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SIMGE VE KISALTMALAR

CO: Karbonmonoksit

CSD: Cevresel sigara dumani

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ELCAP: Early lung cancer action program

EPA: Cevresel koruma ajansi

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KHDAK: Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri

KHAK: Kiigiik hiicreli akciger kanseri

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

NNS: Nikotin Nazal Sprey

NRT: Nikotin replasman tedavisi

SFT: Solunum fonkson testi

TTS: Nikotin Transdermal Terapotik Sistem

SA: Tiitiin Kullanimini Birakmak Isteyen Hastaya Yardimc1 Olacak
Kisa Siireli Yontemler

SR: Sigaray1 Birakmak Istemeyen Hastalarda Birakma Motivasyonunu Artirma
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara kullanimu ile ciddi ve Oliimciil pek ¢ok hastalik arasinda iligkilerin ortaya
konmasindan sonra sigara kullaniminin kontrolii i¢in c¢aligmalar baslatilmistir. Sigara
aligkanligmi hi¢ edinmemek en etkili ve yararli yontem olmakla beraber, sigara i¢gmekte
olanlarin bu davraniglarindan vazge¢melerini saglamak {izere de ¢aba gosterilmesi dnemlidir.

Diinya genelinde 1,2 milyar insanin sigara ictigi ve bu saymin 2025 yilinda 1,6 milyara
yiikselmesi beklenmektedir.' Her yil sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle bes milyon kisinin
yasamimi yitirdigi, bugilinkii sigara i¢gme oranlar1 devam ederse, bugiin hayatta olan 500
milyon kisinin sigara nedeniyle 6lecegi diisiiniilmektedir.” Ulkemizde ise yaklasik 17 milyon
kisinin sigara igtigi, sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle her yil yaklasik 100.000 kisinin
yasamini yitirdigi, bu saymm 2035 yilinda 240.000’e yiikselecegi beklenmektedir.’

Sigara diinyanin birgok gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde 1988 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden bir
aragtirmaya gore 15 yas ve Ustii erkeklerin %62,8’1, kadmnlarin %24,3’1 tiim niifusun ise
%43,6’s1 sigara igmektedir.* Sigara 6nlenebilir hastaliklarin ve dliimlerin baslica nedenidir.
Sigara tiiketimi gelismis iilkelerde azalirken gelismekte olan {ilkelerde artmaya devam
etmektedir.

Her w1l sigara igenlerin %70’i birakmayr diistinmekte, 1/3’ti de birakmay1
denemektedir. Fakat kendi basia deneyenlerin %98’1 sonraki bir yil i¢inde yeniden sigaraya
baslamaktadir.® Sigara i¢inde mevcut olan nikotinin merkezi sinir sistemi iizerine
nororegulatuar, biyokimyasal ve psikolojik etkileri vardir. Bu nedenle nikotin tekrar kullanim1
yoniinde istek olusturur.

Giiniimiizde artik tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilen sigara
aliskanliginin birakilmasi tizerine etkili tedavi yaklagimlarindan biri farmakoterapi, digeri ise
biligsel-davranisct yaklagimlarla motivasyondan olusan destek tedavisidir. Her iki tedavi
yaklagimi da basari oranlarmi énemli Slgiide artirmaktadir.” Hekimin hastasma bir kez bile

sigaray1 birakmay1 tavsiye etmesi, hastalarin %35’inin sigaray1 birakmasimi saglamaktadir.®



Bu nedenle, klinik pratikte, uzmanlik alani ne olursa olsun tiim saglik gorevlileri, hastalarinin
sigara kullanimlarini sorgulamali ve birakmaya tesvik etmelidirler.

Sigara i¢ciminde; davranig aliskanligy, fizik ve psikolojik bagimlilik rol oynamaktadir.
Sigaranin birakilmasina yardimci olmak i¢in birgok yontem gelistirilmistir. Bunlarin
baslicalarindan biri olan davranis yontemi; hasta egitimi, bireysel yada grup terapileri, ters
giidillenme ve tiksindirme, psikoterapi, transendental meditasyon, hipnoz, akupunktur,
desensitizasyon ve duygusal deprivasyonu igerir. Akciger hastaliklar1 tanisal testlerinin sigara
icme davranig1 iizerine etkisini arastiran c¢alismalar sigara birakma motivasyonunu
artirdiklarmi gostermislerdir.” Tarama yontemleri sigara birakma motivasyonu artirarak sigara
birakmada etkili olabilmektedir. Bu yontemlerde kullanilan akciger grafisi, solunum
fonksiyon testi (SFT) ve bilgisayarli tomografide saptanan anormal bulgular sigara birakma

10-12
oranlarimi artirmaktadir.

Hasta olmak veya hasta olma kaygisi kiside sigara birakma
motivasyonunu artirmaktadir. Bu calismada Diizce ilinde 30 yas ve ilizeri sigara igenlerde

akciger kanseri semptom taramasinin sigara birakmadaki roliiniin arastirilmasi amaglandu.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigaranin Tarihgesi ve Epidemiyolojisi

On altinct yiizyila kadar Avrupa toplumlarinca bilinmeyen tiitiin 4000 yillik ge¢cmise
sahiptir. Meksika, Orta ve Giliney Amerika yerlilerinin tiitiin ¢ignedikleri saptanmustir.
Diinyada en yaygin tiiketilen tiitiin iiriinii sigaradir. Amerika’nin kesfi ile birlikte Avrupa’nin
tanimaya basladig1 tiitiin 1880 yilinda tiitiin sarma makinesinin icadi ile birlikte kesintisiz
kagit seritlere dokiilerek otomatik olarak bigimlendirilip sigara haline getirilmeye
baslanmustir."

Diinya genelinde 1,2 milyar insanmn sigara ictigi ve bu saymin 2025 yilinda 1,6
milyara yiikselmesi beklenmektedir.' Her yil sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle bes milyon
kisinin yasamimi yitirdigi, bugiinkii sigara igme oranlar1 devam ederse, bugiin hayatta olan
500 milyon kisinin sigara nedeniyle dlecegi diistiniilmektedir.” Ulkemizde ise yaklasik 17
milyon kiginin sigara ictigi, sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle her yil yaklasik 100.000
kisinin yasamun1 yitirdigi, bu saymm 2035 yilinda 240.000’¢ yiikselecegi beklenmektedir.’

Ulkemizin de yer aldig1 bolge, diinya tiitiin tiikketiminde birinci sradadir. Kitalar
arasinda %355 orani ile Asya en yogun sigara tiiketilen bolge konumundadir. Cin, diinya sigara
tiiketiminde birinciligi elinde bulundurmaktadir.'* Tiirkiye, sigara tiiketiminde Avrupa’da
Yunanistan’dan sonra ikinci, diinyada ise ilk 10 iilke arasindadir. Diinyada 15 yas {lizerinde
her li¢ erigskinden biri, lilkemizde ise yaklasik her iki erigskinden biri sigara tiiketmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin sigara bagimlilig1 tanimi, her giin, giinde en az bir adet
sigara tliketimi olarak belirtildiginden, {ilkemizde yaklasik 20 milyon sigara bagimlisi
bulunmaktadir. Ne yazik ki, sigara tiiketimi iilkemizde son 20 y1lda %80 oraninda artmustir.’

Sigara diinyanin bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde 1988 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden bir
aragtirmaya gore 15 yas ve Ustli erkeklerin %62,8’1, kadmlarm %24,3’ii tiim niifusun ise
%43,6’s1 sigara igmektedir. Bu caligmada sigara igme 6lgiitii paket tasima olarak alinmistir.
Bu nedenle sigara i¢me diizeyinin c¢alismada ifade edilenlerden daha yiiksek oldugu

soylenebilir.*"



2.2. Sigaranin Icerigi

Sigara dumani ic¢inde bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik,

mutajenik ve karsinojenik olan 4000' den fazla madde igerir. (Tablo-1)"®

Tablo-1 Sigara dumanindaki bazi maddeler

sitotoksik,

Partikiil faz1 Baslica etki Gazfaz Baglica etki
Tar (katran) Mutajenik/ Karbonmonoksit Oksijenin
karsinojenik hemoglobine
baglanmasini
bozar
Nikotin Doza-bagiml Nitrojen oksidler Irritan. pro-
Uyarict veya inflamatuar,
parasempatik sliotoksik
N -kolinerjik
reseptorler tizerine
depresor
Aromatik Mutajenik/ Aldehidler Irritan, pro-
hidrokarbonlar karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
Fenol Irritan. Mutajenik/ Hidrocyanik asid [rritan, pro-
karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
Kresol [rritan. Mutajenik/  Akrolein Irritan, pro-
karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
b-Naftilamin Mutajenik/ Amonyak [rritan, pro-
karsinojenik inflamatuar,
siliotoksik
Benzo(a)piren Mutajenik/ Nitrosaminler Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
Katekol Mutajenik/ Hidrazin Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
Indol Timor hizlanmas1  Vinil klorid Mutajenik/
karsinojenik
Karbazol Tiimor hizlanmast




Sigara dumami iki faza ayrilmaktadir; partikiil ve gaz fazi. Cambridgeglass-fiber
filtresi kullanilarak sigara dumaninin her iki faz1 tanimlanmstir. Buna gore partikiil fazi, cam
fiber filtreden sigara dumani gecerken icinde hapsolan kisimdan, gaz fazi ise bu filtreden
gecen materyalden olugmaktadir. Katran; partikiil fazinin nem ve nikotinden ayrildiktan sonra
geride kalan kahverengi yapiskan bir maddedir. Katran karsinojenik olan polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (non-volatil nitrozamin, aromatik aminler, benzopirin) iermektedir.'’

