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GIRIS VE AMAG

Dinyada 1.2 milyardan fazla insan dizenli olarak tGtGn Grinlerini
kullanmaktadir (1). Sigara icimi mortalite, yasamdan kaybedilen yillar ve
hastane masraflan agisindan 6nemli bir halk saghg: sorunudur, bilinen en
onemli hastalik ve erken 6lim nedenidir (2,3). On yedi milyon kisinin sigara
tuketicisi oldugu Ulkemizde, her yil 100 bin insanmimiz sigaraya bagl gelisen
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (3). 1988 yilinda yaymlanmis
ulusal bir degerlendirmede 15 yas Uzerinde erigkinlerde sigara kullanim
prevelansi % 43 idi (%63 erkek - %24 kadin). 1993 deki bagka bir
degerlendirmeye goére ise sigara igme prevelans: erkeklerde % 58 ve
kadinlarda % 13 idi (4). Dinya Saghk Orgiitt (DSO), 2020 yilinda sigaraya
bagh hastaliklar ylziinden o6lumlerin yilda 10 milyon dolayinda olacagini
hesaplamaktadir (5) .

Cevresel titin dumani maruziyeti de hem gocuk hem de erigkin saghg:
acisindan 6nemli yan etkiler olusturur ve énlenebilir 6lim nedenleri arasinda 3.
sirada yer alir (6,7). Cevresel tutin dumani karsinojen olarak tanimianir ve
akciger kanseri ile iligkili bulunmustur (7) Ebeveynlerin evde sigara igmeleri
sonucu gocuklann t0thn duinarina maruziyeti adélesan dénemde sigara
icmelerinde etkilidir. Uzun dénem degerlendirmelerde gevresel titin dumani
maruziyetinin 6nlenmesi erigkin ve g¢ocuklarin sigara icme aligkanhgini
degistirecek potansiyel bir glgtir. Evde gocuk veya sigara icmeyen erigkinlerin
olmasi evde sigara igiminin kisitlanmasi igin olumiu etki olusturur, Sonug
olarak; sigara i¢iminin kisitlanmasi hem sigara icicileri hem de pasif tutin
dumani maruziyeti olanlar igin faydalidir. Bu nedenle sigara igiminin
kisitlanmasi gevresel tiitin dumanina bagli sorunlarnin énlenmesinde etkili bir
yoldur (8). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Preventation; CDC) raporuna goére gocuklarin cevresel titin dumani
maruziyeti %11.7 - 34.2 arasindadir. Oranlarin &lgim hatalarindan dolay:
gercek degerlerinin altinda oldugu ve gevresel titin dumanina bagh mortalite

ve morbiditenin tahmin edildigindan daha fazla oldugu dugiintimektedir (7).



Cevresel titlin dumani maruziyetini degerlendirmek igin gesitli anket ve
incelemeler, ev i¢i hava dlgimleri ve kotinin gibi biyolojik belirteclerin  élgUmG
yapilabilir (9)

Anket caligmalar ve gértgmeler gevresel tutin dumaninin saglik tzerine
etkilerinin degerlendirildiji calismalar iginde en sik kullanilan y&ntemlerdir.
_Anket kullaniminin pek gok avantaji vardir:

1. Cevresel titin dumani kaynaklanimin gicl hakkinda ayrintili  bigi
edinilmesini saglar.

2. Maruziyet hakkinda geriye dénik bilgi ediniimesini saglar.

3. Uzun sdreli gevresel tutin dumani maruziyetinin saglik Gzerine etkileri ile
ilgili bilgi edinilmesini saglar.

4. Es zamanli olarak aktif bulunulan ortamlar ve degisen gevresel faktérer
hakkinda bilgi verir.

5. Kigilerin saghklari Uzerine olan etkileri hakkinda bilgi saglayabilir.

6. Cevresel titin dumani maruziyetinin belifenmesi icin kullanilan en ucuz
y6éntermndir ve genis kitlelere ulagiimasini saglar.

Diger taraftan anket galismalan ile ilgili olarak pek ¢ok endige verici nokta
bulunmaktadir. Oregin anketlerin onaylandigi, yaygin olarak kabul gérmils
standart bir yéntem yoktur. Ayrica gesitli nedenlerden dolay! maruziyetin yanhs
siniflanmasi s6zkonusu olabilir (10).

Cevresel tiitun dumani maruziyetinin saglik izerinde olugturdugu olumsuz
etkiler ile ilgili yapilmis pekcok galisma vardir. Ancak; sigara igmeye
baslamadan énce gevresel tiitiin dumani maruziyeti olan ve sonrasinda sigara
icmeye baglayan kisilere uygulanan sigara birakma tedavilerinin basarisina
dzgecmiglerindeki bu gevresel tutin dumani maruziyetinin olasi etkilerini
irdeleyen ¢aligma sayisi kisithdir.

Bu galismadaki amacimiz; sigara igmeye baglamadan énce gevresel tutin
dumani maruziyeti olan kisilerde sigara birakma tedavilerine bu gecmis
maruziyetin olasi etkilerini saptamak, ayrica sigara birakma poliklinigine
basvuran hastalarda sigara igme ozellikleri ve demografik &zelliklerin sigara
birakma tedavilerinin sonuglarina etkilerini belirlemektir. Yaptigimiz bu galisma

cevresel titiin dumani maruziyeti ile ilgili bir anket galigmasidir.



GENEL BILGILER
A. Titiin Dumani Igerigi:

Toplumda tOtin Urinlerinden en sik filtreli sigaralann kullanildigi
gorulmektedir. Bunun diginda kullanilan diger totin Granleri ise; puro, pipo,
filtresiz sigara ve nargiledir.

Tuatin dumani partikil ya da duman seklinde 4500 gesit madde igerir ve
yaklasik 50 gesit bilinen karsinojen vardir (9,10) Bu maddelerin 5’ i kesin, 10'u
olasi insan karsinojenidir, ayrica pek ¢ok toksik ajan da igcermektedir . Tutin

dumani igindeki karsinojenler Tablo I'de gésterilmigtir (10).

Tablo | : TGtin dumanindaki karsinojen ve toksik ajanlar

Bilinen Olasi insan Toksik

Karsinojenler Karsinojenleri Ajanlar
2- Naftilamin Formaldehid Karbonmonoksit
4- Aminobifenil Hidrazin Akrolein
Polonyum 210 Anilin Amonyak
Benzen Benzopiren Nitrojen oksitler
Nikel 1,3 Butadien

Kadmiyum

N- nitrozopirolidin
N- nitrozodietilamin
N- nitrozodietilamin

N nitrozodietilenamin




Tatin dumani ana akim ve yan akim dumani olmak Gzere ikiye ayrilir.
Ana akim dumani; yanan titin Griniinin igilmesi sirasinda olugan ve ortama
salinmadan 6nce sigara igicisi tarafindan inhale edilen dumandir. Yan akim
dumani ise, her bir nefes arasinda sigara igilmesi sirasinda ve sigara
bilegimidir (9,10,11). Cevresel tutin dumanini blylk kismi yan akim
dumanindan meydana gelir (9). Ana akim ve yan akim dumanlarinin kimyasal
icerikleri birbirine benzerdir ancak yanma ortamlarindaki farkliliktan dolayi
iceriklerinin miktari farklidir. Yan akim dumani ana akim dumanina gére pek
cok karsinojeni ve toksik maddeyi daha fazla igerir. 5 bilinen ve 10 olasi insan
karsinojeni yan akim dumaninda ana akim dumanindan daha fazla bulunur
(9,10)

B. Gevresel Tiitiin Dumani Maruziyetinin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Oncelikle bir madde ile maruziyetin tanimlanmasi sirasinda
kullanacagdimiz bazi terimleri agiklamamiz gerekmektedir.

Konsantrasyon; 6zel bir durumda ve 6zel bir ortamda bulasan maddenin
miktarnidir.

Maruziyet; insan viicudunun hassas oldugu ylzeyler ile kirletici maddenin
temasidir. Cevresel titiin dumani maruziyeti igin bunun anlami; gézler, burun
mukozasi, adiz, bogaz, hava yollari ve alveollerin temasidir.

Doz; viicut sinirlarini gegen kirleticinin miktardir; konsantrasyon, maruziyet
siiresi ve kigisel fizyolojik durumlarla 6rnegin solunum sekli ile degiskenlik
gésterir. EJer kirletici madde absorbe edilirse absorbe edilen miktar dozu
belirler; toksik etkilerini olusturdugu hedef organa ulasirsa bu da biyolojik etkin
dozu belirler.

Cevresel tutin dumani maruziyeti kiginin baskalarinin igtigi tattnin
yanma Urlinlerine maruz kalmasi ya da sigaranin igilmesi sirasinda atmosfere
salinan yan akim ve igici tarafindan sallnan ana akim dumanina maruz
kalinmasi olarak tanimlanir ve ‘pasif igicilik’ ya da ‘istemsiz igicilik’ olarak da
ifade edilmektedir. Ayrica fetistin tittinin yanma urtnlerine ya da bunlarin



yikim Griinlerine annenin aktif ya da pasif olarak sigara igmesi sonucu maruz
kalmasi da gevresel tiitiin dumani maruziyeti tanimi iginde yer alir (10-12).
Maruziyetin niceliginin degerlendiriimesi 6zel bir ortamda kirleticinin
konsantrasyonuna ve maruziyet stresine baglidir (10). Kapali alanlarda duman
ozellikle de havalandirma sistemine goére degisir (11). Cevresel tutin dumani
maruziyetinin degerlendiriimesinde temel amag, degisik zamaniarda kigilerin ev,
isyeri ve topluma agik alanlar gibi yerlerde gevresel tutin dumanina olan
maruziyetlerinin  yogunlugunu saptamaktir (10). Cevresel tatin dumani
maruziyetinin degerlendiriimesi icin cesitli metodlar vardir. Genel olarak ilgili
organlarda 6rnedin akcigerlerde gevresel tatiin dumaninin zararh etkilerinin
olctilmesinde direkt bir yéntem yoktur, aragtirmalarda indirekt yollar kullanilir.
Yapilan galigmalarda kigisel bilgilerin toplanmasi, gesitli biyolojik belirteglerin
kullaniimasi, anketler ve ortam havasinin monitérize edilmesi gibi yontemler
kullanilir (10,12).

Cevresel tutiin dumani maruziyetinin degerlendirildidi caligmalarda kontrol
edilmesi gereken pek gok risk faktériiniin olmasi nedeni ile yagam boyu olan
maruziyeti 6lgmek zordur (13). Gegmise dayall anamnezler ile elde edilen
veriler tim eksikliklerine ragmen epidemiyolojik caligmalar ve klinik
uygulamalarda infant ve c¢ocuklarda olan gevresel tatiin dumani maruziyeti

hakkinda biigi edinmek igin mevcut olan tek kaynaktir (12).

C. Gevresel Tiitlin Dumam Maruziyetinin Saglik Uzerine Olan Etkileri:

Cevresel titin dumani maruziyeti halk saghg: i¢in 6nemli bir sorundur.
Sadece bir irritan degil ayni zamanda toksik bir kirletici olarak da kabul
edilmektedir (14). Her yil 5 milyon kigi tutin kullanimi ve titin dumani
maruziyetine bagli olarak erken yasta 6imektedir (15). Amerika’da sigara igimi
dnlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda 3. sirada yer alir. Cevresel
tutin dumani maruziyetinin 6nlenebilir &limlerin ﬁgte birine neden oldugu
tahmin edilmektedir (16,17). Amerika'da her yil sigara igmeyen 53000 kisi pasif
sigara igcimine bagl olarak 8imektedir (18)

Pek ¢ok galisma gesitli hastaliklar ile gevresel tiitin dumant maruziyeti

arasinda gicli ve tutarl bir iligki oldugunu gostermektedir (17). Galigmalar



daha gok ebeveynlerinin sigara igiminden etkilenmis ¢ocuklar Uzerinde
yaptUmigtir (19).

