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OZET

Giris ve Amac: Bu calismada; sigara igen kisilerin bagimlilik diizeyi, ekspiryum
havasindaki karbonmonoksit diizeyi ve EKG’de QT dispersiyonu arasindaki iliskiyi

saptamak ve boylece ventrikiiler aritmi riskini tespit etmek amaglanmigtir.

Yontem: Calisma tek merkezli, prospektif, kesitsel arastirma olarak planlanmis olup,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara Biraktirma Poliklinigi’'ne ilk
kez bagvuran 250 sigara igici katilimci dahil edildi. Kisilerin onaylar1 alindiktan
sonra sosyodemografik verileri, saglik durumlar1 ve sigara igme Oykiileri sorgulandi.
Fagerstrom Nikotin Bagimlhilik Testi (FNBT) uygulandi. BKI ve Ekshale
karbonmonoksit (CO) degerleri kaydedildi. EKG ¢ekimleri yapildi. Tim
derivasyonlardaki QT intervali hesaplanarak, en uzun QT intervali ve en kisa QT
intervali arasindaki fark QTd (QT dispersiyonu) olarak kaydedildi. Bazzet formiilii
ve Framingham formiilii kullanilarak QTc (diizeltilmis QT) intervali hesaplandi. En
uzun QTc ve en kisa QTc intervali arasindaki fark QTcd olarak kaydedildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 250 kisinin yas ortalamasi 37.2+9.3 olup ¢ogu erkek
(%62) idi. Sigara kullanma miktarlar1 toplam ortalamasi1 25.74+16.03 paket/yil,
giinliik ortalamas1 27.34+11.5 adet/giin idi. FNBT puanit degerleri ortalamasi
6.64+2.22 idi. Olgularin %41.2’si ¢ok yiiksek derecede bagimliliga sahip idi. Ekshale
CO degerleri ortalamasi1 12.36+7.06 idi. EKG’de kalp hiz1 ortalamasi 74.57+10.66
atim/dakika, QTd degerleri ortalamasi 23.83+13.12, QTcd degerleri ortalamasi
26.63+15.02 idi. QTd ile FNBT puan, giinliik sigara kullanim sayisi, paket/y1l, BKi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. (sirasiyla p:0.000,
p:0.000, p:0.000, p:0.010). QTcd ile giinliik sigara kullanim sayis1, paket/yil, BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. (sirasiyla p:0.000,
p:0.000, p:0.010). Ekshale CO ile QTc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu (p:0.001).

vii



Sonu¢: Bu calismada; yiiksek bagimlilik diizeyi, FNBT skoru, giinliik sigara
kullanim miktar;, ekshale CO diizeyi, yiiksek BKI ve erkek cinsiyet QT

dispersiyonunun artis1 agisindan risk faktorii olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Sigara, Fagerstrom, Karbonmonoksid, QT dispersiyonu,

Qtc

viii



ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between the addiction level of smokers, the level of carbon monoxide in expiratory
air and the QT dispersion in ECG, thereby identifying the risk of ventricular
arrhythmia.

Method: The study was planned as a single-centered, prospective and cross-sectional
study. It was conducted with 250 smokers who applied to Smoking Cessation
Outpatient Policlinics Gaziosmanpasa Training and Research Hospital for the first
time. Socio-demographic data, health status, and smoking histories were questioned
after the approval of the individuals included in the study. Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND) was applied. BMI and Exhaled carbon monoxide
(CO) values were recorded. ECG were done. The calculation of the QT interval in all
diversions, the difference between the longest QT interval and the shortest QT
interval, was recorded as QTd (QT dispersion). The QTc interval was calculated
using the Bazzet Formula and Framingham Formula. The difference between the
longest QTc and the shortest QTc interval was recorded as QTcd (corrected QT
dispersion). When evaluating the findings obtained in the study, IBM SPSS Statistics
22 (SPSS IBM, Turkey) program was used for statistical analysis. Significance level

was evaluated as p <0.05.

Results: The mean age of 250 participants included in the study was 37.2 = 9.3 and
most of them were male (%62). The mean amount of total smoking was 25.74 +
16.03 packs / year, and the daily smoking was 27.34 + 11.5 cigarettes / day. The
mean score of FTND was 6.64 & 2.22. 41.2% of the cases had very high dependency.
The mean value of Exhale CO was 12.36 + 7.06. In ECG, the mean heart rate was
74.57 + 10.66 beats / minute, the average of QTd values was 23.83 = 13.12, and the
average of QTcd values was 26.63 + 15.02. A statistically significant relationship
was found between QTd and FNBT scores, number of daily cigarettes, pack / year,
and BMI values. (p: 0.000, p: 0.000, p: 0.000, p: 0.010, respectively). A statistically
significant relationship was found between QTcd and the number of cigarettes per

day, pack / year, and BMI values. (p: 0.000, p: 0.000, p: 0.010, respectively). A



statistically significant relationship was found between exhaled CO and QTc values
(p: 0.001).

Conclusion: In this study, in terms of increase of QT dispersion; high addiction
level, FTND score, daily smoking amount, exhaled CO level, high BMI and male
gender were found as risk factors.

Keywords: Cigarette, Fagerstrom, Carbon monoxide, QT dispersion, Qtc



1. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de basta sigara olmak {izere tiitiin
irlinlerinin  kullanilmasi ciddi hastaliklara ve oOliimlere yol agmaktadir. Tiitlin
kullaniminin yol a¢tigi hastaliklar nedeni ile ortalama her alti saniyede bir insan
olmektedir. Bu sebeple, Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tiitiin kullanimimni en yaygin
halk sagligi sorunlarindan biri olarak tanimlamaktadir. Tiim diinyada 15 yas tstii
niifus degerlendirildiginde; erkeklerin %33.7’sinin, kadinlarin %6.2’sinin, tim
popiilasyonun ise yaklasik olarak %19.9’unun sigara igtigi goriilmektedir. Avrupa’da
ise bu oran %29.4’tiir (1). Ulkemizdeki sigara igme oranlar1 degerlendirildiginde
erkeklerde %41.7, kadinlarda % 14.1, tim popiilasyonda ise yaklasik olarak %27.5
bulunmustur (2). Tiitiin kontrol ¢alismalarinin da etkisi ile 2025 yilinda tiim diinyada
beklenen sigara igme oran1 %17.3 olup hedeflenen oran ise %15.5°tir. Ulkemizde ise

2025 yili beklenen sigara igme orani %22.5 olarak degerlendirilmistir (2).

Kanser de dahil olmak tiizere kronik akciger ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 igin sigara en Onemli risk faktorlerinden biridir. Sigara igmek hem
morbidite hem de mortaliteyi artirmaktadir. Sigara kullananlarin kullanmayanlara

kiyasla yasam siirelerinin 10 yil kadar kisalmis oldugu goriilmektedir (3).

Sigaranin bilinen tiim zararlarina ragmen kronik sigara kullanimi halen

yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4).

Sigaranin metabolitleri oksidatif stres olusturmakta ve immiin sistem aktive
olmaktadir. Sigara igen kisilerde brons assosiye lenfoid dokunun (BALT) sigaradaki
antijenik yapidaki molekiillere karsi gelistigi ve sigara igmeyenlerde bu dokunun
olusmadig belirtilmektedir (5). Ayn1 zamanda inflamatuar siiregler QT mesafesini de
uzatmakta, kararli durumu bozmakta ve QT dispersiyonuna sebep olmaktadir. QT
dispersiyonu ventrikiil repolarizasyon degisikligini gostermekte olup, ciddi aritmi ve
ani Oliim riskini degerlendirme acgisindan Onemli bir gosterge olarak karsimiza

cikmaktadir (6).



Bu c¢aligmada sigara icen kisilerin bagimlilik diizeyi, ekspiryum havasindaki
karbonmonoksit (CO) diizeyi ve EKG (elektrokardiyografi)’de QT dispersiyonu
arasindaki iliskiyi saptamak amaglanmistir. Daha once yapilan ¢alismalarda sigara
kullanim paket/y1l miktar1 ve bagimlilik diizeyi arttik¢a ekshale CO oranin arttigi
ortaya konulmustur (7).

Bu referanslar dogrultusunda bagimlilik diizeyi ve ekshale CO orani ile QT
dispersiyonu arasinda korelasyon olabilecegi ongoriilmiistiir. Calismamizin amaci
sigara i¢en bireylerde ventrikiiler aritmi riskinin artmis olabilecegini gostermek ve bu

artisin bagimlilik diizeyi ve ekshale CO diizeyi ile iliskili olabilecegini gostermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUNUN TARIHCESI:

Diinyanin tiitlinle tanismasi 1492 yilinda Christopher Colombus ve ekibinin
Amerika kitasin1 kesfinden sonra olmustur. Kiiba'ya ulastiklarinda burada yasayan
yerlilerin 'tobacco' adin1 verdikleri tiitiinii ictiklerini ve agizlarinda ¢ignediklerini
kesfetmis ve Avrupalilar bu sayede tiitiinle tanmismiglardir. 1531 yilinda ise

Amerika'ya gelen Santa Domingo gé¢menleri tiitiin tiretimine baglamislardir (8).

Ticari olarak tiitiin liretimine 1612 yilinda Amerika'da, daha sonra 1800
yilinda ise Kanada'da baslanmistir. Amerika'da 1881 yilinda sigara yapan
makinelerin icadi ile tiitlin tiretimi hizlanmig, 1913 yilinda RJ Reynolds'un Camel

markasini tanitmasiyla modern anlamda sigaranin dogusu gergeklesmistir.

Tiitlin Gretimi ve tiiketiminin artmasiyla, tiitiiniin saglik tizerindeki etkileri de
aragtirtlmaya baslanmistir. 1939 yilinda Amerikali Doktor Ochsner tarafindan sigara
icimi ile akciger kanseri arasindaki iliski ilk kez ortaya konulmus olup, 1964 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde 'Surgeon General Reports' ile sigaranin erkeklerde

akciger kanseri yaptigi agiklamasi yapilmistir (8).

Osmanli Devleti’nde ise tiitiin tiikketimi 1500°1i yillarda baslamis; Venedikli
ve Portekizli denizcilerin Istanbul’a gelisiyle hiz kazanmustir. Bazi dénemlerde
padisahlar tarafindan yasaklanmig olsa da, bazi donemlerde tiitin kullanan devlet
adamlar1 nedeniyle serbest birakilmistir. Tiitlin kullanimi arttikga Bati Trakya’da
baslayan tiitiin tarim1 Anadolu’da da hizla yaygilasmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kurulusu ve tiitiin tiretimin artis1 ile 4 Mart 1925’te Mustafa Kemal Atatiirk

tarafindan lilkemizde ulusal tekel kurulmustur (9).

Uluslar aras1 arenada baglayic1 bir sozlesme olan ve Eyliill 2010 tarihi
itibariyle yliz altmistan fazla iilke tarafindan kabul edilmis olan Tiitlin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi (TKCS), tiitiin ve tiitlin Uriinleri ile miicadele doneminin temel
belirleyicisi olmustur. Tiirkiye bu uluslararasi s6zlesmeyi 2004 yilinda imzalamis ve

ayn1 yil 5261 sayili Kanunla kabul etmistir. 3 Ocak 2008 tarthinde TBMM’de kabul



edilen ve 19 Temmuz 2009’dan itibaren tim maddeleriyle yiriirliige girmis bulunan

5727 sayili kanun ile Tiirkiye, Tiitlin kontrolii alaninda hizla ilerlemektedir (10).