Aktif sigara i¢cen kisinin agzindan ¢ektigi dumana mainstream (ana duman), sigaranin
yanan uglarindan gelen dumana ise sidestream (yan duman) adi verilmektedir. Ana akim
dumaninin %92' inde gaz, %8'sinde partikiil komponenti bulunmaktadir. 1 ml' de 0,3-3,3
milyar partikiil icerir. Ortalama partikiil ¢ap1 0,2-0,5 um dir, yani solunabilir diizeydedir.
Sigaranin ¢evresel etkisinin ¢ogu (%85) yan dumandan, ¢ok az bir boliimii ise ana dumandan
olugsmaktadir. Yan duman, ana duman ile karsilastirildiginda ¢ok yiiksek seviyede toksik gaz
komponentleri igermektedir.'®

2.3. Sigaranin Genel Saghk Uzerine Etkileri

Sigara direkt Sliimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir

(Tablo-2).

Tablo-2 Sigara icenlerde riski artmis hastaliklar

Akut iilserli digeti hastaligi

Kas zedelenmesi

Kalp spazmi (20 kez artan risk)

Boyun agrisi

Sirt agrisi

Nistagmus (anormal goz hastaliklari)

Bacak ve kol damarlarinin tikanmasi (Buerger)

G0z i¢i mantar hastaliklar

Oniki parmak barsag {ilseri

Osteoporoz

Katarakt (2 kat artan risk)

Osteoartrit (eklem zedelenmesi)

Katarakt (arka kapsiil alti-3 kez artan risk)

Penis (ereksyon bozuklugu)

Kalinbarsak polipleri Cevresel damar hastaligi

Crohn hastaliklar Pnémoni

Depresyon Sedef hastaligi (2 kat artan risk)
Seker hastalig1 (Tip 2) Cilt kingiklig: (2 kat artan risk)
Isitme kayb1 Mide iilseri

Grip Tendon zedelenmesi

Impotans (2 kat artan risk)

Tiitlin korligi

Gorme siniri hastaligi (16 kez artan risk)

Dis dokiilmesi

Eklem bag zedelenmesi

Romatizma-agir igicilerde

Makiiler dejenerasyon (2 kat artan risk)

Tiberkiiloz

Sigara icenlerde islev bozuklugu

Ejekiilasyon(hacim azalmasi)

Sperm sayis1 azalmasi

Dogurganlik azalmasi (%30)

Sperm hareketi azalmasi

Bagisiklik sistemi bozulmasi

Spermin yumurta délleme yeteneginin azalmasi

Erken menopoz (ortalama 1,74 y1l dnce)

Sperm sekil bozukluklari




Tablo-2(devam) Sigara icenlerde riski artmis hastaliklar

Sigara icicilerde bulgular1 daha agir olan hastahklar

Astim Hipertiroidi (Grave’s hastaligi)
Kronik nezle Multipl skleroz
Seker hastaligi, gorme bozuklugu Gorme siniri iltihabi
Sigara icicilerde daha agir ve inatci olan  hastahklar
Nezle Pnémoni
[ltihabi barsak hastaligi Tiiberkiiloz
Grip

Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar kadinlarin sigaradan daha fazla zarar gérme
olasiliklar1 oldugunu gostermektedir.””. Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve periferik aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar
hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir. Sigara 20’ye yakin 6liimciil hastalikla iligkilidir

(Tablo-3).

Tablo-3 Sigaraya bagli 6liimciil hastaliklar

Kanserler Kalp ve dolasim Digerleri
Akciger Koroner kalp hastalig1 Bronsit ve amfizem
Agi1z ve trakea Aort anevrizmasi Pnémoni
Yemek borusu Kalp kas1 dejenerasyonu Mide ve duodenum {ilseri
Mesane Damar kireglenmesi
Bobrek Felg-inme
Mide
Pankreas
Kan kanseri

Sigara i¢imi tiim kronik akciger hastaliklarinin %80'inden, kalp hastalig1 ve kansere
bagli oliimlerin de {igte birinden sorumlu bulunmustur.*’ Sigara igenlerde bir¢ok solunum
fonksiyon bozuklugu gelistigi saptanmistir. Genel olarak sigara igenlerin FEV1 degerleri daha
diisiik, FEV1 azalma hiz1 daha fazladir. Proteolitik ve anti- proteolitik dengesizlige, brons
asir1 duyarliligina yol actig1 ve inflamatuar etkilere yol agtig1 gosterilmistir.>'

Akciger kanseri, diinyada en sik rastlanan kanser olup, kansere baglh 6liimlerin en
basta gelen sebebidir. Her 30 saniyede bir, diinyada bir kisi akciger kanserinden 6lmektedir.*

Akciger kanserlerinin %80-90'1, sigara igenlerde ortaya ¢ikmaktadir. Sigara icenlerde
akciger kanseri gelisim riski, hi¢ sigara igcmemislere gore 10-65 kat artmaktadir. Pasif sigara

igicilerinde ise normal popiilasyona gére bu riskin %20 arttig1 bilinmektedir.*® Tiirkiye'deki en
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biiyiik akciger kanseri ¢caligmasi verilerine gore olgularm %90.4'4 erkek, %9,6’s1 kadindir ve
%79,5’1 kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri (KHDAK), %20.5'1 kiiclik hiicreli akciger
kanseri (KHAK)'dir.>* Ulkemize ait istatistiksel veriler ¢ok saglikli olmamakla birlikte yilda
30000-40000 arasinda akciger kanserine bagli 6liim oldugu tahmin edilmektedir.” Ulkemizde
yapilmis ilk popiilasyona dayali kanser kayit ¢calismasma gore erkeklerdeki tiim kanserlerin

%38.6's1 akciger kanseridir ve yasa gore standartlastirilmis insidans hiz1 61.6/100.000' dir.*®

2.4. Pasif Sigara I¢imi

Kisinin sigara icilen yerde bulunmasindan otiirii, havaya karisan cevresel sigara
dumanini (CSD) solumasidir. Onemli olan sigaradan tiiten duman, yani yan akimdir. Aslinda
bilinen 4000 madde ve bilinen 50 karsinojen madde yan dumanda ana dumandan daha fazla
miktarda bulunur.*’

Diinya genelinde her yi1l 600.000 masum insan bagkasinin dumanindan-duman alt1
olmaktan Slmektedir. En 6nemli zararlari ¢ocuk ve gebeleredir.”® ABD'de 1992 yilinda
cevresel koruma ajanst (EPA) CSD'n1 Sinif A (bilinen insan) karsinojen olarak tanimlayan bir
rapor yayimlamistir. Bu rapora gére ABD'de her yil 3.000 yeni akciger kanseri, igmeyen
kisilerde pasif sigara maruziyetine baglidir. Ev icinde CSD'na maruz kalan ¢ocuklarla ilgili
caligmalar solunumsal hastalik riskinin belirgin derecede arttigini1 gostermistir. Maternal
sigaraya maruz kalan infantlarda yagamin ilk 2 yilinda pnémoni, bronsiolit ve bronsit gibi
solunumsal hastaliklar daha fazladir. Babanin sigara i¢imi ve ev igindeki toplam i¢ici sayis1 da
riski artirmaktadir. EPA raporuna gére CSD, ABD'de her yil, 18 ay ve daha kiigiik bebeklerde
150.000-300.000 fazladan alt solunum yolu hastaligina yol agmaktadir.”*

Istemsiz sigara dumani1 maruziyeti ile koroner arter hastaligi (KAH) riski arasindaki
iliskiyi inceleyen bircok calisma igicilerle ayni evde yasayan igcmeyenlerin riskinin %20-50
daha fazla oldugunu gostermistir. Dahas1 bir¢ok calismada maruziyet dozu-yanit iliskisi de
gosterilmistir. Amerikan Kalp Birligi 1,2 kat daha az bir risk bile olsa cevresel sigara
maruziyetine bagli olarak yilda 30.000-40.000 fazladan kalp hastasinin ortaya ¢iktigini
bildirmistir.*

2.5. Nikotin Bagimhhg1 ve Degerlendirilmesi

Sigara bagimlilig1 ¢evre ve genetik etkilerin bir arada rol oynadigi karmasik bir
davranistir. Psikolojik etkenlerin ve aligkanliklarin da pay1 olmakla birlikte bagimlilikta esas
bilesen sigaranin igindeki nikotindir. Nikotin tiitiin bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir

alkaloiddir. Sigara yapmak icin kullanilan tiitlinde %0,5-8 nikotin bulunur. Nikotin, kotiiye



kullanilan 6nemli ilaglar arasinda, amfetamin, metilfenidat, kokain, kafein, teobromin ile
birlikte psikomotor stimiilanlar i¢inde yer alir. Nikotin ¢ok giigli fiziksel ve psikolojik
bagimlilik ve yoksunluk sendromu olusturur.

Nikotin beyindeki 6zgiil nikotinik asetilkolin reseptorleri lizerinden etki eder ve
nikotinin akut ddiillendirici etkisinden sorumlu oldugu diisiiniilen dopamin salinimini uyarir.
Nikotin ve kotiiye kullanim potansiyeli olan diger ilaglarin 6n beyindeki nucleus accumbense
uzanan dopamin salgilayan néronlarmn ‘6diil dongiisii’ etkinligini artirdig bilinmektedir.”!

Presinaptik alanda asetilkolin, norepinefrin, dopamin ve serotonin gibi
ndrotransmitterlerin salinimini arttirrr. Dopamin ve norepinefrin salmimi zevk almay1
saglamakta ve istah1 azaltmakta, asetilkolin ise performans ve bellek giiciinde artisa yol
acmaktadir. Beta endorfinlerin salinimi ise anksiyete ve gerginlikte azalmaya yol acar.
Nikotin zona kompakta, substansia nigra ventral tegmental bélgedeki dopaminerjik hiicrelerin
ateslemesini artirmaktadir. Locus coeruleustaki nikotin reseptdrleri ve orta beyindeki
mezolimbik dopaminerjik sistem hem uyanikligi hem de biligsel islevleri (locus coeruleus)
gliclendirir ve beynin haz merkezini aktive eder (mezolimbik sistem).

