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OZET

Sigara, kardiyovaskuler hastaliklar i¢cin dnemli bir risk faktoradar.
Sigaray! birakan kigilerin buylk ¢ogunlugunda sigara birakma sonrasi kilo
artisi olmaktadir. Kilo alma kaygisi sigarayl birakmanin onunde engel
olusturmaktadir. Bu calisma ile sigarayl birakma ve beslenme ve diyet
Onerilerine uyumun kardiyometabolik risk ve kilo Uzerine olan etkilerinin
incelenmesi amacglanmaktadir.

Calismamiz 01.10.2021 ile 01.10.2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Prof. Dr. Nihat
Ozyardimci Sigara Birakma Poliklinigi'nde takip edilmis olan 600 hastanin
kayith verilerinin incelenmesiyle olusturulmus, retrospektif bir vaka-kontrol
calismasidir. Calismaya dahil edilen 154 hasta beslenme ve diyet dnerilerine
uyma durumlarina gore iki gruba ayrilarak; sosyodemografik 6zellikler, sigara
kullanim o&zellikleri, FNBT degerleri, fizik muayene o6zellikleri, laboratuvar
bulgular, visseral adipozite indeksi degerleri ve 3. ve 6. aydaki sigara birakma
durumlarina goére incelenmistir.

Beslenme ve diyet 6nerilerine uyan grup 62 (%40,3) kisiden, uymayan
grup ise 92 (%59,7) kisiden olusmustur. Beslenme ve diyet Onerilerine uyan
kisilerin yas ortalamasi 38,6, uymayanlarin ise 39,7 olarak bulundu. Beslenme
ve diyet Onerilerine uyan grupta 3. ve 6. aydaki sigara birakma oranlari
sirasiyla %58,1 ve %48,4; uymayan grupta ise %31,5 ve %27,2 bulunmustur.
Beslenme ve diyet 6nerilerine uyan bireylerde 3. aydaki (p=0,001) ve 6. aydaki
(p=0,007) sigara birakma oranlari uymayanlara goére daha yuksek
saptanmigtir.

Beslenme ve diyet Onerilerine uyan bireylerin sigara birakma oranlari
daha yuksektir. Beslenme ve diyet onerilerine uyan bireyler tedaviye devam
konusunda daha uyumludurlar ve saglikli bir yagsam sirdirme motivasyonlari

daha yuksektir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, kilo alimi, visseral adipozite indeksi.



INGIiLizCE OZET

Monitoring Cardiometabolic Risks and Evaluation of Weight Control in
Patients Requesting Smoking Cessation Treatment: A Retrospective
Study

Smoking is an important risk factor for cardiovascular diseases. Most
people who quit smoking experience weight gain after quitting. Anxiety about
gaining weight is an obstacle to quitting smoking. The aim of this study is to
examine the effects of smoking cessation and compliance with nutrition and
dietary recommendations on cardiometabolic risk and weight.

Our study is a retrospective case-control study created by examining
the recorded data of 600 patients who were followed up at Bursa Uludag
University Department of Family Medicine Prof. Dr. Nihat Ozyardimci Smoking
Cessation Clinic between October 2021 and October 2022. The 154 patients
included in the study were divided into two groups according to their
compliance with nutrition and diet recommendations; sociodemographic
characteristics, smoking characteristics, FNBT values, physical examination
characteristics, laboratory findings, visceral adiposity index values and
smoking cessation at 3 and 6 months were examined.

The group that complied with the nutrition and diet recommendations
consisted of 62 (40.3%) people, while the group that did not comply consisted
of 92 (59.7%) people. Smoking cessation rates in the 3rd and 6th months were
58.1% and 48.4%, respectively, in the group that followed the nutritional and
dietary recommendations; In the non-compliant group, it was found 31.5% and
27.2%. Smoking cessation rates in the 3rd month (0.001) and 6th month
(0.007) were found to be higher in individuals who followed the nutritional and
dietary recommendations compared to those who did not.

Individuals who follow nutritional and dietary recommendations have

a higher smoking cessation rate. Individuals who follow nutritional and dietary

Vi



recommendations are more compliant in continuing treatment and are more

motivated to maintain a healthy life.

Key words: Smoking cessation, weight gain, visceral adiposity index.
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1. GIRIS

Sigara, Onlenebilir 6lum ve hastaliklarin en sik nedeni olarak
g6rulmektedir. Dinya Saghk Orguti (DSO) verilerine gére dinyada 1,3 milyar
kisi sigara kullanmakta ve her yil yaklasik 5 milyon Kisi sigara nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Ulkemizde ise yilda 100 bin kisi sigaraya bagl
hastaliklar nedeniyle dlmektedir. Bu sayinin 2030 yilina kadar dunyada 8,4
milyon kisiye, ulkemizde ise 240,000 kigiye yukselecegi dustunulmektedir (1).

Gelismis Ulkelerde titin kullanim orani azalirken, gelismekte olan
Ulkelerde ise bu oranin arttigi bildiriimektedir. Dinyadaki ttttine bagh élumlerin
%80'inin 2030 yilinda gelismekte olan Ulkelerde olacagi 6ngorulmektedir (1).
Tarkiye sigara igme oraninin yuiksek oldugu Ulkeler arasinda yer
almaktadir. Kiresel Yetigskin TUtin Arastirmasi (KYTA) sonuglarina gore
Tarkiye'de 15 yas ve Uzerindeki yetigkinlerin %31,2’si (yaklagik 16 milyon kisi)
halen sigara kullanmaktadir. Ayrica Tlrkiye, DSO Avrupa Bélgesi'nde erkekler
arasinda en yuiksek sigara igme oranina sahip ulkelerden biridir (2). Ulkemizde
sigara kullanim sikhdinin yuksek olmasinin nedenlerinden biri de sigara
birakma oranlarinin disuk olmasidir. Sigara igenler sigaranin aliskanlik
oldugunu duslnseler de sigara igerdigi nikotin nedeniyle bagimliliga neden
olmaktadir. Nikotin, diger bagimhlik yapici maddelerden daha fazla bagimlilik
gelisimine neden olmaktadir (1).

Sigara, basta kronik obstruktif akciger hastali§i olmak tzere solunum
sistemi hastaliklarina, basta akciger kanseri olmak Gizere birgok kanser turtine,
kardiyovaskuler ve serebrovaskiler hastaliklara sebep olmaktadir (3).
Sigaranin birakilmasinin kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemi Uzerine
olan faydalari bilinmektedir. Bu nedenle sigaranin birakilmasinin tesvik
edilmesi giinimuizde hekimlerin en dnemli hedefleri arasinda yer almaktadir
(4).

Sigaray! biraktiktan sonra kilo alma endisesi, sigarayl birakmanin

onlnde engel olusturmaktadir. Sigara kullanan ve sigara birakma dusuncesi



olan kisilerin yaklasik %50’sinde sigaray! birakma sonrasi kilo alma endigesi
bulunmaktadir (5).

Sigara birakma sonrasi kilo alimi, enerji aliminin artmasi ve ener;i
harcamasinin azalmasi nedeniyle meydana gelmektedir. Nikotin, dinlenme
halindeki metabolik hizi arttirarak kilo kaybina sebep olmaktadir. Sigara igen
kisiler, nikotinin merkezi sinir sistemi Uzerine olan etkilerinin ortadan kalkmasi
nedeniyle sigarayi biraktiktan sonra kilo alirlar. Bununla birlikte bazi hastalar
nikotin c¢ekilmesi ile bas etmek icin sigara icme davranisini yemek yeme
davranisi ile degistirebilir ve bu davranis bi¢imi kalori aliminda artisa neden
olabilir (6,7).

Sigarayl birakan kisiler arasinda kilo alimi miktarinda buayuk bir
degiskenlik vardir. Daha gen¢ yas, daha disuk sosyo-ekonomik durum ve
gunlik igilen sigara sayisinin yuksek olmasi, daha ylksek miktarda kilo
alimina sebep olmaktadir. Sigara birakma sonrasi kilo alimi buyidk olgude
vicut yaginin artmasindan kaynaklanmaktadir ve bazi arastirmalar bunun
daha ¢ok vucudun subkutan bdlgesinde meydana geldigini dusundurmektedir
(8).

Kilo alimi nedeniyle sigaray! birakamayan bir grup kadinda yapilan bir
calismada, nikotin sakizinin beraberinde uygulanan diyet mudahalesinin
(aralikli ¢ok dusik kalorili diyet) hem sigarayi birakmada basari oranini
artirdig1 hem de kilo alimini engelledigi gosterilmigtir (9).

Sigara igcmek mortaliteyi arttirir ve aterosklerotik kalp hastalgi
gelisiminde c¢cok onemli bir role sahiptir. Koroner kalp hastaligina bagli
6lumlerin %30'undan fazlasi aktif sigara igme ve ikinci el dumana maruz kalma
sebebiyle meydana gelmektedir (9).

Sigara i¢en kisilerin sigara icmeyenlere gore genellikle daha dusuk kilo
ve vicut kitle indeksine (VKIi) sahip olduklari bilinmesine ragmen;
Kardiyovaskuler hastaliklarin (KVH) o6nemli bir nedeni olarak bildirilen
abdominal obeziteye sigara icenlerde daha sik rastlanmaktadir. Ozellikle
sigara i¢cen ve obez bireylerde veya abdominal obeziteye sahip olan bireylerde

cok daha yuksek bir 6lim orani gérulmektedir (10,11).



Bel cevresi, abdominal yaglanma ile guglu duzeyde iligkili olan bir
antropometrik 6lgim olup son donemlerde KVH riskinin belirlenmesi ve
yonetilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir (12). Bel ¢evresi, artan visseral
yagin dolayll olarak degerlendiriimesi igin kullanilan 6nemli bir klinik
parametredir. Bununla birlikte, tek basina bel ¢cevresi subkutan ve visseral yag
kitlesini ayirt etmeye yardimci olmaz. Kardiyovaskuler sekellerin olusumunda
subkutan yag dokusundan ziyade visseral yag dokusunun belirleyici bir rol
oynadigi dugunuldugunde, bu onemli bir dezavantaj tegkil etmektedir. Bu
nedenle yag dokusu disfonksiyonunun belirleyicisi olarak visseral adipozite
indeksi (VAI) kullaniimaktadir (13).

VKi, bel cevresi, trigliserit ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K) kullanilarak hesaplanan VAi'nin visseral yag dagilimini ve insdilin
direncini gok iyi yansittigi gosterilmistir. VAI, kardiyometabolik riski dolayli
olarak ifade ederek; yag dagilimi ve fonksiyonunun gdstergesi oldugunu
kanitlamistir. Buna ek olarak VAI, kardiyometabolik risk durumunun asikar bir
metabolik sendroma donusmeden once erken tespiti i¢in yararli bir arag olarak
onerilmistir (13).

Daha o6nce yapilan bir ¢alismada sigara birakma tedavisi sonrasi
viicut agirhd, VKi ve bel cevresi seviyeleri artmasina ragmen; ozellikle
erkeklerde ve asiri kilolu veya obez popiilasyonda VAI seviyelerinin énemli
Olclde azaldigl gorulmustir. Bu ¢alismanin sonuglarina goére sigara ve KVH
arasindaki iliski goéz onune alindiginda, KVH'lerin dnlenmesi icin kilo alimina
kiyasla sigarayi birakmanin daha blyuk bir 6nem arz ettigi gosterilmistir (11).

Bu calismada sigara birakmak amaci ile Bursa Uludag Universitesi
Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Prof. Dr. Nihat Ozyardimci Sigara Birakma Poliklinigi'nde daha énce takip
edilmis olan hastalarin kardiyometabolik risklerinin izlenmesi ve kilo

kontrollerinin degerlendiriimesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Titiin ve Titin Uriinleri

Tatan, pathicangiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi iginde
yer alan genellikle tek yilhk bir bitkidir. Nicotiana cinsine ait 65 tur
bulunmaktadir. Sigara, pipo, puro vb. tatin Grinlerinin imalatinda “Nicotiana
tabacum” ve “Nicotiana rustica” tlrleri kullanilir (14).

Aromatik bir bitkidir ve endustride kullanilmaktadir. Tatlun, degisen
cografi kosullara hizli bir sekilde adaptasyon saglayabilen en iyi tarim tranleri
arasinda yer almaktadir (15). Ticari agidan bitkinin en yararlh bolimu
yapragidir. Tatindn yapraklarinda keyif verici ve aliskanlik yapici bir alkaloid
olan nikotin birikir (14).

Tatdn Grdnd, tdtdn yapraginin  tamaminin  veya bir kisminin
hammadde olarak kullaniimasi ile yapilan; icme, burna ¢gekme, emme ya da
cigneme amach tum arunlerin ortak adidir. Tutun drdnleri gesitli islemlere tabi
tutularak kullanilmak Gzere piyasaya sunulmaktadir (14).

Piyasada bulunan diger tutin drunleri; sigara, pipo, puro, bidi, snuf,
kreteks, sarma tatin ve ¢igneme tatindur. Kullanimi en yaygin tatin drina

sigaradir (16).

2.2, Tutuniin Tarihgesi

Tutin dretiminin ilk kez Amerika kitasinda, milattan 6nce 6000’li
yillarda basladigi dusunudlmektedir. Tatinin Orta Amerika’da yasayan
Mayalar tarafindan 1500’'lU yillarda kullanildigi bilinmektedir. Yerliler tatanu
yapraklarini sararak, gigneyerek, derilerine surerek, pargalayarak pipo ile veya
lavman gibi kullanmakta idi. Sonraki yillarda Kizilderililer ve inkalar tarafindan
tatin kullaniimaya baslanmigtir (15).

Tatan, 1492 yilinda Christopher Columbus tarafindan Amerika’dan



Avrupa’ya getirilmigtir. Kiba’daki yerlilerin dini torenlerde ve golenlerde zevkle
“Tobacos” adini verdikleri tatina igtigini géren Columbus tutint Avrupa ile
tanistirmistir. On altinci yiizyilda ispanya ve Portekiz gibi Avrupa iilkelerinde
de tatdn kullanilmaya baslanmistir. Portekiz’in Fransiz elgisi Jean Nicot 1559
yilinda astim, oksuruk, bas agrisi, mide hastaliklar ve kadin hastaliklarina
kargi etkili oldugu bilinen tutin bitkisini Fransiz Kraligesine sunmus ve bu
nedenle tatin “Kralice otu” ya da “Sefir otu” seklinde isimlendirilmigtir.
Fransa’dan diger Avrupa Ulkelerine yayilan tittine Jean Nicot’a ithaf edilerek
“nicotiana”, tutundn alkoloitine ise “nicotin” adi verilmigtir (14).

ik kez ticari amagl tutiin Gretimi 1612 yilinda yapiimistir. Kanada’da
tatan ticareti 1800 yilinda yapilmaya baglanmig, 1881 yilinda ise sigara Ureten
makineler icat edilmig ve bu gelismelerin sonucu olarak sigara Uretiminde artis
meydana gelmistir. Modern anlamda sigaranin varolusu 1913 yilinda RJ
Reynolds tarafindan Camel marka sigara uretiminin baglamasiyla olmustur
@an).

Tatdn kullanimi ve Gretiminin tim dinyada yayginlasmasiyla birlikte
tutinun insan sagligina etkileri merak edilmeye baglaniimistir. Doktor John Hill
tarafindan 1761 yilinda tatinun saglik Uzerine etkileri arastirilmis ve tutin
kullaniminin nazal kansere sebep oldugu raporlanmistir. Sigara ve akciger
kanseri arasindaki iliski ise Amerikali Doktor Alton Ochsner tarafindan 1939
yilinda ortaya koyulmustur (18).

Tatininin Ulkemize ilk kez Ispanyol, Ingiliz, italyan gemiciler ve
tiiccarlar vasitasiyla istanbul tizerinden geldigine dair bilgiler farkli kaynaklarda
mevcuttur (14).

Osmanli  Devletinde tatin dretimi 1600’10  yillarda baslamis,
17.ylzyilda ise tutin kullanimi giderek artmigtir. Endustriyel sigara uretimi 19.
yuzyilin sonlarina dogru yapilmaya baslanmistir. Osmanl Devleti ile Fransiz
Reji sirketi arasinda sigara uretim tesislerinin kurulmasi i¢in anlasma yapilmig
ve 1895 yilinda cesitli illerde fabrikalar kurulmustur. Ulusal Tekel 1925 yilinda
kurulmus ve anlagsma sona ermigtir. Tatun tekelini sonlandiran yasa 1986
yihinda yuarurlige konulmus ve 1991 yilinda Turkiye'de yabanci yatinmcilarin

tutin Uretimi yapmalarina izin verilmistir (19).



Turkiye, DSO tarafindan olusturulan Titlin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi’'ni 2004 yilinda imzalayarak tuttin kontrolinun saglanmasi yolunda
ilk adimlari atmistir. Ulusal Tatin Kontrol Programi 2006 yilinda yurarlige
girmis ve 2008 yilinda ise Ulusal Tutun Kontrol Eylem Plani olusturularak tutiin

kontrolinun yasalastiriimasi saglanmistir (20).

2.3. Sigaranin igerigi

Sigara dumani, tatiin yapraginin yanmasi sonucu olusan heterojen bir
aerosoldur (23). Sigara dumaninda bulunan partikil madde gaz fazinda
dagilir. Ana akim dumaninin %92-95’ini gaz fazi olusturur. Partikul ¢api 0,2-
0,5 mm olup solunum yoluyla alinabilir duzeydedir (21).

Sigara dumaninda, bir kismi farmakolojik olarak aktif olan, antijenik,
sitotoksik, mutajenik ve kanserojen 4000'den fazla madde bulunmaktadir.
Sigara dumaninda bulunan kimyasal maddelerden bazilari; katran, nikotin,
fenol, indol, amonyak ve arsenik olarak siralanabilir (22).

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi tarafindan sigara dumaninda
bulunan kimyasal maddelerden 81’inin karsinojen oldugu tespit edilmistir. Bu
maddelerin 11 tanesi Grup 1 (insanlarda karsinojen oldugu bilinen), 14 tanesi
Grup 2A (insanlarda karsinojen etkisi olasi), 56 tanesi Grup 2B (insanlarda
karsinojen olabilen) olarak gruplandiriimistir (23).

Grup 1 bazi maddeler; arsenik, benzen, berilyum, kadmiyum, 2-
naftilamin, vinil klorid, etilen oksit, radon-222, Grup 2A bazi maddeler;
benzopren, formaldehit, N-Nitrozodietilamin, N- Nitrozodimetilamin, azot
hardali, Grup 2B bazi maddeler ise; asetaldehit, propilen oksit, vinil asetat,

aromatik aminlerdir (23).

2.4. Sigaranin Epidemiyolojisi

Kolay ulagilabilir ve yasal olmasi nedeniyle dinyada en sik gorulen
madde bagimliligi nedeni sigaradir (24). DSO verilerine gdre tim diinyada 1,3

milyar kisi tatun kullanmakta ve bu sayinin 2030 yilina kadar 1,6 milyara



ctkacagl tahmin edilmektedir (25). Tutin her yil 8 milyondan fazla insanin
hayatini kaybetmesine sebep olmaktadir. Bu dlumlerin 7 milyondan fazlasi
dogrudan tatin kullanimi nedeniyle, yaklasik 1,2 milyonu ise pasif sigara
maruziyetinin bir sonucu olarak meydana gelmektedir (26). Sigara, énlenebilir
0lum ve hastalik nedenlerinden biri olmasi sebebiyle 6nemli bir halk saghgi
sorunudur (27).

DSO’niin titin kullanimi prevalansi raporuna gére 2000 yilinda tim
dinya nufusunun yaklasik Ugte birinin (%32,7) tatin kullanicisi oldugu tespit
edilmistir, 2020 yilina gelindiginde ise sigara igme orani dinya ndfusunun
dortte birinin altina (%22,3) dismustur. Tatin kontroline ydnelik mevcut
cabalarin tum dlkelerde surdurildigu dusunuldugunde, bu oranin 2025 yilina
kadar kuresel nlfusun yaklasik beste birine (%20,4) disecegi tahmin
edilmektedir (27).

