T.C.
SAGLIK BiLiIMLERI UNiVERSITESI
ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

GOGUS HASTALIKLARI KLIiNiGi

SPIROMETRIDE OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
OLMAYAN SIGARA ICICILERDE NiKOTIN BAGIMLILIK
DUZEYI ILE SOLUNUM FONKSIYONLARININ
ILISKISININ ARASTIRILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Arife YILDIRIM

ANKARA/2020



T.C.
SAGLIK BiLiIMLERI UNiVERSITESI
ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

GOGUS HASTALIKLARI KLIiNiGi

SPIROMETRIDE OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
OLMAYAN SIGARA ICICILERDE NiKOTIN BAGIMLILIK
DUZEYI ILE SOLUNUM FONKSIYONLARININ
ILISKISININ ARASTIRILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Arife YILDIRIM

Tez Danismani

Prof. Dr. Siikran ATIKCAN

ANKARA/2020



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini paylasarak egitimimi
sekillendiren ve egitimimizin daha iyi olmasi i¢in siirekli emek harcayan

Prof.Dr.Yurdanur ERDOGAN ve Prof.Dr.Aydin Yilmaz’a

Egitimim siiresince her konuda yol gostericiligini,bilgi ve tecriibelerini

esirgemeyen tez danismanim Prof.Dr.Siikran Atikcan’a

Tim bu siire boyunca ¢alisma firsat1 buldugum i¢in sansh oldugum,onur
duydugum ve manevi desteklerini hep yanimda hissettigim tim

hocalarima

Beraber calistigimiz uzman doktorlarim,asistan arkadaslarim ve tim

hastane ¢alisanlarina
Ve aileme

Tesekkiir Ederim



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt sttt n sttt en et s s et s s i
ICINDEKILER ....coviiiececteieice ettt sttt saste et en st enensnan s i
TABLOLAR LISTESI ..ottt ettt iii
SEKILER LISTEST...cooviiiiiicisisiieesce e sestese st esas s enes s st s nass e, v
KISALTMALAR ..ot tes et es sttt st ae st st ensansn s s st vi
(074 23 STV viii
ABSTRACT ..ottt s ettt n st n sttt en st en s Xi
€ 128 4 N N TR 1
1.1, TUTUN NEDIR ....cooiiiiieicececee ettt 3
1.2, TUTUNUN ICERIGI .....cooviviiieeee ettt 5
1.3.  TUTUNUN KULLANIM SEKILLERT ......c.coccooviiiieiiieeeeeeseeeeeeee s 6
1.4.  TUTUN KULLANIMI VE SAGLIK .......cocoosviviiieieseseesessessiesesssessiesesessannenns 7

1.5. NIKOTININ FARMAKOLOIJIK ETKILERI VE NIKOTIN BAGIMLILIGI 10

1.6.  SIGARA EPIDEMIYOLOJIST ....c..ovovviiieieeieceeeceecesee s 12
1.7. SIGARA VE AKCIGER KANSERI.......cccecviiireieieeieeseeee s 15
1.8, SIGARA BIRAKMA .....cooviieieieieiiiesteesee sttt isses st nssnessenesnanns 17
1.9. SIGARA BIRAKMANIN EPIDEMIYOLOJIST ....cooovviviiicicieeeeeeeeres 18
1.10.  SIGARA BAGIMLISINA YAKLASIM ....cocooiiiieiieeeieeee e, 22
1.11.  FAGERSTROM NIiKOTIN BAGIMLILIK TESTI .....c.cccoovvvvimiireiererennnne. 23
1.12.  SOLUNUM FONKSIYON TESTI....cccooiiiiiiioiceeeeecece e, 25
1.13.  FARMAKOTERAPI ....cocoiiiiiieeeceeeeeee ettt 29
1.14.  NIKOTIN REPLASMAN TEDAVISI ...c.cooviiiiiiiicecccce e, 29
115, BUPROPION .......coiiiiecieicieecece ettt 30
LI6.VARENTKLIN L...coooiiiiicieieceecese ettt 31
2. GEREC VE YONTEM .....c.coosvitiieieisssseeeesesieseesesisss s sssssessesss s sesssssssssnsensasenss 32



2.1, Primer SONIANIM NOKLASL: . eeeeeeeeieeeeeeee et et e et et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeennnnnnas 32

2.2.  Sekonder sonlanim NOKEASI:........ccviiviiieiiiiiiieie e 32
2.3. Arastirmanin birincil sonug degiskenleri: ..o, 33
BULGULAR . ... 34
TARTISMA VE SONUC ..ottt 47
KAYNAKLAR .ot 53
EILER .. oo 66
(0Z€] 216)., 1 13T 71



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorulari........ccccoocvviivieiiieniiiiniinenne, 24
Tablo 2. Solunum fonksiyon testlerinin kullanildigt durumlar(168) ..............c.c........ 25
Tablo 3. Orneklem grubunda cinsiyet dagilimi..........cc.ocevrvcverrirereierersieeseeeeeseaens 34
Tablo 4. Orneklem grubunda mesleksel dagilim ..........ccoovvvvveveviriveeieirieieeeeseeeeennas 35
Tablo 5. Orneklem grubunda ek hastalik dagilimi............coccevrierriieiicenisesenn, 36
Tablo 6. Nikotin bagimlilik diizeylerine gore solunum fonksiyon testlerinin ortalama

AEGETLRTT. ...t 38
Tablo 7. FEV1 odlglimlerinin degiskenlerle iliSKiSi ......ooovurvriiverieiiesiieieeiesiese e 38
Tablo 8. FVC o6lgtimlerinin degiskenlerle iliSKisi ......coviiiiiriiieneneniniieseeeeiee, 39
Tablo 9. FEV1/FVC degerlerinin degiskenlerle iligkisi.........cccoooreiiiiicniiiiiinnnn 40
Tablo 10. FEF25-75 Gl¢timlerinin degiskenlerle ilisKiSi.......cooovrvvevivireniieniieniaieen, 41

Tablo 11. FEV1 &lglimlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin degiskenlerle iligkisi

Tablo 13. FEV1/FVC 6lglimlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin degiskenlerle
THSKIST 1ttt 45
Tablo 14. FEF25-75 6lgiimlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin degiskenlerle
TSRS 1ttt 46



SEKILER LIiSTESI

Sekil 1.Dilinyada 2012 yilinda erkeklerde akciger kanseri insidans1 100.000 de....... 16
Sekil 2. Diinyada 2012 yilinda kadinlarda akciger kanseri insidans1 100.000 de...... 16

Sekil 3. Maksimum inspiryum ve ekspiryum akim-voliim egrileri(168)................... 27
Sekil 4. FEV1 dl¢iimlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iliskisi................ 39
Sekil 5. FVC 6lgiimlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iligkisi.................. 40

Sekil 6. FEV1/FVC 6l¢limlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iliskisi....... 41
Sekil 7. FEF25-75 6l¢timlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iliskisi ......... 42
Sekil 8. FEV1 dlgiimlerinin olmas1 gerekene gore yiizdesinin yas ve nikotin
bagimlilik derecesi ile 1liSKISI......ueiiiriiieiiiiiiicii e 43
Sekil 9. FVC dl¢timlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin yas ve nikotin bagimlilik
dereCesSt 11€ THSKIST ..oiuuviiiieiiiiie et e e e e e e e e e e e e e s abe e e e e snrreeeean 44
Sekil 10. FEV1/FVC degerlerinin olmasi1 gerekene gore yiizdesinin yas ve nikotin
bagimlilik derecesi 11€ 1lISKIST.......cuuviiiiiiiiiiiiiii e 45
Sekil 11. FEF 25-75 dl¢limlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin yas ve nikotin

bagimlilik derecesi 1le 1liSKiST.......cooviviiiiiiiiiiiiic 46



KISALTMALAR

ABD :Amerika Birlesik Devletleri

AKOS :Astim-KOAH overlap sendromu

CDS :Cigarette Dependence Scale

CO :Karbonmonoksit

DM :Diabetes Mellitus

DNA :Deoksiriboniikleik Asit

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

FDA : Food and Drug Administration

FEF25- 75 : Vital kapasitenin %50’sindeki maksimum ekspiratuar akim
FEV1 :1.saniyedeki zorlu ekspiratuar volim
FIV1 :Birinci saniyede zorlu inspiratuar voliim
FIVC :Zorlu inspiratuar vital kapasite

FNBT :Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
FTQ : Fagerstrom Tolerance Questionnary
FVC :Zorlu Vital Kapasite

GATS :Global Adult Tobacco Survey

HDL :Yiiksek dansiteli lipoprotein

HSI :Heaviness of Smoking Index

IARC :Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi
IgE :Immiinglobulin E

IESD :Ikinci El Sigara Duman1 Maruziyeti
KAH :Koroner Arter Hastalig

KOAH :Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
KYTA : Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi
LDL :Diisiik dansiteli lipoprotein

M.O :Milattan Once

MS :Multiple Skleroz

NO :Nitrik Oksit

NRT :Nikotin Replasman Tedavisi

RA :‘Romatoid Artrit

vi



SFT :Solunum Fonksiyon Testi

SLE :Sistemik Lupus Eritematozus
TKCS : Tiitiin Kontrolii Cergeve So6zlesmesi
vVC :Vital kapasite

Vii



OZET

AMAC: Bu calismada hastanemiz sigara birakma poliklinigine basvuran ve bilinen
akciger hastalig1 olmayan ve spirometride obstriiktif akciger hastaligi saptanmayan
sigara kullanicisi bireylerin nikotin bagimlilik diizeyleri ile solunum fonksiyon

testleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya T.C. Saglik Bakanligi Ankara 2. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari
ve GoOglis Cerrahisi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi sigara birakma
poliklinigine Nisan 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda bagvurmus 18 yas ve tizeri
bilinen akciger hastalig1 olmayan ve yapilan spirometride sonucunda FEV1/FVC>70
olan 100 birey dahil edildi.

Orneklem biiyiikliigii G*power programi kullanilarak hesaplandi

Bireylerin cinsiyet,yas,boy,kilo,meslek,sigara oykiisii,ek hastalik bilgileri dosyalar1
taranarak kaydedildi.Ayrica basvuran her bireye yapilmis olan Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi puanlar kaydedildi.

Hastalarin ZAN100US spirometri cihazi ile dl¢ililmiis olan solunum fonksiyon testi
verileri geriye doniik olarak tarandi ve kaydedildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin nikotin bagimlilik diizeyi Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi puanina gore diisiik-orta-agir olmak tizere ii¢ grupta degerlendirildi.

Calismanin verileri IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler olarak birim sayisi(n), yiizde(%),
ortalama+standart sapma , Median (Q 1 -Q 3 )degerleri olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare ve Ficher’s exact testi kullanildi.
Siirekli degiskenlere ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk,normallik testi ve Q-
Q grafikleri ile degerlendirildi. Iki grubun siirekli degiskenlerinin karsilastirilmasinda
normal dagilim gdsteren degiskenlerde Bagimsiz Orneklem T testi, normal dagilima
uymayan degiskenlerde ise Mann-Whitney U tesi ile analiz edildi. Ug veya daha
fazla grubun siirekli degiskenlerinin karsilastirmasinda ise normal dagilim gosteren
degiskenlerde varyanslarin homojenitesi Levene testi ile incelendi. Varyanslarin
homojen ise tek yonlii varyans analizi ile, varyanslarin homojen degilse Welch testi

ile degerlendirildi.. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis
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analizi ile yapildi. Coklu karsilastirma testi olarak normal dagilan degiskenlerde
varyanslarin homojen ise Tukey HSD, varyanslar homojen degil ise Games-Howell,
normal dagilmayan degiskenlerde ise Dunn-Bonferroni testi kullanildi. iki Sayisal
deger arasi iliskinin saptanmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon analizi
kullanildi.

P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi

BULGULAR: Calismaya alinan 100 kisinin %41,4 1 kadin,%58,6 s1
erkektir.Mesleksel dagilimda en yaygin grup ev hanmimlarndir (%25,3) .Emekli
bireyler ise en sik saptanan ikinci meslek grubudur(%12,1).

Olgularin %69.7 sinde ek bir hastalik bulunmamaktadir.En sik goriilen ek hastalik ise
depresyondur(%7,1).

FEV1 ve FVC odlgtimleri ile yas,sigara yiikii(pkt/y1l),kilo ve nikotin bagimlilik diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmazken(p>0,05) ol¢iimler erkek
cinsiyette istatiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir(p<0,05).

Nikotin bagimlilhik diizeyi ile yas birlikte ele almarak FVC ile iliskisi
degerlendirildiginde yas ve bagimlilik diizeyi arttikca FVC degerlerinin istatiksel
olarak anlaml diizeyde azaldig: tespit edilmistir(p<0,05).

FEF25-75 degerleri ile degiskenlerin iligkisi incelendiginde yas arttikca FEF25-75
degerleri istatiksel olarak  anlamli sekilde azalirken(p<0,05),erkek cinsiyette
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek(p<0,05) ve boy arttikgca FEF25-75 degerleri
de istatiksel olarak istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
FEV1 degerlerinin ilgili yas,boy,agirlik 6lgiimlerine gore olmasi gereken degere gore
yiizdesi ile degiskenlerin iligkisinde yas ve nikotin bagimlilik diizeyinin birlikte
yiiksekligi FEV1 degerlerinde istatiksel olarak anlamli diizeyde diismeye neden
olmustur(p<0,05).

FVC degerlerinin ilgili yas,boy,agirlik 6l¢iimlerine gore olmasi gereken degere gore
yiizdesi ile degiskenlerin iliskisinde nikotin bagimlilik diizeyi ve yas degiskenleri
birlikte ele alindiginda yas ve nikotin bagimlilig1 arttikga FVC degerlerinin olmasi
gereken degerin ylizdesinde anlaml sekilde diisiis gézlenmistir.(p<0,05)

FEF25-75 dlgiimlerinin gruplara gore degiskenlerle iliskisi incelendiginde istatiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.



SONUC: Biz bu ¢alismada sigara igmeye devam eden akciger hastaligi bulunmayan
kisilerde sigara iciminin nikotin bagimlilig1 ile gosterilebilen yogunlugu ile solunum
fonksiyon testi parametreleri arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymay1
amacladik.Hentliz hastalik gelismemisken bozulmus parametrelerin varligi,sigara
icmeyen ancak igmeye aday bireyler ve i¢tigi halde zarar gérmedigini diisiinen
bireylere sigara igmenin her diizeyde zararli oldugunu anlatabilmek i¢in somut
veriler saglayabilir.Ayrica nikotin bagimlilik diizeyine gore solunum fonksiyonlar
etkilenmis olan bireylerin erkenden tespiti ve obstriiktif hastalik gelismeden once
onlem almak konusunda yeni bir uyarici olabilir.

Calismamizda en sik gorillen mesleksel gruplarin ev hanimlari,sebest meslek
sahipleri ve emekliler olmasi sigara birakma polikliniklerine bagvuruda bireylerin
yeterli ve uygun zamana sahip olmasinin énemini gostermektedir.

Calismamizda nikotin bagimlilik diizeyi geng¢ yaslarda anlamli farklilia neden
olmamis goriinmekle beraber solunum fonksiyonlari ileri yaslarlarda nikotin
bagimlilik diizeyleri ile korele sekilde anlamli olarak azalmistir.Bu azalma bize yakin
zamanin akciger hastalarini haber vermektedir.

Sigara kullanan ve kullanmaya aday bireylerde onlar1 bekleyen olasi sonuglarin
farkindaligini olusturup kendi sagliklarina ve yasamlarina deger vermelerini,beden
ve ruhun tam sagligindan sigara i¢in 6diin vermemelerini saglamak konusunda biitiin
olumsuz sonuglara sahit olan biz hekimlere ¢ok fazla gérev diismektedir.

Sigara kullanan ve kullanmaya aday bireylerde onlar1 bekleyen olasi sonuglarin
farkindaligin1 olusturup kendi sagliklarina ve yasamlarina deger vermelerini,beden
ve ruhun tam sagligindan sigara i¢in 6diin vermemelerini saglamak konusunda biitlin

olumsuz sonuglara sahit olan biz hekimlere ¢ok fazla gérev diigmektedir.

Sigaranin bilinen zararlariin disinda 6zellikle solunumsal sikayeti olmayan
icicilerde heniiz bilmedigimiz tehlikelerin tespit edilebilmesi i¢in daha genis

orneklem gruplarinda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Nikotin bagimlilik diizeyi,Fagerstrom,spirometri,sigara

igici,solunum fonksiyonlari



ABSTRACT

Research Ingdenting the Relationship Between Nicotine Dependence and
Respiratory Functions in Smokers Without Obstructive Pulmonary Disease in
Spirometry

AIM: In this study, we aimed to investigate the relationship between nicotine
addiction levels and pulmonary function tests of smokers who applied to our hospital
smoking cessation clinic and who had no known lung disease and no obstructive
pulmonary disease in spirometry.

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study, 100 individuals
included that applied to T.C. Saglik Bakanligi Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi smoking cessation clinic between
April 2019 and July 2019,with no known lung disease,18 years and

older and have as a result in spirometry FEV1/FVC> 70.

Sample size calculated using G*power program.

Gender, age, height, weight, profession, smoking history, additional disease
information files were scanned and recorded. In addition, Fagerstrom Nicotine
Addiction Test scores were recorded for each individual who applied.

Respiratory function test data measured by the ZAN100US spirometri device were
retrospectively scanned and recorded.