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan test, Fagerstrom Nikotin
Bagimhilik Testi’dir.’* Bu testin genel mantigmma baktigimiz zaman; kisinin ictigi sigara
miktar1 ile belli bir siire sigara igmeden durabilme derecesi incelenmektedir. Bagimlilik
diizeyi yiiksek olan tiryakilerin sigaray1 birakmalar1 da zor olabilir. Bu nedenle bu kisilerin
sigaray1 birakmalar1 i¢in daha fazla ¢aba gosterilmesi gereklidir.

DSM-1V kriterlerine gore nikotin bagimlilig1 baslica alt1 kriterden ii¢ veya daha fazlasi
icin tanimlanmaktadir.>
1-Tolerans (sigara i¢ilmesine karsin sersemlik, bulant1 gibi yan etkilerin goriilmemesi)
2-Yoksunluk;

a. Haftalar siiresince giinliik sigara i¢imi,
b. Aniden sigaray1 birakinca agagida belirtilenlerden en az biri:
Disfori, keyifsizlik,
Uykusuzluk,
Irritabilite, 6fke kontroliinde giicliik,
Anksiyete,
Konsantrasyon gii¢liigii,
Huzursuzluk,

Diisiik kalp hiz,



Istah artis1 veya kilo alim;
3-Nikotin kullanimini azaltma veya kesme girisiminde yinelenen basarisizliklar
4-Sigara i¢imi kisitlandig1 icin sosyal cevre veya is ortamindaki etkinliklere katilimin
azaltilmas1 veya hi¢ kalmamas1
5-T1bbi ve psikolojik zararlarina karsin sigara i¢ciminin slirmesi

6-Istenenden daha fazla, daha sik tiiketim.

2.6. Nikotin Bagimhhg Tedavisinde Hekimin Rolii

Sigara aligkanliginda nikotinden dolay1 olan bagimliligin yani sira psikolojik olarak
bir davranis aliskanlig1 da rol oynar. Sigara icme davranisi cogunlukla 6zel bazi ortamlarda ve
kosullarda olmaktadir. Tiryakilerin cogu yemekten sonra, arkadas toplantilarinda, ¢ay-kahve
gibi iceceklerle birlikte, ozellikle sigara icen arkadaslarla olan birlikteliklerde sigara igerler.
Bu 6zelliklerin bilinmesi, sigaray1 birakma ¢abalar1 bakimindan 6nem tagir. Sigaray1 birakan
kisilerin, kendilerine sigara ¢agirisimi yapacak bu tiir ortamlardan ve iliskilerden uzak
durmalar1 gerekir. Sigara aligkanligindan vazgegcmek icin ¢esitli yaklagimlar ve yontemler s6z
konusudur. Baz1 kimseler kendi istekleri ile sigaray1 birakmay1 basarirlar. Sigaray1 birakma
konusunda kisinin bu yondeki karar1 ¢cok dnemli olmakla birlikte, profesyonel destek almadan
kendi cabasi ile sigaray1 birakmay1 basaranlarm sayisi fazla degildir. Kendi kendine sigaray1
birakanlarin biiylik boliimii bir miiddet sonra tekrar sigara igmeye baslamaktadir. Bu nedenle,
sigara birakma konusunda profesyonel destek almmasi Onerilmektedir. Sigara birakma ile
ilgili dnemli bir nokta, nikotin bagimliliginin bir hastalik olarak algilanmasi ve bu anlayis ile
tedavi edilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii nikotin bagimliligim bir hastalik olarak tanimlamus
ve bu durumu hastaliklarin siniflandirilmasi listelerinde ayr1 bir kod numarasi ile belirtmistir.
Nikotin bagimlilig1 bir hastalik olduguna gore tedavisinin de hekim tarafindan yapilmasi ve
tedavi yaklasimi olarak da bilimsel olarak kanitlanmis (evidence-based, kanita dayali) bir
yontemin kullanilmasi gereklidir.

Sigaranin birakilmasi iizerine etkili tedavi yaklasimlarindan biri farmakoterapi,
digeri ise biligsel-davranisci yaklasimlarla motivasyondan olusan destek tedavisidir. Her iki
yontem de tek basina etkili olmasina ragmen, Snerilen iki tedavinin birlikte uygulanmasidir.’
Ayni zamanda tedavinin basarisi, yogunlugu ile dogru orantilidir. Sigaranin birakilmasi
sirasinda kisilerin yasadig1 dort deneyim (dénem) vardir.™

Bunlar: 1) Diisiince dncesi; kisinin sigaray1 birakmayi ciddi bir bigimde diistinmedigi

donem, 2) Diistinme; kisinin sigaray1 birakmay1 ciddi olarak diisiindiigti ve planladigi donem,
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3) Hareket; kisinin sigaray1 birakmay1 denedigi ve birakmaya calistigi donem, 4) Birakmis
kalma; kisinin sigara icmeyi biraktiktan sonra tekrar igmekten kaginmasi ve birakmig
kalmasidir.

Biitiin bu donemlerde hekim telkin ve desteginin sigaranin birakilmasi konusunda
biiyiikk onemi vardir. Hekim sigaray1 birakmay1 diislinmeyen hastasinin, birakmasi agisindan
uyararak bu konuyu ciddi olarak diistinme yoniinde motive edebilir. Sigaray1 birakmaya hazir
ve kararli olan bir hastaya ise hekim sigaray1 birakma teknikleri ve programlar1 hakkinda bilgi
vererek destek olabilir. Yani hekimin sigaranin birakilmasindaki temel destegi bu konuda
motivasyonu olmayan hastayi, birakma konusunda motive etmek, birakmaya hazir olan hastaya
ise bu konuda destek vermek, birakma yontemlerini 6gretmek ve tibbi tedavi vermektir.
Hekimlerin bu konudaki destegi dort asamada degerlendirilebilir: Sorgulama, oneri, tedavi ve
izleme.”

Sorgulama; Hekim, her klinik goriismede hastaya sigara icip igmedigini, ne kadar
ictigini, birakmay1 diisiiniip diisiinmedigini, daha Onceki birakma deneyimlerini sorar ve
nikotin bagimlilik derecesini belirler.

Oneri; Hekim ¢ok net ve anlasilir bir dille hastaya sigaray1 birakmasmni onerir. Bu
onerinin hastanin motivasyonunu gii¢lendirmesi i¢in sigaranin zararlari, kisisel risk etmenleri,
sigaray1 birakmasmin kendisine ve ailesine getirecegi yararlar agiklanabilir. Kisilerin sigarayi
birakmasma destek olan motivasyon etmenleri farklidir ve biri i¢in gegerli olan neden digerini
hi¢ etkilemeyebilir. Kisilerin sigaray1 birakmasindaki en 6nemli etmenlerin kendi sagliklarini
korumak ve ¢ocuklarna iyi 6drnek olmak oldugu bildirilmistir. Ancak; sigaranin neden oldugu
hastaliklar nedeni ile mortalite a¢isindan biiyiik risk tagimalarina karsin sigara igmeyi siirdiiren
kigiler vardir. Bu nedenle sigara ve saglik iligkisinin anlatilmasi1 bircok olguyu sigaray1
birakmay1 denemesi konusunda motive etmeyebilir. Ciinkii sigara icme aliskanliginin farkl
bilesenleri vardir. Bu nedenle hekim hastasinin sigara icme aligkanligmin siirmesi durumunda,
sigaray1 birakmasini 6nermeyi ve destek olmayi stirdiirmelidir.

Tedavi; bu asamada hekim sigarayr birakmak isteyen hastasina birakma
yontemlerinden birini onerir. Bir¢ok hasta kendi basina birakabildigi gibi, diger yontemlerden
de (farmakolojik tedavi, grup psikoterapileri, vb) yararlanilabilir. Hasta ile birlikte sigarayi
birakma tarihine karar verilir. Sigaray1 birakirken hastaya yardimci olacak bu konuda
yasayabilecegi sorunlar1 agiklayan brosiir, kitap, vb verilebilir. Kisinin sigara ile birlikte
yapmaya aligik oldugu, sigara ile 6zdeslestirdigi aktiviteler; cay, kahve, icki igmek, televizyon

seyretmek, kitap okumak, el isi yapmak, arkadas toplantilar1 gibi davranislar1 birlikte irdelenir.
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Clinkii sigaranin birakilmasi asamasinda bu 6zdes aktivitelerin silirdiiriilmesi sik¢a sigara igme
istegini cagristiracaktur.

zleme; bu donemde hekim sigaray1 birakan hastasmi belirli araliklarla gérmek {izere
kontrole cagirir. i1k iki hafta iginde dngdriisme, birakmayn izleyen ilk ay haftalik, bunu izleyen
3., 6., 12. aylarda ise yeniden goriismeler &nerilmektedir. Ik yil i¢inde hastanin izlenmesi
mektup géndermek ya da telefon goriismeleri ile de siklastirilabilir. izleme déneminde hastanin
sigaray1 birakmis kalma durumu, motivasyonun siirekliligi, yeniden baglama (relaps) egilimi
degerlendirilir. Genellikle relapslar, sigara igmenin birakildig: ilk haftalar i¢inde olmaktadir.
Sigaray1 birakan kisi ilk iki kontroliine kadar sigara igcmemigse birakmis kalma olasiligi
yiiksektir. Ancak relapslar basarisizlik olarak degerlendirilmemelidir ve yeniden birakma
yoniinde kisi motive edilmelidir. Sigara aligkanlig1 ve bagimlilig1 ile ilgili en 6nemli basamak
sigara kullanimi taramasidir. Hekim ancak sigara kullanma durumunu sordugunda ve birakma
istegini saptadiginda hastasmin birakmasma yardim edebilir (SA) veya birakmaya motive

edebilir (5R).*

Tiitiin Kullammm Birakmak Isteyen Hastaya Yardimer Olacak Kisa Siireli
Yontemler (5A)
Al. Sorun (ask): Her muayenede biitiin tiitiin kullanicilarini sistematik olarak belirleyin.
A2. Ogiit verin (advice): Agik, giiclii ve kisiye 6zel bir tarzla her tiitiin kullanicisina birakmasi
gerektigini 1srarla anlatin.
A3. Degerlendirin (assess): Birakma denemesi yapmaya ne 6l¢iide istekli oldugunu belirleyin
A4. Destekleyin (assist): Hastaya sigaray1 birakmay1 planlamada yardimci olun

AS5. Diizenleme (arrange): Izlem goriismelerinin programlanmasi

Sigaray1 Birakmak istemeyen Hastalarda Birakma Motivasyonunu Artirma (5R)
R-1) Uygunluk (relevance): Hasta ile tiitiin kullanimin1 birakmasinin kisisel olarak neden
uygun olacagi konusulur.
R-2) Riskler (risks): Tiitiin kullaniminin olast olumsuz riskleri konusulur.
R-3) Odiiller (rewards): Birakmanm yararlar1 konusulur.
R-4) Engeller (roadblocks): Hastanin sigarayr birakmaya yonelik engelleri ve sorunlari
belirlemesi istenir ve bunlara yonelik tedavi unsurlar1 konusulur.
R-5) Yineleme (repetition): Motive olmayan bir hastanin klinik bir ortama her gelisinde

motive edici girisim yinelenmelidir.
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Sigaray1 yeni birakmis olgularda ise amacg niiksli 6nlemek oldugundan sigaray1 birakmaya
bagli ortaya cikabilecek sorunlar ve tekrar sigara igimine neden olabilecek faktorleri

belirlenmeli ve ¢dziim Onerileri getirilmelidir.

