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OZET

Giris ve Amag: Tiitiin kullanimi, basarisiz birakma girisimi yani niikslerle seyreden, tedavi
edilebilir kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Tedavinin basarisini etkilen pek ¢ok
faktor mevcuttur. Bu caligmada sigara birakma polikliniklerine basvuran kisilerde sigara bi-
rakmada basarisizliga neden olan faktorlerin belirlenmesi ve iliskisinin ortaya konulmasi
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma 1 Ocak 2016- 15 Haziran 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis
olup vaka kontrol tipinde bir ¢alismadir. Calismaya Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi biinyesindeki sigara birakma polikliniklerine bagvurmus ve en az 6
aydir takip edilen kisiler dahil edilmistir. En az 3 aydir sigara igmedigi belirlenen kisiler kont-
rol grubuna secilmistir. Veriler hasta dosyalarindan elde edilmis ve elektronik ortama aktaril-
muis, Statistical Package for Social Sciences Version 15.0 (SPSS 15) programi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda vaka grubunu olusturan 82 kisi, kontrol grubunu olusturan
116 kisi olmak tlizere 198 kisi dahil edildi. Kadin/erkek orani 0,33 olarak saptandi. Calismaya
katilanlarin yas ortalamasi 43,6 £+ 11,6 yil olarak bulundu. Lojistik regresyon analizinde siga-
ray1 birakma deneme sayisinin 2’den az olmasinin, ek kronik hastalik bulunmasinin, giinliik
icilen sigara miktarinin 15°ten fazla olmasmin sigara birakmada basarisizlik riskini artirdigi
saptanirken, ¢ocuk sahibi olmanin sigaray1 birakmada basar1 sansini artirdigi belirlendi.
Sonug: Sigaray1 birakma her yas grubu i¢in 6nem arz etmektedir. Genglerin sigaraya basla-
masini Onlemek ve sigara igenlerin bir an 6nce birakmasina yardimci olmak tiim hekimlerin
hedefi olmalidir. Fiziksel bagimlilik skoru yiiksek olanlarda farmakolojik tedavi iyi degerlen-
dirilmelidir. Daha 6nce basarisiz girisimi olan hastalara ilk denemelerden sonra basar1 sansi-

nin arttig1 anlatilarak motive edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tiitiin kullanimi, sigara kullanimi, sigara birakma, basarisizlik, vaka-

kontrol



ABSTRACT

Introduction and Aim: Tobacco use is accepted as a cureable chronic disease including un-
successful quit attempts meaning recurrences. There is many factors that effects the success of
the treatment. The aim of this study is to determine factors which cause failure in quitting
smoking and relevance of them.

Materials and Methods: This is a case control study carried out between January 1st 2016
and July 15th 2016. Patients whom applied smoking cessation clinic in Atatiirk Training and
Research Hospital Family Medicine Clinic and had followed up at least 6 months were inclu-
ded in the study. Patients with at least 3 months of abstinence constituted the control group.
Data was computerised and analysed with Statistical Package for Social Sciences Version
15.0.

Results: 82 patients in case group, 116 patients in control group and total of 198 patients were
included. Female/male ratio was found 0.33. The mean age of participants was 43.6 = 11.6
years. Logistic regression analysis indicated that less than 2 quit attempts, consuming more
than 15 cigarettes per day and having a chronic disease increases risk of unsuccessful quit
attempt, while having a child decreases the risk of unsuccessful quit attempt.

Conclusion: Smoking cessation is important in all age groups. Preventing smoking initiation
among young people and helping people who want to quit smoking must be goals of all phy-
sicians. Pharmacological treatment must be considered in patients with high nicotine depen-
dence scores. Patients who had unsuccessful quit attempts in the past should be motivated and

explained that success of quit attempts increase after the first attempts.

Keywords: Tobacco use, smoking, smoking cesation, failure, case control
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SIMGE VE KISALTMALAR
DSO: Diinya Saghk Orgiitii
GATS: Global Adult Tobacco Surveillance System (Kiiresel Erigkin Tiitliin Arastirmast)
TKCS: Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
FTT: Fagerstrom Tolerans Testi
FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ABD: Amerika Birlesik Devleti
TBMM: Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi
FDA: Food and Drug Administration (ABD Gida ve Ilag Idaresi)
NRT: Nikotin Replasman Tedavisi
SSS: Santral Sinir Sistemi
MAO: Mono Amin Oksidaz

SPSS: Statistical Package for Social Sciences



1. GIRIS VE AMAC

Sigara, diinya lizerindeki en 6nemli 6nlenebilir 6liim nedenidir. Yilda 6 milyon kisinin
hayatin1 kaybetmesine neden olan tiitiin bagimliligi, diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (1).

Diinya saghk orgiitii (DSO) verilerine gére tiim diinyada 1,1 milyar kisinin sigara kul-
landig1 bilinmektedir. Bu olgularm, 15 yas iistii niifusun yaklasik 1/3’linii olusturdugu ve %
80’inin geligmekte olan iilkelerde yer aldig: bildirilmistir (2). Tiirkiye diinyada en yogun siga-
ra icilen iilkeler arasinda yer almaktadir (3).

Tiim diinyada her on saniyede bir kisi tiitiin kullanimina bagl olarak hayatimi kaybet-
mektedir. Tahmini olarak 2020 yilinda, yilda 10 milyon insanin sigara nedeniyle hayatini
kaybedecegi ve bunlarin da % 70’inin gelismekte olan iilkelerde olacagi 6ngoriilmektedir (4).
Kiiresel Eriskin Tiitiin Arastirmasi1 (The Global Adult Tobacco Survey;GATS), DSO tarafin-
dan yiiriitiilen Kiiresel Tiitiin Siirveyans Sistemi (Global Tobacco Surveillance System;GTSS)
nin yeni bir komponenti olarak subat 2007’de baslatilmistir. Bu kiiresel arastirmayla iilkeler,
eriskin tiitin kullanimi ve tiitiin kontrol 6l¢iitleriye ilgili verilere ulagsma olanagi bulmuslardir.
Elde edilen sonuglar, etkin tiitiin kontrol miidahalelerinin olusturulmasi, izlenmesi ve uygu-
lanmasinda yol gdsterici olmaktadir. Ayrica arastirma sonuglarinin tilkeler bazinda karsilasti-
rilmasi da miimkiin olmaktadir. GATS simdiye kadar 25’in {izerinde diisiik ve orta gelir diize-
yine sahip iilkede uygulanmistir. Ulkeler segilirken tiitiin kullanim1 yogun olanlar tercih edil-
mektedir (5). Tirkiye’de GATS 2008 ve 2012 yillarinda olmak iizere iki kez yapilmistir. Ge-
cen 4 yillik stirede Tiirkiye’de tiitiin tirtini kullanim siklig1 %13,4 oraninda azalmistir. Ancak
buna ragmen Tirkiye’de tiitlin kullanim siklig1 halen yiiksek seviyelerdedir. Tiirkiye’de 15
yas ustii erigkin grupta toplam tiitiin kullanim sikligiin %27,1 oldugu bildirilmistir. Kadin-
larda sigara kullanim orani1 %13,1, erkeklerde %41,5 olarak tespit edilmistir (6). Cesitli ¢alis-
malarda ililkemizde sigaraya baslama yasmnin 13 ile 17 arasinda degistigi gosterilmistir (3).
Gelismis iilkelerde ve erkeklerde sigara icme siklig1 gecmisten giinlimiize azalirken, kadinlar-
da ve gelismekte olan iilkelerde artis oldugu bilinmektedir (4). Niifus artiglarinin yiiksek ol-
masi, kadmlarm sosyal statiilerinin yiikselmesi, saglik konusundaki bilgisizlik ve sigara ba-
gimlilig1 ile miicadele yontemlerinin yetersizligi gibi faktorler nedeniyle bu iilkelerde sorunun
artarak devam edecegi ongoriilmektedir. Ayrica gelismis iilkelerde sigara ile ilgili ¢esitli kisit-
lamalarla karsilasan biiyiik sigara sirketlerinin yeni pazar arayisi ile gelismekte olan ve gelis-

memis iilkelere yonelmeleri de bir diger faktor olarak degerlendirilebilir (3).



Sigara aligkanligi, insanlarin dogasinda olmayan, sonradan edindikleri bir davranistir.
Bu nedenle sigara igme davranisindan vazgecilmesi de miimkiindiir. 2012 yilinda iilkemizde
yapilan Kiiresel Tiitiin Aragtirmasi sonuglarina gore; tiitiin kullanicilarinin %55,2’sinin siga-
ray1 birakmak istedikleri, %46’smin da birakmay1 denedigi belirlenmistir. Ancak son 12 ay
icinde sigaray1 birakmay1 deneyenlerin %13,1°1 sigaray1 birakmay1 basarmiglardir. Arastirma-
lar sigara i¢enlerin %40’ her yil sigara birakma girisiminde bulundugunu ancak tibbi des-
tek almazlarsa ¢gogunun yeniden sigaraya basladigini gostermektedir (7). Sigaray:r birakmada
basariy1 ve basarisizhigi etkileyen pek ¢ok faktor mevcuttur, burada dikkat edilmesi gereken
nokta kisiye 0zgii tedavi protokoliiniin uygulanmasidir. Bunun yaninda basariy1 ve basarisiz-
l1g1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi biinye-
sinde yer alan Sigara Birakma Polikliniklerine basvuran hastalarda sigara birakmada basari-

sizliga neden olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihgesi

Tarih kitaplarma gore tiitiin tarimi milattan 6nce 6000 yilinda Amerika kitasinda bas-
lamistir ve 4500 yil sonra Orta Amerika’da yasayan Mayalar tarafindan kullanilmigtir. Yerli-
ler kuru tiitlin yapraklarini sararak veya ufalayarak ilkel pipolarda kullanmaktaydi. Bazilarinin
ise tiitlinden yapilmig sakizlar1 ¢ignedikleri, tiitiin tozlarini derilerine siirdiikleri veya lavman
gibi kullandiklar1 anlagilmaktadir. Sonralari tiitiin tiretimi ve kullanimi kuzeyde Kizilderililer,
giineyde de Inkalar tarafindan benimsenmistir (8).

Avrupalilar tiitiinii 1492 yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus sayesinde
ogrenmislerdir (9). Kiiba adasindaki yerliler tiitiinii dini térenlerde ve sdlenlerde igmekteydi-
ler. Avrupa’dan gelen denizcilere ikram ettikleri bu nesneyi Tobacos olarak tanitmislardir.
Bugiin Karayip denizindeki tiitiin yetistiren adalardan birisi de Tobaco adasi olarak isimlendi-
rilmistir. Amerika’ya go¢ eden Avrupalilar ilk kez 1531 yilinda yeni kitada tiitiin ekimine
baslamiglardir. Virginia’da 1612 yilinda ilk kez ticari amach tiitiin tarim1 gergeklestirilmistir.

Kuzey Amerika’da tiitiin tiretimi 1800 yilinda baslamistir. Sigara yapan makineler
1881 yilinda Birlesik Amerika’da icat edilmistir (9).

1939 yilinda Birlesik Amerikali Dr. Ochsner tarafindan sigara ile akciger kanseri ara-
sinda iliski ortaya konulmustur. ABD’de sagliktan sorumlu makam sigaranin erkeklerde akci-
ger kanseri yaptigini 1964 yilinda ilan etmistir (9).

Osmanlilarda tiitiin i¢imi 1500’1 yillarda Misir’da baglamistir. 1853-1856 yillar1 ara-
sinda Kirim Savasinda Osmanli askerleri Ingiliz ve Fransiz subaylarinin kiyilmus sark tiitiinii-
nii kagida sararak sigara seklinde ictiklerini gormiisler ve kisa siirede bu kullanis seklini be-
nimsemislerdir (8).

Osmanli hiikiimeti 1884 yilinda ekonomik nedenler dolayisiyla tiitiin ekiminin yari
hissesini Fransiz Reji sirketine vermistir. Tiirkiye Cumhuriyeti kurulunca 4 Mart 1925 giinii

Atatiirk’iin kurdugu Ulusal Tekel ile bu durum sona ermistir (8).

2.2. Tiitiin Kullaniminin Epidemiyolojisi

Sigara bagimlihg1 en sik goriilen madde bagimlihigr cesididir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde kullanimi gittikge yaygimlasmaktadir (4). DSO tahminlerine gére tiim diinyada
15 yas tistii niifusun 1/3’1 sigara igmektedir. Bu verilere gore yaklasik 1,1 milyar insan sigara
icmekte ve bunlarm yaklasik 800 milyon gibi biiylik bir kism1 gelismekte olan iilkelerde ya-

samaktadir.