Nicotine dependence levels of the individuals included in the study were evaluated in
three groups, low-medium-heavy according to the Fagerstrom Nicotine Addiction
Test score.

The study's data was evaluated in the IBM SPSS Statistics 25.0 statistical package
program.

p<0.05 value was considered statistically significant

RESULTS: Of the 100 people in the study, 41.4% were female and 58.6% were
male. The most common group in professional distribution is housewives (25.3%).
Self-employment people are the second most commonly identified professional
group (12.1%). There is no additional disease in 69.7% of cases. The most common
additional disease is depression (7.1%). While fevl and FVC measurements showed
no statistically significant relationship between age, cigarette load (pkt/year), weight
and nicotine dependency level (p>0.05), measurements were statistically
significantly higher in male sex (p.05). When nicotine dependency levels and age are
discussed together and their relationship with FVC is evaluated, it has been found
that FVC values decrease statistically significantly as the age and dependency level
increases (p<0.05). As the age increased, FEF25-75 values were statistically
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significantly reduced (p.05), statistically significantly higher in male sex (p.05), and
FEF25-75 as the height increased statistically, statistically significantly higher (p.05).
When the percentage of FEV1 values should be based on the corresponding age,
height, weight measurements, it was observed that the level of age and nicotine
dependency together causes a statistically significant decrease in FEV1 values
(p<0.05). Similarly, when fvc values were examined, the level of nicotine
dependency and age variables were taken together, and as age and nicotine addiction
increased, the percentage of the value that FVC values should be significantly
decreased. (p<0.05) Statistically significant difference was not detected when fef25-
75 measurements were examined by variables by groups.

CONCLUSION: In this study, we aimed to determine whether there is a relationship
between nicotine dependence and the density of smoking and respiratory function
test parameters in people who do not have lung disease that continues to smoke.

The presence of degraded parameters can provide concrete data to explain that
smoking is harmful at all levels to individuals who do not smoke but who think they
are not harmed even though they are drinking. There may also be a new stimulus in
identifying individuals with respiratory functions affected according to nicotine
dependence level and taking precautions before developing obstructive disease.

The fact that the two most common professional groups are housewives and self-
employment in our study shows the importance of individuals having an adequate
and appropriate time in applying to smoking cessation clinics.

Nicotine dependence levels do not appear to have caused significant differences at a
young age, but respiratory functions decreased significantly in advanced ages with
nicotine addiction levels. This decrease informs us of the lung patients of near future.
There are too many tasks for us physicians who have witnessed all the negative
consequences of ensuring that individuals who smoke and are candidate for smoking
to create awareness of the possible consequences and value their own health and
lives, and not compromise on the full health of the body and soul for smoking.

Apart from the known harms of smoking, more comprehensive studies are needed in
broader sample groups to detect the dangers that we do not yet know, especially in
smokers who do not have respiratory complaints.

KEY WORDS: Nicotine addiction level,Fagerstrom,spirometri, smoker, respiratory
functions
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1. GIRIS VE AMAC

Tiitliin kullanim1 ve bagimlilig1 ¢ok ciddi saglik sorunu olup, adi konmus en
onemli Onlenebilir erken 6liim nedenidir(1).

Tiitiin kullanimi alt1 saniyede bir kisinin 6liimiine neden olur ancak bu ger¢ek
nadiren glindeme gelir(2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore diinyada sigara igenlerin
sayist 1.3milyar kisi ve her yil sigaraya bagli nedenlerle hayatini kaybeden kisi
sayist yaklasik 5 milyondur.

20. yiizyilda 100 milyon kisi tiitin kullanimi sebebiyle hayatim
kaybetmistir.21. ylizyilda ise bu rakamin yaklasik 1 milyar kisi olacagt tahmin
edilmektedir.

Tiitlin kullanimmna bagli nedenlerle hayatin1 kaybeden kisi sayisinin 2030
yilina kadar diinyada 8,4 milyon kisiye, lilkemizde ise 240,000 kisiye yiikselecegi
tahmin edilmektedir(3,4).

Tiitlin kullanimi, kullanan her {i¢ kisiden birinin yasam siiresini ortalama 15
yil kisaltir(5)

Sigara en yaygin olarak kullanilan tiitiin ¢esididir ancak kullanilan pek ¢ok
farkli tiitlin irlini bulunmakta ve sigaradan daha az zararli olduklar1 yanilgis
bulunmaktadir. Oysa tiim tiitiin Griinleri 6ldiirticiidiir(6).

Tiitlin Uriinlerinin zarar verdigi kisiler sadece sigara icenler degildir. Pasif
dumana maruziyet de 6liimciil saglik sorunlarina neden olur(7).

Tiirkiye,DSO’ye gore Avrupa bodlgesinde erkekler arasinda en yiiksek sigara
igme oranina sahip tilkelerden biridir(8).

Tiim diinyada, yetiskin niifusun yaklasik {icte biri yogun sekilde pasif tiitiin
dumanina maruz kalmakta ve bu maruziyet her yil yaklasik 600 000 kisinin
6liimiine neden olmaktadir.(9)

Sigaray1r birakmak isteyenlerin  basarisim1 etkileyen pek c¢ok etken
vardir.Bunlardan bazilar1 giinliik icilen sigara sayisi, sigaraya baslama yasikac
yildir sigara kullanildigi, baslama nedeni, birakmay1 isteme nedeni, birakildiginda
yasanilan zorluklar, igme istegini arttiran nedenler, evde ya da is yerinde bagka

sigara kullanan birey varligi, nikotin bagimlilifinin derecesi bu faktorlerden



bazilaridir. Ulkemizde sigara igenlerin yarisindan fazlasi sigarayr birakmak
istemektedir.(10)

2009 yilinda sigara birakma yoOntemlerinin incelendigi bir meta analiz
caligmasinda Nikotin replasman tedavisi, Vareniklin ve Bupropion tedavilerinin
etkin oldugu gosterilmis. etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis diger yontem ise
biligsel-davranis¢1  yaklasimlarla uygulanacak motivasyonel goriisme olarak
belirtilmis.Hipnoz ve akapunktur gibi segeneklerin ise etkisinin bilimsel olarak
anlaml1 olmadig tespit edilmis(11).

Saglik bakanligmin 2014 yilinda yaymladigi ‘Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmasi(KYTA)’ tiitin bagimliligint tekrarlayici,kronik bir hastalik olarak
tanimlamis ve uygulanabilen en iyi tedavi ile bir yillik birakma oraninin  %15-35
olarak beklendigini saptamistir(12).

Bugiine kadar yapilmis ¢aligmalar ¢ogunlukla tiitiin bagimlilig1 tedavilerinin
etkinliginin artirilmasi ya da daha etkili tedavilerin bulunmasi yoniindedir ancak
tedaviye bagvurmayan ve bagvurmayi diisiinmeyen bireylerle ilgili yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir.Bu kisilerde tedaviye basvurmayi engelleyen nedenlerin basinda
bu bagimliligin zararinin gergekci olarak farkinda olmamalar1 gelmektedir.

Sigara kullanan ve heniiz olumsuz etkilerini hissetmeye baslamamis bireyler
ya da baska bir ifadeyle s6z konusu =zararlar bakimindan belki hala geri
dondiiriilebilir donemdeki bireyler,sigaranin sagliga verdigi ciddi zararlar konusunda
kendi bilincinde yeterince aydinlanmamuis olabileceklerinden,sigaray1 ger¢cek manada
zararli olarak algilayamayarak sigara birakma ile hic¢ ilgilenmiyor olabilirler.

Bu calismayr planlarken ozellikle akciger sagligi agisindan heniiz zarar
gormeye baslamamis gibi goriinen bireyleri ikna edecek kanitlara ulagmayi
hedefledik.Kisilerin sigaraya bagimlilik diizeyi ile SFT leri arasinda mevcut bir
iligki,heniiz hasta olmamis bireylere sigaranin zararlarini anlatirken elimizi
giiclendiren somut bir veri olabilir.

Sigaranin sebep oldugu hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin geri
dondiiriilmesi  olduk¢a  giictiir.Sigara  kullaniminin ~ bireylerin ~ sagliklarini
kaybetmelerine,hayat kalitelerinin oldukg¢a diismesine ve is giicii kaybia neden
olmasimin yani1 sira sebep oldugu morbidite ve mortalite nedeni ile saglik sisteminin
is yiikii artmakta,tan1 ve tedavi slirecindeki harcamalar nedeni ile iilke ekonomisine

de ciddi anlamda yiik getirmektedir.



Tamamen saglikli bir birey belki hayat1 boyunca hi¢ tanigmayacagi ve bazen
tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok hastalikla hi¢cbir sebepten otiirii degil ancak
sadece sigara kullanmaya basladigi ve bunu siirdiirdiigii icin bogusmak zorunda
kalacaktir.

Tiim bunlar1 engellemenin en kolay ve en kesin yolu sigara i¢ilmesinin dniine
gecmektir.Her ne kadar sigaranin zararlar1 giinimiizde yaygin olarak biliniyorsa da
yeni bireylerin sigaraya baslamasini engellememektedir.Bu noktada bilim insanlarina
ozellikle biz hekimlere biiylik bir sorumluluk diismektedir.

Calismamiz bu sorumlulugun geregi olarak,sigara igicisi olan ancak heniiz
obstriiktif  hastalik gelismemis bireylerde solunum fonksiyon testlerinin nikotin

bagimliliginin derecesine gore nasil etkilendigini arastirmak iizere planlanmistir.

1.1.TUTUN NEDIiR

Tiitlin,patlicangiller familyasinin “nicotiana” cinsi igerisinde yer almaktadir.
“Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica”, sigara, puro, pipo gibi tiitlin tiriinlerinin
yapiminda kullanilir. Diinyada iretilen tiitiiniin yaklagik %901 “Nicotiana
tabacum”cinsinden elde edilir(13).

Tiitlin yapraklarinin kimyasal yapisi, bi¢imi ve biytlikligii farkliliklar
gostermektedir. Tiitiinde esas olan, yapragin kimyasal yapisinda bulunan nikotin,
azot ve diger indirgen maddelerdir. Nikotin bitkinin kok kisminda sentezlenir ve
yapraklarinda birikir. Dolayisiyla tiitiin iiriinlerinin keyif verici, bagimlilik yapici
etkilerinden sorumlu kismi1 yapraktir(14).

Tiitlin yaprag1 yandiginda ¢ikan dumanin iceriginde nikotin disinda antijenik,
sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4000'in  {izerinde etken madde
bulunmaktadir(15). Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC) bu maddelerin
81 tanesinin karsinojen oldugunu bildirmistir. Bu 81 maddenin 11’1 Grupl (kansere
neden oldugu kanitlanan), 14’ Grup2A (insanda kanser yapmasi muhtemel), 56’s1

Grup2B (insanda kanser yapabilen) karsinojen oldugu saptanmistir(16).



TUTUN TARIHCESI

Tarih kitaplarinda tiitiin tarrminm Milattan Once (M.0O) 6000 yilinda Amerika
kitasinda basladigr ve bu tarihten 4500 yil sonra, Mayalar’in tiitiin kullanildigin
yazar(17).

Christopher Columbus 1492 yilinda San Salvador’da yerlilerin tiitiin
kullandigini, tiitiinii ¢igneyerek ya da bir saz borusunun i¢ine koyduktan sonra
yakarak dumanini g¢ekmek suretiyle kullandiklarini goézlemlemis,yerlilerin tiitiin
ictikleri saz borusunun “tobacco” olan adin1 bitkiye vermistir(18).

Orta ve Gliney Amerika’da 18 inci ylizyilda kiyilmig tiitiinlerin bagka bir
titlin  yapragina sarilmasi “cigar” veya kagida sarilarak kullanilmasi
“papelitos”olarak adlandirilmis (19).

Fransiz el¢isi olan Jean Nicot 1559 yilinda,bas agrisi,kadin
hastaliklari,0ksiirik ve mide hastaliklarina iyi geldigini anlatarak tiitiinii Fransiz
Kraligesine takdim etmis, bu yiizden tiitiine “Kralice otu” veya “Sefir otu” adi
verilmis (20).

Tiitlin  Avrupa iilkelerine Fransadan yayillmig ve Jean Nicot’a ithafen
“nicotiana” adi verilmistir. 1828 yilinda ayristirilan alkoloitine  “nicotin” ismi
verilmistir. Titlinlin ilk kullanis sekli, kurutulmus yapraklarin ufalanarak bir boru
ucunda yakilmast ve borunun oOteki ucundan ¢ikan dumanin g¢ekilmesi seklinde
olmustur. Daha sonralar ilkel puro ve pipo tarzinda tiiketimi gerceklestirilmistir. 18
inci ylizyilda Orta ve Giiney Amerika’da, kiyilmis tiitiinlerin yine bir tiitiin yapragina
“cigar” veya kagida “papelitos” sarilarak igilmesine baglanmistir(3).

1856 Kirim Savagsinda tiitlin gazete kagidina sarilarak ig¢ilmeye baslanmig
Tiirk, Rus, Fransiz,ingiliz askerler bu yeni ve kullanim1 kolay iiriine biiyiik ragbet
gostermistir.savas bittikten sonra iilkelerine donen askerler bu yeni aligkanliklarini
yanlarinda gotiirerek iilkelerinde taninmasina ve yayginlasmasina neden olmus ve
sigara sanayinin temelinin atilmasina temel hazirlamistir(22).

II. Diinya Savas1 tiitiiniin silah ve miihimmat kadar degerlenmesine, sigara
tiiketiminin yayginlagmasina ve diinyada erigkin niifusun yaklasik yiizde 60-80’inin

sigara i¢icisi olmasina neden olmustur(23).



1.2.TUTUNOUN iCERIGi

Tiitlin bitkisinin yapragi organik,inorganik molekiiller ve biyopolimerlerden
olusan yaklagik 3800 bilesenden olusur(24).Tiitiin yandiginda ¢ikan dumanda ise
yaklasik 4800 farkli etken madde belirlenmistir(25). Sigara dumani filtrelendiginde
kalan su ve nikotin haricindeki kismi1 katrandir ve karsinojenler bu katranda yer alir.

Bu maddelerin bir kism1 grup 1(insanlar i¢in kansere yol actig1 kanitlanmis)
karsinojendir(26).Bunlardan  bazilar1 ~ N-nitrozaminler, volatil  karsinojenler
poliaromatik  hidrokarbonlar,aldehitler  heterosiklik  hidrokarbonlar,inorganik
bilesikler ve Radon-222kadmiyum gibi radyoaktif gibi elementleri de iceren
yaklagik 43 tane maddedir(27). Polisiklik aromatik hidrokarbonlardan en 6nemli
tiyesi olan benzopiren mikrozomal enzimlertarafindan  epoksit radikallerine
dontstiiriilir ve bu metabolitler direkt olarak DNA (Deoksiriboniikleik asit)
molekiillerinin yapisini1 bozarak karsinogenez siirecini baglatir.Element olanlardan
radonun disinda radyum,rutenyum,sezyum,strontiyum gibi ¢ok sayida radyoaktif
izotop bulunmaktadir (15). Neoplastik olusumlara zemin hazirlayan ise agirlikli
olarak radon ve radyumun alfa 151mas1 yapan radyoaktif izotoplaridir.

Tiitlin dumaninda bulunan maddelerden karsinom gelisiminde etkisi direkt
olarak gosterilememis ancak riski ciddi olarak artirdigi ongoriilenler ve daha az
sebep olanlar:  N-Nitrozodietilamin, kadmiyum,N-  Nitrozodimetilamin,vinil
asetat,propilen oksit, asetaldehit ve azotlu hardallardir(15).Bunun disinda
farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik 6zellikte 4.000den fazla
madde igerir (30).Ayrica igerdigi 60 kadar fenol bilesigi hiicre yapisindaki fenollerdir
ve yandiginda zararli olan serbest fenol tiriinleri olusur(31).

Tiitlin dumaninda karsinojenik etki disindaki esas toksik etkiyi alkoloidler
olusturur(32). Bu alkaloidlerin tamamina yakinini ise nikotin alkaloidi olusturur(33).
Tiitiin bagimliliginin esas sebebi nikotindir(34).

Karbonmonoksit (CO) tiitiin dumaninda bulunan diger bir zararl birlesik olup
yaklagik %3-5 oraninda bulunur.Karbonmonoksitin hemoglobine ilgisi oksijenin
ilgisinden 200 kat kuvvetli oldugundan yiiksek afinite ile hem molekiiliine baglanir.
Boylece oksijenin baglanmasi engellenir ve dokulara yeterince oksijen ulasamaz.Bu
durum nikotinin zararl etkisi ile vaskiiler endotelde harabiyete neden olurken santral

havayollarindaki silialarin {izerinde direkt toksik etki eder. Karbon monoksit tiitiin



dumaninin gaz fazinda bulunan ve insan sagligina en ¢ok zarar veren maddelerden
biridir(35).

Bir diger tiitin dumami bileseni renksiz ve toksik olan nitrik
oksittir(NO).Oksidasyona ugradiginda azot dioksit (NO2) gazina ve nitroz aside
doniigiir. Nitroz asitlerden karsinojen olan nitr6z aminler olusur. Nitréz aminlerin
karsinojenik etkisi en fazla solunum sistemi, karaciger, bobrek,6zafagus ve kolon
tizerindedir(36).

