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KISALTMALAR

BKi: Beden kitle indeksi.
BOH: Bulasici olmayan hastaliklar.
BT: Bilgisayarli tomografi.

EAH: Egitim ve arastirma hastanesi.
GABA: Gama aminobditirik asit.

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.
MR: Manyetik rezonans goruntiileme.
NRT: Nikotin replasman tedavileri.

SBU: Saglik bilimleri Gniversitesi.

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu.
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OZET

Amagc: Morbiditesi ve mortalitesi yiksek olan sigara, tiim diinyada yaygin
olarak kullanilan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sigara icen bireylerin yaklagik
yarisi sigaranin neden oldugu saglik problemleri nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Bu ¢alismada, bireylerin sigaranin neden olabilecegi riskler konusundaki bilgi ve
farkindalik diizeyi, kanser ya da kronik akciger hastaligina sahip olma endise

seviyeleri ve bunlarin sigara birakmalar1 {izerine etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tek merkezli, gozlemsel, tanimlayici bir anket
arastirmasidir. Calisma Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda SBU Sultangazi
Haseki EAH aile hekimligi poliklinigine basvuran bireyler arasinda uygulanmustir.
Calismaya sigara kullanan 250 birey dahil edilmistir. Elde edilen veriler SPSS

programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %64,8’1 erkek, %35,2’si kadn, yas
ortalamasi 34,0+11,2’dir. Bireylerin bir giinde igtikleri sigara miktar1 ortancasi 20 (1-
60), sigara icilen yil ortancas1 12 (1-52), ortanca sigara paket/y1l orami 8°dir (0,2-66).
Bireylerin sigaraya baslama yas ortalamasi 19,4+5,1°dir. Sigara igen bireylerin
%92,0’si sigara tlketiminin kanserle iliskisi oldugunu, %96,4’i ise sigara
kullaniminin akciger kanserinin risk faktorii oldugunu bilmektedir. Bireylerin
%73,2’s1 kendilerinin kanser olma ihtimalini ortalama bireylere kiyasla daha yiiksek
gormektedir. Bireylerin endise diizeyi i¢in verdikleri puanlardan kanser olma endise
diizeyi puan ortancasi 5 (0-10), kronik hastalik endise diizeyi puani ortancasi 6 (0-10)

saptanmuistir.

Sonug: Calismamizda sosyoekonomik seviyesi daha yiiksek olan bireylerin
endise seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sigaranin neden oldugu saglik
riskleri konusunda bilgi seviyesi daha ylksek olan bireylerin endise seviyeleri daha
yiiksek bulunmustur. Endise diizeyi daha yiksek olan bireyler daha fazla oranda
bagimli olduklarin1 diisiinmekte ve doktor tavsiyesinin sigara birakmalari iizerinde

daha etkili olacagina inanmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: endise, kanser, kronik akciger hastaligi, sigara
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ABSTRACT

Aim: Smoking, which has high mortality and morbidity rate, is an important
public health problem in the world. Almost half of the smokers die because of health
problems caused by smoking. In this study, the aim was to investigate the level of
knowledge and awareness about health risks of smoking, cancer worry, chronic lung

diseases worry and assess their effect on quitting behaviour.

Materials and Methods: The study was an observational, cross-sectional
study. The study was conducted among individuals who applied to the family medicine
clinic at the SBU Sultangazi Haseki EAH between November 2020 and February
2021. 250 smokers were considered in the study. Resulting data was evaluated with

SPSS program.

Results: In the study, 64.8% of the participants were male and 35.2% of the
participants were female and the mean age was 34,0+11,2. The median number of
cigarettes smoked by individuals per day was 20 (1-60), the median duration of
smoking was 12 year (1-52), and the median cigarette package/year rate was 8 (0.2-
66). The mean age of individuals to start smoking was 19,4+5,1. 92.0% of the
participants know that smoking is correlated with cancer and 96.4% of them know that
smoking is a risk factor for lung cancer. 73.2% of participants think that their own risk
of getting cancer is higher than average people. In the study, the median anxiety score
for cancer was 5 (0-10), and the median anxiety score for chronic lung disease was 6
(0-10).

Conclusion: In the study, participants with higher socioeconomic levels were
found to have higher anxiety levels. A better knowledge of the health risks caused by
smoking is associated with a higher anxiety level. A greater proportion of participants
with higher anxiety levels consider themselves to be smoking addicts and they believe

that doctor’s advice would be beneficial for quitting.

Keywords: anxiety, cancer, chronic health disease, smoking, worry
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1. GIRIS VE AMAC

Bagimlilik yapict maddelerden en yaygin olarak kullanilan sigara, glinumiizde
ciddi bir halk sagligi sorunudur (1). Mortalite ve morbiditesinin yuksek oldugu
bilinmesine ragmen sigara kullanimi tum diinyada yaygin olarak devam etmektedir.
Dunya Uzerinde her yil yaklasik 7 milyon insanin dogrudan sigara kullanimina bagl
sebepler nedeniyle, 1,2 milyon insanin ise sigara dumanina maruziyet nedeniyle
hayatini kaybettigi disiintilmektedir (2, 3). Sigara tiiketen 1,3 milyar kisinin %80’ine
yakininin az gelismis ya da gelismekte olan tlkelerde yasadigi bilinmektedir (2). Yine
bu tilkelerde sigaraya bagl hastalik ve 6liim yiikii gelismis olan iilkelere gore oldukca
yuksektir. Tlrkiye gelismekte olan Ulkeler arasinda yer almakla birlikte, 2019 yilinda
yapilan saglik arastirmasina gore nifusun %28’i sigara kullanmakta, erkeklerin %41°1,

kadinlarin ise %14’ bu oran1 olusturmaktadir (4).

Sigara, yapilan arastirmalar sonucunda en gok morbidite ve mortaliteye neden
olan risk faktOrleri arasinda diinyada ve Turkiye’de ilk siralarda yer almakta,
kadinlarin %7, erkeklerin ise %12’sinin 6limine neden olmaktadir (5, 6, 7). Hatta
mortalitesi giderek artan bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) bir¢ogunun risk faktort
arasinda yer almakta ve bu hastaliklarin progresyonlarini hizlandirmaktadir (6, 8). Bu
nedenle onlenebilir risk faktorleri arasinda yer alan tltin kullaniminin kontrol
calismalarma blyik Onem verilmekte, yarattigi morbidite ve mortaliteyi azaltmanin

yani sira neden oldugu ekonomik yiik en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir.

Bu calisma sigara tliketen bireylerde sigaranin neden oldugu risklerin
farkindalik duzeyini ve kendilerini bu riskli populasyon icinde goérme durumlarini
arastirmaktadir. Bireylerin sigara icmeleri nedeniyle yasadiklari endise diizeyini ve bu
endiselerinin doktor basvurusu ya da goruntiileme talebi gibi bir eyleme yansima
durumlarin1 ortaya koymayir hedeflemektedir. BOylece farkindalik ve endise
dizeylerinin bireylerde sigaray1 birakma Uzerindeki etkisini sorgulamak ve anlamli
sonu¢ elde edilmesi durumunda elde edilen veriler 1s18inda sigara birakma
calismalarina bakis agis1 kazandirmak amaclanmaktadir. Calismaya katilan bireylere

yapilan anket sonunda sigaray1 birakma diisiincelerinin ankete baslamadan onceki



durumlarma gore degisiklik olup olmadigini sorgulayarak bireylere farkindalik

kazandirmak istenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 TANIMLAR

TUtln (Nicotiana tabacum), Solanaceae (patlicangiller) familyasinin nicotiana
cinsi igerisinde yer alan, genellikle bir yillik bir bitki tlrtdir. Mevsim sartlarina bagh
degismekle birlikte tarla donemi 80-120 gundiir. Ulkemizde hasat aylari cografi
bolgelere ve iklim sartlarina gOre mayis ile eylll aylar arasinda degismektedir (9).
Tutln{ diger bitki tirlerinden ayiran en 6nemli 6zelligi yapraklarinda keyif verici ve
bagimlilik yapici bir madde olan nikotinin depolanmasidir (10). Nikotin az da olsa
domates, patlican, patates ve yesil biber gibi sebzelerde de bulunmaktadir, fakat bu

sebzelerle alinan miktar1 Gnemsiz seviyededir (11).

Sigara ise ince kagida titin sarilarak filtreli ya da filtresiz olarak
hazirlanabilen, en sik kullanilan tdtin 0Orindddr. Bu nedenle titin tiketimi
denildiginde ilk akla gelen sigara yolu ile tiketimdir. Diger sik kullanilan ttln
Urlinleri ise; sarmalik kiyilmig thtlin mamuld, pipo, puro ve sigarillo, nargile, bidi,

kretek, enfiye ve cignemelik titundir (12).
2.2 TARIHCE

TUtln tariminin milattan Once 6000 yillarinda Amerika kitasinda basladigina
inanilmaktadir (13). Dlnyaya yayilim hikayesi ise 15.ylzyilin sonlarinda Christoper
Colombus ve arkadaglarinin titlini Amerika’dan Avrupa’ya gemilerle getirmesiyle
baslamistir. Colombus 15 Ekim 1492 tarihinde Amerika kitasina ayak basmig ve
yerliler tarafindan hediye olarak verilen kuru tUtln yapraklariyla tanigsmistir. Daha
sonra gemilerle Avrupa kitasina taginan tutin, tim kitada yetistirilmeye baslanmistir
(10).

Avrupa’da tUtln vyetistiriciliginin hizla yayilmasinda titliniin tedavi edici
Ozelligi olduguna inanilmasi oldukca etkili olmustur (13). Fransiz elgisi Jean Nicot
1560’11 yillarda tUttinG Portekiz’den kendi uUlkesine getirtmis ve astim, bas agrisi, mide
agris1 ve kadin hastaliklarina iyi geldigini soyleyerek kraliceye sunmustur (10). Daha

sonra Fransa’dan tUm Avrupa’ya yayilan tUtlne Jean Nicota ithafen “nicotiana”, 1828



yilinda bulunan igindeki bagimlilik yapan alkaloide de “nicotin” ismi verilmistir (10,
14). Tutiine olan talebin artmasi (zerine Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Fransa,
Amerika kitasindaki somurgelerinde tutln Gretimi yaptirarak titun ticaretinden gelir
elde etmeye baslamislardir. Uretiminin 16.ylizyilda orta ve uzak dogu Ulkeleri ve
Afrika kitasinda, 17. ylzyilda Hindistan ve Japonya’da, 18.ylizyilda Yeni Zelanda ve
Avustralya’da baglamasiyla tlitlin tim dinyaya yayilmistir (15).

Tutdndn tedavi edici olduguna dair inancin yayginlagsmasinda o0 ddénem
doktorlarmin yaptiklar1 yayinlarin onemli etkisi olmustur. Ispanyol Doktor Nicolas
Monardes, 1571 yilinda yaymladigi kitabinda tutlnin kanser dahil yirmiden fazla
hastalig1 tedavi edici 6zelligi oldugunu yazmistir. Monadres’in 6grencisi olan Juan de
Cardenas da sigaradan kutsal bitki olarak bahsetmis ve bu degerli bitkiye sadece hasta

olanlarin degil saglikli insanlarin da ihtiyact oldugunu belirtmistir (16).

Cok geg¢meden sigaranin zararh etkileri anlasilmis ve dile getirilmeye
baglanmistir. 1604 y1linda Ingiltere Krali James I kitabinda sigara icmenin géze, burna,
akcigerlere ve beyine zarar veren bir aligkanlik oldugunu yazmistir (15). 1606 yilinda
Londra’da doktorluk yapan Eleazar Duncon sigaranin genglik i¢in ¢ok tehlikeli ve

zarar verici oldugunu belirtmistir (17).

1761 yilinda Ingiltere’de Dr. John Hill tarafindan yapilan bir calisma
sonucunda enfiye yolu ile tlketilen tituntn burun kanseri riskini arttirdigi ortaya
konulmustur. 1900’10 yillardan 6nce akciger kanseri oldukga nadir gortliyorken, 1881
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde sigara yapma makinesinin Uretiminden sonra
sigara uretimi oldukca artmis ve kanser oranlarinda artis gozlenmistir. 1929 yilinda
Alman Dr. Fritz Lickint yaptigi vaka Galismalarinda sigara ve akciger kanseri
iliskisinin varligini istatiksel olarak kanitlamig, 1936 yilinda ise ilk kez pasif igicilik
tanimini kullanmistir. 1981 yilinda Japon Profesor Takeshi Hirayama pasif igicilik ve
akciger kanseri iligkisini gosteren ilk raporu yaymlamistir (15). Glinimuzde tatinln

sagliga zararl birgok etkisi kanitlanmistir.



2.3 EPIDEMIYOLOJi

Tatdn  Ordnlerinin - kullanim  sikligr cografi bolgelere goére farkliliklar
gostermektedir. TUtln kullaniminin en fazla oldugu Ulkeler Cin, Hindistan ve
Endonezya iken tim dlinyada toplam sigara i¢en Kisi sayisinin Ugte ikisi aralarinda

Turkiye’nin de bulundugu 10 tlkede yasamaktadir (18).

2000 yilinda dunya populasyonun yaklasik tgte biri (%33,3) tutin Grind
kullanmaktayken, bu oran 2015 yilinda %24,9’a gerilemis olup 2025 yilina kadar
%20,9’a diismesi beklenmektedir. 2000 yilinda erkeklerin neredeyse yarisi titiin Grini
kullanmaktayken, 2015 yilinda bu oran %40,3’e gerilemis, 2025 yilinda da %35,1°e
gerilemesi beklenmektedir. Dunya capinda kadinlar arasinda sigara i¢me orani
erkeklerden daha diisiik olmakla beraber, bu oran 2000 yilinda %16,7 ve 2015 yilinda
%09,5 olarak saptanmis olup 2025 yilinda %6,7’ye diismesi beklenmektedir (19). Nifus
artigt ve tUtln etkilerinin uzun vadeli olmasi nedeniyle tUtln kullanim oranlarinda son
yillarda diisiis olmasina ragmen, tltiin kullanan Kisi sayisi artmakta ve tiitine baglh

6lum sayilar1 artmaya devam etmesi beklenmektedir (5, 19).

Turkiye’de ise her giin tltlin kullanan bireylerin oran1 2014 yilinda %27,3 iken
bu oran 2016 yilinda hafif bir diisiis yasayarak %26,5’e gerilemis, fakat 2019 yilinda
tekrar yikselerek %28’e¢ ulagmis ve 2014 yilin1 dahi gegmistir. Yas gruplari
incelendiginde ise en ¢ok thtin kullanan bireylerin her iki cinsiyette de 35-44 yas
araliginda oldugu gorilmustir (4). Tum yas gruplarinda erkeklerin titun kullanma

orani kadinlarinkinden daha fazla oldugu gorulmistir (4, 20).

