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OZET

Giris ve Amac: Bu calisma, sigarayr birakmak icin poliklinigimize basvuran
hastalardan segilen 6rneklem grubunda sigara kullanimini birakan ve birakamayan
hastalarin demografik ve sosyokdilturel 6zelliklerini karsilastirmayi ve sigara birakmay1
etkileyen faktorleri, kullanilan tedavi yontemlerinin basari oranlarint degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 595 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin demografik
Ozellikleri, sigara igme davraniglari, Fagerstrom nikotin bagimlilik test puan1 eslik eden
medikal ya da psikiyatrik hastaliklar: ve kullandiklar: ilaglar kaydedildi. Olgularin 1.yil
sonundaki tedavi sonuclart degerlendirildi. Sigara bagimliliginin tedavisinde uygulanan
tedavi yontemlerinin etkinlik ve yan etkileri, birakan ve birakamayan bireylerde
cinsiyet, meslek, egitim, ek hastalik, aile anamnezi, evde sigara igilmesi, sigara icme
siresi ve baslama yas1, gunlik sigara sayisi, basvuru nedeni, sigarayr birakmak isteme
nedeni, daha once sigaray1 birakma deneme durumlar: kaydedildi. Istatistiksel analiz
Statistical Package for  Social Sciences Version 20.0 (SPSS-20.0) programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Degerlendirilen 595 hastanin 411’i (%69,1) erkek, 184’0 (%30,9) kadindi.
Sigaraya balsama Yas ortalamasi1 16,8 yil bulundu. Olgularin alt: aylik izlem sonunda
65’inin (%10.9) sigarayr biraktigi goruldu. Sigaray:r birakmis olanlar ve birakamamis
olanlar arasinda cinsiyet, yas, ¢calisma durumu, 6grenim durumu ,medeni durum ve ek
hastalik varlig1 acisindan fark izlenmedi. Evde baska sigara icen birinin bulunmasinin
sigara birakma Gzerine anlamli etkisi izlenmedi. Her iki grupta da vareniklin ile birlikte
davranigsal tedavi en sik uygulanan yontemdi. Kullanilan farmakolojik yodntemler
arasinda anlamli fark izlenmedi. Ancak vareniklin ile birlikte davranigsal tedavi

grubunda en yiksek birakma orani (%53.8) izlendi.



Sonug¢: Calismamizda sigara birakma orani %10,9 olarak saptandi. Farkli tedavi
yontemlerinin etkinligi benzerdi. Mevcut tedavi yaklasimlari ile sigara birakma oraninin
istenilen duzeyde olmadig1 gorulmektedir. Sigara birakma tedavisinde kullanilabilecek

yeni tedavi secenekleri gelistirilmesi icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

ABSTRACT

Introduction and Aim:The aim of the study was to compare demographic and
sociocultural properties of patients who quit smoking and those who could not,
among patients who admitted to our Smoking Cessation Clinic . Also the other aim of
this study was to evaluate the factors that affects smoking cessation and the success rate

of methods used for smoking cessation.



Materials andMethods:595patients were enrolled to thestudy.The demographic
properties, smoking habits, score of Fagerstrom nicotine test, co-morbidities of the
participants and the drugs which theywere using were recorded.The results of the
treatment at the end of the six months were evaluated.The following data were recorded
for each patient: The treatmentmethods and their effectiveness to quit smoking, gender,
occupation, the status ofeducation, co-morbidity, family history, someone smoking at
home, duration of smoking and the age of starting smoking, number of cigarette per
day, the cause ofadmission to the clinic , the status of previoustrial to quit smoking. The
Statistical Package for Social Sciences Version 20.0 was used to make statistical
analysis of the data.

Findings:411 (69.1%) of the patients were male and rest of them were female. Sixty
five (10.9%) patients had been quited smoking at the end of 6 months. Gender, age,
occupational status , marital situation and having co-morbidity did not differ between
the patients who had been quited smoking and those who had not. Varenicline was the
most frequently used method in both of the groups.There was no statistically significant
difference between methods of treatment. The highest rate of quit smoking was found
in Varenicline and life style modification teatment group (53.3%).

Conclusion: The rate of quitting smoking was 10.9% in our study. The efficiency of all
treatment methods was similar. Despite pharmocotherapies that are already being used,
the rate of quitting smoking is still low. Further studies are necessary to develop new

drugs used in quitting smoking.
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1.GIRiS

“Tattirmek, emmek, cignemek veya buruna cekerek kullanmak tzere retilmis,
hammadde olarak tamami ya da bir kismitlitin yapragindan imal edilmis mamuller”
tltin 0rund olarak tanmimlanmaktadir. Dinyanin degisik bolgelerinde ve Turkiye’de en
sik kullanilan tatan Grdnleri sigara, nargile, pipo, puro, bidi, snuf, snus,kreteks, guthka,
sarma tutln ve c¢igneme tatiniddr. Bu tutln Grunlerinin yapiminda patlicangiller
(solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi icerisinde yer alan *“nicotiana tabacum” ve

“nicotiana rustica” trd bitki yapraklar: kullanilir (1)

Sigara, dinya uzerindeki en énemli 6nlenebilir 61im nedenidir. Glnimuzde her
on erigkinden birinin  6lumine neden olan tatin bagimliligi, dinyada ve
ulkemizdednemli bir halk sagligi sorunudur.Dinyada sigara icen sayist 1,1 milyar
kisidir. Bu sayr dinyanin 15 yas (st dinya nifusunun yaklasik 1/3’0ni teskil
etmektedir. Bunlarin % 80’i gelismekte olan Ulkelerde yeralmaktadir (2). Diinyada en
yogun sigara igilen Ulkeler arasinda Turkiye de yer almaktadir. Turkiye’de sigara igme
siklhigi % 31,2 olarak tespit edilmistir. Bu oran erkeklerde % 63,kadinlarda ise % 24*tur

3).

Sigara, toplumlar tarafindan uzun wyillar zevk verici bir madde olarak
kullanilmig, ancak zararlarinin anlasiimaya baslamasi ile birlikte birgok tartismaya ve
bilimselarastirmaya da tetikleyici etki yapmistir. Stanhope ve arkadaslari, tltin
kullanimininzararl:  oldugu goristnid resmi olarak ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1964 yilindayayinlanan Surgeon General raporunda ac¢iklamislardir.
Diinya Saghk Orgitii (DSO)verilerine goére her yil 4 milyon Kisi sigaraya bagh
hastaliklardan dolay: hayatini yitirmektedir; 2030 yilinda bu rakamin 10 milyona
ulasacag: distinuliyor ve 2020’lerdesigaraya bagli 6ltimlerin %70’inin gelismekte olan
ulkelerde olacag: dusunilmektedir (2).Sigara tiketimi gelismekte olan ulkelerde

artmaya devam ederken, gelismis tlkelerde giderek azalmaktadir (4)

Sigaranin yaptig: tahribati g6z 6nlnde bulundurursak hem devletlerin hem de
insanlarin batgelerine 6nemli bir yik olusturmaktadir. Ayrica sigaranin igindeki ¢ok
sayidazararli maddelere ve bunlarin etkisine baktigimizda insan organizmasina ne

derecedezararl olabilecegi gortulmektedir. Sigara icme oranlarinin bugunki seviyelerde



devametmesi durumunda énumuzdeki 30 yil i¢inde sigara nedenli 6lumlerin; kazanilms
immunyetmezlik sendromu (AIDS), tlberkiloz, trafik kazalari, anne Oltmleri, intihar

vecinayetlerin toplamindan daha fazla olacag: tahmin edilmektedir (5).

Sigaraya baslayanlar birakmak istediklerinde ise zorlanmakta ve bazi gucliklerle

karsilasmaktadirlar. Bu guclikler (6);
* Yoksunluk belirtileri
* Basarisizlik korkusu
* Kilo ahmi
* Destek yoksunlugu
* Tatlnden alinan keyfin kaybedilmesi seklinde siralanabilir.

Butin  bu gucluklere ragmen sigarayr birakmayr  basarabilenlerin
sosyodemografik o6zelliklerini, sigaraya baslamada ve sigaray:r birakmada rol alan
faktorler ile birakmadandnceki Fargestrom nikotin bagimlilik testi skorunu irdelemeyi
amacgladik. Bu arastirmaninsigarayla micadelede sigaray: birakmak isteyenlere, bu
mucadelede aktif rol alacak olanhekimlere ve sigara ile mucadelede rol alacak diger
kisilere yardimci olacagini umitetmekteyiz.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Sigaranin Tarihcesi

Tutln icme aliskanhgi, 1492°de Kristof Kolomb Amerika'y:r kesfettiginde, yerlilerden
Ogrenilmis daha sonra kisa zamanda yayginlasmistir. Tutliniin kagida sarilarak 20.yy'in
baslarinda Uretilmeye baslanmast bu yayilmayr hizlandirmistir. 1lk bastairetilen
sigaranin¢gok ucuz satilmasi bu yayilmayi hizlandirmistir. Sigaramin zararlari ancak
2.Dlnya Savasi'ndan sonra gorilmeye baslanmistir. Tutln  Avrupa'ya ozellikle
Portekiz’el560 yilinda  denizciler tarafindan  getirilmistir. TGtin  Portekiz’de
Fransablyukelcisi olan Jean Nicot tarafindan Paris'e tasinarak kraliceye takdimedilmis
ve saray bahcesine dikilmesi saglanmistir. TUtindn icindeki en énemli zehirlimadde
olan nikotin, elginin isminden gelmektedir. Tutun keyif verici Ozelliginin yani sira
buyuk yanginlara sebep olmasi ve kot kokusu sebebiyle krallarin, dinadamlarinin
tepkisine neden olmus ve o zaman yasaklar konmustur.Sigara ile akciger kanseri
arasinda iligkisi1939 yilinda Birlesik Amerikali Ochsner tarafindan ortaya atild.
ABDsaglik bakanhg: 1964 yilinda sigaranin erkeklerde akciger kanseri yaptigini ilan
etti(7).

Tutin ilk kez 17.yy.'da Venedikli ve Cenovali denizciler tarafindan istanbullimanina
getirilmis ve Osmanli halki tarafindan da kullanilmayabaslaniimistir. Bir donem titin
icenlerin sebep oldugu buyuk yanginlar sebebiyle 1V. Murat 6lim cezasina kadar varan
agir yasaklamalar getirmistir, ancakdevleti yo6netenlerin bile titin alhiskanhgina
tutulmus olmasi, bu tip yaptirnmlarin uygulanmasini engellemistir. Osmanli’da ilk kez
Bat1 Trakya'da bulunan Yenice, Iskece ve Kavala kentlerinde tiitiin tiretimi yapilmastir.
Kurtulus savasindan kisa bir sure sonra uUlkemizde 1924°te "Ulusal Tekel"
kurulmustur(7).

2.2.Sigara Epidemiyolojisi

Sigara igme sikhigi,egitim, sosyoekonomik durum, yasanilan bolge,irk gibi faktorlere
bagh olarak farkliliklar gostermektedir. Gelismekte olan ulkelerde sigaraya baslama
yasi 12-16°clarak tespit edilmistir.Dinyada her gin 80.000-100.000 gencin
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titinbagimlist oldugu bildirilmektedir (8).Sigara tim toplumlarin i¢in 6nemli bir saglik
sorunu olup, 15 yas Gzerindeki insanlarin 1,2 milyar: tarafindan kullanilmakta ve
bunlarin  %80'i gelismemis veya gelismekte olan (Ulkelerde bulunmaktadir
(9).Erkeklerde igcicilik, gelismis Ulkelerde %35, gelismekte olan Ulkelerde %50,
kadinlarda icicilik ise gelismis Ulkelerde %24, gelismekte olan ulkelerde %7
diizeyindedir (10). DSO’ye gére her yil 4 milyon insan sigaraya bagh olarak hayatini
kaybetmektedir (11).2030’lu yillara ulasildiginda bu rakamin 10 milyona ulasilmas: ve
2020’li yillarda sigaraya baglh olumlerin %70'inin gelismekte olan Ulkelerde ortaya
cikacagitahmin edilmektedir (2).Diinyada sigaranin her 8 saniyede bir kisinin 6limane
neden oldugu tahmin edilmektedir (5).Bu durum az gelismis ya da gelismekte olan
tlkelerde daha belirgindir; cunki gelismis tlkelerde sigara icimi azalirken, az gelismis
veya gelismekte olan Ulkelerde sigara icimi artmaktadir. Dinyada ve Ulkemizde 15
yasin Uzerindeki nifusun %45’inin ciddi boyutlarda sigara kullandigi varsayilmaktadir
(11).Gunumuizde sigara kullanan eriskinlerin%80* inden fazlasi 18 yasindan o©nce
sigaraya baslamaktadir (12). Yasal diizenlemelerle kisilerin sagliklarinin iyi korundugu
ulkelerde sigaranin saglik Gzerine olumsuz etkileri iyi bilinmekte,genel olarak saglikl:
ve yasam kosullari iyi olan Kisiler,saghigina 6nem vermekteve sigara icme sikliklari da

dusuk olmaktadir.