Sigara kullanma prevalansi erkeklerde kadinlara goére ¢ok daha
yuksektir. DSO verilerine gére 2000 yilinda, 15 yas ve Uzerindeki erkeklerin
yaklasik yarisi (%49,3) ve 15 yas ve uzerindeki yaklasik alti kadindan biri
(%16,2) tatun kullanicisiydi; 2020 yilina gelindiginde, tuttn kullanan erkeklerin
orani %36,7'ye kadinlarin orani ise %7,8’e gerilemigtir. Bu oranin 2025 yilinda
erkeklerde %34,3'e kadinlarda ise %6,6'ya diusmesi 6ngorilmektedir (27).

En ylUksek sigara icme prevalansina sahip bolge Guneydogu Asya, en
disuk prevelansa sahip bolge ise Afrika'dir. Cinsiyete gore
degerlendirdigimizde ise erkeklerde en yuksek sigara kullanim oranina sahip
bdlge Bati Pasifik, kadinlarda ise Avrupa’dir (27). Endonezya 15 yas Ustu
erkeklerde (%76,2) en yuksek sigara icme prevalansina sahip Ulke iken
kadinlarda ise Nauru (%52) en ylksek prevalansa sahip Ulkedir (28).

Sigara kullanmaya baslama yasi cinsiyetlere gore farklilik gostermekte
olup, erkekler kadinlara gore daha kiuguk yasta sigaraya baglamaktadir. Asya
ve Afrika'daki sigaraya baslama, Avrupa ve Latin Amerika'dakilere kiyasla,
daha buylk yasta olmaktadir (29).

Tatan kullaniminin en yaygin oldugu ulkeler baglica Cin, Hindistan ve

Endonezya’dir. Turkiye bu Ulkeler arasinda onuncu sirada yer almaktadir.



Dunyadaki tutin kullaniminin %66’k kismini, aralarinda Turkiye'nin de
bulundugu 10 Glke olusturmaktadir (30).

Tarkiye’de 2008 yilinda yapilan KYTA’ya gore 15 yas ve Uzerindeki
bireylerin  %32’si  (erkeklerin  %47,9'u; kadinlarin  %15,2’si) sigara
kullanmaktadir (31). Bu oranin 2012 yilinda %27’ye (erkeklerin %41,5'y;
kadinlarin %13,1’i) geriledigi gorulmektedir (32). KYTA 2016 yili verileri
Tarkiye’'deki bireylerin %31,6’sinin (erkeklerin %44,1’i, kadinlarin %19,2’si)

sigara kullandigini géstermistir (33).

2.5. Nikotin Bagimhhgi

Bagimhlik bir maddeyi sosyal yagsam, beden ve ruh saglhigini bozacak
derecede asir ve tekrarlayici bir sekilde kullanma, kullanma istegini kontrol
edememe veya durduramama seklinde tanimlanabilir (34). Sigara dumaninin
inhalasyonu veya sigara igme davranisi kiside psikolojik ve fiziksel bir
bagimhlik olugturmaktadir (35).

Sigaranin i¢inde bulunan nikotinin bagimliik sebebi oldugunun
dUsundlme nedenleri arasinda keyif verici etkisi, sigaradan farkli yollarla alinan
nikotinin de bagimlhliga neden olmasi ve nikotin orani az olan sigaralarin talep
edilmemesi gosterilebilir. Sigaradaki bagimhliga neden olan ana maddenin
nikotin oldugu farmakolojik olarak kanitlanmistir (35).

Nikotinin bagimlilik yapici etkisi nedeniyle sigara, tim diinyada yaygin
olarak kullaniimaktadir. Nikotin, bir piridin ve bir pirolidin halkalarindan olusan
tersiyer amindir. Néromuskuler bilegke, otonomik gangliyonlar ve beyindeki
nikotinik asetilkolin reseptdrlerine baglanarak etki gosterir (36). Lokus
sereleusun uyariimasi ile dikkat ve konsantrasyonu arttirir. Noérohumoral
yolaklari uyararak serotonin, noradrenalin, asetikolin, vazopressin, endorfin,
baylime hormonu ve dopamin salgilatir (37).

Nikotinin keyif verici ve rahatlatici etkilerinden dopamin sorumludur.
Dopamin salgilanmasi bagimlilik déngusina baslatir. Sigara kullanimindan bir

sure sonra azalan dopamin duzeyi kiside irritabiliteye sebep olur ve kisi nikotin



achgl cekmeye baslar. Bu durum kiside bagimhgin daha da artmasina neden
olur (38).

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)

tatan kullanim bozuklugu igin tani kriterleri belirlemistir. Bu kriterlere gore tuttn

bagimlihgi; son bir yillik slregte asagida yer alan maddelerden en az ikisini

iceren, kisiyi zor durumda birakan ve Kiginin iglevselligini azaltan bir bozukluk

olarak tanimlanmistir (39):

Cogu kez planlanandan daha uzun zaman ya da daha fazla miktarda
tutdn kullaniimasi
Tatan elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden uzaklagsmak igin uzun
sure gecirmek
Tatan kullanmayi kontrol etmek ya da birakmak igin surekli bir arzu
duymak ya da gabalarin sonug¢suz kalmasi
Gunluk hayattaki sorumluluklarini yapmayi engelleyen, tekrarlayici
tatdn kullanimi
Tatun kullanimi igin kendini zorlanmig hissetme, buyuk bir arzu duyma
Tatan kullanimi toplumsal ya da kisisel sorunlar olugturmasina ragmen
tutinu birakamama
Toplumsal, is ya da eglence etkinliklerinin tatin kullanimi nedeniyle
kisittanmasi ya da birakiimasi
Tatan kullaniminin tehlikeli durumlarda bile devam etmesi
Tatan kullaniminin bedensel ya da zihinsel sikintilara neden oldugunun
veya bu problemleri arttirdiginin bilinmesine ragmen titinin
birakilmamasi
Asagidakilerden birinin varhgi ile tolerans gelistirmis olmasi

o Tatun kullanim miktarinin ayni olmasina ragmen alinan etkinin

dismesi
o Kisinin istenen etkiyi almak amaciyla kullanilan tatin miktarini
arttirmasi

Asagidakilerden birinin varligi ile yoksunluk semptomlarinin gelismis

olmasi



o Uykusuzluk, sinirlilik, kaygi, 6fke, konsantrasyon bozuklugu,
istahta artis ya da azalma, huzursuzluk, depresif duygu
durum gibi tltlin yoksunluk belirtilerinin goriimesi

o Yoksunluk belirtileriyle basa ¢cikmak amagli tuttin kullanimi

Nikotin bagimlilik duzeyini belirlemek amaciyla ¢ok sayida aragtirma
yapilmis ve bircok anket, test ve olgek olusturulmustur. Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT), Fagerstrédm Tolerans Anketi, Sigara Agirlik indeksi,
DSM-V Tani Kriterleri, Sigara Bagimlilik Olgegi, Tutlin Bagimliigi Tarayici
Olgek, Nikotin Bagimhihk Sendrom Olgegi, Wisconsin Sigara Bagimlilig
Nedenleri Envanteri, Sigara Psikolojik Bagimlihiginin Degerlendiriimesi Testi
nikotin bagimhliginin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Kan, idrar,
tukardk, sa¢ veya tirnaklarda kotinin, nikotin, anabasin, nornikotin gibi
metabolitlerin seviyesinin belirlenmesi ve solunum havasindaki karbon
monoksit duzeyinin Olgcimu de nikotin bagimhliginin degerlendiriimesinde
kullanilabilir (40).

Sigara birakma polikliniklerinde nikotin  bagimlilik seviyesinin
belirlenmesi icin en sik FNBT kullaniimaktadir (40). FNBT’'nin Turkge
versiyonunun guvenilirliginin belirlenmesi igin 2004 yilinda bir ¢alisma yapiimis
ve guvenirligin Turkiye’'de orta derecede oldugu tespit edilerek, sigara birakma
polikliniklerinde nikotin bagimlihginin degerlendiriimesinde kullanilabilecegi
gosterilmigtir (41). FNBT Tablo.1’de gosterilmigstir (41,42).
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Tablo 1: Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) (41)

Soru 1: Ik sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika igcinde (3 puan)

b. 6- 30 dakika icinde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu érnegin; otobls, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet : (1 puan)

b. Hayir: (0 puan)

Soru 3: Igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgegemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (0 puan)

b. 11- 20 (1 puan)

c. 21- 30 (2 puan)

d. 31 veya daha fazlasi (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, gliniin diger saatlerine goére daha sik sigara
icer misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Gunun blyuk bolimini yatakta gegirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara iger misiniz ?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (O puan)

Toplam skor:

0-2: Cok az bagimlilik

3-4: Az bagimlilk

5: Orta derecede bagimlilik
6-7: Yuksek bagimhhk
8-10: Cok yuksek bagimhlik

2.6. Sigaranin Saglik Uzerine Etkileri

Tatan kullanimi, yaklasik 400 yildir insan davranigini etkileyen en
yaygin ve bagimlilik yapan aligkanliklardan biridir. Sigara tuketimi gelismekte
olan dunyada hizla artmaktadir ve bu artis dinya sagligina yonelik en buyuk
tehditlerden birini olugturmaktadir (43).

Sigara igmek insan vicudunu etkileyerek kronik hastaliklarin ve
kanserlerin gelismesine neden olur. Sigaranin sagliga olan etkileri sadece
sigara igcenlerde degil, sigara dumanina maruz kalan bireylerde de
gorulmektedir. Sigara dumaninin olumsuz saglik sonuglarina neden oldugu

mekanizma, tutin dumaninin bilesenlerinden serbest radikallere maruz kalma
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sonucu artan oksidatif stres, inflamasyon ve DNA hasarina yol agan ¢ok
sayida karmasik adimlari icermektedir (44). Tutin dumanindaki kimyasal
toksinler, akcigerlerden insan vicudunun hemen hemen her yerine tasindigi
kan dolasimina aktarilarak gesitli hastaliklara neden olmaktadir (45)

Sigara baglama yasi, sigara kullanim suresi, gunluk tuketim miktari,
kullanilan Grandn niteligi gibi faktorler dusunuldugunde kullanilan doz arttik¢a
sigara kaynakli hastaliklar ve mortalitenin de dogru orantili olarak arttigi
gOsterilmistir (46). Sigara icen kisilerin beklenen yasam streleri igmeyenlere
gore yaklasik 20-25 yil daha kisadir (21).

Onlenebilir mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebebi sigaradir.
Sigara, dinyadaki en ¢ok gorulen sekiz 6lim nedeninin alti tanesi igin risk
olusturmaktadir. Bu hastaliklar arasinda koroner arter hastaliklari,
serebrovaskuler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonu, tuberkiloz ve
akciger kanseri yer almaktadir (47).

Sigara kullanimi sonucu inhalasyon yolu ile alt solunum yollarina
bircok toksik madde ulasmakta ve inflamatuar sure¢ baglamaktadir.
inflamasyon miikéz bezlerde hipertrofi, mukus sekresyonunda artis, kiigiik
hava yollarinda mukus tikaglari, fibrozis, vaskuler proliferasyon ve amfizeme
sebep olmaktadir. Zorlu ekspirasyon hacmi (FEV) zamanla azalmakta ve
KOAH gelisimine neden olmaktadir (21).

Sigara i¢imi, dunya ¢apindaki erken 6lumlerin ana nedeni ve kanser
icin en onemli risk faktorlerinden biridir. Kanser hastalarinin %60'indan
fazlasini halen sigara igenler veya sigarayl birakan Kisilerin olusturdugu
bildiriimektedir (48). Sigara dumanindaki kanserojen maddeler insan DNA'sina
baglanarak DNA hasarina ve gen mutasyonlarina neden olur. Bu genetik
degisiklikler, kontrolsiiz hicre bliyumesine yol agar ve hucre buyumesini ve
yayillmasini engelleyen normal mekanizmalari engelleyerek kansere neden
olur (45). Sigara kullaniminin risk olusturdugu kanserler; akciger, oral kavite,
farenks, larenks, nazal kavite, 6zofagus, sints, mezotelyoma, mide, pankreas,
karaciger, kolorektal, bobrek, renal pelvis, Greter, mesane, serviks, penis

kanseri ve miyeloid |I6semidir (49).
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Akciger kanseri tum dinyada en sik gorulen kanser turadar (50).
Omir boyu sigara igen birinin akciger kanserine yakalanma riski, daha énce
hi¢ sigara icmemis birine kiyasla 20 kat daha fazladir. Akciger kanserinin
erkeklerde %90’1, kadinlarda ise %80’i sigara kullanimi nedeniyle meydana
gelmektedir (51). Sigara, tum kanser olumlerinin yaklagik %30'undan ve
akciger kanseri oOlumlerinin yaklasik %90'Indan sorumludur. Sigarayi
birakmanin tattnle iligkili malignitelerin gelisme riskini dnemli dlgude azalttigi
gOsterilmigtir (48).

Sigara; peptik Ulserler, Crohn hastaligi gibi inflamatuar bagirsak
hastaliklari ve kanseri de iceren gastrointestinal hastaliklar igin dnemli bir risk
faktoraduar. Sigara icmenin peptik Ulserlerin patogenezinde rol oynadigi ve
Ulser iyilesmesini zorlastirdigi ¢calismalarda gosterilmistir (52).

Sigara icimi, osteoporoz ve osteoporotik kiriklar igin risk faktoraduar.
Sigara, kullanilan doz ve sureye bagh olarak kemik mineral yodunlugunu
azaltarak osteoporoz gelisimine zemin hazirlamaktadir (53). Sigara icmek
bagisiklik fonksiyonunu bozarak pulmoner enfeksiyon ve romatoid artrit
riskinde artisa neden olmaktadir (44).

Sigara kullanimi Greme saglgi ve gebelik surecini negatif olarak
etkilemektedir. Kadinlarda sigara dumani; gamet tretimi ve islevi, yumurtlama,
dollenme, erken embriyonik bolinme, embriyo tasinmasi ve implantasyon gibi
ureme sureglerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Erkeklerde ise sigara
kullanimi; spermlerin sayisinda ve hareketinde azalma, sperm seklinde
bozulmaya neden olarak sperm Kkalitesini azaltmaktadir. Ayrica sigara,
gebelikte dusuk yapma riskinde ve premature bebek dogum oraninda artiga
yol agmakta, term bebek dogum agirhginda 150-300 gramlik bir azalmaya
neden olmaktadir (54).

2.6.1. Sigaranin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

KVH’ler tum dunyadaki morbidite ve mortalitenin en énemli nedeni
olarak gérilmektedir. DSO verileri sigara kullaniminin tim KVH'lerin
%10'undan sorumlu oldugunu gdéstermistir (9). 12 vyilhk sdrecin
degerlendirildigi Framingham kohort ¢alismasina gore; sigaranin erkeklerde
KVH riskini 2 kat, kadinlarda ise 1,5 kat arttirdigi gosterilmistir (55). Sigara
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kullanimi erken baslangigh ateroskleroza neden olur ve akut miyokard
enfarktisu (AMI), inme, periferik arter hastaligi, aort anevrizmasi ve ani 6lum
gelisme riskini arttirir (9).

Sigara dumani en az 72’si kanserojen olan yaklagik 7.000 kimyasal
bilesik icermektedir. Ayrica aluminyum, krom, bakir, kurgun, civa, nikel ve
cinko gibi zehirli metaller de sigara dumaninda yer almaktadir. Sigara
dumaninda bulunan agir metaller damar endoteline zarar vererek kronik
hastalik gelisimine sebep olmaktadir (9).

Sigara ile iligkili kalp hastaliklarinin patogenezinde; endotel hasari,
protrombotik etki, inflamasyon, anormal lipit metabolizmasi, miyokardin
oksijen ve kan isteginin artmasi ve miyokarda sunulan kan ve oksijenin
azalmasi rol oynamaktadir (44).

Sigaranin icerdigi nikotin, Merkezi Sinir Sistemi ve vucuttaki diger
organlarda bulunan parasempatik otonom sinir sistemindeki nikotinik
asetilkolin reseptorlerini uyararak etkisini gostermektedir. Nikotinin kalp
hizinda artig, pozitif inotrop etki, koroner mikrovaskuler direncgte artis ve insulin
duyarlihginda azalma ile sonuglanan adrenerjik etkileri KVH riskinde artisa
neden olmaktadir (3).

Sigara; trombositleri uyararak agregasyonu arttirir, fibrinolizis strecini
ise baskilar ve bu durum pihtilagsmada asiri bir artisla sonuglanir. Yani sigara
kullanimi koroner arterlerde tromboz gelisimine neden olur (56). Ani kardiyak
olumler ve AMI siklikla akut koroner arter trombozu ve koroner ateromatoz
plagin ruptire olmasindan kaynaklanmaktadir (57).

Craig ve arkadaslari tarafindan sigaranin lipit profili Gzerine etkileri
gOsterilmigtir. Sigara kullanimi sonucu total kolesterol, disuk yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K), ¢ok duslk yogunluklu lipoprotein kolesterol
(VLDL-K) ve trigliserit duzeyi artmakta; HDL-K ve apolipoprotein Al seviyesi
azalmaktadir (58). Ayrica lipit profilindeki degisikligin aterogenez ile iligkili
oldugu gosterilmigtir. Sigara igimi lipit oksidasyonunu indiklemekte ve LDL-
K’'nin okside olarak makrofajlar tarafindan yakalanmasi sonucu plak olusum

sureci baslamaktadir (9).
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Sigara igmenin kan basinci Uzerindeki etkileri karmasiktir. Sigara
kullanimi, sempatik sinir aktivasyonu yoluyla kan basincini akut ve gegici
olarak artirir. Nikotinin yari dmrunun 2 saat olmasi nedeniyle sigara igilmeye
devam edildigi surece kan basinci yuksek kalir. Sigara igmenin kan basinci
Uzerindeki kronik etkileri belirsizdir. Bununla birlikte kan basinci normal ve
yuksek normal (120-139/75-89 mmHg) olan kigiler arasinda sigara i¢enlerin
icmeyenlere gore KVH geligsimi agisindan yuksek risk altinda oldugu
bilinmektedir. Ayrica sigara damar sertliginde artiga yol agmakta bu durum
KVH riskini arttirmaktadir (59).

Sigara kullanimi erkek ve kadinlarda inme igin énemli bir risk teskil
etmektedir (60). 32 calismadan olusan bir meta-analizde sigaranin serebral
anevrizma, subaraknoid kanama ve serebral infarkt riskini arttirdig
gosterilmigtir (61).

Sigara kullanan kisiler ile kullanmayanlar karsilastirildiginda koroner
kalp hastaligi riskinde 2-4 kat, abdominal aort anevrizmasi riskinde 5 kat,
periferik arter hastaligi riskinde 3 kat, inme riskinde ise 2 kat artis oldugu
gosterilmigtir (16,62).

2.6.2. Sigaranin Metabolizma Uzerine Etkileri

Sigaranin metabolizma Uzerine olan etkilerinden sorumlu ana madde
nikotindir. Sigara ve nikotin, metabolizmadaki degisiklikler sonucu glikoz
metabolizmasi ve vucut agirigini dogrudan etkiler (63).