Ergen yas grubu ile yapilan galigmalar sonucunda tuttn Gruntind ilk deneme
yasmin 10-15 yas arasinda oldugu saptanmis, lise dgrencileri arasinda yapilan bir

calismada ise sigaraya baslama yas ortalamasi 13 oldugu gorulmistir (21, 22).
2.4 SIGARA DUMANININ OZELLIiGIi VE iCERIGi

Tatdndn birgok kullanim sekli olmakla birlikte en sik kullanilan tiketim yolu

sigara olup, tltiinlin yakilarak dumaninin inspirasyonla alt solunum yollarina kadar



cekilmesidir. Titin duman bilesenleri tim solunum yolu boyunca hareket ederek

alveollerden emilir ve oradan dolasim sistemine katilirlar (23).

Ag1z i¢inde ¢igneme ya da burundan ¢ekme yontemleri tiitiiniin dumansiz
kullanim sekilleridir. Bu tlr kullanimlarda tUtln igerisindeki kimyasallar hem
bulundugu mukozadan emilerek hem de sindirim sistemi yolu ile mideye ulasarak
dolasima katilirlar. Bu yontemlerle kullanim sonucunda, hem bir kisminin karacigerde
metabolize olmasi hem de dolasim sistemine ge¢en miktarin daha az olmasi sebebiyle
santral sinir sistemine daha ge¢ ve az miktarda kimyasal madde ulasmaktadir. Bu
nedenle dumansiz kullanilan Urlnlerin zararli ya da bagimlilik yapici etkileri dumanl
urtinlere gore sinirli kalmaktadir (23). Fakat tutliniin dumanli ya da dumansiz bitln

formlar1 kanserojen etkiye sahiptir (24, 25).

Sigara icimiyle tlttinin oksidasyonu gerceklesmekte ve sonucunda yan ve ana
akim olmak Uzere iki farkli duman cesidi olusmaktadir. Bunlardan yan akim sigaranin
yanma boélgesinde olusup ¢evreye yayilirken, ana akim sigara boyunca hareket ederek
olusur ve sigara igen birey tarafindan solunan dumandir (26). Ana akim gaz faz1 ve
partikiller maddeler olmak uzere iki bolimden olusmakta, kullanilan filtreler
partikiler maddeleri blyuk oranda siizmektedir. Bu sebeple yan akimda partikiler
madde orani ana akimdan daha yiksek miktarda bulunmaktadir. Cevresel sigara
dumanini olusturan yan akim dumaninin nikotin orani ve karsinojen madde miktari

ana akim dumanindan daha fazla miktardadir (24).

Sigara duman1 69’u kanserojen olarak kanitlanmig 7000°den fazla kimyasal
icermekte olup, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi tarafindan 1985 yilinda birinci
grup karsinojen olarak kabul edilmistir (24, 27). Igerisinde bulunan ve zararli oldugu
kanitlanan bilesenlerden nikotin, katran, karbon monoksit, asetaldehid, benzen,
formaldehid, nitrojen oksitler, izopren, butadien, stiren, akrolein, furan, kadmiyum,
nikel, kursun, polonyum, arsenik, siyanid, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, N-
nitrozaminler ve aromatik aminler sadece birkagidir (28). Polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, aza-arenler, N-nitrozaminler, aromatik aminler, heterosiklik aminler,
aldehidler, ucgucu hidrokarbonlar, nitro bilesikler, metaller ve diger organik ve

inorganik bilesikler ise kanserojen oldugu kanitlanmis bilesenlerdir (29, 30).



2.4.1 Nikotinin Farmakolojik Ozellikleri

Tutdn bagimliligin asil nedeni icerisinde bulunan glcli bir alkaloid olan
nikotindir. Tutln icerisinde bulunan asetaldehit nikotinin bagimlilik yapici etkisini
arttirmaktadir (24). Suda iyi ¢bzinen bir madde olan nikotin, ayni zamanda lipofiliktir
ve tuketimini takiben beyne hizla ge¢mekte ve kan beyin bariyerini agmaktadir.
Mukoza, deri, akcigerler ve gastrointestinal sistemden kolayca emilen nikotin battn
viicuda hizla yayilmakta ve dokularda birikmektedir (23). Gebelerde fetal dolagima
gecen nikotinin anne sittine de gectigi bilinmektedir (24, 26, 31).

Tutlnan cesidine, islenme ve kullanma yontemine gore farklilik géstermekle
birlikte, bir sigarada ortalama 9-20 mg nikotin bulunmaktadir. Yanmasi ile gesitli
maddelere doniisen nikotinin yaklasik 1-2 mg’1 vicutta emilmektedir. Emildikten
sonra 30 dakikada plazmada maksimum seviyeye ulasan nikotinin yarilanma omr

ortalama iki saattir (32).

Nikotinin vucutta etkisi otonomik gangliyon, beyin ve adrenal medulladaki
nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanmasiyla baslamaktadir. Resept0rlerin
aktivasyonu, basta asetilkolin, norepinefrin, dopamin, serotonin, beta endorfin,
glutamat olmak Uzere birgok ndrotransmitterin ve bazi hormonlarin salinimina neden
olmaktadir. Salinan ndrotransmitterler ise nikotinin vucltta yarattigi etkilerin temel
sebebidir. Ornegin dopaminin nikotin bagimlilig: olusmasinda rol oynayan en etkili
norotransmitter oldugu bilinmektedir. Norepinefrin, beta endorfin ve dopamin
sigaradan zevk almay1 saglarken, asetilkolin ve norepinefrin is performansinda artma
saglamaktadir. Asetilkolin, norepinefrin, vazopressin ve glutamat hafizada iyilesmeye
neden oldugu bilinmektedir. Beta endorfin ve gama aminobiitirik asit (GABA)
anksiyete ve gerginlikte azalma saglarken, dopamin, norepinefrin ve seratonin ise istah
baskilanmasma yol a¢maktadir. Butlin bu etkiler sigara icimini pekistirici etkiler
olarak bilinmektedir (32).

2.5 SIGARANIN SAGLIGA ETKIiSi

Titin kullaniminin sebep oldugu hastaliklar arasinda kardiyovaskiler ve

solunum sistemi hastaliklart 6n plana ¢ikmakla birlikte, tltun tlketimi diger bircok



sistemi olumsuz etkilemekte ve kanitlanmig 15°ten fazla tip kansere yol agmaktadir
(33). Risk faktoru oldugu BOH’tan iskemik kalp hastaligi, stroke, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) ve diyabet, bulasici olan hastaliklardan ise alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 diinyada ve Tirkiye’de en ¢ok 6lime sebep olan hastaliklarin basinda
gelmektedir (34). Dunya Uzerinde her yil yaklasik 41 milyon insanin 6limine neden
olan BOH, tum dunyada 6limlerin %71 inden, Trkiyede ise %86’sindan sorumludur
(8, 35). Tutlin kullanimi, BOH’un 4 ana risk faktoriinden biri olup gelisme riskini ve

mortalitesini arttirmaktadir (35).

Sigara, tim solunum sisteminin mukoza yuzeyinde irritan ve kanserojen etki
gostermekte, hemen her yerinde patofizyolojik degisiklilere yol agarak fonksiyonel
bozulmaya yol agmaktadir (36). Sigara harabiyeti nedeniyle mukosiliyer aktivite
azalmakta, mukozada inflamasyon artmakta ve bakteriyal kolonizasyon artarak (st ve
alt solunum yolu enfeksiyonlara yatkinlik meydana gelmektedir (28). Sigara igen
bireylerin tlberkiiloza yakalanma riski iki kat daha fazladir (37). Goblet hiicrelerinde
hiperplazi ve hipertofiye, brons duvari diiz kaslarinda kasilmaya neden olarak hava
yolu direncinde artmaya neden olmakta, astim ve KOAH gibi kronik akciger
hastaliklarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir (38). Tum dunyadaki KOAH
hastalarinin  %42’sini sigara i¢en bireyler olusturmaktadir (3). Sigara kullanan
bireylerde orofarinks, larenks, ve akciger kanserleri sigara kullanmayan bireylere
kiyasla oldukga yuksek oranda gorilmektedir. Dinyada en ¢ok 6lume neden olan
kanser olan akciger kanseri riski, sigara icen bireylerde igmeyenlere gore 20 kat daha
fazla bulunmaktadir (28, 39). Sigara akciger kanserinden Ollimlerin %71 inden

sorumludur (3).

Her yil dinyada yaklasik 1,9 milyon insan, sigaranin neden oldugu
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Sigara maruziyeti, sebep
oldugu inflamasyon, vazokonstriksiyon, koagulopati ve lipit metabolizmasi
bozuklugu gibi bircok mekanizma ile kardivaskdiler hastaliklara yol agmaktadir. HDL
miktarimi azaltip, LDL miktarini arttirarak ve koroner arterlere dogrudan zarar vererek
hassas plak olusumunu kolaylastirmakta, ateroskleroza zemin hazirlamaktadir. Sebep
oldugu endotelyal hasar1 ve disfonksiyonu platelet adezyonu olusumunu

kolaylastirmakta, tromboz olusumuna yol agmaktadir. Nikotinin sempatik sistemi



uyarmasi nedeniyle myokardin oksijen ihtiyaci artmakta, angina veya miyokard
iskemisini tetiklenmektedir (40). Sigara icen bireyler kardiyovaskiler hastaliklara
daha erken yaslarda yakalanmaktadir. Diinya saglik orgiitiine gore sigara, 30-44 yas

arasi kardiyovaskuler hastalik sebepli 6ltimlerin %38’inden sorumlu tutulmaktadir (3).

Sigara kullanimi, kanser gelisimi i¢in en 0nemli risk faktoridur ve kanser
sebebiyle gergeklesen Ollmlerin %22’sinden sorumludur (39). Sigara igerisinde
bulunan karsinojen maddelerin yarattigi biyokimyasal degisiklikler ile ortaya ¢ikan
serbest radikallerin DNA (zerinde yarattig1 oksidatif stres kanser olusumunda temel
mekanizma olarak goriilmektedir (29). Sigara maruziyeti sonucunda gelisim riski artan
kanserlerin basinda akciger kanseri gelmektedir. Sigara, akciger kanseri disinda oral
kavite, burun ve sinsler, larenks, 6zafagus, mesane, pankreas, karaciger, bobrek,
mide, kolorektal, serviks, over kanseri ve akut myeloid I6seminin risk faktort olarak

bulunmakta ve progresyonlarini koti etkilemektedir (41).

Tutln kullanimi gastrodzofageal reflii gelisimini arttirmakta, dispepsi, mide ve
duedonum (lserine neden olmaktadir (42). Sigara i¢en bireylerin diyabetes mellitus
gelisim riski icmeyen bireylere oranla %30-40 daha fazla bulunmkatadir. Immiin
sistemi zayiflatmasi ve solunum sistemi kapasitesini azaltmasi nedeniyle ameliyat olan
bireylerden sigara igenlerin postoperatif prognozlari daha kotu seyretmektedir.
Postmenapozal kadinlarda orteoporoz gelisimini Kkolaylastirmakta, kirik riskini
arttirmaktadir. Kadin ve erkek fertilesini azaltmakta, erkeklerde impotansa neden
olabilmektedir. Fetus tzerine bircok olumsuz etkisi olmakla birlikte, organogenezi
bozmakta, konjenital malformasyonlara neden olmakta, prematire dogum ve diisiik
riskini arttirmaktadir (41, 43).

Sigara igcmek yalniz bireyin kendisini degil, ¢evresini de ilgilendiren bir saglik
sorunudur. Cevresel sigara dumanina maruz kalan bireyler sigara kullanan bireylerle
benzer saglik riskleri tasimakta, morbidite ve mortalitesi maruz kalmayan bireylere
gbre anlamli oranda artmis bulunmaktadir (44). Cocuklarda ise kulak, Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonu gelisimini arttirmakta, astim gelisimini tetiklemekte ve

prognozunu olumsuz etkilemektedir (45).



2.6 SIGARA BAGIMLILIGI VE YOKSUNLUGU

Madde bagimlilig1, santral sinir sistemine etki eden, bireye kullanimi sonucu
keyif veren bir maddeyi, kullanim1 sonras1 zevk almak ve yoklugunda olusabilecek
etkilerden kaginmak amaciyla kuvvetli bir sekilde kullanma arzusudur (46). Sigara
aligkanlik yapict ve zevk verici bir bagimlilik turudir ve sigara bagimliliginin asil
nedeni icerisindeki nikotin ve diger pekistirici bilesenlerin bulunmasidir (47).
Mezensefalonda ventral tegmental alanda dopaminerjik noronlar tarafindan salinan
dopamin, nikotinin yarattigi psikostimilan ve pozitif pekistirici etki nedeniyle

bagimliligin temel nedenidir (48).

Tekrarlayan dozlarda nikotin alimi sonucu nikotinin bir¢ok etkisine Kkarsi
tolerans gelismektedir. Uzun sdre nikotin maruziyeti sonucunda reseptorlerde
desensitizasyon gelismekte, bunun sonucu olarak santral sinir sisteminde nikotinik
kolinerjik reseptorlerin sayisinda artis olmaktadir (46). Reseptorlerde olusan bu
degisiklikler sonucu birey ayni keyfi yasamak istediginde daha fazla sigara tiiketme
ihtiyact duymakta, sigaraya ulasamadiginda anksiyete, sinirlilik, irritabilite,
konsantrasyon gugcligii, bradikardi ve insomnia gibi yoksunluk semptomlari
gosterebilmektedir (49).

Nikotin bagimliliginda reseptOrler ve salinan norotransmitterler kadar sigara
kullanan bireyin yasi, cinsiyeti, genetigi ve baska bir maddeye bagimliligi olup
olmadigi da Onemli rol oynamaktadir (48). Nikotin bagimliligint ve siddetini
degerlendirmek icin bircok 6lgek bulunmakla birlikte bunlar igerisinde en yaygin
olarak kullanilanlart Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ve sigara agirlik indeksi
testidir (50).

