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OZET

Amag: Titiin bagimlilig1 ve sigara igiciligi diinya ¢capinda 6nlenebilir 6liimlerin 6nde
gelen nedenidir; kendisine kolay ulasilabilir olmasi ve yasal olmasi nedeniyle
kullanim1 toplum iginde ¢ok yaygin olan ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.
Sigara ile miicadelede 6nemli bir yeri olan sigara birakma polikliniklerinin tedavide
basar1 oranlarimi ciddi sekilde arttirdigi gosterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, sigarayi
birakmak icin Diizce Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 biinyesindeki Sigara
Birakma Poliklinigine basvuran hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini
incelemek, sigara igme durumunu etkileyen faktorleri, uygulanan sigara biraktirma

tedavilerinin etkinligini degerlendirmekti.

Gere¢-Yontem: Calisma Ocak 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim dali Sigara Birakma polikliniginde
gerceklestirildi. Calisma prospektif, tanimlayic1 ve kesitsel ¢alisma olarak planlandi.
Calismaya sigara birakma poliklinigine basvuran ve tedaviye baslanip Onerilen
kontrollere devam eden hastalar dahil edildi. Hastalarin nikotin bagimlilik seviyesinin
belirlenmesi amaciyla Fagerstrom nikotin bagimlilik testi uygulandi ve bireylerin
demografik 6zellikleri, sigara igme aligkanliklar1 ve uygulanan tedaviler kayit edildi.
Calismada ‘tekrar baglasa bile en az >6ay birakmayi basaran hastalar sigaray1 birakmis
(basaril1)’ olarak kabul edildi ve basarili olanlar ve olmayanlar olarak ayrilan 2 grubun

tiim o6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 427 (basarili 202, basarisiz 225 kisi) hastanin yas
ortalamasi sirasiyla basarili grupta 43,78+12,77, basarisiz grupta 41,67+12,91 idi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk varligi, alkol tiiketimi ve
sigaraya baslama yasi bakimindan farklilik yoktu. Calismada Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testinin (FNBT) basarisiz grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (basarili 5 (3), basarisiz 6 (2), p<0,001). Hastalarin tedavi oranlar

acisindan basarili grupta Vareniklin + Nikotin replasman tedavisi + Biligsel



davranig¢1 terapi alanlarin basar1 orani daha yiiksekti (basarili %5, basarisiz 0,5,
p=0,046). Ayrica daha Once sigara birakmayr denemenin varligi basarili grupta

anlamli olarak yiiksekti (basaril1 %90,6, basarisiz %81,8, p=0,009).

Sonug¢: Calismada tedavinin basariya ulasmasinda; FNBT skorunun, giinliik tiikketilen
sigara adedinin, daha once sigara birakmayi denemis olmanin, yan etki nedeniyle
tedavinin yarida birakilmasinin ve tedavi segeneginin etkili oldugu belirlendi. Sigara
birakma tedavisi sirasinda hastanin; bagimlilik diizeyi, daha 6nceki sigara birakma
deneyimleri ve tedavi yan etkileri ile beraber degerlendirilerek desteklenmesi
gerektigini diistinmekteyiz. Sigara bagimliligi, onlenebilir olmasi nedeniyle sigara
birakma tedavisi sirasinda her asamada hastaya verilen destek toplum sagligin1 da

gelistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin, Sigara birakma poliklinigi, Vareniklin, Nikotin replasman

tedavisi, Biligsel davranis terapisi



SUMMARY

Purpose: Tobacco addiction and smoking are the leading causes of preventable
deaths worldwide; It is a disease that is very common in the society and needs to be
treated because it is easily accessible and legal. It has been shown that smoking
cessation outpatient clinics, which have an important place in the fight against
smoking, significantly increase the success rates in treatment. The aim of this study
was to examine the demographic and sociocultural characteristics of the patients who
applied to the Smoking Cessation Outpatient Clinic of Diizce University Family
Medicine Department to quit smoking, to evaluate the factors affecting smoking

status and the effectiveness of smoking cessation treatments.

Materials and Methods: The study was carried out between January 2018 and
December 2019 in Diizce University, Department of Family Medicine, Smoking
Cessation Clinic. The study was planned as a prospective, descriptive and cross-
sectional study. Patients who applied to the smoking cessation clinic and started
treatment and continued the recommended controls were included in the study. In
order to determine the nicotine addiction level of the patients, the Fagerstrom
nicotine addiction test was applied and the demographic characteristics of the
individuals, smoking habits and the treatments applied were recorded. In the study,
"the patients who managed to quit smoking for at least 6 months even if they started
again” were considered to have quit smoking (successful) and all the characteristics
of the 2 groups separated as successful and non-successful were compared.

Conclusion: The mean age of 427 patients (202 successful, 225 unsuccessful)
included in the study was 43.78 + 12.77 in the successful group and 41.67 £ 12.91 in
the unsuccessful group, respectively. There was no difference between the groups in
terms of age, gender, marital status, presence of children, alcohol consumption and
starting age of smoking. In the study, Fagerstrom Nicotine Dependency Test (FNBT)
was found to be significantly higher in the unsuccessful group (successful 5 (3),

unsuccessful 6 (2), p <0.001). The success rate of patients who received Varenicline

Xi



+ Nicotine replacement therapy + Cognitive behavioral therapy was higher in the
successful group in terms of treatment rates (successful 5%, unsuccessful 0.5, p =
0.046). In addition, the presence of previous smoking cessation was significantly

higher in the successful group (successful 90.6%, unsuccessful 81.8%, p = 0.009).

Results: In the success of the treatment in the study; It was determined that the
FNBT score, the number of cigarettes consumed per day, having tried to quit
smoking before, stopping the treatment due to side effects and the treatment option
were effective. During smoking cessation treatment, the level of addiction should be
evaluated together with previous smoking cessation experiences, treatment side
effects and the patient should be supported based on these factors. Since smoking
addiction is preventable, the support given to the patient at every stage during

smoking cessation treatment will also improve the public health.

Keywords: Tobacco, Smoking cessation clinic, Varenicline, Nicotine replacement

therapy, Cognitive behavioral therapy
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1.GIRIS VE AMAC

Sigara; aglikla beraber diinyadaki en sik iki 6liim nedeninden biri olup ayni
zamanda ciddi bir morbidite nedenidir (1). Titiin bagimliligr; kendisine kolay
ulagilabilir olmas1 ve yasal olmasi nedeniyle kullanimi toplum i¢inde ¢ok yaygin olan
ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de ayni
sekilde sigara bagmliligin1 niikslerle seyreden kronik bir hastalik olarak
tanimlamaktadir (2). DSO’niin acikladig1 verilere gore; her 6 saniyede 1 insan, her
giin yaklagik 15 bin insan, senede yaklasik 6 milyon insan sigara nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. 2017 yilinda sadece sigara ile iliskili hastaliklar nedeniyle 8 milyon
insanin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Sigara kullanimindaki artisin devam etmesi
durumunda ise 21. yiizyilda sigara nedeniyle beklenen 6liim sayisinin 1 milyar insani

bulmasi 6ngoriilmektedir (2,3).

Kronik sigara bagimlilarinda yasam siiresi, sigara kullanmayan bireylere gore
10 sene kisalmigtir. Ayrica her on kisiden biri yasamini sigara nedeniyle
yitirmektedir. Diinyada her yetiskin 2 erkekten biri ve her yetiskin 6 kadindan biri
sigara kullanmaktadir. Diinyada sigara kullanan yaklasitk 1,5 milyar insan
bulunmakta olup bunlardan ancak %5 kadari tiitin bagimlilig: tedavisi i¢in hizmete
ulasabilecek durumdadir (4). Giliniimiizde 6liimden para kazanan bir endiistrinin
eserine doniismiis olan tiitlin ve sigara kullanimi; hali hazirda en sik 6nlenebilir
mortalite ve morbidite nedenidir (5). Bu endiistriyle ve sigara bagimliligi ile
savagsmak, bagta sigara birakma polikliniklerinde goérev yapan hekimler olmak {izere
tim hekimler ve bireylerin sorumlulugunda olan ©nemli bir toplum saglig

problemidir.

Diinyada oldugu kadar, sigara kullananlarin iigte birinin yasadigi 10 iilkeden
biri olan Tiirkiye’de de nikotin bagimliligi énemli bir halk sagligi sorunudur (4).
DSO tiitiin bagimlilig ile bas etmek icin “MPOWER” olarak adlandirilan alti



politika dnermektedir. Bu politikalar tiitiin kullanimin1 ve koruyucu uygulamalari
izlemek (Monitor), toplumu tiitliin dumanindan korumak (Protect), yardim dnermek
(Offer), titilinlin zararlar1 konusunda uyarmak (Warn), tiitiin reklam ve tanitimim
yasaklamay1 desteklemek (Enforce), tiitlin vergilerini artirmaktir (Raise) (4).
Bilimsel veriler tiitlin iiriinlerinin yiiksek fiyatla satisa sunulmasinin, dumansiz hava
sahas1 yaratmanin, konu hakkinda medya kampanyasi yapmanin, tiitiin {irtinlerinin
zararlarim1 ve tiiketim kisitlamalarimi belirten uyar1 yazilar1 kullanmanin, isteyen
bireylere sigara birakma destegi sunmanin ve tiitiin endiistrisinin reklam yapmasini
Onlemenin tiitiin kontroliiniin temel bilesenleri oldugunu belirtmektedir. Bu 6neriler

ve DSO’niin MPOWER politikalar1 Sekil 1° de dzetlendi.

MPOWER RUVVET
Monitor Koru (Pasif sigara dumam
Monitor tobacco use and prevention policies etkisinden)
Protect
Protect people from tobacco smoke Uygun yal’dlm oner
Offer .
Offer help to quit Verglyl arttir
Warn

Warn about the dangers tobacco Var olan kanunlar gu(;lendlr

Egit

Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship

Raise

Raise taxes on tobacco

O\
|
/N
Enforce ]

Takip et

Sekil 1: Diinya Saghk Orgiiti MPOWER (KUVVET) politikasi 6nerileri

Ulkemiz 1996 yilinda ¢ikarilan ‘4207 sayili kanun’ ve 2009 yilinda bu kanun
tizerinde ek diizenlemelerle tiitiinle miicadele kapsaminda ve tiitin kontroliinde

biiyiik yol kat etmistir (6). Ancak ne yazik ki lilkemizde hala sigara kullanim oranlar1

2



oldukca yiiksek diizeydedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2012 yilinda
yaptig1 ¢alismada tiitin ve tiitlin triinleri kullananlarin orani; erkeklerde %41,4,
kadinlarda %13,1 olarak tespit edilmistir. Yetigskinlerde tiitin kullanim siklig1 ise
%31,2°dir (7). TUIK verilerine bakildiginda, Tiirkiye’de saglik kurulusuna bagvuran
sigara bagimlilarinin %49’una hekimlerce sigara icip i¢ilmedigi sorulmakta olup,
sadece %15’inin tibbi destek almasi acisindan sigara birakma polikliniklerine
yonlendirildigi bildirilmistir (7). Neticede saglik kuruluslarina herhangi bir nedenle
basvuran bagimlilarin ¢ok azinin sigara birakma polikliniklerine yonlendirildigi ve

takibe alindig1 goriilmektedir.

Ulkemizde Ulusal Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-2023
raporunda tiitiinle miicadelede amac¢ olarak sadece sigarayr birakan hastalarin
yiizdesinin arttirilmasi degil, ayn1 zamanda sigaray1 birakan hastalarin tekrar sigaraya
baglama oranlarinin da azaltilmasinin 6nemi vurgulanmistir (8). Bu sebeple sigara
birakma polikliniklerinde uygun tedavi segenekleri planlanirken: hastanin sigara
icmesine etki eden, birakmasini engelleyen ve niiks agisindan risk teskil eden tiim
faktorler iyi irdelenmeli ve bunlar goz Oniinde bulundurularak tedavi protokolii
belirlenmelidir. Bu sebeplerin ortaya ¢ikarilmasi, erken donemde 6nlem alinmasini

ve hastanin bu duruma hazirlanmasini kolaylastiracaktir.

Bu calismadaki amacimiz; sigarayr birakmak igin Diizce Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali biinyesindeki Sigara Birakma Poliklinigine basvuran
hastalarin demografik-sosyokiiltiirel 6zelliklerini incelemek, sigara igcme durumunu
etkileyen faktorleri, uygulanan sigara biraktirma tedavilerinin etkinligini
degerlendirmek ve niiks nedenlerini belirlemek ve bu faktorlerin degerlendirilmesi
ile tiitlin kontrolii yontemlerine katkida bulunarak sigara birakma girisimlerinin

basarisini artirmakti.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiiniin Tarihgesi ve Kullanimi

Tiitiin tarimimin ve kullaniminim tarihi M.O. 6000 yillarma kadar uzanmakta
olup, yiizyillarca Amerika yerlileri tarafindan kullanildigi bilinmektedir. Mayalarla
baslayan seriiven, daha sonra Inkalar ve Kizilderililerle devam etmistir (9). Diinyanin
tiitlinle tanigmasi 1492 yilinda Kristof Kolomb ve ekibinin Amerika kitasin1 kesfiyle
baslamistir. Portekiz’deki Fransiz elgisi Jean Nicot, Amerika yerlileri tarafindan bas
agris1 tedavisi i¢in kullanildig: bilinen bu bitkiyi 1559 yilinda Fransiz kraligesine
sunar ve tiitlin, kralicenin bas agrisina iyi gelir. Daha sonra 1828 yilinda tiitiin
bitkisinden elde edilen alkaloit maddeye Jean Nicot’nun ismine ithafen “nikotin” ad1
verilmigtir. Tiitlin o senelerde Avrupa’da degerli bir bitki olup yalnizca saraylarda ve

konaklarda varlikli kisiler tarafindan kullanilird: (10).

Arkeolojik calismalarda rastlanan bulgular, tiitiiniin ilk olarak burundan
cekme biciminde kullanildigimi gostermektedir. Ancak tiitiintin  kullanimina
bakildiginda bir¢ok farkl tarzda; ¢cignenme, yenme, kaynatilmak vasitasiyla i¢ilmesi
(cay gibi), cilt lizerine uygulama (bitleri ve diger parazitleri 6ldiirmek icin), goz
damlas1 ve lavman sekillerinde de kullanildigi bilinmektedir. Ayrica savastan once
savascilarin yiizlerine siirdiigii, ekimden Once tarlalara serpildigi (hala tarimda bocek
ilac1 olarak kullanilmaktadir), tanrilara sunuldugu ve dini torenlerde kullanildig:
bilinmektedir. Tibbi olarak analjezik ve antiseptik Ozellikleri olan ve cesitli
rahatsizliklarin tedavisi iginde kullanildigr diistiniildiigiinde tiittin kullaniminin bir¢ok

farkli alanda insanoglunun hayatina girdigi goriilmektedir (11).

Titlin kullanim1 igin zamanla ¢esitli objeler icat edildi. Orta Amerika
cografyasinda kullanma bi¢imi olarak purolar yaygin olarak kullanildi, ayrica eski
zamanlarda bagka bir popiiler yontem olan, hem sosyal hem de ritiiel islevlere hizmet

4



eden, zaman ve yerine gore tipi degisen pipo yardimiyla siklikla kullanild: (11).
Kizilderililer, “petom” admi verdikleri tiitiiniin kurutulmus yapraklarini kutsal
saydiklar1 uzun gubuklarla ve tiitlin yapragina sararak ilkel bir puro bigiminde
tiketmislerdi. Mezopotamya ve Misir’daki eski medeniyetlerde de “tiitsii” olarak
kullanildig1r bilinmektedir (12). Uzun yillardan beri tiitiin tiiketimi bir¢ok farkli
bi¢imde kullanimina ragmen en fazla kullanim sekli nefes yardimiyla igine ¢ekerek

olmus olup, son olarak bu tiiketim ‘sigara igmek’ olarak tanimlanmustir.

Tiitiin en ¢ok keyif verici madde olarak kullanilmasina karsin bazi endiistriyel
amaglar i¢in kullanimi da mevcuttur: Tiitiin tohumundan yag c¢ikarilmasi, giibre
olarak kullanilmasi gibi. Ayrica seliiloz sanayisinde kagit elde etmek i¢in, bocek ilact
tiretiminde, tiitiin ¢igekleri ile esans ve kolonya iiretiminde de kullanilmaktadir.
Bilindigi tizere tiitiin bol miktarda nikotin igermekte ve ayrica tiitiin kiiliinden ise

potasyum karbonat elde edilebilmektedir (13).

Titiin kullaniminin keyif verici olarak yaygimlagmasindan sonra tiiketimi
hizla artmistir. Tiitiin tiikketiminin giderek artis gostermesi {lizerine Avrupa iilkeleri
titlin ticaretine yonelmistir ve Amerika’daki somiirgelerinde tiitliin liretimine
baslamig, daha sonra basta Asya olmak iizere diger kitalara ve ozellikle dogu
iilkelerine tiitlinii  gotlirmislerdir. Devamindaki tarihsel siirecte {ilkeler, tiitlin
tilketiminden yiiksek gelirler elde edilmesi nedeniyle tiitiin tarimini, ticaretini ve

tilketimini tesvik etmisler ve tiitiinden gesitli vergiler almaya baglamislardir (14).