2.2. TUTUNUN EPIiDEMIiYOLOJiSi

Yiizyillardir tiitiin trtinlerinin kullaniliyor olmasina ragmen sigara seklinde
tilketiminin seri iiretime ge¢gme asamasina kadar diger tiikketim sekillerine gore daha
az miktarda oldugu bilinmektedir. 19. yiizyilda sigara iiretiminin seri hale gelmesi ile
birlikte sigara icimi tiim diinyada hizli bir sekilde yayginlagsmistir. Sigara
ticaretindeki rekabet, artan reklamlar ve promosyonlarla birlikte talebin de arttigi

gortilmektedir (9).

Diisiik ve orta gelir diizeyinde bulunan iilkelerde 1970’lerden beri sigara
kullanimi1 hizla artmaktadir. Yiiksek gelir seviyesine sahip iilkelerde ise sigara i¢imi
diisme egilimi gostermektedir. Bunun sebebi gelir seviyesi gelismis iilkelerde cesitli
kisitlamalarla karsilasan sigara sirketlerinin yeni pazar arayisi ile birlikte diisiik gelir

seviyeli tilkelere yonelmeleri olmustur (9).

Diinyamizda tiitlin {rlinleri kullanimina kisi bazli bakildiginda sayinin en
yiiksek oldugu iilke 307.253.000 kisi ile Cin’dir. Bu durum Cin’in en kalabalik
niifusa sahip iilke olmasi ile dogal bir sonug olarak goriilmektedir. Sigara i¢en kisi
sayis1 bakimindan bu iilkeyi Hindistan, ABD, Endonezya ve Rusya izlemektedir.
Tiirkiye ise diinyada en ¢ok tiitiin iirlinii kullanan tlkeler arasinda onuncu sirada

kendisine yer bulmaktadir (2).

Tiirkiye tiitlin {iretimi yapan llkeler arasindadir ve diinyanin toplam tiitiin
iiretiminin yaklasik %1,7’sini karsilamaktadir. Onceleri daha fazla olan tiitiin iiretimi
son yillarda giderek azalmaktadir (11). 2002 iiriin yilinda 405 bin olan tiitiin {ireticisi
sayis1 2018 yili itibartyla %86 azalarak 56 bine, tiitlin iiretimi ise 2002 iiriin yilinda
159.521 tondan %48 azalarak 2018 yilinda 82.500 ton civarina gerilemistir (12).

Ulkemizde tiitiin ve tiitiin iiriinii iiretimi, satis1 ve pazarlamas1 1980°li yillara
kadar devlet kontrolinde TEKEL araciligi ile yapilmis, sonrasinda ise TEKEL
ozellestirilerek satilmistir. Bu dénemden sonra 6zellikle 1990’11 yillarin sonuna kadar
Tirkiye’de sigara tiiketimi hizli bir artig gostermis, ancak 2000’li yillarin

ortalarindan itibaren sigara satiglar1 diismeye baslamistir (13).



Ulkemizde tiitiinle miicadelede ilk yasal diizenleme 1996 yilinda yapilmustir.
2004 yilinda, DSO tarafindan kabul edilen Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi,
TBMM’de kabul edilerek yiiriirliige girmistir. 2006 yilinda Tiitiin Kontrolii Cergeve
So6zlesmesi kapsaminda yapilacak tiim ¢alismalarin planlanmasi ve tiitiin tiiketiminin
kontrol altina alinmasi igin hazirlanmis olan program Basbakanlik Genelgesi ekinde

yayimlanmistir (14).

Sigara igiciligindeki istikrarli azalmaya ragmen, tiitin hala her yil 7

milyondan fazla insan1 61diirmektedir (2).

Tiitiinle miicadele kapsaminda yapilan hizmetler sonucunda 15 yas iizeri
niifusun sigara igme orani 2006 yilinda %33,4 iken bu oran 2012 yilinda %27,1°e
gerilemistir (14). 2016 yilinda ise tiitiin kullanim oranlar1 yeniden yiikselmis ve
%31.6 bulunmustur (15). DSO verilerine gore bu oran 2018 yilinda tekrar %27.5

seviyesine gerilemistir (2).

2.3. SIGARA DUMANININ ICERIGi:

Sigara dumani igerisinde farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik,
mutajenik ve karsinojenik olan nitrozaminler, aromatik hidrokarbonlar, amonyak,
hidrojen siyanid, CO ve nikotin gibi 4000’den fazla madde bulunmaktadir. Ancak
ozellikle fiziksel bagimliligin devami agisindan 6nem tasiyan madde nikotindir (16).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) bu maddelerden 81 tanesinin
karsinojen oldugunu belirtmistir. Bu 81 maddenin 11’1 Grup 1 (kanser yaptigi
bilinen), 14’4 Grup 2A (insanda kanser yapmasi olasi), 56’s1 Grup 2B (insanda
kanser yapabilen) karsinojen oldugu tespit edilmistir (17). (Tablo 1)



Tablo 1: Tiitiin dumaninda bulunan bazi karsinojenlerin IARC tarafindan siniflandirilmasi

Benzen
4-aminobifenil
Kadmiyum
2-naftilamin
GRUP 1 Krom

Nikel

Radon

Vinil klorid
Akrilonitril
Benzoapiren
GRUP 2A 1,3 butadin
Formaldehit

N- Nitrozodietilenamin (DEN)
N- Nitrozodimetilamin (DMN)
Azot hardal
Asetaldehit
Propilen oksit
GRUP 2B Vinil asetat
Aromatik aminler
Ortotoluidin
Hidrazin

2.4. SIGARA ICMENIN SAGLIGA ZARARLARI:

Sigaranin 6nemli bir bileseni olan nikotin ventrikiiler repolarizasyonu
geciktirmekte, katekolamin salinimini artirmakta, sempatik sistemi aktive etmekte ve
ventrikiil miyokardinda bulunan potasyum kanallarin1 kapatarak repolarizasyonu

uzatmaktadir (18).

Bir ¢ok calismada sigara i¢cenlerde miyokard enfarktiisii ya da koroner arter
hastaligina (KAH) bagli ani 6liim riskinin fazla oldugu gosterilmistir. Sigara tiikketimi
ile birlikte kan basmci, miyokard kasilma kuvveti ve oksijen kullanim miktar
artmaktadir. Karboksihemoglobin diizeyi arttigindan kan hiicrelerinden dokulara
oksijen tasima kapasitesi azalmaktadir. Sigara kullanimi nedeni ile artan oksijen
ihtiyac1 ve azalmis oksijen sunumu nedeniyle myokardda iskemi olusmaktadir.
Kronik sigara i¢cimi endotel hasari, diiz kas proliferasyonu, platelet adezyon ve
agregasyonunda artisa sebep olmaktadir. Sigara icen bireylerin kalp hastaligi riskinin
2-4 kat, inme riskinin 2-4 kat ve akciger kanseri riskinin de 20-25 kat arttig
bilinmektedir (19).

Sindirim sisteminde ise girtlak kanseri, agiz boslugu, yutak, yemek borusu,

mide-barsak kanserleri gelisimi yaninda gingivit, dis ¢iiriigli, 6zofajit, ilser gibi



cesitli hastaliklara sebep olabilmektedir (20). Ayrica sigara i¢imi osteoporoz igin bir
risk faktorii olup kemik kiitlesini ve postmenapozal donemde kemik kayip hizini
olumsuz etkilemektedir. Mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis ancak sigara
dumanindaki ¢esitli kimyasallarin bu durumdan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir
(21). Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda astim, orta kulak iltihabi, iist solunum
yolu enfeksiyonu, pulmoner fonksiyonlarda azalma, noérogelisimsel degisiklikler,

davranig problemleri ve okul basarisinda azalma riski artmaktadir (22).

2.5. CEVRESEL TUTUN DUMANI MARUZIYETI:

Cevresel tiitiin duman1 (CTD), sigara igicileri tarafindan ortama saliverilen ve
sigaranin yanmakta olan ucundan ¢ikan dumandan olusmaktadir. CTD maruziyeti

gerek ¢ocuk yas grubu gerekse eriskin yas grubu i¢in ¢ok 6nemli bir sorundur (23).

CTD’dan kaynaklanan nikotin miktari; duman yogunlugu, maruz kalma
stiresi ve siklik gibi degiskenlere baghdir. Pek ¢ok calismada, CTD’na maruz
kalmanin; sigara icmeyen Kkisilerde sigara igicilerine yakin miktarda nikotin

birikimine sebep oldugunu gosterilmektedir (24).

Ana sigara dumaninin; agiz, bogaz, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek ve
pankreas kanserleriyle, yan dumanin ise beyin, tiroid ve meme kanserleriyle iligkili
oldugu bildirilmektedir (25). Akciger kanseri riskinin, yasam boyunca sigara igen bir
es ile ayn1 evde yasayan ve sigara igmeyen kisilerde %20-30 oraninda, isyerinde
CTD’na maruz kalan kisilerde ise %16-19 oraninda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (26).

2.6. NIKOTIN BAGIMLILIGI:

Diinya Saglik Orgiitii nikotin bagimliligim kronik bir hastalik olarak kabul
ederek, nikotini mental ve davranigsal bozukluklara yol acan psikoaktif bir madde
olarak tanimlamistir (27). Siirekli nikotin tiikketimi psikolojik bagimlilik yaninda
cevresel ve fiziksel bagimlilik da yapmaktadir. Giinliik tiiketilen sigara miktarinin
bagimhilik tiiriiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sigara sayisinin artmasiyla

fizyolojik bagimliligin, psikolojik bagimliligin 6niine gegtigi ileri stiriilmektedir (28).

Nikotin, aliminin hemen ardindan hizla kan beyin bariyerini gecerek nikotinik

asetil kolin reseptorlerine baglanmakta ve dopamin salgilanmasina neden olmaktadir.



Dopamin salgilanimi keyif verici ve rahatlatict etkileri sebebi ile kisilerde
bagimliligini1 baslatmaktadir. Sigara igiminden bir siire sonra ise azalan dopamin
miktariyla, kisiler strese girmekte, dopamin yoksunlugu huzursuzluk ve irritabiliteye
neden olmakta ve Kisi nikotin yoksunlugu ¢ekmeye baslamaktadir. Bu siireg

bagimlilig1 pekistirerek kisilerin bir dongiiye girmelerine sebep olmaktadir (29).

DSM-5’e gore nikotin bagimlilig1 tan1 kriterleri ise; tiitiin kullanan kisilerde,
sorun tiitlin kullaniminin 12 aylik bir siire i¢inde 6nemli klinik bozulma ve sikintilara
yol agmasidir ve bu siirecte asagidaki kriterlerden en az iki tanesinin ortaya ¢ikmasi
tant koydurucu niteliktedir. Tiim bagimliliklarda oldugu gibi tolerans ve yoksunluk

belirtilerinin yasanmasi énemlidir.

* Tiitlin kullanim1 amagladigindan daha yliksek miktarlara ¢ikmis ya da daha

uzun bir siire tiiketiliyor ise

« Siirekli kullanim arzusu veya tiitiin kullanim1 kontrol etmek, birakmak igin

cabalarin basarisiz olmasi
* Tiitlin temini ve kullanimi i¢in olduk¢a zaman harcanmasi

* Tiitlin kullanim1 i¢in 6zlem, ya da giiclii bir tiitlin kullanimi istegi ya da

diirtiist

« Is, okul veya evde baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte yetersizlikle

sonuclanan tekrarlayan tiitiin kullanimi

» Tiitiniin etkisiyle ortaya ¢ikan veya neden oldugu kalic1 veya tekrarlayan
sosyal ya da kisiler arasi problemleri olmasma ragmen tiitiin kullanimina devam

edilmesi

* Tiitin kullanim1 nedeniyle 6nemli sosyal, mesleksel veya eglence

aktivitelerinin birakilmasi veya azaltilmasi

* Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda tekrarlayici tiitiin kullanimi

(yatakta sigara igme gibi)

* Muhtemelen tiitliinlin neden oldugu veya kotiilestirdigi kalic1 veya
tekrarlayan fiziksel ya da psikolojik sorunu oldugu bilinmesine ragmen tiitiin

kullanimina devam edilmesi



* Tolerans (asagidakilerden birinin tanimlanmasi)

a)istenilen etkiyi basarmak icin daha fazla miktarda tiitiin kullanimina

belirgin ihtiya¢ duyma
b)Ayn1 miktarda tiitiin kullanimi ile arzu edilen etkide belirgin azalma
* Yoksunluk (asagidakilerden birinin olusmasi)
a) Tiitlin i¢in karakteristik yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarindan kaginmak veya rahatlamak igin tiitiin

kullanim1 olmasidir

2-3 semptom varligi hafif, 4-5 semptom varlig1 orta, 6 ve daha fazla semptom

varligi ise agir bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (30).