Tiirkiye tiitlin iiretimi ve tiiketiminde onde gelen iilkeler arasmdadir. 2001 verilerine
gore iilkemizdeki tiiketim diinya tiitiin tiiketiminin %2’sini ve DSO Avrupa Bolgesi tiiketimi-
nin %14’inil olusturmaktadir (10). Tiirkiye’de 2012 yilinda yiiriitiilen Kiiresel Erigkin Tiitlin
Arastirmasi sonucu 15 yas iistii erigkin grupta toplam tiitiin kullanim siklig1 %27,1°dir. Sigara
kullanim orani kadinlarda %13,1 erkeklerde %41,5 olarak tespit edilmistir. 15 yas iistii eriskin
niifusta her giin sigara i¢enlerin oran1 %23,8; kadinlarda %10,7; erkeklerde ise %37,3 olarak
tespit edilmistir. Ulkemizde sigaraya baslama yasinin 13-17 arasinda degistigi gdsterilmistir
(3).

GATS 2012’ye gore eriskin niifusun %38.3’1 evde, %?26,4’1i 6zel arabalarinda,
%12.9’u restoranlarda, kapali ortamlarda calisan erigkinlerin ise %15,6’s1 igyerinde tiitiin du-

manina maruz kalmaktadir (6).

2.3. Tiitiin Kullaniminin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Basta sigara olmak tizere tiitiin kullanimi 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(11). Sigara icenler sigaray1 birakmis olanlara veya hi¢ igmemislere gore daha fazla akut ve
kronik hastaliklara yakalanmaktadirlar. Bu ylizden giindelik aktiviteden yoksun kalarak, daha
fazla okul veya is devamsizlig1 yapmaktadirlar. Ergenlik ¢caginda sigara igmeye baglayan ve
uzun siiredir diizenli olarak sigara i¢en kisilerin yarist sigara nedeniyle hayatini1 kaybetmekte-
dir. Bu 6liimlerin yaklasik yaris1 da orta yaslarda gerceklesmektedir. Bu kisilerin beklenen
yasam slireleri sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir (12).

Sigara dumaninda yaklasik 4000 kimyasal madde oldugu, bunlardan en az 250 tanesi-
nin zararli oldugu ve 50’den fazlasimnin kansere neden oldugu bilinmektedir. Sigara direkt
oliimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iliskilidir. Sigara kalp damar hasta-
liklarmin, serebrovaskiiler hastaliklarin baslica nedenlerinden biri iken, akciger kanseri, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve periferik aterosklerozun ana nedenidir. Sigara
kullaniminin 20’ye yakin 6liimciil hastalik i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Sigara i¢cimi
kalp hastalig1 ve kansere bagl 6liimlerin tigte birinden, tiim kronik akciger hastaliklarinin ise
%80’inden sorumlu bulunmustur (13).

Sigara kullanimi yetiskinlerde 6nde gelen 6liim nedenlerinden olan koroner kalp hasta-
l1g1 igin en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Sigara i¢cimi koroner kalp hastaligi riskini 2—4
kat arttirmaktadir. Ote yandan sigara i¢ciminin koroner kalp hastaliginm diger risk faktorleri
olan hipertansiyon ve kolesterol yiiksekligi ile de iliskili oldugu bilinmektedir. Bu faktorler-
den herhangi birisinin varliginda sigara i¢ilmesi hastalik riskini daha da artwrmaktadir. Ate-

roskleroz olusumunda sigara dnemli bir risk faktoriidiir. Sigara icen kisilerde dolasim yeter-



sizligine bagli sorunlarm igmeyenlere gore daha fazla olmasi1 beklenmektedir. Bunlar arasinda
derinin erken donemde yaslanmasi, deri enfeksiyonlari, viicudun u¢ kisimlarinda, 6zellikle
ayak parmaklarinda dolasim bozukluguna bagli sorunlar sayilabilir. Ayrica dolagim sistemin-
deki bozuklugun sonuglari olan yaslilarin soguk havada daha ¢ok iisiimesi, barsak kan dola-
simindaki yetersizlik nedeniyle beslenme ve emilim bozukluklar1 gibi durumlar da sigara
icenlerde daha fazla gériillmektedir (14).

Sigara i¢imi mukosiliyer aktiviteyi ve alveolar makrofaj aktivitesini bozar, mukus bez-
lerinde hiperplazi ve hipertrofiye neden olur. Sigara dumani temas ettigi brons duvarindaki
diiz kaslarin kasilmasima yol agar ve bunun sonucunda hava yolu direncini arttirir. Bu degisik-
likler zaman i¢inde kronik akciger hastaligi gelisme riskini arttirir.

Sindirim kanalinda gesitli kanserler disinda sigara i¢imi gingivit, dis ¢iiriigii, 6zofajit,
tilser gibi hastaliklar igin risk faktoriidiir.

Osteoporoz postmenopozal donemdeki kadinlarin sik karsilastiklar: bir saglik sorunu-
dur. Osteoporoz gelismesinde beslenme alisgkanligi, fiziksel aktivite, alkol kullanimi gibi fak-
torlerin yani sira sigara kullanimi da rol almaktadir. Sigara igen kadinlarda osteoporoz sikligi-
nin daha fazla oldugu arastirmalarla ortaya konulmustur (14).

Kanser insidans ve mortalite hizlarinin yasin ilerlemesiyle arttigi bilinmektedir. Sigara
en az 10 kanser ¢esidinin etyopatogenezinde dnemli rol oynamaktadir. Bu kanserlerin basinda
akciger kanseri gelmektedir. Biitlin akciger kanseri olgularinin yiizde 90 kadar1 sigara nede-
niyle meydana gelir. Akciger kanseri disinda larinks, orofarinks, 6zofagus, mide, kolon, pank-
reas, bobrek, mesane, meme ve serviks kanserinin olusumunda da sigaranin rolii vardir. Tiim
kanserlerin yaklasik olarak {i¢te birinden sigara sorumlu tutulmaktadir.

Serebrovaskiiler hastaliklar 6zellikle ileri yaslarda en sik 6liim nedenleri arasindadir.
Yaslanmaya paralel olarak siklig1 artan 6nemli bir hastalik da Alzheimer hastaligidir. Hastalik
olusumunda 6nceki bilgilere gore sigara i¢ciminin koruyucu rol oynadig: diisiiniilmiisse de;
genis kapsamli ve uzun siireli izlem caligmalarinda sigaranin herhangi bir koruyucu etkisi
olmadigi, hatta bir etki varsa bunun olumsuz yonde oldugu ortaya konulmustur. Algilama
fonksiyonlarinda yaslanma ile ortaya ¢ikan kayiplarin da sigara igenlerde daha fazla oldugu
bulunmustur (14).

Sigara gebelikte kullanildigida diisiik dogum agirlikli bebek riskini artirirken, infant-
larda ani 6lim sendromuna yol agmaktadir. Pasif icicilik yilda 600 binden fazla prematiir
oliimiine neden olmaktadir (1).

Tiim bunlar disinda DSO ‘sigara bagimliligmn1’ bir hastalik olarak tanimlamustir. Siga-

ra, bagimlilik yapan diger maddeler kadar gii¢lii bagimlilik yapabilir (14).



2.4. Tiitiin Uriinleri ve Bagimhhk Mekanizmalari

Tamamen veya kismen tiitiin yapragindan imal edilen, tittiiriilerek, emilerek, ¢ignene-
rek ya da buruna ¢ekerek kullanilan maddeler tiitiin {irinii olarak tanimlanmaktadir. En iyi
bilineni sigara olmak {izere diinyanin degisik yerlerinde kullanilan tiitiin iiriinleri nargile, pipo,
puro, bidi, snuf, snus, kreteks, guthka, sarma tiitiin, ¢igneme tiitiiniidiir (14).

DSO, madde bagimliligmi, kullamlan bir psikoaktif maddeye kisinin daha &nceden
deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir 6ncelik tanima
davranigi olarak tanimlamaktadir. Diger bir deyisle madde kullanimi1 bireye ve topluma zarar
verici diizeyde bir davranis haline gelmektedir.

Tiitiiniin en 6nemli psikoaktif maddesi nikotindir. Nikotin yalniz psisik degil fiziksel
bagimliliga da sebep olur. Nikotin; morfin, kokain ve amfetamin gibi giiclii bagimlilik yapan
ilaglarla karsilastirildiginda keyif verici etkinligi daha zayif olan bir maddedir (15). Nikotin
cok kolay emilen bir maddedir ve akcigerler, agiz, burun hatta deriden kolaylikla ve hizla
emilmektedir. Nikotin bagimlilig sigara icmeye devam etmekteki ana unsurdur (16,17).

Nikotin beyindeki nikotinik asetilkolin reseptorleri tizerinden etki ederek dopamin sa-
Imimin1 uyarir. Dopamin akut ddiillendirici etkiden sorumlu tutulmaktadir. Nikotin ve kdtiiye
kullanim potansiyeli olan ilaglarin dopamin salgilayan noronlarin ‘6diil dongiisii’ etkinligini
arttirdig1 bilinmektedir. Bunun sonucunda asetilkolin, norepinefrin, dopamin ve serotonin gibi
norotransmitterlerin salimimi artmaktadir. Dopamin ve norepinefrin zevk almaya ve istahta
azalmaya, asetilkolin ise performans ve bellek giiciinde artisa yol agmaktadir. Anksiyetenin
azalmasindan ise beta endorfinler sorumlu tutulmaktadir (18).

Nikotin bagimliligin1 agiklamak amaciyla bazi teoriler 6ne siiriilmistiir. Birincisi bu-
nun bir alisgkanlik oldugunu belirtmektedir ve aliskanlik haline getiren madde olarak nikotini
one siirmektedir. Ikinci teori ise sigara icmenin ¢ocukluktan beri bilingaltinda yatan ve rasyo-
nel bir segenek haline doniistiiriilemeyen isteklere bagli olduguna dayanir. Bir diger teori siga-
ra icmenin ozellikle diisiik benlik kontrollii kisilik yapisina sahip bireylerin heyecan ve yeni-
lik arayis1 icinde ortaya ¢ikardiklar1 bir davranis oldugunu ileri siirer. Son teori ise bunun bir
se¢im oldugunu ve sigara igenlerin bilingli olarak sigaranin yarar ve zararlarini tarttigini, yan-
lis oldugunu bilseler bile buna uygun davrandiklar1 ya da davranmaya ¢aligtiklarini soyler.
Son yillarda sigara bagimliligda psikolojik nedenler disinda ¢evresel ve fizyolojik nedenle-
rin de rol aldig1 diistiniilmektedir. Fiziksel bagimliligin igilen sigara miktari arttik¢a psikolojik

bagimliligi 6niine gectigi ileri siiriilmektedir (19).



Nikotin bagimlilik diizeyini degerlendirmek amaciyla dlgekler gelistirilmistir. Bunlar-
dan rutinde en ¢ok tercih edileni Fagerstrom testidir. Daha sonra bu testten Fagerstrom Tole-
rans Testi( FTT) ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) gelistirilmistir. FTT sekiz
sorudan olugmakta iken yeniden diizenlenmis ve 6 sorudan olusan FNBT 1991 yilinda Heat-
herton ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (11,20). FNBT’de sigara tiiketim miktar1 ve ilk
sigara icme zamaniyla ilgili sorulara agirlik verilerek fiziksel tolerans 6lgiilmektedir. Sigara
icme diirtiisti, yoksunluk belirtileri gibi bagimliligin diger olgiitleri degerlendirilememektedir.

Nikotin yoksunlugu sigaray1 biraktiktan sonra ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri olarak
ele alinir. Uzun siireli nikotin alimi sonucu beyinde nikotin reseptorleri artar ve nikotinin bazi
etkilerine tolerans gelisir. Sigara birakildiginda ise nikotine bagli kesilme belirtileri ortaya
cikar. Nikotin yoksunlugu kriterleri The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders IV (DSMIV)’de tanimlanmistir (17).