1962 ve 1964 yillarinda sigara icimi ile akciger kanseri arasindaki
nedensel iliski raporlanmistir. 1964 yilinda US (US, United States) genel
cerrahlan sigara igiminin akciger kanseri ve diger pekgok hastaliga yol agtigini
rapor etmislerdir. Bu bildiriden sonra tltiin kullanimi, bagimhlig ve tatin ile
iliskili hastaliklar ile ilgili elde edilen bilgiler artrmg ve halk saghid ileilgili Snemli
gelismeler olmustur (15). 1964 yilinda ‘US General Surgeon’ raporunda ilk kez
belirtildiginden beri titin dumaninin saghk tizerine olan olumsuz etkileri ayrintily
olarak tanimlanmistir (20). Sonraki 25 yil iginde sigaranin tum organ
sistemlerini etkiledigine iliskin genis arastirmalar yapiimigtir (21). 1986 yilinda
International Agency for Research on Cancer (IARC) raporunda tutin
kullaniminin sadece akciger kanseri degil bag-boyun, mesane ve pankreas gibi
pekgok sisteme ait kanser geligsiminde etkili oldugu belirtilmistir. Bunlardan
baska myeloid I6semi, mide, bobrek, karaciger, serviks mesane ve oral kavite
timorierine de yol agtigi belirtilmistir (15,20).

Cevresel tutun dumani maruziyeti ile ilgili caligmalar da bunlara paralel
olarak strduriimustur. Cevresel tuttin dumani maruziyetinin saglik dzerine olan
etkileri ile ilgili 1970’li yillardan beri gok sayida kanit toplanmigtir (10). 1980l
yillanin baslarina kadar gevresel titiin dumani maruziyetinin saghk Gzerine
olumsuz etkileri ile iligkili kaygilar biyimistdr. Bu konu ile ilgili yapiian
calismalarda en 6nemli glglik, cewresel titin dumani maruziyeti sagliga
etkisini degerlendirmede maruziyet varliginin belilenmesi olmugtur. 1982
yilinda pasif sigara icimi ve akciger kanseri arasindaki iligkiyi belirten ik 3
epidemiyolojik calisma yayinlanmigtir. Her 3 calismada da egleri sigara icen
kadinlarda artan akciger kanseri riski gosterilmigtir. 1986 yilinda 'yaymlanmlg
benzer 13 galigmanin 11'inde pasif sigara igimi ile akciger kanseri arasinda
pozitif iligki saptanmigtir (21).

1990’ yilardan 6nce gevresel titin dumani sadece bir irritan olarak
biliniyordu ve pek ¢ok kisi saglik tizerine olumsuz etkilerinden habersizdi (22).
1992 yilinda EPA ( Environmental Protection Agency ) gevresel titin dumani
maruziyetini Grup A insan karsinojeni olarak ilan etmistir (9,14,15,19). Sonraki
yillarda gevrese! titin dumant maruziyetinin saglik Gzerine olan olumsuz

etkileri Gzerinde odaklaniimistir (11).



1986 yilinda yayinlanan ‘ The Health Consequences of Involuntary
Smoking' raporunda pasif sigara i¢imi ve malign olmayan hastalklar
degerlendirilmistir. Raporda cevresel titin dumani maruziyeti olan ancak
solunumsal semptomu olmayan sagliklilarda, solunum fonksiyon testinde (SFT)
kiucuk degisiklikler olabilecedi belirtiimekle beraber sadece cevresel titin
dumani maruziyetine bagh klinik olarak anlamli SFT bozuklugu belirtilmemistir.
Yine 1992 yilinda yayinlanan ‘US Environmental Protection Agency (EPA)
" raporunda pasif igicilik ve respiratuar semptomlar de§erlendirildijinde;
semptom sikhidinin artabilecegi ve SFT ‘de kigik kisitlamalar olabiecegi
belirtilmigtir.

Cevresel titin dumani maruziyetinin saghk Gzerine olan etkilerinin ortaya
ctkmasi igin gereken sire farkhlik gosterir. Bu etkiler, ani gegici duyarlilik ve
irritan etkilerin olustugu kisa streli fizyolojik degisikliklerden ciddi uzun sureli
hastaliklara kadar farkhlik gésterir. Ornegin gevresel titin dumani maruziyeti
astimda alevienmelere ya da 10-20 yil sonra akciger kanseri gelismesine yol
acgabilir. Maruziyet-zaman iligkisine bakildiginda ortaya ¢ikan sonuglar
birbirinden farkiidir. Ornegin, solunumsal yakinmalar tekrarlayan ylksek doz
maruziyet ile iligkili iken akciger kanseri uzun sireli kimilatif maruziyet
sonucunda gelisir (10). EPA raporuna goére her yil gevresel tutin dumanina
bagh 3000 akciger kanserli olgu hayatini kaybetmektedir (9).

Cevresel titin dumani maruziyetinin g6z, bofaz, burunda irritasyon,
oksuruk, balgam, gogiusde sikinti hissi gibi genel yakinmalardan akciger
kanseri, koroner arter hastalifi gibi ciddi hastaliklara kadar degigen sonuglari
vardir (9,11).

En yaygin gorilen etki doku irritasyonudur, 6zellikle géz, burun, bogaz ve
solunum yollarinda olur; en dikkate deger irritan akroleindir. Lebowitz ve
ark.’nin c¢aligmasina gére kapali alanlarda gevresel tGtin dumani arttikga
solunumsal semptom prevelanst &zellikle de sosyoekonomik durumu digik
olan ev ortamiannda belirgin olarak artmaktadir. Kronik etkilerine bakildiginda;
persistan 6ksirik, balgam ve hirilti gibi yakinmalann geligimi ile ilgili gok az
¢alisma vardir (11).

Erigkinlerde pasif sigara igiminin etkileri ile ilgili calismalar en ¢ok sigara
icmeyen ancak sigara icen kigilerle evli olan erigkinler tGzerinde yapilmigtir. Bu
calismalarda hem akciger kanseri hem de kalp hastaligi agisindan artan riske



ait kanitlar elde edilmigtir (19). Cevresel titin dumani maruziyeti karsinojen
olarak siniflandinlir ve akciger kanseri ile iligkilidir (16,23). Duman ile
kargilagsmamig erigkinlerle karsilastirildijinda, sigara icen erkeklerin sigara
icmeyen gevresel titin dumani maruziyeti olan eslerinde anjina, miyokard
infarkttisl, akciger kanseri insidansi daha ylksek insidansa bulunmustur (8).
Ondokuz epidemiyolojik ¢alismanin degerlendirildiji metaanalizde; gevresel
titin dumani maruziyeti iskemik kalp hastaliklan igin % 23 oraninda artan risk
ile iliskili bulunmustur (21,24).

Ayrica cevresel tatin dumant maruziyeti erigkin dénemde baslayan
astim riskinde artis ve erigkin astim hastalarinda solunumsal semptomlarda ve
SFT'de bozulma ile iligkilidir (13,24). Yapilan 3 gaismada evde pasif titin
dumanina maruz kalan erigkinlerde hava yolu obftriiksiyonuna ait ka.nltlar
bulunmustur (25).

Cocuklarda pasif sigara igiminin kronik solunurﬁsal semptomlar Uzerine
olan etkisi pek ¢ok c¢alismada belirlenmistir (26). Cevresel tittin dumant
maruziyeti 6zellikle bebeklik ve gocukluk déneminde dnemlidir ¢linki akcigerin
yap! ve fonksiyonlarini degistirir (12, 27). Calismalar; gevresel titin duman:
maruziyeti olan gocuklarda yeni astim ve var olan astimin ciddiyetinde artig
yaptidi ,solunum yolu ve orta kulak infeksiyonu prevalansi ve ciddiyetinde artig
ile Ust solunum yolu irritasyonuna ait semptomlarin artisi arasinda anlaml iligki
oldugunu gésiermigiit. Perinatal ve infant donemmde olan maruziyet ise ani
bebek olimi sendromlarma neden olur (7-9,11,14,16,17,21,22,24). Fetal
gelisme geriligi ile iligkisi de EPA tarafindan tanimlanmistir (21). Solunumsal
semptom prevelansinda artma ve akciger fonksiyonlarinda kiigik ancak anlamh
azalma, pulmoner gelisme ve bilylmede kisitlanma olduguna iligkin veriler
oldukga fazladir (11,22). Ayrica g¢ocuklarin daha sonraki dénemierde sigara

icicisi olmalari igin artan risk ile iligkilidir (17).



Cevresel tiitin dumani maruziyetinin saglik (izerine olan etkileri

Tablo II'de gosterilmigtir (10).

Tablo II: Cevresel titiin dumani maruziyetinin saglik izerine olan etkileri

Kisa donemde

olugan etkiler

Uzun donemde

olugan etkiler

Kanitlanmig Gdéz, burun, bogaz ve alt
Olan Etkileri solunum yollarinda irritasyon

Astim alevlenmeleri
Gocuklarda alt solunum
yolu infeksiyonlarinda artma

Gocuklarda artan kronik
solunumsal yakinmalar
Dusilik dogum agirhds
Sigara igmeyen erigkinlerde
artan akciger kanseri riski

Giiglli Kamitlan | Cocuklarda tist solunum
Olan Etkiler yolu infeksiyonlarinda artma

Koroner arter hastalijinda

anjina riskinde artma

Cocuklarda akciger gelisiminin
kisitlanmasi, yeni astim,

orta kulak infeksiyonu

ve efiizyonu gelisme

riskinin artmasi

Eriskinlerde solunumsal yakinma,
kardiovaskdler hastalik gelisme

riskinin artmasi

Sinirh Kanitlar | Erigkinlerde akciger
Olan Etkiler fonksiyonlarinda ani azalma,

Balgam gikarma
sikliginda artma

Prematiirite, ani bebek 6lim,
Cocukluk ¢agi l6semi

riskinde artma

Erigkinlerde nonrespiratuar
kanser riskinde artma,

Akcider fonksiyonlarinda azalma




D. Cevresel tiitiin dumani maruziyet ortamlar:

Cevresel titin dumani maruziyet ortamlar olarak ev, isyeri, okul ve halka
acik yerlerdir. Cevresel titin dumani maruziyetinde ev ortami gocuklar ve
eslerden sigara igmeyen igin en dnemli ortamdir (8). Avrupa'da ev ve
isyerlerinde pasif titin dumani maruziyeti hala vyiksek prevalansta
gorulmektedir. lgyerlerinde ve konutlarda gegirilen zamana gére yapilan
degerlendirmelerde, bu alanlar pasif sigara igimi i¢in en énemli gevreler olarak
dustniimektedir. Evde sigara dumani maruziyeti olmadigini dustnursek isyeri
en 6nemli ortamdir (28).

Ev i¢i hava kirliliginin en 6énemli nedeni sigara igicilerinin olugturdugu tiittin
dumanidir ve sigara igmeyenler igin énemli sorun olusturur (25). Ev ici titin
dumani maruziyeti evde yasayan herkes i¢in sorun olusturmaktadir (27).
Cocuklar icin en énemli maruziyet kaynagi evleridir (17). National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) raporuna gére; Amerika’ da gocuklarin
(2ay — 11 yas) % 43’0 en az 1 kisinin sigara ictigi evlerde yasamaktadir
(7,9,22). Ebeveynlerin verdigi bilgilerden elde edilmis verilerle yapilmig
g¢alismalarda Amerika'da c¢ocuklarin % 20-50'sinin en azindan bir erigkinin
sigara ictigi evlerde yasadigi belittiimektedir. Cevresel titin dumani
maiuziyetini saptamak igin biyolojik beliteglerin kuilaniidiy ¢ahgmaiarda bu
oran % 40 olarak bulunmustur (17) Kanada'da ¢ocuklarin % 37-39'u dizenli
olarak sigara igilen evlerde yasamaktadir (22). Sigara igen anne babalar hergiin
onbes milyon gocuk ve adélesani titin dumanina maruz birakmaktadir (8).
Ebeveylerin ic¢tigi sigaranin dumam.na maruz kalinmasi daha yiiksek oranda
sigara icimi ile iligkili bulunmustur (29).