Tum dunyadaki tatunin 1/3’0 Cin’de tuketilmektedir (13).Sigara dunyanin gelismis ve
gelismekte olan pek cok (lkesinde oldugu gibi Ulkemizde de ciddi bir saglk
problemidir. Ulkemizde ise ulusal calisma pek olmamakla birlikte yapilan calismalarda
yetiskin ndfusun blydk kismi sigara i¢mektedir, 1988 yilinda yayinlanan Saglik
Bakanligi Raporuna gore, sigara icme oranlari 15 yas Uzeri erkeklerde %62,8,
kadinlarda ise %43,6 olarak tespit edilmistir (14).2002 yilinda yayinlanan bir ¢alismaya
gore, ulkemizde 20 yas Uzeri nifusun, erkeklerde %50,9, kadinlarda %10,9’undasigara
iciciligi  saptanmistir (15).DSO 2006 yili verilerine goére Tirkiye’de 18 yas ve
ustiindekilerde sigara icme oran1 %33,4 iken, bu oran kadinlarda %16,6, erkeklerde
%50,6’y1 bulmaktadir. Ulkemizde genclerde yapilan prevalans calismalarinda ortaokul
ve lise oOgrencilerinde %10-43, (Gniversite 0Ogrencilerinde %21,2-48,2 igcicilik
saptanmistir (16).Ulkemizde yapilan bolgesel calismalarda ise degisik sigara icme
oranlar saptanmistir. Dogu Karadeniz’de yapilan bir sigara prevalans c¢alismasinda
gunde en az bir sigara igmekadinlarda %18,3, erkeklerde %50,7 bulunmus, kadinlarin
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%69,7'si, erkeklerin ise %27,9'u yasamlarinda hi¢ sigara i¢cmediklerini belirtmistir
(17).Her wyil sigara icenlerin %701 birakmay: dusunmekte, 1/3'G de birakmay:
denemektedirler. Fakat kendi basina birakmayi deneyenlerin %98'i sonraki bir yil icinde
sigara igcmeyeyeniden baslamaktadir (5).Sigara igcicilerinin %80'inden fazlasinin 18
yasindan Oncesigaraya basladigi belirtilmektedir (12).1999'da yapilan bir arastirmada,
gelismis Ulkelerde yaslar1 13-15 olan genclerde sigara igme oraninin %10-33 oldugu
tespit edilmistir (18).1990 yilindan itibaren Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan
TEKHARF calismasina gore, eriskin erkeklerin %59,4'l, kadinlarin ise %18,9'u sigara
icmektedir. 2000 yilinda yapilan taramalarda erkeklerde sigara igme prevalans: %11
oraninda azalmigken 6zellikle gen¢ kadinlarda bu oranin artmis oldugu tespit edilmistir
(19,20).Kduresel Genclik Tutun Arastirmas: Turkiye’de 2003 yilinda ilkdgretim 7-8 ile
lise hazirlik ve 1. simifinda okuyan 61 ilden toplam 15.957 6grenciye sigara icme ve
maruziyet siklig1 ile ilgili bir anket uygulamistir. Ogrencilerin yaklasik ticte biri (%29,3)
en az bir kez sigara icmeyi denemis, %9,1’i halen sigara icmekte, %90’1 ise evde
cevresel titin dumanina maruz kaldiklarint belirtmistir. Yapilan degisik calismalara
gore, Turkiye genelinde Universite Ogrencileri arasinda sigara i¢me oram %23-48
arasinda iken, lise dgrencilerinde %20, 13-15 yas grubundaki ilkdgretim égrencilerinde
ise %9’dur (21).2004 yilindaki Ulusal Hastalik Yuki-Maliyet Etkinlik Calismasina
gore, 18 yas Ustl nifusun %32’si her gin bir tatln Grind kullanmaktadir, 18-24 yas

grubu nifusun ise dizenli tatun Grdnd kullanim oran1 %32’ dir.

Diinya Saghk Orguti, 21. yuzyilda herkes icin saghk kapsaminda “Saglk 21” slogam
ile tattn, alkol ve bagimlilik yapan maddeleril2. hedef olarak ele almistir. 2015 yilina
kadartiye Ulkelerin timuande tattn, alkol ve bagimhilik yapan maddelerin saglk
tizerindekinegatif etkilerinin azaltilmas: hedeflenmistir. Oncelikle tiim tilkelerde sigara
icmeyenlerin oraninin, on bes yas tizerinde en az %80, on bes yas altinda % 100’e yakin
olmasinin gerekliligi ifade edilmistir. Insanlarin bu yiizyil icerisinde saglik durumunun
duzeltilmesi icin yapabilecek en blyuk gelisme, sigara i¢cme yayginhiginin
toplumdaazaltiimasidir. Kontrol programlarindaki gecikme her yil bir milyon gencin
sigarayla tamismasina, dort yiz binden fazla eriskinin erken yasta hayatim
kaybetmesinesebep olmaktadir (13).DSO; 1988 yilinda 31 Mayis’1 “Diinya Sigarasiz
Guni-Sigara igmeme Giinii” olarak belirleyerek, y1l boyunca biitiin tlkelerde DSO’niin

her yil belirlemis oldugu slogan cergevesinde calismalar yapilmasini 6nermistir.
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2.3.Sigaranin Saghga Etkisi

Hava kirliligine neden olan maddeler arasinda en yuksek hastalik prevalansinasahip

olan thtin icimidir. Sigara icmeyenlerin  soluduklart dumaminda zararh

oldugunugosteren kanitlar var. Ana akim dumanin %92-95'i gaz fazindadir ve 1 ml'de
0,3-3,3 milyar parcacik igerir, ortalama pargacik c¢ap:t 0,2-0,5 mm ve solunabilir
dizeydedir (22).Sigara duman: icinde bazilari farmakolojik olarak aktif, antijenik,
sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4.000°den fazla madde bulunmaktadir. Bu

maddelerden bazilar1 Tablo 1’de belirtilmistir (23).

Tablo 2.1 Sigarada bulunan baz1 maddeler

Tanecik halinde bulunanlar

Gaz halinde bulunanlar

Aromatik hidrokarbonlar

Nikotin

Fenol

Krezol

Beta-naftalin

N-Nitrozonornikotin

Benzopiren

Metaller (Nikel, Arsenik, Polonium 201)
Indol

Karbazol

Katesol

Karbonmonoksit
Hidrosiyanik asit
Asetaldehid
Akrolein
Amonyak
Formaldehit
Nitrojen oksitler
Nitrozaminler
Hidrazin

Vinil klortr

Tutln dumaninda bulunan ve potansiyel olarak zararl: kabul edilen bazi

kimyasallar ve neden oldugu hastaliklar (24);

« Katran, Polisiklik hidrokarbonlar, Benzopiren — karsinogenez
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* Nikotin — depresyon, tumér promosyonu
* CO — oksijen taginimi ve kullaniminin bozulmasi
» Formaldehit, Azot oksitleri — siliyalara toksik ve irritan

* Nitrozamin — karsinogenez

Sigara dumanindaki ajanlar, trakeobronsiyal mukozada direkt irritan etki ile
inflamasyon ve mukus dretimi artisina neden olmaktadir. Sigara dumaninda bulunan
serbest radikal tlrler ve diger oksidanlar elastaz inhibitorlerini inhibe ederek ve
dogrudan toksik etkiler indikleyerek durumu daha da kétulestirirler, bu nedenle sigara
kullanimi, akcigerlerde korumak icin bulunan aktif antielastaz miktarini azaltir ve
elastaz-antielastaz dengesini daha da kotulestirir. Sigara alt solunum yollarinda birgok
patofizyolojik degisikliklere yol agmaktadir. Bunlar epitel yap1 ve fonksiyonunda
degisiklikler, peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, vaskiler intimal kalinlasma ve
alveoler harabiyettir (25).Sigara icimi, akcigerde I6kosit infiltrasyonu, lokal olarak da
elastaz Uretiminde artigla akciger dokusunda zedelenme yapar ve sonugta amfizeme
neden olur. Sigaranin igindeki CO, N20 ve SO2 gazlar siliyalar tzerinde dogrudan
toksik etki gostermektedir. Siliya islevinin bozulmasi ve mukus salgisinin artisi,
bakteriyel baglanma artisina yol agar. Sigara ayrica mukosiliyer ve surfaktan etkinligini
ve makrofajlarin bakterisidal ve fagositer etkilerini bloke ederek hem parankimal hem
de islevsel bozukluga neden olur. Sigaraya bagl: zararlar ortalama 20 yil sonra ortaya

cikmaktadir, hastaliklarin ¢cogu35 yas sonrasi ortaya ¢gikmaktadir (26).

Tutln, tim kanserlerin tcte birinden sorumludur. Akciger, larinks, orofarinks, 6zofagus,
mide, pankreas, bobrek ve Ureter, kolon, serviks ve mesane kanserine ve akut myeloid
I6semiye sebep olur. Akciger kanseri, gelismis Ulkelerde oldugu gibi Turkiye’de de
kanserden 6lumlerde birinci sirada yer almaktadir. Akciger kanserlerinin nedeni %90
sikhikla sigaradir. Sigara icmeyenlere gore akciger kanserinden 6lme riski sigara igcen
erkeklerde 23, kadinlarda ise 13 kat daha yiksektir(2).Akciger bronsiyal
epitelyumundan gelisen bronkojenik kanserlerin %85’i sigara kullanimi ile iliskilidir.
Bu olumsuz sigara sonuglari sigaranin icim siresi ve dozu ile yakindan iligkilidir.

Sigarada bulunan katran icerdigi karsinojen maddeler sebebiyle akciger kanseri
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gelisimine sebep olan en 6nemli etkendir. Benzer olarak nikotin de karsinogenez
basamaklarinda rol almakta ve akciger kanserine sebep olan titiine-6zel nitrozamine
donusmektedir (35).1965’den 1991’e kadar kisi basi sigara tuketimi artarken ayn
donemde akciger kanserinin goreceli mortalitesinin de her iki cinsiyette arttigim
gostermistir. Yalmzca iki yerli marka sigaranin katran miktarinin Avrupa Birligi
tarafindan misaade edilen 12 mg’dan daha az oldugunu, ithal edilen sigaralarin ise
ancak yarnisinin bu standardi karsilayabildigini; ithal edilen alti sigaradan dordunin
Ingiltere’de sat 1lan ayn 1 marka sigaralarla kars 1last 1r 1ld 18 inda yiiksek oranda katran
ve karbon monoksit ihtiva ettigini ve yiksek oranda katran ve karbon monoksit ihtiva
eden sigaralar 1n uzun sireli iciminin akciger kanserindeki artmis mortaliteye katkisi
olabilecegini, bu nedenle bu konuda acil énlemler alinmas: ve yerli ve ithal sigaralarin

standardizasyonunun gerektigini belirtmistir (36).

Sigara tim akciger kanseri tipleriyle iliskiliyse de bu iliski skuamoz hiicreli kanser ve
kicuk hucreli kanserde daha kuvvetlidir. Sigara icme prevalans indaki azalmayla
birlikte filtreli ve disuk katranl 1 sigaralar in tiiketilmeye baslanmasinin 1990’ lardaki
skuamoz hucreli kanser insidansindaki duslse karsilik adenokarsinomlardaki art isa
sebep oldugu distndlmektedir. Filtreler, ana havayolunda biyik partikillerin
depolanmasini engellemekte fakat kiglk partikillerin adenokarsinomun daha cok
goruldugt uc kisimlara ulasmasini arttirmaktadir. Ayrica distk katranli sigaralar
icenlerin nikotin ihtiyaclarin1 karsilayabilmek icin daha sik ve daha derine cekerek
icmelerine sebep olduklarindan adenokarsinom sikligini artirmaktadir (37).

Sigara icmek serviks kanseri i¢cin HPV enfeksiyonundan sonra gelen ikinci risk
faktoridir ve HPV-serviks kanseri iliskisinde etki degisimine neden olur. Sigara icmek
serviks kanseri riskini HPV pozitif kadinlarda 2-3 kat arttirir. Pasif icicilikte de risk
artmaktadir (38).Sigara icmek oral kanser riskini 5-9 kat arttirir. Oral kanserler
A.B.D.’de tlim kanserlerin yaklasik %2’sini olusturur, fakat bu kanserlerin %80°i sigara
icenlerde goralur (39). Sigara kullanim: mesane kanserinin en dnemli risk faktoridur.
Mesane kanseri nikotin metabolitlerinin idrar yoluyla atilmasi nedeniyle sigara
icenlerde daha sik gorilir. icilen sigara miktar: ve icme siiresi arttikca risk artmaktadr.
Pasif etkilenim ile mesane kanseri iligskisi konusunda veriler kisitlhidir fakat sigara

dumaninin artmig riske neden olacagini disundirmemektedir (40).
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Sigara, ateroskleroz, miyokard infarktisu, inme, peptik Ulser etyolojisinde de yer
almaktadir (24).Tutun icenlerde peptik Ulser riski ve pankreas kanseri riski 2 kat
artmaktadir . Sigara yara iyilesmesini ve kirik iyilesmesini geciktirir .Sigara icen
Kisilerin beklenen yasam sireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir
(27).

Sigara icimi kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) igin temel risk faktoridar.
KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz-yanit iliskisi vardir. En az 2 yil arka arkaya
3’er ay sireyle devam eden oksurlk, balgam cikarma ve dispne ile karakterize bir
hastalik olan kronik bronsit ile terminal bronsiyollerin distalindeki bdlimlerin
genisleyip alveol duvarinin fibrozis olmaksizin hasarlanmas: anlamina gelen amfizemin
birlikteligi; KOAH olarak bilinir ve tim dinyada mortalite ve morbiditenin dnemli
nedenlerindendir. Kronik bronsit ve kronik obsturiktif akciger hastaligin etyolojisinde
en sik neden sigaradir (28).Ozellikle 35 yas Ustii erkeklerde gorillen Buerger
hastaliginin (tromboanjitis obliterans) ayrica osteoporozun etyolojisinde de sigara
bulunmaktadir . Atravmatik osteonekrozun etyolojik faktorleri arasinda sigara da

sayilmaktadir(29).

