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OZET

Sigara Bagimhilarinda Sigara Biraktirmaya Yonelik Bir Telefon Uygulamasinin

Nikotin Bagimhiig Uzerine Etkisi

Giris ve Amag¢: Diinya’da her yil yaklasik 8 milyon, Tiirkiye’de ise yaklasik
100.000 kisi sigaranin neden oldugu hastaliklar yiiziinden 6lmektedir. Son zamanlarda
sigara birakanlara destek olmak i¢in akilli telefon uygulamalari kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Bu calismanin amaci; sigara birakmak isteyen kisilerde bir akilli
telefon uygulamasi olan Kwit® programinin nikotin bagimlihg iizerine etkisini

degerlendirmektir.

Yontem: Calismanin tipi randomize-kontrollii klinik arastirmadir. Atatiirk
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagl Egitim Aile Saglig1 Merkezleri’nde
Mayis-Eyliil 2021°de gergeklestirilmistir. Katilimcilar rastgele olmak {izere kontrol ve
miidahale olarak iki gruba ayrilmistir. Her bir grupta 30 katilimci olacak sekilde, toplam
60 goniillii ile galigma tamamlanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin telefonlarina bir
akilli telefon uygulamasi olan Kwit® programi indirilmistir. Miidahale grubundaki
katilimcilar bir ay boyunca bu uygulamadan giinliik hatirlatic1 ve bilgilendirici mesajlar
almistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Her iki gruptaki
katilimcilarin baslangictaki ve bir ay sonundaki Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) puanlar karsilastirilmistir. Veriler SPSS.20 paket programina aktarilarak analiz

edilmistir. Istatistiksel olarak onemlilik sinir1 p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 60 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
29,8+8,3 yildi. Gruplar arasinda yas ortalamasi, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, daha
onceki sigaray1 birakma girisimi sayisi, sigara i¢gme siiresi, igilen sigara adedi, sigaraya
baslama yas1 agisindan istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0,05). Baslangic FNBT puani
miidahale grubunda ortalama 2,8+1,3 iken; kontrol grubunda 1,6+1,6 idi (p<0,05).
Calismanin sonundaki FNBT puani miidahale grubunda ortalama 2,1+1,5, kontrol
grubunda 1,6+1,6 olarak bulundu. Bitis FNBT puanlar1 arasinda gruplar arasinda
herhangi bir fark yoktu (p>0,05). Miidahale grubundaki katilimcilar giinde bir paket alt1
ile bir paket ve lstili sigara kullananlar olarak iki gruba ayrildi. Caligmanin sonundaki

FNBT bitis puanlar1 a¢isindan kendi i¢inde karsilagtirildi. Buna gore giinde bir paket alt1
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kullanan katilimcilarin FNBT bitis puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

diisme oldugu goriildii (p=0,01).

Sonu¢: Bir mobil uygulama olan Kwit® programinin nikotin bagimliligini
azaltmada oOzellikle giinde bir paket alti sigara kullananlarda daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Akilli telefon uygulamas: ile kisinin her zaman ve her yerde sigara
birakmaya motive edici ve hatirlatict mesajlar almasiin etkinligi daha genis kapsaml
caligmalarda degerlendirilmelidir. Bu tarz akilli telefon uygulamalarmin diger sigara
kullanicilarinda da hem nikotin bagimliligin1 azaltmada hem de sigaray1 biraktirmada

kullanilabilmesi i¢in daha farkli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, akilli telefon, mobil uygulamalar, sigara

birakma, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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ABSTRACT

The Effect Of A Telephone Application To Stop Smoking in Smoking Addictions
On Nicotine Addiction

Introduction and Aim: Every year about eight million people in the world and
about 100,000 people in our country die from diseases caused by smoking. Recently, the
use of smartphone applications to support smokers has become increasingly common.
The aim of this study is to evaluate the effect of Kwit® program which is one of the

smartphone applications, on nicotine addiction in people who want to quit smoking.

Method: The study was carried out in a randomized-controlled in 5 units of
Education Family Health Centers affiliated to Atatiirk University which bound up with
Department of Family Medicine, between May-September 2021. Participants were
randomly divided into two groups as control and intervention. The study was completed
with a total of 60 volunteers, with 30 participants in each group. The Kwit® program
which is a smartphone application, was downloaded to the phones of the patients in the
intervention group. Reminder and informative messages from the application were sent
to the person's phone for a month. No intervention was made in the control group. The
participants’ in both group Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FNBT) scores
were compared at the beginning and at the end of month. The data were analyzed by
transferring them to the SPSS.20 package program. Statistically significant limit of
p<0.05 was accepted.

Findings: A total of 60 participant participated in the study. The mean age of
the participants was 29.8+8.3 years. There was no statistical difference between the
groups in terms of mean age, education level, monthly income rate, previous attempts to
quit smoking, duration of smoking, number of cigarettes smoked, and age at onset of
smoking (p>0.05). The mean initial FNBT score was 2.8+1.3 in the intervention group
and 1.6£1.6 in the control group (p<0.05). The mean FNBT score was 2.1+1.5 in the
intervention group and 1.6£1.6 in the control group. There was no difference between
the groups in the ending FNBT scores (p>0.05). Participants in the intervention group
were compared within themselves in terms of FNBT ending scores at the end of the

study.
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They were divided into two groups as smokers of less than one packs and more than one
pack per day. Accordingly, it was observed that there was a statistically significant
decrease in the mean FNBT endpoints of the participants who used less than one pack a

day (p=0.01).

Conclusion: The Kwit® program, which is a smartphone application, was
found to be more effective in reducing nicotine addiction, especially in those who
smoke less than one packs of cigarettes a day. The effectiveness of getting motivating
and reminder messages to quit smoking anytime and anywhere with a smartphone
application should be evaluated in deeper studies. More studies are needed in order to
use such smartphone applications in other smokers, both in reducing nicotine addiction

and in quitting smoking.

Keywords: Smartphone, Mobile application, Smoking cessation, First level

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
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1. GIRIS ve AMAC

Ulkemizde ve Diinya’da 6nlenebilir mortalite ve morbidite sebebi olan sigara
kullanimi, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya’da her yi1l 8 milyon insan tiitiin
mamiilleri tiiketimine bagli saglik sorunlari nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu
oliimlerin 6 milyonu dogrudan tiitiin tilketimine bagli iken, bir milyondan fazlasi tiitiin
{iriinii dumanina maruz kaldig1 i¢in 6lmektedir. Ulkemizde her y1l yaklasik 100.000 insan
tiitlin kullaniminin sebep oldugu hastaliklar yiiziinden kaybedilmektedir (1). Sigara
kullananlarin yaklasik %80°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde bulunmaktadir. Zaten
ekonomik kaynaklar1 kisitli olan bu iilkelerde sigara kullanimi, biiyiik bir ekonomik yiik
olusturmaktadir. Tiitiin kullanim1 hem {iriiniin maliyeti, hem de ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlarina bagh saglik giderleri agisindan gelismekte olan iilkelerde ekonomiyi ciddi

anlamda etkilemektedir (1, 2).

Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’na katilan sigara kullananlarin %46°s1 son bir
yil i¢inde sigaray1 birakmayi denemis %55,2°si ise sigaray1 birakmay1 diislindiigiinii
beyan etmistir (2). Sigaray1 birakmay1 deneyenler cogunlukla yardim almadan birakmay1
denemekte ve bunlarin biiyiik bir kismi tekrar kullanmaya baglamaktadir (1-3). Bu veriler
sigara kullananlarin bir¢ogunun birakma konusunda istekli oldugunu ve bu kisilere
birakmalar1 i¢in destek verilmesinin sigara ile miicadele konusunda dnem arz ettigini
gostermektedir (4). Sigaray1 birakmak kullanim yasi ve miktar1 ne olursa olsun, sigara ile
baglantili risklerde diisiise neden olur (2, 5). Sigaranin biraktirilmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklar dahil bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin 6nlenmesinde
son derece diisiik maliyetlidir (5). Tiitiin kontroliinde baglamay1 engelleme, birakmak i¢in
destek olma ve tiitlin dumaniyla pasif i¢iciligin dnlenmesi olarak ii¢ ana sinifta toplanir
(6). Telefon ve internet kaynakli miidahaleler de tiitiin kontroliiniin stratejileri arasindadir.
Strecher ve ark. nikotin bandi kullanan kisilere uyguladiklari internet kaynakli
miidahalenin etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, internet miidahalesinin sigara birakma

oranini %6,3 arttirdig1 gézlenmistir (7-9).

Giliniimtizde akilli telefon kullanimi ve internet ulagimi kolay ve yaygin olup,
akill telefonlarda sigara birakma ile ilgili bircok mobil uygulama vardir. Fakat bunlarla
ilgili ¢ok az caligma oldugu gdézlenmis olup, bu ¢alismada sigara bagimlisi bireylerde bir

sigara birakma uygulamasinin (Kwit®) etkinliginin arastirilmasi amaclanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiiniin Tarihgesi

Tiitiin tarimy, ilk olarak Amerika kitasinda Milattan Once (M.0O.) 6000 yilinda
baslamistir. Tarih kitaplarindaki bilgilere gore Orta Amerika’da bulunan Mayalar’1n tiitiin
tariminin baglangicindan 4500 yil sonra tiitlinii kullandiklar1 belirtilmistir. Yerlilerin,
tiitlinli sararak veya kiigiik pargalara bolerek tiitin igme araglarinda kullandigina
deginilmistir. Bir kisminin da tiitiin ile yapilmis sakizi ¢ignedikleri, tiitiinii bagirsak

bosaltict olarak kullandiklari ve tiitiinden ¢ikan tozlar1 derilerine siirdiikleri anlasilmustir.

Avrupa’da yasayan insanlar tiitiinli ilk kez 1492’de Kiiba’ya giden Christoper
Colombus ile kesfetmislerdir. Kiiba’daki insanlar Tobacos olarak adlandirdiklar tiitiind,
Avrupa’dan gelen denizcilere ikram etmislerdir. Kiiba’da yasayan yerliler tarafindan, dini
torenlerde ve kutlamalarda kullanilmistir. Engizisyon mahkemeleri tyeleri, ilk kez
tiitlinli kotiileyip ve “seytan otu” diye adlandirip, 15. ylizyilda Katolik inancina gore tiitiin
kullananlara ceza vermistir. Tiitiiniin ilk zararm1 Rodrigo de Jerez adli denizci gérmiistiir.
Ulkesine dondiigiinde tiitiiniin dumanmi burnundan ¢ikardiginda, orada bulunanlar
tarafindan i¢inde seytan oldugu gerekgesiyle kiliseye sikayet edilerek cezalandirilmasina
sebep olmuslardir (10). “Work for Chimny-Sweepers or Warning for Tabacconists” isimli

yayin, bu alanda yapilan ilk yayindir (11).

Mezopotamya ve Misir’da tiitlin tiitsii olarak kullanilmistir (12). 1518 yilinda
tiitlin ile bilgileri ilk kez yazili olarak kaydeden piskopos Romano Pane, getirttigi
tohumlar1 Ispanya Krali Sarklen’e vermistir (13). 1559°da Fransa elgisi Jean Nicot
tiitliniin; Okstirtik, astim, bas agris1 gibi baz1 hastaliklara iyi geldigini belirtmistir. Kralige,
migren hastalig1 i¢in tiitiinii kullanmistir. Bu nedenle tiitiine “Kralice otu” veya “Sefir
otu” denilmistir (14). Fransa’dan Avrupa’daki diger iilkelere yayilan tiitline Jean

Nicot’tan dolay1 ‘‘nicotiana’’ad1 verilmistir (15, 16).

16. yiizyilda Ingiltere’de tiitiin icmek aristokratik bir ayricalik olarak goriilmiistiir.
Tiitlin tiikketiminin artig1 ile baz1 tilkeler somiirgelerindeki iilkelere tiitiin tarim1 yaptirarak
tiitiin ticareti yapmuslardir. Akdeniz ve Kuzey Avrupa iilkelerinde zamanla yayilan tiitiin,

Portekizliler tarafindan Hindistan ve Cin gibi Dogu iilkelerine gotiiriilmiistiir. Baslarda
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dini térenlerde kullanilan tiitiin; siis, sifa bitkisi ve keyif verici olarak da kullanilinca

tiiketimi hizla artmigtir (16).

Belli bir siire sonra tiitiiniin sagliga zararli oldugunun anlasilmasi ve tiitiin igin
harcanan paranin gereksiz olarak goriilmesiyle tiitiin kullanimina yasaklar getirilmistir.
[k olarak 1575°te Amerika ve Ispanya kiliselerinde tiitiin tiiketimi yasaklanmustir (17).
Birgok tilkede tiitliin kullanimi i¢in 6liim cezasi verilmistir. Avrupa'da tiitiiniin zararlarina
yonelik yapilan ilk calismalarda nazal kanser ve dudak kanserine neden oldugu ortaya
konmustur (18). Fakat tiitiin tiiketimi, getirilen cesitli yasaklamalara, hapis ve 6lim

cezalarina ragmen devam etmistir.

Sigara seklinde tiitiin tiiketimi ilk olarak Ispanya, ardindan Fransa’da baslamistir
(16). Sigara sanayisinin temelinin atilmasina, 1856 yilindaki Kirim Savasi’nda askerlerin
tiitlinii gazete kagidina sararak i¢meleri ve savas sona erdiginde iilkelerine donen
askerlerin savasta edindikleri bu aligkanli§i devam ettirmeleri vesile olmustur (17).
Ilerleyen zamanlarda devletler, tiitiin tiikketiminin karli olmasi1 nedeniyle tiitiin tarimu,
ticareti ve tliketimi arttiracak politikalar izleyip, tlitiinden vergi almak i¢in tekel kurmaya
baslamiglardir (9). Tiitiin tiiketiminin artmasiyla, hastalik ve 6liimlerde ki artis nedeniyle,
tiitlinlin zararlar1 hakkinda bilim ve tip alaninda daha fazla arastirma yapilmaya
baslanmistir. Ulke yoneticileri tiitiiniin zararlarim daha ¢ok arastirmaya baslayinca,
tiitlinlin kullaniminin kisitlanmasi ve yasaklanmasi i¢in tedbirler almaya baslamislardir.
Titlin kullaniminin insan sagligina zararlar1 konusunda ilk uyari, 1964 yilindaki Surgeon
General Raporu’nda belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 1970 yilinda tiitiiniin
sagliga zararli oldugunu belirtmistir (17, 19).

Tiitiiniin ilk olarak Avrupali gemici ve tacirler araciligiyla Istanbul’a getirildigi
bilinmektedir (16). Boylece Osmanli’da tiitiin tarimi1 yapilmaya baslanmistir (15). Tiitiin
tiketiminin artmasiyla birlikte yan etkileri hissedilince yasaklamalar getirilmeye
baslanmigtir. IV.Murat tarafindan 1634 yilinda kullanimi yasaklanan tiitiin, ['V.Mehmet
tarafindan 1646 da tekrar serbest birakilmistir ve 1678 yilindan itibaren tiitiinden giimriik
vergisi alinmistir (16, 20). Savaslar sebebiyle 1856°da tiitiinden alinan vergiler arttirilmas,
1861°de ise tiitlinlin dis ililkelerden alimi yasaklanmistir (15, 17). 1874’te fabrikalar

kurulmus ve tiitiin fiyatlar1 kayit edilerek satilmaya baslamistir (16).
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Kurtulus Savasi’nin  kazamlmasindan sonra 1923 yilinda Izmir Iktisat
Kongresi’nde, Mustafa Kemal Atatiirk ve arkadaslar1 Reji Sirketi’nin tiim haklarini ve
borglarin1 karsilayarak 1 Mart 1925°te Inhisarlar Idaresi’ni millilestirmislerdir (21).
Tiirkiye’de 1980’lere kadar tiitiin ve sigara liretimi, fiyatlandirilmasi ve satis1 bir devlet
kurumu olan TEKEL’in kontroliindeydi (22). 1980 itibariyle TEKEL’in kontroliinde olan
tiitlin tiretimi, satis1 ve fiyatlandirilmasi 6zellestirilmistir. Bu 6zellestirmeyle birlikte

reklam faaliyetleri hizlanmis ve beraberinde tiitiin tiiketiminde artig gozlemlenmistir (23).

2.2. Tiitiiniin Genel Ozellikleri

Tiitlin  bitkisi, Solanaceae (patlicangiller) ailesinde Nicotiana cinsinden
cogunlukla yilda bir kez {iriin alinabilen bir bitki tiiridlir. Nicotiana cinsi bir¢ok tiir
icermesine ragmen, yalnizca Nicotiana rustica ve Nicotiana tobacum tiirleri keyif verici
olarak kullanilir. Nicotiana tobacum Giliney Amerika, Nicotiana rustica ve diger tiirler
Kuzey Amerika menseilidir. Tiitiin odunsu bir bitkidir. Yapraklar cesitli sekil ve

dizilimde olabilir. Ana govde ucu ¢esitli renklerde olabilen ¢iceklerle biter (24-26).

Zirai tiitlin Uretilmesi i¢in 60° kuzey -40° giiney enlemleri arasinda, 22-24°C
sicaklikta ve nisbi nem oranmin %355-60’tan diisiik olmasi1 gerekir (27). Tiirkiye’de tiitiin
en fazla Ege Bolgesi’'nde iretilir. Bunu sirasiyla Karadeniz, Marmara, Giineydogu

Anadolu ve Dogu Anadolu Bdlgesi izler (26).