Osmanl h’nparatorlugu’nun onemli ihra¢ {riinlerinden biri olan tiitiin,
Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin de temel ihracat iirlinlerinden birisi olarak Onemini
korumustur. Osmanli devletinde tiitiin kullanimi 16. Yiizyilda Avrupa’dan yayilarak
baglamistir (15). Daha onceleri tiitiin ekim hissesi yabanci sirketlerin elindeyken
Cumbhuriyet doneminde 4 Mart 1923’te alinan yasa karart ile tiitiin {iretim haklar gok
uluslu Reji sirketinden devlete gecmistir. Daha sonra ise 4 Mart 1925 giinii kurulan

Ulusal Tekel isletmesi ile iilkemiz tiitiin {iretimine tamamen yerli bir vasif



kazandirmigtir (16). Boylelikle tilkede tiitiin tiretimi, satis ve pazarlamasi cumhuriyet
doneminden 1980°li senelere kadar devlet kontroliinde TEKEL eli ile yapilmistir.
Ancak 1984 yilinda baglayan bir dizi diizenleme sonucunda TEKEL ¢ok uluslu tiitiin
firmasina satilmig ve tiitiin triinlerinin iiretimi ve satis1 yabanci tiitiin sirketlerinin
kontroliine ge¢mistir. Bunun sonucunda 1988 yilina kadar Tirkiye kendi yerli
tiitlinlindi tretirken son yillarda Tiirkiye tiitiin ithal etmeye baslamig, seneler iginde
ithal edilen tiitin miktar1, {ilkede iiretilen tiitiin miktarma ulagsmistir. Dolayisiyla
TEKEL’in ozellestirilmesi ve satilmasi sonrasinda iilkede sigara kullanim sikligi
hizla yiikselmistir. Bu yiikselis 1990’11 senelerin sonlarina kadar devam etmis, daha
sonra yiikselis hiz1 diismiis, 2000’1i senelerin ortalarindan itibaren de tiitiin ve sigara

satiglar1 azalmaya baglamistir (10).

Tirkiye’de tiitlin kontroliine yonelik g¢alismalar 1996 senesinde c¢ikarilan
‘Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Yasa’ ile baslamistir. Bu yasa
ile sigara kullaniminin ciddi anlamda yaygin oldugu Tiirkiye’de bazi1 kapali alanlarda
sigara kullanim1 yasaklanmuis, tiitiin iiriinlii reklamlar1 gliindemden ¢ikarilmis, sigara
paketleri ilizerine uyari yazilari yazilmaya baglanmis, bu diizenlemelerin sonucunda
sigara kullaniminin artisinda azalma izlenmistir. Bu kanun iizerinde, 12 yil sonra
2008 yilinda yapilan degisikliklerle Tiirkiye’de tiim kapali alanlarda sigara kullanimi
yasaklanmis, yasada belirtilen kurallara ve yasaklamalari yerine getirmeyenlere
cezalarin sinirlart net bigimde ¢izilmistir. Son yiiriirliige giren bu yasayla beraber
sigara kullanim sikliginda azalma olmaya baslamis ve Tirkiye tiitiin kontroliinde
oldukga iyi bir yol kat etmistir (10). Zamanla tiitin kullanimimnin Gliimlere ve
hastaliklara neden oldugu bilimsel verilerle kanitlanmistir. Giiniimiizde gelinen
noktada insanliga zarar1 su gétiirmez bir gergek olan tiitiiniin 6liim-kalim miicadelesi

hala devam etmektedir.



2.2. Tiitiiniin I¢erigi

Sigara iiretiminde kullanilan tiitiin (nicotiana) familyasinda 65 dolayinda tiir
bulunmakla birlikte bugiin i¢in tiitlin iirlinlerinin yapiminda baslica iki tiirii
(Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica) kullanilmaktadir. Tiitiin yapragmnin
tamamen veya kismen hammadde olarak elde edilmesi yardimiyla yapilarak
kullanilan triinlere ise “tiitiin tiriini, titiin mamuli” adi verilmektedir (15). Sigara
icinde yaklasik 600 ayr1 madde olup, yakildiginda farmakolojik olarak aktif,
antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 7.000'den fazla kimyasal
olugmaktadir. Bu kimyasallarin birgogunun kansere neden oldugu bilinmektedir ve
¢ogu toksiktir (17). Bunlardan bazilar1 Tablo 1’de gériilmektedir. Ana akim dumanin
%92-95’1 gaz fazindadir ve 1 mL’de 0.3—3.3 milyar partikiil igerir. Ortalama partikiil

capt ise 0.2- 0.5 mm olup solunabilir diizeydedir.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) bu maddelerden 81 tanesinin
karsinojen oldugunu bildirmistir. Ayrica IARC tiitin dumanmi Grup 1 (kanser
yaptig1 bilinen) karsinojen olarak kabul etmistir. Bu 81 maddenin 11’1 Grup 1
(kanser yaptig1 bilinen), 14’1 Grup 2A (insanda kanser yapmasi olast), 56’s1 Grup 2B
(insanda kanser yapabilen) karsinojen oldugu bildirilmistir. Bu gruplarda yer alan
bazi maddelere 6rnek vermek gerekirse; Grup 1 bazi maddeler: benzen, kadminyum,
vinil klorid, radon-222 ve radyoaktif bilesikleri. Grup 2A bazi maddeler:
benzoapiren, N- Nitrozodietilamin, N- Nitrozodimetilamin, azot hardali. Grup 2B
bazi maddeler: asectaldehit, propilen oksit, vinil asetat, aromatik aminleri
icermektedir (18).

Tablo 1: Sigara dumaninda bulunan maddeler ve baslhca etkileri (18,19)

Partikiil faz1 Baslica Etki Gaz fazi Baslica Etki
Tar (katran) Mutajenik/karsinojenik | Carbon Oksijenin
monoxide hemoglabine
baglanmasini bozar
Nikotin Doza-bagimli  uyaric1 | Nitrojen Irritan,
veya parasempatik N | oksidler pro-inflamatuvar,
kolinerjik  reseptdrler siliotoksik




izerine depresor
Aromatik Mutajenik/ karsinojenik | Aldehydes Irritan,
hidrokarbonlar pro-inflamatuvar,
siliotoksik
Fenol Irritan, Mutajenik/ | Hydrocyanic | Irritan,
karsinojenik acid pro-inflamatuvar,
siliotoksik
Kresol Irritan, Mutajenik/ | Acrolein Irritan,
karsinojenik pro-inflamatuvar,
siliotoksik
b- Mutajenik / | Amonyak Irritan,
Naphthylamine | karsinojenik pro-inflamatuvar,
siliotoksik
Benzo(a)pyrene | Mutajenik / | Nitrosaminler | Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
Catechol Mutajenik / | Hydrazine Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
Indole Tiimor hizlanmasi Vinyl Mutajenik/
chloride karsinojenik
Carbazole Tiimor hizlanmasi

Tiitlin irlinlerinde bulunan ve g¢ogunlukla bagimliliga yol acan nikotinin
yarilanma omrii yaklasik 2 saattir, % 5’1 proteine baglanir, plazma pik degeri i¢im
sirasinda yaklasik 25-50 ng/ml dir. Bir sigaradaki nikotin miktari tiitiiniin tiiriine ve
imalat teknolojisine gore degismekle beraber 20 mg’a kadar cikabilir. Alinan her
nefes ile yaklasik 50 pg nikotin viicudumuz tarafindan absorbe edilir (20). Nikotinin
mezolimbik sistemdeki dopaminerjik yolaklar1 uyarmasiyla olustugu diisiiniilen;
uyarilabilirlikte azalma, kilo kaybi, dikkat ve psikomotor fonksiyonlar {izerine
yarattigl olumlu etkileri vardir. Bu olumlu etkilerin sigara bagimliligini pekistirdigi

diistiniilmektedir (21,22).

Nikotin etkilerini, hedef hiicrelerdeki nikotinik tipteki kolinerjik reseptorler
tizerinden gostermekte ve bu reseptorler periferde ndromuskiiler kavsakta, otonom
ganglionlarda, adrenal medullanin kromafin hiicrelerinde, duyusal sinir ug¢larinda ve

santral sinir sisteminde bulunmaktadir (21,23).



2.3. Tiitiiniin Epidemiyolojisi

Tiitiin kullanim1 DSO tarafindan salgin hastalik olarak tanimlanmaktadir (24).
Sigara tiretimine bakildiginda her yil 600 milyon civarinda sigara iiretilmekte ve
diinya capinda 1,2 milyar kisinin sigara tiikettigi bildirilmektedir. Diinya ¢apinda

sigara i¢enlerin sayisinin, 2030 yilinda 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (25).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1990 yil1 verilerinde sigara igme siklig1 tahminleri
gelismis iilkelerde erkelerde % 42, kadinlarda % 24 iken; gelismekte olan iilkelerde
ise erkeklerde % 48, kadinlarda % 7°dir. 2002 tahminlerinde ise gelismis iilkelerde
erkeklerin % 35’1, kadinlarin % 22’si sigara igerken, gelismekte olan iilkelerde
erkeklerin % 50’sinin, kadinlarin % 9’unun sigara igtigi belirlenmistir. Bu siirece
bakildiginda sigara igme sikliginin gelismis {ilkelerde azaldigi, gelismekte olan
tilkeler ve erkek bireylerde artista oldugu goriilmektedir (26-28). 2015 yilinda
verileri sunulan Kiiresel Hastalik Yiki, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri
calismasinda 25 yillik veriler degerlendirildi ve diinya c¢apinda yasa gore
standartlastirilmis giinliilk sigara icme yaygmhiginin erkekler arasinda %25 ve
kadinlar arasinda %5,4 oldugu belirlendi. Bununla birlikte, erkeklerde giinliik sigara
icme yayginlig1 %4 ile 47 arasinda, kadinlarda ise %1 ile 44 arasinda degisen, farkli
iilkeler arasinda biiyiik bir heterojenligin oldugu goriildii. Ayrica ¢ogu {ilkede,

caligma siiresince sigara igme prevalansinda bir diisiis oldugu gosterildi (29).

Tiirkiye’de 1980°li yillarda uluslararasi tiitiin sirketlerinin reklam, iiriin
farklilastirma vb. faaliyetlerini artirmasi, tiitiin tiiketiminde hizli bir artis1 beraberinde
getirmis ve sigara tiketimi 1960-2000 doneminde yillik 30 milyar sigaradan 118
milyar sigara adedine yiikselmistir (30). Tiirkiye’de yetigkinlerin tiitiin tiiketimine
iliskin yapilan ilk ¢aligmalar arasinda yer alan “1988 Sigara aligkanliklar1 ve sigara
ile miicadele kampanyas1 kamuoyu arastirma raporu” unda 15 yas ve {izeri bireyler

degerlendirilmis ve tiitiin tiiketim orani yetiskinlerin genelinde %44, erkeklerde
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%62,8 ve kadinlarda %24,3 olarak belirtilmistir (31). Ayrica, tilkemizde yapilan ve
yine yetigkin bireylerin degerlendirildigi ‘2003 Tiirkiye: Hastalik Yiiki ve Maliyet
Etkinlik Calismas1’ ¢caligmasinda yetigkinlerin genelinde %33,8; erkeklerde %52,9 ve
kadinlarda ise %19,5 oraninda tiitiin tiiketimi oldugu goriildii. 2006 ‘Tirkiye Aile
Yapisi Arastirmast’ sonuglarinda ise yetigkinler genelinde %33,4; erkeklerde %50,6
ve kadinlarda %16,6 oraninda tiitiin tiiketiminin oldugu gosterilmistir (32). Bu veriler
degerlendirildiginde, ¢ogu gelismis iilkede oldugu gibi tiitiin tiiketiminin iilkemizde

azalma egiliminde oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tiitlin tiriini kullanimi gesitli tlirlerde olabilir ve bu durumlara gore farkli
tanimlamalar yapilmistir. Bireyin sigara tliketimi ile maruz kaldig: yiikii belirlemek,
kullanim sikligin1 belirlemek, ¢alismalarda ve tedavi icin gerekli standardize edilmis
durumlarin net olarak anlagilmasi i¢in tanimlamalar belirlenmistir (33). Bu tanimlar

Tablo 2’de agiklandi.

Tablo 2: Titiin kullaniminda kullanilan tanimlamalar

Yasami boyunca hi¢ sigara igmemis olan | Sigara igmemis (Non-smoker)
kisiler

Eskiden sigara igmis olan, ancak bir siireden | Sigarayi birakmis (Ex-smoker)
beri (en az 6 ay) igmeyen kisiler

Halen diizenli veya diizenli olmayan sekilde | Sigara icen (Current smoker)
sigara icen kisiler

Yasaminin herhangi bir doneminde 100 tanenin | Sigara igicisi (Ever smoker)
lizerinde sigara i¢gmis olan kisiler

Her giin diizenli olarak sigara igen kisiler Giinliik igici (daily smoker)

Aralikl1 olarak sigara igen kisiler Aralikli i¢ici (occasional
smoker)

Her giin igmese bile kisa araliklarla devamli | Halen kullanan - diizenli igici

olarak sigara i¢en kisiler (current — regular smoker)

2.4. Tiitiin Endiistrisi ve Tiitiin Kontrolii

Tiitlin enddstrisi uzun yillardir 6ldiirdiigii bilinen ve ciddi bagimlilik

yapabilen bir iiriinii, bazen yasalari ¢ignemeyi goze alarak dahiyane pazarlama
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teknikleri ile satmaktadir. Diinyada iireticinin Onerdigi gibi kullanildiginda
miisterisini 6ldiiren tek yasal {irliniin olmas1 nedeniyle tiitiin ticaretini siirdiirmek i¢in
bircok farkli yontemler kullanilmaktadir. Endiistri temsilcileri ¢ogunlukla tiitiin
disinda bir¢ok farkli sektorde faaliyet gostermekte ve gesitli iilkelerin yonetimleri ile
kuvvetli iliskiler kurmaktadir. Bir¢cok farkli pazarlama teknigi ile bu durumun
normallestirilmesi ve hatta 6zendirilmesi bu endiistrinin ne denli tehlikeli oldugunu

gostermektedir (34).

Ekonomik veriler incelendiginde tiitiin endiistrisinin uyguladigi yontemlerin
halen basarili oldugu goriilmektedir. Tiitlin endiistrisi diinya pazarindaki paymi her
yil daha da biiyiitmektedir. Gelismis iilkeler tiitiin savasinda kismen basarili olmus
gibi goziikse de, gelismekte olan {ilkeler halen bu savasta ciddi saldir1 altindadir.
Sivil toplum orgiitleri ve kamu kurumlarinin endiistri ile miicadelesi ciddi anlamda
zorluklar igerse de endiistrinin pazarlama stratejilerinin iyi analiz edilmesi ve

onlemlerin alinmasi ve halk sagliginin yasalar ile korumasi gereklidir (34).

Tiitlin kontrolii, “toplumun tiitlin irlinleri tiikketimini ve tiitin dumanina
maruz kalmasini onleyerek veya azaltarak saglik diizeylerini ylikseltmeyi amaglayan
stratejiler” olarak tanimlanmaktadir. Bu cercevede tiitlin kontroliiniin ii¢ temel
stratejisi  “basglamanin Onlenmesi”, “biraktirma destegi” ve “pasif ekilenimin
Onlenmesi” oldugunu sdyleyebiliriz. Tiitlin kontrolii miicadelesinde basarinin
saglanmasi bu {i¢ stratejinin birlikte uygulanmasi ile ger¢eklesebilir. Diger yandan bu
li¢ stratejinin uygulanmasi siirecinde bireyin ve toplumun saglikli yasama hakkini
saglamak ic¢in yasal diizenlemeler yapilmasi ve bunlarin aktif olarak yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Ancak bakildiginda, yasal diizenlemeler siirecinde toplum sagligi ile
tiitlin endistrisinin ¢ikarlar1 arasinda ciddi ve uzlastirilamaz bir ihtilaf oldugu
goriilmektedir. Bu siirecte tiim devletlerinin halk sagligina yonelik sorumluluklarini
yerine getirmeleri, tiitin kontroliinii kendi ulusal anayasal diizenlerinde ve
uluslararasi diizeyde yiikiimliilikkler iistlenerek yerine getirmeleri gerekmektedir. Bu
miicadeleyi esit, diizenli ve siirekli hale getirebilmenin tek yolu ise bu konuda kalic1

ve isler hukuk kurallar1 olugturmaktan gegmektedir (35).
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Hem birey hem de toplum i¢in zararlar1 bu kadar bilinen tiitlin iiriinlerinden
insan sagligmin korunmasi i¢in birtakim Onlemlerin alinmasi gerekliligi agik bir
gercektir. Diinyada tiitiin kullanimi1 ve bunun halk sagligimi tehdit unsuru olmaktan
ctkmasii saglamak igin, ayrica tiitiin endiistrisinin yayilma ve pazar olusturma
stratejilerine kars1 halen iilkemizde ve tiim diinyada ciddi politikalar yiiriitiilmektedir.
Ulkemizde bu kapsamda hazirlanmis olan ‘Ulusal Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1” 2018-2023 yillar1 arasinda yapilmasi gerekenlerin detayli bir sekilde
aciklandigr ve farkli agilardan toplum sagliginin korunmasini hedeflemis bir plandir.

Bu hedefler ana maddeler halinde Tablo 3 ‘de belirtildi.

Tablo 3: Ulusal Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 Ana Bashklari

Tiitlin tirtinlerine talebin azaltilmasi

Bilgilendirme ve bilinglendirme

Sigaray1 birakma

Fiyat ve vergilendirme

Tiitin dumanindan pasif ekilenimin 6nlenmesi

Reklam, promosyon ve sponsorlugun 6nlenmesi

Uriin kontrolii icerikleri ve halkin bilgilendirilmesi

Tiitiin tiriinlerine ulasilabilirligin azaltilmasi

Cocuk ve genglerin tiitin  riinleri kullanimindan  korunmasi ve
ulasilabilirligin engellenmesi

Tiitiin kontroliinde koordinasyon, izleme ve degerlendirme

NN N O N NN

<\

2.5. Tiitiiniin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Sigaranin insan saglig lizerine bir¢ok zararl etkisi vardir. Sigara igen kisiler,
icmeyenlere gore daha sik hastalanmakta, hastaliklarini daha siddetli gecirmekte,
hastaliklarinin iyilesme siireleri daha uzun siirmekte, hastanede yatig oranlar1 daha
yiikksek ve yatis siireleri daha uzun dolayisiyla tedavi maliyetleri daha yiiksek
olmaktadir. Hastaliklarin seyrindeki bu olumsuzluk ise geri doniis siirelerini de

artirmakta ve bu durum genel yasam kalitesini diistirmektedir (36).
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Sigara tiiketimi Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ve diinya g¢apinda

Onlenebilir oliimlerin en 6nde gelen nedenidir. Sigarayla iliskili 6liim nedenlerine

bakildiginda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger kanseri ve kronik

obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi nedenler ¢ogunlugu olusturmaktadir (37).