Sigara icicilerinde miyokard enfarktlis ve koroner arter hastaligina (KAH) baglh ani
6lum risklerinindaha yliksek oldugunu birgok prospektif calismada ortaya koyulmustur.
Sigara KAH insidans: 2-4 kat artirirken KAH’dan 6lum riski,bir giinde igilen sigara,
sigaraya baslama yasi, inhalasyon derinligive sigara icilen yil sayisi ile iligkilidir. Sigara
ayrica, KAH’nindiyabet vehiperkolesterolemi gibi diger risk faktorlerini de 6nemli
Olcudeetkilemektedir(30).Sigara akut olarak oksijen gereksinimini arttirarak ya da kan
arzim azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard iskemisine yol agip ve bu
degisiklikler koroner arter spazmi ve/veya platelet agregasyonu ve adhezyonu ile
sonuclanabilir (31).Yash kisilerde mutlak kardiyovaskiiler risklerin daha ylksek olmasi
sebebiyle, sigaranin yasamin ge¢ doneminde bile birakilmasinin yararlari, 6nemli
boyutlarda ortaya ¢ikabilir . Sigara sag ve sol kardiyak ventrikul islevlerini bozarak kalp
yetmezligini provoke etmektedirr (32).Pasif igiciligin kisa donemdeki etkisi
karboksihemoglobin veya tromboz (zerinden olmaktayken, uzun sureli etkisi endotel

hasar1 ve plak gelisimi ile olmaktadir. Sigara kullaniminin birakilmasiyla, koroner kalp
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hastaligindan 6lim orani duser, sonucta da hayatbeklentisi olumlu etkilenir. Kalp krizi
gecirip sonrasinda sigara kullanmanin birakilmasiylakalp krizin tekrarlanma olasiliginin

azaldig1 ve birgok calismada sigara birakmanin kalp krizini azalttigini gosterilmis (33).

Sigaraicen kadinlarin, igmeyenlere gore kisirlik riski daha yuksektir ve icmeyenlere
gore daha gec¢ gebe kalmaktadirlar. Bununla birlikte prenatal sigaraya maruz kalan
infantlarda bircok major dogumsal defektin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Sigara icen
kadinlarin amenore, adet duzensizligi, dismenore ve erken menopoz riskleri daha
yuksektir. Bu kadinlarda erken menapozun ortaya ¢ikmas: ortalama olarak 1-2 yil daha
onceolmaktadir (31).Sigara icen annelerin prematire, dusiuk agirlikli bebek ve erken
dogumihtimalleri daha yuksektir. Ayrica sigara icen kadinlarda 6li dogum, dogum
sonrasit 6lim ve ani bebek 6lim sendromu riski daha ylksektir. Yine sigara icen
annelerin bebeklerini yeterince emziremedikleri, emzirme sirecinde ise sutle bebege
nikotin gectiginisaptanmistir. Ttin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik maddeleri
plasentadan fetal dolasima rahathkla gecerler. Ancak titin dumaninda
bulunanmutajenik ve karsinojenik maddelerin hangi miktarda plasentaya gectigi ve
hangi bilesiklerin fetlisezarar verdigi blylk oranda bilinmemektedir. Bununla birlikte
prenatal sigaraya maruz kalan infantlarda bircok major dogumsal defektin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Gebelikte sigara icimi fetal hipoksi ve konjenital anomolilere neden
olurken, lohusalikta sigara i¢imi nikotinin prolaktini baskilamasindan dolay: st
miktarinin azalmasina neden olmaktadir. Sigara ektopik gebelik riskini 2 kat
arttirmaktadir (34).

Sigara kullanim: ile yasa bagli makila dejenerasyonu, katarakt, glokom ve
graves oftalmopati gorilme sikliklart artmaktadir. Tutin  kullanimina bagh
oksidatifstresin g6z Uzerindeki etkilerinin yamsira imminolojik mekanizmalarin
tetiklenmesinin de rol oynadig: dusunulmektedir (41).Sigara, erken cilt yaslanmas: ve
cerrahi sonras1 yara iyilesmesinde bozulmadan baska psoriyazis gibi cilt hastaliklarinin

gelisimi ve seyrini de etkilemektedir (9).

2.4. Pasif Sigara Dumam
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Cevresel sigara dumani, yan duman ve ikinci el ana dumandan olusmaktadir. Yan
duman sigaraninyanan u¢ kismindan ¢ikan dumandir; ana duman ise sigara igme
sirasinda ortaya ¢ikan ve dogrudan inhale edilen dumandir. Sigara oldugu bilinen 3850
madde ve bilinen 50 karsinojen madde yan dumanda ana dumandan daha yiiksekoranda
bulunmaktadir (42).

Sigara icmeyen Kisilerdeki akciger kanserlerinin 6nemli kismi, baskalarinin ictigi
sigaralarin  dumanini  solumaktan kaynaklanmaktadir. Pasif etkilenim sigara
icmeyenlerde akciger kanseri riskini %20-30 art irmaktadir (42). Gelismis uUlkelerde
akciger kanseri vakalari azalirken, son 20 yil icinde tum kanserler igindeki payi
gelismekte olan ulkelerde %31’den %49.9’a ¢cikmistir. Kadinlarda daha sik goralir; tim
diunyada akciger kanseri olan kadinlarin %53’Unin, erkeklerin %15’inin hi¢ sigara
icmedigi tahmin edilmektedir. Sigara icmeyenlerde akciger kanserinin en sik gorulen

histolojik tipi adenokarsinomdur (43)

Sigara icmeyenlerde 30 dakikalik bir pasif icicilik, koroner kan akiminda sigara
icenlerden ayirt edilemeyecek diizeyde dismeye sebep olur. Bu duruma endotelden
salinan nitrik oksit karsisinda koroner vazodilatasyonun nikotin tarafindan inhibe
edilmesi sebep olur. Nikotinin bu etkisi ortamda bulunan ¢ok kiicik dozlarda bile
maksimuma ulastigindan, aktif ve pasif sigara iciminin damarlar Gzerindeki etkisi ¢ok

farkl degildir. Giinde 1-4 sigara icenlerdeki kalp hastaliklari da buna baglidir (44).

Iskogya’da yapilan bir retrospektif kohort calismada hamilelik siiresince sigara icmenin
sosyoekonomik durumu disik olan kadinlarda yiiksek olanlara gore 6li dogumu %38,

ani bebek olumini %31 arttirdig: gosterilmistir (45).
2.5. Tiitiin Kontrol Programlan

Tirkiye’deuzun yillar boyunca thtin Gretimi, satis ve pazarlamas:i Tekel Genel
Madarligt tarafindan yapilmis, yabanci sigaralarin ithaline izin verilmemistir. 1983
yilinda yabanci sigaralarin ithaline iliskin yasanin ¢ikarilmasini takiben ithal sigaralar

kisa slirede sigara pazarinda 6énemli paya sahip olmustur (1).

Turkiye’de tutin kontroliine yonelik calismalara muteakip 1996 yilinda 4207 sayih
“TUttin Mamullerinin Zararlarimin Onlenmesine Dair Kanun” kabul edilerek yirurluge

girmistir(46).Bu kanun uyarinca;
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e Saglik, egitim-0gretim ve kultir hizmeti veren yerler ile kapal spor salonlarinda
ve toplu tasimacilik yapilan vasitalar ve bunlarin bekleme salonlarinda, kamu
hizmeti yapan kurumlarda bes veya besten fazla kisinin gérev yaptig:i kapali
mekanlarda ttun ve titin mamullerinin igilmesi yasaklanmistir.

e Bu mekénlarda duman gidisini engelleyecek tedbirler alinarak titin ve tutln
mamullerinin icilebilmesi igin ayr yerler tahsis edilir.

e 18 yasindan kuguk ¢ocuklara tutlin Grinu satis1 yasaklanmastir.

e Sigara paketleri Uzerinde saglik uyarisi yer almas: gerekmektedir.

e Radyo ve televizyon kanallarinin ayda 90 dakika egitici yayin yapmasi

gerekmektedir.

2003 yilinda Diinya Saglik Orgitii Genel Kurulu toplantisinda Titiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi, Uye tlkelerin oy birligiyle kabul edilmistir. Bu sézlesme, diinyada titin
kontrolli konusunda yapilan ilk dizenlemedir. S6zlesmenin ana temasi, tiitline olan
talebin ve ttun arzinin azaltilmasi, tutdn ve ttun Granlerine ulagsmanin gulgclestirilmesi
konularidir. Turkiye, Tutln Kontroli Cerceve Sozlesmesi’ne Nisan 2004°te imza atmis,
Kasim 2004’te de TBMM’de onaylanmistir. Titun Kontroli Cergeve Sodzlesmesi
hiktmetlerin kapsamli titlin kontrol stratejilerini benimseyerek ydurdrliige koymalarini

ongordr.

DSO, tiitiin miicadelesini yayginlastirmak icin 2008’de tiitiin kontroliinde etkili oldugu
bilinen 6 uygulamay iceren ve bu uygulamalar: ifade eden sézciklerin ilk harflerinden

olusan akrostis ile MPOWER olarak adlandirilan bir paket hazirlamistir(47):

e Monitor tobacco use and prevention policies: Tutin kullanim:i ve koruyucu
politikalarin izlenmesi,

e Protect people from tobacco smoke: Toplumlarin sigara dumanindan pasif etkile
niminin dnlenmesi,

e Offer help to quit tobacco use: Sigaray: birakmak isteyenlere yardim edilmesi,

e Warn about the dangers of tobacco use: Bireylerin sigaranin zararlari konusunda
uyarilmasi,

e Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship: Tattn reklam,

tanitim: ve sponsorluguna iligskin yasaklar konmasi,
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e Raise taxes on tobacco: Tltune uygulanan vergi miktarinin ve sigara fiyatinin

arttirilmasa.

Tutln Kontrolii Cerceve Sozlesmesi uyarinca devlet ve sivil toplum &rgutlerinin
katilimi ile Ulusal Tutiin Kontrol Programi ve 2008-2012 yillarin1 kapsayan Ulusal
Eylem Plan1 hazirlanmistir. Ulusal Program ve Eylem Plan: iginde yer alan amag ve
hedeflerin gerceklestirilebilmesi icin 2008 tarih ve 5727 sayili yasa ile 4207 sayih
yasamn kapsami genisletilmistir:  “Tutin  Urdnlerinin - Zararlarinin- Onlenmesi  ve
Kontrolu Hakkinda Kanun”. Amaci; tatiin Griinlerinin zararlarindan, 6zendirici reklam,
tanitim ve tesvik kampanyalarindan korunmak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin

saglanmasidir. Yeni Kanun’daki baslica degisiklikler sunlardir (48):
1) Tatun Grand taketiminin yasak oldugu yerler genisletilmistir:

a) Kamu hizmet binalarin kapal: alanlarinda,

b) Koridorlar1 dahil olmak Uzere her turlu egitim, saghk, Gretim, ticaret,
sosyal, kultlrel, spor, eglence ve benzeri amach 6zel hukuk kisilerine ait
olan ve birden ¢ok kisinin girebilecegi (ikamete mahsus konutlar haric)
binalarin kapal alanlarinda,

c) Toplu tasima araclarinda,

d) Okul oncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve Ogretim
kurumlar: dahil olmak Gzere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kalttr ve
sosyal hizmet binalarinin kapalh ve a¢ik alanlarinda,

e) Ozel hukuk Kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya,
birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde tatun Grind

tuketilemez.

2) Acik havada yapilan her turli spor, kiltir, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildig:
yerler ile bunlarin seyir yerlerinde tutiin Grlnleri kullanilamaz. Ancak bu tesislerde,

tatdn ardnlerinin tiketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir.

3) Tutdn drdnlerinin her turlid reklam ve tamtimi ile sponsorluk faaliyetleri
yasaklanmistir. TUtln Grdnlerinin ve 0retici firmalarin isim, marka veya alametleri
kullanilarak reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu drinlerin kullaniimasini 6zendiren veya

tesvik eden kampanyalar diizenlenemez. Titln Grlnleri Greten ve pazarlamasini yapan
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firmalar, hicbir etkinlige isimlerini, amblemlerini veya drunlerinin marka ya da

isaretlerini kullanarak destek olamazlar.

4) Tatdn firmalarinin isimleri, amblemleri veya trtnlerinin marka ya da isaretleri veya

bunlari ¢agristiracak alametleri kiyafet, taki, aksesuar olarak tasinamaz.
5) Aracglarda tuttin firmalarinin markasi: bulunamaz.

6) Tatin drunleri hediye, esantiyon olarak dagitilamaz.

7) Saglik, egitim, spor tesislerinde ttun Grini satilamaz.

8) Televizyonda yayinlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, muzik kliplerinde,

reklam ve tanitim filmlerinde tuttn drinleri kullanilamaz, gérintilerine yer verilemez.