Tiitlin genetigi ve iiretim sartlari, tlitiinde bulunan kimyasal bilesenleri ve diger
Ozelliklerini belirler (26). Tiitiin ile meydana gelen toksik etkilerden sorumlu maddeler
alkaloidlerdir ve c¢ogu nikotindir (26, 28, 29). Tiitiin igerisindeki alkaloid oranini
etkileyen asamalar hasat, kurutma, tepe kirma ve filiz almadir. Tiitiin islenirken olusan

nitrozaminler tiitiiniin kanserojen etkilerinden sorumludur (29).

Titlinlin, fermantasyon ve kurutma islemleri uygulandiktan sonraki hali hangi
cesit keyif verici iirlinde kullanacagini belirler. Tiitiiniin, tiitiin kurutma isleminden
sonraki hali ile asidik, bazik veya ndtr olmasi veya igerdigi protein oran1 gibi etkenler,
hangi tiitlin iirliniinde (sigara, puro vb.) kullanilacagini gdsterir (30). Tiitiin eskilerde pipo
(kiyilmig tiitiin) ve nargile (tombeki tiitiinii) olarak kullanilmaktayken sigaranin

bulunmasiyla ¢cok daha fazla ve yaygin tiiketilir hale gelmistir. Baglangicta enfiye (tiitiin
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tozunun burun yoluyla alinmasi) ve agizda c¢igneme seklinde tiikketilmesinin yani sira
icerdigi yliksek yag icerigi ile boya, sabun, kolonya, esans iiretiminde kullanilir (27).
Bunun yam sira tiitliniin ¢esitli kisimlarindan seliiloz, pektin, potasyum karbonat, bazi

bocek ilaglar1 ve bazi ilaglar tiretilir (27, 31, 32).

2.3. Tiitiin Tiiketim Cesitleri

2.3.1. Dumansiz Tiitiin Cesitleri

Dumansiz tiitiin iiriinleri ¢ignemelik tiitiin ve enfiye olmak tizere iki ¢esittir. Bu
iriinler ag1z icinde ¢ignenerek, emilerek veya burun yoluyla tenefiis ederek kullanilir. Bu

tirtinler de nikotin bagimliligina neden olur.

Cignemelik tiitiin, 6zellikle Hindistan’da yaygin olan, genellikle gemici ve
madencilerin kullandig1, agiz icine yerlestirilip ¢ignenerek veya emilerek kullanilan

tiitiin ¢esididir (33).

Enfiye; kuru ve nemli olmak iizere iki ¢esidi bulunan tiitiin ¢esididir. Kuru enfiye
toz seklindedir ve agizdan veya burundan solunarak kullanilmaktadir. Nemli enfiye ise

sakiz olarak kullanilmaktadir (34).

2.3.2. Dumanh Tiitiin Cesitleri

Sigara; filtreli ya da filtresiz olarak ince bir kagida kiyilmis tiitiiniin sarilmis
halidir. Diinya’da ve iilkemizde tiitliiniin en yaygin olarak kullanilan ¢esididir. Sigara
tiitlintinde 4000°den fazla kimyasal madde bulunmaktadir (35). Bu maddelerin 70’den
fazlas1 karsinojeniktir. Sigara sadece sigara icen kisiye degil, ¢cevresindeki kisilere de

zarar Verir.

Hafif/light sigara, igerigindeki katran miktarinin normal sigaraya oranla az olmasi
nedeniyle hafif/light sigara olarak adlandirilmistir. Fakat bu iiriin sagliga sanilanin aksine
daha az zarar vermemektedir. Nikotin diizeyi normal sigara ile ayni oldugu i¢in ayni

oranda hastaliklara ve dliimlere yol agmaktadir.
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Mentollii sigara; sigara endiistrisinin daha c¢ok bagimli kazanabilmek adina
piyasaya siirdiikleri light ve mentollii sigaralar, sigaranin keskin tadini hafifletmek ve
agizda mentollii bir tat birakmak amaciyla kullanilir. Hafif sigaralar gibi olduk¢a yaygin
olarak kullanilan mentollii sigara, sagliga daha az zarar verdigi diisiiniilse de normal
sigara kadar zarar verir (36). Ayn1 zamanda yapis1 nedeniyle sigara icerisindeki zararlt
kimyasallarin viicuda yayilmasimi kolaylastirir. Mentoller, hiicre igerisinde nikotinik
asetil kolin reseptorlerine baglanmaktadir. Bu reseptorler de beyinde nikotin
bagimliliginin olusumuna sebep olmaktadir. Mentollii sigara kullananlar giinliik i¢ilen
sigara adedi az olmasina ragmen sigara birakmada normal sigara kullananlara gore daha
fazla zorlanmaktadirlar (35). Sigaray1 birakip tekrar baslama orami normal sigara
kullanicilarima gore daha yiksektir. Tiitiin dumanindaki toksinlere mentollii sigara
icenlerde maruziyetin arttig1 gdzlenmistir (37). ABD Gida ve ilag Dairesi mentollii
sigaranin normal sigaraya gore daha zararli ve tiryaki olmanin daha kolay, birakmaninsa

daha da zor oldugunu belirtmistir (38).

Elektronik sigara; Cin’de 2003 yilinda iiretilen e-sigara degistirilebilir bir
kartustan olusur. Bu kartusun icerisinde metal bir tiip, batarya, siv1 nikotin ve piiskiirtiicii,
aroma, propilen glikol bulunur. I¢ildiginde sigara dumanminkine benzeyen bir buhar
olusur. Bu buharin igerisinde kursun, formaldehit, benzen, propilen glikol, asetaldehit,
kadminyum gibi partikiiller bulunmustur. Uzun dénem etkileri heniiz bilinmemektedir

(39).

Nargile; ilk olarak Hindistan’da kullanilip, Araplar ve Iranlilar arasinda kullanimi
yayginlasmistir. Osmanli Imparatorlugu’na 16. yiizyilda gelmistir. Sanilanmn aksine
sigara gibi sagliga zararlidir ve bagimlilik yapici etkisi vardir. Icerisinde agir metaller
(nikel, kobalt, kursun vb.) bulundugu ve bunlarin miktar1 sigaradan fazla oldugu i¢in bir

nargile ortalama 4-5 paket sigara ile benzer oranda sagliga zararlidir.

Puro; sigara ile benzer 6zelliklere sahip olan puro, yaprak seklinde tiitiinlerin
sarilmas1 seklinde yapilir. Puro tiitiinii topraktan gelen agir metalleri de igerdigi i¢in
sigaradan daha zararlidir. Belli bir siire puro kullanimi akabinde kalpte ¢arpinti, solunum

diizensizlikleri, kendini halsiz ve yorgun hissetme gibi bir takim sorunlara yol agar (40).
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Pipo; sigara ve puroya alternatif gosterilen piponun, yapilan arastirmalarda
sigaraya esdeger zararlarinin oldugu goriilmiistiir. Farinks, larinks ve akciger kanserlerine

diger kanser ¢esitlerinden daha fazla neden oldugu goriilmiistiir (40, 41).

2.4. Tiitiin Kullaniminin Epidemiyolojisi

Hem diinya ¢apinda hem de iilkemizde sigara tiiketimi; yasal, ucuz ve kolay
ulagilabilir olmasi sebebiyle olduk¢a yaygin bir madde bagimliligi ¢esidi ve ¢agin en
onemli saglik problemlerindendir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6zellikle geng
niifus icin titlin kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve igerigindeki etken
maddelerden olan nikotin sebebiyle yaygin bir bagimlilik problemi olarak goriilmektedir
(42). Turkiye ise tiitiin tiretimini gercgeklestiren bir iilke olmasinin da etkisiyle iilkeler

arasinda tiitiin kullaniminda bastan onuncu sirada yer almaktadir.

Sigara bagimliliginin yol actig1 6liim sayis1 20. ylizyilda 10 milyonu bulmustur.
21. ylizyilla gelindiginde ise artik her sene yaklasik 5,4 milyon kisinin 6ldigi
gbzlemlenmektedir. ilaveten ivedi olarak gerekli tedbirlere bagvurulmadigi halde 2030
senesine gelindigi zaman ortalama her sene 8 milyonun iistiinde insan kayb1
gerceklesecegi, bu kayiplarin ortalama %280’inin gelismekte olan iilkelerde tespit
edilecegi ve 21. yiizyilin tamaminda yaklagik bir milyar kayba ulagilacagi DSO niin
ongoriileri arasindadir. Dolayisiyla Tiirkiye de bu agidan yiiksek riskli iilkeler arasinda

sayilabilir (43).

Tiitlin kullaniminda sayica en onde olan iilkeler Cin, Hindistan ve Endonezya'dir.
Tiirkiye'de ise tiitiin ve tiitiin iiriinlerini kullananlarin sayis1 yaklasik olarak 17 milyon
civarindadir ve tiim iilkeler arasinda tiitlin kullaniminda 10. sirada yer alir. Diinya’da

tiitlin tiiketenlerin ticte ikisini, i¢ginde Tiirkiye’nin de oldugu 10 iilke karsilamaktadir (43).

Tiitlin kullanimiyla ilgili ilging olan bir veri de; {ilkelerin gelismislik diizeyiyle
tiitlin ve tiitiin tirtinleri tiiketimi seviyesi ters orantili olarak gozlemlenmektedir. Gelismis
tilkelerde bu oran diisiikken 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, bu oranin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica tiiketim oraninin yani sira tiiketici profilleriyle ilgili de ilging
veriler ortaya konulmustur. Bu verilerden biri cinsiyet dagilimi {izerinedir. Gelismis

iilkelerde kadin niifusu {izerinde tiitiin ve tiitlin irlinleri kullanimi gelismekte olan
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tilkelere gore daha fazladir. Diger bir deyisle gelismekte olan iilkelerde cinsiyetler arasi
tiitlin ve tiitlin trtinleri kullanim1 arasindaki fark daha fazlayken (erkek niifusta kadin
niifusa gore ¢cok daha yliksek) gelismis iilkelerde bu farkin ¢ok daha diisiik oldugu
gbzlemlenmektedir (44).

Anketlere gore, sigaraya denemek i¢in baglayan genclerden %50'si, sigara
kullanmaya devam etmektedir. Tirkiye'de lise cagindaki genglerde sigara kullanim
ylizdesi %27,1'dir. Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’nin Tirkiye'yi temsil eden
sonuglarina gore Ogrencilerin %29,3’l sigara kullanmayi denemistir. Bu calisma
sonucunda ortaya c¢ikan ilging sonuglardan biri simdiye dek en az bir defa sigara
kullandigin1 belirtenlerin %29,5’inin yani neredeyse iigte birinin 10 yasindan kii¢iikken
denemis olmasidir. Tiirkiye’de 2004-2005 6grenim yilinda sekiz tiniversitenin birinci
siniftaki 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmaya gore en az bir defa sigara kullanma

oran1 %57,8 iken kullanmaya devam etme oran1 %22,5 olarak tespit edilmistir (45).

Yapilan c¢alismalara bakildiginda ¢ikarilacak en ¢arpict sonuglardan biri,
tilkemizde sigara kullanan kisilerin 6nemli orandaki kisminin, kullanmaya basladig1 yasin
20'nin altinda oldugu ve sigara kullananlarin yas ortalamasimnin da giderek diistiigii
seklindedir. Biitiin bu ¢alismalar gézlemlenip analiz edildiginde sonug olarak Tiirkiye'de
genclerin %25 ile %50'sinin genclik doneminde (DSO'ye gore 15-24 yas araliginda)
sigara ile tanistigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun asil sebebinin ne oldugu ile ilgili net bir
cevap verilememistir ama ileri siiriilen goriisler arasinda; ruhsal, genetik ve toplumsal
etkenler, aile yapisi, sigara icen biiyiikleri rol model alma, akranlardan etkilenme gibi

sebepler yer almaktadir (45, 46).

TUIK in yayinladig1 verilere gére, tiitiin kullanan 15 yas ve iistii kisilerin orani
2016’da 9%26,5 kadarken 2019 senesinde artip %28 civarinda tespit edilmistir. Bu
kisilerin; %41,3’1 erkek, %14,9’u ise kadindir (43). Yapilan baska calismalarda da sigara
kullananlarin biiylik ¢ogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir (47-49). Bunun
sebepleri arasinda kadinlar 6zellikle de kiz ¢ocuklar {izerinde hissettirilen gelenekgilik ve

toplumsal baski gosterilebilmektedir (50).

Tiirkiye'de tiitiin tiiketimi cinsiyet acisindan ele alindiginda, 6zellikle kadinlarda

egitim diizeyi ile dogru orantili oldugu ve erkeklerde ise Ozellikle gelirle ters orantili
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oldugu sonucu ortaya ¢ikar. Ayrica sigara birakma basarisinin gelirle dogru orantili

oldugu da istatiksel bir gergektir (51).
2.5. Sigaramin Saghk Uzerine Etkileri

Tiitlin dumaninda pek ¢ok zehirli madde bulunmaktadir. Bu maddelerden bazilari
dogrudan agi1z icinde veya hava yollarinda etkisini ortaya ¢ikarir. Bazilar1 ise dolayl
olarak agizdan veya akcigerlerden kana gecerek viicuttaki hiicrelerin neredeyse tamamina
bu yolla niifuz etmektedir. Tiitliniin yanmas1 sonucu meydana gelen veya aktiflesen en
tehlikeli maddeler; nikotin, katran, karbon monoksit ve hidrojen siyaniddir (50). Sigara
dumaninda gaz ve partikiiller halinde zehirli, siliatoksik ya da kansere sebep olan nitelikte
dort binden fazla molekiil bulunmaktadir. Her sigara adedinde ortalama olarak 2-3 mg
civarinda nikotin ile yaklasik 20-30 ml karbonmonoksitin viicuda girmesi s6z konusu
olur. Bu oran sigaradaki nikotin ve katran orani ile dogru orantili olarak degismektedir ve
oran azaldikca sigaranin verdigi zarar da azalir. Tiitlin dumani ise yaklasik olarak %1-3

civarinda nikotin igermektedir (52).

Tiitlin ve tiitiin Girtinlerinin kullanimi, diinyanin tek basina en 6énemli 6nlenebilir
0liim nedeni ve halk sagligi sorunudur. Dogrudan ya da dolayli olarak sigaraya maruz
kalinmasi sonucunda tiim organlar, dokular ve sistemler olumsuz etkilenir ve bu etkiler

hastaliga, sakatliga hatta 6liime yol agabilecek kadar kuvvetlidir (53).

Toplumda %60-80 civarinda goriilen ve hem giinlik hareket kabiliyetini
kisitlayan hem de is giicli kaybina sebep olan rahatsizlik bel agrisidir ve az bilindigi lizere
sigara kullanimiyla etkisinin arttig1 tespit edilmistir. Zira sigara sebebiyle goriilen kronik
Oksiiriigiin  disk basincim1  arttirdigt ve bu basimcin bel agrisina sebep oldugu
gbozlemlenmistir. Onbes seneden uzun seneler sigara kullananlarda, diskektomi
sonrasinda bel agrisinin devam etme orani1 ve MRI ile tespit edilen disk dejenerasyonu

kullanmayanlara gore daha fazladir (54).

Tiitiin fabrikalarinda ¢alisan is¢ilerle ilgili yapilan bir ¢alismada, tiitiin tozunun da
solunum sistemine zarar verdigi sonucuna ulasilmustir. Ustelik tiitiin fabrikalarinda

calisan is¢ilerin sigara kullanim orani, emsal orandaki diger insanlarla karsilastirildigi
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zaman, Oksiriik, balgam, nefes darligi gibi kronik havayolu hastaliklar1 ile ilgili

semptomlarin daha yliksek oranlarda oldugu tespit edilmistir (55).

Nikotinin, bilhassa ekstremitelerde vazokonstriksiyona, cilt kan akiminda,
ekstraselliiler matriks icindeki hiicre proliferasyonunda ve epitel rejenerasyonunda
azalmaya yol a¢masi sebebiyle postoperatif donemde yara enfeksiyonlarinda artis
goriildiigii tespit edilmistir. Bu etkisi sebebiyle yara iyilesme hizinin sigara kullananlarda,

kullanmayanlara gore daha yavas oldugu soylenebilir (54).
2.5.1. Sigara ve Oliim

Tiitlin tiiketimi aligkanligi, giiniimiizde diinya ¢apinda her yil yaklagik olarak 8
milyon, Tiirkiye'de ise 100.000'den fazla kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Bu 6liimlerin
7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin tiilketimi sonucunda meydana gelirken 1,2 milyonu

da dolayl olarak yani sigara dumanina maruz kalmaktan kaynaklanan 6liimlerdir (56).

Koroner kalp hastaliklarindan ve kanserlerden kaynaklanan hayat kayiplarinin
%30'n ve akciger kanserlerinin ise yaklagik %80'1 sigara kullanimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Sigaranin birakilmasindan sonraki ilk senede koroner kalp hastaligindan
kaynaklanan &liim riskinde yar1 yarrya azalma gozlemlenir. igilen her sigaranin yasam
stiresini yaklasik 5,5 dakika azalttig1 tespit edilmistir. Erken oliimlerin de en 6nemli
sebeplerinden olan sigara kullanimi1 ayn1 zamanda 6nlenebilir olmas1 sebebiyle de bir¢ok
6lim nedeninden ayrigsmaktadir (57). Tiitiin tiiketimi ile miicadelede etkili ve basarili
olundugu takdirde, akciger kanserleri basta olmak iizere tiitiin igiciligine bagh olarak

yilda ortalama 110.000 hayat kayb1 engellenebilir (58).