2.6.1. Nikotin Bagimhhgimin Derecelendirilmesi: Sigara birakma
kliniklerinde, durum degerlendirmesi ve tedavi planlanmasinda yaygin olarak
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmaktadir. Karl Fagerstrom
tarafindan nikotin bagimlilig1 diizeyini saptamak icin gelistirilmis olan bu testte
hastaya 6 adet soru yoneltilmekte, bu sorulara alinan yanitlara gére bagimhilik diizeyi
degerlendirilmektedir (31). ( Tablo 2 ) Tiirkiye'de 2004 yilinda Uysal ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlilik caligmasi yapilmis olup, FNBT'nin
giivenirliligi orta diizeyde bulunmus ve Tiirkiye'de kliniklerde uygulanabilecegi

sonucuna vartlmistir (32).



Tablo 2: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1-1lk sigaranizi sabah uyandiktan ne

kadar sonra igerisiniz?

a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dk. I¢inde
(3puan)

b) 6-30 dk. i¢inde

(2puan)

c) 31-60 dk. i¢inde

(1 puan)

d) 1 saatten fazla

(0 puan)

2-Sigara i¢gmenin yasak oldugu
Ornegin: otobiis, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta

zorlantyor musunuz?

a) Evet (1 puan)

b) Hayir (0 puan)

3-Igmeden duramayacaginiz, diger
bir deyisle vazgecemeyeceginiz

sigara hangisidir?

a) Sabah ictigi ilk sigara (1 puan)

b) Diger herhangi bir (0 puan)

gore daha sik sigara icer misiniz?

4-Glinde kag adet sigara a)10 adet veya daha az (0 puan)

. b b)11-20 adet (1 puan)

feryorsunuz: €)21-30 adet (2 puan)
d)31 ve daha fazlasi (3 puan)

5-Sabah uyanmay1 izleyen ilk a) Evet (1 puan)

saatlerde, giiniin diger saatlerine | b) Hayir (0 puan)

6-Glinlin biiylik bolimiini yatakta
gecirmenize neden olacak kadar

hasta olsaniz bile sigara iger

misiniz?

a) Evet (1 puan)

b) Hayir (0 puan)

Puanlama;

0-2 puan: Cok az bagimlilik

3-4 puan: Az bagimhilik

5 puan: Orta derecede bagimlilik
6-7 puan: Yiiksek bagimlilik

8-10 puan: Cok yiiksek bagimlilik
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2.7. EKSHALE KARBONMONOKSIT OLCUMU

Ekspiryum havasinda bulunan karbon monoksit (CO) sigara bagimliliginin
tani, tedavi ve takip asamalarinda siklikla kullanilan bir biyomarkerdir. Ekshale
edilen havadaki CO seviyesi, saglikli sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere gore daha
yiiksektir ve ekshale edilen CO seviyesinin Olgiilmesi, sigara i¢gme durumunu
degerlendirmek i¢in acil ve invazif olmayan bir yontem olarak kullanilabilmektedir

(33).

Son 24 saat igerisinde icilen sigara miktar1 ile ekspiryum havasinda dlgiilen
CO miktar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmektedir. Sigara igen bir
kisiyi tespit etmek i¢in uygun ekshale CO diizeyinin 6-8 ppm ve {lizeri olmasi
belirleyici bulunmaktadir (34). Kapusta ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar bir
caligmada ise sigara icen ve igmeyenlerin ayriminda ekshale CO kesme noktasi %95

sensitivite, %83 spesifite ile 5,5 ppm olarak bulunmustur (35).

Nikotin maruziyetinin marker1 olarak ekshale CO’in bazi dezavantajlari da
bulunmaktadir. Yar1 dmrii 4-5 saat gibi kisa bir siiredir ve bu durum yakin tarihli
maruziyetin biyomarker: oldugu anlami tagimaktadir. Arada sigara igenlerle hig
icmeyenlerin ayrilmasinda bu markerin yetenegi azalmis olur. Ayrica ¢evrede

sigaraya bagli olmayan CO kaynaklarinin var olabilecegi de akilda tutulmalidir (36).

Sigara birakma amacl tedaviye alinan kisilerde 8. giinde degerlendirilen
ekshale CO degeri icin 4,5 ppm'lik bir kesme seviyesi, 1 yillik siirecteki sigara

birakma basarisini gostermesi agisindan degerli bulunmustur (37).
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2.8. ELEKTROKARDIiYOGRAM

Image ID: 144990655 | www.depositphotos.com

Sekil 1. Elektrokardiyografi

Elektrokardiyogram (EKG) kalp dokusu tarafindan olusturulan elektriksel
potansiyellerin kaydedildigi bir grafiktir. Kalbin elektriksel uyar1 iiretimi, 6zellesmis
baz1 hiicre gruplar1 tarafindan gergeklestirilmektedir. Miyokard boyunca kas
liflerinin uyarilmasi ise, kalp kasinin kontraksiyonu ile sonuglanmaktadir. Bu sekilde
olusan elektriksel uyarilar ve yayilimi, tiim viicutta zayif elektriksel akimlar
olusturmaktadir. EKG temelde tiim bu viicut yiizeyine yayilan elektriksel aktivitenin
elektrokardiyograf denilen aletlerle kaydedilerek kagit {izerinde ifade edilmesidir

(38). (Sekil 1)

2.9. QT INTERVALI VE DUZELTILMIS QT INTERVALI:

QT intervali, ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyonun toplam
siiresinin ~ Olglisiinii  gostermektedir (39). QRS kompleksinde Q dalgasinin
baslangicindan T dalgasinin bitisine kadar olan mesafe olarak hesaplanmaktadir.
(Sekil 2) T dalgasi uyarilmis ventrikiillerin dinlenme durumlarina (ventrikiiler

repolarizasyonu) doniisiinii gostermektedir. QT araligi icin normal degerler kalp atis
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hizina bagl olarak degisebilmektedir. Kalp atis hiz1 arttikca RR mesafesi kisalmakta
olup, QT aralig1 da kisalir; kalp atis hiz1 azaldiginda ise RR mesafesi uzamakta ve

QT aralig1 uzamaktadir (40).

QT mesafesi kalp hiziyla degiskenlik gosterdigi i¢in yaygin olarak Bazzet
formiilii kullanilarak diizeltilmekte ve bu sekilde yeniden hesaplanmaktadir.
Diizeltilmis QT mesafesi (QTc) QT mesafesinin RR mesafesinin karekokiine

boliinmesiyle elde edilmektedir (41). (Diizeltilmis QT= QT/VRR)

PR QT Interval

:
Eq

Kl

o el

Sekil 2. QT intervali

Bazzet formiilii diger yontemlere goére daha hassas olmasina ragmen kalp
hizinin 60 atim/dakikanin altinda ve 110 atim/dakikanin iizerinde oldugu durumlarda
yeterli ve gilivenilir olamamaktadir. Bu durumda diger yontemler olan Fridericia,

Framingham veya Hodges formiillerinden herhangi biri kullanilabilmektedir (42).

Saglikli kontrollerde normal QTc degerleri erkeklerde 430 msn altinda,
kadinlarda 450 msn altinda bulunmustur. Erkeklerde 450 msn, kadinlarda 470 msn
tizerindeki QTc degerleri uzun QT olarak degerlendirilmistir (43).

2.10. QT DISPERSIYONU

QT dispersiyonu, 12 derivasyonlu EKG’de her bir derivasyonda QT intervali
Olciilerek, en uzun olan QT mesafesinden en kisa olan QT mesafesi ¢ikarilarak

hesaplanmaktadir (44). QT dispersiyonu ilk kez Cowan ve arkadaslari tarafindan
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tanimlanmistir (45). 40 msn ile 50 msn arasindaki degerler normal olarak kabul

edilmektedir (46).

QT dispersiyonu miyokard repolarizasyonundaki bolgesel heterojeniteyi ve
bu baglamda ventrikiiler aritmi riskini gostermektedir. Degisken miyokard
repolarizasyon siiresinin nedeni; bolgesel ileti yavaslamasi veya ileti yolu degismesi
sonucu aksiyon potansiyel siiresindeki gecikme ile agiklanmaktadir. QT dispersiyonu
ne kadar fazla ise ventrikiiler repolarizasyon heterojenitesi o kadar fazladir ve bu
sebeple de ventrikiiler elektriksel instabilite o kadar fazla demektir. Ventrikiillerin
farkl1 bolgelerindeki homojen olmayan ileti hizlar1 veya repolarizasyon reentri
mekanizmasi yolu ile ciddi ventrikiiler aritmilere dolayisiyla da ani kalp oliimlerine

sebep olabilmektedir (47).

Yapilmis olan bir ¢ok calisma ve literatiir derlemelerinde saglikli kisilerde

QT dispersiyonu {ist sinir1 olarak 65 msn 6nerilmektedir (48).

Cocuklarin da arasinda bulundugu saglikli 8455 goniilliiniin katildig1 bir
calisgmada QT dispersiyonu ortalama 33 msn, medyan 37 msn saptanmistir.
Cinsiyetler arasindaki fark anlamli olarak degiskenlik gdstermemistir. Yas ile ilgili

fark varsa da ¢ok kiigiiktiir ve istatistiksel degeri yoktur (49).

QT dispersiyonunun muhtemel prognostik 6nemi WOSCOPS ¢alismasinin 6n
raporunda degerlendirilmistir. Gegirilmis myokard enfarktiisii 6ykiisii olmayan orta
derecede yiikksek kolesterolii olan 6595 orta yash erkek incelenmis, QT
dispersiyonundaki her 10 msn’ lik artisin koroner oliim ve Oliimciil olmayan

miyokard enfarktiisiinde %13 artisa sebep oldugu ortaya konulmustur (50).

Rotterdam caligmasinda 55 yasin lizerinde 5812 saglikli kisi {izerinde ¢alisma
yapilmistir. Miyokard enfarktiisii dykiisii, hipertansiyon ve QT intervali agisindan
degerlendirildikten sonra diizeltilmis QT dispersiyonu ve Kkardiyak mortalite
arasindaki iliski 4 yil takip edilmistir. QTc dispersiyonu (QTcd) 39 msn ve altinda
olan denekler 60 msn ve ilizerinde olanlar ile karsilastirildiginda toplam mortalite

kardiyak oliim, ve ani 6liim riski artmis bulunmaktadir (51).

Pek cok kardiyovaskiiler hastalikta QT dispersiyonunun saglikli kisilere gore

artmis oldugu gosterilmektedir. Ilk olarak Day ve arkadaslarinin yapmis oldugu
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calisgmada uzun QT araliklar1 olan hastalarda, artmis QT dispersiyonunun aritmi

riskine isaret ettigi sonucuna ulasilmaktadir (52).

Daha sonra yapilan g¢alismalarda ise Ozellikle prekordiyal derivasyonlarda
artmis QT dispersiyonunun "torsade de pointes" riskiyle yakindan iliskili oldugu

rapor edilmektedir (53).