Sigara igmeyen erigkinler igin en dnemli maruziyet kaynadi evde sigara
icen esleridir (19). Erigkinlerin %37'si en az 1 sigara igicisi ile beraber
yagsamakta yada igyerinde gevresel titin dumanina maruz kalmaktadir (9).
Ozellikle anne igimi gocuk ve bebeklerin maruziyetinde gok énemlidir (22). Is
yerindeki pasif titin dumani maruziyeti evdeki maruziyete gére solunumsal
morbidite agisindan daha gigla bir belirleyicidir ve bu sonug daha o6nceki
caligmalarla uyumludur. Isyerinde gegirilen slire daha uzundur olusan gevresel

tutin dumani maruziyeti evden daha fazladir (28).
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Ulkemizde kuguk vyaslardan itibaren temel egitim sirecini bile
tamamlayamamis milyonlarda gen¢ agir ve kéti kosullarda calismaktadir. Bu
genglerin hemen tamami gevresel titin dumanina maruz kalmakta ve erken
yasta aktif olarak sigara icicisi olmaktadir. Ayrica genglerin sikiikla vakit
gegirdikleri kafe, kahwehane ve bar gibi ortamlar pasif igicilijin en yogun
yasandi§i ortamlardir. Ulkemizde yapilan galigmalar ilkokul gocuklarinin 3/4
‘Uniin gevresel titin dumani maruziyeti oldugunu géstermigtir (30).

Barselona’da ¢esitli bélgelerde cevresel titin dumani maruziyetini
beliremek igin aliman ortam havalartnin  nikotin  konsantrasyonlari
degerlendirildijinde en yliksek diizeyde restoranlarda, ardindan okullarda ve
sigara igilen ev ortaminda saptanmistir. Restoranlarin ortam havasinda élglilen
nikotin konsantrasyonu sigara icilen ev ortamindan iki kat daha fazla
bulunmustur (6).

Cevresel tutin dumam maruziyetinin saglik tzerine olumsuz etkilerinin
yani sira sigara igicileri isyerlerinde sigara i¢iminin kisittanmasinin sigarayi
birakmalarina yardimci oldugunu kabul etmistir (8).

E. Sigara Birakmada Kullanilan Tedavi Yéontemleri:

Sigara icimi tek basina 6nlenebilir morbidite ve erken mortalitenin en
6nemli nedeni olarak sayilmaktadir (5,11). Mortalite, yagsamdan kaybedilen
yllar ve hastane masraflan agisindan dnemli bir halk saglig: scrunudur. Bu
nedenle sigara birakma tedavileri ulusal saghk programlarn iginde énemli bir
yer tutar. Sigara birakma tedavilerinde amag¢ mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktir .

Sigara birakma tedavisinin dért 6nemli endikasyonu vardir: (2)
1. Sigara ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesi
2. Sigara ile iligkili hastaliklarin tedavisi
3. Sigara ile iligkili hastaliklarin rehabilitasyonu
4, Sigara igmeyenlerin saghginin korunmasi ‘

Sigara igiminin tanimlanmasi DSO gére 3 sinifa aynimigtir. Bu g grupta
herglin en az bir adet sigara igen, daha énce giinde en az bir adet igmis ancak
su anda igmeyen ve hi¢ sigara igmemis olanlar yer alir (31).

Sigaranin birakilmasi tercihen bir yil ancak en azindan 6 ay sure ile

sigara ve diger tuttn Grunlerinden yoksun kalmak olarak tanimianir (32).
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21. yuzyil baglarinda DSO’nun hazirladi§i rapora gére dinya niifusunun
1/3'G, tOtin kullaniminin hem igiciler hem de g¢evresel olarak titiniin yanma
Urtnlerine maruz kalan kigilerin saghgi Gzerine ispatlanmis olumsuz etkileri
olmasina ragmen sigara igimine devam etmektedir (18). Ulkemizde yapilan iki
farkll calismada da sigara i¢iminin saglk Uzerine olan etkilerinin bilinmesine
ragmen surdardldagana goéstermistir (5, 33). Sigara iciminin saglk agisindan
bilinen olumsuz etkilerine ragmen sirdiriimesi nikotine bagh olarak gelisen
bagimhlik ile agiklanabilir (29).

Sigara igimi degisimi ylksek rezistans gésteren, relaps hizi yiksek olan
bir davranigtir (34). Tum tatan drdnlerinin kullammi kronik bir hastallk gibi
relaps ve remisyonlarla seyreder (5,35). Sigara icimi basit bir davwranis degil
karmasik bir fizyolojik bagimhliktir. Sigara igindeki bilesenlerden bagimlilik
gelisimine en fazla katkisi olan nikotindir (36). Nikotin sigara igindeki en 6nemli
alkaloiddir. Viicutta gesitli mediatérierin salinimina neden olarak etki gosterir.
Bu mediatérler arasinda noradrenalin, asetilkolin, dopamin, 5 hidroksi triptamin,
gama aminobditirik asit ve endorfin yer alir (2). Mezolimbik dopaminerjik yol
nikotin bagimhhginda énemlidir (37). Nikotin opioid, etanol ve kokaine benzer
sekilde dopamin salinimini arttirir. Inhale edildikten sonra pulmoner kapiller
kana, ardindan hizla arteriyel dolasima ve beyne ulasir, &forik duygulanim
durumu olusturur. Nikotin yoksunlugu iyi tanimlanmig bir sendromdur.
irritabilite, uykusuzluk, anksiyete, konsantrasyonda azaima, konfuzyon, aghk
hissi, impotans, depresyon gibi bulgulara sahiptir (36). Tum sigara igicileri
nikotin bagimlisi olurlar ve sigara igmedikleri zaman siddetli istek duyarlar (32).

Nikotin bagimlihginin ciddiyetini saptamak igin kullanilan Fagerstrém
nikotin bagimliik testinde (FNBT) 6 soru sorularak alinan cevaplara gére
toplam puan bélirlenir. En fazla 10 puan toplanirken 7 ve izeri puan toplanmasi
belirgin  bagimhihgi gosterir  (2). FNBT  nikotin bagimiihginin
degerlendiriimesinde en iyi 6lgimu saglamaktadir. FNBT'e gére nikotin
bagimlihgi bes basamakta degerlendirilebilir. 0-2 puan hafif, 3-4 puan dugik, 5
puan orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 puan ¢ok yliksek bagimlilig1 gdsterir (29).
FNBT disinda giinde igilen sigara sayisi, markasi ve inhalasyonun derinlidi de
onemlidir (2).

Sigara igicileri sigarayr birakabilmek i¢cin medikal destede ihtiyag
duyarlar, kisisel birakma c¢abalari genelde basarisiziikla sonuglanir. Bu
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amaglarla uygulanan sigara birakma tedavileri; nikotin replasman tedavii ve
bupropion ile yapilan medikal tedavidir (2). Nikotin bagimlilig icin uygulanacak
tedavi sekli ve siiresi kisiye 6zel olmalidir. Daha énce tek ilag tedavisi ile
basarisiz olunmus ya da yliksek dozlara ihtiyag duyulmussa kombine tedavi
planlanmahdir. Farmakolojik tedavinin yaninda telefon ile ya da yizylize
yapilacak gériigmeler tedavinin yakin izlemi agisindan planlanmalidir (35).

Toplum saghdinin korunmasinda o6nemli yer alan hekimler her
gérismede hastasinin sigara igme anamnezini almali ve sigarayi birakmasi
konusunda tavsiyelerde bulunmalidir. Ulusal kanser enstitistinin 6nerdigi
sigara ile ilgili hasta degerlendirmesine gore; sigara igimi sorulmali, birakmasi
6nerilmeli, birakmasina yardimci olunmali ve izleme alinmalidir (36). Sigara
birakma tedavisinin ilk basamagi hastay! sigarayi birakmasi konusunda motive
etmek, bilgilendirmek ve desteklemektir. Ardindan uygun farmakolojik tedavi
planlanmalidir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ‘Ulusal Saglk Servisi’ (US Public
Health Service) raporu sigarayi birakmayi deneyen her igicinin farmakolojik
yontemlerle tedavi edilmesi gerektigini belirtmektedir (35).

FDA (Food Drug Administration) sigaranin birakilmasi igin cesitli
farmokolojik tedavileri uygun bulmustur: Nikotin replasman tedavisi (NRT) ve
bupropion. Ozellikle NRT sigarayr birakmak igin iyi tanimlanmis bir tedavi
yéntemidir (38). Giinde =2 10 adet sigara igen kisiler NRT yada bupropion

kuilanmaya 6zendirilmelidir (39).

NIKOTIN REPLASMAN TEDAVISI :

Gok uzun yillardan beri sigara birakma tedavisi i¢in birinci basamak
olmustur (40). Nikotin replasman tedavisinin titiine ait yoksunluk yakinmalarini
azaltici ve sigara birakma lizerine olan etkisi iyi tanimlanmistir (32,38). Ayrica
teorik olarak niiks riskini de azaltir (32).

NRT son 15 yilda yaklasik 30 milyon kisi (izerinde uygulanmigtir. NRT
sigara birakma tedavisinde etkilidir, sigara icme istedi ve diger yoksunluk
yakinmalarini azaltir (2,39). Sigara icimine gore tam bir replasman olusturmaz,
daha az ve yavas olarak nikotin saglar fakat yoksunluk yakinmalarini belirgin
olarak azaltir, daha az oranda bagimlilik olusturur. NRT kontrol grubu ile
karsilastirildiginda sigara birakma oranini 2 kat arttirmaktadir (36,41). Konu ile

ilgili 188 ‘den fazla galisma ve g¢ok sayida metaanaliz yapiimistir. Uygulama
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sonuglanna bakildijinda olgularin % 30-40 ‘inda basarilidir Ozellikle fiziksel
bagimlihg! olan olgular igin uygun bir tedavi segenegidir. Fiziksel bagimliligin
tanimi giinde >15 sigara kullanimi; 0.9 mg'dan fazla nikotin igeren sigaralarin
tercih edilmesi; derin ve sik inhalasyon yapilmasi; sabah ilk 30 dakika iginde ilk
sigaranin igilmesi; sabah saatlerinde daha fazla sigara icilmesi; sigara
iciimesinin yasak oldugu toplu yerlerde sikinti yasanmasi; kisglyi yataga
baglayan hastalik durumlarinda bile sigara i¢iminin strdiriilmesidir (2).

NRT icin kullanilan preparatlar; transdermal nikotin banti, nikotin sakizi,
nazal sprey, sublingual tablet ve inhalerdir (2,39). Tim nikotin preparatlan
sigara birakma tedavisi icin FDA onayi almigtir (35,39).

Nikotin sakizinin 2 ve 4 mg olmak tzere ki formu vardir. 4 mg ‘lik form
agir bagimiilar igin daha uygundur (34,35). Nikotin sakizi ile en sik goériilen yan
etki bulanti ve hazimsizliktir (35). Ayrica oral mukozada inflamasyon, digetinde
hemoraiji, cilt reaksiyonu, bas agrisi, uyku bozukluklar ve garpinti da gérilebilir
(2). Tedavi sirasinda % 5-20 hastada nikotin sakizina bagimlilik gelisebilir (32).

Nikotin banti; kullanimi diger formlara gére daha rahattir. Saatte 0.5-1.5
mg nikotin salgilayabilirler (2). Nikotin banti ile en yavas salinim saglanir (36).
7, 11, 14, 15, 21 ve 22 mg/ giin doz igeren formlan vardir. 42-63 mg/gtn gibi
yiksek doz ile yapilan tedaviler yoksunluk semptomlarinin ve relapsin
onlenmesinde glivenli ve etkilidir (2). 8 haftalik tedavi yeterlidir. Yan etkileri;
ciltte kizarikhk, alerjik reaksiyon, kontakt egzema, kasinti ve ddem gibi lokal cilt
reaksiyonlan, anomal rilyalar, uykusuzluk, dengesizlik, basagrisi, bulant,
konfizyon, go6gus agnsi, tasikardidir (2,35,41). Cilt reaksiyoniarinin
tedavilerinde antihistaminikler yada topikal kortikosteroidler kullanilabilir (35).