9) On sekiz yasindan kiguklere sigara satilamaz, bu c¢ocuklar tatin Grini

isletmelerinde, pazarlanmasinda ve satisinda ¢alistirilamaz.

10) Tutdn drdnleri, paket acilarak adet seklinde veya daha kuciik paketlere bolinerek

satilamaz.
11) Tuttn drinleri otomatik makineler ve internet yolu ile satilamaz.

12) Radyo ve televizyonlarda yayinlanmasi gereken egitici yayinlarin asgari otuz
dakikas: 17.00-22.00 saatleri arasinda olmak Uzere 08.00-22.00 saatleri arasinda

yapilmas: gerekmektedir.

13) Ceza hukumleri: Yasada belirlenen alanlarda tattun Grlnleri tiketenler ile belirtilen
yasaklarin uygulanmas: ve tedbirlerin alinmas: ile ilgili yikdmlaluklerini yerine

getirmeyen kisilere ve kuruluslara yonelik cesitli ceza hikimleri agikca belirtilmistir.

Kapal: alanlarda sigara icme yasaginin uygulanmaya baslanmasiyla kalp krizi
riski sigara icmeyenler gibi sigara icenlerde de dusmiistir (49). ingiltere’dekapal:
alanlarda sigara igme yasagimin 1 Temmuz 2007°de uygulanmaya baslanmasindan
sonraki 15 ay icinde kalp krizi ile acil servislere basvurularda %2.4 azalma olmustur
(50). Bu caligmanin daha Once yapilan ve A.B.D.’de %27-40 civar1 azalma bildiren
kiigiik calismalardan ve New York’da %8, italya’da %13 ve Iskogya’da %17 azalma
bildiren blyulk calismalardan daha mutevazi bir sonug bildirmesi karistirici faktorlerin

kontrolii ve Ingiltere’de kapal: alan yasaklarindan énce de pasif etkilenimin disiik
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olmasina baglanmaktadir.Avrupa Kanser Ligi tarafindan yapilan degerlendirmede
Tirkiye, tOtin kontroli konusundaki basarili uygulamalarin sonucunda 30 Avrupa

ulkesi arasinda dordiinci olarak en (st siralarda yer almistir (51).

2.6. Sigara Bagimhihig: ve Nedenleri
2.6.1. Nikotin bagimhihg:

Sigara icme, nikotin bagimliligi sonucundadevam ettirilen ve pekisen bir davranistir.
2000’li yillardan 6nce sigara icme davraniginindgrenilmis sosyal bir aliskanlik ve Kkisisel
bir tercih oldugu dustuntlmekteydi. Psikolojik etkenler ve sosyal aligskanliklarin da
payinin yanindabagimlilikta esas bilesen sigaranin icerdigi nikotindir. Sigara iciciliginin
ortaya ¢ikisinda nikotinin temel role sahip olduguson 10 yil icinde biyik oranda kabul

gormeye baslamistir (52).

Nikotinin bagimhilik yapan mekanizmasiaci ve odul Uzerine pekisen bir doéngu
olusturur. Nikotin,merkezi ve periferik sinir sistemininde bir kimyasal norotransmiter
olan asetil kolini taklit ederek etki eder. Noronlar asetil kolin araciligiyla haberlesir.
Reseptore baglanan asetil kolin sinir hiicresini aktive eden bir dizi degisiklige yol acar.
Nikotinin norotransmitter olarak kullanan noronlar govdesi Ventral Tegmental Alan
(VTA)'da bulunan ve lifleri NlUkleus Akumbens'e (NAc) uzanan noronlardir (53).

Nikotin lipofilitir ve kan beyin engelini kolayhkla gecer. Nikotin, beyine
ulastiktan sonra sinir hicreleri arasindaki bosluklara yerleserek VTA'daki nikotinik
asetil kolin reseptorlerine tutunup dopamin salinmasina sebep olur ve bu da sigara
iciminin 6ddl sistemini yaratir. NAc'den dopamin salgilanmasinin insan ve hayvan
davranisinda ciddi bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu 6dul etkisi bu etkiyi

yaratan: bulmasini ve etkinin tekrarlamasini soyleyen bir sinyal yaratir (53,54).

Sigara Bagimhihiginin Dongiisii (53,54)

e Nikotin dopamin salinimina sebep olur.
e Dopamin keyif verici ve rahatlatici 6dil sistemini meydana getirir.

e Sigara iciminden bir siire sonra dopamin miktari azalir.
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e Dopamin yoksunlugu irritabilite ve strese yol acar. Sigara igicisi dopamin
salinmast icin nikotin aclig ceker.

e Nikotinin asetilkolinerjik reseptorlere surekli baglanmas: etkide gecikme,
desensitizasyon ve upregulasyona yol acar.

e Nikotin miktar1 azaldikga, reseptorlerdeki hipereksitabilite nikotin istegine yol

acar.

Sigara icenlerinbu davranista israr etmesinin, cogunlukla huzursuzluk, rahatsizlik,
Uzgin hissetme, bozulmus konsantrasyon, istah artisi gibiyoksunluk belirtilerinden
kaynaklandig: disuntlmektedir.Bu yoksunluk belirtileri, son sigaranin igiminden birkag
saat sonra ortaya ¢ikmakta ve takip eden hafta boyunca c¢ok yogun olarak
seyretmektedir. Etkili semptomlarin ¢cogu 3-4 hafta icinde ¢oziilmekteancak istah artisi

birkac ay strebilmektedir (53).

DSM-V kriterleri herhangi bir maddeye karsi bagimliligi son bir yil iginde asagidaki

yedi maddeden ¢unun gérilmesi olarak tanimlamaktadir (55):

1. Niyetlendiginden daha fazla miktar ve stire kullanmak

2. Surekli birakma istegi ya da basarisiz birakma girisimleri

3. Kullanimi igin fazla vakit harcamak

4. Sosyal faaliyetleri, hobileri, baska zevk verici aktiviteleri azaltmak ya da terk
etmek

5. Maddeye baglhh ya da madde kullanimiyla artan fiziksel ya da psikolojik
problemler yasamasina ragmen kullanmaya devam etmek.

6. Tolerans gelismesi

7. Yoksunluk belirtileri

Sigara bagimlihgin siddeti klinik uygulamalarda Fagerstorm Nikotin BagimlilikTesti
(FNBT) ile belirlenmektedir. FNBT Tablo.2’de gosterilmistir. Bu test aslindal991
yilinda Heatherton ve arkadaslari tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi“nin revize
edilmis seklidir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin, Fagerstrom ToleransTesti’ne
gore ic tutarlihginin daha iyi ve daha kolay yantlanabilir oldugu belirtilmistir(56).
Turkiye’de 2004 yilinda yapilan calismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin
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guvenilirliginin orta derecede oldugu tespit edilmis ve Turkiye’de sigara birakma
kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Bu testin genel mantig:
irdelendiginde; test kisinin ictigi sigara miktar1 ve sigara icmedenbelli bir sire

durabilme derecesinin incelendigi gorilmektedir (57).

2.7.Sigara Birakma Tedavilerine Genel Yaklasim

Insanlarin dogasinda sigara icme davrams: olmayip sigara ahiskanhgi insanlarin
sonradan edindikleri bir davranis olmasindan dolay: bu davranisindan vazgecilmesi de
mimkunddr. 2008 yilinda tlkemizde yapilan Kiresel Tutin Arastirmasi sonuglarina
gore erigkin Ulke nifusuna oram % 31,2 olan tatin kullanicilarinin % 53U sigaray:
birakmak istediklerini belirtmisler ve % 45%i de birakmayi denemislerdir. Hayatinin bir
doneminde her glin sigara i¢cmis olan bireylerin dortte birinden biraz fazlasi (% 26,5)
sigarayr tamamen birakmistir. Sigara igicilerin (sigara icmeye devam edenler ve son 12
ayda sigarayr birakmig olanlar) yaklasik yarisi (% 44,8) son bir yil icinde sigaray:
birakmay1 denemisler ancak son 12 ay icginde sigaray: birakmay: deneyenlerin % 15,8’i
sigaray1 birakmak konusunda basarili olmuslardir. Ayni arastirmada olumlu bir gelisme
olarak tutin kullanim oranimin 2006“ya goére toplum genelinde % 2,1 azaldigi
g6zlenmistir (57). Arastirmalar sigara icenlerin % 40“mn her yil sigara birakma
girisiminde bulundugunu ancak yardim almazlarsa c¢ogunun yeniden sigaraya

basladigini gostermektedir (58).

Sigaramin biraktirilmas: Gzerine etkili tedavi yaklasimlarindan biri farmakoterapi, bir
digeri ise ila¢ dis1 olarak tanimlanan biligsel-davranis¢i yaklasimlarla motivasyondan
olusan destek tedavisidir. Her iki yaklasimda tedavide tek basina etkili olup, iki yontem

bir arada uygulandiginda sigara birakma orani artmaktadir (59).

Tablo2.2 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Soru 1: Ilk sigaramzi sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika iginde (3 puan)
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b. 6- 30 dakika iginde (2 puan)
c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobus, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet : (1 puan)
b. Hayir: (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Ginde kac adet sigara iciyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (0 puan)
b. 11- 20 (1 puan)
c. 21- 30 (2 puan)
d. 31 veya daha fazlas1 (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha
sik sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 6: GUnin blyuk bélimund yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz ?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Toplam skor
0-2: Cok az bagimhlik 6-7: Yuksek bagimlilik
3-4: Az bagimlilik 8-10: Cok yuksek bagimlilik

5: Orta derecede bagimh
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2.7.1. ilac Dis1 Tedaviler

[lag dis1 sigara birakma midahaleleri kisiye wveya topluma yonelik olarak
planlanmaktadir. Toplum sagligi acgisindan alinabilecek onlemler arasinda topluma
yonelik egitim programlari, sigaramn ylksek vergilendirilmesi, reklam kisitlamalari,
yasaklama ve diger kisitlamalar sayilabilir. Bireysel, ila¢ dis1 sigarayr birakmaya
yonelik mudahaleler egitim amacli, bilissel-davranigsal veya motivasyonel olarak
siniflandirilabilir (60).

Saglik calisanlari Kisilerin nikotin bagimlihiginin degerlendirilmesi ve sigaranin
birakilmasi sirasinda kisilerin egitilmesi ve motivasyonlarinin saglanmasinda énemli rol
ustlenmektedirler. Karsilasilan her hastaya sigara igme davranisi ve birakmasihususunda
sistematik bir yaklasim gerekmektedir, bu durum birakmadaki basari oranimidaha da
artirmaktadir (Kanmit duzeyi A) (12) (Sistematik yaklasim asagidakilerden bir veya daha

fazlasini icermelidir:

e Sigaray: birakmak icin kisa tavsiyeler
e Sigara icenlerin birakma konusundaki bilgileri ve tutumlarinindegerlendirilmesi
e Uygun olan durumlarda danismanlik ve farmakoterapinin dnerilmesi

e Kendi kendine yardim malzemelerinin saglanmasi

Sigaramin bagimlihig: ile micadelede davranisci girisimlerin birgogu etkilidir ve standart
tibbi uygulamalarin destekleyici bir parcasi olarak uygulanmahdir. Girisimler kisa
Onerilerden 06zel personel tarafindan yurutilen genis kapsaml: programlara kadar
cesitlilik gostermektedir (61).

Kisa tavsiyeler; saglhk personelinin ve saglik hizmeti sunmak Uzere olusturmus
sistemlerin daima, sigara icen bireyleribelirlemesi ve sigara icme durumlarini tespit
etmesiyle baslar. Sigara bagimlilarinin etkin bir sekilde tespit edilmesinden sonra hekim
tarafindan yapilan 3-5 dakikalik kisa tavsiyeyle % 3-5 dolaylarindaki bir yillik yardim
almadan sigara birakma oraninin % 5,5-7,5’e yikseldigi gosterilmistir. Bu nedenle
hekimlere saglik sorunlari sebebiyle basvuran sigara bagimlilarina,her seferinde sigaray:
birakmalari konusundatelkindebulunulmasinin yerinde olacag: tavsiye edilmektedir
(Kanit duizeyi A) (60).
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Davranigsal destek, birakma oranlarimin artisina olumlu  katki  yapmakta,diger
tedavilerle birlikte veya tek basina kullanimi tavsiye edilmekle birlikte literattrde bu tur
kullanim yéntemlerine iliskinfarkliliklar gésterensigara birakma oranlar: yer almaktadir.
Farkli nikotin yontemlerine ilaveten davranis egitimi verilmesinin sonucunda basari
oranlarinin % 17 - 35 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Tek basina egitim
icin bir yillik takip sonunda sigara birakma orami ortalama olarak % 25, grup
tedavisinde % 28, hekim danismanligi ve yonlendirme sonucunda ise % 6- 43 arasinda
degisiklik gosterenbirakma oranlart bildirilmektedir. Davranissal destek programlari
sigara istegi ve cazip gelen durumlart belirleme, motivasyonu artirma, sosyal destek
saglama, nikotin yoksunluk belirtilerini yonetme gibi yaklasimlar1 igerir (62). Bu

amagcla standardize edilmis iki model olusturulmustur.

