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OZET

Bilgin Sari, H. Eskisehir I1 Merkezindeki Aile Saghg1 Merkezlerine Basvuran
Eriskinlerde Tiitiin icme Oranlar ve Tiitiin Kullanimimi Birakma Durumlarinin
incelenmesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2020. Tiitiin salgini, kullanicilarinin
yarisinin Oliimiine sebep olan, diinyanin karsilastigi en biiylik halk saghig
tehditlerinden biridir. Bu ¢alismada 18 yas ve istli bireylerde tiitiin kullanimi ve
bagimlilik durumlarini, tiitlin kullanimini birakmaya dair diisiincelerini ve hazirlik
diizeylerini, daha once tiitiin kullanip birakmis olanlarin birakma sebebini saptamak
amaglanmustir. Calismamiza 01.07.2019 ile 31.10.2019 tarihleri arasinda Eskisehir il
merkezindeki aile saglhigi merkezlerine bagvuran 172 (%38.9) erkek, 270 (%61.1)
kadin olmak tizere 442 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilardan 148 kisinin (%33.5)
tiitlin kullandig1, 73 kisinin (%16.5) gecmiste kullanip biraktigi, 221 kisinin (%50) ise
hi¢ kullanmadigi saptanmistir. Su anda tiitin kullananlarin %68.2°si 15-20 yas
araliginda tiitiin kullanmaya baglamistir. Tiitlin kullanan katilimcilarin tamaminin her
giin kullandig tiitiin tiriindi sigara olup, bu kisilerin %53.4°1i glinliik 1-10 adet sigara
icmekte, %44.6’s1 16 ve lizeri yildir sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin %61.5’i
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne gore ¢ok diisiik diizeyde bagimlidir. Sigara
kullananlarin %56.1’inin tiitiinii birakmay1 diisiindiigii ve %9.5’inin 6niimiizdeki 1 ay
icinde birakmay1 planladig1 saptanmistir. Su anda tiitiin kullanan ve birakmig olan
katilimcilardan saglik personeline bagvuranlarin  %66.5'1 sigara kullaniminin
sorgulandigini/ birakmasinin onerildigini belirtmistir. Ge¢gmiste sigara kullananlarin
%90.4’linilin yardim almadan biraktig1 ve %38.4’{iniin birakmasinda saglik sorununun
etkili oldugu saptanmistir. Tiitlin kullanimiyla miicadelede tiim saglik calisanlarina
onemli gorevler diigmektedir. Her yas grubuna hitap eden, birinci basamak ve
koruyucu saglik hizmetlerindeki 6nemli rolleriyle biitiinciil yaklasan, bireylerin
siklikla ve Oncelikle basvurdugu aile hekimleri, tiitline hi¢ baslatilmamasi ve

biraktirma dahil tiitiinle miicadelenin her basamaginda aktif rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Nikotin bagimliligi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi,

Sigara birakma, Aile hekimligi
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ABSTRACT

Bilgin Sari, H. Investigation of Tobacco Smoking Rates and Quitting Tobacco
Use in Adults Applying to Family Health Centers in Eskisehir City Center,
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, Specialization in Medicine Thesis, Eskisehir, 2020. The tobacco
epidemic is one of the biggest public health threats facing the world, causing the death
of half of its users. In this study, it was aimed to determine the tobacco use and
addiction status, the thoughts and preparation levels of tobacco use in individuals aged
18 and over, and the reason for quitting those who have previously used tobacco. 442
participants, 172 (38.9%) males and 270 (61.1%) females, who applied to the family
health centers in the city center of Eskisehir between 01.07.2019 and 31.10.2019, were
included in our study. It was determined that 148 (33.5%) of the participants used
tobacco, 73 people (16.5%) used it in the past and 221 (50%) never used it. 68.2% of
active tobacco users started using tobacco between the ages of 15-20. The tobacco
product used by all participants using tobacco every day is smoking, 53.4% of these
people smoke 1-10 cigarettes daily, 44.6% have been smoking for 16 or more years.
61.5% of the participants have very low addiction levels according to Fagerstrom
Nicotine Dependence Test. It was determined that 56.1% of smokers thought to quit
smoking and 9.5% planned to quit in the next 1 month. 66.5% of the participants, who
are currently using tobacco and who quit smoking, stated that it was recommended
that smoking was questioned / quitted. 90.4% of smokers in the past, quit without help
and the health problem was found effective in quitting 38.4%. All health professionals
have important duties in the fight against tobacco use. Family medicine, which appeal
to all age groups, who are holistic with their important roles in primary and preventive
health services, and which individuals frequently and primarily apply should take an
active role in every step of the fight against tobacco, including not starting tobacco and
quitting.

Key Words: Cigarette, Nicotine Addiction, Fagerstrom Nicotine Dependence Test,

Smoking Cessation, Family Medicine
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1. GIRIS

Tiitlin salgmni, kullanicilarinin yarisinin 6liimiine sebep olan ve diinyanin
karsilastig1 en biiyiik halk sagligi tehditlerinden biridir. Diinya ¢apinda pasif igicilige
bagli 1.2 milyon 6lim dahil olmak iizere yilda 8 milyondan fazla 6liim tiitiin
kullanimina baglidir (1). Ayrica diinyada sik goriilen 6liimlerden sorumlu sekiz
hastaligin altis1 icin Onlenebilir ve degistirilebilir risk faktoriidiir (Iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), alt solunum yolu enfeksiyonlari
(ASYE), kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 (KOAH), tiiberkiiloz ve akciger
kanseri) (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verilerine gore giiniimiizde 1.4 milyar tiitiin
kullanicist (1.7 milyar tiitiin igen ve 367 milyon dumansiz tiitiin kullanan) mevcuttur
(3). Bu kullanicilarin %80’inden fazlas, tiitiinle ilgili hastalik ve 6lim yiikiiniin en
agir oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir (1).

"Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (KYTA)" verilerine gore iilkemizde 15
ve lizeri yastaki bireylerin tiitiin ve tiriinlerini kullanim sikligi 2008 yilinda %31.3 iken
2012 yilinda bu oran %27’ye diismiistiir (4, 5). KYTA 2016 verilerine gore ise
tilkemizde halen tiitiin Griinii kullanan 19.2 milyon kisi (%31.6) bulunmaktadir (6).
Son olarak 2017°de yiriitiilen, Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasma gore
tilkemizde halen tiitiin iirlinii kullanma (dumanli veya dumansiz) siklig1r %31.6 olup
giinliik thitiin Grtint i¢imi ise %29.2°dir ve ortalama igmeye baglama yas1 18.1 yildir
(7). Sonug olarak tilkemizde tiitiin kullanim siklig1 hala yiiksek seviyelerdedir.

Tiitlin kullanmak insanin tiim organlarina zarar verecek, en az 70'i bilinen
kanserojen olan 7000°den fazla toksik bir kimyasal karisima maruz kalmasi demektir.
Tiitline bagl zararlar, sigara icen gebelerde dogum Oncesi baslar ve bebekleri
konjenital bozukluk, kanser, akciger hastaliklar1 ve ani 6liim riski acisindan artmis
riskle dogarlar (8, 9).

DSO nikotini zihinsel ve de davranigsal bozukluklara sebep olan psikoaktif
madde olarak nitelemis ve de nikotin bagimliliginin kronik bir hastalik oldugunu
belirtmistir (10). Nikotin bagimliliginin temeli beyinde yarattig1 etkilere dayansa da
bagimlilik ayrica Ogrenilmis veya kosullandirilmis faktorler, genetik-sosyal ve

cevresel kosullardan da etkilenir (11, 12).



Tiitlin kullanimu, tiitliniin i¢erdigi nikotinle ciddi bagimliliga sebep olarak bir
hastalik etkeni olmas1 yaninda 6zellikle kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklar
ile 20°den fazla farkli kanser tiirli i¢in ve diger birgok hastalik agisindan énemli bir
risk faktoriidir (8, 13). Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasi c¢ogunlukla tiitiin
kullanimindan uzun yillar sonra olmaktadir. Tiitiin kullaniminin erken evrelerindeki
gelismekte olan tilkeler, gecmis yiizyilda yaygin tiitiin kullaniminin oldugu gelismis
iilkelerde goriilen tiitiin iliskili hastalik ve 6liimiin tam etkisini yasamamiglardir. Bu
yiizden de 2030 yilina kadar gergeklesecek olan kiiresel diizeyde tiitiinle iliskili
Olimlerin  %80’inden fazlasinin disiik ve orta gelirli {lkelerde olacagi
ongoriilmektedir (14).

Tiitlin bagimliligr kronik bir hastaliktir ve bu yiizden birakmada basarili
olunabilmesi i¢in multipl strateji ve siireklilige ihtiya¢ duyulmaktadir (15). Tim
hekimler en azindan tiitiin kullanmayarak rol model olmali, tiitiin bagimliligini rutin
klinik uygulamanin bir parcasi olarak gérmeli ve de bagvuran hastalara pasif igicilikten
de kaginilmasi konusunda bilgilendirmelidir (2). Tiim birinci basamak hekimleri yil
boyunca tiitiin kullananlarin %80’inden fazlasina ulasma potansiyeline sahip oldugu
i¢in birakma konusunda yardimci olmada essiz bir konumdadir. Diizenli olarak tiitiin
kullanimin1 sorup, kullanicilara birakmalarini 6nerdiklerinde vakalarin %40’ 1nin
birakma girisiminde bulundugu gériilmistiir (2).

Hekimler kendilerine bagvuran tiim bireylerde tiitiin ve iriinlerini kullanma
durumlarin1 sorgulamali ve birakmak isteyenlere yardimeci olmalidir. Hekimlerin
sigara kullanan kisilere sigarayr birakmalarina yonelik danigmanlik yapmalariin,
oneride bulunmalariin ve desteklemelerinin; onlart sigara kullanimini birakmada
motive ettigi, cesaretlendirerek sigara birakma denemesini sagladigi yapilan pek ¢ok
bilimsel ¢alismayla ortaya konmustur (16-18).

Tiitlin kullaniminin global ve de ikinci el sigara dumani maruziyeti sebebiyle
tiim toplumu kapsayan bir halk sagligi tehdidi olmasi; alinan 6nlemlere ragmen halen
toplumda tiitiin kullanim sikliginin yiiksek olmasi, kullananlarin birakma oranlarinin
diistikliigli nedeniyle tiitiin kullanim sikliginin ve de birakmaya hazirlik durumlarinin
tespiti onemlidir. Bu ylizden bireylerin siklikla ve dncelikle bagvurdugu aile saglig
merkezlerinde (ASM) tiitiin kullanim durumlarinin saptanmasi tiitiin kullanimi ile

micadelede Onemli bir adimdir.



Bu ¢alismada Eskisehir il merkezindeki ASM'lere herhangi bir nedenle
basvuran 18 yas ve iistii bireylerde tiitiin kullanimi ve bagimlilik durumlarini, tiitiin
kullanimin1 birakmaya dair diislincelerini, birakmaya hazirlik diizeylerini, daha 6nce
tiitlin kullanip birakmis olanlarin birakma sebebi ile etkileyen faktorleri saptamak

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin Nedir?

Tiitiin bitkisi, Patlicangiller (Solanaceae) familyasinin “Nicotiana” cinsinde
bulunan, bazi tiirleriyle ¢ok yillik olsa da genellikle tek yilliktir. Nicotiana cinsinde
yaklasik 65 tiir bulunmakta ve tiitiin iiriinlerinin yapiminda yetistiriciligi de en fazla
yapilan “Nicotiana tabacum” ve ardindan “Nicotiana rustica”nin yapraklari
kullanilmaktadir. Diinyada iiretilen tiitiiniin yiizde 90’1 Nicotiana tabacum tiirtine dahil
Virginia, Burley ve Sark (Oriental) tipi tiitiinlerdir (19, 20).

Tiitliniin  yapraklarinda; tannik asit, recine, nisasta, zamk ve alkaloidler
bulunur. Tiitiindeki toplam alkaloidin %95’ini olusturan; bitkinin kdkiinde sentezlenip
yapraginda birikerek tiitiine keyif verici ve aliskanlik yapict 6zellik katan alkaloid
nikotindir (21, 22).

Titlinlin en yaygin kullanim sekli sigara olmakla beraber; pipo, puro, nargile,
sigarillo, enfiye, ¢ignemelik tiitiin gibi pek ¢ok sekilde kullanimi mevcuttur (19).
Kurutulmus tiitiin yapraginda bulunan nikotin oran1 %0.5-8 iken sigara tiitlinlinde

%0.5-3 arasindadir (21, 22).

2.2. Tiitiin ve Kullaniminin Tarihcesi

Tiitlin tariminin Amerika kitasinda giiniimiizden yaklagik 8000 yil 6nce
basladig1 ve bu tarihten 4500 y1l sonra Orta Amerika’da yasayan Mayalar’in tiitiin
kullandig tarih kitaplarinda yer bulmustur. Yerlilerin kuru tiitiin yapraklarini sararak
veya ufalayarak ilkel pipolarda kullandigi; tiitinden yapilmis sakizlar ¢ignedigi;
tozlarmi ciltlerine siirdiikleri ya da lavman gibi kullandiklar1 anlagilmaktadir.
Ardindan tiitiin kullanim1 kuzeyde Kizilderililer, giineydeyse Inkalar tarafindan

benimsenmistir (21, 23).

Avrupalilar tiitiinii 1492°de Kristof Kolomb ve ekibinin Amerika kitasini
kesfiyle tanimustir (23, 24). Yerliler Avrupa’dan gelen denizcilere, dini téren ya da
sOlenlerde kullandiklar1 tiitiinii "Tobacos" olarak tanitmis ve ikram etmistir.
Amerika’ya goc¢ eden Avrupalilar ilk kez 1531°de yeni kitada tiitiin {iretimine baglamig
ardindan 1612'de artan tiitiin tiikketim talebiyle Virginia'da ticareti yapilmistir (19, 23).
Titiinlin Avrupa’ya yayilmasi, 1560 yilinda Portekiz’deki Fransiz biiyiikelgi Jean



Nicot'un bas agrisi sikayeti olan Fransa krali¢esi Cathrine De Medicis’e tiitiinii takdim
etmesi ve kraligenin agrisina iyi gelmesiyle olmustur. Bu olayin ardindan tiitiiniin,
cesaret ve keyif verici 6zelliklerine ilag olarak da etkili oldugu diisiincesi eklenmis ve
Fransa’dan diger Avrupa iilkelerine yayilmistir. Jean Nicot’a ithafen tiitiine
“Nicotiana”, 1828’de bulunan alkaloidine ise “Nicotin” adi verilmistir (19, 23).
Tiitiin, Amerika'nin kesfinden yaklasik 100 yil sonra Avrupa, Uzak Dogu, Asya,
Sibirya, Hindistan ve Afrika'ya kadar yayilip ticareti yapilan bir bitki haline gelmistir
(25). Anadolu'ya tiitiin 17. yiizyiln ilk yarisinda Ingiliz, Ispanyol ve Venedikli tacirler
tarafindan getirilmistir. Osmanli'da ilk tiitin tarimi ise Makedonya, Yenice ve
Kircaali’de yapilmistir (20). 1634'te ise IV. Murat, Cibali yanginindan sonra tiitiin
yasag1 getirmis ancak 6liimiinlin ardindan tiitiin kullanimi1 vergiler arttirilarak tekrar
serbestlesmistir (19). Tiitiin tiryakisi olan padisahlarla beraber tiitiin kullanimi
yayginlagmig, Sark tiitiinii olarak bilinen Tiirk tiitiinii dliinyada tutulur hale gelmistir.
1884'te ekonomik nedenlerle Osmanli hiikiimeti tiitiin ekiminin yar1 hissesini Fransiz
Reji sirketine vermistir. Tilirkiye Cumhuriyeti Devleti'nin kurulmasi sonrasi, 4 Mart
1925'te Atatiirk’iin kurdugu Ulusal Tekel ile bu durum sona ermistir. I. ve II. Diinya
Savaglar ile tiitiin endiistrisi gelirlerini arttirmus, tiitiinle ilgili yapilan reklamlarla
tiitiin kullanimi iyice yayginlagmistir (23).

Yillar gectikge tiitlinlin sadece kullanim sekli degismis olup; 18. ylizyilda
enfiye ¢ekilirken, 19. yiizy1l puro, 20. yiizyi1ldaysa sigaranin artan tiiketimi ile ok fazla
sayida insan tiitiin kullanmaya baslamistir. 21. ylizyila geldigimizde ise tiitiiniin insan
sagligina zararlarin1 gésteren binlerce ¢alismaya ragmen tiitiin kullanimi ile buna bagh

hastalik ve dliimler artmaktadir (26).

2.3. Tiitiin ve Uriinleri, Kullanim Sekilleri

Insanlhik tarihi boyunca tiitiin, farkli sekillerde ve amaclarla kullanilmus;
tiketimi yayginlagmistir. Hammadde olarak tiitiin yapraginin tamaminin ya da bir
kismimnin kullanimryla iiretilmis; tiittiirme (Igme), cigneme, emme veya buruna gekerek
tilkketilen maddelere "tiitlin iirlindi, tiitliin mamulii" denir. Diinyanin degisik yerlerinde
kullanilan baslica tiitiin {iriinleri sigara, nargile, pipo, puro, bidi, snuf, snus, kreteks,
guthka, sarma tiitiin, ¢igneme tiitiiniidir (19, 27). Bu iirlinlerden ise en yaygimn

kullanilan1 sigaradir ve bundan dolay tiitiin tirtinleri ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada



elde edilen veriler sigara kullanimu ile ilgili olurken; tiitiin ve sigara kelimeleri de ¢ogu
zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de en fazla sigara olmak tizere,
nargile, az miktarda pipo ve puro ile yerel olarak ise Maras otu ve sarmalik tiitiin

tiketilmektedir (4, 27). Titiin triinleri kullanim1 3 baslikta incelenebilir:

¢ Tiitiiniin dogrudan dumansiz olarak kullamm: Cignemelik tiitiin (Chewing
tobacco), enfiye, Maras otu, isve¢ snus, Amerikan snuff ve sigara birakmada
kullanilan nikotin preparatlar1 (Nikotin suyu, sakizi, lolipopu, bandi, tableti,
graniilleri, spreyi ) (21, 28).

¢ Tiitiiniin yanmasiyla olusan dumanin kullanima: Sigara, puro, pipo, nargile ve
sarmalik kiyilmusg tiitiindiir (21, 28).

e Tiitiiniin baska amaclarla sanayide kullanimi: Sanayide tiitiinden farkli
bicimlerde faydalanilir. Yapragindan nikotin, saplarindan seliiloz, ¢igeklerinden
esans, tohumundan yag ve pektin, kiillerinden ise potasyum karbonat gibi farkli
maddeler elde edilmektedir. Ayrica bocek ilact ve giibre olarak da

kullanilmaktadir (21, 28, 29).