Bir¢ok calismada sigaray1 birakma sonrasi ortaya c¢ikan benzer yoksunluk belirtileri
bulunmustur. Bunlar arasinda sigara arama davranisi, irritabilite, anksiyete, konsantrasyon
giicliigii, huzursuzluk, bradikardi, somatik yakinmalar, insomnia, aglik hissinde ve yemek
yemede artisa bagl kilo alim1 vardir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal ve ekonomik diize-
yin yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda bir rolii olmadigi saptanmistir (21). Yoksunluk
belirtileri sigaray1 biraktiktan sonraki ilk 3 giin i¢inde en siddetli diizeye ulasir ve genellikle
3-4 hafta sonra sonlanir. Sigaray1 birakanlarin %40’inda 4 haftadan daha uzun siirdiigii, sigara

icme isteginin ise bazi kisilerde 6 ay veya daha uzun siire devam edebildigi bildirilmistir (22).

2.5. Diinyada ve Ulkemizde Tiitiin kontrolii

Tiitlin kullaniminin zararlari, bu konudaki bilimsel kanitlarin ortaya konmasindan 6n-
ceki donemlerden beri bilinmektedir. Bu nedenle tiitiin kullanimimin kontrolii konusundaki
uygulamalar da ¢ok eski yillara kadar uzanmaktadir. Ancak tiitiin kullanimi ile kalp hastalik-
lar1, kanserler gibi ciddi saglik sorunlar1 arasindaki nedensel iligkilerin ortaya kondugu 1950
ve sonrast donemde tiitliin kontrolii konusu gerekli hale gelmis ve bu konudaki ¢abalar hiz
kazanmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diger bazi {ilkelerde 1930 ve 1940’11 yil-
larda saglik personelinin oynadig: tiitiin Giriinlerinin reklamlar1 yapilirken, giiniimiizde saglik
personeli tiitiin kontrolii caligmalarinda 6ncii rol oynamaktadir. Diinyadaki ilerlemelere para-
lel olarak iilkemizde de bu alanda énemli gelismeler kaydedilmektedir. Ozellikle 2008 yilinda
yiirlirliige giren yasa ile Tiirkiye tiitiin kontrolii konusunda diinyada sayil {ilkeleri arasinda
yer almustir (11). Ulkemiz gibi yogun tiitiin tarimi yapilan iilkelerde bile tiitiin kontroliiniin

ekonomiye zarardan ¢ok yarar getirdigi bildirilmektedir (16).



Tiitiin ile etkin miicadele edebilmek i¢in bir¢cok sektoriin igbirligi gerekmektedir. Tii-
tiinle miicadele stratejisinde ana bagliklar asagida yer almaktadir:

1. Cocuklarn tiitiin bagimli olmasinin engellenmesi,

2. Tiitlin sektoriinden ve iilke enflasyon oranlarmmdan daha fazla artan bir vergilendir-
me sistemi sayesinde tiitiin kullanimmin mali politikalar yoluyla engellenmesi ya da azaltil-
masi,

3. Artirilan vergilerden elde edilen gelirlerin bir kisminin tiitiin endiistrisinden bagim-
s1z bigimde tiitiin kullanimin1 6nlemeye ve saglig1 gelistirmeye yonelik etkinliklere ayrilmasi,
4. Cevresel sigara dumanina maruziyetin etkin 6nlemlerle ortadan kaldirilmas,

5. Titiin piyasasinin kar hirsi ile ¢alisan tiitiin sirketleri tarafindan belirlenmesine izin
vermemek icin bu alanda devletin tekel giiciiniin korunmasi,

6. Tiitliniin sosyal kabul goren bir madde olmaktan ¢ikarilmasi,

7. Direkt ya da dolayli reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan kaldirilmast,

8. Tiitiin iirlinlerinde yapilacak yeni diizenlemeler; ¢arpici saglik uyarilarinin paketlere
konulmasi, tiitiin tirinlerinin toksik igeriklerinin paket {izerinde belirtilmesi,

9. Tiitlin tiretimi ve fabrikasyonuna alternatif tiriinlerin promosyonu ve desteklenmesi,

10. Tiitilin ile ilgili konularin etkin yonetimi, izlenmesi ve degerlendirilmesi,

11. Tiitlin bagimhiligiin tedavisinin yayginlastirilmasi ve iyi hekimlik pratiginin bir
pargasi olarak algilanarak uygulanmasi (23).

DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS), iilkeleri temel ilkelerin uygulan-
mas1 konusunda desteklemektedir. Tiitiinsliz Girisimi (TG) programlart da MPOWER strateji-
leri ile kapsamli tiitiin kontrolii programlarinin uygulanmasi bakimindan {ilkeleri giiclendir-
mektedir. Bu paket DSO-TKCS kapsaminda tanimlanan tiitiin kontrolii politikalarinm uygu-
lanmas1 bakimindan etkili oldugu kanitlanmis olan alt1 temel stratejiye isaret etmektedir:

Monitor tobacco use and prevention policies: Tiitiin kullanimini ve dnleme politikala-
rmi izleme

Protect people from tobacco smoke: Bireylerin sigara dumanindan pasif etkilenmele-
rinin 6nlenmesi

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

Warn about the dangers of tobacco: Bireylerin sigaranin zararlar1 konusunda uyaril-
mast

Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and sponsorship: Tiitiin reklami, tani-

tim1 ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin uygulanmasi



Raise taxes on tobacco: Tiitline uygulanan vergi miktarmnin artirilmasi (4)

Tiitiin {iriinlerinin zararlarinin 6nlenmesine dair kanun Tirkiye’deki tiitiin miicadelesi
bakimimdan doniim noktasi olmustur. Zaman i¢inde iilkede tiitiin karsit1 kamuoyu olusmus,
tiitiin kullaniminda azalma meydana gelmistir. 2003 yilmda DSO Genel Kurulu toplantisinda
TKCS kabul edilmistir. Cergeve Sozlesmenin ana temasi, tiitiine olan talebin ve tiitlin arzinin
azaltilmasi, tiitiin ve tiitiin tirtinlerine ulasmanin giiclestirilmesi konularidir. Cerceve Sozlesme
uyarinca lye iilkelerin ulusal tiitiin kontrol programi hazirlamasi beklenmektedir. Tiirkiye bu
Sozlesmeyi 2004 yilinda imzalamis ve ayni yil Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'nde (TBMM)
onaylamak suretiyle sozlesmeye “taraf’ lilke konumuna gelmistir. S6zlesme uyarinca devlet
ve sivil toplum taraflarinin katilimi ile Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve 20082012 yillarini
kapsayan Ulusal Eylem Plani hazirlanmistir. Ulusal Program ve Eylem Plani i¢inde yer alan
amag ve hedeflerin gergeklestirilebilmesi igin yasal destek geregi belirmis, hem 1996 yilinda-
ki yasanin kapsamini genisletmek ve hem de Eylem Plani hedeflerini geceklestirmek igin yeni
bir yasal diizenleme yapilmasi yoluna gidilmistir. TBMM Komisyonlarinda “Tiitiin Mamulle-
rinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’da Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
(No0.5727) 3 Ocak 2008 giinii kabul edilmistir (23). Bu yasanin yiiriirliige girmesiyle birlikte
Tiirkiye tiitiin kontrolii konusunda diinyada sayil iilkeler arasinda yer almustir. Ulkemizde
hekimler Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen Tiitiin Bagimlilig1 Tedavisi Egitimi’ne kati-
larak sertifika alabilmektedir. Sigara birakma polikliniklerinde bu konuda sertifikali hekimler
gorev yapmaktadir. Sigaray1 birakmak isteyen kisiler sigara birakma polikliniklerine ticretsiz
olarak bireysel olarak bagvurabildikleri gibi 171 numarali Sigara Birakma Danigsma Hatti’n1

arayarak da destek ve randevu alabilmektedir.

2.6. Sigara Birakma Tedavileri

Sigara birakma tedavisinin dort 6nemli endikasyonu vardir;
1. Sigara ile iliskili hastaliklarin dnlenmesi
2. Sigara ile iligkili hastaliklarin tedavisi
3. Sigara ile iliskili hastaliklarin rehabilitasyonu
4. Sigara igmeyenlerin sagligmin korunmasi

Sigara igen bireyler, sigaray1 birakma tedavisine alinmadan dnce sigara igme 6zellikle-
ri, bagimliliklarmin siddeti, birakmay: isteyip istememeleri konularinda ¢ok iyi degerlendiril-
melidir. Tiim diinyada sigara birakma tedavileri yiiz yiize goriismeler ve telefon danigmanhigi
cercevesinde yapilmaktadir. Sigara birakma programlarinin iki 6nemli bileseni bulunmaktadir.

Bunlardan birincisi davranigsal ve biligsel tekniklerle giinliik hayatta bireyi sigara icmeye diir-



ten tehdit unsurlarinin farkindaligini artirmak, bunlar1 degistirmesini saglamak, yoksunluk ve
stresle bas etme yontemlerini 6gretmek, digeri ise farmakoterapi uygulayarak fiziksel yoksun-
luk belirtilerini azaltyp birakma siirecini kolaylastirmaktir. Giiniimiizde sigara birakma tedavi-
sinde kullanilan ajanlar; nikotin preperatlari, bupropion ve vareniklindir. Asagida non-

farmakolojik ve farmakolojik tedavilere iliskin bilgiler yer almaktadir.

2.6.1. Tlac Dis1 Tedaviler

Sigara birakma siirecinde basar1 kisinin sigara icme durumu ile ilgili 6zelliklerinin
dogru tanimlanmasiyla iliskilidir. Hastanin tiitiin tirlinlerini birakmaya istekli olup olmamasi-
na gore iki yaklasim mevcuttur. Bunlardan birincisi tiitiin {iriinii kullanan ve birakma girisi-
minde bulunmaya istekli olan hastalar i¢in 5A veya Tiirkce karsiliklar1 olarak 50 yaklasimi-
dir:

Ogren (Ask) : Bireyin basvuru nedenine bakilmaksizin sigara kullanim durumu sor-
gulanmalidir.

Oner (Advice) : Her sigara kullanicisina mutlaka sigaray1 birakmasi dnerilmelidir. Bu
oneri net, giiclii ve kisiye 6zel olmalidir.

Olc (Assess) : Hastanin sigaray1 birakmayi istemesinin nedenleri, kararlihk diizeyi,
daha 6nce birakma deneme ve tecriibeleri sorgulanmalidir. Hastanin nikotin bagimlilik diizeyi
ve CO diizeyi Ol¢tilmelidir.

Onderlik et (Assist) : Hastaya sigaray1 birakma konusunda yardime1 olunmalidir. Bi-
rakma giinii belirlemek, karsilasacagi zorluklarin ¢oziimleri konusunda tavsiyeler vermek,
motivasyon saglamak, gerekirse sosyal destek vermek ve uygun tedavi segenegini dnermek bu
baslik altinda degerlendirilir.

Orgiitle (Arrange) : Hasta takiplere ¢agirilmali ve telefon goriismeleri planlanmali-
dir. Tekrar baglama 6nlenmeye calisilmalidir. Hasta motive edilmeli ve sigarasiz donemde
karsilastig1 zorluklar i¢in ¢6ziim Onerileri tiretilmelidir.

Her basvuran hastanin sigara kullanimi sorgulanmali ve sigara icme Ozellikleri belir-
lenmelidir. Sigarayr birakma konusunda isteksiz olan hastalar i¢in olan ikinci yaklagim SR
veya Tiirkce karsilig1 ile TERKET modelidir.

Tiim etkileri gozden gecirme (Relevance) : Hastanin o anki durumu (hastalik, aile,
cocuk, sosyoekonomik durum, saglik endisesi, yas gibi) ele alinarak sigara igmenin veya bi-
rakmasinin bu durumlarla ne kadar ilgili oldugu anlatilmalidir.

Riskler (Risks) : Sigara kullaniminin akut donem riskleri, uzun dénem riskleri ve ¢ev-

resel riskleri anlatilmalidir. Akut donem riskleri; nefes darligi, artmig solunum yolu enfeksi-
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yon riski, impotans, infertilite ve gebeligin zarar gérmesi riskidir. Uzun donem riskleri;
KOAH, kalp krizi, inme, akciger kanseri ve diger kanserler, osteoporoz riskidir. Cevresel risk-
lerde; sigara dumanina maruz kalan aile bireylerinde artmis kalp krizi ve kanser riski, artmig
solunum yolu enfeksiyon riski, gebelige zarar verme riski, ani infant 6liimii sendromu, ¢ocuk-
larda astim riski sayilabilir.