Tiitlinlin - yanmasiyla aciga cikan aldehit, g¢esitli asitler ve akreloin gibi
maddeler solunum yolu mukozasindaki silialara direkt etki ederek islevlerini bozar
ve siliatoksik etkiye neden olurlar. Bunun sonucu olarak durum brons direnci
diiser,kronik brongit gelisimi kolaylagir ve tekrarlayan enfeksiyonlara zemin

hazirlar.Sigaranin birakilmasi halinde ise bu etki geriler(37).

1.3.TUTUNUN KULLANIM SEKILLERIi

Tiitlin insanlar tarafindan taninmasindan giiniimiize kadar gecen zaman iginde
cesitli sekillerde kullanilmistir. Cigneyerek veya dumanii soluyarak kullanimim
saglayacak cesitleri vardir Kullanim amaclarina gore degisik harmanlar ( blend ,
karisim ) olusturulmustur(38).

Tiitlinlin yanmast ile olusan dumanin kullanilma tarzlari:

1. Sigara ( cigarette )

2. Puro ( cigar)

3. Pipo ( pipe)

4. Nargile: Tombeki (hookah tobacco, water pipe)Tiitiiniin dogrudan dogruya
dumansiz olarak kullanilmasi ( smokeless tobacco )

Cigneme: Chewing Tobacco, Marag Otu,Enfiye: Snuff

Nikotin preparatlar1 halinde; Nikotin suyu , sakizi, lolipopu, bandi, tableti,
graniilleri, spreyi

Cigneme yoluyla kullanilan preparatlar {ilkemizde bulunmamaktadir.
Bunlardan Maras otu ¢ogunlukla ‘rustica’cinsi tiitlinden elde edilir,iilkemizde kisith
bir ¢evrede az sayida kullananlara rastlanir. Tiitiiniin en yaygin kullanim sekli

sigaradir.



Sigaralar aromalandirma ve kokulandirma islemleriyle  ¢esitlendirilir.
Aromali ve kokulu sigaralar ile diiz sigaralar arasinda toksik maddeler agisindan
anlamli bir fark bulunmamuistr.

Purolar ise tiitiiniin yine tiitiine sarilmasi ile iiretilen sigara benzeri iirlindiir.
Fakat nikotin orani sigaradakinden daha yiiksek tiitiin gesitleri kullanilir(39).

Nargile tiitin dumaninin su i¢inden gegirilerek sogutularak  inhale
edilmesidir

Enfiye tiitiiniin toz haline getirilerek buruna c¢ekilmesine verilen isimdir.Etken
madde burun mukozasindan dolasima katilarak merkezi sinir sitemine ulasir.250 den
fazla gesidi vardir.

Pipo firinlanmis toprak, eskigehirtasi, funda kokii gibi ¢ok gesitli
maddelerden yapilabilen, ucunda igine tiitlin konulan bir lile bulunan c¢ubuk
biciminde bir aragtir.Ucundaki yuvada tiitlin yakilarak dumani inhale edilir.
Tiirkiye’de mevcuttur. Tiitlin ayrica tiitsii olarak da kullanilir(40).

Nikotin replasman tedavisinde kullanilan preparatlar igin gereken nikotin

tiitlin yapraklarindan elde edilir(41).

1.4.TUTUN KULLANIMI VE SAGLIK

Richard Doll ve Richard Peto isimli iki tip doktoru 1951 ve 1962 yillar
arasinda tiitiin kullanimimin sagliga verdigi zarar ile ilgili bir ¢alisma yapmistir.Bu
calismada 40 bin tip doktorunun katildig1 bir anket yapilmis ve tiitiin kullaniminin 24
farkli hastaliga neden oldugu tespit edilmis.Ayrica diizenli sigara igenlerin yaklasik
yarisinda 20 ila 30 yil sonra sadece sigaraya bagli nedenlerle erken Oliimiin
gerceklesecegi tespit edilmistir(42).

Sigara konsantrasyon ve zihinsel performans: artirabilir. Sigara kullanimi
birakildiginda yoksunluk belirtileri baslar.irritabilite, depresyon, anksiyete,iletisimde
sorunlar, konsantrasyon giigliigii, istah artis1 ve kilo alma, uykusuzluk ve aserme
¢ekilmenin en yaygin bulgularidir(43).

Sigara igcen bireyler igmeyenlere gore daha yliksek morbidite ve mortalite

oranina sahiptir. Bu kisilerde akut ve kronik rahatsizliklar daha fazla goriiliir ve



yagsam siireleri 20-25 yil daha kisadir.Ayrica sigara kullanimi, dogrudan 6liime
neden olmayan 50 farkli kronik hastalikla iliskilidir(15).

Sigara dumani solunum yollar1 boyunca mukozada irritasyona neden olarak
bir dizi patofizyolojik degisiklige neden olur.

Bunlar intimal tabakada kalinlagma, permeabilite artisi, siliyer kayip, miikoz
gland hipertrofisi goblet hiicrelerinin sayisinda artig,alveoler hasar, peribronsiyal
inflamasyon, ve devaminda fibrozis gelisimidir.Bunun disinda tiitlin dumanindaki
etken maddeler proteolitik -anti-proteolitik dengesizlik ve brons hiperreaktivitesine
neden olur.

Sigara igenlerin c¢ogunlugunun yakindigi oksiiriik, balgam,hirilti, nefes
darlig, postnazal akinti gibi kronik yakinmalarin nedeni de maruziyet miktar1 ile
dogru orantili olarak bu degisimlerdir(15).

Sigara i¢imi bir yandan tim solunum fonksiyonlarini  olumsuz yoénde
etkilerken (FEV1, PEFR, FEF 25-75, FEF 75-85), diger yandan KOAH, amfizem, ve
akciger malignitelerinin biiyiik cogunlugunun gelisim Siirecini baglatir(46).

KOAH, ¢ok sayida risk faktoriiniin hem tek basma hem de birbiriyle
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir(47). Sigara igenlerin
yaklasik %15-20’sinde klinik olarak KOAH gelismektedir ve KOAH riskinin %80-
90’mndan sigara sorumludur(48).

Sigaranin akciger lizerindeki etkileri, icilen sigara miktar1 ve siiresi ile dogru
orantilidir. Sigara igenlerde akciger fonksiyonlarimi iyilestirmek icin en yararh
miidahale sigara birakmadir(49).

Solunum fonksiyon testinin parametrelerinden biri olan 1.saniyedeki zorlu
ekspiratuar volim(FEV1) KOAH (kronik obstruktif akciger hastalig1) tanisinda
temel gostergelerden biri olup sigara kullananlarda daha diistik olarak dl¢iiliir. Ayrica
FEV1 in yasa bagli azalma hiz1 da daha fazladir.Bunlardan bagka sigara kullanim1 ve
KOAH gelisme riski arasinda dogru orantili doz-yanit iliskisi vardir, KOAH a zemin
hazirlayan mesleksel tozlar ya da silikaya maruz kalanlarda sigara kullanimi riski ¢ok
daha fazla artirir. Ayrica isyeri kaynakli antijenlere maruz kalanlarda sigara kullanimi
immunoglobulin E(IgE) miktarlarin1 ve astim riskini igmeyenlere gore daha fazla
artirir(15).

1939 yilinda Dr. Ochsner tarafindan sigara ile akciger kanseri arasinda bir

iliski oldugu ortaya konulmustur. Akciger kanseri ve sigara arasindaki iligskinin



kanitlanmas1 ise ilk kez 1964 yilinda “The Reports of Surgeon General” in
yayimlanmasi ile aciga ¢ikmistir. Bunun iizerine ABD Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanlig1 1964 yilinda sigaranin erkeklerde akciger kanserine neden oldugunu ilan
etmistir(51,52).

Sigara kullanim1 koroner arterlerde spazma sebep olur,0ksijen agigini artirir
ve myokarda giden kan akimini azaltir.Béylece myokarda oksijen sunumu azalir ve
myokard iskemisi gelisir.Bunlarin sonucunda myokardda akut ve kronik hasar
meydana gelir. Tiim aritmilerin en 6nemlisi ventrikiiler fibrilasyon gelisimi i¢in esik
deger azalir,Ani 6liimlerin riski artar(15).

Sigara dumanindaki maddeler endotelde hasara, trombositlerin patolojik
adezyon ve agregasyonuna, damar duvarinda diiz kas proliferasyonuna, LDL (diisiik
dansiteli lipoprotein) kolesterol diizeylerinde artisa, HDL (yiiksek dansiteli
lipoprotein) kolesterolii diizeylerinde azalmaya yol acarak koroner atheroskleroza
neden olur(15).

Sigara kullananlar,miyokart infarktiisii, = koroner arter hastaligi(KAH)
kaynakli ani 6lim agisindan artmis riske sahiptir. Sigara igenlerde KAH gelisimi 4
kata kadar daha fazladir.Ayrica KAH gelisimi i¢in risk faktorii olan diabetes
mellitus(DM) ve hiperkolesterolemi gelisiminde de 6nemli role sahiptir.Koroner
arter hastalig1 nedeni ile gelisen ani 6liim riski kisinin sigaraya baslama yasi,giinliik

icilen sigara sayisi,toplam paket/yil ile iliskilidir(15).

Sigara i¢cmenin arteriyosklerotik etkilerine bagli olarak serebrovaskiiler
hastaliklarin sikliginda artis olur(56). Mental fonksiyonlarda yasa bagli kayip sigara
kullananlarda daha erken yasta ve daha fazla goriiliirken demans siklig1 ve Alzheimer
hastaliginin gelisimi igmeyenlere gore daha fazladir(57).

Nikotin gastrik asit ve pepsin sekresyonunu arttirir, gastrik bosalmayi
yavaglatir, pankreas ve duodenum bikarbonat sekresyonu azalir,doudenal ph azalir.
Akut ve yogun sigara i¢imiyle safra reflii hiz1 artar buna bagl olarak gastrik safra
konsantrasyonu artar.Ayrica 6zefagus sfinkter basinci azalir,bdylece GORH gelisimi
kolaylasir(58).

Yapilan hayvan deneylerinden elde edilen sonuglara gore nikotin gebe
deneklerde plasentadan gecerek umbilikal ve uterin kan akimini azaltmakta,fetusun

oksijenlenmesini  bozmakta ve asit-baz dengesinin bozulmasmna neden



olmaktadir.Bunlarin devami olarak arteriyel hipertansiyon ve fetal tagikardiye yol
acmaktadir.Plasentadan gegen bir diger madde ise karbonmonoksittir.Fetal dolasgima
gecen karbonmonoksit fetal hemoglobine baglanarak karboksihemoglobin olusturur
ve fetusun oksijenlenmesi ayrica bu sekilde de azaltilmis olur.Bu sebeple sigara igen
gebelerin bebekleri diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelir.Ayrica sigara igen
gebelerde plasenta yerlesim anomalileri,spontan abortus,perinatal ve neonatal
mortalitede artis goriiliir(59).

Infantlarda ani 6liim nedenlerinden biri de pasif igiciliktir.Pasif igicilik ayrica
yilda 600 binin iizerinde prematiir infantin §liimiine neden olur(60).

Sigara kullanan kadinlarda menstruasyon dongiisii bozukluklari, dismenore,
amenore ve infertilite daha fazla gorilir.Ayrica sigara kullanan kadinlar
puerperiuma ortalama 2 yi1l daha erken girerler(61).

Sigara serviks kanseri icin Human Papilloma Viriisten sonra en 6nemli risk
faktoriidiir. HPV tasiyicilarinda sigara igiyor olmak serviks kanseri riskini 3 kat

artirir.Pasif maruziyet de aktif i¢icilik kadar risk olusturur(62).

Sigara dumaninin igerdigi maddeler oksidatif strese ve immiin sistemin
zayiflamasina ya da patolojik aktivasyonuna neden olur.Hiicresel ve humoral
bagisiklik bozulur,proinflamatuar sitokinlerin yapimi artarken antiinflamatuar
sitokinlerin seviyesi diiser,IgE konsantrasyonlar1 artar.im bunlar sigara igenlerde
RA,SLE,MS,Burger hastaligi,Goodpasture sendromu,Graves hastaligt ve iligkili
oftalmopati gibi pek cok otoimmiin  hastaligin gelisimi ve astimin riskini
artinirken,meydana gelmis hastaligin da koétii prognozlu gidisine neden olmaktadir.
Oksidatif stres ve bozulmus immiin yanit g6z sagligin1 da primer olarak etkilemekte
katarakt,glokom,oftalmopati ve yasa bagli makula dejenerasyonu gelisimini

artirmaktadir(63,64,65)

1.5.NIKOTIiNiN FARMAKOLOJIiK ETKIiLERi VE NiKOTIN

BAGIMLILIGI

Diinya Saglik Orgiitii sigaray1 davranissal ve zihinsel bozukluklara yol acan

psikoaktif bir madde olarak tanimlamistir. Sigaranin icerdigi dort binden fazla toksik
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madde icerisinde fiziksel ve davranigsal bagimliliga neden olan esas madde
nikotindir(66).

Nikotinin olusturdugu kuvvetli bagimlilik nedeni ile sigara bagimlilig
giiniimiizde kronik bir hastalik olarak kabul edilirken,Diinya Saglik Orgiitii ‘diizenli
olarak giinde bir sigara igme’ davranigin1 en hizli yayilan ve en uzun siiren salgin”
olarak tanimlamistir(67,68).

Nikotin tiitiiniin ana alkaloididir.Lipofiliktir hiicre membranlarindan kolayca
gecer.Inhalasyon yolu ile alindiginda her dakika tiim kan hacminin gecis yaptigi
genis alveoler kilcal damar sistemi ile hizli ve maksimal absorbsiyon ile ortalama 10
sn de santral sinir sistemine ulagir.Nikotinin pH degeri 7,9 olup asidik ortamlarda
iyonlasir ve lipofilik etkisiyle de birlesince membranlar1 hizla ve kolayca geger.Tek
bir sigara icildiginde ortalama 1 mg nikotin absorbe edilir. Ortalama yirmi dakika
icinde tim viicuda dagilir. Santral sinir sistemindeki konsantrasyonu ise maruziyet
esnasinda ve bitiminde en yiiksek diizeydedir, daha sonra diisiise geger(69).

Viicuda dagilan nikotin mevcut olan tiim asetilkolin reseptorlerine baglanir.
Lokus cereleusun uyarilmasiyla dikkat ve konsantrasyonu arttirir.Mezolimbik
sistemde dopaminerjik yolaklar1 uyararak ofori,istah azalmasikilo kaybi1 ve
anksiyetenin azalmasina neden olur.Akut etki ile serotonin diizeyini arttirir, ancak
kronik kullanimda serotonin seviyesi diiser.Dikkat ve psikomotor islevlerde pozitif
etkilerinin sigara bagimlilifina neden oldugu ve sigara birakmay1 zorlastirdig
diistiniilmektedir(70,71).

Nikotinik reseptorler uyarilma, depolarizasyon, desensitizasyon ve inhibisyon
asamalarindan gecer .Uzun siireli ve yogun nikotin maruziyeti ile SSS’de nikotinik
reseptor sayist artar (“up regulation”). Bu durum Nucleus accumbensde dopamin
saliimini artirip uyusturucu maddelerle benzer bir etki olustururarak 6diil ve keyif
alma mekanizmasini aktiflestirirken ayn1 zamanda locus coeruleusda norepinefrin
salinimini artirarak yoksunluk algisi ve belirtilerini olusturur(72,73).

Tiim bu noroadaptif degisiklikler, psikoaktif etkiler,kosullanma davranis1 ve
etken maddeye kolay ve hizli ulasim ile birlesince bagimlilik kaginilmaz
olmaktadir(74).

Nikotinin eliminasyon siiresi iki saatken kanda ortalama 6 saat kalir(75).

Nikotin alimi kesildiginde Ilk 24 saatte yoksunluk belirtileri baslar ve 2-3 giin i¢inde
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maksimum diizeye ulasir, 2-3 hafta devam eder. Psikiyatrik hastalig1i olanlarda
yoksunluk belirtileri daha siddetlidir(76).

Nikotin bagimlilik diizeyini 6l¢tiiglimiiz baz1 testler vardir. Bunlardan Tiirkge
gecerlilik calismasi yapilmis, en sik kullanilant ise FNBT (Fagestrom nikotin

bagimlilik testi)“dir(77).

1.6.SiGARA EPIDEMIiYOLOJiSi

Tiitlinlin en yaygin kullanim sekli sigaradir. Sigara kullanimi yetiskinler i¢in
yasal olarak kisitlanmamistir ve erismek kolaydir. Bu yilizden en yaygin goriilen
bagimlilik ¢esididir(78). Asir1 dozu nadirdir ve kullanilmaktayken davranis
sorunlarma yol agmaz.Diinya Saglk Orgiitii’ne (DSO) gére tiim diinyada 1,3 milyar
insan sigara kullanmaktadir ve her sene yaklasik 5 milyon insan sigaraya bagl
sebeplerle hayatin1 kaybetmektedir.Sigaranin bagimlilik potansiyeli bilinenin aksine
cok yiiksektir.sigaray1 ilk kez igen her dort kisiden {i¢ii sigaraya devam ederek
bagimli haline gelmektedir(79).

Diinyadaki 15 yasin  lizerindeki niifusun yaklagik beste biri sigara
kullanmaktadir. Buna gore diinyada yaklasik 1,1 milyar kisi sigara
kullanmaktadir.Bunlardan =~ 800 milyonu ise gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir(80).