Nazal sprey; NRT segenekleri iginde nikotinin en hizli serbest kaldig:
formdur (2,41). Nazal sprey ile yapilan 3 galismada bagar orani % 27'dir (32).
Yan etkileri; bas agnsi, rinit, burun kanamasi, lakrimasyondur (2,41).

Nikotin inhaler; oral mukozaya sikilarak kullanilir ve buradan absorbe
olur. Sigara igme davranisini taklit ettigi dastntlir (35). Basan oram % 15-
28'dir (32). En sik yan etkisi agiz ve bogaz irritasyonu ile éksuriktar (35).

Nikotin sublingual tablet 2 mg nikotin igerir. Sigara birakilmasi igin etkili ve
guvenilir bir segenektir. Tedavi uyumu olduk¢a yiksektir. Sakiz gignemekte
glcliik ceken ve diger formiara gére tableti tercih eden hastalara 6nerilebilecek
etkili bir metotdur. Yavas olarak dagiir ve ¢dzinirliga yaklasik 25 dakika
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kadar sirer. Nikotin absorbsiyonunun biylk bir kismi agiz icinde olur. Oral
mukoza (izerine olan etkileri degerlendirildiginde iyi tolere edildigi gorulmustir.
En sik gorilen yan etkiler; hickirik, dispepsi, adiz kurulugu ile agiz ve bogazda
irritasyondur (38).

NRT guvenilir bir tedavi seklidir ve tim sigara igicilerine 6nerilmelidir,
daha 6nce sigarayi birakmayi denemis olsa bile sigara igicilerine yardimci olur.
Secilecek triinin sekli uygulanabilirligine ve kiginin segimine gére yapilmalidir.
Nikotin sakizi, transdermal nikotin banti, nazal sprey ve inhalerin basari oranlart
birbirine benzerdir Degisik formlarin ortalama etkinlikleri arasinda anlamli
farkiihk yoktur, birini digerine gére ustin olarak éneren kontrolli bir ¢alisgma
yoktur (39,41).

Bant ve nazal sprey formu gibi farkh NRT formlarinin kombine edilmesi
tek basina tedaviden daha etkili ve ayni zamanda da giivenilir bulunmusgtur. (B
sinifi kanit; randomize galigmalardan elde edilmis bazi kanitlar vardir ancak
buniar daha fazla agiklamaya ihtiya¢ gosterir.) (39). Buna karsilik olarak yapilan
3 farkli galismada kombine NRT tek ajanla yapilan tedaviye gére daha basarili
bulunmamigtir. Ayrica 16 ve 24 saatlik bant tedavileri ve 8 hafta ya da daha
uzun slreli tedavilerin bagari oranlan arasinda farkhlik yoktur (32). Agir
bagimliig: olan kigilerde sadece nikotin sakizi ya da transdermal nikotin bant
ile yapilan tedavileri kapsayan calismalarda bu tedévilerin yetersiz kaldigi
géralmektedir.  Igilen sigara sayisi > 35 ve FNBT> 7 oldujunda agir
bagimhiliktan sézedilir bu durumda kombine tedaviler tek preparat ile yapilan
tedavilere goére daha faydalidir. Tedavi siresi agisindan bakildijinda 8 haftalik
nikotin replasman tedavisi daha uzun slreli tedaviler kadar basaril
bulunmustur. Tedavinin aniden kesilmesi yavasg yavas kesilmesi kadar etkilidir
2).

NRT icin ilk iki hafta en 6nemli dénemdir. Hasta tedavisinin ikinci
haftasinda mutlaka tekrar degerlendiriimelidir (35).

NRT’nin maliyeti yaklasik olarak bir haftalik sigara maliyeti kadardir, bu
nedenle sigara igicilerine bu tedaviyi karsilayacak kadar paralan oldugu
anlatiimalidir (41).

NRT'nin kontrendike oldugu durumiar; yeni gegirilmis myokard enfarktisd,
aritmi, unstable anjina pectoris, psoriasis, kronik dermatitis ve urtiker gibi kronik
yaygin cilt hastaliklaridir. NRT'nin rélatif olarak kontrendike oldugu durumlar;
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stable anjina pektoris, ciddi hipertansiyon, serebrovaskiler hastalik,
vazospazm, ciddi kalp yetmezligi, hipertiroidi, insiiline bagimlh diabetes meliitus,
gastrointestinal Ulser, cilt Glserasyonudur. Bunlann disinda oral, laringeal ya da
6zefageal alanlardaki inflamasyon, karaciger ve bdbrek hastaliklan ile fruktoz
intoleransi nikotin sakizi igin; burun kanamasi ve kronik nazal hastalik da nazal
sprey. icin kontrendikasyon olusturur (2).

Kardiovaskiler sistem hastaligl olanlar icin NRT givenii bulunmug ve
6nemli bir yan etki olusturmamistir. Ancak hastayi izleyen hekimden hastaligin
kontrol altinda olduguna iligkin fikir alinmalidir (B sinifi kanit). Gebelikte
kullaniminin fetus igin ne kadar risk olusturacag! bilinmemektedir fakat sigara
icilmesinden kesinlikie daha guvenilirdir (C sinifi kanit: Randomize kontroll(i
calisma yoktur ancak énerilmeyi hak edecek kadar énemli noktalar igerir). NRT
adélesanlarin sigarayi birakmalart igin faydali olabilir ancak bunu énermek igin
yeterli kanit yoktur (C sinifi kanit) (39).

BUPROPION:

Bupropion sigara igcme istegi (zerine azaltici etkisi olan bir
antidepresandir. Sigara birakma tedavisinde etkili oldugu gdéstermis ve tatiin
bagimlihg: tedavisi igin FDA onayr almigtir (35,40,42). Plasebo ile
karsilastinldiginda tedavinin birinci yili sonunda yiksek birakma oranina
sahiptir (42). En yaygin kulianilan NRT disi tedavidir, givenli ve iyi tclere
edilen bir tedavi yontemidir (40). Sigara birakma Uzerine etkisi antidepresan
etkisinden bagimsizdir (39,40). Sigara birakma uzerine olan etkilerini
degerlendiren 2 ¢alisma yayinlanmistir (2). 2 genis randomize prospektif klinik
calismada sigara igme isteg@i Gizerinde belirgin azaltici etkisi gérilmis ve sigara
birakma tedavisi igin onay almisgtir (36). Metaanaliz sonuglarina gére yoksunluk
yakinmalarinin siddetini azalttigina dair kanitlar vardir (39).

Merkezi sinir sisteminde dopaminerjik yol Uzerinden etki eden bir
antidepresan olarak Amerika’da 10 yildir kullanilan bu ilacin sigara birakma
lizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir (2,36,40). Noradrenalin, dopamin ve 5
hidroksi triptaminin dugtk aktiviteli geri emilimi inhibe eder (2,40). NRT gibi
sigara birakma oranini 2 kat arttinr. Yavag salinimh 150 mg’lik tabletleri vardir
(40). Tedavi dozu ilk 3 gin 150 mg/gin, daha sonra 300 mg/glndir. Tedavi
siiresi genelde 6-12 haftadir, ancak daha uzun siire gtivenle kullanilabilir (35).
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En yaygin yan etkisi; agiz kurulugu , uykusuzluk, uyku bslinmeleri ciltte
kizariklik ve kasintidir (2,40). Diger antidepresanlarda oldugu gibi konviilziyon
riski 1/1000 ve alerjik reaksiyon riski 1/1000-10000'dir (39). Epilepsi 6ykusii,
nébet gecgirmeyi kolastiracak alkol kuilanimi, biling kaybinin oldugu kafa
travmasi, hipoglisemik ajan yada insiilin ile tedavi edilen diabetes mellitus
6ykusi, nébet esidini distrecek ilaglar ile tedavi kullanimi durumunda, ciddi
bipolar bozukluklarda, bulimia ve anoreksia nevroza gibi yeme bozukluklari
durumunda, hepatik nekrozda, nobet gecirme Oykisi, kullaniimamalidir
(2,35,40). |

NRT ile karsilastinildiginda daha etkili oldugu kesin degildir, sadece tek
bir galismada bir yildan daha uzun sire ile birakma orani bant tedavisine gére
daha fazla bulunmustur (39). 6 ve 12 aylik izlem sonras! transdermal nikotin
banti, bupropion ve iki ajanin kombine kullanimi ile plasebo karsilastiriidiginda
en iyi sonug¢ kombine tedavi ile elde edilmistir (2,36).

Sigara icmeyi birakanlarin yapilan takiplerinde % 75'inin 1 yil iginde
tekrar sigara igmeye baslayacag: tahmin edilmektedir. Ormegin sigarayi
birakmaya calisan 17 milyon Amerikalinin ancak % 14'G onikinci ay sonunda

hala sigara igmemektedir (34).

DIGER TEDAVI YONTEMLERI:

Nikotin bagimliiinin tedavisinde bupropion ve NRT disinda cesitli
farmakolojik ajaniar da kullaniimaktadir. Klonidin, mekamilamin, lobelin,
buspiron ile gesitli antidepresan ve tranklizanlar bu grupta sayilabilir. Bu
ilaglann sigarayi birakma tedavilerinde kullanimlar ile ilgili sonuglar geligkilidir

flag digi tedavi yéntemleri olarak kullanilan hipnoz ve akapunktur

tedavileri etkisizdir (2).
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GEREG VE YONTEM
Arasgtirma tipi: Olgu kontrol , nedensel
Aragtirmaya baglama tarihi: Arahik 2003
Arastirma yeri: Dokuz Eylul Universitesi Gogiis Hastaliklani Anabilim Dali
Sigara Birakma Poliklinigi

Dokuz Eyliil Universitesi Gégiis Hastalklari Anabilim Dali biinyesinde
calisan Sigara Birakma Poliklinigi 31.05.02 tarihinden itibaren hizmet
vermektedir. Sigaray! birakmak Uzere poliklinije bagvuran tim hastalar
sigaranin saglik Gzerine etkileri, diinyada sigara tUketimi, sigara sekttri ve
sigara birakmada kullanilan tedavi yéntemleri ile ilgili ¢esitli bilgilerin sunuldugu
bir egitim seminerine katiimaktadir. Seminerdeki bu sunumdan &nce hastalara
dzgegmigleri, sigara igme 6zellikleri, demografik 6zellikleri, sigara birakma ile
ilgili distncelerini 6grenmeye ydnelik hazirlanan bir form doldurtulmaktadir.
Egitim seminerinden sonra poliklinikte degerlendirilen olgularin rutin
biyokimyasal ve hematolojik tetkikleri, solunum fonksiyon testi, akciger grafisi,
elektrokardiografi, idrarda kotinin diizeyi incelenmekte, anksiyete ve depresyon
testi ile FNBT'i uygulanmaktadir. Olgulara ait kimlik bilgileri, demografik
6zellikleri, fizik baki bulgulari, 6zge¢miglerine ait dzellikleri, istenen laboratuar
tetkiklerinin sonuglar ve uygulanan anksiyete ve depresyon testi ile FNBT'i
sonuglan, 6nerilen tedavi yéntemi, 10’'ununcu giin, 1-2-3-6 ve 12inci aydaki
izlemlenine ait veriieri SPSS 10.0 istatistik programina kayit edilmekiedir.