1. Basamakh Tedavi Modeli (50)

Amerikan Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi’nin sigaray: biraktirmaya iliskinklinik
pratik kilavuzunda tatin kullanimi ve bagimliligi igin basamakli tedavi modeli
Onerilmigstir. Basamakli tedavi modeli Sekil 1’de gosterilmistir. Bu modelin ilk
basamagini, saghk kurumlarina basvuran hastalarin titin drdnleri kullanimlarinin
sorgulanmasi olusturmaktadir (Ogren). Eger hasta tiitiin triinleri kullanmaktaysa ikinci
basamakta hastaya bu aliskanligini birakmas: tavsiye edilmelidir (Oner). Eger daha 6nce
sigara kullanmig,birakmigsa tekrar baslamamasi igin uyariimali ve telkinlerde
bulunulmalidir.Hastamin birakma kararliligi ve nikotin bagimlilik dizeyi 6lgtlmelidir
(Olg). Hasta sigarayr birakmak istedigini ifade ediyorsadanismanhgin yaminda ilag
tedavisi uygulanarak yardim edilmelidir (Onderlik et).Daha sonraki asamada hasta takip
plan1 yapilarak relaps agisindan takip edilmelidir. (Orgitle). Hastanin eger sigaray:
birakmak gibi bir niyetiolmadig: gozlenirse yine de birakmasi i¢cin motive edilmeli ve

ilerleyen zamanlarda birakmak istediginde tekrar yardimci olunmalidir (63).
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»  Genel nifus
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Saghk kurumuna
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yeri, hastane vs.)

Tekrar basladi
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Hig \ Onceden | Birakmak $
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o Birincil korunma Birakmasi igin | Bwyor basard

motive et | -

4
{ Tekrar baslamayi Gnle | <

Hala birakmak istemiyor

Sekil.1 Birinci Basamakta Tuttin Kullanimi ve Bagimlilig: icin Tedavi Modeli
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2. TeRKET Modeli

TeRKET modeli 0Ozetlenmis 06zgul tavsiyeler butint olup sigarayr birakmaya
vesonrasinda relapsin  6nlenmesine  yonelik  motivasyonu  guclendirici  bir
etkisaglamaktadir  (60). Sigarayr birakma motivasyonunun  artirilmas:  igin

duzenlenmisTeRKET yaklasimi su maddeleri icermektedir:

Tum etkileri g6zden gecirme: Sigaray: birakmanin hastanin kendisiyle ne kadarilgili

oldugunu anlamasinin saglanmasi

Riskleri vurgulama: Hastadan sigaranin saghgi Uzerindeki olumsuz etkileriniortaya

koymasinin istenmesi

Kazanglar1 vurgulama: Hastadan sigarayi birakmanin faydalarini siralamasininistenmesi

Engelleri belirleme: Hastadan sigaray: birakmay: engelleyen faktorleri vezorluklar:

saptamasinin istenmesi

Tekrarlama:  Yeterince motive olmayan veya sigaraya tekrar baslayan

hastalardaTeRKET yaklasiminin tekrarlanmasi.

Motivasyonel gorusme; Kisilerin davranis degisikligini hedefleyen, kendibelirsizliklerini
kesfederek ¢cozmelerine yardimci olmaya yonelik bir danismanlikteknigidir. Miller ve
Rollnick tarafindan gelistirilmis, bircok arastirmada etkin oldugukanitlanmis bir
yontemdir. Bu yontem 0zellikle degisim icin isteksiz olan Kisilerdekullanigh bir
yontemdir. Sigara birakma yaklasimi olarak motivasyonel gorismeyi, kisahekim
tavsiyesi veya standart yaklasim ile karsilastiran 14 calismalik bir meta analizdeaile
hekimleri tarafindan uygulanan motivasyonel gdOrismenin daha etkili oldugu
bildirilmistir (64).
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Motivasyonel gérisme sigara birakma surecinde “degisim dongusinin” her asamasinda
olmaldir. Degisim dongusu Sekil.2’de gosterilmistir. “Degisim ddnglsiinin” asamalar
(dusiinme Oncesi donem, disinme donemi, karar verme, eylem, relaps ve sirdirme)
sigarayibirakmay: disunme ile sigarayr birakmada basariya ulasma veyagelecekte
tekrarlama ve yeniden baslamaya kadar olan stirecin timui vurgulanir. Kisa sdre iginde
sigaradan vazgecmeyi basaran pek cok sigara icicisi, sigara tekrar baslamaktadir
(relaps) bu asamada sigaray: yeniden birakmasi icin tekrar baslamis olanhastay: ikna
etmek son derece 6nemlidir. Burada amag¢ yeniden birakmay: saglamak degil, igiciyi
birakma girisimine yakinlastirmaktir. Kullanicilardan bir kismi basamaklari hizla
tirmanirlarken, diger bir kismi icin bu yillarca surebilir.“Degisim dongusu” sureci

dinamiktir ve yardim ekibi daima iyimserayni1 zamanda destekleyici olmalidir (65).

SURDURME

- ~

EYLEM

RELAPS
l BAKIM DONGUSU l
KARAR VERME DUsSUNME ONCESI

& DUSUNME .

Sekil.2 Sigara Birakma Surecinde Degisim Dongustunin Asamalar
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2.7.2. ila¢ Tedavileri

Bagimli kisilerde sigaranin birakilmasini takiben, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasi, basarisizhiga ugramada en 6nemli etkendir. GlUnumize kadar gelistirilen
farmakoterapiyontemlerinde  amag¢,  nikotin  yoksunlugunu  ve  belirtilerini
onlemektir.Bugilin tum kilavuzlarda yer alan ve TC. Saghk Bakanligi ve Amerikan
flagKurumu (FDA) onayh iki grup farmakolojik tedavi yontemi vardir; nikotin
replasmantedavisi (NRT) ve nikotin icermeyen farmakoterapi. FDA, farmakoterapinin
sigarabagimliliginin tedavisi icin givenli ve etkili yontemler oldugunu onaylamistir
Ikisinin de sigara birakmadaki etkisi benzerdir. Iki tedavi secenegi arasindaki
secimtedavi icin kontrendikasyon varligina, hastanin secimine ve nikotin
bagimlilikderecesine gore yapilir (Kanit diizeyi A) (66).

Farmakoterapinin sigara birakmada etkili oldugunu destekleyen dort énemlifaktor 6ne
surtilmustar. ilk olarak farmakoterapi ile sigara birakmak isteyenlerin, diger gruplara
gbre motivasyonlari daha yuksektir. Clnkid hasta ilag kullanimini kabul etmesiyle
yapilacak kan tahlillerini, ilacin yan etkilerinin tespiti i¢in bir sonraki gérusmeyi kabul
etmis demektir. Bu da hastanin bir sonraki gorismeye katilmasini saglamaktadir.
Ikincisi damsmanhik ile farmakoterapinin birlikte sunuldugu gruplarda sadece
danismanlik sunulan gruplara gére sigara birakma oranlarinin daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Uclincuisii damsmanlik ve destek tedavisi veren Kisiye gore degistigi halde
farmakoterapi standardize edilmistir. Dordlncu faktor ise madde bagimliligi, davranis
bozuklugu bulunanlarda sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu dustinilirse hastalarin
poliklinik ortaminda diger hastaliklarinin da degerlendirilmesi icin firsat sunmaktadir
(67).

2.7.2.1 Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin  replasman  uygulamas:  kandaki  nikotini  yerine  koyarak
sigaraicmesemptomlarinin siddetini minimizeetme yoluyla etkili olur. Tedavitltun
cekme ile iligkili kesilme semptomlarini, sigara icme isteginedirenmeye yardimci olarak
azaltir (65). NRT, kiside yiiksek ya da orta derecede nikotin bagimlilig: tespit edilirse,
gunde 15 taneden fazla sigara igiyorsa ya da hafif derecede bagimli olmasina karsin
sigarabirakmak icin denedigi diger yontemlerfayda saglamamissa uygulanir (68).
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Sigarabirakmada NRT” lerin etkinligiyle ilgili yapilan bir meta-analizde, NRT kullanan
ve en az alti aylik bir yoksunluk donemi bildiren caligmalarda birakma orani tedavi
almayan veya plasebo verilmis calismalara gore 1,71 kat daha yiksek olarak saptanmas,
yontemler arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir (nikotin sakizi 1,61,
bant2,07, sprey 2,92, inhaler 3,05). Bu yuzden secim hastanin tercihi ile belirlenmelidir.
Calismanin diger sonuclart ise nikotin bagimlilik diizeyinin ve ek olarak kullanilan
diger yontemlerin birakma oranlarini etkilemedigidir. Ayrica nikotin bandi ve
kombinasyon tedavileri Karsilastirildiginda nikotin bandi ve kisa etkili nikotin
replasman Grtndnin uzun sureli kullaniminin tek basina nikotin band: (OR 1,9; % 95
guven arahg 1,3- 2,7) veya nikotin band: ve bupropion SR (OR 1,3; % 95 glven
aralig11,0- 1,8) kombinasyonuna gére daha faydali oldugu tespit edilmistir (63). Ancak
bir Cochrane sistematik derlemede ise sadece NRT ile sigarayr birakanlarin % 93“unun
alti ay icinde tekrar sigara icmeye basladig: bildirilmistir. NRT ve diger ilag tedavilerin
davranigsal destek programlariyla etkili oldugu ifade edilmistir (66).

Nikotin sakizi ilk gelistirilen NRT yontemlerden biridir. Sakiz cignendiginde iyon
degisimi araciligiyla nikotin salinir. Acgiga ¢ikan nikotin bukkal mukoz membranlardan
emilir. Nikotin sakizi iki ve dort miligram dozlarinda bulunmaktadir. Nikotin sakizinin
gastrik yan etkileri, kafein ve asitli yiyeceklerle bozulan emilimi, bagimliligin sakiza
gecmesi sebebiyle kullanimi sinirli olmus, transdermal bant, intranazal sprey ve

inhalerler gelistirilmistir (69).

Nikotin banti, nikotinin banttan transdermal yontemlegiin boyunca yavas sabit
salinimidir (69). Nikotin bantlar cesitli sekil ve ebatta bulunabilirler. 16 saat slreyle
takilirlar ve kullanilan banta bagl olarak 10 - 52,5 mg arasi nikotin saglarlar. Agir
tiryakiler yiiksek doz nikotin bantlari daha etkilidir. Toplam kullanim suresi 6- 12 hafta
arasindadir (65). Avrupa’da yapilan bir caligmada yiksek doz nikotin bandi kullanimi
ile sigara birakmada uzun vadeli basar saglandigi ancak 12 haftadan uzun sure verilen
tedavilerde basar1 oraninin degismedigi gérulmustir (70). Sik gorilen yan etkileri ise

cilt duyarlilig: ve tahristir (65).

34



Nikotin nazal spreyleri NRT’ nin diger formlarindan daha fazla tek sigarayla alinan
nikotinin farmokokinetigini taklit eder (Sekil.3).Yan etkileri burun ve bogaz tahrisi,

Oksurik ve agizda yanmadir (65).

Sigara 1-2 mg nikotin Nikotin nazal sprey, Img nikotin
- Vendz diizevler

Morn cm e pememe
RS RSN T

Mirntes

Sekil.3 Sigara ve Nikotin Nazal Spreylerin Vendz Kanda Ulastiklart Nikotin Dlzeyleri

Nikotin tabletleri 12 ayin sonunda hemen hemen % 17<lik birakma oran: saglar. Nikotin
tabletleri 30 dakikadan fazla sire ile 2 ya da 4 mg nikotin dozu saglar. Agizda yanma
hissi, bogaz agrisi, 6ksuruk, kuru dudaklar ve agiz Glserleri gibi yan etkileri gorulebilir
(65).

2.7.2.2 Bupropion

Tutin  bagimhliginin  tedavisinde etkisi bilinen ilk non-nikotinbupropion bir
antidepresandir. Bupropion, segici bir dopamin ve noradrenalin geri alim inhibitéradar.
1985 yilinda Amerika ilag ve Gida Orgiitii (FDA) bupropionun hizli salimiml: formunu,
ikinci jenerasyon antidepresan olarak onaylamis, 1996 yilinda da strekli saliniml
formunu onaylamigtir. Surekli salimmli formunungiinde iki kez kullanilan ndbet
insidanst % 0,1 olarak belirlenmis olup, uzamis noérolojik toksisiteye neden oldugu
g6zlenmistir.2003 yilinda bupropionun hizli ve sirekli salinimli formunun yan
etkilerinden dolay1 FDA tarafindan glinde tek doz kullanilan yavas salinimli formunun
kullanimionaylanmistir. Yavas salinimli formuna bagl olarak ndbet oldukca nadir
bildirilmistir (71).
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Nikotin ve diger bagimlilik yapict maddeler, beyin sapindan niikleus akkumbense
uzanan Odul dongustunde rol alan dopamin (DA) salgilayan ndronlari aktive eder.
Bupropionun, bu néronlarin DA salgisini azaltarak 6dul déngusuni baskiladigi ve
sigara icme arzusunu azalttigi gosterilmistir. Ayrica sigara birakmasirecinde Kkilo

alimini da engeller (72).

Bupropion SR (sustained release-surekli salinim) ve nikotin bandinin ayri ayri ve
birlikte kullantminin  etkinligini  degerlendirmek (zere planlanan Jamerson ve
arkadaslarinin ¢ok merkezli 52 haftalik ¢alismasinda, tedavinin ilk (¢ haftasinda
basarisiz olan hastalarda tek basina bupropion SR ya da nikotin banti ile kombinasyonu,
kisa ve uzun dénem sigara birakma orani plasebo ya da yalniz nikotin banti kullanimina

gore anlaml derecede farklidir (72).