Erkeklerin sigara kullanma orani gelismis tlkelerde yaklasik %35 iken
gelismekte olan iilkelerde %50 dir.Kadinlarda ise bu oran gelismis iilkelerde %24
gelismekte olan iilkelerde ise %7 diizeyindedir.Yapilan arastirmalara goére sigara
igme siklig1 erkeklerde ve gelismis iilkelerde azalma egiliminde iken gelismekte olan
ilkelerde ve kadinlar arasinda yayginlagmaktadir(81). Gelismis {ilkelerdeki bu
azalma,sigara bagimliliginin azaltilmasina yonelik alinan tedbirlerin  etkisini
gostermis olmasina baghdir.Global sigara sirketleri bu {ilkelerde yeterince satis
yapamayinca li¢iincii diinya tilkelerine yonelmis ve bu da az gelismis iilkelerde tiitiin
kullaniminin artmasina neden olmustur(82).

Tiitlin kullanimi ya da tiitiin dumanina pasif maruziyet nedeni ile diinyada her
y1l 6 milyon kisi hayatin1 kaybetmekte ve bu saymin 600 bin kadar tiitiin dumanina

pasif maruziyet nedeni ile gerceklesmektedir.Bu rakamlar tiim kadin 6liimlerinin %6
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st ve tim erkek dlimlerinin %12 sini olusturur.bdylece diinyada her 10 saniyede bir
kisi sigara nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir(83,84).

2012 wyilinda Tirkiye’de sigara kullanimi ile ilgili kapsamli bir ¢alisma
yapilmistir.Buna gore sigara kullanim oran1 tiim erigkinlerde %27,1 iken erkeklerde
%41,5 ve kadinlarda %13,1 olarak tespit edilmistir.Yine ayni c¢alismada sigaraya
baslama yasinin 13-17 araliginda oldugu belirlenmistir(85).

Diinya“da tiitliniin en yaygin kullanildig: iilke Cin’dir.Sigara i¢en kisi sayisi
bakimindan bu iilkeyi Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD izlemektedir. Tiirkiye
diinyada en ¢ok tiitiin kullanan iilkeler arasinda onuncu sirada yer almaktadir(86).

Diinyada gectigimiz 100 yillik siire icerisinde tiitlin ve sigara kullananlar
incelendiginde 4 evre yasandig tespit edilmistir ;

1. evre: Tiitiin kullanim1 heniiz diisiiktiir. Kullanim yayginliginin artmasi
beklenmektedir. Artis cogunlukla ve o6ncelikle erkekler arasindadir..

2. evre: Titlin kullanimimin artist hizlanmistir. Artisin biiylik ¢cogunlugu
erkeklerle ilgilidir, ancak kadinlarda da tiitin kullanim1 yayginlasmaya
baslamistir. Tiitlin kullanimina bagl saglik sorunlarinin belirginlestigi evredir.

3. evre: Tiitlin kullanimina baglh saglik sorunlari ciddi olarak artmustir.
Sigara kullanan erkeklerde 6liimler hizla artar ve buna bagli olarak erkeklerde sigara
kullanimi yillar i¢cinde azalma egilimine girer.

4. evre: Titiin kullanimi erkeklerde ve kadinlarda ciddi diizeyde azalmaya
baslar. Erkeklerde sigaraya bagli 6liimler azalmaya baslar, ancak kadinlarda dliimler
halen artis halindedir.

Pasif Sigara Maruziyeti

Sigara igicisi olmayan kisilerin sigara dumanina istemsiz maruziyetine genel
olarak pasif i¢icilik ad1 verilmektedir. Diinyada bir milyardan fazla sigara bagimlisi
vardir ve bunlarin meydana getirdigi pasif icici niifus ,tim c¢ocuklarin ve sigara
igmeyen eriskin niifusunun yaklasik {i¢te ikisinden olusmaktadir.Eriskinlerde
maruziyetten en ¢ok sigara igmeyen kadinlar etkilenir.Bunun sonucu olarak her yil
900 bin kisi sigara dumanina pasif maruziyetin yol actig1 hastaliklar nedeni ile
hayatini kaybetmektedir(87,88).

Literatiirde sigara dumanina pasif maruziyeti tanimlamak i¢in farkli terimler
kullanilmigsa da giincel yayinlarda “’ikinci el sigara dumani maruziyeti’’ terimi

tercih edilmeye baslamistir(89). Ikinci el sigara dumani(IESD); sigara igenlerin igine
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cekip tekrar dis ortama ekshale ettigi ana akim dumanina(ikinci el ana duman) ek
olarak yanmakta olan tiitiin {riinlinden havaya serbest olarak dagilan yan akim
dumani ve kullanilan {iriiniin tiitiin dis1 malzemesinin dumanin1 i¢eren bir karisimdir.
Sigarada oldugu bilinen yaklasik 4000 zararli etken madde ve bilinen 50 karsinojen
madde yan akim dumaninda ana akim dumanindan daha yiiksek konsantrasyonlarda
bulunmaktadir.Basta nikotin ve CO olmak {izerehidrojen siyaniir,siilfiir
dioksit,formaldehit gibi maddeler ikinci el sigara dumaninda ana akim dumanindan
cok daha yogun bulunan maddelerin konsantrasyonlarinin yanan sigaradan
uzaklastikea  distiigii gosterilmistir(90,91,92). Pasif igicilik sigaraya baslamayi
kolaylagtirir,nikotin ~ bagimliligmma temel olusturur ve sigarayr birakmayi
zorlastirir(93).

2010 yilinda yapilan bir ¢alismada sadece pasif igiciligin neden oldugu
Olimlerin tiim diinyada mortalitenin yiizde birini olusturan erken oliimlerden
sorumlu oldugu gosterilmistir(94). Baska bir ¢alisma ise pasif maruziyetin yol agtigi
mortalitenin yaklasik {igte birinin ¢ocuklarda gergeklestigini gostermistir(95).Diinya
genelinde ¢ocukluk doneminde pasif maruziyet %40 iken iilkemizde bu oran %86 ya
kadar ¢ikmaktadir(96,97,98,99).

Pasif maruziyetin farkli bir boyutu ise gebelikte sigara kullanilmasi ile
fetusun etkilenmesidir. Pasif igicilik infantlarda ani 6liim nedenlerinden biri olup
yilda 600 binin iizerinde prematiir infantin 6liimiine neden olur(60).

Sigara icen gebede fetiis tiitlin dumani bilesenlerine transplasental yoldan
maruz kalir(101). Sigara igen bir annenin tagidig fetiisiin tiitiin maruziyetinin diizeyi,
aktif igicinin sahip oldugu diizeyle benzerdir(102).Ancak meydana gelen sonuglari

cok daha yikicidir:

Oli dogum ve yeni dogan Oliimlerinin artmasi ile yiiksek perinatal
mortalite(103)

Diisiik dogum agirlig1(104)

Konjenital anomalilere,endokrin ve iirogenital bozukluklar(105)

Akcigerin fonksiyonlari, santral ve periferal kemoreseptorlerin duyarliliginda
azalma(106)

Beyinde yapisal degisiklikler(107) ve kognitif defisitler(108)

Geg ¢ocukluk ¢aginda sensorinoral isitme kaybi1(109)
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Okul c¢agina ulasmis g¢ocuklarda daha diisiik bobrek hacmi ve azalmig
eGFR.(110)

Ikinci el sigara dumaninin yetiskinlerde atherosklerotik kalp hastaligi,
akciger kanseri, serebrovaskiiler olaylar,endokrin ve tlirogenital sistem bozukluklari
yaptigina dair bulgular kesin kanit diizeyinde bildirilmistir. Ayrica KOAH olusumu
ve kotii prognozu,astim kontroliiniin bozulmasi, meme kanseri, preterm eylem,
ateroskleroz, nazal siniis-farinks-larinks kanserlerinin etiyolojisinde yer aldig
oldukga giiglii kanitlarla desteklenmektedir(111).

Ikinci el sigara dumanina maruz kalanlarda, maruz kalmayanlara gore
akciger kanser riskinde artis %24 daha fazladir(112).

Tim bu bilgiler 1s18inda ikinci el sigara dumanina maruz kalan
bireylerin,yakin temas durumunda en az sigara bagimlist kadar zarar gordigi

sOylenebilir.

1.7.SIGARA VE AKCiGER KANSERi

Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan
kanserler arasinda ilk siralardadir. Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligi’nin
2012 y1l1 verilerine gore akciger kanseri iilkemizde tiim niifusta en sik, erkeklerde en
sik, kadinlarda ise besinci siklikta goriilen kanser tipidir. Erkeklerde tiim kanserlerin

%21.8’1n1, kadinlarda ise %4.9’unu olusturmaktadir.
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Diinyada 2012 yilinda erkeklerde akciger kanseri insidanst, 100.000 de(113)

> 45
255 - 415
121 - 255
43 - 121
<43

[ Veri yok [_] Uygulanamaz

[http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets cancer.aspx?cancer=Ilung]

Sekil 1.Diinyada 2012 yilinda erkeklerde akciger kanseri insidanst 100.000 de

Diinyada 2012 yilinda kadinlarda akciger kanseri insidansi, 100.000 de(114)

> 136
7.3 - 136
48 - 73
18 - 48
<18

[ Veriyok [ Uygulanamaz

Sekil 2. Diinyada 2012 yilinda kadinlarda akciger kanseri insidans1 100.000 de
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Tiirkiye’de akciger kanserine bagli mortalite verileri degerlendirildiginde,
kanser, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ardindan en sik ikinci mortalite

nedenini olusturmaktadir, kanserlerin ig¢inde en sik Olim nedeni akciger

kanseridir(113).
¢ Akciger Kanserinin Sosyoekonomik Yiikii’’(74)

Kanser hastaliginin teshisi ve tedavisi yiiksek tibbi teknolojiyi gerektirir, bu
sagliga ayrilan biit¢enin oldukga artmasina neden olarak kistli toplumsal kaynaklarin
yonetiminde zorluga neden olmaktadir. DSO 2014 raporuna gére, kanser dliimlerinin
%19.4°1 akciger kanseri nedeniyle gergeklesmektedir ve akciger kanseri mevcut tiim
hastaliklarin(tim yas gruplarindaki tiim hastalik ¢esitleri) yiikii s6z konusu

oldugunda binde 8’lik bir paya sahiptir.(74,116).

Hem diinyada hem de iilkemizde yapilmis ¢alismalar akciger kanserine
yakalanmis hastalarin ortalama bir yil yasadiklarin1 gostermektedir(74). Cakir ve
Karlikaya’nin ‘Tirkiye’de Akciger Kanserinin Maliyeti’ baslikli ¢calismasinda, 2002
yilinda 103 akciger kanseri olgusu analizinde hasta basina ortalama dogrudan
maliyetin 5480+4088 dolar oldugu, her bir yagam yilinin dogrudan tibbi maliyetinin
ise ortalama 18058+25775 dolar oldugu hesaplanmistir(119).

Kanser hastalar1 i¢cin harcama kalemleri; 6nleme, erken tani, tani, tedavi,
tedavi sonrasi Kkaliteli yasam,sag kalim,mortalite oranlarina etki olarak
siniflandirilabilir. Ulkemizde en yiiksek harcama tedavi giderleri i¢in yapilmaktadir
clinkii hastalarm  %81’i ancak Evre III ve IV gibi ge¢ evrelerde tani
almaktadir(74,113).

1.8.SIGARA BIRAKMA
Sigara kullanmanin akciger islevlerinde bozulmaya yol actig1 ve bu etkinin

icilen miktarla iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Ote yandan sigarayr birakma

solunum islevlerini olumlu yonde etkilemektedir(121).
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2014 yilinda Italya’da yapilan bir ¢aligmada sigara icenlerin biraktiktan 3 ay
sonra FEV1 degerlerinde anlaml1 yiikselme tespit edilirken, CO seviyesinde anlamli

diistis tespit etmislerdir(122).

Bagka bir calismada ise sigara birakma poliklinigine bagvuran ve sigarayi
birakan bireylerde iiglincii ay FEV1, FEVI/FVC, PEF ve FEF25-75 degerleri
basvuru anindaki degerlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur(123).

Sigara icenlerde akciger fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in en yararli miidahale

sigara birakmadir(124).

1.9.SiGARA BIRAKMANIN EPIiDEMIiYOLOJiSi

Tiitlinlin en yaygin kullanim sekli sigaradir. Sigara kullanimi yetiskinler icin
yasal olarak kisitlanmamistir ve erismek kolaydir. Bu yilizden en yaygin goriilen

bagimlilik ¢esididir(125).

Sigara insanlarda uyarilma ve memnuniyeti artirir, gerginlik ve anksiyeteyi
azaltir(126).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére tiim diinyada 1,3 milyar insan sigara
kullanmaktadir ve her sene yaklasik 5 milyon insan sigaraya bagli sebeplerle hayatin

kaybetmektedir.

Sigaranin bagimlilik potansiyeli bilinenin aksine ¢ok yiiksektir.Sigaray1 ilk
kez igen her dort kisiden ({i¢ii sigaraya devam ederek bagimli haline

gelmektedir(127).

Diinyadaki 15 yasin  lizerindeki  niifusun yaklagik beste biri sigara
kullanmaktadir. Buna goére diinyada yaklasik 1,1 milyar kisi sigara
kullanmaktadir.Bunlardan 800 milyonu ise gelismekte olan iilkelerde

yagsamaktadir(128,129).

Erkeklerin sigara kullanma orani1 gelismis ilkelerde yaklasik %35 iken
gelismekte olan iilkelerde %50 dir.Kadinlarda ise bu oran gelismis iilkelerde %24
gelismekte olan iilkelerde ise %7 diizeyindedir.yapilan arastirmalara gore sigara igme

siklig1 erkeklerde ve gelismis iilkelerde azalma egiliminde iken gelismekte olan
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ilkelerde ve kadinlar arasinda yayginlagsmaktadir(130). Gelismis iilkelerdeki bu
azalma,sigara bagimliliginin azaltilmasina yonelik alinan tedbirlerin etkisini
gostermis olmasina baghidir.Global sigara sirketleri bu {lilkelerde yeterince satis
yapamadiginda tigiincii diinya lilkelerine yonelmis ve bu da az gelismis iilkelerde

tiitlin kullaniminin artmasina neden olmustur(131,132,133).

Tiirkiye“de tiitlin kontrolii ile ilgili bilimsel toplanti ilk olarak 1992 tarihinde
“Sigara ile Miicadele I. Ulusal Kongresi”dir. Biiylik Millet Meclisimizde 4207 say1l1
“Tiitiin Mamullerin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” 7 Kasim 1996'da kabul

edilmistir(134).

Diinya saglik orgiitii sigara kullaniminin giderek artmasi, diinya c¢apinda
sagligr olan tehdit etmesi ve tiitlin sirketlerinin gelismekte olan tilkelerde pazar
olusturma stratejilerine karsi diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi
anlagsma olan “Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi”ni 21 Mayis 2003 tarihinde,
Cenevre’de 56. Diinya Saglik Asamblesi toplantisinda kabul ederek ve 2004 yilinda
iilkelerin imzasma a¢mistir. TKCS 28 Nisan 2004 tarihinde iilkemizce imzalanarak

Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile yaymlanmistir.
Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi asagidaki basliklar: icermektedir:
A-Tiitiine Talebi Azaltmaya Yo6nelik Onlemler(135)
1. Tttiine talebin azaltilmasi i¢in fiyat ve vergi 6nlemleri
2. Tiitline talebi azaltmada fiyat dis1 onlemler
* Tiitlin dumanindan korunma
» Tiitiin Urtinlerinin igerikleri ile ilgili diizenleme
« Tiitlin tirtinlerinin ifsast ile ilgili diizenleme
» Tiitlin iirtinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi
» Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal biling
» Tiitiin reklami1, promosyonu ve sponsorlugu
* Tiitiin bagimlilig1 ve tiitiinlin birakilmasi ile ilgili talep azaltici 6nlemler

B-Tiitiin Arzinin Azaltilmasina Yonelik Onlemler
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1. Tiitlin Girtinlerinin yasa dis1 ticaretinin dnlenmesi

2. Cocuklara ve ¢ocuklar araciligiyla satis yapilmasinin 6nlenmesi

3. Ekonomik agidan uygun alternatif faaliyetler i¢in destek saglanmasi

C. Cevrenin Korunmasi

1. Cevrenin ve insan sagliginin korunmast

2. Arastirma, izleme ve bilgi aligverisi

3. Bilgi verme ve bilgi aligverisi

4. Bilimsel, teknik ve yasal alanlarda igbirligi ve uzman destegi saglanmasi.

TKCS nin yaymlanmasindan 5 yil sonra DSO,Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu
olan MPOWER paketini yayinlamistir.Bu paket 6 adimdan olusan bir uygulama
oneri rehberidir(136);

M:Monitor;Salgin1 ve koruyucu uygulamalari izlemek
P:Protect; Toplumlar pasif sigara dumani1 maruziyetinden korumak
O:Offer;Sigaray1 birakmak isteyenlere yardimci olmak

W:Warn;Toplumu sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak (Warn about the

dangers of tobacco)
E:Enforce;Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak

R:Raise;Vergileri ve fiyat1 artirmak(136)

DSO'niin yaymladigi tedbir paketinin aktif sekilde uygulanmasi ile
Tiirkiye’de 2008 ile 2012 yillar1 arasindaki 4 yillik siirede tiitiin kullanim sikligi
%31,2°den %27,1 degerine azalmistir. Tiitlin kullanimindaki azalma hem erkeklerde

hem de kadinlarda goriilmektedir.

