T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

iC HASTALIKLARI ANABILiM DALI

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI iG
HASTALIKLARI, ONKOLOJi VE KARDIYOLOJi
SERVISLERINE SiGARA iLiSKIiLi BIR HASTALIK (AKCIGER
KANSERIi, KORONER ARTER HASTALIGI, KRONIK
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI, HIPERTANSIYON)
NEDENIYLE YATAN HASTALARIN BIRINCi VE IKINCI
DERECE AKRABALARINDA SiGARA BIRAKTIRMA
PROGRAMININ UYGULANMASI

Dr. Burak Yasin AKTAS

UZMANLIK TEZi

ANKARA

2016



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

iC HASTALIKLARI ANABILiM DALI

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI iG
HASTALIKLARI, ONKOLOJi VE KARDIYOLOJi
SERVISLERINE SiGARA iLiSKIiLi BIR HASTALIK (AKCIGER
KANSERIi, KORONER ARTER HASTALIGI, KRONIK
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI, HIPERTANSIYON)
NEDENIYLE YATAN HASTALARIN BIRINCI VE IKINCI
DERECE AKRABALARINDA SiGARA BIRAKTIRMA
PROGRAMININ UYGULANMASI

Dr. Burak Yasin AKTAS

UZMANLIK TEZi

ANKARA

2016

Tez Danismani: Prof. Dr. ismail GELIK



iii

TESEKKUR

Varliklari hayatima anlam katan, her zaman kogulsuz desteklerini arkamda
hissettigim, tim basari ve sevinglerimi adadigim annem Prof. Dr. Ayse Esin
Aktag, babam Prof. Dr. Akin Aktas, esim Dr. Ozge Oztiirk Aktas ve kardesim
Dr. Yasemin Aktag’a, Ogrencilik yillarimdan itibaren bilgi, deneyim ve
fikirlerinden yararlanma imkani buldugum tez yazma sirecinin her
basamaginda yardimina basvurdugum tez danismanim Prof. Dr. [smail
Celik’e, asistanlik egitimine basladigim ilk glinden bu tezin ortaya ¢iktigi son
ana kadar en zor anlarda hep yanimda olan ustam, hocam ve agabeyim Dog.
Dr. Ali Akdogan’a, bilimsel ybéntem ve metodoloji konusundaki tecriibe ve
birikimleri ile ufkumu agan Prof. Dr. Mutlu Hayran’a, bir bireyi olmaktan onur
duydugum Hacettepe Universitesi Ig Hastaliklar1 Anabilim Dalr’ndaki biitiin
hocalarima, birlikte ¢alisma sansina sahip oldugum tim asistan

arkadaslarima, anabilim dalimizin tiim personeline,

Sayqgi, sevgi ve tesekklirlerimle...



iv

OzZET

Aktas BY. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri i¢
Hastaliklari, Onkoloji ve Kardiyoloji servislerine sigara ile iligkili bir
hastalik (Akciger Kanseri, Koroner Arter Hastaligi, Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi, Hipertansiyon) nedeniyle yatan hastalarin birinci ve
ikinci derece akrabalarinda sigara biraktirma programinin uygulanmasi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD, Uzmanlk Tezi,
Ankara, 2016. Tuatun kullaniminin en 6nemli morbidite ve mortalitenin
nedenlerinden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle sigara biraktirma,
hastaliklarin primer ve sekonder korunmasinda temel hedeflerden biridir. Bu
calisma ile hastanede yatan hastalarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda
sigara birakma programinin uygulanmasi amaglandi. Sigara birakmada
hedef kitle olarak hastanede yatan hastalarin yakinlarinin alinmasinin sigara
birakmaya niyetlenme (contemplation) ve birakma basarisina etkisinin
degerlendiriimesi planlandi. Calismaya Subat-Nisan 2016 tarihleri arasinda
sigara ile iligkili hastalilk tanilarindan birisi ile Hacettepe Universitesi
Hastaneleri i¢c Hastaliklar, Onkoloji veya Kardiyoloji servislerinden birinde
izlenen; 6zgecmiginde sigara icme Oykusu bulunan hastalarin yakinlari dahil
edildi. Sigara icen ve icmeyen hasta yakinlar kaydedildi. Sigara igmeyen
hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Sigara icen bireyler kohorta
dahil edildi. Calisma suresince servislerde toplam 761 hasta yakini ile
gorusuldi. Gorusmeye alinan hasta yakinlarinin 337’si (%44,2) sigara
icmekteydi. Calismaya alinma kriterlerini saglayan 332 hasta yakinina
hastaliklarin sigara ile iligkileri ve sigara birakma poliklinigi hakkinda bilgi
verildi. 332 bireyin 159’u (%47,9) sigara birakma poliklinigine basvurarak
sigara birakma konusunda yardim almayi kabul etti. Sigara birakma
programina dahil olmayi kabul eden katilimci grubunun yas ortalamasi kabul
etmeyenlerden daha azdi (p=0,01) ve egitim seviyeleri daha yuksekti
(p=0,009). KOAH tanili hasta yakinlari diger hastalik gruplarina gore sigara
birakma poliklinigine bagvurmayi daha yuksek oranda kabul ettiler (p=0,0006).
Sigara birakma poliklinik randevusu verilen 159 katihmcidan 2 tanesi
randevusuna basvurdu. Bu 2 katilimci da 3. ay sonundaki kontrollerinde
sigarayl birakmis oldugunu belirtti. Programa katimak i¢in ylz ylze
gorusmede randevu verilen ancak basvurmayan 157 katilimci telefonla
aranma acisindan degerlendirildi. 54 katilimci (%34,3) telefon gérigmesinde
poliklinik yardimi almak istedigini belirtti ve yeni randevu tarihi belirlendi.
Telefon gorigsmesinde programa dahil olmayi kabul eden 54 katilimcidan
randevuya bagvuran olmadi.

Anahtar Kelimeler: Tatin kontrolu, sigara birakma, sigara birakma

prediktorleri, sigara birakmada 6gretilebilir donem



ABSTRACT

Aktas BY. Conducting smoking cessation program to first and second
degree relatives of inpatients with a smoking-related disease (Lung
Cancer, Coronary Artery Disease, Chronic Obstuctive Pulmonary
Disease, Hypertension) in Internal Medicine, Oncology and Cardiology
Units at Hacettepe University. Hacettepe University Faculty Of Medicine
Department Of Internal Medicine, Thesis Of Specialization in Medicine,
Ankara, 2016. Tobacco consumption is a well-known important cause of
both morbidity and mortality. Therefore, smoking cessation is a fundamental
objective in the primary and secondary protection from diseases. The aim of
this study was to implement the smoking cessation program to first-and
second-degree relatives of inpatients who were hospitalized for a smoking
related disease. We planned to evaluate the effects of targeting relatives of
hospitalized patients on contemplation and success for smoking cessation.
Participants who have a hospitalized relative in any of the Hacettepe
University Hospital Internal Medicine, Oncology or Cardiology clinics
between February-April 2016 for a smoking-related disease were included in
the study. Smoking status of the participants have been recorded. Smokers
were included in the cohort. During the study period a total of 761 persons
were interviewed in the clinics. 337 patient-relatives (44,2%) were smokers.
332 patients who obtained inclusion criteria were informed about smoking
cessation program. 159 of 332 individuals (47,9%) approved to get help to
quit smoking by referring to smoking cessation programs. The average age
of the group of participants who agreed to be included in the smoking
cessation program were significantly lower than those who refused
(41,8+11,1 vs 45,1+£13,8, p=0,01). Education level of the participants who
agreed to be included in the smoking cessation program were significantly
higher than those who did not accept (p=0,009). Relatives of COPD patients
agreed to apply to the smoking cessation clinics more than any other disease
group. (p=0,006). Two of the participants were admitted to the smoking
cessation clinic appointment. Both individuals noted that they quit smoking at
the 3rd-month control examination. 157 participants who agreed to attend the
program in face to face contact but did not apply the appointment were
evaluated with a phone call. 54 participants reported that they demand help
for smoking cessation and a new outpatient appointment have been set.
None of the 54 individuals admitted to the smoking cessation clinic after
phone interview.

Keywords: Tobacco control, smoking cessation, smoking cessation
predictors, teachable moments in smoking cessation
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1. GIRIS ve AMAG

Tatan, Solanaceae (patlicangiller) familyasindan Nicotiana cinsinden
yillik otsu bitki turlerine verilen genel isimdir. Tatun turleri yuksek nikotin
icerikleri nedeniyle bagimlilik yapici maddelerin Uretiminde kullaniimaktadir.”
Tatdnudn en sik kullanim bigimi sigaradir. Sigara yaygin tiketimi nedeniyle

toplum saghgini tehdit eden 6nemli bir sorundur.

Tatan drunlerinin tiketimi tUm dinyada baslica morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Dinya genelinde her yil yaklasik 6 milyondan fazla
insanin sigaraya bagl nedenlerden 6ldiigii tahmin edilmektedir.? Yapilan
projeksiyonlar bu sayinin 2030’da 8,5 milyona yaklasacagini gdstermistir.>
Tarkiye Hastallk Yuku Calismasina gore 2004'te Turkiye’'deki toplam

dlimlerin %12,7’si tiitiin kullanimu ile iliskilendirilmistir.*

Sigaranin igerdigi ¢cok sayida toksik madde nedeniyle basta solunum ve
kardiyovaskuler sistem olmak uUzere hemen tum organ ve sistemler Uzerinde

neden oldugdu zararl etkileri gdsteren bircok calisma mevcuttur.’

Sigaranin hem bireye hem de topluma yukledigi maliyet yuksektir. Bu
mali yUk tatin satin almak igin harcanan paranin yani sira tutun kullanimina
bagli saglik sorunlarinin tanisi ve tedavisi i¢in yapilan harcamalar ile

meydana gelen isgucl kaybindan ileri gelmektedir.

Uzun sure sigara igenlerde, igmeyenlerle karsilastirildiginda olum,
hastalik ve sakatlik oranlari nemli dlgide daha yuksektir. Bu nedenle sigara
iligkili hastalik tanisi alan hastalarda ve bu hastalar takip eden hekimlerde
tutin kontrollu ile ilgili davranig gelistirme motivasyonu daha dusuk
olabilmektedir.® Bununla birlikte, sigara icmeyle iligkili istenmeyen etkilerin

bazilari sigaranin birakilmasiyla geri donusludur.

Tatun kullaniminin giderek artmasina, dinya c¢apinda sagliga olan
tehdidine ve tutin sirketleri tarafindan gelismekte olan Ulkelerde pazar
olusturma stratejilerine kargi gelistirilen ve dunyada tutin kontroline yonelik
ilk uluslararasi anlagma olan “Tatin Kontrol Cergeve Sozlesmesi”, 21 Mayis



2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglik Orgiti’nin (DSO) 56. Dinya
Saglk Asamblesi'nde kabul edilmistir.” 28 Nisan 2004 tarihinde Tiirkiye
adina Saglik Bakani tarafindan imzalanan TKCS, TBMM tarafindan 30
Kasim 2004’te onaylanmigtir. (25.656 sayili Resmi Gazete). Turkiye, TKCS'yi
onaylayan 43. iilke olmustur.®

Sigara birakma tedavisinin dort onemli endikasyonu vardir. Bu
endikasyonlar sunlardir.’

Sigara ile iligkili hastaliklarin nlenmesi

Sigara ile iligkili hastaliklarin tedavisi

Sigara ile iligkili hastaliklarin rehabilitasyonu

Sigara igmeyenlerin sagliginin korunmasi

Sigaranin birakilmasinda davranig, tedavisi ve farmakoterapinin yarari
gOsterilmistir. En iyi sonuglar her iki yaklagimin birlikte kullaniimasiyla elde
edilmektedir."®

Ogretilebilir an bireylerde olumlu saglik davranigi geligtirmeye yol
acabilecek miinferit olaylar veya kosullar kiimesi olarak tanimlanir."
Sigara ile iligkili 6gretilebilir anlardan en iyi bilineni akut hastalik donemleridir.
Sigara ile iligkili olsun ya da olmasin bireyin doktora gitmesini gerektiren
saglik sorunu yasamasi sigara birakmasinda etkili olarak gériilmektedir.'?
Sigara ile iligkili hastalik tanisi almak ya da hastaneye yatmak da sigara

birakma i¢in potansiyel 6gretilebilir anlar olarak tanimlanmaktadir.

Bu calisma ile Hacettepe Universitesi Hastaneleri i¢ Hastaliklari, Onkoloji
ve Kardiyoloji servislerine sigara ile iligkili bir hastalik (Akciger Kanseri,
Koroner Arter Hastaligi, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, Hipertansiyon)
nedeniyle yatan hastalarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda sigara
biraktirma programinin uygulanmasi amaclanmigtir. Sigara birakmada hedef
kitle olarak hastanede yatan hastalarin yakinlarinin alinmasinin sigara
birakmaya niyetlenme (contemplation) ve birakma basarisina etkisinin

degerlendiriimesi planlanmisgtir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Tiutunln Tanimi

Tatun, Solanaceae (patlicangiller) familyasindan Nicotiana cinsinden tek
yillik otsu bitki turlerine verilen genel isimdir. Anavatani Amerika Kitasi olan
bu cinse bagll 60’'tan fazla tiiriin oldugu bilinmektedir.! Ticari degeri yiiksek
olan bu bitkinin yapraklari sanayi agidan kullanima uygundur. Tutun turleri
yuksek nikotin icerikleri nedeniyle hem zirai ilaglarin; hem de sigara, pipo,
nargile gibi bagimlilik yapici maddelerin Uretiminde kullaniimaktadir.

Tarkiye dunyada en c¢ok tatin dreten ilk 10 ulke arasinda yer
almaktadir.” Ulkemizde Karadeniz, Marmara, Ege, Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri'nde tutun tarimi yapiimaktadir. Ege Bdlgesi %75’i asan

iretim ile ilk sirada yer almaktadir.”"

2.2. Tutinun Tarihgesi

Tatin tarminin milattan 6nce (MO) 6000 yillarinda Amerika kitasinda
basladigi tahmin edilmektedir. Milattan sonra (MS) 1. yuzyila tarihlenen
Mayalara ait kalintilar Uzerindeki resimlerde tutinun kullaniima sekillerine ve
pipo resimlerine rastlanmaktadir. Bu donemde tutinun daha ¢ok tedavi edici

ve dini rittellerin bir pargasi olarak kullanildigi dustinilmektedir.