Sigara sadece dogrudan kullanan kisilerin ya da g¢evresel sigara dumanindan
etkilenen kisilerin degil annenin igmesi sebebiyle etkilenen genelde bir yas alt1 bebeklerin
ani bebek oOliimlerinin sebebidir. Ani bebek Oliimlerine annenin, gebeyken ya da
dogumdan sonra sigara igcmesi veya babanin sigara kullanmasi sebep olabilmektedir.
Dolayisiyla ani bebek oliimii riskini azaltmak i¢in annenin sigara kullanmamasi veya

kullantyorsa bile bebekle ayn1 yatakta uyumamasi dnerilmektedir (59).
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2.5.2. Sigara ve Artan Hastalik Riskleri

Sigara kullanimi, bulasict 6zellik tasimayan hastaliklarin  en  Snemli
sebeplerindendir. Ayn1 zamanda engellenebilir 6liimlerin de baslica sebeplerinden biri
olarak gosterilmektedir (60). Gliniimiizde tiitiin ve tiitlin {iriinlerinin tiiketimi iskemik
kalp hastaliklari, malignitler, inme, solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler ve
periodontal hastaliklar ve pek cok kronik hastaliga sebep olmaktadir (61). Bu hastaliklar
sebebiyle 6lme riski de artirmaktadir (62).

Sigara kullanmak bagisiklik sistemine zarar verir ve enfeksiyonlara karsi
duyarliligr artirir (63). Sigara igenlerin, influenza viriisiiyle enfekte olma riski
icmeyenlerin iki katidir ve semptomlar1 daha siddetlidir. Ayrica sigara i¢enlerin dnceki

Mers-CoV salginlarindaki hayat kaybi icmeyenlerden fazla olmustur (64).

Sigara kullanimiyla yakalanma riskinde artig goriilen hastaliklardan biri de
osteoporozdur. Sigara kullanan ve postmenapozal doneminde olan kadinlarda kortikal
kemik kaybin %1,02 olarak gézlemlenirken kullanmayanlarda 90,69 civarinda oldugu
gozlemlenmistir. Kemik erimesi her ne kadar genelde kadinlara has bir hastalik olarak
bilinse de erkeklerde de diisiik oranda da olsa gozlemlenmektedir ve sigara kullanan

erkeklerde de bu oran tipki kadinlardaki gibi artmistir (65).

Sigara dumani, solunum yollarindaki polimorfoniiveli I6kosit miktarini arttirir ve
proteazlardan elastaz liretir. Elastaz, hiicreleraras1 bag dokusu bileseni elastini parcalar.
Sigara dumaninin hem fiziksel hem de kimyasal etkisi ile inflamatuvar hiicreler birikir ve
alt solunum yollarinda oksidatif stres goriiliir. Bu da zamanla; kronik bronsit, amfizem ve
kronik obstriiktif akciger hastaligina neden olur. Bu hastaliklarin semptomlar1 genelde;

oksiiriik, balgam ve nefes darligi seklindedir (58).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), geri doniisiimii olmayan, ilerleyici
hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir rahatsizliktir
ve sigara kullanimi1 KOAH’1n en 6nemli sebebidir. Sigara bagimliliginin siirdiiriilmesi ise

KOAH’ 1 gelisimini hizlandirmakta ve bu nedenle hayat kaybini arttirmaktadir (66-68).
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Sigara kullanan kisilerde akciger kanserinin olusacagina isaret eden en tehlikeli
gostergenin KOAH oldugu diistintilmektedir. Cilinkii tiitiin i¢iciliginin hem kanserde hem
de KOAH’ta ortak bir sebep oldugu bilinmektedir. KOAH’1in meydana gelme siiresi,
sigara kullanilan siire, sigara dumanindaki karsinojenlerin yapist ve DNA tamirindeki

enzimatik degisenler de kanser olusumuna etki eden unsurlardandir (58).

Akciger kanseri vakalarinin neredeyse %85’inin sebebi sigara kullanimina
dayanmaktadir ve akciger kanserine yakalanan kisilerin %10’undan da az1 hi¢ sigara
kullanmamus kisiler arasindadir (58). Sigara kullanimi ayn1 zamanda; ag1z, yemek borusu,
farinks, larinks, ag1z boslugu (dil, dudak, yutak, yanak), pankreas, mesane ve renal pelvis,
kolorektal, sinonazal, adrenal, mide, uterus, serviks, karaciger kanserlerine ve miyeloid

l6semiye yol agmaktadir (58).

Sigara kullanimi1 diger pek ¢ok sey gibi hem kadinlarin hem de erkeklerin tireme
fonksiyonlarma ve gebeligin olagan siirecine de zarar vermektedir. Sigara kullanim1 %39
oraninda abortusa, %27 oraninda ektopik gebelige, %22 oraninda infertiliteye ve %17
oraninda erken menapozun goriilmesine yol agmaktadir. Sigara kullananlarin yas ve
cinsiyet dagilimina bakildiginda ise en fazla iireme ¢aginda olan erkekler tarafindan

kullanildig: tespit edilmistir (69).

2.5.3. Sigara ve Neden Oldugu Hastaliklari

2.5.3.1. Sigara ve KOAH

KOAH kronik bir solunum sistemi hastaligidir. KOAH’1n en 6nemli nedeni sigara
kullanimidir. Her yetiskinden birinde ve 10 sigara bagimlisinin en az 5’inde KOAH
gozlemlenmektedir. Aynt zamanda KOAH, Diinya’daki en yaygin 6lim nedenleri

arasinda {igiincii siradadir (70).

KOAH’1n gelisiminin énlenmesi i¢in bagvurulabilecek en saglikli, zahmetsiz ve
ucuz yontem sigarayr birakmaktir. Sigarayr birakmak, akciger fonksiyonlarinin kayip
hizin1 en ¢ok azaltan, steroidlerin etkinligini arttiran ve ayrica solunum semptomlarini
hafifleten en etkili tedavi yontemidir. Sigara bagimliligi, KOAH’in gelisimini
hizlandirmakta ve bu nedenle hayat kaybini arttirmaktadir (65, 66).
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KOAH’ta, viicutta kendini gdsteren degisimler; hava akiminin kisitlanmasi ve
havanin viicutta hapsolmasi, mukus hipersekresyonu, akcigerlerdeki gaz alisveriginin
olagan sekilde gergceklesmemesi, siliyer disfonksiyon, pulmoner hipertansiyon ve kor
pulmonaledir. Bu anomaliler sonucunda KOAH hastalarinda; 6ksiirme, nefes darligi,
balgam c¢ikarma, hareket ederken zorlanma, hipoksemi, hiperkapni, kilo verme ve
depresyon gibi sikayetler bas gosterir. Sigara birakma polikliniklerinde yapilan ¢aligmalar
da KOAH’1n tedavisinde en etkili yontemin sigara bagimliligindan kurtulmak oldugunu
ve sigarayl birakabilmek adina bu polikliniklere bagvurmanin KOAH’a erken tani

konulmasinda da etkili oldugunu gdstermektedir (71).

KOAH’1n ekonomik gelir diizeyi diisiik kesimlerde daha yaygin goriildiigii tespit
edilmistir. KOAH’ 1, tedavisinin oldukg¢a giic ve masrafli olmasi sebebiyle saglik
ciktilarinda yer alan kiiresel esitsizligin kritik ve ayn1 zamanda 6nlenebilir sebeplerinden

oldugu soylenebilir (71, 72).

KOAH’1n yashlarda goriildiigii kanisinin aksine gencglerde de dngoriilenden ¢ok
daha fazla oldugu bir gercektir. Sigara bagimlisi her kiginin potansiyel KOAH hastasi
oldugu varsayimi sebebiyle KOAH’tan korunmak icin de en 6nemli tedbir, sigarayi

birakmak yahut hi¢ baglamamaktir (66).

GOLD 2021 raporuna gore, ilaglarin 6liimii 6nleme yahut uzun déonemde akciger
fonksiyonlarin1 koruduguna dair kesin kanit yoktur. Ilaclar daha ¢ok kisa vadede
semptomlar1 azaltmak, alevlenmelerin sikligin1 ve etkisini azaltmak gibi iyilestirmelere
yardimct olmaktadir. KOAH tanis1 i¢in gerekli spirometri gibi testlere erisim kolay
degildir ve ilgili diger ilaclarin da ¢ogu edinilememektedir. KOAH’in dagilimina
bakildiginda sosyodemografik indeksi yiiksek iilkelerde en oOnemli sebep sigara
bagimlilig1 olarak tespit edilmisken, bu indeksin diisiik oldugu iilkelerde ise gevresel

faktorler ile yasamin erken donemini etkileyen akciger hastaliklar1 olarak goriilmiistiir

(65).

2.5.3.2. Sigara ve Kanser

Kanser, Diinya’da ve ililkemizde sebebi bilinen 6liimler arasinda kalp ve damar

hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk sagligi problemidir (73).
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Akciger kanseri, tim kanser vakalarinin %12,8'ini olusturur ve diinya ¢apinda hem
erkekler hem de kadinlar i¢in oldukca mortaldir. Akciger kanseri vakalarinin %90'indan

fazlasi 6ltimle sonuclanmaktadir (74).

Akciger kanseri, erkekler i¢in kanser sebebiyle meydana gelen 6liimlerde birinci
sirada yer alirken, kadinlarda ise meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Akciger kanseri nedeniyle Diinya’da ortalama her sene 1,6 milyon kisi hayatini
kaybetmektedir. Akciger kanseri, farkli hiicresel doku c¢esitleri igeren, birden fazla
basamakli ve ¢ok etkenli bir kanser tiiriidiir ve akciger kanserinin diisiik doz bilgisayarl
tomografi ile erken donemde tespit edilmesi ile Olim oraninda diigiis goriilmesi

beklenmektedir (65).

Sigara kullanan kisilerin brons epitellerinde silia anormallikleri ve molekiiler
tahribatin olustugu, ayn1 zamanda sigaranin, brons epitelinde prolife hiicre miktarini
fazlalastirdigr gozlemlenmistir. Sigara ic¢ilmesi sonucu bronglarindaki siliyer direng
mekanizmasi islevsizlesmeye baslar ve iceri ¢ekilen havayi siiziilemez. Bronsiyol ve
alveollerde viicuda niifus eden yabanci maddelerin zararli etkisini yok eden makrofajlar
sigaradaki kanserojen maddeler ile tahrip olur. Bu sebeple hiicreler artik zararli maddelere
kars1 savunmasiz kalir. Bu sefer kendi kendini savunmak mecburiyetinde kalan hiicreler
kontrolsiiz liremeye baslar ve akciger epiteli kalinlasir. Bu siliregte mitoz ¢ogalma

kontrolsiiz gergeklesir ve kanser meydana gelir (50).

Primer akciger kanseri hastalarda sigara kullaniminin, iist-alt lob yerlesme sikligi;
sigara kullanmayan hastalarda %56.5 ve %43.5 oraninda iken sigaray1 birakan hastalarda
%68.8 ve %31.2, hali hazirda sigara kullananlarda ise %75.7 ve %?24.3 seklinde
saptanmistir. Sigara kullananlarda {ist lob mevzilesmesinin daha fazla gdzlemlenmesinin
nedenleri arasinda toksinlerin ve karsinojenlerin diisiik ventilasyon veya daha az etkili
lenfatik klirens sebebiyle iist loblarda nispeten daha fazla yerlesmesi ve dolasim kanaliyla
gelen ve kanserojenlerden koruma 06zelligi tasiyan maddelerin alt loblara nazaran iist
loblarda daha az oranda olmasi gosterilmektedir. Bu arastirma ile primer akciger kanseri
hastalarda sigara kullanimi ile bronkoskopik bulgularin baglantili oldugu ortaya ¢ikmistir

(75).
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Kanser gelisme riski igilen sigaranin tiiriine gore degisiklik gosterebilir. Filtreli
sigaralarda risk azalmaktadir. Bir calismaya gore elle sarilan sigaralarin, fabrikada
iiretilen sigaralara oranla daha yiiksek kanser riski tagidigini tespit etmislerdir (76). Puro
ve pipo i¢cmek ise akciger kanseri riskini, hi¢ igmeyen bir insana gore yedi kat daha fazla
arttirir fakat sigara ile ayni kanserojenleri tagimalarina ragmen sigara igen bir insana gore
bu riskin daha az oldugu gdzlemlenmistir. Puro ve pipolarla riskin azaldigini bildiren
caligmalar, sinirli tiikketim ve pipo araciligiyla sig inhalasyon gerceklesmesi sonucu

olabilir (74).

1931°de fareler {izerinde yapilan bir deney ile sigaranin dumaninin cilt kanserine
yol agtig1 gozlemlenmistir (77). Yine yapilan ¢aligmalar neticesinde enfiye almanin da
agiz, Ozefagus, larinks, farinks, agiz boslugu, pankreas, mesane ve renal pelvis,
kolorektal, sinonazal, adrenal, mide, uterus, serviks, karaciger kanserleri ve miyeloid
16semiye yol agtig1 tespit edilmistir. Fakat sigara ile prostat, beyin, deri ve meme
karsinomlar, testis ve endometriyal kanserler, yumusak doku sarkomlari, lenfomalar ve
melanomlar gibi kanser tiirleri arasinda dogrudan bir baglanti olup olmadigi kesin olarak

tespit edilememistir (74).

2.5.3.3. Sigara ve COVID-19

2019 Yeni Corona viriis hastaligi (COVID 19), uluslararas1 éneme sahip ve hala
devam etmekte olan bir salgindir. Bu sebeple hastalarin klinik nitelikleri ve prognostik
faktorleri hakkinda elde edilen bilgiler kisitlidir. Epidemiyolojisi, bulasma dinamigi ve
arastirma yonetiminde veri eksiklikleri vardir. Asemptomatik hastadan, pnémoni, ARDS,
kardiyak hasar, sepsis ve oliime kadar genis bir spektrum vardir. Hastalarin neredeyse
%80'inin semptomlart hafif olsa da agir atlatanlar da olmustur ve bu durum sebebiyle

kiiresel saglik sistemi yer yer yetersiz kalmistir (78).

Hastanin metabolizmasi, yasi, cinsiyeti, tibbi durumu ve sigara kullanimi gibi
etkenler, COVID-19"'un klinik siddetini etkilemektedir (5, 79). Yogun bakim {initesinde
tedavi goren hastalar icin de Onceden veya hala sigara kullananlarin orani

kullanmayanlara gore fazla ¢ikmistir (80).
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Wuhan’da ii¢ hastaneyi kapsayan bir ¢alismada da COVID-19 olan ve kotiilesen
hastalarda, sigara kullananlarin orani (%27,3), iyilesen veya stabil durumda olanlara gore
(%3) cok daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (81). Bir bagka caligmada ise sigara
kullananlarin oraninin, COVID-19 sebebiyle 6len hastalarda (%9), yasayanlara (%6) gore
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (82).

Kiiciik bir Coronaviriis salgina neden olan Orta Dogu Solunum Sendromu
Coronaviriis (MERS-CoV), mevcut COVID-19 ile klinik 6zellikleri ve ayrica sigara igme
durumu ile 6liim orani arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Mevcut sigara kullanimi
vakalar arasinda kontrol grubuna gore daha siktir (%37'ye kars1 %19) (41). MERS-CoV
enfeksiyonu dipeptidil peptidaz IV (DPP4) reseptoriinii igerirken, SARSCoV-2 ACE2
(anjiyotensin II donilislim enzimi-2) reseptoriinii igerir. Her ikisi de mukozal epitel
hiicrelerinde ve akciger alveoler dokusunda bol miktarda bulunur ve ¢oklu fizyolojik
fonksiyonlara sahiptir. Hiicreyi enfekte etmek i¢in her iki virilis de reseptoriine baglanir.
DPP4 mRNA ve protein ekspresyonlari sigara icenlerde, hava akimi sinirlamasi olmayan
sigara igmeyenlere kiyasla anlamli derecede yiiksektir ve akciger fonksiyonu ile ters
orantihidir (42). iki farkli koronaviriis ile gozlenen iki farkli viriis reseptdriiniin sigara
icilmesiyle iliskisinin benzer olmasi, sigara icmenin daha fazla sayida viral reseptore
katkida bulundugunu ve son vaka serisi gézlemlerinin bulgularin1 destekleyebilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica sigara igme davranisinin, inhalasyon ve viral kontaminasyonu
azaltmak i¢in uzak durulmasi Onerilen tekrarlayan el-agiz hareketleri ile karakterize
oldugunu belirtmekte yarar vardir. Son olarak, COVID-19’un siddetli seyri i¢in risk
faktorleri (akciger ve kardiyovaskiiler bozukluklar, diyabet vb.) sigara i¢enler arasinda

daha siktir.

2.5.3.4. Sigara ve Fertilite ile Gebelik

Gebelik esnasinda sigara kullanimi hem anne hem de fetiis i¢cin oldukca
sakincalidir. Sadece sigara kullanim1 degil, pasif igicilik de fertiliteyi, fetiisiin gelisimini,
tim gebelik siirecini ve dogumu, bebegin sagligint ve gelisim siirecini olumsuz
etkilemekle beraber ayn1 zamanda mortalite ve morbidite riskini de arttirmaktadir. Sigara
kullanimi1 sonucunda anne i¢in erken membran riiptiirii, yiiksek diisiik riski, ablasyo
plasenta ve plasenta previa gibi plesanta hasarlar1 seklinde saglik sorunlari ortaya

cikarken bebek i¢in de yenidogan 6liimii, 61 dogum, erken ve prematiir dogum, ani bebek

25



6limii sendromu ve diisiik dogum agirligi, hipertansiyon, preeklampsi, fetal toksisite,
biiyiimede gecikme, norotoksisite, deformiteler, down sendromu gelisimi, yeni doganda
hiperviskosite, bebeklik ve ¢ocukluk esnasinda kan basincinin yiikselmesi, ¢cocuklarda
davranigsal, psikiyatrik ve biligsel yan etkiler, mental retardasyon, ¢cocukluk kanserleri,
astim, pnomoni ve diger respiratuar hastaliklar ve bunlardan kaynakli 6liimler, otitis

media gibi riskler s6z konusu olmaktadir (83, 84).