Yaptiimiz caligmaya Aralik 2003 tarihine kadar sigara birakma
polikliginde en az 6 ay siire ile takip edilen hastalar alindi. 31.05.02 - 31.06.03
tarihleri arasinda sigarayr birakmak igin egitim seminerine katilan, ardindan
polikiinie basvuran kayith ¢alismaya uygun bulunan 338 kisi alindi, 230'una
(%68.0) telefonla ulasgilarak hazirlanan anket uygulandi. Adres ve telefon
degisikleri, sehir ve yurt disinda olma, 6lim ve gérismeyi reddetmeleri nedeni
ile tum gruba anket uygulanamadi. Sigarayi birakanlar olgu ve birakmayanlar
kontrol grubuna alindi.
Aragtirmadaki degiskenler:

Bagimh degisken: Sigarayi birakamama
Bagimsiz degisken: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ginliik

icilen sigara sayisi, paket-yil degeri, var olan sistemik ve pulmoner hastaliklar,
FNDBT, anksiyete ve depresyon skoru, sigara icmeye baslamadan onceki
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cevresel titlin dumani maruziyeti, ev maruziyeti, evde sigara icen kisi sayisi,
anne ve babanin sigara igimi, tedavi slresi ve vyeterli sre tedavi
uygulanmasinin etkisi olarak belirlenmistir.

Veri toplama: Sigara igmeye baglamadan onceki gevresel tltin dumani
maruziyetini, poliklinikte 6nerilen tedavi ve bu tedaviye uyumu, anket yapildig:
siradaki sigara igme durumunu saptamak amaci ile yénelik 16 sorudan olusan
bir anket hazirlandi. Anket ilk degerlendirmesinin yapilmasi igin galisma
grubunun diginda kalan rastgele secilen 15 kisiye uygulandi. On deneme
calismasindan sonra son sekli verildi ve galismaya alinan hastalara sigara
polikliniginde kayitli olan verilerinden elde edilen ev, isyeri yada mobil
telefonlari ile ulagilarak yapildi.

Yapilan anket ile hastalarin sigara igmeye baglamadan énceki gevresel
pasif tltin dumani maruziyeti anamnezi, maruziyet yerleri, streleri, ev igi ve ev
disi maruziyet kaynagi olan kisi/kisiler sorgulandi. Sigara birakma polikiiginde
onerilen tedavi yontemleri, tedaviyi kullanip kullanmadiklan, kullanan olgularda
tedavi siiresi soruldu. Sigara igme anamnezi ile ilgili olarak ilk sigara igme yasl,
glinde en az bir tane bile olsa dlzenli her glin sigara icmeye baslama yasi, kag
yil ve giinde kag adet sigara ictikleri soruldu. Onerilen tedavi sonrasi en az 6 ay
sire ile sigara icmeyen olgular sigaray! birakmis kabul edildi. Sigaray: birakmig
olarak degerlendirilen katihmcilara tekrar sigara igcmeye baslayip
baglamadiklari, bagladilarsa ne kadar siiredir tekrar sigara igtikleri ve buna
neden olan sebepler soruldu. Tum hastalarin ilk bagvuru aninda yapilan
FNBT’i, anksiyete ve depresyon skorlamasi testi sonuglan verilere eklendi
(FNBT Ek-1, anksiyete skoru Ek-2, depresyon skoru Ek-3'de sunulmustur).
Ayrica genel demografik 6zellikleri ile var olan sistemik ve pulmoner
hastaliklar sigara polikliniginde var olan kayitlardan elde edilerek verilere
eklendi. (Katiimcilara uygulanan anket Ek-4 ‘de sunulmustur).

En az 1 hafta sire ile 6nerilen tedaviyi kullanan olgular tedaviyi kullanmig
kabul edildi. Yeterli stirede tedavi kullaniminin tantmlanmasinda ise hem nikotin
replasman tedavisi hem de bupropion tedavisi igin dért hafta sinir kabul edildi.
Onerilen tedaviyi en az 4 hafta kullanan hastalar yeterli sire tedavi aimis olarak
kabul edildi.
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Verilerin degerlendirilmesi: Yapilan anketler ile elde edilen veriler Windows
icin hazirlanan SPSS 10.0 istatistik programina ylkiendi ve istatistiksel
analizleri yapildi. Sigaray: birakan hastalar kontrol, birakmayan hastalar olgu
grubu olarak tanimlandi. Kontrol grubunda 68 ve olgu grubunda 101 kigi
bulunmaktadir. Gruplar arasi farkliliklari student t testi ile; sigara birakmaya
etkili faktérier Ki kare( x? ) analizi ile degeriendirildi. Sigaray! birakmaya etkili
faktériere ait risk katsayilar (OR) % 95 glvenirlik aralijinda hesaplandt.
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BULGULAR:

230 Kkisilik ¢ahgma grubunun 127'si kadin ve 103'U erkekti ve yas
ortalamasi 47.06 £ 12.1 (19-83) idi. Tablo 1'de cinsiyet &zellikleri, medeni
durumian ve eglik eden sistemik ve pulmoner hastaliklarn iceren demografik
Ozellikler belirtiimektedir. Calisma grubunun %55.2'si kadin ve % 44.8'i erkek
olup % 65.7’si evli idi. Ek sistemik hastaliklar ¢alisma grubunun %31.7’sinde,
pulmoner hastaliklar ise % 17.0'inda géraldi. Calisma grubunun % 81.3'GnGn

egitim durumu lise ve izeri olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 1: Calisma grubunun demografik ézellikleri

) 0
Demografik &zellik Say! %
Cinsiyet

Kadin 127 55.2

Erkek 103 44.8
Medeni hali

Evii 151 65.7

Evli olmayan 79 34.3
Ek hastalik varligi 73 31.7
Pulmoner hastalik varligi 39 17

L
Tablo 2: Calisma grubunun 6grenim durumu
Ogrenim durumu Say! %
Yiksekokul mezunu 112 48.7
Lise mezunu 75 32.6
Ortaokul mezunu 23 10
llkokul mezunu 18 7.8
Okur yazar 2 0.9
TOPLAM 230 100
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Tablo 3 ve 4’'de galisma grubunda bildirilen sistemik ve pulmoner hastalik
dagiimiari gdsterilmektedir. En sik saptanan sistemik hastaliklar hipertansiyon
ve diabetes mellitus olup grubun yarisindan fazlasinda KOAH en sik gérilen
pulmoner hastalik idi (%59).

Tablo 3: Calisma grubunun sistemik hastalikiarinin dagihm

[ 0,

Sistemik Hastaliklar (n=73) | 53 to
Hipertansiyon 23 315
Diabetes meliitus 15 20.6
Koroner arter hastalig 14 19.2
Psikiatrik bozukluk 10 13.7
Hiperlipidemi 9 12.3
Malignite 8 11.0
Diger 15 20.6

Osteoporoz 7

Aritmi 3

Kalp kapak hastalig 3

Peptic ulcus 11

OSAS 1

*Birden fazia sistemik hastaligi olan olgu bulunmaktadir.

Tablo 4: Calisma grubunun pulmoner hastaliklarinin dagihimi

Pulmoner Hastaliklar (n= 39) Sayr* %
KOAH 23 59.0
Astim 12 30.7
Bronsiektazi 1 2.5

Diger 7 18.0
Akcigerde nodil 2
Gegirilmis tuberkiiloz 5

*Birden fazla pulmoner hastaligi olan olgu bulunmaktadir.
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Calisma grubunda yer alan 230 kisinin 218inde sigara igmeye
baglamadan 6nce gevresel titin dumani maruziyeti vardi (Tablo 5). Cevresel
tatiin dumani maruziyeti olan 218 kiginin (% 94.7) maruz kaldigi tiGtiin GriGnd
sigara idi. Cevresel titin dumani maruziyetinin en fazla evde (% 85.7)
oldugu ve ev iginde de en fazla babadan (% 77.2) kaynaklandigi saptandi. Ev
digi ortamlarda en fazla pasif titin dumani maruziyetinin okulda oldugu
saptandi. ( Tablo 6)

Tablo 5: Calisma grubunun genel pasif tiittin dumani maruziyeti durumu

Cevresel Tiitlin Dumani Maruziyeti Sayi %
Var 218 94.8
Yok 12 5.2
TOPLAM 230 100

Tablo 6: Thtln Grlnlerine pasif olarak maruz kalinan ortamiar

Gevresel Tiitiin Dumani
Maruziyeti Ortamlan Sayr* %
(n=218)

Ev 197 85.7
Okul 120 52.2
Isyeri 63 27.4
Yurt 38 16.5
Kahvehane 34 14.8
Diger 33 14.3

Arkadas ortami 14

Kafe, restoran 12

Yolculuk 1

Ev ziyaretleri 6

*Birden fazla ortamda tutiin dumani maruziyeti olan olgu bulunmaktadir.
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Sigara igmeye basglamadan o6nce evde cevresel titin dumani
maruziyeti olan 197 kisi (%85.7) bulunmaktadir. Evdeki c¢evresel tiitln
dumani maruziyeti kaynaklarina bakildiinda babanin en 6nemli kaynak
oldugu gérilmektedir (% 77.2). (Tablo 7) Ev maruziyeti olan 197 kisinin evde
titin dumani maruziyetine neden olan ortalama kisi sayisi 1.7+0.8 ( 1-5)
olarak saptandi.

Tablo 7: Evde Pasif Tutin Dumani Maruziyeti Kaynaklar

Evde Sigara igen Kisi | Sayr* %
(n=197)
Baba 166 77.2
Anne 52 22.6
Kardes 51 22.2
Es 25 10.9
Arkadas 3 1.3
Diger** 24 10.4

*Birden fazla maruziyet kaynagi olan olgu bulunmaktadir
* *Evde beraber yaganilan 1. derece akrabalar

Calisma grubunun sigara icme Ozellikleri olarak tanimlanan; sigara
igmeye ilk baslama yasi, dlizenli sigara icmeye baglama yagi, glnlik igilen
sigara sayisi, sigara igme siresi (yil), sigara paket-yil, nikotin bagimiik

skoruna ait 6zellikleri tablo 8'de g6sterilmistir.

Tablo 8: Calisma grubunun sigara kullanimti ile ilgili 6zellikleri

Sigara Kullanim Ozellikleri Ortalama = S | (Min-Maks)
Sigara igmeye ilk baglama yagi (n=230) 18.7+4.7 6-35
Duzenli sigara igmeye baglama yasi (n=230) 20.0+ 4.8 10-44
Gunluk icilen sigara sayisi  (n=225) 23.0+9.8 4-80
Sigara icme siresi (y1l) (n=230) 26.8+125 3-68
Sigara paket-yil (n=224) 31.6+20.5 1.4-102
Nikotin bagimhlik skoru (n=225) 5.2+2.6 0.0-10
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CGalisma grubunun anksiyete skoru ortalamasi 6.3 £ 4.6 ( 0-21) ve
depresyon skoru ortalamasi 4,3 £3.9 (0-18) olarak saptandi.

Caligmaya alinan 230 olgunun 212'sine poliklinikte farmakolojk tedavi
6nerilmistir. 18 olguda ise ilagsiz takip planlanmistir. Egitim seminer katilimi
da sigara birakmada bir tedavi yontemi olarak degeriendirilmistir. (Tablo 9)

Tablo 9: Sigara birakma polikliniginde 6nerilen tedavi yéntemlen

Onerilen Tedavi Say! %
Yoéntemleri

Bupropion 95 41.3
Nikotin replasmani 93 40.4
Kombine 24 10.4
Egitim 18 7.9
Toplam 230 100

Tedaviyi en az 1 hafta kullanma, tedavi kullanma kriteri olarak alinarak
vapilan dederlendirmede; 152 kisi (%71 7) énerilen tedaviyi kulianirken, 60 kisi
(%28.3) onerilen tedaviyi kullanmamistir.