2.7. Sigaray1 Birakma Tedavileri

2.7.1. Farmakoterapi

Sigaranin i¢inde bulunan nikotinin merkezi sinir sistemi iizerine ndroregulatuvar,
biyokimyasal ve psikolojik etkileri vardir. Bu nedenle nikotin sigaranin yeniden kullanimi
yoniinde istek olusturur. Nikotinin psikofarmakolojik etkileri: Hoslanma, mutluluk, gevseme,
dikkat artis1, performansta artis, reaksiyon zamaninda kisalma, endisede azalma, streste
azalma, a¢lik hissinde ve kilo almada azalma seklindedir. Ayrica nikotin yoksunluk
belirtilerini hissetmeme de psikofarmakolojik bir etkidir. Giiniin ilk saatlerinde ilk sigara
icilmesi ile beraber kisinin is performansi artar, dikkati artar, endise ve depresyonu azalir bu
nedenle de kisi kendini iyi hisseder. Nikotin alimiyla olusan bu olumlu tablo kiside sigara
iciminin biitiin sosyal, psikolojik, davranigsal bilesenleriyle baglantilar kuran; kompulsif
kullanim, klasik sartlanma edimsel sartlanma ile sonuglanir

Sigaranin birakilmast nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir. Giiniimiizde tiim kilavuzlarda yer alan ve The Food and Drug Administration
(FDA) onayl iki grup farmakolojik yontem vardir. Nikotin replasman tedavisi (NRT) ve
nikotin icermeyen farmakoterapi.’®.

Nazal nikotin sprey ve soliisyonlari, transdermal nikotin preparatlar1 ile uygulanan
nikotin replasman tedavileri doktorlarm hastalara telkin ve Onerileri ile birlikte hastay1 en iyi
sonuca ulastirmaktadir.”’®

Nikotin replasman tedavisi (NRT):

Nikotin sakizlari: 2-4 mg nikotin igerir. Daha ¢ok 2 mg'liklariyla kullanilir. Saatte
ortalama 1 tane ¢ignenir. Giinde en fazla 30 parga ¢ignenir. Kan nikotin diizeyi 11.8 ng/ml,
4mg’liklarda ise 23.2 ng/ml civarinda tutulur, saatte ortalama 1 sigara igenlerde ise kan
nikotin diizeyi 18.3 ng/ml’dir. Bu yontemle sigara birakma basaris1 %35-63 arasinda
degismektedir. Kanda stabil bir diizey saglanmamasiyla ve kisinin siirekli ¢iklet ¢ignemek
zorunda kalmas1 yontemin dezavantajlarindandir. Tedavi periyodu 3 aydir. Yan etkisi agiz ve
bogaz acisi, higkirik, ¢cene yorulmasi, salivasyon, bulanti, kusma ve diger gastrointestinal

semptomlar1 nadiren ag1z iilseri, bag agris1 ve palpitasyondur.
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Nikotin Transdermal Terapoétik Sistem (TTS): En fazla onerilen yaklagimlardan
birisidir. Iyi tolere edilir. 16 ve 24 saat siireyle uygulanan formlar1 vardir. On alt1 saatliklerin
5, 10, 15 mg'liklariyla, 24 saatliklerin 7, 14, 21 mg'liklar1 bulunmaktadir. Sagsiz deriye
yapistirilarak, glinde bir kez uygulanir. Kullanma siiresi 4-20 hafta arasinda degismektedir.
Bu yontemle birakma oranlart %39, %4, %69°dur ve psikoterapi ile birlikte %86’ya varan
oranlar bildirilmektedir.

Nikotin Nazal Sprey (NNS): Nikotin nazal sprey (NNS), her piiskiirtmede 0.5 mg
nikotin veren pompa seklindeki nikotin formudur. Her burun deligine birer kez piiskiirtiiliir ve
her defasinda 1 mg alinmasi amaglanir (Saatte 1-2 doz, azami 5 doz dnerilmektedir). Nikotin
nazal sprey viicuda nikotinin en hizli alinig seklidir ve bu nedenle farmakokinetik profili
sigaraninkine benzer. NNS'in yiiksek bagimliligi olan olgular i¢in uygun NRT oldugu
diisiiniilmektedir.® Onerilen doz 10-40 paf/giindiir. Tedavi siiresi 3 ay-12 ay arasi
degismektedir. NNS'in yan etkisi mukozal irritasyona bagli nazal sekresyonlarda artis,
mukozada konjesyon, gbzlerde yasarma, oksiiriik ve aksiriktir.

Nikotin Pastili: 2-4 mg dilalt1 tabletler mevcuttur. Yaklasik alt1 hafta boyunca hemen
hemen her 1-2 saatte bir pastil kullanilir (Giinde maksimum 9 pastil). Alt1 hafta sonra doz
azaltilarak 12 haftaya kadar kullanilabilir. Kullanimi ve saklanmasi kolaydir. Cok fazla
kullanildiginda hickirik, bulanti, dispepsi ve karinda sislik gibi etkileri olabilir.

Koroner arter hastaliklari, ciddi hipertansiyon, aritmi, periferik damar hastaliklari,
hipertiroidizm, diyabet, bobrek ve karaciger yetersizligi, peptik iilser, 6zafageal reflii, gebelik
ve lohusalikta uygulanmamasi onerilir. Ancak bu hastaliklarda sigaray1 kesme de gereklidir.
Eger farmakolojik olmayan yaklagimlarla sigaradan vazgegilemiyorsa nikotin replasman
tedavisi doktor kontroliinde denenmelidir.””*’

Nikotin icermeyen Farmakolojik Tedaviler

Bupropion Hcl: Nontrisiklik, aminoketon bir antidepressif bir ajan olmakla
birlikte sigaranin birakilma oranmi plaseboya gore yiikseltmekte ve NRT'si ile birlikte
kullanilmaktadir.” Noradrenerjik ve dopaminerjik aktiviteye sahiptir. Norepinefrin ve
dopaminin sinaptik geri alimimin zayif bir inhibitoriidiir. Nikotin yoksunluk belirtilerinin
azalmasma neden olmaktadir.*' Bupropionun 150 mg'lik tabletleri vardir ve tedavi bupropion
300mg/giin dozunda kullanilarak 8 hafta siirer ancak 6 ay kadar siirdiiriilebilecegi
bildirilmektedir. Bupropion tedavisine sigara birakilmadan 6nce baglanir, ilk 3 giin 150 mg,
4.glinden itibaren 300mg (150mg 2x1 ) dozunda ila¢ kullanilarak, 7-14 giin i¢inde bir siirede

hedef birakma giinii belirlenir. Bupropion tedavisi devam ederken sigara birakilir ve tedavi
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ayni dozda siirdiiriiliir. Bupropionun yan etkileri uykusuzluk, bas agrisi, agiz kurulugu ve
epilepsi riskinde artmadir. Bupropion kullananlarda konviilziyon goriilme riski 1:1000 oldugu
icin bu ilag epileptik hastalarda kontrendikedir.

Varenicline (Champix) : Varenicline ile yapilan faz II ve faz III klinik
caligmalarin sonuglar1 umut verici bulunmustur. Nikotin reseptdrii parsiyel agonisti ve selektif
nikotinik reseptdr modulatorii olarak tanimlandi. Parsiyel agonist (alfa4 - beta2) olarak
yoksunluk semptomlar1 onler ve bagimhilik yapmaz. Ug dort haftada azaltilarak dozu
ayarlanir. Yan etkileri halsizlik, uykusuzluk, meteorizm ve tat alma bozuklugudur.

Rimonabant: Selektif cannabinoid-1 reseptdr antagonisti olarak adlandirilan
ilaglarn (CB1) beyinde sigara icenlerde degistigi varsayilan enerji denge sistemini
diizenledigine inanilir ve antagonistlerinin sisman kisilerde kilo kaybi yapabilecegi
gosterilmistir. Bilesigin en umut vericisi CB1 reseptdr antagonisti rimonabantdir. Korteks ve
niikleus accumbenste dopamin, noradrenalin ve 5-HT seviyelerini artirdigi gosterilmistir.
Ayrica sigaraya tekrar baglama (relaps) riskini de azalttigi one siirlilmiistiir. Rimonabant
birka¢ yan etkisi ile (halsizlik, yorgunluk, tremor) iyi tolere edilir.

Nortriptilin: Nortriptilin noradrenalinin (ve olasilikla serotonin, SHT) geri alimin1
bloke ederek yoksunluk ve depresif semptomlar: azaltir. Etkisinin saglam kanitlarma ve
kismen diisiikk maliyetine ragmen genellikle NRT veya bupropion uygun goriilmediginde
ikincil tedavi olarak diisiiniilmiistiir. Yan etkileri tasikardi, bulanik goérme, liriner retansiyon,
agiz kurulugu, kabizlik ve hipotansiyondur.