Sonu¢ olarak yapilan birgok calismada genel populasyonda QT
dispersiyonunun kardiyak ve tiim sebebe bagli mortalite tizerindeki etkisi arastirilmis
ve bu sonuca gore artmis QT dispersiyonu beraberinde artmis kardiyak olay ve

mortalite riskini getirmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETiK KURUL IZNi:

Bu calisma Saglhk Bakanlhig: il Saghk Miidiirliigii Taksim Egitim ve Arastira
Hastanesi Klinik aragtirmalar Etik Kurulu 02.10.2019 tarih ve 146 sayili etik kurul

onaya1 ile yapilmustir.
3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI:

Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel arastirma olarak planlanmistir.
Aragtirmanin evrenini 1 EKim 2019- 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Egitim Arastirma Hastanesi sigara biraktirma poliklinigine ilk kez basvuran sigara
icicileri olusturmaktadir. Calisma; dahil edilme kriterlerine uyan, calismaya
katilmay1 kabul eden 250 saglikli goniillii ile yapilmistir. Calismaya dahil edilecek
tiim kisiler detayli olarak bilgilendirilerek ¢aligmanin amaci anlatilmigtir. S6zli ve
yazili onaylar1 alindiktan sonra her olgunun sosyodemografik verileri, saglik
durumlart ve sigara icme Oykiileri yliz yiize gorligme teknigi ile sorgulanmuistir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi uygulanarak, ekshale CO dl¢iimii ve EKG

cekimleri yapilmustir.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI:

Calismaya katilmayr kabul eden, halen sigara igmekte olan ve sigara
biraktirma poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi goniilliller c¢aligmaya dahil

edilmistir.
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI:

Bilinen kardiyovaskiiler hastaligt olanlar, norolojik hastaligi olanlar,
diyabetikler, otonom ndoropati bulgusu olanlar, kronik akciger hastaligi olanlar

calismanin disinda birakilmistir.
3.5. HASTA VERI FORMU OZELLIKLERI:

Sigara biraktirma poliklinigine bagvuran, uygun Kkriterleri karsilayan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden saglikli sigara igicilerine ad-soyadi, yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, meslek, kronik hastalik Oykiisii, sigara kullanim
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Oykiisii (adet/glin ve paket/yil olarak), alkol kullanimi, boy, kilo ve fagerstrom

nikotin bagimlilik testinden olusan bilgi formu uygulandi.
3.6. ELEKTROKARDiIYOGRAFI CEKIMI VE QT DISPERSIYONU:

12 derivasyonlu bazal EKG’leri supin pozisyonunda istirahat halinde 25
mm/s hizda, 10 mm/mV genlikte kayit yapan Nihon Kohden marka ECG-1350K
model cihaz ile ¢ekildi. QT intervali QRS kompleksinin baslangici ile T dalgasinin
sonu arasindaki siire olarak 6l¢iildii. T dalgasi izoelektrik hat tizerinde olmayan ve bu
nedenle sonlanma noktasi saptanamayan derivasyonlar ¢alismadan ¢ikarildi. Tim
derivasyonlardaki QT intervali hesaplanarak, en uzun QT intervali ve en kisa QT
intervali arasindaki fark QTd olarak kaydedildi. Bazzet formiili ve Framingham
formiilii kullanilarak QTc intervali hesaplandi. En uzun QTc¢ ve en kisa QTc intervali

arasindaki fark QTcd olarak kaydedildi.
3.7. EKSHALE CO OLCUM YONTEMI:

Katilimcilarin ekshale CO oGlglimleri piCO+Smokerlyzer (Bedford Scientific,
Maidstone, UK, 2016) cihaz1 kullanilarak yetkili saglik personeli tarafindan yapildi.
Milyon bagina diisen parcacik (ppm) cinsinde sonuglar kaydedildi.

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin - gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi kullanildi.
Normal dagilima uygunluk gdsteren parametreler arasindaki iliskilerin

incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen
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parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’srho korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma yaslar1 18 ile 65 arasinda degismekte olan, 95’1 (%38) kadin ve 155’1
(%62) erkek olmak iizere toplam 250 olgu ile yapilmistir. Olgularin yaglar
ortalamast 37.2+9.3’dir. Calismaya ait sosyo-demografik ozellikler Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Tablo 3: Sosyo-demografik ozellikler

Min-Max  Ort£SS

Yas 18-65 37,249,3
BKIi 16,53-41,77 25,8144,15
n %
Cinsiyet Kadin 95 38
Erkek 155 62
Medeni hal Evli 192 76,8
Bekar 58 23,2
Ogrenim durumu doelgijlr Yazar 1 0,4
Okur Yazar 5 2
ilk('igretim 104 41,6
Lise 78 31,2
Universite 61 24,4
Yiiksek lisans 1 0,4
Calisma Durumu Calisiyor 168 67,2
Calismyor 82 32,8
Alkol kullanim Yok 183 73,2
Var 67 26,8
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Toplam sigara kullanma miktarlan 2 ile 105 paket/yil arasinda
degismektedir. Exhale CO degerleri 0 ile 32 ppm arasinda degismekte olup,
ortalamast 12.36+7.06 ve medyan1 11°dir. Katilimecilarin sigara kullanim
parametrelerine iliskin bilgiler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Sigara kullamim parametrelerine iligkin bilgiler

Min-Max Ort+SS

Toplam Sigara kullanim miktar: (paket/yil)

2-105 25,74+16,03 (23,5)

(medyan)
Giinliik sigara kullamim sayis1 (adet/giin) 5.90 27344115 (25)
(medyan)
FNBT puanimegyan) 0-10 6,64+2.22 (7)
Exhale COmedyan) 0-32 12,36+7,06 (11)
Giinliik sigara kullanim sayisi n %

10 ve daha az 15 6

11-20 adet 90 36

21-30 adet 82 32,8

31l vedahafazla 63 25,2
Bagimhlik diizeyi n %

Cok diisiik 13 52

Diisiik 30 12

Orta 25 10

Yiiksek 79 31,6

Cok yiiksek 103 41,2
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Tablo 5: Calisma parametrelerine iliskin bilgiler

Min-Max Ort+SS
Hiz 52-112 74,57£10,66
En uzun QT 300-440 367,19+26,26
En kisa QT 275-420 343,36+26,93
QTdmedyan) 4-64 23,83+13,12 (20)
Diizeltilmis en uzun QT 293-503 406,67+26,98
Diizeltilmis en kisa QT 279-467 380,04+26,51
QTcd(medyan) 4-85 26,63+15,02 (22,5)

Hiz degerleri 52 ile 112 atim/dakika arasinda degismekte olup, ortalamasi
74.57£10.66 atim/dakikadir. En uzun QT degerleri 300 ile 440 arasinda degismekte
olup, ortalamast 367.19426.26’dir. En kisa QT degerleri 275 ile 420 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 343.36+£26.93’diir. QTd degerleri 4 ile 64 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 23.83+13.12 ve medyan1 20’dir. Diizeltilmis en uzun
QT degerleri 293 ile 503 arasinda degismekte olup, ortalamasi 406.67+26.98dir.
Diizeltilmis en kisa QT degerleri 279 ile 467 arasinda degismekte olup, ortalamasi
380.04+26.51°dir.QTd degerleri 4 ile 85 arasinda degigsmekte olup, ortalamasi
26.63+15.02 ve medyan1 22.5°dir.
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Tablo 6: Sosyo-demografik ozelliklere gore bagimhhk diizeyinin

degerlendirilmesi

Bagimhhk diizeyi
-~ - . Cok
Cok diisiik  Diisiik Orta Yiiksek yiiksek
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
- —
L 37
0 0, 0 0,
Cinsiyet Kadm 4 (%4,2) 10(%105) 8(%84)  36(%37.9) (g5
66
0 0, 0 0,
Erkek 9 (%5,8) 20 (%12,9) 17 (%11) 43 (%27,7) (%42,6)
p 0,548
- - 79
Medeni hal Evli 12 (%6,3) 24 (%12,5) 19 (%9,9) 58 (%30,2) (%41,1)
24
0 0, 0, 0,
Bekar 1 (%1,7) 6 (%10,3) 6(%10,3) 21 (%36,2) (%41,4)
p 0,655
.. % ilkégretim ve o 0 0 9 48
Ogrenim durumu 5 (%4,5) 13 (%11,8) 9 (%8,2) 35 (%31,8) (%43,6)
. 37
0, 0, 0, 0,
Lise 5 (%6,4) 9 (WIL5) 6 (WT)  21(%26.9) (4047 4)
Universite ve 0 0 0 0 18
iizeri 3 (%4,8) 8(%12,9) 10 (%16,1) 23 (%37,1) (%29)
p 0,458
Caliyma Durumu  Caligtyor 9 (%5,4) 17 (%10,1) 19 (%113) 51 (%304) (705042 9)
31
0, 0, 0, 0,
Calismuiyor 4 (%4,9) 13 (%15,9) 6(%7,3)  28(%34,1) (%37,8)
p 0,557
10vedahaaz 9 (%60) 2(%13,3) 2(%13,3) 1 (%6,7) 1 (%6,7)
13
11-20 adet 4 (%4,4) 23 (%25,6) 14 (%15,6) 36 (%40) (%14,4)
Sigara kullamim ~ 0 0) () 9 36
miktar (adet/giin) 21-30 adet 0 (%0) 4 (%4,9) 8 (%9,8) 34 (%41,5) (%43,9)
31 ve daha o 0 0 0 53
fazla 0 (%0) 1 (%1,6) 1 (%1,6) 8 (%12,7) (%84,1)
p 0,000*
69
0, 0, 0, 0,
Alkol kullammi Yok 11 (%6) 26 (%14,2) 18 (%9,8) 59 (%32,2) (%37,7)
34
0, 0, 0, 0,
Var 2 (%3) 4 (%6) 7(%10,4) 20 (%29,9) (%50,7)
p 0,217
Ki-Kare Test *p<0.05

22



Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, alkol kullanimi
ile bagimlilik diizeylerinin dagilim oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Giinliik sigara kullanim sayist gruplar1 arasinda bagimlilik diizeylerinin
dagilim oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.000). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Giinliik
sigara kullanim sayis1 31 adet ve iistiinde olanlarin bagimlilik diizeyinin ¢ok yiiksek
olma oran1 (%84.1), 10 adet ve daha az (%6.7), 11-20 adet arasinda (%14.4) ve 21-
30 adet arasinda (%43.9) olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayist 21-30 adet arasinda olanlarin
bagimlilik diizeyinin ¢ok yiiksek olma orani (%43.9), 10 adet ve daha az (%6.7)
vell-20 adet arasinda (%14.4) olanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulundu (p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayist 11-20 adet arasinda olanlarin
bagimlilik diizeyinin ¢ok yiiksek olma orani (%14.4), 10 adet ve daha az olanlardan
(%6.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000).