Kazancglar (Rewards) : Hasta sigaray1 biraktiginda ortaya ¢ikacak yararlar anlatilma-
Iidir. Saglik durumunun adim adim diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Engeller (Roadblocks) : Sigaray1 birakma siirecindeki engeller ve zorluklar belirlen-
meli ve hastaya ¢oziim 6nerileri sunulmalidir.

Tekrarlama (Repetition) : Hastalarin her bagvurusunda motivasyonel destegin tekrar
verilmesi gerekir. Daha 6nce basarisiz birakma denemeleri olan hastaya motivasyonel destek
saglanmali ve bu durumun sonraki denemesinin de basarisiz olacagi anlamina gelmedigi anla-

tilmalidir (1,14).

2.6.2. Tlac tedavisi

Sigara birakma tedavisinde amag kiside gelisen psikolojik bagimliligin ve fiziksel ba-
gimlihigin Gstesinden gelmektir. Bagimli bir kiside sigarayi biraktigi zaman yoksunluk belirti-
leri goriilmektedir. Bu durum sigaray1 birakmaya ¢alisan kisilerin basarisizliginda rol alan en
onemli faktorlerdendir. Bu ylizden bu belirtileri 6nlemek veya siddetini azaltmak i¢in ilag
tedavileri gelistirilmistir. ilag tedavileri nikotin yerine koyma tedavisi ve nikotin icermeyen
ilag tedavisi olarak iki gruba ayrilir. Nikotin yerine koyma tedavisinde kullanilan nikotin
formlar1 transdermal band, sakiz, sublingual tablet, inhaler ve nazal sprey seklindedir. Nikotin

icermeyen ilag tedavisi ise bupropion ve vareniklin tedavilerini igerir.

2.6.2.1 Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (Nikotin Replasman Tedavisi: NRT)

Nikotin yerine koyma tedavisinin amaci, sigaranin birakilmasini izleyen donemde or-
taya ¢ikan nikotin yoksunluk belirtilerini gidermektir. Kiside yiiksek veya orta derecede niko-
tin bagimlilig1 saptanirsa, glinde 15 adetten fazla sigara igiyorsa veya hafif derecede bagimli
olmasmna ragmen sigarayr birakmak i¢in kullandig1 diger yontemlerden fayda gérmemigse
NRT uygulanir. NRT'nin kullanilmamasi1 gereken durumlar; gebelik, emzirme donemi, 18 yas

alt1, son 6 hafta iginde gegirilmis akut miyokard enfarktiisii, anstabil anjina pektoris ve aritmi-
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lerdir. Ayrica bant formu, psdriazis ve egzema gibi inat¢1 deri hastalig1 olanlarda dnerilme-
mektedir (24).

1. Nikotin sakizi: Nikotin sakizlarinin 2 mg ve 4 mg’lik formlar1 vardir. Sakiz formla-
rinin biyoyararlanimlar: siirlidir. 2 mg’lik sakiz ile 0.9 mg nikotin alinirken, 4 mg’lik sakiz
ile 1.2 mg nikotin alinir. Sakizlarda bulunan nikotin, ¢igneme sirasinda agiz mukozasindan
emilir. Emilimin iyi olabilmesi i¢in agizin pH’s1 ve ¢igneme teknigi dnemlidir.

Nikotin sakiz1 yiiksek bagimliligi olanlarda 4 mg’lik formlar ile tedaviye baglanmalidir
(kanit diizeyi B) (25). Giinde 25 adetten az sigara i¢enlerde 2 mg’lik formun, giinde 25 adet
ve daha fazla sigara icenlerde 4 mg’lik formun, giinde en fazla 24 adet ¢cignenmesi onerilmek-
tedir. Nikotin sakiz tedavisinin 8—12 hafta kullanilmasi yeterlidir, ancak gerektiginde bu siire
uzatilabilir. Diger yerine koyma tedavilerine gore avantaji hastanin igme istegine gore siireci
yonetebilmesidir (11). En sik rastlanan yan etkileri agiz irritasyonu, ¢enede agri, dispepsi,
higkirik ve bulantidir (24).

2. Nikotin sublingual tablet: 2 mg’lik tabletler dilaltinda ¢6ziilmektedir. Emilim oral
mukozanin her tarafindan olmaktadir. Saatte bir tablet kullanilmasi onerilmektedir. Tabletler
20 dakika kullanildiktan sonra atilmalidir (24).

3. Nikotin inhaler: Yerine koyma tedavisinde etkilidir (kanit diizeyi A). Tam olarak
inhaler degildir; oral mukozadan emilim olmaktadir (25). Her inhalasyon kartusu 10 mg niko-
tin icermekte ve her kullanista 1,5-2,0 mg nikotin alinmaktadir. Basarili bir sonug i¢in 6-16
kartus/gilin onerilmektedir. Yeterli serum seviyesinin olusmasi i¢in inhalatoriin her saat 20
dakika kullanilmasi onerilir. Inhalator ii¢ kez 20 dakika kullanildiktan sonra kartus degistiril-
melidir. Gegici ag1z ve bogaz irritasyonu, oksiiriik en sik goriilen yan etkileridir (24). Ulke-
mizde heniiz bulunmamaktadir.

4. Nikotin Bandi: Yerine koyma tedavisinde etkilidir (kanit diizeyi A) (25). 16 saat ve
24 saat kullanilabilen formlar1 bulunmakta olup iilkemizde 24 saatlik formu mevcuttur. Bant
ile viicuda saatte 1 mg nikotinin kontrollii verilmesi saglanir. 24 saatlik formdaki bantlar, {i¢
farkli boyutta olup 30 TTS formunda 21 mg, 20 TTS formunda 14 mg, 10 TTS formunda ise
7 mg nikotin viicuda alinmaktadir. Giinde 15 adetten fazla sigara i¢enlerde 30 TTS (21 mg)
formu ile baglanip 4 hafta devam edilmesi, daha sonra 2’ser hafta siireyle ardi ardina 14 ve 7
mg seklinde tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi dnerilmektedir. Igilen sigara sayismin 10-15
adet oldugu veya daha az i¢ildigi halde birakildiginda yoksunluk tanimlanan durumlarda 14
mg’lik dozla baslanip azaltarak 8 haftaya tamamlanabilir. Bant tercihen iist kola veya govde

on yliziinde tliysiiz bir bolgeye uygulanmalidir ve her giin uygulama yerinin degismesi gerek-
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lidir. Tedaviye, hedeflenen sigara birakma giiniinde baslanir. Tedavi ile birlikte sigara igil-
memesi gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir.

Yan etkiler, genellikle hafif ve gegicidir. Uygulama yerinde alerjik reaksiyon, aritmi,
tagikardi, bas agrisi, soguk alginlig1 benzeri semptomlar, uykusuzluk, bulanti, kas agrisi, ser-
semlik, daha nadir olarak karin agrisi, dispepsi, 0ksiiriik, anormal riiya gérme, artrit, anksiye-

te, emosyonel degisiklikler, kabizlik ya da ishal, eklem ve sirt agrisi1 goriilebilir (24).

2.6.2.2 Bupropion

Bupropion sigara birakma tedavisinde etkinligi gosterilen FDA tarafindan 1997 yilin-
da onaylanan ilk nikotin icermeyen ajandir. Sigara birakma tedavisinde etkili bir ajandir. (Ka-
nit Diizeyi A) Muhtemel mekanizmas1 néronal dopamin ve noradrenalin reuptake inhibisyonu
ve nikotinik asetilkolin reseptor blokajidir (25). Nontrisiklik antidepresan bir ilagtir. Sigaray1
birakmadaki yardimei etkisi, antidepresan etkisinden bagimsizdir. 8 haftalik kullaniminin ye-
terli oldugu bildirilmektedir. ilk 3 giin 150 mg, 4. giinden sonra 300 mg/giin olarak kullanilir.
Ileri yaslarda tavsiye edilen doz 150 mg/giin’diir. Tedaviye basladiktan sonra 7-14 giin icinde
sigara birakma giinii belirlenir. Birey tedavi altindayken sigaray1 birakir ve tedavi ayn1 dozda
stirdiiriilir (24). Kontrendike oldugu durumlar; konvulsiyon ve konvulsiyon esigini diisiiren
ilag (alkol, noroleptik) kullanim1 veya santral sinir sistemi (SSS) travmasi1 dykiisii, kontrolsiiz
hipertansiyon, agir hepatik nekroz, anoreksi ya da bulumia gibi yeme bozukluklar1 ve mono
amin oksidaz (MAO) inhibitérii kullanma Oykiisii, 18 yas altinda olma, gebelik, bupropiona
asir1 duyarlilik, SSS tiimérleri, bipolar bozukluk, ¢ok agir sirozdur. Agir karaciger yetmezligi,
bobrek yetmezligi olanlar, 65 yas tizerinde olan kisilerde ve 45 kg altinda olan hastalarda dik-
katli kullanilmas1 gerekir.

En sik bildirilen yan etkiler, bas agrisi, uykusuzluk, bulant1 ve agiz kurulugudur. ilacin
kullanim1 sirasinda deride kizarikliklar ve kasint1 da bildirilmistir. Bupropion nadiren konviil-
ziyona neden olabilir, sigara birakma amaci ile kullanilan dozda konviilziyon gelisme olasilig1
1/1000 olarak bildirilmistir (11).

Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile basar1 saglanamayan olgularda
NRT ve bupropion kombine kullanilabilir (26).

2.6.2.3 Vareniklin

Vareniklin FDA tarafindan 2006 yilinda sigara birakma tedavisinde etkinligi onayla-

nan nikotin igermeyen bir ajandir (Kanit Diizeyi A) (25). Santral sinir sisteminde nikotinin

baglandig1 nikotinik reseptérlerden ouf32 subiinitesi igerenler; nikotin bagimliligi ve yogun
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sigara igme istegi gelisiminde anahtar rol oynar. Vareniklin, a4[32 reseptorleri uyararak nikoti-
nik agonist etkileri ile dopamin salinimini saglar, izleyen donemde nikotin alinsa bile dopa-
min saliniminda artis olmaz (antagonist etki). Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonlar1
ile nikotin bagimliligini azaltirken, yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini engellemek-
tedir (24). Tedaviye giinde 0,5 mg dozu ilk ii¢ giin kullanarak baslanir, takiben 4-7. giinler
aras1 0,5 mg sabah aksam, 8-14. giinler aras1 1 mg/giin dozu ile devam edilir. Ilaca basladiktan
sonra 8-14. giin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda sigarayi birakma giinii belirlenir. Tedavi-
ye 12 hafta devam edilir (26). Ancak 24 haftalik tedavinin sigaray1 6 ay ve 1 yillik siireyle
birakmada basariy1 artirdigi da goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda tedavi siiresinin 1 yila ka-
dar uzatilmasimnin niiks olasiligini azalttig1 bildirilmistir (25).

[lacin en sik bildirilen yan etkisi bulantidir (%35,8). Diger yan etkiler uykusuzluk (%
22), bas agris1 (% 16,8), anormal diisler (% 14,4) olarak siralanabilir. Bu yan etkilerin goriil-
me sikligini azaltmak amaci ile ilag ilk hafta diisiik dozda baslanip tedricen doz arttirilir. Bu-
lantinin sorun oldugu olgularda ilacin yemekler ile birlikte alinmasi Onerilir, buna ragmen
bulant1 devam ederse giinliikk doz 1 mg disiiliir ve bulant1 kontrol altina alindiktan sonra bir
kez daha doz arttirilmasi denenir. Diger yan etkilerde olgunun sigara birakma girigimini etki-
leyecek kadar sorun yaratiyorsa oncelikle doz azaltilmasi denenmelidir, doz azaltilinca semp-
tomlarin azaldig1 veya tamamen kayboldugu goriilmiistiir. Karaciger yetmezligi olanlarda doz
degisikligi yapmaya gerek yoktur. Agir renal yetmezligi olan olgularda ise giinliik dozun 0,5
mg diistiriilmesi onerilir. Yaslilarda veya farkli ek hastaliklar1 olan olgularda doz degisikligine
gerek yoktur. Vareniklin kullaniminda metabolik, hematolojik ve kardiyak degisiklik olmadi-
g1 i¢in herhangi bir laboratuvar degerinin izlenmesine gerek yoktur. Vareniklin kullanmasina
ragmen sigara birakma girisiminde motivasyonunu kaybeden ve sigaraya tekrar baslayan ol-
gularda biitlin destek yontemlere ragmen niiks olusmugsa tedavi 12. haftayr tamamlamadan
ila¢ kesilebilir. Vareniklinin tedavinin 12. veya 24. haftasinda kesilmesi sirasinda doz azalt-
maya gerek yoktur, ila¢ aniden kesilebilir (26).