Sigara: Yaygmn sekilde tiiketilen tiitiin {irinii olup; kiyilmis tiitiin ince bir
kagida sarilarak hazirlanir. 1856 yili Kirim Savasi’nda askerler tiitiinii gazete kagidina
sararak igmig ve savag sonrasi bu aliskanliklarini tilkelerinde devam ettirerek sigara
kullanimi1 yayginlagsmustir (30). Filtreli ve filtresiz gesitleri olmakla beraber igindeki
tiitlin tipine ve de uygulanan fabrikasyon islemlerine gore 5 c¢esidi vardir. Bunlar Sark
(Tiirk tipi- Oriental), Virginia (ingiliz), Dark (Fransiz-esmer), Amerikan blend ve
Kretek (31).

Elektronik Sigara (E-Sigara): Yap: olarak kartus, batarya ve agizliktan
olusur. Kartustaki, igerisinde nikotin ve de tatlandiric1 olarak propilen glikol ya da
gliserol bulunduran siviy1 bataryayla calisan basit bir atomizor aracili isitarak
inhalasyona hazir buhar haline donistiiren cihazdir (32). Sigara biraktirmada etkili
oldugu iddiasiyla piyasaya ¢ikarilan e-sigarayla ilgili yapilan ¢alismalar bu iddiay
clirlitmiis ve aksine icerdigi maddelerle insan sagligini tehdit ettigini ortaya ¢ikarmistir

(33).

Yeni Tiitiin Uriinleri: Isitilan nikotin ve aroma aerosol, preslenmis karbon ile

yanmadan 1sitilan tiitiin iiriinii, nikotin tuzu aerosol (34).



Pipo: Agizlik ve ucunda yakilacak tiitiiniin kondugu “lile” adli yanma
haznesinden olusur ve yapiminda liiletas ile giil ve kiraz agaci kullanilir. “Balsa”
agacindan yapilmis ahsap ya da karton kilifli agizlik kismi aktif karbon igeren filtreler
igerir. Pipoda kullanilan tiitiin 6zel harmanlanmis ve belirli nem oranindadir (31).

Puro: Parcalanmis ya da yaprak halindeki puroluk tiitiinlerin elde ya da
makinede sarilmasiyla iiretilir. Icimi ile harmancilig: tiitiin tarihi kadar eski olan
puronun ana vatani Giliney Amerika kitasi, Meksika ve Karayip Denizi adalaridir.
Purolar agirlik, boy ve sekillerine gore sigarillos, panatella, cigar, corona gibi isimlerle
adlandirilir (31).

Nargile: Yanan tiitiin dumani, soguk suyun iginden gegirilip inhale edilir.
Klasik tombeki tiitlintiniin kullanildig1 “natiirel nargilelik tiitiin” ve %20-30 tiitiin,
%70-80 aromatik maddelerle diger kimyasallarin katildig1 “aromali nargilelik tiitiin”
olarak iki sekilde kullanilir (30).

Cignemelik tiitiin (Chewing tobacco): Yanak ve diseti arasina yerlestirilip;
ara ara ¢ignenen ve yeniden yanakta bekletilerek kullanilan tiitlin iirtintidiir. Kullanimi
sirasinda agizda biriken tiitiin suyu genellikle tiikiiriiliir. Virginia, Burley ve kismen
de Hasankeyf tipi tiitlinlerden yapilir. Giinimiizde genellikle dumanli tiitiin
tilketiminin sakincali bulundugu yerlerde; petrol, maden gibi igyerlerinde ya da
denizciler tarafindan kullanilmaktadir. Sigaranin kapali alanlarda yasaklanmasiyla son
zamanlarda bu iiriine yeniden ilgi artmigtir (31).

Enfiyelik tiitiin: Toz haline getirilmis ve de yliksek nikotinli tiitiin ile
bergamot, karanfil, tar¢in ve karbonatin karistirilmasiyla elde edilen, buruna ¢ekilerek

kullanilan tiitiin tiriintidiir (31).

Maras otu: Gilineydogu’da oOzellikle de Kahramanmaras ile Gaziantep
civarinda kullanilan; “Nicotina rustica linn” adl1 yiiksek nikotinli tiitiin ile mese, ceviz,
asma agaclarindan elde edilen kiiliin yar1 yariya karigtirilmasiyla elde edilir. Arap
carsafi adi1 verilen sigara kagidi igine konur, bohga seklinde sarilarak hazirlanir. Alt
dudak ile ¢ene arasina yerlestirilip agizda bekletilerek kullanilir. Sigaradan alt1 kat
fazla nikotin igerir Tiirkiye’de tiiketimi yaygin olan “Maras otu” nun piyasaya arzi,
2008 yil1 sonu itibariyla yasaklanmistir (35).

Isvec snus: Tiitiiniin pastorizasyon benzeri bir islemden gegirilerek elde edilen,

agizdan alinan ince graniillii nemli bir tiitiin Griinidiir. Genellikle tatlandirilmasinda



bergamot, ardig, narenciye, ¢esitli ot ve cicekler kullanilir. Ust dudagin altina
yerlestirilerek kullanilmasinin yaninda nazal yolla kullanilan kuru formu da mevcuttur

(36).

Amerikan snuff: Isve¢ snusa benzeyen buruna cekilerek kullanilan tiitiin
{iriiniidiir. Isve¢ snus’dan farkli olarak fermantasyon islemi ile iiretilir ve daha diisiik
nem icerigi ile pH degerine sahiptir. Bir diger deyisle Isve¢ snusun kuru formudur. Bu
yiizden absorbsiyonu daha az olur. Nane, vanilya ya da meyve ve seker ile
tatlandirilabilir (37).

Nikotin iceren preparatlar: Nikotin suyu, sakizi, bandi, tableti, inhaler

nikotin, burun spreyi gibi nikotin replasmaninda kullanilan preparatlar bu gruptadir

(28, 31).

2.4.Tiitiin Genel Yapis1 ve Farmakolojisi

Kimyasal fabrikasi olarak da nitelendirilen tiitiiniin icerisinde alkaloidler,
terpenler, polifenoller, aromatik hidrokarbonlar, aldehitler, ketonlar, aminler, nitriller,
azot ve oksijen heterosiklik bilesikleri, pestisidler gibi pek ¢ok bilesik bulunmaktadir.
Ayrica heniiz kesfedilmeyen 10.000’den fazla kimyasal bilesen oldugu da tahmin
edilmektedir (38, 39). Tiitiin yapraginin yanmasi sonucunda ortaya ¢ikan heterojen bir
aerosol olan sigara dumaninda en az 70’inin karsinojenik aktivite gosterdigi 7000°den
fazla kimyasal bilesen tespit edilmis olup bunlarin farmakolojik olarak aktif, antijenik,
mutajenik ve kanserojen Ozellik tasidigi bulunmustur (40, 41). Sigara dumaninda
icerik olarak gaz formda karbon monoksit (CO), hidrojen siyaniir (HCN) ve nitrik
oksit; stvi/buhar formda formaldehit, benzen, akrolein, N-nitrozaminler ve ayrica kati
partikiiller seklinde nikotin, fenol, poliaromatik hidrokarbonlar (PAH), tiitiine 6zel
nitrozaminler (TSNAS) bulunur (42, 43). Bu bilesenler kisi tarafindan inhale edilen
ana akim ve pasif etkilenimin esas kaynagi olan yanan bdlgeden gevreye yayilan yan
akim yoluyla etkili olur. Tiitlin dumaninda partikiillerin igerigi ana akim ve yan akim
dumaninda farklilik gdsterir. Ornegin; katran gibi partikiillii maddeler yan akim
dumaninda daha fazla bulunmaktadir (39, 43). Tiitiin dumanindaki pargacik ya da gaz
fazinda bulunan maddeler solunum yollarinin yap1 ve islevini bozarak ¢ok sayida

solunumsal hastaliga yol agar. Bu duruma kanda hemoglobinin oksijen tasima



kapasitesini azaltarak ya da genetik veya kromozamal etki gibi farkli yollarla neden
oldugu gosterilmistir. Tiitlin bitkisinin dogal yapi taglar1 olan nitrozaminler, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, strian ve alfa-naftilamin ve katran igerigi (Fenoller, yag
asitleri ve bunlarin esterleri) kanserojen etki gosteren maddeler arasindadir. Ayrica,
dumanda bulunan benzenin de kromozamal degisikliklere neden oldugu gosterilmistir.
Tiitlin ve dumaninda 40K, Ru, Cs ve Sr gibi bir¢ok radyoaktif izotop mevcuttur. Ancak
tiimoral olusumun asil nedeni alfa 1s1mas1 yapan Rn, Ra gibi radyoaktif izotoplarin
oldugu ifade edilmektedir (44). Sigara dumaninin i¢erdigi bazi bilesenler Tablo 2.1.’de
gosterilmistir (40).

Tablo 2.1. Sigara dumaninin i¢erdigi bazi bilesenler (40).

Partikiil Faz1 | Bashca Etkisi Gaz Fan Bashca Etkisi
Tar (Katran) Mutajenik/Karsinojenik Karbon Oksijenin
monoksit hemoglobine
baglanmasinda
bozulma
Nikotin Parasempatik N-kolinerjik | Nitrojen [rritan,
reseptorler lizerine doz | oksitler proinflamatuar,
bagimli stimiilatér ya da siliotoksik

depresor etki

Aromatik Mutajenik/Karsinojenik Aldehitler frritan,
hidrokarbonlar proinflamatuar,
siliotoksik
Fenol [rritan, Hidrosiyanik | Irritan,
Mutajenik/Karsinojenik asit proinflamatuar,

siliotoksik
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Tablo 2.1. Devam Sigara dumaninin i¢erdigi bazi bilesenler (40).

Kresol [rritan, Akrolein [rritan,
Mutajenik/Karsinojenik proinflamatuar,
siliotoksik
B-Naftilamin | Mutajenik/Karsinojenik Amonyak [rritan,

proinflamatuar,

siliotoksik

Benzo(a)piren | Mutajenik/Karsinojenik Nitrozaminler | Mutajenik/

Karsinojenik

Katekol Mutajenik/Karsinojenik Vinilklorid Mutajenik/
Karsinojenik

Indol Tiimor hizlanmasi

Karbazol Tiimor hizlanmasi

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Uriinleri Kullanim1 Epidemiyolojisi

Tiitiin salgini, diinyanin karsilastigi en biiyiik halk saglig: tehditlerinden biridir
ve kullanicilarinin yarisinin 6liimiine sebep olur. Diinya ¢apinda yilda 8 milyondan
fazla 6liimiin; 7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanimindan olurken, yaklasik 1.2
milyonu ise ikinci el sigara dumani maruziyetinden olmaktadir (1). Tiitiinle iliskili
oliimlerin ¢ogu, genellikle yogun tiitiin endiistrisi miidahalesi ve pazarlamasinin hedefi
olan diistik ve orta gelirli tilkelerde olur (13).

2007°de tiim diinyada 15 yas ve lizeri 1.46 milyar tiitiin iiriini kullanicisi
varken giinlimiizde 1.4 milyar tiitiin kullanicis1 (1.07 milyar tiitiin igen ve 367 milyon
dumansiz tiitiin kullanan) mevcuttur. Bu kullanicilarin 1.12 milyar1 erkek (2007’ye
gore 5 milyon daha az) ve 279 milyonu kadin (2007°ye gore 58 milyon daha az)
cinsiyetindedir (3). Ayrica her dort iilkeden tiglinde 18 yasin altindakilere tiitiin satisi
yasaklanmis olmasina ragmen diinya genelinde 13-15 yaslarinda yaklasik 24 milyon
cocuk sigara igerken, 13 milyonu dumansiz tiitiin Griinii kullanmaktadir (3). 2018
yilinda tiim diinyada 15 yas ve {izeri yetiskinlerin %23.6’s1 herhangi bir tiitiin iiriinii
kullanirken; kullananlarin %80°1 tiitiinii tiittiirerek kullanmaktadir (%18.9). Tiitlin

icenlerin %85’1 ise sigara igmektedir (%16.1) (45). Veriler Sekil 2.1°de gosterilmistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Beta_(harf)
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m Herhangi bir tiitiin {iriinii kullanim1 ® Dumanl tiitiin kullanim1 = Sigara kullanimi1

38,6

Toplam Erkek Kadin

Sekil 2.1. 2018 yilinda yetiskinlerde global tiitiin kullanim1 (45).

DSO’niin 2000-2025 aras tiitiin kullamm sikhig egilimine dair kiiresel
raporuna gore 15 yas ve iizeri tiitlin kullanicilar1 2000 yilinda diinya niifusunun
yaklasik tigte biriyken (%33.3), 2015’te bu oran niifusun yaklasik dortte birine (%24.9)
dismistiir (Erkeklerde %50°den %40.3’e gerilerken, kadinlarda %16.7°den %9.5’e
diismiistiir.). 2000 yilinda, tiitiin kullanan erkeklerin orani, kadin kullanicilarin ¢
katiyken, 2015°te 4 katindan fazla olmustur (45). Tiitiin kullanim sikliginin kiiresel
egilimi Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Tiitlin kullanim sikliginin kiiresel egilimi (45).

Toplam tiitlin kullanicis1 sayist 2000-2015 doéneminde siirekli olarak
azalmistir. 2000 yilinda 15 yas ve tizeri toplam 1 milyar 397 milyon kisi tiitiin iirlini
kullanirken 2015 yilinda 1 milyar 351 milyona diistii ve 2025°te 1 milyar 299 milyona
gerileyecegi tahmin edilmektedir (45).

2000-2015 yillar1 arasinda her yas grubunda tiitiin {iriinii kullanim oraninda
diizenli bir azalma olmustur ve bu azalmanin 2025’e¢ kadar da devam edecegi
ongoriilmektedir. Tiim yas gruplarinda erkeklerin kullanimi1 kadinlardan daha fazladir.
Yasa 0zgii tiitiin kullanim oranlarinda erkekler i¢in 45-54 yas grubunda, kadinlar i¢in
ise baz1 yillarda 55-64 yas, bazi yillar 65-74 yaslarinda zirve yapmaktadir (45). 2000-
2018 yillar1 arasinda diinyadaki erkek tiitiin kullanicilarinin sayist her yil artmaktadir.
2000-2005 arasinda, erkek tiitiin kullanicisi sayisi 22 milyon artmistir; 2005-2010°da
13 milyon azalmigken 2010-2015’te tekrar 7 milyon yiikselmistir. 2018°de 1 milyar
93 milyon ile zirveye ulasmustir. Ulkelerin tiitiin kontrolii konusundaki mevcut
cabalarin1 siirdiirdiikleri varsayildiginda, kullanict sayisinin 2018°den itibaren
azalacagi ve 2020’de toplamda 2 milyon azalarak 1 milyar 91 milyona ardindan
2025’te ise 4 milyon daha azalarak 1 milyar 87 milyona diisecegi tahmin edilmektedir
(45). Kadinlarda ise 2000-2015 doneminde tiitiin kullanicis1 azalmaktadir ve bunun

2025’e kadar devam etmesi beklenmektedir. 2000'de 346 milyon iken 2018’de 244
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milyona diisen kadin tiitiin kullanicisinin 2025 yilina kadar 212 milyona diigmesi

ongoriilmektedir (45).

Tiim DSO bélgelerinde tiitiin kullanim siklig1 azalmaktadir. 2000 yilinda,
Gilineydogu Asya bdlgesinin toplam tiitliin kullanim oran1 %47 civariyla en yiiksek
ortalamaya sahipken; Afrika bolgesinde orani ise %18.5 ile en diisikk ortalamaya
sahiptir. Glinlimiizde bu iki bolge arasindaki fark azalmistir ve bu azalmanin 2025
yilina kadar devam etmesi beklenmektedir. 2025°te ortalama tiitiin kullanim siklig1
Glineydogu Asya bolgesi icin %25.1; Afrika bolgesi icinse %11.2 olacag
ongoriilmektedir (45). Diinyadaki 1.3 milyar tiitiin kullanicisinin %80’inden fazlasi
diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasiyor (1). Tim gelir gruplarindaki iilkelerde tiitiin
kullanimi siklig1 zaman i¢inde azalmaktadir. En yiiksek kullanim oran1 su anda diisiik
orta gelirli iilkelerde bulunmaktayken 2025’te ise bu oran yeterince diiserek yiiksek
gelirli ve st orta gelirli tilkelerle esitlenecegi tahmin edilmektedir (%22). Diisiik
gelirli tilkeler ise 2000-2015 yillar1 boyunca en diisiik siklik oranina sahip olup ve 2025
yilina kadar da bunu koruyacagi tahmin edilmektedir (%13) (45).

Kiiresel diizeyde goriilen tiitiin kullanimindaki diisiis egilimi, bircok iilkede
tiitlin kontrol 6nlemlerini uygulamak icin kaydedilen ilerlemeyi yansitmaktadir. Zaten
136 iilke, Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sdzlesmesi’nin talep azaltma
onlemlerinden en az birini kapsamli bir sekilde uygulamaya koymus ve de 116 tilkede

tiittin kullanim oranlarinin distigii gérillmistir (45).