2.7 SIGARA BIRAKMA TEDAViI YONTEMLERI

Sigara bagimliligr tum dinyada yaygin bir saglik sorunudur ve her hekim
sigaray1 birakmak isteyen bireylere gerekli destegi vermekle sorumludur. Sigara
birakmay1 galisan bireylerde Ozellikle ilk aylarda sik nilks yasandigi bilinmektedir
(51). Bu nedenle birakmayi diistinen bireylerin gerekli destegi almasi nikslerin 6niine

gecilmesi agisindan oldukca Onemlidir. Sigara kullanan bireyle Karsilasildiginda
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kendisini birakmak ig¢in motive etmek ve tedavi yontemlerinden bahsetmek ilk asama
olarak buyilk 6nem tasimaktadir. Birakmaya istekli olan hastalarda 5A, birakmaya
isteksiz olan hastalarda ise 5R yaklasiminin uygulanmasi Onerilmektedir. 5A
yaklasimi sor (ask), oner (advise), degerlendir (assess), yardim et (assist) ve izle
(arrange) iken SR yaklasimi iliski (relevance), riskler (risks), oduller (rewards),
engeller (roadblocks) ve tekrardan (repetition) olusmaktadir (52, 53).

2.7.1 Farmakolojik Tedaviler

Sigaray1 biraktirma tedavilerinde kullanilan 3 temel ila¢ grubu bulunmaktadir;
nikotin replasman tedavileri (NRT), vareniklin ve bupropion. Bunlar arasinda
NRT’nin birka¢ kullanim yontemi bulunmakta ve cesitli yollarla dolasim sistemine
belli miktarda nikotin salimmi saglayarak gekilme semptomlarini azaltmak
amaclanmaktadir (54). NRT ile olusan plazma nikotin konsantrasyonu sigara ile elde
edilen konsantrasyondan daha diisiik olmakla beraber, kullanilan yOnteme gore
degisiklik gostermektedir (55). Bu amacla kullanilan nikotin dozlari, ortalama 6-8
hafta olmak Uzere azaltilarak kullanilmakta ve kisinin yoksunluk semptomlarinin
giderek azalmasi beklenmektedir. En sik kullanilan NRT yOntemleri ise nikotin band1
ve nikotin sakizidir, bunlar digindaki yontemler; nazal sprey, sublingual tablet, nikotin
pastil ve nikotin inhalerdir. Bu yontemlerden nikotin bandi ve nikotin sakiz1 gerekli
vakalarda birlikte kullanilabilmektedir (56).

Bupropion, antidepresan 6zelligi olan bir preparattir ve ayni zamanda sigara
birakma tedavisinde kullanilmaktadir. NOroepinefrin ve dopaminin geri aliminin zayif
inhibitoridir ve nikotin yoksunluk belirtilerinin azalmasina yardimci olur. Yapilan
calismalarda depresyon tanisi olan ve olmayan bireylerde sigara birakma Uzerinde esit
etki gostermesi, bu etkisinin antidepresan 0zelliginden kaynaklanmadigini
gostermektedir. Vareniklin, ndronal nikotinik reseptorlerin parsiyel agonistidir ve
yarismali olarak nikotinik reseptOrleri aktive ederek dopamin salinimina neden olur.
Boylece vareniklin kullanilan donemde sigara kullanilsa dahi dopamin artis1 olmaz ve
sigaranin sagladig1 keyif verici etkiler elde edilemez. Bu nedenle vareniklin, sigara

bagimliligini ve yoksunluk semptomlarini azaltmaktadir (56, 57).
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2.8 SIGARA BIRAKANLARDA GORULEN DEGIiSiKLiKLER

Sigara icmeyi birakmak, tim yastaki bireylerin yasam beklentisini uzatir ve
sigara icmeye devam edenler bireyler ile karsilastirildiginda daha saglikli bir yasam
strmelerini saglar (58). Sigara igmeyi birakmig olan bireylerin, sigara icmeye devam
eden bireylerle karsilastirildiginda 10 yila kadar daha uzun ve saglikli yasam
sirmeleri, sigarayla iliskili hastaliklara daha diisiik oranda sahip olmalari
beklenmektedir (59). Sigaray1 birakinca elde edilen saglik (izerine olumlu etkilerin
boyutu, elbette ki bireylerin kag¢ senedir sigara ictigi, bir glinde ne kadar sigara ictigi

ve mevcut olan kronik hastaliklarla olduk¢a yakindan ilgilidir (60, 61).

Sigara icen bireylerin yaklasik yarisi sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (2, 62, 63). Fakat sigara igmeyi birakmak, her iki cinsiyet igin
de sigaraya bagli olusan mortalitenin azalmasini saglamaktadir (64). Sigaranin daha
erken vyasta birakilmasi mortalite azalmasi (Uzerinde daha ileri yaslarda
birakilmasindan daha etkili oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda, 40 yasindan
Once sigaray1 birakan insanlarin hala sigara igenlere gore 6lim riskinin yaklasik %90’a
kadar daha az oldugu gorilmistir (65). Bunun yani sira, daha ileri yaslarda sigaray1
birakanlar sigara i¢meye devam edenlerle karsilastirildiginda yine daha diisiik

mortaliteye sahiptir (61, 66).

Sigara igmeyi biraktiktan dakikalar sonra dahi, viicutta yarattigi olumlu etkiler
ortaya ¢ikmaktadir (67). Bireylerin sigara birakmasini takiben ilk yarim saat iginde
kan basincinda ve kalp ritminde diisme saptanmistir. ilk birkag giin icinde dolasim
sistemindeki karbon monoksit orani diiserek normal seviyelere ulasmaktadir. 2-12
hafta sonra dolasim sistemi Uzerinde faydalari gorulmekte ve solunum sistemi
kapasitesinde artis gOzlenmektedir. 1-12 ay sonra ise Oksurik ve nefes darligi
semptomlar1 azalmakta, solunum sistemindeki silyalar normal fonksiyonunu geri

kazanmaya baslamakta ve alt solunum yolu enfeksiyonu riski azalmaktadir (68).

Bir y1l sonra koroner arter hastalig1 riski dramatik olarak diiser ve sigara icmeye
devam edenlerin yaklasik yarisi kadardir (67). 5-10 yil sonra iskemik serebrovaskdler
olay riski azalmakta, oral kavite, farenks ve larenks kanseri riski yaklasik yariya
diismektedir. Yaklasik 10 y1l sonra, akciger kanseri riski hala sigara i¢en bireylere gore
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yar1 oraninda azalmaktadir. Mesane, 6zofagus ve bobrek kanseri riski diismektedir.
Sigaray1 biraktiktan 15 sene sonra ise koroner arter hastaligi riski neredeyse hi¢ sigara

icmemis bireylerle ayni seviyeye inmektedir (68).

Bahsedilen kanserler disinda akut myeloid 16semi, serviks, kolon ve rektum,
karaciger, pankreas ve mide kanseri riski sigara birakmayla birlikte azalmaktadir.
Prematire dogum riskini azalmakta ve gebe kalma ihtimalini artmaktadir. Bltin saglik
etkilerinin yaninda neden oldugu ekonomik ylkil azaltmasiyla da oldukgca 6nem
tasimaktadir (59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ETIiK KURUL iZNi

Bu calisma 04.11.2020 tarihli Saglik Bakanlig1 Universitesi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2020-199 karar numarali onay1

ile yapilmistir (EK-1).
3.2 CALISMANIN OZELLIiKLERI

Calisma tek merkezli, gozlemsel, tanimlayici bir anket arastirmasidir.
Arastirmanin evrenini 15 Kasim 2020 ve 15 Subat 2021 tarihleri arasinda Sultangazi
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran bireyler
olusturmustur. Orneklem sayis1 ise bu poliklinige basvuran bireylerden sigara
kullananlar arasindan olusturulmustur. Orneklem sayisi belirlerken bilinmeyen
evrende Orneklem hesab1 formdll kullanilmis olup, %18,4 siklik, %95 gliven araligi,
%35 hata pay1 ve %10 veri kayb1 gbz 6nine alinarak 250 birey dahil edilmistir. Veriler
aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylere yiz ylize yapilan anket sonucu elde

edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik O0zellikleri, sigara aligkanlig1 ve
iliskili durumlar, birakma durumlar1 ve etkileyen faktorler incelenmis, kanser ve

kronik akciger hastaligina sahip olma endiseleri yoniinden karsilastirilmistr.
3.3 CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

« Bireyin Saglik Bakanlig1 Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi aile
hekimligi poliklinigine basvurmasi
e Sigara i¢iyor olmasi

¢ Anket galismasina katilmay1 kabul etmesidir.
3.4 CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

¢ Gebe ya da laktasyon doneminde olmasidir.
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3.5 KULLANILAN VERI TOPLAMA ANKETI

Calismaya katilmayir kabul eden, halen sigara i¢cmekte olan 250 birey
calismamiza dahil edildi. Calismaci tarafindan olusturulan anket formunda bireylerin
cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek ve medeni durum gibi sosyodemografik
Ozellikleri, mevcut kronik hastaliklari, sigara aligkanlik durumlart ve sigara baglama
nedenleri, ailede sigara icen birey varligi, sigaranin yol agtigi saglik riskleri
konusundaki bilgi ve farkindalik duzeyi, kendilerini riskli popilasyonda gérme

durumlar1 ve bunlarin sigara birakma Uzerine etkisine iliskin sorular yer almaktadir.

Bireylerin egitim seviyesi lise veya alt1 ve Universite veya Usti olmak tzere iki
gruba ayrilmistir. Bireyler ¢aligma durumuna goére galisan, ¢alismayan ve emekli
olarak li¢ gruba ayrilmistir. Ortalama gelir asgari Ucret alt1 ve Ustl olarak iki gruba
ayrilmistir. Bireylerin endise dlizeyini sorgulamak igin 11°1i likert 6lgegi kullanilmus,
bireylerin 0 ile 10 arasinda endise diizeylerini puanlamalar istenmistir (O hi¢ endiseli

degilim 10 cok endiseliyim) (69). Calisma anketi EK-2’de gosterilmistir.
3.6 VERILERIN iSTATiISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilmustir.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayict istatistikleri; kategorik degiskenler igin say1
ve ylizde, sayisal degisken icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak
verilmistir. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile karsilastirilmistir.
Bagimsiz gruplarda sayisal degiskenin Karsilastirmalart normal dagilim kosulu
saglandiginda iki grupta Student t Test ile normal dagilim kosulu saglanmadiginda
Mann Whitney U testi ile yapilmustir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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Calisma sigara icen 250 katilimci ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
%64,8’1 (n=162) erkek olup, %35,2’si (n=88) kadindir. Katilimcilarin ortalama yasi
34,0+11,2 yildir. Calismaya katilan bireylerin %64,4’0 (n=161) bekarken, %35,6’s1

4. BULGULAR

(n=89) evlidir ve %35,2’si (n=88) ¢ocuk sahibidir.

Katilimeilarin galigma durumlari galisan, calismayan ve emekli olarak ayrilmis
olup bireylerin %88,8’i (n=222) caligmakta, %8,8’i (n=22) ¢alismamakta ve %2,4’l
(n=6) ise emeklidir. Ortalama aylik gelir miktar1 asgari Ucret alti ve Usti olarak
gruplandirilmis olup, bireylerin %19,6’s1 (n=49) asgari Ucret ve altinda, kalan %80,4’(
(n=101) asgari ucret Ustunde aylik gelire sahiptir. Sosyodemografik ¢zellikler Tablo-

1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik dzellikler

n %
o Erkek 162 64,8
Cinsiyet
Kadin 88 35,2
Lise ve alt1 56 224
Egitim Durumu S
Universite ve Ustu 194 77,6
Calisan 222 88,8
Calisma durumu Calismayan 22 8,8
Emekli 6 2,4
] Asgari ticret ve alt1 49 19,6
Ortalama gelir :
Asgari Ucret Ustl 201 80,4
. Bekar 161 64,4
Medeni durum :
Evli 89 35,6
. Evet 88 35,2
Cocuk sahibi olma
Hayir 162 64.8

Yas Ort.£SD (Min-Maks)

34,0£11,2 (18-76)
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Calismaya katilan bireylerin %15,6’s1 (n=39) dlzenli fiziksel aktivitede
bulunmakta iken %62,4’0 (n=156) dizensiz fiziksel aktivitede bulunmakta, %22’si
(n=55) ise fiziksel olarak aktif bir yasam stirmemektedir. Ortalama beden kitle indeksi
(BKI) 25,0+4,2¢g/m? olarak hesaplanmustir. Katilimeilarin %24,8’i (n=62) bilinen bir
kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaligi olan bireylerin %70,9’u (n=44) sigaranin
hastaligin1 kotulestirdigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %4,4’0 (n=11) hali hazirda
tan1 konulmus kronik akciger hastaligi vardir ve bu bireylerin %81,8’1 (n=9) sigaranin
mevcut hastaligini kotulestirdigini diistinmektedir. Bireyler tan1 konulmus Kkronik
hastaliklar1 olmasina ve sigaranin hastaliklarini kotllestirdigini diisiinmelerine ragmen

sigara icmeye devam etmektedir.

Katilimcilarin glinlik icilen sigara adeti ortancasi 20 (1-60), sigara i¢ilen yil
ortancast 12 (1-52) olup, sigara paket/yil ortancas1 8’dir (0,2-66). Bireylerin
%70,4’Unln (n=176) ailesinde de sigara kullanimi mevcuttur. Sigara baslama yasi
katilimcilar arasinda ortalama 19,4+5,1 olarak bulunmustur. Sigaraya baslama
nedenleri soruldugunda sirasiyla arkadas, gevre, stres, merak, eglence, aile ve diger
olarak cevaplandirilmistir. Bireylerin sigaraya baslama nedenleri Sekil-1’de

belirtilmistir.

% 50
45

40

44
376
35
30
26
25 21.6
20
2
1
1
>-6 4.8
- 4

Aile Arkadas Cevre Stres Merak Eglence Diger

o

(€]

o

vl

* Bireyler birden fazla sik isaretleyebilmistir.

Sekil 1: Bireylerin sigaraya baslama nedenleri
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Calismaya katilanlarin %29,2’sinin (n=73) ailesinde kanser tanis1 almis birey
bulunmakta olup, bu hastalarin %64,3’0 (n=47) hayatinin bir déneminde sigara
icmistir. Bireylerin %20,8’inin (n=52) ailesinde kronik akciger hastasi bulunmakta ve

bu hastalarin %73,0°0 (n=38) sigara igmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %92’si (n=230) sigaranin kanserle bir iligkisi
oldugunu diisiinmektedir. Sigaranin kanserle olan iligkisinin puanlanmasi istendiginde
bireylerin 10 Gzerinden (0 hig iliskisi yok 10 cok iligkili) verdigi puan ortalamasi
7,20£2,18 olarak bulunmustur. Bireylere sigaranin hangi kanserlerle iligkisi oldugu
sorulup siklar arasindan segmeleri istendiginde ise %96,4’0 (n=241) akciger, %74,8’1
(n=187) larenks, %40,0’1 (n=100) parotis, %36,4’0 (n=91) mide, %27,2’si (N=68)
karaciger, %20,0’si (n=50) uterus, %19,2’si (n=48) over, %17,6’s1 (n=44) bobrek,
%9,2’si (N=23) ise mesane kanseri ile iliskili oldugu cevabimi vermistir (Sekil-2).
Hicbir kanserle iliskili degildir yanitin1 veren kisi sayis1 3’tlr (%1,2).