Vareniklinin nikotinik reseptor antagonistik etkilerinden dolayr NRT ile kombinasyo-
nu 6nerilmez (25). Bilinen bir kontrendikasyonu ve ilag etkilesimi saptanmamis olmakla bir-
likte klinik kullanimlarda ndropsikiyatrik semptomlar (davranis degisiklikleri, ajitasyon, dep-
resif duygudurum, intihar diislincesi, intihar eylemi gibi) meydana geldigine dair bildirimler
olmustur. Bu nedenle tedavi planlanirken olgular, anamnezinde herhangi bir psikiyatrik hasta-
lik yoniinden sorgulanmali, tedavi sirasinda da néropsikiyatrik semptomlar agisindan gézlem-
lenmelidir. Noropsikiyatrik semptomlar1 arttirabilecegi, ajitasyon, depresif durum, intihar

egilimi ve varolan psikiyatrik durumun kétiilesebilecegi bildirilmistir. Bu tiir semptomlar si-

14



gara igenlerde yasanabildigi gibi nikotin yoksunluk semptomlar1 ¢eken diger olgularda da
goriilebilmektedir. Ilag kullamimindan bagimsiz olarak biitiin sigara birakma girisiminde bu-
lunan olgular hekimi ve yakinlari tarafindan bu tiir semptomlarin ve duygulanim farkliliklarin
olusumu agisindan yakindan gozlenmelidir. Dikkatte azalma ve goriintii bozuklugu yapabildi-
g1 bildirilmis, uzun siire ara¢ kullananlarda, agir vasita soforlerinde, pilotlarda ve hava trafik
kontrolorlerinde kullanilmamas1 onerilmistir. Vareniklin gebelerde ve siit veren annelerde, 18

yas alt1 olanlarda ve son donem bdbrek yetmezligi olanlarda kullanilmamalidir (26).

2.7. Tiitiin Bagimhhg Tedavisinde Basar ve Basarisizhk

Arastirmalar insanlarin sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktorlerin etkisi ile sigara
ictigini gostermistir. Sigaraya baslatan faktorlerle siirdiiriilmesine neden olan faktorlerin ge-
nellikle farkli oldugu kabul edilmektedir. Sosyal ve ailesel faktorlerin sigaraya baslamada
onemli oldugu disiiniilmektedir. Aile bireylerinin ve arkadaglarin sigara imgesi ergenlikte
sigaraya baslama ile yakindan iliskili iken; nikotin bagimliligi, genetik ve psikososyal faktor-
ler sigara icme davranigini stirdiirmede onemlidir. 20 y1l boyunca gilinde 1 paket sigara igen bir
kisi 1 milyon kez duman inhale etmistir ve bu tekrarlayic1 hareketler giinliik hayatta ¢ok giiclii
uyarilmaya yol acar. Sigara ile iliskili uyarilmanin 6zellikle sosyal ve stresli ortamlardaki
niikslere katkis1 oldugu saptanmistir. Aile ve arkadaglarin sigara i¢imi birakmay1 zorlastiran
faktorlerdendir (13).

Sigara i¢imine ve bu davranisin siirdlriilmesine biyolojik, psikolojik, davranissal ve
cevresel faktorler katkida bulunur. Bu yiizden her bir sigara igicisi biyopsikososyal yonden
degerlendirilir. Kisinin sigaray1 birakma davranisi ile ilgili hangi degisim evresinde oldugunu
saptamak, nikotin bagimliliginin ciddiyetini degerlendirmek, sigara icme nedenlerini ve sigara
icmeyi tetikleyici faktorleri belirlemek ve tedaviyi etkileyebilecek muhtemel psikiyatrik ko-
morbiditeyi tanimlamak bu degerlendirme siirecinin ilkesel amaclaridir. Tiitiin bagimlilig
kronik bir hastaligin birgok 6zelligini gosterir. Remisyon ve niiks donemlerini iceren dongii-
siiyle uzun yillar siiren inat¢1 bir durumdur. Sigara icimi ve bagimliligi DSO, Amerikan Psiki-
yatri Birligi, Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration; FDA) gibi diinya
saglik otoriteleri tarafindan bir hastalik olarak siniflandirilmistir. Klinisyenlerce de tiitiin ba-

gimlihig1 kronik siirecli bir hastalik olarak kabul edildiginde tedavi etkinligi de artacaktir (25).
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2012 yilinda iilkemizde yapilan Kiiresel Tiitiin Arastirmasi sonuglaria gore eriskin iil-
ke niifusuna oran1 % 27,1 olan tiitiin kullanicilarinin % 55,2’si sigaray1 birakmak istediklerini
belirtmigler ve % 46’s1 da birakmay1 denemistir. Yasaminin bir ddneminde her giin sigara ig-
mis olanlarin dortte birinden biraz fazlasi (% 27,2) sigaray1 birakmustir. Sigara i¢gmis olanlarin
(halen sigara i¢enler ve son 12 ayda sigaray1 birakmis olanlar) yaklagik yarisi son bir y1l i¢inde
sigaray1 birakmayi denemislerdir. Ancak bunlarm % 13,1°i sigaray1 birakmay1 basarabilmis-
lerdir. Arastirmalar sigara igenlerin % 40’min her yil sigara birakma girisiminde bulundugunu
ancak yardim almazlarsa cogunun yeniden sigaraya basladigini gostermektedir (7).

Bir¢ok sigara igicisi sigaray1 birakabilmek i¢in bircok denemede bulunur. Sigara bi-
rakma iizerine etkili oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, egitim,
ev kosullar1, var olan akciger ve kalp damar sistemi hastaliklari, giinliik i¢ilen sigara sayisi ve
nikotin bagimliliklarinin etkisinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma yaymlanmis ve farkl so-
nuglar elde edilmistir (27,28,29,30,31). Sigara birakmada kisisel faktorlerin yaninda ¢evresel
faktorlerin de etkili oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, sigaray1 birakmada basarisizliga
etki eden cevresel stresorlerin belirlendigi genis kapsamli ulusal calismalara ihtiya¢ duyulmak-

tadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 1 Ocak 2016- 15 Haziran 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma-
ya Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi biinyesindeki Sigara Birak-
ma Polikliniklerine bagvuran en az 6 ay takip edilen kisiler dahil edilmistir. Caligma vaka
kontrol tipinde bir ¢alisma olarak kurgulanmistir. Mart ve Nisan 2016 tarihlerinde geriye do-
niik olarak en az 6 ay siireyle takip edilmis tiim hastalarm dosyalar1 incelenmistir. Vaka gru-
bunu en az 6 ay sonunda sigaray1 birakamamis olan kisiler, kontrol grubunu ise bu siire so-
nunda sigaray1 birakmis olan kisiler olusturmaktadir. Her iki grubun sosyodemografik ve siga-
ra kullanim 6zellikleri, ek hastaliklari, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile belirlenmis ba-
gimlilik diizeyleri, uygulanan tedavi protokolleri hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Calismaya sigara birakma polikliniklerinde en az 6 aydir takip edilen ve takiplerine
diizenli olarak riayet eden kisiler dahil edilmistir. Kontrol grubunu olusturan kisilerin en az 3

aydir sigara icmedikleri kayitlardan ve gerektiginde telefonla teyit edilerek kaydedilmistir.
3.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri ve Olciitleri

3.1.1. Sosyodemografik ozelliklere iliskin degisken ve dl¢iitler:

e Yas: En kiictlik - en biiylik ve ortalama degerler olarak incelenmistir.

e Cinsiyet: Cinsiyete dagilim yiizde olarak incelenmistir.

e Medeni durum: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunulmus, bazi kategoriler bir-
lestirilerek sunulmustur.

e (Cocuk sahibi olma: Cocuk sahibi olma durumu yiizde olarak incelenmistir.

e Egitim diizeyi: Alt kategoriler yilizde olarak sunulmus, baz1 kategoriler birlestirilerek

sunulmustur.

3.1.2. Sigara kullanimina iliskin degisken ve olciitler:

e Baslama yasi: Ortanca olarak incelenmistir.

e Kullandig: siire: Ortanca olarak incelenmistir.

e Ginliik igilen sigara sayisi: Ortanca olarak incelenmistir. Kategoriler olusturulmustur.
e Paket yil: Giinde igilen sigara paket sayist X yil olarak hesaplanmig, ortanca olarak

sunulmustur.
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e Nikotin Bagimlilik Diizeyi: Dosyada mevcut olan Fagerstrom Nikotin Bagimliligi
Testi sonuglarma gore degerlendirilmis, sayisal olarak ve kategoriler olusturularak in-
celenmistir. 0-2 puan ¢ok diisiik diizey nikotin bagimliligi, 3-4 puan diisiik diizey ni-
kotin bagimlilig1, 5 puan orta diizey nikotin bagimliligi, 6-7 puan yliksek diizey niko-
tin bagimlilig1 ve 8-10 puan c¢ok yiiksek diizey nikotin bagimlilig1 olarak kategorize
edilmistir.

e Sigara birakma deneme sayist: Kategori olusturularak incelenmis, alt kategoriler bir-

lestirilmistir.

3.1.3. Diger Olgiitler:

e Ek hastalik: Yiizde ve frekans dagilimi olarak incelenmistir.
e Uygulanan tedavi: Kategori olarak sunulmus, yiizde ve frekans olarak incelenmistir.

e Yan etki: Yiizde ve frekans olarak incelenmistir.

3.2.  Arastirmanin Bagimh Degiskeni

e Sigaray1 birakma durumu: En az 6 ay siireyle takip edilmis hastalar sigarayir birakma
durumlarma gore sigaray1 birakanlar (kontrol grubu) ve birakamayanlar (vaka grubu)
olarak gruplandirilmistir. Sigaray1 birakan grup en az 3 ay siire ile sigara igmemis ve

hala igmeyen kisilerden olusmustur.

3.3. Verilerin analizi

Poliklinik dosyalarindan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) 15.0 istatistik paket programi araciligiyla bilgisayar ortamina aktarilmis ve analizi ya-
pilmistir. Sigara birakan ve birakamayan gruplar yukarida bahsedilen degiskenler agisindan
karsilastirilmistir. Bu sekilde sigaray1 birakamayan grupta basarisizliga neden olan faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Niteliksel verilerin sunumunda frekans tablolari, niceliksel veri-
lerin sunumunda aritmetik ortalama kullanilmistir. Elde edilen niteliksel veriler arasindaki
iliskileri degerlendirmek icin Ki-kare, F testleri, lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Ni-
celiksel veriler arasindaki iligkileri degerlendirmek igin T testi, Mann-Whitney U testi, Pear-
son ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Lojistik regresyon analizin-
de modele katilan degiskenler i¢in uygulanan “backward elimination” modelinde anlamlilik

diizeyi p <0,10 olan degiskenler modele dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda vaka grubunu olusturan 82 kisi, kontrol grubunu olusturan 116

kisi olmak tizere 198 kisi dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin %24,7’si kadin, %75,3’0

erkekti. Sigaray1 birakmis olan grupta (kontrol grubu) kadin/erkek orani 0,28, sigarayi birak-

mamis olan grupta (vaka grubu) kadin/erkek orani 0,36 olarak bulunmustur. Vaka ve kontrol

gruplar1 cinsiyet dagilimi acgisindan farklilik gostermemektedir (p=0,443). Calismaya katilan

kigilerin genel yas ortalamasi 43,6 = 11,6 yil iken, vaka grubunda yas ortalamasi1 44,1 + 11,8,

kontrol grubunda yas ortalamasi 42,9 + 11,23olarak bulunmustur. Vaka ve kontrol gruplarin-

da yas ortalamasi a¢isindan da anlamli fark saptanmamustir (p= 0,466). Vaka ve kontrol grup-

larina ait diger sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1 de sunulmaktadir.