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) (Global Adult Tobacco Survey -
GATS) eriskinlerde , tiitiin kullanimini sistematik olarak takip etmek ve tiitiin

kontroliinde kullanilan temel gostergeleri izlemek i¢in diinya genelinde kullanilan bir
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aragtirma modelidir. KYTA Tirkiye’de aym1 yontem kullanilarak ve aym
biiyiikliikteki ornek ile 2008 ve 2012 yillarinda olmak {iizere iki kez yapilmistir.
DSO'iin yaymladigi tedbir paketinin aktif sekilde uygulanmasi ile 4 yillik siirede
Tiirkiye’de tiitiin iirtinli  kullanim sikligi %13,4 oraninda azalmistir. Tiitiin

kullanimindaki azalma hem erkeklerde hem de kadinlarda goriillmektedir(137).

2016 yilinda yaymlanan son KYTA verilerinden bazilar1 ise su

sekildedir(138):

- Tiirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitiin {iriinii
kullanmaktadir. Erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (9%19,2) daha yiiksektir.

- Ulkemizde 18 milyon kisi (%29,6) (halen) her giin tiitiin
kullanmaktadir (erkeklerin %41,8'1, kadinlarin %17,5).

- Giinde igilen ortalama sigara sayisi 18’dir. Sigara icenlerin
%21'1 glintin ilk sigarasint uyandiktan sonraki ilk 30 dakika iginde
igmektedir.

- 15-34 yas arasindaki tiitlin kullananlarin %15°1 her giin
kullanima 15 yas altinda baslamiglardir. Kullanima 18 yas ve altinda baglayan
yiizdesi 57,5°dir. Ortalama baglama yas1 17 dir.

- Daha once her giin tiitiin kullananlarin %13,6's1, tiitiin
kullanmay1 birakmustir.

- Halen tiitiin kullananlar ve son bir yilda kullanmay1 birakan
kisiler arasinda; arastirmadan Onceki bir yil iginde tiitiin kullanmay1 birakma

girisimi %24,6'dir. (Erkekler i¢in %26,2 ve kadinlar i¢in %20,8)

Sigara i¢cimi basit bir davrams degil, karmasik bir fizyolojik
bagimliliktir(139). Ayrica, degistirilmeye yiiksek direng gosteren, relaps hiz1 yiiksek
olan bir davranistir(140).

Sigara birakma tedavisinin dort onemli endikasyonu vardir(141):
1. Sigara ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesi

2. Sigara ile iligkili hastaliklarin tedavisi

3. Sigara ile iliskili hastaliklarin rehabilitasyonu

4. Sigara igmeyenlerin sagliginin korunmasi
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1.10. SIGARA BAGIMLISINA YAKLASIM

Sigaranin birakilmasi, tercihen bir yil, ancak en azindan alt1 ay siire ile sigara

ve diger tiitlin iiriinlerinden yoksun kalmak olarak tanimlanir(142).

Sigara birakma stirecinde en etkili yontemin ilag tedavisine eslik eden psiko-
sosyal destek oldugu tespit edilmistir(143). Bu yOntemin sigara birakma
polikliniklerinde, hasta yakindan takip edilerek ve yiiksek motivasyon ile
uygulanmasi basari olasiligini artirmaktadir(144). Ayrica farkli evrelerdeki bireylerin
gereksinimlerine uygun plan yapilmasi da tedavi etkinligini artirir(145). Yapilan
bazi calismalarda  sigara birakma siirecinde basarinin  yas, sosyoekonomik
durum,nikotin bagimliligi ve cinsiyet ile yakindan iliskili oldugu da tespit
edilmig(146,147,148). Bu konu ile ilgili yapilan iki ayr1 ¢alismanin birinde yas ve
cinsiyetin sigara birakmada etkili oldugu belirtilirken(149) ,bir baska c¢alismada
cinsiyetten bagimsiz olarak sigara birakma basarisinin yas arttikca arttigini tespit
edilmistir(150). Sigara kullanan hekim adaylari ile yapilan bir ¢alismada ise nikotin
bagimlilik diizeyinin sigara birakma basarisini etkileyen en onemli faktoér oldugu

ortaya konulmugtur(151).

Ozelliklerinin dogru tanimlanmasiyla da yakindan iliskilidir.Bireyin mevcut durumu
ile ilgili diisiince ve tutumu tedavi yaklagim bi¢imini belirler.Sigara bagimlisi
bireyler tedavi yaklasimi agisindan ilk etapta sigarayr birakmak isteyen ve sigara

birakmay1 diisiinmeyen olarak ayrilir.

Sigara icmeye devam eden ve birakmak isteyen birey basvurdugunda
birakmaya hazirlanma,deneme agsamasina getirme ve deneyen bireyin biraktiktan
sonraki siirecte yasayacagi zorluklarla miicadelesini kolaylastiracak yardimi
saglamak gerekir. Bu amacgla bazi stratejiler belirlenmis ve Ingilizce
ask,advice,assess,assist,arrange kelimeleri ile maddelendirilerek “5A” basamak
yontemi belirlenmistir. “5A” yontemi Tiirkge “50” ya da 5D’ olarak

uyarlanmistir.

Ask (Ogren/degerlendir) - Sigara igme durumunun sorulmasi
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Advice (Oner/Dogru bilgi ) - Birakmanin 6nerilmesi
Assess (Olg/Derecelendir) - Birakma yéniinde isteginin degerlendirilmesi
Assist (Onderlik et/Destekle) - Birakma girisiminin desteklenmesi

Arrange (Orgiitle/Diizenli olarak izle) - Niiksii dnlemek i¢in izlem

Birakmay1 diisiinmeyen bireylerde ise  uygulanacak yontem asagidaki
bagliklar1 icermektedir (TeRKET kilavuzu-5R)(152):

Tim etkileri gbézden gecir: Kisiye 0zel durumun ele alinmasi

(aile,cocuk,ekonomik durum,hastalik..)
Riskleri vurgula: Sigara igmenin sonuglarinin vurgulanmasi
Kazanglar1 vurgula: Sigaray1 birakmanin yararlarinin anlatilmasi
Engelleri Belirle: Sigaray1 birakmay1 engelleyen sorunlarin saptanmasi
Tekrarla: Her bagvuruda motivasyonun tekrarlanmasi(152)

Her iki hasta grubunda da tedavi basarisini etkileyecek olan ortak ve en
onemli faktor nikotin bagimliliginin derecesidir. Nikotin bagimlilik diizeyinin tespiti

tedavinin se¢imi ve birakma basaris1 agisindan yol gostericidir.

Sigara icenlerde nikotin bagimlilik diizeyinin tespiti igin farkli 6lcekler
gelistirilmistir. Fagerstrom Tolerance Questionnary (FTQ), Cigarette Dependence
Scale (CDS), FBNT ve Heaviness of Smoking Index (HSI) bunlardan
birka¢idir(153,154,155) .Ayrica ‘Avrupa Sigara ya da Saglhik Tabipler
Birligi’(European Medical Association Smoking or Health (EMASH)’1n 6nerdigi tek
soruluk bir test de vardir(156).Sigara bagimlhiliginin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan test Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir (FBNT)(157).

1.11. FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTIi

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan test Fagerstrom
Nikotin  Bagimhlik  Testi’dir (FBNT) .llk kez 1978de Dr. Karl

Fagerstrom’’Fagerstrom Tolerans Testi" ni 6nermistir. Bu test 1991°de Heatherton ve
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ark. tarafindan yeniden ele alinmig ve FNBT ortaya ¢ikmistir(158). Uysal ve ark.
testin Tiirkceye uyarlanmis halini degerlendirmis ve orta derecede giivenilir

bulunmustur (159).

Birgok calismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin biyokimyasal
Olciimlerle korele oldugu, olgekten alinan puanin sigara igme ve tedavi sonucunu
degerlendirmede etkili oldugu saptanmaktadir. Bununla birlikte orta diizeyin

istiindeki  nikotin ~ bagimliligt  dereceleri  arasinda ayirdedici  olmadig:

belirtilmektedir(160).

FNBT 6 sorudan olusmakta olup elde edilen toplam puanlara gére nikotin
bagimliligi ¢ok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan), ¢ok
yiiksek (8-10 puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir(161).

Her giin genellikle kac sigara iciyorsunuz? 10 veya daha az 0
11-20 1
21-30 2
31+ 3
[k sigaraniziuyandiktan ne kadar sonra i¢iyorsunuz? 5 dakikaicinde 3
6-30 dakika 2
30 dakika + 1
Sigaraicilmeyen yerlerde sigara icmemekte zorlaniyor Hay1r 0
musunuz? Evet 1|
Hangi sigaradan vazgecmekte en cok zorlanirsmniz? Sabah ilk icilen 1
Diger 0
Giiniin ilk saatlerinde sonraki saatlere gére daha sik sigara Hayir 0
iciyor musunuz? Evet 1
Cok hasta oldugunuzda veya giintin cogunu vatakta Hayir 0
gecirdiginizde sigara icer misiniz? Evet I

Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorulari

Sorulara verilen yanitlara gére 7 ve tlizerindeki puanlar giiclii bagimlilik

belirtisi olarak degerlendirilir(162).

Fagerstrom tarafindan yapilan bir calismada FBNT nin sorularindan ‘Sabah
uyaninca ilk sigara arasindaki stire’ ile ilgili sorunun bagimlilig1 belirlemede daha

degerli oldugu bildirilmistir(163). Ayni ¢alismada “giinliik igilen sigara miktar1” da
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giivenilir olarak belirtilmistir. FNBT den olusturulmus bir test olan HSI(The Heavy
Smoking Index) da bu iki soruyu icermektedir. Bu teste gore “kisi giinde 15 tane
veya Ustiinde sigara igiyor ve ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk yarim saat iginde

iciyorsa” nikotin bagimlilig1 giiglii olarak tanimlanmaktadir(164).

1.12. SOLUNUM FONKSiYON TESTIi

Sigara bagimlisi olan bireyin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger
yontem olan solunum fonksiyon testleri(SFT) akciger fonksiyonlarini gosteren
objektif bir ol¢iim yontemidir(165). Zorlu inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
dinamik akciger voliimlerinin ve kapasitelerinin zamanli olarak dl¢iilmesidir. Siklikla
kullanilan 6l¢timler; vital kapasite [zorlu (FVC) veya rahat durumda 6lgiilen (VC)],
birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV;) ve bu iki voliimiin oranidir
(FEVY/FVC). Ek olarak kiigiik hava yollarin1 gosteren vital kapasitenin %50’sindeki
maksimum ekspiratuar akim (FEF25- 75%), birinci saniyede zorlu inspiratuar voliim

(FIV1) ve zorlu inspiratuar vital kapasite (FIVC) 6lgtimleri de yapilabilir(166).

SFT, mevcut fonksiyon bozuklugu ve derecesini saptayarak, fonksiyon
bozuklugundan sorumlu fizyopatolojik mekanizmalar1 aydinlatarak, ayirici tanida,

hastalik seyrinin takibinde, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde rol oynar(167).

- izah edilemeyen nefes darhigi,
- Akciger nedenli nefes darliginin kardiak nedenli nefes darligindan
ayirdedilmesi,

- Obstriiktif akciger hastaliginin, restriktif ve vaskiiler akciger hastaliklarindan
ayrilmasi,

- Bronkodilatatdre cevabin saptanmasi ve degerlendirilmesi,
- Bronshiperreaktivitesinin saptanmasi,

- Kiigiik hava yolu obstriiksiyonunun saptanmasi,

- Yukar1 solunum yolu obstriiksiyonunun saptanmasi,

- Egzersize cevabin degerlendirilmesi,

- Tedaviye cevabin izlenmesi,

- Preoperatif risk faktorlerinin degerlendirilmesi,

- Akciger yogun bakim tinitelerinde hasta izlenmesi,

- lIsgormezlik degerlendirilmesi,

Tablo 2. Solunum fonksiyon testlerinin kullanildig1 durumlar(168)
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Spirometri yapilmadan Kisi en az 24 saat 6nce sigara icmemeli, dort saat 6nce
alkol almamali, kisa etkili bronkodilator ilaglart iki saat, uzun etkili bronkodilator
ilaglar1 12 saat dnceden kesmis olmalidir. En az iki saat a¢ kalmali ve testten once 30
dakika egzersizden kaginmahdir. Hastanin yasi, ismi dogru alinmali. Kilo ve boyu
hicbir zaman hastaya sorulmamali, ol¢iilmelidir. Boy 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii daha

uzun boya sahip Kisilerin akciger voliimleri daha yiiksektir.
Solunum Fonksiyon Testi Standardizasyonu (169)

* Her hastaya en az {i¢ test yaptirilmali,

» Eger sekiz kez tekrarlanmasina karsin kabul edilebilir bir sonug elde
edilemiyorsa test sonlandiriimals,

» Eniyi FVC ve FEV1 arasindaki fark 150 mL’den az olmali

» Vital kapasite (VC) i¢in rahat durumda test ii¢ kez tekrar edilmeli ve en iyi
iki test %5’den az farklihiga sahip olmalidr.

» Ayni sekilde zorlu manevra da ii¢ kez tekrar edilmeli ve en 1iyi iki test arasi
fark %5°ten az veya 100 mL’den az olmalidir.

* Ekpiryum siiresi en az alt1 saniye olup plato bir saniye siirdiiriilmelidir(167).

Akim voliim egrisi ise zorlu ekspirasyonda x eksenine volum, y eksenine
akim hiz1 olmak iizere iki degiskenin ayni1 anda yazdirilmas: ile elde edilen egridir.
Zorlu ekspirasyon egrisinin analizi ile ilgili parametrelerdir. Zorlu ekspirasyon egrisi
Kisinin spirometre cihazina total akciger seviyesine kadar hizli ve zorlu solumay:

takiben yine hizli ve zorlu ekspire edilerek elde edilir.
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Sekil 3. Maksimum inspiryum ve ekspiryum akim-voliim egrileri(168)

Zorlu ekspirasyon egrisinin analizinde degerlendirilenler:

Zorlu vital kapasite (FVC): manevranin baslangicindan itibaren belirli siirede

cikarilan gaz hacmidir

Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1): akim parametresidir ancak

hacim olarak bildirilir

Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimiiniin zorlu vital kapasiteye orani
(FEV1/FVC) : . Bu oran saglikli gencglerde %80’in iizerindedir. Yaslilikta bu deger
%65-75 olur.

Zorlu ekspirasyon ortas1 akim hizi (FEF 25-75, MMFR): zorlu ekspirasyon
ile volimlerin % 25 ila %75’inin atildig1 perioddaki akim hizidir. Orta ve kiigiik
havayollarindan gelen akimi yansitir. Obstriiktif hastaliklarin erken dénemlerinde bu

parametre azalir.

27



Ekspirasyon akim sinirlamasi: Obstriiksiyonu gosterir. Zorlu ekspirasyon
akim hiz1 azalmistir.FEV;, FEV1/FVC ve FEF 3575 azalir. Akim voliim egrisinde

ekspiryumu gosteren tarafta Vmax50°nin azalmasi 6nemli bir parametredir

Kiigiik hava yolu obstriikksiyonu: KOAH’taki erken degisiklikler daha ¢ok
kiiglik hava yollarinda (¢ap1 2mm’nin altinda) meydana gelir. Spirogramda FEF5.7s,
akim voliim egrisinde Vmax50 ve Vmax25 kiigiik hava yollarindaki akim hizlarin
gosterir. Kiiglik hava yolu hastaliginda diger degerler normal olsa bile bu

parametreler diisiik saptanir(167).

Sigara kullanmanin akciger islevlerinde bozulmaya yol agtig1 ve bu etkinin

icilen miktarla iliskili oldugu iyi bilinmektedir(172).

Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalar ile yapilan bir ¢aligmada
sigara (paket-yil) ile FEV1 /FVC oran1 ve % FEF25-75 arasinda negatif korelasyon
oldugu gosterilmistir(173), baska bir calismada ise sigara i¢en kisilerde FEV1/FVC
ile %FEF25-75 igmeyen kisilere gore diisiik saptanmig(174).

Gold ve arkadaslart Amerika’nin alt1 sehrinde, 5158 erkek ve 4902 kiz
ogrencide yaptiklar1t bir calismada, sigara i¢menin gencglerde orta havayolu
obstriiksiyonuna neden oldugunu goéstermislerdir. Ayrica az sayida sigara i¢iminin

bile akciger fonksiyonlarmi etkiledigini ve igilen sigara miktarmin artmasiyla

FEV1/FVC ve FEF25-75 degerlerinin diistiigiinii saptamiglardir(175).

Sigara icimiyle ilgili zararli etkiler genellikle spirometrik Olgiimlerle
degerlendirilmesine ragmen, sigara icenlerin spirometrik verileri dogru bir sekilde

anlamasi kolay degildir(176).

Sigarayr birakmada biyolojik belirteglerin etkinligi hakkinda yapilan bir
calismada sigara birakma tedavisindeki bagarinin, bilginin nasil iletildigine ve
anlasildigina bagli olduguna karar vermislerdir. Sigara igenlerde spirometri
sonuglarmi1 kolay ve anlasilir olarak anlatmak birakma oranini artirmanin bir

yoludur(177).

Pek ¢ok sigara kullanicisinin sigara igilmesinin onlara zarar verici olduguna
dair ikna edici kanitlar olmadan birakma konusunda motive olma ihtimalleri

disiiktiir. Birgok sigara icen sigara birakmanin baglica nedeni olarak saglik
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endiselerini bildirirken, geng sigara icenlere, sigara i¢gmelerinin neden oldugu hasar
derecesini ayrintilartyla anlatan kisisellestirilmis tibbi  bilgilerin  sunulmasi

gerekmektedir(178).