Klonidin: Hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir alfa-2- noradrenerjik agonisttir.
Alkol ve opioid yoksunluk semptomlarinda azalma gosterilmistir. Bir ¢calismada daha 6nceki
birakma girisimlerinde basarili olamayan tiryakilerde klonidin ile 4 hafta sonunda plasebo ile
karsilastirildiginda yoksunluk oranlarinda 2 kat diizelme saptanmistir ve bu etki 6 ay
siirmiistiir.*> Yan etkileri kabizlik, yorgunluk, giigsiizliik, agiz kurulugudur, nadiren allerjik
reaksiyon, bradikardi, birden kesilmesinde tansiyonda ciddi degisiklikler goriiliir.

Nikotin Asis1: Asilarm ardindaki esas konaga enjekte edilen antijendir. Konagin
immiin sistemi bu antijeni yabanci cisim olarak algilayacaktir ve antikor iiretimine yol
acacaktir. Nikotinin kendisi ¢ok antijenik olmayan kiiciik bir molekiildiir. Immiin yaniti
artirmak amaciyla nikotin biiyilk molekiillere, genellikle proteinlere baglanabilir ve
antijeniteyi arttirrr. Nikotin molekiilii beyine rahatca gececek kadar kiigiik olmasma ragmen
nikotin- antikor kombine yapis1 kan- beyin bariyerinden gegis i¢in ¢ok biiyiiktiir, bu nedenle

beyinde nikotinin etkisini azaltir veya elimine eder. Bu teorik olarak nikotinin psikoaktif
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etkisinin 6nemli kismin1 onleyecek ve sigaranin denemeye deger etkisini azaltarak devam
eden tiiketimi azaltacaktur.

2.7.2. Sigara Biraktirmaya Yonelik Davranigsal Yontemler

Sigara i¢ciminde; davranig aliskanligy, fizik ve psikolojik bagimlilik rol oynamaktadir.
Sigaranin birakilmasina yardimci olmak i¢in birgcok yontem gelistirilmistir. Bunlarin
baslicalaridan biri olan davranig¢1 yontem; hasta egitimi, bireysel ya da grup terapilerini, ters
giidillenme ve tiksindirme, psikoterapi, transendental meditasyon, hipnoz, akupunktur,
desensitizasyon ve duygusal deprivasyonu igerir.

Davranis¢1 Yontemler: Bu yontemlerde 2 farkli yaklasim s6z konusudur. Birisi nefret
tedavisini iceren cezalandirmay1 kullanir, digeri pozitif olarak giiclendirmeyi yegler ki kendi
kendini yOnetme prosediirlerini icerir. Nefret ettirme tekniklerinden elektrikle uyarma
tedavisi bir donem yaygin kullanilmig ancak elde edilen sonuglar yiiz giildiiriici olmamastir.

Biktirma veya doyurma yonteminde kisiye rahatsizlik verici bir duygu olusana kadar
sigara icirilir ve tiksinti yaratarak biraktirmak amaglanir. %18-60 oraninda birakma elde
edilmis ancak uzun siireli takip sonuglart olmadigi icin basar1 orani tam olarak
degerlendirilmemistir. Hizh sigara i¢cme yonteminde hastalarin hizli bir sekilde sigara
icmeleri (6 saniyede 1 nefes) ve bu sirada ylizlerine sigara dumani igeren hava verilmesi
seklinde uygulanmistir. Kisa donem ve uzun dénemde basaris1 %60 oranindadir. Sonuglar
celigkilidir. Bayat sigaray1 asir1 derecede icirme, nefes tutturma gibi yontemler de soz
konusudur. Kendi kendini yonetme teknikleri ise genellikle liderler, onciiler veya terapistler
tarafindan yonetilir. Self monitoring adli, igilen sigaranin yazilarak kaydedilmesi veya
nikotin fading denilen sigaranin giderek azaltilmasi gibi yontemler uygulanir. >’

Hipnoz: Basar1 oran1 degisik calismalarda %4-88 oraninda bildirilmektedir. Tekli, birkag
kisilik veya grup oturumunda uygulanabilir. Yiksek trans kapasitesi olan hastalar bu
yontemle sigarayr daha rahat birakmakta ancak tekrar baslama oranlar1 da yliksek
bildirilmektedir.*

Akupunktur: Akupunktur i¢in kimi arastirici basari oraninin ¢ok yiiksek oldugunu
savunurken, cogunlugu akupunkturun sigarayr biraktirmada sadece yardimci bir ydntem
olabilecegini ileri siirmektedir.

Sigara biraktirma klinikleri: Bu kliniklerde kendi arzusu ile basvuran hastalar
yatirilarak genellikle grup ve destekleyici psikoterapi agirlikli tedaviler uygulanmistir. Tedavi
sirasinda  birakma oranlart %80 iken bir yillik takiplerinde bu oran %15-29’]lara

diismektedir.>”®
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Birak- Kazan Kampanyalari: Bin dokuz yiiz doksan dort yilindan beri Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diinya genelinde yapilmaktadir. 1994 yilinda kampanyaya 13 iilkeden
60.000 kisi, 1996 yilinda 25 iilkeden 70.000 kisi, 1998 yilinda 48 tilkeden 200.000 kisi ve
2000 yilinda 71 {ilkeden 420.000 kisi katilmistir. BIRAK-KAZAN kampanyalarmnin hedefi,
bir birakma giinii belirleyerek, birakma diisiincesini harekete gecirmek, 6diil kazanma fikrinin
birakma girigimini birakma tesebbiisiine doniistiirmesi, 0diil beklentisinin birakmanin
zorluklarin1 agsma konusunda destek saglamasi, bir¢ok insanmn ayni anda sigaradan uzak
kalmasiyla sosyal destegin en iist diizeye ¢ikmasi, kitlesel bir olay oldugu i¢in kampanyanin
medyada 6nemli bir yer isgal ederek bu yolla konunun kitlelerin glindemine girmesi ve sigara
ve saglik konusundaki genel bilinglenmeye katki saglamasidir. Sigaraya bagl bir hastaligi
olan ve motive olmus kisilerde yogun farmakolojik ve psikolojik desteklerle saglanan sigaray1
birakma oran1 % 50'dir. Herhangi bir miidahale olmadan sigara i¢enlerin %]1'inin sigaray1
kendiliginden birakmalar1 beklenir. Doktorlarin hastalarina yaptiklari tavsiyelerle sigarayi
birakma oram1 % 3 ile 5 arasindadir. BIRAK-KAZAN kampanyalar1 sigara i¢me
prevalanslarini biiylik oranda diigiirmese de, toplum iizerindeki etkileri oldukga fazladir. Daha
onemlisi BIRAK-KAZAN kampanyalarina katilip 4 hafta sigara igmeyenlerin yaklagik %15-
35'inin bir y1l sonra da hala sigara i¢gmedikleri gozlenmistir. Bu nedenle BIRAK-KAZAN
kampanyalar1 sigara tiryakilerine ulasmanin en maliyet etkili yontemidir. Bu da 2000
kampanyasina katilan 420.000 kisiden 60 ile 100 bininin bu kampanya ile sigaray1 biraktiklar1
anlamia gelir. 1996, 1998, 2002, 2004 ve 2006 yillarinda da BIRAK-KAZAN kampanyalar1
tilkemizde diizenlenmistir. 1996 yilinda kampanyaya iilke genelinde 3625 kisi (% 0,02), 1998
kampanyasma da 7387 kisi (%0,056) katilmistir. 2002 yilinda iilke genelinde 98.845 kisi,
2004 yilinda 59.909 kisi, 2006 yilinda ise 107.767 kisi katilim saglamistir. Kampanyanin
bolgesel olarak uygulandigi Elazig ilinde 11 Saglik Miidiirliigiiniin 6zel gayretleri ile 1996
yilinda %1,37, 1998 yilinda %3,85 oraninda katilim saglanarak diinya genelinde olduk¢a
yiiksek bir orana ulasilmistir. Bin dokuz yiiz doksan dort yilindan beri diinya genelinde
yapilan kampanyalarda ise sigara igenlerin Isvec'te %2,78'inin, Finlandiya'da %2'sinin ve
Iran'da %1.85'inin kampanyaya katilmalar1 saglanmistur.

Bilinclendirme Kampanyalari: Tiitlin  tiiketiminin  azaltilmasma  yOnelik
bilinglendirme programlar1 hedef kitleye gore planlanir. Toplumsal baski kurmaya yonelik
etkinliklerin bilinglendirme kampanyalar1 ile etkilesim i¢cinde olmasi, hem kaginilmaz hem de
yararhdir. Bilinglendirme calismalarinda, kisilerin kendilerini ve sagliklarin1 korumak

istedikleri kisileri (cocuklari, esleri, is arkadaslar1 gibi) kapsayan programlarin basari sansi