Amerika’yl kesfeden Kristof Kolomb Avrupa’ya dondugunde yaninda bu
kitada daha once hi¢ gorulmemis, olan tutin tohumlar ve yapraklari vardi.
Kolomb Kuba'da yerlilerin uzun bir borunun ucunda yanan yapraklarin
cikardigi dumani iglerine gektiklerini gozlemlemistir. Bu saz borusunun adi
olan “Tobacco” Kolomb tarafindan tutun bitkisine isim olarak verilmigtir. Tutlin
hakkinda yazih ilk bilgilere 1505 yilinda basilan olan Amerigo Vespucci’'nin
Amerika’yl anlatan kitabinda ulasiimaktadir. Vespucci eserinde kendi
gOzlemlerini aktarmig; yerlilerin tutuna nasil kullandiklarini anlatmis ve bunun

tedavi maksatli olabilecegini belirtmistir."®

Romano Pane adli piskopos tiitiin tohumunu, 1518'de ispanya Krali



Sarlken’e sunmustur ve bu tarih ispanya’da titiin tariminin bagladigi yil
olarak kabul edilmektedir. Tutin hakkinda bilgi ve teorileri iceren ilk blyuk
calisma, yine ispanya kraliyet doktorlarindan Monardes’in “Yeni Diinyadaki
Tedavi Edici Bitkilerin Tarihi” adli kitabi olup, 1571 yilinda basilan bu kitapta,
Amerika’ya seyahat etmis, insanlarin anlattiklarina dayanilarak bir bolum
tutine aynimistir. Bu bolumde tutun yetistirme ve kullanma sekillerinden
bahsedilmekte, dis agrisindan kansere, susuzluktan acgliga, yirmiden fazla

derde care oldugu belirtiimektedir. '®""

Portekiz’de Fransa elgisi olarak bulunan Jean Nicot tutunun Avrupa
geneline yayillmasinda etkili olmusgtur. Elginin 1560 yilinda Fransa Kraligesi
Catherine de Medicis’e gonderdigi tohumlar ¢gigek agtiktan sonra kraligenin
bas agrisini azalttigi igin bitki Avrupa genelinde sohret kazanmigtir.
Kralicenin tutine gosterdigi ilgiden dolayi bitkiye “Kralice otu” adi verilmigtir.
Daha sonra Jean Nicot’'un isminin birlikte anildigi bitkiye “Nicotiana” 1828’de
bulunan ve farmakolojik etkilerinden sorumlu alkaloide de “Nicotin” ismi

verilmistir."™1’

18 ve 19. yuzyillar ticari tutun Gretiminin dinya geneline yayildigi donem
olarak tarihe gecmistir. 19. yuzyilin ikinci yarisinda sigaranin icadi ile tiketim
hizinda Onemli bir artis gorulmis ve sigara kullanimi genis Kkitlelere
yayllmistir.”® Bu ylizyilin sonlarinda tiitin zararlari ile ilgili bilimsel yazilar
citkmasina ragmen 20. yuzyilin baglarinda 1. Duinya Savasi’nin baglamasiyla
sigara giderek artan bir ivme ile tiiketiimeye devam edilmistir.”>"" 1950’lerde
Britanya’da sigara igme oraninin, erigkin erkek nufusunda %70’in, kadin

niifusunda %40’in Gizerinde oldugu bildirilmistir.'®

Tatdn Osmanli'ya 16. yuzyilin ortalarinda |. Ahmet doneminde Venedikli
gemiciler tarafindan getirilmistir." Yetistirildigi ilk bélgeler Rumeli, Yenice ve
iskege’dir. 17. ylzyilin baslarina tarihnlenen seyahatnamelerde halkin biyiik
bir kisminin sigara kullandigi belirtiimistir. Kahvehanelerde sabah erken
saatlerden gece ge¢ saatlere kadar tutun tuketildigi bilinmektedir. 1611°de
Sultan IV. Murat tutin kullanmayi yasaklamig, yasaga uymayanlar icin de

hapis ve idam gibi agir cezalar uygulamistir. Bu kati kanunlara ragmen, tatin



icme ahlgkanligi surekli artmis ve tutin dretim sahasi, Karadeniz, Marmara
Bolgesi ve Arabistan’i da icine alacak sekilde hizla biytimustir.""
Ulkemizde Uretilmeye baslanan titlnler iklim, toprak sartlari ve Ureticinin

basarisi nedeniyle kaliteli olmus bdylece ihrag, edilir duruma gelmistir.™

26 Subat 1923 tarihli 558 sayili Kanunla i¢ tuketim igin tUtin satin
alinmasi, igletilmesi, sigara imali, ve satilmasi gibi tatlne ait islerin kanunlarla
hiikiimet tarafindan yuritilmesi kabul edilmistir. Bu kanun geregi inhisarlar
idaresi 1 Mart 1923'ten itibaren Devlet inhisari sekline gelmistir. 1923'te
ulkemizde ilk sigara fabrikalar kurulmustur. 1926 tarih ve 907 sayili kanunla
yabanci Ulkelerden gelen yaprak sigara, kiyilmis tatun, sigara, enfiye, puro
vb. ithali ve (ke icinde sattirimasi Devlet inhisarina gecmistir. Zamanla
tutuncilUkteki gelismelere cevap veremez hale gelen bu kanun da
yururlikten kaldirilarak, 1969 yilinda 1177 sayih “Tutin ve Tutin Tekeli
Kanunu” kabul edilmigtir. 2002 yilinda bu uygulama kaldiriimig, onun yerine
sOzlesme esasina dayall bir Uretim sistemi getirilmis, ve ardindan da pazar

tuma ile Iiberallestirilmigtir.1'8'19

Tatunun zararlarina dikkat ceken ilk yazi 1665te Simonis Paulli
tarafindan kaleme alinmistir. Ancak bu donemde tatan dretimi ve kullanimi
yayginlasmaya devam etmistir.?® 1761’de ingiliz hekim John Hill, “Cautions
Against the Immoderate Use of Snuff’ (Asir Enfiye Kullanimina Dair
Uyarilar) isimli ¢calismasini yayinlamigtir. Bu yayin bilimsel literatirde tutun
ve kanser arasinda iliski oldugunu bildiren ilk yazi olarak tarihe gecmistir.?’
1900’lerin baslarinda Kanada, ingiltere ve Amerika’da sigaranin zararlari
ciddi bir sekilde ele alinmaya baglanmig, Kanada’da sigaranin yasaklanmasi
icin meclise kanun tasarisi verilmistir.?? ileriki yillarda dunya genelinde sigara

ve etkilerini inceleyen bir gok galisma yapilmigtir.
2.3.Tutunun Epidemiyolojisi

Dunya genelinde sigara bagimhligi en énemli halk sagligi sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Sigara bagimliigi, Dinya Saglk Orgiti (DSO)
tarafindan nukslerle seyreden kronik bir hastalik olarak tanimlanir.®



Sigara bagimhligi ve kullanim sikhgini etkileyen bir gok faktor mevcuttur.
Sosyoekonomik durum, cinsiyet, egitim duzeyi, yasanilan bolge gibi etkenler
bunlardan en bilinenleridir. Sigaraya baslama yasi da bu degiskenlerden
etkilenmekle birlikte gelismekte olan Ulkelerde sigaraya baslama yasi 12-
16°dir.2*?°

Dunya genelinde her yil 6 milyondan fazla insanin sigaraya bagl
nedenlerden 6ldiigi tahmin edilmektedir.? Yapilan projeksiyonlar bu sayinin
2030’da 8,5 milyona yaklasacagini gdstermistir.®> Amerika’da son 50 yilda 20
milyondan fazla insanin tatin kullanimina bagli gelisen hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybettigi bilinmektedir.?® Bu (lkede her bes &limden birinin ve
giinde 1300 8liimiin sigaraya bagli oldugu tespit edilmistir.?® Sigara kullanimi
beklenen yasam siiresini en az 10 yil kisaltmaktadir.?’

Sigara icme sikhgr gelismis, Ulkelerde ve erkeklerde azalma trendi
gOsterirken, gelismekte olan ulkelerde ve kadinlarda surekli bir artig,
izlienmektedir.> Bunun sonucunda titin ve titlin Grlinleri kullaniminin
onumuzdeki yillarda Ozellikle gelismekte olan ulkelerin onemli bir saglik
sorunu olacagi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan ulkelerde nufus artig,
hizinin da daha yluksek olmasi nedeniyle dunya genelinde toplam sigara i¢en

insan sayisinda artis beklenmektedir. 22

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) verilerine gore su anda 16 milyon Amerikan
vatandasi tutin kullanimina bagh gelisen bir hastalikla yasamaktadir. 2014
verilerine gore ABD’de erigkin nufusun %16,8'i (E:%18,8; K:%14) sigara

kullanmaktadir.?®

Ulkemizde ttiin Grind kullanimina iligkin ulusal diizeyde ilk galisma 1988
yilinda yapiimig, 15 ve Uzeri yas grubunda sigara kullanim sikligi %44 olarak
bulunmustur.?® 2008’de yapilan bir arastirmada ise sigara kullanim sikli§i
%31,2 olarak hesaplanmigtir. Tutin kullanim sikligi bu ¢alismada erkeklerde
(%47,9) kadinlara (%15,2) gére yiiksektir.*°



Kuresel Yetigskin Tutun Aragtirmasi’na (2012) gore Turkiye geneli tutun
arina kullanim sikligi %27,1 olarak tespit edilmigtir. Erkeklerde (%41,5)
sigara igme sikligi onceki galismalara benzer olarak kadinlara (%13,1) gore
daha yiiksektir>’ DSO'nin 2015 Kiresel Titin Kullanim Prevalans
Raporu'na gore Turkiye’de 2000 yilinda tahmin edilen tuketim sikligi %32,7

iken, 2025'te %16,3’e kadar gerileyecegi 6ngériilmektedir.*?

Tarkiye Hastalik YUkl Calismasi'na gore 2004’te Turkiye’'deki toplam
olumlerin %12,7’si tatan kullanimi ile iligkilendirilmigtir. Ayni ¢alismada tutin
kullaniminin kontrol edilmesiyle Onlenebilecek oOlum sayisi 54.699 olarak

hesaplanmistir.*
2.4.Sigaranin Maliyeti

Sigaranin hem bireye hem de topluma yukledigi maliyet yuksektir. Bu mali
yuk tatin satin almak igin harcanan paranin yani sira tutin kullanimina bagh
saglk sorunlarinin tanisi ve tedavisi i¢in yapilan harcamalar ile meydana

gelen igsgucu kaybindan ileri gelmektedir.

ABD’de tutun drunleri kullaniminin ekonomiye yukledigi maliyetin 157
milyar dolara ulastigi bildiriimektedir Bunun 75 milyar dolari direkt kigisel

saglik harcamalari, 82 milyar dolari mortaliteye bagl is giicii kaybidir.®

ingiltere’de sigara igmeye bagh hastaliklarin llke biitgesine her vyil
yaklasik 1,5 milyar sterline mal oldu§u hesaplanmaktadir.’

KYTA (2012) sonuglarina gore sigara igcenler mamul sigara satin almak igin
ayda ortalama 146,1 TL harcamaktadir. Aylik sigara harcamasinin asgari
ucret igindeki payr %20,8'dir. 2008 verilerine gore sigara satin almak igin
yillik yapilan toplam harcama ise 17 milyar TL’dir (11 milyar dolar).*’

Turkiye'de tutun kullanimina bagh hastaliklarin ekonomik yukunu inceleyen
az sayida galigma bulunmaktadir. 2003 yilinda akciger kanserli hastalarin
ekonomik yukl konusunda yapilmig, olan bir ¢alismada, bir Gniversite
hastanesinde ilk basvurusundan olum tarihine kadar izlenmis, olan 84 hasta



icin yapilan harcamalar incelenmigtir. Hastane tarafindan bir hasta igin
yapillan harcama ortalama 11.500 TL (10.000 ABD Dolari) olarak
hesaplanmigtir. Turkiye'de yillik olarak tahmin edilen akciger olgusu 40.000
dolayindadir. Buna gore, akciger kanserinin tani ve tedavisinin Turkiye'ye
olan yilhk ekonomik yukunun yaklasik olarak 400 milyon ABD Dolari olacagi
hesaplanabilir. Bu hesaplamaya hastanin kendi 6dedigi maliyetler ve is gucu

kaybi dahil edilmemistir.®*

2.5.Sigaranin igerigi ve Bagimhlik Yapici Ozellikleri
2.5.1. Sigaranin igerigi

Sigara dumaninda 4.000'den fazla farmakolojik olarak aktif, mutajenik
veya toksik madde izole edilmistir. Bu maddeler igerisinde fiziksel bagimliliga
neden olan madde nikotindir. Nikotin sigara dumaninin buyuk kismini

olusturan tiitiinde dogal olarak bulunan bir alkaloittir.>??

Sigara dumaninda tutinden kaynaklanan toksik maddeler diginda farkl
sigara turlerinde miktarlari degismekle birlikte yaklagik 1400 kadar katki
maddesi bulunmaktadir. Asetaldehit, kakao, teobramin, glisin, amonyak,
pridin bu katki maddelerinden bazilaridir.> Sigara dumaninda bulunan

baslica kimyasal ajanlar ve toksik etkileri Tablo 2.1’de gdsterilmistir.??

Tablo 2.1. Sigara Dumaninda Bulunan Baslica Kimyasal Ajanlar ve Toksik
Etkileri.

Kimyasal ajan Konsantrasyon  Toksik Etki

Karbon monoksit 10-23 mg Ok§ijenin hemoglobine
baglanmasini bozar.

Amonyak 10-130 ug Ir_r!tan, p_ro—inflamatuar,
siliotoksik

Nitrojen oksit 100-600 ug Ir_r!tan, p_ro—lnﬂamatuar,
siliotoksik

Hidrojen siyandir 400-500 ug Ir_r!tan, p_ro—lnflamatuar,
siliotoksik

Hidrojen sulfit 10-90 g !rritan

Akrolein 60-140 pg [rritan, siliotoksik

Metanol 100-250 pg irritan, sitotoksik

Piridin 16-40 ug irritan



Tablo 2.1.Devam Sigara Dumaninda Bulunan Baslica Kimyasal Ajanlar ve
Toksik Etkileri.

Nikotin 1.0-3.0 mg Doza bagimli uyarici veya
parasempatik N-kolinerjik
reseptorler Uzerine depresor

Fenol 80-160 ug irritan, Mutajenik/ karsinojenik
Katekol 200-400 pg Mutajenik/ karsinojenik

Anilin 360-655 g Methemoglobin olugumu
Benzo(a)piren 20-40 ng Mutajenik/ karsinojenik

Vinil klorid 11-15 ng Mutajenik/ karsinojenik
Maleik hidrazin 1.16 ug Mutajenik/ karsinojenik

2.5.2. Nikotinin Farmakolojik Ozellikleri ve Nikotin Bagimhhg:

Nikotin bagta tutin olmakla birlikte patlicangiller familyasina mensup
bitkilerin yapisinda bulunan bir alkaloittir. Kimyasal olarak C1oH14N2 seklinde

formile edilir.

Sigaradaki nikotin miktar1 tutinun turine gore degismekle beraber 20
mg’a kadar ¢ikabilir. Alinan her nefes ile yaklasik 50 pg nikotin absorbe edilir.
Nikotinin plazma yari dmru 2 saattir, %95’i plazmada serbest olarak tasinir,
plazma pik degeri icim sirasinda yaklasik 25-50 ng/ml’dir.>**® Nikotin ayrica

cilt, nazal ve oral mukozadan da kolay ve hizli olarak absorbe edilir.??

Nikotinin yaklasik %90 kadari karacigerde, az bir kismi akciger ve
bobreklerde metabolize edilirken %10-20 kadari degismeden idrarla atilir.
Plazma yari dmru 2 saattir. Nikotin karacigerde CYP2A6 enzimi tarafindan
hizla temel metaboliti kotinine gevrilir. Kotininin yari omru 16 saattir. Kotinin
kanda, tukurukte ve idrar orneklerinde olgulebilir. CYP2A6 gen polimorfizmi

olan bireylerde nikotinin plazma yari dmrii uzayabilir.*

Nikotin, amfetamin, metilfenidat, kokain, kafein gibi psikomotor stimulan bir
molekilddr. Nikotin gok gliglu fiziksel ve psikolojik bagimlilik ve yoksunluk

sendromu olusturur.>®

Nikotin akcigerden hizli emilimi ve serbest dolasimi nedeniyle sigara
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dumani inhale edildikten sonra 10-20 saniyede beyine ulasir.*® Nikotin,
beyinde ventral tegmental alanda nikotinerjik asetilkolin reseptorlerine
baglanarak niikleus akkumbenste dopamin salinimina neden olur.>** Dopamin
saliniminin beyinde “6dul mekanizmasini” aktive ettigi bilinmektedir. Nikotinin
mezolimbik sistemdeki dopaminerjik yolaklari uyarmasiyla olusan bazi
olumlu etkileri vardir. Bunlar asiri uyarilabilirlikte azalma, kilo kaybi, dikkat
artis1 seklinde siralanabilir. Bu olumlu etkilerin sigara bagimlihgini pekistirdigi
dusunulmektedir.

Nikotinin periferik etkileri doz bagimli olarak degisir. Cizgili kaslarda duguk
dozlarda kasilmaya, toksik dozlarda kas paralizilerine ve solunum

depresyonuna neden olur.?

Nikotin bagimhliginin klinik degerlendiriimesinde psikometrik testler ve
biyokimyasal parametreler kullaniimaktadir. En sik kullanilan psikometrik test
Fagerstrom bagimlilik testidir. Fagerstrom tarafindan 1978’de gelistirilen bu
test psikofiziksel sigara bagimhginin sigara igme davranisina yansimasini
degerlendirir.37 Uysal ve arkadaslar tarafindan (2004) testin Turkce
versiyonunun guvenilirlik analizi yapllmlg,tlr.38 Fagerstrom bagimhlik testi

Tablo 2.2°de gOsterilmigtir.

Tablo 2.2. Fagerstrom Bagimlilik Testi.

1) ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki 5 dakika iginde 3 puan
b.6-30 dakika icinde 2 puan
c. 31-60 dakika 1 puan
d. 1 saatten fazla sire sonra 0 puan

2) Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobus, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?

a. Evet 1 puan

b. Hayir 0 puan
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Tablo 2.2. Devam Fagerstrom Bagimlilik Testi.
3) icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara

hangisidir?

a. Sabah ilk icilen 1 puan
b. Digerleri 0 puan
4) Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 31 veya daha fazlasi 3 puan
b. 21-30 2 puan
c. 11-20 1 puan
d. 10 adet ve daha az 0 puan

5) Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, gunun diger saatlerine gore daha
sik sigara icer misiniz?

a. Evet 1 puan

b. Hayir 0 puan

6) GUnun buyuk bolimunu yatakta gegirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara iger misiniz?

a. Evet 1 puan

b. Hayir 0 puan

Toplam Skor: 0-2: Cok az bagimlilik, 3-4: Az bagimlilk, 5: Orta derecede bagimllik, 6-7:
Yiksek bagimlilik, 8-10: Cok yuksek bagimlilik

2.6.Sigara Tiiketiminin Saghk Uzerine Etkileri
2.6.1. Sigaranin Solunum Sistemine Etkileri

Sigara tum alt solunum yollari boyunca patolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Bu degisiklikler; peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yapi
ve fonksiyonunda degisiklikler, vaskuler intimal kalinlasma ve alveoler
harabiyettir ve solunum yollarinda inhale edilen maddelerin klirensinde
bozulma, patojen adherensinde artis, anormal vaskiler ve epitelyal
permeabilite artisi gibi fonksiyonel bozukluklara sebep olmaktadir.®
Sigaranin, brons, asiri duyarliigina ve pro-inflamatuar etkilere yol actigi
gosterilmistir.° Sigaranin solunum yollarinda neden oldugu degisiklikler Tablo
2.3'te gosterilmistir.®
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Tablo 2.3. Sigaranin Solunum Yollarinda Neden Oldugu Degisiklikler.