Tablo 7: Bagmhlk diizeyine gore yas, sigara kullamm ve BKI

parametrelerinin degerlendirilmesi

Toplam sigara kullamim Sigara kullamm miktar1

Bagimlihk Yas miktar1 (paket/yil) (adet/giin) BKI
diizeyi
Ort+SS Ort£SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS
Cok diisiik 42,85+8,83  15+10,25 (12) 11,15+4,67 (10) 25,36+4,69
Diisiik 35,7749.26  14,27+8,93 (12,5) 18,7723 (20) 25444333
Orta 37,6849,29  21,36+11,54 (20) 22,36+6,68 (20) 25,93+3,76
Yiiksek 36,2848,32  22,86+11,87 (21) 25,4948,16 (25) 25,91+4,07
Cok yiiksek 37,49+9,94  33,71+18,01 (30) 34,51+11,32 (35) 25,86+4,49
p 0,168 0,000* 0,000* 0,977
TOneway Anova Test “Kruskal Wallis Test *p<0.05

Bagimlilik diizeyleri arasinda yas ve BKI degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Bagimlilik diizeyleri arasinda paket/yil sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek olanlarin paket/y1l sayilari,
cok diisiik, diisiik, orta ve yiiksek olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p;:0.000; p,:0.000; p3:0.001; p4:0.000). Bagimlilik diizeyi yiiksek
olanlarin paket/y1l sayilari, ¢ok diisiik ve diisiik olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p;:0.012; p,:0.000). Bagimlilik diizeyi orta olanlarin
paket/y1l sayilar, diisiik olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p:0.020). Diger bagimlilik diizeyleri arasinda paket/yil sayilar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Bagimhilik diizeyleri arasinda giinliik sigara kullanim sayilar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek olanlarin
giinliik sigara kullamim sayilari, cok diisiik, diisiik, orta ve yiiksek olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000). Bagimhilik diizeyi
yiiksek olanlarin giinliik sigara kullamim sayilari, ¢ok diisiik ve diisiik olanlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000). Bagimlilik diizeyi ¢ok
diisiik olanlarin gilinliik sigara kullanim sayilari, diisiik ve orta olanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p:0.00).Bagimlilik diizeyi orta olanlarin
glinliik sigara kullanim sayilari, diisiik olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulundu (p:0.023). Orta ve yiiksek bagimlilik diizeyleri arasinda giinliik
sigara kullanim sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 8: Sosyo-demografik ozelliklere gore FNBT puanlarimin degerlendirilmesi

FNBT puam
Ort+SS (medyan)
Cinsiyet Kadin 6,74£2,12 (7)
Erkek 6,57+2,27 (7)
p' 0,791
Medeni hal Evli 6,54+2,24 (7)
Bekar 6,97+£2,11 (7)
p' 0,298
Ogrenim durumu IIkogretim ve ali  6,76+2,22 (7)
Lise 6,68+2,22 (7)

Universite ve
lizeri

6,35+2,21 (6)

2

p 0,285

Meslek Calisiyor 6,73+£2,22 (7)
Calismiyor 6,45+£2.21 (7)
p' 0,310

Giinliik sigara kullamim sayis1 grup 10 ve daha az
11-20 adet
21-30 adet

31 ve daha fazla

2,87£2,47 (2)
5,6+1,96 (6)
7,13+1,49 (7)

8,37+1,25 (9)

2

p 0,000*
Alkol kullanim Yok 6,45+2,27 (7)
Var 7,13£1,98 (8)
p' 0,036*
IMann Whitney U Test “Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ile FNBT puani
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Giinliik sigara kullanim sayist gruplari arasinda FNBT puami degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Giinliik sigara kullanim sayis1 31
adet ve daha fazla olanlarin FNBT puani degerleri, 10 adet ve daha az, 11-20 adet
arasinda ve 21-30 adet arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulundu (p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayisi1 21-30 adet arasinda
olanlarn FNBT puani degerleri, 10 adet ve daha az ve 11-20 adet arasinda
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000). Giinliik
sigara kullanim sayis1 11-20 adet arasinda olanlarin FNBT puani degerleri, 10 adet
ve daha az olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundur (p:0.000).

Alkol kullananlarin FNBT puani degerleri, kullanmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.036).

Tablo 9: FNBT puam ile yas, sigara kullamm ve BKI degerleri arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi

FNBT Puam

Yas r -0,026

p 0,678
;l;)oapljztr;; lsli)gara kullanim miktar r+ 0,499

p 0,000*
Sigara kullamim miktar1 (adet/giin) rt 0,638

p 0,000*
BKIi r 0,037

p 0,562

Pearson Korelasyon Analizi *SpearmanRho Korelasyon Analizi *p<0.05

FNBT puani ile yillik sigara kullanim sayist degerleri arasinda pozitif yonlii,

%49.9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.000).
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FNBT puani ile giinliik sigara kullanim sayis1 degerleri arasinda pozitif yonlii,

%63.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.000).

FNBT puani ile yas ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski bulunmamaktadir.

Tablo 10: Sosyo-demografik ozelliklere gore QTd ve QTcd parametrelerinin

degerlendirilmesi
QTd QTcd
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Cinsiyet Kadmn 21,22+12,12 (18) 23,67+13,6 (20)
Erkek 25,43+13,48 (22) 28,44+15,6 (25)
P 0,009% 0,013
Medeni hal Evli 23,39+13,26 (20) 25,97+15,22 (22)
Bekar 25,31+12,64 (23) 28,79+14,24 (25,5)
p* 0,206 0,096

Ogrenim durumu

Ilk6gretim ve alta
Lise

Universite ve iizeri

23,21+13,37 (20)
24,72+13,48 (22)

23,82+12,33 (20)

25.8+14.91 (22)
27,94+16,17 (24,5)

26,45+13,78 (22,5)

2

p 0,659 0,633

Caliyma Durumu Cahisiyor 25,38+13,29 (22.5) 28,33£15,29 (25)
Calismiyor 20,67+12,25 (17,5) 23,13%£13,9 (19,5)
P 0,002 0,004

Giinliik sigara kullamim sayisi

10 ve daha az

11-20 adet

21-30 adet

31 ve daha fazla

10,27+4,38 (10)
20,11+11,54 (17,5)
26,34+12,41 (24)

29,11+13,89 (25)

11,67+4,81 (11)
22,44+13.4 (19)
29,73+14,7 (27)

32,13+15,41 (28)

2

p 0,000* 0,000*

Alkol kullanimi Yok 22,89+13,06 (20) 25,63+15,03 (22)
var 26,4+13,01 (25) 29,34+14,77 (26)
p! 0,040* 0,048*

IMann Whitney U Test “Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Kadinlarin QTd degerleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diigiik bulundu (p:0.009).

Kadmlarin QTcd degerleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik bulundu (p:0.013).

Medeni durum, 6grenim durumu ile QTd ve QTcd parametreleri degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Calisanlarin QTd degerleri, calismayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p:0.002).

Calisanlarin QTcd degerleri, calismayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p:0.004).

Giinliik sigara kullanim sayist gruplari arasinda QTd degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.000). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Giinliik sigara kullanim sayis1 31 adet ve daha fazla
olanlarin QTd degerleri, 10 adet ve daha az ve 11-20 adet arasinda olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000). Giinliikk sigara
kullanim sayis1 21-30 adet arasinda olanlarin QTd degerleri, 10 adet ve daha az ve
11-20 adet arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayis1 11-20 adet arasinda olanlarin QTd degerleri,
10 adet ve daha az olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayis1 21-30 adet arasinda olan ve 31 adet ve daha
fazla olan gruplar arasinda QTd degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Giinliik sigara kullanim sayis1 gruplar1 arasinda QTcd degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Giinliik sigara kullanim sayis1 31 adet ve
daha fazla olanlarin QTcd degerleri, 10 adet ve daha az ve 11-20 adet arasinda
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000). Giinliik
sigara kullanim sayis1 21-30 adet arasinda olanlarin QTcd degerleri, 10 adet ve daha
az ve 11-20 adet arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayist 11-20 adet arasinda olanlarin QTcd
degerleri, 10 adet ve daha az olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulundu (p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayis1 21-30 adet arasinda olan ve 31 adet
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ve daha fazla olan gruplar arasinda QTcd degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Alkol kullananlarmm QTd ve QTcd degerleri, kullanmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p:0.040, p:0.048).

Tablo 11: Sosyo-demografik ozelliklere gore Ekshale CO parametresinin

degerlendirilmesi
Ekshale CO
Ort£SS (medyan)
Cinsiyet Kadimn 10,92+6,53 (10)
Erkek 13,25+7,24 (12)
p 0,005*
Medeni hal Evli 12,19+£7,26 (11)
Bekar 12,93+6,35 (12)
pt 0,265

Ogrenim durumu

IIkogretim ve alt1

Lise

Universite ve iizeri

12,39+£7,45 (11)
12,88+7,08 (12)

11,66+6,32 (10)

2

p 0,557

Caliyma Durumu Calisiyor 13,14+7,08 (12)
Calismiyor 10,78+6,78 (9)
p' 0,004*

Giinliik sigara kullanim sayis1 10 ve daha az 4,87£3,6 (4)

11-20 adet

21-30 adet

31 ve daha fazla

10,0346,14 (8)
13,65+6,18 (13)

15,81+7,58 (15)

2

p 0,000*

Alkol kullanim Yok 11,79+6,8 (11)
Var 13,94+7,54 (13)
p' 0,030*

IMann Whitney U Test

ZKruskal Wallis Test
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Kadinlarin ekshale CO degerleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistik bulundu (p:0.005).

Medeni durum, 6grenim durumlar1 arasinda ekshale CO degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Calisanlarin  ekshale CO degerleri, calismayanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.004).

Giinliik sigara kullanim sayisi gruplar1 arasinda ekshale CO degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Giinliik sigara kullanim sayis1 31
adet ve daha fazla olanlarin ekshale CO degerleri, 10 adet ve daha az ve 11-20 adet
arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000).
Giinliik sigara kullanim sayis1 21-30 adet arasinda olanlarin ekshale CO degerleri, 10
adet ve daha az ve 11-20 adet arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulundu (p:0.000). Giinliik sigara kullanim sayisi 11-20 adet arasinda
olanlarin ekshale CO degerleri, 10 adet ve daha az olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.001). Giinliik sigara kullanim sayis1 21-30 adet
arasinda olan ve 31 adet ve daha fazla olan gruplar arasinda ekshale CO degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Alkol kullananlarin ekshale CO degerleri, kullanmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.030).

Tablo 12: QTd ve QTcd ile yas, sigara kullamm ve BKI degerleri arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi

QTd QTcd
Yas R 0,111 0,093
0,081 0,142
Toplam sigara kullamim miktar: * 0,328 0312
(paket/yal)
p 0,000* 0,000*
Sigara kullamim sayis1 (adet/giin) rt 0,396 0,388
p 0,000* 0,000*
BKi R 0,162 0,163
p 0,010* 0,010*

Pearson Korelasyon Analizi *SpearmanRho Korelasyon Analizi *p<0.05

30



QTd ile paket/yil degerleri arasinda pozitif yonlii, %32.8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p:0.000).

QTd ile giinliik sigara kullanim sayis1 degerleri arasinda pozitif yonlii, %39.6
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.000).

QTd ile BKI degerleri arasinda pozitif yonlii, %16.2 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (p:0.010).

QTcd ile paket/y1l degerleri arasinda pozitif yonlii, %31.2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.000).

QTcd ile giinliik sigara kullanim sayisi degerleri arasinda pozitif yonli,
%38.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.000).

QTcd ile BKI degerleri arasinda pozitif yonlii, %16.3 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.010).

QTd ve QTcd ile yas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.

Tablo 13: Ekshale CO ile yas, sigara kullammm ve BKI degerleri arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi

EkshaleCO

Yas r 0,092

p 0,147
;l;)oapljztr;; lsll)gara kullamim miktari r+ 0,386

p 0,000*
Sigara kullamim miktar (adet/giin) rt 0,448

p 0,000*
BKIi r 0,111

p 0,079

Pearson Korelasyon Analizi “SpearmanRho Korelasyon Analizi *p<0.05

Ekshale CO ile paket/y1l degerleri arasinda pozitif yonlii, %38.6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.000).
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Ekshale CO ile giinliik sigara kullanim sayis1 degerleri arasinda pozitif yonli,
%44.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0.000).
Ekshale CO ile yas ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir.

Tablo 14: FNBT puani ile ekshale CO, diizeltilmis en uzun QT, QTd ve QTcd

parametreleri degerleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

FNBT Puam

Exhale CO rr 0,567

P 0,000*
Diizeltilmis en uzun QT R 0,117

P 0,064
QTd rr 0,539

P 0,000*
QTcd rr 0,547

P 0,000*

Pearson Korelasyon Analizi *SpearmanRho Korelasyon Analizi *p<0.05

FNBT puani ile ekshale CO degerleri arasinda pozitif yonlii, %56.7
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p:0.000).