16



daha fazla olabilir. Elbette yapilabilirse bunlarin aktif katilimi ile basar1 sans1 artar. Diinya
Saglik Orgiitii 31 Mayis’1 sigarasiz giin olarak kabul etmistir ve her yil degisen sloganlarla
bilinglendirme ve miicadele ¢aligmalarinin global diizeyde yapilmasini saglamaya
calismaktadir. Formula 1 yarislar1 6rneginde oldugu gibi ¢ok uluslu sigara tekellerinin spor,
sanat ve kiiltiirel etkinliklerdeki sponsorlugunun ve reklamlarmin Onlenmesi, gizli
reklamlarinin ortaya ¢ikartilmasi ve halka anlatilmas1 kampanyalar1 diizenlenmelidir. Bu tiir
bilinglendirmeler sonucunda olusan toplumsal baski ile politikacilar ve yerel yoneticiler de
harekete gegmek zorunda kalacaklardir. Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Cergeve Anlasmasi ile
sigara paketleri iizerinde tiitliniin saglik lizerine etkileri i¢in uyar1 yazilar1 konulmasi giindeme
gelmistir. Yazili uyarmnin yani sira resimli hatta sesli uyarilarm konulmasi giindemdedir.
Paketler {lizerinde uyar1 yazisinmn boyutu, icerigi ve resim igerip icermemesi birakma ve
bilgilendirme ag¢isindan Onem tagimaktadir; a) Sigara paketlerindeki uyar1 mesajlarmin
resimlerle birlikte yer almasi biraktirma ve baslanmasini 6nlemek i¢in resimsiz uyarilara
kiyasla 60 kat daha etkili oluyor, b) Uyar1 mesajinin paket yiizeyinin %60’ m1 kaplamasi
sigara markasinin tanima siiresini artiriyor ve marka imajini sarsiyor, ¢) Uyar1 yazinin
boyutlarinin iki kat artirilmasi dikkati uyariya ¢ekmesi agisindan iki kattan daha fazla
artirmaktadir ve bu yazinm etkisini 3,5 kat artirmaktadir, d) Daha biiyiik resimler kiiglik
resimlere kiyasla, renkli resimler siyah resimlere gore daha etkilidir. Genglerin %801
erigkinlerin 2/3’li resimli uyarilarin daha dikkat ¢ekici oldugunu belirtmislerdir, e) Sigara
icenlerin %350’si uyar1 yazilarmi giinde en az bir kez okuduklarin belirtmislerdir, f) Bu uyar1
yazilarinin kararsiz igiciler {lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Paketlerdeki mesaj ve
resimlerin etkilerinin azalmasma kars1 yeni mesajlar ve resimlerin eklenmesi ve mesajlarin
paketlerde doniisiimlii olmas1 saglanmistir, g) Igiciler tarafindan uyar1 yazilarinda sigara
dumanindaki toksin igeriginin agiklanmasinin daha da etkin olacagi belirtilmistir ve birakma

konusunda da yardim igermesini de istemislerdir.**
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahsma Grubu

Diizce ilinde, 2007 tarihinde, deprem sonrasi yapilan, yaklasik 31,000 kisinin yasadigi
9000 adet kalic1 konutlarda randomize 700 hane segilerek 30 yas ve {istii, sigara anamnezi

olan 500 olgu ¢alismaya alindi.

3.2. Cahsmaya dahil olma Kkriterleri

Diizce ilinde 30 yas iistii yas grubunda bulunup, sigara anamnezi olmasi (aktif igici

veya 0zgecmisinde en az 5 paket/yil sigara igme OyKkiisii).

3.3. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Sigara poliklinigimize basvuran, sigara birakmaya yonelik tedavi alan, daha Once

kanser hikayesi olan, 6 ay sonra telefonla ulagilamayacak kisiler calismaya alinmadi.

3.4. Calisma Diizeni

Olgularm demografik 6zellikleri, sigara aligkanliklar1 ve akciger kanseri semptomlar1
(hemoptizi, kronik 6ksiiriik, gégiis agrisi, kilo kaybi, ses kisikli§1 ve comak parmak) bir anket
formuyla yiiz yiize goriismeyle sorgulandi (Ek—1). Sigaranin akciger kanseri i¢in dnemli bir
risk faktorii oldugu vurgulandi ve bu semptomlardan en az bir tanesi olanlara Gogiis
Hastaliklar1 poliklinik kontrolii 6nerildi. 500 olgunun 25 tanesi ge¢miste sigarayi cesitli
yillarda birakmis olgulardan olusmaktaydi. Bu olgular ¢alisma grubunun kendiliginden
birakma oranlarmi hesaplamada kullanildi. Halen aktif sigara icen 475 olgunun 353'line 6 ay
sonra telefonla ulasilarak sigara alisgkanliklar1 yeniden sorgulandi.

Veriler anket formu ile toplandi. Anketin birinci boliimiinde yas, cinsiyet, Diizce'de
oturma siiresi, meslegi, telefon numarasi, sigara igme durumu (ka¢ yildir, giinde ka¢ adet
iciyor, birakt1 ise birakali ne kadar oldu) sorgulandi. Anketin ikinci boliimiinde akciger
kanseri semptom sorgulamasi (hemoptizi, kronik oOksiiriik, gogiis agrisi, kilo kaybi, ses

kisiklig1 ve comak parmak) yapildi.
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3.5. Tammmlamalar

Kronik oksiiriik; 3 hafta veya daha uzun siire devam eden oksiiriik

Kilo kaybi; 12 aylik bir periyod i¢inde viicut agirhigmin istemsiz olarak %35 veya daha
fazlasinin kaybedilmesi

Hemoptizi; Sigara ictigi donemde en az bir kez Oksiirtikle birlikte kan gelmesi

Gogiis agrisi; Travma sonrasi olmayan 10 dakikadan uzun stiren her tiirlii gdgiis agrisi

Ses kistkligi; 1 haftadan uzun siiren ses kisiklig1 veya seste degisim

Comak parmak; Hekimin muayene ile tespiti

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 10,0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows) programina
girildi. Sigarayr birakanlar ve birakmayanlarin, yas ve sigara tiiketim Ozelliklerinin
ortalamalarinin  kargilastirilmasinda T test kullanildi. Yine sigarayr birakanlar ve
birakmayanlarin, cinsiyet ve akciger kanseri semptomlarmin karsilagtirilmasinda ve c¢aligma
grubunun kendiliginden birakma oranlariyla karsilastirmasimda ki-kare testi kullanildi. p <

0.05 degeri istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Toplam 353 sigara i¢en olgunun 32 (%9,1) kadin, 321 (%90,9) erkekti. Yas ortalamasi
4649, ortalama 36+24 paket/yil sigara anamnezi olan olgulardan olusuyordu (Tablo-4 ve

Sekil-1).

ERKEK %90,9

KADIN %9, 1

Sekil-1 Olgularin cinsiyet dagilimi

Tablo-4 Olgularin yas ve sigara kullanma 6zellikleri

Ortalama + SD
Yas (y1l) 46 +9
Giinliik icilen sigara (adet) 25+ 12
Sigara kullanim siiresi (y1l) 27+ 10
Sigara oykiisii (paket-yil) 36 +24

SD: standart deviasyon,
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Birakmayi
Diistintiyor;
%36,8

Birakmayi
Diisiinmiiyor;
%63,2

Sekil-2 Sigara birakmay1 diisiinenlerin orani

Olgularn 130'u (%36,8) sigaray1 birakmay1 diisliniiyordu ve 65'1 (%18,4) sigarayi
birakmay1 denemisti (Sekil-2 ve 3).

Birakmayi
Denemis;
%18,4

Birakmayi
Denememis;
%81,6

Sekil-3 Sigara birakmay1 daha 6nce deneyenlerin orant
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Yapilan semptom sorgulamasinda en sik oranda kronik oksiiriik ve gogiis agrisi, en az

oranda ise hemoptizi ve kilo kayb1 gézlendi (Tablo-5).

Tablo-5 Olgularda Sorgulanan Akciger Kanseri Semptomlarinin sikligi

Olgu Sayisi %
Kronik Oksiiriik 36 10.2
Gogiis Agrisi 28 7.9
Ses Kisikhigi 21 5.9
Comak Parmak 21 5.9
Kilo Kaybi 14 4.0
Hemoptizi 1 0.3

6 ay sonraki kontrolde 17 olgu (%4,8) sigaray1 birakmis, 59 olgu (%]16) sigaray1
azaltmig, 2 olgu (%0,6) ise artwrmust1 (Sekil-4a-b ve 5). Sigarayir birakanlarm higbiri ilk
goriismede birakmay1 diisiindiigiinii soyleyenler veya daha dnce birakmayi1 deneyenlerden

degildi.

6 ay sonra sigara aliskanhgindaki % degisim

80
70
60
50
% 40
301
201
10

Birakti Azaltti iciyor Artirdi

Sekil-4a Calismaya katilan olgularm sigara kullanim aligkanligindaki 6 ay sonraki degisim
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6 ay sonraki sigara aliskanligindaki degisim

100

90

80

70+

60

% 50—

Sekil-4b Calismaya katilan olgularin 6 ay sonra sigara aligkanligindaki degisim

6 ay sonraki birakma oranlari

igiyor; %95,2

Birakti; %4,8

Sekil-5 Calismaya katilan olgularin 6 ay sonraki sigara birakma oranlar1



90

80

70

60

YAS (YIL)

50

40

30

20

p=0,044

o]

%
ICENLER

1'7
BRAKANLAR

SIGARA BIRAKMA DURUMU

Sekil-6 Sigarayi birakanlarla icenlerin yas agisindan karsilastiriimasi.

Sigaray1 birakanlarin yas ortalamasi daha yiiksekti (p=0.044) ve daha uzun siiredir

sigara igme Oykiileri vardi (p=0.001) (Sekil-6 ve 7).

70

SIGARA KULLANIM SURESI (YIL)

p=0,001

60 4

504

401

301

201

10 9

5
IGENLER

7
BRAKANLAR

SIGARA BIRAKMA DURUMU

Sekil-7 Sigaray1 birakanlarla icenlerin sigara kullanim siirelerinin karsilastirilmasi.
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Erkekler ve kadmlar arasinda birakma oranlari benzer bulundu.