1.13. FARMAKOTERAPI

Sigara , psikolojik ve fiziksel bagimlilik yapan bir maddedir.

Sigara icindeki bilesenlerden bagimlilik gelisimine en kuvvetli neden
nikotindir(179). Tiim sigara igicileri nikotin bagimlist olurlar ve sigara igmedikleri

zaman siddetli istek duyarlar.

Bagimli bir kiside sigaranin birakilmasiyla ortaya ¢ikan nikotin yoksunlugu,
birakma girisimlerindeki basarisizliklarin erken donemde en 6nemli nedenidir. Bu
yiizden gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin yoksunlugunu ve yoksunluk

belirtilerini 6nlemektir

Giiniimiizde tiim kilavuzlarda yer alan ve ABD Gida ve Ilag idaresi (Food
and Drug Administration, FDA) onayh iki grup farmakolojik tedavi yontemi vardir;
nikotin  yerine koyma (replasman) tedavisi ve nikotin  igermeyen

farmakoterapi;bupropion hidrokloriir ve vareniklin(180).

1.14. NiKOTIiN REPLASMAN TEDAVISi

Nikotin bagimlhiliginin sigara igme davranisinin siirdiiriilmesinde ve tedavi

girisimlerinin genel basarisizliginda birinci neden oldugu belirtilmektedir(181).

Nikotin replasman tedavisinin, sigara icme istegi, yoksunluk yakinmalarini

azaltic1 ve sigara birakma iizerine olan etkisi iyi tanimlanmistir(182).
NRT nin FDA onay1 almis olan 4 formu vardir:
1) Nikotin sakiz1

2) Nikotin band1
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3) Nikotin nazal sprey
4) Nikotin inhaler

NRT’ler sigara igenlerin yaklagik %50 sinde sigaray1 biraktirir ancak bir yil
sonra yaklasik %75’1 hala sigara igiyor olurlar. NRT lerin hizli bolus saglayan bir
formu yoktur, sigaranin hizina yetisemez. Sigara igme davranisini bir seri duyusal
(tat, aroma, trakeabronsiyal duyumlar), davranigsal etmen (ele alma, inhale etme)
belirler. Sigara iginde 4000°den fazla madde vardir ve bunlarin bir kismi santral sinir

sisteminde etki gosterir. NRT’de bu maddeler yoktur ve ritiieller uygulanamaz(183).

Nikotin, dolasimdaki kortizol ve katekolaminlerin seviyesini artirabilir. Bu
nedenle ilag etkilesimi agisindan dikkatli olmak gerekir. Nikotin koroner arter
hastalig1 olanlarda serebrovaskiiler olay riskini artirabilir. Gebelerde kullaniminin
bebege zararli olabilecegi bildirilmistir. Kesilme donemlerinde kullaniminin koroner
arter hastalig: riskini artirdigi bildirilmistir. Ancak bu etkileri sigara kullanimindan
fazla degildir. Sigara igmeye devam edenlerde NRT yan etkiler agisindan daha tercih
edilebilir bir secenektir(184,185).

NRT’de yaklasik %5 bagimlilik riski bulunmaktadir(186).

1.15. BUPROPION

Nontrisiklik, aminoketon bir antidepresif ajan olan Bupropion 1985’de
tiretilmistir. Dr. Linda Ferry ilaci kullanan psikiyatri hastalarinin 6nceden karar
vermeden sigara biraktigimi gozlemlemis ve ilacin sigara birakmadaki etkinligi
incelenmeye baglanmistir. Depresyon hastalarinda sigara biraktirict etkisi teasdiifen
kesfedilmistir. FDA 1997°de bupropionun Kkararli salinimli formuna onay vermistir.
Dopamin ve adrenerjik sistem iizerinden etki gdsterir ancak sigara bagimliliginda

etki mekanizmasi hala tam olarak aydinlatilamamistir(187).

Beyinde nikotinik reseptorleri bloke ederek sigaranin pekigstirici etkisini

engelledigi diisiiniilmektedir(188).

Biiytlik ¢cok merkezli randomize kontrollii calismada plaseboya gore 7 haftanin
sonunda etkili bulunmustur Tedaviyi 7-9 haftadan uzun siireli uygulamanin tedavi

basarisini artirdigi diisiiniilmemektedir(189).
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Agiz kurulugu ve uykusuzluk baslica yan etkileridir.Yaklasik binde bir
epileptik nobet riski vardir. Kafa travmasi, nobet dykiisii ve alkol kullaniminin agir
oldugu vakalarda kullanim1 giivenli degildir. 150 mg tizerindeki dozlarda tremor,
agiz kurulugu, gastrointestinal bozukluklar, uykusuzluk ve konsantrasyon bozuklugu
gibi yan etkiler artar. Bupropion sitokrom p450 sisteminin giiglii bir inhibitorii
oldugu i¢in antiaritmikler ve antipsikotikler gibi bu yoldan metabolize olan ilaglarin

plazma seviyelerini artirir(190).

1.16.VARENIKLIN

Vareniklin 04p2 nin parsiyel agonistidir. Mezolimbik yolakta dopamin
salinimint artirir(191). a4pf2 reseptorlerinin uyarilmasi nikotini kismen taklit eder

ancak aserme ve geri ¢ekilme belirtilerini azaltir(192).

Sadece sigara bagimliliginda kullanimi i¢in i¢in 2006 yilinda FDA tarafindan
onay verilmistir. Nikotin {izerinden etki gdstermesine ragmen NRT’ye gore daha
giivenlidir. Hasta sigara igmeye devam ederken kullanilir. Bu 6zelligi NRT’lerden

farklidir ve hasta sigara igmeye devam ederken gereksinimi azalmaya bagslar(194).

Hastalarin  %30-50’sinde bulantiya neden olur. Hastalarin yaklasik %3’
bulanti nedeniyle tedaviyi keserler. Gastrointestinal bozukluklar, canli riiyalar ve
uykusuzluk diger yan etkileridir.Klinik kullanimlarda néropsikiyatrik semptomlar
(davranis degisiklikleri, ajitasyon, depresif duygudurum, intihar diisiincesi, intihar
eylemi gibi) meydana geldigine dair bildirimler olmustur.O nedenle tedavi
planlanirken olgular, anamnezinde herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii olup
olmamasi1 yoniinden sorgulanmali, tedavi sirasinda da noropsikiyatrik semptomlar
acisindan gozlemlenmelidir. Anamnezinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda
hastalik kontrol altinda bile olsa Vareniklin kullanimindan kac¢inilmasi uygun
olacaktir. Diger yandan ara¢ kullananlarda uyusukluk yasama olasiligina kars1 da

olgular uyarilmalidir(139,140,146).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaniz Saglk Bilimleri Universitesi Kecidren Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulubaskanligi’nin 09.10.2019/1970 tarih ve sayili etik kurul onayi
ile T.C. Saglik Bakanligi Ankara 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Sigara Birakma Poliklinigi’nde yiiriitiilmiis
retrospektif bir ¢alismadir.

Calismada uygulanan tiim islemler Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
planlanmustir.

Coziimleyici tiirdeki caligmaya Sigara Birakma Poliklinigi’ne ayaktan
basvurmus olan 100 hasta dahil edilmistir.Calismada mevcut veya olast bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Calismaya :

18 yas ve lizeri,

bilinen akciger hastaligi olmayan(Bilinen astim, KOAH,AKOS, kronik
bronsit,amfizem tanisi olmayan ve yapilan SFT sonucunda FEV1/FVC>70 olan ),

halen sigara igicisi olan ve

sigara birakma poliklinigine bagvurmus bireyler dahil edilmistir.

Bilinen akciger hastalii olan;morbid obezite,gdgilis duvari hastaliklar
,noromuskuler hastaliklar ,kifoskolyoz gibi solunum fonksiyonlarini etkileyecek ek

hastalig1 olan;spirometride FEV1/FVC<70 olan bireyler dahil edilmemistir.

2.1.Primer sonlanim noktasi:

Nikotin bagimlilik diizeyi ile SFT degerleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

2.2.Sekonder sonlanim noktasi:

Sigara igme yogunluguna ve nikotin bagimhiligma goére solunum
fonksiyonlart etkilenmis olan bireylerin erkenden tespiti ve obstriiktif hastalik

gelismeden Once sigaranin birakilmasinin tesvik edilmesi
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2.3.Arastirmanin birincil sonu¢ degiskenleri:

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi puani

SFT ol¢iimlerinde FEVI,FEV1/FVC,FEF 25-75 degerleri

Orneklem biiyiikliigii G*power programi kullanilarak hesaplanmistir.

Olgular Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlarina gore diisiik-orta-ytiksek
bagimli olarak 3 gruba ayrilmistir.Olgularin yas,cinsiyet,agirlik ve boy Ol¢iimleri
kaydedilmistir.Hastalarin ZAN100US spirometri cihazi ile dl¢lilmiis olan solunum
fonksiyon testi verileri kullanilmistir.

Veriler IBM SPSS  Statistics 25.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak birim sayisi(n), yiizde(%),
ortalamatstandart sapma () , Median (Q 1 -Q 3 )degerleri olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare ve Ficher’s exact testi
kullanilmistir.  Stirekli  de§iskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk,normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. iki grubun siirekli
degiskenlerinin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerde Bagimsiz
Orneklem T testi, normal dagilima uymayan degiskenlerde ise Mann-Whitney U tesi
ile analiz edilmisti. Ug veya daha fazla grubun siirekli degiskenlerinin
karsilastirmasinda ise normal dagilim gosteren degiskenlerde varyanslarin
homojenitesi Levene testi ile incelenmistir. Varyanslarin homojen ise tek yonlii
varyans analizi ile, varyanslarin homojen degilse Welch testi ile kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis analizi ile yapilmustir.
Coklu karsilagtirma testi olarak normal dagilan degiskenlerde varyanslarin homojen
ise Tukey HSD, varyanslar homojen degil ise Games-Howell, normal dagilmayan
degiskenlerde ise Dunn-Bonferroni testi kullanilmustir. Iki Sayisal deger arasi
iliskinin saptanmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamiz Ekim 2019-Mart2020 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve GoOgiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Sigara Birakma
Poliklinigine bagvuran 18 yas ve lizeri toplam 100 sigara kullanmakta olan bireyin
verileri incelenerek gerceklestirilmistir. Olgularin %41.4 1 kadin(n:44) ve %56.8 1
erkek(n:56) tir.

CINSIYET

HASTA SAYISI YUZDE
KADIN 41 41.4
ERKEK 58 58.6

Tablo 3. Orneklem grubunda cinsiyet dagilimi

Ev hanimi %25.3(n:25) ,serbest meslek %12.1(n:12),emekli %7.1(n:7),isci
%7.1(n:7),esnaf%5.1(n:5),memur %5.1(n:5) olarak saptanmig olup olgularin geri
kalan %38.2 lik kismi farkli meslek gruplarina dahildir.1 olgu issizdir.
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Tablo 4. Orneklem grubunda mesleksel dagilim

MESLEK HASTA SAYISI YUZDE
Arabaci 1 1.0
Asct 1 1.0
Asistan 1 1.0
Bankaci1 1 1.0
Barmen 1 1.0
Elektrik Tekn. 1 1.0
Emekli 7 7.1
Emlakg1 1 1.0
Esnaf 5 5.1
Ev Hanimi 25 25.3
Garson 1 1.0
Giuivenlik 1 1.0
Giivenlik Mid 1 1.0
Hemsire 1 1.0
Isci 6 6.1
Isci 1 1.0
Kaynake1 1 1.0
Laborant 1 1.0
Matbaaci 2 2.0
Memur 5 5.1
Mimar 1 1.0
Mobilyaci 1 1.0
Miifettis 1 1.0
Muhasebeci 3 3.0
Miihendis 1 1.0
Miimessil 1 1.0
Ogrenci 3 3.0
Polis 1 1.0
Sekreter 2 2.0
Serbest Meslek 12 12.1
Sofor 3 3.0
Sporcu 1 1.0
Tekniker 2 2.0
Terzi 1 1.0
Y Onetici 1 1.0
Yok 1 1.0
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Olgularin ek hastaliklar1 incelendiginde %69.7(n:69) sinin bilinen bir ek
hastaligi olmadig1r gozlenmistir.En yaygin goriilen ek hastalik ise %7.1(n:7) ile
depresyon olarak goézlemlenmistir.Olgularin %23.2(n:23) sinde ise farkli ek

hastaliklar mevcuttur.

Tablo 5. Orneklem grubunda ek hastalik dagilim1

EKHAST HASTA SAYISI YUZDE
Alerji 1 1.0
Aritmi 2 2.0
Bft Bzk 1 1.0
Chron 1 1.0
Depresyon 7 7.1
Depresyon,Ht 1 1.0
Depresyon,Ht,Over Ca 1 1.0
Dm 1 1.0
Dm,Depresyon 2 2.0
Dm,Ht,Kah,Depresyon 1 1.0
Epilepsi,Hipertiroidi 1 1.0
Hipertiroidi 1 1.0
Ht 1 1.0
Ht,Depresyon,Svo 1 1.0
Ht,Dm 1 1.0
Ht,Ra 1 1.0
Kah 2 2.0
Kanser(Akciger Dist) 1 1.0
Kcft Bozuklugu 1 1.0
Kolelitiazis 1 1.0
Memede Kitle 1 1.0
Yok 69 69.7
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Olgular degerlendirme FNBT verilerine gore nikotin bagimlilik diizeyi
acisindan 3 gruba ayrildi; 0-3 puan diisiik,4-6 puan orta,7 puan ve iizeri yiiksek
bagimlilik olarak degerlendirildi.

Nikotin bagimmlilik diizeylerine gére SFT wverileri incelendi.FEV1 diisiik
bagimlilik diizeyindeki grupta ortalama 2,73 It;orta bagimlilik diizeyindeki grupta
ortalama 3.43 1t,yliksek bagimlilik diizeyindeki grupta ise ortalama 3,06 1t olarak
tespit edilmistir.

FVC disiik bagimhilik diizeyindeki grupta ortalama 3,34 It;orta bagimlilik
diizeyindeki grupta ortalama 4,16 It ve yiiksek bagimlilik diizeyindeki grupta 3,71 It
olarak tespit edilmistir..

FEV1/FVC orani diisiik bagimhilik diizeyinde ortalama %87;orta bagimlilik
diizeyinde ortalama %82 ve yiiksek bagimlilik diizeyinde ortalama %82 olarak tespit

edilmistir.

FEF25-75 disiik bagimlilik diizeyinde ortalama 2,9 1t/sn ;orta bagimlilik
diizeyinde ortalama 3,57 1t/sn;yliksek bagimlilik diizeyinde ortalama 3,17 1t/sn olarak

tespit edilmistir.

FEV1 in ilgili yas,boy,agirlik dlgiimlerine gore olmasi gereken degere gore
yiizdesi diistik bagimlilik diizeyinde ortalama %87; orta bagimlilik diizeyinde
ortalama %90; ytliksek bagimlilik diizeyinde ortalama %86 olarak tespit edilmistir.

FVC nin ilgili yas,boy,agirlik 6lgiimlerine gére olmasi gereken degere gore
yiizdesi diistik bagimlilik diizeyinde ortalama %88; orta bagimlilik diizeyinde
ortalama %89; yliksek bagimlilik diizeyinde ortalama %87 olarak tespit edilmistir.

FEF25-75 in ilgili yas,boy,agirlik 6l¢iimlerine gore olmasi gereken degere
gore ylizdesi diisiik bagimlilik diizeyinde ortalama %81; orta bagimlilik diizeyinde
ortalama %389; ; yiiksek bagimlilik diizeyinde ortalama %83 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6. Nikotin bagimlilik diizeylerine gore solunum fonksiyon testlerinin ortalama

degerleri

Nikotin bagimlilik diizeyi DUSUK ORTA YUKSEK
FEV1 2.73+0.70 3.43+0.76 3.06+0.85
FVC 3.34+0.83 4.16+0.86 3.71+1.00
FEV1_FVC_ORANI 81.63+4.00 82.42+6.31 82.38+5.12
FEF25 75 2.90+0.88 3.57+1.21 3.17+1.01
FEV1_YUZDE 87.00+15.06 90.42+12.66 | 86.51£13.62
FVC_YUZDE 88.13£14.29 89.83+14.06 | 87.11+13.78
FEV1_FVC_ORANI_YUZDE 97.88+6.77 100.47+8.92 | 100.40+6.46
FEF25 75 YUZDE 81.25+14.93 89.78+22.82 | 83.60+21.26

Olgularda solunum fonksiyon testlerini etkileyen degiskenlerin regresyon analizinde

SFT parametreleri ayr1 ayri incelendi.