Sigara serbest yag asitleri olusturmak icin trigliseritleri parcalayan
lipoprotein lipazi ve sempatik sinir sistemini aktive ederek, enerji kullaniminda
artis ve kiloda azalmaya sebep olur. Nikotin; dopamin, seratonin, nérepinefrin,
proopiomelanocortin, gama aminobutirik asit, kokain ve amfetamin ile regule
edilen transcript, oreksin néropeptid Y Uzerine olan etkileriyle istahi baskilar,
adrenalin ve noradrenalin duzeyini arttirarak enerji tiketiminde artisa sebep
olur (6,63). Nikotinin bu etkileri nedeniyle sigara igenler sigara igmeyenlere
gbre daha dusuk vuacut agirhdina sahip olma egilimindedir ve sigarayi
biraktiktan sonra siklikla kilo alimi meydana gelir (64).

Sigara birakmayla iligkili kilo alimi, buyuk o&lgtide enerji aliminin

artmasi ve enerji harcamasinin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Sigara
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icenler, nikotinin merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkilerinin ortadan kalkmasi
nedeniyle sigaray biraktiktan sonra kilo alirlar. Bazi sigara tiryakileri ise nikotin
yoksunluguyla baga ¢ikmak igin, sigara icmek yerine kalori aliminda artisa yol
acabilecek yemek yeme davranigini tercih ederler. Tokluk hissinin azalmasi,
duygusal yeme, yanlis kalori algisi ve kisa uyku suresi de sigara birakma
sonrasi kilo alimina katkida bulunabilir. Ayrica kilo degisiminden bagimsiz
olarak, sigaray! birakan kisilerde tath olan yiyecekleri tercih etmede artig
oldugu bildirmektedir. Birgok kiside sigarayi biraktiktan sonraki ilk GU¢ gun
boyunca kan sekerinde ani bir disis meydana gelmekte ve bu durum bas
agrisi, bas donmesi ve tath yeme istegi gibi yaygin yoksunluk belirtilerine yol
acabilmektedir. Kigiler bu belirtilerle asir miktarda yemek yiyerek basa
cikabilmektedir (7).

Nikotin bagimhhg! ve yoksunlugunun norobiyolojisi Uzerine yapilan
arastirmalar, sigarayi biraktiktan sonra kilo alimi sorununa isik tutmaktadir.
Nikotin bagimliidi ile yemek bagdimlihgi beyinde benzer néral édul yollarini
harekete gecirmektedir. Odule artan yanit, kalori ahmindaki artis veya degisen
gida bilesimi (6rnegin diyetin glisemik yukunu artirabilen daha fazla glikoz)
nedeniyle kilo alimiyla iliskilendirilmigtir (7,65).

Sigara icmek, visseral yaglanmada artis ve instlin direnci gelisimine
neden olur; Metabolik Sendrom (MS) ve tip 2 diyabet riskini artirir (64).

Sigara igmenin visseral yag birikimine neden olduguna dair kanitlar
mevcuttur (66). Bel gevresi ve bel-kalca orani i¢ organ yag dokusu miktarinin
onemli bir gostergesi olarak gorulmektedir. Daha buyuk visseral yag dokusu
MS, diyabet ve KVH gelisimine zemin hazirlamaktadir (67). Son calismalara
gbre sigara igenlerin VKI sigara icmeyenlere gére daha disik olmasina
ragmen, bel ¢cevresi ve bel-kalga orani sigara igenlerde daha yuksektir. Genig
bir bel ¢evresi artmig mortalite riski ile iligkilendirilmistir (66,68).

Sigara kullanimi, instlin direnci Gzerine dogrudan ve dolayl etkileri
olabilecek bir yasam tarzi faktoridir. insilin direncini etkileyen faktorler
disundldigunde, serum insulin  konsantrasyonunun sigara igenlerde
icmeyenlere gore daha yuksek oldugu gosterilmistir. Eliasson ve arkadaslari,

gunlik icilen sigara miktari ile insulin direnci derecesi arasinda bir doz-yanit
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iliskisi bulmustur (69). Ayrica, hi¢ sigara kullanmamis kigilerde ve sigara
kullanicilarinda yaklagik 3 adet sigara tuketimi sonrasi glikoz toleransinda akut
bir bozulma ve insulin direncinde artis gozlenmistir (70). Saglikh erkeklerde
kronik sigara igme davranisi, insulin duyarlihigini etkiledigi bilinen diger
faktorlerden bagimsiz olarak yuksek plazma insilin konsantrasyonlari ile
iliskilendirilmistir  (71). Bununla birlikte sigaranin birakilmasiyla vicut
agirhginda meydana gelebilecek artiglara ragmen, insulin duyarhligi normal
seviyeye gelmektedir. Bu durum sigara icmenin insulin direncini dogrudan
etkileyebilecegini dugundurmektedir (69).

Sigara i¢cmek, insuline zit etkileri olan kortizol, katekolaminler ve
buyime hormonu gibi hormonlarin salgilanmasini arttirarak, direkt olarak
insulin direnci gelisimine neden olabilir. Bu hormonlar, lipolizi hizlandirir ve
serbest yag asitlerinin artisina neden olabilir. Ayrica lipoprotein lipaz ve
glikolitik enzim aktivitesinin azalmasi da insulin reseptorlerinin aktivitesini
azaltarak insulin direnci gelisimine neden olur (69).

Klinik kanitlar sigara igmenin yalnizca insulin direnciyle degil, ayni
zamanda insuline katkida bulunan abdominal obezite gelisimi gibi diger
faktorlerle de iligkili birlesik etkileri oldugunu gostermigtir (72). Sigara icimi ile
insulin arasindaki dolayl baglanti, sigara tuketiminin i¢ organ yaglanmasina
katkida bulundugu ve sigara kullanim miktarinin merkezi obezite derecesi ile
iligkili oldugunu gosteren kanitlardan kaynaklanmaktadir (73). Adipositler
tarafindan Uretilen bir protein olan adiponektin, kan sekeri ve yag asidi
metabolizmasini hizlandirarak insulin duyarhligini artirir ve sigara igiminden
de etkilenebilir. Sigara igmek adiponektin seviyesini negatif olarak
etkilemektedir ve adiponektin duzeyinin sigara birakma sonrasi arttigi
gOsterilmigtir. Bu nedenle sigaranin adiponektin Uzerindeki etkisiyle insulin
direncini de etkileyebilecegi dugsinulmektedir (69).

Nikotin de sigara igmenin insulin direnci Uzerine direkt etkilerine
aracilik eden bir faktor olabilir (64). Eliasson ve arkadaslari, uzun suareli nikotin
sakizi kullaniminin insdlin direnci ve hiperinsulinemiye neden oldugunu
gostermiglerdir. Buna ek olarak, nikotinle uyarilan katekolamin salinimina bagli

olarak yag dokusunda lipolizde artig oldugu bildirilmistir. Nikotin maruziyeti,
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adipositlerden salinan ve gida alimini dizenleyen bir hormon olan ve insulin
direnciyle iligkili olabilecek leptin duzeylerini de artirabilir (69). Nikotin sadece
dogrudan degil, abdominal obezite gelisimi gibi dolayh etkileri ile de insulin
direncine neden olmaktadir. Nikotin; nérepinefrin, serotonin ve beyinde istahi
veya metabolik hizi etkileyebilecek diger faktorlerin salinmasini tesvik ederek
kalori ve enerji tiketimine neden olur. Nikotin etkisiyle baslangigta istahta
azalma ve metabolik hizda artis olabilir, ancak zamanla kronik etki nedeniyle
istah artacak ve metabolik hiz azalarak vicut yaginin artigina katkida
bulunacaktir (6).

Sigara i¢cenlerde, dusuk HDL-K, yuksek serum trigliserit, yuksek VDL-
K, yuksek aclik glukozu, artmis plazminojen aktivator inhibitora ve
mikroalbuminari gibi MS 6zellikleri gértlmektedir (64). MS’nin sigara ile iliskili
oldugu birgok calismada gosterilmistir Kesitsel bir calismada, sigara igen
erkeklerde igmeyenlere gore daha yuksek oranda MS goruldugu gosterilmigstir
(74). 12 ve 19 yas arasindaki Amerikali gencler Uizerinde yapilan bir calismada
MS prevalansinin tatin maruziyeti ile arttigi gosterilmistir. Bu ¢calismaya gore
MS prevelansi gevresel tutin dumanina maruz kalmayan ergenlerde %1,2,
cevresel tutun dumanina maruz kalanlarda %5,4 ve sigara i¢cenlerde ise %8,7
olarak bulunmustur (75).

Sigara kullaniminin kortizol dizeyinde ve acglik kan sekerinde (AKS)
artis, santral obezite ve insulin direnci gelisimi gibi ¢cok sayida biyolojik
mekanizma ile tip 2 diyabet gelisiminde rol oynadigi dusunulmektedir (7). Tip
2 diyabet riski sigara igenlerde icmeyenlere gére daha yuksektir (76). Gunlik
icilen sigara sayisi arttikgca diyabet riskinin de arttigi gosterilmistir (77).
Physicians’ Health Study'e gore ise guinde 20 ve daha fazla sigara igen
erkeklerde igmeyenlere gore %70 daha fazla diyabet riski bildiriimistir.
Kadinlarda da benzer gozlemler yapilmistir (64).

Sigara icmek 6zellikle diyabet tanisiyla takip edilen hastalarda sorun
olusturmaktadir. Sigara i¢cen diyabetli kisiler, sigara icmeyen diyabetlilere gore
daha yuksek glikolize hemoglobin (HBA1C) seviyelerine sahiptir (78). Sigara
icmenin tip 2 diyabetli kisilerde insulin direncini artirdigi1 ve glisemik kontrolu

bozdugu goérulmektedir (76,79). Sigarayl birakanlarda diyabet riski, sigara
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birakma sonrasi gegen sure uzadikga gitgide azalmakta ve birkag yil sonra

normal seviyeye donmektedir (64).

2.7. Sigara Bagimlihig: Tedavi Yontemleri

2.7.1. Sigara Birakmaya Yaklagim

Sigara i¢enlerin yaklasik %70'i yilda en az bir kere doktor ziyaretinde
bulunmaktadir. Bu nedenle, hekimler sigara igenleri tespit etmek igin
mukemmel bir konumda yer almaktadirlar. Saglk kurulusunda tedavi géren
hastalarin sigara kullanim durumunun her ziyarette degerlendiriimesi ve
belgelenmesi Onerilmektedir (80). Hekimler tarafindan hastalarin sigara
kullanim durumlarinin sorgulanmasi ve sigaranin zararli etkileriyle ilgili
bilgilendiriime yapilmasinin bile kKigilere sigara birakmay! disundiardiagu ve
%1-3 oraninda sigara birakma konusunda basariya neden oldugu yapilan
calismalarda gdsterilmistir (81).

Sigara bagimlihdi olan bir kiside sigara birakma davraniginin
olusmasinda bazi davranis degisikligi asamalari rol almaktadir. Bu asamalar
birakmayr dusunmeme, dusunme, hazirlanma, birakmayr deneme ve
birakmayi surdurme evrelerinden olugur. Etkili bir mudahale planlamak igin
degdisimin bu ana agsamalarini anlamak 6nemlidir. Mlidahale stratejileri, bireyi
bir sonraki asamaya tasimayi ve degisimin surdurtulmesini hedeflemelidir (45).

Sigarayl birakmak isteyen Kkisilere sigara birakma danismanligi
sunmak amaciyla, 5A (50) stratejisi uygulanmasi 6nerilir.

Ask (Ogren): Tum hastalarin her ziyarette sigara kullanim durumu
sorgulanmali ve kaydedilmelidir.

Advice (Oner): Sigara igen bireylere net, gugli ve kigisellestirilmis
tavsiyelerde bulunularak, Kisiler sigara birakma konusunda tesvik edilmelidir.

Assess (Olg): Her sigara kullanicisinin sigarayr birakma istegi

degerlendiriimelidir. Hasta birakmaya istekliyse gereken yardim saglanmalidir.
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Hasta birakmaya isteksiz oldugunu agikga belirtirse, motivasyonel mudahale
yapilmalidir. Hasta 6zel bir populasyonun tyesi ise (0rnegin; ergen, hamile), o
populasyona ozel bilgiler verilmelidir.

Assist (Onderlik Et): Hasta ile birlikte kisiye 6zel sigara birakma plani
olusturulmali ve hastaya uygun olan farmakolojik tedavi onerilmelidir. Ayrica
kisiye sigara birakma danigsmanlik hizmeti verilmeli, sosyal destek saglanmali
ve sigara birakmaya yardimci olacak web siteleri ve sigara birakma hatlari gibi
ek bilgiler verilmelidir.

Arrange (Orgltle): Sigaray! birakmayi deneyen kisilere takip plani
olusturulmali, goriismeler ylz yize veya telefonla yapilmahdir. ik gérisme
birakma tarihinden hemen sonra, tercihen ilk hafta icinde yapiimalidir. ilk ay
icinde ikinci goérisme yapilmasi Onerilmektedir. Kisi takip eden haftalarda
tekrar kontrole ¢agrilarak sigara birakma durumu degerlendirilmelidir (80).

5R modeli, halen sigara icmekte olan ve sigarayl birakmayi
dusunmeyen bireyler igin gelecekte sigara birakma motivasyonunu arttirmak
amaciyla uygulanan stratejilerdir.

Relevance (iligki): Motivasyonel bilgi, hasta ile kisisel olarak ilgiliyse
hasta Uzerinde daha etkili olmaktadir.

Risks (Riskler): Sigara i¢cmenin akut ve uzun vadeli riskleri
vurgulanmalidir. Sigara icmenin hastanin mevcut saghgina veya hastaliklarina
ve baskalarinin sagligina olan etkileri anlatiimalidir.

Rewards (Odiiller): Hastaya sigarayr birakmasi durumunda elde
edecegi kazanglar anlatilmalidir.

Roadblocks (Engeller): Hastanin sigarayi birakmasinin 6nitndeki
engeller belirlenip, bu engeller ile basa ¢ikmayl saglayacak oOneriler
getirilmelidir.

Repetition (Tekrar): Motivasyonsuz bir sigara bagimlisi klinigi her
ziyaret ettiginde motive edici mudahale tekrarlanmalidir (45).

Sigaranin birakilmasi gl¢ ve uzun zamana yayilan bir suregtir. Sigara
birakma basarisinin devami igin tekrarlanan mudahaleler gerekmektedir.
Kanita dayanan rehberler, sigara birakma tedavisinde bireye uygun

farmakolojik ve davranig tedavilerinin birlikte kullanilmasini dnermektedir (82).

20



2.7.2. Biligsel Davranig¢i Yontemler

Bilissel davranisgi terapi (BDT), madde kullanimini da igine alan
psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan; yapilandiriimis
gOrusmelerden olugsan, bugune odakh ve direktif bir psikoterapi yontemidir.
BDT, guncel sorunlarin ve iglevselligi bozan dusunce ve davraniglarin
¢6zUmune odakli; eylem yonelimli terapdtik bir yaklagimdir.

Sigara bagimhhgi ile micadelede sigara hakkindaki disincenin
degistiriimesi ¢cok onemlidir. Sigara ile ilgili olumlu dusincelerini
degistiremeyen kisiler sigara birakma sonrasinda bir kayip ve eksiklik duygusu
yasarlar, guigstiz ve cezalandiriimis olduklarini disundrler ve sigaraya karsi
dayanilmaz bir 6zlem hissederler. Bu duygulari yasayanlarin zamanla
sigaraya baslamalari tahmin edilebilir bir davranistir. Fakat sigara ile ilgili
olumsuz dusunceleri olan sigara kullanicisi sigarayi daha kolay birakacak ve
tekrar sigara kullanim olasiligi daha dusuk olacaktir.

Sigara bagimhliginin bilissel davranisgi tedavisi hasta ile gugclu bir is
birligi gerektirmektedir. Sigara igme davranigl detaylica sorgulanir. Sigara
bagimlihk duzeyini dlgmek igin FNBT olgegi kullanilir. Bagimhligin yaninda
sigara igme davraniginin aligkanlik ve rituelleri sorgulanarak detayli sigara
icme Oykusu alindiktan sonra hastaya cesitli 6devler verilir ve hastanin
kendisinden istenen 6devleri yerine getirmesi beklenir.

Kigilere sigara birakma danigsmanliginda verilecek bilissel davranissal
mudahaleler sunlardir: Sigara birakma gunu belirleme, aile ve arkadas destegi
alma, sigarayl birakmak istemenin nedenlerini ve birakinca elde edecegi
faydalar listeleme, sigara igilen ortamlardan uzak durma, yaninda az sayida
sigara bulundurma, el oyalayici ugraslar edinme, egzersiz yapma ve bol sivi
alimi (82).

2.7.3. Farmakoterapi

2.7.3.1. Nikotin Replasman Tedavileri
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Nikotin replasman tedavileri (NRT), erken donem etkisiyle nikotin
reseptorlerini uyararak sigara icme istegi ve yoksunluk semptomlarini ortadan
kaldirmaylr ve ge¢ donem etkileri ile ise nikotin reseptdrlerinin sayisini
azaltarak tutin badimlihgini giderek azaltmayi hedeflemektedir. NRT ile
nikotin  kontrolli bir sekilde verilmektedir. Nikotinin kontrolli olarak
uygulanmasi, daha dusik doz ve daha yavas farmakokinetik etki nedeniyle
sigara kullaniminin sebep oldugu pozitif etkileri azaltir. Sigaraya goére nikotinin
emilimi daha yavas olmakta ve daha dusuk ancak uzun sureli kan seviyeleri
meydana getirmektedir. Bu nedenle yoksunluk semptomlari daha az
gorulmektedir (83).

Piyasadaki NRT preparatlari; nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin nazal
sprey, nikotin sublingual tablet, nikotin pastil, inhaler nikotin seklindedir. En gok
tercih edilen NRT preparati transdermal nikotin bandidir (81).

Nikotin bandi ile viicuda kontrolli sekilde sabit dozda nikotin verilir. 25-
15-10 mg gibi cesitli dozlari bulunmaktadir. Ginde 15 adetten fazla sigara
kullananlarin 25 mg ile NRT’ye baslanmasi énerilir ve 4 hafta kullanim sonrasi
15 mg’lik preparata gegilir. Altinci haftada 10 mg’lik preparata gegilerek bu
preparat da 2 hafta kullanildiktan sonra NRT’nin kesilmesi onerilmektedir.
Sigara birakma tedavisi alan bireyde gelisen yoksunluk semptomlarina gore
NRT dozu duzenlenir. Bazi hastalarda nikotin bandi ve nikotin sakizi birlikte
baslanabilir ve zamanla doz azaltilarak tedaviye devam edilebilir (34).

Nikotin bandi sabah saatlerinde, temiz, kuru ve kilsiz deriye yapistirilr
ve her gun farkli bir bélgeye (omuz etrafi, gdvde Ust kismi ve st kol bolgesi
gibi) uygulanmasi o6nerilir. Bu uygulama sekli ile deride irritasyon nedeniyle
olusabilecek yan etkiler azalir. Nikotin bandina bagh yan etkiler nadir, hafif,
gegicidir ve gcogunlukla NRT’nin kesilmesine neden olmaz. Lokal olarak eritem,
urtiker; sistemik olarak bas agrisi, tasikardi, aritmi, bulanti, sersemlik, vertigo
ve kas agrilari gibi yan etkiler NRT’ye bagli olusabilir (84).

Nikotin sakizinin 2 ve 4 mg’lik preparatlari bulunur. Agizda gignenir ve
oral mukozada bekletilerek kullanilir. Nikotin mukozadan emilerek sistemik
dolasima gecger. Sigara icme istegi bulundugunda sakiz birkag kez gignenerek,

yanak mukozasina yapistinimalidir. Sakizin pozisyonu birka¢ dakika
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araliklarla degistiriimelidir. Dogru sekilde kullanildiginda 2 mg’lik nikotin
sakizindan yaklagik 1 mg, 4 mg’lik nikotin sakizindan ise 1,4 mg'a kadar
nikotin emilebilir. Nikotin sakizi dizenli bir nikotin kan seviyesi saglamaz.
Hasta gereksinim duydugu kadar kullanir. iki nikotin sakizi kullanimi arasinda
en az yarim saat olmalidir. Sakiz kullanimina bagh tukrik miktarinda artis,
bulanti, kusma, hazimsizlik gibi gastrointestinal yan etkiler olusabilir (84).