Tiitlin kullanimi, akciger diginda farkli bolgelerdeki kanser tiirleri ile iligkili olup,

ayrica birgok farkli akut ve kronik hastalik riskini de arttirmaktadir. Kanserlerin

yaklasik olarak iicte birinden sigara sorumlu tutulmaktadir. Sigara bir¢ok kanser

tiirliniin etyopatogenezinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu kanserlerin basinda ise

akciger kanseri gelmektedir. Sigaranin etkisinin oldugu hastaliklar Tablo 4‘de

sunuldu.

Tablo 4: Sigara kullammina bagh olarak olusabilen hastahiklar (19,38,39)

Kanser tiirleri

v

DN NI N NN

Kolorektal v' Mezotelyoma
Yemek borusu v Lésemi
Bas ve boyun kanserleri v Burun boslugu ve paranazal
Bobrek sintisler
Karaciger v Pankreas
Renal pelvis, lireter ve mesane v" Penis
Akciger v' Mide
v' Serviks

Kalp ve Dolasim Sistemi

AN YN N N N NN

Koroner arter hastalig

Aort anevrizmast

Kalp kas1 dejenerasyonu

Perifer arter hastalig1

Iskemik Serebrovaskiiler hastalik
Hipertansiyon

Kalp yetmezligi

Burger hastaligi

Solunum Sistemi

ANANENENE NN

Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Astim

Pnomoni sikliginda artis

Tiiberkiiloz sikliginda artig

Atelektazi

Covid-19 tutulumunda ve hastaligin ciddiyetinde artis

Diger Sistemik Hastaliklar
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v" Duodenum iilseri v" GOrme siniri hastaligi

v’ Katarakt v Eklem bag zedelenmesi

v Kalin barsak polipleri v' Makiiler dejenerasyon

v Crohn hastaligi v Kas zedelenmesi

v Depresyon v Nistagmus

v Anksiyete bozukluklari v’ Osteoporoz

v T'_p 2 Diabetes Mellitus v Uyku zoukluklar:

“; sitme kaybi v Dis hastaliklar1
Impotans .. <

v' Grave’s hastaligi ¥ Prematiir dogum

v Multipl skleroz v Gebelikte diisiik tehdidi

Bagta sigara olmak {izere tiitlin iiriinlerinin tiiketimi 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olarak kabul edilmektedir. Sigaranin yaklasik 50 civarinda direkt
6limle sonlanmayan kronik hastalikla ve 20’ye yakin Oliimciil hastalikla iligkili
oldugu bildirilmistir. Sigara i¢iminde mortaliteyi belirleyen ana hastaliklar ise
akciger kanseri, KOAH ve aterosklerozdur (40). Erken yaslarda sigara igmeye
baslayan ve uzun siiredir diizenli olarak sigara tiiketen bireylerin yaklasik yarisinin
sigara nedeniyle hayatin1 kaybettigi goriilmektedir. Bu 6liimlerin yaklasik yarisinin
da orta yaslarda oldugu bildirilmistir. Bu bireylerin beklenen yasam siirelerinin

sigara icmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisa oldugu gortilmistiir (41).

Gilinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar mortalitenin en dnde gelen nedenidir.
Bu hastaliklar {izerinde ise etkisi agik bir sekilde gosterilmis olan sigara kullanimi
onlenebilir bir durum olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Sigara icen bireylerde
koroner kalp hastalig1 riski 2-4 kat artmaktadir. Bireyin komorbitelerine gore ise bu
risk katlanarak artmaktadir. Ateroskleroz olusumunda sigaranin birgok farkl
mekanizma ile etki ettigi belirlenmistir. Yapilan caligmalarda tiitiin dumaninin
vaskiiler endotel hiicre ve doku morfolojisini dakikalar i¢inde dramatik bir sekilde
degistirdigi ve endotel bariyer fonksiyonun kaybina yol actigi gosterilmistir
(42). Ayrica sigara i¢cmenin klinik olarak saglikli geng erkeklerde erken
aterosklerotik lezyonlarin gelisimi i¢in en onemli risk faktorii oldugu bulunmustur
(43). Sigara dumaninin trombositleri ve monositleri akut olarak etkiledigi ve endotel

hiicrelerinin "yapiskanligimi" artirdigi gosterilmistir. Benzer sekilde, sigara dumani
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ekstreleri adezyon molekiilii ekspresyonunu tetikledigi ve monositlerin trans-

endotelyal gociine neden oldugu da galismalarda gosterilmistir (44,45).

Sigara igen kisilerde dolasim yetersizligine bagl sorunlar bilindigi tizere daha
fazla goriilmektedir. Bunlar arasinda derinin erken donemde yaslanmasi, cilt
enfeksiyonlari, viicudun u¢ kisimlarinda oOzellikle ayak parmaklarinda dolasim
bozukluguna bagli dolasim bozukluklar1 daha sik gériilmektedir (46). Ayrica dolasim
sistemindeki bozuklugun sonuglar1 olan yaslilarin soguk havada daha ¢ok lisiimesi,
barsak kan dolasimindaki yetersizlik nedeniyle beslenme ve emilim bozukluklart gibi
durumlar da sigara igenlerde daha fazla goriilmektedir (47). Ayirca sigara igiminin
sindirim sistemi disinda gingivit, dis ¢liriigii, 6zofajit, lilser gibi hastaliklar i¢in risk

faktorii oldugu bilinmektedir (48).

Yapilan galismalarda sigara igilmesi; insan mukozasinda énemli etkileri olan
mukosiliyer aktiviteyi ve alveolar makrofaj aktivitesini bozmakta, ayrica mukus
bezlerinde hiperplazi ve hipertrofiye neden olmaktadir. Sigara dumani O6zellikle
solunum yollarinda temas ettigi brons duvarindaki diiz kaslarin kasilmasina yol agar
ve bunun sonucunda hava yolu direncini arttirmaktadir. Bu etkilerin zaman iginde
KOAH ve akciger kanseri gelisiminde etkisi oldugu gosterilmistir (49). Bu
durumlarin diginda 1 yildir tiim diinyay etkileyen coronaviriis (Covid-19) salgininimn
sigara icen bireyleri daha fazla etkiledigi calismalarda gosterilmistir. Liu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda sigara igenlerdeki 6liim oranlarinin igmeyenlere gore 14

kat daha fazla oldugu gésterilmistir (50,51).

2.5.1. Sigara dumanina pasif maruziyet

Tiitlin dumaninin sigara igmeyenler i¢in rahatsiz edici dogasi uzun stiredir
bilinmesine ragmen, pasif igicilik ve saglik konusu, aktif sigara igiciligi ile
karsilastirildiginda nispeten kisa bir gegmise sahiptir (52). Sigara igmeyenlerde pasif
maruziyet ve akciger kanseri ile ilgili ilk biiyiik ¢alismalar 1981'de bildirildi ve

1986'da yayinlanan calisma kanitlar1 ile sigara i¢gmeyenlerde pasif maruziyetin
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akciger kanserinin bir nedeni oldugu sonucunu destekledi (53,54). Daha sonraki
stirecte Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi ve bir¢ok farkli tibbi birlik pasif
maruziyetin kanser disinda koroner kalp hastaligi ve inme i¢in artmis risk dahil

olmak tizere, birgok farkli zararinin oldugunu bildirdi (55,56).

Glinlimiizde aktif sigara i¢cimine bagli gelisebilecek birgcok zararli etkinin
pasif sigara maruziyetine bagli olarak da ortaya ¢ikabilecegi artik bilinmektedir.
Diinya genelinde her yil 600,000 masum insan bagkasinin dumanina maruz
kalmaktan dolayr 6lmektedir. Pasif dumana maruziyetin neden oldugu bir¢ok saglik
zararlar1 saptanmistir. En 6nemli zararlar1 ise ¢ocuk ve hamileler iizerine oldugu
bilinmektedir (57,58). Pasif sigara maruziyeti prenatal donemden baslayarak tiim
cocukluk ¢ag1 boyunca solunum sistemi ve diger sistemler tizerine olumsuz etkilere
yol agmaktadir. Cocukluk ¢aginda pasif maruziyetin ¢ocuklardaki astim, bakteriyel
menenjit ve uykuda ani 6lim i¢in risk faktorii oldugu gorilmistiir (59). Cevresel
tiitlin maruziyeti bircok solunumsal semptomlar ve hastaliga (astim, KOAH gibi)
neden olmaktadir (41).

2.6. Sigara Bagimlihig1 Nedenleri ve Mekanizmalari

Bagimlilik, zararli etkilerine ve sonuglarina ragmen iggiidiisel olarak madde
arayisi ve bu trliniin kullanimi ile karakterize; tekrarlayabilen, kronik seyredebilen
bir beyin hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Bagimlilhigin beyin hastaligi olarak
diistiniilmesinin nedeni ise, bu maddelerin ve durumlarin bireyin beyin yapisini ve
isleyis seklini degistirmeleridir. Beyin tizerinde izlenen bu degisikliklerin uzun siireli
olmasi nedeniyle tedavide de zorluklar yasanmasi ve bireyin bu siirecte zararh
davraniglar1 olabilmektedir. Beyinin 6diil ihtiyaci genellikle davranislar etkilerken,

beklentiler ve davraniglar da beynin 6diil ihtiyacini etkilemektedir (60,61).

Tiitlin bagimhiliginin temel nedeni nikotindir ve yapisi suda iyi ¢Ozilinen,

renksiz bir alkaloidden olusmaktadir (62). DSO nikotin bagimliligin1 kronik,
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tekrarlayan bir hastalik olarak kabul etmektedir. Nikotinin mental ve davranigsal
bozukluklara yol agan bir madde oldugu bilinmektedir (62). Nikotin, alindiktan sonra
hizla kan beyin bariyerini geger ve nikotinik asetilkolin reseptorlerine baglanir ve
beyinde dopamin salinimi meydana gelir. Dopamin saliniminin ise bireylerde keyif
vermesi ve rahatlatict etkilerinden dolayr bagimlilik tetiklenmis olur. Daha sonraki
sliregte sigaranin etkilerinin azalmasi sonrasinda azalan dopamin miktariyla
bireylerde stres artmaya baslar ve dopamin yoksunlugu ile Kisi nikotin agligi

¢ekmeye baslar. Bu durum bagimliligi daha da pekistirmeye yol agmaktadir (62).

Her giin sigara igmeyen bir grup sigara icicisi olmasina ragmen, ¢ogu sigara
i¢icisi gilinliik kullanicidir ve nikotine fizyolojik bagimliliklar1 vardir. Sigara igenler,
nikotinin bazal uyarilma diizeyine bagli olarak hem uyarici hem de anksiyolitik
etkilere sahip oldugu icin, sigara icerken tipik olarak bir "acele" ve uyaniklik,
rahatlama ve "tatmin" duygularimi tanimlar. Hava yolu uyarimi, sigara igme
davraniginin énemli bir yoniidiir ve mentol gibi katki maddeleri tadi iyilestirerek ve

tiitsiilenmis tiitiiniin sertligini azaltarak deneyimi gelistirir.

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-V) tam
kriterlerine gore tiitiin kullanim bozuklugu; on iki aylik siire igerisinde belirtilen
maddelerden en az ikisinin gorildiigl, klinik agidan giinlik yasantisinda kisiyi
sikinttya sokan ve islevsellikte azalmaya neden olan bir tiitlin kullanim diirtiisti
olarak tanimlanmistir. Tiitliin bagimliligi i¢in tanimlanan maddeler ise asagida

stralanmustir (62);

1. Cogu kez planlanandan daha fazla ya da daha uzun siireli tiitiin kullanimi

2. Tiitiin elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in fazla zaman
harcama

3. Tiitiin kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak igin siirekli bir istek
veya sonu¢ vermeyen ¢abalarin varligi

4. Iste, evde ya da okulda yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan

tekrarlayici tiitiin kullanimi
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5. Tiitlin kullanmaya kars1 ¢ok biiylik istegin olmasi, bu durumu engellemek i¢in
kendini zorlanmis hissetme
6. Tiitlin kullanmanin neden oldugu toplumsal ya da kisisel sorunlar olmasina
ragmen kullanmay1 stirdiirme
7. Tiitiin kullanimindan dolay:1 toplumsal veya isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme faaliyetlerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
8. Tehlikeli durumlarda dahi tiitiin kullanma
9. Tiitiiniin neden oldugu bedensel veya ruhsal bir problemi olmasina ragmen
tiittin kullanimina devam etme
10. Asagidakilerden birinin varlig1 lizerine tolerans gelismesi
a. Ayn dlgiide tiitlin kullanimina ragmen daha az etki alinmasi
b. Istenen etkiyi saglamak icin belirgin bir sekilde tiitiin kullaniminin
arttirilmasi
11. Asagidakilerden birinin varligi tizerine yoksunluk geligsmis olmasi
a. Tiitiin yoksunluk sendromunun belirtilerinin varlig

b. Yoksunluktan kurtulmak icin tiitiin alinmasi

2.6.1. Yoksunluk Sendromu

Nikotinin uzun siireli ve tekrarlayan alimi ile noroadaptasyon ortaya cikar.
Kronik maruziyette nikotin reseptorlerinde artis meydana gelir ve beyindeki nikotin
reseptorlerinin  artmasi nikotinin baz1 etkilerine tolerans gelismesine neden
olmaktadir. Bu tolerans gelisimi de sigara birakildiginda yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢itkmasina neden olur (63). Nikotin yoksunluk belirti ve bulgular1 Tablo 5°de
sunuldu (64).

Tablo 5: Nikotin yoksunlugunda meydana gelen belirti ve bulgular

Asagida sozii edilen belirtiler ilk 2-3 hafta yasanmasi muhtemel yoksunluk
belirtileridir ve genellikle gegicidir.

v" Huzursuzluk
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Uykusuzluk ya da tam tersi uykuya egilim
Gerginlik

Diisiinceleri toplama giicliigii

Asirt tepki verme egilimi

Sinirlilik

Yorgunluk

Titreme

Bas agrisi

Kabizlik

Depresif ruh hali veya bazen de asir1 neselenme durumu
Istah artmasi

Ag1z kurulugu, ag1z yaralari

AV NN N N N N N N U NN

Nikotin bagimliliginin ciddiyetini saptamak icin kullanilan Fagerstrom
nikotin bagimlilik testinde (FNBT) alt1 soru sorularak, alinan yanitlara gore toplam
puan belirlenir. Bu 6l¢ekte en fazla 10 puan toplanirken, 6-7 ve ilizeri puan alanlarin
belirgin bagimli oldugu belirtilir. FNBT nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde
giniimiizde en sik kullanilan ve en iyi Olglimii saglayan Ol¢ektir. FNBT'e gore
nikotin bagimlilig1 bes basamakta degerlendirilebilir. 0-2 puan hafif, 3-4 puan diisiik,
5 puan orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 puan ¢ok yiiksek bagimliligi gostermektedir
(65).

2.7. Sigara Birakma Tedavilerine Genel Yaklasim

Ulkemiz niifusunun neredeyse dortte birinin sigara tiiketicisi oldugu ve her yil
100 bin insanimizin sigaraya bagli gelisen hastaliklar nedeniyle yasamin yitirdigi
diistintildiiglinde, sigara aligkanligiin tedavisi lilkemiz i¢in énemli bir yere sahiptir.
Sigara i¢imi bilindigi tizere tek basina 6nlenebilir morbidite ve erken mortalitenin en
onemli nedenidir. Bu nedenle sigara birakma tedavileri tiim tlkelerde oldugu gibi
tilkemizde de ulusal saglik programlari i¢inde dnemli bir yer tutmaktadir (66). Sigara

birakma tedavilerinde amag mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.
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Tiitiin ile etkin miicadele edebilmek i¢in birgok farklt durumun kontrolii
gerekmektedir. Tiitlinle miicadele stratejisinde dikkat edilmesi gerekilen ana basliklar

Tablo 6 ’de 6zetlendi.

Tablo 6: Tiitiin ile miicadele dikkat edilmesi gerekilen ana bashklar (67)

1. Ergenlerin ve ¢ocuklarin tiitline maruziyetinin ve bagimli olmasinin engellenmesi,

2. Tiitlin endiistrisinin kontrolii, Tiitlin iiriinlerinin vergilendirilmesinin arttirilmasi
yoluyla tiitlin tiiketiminin engellenmesi ya da azaltilmasi,

3. Vergilerden elde edilen gelirlerin tiitiin kullanimin1 6nlemeye yonelik etkinliklere
ayrilmasi,

4. Cevresel sigara dumanina maruziyetin kaldirilmasi,

5. Tiitiin piyasasinin devletin tekel giicliniin korunmast,

6. Tiitlinlin sosyal olarak kabul goren bir madde olmaktan ¢ikarilmasi,

7. Reklam, 6zendirme ve sponsorluklarin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi,

8. Tiitlin trlinlerinde yapilacak yeni diizenlemeler; carpict saglik uyarilarinin
paketlere konulmasi, tiitiin drlinlerinin toksik igeriklerinin paket {izerinde
belirtilmesi,

9. Tiitiin ile ilgili konularin etkin yonetimi, izlenmesi ve degerlendirilmesi,

10. Tiitiin bagimliliginin tedavisinin yayginlastirilmasi ve iyi hekimlik pratiginin bir
pargasi olarak algilanarak uygulanmasi

11. Tiitlin kullaniminin zararlar1 konusunda toplumun daha fazla bilgilendirilmesi

Sigara birakma tedavisinin en onemli endikasyonlarini; Sigara ile iligkili
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi, bu hastaliklarin rehabilitasyonu ve sigara igmeyen
bireylerin sagliginin korunmasi olarak sayabiliriz. Sigaranin birakilmasi, tercihen bir
yil, ancak en azindan alti ay siire ile sigara ve diger tiitiin iriinlerinden yoksun
kalmak olarak tanimlanir (62). ABD Saghk Bakanligi ve Titiin Bagimliligi
Tedavisine iliskin Insan Hizmetleri Yonergesinde sigaranin birakilmasi icin kisa
tavsiyelerin gii¢lii bir etkinlige sahip oldugu bildirilmisdir. Bu bildiride doktorlarin
tiim hastalar i¢in "5 A" yaklasimini kullanmasini tavsiye eder (Hastalara sigara icip

icmediklerini sorun (Ask- Sor), Hastalara sigaray1 birakmalarini tavsiye edin (Advise
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- Ogiit ver), Hastalarin birakma motivasyon diizeyini degerlendirin (Assess —
Degerlendir), birakma girisimlerinde yardimci olun (Assist - Yardim et) ve takip

temaslarini ayarlayin (Arrange — Diizenleme)) (68).