Santral Hava Yollari Periferik Hava Yollari  Alveol ve Kapiller
Mukus bez hiperplazisi  inflamasyon ve atrofi Peribrongiyal alveolar
kayip
Goblet hicre azalmasi Goblet hc. metaplaZiSi Arter Say|s|nda azalma
Silia kaybi Squamo6z metaplazi IgA-IgG seviyesinde
artig,
Mukus tikaglar

Duz kas hipertrofisi
Peribrongiyal fibrozis

Genel olarak sigara igcenlerin 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volum [forced
expiratory volume in 1st second (FEV1)] degerleri daha dusuk, FEV1 azalma
hizi daha fazladir. Her iki etki de doz yanit iligkisi gosterir. Sigara i¢cenlerin
%10-15'inde klinik olarak belirgin hava akim kisitlanmasi ortaya gikar.’

Solunum sistemi ile ilgili yakinmalar da sigara igenlerde belirgin sekilde
artmistir. Kronik oksuruk, balgam, hirilti ve nefes darligi arasinda igilen
sigara miktariyla artan bir iliski vardir.”

Tatdn drunlerinin kullanimi KOAH icin esas risk faktorudur. Sigara
amfizem iligkisi 1960’h yillardan beri bilinmektedir ve 1980’li yillarda sigaranin
KOAH gelisiminde major risk faktérii oldugu gdsterilmistir.*°

Sonug¢ olarak sigara igenlerde igmeyenlere gore KOAH basta olmak
uzere solunum sistemi hastaliklarina bagli dlumler belirgin sekilde daha
siktir. Dinya genelinde 2000’de meydana gelen sigaraya bagh 4,83 milyon
dlimin 1 milyona yakini KOAH nedeniyle gergeklesmistir.*' DSO'niin
raporlarina gére KOAH tum dunyada iskemik kalp hastaliklari ve inmelerden

sonra 3. en sik 6lim nedenini olusturmaktadir.*?
2.6.2. Sigaranin Kardiyovaskuler Sisteme Etkileri

Sigara kalp-damar hastaliklari ve ateroskleroz gelisimi icin temel risk
faktérlerinden biridir.*?

Hem kadin hem de erkek sigara kullanicilarinda, koroner arter hastaligi
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(KAH) geligsimi ve miyokart enfarktusune bagli ani 6lum risklerinin daha fazla
oldugu bir ¢ok calismada gosterilmistir. Sigara icenlerde KAH insidansi 2-4
kat fazladir. KAH'ndan oOlum riski gunde igilen sigara miktari, sigaraya

baslama yasi ve icilen yil sayisi ile iligkilidir.***°

Sigara icmek miyokartta akut ve kronik degisikliklere yol acgar. Akut
olarak sigara oksijen ihtiyacini arttirarak veya kan akimini azaltma yolu ile
oksijen sunumunu azaltarak miyokart iskemisine yol acar. Bu degisiklikler
koroner arter spazmi ve/veya trombosit agregasyonu ve adhezyonu ile
sonuglanabilir. Bu durum Kklinikte vazospastik angina ya da akut koroner
sendrom olarak bulgu verir. Ayrica sigara disritmilerin esigini azaltarak ani

dlime yol agabilir. >*°

Kronik olarak, sigara igimi endotel hasarina neden olarak koroner
ateroskleroza zemin hazirlar. Sigara icmek LDL kolesterolu arttirirken HDL
kolesterolu azaltir. Bu durum ateroskleroz gelisimine neden olan diger bir
patofizyolojik mekanizmadir.*® Sigara igiminin kardiyovaskiler etkileri Tablo
2.4’te gosterilmigtir.

Tablo 2.4. Sigara Iigiminin Kardiyovaskiiler Etkileri.

Akut Etkiler Kronik Etkiler
Trombosit agregasyon artisi Kopuk hucre artisi
Endotel hasari Aterosklerotik plak geligimi
Kalp hizi artigi HDL kolesterol duzeyinin azalmasi
Oksijen ihtiyaci artigi Endotel hasari

Oksijen sunumunun azalmasi
Plak rupturu ve trombus olusumu
Vazokonstruksiyon

Aritmi
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2.6.3. Sigara Kanser iligkisi

Sigaranin kanser gelisimine neden olabilecegine dair bilinen ilk bilimsel
galisma 1761°de ingiliz hekim John Hill tarafindan, “Cautions Against the
Immoderate Use of Snuff’ (Asir Enfiye Kullanimina Dair Uyarilar) basligiyla
yaylnlanmlag,nr.21 Bu tarihten itibaren bu konuya dikkat ¢eken bir ¢ok yazi

kaleme alinmigtir.

1964’'teki “Surgeon General” raporu ise ilk kez sigara igiminin akciger
kanseri ile nedensel iligkisini bildirmistir.*” Bundan sonra yapilan
calismalarda da sigaranin akciger kanserinin tim histolojik tipleri (squamoz,
kuguk hacreli, buylk hdcreli karsinomlar ve adenokarsinom) igin baslica
neden oldugu kanitlanmistir. Tum akciger kanseri olgularinin %90’indan
fazlasinin sigara ile iliskili oldugu tahmin ediimektedir.*® Akciger kanseri en
sik gorulen kanser turlerindendir ve yuksek oranda fatal seyreder. Su anda
kansere bagli 6lumlerde en sik neden akciger kanseri olarak gorulmektedir
ve son 40 yilda diger bir cok kanserin aksine akciger kanserine bagli 6limler
4 kata yakin artis gostermistir.*®

Ulkemizde yapilan popiilasyona dayali ilk kanser kayit calismasina gére
erkeklerdeki tum kanserlerin %38,6’s1 akciger kanseridir ve insidans hizi
61,6/100.000'dir. Ulkemizde akciger kanserine bagli yilda 20.000-40.000
arasinda 6lim olabilecegi tahmin edilmektedir.*

Sigaraya baslama yasinin kiguk olmasi, gunde igilen sigara sayisinin ve
sigara dumanini inhale etme derinliginin artmasi sigara igenlerde akciger

kanseri gelisim riskini artirir.*®

Akciger kanseri disinda tutin tuketiminin kolorektal, sinonazal, adrenal,
gastrik, servikal, hepatoseluler kanserlerin ve myeloid I6semilerin geligsimine
neden oldugu bilinmektedir.>*? Gelismis ulkelerde kansere bagli her Ug
olumden biri sigara ile iligkilidir. Bir bireyde sigara iligkili bir malignite ortaya
ciktiginda ikinci bir sigara iliskili kanserin gériillme sikligi da artmistir.”

Sigaranin kanserojenik ve mutajenik etkileri, icerdigi bilinen 50’den fazla
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kanserojen madde nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar poliaromatik
hidrokarbonlar (PAH), nitrozaminler, aromatik aminler, aldehitler, organik ve
inorganik bilesiklerdir. Bu bilegiklerden 06zellikle PAH ve nitrozaminin
metabolitleri DNA’ya kovalent baglar ile baglanarak “DNA-adducts” olarak
adlandirilan  yapilari olusturmaktadir.>  Bu yapilar DNA  tamir
mekanizmalarindan kagtiginda yanhg ve kontrolsuiz DNA ¢ogalmasina ve
tumor hucresi olusumuna neden olmaktadir. Olusan DNA-adducts yapilarinin
icilen sigara miktariyla orantili arttigi ve sigara birakanlarda geri donuslu
olabildigi gdsterilmistir.>*%*"

Akciger kanserinin patogenezindeki en 6nemli noktalardan biri de p53
gen mutasyonudur. KHDAK’lerinin %50’sinde ve KHAK’lerinin %70’inde bu
mutasyon gosterilmistir. PAH’nin metaboliti olan benzo(a)piren-diol-epoksitin
(BPDE) insan kanser hucresinde, p53 geninin nokta mutasyonlarina yol
actigi gosterilmistir ve sigara icen akciger kanseri hastalarda p53 antikorlari
saptanmistir.®®  TUmér baskilayici gen sisteminde tanimlanan bu
mutasyonlarin akciger kanseri basta olmak uzere bir ¢ok neoplazmin

gelisiminde etkili oldugu dusunulmektedir.
2.6.4. Sigaranin Diger Organ ve Sistemler Uzerine Etkileri

Sigara daha once belirtilen pro-inflamatuar, endotel fonksiyonunu bozan
ve mutajen etkileri nedeniyle tum organ ve sistemlerde patolojik degisikliklere
neden olmaktadir.

Sigaranin Ust gastrointestinal sistemde baslica etkileri periodontal
hastalikta, agiz ici Ulser gelisiminde, gastro-6zefageal refli hastaliginda ve
peptik Ulser gelisiminde artig olarak ozetlenebilir.>® Ayrica sigara igenlerde
pankreas kanserine yakalanma riski 1,7-3,6 kat artmistir.>

Sigara i¢cen kadinlarda hi¢ igmeyenlere gore kemik dansitesinin daha
dusuk oldugu gosterilmistir ve post-menopozal donemde kalga kingi riski
daha yiiksektir.*®

Gebelik doneminde sigara iciminin fetus Uzerindeki olumsuz etkileri bir
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¢ok calismada gosterilmistir. Sigaranin gebelik Uzerine baglica etkileri
abortus, prematurite, duguk dogum agirhigi, erken membran rupturd, plasenta
dekolmani, preeklampsi, fetal hipoksi-intrauterin 6lum, konjenital anomali
risklerinde artistir.>>® Tim erken dogumlarin %14’iinden ve tiim bebek

élimlerinin %10’undan sigara sorumlu tutulmaktadir.®

Sigara i¢imi sonrasi akut donemde periferik kanda lokosit, eozinofil ve
trombosit sayisinda artig, saptanir. Ayrica sigara dakikalar iginde I6kositlerin
ve trombositlerin damar duvarina adezyonunu artirir. Sigara dumanindaki
karbondioksitin hemoglobine olan yuksek afinetisinden dolayi, oksijen
tasinmasinda azalma ve oksijen disosiasyon egrisinde sola kayma ortaya
cikmaktadir. Kronik donemde olugsan doku hipoksisine ikincil olarak
eritropoetin sentezinde artis gorulur ve sekonder polisitemi olusur. Ayrica
sigaranin fibrinojen basta olmak Uzere koagulasyon sistemindeki bir ¢ok

faktdriin sentezini indiikledigi de bilinmektedir.***>

2.7.Sigarayi1 Birakmanin Uzun Donem Etkileri

Uzun sure sigara igenlerde, igmeyenlerle Kkarsilastirildiginda olum,
hastalik ve sakatlik oranlari onemli 6lgide daha yuksektir. Bu nedenle sigara
iligkili hastalik tanisi alan hastalarda ve bu hastalar takip eden hekimlerde
tutin kontrolld ile ilgili davranig gelistirme motivasyonu daha dusuk
olabilmektedir.® Bununla birlikte, sigara icmeyle iligkili istenmeyen etkilerin

bazilari sigaranin birakilmasiyla geri donusludur.

Kardiyovaskuler hastalik tanisi alan hastalarda sigaray!r birakmanin
tekrarlayan kalp krizi ve kardiyovaskuler nedenli 6lum riskinde %50’ye varan
oranda azalma sagladigi gdsterilmistir.® Koroner kalp hastaligina iliskin risk
artisi, sigaranin birakilmasindan sonra bir yil icinde yaklasik yari yariya

azalmakta ve 15 yil sonra sigara icmeyenlerle ayni seviyeye inmektedir.”

Sigara iligkili kanser tanisi alan hastalarda sigaranin birakilmasi sigaraya
bagh 2. primer malignite gelisim riskini azaltir. Akciger kanseri hastalarinda
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sigara birakmanin sagkalima net etkisi bilinmemekle birlikte sigara icenlerde

pnémoni sikhiginda azalma oldugu gdsterilmistir.®

Asemptomatik hava yolu obstriksiyonu olan 5.887 orta-yas gonullinin
randomize olarak 6zel sigara birakma programina alindigi bir galigmada 14
yillik izlem sonucunda tum nedenlere bagli mortalite sigara birakan grupta

anlamli olarak dusiik izlenmistir.>®

2.8.Tutun Kontrolu
2.8.1. Titiin Kontroliinde Onerilen DSO Stratejileri

Tutun kontrolu icin uluslararasi Olgekte bir program gelistirme ile ilgili ilk
adimlar 1995 yilinda 48. Dunya Saglik Asamblesi sirasinda atilmigtir. 1999
yilinda ise Tutin Kontroli Cergeve sozlesmesi (TKCS) igin aktif

miizakerelere gecilmistir.”

Tutun kullaniminin giderek artmasina, dinya c¢apinda sagliga olan
tehdidine ve tutin sirketleri tarafindan gelismekte olan Ulkelerde pazar
olusturma stratejilerine kargi gelistirilen ve dunyada tutin kontroline yonelik
ilk uluslararasi anlagma olan “Tatin Kontrol Cergeve Sozlesmesi”, 21 Mayis
2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglik Orgiti'niin (DSO) 56. Dinya
Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir.”

Su anda TKCS'yi imzalayan 168 ulke, TKCS'ye taraf olan ise 180 Ulke
bulunmaktadir. Bu sézlesme asagidaki basliklari icermektedir.?
e Tutune talebi azaltmaya yonelik 6nlemler
o Tutune talebin azaltiimasi icin fiyat ve vergi onlemleri
o Tutune talebi azaltmada fiyat dig1 6nlemler
e Tutun dumanindan korunma
e Tutun Urdnlerinin igerikleri ile ilgili dizenleme

e Tutun Urdnlerinin ifsasi ile ilgili duzenleme
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e TOtun Urdnlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi
e Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal biling
e Tatdn reklami, promosyonu ve sponsorlugu

e TUtln arzinin azaltiimasina yonelik onlemler

o Tatdn drunlerinin yasa disi ticareti
o Cocuklara ve gocuklar araciligiyla satig yapilmasi
o Ekonomik agidan uygun alternatif faaliyetler igin destek saglanmasi

e Cevrenin korunmasi

o Cevrenin ve insan saghginin korunmasi
o Arastirma, izleme ve bilgi alisverisi
o Bilgi verme ve bilgi aligverigi

o Bilimsel, teknik ve yasal alanlarda igbirligi ve uzman destegi

saglanmasi

TKCS’nin kabul edilmesinden 5 yil sonra DSO, Tutin Salgini Raporu
olan MPOWER paketi yayinlanmisgtir. Buatun dlkelere tutin kontrolu
konusunda yol haritasi olanag! saglayan bu rapor titin kontroli konusunda
etkili oldugu kanitlanmig, olan 6 stratejiyi icermektedir. MPOWER s6zcugu de
bu stratejilere isaret eden 6 ifadenin ilk sbzcuklerinin bas harflerinden

olusmaktadir.>® Bu stratejiler su sekildedir.

e (M)onitor tobacco use and prevention policies - Tutin kullanimini ve
koruyucu politikalari izle

e (P)rotect people from tobacco smoke-Toplumu titiin dumanindan koru

o (O)ffer help to quit tobacco use-Sigarayi birakma konusunda yardim et

e (W)arn about the dangers of tobacco-Tutin kullaniminin tehlikeleri

konusunda egit
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e (E)nforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship-
Tatinun reklam, tanitim ve sponsorluklar konusundaki yasaklari
guglendir

¢ (R)aise taxes on tobacco — Tutun Gzerindeki vergi yukunu artir.