2.7.3.2. Bupropion

Bupropion, nikotin icermemesine ragmen nikotin bagimhhig
tedavisinde etkinligi kanitlanmis, nontrisiklik bir antidepresandir. Bupropion,
dopamin ve norepinefrinin néronal uptake’ini bloke ederek nikotinin beyin
Uzerindeki bazi etkilerini stimlle eder ve nikotin yoksunluk semptomlarini
azaltir (85).

Bupropion, depresyon tanisi olan veya olmayan bireylerde
kullanilabilir. Hasta depresyondaysa ya da sigara birakma sonrasi kilo alma
endigesi varsa tedavide Bupropion kullanilabilir. Bupropion ve nikotin bandi
kombinasyon tedavisinin yalnizca bupropion veya yalnizca NRT'den daha
etkili oldugu kanitlanmigtir (86).

Bupropion’un 150 mg’'lik yavas salinimli tablet formu bulunmaktadir.
Sigara birakma tarihinden 1-2 hafta énce ilag kullaniimaya baslaniimalidir. Ug
gun sureyle 150 mg, sonrasinda ise gunde iki kez 150 mg olarak kullanilir ve
3-6 ay ilaca devam edilir (86).

Genellikle iyi tolere edilen bupropionun en sik yan etkileri agiz
kurulugu ve insomniadir. Konvulziyon ve ciddi alerjik reaksiyon nadirdir, bu
durumlarda ilacin acilen kesilmesi gerekir. Epilepsi 6ykusu olanlarda
konvulziyon riski daha yuksektir (84). 18 yas alti hastalar, gebeler, emzirenler,
kafa ici kitlesi olanlar, epilepsi ve nébet esigini disiren ilag kullanimi olanlar,
MAO inhibitoru kullananlar, yeme bozuklugu olanlar, agir karaciger hastalg,
kontrolsUz hipertansiyon gibi durumlarda kontrendikedir (86).

2.7.3.3. Vareniklin

Vareniklin, nikotin bagimhliginin birincil mediatoru oldugu dugsunulen
ve beyindeki dopamin salinimina aracilik eden a4 (2 subdiniteli nikotinik

asetilkolin reseptodrlerinin parsiyel agonistidir Reseptorleri hem yarismal
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olarak inhibe eder hem de bir miktar uyarir. Boylece dopamin salinimina neden
olur. Fakat vareniklin kullanimi sirasinda kisi sigara icerse antagonistik etki
nedeniyle dopamin seviyesi artmaz. Vareniklin dual etkilidir; sadece
bagimlilikta degil, yoksunluk bulgularinin azaltiimasinda da etkilidir (86).

Vareniklinin 0,5 mg ve 1 mghk oral tablet formlari piyasada
bulunmaktadir. Sigara birakma tarihinden 1-4 hafta 6once ila¢ kullaniimaya
baslanir. ilk 3 giin giinde bir kez 0,5 mg kullanilir, 4-7 arasinda giinde iki kez
0,5 mg olarak devam edilir. 8. glinden sonra ise glinde iki kez 1 mg seklinde
doz arttirllir. Tedaviye 3-6 ay devam edilir (86).

Vareniklin mide bulantisi, uykusuzluk, anormal riyalar, bas agrisi gibi
yan etkilere neden olabilir. ilacin dozu yavas yavas arttirilarak bu etkileri
minimuma indirmek hedeflenir. En sik gorilen yan etkisi mide bulantisidir.
Bulantiyi azaltmak igin ilacin yemeklerle ve bol su ile alinmasi onerilir. ilacin
ajitasyon, depresif durum, intihar egilimi gibi ndropsikiyatrik semptomlari
arttirabilecegi ve var olan psikiyatrik durumu koétulestirebilecegi konusunda
kisiler bilgilendiriimelidir. Sigarayi birakmak da benzer semptom artigina
neden olabilecedi i¢in bu etkilerin ilaca mi yoksa sigaraya birakmaya mi bagh
oldugu konusu henuz bilinmemektedir (86,87).

On sekiz yas alti hastalar, gebeler, emzirenler, epilepsisi olanlar ve
psikotik bozukluk ve duygu durum bozuklugu oykusu olanlarin kullanmasi
onerilmemektedir. Dikkat azalmasi ve gorme bozuklugu gibi yan etkileri de
bildirilen vareniklin sUris kabiliyetinde yetersizlik ya da agir makinelerle
calismada zorluga yol agabilmektedir. Bu nedenle uzun sire arag kullananlar,
agir vasita soforleri, pilotlar ve hava trafik kontrolorleri gibi dikkat gerektiren

islerde galisanlar bu ilaci kullanmamalidir (86,88).

2.8. Visseral Adipozite indeksi

Dunya ¢apindaki en yaygin, onlenebilir hastalik ve 6lum nedeni olan
sigara; dogrudan ve dolayli olarak insan saghgini etkilemektedir. Kanserler ve

kardiyovaskuler problemler sigaranin dogrudan sonuglarini; obezite,
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dislipidemi, insulin direnci, hipertansiyon ve diger birgok bilinmeyen etki ise
sigaranin dolayli sonuglarini olusturmaktadir (10).

Obezite, vicuttaki yag doku miktarinda artis olarak tanimlanmaktadir.
KVH’lerin etyolojisinde ylksek oranda yer almaktadir ve kardiyovaskuler
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Tip 2 diyabet ve KVH gelisme
riskini tanimlamak amaciyla kardiyometabolik risk terimi kullaniimigtir. Obez
bireyde yag miktarindan ziyade yag dagilminin kardiyometabolik riski
etkiledigi gosterilmistir (89).

Visseral adip6z doku; MS, insulin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon gibi hastaliklardan dogrudan sorumlu tutulmakta ve KVH
gelisimine neden olmaktadir. Bu nedenle vucuttaki visseral adipoz doku
miktari ve dagihiminin degerlendiriimesi ¢ok biyuk énem tasir (89).

Visseral obezitenin belirlenmesi amaciyla bel gevresi, bel kal¢a orani,
VKI, viicut yuvarlaklik indeksi gibi 6lgiim parametreleri kullanilmaktadir; fakat
hicbir antropometrik parametre subkutan ve visseral yag dokuyu birbirinden
ayirt edemez. Ayrica KVHlerin degerlendiriimesinde higbir 6lgim
parametresinin birbirine Gstunlugu yoktur (90-92)

Visseral yag doku miktarinin belirlenmesinde bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans ve DEXA gibi yontemler altin standart olarak kabul
edilmigtir ancak pahali ve karmagsik olmasi nedeniyle rutin klinik
uygulamalarda kullanilmazlar. Ayrica bu yontemler visseral yag dokusunun
fonksiyonunu gostermezler (93).

Visseral yag dokusu fonksiyonunun belirlenmesi kardiyometabolik
riskin degerlendiriimesinde 6nemli rol almaktadir. Amato ve arkadaslari,
visseral yag fonksiyonunun bir gostergesi olarak islev goren; pahali ve
uygunsuz gérintiileme galismalari gerektirmeyen VAl'yi gelistirmislerdir. VKI,
bel gevresi, trigliserit ve HDL-K kullanilarak hesaplanan VAI'nin visseral yag
dagihmini ¢ok iyi yansittigi gosterilmistir. Visseral adipozite ve visseral
adipozite disfonksiyonunu yansitan bu indeksin, manyetik rezonans bulgulari
ile glgli sekilde iligkili oldugu gdsterilmistir. Bunun yaninda VAfP'nin,
kardiyovaskuler ve serebrovaskuler hastalik riskinin belirlenmesinde; bel

cevresi, VKI, trigliserit ve HDL-K gibi bilesenlerine gére ¢ok daha giicli bir
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parametre oldugu bilinmektedir (94). VAI kardiyometabolik hastalik ortaya
cilkmadan dnce gelisen erken metabolik disfonksiyonun bir géstergesi olarak
kullanilabilir (95).
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Bu arastirma, 01.10.2021 ile 01.10.2022 tarihleri arasinda Bursa

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Prof. Dr. Nihat

Ozyardimci Sigara Birakma Poliklinigi'nde takip edilmis olan 600 hastanin

kayitl verilerinin incelenmesiyle olusturulmus retrospektif bir vaka-kontrol

calismasidir. Duzenli olarak takiplerine devam etmis, antropometrik dlgim ve

laboratuvar tetkiklerini dizenli olarak yaptirdigi tespit edilmis olan 154 hasta

calismaya dahil edilmigtir.

Bursa Uludag Universitesi Sigara Birakma Poliklinigine basvuran

hastalarin degerlendirme suregleri su sekilde yapilmaktadir:

Poliklinige basvuran her hasta kayit hemsiresi tarafindan karsilanmakta
ve hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), antropometrik dlgtimleri
(boy, kilo, VKI ve bel gevresi), aligkanliklari (alkol kullanimi), egzersiz
durumu ve sigara kullanim 6zellikleri (ilk sigara igme yasi, bir ginde
icilen sigara sayisl, sigara icme suresi, sigaray! birakma girisimi sayisi
ve suresi) hemsire tarafindan kayit altina alinmaktadir.

Her hastaya FNBT uygulanmaktadir.

Hastalar 15. guin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda rutin kontrol icin gagrilmaktadir.
ilk bagvuru, 3. ay ve 6. ay kontroliinde her hastanin kilo, VKI ve bel
cevresi Olgulerek kayit altina alinmaktadir.

Hastalardan ilk bagvuru, 3. ay ve 6. ayda rutin olarak kan alinarak; AKS,
HDL-K, LDL-K, total kolesterol ve ftrigliserit degerleri dlgllerek kayit
altina alinmaktadir.

VKI, bel cevresi, trigliserit ve HDL-K degerleri kullanilarak VAi
hesaplanmakta ve kayit altina alinmaktadir.

Bu bilgiler poliklinigimiz sisteminde kayit altina alinarak veriler

sistematik hale getirilmigtir.
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Sigara birakma poliklinigimize daha 6nce bagvuran hastalarin buyuk
¢ogunlugunda sigara birakma sonrasi kilo alma kaygisi oldugu tespit edilmigtir.
Bu nedenle 01.10.2021 tarihinden itibaren poliklinigimize basvuran her
hastaya beslenme ve diyet egitimi ve saglikli beslenme brosurleri
verilmektedir. Bu galisma ile poliklinigimizde daha 6nce takip edilmis olan
hastalarin sigara birakma sonrasi kardiyometabolik riskleri ve kilolarinda

meydana gelen degisikliklerin degerlendiriimesi amaclanmistir.

3.2. Orneklem Segimi

Deneklerin %80 gu¢ ve %5 anlamhlik dizeyinde 6 aylk
sure sonundaki  VKi degisimin etki bayUklugu %20  olarak
belirlendiginde ¢alismaya dahil edilecek denek sayisi 152 olarak belirlenmigtir.

Basvuru kriterlerine uyan 154 Kisi ile ¢alisma yapilandiriimistir.

3.3. Arastirma Grubu

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Prof. Dr. Nihat Ozyardimci Sigara Birakma Polikliniginde 01.10.2021 ile
01.10.2022 tarihleri arasinda takip edilmis, 18-65 yas arasinda olan, 154 hasta
calismaya dahil edilmistir. Bilinen herhangi bir aktif enfeksiyonu bulunanlar,
malabsorbsiyonu, anoreksiyasi ve inflamatuar hastaligi olanlar (Crohn,
ulseratif kolit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus vb), malign hastaligi
olanlar, ciddi hematolojik hastaligi bulunanlar, liposuction yaptiraniar, son alti
ay icinde herhangi bir cerrahi mudahale gecirenler, hamileler, emzirenler ve

yasadigi ilag kullananlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede, takip edilen kigilerin

daha oOnce kayit altina alinmig olan sosyodemografik form, sigara igme
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Ozellikleri formu ve FNBT verileri kullaniimistir. Calismaya dahil edilen kisilerin
ilk basvuru, 3. ve 6. ay kontrolunde kayit altina alinan kilo, VKIi, bel cevresi,
AKS, aclik insiilin, HDL-K, LDL-K, total kolesterol, trigliserit ve VAI degerini
iceren veriler calismada kullaniimistir.

3.4.1. Sosyodemografik Form

Calismaya dahil edilen kigilere ilk muayenede yoneltiimis olan
Sosyodemografik Form 12 sorudan olusmaktaydi. Bu formda takip edilen
kisilerin yas, cinsiyet, boy ve kilo, medeni hali, calisma durumu, meslegi (TUIK
Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi), aylik ortalama geliri, egitim durumu,
bilinen kronik hastaliklari (klinik tani almig), dizenli ilag kullanimi, egzersiz
durumu ve alkol kullanim durumu sorgulanmisgtir.

3.4.2. Sigara Ozellikleri

Takip edilen hastalara ilk muayenede sorulan; sigara baslama yasi,
sigara igme suresi (paket/yil), gunluk icilen sigara sayisi, evde bagka sigara
icen olup olmadigi, isyerinde bagka sigara i¢cen olup olmadidi, daha 6nce
sigara birakmayi deneyip denemedidi, denediyse destek alip almadigi,
sigarayl birakmada karsilasilan engeller ve sigarayl birakmak isteme
nedenlerinin cevaplarini igeren veriler incelenmistir.

3.4.3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

FNBT, nikotin bagimlihginin belirlenmesinde en yaygin kullanilan
testtir. Bu test 1991 yilinda Fagenstrom ve ark. tarafindan olusturulmus, Uysal
ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda Turkgeye uyarlanip gecerlik glvenilirligi
yapilmistir. Kisa ve pratik uygulanabilirligi nedeniyle bilimsel arastirmalarda
sik¢a kullaniimaktadir (41,42).

FNBT alti sorudan olusmaktadir. Test sonucunda 0-2 puan ¢ok dusuk,
3-4 puan dusik, 5 puan orta, 6-7 puan ylksek ve 8-10 puan ¢ok yuksek
bagimlilik olarak kabul edilmektedir (41).

3.4.4. Laboratuvar Bulgulari

Hastalarin 12 saat acglik sonrasi alinan kanlarinda AKS, aclik insulin,
HDL-K, LDL-K, total kolesterol ve trigliserit duzeyleri Olguldu. Hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda AKS, total kolesterol, TG, HDL-K, LDL-K degerleri,
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spektrofotometrik yontemle Abbott Architect c-16000 Clinical Chemistry
Analyzer cihazinda caligilarak saptandi. Aglik insulin degeri ise CMIA
(Kemiliminesans immiinoassay) yéntemiyle Abbott Architect Plus i2000
immunoassay Analyzer cihazinda calisildi.

VAI degerleri, cinsiyete 6zgl formiiller kullanilarak hesaplanmistir.
Erkeklerin VAI degeri [Bel gevresi / (39,68 + (1,88*VKI)) ] *(Trigliserit/1,03) *
(1,31/HDL-K) formiiliiyle, kadinlarin VAI degeri ise [Bel gevresi / (36.58 +
(1.89*VKi)) ] * ( Trigliserit/0.81) * (1.52/HDL-K) formiiliiyle hesaplanmistir (94).

3.5. Etik Kurul Karari

Calismanin etik kurul onayi Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.11.2022 tarihinde 2022-17/14 numarah kurul

karari ile alinmigtir.

3.6. Verilerin Analizi

Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama ve standart
sapma veya medyan(minimum-maksimum), nitel veri igin frekans ve yuzde
olarak belirtiimigtir. Normal dagihm gosteren veri icin ikiden fazla grup
karsilastirmasinda tek yonlu varyans analizi normal dagilim gostermemesi
durumunda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Tekrarli dlgimlerin gruplar
arasinda karsilastiriimasinda baslangi¢ dlgcime goére yuzde degisim degeri
(ylzde degisim=(son Ol¢im — ilk 6lgiim) / ilk 6lgiim) hesaplanarak yapilmistir.
Zamana bagh tekrarli dlgimlerin grup i¢i kargilagtirimasinda Friedman testi
kullaniimigtir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-
Halton ve Fisherin Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir. istatistiksel test
sonugclarinda anlamlilik bulunmasi durumunda goklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni testi kullaniimigtir.  Anlamlilik dizeyi a=0,05 olarak belirlenmigtir.
Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM
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SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik

paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma evrenimizi 01.10.2021 ile 01.10.2022 tarihleri arasinda sigara
birakma poliklinigine basvuran 600 hastanin kayith verilerinin incelenmesi
sonucu basvuru kriterlerine uydugu tespit edilen 154 hasta olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen kisilerin minimum yas degeri 19, maksimum
yas dederi 65, ortalama yas degeri 39,32+12,99 ve ortanca degeri 40'tir.
incelenen kisilerin 47’si (%30,5) kadin, 107’si (%69,5) erkek idi. Medeni
durumlarina bakildiginda 84’Unun (%54,5) evli, 57’sinin (%37) bekar, 13’Gnun
(%8,5) ise dul oldugu goérulmastir.

Calismaya dahil edilen 154 hasta beslenme ve diyet 6nerilerine uyma
durumlarina gore iki gruba ayrilarak incelenmigtir. Grup 1-beslenme ve diyet
Onerilerine uyanlar (n=62; %40,3) ve Grup 2-beslenme ve diyet dnerilerine
uymamis olanlar (n=92; %59,7) olarak belirlenmistir.

Gruplar yaslari agisindan deg@erlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin
minimum yas degeri 21, maksimum yas dederi 65 idi. Ortalama yas degeri
38,65+11,67 ve ortanca deger 39’dur. Grup 2’deki kisilerin ise minimum yas
degeri 19, maksimum yas degeri 65 idi. Ortalama yas degeri 39,77+13,86 ve
ortanca deger 40,5 idi. iki grubun yas ortalamalari arasinda anlamli farklhk
saptanmamigtir (p=0,672).

Grup 1’deki kisilerin 25’i (%40,3) kadin, 37’si (%59,7) erkek idi. Grup
2’deki kigilerin 22’si (%23,9) kadin, 70’i (%76,1) erkek idi. Gruplar cinsiyete
gore karsilastinldiginda iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmigtir
(p=0,030). Her iki grupta da erkekler cogunlugu olusturmaktadir. Grup 1’deki
erkeklerin kadinlara orani, Grup 2’ye gore daha yuksek bulunmustur (Tablo-
2).

Calismaya dahil edilen kisiler medeni durumlarina gore
degerlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin 34’Gnun (%54,8) evli, 22’sinin (%35,5)
bekar, 6’sinin (%9,7) dul oldugu; Grup 2’'deki kigilerin 50’sinin (%54,3) evli,
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35'inin (%38) bekar, 7’sinin (%7,6) dul oldugu gorulmektedir. Gruplar medeni
durumlara gore karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir (p=0,880).

Calismaya dahil edilen kisiler c¢alisma durumlarina goére
degerlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin 42’sinin (%67,7) calistigi, 20’sinin
(%32,3) calismadigi; Grup 2’deki kisilerin 61’inin (%66,3) calistigi, 31’inin
(%33,7) calismadigi goérulmektedir. Gruplar c¢alisma durumlarina gore
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh farklihk saptanmamistir
(p=0,853).

Calismaya dahil edilen kigiler mesleklerine gore degerlendirildiginde
Grup 1’deki kisilerin 8’inin (%12,9) profesyonel meslek mensuplari, 15’inin
(%24,2) nitelik gerektirmeyen iglerde calisanlar, 10’unun (%16,1) &grenci,
6’'sinin (%9,7) emekli oldugu, Tinin (%1,6) ise meslek belitmedigi
gorulmektedir. Grup 2’deki kigilerin 6’sinin (%6,5) profesyonel meslek
mensuplari, 18’inin (%19,6) nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar, 8’inin
(%8,7) 6grenci, 16’sinin (%17,4) emekli oldugu, 2’sinin (%2,2) ise meslek
belirtmedigi gorulmektedir. Her iki grupta da nitelik gerektirmeyen islerde
¢alisanlar  ¢ogunlugu  olusturmaktadir.  Gruplar mesleklere  gore
karsilastinildiginda iki grup arasinda anlamh farklihk saptanmamistir
(p=0,782).