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin FEV1 ile iliskisi incelendiginde yas,sigara

yiikii(pkt/y1l),kilo ve nikotin bagimlilik diizeyi ile FEV1 degerleri arasinda anlamli

bir iligski saptanmazken erkek cinsiyette FEV1 degerleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0.000,p<0,05)

Ayrica boy ve FEVI o6lciimleri arasindaki iliski de anlamli bulunmustur

(p=0,001,p<0,05)

Tablo 7. FEV1 6l¢timlerinin degiskenlerle iligkisi

REGRESYON P %95 GU\{EN

FEV1 KATSAYISI DEGERI ARALIGI

FAGERSTROM 0.319 0.138 -0.039 0.278
YAS -0.069 0.723 -0.031 0.022
SIGARA 0.001 0.989 -0.012 0.012
ERKEK CINSIYET 0.306 0.001 0.227 0.801
BOY 0.428 0.000 0.023 0.058
KiLO -0.071 0.251 -0.011 0.003
FAGERSTROM_YAS -0.466 0.073 -0.007 0.000

Nikotin bagimlilik diizeyi ve yas birlikte FEV1 iliskisi degerlendirildiginde anlamli
iliski saptanmamuistir (p=0,073,p>0,05)
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Sekil 4. FEV1 o6l¢limlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iliskisi

Tablo 8. FVC o6l¢timlerinin degiskenlerle iligkisi

REGRESYON P %95 GU\{EN

FVC KATSAYISI DEGERI ARALIGI

FAGERSTROM 0.405 0.068 -0.013 0.365
YAS 0.064 0.748 -0.026 0.037
SIGARA 0.005 0.955 -0.014 0.015
ERKEK CINSIYET 0.301 0.001 0.245 0.930
BOY 0.463 0.000 0.030 0.071
KILO -0.066 0.297 -0.013 0.004
FAGERSTROM_YAS -0.566 0.035 -0.009 0.000

Calismamiza dahil edilen olgularin FVC ol¢limleri ile solunum fonksiyon
testlerini etkileyen  degiskenlerin iligkisi  incelendiginde nikotin bagimlilik
diizeyi,sigara yikii(pkt/yil),yas ve kilo ile anlamli iliski saptanmazken erkek

cinsiyette FVC degerlerinin  anlamli  derecede yiliksek oldugu tespit




edilmistir(p=0,001  p<0,05).Boy uzunlugu artttkca FVC anlamli olarak
artmaktadir(p=0,000 p<0,05)

Ayrica nikotin bagimlilik diizeyi ile yas birlikte ele alinarak FVC ile iligkisi
degerlendirildiginde yas ve bagimlilik diizeyi arttikca FVC degerlerinin azaldigi
tespit edilmistir(p=0,035 p<0,05)

FAGERSTROM
KATEGORISI
o0 - DUSUK
. ORTA
~~ SIDDETLI
o
E 4.00
YAS
Sekil 5. FVC dl¢limlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iligkisi
Tablo 9. FEV1/FVC degerlerinin degiskenlerle iliskisi
REGRESYON P %95 GUVEN
FEV1/FVC KATSAYISI DEGERI ARALIGI
FAGERSTROM -0.051 0.615 -0.620 0.369
YAS -0.394 0.009 -0.311 -0.045
SIGARA 0.081 0.566 -0.101 0.183
CINSIYET 0.078 0.607 -2.468 4.200
BOY -0.124 0.442 -0.275 0.121
KILO 0.041 0.705 -0.065 0.096

Calismamizda FEV1/FVC oram1 yas ile birlikte anlamli sekilde
azalirken(p=0,009,p<0,05),sigara yiikii,cinsiyet,boy,kilo ve nikotin bagimlilik

diizeyleri ile FEV1/FVC arasinda anlaml iligki saptanamamuistir.
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Sekil 6. FEV1/FVC 6l¢iimlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iligkisi

Tablo 10. FEF25-75 6l¢limlerinin degiskenlerle iligkisi

FAGERSTROM
KATEGORISI

. DUSUK
"~ ORTA
. SIDDETLI

REGRESYON P %95 GUVEN

FEF25-75 KATSAYISI DEGERI ARALIGI

FAGERSTROM -0.077 0.316 -0.112 0.037
YAS -0.433 0.000 -0.059 -0.019
SIGARA 0.048 0.654 -0.016 0.026
CINSIYET 0.265 0.023 0.083 1.085
BOY 0.276 0.024 0.005 0.064
KILO -0.029 0.719 -0.014 0.010

FEF25-75 degerleri ile degiskenlerin iliskisi incelendiginde yas arttikca
FEF25-75 degerleri anlamli sekilde azalirken(p=0,000,p<0,05),erkek cinsiyette
anlamli olarak yiiksek(p=0,023,p<0,05) ve boy arttikca FEF25-75 degerleri de

anlamh olarak

yiiksek bulunmustur

(p=0,024,p<0,05).Sigara

yiikii(P=0,654,p>0,05)ve kilo (p=0,719,p>0,05) ile FEF25-75 degerleri arasinda
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anlamli iligki bulunamamistir.Ayrica nikotin bagimlilik diizeyi ve FEF25-75

degerleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir(p=0,316,p>0,05).
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Sekil 7. FEF25-75 6l¢limlerinin yas ve nikotin bagimlilik derecesi ile iliskisi

FAGERSTROM
KATEGORISI

= DUSUK
“~. ORTA
- SIDDETLI

Tablo 11. FEV1 odlgiimlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin degiskenlerle iliskisi

REGRESYON P %95 GUVEN

%FEV1 KATSAYISI DEGERI ARALIGI

FAGERSTROM 0.690 0.070 | -0.342 8.647
YAS 0.544 0.114 | -0.147 1.352
SIGARA 0.070 0.623 | -0.260 0.432
CINSIYET 0.091 0552 | -5.696| 10.594
BOY 0.050 0.754 | -0.407 0.560
KILO -0.140 0.200 | -0.325 0.069
FAGERSTROM_YAS -1.044 0.023 | -0.231 -0.017
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FEV1 degerlerinin ilgili yas,boy,agirlik Olciimlerine gore olmasi gereken
degere gore yiizdesi ile degiskenlerin iligkisi incelendiginde nikotin bagimlilik
diizeyi(p=0,07,p>0,05),yas(p=0,114,p>0,05),sigara
yiikii(p=0,623,p>0,05),cinsiyet(p=0,552,p>0,05),boy(p=0,754,p>0,05).kilo(p=0,2,p>
0,05) ile anlaml iliski bulunamazken yas ve nikotin bagimlilik diizeyi birlikte
degerlendirildiginde yas ve nikotin bagimlilik diizeyinin birlikte yiiksekligi FEV1
degerlerinde anlamli sekilde diismeye neden olmustur(p=0,023,p<0,05)
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Sekil 8. FEV1 olctimlerinin olmasi gerekene gore ylizdesinin yas ve nikotin
bagimlilik derecesi ile iligkisi
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Sekil 9. FVC ol¢timlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin yas ve nikotin bagimlilik

derecesi ile iliskisi

FVC degerlerinin ilgili yas,boy,agirlik ol¢iimlerine gore olmasi gereken

degere gore ylizdesi ile degiskenlerin iligkisi
diizeyi(p=0,059,p>0,05),yas(p=0,087,p>0,05),sigara
yiikii(p=0,672,p>0,05),cinsiyet(p=0,855,p>0,05),boy(p=0,424,p>0,05) kilo(p=0,231,

incelendiginde nikotin bagimlilik

p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligki bulunamazken nikotin bagimlilik diizeyi ve yas

degiskenleri birlikte ele alindiginda yas ve nikotin bagimlilig1 arttikga FVC

degerlerinde anlamli sekilde diisiis gozlendi(p=0,023,p<0,05)

Tablo 12. FVC odl¢iimlerinin olmas1 gerekene gore yiizdesinin degiskenlerle iliskisi

REGRESYON P %95 GG\CEN

%FVC KATSAYISI DEGERI ARALIGI

FAGERSTROM 0.726 0.059 -0.174 9.199
YAS 0.595 0.087 -0.100 1.462
SIGARA 0.061 0.672 -0.284 0.439
CINSIYET -0.028 0.855 -9.275 7.712
BOY 0.130 0.424 -0.301 0.708
KILO -0.132 0.231 -0.330 0.081
FAGERSTROM_YAS -1.058 0.023 -0.241 -0.018
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Tablo 13. FEV1/FVC 6l¢limlerinin olmas1 gerekene gore ylizdesinin degiskenlerle
iligkisi

REGRESYON P %95 GUVEN

%FEV1/FVC KATSAYISI DEGERI ARALIGI

FAGERSTROM 0.027 0.790 -0.585 0.767
YAS -0.056 0.711 -0.216 0.148
SIGARA 0.220 0.125 -0.043 0.345
CINSIYET 0.178 0.247 -1.882 7.228
BOY 0.103 0.524 -0.183 0.357
KILO -0.151 0.170 -0.186 0.033

FEV1/FVC degerlerinin  ilgili yas,boy,agirlik Olglimlerine gore olmasi
gereken degere gore yiizdesi ile degiskenlerin iliskisi incelendiginde nikotin
bagimlilik diizeyi(p=0,790,p>0,05),yas (p=0,711,p>0,05),sigara yiikii
(p=0,125,p>0,05),cinsiyet (p=0,247,p>0,05),boy (p=0,524,p>0,05) ve
kilo(p=0,170,p>0,05) ile aralarinda anlaml iliski saptanmamustir.
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Sekil 10. FEV1/FVC degerlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin yas ve nikotin
bagimlilik derecesi ile iligkisi
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Tablo 14. FEF25-75 6l¢limlerinin olmasi gerekene gore yiizdesinin degiskenlerle

ilikisi
REGRESYON P %95 GUVEN

%FEF 25-75 KATSAYISI DEGERI ARALIGI
FAGERSTROM -0.098 0.351 -2.952 1.060
YAS -0.045 0.772 -0.619 0.461
SIGARA 0.103 0.480 -0.369 0.780
CINSIYET 0.108 0.493 -8.834 18.196
BOY 0.067 0.688 -0.639 0.965
KILO 0.007 0.948 -0.315 0.336

FEF25-75 degerlerinin ilgili yas,boy,agirlik dlglimlerine gére olmasi gereken

degere gore yiizdesi ile degiskenlerin iliskisi

incelendiginde nikotin bagimlilik

diizeyi(p=0,351,p>0,05),yas (p=0,772,p>0,05),sigara yiikii (p=0,480,p>0,05),cinsiyet
(p=0,493,p>0,05),boy (p=0,688,p>0,05) ve kilo(p=0,948,p>0,05) ile aralarinda

anlaml iligki saptanmamastir.
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Sekil 11. FEF 25-75 6l¢iimlerinin olmas1 gerekene gore ylizdesinin yas ve nikotin
bagimlilik derecesi ile iligkisi

46




4. TARTISMA VE SONUC

Tiitiin kullanimi ve bagimlilig1 ¢ok ciddi saglik sorunu olup, adi konmus en
onemli Onlenebilir erken 6lim nedenidir(195).Tiitiin kullanimi alt1 saniyede bir
kisinin Oliimiine neden olur ancak bu ger¢ek nadiren giindeme gelir(196). Tiitiin
kullanimi, kullanan her ¢ kisiden birinin yasam siiresini ortalama 15 yil
kisaltir(197). DSO degerlendirmelerine gore sigara tiryakisi sayilmak icin “diizenli
olarak giinde 1 sigara igmek” yeterlidir. Bagimlilik kiginin madde alimi iizerindeki
kontroliinii kaybetmesini ifade eder. DSO madde bagimliligini “kullamlan bir
psikoaktif maddeye kisinin daha onceden deger verdigi diger ugraslardan ve
nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir Oncelik tanima davranigi” olarak
tanimlar. Sigara igme veya dumaninin inhalasyonu zamanla kiside kuvvetli psisik ve

zayif fiziksel bagimlilik olusturur(198).

Sigara igme davranisi kontrol edilmez ve bu sekilde devam ederse bugiin
hayatta olan kisilerden 500 milyonunun sigara nedeniyle O&lecegi tahmin
edilmektedir. Yirmi birinci yiizyll boyunca 1 milyara yakin kisi sigara nedeniyle
Olecektir. Sigara icenlerin c¢ogunlugu sigarayr birakmay1 istemekte fakat
basaramamaktadir.Ayrica sigara igenlerin pek az bir boliimii sigara kullanimina bagh

saglik sorunlarimi biitiin boyutlar ile bilmektedir(199).

Sigara kullaniminin zarari yalnizca sigara i¢enlerdeki hastalik ve oliimlerle
sinirlt degildir. Sigara dumanindan pasif etkilenenler de ciddi ve oldiiriicii saglhk

sorunlart riski ile kars1 karsiyadir.

Insanlarin neden sigara ictigine dair farkli teoriler 6ne siiriilmiistiir.sigara
igme  davramisinin - bir  aliskanlik  oldugu,cocukluktan  beri  gelen ve
gerceklestirilemeyen biling alt1 isteklerin disa vurumu oldugu,diisiik benlik kontrolii
olan kisilerde yeni bir arayisin sonucu oldugu gibi teoriler 6ne siiriilmiigse de son
zamanlarda bireyin sigara igmesinin bir se¢im oldugu belirtilmis,buna gore kisi
sigaranin zararlarinin farkinda olsa bile yarar olarak gordiigii keyif alma durumunu

tercih ederek sigara igmeye devam etmektedir(200,201).

Yapilan bir calisma genglerin sigaranin zararlar1 konusunda bilgi sahibi

olduklarini, ancak buna ragmen sigara igmeye devam ettiklerini ortaya koymustur.
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Bu bulgu, sigara konusunda bilgi sahibi olmanin sigara kullanma davranigini

azaltmadigini seklinde gostermektedir(202).

Sigaranin zararlar1 konusundaki bilgilerimize siirekli yenileri eklenirken
bireylerin bunu gergek anlamda algilamasini saglamak kolay olmamaktadir.Diger
yandan sigara igme davranisi kadinlar ve cocuklar arasinda yeni kesfedilmis bir

davranis olarak yayginlasmaya devam etmektedir.

Sigaranin neden oldugu hastaliklarin tan1 ve tedavi yiikii,etkilenen bireylerin
is gilicii kaybi,hastaliklarin ve sagligin bozulmasinin getirdigi kotii yasam kalitesi ve
akciger kanseri ya da KOAH gibi hastaliklarin bireye yiikledigi travmalarin geri
doniisii  olmadigr gibi sadece bagimli birey degil yakin c¢evresi de pasif
maruziyet,hastalanan bagimlinin bakimihasta bir bireyle yasamak ya da sadece

sigara igtigi i¢in yakinin1 kaybetmek gibi yikici sonuglarla yilizyiize gelmektedir.

Tiim bunlarin tek sebebi sigara iken ve birakmanin da bir takim zorluklar
olan bir siire¢ oldugu acikken,en bastan engellemenin yani bireylerin sigaraya
baslamamalarim1 saglayacak sekilde zararlarmin algilanmasini saglamak,sigaraya
bagl hastaliklarin tan1 ve tedavisi ,yasam kalitesindeki diismeyi geri cevirmeye
calismak,is giicii kaybini telafi etmeye c¢alismak,bagimli ve yakinlarinin sonuglar
nedeni ile yasayacagi tiim olumsuz deneyimleri diizeltmeye caligsmaktan ¢cok daha az

maliyetli ve kolaydir.

Biz bu ¢aligmay1 planlarken sigara kullanmakta olan ancak akciger saglig
bozulmamig gibi goriinen bireylerin solunum fonksiyon testlerinde,sigaranin
giirtltilii olmayan ancak geri donililmez siireclerin baslangici olan etkilerini ortaya
koymayr amacladik.Kisilerin nikotin bagimlilig dereceleri ile solunum
fonksiyonlarinda arasinda bir iliski kisilerin akciger sagliginin her sey yolunda gibi
goriinlirken de bozuluyor oldugunu ortaya koymak acisindan bilimsel bir veri

saglayacaktir.

2014 yilinda geng popiilasyon ile yapilan bir ¢alismada sigara igmeyenlerde
6l¢iilen tiim solunum fonksiyon parametrelerinin i¢enlere oranla belirgin sekilde iyi

oldugu tespit edilmisti(203).
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2016 yilinda yapilan bir ¢alismada ise asemptomatik sigara igicilerde akciger
fonksiyonlarmin yakin zamanda artis gdsterecek morbidite ve mortalite ile ilgili
olacak sekilde azaldig1 gosterilmistir.Arastirmacilar heniiz hastalik olusmamis sigara
igicilerini nikotin bagimliligina gore gruplara ayirmis ve katilimcilarin solunum
fonksiyonlarmi test etmis,nikotin bagimliligini degerlendirmek icin fagerstrom
Ol¢eginin kullanildig1 bu arastirmada sigara igicisi olan tim gruplarin-bagimlilik
derecesi hafif olanlar da dahil- solunum fonksiyonlarinin ve fonksiyonel akciger

kapasitelerinin sigara igmeyenlere kiyasla azaldig1 saptanmistir(204).

Sigaray1 birakmaya calisan bireyler incelendiginde sigara birakma davranisi

ile ilgili baz1 modeller olusturulmustur.bunlardan birisi de ‘Transteoretik Modeldir’.

Transteoretik Model insanlarin olumsuz davraniglarini nasil degistirdigini
ortaya koyan ortak noktalar1 belirleyerek ve davranis degisimlerini bir siire¢ olarak
ele alarak olusturulmus bir davranis degistirme modelidir. Prochaska ve DiClemente
tarafindan 1982 yilinda ortaya konmustur. Ilk olarak sigarayi birakma
programlarinda kullanilan model, daha sonra sagligi gelistirme programlarindan
fiziksel aktivite, asir1 yeme ve agirlik kontrolii, stresle bas etme, madde bagimlilig

gibi farkli saglik davranislarina yonelik kullanilmigtir.
Bu modele gore bagimli bireyler 5 evreye ayrilir:

1. Diistinmeme (Pre-contemplation): Bireyin sigara kullaniyor olmastyla ilgili
rahatsiz olma durumu yoktur. Sigara kullanmaya devam ettigi halde bunu bir
bagimlilik olarak degerlendirmez ve saglikla ilgili olumsuz sonuglarin kendisi ile

ilgili oldugunu diisiinmez.