2.7.1. Farmakolojik tedavileri

Sigara i¢imi davranig olarak yiiksek direng gosteren, relaps hizi fazla olan bir
davranigtir (69). Tiim tiitin iriinlerinin kullanimi kronik bir hastalik gibi relaps ve
remisyonlarla seyreder (70). Sigara i¢imini basit bir davranis olarak gérmek
yapilabilecek biiyiikk hatalardan birisidir. Ciinkii sigara i¢cimi ile karmasik bir
fizyolojik bagimlilik meydana gelir. Sigara icindeki bilesenlerden ise bagimlilik
gelisimine en fazla katkist olan nikotindir (71). Sigara birakabilmek i¢in genellikle
bireylerin ¢ogu tibbi destege gereksinim duyarlar. Bu amaglarla uygulanan sigara
birakma tedavilerinde baslangi¢ tedavisini nikotin replasman tedavisi, Bupropion ve
Vareniklin ile yapilan farmakolojik tedaviler olusturur (72,73). Bu tedaviler, nikotin
yoksunlugunun semptomlarint azaltmayr ve bodylece sigarayr birakmayi
kolaylastirmay1 amaglamaktadir. Uygulanacak tedavi bigcimi ve siiresi kisiye oOzel
olmalhidir ve bireyin sigara aligkanliklar1 iyi irdelenmelidir. Daha 6nce tek ilag
tedavisi ile basarisiz olunmus ya da yiiksek dozlara gereksinim duyulmussa, bu
hastalarda kombine tedavi diisiintilebilir. Farmakolojik tedavinin yaninda telefon ile
ya da yiiz yiize yapilacak takip gorlismeleri tedavinin yakin izlemi agisindan

onemlidir (66,70).

Ilag temelli tedavi yontemleri arasinda, nikotin idame preparatlariyla tedavi,
cok sayida calismada dogrulanmis etkinlik gostermistir (kullanilan uygulama
formuna bagl olarak, olasilik oran1 1.63 ila 2.67) ve vakalarin % 30-40"'inda sigara
icme aliskanhigindan Kurtulmada basarili tedavi izlenmistir. Ilk basamak tedavide
belirleyici bir sorun, uygulanan nikotin dozunun miktar1 gibi goriinmektedir, ancak
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bu sorunun 2 veya 3 uygulama formunun (bantlar, sakiz, burun spreyi)
birlestirilmesiyle yonetilebilecegi bildirilmistir. Daha sonraki asamada tedaviye
bagimlilik derecesine bagli olarak 4-12 hafta siireyle, ardisik olarak azaltilmis nikotin
dozu ile devam edilir (74). Nikotin replasman tedavisinin (NRT) amaci, tiitiin
yoksunlugunu hafifletmek, sigara icenlerin birakmaya calisirken aligkanlik ve
kosullandirma faktorlerine odaklanmasina izin vermektir. NRT'ler sistemik venoz
absorpsiyona dayaniklidir ve sigara dumanini1 solumaktan daha hizli olacak sekilde
yiiksek arter nikotin seviyeleri liretmezler. Bu nedenle, bireylerin NRT'lere bagimhi
olma olasilig1 diisiiktiir. Kanitlar, ayni1 anda sigara igerken NRT'yi dnleme isleminin
tehlikeli olmadigini ve sigarayi1 birakma aninda verilmeye kiyasla sigarayr birakma
tarthinden o6nce NRT kullaniminin sigarayr birakmayr kolaylastirabilecegini

gostermektedir (75).

Tablo 7: Tiitiin bagimhhginda kullanilan farmakolojik tedaviler (75)

Nikotin replasman tedavileri E.D.

Sakiz - Yavas nikotin emilimi kademeli olarak nikotin yoksunlugunu azaltir | 1

Transdermal nikotin bandi - Yavas emilim, kademeli nikotin 1

yoksunlugunu azaltir
Pastil - Yavas emilim, kademeli nikotin yoksunlugunu azaltir 1

Buhar inhaler - Hizli emilimi, nikotin istegini ve yoksunlugu hizla azaltan | 1

nAChR'nin uyarilmasina yol agar

Burun spreyi - Hizli emilimi, nikotin istegini ve yoksunlugu hizla azaltan 1
nAChR'nin uyarilmasina yol agar

Nikotinik olmayan farmokoterapiler

Bupropion - DA ve NA'nin geri alimini engeller; yiiksek afinite, rekabetgi 1
olmayan nAChR antagonizmasi nikotin takviyesi, ¢ekilme ve 6zlemi azaltir
Vareniklin - a 4 B 2 nAChRs'nin kismi bir agonisti olarak davranir 1
Nortriptilin - NA ve 5-HT'nin geri alimin1 engeller; muhtemelen yoksunluk 1-2
semptomlarini ve komorbid depresif semptomlar azaltir; yan etkiler fayday1

sinirlar.

Klonidin - a 2 -Adrenoreseptor agonisti nikotin yoksunluk semptomlarini 2
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azaltir

Mecamilamin - Rekabetgi olmayan, TNP ile birlestirilmis yiiksek afiniteli 2-3
NAChR antagonisti, nikotin takviyesi, istegini ve geri ¢ekilmeyi azaltir ve tek

basina TNP 'ye gore sigaray1 birakma oranlarini artirabilir.

Naltrekson - Bu u-opioid peptid reseptor antagonistinin tek basina veya TNP 3
ile kombinasyon halinde sigara birakma sonuglarini iyilestirdigine dair
minimal kanit vardir. Alkol kullanimin1 azaltabilir ve birakmanin neden
oldugu kilo alimini 6nleyebilir.

Sistisin — Nikotinik reseptor kismi agonist, sigaray1 birakmak i¢in giivenli ve | 2
etkili gériinmektedir.

Nikotin Asis1 - Erken insan deneylerinde sigaray1 birakmaya yonelik sinirlt
etkinlik kanit1 ve son Faz III deneyleri olumsuz olmustur.

ED: Etkililik derecelendirmesi: 1 = Etkinligi destekleyen gii¢lii kanit; 2 = Etkinligi desteklemek i¢in
orta diizeyde kanit; 3 = Etkinligi destekleyen ¢ok az kanmit, 5-HT = 5-hidroksitriptamin; DA =
dopamin; NA = noradrenalin; nAChR = nikotinik asetilkolin reseptorleri

Genel niifus igin, tedaviler arasinda segim, bazi ilaglara eslik eden veya
kontrendikasyonlar1 olan hastalar i¢in birka¢ dnemli istisna disinda, biiyiik ol¢iide
hasta tercihine dayanmaktadir. Cogu hasta i¢in, birinci basamak farmakolojik tedavi
olarak vareniklin veya iki nikotin replasman {riiniiniin bir kombinasyonu (bir yama
art1 sakiz veya pastil gibi kisa etkili bir form) ile tedaviyi Onerilmekte. Kombinasyon
NRT, hem nikotin bandin1 (uzun etkili bir NRT formu) hem de hastanin tercihine
gore kisa etkili bir NRT'yi, genellikle nikotin sakizi veya nikotin pastilini
kullanmaktan olusur (72). Yama (bant), 24 saat boyunca siirekli geri cekilme
semptomlarinda rahatlama saglamak ic¢in kullanilir; kisa etkili nikotin iriini,
herhangi bir ani siddetli istek veya diger yoksunluk semptomlarini kontrol etmek i¢in
"gerektigi gibi" kullanilmak {izere eklenir. NRT tedavisinde, NRT kombinasyonu
standart olarak kabul edilir; ancak tek tip NRT kullanmak maliyet, yan etki profilleri

ve hasta tercihine bagli olarak makul bir alternatif olabilir.

Vareniklin ve nikotin bandi ile kombinasyon tedavisi de sigaradan uzak
durmay1 artirabileceginden ilk tedaviyi secerken iyi bir secenektir. Bununla birlikte,
hasta ile ortak klinik karar verirken goz Oniinde bulundurulmasi gereken mide

bulantis1 ve uyku bozuklugu dahil her iki ilacin kullanimiyla ilgili yan etkilerde hafif
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bir artis riski olabilir (76,77). Bupropion, NRT veya vareniklin kombinasyonundan
biraz daha az etkili goriinmektedir. Bununla birlikte, hastanin daha oOnceki bir
birakma girisiminde bupropiyon ile kisa vadeli basar1 elde etmesi, maliyetin sorun
olmasi, hastanin tedaviden de fayda saglayacak depresyonunun olmasi, birakma
sonrasi kilo alimini gegici olarak 6nlemek icin veya hasta isterse, makul bir alternatif
ilk secenek se¢imdir. Bununla birlikte, ndbet bozuklugu veya ndbetlere yatkinligi

olan hastalarda bupropiyon kontrendikedir (73,78).

2.7.2. Bilissel davramis tedavisi

Davranigsal terapiler sigara igmenin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve
birakilmasindaki siireclerin 6grenme ile islenebilecegi teorisine dayanmaktadir. Bu
tedaviler sigarayr birakma motivasyonunu kolaylastirabilir, sigaranin sosyal ve
baglamsal yonlerine vurgu yapabilir ve sigarayr birakmanin genel basarisini
artirabilir. Davranigsal terapilerde 6 aylik birakma oranlarinin % 20 ila % 25 arasinda
oldugu ve standart tibbi tedaviye gére birakma oranlarinda iki kata kadar arttigi
gosterilmistir. Tutin bagimliligi tedavisi i¢in davranigsal terapilerin birincil
hedefleri, sigara igenlere sigarayr birakmalarma yardimci olmak ic¢in gerekli
becerileri saglamak ve yiiksek riskli durumlarda sigaradan kag¢inmak ig¢in becerileri

ogretmektir (75).

Davranigsal tedaviler farkli yaklagimlar ile yapilmaktadir. Bunlardan birisi
olan 'kisa miidahaleler' ile birakma becerilerini arttirmak ve sigaradan uzaklasmak
icin  motivasyonun arttirtlmasimi igerir (Ornegin, toplum destegi, telefonla
danigmanlik). Bir diger terapide 'niiks onleme terapisi' tetikleyicileri yonetmek i¢in
davranigsal stratejiler gelistirilmesi saglanir; bilissel basa ¢ikma stratejileri gelistirilir
ve niiksii 6nlemek i¢in uyumsuz diisiinceler hedef alinir. ‘Motive edici miilakat’
dedigimiz son yaklagsimda ise terapist, hastanin kendi kendini motive eden ifadelerini
tesvik eder ve karsiliginda hasta, sigara ile ilgili sorunlarin daha fazla farkina varir;

bireyin sigaray1 birakma niyeti arttirilir. Ayrica motivasyonel miidahalelerin amaci,
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kararsizlig1 ele alarak, degisim icin i¢sel motivasyonu artirarak ve hastalarin degisim
icin sorumluluk ve inisiyatif aldiklar1 bir kabul atmosferi yaratarak degisimi ortaya

¢ikarmaktir (75).

2.7.3. Ozel gruplarda tedavi secimi

Genel olarak farmakoterapi segimi tipik olarak hasta tercihine bagh olmakla
birlikte, tedavi se¢iminin kontrendikasyonlar1 veya komorbiditeleri nedeniyle ve
belirli ortamlardaki veya popiilasyonlardaki hastalarin dogasindaki farkliliklar
nedeniyle bireye gore uyarlanmasi gerekebilir. Bu gibi dikkat edilmesi gerekilen 6zel

hasta gruplar1 ve onerileri asagida maddeler halinde siralandi.

1. Komorbid psikiyatrik hastaligt olan hastalar i¢in, NRT yerine vareniklin
tedavisinin baslatilmasi 6nerilmekte. Eszamanli akil hastaligi olanlarin vareniklin
ve bupropion ile tedavisine iliskin endiselere ragmen, kanitlar bu ilaglarin bu
popiilasyonda giivenli oldugunu gostermektedir (76,79).

2. Stabil kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda, genel popiilasyon i¢in olanlarla
ayni tedaviler Onerilmekte ve bu grupta vareniklin, NRT ve bupropion
seceneklerinden tiimiiniin etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir (80-82).

3. Akut koroner sendrom (AKS) ile hastaneye yatirilan hastalarda, etkililiklerinden
ziyade sigara birakma ilaglarinin giivenliligi en Onemli husustur. AKS ile
hastaneye kaldirilan sigara icenlerde etkinlik ve giivenliliklerine iligkin daha az
veri vardir, ancak mevcut c¢alismalar ilk basamak tedavinin muhtemelen
kullaniminin giivenli oldugunu gostermektedir. Vareniklin bu hasta grubunda

rolatif kontrendikasyon olustursa da, kesin kontrendike degildir. (73,83).
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4. Bupropion, nobet esigini diisliirdiigli icin ndbet bozuklugu veya ndbetlere
yatkinlig1 olan hastalarda kontrendikedir. Bupropion kullanimiyla nobet riski
doza baglidir ve ¢ogunlukla asir1 doz durumunda ve / veya nobetler i¢in diger
risk faktorleri olan hastalarda tanimlanir. Vareniklin ve NRT, ndbet bozuklugu
olan hastalar i¢in ilk se¢encklerdir (84).

5. Hastanede sigara icenler; NRT genellikle hastanede yatan sigara igenlerde nikotin
yoksunlugu semptomlarini tedavi etmek i¢in kullanilir ¢linkii hizli bir etki
baslangicina sahiptir, oysa vareniklin ve bupropion nikotin yoksunluk
semptomlarini azaltmak i¢in daha yavastir.

6. Preoperatif ortamda, postoperatif solunum ve enfeksiydoz komplikasyonlari
azaltmak ve yara iyilesmesini desteklemek icin genellikle sigaray1 birakmak i¢in
0zel bir aciliyet vardir. Preoperatif sigara icenlerde farmakoterapi kullaniminin
sigaray1r birakma oranlarimi artirdigi ve postoperatif komplikasyonlar1 azalttigi
bulunmustur. NRT ve vareniklin bu popiilasyonda onerilen segeneklerdir; Birkag
giin icinde ameliyat olacaksa, hizl1 etki baslangici nedeniyle NRT tercih edilir
(85,86).

7. Gebelerde ise sigara birakma tedavisinde ilk basamak olarak davranig terapisi
onerilmektedir. Ancak bu tedaviye ragmen bazi gebelerde tedaviye farmakolojik
ajan eklenmesi gerekmektedir. Hamilelik sirasinda sigara igmeye devam etmenin
bilinen zararlar1 ve sigaray1 birakmanin yararlar1 géz oniine alindiginda, bagka
sekilde birakamayan veya sigaraya devam etme riski yiiksek olan hamile
kadinlara, birakma danigsmanligina ek olarak farmakoterapi onerilmektedir. Hem
NRT hem de bupropion makul ilag se¢enekleri olsa da, bu ilaglarin giivenligi ve
etkililigi, hamile kadinlar dahil randomize c¢alismalarda dogrudan
karsilastirllmamustir; bu nedenle en uygun tedavi bilinmemektedir. Mevcut siirl
veriler goz Oniine alindiginda, birakma danigsmanligina ek olarak NRT veya

bupropion sunmak ve hastadan se¢ime katilmasini istemek mantiklidir (87,88).

2.7.4. Sigaray1 birakanlarda niiksii etkileyen faktorler
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Sigara birakma siirecinde yasanan belki de en biiyiilk zorluklardan birisi
niikslerin ¢ok sik olmasidir. Sigaray:1 birakanlarda bu durumu 6nlemek i¢in niikse
neden olabilecek faktorlerin iyi irdelenmesi ve bunlara yonelik ¢oziim Onerilerinin
onceden alinmasi gereklidir. En sik niikse neden olan durumlara bakildiginda;
yoksunluk belirtileri, yogun sigara acligi cekilmesi, sigaranin gliniimiizde kolay
ulasilabilir olmasi, bireyin etrafindakilerin sigara ig¢iyor olmasi, alkol ya da baska
aligkanliklar ile baglantisinin olmasi, kisinin ¢ogunlukla negatif ruh halinde olmasi,
ya da nadiren iyi ruh halinde olmasi, kisinin birakma istegindeki zayiflik, ve tedaviye

uyumsuzluk gibi faktorler en 6nemlileridir (89).

Cogunlukla sigara icen bireyler sigaray1 birakabilmek igin farkli zamanlarda
bircok denemede bulunur. Ancak bu denemelerde basarisizlik orani genellikle
yiiksektir. Sigara birakma tizerine birg¢ok etkili faktor vardir. Bunlardan yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, meslek, egitim, ev kosullari, var olan akciger ve kalp damar
sistemi hastaliklari, glinliik igilen sigara sayisi gibi birgok farkli durumun sigara
birakma tizerine etkisinin oldugu bulunmustur. Sigara birakmada kisisel faktorlerin
yaninda c¢evresel faktorlerin de etkili oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda,
sigaray1 birakmada basarisizliga etki eden faktorlerin kapsamli degerlendirilmesi
gerekmektedir (90-92).