2.7.2.3 Vareniklin

Nikotin yerine koyma ve bupropion tedavisi disinda etkisi kanitlanmis diger bir ilag
vareniklindir. Vareniklin bir nikotinik asetil kolin reseptor parsiyel agonistidir.
Vareniklin  04p2 nikotinik asetilkolin reseptorleri Gzerindeki intrinsik parsiyel
aktivasyonu sayesinde, nikotin yoksunlugu déneminde olusan mezolimbik sisteminde
dopamin dusukligl dizeylerini yukselttigi bilinmektedir. Bu sayede sigara yoksunluk
semptomlarint duzelttigi ileri strtlmektedir. Ayrica sigara kullanimi sirasinda goriilen
dopamin yikselmesi ilacin a4p2 nikotinik asetil kolin reseptorlerine kompetitif (
parsiyal agonist) baglanmasi sayesinde dopamini dusurir. Boylece ilacin sigara

arzusunu azalttig: bildirilmektedir(73).

Vareniklin ile 12. haftada sigara birakma oranlarn % 23,0 ile % 29,7 arasinda
bildirilmistir. Kronik obstruktif akciger hastaligi olan hastalarda plasebo kontrolli
vareniklin ile yapilan bir ¢alismada 9-12. haftalar arasinda vareniklin ile % 42,3,
plasebo ile % 8,8 birakma oranlart bildirilmistir. Diger bir arastirmada ise vareniklin
ilebirakma basarisi alti ay sonunda % 49,5 olarak bulunmustur (74). Vareniklinin 12
haftalik kullanimindansonra 12 hafta daha kullanilmasinin ardindan 52 haftaya kadar
yapilan izlemlerde relaps oranlarint anlaml:i olarak azalttig1 tespit edilmistir. Sigarayi
birakma da basar1 oranlar1 24 haftada vareniklin grubunda % 70,5 iken plasebo
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grubunda % 49,6 ve 52 haftada vareniklin grubunda % 43,6, plasebo grubunda % 36,9
bulunmustur. Ayni arastirmada vareniklin, plasebo grubuyla yan etkiler bakimindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (75). Vareniklin’in 12 haftalik
kullaniminin bupropion ve plaseboyla karsilastirildig: bir diger arastirmada 52 haftanin
sonunda sigara birakma oranlart Vareniklin icin % 21,9, Bupropion igin % 16,1 ve
plasebo icin % 8,4 olarak bulunmustur. Bu arastirmadaen fazla bildirilen yan etki
vareniklin kullananlarda bulanti1 (% 28,1), bupropion kullananlarda iseuykusuzluk (%
21,9) oldugu goérulmistar. Vareniklin ve bupropionun kullananlarda gozlenen etkilerin
karsilastirildig: sistematik derlemede 52 haftalik izlem sonucunda vareniklin kullanimi
sonunda sigara birakmayi surdirme durumunun bupropiona goére 1,52 kat fazla oldugu
tespit edilmistir (76).

Vareniklin tedavisine doz, asamal olarak yukseltilerek baslanir, ilk ¢ gln igin
baslangi¢c dozu 0,5 mg gunde tek doz seklinde uygulanir. Sonraki dort gln igin doz
ginde iki kez 0,5 mg’a cikarilir. Takip eden glinlerde ise glinde iki defa 1 mg seklinde
tedavi 12 haftaya tamamlanir. Bazi durumlarda tedavi stiresinin 24 haftaya ¢ikarilmasi
gerekebilir. Bulanti vareniklin'e bagli ortaya ¢ikan yan etkidir. Daha nadir olarak

uykusuzluk,anormal riiyalar,agizda kétii tat, gaz ¢ikarma, kusmagorilmektedir (73).

2.8. Sigara Biraktirma Polikliniklerinde Hastaya Yaklasim

Sigara biraktirma poliklinikleri sigaradan kurtulmay: hedefleyen tim bireylere yogun
bir tedavi programinin uygulandigi uzmanlasmis polikliniklerdir. Sigara biraktirma
poliklinigine basvurmadansigara birakma olasihiginin % 3-5 oldugu gorilurken
poliklinik yardim: alindiktan sonra bu oranin % 40’lara yukseldigi gortlmektedir.
Ingiliz kilavuzunda sigara biraktirmatedavilerinin yilksek oranda maliyet-etkin
olduguna dikkate cekilmektedir (61). Ayrica DSO Avrupa ofisinin kanita dayal: sigara
biraktirma  tedavi  tavsiyelerinde  birinci basamak  tedavinin maliyet
etkinligininoranlarinin yuksekliginedikkat ¢ekerek hem kamu hem de 0zel sigortalarca
O6denmesi tavsiye edilmektedir. Turkiye’de sigara birakma girisimlerinin birinci
basamakta yeterince yer almadig:i tespit edilmistir. Gegmis yirmi icinde 6zeltltin

biraktirma poliklinikleri agilmistir(77).
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Bu polikliniklere bagvuran hastalarla yapilan ilk gérismede hekim hastanin genel saglik
durumunu degerlendirdikten sonra sigara biraktirma yontemleri konusunda bilgilendirir
ve ihtiya¢ halinde uygulanabilecek farmakolojik tedavi hakkinda hastay: aydinlatir.Bu
polikliniklerde sigara biraktirma alaninda yetismis hekim,hastaya psikososyal
destekveya davranis egitimi agisindan destek verir. Hastalara brosir, kitapgik gibi

materyaller saglanabilir (78).

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu arastirma, Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesinin Aile hekimligi
klinigine baglh  Besevler ve TEDAS Sigara Birakma polikliniklerinde
1.11.2015-1.3.2016 tarihleri arasinda yapilmstir.

Yukarida belirtilen polikliniklere sigara birakmak Uzere basvuranlarin 6zelliklerive
sigarayr birakma durumlari incelemek amaciyla yapilan tamimlayici nitelikte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni
Calisma Mart 2014- Temmuz 2015 tarihleri arasinda Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Besevler ve TEDAS Sigara Birakma Polikliniklerine basvuran

38



Hastalarin arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu on yedi aylik dénemde toplam

595kisi basvurmustur. Bu 595 kisiden 477’si (%80,1) ilk randevuda egitim semineri

ve/veya bireysel yiz ylze gbrismeden sonra programa devam etmemis, kendilerine

telefon ile de ulasilamadigindan izlenememisler ve bu nedenle sigara birakma analizine

dahil edilmemiglerdir. Arastirma kapsaminda sigara birakmak Uzere basvuran 595
kisiden 118’1 (%19,8) izlenmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

3.3.1. Tanimlanan Degiskenler

Sigara birakma yiizdesi

3.3.2. Tanimlayici1 Degiskenler

Halen yasadig: il

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim durumu

Calisma durumu

Gunluk sigara sayisi

Sigaraya baslama yasi

Evde sigara i¢en baska kisilerin varligi
Sabah uyandiktan sonra icilen ilk sigaraya kadar gecen siire
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig: Testi skoru
Diger thttn Grdnleri kullanimi

Iilen sigaramn nikotin diizeyi

Daha dnceki birakma deneyimi

Daha dnce denenen birakma yontemi
Sigara birakmay isteme nedeni

Kararlilik dizeyi

Sigara birakmayi planlama durumu

Eslik eden hastalik

Onerilen destek tedavi tirti

Onerilen tedaviyi alma durumu
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— Basvuru tarihi

3.4. Arastirmada Kullanilan Tamimlamalar

Izlenenler: Sigara birakmak tizere basvurup fizik muayenenin ardindan bireysel
yliz yuze gorusme ile sigara birakma tarihi ve gerekli ise kullanilacak farmakolojik
destek tedavi tlrl belirlenen ve sigaray: biraktiktan sonra kontrol seanslarina katilan ya

da telefonla izlenen Kisilerdir.

Izlenemeyenler: ilk randevuda bireysel yiiz yiize goriismeden sonra programa devam

etmeyen, kendilerine telefon ile ulasilamayan kisilerdir

Sigara birakma: Kendi ifadelerine gore kesintisiz iki hafta stresince sigara icmemis olan
Kisiler sigaray1 birakmis olarak kabul edilmistir. Arastirmalar belirlenen sigara birakma
tarihinden sonraki ilk iki hafta icinde sigara icmemenin 1 yillik basar: Gzerinde etkili
oldugunu gostermektedir

Sigara birakmayi surdirme: Kendi ifadelerine gore kesintisiz iki hafta stiresince

sigara icmemis olan Kisilerin sigarasiz kalmay: stirdirmeleri.

Nks: Kendi ifadelerine gore kesintisiz iki hafta stresince sigara icmemis olan Kisilerin

gunde en az 1 sigara icmeye baslamasi

Ulasilamayanlar: izlemde olup da kontrole gelmeyen ve telefonla ulasilamayan
Kisiler.
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3.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket program: kullanilarak analiz
edilmistir.Niteliksel verilerde gruplar arasi farkliliklar incelenirken Ki-Kare testi
kullanilmistir.Gozelerde yer alan degerlerin %20’den fazlasinin 5’den kicguk oldugu

durumlarda (RXCtablolarda) Pearson Ki-kare yerine Fisher’s Exact Test kullaniimustir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi 0,05 olarak esas alinmis olup; p<0.05 oldugu
durumda anlaml: farkliligin oldugu, p>0,05 olmas: durumunda ise anlamli bir farkliligin

olmadig: belirtilmistir.

4. BULGULAR
Ankara Atatirk Egtim ve Arastirma Hastanesinin Aile hekimligi ana bilim dalina bagh
Besevler ve TEDAS Sigara Birakma polikliniklerine, Mart 2014- Temmuz 2015
tarihleri arasinda basvurmus olan 595 hasta degerlendirildi. Hastalarin  411’i (%69.1)
erkek, 184’i (%30.9) kadind:

Hastalarin 118 (%19,8)i alt1 aylik siire boyunca dizenli olarak takiplerine gelmis, 477
(%80,1) hasta ise bir ya da birkag kez gorismeye geldikten sonra kendi istegi ile
takipten ¢ikmisti. Dlzenli izlenen grubun sosyo-demografik dzelikleri Tablo 4.1°de

verildi.

Bagvuran tim hastalarin ilk kez sigara icmeye basladiklar1 yas ortalamas: 16,8yild:.
Calismaya alinan olgularin %88.2°si sigarayr ilk kez 20 yas altinda denemislerdi.
Sigaranin en yuksek oranda baslandig: yas araligi 16-20 yas idi (%50.5) (Tablo:4.3).18
yas baz alindiginda poliklinigimize basvuran hastalarin %60,8’inin  sigarayr ilk

denemesi 18 yas 6ncesiydi.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi sonuglarina gére olgularin dagilimi tablo 4.3'te
gosterildi. Izlenen grubun gahisma durumu tablo 4.4°te gosterildi.izlenen grubunSigara

baslama yasinin yas gruplarina dagilimi tablo 4.2 de gosterildi.
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Tablo 4.1. Diizenli izlenen grubun sosyo-demografik 6zelikleri

Demografikozellik N %
Cinsiyet Kadin 32 %27,1
Erkek 86 %72,8
Evli 81 %68,6
Medeni durum Bekar 37 % 31,4
Calisan 97 %82,2
Meslek Issiz 21 %17,7
Tlkokul 16 %13,5
Ogrenim Ortaokul 11 %9,3
durumu Lise 30 %25,4
Universite 61 %51,6
Tablo 4.2. Sigara baslama yasinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi
Ik icme yas1 (y1l) N %
5-10 37 %6,2
11-15 187 %31,4
16-20 301 %50,5
21-25 o7 %9,5
26-30 6 %1
31 ve iizeri 7 %1,1
Toplam 595 % 100

42




W 18 yas ve ustu 233
m18yasalti 362

Sekil 4. Sigaraya baslama yas gruplamasi

Tablo 4.3. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi sonuclarina gore olgularin dagilimi

Bagimhhk diizeyi N %

Cok diisiik diizey bagimhilik 16 13,5
Diisiik diizey bagimhhk 15 12,7
Orta diizey bagimhhik 21 17,8
Yiiksek diizey bagimhilik 30 25,4
Cok yiiksek diizey bagimhihk 36 30,5

Izlenen grubun hastalar: 51°i (%43,2) yasadig1 evde sigara icen basaka kisi var ,
67°si (%56,8) yasadig: evde sigara icen basaka Kisi yoktu . izlenen grubun hastalar:
sabah icilen ilk sigara 50°si (%42,4) uyanir uyanmaz ilk 5 dakika ,3171(%26,3)
uyandiktan 6-30 dakika sonra , 157i (% 12,7) uyandiktan 31-60 dakika sonra, 22°si
(%18,6) uyandiktan bir saat sonra igiyorlard: .
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B Cok kararhyim 272

m Kararhyim 211

Sekil 5 Ttun drinunden kurtulma kararlilik dizeyi

m Erkek 86
m Kadin 32

Sekil 6 izlenen grubun cinsiyet dagilimi

Tablo 4.4. izlenen grubun ¢alisma durumu

Calisma Durumu N %

Evet 96 81,4
Hayir 10 8,5
Emekli 12 10,2
Total 118 100
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Izlenen grubun hastalar: daha once sigara birakma denemesi konusunda incelendiginde
19 hasta (%16,1) daha 6nce sigara birakmay: denememis, 24 hasta (%20,3) bir defa, 32
hasta (%27,1) iki defa, 13 hasta (%11) 3 defa, 30 hasta (%25,4) dort defa veya

Uzerinde denemis .