Buprupion tedavisi kullanan 70 kiginin 34'G (%48.6), NRT kullanan 64
Kisinin 23’0 (%35.9), bupropion ve NRT'den olusan kombine'tedaviyi kullanan
18 kiginin 8'l (%44.4) sigara igmeyi birakmistir. Egitim seminerine katilan 18
kigsiden birinin verilerindeki eksiklik nedeni ile analize alinmazken kalan 17
kigsinin 3’0 (%17.6) sigara icmeyi birakmigtir. (Tablo 10) Bupropion ve
NRT’nden olusan farmakolojik tedaviyi kullanma siiresi ortalama 5.5 + 5.4 (1-

60) haftadir.
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Tablo 10: Onerilen tedaviyi kullananiarda tedavi yéntemine gdre  sigaray!
birakma
Tedavi Yontemleri | Tedaviyi kullananlar | Birakma Birakma
sayl Sayl %
Bupropion 70 34 48.6
Nikotin replasmani 64 23 35.9
Kombine tedavi 18 8 44.4
Egitim* 17 3 17.6
TOPLAM 169 68 40.2

*Egitim alan bir kigi veri eksikligi nedeni ile analiz diginda birakildi.

Calismamizda 1. yil sonunda hala sigara igmeyenlerin sayisi 30 ‘dur
(%44.1) ve bunlarin 8'i (% 26.7) bupropion, 18 (% 60) NRT gérmustur. Kalan 4
olgunun 2’si editim seminerine katilmis, 2’si de kombine tedavi almigtir. (Tablo

11)

Tablo 11: Kontrol grubunun 1. yil sonu izlem sonuglan

Tedavi yontemleri Sayi %
NRT 18 60.0
Bupropion 8 26.7
Egitim 2 6.6
Kombine 2 6.6
Toplam 30 441
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Tedavi ile en az 6 ay sire sigarayt biraktiktan sonra yeniden sigara igmeye
baglama toplam 22 olguda saptanmistir. Yeniden sigara icmeye baglama
nedenlerine bakildiginda stres en sik karsilagilan durum olarak saptandi
(%68.2). (Tablo 12) Sigara igiminin tekrar baslama zamani ortalama 2.4+1.9

aydir ( 1-7).

Tablo 12: Tekrar sigara icmeye baglama nedenleri

Tekrar Baglama Nedenleri Sayr* %
Stres - 15 68.2
Bulunulan ortam 8 36.3
Yoksunluk yakinmalart 1 4.5
Diger 4 18.0

*Birden fazla neden belirten olgu bulunmaktadir.

Sigarayi birakmayan olgularin (n=101) yas ortalamast 45.0+12.9,
kontrollerin (n=68) ise 47.4+10.8 bulundu. Olgu ve kontrol gruplarinin yas

ortalamalar arasinda fark bulunmadi. (p= 0.208)

Tablo 1 3'de olgu ve kontrol gruplarinin cinsiyetleri, egitim durumlari ve
medeni durumlan gdsterilmistir. Olgu ve kontrol gruplarn cinsiyet ve egitim
durumu agisindan karsilastiridiginda arada anlamh farklihk saptanmadi.
Medeni duruma bakildiginda olgu grubunun % 55.4’'G evli iken kontrol
grubunun %73.5’'i evli idi. Kontrol grubunda evli olma durumu, olgu grubuna
goére anlamli olarak daha fazladir. Evli olma sigara birakamama riskini 0.4 kat

azaltmaktadir.
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Tablo 13: Olgu ve kontrol gruplarinin demografik ézellikleri

Demografik OLGU KONTROL p OR Cl
Ozellikler (n) % | (n) %

(101) (68)
Cinsiyet
Kadin 60 |[594| 37 | 544 | 06 | 0.8 0.4-1.5
Erkek 41 406 31 43.1

Egitim durumu
Ortaokul ve alti 18 178 | 8 118 | 03 | 1.6 0.6-3.9

Lise ve Ustl 83 822 60 88.2

Medeni durum
Evli 56 |55.4| 50 735 1002 | 04 0.2-0.8
Evli olmayan 45 (446 | 18 | 26.5

Tablo 14'de de goérildiigu gibi olgu ve kontrol gruplari arasinda sistemik
ve pulmoner hastalik variigi agisindan yapilan degerlendirmede anlamli bir
farkliik saptanmamigtir. Sistemik ve pulmoner hastalik varliginin sigara

birakmama riskine etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 14: Oigu ve kontrol gruplarinin saglik durumunun sigara birakma {izerine etkisi

OLGU KONTROL P OR Cl
Saglik Durumu n n
(95) % | (B63)] %

Sistemik hastalik

Var 28 295 26 |41.3| 0174 05 | 0.31.1
Yok 67 |[70.5| 37 |58.7

Pulmoner hastalik

Var 17 (179 | 8 |127| 05 14 | 0.6-3.7
Yok . 78 821 | 55 |87.3
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Tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede olgu ve kontrol gruplan arasinda

sigaraya ilk baslama yasl|, dizenii sigara igmeye baslama yasi, ginlik igilen

sigara sayisi, toplam paket-yil, nikotin badimlilik skoru agisindan
dederlendirildiginde aralarinda farklilik saptanmamistir. (Tablo 15)
Tablo 15: Olgu ve kontrol gruplarinin sigara kullanim 6zellikleri
. OLGU KONTROL
Sigara Kullanim Ozellikleri
(n) Ort+S n Ortt S p
Ik baglama yasi 101 | 18.7%5.2 68 17.9+3.9 0.278
Dizenli icme yasi 100 | 20047 68 19.1+3.8 0.220
Gunlik igilen sigara sayisi 99 23.7 £11.0 66 23.0+10.0 | 0.635
Paket-yil 98 | 30.4+22.2 66 33.6+20.6 0.353
Nikotin bagimhlik skoru 100 52+26 66 50+ 2.5 0.696

Oigu ve kontrol grubunun pasif titin dumani maruziyeti sirasiyla % 95
ve %95.6'dir ve arada anlamh farklilk bulunmamaktadir. Sigara igmeye
baslamadan énce evde sigara igimi, olgu grubunda % 84.2 ve kontrol grubunda
% 91.2 olup arada anlamh farkhlik yoktur. Olgu ve kontrol gruplar arasinda
annenin sigara igmesi sirasiyla % 32.7 ve % 25.4’tir ve aradaki fark anlamli

bulunmustur. Annenin sigara igmesi, sigara birakamama riskini 2.8 kat

artirmaktadir. (Tablo 16)
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Tablo 16: Olgu ve kontrol gruplarinnin pasif tiitin dumani maruziyeti
ile ilgili 6zelliklerinin dederlendiriimesi

OLGU KONTROL
Gevresel Tiitiin n n P OR Cl
Dumani Maruziyeti | (101) % (68) %
Cevresel maruziyet
Var 96 95 65 956 | 1.000 | 0.8 0.2-3.8
Yok 5 5.0 3 4.4
Evde sigara igimi
Var 85 84.2 | 62 91.2 | 0.273| 0.5 0.2-1.4
Yok 16 15.8 6 8.8
Annenin sigara igimi
Var 33 32.7 10 254 | 0.009 | 2.8 1.2-6.1
Yok 68 67.3 58 74.6
Babanin sigara igimi 70 69.3 53 77.9 | 0.289 | 0.6 0.3-1.3
Var 31 30.7 15 22.1
Yok

Olgu ve kontrol gruplarinda sigara igmeye baslamadan 6nce evde

sigara icerek gevresel tdtun dumani maruziyetine yol acan kisi sayisi
kargilastirildiginda; olgu grubunda 1.78+0.90 ve kontrol grubunda 1.52+0.64
saptandi ve aradaki farkhlik anlamli bulundu. (p= 0.044) (Tablo 17) Olgu
grubunda evde sigara igen kisi sayisi kontrol grubuna gére daha fazla idi.

Tedavi kullanim sireleri agisindan degerlendirildiginde olgu grubunda
4.7136.43 hafta ve kontrol grubunda 6.64+3.14 hafta saptandi ve aradaki
farklihk anlamli bulundu (p=0.027) (Tablo 17). Olgu grubu kontrol grubuna

gobre daha az sire tedavi kullanmisti.

Olgu ve kontrol gruplarinin anksiyete ve depresyon skorlamalari arasinda

anlamli farklihk saptanmadi.

30




Tablo 17 : Sigara birakma izerine etkili olabilecek bazi 6zellikler

OLGU KONTROL o
(n) OrtxS n Ortt S
Anksiyete skoru 98 59146 |64 6.5 +4.5 0.400
Depresyon skoru 98 4.3 +4.1 64 4.3 +3.5 0.973
Evde igen kisi sayisi 85 | 1.78x0.90 | 62 | 1.52+0.64 0.044
Tedavi siresi (hafta) | 85 | 4.71+6.43 |62 | 6.64+3.14 0.027

FNBT ile saptanan bagimlilik diizeyleri olgu ve kontrol gruplan arasinda

anlamli farkhlik gosterilmemistir. (Tablo 18)

Tablo 18 : Olgu ve kontrol gruplarinin FNBT sonuglarinin degerlendirilmesi

FNBT OLGU KONTROL p
(n=165) (n=100) | % (n=66) | %
Cok diisik (0-2) 19 19.0 11 16.7
Dustk (3-4) 22 22.0 20 30.3
Orta (5) 13 13.0 7 10.6 0.774
Yiiksek (6-7) 26 26.0 14 21.2
Gok yiiksek (8-10) | 20 20.0 14 21.2
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Anksiyete ve depresyon varli§i agisindan da olgu ve kontrol gruplari

arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 19)

Tablo 19: Olgu ve kontrol gruplarinin anksiyete ve depresyon

skoru sonuglarinin degerlendiriimesi

Depresyon Olgu Kontrol
Anksiyete p
Skoru
(n=162) (n=98) % (n=64) %
Depresyon var
(27) 25 59.5 17 40.5
Depresyon yok 0.881
(0-6) 73 60.8 47 39.2
Anksiyete var
(=210)

Anksiyete yok 63.4 36.6 0.125
(0-9)

15 48.4 16 51.6

83 48

Tablo 20’de olgu grubunun % 58.6’sinda , kontrol grubunun % 86.2’sinde
yeterli siirede tedavi kullanimi saptanmistir. Tedaviyi yeterli stire kullanmanin
sigarayi birakmama riskini 0.2 kat azaltti§i gérilmektedir. (OR= 0.2 ClI= 0.1~
0.5) Tedaviyi 24 hafta kullanmak birakamama riskinin anlamli olarak

azaltmaktadir.

Tablo 20: Yeterli siire tedavi kullaniminin birakmaya etkisi

OLGU KONTROL
Yeterli Siire
Tedavi Kullanimi p OR Cl
(2 4 hafta) n % n %
(87) (65)
VAR 51 58.6 56 86.2
0.00 | 0.2 | 0.1-0.5
YOK 36 41.4 9 13.8
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TARTISMA:

Cevresel titiin maruziyeti ve neden oldudu saglik sorunlari ile ilgili olarak
tlkemizde ve diinyada pekg¢ok calisma yapiimistir. Amerika'da ve Kanada'da
cocuklarin yaklasik %401 dizenli olarak sigara igilen evlerde en az 1 sigara
igicisi ile beraber yasamaktadir (7,9,22). Erigkinlerin de %37’si en az 1 sigara
kalmaktadir (9). Ulkemizde yapilan galismalar ilkokul gocuklarinin 3/4 ‘tnin
pasif icici oldugunu gdéstermistir (30). Tim ¢alisma grubu iginde <18 yasda
evde cevresel titin dumani maruziyeti oram % 87.5'dir ve daha oOnceki
calismalarda elde edilen verilerden ylksektir. Bu durum Ulkemizde hem su
anda hem de ileriki yillarda sigara igimine ve gevresel titin dumanina bagh
olarak geligebilecek saglik sorunlan igin dnemli bir géstergedir.

Sigara icmeye baslamadan énce baskalarinin ictigi tutin GUrtnlerinin
dumanina maruz kalanlarla maruz kaimayanlarin tedavi sonrasi sigarayi
birakmalart  arasinda anlamli farklilik olup olmadidini saptamaya y6nelk
analiz gevresel titin dumani maruziyeti olmayan gruptaki kisi sayisinin ¢ok az
olmasi nedeni ile yapilamadi.