Verilen Cevaplar %

96.4
74.8
40 36.4
27.2
17.6 20 19.2

Akciger Larenks Parotis Mide  Bobrek Mesane Uterus Over Karaciger

* Bireyler birden fazla sik isaretleyebilmistir.

Sekil 2: Sigaranin iligkili oldugu kanserler bilgi diizeyi

Calismadaki bireylerin %73,2’si (n=183), sigara i¢meleri nedeniyle kanser
olma ihtimallerini diger bireylerden daha yiksek gormektedir. Kanser olma ihtimalini
daha yiksek goéren bireylerin bir giinde ictikleri sigara ortancas1 20 (10-20), diger
bireylerin ise 15°tir (5-20). Kanser olma ihtimalini daha yiiksek géren bireylerin
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gunlik icilen sigara miktar1 ortancasi diger gruba kiyasla anlamli olarak yUksek
saptanmistir (p=0,003). Kanser olma ihtimallerini diger bireylere gore daha ylksek
gorenlerin %79,8’1 (n=146), gdrmeyen bireylerin ise %67,2’s1 (n=45) sigara bagimlisi
olduklarim1 diisiinmektedir. Kanser olma ihtimallerini daha ylksek goéren bireyler
kendilerini daha ytksek oranda bagimli gormektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptanmistir (p=0,037).

Bireylere hayatlarinin bir déneminde kanser olma endiselerini 10 Uzerinden
puanlamalar1 istendiginde verilen cevaplarin ortancasi 5 (0-10) olarak bulunmustur.
Kronik akciger hastaligina yakalanma endiselerini puanlamalart istendiginde ise
verilen puanlarin ortancasi 6’dir (0-10). Bireylerin %15,2’si (n=38) daha dnce kanser
ya da kronik hastaliga sahip olma endisesiyle gittigi doktorlardan en az bir kere akciger
grafisi, bilgisayarli tomografi (BT) ya da manyetik rezonans gorintuleme (MR) gibi
bir goruntileme talebinde bulunmustur. Bireylerin %8.,8’1i (n=22) kanser taramasi

yaptirmistir.

Calismaya katilan bireylerin %4,4’0 (n=11) neredeyse her ay doktora giderken,
%61,2’s1 (n=153) yilda bir ya da iki kez doktora gitmekte, %16’s1 (n=40) 3-4 yilda
bir, %18,4°0 ise (n=46) daha nadir olarak doktor kontrolline gitmektedir. Bireylerin

sigara icme durumlar1 ve iligkili faktorleri Tablo-2’de verilmistir.
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Tablo 2: Sigara aliskanligi ve iligkili faktorler

Gunde icilen sigara adedi- Median 20 (1-60)
Sigara icilen y1l- Median 12 (1-52)
Sigara/paket yil- Median 8 (0,2-66)
Sigara baslama yasi- Ort.+SD 19,4451
n %
Ailede baska sigara icen var mi? Evet 176 70,4
Ailede kanser hastasi var m1? Evet 73 29,2
Ailede kanser hastasi varsa sigara iciyor
Evet 47 64,3
muydu?
Ailede kronik akciger hastaligi var mi1? Evet 52 20,8
Ailede kronik akciger hastasi varsa sigara
o Evet 38 73,0
iciyor muydu?
Sigaranin kanserle bir iliskisi oldugunu
Evet 230 92,0
diisiiniiyor musunuz?
Sigaranin kanserle olan iliskisi 10
iizerinden puanlayiniz Ort.=SD (Min- 7,20+2,18 (0-10)
Maks)
Sigara ictiginiz icin kanser olma
ihtimalinizi diger bireylerden daha fazla Evet 183 73,2
goruyor musunuz?
Daha once hastalik/ kanser endisesi nedeni
ile doktordan goriinttleme talebinde Evet 38 15,2
bulundunuz mu?
Kanser taramasi yaptirdimiz m? Evet 22 8,8
Her ay 11 4.4
Yilda 1-2 153 61,2
Doktora gitme sikhigi
3-4 yilda bir 40 16,0
Daha nadir 46 18,4
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Katilimcilara sigaray1 birakmakla ilgili dasiinceleri soruldugunda %86,4°0
(n=216) sigaray1 birakma konusunda istekli olduklarini, %13,6’s1 (n=34) ise sigaray1
birakmak istemediklerini sOylemistir. Bireylerin %51,6'st (n=129) hayatinin bir
doneminde sigara birakmayi1 denemis ama basarili olamamustir. Bireylere sigara
birakmay1 deneme ya da diisiinme nedenleri sorulup segenekler arasindan bir ya da
daha fazla se¢im yapmalan istendiginde %79,6’s1 (n=199) kendi saglhigim igin,
%17,6’s1 (n=44) ise yakinlarimin saglig1 i¢in cevabimi vermistir. Bireylerin %12’si
(n=30) ekonomik sebeplerle, %11,6’s1 (n=29) sigaranin kokusundan rahatsiz olmasi,
%5,6’s1 (n=14) aile veya Gevre baskisi sebebiyle, %2,8’1 (n=7) ise doktor tavsiyesi ile
birakmay1 diisinmiis ya da denemistir. Katilimcilarin %8,4’0 (n=21) sigaray1

birakmak i¢in profesyonel yardim almistir.

Bireylerin %46°s1 (n=115) bir doktor tarafindan tavsiye edilmesinin sigaray1
birakmasinda etkili olacagini diisiinlrken, sadece %14’lne (n=35) doktoru tarafindan

sigara birakmasi onerilmistir.

Bireylerin %76,4’0 (n=191) bagimli oldugunu diisiinmekte, %54’ (n=135)
istediginde sigaray1 birakacagina inanmaktadir. Sigara kullanmay1 biraktiktan sonra
akcigerlerinin sigaradan onceki sagligina donecegini diisiinenlerin oran1 %42,8’dir
(n=107).

Bireylerin  %83,6’s1 (n=209) sigara i¢meleri nedeniyle cevresine zarar
verdigini diisinmektedir. Sigara yasaklar1 hakkinda fikirleri soruldugunda yasaklarin
olmasi gerektigini diisiinenler %85,2 ile gogunluktadir. Bireylerin sigara birakmakla

iliskili diistinceleri ve iliskili faktorler Tablo-3te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Sigara birakmayla iliskili faktorler

n %
Olumlu 216 86,4
Sigara birakmayla ilgili diisiince
Olumsuz 34 13,6
Sagligim igin 198 79,2
Yakinlarimin sagligi i¢in 44 17,6
Sigara birakmay1 diigiinme Cevre/aile baskisi 14 5,6
nedeni * Ekonomik sebepler 30 12,0
Kokusundan rahatsiz oldum 29 11,6
Doktor tavsiyesi 7 2,8
Sigara birakmak i¢in profesyonel
& “np y Evet 21 8,4
yardim aldimz m?
Bir doktor tarafindan 6nerilmesi
N Evet 115 46,0
etkili oldu mu/ olur muydu?
Gittiginiz doktorlarin sigara
birakma konusunda bir énerisi Evet 35 14,0
oldu mu?
Bagimh oldugunuzu diisiiniiyor
3 ) v Evet 191 76,4
musunuz?
Istediginde birakabileceginizi
Evet 135 54,0
diisiinityor musunuz?
Sigarayi biraktiktan sonra
akcigeriniz tamamen eski haline Evet 107 42 .8
doner mi?
Sigara icmenizin etrafimza zarar
Evet 209 83,6
verdigini diisiiniiyor musunuz?
Olumlu, yasagin olmasi gerek 213 85,2
Sigara yasaklar1 hakkinda ne S
Olumsuz, herkes istedigi yer ve
diisiiniiyorsunuz? 37 14,8

zamanda sigara icebilmeli

*Bireyler birden fazla sik isaretleyebilmistir.
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Bireylerin %68,8’inin (n=172) partneri vardir ve partneri olan bireylerin
%49,4’0nln (n=85) partneri de sigara kullanmaktadir. Partneri sigara igen bireylere,
partnerlerinin sigaraytr birakmasini isteyip istemedikleri soruldugunda %88,2’si
birakmasimi isterim yanitim1 vermistir (Sekil-3). Partneri sigara icmeyen bireylere
partnerinizin sigara i¢mesini ister miydiniz diye soruldugunda ise %97,7’si hayir
cevabini vermistir. Cocuk sahibi olanlarin %8’inin ¢ocugu da sigara i¢gmektedir.
Cocugu sigara icen bireylerin hepsi (%100) cocugunun sigaray1 birakmasini istemekte,
cocugu sigara icmeyen bireylerin hicbiri (%0) cocuklarinin sigaraya baslamasini

istememektedir.

Partnerim sigara

icmiyor

. Sigarayi
Partn?rilrr;ragara birakmasini

sty isterim

Sigarayi
i birakmasini

_ istemem

Partnerim yok
B Partnerim yok B Partnerim sigara igmiyor

M Sigaray! birakmasini isterim W Sigarayi birakmasini istemem

Sekil 3: Partnerin sigara kullanma durumu ve tepkiler

Bireylere hayatlarinin bir doneminde kanser olma endiseleri olup olmadigi
sorulmus ve bu endiselerini 10 (izerinden puanlamalari istenmistir. Bireylerin
verdikleri puan dagilimi Sekil-4’te gosterilmistir. Verilen cevaplarin ortanca degeri
5°tir. Katilimceilarin %40,8°1 (n=102) sorulan soruya 5’in altinda, %59,2’s1 (n=148) 5
ve Uzerinde puan vermistir (Sekil-5). Calismada 5 ve (zeri puan veren bireylerin

endise dlzeyi diger bireylere kiyasla daha yiiksek kabul edilmistir.
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Sekil 4: Kanser olma endise diizeyi puan dagilimi
KANSER OLMA ENDISESI
5 alti puan
verenler
41%
5 ve uzeri W 5 alti puan verenler
puan verenler

B 5 ve Uzeri puan verenler
59%

Sekil 5: Kanser olma endisesi medyan degere gore dagilim

Endise dizeyi daha diisiik olan bireylerin %67,6’s1 (n=69) erkek, %32,3’0
(n=33) kadindir. Kanser olma endise dizeyleri daha ylksek olan bireylerin %62,8’i
(n=93) erkek, %37,2’si (n=55) kadindir. Endise diizeyi daha disiik olan bireylerin yas
ortalamas1 33,67+11,81, daha ylksek olan bireylerin ise 34,20+£10,86 ile benzer

saptanmigtir.

Egitim durumlar ve endise dizeyleri karsilastirildiginda, endise diizeyi daha
diisiik bireylerin %24,5’1 (n=25) lise veya alti, %75,5’1 (n=77) Universite veya daha
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yuksek egitim seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Endise diizeyi daha yuksek olan
bireylerin %20,9’u (n=31) lise ya da alt1, %79,1’1 (n=117) Universite ya da tizeri egitim
seviyesine sahiptir. Endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin egitim seviyesi daha
diisiik, endise diizeyi daha ylksek olan bireylerin egitim seviyesi daha yuksek olmakla

beraber gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,539).

Bireyler calisma durumlar1 ve kanser olma endise duzeyleri yoniinden
incelenmistir. Endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin %84,8’1 (n=84) calisan,
%13,1°1 (n=13) ¢aligmayan, %2’si ise (n=2) emekli bireylerden olugmaktadir. Endise
duzeyi daha ylksek olan bireylerin %91,1°1i (n=133) ¢alismakta, %6,2’si (n=9)
calisgmamakta ve %2,7’si (n=4) emeklidir. Endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin
%23,5’inin (n=24) aylik ortalama geliri asgari Ucret ve altinda, %76,5’inin (n=78)
asgari dcret Ustindedir. Endise diizeyi daha yuksek olan bireylerin %16,9’u (n=25)

asgari ucret ve alt1, %83,1°1 (n=123) asgari Ucret Ustl aylik gelire sahiptir.

Kanser olma endise dlzeyi daha diisiik olan bireylerin %33,3’0 (n=34) evli,
%35,3°0 (n=36) cocuk sahibidir. Endise dlizeyi daha yiksek olan bireylerin %37,2’si
(n=55) evli, %35,1°1 (n=52) ¢ocuk sahibidir.

Kanser olma endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin %24,5’inin (n=25) tani
konulmus kronik bir hastaligi, %4,9’unun (n=5) ise kronik akciger hastaligi vardir.
Endise diizeyi daha yiksek olan gruptaki bireylerin %25’inin (n=37) kronik hastaligi
%4,1’inin (n=6) ise kronik akciger hastalig1 vardir. Kronik hastaliga sahip olma ve
kanser olma endise dizeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.