Calismaya dahil edilen kisiler aylik gelir durumlarina goére
degerlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin 14’Gnin (%22,6) asgari ucretin
altinda 8’inin (%12,9) asgari Ucret seviyesinde, 40’inin (%64,5) asgari Ucretin
ustinde gelire sahip oldugu; Grup 2’deki kisilerin 13’Unun (%14,1) asgari
Ucretin altinda, 30’'unun (%32,6) asgari Ucret seviyesinde, 49’'unun (%53,3)
asgari Ucretin Ustunde gelire sahip oldugu gorulmektedir. Gruplar aylik gelir
durumlarina goére karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh farkhlik
saptanmistir (p=0,017) (Tablo-2).

Calismaya dahil edilen kigiler 6grenim durumlarina gore
degerlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin 19’unun (%30,6) ortaokul mezunu,
11’inin (%17,7) lise mezunu, 32’sinin (%51,6) ylksekokul veya Universite

mezunu oldugu goérilmektedir. Grup 2’deki kigilerin 1’inin (%1,1) okuryazar
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olmadigi, 1’inin (%1,1) okuryazar oldugu, 27’sinin (%29,3) ortaokul mezunu,
32'sinin (%34,8) lise mezunu, 31’inin (%33,7) yuksekokul veya universite
mezunu oldugu gorulmektedir. Gruplar 06grenim durumlarina goére
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,047)
(Tablo-2).
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Tablo-2

Yas

Cinsiyet

Medeni
Hal

Calisma
Durumu

Meslek

Aylik
Gelir

Ogrenim
Durumu

Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Dul

Evet

Hayir

Silahli Kuvvetler

Ust Diizey Yoneticiler
ve Mudurler

Profesyonel Meslek
Mensuplari

Yardimci Profesyonel
Meslek Mensuplari

Blro ve Mugteri
Hizmetlerinde
Caligan Elemanlar

Hizmet ve Satis
Elemanlari

Sanatkar ve llgili
Islerde Calisanlar

Tesis ve Makine
Operatorleri ve
Montajcilari

Nitelik Gerektirmeyen
Islerde Calisanlar

Ogrenci

Emekli

Ev Hanimi
Belirtmemis
Asgari Ucret Alti
Asgari Ucret
Asgari Ucret Ustij
Okuryazar Degil
Okuryazar
ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu

Yiksekokul veya
Universite Mezunu

Grup 1 (n=62)
OrttSS / Medyan (Min-

Max)
38,65+11,67
(39,0)

Frekans Yiizde
(n) (%)
25 40,3
37 59,7
34 54,8
22 35,5
6 9,7
42 67,7
20 32,3

3,2
0
8 12,9
3 4,8
6 9,7
4 6,5
1 1,6
2 3,2
15 24,2
10 16,1
6 9,7
6,5
1 1,6
14 22,6
8 12,9
40 64,5
0
0
0
19 30,6
11 17,7
32 51,6
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: Arastirma grubuna iligkin sosyodemografik veriler

Grup 2 (n=92)

Ort+SS / Medyan
(Min-Max)
39,77+13,86
(40,5)

Frekans Yiizde
(n) (%)
22 23,9
70 76,1
50 54,3
35 38,0
7 7,6
61 66,3
31 33,7
3 3,3

1,1
6 6,5
8 8,7
8 8,7
6 6,5
4 4,3
6 6,5
18 19,6
8 8,7
16 17,4
6,5
2,2
13 14,1
30 32,6
49 53,3
1 1,1
1,1
0 0
27 29,3
32 34,8
31 33,7

0,672

0,030

0,880

0,853

0,782

0,017

0,047



Calismaya dahil edilenler kronik hastaliga sahip olma durumuna gore
degerlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin 26’sinin (%41,9) kronik hastaliginin
oldugu, 36’sinin (%58,1) kronik hastaliginin olmadigi; Grup 2’deki kigilerin
34°Unun (%37) kronik hastalidinin oldugu, 58’inin (%63) kronik hastaliginin
olmadigi gorulmektedir. Her iki grupta da herhangi bir kronik hastalgi
bulunmayan kisilerin orani daha yuksek bulunmustur. Gruplar kronik hastalik
durumlarina gore Kkarsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml farkhlik
saptanmamistir (p=0,534).

Calismaya dahil edilen kisilerin kronik hastaliklari sorgulandiginda
Grup 1'deki kigilerin 5’inin (%19,2) hipertansiyon, 8’inin (%30,8) endokrin
hastaliklar, 3’'Unin (%11,5) solunum yolu hastaliklari, 4’Unin (%15,4) kalp ve
damar sistemi hastaliklari, 4’Gnun (%15,4) psikiyatrik hastaliklar, 2’sinin (%7,7)
diger hastaliklara sahip oldugu goérulmektedir. Grup 2’deki kisilerin 8’inin
(%23,5) hipertansiyon, 9'unun (%26,5) endokrin hastaliklar, 8'inin (%23,5)
solunum yolu hastaliklari, 6'sinin (%17,6) kalp ve damar sistemi hastaliklari,
1’inin (%2,9) psikiyatrik hastaliklar, 2’sinin (%5,9) de diger hastaliklara sahip
oldugu gorulmektedir. Her iki grup sahip oldugu kronik hastaliklar agisindan
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamh farklihk saptanmamistir
(p=0,542).

Calismaya dahil edilenler dizenli olarak ilag kullanma durumlarina
gore degerlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin 25’inin (%40,3) duzenli olarak
ila¢ kullandigi, 37’sinin (%59,7) herhangi bir ila¢c kullanmadigi; Grup 2’deki
kisilerin 31’inin (%33,7) duzenli olarak ilag kullandigi, 61’inin (%66,3) herhangi
bir ilag kullanmadi§i goérilmektedir. Gruplar dizenli olarak ila¢g kullanma
durumlarina gore Kkarsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farkhlik
saptanmamigtir (p=0,402) (Tablo-3).

Calismaya dahil edilen kigilerin dizenli olarak egzersiz yapip
yapmadiklari sorgulandiginda Grup 1’deki kigilerin 15’inin (%24,2) duzenli
olarak egzersiz yaptigi, 47’sinin (%75,8) duzenli olarak egzersiz yapmadigs;
Grup 2’deki kigilerin 24’GnUn (%26,1) duzenli olarak egzersiz yaptidi, 68’inin
(%73,9) egzersiz yapmadigi gortulmektedir. Her iki grupta da dizenli olarak

egzersiz yapmayan kisilerin orani daha yuksek bulunmustur. Gruplar egzersiz
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yapma durumlarina gore kargilastirildiginda iki grup arasinda anlamh farklilik
saptanmamigtir (p=0,791).

Calismaya dahil edilenler alkol kullanma durumlarina goére
degerlendirildiginde Grup 1’deki kisilerin 27’sinin (%43,5) alkol kullandigi,
35'inin (%56,5) alkol kullanmadigi; Grup 2’deki kisilerin 42’sinin (%45,7) alkol
kullandigi, 50’sinin (%54,3) alkol kullanmadigi gorulmektedir. Gruplar alkol
kullanma durumuna gore karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml farkhlik

saptanmamistir (p=0,797) (Tablo-3).

Tablo-3: Arastirma grubunun tibbi dykisu

Grup 1 Grup 2
(n=62) (n=92)
Frekans Yiizde Frekans Yuzde p
(n) (%) (n) (%)
Kronik Var 26 41,9 34 37,0 0,534
Hastalik Yok 36 58,1 58 63,0
Kronik Hipertansiyon 5 19,2 8 23,5 0,542
Has_tj,"k Endokrin 8 30,8 9 26,5
Cesidi Hastaliklar
Solunum Yolu 3 11,5 8 23,5
Hastaliklari
Kalp ve Damar 4 15,4 6 17,6
Hastaliklari
Psikiyatrik 4 15,4 1 2,9
Hastaliklar
Diger 2 7,7 2 5,9
Hastaliklar
_Kullanllan Var 25 40,3 31 33,7 0,402
llag Yok 37 59,7 61 66,3
Egzersiz Yapiyor 15 24,2 24 26,1 0,791
Durumu Yapmiyor 47 75,8 68 73,9
Alkol Evet 27 43,5 42 45,7 0,797
Kullanimi— oy 35 56,5 50 54,3

4.2. Aragtirma Grubunun Sigara Kullanim Ozellikleri

Calismaya dahil edilen kisilerin sigaraya baglama yasinin ortalamasi
17,35+5,68 idi. GUnde igilen sigara sayisi ortalama 24,71+11,25 idi. Ortalama
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sigara tuketimi paket/yil olarak hesaplanmis olup en dusik 2 paket/yil, en
yuksek 114 paket/yil ve ortanca deger 22 paket/yildir.

Calismaya dahil edilen Grup 1’deki kisilerin sigaraya baslama yasi en
disuk 7, en yuksek 34 ve ortanca deger 18 yastir. Grup 2’'deki kisilerin
sigaraya baslama yasi en dusuk 7, en yuksek 58 ve ortanca deger 16 yastir.

Calismaya dahil edilen Grup 1’deki kigilerde igilen gunluk sigara sayisi
en dusuk 5, en yluksek 60 ve ortanca deger 20 sigaradir. Grup 2’deki kisilerde
ise icilen gunlik igilen sigara sayisi en duslk 3, en yuksek 60, ortanca deger
23 sigaradir.

Calismaya dahil edilen Grup 1’deki kisilerin ortalama sigara tuketimi
en duslk 2 paket/yil, en ylksek 80 paket/yil ve ortanca deger 20,5 paket/yildir.
Grup 2’deki kisilerin ortalama sigara tlketimi ise en disuk 2 paket/yil, en
yuksek 114 paket/yll ve ortanca deger 23 paket/yildir. Gruplar arasinda
ortalama sigara tuketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik

saptanmamistir (p=0,183) (Tablo-4).

Tablo-4: Arastirma grubunun sigara kullanim 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
(n=62) (n=92)
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) p
Sigaraya Baglama Yas 18,0 (7,0-34,0) 16,0 (7,0-58,0) 0,228
Gunlik igilen Sigara Sayisi 20,0 (5,0-60,0) 23,0 (3,0-60,0) 0,086
Ortalama Sigara Tiiketimi 20,50 (2,0-80,0) 23,0 (2,0-114,0) 0,183

(Paket/Yil)

4.2.1. Arastirma Grubunun Sigaraya Baglama Nedenleri

Calismaya dahil edilen kigilerin sigaraya baslama nedenleri
incelendiginde Grup 1’deki kisilerin 39'unun (%62,9) arkadas ¢evresi, 10’'unun
(%16,1) 6zenti, 7’sinin (%11,3) stres-Uzintli-mutsuzluk, 3’Gndn (%4,8) merak,
1’inin (%1,6) kendini ispatlamak amaciyla, 2’sinin (%3,2) ise esi yuzinden
sigaraya baslamis oldugu goérulmektedir. Grup 2’'deki kigilerin ise 60’inin
(%65,2) arkadas cevresi, 10’unun (%10,9) 6zenti, 8'inin (%8,7) stres-uzuntu-

mutsuzluk, 8’inin (%8,7) merak, 3’Unin (%3,3) kendini ispatlamak amaciyla,
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3’Unun (%3,3) esi yuzunden sigaraya baglamigs oldugu gortlmektedir. Her iki
grupta da arkadas gevresi nedeniyle sigaraya baslayan kigilerin orani daha
yuksek bulunmustur. Gruplar sigaraya bagslama nedenlerine gore

incelendiginde iki grup arasinda anlamli farkliik saptanmamistir (p=0,836)
(Tablo-5).

Tablo-5: Arastirma grubunun sigaraya baslama nedenleri

Grup 1 Grup 2
(n=62) (n=92)
Frekans Yiizde Frekans Yiizde p
(n) (%) (n) (%)
; 0,836
Sigara Arkada_s 39 65.2 60 65.2
Baslama Cevresi
Nedeni )
Ozenti 10 16,1 10 10,9
Stres-
Uziinti— 7 11,3 8 8,7
Mutsuzluk
Merak 3 4,8 8 8,7
Kendini
ispatlamak . = E &
Esi
Yuzuinden 2 G2 E &

4.2.2. Pasif Maruziyet

Calismaya dahil edilen kisilere “Sizden baska evde sigara i¢cen var
mi?” sorusu yoneltildiginde Grup 1'deki kisilerin 33’0 (%53,2) “Evet”, 29'u
(%46,8) “Hayir” cevabini vermistir. Grup 2’deki kisilerin ise 41’i “Evet” (%44,6),
51’i (%55,4) “Hayir’ cevabini vermistir. Gruplar evde kendisinden baska sigara
icen birinin varligi acisindan incelendiginde iki grup arasinda anlamh farkhhk
saptanmamigtir (p=0,291).

Calismaya dahil edilen kisilere “Sizden bagka isyerinde sigara igen var
mi?” sorusu yodneltildiginde Grup 1’deki kigilerin 53’G (%85,5) “Evet’, Qu
(%14,5) “Hayir” cevabini vermistir. Grup 2’deki kisilerin ise 74’G (%80,4)

“‘Evet’, 18'i (%19,6) “Hayir” cevabini vermigtir. Gruplar isyerinde kendisinden
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baska sigara i¢cen birinin varligi agisindan incelendiginde iki grup arasinda

anlamh farkhlik saptanmamistir (p=0,419) (Tablo-6).

Tablo-6: Pasif maruziyet

Grup 1 Grup 2
(n=62) (n=92)
Frekans Yiizde Frekans Yiizde p
(n) (%) (n) (%)

Evde Sizden  Evet 33 53,2 41 44,6 0,291
Baska
Sigaralcen  Hayir 29 46,8 51 55,4
Var mi?
isyerinizde Evet 53 85,5 74 80,4 0,419
Sizden
Bagska
Sigara icen Hayir 9 14,5 18 19,6
Var mi?

4.2.3. Arastirma Grubunun Daha Onceki Sigara Birakma

Deneyimi

Calismaya dahil edilen kigsilere daha énce sigara birakmayi deneyip
denemedikleri soruldugunda Grup 1’deki kigilerin 54’Gnun (%87,1) sigarayi
birakmayi denedidi, 8'inin (%12,9) sigarayi birakmayi denemedigi; Grup 2’deki
kisilerin 76’sinin (%82,6) sigarayl birakmayi denedigi, 16’sinin (%17,4)
sigarayl birakmaylr denemedigi goérilmektedir. Gruplar sigara birakmayi
deneme durumlarina gore incelendiginde iki grup arasinda anlamh farkhlik
saptanmamigtir (p=0,451).

Daha once sigara birakmayi deneyen kisilere destek alip almadigi
soruldugunda Grup 1’deki kisilerden 43’0 (%79,6) herhangi bir destek
almadigini, 11’i (%20,4) farmakoterapi aldigini belirtmigtir. Grup 2’deki
kisilerden ise 61'i (%80,3) herhangi bir destek almadigini, 15’ (%19,7)
farmakoterapi aldigini belirtmistir. Gruplar daha 6nce sigara birakma deneyimi
olan bireylerin destek alma durumlarina gore incelendiginde iki grup arasinda
anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,929).

Olumsuz sigara birakma denemesi olan hastalara sigarayr neden

birakamadiklar soruldugunda, Grup 1’deki kisilerin 8’i (%19,5) olumsuz duygu
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durum, 5'i (%12,2) asirn igme istegi-aliskanliklar, 12’si (%29,3) sosyal cevrede
sigara igilmesi, 5’i (%12,2) sigara birakmaya bagl olusan semptomlar, 3’'u
(%7,3) kilo alma korkusu yanitini vermistir. Grup 2’deki kisilerin ise 6’s1 (%11,1)
olumsuz duygu durum, 11’i (%20,4) asiri icme istegi-aliskanliklar, 13’0 (%24,1)
sosyal gevrede sigara icilmesi, 17’si (%31,5) sigara birakmaya bagl olusan
semptomlar, 2’si (%3,7) kilo alma korkusu yanitini vermistir. Gruplar olumsuz
sigara birakma denemesi olan hastalardaki sigarayl birakmadaki engel
sebeplerine gore incelendiginde ki grup arasinda anlamli farkhlik

saptanmamigtir (p=0,150) (Tablo-7).

Tablo 7: Arastirma grubunun daha 6nceki sigara birakma deneyimleri

Grup 1 Grup 2 0]
(n=62) (n=92)
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Daha Once Sigara Evet 54 87,1 76 82,6 0,451
Birakmayi Deneme
Durumu Hayir 8 12,9 16 17,4
Denediyseniz Destek Almadi 43 79,6 61 80,3 0,929
Destek Aldinizmi? o/ akoterapi 11 20,4 15 19,7
Olumsuz Sigara Olumsuz Duygu 8 19,5 6 111 0,150
Birakma Durum
genﬁmesmde Asiri igme Istegi, 5 12,2 11 20,4
Irakamama Aliskanliklar

Sebepleri

Sosyal _Qevrede 12 29,3 13 24,1

Sigara Igilmesi

Is stresi ve Is 1 2,4 2 3,7

Arkada_§lar|n|n

Sigara Igmesi

Evde Sigara 1 2,4 1 1,9

Iciimesi

Ko6tl Bir Donem 5 12,2 1 1,9

Gegirme

ilag Tedavisinin 1 2.4 1 1,9

Yarim Kalmasi

Sigarayi 5 12,2 17 31,5

Birakmaya Bagl

Olusan

Semptomlar

Kilo Alma 3 7,3 2 3,7

Korkusu

4.2.4. Arastirma Grubunun Sigarayi Birakmak isteme Nedenleri
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Calismaya dahil edilen kisilere sigarayi birakmak isteme nedenleri
soruldugunda Grup 1’deki kisilerin 26’s1 (%41,9) saglik endisesi, 10'u (%16,1)
mevcut saglk sorunlari, 4’0 (%6,5) ¢ocuklarinin birakmasini istemesi, 5’i
(%8,1) maddi kayip, 6’s1 (%9,7) kozmetik ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi
sebepler, 7’si (%11,3) eforla nefes darligi, 2’si (%3,2) bagimhliktan kurtulma
ve Ozgurlegsme istegi, 2'si (%3,2) yakinlarinin birakmasi yanitini vermigtir.
Grup 2’deki kisilerin ise 46’s1 (%50) saghk endigesi, 15’i (%16,3) mevcut saglik
sorunlari, 6’s1 (%6,5) ¢ocuklarinin birakmasini istemesi, 5’i (%5,4) maddi
kayip, 8’i (%8,7) kozmetik ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi sebepler, 6’sI
(%6,5) eforla nefes darligi, 2’si (%2,2) bagimliliktan kurtulma-6zgurlesme
istegi, 2’si (%2,2) esinin birakmasi ya da birakmasini istemesi, 2’si (%2,2)
yakinlarinin birakmasi yanitini vermistir. Her iki grupta da saglik endisesi
nedeniyle sigarayi birakmak isteyen kigilerin orani daha yuksek bulunmusgtur.
Gruplar sigara birakmak isteme nedenlerine gore incelendiginde iki grup

arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,915) (Tablo-8).