Ikinci el sigara duman insanlar sigara, nargile gibi tiitiin iiriinlerini yaktiginda
kapali alanlari dolduran dumandir. Bu dumana maruz kalmak yilda 1.2 milyondan
fazla erken 6lim ile ciddi kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklarina neden olur.
Cocuklarin neredeyse yarist halka agik alanlarda tiitlin dumani ile kirlenen havay:
solumakta ve her y1l 65.000 ¢ocuk pasif igicilige bagli hastaliklardan 6lmektedir (1).
Cocuklar ve ozellikle bebekler pasif icicilige bagli solunumsal hastalik, orta kulak
hastalig1 ve ani bebek 6liim sendromu i¢in artmis risk altindadir. Ayrica pasif icicilige
bagli gebelerin bebekleri de 6lii dogum, konjenital malformasyonlar ve diisiik dogum
agirliklar agisindan daha fazla risk altindadir. Hem sigara i¢cenleri hem de igmeyenleri
yeterince korumanin tek yolu o6zellikle kapali ortamlarda sigara igmeyi tamamen

ortadan kaldirmaktir (3).
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Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi Epidemiyolojisi

Titlin kullanim siklig ile ilgili yapilan KYTA 2008 ve 2012 verilerine
bakildiginda iilkemizde 15 ve lizeri yastaki bireylerin 2008 yilinda %31.2’si tiitiin ve
tirtinlerini kullaniyorken, 2012 yilinda bu oran %27.1’e diismiistiir (4, 5). Yas grubuna
gOre tiitlin ve uriinlerini kullananlar incelendiginde, en ¢ok 25-34 ile 35-44 yas
grubundakiler kullandiklarint belirtmistir (4, 5). 2008 yilinda tiitiin {riini
kullanmayanlarin orani1 %68.8 iken 2012’de %72.9’a yiikselmistir (4, 5). KYTA 2016
verilerinde ise tilkemizde halen tiitiin iriini kullanan 19.2 milyon kisi (%31.6)
bulunmaktadir. Halen tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde (%44.1), kadinlara gore
(%19.2) daha yiiksektir. Ulkemizde 18 milyon kisi ise (%29.6) her giin tiitiin
kullanmaktadir (Erkeklerin %41.8'1, kadinlarin %17.5). Giinde igilen ortalama sigara
sayist 18’dir. Kullanima 18 yas ve altinda baslayanlarin siklig1 ise %57.5’tir. Ortalama
baglama yag1 17°dir (6). 2017°de yiiriitilen, Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasina
gore halen tiitiin iirlinii kullanma (Dumanli veya dumansiz) siklig1 %31.6 olup, giinliik
tiitlin tGirlinii icimi ise %29.2°dir (Erkekler %40.4; kadnlar %18.2) ve ortalama igmeye
baglama yas1 18.1 yildir (Erkekler 17.2 yas; kadinlar 20.2 yas) (7). Son olarak 2019
TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore ise tiitiin
tirtinleri kullanim sikligi %3 1.4 tiir (46)(Bkz. Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Tiirkiye'de Erigkinlerin Tiitiin Kullanim Durumu (4-7, 46).
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2.6. Tiitiin Kullamminin Saghk Uzerine Etkileri

Tiitlin - kullanim1  diinyadaki erken dOliimlerin  Onlenebilir en Onemli
nedenlerinden biridir (8). Tiitiin kullanim1 kanser, iskemik kalp hastaligi, inme ve
solunum hastaliklar1 da dahil olmak tlizere bir¢ok hastaliktan O6liim riskini artirir.
Sadece 2016°da diinya ¢apinda 7.1 milyondan fazla insanin 6liimiine neden olurken
bu oliimlerin ¢ogu (6.3 milyon) dogrudan tiitiin kullanimina bagli olurken, 884 bin
6liim pasif igicilige bagli olmustur (8).

Tiitlin kullanmak insanin tiim organlarina zarar verecek, oldiiriicli bir kimyasal
karisima maruz kalmasi demektir. Bu kimyasal karisiminda en az 70’1 bilinen
kanserojen olan 7000°den fazla toksik kimyasal mevcuttur. Tiitiine bagli zararlar,
dogum Oncesi baslar, sigara icen gebelerin bebekleri konjenital bozukluk, kanser,
akciger hastaliklar1 ve ani 6liim riski agisindan artmug riskle dogarlar (8, 9). Sigaraya
bagli yeni tanimlanmis riskler arasinda bdbrek yetmezligi, bagirsak iskemisi ve
hipertansif kalp hastaligi bulunur (8). Tiitiin kaynakli 6liim ve hastalik riski, igilen
sigara sayis1 ve siiresi ile artsa da verdigi zarar ¢ok az sigara kullanimiyla bagslar (8).
Yasaminda diizenli olarak tiitlin igen biri 10-11 yilin1 erken kaybetmektedir (8).

Sigara igenler koroner kalp hastaligi acisindan 2-4 kat artmis risk altindadir
(27). Titin kullaniminin damarlarda ateroskleroz, pihtt olusumu ve kan akimin
bozabildigi ve de bu etkinin yirmili yaslardan itibaren bagladigi bilinmektedir (47).
Hasarin ya da pihti olusumunun beyin damarlarinda olmasi inmeye, ekstremite
damarlarinda olmasi ise ekstremite kaybina neden olabilir (9).

Diinyada kansere bagli 6liimlerin en sik sebebi her iki cinsiyet i¢in de akciger
kanseri olup; akciger kanserinin en 6nemli risk faktorii sigara igmektir (8). Sigara
icenler akciger kanseri i¢in 20 kat artmug risk altindadir (9, 47). Ayrica agiz boslugu,
farinks, larinks, 6zefagus, mide, kolon, pankreas, bobrek, mesane, serviks ve meme
kanseri ile akut myeloid 16semi olusumunda da risk faktdriidiir. Insanlardaki tiim
kanserlerin yaklagik tigte birinden sigara sorumlu tutulmaktadir (27, 47).

Iskemik kalp hastaligi, SVH ve KOAH diinyada sik goriilen o6liim
nedenlerindendir. Bu hastaliklar i¢in tiitiin kullanim1 en 6nemli ve degistirilebilir risk
faktoriidiir (8). KOAH kaynakli tiim 6liimlerin %45'1 tiitiin kullanimina baglidir (8).
Sigara icilmesiyle mukosiliyer aktivite ve de alveolar makrofaj aktivitesi bozulur,

mukus bezlerinde hipertrofi ile hiperplazi meydana gelir. Kullanilan tiitiiniin dumani
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brong duvarindaki diiz kaslarin kasilmasina neden olarak hava yolu direncini arttirir.
Bu fonksiyonel ve de anatomik degismeler sonrasi zamanla kronik akciger hastaligi
tablosu gelisir (9, 27, 47). Sigara i¢enlerde bronsit, pndmoni ve iist solunum yolu
hastaliklar1 daha sik goriiliir. Ayrica sigara dumani inhalasyonu astim atagini tetikler
(9, 47).

Gastrointestinal sistemde artmis kanser riskinin yaninda ayrica gingivit, dis
clirigii, 6zefajit, iilser gibi hastaliklar agisindan da tiitiin kullanimi risk yaratmaktadir
(9, 27). Tiitlin kullanim1 osteoporoz, iireme bozukluklari, postoperatif yan etkiler ve
gecikmis yara iyilesmesi, duodenal ve mide iilseri ve diyabet icin bir risk faktoriidiir.
Ek olarak, sigara igmek yangin ve travmaya bagli yaralanmalarla gii¢lii bir iliskiye
sahiptir (11).



1. GRZLER

- Katarakt, koriisk (malitler
dejenerasyon)

- Batma, agn sulanma

2. BEYIN VE PSIKOLOJI
- inme (serebrovaskiler olay)

- Bagpmhk / geri gekilme

- Degigen beyin kimyas:

- Tatimin saghia etkileri
komsunda endige

3.SAC
- Koku ve renk degisiklizi

4. BURUN

- Nazal/paranazal sinds kansen
- Kronik rinosinizit

- Koku aimada bozalma

5.Dis

- Periodontal hastahk
- Di kaytt

- Di5 cirikleri, plak
- Renk degigiklizi

6. AGIZ VE BOGAZ
kanszen

-Bogazagna

- Bozulmus; tat duyusu

- Az kokusu

7.KULAKLAR
- Isitme kaybn
- Kulak enfeksiyonu

8. AKCIGERLER

L aate 2

- KOAH ve amfizem

- Kronik brongit

- Solumum yolu enfeksiyonu
(erip. poomoni, tuberkiloz)
- Nefes darhify, astm

- Kronik oksirik,

agn balgam uretini

9. KALP
- Koroner tromboz, kalp krizi
- Ateroskleroz

10. GOGUS VE ABDOMEN

Sekil 2.4.

17. ISKELET SISTEMI
- Osteoporoz

-Kalgakma

- Surt problemlerine yatkinbk
- Romatoid artrit

18. YARALANMAI AR VE
CERRAHI

- Yara iyilesmesinde bozuima

- Ameliyat sonras zor iyllegme
- Sigara kaynakh yangma
bagh yamklar

19. BACAKLARVE
AYAKLAR

- Periferik vaskuler hastahk,
soguk ayaklar,

bacak agna ve kangren

- Derin ven tromboza

20. DOLASIM SISTEMI
- Buerger hastahisy
- Akut miyeloid 1semi

BAGISIKLIK SISTEMI
-Enfaksiymnkr;lbmm
direng

- Olas: alejik hastalsk riski artar
= .

- Diyabet

- Ani o¥im

Sigara kullaniminin sagliga etkileri (8).
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2.6.1. Pasif Icicilik ve Saghga Etkileri

Ikinci el sigara dumani (IESD), yanan bir tiitiin {iriiniinden havaya salinan yan
akim dumani, iirtiniin kagid1 veya filtresinden ¢ikan duman ile beraber sigara igenin
nefesle havaya geri verdigi ana akim dumanmin karisimidir (48). IESD igerigindeki
baslica zehirli maddeler amonyak, akrolein, CO, formaldehit, HCN, nikotin, nitrojen
oksit, fenol ve siilfiir dioksittir. Yan akim dumani, CO ve nikotin dahil olmak iizere
zehirli bilegiklerin ¢ogunu ana akim dumanina gore daha yiiksek oranda icerir. Ancak
yanan sigaradan uzaklasildiginda bu maddelerin konsantrasyonlarinin azaldigi
gosterilmistir (49).

2016 yilinda, kiiresel olarak erkeklerin beste biri ve kadinlarin tigte biri ikinci
el dumana maruz kalmistir ve tahmini 884 bin o6lim ikinci el sigara dumani
maruziyetinden olmustur (8). Pasif sigara dumanma bagl yetiskinlerde Kkalp
hastaliklar1 ile miyokard infarktiisii (MI) ve kanser gelisme riskinde artis olmaktadir
(47). Sigara dumanindan pasif etkilenenlerin akciger kanseri riski icenlere gore daha
az olsa da igmeyenlere gore 2-5 kat arasi artmustir (9). Tiitiin dumanina maruziyet,
yillar sonra dahi kisilerde ciddi saglik problemlerine yol a¢gmaktadir. Akciger
kanserinde ve metabolik sendrom riskinde artigsa, 6grenme gligliigii ve davranig
bozukluklarina sebep olmaktadir (9, 47, 50).

Ugiincii el sigara dumani (UESD) tanimi1 yeni kullanilmaya baslanmis olup;
yiizeylerde biriken duman bilesenleri ile beraber bu bilesenlerin oksidasyonuyla
tiretilen metabolitlerini ifade eder (48). Silme gibi genel temizlik uygulamalari, oday1
havalandirma, fan ya da klima kullanimi veya yalnizca belli alanlarda sigara igme gibi
onlemler tglincii el sigara dumanini yok edemez. Aktif igiciler sigaralarim
sondiirmelerinin ardindan hemen sonra eve girdiklerinde dahi nefesleri ve giysileri
aracil tiitin dumani kaynakli zararli kimyasallar1 yaymaya devam etmektedir (50).

Ugiincii el igicilikten siklikla bebekler ve de hastaliklara kars1 daha az direngli
olmalar1 sebebiyle yashlar etkilenir. Tiitlin dumanina maruziyet sonrasi ¢ocuklarda;
iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, kulak enfeksiyonlar1 gibi ciddi saglik

problemleri izlenmektedir (9, 47, 50).

2.7. Tiitiin-Nikotin Bagimhihg:
Madde bagimliligt; bir maddeyi sagligin1 ve sosyal yasamini bozacak kadar

artan sekilde ve yineleyen dozda alma ile bu istegin kontrol edilemez halde
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stirdliriilmesine sebep olan ve alinmadiginda yoksunluk belirtileri goriilen, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir bozukluktur (51, 52). DSO nikotini zihinsel ve de
davranigsal bozukluklara sebep olan psikoaktif madde olarak nitelemis ve de nikotin
bagimliliginin kronik bir hastalik oldugunu belirtmistir (10). Nikotin bagimliliginin
temeli beyinde yarattig1 etkilere dayansa da bagimlilik ayrica 6grenilmis veya
kosullandirilmis faktorler, genetik-sosyal ve gevresel kosullardan da etkilenir (11, 12).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 (American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders / DSM-V) tami kriterlerine gore “Tiitiinle iliskili Bozukluklar”;
Titlin  Kullanirm Bozuklugu, Titiin Yoksunlugu, Tiitinin Yol Actigi Diger
Bozukluklar ve Tanimlanmamus Tiitiinle iliskili Bozukluklar olarak siniflandiriimistir
(52, 53).

Buna gore Tiitiin Kullanim Bozuklugu; 1 yillik siire i¢inde, asagidakilerden
en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin sikintiya veya islevsellikte
azalmaya yol agan, sorunlu bir tiitiin kullanim 6riintisiidiir (53).

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyilik 6l¢ciide ya da daha uzun siireli olarak tiitiin
alinir.

2. Titiin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin stirekli bir istek ya da
bir sonug¢ vermeyen g¢abalar vardir.

3. Titiin elde etmek, tiitlin kullanmak ya da olusturdugu etkilerden kurtulmak i¢in
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Titlin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak i¢in ¢ok biiytlik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan yineleyici tiitiin kullanima.

6. Titliniin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimin siirdtirme.

7. Tiitlin kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma (Ornegin

yatakta sigara icme).



20

9. Biiyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine ragmen tiitiin kullanimini
stirdiirme.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 {izere tolerans gelismis olmasi:
a) Eksikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan 6l¢iide tiitiin
kullanma gereksinimi.
b) Aym 6l¢iide tiitiin kullaniminin stirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha
az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere yoksunluk gelismis olmasi:
a) Titlin yoksunluk sendromu belirtilerinin gelismis olmast
b) Yoksunluktan kurtulmak igin tiitiin alinmas1 (53).
Tiitiin yoksunlugu ise;
A) En az birkag hafta, her giin tiitiin kullanma
B) Tiitin kullanimimin birakilmasindan ya da miktarinin azaltilmasindan sonraki 24
saat icinde, asagidaki bulgulardan en az dort belirti ya da bulgunun gelismesi:
1. Kolay sinirlenme, engellenmislik duygusu ya da 6tke
. Bunalt1
. Odaklanma gii¢liigii

2
3
4. Yeme isteginde artma
5. Huzursuzluk

6

. Cokkiin duygudurum

\l

. Uykusuzluk

C) B tam olgiilerindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

D) Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz, baska bir madde
yoksunlugu ya da psikiyatrik bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (53).

Birgok hastaliga ve hatta erken 6liime neden olan tiitiin bagimliligindan nikotin
sorumludur (11). Titiin dumaninin solunmastyla partikiiller, nikotini akcigerlere tasir
ve hizla dolagimla akcigerlerden beyne hareket eder, burada nikotinik kolinerjik
reseptorlere baglanarak dopamin ve diger norotransmitterlerin salinimina neden olur

(11, 52).
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Nikotin santral sinir sisteminde nucleus accumbensten bireyin kendini iyi
hissetmesini saglayan dopamini; locus coeruleustan ise huzursuzluk, arama davranisi
gibi yoksunluk belirtilerinden sorumlu norepinefrin salinimina yol agarak etki eder.
Sonug olarak uyarici etki, 6fori, enerji ve dikkat artisi, el-g6z koordinasyonunda artis
ve istah azalmasi gibi etkilerinin yaninda psikolojik ve fizyolojik bagimlilik yapar
(54).

Nikotinin metabolize edilmesi agirlikli olarak karacigerde bir miktar da
akcigerde olurken, eliminasyonu bobrekler araciligiyla olur. Giin i¢inde artan sayida
sigara kullanimiyla viicuttaki nikotinde dalgalanma olsa da yar1 Omrii 2 saat
oldugundan 6-8 saat maruziyet sonrasi viicutta birikir ve yliksek konsantrasyonda kalir
(52). Gece boyunca nikotin alinmadigi i¢in kan nikotin diizeyi azalmaya baslar ve
birey sabah uyandiginda yoksunluk belirtileri olur (52, 54, 55). Bu sirada nikotinik
reseptor nikotine daha iyi cevap verebilecek halde oldugundan sabah igilen ilk sigara
etkisi bakimindan giiniin sonraki saatlerinde igilecek olan sigaraya gore farklidir.
Keyif verici 6zelliginin yaninda sikintidan kurtarici etkisi de gortiliir (52, 55).

Bireyin tiitiin icmeye devam etmesi beyinde nikotinik reseptér sayisinin
artmasina neden olur (52, 54). Bir sigarada ortalama 0.5 mg nikotin bulunur. Diisiik
dozlarda nikotin toksisite bulgulart bulanti-kusma, hipersalivasyon, periferal
vazokonstriiksiyona bagli solukluk, gli¢csiizliik, peristaltizmin artisina bagh karin
agrisi, ishal, bas donmesi, bas agrisi, kan basincinda artma, tasikardi, tremor ve soguk
terleme, konsantrasyon gii¢liigii, konfiizyon ve duyusal alg1 bozukluklaridir (52, 54).

Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi tiitiin bagimhiliginda da oOncelikle
hastanin genel tibbi muayenesi yapilmali ve duruma uygun tetkikleri istenmelidir.
Tiitlin - bagimhiliginin  s6z konusu oldugu bireylerde bagimliligin  siddetini
degerlendirmeK; sigara biraktirma yaklagiminin belirlenmesi ve de tedavide
uygulanacak adimlar1 géstermesi yoniinden degerlidir. Klinik uygulamalarda nikotin
bagimliliginin diizeyini 6l¢gmede siklikla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
kullanilmaktadir (12, 54). Karl Fagerstrom tarafindan sigara bagimlilik seviyesini
saptama amagli gelistirilmis olan bu Olgekte bireye yoneltilen alti soruya alinan
cevaplara gore bagimlilik seviyesi degerlendirilir (56). Bu testin Tiirkge gegerlik ve de
giivenirligi Uysal ve ark. tarafindan yapilmis ve sonug olarak testin giivenirliginin orta

derecede oldugu, klinik uygulamalarda kullanilabilecegine varilmistir (57).



Tablo 2.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (56).
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sigara iger misiniz?

Ik 5 dakika i¢inde 3 puan
Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 6-30 dakika icinde 2 puan
yakincaya kadar gecen siire nedir? 31-60 dakika icinde 1 puan

1 saatten fazla 0 puan
Sigara i¢ciminin yasak oldugu yerlerde, Evet 1 puan
sigara igmeden durmakta zorlaniyor
musuNuz? Hayir 0 puan
Giin boyu igtiginiz sigaralardan sizin i¢in | Sabah ictigim ilk sigara 1 puan
vazgecilmesi en zor olan1 hangisidir? Diger herhangi biri 0 puan

10 adet ve daha az 0 puan

11-20 adet 1 puan
Giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?