2.8.2. Turkiye’de Tutun Kontrolii Caligmalari
2.8.2.1. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii ile ilgili Politikalar

Turkiye'de tutun kontrolu politikalari Saglik Bakanhgi tarafindan yapilan
‘Elveda sigara merhaba hayat” kampanyasi ile 1988 yilinda baslatiimigtir.
Daha sonra 1991 yilinda TBMM tarafindan kabul edilen tutun kontroll yasasi
veto edilmig, ancak gecgen sure icinde yeniden TBMM’ye sunularak 1996
yilinda yasalasmasi saglanmistir.>®

21 Mayis 2003 tarihinde 56. Dunya Saglk Asamblesi’nde onaylanan ve
28 Nisan 2004 tarihinde Turkiye adina Saglik Bakani tarafindan imzalanan
TKCS, TBMM tarafindan 30 Kasim 2004’te onaylanmistir. (25656 sayil
Resmi Gazete). Tiirkiye, TKCS’yi onaylayan 43. iilke olmustur.®

27 Subat 2005 tarihinde yurarlige giren TKCS'yi takiben, yapilacak
calismalarin planlanmasi ve Ulkemizde sigara salgininin kontrol altina
alinabilmesi amaciyla T.C. Saglik Bakanhgrnca 2006-2010 yillarini
kapsayacak sekilde bir “Ulusal Tatun Kontrol Programi” hazirlanmistir. Ulusal
Tatdn Kontrol Programi, 7 Ekim 2006 tarih ve 26312 sayili Resmi Gazete ‘de
yayinlanan 2006/29 sayili Basbakanlik Genelgesi ekinde yayinlanmistir.”
4207 sayih Titin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun (26
Kasim 2006, Sayi: 22.829), tutun ve tutun drunlerinin kontroluyle ilgili
Tiirkiye’de yapilan énemli yasal diizenlemelerden biridir.?

Ulusal Tutun Kontrol Programi ve Eylem Plani 2008-2012 yillari igin
hazirlanmig, ve 12 Aralik 2007’de Saglik Bakanligi, Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) ve Tiutlin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu'nun (TAPDK)
igbirligiyle duzenlenen bir toplantida Bagbakan tarafindan kamuoyuna
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duyurulmu5tur.8 Ulusal Tutin Kontrol Programi su maddelerden

olusmaktadir.3%¢

1. Halki Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim

Tatdn Urdnlerinin zararlarinin 6nlenmesiyle ilgili 5727 sayili Kanun'un
(4207 sayih Kanunu degistirmis, olan) ilk agsamasi 19 Mayis 2008 tarihinde
yururlige girmigtir. Bunun sonucunda, Saglik Bakanligi ve TAPDK igbirligiyle,
halki tatin drunlerinin ve pasif igiciligin zararlari konusunda bilgilendirmek
amaciyla “havani koru” sloganiyla ulusal bir medya kampanyasi
baglatiimigtir. Bu kapsamda, TAPDK, DSO, Tuberkiloz ve Akciger
Hastaliklarina Karsi Uluslararasi Birlik (UNION) ve Sigarasiz Cocuklar
Kampanyasi (CTFK) tarafindan cgesitli poster, afig, brosur ve kitapgiklar
hazirlanmig, ve bir web sitesi agiimistir. Reklam filmleri, radyo reklamlari,
brosurler, afigler, gazete reklamlari, sloganlar, logolar, reklam panolari,
raketler, posterler, c¢ikarmalar, vb. materyaller hazirlanmig, ve/veya
hazirlanmaktadir. 4207 sayili Kanun ile ilgili belgeler www.havanikoru.org.tr
adresli web sitesinde bulunmakta ve kurumlardan ve bireylerden gelen
sorular e-posta yoluyla yanitlanmaktadir. Ayrica, halk igin tatun drtnlerinin ve

pasif igiciligin zararlariyla ilgili egitici ve uyarici materyaller hazirlanmaktadir.
8,60

2. Sigaray! Birakma

Her 2 yilda bir sigara birakma gunu belirlemek amaciyla, Saglik Bakanhgi
Temel Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgld ulusal birak ve kazan
kampanyasini duzenlemektedir. “2008 Birak ve Kazan Kampanyasi” 01-28

Mayis 2008 tarihlerinde 69.678 kisinin katilimiyla diizenlenmistir.®®°

2011 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan “Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi” baglatiimistir. Bu kapsamda “171 Sigara Birakma Hatti” Ucretsiz
hizmete baslamis, sigara birakma poliklinikleri 81 ilin tamaminda hizmet
verecek sekilde artiriimistir.®’

2002/3654 sayili Kararname'de yapilan degisiklik ile birinci, ikinci ve
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uclincu basamak saghk kurum ve kuruluglarinca uygulanacak nikotin
replasman tedavisi ile bu saglik kurum ve kuruluglarina dagitimi yapilacak
Bupropion HCI ve Vareniklin icerikli ilaglar Saghk Bakanligi tarafindan

licretsiz olarak temin edilmistir.®°

3. Fiyat ve Vergilendirme

Maliye Bakanh@i, TAPDK, Gumrik Mustesarli§i, icigleri Bakanhgi ve
Devlet Havalimanlari idaresi tarafindan fiyat ve vergilendirmeyle ilgili gesitli

toplantilar diizenlenmistir.2%°

4. Pasif olarak sigara dumanina maruziyetin nlenmesi

Tatin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda
cesitli galismalar yapilmistir. Tatin kontrolu yasasina gore, %100 dumansiz
is yerleri ve kamuya acik yerlerle ilgili ilk asama 19 Mayis 2008 tarihinde
yururlige girmigtir. Bu asamada, kamuya acgik kapali alanlarin ve igyerlerinin
tumuinde tutun tuketimi yasaklanmistir. 19 Temmuz 2009’da yayinlanan bir
genelde ile ikamete mahsus konutlar harigc olmak Uzere kahvehane,
kiraathane, kafeterya, birahane, dernek ve vakiflara ait lokaller gibi eglence
hizmeti verilen isletmeler ve lokantalar dahil kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait

tlim binalarin kapali alanlarinda tiitiin Griin{ tiiketimi yasaklanmigtir.°

5. Reklam, Promosyon ve Sponsorluk

4207 sayili Tatin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunu
2008 yihinda degistirmis, olan 5727 sayilli Kanun, alinan oOnlemleri
cogaltiimistir. Eylem planinda da belirtildigi Uzere, bu konuda sorumlu olan
kurumlar Saglik Bakanhgi, Sanayi ve Ticaret Bakanhgi, Maliye Bakanligi,
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK), Titiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme

Kurumu (TAPDK) ve Dis, Ticaret Mistesarligidir.2°

6. Urln kontroli ve tiiketicinin bilgilendiriimesi

Tatin ve Alkol Piyasasi Duzenleme Kurumu (TAPDK) toplumu tatin

artnlerinin igerigi hakkinda bilgilendirmekten ve bunlarn surekli olarak
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izlemekten sorumlu olan kurumdur. Bu amagla, 6zel bir laboratuvar

kurulmasi planlanmistir.®®°

7. Yasadisi Ticaret

igisleri Bakanligi, Maliye Bakanhdi, Gumriik Mustesarhg ve TAPDK

yasadis! tiitiin ticaretinin kontroliinden sorumludur. 8

8. Genglerin Ulagilabilirligi

Saglik Bakanlig, igisleri Bakanligi, Sanayi ve Ticaret Bakanhgi, Genglik ve
Spor Genel Mudurligu ve Ulusal Sigara ve Saglik Komitesi genglerin tutlin

ve tiitiin Griinlerinden ve ilgili faaliyetlerden korunmasindan sorumludur.®®°

9. Tutdn Uretimi ve Alternatif Politikalar

Tarim ve Koy isleri Bakanliyi ve TAPDK tiitiin kontrolii ya da alternatif

driinlerin Gretiminden ve ilgili izleme faaliyetlerinden sorumlu kurumlardir.2°

10. Titlin Kullaniminin izlenmesi ve Degerlendirmesi

Saglik Bakanligi Ulkedeki tutun kullaniminin izlenmesinden sorumlu olan
kurumdur ancak bu surecte Eylem Planinda adi gegen diger kurum ve
kuruluslarla isbirligi yapilmasi gerekmektedir. Saghk Bakanhgi, Hastaliklar
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Uluslararasi Gelisme Arastirmalari
Merkezi (IRDC) ve Dinya Saglik Orgiiti (DSO)nin katkilariyla Saghk
Bakanhgi galiganlar arasindaki tutun kullanimi sikligiyla ilgili bir arastirma

yapmis, ve bu arastirmanin sonuglarini basina sunmustur.®

2.8.2.2. Turkiye’de Tiitlin Kontrolii Programinin Sonuglari

Tarkiye'de tatan kullanimi, tatin mamulleri ithali, Gretimi ile ilgili politikalarin
1980°li yillarda degismesi nedeniyle 80’li yillarin sonundan baglayip 90’li
yillarin ilk yarisinda hizhi bir artis gostermistir. Bu artisin sonrasinda tutin
kontroluine iligkin 1996 yasasini izleyen yillarda sigara satiglarinda azalma
egilimi olmaya baslamistir, 2008 yasasi sonrasinda ise sigara satiglarindaki
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azalmada hizlanma s6z konusudur. Batin bu c¢abalarin sonucu olarak
Tarkiye'de tutun satig, sayilari 2000 ile 2011 yillar arasinda %23 oraninda
azalmistir.®® Kiresel Yetiskin Titin Arastirmasrna (2012) goére Tiirkiye
geneli tatin Grind kullanim sikh@ %27,1 olarak tespit edilmistir. DSO’nlin
2015 Kuresel Tutin Kullanim Prevalans Raporu’na gore Turkiye’de 2000
yiinda tahmin edilen tuketim sikhdr %32,7 iken, 2025'te %16,3'e kadar
gerileyeceqi <'jng('jrijlmektedir.32 2011’de baglatilan “Sigara Birakma Tedavisi

Destek Programi” ile bu azalma trendinin surdurulmesi amaclanmaktadir.®’

Kanuni duzenlemeler sonrasi sigara igcen saglik c¢alisanlarinin kanun
hakkindaki dusuncelerini ve sigara igme davraniglarini inceleyen bir
calismada katilimcilarin %85%’inin yasa hakkinda olumlu gorus bildirdigi tespit

edilmistir.®2

Ulkemizde ilk sigara birakma poliklinikleri 1990’larin basinda faaliyete
girmistir. 2011°de Turkiye genelinde toplam 45 sigara birakma poliklinigi
hizmet vermekte iken Sigara Birakma Tedavisi Destek Programi’nin
yururlige girmesiyle hem mevcut merkezlerde standardizasyon saglanmig
hem de yeni merkezler acilmistir.®’ Su anda iilke genelinde 400’4 agkin
sigara birakma merkezi hizmet vermektedir. Her sehirde en az bir merkez

bulunmaktadir.>%®"

2.9.Sigara Birakma Yontemleri

Sigara birakma tedavisinin dort onemli endikasyonu vardir. Bu
endikasyonlar sunlardir.’

Sigara ile iligkili hastaliklarin dnlenmesi

Sigara ile iligkili hastaliklarin tedavisi

Sigara ile iligkili hastaliklarin rehabilitasyonu

Sigara igmeyenlerin sagliginin korunmasi

KYTA 2012 sonuglarina gore Turkiye'de sigara igenlerin yarisindan gogu
(%55,1) sigarayl birakmayi planlamakta veya dusunmektedir. Calismanin



24

baslangicindan onceki 12 ay iginde 15 ve Uzeri yastaki sigara igenlerin
yaklasik yarisi (%46,0) sigaray! birakmayi denediklerini belirtmislerdir.>' Bu
veriler sigara birakma surecinde hastaya saglanacak destek ve tedavilerin
onemini gostermektedir.

Sigaranin birakilmasinda davranig, tedavisi ve farmakoterapinin yarari
gosterilmigtir. En iyi sonuglar her iki yaklagimin birlikte kullanilmasiyla elde
edilmektedir. Hastaya sadece bir kere sigarayi birakmasini onermek bile
birakma oranini artirmaktadir.® Sigara birakilmasi surecinde bazi anahtar

noktalar su sekilde dzetlenebilir.”

e Sigara bagimhligi, tekrarlayan girigsimler gerektiren kronik bir durumdur.
Ancak uzun sureli ve hatta kalici biraktirma saglayabilen etkili tedaviler

vardir.®

e GUnumuzde etkili sigara bagimlilik tedavileri mevcuttur ve sigara kullanan
her hastaya bu tedavi secenekleri sunulmalidir. Birakmayir denemeyi

istemeyenlere motivasyonlarini artirmaya yonelik girisim yapiimalidir.®

e Her sigara kullanicisinin hekim tarafindan saptanmasi, kayit altina

alinmasi ve tedavisini gergeklestiriimesi gok énemlidir.”

e Kisa sureli bir bagimlihk tedavisi bile etkilidir ve sigara kullanan her

hastaya bu olanak sunulmaldir.’

e Sigara biraktirma onerilerinin etkinligi ile yogunlugu arasinda bir doz-yanit
iligkisi vardir. Kisiler arasinda sahsen yapilan tedavi girigsimleri (6rnegin
bireysel, grup toplantilari veya yonlendirici telefon konugmalari gibi) etkilidir

ve tedavinin yogunlugu (temas siiresi) ile tedavinin etkinligi iliskilidir.

e Ug tip 6neri ve davranig, tedavisi 6zellikle etkili bulunmustur ve sigara
birakmaya calisan her hastada kullaniimahdir.®

o Pratik baga gikma onerileri (sorun giderme becerilerinin 6gretilmesi)

o Tedavinin bir parcasi olarak sosyal destek saglanmasi

o Tedavi digl sosyal destegin saglanmasi
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e Sigara birakmada birgok etkili farmakoterapi bulunmaktadir. Sigara
birakmada wuzun sureli etkinligi kanitlanmig farmakoterapiler nikotin
replasman tedavisi (bant, sakiz, inhaler, nazal sprey), vareniklin ve

bupropiondur.®
2.9.1. Davranig¢i Biligsel Yontemler

Davranisgl ve biligsel tedavilerden beklenen vyarar; Kkisinin tlatinu
birakmayi dusinmesini saglamak, tutin kullanimini birakmak isteyenlere de
bu surecte kargilagmalari olasi sorunlarla basg etme yollari konusunda beceri
kazandirmaktir.%® Sigarayi birakma konusunda istekli hastalar igin 5A(50), bu
konuda isteksiz hastalar igin 5R stratejisinin uygulanmasi onerilmektedir.

Sigaray! birakma konusunda istekli hastalar igin kullanilacak 5A(50)

stratejisinin basamaklari su sekilde 6zetlenebilir. %4

Ask-A1 (Ogren)

Basvuru nedeninden bagimsiz olarak bireylerin her hekim bagvurusunda
tutin kullanim durumu mutlaka sorgulanmali ve kayit altina alinmalidir.
Hastanin kan basinci, nabiz, kilo, ateg, solunum sayisi gibi vital bulgularinin
yaninda oykusunde mutlaka tutan kullanimi yer almaldir. Baslama yasi, ictigi
sure, icgtigi miktar ve daha O©Once birakma girisimleri sorularak

kaydedilmelidir.®*%*

KYTA 2012’ye gore ulkemizde sigara i¢cenler arasinda ¢alismadan onceki
12 ay iginde saglk kurulusuna bagvurmus, olanlarin yarisindan azi (%42,9)
bu konuda danismanlik almiglardir.3’ Hekimlerin sigara birakma konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Advise-A2 (Oner)

Her sigara kullanicisina mutlaka sigarayi birakmasi onerilmelidir. Bu oneri
acik, net ve gugli olmahdir. Hastanin medikal hikayesi ve ailesinde yer alan
durumlarin sigara ile iligkileri, sigaranin g¢evresindekilere vermis oldugu

zararlar belirtilerek dneriler bireysellestiriimelidir. %34
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Assess-A3 (Olg)

Her hastanin sigarayr birakmak isteyip istemedigi mutlaka
sorgulanmalidir. Birakmak istiyorsa destek saglanmali, istemiyorsa 5R
stratejileri uygulanmalidir. Hastanin nikotin bagimhligi standardize edilmis bir
test ile Olgculmelidir. Daha once birakma deneyimi varsa bu donemde
yasananlar, kargilagilan guglikler, en uzun birakilan sure, tedavi kullanilip

kullaniimadigi gézden gegirilmelidir.®*%*

Assist-A4 (Onderlik Et)

Hastayla birlikte bir birakma plani hazirlanmaldir.  Hastanin
motivasyonunu artiracagindan birakma gunu belirlenmesi 6nerilmektedir. Bu
birakma gunu birey igin 6nem tagiyan bir gin (dogum gund, yildonimu)
olabilir. Birakma gununun gorusmeden sonraki 2 hafta igcerisinde olmasi

idealdir.5354

Nikotin yoksunluk belirtilerinin 6zellikle ilk bir kag hafta yasanabilecegi
anlatilmali  ve bunlarla nasil basa c¢ikacagi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. Yeniden baslamanin da en sik goéruldugu dénem bu

dénemdir.83%*

Hastalara birakma konusunda etkili ilaglarin (Nikotin yerine koyma
preparatlari, bupropion, vareniklin) oldugu anlatiimalidir. Destek tedavisi ile
birlikte farmakolojik tedavinin birlikte kullanilmasinin basari oranlarini gok

arttirdi§i bilinmektedir.®*%*

Arrange-A5 (Orgiitle)