Tablo-8: Arastirma grubunun sigarayi birakmak isteme nedenleri

Grup 1 Grup 2 p
(n=62) (n=92)
Frekans Yiizde Frekans Yuzde
(n) (%) (n) (%)

Saglk Endisesi 26 41,9 46 50,0 0,915
Mevcut Saglik Sorunlari 10 16,1 15 16,3
Cocuklarinin
Birakmasini istemesi 4 6,5 6 6,5
Maddi Kayip 5 8,1 5 5,4
Kozmetik Nedenler (Dis
sararmasi, koétl koku),
Uyku kalitesinin e he e e
bozulmasi
Eforla Nefes Darligi 7 11,3 6 6,5
I?agl__mllllktan_ Ku[tylma, > 3.2 > 22
Ozgurlesme Istegi
Esinin Birakmasi ya da
Birakmasini istemesi 0 0 2 2,2
Yakinlarinin Birakmasi 2 3,2 2 2,2
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4.3. Arastirma Grubunun Olgek Puanlari

Calismaya dahil edilen kigiler FNBT puanlarina gore
degerlendirildiginde Grup 1’deki bireylerin minimum puani 0, maksimum puani
10 ve ortanca degeri 6,5ti. Grup 2’deki bireylerin ise minimum puani 1,
maksimum puani 10 ve ortanca degeri 7 idi. iki grup FNBT puanlari agisindan
karsilastinldiginda nikotin bagimhlik duzeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh farkhlik saptanmamistir (p=0,710) (Tablo-9).

Tablo-9: Arastirma grubunun FNBT puanlari

Grup 1 Grup 2 p
(n=62) (n=92)
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
FNBT 6,50 (0,0-10,0) 7,0 (1,0-10,0) 0,710

4.4. Arastirma Grubunun Sigara Birakma Durumu

Calismaya dahil edilenlerden Grup 1’deki kisilerin 60’1 (%96,8)
motivasyonel gérisme ve NRT, 2’si (%3,2) ise sadece motivasyonel gorisme
ile takip edilmigtir. Grup 2’deki kisilerin 89'u (%96,7) motivasyonel gérisme ve
NRT, 2’si (%2,2) sadece NRT ,1’i (%1,1) ise sadece motivasyonel gérusme ile
takip edilmistir. Her iki grup arasinda verilen tedaviler agisindan istatistiksel

olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p=0,495) (Tablo-10).

Tablo-10: Arastirma grubunun tedavi sekilleri

Grup 1 (n=62) Grup 2 (n=92) p
Frekans Yiizde Frekans Yizde
(n) (%) (n) (%)
Verilen NRT 0 0,0 2 2.2 0,495
Tedavi :
Motivasyonel
Gorasme 2 3,2 1 1,1
Motivasyonel
Gorlisme ve
NRT 60 96,8 89 96,7
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Calismaya dahil edilen kigilerin 3. aydaki sigara birakma durumlari
incelendiginde, Grup 1’deki kigilerin 36’sinin (%58,1) sigaray! biraktigi,
26’sinin (%41,9) sigarayi birakmadidi; Grup 2’deki kigilerin 29'unun (%31,5)
sigarayi biraktidi, 63’Unun (%68,5) ise sigaray! birakmadigi gortlmektedir
(Sekil-1).  Gruplar 3. aydaki sigara birakma durumlarina gore
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001).
Grup 1’deki kigilerin 3. aydaki sigara birakma orani Grup 2’deki kisilere gore
daha yuksektir (Tablo-11).

3. Ay Sigara Birakma Durumu
63
70 (%68,5)

60

40 (%58, 1) 29

(%31,5)

(%41 9)

30

2

o

1

o

Grup 1 Grup 2

m Birakti mBirakmadi

Sekil-1: 3. Ay Sigara Birakma Durumu

Calismaya dahil edilen kigilerin 6. aydaki sigara birakma durumlari
incelendiginde, Grup 1’deki kisilerin 30'unun (%48,4) sigarayi biraktigi,
32’sinin (%51,6) sigaray! birakmadidi; Grup 2’deki kisilerin 25’inin (%27,2)
sigarayi biraktigi, 67’sinin (%72,8) ise sigarayl birakmadigi gortulmektedir
(Sekil-2).  Gruplar 6. Aydaki sigara birakma durumlarina goére
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml farkliik saptanmigtir (p=0,007).
Grup 1’deki kigilerin 6. aydaki sigara birakma orani Grup 2’deki kigilere gore
daha yUksektir (Tablo-11).
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6. Ay Sigara Birakma Durumu

67
(%72,8)

80
70
60
50 30 32

40 %48,4)  (51.6) 25
0 (%27,2)

: .. .

10
Grup 1 Grup 2

m Birakti mBirakmadi

Sekil-2: 6. Ay Sigara Birakma Durumu

Tablo-11: Arastirma grubunun 3. ay ve 6. ay sigara birakma durumlari

Grup 1 Grup 2 p
(n=62) (n=92)
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%)

Sigara Birakti 36 58,1 29 31,5 0,001
Birakma
Durumu 3. Ay Birakmadi 26 41,9 63 68,5
Sigara Birakti 30 48,4 25 27,2 0,007
Birakma
Durumu 6. Ay Birakmadi 32 51,6 67 72,8

4.5. Arastirma Grubunun Fizik Muayene Ozellikleri

Grup 1’deki kisilerin ortalama boy degeri 170,66+8,56 cm, Grup 2’deki
kisilerin ise ortalama boy degeri 172,82+9,05 cm olarak tespit edilmigtir.
Gruplar arasinda boy ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmamistir (p=0,139).

Grup 1'deki kisilerin minimum ilk bagvuru kilo degeri 52, maksimum ilk
bagvuru kilo degeri 123’tir. Grup 2’deki kigilerin minimum ilk basvuru kilo

degeri 50, maksimum ilk bagvuru kilo degeri 115’tir. Gruplar arasinda ilk
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basvuru kilo degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir (p=0,338).

Grup 1’deki kisilerin minimum ilk bagvuru VKi degeri 17,18, maksimum
ilk bagvuru VKi degeri 42,06°dir. Grup 2'deki kisilerin minimum ilk bagvuru VKIi
degeri 18,42, maksimum ilk basvuru VKI degeri 36,20'dir. Gruplar arasinda ilk
bagvuru VKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmamistir (p=0,900).

Grup 1’deki kisilerin minimum ilk basvuru bel cevresi degeri 63,
maksimum ilk bagvuru bel cevresi degeri 133’tur. Grup 2’deki kigilerin
minimum ilk bagvuru bel ¢evresi degeri 66, maksimum ilk basvuru bel gevresi
degeri 120°dir. Gruplar arasinda ilk basvuru bel ¢evresi degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,159).

Grup 1’deki kisilerin minimum 3. ay kilo degeri 50, maksimum 3. ay
kilo degeri 127°'dir. Grup 2’'deki kigilerin minimum 3. ay kilo degeri 51,
maksimum 3. ay kilo degeri 110’dur. Gruplar arasinda 3. ay kilo dederleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,050).

Grup 1’deki kigilerin minimum 3. ay VKI degeri 17,51, maksimum 3. ay
VKI degeri 43,43'tlir. Grup 2'deki kisilerin minimum 3. ay VKIi degeri 18,42,
maksimum 3. ay VKIi degeri 36,20°dir. Gruplar arasinda 3. ay VKi degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,076).

Grup 1’deki kigilerin minimum 3. ay bel ¢evresi degeri 62, maksimum
3. ay bel gevresi degeri 136’dir. Grup 2’'deki kigilerin minimum 3. ay bel gevresi
degeri 65, maksimum 3. ay bel cevresi degeri 125'tir. Gruplar arasinda 3. ay
bel cevresi dederleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmistir (p=0,039). Grup 2’deki kisilerin 3. aydaki bel ¢cevresi degeri Grup
la gore daha yuksek bulunmustur.

Grup 1’deki kisilerin minimum 6. ay kilo degeri 49, maksimum 6. ay
kilo degeri 127°dir. Grup 2’deki kigilerin minimum 6. ay kilo degeri 51,
maksimum 6. ay kilo degeri 118'dir. Gruplar arasinda 6. ay kilo degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,377)
(Tablo-12).

Grup 1’deki kigilerin minimum 6. ay VKi degeri 18,17, maksimum 6. Ay
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VKI degeri 43,43'tiir. Grup 2'deki kigilerin minimum 3. ay VKI degeri 18,42,
maksimum 6. ay VKI degeri 36,20'dir. Gruplar arasinda 6. ay VKI degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,412).

Grup 1’deki kisilerin minimum 6. ay bel ¢evresi dederi 62, maksimum
6. ay degeri bel gevresi degeri 136’dir. Grup 2’deki kigilerin minimum 6. ay bel
cevresi degeri 65, maksimum 6. ay bel ¢cevresi degeri 125'tir. Gruplar arasinda
6. ay bel cevresi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamigtir (p=0,899) (Tablo-12).

Tablo-12: Arastirma grubunun fizik muayene bulgulari

Grup 1 Grup 2
(n=62) (n=92)
OrttSS / Medyan OrttSS / Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)

Boy (cm) 170,66+8,56 172,8219,05 0,139
ik Bagvuru Kilo (kg) 75,5 (52,0-123,0) 80,0 (50,0-115,0) 0,338
ik Bagvuru VKI (kg/cm?) 26,38 (17,18-42,06) 26,63 (18,42-36,20) 0,900
ilk Bagvuru Bel Cevresi 92,0 (63,0-133,0) 93,0 (66,0-120,0) 0,159
(cm)
3. Ay Kilo (kg) 78,0 (50,0-127,0) 80,0 (51,0-110) 0,050
3. Ay VKI (kg/cm?) 26,91 (17,51-43,43) 27,13 (18,42-36,2) 0,076
3. Ay Bel Cevresi (cm) 93,0 (62,0-136,0) 94,50 (65,0-125,0) 0,039
6. Ay Kilo (kg) 79,0 (49,0-127,0) 80,0 (51,0-118,0) 0,377
6. Ay VKIi (kg/cm?) 26,51 (18,17-43,43) 26,85 (18,42-36,20) 0,412
6. Ay Bel Cevresi (cm) 92,50 (62,0-136,0) 95,50 (65,0-125,0) 0,899

4.5.1. Arastirma Grubunun Kilo Degisimleri

Calismaya dahil edilenlerden Grup 1’deki 62 kisinin U¢ aydaki kilo
degisimine bakildiginda 33’Unin (%53) kilo aldid1, 14’Unun (%23) kilo verdigi
ve 15’inin (%24) kilosunun degismedigi gorilmektedir. Grup 2’deki 92 kisinin
ise U¢ ayhk sire sonunda 25'’inin (%27) kilo aldigi, 16’sinin (%17) kilo verdigi

ve 571’inin (%56) kilosunun ayni kaldigi gorulmektedir.
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Katilimcilardan Grup 1’deki 62 kisinin U¢ aydaki kilo degisimine
bakildiginda 32’sinin (%51) kilo aldigi, 19'Unun (%31) kilo verdigi ve 11’inin
(%18) kilosunun degismedigi gorulmektedir. Grup 2’deki 92 kisinin ise alti aylik
sure sonunda 26’sinin (%28) kilo aldigi, 19’unun (%21) kilo verdigi ve 47’sinin
(%51) kilosunun ayni kaldigi gortlmektedir. Gruplar arasindaki kilo degisimleri

istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmamisgtir.

4.6. Arastirma Grubunun Laboratuvar Bulgulari

Grup 1’deki kigilerin minimum AKS ilk bagvuru degeri 69, maksimum
AKS ilk basvuru degeri 275,40'tir. Grup 2’deki kigilerin minimum AKS ilk
basvuru degeri 60, maksimum AKS ilk basvuru degeri 304’tir. Gruplar
arasinda AKS ilk basvuru degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p=0,223).

Grup 1’deki kigilerin  minimum trigliserit ilk basvuru degeri 37,
maksimum trigliserit ilk bagvuru degeri 789’dur. Grup 2’deki kisilerin minimum
trigliserit ilk basvuru degeri 39, maksimum trigliserit ilk basvuru degeri 371’dir.
Gruplar arasinda trigliserit ilk bagvuru degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,197).

Grup 1’deki kigilerin minimum total kolesterol ilk bagvuru degeri 119,
maksimum total kolesterol ilk basvuru degeri 283’tir. Grup 2’deki kisilerin
minimum total kolesterol ilk basvuru degeri 91, maksimum total kolesterol ilk
basvuru degeri 293’tlr. Gruplar arasinda total kolesterol ilk bagvuru degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,813).

Grup 1’deki kisilerin minimum LDL-K ilk basvuru degeri 59, maksimum
LDL-K ilk basvuru degeri 206’dir. Grup 2’deki kisilerin minimum LDL-K ilk
basvuru degeri 28, maksimum LDL-K ilk basvuru degeri 216’dir. Gruplar
arasinda LDL-K ilk basvuru bakimindan istatistiksel olarak anlamlh farklilik
saptanmamistir (p=0,787) (Tablo-13).

Grup 1’deki kigilerin minimum HDL-K ilk bagvuru degeri 22, maksimum
HDL-K ilk basvuru degeri 101’dir. Grup 2’deki kisilerin minimum HDL-K ilk
basvuru degeri 31, maksimum HDL-K ilk bagvuru degeri 282°dir. Gruplar
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arasinda HDL-K ilk bagvuru deg@erleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p=0,059).

Grup 1’deki kisilerin minimum 3. ay AKS degeri 67, maksimum 3. Ay
AKS degeri 461°dir. Grup 2'deki kisilerin minimum 3. ay AKS degeri 53,
maksimum 3. ay AKS degeri 171°dir. Gruplar arasinda 3. ay AKS degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,440).

Grup 1’deki kigilerin minimum 3. ay trigliserit dederi 47, maksimum 3.
ay trigliserit degeri 638’dir. Grup 2’deki kisilerin minimum 3. ay trigliserit degeri
41, maksimum 3. ay trigliserit degeri 391’dir. Gruplar arasinda 3. ay trigliserit
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamistir
(p=0,322).

Grup 1’deki kisilerin minimum 3. ay total kolesterol degeri 52,
maksimum 3. ay total kolesterol degeri 273’tlr. Grup 2’deki kisilerin minimum
3. ay total kolesterol degeri 74, maksimum 3. ay total kolesterol degeri 286°d1r.
Gruplar arasinda 3. ay total kolesterol degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,868).

Grup 1’deki kigilerin minimum 3. ay LDL-K degeri 36, maksimum 3. Ay
LDL-K degeri 188’dir. Grup 2’'deki kigilerin minimum 3. ay LDL-K degeri 24,
maksimum 3. ay LDL-K degeri 203’tlr. Gruplar arasinda 3. Ay LDL-K degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,545).

Grup 1’deki kigilerin minimum 3. ay HDL-K deg@eri 28, maksimum 3. ay
HDL-K degeri 89'dur. Grup 2’deki kigilerin minimum 3. ay HDL-K degeri 31,
maksimum 3. ay HDL-K degeri 78’dir. Gruplar arasinda 3. Ay HDL-K degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,160).

Grup 1’deki kigilerin minimum 6. ay AKS degeri 82, maksimum 6. ay
AKS degeri 138'dir. Grup 2'deki kisilerin minimum 6. ay AKS degeri 82,
maksimum 6. ay AKS degeri 289'dur. Gruplar arasinda 6. ay AKS degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamigtir (p=0,237)
(Tablo-13).

Grup 1’deki kigilerin minimum 6. ay trigliserit degeri 74, maksimum 6.
ay trigliserit degeri 797°dir. Grup 2’deki kisilerin minimum 6. ay trigliserit degeri

54, maksimum trigliserit 6. ay degeri 569’dur. Gruplar arasinda 6. ay trigliserit
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degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir
(p=0,385).

Grup 1’deki kisilerin minimum 6. ay total kolesterol degeri 137,
maksimum 6. ay total kolesterol degeri 284°tlr. Grup 2’deki kisilerin minimum
6. ay total kolesterol degeri 114, maksimum 6. ay total kolesterol degeri
269'dur. Gruplar arasinda 6. ay total kolesterol degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,157).

Grup 1’deki kigilerin minimum LDL-K 6. ay dederi 63, maksimum 6. ay
LDL-K deg@eri 179°dur. Grup 2’'deki kisilerin minimum 6. ay LDL-K degeri 46,
maksimum 6. ay LDL-K deg@eri 182’dir. Gruplar arasinda 6. ay LDL-K degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,169).

Grup 1’deki kigilerin minimum 6. ay HDL-K deg@eri 25, maksimum 6. ay
HDL-K degeri 70’tir. Grup 2’deki kisilerin minimum 6. ay HDL-K degeri 24,
maksimum 6. ay HDL-K degeri 82’dir. Gruplar arasinda 6. ay HDL-K degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p=0,877)
(Tablo-13).
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Tablo-13: Arastirma grubunun laboratuvar bulgular

Grup 1 Grup 2 p
(n=62) (n=92)
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)

ilk Bagvuru AKS (mg/dL) 88,0 (69,0-275,40) 85,50 (60,0-304,0) 0,223
ilk Bagvuru Trigliserit 124,50 (37,0-789,0) 133,50 (39,0-371,0) 0,197
(mg/dL)

ilk Bagvuru Total 195,0 (119,0-283,0) 195,0 (91,0-293,0) 0,813
Kolesterol (mg/dL)

ilk Bagvuru LDK-K 116,50 (59,0-206,0) 122,10 (28,0-216,0) 0,787
(mg/dL)

ilk Bagvuru HDL-K 49,50 (22,0-101,0) 44,50 (31,0-82,0) 0,059
(mg/dL)

3. Ay AKS (mg/dL) 92,0 (67,0-461,0) 92,0 (53,0-171,0) 0,440
3. Ay Trigliserit (mg/dL) 132,0 (47,0-638,0) 148,50 (41,0-391,0) 0,322
3. Ay Total Kolesterol 201,0 (52,0-273,0) 198,0 (74,0-286,0) 0,868
(mg/dL)

3. Ay LDL-K (mg/dL) 122,0 (36,0-188,0) 116,60 (24,0-203,0) 0,545
3. Ay HDL-K (mg/dL) 52,0 (28,0-89,0) 41,0 (31,0-78,0) 0,160
6. Ay AKS (mg/dL) 92,50 (82,0-138,0) 97,0 (82,0-289,0) 0,237
6. Ay Trigliserit (mg/dL) 149,0 (74,0-797,0) 140,50 (54,0-569,0) 0,385
6. Ay Total Kolesterol 200,0 (137,0-284,0) 196,50 (114,0-269,0) 0,157
(mg/dL)

6. Ay LDL-K (mg/dL) 133,0 (63,0-179,0) 119,0 (46,0-182,0) 0,169
6. Ay HDL-K (mg/dL) 51,0 (25,0-70,0) 43,0 (24,0-82,0) 0,877

Calismaya dahil edilen Grup 1’deki kisilerin minimum ilk bagvuru VAI
degeri 0,59, maksimum ilk basvuru VAI degeri 51,08'dir. Grup 2'deki kigilerin
minimum ilk basvuru VAI degeri 0,78, maksimum ilk basvuru VAI degeri
13,32'dir. Gruplar arasinda ilk basvuru VAI degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklihk saptanmamistir (p=0,192).

Calismaya dahil edilen Grup 1’deki kisilerin minimum 3. ay VAI degeri
1,01, maksimum 3. ay VAI degeri 31,36°dir. Grup 2'deki kisilerin minimum 3.
ay VAI degeri 1,83, maksimum 3. ay VAI degeri 14.56°dir. Gruplar arasinda 3.
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ay VAl degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli  farkhhk
saptanmamigtir (p=0,178).

Calismaya dahil edilen Grup 1’deki kisilerin VAI minimum 6. ay VAI
degeri 2,21, maksimum 6. ay VAI degeri 16,81°dir. Grup 2'deki kisilerin
minimum 6. ay VAI degeri 1,19, maksimum 6. ay VAI degeri 26,51’dir. Gruplar
arasinda 6. ay VAI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklihk
saptanmamigtir (p=0,301) (Tablo-14).