21-30 adet 2 puan

31 adet ve daha fazlasi 3 puan
Giiniin diger saatlerine kiyasla uyandiktan | gyet 1 puan
sonraki ilk saatlerde daha ¢ok sigara
iciyor musunuz? Hayir 0 puan
Giiniin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta | pyet 1 puan
gecirecek kadar hasta olsaniz, yine de

Hayir 0 puan

2.8. Tiitiin Kullanimin1 Birakmaya Yaklasim

Tiitlin kullanim1 diinyada sik goriilen 6liimlerden sorumlu sekiz hastaligin altisi

i¢in Onlenebilir ve degistirilebilir risk faktdriidiir (Iskemik kalp hastaliklari, SVH,
ASYE, KOAH, tiiberkiiloz ve akciger kanseri) (2). Titiin bagimliligi kronik bir

hastaliktir ve bu ylizden birakmada basarili olunabilmesi i¢in multipl strateji ve

stireklilige ihtiyag duyulmaktadir (15). Acil bir 6nlem alinmadiginda 2030 yilina kadar

yillik 6liim sayis1 sekiz milyondan fazla olabilir. Tiitiin salginini tersine g¢evirmek,

farkli sektorlerin uyumlu gabalari ile miimkiin olacaktir. Bu siiregte 6ncii rol hekimlere

diismektedir (2). Tiim hekimler en azindan tiitiin kullanmayarak rol model olmali,

tiitlin bagimliligini rutin klinik uygulamanin bir parcasi olarak gérmeli ve de bagvuran
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hastalara pasif igicilikten de kaginilmasi konusunda bilgilendirmelidir (2). Birinci
basamakta ¢alisan hekimler, tiitiin kullananlara yardimci olma konusunda essiz bir
konumdadir. Tiim birinci basamak hekimleri yilda tiitiin kullanicilarinin %80’inden
fazlasina ulasma potansiyeline sahiptirler. Diizenli olarak tiitiin kullanimin1 sorduklari
ve de tiitiin kullanicilarina birakmalarini 6nerdiklerinde vakalarin %40’inin birakma
girisiminde bulundugu ancak %?2-3’{inlin bunu basarabildigi goriilmistiir (2). Tiitiin
icen kisilere her basvuruda birakmasi onerilmeli, 3 dakikadan daha kisa siiren kisa

danismanlik bunun igin etkili bir ilk adimdir (15, 27).

KYTA 2016 verilerine gore daha once giinliik tiitiin i¢cenlerin %13.6's1 tiitiinii
birakmistir. Son 1 yil iginde bir saglik kurumuna basvuran; mevcut tiitiin kullanicilari
ile son 1 yil iginde birakmis olanlarin %40.1'ine sigara kullanimini birakmasi
onerilmistir (58). Ayrica halen tiitiin kullananlarin %32.8’1 birakmay1 planliyor veya
birakmay1 diisiiniiyorken sadece %7.2’lik bir grup gelecek 1 ay i¢inde birakmay1
diiginmektedir (6). 2017 Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasina gore ise
niifusumuzun %31.6's1 halen tiitlin tirtinii kullanmaktadir. Son 1 yilda saglik kurumuna
basvuranlardan, bir saglik ¢alisani tarafindan tiitiinii birakma tavsiyesi alanlarin orani
%22.3’tiir. Son 1 yilda tiitiin kullanan 10 kisiden 3'i birakmay1 denemistir (7). Hekime
basvurunun s6z konusu oldugu tiim durumlar tiitiin kullanimin1 degerlendirmek icin
bir firsat olup; tiitlin kullanmayanlar mevcut hallerinin devamlilig1 konusunda motive
edilmeli iken tiitiin kullananlarsa birakmalar1 i¢in tavsiye verilmeli ve
cesaretlendirilmelidir.

Hastalar1 degerlendirmede “Transteorik Model” (Tablo 2.3.) kullanilarak
birakmaya hazirlik durumu ve de birakma istegi dl¢giilmiis ve de tedaviye hazir olma

derecesi gosterilmis olur (59).
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Tablo 2.3. Transteorik Model Degisim Evreleri.

BIRAKMAYI DUSUNMEME

(PRE-CONTEMPLATION

Basvuran en az 6 ay i¢inde sigaray1
birakmayi diisiinmez, yardim almayi
kabul etmez ve hastalik risklerini g6z

ardi1 eder.

BIRAKMAYI DUSUNME
(CONTEMPLATION)

Basvuran ontindeki 6 ay i¢in
birakmay1 diisiinmekte ve sigaranin
sagliga zararlar1 hakkinda bilgisi var.
Harekete gegmek yerine diisiince

asamasinda sikismistir.

BIRAKMAYA HAZIRLANMA
(PREPARATION/READY FOR
ACTION)

Bagvuran riskleri bilir ve 1 ay icinde

birakmaya karar vermistir.

BIRAKMAYI| DENEME (ACTION)

Birey sigaray1 birakmis, heniiz 6 ay1

doldurmamustir, niiks en fazladir.

BIRAKMAYI SURDURME
(MAINTENANCE)

Birey 6 aydan daha uzun siiredir

sigara igmemektedir.

Kisa Klinik Goriismeler

Klinik uygulamalarin rutin bir pargasi olarak tiim poliklinik basvurularinda

hastalara tiitiin kullanim durumunun belirlenmesi i¢in uygun bir stratejiyle yaklasmak

gereklidir (2). Birakma konusunda istekli tiitiin kullanicilarinda 5A, birakma

konusunda istekli olmayanlarda ise 5R yaklagiminin uygulanmasi 6nerilmektedir (2).

Sekil 2.5te tiitiin kullanimin1 biraktirmada yapilacak asamalar 6zetlenmistir.



Evet I

Sor (Ask): Totdn kullanyor
musunuz?

Ciner|Advise): Acik, giiclil ve
kisisellestirilmis sekilde tavsiye edin.
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I Hayir

Sor (Ask) : Etrafinizda thtln icen var mu?

-

Evet "

N Hayir

Degerlendir (Assess) :
Hasta birakmaya hazir mi?

Ewet ( \

yardim et

korunmasi icin

Icmemeye devam
etmesi icin
motive et

Assist -Arrange
Yardim et ve lzle

Birakmasi icin
motivasyonunu
arttir (SR}

Sekil 2.5. Tiitlin kullanimini biraktirma yaklagimi (2).

Sigaray1 birakmada etkililigi en iyi kanitlanmis 2 tedavi yonteminin davranis

danigsmanligr ve de ilag¢ tedavisi oldugu bilinmektedir. En etkili sonu¢ ise bu iki

yontemin beraber uygulanmasiyla saglanmaktadir (27).

Birakmaya istekli tiitiin kullanicilari icin SA (Tiirkge karsiliklar1 50 ya da 5D)

stratejileri basliginda ele alinmaktadir (2, 15, 27, 60). Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2.4. Birakma konusunda kararli hastalarda 5A Yaklasimi (2, 15, 27, 60).

1

ASK

OGREN (SOR)

DEGERLENDIR

Basvuran tiim hastalara
her goriismede tiitiin
kullanim durumunu
(Paket/y1l)

kaydet

sor ve

ADVISE

ONER

DOGRU  BILGI/
KESIN TAVSIYE

Acik, giiclii, net ve
kisisellestirilmis

mesajla birakmayi1 oner

ASSESS

OLC

(DEGERLENDIR)

DERECELENDIR

Nikotin bagimlilik

diizeyini 6l¢ ve de
birakma istegini

degerlendir
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Tablo 2.4. Devam Birakma konusunda kararli hastalarda 5A Yaklasimi (2, 15, 27,
60).

4 | ASSIST | ONDERLIK ET DESTEK OL Danismanlik ve uygun
(YARDIMCI OL) tedaviyi planla,
birakma cabalarina

yardimei ol

5 | ARRAN | ORGUTLE DUZENLI Birakma ¢abalarini
GE (DUZENLE) OLARAK iZLE desteklemek ve de
birakma sonrasit niiksii
Onlemek i¢in diizenli

izlemi yap

Tiitiin igmeyi birakma agisindan istekli olmayanlarda uygulanacak yontem; SR

kavrami (2, 27, 60). Tablo 2.5’te gdsterilmistir.

Tablo 2.5. Birakma konusunda kararsiz olan hastalarda 5R yaklagimi (2, 27, 60).

Basvurana sigaranin zararl etkileri konusunda
RELEVANCE (iLiSKi) miimkiin oldugunca kendisiyle iliskilendirerek

anlamasini sagla

Sigara igmenin saglik agisindan risklerini
RISKS (RISKLER) vurgula

(Akut, uzun dénem ve cevresel riskler)

Sigara birakmanin hastaya potansiyel faydalar:

REWARDS (ODULLER)

hakkinda konusulmali
ROADBLOCKS Hastanin sigaray1 birakmasinin 6niindeki
(ENGELLER) engelleri ve zorluklart sapta

Isteksiz hastalarin her basvurusunda
REPETITION (TEKRAR) . .
motivasyonel destegi tekrarla




Farmakolojik Tedavi
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Sigara birakma tedavisinde nikotin yerine koyma tedavisi, bupropion ve

vareniklin olmak tizere ti¢ grup ilag vardir. Bu ilaglar Tablo 2.6'da agiklanmistir (27,

61).

Tablo 2.6. Sigara kullanimin1 biraktirmada farmakolojik tedavi (27, 61).

DOz
KONTRENDIKE
ETKi KULLANIM VAN ETKILER
TEDAVI MEKANIZMASI | SURESI VE OLDUGU
DURUMLAR
SEKLI
<25 sigara/giin ise 2 Kotii tat, agizda
Yoksunluk saret o £
mg; >25 sigara/glin irritasyon,
semptomlarini . Ml
. . ... |isedmg T higkirik,
NIKOTIN azaltarak, kiginin ) Unstabil anjina ) .
) Giinde maksimum ) gastrointestinal
SAKIZI sigaray1 daha kolay Agir kardiyak
8-12  tane, 12 o rahatsizlik, cene
birakmasint aritmi
haftaya kadar agrisi,  agiz-dis
saglamaktir. ]
kullanilir. problemleri
Urtiker, bas
agrisi, aritmi,
7-14-21 mg/giin tasikardi, bulanti,
vertigo,
>10 sigara/giin ise sersemlik,  Kkas
flk 4 hafta 21 | Aktif ya da son bir | agrilar,
mg/giin, 2 hafta 14 | ay  ig¢inde = MI | uykusuzluk,
mg/giin, son 2 hafta | dykiisii, soguk algmligi
Yoksunluk 7 mg/giin Unstabil angma & | benzeri
semptomlarini aritmi, semptomlar,
NIKOTIN azaltarak, kiginin | <10 sigara/giin ise; | gebeler ve emziren | bulanti,  nadir
BANDI sigaray1 daha kolay 6 hafta boyunca 14 | kadinlar, olarak karin
birakmasini mg/giin 18 yasindan | agrisi, dispepsi,
saglamaktir. 2 hafta 7mg/giin kiigiikler, oOksiirtik,
bant alerjisi, anormal riilya
8-12 hafta boyunca | yaygin cilt hastaligi | gérme, artrit,
her sabah yeni band | varlig anksiyete,
kullanilir. emosyonel
degisiklikler,
kabizlik/diyare,
eklem ve sirt
agrist
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Tablo 2.6. Devam Sigara kullanimin1 biraktirmada farmakolojik tedavi (27, 61).

Konvulziyon
Konvulziyon
esigini digiiren ilag

kullanim

Agonist ve antagonist
etki  ile  nikotin
bagimliligini
azaltirken yoksunluk
semptomlarinin
ortaya ¢ikmasini

engeller.

boyunca); 1 mg
sabah-aksam

Birakma tarihinden
1 hafta once
baglanir.

3-6 ay kullanilir.

icimi ve hamileler
igin  veri

degildir.

yeterli

150 mg tablet MSS travmast
Oykiisii
L [k 3 giin; Kontrolsiiz
Norepinefrin, . .
o | 1x150 mg /giin hipertansiyon,
dopaminin  sinaptik
4.giin itibariyla;, Agir hepatik | Uykusuzluk
geri alimmim zayif
2x150 mg/giin nekroz, c¢ok agir | Agizda kuruma
inhibitoriidiir. .
. siroz, yeme | Tremor
BUPROPION .
Iki doz arasinda en | bozukluklari, MAO | Deride kizariklik
Yoksunluk . .
o az 8 saat olmalidir. inhibitorii Ciddi alerjik
belirtilerinin )
kullanima, reaksiyon
azalmasina neden
| Birakma tarihinden | 18 yas alti,
olur.
1-2  hafta  6nce | Gebeler (C grubu)
baslanir. Bupropiona  asir1
2-6 ay kullanilir. duyarlilik,
Santral sinir sistemi
timori,
Bipolar hastalik
varlig1
a4 P2 reseptorleri
| 0.5-1 mg tablet
uyararak  nikotinik
agonist etkiyle | |
Ik 3 giin; 0.5 mg her
nuc.accumbensden
sabah,
dopamin  salmimini o B
4-7 giin; 0.5 mg | Varenikline alerjik
saglar.  Kullanirken
sabah-aksam, durum,
nikotin almsa dahi
) 8. giinden sonra | Son donem bdbrek
dopamin saliniminda o Bulanti,
.. tedavi bitimine hastaligt,
VARENIKLIN artig olmaz ) anormal riiyalar,
] ) kadar (12 hafta | 18 yas alt1 sigara
(Antagonist etki). kabizlik.
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3. GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilen bu arastirma, Eskigehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
30.04.2019 tarih ve 10 sayili kararla etik agidan uygun goriiliip kabul edilmistir.
Ardindan Eskisehir 11 Saglik Miidiirliigii'nden 28.06.2019 tarihinde calismanin
yapilmasi i¢in gerekli izin alinmistir. Calismamiz Eskisehir il merkezinde bulunan
belirlenmis 5 ASM’de (Eskisehir Osmangazi Universitesi ASM, Osmangazi ASM,
Visnelik ASM, Anadolu ASM, Hosnudiye ASM) yapilmis olup, bu ASM’lere kendisi
ya da bir yakini ile ilgili olarak hizmet almaya gelen; 18 yas ve tizerinde olan, biligsel
(kognitif) fonksiyonlar1 yerinde olan, ¢calismaya dahil olmak isteyen ve goniillii onami
olan bireyler dahil edilmistir. Calismamizda erigkinlerde tiitiin kullanim1 ve birakmaya
hazirlik durumlar1 ile birakmis olanlarda bu durumu etkileyen faktorler
degerlendirilmistir.

Calismaya katilmast hedeflenen goniilli sayisi icin gii¢ analizi Subat 2019
tarthinde PASS11 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiirkiye genelinde
belirlenen sigara igme orani (%27) kullanilarak, tek oran i¢in giiven aralig1 yaklagimi
ile %5 hata goz oniinde bulundurularak 18 yas ve lizeri en az 321 kisinin calismaya
dahil edilmesi gerektigi hesaplanmis ancak hedef katilimeci sayis1 400 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimci sayisi 442 olmustur.

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir calisma olup, “Eskisehir Il
Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran Eriskinlerde Tiitiin icme Oranlar
ve Tiitiin Kullanimmi Birakma Durumlarinin Incelenmesi” anketi calismaya dahil
edilen bireylere yiiz yiize goriisme teknigi ile yoneltilmis ve de 01.07.2019-31.10-2019
tarihleri arasinda uygulanmistir. Anket Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan KYTA
anketinden ve literatiirdeki benzer ¢alismalardan uyarlanarak hazirlanmistir. FNBT ye
gore bagimlilik diizeyleri olgiilmiis ve ankette sigara birakma ig¢in isteklilikleri ve
birakmaya hazirlik diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir. Tiim kategorik degiskenlerin ve likertli sorularin frekans (f) ve yiizde (%)
degerleri verilmistir. Calismada test tekniklerinden Ki kare testi kullanilmigtir. P<0.05

degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiz  01.07.2019-31.10.2019 tarihleri arasinda  Eskisehir il
merkezindeki aile sagligt merkezlerine basvuran 18 yas ve lizerindeki bireylere
yapilmis olup; ¢alismamiza 172 (%38.9) erkek, 270 (%61.1) kadin olmak iizere toplam
442 kisi katilmigtir. Yasa gore dagilimlara bakildiginda 18-34 yas aras1 227 (%51.4),
35-49 yas aras1 101 (%22.8), 50-64 yas aras1 89 (%20.1) , 65 yas ve iizerinde 25 (%5.7)
kisinin ¢aligmaya katildig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  242°si (%54.8) evli, 2004 (%45.2) bekar olarak medeni
durumlarini belirtmis olup 216's1 (%48.9) ¢ocuk sahibi degilken 226's1 (%51.1) gocuk
sahibidir.

51.4
22.8 20.1
5.7
I
18-34  35-49 50-64 65 iizeri Kadn Erkek
HYas H Cinsiyet
54.8 51.1
45.2
I 3
Evli Bekar Var Yok
® Medeni Hal ® Cocuk Durumu

Sekil 4.1. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal ve ¢ocuk durumuna gére dagilimu.
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Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda 3'i (%0.7) okur-yazar degildi;
61'1 (%13.8) ilkokul, 6's1 (%1.3) ilkogretim, 19'u (%4.3) ortaokul, 1441 (%32.6) lise,
209'u (%47.3) ise yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilanlarin meslek dagilimlar incelendiginde, 102 (%23.1) kisi
devlet memuru, 50 (%11.3) kisi 6zel sektor, 32 (%7.2) kisi is¢i, 60 (%13.6) kisi emekli,
122 (%27.6) kisi 6grenci, 76 (%17.2) kisi ¢alismiyor olarak belirtmistir. En ¢ok
katilimcinin bulundugu grup 122 (%27.6) kisiyle 6grencilerdir.

Aylik gelir durumuna gore incelendiginde 199 kisi 2000 lira ve alt1 (%45), 107
kisi 2001-4000 TL aras1 (%24.2), 70 kisi 4001-6000 TL aras1 (%15.8), 66 kisi ise
6001 lira ve istii (%15) aylik geliri oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

27,6 45
23,1
12 24,2
11,3 136 g 15
u I I l
<SS > o & > ) ) 3
é‘&@ %$° W & ‘Q}e’& & o &® QQ& QQ& é&@
Sx o 0 A & N N &\/A
& 0O S N N >
N ,-»Q » » (OQQ
m Meslek H Ortalama Aylik Gelir
47,3
32,6
13,8
o W s
||
NS > D >
A N
Q P %’ ..’Q'é é_‘b‘ 8&
i ~ & O N
4 > &
& &
O\k' @‘%\
QY
E Egitim Durumu &

Sekil 4.2. :Katilimcilarin egitim, meslek ve ortalama aylik gelirine gore dagilima.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sayi (n) Yiizde (%)
18-34 227 51.4
35-49 101 22.8
Yas 50-64 89 20.1
65 ve lizeri 25 5.7
o Kadin 270 61.1
Cinsiyet
Erkek 172 38.9
Evli 242 54.8
Medeni hal
Bekar 200 45.2
Yok 216 48.9
Cocuk durumu
Var 226 o1.1
Okur-yazar degil 3 0.7
Ilkokul 61 13.8
[kdgretim (8 yil) 6 1.3
Egitim durumu
Ortaokul 19 4.3
Lise 144 32.6
Universite/ Yiiksekokul 209 47.3
Devlet memuru 102 23.1
Ozel sektor 50 11.3
Isci 32 7.2
Meslek i
Emekli 60 13.6
Ogrenci 122 27.6
Calismiyor 76 17.2
2000 TL ve alt1 199 45
Ortalama  ayhk | 2001-4000 TL 107 24.2
gelir 4001-6000 TL 70 15.8
6001 TL ve tsti 66 15
Toplam Katilimer Sayisi 442 100
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4.2 Tiitiin Kullanma Durumu

Katilimcilarin 270'1 (%61.1) hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin igeren bir iirlin
kullandigini, 172’s1 (%38.9) ise hayatinda hig tiitiin iirlinti kullanmadigin1 belirtmistir.
Mevcut tiitiin tirtinii kullanma durumuna katilimcilardan 120 kisi (%27.2) her giin, 28
kisi (%6.3) her giin degil/ara sira, 73 kisi (%16.5) gegmiste kullanip biraktigini, 221
kisi (%50) ise kullanmadigini belirtmistir. Katilimeilarin hayatlarinda bir kez dahi olsa

tiitiin i¢eren iirtin kullanma durumlar1 Sekil 4.3’te gdsterilmistir.