2. Diisinme (Contemplation): Birey sigaranin zararlarnn ile 1lgili
rahatsizdir,birakma diislincesi ileriye yonelik mevcuttur ancak su an i¢in bagiml

olmadigini ve heniiz zararsiz bir donemde oldugunu diistintir.

3. Hazirhik (Preparation/ready for action): Birey sigarayr birakmak
niyetindedir ve bunu nasil yapacagi ile ilgili kendine yol haritas1 ¢izmeye

calisir. Arastirma ve ilgili birimlere bagvurma bu evredeki bireylerde baglar.

4. Hareket (Action):birey sigarayr birakmis ve belli bir siire bunu

stirdiirebilmistir. Kisi kendinden ve sigaradan kurtulmus olmasindan memnundur.
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5. Devam ettirme (Maintenance): Birey altt aydan daha uzun siiredir sigara
icmemektedir.artik bu donemdeki birey eski aligkanliginin kendini zorlamasindan ve

geri donmekten korkar ve kendine destek olacak yardimcilar: arar(205).

Bu modele gore 1.evredeki bireylerin yani sigara igiyor olmas ile ilgili bir
rahatsizlik duymayan bireylerin sigarayr birakmasimi saglamak ve heniiz sigara
igmeyen bireylerin sigara ile tanismalarin1 6nlemek i¢in goriiniir olmayan zararlarin

da varligini ortaya koymak gerekmektedir.

Bu amagla kisilerin nikotin bagimlilik diizeyi ile solunum fonksiyon
testlerindeki bozulma arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koyabilmek igin

yaptigimiz ¢alismada;

Secilen 6rneklemin %41,4(n=44) kadin olup normal popiilasyondaki kadin
bagimli oranindan daha yiiksektir.Bunun nedeni sigara kadinlarin sigaray1 birakma
poliklinigine daha fazla bagvuruyor olmasi olabilir.Diger yandan kadinlarin
toplumsal nedenlerle sigara ile daha ge¢ tanigmalari,toplam igilen sigara sayisinin
erkeklere gore daha az olmasi da akciger sagliginin daha ge¢ bozulmasina neden
olabilir.Bizim orneklemimiz saglikli bireylerden segildiginden kadinlarin oram
artmis olabilir.Diger yandan mesleksel dagilimda en yaygin goriilen %25,3(n:25)
oranla ev hanimi grubudur.bunu %12,1(n:12) ile esnaf ve %7,1 ile emekli grubu
izlemektedir.bu sonug¢ sigara birakma poliklinigine daha ¢ok zamanlama sorunu

olmayan bireylerin bagvurdugunu gosteriyor olabilir.

Olgulari %69.7 sinde ek bir hastalik yoktur.Calismamiza akciger hastaligi
olmayan olgular1 dahil ettigimizi g6z oniinde bulundurursak yaklasik iicte ikisinin

bilinen hi¢bir hastaligi bulunmamaktadir.

Orneklemimizde %12,1 ile en ¢ok gériilen ek hastalik depresyondur.Ruh
sagliginin bozulmasi bireyleri sigara kullanmaya yonlendiriyor olabilir.Yapilan
caligmalarda sigaraya baslama nedeni olarak en sik ikinci neden bozulmus

duygudurum ve ruh sagligi olarak saptanmistir(206,207).

Calismamizda FEV1 degerleri ile nikotin bagimlilig1 ve sigara yiikii arasinda

anlaml bir iligki bulunamamistir(p=0,138,p>0,05) ancak yapilan ¢alismalarda her 10
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pkt/yil sigara i¢imi i¢in FEVI de %3 lik bir azalma oldugu tespit
edilmistir(208,209).Ayn1 ¢alismalarda bu azalmanin sigara igme siiresi ve yogunlugu

arttikca arttig1 da bildirilmistir.

Olgularin FVC olgiimleri ile degiskenlerin iligkisi incelendiginde yasa
bagimli anlamli iliski saptanmazken,cinsiyet ve boy ile FVC ol¢limleri arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Yapilan calismalara akciger voliim ve kapasitelerinin yas,

boy ve cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur(210,211,212).

Degiskenlerden yas ve nikotin bagimlilig1 birlikte ele alindiginda yas ve
nikotin bagimlilig: arttikga FVC degerinin azaldig tespit edilmistir(p=0,035,p<0,05)

FVC degerlerinin ilgili yas,boy,agirlik Olglimlerine gore olmasi gereken
degere gore yiizdesi ile degiskenlerin iliskisi incelendiginde yas,sigara yiikii,nikotin
bagimlilig1 ile anlamli iliski saptanmazken yas ve nikotin bagimliligi birlikte
degerlendirildiginde FVC degerlerinin olmasi gerekene gore anlamli derecede diisiik
ciktig1 saptanmistir(p=0,023,p<0,05).Bu sonug¢ yas arttikga sigaranin olumsuz
sonuglarinin daha kolay goriildiigiinii gosterebilir.Yapilan ¢aligmalar yagh bireylerin
genclere gore daha agir nikotin bagimlis1 oldugunu ve yashlarda sigara i¢iminin
genglere gore mortalite ve morbiditeyi daha fazla artirdigini gostermistir(213,214).
Ayrica sigaraya baglama yas1t ve mortalite riski arasinda ters oranti
bulunurken,toplam igilen sigara miktar1 ile dogru orantili olarak mortalite

artmaktadir(215,216).

FEV1/FVC degerlerinin degiskenlerle ilsikisi incelendiginde sadece yas ile
anlamli bir ilsiki saptanmigtir.Yas arttikca FEV1/FVC degeri
azalmaktadir(p=0,09,p<0,05).

Yapilan c¢alismalarda FEV1/FVC degerlerinin yasla azaldigi tespit
edilmistir.Calismamizdaki sonuglar uyumlu ¢ikmistir(217,218,219).

FEF25-75 degerleri ile degiskenlerin iligkisi incelendiginde sigara yiikii ve
nikotin bagimhiligi ile anlamli iligki saptanmazken yas arttikca azalma
saptanmistir(p=0,000,p<0,05).Ayrica erkek cinsiyette ve boy arttikca FEF25-75
degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(p=0,023 ve p=0,024 ,p<0,05)
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FEF25-75 degerleri daha ¢ok obstriiksiyonun erken evrelerini ve kiigiik hava
yollart hastaliginin erken tespitinde kullanilmaktadir(220).Yapilan ¢aligmalar sigara
icenlerde FEF25-75 in FEV1/FVC degerlerinin diismeye baglamasindan Once
bozuldugunu ortaya koymustur(221,222). Ayrica bu diislisiin toplam sigara tiikketimi
ile dogru orantili olarak arttig1 tespit edilmistir(223,224,225).

Calismamiz hastanemiz sigara birakma poliklinigine basvuran bireyler ve
onlardan da SFT ye gore akciger saglig1 bozulmamas kisiler secilerek yapilmistir.Biz
bu calismada sigara igmeye devam eden akciger hastaligi bulunmayan kisilerde
sigara i¢ciminin nikotin bagimlilig1 ile gosterilebilen yogunlugu ile solunum
fonksiyon testi parametreleri arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymay1
amagladik.Henliz hastalik gelismemisken bozulmus parametrelerin varligi,sigara
igmeyen ancak igmeye aday bireyler ve ictigi halde zarar gérmedigini diisiinen
bireylere sigara igmenin her diizeyde zararli oldugunu anlatabilmek i¢in somut bir

veri saglayabilir.

Calismamizda en sik goriilen mesleksel grubun ev hanimlari,serbest meslek
ve emekli bireyler olmasi sigara birakma polikliniklerine basvuruda bireylerin yeterli

ve uygun zamana sahip olmasinin dnemini gostermektedir.

Calismamizda nikotin bagimlilik diizeyi gen¢ yaslarda anlamli farkliliga
neden olmamis goriinmekle beraber solunum fonksiyonlar: ileri yaslarlarda nikotin
bagimlilik diizeyleri ile korele sekilde anlamli olarak azalmistir.Bu azalma bize yakin

zamanin akciger hastalarin1 haber vermektedir.

Sigara kullanan ve kullanmaya aday bireylerde onlar1 bekleyen olasi
sonuglarin farkindaligini olusturup kendi sagliklarina ve yasamlarina deger
vermelerini,beden ve ruhun tam saghgindan sigara icin Odiin vermemelerini
saglamak konusunda biitiin olumsuz sonuglara sahit olan biz hekimlere ¢ok fazla

gorev diismektedir.

Sigaranin bilinen zararlarinin disinda 6zellikle solunumsal sikayeti olmayan
igicilerde heniiz bilmedigimiz tehlikelerin tespit edilebilmesi i¢in daha genis

orneklem gruplarinda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. EKLER

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADI:

SOYADI:

CINSIYETI:

YASI:

BOY:

KiLO:

MESLEGI:

BIiLINEN HASTALIKLARI:

SIGARA OYKUSU:

SFT BULGULARI: FEV1:

FAGERSTROM NiKOTiIN BAGIMLILIK TESTi SKORU:

FVC:

FEV1/FVC:
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FEF25-75:



FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

5iGARA BIRAKMA TEDAVISI DESTEK PROGRAMI KATILIMCI TAKIF FORMU

1- G0nde K3g GIgara Ilyorsunuz?

10 taneden az 11-20 21 - 30 31 we daha fada

-k sigaran sabah kalkbkian ne Kadar sonra igersiniz?

k & dallka icensinde & - 30 daklka Igeisinde

31 - 60 dakika Ignoe 1 a3t sonra

3- Sigara Igmesl Y353k 0lan sinema, Kiaplik giol yerierds by ya5a9a uymakia Zoraniyor miEsunuz?
Evat Hayir

4~ En fada vazgegmek lstemadidiniz sligara hangisidir?

Zabahian ighan 1K skjara Digenen

=~ Sigarayl glndn Ik saatlednde, daha sonrakl saatiers kiyasia daha ik Ighyor musunuz?
Ewat Hayir

£~ GOnOn bOyOk baNmOnd yatakta gegimenize neden olacak kadar air hasta oksaniz, yine de sgara iger mishlz?

Ewet Hayr

Tkl Cykll var Yok

Tani Konmisg Hastallk Var mi?

1.
2. Hipertansiyon
3

. Mabetes Mallius (D)

I

¥ononer Arter Has@hip (KAH)

m

¥ronlk ObstrOkiy Akcijer Hast@ahin (KOAH)

. Gerebro Vasklier Olay (SV0)

&
7. Kanser
8

. Depresyon Oykis0

9. Hassaslyet veya Dikkat Gercktien Meslek

10. Ak vaya Gegrimig Eplleps] Cykis(

11. Kafa Travmasi

12. Intrakranityal Operasyon

13. AR veya Gegirimis Karaciger Hastai]

14. Alkol EagFmig|

15. Madde Bagimingi

1. Psilioz

17. Majir Dapresyon

1. Elpolar AfakiT Bozukiuk

15, Sizofrenl

20. Sroz

21. Yaygn Kanser

22, Diger Terminal DAnem Komorbiditeler

23. Diger

Topiam bagmiilk puan

Sigara Toketm| {Faket Yi)

Dokiman Noc TBLFRAL 124 Yielindk Tarht 19002 2009 Rewiryon Moo 02 Revwizyon Tarhi: 25.08 19 Eayfa Moo 202
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ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
Ankara Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 2012-KAEK-15/1970 09.10.2019
Konu:Kegioren Egitim ve Aragurma Hastanesi
Etik Kurul Karari

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Spirometride Obstrikktif Akciger Hastaligi Olmayan Sigara I¢icilerde Nikotin
Bagimlilik Diizeyi ile Solunum Fonksiyonlarinin Iligkisinin Aragtinlmasi”adli klinik
arastirma bagvuru dosyas ve ilgili belgeler aragtirmamn gerekge, amag,yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararinin bagvuru
sahibi tarafindan Saghk Bakanhg'na arzina gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul
{iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Kegitren Egiti Arggtirma Hastanesi
Klinik Arastirmala

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Pinarbag! Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25Kegitren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

s N Spirometride Obstriiktif Akciger Hastaligi Olmayan Sigara igicilerde Nikotin
GRS Bagimhilik Diizeyi lle Solunum Fonksiyonlarinin {ligkisinin Arastiriimas

VARSA ARAYTIRMANIN

| PROTOKOL KUDY
s i Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
P ETIK KURULUN ADI 2012-KAEK-15
S% . B
z é ACIK ADRESI: Zlnarbasl Mah. Sanatoryum Cad. Ardahan Sok. No:25 06380 Kegitren /
2.2 nkara
%3 TELEFON 0312 356 90 00-1065
e FAKS
E-POSTA etikkurulkeah@gmail.com

KOORDINATOR/SORLIMLU ARASTIRMAC -
UNVANIADUSOYAD! Dr Arife Yildirim

KODRDINATOR/SORUMLLU g
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALaN) | CTOBs Hastaliklar:

EEPTRE Atatiirk Gogiis Hastaliklant Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve
KOC | 5 ) v
ARASTIRMACININ BULUNDUGL MErkez | ATastirma Hastanesi

VARSA IDARTSORUMLU
UNVANIADISOYADI

z DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTUCUSO
[T UNVANFADISOYADL
b (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
E igin)
| = DESTERLEYICININ YASAL TEMSILCISI
& FAZ | =]
2 FAZ2 a
FALS =]
&= FAZA
ARASTIRMANIN FAZI VE Guzlemsel ilag galis g
RO Tibbi cihaz klinik arastirmasi ]
In vitro tibbi tam cihazlari ile yapilan
performans degerlendirme galigmalar
ilag digi klinik arastirma Uzmanlik tezi
Diger ise belirtiniz retrospektif
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL i
MERKEZLER [ [m] I =2 | ULUSLARARASI (]
_— Versiyon -
Belge Ad
elge Adi Tarihi Nt easi Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge mlngilizce O Diger D

BILGILENDIRTLMIS GONULLU OLUR
FORMU

TarkgelIngilizee [J Diger [
OLGU RAPOR FORMU

Torkge Ringilizee [ Diger (]

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

ARASTIRMA BROSURU

| Turkge[ Jingilizee [ Diger (]

. tran BN §g‘mauastanesi
N\rmen szd:eﬂ: % o
\ JGAU

Eik Kurul Bagkam Unvmn/!\dx!Soyndkep Dr.Ome
lmzu

J
Not: l;%i'lm'm(‘ i yer alniads

fer suyfaya lmga armliddy,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Spirometride  Obstriiktil’ Akciger Husluh'ngImayan Sigara Igicilerde Nikotin
Bagimlilik Diizeyi lle Solunum Fonksiyonlarinin [liskisinin Arastirilmas:

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KUDY

; Belge Adi o Agiklama
G o [STORIA
S5 [ ARASTIRMA BUTCEST IR
2 & [BYOLOIK MATERYEL TRANSFER FORMU | ) 5
7z o [N (]
o i YILLIK BilDIRIM
% o -~
H @ [ SONUC RAPORLI
S [GUVENLILIK BILDIIMLER] C]
28 Mider
| Karar No:1970 Tarih.09.10.2019
2 2 [ Vikanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile iigili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge. amag, yaklagi ve yontemler dikkate alinarak neelenmig
w g 2 L
| ; = | veuvgun | 3y Olup / basvuru dosy belirtil kezlerde gergeklestirt e etik ve bilimsel sakinca
| 2 S | bulunmadiging toplantya katilan etik kurultye tam sayisinn salt gounlugu ile karar verilmigtir.
| = g Iag ve Biyolojik Urtinlenin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik | da yer alan igin Torkiye llug ve Tibbi Cibaz
| Rwumuodan iz alinmas gerekmekiedi
B KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Lonvan/ \diSoyadi Lzmanhik Alan Kurumu Cinsiyet Arn;l::r:‘l;n i ’ Katilim * i lnizq
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7. OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi:Arife Yildirim

Dogum yeri ve tarihi:07/06/1985 Ankara/TURKIYE

Uyrugu:T.C.

Medeni Durumu:Bekar

[letisim adresi:Ahmet Sefik Kolayli Caddesi 76. Sokak 1/18 Kegioren /Ankara
Telefonu:0534 89256 99

E-mail adresi:arifel23sanatoryum@gmail.com

Yabanci Dili:ingilizce

I1-Egitimi(tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2016-Halen AGHH gdgiis hastaliklart uzmanlik egitimi

2004-2010 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

2000-2003 Anittepe Lisesi

[11-Unvanlari(tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

2010-2013 pratisyen hekim

2014-halen asistan hekim

IV-Mesleki Deneyimi

Cankir1 Cerkes Devlet Hatanesi pratisyen hekim

Numune Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Asistan Hekim

Keg¢ioren Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Asistan Hekim

Kec¢ioren Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Asistan Hekim

AGHH Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlik Egitimi

V-Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Toraks Dernegi

Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi

VI- Bilimsel ilgi Alanlar

Yaymlari: (Ulusal ya da uluslararas: makale, bildiri, poster, kitap/kitap boliimii vb.)
VII- Bilimsel Etkinlikleri Aldig1 burslar Odiiller Projeleri Verdigi konferans ya da
seminerler Katildig1 paneller (panelist olarak)

VIII- Diger Bilgiler Egitim programi haricinde aldigi kurslar ve katildig1 egitim
seminerleri Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

Diger Uyelikleri
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