2.7.5. Sigara biraktirma polikliniklerinde hastaya yaklasim

Sigara igme davranist karmasik bir durumdur ve her bagvuran hastanin
bagimlilik derecesi, sigara igme nedeni, sigara aligkanliklari, duygu durumu ve
birakma konusundaki niyeti farklidir. Bu nedenle sigara birakma tedavisine
baglamadan Once hastalar ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Sigara birakma
hizmetleri tiim doktorlarin yer ve zaman gozetmeksizin miicadele etmesi gereken bir
durum olsa bile; tedavi siirecinin ana koordinasyonunun saglandigi ve bu konuda
daha tecriibeli hekimlerin oldugu sigara birakma polikliniklerinde yiiriitiilmesi

basar1y1 artirmaktadir.
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Hastalar sigara birakma polikliniginde tam bir muayeneden gecirilmeli,
hastaya ait dosyada kimlik bilgileri, demografik bilgiler, sigara 6zge¢misi, medikal
O0zgeemisi, fizik muayene bulgulari, tedavi Oncesi kan biyokimyasal degerleri
olmalidir. Bireyin bagimlilik diizeyinin tespitinde, anket formlar1 ve ayrmtili bir
sigara aligkanligi anamnezi alinmalidir. Hastanin tiitiine baslama ve devam etme
nedeni, birakmak isteme nedeni, en uzun birakma siiresi, profesyonel destek alip
almadigi, ¢evre Oykiisii, sigara igme istegini artiran nedenler sorgulanmali ve kayit
edilmelidir. Tedavinin basariya ulagsmasi i¢in tim bu ozellikler iyi

degerlendirilmelidir.

Sigara brraktirma poliklinikleri sigaradan kurtulmayi diisiinen tiim bireylerin
ayrintili olarak degerlendirildigi ve uygun goriildiginde kompleks bir tedavi
programinin uygulandigi uzmanlasmis polikliniklerdir. Calismalara bakildiginda
sigara biraktirma poliklinigine basvurmadan sigara birakma olasiliginin % 3-5
oldugu goriiliirken, sigara polikliniklerinde bu oranin % 40’lara yiikseldigi
goriilmektedir. Cogu gelismis tilke kilavuzunda sigara biraktirma tedavilerinin bu
polikliniklerde yiiriitiilmesinin yiikksek oranda maliyet-etkin olduguna dikkate
¢ekilmektedir (65). Bu polikliniklerde genellikle ilk olarak hekim tarafindan hastanin
genel saglik durumu degerlendirilir. Daha sonra birey, sigara biraktirma yontemleri
konusunda bilgilendirilir ve tedavi secenekleri goriigiiliir. Hekim ihtiya¢ halinde
uygulanabilecek farmakolojik tedaviler hakkinda hastayr daha ayrintili bilgilendirir.
Genellikle bu polikliniklerde sigara biraktirma alaninda yetismis hekim, hastaya
psikososyal destek ve davranis terapisi uygular. Ayrica hastalara bu siireci 6zetleyen
brosiir, kitapgik gibi materyaller saglanabilir. Tim bu basamaklarin tecriibeli

hekimler tarafindan uygulanmasinin, basari oranini arttirdig bilinmektedir.

2.7.6. Klinigimizde sigara birakma poliklinigi isleyisi
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Sigara birakma poliklinigimize basvuran hastalara ilk olarak muayeneden
once Beck depresyon formunu doldurmalart rica edilmektedir. Daha sonra
poliklinige gelen hastanin muayene baslangicinda anamnezi alinip, sosyo-
demografik verileri, tibbi 6zge¢misi, tibbi soy geemisi, tiitiin ve tiitlin {Grlni
kullanma aligkanliklari, daha Onceki sigara birakma deneyimleri, Fagerstrom
bagimlilik 6l¢egi ve cihaz yardimiyla dlgiilen hastanin nefesindeki CO degerini de
igeren bir form hekim tarafindan doldurulmaktadir. Bu formlar doldurulduktan sonra

hastalardan laboratuvar tetkikleri istenmektedir.

Beck depresyon skoru 30’un {izerinde olan veya Beck depresyon skorundan
bagimsiz olarak suisidal diisiinceleri olan hastalar hem psikiyatrik destek hem de
sigara biraktirilmasinin uygunlugu ve medikal tedavinin se¢imi agisindan Psikiyatri
poliklinigine konsiilte edilmektedir. Istisnai durumlar disinda hastalara rutin olarak
ilk muayene sonrasinda siire¢ hakkinda bilgi verilip, 10-15 giinliik biligsel-davranisct
terapi uygulanmaktadir. Hastanin bu terapiye uyumuna gore bir dahaki kontrol
muayenesinde davranisgi bilissel terapiye devam edilmekte veya hastanin durumuna
gore bireye Ozel farmakolojik tedaviye gecilmektedir. Tedavi protokolii
belirlendikten sonra hasta revize bilgilendirme formu (EK) yardimiyla hem tedaviler
hakkinda bilgilendirilmekte, hem de secilen tedavi konusunda hastanin onami
alinmaktadir. Daha sonra hastayla birlikte karar verilerek hem sigara birakma giinii
belirlenmekte hem de yoksunluk belirtileriyle bas etme yontemleri konusunda hasta
bilgilendirilmektedir. Bundan sonraki takip muayenelerinde hastanin tedaviye uyumu
degerlendirilerek, ilag yan etkileri ve tedavi basarisizligi durumunda tedavi
konusunda degisiklik yapilabilmektedir. Yine takip muayenelerinde hastayla
interaktif olarak sigara birakma konusunda yasadigi sorunlar, ¢éziim Onerileri ve

destek agisindan motivasyonel goriismelerde bulunulmaktadir.

2.8. Sigaray1 birakmanin saghga olumlu etkileri

Sigaranin olumsuz saglik etkilerinin ¢ogu geri dondiiriilebilir ve sigaray1

birakma tedavileri, tim saglik bakimi miidahaleleri arasinda en uygun maliyetli
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olanlar1 temsil etmektedir. En biiyilk fayda gencken sigarayr birakmaktan
kaynaklansa da, orta yasta birakmak bile sigarayla iligkili bircok saglik riskinin
¢ogunu Onler (61). Giiniimiizde sigaranin birakilmasi ile kazanilacak saglik
faydalarmin yam1 sira ekonomik agidan da oOnemli katkilar saglanabilecegi

yadsinamaz bir gercektir.

Sigaranin birakilmasiyla ¢ogu yararli etkileri hemen goriilmeye baslanir.
Sigaranin birakilmasiyla 20. dakikada nabiz, kan basinci ve viicut 1sis1 normale
doner. 24. saatte kanda bulunan karbonmonoksit gazi hizla azalir. 2-12 hafta
igerisinde; efor kapasitesinde artig, okstiriik-balgam sikayetlerinde azalma, soluk alip
vermede rahatlama, koku ve tat alma duyularinda iyilesme, dis ve parmaklardaki sar1
lekelerde kaybolma ve bagisiklik sisteminde giiglenme baglar. Sigaranin birakilmasi
ile ilk giinlerden itibaren kalp krizi gecirme riski azalmaya baglar ve bir yilin
sonunda risk %50 azalir. Ayrica beyin kanamasi ve bacaklardaki damar hastaligi
(Buerger) riski %30-50 azalir. Devam eden siiregte ise KOAH gibi solunum
yetmezligine yol agabilen akciger hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi engellenir, varsa
ilerlemesi durur. Ortalama 5. yilda ise; agiz, girtlak, yemek borusu, mesane kanseri
riski yar1 yartya azalir. 5-10 yil icinde ise; inme olma riski hi¢ sigara i¢cmemis
olanlarla ayn1 diizeye iner. Ayrica akciger kanseri, agiz, girtlak, yemek borusu,
mesane, bobrek, pankreas kanseri riski de azalmaya devam eder. Ortalama 15. yilda
koroner damar hastalifi ve kalp krizi riski hi¢ i¢gmeyenlerle ayni olur. Sigaranin
birakilmasi ile saglanan organik faydalari haricinde sosyal yararlar1 da

yadsinamayacak kadar biiytiktiir (67).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Grubu

Calismamiz Ocak 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim dali Sigara Birakma polikliniginde Diizce Universitesi
20.01.2020 tarihli 2020/10 no’lu etik kurul karariyla gergeklestirildi. Calismamiz
prospektif, tanimlayici kesitsel olarak planlandi. Calismamizda toplam 1430 hasta
tarand1 ve bunlardan 427 kisi ¢alismamiza dahil edildi. Calismamizin katilimcilar
belirlenen tarihler arasinda basvuran hastalardan random olarak dahil edilerek
olusturuldu. Dahil edilen tiim bireylerin demografik 6zellikleri, sigara aliskanliklari,
alkol aligkanliklari, tibbi 6zgegmisi ve hastaliklari, uygulanan tedaviler veri sistemine
kayit edildi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis goniillii

olur formu alindi.

Calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalar poliklinikte degerlendirildi.
Hastalarin nikotin bagimlilik seviyesinin belirlenmesi amaciyla Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi ve Beck depresyon 6lgegi uygulandi. Ayrica katilimcilara hem sigara
birakma durumunu hem de sigara birakma iizerine etkili faktorleri belirlemek
amactyla belirlenen anketler uygulandi. Calismamizin temel sonlanim noktasi olan
sigara birakma tanimi ‘tekrar baslasa bile en az >6ay birakmay1 basaran hastalar’
olarak kabul edildi. Basarisiz olan grubu ise sigaray1; poliklinigimize basvuru sonrasi

‘hi¢ birakamayan’ ve ‘6 aydan daha kisa stire birakmis’ olan hastalar olusturdu.

3.2. Calismaya Alinma Kriterleri
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Calismamiza Sigara Birakma poliklinigine bagvuran ve tedaviye baglanip
onerilen kontrollere devam eden hastalar dahil edildi. Bu hastalar i¢in Onerilen ilk
basamak tedavi oOnerilerine uyularak, davranis terapisi ve/veya farmakolojik tedavi
(NRT, bupropion, vareniklin) uygulanan bireyler ¢calismaya dahil edildi. Calismadaki
temel amacimiz tedavi etkinliginin, dolayisiyla sigaray1 birakabilme ve birakamama
tizerine etki edebilecek tiim faktorlerin degerlendirilmesi idi. Bu amagla gerek
bireylerin baslangi¢ demografik 6zellikleri olsun gerekse kullanilan farmakolojik
tedaviler olsun bireylerin tiim o6zellikleri gruplar arasinda karsilastirilarak analiz
edildi.

3.3. Calismanin Dislama Kriterleri

Calismamiza gebeler, 18 yas alt1 ve 85 yas iizeri bireyler, serebro vaskiiler
hastalig1 olanlar, ciddi enfeksiyonu ya da genel durumu bozuk olanlar, kanser
hastalari, ileri evre kalp yetmezligi ve akciger yetmezligi olanlar, en azindan ilk
basamak tedavi siiresini tamamlayamayanlar ve ayrica verileri eksik olanlar dahil

edilmedi.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS v.22 paket programi kullanildi.
Calismada yer alan tiim verilerin tiirlerine gore uygun tanimlayict istatistikler
(sayisal veriler i¢in dagilimina gore ortalamatstandart sapma veya ortanca deger,
ceyrekler arasi genislik ve minimum-maksimum degerler ile kategorik veriler igin
frekans ve ylizde) hesaplandi. Siirekli nicel degiskenlerin normallik varsayimi gorsel
ve analitik (Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov) metodlarla degerlendirildi. Grup
varyanslarinin homojenligi varsayimi ise Levene testiyle degerlendirildi. Parametrik
test varsayimlarimi saglayan degiskenlerin gruplar arast karsilagtirmasinda
Independent Samples t test, saglamayan degiskenlerin karsilastirmasinda ise Mann-
Whitney U kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda beklenen deger
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kuralina bagh olarak Pearson Kki-kare (Post-hoc analiz igin Bonferroni testi
kullanildi.) veya Fisher-Freeman-Halton testleri kullanildi. Ayrica sigarayi
birakanlara etki eden faktorleri belirlemek amaciyla binary lojistik regresyon analizi

uygulandi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 1430 kayithh hasta arasindan diizenli olarak takiplerine
devam eden 427 hasta dahil edildi. Caligmaya alinan bu hastalarin baslangic sigara
birakma ozellikleri; sigarayr basvuru sonrast hi¢ birakamayanl4l hasta (%33) ve
birakma girisimi olan 286 hasta (%67) bireyden olusmaktaydi. Birakma girisimi olan
hastalardan 202 (%47,3) hasta basarili (>6 ay tiizeri birakmis) idi. Calismay1
yirlittigimiiz stire igerisinde Sigaray1 6 aydan fazla birakabilen 202 kisinin iginde,
tekrar baslayan 80 (%39,6) kisi ve halen igmeyen 122 (%60,4) kisinin oldugunu

belirledik. Calisma grubumuz sigara birakma 6zellikleri Sekil 2°de 6zetlendi.

Calismamiza alinan 427 kisinin sigara birakma durumuna gore dagilimlari su

sekildeydi:

v' Bagarili (>6 ay birakmus, halen igmiyor) 122 (%28,6)
v Kismen basarili (>6 ay birakmuis, sonra tekrar baglamis) 80 (%18,7)
v' Basarisiz (<6 ay birakmis) 84 (%19,7)
v' Basarisiz (basvuru sonrasi hi¢ birakamayan) 141 (%33,0)
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Sekil 2: Calismaya dahil edilen hastalarin sigara birakma profilleri

84

az birakan

Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinden yola ¢ikarak olusturdugumuz,

caligmamizin ana hipotezi olan sigara birakmay1 basaran ve basaramayan gruplarin

arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla hastalar 2 gruba ayrildi. Bu gruplar

basarili olanlar (>6 ay ve iizeri birakanlar) ve basarisiz olanlar (hi¢ birakamayanlar

ve <6 aydan kisa birakabilenler) olarak belirlendi. Bu iki grubun karsilastirma

verileri degerlendirildiginde; yas ortalamalari, cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni

durum gibi bazal demografik degiskenlerinde 2 grup arasinda farklilik yoktu. Bu

karsilastirmalardan elde edilen tiim bulgular1 Tablo 8‘de 6zetlendi.

Tablo 8: Sigara birakmada basarih olan ve basarili olmayan grubun baslangi¢

demografik ozellikleri

Degiskenler

Basarih (n=202)

Basarisiz (n=225)

P degeri

Yas, ort+SS

43,78+12,77

41,67+£12,91

0,091

Cinsiyet, n (%)
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Kadin 74 (36,6) 75 (33,3) 0,475
Erkek 128 (63,4) 150 (66,7)
Ogrenim durumu, n (%)

Okuryazar degil 3(1,5) 0 (0,0)

Okuryazar 0 (0,0) 3(1,3)

Tlkokul 75 (37,1) 73 (32,4)

Ortaokul 20 (9,9) 31 (13,8)

Lise 48 (23,8) 54 (24,0) 0,199

Onlisans 17 (8,4) 14 (6,2)

Lisans 35 (17,3) 47 (20,9)

Lisansiistii 4 (2,0) 3(1,3)

Alkol kullanimi, n (%)

Yok 159 (78,7) 162 (72,0)

Ayda bir sefer veya daha az 26 (12,9) 36 (16,0)

Ayda 2-3 sefer 13 (6,4) 19 (8,4) 0,336

Haftada 2-3 sefer 4 (2,0) 5(2,2)

Her giin 0 (0,0) 3(1,3)

Medeni Durum, n (%)

Bekar 35 (17,3) 44 (19,6)

Evli 156 (77,2) 166 (73,8) 0,700

Dul veya bogsanmig 11 (5,4) 15 (6,7)

Cocuk var mi, n (%)

Var 149 (73,8) 154 (68,4)

Yok 53 (26,2) 71 (31,6) 0,227
Ailede sigara kullanan, n (%)

Var 92 (45,5) 126 (56,0)

Yok 110 (54,5) 99 (44,0) 0.031
Sigara Baslama yasi, ort£SS 17,91+4,60 17,71+4,37 0,646
Gnliik sigara, ortanca (CAG) 20 (10) [3-60] 20 (7)[3-60] | 0,055
[min-max]

Daha 6nce deneme, n (%)
Evet 183 (90,6) 184 (81,8)
Hayir 19 (9,4) 41 (18,2) 0,009
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Deneme say151*1, ortanca (CAQG)

[min-max] 2(3) [1-30] 2 (3) [1-30] 0,220

Daha 9nceki en uzun birakma
siiresi *, ortanca (CAG) [min- 3 (9) [0-144] 1 (6) [0-156] <0,001
max], (ay)

BECK 2, ortanca (CAG) [min-

max] 13 (13) [0-38] 12 (13) [0-49] 0,773

FNBT 3, ortanca (CAG) [min-

max] 5 (3) [0-10] 6 (2) [0-10] <0,001

BECK: Beck depresyon 6lcegi, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, CAG: Ceyrekler arasi
genislik, n: say1 (number), ort+SS: ortalama + standart sapma, P<0,05 istatistiksel olarak anlamli. :
Daha énce birakmayi denemis olan 183 vs 184 kisi ile yapilmustir, % BECK verisi mevcut olan 196

vs 217 kisi ile yapilmustir, “*; FNDT verisi mevcut olan 200 vs 225 kisi ile yapilmustar.