Pasif igicilerin teneffiis ettigi duman, sigara kullananlarin dogrudan igine ¢ektigi
dumandaki tiim karsinojenleri igerir ve pasif i¢icilerin inhale ettigi duman dogrudan
icenler gibi sigara filtresinden ge¢medigi icin de dogrudan gekilen ana dumandaki
karsinojen agirliginin 100 katin1 barindirmaktadir. Dolayisiyla ¢evresel sigara dumanina
maruz kalan gebelerin, dogrudan sigara kullanan gebelerden daha az zarar gordiigi

sOylenemez (85).
2.5.4. Cevresel Sigara Dumaninin Saghk Uzerine Etkileri

Cevresel sigara dumani, sigaranin yanmasi sonucu yayilan duman ya da bagka
tiitlin Uirlinii ¢esitlerini kullanan kimselerin ¢ikardiklari dumanlarin birlesimi seklinde
tanimlanabilir ve kanserojen niteliktedir. Tiitlin dumanina maruz kalmanin saglanabilir
bir giivenli seviyesi yoktur ve dumanin zararh etkileri i¢in ortaya konulmus esik degeri
gibi ifadelerin bilimsel gecerliligi zayiftir. Zira hava filtreleme, havalandirma veya
belirlenmis sigara kullanim alanlarinin varlig1 gibi tamamen duman icermeyen ortamlar

harici yontemlerin etkili olmadigi sayisiz kez ortaya konulmustur (86).

Sigara dumaninin igerdigi zararli ve kansere yol agtig1 bilinen bazi maddeler;
hidrojen siyaniir, karbonmonoksit, amonyak, benzen, katran, nitrozaminler, benzpiren,
dimetilnitrozamin, akrolein, metalik bir element olan krom vinil kloriir, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, kiimen, etilen oksit, polonyum-210, formaldehit, arsenik,

kadmiyum ve berilyumdur (87, 88).

Cevresel sigara dumanina maruz kalan kisilerde goriilen en yaygin semptomlar ve
rahatsizliklar; mukozalarda irritasyon, bas agrisi, yorgunluk, bogazda yanma hissi,
solunum fonksiyonlarinda ¢esitli bozulmalar, koroner kan akimda azalma, oksiirtik, astim

ataklarmin baslamasi yahut siddetlenmesi gozlemlenir. Ozellikle ¢ocuklarda goriilen
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astim vakalarinda da pasif sigara dumanina maruz kalinmasi oldukga etkilidir. Sigara
kullanilan evlerdeki astim hastas1 ¢ocuklarda astim atagi ihtimali, sigara kullanilmayan
evlerdeki ¢ocuklara gore iki kat fazladir. Ayn1 zamanda sigara igilen evlerdeki kiigiiklerde
ani bebek 6liimii sendromu ve orta kulak iltihab1 goriilme riskinin fazla oldugu da yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Hamile kadinlarda gebelik komplikasyonlarina ve diisiik
dogum agirligina yol agtig1 da bilinmektedir. Uzun vadeli maruz kalma durumunda
ozellikle; akciger kanseri, ¢esitli kalp hastaliklari, inme gibi ciddi hastaliklara neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarin ¢cogunda cevresel sigara dumanina az miktarda maruz
kalinmis olsa dahi koroner kalp hastaligi goriilme olasiligini en az dortte bir oranda
arttirdig1 sonucuna varilmigtir. Dumandaki kimyasal maddeler ile platelet aktivitesinde
artis goriildiigli ve bu halin de koroner damarlarda tikanmaya sebep oldugu ortaya

konmustur. Tiim bu durumlar inme riskinin de yiiksek olmasina sebep olur (89).
2.5.5. Sigara Kullaniminin Birakilmasinin Saghk Uzerinde Etkileri

Kiside, sigaranin kullanilmaya basladiktan sonraki birka¢ giinden birkag¢ hafta
kadar olan zaman diliminde yoksunluk semptomlarinin gézlenebilecegi tespit edilmistir.
Bu semptomlar arasinda ozellikle bas agrisi, halsizlik, sinirlilik, dikkat daginikligi,

huzursuz hissetme ve gastrointestinal sistemde problemler goriilmektedir (45).
2.5.6. Sigara Birakmanin Faydalan

Sigara birakmanin yararlar1 kullanmay1 biraktiktan hemen sonra goriilmeye baslar
(90). Kanda bulunan CO diizeyleri 12 saat iginde normale gelir. Akciger fonksiyonlar1 2-
12 hafta i¢inde diizelir (91).

Sigaray1 biraktiktan sonra Oksiiriik, nefes darlig1 sikayetleri ortalama 1-9 ayda
azalir. Koroner kalp hastalig1 goriilme riski ortalama bir y1l icerisinde yar1 yariya azalir.
Felg riski 5-15 yil igcinde azalir. Birgok kanser riski 10 yil igerisinde yariya iner (92).
Sigaranin birakilmasi gebe kalmay1 kolaylastirir, erken dogum ve diisiik riskini dnemli
Olciide azaltir (91). Pasif igicilige maruz kalan ¢ocuklarda eriskinlerin sigara kullanimini

birakmasiyla kulak enfeksiyonlari ve astim sikayetlerinin siklig1 azalir (93).
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2.6. Diinya'da ve Tiirkiye'de Tiitiin Tiiketimi Kontrolii

Ozellikle son yillarda, tiitiin tiiketiminin halk sagligim ciddi derecede tehlikeye
attyor olmasi ve Oliim dahil pek cok riskli sonu¢ dogurmasi sebebiyle onlenmek
istenmesi, lilkeler ve uluslararasi orgiitlerce ciddi bir refleks haline gelmistir. Tiitiin
tilketiminde yiizyillar boyunca, hem ulusal hem de uluslararasi zeminde bazen oldukca
etkili bazense zayif birtakim 6nlemler alinmis ve ¢alismalar yapilmistir. Donem dénem
gelistirilen basta sosyal, ekonomik, psikolojik ve hukuksal olmak {izere ¢esitli miicadele

yontemleri tiitlin tiiketiminin kontrol altina alinmasinda oldukga etkili olmustur.

Tiitlin tiiketimi halk saglig1 agisindan biiyiik tehlike arz ettigi i¢in 6zellikle son
donemlerde iilkeler; gerek kanun gibi i¢ diizenlemeler gerekse uluslararasi antlagmalar ve
orgiit faaliyetleri gercevesinde diizenlemeler yoluyla, siyasi taahhiitler altina girerek bu
tilketimi kontrol altinda tutmaya g¢alismistir. Bu diizenlemelerin bir kismi dogrudan

yapilirken bir kismi ise gizli stratejik hamleler seklinde gergeklestirilmistir (93).

Ulkemizde 1996 yilinda Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair 4207
Sayili Kanun yiiriirliige girmistir. Bu kanun ile getirilen 6nlemler arasinda; kamu hizmet
binalarinin kapali alanlarinda, toplu tasima araclarinda, lokantalar ve kafeterya, gibi
isletmelerde sigara i¢iminin yasaklanmasi, kamuoyuna konu hakkinda egitici yayin
yapilmasi ve sigara paketleri lizerine uyar1 yazis1 konulmasi, tiitiin tirinlerinin reklami ve
18 yasindan kii¢iik ¢ocuklara sigara satilmasinin yasaklanmasi gibi onemli sinirlamalar

sayilabilir (94).

Tiitiin tiikketimiyle miicadele i¢in atilmis en énemli hukuki adimlardan biri olan
“Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi” (TKCS) imzalanmis ilk uluslararasi anlagma
olarak kabul edilir. DSO’niin tiitiin tiiketiminin kontrol altina alimmasim kiiresel nitelikte
bir problem oldugunu kabul etmesiyle ortaya ¢ikan bu anlasmanin asil hedefi var olan ve
heniiz dogmamis nesilleri, sigara kullaniminin neden oldugu saglik problemlerinden,
erken Oliimlerden, ekonomik sorunlardan, psikolojik hasarlardan, sosyal ve g¢evresel
zararlardan koruyabilmektir. Sézlesme, 21 Mayis 2003'te DSO’niin 56. Diinya Saglik
Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu sézlesmeye diinya niifusunun ortalama olarak
%090’1ndan fazlasina karsilik gelen 181 iilke taraf olmustur. Tiirkiye diinyanin en 6nemli

tiitlin iireticilerinden olmasina ve tiitiin liretimi konusunda 6nemli gelir elde etmesine
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ragmen halk sagligini tiim bu etkenlerin 6niine koydugu i¢in tiitiinle miicadele konusunda
kararli davranmistir. Bu kararlilik ile DSO ve &teki iilkelerle isbirligi saglayabilmek igin
masaya oturmus, 28 Nisan 2004'te iilkemizi temsilen Saglik Bakanligimizca Tiitlin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi imzalanmustir. Sozlesme 25 Kasim 2004 tarihinde

TBMM’de onaylanmistir (86).

DSO taraf iilkelerde sdzlesmenin uygulanmasim kolaylastirabilmek adina
TKCS’de yer alan ilkelere uygun olarak 2008’de M-POWER politika paketini
cikartmigtir. M-POWER, esasinda iilkelerin tiitiin tiiketimini ve bagimliligint kontrol
edebilmek ve Oneyebilmek adina gerceklestirilen ¢aligmalara yol gdstermesi icin iiye
tilkelerin tamamina tavsiye ettigi bir ¢esit politika paketidir. Ayrica Tirkiye, M-POWER
sartlarmin tiimiinii saglamay1 basarabilen ilk iilkedir. M-POWER programinin agilimi ve

ogretileri su sekildedir:

X4

S

M (Monitor): Tiitiin kullanimin1 ve énleme politikalarini izle.

X/
L4

P (Protect): Bireyleri (halki) sigara dumaninin yani pasif i¢iciligin zararlarindan
koru.

s (Offer): Sigara bagimliligindan kurtulmak isteyenlere yardimei ol.

¢ W (Warn): Bireyleri sigaranin verdigi zararlar konusunda uyar.

¢ E (Enforce): Diizenlenmis reklam, tanitim ve sponsorluk yasaklarini uygula.

% R (Raise): Tiitiine uygulanan vergi miktarini artir (95).

L)

Tirkiye’nin, M-POWER paketi kapsaminda kaydettigi ilerlemelere bakildiginda;
Kiiresel Yetigkin Tiitliin Arastirmalart gosteriyor ki 2008’de iilke genelindeki sigara
kullanim1 %31,2 civarindayken 2012’ye gelindiginde bu oran %4 azalarak %27 olarak
tespit edilmistir. Bu 15 yasin istiinde sigara kullaniminin yaklasik iic buguk milyon
azaldig1 anlamia gelmektedir. Halkin sigara dumaninin zararlarindan korunmasi adina
4207 sayil yasada miicadeleyi saglamlastiracak degisikliklere imza atilmigtir. Ornegin;
tilkede ikamete mahsus konutlar hari¢ tiim kapal1 alanlara sigara icme yasag1 getirilmistir
ve bu yasak kapsaminda ALO 184’¢ yapilan bildirimlerin GPS ile konumu tespit ederek
ihlalin meydana geldigi yere en yakin denetleme ekibinin yonlendirmesi saglanmistir.
Ayrica sigara bagimliligindan tek basina kurtulamayanlara yardim i¢in ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatt1 ile Sigara Birakma Poliklinikleri olusturulmustur. Ilaveten

bilgilendirici ve caydirici olmasi agisindan sigara ambalajlarina gorsel ve yazili uyaricilar
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eklenmistir. Tiitiin tirlinlerini ¢ekici ve kolay ulasilabilir hale gelmemesi adina her tiirlii

reklam, sponsorluk, tanitim ve marka paylasimi yasaklanmistir (96).

DSO’niin yayimladig1 2019 tarihli Tiitiin Raporu gdsteriyor ki diinya niifusunun
%38’1 gozlemleme, %22’si dumansiz hava sahasi, %32’si birakma programlari, %52’si
sigara ambalajlarinda yer alan uyarilari, %24°ii medya tarafindan caydirma, %18’1 tiitiin
triinlerinin  yasaklanmas1t ve %14’ sigara {izerinden alinan vergilerin artisi
uygulamalarina maruz kalmaktadir. 2007 yilinda en az bir tiitiin kontrol politikasini
maksimum seviyede katilan tilke sayis1 43 iken bu gitgide artmis ve 2018’de 136’ya
ulagmistir (97).

Titlin - kullanimmnin  yaygilagsmasini engellemek amaciyla yapilan diger
caligmalar ise reklam ve promosyon calismalarinin azaltilmasi, tadim testlerinin
kaldirilmasi tiitin dumanina maruz kalinma halini azaltmak ve yasal uyarilarin
arttirllmasi seklindedir. Fakat tiitiin endiistrisinin bu Onlemlere kars1 en Onemli
savunmalart calisma, ticaret, tiikketim ve marka serbestisine dayanmaktadir. Tiitiin
endiistrisi, bu Onlemlere karst hem i¢ hukuk yollariyla hem de uluslararasi hukuk
organlarina basvurarak miicadele yoluna gitmistir. Son gelismelerden biri olan ve Avrupa
Birligi'nce diizenlenen Tiitiin ve Baglantili Uriinlerin Uretimi, Sunumu ve Satistyla ilgili

AB Direktifi de tiitiin endiistrisine vurdugu darbe agisindan oldukga ses getirmistir (98).

Bu direktifle getirilen diiz paket uygulamasinin, AB'ne iiye olan {ilkelerde
yayginlagmasina karsin onemli tiitlin veya sigara markalarinca davalar agilmis ve bu
husus Avrupa Birligi Adalet Divani’na da tasinmistir. Adalet Divan, tiitiin iirlinlerinin
ambalajlarinda uygulanan diiz paket politikasiyla 6zellikle tiitiin Girtinleri ile ilgili tegvik
edici reklamlarin paket iizerine yerlestirilmesinin yasaklanmasini hakli bulmustur.
Gerekce olarak da tiitlin kullaniminin risklerinden tiiketicileri korumanin, {iriin veya
ambalaj tizerinde yer verilen bilgilerin dogru olsa bile pazarlama politikasinin
yiirlitiilmesinden istiin olmasini gdstermistir. Ayrica, ambalajlarda yer verilen saglik
uyarilariin bilhassa paket iizerindeki konumu ve minimum boyutu, paketlerin sekli ve
paketlere konulabilecek asgari sigara adedi gibi kurallar da Adalet Divani tarafindan
Olciilii onlemler olarak degerlendirilmistir. Divan sinirlanan hususlar haricinde ambalaj
goriiniimleriyle ilgili olarak tiye iilkelerin dilerlerse farkli diizenlemeler getirebileceginin

de tizerinde durmustur (98).
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TKCS’nin {ilkemizce onaylanmasinin ardindan iilke ¢apinda gerceklestirilecek
adimlarin ve planlamalarin diizenlenebilmesi i¢in Saglik Bakanliginin liderliginde 2006—
2010 yillarii kapsar sekilde bir “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” olusturulmustur. Bu
program ile amaclanmak istenen kisa vadede, 15 yas ve {listii olan kitlede sigara
kullanmayanlarin oranin1 en az %80’in iizerine ¢ikarmak, 15 yas altindakiler i¢in ise

sigara tiiketimini sifira indirebilmektir.

2.7. Nikotinin Farmakolojik Etkileri

Sigara i¢indeki en zararli, en etkili ve toksik maddelerden biri olan nikotin; tiitiin
bagimliliginin da esas nedenidir. Nikotinin bagimliliga yol agmasinin asil nedeni viicutta

yarattig1 psikolojik etkiler ile diizenli kullanimdir (99).

Nikotin; istahta azalmaya, kalp hizinda, kan sekerinde ve kan basincinda artisa
neden olabilir. Nikotinin viicuda ne kadar zarar verecegi alinis yontemine bagli olarak
degisiklik gosterir. Ornegin nikotinin beyne iletiminin en etkili ydntemi, yanmasi oldugu
icin sigara kullanmak nikotin tiikketiminin en zararli yontemlerinden biridir. Bagimlilik
yaptig1 i¢in yoksunlugu halinde yogun istek, tedirginlik hissi, yliksek endise, bas agrisi,
depresyon, istahta artis ve konsantre olmakta zorluk ¢ekme gibi durumlar ortaya ¢ikar

(100).

Nikotin alkoloid yapida olup, renksiz, ugucu ve organik azotlu maddelerden
olusan bir stvidir. Sigaradaki nikotinin biiyilik bir kismi yandig1 zaman baska maddelere
dontisiir. Nikotinin bir kismi viicutta emilirken, bir kismi da inhalasyon yolu ile
bronsiyollere ve alveollere ulasir. Nikotinin viicutta maksimum diizeye ulagsmasi 30
dakika, yarilanma stiresi ise yaklasik iki saattir (26, 29). Nikotinin beyne ulasma siiresi

10-20 saniyedir (101). Gortldugii tizere zararl etkileri oldukga hizli goriilmektedir.