Hayir
172 (39%)

Evet
270 (61%)

Sekil 4.3: Katilimcilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin tirtinii kullanma durumu.

Tablo 4.2. Katilimcilarin mevcut tiitiin kullanma durumlari.

Mevcut tiitiin kullanma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 120 27.2

Her giin degil/ Ara sira 28 6.3
Gegmiste kullandim ve biraktim 73 16.5

Hig kullanmadim 221 50

Calismamizda 148 kisi (%33.5) halen tiitiin {iriinii kullanmaktadir. Halen tiitiin
triini kullanim sikhigi erkeklerde (%34.3), kadinlara gore (%33) daha yiiksektir.
Ayrica 120 kisi (%27.2) (halen) her giin sigara kullanmaktadir (Erkeklerin %30.8’1,
kadinlarin %24.8'l ). Katilimeilarin tiitiin kullanimina baglama yasina bakildiginda

19.14+5.5 idi.
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4.2.1. Tiitiin Kullanma Durumunun Sosyodemografik Verilerle fliskisi

Katilimecilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin iiriinii kullanma durumu ile yas1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<<0.05). Hayatinda bir kez
de olsa tiitiin iirlinii kullanma oran1 kullanmayanlara gére 50-64 yas arasinda yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin iiriinii kullanma durumu ile
cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Hayatinda
bir kez de olsa tiitlin {irtinii kullanma orani1 kullanmayanlara gore erkeklerde yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin iiriinii kullanma durumu ile
¢ocuk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Hayatinda bir kez de olsa tiitiin iiriinii kullanma oram1 kullanmayanlara gore ¢ocuk
sahibi olanlarda yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin iiriinii kullanma durumu ile
ortalama aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Hayatinda bir kez de olsa tiitiin iiriinii kullanma oran1 kullanmayanlara gére 6001 TL
ve istii aylik geliri olanlarda yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin tiriinii kullanma durumu ile
medeni hali, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitlin iiriinii
kullanma durumu ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisi Tablo 4.3’te

goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin {rini kullanma durumu ile
sosyodemografik degiskenlerin iligkisi.

Hayatimizda bir kez dahi olsa
tiitiin iceren bir iiriin
kullandimiz mi? .
Evet Hayir
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
(n | (%) | (n) | (%)
18-34 123 | 45.6% 104 | 60.4°
35-49 63 23.3 38 22.1
Yas 0.007
50-64 66 24.42 23 13.4P
65ve usti 18 6.7 7 41
o Kadin 145 |53.7% |125 |72.7°
Cinsiyet <0.001
Erkek 125 |46.32 |47 | 27.3°
Medeni Evli 154 | 57 88 51.2
0.226
durum Bekar 116 | 43 84 48.8
Cocuk Yok 119 |44.1% |97 56.4°
0.012
durumu | Var 151 |55.9° |75 |43.6°
Lise alt1 49 18.1 40 23.3
Egitim i
Lise 81 30 63 36.6 0.054
durumu _
Universite/ Yiiksekokul | 140 | 51.9 69 40.1
2000 TL ve alt1 108 | 402 91 52.9°
Ortalama | 2001-4000 TL 67 24.8 40 23.3 0016
ayhk gelir | 4001-6000 TL 45 16.7 25 14.5 '
6001 TL ve iistii 50 |[185% |16 |9.3°

* Ki-kare testi, farkliigin kaynaklandigi siitun degerleri farkly harflerdeki iist

imgelerle (a & b) gosterilmistir.

Katilimcilarin mevcut tiitlin kullanma durumu ile yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, cocuk durumu, egitim durumu, ortalama aylik geliri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).



degiskenlerin iligkisi Tablo 4.4’te goriilmektedir

Katilimcilarin  mevcut

tutin  kullanma durumu
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ile sosyodemografik

Tablo 4.4. Mevcut tiitiin kullanma durumu ile sosyodemografik degiskenlerin iligkisi.

Mevcut tiitiin kullanma durumunuz nedir?

Titiin Kullaniyor

Tiitiin Kullanmiyor

P
Say1 Yiizde Yiizde
Say1 (n)
(n) (%) (%)
18-34 71 48 156 53.1
35-49 40 27 61 20.7
S [50-64 31 209 58 197 |93
65 ve Ustii 6 4.1 19 6.5
- Kadin 89 60.1 181 61.6
? 0.771
S Erkek 59 39.9 113 38.4
£ .
3 Evli 74 50 168 57.1
>
= 0.154
S
2 Bekar 74 50 126 42.9
p
=
£ Yok 73 493 143 48.6
1 S
= 0.892
-
g |var 75 50.7 151 51.4
o
Lise alt1 20 135 69 23.4
=
£
= Lise 55 37.2 89 30.3
= 0.095
E )
S0 Universite/
= 73 49.3 136 46.3
Yiiksekokul
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Tablo 4.4. Devam Mevcut tiitiin kullanma durumu ile sosyodemografik degiskenlerin
iliskisi.

2000 TL
66 44.6 133 45.2
. ve alt1
1) 2001-4000
s 41 27.7 66 225
= TL
= 0.515
g 4001-6000
= 23 155 47 16
= TL
=
o 6001 TL
18 12.2 48 16.3
ve usti

4.3. Tiitiin Kullanicilarimin Degerlendirilmesi

Su anda tiitiin kullanan katilimcilarin 12'si (%8.1) 14 yas ve altinda, 101'1
(%68.2) 15-20 yasinda, 35" (%23.7) 21 yas ve lizerinde tiitiin kullanmaya baslamistir.
Su anda tiitiin kullanan katilimcilardan 41'1 (%27.7) ilk deneme ardindan sonraki
giinlerde tiitiin kullanmaya baglamistir.

Katilimcilarin tamaminin her giin kullandiklar1 tiitiin Girinii sigara olup bu
kisilerin %44.6's1 toplamda 16 yil ve ftzeri yildir kullandigimi belirtmistir.
Katilimcilardan %41.2°si sigaraya aylik 201-400 TL para harcamakta iken %56.1'i
tiitiin i¢in yaptig1 harcamanin biitgesini zorladigini belirtmistir. Su anda tiitiin kullanan

katilimcilarin tiitiin kullaniminin degerlendirilmesi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Su anda tiitiin kullanan katilimcilarin tiitiin kullaniminin degerlendirilmesi.

Say1 | Yiizde
(n | (%)
14 ve alt1 12 8.1
Tiitiin kullanmaya ka¢ yasinda
15-20 101 68.2
basladimz?
21 ve lizeri 35 23.7




Tablo 4.5. Devam Su anda tiitin kullanan katilimcilarin
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titin kullaniminin

degerlendirilmesi.

Sonraki giinlerde 41 27.7
. Sonraki haftalarda 41 21.7
IIk denemeden sonra yeniden ne i

Sonraki aylarda 34 23
zaman ictiniz?

Sonraki yillarda 27 18.2

Hatirlamiyorum 5 3.4

15 yil ve alt1 82 55.4
Hayatimiz boyunca kag y1l tiitiin
kullandimiz? 16 yil ve lizeri 66 44.6

200 TL ve alt1 55 37.2
Tiitiin icin biitcenizden ayhk ne

201-400 TL 61 41.2
kadar ayiriyorsunuz?

401 TL ve tsti 32 21.6
Tiitiin icin yaptigimz harcama Evet 83 56.1
biitcenizi zorluyor mu? Hayir 65 43.9

Katilimcilardan %56.8 (n=84) tiitlin bagimlis1 oldugunu diisiintiyorken,

%33.1'1 (n=49) ise tiitin bagimlis1 olmadigini diistintiyordu. FNBT uygulandiginda

sigara icenlerin %28.4°1 ilk sigarasim1 uyandiktan sonraki ilk 30 dakika iginde

igmektedir.

Katilimcilardan %15.5'1 sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmeden

durmakta zorlandigini, %26.4'i ise sabah icilen ilk sigaradan vazgecemeyecegini

belirtmistir. Katilimcilardan %53.4'i giinliikk 10 ve daha az adet sigara i¢gmekte,

%18.2’s1 sabah daha sik sigara igmekte, %19.6's1 giinli yatakta gegirecek kadar hasta

olsa da sigara igmektedir. Sigara icen katilimcilarin %61.5°i FNBT puanlamasina gore

cok diistik diizeyde bagimlidir.

Katilimeilarin FNBT ye verdikleri yanitlarin dagilimi ve bagimlilik diizeyleri

Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne verdikleri
cevaplarin dagilimi ve bagimlilik diizeyleri.

Say1 | Yiizde
(n) | (%)
Evet 84 56.8
Tiitiin bagimlisi oldugunuzu diisiiniiyor
Hayir 49 33.1
musunuz? _
Bilmiyorum 15 10.1
Ik 5 dakika icinde 26 | 17.6
Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayi | 6-30 dakika i¢inde 16 10.8
yakincaya kadar gecen siire nedir? 31-60 dakika i¢inde 18 12.2
1 saatten sonra 88 59.4
Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde | £\« 23 15.5
sigara icmeden durmakta zorlamyor
musunuz? Hayir 125 | 845
Giin boyu ictiginiz sigaralardan sizin | ¢, . ctigim ilk sigara 39 26.4
icin  vazgecilmesi en zor olam
hangisidir? Diger herhangi biri 109 | 73.6
10 adet ve daha az 79 53.4
11-20 adet 53 35.8
Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?
21-30 adet 13 8.8
31 adet ve daha fazla 3 2
Giinii dig tleri kiyasl
iiniin iger  saatlerine yasla Evet 27 18.2
uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha
¢ok sigara iciyor musunuz? Hayir 121 | 81.8
Giiniin ¢ok biiyilkk bir boéliimiinii
Evet 29 19.6
yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz,
yine de sigara icer misiniz? Hay1r 119 | 80.4
Cok diisiik diizeyde bagimlilik | 91 61.5
Diistik diizeyde bagimlilik 24 16.2
Fagerstrom Bagimhilik Diizeyi Orta diizeyde bagimlilik 13 8.8
Yiiksek diizeyde bagimlilik 13 8.8
Cok yiiksek diizeyde bagimhilik | 7 4.7
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Katilimcilarin  Fagerstrom bagimlilik diizeylerinin dagilimi Sekil 4.4°te

gosterilmistir.

M Cok diisiik diizeyde bagimlilik
M Diisiik diizeyde bagimlilik
M Orta diizeyde bagimlilik

M Yiiksek diizeyde bagimlilik

M Cok yiiksek diizeyde
bagimlilik

Sekil 4.4. Katilimcilarin Fagerstrom Bagimlilik Diizeyleri.

4.4. Mevcut Tiitiin Kullanicilarinin Birakma Isteklerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilar tiitiin kullanmaya devam etme sebeplerini en sik zevk alma, stresi
azaltma ve de aligkanlik-bagimlilik olarak belirtmislerdir. Katilimcilar en ¢ok (n=85)
zevk almasi sebebiyle tiitiin kullanimmma devam etmektedir. Sigara kullanan
katilimcilardan %66.2°s1 sigara birakmay1 denemis, deneyenlerin %49’u son 1 yil
icinde birakmayi denemistir. Son 1 yil iginde birakmay1 deneyenlerin %80.6°s1 yardim
almadan birakmayr denemistir. Tiitlinii birakmay1 deneyenlerin %46’s1 en son
birakilan donemde ay siiresi kadar birakmustir. Tiitiinii birakmay1 deneyenlerin
%28.6's1 3 ve daha fazla kez denemistir.

Katilmeilarin - 9%50.7°si  tiitin - kullanimin1  birakabilirim  derken tiitiin
kullanimin1 birakma istegi %40.5 siklik ile orta; birakma motivasyonu siklig ise
%42.6 ile orta seviye olarak yanitlandigi goriildi. Tiitlin kullanimini birakma
konusunda planmi en iyi agiklayan climleye katilimcilarin %35.1°i birakmay1
planlamiyorum yanitini vermistir.

Tiitlin kullanicilarinin birakma isteklerinin degerlendirilmesi Tablo 4.7°de

gosterilmistir.



Tablo 4.7. Mevcut tiitiin kullanicilarinin birakma isteklerinin degerlendirilmesi.
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Say1 Yiizde
(n) (%)
Aliskanlik-bagimlilik 77 52
Stresimi azaltiyor. 81 54.7
Arkadas grubu/Insanlarla
etkilesimimi artirtyor. 24 16.2
Tiitiin icmeye devam Yalnizliktan ve sorunlarimdan
. 25 16.9
etme sebepleri dolay1 i¢iyorum
Biraktigimda kilo alirim 8 5.4
Konsantrasyonumu artirtyor 13 8.8
Zevk ahyorum 85 57.4
Tiitiin birakmayi hic Evet 98 66.2
denediniz mi? Hayir 50 33.8
1 kez 42 42.8
Tiitiin birakmayi kag¢ kez
o Y 2 kez 28 28.6
denediniz?
3 ve daha fazla 28 28.6
Son 1 y1l i¢inde tiitiin Evet 48 49
kullanimim birakmayi q
o ayir
denediniz mi? 50 51
En son birakmaya .Yl 17 17.3
calistiginiz donemi ..Ay 45 46
diisiinerek tiitim | ..... Hafta 17 17.3
kullanimimi ne kadar ....Glin 14 14.3
siireyle biraktimz? 1 giinden az 5 5.1
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Tablo 4.7. Devam Mevcut titin kullanicilarinin =~ birakma  isteklerinin
degerlendirilmesi.
Birakma klinigi dahil olmak ) 29
Son 1 yiligerisinde, iizere danigmanlik '
tiitiin kull
Htn kftanimint Nikotin band1/ sakizi 5 5.3
birakmak i¢in
Diger regeteli ilag:
asagidakilerden ) 8 8.6
o (zyban, champix)
herhangi birini
Geleneksel ilaglar 1 11
kullandimiz my/ denediniz
. Sigara birakma hatt1 2 2.2
mi?
Yardim almadan 75 80.6
Oniimiizdeki 1 ay igerisinde
14 9.5
Tiitiin kullanimim birakmay1 planliyorum.
birakma konusundaki Oniimiizdeki 1 yil icerisinde - 176
diisiincenizi en iyi birakmay1 planliyorum. '
aciklayan ciimle Birakmayr planliyorum ama 3 29
asagidakilerden ontimiizdeki 12 ay i¢inde degil.
hangisidir? Birakmay1 planlamiyorum. 52 35.1
Bilmiyorum. 13 8.8
Diistik 25 16.9
Tiitiin kullanimini Orta 60 40.5
birakma isteginiz Yiiksek 57 38.5
Belirtilmemis 6 4.1
Diistik 35 23.6
Tiitiin kullanimim
Orta 63 42.6
birakma
) Yiiksek 44 29.7
motivasyonunuz
Belirtilmemis 6 4.1
Asla birakamam 5 3.4
Tiitiin kullanimim Birakamam 26 17.6
birakmada basarih Birakabilirim 75 50.7
olabilir misiniz? Kesinlikle birakabilirim 31 20.9
Bilmiyorum 11 7.4
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4.5. Tiitiin Kullanimini Birakms Olanlarin Degerlendirilmesi

Sigaray1 birakmis olan katilimcilardan%30.1'1 gegmiste ara sira sigara igtigini,
%28.8'1 gecmiste gilinlilk 11-20 adet sigara igtigini belirtmistir. Sigarayr birakan
katilimcilardan %90.4'0 yardim almadan biraktigini, %38.4'1 sigarayr birakmada
saglik sorununun etkili oldugunu, %19.2°si tiitiinii biraktiktan sonra tekrar tiitiin
ictigini, %80.6's1 en son i¢mesinin lstiinden yil siire gectigini belirtmistir. Tiitiin

kullanimin1 birakmis olanlarin degerlendirilmesi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Tiitiin kullanimini birakmis olanlarin degerlendirilmesi.

Say1 Yiizde
(n) (%)
Giinde 10 adet ve daha az 18 24.7
Gegmiste  tiitiin Giinde 11-20 adet 21 28.8
kullanma Giinde 21-30 adet 2 2.7
sikliginiz neydi? Giinde 31 adet ve daha fazla 10 13.7
Ara sira 22 30.1
Birakma klinigi dahil olmak 1 1.4
tizere danigmanlik
Tiitlin kullanimini
Nikotin sakizi/bandi 3 4.1
birakmak i¢in
Diger receteli ilag: 2 2.7
kullandiginiz )
(zyban, champix)
yontem?
Geleneksel ilag 1 14
Yardim almadan biraktim 66 90.4
Tiitlin fiyat: 2 2.7
Saglik sorunu 28 38.4
Titlinli birakmada
Doktorun onerisi ve 4 55
basarili olmanizda
o ) danismanlig1
sizi en ¢ok motive
Ailemin titiinii birakmami 19 26
eden faktor _ _
o istemesi
hangisidir?
Tiitin igcmeme  yoniindeki 9 12.3
kampanyalar




Tablo 4.8. Devam Tiitiin kullanimini birakmis olanlarin degerlendirilmesi.
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Bilmiyorum 8 11

Diger 3 4.1
Tiitiinii biraktiktan | EVet 14 19.2
sonra hi¢ tiitlin
ictiniz mi? Hayir 59 80.8
Titlin kullanmay1 LYl 58 80.6
birakmanizin ..Ay 10 13.9
tizerinden ne | Hafta 1 14
Kadar Zaman ...Glin 3 4.1
gecti?

4.6. Saghk Personelinin Tiitiin Kullanimim Sorgulama Durumu

Su anda tiitiin kullanan ve tiitlin kullanimin1 birakmis olan katilimcilarin

%87.8'1 (n=194) son 1 yil i¢inde herhangi bir nedenle en az 1 kez saglik personeline

bagvurmus, bu Kkisilerin %66.5'1 (n=129) saglik personeline gittiginde sigara

kullaniminin sorgulandigini/birakmasinin 6nerildigini belirtmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Su anda tiitiin kullanan ve tiitiin kullanimini birakmis olan katilimcilarin

tiitlin kullaniminin sorgulanma durumu.