Tablo-6 Cinsiyet ve Semptomlara gore birakma oranlarinin karsilastiriimast

icenler Birakanlar
N (%) N (%) p
Cinsiyet
Erkek (n=321) 305 (95.0) 16 (5.0) 1.000
Kadin (n=32) 31 (96.9) 1 (3.1)
Kronik Oksiiriik
Yok (n=317) 301 (95.0) 16 (5.0 1.000
Var (n=36) 35 (97.2) 1 (2.8)
Gogiis Agrisi
Yok (n=325) 310 (95.4) 15 (4.6) 0.635
Var (n=28) 26 (92.9) 2 (7.1)
Ses Kisikhigi
Yok (n=332) 317 (95.5) 15 4.5) 0.268
Var (n=21) 19 (90.5) 2 9.5)
Comak Parmak
Yok (n=332) 319 (96.1) 13 (3.9) 0.013
Var (n=21) 17 (81.0) 4 (19.0)
Kilo Kaybi
Yok (n=339) 323 (95.3) 16 4.7) 0.506
Var (n=14) 13 (92.9) 1 (7.1)
Hemoptizi
Yok (n=352) 336 (95.5) 16 4.5) 0.048
Var (n=1) - ) 1 (100)
Genel Semptom durumu
Hi¢ Yok (n=270) 260 (96.3) 10 (3.7) 0.086
Herhangi biri Var (n=83) 76 (91.6) 7 (8.4)

Kronik oksiiriik yakinmasi sigara birakma oranlarini etkilemiyordu. Gogiis agrisi, ses
kisiklig1 veya kilo kayb1 olmasi sigara birakma oranlarini artirmaktaydi ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Hemoptizi veya ¢omak parmak olmasi sigara birakma
oranlarmni istatistiksel agidan anlamli olarak artirmaktaydi. Bu semptomlardan herhangi
birinin olmast durumunda hi¢ semptom olmamasina gore 2 kat fazla sigara birakma orani

gozlendi. Aradaki fark istatistiksel anlamliliga yakindi (Tablo-6).
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Hemoptizi varligina goére birakma oranlari (p=0.048)

0/095, 5 7010V

Yok (n=352) Var (n=1)

Hemoptizi

I icenler W Brrakanlar

Sekil-8 Hemoptizi varligia gore birakma oranlari

Hemoptizi ve comak parmak semptomlarinin varligi sigara birakma oranlarimi anlamli

olarak artirmaktaydi (sirasiyla p=0.048, p=0.013) (Sekil-8 ve 9).

Comak parmak varlhigina gora sigara birakma oranlari (p=0.013)

%96,1

100+
90+
80+
701
60+
% 50
40+
30+
20
10+

Yok (n=332) Var (n=21)

Gomak Parmak

I igenler B Brrakanlar

Sekil-9 Comak parmak varligina gore birakma oranlari
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Baglangicta sorgulanan 500 sigara anamnezli olgunun 25'i ortalama 5 yilda sigaray1
birakmisti (yi1lda ortalama 5 olgu). Calisma grubunun yillik spontan birakma orani %1 (5/500)
idi. Bu caligmada akciger kanseri semptom sorgulamasindan 6 ay sonraki birakma orani

(%4,8), kendiliginden sigarayr birakma oranindan (%1) anlamli olarak ytiksekti (p=0,001)
(Sekil-10)

p=0,001

600

OLGU SAYISI (n)

SONUG

Wl srakT
Eicvor

SPONTAN BIRAKMA SEMPTOM TARAMASI

Sekil-10 Semptom taramasi yapilan olgularin birakma orani ile ayni toplulugun

spontan sigara birakma oranlariin karsilastirilmast
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5. TARTISMA

Bu caligmada akciger kanseri semptom taramasiyla 6 ay sonunda toplumun yillik
kendiliginden sigara birakma oranlarinin yaklagik 5 kati (%4.8’e %1) bwrakma oranlarma
ulasild1. Ileri yas, uzun siiredir igici olmak ve hemoptizi, gomak parmak gibi semptomlarin
varlig1 birakmay1 motive ediyordu.

Halen nikotin bagimliligmin en uygun tedavisinin 6zellikle davranis terapileri ile
beraber nikotin replasman tedavisi ve bupropion seklindeki farmakolojik yardimlar oldugu
belirtilmektedir.” Bunun yaninda hekimlerin yonlendirdigi ve olgularm en az 6 ay izlendigi 28
sigara biraktirma programmin analizinde hekimlerin sadece hastaya sigarayi birakmasini
ogiitledigi 15 programin ortalama basarist %5 (%3-%13), hekimlerin hastaya sigaranin
birakilmasi i¢in yogun destek verdigi 13 programin ortalama basaris1 %29 (%13-%40) olarak
saptanmustir. Hamilelerin, pulmoner ve kardiovaskiiler hastaligi olan kisilerin hekimlerin
yonlendirmesi ile sigaray1 birakma oranlar1 diger olgulara gére daha yiiksektir. Hamilelerde
bu oran %1-35 arasinda degismektedir. Hekimlerin destegi ile sigaranin birakilma oraninin
akciger hastalarinda %10-76 (ortalama bir y1l birakmis kalma oran1 %31.5), kalp hastalarinda
%11-73 (ortalama bir y1l birakmis kalma orani %43) olarak bulunmustur.”® Ani 6liim veya
yakin bir zamanda 6liim korkusu sigaranin birakilmasinda en gii¢lii motivatorlerdendir. Yakin
zamanda miyokard infarktiisii ge¢irmis olgularin hekimin destegi ile sigarayr birakma orani
%60’a kadar yiikselmektedir.*” Sigara igicilerin var olan pulmoner ve sistemik hastaliklarmnim
sigara birakma basarisin1 anlamli olarak degistirdigi belirtilmistir. Bunu destekler sekilde
yakin donemde klinigimizde yapilan c¢alismada KOAH’li olgularin  %383,3’{iniin
refakatcilerinin %20’sinin, kanserlilerin %76,7’sinin refakatgilerinin %10,7’sinin, astimlilarin
%>57,1’inin refakatcilerinin %25,9’unun sigaray1 biraktig1 gosterildi.*

Ostroff ve arkadaslarinin akciger kanseri taramasmnin sigara davranisi iizerine
etkilerini arastirdiklar1 ve ELCAP (Early lung cancer action program) da uyguladiklar: diisiik
doz bilgisayarli tomografi taramasi sonucunda sigara birakma motivasyonunda artig
saptadilar. Bu calismada 134 yiiksek riskli aktif sigara icicisine diisiik doz bilgisayarl
tomografi ¢ekildikten 6 ay sonra telefonla goriislilerek sigara icme tarzini degistirip
degistirmedikleri sorulmus. Olgularin 31 (%23)'1 sigarayr birakmis, 35 (%27)'1 azaltmis, 64
(%47) 'i ayni diizeyde siirdiirlirken, 4 (%2,9)'1 sigarayr artirdiklarini belirtmislerdi. Akciger

kanseri kaygis1 olan ve nodiil saptanan olgularin birakma oranlar1 digerlerine gore daha fazla
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bulunmustu. ELCAP da en biiyiik yan etki kiginin akciger kanseri tarama programia kaydi
sonras1 “lisansh sigara igcicisi'" olarak yanlis algilanip devamli sigara igme riskini
artirmastydi.”’ Biz bu calismamizda akcier kanseri semptomlarimi sorgulayarak gerekli
motivasyonu saglamaya calistik. Literatiirdeki kadar yiiksek oranlar elde edilmese de
kendiliginden birakmaya goére anlamli bir artig elde edildi ve 6zellikle lisansh igici riskinin
gergeklesmedigi gozlendi.

Akciger hastaliklar1 tanisal testlerinin sigara icme davranisi {izerine etkisini arastiran
¢alismalarinin sigara birakma motivasyonunu artirdiklar: gosterilmistir.”

Karbonmonoksit (CO) 6l¢limii, sigaranin olusturdugu etkiyi anlamalarinda hastalara
yardimct olabilecek etkili bir yol olup, sigara birakma motivasyonunu artirmaktadir. On
ppm'in altinda herhangi bir CO 6l¢iimii hastanin o sirada sigara igcmedigini gosteren bir
belirtidir. Bir ¢alismada CO monitorizasyonu gosterilen hastalarin sadece sigara birakma
onerisi alan kontrol grubundan daha fazla sigara birakma egiliminde olduklar1 gosterilmistir,**
CO monitorizasyonu sigara birakma girisimi devam ederken izlem i¢in dnemlidir ve sigarayi
biraktiktan sonra azalan CO konsantrasyonlar1 sigara birakmada ek motivasyon araci olarak
kullanilabilir.”

Akcigerin saglikli degerlendirilmesi ve hava akimi kisithiligini1 gostermesi yoniinden
Oonemli bir teknik olan solunum fonksiyon testi (SFT) bazi calismalarda sigara birakmay1
artirmak i¢in kullanilmistir. Basar1 oranlari istatistiksel olarak anlamli olmasa da spirometre
yapilan grup lehine bulunmustur.’ Benzer sekilde sigara poliklinigine basvuran ve
kontrollerinde akciger filminde patoloji goriilen ve kendilerine sdylenen olgularda sigara
birakma oranlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. "

Calismamizda akciger kanseri semptomlar1 sorgulandi. Literatiirde akciger
kanserlerinde ilk semptom ve bulgularin siklig1 6kstiriik (% 8-75), kilo kayb1 (% 0-68), dispne
(% 3-60), gogiis agrist (% 20-49), hemoptizi (% 6-35) olarak verilmektedir.”® Semptomlarin
hi¢biri akciger kanseri i¢in spesifik olmamakla birlikte sigaranin akciger kanseri i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugunun vurgulanmasi ve bu semptomlardan en az bir tanesi olanlara G giis
Hastaliklar1 poliklinik kontrolii dnerilmesiyle motivasyon saglandi. Bu g¢alismada kronik
oksiiriik disinda sorgulanan tiim semptomlarin literatiirle uyumlu olarak birakma oranlarini
artirdigr gozlendi. Ancak bu artiglar comak parmak ve hemoptizide istatistiksel anlamlilik
diizeyini agmaktaydi.

Hekimin tek bir goriigmede dahi hastasina sigarayr birakmayi tavsiye etmesinin

8,35

bagimlilarm %3-5' inin sigaray1 birakmasma neden oldugu gdsterilmistir.””” Bu tamamziyla
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bizim ¢aligmamizdakiyle benzer bir orandir. Ancak bu c¢aligmadaki birakma oranlar1 daha
onemlidir. Ciinkii burada hastanin sikayeti ile hekime bagvurmasi degil, hekimin rasgele
sigara i¢icilerinde sikayet sorgulamasi s6z konusudur.