Kanser olma endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin %21,6’sinin (n=22)
diizenli, %59,8’inin (n=61) dlizensiz spor yapma aliskanlig1 olmakla birlikte %18,6’s1
(n=19) fiziksel inaktif bir yasam strmektedir. Endise diizeyi daha yiksek olan
bireylerin %11,5’i (n=17) dizenli, %64,2’si (n=95) dlizensiz spor yapmakta %24,3’{
(n=36) spor yapmamaktadir. Endise dlzeyleri ve fiziksel aktivite aligkanliklari
incelendiginde diizenli spor yapan bireylerin endise dizeyleri daha disiik, diizensiz
spor yapan ve spor yapmayan bireylerin daha yiksek saptanmakla birlikte aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,082). Endise diizeyleri yoninden
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incelenen bireylerin ortalama BKI degerleri benzer saptanmistir. Bireylerin kanser
endise diizeyine verdikleri puanlar ve sosyodemografik 6zellik iligkileri Tablo-4’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4: Kanser endise diizeyi ve sosyodemografik 6zellikler

Kanser endise puani 5’in alti 5 ve Uzeri p
(n=102) (n=148)

Cinsiyet Erkek 69 (%67,6) 93 (%62,8) 0,501
Kadin 33 (%32,3) 55 (%37,2)

Yas Ort.£SD 33,67+11,81 34,20+10,86 0,716

Egitim durumu Lise ve alt1 25 (%24,5) 31 (%20,9) 0,539
Universite ve Ustli 77 (%75,5) 117 (%79,1)

Meslek Calisan 84 (%84,8) 133 (%91,1) 0,167
Calismayan 13 (%13,1) 9 (%6,2)
Emekli 2 (%2,0) 4 (%2,7)

Ortalama gelir Asgari ticret ve alti1 24 (%23,5) 25 (%16,9) 0,199
Asgari Ucret Uzeri 78 (%76,5) 123 (%83,1)

Medeni durum Bekar 68 (%66,7) 93 (%62,8) 0,592
Evli 34(%33,3)  55(%37,2)

Cocuk sahibi Evet 36 (%35,3) 52 (%35,1) 1,000

olma Hay1r 66 (%64,7) 96 (%64,9)

Kronik hastalik Var 25 (%24,5) 37 (%25,0) 1,000
Yok 77 (%75,5) 111 (%75,0)

Kronik akciger Var 5 (%4,9) 6 (%4,1) 0,762

hastalhig Yok 97 (%95,1) 142 (%95,9)

Fiziksel aktivite Var, dizenli 22 (%21,6) 17 (%11,5) 0,082
Var, diizensiz 61 (%59,8) 95 (%64,2)
Yok 19 (%18,6)  36(%24,3)

BKi Ort.+SD 25,11+422  24,96+4,23 0,785
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Katilimcilarin - kanser olma endiseleri ve sigara i¢cme aligkanliklar
incelenmistir (Tablo-5). Endise diizeyi yonunden incelenen her iki grubun da glnlik
icilen sigara adeti ortancast 20 (1-60) saptanmistir. Endise dlzeyi daha disiik olan
bireylerin sigara icilen yil ortancasi 12 (1-52), daha yiiksek olan bireylerin 11°dir (1-
48). Endise diizeyi daha diisiik bireylerin igilen sigara paket/yil ortancast 8,62 (0,2-
66), daha yiksek olan bireylerin 8’dir (0,3-60). Bireylerin sigaraya baslama yaslar
incelendiginde, endise diizeyi diisiik olan bireylerin sigaraya baslama yas ortalamasi
18,9145,31, endise dizeyi daha ylksek olan bireylerin 19,72+4,98 bulunmustur.
Endise dlzeyi daha diisiik olan bireylerin %70,6’sinin (n=72), endise dizeyi daha
yiksek olan bireylerin ise %70,3’Unin (n=104) ailesinde sigara icen birey

bulunmaktadir.

Kanser olma endisesi daha diisiik olan bireylerin %87,3’0 (n=89), endise
dizeyi daha yiksek olan bireylerin %95,3’U (n=141) sigaranin kanserle bir iligkisi
oldugunu diistiinmektedir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p=0,031). Bireylere sigaranin hangi kanserlerle iliskisi oldugu sorulmus
ve siklar arasindan se¢im yapmalari istenmistir. Bireylerin bu konudaki bilgi seviyesi
ve endise diizeyi iliskisi Sekil-6’da gosterilmistir. Bireylere sigaranin kanserle olan
iligkisini 10 Uzerinden puanlamalari istendiginde kansere yakalanma endisesi daha
diisiik olan bireylerin verdikleri puan ortancasi 6 (0-10), endise dlizeyi daha ylksek
olan bireylerin verdikleri puan ortancasi ise 8’dir (3-10). Endise dlzeyi daha yiksek
olan bireyler, daha diisiik olan bireylere gore sigarayr kanserle daha iligkili
gormektedir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,001). Kanser olma endisesi daha diisiik olan bireylerin %45,1°1 (n=46), daha
yuksek olan bireylerin ise 92,6’s1 (n=137) sigara igtikleri igin kendilerinin kanser olma
ihtimallerini diger bireylere kiyasla daha yuksek gormektedir. Endise diizeyi daha
yuksek olan bireyler daha diisiik olan bireylere kiyasla kendilerini kansere daha yatkin
gormektedir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,001).
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Sekil 6: Sigaranin iligkili oldugu kanserler hakkinda bilgi seviyesi ve endise
dizeyi iligkisi

Kanser olma endise dlizeyi daha diisiik olan bireylerin %15,7’si (n=16), endise
diizeyi daha yiksek olan bireylerin ise %14,9’u (n=22) hayatlarinda en az bir kez
kanser ya da hastalik endisesi nedeniyle gittikleri doktordan bir goriinttleme talebinde
bulunmustur. Endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin %6,9’u (n=7), daha yuksek
olan bireylerin ise %10,1’i (n=15) kanser taramas1 yaptirmistir. Endise diizeyi daha
diisiik olan bireylerin %7,8’i (n=8) her ay, %60,8’1 (n=62) yilda bir iki kez, %12,7’si
(n=13) 3-4 yilda bir, %18,6’s1 (n=19) ise daha nadir olarak doktora gitmektedir. Endise
diizeyleri daha yiksek olan bireylerin %2,0’si (n=3) her ay, %61,5’i (n=91) yilda bir
iki kez, %18,2’si (n=27) 3-4 yilda bir ve %18,2’si (n=27) daha nadir doktor
basvurusunda bulunmaktadir. Kansere yakalanma endise diizeyleri ve doktora basvuru
ya da tarama yaptirma agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.
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Tablo 5: Kanser endise diizeyi ile sigara aligkanligi ve iliskili faktorlerin iligkisi

Kanser endise puani 5’in alt1 5 ve Uzeri p
(n=102) (n=148)

Gunde icilen sigara adedi Median 20 (1-60) 20 (1-60) 0,895
Sigara icilen y1l Median 12 (1-52) 11 (1-48) 0,594
Sigara paket/y1l Median 8,62 (0,2-66) @ 8 (0,3-60) 0,881
Sigara baslama yas1 Ort.£SD 18,91+5,31 19,72+4,98 0,225
Ailede baska sigara icen Var 72 (%70,6) 104 (%70,3) 1,000
birey var mi1? Yok 30 (%29,4) 44 (%29,7)
Sigaranin kanserle bir iliskisi Evet 89 (%87,3) 141 (%95,3) 0,031
oldugunu diisiiniiyor Hay1r 13 (%12,7) 7 (%4,7)
musunuz?
Sigaranin kanserle iligkisini 10 iizerinden 6 (0-10) 8 (3-10) <0,001
puanlaymmiz-Median
Sigara ictiginiz icin kanser Evet 46 (%45,1) 137 (%92,6) <0,001
olma ihtimalinizi diger
bireylerden daha fazla Hay1r 56 (%654,9) 11 (%7,4)
goruyor musunuz?
Daha once hastalik/ kanser = Evet 16 (%15,7) 22 (%14,9) 0,860
endisesi nedeni ile
doktordan bir goriintilleme  Hayir 86 (%84,3) 126 (%85,1)
talebinde bulundunuz mu?
Kanser taramasi yaptirdimz Evet 7 (%6,9) 15 (%10,1) 0,497
mi? Hay1r 95 (%93,1) 133 (%89,9)
Ne sikhikla doktora Her ay 8 (%7,8) 3 (%2,0) 0,122
gidersiniz? Yilda 1-2 62 (%60,8) 91 (%61,5)

3-4 yildabir 13 (%12,7) 27 (%18,2)

Daha nadir 19 (%18,6) 27 (%18,2)

Bireylere sigara birakmayla ilgili distinceleri sorulmus olup, kanser olma
endisesi daha diisiik olan bireylerin %85,3’0 (n=87), endise diizeyi daha yiksek olan
bireylerin ise %87,2°si (n=129) sigaray1 birakmak konusunda istekli oldugunu

belirtmistir. Bireylere birakmak isteme diigiincelerinin nedenleri sorulmus ve verilen
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siklar arasindan se¢im yapmalar1 istenmistir. Endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin
%72,5’1 (n=74), endise dlzeyi daha yuksek olan bireylerin ise %83,8’1 (n=124)
sagligim i¢in yanitin1 vermistir. Kanser olma endisesi daha fazla olan bireyler daha az
endiseli bireylerle kiyaslandiginda daha yliksek oranda kendi sagliklar1 i¢in sigaray1
birakmay1 istemektedir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,039). Bireylerin sigara birakmak isteme nedenleri Tablo-6’da 6zetlenmistir.
Endise duzeyi daha diisiik olan bireylerin %33,3’0 (n=34), endise dizeyi daha yuksek
olan bireylerin ise %54,7’si (n=81) bir doktor tarafindan Onerilmesinin sigara
birakmalarinda etkili olacagimi diistinmektedir. Endise dlzeyi daha yuksek olan
bireylerde doktor tavsiyesinin etkili olacagini diisiinenlerin oran1 daha diisiik olanlara
kiyasla anlamli olarak yliksek saptanmistir (p=0,001). Daha az endiseli olan bireylerin
%6,9’u (n=7), daha fazla endiseli olan bireylerin ise %9,5’i (n=14) sigara birakmak

i¢in profesyonel yardim almstir.

Kanser olma endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin %71,6’s1 (n=73), daha
yuksek olanlarin ise %79,7’si (n=118) bagimli olduklarin1 disiinmektedir. Buna
ragmen, endise duzeyi diisiik olan bireylerin %55,9’u (n=57), endise dizeyi daha
yuksek olan bireylerin 52,7’si (n=78) istediklerinde sigarayi1 birakabileceklerini
diisiinmektedir. Endise diizeyi daha ¢ok olan bireyler daha yiiksek oranda bagiml
olduklarin: diigiinmekte, daha diisiik oranda istediklerinde sigaray1 birakabileceklerine

inanmaktadir, fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir.

Kanser olma endiseleri daha diisiik olan bireylerin %76,5’1 (n=78), daha
endiseli olan bireylerin ise %88,5’1 (n=131) sigara igmelerinin ¢evrelerindeki bireyler
icin zararli oldugunu disiinmektedir. Endise dizeyi daha yiiksek olan bireylerin pasif
icicilik konusundaki farkindalik dlizeyi endise dlizeyi daha diisiik olan bireylere gére
anlamli olarak daha yUksek saptanmistir (p=0,015). Bireylere sigara yasaklari
hakkindaki diistinceleri soruldugunda endise dlzeyi daha diisiik olan bireylerin
%83,3’0 (n=85), daha yiksek olan bireylerin %86,5’1 (n=128) sigara yasaklarinin

olmasi gerektigi yanitini vermistir.
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Tablo 6: Kanser endise diizeyi ve sigara birakmakla ilgili durumlar

Kanser endise puani

Sigara birakmakla ilgili diisiince

Sigaray1 birakmay diisiinme

nedeni *

Sigaray1 birakmak icin
profesyonel yardim alma

Bir doktor tarafindan onerilmesi
etkili olur muydu?

Bagimh oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

Istediginizde birakabileceginizi

diisiiniiyor musunuz?

Sigaray1 biraktiktan sonra
akcigerleriniz tamamen eski
haline doner mi?

Sigara igmenizin ¢evrenizdekiler
icin zararh oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Sigara yasaklar: hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

Birakmaya istekli

olanlar
Birakmak
istemeyenler
Saglhigim igin
Yakinlarimin

sagligi i¢in

Cevre/aile baskisi

Ekonomik
sebepler

Kokusundan

rahatsiz oldum

Doktor tavsiyesi

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir
Olumlu

Olumsuz

*Bireyler birden fazla gik isaretleyebilmistir.
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5’in alt1
(n=102)
87 (%85,3)

15 (%14,7)

74 (%72,5)
14 (%13,7)

8 (%7,8)
13 (%12,7)

11 (%10,8)

4 (%3,9)

7 (%6,9)

95 (%93,1)
34 (%33,3)
68 (%66,7)
73 (%71,6)
29 (%28,4)

57 (%55,9)

45 (%44,1)
49 (%48,0)
53 (%52,0)

78 (%76,5)

24 (%23,5)
85 (%83,3)
17 (%16,7)

5 ve Uzeri
(n=148)
129 (%87,2)

19 (%12,8)

124 (%83,8)
30 (%20,3)

6 (%4,1)
17 (%11,5)

18 (%12,2)

3 (%2,0)

14 (%9,5)
134 (%90,5)
81 (%54,7)
67 (%45,3)
118 (%79,7)
30 (%20,3)

78 (%52,7)

70 (%47,3)
58 (%39,2)
90 (%60,8)

131 (%88,5)

17 (%11,5)
128 (%86,5)
20 (%13,5)

p

0,710

0,039
0,237

0,264
0,844

0,842

0,448
0,498

0,001

0,172

0,699

0,194

0,015

0,587



Bireylere astim ya da KOAH gibi bir kronik akciger hastaligina sahip olma
endiseleri olup olmadigi sorulmus ve endise dlzeylerini 0 ile 10 arasinda puanlamalari
istenmistir. Verilen puan dagilimi Sekil-7’de belirtilmistir. Bireylerin verdikleri
yanitlarin ortanca degeri 6 (0-10) bulunmustur. Bu deger ve (izerinde puan veren
bireyler diger bireylere kiyasla endise duizeyleri daha yuksek kabul edilmistir. Sorulan
soruya bireylerin %49,6’s1 (n=124) 6 altinda, %50,4’0 (n=126) 6 ve Uzerinde puan
vermistir (Sekil-8).

W Erkek mKadin

35
30
25
9 12 5
20 5 ) 9 -
15 4
5
10 . 19
18 17 13 16 16 15 15
5 11
7
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 7: Kronik akciger hastaligina sahip olma endise diizeyi puan dagilimi

KRONIiK AKCiGER HASTALIK ENDISESi

6 alti puan
verenler
50%

6 ve Ustii puan
verenler
50%

M 6 alti puan verenler

M 6 ve Ustl puan verenler

Sekil 8: Kronik hastalik endisesi medyan degere gore dagilim
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Kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha diisiik olan bireylerin
%65,3’1 (n=81) erkek, %34,7’si (n=43) kadindir. Endise dlzeyi daha yiksek olan
bireylerin %64,3’U erkek, %35,7’si (n=45) kadindir. Endise diizeyi daha diisiik olan
bireylerin yas ortalamas: 33,07+11,51 iken daha ylksek olan bireylerinki
34,88+10,93°tur.

Kronik akciger hastaligina sahip olma endise dlizeyi ve egitim seviyesi iligkisi
incelendiginde, endise dizeyi daha diisiikk olan bireylerin %29,0’u (n=36) lise veya
daha diisiik egitim seviyesine sahip, %71,0’i (n=88) Universite ya da daha yuksek
egitim seviyesine sahiptir. Endise diizeyi daha ylksek olan bireylerin ise %15,9’u
(n=20) lise veya daha diisiik egitim seviyesine, %84,1’1 (n=106) Universite veya daha
yuksek egitim seviyesine sahiptir. Endise duzeyi daha yiksek olan grubun egitim

seviyesi anlamli olarak daha yUksek saptanmistir (p=0,015).

Kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha diisiik olan bireylerin
%87,6’s1 (n=106) ¢alisan, %9,9’u (n=12) ¢alismayan, %2,5’i (n=3) emekli bireylerden
olusmaktadir. Endise dlizeyi daha yUksek olan bireylerin %89,5’i (n=111) ¢alismakta,
%38,1’1 (n=10) galismamakta, %2,4’0 (n=3) emeklidir. Bireyler ¢alisma durumu ve
kronik akciger hastaligina sahip olma yoniinden incelendiginde galisan, calismayan ve
emekliler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Endise dlizeyi daha
diisiik olan bireylerin aylik ortalama gelir miktar1 %22,6’simin (n=28) asgari Ucret ve
alti, %77,4’Unin (n=96) asgari Ucret Gstudir. Endise duzeyi daha yiksek olan
bireylerin %16,7’si (n=21) asgari Ucret ve alt1, %83,3’0 (n=105) asgari Ucret Ustl gelir

diizeyine sahiptir.

Kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha disiik olan bireylerin
%34,7’si (n=43) evli ve yine %34,7’si (n=43) ¢ocuk sahibidir. Endise diizeyi daha
yiksek olan bireylerin %36,5’1 (n=46) evli, %35,7’si (n=45) ¢ocuk sahibidir. Kronik
akciger hastalig1 endise diizeyi ile medeni durum veya ¢ocuk sahibi olma durumu

acisindan anlaml iligki saptanmamustir.
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Kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha diisiik olan bireylerin
%23,4’Unln (n=29) bilinen bir kronik hastaligi, %3,2’sinin (n=4) hali hazirda tanm
konulmus kronik akciger hastalig1 vardir. Endise diizeyi daha ylksek olan bireylerin
%26,2’sinin (n=33) kronik bir hastaligi, %5,6’sinin (n=7) bilinen bir kronik akciger
hastalig1 vardir. Bahsedilen bireyler kronik hastaliga sahip olmalarina ve belli bir

endise dlzeyine sahip olmalarina ragmen sigara icmeye devam etmektedirler.

Kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha diisiik olan bireylerin
%18,5’1 (n=23) dlzenli, %61,3’0 (n=76) dizensiz fiziksel aktivitede bulunmakta ve
%20,2’si (n=25) fiziksel inaktif bir yasam surmektedir. Endise diizeyi daha yuksek
olan bireylerin %12,7’si (n=16) dlzenli, %63,5’1 (n=80) dlzensiz fiziksel aktivite
yapmakta, %23,8’1 (n=30) fiziksel aktivite yapmamaktadir. Endise diizeyi daha diisiik
olan bireyler daha yliksek oranda dizenli fiziksel aktivitede bulunmakta, endise diizeyi
daha ylksek olan bireyler daha az fiziksel aktivitede bulunmaktadir fakat gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,407). Endise diizeyi daha
diisiik olan bireylerin ortalama BKI degeri 24,96+4,49ym?, endise diizeyi daha yiiksek
olan bireylerin ise 25,07+3,96xgm>’dir. Kronik akciger hastaligina sahip olma endise
duizeyleri ve sosyodemografik 0zellikler Tablo-7’de karsilagtirilmistir.
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Tablo 7: Kronik akciger hastalig1 endise diizeyi ve sosyodemografik dzellikler

Kronik akciger hastahg endise puam1 = 6 alti (n=124) 6 ve Uzeri p
(n=126)

Cinsiyet Erkek 81 (%65,3) 81 (%64,3) 0,895
Kadin 43 (%34,7) 45 (%35,7)

Yas Ort.£SD 33,07£11,51  34,88+10,93 0,204

Egitim durumu Lise ve alt1 36 (%29,0) 20 (%15,9) 0,015
Universite st~ 88 (%71,0) 106 (%84,1)

Meslek Calisan 106(%87,6) 111 (%89,5) 0,878
Calismayan 12 (%9,9) 10 (%8,1)
Emekli 3 (%2,5) 3 (%2,4)

Ortalama gelir Asgari Ucret ve 28 (%22,6) 21 (%16,7) 0,267
alt1
Asgari Ucret Uzeri 96 (%77,4) 105(%83,3)

Medeni durum Bekar 81 (%65,3) 80 (%63,5) 0,793
Evli 43 (%34,7) 46 (%36,5)

Cocuk sahibi olma  Var 43 (%34,7) 45 (%35,7) 0,895
Yok 81 (%65,3) 81 (%64,3)

Bilinen kronik Evet 29 (%23,4) 33 (%26,2) 0,661

hastalik varh@ Hayir 95 (%76,6) 93 (%73,8)

Bilinen kronik Evet 4 (%3,2) 7 (%5,6) 0,540

akciger hastah@ Hayir 120 (%96,8) 119 (%94,4)

Fiziksel aktivite Var, dizenli 23 (%18,5) 16 (%12,7) 0,407
Var, diizensiz 76 (%61,3) 80 (%63,5)
Yok 25 (9%20,2) 30 (9%23,8)

BKIi Ort.+SD 24,96+4,49 25,07+3,96 0,838

Kronik akciger hastaligina yakalanma endisesi daha diisik olan bireylerin
gunlik icilen sigara adeti ortancast 15 (1-50), endise duzeyi daha yiksek olanlarin
20°dir (3-60). Endise diizeyi daha fazla olan bireylerin bir gunde tikettikleri sigara

miktar1 istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek bulunmustur (p=0,013).
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Endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin sigara icilen yil ortancasi 11 (1-52), sigara
paket/yil ortancasi ise 6,25°tir (0,5-66). Daha endiseli olan bireylerin sigara igilen y1l
ortancasi 12 (1-48), sigara paket/yil ortancasi ise 10’dur (0,2-60). Endise duzeyi daha
yUksek olan bireylerin sigara paket/y1l ortancas1 daha az endiseli olan bireylere kiyasla
anlamli olarak daha yuksek saptanmistir (p=0,024). Her iki gruptaki bireylerin
sigaraya baslama yas ortalamalar1 benzer olmakla birlikte daha az endiseli olan grubun
18,88+5,17, daha endiseli grubun ise 19,90+5,4’tlir. Daha az endiseli olan bireylerin
%68,5’inin (n=85), daha fazla endiseli olan bireylerin %72,2’sinin (n=91) ailesinde

sigara i¢en birey bulunmaktadir.

Bireylere sigaranin kanserle bir iliskisi olup olmadigi soruldugunda kronik
akciger hastaligina sahip olma endise diizeyi daha disiik olan bireylerin %90,3°0
(n=112), daha endiseli olan bireylerin %93,71’i (n=118) sigaranin kanserle bir iligkisi
oldugu yamitin1 vermistir. Bireylerin kanser ile sigara iligskisini 10 {zerinden
puanlamalar1 istendiginde endise duzeyi daha diisiik bireylerin verdigi puan ortancasi
6 (0-10), daha ylksek endiseli bireylerinki 8’dir (3-10). Kronik akciger hastaligina
sahip olma yonlnden daha endiseli olan bireyler sigaray1 kanserle daha ylksek oranda
iliskili gormektedir. Incelenen gruplarda verilen puan ortancalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Kronik akciger hastaligina sahip
olma endisesi daha diisiik bireylerin %55,6’s1 (n=69), daha yuksek olan bireylerin ise
%90,5’1 (n=114) aym1 zamanda kendilerinin kanser olma ihtimallerini diger
bireylerden daha yliksek gormektedir. Incelenen iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmustir (p<0,001).

Kronik akciger hastaligina sahip olma endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin
%16,1°1 (n=20), daha yuksek olan bireylerin ise %14,3’0 (n=18) hayatlarinda en az bir
kez endiseleri nedeniyle gittikleri doktordan gdériintileme talebinde bulunmustur.
Endise dlzeyi daha az olan bireylerin %10,5’1 (n=13), daha yuksek olan bireylerin
%7,1’1 (n=9) kanser taramasi yaptirmistir. Bireylerin endise diizeyi ve doktora gitme
sikliklari ile tarama yaptirma durumlari incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Endige diizeyi ile sigara icme aligkanlig1 ve iliskili faktorler Tablo-

8’de gosterilmistir.
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Tablo 8: Kronik akciger hastalig1 endise diizeyi ile sigara igme ve iligkili durumlar

Kronik akciger hastahig1 endise puam

Gunde icilen sigara adedi Median
Sigara icilen y1l Median

Sigara paket/y1l Median

Sigara baslama yas1 Ort.£SD

Ailede baska sigara icen Var
birey var mi? Yok
Sigaranin kanserle bir Evet
iliskisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Hayir

Sigaranin kanserle iliskisini 10

iizerinden puanlaymiz-Median

Sigara ictiginiz icin kanser Evet
olma ihtimalinizi diger
bireylerden daha fazla Hayir
goruyor musunuz?
Daha once hastalik/ kanser  Evet
endisesi nedeni ile Hayir
doktordan bir géruntileme
talebinde bulundunuz mu?
Kanser taramasi yaptirdimz = Evet
mi? Hayir
Ne siklikla doktora Her ay
gidersiniz? Yilda 1-2
3-4 yilda
bir
Daha
nadir

37

6 alti
(n=124)
15 (1-50)
11 (1-52)
6,25 (0,5-66)
18,88+5,17
85 (%68,5)
39 (%31,5)
112 (%90,3)

12 (%9,7)
6 (0-10)

69 (%55,6)

55 (%44,4)

20 (%16,1)

104 (%83,9)

13 (%10,5)

111 (%89,5)

7 (%5,6)

76 (%61,3)

16 (%12,9)

25 (%20,2)

6 ve Uzeri
(n=126)

20 (3-60)
12 (1-48)
10 (0,2-60)
19,9045,4
91 (%72,2)
35 (%27,8)
118
(%93,7)
8 (%6,3)
8 (3-10)

114
(%90,5)
12 (%9,5)

18 (%14,3)
108
(%85,7)

9 (%7,1)
117
(%92,9)

4 (%3,2)
77 (%61,1)
24 (%19,0)

21 (%16,7)

p

0,013
0,582
0,024
0,117
0,580

0,360

<0,001

<0,001

0,727

0,380

0,431



Kronik akciger hastaligina sahip olma endise diizeyi daha diisiik olan bireylerin
%83,1°1(n=103) ile endise duzeyi daha ylksek olan bireylerin %89,7’si (n=113) sigara
birakma konusunda istekli olduklarini belirtmistir. Sigaray1 birakma konusunda istekli
olan bireyler her iki grupta da ¢ogunlukta olmakla birlikte endise diizeyi yoniinden
incelenen gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Sigara birakma konusunda
olumlu diisiinceleri olan bireylerin neden sigaray1 birakmak istedikleri sorulmus ve
bireylerin cogunlugu sagligim i¢in yanitin1 vermistir. Diger birakma nedenleri Tablo-
9’da Ozetlenmistir. Endise duzeyi daha disiik olan bireylerin %5,6’s1 (n=7), daha
yuksek olan bireylerin ise %11,1°1 (n=14) sigaray1 birakmak i¢in profesyonel yardim
almigtir. Endise dlizeyi daha diisiik olan bireylerin %38,7’si (n=48), daha endiseli olan
bireylerin %53,2’si (n=67) bir doktor tarafindan Onerilmesinin sigara birakmalar1
uzerinde etkili olacagin1 diisiinmektedir. Daha endiseli olan bireyler diger gruptaki
bireyler ile karsilagtirildiginda doktor tavsiyesinin daha yiiksek oranda etkili olacagini
diistinmektedir ve incelenen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p=0,023).

Kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha diisiik olan bireylerin
%66,9’u (n=83), daha endiseli olan bireylerin ise %85,7’si (n=108) bagiml1 oldugunu
diistinmektedir. Endise dulzeyi daha fazla olan bireylerin daha blyik bir oran1 bagiml
oldugunu disiinmektedir ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p<0,001). Endise dizeyi daha diisiik olan bireylerin %55,6’s1 (n=69),
daha dazla endiseli olan bireylerin 52,40 (n=66) istediklerinde sigaray1
birakacaklarina inanmaktadir. Daha diisiik endise seviyesine sahip bireylerin %45,2’si
(n=56), daha endiseli olan bireylerin ise %40,5’i (n=51) sigaranin akcigerler

Uzerindeki zararl etkisinin geri doniisimlu olduguna inanmaktadir.

Kronik akciger hastaligina sahip olma endise diizeyi daha disiik olan bireylerin
%85,5’1 (n=106) ve daha endiseli bireylerin %81,7’si (n=103) sigara igcmelerinin
cevresindeki bireylerin saglig1 i¢in zararli oldugunu diistinmektedir. Daha diisiik
endise seviyesine sahip bireylerin %84,7’si (n=105) daha endiseli bireylerin ise
%85,7’si (n=108) sigara yasaklarinin olmasini olumlu karsilamaktadir. Bireylerin
kronik akciger hastali1 endise diizeyleri ve sigara birakmakla iligkili faktorleri Tablo-

9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 9: Kronik akciger hastaligi endise diizeyi ve sigara birakmakla ilgili durumlar

iliskisi

Kronik akciger hastaligi endise puam

Sigara birakmakla
ilgili diisiince
Sigaray1 birakmayi

diisiinme nedeni *

Sigaray1 birakmak
icin profesyonel
yardim alma

Bir doktor tarafindan
Onerilmesi etkili olur
muydu?

Bagimh oldugunuzu
diigiiniiyor musunuz?
Istediginizde
birakabileceginizi
diigiiniiyor musunuz?
Sigaray1 biraktiktan
sonra akcigerleriniz
tamamen eski haline
doéner mi?

Sigara icmenizin
cevrenizdekiler icin
zararh oldugunu
diigiiniiyor musunuz?
Sigara yasaklari
hakkinda ne

diigiiniiyorsunuz?

Birakmaya istekli olanlar
Birakmak istemeyenler
Saglhigim i¢in

Yakimlarimin sagligi i¢in
Cevre/aile baskisi
Ekonomik sebepler
Kokusundan rahatsiz oldum
Doktor tavsiyesi

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet
Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Olumlu

Olumsuz

* Bireyler birden fazla sik isaretleyebilmistir.