FNBT puani ile QTd degerleri arasinda pozitif yonlii, %53.9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p:0.000).

FNBT puani ile QTcd degerleri arasinda pozitif yonli, %54.7 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p:0.000).

FNBT puan ile diizeltilmis en uzun QT degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 15: Ekshale CO ile diizeltilmis en uzun QT degerleri arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi

Ekshale CO
Diizeltilmis en uzun QT r 0,215
p 0,001*

Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

Ekshale CO ile diizeltilmis en uzun QT degerleri arasinda pozitif yonld,

%21.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p:0.001).

Tablo 16: Bagimhilik diizeyleri arasinda diizeltilmis en uzun QT parametresinin

degerlendirilmesi
Diizeltilmis en uzun QT
Bagimhlik diizeyi
Ort£SS
Cok diisiik 410,15+32,54
Diisiik 395,93+24,27
Orta 402,52+34,67
Yiiksek 405,85+25,58
Cok yiiksek 410,99+25,35
p 0,081

OnewayAnova Test

Bagimlilik diizeyleri arasinda diizeltilmis en uzun QT degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu caligma sigara igen bireylerde bagimlilik diizeyi, QT dispersiyonu ve
ekshale karbonmonoksit diizeylerinin karsilastirilmasi amaci ile yapilmis olup, bu
parametreler arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmigtir. Bagimlilik diizeyi
arttikca QT dispersiyonun da arttif1 ve buna bagl olarak ventrikiiler aritmi ve ani

kardiyak 6liim riskinin arttig1 saptanmaistir.

Sigara icimi hayati tehdit eden, Onlenebilir 6lim sebeplerinin basinda
gelmektedir. Ekshale CO ol¢limii son 24 saatte maruz kalinan sigara miktarin
yaklasik olarak gosterebilmektedir. Bir nevi katilimcilarin sigara adet/giin miktarini
dogrulama testidir. Gilinliik sigara igme adedi, paket/yil olarak toplam sigara
maruziyeti ve bagimlilik puanlar arttikca ekshale CO ve QT dispersiyonun arttigi

saptanmistir.

Diinya saglik orgiitii verilerine gore iilkemizde sigara igme orani erkeklerde
%41.7, kadinlarda ise %]14.1 olarak bulunmustur. Kanik ve arkadaslarinin 2018
yilinda izmir’de sigara biraktirma polikliniginde yaptiklar bir ¢alismada; poliklinige
bagvuran sigara igicilerinin %58.1°1 erkek, %41.9 u ise kadind1 (54). Pigakgiefe ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise sigara biraktirma poliklinigine basvuran
sigara igicilerinin %70.4’1 erkek, %29.6’s1 kadinlardan olusmaktaydi (55). Sonmez
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada katilimcilarin %68.9u erkek, %31.1°1
kadin olarak bulunmustur (56).

Yapilan c¢aligmalarda sigara biraktirma polikliniklerine basvuran sigara
icicilerinin sayilar1 farkli olsa da, erkek cinsiyetin fazla oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamiz da literatiirle uyumlu bulunmustur. Ulkemizde erkek cinsiyetin kadin
cinsiyete gore sigara igme oranlarinin fazla oldugu bilinmektedir. Bu durumda sigara
biraktirma polikliniklerine basvuruda erkek sigara igicilerin daha fazla olmasi

olagandir.

Sahin ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada sigara biraktirma

poliklinigine basvuran sigara icicilerinin egitim durumlar1 degerlendirildiginde %4
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okur-yazar, %61.1 ilkdgretim, %?20.6 lise, %14.3 {niversite mezunu oldugu

goriilmektedir (57).

Kanik ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilar 6grenim diizeylerine gore
degerlendirildiginde ortaokul ve alt1 %21, lise ve iizeri %79 tespit edilmistir (54).
Egitim durumlar arasindaki bu farkliligin ¢alismalarin yiiriitiildiigi bolgelerin
ekonomik  ve  sosyokiiltirel  Ozelliklerinden  kaynaklanmakta  olabilecegi

diistiiniilmektedir.

2017 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasina gore
iilkemizde her giin sigara igenler arasinda giinliik sigara tiiketimi paketli mamiil
sigara olarak ortalama 15.5 adet/giin, el sarmasi sigara sayisi ise giinliik ortalama 1.1
adet/glin olarak bulunmustur (58). Biz ¢alismamizda paketli ve el sarmasi liriin
ayrimi yapmadan giinliik sigara kullanim miktarlarin1 sorguladik. Katilimcilarin
giinliik sigara kullanim ortalamasi1 27.34 adet/giin olarak bulundu. Aradaki bu farkin
bizim g¢aligmamizin sigara biraktirma polikliniginde yapilmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Pigakciefe ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada giinliik sigara igme miktari
adet olarak en ¢ok 21-30 adet (% 40.6) bulunmustur (55). Boudreaux ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise acil servise basvuran ve sigara igen hastalarin giinliikk
sigara igme miktarlari en ¢ok 10 adet ve daha az (% 61) bulunmustur (59). Bizim
yapmis oldugumuz ¢alismada ise katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu 21 adet ve lizerinde
sigara tliketmekteydi. Literatiirdeki bu farkliliklar ¢alismalarin yapildig:r bolge ve
poliklinik  sartlarindan kaynaklanmaktadir. Sigara biraktirma polikliniklerine
basvuran grupta biiyiik cogunlugun giinliik sigara icme adedinin 21 ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Bu durum sigara icme adedinde artisla birlikte kisilerin sigarayi
birakma isteklerinde artis ve sigara biraktirma polikliniklerine bagvurmalarinda artisa

isaret etmektedir.

Vangelik ve arkadaslarinin yaptigi calismada katilimcilart FNBT puanina
gore bagimlilik durumu %22.6 diisiik, %3.2 orta diizey, %4.5 yiiksek diizey
bulunmustur (60). Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda FNBT ye gore katilimcilarin
bagimlilik durumu %1.6 ¢ok diisiik, %3.2 diisiik, %4.8 orta diizey, %38.9 yiiksek,
%351.6 ¢ok yiiksek diizey olarak bulunmustur (57). Picak¢iefe ve arkadaslarinin
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calismasinda FNBT puanina gore katilimcilarin bagimlilik durumu %35.4 ¢ok diisiik,
%I11.6 disik, %]11.6 orta diizey, %34.6 yiiksek, %36.8 cok vyiksek diizey
bulunmustur (55). Boudreaux ve arkadaslarinin acil servise basvuran sigara icen
hastalar lizerinde yaptiklari bir ¢alismada FNBT puanina gére bagimlilik diizeyi %46
cok diisiik, %20 disiikk, %11 orta diizey, %16 yiiksek ve %7 cok yiiksek
bulunmustur. Ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalar arasinda sigara birakma
isteginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (59). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada
da benzer sekilde bagimlilik diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek olan katilimcilarin oram
fazla idi. Bu durum bagimlilik diizeyi yiiksek olan sigara kullanicilarinin sigarayi
birakma isteklerinin daha fazla olmasi ve sigara biraktirma polikliniklerine

bagvurularinin daha fazla olmasi ile acgiklanabilir.

Kanik ve arkadaslarinin ¢alismasinda Ogrenim durumu orta okul ve alt1 olan
katihmcilarin bagimlilhik diizeyi %13.6 diisiik diizey, %18.2 orta diizey, %68.2
yiikksek diizey bulunmustur. Egitim durumu lise ve iizeri olan katilimcilarin
bagimhilik diizeyi %14.5 disiik diizey, %44 orta diizey, %41.6 yiiksek diizey
bulunmustur. Lise ve iizeri 6grenim diizeyinde ortaokul ve alti 6grenim diizeyine
gore nikotin bagimlilik diizeyi daha disiiktiir (54). Bizim yapmis oldugumuz
caligmada da benzer sekilde cinsiyetler, medeni durum, calisma durumu arasinda
bagimhilik diizeyi acisindan fark saptanmamistir. Kanik ve arkadaslarinin
caligmasindan farkli olarak bizim ¢aligmamizda egitim diizeyi ve bagimlilik arasinda
iligki saptanmamistir. Kanik ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilar arasinda
egitim diizeyi yliksek olanlar ¢ogunlugu olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim
durumuna gore bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesinde en dogru sonucun
almabilmesi i¢in egitim durumu gruplarinin aym1 ya da benzer sayilarda olmasi

gerektigini diislinmekteyiz.

Okutan ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapmis oldugu calismada
giinliik icilen sigara miktarina gore degerlendirildiginde giinliik 5 adet ve altinda
sigara igenlerin bagimlilik diizeyi %96 c¢ok disiik, %4 disiik diizey olarak
bulunmustur. Giinliik 6-10 adet sigara i¢enlerin bagimlilik diizeyi %78.4 ¢ok diisiik,
%15.7 diistik, %2 orta diizey, %2 ylksek, %2 ¢ok yiiksek diizey bulunmustur.
Glinliik 11-15 adet sigara igenlerin bagimlilik diizeyi %40 ¢ok diisiik, %40 disiik,
%8.9 orta diizey, %8.9 yiiksek, %2.2 ¢ok yiiksek diizey bulunmustur. Giinliik 16-20
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adet sigara icen katilimcilarin bagimlilik diizeyi %18.9 ¢ok diisiik, %35.1 disiik,
%14.9 orta diizey, %28.4 yiiksek, %2.7 ¢ok yiiksek diizey olarak bulunmustur.
Glinliik 21 adet ve lizeri sigara i¢cen katilimcilarin bagimlilik diizeyi %2.4 c¢ok diisiik,
%14.3 diisiik, %14.3 orta diizey, %35.7 yiiksek, %33.3 ¢ok yiiksek diizey bulunmus
ve veriler istatistiksel agisinda anlamlidir (61). Bulgular bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Biz ¢alismamizda giinliik sigara igme miktarin1 10 adet ve
daha az, 11-20 adet, 21-30 adet ve 31 adet ve tizeri olarak siniflandirdik. Her iki
durumda da giinliik sigara kullanim adedi arttikca bagimlilik diizeyinin arttigi

goriilmektedir.

Saha ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada calisma durumuna gore
degerlendirildiginde issiz katilimeilarin bagimhilik diizeyi %29.03 diisiik diizey,
%29.03 orta diizey, %41.94 yiiksek diizey bulunmustur. Vasifsiz isci statiisiinde
calisan katilimcilarin bagimhilik diizeyi %13.95 disiik diizey, %30.23 orta diizey,
%55.82 yiiksek diizey bulunmustur. Yari-vasifli is¢i statiisiinde ¢alisan katilimcilarin
bagimlilik diizeyi %28.57 dusiik diizey, %28.57 orta diizey, %42.86 yiiksek diizey
bulunmustur. Diger grupta ise bagimhilik diizeyi %33.33 diisiik diizey, %25 orta
diizey, %41.67 yiiksek diizey bulunmustur. Gruplar arasinda bagimlilik diizeyi
agisindan anlamli fark saptanamamustir (62).

Saha ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada bagimhilik diizeyini diisiik,
orta ve yiiksek olarak smiflandirmislardir. Bu farkliliga ragmen bulgular bizim
calisgmamizla benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alisma sosyo-ekonomik diizeyi ¢ok
diisiik bir bolgede yapilmis, katilimcilarin ¢alisma durumu issiz, diizensiz calisan,
yart zamanlh c¢alisan ve diger olarak smiflandirilmis ve katilimcilarin biiyiik
cogunlugu diizenli bir isi olmayanlar arasindan se¢ilmistir. Bizim c¢alismamizda
katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugu bir meslek sahibi olmasina ragmen bulgularimiz

benzerdir.