Nikotin metabolizmasinin biiyiik kismi1 karacigerde olurken, nikotin metabolitleri
bobrekler yoluyla viicuttan uzaklastirilir (29). Nikotinin etkilerini belirleyen ana unsur
dozudur. Diisiik dozu uyarici, yliksek dozu ise baslangigta uyarici sonrasinda
sakinlestiricidir. Nikotin uyarilabilirligi azaltma etkisini, sinir u¢larinda bulunan aksiyon
potansiyelinden sorumlu sodyum akimini bloke ederek ve potasyum akimini arttirarak

olusturur. Nikotin seratonin, asetilkolin, norepinefrin ve dopamin gibi bir¢ok
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ndrotransmitterin salinimini saglar. GH (biiylime hormonu), ACTH (adrenokortikotropik
hormon) ve adrenal bezden adrenalin ve noradrenalin salinimini arttirir. istah1 azaltir,

bulanti, kusma, titreme ve solunum merkezini uyarma gibi etkileri vardir (77, 102).

2.8. Nikotin Bagimhihig: ve Sigara Birakma Tedavisine Genel Yaklasim

Nikotin bagimlhiligindan kurtulmak olduk¢ca zordur. 1950’lerde, tiitiin
kullaniminin bagimliliktan ziyade bir ¢esit aligkanlik oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle
tedavi yontemleri lizerine de pek ¢alisma yapilmamistir. Fakat 1964’ten sonra, sigarayla
ilgili caligmalar artmis ve bu calismalarda elde edilen bulgular, sigara kullananlarin yalniz
10°da 1’inin giinde bes tane ya da daha az i¢tigini ve sigara i¢enlerin giinliik sigara adedini
giderek arttirdigini, birakmak isteyenlerin sayisinin ¢ok fazla olmasina ragmen bir tiirlii
birakamadiklarini ve birakanlarin da ytiksek oranda yoksunluk ¢ektigini gostermistir ve

nikotin bagimlilig1 bu sekilde fark edilmistir (103).

Nikotin bagimhilig: tedavisi zor ancak miimkiindiir ve nikotin bagimliligindan
kurtulma, baska bagimliliklarin gelisimini de engelleyebilir. Sigara bagimlilarin ortalama
%50’si sigara ictiklerinden dolay1 pisman olduklarini ve ortalama %70’i de sigarayi
birakmak istedigini sdylemistir. Sigaray1r kendi kendine birakmaya calisan kisilerin
yalnizca %3-5’inin birakabildigi bilinmektedir. Birakabilmek icin profesyonel

merkezlere basvuranlarda ise bu oran %50’leri bulabilmektedir (103, 104).

Tiitlin ve tiitin triinleri kullaniminda beyin 06diil sisteminin etkinlesmesi
bagimlilik baslangicinin sebebidir. Nikotin bagimlili§inin tedavisi, 6zellikle farmakolojik
tedavi gerektigi hallerde konu ile ilgili egitimli herhangi bir hekim tarafindan bagimlilik
seviyesi tespit edilerek gerceklestirebilir. Hekimler ayni zamanda hastasinin sigara
kullanim durumunu sorgulayip, gerekli gordiigii noktada alaninda yetkili ve profesyonel

kliniklere yonlendirmelidir (104).

Nikotin bagimliliginin tespit edilmesi ve Ol¢limiiniin saglanmasinda kullanilan
testlerden bazilari; FNBT, FTND, HSI, DSM giincel kriterleri, CDS, NDSS, WISDM,
FTND-ST, TDS, TAPDS’ dir. Ama sigara birakmaya yardimci olan kliniklerde kullanilan
en yaygin Fagerstrom Nikotin bagimlilik testidir. Ayrica yine nikotin bagimlilik testi

seklinde nitelendirilen EMASH 1 tavsiye ettigi bir soruluk test de mevcuttur (105). Ilk
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defa 1978’de Karl-Olov Fagerstrom tarafindan “Fagerstrom Tolerans Testi” olarak

gelistirilen FNBT, ilk basta sekiz soru olarak diizenlenmistir. Bu sorular su sekildedir:

Giniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
Gilinlin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?

Uyandiktan sonra ilk saatlerde daha sik sigara i¢iyor musunuz?

A e

Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger
misin?
7. Kullandiginiz sigaranin nikotin diizeyi nedir?

8. Hig sigara igtiniz mi?

Fakat gerceklestirilen psikometrik ¢alismalar sonucunda iki madde eksiltilmis ve
anketin i¢ tutarliliginin bu sekilde arttifi gozlemlenmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni 6
maddelik testin ad1 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir. (106). FNBT nin sigara
bagimliligindan kurtulmak adina 6nemli veriler verecegi ve bir giinde icilen sigara
adedinin en etkili belirleyici oldugu gozlemlenmistir (107). Bu sorularin revize edilmis

hali Tablo 1 de gosterilmistir:
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Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1.Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi ne zaman i¢iyorsunuz?
Bir saat sonra (0 puan)
31-60 dakika i¢inde (1 puan)
5-30 dakika iginde (2 puan)
Ik 5 dakikada (3 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, sigara igmemek zor geliyor mu? (Ornegin okul, hastane,
sinema, otobiis, toplant1 vb)

Hayir (0 puan)

Evet (1 puan)

3. Hangi sigaray1 birakmak sizin i¢in daha zor, yani hangisi sizin i¢in daha degerli?
Digerleri (0 puan)
Sabah ilk sigaram (1 puan)

4.Her giin ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?
10 veya daha az (0 puan)

11 ile 20 aras1 (1 puan)
21 ile 30 aras1 (2 puan)
31 ve stii (3 puan)

5.Uyandiginiz ilk saatler i¢inde, giin i¢inde igtiginizden daha ¢ok sigara i¢iyor musunuz?
Hay1r (0 puan)
Evet (1 puan)

6.Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda oldugunuz giinlerde dahi sigara iger misiniz?
Hayir (0 puan)
Evet (1 puan)

0- 2 puan ¢ok hafif, 3-4 puan hafif, 5 puan orta, 6-7 puan ileri, 8-10 puan ¢ok ileri derecede bagimli
(108).

Ulkemizde FNBT, sigara bagmliligim1 sona erdirmede yardimci olan
kliniklerinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda,
anketin sigara kullanma ve uygulanan tedavilerden elde edilen bulgular1 analiz etme
konusunda etkili oldugunu gdstermektedir (103). Fakat FNBT testinin 6zellikle orta
dereceden fazla olan nikotin bagimlilig1 dereceleri arasinda belirleyici ve ayirt edici
olmadigint bildiren arastirmalar da mevcuttur (109). FNBT testi kisa, kolayca
uygulanabilen ve tekrar edebilen esasinda sekiz soru olarak hazirlanmis bir ankettir. Fakat
bagimlilik kavramimin ¢ok boyutlu bir olgu olmasi sebebiyle %100 dogru sonuglara

gotiirebilecegi sOylenemez (104).

Yapilan bir ¢alisma ile sigara birakma istegiyle miiracaat eden kisilere,
Fagerstorm nikotin bagimlilik testi uygulanmistir. Calismadan evvel kisilerin son kez iki

adet sigara igmelerine miisaade edilmis ve ardindan yaklagik 45 dakikalik biyorezonans
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uygulamas1 yapilmis ve bu esnada hekim tarafindan motivasyon goriismesi
gergeklestirilmistir. Uygulamanin ardindan {igiincii gliniin, birinci haftanin ve birinci ayin
sonunda bu kisiler ile telefonla goriisiilmiis ve motive edici mesajlar gonderilmistir. Bu
calisma neticesinde 10 sene ve daha az sigara kullananlarda ileri seviyede nikotin
bagimlilig1 oran1 %36 iken, 11 ila 20 sene kullananlarda %58 ve 21 senenin iizerinde
kullananlarda ise bu oran %74 olarak tespit edilmistir. Bir aymn ardindan ¢alismaya
katilanlarin %69’u bir daha sigara kullanmamisti. Bu uygulama ile sigara kullanim
sliresinin ve niceliginin nikotin bagimlilig1 siddeti ile dogru orantili oldugu ve nikotin
bagimlilig1 siddetiyle sigara birakabilme basarisinin ters orantili oldugu belirlenmistir.
Sigara bagimliligindan kurtulabilmek i¢in uygulanan tedavide nikotin replasmant
gerceklestirmeksizin ve farmakolojik ajanlar kullanmaksizin; yalnizca biyorezonans ve
motivasyon uygulamasi ile muntazam sekilde yakin takip edilen bagimli kisilerde, birinci
aym sonunda %69’luk sigara bagimliligindan kurtulma orani tespit edilmis ve bu oran

basarili bulunmustur (95).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

2.8.1.1. Nikotin Replasman Tedavisi

Siklikla kullanilan bir sigara birakma yontemidir. Sigara i¢gimine gore daha yavas
ve az nikotin saglar, bagimlilik etkisi ve yoksunluk semptomlari daha azdir. Ozellikle

fiziksel bagimlilig1 olan kisilerde daha etkilidir (110).

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) i¢in; transdermal nikotin bandi, nikotin
sakizi, nazal sprey, sublingual tablet ve inhaler nikotin kullanilir. Tiirkiye’de nikotin

sakiz1 ve transdermal nikotin bandi1 bulunmaktadir (111).

Nikotin sakizi ilkemizde 2 mg’lik ve agir bagimlilarda kullanilan 4 mg’lik olmak
tizere iki formda bulunur (112). Bulanti, hazimsizlik, oral mukozada enflamasyon, dis
etlerinde hemoraji, uyku bozuklugu, carpinti ve bas agris1 gibi yan etkileri mevcuttur
(113). Nikotin sakizi ile tedavi esnasinda sakiza bagimlilik gelisebilir (114). Nikotin

sakizlar1 nikotin bantlar ile birlikte kullanilabilir.
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Nikotin bantlar saatte 0,5-1,5 mg nikotin salgilarlar. Nikotin bantlarinda yavas
salinim mevcuttur. Ulkemizde 7 mg/giin, 14 mg/giin ve 21 mg/giin doz iceren ¢esitleri
vardir. Giinde bir paket ve tlizeri igenlerde 21 mg/giin nikotin bantlari ile tedaviye baglanir
ve iki ay kullanilir. Daha sonra 15 giin boyunca 14 mg/giin ve son 15 giin 14 mg/giin
nikotin bantlar1 kullanilir. Hastada hala sigara igme istegi varsa tedavi siiresi ii¢ ay daha
uzatilabilir (115). Alerjik reaksiyonlar, kontakt dermatit, kizariklik, uykusuzluk, denge
kaybi, bas agrisi, bulanti konflizyon, tasikardi ve gogiis agris1 gibi yan etkileri vardir

(116).

Nikotinin en hizli serbest kaldig1 formu nazal sprey formudur. Bas agrisi, burun
kanamasi, rinit gibi yan etkileri mevcuttur (113). Nikotin inhaler oral mukozaya sikilir ve

oral mukozadan emilir. A1z ve bogazda irritasyona sebep olabilir (116).

Nikotin sublingual tablet kullanimi sigara birakmada etkili ve giivenilir bir
yontemdir ve tedaviye uyumu oldukga yiiksektir. Tabletler 2 mg nikotin igerir. Higkirik,

ag1z kurulugu, bogazda irritasyon gibi yan etkileri vardir (117).

NRT tiim sigara kullanan kisilere Onerilmelidir. Secilecek tedavi yontemi
uygulanabilirlige bakilip kisiye 6zel yapilmalidir. Agir bagimli olarak kabul edilen giinde
35 sigara iistiinde sigara kullanan veya FNBT 7 ve iistii olan kisilerde kombine tedaviler
kullanilabilir (110). NRT i¢in en onemli donem ilk iki haftadir. Tedavinin ikinci
haftasinda tekrar degerlendirme yapilmalidir (116).

NRT yeni gecirilmis miyokard enfarktiisii, unstabil anjina pektoris, aritmi, trtiker,
kronik dermatit, psoriyaziste kontrendikedir. Stabil anjina pektoris, kalp yetmezligi,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, serebrovaskiiler hastalik, vazospazm, hipertiroidi ve
lilser gibi hastaliklarda NRT rolatif kontrendikedir. Nikotin sakizt GIS enflamasyonu,
fruktoz intoleransi, karaciger ve bobrek hastaliklar1 mevcutsa kullanilmamalidir. Nazal
sprey ise burun i¢i kanama ve kronik nazal hastaliklarda kullanilmamalidir. NRT

gebelikte sigara i¢ilmesinden daha giivenilirdir (118).
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2.8.1.2. Bupropion

Bupropion bir antidepresan olup, sigara i¢iminde istek azaltici etkisi vardir. NRT
dis1 en sik kullanilan tedavidir. Sigara birakmada kullanildiginda etkileri antidepresan
etkinliginden bagimsizdir (119). Antideprasan etkinligini dopaminerjik yoldan
gosterirken, sigara birakma ve istek azaltma etkisini hangi yol ilizerinden gosterdigi
bilinmemektedir (119). Bupropionun150 mg’lik yavas salinimli tabletleri bulunmaktadir.
Ilk ii¢ giin bir adet sonrasinda iki adet kullanilir. Tedavi siiresi 6-12 haftadir (116). Ag1z
kurulugu, uyku bozuklugu, kasinti kizariklik gibi cilt reaksiyonlarina neden olabilir.
Epilepsi, kafa travmasi, diyabetus mellitus, bipolar bozukluk, yeme bozuklugu, ndbet

oOykiisii olan kisilerde kullanilmamalidir (120).

2.8.1.3. Vareniklin

Vareniklin, a4p2 nikotinik asetilkolin reseptoriinde kismi agonist etkiye sahip,
oral yoldan verilen kii¢iik bir molekiildiir. Vareniklin, 2006 yilinda hem ABD FDA hem
de ABmin Avrupa lilag¢ Ajansi tarafindan sigarayr birakmaya yardimci olarak
onaylanmustir (121) .

Vareniklinin iki yolla sigaray1r birakmaya yardimci oldugu diisiintilmektedir.
Birincisi  parsiyel agonist olarak a4p2 nikotinik asetilkolin reseptdriine baglanarak
dopamin salinimini azaltip, asir1 tiitiin istegini ve nikotin yoksunlugunu giderir. Ikinci yol
ise vareniklin a4B2 nikotinik asetilkolin reseptdr subiinitine yiliksek afiniteyle
baglandigindan nikotinin reseptore baglanmasini engeller, bdylece sigara i¢cmeyle

saglanan 6diil azalir, kisinin sigaradan uzaklasmasina yol agar (122).

Hasta sigaray1 kullanmaya devam ederken, ilk 3 giin giinde bir kez 0.5 miligram,
4.-7. glinlerde 0.5 miligram giinde iki kez, 8. glinden itibaren giinde iki kere 1 miligram
olarak alinir. 7-14. giinler arasinda birakma giinii belirlenip, tedaviye 12 hafta siire ile
devam edilir. Tedavi siiresinin bazi durumlarda 24 haftaya kadar devam edebilir. En sik
yan etkisi bulanti olmakla beraber, kusma, agizda kotii tad, uyku bozukluklar, gaz

sikayetleri goriilebilmektedir (123).
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Vareniklin, alindiktan sonra tamamen emilir ve emilimi beraber alinan yiyecek,
sigara veya saatten etkilenmez. Vareniklinin %901 idrarla degismeden atilir. Vareniklin,
sigara i¢enlerde yaklasik 24 saatlik tekrarlanan uygulamadan sonra ortalama eliminasyon
yart Omriine sahiptir.  Klinik olarak anlamli vareniklin-ilag etkilesimleri

tanimlanmamustir.

Vareniklin, sigaray1r birakmak isteyen sigara icenlerde kullanim i¢in etkili ve
genellikle iyi tolere edilen bir tedavidir. Iyi tasarlanmus iki faz I1I ¢alismada, 12 haftalik
vareniklin tedavisi, 9-12. haftalarda plasebo veya bupropion siirekli salimina (SR) gore
anlamli derecede daha yiiksek siirekli yoksunluk oranlar ile iliskilendirilmistir. Uzun
vadede, 9 ila 52. haftalar i¢in siirekli yoksunluk oranlari, 12 haftalik vareniklin tedavisi
ile plaseboya gore yoksun kalma olasiliginin 2,7 ila 3,1 kat daha yiiksek oldugunu
gostermistir; vareniklin ve bupropion SR arasindaki anlamli fark, bir denemede daha

uzun vadede de korunmustur (124).
2.8.1.4. Diger Tedavi Yontemleri

Klonidin, mekamilamin, lobelin, buspiron, trankilizanlar medikal tedavide
kullanilabilir. Hipnoz ve akupunktur da sigara birakmada kullanilan yontemlerdendir

(110).
2.9. Sigara Biraktirma Danismanhgi

Sigara birakma, bir¢ok hastaliktan korunma agisindan en etkili, masrafsiz ve
zararsiz yontemdir. Sigarayir higbir yardim almaksizin kendiliginden birakabilmek
oldukca zordur. Yapilan bir ¢alisma ile sigara bagimlis1 kisilerin %701 sigara birakmak
isterken bunlarin %46’s1 da en az bir giin boyunca sigaray1 birakmaya c¢alismislardir.
Sigara bagimliligindan kurtulma tedavisinde yardim almayanlarin ise sadece %?7,5 kadar1
5 ay kadar sigaradan uzak kalabilmistir. Tedavi yontemlerine basvurulmasi halinde ise

bu oran %15 ila %30’lara kadar ¢ikabilmektedir (110).