Tablo 4.1 Vaka ve kontrol gruplarina ait sosyodemografik 6zellikler

Sigarayi birakmamus | Sigarayr birakmis
olanlar olanlar p
(vaka) (kontrol)
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 18 (22) 31 (26,7) 0,443
Erkek 64 (78) 85 (73,3)
Medeni Bekar 24 (29,3) 25 (21,6) 0,100
durum .
Evli 55 (67,1) 90 (77,6)
Bosanmis 2(2,4) 0(0)
Esi vefat etmis 1(%1,2) 1(0,9)
Egitim diizeyi | Okur yazar degil 0 (0) 1(0,9 0,210
Ilkokul mezunu 16 (19,5) 10 (8,6)
Ortaokul mezunu 8 (9,8) 11 (9,5)
Lise mezunu 19 (23,2) 28 (24,1)
Universite mezunu | 39 (47,6) 66 (56,9)
Cocuk sahibi | Var 56 (68,3) 82 (79,3) 0,079
olma
Yok 26 (31,7) 24 (20,7)

Calismaya katilan 198 kisinin sigaraya baslama yas1 ortancasi 17 yil, (min:7 max:48),

sigara kullanim siiresi ortancasi ise 22 yil (min:2 max:56) olarak saptandi. Gruplar arasinda

sigaraya baslama yas1 ve sigara kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
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lunmadi (sirastyla p=0,320; p=0,869). Sigaraya baslama yasi ortancasi erkeklerde 16 yil iken
(min:7 max:30), kadinlarda 18 yil (min:14 max:48) olarak bulundu (p<0,001). Sigara kulla-
nim siiresi ortancasi erkeklerde 22 yil (min:2 max:56) iken, kadinlarda 21 yil (min:6 max:40)
olarak bulundu (p=0,366). Vaka ve kontrol gruplarinin sigaraya baglama yasi ve kullanim

stireleri Sekil 4.1°de sunulmustur.

B Genel MVaka ™ Kontrol

25

20
— 17
= 16
15
10
5
0

Baslama yasi (yil) Kullanim stresi (yil)

Sekil 4.1 Caligmaya katilanlarin sigaraya baslama yasi ve kullanim siireleri ortancalar1

Calismaya katilanlarin giinliik igtigi sigara sayisi ortancast 20 adet (min:5 max:60)
olarak bulundu. Igilen giinliik sigara sayis1 ortancas: erkeklerde 20( min:5, max:60), kadinlar-
da 20 (min:10, max:40) idi. Erkeklerde giinliik icilen sigara sayist kadmlardan anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,011). Vaka grubunun giinliik igtigi sigara sayist kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,002). Caligmaya katilan kisilerin toplam sigara kullanim
miktari paket yil olarak hesaplanmig ve ortancasi 25 paket yil (min:1 max:100) olarak bulun-
mustur. Paket yili ortancasi erkeklerde 25 (in:1 max:100) iken, kadinlarda 22 (min:5 max:66)
idi. Cinsiyet ile paket yili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad: (p=0,081). Va-
ka ve kontrol grubunun giinliik icilen sigara sayis1 ve paket yili karsilagtirmas1 Tablo 4.2°de

sunulmustur.
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Tablo 4.2 Vaka ve kontrol gruplarinm paket yili ve giinliik igilen sigara sayilarmin karsilasti-

rilmast

Vaka Kontrol p

n (min-max) n (min-max)
Giinliik icilen sigara sayisi 20 (10-60) 20 (5-60) 0,002
Paket yih 28,5 (1-100) 23 (5-100) 0,065

Cinsiyete gore sigara kullanim 6zellikleri Sekil 4.2°de sunulmustur.

30

25

2

o

]

o

v

22
21
18
16
2
1
1
0

B Erkek ® Kadin

2020 ||

Baslama yasi (yil) Kullanim stiresi (yil)  Gunluk miktar

(adet)

Sekil 4.2 Cinsiyete gore sigara kullanim 6zellikleri

Paket yili FNBT (puan)

Katilimcilara evlerinde ve igyerlerinde kendilerinden baska sigara kullanan olup olma-

dig1 soruldu. Verilen yanitlarin vaka ve kontrol gruplarmma gore dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Vaka ve kontrol gruplarimimn ev ve igyerlerinde sigara i¢ilme durumu agisin-

dan karsilastirilmasi

Vaka Kontrol
(n,%) (n,%)
p

Evet | Hayir Evet Hayir
Evinizde sizden bagka sigara kullanan var m? | 42 40 47 69 0,136

(51,2) | (48,8) (40,5) | (59,5)
Isyerinizde sizden baska sigara kullanan var | 59 11 (13,4) | 88 10 0,559
m?* (72) (75,9) | (8,6)

*Katilimcilarin %15,2’si(n=30) herhangi bir iste calismamaktadir.

Calismaya katilanlara daha 6ce sigaray1 birakmay1 deneyip denemedikleri, eger boyle

bir deneyimleri olmussa kac defa denedikleri soruldu. Genel olarak sigaray1 birakma deneme-

lerinin sayis1 Sekil 4.3’te gosterilmistir. Vaka grubunda 16 kisi (%19,5) sigaray1 birakmay1
daha once hi¢ denememis, 27 kisi (%32,9) bir kez denemis, 13 kisi (%15,9) iki kez denemis,
26 kisi (%31,7) ikiden fazla kez denemisti. Kontrol grubunda ise 20 kisi (%17,2) hi¢ dene-
memis, 21 kisi (%18,1) bir kez denemis, 36 kisi (%31) iki kez denemis, 39 kisi (%33,6) iki-

den fazla kez denemisti. Vaka ve kontrol grubunu sigaray1 birakmay1 deneme sayis1 agisindan

karsilagtirdigimizda 2 ve daha fazla sayida denemesi bulunanlarin sigarayi birakmada daha

basarili olduklar1 goriilmektedir (p=0,017) (Tablo 4.4).
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Sekil 4.3 Caligmaya katilanlarin sigara birakma deneme sayilarina gére dagilimlari

»

m denememis ®m1lkez ®m2kez m2'denfazla

Tablo 4.4 Vaka ve kontrol gruplarinin sigara birakma deneme sayisina gore karsilastiriimasi

Vaka Kontrol
Sigara birakma deneme sayisi n % n % p
2’den az 43 52,4 41 35,3 0,017
2 ve daha fazla 39 47,6 75 64,7

Katilimeilarin polikliniklere ilk basvuru aninda nikotin bagimhilik diizeyini 6l¢gmek
icin uygulanan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puanlarinin ortancasi erkeklerde
7, kadmlarda 6 olarak bulunmus, cinsiyet ile FNBT puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (p=0,443). Katilimcilarin tamamina baktigimizda FNBT puani diisiik
veya ¢ok diistik olan (0-4) 41 kisinin 6’sinda (%14,6) kronik hastalik varken; FNBT puani
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orta, yiiksek veya cok yiiksek olan (5-10) 157 kisinin 50°sinde (%31,8) kronik hastalik mev-

cuttu. Baglangigta degerlendirilen FNBT puani diizeyi en az 1 kronik hastaligi bulunanlarda

bulunmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,029).

Katilimcilarin FNBT puanlari ile sigara igme siireleri arasinda istatistiksel olarak an-

laml1 korelasyon saptanmazken (Spearman’s r: 0,123, p=0,086), giinliik i¢ilen sigara sayisi

arasinda pozitif yonde, sigaraya baslama yasi arasinda ise negatif yonde korelasyon saptan-

mistir (sirastyla Spearman’s r: 0,752, p <0,001; Spearman’s r: -0,178, p=0,012). FNBT puani

ile toplam i¢ilen sigara miktar1 (paket yil) arasinda da pozitif yonde ve istatistiksel olarak an-

laml1 korelasyon saptanmistir (Spearman’s r: 0,510, p<0,001). Vaka ve kontrol gruplarmin

FNBT skoru degerlendirmeleri Tablo 4.5 ve 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.5 Vaka ve kontrol gruplarmin FNBT skoru agisindan karsilastirilmasi

FNBT
ortancasi

skoru

Vaka Kontrol p
ortanca, (min-max) ortanca, (min-max)
7 (0-10) 6 (0-10) 0,042

Tablo 4.6 Vaka ve kontrol gruplarinin nikotin bagimlilik diizeyine gére dagilimi

Nikotin Bagimhhk | Vaka (n,%0) Kontrol (n,%) Toplam (n,%)
Diizeyi

Cok diisiik 5(6,1) 14 (12,1) 19 (9,6)
Diisiik 5(6,1) 17 (14,7) 22 (11,1)
Orta 17 (20,7) 15 (12,9) 32 (16,2)
Yiiksek 19 (23,2) 37 (31,9) 56 (28,3)

Cok yiiksek 36 (43,9) 33 (28,4) 69 (34,8)
Toplam 82 (100) 116 (100) 198 (100)
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Calismaya katilan kisiler FNBT sonuglarina gore ¢ok diisiik ve diisiik diizey bagiml

olanlar ile orta, yiikksek ve ¢ok yiiksek diizeyde bagimli olanlar olarak iki kategoriye ayrildik-

larinda; vaka grubunda 10 kisi (% 12,2) ¢ok diisiik ve diisiik diizeyde bagimli iken, 72 kisi

(%87,8) orta ve iistii diizeyde nikotin bagimlist idi. Kontrol grubunda ise 31 kisi (%26,7) ¢ok

diisiik ve diisiik diizeyde bagimli iken, 85 kisi (% 73,3) orta ve iistii diizeyde nikotin bagimlisi

idi. Buna gore orta ve istii diizeyde nikotin bagimlisi olanlarin sigara birakmada daha basari-

siz olduklar1 saptandi (p= 0,013).

Vaka ve kontrol gruplarinin ilk bagvuru aninda kronik hastaliklarinin olup olmadigi

yoniinden karsilastirilmasi Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7 Vaka ve kontrol gruplarmin kronik hastalik mevcudiyetine gore dagilimi

Kronik Vaka Kontrol
hastahk

n % n % p
Var 30 36,6 26 22,4
Yok 52 63,4 90 77,6 0,029
Toplam 82 100 116 100

Calismaya dahil edilenlerin ilk basta aldiklar1 tedaviler incelendiginde tiim katilimecila-

rin biligsel davranis terapisi (BDT) aldigi, buna ek olarak 26 kisinin (%13,1) bupropion, 124

kisinin (%62,6) vareniklin, 7 kisinin (%3,5) nikotin replasman tedavisi aldigi goriilmiistiir. 41

kisinin (%20,7) ise yalnizca biligsel davranis terapisi aldigi, farmakolojik tedavi almadigt go-
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riilmiistiir. Vaka ve kontrol gruplarmin aldiklar1 ilk tedaviye gore dagilimi Sekil 4.4°de su-

nulmustur.

90

80

78
70
60
50 46
40
30 23
18
20
13
10
T SO
O I — [ |

BDT + bupropion BDT + vareniklin  BDT + nikotin BDT + nikotin  BDT + bupropion  Yalnizca BDT
bandi sakizi + nikotin bandi

Sayi

B vaka Hkontrol

Sekil 4.4 Vaka ve kontrol gruplarinin aldiklar ilk tedaviye gore dagilimi ( BDT: bilis-
sel Davranis Terapisi)

Tedavi degisikligi yapilan kisilerin aldiklar1 ikinci tedaviler incelendiginde vaka gru-
bunda 7 kisi (%38.,5), kontrol grubunda 9 kisi (%7,8) olmak {izere toplamda 16 kiside (%8,1)
tedavi degisikligi yapilmis oldugu goriilmiistiir.

Farmakolojik tedavi alanlarin %16,3’linde (n=26) ila¢ yan etkisi goriildigii saptandu.
Vaka grubunda farmakolojik tedavi alan 66 kisinin (%80,5) 13’linde (%19,6) ila¢ yan etkisi
goriiliirken, kontrol grubunda farmakolojik tedavi alan 94 kisinin (%81) 13’iinde (%13,8) ilag
yan etkisi gOriilmiistli. Yan etkiler incelendiginde 10 kiside mide sikayetleri, 11 kiside uyku
problemleri, 1 kiside halsizlik, 1 kiside kulak ¢inlamasi, 1 kiside bas donmesi, 1 kiside kara-
ciger fonksiyon testlerinde yiikselme, 1 kiside ¢arpmnt1 sikyeti goriilmiistii. Ila¢ yan etki dagi-
lim1 Tablo 4.8°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.8 Ilaglara gore yan etki sayilar:

Ilac yan etkileri Bupropion Vareniklin Nikotin preparati
Mide sikayetleri 0 9 1
Uyku problemleri 1 10 0
Diger yan etki 4 1 0

Sigaray1 birakan grubun basvuru zamani itibariyle sigara birakma zamanlarina bakil-
diginda 87 kisinin (%75) poliklinik bagvurusu sonrasindaki ilk bir ay icerisinde, 20 kisinin
(%17,2) ise ikinci ay i¢cinde sigaray1 biraktigi saptandi.