Hastalar yiiz yiize ya da telefon goriismeleri ile izlenmelidir. ilk gériisme
birakma tarihinden sonraki ilk hafta iginde yapilmalidir. ikinci gériisme ilk bir
ay igerisinde olmalidir. Bundan sonraki gorusmeler hasta ve destek tedavisi
veren birime gore planlanmalidir. Kargilagilan guglikler gdbzden gegirilmeli ve
¢6zum yollari onerilmelidir. NUks olmussa nedenleri arastiriimali ve tekrar

tam birakma saglanmaya caligiimalidir. Farmakoterapi gézden gegirilmeli ve
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gerekiyorsa doz ayarlamasi yapilmalidir.6>%

Sigara birakma konusunda isteksiz  bireylere SR  stratejileri

uygulanmalidir. Bu stratejiler asagida dzetlenmistir.>%*

Relevance-R1 (iligki)

Sigara i¢cmenin getirecegi zararlar kisinin iginde bulundugu durumla
iligkilendirilerek birakmaya cesaretlendiriimelidir. O andaki hastalik durumu,
aile, gocuk, ekonomik durum, yas, cinsiyet, ileride hastalanma endigesi
uzerinde durulmalidir. Daha Onceki birakma deneyimlerinde yasanan

zorluklar birlikte degerlendirilmelidir.®>%

Risks-R2 (Riskler)

Sigara icmenin getirdigi kisa ve wuzun donemli riskler Uzerinde
durulmahdir. Hastadan sigara igmenin kendi sagligi uzerinde olusturdugu
olumsuz etkileri belirtmesi istenip hasta ile iligkili gibi gorinen 6zelliklerin alti

cizilmelidir.®>%*

Rewards-R3 (Odiiller)

Hastaya sigarayi biraktigi takdirde ortaya cikacak potansiyel yararlar
anlatilmalidir. Hastanin hem kisa sure iginde fark edecegi faydalar hem de

uzun dénemde korunacag: riskler belirtiimelidir.%%%*

Roadblocks-R4 (Engeller)

Sigara birakmaya engel olabilecek dusunce ve bilgiler gdozden gegirilerek

bu engelleri asabilecek ¢dziim onerileri sunulmalidir. Ozellikle kilo alimi ve

depresyon konularinda hastaya yeterli bilgi verilmelidir.?*%*

Repetition-R5 (Tekrar)

Hastalarin  her  basvurusunda motivasyon olusturucu  destek

saglanmalidir.®>%4
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2.9.2. Farmakolojik Tedavi

GUnumuzde sigara birakma amaci ile kullanilan 3 grup birincil segenek

ilag vardir. Bunlar nikotin yerine koyma tedavisi, bupropion ve vareniklindir.®®
2.9.2.1. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Nikotinin farmakolojik etkileri daha Onceki bolumlerde acgiklanmistir.
Nikotin yoklugunda birey sadece nikotinin Oforik etkilerinin yoklugunu
yasamaz ayni zamanda nikotin yoksunluguna ait semptomlari da geligtirir.
Nikotin replasman (yerine koyma) tedavisinin amaci, sigaranin kesilmesini
izleyen donemde ortaya c¢ikan nikotin yoksunluk semptomlarini ortadan
kaldirmaktir. Boylece sigarayi birakmak isteyen kisi yoksunluk semptomlarini
daha az yasayacak, sigaranin psikolojik ve davranigsal boyutu ile mucadele
edecektir. Nikotin yerine koyma tedavisi nikotin bagimlihgr oldugu saptanan
kisilere hekim kontrolinde uygulanmalidir. Fagerstrom Tolerans Anketine
gore orta ve Uzeri bagimhlarin sigaray! birakirken nikotin yerine koyma
tedavisinden yarar gormeleri miimkindiir.®® Nikotinin bant, sprey, sakiz,

inhaler formlari mevcuttur.
2.9.2.2. Bupropion

Nontrisiklik, aminoketon grubu bir antidepresan ilagtir. Segici bir dopamin
ve noradrenalin geri alim inhibitérudur ve invitro olarak kanitlanmig, bir etki
olarak antikolinerjik reseptorleri inhibe eder. Sigaranin birakilmasina bagli
gelisen yoksunluk semptomlarini azaltmada etkinligi kanittanmig, ve onay
almis, ilk nikotin dist ilactir.%®

2.9.2.3. Vareniklin

Vareniklin dogada bulunan alkoloid sitisin  bitkisinin  yapisinin
modifikasyonu ile gelistiriimis, a4, B2 subuniteleri igeren noéronal nikotinik
reseptorlerin parsiyel agonistidir. Yarismali olarak bu reseptorleri bloke
ederken bir miktarda reseptor aktivasyonuna neden olmaktadir. Nikotinik

reseptorlerden a4 B2 subunitesini icerenler, nikotin bagimlihgr ve yogun
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sigara igme istegi gelisiminde anahtar rol oynarlar. Vareniklin a4, (32
reseptorleri uyararak nikotinik agonist etkileri ile nukleus accumbensden
dopamin salinimini saglar, izleyen donemde vareniklin kullanirken nikotin
alinsa bile dopamin saliniminda artig, olmaz (antagonist etki). Vareniklin
agonist ve antagonist fonksiyonlari ile nikotin bagimhhgini azaltirken

yoksunluk semptomlarinin ortaya gikmasini engeller.®®
2.10. Sigara Birakmada Ogretilebilir Anlar

Ogretilebilir an bireylerde olumlu saglk davranigi gelistirmeye yol
acabilecek miinferit olaylar veya kosullar kiimesi olarak tanimlanir.’ Bu firsat

anlarinin saglik hizmeti sunanlar tarafindan degerlendiriimesi onerilmektedir.

Sigara ile iligkili ogretilebilir anlardan en iyi bilineni akut hastalik
donemleridir. Sigara ile iliskili olsun ya da olmasin bireyin doktora gitmesini
gerektiren saglik sorunu yasamasi sigara birakmasinda etkili olarak
g('jri,'ulmektedir.12 Bu nedenle herhangi bir nedenle doktora bagvuran kigilere
sigara igme durumunun sorulmasi ve eger sigara tuketiyorsa 5A-5R
stratejileri kapsaminda Onerilerde bulunulmasinin sigaray! birakmada etkili
oldugu bilinmektedir.®

Sigara ile iligkili hastalik tanisi almak ya da hastaneye yatmak da sigara
birakma igin potansiyel 6gretilebilir anlar olarak tanimlanmaktadir. Bas-boyun
tumoru tanisi alan bir grup hastanin incelendigi calismada 2 yillik takipte
sigara birakma oraninin normal populasyona gore yuksek oldugu
gosterilmistir.® 20 calismanin incelendigi bir derlemede hastaneye yatan
hastalarda sigara birakma orani bir yillik takipte %15-78 arasinda

bulunmustur.®®

Gebelik tanisi almak bireylerde sigara birakmak igin hem gudulenmenin
yuksek oldugu hem de gevreden sosyal baskinin arttigi bir durumdur. Farkli
serilerde %40-70 arasinda gebelikte sigara birakma oranlari bildirilmistir."?
Ulkemizde yapilan bir calismada hamilelik déneminde sigarayi birakan gebe
oraninin %59,6 oldugu gdsterilmistir.®’
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. Calismanin Tasarimi

Prospektif kohort calismasi olarak tasarlanan bu galismanin protokolu
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunularak 06.01.2016 tarihli toplantt ve GO 15/804-26 sayili karar ile
arastirma onayi alindi (Bkz. EK-1).

Calismaya Subat-Nisan 2016 tarihleri arasinda sigara ile iligkili hastalk
tanilarindan birisi ile Hacettepe Universitesi Hastaneleri ig Hastaliklari,
Onkoloji veya Kardiyoloji servislerinden birinde izlenen; 6zge¢gmiginde sigara
icme Oykusu bulunan hastalarin yakinlari dahil edildi. Bu tanilar
Hipertansiyon (HT), Koroner Arter Hastaligi (KAH), Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH) ve Akciger Kanseri olarak belirlendi.

Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin tanilari, yaslari, cinsiyetleri,
ictikleri sigara miktari (paket-yil cinsinden) kaydedildi. Sigara icmeye devam
eden hastalara sigaranin zararlari ve sigara birakma programi hakkinda bilgi

verildi.

Belirlenen tanilar ile izlenen hastalarin yakinlari ile gérusuldu. Sigara igen
ve igmeyen hasta yakinlar kaydedildi. Sigara igmeyen hastalarin yas ve
cinsiyet bilgileri kaydedildi. Sigara icen bireyler kohorta dahil edildi.

3.2. Katilimcilar ve Degiskenler
Bireylerin galismaya dahil edilme ve diglanma kriterleri su sekildedir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 1 Subat-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda sigara ile iligkili hastalik
tanilarindan biri ile (KAH, KOAH, HT, malignite) Hacettepe Universitesi
Hastaneleri i¢ Hastaliklari, Onkoloji, Kardiyoloji servislerinden birinde
yatmakta olan hastalarin sigara igen birinci ve ikinci derece akrabalari

(anne, baba, kardes, es, ¢ocuk, torun)
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Calismadan Dislanma Kiriterleri

e 18 yasin altinda olunmasi
e Son 3 ay igerisinde sigara ile iligkili hastalik tanisi almis olmak

Toplam 251 hastanin 820 yakini ile gorusuldu. 59 kisi arastirmaya dahil
olmak istemedigini belirtti ve ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil olmayi
kabul eden 761 hasta yakininin 424°G sigara igmemekteydi. Bu bireylerin yas
ve cinsiyet bilgileri kaydedildi.

337 sigara igen katilimcidan 5’i son 3 ay i¢inde hastalik tanisi aldigi igin
arastirma digi birakildi.

Cahgmaya alinma kriterlerine uygun katiimcilar ile belirtilen servislerde
gorusulerek bilgiler gonullu kayit formuna (Bkz. EK-2) kaydedildi. Katilimci ile
ilk gorusmede kaydedilen parametreler sunlardir:

e Yas

e Cinsiyet

e Egitim Durumu

e Yasadigi yer/telefon numarasi

e Bilinen hastaliklari

e Hasta ile yakinligi

e Hasta ile ayni evde yasama durumu
e Hasta ile gorusme sikligi

e Sigara icme miktari

e Son 3 ayda sigara birakma girigimi

e Fagerstrom bagimllik anketi
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e Sigaray! birakma programina katilip katilmama tercihi

Tum goérusmeler ayni arastirmaci tarafindan servislerdeki doktor
odalarinda gergeklestirildi. Hatirlanma ve iletisim kolayligi saglamak icin
sigara birakma programini tanitan brosur Ornegi gonullulere verildi.
Programa dahil olmayi kabul eden génillilere Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Prevantif Onkoloji Anabilim Dali Sigara Birakma

Polikliniginden randevu verildi.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Prevantif Onkoloji Anabilim
Dali Sigara Birakma Poliklinigi rutin olarak garsamba ve cuma gunleri hizmet
vermektedir. Poliklinik randevusuna bagvuran katilimcilarin  poliklinik
degerlendirmesinde fizik muayeneleri yapilip kaydedildi. Katilimcilarin tam
kan sayimlari, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum lipit duzeyleri,
aclik plazma glukoz duzeyleri, akciger grafileri, elektrokardiyogramlari (EKG)
istendi. Bireylerin yasglari, cinsiyetleri, egitim duzeyleri, meslekleri gibi
demografik Ozellikleri ve bagimlihk skorlari, muayene ve Ilaboratuvar
sonuglarr gibi tibbi bilgileri poliklinik takip formlarina islendi. Bireylere
degerlendirmeleri sonrasinda sigara birakma plani yapilarak takip
randevulari duzenlendi. Takibe alinan gonulliler 3 ay izlenerek sigara
birakma basarisi dl¢uldd. Gonullulere poliklinik kontrolleri haricinde 6 ve 12.
haftalarda telefon ile ulagilarak sigara icme durumlari sorgulandi. Calismaya
dahil olan ancak rutin poliklinik kontrollerine gelmeyen bireylere de telefonla
ulagilarak programa davet tekrarlandi. Programa telefon gorusmesinde
katilmay: istedigini belirten katihmcilara yeni randevu verildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler; surekli degigkenler icin normal dagilima uyan
degiskenlerde ortalama ve standart sapma, normal dagilima uymayan ya da
ordinal degiskenlerde ortanca ve aralik olarak; kategorik degiskenlerde ise
sayI ve yiizde olarak verildi. Ikili karsilastirmalarda siirekli degiskenler normal
dagilimda ise bagimsiz gruplar igin Student T-testi, normal dagilimda degilse
Mann-Whitney U testi; kategorik degiskenler icin Ki-kare testi kullanildi.
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ikiden ¢ok degiskenin incelendigi analizlerde post-hoc degerlendirmeler
Bonferroni duzeltmesi ile yapildi. Calisma toplumu sigara iligkili hastalik
tanisi ile hastanede yatmakta olan hastalarin sigara i¢cen yakinlarindan
olusan prospektif bir kohort gseklinde tanimlandi. Analizlerde tim
katihmcilarin  (intention-to-treat grubu) sigara birakma programina
basvurmay isteme durumu ile iligkili degiskenler degerlendirildi. Kohort tipi
bu calismada her gruptan 125 hasta yakini alinmasi planlandi ancak yapilan
on test sonrasi yatan malignite tanili hastalarin sayisinin az olmasi nedeniyle
calismaya alinacak katilimci sayilari revize edildi. Tum karsilastirmalarda
istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi. istatistiksel analizler SPPS
22.0 bilgisayar programi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Subat-Nisan 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Hastaneleri i¢
Hastaliklari, Onkoloji ve Kardiyoloji servislerinde yatmakta olan,
0zgecmisinde sigara Oykusu bulunan (halen igiyor/icmis birakmis) toplam
241 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin 76’s1t HT (%31,5), 72’si KAH (%29,8),
63’0 KOAH (%26,1) ve 30'u malignite (%12,4) tanisi ile izlenmekteydi.
Hastalarin 78’1 kadindi (%32,3). Hastalarin ortalama vyasi 63,7’ydi
(63,7+£12,5). Tuketilen sigara miktari ortanca 30 paket-yildi. Calismaya alinan
hastalarin yas, cinsiyet ve tanilarina gore dagilimi Tablo 4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya alinan hastalarin tani, ortalama yas ve cinsiyete gore
dagilimi.

KAH KOAH Malignite Toplam
HT (n=76)
(n=72) (n=63) (n=30) (n=241)
Kadin 32 19 20 7 78
Erkek 44 53 43 23 163
Yag 58,5+14  62,3x10.5 71,7¢+10.1 63,3%8,9 63,7125

Calisma suresince servislerde toplam 761 hasta yakini ile goérusuldd.
Gorusmeye alinan hasta yakinlarinin 337’si (%44,2) sigara icmekteydi. 5
birey son 3 ayda sigara ile iligkili hastalik tanisi aldigi i¢in ¢alisma disinda
birakildi. Hasta yakinlarinin ortanca yagi 44 (18-80) idi. Gorugulen hasta
yakinlarinin  %46’s1 (n=350) kadindi. 337 (%44,3) hasta yakini sigara
kullanmakta iken, 424 (%55,7) hasta yakini sigara icmemekteydi. HT tanili
76 hastanin toplam 244 (%32), KAH tanili 72 hastanin toplam 240 (%31,5),
KOAH tanili 63 hastanin toplam 229 (%30,2) ve malignite tanili 30 hastanin
toplam 46 (%6,3) yakini ile gorusuldu. Hasta yakinlarinin cinsiyet, sigara
icme durumlart ve hastalik gruplarina gore dagihmlari Tablo 4.2'de

gOsterilmisgtir.
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Tablo 4.2. Hasta yakinlarinin cinsiyet, sigara igme durumlarina ve hastalik
gruplarina gore dagilimi.

Ozellik Sayi1 (n=761) %
_— Kadin 350 46,0
Cinsiyet

Erkek 411 54,0
Sigara icme Durumu Hayir 424 55,7
Evet 337 443
HT 243 32,0
Yakinlarinin Hastalk KAH 238 31,5
Tanisi KOAH 229 30,2
Malignite 46 6,3

Sigara icen 332 hasta yakininin demografik bilgileri, hasta ile ayni evde
yasayilp yasamama durumlari, gorusme sikliklari, paket-yil cinsinden igtikleri
sigara miktari, sigara biraktirma poliklinigini bilme durumlari, bilinen

hastaliklari, Fagerstrom bagimlilik skorlari kaydedildi.

Calismaya alinan sigara i¢en bireylerin 115'i (%34,6) kadindi. Grubun yas
ortalamasi 43,5+12,7’ydi. Bireylerin 8’i okuma yazma bilmeyen (%2,4), 123’U
(%37,0) ilkogretim mezunu, 142’si (%42,8) lise mezunu ve 59'u (%17,8) ise

yuksek 6gretim mezunlarindan olusmaktaydi.

Bireylerin 104G (%31,3) hasta ile ayni evde yasamaktaydi. 105 hasta
yakini (%31,6) hasta ile her gun gorusurken, 53 (%16,0) birey her gun-
haftada bir, 98 (%39,5) hasta yakini haftada bir-ayda bir, 76 (%22,9) hasta
yakini ise ayda birden daha az siklikta hasta ile gorigmekteydi.