Tablo-14: Arastirma grubunun VAI degerlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
(n=62) (n=92)
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
VAI ik Bagvuru 4,02 (0,59-51,08) 4,26 (0,78-13,32) 0,192
VAI 3.Ay 4,51 (1,01-31,36) 4,76 (1,83-14,56) 0,178
VAI 6.Ay 4,62 (2,21-16,81) 4,87 (1,19-26,51) 0,301

4.7. Gruplarin 3. ve 6. Aydaki Sigara Birakma Durumlarina Gore
Fizik Muayene Ozellikleri, Laboratuvar Bulgulari, VAI Degerleri ve FNBT

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismada gruplari sigara birakma durumlarina goére kendi iclerinde
degerlendirdik. Her iki grupta da sigarayir birakma durumuna gore fizik
muayene 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, VAI degerleri ve FNBT puanlarinin
degisimini inceledik.

4.7.1. Grup-1’deki Katilimcilarin 3. ve 6. Aydaki Sigara Birakma
Durumlarina Gore Fizik Muayene Ozellikleri, Laboratuvar Bulgular, VAI

Degerleri ve FNBT Puanlarinin Degerlendirilmesi

Grup 1’'deki katilimcilarin sigara birakma durumlarina gére alt grup
analizleri yapilmigtir ve katilimcilar Ggtncu ve altinci aydaki sigara birakma

durumlarina gore degerlendirilmigtir.
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Grup 1'deki katilimcilar Uguncu aydaki sigara birakma durumlarina
gore deg@erlendirilmistir. Grup 1’deki GUguncl ayda sigaray! birakan kigilerin,
VKIi ilk bagvuru (p=0,008), bel gevresi ilk basvuru (p=0,014), VAI ilk basvuru
(p=0,017), kilo 3. ay (p=0,016), VKi 3. ay (p=0,019), bel cevresi 3. ay
(p=0,001), kilo 6. ay (p<0,001), VKI 6. ay (p=0,001) ve bel gevresi 6. Ay
(p<0,001) degerleri Uglncu ayda sigarayi birakmayanlara goére anlamli olarak
daha dusuk saptanmistir (p<0,05). Grup 1’de 3. aydaki sigara birakma
durumuna gore diger parametrelerde anlamli farkhlik saptanmamistir.

Grup 1°deki katilimcilar altinci aydaki sigara birakma durumlarina gore
degerlendirilmistir. Grup 1'deki altinci ayda sigarayi birakan kisilerin; VKI ilk
bagvuru (p=0,035), VAI ilk bagvuru (p=0,048), kilo 3. Ay (p=0,005), VKi 3. Ay
(p=0,005), bel cevresi 3. ay (p<0,001), kilo 6. ay (p=0,001), VKI 6. ay (p=0,001)
ve bel cevresi 6. Ay (p<0,001) degerinde altinci ayda sigarayi birakmayanlara
gore anlaml olarak dusuk saptanmistir (p<0,05). Grup 1’de 6. aydaki sigara
birakma durumuna gore diger parametrelerde anlamli farklilik saptanmamistir.

4.7.2. Grup-2’deki Katilimcilarin 3. ve 6. Aydaki Sigara Birakma
Durumlarina Gére Fizik Muayene Ozellikleri, Laboratuvar Bulgulari, VAi

Degerleri ve FNBT Puanlarinin Degerlendirilmesi

Grup 2'deki katimcilarin sigara birakma durumlarina gére alt grup
analizleri yapiimistir ve katihmcilar Gguncu ve altinci aydaki sigara birakma
durumlarina goére degerlendirilmigtir.

Grup 2'deki katiimcilar tGglncu aydaki sigara birakma durumlarina
gore degerlendirilmistir. Grup 2’deki kigilerin tGglncl aydaki sigara birakma
durumu ile FNBT puani (p=0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigstir (p<0,05). Grup 2’deki kisilerden Uglncu ayda sigarayi
birakmayan kigilerin FNBT puani sigarayi birakanlara gore daha yuksektir.
Grup 2'de 3. aydaki sigara birakma durumuna goére diger parametrelerde
anlamh farkhlik saptanmamistir.

Grup 2’deki katilimcilar altinci aydaki sigara birakma durumlarina goére
degerlendirilmistir. Grup 2’deki kisilerin altinci aydaki sigara birakma durumu
ile FNBT puani (p=0,007) arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmistir (p<0,05). Grup 2’deki kisilerden altinci ayda sigarayi birakmayan
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kisilerin FNBT puani sigarayi birakanlara gore daha yuksektir. Grup 2’de 6.
aydaki sigara birakma durumuna gore diger parametrelerde anlamli farklilk

saptanmamistir.

Tablo-15: Grup 1'de sigara birakma durumuna gore Kkilo, VKI, bel gevresi ve
VAlI'nin kargilastiriimasi

Grup 1
(n=62)
Birakt Birakmadi
(n=30) (n=32)
OrtalamatS$S OrtalamatS$S
Kilo ilk Basvuru 74,88+15,84 82,26+17,38
Kilo 3. Ay 82,67+5,06 81,54+3,69
Kilo 6. Ay 82+4,52 8215,63
VKi ilk Bagvuru 25,67+4,80 27,93+3,95
VKi 3. Ay 28,88+1,63 27,73+0,80
VKI 6. Ay 28,58+2,34 27,88+1,14
Bel Cevresi ilk Bagvuru 88,42+14,73 97,19+14,33
Bel Cevresi 3. Ay 96,36+4,36 95,95+3,13
Bel Cevresi 6. Ay 93,4+3,69 100,6314,81
VAI ilk Bagvuru 5,2349,70 5,60+3,48
VAI 3.Ay 3,39+0,59 7,72+1,94
VAI 6.Ay 4,86%1,62 7,361,49
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Tablo-16: Grup 2'de sigara birakma durumuna gore kilo, VKI, bel ¢evresi ve

VAI'nin karsilastirimasi

Grup 2
(n=92)

Kilo ilk Basvuru
Kilo 3. Ay

Kilo 6. Ay

VKi ilk Bagvuru
VKI 3. Ay

VKi 6. Ay

Bel Cevresi ilk Bagvuru
Bel Cevresi 3. Ay
Bel Cevresi 6. Ay
VAI ilk Bagvuru
VAI 3.Ay

VAI 6.Ay

Birakti
(n=25)
OrtalamaxSS

76,75£15,29
65,66+3,17
66,33+3,84
26,6414,35
26,44+1,26
26,69+1,41
94,96+£11,99
91,33+6,36
92,0£7,02
5,44£3,37
5,66+1,11

7,03+3,46
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Birakmadi
(n=67)
OrtalamaxSS

80,66+13,12
81,66+5,37
83,78+5,92
26,57+4,32
26,75+1,20
27,411,35
95,55+12,23
94,89+2,96
96,44+3,48
5,33+3,08
4,44+4,93

4,45+0,29



5. TARTISMA

Sigara kullanimi, solunum sistemi hastaliklari ve basta akciger kanseri
olmak Uzere bircok kanser turine neden olan, dnlenebilir bir 6lum ve sakatlik
nedenidir (1,3). Sigara kullanimi aterosklerotik KVH igin énemli bir risk
faktoradar. Koroner kalp hastaligi olan kisilerde sigarayi birakmanin 6lim
riskini %36 oraninda azalttigi gosterilmistir (8). Bununla birlikte sigara icmeye
devam etmenin en dnemli nedenlerinden birisi kilo alma endisesidir. Sirf bu
nedenle birgok kisi sigarayi birakmay1 denemekten kaginmaktadir (5). Sigarayi
birakmayi deneyen kisilerin blyUtk ¢ogunlugu da kilo alimi sonrasinda sigara
icmeye tekrar baslamaktadir (8). Kilo alimi nedeniyle sigaray! birakamayan
bir grup kadinda yapilan bir g¢alismada, nikotin sakizinin beraberinde
uygulanan diyet midahalesinin (aralikli ¢gok dusuk kalorili diyet) hem sigarayi
birakmada basari oranini artirdigi hem de kilo alimini engelledigi gosterilmistir
(9).

Bu calisma ile sigara birakma polikliniginde daha 6nce takip edilen
hastalarin kardiyometabolik risklerinde ve kilolarinda meydana gelen
degisikliklerin degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu dogrultuda poliklinigimizde
daha o6nce takip edilen 154 hastanin verileri incelenmis olup, bu veriler
hastalarin beslenme ve diyet Onerilerine uyum ve 3. ve 6. aydaki sigarayi
birakma durumlarina gore degerlendirilmistir.

Calismada poliklinige basvuru yasi ortalama 39,3'ti ve arastirma
grubunun yaklasik %70’ini erkekler olusturmaktaydi. Turkiye Saglik
Aragtirmasi 2022 yili verilerine gore Turkiye'de sigara kullanan kisilerin %36,1
ile gogunlugunu 35-44 yas arasindaki bireylerin olusturdugu gosterilmigstir (96).
Ulkemizde yapilan, sigara birakma poliklinigi basvurularinin ve sigara birakma
oranlarinin incelendigi iki arastirmada da calismamizla benzer olarak
katihmcilarin %50’den fazlasini erkeklerin olusturdugu goértulmastir (97,98).
Erkeklerin basvuru oraninin yiksek olmasi, sigara kullanma prevalansinin

erkeklerde daha yuksek olmasindan kaynaklanabilir.
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Sigarayl birakma tedavisi sirasinda beslenme ve diyet Onerilerine
uyumun, kardiyometabolik risk ve kilo Uzerine olan etkilerini incelemek
amaciyla ¢alismaya dahil edilen bireyler iki gruba ayrilmistir. Grup 1-beslenme
diyet 6nerilerine uyanlar ve Grup 2-beslenme ve diyet dnerilerine uymayanlar
olarak tanimlanmistir.

Her iki grupta katilimcilarin %50’den fazlasi evliydi. Kore'de 57.246
kadin ve 52.769 erkek Uzerinde yapilan ve medeni durumun sigara igme
uzerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢calismada, evli olmayanlarin sigara igme
oranlarinin evlilere gére daha yuksek oldugu gosterilmigtir (99). Broms ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir galismada evli ya da birlikte yasadigi bir
partneri olan erkeklerin sigara birakma olasiliginin daha ylksek oldugu
saptanmistir (100). Evli olanlarda es desteginin sigara birakma motivasyonunu
arttirdigi ve sigara birakma poliklinigine daha fazla muiracaat ettikleri
dusunulebilir.

Gelir durumlari acisindan incelendiginde, Grup 1’deki Kkigilerin
%35,5'inin asgari Ucret ve asgari Ucretin altinda, Grup 2’deki kisilerin ise
%46,7’sinin asgari Ucret ve asgari Ucretin altinda gelire sahip oldugu tespit
edildi. Asgari Ucretin Ustiinde gelire sahip olan kisilerin orani Grup 1’de Grup
2'ye go6re daha ylksek bulunmustur. Sosyoekonomik durum sigara icme
davranislarinin énemli bir belirleyicisi olarak goértlmektedir. Gilman ve
arkadaslan tarafindan yapilan prospektif kohort calismasinda dugsuk
sosyoekonomik durumun sigaraya baslama riskinde artisa sebep oldugu ve
cocuklukta dusuk sosyoekonomik durum iginde bulunmanin sigara birakma
olasiliginda azalmayla iliskili oldugu bildirilmistir (101). Reid ve arkadaslarinin
yaptidi bir galismada dusik sosyoekonomik sartlara sahip olanlarin yuksek
sosyoekonomik sartlari olanlara kiyasla yaklasik iki kat daha fazla sigara igme
ihtimaline sahip oldugu gosterilmistir (102). Bu ¢aligmada elde edilen verilere
gbre yuksek sosyoekonomik duzeyin sigara birakma motivasyonunda
yukseklik ile iligkili oldugu sdylenebilir.

EQitim durumunun beslenme Onerilerine uyum Uzerine olan etkisi
incelendiginde, her iki grupta katilimcilarin buylk cogunlugunun yuksek egitim

duzeyine sahip oldugu gozlendi. YUksekokul veya universite mezunu olan

57



kisilerin orani Grup 1'de Grup 2'ye gore daha ylksek bulunmustur.
Calismamiza gore yuksekokul veya Universite mezunu olan kKigilerin beslenme
ve diyet Onerilerine uyma konusunda daha istekli olduklari ve
motivasyonlarinin daha yuksek oldugu soylenebilir. Yapilan bir ¢alismada
yuksek editimli gen¢ erkeklerin sigara icmenin sagliga zararlarini daha iyi
anladigi ve sigarayla iligkili tehlikelere kargi daha olumlu tutumlar sergiledigi
gOsterilmistir (103). Birgcok Avrupa Ulkesinde yapilan benzer arastirmalarda
yuksek egitimli erkeklerin daha az egitimli gruplara kiyasla sigara icme
egiliminin azaldigi gosterilmigstir (104). Wetter ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir caligmada sigara kullanicilarinin egitim duzeyi arttikgca sigara birakma
oraninin arttiy1 gosterilmistir (105).

Sigara Birakma Poliklinigine basvuran hastalardan her iki grupta yer
alanlarin en az bir kronik hastaliga sahip olma oranlari yaklasik %40 olarak
tespit edilmistir ve gruplar arasinda fark yoktur. En fazla gorulen hastaliklar
hipertansiyon, endokrin hastalik ve solunum sistemi hastaliklariydi. Kronik
hastalik varliginin sigara birakma basarisina etkisine iliskin yapilan
calismalarda farkh sonuclar bulunmustur. Salepc¢i ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢calismada katihmcilarin ek hastaliklara sahip olmasinin sigara
birakma basarisini etkilemedigi gosterilmistir (106). Uzaslan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise katihmcilarin herhangi bir saglik problemine sahip
olmasinin sigara birakma basarisini olumlu sekilde etkiledigi gosterilmistir
(107). Bunun aksine Amerika’da 2006 yilinda yapilan kapsamli ¢alismada
tutln ile iliskili kronik hastaligi olan katilimcilarin, sigara kullanmaya devam
etme oranlarinin, kronik hastaligi olmayan gruba gore daha yuksek oldugu
gOsterilmigtir (108). Sigara onemli bir bagdimliik nedeni ve halk saghgi
sorunudur. Sigara kullanicilarinin birgcogu, sigaranin sagliga zararh etkilerini
dogrudan tecrube etmis olmasina ragmen; kigilerde sigara birakma basgarisina
iliskin farkli sonuglar gértlmektedir. Bizim galismamizda da kronik hastaliga
sahip olmanin sigara birakma basarisi ile iligkisi gdzlenememisgtir.

Calismada beslenme ve diyet dnerilerine uyan ve uymayan gruplar
arasinda sigara kullanim 6zellikleri agisindan herhangi bir farkhlik bulunmadi

ve her iki grupta da sigaraya baglama yasi yaklasik 17 idi. Ulkemizde 2016
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yilinda yapilan KYTA sonuglarina gore 15 yas altinda sigaraya baglayanlarin
orani %15, 15-18 yas araliginda baslayanlarin orani ise %57,5 bulunmustur.
Calismamizla benzer olarak ortalama sigaraya baslama yasi 17 olarak
raporlanmistir (33). Avrupa’da yapilan bir galismanin sonuglarina gore sigara
kullanimina 16 yasindan dnce baslayanlarin 16 yasinda sonra baslayanlara
gOre sigara birakma oranlarinin daha dusuk oldugu gorulmuastar (109). Bireyler
sigara kullanmaya erken vyaglarda baslamaktadir, bu nedenle gengleri
sigaradan korumak ¢ok buyuk onem arz etmektedir.

Sigara baglama nedenleri incelendiginde her iki gruptaki katiimcilarin
yaklasik %601 arkadas cevresi nedeniyle sigaraya basladigini belirtmigstir.
Diger en sik karsilagilan nedenler sirasiyla 6zenti, stres, uzuntu ve mutsuzluk
idi. Ayrica cevresel, psikolojik ve sosyal faktorler sigaraya baslamada etkilidir.
Bir grup Universite 6grencisi Uzerinde yapilan bir ¢alismada en sik sigaraya
bagslama nedeninin 6zenti, gevre etkisi ve merak oldugu goértulmastur (110). Tip
fakulltesi 6grencileri Gzerinde yapilan ¢alismada ise en sik baslama nedenleri
stres, arkadas c¢evresi ve 6zentidir (111). Bu calismadaki sigaraya baslama
nedenlerinin literatlrle benzer oldugu gorulmektedir.

Calismada pasif maruziyet acisindan her iki grupta farkhlik
bulunamadi. Yasar ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada evde
sigara icen birinin varhdinin sigara birakma basarisini olumsuz olarak
etkilemedigi gorulmastir (1). Bunun aksine bagka bir calismada evde sigara
icen birinin varliginin sigara birakma ihtimalini 10 kat azalttig1 gosterilmistir
(112). Sosyal cevre ve kisiler arasi iligkiler sigara birakma tGzerinde ¢ok buylk
bir etkiye sahiptir. Sigara birakma motivasyonu agisindan pasif maruziyetin
etkisi tartisilir olmakla birlikte, sigara dumanina uzun sure maruz kalmanin
sigara birakma basarisini olumsuz etkiledigi ¢esitli calismalarda gosterilmigstir
(113,114).

Sigara birakma polikliniginde takip edilen hastalarin yaklasik %80’i
daha d6nceden sigara birakmay! denemigti. Birakma denemelerinde destek
alip almadiklari soruldugunda, iki gruptaki kisilerin de yaklasik %80’i destek
almadiklarini belirtmigtir. Yasar ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada

sigara birakmayi deneme sayisi ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli
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iliski saptanmamistir (1). Karadagli ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada iki ve
daha fazla sayida sigara birakma denemesinin kiginin birakmaya hazir olma
olasiligini 2,6 kat arttirdigi gosterilmistir (115). Fidan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin sigara birakmayi deneme sayisi ile aylara gore basari
durumlan karsilastirildiginda, 5 ve Uzerinde denemesi olanlarin birinci ve
Uclncl aydaki sigara birakma basarisi yuksek bulunmustur (116). Daha
onceki sigara birakma denemeleri bireylere tecribe kazandirmaktadir. Bu
nedenle kKisinin daha kararl ve bilingli olarak tekrar denemesi sigara birakma
basarisini arttirabilir.

Calismadaki gruplarin ikisinde de saglik endisesi ve saglik sorunlari
sigara birakmak isteme nedenlerinin %50’den fazlasini olusturmaktadir. Diger
en sik kargilasilan nedenler kozmetik sorunlar, maddi kayip, ¢ocuklarinin
birakmasini istemesi ve oOzgurlesme istegidir. Aydin’da 965 tip 6grencisi
Uzerinde yapilan bir galismada en sik sigara birakmak isteme nedenlerinin
saglik endisesi ve maddi kayip oldugu gorulmustir (117). Eroglu tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada ise saglik endisesi ve saglik sorunlari sigara
birakmak isteme nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (118).
Calismamizdaki sik karsilasilan sigarayi birakmak isteme nedenleri literaturle
benzerlik gostermektedir.

Gruplar kullandiklar tedaviler agisindan incelendiginde her iki grupta
da katihmcilarin yaklasik %97’si motivasyonel destek ve nikotin bandi tedavisi
almistir. BUtin hastalarimizin takiplerinde ilk basvuruda ve her kontrolde
motivasyonel gorusme yapilmistir. Motivasyonel gorusme, insanlara sigara
birakma konusunda yardimci olmayi hedefleyen bir danismanlk tartdur.
Bireylerin sigara birakma konusunda karar verme surecini kolaylastirmakta ve
kendini daha istekli ve hazir hissetmesine yardimci olmaktadir. Colby ve
arkadaslar tarafindan genclerde ve erigkinler Gizerinde yapilan bir calismada
motivasyonel gorismenin kisa tavsiye ve mevcut tedavilere gore sigara
birakma oraninda anlamli bir artig sagladigi gosterilmistir (119). Baska bir
calismada duzenli araliklarla tavsiye odakli danigmanligin, sigarayi birakmayi
kolaylastirdigi gortulmastir (120). Lancaster ve arkadaslari tarafindan yapilan

calismada farmakoterapiden badimsiz  olarak kullanilan  bireysel
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danismanligin, en az altt ay sonra sigara birakmayir %40-80 oraninda
arttiracagi dusunulmektedir (121).