Secilmis degiskenlerle yapilan ikili lojistik regresyon analizinde sigaray1 birakma de-
neme sayisinin (p=0,019), ek hastalik olup olmamasmnin (p=0,011), giinde 15 adetten fazla
sigara i¢iminin (p=0,001) ve ¢ocuk sahibi olmamanin (p=0,003) sigaray1 birakma basarisizli-
gina etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Sigara birakma deneme sayisinin 2
den az olmasinin, ek hastalik varhiginin ve giinde 15 adetten fazla sigara i¢iminin sigaray1
birakmada basarisizlik riskini artirdigi saptanirken, ¢ocuk sahibi olmanm basariy1 artirdigi
saptand1. Sigaray1r birakma deneme sayis1 referans kategorisi olarak 2 kez denemis olanlar
alindiginda; 1 kez denemis olmanin ve hi¢ denememis olmanin riski anlamh olarak artirdigi
saptand. Ikili lojistik regresyon analizinde kullanilan degiskenler ile bunlarin p ve OR deger-

leri tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9 ikili lojistik regresyon analizinde kullanilan degiskenlerin p ve OR degerleri

Bagimsiz degisken OR (%95 CI) p
Kronik hastahk 2,513 (1,230-5,134) 0,011
Cocuk sahibi olma 0,313 (0,144-0,676) 0,003
Egitim diizeyi 0,494 (0,232-1,055) 0,069
Giinliik 15 adetten fazla sigara kullamm | 5,063 (1,926-13,313) 0,001
Birakma denemesi 0,019
Referans: 2 kez

Birakma denemesi 1,842 (0,776-4,372) 0,166
2’den fazla

Birakma denemesi 4,233 (1,663-10,773) 0,002
1 kez

Birakma denemesi 2,828 (1,051-7,608) 0,040

Denememis
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5. TARTISMA

Tiitin kullanimi, basarisiz birakma girisimi yani niikslerle seyreden, tedavi edilebilir
kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir ve tiim diger kronik hastaliklarda oldugu gibi bu
hastaligin da tedavi basaris1 profesyonel destek ve farmakolojik yontemlerle onemli dlgiide
artmaktadir (25). Sigara birakmada basariy1 etkileyen faktorler; bu yonde hizmet veren saglik
kuruslarinin iyi organize olmasi, personelin tecriibesi gibi sigara birakma danigsmanligi hizme-
ti verilen sigara birakma polikliniklerine ait 6zellikler ve sigara igicilere ait 6zellikler olarak
kabaca 2 grup altinda toplanabilir. Biz bu ¢alismada sigara icenlerin sosyodemografik 6zellik-
leri ve sigara igme davranislariyla ilgili 6zelliklerinin sigara birakmadaki basarisizlik ile ilis-

kisini incelemeyi amagladik.

Pek cok c¢alismada kisa ve uzun donemde sigara birakma basarisini etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorler incelenmis, bunlar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, sigaraya basla-
ma yas1, giinliik i¢ilen sigara sayisi, nikotin bagimlilik testi skoru, birakma girisimi sayis1 gibi
faktorlerin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi aksi yonde ¢calismalar da mevcuttur
(28,29,30,31). Bizim ¢alismamizda sigaray1 birakmada basariy1 etkileyen faktorler arasinda
giinliik i¢ilen sigara sayisi, kronik hastalik varligi, birakma girigimi ve ¢ocuk sahibi olma sayi-
labilir. Calismanin kayith dosyalarin taranmasi metoduyla yapilmasi etkili olabilecek muhte-
mel faktorlerin gozden kagirilmasia sebep olmus olabilir. Bu durum bir kisithilik olarak kabul

edilmektedir.

Calismamizda vaka ve kontrol grubu toplaminda ¢alismaya dahil edilenlerin %4’iiniin
erkek olmasi sigara igme prevelansiyla dogrudan iligkilidir. Tiirkiye’de yapilan onceki ¢alis-
malarda da benzer sekilde sigara birakma polikliniklerine bagvuran erkeklerin orani kadinlar-
dan yiiksek bulunmustur (15,32). En son yapilan arastirmalarda prevelans, kadinlarda % 13,1,
erkeklerde 41,5 olarak saptanmistir (6). Calismamizda dahil etme kriterlerini karsilayan kisi-
lerin vaka ve kontrol gruplarina atanmasinda dogal olarak kadin ve erkek oranlarinin benzer-
lik gdstermesi, bu ¢alisma i¢in cinsiyetin sigara birakmada basar1 veya basarisizlik agisindan
etkili bir faktor olmadigin1 gostermektedir. Yine benzer olarak sigara birakmada kisa ve uzun
donem basarida cinsiyetin etkisinin arastirildigi baska bir ¢alismada, kadmn ve erkek cinsiyeti
agisindan herhangi bir farklilik gosterilmemistir (28).

Caliymamiza katilanlarin yas ortalamasina baktigimizda vaka ve kontrol grubunun yas
ortalamasinin onceki calismalardakiyle benzer olarak 40-44 arasinda oldugu goriilmektedir

(33,34). Diinyadaki benzer ¢alismalarda yas ortalamasi 45-47 arasinda degismektedir (35,36).
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Calismamizda da oldugu gibi sigara birakma polikliniklerine bagvuranlarin yas ortalamasimnin
daha ¢ok 40’l yaslarda yogunlagmasi, kisilerin sigaraya bagl etkileri daha ¢ok hissetmeleri
ve ek kronik hastaliklarm goriilmeye baslanmasi olarak yorumlanabilir. Sigara birakmada her
yas grubu biiyiilk 6nem tagimaktadir. Yapilan calismalar gostermektedir ki sigara birakma
zamani ne kadar one ¢ekilirse sigaranin yol agtig1 zararh etkiler o 6lgiide azalmaktadir (37).
Doll ve arkadaslari tarafindan ingiltere’de yapilan sigara icen doktorlarm 40 yil izlendigi bir
calisma sonucunda sigarayi 35 yasindan 6nce birakanlarin yasam siiresi hi¢ igmemislerle ben-
zer bulunmustur. 50 yasinda birakmanin ise sigaraya bagl 6liim riskini yar1 yariya azalttig:
bulunmustur (37). Sigara birakma poliklinigimize basvuran olgularin ¢ogunlugunu gen¢ ve
orta yas insanlarin olusturdugu goz 6niinde bulunduruldugunda, etkin sigara birakma tedavi-
sinin yasam kalitesini ve yasam siiresini 6nemli Olglide arttiracagini gostermektedir. Sigara
birakmada yasin etkili olup olmadig1 konusunda yapilan bir ¢aligmada, 60 yas ve lizerindeki
kisilerde tek basina NRT kullaniminin daha geng yastakilere gore daha basarili oldugu goste-
rilmistir (29).

Calismamizda sigara birakan ve birakamayan hastalarin medeni durumlar1 incelendi-
ginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da sigaray1 birakamayan grupta bekar kisile-
rin oran1 birakan gruba gore daha yiiksekti. Ulkemizde yapilan bir diger ¢ahismada da sigaray1
birakan ve birakamayan gruplar arasinda medeni durum agisindan anlamli fark saptanmamais-
tir (38). Literatiirde evli olmanin sigara birakma basarisini artirdigmi gosteren caligmalar
mevcuttur (31,39,40). Bu durum es ve ¢ocuklara zarar vermeden kagimnma davranisi ve birak-
ma siirecinde aileden alinan destek ile agiklanabilir. Calismamizda kisilerin ¢ocuk sahibi ol-
malarmnin sigara birakma basarisini arttirdigr goriilmiistiir. GATS 2012 Tiirkiye’de sigara igi-
cilerinin % 96’smin sigaranin ciddi hastaliklara yol actigina inandig1 ve % 94,7’sinin de siga-
ra dumanina maruz kalmanin ciddi hastaliklara yol agtigia inandigi bildirilmistir. Bu bilgiler
insanlarm pasif i¢icilik konusunda bilin¢lendigini, sigaranin ¢ocuguna zarar verdigini diisiin-
diigiinii ve kamu spotlarinda vurgulanan pasif i¢icilik ve sigaranin zararlar1 temali goriintiile-
rin etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda egitim durumunun sigaray1 birakmada basariy1 etkileyen faktorler ara-
sinda olmadig1 goriilmektedir. Yang ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise egitim durumu
yiikseldik¢e sigaray1 birakma basarisinin arttigi bildirilmistir (31). Calismamizda katilimcila-
rin ¥ liniin lise ve iizeri diizeyde egitim aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan diger caligmalarda

benzer sekilde sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarm egitim diizeyinin biiyiik oran-
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da lise ve tizerinde oldugu saptanmistir (15,39). Bunun nedeni olarak egitim diizeyinin artma-
styla insanlarin sigaranin zararlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasi, bunun da sigara bi-
rakma polikliniklerine olan bagvurulari artirmasi gosterilebilir.

Calismamiza katilanlarin genel olarak sigaraya baslama yasi ortancasi 17 yil olarak
bulunurken vaka ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda bu-
lunan sigaraya baslama yasi ortalamast GATS 2012 Tiirkiye ¢aligmasiyla benzerlik goster-
mektedir. Bu aragtirmada Tiirkiye’de sigaraya baslama yasi ortalama 17,1 yil olarak bildiril-
mistir. Genel olarak katilimcilarin %77,3’iiniin sigaraya 18 yasindan Once basladigi goriil-
mektedir. Bu oran GATS 2012 Tirkiye verilerinin (%58,7) lizerinde saptanmistir. Calismanin
toplum genelinde degil, sigara birakma polikliniklerine bagvuranlar iizerinde yapilmis olmasi
bu durumun nedeni olarak gdésterilebilir. Cinsiyet agisindan sigaraya baslama yasina bakildi-
ginda, sigaraya baslama yas1 ortancasi erkeklerde 16 yil iken, kadmnlarda 18 y1l olarak bulun-
mus, bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli saptanmustir. Benzer sekilde iilkemizde yapilan
bir ¢alismada 20 yasindan 6nce sigaraya baslama orani erkeklerde kadinlara gore yiiksek bu-
lunmustur (41). Yapilan ¢aligmalarda erkeklerin kadinlara gore sigaraya daha erken yasta bas-
ladiklar1 gosterilmistir (15). Sigaraya baslama yasinin biiyiilk oranda 18 yas altinda olmasi;
addlesan donemde bireylerin riskli davranislara daha yatkin olmasi, arkadas ¢evresinden daha
cok etkilenmesi ve kendilerini yetigkin olarak gosterecek davranislara meyilli olmalar: ile
aciklanabilir.

Calismamizda sigara kullanim stiresi ortancasi 22 yil olarak bulunurken, vaka ile kont-
rol gruplarinda sigara kullanim siiresi benzerlik gostermekteydi. Calismamiza katilanlarin
giinliik igtigi sigara sayis1 ortancasi 20 adet olarak bulunmustur. Giinliik i¢ilen sigara sayisinin
vaka grubunda kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda da giinliik icilen sigara sayisinin sigara birakmada etkili bir faktor oldugu, giin
icinde daha fazla sigara icen kisilerin sigaray1 birakmada daha az igenlere gore daha basarisiz
olduklar1 belirtilmektedir (27,31,38,41). Bunun yaninda Can ve arkadaslarinin sigara birakma
polikliniklerinin 3 yillik basarisini arastiran ¢alismasinda ise sigara birakan ve birakamayan
gruplar arasinda gilinliik miktar, baslama yasi, kullanma siiresi ve nikotin bagimlilik diizeyi
acisindan fark bulunmadig: bildirilmistir (43). Ancak 6zellikle giinliik i¢ilen sigara sayisinin

sigara birakmada basariy1 etkiledigini gosteren caligmalar ¢ogunluktadir (27,31,38,42).

I¢ilen sigara miktar1 ve toplam sigara igme siiresinin bir arada degerlendirilmesini sag-

layan paket yil birimi agisindan baktigimizda, erkeklerin kadinlara gore sigara kullanimimnin
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daha fazla oldugu goriilmektedir. Cesitli calismalarda da erkeklerin kadinlara gére daha uzun

slire ve daha fazla sigara igtikleri bildirilmistir (41,44).