Katilimcilar ortanca 20 paket-yil (1-100) sigara igmekteydi. Erkek bireyler
ortanca 25 paket-yil (1-100) sigara icerken kadin bireyler ortanca 10 paket-yil
(1-35) sigara kullanmaktaydi. Hastalarin ortalama Fagerstrom skoru 5,0+2,48
olarak hesaplandi.
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Bireylerin 207’si (%62,3) daha 6nce sigara birakma poliklinigini hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtti. Hasta yakinlarinin hasta ile ayni evde yasayip
yasamama durumlari, gorusme sikliklari, paket-yil cinsinden igtikleri sigara
miktari, sigara birakma poliklinigini bilme durumlari Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Hasta yakinlarinin cinsiyet, egitim duzeyi, hasta ile ayni evde
yasama durumu, hasta ile gorusme sikligi ve sigara birakma poliklinigini
bilme durumuna goére dagilimlari.

Sayi

Ozellik %
(n=332)

Cinsiyet Kadin 115 34,6

Erkek 217 65,4

Okuma-Yazma bilmiyor 8 2,4

Egitim Diizeyi llkogretim 123 37,0

Lise 142 42,8

Universite 59 17,8

Ayni Evde Yagsama Hayir 228 68,7

Durumu Evet 104 31,3

Her gilin 105 31,6

L . Her gun-Haftada bir 53 16,0
Gorugme Sikhigi ] ]

Haftada bir-Ayda bir 98 29,5

Ayda birden az 76 22,9

Sigara Birakma Evet 207 62.3

Poliklinigini Bilme
Durumu Hayir 125 37,7

Sigara igen katilmcilara 3 aydan uzun suredir sigara ile iligkisi bilinen
hastalik tanisi olup olmadigi soruldu. 241 (%72,6) katilimcinin 6nceden
bilinen hastalik 6ykusu yok iken 91 kisi (%27,4) bir hastalik tanisi ile takipte
oldugunu bildirdi. 36 kisi HT, 22 kisi KOAH, 12 kisi KAH, 9 kisi HT ve KAH, 6
kisi HT ve KOAH, 5 kisi KAH ve KOAH, 2 birey malignite (1 larinks kanseri, 1
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akciger kanseri) tanilar ile izlenmekteydi. Katimcilarin bilinen hastaliklari

Tabla 4.4’te gOsterilmigtir.

Tablo 4.4. Bireylerin bilinen hastaliklarinin yuzde dagilimi.

Bilinen hastalik Sayi (n=332) %
Yok 241 72,6
Var 9 27,4
HT 36 10,8
KOAH 22 6,6
KAH 12 3,6

KAH ve HT 9 2,7
HT ve KOAH 6 1,8
KAH ve KOAH 5 1,5
Kanser 2 0,6

Sigara ictigini belirten 332 hasta yakinina hastaliklarin sigara ile iligkileri
ve sigara birakma poliklinigi hakkinda bilgi verildi. 332 bireyin 159'u (%47,9)
sigara birakma poliklinigine bagvurarak sigara birakma konusunda yardim
almayi kabul etti. Sigara birakma konusunda yardim almayi kabul eden
katihmcilarin haberlesme bilgileri kaydedildi ve kendilerine uygun tarihe
randevu verildi.

Sigara birakma poliklinigine bagvurmak isteyen 159 bireyin 50’si (%31,4)
kadin, 109'u (%68,6) erkekti. Cinsiyet ile sigara birakma konusunda poliklinik
yardimi almayi isteme arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,24).
Sigara birakma programina katilmayi kabul eden bireylerin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 4.5'te gosterilmistir.



38

Tablo 4.5. Cinsiyete gore sigara birakma programina katilmayi kabul eden ve
etmeyen bireylerin ylizde dagilimi.

Sigara birakma programina katilmayi kabul etme

durumu
Cinsiyet Evet Hayir Toplam p
Kadin 50 65 115
% 43,5 56,5 100
Erkek 109 108 217
% 50,2 49,8 100 0,24
Toplam 159 173 332
% 47,9 52,1 100

Sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul eden bireylerin yas
ortalamasi 41,8+11,1 iken kabul etmeyen grubun yas ortalamasi 45,1+13,8
olarak tespit edilmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01). Sigara
birakmak igin poliklinik yardimi isteme durumu ile bireylerin yagi arasindaki

iliski Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Sigara birakma programina katilmayi kabul eden ve etmeyen
bireylerin ortalama yasglari.

Sigara birakma programina katilmayi kabul etme
durumu
Evet Hayir p
Yas 41,8+11,1 45,1+13,8 0,01

Yakini KOAH tanisi ile izlenen 112 katilimcinin 67°si (%59,8), yakini KAH
tanisi ile izlenen 99 katilimcinin 45’i (%45,5), akrabasi HT tanisi ile izlenen
101 katilimcinin 42'si (%41,6) ve akrabasi malignite tanisi ile izlenen 20
katihmcinin 5’i (%25) sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul etmistir.
Hastalik gruplari arasinda hasta yakinlarinin sigara birakma programina
katilmay! kabul etme durumu acgisindan istatistiksel anlaml farklilik tespit
edilmistir (p=0,006). Yapilan post-hoc analizde (Bonferroni) bu farkin KOAH
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tanili hasta yakinlarindan ileri geldigi tespit edilmistir. Hastanede yatan
hastalarin tanilarina gore yakinlarinin sigara birakma programina katiimayi

kabul etme durumu Tablo 4.7'de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Hastanede yatan hastalarin tanilarina gore sigara birakma
programina katilmayi kabul eden ve etmeyen bireylerin ylizde dagilimi.

Sigara birakma programina katilmayi kabul etme

durumu
Yakininin
Hastalik Evet Hayir Toplam p
Tanisi
HT 42 59 101
% 41,6 58,4 100
KAH 45 54 99
% 455 54,5 100
KOAH 67 45 112
% 59,8 40,2 100 0,006
Malignite 5 15 20
% 25 75 100
Toplam 159 173 332
% 47,9 52,1 100

Okuma-yazma bilmeyen 8 katiimcinin 2’'si (%25) sigara birakma
programina katiimak istedigini belirtirken, ilkogretim mezunu 123 katilimcinin
46’s1 (%37,6), lise mezunu 142 katimcinin 77’si (%54,2), Universite mezunu
59 katilimcinin ise 34U (%57,6) programa katiimayi kabul etti. Egitim duzeyi
ile sigara birakma programina katiimayi kabul etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptandi (p=0,009) Yapilan post-hoc
analizlerde (Bonferroni) bu istatistiksel farkhligin ilkogretim ve lise
mezunlarinin programa katilmayi kabul etme durumu arasindaki farktan ileri
geldigi tespit edildi (p=0,006). Katilimcilarin sigara birakma programina
katilmayi kabul etme durumlar ile egitim duzeyleri arasindaki iligki Tablo

4.8'de Ozetlenmisgtir.
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Ayrica yapilan korelasyon analizinde egitim duzeyindeki artig ile sigara
birakma programina dahil olma arasinda dusuk duzeyli (r=0,18) ancak
istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) korelasyon saptanmistir.

Tablo 4.8. Egitim dulzeyine gore sigara birakma programina katilmayi kabul
eden ve etmeyen bireylerin ylizde dagilimi.

Sigara birakma programina katilmayi kabul etme

durumu
Egitim Evet Hayir Toplam p
Duzeyi
Okuma- 2 6 8
yazma yok
% 25,0 75,0 100
ilkégretim 46 77 123
% 37,4 62,6 100
Lise 77 65 142 0,009
o 54,2 45,8 100
0
Universite 34 25 59
% 57,6 42,4 100
Toplam 159 173 332
% 47,9 52,1 100

Daha onceden sigara ile iligkili hastalik tanisi 6ykusu bulunan 91 bireyden
36’st (%39,5) sigara birakma programina katiimak istedigini belirtirken,
bilinen hastalik tanisi olmayan 241 bireyin 123’0 (%51,0) sigara birakma
programina katilmak istedigini belirtti. Hastalik tanisina sahip olma durumuna
goOre sigara birakma programina katiilmayi kabul etme durumu arasindaki
fark istatistiksel anlamlihk sinirna yakindi (p=0,06). Sigara birakma
programina katiimay!r kabul etme durumu ile katihmcinin sigara iligkili

hastalik tanisi olup olmamasi arasindaki iligki Tablo 4.9’da gosterilmigtir.
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Tablo 4.9. Sigara ile iligkili hastalik tanisi varligina gore sigara birakma
programina katilmayi kabul eden ve etmeyen bireylerin ylizde dagilimi.

Sigara birakma programina katilmayi kabul etme
durumu
Sigara iliskili Evet Hayir Toplam o]
hastalik
tanisi
Var 36 55 91
% 39,5 60,5 100
Yok 123 118 241
% 51,0 49,0 100 0,06
Toplam 159 173 332
% 47,9 52,1 100

Calismaya alinan bireyler hasta ile ayni evde yasama durumuna gore
degerlendirildi. Hasta ile ayni evde yasayan 115 bireyin 43’4 (%41,3)
programa katilmayi kabul ederken, 61 birey (%58,7) programa katiimayi
kabul etmedi. Hasta ile ayni evde yagsamayan 241 bireyden 123’4 (%51,0)
programa katiimay: kabul ederken, 118 birey (%49,0) programa katiimayi
kabul etmedi. Poliklinige basvurma istegi ile ayni evde yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p=0,107). Sigara
birakma konusunda poliklinik yardimi almak isteyen bireylerin hasta ile ayni

evde yasama durumuna gore dagilimlari Tablo 4.10’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.10. Hastayla ayni evde yasama durumuna gore sigara birakma
programina katilmayi kabul eden ve etmeyen bireylerin ylizde dagilimi.

Sigara birakma programina katilmayi kabul etme
durumu
Ayni evde Evet Hayir Toplam p
yasama
durumu
Evet 43 61 115
% 41,3 58,7 100
Hayir 116 112 217
% 50,9 49,1 100 0,107
Toplam 159 173 332
% 47,9 52,1 100

Sigara birakma poliklinigine basvurmayi kabul eden 159 katilimcinin
ortanca sigara icme miktari 20 paket-yildi (1-100 paket-yil). Sigara birakma
poliklinigine basvurmayi kabul etmeyen katilimcilarin da benzer sekilde
ortanca sigara icme miktari 20 paket-yil (1-80 paket-yil) olarak tespit edildi.
Poliklinige basvurmayi kabul eden ve kabul etmeyen katilimcilarin paket-yil
cinsinden ictikleri sigara miktar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0,25). Sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul eden ve kabul
etmeyen Dbireylerin tukettikleri ortanca sigara miktari Sekil 4.1'de

gOsterilmisgtir.
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Katilimcinin sigara birakmak igin poliklinik basvurusunu kabul
etme durumu

Sekil 4.1. Sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul eden ve etmeyen
bireylerin tukettikleri ortanca sigara miktari (paket-yil).

Poliklinige basvurmayi kabul eden bireylerin ortalama Fagerstrom skoru
5,2+2,3 olarak hesaplandi. Poliklinigine basvurmayi kabul etmeyen bireylerin
ortalama Fagerstrom skoru 4,8+2,6 idi. Poliklinige basvurmayi kabul eden ve
kabul etmeyen bireylerin Fagerstrom skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,17). Sigara birakma poliklinigine bagvurmayi
kabul eden ve kabul etmeyen bireylerin Fagerstrom bagimllik skoru
dagilimlar Sekil 4.2'de gosterilmistir.
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Katilimcinin sigara birakmak igin poliklinik basvurusunu kabul etme
durumu

Sekil 4.2. Sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul eden ve etmeyen
bireylerin ortalama Fagerstrom skorlarinin dagilimi.

Poliklinige basvurmayi kabul eden ve iletisim bilgileri alinan 159
katihmcinin 2 tanesi randevusuna geldi. Basvuran katilimcilar Hacettepe
Universitesi Prevantif Onkoloji Sigara Birakma Unitesi'nde degerlendirildi.
Her iki katihmcinin da fizik muayeneleri normaldi. istenen rutin tetkiklerinden
tam kan sayimi, serum biyokimya degerleri normaldi. Akciger grafisi ve
EKG'de patoloji saptanmadi. Her iki bireye sigara birakma plani yapildi. Her
iki katihmcinin degerlendirmeleri sonucunda kendi beklenti ve talepleri de
g0z Onune alinarak davraniggl tedavi (DT) ile birlikte vareniklin tedavisi
baglandi. Katilimcilar program dahilinde rutin araliklarla degerlendirildi ve
calisma protokoll dahilinde 6 ve 12. haftalarda telefon ile arandi. Kontrol
muayenelerinde ilag yan etkisini dusundurecek bulgu saptanmadi. Her iki
birey de 12. hafta sonunda sigarayi biraktiklarini beyan ettiler. Randevuya
basvuran katilimcilarin 6zellikleri Tablo 4.11’de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Sigara birakma polikliniine basvuran katilimcilarin bazi
demografik ve medikal o6zellikleri.

Ozellik Katilimci-1 Katilimci-2
Cinsiyet K E

Yas 30 39
Egitim durumu Universite Lise
Ayni Evde Yagsama Durumu Hayir Hayir
ictigi sigara miktari (paket-yil) 10 20
Fagerstrom skoru 3 7
Tedavi Yontemi Vareniklin+DT Vareniklin+DT
3. ay sonunda sigara birakma Evet Evet

Poliklinik yardimi almak isteyen ancak randevusuna gelmeyen
katihmcilar 2 hafta icinde tekrar aranarak poliklinik daveti yenilendi. Sigara
birakma poliklinigine gelmeyi kabul eden bireylere yeni bir randevu tarihi

verildi.

Programa katilmak igin yuz ylze gorusmede randevu verilen ancak
poliklinik randevusuna basvurmayan 157 katihmci telefonla aranma
acisindan degerlendirildi. 31 katilimci (%19,7) iletisim bilgisi vermeyi kabul
etmedigi igin gorusme yapilamadi. 34 katiimciya (%21,6) ulasilamadi. 54
katilimci (%34,3) poliklinik yardimi almak istedigini belirtti ve yeni randevu
tarihi belirlendi. 37 katilimci (%23,5) telefon gorugmesinde poliklinige
basvurmak istemedigini belirtti. Bir katilimci ilk gorusmede yasanan sorunlar

nedeniyle tekrar aranmadi.

HT hastalarinin yakinlarindan poliklinik randevusu verilen 41 katilimci
randevuya basvurmadi. 41 bireyin 12'si (%29,2) ilk gérugsmede telefon bilgisi
vermeyi kabul etmedi. Telefon ile aranan 8 bireye (%19,5) numara yanlis
oldugu icin ya da cevap alinamadigi igin ulasilamadi. 14 katihimci (%53,6)
programa katilmak istedigini belirtti ve yeni randevu tarihi belirlendi. 7
katilimeci (%17,0) daha onceki gorusmede programa katilmayi istemesine
ragmen telefon gorusmesinde katiimayi reddetti.
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KAH tanili hasta yakinlarinin 45’i programa katilmayi kabul etti. Bu
bireylerden 44’ randevuya basvurmadi. 8 birey (%18,1) telefon numarasini
ilk gorugsmede vermedigi icin aranmadi. 10 katihmciya (%22,7) bildirmig
oldugu numaradan ulasilamadi. 16 katilimci (%36,3) poliklinige gelmek
istedigini belirtti ve yeni randevu verildi. 10 katilimci (%22,7) telefon

gorusmesinde sigara birakma poliklinigine bagvurmak istemedigini belirtti.

KOAH hastalarinin yakinlarindan c¢alismaya katilmayi kabul eden 67
birey  poliklinik randevusuna basvurmadi. Tekrar de@erlendirilen
katilimcilardan 11’i (%16,4) telefon numarasi vermek istemedigi icin
aranmadi. 15 bireye (%22,3) kayit edilen telefon numarasindan ulagilamadi.
20 katihmci (%29,8) programa katiimayi telefon gorismesinde reddederken,
20 katilimci ise yeni randevu tarihi almak istedigini belirtti. Bir katilimci ilk

gorusmede yasanan sorunlar nedeniyle tekrar aranmadi.

Malignite tanisi ile izlenen hastalarin yakinlari ile yapilan gorugmelerde 5
birey calismaya dahil edilmisti. Bireylerin higbiri randevusuna basvurmadi.
Telefon ile tekrar aranan 5 katilimcidan 4’U poliklinige basvurmak istedigini
belirti ve yeni randevu tarihi verildi. 1 katilimci telefon gérismesinde sigara

birakma poliklinigine bagvurmak istemedigini belirtti.

Programa katilmak igin yuz ylze goérigsmede randevu verilen ancak
bagvurmayan 157 katilimcinin telefon goérismesi sonuglar Sekil 4.3’te
gOsterilmisgtir.
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Sekil 4.3. Sigara birakma programina katilmak isteyen ancak poliklinik
randevusuna bagvurmayan katilimcilarin telefon gérusmesi sonuglari.