6 alt1 (n=124) 6 ve Uzeri (n=126)

103 (%83,1)
21 (%16,9)
94(%75,8)
19 (%15,3)
10 (%8,1)
15 (%12,1)
14 (%11,3)

2 (%1,6)
7 (%5,6)
117 (%94,4)

48 (%38,7)

76 (%61,3)

83 (%66,9)
41 (%33,1)
69 (%55,6)
55 (%44,4)

56 (%45,2)

68 (%54,8)

106 (%85,5)

18 (%14,5)

105(%84,7)

19 (%15,3)

113 (%89,7)
13 (%10,3)
104 (%82,5)
25 (%19,8)
4 (%3,2)
15 (%11,9)
15 (%11,9)
5 (%4,0)
14 (%11,1)
112 (%89,9)

67 (%53,2)

59(%46,8)

108 (%85,7)
18 (%14,3)
66 (%52,4)
60 (%47,6)

51 (%40,5)

75 (%59,5)

103 (%81,7)

23 (%18,3)

108(%85,7)
18(%14,3)

p
0,143

0,214
0,407
0,106
1,000
1,000

0,447
0,170

0,023

<0,001

0,614

0,523

0,495

0,860

Ankete katilan tUm bireylere anket sonunda sigarayr birakma konusunda

diisincelerinde bir degisiklik olup olmadig1 sorulmus olup %26,8’1 (n=67) birakmay1

tekrar degerlendirme yonunde diisiincelerinde degisim oldugunu bildirmistir.
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5. TARTISMA

Ayanian ve Cleary’nin yaptig1 ¢alismada daha fazla sigara tiiketen bireyler
kendilerini kronik hastalik ve kanser yoniinden daha riskli gormektedir (70). Bizim
calismamizda da bireylerin sigara aliskanliklar1 ve endise diizeyleri incelenmistir.
Kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha yiiksek olan bireylerin bir giinde
icilen sigara miktar1 diger gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,013). Yine kronik hastalik endise diizeyi daha yiiksek olan bireylerin sigara
paket/yil ortalamalar1 diger gruba gore daha ylksektir (p=0,024). Kanser olma
thtimalini diger bireylere kiyasla daha yiiksek goren bireylerin bir giinde tiikettigi
sigara miktarinin da anlamli olarak yiiksek olmasina ragmen (p=0,003), kanser endise
diizeyi ve sigara aliskanligi yoniinden incelendiginde bulgular arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Yaygin olarak tiketilmeye devam edilen sigaranin tum dinyada erkekler
arasinda kullanimi kadinlardan daha fazladir (71). Calismamiza katilan 250 bireyin
%64,8’1 erkektir ve kadin katilimcilara gore cogunluktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére, iilkemizde de tiim yas gruplarinda erkeklerin sigara kullanim
oram kadmlarinkinden fazla bulunmustur (4). Ulkemizde sigara igen bireyler
cogunlukla 30-44 yas araligindadir (20). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin yas

ortalamasi 34,0+11,2 bulunmustur.

Sigara tuketimi genellikle addlesan yas doneminde baslamaktadir. Sigara igen
yetiskin bireylerin yaklasik %88’i 18 yasina gelmeden, %99’a yakini ise 26 yasina
gelmeden sigara i¢meye baslamaktadir (72). Bunun nedeni sigara reklam ve
kampanyalarinin genellikle geng yas grubuna yonelik olmasi ve bu yas grubunun riskli
davraniglara karsi artmis egiliminin olmasidir (73, 74). Charrier ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada bu yas grubundaki yogun sigara tiketiminin alkol ve madde
bagimlilig1 gibi diger riskli davranislart da beraberinde getirdigi saptanmistir (74).
Bizim galismamizda da katilimcilarin sigaraya baslama yas ortalamasi 19,4+5,1 ile
diger calismadaki verilere uygun bulunmustur. Addlesan ve geng yetiskin yas grubuna

yonelik verilen egitimlerin arttiritlmasi, bireylerin sigara ve riskleri konusunda
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bilgilendirilmesi, riskli davranislar heniiz ortaya ¢ikmadan 6niine gegilmesi yontnden

blylk 6nem tasimaktadir.

Bulasicit olmayan hastaliklarin degistirilebilir risk faktorleri arasinda sigara
kullanimi diginda beslenme bozuklugu, alkol tuketimi ve fiziksel inaktivite; biyolojik
risk faktorleri arasinda da yiksek BKI (25¢gm? ve (izerinde olan Kisiler fazla kilolu
olarak tanimlanmistir) yer almaktadir (20). Conway ve arkadasinin yaptigi bir
calismada sigaranin diistik fiziksel aktivite oranlartyla iliskili oldugu gérilmustdr (75).
Revicki ve arkadasinin yaptigi bir ¢alismada sigara i¢en bireylerin icmeyenlere gore
daha az fiziksel aktivitede bulundugu saptanmistir (76). Bizim ¢alismamizda sigara
icen 250 bireyin sadece %15,6’s1 diizenli fiziksel aktivitede bulunmakta, %22,0’si ise
fiziksel olarak inaktif bir yasam stirmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin ortalama
BKI 25,0+4,2gm? ile normal degerin Ust sinirinda bulunmustur. Katilimcilar sadece
sigara icmeleriyle degil, diizenli fiziksel aktivitede bulunmama ve yilksek BKI’ye

sahip olmalar1 nedeniyle kronik hastalik risklerini arttirmaktadir.

Audrain-McGovern ve arkadaslarinin yaptigi bir galisma sonucunda artmis
fiziksel aktivitenin daha az sigara kullanimi ile iligkili oldugu gorulmiis, dizenli
fiziksel aktivitenin addlesan donemde sigara kullanimi azaltabilecegi diistiniImisttr
(77). Bu veriler bize addlesan yas doneminin dizenli spora yonlendirilmesinin

sigaraya baslama oranini azaltabilecegini diisiindirmektedir.

Endise yOnlnden incelenen gruplar arasinda, kanser ya da kronik akciger
hastaligina sahip olma endisesi daha diisiik olan bireylerin daha yliksek oranda diizenli
fiziksel aktivitede bulundugu saptanmistir. Diger yandan endise dlizeyi daha yuksek
olan bireylerin digerlerine kiyasla daha yliksek oranda diizensiz fiziksel aktivitede
bulunduklart ve daha yilksek oranda fiziksel olarak inaktif bir yasam strdikleri
gozlenmistir. Bireyler mevcut risklerini sigara igerek arttirmakta ve bu nedenle endise
duymakta fakat yasam tarzinda buna yonelik degisiklik yapmamaktadir. Bireyler
yalnizca sigara birakma konusunda degil, yasam tarzi degisikligi konusunda da

bilgilendirilmelidir.

Hassoy ve arkadaslarinin yaptigi calismada Ogrencilerin sigaraya baslama

nedenleri incelenmis ve arkadas gevresi en 6nemli etken olarak saptanmistir (78).
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Icmeli ve arkadaslarmin yine Ogrencilerle yaptig1 bir calismada sigaraya baslama
nedenleri sorgulandiginda merak ve sigara kullanan arkadaglarin varligi en sik
cevaplanan sebepler olarak dikkat cekmektedir (79). Ozer’in yaptig1 ¢alismada ise
sigara aligkanligi ve iliskili faktorler incelenmis olup, ailede sigara icen bireyin
bulunmasinin gen¢ bireylerin sigaraya baslamasindaki etkisi vurgulanmistir (80).
Bizim galisgmamizda da sigaraya baslama nedenleri sorgulandiginda en ¢ok verilen
cevaplar sirasiyla arkadas, cevre ve stres olmustur. Bu veriler bireylerin arkadas
ortaminin sigaraya baslama konusunda ne kadar etkili oldugunu goézler 6nine
sermektedir. Ek olarak galismamiza katilan bireylerin %70,4’Uniin ailesinde de sigara
kullanimi oldugu gorulmistir. Sigara icen bireylerin blyik bir kismi ailesinden ve
arkadas cevresinden etkilenmekte, yakin gevresinde sigara i¢en birinin varlig
nedeniyle sigaraya baslamaya egilimli olmaktadir. Bu noktada ailelerin ¢ocuklarina
rol model olmasi ve sigara kullaniminin yayginlasmasini engellemeleri gerekmektedir.
Bu nedenle sadece geng yetiskin ve addlesanlarin degil yetiskin bireylerin de sigara

konusunda egitim almasi ve sigara birakmaya yonlendirilmesi gerekmektedir.

Rutten ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada bireylerin sigara ve kanser
iligkisine yonelik bilgi duzeyi sorgulanmis ve bireylerin %84,4’U sigaranin kanser
riskini arttirdigi yanitin1 vermistir (81). Bizim galismamizda da bireylerin %92,0’si
sigaranin kanser riskiyle iliskili oldugu cevabini vermis, bu iliskinin boyutu 10
Uzerinden puanlanmasi istendiginde ortalama 7,20+2,18 puan verilmistir. Oncken ve
arkadaslarinin yaptigi caligmada sigaranin yol agtig1 kanserler soruldugunda bireylerin
%99°u akciger kanseri, %68’1 bas ve boyun kanseri, %48’1 uterus kanseri ve %69’u
diger kanserler seklinde yanit vermistir (82). Pearlman ve arkadaslarinimn yaptigi bir
calismada ise bireylerin %10 u sigaranin uterus kanseri yaptigina iliskin bilgi sahibidir
(83). Bjurlin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bireylerin %94,0°0 sigaray1 akciger
kanseri ile iliskili gorlyorken, yalnizca %33,5’1i mide ve %24,2’si mesane kanserine
yol actigint bilmektedir (84). Bizim galismamizda bireylerin %96,4°U sigaranin
akciger, %74,8’1 larenks, %40,0’1 parotis, %36,4’( mide, %27,2’si karaciger, %20,0’si
uterus, %19,2si over, %17,6’s1 bObrek, %9,2’si ise mesane kanseri i¢in risk faktori
oldugunu bilmektedir. Bireylerin blyuk bir kism1 sigaranin kanserle iligkili oldugunu
bilmektedir. Bunun yaninda bireylerin ¢ok buytk bir kism1 sigaranin akciger kanserine

neden oldugu bilgisine sahiptir. Fakat diger kanserler ve sigara iliskisi hakkindaki bilgi
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seviyesinin gerek literattirdeki diger ¢alismalarda gerek bizim galismamizda yetersiz
oldugunu gérmekteyiz. Bununla beraber verilen cevaplar ¢alismalar arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Oncken ve arkadaslarinin yaptigi calismada bireylerin %481
uterus kanseri ve sigara iliskisi hakkinda bilgi sahibi iken, Pearlman ve arkadaslarinda
bu oran %10, bizim ¢alismamizda ise %20 bulunmustur. VVerilen cevaplarin yas, egitim
seviyesi, cinsiyet, kiltlrel farklilik, 6nceden gegirilen hastaliklar ve mevcut hastaliklar
arasindaki farkliliga bagl degiskenlik gosterdigi diisiinilmektedir. Bireylerin akciger
kanseri disindaki kanserler ve sigara iliskisi hakkinda bilgi diizeyindeki yetersizlik bu
konudaki egitimlerin ve doktor bilgilendirmelerinin  yeterli olmadigimm
diisiindurmektedir. Bireylere sigara ve riskleri konusunda danismanlik verilirken,
sadece sigaranin akciger kanseri ile olan iliskisi degil diger sistem ve organlar

Uzerindeki etkisi hakkinda da bilgi verilmesi gerekmektedir.

Peretti-Watel ve arkadaslarinin yaptig1 bir galigmada sigara i¢en bireylerin
%40°1 kendilerini kanser agisindan yiksek riskli sinifta gérmektedir (85). Greillier ve
arkadaslarmin yaptigi bir galismada ise sigara kullanan bireylerin %49’u sigara
igtikleri icin kendilerinin kanser riskini ortalama bir bireyden daha fazla gérmektedir
(86). Yine bu calismada sigara icen bireyler bagimlilik dizeylerine gore
siniflandirilmig, bagimlilik diizeyleri arttikGa bireylerin kendi kanser risk algilarinin
arttig1 gOrllmistir. Bu calismada bagimlhilik dlzeyi ¢ok yiksek ¢ikan bireylerin
%67’si kanser olma ihtimallerini diger bireylere kiyasla daha ylksek gormektedir.
Bizim galismamizda ise bireylerin %73,2’si sigara igtikleri i¢in kendilerinin kanser
olma ihtimallerini diger bireylere kiyasla ylksek gormektedir. Caligmamizdaki
bireylerden kanser olma ihtimalini daha yiiksek goren bireyler diger bireylere kiyasla
bir giinde daha fazla sigara icmekle beraber (p=0,003), kendilerini daha ylksek oranda
bagimli olarak gOrmektedir (p=0,037). Kanser risk algisinin bireylerin sigara
aligkanligi ve bagimlilik durumuna gore degiskenlik gésterdigi diisiinilmektedir. Ayni
zamanda bireylerin risk algisi, sosyoekonomik durum ve egitim seviyesine gore
degisiklik gostermektedir (70, 87). Bizim galismamiza katilan bireylerin egitim duzeyi
ve sosyoekonomik seviyelerinin yiksek olmasi, kanser risk algilarinin daha ytiksek

olmasini agikladig diisiinllmektedir.
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Calismamizda bireylere sigara igmeleri nedeniyle hayatlarinin bir ddneminde
kanser olma ya da kronik akciger hastaligina sahip olma endiseleri sorulmus, bu endise
diizeylerini 0 ile 10 aras1 puanlamalar istenmistir. Her iki soruya verilen cevaplar igin
ortanca degerler hesaplanmis ve bu degerlerin (zerinde cevap veren bireyler diger
bireylere kiyasla daha endiseli kabul edilmistir. Endise duzeyi daha yuksek olan
bireylerin daha ylksek egitim seviyesine sahip oldugu gorilmiistir. Kanser endisesi
yonunden incelenen bireylerde bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degilken, kronik
akciger endisesi yoniinden incelenen bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,015). Endise ve egitim diizeyi arasindaki iligki literatirdeki
diger calismalarla uyumlu bulunmustur (87).

Calismamizda kanser ve kronik akciger endise dizeyi daha ylksek olan
bireylerin sigara kanser iligkisi bilgi dizeyi daha yuksektir. Her iki endise duzeyi
yuksek gruptaki bireyler, kendilerinin kanser olma ihtimallerini diger bireylere kiyasla
daha yuksek gérmektedir. Bireylere sigara hangi kanserlerle iliskilidir sorusu sorulup
verilen siklar arasindan segimler yapmalari istendiginde, kanser endise diizeyi daha
yuksek olan bireylerin daha fazla dogru yanit verdigi gérulmistir. Batun bu veriler
bize bilgi seviyesi daha yiksek bireylerin farkindalik ve endise diizeylerinin daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Calismamizdaki veriler literatlrdeki diger

calismalarla uygun bulunmustur (82).

Raz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada sigara igen bireylerin %18,9’unun
gorinttleme yontemi ile tarama yaptirdig1 saptanmustir (88). Calismamizda bireylerin
%15,2’si gittikleri doktordan endiseleri nedeniyle bir gorintlleme talebinde
bulunmus, %8,8’1 kanser taramasi yaptirmistir. Endiseye yonelik doktor bagvurusu ve

goruntuleme talebinin endise dlzeyiyle anlamli bir iliskisi saptanmamustir.