Sonuglar degerlendirildiginde, basarili grupta ailede sigara igme sikliginin
daha az (p=0,031) oldugu, yine bu grupta deneme sikliginin daha fazla (p=0,009)
goriildiigl belirlendi. Ayrica ‘sigarayr daha dnce en uzun birakma stiresi’ beklendigi
tizere basarili grupta daha yiiksekti (p<0,001) ve FNDT skoru bu grupta anlaml
olarak daha diisiiktii (p<0,001). Bu iki gruba uygulanan tedaviler ve siiresi
karsilastirildiginda basarili grupta tedavi yontemi bakimindan anlamli farklilik varda.
Basarili grupta Vareniklin + NRT + BDT tedavisiyle sigara birakma oraninin daha
yiiksek oldugu ve anlamliligin (p=0,046) bu gruptan kaynaklandigi belirlendi. Ayrica
beklendigi lizere yan etki nedeniyle ilag kesme sikligi basarili grupta anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0,001) ve yan etki nedeniyle ilag¢ kesilmesine ragmen 15 hastanin
basarili oldugu belirlendi. (Tablo 9)

Tablo 9: Sigara birakmada basarili olan ve basarih olmayan gruplarin tedavi

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Basarih (n=202) | Basarisiz (n=225) | P degeri

Tedavi yontemi, n (%)
NRT + BDT (1) 40 (19,8) 37 (16,4)

. 0,046
Bupropion + BDT (2) 19 (9,4) 28 (12,4)
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Vareniklin + BDT (3)
Sadece BDT (4)

Bupropion + NRT + BDT (5)
Vareniklin + NRT + BDT (6)

123 (60,9)
7 (3,5)
3(1,5)
10 (5,0)

142 (63,1)
13 (5,8)
4 (1,8)
1(0,4)

Tedavi siiresi, ortanca (CAG) [min-

max] 45 (30) [4-210] 30 (9) [1-90] <0,001
Yan etki™, n (%)
Evet 52 (26,5) 72 (34,0)
0,103
Hayir 144 (73,5) 140 (66,0)
Yan etki nedeniyle ilag kesrne*z,
n (%)
15 (28,8) 48 (66,7)
Evet <0,001
37 (71,2) 24 (33,3)
Hayir

I Yamt veren 408 kisi, 196 vs 212 kisi ile yapilmistir, "% Yan etki evet olan 52 vs 72 kisi ile

yapilmistir, BDT: Biligsel davranis terapisi, CAG: ¢eyrekler arasi genislik, n: say1 (number), P<0,05

istatistiksel olarak anlamli.

Bilindigi tlizere sigara birakma tedavisinde kullanilan medikal tedavilerin yan

etkileri 6nemli olup, birakabilmeyi etkileyen onemli bir faktordiir. Calismamizda

medikal tedavi verilen hastalarda goriilen yan etki sikligi ve bu nedenle tedaviyi

birakma oranlar1 Sekil 3’de 6zetlendi. En sik yan etki goriilen farmakolojik tedavi

calismamizdaki bulgulara gore %40,4 ile Bupropion olmasina karsi, yan etki

nedeniyle ilact kesme oraninin Vareniklin’de daha yiliksek oldugunu saptadik.

NRT’nin ise bu 6zellikler bakimimdan daha iyi tolere edilebilen bir tedavi oldugu

gozlendi.
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M Toplam hasta M Yan etki gorilen M Yan etki nedeniyle ilag kesilen

Sekil 3: Cahsmaya dahil edilen hastalarin kullandiklar1 medikal tedaviler, yan
etki goriilme sikhig1 ve tedaviyi birakma oranlar

Calismaya katilan bireylerin almis olduklari medikal tedavilerden
kaynaklanan yan etkiler arasinda en sik bulanti ve kusma sikayetinin goriilmesi
dikkat ¢ekmektedir. Calisma hastalarinda goriilen yan etkilerin sikligi Sekil 4’de

verildi.
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Sekil 4: Kullanilan medikal tedaviler ile goriilen en sik yan etkiler

B
o

Calismamizda bakilan bireylerin sigara igme aligkanliklari ve sigara birakma

Ozellikleri degerlendirildi. Bu 6zellikler agisindan basarili olan ve basarisiz olan

gruplar karsilastirildi. Sonuglara bakildiginda beklendigi iizere sigarayr birakabilme,

sigara birakma siiresi, giinliik sigara tiiketimi, sigara igme istegi ve kagak sikliginda 2

grup arasinda anlaml farkliliklar vardi. Sonuglar Tablo 10°da verildi.

Tablo 10: Sigara birakmada basarihi olan ve basarih olmayan gruplarin sigara

aliskanhklari ve birakmada etkili faktorlerin karsilastirilmasi

Basarih (n=202) | Basarisiz (n=225) | P degeri

Sigaray1 birakabilme, n (%)

Evet 202 (100) 84 (37,3)

<0,001

Hayir 0 (0,0) 141 (62,7)
Kaginci gﬁn*l, ortanca (CAG) ) )
[min-max] 10 (9) [1-90] 10 (7) [1-30] 0,972

. W *1

Kag ay siirdii -, ortanca (CAG) 18 (15) [4-60] 2 (1) [0,5-5] <0,001

[min-max]
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Suan igme durumu, n (%)
Evet 80 (39,6) 225 (100)
<0,001
Hayir 122 (60,4) 0 (0,0)
Giinliik sigara 2, ortanca (CAG)
[min-max] 11 (12) [1-40] 20 (10) [0-60] <0,001
feme istegi™>, n (%)
Evet 58 (47,9) 225 (100)
<0,001
Hayir 63 (52,1) 0 (0,0)
Kacak oldu mu™, n (%)
Evet 30 (25,2) 225 (100)
<0,001
Hayir 89 (74,8) 0 (0,0)
Tekrar bagvurma durumu >, n (%)
Evet 14 (17,7) 26 (11,6)
0,163
Hayir 65 (82,3) 199 (88,4)
Tekrar bagvurma istegi >, n (%)
Evet 63 (79,7) 186 (82,7)
Hayir, tedaviden fayda
goérecegimi zannetmiyorum, 11 (13,9) 29 (12,9)
kafada bitiyor
Hayir, kendimi hazir 0,923
hissetmiyorum, stresli bir 461 8(36)
donemden gegiyorum
Hayir, sigara igmeyi 1(1,3) 2(0,9)
seviyorum
Etrafinda sigara icilme, n (%)
Evet 128 (63,4) 162 (72,0)
0,056
Hayir 74 (36,6) 63 (28,0)
Ek saglik sorunu, n (%)
Evet 36 (17,8) 14 (6,2)
<0,001
Hayir 166 (82,2) 211 (93,8)

CAG: geyrekler arasi genislik, n: say1r (number), P<0,05 istatistiksel olarak anlaml. ! Basvuru
sonrast sigarayi birakabilen 202 vs 84 kisi ile yapilmustir, " Suan sigara icen 80 vs 225 kisi ile
yapilmstir, 3 Yamit veren 121 kisi, 121 vs 0 kisi ile yapilmistir, *: Yanit veren 119 kisi, 119 vs 0 kisi
ile yapilmistir, *®: Yanit veren 304 kisi, 79 vs 225 kisi ile yapilmstir.
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Calismamizda sigarayr birakabilen (basarili) grup kendi icinde ayrica
degerlendirildi. Sigarayr birakmanin olumlu tarafinin en sik nefes almada iyilesme
oldugu, ve bunu daha enerjik hissetme ve kotii kokmamanin izledigi goriildii. Yine
ayni grupta sigarayr birakmanin olumsuz taraflar1 degerlendirmesinde en sik yok
cevabinin oldugu ve bunu kilo almanin izledigi belirlendi. Sigarayr birakmanin

olumlu ve olumsuz taraflar1 Sekil 5 ve 6’da 6zetlendi.

Birakmanin olumlu taraflar

Diger

Daha enerjik ve saglikli hissetme
Koku ve tat duyusunda iyilesme
istah artisi

Algilarda ve dikkatte iyilesme
Nefes almada iyilesme
Cocuklarimin saghgi

Kotu kokmamak

Ekonomik faydalar

o
]
[y
o
[N
€]
N
o
N
€]
w
o

35

Sekil 5: Sigaray1 birakanlarda en sik belirlenen birakmanin olumlu taraflari
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Birakmanin olumsuz taraflari

Diger '
Sosyal nedenler ve depresyon -
Oral mukozal semptomlar -
Kilo alma _
o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 6: Sigaray1 birakanlarda en sik belirlenen birakmanin olumsuz taraflari

Calismamizda sigarayr birakmis ve halen i¢miyor olan (n:122) kisilerden
halen sigara igme istegi olanlar (n:58 (%47)) idi. Bu hastalarin sigara igme istegi ile
nasil bas edebildikleri anketimizde degerlendirildi ve sonuglara bakildiginda en sik
bag etme yonteminin sigara istegi aninda yiyecek ve igecek tiiketmenin oldugu

goriildi. Diger sonuglarimiz Sekil 7°de 6zetlendi.
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Diger
Erteleme yoluyla

Ortam degistirerek

Bir tane icersem katedilen yolun bosa gidecegini
distuinerek motive oluyorum

oyalanma

istek aninda iradeyi kontrol edecek bigimde zihin
motivasyonu

istek aninda zihni mesgul edecek baska seylerle -

istek aninda yiyecek ve icecek tiiketme

Sekil 7: Sigara icme istegi ile bas etme yontemleri

Calismamizda birakmay1 basarabilen ve halen i¢miyor olan 122 kisiden,

kacak oldugunu sdyleyen 30 kisinin degerlendirilmesinde kagak nedenleri belirlendi.

Belirlenen nedenler Sekil 8’de sunuldu. Sigarayr birakanlarda tekrar baslama

nedenlerine bakildiginda en sik nedenin calismamizda stres oldugunu belirledik.

Tiim etkileyen faktorler Sekil 9°da belirtildi.
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Kacak sebepleri
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Sekil 8: Sigaray1 birakan bireylerde kacak nedenleri

Tekrar baslama sebepleri

(€]
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- . s 21
Herhangi bir neden olmadan sadece igme istegi 20

ilact temin edememe F >
sires | ;.
Travma, Yas h 6

Arkadas ortami ve cevresel etkenler r 16
Bir defadan bir sey olmaz distincesi ‘ 11

o
(€]
=
o
=
(2]
N
o
N
(2]
w
o

35

M Basarisiz M Basarili

Sekil 9: Sigaray1 birakan bireylerde tekrar baslama sebepleri
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Calismada kontrollerine devam eden bireylerin son 2 yil i¢cinde basarili grupta
36 kisinin ve basarisiz grupta 14 kisinin ek saglik sorunu olustugu belirlendi. Bunun
disinda sigarayr birakmayi basarabilen bireylerin basaramayanlara gore etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla regresyon analizi uygulandi. Dahil edilen
degiskenlerden dnceden sigara birakma denenmesi, FNBT skoru, tedavi siiresi ve
alkol tiiketiminin sigara birakmada basarili olanlar i¢in bagimsiz 6n gordiriiciiler
oldugu belirlendi. Lojistik regresyon analizine dahil edilen tiim veriler ve analiz

sonuclar1 Tablo 11°de sunuldu.

Tablo 11: Sigara birakma tedavisi basarih olanlar etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilan Binary Lojistik regresyon analizi

Degiskenler B degeri Olasihk | Giivem Arahg | P degeri
orani (%95)
Yas 0,006 1,006 (0,98-1,029) 0,618
Cinsiyet -0,097 0,908 (0,53-1,54) 0,721
Medeni durum -0,086 0,917 (0,27-3,09) 0,889
Cocuk sahibi olma -0,012 0,988 (0,47-2,06) 0,974
Sigaraya baslama yas1 -0,005 0,995 (0,94-1,04) 0,847
Ailede sigara icme 0,405 1,49 (0,96-2,32) 0,071
Onceden sigara -0,824 0,43 (0,22-0,84) 0.013*
birakma denenmesi
Sigaray1 birakma -0,024 0,97 (0,94-1,04) 0,096
deneme sayisi
Beck depresyon skoru 0,001 1,001 (0,97-1,26) 0,998
FNBT skoru -0,145 0,86 (0,76-0,97) 0,019*
Tedavi yontemi
1 - - - 0,698
2 -0,109 0,89 (0,38-2,07) 0,799
3 0,095 1,1 (0,61-1,97) 0,750
4 -0,290 0,74 (0,22-2,46) 0,633
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5 0,005 1,005 (0,18-5,5) 0,995
6 1,773 5,8 (0,6-57,5) 0,128
Tedavi siiresi, giin 0,033 1,03 (1,02-1,04) <0,001*
Ogrenim durumu -0,138 0,87 (0,49-1,53) 0,631
Alkol tiiketimi -0,544 0,581 (0,34-0,99) 0,047*

-2log likelihood degeri: 501,9, Cox&Snell R% 0,188, Nagelkerke R% 0,250, * P<0,05 istatistiksel

olarak anlaml
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5. TARTISMA

Son 15 yil i¢inde sigara, diinya ¢apinda tek basina biiyiik bir saglik sorunu
olmasina ragmen hastalik yiikiinii azaltmak i¢in halen yeteri kadar onleyici stratejiler
uygulanamamaktadir. Diinya ¢apinda 1,1 milyar insanin, AB’de yaklasik 47 milyon
yetiskinin halen diizenli olarak tiitiin kullandig1 tahmin edilmektedir (93). Gelismekte
olan iilkelerde tiittin kullanimi1 hizla artmaktadir ve sigara kullaniminin éniimiizdeki
50 yil i¢inde diinya ¢apinda yaklasik 450 milyon insanin 6liimiine neden olacagi
tahmin edilmektedir (29). Sigara icen bireyler incelendiginde ¢cogunlugunun erkek
cinsiyete sahip oldugu goriilmektedir. Yine bu nedenden dolayi sigara birakma
kliniklerine basvuran erkek sayisinin kadinlara gére daha fazla oldugu gozlenmistir
(94,95). Fidan ve arkadaslarinin Afyon’da yaptigi bir ¢alismada 135 olgunun
%67,3’i erkekti (96). 2008 yilinda Dicle Universitesinde saglhkli bireylerin
degerlendirildigi calismada sigara biraktirma poliklinigine bagvuran hastalarin
%63,7’sinin  (n=86) erkek oldugu gorilmistir (97). Bizim calismamizda da
degerlendirilen her iki grubun ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu goriilmektedir ve
literatlir ile uyumludur. Sigara igmenin kadinlar i¢in kabul edilebilir bir davranis
olmadig1 ya da erkeklere gore daha az kabul edilebilir bir davranis oldugu ydniinde
neredeyse tiim diinyada kanaatin oldugu bir gercektir, ayrica kadinlarin anne olmasi
ve gebelik stirecindeki sakincalarin kadinlarda goriilen bu oranlara yol agtig1

diistiniilmektedir (98).

Sigara igme aligkanligi birgok faktoriin etkisi ile sekillenen karmagsik bir
bagimliliktir. Sigaraya baslamayi etkileyen faktorler bakildiginda cevresel etkenler,
aile yapisi, yas, gelir diizeyi, cinsiyet ya da sigara endiistrisinin etkisi gibi bir¢ok
durum s6z konusudur. Yapilan aragtirmalarda sigaraya baslamadaki en Onemli
faktorlerin; ebeveynlerin sigara kullanmasi ve sigara ile ilgili tutumlart ile
arkadaslarin ve kardeslerin sigara kullanmasi oldugu belirlenmistir (98). Ulkemizde
yapilan Bayman ve arkadaslarinin sigara icen bireylerin degerlendirildigi
caligmasinda bireylerin ev ortaminda %45, is ortaminda da %70 civarinda etrafinda
sigara icen birey oldugu bulunmustur (99). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada

48



evde bagka sigara icen birinin olmasinin birakmaya etkisi incelendi ve birakanlarin
%359,4lniin evinde baska birinin sigara kullandig1r bulundu. Bu iki ¢alismada da
sigarayl birakanlar ile birakmayanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
olmadig1 goriildii. Benzer sekilde Solak ve ark. yaptig1 calismada da evde sigara
icilip-i¢ilmemesi ve sigara birakma basarisi arasinda iliski olmadig1r goriilmiistiir
(100). Ancak evde baska sigara igen birinin sigara birakma basarisini olumsuz
etkiledigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (101,102). Bizim ¢alismamizda sigara
icenlerin  %70‘c yakininda etrafinda sigara igen bireylerin oldugu goriildii.
Verilerimize bakildiginda sigarayr birakmayr basarabilen grupta ailede sigara
icenlerin siklig1 anlamli olarak daha diisiiktii, ayrica is ortami ve sosyal ortami da
dahil ederek etrafinda sigara igme durumuna bakildiginda basarili olan grupta
anlamliliga ulagsmayan bir azalma vardi. Ayrica calismamizda, sigaray1 birakanlar
arasinda kacak nedenleri ve tekrar baglama nedenleri arasinda, etrafinda sigara
icilmesinin 6nemli bir faktdr oldugunu gordiik. Literatiir ile benzer sekilde sigarayi
birakabilenler ve birakamayanlar arasindaki bu oranlar bizim c¢alismamizda da
yiiksekti. Calismamizda aile i¢indeki sigara igen bireyin varliginin anlamli olmasa da
birakabilme durumunu olumsuz etkiledigini diisiiniiyoruz. Bu faktorlerin sigaraya
baslama, devam etme ve tekrar baslama iizerine etkisi agik olmasma ragmen
birakanlardaki etkisini degerlendirmek i¢in daha kapsamli ve genis ¢aph

calismalarda test edilmesine ihtiyag var.