Telefon goriugmesinde poliklinige bagvurmak istedigini belirten
katilimcilarin yas ortalamasi 24+17,1, poliklinik yardimi almak istemedigini
beliten katihmcilarin yas ortalamasi 23,2+15,1 olarak saptandi. Yas
ortalamalari agisindan istatistiksel anlaml farklihk tespit edilmedi (p=0,89).
Telefon gorusmesi sonrasi programa katilmayir kabul etme durumu ile

bireylerin yasi arasindaki iligki Tablo 4.12’de gosterilmigtir.

Tablo 4.12. Telefon gorusmesi sonrasi sigara birakma programina katiimay:
kabul eden ve etmeyen bireylerin ortalama yaglari.

Telefon goriigmesi sonrasi programa katiilmayi kabul
etme durumu

Evet Hayir p

Yas 24,8+17,1 23,2+15,1 0,82

Telefon gorusmesi sonrasinda 21 kadin katilimcinin 14’4 (%66,7), 70
erkek katilimcinin 40’1 (%57,1) poliklinige tekrar bagvurmak istedigini belirtti.
Telefon gorismesi sonrasinda sigara birakma poliklinigine basvurmak
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istedigini belirten katilimcilarin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p=0,43). Telefon goriUsmesi sonrasi programa
katilmayi kabul etme durumu ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo 4.13’te

Ozetlenmisgtir.

Tablo 4.13. Telefon gorusmesi sonrasi cinsiyetlerine gore sigara birakma
programina katilmayi kabul eden ve etmeyen bireylerin ylizde dagilimi.

Telefon goriismesi sonrasi programa katiimayi kabul
etme durumu

Cinsiyet Evet Hayir Toplam p
Kadin 14 7 21
% 66,7 33,3 100
Erkek 40 30 70
% 57,1 42,9 100 0,43
Toplam 54 37 91
% 59,3 40,7 100

Telefon gorismesi sonrasinda hasta ile ayni evde yasayan 21 hasta
yakininin 16’s1 (%76,2) sigara birakma poliklinigine basvurmak istedigini
belirtirken, 5 katilimci (%23,8) telefon gérugmesinde poliklinigine bagvurmayi
istemedigini bildirmigtir. Ayni evde yagsamayan 70 hasta yakininin 38’
(%54,3) sigara birakma poliklinigine basvurmayi istedigini, 32’si (%45,7) ise
basvurmay! dusunmedigini belirtmistir. Poliklinik yardimi almak isteyen
bireylere yeni randevu tarihi verilmistir. Telefon gorigmesi sonrasinda sigara
birakma konusunda poliklinik yardimi almak isteyen bireylerin hasta ile ayni

evde yasama durumuna gore dagilimlari Tablo 4.14’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.14. Telefon gorismesi sonrasi hastayla ayni evde yasama
durumuna gore sigara birakma programina katilmayi kabul eden ve etmeyen
bireylerin yuzde dagilhmi.

Telefon goriigmesi sonrasi programa katiimayi kabul
etme durumu

Ayni evde Evet Hayir Toplam p
yasama
Evet 16 5 21
% 76.2 23.8 100
Hayir 38 32 70
% 54,3 45,7 100 0,07
Toplam 54 37 91
% 59,3 40,7 100

Telefon gorusmesi sonrasi sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul
eden 54 katilimcinin ortanca sigara icme miktari 20 paket-yildi (3-100 paket-
yil). Sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul etmeyen katilimcilarin da
benzer sekilde ortanca sigara igme miktari 20 paket-yil (3-75 paket-yil) olarak
tespit edildi. Telefon gorigsmesi sonrasi poliklinige basvurmayi kabul eden ve
kabul etmeyen katilmcilarin paket-yil cinsinden igtikleri sigara miktari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,87). Telefon gorusmesi
sonras! sigara birakma poliklinigine basvurmayi kabul eden ve kabul

etmeyen bireylerin tikettikleri sigara miktari Sekil 4.4’te gosterilmisgtir.
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Telefon goériismesi sonrasi katilimcinin sigara birakmak igin
poliklinige basvurmayi isteme durumu

Sekil 4.4. Telefon gorusmesi sonrasi sigara birakma poliklinigine bagvurmayi
kabul eden ve etmeyen bireylerin tukettikleri ortanca sigara miktari (paket-
yil).

Telefon gorugsmesi sonrasinda poliklinige basvurmayr kabul eden
bireylerin ortalama Fagerstrom skoru 5,7+2,4, poliklinigine basvurmayi kabul
etmeyen bireylerin ortalama Fagerstrom skoru 5,3+2,1 olarak hesaplandi.
Telefon gorusmesi sonrasi poliklinige basvurmayi kabul eden ve kabul
etmeyen bireylerin Fagerstrom skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0,44). Telefon gorismesi sonrasi sigara birakma
poliklinigine bagvurmayi kabul eden ve kabul etmeyen bireylerin Fagerstrom
bagimlilik skoru dagihmlari $ekil 4.5'te gosterilmistir.
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Telefon géru?_mgs.i“sonray katilimcinin sigara birakmak icin
poliklinige basvurmayi isteme durumu

Sekil 4.5. Telefon gorusmesi sonrasi sigara birakma poliklinigine bagvurmayi
isteyen ve istemeyen bireylerin ortalama Fagerstrom skorlarinin dagilimi.

Telefon gorusmesi sonrasi randevu verilen 54 katilimcidan poliklinige
bagvuran olmamistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada sigara iligkili hastalik tanisi ile hastanede yatmakta olan
hastalarin 1. ve 2. derece akrabalarina sigara birakma programi onerilerinin
yapilmasi ve sigara biraktirma poliklinigine yonlendiriimesi amaglanmistir.
Calismamizda hastanemiz i¢ Hastaliklari, Onkoloji ve Kardiyoloji
servislerinde yatmakta olan sigara ile iligkili hastalik tanisi ile izlenen
hastalarin yakinlari ile gorasulmustar. Literatirde sigara birakmada hedef
kitte olarak hasta yakinlarinin degerlendirildigi az sayida c¢alisma

bulunmaktadir.

Toplumda sigara igenlerin %70Q’inin sigarayr birakmak istedigi
bilinmektedir. igenlerin her yil %35'i en az 1 glin sigarayl birakmaktadir.
Sigaray! tamamen birakabilen bagimli orani ise yillik %3-5 dolaylarlndadlr.68
Sigara birakma basarisinin bu denli dusuk olmasi, tatinan gugli bagimlihk

yapici etkisinden ileri gelmektedir.”

Sigara i¢cen her bireye sigara birakmanin gugli bir sekilde tavsiye
edilmesi onerilmektedir.?*®® Ancak buna ragmen hastane basvurularinda
hastalara sigara birakma konusunda yapilan hekim tavsiyelerinin dugsuk
dizeyde oldugu bilinmektedir. Son 1 yilda hastane basvurusu olan 3.037
sigara icen bireyin telefon anketiyle degerlendirildigi bir calismada, hastane
bagvurusunda 1555 hastaya (%51,2) sigara icme durumunun soruldugu,
1383 hastaya (%45,5) sigarayl birakmanin tavsiye edildigi, 453 hastaya
(%14,9) sigara birakma konusunda yardim Onerildigi, 257 hastaya (%8,5)
nikotin replasman tedavisi recete edildigi ve yalnizca 91 hastaya (%3,0) takip
randevusu verildigi g('jsterilmi§tir.68 Birinci basamak saglik personelinin sigara
ile ilgili tutum ve davranislarini gosteren Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
saghk personelinin %22,5’inin basvuran hastalarin sigara aliskanhgini
sorguladigdi, %25,4’anun sigarayi birakmak isteyen hastalari sigara birakma
poliklinigine yonlendirdigi, sadece %2,1’inin sigara i¢cen hastalari duzenli
olarak takip ettigi tespit edilmistir.”® Bir Gniversite hastanesinde calisan 363
hekimin degerlendirildigi bir arastirmada katilimcilarin %24,4’Gnun hastalarin

%30'dan azina sigaranin zararlari hakkinda bilgi verdigi, %10,2’sinin ise
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hastalarin higbirine sigara zararlari hakkinda bilgi vermedigi bildirilmistir.””
Farkli calismalarda da gosterildigi gibi hekimlerin hastalarin sigara icme
durumunu sorgulama orani dusuktur. Hekimlerin hem birinci basamakta hem
de ileri merkezlerde hasta goérusmesinin bir bolumunu mutlaka sigara icme

durumunun sorgulamasina ayirmasi gerekmektedir.

Sigara birakma polikliniklerinin sigara birakma basarisi tzerindeki olumlu
etkileri bilinmektedir. Farkli serilerde basari oranlari degismekle birlikte, kendi
kendine sigara birakmaylr c¢alisan bagimlilara gore sigara birakma
poliklinigine basvuranlarin belirgin derecede daha yuksek oranla sigara

biraktigi gosterilmistir.

2015 yihinda Kore’de yapilan bir calismada sigara birakma poliklinigine
refere edilen 125 hastanin 3. ay sonu sigara birakma orani %42,4 olarak
tespit edilmistir.”? Arguder ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada tersiyer bir
merkezde sigara birakma poliklinigine basvuran 400 hasta retrospektif olarak
incelenmis ve 3. ay sonu sigara birakma basarisi %36,5 olarak
bulunmustur.” Tarkiye Sigara Birakma Destek Programi sonuglarinin
incelendigi calismada  programa katilan 13.179 sigara bagimlisindan
3.687'si (%27,9) bir yil sonundaki telefon anketinde sigarayr birakmig
oldugunu bildirmistir. Bu program dahilinde hastalar ulke genelindeki 228
sigara birakma polikliniginden birinde takip edilmistir.® Ulkemizde ve dinya
genelinde yapilan g¢alismalarda sigara birakma polikliniginin basarisi
gOsterilmistir. Ayrica sigara birakma polikliniklerinde uygulanan protokollerin

maliyet etkin oldugu bilinmektedir.”

Sigara birakmada bazi donemler  “firsat  anlar’” olarak
degerlendiriimektedir. Bir hastalik tanisi almak yada hastaneye yatmanin
sigara birakmak icin ogretilebilir anlar oldugu bilinmektedir. Bu konuda farkl

hastalik gruplarini degerlendiren birgok ¢alisma mevcuttur.

Erken evre akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan 526 hastanin dahil
edildigi prospektif bir calismada hastalarin 2 yillik izleminde %49’unun

sigaray! biraktigi gosterilmistir.”> 38.922 sigara icen kisinin degderlendirildigi
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toplum tabanl bir galismada, tarama programi ile diyabet, hipertansiyon veya
hiperlipidemi tanisi alan hastalar incelenmis ve hiperlipidemi tanisi alan erkek
hastalarda sigara birakma oraninin anlamli olarak yuksek oldugu
g('jsterilmigtir.76 Perkitan koroner girisim sonrasi hastalarin sigara icme
durumunun incelendigi bir calismada 1999-2009 yillar1 arasinda galismaya
alinan 2306 hastanin bir yillik izlemde sigara birakma orani %48-56 arasinda
bulunmustur.”” Hospitalize hastalarda sigara birakma mudahalelerini
arastiran 33 calismayi degerlendiren bir meta analizde hastane yatiginda
verilen ve taburculuktan en az bir ay sonra tekrarlanan sigara birakma
onerisinin sigara birakma Uzerinde olumlu etkileri [OR:1,65 (1,44-1,90, %95

GA)] gosterilmistir.”

Calismaya dahil olmay! kabul eden 761 hasta yakininin 337’si (%44,2)
sigara igmekteydi. Sigara icme sikhigi erkeklerde %53,7, kadinlarda %33,4
olarak tespit edildi. KYTA sonuglarn ile Kkarsilastirildiginda c¢alisma
kohortunda sigara igme sikligi hem kadinlarda (%13,1-%33,4) hem de
erkeklerde (%41,5-%53,7) daha vyilksek olarak goériilmektedir.’! Sigara
icmenin ailesel olarak kiimelendigi bilinmektedir.”® Sigara igme sikliginin bu
nedenle genel populasyonun Uzerinde oldugu dusunulebilir. Goksel ve
arkadaslan tarafindan sigara iligkili hastalik tanisi ile izlenen hastalarin
yakinlarini degerlendiren bir galismada erkeklerde sigara igme orani %49,5,
kadinlarda ise %28,5 olarak saptanmistir.2’ Bu calismada da benzer sekilde

sigara igme sikhgi hasta yakinlarinda normal populasyondan daha fazladir.

5 katilimci son 3 ayda sigara iligkili hastalik tanisi aldigi igin ¢alisma disi
birakilmistir. 332 sigara igcen katilimcinin 159’u (%47,8) sigara birakma
poliklinigine bagvurarak sigarayi birakmak istedigini belirtmigtir. 173 katilimci
(%52,2) ise ilk gorismede sigara birakma poliklinigine bagvurmak
istemedigini  bildirmigtir. Ik gérigsmede sigara birakma poliklinigine
basvurmak istedigini belirten katilimci orani genel populasyonda kendi
kendine sigara birakma girisiminde bulunan hasta oranindan ¢ok daha
yuksektir. Sigara iligkili hastalikla izlenen hastalarin akrabalarinin sigara icme

durumlarinin incelendigi bir calismada, hasta yakinlarinin sadece %7,2’sinin
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sigaray! biraktigi gosterilmistir.®® Bu calismada gériildigi Uizere bireylerin
yakinlarinin hastalik tanisi almasi sigara birakma basarisini normal
populasyonun Uzerine ¢ikarmakla birlikte calismamizda ulagilan sigara
birakmaya niyetlenme (contemplation) duzeyinin altindadir. Bu nedenle
hasta yakinlarini hedefleyen sigara birakma programi ve kampanyalarinin

sigara birakma basarisini yukseltmede etkili olabilecegi dugunulmektedir.

Literatirde sigara birakma programina dahil edilen hasta yakinlarinin
birakma basarisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Solunum yolu
hastaligi ile takipli hastalarin sigara igen 34 akrabasi ve yakinlarindan bilinen
hastalik oOykusu bulunmayan 34 sigara bagimlisi kontrol olgusunun
incelendigi bir caligmada hasta yakini grubunda 1. yil sonrasi sigara birakma
basarisi %41.2 olarak tespit edilmigken, kontrol grubunda bu oran %38,2
olarak bulunmugtur. Bu fark istatistiksel olarak anlamii degildir.®" Kitle
lezyonu nedeniyle torasik cerrahi planlanan sigara icen hastalar ve sigara
icen eglerinin prospektif olarak degerlendirildigi bir galismada 18 ciftin 8’
(%44,0) sigara birakma programina katilmayi kabul etmigtir. Calismaya
katilan 8 ciftin tamami (%100) sigaray! birakmistir. Ancak bu calismada
kontrol randevularina basvuran hastalara iicret 6dendigi bildirilmistir.2? Bu
calismada sigara programa basvurarak sigara birakmayi isteme orani
(intention) c¢alismamizdakine benzer bulunmustur. 325 onkolojik, 417
ortopedik tanisi olan 742 hastanin toplam 707 akrabasinin degerlendirildigi
bir calismada 317 hasta yakini (%44,8) calismaya katiimayi kabul etmistir.®®
Bu calismada da hem malign hastalikla takip edilen hem de sigara tuketimi
ile iligkisiz ortopedik cerrahi plani ile hastaneye yatan hastalarin sigara i¢en
yakinlarinin telefon goérigsmesi sonrasi sigara birakma programina katiima

istegi galismamizdakine benzer oranlarda bulunmustur.

Caligmaya alinan sigara icen 332 bireyden 115'i (%34,6) kadin, 217’si
(%65,4) erkekti. 115 sigara icen kadin katilimcidan 50’si (%43,5) ve 217
erkek katilimcidan 109'u (%50,2) sigara birakma poliklinigine bagvurmayi
kabul etmigtir. Cinsiyet ile sigara birakma konusunda poliklinik yardimi

almay! isteme arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p=0,24). 707 hasta
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yakininin sigara birakma poliklinigine yonlendiriimek igin incelendigi bir

calismada da benzer sekilde cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemistir.®®

Bu calismada sigara birakma poliklinigine basvurmayi kabul eden
bireylerin yas ortalamasi 41,8+11,1 iken kabul etmeyen grubun vyas
ortalamasi 45,1+13,8 olarak tespit edilmigtir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,019). Bu fark arastirmada ulagilan énemli sonuglardan biridir.
Daha gen¢ bireylerin sigara birakma konusunda poliklinik yardimi alma
isteginin daha yluksek oranda oldugu gorulmektedir. Literatirde sigara
birakma basarisi ve yas iligkisi ile ilgili farkl sonuglar mevcuttur. Turkiye
Ulusal Sigara Birakma Destek Programinin sonuglari degerlendirildiginde
sigara birakma basarisinin yasla birlikte artis gosterdigi tespit edilmistir.®’
Sigara birakma programina dahil edilmek igin degerlendirilen 707 hasta
yakininin incelendigi bir galismada programa dahil olmayi kabul eden grup
ve reddeden katilimcilarin yas ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
saptanmamistir.®> Calisma sonuglari degerlendirildiginde Ulkemizde sigara
birakma programina katilim ic¢in yapilacak kampanyalarda gen¢ hasta
grubunun hedef kitle olarak alinmasinin etkili olabilecegi 6ngorulmektedir.