Sigaray1 birakabilmek icin DSO, saglik hizmeti sunucularma bes adimli bir yol
haritas1 6nermistir. 5SA metodu (Tiirkce karsiligi 50 metodu) olarak adlandirilan bu

yontemler dizini Tablo 2’de verilmistir (66).
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Tablo 2. Sigara biraktirmada 5SA metodu

Ask: Ogren Hastanin sigara kullanip kullanmadigini sor, 6gren

Advice: Oner Hastaya sigaray1 birakmasini 6ner

Assess: Olg Oniimiizdeki bir ay igindeki sigaradan kurtulma istegini degerlendir
Assist: Onderlik Et Hastay1 sigara birakma siirecine hazirla

Arrange: Organize et Sigaradan kurtulma siirecini etkili yontemlerle organize et

Onle basamagi tedavinin kalic1 olabilmesi agisindan son derece elzemdir. Aslinda
sigara kullanmay1 birakamama hali kronik olarak yinelenen klinik bir haldir. Eger bu
durum g6z Oniline alinmaz ve ona gore kalict hamleler diisiiniilmezse hem hastalar hem
de saglik hizmeti verenler i¢in bu tekrarlama hali tedavinin basarisiz oldugu izlenimi

uyandirir (72).

Hastay1 sigara bagimliligindan kurtulmasi i¢in ikna ederken secilen yontem ve
kelimeler ¢cok énemlidir. Ornegin hastaya dogrudan KOAH oldugunu bildirmek ¢ok etki

yaratmazken akciger yasinin ka¢ oldugunu sdylemek ¢ok daha tesirli olmaktadir (66).

2.10. Sigara Birakma Siirecinde Akill Telefon Uygulamalarimin Yeri

Sigara kullanimi 6nlenebilir 6liimlerin basinda gelmektedir. Sigara birakilmasi
davranisi i¢in kullanilan internet uygulamalarinin birey ve toplum sagligini iyilestirmede
onemli bir katkist olabilmektedir (125). Sigara birakma tedavi kilavuzlari, sigara
kullaniminin taranmasini, davranigsal danigsmanligi ve farmakoterapiyi onerir (126).

Ancak, bu yaklagimlar sigara igenlerin ¢coguna ulagmayabilir.

Diinyada saglik hizmetleri, maliyeti azaltmak ve daha uygun hizmet sunmak
amagl donistiiriilmektedir (127). Bu doniisiimiin odak noktasinda internetin sundugu
dijital saglik miidahaleleri bulunmaktadir. Internetin tercih edilmesinin nedeni ¢ok sayida
kisiye ulasabilir olmasi, bu kullanicilarin istedigi siire boyunca esnek, uygun, erisilebilir
olarak kullanilabilmesidir (128). Internet uygulamalar1 yiiz yiize yapilan klinik
miidahaleleri birgok yonden taklit ederek kullanilabilir. Klinik miidahaleler pahali ve

stirdiiriilemezken internet uygulamalar1 maliyeti daha az ve siirdiiriilebilirdir (129).
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Akilli telefon tabanli miidahalelerin yakin zamanda birakanlart birakma
konusunda desteklemek icin potansiyel olarak etkili oldugu ve tekrar kullanmaya engel

oldugu gozlenmistir (130, 131).

Akillr telefonlar ile internet erisimi popiiler hale geldiginden, saglikla ilgili
davranis degisikligini desteklemek i¢in telefon uygulamalar1 kilo kontrolii ve fiziksel
aktivitenin arttirilmast igin kullamlmustir. Ihtiyag¢ duyduklarinda acil yardim ve

profesyonel tavsiye arayan sigara icenler i¢in bir secenek olabilir (132).

Sigara kullanimini birakma amacgh kullanilan internet miidahaleleri yonetim
kurumlarmin yani siwra kar amaci olmayan kuruluslar tarafindan da kullaniciya
sunulmaktadir (133). Her yil yiiz binlerce sigara kullanicis1 web tabanli birakma
uygulamalarina kaydolmaktadir ve birgok sigara kullanicisinin ¢evrimici olarak sigaray1
birakma yardimi aradigi diisiintilmektedir (134). Bunlara ragmen tiitiin bagimlilig1 tedavi
kilavuzlar1 internet birakma miidahalelerini tedavi olarak dahil etmeyip daha fazla

arastirilmasini istemistir (135).

Diisiik maliyetli, yiiksek erisim olanagi saglayan internet kaynakli sigarayi
birakma programlart ¢ok sik kullanilmamaktadir. Halk sagligi uygulamalari internet

kaynakli sigaray1 birakma programlarina erigimi artirmaya odaklanmalidir (136).

Kwit uygulamast Google play ve Apple store iizerinden {icretsiz indirilebilen,
sigara birakmay1 diisiinen kisilere uyarici ve motive edici mesaj ve bildirim gonderen bir

akilli telefon uygulamasidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarim

Aragtirmamiz randomize-kontrollii bir ¢alisma olarak tasarlanmis olan deneysel
tipte bir calismadir. Calismanmiz Mayis-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali’'na baghh Egitim Aile Saghgi Merkezleri’nde
yuriitiilmistiir.

3.2. Orneklem

Calisma Erzurum ilinde Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
bagl toplam 5 birim Egitim Aile Saglhigi Merkezleri’nde yiiriitiilmiistiir. Calismamizin
evrenini Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli toplam 5 birim
Egitim Aile Saghg Merkezlerinde kayitli sigara bagimlis1 bireyler olusturmustur.
Calismamiza 18 yas iistii, goniillii, sigaray1r birakmay1 diisiinen, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testinde (FNBT) 5 puan ve altinda alan, bagimlilik diizeyi hafif ve orta olan
60 birey dahil edilmistir. Katilimcilar kontrol ve miidahale grubu olmak iizere rastgele iki

gruba ayrilmustir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin telefonlarina bir akilli telefon uygulamasi
olan Kwit® programu indirilmistir. (Kwit® programi iicretsiz olup es deger programlara
gore daha fazla uyarici mesaj gondermektedir). Miidahale grubundaki katilimeilar bir ay
boyunca bu mobil uygulamadan giinliik hatirlatici ve bilgilendirici mesajlar almistir. Her
iki gruptaki katilimcilarin baslangigtaki ve bir ay sonundaki FNBT puanlan

karsilastirilmustir.
3.3. Etik Kurul ve izinler

Bu tez ¢alismast igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Say1: B.30.2.ATA.0.01.00/47-Tarih: 04.03.2021) izin alinmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Mayis 2021°de toplanmaya baslandi ve Eyliil 2021 tarihinde
yeterli sayiya ulasilmasi ile veri toplanmasina son verildi. Caligmaya alinan kisilere
calisma hakkinda bilgi verilip goniillii onam formu okutularak onaylar1 alindi. Calisma
yapilirken Iyi Klinik Uygulama Rehberi ve Helsinki Bildirgesi’ndeki ilkelere uygun
davranildi. Katilimcilar goniilliiliikk esastyla ¢alismaya katilmig olup, ¢alisma kriterine

uygun olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmedi.
3.5. Veri Toplama Araci

Calismamiza katilan kisilere, bireysel ve klinik o6zelliklerini belirlemek igin
aragtirmaci tarafindan gelistirilen ‘Bireysel Goriisme Formu’ uygulanmistir. Bunlara ek
olarak caligmanin baginda ve sonunda aplikasyonun etkinligini 6lgmek i¢in Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmustir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlhilik Testi (FNBT): Karl O. Fagerstorm tarafindan
nikotine olan fiziksel bagimhiligin diizeyini saptamak amaciyla gelistirilmistir.
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi 6 sorudan olugmaktadir (108). Her sorunun cevabina

gore puanlandirma yapilmistir. Test sonucu elde edilen puanlar;
1) Diisiik (0 - 4 puan)
2) Orta (5 -6 puan)
3) Yiiksek (7 - 8 puan)
4) Cok yiiksek (9 - 10 puan) seklinde siniflandirilir.

FNBT, Uysal ve ark. tarafindan yapilan ‘‘Fagerstrom test for nicotine
dependence: Reliability in a Turkish sample and factor analysis’’ (Fagerstrom nikotin
bagimlilik testininin Tiirk¢e versiyonunun giivenirligi ve faktor analizi) isimli ¢alisma ile
Tirkce gecerliligi ve glivenirligi yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,56 olarak

bulunmustur.
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3.6. Verilerin Analizi ve Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 20)” paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde 6nce
tanimlayici istatistikler yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama + standart sapma ve n
(%) olarak verildi. Gruplar arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilds. Iki grup arasindaki numerik verilerin karsilastirilmasinda ise normal dagilim
gostermesi durumunda Student T testi, normal dagilimin karsilanamadigi durumlarda ise

Mann-Whitney U testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza akilli telefon uygulamasi olan Kwit programini indiren miidahale

grubu (n=30) ile hi¢bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu (n=30) olmak iizere

toplam 60 hasta katilmisti. Caligmanin sonunda kontrol ve miidahale grubundan ayrilan

hasta olmad1 ve ¢aligma 60 hastanin verileri ile sonlandirildi. Katilimcilarin tanimlayici

ozellikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Tum Katilimcilar

(n=60)
Yas (yil) (Ort£SS) 29,8+8,3
Cinsiyet %(n)
Kadin %38,3(n=23)
Erkek %61,7(n=37)
Medeni Durum%(n)
Evli %33,3(n=20)
Bekar %67,7(n=40)

Ogrenim durumu %(n)
[kogretim

Lise

Lisans

Yiiksek lisans/doktora

%1,7(n=1)
%11,7 (n=7)
%51,7(n=31)

%35(n=21)

Aylik gelir durumu(TL) (Ort£SS)

6419,5+5186,1

Aylik gelir algisi %(n)
Diisiik

Orta

Yiiksek

%31,7(n=19)
%58,3(n=35)
%10(n=6)

Daha once sigarayt birakmayt deneme %(n)

Evet %76,7(n=46)
Hayir %23,3(n=14)
Ortalama sigara i¢me siiresi (yil) (Ort£SS) 8,8+6,8
Ortalama igilen sigara sayisi (adet) (Ort+SS) 15,249,8
Sigaraya baslama yast (yil) (Ort£SS) 20,645
FNBT baslangi¢ puan ortalamasi (Ort£SS) 1,8+1,6
FNBT bitis puan ortalamasi (Ort+SS) 2,1£1,5
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Katilimcilarin %61,7°si (n=37) erkek, %38,3’ii (n=23) kadindi. Miidahale
grubunun %50’si (n=15) kadin, %50’si (n=15) erkekti. Kontrol grubunun %26,7’si kadin
(n=8), %73,3’1i (n=22) erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark yoktu
(p=0,065).

Katilimcilarin yag ortalamasi 29,8+8,3 yildi. Yas ortalamasi miidahale grubunda
30,948,7 yil iken; kontrol grubunda 28,8+7,9 yil idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,335).

Calismaya katilanlarin %66,7°si (n=40) bekar, %33,3’ii (n=20) evliydi. Miidahale
grubunun %46,7’si (n=14) evli, %53,3’i (n=16) bekardi. Kontrol grubunun ise %20’si
(n=6) evli, %80’1 (n=24) bekardi. Miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda medeni
durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktaydi (p=0,029). Buna gore

miidahale grubu daha ¢ok evli bireylerden olusuyordu.

Katilimcilarin %1,7’si (n=1) ilkdgretim, %11,7’si (n=7) lise, %51,7°si (n=31)
lisans, %35°1 (n=21) yiiksek lisans/doktora egitimi almisti. Miidahale ve kontrol grubu

arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,461).

Calismaya katilanlarin aylik gelir ortalamasi 6419,5+5186,1 TL’ydi. Aylik gelir
durumu miidahale grubunda 6219+4915 TL’ydi. Kontrol grubunun aylik gelir ortalamasi
ise 5750+3301,8 TL’ydi. Gruplar arast aylik gelir durumu agisindan anlamli bir fark
yoktu (p=0,666).

Calismaya katilan kisilerin %31,7’sinin (n=19) aylk gelir algis1 disik,
%358,3’1iniin (n=35) orta, %10’unun (n=6) ise yiiksekti

Katilimcilarin %76,7°si (n=46) daha 6nce sigaray1 birakmay1 denemisti. %23,3’i
(n=14) daha once sigaray1 birakmay1 denememisti. Miidahale grubunun %80’1 (n=24),
kontrol grubunun %73,3’li(n=22) daha once sigaray1 birakmay:r denemisti. Iki grup
arasinda daha Once sigaray1r birakmayi deneme acisindan anlaml bir fark bulunmadi

(p=0,549).
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Katilimeilar ortalama 8,8+6,8 yildir sigara igiyorlardi. Miidahale grubu 10+8,2 y1l,
kontrol grubu 7,64+4,8 yildir sigara iciyorlardi. Gruplar aras1 sigara i¢gme siiresi agisindan

anlaml bir fark yoktu (p=0,182).

Calismaya katilan kisiler giinde ortalama 15,24+9,8 adet sigara igiyorlardi.
Miidahale grubu 15,7+10,7 adet sigara igiyordu. Kontrol grubu 14,6+9 adet sigara
iciyordu. Gruplar arasinda i¢ilen sigara adedi agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,670).

Katilimcilar minimum 0, maksimum 30 kere sigarayr birakmayi1 denemisti.
Sigaray1 birakmay1 deneyenler minimum 0, maksimum 2920 giin sigarasiz kalmisti. Daha
Once sigaray1 birakma sayilarina gore her iki grup karsilastirildi. Aralarinda anlamli bir

fark yoktu (p=0,266).

Calismaya katilanlarin sigaraya baslama yasi ortalama 20,6+5 yil idi. Miidahale
grubunun yas ortalamasi 20,8+5,5 yil iken; kontrol grubunun yas ortalamasi 20,4+4,5 yil

idi. Gruplar arasinda sigaraya baslama yas1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,779).

Katilimeilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi baslangi¢ puan ortalamasi
2,2+1,6 idi. Miidahale grubunun FNBT baslangi¢ puan ortalamasi 2,8+1,3 idi. Kontrol
grubunun FNBT baslangi¢c puan ortalamasi 1,6+1,6 idi. Gruplar aras1 baslangi¢c puani
acisindan fark vardi (p=0,020). Buna gore miidahale grubunun bagimlilik diizeyi daha
yiiksekti.

Calismanin sonunda Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi bitis
puan ortalamasi 1,8+1,6 idi. Miidahale grubunun FNBT bitis puan ortalamasi 2,1£1,5 idi.
Kontrol grubunun FNBT bitis puan ortalamasi 1,6+1,6 idi. Gruplar arasi bitis puani
acisindan fark yoktu (p=0,233). Gruplar arasi tanimlayici 6zelliklerin karsilastirmasi

Tablo 4’ te gosterilmistir.
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Tablo 4. Tanimlayici Ozelliklerin Gruplar Arasinda Karsilastiriimast

Miidahale Grubu Kontrol Grubu P degeri
(n=30) (n=30)

Yas (y1l) (OrtSS) 30,£8,7 28,8+7.9 0,335
Cinsiyet n(%) 0,065
Kadin %50(n=15) %26,7(n=8)
Erkek %50(n=15) %73,3(n=22)
Medeni Durum 0,029%*
Evli %46,7(n=14) %20(n=6)
Bekar %53,3(n=16) %80(n=24)
Ogrenim durumu
Lisans ve alt1 %56,6(n=17) %80(n=24) 0,052
Lisans iistii %43,4(n=13) %20(n=6)
Aylhik  gelir  durumu(TL) 6219+4915 5750+3301,8 0,666
(Ort£SS)
Aylik gelir algisi 0,462
Diisiik %30(n=9) %30(n=9)
Orta %63,3(n=19) %53,3(n=16)
Yiksek %6,7(n=2) %16,7(n=5)
Daha  énce  sigarayt 0,549
birakmayt deneme
Evet %80(n=24) %73,3(n=22)
Hayir %20(n=06) %26,7(n=8)
Ortalama  sigara icme 10+8,2 7,6+£4,8 0,182
stiresi (yil) (Ort£SS)
Ortalama igilen sigara 15,7+10,7 14,69 0,670
sayisi (adet) (Ort+£SS)
Sigaraya bagslama yasi 20,8+5,5 20,4+4.5 0,779
o) (Ort£SS)
FNBT baslangic puan 2,8+1,3 1,6+1,6 0,020*
ortalamasi (Ort£SS)
FNBT bitis puan 2,1£1,5 1,6+1,6 0,233

ortalamasi (Ort£SS)

Calismamiza katilan kisilerin igtikleri sigara bir paket alt1 ve bir paket ve istii
seklinde smiflandirildi. Sigara kullananlarin %68,3’li (n=41) bir paket alti, %31,7’si
(n=19) bir paket ve iistii kullaniyordu. Katilanlardan bir paket alt1 kullananlarin yas
ortalamasi 31,1£9 yil iken; bir paket ve iistii kullananlarin yas ortalamasi 27,2+6,1 yil idi
(p=0,092). Bir paket alt1 kullananlarin aylik gelir durumu 5576+3010,9 TL idi. Bir paket
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ve Uistii kullanan 6865,7+5943,2 TL’ydi (p=0,267). Daha 6nce sigaray1 birakma deneyimi
bir paket alt1 kullanan kisilerde minimum 0 maximum 30 kez iken, bir paket ve istii
kullananlar minimum 0 maximum 10 kez denemisti. Bir paket alt1 kullananlar 21,7+5
yasinda sigaraya baslamislardi. Bir paket ve tistii kullananlar 18,3+4 yasinda sigaraya
baslamist1 (p=0,015). Bir paket ve iistii kullananlarin sigaraya baglama yas1 daha erkendi.
Bir paket alt1 sigara kullananlar 8,8+7,6 yildir kullanirken, bir paket ve iistii kullananlar
8,7+4,9 yildir sigara kullaniyordu (p=0,983). Tablo 5’te bir paket/giin alt1 ve {istii sigara

icenlerin tanimlayici 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 5. Bir paket/giin alt1 ve bir paket ve iistii sigara igenlerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirmasi

Bir paket alt1 Bir paket ve iistii
(n=41) (n=19) P degeri
(Ort£SS) (Ort+SS)

Yas (y11) 31,149 27,246,1 0,920
Aylik gelir (TL) 5576+3010,9 6865,7+5943,2 0,267
Kacg yasinda 21,745 18,344 0,015*
sigaraya basladiniz?
(y1D)
Ka¢ yildir sigara 8,8+7,6 8,7+4,9 0,983

igiyorsunuz? (adet)

Katilimcilarin  FNBT baslangic puanlart ¢ok hafif ve hafif-orta olarak
siiflandirildiginda, katilimcilarin %58,3°1 (n=35) c¢ok hafif bagimli iken; %41,7’si
(n=25) hafif ve orta bagimli idi. Miidahale grubunda olanlarin FNBT baslangi¢ puani ¢ok
hafif olanlar %40 (n=12), hafif ve orta olanlar %60 (n=18) idi. Kontrol grubunda c¢ok
hafif olanlar %76,7 (n=23), hafif ve orta olanlar %23,3 (n=7) idi. Gruplar arasinda FNBT
baslangi¢c puani ¢cok hafif ve hafif orta olanlar arasinda anlamli bir fark vardi. (p=0,004)

Tablo 6’da katilimcilarin FNBT baslangi¢ puanlari sunulmustur.