Yapilan calismalarda addlesan donemde sigaraya baslama durumunun
bagimliliga doniisme riskini arttirdig1 ve bu bireylerin sigarayr daha zor biraktiklar
bulunmustur. Ozellikle bu nedenle gengler tiitiin endiistrisi i¢in hedef haline gelmistir
(103). Ulkemizde yapilan PIAR galismasinda sigara bagimlilarmin en sik %39’ unun
15-18 yas grubunda bagladigi (104), yine aym sekilde 2012 yilinda iilkemizde
yapilan Kiiresel Erigkin Tiitlin Arastirmasi sonucuna gore 15 yas altinda sigaraya
baslayanlarin oran1 %16, 15-18 yas araliginda %58 oldugu belirlenmistir (105). DSO
2000-2025 sigara kullanimi sikligr egiliminin degerlendirildigi caligmasinda geng
eriskinlerde (15-24 yas arasi) baglama oraninin en yiiksek oldugu ve 35-55 yas
arasinda sigara kullaniminin en yiiksek seviyeye ulastigi bildirilmistir (2). Ulkemizde
yapilan bir bagka ¢alismada katilimcilarin sigaraya baslama yasinin ortalama 19,12
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+4,62 oldugu ve ¢ogunlugunun 18 yas ve altinda (%55,2) sigaraya basladigi ve
sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin yas ortalamalarinin 42,45+12,82
oldugu gorildi (106). Tetik ve arkadaslarinin galismasinda ise sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalarin yas ortalamasiin 39,5+ 12,1 oldugu gorildi (107).
Kanik ve arkadaslarinin calismasinda ise sigara birakma polklinigine basvuran
hastalarin yas ortalamasi 42,53 + 12,98 idi (108). Yine {ilkmizde yapilan Bayman ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise basvuranlarin yas ortalamasi 43,6 = 11,6 idi (109).
Bizim c¢alismamizdaki tiim bireylerin sigaraya baslama yas1 ortalamasi 17,81+4,4 ve
poliklinigimize basvuranlarin yas ortalamasi literatiir ile benzer sekilde basaril
grupta 43,7 £ 12,7 basarisiz grupta 41,67 = 12,9 idi. Verilerimiz degerlendirildiginde
gerek lilkemiz olsun gerekse diinya ortalamalarina benzer sonuglarimiz oldugunu
gordiik. Diinyada sigaraya baslama yasmin 11 yasa kadar diistiigii géz Oniine
alindiginda, su ana kadar elde edilen veriler dogrultusunda sigara kullanimi ile
miicadelede genglerin oOncelikli olarak korunmasimin ne denli gerekli oldugu
goriinmektedir. Ne yazik ki genc yaslarda sigaraya baslayanlarin cogu aldiklari

risklerin bilincinde degildir.

Sigara birakma poliklinikleri sigara icenlere tedavi verilmesi, sigaranin
birakilmasini temin etmek ve tiitiin kontrolii konusunda egitim verilmesi agisindan ¢ok
onemli merkezlerdir. Bu polikliniklerden elde edilen bilgiler 1s18inda, hem merkezin
hizmet verdigi bolgede hem de ulusal ¢apta tiitiin kontroliine yaklasimin ve tedavilerin
belirlenmesi saglanacaktir. Sigara birakma polikliniklerinin 1 yillik basari orani
Klinikten klinige farkli olmakla birlikte % 10'dan % 43,2'ye kadar degisiklik
gostermektedir (94). Ulkemizde yapilan Tetik ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1 yillik
sigara birakma basarillarmin % 23,8 oldugu bildirilmistir (107). Uzaslan ve
arkadaglar1 sigara birakma polikliniginin 5 yillik sonuglarmi  bildirdikleri
caligmalarinda 296 olgunun 1 yillik basar1 oraninin %40 oldugu bildirilmis ve bu
yiiksek oranin nedeninin hekimle bire bir goriisme yapilmig olmasi ve olgularin sahip
olduklar1 saglik sorunlar1 nedeniyle motive olmalarindan dolay1 olabilecegi seklinde
bildirilmistir (110). Salep¢i ve arkadaslarinin calismasinda 79 hastaya davranig

egitimi ve motivasyon destegi, 24 hastaya farmakolojik tedavi uygulanmis ve sigara
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birakma basar1 oranini 6. ayda %48,5, 1. yilda %41,2 olarak bildirildi (111). Demir
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 1 yillik tedavi ile basart oran1 % 33,6, tedavisiz
basar1 oran1 % 10,9 olarak bulunmustur (112). Bizim ¢alismamizdaki basari oranimiz
ise 6. ayda %43,7 idi, buna kars1 anketler uygulandig1 sirada hala sigara kullanmayan
bireylere baktigimizda bu oranin %28,7’lere geriledigini gordiik. Literatiir ile
karsilastirildiginda oranimiz beklenen bir deger olarak yorumlanabilir. Farkli uzlasi
raporlarinda da yakin takip, profesyonel destek ve farmakolojik tedavi

kombinasyonunun basar1 oranlarini artirdigi vurgulanmustir.

Sigara igme siklig1 konusunda iilkeler, bolgeler ve toplum gruplar1 arasinda
cesitli farkliliklar vardir. Genel olarak, sigara i¢gme sikliginin gelismis {tilkelerde
azaldigi, gelismekte olan flilkelerde ise artmaya devam ettigi bilinmektedir (2).
Egitim seviyesi yiikseldik¢e insanlarin daha bilingli hareket etmeleri ve saglik
durumlar1 konusunda daha hassas davrandiklar1 goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalar,
ozellikle gelismis iilkelerde egitim seviyesi ylikseldikce diger zararli maddelerle
birlikte sigara kullaniminin diistigiinii gostermektedir (103). ABD’nde iiniversite
egitimi alanlarin degerlendirildigi ¢aligmada %58,9’unun sigaray1r hi¢ denememisken,
daha az egitim almis grupta bu oranin %43,3 oldugu bildirilmistir (113). Sayin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda sigara birakma poliklinigine bagvuranlarin %353,1’inin
Universite mezunu, %25,7’sinin lise mezunu oldugu gorildi (114). Bulat ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise tiniversite mezunu orani %51,6 idi (115). Bizim ¢alisma
grubumuzda ise gruplarin egitim dagilimini ¢gogunlukla basarili grupta %60 ve basarisiz
grupta %56 ile ortaokul ve lise mezunu bireyler olusturmaktaydi. Universite mezunu
oranlarimiz ise %?28’di. Bu sonuglarin c¢alisma tasarimindan dolayi, gruplarin
belirlenmesindeki oOnceliklerden dolayr ya da c¢alismalarin yiritildigi merkezlerin
sosyo-demografik oOzelliklerindeki farkliliklardan dolayr olabilecegini diistiniiyoruz.
Ancak bu farkliliklara ragmen diger ¢alismalarda ve bizim ¢aligmamizda egitim seviyesi

ile sigara birakma arasinda anlamli bir iliski izlenmedi.

Sigara tiiketimi ile alkol tiiketimi arasindaki iliski cevresel faktorler arasinda

degerlendirilebilecek bir 6zelliktir. 1ki iiriiniin de bagimlilik yapmasi ve benzer
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ortamlarda tliketilmesinin Onemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Caligmalarda
sigara tliketimini arttiran bir faktor olarak bulunsa da, sigara igen bireylerin
¢ogunlugunun alkol tiikketmedigi bilinmektedir (116,117). Bizim g¢alismamizda da
Altin ve Goren’ in galismalar1 (116,117) ile benzer sekilde sigara i¢enlerin %75’inin
alkol tiiketmedigini belirledik. Raherison ve arkadaslarinin 300 hastanin 2 yil
boyunca takip edildigi calismasinda sigara birakma basarist ile alkol tiikketimin
arasinda negatif bir iliski oldugu gosterildi (118). Onlarin bulgularin1 destekleyecek
sekilde, bizim ¢alismamizda da alkol tiiketiminin azalmasinin sigara birakmasi igin
bagimsiz bir 6n gordiiriicii oldugunu belirledik. Her ne kadar ¢alismamizin tasarimi
nedeniyle alkol tiiketiminin sigara tiikketimi iizerine etkisini net olarak gosterememis
olsak da bu durumun etkili oldugunu gosteren bir¢ok kanit vardir. Sigara tiiketimine
etkisi olabilecegi fazlasiyla disiiniilen diger degiskenlerden olan medeni durum ve
cocuk sahibi olma bir¢ok ¢alismada irdelenmistir. Calismalarin ¢gogunlugunda sigara
igenlerin biiylik kisminin evli ve ¢ocugu oldugu gosterilmistir (106,115-117,119).
Medeni durumun sigara birakmadaki etkisi ise halen tartismalidir. Bazi ¢aligmalarda
etkisinin olmadigr bulunmusken (116,119), Heffner ve arkadaslarinin galismasi ile
birlikte birka¢ farkli ¢alismada evli olmanin sigara birakma basarisim1 artirdigi
gosterilmistir (120-122). Bizim ¢alismamizda ise medeni durum ve g¢ocugu olma
durumunun sigaray1 birakma {izerine bir etkisi goriillmedi. Bu durumu sigara tiiketimi ve
sigara birakma girisimlerine ¢ok fazla etki eden degiskenin olmasina bagliyoruz. Etki
eden faktorlerin c¢ok olmasi nedeniyle biiylik capli aragtirmalara ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.

Sigara tiiketim miktarinin artmasi ile bagimliligin artmasi arasindaki iligki
caligmalarda gosterilmistir (123). Altin ve arkadaslarinin ¢alismasinda giinliik igilen
sigara miktar1 24,0 £ 11,39 (117), Goren ve arkadaslarmin ¢alismasinda giinliikk
icilen sigara miktarinin %55’i 10-20 adet arasinda oldugu (116), Siirmeli ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise en sik tilketim miktarinin %53,3 ile 10-20 adet
arasinda oldugu bulunmustur. Kanik ve arkadaglarinin calismasinda ise giinliik
ortalama igilen sigara sayisi erkeklerde 24.66 £ 11.28 adet ve kadinlarda 23.15 +
11.68 adet ve toplamda 24.03 + 12.05 adet oldugu tespit edildi (108). Calismamizda
ise bu miktar kadinlarda 18,4 + 8,9, erkeklerde ise 23,5 + 10,7 idi ve bu degerlerin
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literatiir ile benzer oldugu izlendi. Ayrica ¢alismamiza dahil edilen basarili grupta
giinliik kullanilan sigara adedi 11 (12) ve basarisiz grupta giinliik kullanilan sigara
adedi 20 (10) idi ve bu farkliik anlamliydi (p<0,001) Daha once yapilan
caligmalarda giinliik sigara tliketim miktarinin sigara birakabilme {izerine etkisi
oldugu bulunmustur (124). Ayrica ¢alismamiz sonuglari ile benzer olarak, genis
sayida olgunun degerlendirildigi randomize kontrollii bir calismada giinliik tiikketilen
sigara miktar1 ortalama 24 adet idi ve giinliik tiiketilen miktarin sigara birakmayla

iliskili oldugu gosterilmistir (118).

Calismamizda sigara birakmayi denemenin ve daha onceki birakma siiresinin
sigara birakanlarda anlamli olarak daha fazla oldugunu belirledik. Bu faktorlerin
kisinin sigara birakma iradesiyle iliskili olabilecegini diislinliyoruz. Siirmeli ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin
%73,3’tinlin  birakmay1 daha o6nce denedigi (97), Bulat ve arkadaslarinin
calismasinda ise bu oranin %83,1 (115), Bayman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
%80,5 oldugu belirlendi. Bayman ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizim sonuglarimiz
ile benzer sekilde 2 ve daha fazla sayida denemesi bulunanlarin sigaray1 birakmada
daha basarili olduklar1 belirlendi (p=0,017) (109). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada
birakma deneme sayisinin 1 yillik sigara birakma basarisinda etkili oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada en az 2 kez sigaray1 birakmay1 deneyenlerin digerlerine
gore 1,32 kat basarili olduklar1 gosterilmistir (125). Bizim c¢aligmamizda deneme
sayilar1 bakimindan 2 grup arasinda anlamli bir farklilik yokken, daha once sigara
birakma denemesinin varligir basarili grupta anlamli olarak yiiksekti. Yani kisaca
daha Once sigara birakmay1 denemis olmak basarida etkiliyken, deneme sayisinin
basartya anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii. Ayrica Onceden sigara birakma
denenmesi ile beraber lojistik regresyon analizi sonuglarina gore sigara birakmada
basar1 acisindan bagimsiz dngordiiriiciiler olarak belirledigimiz, FNBT skoru, tedavi
stiresi ve alkol tiketimi gibi degiskenlerin her ne kadar olasilik oranlar1 yiiksek
olmasa da sigaray1r birakmada etki bakimindan Klinik pratikte uyumlu oldugunu

diisiiniiyoruz.
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FNBT hem sigara birakma tedavisinin diizenlenmesinde hem de hastalarin
prognozu konusunda onemli katkilar saglamaktadir. Calismamizda nikotin
bagimlilig1 diizeyini belirlemek i¢in en sik kullanilan FNBT skoru kullanilmustir.
Bir¢ok ¢alismada FNBT skorlarinin sigara bagimliligi diizeyini 6lgmede ve tedaviye
yanit1 degerlendirmede etkili oldugu belirtilmistir (126,127). Ayrica FNBT puani
daha yiiksek olan sigara i¢en bireylerin sigarayr birakma olasiliginin daha diisiik
oldugu bulunmustur (128,129). Sayin ve arkadaslarinin ¢alismasinda anlamli
diizeyde olmasa da FNBT diizeyi sigarayi birakanlarda daha diistiktii (114). Temel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da nikotin bagimlilik skoru ile sigara birakma basarisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir, ancak bu ¢alismada FNBT skorunda 1
puanlik artigin sigara birakmayi 3,2 kat zorlastirdigi bulunmustur (130). Gorecka ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada diisik FNBT skoru olanlarin sigara birakmada
basarili olduklar1 bulunmustur (124). Bizim ¢alismamizda sigara birakanlarin FNBT
ortanca degeri 5°di ve sigaray1 birakamayan gruba gore anlamli olarak daha diistiktii.
Lojistik regresyon analizinde de 1 puanlik artis ile birakamama y6niinde anlamli bir

on gordiirticti oldugunu belirledik (p=0,019).

Sigaray1 birakma tedavisinde biligsel davranis tedavisi (BDT) ile birlikte
verilen motivasyon ve farmakoterapi yarari gosterilmis iki yaklasgimdir. En iyi
sonuglar iki tedavi yonteminin birlikte kullanilmasiyla elde edilmektedir (130).
Sigarayr birakma tedavi kilavuzlarinda sigara bagimliliginda NRT’lerin ve
farmakolojik tedavilerin etkinliginin olduk¢a yiiksek oldugu belirtilmistir (65).
Pigakgiefe ve arkadaslarinin Mugla’da gergeklestirdikleri ¢alismalarinda poliklinige
basvuranlara en ¢ok vareniklin, ikinci sirada ise bupropion tedavisi uygulanmistir.
Ve bu calismada sigara birakma tedavisi rehberine gore sigara birakma sikligi,
plasebo kullananlara gore vareniklin kullananlarda 3,1, bupropion kullananlarda 2
kat daha fazla bulunmustur (131). Literatiire bakildiginda vareniklin daha sik sigara
birakma tedavisinin uygulandigi calismalarin oldugu goriilmektedir (132-134).
Ancak, NRT’nin diger tedavi se¢encklerine gore daha sik uygulandigi ¢alismalar da
bulunmaktadir. Yasar ve arkadaslarinin c¢aligmasinda olgularin %27,4’si BDT,

%56’s1t BDT+NRT, %9,5’u BDT+bupropion, %?2,5’i BDT+vareniklin, %4,6’s1
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BDT+bupropion+NRT tedavisini kullandi. Sadece davranigsal egitim alanlarin
%15,2’si, buna ek olarak NRT kullananlarin %43,7’si, bupropion kullananlarin
%52,2’s1, vareniklin kullananlarin %66,7’si, bupropion ve NRT kullananlarin
%45,5’1 sigarayl birakabilmislerdi (124). Bizim ¢alismamiza bakildiginda sigarayi
birakabilen grubun yarisindan ¢ogu BDT+vareniklin tedavisinden fayda gormiistiir,
¢ok az bir kismi ise BDT+vareniklin+tNRT tedavisi almasina karsi en yiiksek
etkinlige de bu kombine tedavinin sahip oldugu goriildii. Dolayisiyla vareniklinin
kombine edildigi tedavilerin sigara biraktirmada daha basarili oldugunu tespit ettik.
Ozellikle yapilan birkac calismada vareniklinin; bupropion ve NRT den daha etkili
oldugu gosterilmistir (135,136). Alt1 ¢alismanin dahil edildigi bir metaanalizde
vareniklin ile plasebo karsilastirilmis ve 6 aylik sigaradan uzak durma risk oram
veranaklin alan grupta 2,34 kat daha yiiksek oldugu bulundu. Ayni metaanalizde
vareniklin ile bupropion karsilagtirllmasinda vareniklinin bir yillik sigaradan uzak
durma bakimindan bupropiondan {stiin  oldugu saptanmustir (114). Tedavi
planlamalar1 her ne kadar birgok faktore (6zellikle ilaca ulasilabilirlik ve yan etki)
bagli olsa da miimkiin oldugu kadar bireysellestirilmis ve vareniklin tedavisinin dahil

oldugu kombine tedavinin tercih edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Sigara birakma ile gelisen istah artist ve kilo alma sigara kullanimini
birakmada halen ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismalar sigara
kullananlarin yaklagik %50’sinin sigarayr biraktiktan sonra kilo alma korkusu
yasadigin1  gostermektedir (137). Bizim ¢alismamizda da kilo alma sigara
birakilmasimin olumsuz yanlarinda en sik karsilasilan faktordii. Birakma siirecinde
genellikle kisiler en sik yoksunluk belirtilerinden, kilo almaktan dolayr korku ve
¢ekinmeleri olabilir. Bu durumlarin ¢éziimlenmesi birakma siirecinin daha rahat
gegmesini saglayacaktir. Yoksunluk belirtileri i¢in uygun farmakoterapi, kilo
aliminin engellenmesi i¢in birakmadan oncekinden 1/3 az gida tiikketilmesi ya da
egzersiz Onerisi, istah artisinin kalorisiz gidalarla giderilmesi, giinliik yiiriiytislerin
diizenli yapilmasi ve su icerek istahin baskilanmasi bu problemlerin ¢oziimiine

yardimet olacaktir (138).
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Sigara birakmada bir diger 6nemli sorun ila¢ yan etkileri, bireyin tedavisinin
yarim kalmasi ve tedavinin basarisizligindaki en 6nde gelen negatif faktorlerden biri
olarak géze carpmakta. Calismamizda ilaglara bagl goriilen en sik yan etki bulanti-
kusma ve depresif semptomlarin varligiydi. Calismamizda yan etki nedeniyle ilacin
kesilmesi orani basarisiz grupta basarili gruba nazaran anlamli olarak daha yiiksekti.
Yan etki profiline bakildiginda; en sik yan etkiye bupropion grubunda, en sik yan
etki nedeniyle ilag¢ kesilmesi durumuna ise vareniklinde rastladik, NRT grubunda ise
bu oranlar diger tedavilere nispeten oldukg¢a diisiiktii. Tetik ve arkadaslarinin
calismasinda en sik goriilen yan etki psikiyatrik (depresif) belirtiler ve ikinci siklikla
bulant1 oldugu bildirildi (50). Saymn ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise vareniklin
kullanan hastalarin %17.3’linde bulanti, %22.7’sinde bas agrisi, %28’inde uyku
bozuklugu; bupropion kullananlarin  %12’sinde a8z kurumasi, %14’ linde
uykusuzluk; NRT kullananlarda en sik %13.5’inde lokal cilt reaksiyonlart gelistigi
bildirildi (114). Hurt ve arkadaglarinin c¢alismasinda bupropion (300mg/giin)
kullanan olgularin %12’si (139) ve bir baska ¢alismada ise bupropionla birlikte
nikotin bandi kullananlarin %11,4’0 tedaviyi yarim birakmistir (140). Kullanilan
farmokolojik tedavilere gore farkli calisma gruplarinda bir¢ok yan etki
olabilmektedir. Bu oranlar galismamiz verileri ile benzerlik gostermekle birlikte,

calisma kohortlarinin farkli olmasi nedeniyle farkliliklar goriildii.