Bursa'da ilge saghk mudurliga stoklarinda bupropion olmamasi ve
vareniklinin daha o6nceden toplatilmis olmasi nedeniyle nikotin bandi ile
hastalar takip edilmistir. Ucar ve arkadaslarn tarafindan yapilan ve
farmakoterapi c¢esitlerinin sigara birakma Uzerindeki etkisinin inceledigi bir
calismada; vareniklin, bupropion ve NRT igin sigara birakma oranlari sirasiyla
%32,5, %23 ve %52,8 bulunmustur ve NRT kullananlarin hastalarin sigara
birakma konusunda daha basarili oldugu gorulmustur (122). Sigarayi
birakmak isteyen yetiskinler arasinda yapilan bagka bir ¢alismada nikotin
bandi, vareniklin veya kombinasyon tedavisinin sigara birakma oranlarinda
onemli bir degisiklige neden olmadi§i goésterilmistir (123).

Gruplar sigara birakma durumlarina gore incelendiginde Grup 1’deki
kisilerin 3. ay ve 6. aydaki sigara birakma oranlarinin sirasiyla %58,1 ve %48,4
oldugu goérulmustur. Grup 2’deki kisilerin ise 3. ay ve 6. aydaki sigara birakma
oranlarinin sirasiyla %31,5 ve %27,2 oldugu goérilmustur. Arguder ve
arkadaslan tarafindan yapilan c¢alismada uU¢ aylik sigara birakma basarisi
%36,5 bulunmustur (124). Berkesoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada alti
aylik sigara birakma basarisi %28 bulunmustur (98). Erdem ve arkadaslari ise
12 aylik sigara birakma basari oranini %34 olarak saptamistir (125). Huang
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada 6 aylik sigara birakma basarisi
%37,7 olarak, Joo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise bir yil sonundaki
sigara birakma orani %19,3 olarak bulunmustur (113,126). Sigara birakma
polikliniklerinin sigara birakma basarisinin birbirinden farkli olmasi ile iligkili
faktorlerden en 6ne c¢ikanlari bagvuran hasta profillerindeki farkhliklar ve
motivasyonel gériismelere devam siresidir. Bursa Uludag Universitesi Sigara
Birakma Poliklinigi'nde hasta takip suresinin uzunlugu ve motivasyonel
gorusmelerin bu suregte devam etmesinin sigara birakma basarisi ile iligkili
oldugunu sodyleyebiliriz.

Danielsson ve arkadaglari tarafindan kadinlar Uzerine yapilan bir
calismada, sigara birakma tedavisine ek olarak ¢ok dusuk kalorili diyet

uygulanan Kisilerin sigara birakma oranlari sadece nikotin sakizi tedavisi
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verilenlere gore daha yuksek bulunmustur (127). Sigarayi birakirken kilo
alimini 6nlemek amaciyla sigara birakma tedavisine ek olarak efedrin ve
kafein kombinasyonunun plasebo ile karsilastirildigi bir calismada ise her iki
grupta da benzer sigara birakma oranlari gértiimastir (128). Bunlarin aksine
sigarayl birakirken kilo alimini 6nleme mudahalelerinin sigara birakma
tedavisinde olumsuz sonuglara yol acgabilecegini gosteren calismalar da
mevcuttur (129,130).

Bu calismada Grup 1’deki kisilerin 3. aydaki (p=0,001) ve 6. aydaki
(p=0,007) sigara birakma oraninin Grup 2’deki kisilere gore daha yuksek
oldugu goérulmuastir. Beslenme ve diyet Onerilerine uyan bireyler tedaviye
devam konusunda daha uyumludurlar ve 3. ve 6. aydaki sigara birakma
basarilari daha yuksektir. Ancak calismadaki bu sonuglar sadece 6 aylik bir
surenin degerlendirildigi kisa vadedeki sonuglardir. Calismanin retrospektif
olmasi ve az sayida Kisi Uzerinde uygulanmis olmasi ¢alisma sonuglari ile ilgili
daha kapsamli yorum yapmay! guglestirmektedir.

Sigara birakma basarisini etkileyen en énemli faktérlerden biri nikotin
bagimlihk dizeyidir (131). Grup 1 ve Grup 2 ‘deki kigsilerin FNBT skorlari
siraslyla 6,5 ve 7 bulunmustur ve iki grup arasinda anlamli farklilik yoktur. Grup
2’'deki kisilerden uglncu ayda (p=0,005) ve altinci ayda (p=0,007) sigarayi
birakmayan kisilerin FNBT puani sigarayl birakanlara gore daha yuksek
saptanmigtir. Hong Kong’da yapilan bir galismaya gore daha dusuk FNBT
puaninin daha yuksek sigara birakma oranlari ile iligkili oldugu gosterilmistir
(132). Chandola ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada da benzer
sekilde FNBT skoru arttikga bireylerin sigarayl birakma olasiliginin azaldigi
gosterilmigtir (133). Bunun aksine bazi galismalarda FNBT skoru ile sigara
birakma arasinda anlamli iligki bulunmadigi belirtilmigtir (134).

Poliklinigimize bagvuran her hastaya sigara birakma surecinde
kargilagabilecekleri kilo artiginin 6nine ge¢mek icin beslenme ve diyet
Onerileri verilmektedir. Calismamizda sigara birakma tedavisi uygulanan her
iki gruptaki hastalarin %37,6’s1 sigara birakma durumlarindan bagimsiz olarak
tedavileri sliresince kilo almistir ve dolayisiyla VKi’leri de artmistir. Yalgin ve

arkadaglar tarafindan sigara birakma polikliniginde yapilan, beslenme ve
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egzersiz 6nerilerinin kilo ve VKI (izerine olan etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin bir yillik sdregte kilo aldigi
gOsterilmistir  (135). Bir yilhik sigara birakma poliklinigi sonuglarinin
degerlendirildigi baska bir c¢alismada sigarayl birakanlarin  %67,8’i
birakamayanlarin ise %8,6’s1 kilo almistir (1). Kmetova ve arkadaslarinin
yaptigi sigara birakma sonrasi kilo degisiminin incelendigi bir ¢aligmada
birakma sonrasi katilimcilarin %88,6’sinin bagvuru kilosunun Ustiinde oldugu
raporlanmigtir (136).

Grup  1'deki kisiler sigara birakma  durumlarina  gore
degerlendirildiginde, 3. ve 6. ayda sigaray! birakan kisilerin kilo, VKI ve bel
cevresi degerlerinin sigarayl birakmayan Kigilere gore daha dusuk oldugu
gorulmustar. Sigara birakma sonrasi kilo alimini azaltmay hedefleyen birgok
¢alisma mevcuttur. Sigarayi birakma sonrasi kilo alma kaygisi olan 76 kadinda
yapilan randomize kontrolli bir galismaya goére; grup ya da bireysel diyet ve
kilo kontroli programlarina katilimin sigara birakma sonrasi kilo alimini
etkilemedigi gorulmusgttr. Her iki gruptaki katilimcilar da sigara birakma
sonras! kilo almistir (137). Farley ve arkadaslari tarafindan yapilan, 37
¢alismanin degerlendirildigi bir meta analizin sonuglarina gore; Ucretsiz olarak
saglanan ve diyetisyen destegini iceren aralikli gok dugsuk kalorili diyetin, kilo
aliminin nasil onlenecegine iligkin egitime kiyasla tedavi sonunda kilo alimini
onemli dlgude azalttigi gosterilmistir. Cok dusik kalorili diyet mudahalesinin
kisa donemde etkili oldugu gorilmus ancak 12. ayda faydali olduguna dair
herhangi bir kanit bulunamamistir. Baska bir calismada katihmcilarin higbirinin
dusuk kalorili diyet mudahalesini tamamlayamadigi gosterilmistir. Kilo aliminin
kabulinU artirmayi amaglayan mudahaleler sonucunda bazi hastalar kilo
almig, bazilarinin ise kilosu degismemistir ve bu miadahalelerin altinci aydaki
sigara birakma oranini arttirdigi goralmustur. Kisisellestiriimis kilo yonetimi
desteginin kisa vadede kilo alimini azalttigi, uzun vadede ise kilo alimini
azaltmadigi gosterilmigstir (138).

Calismamizda Grup-1'de sigara birakma sonrasi 3. ve 6. ayda bel
cevresinde baslangica goére artis oldugu, Grup-2’de ise azalma oldugu

gorulmastir. Pisinger ve arkadaslari tarafindan yapilan midahale galismasina
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gore, diyet ve egzersiz grubuna katilmanin sigarayi birakan kisileri kilo ve bel
cevresindeki artigstan korumadigi gosterilmigtir. Sigaray! birakma sonrasi 1.
yilda, sigaray! birakan kigilerin bel gevreleri ve agirliklarinin dnemli Olgtide
arttig1 ancak sigara igmeye devam edenlerin ise bel ¢evresi ve agirliklarinin
degismedigi gorulmustur. Ayrica sigaray! birakan kadinlarin bel cevresi ve
kilolarinin sigarayi birakan erkeklere gore daha fazla arttigi gosterilmigtir (139).
Amerika’da yapilan genis bir prospektif calismaya goére sigarayi birakanlarin
bel cevresinde artis meydana geldigi gértlmustir (140). Grinker ve arkadaslari
tarafindan yapilan bagka bir prospektif calismada da benzer sekilde sigarayi
birakmanin bel c¢evresindeki artiglarla bagimsiz olarak iligkili oldugu
bulunmustur (141).

Sigara birakma tedavisi sonrasi viicut agirh@, VKI ve bel gevresi
seviyeleri artmasina ragmen; VAI seviyelerinin 6énemli 6lgiide azaldig
gOrulmustar (10). Beslenme ve diyet 6nerilerine uyan kisilerde, sigara birakma
sonras! 3. ve 6. ayda kilo, VKI ve bel gevresi degerleri baslangic diizeylerine
gére artmasina ragmen; VAl degerlerinin baslangica gore azaldig
gosterilmigtir. Ancak g¢alismamiz retrospektif olarak yapildigi igin bu konuda
daha ileri bir yorum yapilamamaktadir. Beslenme ve diyet Onerilerine uymayan
kisilerde ise sigara birakma sonrasi 3. ve 6. ayda; kilo, VKi ve bel cevresi
degerleri baslangi¢ diizeylerine gére azalmasina ragmen, VAI degerlerinin

baslangica gore arttigi gosterilmigtir.

Pekgor ve arkadaslari tarafindan 70 kisi Uzerinde yapilan ¢alismada
sigarayl birakma sonrasi 3. ayda VKI, bel cevresi ve HDL-K diizeyleri
baslangica gére artmasina ragmen VA dizeylerinde diisiis saptanmistir.
Calismanin alt grup analizlerinde fazla kilolu ve/veya obez katilimcilarda ve
erkeklerde baslangica gore 3. ayda VAI diizeylerinde anlamli bir diisis
saptandigi gorulmastir. Ayrica gunlik igilen sigara sayisi 20’den fazla
olanlarda VAI diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (10). Lee ve arkadaslari
tarafindan 4656 Koreli erkek Gzerinde gercgeklestirilen kesitsel bir calismada;
sigara igenler ve sigaray! birakmis olan kisilerin, hi¢ sigara icmeyenlere gore
daha fazla visseral adip6z doku hacmine sahip olduklari bulunmustur. Ayni

zamanda gunde 20'den fazla sigara i¢enlerin hi¢ sigara icmeyenlere gore %11

64



daha yuksek visseral adip6z doku hacmine sahip olduklari gosterilmistir. Daha
uzun sigara igme suresi, sigara birakma oncesinde daha yuksek gunluk sigara
tuketimi ve sigarayi birakma sonrasi gegen surenin daha kisa olmasi, artan
visseral adip6z doku hacmi ile iligskilendirilmistir. Sigarayi birakmis kisilerde
ortalama visseral adip6z doku hacmi, sigarayi biraktiktan sonraki 2 yil iginde
en yuksek seviyedeydi ve sigara birakma suresi 20 yildan fazla olan kigiler ile
hi¢ sigara kullanmamig olanlar arasinda ortalama visseral adip6z doku hacmi
acisindan herhangi bir farkllik bulunamamistir (11). Kore’de 283 kKisi Uzerinde
yapilan kesitsel goézlemsel calismanin sonuglarina goére, sigara igenlerin
ortalama VKI acgisindan hi¢ sigara icmemislere gére anlamli bir farkhilig
olmadigl gorulmug olsa da sigara tuketiminin artmasinin yag dagilimini

olumsuz etkiledigi gosterilmistir (142).

Calismamizin gugli ve kisith yonleri bulunmaktadir. Bu konuda
yapilan ¢calismalarin birgogunda sigara birakma sonrasi sadece basit kilo alimi
degerlendirilmistir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz sigara birakma ve
beslenme ve diyet Onerilerine uyumun VAI (zerine olan etkilerinin
degerlendirildigi nadir calismalardandir. Arastirma grubunun
sosyodemografik, sigara igme ve antropometrik Olgim verileri oldukga
detaylidir. Ancak calismamizin retrospektif olarak yapilandiriimis olmasi
calismamizin kisitl yonlerindendir. Bunun yaninda daha 6nce takip edilmis
hastalar beslenme ve diyet Onerilerine uyma ve sigara birakma konusundaki
goruslerini s6zel olarak ifade etmislerdir. Hasta beyaniyla yapilan butin
calismalarda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da veriler hasta beyani ile
toplandigi igin bu verilerin guvenilirligi tartismalidir. Ayrica c¢alismamiz
pandemi sonrasinda yapildigi icin COVID-19 bulas riski nedeniyle hastalarin
karbon monoksit olgumleri yapilamamistir. Kigilerde beslenme ve diyet
Onerilerine uyumun degerlendirmesinde olgek kullaniimis olmasi ve sigara
birakma durumunun degerlendiriimesinde karbon monoksit dlgumlerinin

yapilmig olmasi daha dogru sonuglarin alinmasini saglayabilirdi.
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6. SONUG VE ONERILER

Sigara, Onlenebilir 6lium ve hastaliklarin en sik nedenidir ve
aterosklerotik KVH icin énemli bir risk faktéridar. Sigara icmeye devam
etmenin en 6nemli nedenlerinden birisi kilo alma endisesidir. Sirf bu nedenle
bircok kisi sigarayi birakmayi denemekten kaginmaktadir. Sigaray! birakmayi
deneyen kigilerin buylk g¢ogunlugu da kilo alimi sonrasinda sigara igmeye
tekrar baglamaktadir. Sigara birakma sonrasi olusabilecek kilo aliminin énine
gecmek icin sigara birakma polikliniginde takip edilen bitin hastalara
beslenme ve diyet O6nerilerinde bulunulmaktadir. Sigarayr birakma ve
beslenme ve diyet dnerilerine uyumun kardiyometabolik risk ve kilo Uzerindeki
etkilerini inceledigimiz arastirma ile elde ettigimiz sonuglar sunlardir:

e Yuksekokul veya universite mezunu olan kKigiler beslenme ve
diyet dnerilerine daha fazla uyum saglamaktadirlar.

e Beslenme ve diyet dnerilerine uyan bireylerin sigara birakma
basarisi daha yuksektir, tedaviye devam konusunda daha
uyumludurlar ve motivasyonlari daha yuksektir.

e Beslenme ve diyet Onerilerine uyan kigilerden 3. ve 6. ayda
sigaray! birakan kisilerin kilo, VKI ve bel gevresi degerlerinin
sigarayl birakmayan Kigilere gore daha dusuk oldugu
gorulmustar.

e Calismamizda beslenme ve diyet Onerilerine uyan kigilerde
sigara birakma sonrasi 3. ve 6. ayda VAl degerlerinin
baslangica goére azaldigini gorulmustur. Ancak istatistiksel
olarak anlamh bir farkliik olmadigi icin net bir yorum
yapilamamaktadir. Prospektif ve daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

KVH riskini azaltmak agisindan sigaranin birakilmasi kilo alimina
kiyasla daha 6nemlidir. Sigara birakma ve kilo kontrolinin saglanmasi
arasindaki dengenin bulunmasi kolay degildir. Sigara birakma surecinde kilo

alma olasiligi hakkinda hastalar bilgilendiriimeli ve asir kilo alimindan
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kaginmak igin saglikh bir yasam tarzi surdirmeye tesvik edilmelidir.
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EK-2: Etik Kurul Onay!
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ve Kontroliiniin Degerlendirilmesi: Retrospektifl Bir Cahsma

Karar No: 2022-17/14 Tarih: 10 Kasim 2022
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Yukarida bagvuru bilgileri verilen arasstirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragurmanin gerckee, amag,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelendi.
1-Arasurmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,
2-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda Szet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurelumuza iletilmesine,
J-Aragtirma protokolinde ve basvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumiu argtincilara ifetilmesing toplantsya katilan etik kurul ye tam sayisimin salt goguniufiv ile karar
veriimigtir.
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9. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez cgalismam boyunca bana bilgelikle yol
gOsteren, bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, yogun bir programi
olmasina ragmen ilgi ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, ogrencisi
olmaktan mutluluk ve onur duydugum, ¢ok degerli tez danisman hocam Prof.
Dr. Yesim UNCU'ya,

Uzmanhk egitimim boyunca, mesleki bilgi ve tecrubelerinden
faydalandigim, her zaman guler yizu ile beni karsilayan, sevecen tavri ve tim
samimiyeti ile yaninda rahat hissettigim cok degerli hocam Prof. Dr. Alis
OZCAKIRa,

Uzmanlk egitimim suresince enerjisi ve bilgelidi ile bana her zaman
destek olan, 6grencilerine aile gibi destek veren saygideger hocam Prof. Dr.
Zuleyha ALPER’e,

Tez verilerimin analizini yaparak yorumlanmasi asamasinda guler
yuzu, yardimsever tavri ile bana destek olan sevgili hocam Prof. Dr. Glven
OZKAYA'ya,

Tez galismam suresince yardim ve destegini esirgemeyen, sordugum
sorulara igtenlikle cevap veren Diyetisyen Elif ALPER’e,

Asistanhk egitimim boyunca dostluklarindan mutluluk duydugum,
tanismis ve beraber vakit gecirmis olmaktan dolayi kendimi sansli hissettigim
degerli arkadaslarim Uzm. Dr. Zeynep AVCU, Uzm. Dr. Aysenur SEVINC,
Uzm. Dr. Erding SEVINC, Dr. Afra KANTAR, Dr. Feyza BULUT ve beraber
tipta uzmanlk egitimi aldigim igin kendimi sansli hissettigim tim asistan
arkadaslarima,

Lise yillarindan beri her zaman yanimda olan ve tez calismam
boyunca da destegini hissettigim canim dostum Kiibra SENTURK’e,

Hayatim boyunca sevgilerini ve desteklerini hep Uzerimde hissettigim,
sartlar ne kadar zor olursa olsun her zaman yanimda olan, bana gug veren
canim annem, babam, abim ve abimin kiymetli esine,

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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10. BZGECMIS

1992 yilinda Bursa'da dogdum. ilkégretim egitimimi 23 Nisan
ilkdgretim Okulu’'nda, lise egitimimi Sikrii Sankaya Anadolu Lisesi’nde
tamamladim. Tip egitimime 2011 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'nde
basladim. 2018 yilinda mezun oldum ve Trabzon Arakli Bayram Halil Devlet
Hastanesi'nde basladigim mecburi hizmet gorevimi vyaklasik 2,5 ay
surdurdim. 2019 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak uzmanlik egitimime basladim.
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