Tablo 6. FNBT baslangic puaninin gruplara gore siniflamasi

Miidahale grubu Kontrol grubu P degeri
Cok hafif %40 (n=12) %76,7 (n=23) 0,004*
Hafif ve orta %60 (n=18) %23,3 (n=7)
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Katilimcilarin  FNBT  bitis puanlart ¢ok hafif ve hafif-orta olarak
simiflandirildiginda, ¢ok hafif bagimlilar katilimeilarin %68,3’linti (n=41), hafif ve orta
bagimlilar ise %31,7’sini (n=19) olusturmakta idi. Miidahale grubunda olanlarin FNBT
bitis puani ¢ok hafif olanlarin oran1 %60 (n=18) iken; hafif ve orta olanlarin oran %40
(n=12) idi. Kontrol grubunda ¢ok hafif olanlarin oran1 %76,7 (n=23) iken; hafif ve orta
olanlarin oran1 %23,3 (n=7) idi. Gruplar arasinda FNBT bitis puan1 ¢cok hafif ve hafif orta
olanlar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,165). Katilimcilarin FNBT bitis puan

siniflamalar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. FNBT bitis puaninin gruplara gore siniflamasi

Miidahale grubu Kontrol grubu P degeri
Cok hafif %60 (n=18) %76,7 (n=23) 0,165
Hafif ve orta %40 (n=12) %23,3 (n=7)

Miidahale grubundaki katilimcilar, cinsiyet, medeni durum, egitim ve daha once
sigaray1 birakmay1 deneme durumu acisindan karsilastirildi. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 8. Miidahale grubu iginde FNBT baglangi¢ puani karsilastirmast

Bir paket alt1 Bir paket ve tistii P degeri
Cok hafif %061,1 (n=11) %91,6 (n=11) 0,040
Hafif ve orta %39,9 (n=7) %8,4 (n=1)

Miidahale grubundaki kisiler bir paket alt1 ve bir paket ve {istli sigara adetleriyle
FNBT bitis puanlar1 karsilagtirildi. Bir paket alt1 sigara kullananlarin FNBT bitis puani
bir paket ve iistii kullananlara gore istatistiksel olarak daha disiiktii (p=0,01). Miidahale

grubunda sigara adetleriyle FNBT bitig puaninin karsilastirmasi Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Miidahale grubu icinde FNBT bitis puan1 karsilagtirmasi

Bir paket alt1 Bir paket ve lstii P degeri
Cok hafif %383,3 (n=15) %25 (n=3) 0,01
Hafif ve orta %16,7 (n=3) %75 (n=9)

Calismamizda bir aylik takip sonucunda katilimcilarin higbirinde sigaray1

tamamen birakma davranis1 gozlemlenmedi.
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5. TARTISMA

Sigara bagimlilig1 eriskinler arasinda en sik 6liime neden olan akciger kanseri,
KOAH, serebrovaskiiler hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir ¢cok mortalite
ve morbidite i¢in en 6nemli degistirilebilir risk faktortidiir. Sigaray: kullananlarin biiyiik
cogunlugu sigarayr birakmayir denemekte fakat bu girisimler kisilerin c¢ogunda
basarisizlikla sonuglanmaktadir. Sigara kullanimini birakmak bireyin kendisi ve ¢evresi
icin 6nemli ve biiylik bir davranis degisikligidir. Sigara birakmaya yardimci unsurlarin
degerlendirilmesi, sigara birakma girisimlerinin basarili olabilmesi acisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Calismamizda hafif veya orta diizeydeki sigara bagimlilarinda sigara
birakma siirecinde bir akilli telefon uygulamasi olan Kwit® programmin sigarayi
birakmaya yardimci olmadaki etkinligi degerlendirilmistir. Buna gore 6zellikle giinde bir
paket alt1 sigara kullanicilarinin bu akilli telefon uygulamasindan daha fazla fayda

gordiigiinii gézlemledik.

Literatiir incelendiginde, 6zellikle saglik hizmetlerine ulagimi zor olan kisiler i¢in
sigara birakma konusunda gilinlimiizde sik¢a kullanilan akilli telefon ve internet tabanl
miidahalelerin birden fazla uyar1 6zelligi oldugu i¢in daha etkili oldugu rapor edilmistir

(137).

Akilli telefonlardaki saglik uygulamalar1 kisisel saglik takibi ve sagligin
gelistirilmesi i¢in sagliga dair tiim alanlarda kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, aktif
bilgisayar kullanimini, glincel ve yeni bilgi kaynaklarina erisimi, verilerin islenmesini ve
saglik 6nerilerinin 7/24 kisinin giindelik hayatina tasimasina olanak saglamaktadir. Mobil
saglik uygulamalarma ait bilgi birikiminin ve teknolojilerin yayginlasmasi ile kisilerin
saglik bilinci artmakta, bakim verenlerin i ylikii azalmaktadir (138). Saglikla ilgili akillt
telefon uygulamalarinin bilingli kullanimi aile hekimlerinin hastalarina kars1 yakin bir

takip mekanizmasi gelistirmesini saglayabilir.

Sigara birakma siirecinde bilgi verici ve uyarici nitelikte hatirlatmalarin 6zellikle
tekrarlayici tarzda olmasi sigara birakma konusunda kullanicilara daha fazla yardimci
oldugu gorilmiistiir. Randomize kontrollii bir arastirmada, sigara i¢en hastalarin uzman
bir servise sevk edilmesini tesvik eden bir modelin, uygulamali bir yonetim modeli ile

karsilastirildiginda sigarayr birakmanin artmasi i¢in kabul edilebilir ve etkili olup
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olmayacagmi incelenmistir. Calismada ii¢ aylilk ve 12 aylik takip sonuclar
kargilastirtlmistir. Buna gore ii¢ aylik takipte sevk durumundaki hastalarin siirekli
yoksunluk bildirme olasiliklari, uygulama durumundakilere gore iki kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir. On iki aylik takipte ise, sevk durumundaki hastalarin siirekli yoksunluk
bildirme oranlari, uygulama durumundakilerin {i¢ katiydi. Caligma sonucunda sigara
icenleri rutin olarak bir telefon birakma hattina yonlendirmek tizere olan uygulamalarin
standart pratisyen hekim bakimi alanlara kiyasla hastalarin 3. ve 12. ayda sigaray1
birakma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (139). Bizim ¢alismamizda bir

paket alt1 sigara kullanicilariyla sonuglar benzerdi.

Telefonla danismanlik programlari, sigara icenlere kendi baslarina birakmalarina
yardimcei olmak igin eve gotiiriilecek yazili veya gorsel-isitsel materyallerin saglandigi
basit kendi kendine yardim miidahalelerinden daha etkili oldugu goriilmiistiir (140).
Gilintimiizde akilli telefon kullaniminin ¢ok yaygin olmasi ve insanlarin telefon ekrani
basinda gecirdikleri siirelerin artmasi yazili materyaller yerine online uygulamalarin daha
fazla kullanilabilir oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle etkin olan saglikla ilgili telefon

uygulamalarinin tespiti ve kullaniminin yayginlastirilmasi yerinde olacaktir.

Sigaray1 birakmaya yardimci olmak i¢in sigara icenlere proaktif veya reaktif
telefon danigmanligi sunan randomize veya yari randomize kontrollii arastirmalar
yapilmistir. Birakma hattin1 aramayan sigara igenleri i¢eren ¢aligmalarda, miidahalede
planlanan ¢agr1 sayisi, birakmaya motive olan katilimcilarin deneme se¢imi ve saglanan
temel destek ile telefon danigsmanliginin etkisinin ilimliligini arastirmak i¢in meta-
regresyon kullanmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 111.653 katilimciy igeren
104 arastirma bulunmustur. Katilimcilar ¢ogu genel popiilasyondan yetiskin sigara
icicileriydi. Ancak bazi arastirmalar gengleri, hamile kadinlar1 veya zihinsel saglik
sorunlar1 olan kisileri de igeriyordu. Cogu calismada (100/104), reaktif formlarin aksine
proaktif telefon danigmanligini degerlendirmisti. Yardim hatlarina bagvuran sigara
icenleri (32.484 katilimci1) iceren arastirmalar arasinda, birden fazla proaktif danigmanlik
seans1 alan sigara icenler tek bir cagrida sigara birakma yardimi alanlar ve kisa
danigmanlik hizmeti alan kontrol grubuyla karsilastirildiginda proaktif danismanlik
alanlarin birakma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligmalar arasindaki
aciklanamayan onemli heterojenlik nedeniyle kanitin kesinligini orta seviyedeydi.

Yardim hattini aramayan sigara igenleri igeren caligmalarda, telefon danigsmanligi
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saglanmasmin birakma oranlarini artirdigi goriilmiistiir. Alt grup analizinde, telefon
danigmanliginin etkisinin diger miidahalelerin saglanip saglanmadigina bagli olduguna
dair higbir kanit bulunamamistir. Daha yogun destegin daha az destekten daha etkili
olduguna veya telefon desteginin etkisinin insanlarin aktif olarak sigarayi birakmaya
calisip c¢alismadigina dair kanit bulunamamistir. Bununla birlikte, meta-regresyonda,
telefon danigmanligi, kendi kendine yardim yazilim destegine veya bir saglik uzmaninin
kisa miidahalesine ek olarak saglandiginda daha fazla etkili oldugu goriilmistiir.
Telefonla danigmanlik, daha yogun danigmanliga ek olarak saglandiginda daha az
etkiliydi. Ayrica, telefon destegi sigaray1 birakmaya ¢alismak i¢in motive olmus kisiler
icin daha etkiliydi. Proaktif olarak bir yardim hattin1 aramayan ancak telefon danismanligi
sunulan sigara igenlerle yapilan ii¢ ek ¢alismadan elde edilen bulgular, ii¢ ile bes telefon
goriismesi yapilanlar, sadece bir arama yapilanlara kiyasla birakma oranlarinin daha
yiiksek oldugunu bulunmustur. Proaktif telefon danismanliginin birakma hatlarindan
yardim arayan sigara i¢enlere yardimci olduguna ve proaktif telefon danigsmanliginin
sigara igenlerde birakma oranlarini artirdigina dair orta diizeyde kanitlar vardir. Temas
sayis1, telefon danigmanliginin tiirii veya zamanlamasindaki farkliliklardan veya diger
sigara birakma terapilerine ek olarak telefon danigmanligi saglandiginda, potansiyel
farkliliklar1 degerlendirmek icin su anda yeterli kanit yoktur. Bu miidahaleyi incelemenin
zorlugunu yansitan smirli sayida ¢alisma nedeniyle, reaktif telefon danigsmanliginin

etkisine iliskin kanitlar yetersizdir (141).

Bizim ¢alismamizda kullanilan Kwit® programi da kisilere birden fazla bilgi ve
uyaran génderiyordu ve Kwit® kullanicilart ek olarak tedavi veya baska bir danismanlik
almiyordu. Genel sonuglara bakildiginda bu uygulamayi kullanan hastalarin ¢alisma
sonucunda bagimlilik diizeylerinin anlamli sekilde azaldigini izledik. Ozellikle bir paket
alt1 sigara igenlerde bu uygulama daha faydaliydi. Buna gore bu tarz akilli telefon
uygulamalar1 ozellikle bir paket alti sigara igicilerinde diger sigara biraktirma
miidahalelerine bir alternatif olarak onerilebilir. Metodolojik olarak daha iyi bir deney
ortam1 olusturulmus randomize kontrollii calismalarla Kwit® uygulamasinin diger sigara

biraktirma uygulamalarina karsi etkinliginin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Sigaray1 birakmaya yonelik internet tabanli miidahalelerin etkinligini belirlemek
icin yapilan ¢aligmalarin degerlendirildigi bir sistematik derlemede, internet tabanl

miidahaleler ile internet tabanli olmayan sigara birakma miidahaleleri veya miidahalesiz
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kontrol gruplarinin sigaray1 birakma basarilar1 karsilagtirtlmigtir. Derlemeye 45000°den
fazla katilmciyla 28 calisma dahil edilmisitir. Caligmalar randomize ve yar1 randomize
idi. Katilimcilar, yas, cinsiyet, etnik koken, dil veya saglik durumuna goére higbir diglama
olmaksizin sigara igen kisilerdi. Bu ¢aligmalarin 7 tanesi 6 ay ve daha uzun takip siiresine
sahipti. Internet ve otomatik telefon mesajlarini igeren etkilesimli, 6zel miidahaleye
iligkin iki ¢alismanin sonuglarinda miidahale lehine anlamli sonug¢lanmisti. Bu
caligmalarin sonuglarinda miidahale grubunun diger gruba gore 6 aylik takipte sigara
birakma basarisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (142). Bizim ¢alismamizda da
hafif ve orta diizeyde sigara bagimlis1 olanlarda internet tabanli miidahale sonrasi
ozellikle bir paket alt1 sigara kullanicilarinda birakmanin ¢ok daha kolay oldugunu tespit

ettik. Bu yoniiyle literatiir ile uyumlu idi.

Literatiirde sigara bagimlilarina yonelik internet ve otomatik telefon mesaji
uygulamalarini karsilastiran iki adet ¢alisma mevcuttu. Bunlarin ikisinde de miidahale ve
kontrol grubu arasinda énemli bir fark tespit edilememistir. internet miidahalelerini, yiiz
ylize veya telefonla danismanlikla karsilastiran ii¢ aragtirmada ise giicli bir kaniti
sunulamamistir. Internet miidahalelerini diger davranissal miidahalelere ek olarak

degerlendiren bagka iki deneme de anlaml1 bir fark goriilmemistir (142).

Tamamu yetigkin popiilasyonla yapilan ¢alismalarda, farkli internet siteleri veya
programlart karsilagtirtlmigtir. Uyarlanmig ve/veya etkilesimli internet programlarini
uyarlanmamis ve etkilesimli olmayan internet programlariyla karsilastiran ti¢ farkli
calismadan elde edilen verilerle herhangi bir etki kaniti saptanmamistir. Bir baska
calismada, uyarlanmig bir e-postanin, uyarlanmamis bir e-postaya kiyasla daha yararh
oldugu tespit edilmistir. Uyarlanmis mesajlar1 uyarlanmamis bir mesajla karsilastiran
ikinci bir sistematik derlemede ise yeterince kanit1 tespit edilememistir. Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢calismada, 30 hafta sonra siirekli yoksunluk iizerine internet
tabanli miidahalelerin bir etkisi olup olmadigina bakilmig ve bir etkisi olmadig1 sonucuna
varilmistir (142). Bizim ¢alismamizda da bir ay siireyle genel popiilasyonda yapilan akilli
telefon uygulamasi kullanan ve herhangi bir miidahalede bulunulmayan iki grup sigara
bagimlis1 arasinda FNBT bitis puaninda anlamli bir fark yoktu. Goriildiigi iizere akill
telefon uygulamalar1 ya da internet tabanli uygulamalarin sigara bagimlilarindaki

etkinligi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Literatiirde akilli telefon uygulamasinin yani sira sigara birakmada yardim
hatlarina ¢agri yontemi de karsilagtirmalarda kullanilmigtir. Dokuz ¢alismadan olusan
24000’den fazla katilimcimin yer aldigi bir sistematik derlemede, yardim hatlarina
basvuran sigara igenler arasinda, birden fazla proaktif danismanlik seansi almak {izere
randomize edilmis gruplar i¢in birakma oranlar1 daha yiiksekti. Cagr1 sayisinin artmasinin
birakma oranlarimi degistirip degistirmedigine dair karisik kanitlar vardi, ancak ¢ogu
calismada ikiden fazla ¢agr1 kullanilmisti. Tek bir birakma hatt1 temasi sirasinda farkl
danmismanlik yaklasimlarini karsilagtiran ii¢ calismada, Onemli farkliliklar tespit
edilmedi. Bir yardim hattina erisim saglanmasini test eden ii¢ ¢alismadan ikisi yardim
hatlarini etkili bulurken; biri herhangi bir fark tespit etmemistir. Yardim hatlarina yapilan

cagrilarla baglatilmayan telefon danigsmanligi da birakmay1 arttirmistir (143).