Tiitiin bagimlilii, uzun siireli ve kalic1 birakma hedefine ulasincaya kadar defalarca
oneri ve tedavi gerektiren kronik bir durumdur. Her yil sigara igenlerin %70°1 birakmay1
diistiinmekte, 1/3’i de birakmayi denemektedir. Fakat kendi basina deneyenlerin %98’i
sonraki bir yil iginde yeniden sigaraya baslamaktadir.® ELCAP c¢alismasinda Sigaray1
birakanlar arasinda % 58 inin sigarayr birakmaya ilk basta soguk bakmakta olan olgular
oldugu gorilmiistir.”’ Calismamizda olgularmzin  130'u  (%36,8) sigara birakmayi
diisiiniiyordu ve 65'i (%18,4) sigaray1 birakmay1 denemisti. Ilging olarak sigaray: birakanlarin
hi¢biri ilk goriismede birakmayr diisiindiigiinii soyleyenler veya daha once birakmayi
deneyenlerden degildi. Bu 6nemli sonu¢ ELCAP’daki verileri desteklemektedir.

Geligmis bati iilkelerinde, erkekler ve kadinlar benzer oranda sigara igerken, Tiirkiye
de sigara igme aligkanlig1 genel olarak erkeklerde daha yaygindir.’' Calismamiza dahil olan
sigara igen olgularin biiylik ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktaydi. Kadin ve erkeklerde
benzer oranlarda birakma sonuglari elde edildi.

Tillgren ve ark. yaslar1 16-84 arasinda olan 5104 kisilik randomize ¢aligmalarinda
giinliik tiiketilen sigara miktarinin, sigara igilen sene sayisinin ve yasin sigarayl birakma
basarisiyla iliskili olduklarimi bildirmislerdir.’* Literatiirde hem kadm hem de erkeklerde
sigaray1 birakmanin yas ile beraber arttig1 raporlanmustir.” Calismamuz literatiirle uyumluydu;
sigaray1 birakanlarin yas ortalamasi daha yiiksekti ve daha uzun siiredir sigara igme dykiileri
vardi.

Ocak-Aralik 2001 tarihleri arasinda Diizce Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar1 Sigara
Poliklinigine bagvuran 49 olgunun 6 aylik izlemi sonunda %22,4'i sigarayr birakmuisti.
Erkeklerin birakma oran1 (%32,1), kadinlardan (%9,5) daha fazla bulunmustu.>* Ayn1 bolgede
yapilan bu calismadaki 6 aylik brrakma oranlarinin goreceli olarak diisikk olmasi, sigara
polikliniklerinde uygulanan yogun destek, medikal tedaviler ve bu olgularin zaten bu amag
icin gelmis istekli olgular olmasi ile agiklanabilir. Bu ¢alismanin sigaradan rahatsiz oldugu
icin herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmayan, rasgele secilen olgular iizerinde yapildig:

g6z Oniine alindiginda %4,8’lik birakma oran1 6nem kazanmaktadir.
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6. SONUC

Akciger kanseri semptom taramasiyla sigara birakma oranlar1 artirilabilir. Bu
caligmada doktorlarin poliklinik hastalarmna yaptiklari telkinle benzer diizeyde sigara birakma
oranlarmna ulasilmistir. Sigara birakma poliklinikleri yaninda bu tip c¢aligmalar da sigara

miucadelesine katkida bulunabilir
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1. OZET

Giris ve amac: Sigara kullanimiyla ciddi ve 6liimciil hastaliklar arasinda iliskilerin
ortaya konmasindan sonra sigara kontrolii i¢in c¢alismalar baslatilmistir. Sigaraya hig
baglamamak en etkili ve yararli yontem olmakla beraber, sigara i¢cmekte olanlarin bu
davraniglarindan vazgegmelerini saglamak lizere de g¢aba gosterilmesi Onemlidir. Tarama
yontemleri sigara birakma motivasyonu artirarak sigara birakmada etkili olabilmektedir. Bu
caligmada Diizce ilinde 30 yas ve iizeri sigara icenlerde akciger kanseri semptom taramasimin
sigara birakmadaki roliinii arastirmak amaglandu.

Yontem: Diizce ilinde, deprem sonrasi yapilan kalict konutlarda randomize 700 hane
secilerek 30 yas tlizeri sigara anamnezi olan 500 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin demografik
ozellikleri, sigara aligkanliklart ve akciger kanseri semptomlar1 (hemoptizi, kronik oksiiriik,
gogiis agrisi, kilo kaybi, ses kisikligi ve ¢omak parmak) bir anket formuyla yiiz ylize
goriismeyle sorgulandi. Sigaranin akciger kanseri i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu
vurguland1 ve bu semptomlardan en az bir tanesi olanlara Goglis Hastaliklar1 poliklinik
kontrolii 6nerildi. 500 olgunun 25 tanesi gecmiste sigaray1 ¢esitli yillarda birakmig olgulardan
olusmaktaydi. Bu olgular ¢alisma grubunun kendiliginden birakma oranlarin1 hesaplamada
kullanild1. Halen aktif sigara igen 475 olgunun 353'iine 6 ay sonra telefonla ulasilarak sigara
aliskanliklar1 yeniden sorguland:.

Bulgular: Toplam 353 sigara igen olgunun 32 (%9,1) kadin, 321 (%90,9) erkekti. Yas
ortalamas1 46+9, ortalama 36+24 paket/y1l sigara anamnezi olan olgulardan olusuyordu. 130'u
(%36,8) sigaray1 birakmay1 diigiiniiyordu ve 65'i (%18,4) sigaray1 birakmay1 denemisti. 6 ay
sonraki kontrolde 17 olgu (%4,8) sigaray1 birakmis, 59 olgu (%16) sigaray1 azaltmis, 2 olgu
(%0,6) ise artrrmusti. Sigarayr birakanlarin higbiri ilk goériismede birakmayir diigiindiigiini
sOyleyenler veya daha Once birakmayi deneyenlerden degildi. Sigaray:r birakanlarin yas
ortalamas1 daha yiiksekti (p=0.044) ve daha uzun siiredir sigara icme Oykiileri vardi
(p=0.001). Hemoptizi ve ¢comak parmak semptomlarinin varligi sigara brrakma oranlarini
anlamli olarak artirmaktaydi (swrasiyla p=0.048, p=0.013). Baslangicta sorgulanan 500 sigara
anamnezli olgunun 25'i ortalama 5 yilda sigaray1 birakmusti (yilda ortalama 5 olgu). Caligma
grubunun yillik kendiliginden birakma orant %1 (5/500) idi. Bu ¢aligmada akciger kanseri
semptom sorgulamasidan 6 ay sonraki birakma orani (%4,8), kendiliginden_sigaray1 birakma

oranindan (%1) anlamli olarak yiiksekti (p=0,001).
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Sonug¢: Akciger kanseri semptom taramasiyla sigara birakma oranlar1 artirilabilir. Bu
caligmada doktorlarin poliklinik hastalarina yaptiklari telkinle benzer diizeyde sigara birakma
oranlarmna ulasilmistir. Sigara birakma poliklinikleri yaninda bu tip caligmalar da sigara

micadelesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: sigara birakma; akciger kanseri tarama; hemoptizi; ¢omak

parmak
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8. SUMMARY

The Role of Screening Lung Cancer Symptoms on Smoking Cessation

Introduction: After the relationships were proved between smoking and serious,
mortal diseases some studies conducted to control smoking. Although no beginning smoking
is the most effective and useful way, it is important to strive for smoking cessation. In this
study it is purposed to research whether the symptoms of the lung cancer among 30 years old
and older cases in Diizce has a role on smoking cessation.

Materials and Methods: In Duzce randomized 700 household were chosen from the
permanent houses built after the earthquake and 500 cases who have smoking history were
included in this study. Demographic features, smoking habits and symptoms of lung cancer
(hemoptysis , chronic cough, chest pain, lose of weight, hoarseness and clubbing ) were
evaluated by a questionnaire with a face to face manner. Smoking had been a very important
risk factor was emphasized. And everyone who had at least a symptom of lung cancer was
advised to have a policlinic control. 25 of 500 cases were the ones who had given up smoking
in the past years. These cases were used to evaluate the self cessation ratios.353 out of the 475
active smoker were interrogated after 6 months for their smoking habits by phone.

Results: Among these 353 cases, there were 32(%9.1) women and 321 (%90.9) men,
mean age was 4619 years, mean duration of history of smoking was 36+24 pocket /year. 130
cases (%36.8) were intended to smoking cessation and 65 had tried smoking cessation. At the
control after 6 months 17(%4.8) of them had given up smoking, 59 (%16) of them had
decreased, and 2(%0,6) of them had increased. Cases who had given up smoking were not the
ones who had an intention to smoking cessation and had tried cessating at the first meeting.
Cases who had given up smoking had an older mean age (p=0.044) and they had smoking
histories for a long time (p=0.001). Having symptoms like hemoptysis and clubbing were
increased smoking cessation ratios expressively (p=0.048,p=0.013). Cases (25) who were
interrogated at first visit had cessated smoking averagely in 5 years. Spontaneous smoking
cessation of the study group was %1 (%0.001).

Conclusions: Smoking cessation ratios can be increased by researching symptoms of

lung cancer. In this study, similar smoking cessation ratios were reached compared to the
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suggestions of physicians during policlinic controls. As well as the smoking cessation
policlinics, also these kinds of studies can have contributions among struggling with smoking.
Key Words

Smoking cessation, lung cancer screening, hemoptysis, clubbing
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Akciger Kanseri Semptom Taramasinin
Sigara Biraktirmadaki Rolii

No:

Adres:

Telefon:

Isim:

Yas: Cins:

Ne siiredir Diizce’de yasadigi:

Boy: Kilo:

SIGARA
Kac yildir:
Giinde kac paket:

Birakal ne kadar oldu:

Tarih:

Meslek:

AKCIGER KANSERIi SEMPTOM SORGULAMASI

Hemoptizi:

Kronik Oksiiriik:

Gogiis Agrist:

Kilo Kaybu:

Ses Kisikhgi:

Comak parmak:
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