Say1 | Yiizde
(n) (%)
Son 1 yil i¢inde herhangi bir sebeple doktor veya | Evet 194 87.8
diger saglik personeline bagvurdunuz mu? Hayir 27 12.2
Son 1 yil iginde b dug dokt da dig
on 1 yil iginde bagvurdugunuz doktor ya da diger Evet 129 66.5
saglik personeli tiitiin kullaniminizi sorguladi m1 ve
birakmaniz yoniinde tavsiye veya telkinde bulundu
Hayir 65 33.5
mu?

Tiitiin kullaniminin saglik personeli tarafindan sorgulanma durumu Sekil 4.5°te

gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Tiitliin kullaniminin saglik personeli tarafindan sorgulanma durumu.

4.7. Pasif icicilik (ikinci el sigara dumanina maruziyet)

Katilimcilarin = %38.9’u ev iginde titin kullanimmnin yasak oldugunu
belirtirken, %43.9 siklikta katilimci ev iginde hi¢bir zaman tiitiin kullanilmadigini
belirtmistir. Calisan katilimcilarin  %87.8'1 is yerinde kapali alanlarda sigara
kullanimina izin verilmedigini, kendine ait 6zel araci olan katilimcilarin %70.8'i ise

0zel aracinda tiitiin kullanilmadigini belirtmistir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Katilimcilarin tiitiin dumanina maruziyet durumu.

Say1 | Yiizde
(n) | (%)

Evin i¢inde tiitlin kullanilabilir 107 24.2
Ev i¢inde tiitiin kullanim1 | Kullanilamaz ama istisnalari var. 114 | 25.8
ile ilgili en gegerli kural? | Higbir zaman kullanilmaz. 172 | 38.9

Bu konuda herhangi bir kural yok. 49 111

Glinliik 156 | 35.3
Evinizin i¢inde herhangi

Haftalik 22 5
biri ne siklikla tiitiin

Aylik 12 2.7
kullanir?

Ayda 1°den az 58 13.1




Tablo 4.10. Devam Katilimeilarin tiitiin dumanina maruziyet durumu.
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Hicbir zaman 194 43.9
Kapali alanlarda kullanimina izin
. o 178 | 87.8
Is yerinizin kapali verilmiyor.
alanlarinda ne siklikla Giinliik 21 10.3
tiitlin kullanilir? Haftalik 2 0.9
Ayda 1°den az 2 0.9
Giinlik 36 15
Haftalik 9 3.8
Kendinize ait aracinizda ne
Aylik 8 3.3
siklikla tiitiin kullanilir?
Ayda 1°den az 17 7.1
Hicbir zaman 170 70.8
Kamu (Devlet) binalar1 veya biirolar | 45 10.2
Saglik kuruluslari 35 7.9
Son 1 ayda kapali Restoran/lokanta 143 | 32.4
alanlarda sigara i¢ildigi Kafe, kahvehane, cay salonu 220 | 49.8
goriilen yerler Okul 27 6.1
Toplu tasima araci 17 3.8
Taksi 45 10.2
Yetigkinlerde kalp hastaligi 344 | 778
Baska birinin kullandig: .
Cocuklarda akciger rahatsizlig
tiitlin dumanin1 solumak 417 | 94.3
asagidaki sorunlara yol — . .
Yetiskinlerde akciger kanseri 397 | 89.8
acabilir mi? (Evet) '
Diisiik dogum agirlig 294 | 66.5

4.7.1. Pasif I¢icilik ve Bilgi Diizeyleri

Katilimcilarin = %22.2'si  (n=98) ikinci el sigara dumanina maruziyetin

yetiskinlerde kalp hastaligina, %33.4’1 (n=148) ise disiik dogum agirligina yol

actigin1 bilmemektedir. Katilimcilarin %94.3" ikinci el sigara dumanina maruziyetin

cocuklarda akciger rahatsizlif1 yarattigin1 belirtmistir. Katilimcilarin ikinci el tiitiin
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dumanina maruziyetin saglik lizerine etkileri hakkindaki bilgileri Tablo 4.11°de

gosterilmistir.

Tablo 4.11. Katilimeilarin pasif igiciligin saglik tizerine etkileri hakkindaki bilgileri.

Say1 (n) Yiizde (%)
S S
s B 28 |F|¢2
w = | g W | = E
o o0
Bagka birinin L
Yetiskinlerde kalp
kullandig 344 | 23 75 778 |52 |17
hastalig1
tiitliniin dumanini
solumanin Cocuklarda akciger
417 |8 17 943 |13 3.8
asagidaki rahatsizl1g1
sorunlara yol | Yetiskinlerde
) ) 397 |15 30 89.8 |34 |6.8
acabilecegini akciger kanseri
diistiniir Diisiik dogum
294 | 17 131 | 66.5 |38 29.6
musiintiz? agirhig

4.8. Tiitiine Baglama Yas ile Demografik Degiskenlerin iliskisi
Katilimcilarin tiitiine baslama yasi ile cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin tiitlin kullanmaya baslama

yasi ile demografik degiskenlerin iliskisi Tablo 4.12°de goriilmektedir.

Tablo 4.12. Tiitiine baslama yas1 ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisi.

Tiitiin kullanmaya baslama yas1

21 ve
14 ve alt1 15-20 P
uzeri
n % n % n %
Cinsiyet | Kadin 4 45 |60 |674 |25 |28.1 0.065
Erkek 8 13641 [695|10 [169|
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Tablo 4.12. Devam Tiitline baslama yas1 ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisi.

Egitim Lise alt1 3 15 |11 |55 |6 30

durumu | Lise 6 10940 | 7279 16.4 .
Universite/Yiiksek 3 41 |50 [685|20 |27.4
okul

*Ki kare testi frekans yetersizliginden yapilamaz.

4.9. Tiitiin Kullanma Siiresi ile Degiskenlerin Tliskisi

Katilimcilarin toplamda tiitiin kullanma siiresi ile yasi1 arasinda istatistiksel
anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilarda 16 yil ve {izeri tiitiin kullanimi
orani 15 yil ve daha az tiitiin kullanimina gore 35-49 ile 50 yas ve lizerinde yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin toplamda tiitiin kullanma siiresi ile egitim durumu arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilarda 16 y1l ve {izeri tiitiin
kullanimi orani 15 yil ve daha az tiitiin kullanimina gore lise alti mezuniyeti olanlarda
yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin toplamda tiitiin kullanma siiresi ile ortalama aylik geliri arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilarda 16 y1l ve {izeri tiitiin
kullanimi1 orani 15 y1l ve daha az tiitiin kullanimina gére 2001-4000 TL ortalama gelire
sahip olanlarda yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin toplamda tiitiin kullanma siiresi ile Fagerstrom bagimlilik diizeyi
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). ). Katilimcilarda 16 y1l ve
tizeri tiitlin kullanimi orant 15 yil ve daha az tiitiin kullanimina gore orta diizey
bagimlilarda yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin toplamda tiitiin kullanma siiresi ile cinsiyeti, tiitiin kullanimim
birakma istegi, tiitlin kullanimin1 birakma motivasyonu arasinda istatistiksel anlaml
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin toplamda tiitiin kullanma siiresi ile degiskenlerin iliskisi Tablo

4.13’te gorlilmektedir.



Tablo 4.13. Toplamda tiitiin kullanma siiresi ile degiskenlerin iligkisi.
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Hayatimiz boyunca kag y1l tiitiin
kullandimiz?
0-15 yul 16 y1l ve iizeri P
n % n %
18-34 yas 69 84.1° 2 3
Yas 35-49 yas 10 12.2¢ | 30 455 | <0.001
50 yas ve iizeri | 3 3.7 34 51.5°
o Kadin 55 61.8 34 38.2
Cinsiyet 0.055
Erkek 27 45.8 32 54.2
Lise alt1 6 30° 14 70°
Lise 33 60 22 40
Egitim durumu _ 0.048
Universite/ 43 58.9 30 41.1
Yiiksekokul
2000 TL ve alt1 | 52 63.4° 14 21.2°
2001-4000 TL 12 14.6° 29 43.9
Ortalama aylik gelir <0.001
4001-6000 TL 10 12.2 13 19.7
6001 TL ve Gstii | 8 9.8 10 15.2
Diisiik diizey | 65 79.32 42 63.6°
bagimlilik
, Orta diizey | 11 13.42 20 30.3
Fagerstrom 0.043
bagimlilik diizeyi bagumlilik '
Yiksek dizey | 6 7.3 4 6.1
bagimlilik
Diisiik 9 36 16 64
Tutin ~ kullanimint
Orta 36 60 24 40 0.128
birakma istegi**
Yiiksek 31 54.4 26 45.6
Tiitin  kullanimim | Dustik 14 40 21 60 0.178
birakma Orta 36 57.1 27 42.9
motivasyonu** Yiiksek 26 59.1 18 40.9

*Ki-kare testi, farkliligin kaynaklandig siitun degerleri farkl harflerdeki iist imgelerle
(a & b) gosterilmistir.

** 142 katilimcinmin cevabr mevcuttur.
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4.10. Tiitiine Ayhk Harcanan Para ile Demografik Degiskenlerin iliskisi

Katilimeilarn tiitiine aylik harcadig toplam para ile yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiine 401 TL ve {stii para
harcayanlarin oran1 200 TL ve alt1 para harcayanlara gére 35-49 ile 50 yas ve lizerinde
yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin tiitine aylik harcadigi toplam para ile cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiine 401 TL ve st para
harcayanlarin oran1 200 TL ve alt1 para harcayanlara gore erkeklerde yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarn tiitiine aylik harcadigi toplam para ile medeni durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiine 401 TL ve st para
harcayanlarin orant 200 TL ve alti para harcayanlara gore evlilerde yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarn tiitiine aylik harcadigi toplam para ile ¢gocuk durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiine 401 TL ve tistli para
harcayanlarin oran1 200 TL ve alt1 para harcayanlara gore ¢ocuk sahibi olanlarda
yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin tiitline aylik harcadigi toplam para ile ortalama aylik geliri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiine 401 TL ve
listli para harcayanlarin oran1 200 TL ve alt1 para harcayanlara gore aylik geliri 6001
TL ve iistii olanlarda yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarn tiitiine aylik harcadigi toplam para ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarm tiitlin i¢in biit¢esinden ayirdig: aylik harcanan toplam para ile

demografik degiskenlerin iligkisi Tablo 4.14’te goriilmektedir.
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Tablo 4.14. Tiitiin igin biitceden aylik harcanan para ile demografik degiskenlerin

iliskisi.
Tiitiin icin biitcenizden ayhk ne kadar
ayliriyorsunuz?
401 TL ve
200 TLvealt1 | 201-400 TL p
ustii
n % n % n %
18-34 37 67.28 29 475 | 5 15.6°
5‘ 35-49 9 16.4 18 | 29.52P | 13 | 40.6° | <0.001
50 ve iistii 9 16.4 14 23%b [ 14 | 43.8°
- Kadin 45 81.8% | 32 52.5° | 12 | 37.5
2 <0.001
-3 Erkek 10 18.22 29 475° | 20 | 625°
£ Evli 17 3090 | 34 55.7° | 23 | 71.9
5
° 0.001
S
S Bekar 38 69.1° 27 443 | 9 | 28.1°
S
=
E Yok 37 67.3% 28 | 45.9% | 8 25b
o
= <0.001
i
§ Var 18 32.72 33 | 54.1%0 | 24 75P
o
= Lise alt1 7 12.7 6 9.8 7 21.9
£
5 Lise 22 40 26 42,6 7 21.9
= . 0.257
£ Universite/
= 26 47.3 29 476 | 18 | 56.2
50 Yiiksekokul
=
= 2000 TL ve alt1 33 60° 23 37.7° | 10 | 31.3°
En 2001-4000 TL 12 21.8 20 32.8 9 28.1
% | 4001-6000 TL 7 | 127 | 12 | 197 | 4| 125 | 0012
«
g
g 6001 TL ve iistii 3 5.5 6 9.8 | 9 | 28.1°
)

*Ki-kare testi, farkliligin kaynaklandig siitun degerleri farkl harflerdeki iist imgelerle

(a & b) gosterilmistir.
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4.11. Tiitiin I¢in Yapilan Harcamanin Biitceyi Zorlama Durumu ile
Degiskenlerin Iligkisi

Katilimcilarin tiitiin i¢in yaptig1 harcamanin blitceyi zorlama durumu ile
ortalama aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Tiitiin i¢in yaptig1 harcamanin biit¢esini zorlamadigini diisiinenlerin orani biit¢esini
zorladigin1 diigiinenlere gore ortalama aylik geliri 6001 TL ve {istiinde olanlarda
yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin tiitiin i¢in yaptigi harcamanin biitgeyi zorlama durumu ile

degiskenlerin iligkisi Tablo 4.15’te goriilmektedir.

Tablo 4.15. Tiitiin i¢in yapilan harcamanin biit¢eyi zorlama durumu ile degiskenlerin
iligkisi.

Tiitiin icin yaptigimiz harcama
biit¢enizi zorluyor mu?
Evet Hayiwr i
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
N | (B | (M | (%)
2000 TL ve alt1 42 50.6 24 36.9
Ortalama 2001-4000 TL 26 31.4 15 23.1 0.031
ayhk gelir 4001-6000 TL 9 10.8 14 21.5
6001 TL ve Ustii 6 7.28 12 18.5°
Giinde ne 10 adet ve daha az 42 50.6 37 56.9
kadar sigara 11-20 adet 30 36.2 23 35.4
iciyorsunuz? 21-30 adet 8 9.6 5 7.7 x*
31 adetten daha fazla 3 3.6 0 0

*Ki-kare testi, farkliligin kaynaklandig siitun degerleri farkli harflerdeki iist imgelerle
(a & b) gosterilmistir.

**Ki kare testi frekans yetersizliginden yapilamaz.
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4.12. Tiitiin Bagimhis1 Oldugunu Diisiinme Durumu ile Degiskenlerin Iliskisi

Katilmeilarin =~ tiitin~~ bagimlisi  oldugunu  digiinme  durumlan
degerlendirildiginde 133 katilimci evet veya hayir olarak yanit vermistir. Buna gore
tiitlin bagimlis1 oldugunu diistinme durumu ile Fagerstrom bagimlilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiin bagimlis1 oldugunu
diistinenlerin oran1 diistinmeyenlere gore orta diizey bagimlilikta yiiksek bulunurken,
tiitin bagimlis1 oldugunu diisiinmeyenlerin orani diisiinenlere gore diisiikk diizey
bagimlilikta yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin tiitin bagimlis1 oldugunu diisiinme durumu ile giinde igilen
sigara miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiin
bagimlist oldugunu diisiinenlerin orani diisiinmeyenlere gore giinde 11-20 adet ile 21
ve daha fazla kullananlarda yiiksek bulunmustur.

Katilimceilarin tiitlin bagimlist oldugunu diisiinme durumu ile degiskenlerin

iligkisi Tablo 4.16’da goriilmektedir.

Tablo 4.16. Tiitiin bagimlis1 oldugunu diisiinme durumu ile degiskenlerin iliskisi.

Tiitiin bagimhis1 oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir P
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
(N | %) | (n | (%)
Diisiik diizeyde
50 59.52 45 91.9°
bagimlilik
Fagerstrom
Orta diizeyde
Bagimhhik 25 29.82 3 6.1° | <0.001
bagimlilik
Diizeyi
Yiiksek diizeyde
9 10.7 1 2
bagimlilik
" 10 adet ve daha az 31 | 36.9° | 39 | 79.6°
Giinde ne
- a b
kadar sigara 11-20 adet 41 48.8 9 18.4 <0.001
iciyorsunuz? | 21 adet ve daha fazla 12 14.32 1 20

*Ki-kare testi, farkliligin kaynaklandig siitun degerleri farkli harflerdeki iist imgelerle
(a & b) gosterilmistir.



54

4.13. Giinde Icilen Sigara Miktari ile Degiskenlerin Tliskisi

Katilimeilarin giinde ictigi sigara miktar1 ile cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<<0.05). Giinde 21 ve tizeri adet sigara kullanma
orant 10 ve daha az adet sigara kullanmaya gore erkeklerde yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin giinde ictigi sigara miktar1 ile Fagerstrom bagimlilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Giinde 21 ve lizeri adet
sigara kullanma orani1 10 ve daha az adet kullanmaya gore orta ve yiiksek bagimlilik
diizeyinde yliksek bulunmustur.

Katilmeilarin  egitim durumu ile giinde i¢ilen sigara miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin giinde

ictigi sigara miktar ile degiskenlerin iligkisi Tablo 4.17°de goriilmektedir.

Tablo 4.17. Giinde i¢ilen sigara miktari ile degiskenlerin iliskisi.

Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?

Gt | e | B
n % n % n %
18-34 45 S7 21 39.6 5 |313
Yas 35-49 15 19 20 37.7 5 |313 bl

50 ve iistii 19 24 12 22.7 6 |374

Kadin 61 77.28 24 | 45.3P 4 25P

Cinsiyet
Erkek 18 | 22.8° 29 | 54.7° | 12 | 750 | <0.001
Lise alt1 12 15.2 6 11.3 2 12.5

Egitim Lise 29 36.7 21 39.6 5 |31.3

0.94

durumu Universite/

Yiksekokul

38 48.1 26 49.1 9 |56.2
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Tablo 4.17. Devam Giinde i¢ilen sigara miktar1 ile degiskenlerin iliskisi.

2000 TL
ve alt1
2001-
Ortalama 4000 TL
ayhk gelir 4001-
6000 TL
6001 TL

37 46.8 23 434 | 6 | 375

22 27.9 15 283 | 4 25

**

14 17.7 8 151 | 1 6.2

6 7.6 7 13.2 5 31.3
ve usti

Diisiik
diizey 75 | 94.9? 31 585° | 1 | 6.2
bagimlilik

Fagerstrom | Orta
bagimhhk | diizey 4 5.1° 19 358" | 8 50° | <0.001
diizeyi bagimlilik
Yiiksek

diizey 0 02 3 57% | 7 | 43.8°

bagimlilik

*Ki-kare testi, farkliligin kaynaklandig siitun degerleri farkli harflerdeki iist imgelerle
(a,b,c) gosterilmistir.

**Ki kare testi frekans yetersizliginden yapilamaz.

4.14. Sabah Uyandiktan Sonra ilk Sigaray1 Yakincaya Kadar Gecen Siire ile
Degiskenlerin iliskisi

Katilimeilarin sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecirdigi
sire ile Fagerstrom bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayr ilk 5 dakika iginde
yakanlarin orani 1 saatten fazla zaman gectikten sonra yakanlara gore orta diizey ve
yiiksek diizey bagimlilig1 olanlarda yiiksek saptanmustir.

Katilimcilarin sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecirdigi

slire ile cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Katilimcilarin sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegirdigi

stire ile degiskenlerin iligkisi Tablo 4.18’de goriilmektedir.

Tablo 4.18. Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegen siire ile
degiskenlerin iligkisi.

Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayi
yakincaya kadar gecen siire nedir?