Izlenen grubun sigara birakma denemesi olan hastalar: en son denemede destek alip
almadiklar incelendiginde 46 hasta (%46,5) destek aldiklarin1 , 53 hasta (%53,5)

destek almadiklarini bulundu .

Hastalarin  sigara birakma kararlilik diizeyi incelendiginde izlenen grubun sigara
birakma konusunda 58 hasta (%49,2) cok kararli , 41 hasta (%34,7) kararl , 14 hasta
(%11,9) biraz kararli , 5 hasta (%4,2) emin degilim diyecevap verdi . izlenmeyen
grubun hastalar: ise 214 hasta (%44,9) cok kararliyim ,170 hasta(%35,9) kararliyim ,
58 hasta (%12,2) biraz kararliyim, 35 hasta (%7,3) emin degilim diye cevap verdi .

Izlenen  grubun hastalar1 saghk durumu incelendiginde hastalarin eshk eden

hastaliklarinin dagilim: sekil 7°te gosterildi

m Hastalik yok 86 (%72,9)

B Solunum sistemi hastaligi 9 (%7,6)

Kardiyovaskular hastaligi 8 (%6,8)

M Diger hastaliklari 15 (%12,7)

Sekil 7. Duzenli izlenen gruptaki hastalarin eslik eden hastaliklarinin dagilimi

izlenen ve izlenmeyen grubu karsilastirildiginda cinsiyet, icilen sigara sayisi,sigaraya
baslama yas1 ve sigara birakmada kararlik diizeyinde agisindan anlaml istatistiki fark
bulunmad: (Tablo 4.5) .
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Tablo 4.5 izlenen ve izlenmeyen gruplarin kararhilik diizeyi agisindan karsilastiriimasi

Kararhhk diizeyi
Total P
Cok Biraz Emin
Kararh
kararh kararh degil
Diizenli
48 (%49,2) | 41(%34,7) | 14(%11,9) | 5(%7,3) 118
izlenen grup
0,623
Diizenli
izlenmeyen 214(%44,9) | 170(%35,6) | 58(%12,2) | 5(%7,3) 477
grup

Calismaya dahil edilen 118 birey nikotin bagimliklari agisindandegerlendirildi.Sigara

birakma durumu ile Fagerstrom bagimhilik dizeyi arasinda anlamli iliski izlenmedi
(p=0,104)(Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Fagernstrom bagimlilik diizeyi ile sigara birakma durumu arasindaki iliski

Fagerstrom Nikotin | Sigara birakanlar Sigara birakmayanlar P
Bagimhlik diizeyi N % N %

1-2 9 69,2 4 30,8

2-3 9 60 6 40

5 12 57,1 9 42,9 0,585
6-7 16 53,3 14 46,7

8-10 16 44 4 20 55,6

Ilk sigara icme yas1 <18 yas ve >18 yas olarak gruplanarak nikotin bagimlilik

duzeyi ile ilk sigaraya baslama yasi1 degerlendirildiginde nikotin bagimlilik dizeyi
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<18 yas sigaraya baslayan bireylerde daha ylksek diizeyde izlenirken, >18 yas Uzeri
bireylerde nikotin bagimlilik dizeyi daha disuk bulundu. Bu aradaki fark
istatistiki acidan anlamli bulundu (p=0,005) (Tablo 4.).

Tablo 4.7. Nikotin bagimlilik diizeyi ile sigaraya baslama yasi arasindaki iliski

Fagerstrom Nikotin | 18 yas ve alti 18 yas iizeri P
Bagimhhk diizeyi

5 ve alt1 31 21

N (%) (59,6%) (40,4%) 0,005

5 lizeri 418 125

N (%) (77,0%) (23,0%)

Hastalar1 yas olarak ikiye ayirip sonra bu iki grubun ile fagerstrom nikotin
bagimlilik dizeyleri arasinda iliski olup olmamasi arastrirdik. Fagerstrom bagimlilik
duzeyi ile yas gruplar: arasinda anlamli iliski izlendi. Bagimlilik diizeyi 40 yas Uzerinde

olgularda,40 yas ve altinda olgulardan daha ytiksek bulundu (p<0,001) (Tablo:4.6).

Tablo 4.8. Nikotin bagimlilik duizeyi ile yas arasindaki iliski

Fagerstrom Nikotin P
40 yas ve alt1 40 yas iizeri

Bagimhlik diizeyi

5 ve alti 22 30

N (%) (42,3%) (57,7%)

5 iizeri 34 509 <0,001

N (%) (6,3%) (93,7%)

Nikotin ~ bagimlilik dlzeyi ve cinsiyet arasindaki iliski tablo 4.6 de
gosterilmistir. Bagimlikhik dlzeyi ile cinsiyet arasinda anlamli ilsiki izlenmedi
(p=0,773) (Tablo 4.).
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Tablo 4.9. Nikotin bagimlilik duizeyi ile cinsiyet arasindaki iliski

Fagerstrom Nikotin

Kadin Erkek P
Bagimhlik diizeyi
5 ve alt 17 35
N (%) (32,7%) (67,3%)

0,773

5 lizeri 167 376
N (%) (30,8%) (69,2%)

Calismaya dahil edilen 118 olgunun alti aylik izlem sonunda 65’i(%55,1)
sigarayr biraktig1 gorildi. Sigarayr birakmis olanlar (grup 1) ve birakamamis olanlar
(grup 2) olarak siniflandi. Grup 1 ve 2 arasinda cinsiyet, yas, medeni durumu, calisma
durumu, 6grenim durumu acisindan fark izlenmedi (sirasiyla p=0,568p=,p=0,560,
p=0,894, p=0,376). Sigaray1 birakan ve birakamayan olgularin sosyodemografik

Ozelliklerinin karsilastiriimas: tablo 4. 7°de verilmistir.
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Tablo 4.10. Sosyodemografik 6zelliklerin sigara birakmaya etkisi

Sigara birakma durumu
Ozellik Grup 1 Grup 2 P
N % %
Erkek 46 53,5 40 46,5 0,568
Cins Kadin 19 59,4 13 40,6
40 ve alt1 31 47,7 25 47,2 0,955
Yas 40 iizeri 34 52,3 28 52,8
Calisma Calisan 53 55,2 43 44,8 0,894
durumu Calismayan | 6 60 4 40
Emekli 6 50 6 50
Tlkokul 6 37,5 10 62,5 0,376
Ogrenim Otaokul 7 63,6 4 36,4
durumu Lise 19 63,3 11 36,7
Universite | 33 54,1 28 45,9
Medeni Evli 47 58 34 42 0,560
durumu Bekar 17 50 17 50
Dul 1 333 2 66,7
Izlenen grubun hastalarn sigara kullanim  6zellikleri acisindan
karsilastirildi. ~ Sigara  kullamim ozelliklerinin  birakmaya etkisi tablo 4.8’de

gosterilmistir.

49




Tablo 4.11. Olgularin sigara kullanim 6zellikleri sigara birakmaya etkisi

Grup 1 Grup 2 P
N % N %
10 ve alt1 6 9,2 2 3,8
Giinde icilen sigara
11-20 aras1 37 | 56,9 27 50,9 0,308
sayisi
>20 22 | 338 24 45,3
18 yasvealt1 | 45 | 69,2 38 71,7
Sigaraya baslama yasi 0,770
>18 20 | 30,8 15 28,3

Evde bagka sigara icen birinin olmasinin birakmaya etkisi incelendiginde
birakanlarin %51 inin evinde baska birinin sigara kullandigi, %49 unun evinde sigara
icen biri bulunmadig: gorildi. Evde baska sigara igen birinin bulunmasinin birakma

uzerine anlamh etkisi izlenmedi (p=0,434) (Tablo 4.12).

Izlenen grup hastalar1 hastahk olup olmamas: acgisindan incelendiginde, ek
hastalik bulunmasinin  sigara birakma Uzerine anlamli etkisi izlenmedi (p=0,541)
(Tablo 4.12).

Izlenen grup daha o©nce sigara birakmayr denemis olmak agisindan
degerlendirildiginde grup 1’deki hastalardan 54’tnin (%83,1) daha ©nce sigarayi
birakmay1 denedigi, 11’Unin (%16,9)  birakmayr denemedigi, grup 2’deki
hastalarind5’i  (%84.9) daha ©6nce  birakmay:r  denedigi, 8’1 (%15.9)
birakmayidenemedigi géruldi. Daha 6nce birakmay:r deneme ile birakma arasinda
anlamlu iliski izlenmedi (p=0,788) (Tablo 4.12).

50




Tablo 4.12. Evde baska sigara icen varligi, ek hastalik varligi, daha 6nce
birakmay: denemis olma durumu ile sigara birakma durumunun

degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2
P
N % N %
Evdebaska |y 26 51 25 49
sigara icen 0,434
varhgi Yok 39 58,2 28 41,8
Var 15 46,9 17 53,1
Ek hastalik 0,274
Yok 50 58,1 36 41,9
Birakmayi Evet o4 54,5 45 45,5
0,788
deneme Hayir 11 57,9 8 42,1

Grup 1: Sigaray: birakan hastalar Grup 2: Sigaray: birakamayan hastalar

Kullanilan tedavi yontemi ile birakma oranlari Kkarsilastirildiginda Sigaray: birakan
hastalarda 35 kisinin (%53,8) vareniklin ile birlikte davranissal terapi, 30 Kisinin
(%46.1)  diger yonetmler kullandigin1 saptandi. Tedavi yontemlerinin dagilimi
incelendiginde her iki grupta da vareniklin ile birlikte davramssal tedavi en sik
uygulanan yontemdi. Kullanilan tedavi yontemleri acisindan iki grup arasinda

anlamh fark izlenmedi (p=0,753).
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Tablo 4.13. Kullanilan tedavi yontemi ile birakma durumunun degerlendirilmesi

Sonuc¢ P
Birakms Birakmamis
N % N %
Vareniklin ile birlikte 35 56.5 27 | 435
davramssal terapi 0,753
Diger yontemler 30 53,6 26 | 464

Tablo 4.14 Farmakolojik ile non-farmakolojik yoéntemleri ile birakma durumunun

degerlendirilmesi

Sonug

Birakms Birakmamis P

N % N %
Vareniklin veya

41 63,1 | 33 | 62,3
Bupropion

0,928

Diger yontemler 24 | 369 | 20 | 37,7
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5. TARTISMA

Bilimsel kanitlar kronik bir hastalik olarak kabul edilen sigara icme davranisinin uygun
destek ve tedavi mekanizmalariyla terk edilebilecegini ortaya koymaktadir. Tirkiye’de
birinci basamak saglik kuruluslart ve hastanelerin sigara birakma klinikleri sigara
bagimlilig: ile ilgili calismalarint 3 Ocak 2008 yilinda kabul edilen 4207 sayili “Tutun
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanunun kabuliinden sonra
hizlandirmis, 0Ozellikle kamusal otorite olan Saghk Bakanhg: sigara birakma
Kliniklerinde ilgili hizmetlerin gelistirilmesini desteklemistir (79). Sayica artan sigara
birakma kliniklerinde verilen hizmetlerin degerlendirilmesi, varsa eksiklerin giderilmesi
6nemli bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Ankara Atatirk egtim ve arastirma
hastanesi biinyesinde aile hekimlik Klinigine bagli  Sigara Birakma Unitesi’ne
14.12.2014-31.07.2015 tarihleri arasinda sigara birakmak (izere basvuran 595kisiden 6
aylik bir programa alinarak izlenen 118 kisinin (%19,8) sigara birakma ve sigara
birakmay: sirdirme olasiliklarinin - degerlendirildigi bu calisma da bu tar bir

gereksinimi karsilamaya yonelik olarak planlanmis ve uygulanmustir.

Sigara Birakma Unitesi’ne basvuru sayis1 ve izlenme sikhigi yillar icinde
giderek artmistir. Bu artista 2008 yilinda 5727 sayili yasa ile kapsami genisletilerek
uygulamaya konulan 4207 sayilh “Tutun Urdinlerinin Zararlarinin - Onlenmesi  ve
Kontroli Hakkinda Kanun'un getirdigi %100 dumansiz hava sahasi ve sigara
fiyatlarindaki artislarin pay:r oldugu distintlmektedir . Fakat, basvuru sayisindaki artisa
ragmen katilimcilarin basvurduklar: yillara gore 6 ve 12 ay sire ile sigara birakma
durumlar: ve sigarayr birakmis olanlarin 12. ayda birakmayi surdirme olasiliklari

arasinda fark bulunmamaistir(79).

Sigara birakma sireci uzun bir dénemdir. Bu nedenle birakma girisiminde bulunmus
olan kisilerin bir bolumii sonuca ulasamamaktadir. Ornegin; Portekiz’de bir sigara
birakma kliniginin dort yillik sonuclarinda gogunlugu ilk randevudan sonra olmak (zere
%41,6’sinin takipten ¢iktig: bildirilmistir(80). Salepci ve digerlerinin ¢alismasinda ise
79 katilimcidan 11’1 (%14) ilk gorismeden sonra ikinci goérlismeye gelmeyerek

programi terk etmistir (81). Uluslararas:1 bu verilerle paralel olarak Ankara Atatiirk
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egtim ve arastirma hastanesi blnyesinde aile hekimlik klinigine bagli Sigara Birakma
Unitesi’nde yapilmis olan arastirmaya katilan 595 kisiden 477°si (%80,1) ilk veya
ikincirandevudansonra programa devam etmemis ve calismada izlenememislerdir.
Izlenemeyen grubun 1527si (%31,9) kadinlar, 325°i (%68,1) erkekler olusturmustur.
izlenemeyen gruptaki bireyler giinde ortalama 22,7 sigara igmektedir . izlenemeyen
gruptaki bireylerin yas ortalamasi44,2"dir . izlenemeyen grupta sigara icmeye baslama

yas1 ortalama 16,7 dir.