Cevresel titiin dumani maruziyetinde ev ortami ¢ocuklar ve eslerden
sigara icmeyen igin en onemli ortamdir (8,17). Evde sigara igiminin
kisittanmasi adélesan dénemde olasilikla sigara i¢imini azaitacagi da farkh
calismalarda gosterilmistir (8,27,43). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gére de
cevresel titin dumani maruziyeti en fazla evde olmaktadir. Igyerlerinde ve
konutlarda gegirilen zamana gére yapilan degerlendirmelerde, bu alaniar pasif
dumani maruziyeti agisindan igyeri en dnemli ortamdir (28).

Ozellikle ebeveynlerin sigara igimi gocuklarin daha sonraki dénemlerde
sigara igicisi olmalar igin artan risk ile iligkili bulunmustur (17). Ebeveynlerin
sigara igmesinin sigara birakmaya olan etkisi ¢ok az galigmada aragtinimistir.
Monso ve arkadaslari ebeveynlerin sigara bagimlisi olmasinin gocuklarinin
sigara birakma basarisina etkisi olmadigini saptamislardir (44). Calismamizda
en stk ev ici maruziyet kaynadi baba olmasina ragmen sigara birakma

basarisizliginda babanin sigara igmesinin etkisi saptanmamigtir. Bu durum
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durum evde baba ile gegirilen zamanin anne ile gegirilen zamana gére daha
kisa olmasi ile agiklanabilir. Buna karsilik annenin sigara igicisi olmasi sigara
birakmadaki bagarisiziikla iligkilidir. Ozellikle anne igimi gocuk ve bebeklerin
maruziyetinde c¢ok &6nemlidir (22). Bizim calismamizda galisma grubunun
%22.6'sinda anne sigara icmekteydi. Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda
kadinlarda sigara igiminin belirgin artis gésterdigini dikkate alirsak bu konunun
6nemi daha da agik bir sekilde ortaya cikacaktir (23). Sonugta sunu
belitmeliyiz ki; hem ileride sigara igicisi olma riski olugturmasi hem de sigara
birakma (zerine olan olumsuz etkileri nedeni ile annelerin daha dogrusu
kadinlarin bu konuda yeterli egitim almasi biyiik 6nem tagimaktadir.

Sigara icmeye  baglamadan ©6nce evde gevresel titin dumani
maruziyetinin varlig: disinda evde sigara igen kigi sayisi da sigara birakmada
etkili degiskenler arasindadir (45). Calismamizda yapti§imiz analizler sonunda
evde sigara icen kisi sayisinin artmasinin birakamama riski ile anlamb iligkili
oldugunu saptadik. Cevresel tutin dumani maruziyetine ait sorunlarin
oénlenmesinde 6énemli adimlardan biri bagta anne olmak Uzere evde sigara
iciminin dnlenmesi gibi gérinmektedir.

Sigara birakma Uzerine etkili oldugu disinilen yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, meslek, egitim, ev kosullan, var olan pulmoner ve
kardiyovaskiler sistem hastaliklarn, glnlik igilen sigara sayisi ve nikotin
bagimiihklarinin etkisinin degeriendirildigi pekgok c¢algma yayinlanmisiir
(42,44,46-48). Sigara birakmada yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve
nikotin bagimhlig: iyi tanimlanmig belirleyicilerdir (44,48).

Bazi galigmalarda cinsiyet tedavi bagarisini etkileyen bir belirleyici olarak
tanimlanmistir (48). Monso ve ark. nin calismasinda yas cinsiyet, sigara sayisi
sigara birakmaya etkili bir faktoérier olarak tanimlanmigken ¢alismamizda yas ve
cinsiyetin bir etkisi saptanmamistir. Ayni ¢alismada egitim sigara birakma
Gzerine etkili bulunmamigtir (44). Fernandez ve ark.’nin yaptigi ¢calismaya gére
egitim durumu yilkksek olan erkekler % 34,6 ve disik olan erkekler % 28,1
diizeyinde sigarayi birakma oranlarina sahipken, kadinlar egitim durumlar
arttkga daha vyilksek oranda birakabilmektedirler (31). Cinsiyet ayrimi
yapilmadan egitim durumunun sigara birakma {zerine etkisinin degerlendirildigi
farkli calismalarda yiksek egitim dlizeyi sigara birakma basgarisinda etkili
bulunmustur (45,46). Biz c¢aligmamizda egitim dt‘fzeyi ile sigara birakma
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arasinda bir iligki saptamadik. Sunu belirtmeliyiz ki egitim dizeyi ile birakma
arasindaki farki tam degerlendiremedigimizi dustnmekteyiz, ¢link
grubumuzun gogdunlugu lise ve Ust duzeyde egitim almisti.

Daha 6nce yayinlanmis ¢alismalarda sigara igicilerinin var olan pulmoner
ve sistemik hastaliklarinin sigara birakma bagarisini anlaml olarak degistirdigi
belirtiimisken calismamizda pulmoner ve sistemik hastalii olan ve olmayan
gruplar arasinda anlamh  farkhlik saptanmamistir (44). Calismamizin
sonuglarina benzer gekilde Osler ve Prescott yapti§i ¢caismada sigara igimine
bagh gelistigi dustnilen hastaliklarin varligi sigara birakma Uzerine etkili
bulunmamistir (46).

Hem kadin hem de erkeklerde sigarayi birakma yas ile beraber
artmaktadir (31). Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari
arasinda fark saptanmamistir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda glnlik igilen sigara sayisi nikotin bagimlihig:
icin artan risk ile en yiiksek korelasyonu gdsterdigi belirtilmistir. Daha ¢ok, daha
uzun siredir ve daha erken yaslardan itibaren sigara icme anlamii olarak daha
yiksek FNBT sonuglan ile iligkili bulunmustur (29,44) . Aksi bir gekilde nikotin
bagimhligini yansittig: distintlen glnlik igilen sigara sayisinin tedavi basarisi
Uzerine zayif ve tutarsiz etki gosterdigini belirten galismalarda vardir giinlik
icilen sigara sayist, FNBT ve paket-yil degeri beklenilenin diginda tutarsiz bir
sekilde birakma basarisi ile korelesyon gosiermekiedii (48). Gurecka ve
ark.’nin yaptig ¢alismada disik FNBT'i bizim ¢alismamizia uyumsuz bigimde
sigara birakmada basgarli sonug ile iligkili saptanmigtir (42). Ayrica kisilerin
sigara icme Ozellikleri icinde belirtilen sigara igmeye baslama yasi ve paket-yil
dederi de sigara birakmada anlamh degigkenler arasinda tanimlanmigtir (47).
Calismamizda ise sigara igmeye ilk baslama yasi, glnlik igilen sigara sayisi,
paket-yil degeri ve FNBT nin birakmaya etkisi saptanmamigtir

Sigara birakma tedavileri igin bagimliik derecesi birakmay etkileyen en
o6nemli faktér oldugunu belirten galismalarin yanisira West ve ark.’nin yaptigi
calismada oldugu gibi farkh arastirmalar tersi yénde sonuglarda bildirmekte,
tiketilen sigara sayisinin en 6nemli faktér olmadidi belirtimektedir. Olgu ve
kontrol gruplanmiz arasinda FNBT ve glinlik igilen sigara sayisinda farkitlik

olmamasi ikinci galismay! destekier niteliktedir .
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Evli olmanin sigara birakma Gzerine etkili olduju Chandola ve ark'nin
yaptigi caligmada belirtilmistir. Olgu ve kontrol gruplarimizin medeni durumlari
karsilagtirldiginda bizde ¢aligmamizda evli olmayi sigarayt birakamama riskini
azaltan bir etken olarak tanimlamaktayiz (45).

Osler ve Prescott , basarili sigara birakma ile iligkili faktérier olarak,
yuksek sosyal durum, énceden dusiik diizeyde sigara igimi ve sigara birakma
igin baglangic motivasyonu ve ev iginde sigara icmeyen kisi olmasini
tanimlamiglardir (46). Calismamizda FNBT sonuglar ile belirlenen nikotin
bagimlilik dizeylerine gére olgu ve kontrol gruplan arasinda anlaml farklihk
saptanmad ve literatiirle uyumiu bulundu (47).

Bupropion tedavisi NRT ile karsilastiriidiginda daha etkili oldugu kesin
degildir, sadece tek bir ¢alismada bir yildan daha uzun slre ile birakma hizi
bant tedavisine gbére daha fazla bulunmustur (39). Cahgsmamizda NRT,
bupropion ve kombine tedavi ile elde edilen birakma sonuglarn benzerdir ve
arada anlamli farkhlik yoktur. Sigara icmeyi birakanlarin % 75'inin 1 yil iginde
tekrarlayacadl tahmin edimektedir. Ornegin sigarayi birakmaya calisan 17
milyon Amerikalinin ancak % 14'G onikinci ay sonunda hala sigara
icmemektedir (34). Calismamizda 1. yil sonunda hala sigara igmeyenlerin
sayisi 30 ‘dur (%44.1) ve buniann 8'i (% 26.7) bupropion, 18 (% 60) NRT ile
tedavi edilmistir. Kalan 4 olgunun 2'si egitim seminerine katilmis, 2'si de
kombine tedavi almistir.

Onerilen tedaviyi en az 1 hafta kullanan olgular ile en az 4 hafta kullanan
olgular arasinda birakma oranlan arasindaki anlamh farkliik literattr ile
uyumiudur. Hem NRT’si hem de bupropion tedavisi igin en az 4 haftalik tedavi
uygulanmahdir.

Tedavi sonrasi en az 6 ay siire ile sigara icmeyen ve sigaray! birakmis
kabul edilen olgularin daha sonra sigara igmeye tekrar baglamalarina yol agan
nedenler degerlendirildiginde en 6nemli faktér olarak stres goralmektedir. Bu
durum bize hastalarin tedavileri sirasinda nikotin yoksunluguna bagli ortaya
cikan semptomlan kontrol edebildigimizi ancak sikintth  durumlarla
basedebilecekleri davrams bigimieri konusunda vyeterli olamadigimizi
disindird. Bu nedenle sigara birakma polikliniklerinin Psikiyatri Anabilimdali

ile ortak gcalismasi daha uygun olabilir.
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Sigara birakma polikiinijinde tedavi baslanan olgular 10'uncu gin,
1,2,3,6 ve 12'inci ayda yapilan kontrollerde degerlendiriimekde idi. En az alti ay
sire ile sigarayi birakmig kabul edilen olgularin tekrar sigara icmeye
baglamalari igcin gegen siire icin yapilan degerlendirimede ortalama 2.5 ay
sonra niks oldugu saptanmistir. Bu zaman araldi icinde hasta ile yapilacak ek
bir goriusmenin gerekli oldugunu ve olasi niksll 6nleyebilecegini
dustinmekteyiz.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda ¢evresel tutin
dumani maruziyetinin literatiirde tanimlanmig pek gok olumsuz ekisi yaninda
sigara birakma tedavileri Gizerine de olumsuz sekilde etkileri oldugunu
sdyleyebiliriz.. Ev i¢i ¢evresel tltin dumani maruziyeti bilinenden ¢ok daha
bllyik éneme sahiptir. Bu nedenle ailelerin bu konuda egitiimeleri biyuk énem
tasimakt adir. Sigara birakma polikliniklerinde 6nerilen tedavilerin en az dort
hafta stire ile kuillaniimasi birakma oranini arttiracaktir. Farmakolojik tedavi
yaninda 6zellikle niiksleri 6nleme agisindan Psikiyatri Anabilim dalindan destek

alinmas faydal olacaktir.
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OZET

Sigara igimi bilinen en énemli hastalik ve erken 6ltim nedenidir. On yedi
milyon kiginin sigara tiketicisi oldugu tlkemizde, her yil 100 bin kisi sigaraya
bagl gelisen hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Sigara igen kisilerin
yol agtigi gevresel titiin dumani sigara igmeyenlerin saghg: agisindan énemti
yan etkiler olusturur, 6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer alw.