Ik 5 6- 30 31-60 | 1 saatten
dakika dakika dakika fazla
n % n % n % n %
Kadin 11423 | 8| 50 |[11] 61.1 |59 | 67
Cinsiyet 0.117
Erkek 15577 | 8| 50 |7 |389|29| 33

Diisiik
diizey | O | 0* |10|625°|11(61.1°|86|97.7°
bagimlilik

Fagerstrom Orta
bagimhhk diizey |17 [65.4%| 5 |31.3*| 7 |38.9%| 2 | 2.3° | <0.001
diizeyi bagimlilik
Yiiksek
diizey | 9 [346%| 1 [62%°| 0| 0° |0 | O°

bagimlilik

*Ki-kare testi, farkliligin kaynaklandig siitun degerleri farkli harflerdeki iist imgelerle

(a,b,c) gasterilmistir.

4.15. Tiitiinii Birakmay1 Deneme Durumu ile Degiskenlerin Tliskisi

Katilimcilarin tiitiinii birakmay1 deneme durumu ile ortalama aylik geliri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Tiitiinii birakmay1
denemeyenlerin orani deneyenlere gére 2000 TL ve alt1 gelire sahip olanlarda yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin tiitiinii birakmayr deneme durumu ile yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, Fagerstrom bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin tiitiinii birakmayr deneme durumu ile

degiskenlerin iligkisi Tablo 4.19°da goriilmektedir.
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Tablo 4.19. Tiitiinii birakmay1 deneme durumu ile degiskenlerin iliskisi.

Tiitiinii birakmay hi¢
denediniz mi?
P
Evet Hayir
n % n %
Yas 18-34 yas 44 44.9 27 54
35-49 yas 30 30.6 10 20 0.371
50 yas ve lizeri 24 24.5 13 26
Cinsiyet Kadin 58 59.2 31 62
0.741
Erkek 40 40.8 19 38
Egitim Lise alt1 15 15.3 5 10
durumu Lise 33 33.7 | 22 44
i, 0.405
Universite/
50 51 23 46
Yiiksekokul
Ortalama 2000 TL ve alt1 36 36.7%| 30 60P
ayhik gelir 2001-4000 TL 31 31.6 10 20 0.038
4001-6000 TL 19 194 4 8 '
6001 TL ve iistii 12 12.3 6 12
Fagerstrom | Diigik  diizey
70 71.4 37 74.0
bagimhhk bagimlilik
diizeyi Orta diizey
23 23.5 8 16.0
bagimlilik 0.352
Yiiksek diizey
bagimlilik 5 51 5 10.0

*Ki-kare testi, farkiiligin kaynaklandigi siitun degerleri farkl harflerdeki iist imgelerle
(a,b) gosterilmistir.

4.16. Fagerstrom Bagimhlik Diizeyi ile Degiskenlerin Iliskisi
Katilimcilarin Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile tiitlin kullanimini birakma

istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
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Calismamizda yiiksek diizey bagimliligi olanlarin orami diisiik diizey bagimlilig
olanlara gore tiitiin kullanimin1 birakma istegi diisiik olanlarda yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin  Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile son 1 yil iginde tiitiin
kullaniminm1 birakmayr denemesi, tiitlin kullanimin1 birakma motivasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Katilimeilarin Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile degiskenlerin iliskisi Tablo

4.20°de goriilmektedir.

Tablo 4.20. Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile degiskenlerin iliskisi.

Fagerstrom bagimhlhik diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek
diizey diizey diizey P
bagimhhik | bagimhhk | bagimhhk
n (%) n (%) n (%)
Son 1 yil icinde Evet 36 (51.4) | 10(435) | 2 (40)
tiitiinii birakmay 0.715
deneme** Hayir 34 (48.6) | 13(56.5) 3 (60)
Diisiik 12 (11.8%) | 8(26.7*%) | 5 (50
Tutin kullammim =g =75 @41) | 13@33) | 2(0) | 0.016
birakma istegi***
Yiiksek 45 (44.1) 9 (30) 3(30)
Tiitiin kullanimim Diisiik 21 (20.6) | 10(33.3) 4 (40)
birakma Orta 48 (47) 12 (40) 3(30) |0.481
motivasyonu ***
y Yiiksek 33 (32.4) 8 (26.7) 3 (30)

*Ki-kare testi, farkiiligin kaynaklandigi siitun degerleri farkli harflerdeki iist imgelerle

(a,b) gosterilmistir.

**98 katilimci yanmitlamistir.

*E%142 katilimcer yanitlamistir.
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4.17. Tiitiin Kullammim Birakmak Istediginde Basarih Olma Diizeyi ile
Degiskenlerin Iligkisi
Katilimcilarin tiitiin kullanimin1 birakmak istediginde basarili olma diizeyi ile

degiskenlerin iligkisi Tablo 4.21°de goriilmektedir.

Tablo 4.21. Titin kullanimini birakmak istediginde basarili olma diizeyi ile
degiskenlerin iliskisi.

Tiitiinii birakmak istediginizde basarih olabilir
misiniz? P
g g
B g i - =
o E £ = = = S
7} < < .g = _g =4
< = = = 2 = £
= = £ v & =
=2 =2 a 2 m
nl % n % n % n % n %
18-34 2| 40 5 19.2 41 | 547 | 16 | 51.6 7 63.6
Yas 35-49 2| 40 | 10| 385 19 | 25.3 6 194 3 273 | *
>50 1] 20 | 11| 423 15 20 9 29 1 9.1
o Kadn | 4] 80 [ 11| 423 | 49 [ 653 18 [581| 7 |636
Cinsiyet *
Erkek 1 20 | 15| 57.7 26 | 347 | 13 | 419 4 36.4
Lise alt1 2| 40 5 19.2 10 | 13.3 3 9.7 0 0
Egitim i
Lise 2| 40 | 8 | 308 | 31 |413| 10 |323| 4 |364 | *
durumu _
Universite | 1| 20 | 13| 50 34 | 453 | 18 |581| 7 |63.6
<2000TL [ 3| 60 | 9 | 346 | 35 |46.7| 16 |[516| 3 | 27.3
Ortalama 2001-4000 | 1| 20 |12 | 46.2 18 24 9 29 1 9.1
aylik gelir [ 4001-6000 (0] 0 | 1 | 38 | 13 [173] 5 [161| 4 |364
>6001TL | 1| 20 4 15.4 9 12 1 3.2 3 27.3
Fagerstrom Diisiik 0 O 16 | 615 64 | 853 | 23 | 741 4 36.4
bagimlilik Orta 3] 60 | 8 | 30.8 9 |120| 6 |194| 5 |455
diizeyi Yiksek | 2| 40 | 2 | 7.7 2 | 27| 2 | 65| 2 |182
N <10adet | 1| 20 | 9 | 346 | 46 | 61.3| 20 |645| 3 |27.3
Giinde ne
kadar sigara | 11-20 adet | 1| 20 | 13| 50 24 32 9 29 6 |545
.. 0
IGIYOTSURUZE |~ o1 adet | 3| 60 | 4 | 154 | 5 |67 | 2 | 65| 2 |182




60

Tablo 4.21. Devam Tiitiin kullanimini birakmak istediginde basarili olma diizeyi ile
degiskenlerin iliskisi.
Ik 5 dk

Sabah - 5/100 | 4 | 154 | 7 |93 | 5 |161| 5 |454
uyandiktan iginde

sonra ilk 6-30dk [ 0| O 5| 19.2 6 8 5 |161] O 0
sigaray1 *

yakincaya 31-60dk | 0| O 5| 19.2 8 |107| 1 3.3 4 |36.4

kadar gegen 1 saatten

siire 0] 0 12 | 46.2 54 72 20 | 645 2 18.2
fazla

*Ki kare testi frekans yetersizliginden yapilamaz.

4.18. Tiitiin Kullanimim1 Birakma Motivasyonu ile Demografik Degiskenlerin
Tliskisi

Katilimcilarn tiitiin kullanimini birakma motivasyonu ile yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, ortalama aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimceilarin tiitlin kullanimin1 birakma motivasyonu ile sosyodemografik

degiskenlerin iligkisi Tablo 4.22°de goriilmektedir.

Tablo 4.22. Titin kullanimini birakma motivasyonu ile sosyodemografik
degiskenlerin iligkisi.

Tiitiin kullanimini birakma motivasyonunuz?
Diisiik Orta Yiiksek D
n % n % n %

18-34 14 40 33 524 |18 40.9
Yas 35-49 12 34.3 13 206 |15 34.1 0.492

50 9 25.7 17 27 11 25

Kadin 18 51.4 42 66.7 |25 56.8
Cinsiyet 0.298

Erkek 17 48.6 21 333 |19 43.2

Lise alt1 8 22.9 5 7.9 7 15.9
Egitim i

Lise 10 28.6 30 476 |15 34.1 0.174
durumu _

Universite | 17 48.6 28 44.4 | 22 50




Tablo 4.22. Devam Tiitiin kullanimini birakma motivasyonu ile

degiskenlerin iliskisi.
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sosyodemografik

Ortalama
ayhk

gelir

<2000TL | 16 45.7 30 47.6 17 38.6
2001-

10 28.6 14 22.2 17 38.6
4000 TL
4001-

4 114 12 19 7 15.9
6000 TL
>6001 TL |5 14.3 7 111 3 6.8

0.572

4.19. Fagerstrom Bagimhlik Diizeyi ile Demografik Degiskenlerin Iliskisi

Katilimeilarin Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile cinsiyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05)

Katilimcilarin Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile yasi, medeni hali, ¢ocuk

durumu, egitim durumu, ortalama aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin

Fagerstrom  bagimhilik  diizeyi

degiskenlerin iligkisi Tablo 4.23’te goriilmektedir.

le sosyodemografik

Tablo 4.23. Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin iligkisi.

Fagerstrom bagimhhk diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek p
n % n % n %
18-34 55 51.4 10 32.3 6 60
Yas 35-49 25 23.4 13 41.9 2 20 |0.238
>50 27 25.2 8 25.8 2 20
o Kadm 71 66.4 14 45.2 4 40
Cinsiyet 0.042
Erkek 36 33.6 17 54.8 6 60
Medeni | Evli 52 48.6 17 54.8 5 50
0.829
hal Bekar 55 51.4 14 45.2 5 50
Cocuk Yok 54 50.5 12 38.7 7 70 0.206
durumu | Var 53 | 495 19 61.3 3 30 '
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Tablo 4.23. Devam Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin
iligkisi.

Lise alt1 15 14 4 12.9 1 10
Egitim i
Lise 42 39.3 10 32.3 3 30
durumu | __ 0.881
Universite | 50 46.7 17 54.8 6 60
<2000TL | 47 43.9 16 51.7 3 30
2001-
Ortalama 32 29.9 5 16.1 4 40
4000 TL
aylik 0.202
) 4001-
gelir 18 16.8 5 16.1 0 0
6000 TL
>6001TL | 10 94 5 16.1 3 30

4.20. Tiitiin Kullanmay1 Birakma Siiresi ile Sosyodemografik Degiskenlerin
Mliskisi

Katilimcilarin tiitiin kullanmay1 birakma siiresi ile yasi, medeni hali, ¢ocuk
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Katilimcilarda tiitiin kullanmay1 hafta, giin, saat siireyle birakanlarin orani yil, ay
stireyle birakanlara gore 18-34 yas arasinda yiiksek bulunmustur. Katilimcilarda tiitiin
kullanmay1 yil, ay siireyle birakanlarin orani; hafta, giin, saat siireyle birakanlara gore
evlilerde yiiksek bulunmustur. Katilimeilarda tiitiin kullanmay1r yil, ay siireyle
birakanlarin orani; hafta, giin, saat siireyle birakanlara gore cocuk sahibi olanlarda
yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarn tiitiin kullanmay1 birakma siiresi ile cinsiyeti, egitim durumu,
ortalama aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Katilimcilarin  tiitin ~ kullanmay1 birakma siiresi ile sosyodemografik

degiskenlerin iligkisi Tablo 4.24’te goriilmektedir.
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Tablo 4.24. Tiitiin kullanmay1 birakma siiresi ile sosyodemografik degiskenlerin
iliskisi.

En son birakmaya calistiginiz
donemi diisiinerek, tiitiin
kullanmay1 ne kadar siireyle
biraktimz? D
Hafta, Giin,
Yil, Ay Saat
n % n %
18-34 22 35.5% 22 61.1°
Yas 35-49 22 35.5 8 22.2 | 0.048
>50 18 29 6 16.7
o Kadin 40 64.5 18 50
Cinsiyet 0.159
Erkek 22 35.5 18 50
_ Evli 41 66.1° 12 33.3°
Medeni hal 0.002
Bekar 21 33.9° 24 66.7°
Yok 24 38.78 23 63.9°
Cocuk durumu 0.016
Var 38 61.3° 13 36.1°
Lise alt1 10 16.1 5 13.9
Lise 18 29 15 41.7
Egitim durumu _ 0.441
Universite/ 34 54.9 16 444
Yiiksekokul
2000 TL ve alt1 17 27.4 19 52.8
Ortalama aylik 2001-4000 TL 21 33.9 10 27.8 0.065
gelir 4001-6000 TL 14 22.6 5 139 |
6001 ve tistii 10 16.1 2 55

*Ki-kare testi, farkiiligin kaynaklandigi siitun degerleri farkl harflerdeki iist imgelerle

(a,b,c) gosterilmistir.




64

5. TARTISMA

DSO’niin kronik bir hastalik olarak kabul ettigi tiitiin kullanimi, hem kullanan
bireyi hem de pasif sigara dumanina maruz kalan bireyleri etkileyerek diinyada ve
iilkemizde 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olarak halk saghigini tehdit
etmektedir. Bireylerin siklikla ve dncelikle bagvurdugu ASM’lerde tiitiin kullanim
siklig1 ve birakmaya hazirlik durumunun bilinmesi tiitiin bagimlilig: ile miicadelede
yol gosterici onemli katkilar sunabilir.

KYTA verilerine gore Tirkiye’de 15 yas ve lizeri bireylerde tiitiin {lriini
kullanim sikligr 2008-2012 yilinda %31.2'den %27.1‘c gerilemisken 2016 yilinda
artarak %31.6’ya ulasmustir (4-6). Ulkemizde farkli bolgelerde kiiciik gruplari kapsar
sekilde yapilan ¢aligmalarda sigara kullanim sikliginin %61.7°ye kadar ytikselebildigi
goriilmektedir (62-68). Eskischir'de daha 6nce yapilmis ¢alismalarda sigara kullanim
siklig1 2011 yilinda %31.4, 2014°te %36.7, 2015 yilinda ise %35.8 olup ¢caligmamizda
halen tiitiin Girtinii kullanim siklig1 %33.5'tir (69-72).

Calismamizda katilimcilarin %61't hayatinda bir kez dahi olsa tiitlin tirlinii
kullanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda ise Tiirkiye'de hayati boyunca bir
kez dahi olsa sigaray1 kullananlarin orani %39.5 ile %69.9 arasinda degismektedir (68,
73-76).

Bu caligsmada tiitiin kullananlarin %53.4°1i giinde 10 adet ve daha az sigara
icmektedir. Calismamizla benzer sonuglar elde edilen ¢alismalar oldugu gibi (Eticha
ve Kidane’in galismasinda sigara igenlerin ¢ogu (%89.4), Mahfouz ve ark.’nin
calismasinda %80.4°1i, Fernandez ve ark.’nin yaptigi calismada %71.1'I, Kutlu ve
ark.’nin ¢alismasinda %48.2’si giinde 10 adet ve daha az sigara kullaniyordu.), farkli
sonuclarin elde edildigi caligmalar da (Can R.’nin ¢alismasinda %44.9'u giinliik 11-20
arasi, Cilingir ve ark. %52’si 11-20 arasi, Alexopoulos ve ark. %37.6’s1 10-19 arasi,
Eid ve ark. %47.7’si 20’den fazla sigara kullaniyordu.) mevcuttur (70, 77-83).

Tiitin bagimhiliginin siklikla 15-19 yaslarinda basladigi ve de ergenliginde
tiitlin kullanmaya baglayanlarin yaklagik yarisinin 15-20 yil boyunca tiitiin igmeye
devam ettigi bilinmektedir (45, 84). 2016 KYTA verilerine gore iilkemizde tiitiin
kullanimina baglama ortalamasi 17 yastir (6). Calismamizda tiitiin kullanmaya
baslama yasinin ortalama 19.1+5.5 oldugu ve katilimcilarin literatiirdeki ¢aligmalara

benzer olarak siklikla 15-20 yas araliginda (%68.2) tiitin kullanmaya bagladig1
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goriilmektedir (63, 76, 78, 85-88). Tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda egitiminin
farkindalik yaratmasi ve biling olusturmasi agisindan ergenlik donemiyle baslatilmasi
gerektigini ve boylece tiitiin kullanim sikliginin azaltilabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin tiitiin kullanimini birakmasinda ilk sirada saglik
sorunu %38.4 etkili olurken, %26’sinda aile bireylerinin tiitiinii birakmasini istemesi
etkili olmustur. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda da tiitinii birakmada siklikla
saglik problemlerinin etkili oldugu ve gelecekte saglikla ilgili endiseleri sebebiyle
birakmak istedikleri goriilmektedir (4, 63, 76, 83, 86, 89-91). Tiitiin kullanimini
birakmak isteyenlerin motivasyonunu arttirmak amaciyla bu durumun daha c¢ok
vurgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bireylerin sigara icme durumunu ve de bagimlilik diizeylerini cinsiyet, yas,
medeni durum, aylik gelir diizeyi, egitim durumu gibi bir¢ok faktor etkiler (66). Bu
calismada katilimcilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitlin {irlinii kullanma durumu ile
yasi, cinsiyeti, cocuk durumu ve aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin tiriinii kullanma orani kullanmayanlara
gore 50-64 yas arasinda, erkeklerde, cocuk sahibi olanlarda ve aylik geliri 6001 TL ve
tizeri olanlarda yiiksek oldugu saptanmistir. Ulukoca ve ark.’nin (92) yaptigi
calismada da geliri yiiksek olanlarda sigara kullanimi1 daha yiiksek bulunmustur. Capik
ve Cingil (93)'in calismasinda ise gelir durumu sigara i¢meyi etkilemiyordu.
Calismamizda katilimeilarin hayatinda bir kez dahi olsa tiitiin tiriinii kullanma durumu
ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.
Calismamiza benzer sonucu olan ¢alisma oldugu gibi (94) egitim diizeyi arttik¢a sigara
icmenin arttigimi  (95) ve azaldigimi (62) gosteren calismalar da mevcuttur.
Calismamizda halen tiitiin {iriinii kullanim siklig1 erkeklerde (%34.3), kadinlar gore
(%33) daha yiiksektir. Calismamiz bu yoniiyle literatiirdeki ¢alismalara benzerdir (62,
63, 66, 67, 77, 96). Calismamizda endise verici sonu¢ kadinlarda tiitiin kullanim
oraninin Tirkiye ortalamasindan yiiksek saptanmasi olmustur (4, 6, 7, 46).