Turkiye’de 2010 yilinda yapilan Kiresel Yetigkin Titin Arastirmasina gore
erkekler (%47,9), kadinlardan (%15,2) daha fazla sigara kullanmaktadir. Erkeklerin
%43,8’1, kadinlarin %11,6’s1 hergiin titun kullanmaktadir. Sigara icenler gunde
ortalama 17,7 sigara icmektedir; %66,1’i ginde 11 sigara ve Ustlinde, %15,5’i ise glinde
20’den fazla sigara kullanmaktadir. Sigara igme sikligi hem kadinlar, hem erkeklerde
25-44 yas grubunda daha ylksektir. Kadinlarda ¢grenim dizeyi yikseldikce thtin
kullanimi artmaktadir; erkeklerde boyle bir fark gézlenmemistir. Sigara icme sikligi,
calisanlarda ve galisabilir durumda olup is arayanlarda, hem erkek hem kadinlarda daha
siktir. Duzenli sigara icmeye baslamada ortalama yas erkeklerde 16,6, kadinlarda 17,8
yastir. Dlzenli sigara icenlerin %41,1°i sabah uyandiktan sonraki ilk 30 dakika icinde
ve %12,81 ise ilk bes dakika icinde sigara icmektedirler. Halen ve son 12 aydir titin
kullanmay1 birakan eski kullanicilarin %44,8’i son yil iginde sigara kullanmay: birakma
girisiminde bulunmustur. Sigara kullananlarin %530 sigaray: birakma ile ilgilendigini,
fakat %10’u gelecek ay birakmayi planladigini belirtmistir (82).

Olgularin ilk kez sigara icme yas ortalamas: 16,8 olarak izlendi. izlenen grubun baslama
yas ortalmas: 16,9, izlenmeyen grubun baslama yas ortalamas: 16,7 di. Bu da sigara
birakmada etkin ve dogru bir yaklasim ile hastalarin 6nemli bir kisminin yasam
kalitesini  ve  yasam  slresini  artirabilecek  6nlemlerin  alinabilecegini
dustindurmektedir. Calismamizda 18 yas altinda baslama orani izlenen grubta %60,2 ,
izlenmeyen grubta %61oldukca yiiksekti. Ancak sigara birakan grup ve birakamayan

grup arasinda sigaraya baslama yas1 acisindan anlamli fark izlenmedi (p=0,770).

Adolesan donemde sigaraya baslama yiiksek oranda bagimliliga donismekte ve bu
bireyler sigarayr daha zor birakmaktadirlar. Tutln endistriside bu nedenle
reklamlarinda Ozellikle gencleri hedef almaktadir (83). Tirkiye’de yapilan PIAR
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calismasinda sigara bagimlilarinin %20’ sinin sigaraya 11-14 yaslarinda basladigi
%39’ unun 15-18 yaslarinda basladigi gozlenmistir (84). Kdiresel Erigkin Ttun
Arastirmas:1 sonucuna goére 2012 yilinda Ulke genelinde sigara icme oram %27,
15 yas altinda sigaraya baslayanlarin oram %16, 15-18 yas araliginda %58 ve bu
sonuclar bizim galismamizla paraleldi (58).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Universite egitimi alanlarin %58.9’u sigaray1 hic
denememisken, daha az egitim almis grupta bu oran %43.3 olarak bulunmustur (85).
Bizim calisma grubumuzda %51.7’sinin Gniversite mezunu, %25.4’Unun lise mezunu
oldugu goruldd. Sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerin yiksek egitim
seviyesine sahip olmalar1 dikkat cekiciydi. Egitim seviyesi artikca sigara konusundaki
bilincin artigi, kisilerin kendi saghigina 6nem verdigi distunuldiu. Ancak ¢alismamizda
egitim seviyesi ile sigara birakma arasinda anlaml: iligki izlenmedi. Calismamizda
sigara birakma durumu ile karsilastirildiginda cinsiyet, yas, ¢calisma durumlari, 6grenim
durumlar: arasinda fark izlenmedi. Gogis hastaliklar1 kliniklerinin katildigi CEASE
(Collaborative European Anti-Smoking Evaluation) calismasinda bizim c¢aligmamiza
benzer sekilde alt1 aylik sigara birakma orani ile 6grenim durumu arasinda anlamiz iliski

saptanmamustir (86).

Calismamizda medeni durum acisindan sigara birakma orani degerlendirildiginde evli
ile bekar hastalarin arasinda sigara birakma oranindaanlamli fark izlenmedi. Karalezli
ve arkadaglarinin  yaptigi bir calismada da ayni sekilde evli medeni durumsigara
birakma basarisini  etkilemedigini saptanmistir(87).  Ingiltere’de yapilan, 10 il
boyunca ydritulen bir calismada evli olanlarda sigara birakma orani evli olmayanlara

gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (88).

Evde sigara icen baska birinin olmasinin birakma (zerine etkisinin olmadig: tespit
edildi. Aym sekilde Salepgi ve ark.’nin yaptigi calismada da evde sigara igilip-
icilmemesi ve sigara birakma basarisi arasinda iliski olmadig: bildirilmistir (89). Ancak
evde baska sigara icen birinin sigara birakma basarisin1 olumsuz etkiledigini gdsteren

calismalar da mevcuttur (90,91).
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Olgularimizda ek hastalik bulunmasinin sigara birakma basarisini etkilemedigini tespit
ettik. Literatirde kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore sigarayr daha zor
biraktiklarini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bir ¢calismada KOAH’l: olgularin, saghkli
sigara icicilerininden daha zor sigarayr biraktiklari gosterilmistir (92, 93). Bu bize
komorbiditesi olan hastalarin zaten saglik durumlarinin iyi olmamasi nedeniyle sigara
birakmay1 gereksiz gérmis olabileceklerini distndirdd. Yapilmis iki ¢calismada ise ek

hastalik bulunmasinin basariy1 olumlu etkiledigi tespit edilmistir (94, 95).

Bizim caligmamizda gunluk icilen sigara miktar: ile sigara birakma arasinda anlaml
iliski saptanmad. Daha dlsuk sigara maruziyeti olan ve daha kisa slre sigara icen
bireylerde birakma basaris1 daha yuksek izlendi. Bu da bize sigara birakma tedavilerine
ne kadar erken vyasta baslanirsa sonuclarin o kadar basarili  olacagin
dustindurdi.Karalezli ve ark. uzun suredir sigara tiiketen ve gunde 11 -20 adet sigara
icenlerde sigara birakma oranlarini anlamli olarak diistk izlemislerdir (87).

Yaptigimiz ¢alhismada nikotin bagimlilik dizeyi ile cinsiyet arasinda istastiki olarak
anlamh fark izlenmedi (p=0.773) ancak erkeklerde nikotin bagimlilik dizeyi daha
yuksekti. Yazici ve ark.’nin yaptigi calismada olarak kadin ve erkeklerde ginlik icilen
sigara miktar: arasinda anlamli fark izlendi (96). Cinsiyete gore toplam sigara tliketimi
(paket-y1l) degerlendirildiginde kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark izlenmedi.
Kiter ve ark. ve Erbaycu ve ark.’nin yaptigi calismalarda erkeklerde sigara tiiketiminin

kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirilmistir (97, 98).

Calismamiza alinan olgularin blytk ¢ogunlugu daha 6nce profesyonel destek almadan
sigaray1 birakmay1 denemis ancak basarisiz olmustu. Calismamizda daha énce sigarayi
birakmay1 denemis olma ile sigarayr birakma arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Literatirde bazi caligmalarda daha once sigarayi birakmayi denemenin yeni sigara
birakma girisimini olumsuz etkiledigi gosterilirken bazi ¢alismalarda bizim ¢alismamiz

gibi herhangi bir etki olusturmadig: bildirilmistir (99, 100).

Calismamizda kullanilan tedavi yontemleri arasinda farklilik tespit edilmese de
literatiirde farmakolojik tedavi ile desteklenen sigara birakma cabalarinin basar
oranlarini yikselttigini gosteren calismalar mevcuttur. Bu nedenle nikotin bagimlilig:

yuksek bireyler farmakolojik tedavi ile desteklenmelidir. Bizim c¢alismamizda olgu
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sayisinin kisitli olmasi nedeniyle tedavi yontemleri arasinda anlamli farklilik tespit

edilemedigi dustntlmustar.

Sonug olarak; mevcut sigara birakma tedavilerine ragmen calismamizda sigara birakma
orant %10,9 olarak saptandi. Kullanilan tedavi yontemleri arasinda anlamli fark
izlenmedi, en yiksek birakma oraniVareniklin grubunda izlendi. Sigara birakma
oranlarinin artirilabilmesi igin ileri cahismalara ve sigara birakma tedavisinde

kullanilacak yeni ilaclara ihtiyag vardir.

Calismamizda da gorildigl gibi sigaraya baslama yasi (ortalama 16,8) oldukca
dustktdr. Sigara ile mucadelede 6zellikle genclerin sigaraya baslamasinin 6nlenmesine

yonelik calismalara 6nem verilmelidir.

Tatln kullaniminin bir hastalik oldugu kabul edilmelidir. Saglik ¢calisanlari ve hastalar
titin bagimhihg ve sigara icmenin etki ve yan etkileri konusunda en son
arastirmalardan haberdar olmali, bu hastalikla miicadelede en son yodntemlerden
yararlanmalidirlar.

Sigara birakma polikliniklerinin basarisinin artirilmasi i¢cin dneminin vurgulanmas: ve
yayginlastirilmas: gerekmektedir. Sigara birakma girisimleri tum topluma yo6nelik
olmali ve izlem konusuna énem verilmelidir. Bu girisimlerle sigaraya bagl ortaya ¢ikan
pek cok hastaligin morbidite ve mortalitesi azaltilarak toplum sagligina 6nemli katkilar

saglanacaktir.

6. SONUC VE ONERILER

Ankara Atatirk Egtim ve Arastirma Hastanesinin Aile hekimligi ana bilim dalina bagh
Besevler ve TEDAS Sigara Birakma polikliniklerinde bu aragtirmanin yuritilmesi
sirasindakullaniimakta olan hasta dosyalarinda  sigara oykisinde paket.yil gibi

degiskenlerin eksik oldugu farkedilmis ve dosyalar yeniden duzenlenmistir. Bu
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arastirmanin sonuglanmasindan sonra duzenli olarak 6 ay araliklarla degerlendirmelerin
yapilmasi ve bu dogrultuda gerekli diizenlemelerin yapilmas: dnerilmektedir.

Bes yuz doksan bes hastadan sadece 118 hasta diizenli izlenmistir. Bu nedenle
ileride izlemde kayip sayisini azaltmak icin ilk basvuruda bireysel gérismeler icin
bekleme sdreleri azaltilmahdir. Bekleme sirelerinin azaltilmas: icin, bireysel
gorusmelerde zaman araliginin belirlendigi 6zel randevularin verilmesi dustntlebilir.
Ankara Atatirk Egtim ve Arastirma Hastanesinin Aile hekimligi ana bilim dalina bagh
Besevler ve TEDAS Sigara Birakma polikliniklerinde gorev alan personel icin
Egiticilerin Egitimi Programi duizenlenmeli ve egitim semineri ve bireysel gorismelerin
icerigi gelistirilmeli ve standardize edilmelidir. Bu sekilde Sigara Birakma Unitesi’nde
ilk goriismeden sonra programa devam etmeyenlerin sayisi azaltilabilir.

Ankara Atatirk Egtim ve Arastirma Hastanesinin Aile hekimligi ana bilim dalina bagh
Besevler ve TEDAS  Sigara Birakma polikliniklerine sigara birakmak (izere
basvuranlarin yakin takibi ile izlem boyutu arttirilmaya calisiimalidir. Bdylece
bireylerin diizenli olarak yakindan izlenecekleri bir takip programi ile sigara birakma

basarilar1 ve sigara birakmay: surdiirme basarilar: artacaktir.

Yapilan arastirmalarla maliyet-etkili oldugu gosterilmis olan farmakolojik tedavi ve

psikososyal destek tedavileri SGK tarafindan karsilanmaya devam edilmelidir.

Bagisiklhik sistemini baskilayarak pek cok hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkisi
olan sigaranin zararli etkilerinden korunmak igin tltunle mucadele programlar
benimsenmelidir. Genclerde ve sigaraya 10 yasindan ©nce baslayanlarda sigarayi
birakma durumu ve birakmay: strdirme olasiligi anlamli olarak dusiik bulundugu icin

Ozellikle genclere yonelik koruyucu yaklasimlar gelistirilmelidir.

Tum hekimler, 50 (5A) yaklasimina uygun olarak hastalarina sigara icme durumlarin

sormalar ve eger iciyorlarsa sigarayi birakmalarini 6nermeleri icin tesvik edilmelidir.
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