Calismada belirlenen kacak nedenleri ve tekrar baglama nedenleri arasinda en
sik etkili olan faktoriin stres oldugunu belirledik. Stres bilindigi lizere tiitiin kullanimi
gibi cagimizin en Onemli problemlerinden birisidir. Uludag tiniversitesi tip
fakiiltesinde yapilan ve tip 6grencilerinin degerlendirildigi ¢alismada stresin sigaraya
baslamada ve kagak nedenleri arasinda en 6nemli faktor oldugu bulunmustur (141).
Temel ve arkadaglarinin calismasinda sigara birakmada karsilagilan en Onemli
giicliikler ise sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu, asir1 sigara igme istegi gibi nikotin
yoksunluk sendromuna bagli bulgular oldugu bulundu (130). Yine iilkemizde yapilan
diger ¢aligmalarda da benzer bulgular en sik karsilagilan zorluklardandi1 (124,142).
Altin ve arkadaslarinin calismasinda ise sigara birakmada karsilagilan en 6nemli
gicligiin sigara igme istegi oldugu bulundu (117). Bu faktorlerin benzer sekilde

calismamizda da etkili oldugunu belirledik. Calismamizda ayrica birakmanin olumlu
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taraflarina bakildiginda en sik nefes almada rahatlamanin olmasi, daha saglikli ve
enerjik hissetme ve ekonomik faydalarimin oldugu goriildii. Sigara birakmanin
olumsuz taraflarina bakildiginda ise katilimcilarin cogunlugunun her hangi bir koti
yan1 olmadig1r yoniinde beyani ve ikinci olarak kilo almanin belirtildigi goriildi.
Calisma verilerimizin birgok agidan degerlendirilmesi ile hem bolgesel anlamda hem
de ulusal anlamda sigara ile savasta tiim hekimlere yol gosterici olabilecegini

diisiinliyoruz.
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6. SONUCLAR

Titlin bagimlilig1 giinlimiizde 6nlenebilir 6liimlerin en 6nde gelen nedeni olan salgin

bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaligin onlenmesinde hekimlerin her

asamada aktif rol almasi 6nemlidir. Ozellikle bu hastalik ile miicadelede dzellesmis

boliimler olan sigara birakma polikliniklerinin 6nemi gittikce artmaktadir. Bu

polikliniklerde uygulanan tedavilerin basari1 oranlarini belirgin olarak yiikselttigi

gosterilmistir. Son yillarda sigara birakma konusunda toplumda artan bir egilim ve

biling olusmasina ragmen, maalesef yeterli seviyede degildir. Sigara bagimlilig

karmasik bir durum olmakla beraber sigara birakma basarisini etkileyen birgok faktor

belirlenmistir. Bizim c¢aligmamizda da basarili olan ve olmayan gruplari etkileyen

bir¢ok faktdr oldugu bulundu. Calismamizin temel sonuglari asagida bildirildi.

1.

Calismamiza Ocak 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda 1430 hastanin
bagvurdugu goriildii. Calismaya alinan 427 hastanin baslangi¢ sigara birakma
ozellikleri; 141 hasta (%33) sigarayr birakmay1 hi¢ denememis, 286 hasta (%67)
birakma girisimi olan bireylerden olusmaktaydi. Birakma girisimi olan
hastalardan 202 (%47,3) hasta basarili (>6 ay tizeri birakmis) idi. Sigaray1 6
aydan fazla birakabilen 202 kisinin i¢inde, tekrar baslayan 80 (%39,6) kisi ve
halen igmeyen 122 (%60,4) kisinin oldugunu belirledik.

Sigara birakma poliklinigine basvuran ve caligmamiza dahil edilen hastalarin
cogunlugunu (basaril1 %63,4, basarisiz %66,7) erkeklerin olusturdugu belirlendi.
Calisma gruplarimizin ¢ogunlugunun 6grenim durumu ilkokul (basarili %37,1,
basarisiz %32,4) mezunuydu ve bunu lise (basarili %23,8, basarisiz %24)
mezunlari izliyordu. Bu bireylerin ¢cogunlugu ise alkol igmiyordu (basarili %78,7,
basarisiz %72).

Medeni durumlarina bakildiginda iki grubun ¢ogunlugu evliydi (basarih %77,2,
basarisiz %73,8) ve ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Bu degiskenler
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu.

Gruplarin sigaraya baslama yas ortalamalari (basarili 17,91+4,60, basarisiz

17,71+4,37) idi ve ailede sigara i¢cimi basarisiz grupta daha yliksekti (basarili
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10.

%45,5, basarisiz %56). Giinliik sigara tiiketimi a¢isindan gruplar arasinda anlamli
farklilik vardi ve basarili grupta bu oran belirgin olarak disiiktii (p<0,001). Daha
once sigaray1 birakma denemesinin varligi basarili grupta yiiksek (basarili %90,6,
basarisiz %81,8) olmasina karsin geg¢miste sigara birakmayi deneme sayisinin
basariya etkisi agisindan bizim ¢alismamizda anlamlilik saptanmadi.
Degerlendirdigimiz Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin basarisiz grupta
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirledik (basarili 5 (3), basarisiz 6 (2)).
Bu da fiziksel bagimliligin roliiniin bagimlilikla miicadelede 6nemini bir kez
daha gostermistir.

Calisma grubumuz hastalarinin tedavi oranlar1 acisindan basarili  grupta
Vareniklin + NRT + BDT terapisi alanlar acisindan farklilik vardi (basarili %5,
basarisiz %0,5). Diger tedavi segeneklerinde izlenen farklilik anlamli degildi.
Tedavi opsiyonlar1 iilkeler ve bolgesel birgok nedenden dolayr farklilik
gostermekle Dbirlikte, farmokolojik tedavinin dahil edildigi kombinasyon
tedavisininin daha basarili olacagini diisiiniiyoruz.

Katilimcilarda goriilen yan etki sikligi benzer olmasma ragmen yan etki
nedeniyle medikal tedavinin sonlandirilmasi basarisiz grupta daha yiiksekti
(bagarili %28,8, basarisiz %66,7). Yan etki goriilme sikligmna bakildiginda
vareniklin grubunda %31, bupropion grubunda %40 ve NRT grubunda %15
oldugu, ve yan etki nedeniyle ila¢ tedavisi birakma orani vareniklin grubunda
%16,6, bupropion grubunda %14,8 ve NRT grubunda %9 oldugu goriildi.
Calismamizda, basarili grupta basarisiz gruba gore ek hastalik goriilme sikligi
yiikksek bulunmustur (basarili %17,8, basarisiz %6,2). Bu durumun nedeninin
sigaranin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinden ilk grubun daha fazla muzdarip
olmast ve bu grubun birakma iradelerinin saglik endisesiyle daha yiiksek
olmasindan dolay1 olabilecegini diisliniiyoruz.

Katilimcilarda sigarayr birakmanin olumlu taraflarinin en sik nefes almada
iyilesme, enerjik hissetme ve koti kokmama oldugunu, sigarayr birakmanin
olumsuz taraflarinda ise en sik ‘herhangi bir olumsuz tarafin olmadig1’ goriisii ve
kilo alma durumunun oldugu 6grenildi. Sigara icme ile bas etme metotlarina
bakildiginda en sik yiyecek tiiketme ile daha sonra ise zihin motivasyonu ve

ortam degisikligi ile bas edildigini bulduk. Son olarak giiniimiiziin en 6nemli
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problemlerinden birisi olan stres faktoriiniin hem kagak nedenlerinde hem de
tekrar baslama nedenleri arasinda en sik oldugu goriildii. Bu durumu arkadas
ortami ve sadece bagimliliktan kaynaklanan sigara igme isteginin olmasi gibi

faktorlerin takip ettigini belirledik.

Sigara kaynakli oOliimler tiim diinyada ve iilkemizde etkisini halen
siirdiirmektedir. Bu durumun 6nlenebilir olmasi1 nedeniyle toplum sagligi acisindan
¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Ne yazik ki 6zellikle genglik ¢aglarinda baglayan
bu bagimliligin 6nlenmesi i¢in halen yeteri kadar onlemler alinabilmis degildir.
Calisgmamizin bolgemiz halkinin sigara igme durumu hakkinda onemli bilgiler

sundugunu diisiintiyoruz.
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EK-1 Beck Depresyon anketi

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Adi Soyadi:

Asagida 21 maddeden olusan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta icindeki kendi
ruh durumunuzu géz dnlinde bulundurarak size en ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi
isaretleyiniz.

Qo Kendimi tizGntili ve sikintili hissetmiyorum. O, Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1 O;  Kendimi tiziintli ve sikintili hissediyorum. O, Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
0, Hep azintila ve sikintiliyim. T2 0O, simdi hep sinirliyim.
U, O kadar iiziintili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum a Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
3 .. N
L lendirmiyor.
Oy Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim. sinir
O, Gelecekicin karamsarim. O, Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
2 Q, Gelecekten hicbir sey beklemiyorum. 13 0, Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey O, Karar verirken eskisine gore ¢ok gticliik cekiyorum.
;. Lo . .
diizelmeyecekmis gibi geliyor. O; Artik hig karar veremiyorum.
Uy Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum. Oy Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gdrmiiyorum.
3 O, Kendimi gevremdeki birgok kisiden daha basarisiz hissediyorum. O, Dahayaslanmisim ve cirkinlesmisim gibime geliyor.
O, Gegmisime baktigimda basarisiziiklarla dolu oldugunu gériiyorum. 14 o, Goranistimin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi
O; Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum. hissediyorum.
U Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. gj Ke:d'?';(’k.g"k'r b:l-:Jyorum.
U, Her seyden eskisi gibi hoglanmiyorum. o Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
4 U, Artik hichir sey tam anlamiyla zevk vermiyor. 15 O, Birseyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
Q: Her seyden sikiliyorum. (m Bi.r §e.:yler yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
Qo Saghgim beni fazla endiselendirmiyor. O; Hicbir sey ya.pz?n.uyorum.‘ :
Agn, sanc, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar U, Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
5 D peni endiselendiriyor. Q, Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
O, Saghkendisem nedeniyle baska seyleri diisinmem zorlasiyor. 16 0 Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyorum ve
O;  Saghgimdan o kadarendiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum. ? yeniden uyuyamiyorum. )
Uy Bana cezalandinlmisim gibi geliyor. s E;:;:m;gl::]n:}en cok daha Giggiiyaniyorum ve yeniden
U, Cezalandinlabilecegimi seziyorum. :
6 0, Cezalandinimay bekliyorum. O, Herzamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Q, Cezalandinldigimi hissediyorum. 17 31 \I;Ier:a_nmarrl‘kindenbdaf.la cabuk yoruluyorum.
. aptigim her sey beni yoruyor.
Oy Kendimden hognutum : o -
O, Kendimden pek hosnut degilim. [WE Kendlml hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
7 O, Kendime kiziyorum. O, Istahim her zamanki gibi.
O; Kendimden nefret ediyorum. 18 O, Istahim eskisi kadar iyi degil.
O, Istah k azaldi.
O, Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum. EIZ :r:lkllr:: giotaizl:n Iok
Zayif yanlanm ve hatalarnmdan dolayi kendi kendimi 2 'y yok.
8 Q elestiririm. U, Sonzamanlarda kilo vermedim.
0, Hatalarmdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum. 19 Q, iki kilodan fazla kilo verdim.
0O, Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum. 0, Dért kilodan fazla kilo verdim.
- T ) O; Altikilodan daha fazla kilo verdim
O, Kendimi dldiirmek gibi distincelerim yok. 3
0, Zaman zaman kendimi éldiirmeyi diigiindigiim oluyor. 0o Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
9 O, Kendimi dldirmek isterdim 20 0, Kendimizaman zaman suglu hissediyorum.
O; Firsatini bulsam kendimi éldariirdiim. 1, Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
i . N . U; Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
O, Igimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
(1, Zaman zaman icimden aglamak geliyor. O, Cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
10 O, Cogu zaman agliyorum. 21 0, Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.
O Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum. gz EinSe: :onu:ara §i|mdf|§?k Fiaha az iIgiLiyin;. )
O, Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim. 3 Cinselkonulara olan flgimi tamamen kaybettim.
n O, Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

a
a

[y

Diger insanlara karsi ilgimin ¢cogunu kaybettim.
Diger insanlara kargi hig ilgim kalmadi.

Aaron T Beck (1988) Clinical Psychology Review, Vol. 8, pp. 77-100, 1988

Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2019

Toplam Puan (0-63):
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EK-2 Fagerstrom nikotin bagimhlik testi

Fagerstrom Testi (FTND)

Her giin genellikle kac sigara iciyorsunuz? 10 veya dahaaz 0
11-20 1
21-30 2
31+ 3
11k sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra i¢iyorsunuz? 5 dakikaicinde 3
6-30 dakika 2
30 dakika + 1
Sigara icilmeyen verlerde sigara icmemekte zorlaniyor Hayir 0
musunuz? Evet 1
Hangi sigaradan vazge¢mekte en ¢ok zorlanirsmiz? Sabah ilk icilen 1
Diger 0
Guntin ilk saatlerinde sonraki saatlere gore daha sik sigara Hayir 0
iciyor musunuz? Evet 1
Cok hasta oldugunuzda veya gintin cogunu yatakta Hay1r 0
gecirdiginizde sigara icer misiniz? Evet 1

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI
0-2 =disiik dizeyde bagimlilik

3-7 =ortadiizeydebagmmlilik

8-10 =yiiksek diizeyde bagimlilik



Ek-4 Anket Formu

1) “Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Sigara Birakma Poliklinigi Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi” bashkh tez
calismama goniillii olarak katilmak ister misiniz?

a) evet b) hayir (anketi sonlandir)

2) Sigara birakma poliklinigimizde size hangi tedavi yontemi/yontemleri
uygulandr ?

a) nikotin replasman tedavisi b) bupropion c) vareniklin d) psikoterapi (6.soruya geg)

3) Tedavi sirasinda herhangi bir yan etki meydana geldi mi?
a) evet b) hayir ( 6. Soruya gec )

4) Hangi yan etkiler meydana geldi?...............

5) Yan etki nedeniyle ilac1 kullanmay1 biraktiniz m?
a) evet b) hayr

6) Tedaviye ne kadar siire devam ettiniz ?

7) Sigara birakma poliklinigimize basvurunuz sonrasinda sigarayi
birakabildiniz mi ?
a) evet b) hayir ( 20. Soruya gec )

8) Sigaray1 tedavi basladiktan ne kadar siire sonra biraktimz ?

10) Su anda sigara icme durumunuz nedir ?
a) igmiyorum b) i¢iyorum ( 18. Soruya ge¢ )

11) Sigara birakma sonrasinda yasadiginiz olumsuz degisiklikler nelerdir?

13) Sigara icme isteginiz oluyor mu?
a) evet b) hayir ( 15. Soruya gec )
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14) Bu istekle bas etme yonteminiz nedir?

15) Bu arada hi¢c kacamak oldu mu ?
a) evet b) hayir (23. Soruya gec )

16) Bu kacamaga ne sebep oldu ?

17) Kacamak ne kadar siire oldu ve bu siirede ka¢ tane sigara ictiniz ?
....................................................... ( 23.soruya geg )

18) Su an sigara iciyorsaniz ne zaman basladimiz ?

21) Bu siirecte sigara birakma poliklinigine tekrar basvurdunuz mu ?
a) evet b) hayir

22) Tekrar sigara birakma tedavisi amaciyla bir merkeze basvurmayi diisiiniir
miisiiniz ?

a)evetb)hayir................

23) Yasadiginmiz veya ¢ahistigimiz ortamda yaninizda sigara iciliyor mu ?
a) evet b) hayir

24) Bu siiregte ek bir saghk sorunu yasadimiz m?

Q) EVEL.eevuieeriieeeiee e e e b) hayir

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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