Kadinlarda tiitiin kullanimimin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, egitim
diizeyi ve kisi bas1 gelir seviyesinin artmasiyla yiikseldigi goriilmistiir (97). Sigara
kullaniminda tiitlin endiistrisinin hedef grubu olan kadinlar1 korumak igin etkili tiitiin

karsit1 politikalar gelistirilebilir (98).
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Calismamizda sigara kullananlarin yarisindan fazlast (%56.1) tiitiin
kullanimin1 birakmayi diisiinmektedir ya da birakma plant yapmistir. Sigara
kullananlarin %9.5’inin 6niimiizdeki 1 ay icerisinde birakmay1 planladigi, %17.6’sinin
ise onlimiizdeki 1 yil iginde birakmay1 planladigi saptanmistir. KYTA verilerine gore
ise halen tiitiin kullananlarin 2012'de %55.2'si birakmay1 planlamakta ya da birakmay1
diistinmekteyken 2016 yilinda ise bu oran %32.8'e gerilemistir (4, 6, 58). 2012 yilinda
30 giin i¢inde birakmay1 diisiinenlerin siklig1 %12.9 iken 2016 ‘da bu oran %7.2’ye
gerilemistir (4, 6). Karadagli ve Nahcivan'in yaptigi calismada oniimiizdeki 1 ay i¢inde
birakmay1 planlayanlarin oran1 %22.2'dir (99). Tiirkiye de yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde Konya'da %20.3 ile %43.3 arasinda (80, 100), Ankara'da %20.4 (101),
Malatya’da %29.2 (102) bulunurken, yurt disinda yapilan ¢caligmalarda ise Almanya'da
%31 (103), Kore’de %23 (104), Amerika’da %12.5 ile %29 arasinda (105, 106)
bulunmustur. Sigara birakmaya dair hazirlik oranlarindaki farkliliklarin; 6rneklem
gruplartyla kullanilan 6lgtim araglarinin farkli olmasi ve verilerin farklt donemlerde
toplanmis olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Calismamizda tiitlin
kullananlarin 6nemli bir kisminin birakmak istedigi anlasilmaktadir. Bu yilizden
birakma motivasyonlarini giliclendirecek onerilerde bulunup tedavilerinde yardimei
olunarak tiitiin kontroliine 6nemli bir katki saglanmis olacaktir.

Literatiirdeki calismalarda kisinin sigarayr birakmaya hazir olusunda yasi,
egitim durumu, gelir diizeyi, giinliik tiikettigi sigara sayisi, nikotin bagimlhilik diizeyi
gibi bir¢cok etkenin rol aldigi one siiriilmektedir (101, 107, 108). Bu ¢alismada da
yurti¢i ile yurt disinda yapilan ¢alismalar ile benzer sonuglar elde edilmis (100, 101,
103, 106-108); katilimcilarin tiitiinii birakmayi deneme durumu ile yasi-cinsiyeti (106,
108), egitim durumu (101, 108), Fagerstrom bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamustir. Fakat baz1 ¢aligsmalarda tiitiinii birakmay1 deneme
durumu ile yast (101, 107) ve egitim diizeyi (107) arasinda istatistiksel anlaml
farkliliklar oldugu saptanmistir.

Calismamizda sigara igenlerin %61.5’inin ¢ok diisiik diizeyde bagimli oldugu
saptanmistir. Katilimeilardan %53.4'i giinliikk 10 adet ve daha az sigara igmekte,
%28.4°1 sabah kalktiginda ilk sigarasini ilk 30 dakikada yaktigini belirtmektedir.
KYTA verilerine gore lilkemizde sigara i¢enlerin %70.4’{ giinde 11 adet ve daha fazla

sigara icmektedir; glinde i¢gilen ortalama sigara sayis1 19.2°dir. Sigara igenlerin



67

yaklasik yaris1 (%42.1) da giiniin ilk sigarasin1 uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde
icmektedir (4).

Nikotin bagimlilik diizeyi sigara birakma basarisinda 6nemli etkenlerdendir.
Yapilan ¢alismalarda sigaray1 birakan kisilerde FNBT ile saptanan bagimlilik diizeyi
birakamayanlara gore daha disik saptanmigtir (109, 110). Calismamizda
katilimeilarin Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile tiitin kullaniminit birakma istegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Yiksek diizey bagimliligi
olanlarin tiittin kullanimin1 birakma istegi diisiik bulunmustur. Hayran ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada da ¢alismamizla benzer olarak Fagerstrom puani yiiksek olanlarin
sigarayr birakmayi daha az disiinenler oldugu saptanmistir (111). Calismamizla
benzer sonuglarin goriildiigii baska c¢aligmalar disinda (99, 100, 103, 108), aksi
sonuglarin bulundugu ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir (112).

Giiniin ilk sigarasini igme zamani da nikotin bagimliligi gostergesi olmasi
bakimindan 6nemlidir (4). Fagerstrom’un yaptigi bir ¢alismada da FNBT sorularindan
bagimlilig1 belirlemede “sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegirdigi
stire” ile ilgili sorunun daha degerli oldugu ve ayrica “giinliik i¢ilen sigara miktarinin”
da giivenilir oldugu belirtilmistir (113). Bozkurt ve Bozkurt’un ¢alismasinda da bu iki
soruyla nikotin bagimliligi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmistir (114).
Calismamizda da katilimcilarin sabah uyandiktan sonra ilk sigarayr yakincaya kadar
gecirdigi siire ile Fagerstrom bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmaktadir. Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayr ilk 5 dakika icinde
yakanlarin orani 1 saatten fazla zaman gectikten sonra yakanlara gore orta diizey ve
yiiksek diizey bagimlilig1 olanlarda ytiksek saptanmistir.

KYTA verilerinde giinde igilen sigara sayisi ortalamast 2012°de 19.2 iken
(Erkeklerde (20.3), kadmnlarda (15.3)), 2016°da 18’e (Erkeklerde (18.9), kadinlarda
(15.8)) gerilemistir. Her iki aragtirmada da erkekler kadinlara gore daha ¢ok sayida
sigara igmektedir (4). Calismamizda katilimcilarin giinde ictigi sigara miktar1 ile
cinsiyeti, Fagerstrom bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Giinde 21 ve {izeri adet sigara kullanma orani1 10 ve daha az adet sigara
kullanmaya gore erkeklerde, orta ve yiiksek bagimhilik diizeyinde yiiksek
bulunmustur. 2018 yilinda Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde uzmanlik

tezi olarak yapilan ¢alismada da benzer sonug elde edilmistir (115).
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Calismamizda katilimcilarin tiitiin bagimlis1 oldugunu diisiinme durumu ile
Fagerstrom bagimlilik diizeyi, giinde icilen sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir. Tiitiin bagimlisi oldugunu diislinenlerin oram
diisiinmeyenlere gore orta diizey bagimlilikta, giinde 11-20 adet ile 21 ve daha fazla
kullananlarda ytiksek bulunurken; tiitiin bagimlis1 oldugunu diisiinmeyenlerin orani
diisiinenlere gore diisiik diizey bagimlilikta yiiksek bulunmustur. 2018 yilinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde uzmanlik tezi olarak yapilan ¢alismada ise
tiitlin bagimlis1 oldugunu diistinenlerin cogu yiiksek diizey bagimliligi olanlar ve 11-
20 adet sigara igenler olarak bulunmustur (115).

Calismamizda katilimcilarin tiitiin kullanmay1 birakma siiresi ile yasi, medeni
hali, cocuk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Katilimcilarda tiitiin kullanmay1 yil, ay siireyle birakanlarin orani hafta, giin, saat
stireyle birakanlara gore evlilerde, ¢ocuk sahibi olanlarda yiiksek bulunurken; tiitiin
kullanmay1 hafta, giin, saat siireyle birakanlarin oran1 yil, ay siireyle birakanlara gore
18-34 yas arasinda yiiksek bulunmustur. Benzer c¢alismada ise katilimcilarin tiitiin
kullanmay1 birakma siiresi ile yasi, cinsiyeti, egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir (115).

Calismamizda halen tiitiin kullanan ve birakmis olan katilimecilarin %66.5’i
basvurduklart saglik personelinin tiitiin kullanimini sorguladigint ve birakma
onerisinde bulundugunu belirtmistir. KYTA verilerine gore Tirkiye’de saglik
personeline bagvuranlarin sigara igme durumunun sorgulanmast 2012 yilinda %51.4
iken 2016 da %46’ya gerilemisken, i¢enlere birakma Onerisinde bulunulmasi sikligi
ise %42.9°dan %40.1’e gerilemistir (4, 58). Ucer H ve ark.’nin yaptig1 bir calismada
aile hekimlerinin yalnizca %353.7°si  hastalarinin  sigara igme durumunu
sorgulamaktadir (116). Karadagli ve Nahcivan’in sigara birakmaya hazir olma
durumuyla ilgili yaptig1 ¢calismada katilimcilarin % 61°1 birakma 6nerisi almamigken,
birakma Onerisi alanlarin sikligi %39 olarak saptanmustir (99). Farkli tilkelerdeki
aragtirmalarda hekimlerin hastalarinin sigara kullanimlarint %50-%90 aras1 siklikla
sorguladiklart goriilmektedir (117-121). Caligmamizda ise tiitin kullanim durumu
sorgulananlar, birakmasi tavsiye edilenler ¢ogunluktadir. KYTA raporunda da
vurgulandig1 gibi saglik personelinin hastalarla her gériismesinde sigara kullanim

durumunu sormasi ve sigara igenlere, ozellikle de saglik sorunu olanlarla, gebelere
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birakma Onerisinde bulunmasi Onemlidir (4). Sigara igenlerle yapilan kisa
goriismelerle dahi sigara birakma oranlarinin arttigi goz Oniine alinirsa aile
hekimlerinin ve diger saglik ¢alisanlarinin sigara birakma danismanligi verebilmesi
birey ve toplum sagliginin iyilestirilmesi adina énemli bir adimdir.

Calismamizda katilimcilarin %16.5'inin tiitiin kullanimini birakmis oldugu ve
bu katilimcilarin %90.4 siklikla yardim almadan biraktigi yalnizca %9.6'sinin
farmakoterapi ile diger yontemleri kullandigi saptanmistir. Tiitiin kullananlarin
%66.2°s1 birakmay1 denemis, deneyenlerin ise %49’u son 1 yil icinde birakma
girisiminde bulunmustur. Titiin kullanimin1 birakmaya calisan katilimcilarin %80.6
siklikla yardim almadan birakma girisiminde bulundugu saptanmistir. KYTA’ya gore
ise 2012 yilinda sigara igenlerin yaklagik yarist (%46) son 1 il icinde sigaray:
birakmay1 denemislerdir. Birakma yontemlerinden farmakoterapi kullananlarin sikligi
%13.6 iken damigmanlik/tavsiye alanlarin sikligt %6’dir  (4). Literatiirdeki
caligsmalarda ise sigara kullanan bireylerin son bir y1l iginde %42-%81 siklikla sigaray1
birakmay1 denedikleri bildirilmistir (65, 68, 87, 88, 122-124). Sigara birakmada
basarili olmak icin danismanlik/tavsiye ve farmakoterapi etkili yontem oldugundan
saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir.

KYTA verilerinde (2012-2016) pasif etkilenimin evde %38.3’ten %26.7’ye
geriledigi; is yerlerinde ise %]15.6'dan %10.6'ya geriledigi goriilmektedir (4, 6).
Calismamizda ise katilimcilarin %56.1'i evde, %12.2’si is yerinde pasif etkilenimin
oldugunu belirtmistir. Calismamizda en sik kafe ve restoranlarda olmak tizere kamu
binalarinda, saglik kuruluslarinda kapali alanlarda tiitiin kullanimimi gérme siklig
KYTA verilerine gore yiiksektir (4, 6). Sigara igmeyen bireylerin korunmasi adina
sigara kullanim alanlarmin kisitlanmasi, sigara kullanimi yasak oldugu yerlerde
takibinin siki yapilmas1 gerekmektedir.

Calismamizda pasif igiciligin katilimeilarin  %77.8'1  yetiskinlerde kalp
hastaligina ve %89.8'i akciger kanserine, %94.3' ¢ocuklarda akciger hastaliklarina,
%66.5"1 diisik dogum agirlikli bebek dogumuna sebep oldugunu bilmektedir.
Calismamizdaki pasif igiciligin saghiga etkilerini bilme durumu KYTA verilerine gore
daha diistiktir (Yetiskinlerde akciger kanseri (%94.8), kalp hastaligi (%92.4), disiik
dogum agirlikli bebek dogumu (%78.9)) (4). Pasif etkilenimin saglik iizerine etkileri

konusunda her hasta muayenesinde tiitiin kullaniminin sorulmasi ve sagliga etkileri
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konusunda bilgilendirilmesi bireylerin bilgi ve farkindaliginin arttirilmasinda etkili
olacaktir.

Arastirmanin  Giiclii  Yanlarn ve Kisithhiklari: Calismamiz; toplum
Ozelliklerini direk yansittigini diisiindiiglimiiz aile sagligi merkezlerinde yeterli
diizeyde katilimciyla yapilmistir. Calismamizin kisitliligr ise tek sehir ve il merkezinde
bulunan aile sagligi merkezlerinde goniillii katilimeilara yapilmis olmasi ve 6rneklem

grubunun yasa, cinsiyete gore siiflandirilmamis olmasini sayabiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan 442 kisinin yaklasik tigte biri tiitiin triinii kullanmaktadir.
Erkeklerde tiitiin kullanim siklig1 kadinlara gore yiiksektir ve kadinlarda tiitiin
kullanim siklig1 Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Tiitiin endiistrisinin yeni hedef
grubu olan kadinlar1 korumak igin tiitiin karsit1 politikalarin uygulanma alanlar
arttirtlmalidir.

Titiin kullanmaya en sik 15-20 yaslarinda baslandigi goriilmiustiir. Tiitlin
bagimliliginin addlesan donem itibariyle baglamasi; 06zellikle ilkogretim
doneminden itibaren tiitiin ve tiriinlerinin sagliga zararlar1 konusunda farkindalik
yaratilmasi ve biling olusturulmasi agisindan egitimlerin arttirilmasi, 6zellikle
Saglik Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanliginin birlikte planlama yapmasi uzun
donemde tiitiin kullanim sikligin1 azaltabilir.

Bireylerin tiitin kullanmaya en sik zevk alma olmak iizere stresimi azaltma ve
aliskanlik-bagimlilik  sebepleri ile devam ettikleri saptanmistir.  Tiitlin
kullanimindan zevk alinmasi, birakma Onilindeki en Onemli engel gibi
durmaktadir.

Calismamizda tiitiin kullanan katilimcilar siklikla ¢ok diisiik bagimlilik diizeyine
sahiptir. Titin bagimhihg diizeyinin yiiksek olmasiyla birakma isteginin
azaldigmi gbz Oniine alinarak, uygun tedavi yontemleri ile erken evrede
biraktirmak 6nem arz etmektedir.

Sigara kullananlarin yaridan fazlasinin tiitlinii birakmay1 diisiindiigii ya da
birakma plani yaptig1 saptanmistir. Ayrica sigara kullanan her 3 katilimcidan
birinin daha once birakmay1 denedigi, siklikla yardim almadigi i¢in ¢ogunun
sigarayl birakma konusunda basarisiz oldugu goriilmistiir. Sigara birakmada
basarili olmak i¢in kisa klinik gériismelerle danigsmanlik/tavsiye ve farmakoterapi
etkili yontem oldugundan tiim saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diigmektedir.
Tiitlinii birakmada basta kisinin saglik sorunu 6ne ¢ikarken, ailesinin bireyin tiitiin
kullanmasini birakmasini istemesi de ¢ok etkili olmustur. Ayrica tiitiin kullanmay1
daha uzun siireli birakanlarin evli, ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden
tiitlinii  birakmak isteyenlerin motivasyonunu arttirmak amaciyla sagliga
etkilerinin daha ¢ok vurgulanmasi ve bu konuda aile desteginin de alinmasi

gerekir.
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Calismamizda halen tiitiin kullanan ve birakmis olan katilimcilarin {igte biri
basvurduklart saglik personelinin tiitiin kullanimini sorgulamadigini belirtmistir.
Sigara icenlerle yapilan kisa goriismelerle dahi sigara birakma oranlarinin arttig
g6z Oniine aliirsa aile hekimlerinin ve diger saglik ¢alisanlarinin sigara birakma
danigmanlig1 verebilmesi birey ve toplum sagliginin iyilestirilmesi adina dnemli
bir adimdir.

Calismamizda pasif igiciligin saglhiga zararlar1 konusunda katilimcilarin bilgisi
yeterli diizeyde degildi. Katilimcilarin yaridan fazlasiin ikametgahlarinda pasif
etkilenime maruz kaldiklari, bunun yaninda sosyallesmek i¢in bulunduklar kafe,
restoran gibi kapali alanlarda tiitiin dumanina maruz kaldiklar1 goriilmistiir. Bu
durum 6zellikle gocuklarda ve tiim bireylerde saglik agisindan ciddi tehdittir.
Kisilerde farkindalik olusturarak kapali tiim alanlarda sigara i¢ciminin azaltilmasi
veya kisitlanmasi saglanmalidir. Tiitiinle miicadelede kitle iletisim araglari ve
egitim programlari ile toplumun bilgi diizeyi ve farkindalig artirilarak tiitiiniin
olumsuz etkileri konusunda biling olusturulabilir.

Pediatrik donemden baslayarak geriatrik donemi kapsayacak sekilde, bireylerin
koruyucu ve tedavi edici hizmetler i¢in Oncelikle basvurdugu, toplumun tim
kesimine ulasabilen, bireye 6zgii ve biitiinciil yaklasan aile hekimleri tiitiinle
miicadelede essiz bir konumdadir ve iizerlerine 6nemli gorevler diismektedir.
Oncelikle sigara kullanmayarak rol model olmaldirlar. Tiitin bagimliligmin
kronik bir hastalik oldugunu g6z oOniinde tutarak kendisine bagvuran tiim
bireylerin tiitiin kullanim durumunu sorgulamali ve empati ile yaklasarak uygun
iletisim yontemleriyle bagimliliktan kurtulmalarini saglayabilirler. Kitle iletisim
araglar1 vasitasiyla saglik alaninda karar vericiler; tiitlin ve iiriinlerinin aktif ya da
pasif icicilige bagli saglik iizerine zararlar1 konusunda agik, net ve anlagilir
mesajlarla halkimizi bilgilendirmelidir. Aile hekimleri bireylerle yapacaklari
goriismelerde; sigara biraktirma dahil birakanlarin yeniden baslamamasi ve
kullanmayanlarin mevcut durumlarimi korumasi igin her firsatta onlart motive

etmeli, tiitiin kullanim1 ile miicadelenin her basamaginda rol almalidirlar.
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