Calismamizda katilimcilarin programa dahil olmayi kabul etme durumlari
yakinlarinin tanilarina gore de incelenmistir. Yakini KOAH tanisi ile izlenen
112 katilimcinin 67’si (%59,8), yakini KAH tanisi ile izlenen 99 katimcinin
45'i (%45,5), akrabasi HT tanisi ile izlenen 101 katilimcinin 42’si (%41,6) ve
akrabasi malignite tanisi ile izlenen 20 katilmcinin §’i (%25) sigara birakma
poliklinigine basvurmayi kabul etmigtir. Hastalik gruplari arasinda hasta
yakinlarinin sigara birakma programina katilmayi kabul etme durumu
acisindan istatistiksel anlamli farkhlik tespit edilmistir (p=0,006). KOAH tanili
hastalarin yakinlarinin daha yuksek oranda programa katiimak istedigi
gorulmektedir. Bunun nedeni bu hastalarin yasadigi solunum sikintisinin
yakinlar tarafindan daha ciddi bir sorun olarak algilanmasi olabilir. Yine
malign tanili hastalarin akrabalarinin daha dusuk oranda programa katilma
istegi hastalarinin genel durumunun koétl olmasi nedeniyle bdyle bir program

icin mental olarak hazir olmamalariyla iligkilendirilebilir. Ortopedik cerrahi
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geciren ve kanser tanisi ile izlenen hastalarin akrabalarinin incelendigi
grupta hasta yakinlarinin sigara ile iligkili malignite ve iligkisiz ortopedik
cerrahi gruplarinda sigara birakma programina katilma oranlari benzer
bulunmustur.®®> Hastalik gruplarini degerlendiren prospektif c¢alismalarin
yapillmasi sigara birakma programlarinda hedef kitle seciminde etkili

olacaktir.

Caligmamizda sigara birakma programina bagvurma isteginin egitim
seviyesine gore gosterdigi degisim incelenmigtir. Okuma-yazma bilmeyen 8
katilimcinin  2’si (%25) sigara birakma programina katilmak istedigini
belirtirken, ilkdgretim mezunu 123 katiimcinin 46’s1 (%37,6), lise mezunu
142 katihmcinin 77’si (%54,2), Universite mezunu 59 katilimcinin ise 34°G
(%57,6) programa katilmayi kabul etmigtir. EGitim duzeyi ile sigara birakma
programina katilmayi kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmistir (p=0,009). Bu sonug egitim duzeyi yuksek katilimcilarin
sigara birakmak igin poliklinik yardimi alma isteginin daha yuksek oldugunu
gostermektedir. Literaturde hasta yakinlariile ilgili yapilan caligmalarda
sigara birakma durumu ile egitim dizeyi iligkisini inceleyen az sayida
arastirma bulunmaktadir. Sigara icen 34 solunum yolu hastaligi olan
hastanin akrabalarinin sigara igen 34 kontrol grubu ile sigara birakma
basarisi agisindan degerlendirildigi bir calismada gruplarin egitim duzeyleri
arasinda fark bulunmamistir.®’ Sadece sigara igen hasta yakinlarinin
degerlendirildigi calismalarda egitim duzeyi ile ilgili sonuglara yer
verilmemigtir. Bu alanda yapilacak galismalarda egitim duzeyinin daha iyi
sorgulanmasi gerektigi gorulmektedir. Calismamizin sonuglarina gore sigara
birakma programlarina lise ve universite mezunlarinin katilimi daha sik
olarak tespit edilmistir. Daha dusuk egitim seviyesine sahip bireylerin de bu

programlardan haberdar olmasi ve katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir.

Bu calismada katilimcilarin bilinen sigara iligkili hastalik oykulerinin olup
olmadigi incelenmigtir. Daha 6nceden sigara ile iligkili hastalik tanisi 6ykusu
bulunan 91 bireyden 36’s1 (%39,5) sigara birakma programina katiimak

istedigini belirtirken, bilinen hastalik tanisi olamayan 241 bireyin 123’G
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(%51,0) sigara birakma programina katilmak istedigini belirtmigtir.
istatistiksel olarak sigara birakma programina basvurma karari ile hastalk
tanisina sahip olma arasinda istatistiksel iligki saptanmamis (p=0,06) olmakla
birlikte bilinen hastaligi olmayan bireylerin programa katiima egilimlerinin
daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu sonug sasirtici olmakla birlikte daha
onceki caligmalarda da bazi bireylerin belirli bir hastalik tanisi aldiktan sonra
sigara birakma motivasyonlarinin genel populasyondan farkl olmadigini
gOsteren calismalar da mevcuttur. Loss ve arkadaslarini erken donem hava
yolu hastaligi tanisi alan 73 hastayi inceledigi ¢alismada sigara birakma
orani saglikli popiilasyona benzer olarak bulunmustur.®* Bu sonuclar
hekimlerin sigara iligkili hastalik tanisi olan bireylere sigara igmeye devam
etmenin getirecedi ek sorunlari ve sigaranin birakilmasinin saglayacagi

olumlu etkileri daha iyi anlatmasi gerektigini gostermektedir.

Aragtirmamiza katilmayr kabul eden sigara birakma poliklinigine
basvurmak isteyen 159 bireyin 43'G (%41,3) hasta ile ayni evde yasarken
116 birey (%50,9) farkh evde yasamaktaydi. Sigara birakma poliklinigine
basvurmayi istemeyen 173 katihmcinin 61'i (%58,7) hasta ile ayni evde
ikamet ettigini belirtirken, 112’si (%49,1) hasta ile farkh evlerde ikamet
etmekteydi. Poliklinige basvurma istegi ile ayni evde yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,107).
Literatirde hasta yakinlarinin sigara birakma basarisinda hasta ile ayni evde
yasama durumunu inceleyen calisma bulunmamaktadir. Sigara birakma
programina dahil edilmek i¢in degerlendirilen 707 hasta yakininin incelendigi
bir calismada calismaya dahil olma kriteri olarak hasta ile 50 mil mesafe
icinde ikamet etmek kabul edilmis ancak ayni evde yasama durumu
belirtiimemistir.?> Solak ve arkadaslarinin solunum yolu hastaligi olan 34
hastanin akrabalarinda sigara birakma programi basarisini inceledigi
calismada hastalarin anne, baba, es, kardes ve gocuklari galigmaya dahil
edilmistir ancak ayni evde yasama durumuna ait veri bulunmamaktadir.®’ Bu
calismada istatistiksel olarak anlaml bir sonu¢ bulunmamig olmakla birlikte
hasta ile ayni evde yasamanin hasta yakinlari igin hem hastaligin etkilerini
daha yakindan go6zlemledikleri igin hem de hastalarinin pasif igicilikten
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korumak igin sigara birakma agisindan bir motivasyon kaynagi olabilecegi
ongorulebilir. Bu grupta ileride yapilacak randomize caligmalara ihtiyag

vardir.

Calismamizda sigara birakma poliklinigine bagvurmayi kabul eden
bireylerin ortalama Fagerstrom skoru 5,2+2,3 olarak hesaplandi. Poliklinigine
basvurmayi kabul etmeyen bireylerin ortalama Fagerstrom skoru 4,8+2,6 idi.
Poliklinige basvurmayi kabul eden ve kabul etmeyen bireylerin Fagerstrom
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,17).
Celik ve arkadaslarinin Turkiye Ulusal Sigara Birakma Programinin
sonuglarini inceledigi calismada Fagerstrom skoru dusuk (0-4), orta (5-7) ve
yuksek (8-10) gruplar arasinda sigara birakma basarisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.®’ Calismamizda &rneklem
sayisinin az olmasi nedeniyle boyle bir fark tespit edilmemis olabilir.

Calismamizda toplam 159 birey sigara birakma poliklinigine bagvurmak
istedigini belirtmesine ragmen sadece 2 katilimci randevusunda basvurdu.
Bu oran literatirdeki az sayidaki diger calismalarla kiyaslandiginda c¢ok
dusuk olarak gorulmektedir. 325 onkolojik, 417 ortopedik tanisi olan 742
hastanin toplam 707 akrabasinin degerlendirildigi bir ¢galismada programa
katiimayr kabul eden bireylerin  %49'u muayene randevusuna
basvurmustur.®® Kitle lezyonu nedeniyle torasik cerrahi planlanan sigara icen
hastalar ve sigara icen eslerinin prospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada 18 ciftin 8'i (%44) sigara birakma programina katiimayi kabul
etmistir ve tum bireyler poliklinik randevusuna bagvurmustur. Ancak bu
calismada katiimci sayisi azdir ve poliklinige basvuran bireylere Ucret
ddendigi belirtilmistir.®?

Sigara birakma poliklinigine bagvurma oraninin dusuk olmasinin birkag
nedeni olabilir. Hastalarinin hastanede yatmaya devam etmesi, yeni taburcu
olmasi ya da kaybedilmis olmasi nedeniyle sigara birakma planini erteleyen
bireyler oldugu dugunulmektedir. Hasta yakinlari 2 hafta sonrasinda
telefonlar aranarak davet tekrarlanmistir ancak hasta ile ilgili akut donem

gectikten sonraki bir arama daha etkili olabilir. Ayrica sigara birakmak igin ev
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ya da is yerine daha yakin bir merkeze basvuran katilimci olup olmadigi
bilinmemektedir. Sigara birakma polikliniginin ¢carsamba ve cuma gunleri
O0gleden once calismasi da bazi gonullilerin bagvurmasina engel teskil
edebilir. Hasta yakinlarinin uygun oldugu saatlere ayarlanmis randevular

basvuru oranini artirabilir.

Poliklinik randevusuna bagvuran katilimci sayisi az olmasina ragmen,
basvuran her iki katilimci da 3. ay sonu degerlendirmelerinde sigarayi
birakmigtir ve bu daha buyuk gruplarda yapilacak caligmalar igin Umit
vadetmektedir.

ilk gériisme sonrasi poliklinige bagvurmayan bireylerin telefon gériismesi
sonras! %23,5'i sigara birakma programina katiimak istedigini belirtmistir. ilk
gorusmeye gore sigara birakma isteginde azalma gorulmekle birlikte yine de

onemli bir oranda bireyin sigara birakma talebinin devam ettigi goraimustur.

Telefon gorusmesi sonrasi programa basvurmayi kabul eden ve etmeyen
bireyler arasinda yas, cinsiyet, ayni evde yasama durumu, igilen sigara

miktari ve Fagerstrom skoru agisindan anlamli fark bulunmamistir.

Telefon goérismesi sonrasi sigara birakma polikliniine basvuru
olmamigtir. Telefon gérigsmesinde poliklinik bagvurusunu isteme oraninin ve
poliklinige bagvuran kisi sayisinin daha az olmasi yuz yuze gérusmenin daha
etkili oldugunu dugundurmektedir.
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6. SONUGC ve ONERILER
Calismamizda ulasilan sonuglar sunlardir:

o Calismamizda Hacettepe Universitesi Hastaneleri i¢ Hastaliklari,
Onkoloji ve Kardiyoloji servislerine sigara ile iligkili bir hastalik (Akciger
Kanseri, Koroner Arter Hastaligi, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi,
Hipertansiyon) nedeniyle yatan hastalarin birinci ve ikinci derece
akrabalarinda sigara birakma programinin uygulanmasi hedeflenmistir.
Yapilan literatir taramasinda benzer nitelikte bir calisma mevcut degildir.

o Calisma suresince servislerde toplam 761 hasta yakini ile gérusaldu.
Gorusmeye alinan hasta yakinlarinin 337’si (%44,2) sigara icmekteydi. 5
hasta son 3 ayda sigara ile iligkili hastalik tanisi aldigi igin ¢alisma disinda
birakildi. 337 (%44,3) hasta yakini sigara kullanmakta iken 424 (%55,7)
hasta yakini sigara icmemekteydi. HT tanili 76 hastanin toplam 244 (%32,0),
KAH tanili 72 hastanin toplam 240 (%31,5), KOAH tanili 63 hastanin toplam
229 (%30,2) ve malignite tanili 30 hastanin toplam 46 (%6,3) yakini ile

gorasulda.

J Sigara ictigini belirten 332 hasta yakinina hastaliklarin sigara ile
iligkileri ve sigara birakma poliklinigi hakkinda bilgi verildi. 332 bireyin 159'u
(%47,9) sigara birakma poliklinigine bagvurarak sigara birakma konusunda

yardim almayi kabul etti.

. Sigara birakma programina dahil olmayi kabul eden katilimci
grubunun yas ortalamasi kabul etmeyenlerden daha azdi (p=0,01) ve egitim
seviyeleri daha yuksekti. KOAH tanili hasta yakinlari diger hastalik gruplarina
gore sigara birakma poliklinigine basvurmayi daha yuksek oranda kabul
ettiler.
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. Sigara birakma poliklinik randevusu verilen 159 katilimcidan sadece 2
tanesi randevusuna basvurdu. Bu 2 katihmci da 3. ay sonundaki
kontrollerinde sigarayi birakmis oldugunu belirtti.

. Programa katilmak icin yuz yuze gorigmede randevu verilen ancak
bagsvurmayan 157 katihmci telefonla aranma agisindan degerlendirildi. 31
katilimeci  (%19,7) iletisim bilgisi vermeyi kabul etmedigi i¢in gorusme
yapilamadi. 34 katilimciya (%21,6) ulasilamadi. 54 katihmci (%34,3)
poliklinik yardimi almak istedigini belirtti ve yeni randevu tarihi belirlendi. 37
katihimcr (%23,5) telefon goérusmesinde poliklinige basvurmak istemedigini
belirtti.

. Telefon gorusmesinde programa dahil olmayr kabul eden 54

katiimcidan randevuya bagvuran olmadi.

o Calismamizin sonuglari; bu alanda prospektif baska ¢alismalara da
ihtyag oldugunu gostermektedir. Hasta yakinlari sigara birakma
programlarinda onemli bir hedef grup olarak dusunulebilir. Ancak programa
alinan hastalarin randevularina bagvurma motivasyonlarini artiracak

onlemler planlanmasi gerektigi digunulmektedir.
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KATILIMCI KAYIT FORMU
Katilimcinin
isim: Yas:
Soy isim: Egitim
Durumu:
Cinsiyet: Meslegi:
1- Var
Bilinen 2- Son 3 ayda
Hastaliklar:: 3- yeni tani: Yok
4-
Sigara icme Son 3 ayda Var
Siiresi: Birakma
Girisimi: Yok
Yasadigi yer: Telefon
Numarasi:
Hasta ile Ayni Evde Yok
Yakinhgi: Yasama Var
OyKkiisii Yoksa goriisme
sikligi:
Daha 6nce Sigara Evet
sigara Evet birakma
birakma konusunda Hayir
poliklinigini Hayir uzman yardimi
duymus mu? almak ister Daha sonra
mi? karar verecek
Hastanin
ismi: Dosya No:
Yattigi Servis:
Tanmisi(Yatis Malignite Diger 1-
Nedeni): KOAH Hastaliklarn 2-
KAH 3-
HT 4-
Sigara icme Daha 6nce Evet
Suresi sigara
birakma Hayir
poliklinigini
duymus mu?
Sigara birakma konusunda Evet
uzman yardimi almak ister mi? Hayir

KATILIMCI RANDEVU TARIHi:
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FAGERSTROM BAGIMLILIK ANKETI

1) Ik sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki 5 dakika 3 puan
icinde

b. 6-30 dakika iginde 2 puan
c. 31-60 dakika 1 puan
d. 1 saatten fazla 0 puan

2) Sigara igmenin yasak oldugu ornegin; otobus, hastane, sinema

gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet

1 puan

b. Hayir

0 puan

3) Icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle

vazgegemeyeceginiz sigara hangisidir?

a. Sabah ilk icilen 1 puan
b. Digerleri 0 puan
4) Gunde kag adet sigara iciyorsunuz?

a. 10 adet ve daha az 0 puan
b. 11-20 1 puan
c. 21-30 2 puan
d. 31 veya daha fazlasi 3 puan

5) Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, gunun diger saatlerine

goOre daha sik sigara icer misiniz?

a. Evet

1 puan

b. Hayir

0 puan

6) Gunun buyuk bolumunu yatakta gecirmenize neden olacak

kadar hasta olsaniz bile sigara iger misiniz?

a. Evet

1 puan

b. Hayir

0 puan