Akilli telefon temelli sigara birakma miidahalelerinin sigara igen ve sigara igmek
isteyen kisilerde sigarayr birakmayi artirip artirmadigimi belirlemek i¢in yapilan
calismalarin degerlendirildigi bir sistematik derlemede 11825 kisiyi iceren 12 ¢alisma baz
almip, caligmalarin ¢ogunda akilli telefon tabanli miidahaleler (kisa mesaj, telefonla
danigsmanlik) kullanilmistir. Calismalar randomize veya yar1 randomizeydi. Katilimcilar
her yastan sigaray1r birakmak isteyen sigara kullanicilartydi. Alt1 aylik bir zaman
diliminde katilimcilar izlendi. Destek programlarini alan sigara i¢enlerin, destek programi
almayan sigara icenlere gore birakma olasiliklart yaklagik 1,7 kat daha fazlaydi.
Calismalarin cogunda metin mesajlar1 kullanilmisti. Caligma yapilan tilkeler gelir diizeyi
yiiksek iilkelerdi. Bu nedenle bu sonuglar gelir diizeyi daha diisiik iilkelerde gecerli
olmayabilir. Caligmanin giivenilirligi orta diizeydi. Bu ¢alismalarda biyokimyasal olarak
sigara birakma durumuna bakilmig ve sigara birakma {izerine anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiistlir (144). Bizim ¢alismamizda bir aylik zaman sonunda miidahale ve kontrol

grubunda anlamli bir fark yoktu.

Cin’ de 16-19 yas arasi sigara kullanan (miidahale grubu 92 kisi, kontrol grubu 87
kisi) ergenlerle yapilan bir ¢aligmada sigara bagimlilarina telefon ile kisa mesaj

gondermenin sigara biraktirmada etkili oldugu goriilmiistiir (145).

McClure ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢caligmada sigara igenlerin
sigara birakma programlarin1 segerken programlarin kisinin kendisinin gelisim ve

degisimini izleyebilen programlar tercih ettikleri goriilmiistiir (146). Calismamizda
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etkinligini degerlendirdigimiz Kwit programi da kisilere kendi kendilerini izleyebilme
olanagi sunmaktadir. Bu program ile sigara birakma danigsmanliginin es zamanli verilmesi

kisilerin kendi gelisimlerini izlemeleri ve motivasyonlari agisindan faydali olabilir.

Tiirkiye’ de yapilan bir olgu ¢alismasinda kullanilan bir akilli telefon uygulama
programinda (Smokebeat) tiitiin kullanan kisiye bes ay boyunca uygulama
kullandirilmistir. Baslangicta ve bitiste FNBT, Sigara Tiiketimi Kontrol Olgegi, soluk
havasinda Karbonmonoksit Ol¢iimii (CO) ile bireyin durumu degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda bes aylik kullanim sonrasi bireyin ictigi sigara sayisinda, CO
diizeyinde ve bagimlilik skorlarinda azalma saptanmistir. Bu yayin sunumu akilli telefon
uygulamalarinin sigaray1r birakmada kullanilabilir oldugunu ve davranis degisikligini
destekledigini gostermesi agisindan 6nemli bir olgu niteligi tasimaktadir. Tedavi almasi
miimkiin olmayan, birakma motivasyonu eksik ya da heniiz tamamen sigaray1 birakmay1
diisiinmeyen olgular agisindan faydali olacag: diisiiniilmiistiir (147). Bizim ¢alismamizda
da sigaray1 birakmay1 diisiinen ve bir paket alt1 sigara i¢cen kisilerde uygulamanin ise

yaradig1 goriildii.

Gebelikte kullanilmak {izere kisiye 6zel olarak kisa mesaj gonderen MiQuit adli
programi1 Naughton ve ark. 2012 yilinda tarafindan gelistirilmistir. Naughton ve ark.
Programin etkinligini degerlendirmek {iizere randomize-kontrollii ¢alisma yapmustir.
Midahale grubuna 11 hafta siiresince kisa mesaj programi (MiQuit) uygulanip,
uyarlanmis kendi kendine yardim brosiirii verilmistir. Kontrol grubuna ise uyarlanmamais
kendi kendine yardim brosiirii verilmistir. Calisma sonucunda, miidahale grubunda yer
alan gebelerin 6z yeterliliklerinin arttig1, gebelerin 24 saat icerisinde sigara birakma
girisiminde bulunma olasiliklarinin arttig1 ve bu programin sigara birakmak icin tarih
belirlemede etkili oldugu bulunmustur (148). Sloan ve ark. 2017 yilinda randomize
kontrollii calismanin bir pargasi olarak gebelik sirasinda MiQuit programini kullanan 15
kadin ile yar1 yapilandirilmis goriigmeler yapmustir. Arastirma sonucunda programin
sigaray1 birakma konusunda kadinlarda motivasyonu artirdigi bulunmustur. Calisma
sonunda 5 kadinin sigaray1 biraktigi, 2 kadinin ise dogum sonrasi sigaray1 biraktigi tespit
edilmistir (149). Gebelik siiresince farmakolojik tedaviler kullanilamadigindan bu ve

benzer uygulamalarin yayginlastirilmasi yerinde olur.
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Yapilan bir baska calisma ile sigara birakma istegiyle miiracaat eden kisilere,
Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmistir. Calismadan evvel kisilerin son iki
sigara icmelerine miisaade edilmis ve ardindan yaklasik 45 dakikalik biyorezonans
uygulamasi yapilmistir ve bu esnada hekim motivasyon goriismesi de gergeklestirmistir.
Uygulamanin ardindan ii¢lincii giiniin, birinci haftanin ve birinci ayin sonunda bu kisiler
ile telefonla goriisilmiis ve motive edici mesajlar gonderilmistir. Bu ¢alisma neticesinde,
10 sene ve daha az sigara kullananlarda ileri seviyede nikotin bagimlilig1 oranm1 %37 iken,
11 ila 20 sene kullananlarda %59 ve 21 senenin ilizerinde kullananlarda ise bu oran %75
olarak tespit edilmistir. Bir ayin ardindan ¢aligmaya katilanlarin, %70’1 bir daha sigara
kullanmamigti. Bu uygulama ile; sigara kullanim siiresinin ve niceliginin nikotin
bagimlilig1 siddeti ile dogru orantili oldugu ve nikotin bagimlhilig1 siddetiyle sigara
birakabilme basarisinin ters orantili oldugu belirlenmistir. Sigara bagimliligindan
kurtulabilmek i¢in uygulanan tedavide nikotin replasmani gerceklestirmeksizin ve
farmakolojik ajanlar kullanmaksizin; yalnizca biyorezonans ve motivasyon uygulamasi
ile muntazam sekilde yakin takip edilen bagimli kisilerde, birinci ayin sonunda %70’lik
sigara bagimliligindan kurtulma orani tespit edilmis ve bu oran basarili bulunmustur (95).
Bizim ¢alismamizda da bir aym sonunda Kwit® proganu ile gdénderilen bilgilendirici ve
motive edici mesajlar sayesinde bir paket alt1 sigara kullanicilarinin bagimlilik diizeyinde

anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir.

Ukrayna'da yapilan bir caligmada sigara icenlerin web sitesi (%23); mobil
uygulamalar (%22); telefon goriisme hatt1 (%18); e-posta tabanli hizmet (%16); telefonla
proaktif danigsmanlik (%14); SMS hatirlaticilar (%13) yardimiyla birakmayi tercih
ettikleri tespit edilmistir (150).

Whittaker ve ark. 2016 yilinda yaptiklar1 bir sistematik derlemede ana sonug
Olciitii alt1 aylik sigara birakma olan 12 arastirmay1 incelemis ve akilli telefon tabanl
miidahalelerin sigara birakma basarisini 1,67 (1,46-1,90) kat arttirdigini ortaya koymustur
(151). Garaham ve ark. eriskinlerde sigara birakmaya dair internet miidahalelerinin
etkinliginin arastirildig1 caligmalar1 degerlendirdikleri bir meta analizi ger¢eklestirmistir.
Yapilan metaanalizde interaktif internet miidahaleleri, basili materyaller ile yapilan sigara
biraktirma miidahalesinden daha etkili bulunmustur. Internet miidahalesinin yiiz yiize
goriisme ile karsilastirilmasinda da internet miidahalesi daha bagarili bulunmustur. Fakat

istatistiksel anlamlilik icermemistir (152).
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Sigara birakmanin yani1 sira kardiyovaskiiler hastalik riskini tetikleyen
hipertansiyon, obezite, diyabet gibi dnlenebilir hastaliklarin ve risk faktdrlerinin takibi
i¢in Marmara Univesitesi’nde Framingham risk skoru kullanilarak yiiksek risk altindaki
kisilerin risk seviyelerini normale indirebilmek i¢in ‘‘Saglikli Kalpler’” adinda mobil
uygulama gelistirilmistir. Bu uygulama icerisinde adim sayar, egzersiz ekleme, listeleme,
saglikli beslenme ve giincel saglik durumunu izleme gibi fonksiyonlar bulunmaktadir.
Uygulamanin etkinliginin degerlendirildigi 770 kisiyle yapilan ¢alismada uygulamanin
10 yillik kardiyovaskiiler riski azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (153). Kronik
hastaliklarin takip ve tedavisi i¢in de hatirlatic1 ve bilgilendirici uyaranlarin kisinin 7/24
acik ve yaninda bulundurdugu mobil cihaza gonderilmesi yasam tarzi degisikligi ve ilag

uyumunu kolaylastirabilir.

Patel ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 calismada iki veya daha fazla antihipertansif
ila¢ kullanan 60 hipertansiyon hastasi ii¢c ay boyunca giinliikk ila¢ hatirlaticili mobil
uygulama araciligryla takip edilmistir. Caligmada ila¢ hatirlatict uygulama ile hastalarin
sistolik kan basin¢lariin belirgin derecede diistiigii gézlemlenmistir (154). Mobil saglik
uygulamalari sadece sigara biraktirma danismanliginda degil ayn1 zamanda hipertansiyon

gibi kronik hastaliklarin takibinde de kullanilabilmektedir.

Calismamizin  bazi  kisithiliklar1  bulunmaktadir.  Oncelikle  ¢alismamiz
EASM’lerimize kayith hafif ve orta diizeyde bagimligi olan sigara bagimlilarinda
yuriitiilmiistiir ve sonuglarimizi farkli toplumlara genellemek miimkiin degildir. Hem
daha fazla kiside hem de yiiksek bagimliligi olanlarda da benzer ¢aligmalarin yapilmasina
ithtiyac vardir. Calismamiza dahil edilen hastalar her ne kadar gruplara rastgele atandiysa
da miidahale grubundaki kisilerin daha yiiksek bagimli kisilerden olugmasi ¢alismamizin
sonuglarin1 etkilemis olabilir. Bu nedenle daha iyi bir deney ortaminin hazirlandigi
calismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin en Onemli {stiinliigii ise bir akilli telefon
uygulamasinin sigara bagimliligindaki etkinligini degerlendiren ilk randomize-kontrollii

calisma olmasidir.

Calismamizda sigara birakmaya yardimei olan bir akill telefon uygulamas1 Kwit®
programu ile kisilere giinliik hatirlatict ve motive edici bilgiler gonderilmistir. Kwit®
kolay wulasilabilir, ucuz, kisilerin kendi kendini kontrol edebildigi, otokontrol

mekanizmasi ile yakin takibin miimkiin oldugu ve akilli telefonlara {icretsiz indirilebilir
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bir yazilimdir. Bu yoniiyle bazi kisilere sigara birakma danismanliginda destekleyici
uygulama olarak Onerilebilir. Yaptigimiz ¢alismada 6zellikle giinde bir paket altinda
sigara i¢cenlerde giinde bir paket ve {istli sigara i¢enlere oranla bagimlilik diizeylerinin
daha etkili bir sekilde diistligii goriildii. Bu baglamda bagimlilik diizeyi ¢ok hafif, hafif
ve orta olan ve giinde bir paket alt1 sigara kullanip da sigara birakma danigmanlig: talep
eden kisilere Kwit® programi onerilebilir. Literatiir tarandiginda Kwit® programnin
sigara biraktirmadaki etkinliginin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismanin yapilmadigi
goriilmiistiir. Calismamizda bir akilli telefon uygulamasinin sigara biraktirmadaki
etkinliginin kisa donem etkilerini gézlemledik, uzun dénem etkileri i¢in daha kapsamli

caligmalar gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara kullanim1 Tiirkiye’de ve Diinya’da Onlenebilir mortalite ve morbidite
sebepleri arasinda en 6nemlisidir. Diinya’da her yil milyonlarca kisi sigara tiiketimine
bagli hayatin1 kaybetmektedir. Sigara kullanicilarin biiyiik bir kismi sigaray1 birakmay1

istemekte ve denemekte fakat basarisiz olmaktadir.

Akilli telefonlara erigim giiniimiizde, sabit bilgisayarlara ve sabit telefon hatlarina
erisimi geride birakarak, kiiresel olarak katlanarak artmaya devam etmektedir. Internet
tabanli miidahaleler ve akilli telefonlar bircok alanda saglikli yasam tarzlarimi
desteklemek i¢in kullanilmaktadirlar. Bir¢ok kronik hastaligin takibinde de akilli telefon
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Akilli telefonlar, sigara birakma danigsmanligi sirasinda
sigara bagimlilarina destek saglamasi i¢in de uygun ve etkili bir segcenek olabilir. Akill
telefon uygulamalar1 her zaman her yerde kullanilabilen uygun maliyetli, her zaman agik
bir cihaza kisiyi motive edici ve cesaret verici mesajlar gondererek kullaniciy1

isteklerinden uzaklagtirabilecek igerik saglamaktadir.

Calisgmamizda bu bilgiler 1s18inda sigara birakmaya yardimci olmak igin
gelistirilmis olan akill telefon uygulamas1 Kwit® programinin etkinligi arastirilmistir. Bu
uygulama ile FNBT’ ne gore cok hafif, hafif ve orta diizeyde sigara bagimlis1 olan
kisilerde gonderilen hatirlatict ve motive edici mesajlarla kisilerin sigaray1 bagimlilik

derecelerinin azaldig1 gosterilmistir.

Calismamizin sonucuna gore giinde bir paket ve alt1 sigara icenlerde Kwit®
programinin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bunun disindaki kullanicilarda ise kontrol
grubuna gore anlaml bir fark goriilmemistir. Kwit® programmnin diger sigara biraktirma
stratejileri ile birlikte hekim kontroliinde modifiye edilerek gelecekte daha fazla kullanici
tizerinde etkili olmasi beklenebilir. Bu konuda daha genis 6rneklem grubunda yapilacak

daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda FNBT’ ne gore ¢ok hafif, hafif ve orta diizeyde sigara bagimlisi
olan kisilerde Kwit® programimin etkinligi arastirilmistir. {lerde bu mobil uygulamanin
yiuksek bagimli kisilerde NRT veya farmakoterapiye ek olarak uygulanmasinin

etkinliginin de arastirilmasi yerinde olacaktir. Ayrica bu uygulamanin diger sigara
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biraktirmaya yardime1 uygulamalarla kiyaslandigi ¢caligmalara da ihtiyag vardir. Boylece

en etkin uygulamay1 hastalarimiza 6nerebiliriz.

Akilli telefon uygulamasindaki bildirimler sigara kullaniminin birakilmasimin
yan1 sira diizenli egzersiz yapilmasi, kilo kontrolii, kronik hastaliklarda ilag¢ kullanimini
hatirlatma bilgileri gibi diger davranis ve yasam tarzi degisiklikleri de sunarak daha etkili

hale getirilebilir. Bu konularda daha farkli ¢calismalar yapilabilir.
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EGITIM7
Dörtgen


EK 2. Bireysel Goriisme Formu

BIiREYSEL GORUSME FORMU
Anket No:

1. Yas:

Cinsiyet: OKadin O Erkek
Medeni durum: oEvli  oBekar
Egitim diizeyi (yil):

Mesleginiz:

AN O

Aylik geliriniz:
7. Aylk gelir algimz: [] Digik  [J Orta [J Yiiksek
8. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz:

9. Kag yasinda sigaraya basladiniz:

10. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz:

11. Daha 6nce sigaray1 birakmay1 denediniz mi: [] Evet [] Hayir

12. Daha 6nce sigaray1 birakmay1 denediyseniz ka¢ kez denediniz:

13. Daha once sigaray1 birakmay1 denediyseniz en uzun ne kadar siire sigarasiz kaldiniz:
14. Baslangi¢ FNBT puant:

15. Bitis FNBT puani:

16. Sizce sigaray1 birakmak neden zor?
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EK 3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTi SORULARI

1. Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi ne zaman i¢iyorsunuz?
-Bir saat sonra -31-60 dakika icinde -5-30 dakika i¢inde -ilk 5 dakikada

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, sigara igmemek zor geliyor mu? (Ornegin okul,
hastane, sinema, otobiis, toplant1 vb)

-Hayir  -Evet

3. Hangi sigaray1 birakmak sizin i¢in daha zor, yani hangisi sizin i¢in daha degerli?
-Digerleri  -Sabah ilk sigaram

4. Her giin ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?
-10 veyadahaaz  -11ile 20 aras1 -21 ile 30 aras1 -31 ve istii

5. Uyandiginiz ilk saatler i¢inde, giin i¢inde igtiginizden daha ¢ok sigara i¢iyor musunuz?
-Hayir  -Evet

6. Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda oldugunuz giinlerde dahi sigara iger misiniz?

-Hayir  -Evet
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