Saha ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ortalama FTND skoru, yas artigi (pozitif
korelasyon katsayisi r = 0.240) ile kademeli ve anlamli olarak artmis ve geriatrik yas
grubuna (6,79 + 2,29) ait tiitiin kullanicilar1 arasinda en yiiksek puan bulunmustur
(62).

Okutan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada yas gruplarmma gore

degerlendirme yapildiginda 20 yas ve alt1 katilimcilarin bagimlilik diizeyi %40 ¢ok
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diisiik, %20 diisiik, %20 orta diizey, %20 ¢ok yiiksek diizey bulunmustur. 21-30 yas
aras1 katilmecilarin bagimlilik diizeyi %38.2 ¢ok diisiik, %28.4 disiik, %5.9 orta
diizey, %19.6 yiiksek, %7.8 ¢ok yiiksek diizey bulunmustur. 31-40 yas arasi
katilimcilarin bagimlilik diizeyi %40.6 c¢ok diisiik, %25.5 diisiik, %11.3 orta diizey,
%16 yiiksek, %6.6 cok yiiksek diizey bulunmustur. 41-50 yas arasi katilimcilari
bagimlilik diizeyi %54.2 ¢ok diisiik, %8.3 diisiik, %12.5 orta diizey, %16.7 yiiksek
diizey, %8.3 ¢ok yiiksek diizey bulunmus olup gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (61).

Kanik ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada yas gruplarina gore
degerlendirme yapildiginda 18-29 yas arasi katilimcilarin bagimlilik diizeyi %33.3
diistik diizey, %36.1 orta diizey, %30.6 yiiksek diizey bulunmustur. 30-59 yas arasi
katilmcilarin bagimlilhik diizeyi %10.7 diisiik diizey, %39.6 orta diizey, %49.7
yiikksek diizey bulunmustur. 60 yas ve iizeri katilimcilarin bagimlilik diizeyi %8
diisiik diizey, %36 orta diizey, %56 yiiksek diizey bulunmustur. Yas arttik¢a nikotin
bagimlilig1 diizeyi anlamli olarak artmaktadir (54).

Literatiirde yas gruplar1 ve bagimlilik diizeyi karsilastirmasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklarin sebebi ¢alismacilarin yas gruplarini ve bagimlilik
diizeylerini farkli sekillerde kategorize etmesi olabilir. Biz c¢alismamizda yas
gruplarim1  siniflandirmadik. Ancak benzer sekilde FNBT puami ve bagimlilik
diizeyine gore yas ortalamasi arasinda iligki olup olmadigini arastirdik. Calismamiz
sonuglarinda FNBT puani, bagimlilik diizeyi gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Babaoglu ve arkadaglarinin c¢alismasinda kadin katilimcilarin FNBT puan
ortalamasi 6.0 + 2.6 erkek katilimcilarin FNBT puan ortalamasi 5.2 + 2.2 bulunmus
olup aradaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (7). Sonmez ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda erkek katilimcilarin FNBT puan ortalamasi 5,4 kadin
katilimcilarin FNBT puan ortalamast 5,3 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (56). Literatiirde bu konuda farkliliklar mevcuttur.
Bizim calismamizda erkek ve kadin katilimcilar arasinda FNBT puani agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Babaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadin ve erkek
katilimcilarin  sayisi birbirine yakinken Sonmez ve arkadaslarinin ve bizim

caligmamizda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktaydi. Bu agidan
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degerlendirildiginde Babaoglu ve arkadaslarinin ulagmis oldugu sonug¢ daha degerli
kabul edilebilir.

Sénmez ve arkadaglarinin ¢aligmasinda FNBT puanlar ile paket/y1l arasinda
pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. FNBT
puanlari ile yas arasinda pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildir (56). Bizim ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Babaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin ekshale CO degeri 11.5 £
8.3 ppm erkeklerin ekshale CO degeri 11.0 £ 7.4 ppm bulunmus olup aradaki fark
anlamli bulunmamustir (7).

Sonmez ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkek katilimcilarin ekshale CO
ortalamasi 21.8 ppm, kadin katilimcilarin ekshale CO ortalamasi 17.9 ppm ile daha
diisiik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (56).

Vangelik ve arkadaslarinin ergenler ilizerinde yapmis oldugu bir ¢aligmada
erkek katilimcilarin ekshale CO diizeyleri kadinlarda anlamli derecede daha yiliksek
saptanmistir (60).

Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada kadin katilimeilarin ekshale CO
degerleri erkek katilimcilardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yapilan
calismalarda farkliliklar mevcuttur. Daha dogru degerlendirme icin tim
degiskenlerin dislandigi, kadin ve erkek denek sayilarinin esit oldugu caligmalara
ithtiyag vardir.

Soénmez ve arkadaglarinin ¢alismasinda ekshale CO sonuglar ile paket/yil
arasinda pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ekshale CO sonuglari ile yas arasinda negatif korelasyon olup bu durum istatistiksel
olarak anlamlidir (56).

Gregorczyk-Maga ve arkadaslart ekshale CO degerinin hava kirliliginden
etkilenebilecegini ongorerek Polonya’nin 2 farkli bolgesinde sigara igicileri lizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada farkli sonuglara ulagsmislardir. Hava kirliliginin yiiksek
oldugu bolgede giinde birkag¢ adet sigara icen katilimcilar ile giinde 20 adet/giin ve
lizeri sigara icen katilimcilarin ekshale CO degerleri arasinda anlamli fark
saptanmistir. Ancak glinde 20 adet/giin ve 40 adet/glin sigara igen katilimcilarin

ekshale CO degerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Hava kirliligi olmayan
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bolgede ise giinliikk sigara igme miktart arttikga ekshale edilen CO degerinin de
anlamli olarak arttig1 ortaya konulmustur (63).

Bizim calismamizda katilimcilarin ekshale etikleri CO degerleri ile paket/yil
ve adet/glin arasinda anlaml iliski bulunmustur. Ancak ¢alismamizda ekshale edilen
CO degerinin yas ile iligkisi saptanmamistir. Ekshale CO diizeyi kabaca giinliik
sigara icme diizeyini gostermektedir. Caligmalar arasi farkliliklar muhtemelen
katilimcilar arasinda ileri yas grubun giinlilk sigara igme adedi farkindan

kaynaklanmaktadir.

Sonmez ve arkadaglarinin caligmasinda ekshale CO sonuglar1 ile FNBT
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (56). Bulgular bizim ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir.

Ozdemir ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada calismaya dahil
edilen 80 sigara igicisinin ortalama kalp hiz1 82.0 = 8.9, QT intervali 365.9 + 22.3
msn, QTc intervali 427.05 + 22.6 msn olarak bulunmustur (64).

Tasolar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada sigara icen 121 kisinin
ortalama kalp hiz1 72.2 + 10.9 atim/dakika, en uzun QT intervali 379.4 + 26.7 msn,
en kisa QT intervali 345.2 £ 23.2 msn olarak bulunmustur. Diizeltilmis en uzun QT
intervali 413.8 + 25.5 msn, diizeltilmis en kisa QT intervali 376.5 + 21.9 msn’dir. QT
dispersiyonu 34.2 + 8.4 msn, diizeltilmis QT dispersiyonu ise 37.3 + 8.9 msn olarak
bulunmustur (65). En uzun ve en kisa QT intervali, en uzun ve en kisa diizeltilmis
QT intervali sonuglart bizim c¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. QT
dispersiyonu ve diizeltilmis QT dispersiyonu ise bizim c¢aligmamizda yaklasik 10

msn daha az bulunmustur.

Takimotoa ve arkadaslarinin yeme bozuklugu olan hastalar {izerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada kisitlayici tip anoreksia nevroza hastalarinda QTc 437.7 +
38.7 msn QT dispersiyonu 63.4 + 35.8 msn, tikinircasina yeme ve ¢ikarma tipi
anoreksia nevroza hastalarinda QTc 448.837.9 msn QTd 61.6 £ 20.4 msn
bulunmustur. Cikartma olan tip bulumia nevroza hastalarinda QTc 460.9 + 32.8 msn
QTd 62.9 + 29.3 msn, ¢ikartma olmayan tip bulumia nevroza hastalarinda QTc 437.2
+ 24.8 msn QTd 47.1 £ 19.2 msn bulunmustur. Kontrol grubunda ise QTc 407.3 +
20.5 msn QTd 26.2 + 11.6 msn bulunmustur (66). Yeme bozuklugu olan hasta
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grubunda oldugu gibi sigara i¢icilerinde de QTc ve QTd istatistiksel olarak anlamli
derecede artmistir. Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada katilimcilarin BKi degerleri
16,53-41,77 arasinda degismekte iken ortalama 25,81+4,15 bulunmustur.
Calismamizda QTd ve QTcd ile BKI degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur.

Cardosa ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada sistemik lupus eritamatozusu
olan hastalar, saglikli goniilliiler ile karsilastirildiginda en uzun QTc lupus grubunda
427.91 msn iken kontrol grubunda 410.05 msn olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Lupus grubunda QTd 52.38 msn, kontrol grubunda QTd 37.12
msn olup farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hipertansiyon ve
diyabetes mellitusu olan lupus hastalar1 ve EKG anormalligi olanlar diglandiginda ise
lupus grubunda en uzun QTc 419.90 msn, kontrol grubunda en uzun QTc 409.15
msn olup farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine lupus grubunda QTd
54.74 msn, kontrol grubunda QTd 37.96 msn bulunmus olup farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (67).

Altuntas ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir calismada Behget hastaligi
olan katilimcilarin en uzun QT ve en uzun QTc degerleri sirasi ile 400.714+22.34
msn, 445.57+20.59 msn bulunmustur. Kontrol grubunda en uzun QT ve en uzun QTc
degerleri sirast ile 374.67+£21.996 msn, 428.07£16.68 msn bulunmus olup farklilik
istatistiksel acidan anlamhidir. QT dispersiyonu degerlendirildiginde ise hasta
grubunda QTd ve QTcd siras1 ile 39.29+12.68 msn, 46.21+18.78 msn bulunmustur.
Kontrol grubunda ise QTd ve QTcd sirast ile 36+£17.23 msn, 41.53+£20.42 msn

bulunmus olup farklilik anlamli bulunmamuistir (68).

Moghadam ve arkadaslarinin kawasaki hastas1 70 ¢ocuk {izerinde yapmis oldugu
caligmada koroner arter tutlumu olan hastalarin QTc dispersiyonu 108 msn iken,
koroner arter tutulumu olmayan hastalarin QTc dispersiyonu 63 msn bulunmustur.
Qtc dispersiyonu ile hastalik siddeti arasinda da iliski bulunmustur (69).

Yapilan bu c¢aligmalarda romatolojik hastaliklarda QT dispersiyonunun arttig
goriilmiistiir. Ayrica hastalik siddeti ile QT dispersyonu arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir. Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada bagimlilik diizeyi ve paket/y1l ile
QT dispersiyonu arasinda korelasyon bulunmustur. Her iki durumda kronik

inflamasyonu gostermesi agisindan 6nemlidir.
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Waddell-Smith ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada uzun QT
sendromu tanist konulabilmesi i¢in referans QTc degerleri saglikli bireylerde 500
msn iizeri, semptomatik bireylerde ise 480 msn iizeri olarak bulunmustur. Ancak
erkeklerde 450 msn, kadinlarda 470 msn tizerindeki QTc degerleri uzun QT olarak
degerlendirilmistir. Normal QTc degerleri erkeklerde 430 msn altinda, kadinlarda
450 msn altinda bulunmustur. Erkeklerde 430-450 msn, kadinlarda 450-470 msn

arasindaki QTc degerleri borderline olarak degerlendirilmistir (43).

Malik ve arkadaslar1 2000 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada son 3 yil icerisinde
QT dispersiyonu ile ilgili olarak yapilmis olan kirktan fazla calismayi
degerlendirmislerdir. QTd agirlikli ortalama degerleri saglikli katilimcilar i¢in 33.4
msn, myokard enfarktiisii ge¢irmis olan katilimcilarda 59.2 msn, sol ventrikiil
hipertrofisi olan katilimcilarda 65.6 msn, hipertrofik kardiyomyopati ve dilate
kardiyomyopatisi olmayan kalp yetmezligi hastalarinda 67.5 msn, hipertrofik
kardiyomyopati hastalarinda 69.6 msn, akut myokard enfarktiisiinde 70.9 msn ve

uzun QT sendromu olan hastalarda 83.2 msn bulunmustur (44).

Bizim c¢alismamizda QTd degerleri 4 ile 64 msn arasinda degismekte olup
ortalama 23,83+13,12 msn bulunmustur. Sigara igen katilimcilarin ortalama degeri
normal sinirlar igerisinde goriilse de calismamiza katilan en yliksek QTd degerinin
64 msn oldugu ve bagimlilik diizeyi, sigara adet/giin, paket/y1l miktar1 arttikca QTd
degerinin artmasi sigara i¢icilerinin risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu deger
Malik ve arkadaslarmin ¢aligmasina gore daha once myokard enfarktiisii gecirmis

hastalardan dahi yiiksektir.

2019 yilinda diyabetik hastalar {izerinde yapilmis olan bir caligmada
katilimcilarin en kisa QT ortalamas1 388.50 + 27.28 msn, en uzun QT ortalamasi
441.25 £+ 29.76 msn, QTd ortalama 52.74 + 16.80 msn saptanmistir. Cinsiyetlere
gore degerlendirildiginde kadin katilimcilarda ortalama en uzun QT 447.36+£33.98
msn, erkek katilimcilarda ortalama en uzun QT 434.474+23.28 msn bulunmustur.
Kadin katilimcilarda ortalama en kisa QT 397.04£26.92 msn, erkek katilimcilarda
ortalama en kisa QT 379.02420.91 msn bulunmus olup kadin katilimcilarin en uzun
ve en kisa QT degerleri erkek katilimcilara gore anlamli derecede daha uzundur.

Erkek katilimcilar arasnda ortalama QTd 55.44 + 16.22 msn, kadin katilimcilar
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arasinda ortalama QTd 50.33 + 17.19 msn bulunmus olup cinsiyetler aras1 farklilik

istatistiksel olarak anlamli degildir (70).

Bizim c¢alismamizda cinsiyetler arasinda QTd ve QTcd degerleri arasinda
anlamlh farklilik saptadindi. Erkek katilimcilarin QTd ve QTcd degerleri kadin

katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Vincent ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ortalama QTc araliklari
saglikli erkek denekler arasinda 420 + 2 msn ve saglikli kadin denekler 430 & 2 msn

bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir (71).

Tagolar ve arkadaslarinin yapmis olduklart c¢alismada Tp-e intervali,
diizeltilmis Tp-e intervali, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc oranlar sigara igen katilimcilarda
icmeyenlere oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Katilimecilarin sigara
kullanim durumu paket/y1l olarak kaydedilmistir. Sigara icen katilimcilarda cTp-€,
Tp-e/QT ve Tp-e¢/QTc oranlar1 sigara kullanim miktar1 ile anlamli diizeyde

korelasyon géstermistir (65).

Calismamizda sigara kullanim miktar1 ile QTd ve QTcd anlaml diizeyde
korelasyon gostermistir. Sigara kullamim miktar1 adet/glin ve paket/y1l olarak
degerlendirilmis, sigara kullanim miktar1 arttikca QTd ve QTecd degerlerinin arttig

gorilmiistiir.

Yildinnm ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin nargile
icimi Oncesi ve sonrast EKG parametrelerini degerlendirmislerdir. Katilimcilarin
nargile i¢cimi Oncesi ortalama en kisa QT degeri 326419 msn, nargile i¢imi sonrasi
ortalama en kisa QT degeri 312430 msn bulunmus ve aradaki fark anlamli degildir.
Nargile i¢imi Oncesi ortalama en uzun QT degerleri 385£16 msn, QTd 58+18 msn,
en uzun QTc 425+18 msn, QTcd 64+19 msn bulunmustur. Nargile i¢imi sonrasinda
ise ortalama en uzun QT degerleri 404+£26 msn, QTd 90+£24 msn, en uzun QTc
467+27 msn, QTcd 107+25 msn bulunmus olup bulgular arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamlidir (72).

Bizim ¢aligmamizda saglikli goniiller yoktu. Katilimcilarda o6lgmiis
oldugumuz en kisa QT, en uzun QT ve QTc degerleri benzerlik gosterirken QTd ve

QTcd ortalama degerleri ¢alismamizda daha diisiik bulunmustur. Farkliliklar 6l¢tim
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yontemlerinden kaynaklanabilecegi gibi, nargilenin muhtemel etkilerinin sigaradan

daha fazla olmasi ile de alakali olabilir.

Helmy ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢alismada QT dispersiyonu ve
SYNTAX skoru arasindaki iliskiyi incelemislerdir. SYNTAX skoru (SYNergy
between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery) koroner arter hastaliginin anatomik
ciddiyetini derecelendirmede kullanilan skorlama sistemlerinden biridir. Bu
caligmada son 6 ay igerisinde ST ylikselmeli myokard enfarktiisii geciren hastalar
QTcd 60 msn’nin altinda olanlar ve 60 msn ve {izerinde olanlar seklinde iki gruba
ayrilmistir. QTc dispersiyonu 60 msn’nin altinda olan katilimcilarin SYNTAX skoru
ortalamasi 3.8+1.7 iken, 60 msn ve lizerinde olan grubun SYNTAX skoru ortalamasi
12.7+ 5.7 bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglarina gore QTcd ile SYNTAX skoru

arasinda korelasyon bulunmustur (73).

Kronik hastalig1 olan katilimecilart disladigimiz ¢alismamizin QTcd ortalamasi
26,63+15,02 msn olmasina ragmen degerler 4-85 msn arasinda degigsmektedir. Bu da
bazi1 katilimcilarimizin artmis mortalite ve morbidite riski altinda oldugunu

gostermektedir.

Ozdemir ve arkadaslarmin ¢alismasinda sigara igen kadin katilimcilarin kalp
hiz1 dakikada ortalama 83.9 + 8.8 atim, erkek katilimcilarin kalp hizi dakikada
ortalama 78.1 £ 9.6 atim bulunmus olup cinsiyetler arasindaki fark anlamlidir. Sigara
icen kadin katilmcilarin QTc intervali ortalama 424.6 + 26.7 msn, erkek
katilimcilarin QTc intervali 403.2 £ 11.5 msn bulunmus olup bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir. PR intervali, QRS siiresi, QT intervali agisindan cinsiyetler arasi

anlamli fark saptanamamuistir (64).

Bizim c¢alismamizda kadin katilimcilarimizin  kalp hizt ortalama 75
atim/dakika,  erkekler katilimcilarimizin kalp hizi1 ortalama 74 atim/dakika

bulunmustur.

QTd ve QTcd degerlerinin sigara i¢imiyle arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalar bulunmakla beraber bagimlhilik durumuyla ve CO seviyeleriyle

karsilagtirilmanin yapildigi ¢alisma sayis1 simirhdir. Biz ¢alismamizda bagimlilik
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diizeyi ile QTd ve QTcd arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmis olup daha genis

kapsamli ¢caligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma sigara birakma amaciyla poliklinige bagvuran saglikli
katilimeilarin bagimlilik diizeyi, ekshale CO diizeyi ve QT dispersiyonu arasinda
iliski oldugunu gostermistir.

Bagimlilik diizeyi, ekshale CO diizeyi, giinliik sigara kullanim miktari ve BKI
daha yiiksek olan katilimcilarin QT dispersiyonun daha fazla oldugu gosterilmistir.

EKG ve CO ol¢iimii basit ve maliyeti diislik testlerdir. Yalnizca sigara
biraktirma poliklinikleri degil, tlim poliklinik ve servislerde kullanilabilmektedirler.

Herhangi bir nedenle hastaneye basvurmus sigara igicilerine EKG
uygulanmast ve QT intervali, QT dispersiyonu 6l¢iimiiniin yapilmasi ani kardiyak
6liim ve aritmi riskini belirlemek, erken tan1 koymak a¢isindan dnemlidir.

Sigaranin saglhiga zararlar1 her basvuruda tekrarlanmali ve birakma

Onerilerinde bulunulmalidir.
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7. KISITLILIKLAR

Daha genis katilimci gruplarmmin  oldugu, katilimcilarin  sigara igme
durumlarinin takip edilebilecegi calismalarla daha fazla veriye ulasilabilir.

Sigara biraktirma poliklinigine basvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
bagimlilik diizeyi yiiksektir. Katilimcr gruplari arasinda bagimlilik diizeyine gore

dengeli bir dagilim olan galismalar daha net sonuglar verebilir.
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9. EKLER

EK-1: HASTA TAKiP FORMU

1-AD SOYAD: 2-KABUL NO:
3-YAS:
4-CINSIYET: A)KADIN B)ERKEK

5-MEDENI DURUM
6-TELEFON NUMARASI
7-OGRENIM DURUMU:

A)OKUR-YAZAR DEGIL B)OKUR-YAZAR C)ILKOGRETIM D)LISE
E)UNIVERSITE F)YUKSEK LISANS/DOKTORA

8-MESLEK

9-KRONIK HASTALIK OYKUSU

10-SIGARA KULLANIM MIKTARI

.................... PAKET/YIL .........................ADET/GUN
11-ALKOL KULLANIMI

12- BOY: KILO: BKI:

13- KALP HIZI:

EN UZUN QT MESAFESI:

EN KISA QT MESAFESI:

DUZELTILMIS QT MESAFESI (BAZZET/FRAMINGHAM FORMULU iLE):
14- FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI PUANI:

15- EXHALE CO DEGERI:
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EK-2: ETiK KURUL ONAYI

T.L
SAGLIK BAKANLIGI
fL$AGLIK MUDORLEGO
Taksim Efitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Saye: 146 Tarih: 02.10.20019

Konu: Onay yazisi

Savin Okcan BASAT:

* ‘Sigara Biraktrma Poliklinigine Bagvuran Hastalann Bafimhlik Diizeyi, Exhale
Karbonmonoksid ~ Dizeyi, wve QT  Dispersiyomu  Arasndaki  {liskinin
Degerlendinilmesi.“¢alimanizin gergeklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadiima oy birligi ile
karar verilmistir,
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EK-3: TEZ ONAM FORMU

p—

SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANUIGINA

Adi Soyad) GAMZE KESKIN
TC Kimlk No:
Uzmanlik Dali{Anadal) | AILE HEKIMUGI

Uzmaniik Egitim Kurumu: | ISTENBUL GAZIOSMAN PASA TAKSIM SUAM

Yukarida kimlik bilgileri belirtilmis tipta uzmanhik @drencisinin Tez konust, Akademik Kurulumuzda
degerlendirilmis, alinan karar agagida belirtilmistir,

Anabilim Dah Bagkan
Prof.Dr Segil ARICA
a-imzaldir

Akademik | 18.10.2019
Kurul Karar
Tarihi:

KararNo: | 175(6)

Ter { X) Uygundur,
Konusu: | { ) Elegtirken yonlerin giderilmesi yartryla uygundur, Tekrar degerlendirmeyeperek yoktur
() Elegtinierin giderimesi veya cevaplanmasi sonrasi tekrar degerlendirilmesi uygundur,

[} Uygun degidir.

Ek:
1-Tez konusu onay formy
2-Tez konusu hakem degerlendirme formu
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