Katilimcilarin %76,4°0 kendilerinin bagimli oldugunu disiinmektedir. Fakat
buna ragmen bireylerin %54,0’U istediklerinde sigaray1r birakabilecegine
inanmaktadir. Arnett’in yaptig1 bir ¢alismada da sigara i¢en yetiskin bireylerin %481
istediginde sigarayi birakabilecegini diisiinmektedir (89). Caligmamizdaki bireylerden
birakma konusunda istekli olanlar %86,4 ile cogunluktadir ve bahsedilen bireylerin bir

kismi hayatlarinin bir dfneminde birakmayi denemis ama basarili olamamustir.
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Bireylerin yalnizca %8,4’U sigara birakmak igin profesyonel yardim talep etmistir.
Greillier ve arkadaslarinin yaptigi calismada da sigara icen bireylerin %80°1 en az bir

kez sigara birakmay1 denemistir (86).

Kanser ve kronik akciger hastaligi endise diizeyi daha yiksek olan bireyler
daha az endiseli olan bireylere kiyasla daha yiksek oranda bagimli olduklarini
diistinmekte, ayn1 zamanda sigara birakma konusunda daha olumlu diisiinmektedir.
Bagimli oldugunu diisiinenlerin orani kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi
yuksek olan bireylerde daha az endiseli bireyle kiyasla anlamli olarak ylksek
bulunmustur (p<0,001). Endise dlzeyi daha yiiksek olan bireyler sigaray1 birakmak
icin daha fazla profesyonel yardim talep etmistir. Bltun bu veriler dogrultusunda
bakildiginda, bireylerin sigara igmeleri nedeniyle karsi karsiya oldugu risklerin
farkinda oldugunu ve buna yonelik endise tasidigini, endise tasiyan bireylerin sigara
birakmak i¢in istekli oldugunu hatta bazilarmin denedigini ama basarili olamadigini
gormekteyiz. Bu nedenle sigara igen bireylerin farkindaligini arttirmak igin onlara
yeterli slire ayirmak ve danismanlik vererek sigara birakmaya yOnlendirmek cok

biylk 6nem tasimaktadir.

Cummings ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada incelenen 3 aylik bir
donemde, 311 sigara kullanicisinin %41’ine aile hekimi tarafindan sigara
birakilmasinin Onerildigi, 6nerilen bireylerden de %47 sinin sigara birakmay1 denedigi
saptanmistir (90). Bizim ¢alismamizdaki bireylerin %46,0’s1 bir doktor tarafindan
Onerilmesinin sigara birakmasi Uzerinde etkisi olacagini sdylemistir, fakat sadece
%14,0’0ne 6nerilmistir. Endise dlzeyi daha ytksek olan her iki grupta da bireyler daha
az endiseli olanlara kiyasla daha yiiksek oranda doktor tavsiyesinin etkili olacagini
diisinmektedir. Bu veriler o6zellikle saglik endisesi olan bireylerin sigara birakma
konusunda desteklenmek istegini ve uygun yonlendirilmeleri sonucunda sigara
birakmaya egilimli olduklarini gostermektedir. TUIK verilerine gére 2019 yilinda
ulkemizdeki bireylerin %61,0’i son 1 yil iginde aile hekimini ziyaret etmistir (91).
Bireylerin sik bagvurdugu ve uzun siire ayni hekimce takibinin mimkun oldugu aile
sagligi merkezlerinde sigara birakma konusunda bilgilendirme ve yOnlendirme

yapilmasinin 6nemi blyuktir. Ayrica sigara birakmak konusunda istekli olan
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bireylerin gerekli hallerde sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmesi ile nukslerin

onune gecilmesi oldukga 6nemlidir.

Ko¢ ve arkadaslarinin sigara i¢cen hastane calisanlari ile yaptigi bir ¢alismada
bireylerin %70,7’sinin dumansiz hava sahasini destekledigi gortlmiistir (92). Bizim
calisgmamizdaki bireylerin %83,6’s1 sigara igmelerinin cevresindeki insanlar igin
zararli oldugunu, %85,2’si sigara yasaklarinin olmasi gerektigini diisiinmektedir.
Calismalar bireylerin kendilerinin sigara i¢cmelerine ragmen sigara yasaklarini
desteklediklerini gostermektedir. Bu veriler sigara biraktirma konusunda uygulanan
devlet politikalarinin ¢cogunluk tarafindan desteklendigini ve genisletilmesinin sigara

birakma Uzerine olumlu etkiler dogurabilecegini diisiindtrmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin %68,2’sinin bir partneri vardir ve partneri olan
bireylerin yaklasik yarisi (%49,4) sigara igmektedir. Partneri sigara icen bireylerin cok
blyuk bir kism1 (%88,2) kendi sigara igmeye devam etmesine ragmen partnerinin
sigaray1 birakmasini istemektedir. Cocugu sigara igen bireylerin ise hepsi ¢ocuklarinin
sigaray1 birakmasini istemektedir. Calismamizdaki bulgular bireylerin kendilerinin
sigara icmeye devam etmelerine ragmen bu aligkanliklarinin gevrelerine zararh
oldugunun bilincinde oldugunu ve sigara igen yakinlarinin sigarayr birakmasini

istedigini gostermektedir.
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6. SONUC

Bu calismaya sigara i¢cen 250 birey dahil edilmistir. Bireylerin %64,8°1 erkek,
%35,2’s1 kadindir. Katilimeilarin yas ortalamasi 34,0+11,2°dir. Bireylerin %22,4°0
lise veya alt1, kalan1 Universite veya (istl egitim seviyesine sahiptir. Bireylerin %88,8’1
calismakta, %19,6’s1 asgari Ucret veya alti aylik gelire sahiptir. Katilimcilarin

%35,6’s1 evli, %35,2’si ¢cocuk sahibidir.

Katilimeilarin sigaraya baslama yas ortalamasi 19,4+5,1 bulunmus, sigaraya
baslama nedenleri arasinda en sik verilen yanitlar %44,0 ile arkadas ve %37,6 ile gevre
etkisi olmustur. Bireylerin %70,4’0nln ailesinde baska sigara igen birey

bulunmaktadir.

Katilimeilarin %92,0°si sigaranin kanserle iliskili oldugunu bilmektedir.
Sigaranin kanserle olan iligkisi soruldugunda bireylerin 10 Gzerinden verilen puan
ortalamasi1 7,20+2,18dir. Bireyler sigaranin en ¢ok akciger kanserine neden oldugunu
bilmekte iken, diger kanserler hakkinda bilgi seviyesi daha diisiiktlr. Bireylerin
%73,2’s1 kendilerinin kanser olma ihtimalini ortalama bireylere gbre daha ylksek

goérmektedir.

Kanser olmaktan duyduklari endiseleri puanlamalari istendiginde bireylerin
verdikleri puan ortancasi 5’tir. Katilimcilarin %59,2°si 5 ve (izerinde puan vermistir.
Kronik akciger hastaligina sahip olma endise diizeyleri igin verilen puan ortancasi ise
6’dir. Bireylerin %50,4’0 6 ve Uzerinde puan vermistir. Sigara ve kanser iliskisi

hakkinda bilgi sahibi olan insanlarin kanser olma endise duizeyi daha ylksektir.

Endise dlzeyi daha yiuksek olan bireylerin egitim seviyesi ve aylik gelirleri
daha az endiseli bireylere kiyasla daha yuksektir. Endise seviyesi yiiksek olan bireyler
daha diisiik oranda diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Sigara aliskanlig1 ve kanser
endisesi yonunden karsilastirilan bireyler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Buna
ragmen kronik akciger hastaligina sahip olma endisesi daha yiiksek olan bireylerin bir
gunde ictikleri sigara miktar1 ve hesaplanan sigara paket/yil oranlari daha diisiik

endiseli gruba kiyasla anlamli olarak yuksek saptanmustir.
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Bireylerin %86,4’0 sigaray1 birakmak konusunda olumlu diisiincelere sahiptir,
%351,6’s1 sigara birakmayir denemis ama basarili olamamistir. Bireylerin %79,2’si
sagligi igin sigaray1 birakmak istemektedir. Bireylerin %46°s1 bir doktor tarafindan
birakilmasimin etkili olacagini diisiinmektedir. Kanser ve kronik akciger hastaligi
endise dulzeyi daha yuksek olan bireyler daha yiiksek oranda doktor tavsiyesinin etkili
olacagini diisiinmektedir. Bireylerin %76,4’U bagimli oldugunu diisiinmektedir. Her
iki endise dlzeyi daha ylksek olan grupta da bireylerin daha blyUk bir kism1 bagimli
oldugunu disiinmekte, daha diisiik oranda istediklerinde birakabileceklerini

disiinmektedir.

48



7. KISITLILIKLAR

Calismamizdaki baz1 kisithiliklar;

1. Calismamizdaki veriler bireylerin beyan1 sonucu elde edilmistir.
Bireylere sigara ve kanser iliskisi hakkinda bilgi diizeyleri
sorulurken, kronik hastalik bilgi diizeyi ile ilgili yeterli bilgi
sorulmamuigtir.

2. Calismamizdaki endise diizeyi ile ilgili sorularinin gecerlilik ve
giivenilirligi bilimsel bir yontemle degerlendirilmemis olup anket
sorulart ¢aligmaci tarafindan hazirlanmigtir. Ayrica bireylerin
bagimlilik  diizeylerini  6lgmek i¢cin  herhangi bir dlgek
kullanilmamastir.

3. Sigara igcmeyen bireylerden olusan kontrol grubu caligmaya dahil

edilmemistir.

Yapilacak olan kontrol gruplu ve uygun ol¢ekler eklenerek hazirlanmis bir

caligmayla bu kisithiliklar giderilebilir.
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EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-2: VERI TOPLAMA ANKETI

SIGARA KULLANAN HASTALARDA MALIGNITE VE KRONiK

HASTALIK ENDISE DUZEYI

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yas:

Cinsiyet:

Egitim durumu:

Meslek:

Ortalama gelir:

Medeni durum: Bekar
Cocuk sahibi olma durumu: Var

Fiziksel aktivite (lttfen seciniz): Var, dizenli Var, dizensiz

© oo N o g ~ w DpoE

Boy:
10. Kilo:

SIGARA ALISKANLIGI VE KRONIK HASTALIK BiLGiSi

Bir giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz:
Kag yildir sigara igiyorsunuz:

Sigara baglama yas1:

> w e

Baglama nedeni (liitfen seciniz):
o Aile

e Arkadas

e Cevre

e Stres

e Merak

e Eglence

e Diger (aciklaymmz): ........
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Evli
Yok
Yok



5. Ailede bagka sigara igen var mi1? :

6. Bilinen kronik hastalik var m1? (varsa isimlerini yaziniz):

Varsa sigaranin hastaliginiz1 kétiilestirdigini diisinliyor musunuz? :

7. Bilinen kronik akciger hastalig1 var mi1? (varsa isimlerini yaziniz) :

Varsa sigaranin hastaliginiz1 kétiilestirdigini diistiniiyor musunuz? :

8. Ailede kanser hastas1 var mi1? :
9. Varsa sigara i¢iyor muydu? :
10. Ailede kronik akciger hastalig1 olan var m1? :

11. Varsa sigara igiyor muydu? :

12.Sizce sigaranin kanserle bir iligkisi var mi1? :
13.Varsa 10 iizerinden puanlayiniz? (0 hig iliski yok 10 cok iliskili) :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14.Sizce sigara hangi kanserlerle iligkili? (seciniz) :

e Akciger

e Larenks (girtlak)

e Parotis (tukuruk bezi)
e Mide

e Bdbrek

e Mesane (idrar torbasi)
e Uterus (rahim)

e Over (yumurtahk)

e Karaciger
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15.Kendinizi sigara i¢tiginiz i¢in ortalama bir insana gore kansere daha yatkin

gorlyor musunuz?:

16.Sigara ictiginiz i¢in kanser olma endiseniz var mi, endisenizi 0-10 arasi
puanlayiniz? (0 hi¢ yok 10 ¢ok var) :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17.Astim/ KOAH gibi bir akciger hastaligina yakalanma endiseniz var mu,
endisenizi 0-10 aras1 puanlaymiz? (0 hi¢ yok 10 cok var) :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18.Daha once hastalik/ kanser endigeniz nedeni ile hi¢ bir doktordan PA akciger
grafisi, BT, MR gibi bir gérunttileme talebinde bulundunuz mu?:

Evet ise kag kez? :

19.Hi¢ kanser taramasi yaptirdiniz mu? :

Evet ise ne neden? :

20.Ne siklikta doktora gidersiniz? (se¢iniz) :

e Heray
¢ Yilda bir iki
e 3-4 yilda bir

e Daha nadir

62



SIGARA BIRAKMA DURUMU

o o &~ w

8.
9.

Sigara birakmak konusundaki diisiinceniz nedir? :
Birakmak isterim

Birakmak istemem

Birakmak istiyorsaniz neden (se¢iniz) :
Saghgim icin

Yakinlarimin saghg icin

Cevre/aile baskis1

Ekonomik

Kokudan rahatsiz oldum

Doktor tavsiyesi

Birakmay1 denediniz mi? Evet ise ne kadar siire igmediniz? :
Birakmak i¢in profesyonel destek aldiniz m1? :
Gittiginiz doktorlarin sigara birakma konusunda 6nerisi oldu mu? :

Bir doktor tarafindan dnerilmesi etkili oldu mu / olur muydu? :

Sigara yasagi hakkinda ne diisiinliyorsunuz? (se¢iniz) :

Olumlu, olmasi gerek
Olumsuz, herkes istedigi yer ve zamanda sigara icebilmeli

Bagimli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? :

Istediginizde birakabileceginizi diisiiniiyor musunuz? :

10. Sizce sigaray1 biraktiktan sonra akcigeriniz tamamen eski haline doner mi? :

11. Sigara igmenizin etrafiniza zarar verdigini diislinliyor musunuz? :
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SIGARA VE CEVRE

1. Partneriniz sigara igiyor mu? :

Evet ise birakmasini ister miydiniz? :
Hayir ise igmesini ister miydiniz? :
Neden? (liitfen acgiklayiniz) :

e Partnerim yok

2. Cocugunuz sigara i¢ciyor mu? :

Evet ise birakmasini ister miydiniz? :
Hayir ise igmesini ister miydiniz? :
Neden? (liitfen agiklayiniz) :

e Cocugum yok

Bu anketin sonunda sigara birakmayla ilgili diisiincenizde bir degisiklik oldu mu?

Olduysa ne yonde? (liitfen cevaplayiniz) :
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EK-3: OZGECMIS
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