Evde sigara igen baska kisinin bulunmasi sigara birakma basarisi1 arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (32,38). Bizim ¢alismamizda da isyerinde
ve evde kendilerinden baska sigara icen birinin bulunmasmin sigarayr birakmada etkili bir
faktor olmadigr bulunmustur. Bunun yaninda bazi ¢alismalarda evde veya isyerinde sigara

icen bagkalarmin olmasinin sigara birakma basarisini diisiirdiigti gosterilmistir (43,45).

Bazi ¢aligmalar daha 6nceki sigara birakma girisimlerinin mevcut sigara birakma giri-
simi {lizerine olumlu veya olumsuz bir etkisinin olmadigini géstermektedir (32,38,46,47). An-
cak ¢alismamizda oldugu gibi onceki sigara birakma girisimlerinin sigara birakmada olumlu
etkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (48). Sigara birakma girisimi sayisi ile
ilgili olarak net bir bilgi bulunmasa da bizim ¢alismamizda 2 ve daha fazla birakma girisimin-
de bulunanlarin digerlerine gore sigara birakmada daha basarili olduklar1 goriilmiistiir. Bu
durum kisilerin sigara birakma konusundaki israr1 ve Onceki birakma deneyimlerini goz
oniinde bulundurarak karsilasacaklar1 zorluklarla bas edebilme becerisi gelistirebilmeleri ile
aciklanabilir. Ayrica sigara birakma girisimlerinin sagladigi bu olumlu durum, sigara birakma
polikliniklerine basvuran ve sigara birakma konusunda basarisizlik yasayanlara bir motivas-

yon kaynagi olarak da sunulabilir.

Calismamizda nikotin bagimlilik diizeyi kadin ve erkekler arasinda farklilik goster-
mezken, sigarayr birakamayanlarda birakanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Farkl tlkelerde yapilmis bazi ¢caligmalarda da nikotin bagimlilik diizeyinin sigaray1 birakma-
da etkili bir faktor oldugu gosterilmistir (27,40,49). Bunun yaninda iilkemizde nikotin bagim-
lilik diizeyi ile sigara birakma oranlar1 arasinda iliskinin olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (15,38,45). Bu durum sigara bagimliliginda fiziksel bagimlilik olarak nitelenen
nikotin bagimlilig1 disinda pek ¢ok faktoriin de rol oynadigini agikca gostermektedir. Tek

basina nikotin bagimlili1 diizeyi sigara birakmada basariy1 belirleyici olmayabilir, ¢aligma-

32



mizda nikotin bagimlilik diizeyinin ytiksekligi sigara birakmada basarisizlik gostergelerinden
biri olarak bulunmazken, giinliik icilen sigara sayisinin fazla olmasinin basarisizlik oranini

artirdig1 goriilmektedir.

Calismamizda nikotin bagimlilik diizeyi ile sigaraya baslama yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon saptandi. Benzer sekilde Monso ve arkadaglarinin yaptigi
calismada daha uzun siireli, daha fazla ve daha erken yaglardan itibaren sigara icme yiiksek
nikotin bagimlilik diizeyi ile iliskili bulunmustur (27). Ulkemizde yapilan bir bagka ¢alismada
ise nikotin bagimlilik diizeyi ile sigaraya baslama yas1 arasinda anlaml iligki bulunmamaistir
(15). Daha erken yaslarda sigaraya baslama, sigaray1 uzun siire kullanma ve giinde fazla mik-
tarda sigara icme daha yiiksek nikotin bagimliligina sebep olmaktadir. Daha yiiksek bagimli-
lik diizeyi sigaray1 birakma basarisini olumsuz etkilemekte ve sigaranin zararh etkilerine daha
fazla maruz kalmak anlamina gelmektedir. Bu durum addlesanlar:1 sigara iireticileri i¢cin de
hedef kitlesi haline getirmektedir. Bu nedene Tiirkiye dahil pek ¢ok iilkede genclere yonelik
tiitiinle miicadele programlar yiiriitiilmektedir. Ayrica sigara birakma poliklinikleri disinda da
kisilerin saglik sistemiyle bulustuklar1 her noktada sigara ve zararlar1 konusunda bilgilendir-

menin yapilmasi dnemlidir. Bu noktada aile hekimleri kilit rol oynamaktadirlar.

Calismamizda ek hastaligi olanlarda nikotin bagimlilik diizeyi istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde yiiksek idi. Bu durum daha yiiksek bagimlilik diizeyinin daha fazla miktarda ve
uzun siire sigara i¢ilmesine neden olmasi ve sigaranin zararlh etkileri ile sagligin bozulmasi ile
iligkili olabilecegi gibi, kronik hastaliklarin kiside stres ve depresif bulgular yaratmasi ve bu-
nun da daha ¢ok sigara i¢cilmesine yol agmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Calismamizda
kronik hastalig1 bulunanlarin sigara birakma basaris1 daha diisiik saptanmistir. Benzer sekilde
kronik hastali§1 olanlarin sigaray1 birakma basar1 oraninin saglikli kisilere gore daha diisiik

oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (50,51).

Diinyada yapilan placebo kontrollii ¢alismalarda vareniklin, bupropion ve NRT’ nin
placeboya gore etkin oldugu gosterilmistir (52,53). Diinyada ve iilkemizde yapilan bazi ¢alis-
malarda vareniklinin, bupropion ve NRT ye iistiin oldugu bildirilmistir (38,52,54,55). Ancak
su an i¢in tedavi agisindan en gegerli goriis; farmakoterapi ve biligsel davranig terapisi kombi-

nasyonunun izole tedavilerden daha basarili oldugu yoniindedir (56).
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Calismamizda vaka ve kontrol grubu arasinda kullanilan tedavi tipi a¢isindan anlamli
fark bulunmamistir. Bunun yaninda tedavi gruplarma dagilimin sayica farklilik gostermesi
nedeniyle kullanilan ajanlarin tedavi etkinligi hakkinda yorum yapmak uygun degildir. Sigara
birakmada kullanilan tedavinin basarisini gosterebilmek i¢in ¢ok merkezli prospektif, rando-
mize kontrollii caligmalar yapilmasi daha uygun olacaktir. Caligmamizin retrospektif tipte ve

tek merkezli bir calisma olmasi ¢alismamizin kisitliliklar: arasinda kabul edilmektedir.

Calismamizda giinliik i¢ilen sigara sayisinin 15’ten fazla olmasinin ve kisinin kronik
hastaliklarinin olmasinin sigaray:r birakma denemesinde basarisizlik riskini artirdig1 saptan-
mistir. Onceki deneme girisimlerinin de sigara birakma denemesinin basarisinda etkili olugu
saptanmistir. Geriye yonelik eleme yontemiyle olusturdugumuz ikili lojistik regresyon analizi
bulgularma gore; daha 6nce sigara birakmay1 denememis olanlar ve 1 kez denemis olanlarm,
2 kez denemis olanlara gore basarisizlik riskinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Cocuk sahibi olanlarin ise sigaray1 birakma denemesinde daha basarili olduklar1 saptan-
mustir. Monso ve arkadaslarinin yaptigi calismada NRT, yas, cinsiyet, giinliik miktar, kalp-
akciger hastaligi, yasam sartlar1 ve ekspiratuvar CO 6l¢lim sonucu sigara birakma basarisini
etkileyen faktorler olarak bulunmustur (27). Argiider ve arkadaslarinin ¢alismasinda sosyo-
demografik faktorlerin sigara birakma basarisinda etkisi olmadigi, giinliik i¢ilen sigara mikta-
riin basariy1 etkileyen faktér oldugu bildirilmistir (38). Osler ve arkadaslarimin yaptigi ¢alis-
mada i¢ilen sigara miktari, sigara dumani inhale etme, alkol kullanim1 basarisiz sigara birak-
ma denemesinin ongoriiclisii olarak saptanmustir (42). Tonnesen ve arkadaslarmin yaptigi ¢a-
lismada cinsiyet, yas, glinliik miktar, ekspire edilen CO ve birakma deneme sayisinin 12 aylik
sigarasizlikta etkili oldugu bildirilmistir. Ayn1 calismada en az 2 kez sigaray1 birakmay1 dene-
yenlerin digerlerine gore 1,32 kat basarilt olduklar1 gosterilmistir (48). Chandola ve arkadasla-
rmin yaptigi calismada giinliik sigara miktarinmn, egitim seviyesinin, sosyoekonomik diizeyin,
medeni durumun, sosyal destegin, evde sigara i¢iminin sigaray1 birakma basarisina etki eden
faktorler oldugu bildirilmistir (40). Goriildiigi iizere diinyada ve lilkemizde yapilan ¢aligma-
larda sigara birakma basarisini etkileyen faktorlerde farkliliklar bulunmasina ragmen, giinliik
icilen sigara adedinin fazla olmasi ve kronik hastalik bulunmasi bir¢cok ¢alismada basarisizliga
neden olan faktorler olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bahsedilen faktorler disinda
cocuk sahibi olmanin ve daha dnceki birakma girisim sayisinin da sigaray1 birakma basarisini
etkiledigi bulunmustur. Bu konuda benzer bulgular1 olan ¢aligmalar mevcut iken, bu faktorle-
rin etkisinin gosterilmedigi ¢aligmalar da mevcuttur. Sigara bagimliligmnin karmagik bir me-

kanizma olmas1 bu farkli bulgulara ulasilmasina neden olabilmektedir. Ayrica basvuranlarin
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kigilik 6zellikleri, 6zel ve is hayatlarinda maruz kaldig: stresorler, sigara igme paternlerinin
farkli olmas1 ve kiiltiirel farkliliklar bu duruma sebep olarak gosterilebilir. Farkli iilkelerde
yapilan ¢aligmalarda gerek farkli tiitiin kontrol programlari uygulanmasi, gerekse sosyokiiltii-

rel farklar olmasi bulgulardaki farkliliga yol agmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Titiinle miicadelede tiim hekimlerin aktif rol almasi ¢ok 6nemlidir. Genglerin sigara-
ya baslamasini1 6nlemek ve sigarayi birakmak isteyenlere yardim etmek tiim hekimlerin hedefi
olmalidir. Her hekimin kendisine basvuran hastada sigara kullanimini sorgulamasi ve kullani-
yorsa birakmasini tavsiye etmesi, medya araciligiyla toplumun bilinglendirilmesi ve sigaray1
birakmak isteyenlerin gerekli tedaviye ulasiminin kolaylastirilmas tiitiinle miicadelede basa-
r1y1 getirebilecek dnemli noktalardir.

Sigara bagimlilig1 karmasik bir mekanizma olmakla beraber sigara birakma basarisini
etkileyen iyi tanimlanmis belirtegler mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilse
de; birgok ¢alismada gosterildigi gibi, bu ¢alismada da fiziksel bagimlihiga isaret eden giinliik
icilen sigara miktari, ek kronik hastalik bulunma durumu, onceki ciddi birakma girisimleri
sigara birakmada basariy etkileyen faktorler olarak tanimlanmaktadir.

Fiziksel bagimlilik disinda bir¢ok faktoriin sigara bagimliliginda rol almasi kisiye 6zel
verilen psikososyal destegin ve motivasyonel goriismenin 6nemini ortaya koymaktadir. Sigara
birakma poliklinigine bagvuran her hasta detayli degerlendirilmeli ve fiziksel bagimlilik dii-
zeyi, ek hastaliklari, varsa psikiyatrik semptomlari, sosyodemografik ozellikleri ve kisilik
ozellikleri g6z oniinde bulundurularak kisiye 6zel tedavi plani ¢izilmelidir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar 1s1gmda, giinliik ictigi sigara adedi fazla olanlarda,
ek hastalig1 olanlarda sigaray1 birakmanim daha zor olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmali,
buna yonelik tedavi plani ¢izilmelidir. Daha dnce basarisiz birakma girisimi olanlarda ise son-
raki girisiminde basar1 sansmin arttig1 belirtilerek motivasyon saglanmali, 6nceki girisimle-
rinde karsilastig1 zorluklar sorgulanmali ve buna yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmalidir. Cocuk
sahibi olanlarda pasif i¢iciligin zararlar1 lizerinde durularak sigarayr birakmasinin ¢ocugun

sagligma olumlu etkileri tizerinde durulmalidir.

Tiim bunlar disinda kisinin sigaray1 birakma basarisia etki edebilecek psikolojik fak-
torler, stressorler ve diger faktorlerin belirlenebilmesi i¢in daha genis kapsamli prospektif

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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9.1. Etik Kurul Onay1
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