Cevresel tutin dumani maruziyetinin saghk Uzerinde olugturdugu
olumsuz efkiler ile ilgili yapiimis pekgok calisgma olmasina ragmen; sigara
icmeye baglamadan 6nce ¢evresel tiitiin dumani maruziyeti olan ve sonrasinda
sigara igcmeye baslayan kigilere uygulanan sigara birakma tedavilerinin
basarisina dzgegmislerindeki  ¢evresel tutin dumani maruziyetinin olasi
etkilerini irdeleyen galisma sayisi kisithdir.

Cevresel tutin dumani maruziyeti ile ilgili yaptigimiz olgu kontrol
tipindeki bu anket calismasindaki amacimiz; sigara icmeye baslamadan énce
cevresel titin dumani maruziyeti olan kKisilerde sigara birakma tedavilerine bu
gecmis maruziyetin olasi etkilerini saptamak, ayrica sigara icme 6zellikleri ve
demografik 6zelliklerin sigara birakma tedavilerinin sonuglari Gzerine etkilerini
belirlemektir. Tedavi ile sigara icmeyi birakaniar kontrol, birakamayaniar oigu
grubu olarak tanimianmigtir.

Caligmaya uygun bulunan ve telefonla ulagilan 230 kigiye hazirlanan 16
soruluk anket uygulandi.

Calismamizin sonucunda; olgu ve kontrol gruplan arasinda annenin
sigara igicisi olmasi arasinda anlamh farkliik bulunmustur. Annenin sigara
icmesi, sigara birakamama riskini 2.8 kat arttirmaktadir. Olgu ve kontrol
gruplarinda sigara igmeye baslamadan énce evde sigara icerek ¢evresel titin
dumani maruziyetine yol acan kisi sayist karsilagtiriidiginda; oigu grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamh farklilik anlamli saptanmgtir.

Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglardan da gortldiigu gibi cevresel
titun dumani maruziyetinin literatirde tanimlanmig pek ¢ok olumsuz etkisi
yaninda sigara birakma tedavileri sonuglarini da olumsuz sekilde
etkilemektedir. Ev ici gevresel tiitin dumani maruziyeti blyllk 6neme sahiptir.
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Bu nedenle ailelerin 6zellikle de annelerin bu konuda egitiimeleri blyik 6nem
tasimaktadir.

Calismamizdan elde ettigimiz bilgiler i1si§inda sunu da séylemeliyiz ki
sigara birakma polikliniklerinde &nerilen tedavilerin en az doért hafta stre ile
kullaniimasi birakma oranini arttiracaktir. Farmakolojik tedavi yaninda 6zellikle
niksleri 6nleme agisindan Psikiyatri Anabilim dalindan destek alinmasi faydali

olacaktir.
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ABSTRACT

Cigarette smoking is known as the most important disease and cause of
death. Seventeen million people smoke cigarettes and 100 thousand people die
every year in our country, from diseases which are bound to smoking.
Environmental exposure to cigarette smoking creates adverse effects on health
of non-smoking peoplé, and becomes 3rd among the causes of death

Although there are too many studies about negative effects of
environmental exposure to cigarette smoking among health, there are limited
number of studies that search for the possible effects of history of
environmental exposure to cigarette smoking, on success of cigarette quitting
treatments in people who are exposed environmentally to cigarette smoke
before they start to smoke themselves.

The aim of this case-control study in which we performed a questionnaire
about environmental exposure to cigarette smoking, is to find out the possible
effects of such an exposure before starting to smoke, on cigarette quitting
therapies, and to find out the effects of smoking properties and demographic
properties on the results of this therapy. People who quitted smoking were
defined as control group and people who couldn’t quit were defined as case
group.

A questionnaire with 16 questions is performed in 230 people who were
found to be suitable for the study and who were reached with telephones.

The results of this study revealed that, there was significant difference in
smoking habbit of mothers between case and control groups. Having a smoker
mother increases the risk of not quitting cigarettes by 2.8 times. When the
number of persons in home causing environmental smoke exposure before
people started to smoke, are compared between case and control groups, there

was #a significant difference.
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The results of this study showed that environmental exposure to cigarette
smoking also effects negatively the cigarette quitting therapies, besides its too
many other negative effects reported in the literature. Environmental exposure
to cigarette smoking at home is very important. Therefore education of families,
especially mothers about this subject has great importance

Under the light of the data of this study, we should say that continuing the
therapy for at least four weeks in cigarette quitting clinics will increase the
quitting rates. Besides pharmacological therapy, it would be also necessary to
obtain a support from Psychiatry clinics especially in preventing the

recurrences.
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(Ek-1: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi)

1. Gilinde ka¢ sigara igiyorsunuz?

0 10 taneden az 0 puan
011-20 1 puan
021-30 2 puan

031 vedahafazla 3 puan

2. lik sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?

Ik 5 dakika igerisinde O 3 puan 31 — 60 dakika iginde O 1
puan

6-30 dakika igerisinde O 2 puan 1 saatten sonra o o
puan

3. Sigara igilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga

uymakta zorlaniyor musunuz?

OEvet 1 puan
O Hayir 0 puan

4, En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?

00 Sabah igilen ilk sigara 1 puan
O Digerleri 0 puan

5. Sigaray! ginun ilk saatlerinde , daha sonraki saatlere kiyasia daha
sik igiyor musunuz?

0O Evet 1 puan
O Hayir 0 puan

6. Gulniin biylk bir bolimiinii yatakta gegirmenize neden olacak
kadar agir hasta olsaniz , yine de sigara iger misiniz?

O Evet 1 puan
O Hayir 0 puan

Sonug puan :

Degerlendirme

(J 0-2 ¢ok diistik diizeyde nikotin bagimlihgi

0 3-4 dusiik dizeyde nikotin bagimhhgi

0 5 orta diizeyde nikotin bagimlihg:

00 6-7 yuksek diizeyde nikotin bagimliligi

[0 8-10 Cok yiiksek dlzeyde nikotin bagimhhigi



Ek-2 : Anksiyete Skoru)

(Son 2 haftadir kendini nasil hissediyor? Son birkag glntnizii g6z 6niinde
bulundurarak nasil hissetiginizi en iyi ifade eden yanit)

Sorular Anksiyeteyi Olger Skor 10 ve (izerinde Ise Pozitif Kabul Edilir.

1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
0 Codu zaman 3

0 Birgok zaman 2

0 Zaman zaman ,bazen 1

0 Higbir zaman 0

2) Sanki kot bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli 3

OEvet,ama ¢ok da siddetli degil 2

OBiraz,ama beni endiselendiriyor 1

OHayir hi¢ dyle degil 0

3) Aklimdan endige verici dlislinceler gegiyor.
0Codu zaman 3

OBirgok zaman 2

0Zaman zaman , ama ¢ok stk degil 1
OYalnizca bazen 0

4) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle 0

OGenellikle 1

OSik degil 2

MHicbir zaman 3

5) Sanki icim ptr pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHicbir zaman O

0OBazen 1

OOldukga sik 2

OCok stk 3

6) Kendimi sanki hep birgsey yapmak zorundaymigim gibi hissediyorum.
OGergekten de gok fazla 3

0Oldukga fazla 2

OCok fazla degil 1

OHi¢ degil 0

7) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de ¢ok sik 3

0OOldukea stk 2

OCok sik degil 1

OHigbir zaman 0



(Ek-3: Depresyon skoru)

Son 2 haftadir kendini nasil hissediyor? Son birkag¢ gtinlintizii géz d6niinde
bulundurarak nasil hissetiginizi en iyi ifade eden yanit.

(Degerlendirme Olgegi: Sorular Depresyonu Olger Skor 7 ve lzerinde Ise
Pozitif Kabul Edilir.)

1) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar 0

OPek eskisi kadar degil 1

(OYalmzca biraz eskisi kadar 2

ONeredeyse hig eskisi kadar degil 3

2) Gllebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar 0

O0Simdi pek o kadar degil 1

OSimdi kesinlikle o kadar degil 2

CArtik hi¢ degil 3

3) Kendimi negeli hissediyorum.
0OCogu zaman 0

OBazen 1

OSik degil 2

OHicbir zaman 3

4) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
OHemen hemen her zaman 3 '

OCok sik 2

UBazen 1

OHigbir zaman O

5) Dig gbriintstume ilgimi kaybettim.
OKesinlikle 3

OGerektigi kadar 6zen gdstermiyorum 2
OPek o kadar 6zen géstermeyebiliyorum 1
OHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum 0

6) Olacaklan zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar 0

OHer zamankinden biraz daha az 1
OHer zamankinden kesinlikle az 2
OHemen hemen hig 3

7) lyi bir kitap,televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla 0

[(OBazen 1

OPek sik degil 2

OCok seyrek 3



(Ek-4: Anket formu)

AD-SOYAD: TARIH:
YAS: ANKET NO:
CINSIYET: DOSYA NO:
TEL:

ADRES

PASIF SIGARA iGiMi DEGERLENDIRME FORMU

1) Sigara igmeye ilk kag yasinda basladiniz ?

2) Dduzenli olarak (hergiin 1 tane bile olsa) sigara igmeye kag yasinda
bagladiniz ?

3) Sigara igmeye baslamadan 6nce bulundugunuz ortamlarda sigara, pipo,
nargile, puro gibi titin Grinlerinin dumaniyla kargilastiniz mi ?
1. Evet 2. Hayir ( 7.soruya geg. )

4) Evet ise hangi titun Grini dumaniyla karsilastiniz ?
( Birden fazla segenek fazla segenek belirtebilirsiniz .)
1.Sigara 2. Pipo 3. Puro 4. Nargile

5) Sigara icmeye baglamadan 6nce titin dumani ile nerede

kargilagtiniz ?
( Birden fazla segenek belirtebilirsiniz. )
1 Ev 2 |Is yeri 3. Kahvehane 4. Okul 5. Yurt 6. Diger

6) Sigara icmeye baglamadan 6nce titin dumani titlin dumani ile ne

kadar sire karsilagtimz ?
1. —vil 2. Bilmiyor

7)  Sigara igmeye baglamadan énce evde sigara, puro, pipo veya
nargile gibi titlin Grinlerini kullanan varmiydi ?
1. Evet 2. Hayir (9. soruya geg )

8) Evetise evde kim / kimler bu titlin Grtin/Granlerini

kullaniyordu ?
( Birden fazla segenek belirtebilirsiniz.)
1. Anne 2.Baba 3. Kardes 4. Bakici 5.Es 6. Arkadas

7. Diger ----

9) Sigara polikliniginde hangi tedaviyi gérdiniiz ?
1. Nikotin bandi 2. Nikotin sakizi 3. Zyban 4.1+3 5.1+2+3
6 Diger —--



10) Verilen tedaviyi kullandiniz mi?
1. Evet 2. Hayir ( anketi bitir. )

11) Evet ise verilen tedaviyi nekadar sire kullandiniz ? -——- hafta

12) Evet ise tedavi sonrasi sigara igmeyi biraktiniz mi ?

1. Evet 2. Hayir ( anketi bitir. )
13) Evet ise su anda sigara igiyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir ( anketi bitir. )
14) Evet ise ne zamandan beri tekrar sigara igiyorsunuz ? ..... ay

15) Evet ise glinde ne kadar sigara igiyorsunuz? .....adet / gtin

16) Evet ise neden tekrar sigara icmeye basgladiniz?
1.Yoksunluk bulgulart ( bas agrisi, sinirlilik, uykusuzluk,igtah artigt)

2. Stres

3. Ortam

4. Diger ....
Ek Hastaliklar : Pulmoner Hastaliklar:;
Gunlik icilen sigara sayisi: Nikotin bagimhiik skoru:

Anksiyete skoru: Depresyon skoru:



