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OZET

SOLUNUMSAL SIKAYETLERIN VE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINDE
HAVA AKIMI KISITLAMASI VARLIGININ SIGARA BIRAKMA BASARISI
UZERINE ETKISI

Sigara, bilinen en 6nemli 6liim ve hastalik sebeplerinden biri, gliniimiizde hala
onlenebilir hastaliklarm birinci nedenidir. Ulkemizde, her yil yaklagik yiiz bin birey,
sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Ancak bir dizi sigara

biraktirma yontemine ragmen, sigara birakma basarisi heniiz %50'ye ulagamamaktadir.

Bu ¢alismada, 40 yas iizeri ve en az 15 paket/yil sigara kullanim dykiisii olan, KOAH
risk grubunda yer alan kisilerde, solunum sikayetlerinin ve solunum fonksiyon testindeki

hava akimi kisitlamasi varliginin, sigara birakma tizerine etkisi arastirildi.

Prospektif olarak hastanemiz Gogiis Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi Sigara birakma
polikliniklerine basvuran 40 yas iizeri, en az 15 paket/yil sigara kullanim &ykiisii olan

goniilliiler ile yiirtitiildi.

Her hastanin demografik bilgileri kaydedildi, her hastaya KOAH degerlendirme testi,
Fagerstrom nikotin  bagmlilik  testi, Solunum Fonksiyon testi uygulandi.

Bronkoobstruksiyon siirt FEV1/FVC:%70 kabul edildi.

Tiim hastalara standardize edilmis, ayn1 sigara birakma motivasyon ciimleleri

kullanildi.

Hastalara baglanilan tedaviler kayit altina alinip, 6 ay sonra tedaviye uyumlari, sigara

birakma durumlari, birakamama nedenleri, solunumsal sikayetleri takip edildi.

Calismamiza 126 hasta dahil edildi. Toplam olgularin 66’s1 (%52,4) kadin, 60’1
(%47,6) erkek hastadan olusmaktadir. Hastalarin ortalama yas1 53,6+8,24 (min.40 — mak.79)

saptanmistir.

Calismaya alinan hastalarin ortalama sigara paket yillari, sigaraya baslangic yaslari,
ailede ve yakin arkadas c¢evresinde sigara kullanim Oykiislinlin  bulunmasi,

bronkoobstriiksiyon varligl sigara birakan grup ile birakamayan grup arasinda anlaml bir

Xi



fark yaratmadi. Bagvuran hastalarin daha 6nce klinik semptom Oykiilerinin varlig1 6. Ay
takiplerinde sigara birakma agisindan anlamli bir fark olusturmustur. Sigara birakabilen
grupta daha Once buprapion kullanimi ile ilgili anlamli bir fark saptanmistir. Sigara
birakabilen grupta, bronkoobstriiksiyon varligi anlamli bir fark olusturmustur. Bu ¢alismada
nikotin replasman tedavisi, bupropion, motivasyon ciimleleri gibi destek tedavilere ragmen
sigara birakma orani %27 idi. Pandemi Oncesi yapilan arastirmalarla kiyaslandiginda,

birakma oraninin daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Solunumsal semptomlar ve hava yolu obstriiksiyonu varligi bakimindan sigarayi
birakanlar ile birakamayanlar arasinda fark saptanmamasinin katilimci sayisinin az olmasina
bagli olabilecegi ve katilimci sayist arttirtlarak yapilacak degerlendirmelerin literatiire katki

saglayacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, Tiitin kullanimi, Kronik obstruktif akciger

hastalig1
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ABSTRACT

THE IMPACT OF RESPIRATORY COMPLAINTS AND AIRFLOW
LIMITATION IN RESPIRATORY FUNCTION TESTS ON SMOKING
CESSATION

Smoking is one of the most important known causes of death and disease, and is still the first
cause of preventable diseases today. In our country, approximately one hundred thousand
individuals die every year due to smoking-related diseases. However, despite a number of

smoking cessation methods, the success rate of quitting smoking has not yet reached 50%.

In this study, the effect of respiratory complaints and the presence of airflow restriction in
the pulmonary function test on smoking cessation was investigated in people over the age of

40 and in the COPD risk group with a smoking history of at least 15 pack-years.

It was conducted prospectively with volunteers who were over the age of 40 and had a
smoking history of at least 15 pack-years, who applied to our hospital's Chest Diseases and

Family Medicine Smoking cessation clinics.

Sociodemographic information of each patient was recorded, and COPD evaluation test,
Fagerstrom nicotine dependence test, and Respiratory Function test were applied to each

patient. Bronchoobstruction limit was accepted as FEV1/FVC: 70%.
Standardized, identical smoking cessation motivation sentences were used for all patients.

The treatments initiated by the patients were recorded, and their compliance with the
treatment, smoking cessation status, reasons for not being able to quit, and respiratory

complaints were monitored after 6 months.

126 patients were included in our study. Of the total cases, 66 (52.4%) were female and 60

(47.6%) were male. The average age of the patients is 53.6+8.24 (min.40 — max.79)

The average cigarette pack years of the patients included in the study, the age at which they

started smoking, the presence of a history of smoking in the family and close friends, and
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the presence of bronchoobstruction did not create a significant difference between the group
that quit smoking and the group that could not quit smoking. The presence of previous
clinical symptom history of the patients who applied made a significant difference in terms
of smoking cessation at the 6th month follow-up. A significant difference was detected in
the group that was able to quit smoking regarding previous buprapion use. In the group that
was able to quit smoking, the presence of bronchoobstruction created a significant
difference. In this study, the smoking cessation rate was 27% despite supportive treatments
such as nicotine replacement therapy and bupropion. Compared to studies conducted before

the pandemic, the dropout rate was observed to be lower.

We think that the lack of a difference between smokers who quit smoking and those who
could not quit in terms of respiratory symptoms and the presence of airway obstruction may
be due to the small number of participants, and evaluations made by increasing the number

of participants will contribute to the literature.

Keywords: Smoking cessation, Tobacco use, Chronic obstructive pulmonary disease.
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1. GIRIS ve AMAC

Sigara, kiiresel ¢apta taninan birinci derecede mortalite ve morbidite sebeplerinden
biridir. Titlin bagimliligi, diinya genelinde ve iilkemizde énemli bir halk sagligi meselesi

olup her on bireyden birinin hayatini etkileyen bir neden olarak 6ne ¢ikmaktadir (1).

20. yizyill boyunca, sigara bagimliligi yaklagik 100 milyon insanin yasamini
yitirmesine yol agt1. Bu trajik tablonun 21. yiizyilda 1 milyara ulasmasi 6ngoriilmektedir (2).
Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, kiiresel sigara kullammmin %80'i, genellikle
gelismekte olan iilkelerde yasayan bireyler tarafindan gergeklestirilmektedir (3). Tiirkiye de

sigara kullaniminin yogun oldugu {ilkeler arasinda yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, yaklasik 1,3 milyar insanin tiitiin kullaniminin
%80'1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde ger¢eklesmektedir. Sigaranin neden oldugu etkiler
sebebiyle diinya genelinde her yil sekiz milyondan fazla insan yasamin yitirmektedir. Bu

oliimlerin ¢ogu, 6zellikle gelismekte olan ve az gelismis tlilkelerde gergeklesmektedir (4).

Sigara tiim diinyada ve iilkemizde bu kadar 6nemli bir saglik sorunu iken, biz bu
calismada Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi sigara birakma polikliniklerine bagvuran, 40 yas lizeri en az
15 paket/y1l sigara kullanim 6ykiisii olan 126 hastanin sosyodemografik 6zelliklerini, klinik
semptomlarin1 kayit altina aldik. Hastalara fagerstrom nikotin bagimlilik dl¢egi ve koah
degerlendirme Olcegi uygulandi. Poliklinik bagvurulari sirasinda her birine solunum
fonksiyon testi uygulandi. FEV1/FVC oran1 %70’in lizerinde olan hastalar grup1, FEV/FVC
orant %70’in altinda olan hastalar grup2 olarak siniflandirildi. FEV1/FVC oraninin %70’in
altinda kaldig1 hastalarda bronkoobstriiksiyon tespit edildi.

Hastalar ayn1 standardize edilmis motivasyon climleleri ile motive edildiler. Solunum
semptomu olanlara ve/veya spirometride obstriikksiyon Saptananlara bu durumdan
bahsedilip, sigara birakmalarinin 6nemi birka¢ ilave ciimle ile vurgulandi. Nikotin
repalasman tedavisi, bupropion, nikotin replasman tedavisi ve bupropion tedavi segcenekleri
arasinda idi. Hastalarin kronik hastalik dykiileri dikkate alinarak uygun tedaviler segilip her
hasta 0zelinde uygulandi. Hastalar 6 ay sonra telefon ile aranarak sigarayi birakip

birakmadiklari kayit altina alindi.



Takibin 6. Ayinda hastalarin klinik ve sosyodemografik Ozellikleri, fagerstrom
skorlar1 ve havayolu kisitlilig1 varliginin sigara birakma iizerine etkisi karsilastirildi. Takibin
6. Aynda sigaray1 birakan hastalarda, baglangicta kayit altina alinan solunum fonksiyon
testlerindeki FEV/FVC oranlar ile hastalarin sigara birakma durumlari, sosyodemografik

Ozellikleri, fagerstrom nikotin bagimlilik ve koah degerlendirme testi skorlar1 karsilastirildi.

Biz bu ¢alismada hastalarin sigara birakma durumlarini etkileyen faktorleri
arastirdik. Hastalarda baslangicta mevcut olan havayolu akimi kisitlmasi varliginin takibin
6.aymda sigara birakmay1 etkileyen bir faktdr olup olmadigr kayit altina alindi. Takibin
6.aymda sigaray1 birakabilen hastalarda havayolu kisitlamas1 varligr ile klinik 6zellikler,

sosyodemografik bilgiler karsilastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN EPIDEMIYOLOJiSi

2.1.1. Tanmim ve tarihge

Keyif verici bitkiler kategorisinde yer alan tiitiin; Nicotiana tabacum L., patlicangiller
(Solanaceae) ailesinden tek yillik bir bitkidir. Farkli iklimlere iyi sekilde uyum saglayabilen
tiitiiniin, adaptasyon yetenegi yiiksektir (5).

Tiitlinii diger bitkilerden ayrilan en 6nemli 6zelligi, nikotin denilen maddenin
yapraklarinda bulunmasidir. Kokte sentezlenen nikotin, yapraklarda birikir, keyif verici ve
aligkanlik yapic1 6zellikleri bulunan bir alkaloittir. Yapragin kimyasal yapisinda bulunan

nikotin, total azot ve indirgen maddeler tiitlin mamullerinin tiretiminde énem tasimaktadir
(6).

Tiitliniin kékeninin Amerika oldugu diisiiniilmektedir. Amerika’nin 1492'de, Kristof
Kolomb tarafindan kesfinin ardindan tiitiin Avrupa'ya tamtilmistir. Ik baslarda tibbi
amaglarla kullamlip ve o&zellikle Ispanya ve Portekiz'den diger Avrupa iilkelerine
yayilmistir. Bir siire sonra tiitin, Amerika’nin ekonomisinin biiyiik bir parcast haline
gelmigstir. Tiitlinilin ne zaman Anadolu’ya geldigi ile ilgili bir bilgi bulunmamakla birlikte
400 yildan fazla siiredir Anadolu’da oldugu ve 16. yiizyilda yayginlagtigi tahmin
edilmektedir. Osmanli Devleti’'nde tiitiintin ilk 6nce Makedonya’nin Kircaali Yenice
kentinde daha sonra ise Soke, Bursa, Akhisar ve Fogada’da yetistirilmeye baslandig1 tahmin
edilmektedir (5). Tiitin tretimi 17. ve 18. yiizyilllarda Anadolu’da yayginlasmaya
baslamistir. Tiitiin iiretiminin biiyiimesi ve ticareti Osmanli Devleti’nde tiitlinle miicadele
politikalarinin  gelistirilmesine neden olmustur. Tirkiye Cumhuriyeti’nde ise tiitiin
yetistiriciligi 1961 yilinda yiiriirliige giren 196 sayili Kanuna gore, desteklenmis ve
korunmugtur. 500 000 ailenin tiitiin ekimi ve islenmesi ile ugrastigi bu donemde, tiitiin
bagslica tarim tirlinlerinden biri ve yaklasik {i¢ milyon kisi i¢in (aile liyeleri dahil) temel ge¢im
kaynag1 olmus ve siyasi 6nem kazanmistir. Ayn1 zamanda tiitiin yapragi ihracati dnemli
kabul edilmis ve 59 ihracat sirketinin bu alanda faaliyet gostermesini saglamistir (7).
Tiirkiye'de tiitiin kargit1 ilk kanun 1996 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu kanun, kamuya agik

yerlerde tiitiin kullanimini, tiitiin irlinlerinin reklam ve tamitimini yasaklamis olup,

3



televizyonlar tiitiiniin zararlar1 hakkinda egitici programlar yapmaya zorlamis, tiitiin
tirtinlerinin ¢ocuklara satisin1 yasaklamis ve sigara paketlerine saglik uyarilar1 eklenmesini
gerektirmistir. Bu kanunun yiirtirliige girmesinin ardindan, bes y1l i¢inde tiitiin tiiketiminde

diisiik de olsa bir azalma gozlemlenmistir (7).

Yapilan son istatistiklere gore ise Tirkiye’de tiitiin iiretimi son bir yilda %15
oraninda artarak 82.3 bin tona ulagmistir (8). Tiitiin baglarda pipo, puro gibi araglarin
icerisinde kullanilmis olup, sektor ilerledikge enfiye ve tiitiin sakizi olarak kullanilmaya
baslanmistir. Giiniimiizde puro, pipo, enfiye, nargile vb. tiirleri bulunmakla birlikte tiim

diinyada egemen tiiketim big¢imi sigaradir (9).

2.1.2. Nikotinin farmakolojik 6zelligi

Tiitiin, patlicangiller (solanaceae) ailesine ait Nicotiana tabacum cinsinden bir
bitkidir. Tiitlin yapraklari, nikotin adi verilen organik bir azotlu alkaloid igerir ve nikotin,
son derece bagimlilik yapict bir madde olarak bilinir. Tiitlin yapragindan elde edilen ve
tiketilen irtinlere "tiitin mamuli" denir. Sigara dumani, tiitin yapragimin yanmasiyla
meydana gelen bir aerosoldiir ve diinya genelinde en yaygin kullanilan tiitiin mamuliidiir
(10). Sigara, icerisinde yaklasik 600 farkli kimyasal madde barindirir ve yakildiginda bu
maddelerin yaklasik 7,000 kadar kimyasal bilesigi ortaya c¢ikardigi bilinmektedir. Bu
kimyasal maddelerin bircogu farmakolojik olarak zararlidir, kanserojen etkilere sahip

olabilir, aktif antijenik 6zellikler gosterebilir ve mutajenik etkilere neden olabilir (11).

Nikotin, bagimliligin temel sebebi olan bir maddedir. Bir sigarada bulunan nikotin
miktar1 genellikle yaklasik 8-20 mg arasindadir ve bu miktarin sadece 1-2 mg't viicut
tarafindan emilir (12). Nikotin, istahin azalmasina, kalp hizinin artmasina, kan sekerinin
yiikselmesine ve kan basincinin artmasina yol agabilir. Nikotinin viicuda verdigi zarar,
kullanma ydntemine bagl olarak farklilik gosterir. Ornegin, nikotinin en etkili iletim yolu
beyine, yanma yoluyla oldugundan, sigara igmek nikotinin en zararl tiiketim sekillerinden
biridir. Nikotin bagimlilik yapar ve bu nedenle nikotin kesildiginde yogun i¢me istegi,
huzursuzluk, yiiksek kaygi, bas agrisi, depresyon, istah artis1 ve konsantre olmakta gii¢liik
yasama gibi belirtiler ortaya ¢ikar (13).

Nikotin, alkaloit yapiya sahiptir, renksiz, ugucu bir sividir, organik azotlu bilesikler
igerir. Sigara i¢indeki nikotinin biiyiik bir kism1 yanarak baska maddelere doniisiir. Nikotinin
bir kismi viicut tarafindan emilirken, diger kismi solunum yoluyla bronsiyollere ve
alveollere ulasir. Nikotin viicutta maksimum seviyeye ulagsma siiresi yaklasik olarak 30

dakikadir (14) ve yarilanma omrii yaklasik iki saattir (15). Nikotinin, beyne ulagma hizi



yaklasik olarak 10-20 saniyedir. Bu nedenle, zararli etkileri son derece hizli bir sekilde

ortaya cikar (16).
2.2. NiKOTiN BAGIMLILIGI

2.2.1. Tanim

Tiitiin dumani, 4000'den fazla kanserojen ve tahris edici kimyasal igermektedir. Bu
kimyasal maddeler arasinda en 6ne ¢ikani, bagimlilik yapan nikotindir (17). Nikotine siirekli
maruz kalindiginda, viicut nikotinin etkilerine kars1 bir tiir néroadaptasyon veya tolerans
gelistirir (18). Bu siireg ilerledikge, beyindeki nikotinik kolinerjik reseptorler tizerindeki
baglanma bolgelerinin sayist artar, bu da muhtemelen reseptorlerin nikotine karsi
duyarsizlasmasina yol agar (19). Bu duyarsizlagsma, nikotin toleransi ve bagimliliginin
gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Sigara igenlerde, bu duyarsizlasmis a 4 B 2 nikotinik
kolinerjik reseptorler yoksunluk déonemlerinde yeniden uyarildiginda, aserme ve yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikar (20). Sigara igilirken, bu reseptorlere nikotin baglanmasi, yoksunluk

belirtilerini hafifletir (21).

2.2.2. Tiirkiye’de tiitiin kullanim

Tiirkiye’de tiitlin kullanimi ile ilgili veriler, Kiiresel Yetigskin Tiitlin Arastirmasi
tarafindan Ozetlenmistir.  Yetiskinlerin tiitiin ve tiitiin triinleri kullanim aligkanliklar
hakkinda bilgi toplamay1 amaglayan ve bu verileri karar alicilar ve arastirmacilar i¢in bir
kaynak haline getirmeyi hedefleyen bir incelemedir. Bu arastirma, Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Vakfi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC Foundation) ile isbirligi
cercevesinde yiiriitiilmiistiir. ilk olarak 2008 yilinda baslatilan bu calisma, 2012 yilinda
tekrarlanmis olup, tiitlin tiikketimi ve aligkanliklariyla ilgili genis veri saglama amacini
tasimaktadir. Tiirkiye genelinde, 15 yas ve lizeri bireyler arasinda 2008 yilinda tiitiin ve tiitiin
mamullerini her giin veya ara sira kullananlarin oran1 %31,3 iken, bu oran 2012 yilinda
yaklasik olarak %27'ye gerilemistir. Cinsiyete gore incelendiginde, erkekler arasinda tiitiin
kullanimi orani1 %47,9'dan %41,4'e, kadinlar arasinda ise %15,2'den %]13,1'e gerilemistir.
Titlin kullanim sikligi, egitim diizeyi ile paralellik gostermektedir. En diisiik kullanim
oranlari, kirsal bolgelerde yasayan egitimsiz kadinlar arasinda goriiliirken, en yiiksek
kullanim oranlar1 ise hem erkeklerde hem de kadinlarda lise mezunu olan gruplarda
kaydedilmistir. Yas gruplarma bakildiginda, en yiiksek kullanim oranlarinin 25-44 yas
arasindaki bireylerde oldugu, en diisiik oranlarin ise 65 yas ve iistii gruplarda oldugu tespit

edilmistir (22). Su anda tiitlin ve tiitiin mamulleri kullanan 15 yas ve lizeri bireyler arasinda,



tiitlin kullanimin1 12 ay i¢inde birakmay1 planlayanlarin orani incelendiginde, 2008 yilinda

%27,8 iken, 2012 yilinda bu oranin %35,4’¢ yiikseldigi belirlenmistir (22).

2.2.3. Nikotin bagimhilig: tani ve degerlendirme yontemleri

Nikotin bagimliliginin saptanmasinda, bu konuda egitimi olmaksizin her hekimin
hastasinin sigara igme durumunu sorgulamasi gerekmektedir. Hasta sigara birakmasi
konusunda bilgilendirilmeli, eger birakmaya istekli ise vakit kaybetmeden sigara birakma
polikliniklerine yonlendirilmelidir. Tedavilerin bireysel olarak belirlenmesi i¢in, her
hastalanin bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi gerekir. Nikotin bagimmliligini
degerlendiren testler arsainda, Fagerstrom Tolerans Anketi (FTQ), Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FTND), Sigara Agirhik indeksi (HSI) The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) giincel kriterleri, Sigara Bagimlilik Olcegi (CDS),
Nikotin Bagimlilik Sendrom Olgegi (NDSS), Wisconsin Inventory of Smoking Dependence
Motives (WISDM), Tiitin Bagimhilign Tarayict Olgek (TDS), Sigaranin Psikolojik
Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi (TAPDS) sayilabilir.

2.2.3.1. Fagerstrom nikotin bagimhlik testi

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, klinik pratikte en yaygin kullanilanidir.
Fagerstrom ve arkadaslarinin gelistirdigi alt1 sorudan olusan testin Tiirkge validasyonu Uysal
ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Giivenilirliginin orta derecede oldugu
tespit edilmis ve Tirkiye’de sigara birakma kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna

vartlmustir (23).

Alt1 sorudan olusan FTND, kisinin nikotin bagimlilig1 seviyesini belirlenir (Bkz.
EK.1.). Testte alinan yiiksek puanlar, kisinin nikotin bagimliliginin yiiksek derecede
oldugunu gostermektedir. Bagimlilik derecesine gore uygulanacak sigara birakma

yaklagimina verilmektedir.

2.2.4. Sigaranin saghk iizerine etkileri

Tiitiin ve tiitlin tirlinlerinin kullanimu ile iligkili durumlar diinya genelinde 6liime yol
acan en Onemli nedenler arasindadir. Yapilan arastirmalar sigara kullaniminin
serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastaliklari, alt solunum yolu enfeksiyonlari,
kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH), ve akciger kanseri gibi hastaliklarm

etyolojisinde dnemli bir rolii oldugunu gostermektedir (24).

Sigara dumani, solunum yollarinda genetik diizeyde bazal hiicre mutasyonlarina yol

acarak, epitel hiicrelerin iglevlerini ve yapisini degistirir. Ayrica, peribronsiyal inflamasyona
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ve fibrozise, goblet hiicrelerinin asir1 ¢ogalmasina, miikdz bezlerin biiylimesine, damarlarin
i¢c tabakasinin kalinlagmasina ve alveollerin zarar gormesine neden olur. Bahsedilen bu
patofizyolojik degisiklikler, solunum yolu hastaliklarinin temelini olusturur. Tiitlin
kullanimi, bu nedenlerle KOAH i¢in en 6nemli risk faktoriidiir ve sigara kullanmaya devam
eden hastalarda hastaligin hizli progresyon gostermesine sebep olmaktadir (25). Tiitiin
kullanimi, diinya genelinde yilda yaklagik 8 milyon 6liime neden olmaktadir ve Tiirkiye'de
bu rakam 100.000'den fazladir. Bu dliimlerin biiytlik bir kismi, dogrudan tiitlin tiiketiminin
bir sonucu olarak meydana gelmektedir, yaklagik 7 milyondan fazla 6liim tiitiin tiikketimine
baghdir. Geriye kalan 1,2 milyon 6liim ise dolayli olarak, yani sigara dumanina maruz
kalmanin etkileri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (26). Koroner kalp hastaliklarina bagli
oliimlerin %30'u sigara kullanimiyla iliskilendirilmektedir. Sigaray1 biraktiktan sonraki ilk
yil i¢inde, koroner kalp hastaligi kaynakli oliim riski yaklasik olarak yar1 yariya
azalmaktadir. Her sigara i¢ciminin, yasam siiresini yaklasik 5,5 dakika azalttig1 bilimsel
olarak belirlenmistir. Sigara kullanimi, erken oliimlerin en dnde gelen nedenlerinden biri
olmasinin yani sira, onleyici bir faktér olma 6zelligi tasidigi igin diger 6liim nedenlerinden

ayrilmaktadir (27).

2.3. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI VE HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONU

2.3.1. Tamim

GOLD 2023’¢ gore KOAH, nefes darligi, oksiiriik, balgam gibi kronik solunum
semptomlar1 ve alevlenmeleri ile karakterize, hava yollar1 (bronsit, bronsiyolit) ve/veya
alveolar anormalliklerden(amfizem) kaynaklanan, persistan, siklikla ilerleyici hava akimi

obstriiksiyonuna yol agan heterojen akciger durumudur (28).

2.3.2. Epidemiyoloji

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin yaygimligi, tiitiin igme aliskanlig1 ile yakindan
iliskilidir. Sigara icmek, KOAH'n baglica risk faktdrlerinden biridir ve sigara igenlerde
KOAH gelisme olasilig1 énemli 6lg¢lide artar. Ancak tiitiin i¢imi disinda, genetik, mesleki
maruziyetler, ev i¢i ve ¢evresel hava kirliligi gibi diger faktorler de KOAH gelisiminde rol

oynamaktadir (29).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin prevelansi, kullanilan tani kriterleri ve
arastirma-analiz yontemlerindeki farkliliklara bagl olarak degismektedir (29). Toplum

tabanli calismalarda, 40 yas ve {izeri bireylerin yaklasik %10'a spirometri ile kalict hava yolu



darligina sahip oldugu tespit edilmis, ancak bu kisilerin yalnizca %20-30'u daha 6nce KOAH
teshisi aldigin1 ifade etmistir. Ote yandan, diger arastirmalarda, daha once bir doktor
tarafindan KOAH tanist almig hastalarin %30-60'min gercekte hastalifa sahip olmadigi
saptanmistir. Tiim bu nedenlerle KOAH ile ilgili "eksik ve/veya yanlis tani" sorunu,

karsimiza 6nemli bir sorun olarak ¢ikmaktadir (30).

Birden fazla sistematik inceleme ve meta-analiz, KOAH prevalansinin sigara icenler
ve eski sigara i¢enlere kiyasla, 40 yasin tizerindekiler ve 40 yasin altindakilere kiyasla, ayrica

erkekler ve kadinlara kiyasla 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu géstermektedir (31).

Obstriiktif Akciger Hastaliklarmin Yiikii (BOLD) programi, 40 yas ve lizeri
bireylerde diinya genelinde KOAH prevalansini ve risklerini degerlendirmek i¢in anketler
(32) ve bronkodilator Oncesi ve sonrasi spirometriyi i¢eren standart bir metodoloji
kullanmistir (33). BOLD c¢alismasinda, KOAH'm toplam prevalansini erkekler igin %11.8
ve kadinlar icin %8.5 olarak rapor etti. Ek olarak, hi¢ sigara igmeyenler arasinda KOAH
prevalansinin %3-11gibi oldukga yiiksek bir oranda oldugu saptanmistir (19). Gelismekte
olan iilkelerde sigara igme yayginhiginin artmasi ve yiiksek gelirli iilkelerde yaslanan
niifuslar, KOAH prevalansinin artmasi beklenmektedir. Tiirkiye'de, 2004 yilinda BOLD
caligmasinin bir parcasi olarak Adana ilinde yapilan incelemede, 40 yas ve iizeri

yetiskinlerde KOAH prevalansi %19.1 olarak bildirilmistir (34).

2.3.3. Risk faktorleri

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin gelismesinde risk faktorleri arasinda; tiitiin
kullanimi, biyomass maruziyeti, mesleki maruziyetler, genetik faktorler, hava kirliligi,
prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, cocukluk ¢ag1 astimi1 ve ¢ocukluk ¢agi solunum
yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir. Sigara kullanimi, KOAH i¢in 6nemli bir ¢evresel risk
faktoriidiir. Sigara igenlerde, solunum belirtileri ve akciger fonksiyon bozukluklarinin daha
sik gorildiigii, yillik FEV1 kaybinin daha hizli oldugu bildirilmistir (22). Ancak, sigara icen
bireylerin hepsinde KOAH gelismemekte olup agir sigara i¢enlerin %50'sinden azinda

KOAH gelistigi gosterilmistir (23).

Tiitlin i¢imi, hala yiiksek gelirli tilkelerde KOAH'1n en 6nde gelen risk faktoriidiir ve
vakalarin %70'inden fazlasindan sorumludur. Ote yandan diisiik ve orta gelirli iilkelerde
tiitlin 1¢imi, toplam KOAH yiikiiniin %30 ile %4011 olusturmaktadir (24). Tiitlin disinda,
odun, hayvan giibresi, ekin artiklar1 ve kdmiir gibi biyokiitle yakitlarinin, genellikle agik
ateslerde veya diizgiin calismayan sobalarda isnma ya da pisirme amacgli kullanimi,

KOAH’m etyolojisinde biiylik 6neme sahiptir (26). Bu sekilde i¢ mekan hava kirliligine



maruz kalma, diisiik ve orta gelirli lilkelerde, yoksulluk ve yetersiz beslenme ile birleserek

hava yolu ve akciger doku hasarini ve dolayist ile KOAH gelisme riskini arttirmaktadir (35).

2.3.4. Tan1 ve degerlendirme

Dogum anindaki akciger tam olarak gelismis degildir. Akciger, yaklasik olarak 20-
25 vyaglarma kadar (kadinlarda daha erken) biiyilir ve olgunlasir, bu dénemde akciger
fonksiyonu en st seviyeye ulasir (Sekil 2.1) (36). Bu noktayr takiben, g¢ok iyi
tanimlanmamis ancak olduk¢a kisa bir seviye ve fizyolojik akciger yaslanmasindan
kaynaklanan hafif bir akciger fonksiyonu diislisii donemi gelir. Bu, Sekil 1.1'de TR1 olarak
adlandirilan normal akciger fonksiyonu seyrini olusturur (37). Bu normal akciger
fonksiyonu seyri, gebelik, dogum, cocukluk ve ergenlik donemlerinde gerceklesen siiregler
tarafindan degistirilebilir. Bu siire¢ler akciger biiylimesini (ve dolayisiyla zirve akciger
fonksiyonunu) etkileyebilir veya tepe donemini kisaltabilir ve yaslanma donemini
hizlandirabilir ve bu da yasla birlikte normal akciger fonksiyonu diisiisiinii hizlandirir (38).
Bir uzun vadeli kohort ¢aligmasinda, hastalarin yaklasik %50'sinin zaman i¢inde FEV1 hizli
diisiis nedeniyle KOAH gelistirdigi (geleneksel Fletcher ve Peto modeli), diger %50'sinin
ise normal akciger fonksiyonu diisiisii yasarken anormal akciger biiyiimesi ve gelisimi

nedeniyle KOAH gelistirdigi bulunmustur (37).

FEV1 Trajectories (TR) Over the Life Course

Figure 1.1
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Note: This is a simplified diagram of FEV1 progression over time. In reality, there is heterogeneity in the rate of
decline in FEV1 owing to the complex interactions of genes with environmental exposures and risk factors over
an individual’s lifetime [adapted from Lange et al. NEJM 2015;373:111-22].

Sekil 2.1. Akciger fonksiyonunun fizyolojik seyri.



Spirometri sonuglarina gore, post-bronkodilatér FEV1/FVC oraninin %70'in altinda
olmasi, KOAH teshisini destekleyen geri doniisiimsiiz hava yolu hastaligin1 gosterebilir.
Ancak bazi hastalarda yapisal akciger bozukluklari (6rnegin, amfizem, hiperinflasyon) ve
disik FEV1 gibi belirtilere ragmen FEV1/FVC oraninin %70'in iizerinde oldugu
gozlenebilir. Bu durum "Pre-KOAH" olarak adlandirilir ve zaman i¢inde hava yolu daralma
riski tasir. Post-bronkodilator FEV1/FVC oran1 0.70'in altinda olan hastalarda, GOLD,
FEV1 degerine gore hava akimi kisithiliginin derecesinin belirlenmesini dnermektedir.
GOLD 1 hafif (FEV1 >%80), GOLD 2 orta (%80 >FEV1 > %50), GOLD 3 ciddi (%50
>FEV1 >%30), GOLD 4 ¢ok ciddi (FEV1< %30) seklinde belirlenir (39).

2.3.5. KOAH degerlendirme testi

KOAH Degerlendirme Testi (CAT), tiim diinyada yaygin olarak kullanilan,
gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis sekiz sorudan olusan bir 6lgektir (Bkz. EK.2). Bu
6lcek, KOAH hastalariin saglik durumunu 6l¢mek i¢in kullanilir ve semptomlar ile yasam
kalitesi arasinda yiiksek bir iliski gostermistir. Bu nedenle, KOAH tedavisinde ve
yonetiminde bu Ol¢egi kullanmak, hastalarin saglik durumlarini daha iyi anlamamiza ve
uygun tedavi planlari olusturmamiza yardimer olabilir (40). Testin Tiirkge validasyonu
giinliik klinik uygulamada giivenilir ve gegerli bir degerlendirme araci olarak kabul
edilmistir. Her bir hasta icin bireysel olarak iki birim veya daha fazla puan artisi, klinik

acidan anlaml bir degisimi ifade etmektedir (41).
2.5. NIKOTIN BAGIMLILIGI TEDAVi SECENEKLERI

2.5.1. Hastanin degerlendirimesi ve tedavi secimi

Nikotin bagimliliginin tedavisi zorlu bir siire¢ olabilir, ancak basarili bir sekilde
asilabilecegine dair umut vardir. Ayrica, sigara bagimliligindan kurtulmanin yani sira diger
bagimliliklarin gelisimini engelleyebilecegine dair Onemli gostergeler bulunmaktadir.
Arastirmalar, sigara bagimlilarinin yaklasik yiizde 50'sinin sigara igtiklerine pigsmanlik
duydugunu ve yaklasik yiizde 70'inin sigarayir birakmay1 istedigini gostermektedir (42).
Nikotin bagimlilig1 ile basa ¢ikmak icin birgok strateji ve tedavi segenegi bulunmaktadir.
Profesyonel destek, sigara birakma siirecini biiyiik 6l¢iide kolaylastirabilir ve basar1 sansint
artirabilir. Bu, sigara igenlerin umut verici bir yolculuga baglamalarina yardimer olabilir (42)
ve saglikli bir yasam tarzina doniismelerine katkida bulunabilir (43). Hekimlerin hastalarin
sigara kullanim aligkanliklarini sorgulamasi ve sigaranin zararli etkileri hakkinda bilgi

vermesi, kisilerin sigara birakma diislincesine yol acabilir. Yapilan g¢alismalar, bu tiir

10



bilgilendirmenin kisilere sigara birakma konusunda %1-3 oraninda basar1 sagladigini

gostermektedir (44).

Kanita dayali kilavuzlar, sigara birakma tedavisinde bireyin ihtiyacina uygun
farmakolojik ve davranmigsal tedavilerin bir arada kullanilmasini tavsiye etmektedir. Bu
yaklasim, sigara bagimliligin1 yenmek isteyen bireylerin farkli ihtiyaclarina daha iyi yanit

verir ve sigaray1 birakma basarisini artirir (45).
2.5.2. Farmakolojik tedavi

2.5.2.1. Nikotin replasman tedavisi

Nikotin replasman tedavisi (NRT), iki temel hedefle sigara birakma siirecine katki
saglar. ik hedef, erken dénemde sigara igme istegini ve yoksunluk semptomlarini kontrol
etmektir. ikinci hedef ise daha uzun vadeli bir etkiye dayanir ve tiitiin bagimliligini azaltmay1
amaglar, bu da nikotin reseptorlerinin sayisini azaltarak gerceklesir. Nikotin replasman
tedavisinde nikotin, sigaradan farkli olarak daha yavas bir hizda emilir ve daha diisiik, ancak
daha uzun siireli kan diizeylerine yol agar. Sonug olarak, yoksunluk semptomlar1 daha az
belirgin hale gelir. Bu tedavi yaklasimi, sigara bagimliligindan kurtulmak isteyen bireyler
icin 6nemli bir destek saglar ve nikotin bagimliligini azaltma siirecine yardimci olabilir (46).
Nikotin replasman tedavisi irlinleri, piyasada c¢esitli formlarda bulunur. Bunlar nikotin
sakiz1, nikotin bandi, nikotin nazal sprey, nikotin sublingual tablet, nikotin pastil ve inhaler
nikotin gibi c¢esitli sekillerde satilmaktadir. Bunlar arasinda en fazla tercih edileni,
transdermal nikotin bandidir (44). Nikotin band, cilt lizerine yapistirilan bir tirindiir ve
nikotini kontrollii bir sekilde salar. Bu, nikotin seviyelerini istikrarli bir sekilde diisiirerek
sigara birakma siirecine yardimci olabilir. Insanlarin tercih etmesinin nedenlerinden biri, bu
bandin kullaniminin basit ve giinliik rutine kolayca entegre edilebilir olmasidir. Bu iiriiniin,
25 mg, 15 mg ve 10 mg gibi ¢esitli dozlari icerir. Giinliik sigara tiikketimini 15 adetten fazla
olan kisilere, tedaviye 25 mg nikotin bandiyla baglamalar1 6nerilir. Dort haftalik kullanimin
ardindan, 15 mg'lik bir liriine ge¢is yapilir. Altinct haftada, 10 mg'lik bir iirline gecilir ve bu
doz iki hafta boyunca kullanildiktan sonra NRT tedavisi sonlandirilir (47).

Nikotin bandi, sabah saatlerinde temiz, kuru ve tiiylerden arindirilmis bir cilt tizerine
uygulanir ve her giin farkl bir bolgeye yapistirilmasi tavsiye edilir. Bu yontem, deri lizerinde
olasi tahris nedeniyle meydana gelebilecek yan etkilerin azalmasina yardimci olur. Nikotin
bandinin baglantili oldugu yan etkiler genellikle nadir, hafif ve ge¢icidir, ve cogu zaman
NRT tedavisinin kesilmesine yol agmaz. Bu yan etkiler lokal olarak ciltte kizariklik (eritem)

ve kasgint1 (lirtiker) gibi reaksiyonlar igerebilir. Ayrica bag agrisi, ¢arpinti, aritmi, bulanti,
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sersemlik, bas donmesi ve kas agrilar1 gibi etkiler de nadiren NRT kullanimina bagli olarak

goriilebilir (48)

2.5.2.2. Buprapion

Bupropion, nikotin i¢ermeyen bir antidepresan olmasma ragmen nikotin
bagimliliginin tedavisinde etkili oldugu bilinen bir ilagtir. Bu antidepresan, dopamin ve
norepinefrin adli nérotransmitterleri noronlarda geri alimini1 engelleyerek nikotinin beyin
tizerindeki etkilerini uyarir ve nikotin yoksunluk semptomlarini azaltir (49). Arastirmalar,
bupropion ve nikotin bandinin kombinasyon tedavisinin, yalnizca bupropion veya yalnizca
NRT kullanimindan daha etkili oldugunu géstermektedir (50). Bupropion, yavas salinim
formunda 150 mg'lik tabletler halinde bulunur. Sigaray1 birakma tarihinden 1-2 hafta 6nce
bu ilaca baslanir. Ilk ii¢ giin boyunca giinde bir kez 150 mg kullamilir, ardindan doz giinde
iki kez 150 mg olarak artirilir ve tedavi genellikle 3-6 ay boyunca siirdiiriiliir. Bu ilag
genellikle iyi tolere edilir, ancak en sik goriilen yan etkiler agiz kurulugu ve uykusuzluktur.
Bupropion, 18 yas alt1 bireylerde, hamilelerde veya emzirenler kadinlarda, kafa i¢i basing
artisina yol agan durumlarda, MAO inhibitorleri, epilepsi veya nobet esigini diisiiren
ilaglarin kullaniminda, yeme bozuklugu hastalarinda, agir karaciger hastalig1 ve kontrolsiiz

hipertansiyonu olan bireylerde kontrendikedir (50).

2.5.2.3. Vareniklin

Vareniklin, kiigiik bir molekiil olup, a4B2 nikotinik asetilkolin reseptoriinde kismi
agonist etkiye sahiptir ve agiz yoluyla alinir. Bu ilag, 2006 yilinda hem Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) hem de Avrupa Ilag Ajansi tarafindan sigaray:
birakma siirecini desteklemek amaciyla onaylanmistir (51). Vareniklinin sigaray1 birakmada
etkili olduguna dair diisiiniilen iki temel mekanizma bulunmaktadir. ik olarak, bu ilag, 04p2
nikotinik asetilkolin reseptoriine kismi agonist olarak baglanarak dopamin salinimini azaltir.
Bu, asir1 tiitiin istegini ve nikotin yoksunlugunu hafifletmeye yardimei olur. ikinci olarak,
vareniklin, 042 nikotinik asetilkolin reseptdriiniin alt birimiyle yiiksek afiniteyle etkilesime
girer ve nikotinin bu reseptore baglanmasini engeller. Bu nedenle, sigara icerek saglanan
odiiliin azaldig1 bir durum olusur. Bu, bireyin sigaradan uzaklagmasini ve sigarayi birakma
stirecini kolaylastirir (52). Hasta, sigara kullanimina devam ederken vareniklin tedavisine
baslanmaktadir. Tlk 3 giin giinde bir kez 0.5 miligram (mg), 4.-7. giinler giinde iki kez 0.5
mg ve 8. giinden itibaren giinde iki kez 1 mg olarak kullanmas1 6nerilmektedir. Hasta ile
goriisiilerek tedavinin 7-14. gilinleri arasinda sigara birakma tarihi belirlenmektedir.

Tedaviye yan etki gelismedigi siirece 12 hafta siire ile devam edilir ve bagimlilik diizeyi
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yiiksek olan ya da sik niiks olan bireylerde tedavi siiresi goriisiilerek 24 haftaya kadar
uzatilabilir. Tedavinin en sik karsilasilan yan etkisi bulantidir, ancak bazen kusma, agizda
kot tat, uyku bozukluklari, kabus gérme, depresyon ve intihar egilimi gibi istenmeyen

durumlarda ortaya ¢ikabilir (53).

Vareniklin, kullanildiktan sonra tamamen emilir ve bu emilim, alinan yiyecek veya
icilen sigaradan etkilenmez. Vareniklinin yaklasik %901 bobrekler araciligiyla degismeden
atilir. Ayrica, sigara icen bireylerde vareniklinin tekrarlayan bir uygulamanin ardindan
ortalama eliminasyon yar1 omrii yaklasik 24 saattir. Klinik olarak anlamli vareniklin-ilag
etkilesimleri tanimlanmamis olmasi ek hastaliklar1 olan bireylerde bir kullanim avantaji

sunmaktadir.

2.5.3. Motivasyonel goriisme

Motivasyonel goriisme, danisanlarin isteklerini taniyarak, analiz ederek istenen
davranis degisikligini gerceklestirmelerine yardimci olan bir terapotik yaklasimdir.
Motivasyon, dis etkenlerden etkilenen igsel bir siiregtir. Degisime hazir veya istekli olma
durumu, duruma ve zamana bagl olarak degiskenlik gdsterir. Bireylerin ne zaman ve neden
degisim yasadiklarin1 anlamak O©nemlidir. Sorunlarin ¢oziilmesi, bireylerin terapiye

baslamadan once veya sonra farkli evrelerden gectigi bir siireci igerir.

Hekimlerin sadece ti¢-bes dakika siiren kisa miidahalelerle, sigaray1 birakma istegini
artirmak i¢in anlamli bir katki saglanabilir. Goriisme sayisi arttikga ve siire uzadikca,
sigaray1 birakma bagarisinin artma olasilig1 yiikselir. Her sigaray1 birakmak isteyen hastanin,
uygun farmakolojik tedavi segenekleriyle birlikte yogun klinik destegi hak ettigi kabul
edilmelidir. Bu tiir miidahalelerin, sigara birakma oranlarini artirma potansiyeli biiytiktiir

(45).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, prospektif tek merkezli analitik aragtirma 6zelligindedir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERIi

Bu arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi, Saghik Bakanhigi Géztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi ve Gogiis Hastaliklar1 Klinigi Sigara
birakma polikliniklerinde yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Bu arastirmanin evrenini Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bakanlig1 Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine sigara birakma
talebi ile bagvuran 40 yas ve iizeri, en az 15paket/y1l sigara igme dykiisii bulunan, 126 erigkin
katilimcidan olusturmaktadir. Bu hastalar sigara birakma durumu ve solunum semptomlari

acisindan takip ve tedavi edilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi: Bu arastirma sigara birakma poliklinigine
bagvuran bireylerde, semptom ve bronkoobstriiksiyon varligi ile sigara birakma basarisi
arasindaki iligkiyi ve birakan bireylerde 6. Ay kontrollerinde birakamayanlara gére semptom
skorlarinda bir degisiklik olup olmadigin1 saptamak amaciyla planlanmistir. Gerekli
minimum orneklem biyiikligi power (gii¢) analizi yardimi ile belirlenmistir. Power
analiziyle orneklem sayisini belirlerken asagida bahsedilen bilesenlerin belirlenmesi ve bu
bilesenler dogrultusunda hesaplamalara gidilmesi gereklidir (Siit, 2011).

e Tip hata diizeyi (alfa hatasi)

e |l. Tip hata diizeyi (beta hatasi)

e Gruplar arasi fark (D) ve etki biiyiikligii (EB)

e Hipotezin yonii
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Arastirmada temel amag ayn1 grup igindeki iki farkli 6l¢iimii incelemek oldugu igin
power analizinde kullanilacak olan test bagimli 6rneklem t testi olarak belirlenmistir. Bu

testin secilmesinin nedeni ¢aligmada ayni grubun 1. ve 6. ay degerlerinin 6l¢lilmesidir.

Bunun disinda ¢alismada yukarida siralanan 4 bilesen igin ise su varsayimlar kabul
edilmistir. Calismada gergekte olmayan bir etki, fark ya da iliskiyi varmis gibi bulabilme
ihtimalini ifade eden, yalanci pozitiflik olarak da bilenen ve genellikle o hatasi olarak
adlandirilan 1.tip hata diizeyi power analizinde %5 olarak kabul edilmistir. Diger taraftan
gercekte olan bir etki, fark ya da iliskiyi ¢alisma sonuglarinin yokmus gibi gosterme ihtimali
olarak ifade edilen, yalanci negatiflik olarak bilenen ve genellikle 3 hatasi olarak adlandirilan
Il. tip hata diizeyi literatiirde maksimum kabul edilebilir esik olan %20 olarak kabul
edilmistir. Bu durumda bu c¢alisma %80 gii¢ ile gergeklestirilmis Olacaktir. Arastirma

hipotezinin de ¢ift tarafli hipotez oldugu durumu altinda power analizini gergeklestirilmistir.

Power analizi i¢in gerekli olan bilesenlerden sonuncusu olan etki biyiikliigiiniin
belirlenmesinde ise literatiirde siklikla kullanilan ve kabul edilen Cohen standart etki

biiyiikliiklerinden yararlanilarak belirlenmistir.

Daha onceleri yapilan degerlendirmeler birakan bireylerle birakamayanlarin
baslangi¢c bronkoobstriiksiyon varligini incelemisler (Evaluation of smoking cessation
success in adults C. Raherisona, A. Marjarya, B. Valpromya, S. Prevota, H. Fossouxa, A.
Taytarda,b).

Bu caligmada gerekli minimum orneklem biyiikligi %5 birinci tip hata, 0.30
standardize etki biiyiikliigii ve %80 giic ile gerekli minimum érneklem biiyiiklagii toplam en

az 90 olarak hesaplanmuistir.

[6] -- Monday, August 22, 2022 -- 16:27:05
t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 03
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.8460499
Critical t = 1.9869787
Df = 89
Total sample size = 90
Actual power = 0.8037943
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Calismaya Alma ve Diglama Kriterleri
1) Calismaya dahil olma kriterleri:
e 40 yas tizeri olmak
e Enaz 15 paket/y1l sigara igme dykiisiiniin bulunmasi
e Sigara birakma poliklinigine kendi istegi ile bagvurmasi
e (Calismaya katilmay1 kabul etmesi
2) Calismadan dislama kriterleri:
e | hafta i¢inde akut miyokard enfarktiisi,
e Sistemik hipotansiyon veya siddetli hipertansiyon,
e Onemli supraventrikiiler/ventrikiiler aritmi,
e (Ciddi kalp yetmezligi,
e Kontrolsiiz pulmoner hipertansiyon,
e Akut kor pulmonale,
e Kilinik olarak stabil olmayan pulmoner emboli,
e Beyin anevrizmasi,
¢ 4 hafta icinde beyin ameliyati,
e Son zamanlarda devam eden semptomlarla kontiizyon,
e | hafta icinde goz ameliyat1 6ykiisii olan bireyler;
e Siniis ameliyat1 veya orta kulak ameliyat
e Pndmotoraks varligi,
e 4 hafta icinde gdgiis cerrahisi
e 4 hafta icinde karin ameliyati
e Geg¢ donem gebelik 6ykiisii olan bireyler;
e Tiiberkiiloz dahil aktif veya siipheli bulasici solunum yolu veya sistemik

enfeksiyon varligi,
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e Hemoptizi

e Artmis sekresyonlar, oral lezyonlar veya oral kanama varlig.

e Son alt1 hafta i¢cinde solunum yolu infeksiyonu ge¢irmis olanlar,

e Demans, Parkinson ve CVO gibi kognitif fonksiyonlar1 ve/veya
koordinasyonu etkileyen hastalig1 olanlar ve

¢ Bilinen kronik solunumsal hastalig1 olanlar

e Herhangi bir inhaler ila¢ kullaniminin olmasi

e (alismaya dahil olmay1 reddeden bireyler.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Sigara Birakma polikliniklerine ardigik olarak bagvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden katilimcilarin her birine demografik bilgilerin, ayrintili sigara igme anamnezinin,
solunumsal semptomlar ve ek hastaliklar gibi klinik bilgilerin sorgulandigi olgu rapor
formu dolduruldu. Olgu rapor formunda toplam 40 soru yer aldi. Her hastaya KOAH
degerlendirme testi, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FTND), ve solunum fonksiyon testi

yapildi.

Spirometre, soluk alma ya da verme sirasinda olusan akim ya da voliim
degisikliklerini zamanin tiirevi olarak Olgebilen aletlerdir. Solunum fonksiyonlarini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan basit ve ulasilabilir bir yontemidir. Obstriiktif ve
restriktif akciger hastaliklarimin tanisinda, hastaligin siddetini ve tedaviye yanitim
saptamada, meslek hastaliklarinin tani, tarama ve maluliyet degerlendirmesiyle preoperatif
degerlendirmelerde rutin olarak kullanilir. Bu ¢aligmaya dahil edilen tiim goniilliilere 2005
ATS/ERS standardizasyon kriterlerine gore spirometri yapildi. Calisma sirasinda ¢alismanin
yapilacagi merkezin spirometri cihazlar1 kullanilmadan, boliimiimiize bagis yapilmis olan
spirometri cihaz1 kullanildi. Spirometri aragtirmacilarin gozleminde ve arastirmacilar

tarafindan hastane ortaminda yapildi.

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi ve Gogiis

Hastaliklar1 Sigara Biraktirma poliklinigine

Calimaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis yazili onam veren bireyler

calismaya dahil edildi.

A) Tim gonillilere tiitiin birakma danismanhigr saglandi
- Hastayla beraber 15 giin igerisinde bir birakma tarihi belirlendi
- Hastanin daha once birakma girisimlerini, aldig1 danigsmanlik hizmetlerini

ve kullandig1 ilaglar1 incelendi
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- Her hastaya standart motivasyon ciimleleri kullanildi

- Solunum semptomu olanlara ve/veya spirometride obstriiksiyon
saptananlara bu durumdan bahsedilip, sigara birakmalariin énemi birkag
ilave climle ile vurgulandi.

- Yoksunluk belirtileri ve basa ¢ikma stratejileri hakkinda konusuldu

- Tetikleyicileri ve tetikleyiciler ile basa ¢ikma stratejileri hakkinda

konusuldu

B) Hastalarin kronik hastaliklarini dikkate alarak, tibben kontraendikasyon yok ise
tiitlin birakma ilaglar1 hakkinda bilgi verip, uygun hastalara regete edilerek;
Hastanin bagimlilik diizeyine gore nikotin replasman tedavisi, bupropion ya da
kombinasyon tedavisi tercih edildi. Her hasta i¢in baglanan farmakolojik

tedaviler kaydedildi.

C) Ucretsiz birakma yardimi igin hastalar tiitin bagimliligi izlem sistemine

kaydedildi.

Gontilliiler sigara birakma tarihinden sonraki 7-10 giin iginde telefon ile aranarak
sigaray1 birakma durumlar1 hakkinda bilgi alinip kaydedildi. 1. ve 3. Ay da sigara birakma
durumu ile ilgili tekrar telefon ile ya da yiiz yiize goriisiildii ve durumlari kaydedildi. 6. Ayda
gontlliiler ile yiiz yiize goriistildii ve sigaray1 birakma durumlari, farmakolojik tedaviye
uyumlar1, solunumsal sikayetleri, birakamama nedenleri kaydedildi. Sigara birakma
durumuna gore birakmis; basarili (grup 1) ve birakamamis; basarisiz (grup 2) olarak iki
gruba ayrildi. Baslangictaki demografik, klinik 6zellikleri ve spirometri sonuglarma gore

karsilastirildi.Solunumsal semptomlar1 yeniden degerlendirildi.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Analizlerde IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmistir. Stirekli veriler ortalama ve standart
sapma (SD) olarak, kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunulacaktir. Gruplar arasi
karsilagtirmalar, uygun oldugu sekilde, iki tarafli ikili t-testleri veya Ki-kare testleri
kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki tek degiskenli korelasyonlar Pearson korelasyon
katsayist kullanilarak degerlendirildi. Hangi degiskenlerin anlamli bir sekilde iliskili
oldugunu belirlemek igin enter ve stepwise yontemleriyle ¢oklu dogrusal regresyon

modelleri gerceklestirildi. P < 0.05 i¢in bir deger istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Tipta Uzmanhk Tez Yazim Yonergesi, Saghk Bakanhigi Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’nun 19.10.2022 tarih ve 2022/0617 sayili karar1 ile kabul edilerek yiiriirliige

girmistir. Bu tez bu yonetmelik hiikiimlerine gore yazilmstir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Saglik Bakanligi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi Anabilim Dallar1
Sigara Birakma polikliniklerine bagvuran 40 yas ilizeri en az 15paket/yil sigara oykiisii olan

126 hasta degerlendirildi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Calismamiza dahil edilen 126 hastanin 66’s1 (%52,4) kadin, 60’1 (%47,6) erkek

hastadan olusmaktadir.

Hastalarin ortalama yasi 53,6+8,24 (min.40 — mak.79) saptanmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin sigaraya baslama yas1 18,8 (£5,304) olup total sigara paket yillar1 39,912
(£19,403) olarak saptanmistir. Egitim durumlar ele alindiginda c¢alismaya katilan 126
hastanin 2’si (%1,6) okumamis, 47’°si (%37,3) ilkokul mezunu, 15’1 (%11,9) ortaokul

mezunu 41°1 (%32,5) lise mezunu, 21°1 (%16,7) iniversite mezunu olarak saptanmistir.
Hastalarin 32°s1 (%25,4) issiz, 54’0 (%42,9) calisiyor, 40’1 (%31,7) emekli
olduklarini belirtmistir.
Hastalarin 94’tinde (%74,6) ailede sigara kullanim 6ykiisii, 110’unda (%87,3) yakin
arkadas cevresinde sigara kullanim Oykiisii bulunmaktadir. Calismaya katilan 82 (%65,1)

hasta alkol kullaniminin olmadigini belirtmistir. 31 (%24,6) hasta sosyal i¢ici olduklarini,

13 (%10,3) hasta diizenli alkol kullandigini belirtmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri.

n (%) veya Ortalama + SD

Yas (y1l) 53,6+ 8,24

Cinsiyet Kadm 66 (52,4)
Erkek 60 (47,6)
Okumadi 2 (1,6)
flkokul 47 (37,3)

Egitim durumu Ortaokul 15 (11,9)
Lise 41 (32,5)
Universite 21 (16,7)
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Tablo 4.1 (Devam). Hastalarin sosyodemografik ozellikleri.

n (%) veya Ortalama = SD

Issiz 32 (25,4)
Calisma durumu Calisiyor 54 (42,9)

Emekli 40 (31,7)
Sigaraya baglama yasi 18,08 (£5,304)
Total sigara paket-yili 39,912 (£19,403)

Kullanmiyor 82 (65,1)
Alkol kullanim Sosyal i¢ici 31 (24,6)

Diizenli kullaniyor 13(10,3)

Yok 32 (25,4)
Ailede sigara kullanimi

Var 94 (74,6)
Yakin arkadas ¢evresinde sigara Yok 16 (12,7)
kullanimi Var 110 (87,3)

. . Yok 22 (17,5)

Blyomass maruziyeti

Var 104 (82,5)
Biyomass maruziyet siiresi (ay) 39,51+£93,492
En az 1 komorbiditeye sahip hasta sayisi 58 (46)

BiYOMAS MARUZIYETI

B Yok mVar

100% 9 (%7,1)
90%
80% 68 (%54)
70% 86 (%68,3)
sonzag
40%
30% 58 (%46)

40 (%31,7)

20%
10%
0%

ODUN KOMUR TEZEK

Sekil 4.1. Hastalarin biyomass maruziyetleri dagilimu.

Calisgmaya katilan 104 (%82,5) hastada biyomass maruziyeti bulunmaktadir.
Maruziyet siiresi ortalama ay olarak 39,51493,492 olarak saptanmistir. Biyomass

maruziyetlerinin oranlarina bakildiginda 68(%54) hastada odun kullanimi, 86(%68,3)

21



hastada komiir kullanimi, 9(%7,1) hastada tezek kullanimi saptanmustir (Sekil 4.1)

Hastalarin ¢oklu biyomass maruziyetleri mevcuttur.
Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Katilan hastalarin = 55’inde  (%43,7) bronkoobstriiksiyon saptanmis olup,
FEV1/FEVC oram1 10,43(£7,989) bulunmustur. Hastalarin CAT skor ortalamalari
10,43(+7,190), Fagerstrom skor ortalamalar1 5,71(%+2,379) bulunmustur. Katilan hastanlarin
62’s1 (%49,2) daha 6nce NRT, 62’si (%49,2) daha 6nce Buprapion, 31’1 (%24,6) daha 6nce
NRT ve Buprapion tedavisini kullanmis olarak bulunmustur. Daha 6nce sigara birakma
deneme sayilar1 ortalama 1,29+1,634 olarak saptanmistir. Hastalarin ortalama tedavi siireleri

hafta olarak 4,65(£3,966) olarak saptanmuistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Klinik 6zellikleri.

n (%) veya Ortalama + SD

Ek hastalik sayist 0,75+ 1,035
KAH tanili hasta sayist 58 (46)
HT tamili hasta sayisi 28 (22,2)
DM tanil hasta sayist 16 (12,7)

Yok 101 (80,1)
Bronkoobstriiksiyon

Var 25 (19,8)
FEV1 (%) degeri 90,02 (+18,127)
FVC (%) degeri 97,79 (£15,619)
FEV1/FVC oran 75,974 (£7,989)
CAT skoru 10,43 (£7,190)
Fagerstrom Skoru 5,71 (£2,379)
Sigara Birakma Deneme Sayist 1,29+ 1,634

Var 62 (49,2)
Daha 6nce NRT kullanimi

Yok 64 (50,8)

Var 62 (49,2)
Daha 6nce Bupropion kullanimi

Yok 64 (50,8)

Var 31 (24,6)
Daha 6nce NRT ve Bupropion kullanimi

Yok 95 (75,4)
Sigara birakma tedavisi siiresi (hafta) 4,65 (£3,966)

NRT 33(26,2)

Buprapion 27 (21,4)
Bize basvurusunda verilen tedavi )

NRT+ Buprapion 49 (38,9)

Yok 17 (13,5)
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KRONIK HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete

KAH SVH
%4,8 %0,8

Malignite %9,5 %0,8

%3,2

GORH

a %0,8

Tiroid Bozuklug
%10,3

DM
%12,7

HT
%22,2

1KAH:Koroner arter hastahgi, SVH:Serebrovaskiiler hastalik, GORH:Gastroézefageal reflii hastalgi, HT:Hipertansiyon,
DM:Diabetes mellitus

Sekil 4.2. Hastalarin kronik hastahk dykiileri dagilim.

Calismamiza katilan hastalarin kronik hastalik Oykiileri incelendiginde 12’sinde
(%9,5) KAH, 1’inde (%0,8) SVH, 1’inde (%0,8) GORH, 16s’inda (%12,7) DM, 28’inde
(%22,2) HT, 13’iinde (%10,3) tiroid bozuklugu, 4’iinde(%3,2) malignite, 6’sinda (%4,8)
depresyon, 1’inde (%0,8) anksiyete saptanmistir. En az bir komorbiditeye sahip hasta sayisi
58°dir (%46) (Sekil 4.2).
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Bronkoobstriiksiyon

Yok(n:101)

Var(n:25)

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 4.3. Hastalarin havayolu kisithhigi varhgi.

Calismaya katilan 126 hastaya yapilan solunum fonksiyon testi sonucunda 25
(%19,8) hastada baslangigta bronkoobstriiksiyon varligi saptanmistir. 101 (%80,1) hastada
bronkoobstriiksiyon tespit edilmemistir (Sekil 4.3).

Tozlu is Sektorii

0

TEMIiZLIK  BOYA  MOBILYA, METAL MERMER, TEKSTIL TARIMVE FIRINCI DIGER
iSLERI ISLERI  KAYNAK  SANAYi  TUGLA TOPRAK
iSLERI SANAYi ISLERI

Sekil 4.4. Tozlu is maruziyeti bulunan hastalarin meslek gruplari1 dagilimi.

Calismaya katilan hastalarin meslek gruplar1 incelendiginde 126 katilimcinin

36’smin (%28) tozlu iste calisan bir meslek grubunda olugu 6grenildi. Bu meslek gruplarinin
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dagilim1 temizlik isi 2 (%1,6) hasta, boya isleri 4 (%3,2) hasta, mobilya ve kaynak isleri 5
(%4) hasta, metal sanayi 5 (%4) hasta, mermer ve tugla sanayi 2 (%]1,6) hasta, teskstil
sektori 8 (%6,3), tarim ve toprak isleri 4 (%]1,6) hasta, firinc1 2(%1,6) hasta, diger 4(%3,2)
hasta olarak saptandi (Sekil 4.4).

Calismaya dahil olan 126 hasta 6 ay sonunda telefon ile aranmis olup sigarayi
birakma durumlar1 ve tedaviye uyumlar1 kayit altina alimmistir. Katilimcilarin 6. Ay
takiplerindeki sigara birakma durumlarimin, klinik ve sosyodemografik ozellikler ile

karsilastirilmasi Tablo 4.3.’de verilmistir.

126 hastanin 35’1 (%27) takibin 6.ayinda sigaray1 birakabilmistir. Takibin 6. Ayinda
sigaray1 birakabilen 35 hastanin 24’{inde (%68,6), birakamayan 91 hastanin 70’inde (%76,9)
ailede sigara kullanim Oykiisii saptanmistir. Ki-kare bagimsizlik testi sonuglarina gore
(Siireklilik i¢in Yates diizeltmesi ile birlikte) ailede sigara kullanim ve sigara birakma

arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p=0.462; p>0,05).

Takibin 6. Ayinda sigaray1 birakabilen 35 hastanin 32’sinde (%91,4), birakamayan
91 hastanin 78’inde (%85,7) yakin arkadas ¢evresinde sigara kullanim 6ykiisii saptanmustir.
Fisher’s exact teste gore yakin arkadas cevresinde sigara kullanimi ve sigara birakma

arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p=0.553 p>0,05).

Takibin 6. Ayinda sigaray: birakabilen 35 hastanin 14’tinde (%40), birakamayan 91
hastanin 30’unda (%33) alkol kullanim Oykiisii saptanmistir. Ki-kare bagimsizlik testi
sonuglarina gore (Siireklilik i¢in Yates diizeltmesi ile birlikte) alkol kullanmim ve sigara

birakma arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.594; p>0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda takibin 6.ayinda sigara birakabilenlerin ortalama
sigaraya baslama yaslar1 18,14 +6,108, ortalama sigara paket yillar1 40,05+19,36 olarak

saptanmuistir.

Sigaray1 birakabilen 35 hastanin fagerstrom skoru ortalama 5,80 + 2,411, CAT skoru
ortalama 11,40 + 6,857 saptanmustir.

Sigaray1r birakabilen 21 (%60) hastanin daha oOnce sigara birakma deneyimi
mevcuttur. Bu oran sigarayi birakamayanlarda 52 (9%62,6) katilime1 olarak bulunmustur. Ki-
kare bagimsizlik testi sonuglarina gore (Siireklilik igin Yates diizeltmesi ile birlikte) daha

once sigara birakma deneyimi ve sigara birakma arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir

(p=0.946; p>0,05).

Daha once nikotin replasman tedavisi kullanan hastalarin 22’si (%62,9) takibin

6.ayinda sigarayr birakabilirken 40’1 (%44) birakamamistir. Ki-kare bagimsizlik testi
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sonuglarma gore (Siireklilik icin Yates diizeltmesi ile birlikte) 6nceden NRT kullanin ve

sigara birakma arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p=0.089; p>0,05).

Takibin 6.aymnda sigarayr birakabilen 35 hastanin 23’iinde (%65,7) daha Once
buprapiyon kullanim Oykiisii saptanmistir.Ki-kare bagimsizlik testi sonuglarma gore
(Siireklilik i¢in Yates diizeltmesi ile birlikte) onceden Bupropion kullanimi ve sigara

birakma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.036; p<0,05).

Daha NRT ve Buprapiyon tedavisi kullanan hastalarin 12’si (%34,3) takibin 6.ayinda
sigaray1 birakabilirken 19°u (%20,9) birakamamistir. Ki-kare bagimsizlik testi sonuglarina
gore (Siireklilik i¢in Yates diizeltmesi ile birlikte) 6nceden NRT+Buprapion kullanim ve

sigara birakma arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p=0.182; p>0,05).

Calismamiza katilip takibin 6.ayinda sigarayi birakabilen 7 (%20,1) hastaya NRT, 6
(%17,1) hastaya Buprapion tedavisi, 16 (%45,7) hastaya NRT ve Buprapion tedavisi birlikte
verilmistir. Katilimcilarin 6’s1 (%17,1) tedavi almamistir. Ki-kare bagimsizlik testi
sonuglarina gore verilen tedavi ve sigara birakma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p=0.538; p>0,05).

Tablo 4.3. Hastalarin takibin 6. Ayinda sigara birakabilme durumlarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikler ile karsilastirilmasi.

Takibin 6. Ayinda sigara birakabilme

p
Hayir (n: 91) Evet (n:35)
Yas (y11)? 53,29 £ 7,984 54,40 + 8,948 0.499
Lise altt 45 (49,5) 19(54,3)
Egitim durumu® 0.774
Lise ve lizeri 46 (50,5) 16 (45,7)
Ailede sigara Yok 21 (23,1) 11 (31,4) 0.462
kullanimi® Var 70 (76,9) 24 (68,6) '
Yakin arkadas Yok 13 (14,3) 3(8,6)
¢evresinde sigara 0.553
kullanimi® Var 78 (85,7) 32(91,4)
Yok 61 (67) 21 (60)
Alkol kullanimi® 0.594
Var 30 (33) 14 (40)
Sigaraya baslama yas1® 18,05 + 4,999 18,14 + 6,108 0.934
Total sigara paket-yili® 39,85+ 19,52 40,05+ 19,36 0.959
Fagerstrom Skoru? 5,68 £ 2,380 5,80 +£2,411 0.803
CAT skoru? 10,05 + 7,317 11,40 + 6,857 0.349
FEV1 (%) degeri® 91,24 + 16,236 86,86 = 22,270 0.225
FVC (%) degeri? 98,38 + 14,604 96,23 + 18,134 0.490
FEV1/FVC orani® 76,7824 6,784 73,8743+ 10,322  0.130
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Tablo 4.3 (Devam). Hastalarin takibin 6. Ayinda sigara birakabilme durumlarinin sosyodemografik ve
klinik ozellikler ile karsilastirilmasi.

Takibin 6. Ayinda sigara birakabilme

Hayir (n: 91) Evet (n:35) P
FEV1/FVC orani® >70 75 (82,4) 26 (74,3)
<70 16 (17,6) 9 (25,7) 0.438
Solunumsal semptom ~ YOK 50(54.9) 18(51.4) 0.877
varlig: Var 41(45,1) 17(48,6) '
Devam ediyor 14 (43,7) 0(0)
Oksiiriik® Azalmis 7(21,9) 5 (45,5) 0.018
Tamamen gerilemis 11 (34,4) 6 (54,5)
Devam ediyor 22 (52,4) 0(0)
Hirlti® Azalmis 8 (19) 4 (30,8) 0.001
Tamamen gerilemis 12 (28,6) 9 (69,2)
Devam ediyor 11 (47,8) 1(8,3)
Balgam® Azalmis 9(39,1) 6 (50) 0.038
Tamamen gerilemis 3(131) 5(41,7)
Devam ediyor 12 (50) 0(0)
Nefes darhigi® Azalmis 8 (33,3) 1(14,3) 0.002
Tamamen gerilemis 4 (16,7) 6 (85,7)
Bronkoobstriiksiyon® a 3740.7) 18614 0.373
Yok 54 (59,3) 17 (48,6)
Onceden sigara Var 57 (62,6) 21 (60) 0.946
birakma deneyimi® Yok 34 (37,4) 14 (40)
Onceden NRT Var 40 (44) 22 (62,9)
kullanimi® Yok 51 (56) 13 (37,1) 0.089
Onceden Bupropion Var 39 (42,9) 23 (65,7) 0.036
kullanimi® Yok 52 (57,1) 12 (34,3)
Onceden NRT + Var 19 (20,9) 12 (34,3) 0.182
Bupropion kullanimi® Yok 72 (79,1) 23 (65,7)
NRT 26 (28,6) 7 (20,1)
Verilen tedavi® Buprapion 21 @31) edrd) 0.538
NRT+Buprapion 33 (36,3) 16 (45,7)
Yok 11 (12) 6 (17,1)

3Independent t-test, °Ki-kare bagimsizlik testi

CAT: KOAH Degerlendirme Testi, FEV1: Zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniye, FVC: Zorlu vital
kapasite, NRT: Nikotin replasman tedavisi
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Egitim Durumu

100
90
80
70
60
50
40
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Evet(n:35) Hayir(n:91)

M Lise alti m Lise ve Uzeri

Sekil 4.5. Takibin 6.ayinda sigara birakan hastalarin egitim durumlarinin karsilastiriimasi.

Calismaya dahil olan, egitim diizeyi lise ve iizeri katilimcilarda, takibin 6. Ayinda
sigara birakan hasta sayis1 16 (%45,7), lise alt1 katilimcilarda sigara birakan hasta sayist 19
(%54,3) olarak saptanmistir. Fisher’s exact teste gore egitim durumu ve sigara birakma

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.774; p>0,05) (Sekil 4.5).

Solunumsal Semptom

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Evet(n:35) Hayir(n:91)

H Yok M Var

Sekil 4.6. Takibin 6. Ayinda solunum semptomlarinin sigara birakma iizerine etkisi.

Takibin 6.ayinda baglangigta solunumsal semptom varligi bulunan hastalarin

41°1(%45,1) sigaray1 birakamamis, 17°s1(%48,6) birakmistir. Solunumsal semptom varligi

28



bulunmayan hastalarin 50’si(%54,9) sigaray1 birakamamus, 18(%51,4) birakmistir. Ki-kare
bagimsizlik testi sonuglarina gore (Siireklilik i¢cin Yates diizeltmesi ile birlikte) solunumsal

semptom varlig1 ve sigara birakma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,877,

p>0,05) (Sekil 4.6).

Semptomlarin Seyri

thb

Oksiiriik Hirilti Balgam Nefes darligi
B Tedavi Oncesi B Tedavi sonrasi Devam ediyor
M Tedavi sonrasi Azalmis Tedavi sonrasi Tamamen gerilemis

Sekil 4.7. Takibin 6.ayinda hastalarin tedavi sonrasi solunum semptomlariin karsilastirilmasi.

Takibin 6.ayinda sigaray1 birakabilen hastalarin solunumsal sikayetlerinin sigara

birakma durumu ile iligkisi Sekil 4.7’de verilmistir.

Takibin 6. Ayinda sigaray1 birakabilen 35 hastada, oksiiriik sikayeti ile bagvuranlar
arasinda 5 (%45,5) hastada oksiiriik sikayeti azalmis, 6 (%54,5) hastada tamamen gerilemis
olarak saptanmistir. Fisher’s exact teste gore oksiiriik sikayeti ve sigara birakma arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.018; p<0,05). Kruskal-Wallis testi, 3 farkli oksiiriik
sikayeti seyri gruplarindaki katilimcilarin, sigara birakabilmede istatistiksel olarak anlaml
bir farkin oldugunu ortaya koymustur (p=0.028, p<0,05). Oksiiriik sikayeti azalmis olan
grup, sikayetleri devam eden (Md = 16,50) ve sikayetleri tamamen gerilemis (Md = 24,09)
diger 2 gruptan daha yiiksek bir medyan degeri (Md = 25,46) ortaya koymustur. Grup ¢iftleri
arasinda yiriitilen Mann-Whitney U testi i¢in Bonferroni uyarlamasi yapilarak ters
dondiiriilmiis alfa diizeyi 0.017 olarak saptanmistir. Buna gore 0kstiriik sikayeti ayni sekilde
devam eden grupla sikayetleri azalmis grubun arasinda (p= 0.008, p<0,05) ve Oksiiriik
sikayeti ayn1 sekilde devam eden grupla sikayetleri tamamen gerilemis grup arasinda (p=

0.015, p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmis olup sikayetleri azalmis grupla
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sikayetleri tamamen gerilemis grup arasinda (p= 0.732, p>0,05) istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir.

Takibin 6. Ayinda sigaray1 birakabilen 35 hastada, hirilti sikayeti ile bagvuranlar
arasinda 4(%30,8) hastada hirilt1 sikayeti azalmis, 9(%69,2) hastada tamamen gerilemis
olarak saptanmustir. Fisher’s exact teste gore hirilti sikayeti ve sigara birakma arasinda
anlamli bir iligski bulunmugtur (p=0.001; p<0,05). Kruskal-Wallis testi, 3 farklr hirilt1 sikayeti
seyri gruplarindaki katilimcilarin, sigara birakabilmede istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugunu ortaya koymustur (p=0.003, p<0,05). Hir1lt1 sikayeti tamamen gerilemis olan grup,
sikayetleri devam eden (Md = 21,50) ve sikayetleri azalmis (Md = 30,67) diger 2 gruptan
daha yiiksek bir medyan degeri (Md = 33,29) ortaya koymustur. Grup ¢iftleri arasinda
yiiriitiilen Mann-Whitney U testi i¢in Bonferroni uyarlamasi yapilarak ters dondiiriilmiis alfa
diizeyi 0.017 olarak saptanmistir. Buna gore hirilt1 sikayeti ayn1 sekilde devam eden grupla
sikayetleri azalmis grubun arasinda (p= 0.005, p<0,05) ve hirilt1 sikayeti ayn1 sekilde devam
eden grupla sikayetleri tamamen gerilemis grup arasinda (p=0.001, p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis olup sikayetleri azalmis grupla sikayetleri tamamen
gerilemis grup arasinda (p= 0.596, p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

Takibin 6. Ayinda sigaray1 birakabilen 35 hastada, balgam sikayeti ile bagvuranlar
arasinda 6 (%50) hastada balgam sikayeti azalmis, 5(%41,7) hastada tamamen gerilemis
olarak saptanmistir. Fisher’s exact teste gore balgam sikayeti ve sigara birakma arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.038; p<0,05). Kruskal-Wallis testi, 3 farkli balgam
sikayeti seyri gruplarindaki katilimcilarin, sigara birakabilmede istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugunu ortaya koymustur (p=0.040, p<00,5). Balgam sikayeti tamamen
gerilemis olan grup, sikayetleri devam eden (Md = 13,46) ve sikayetleri azalmig (Md =
19,00) diger 2 gruptan daha yiiksek bir medyan degeri (Md = 22,94) ortaya koymustur. Grup
ciftleri arasinda yiiriitiilen Mann-Whitney U testi i¢cin Bonferroni uyarlamasi yapilarak ters
dondiiriilmiis alfa diizeyi 0.017 olarak saptanmistir. Buna gore balgam sikayeti ayn1 sekilde
devam eden grupla sikayetleri azalmis grubun arasinda (p= 0.067, p>0,05) ve sikayetleri
azalmis grupla sikayetleri tamamen gerilemis grup arasinda (p=0.314, p>0,05) grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup balgam sikayeti ayn1 sekilde devam
eden grupla sikayetleri tamamen gerilemis grup arasinda (p= 0.012, p<0,05) istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Takibin 6. Ayinda sigarayr birakabilen 35 hastada, nefes darligi sikayeti ile
basvuranlar arasinda 1(%4,3) hastada nefes darlig1 sikayeti azalmis, 6(%85,7) hastada
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tamamen gerilemis olarak saptanmistir. Fisher’s exact teste gore nefes darhgi sikayeti ve
sigara birakma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.002; p<0,05). Kruskal-Wallis
testi, 3 farkli nefes darlig sikayeti seyri gruplarindaki katilimcilarin, sigara birakabilmede
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugunu ortaya koymustur (p=0.003, p<0,05). Nefes
darlig1 sikayeti tamamen gerilemis olan grup, sikayetleri devam eden (Md = 12,50) ve
sikayetleri azalmis (Md = 14,22) diger 2 gruptan daha yiiksek bir medyan degeri (Md =
21,80) ortaya koymustur. Grup ciftleri arasinda yiiriitilen Mann-Whitney U testi i¢in
Bonferroni uyarlamasi yapilarak ters dondiiriilmiis alfa diizeyi 0.017 olarak saptanmustir.
Buna gore nefes darlig1 sikayeti ayni sekilde devam eden grupla sikayetleri azalmis grubun
arasinda (p=0.248, p>0,05) ve sikayetleri azalmig grupla sikayetleri tamamen gerilemis grup
arasinda (p= 0.032, p>0,05) grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
olup nefes darlig1 sikayeti ayn1 sekilde devam eden grupla sikayetleri tamamen gerilemis

gruparasinda (p= 0.002, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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B FEV1/FVC=70 FEV/FVC<70

Sekil 4.8. Takibin 6.ayinda sigara birakan hastalarin havayolu kisithligi varhginin karsilastirilmasi.

Takibin 6.ayinda sigarayi birakabilen 26 (%74,3) hastanin FEV1/FVC oran1 %70’in
tizerinde saptanirken, 9 (%25,7) hastanin FEV1/FVC oram1 %70’in altinda saptandi.
Ortalama FEV1/FVC oram1 73,8743 + 10,322 olarak bulundu. Ki-kare bagimsizlik testi
sonuglarina gore (Siireklilik igin Yates diizeltmesi ile birlikte) FEV1/FVC oram Ve sigara
birakma arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.438; p>0,05) (Sekil 4.8).
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Bronkoobstriiksiyon
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Sekil 4.9. Baslangicta bronkoobstriiksiyon saptanan hastalarin sigara birakma durumlarinin
karsilastirilmasi.

Sigaray1 birakabilen hastalarin 18’inde (%51,4) bronkoobstriiksyon saptanirken,
17’sinde (%48,6) saptanmamuistir. Ki-kare bagimsizlik testi sonuglarina gore (Stireklilik igin
Yates diizeltmesi ile birlikte) bronkoobstriiksiyon ve sigara birakma arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir (p=0.373; p>0,05) (Sekil 4.9).

Solunum Fonksiyon Testleri

100
80
60
40 FEV1/FVC orani
20 FVC (%) degeri
0 FEV1 (%) degeri

Genel Birakamayanlar Birakanlar

B FEV1 (%) degeri mFVC (%) degeri  m FEV1/FVC orani

Sekil 4.10. Sigara birakan grupta FEV1, FEVC degerleri ve FEV1/FVC oraninin karsilastirilmasi.

Takibin 6.ayinda sigaray1 birakabilen grupta FEV1 (%) degeri ortalama 86,86 +
22,270, birakamayan grupta FEV1 (%) degeri ortalama 91,24 + 16,236 saptanmustir
(p=0,225; p>0,05). Sigaray1 birakabilen grupta FVC (%) degeri ortalama 96,23 + 18,134,
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birakamayan grupta FVC (%) degeri ortalama 98,38 + 14,604 saptanmistir (p=0,490;
p>0,05). FEV1/FVC oranlarina bakildiginda ise, sigaray1 birakabilen grupta FEV1/FVC
orani ortalama 73,8743 + 10,322, sigaray1 birakamayan grupta FEV1/FVC orani ortalama
76,7824 + 6,784 olarak saptanmistir (p=0,130; p>0,05). Takibin 6.ayinda sigara birakma
durumlan ile FEV1(%), FVC(%), FEV1/FVC oranlarinin karsilastirilmas: Sekil 4.9°da

verilmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (Sekil 4.10).

Takibin 6. Ayinda sigara birakabilen hastalarin FEV1/FVC oranlarinin klinik ve
sosyodemografik ozellikler ile karsilastirilmasi Tablo 4.4.’de verilmistir. Calismaya dahil
edilen, takibin 6. Ayinda sigara birakabilen 35 katilimcinin FEV1/FVC oranlan yaglari ile
karsilastirildiginda, 70 ve iizeri saptanan 26 hastanin yas ortalamasi 52,27 + 7,795, 70
altinda saptanan 9 hastanin yas ortalamasi 60,56 £ 9,645 saptanmistir (p=0,014; p<0,05).

[statistiksel olarak anlamlidir.

FEV1/FCV =70 olan hastalarin sigaraya baslama yaslarinin ortalamasi 18,12 + 5,743
FEV1/FCV<70 olan olan hastalarin sigaraya baglama yaslarinin ortalamasi 18,22 + 7,446
saptanmistir. Istatikstiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,965; p>0,05).

FEV1/FCV =70 olan hastalarin total sigara paket yillarinin ortalamas1 37,115 +
14,784 FEV1/FCV<T70 olan olan hastalarin total sigara paket yillarinin ortalamasi 48,555 +
28,320 saptanmistir. Istatikstiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,275; p>0,05).

FEVI/FCV >70 olan hastalarin fagerstrom skoru ortalamasi 5,69 + 2,379
FEV1/FCV<70 olan olan hastalarin fagerstrom skoru ortalamasi 6,11 £+ 2,619 saptanmustir.
Istatikstiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,660; p>0,05).

Takibin 6. Aymnda sigarayr birakanlarin egitim durumu ve FEVI1/FVC oranm
karsilastirildiginda lise alti FEV1/FCV >70 olan 15 (%57,7) hasta, lise ve tizeri FEV1/FCV
>70 olan 11(%42,3) hasta saptanmistir. FEV1/FCV<70 olan lise alt1 4 (%44,4), lise ve lizeri
5 (%55,6) hasta saptanmistir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigaray1 birakanlarda
egitim durumu ve FEV1/FVC orani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.700;

p>0,05)

Takibin 6. Ayinda sigaray1 birakanlarda FEV1/FCV >70 olan 18 (%69,2) hastanin
ailede sigara kullanim Oykiisii bulunmaktadir. Ailede sigara kullanim Oykiisii bulunan 6
(%66,7) hastanin ise FEV1/FVC orani1 70’in altinda saptanmuistir. Fisher’s exact teste gore
6. Ayinda sigaray1 birakanlarda ailede sigara oykiisii ve FEV1/FVC orani arasinda anlamli

bir iligki bulunamamaistir (p=1.000; p>0,05).
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Takibin 6. Ayinda sigaray1 birakanlarda FEV1/FCV >70 olan 23 (%88,5) hastanin
yakin arkadas ¢evresinde sigara kullanim 6ykiisii bulunmaktadir. Yakin arkadas ¢evresinde
sigara kullanim Oykiisii bulunan 9 (%100) hastanin ise FEV1/FVC oran1 70’in altinda
saptanmustir. Fisher’s exact teste gére 6. Aymnda sigarayl birakanlarda yakin arkadas

cevresinde sigara oyKkiisii ve FEV1/FVC oranm arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir

(p=0.553; p>0,05).

Alkol kullanimi olan 10 (%38,5) hastaninin FEV1/FCV >70 saptanmisken, 4
(%44,4) hastaninin FEV1/FCV<70 saptanmistir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigaray1

birakanlarda alkel kullanimi ve FEV1/FVC orani arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir

(p=1.000; p>0,05).

Oksiiriik sikayeti olan takibin 6.ayinda sikayetinde azalma olan hastalarin 4’iinde
(%80) FEV1/FCV >70 saptanmus, 1’inde (%16,7) FEV1/FCV<70 saptanmistir. Oksiiriik
sikayetinde tamamen gerileme olan 1 (%20) hastanin FEV1/FCV >70 saptanmus, 5 (%83,3)
hastanin FEV1/FCV<70 saptanmigtir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigarayi
birakanlarda oksiiriik sikayeti ve FEVI1/FVC oran1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir (p=0.080; p>0,05).

Hirilt1 sikayeti olan takibin 6.ayinda sikayetinde azalma olan hastalarin 3’linde
(%33,3) FEVI/FCV >70 saptanmis, 1’inde (%25) FEV1/FCV<70 saptanmistir. Hirilt1
sikayetinde tamamen gerileme olan 6 (%66,7) hastanin FEV1/FCV >70 saptanmus, 3 (%75)
hastanin FEV1/FCV<70 saptanmistir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigarayi
birakanlarda hirilt1 sikayeti ve FEV1/FVC oran1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir

(p=1.000; p>0,05).

Daha 6nce balgam sikayeti ile bagvuran hastalarin arasinda FEV1/FCV >70 saptanan
6 (%75) hastanin balgam sikayeti azalmig, 2 (%25) hastanin tamamen gerilemistir.
FEV1/FCV<70 saptananlarin 1’inde (%25) balgam sikayeti devam ediyor, 3’linde (%75)
tamamen gerilemis olarak bulunmustur. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigarayi
birakanlarda balgam sikayeti ve FEV1/FVC orani arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0.030; p>0,05).

Nefes darlig1 sikayeti olan takibin 6.ayinda sikayetinde azalma olan hastalarin 1’inde
(%25) FEVI1/FCV<70 saptanmistir. Nefes darlig1 sikayetinde tamamen gerileme olan 3
(%100) hastanin FEV1/FCV >70 saptanmis, 3 (%75) hastanin FEV1/FCV<70 saptanmustir.
Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigarayr birakanlarda nefes darhgi sikayeti ve

FEV1/FVC orani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=1.000; p>0,05).
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Takibin 6. Ayinda sigarayi birakan 9 (%34,6) hastanin FEV1/FCV >70 saptanmis, 9
(%100) hastanin FEV1/FCV<70 saptanmistir. Bronkoobstriiksiyon bulunmayan 17 (%65,4)
hastanin FEVI/FCV >70 saptanmigtir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigarayi
birakanlarda bronkoobstriiksiyon ve FEVI/FVC orami arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.001; p>0,05).

FEVI1/FCV >70 olan hastalarin 17’sinde (%65,4) daha 6nce sigara birakma deneyimi
bulunmakta iken 9’unda (%34,6) sigara birakma deneyimi bulunmamaktadir.
FEV1/FCV<70 saptanan 4 (%44,4) hastanin daha 6nce sigara birakma deneyimi bulunurken
5 (%55,6) hastada saptanmamustir. Fisher’s exact teste gére 6. Ayinda sigaray1 birakanlarda

onceden sigara birakma deneyimi ve FEVI/FVC orami arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (p=0.432; p>0,05).

FEVI/FCV >70 saptanan hastalarin 19’unda (%73,1) daha 6nce NRT kullanim
Oykiisii  bulunurken 7’sinde (%26,9) NRT kullanim oykiisii  bulunmamaktadir.
FEV1/FCV<70 saptanan hastalarin 3’{inde (%33) NRT kullanim 6ykiisii bulunurken 6’sinda
(%66,7) NRT kullanim &ykiisii bulunmamaktadir. Fisher’s exact teste gore 6. Aymda
sigaray1 birakanlarda 6nceden NRT kullammm ve FEV1/FVC orani arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p=0.050; p<0,05).

FEV1/FCV =70 olan hastalarin 16’sinda (%61,5) daha once buprapion kullanimi
bulunmakta iken 10 (%38,5) hastanin Buprapion kullanimi bulunmamaktadir.
FEV1/FCV<70 saptanan 7 (%77,8) hastanin Buprapion kullanimi bulunurken 2 (%22,2)
hastada saptanmamaistir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigaray1 birakanlarda 6nceden

Bupropion kullanim ve FEV1/FVC orani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p=0.450; p>0,05).

FEVI/FCV >70 olan hastalarin 10’unda (%38,5) daha dnce NRT ve Buprapion
kullanimi1 bulunmakta iken 16 (%61,5) hastanin NRT ve Buprapion kullanim &ykiisii
bulunmamaktadir. FEVI/FCV<70 saptanan 2 (%22,2) hastanin NRT ve Buprapion
kullanimi1 bulunurken 7 (%77,8) hastada saptanmamuistir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda
sigaray1 birakanlarda 6nceden NRT + Bupropion kullanimi ve FEV1/FVC orani arasinda

anlamli bir iliski bulunamamaistir (p=0.450; p>0,05).

Takibin 6. Ayinda sigara birakabilen FEVI/FCV >70 bulunan hastalarin 7’sine
(%26,9) NRT tedavisi, 3’tine (%11,5) Buprapion tedavisi, 13’{ine (%50) NRT ve Buprapion
tedavisi verilmistir. 3 (%11,5) hasta tedavisiz izlenmistir. FEV1/FCV<70 bulunan hastalarin
3’line (%33,3) Buprapion tedavisi 3’line (%33,3) Buprapion ve NRT tedavisi verilmistir. 3
(%33,3) hasta tedavisiz izlenmistir. Fisher’s exact teste gore 6. Ayinda sigaray1 birakanlarda
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verilen tedavi ve FEVI/FVC orani arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0.076;
p>0,05).

Tablo 4.4. Takibin 6. Ayinda sigara birakabilen hastalarm FEV1/FVC oranlarmmin Kklinik ve
sosyodemografik ozellikler ile karsilastirilmasi.

FEV1/FVC oram

>70 (n:26) <70 (n:9) P
Yas (yi1)@ 52,27 £ 7,795 60,56 + 9,645 0.014
. Lise alt1 15 (57,7) 4 (44,4
Egitim durumu® . o 0.700
Lise ve tizeri 11 (42,3) 5 (55,6)
. . Yok 8 (30,8) 3(33,3)
Ailede sigara kullanimi® 1.000
Var 18 (69,2) 6 (66,7)
Yakin arkadas cevresinde ~ YOK 3(115) 0(0) 0553
sigara kullanimi® Var 23 (88,5) 9 (100) :
Yok 16 (61,5) 5 (55,6)
Alkol kullanimi® 1.000
Var 10 (38,5) 4 (44,4)
Sigaraya baslama yag1? 18,12 £ 5,743 18,22 + 7,446 0.965
Total sigara paket-yili 37,115+ 14,784 48,555 + 28,320 0.275
Fagerstrom Skoru? 5,69+ 2,379 6,11 +£ 2,619 0.660
Komorbidite sayis1 ? 0,81+1,021 0,78 £ 0,833 0.772
. Azal 4 (80 1(16,7
Oksiirik® S 4 (80) (16.7) 0.080
Tamamen gerilemis 1 (20) 5(83,3)
Azal 3(33,3 1(25
Hirilt® Zaimis J (33:3) (25) 1.000
Tamamen gerilemis 6 (66,7) 3 (75)
Devam ediyor 0(0) 1 (25)
Balgam® Azalmis 6 (75) 0(0) 0.030
Tamamen gerilemis 2 (25) 3 (75)
Azal 0( 1(25
Nefes darligi® zaimis o © (25) 1.000
Tamamen gerilemis 3 (100) 3 (75)
oy Var 9 (34,6) 9 (100)
Bronkoobstriiksiyon® 0.001
Yok 17 (65,4) 0 (0)
Onceden sigara birakma ~ Var 17 (65,4) 4(44,4) 0.432
deneyimi® Yok 9 (34,6) 5 (55,6) ‘
.. Var 19 (73,1) 3(33,3)
Onceden NRT kullanin® 0.050
Yok 7 (26,9) 6 (66,7)
Onceden Bupropion Var 16 (61,5) 7(77,8) 0.450
kullanimi® Yok 10 (38,5) 2 (22,2) ‘
Onceden NRT + Var 10 (38,5) 2 (22,2) 0.450
Bupropion kullanimi® Yok 16 (61,5) 7(77,8) '
NRT 7 (26,9) 0 (0)
Buprapion 3(115 3(333
Verilen tedavi® brap i (11.5) (33.3) 0.076
NRT+Buprapion 13 (50) 3(33,3)
Yok 3(11,5) 3(33,3)

3Independent t-test, °Ki-kare bagimsizlik testi
NRT: Nikotin replasman tedavisi
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5. TARTISMA

Tiitlin ve tiitlin {iriinleri, diinya genelinde yaygin bir halk saglig1 sorunudur ve sigara
ile iliskili hastaliklar morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri dir. Sigara kullananlarin
yasam beklentisi, kullanmayanlara kiyasla en az 10 y1l daha kisadir ve sigara kullanicilarinin
ticte ikisi sigara kaynakli hastaliklar nedeniyle yasamin1 yitirmektedir. Sigaray1 birakmak bu
hastaliklarin seyrini degistirebilecek en 6nemli girisimdir ancak destek almadan birakmaya
calisanlarin %90-95'1 bir yil i¢inde tekrar sigara igmeye baslamaktadir. Sigarayr birakma
tedavisi giderek yayginlagsmaktadir ve sigarayr birakmak icin daha fazla farmakolojik ve

non-farmakolojik destek imkan1 sunulmaktadir (54).

Cogunlukla, erkeklerde sigara kullanim orani kadinlara gore daha yiiksektir (55).
Yapilan bir dizi arastirmada, sigara birakma poliklinigine basvuranlarin ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturdugu ortaya konulmustur (56). Fakat bizim ¢alismamizda diger

caligmalarin aksine kadin danisanlarin oraninin (%47,6) daha ytiksek oldugu goézlemlendi.

Tiirkiyede tiitiin kullanimi ile ilgili veriler, Kiiresel Yetigskin Tiitlin Arastirmasi
tarafindan 6zetlenmistir.n2016 verilerine gore tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde (%44,1),
kadinlarda (%19,2) olarak saptanmistir. Bununla birlikte bir¢ok iilkede ozellikle geng
kadinlar ve sosyoekonomik olarak dezavantajli durumda olan kadinlar arasinda sigara icme
egilimi artarken, aynt donemde erkekler arasinda sigara kullaniminin azaldigimi gdsteren

yayinlar mevcuttur (57).

Calismamiza katilanlarin egitim durumlar incelendiginde %1,6’s1 okuryazar degil,
%37,3'l okuryazar veya ilkogretim mezunu, %11,9’u ortaokul mezunu, %32,5’1 lise
mezunu, %16,7’si tiniversite mezunu idi. Kanada'da gerceklestirilen bir arastirmada, diisiik
egitim seviyesine sahip bireyler arasinda sigara icme siklig1 ve giinliik tiiketim miktariin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a, bireylerin sigaray1 birakma
olasiliginin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (58).

Calismamizda sigaraya baslama yasi ortalama 18,8+5,3 olarak, ortalama sigara paket
kullanim yili 39,9+19,4 olarak saptanmistir. Cesitli arastirmalar, sigara icme siiresini

birakma basarisin1 etkileyen faktorleri ortaya koymaktadir. Gorecka ve ekibinin yaptigi
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caligma, sigara igme siiresinin birakma silirecinde ©onemli bir degisken oldugunu

vurgulamaktadir (59).

Katilimcilarin  94’tinde (%74,6) ailede ve 110’unda (%87,3) yakin arkadas
cevresinde sigara kullanim Oykiisii oldugunu gozlemledik. Bu durum sigara igme
davraniginin  fiziksel bagimlilik disinda psikososyal nedenlere baghi oldugu ile
iliskilendirilebilir. Istanbul’da bir devlet hastanesinde gerceklestirilen bir calisma, hastalarin
%86,9’unun ailesinde sigara kullanim &ykiisii oldugunu belirtmistir. Sigaraya baslama
sebepleri arasinda en yliksek oranda (%73,8) 6zenti ve arkadas ¢evresinde sigara kullanimi

oldugu goriilmiistiir. Calismamiz literatiir ile benzerdir (60).

Katilimeilar kronik hastaliklar1 bakimindan degerlendirildiginde hastalarin 58’inde
(%46) en az bir kronik hastalik mevcuttu. En sik rastlanan hastaliklar sirasiyla, KAH (%46),
HT (%22,2) ve DM (%12,7) idi. Bu durum hastalarin klinik muayeneleri sirasinda doktorlar1
tarafindan sigara birakma konusunda tesvik edilmesine ya da hastanin sigara ile hastalig
arasinda iligski kurmasina baglanabilir. 747 katilimei ile yapilan bir ¢alismada, KOAH, DM,
HT, akciger kanseri ve diger malignite dykiileri olan hastalarda hi¢ sigara kullanmayan ve
kullananlar arasinda, poliklinik basvurusunda anlamli bir fark olugsmamstir (p=0,487;

p=0,382, p=0,504; p=0,34; p:0,486; p>0,05) (61). Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda katilimeilarin 62°sinde (%49,2) daha 6nce NRT, 62’sinde (%49,2)
buprapion ve 31’inde (%24,6) ise daha 6nce NRT ve buprapion birlikte kullanim 6ykiisii
mevcuttu. Sigaray1 birakan 35 hastanin 21’inde (%60) daha once sigara birakma deneyimi
saptanirken, 57’sinde (%62,6) saptanmadi (p=0,946; p>0,05). Anlaml1 bir fark bulunmadi.
241 hasta ile bir yillik takip sonucu yapilan bir ¢alismada, sigara birakan grupta 44(%48,9)
hastanin, birakmayan grupta 70(%46,4) hastanin sigara birakma deneyim Oykiisii vardir
(p=0,7, p>0,05) (62). Calismamiz literatiir ile uyumludur. Fakat, Karadagli ve ekibinin
gerceklestirdigi calismada, 2 veya daha fazla sigara birakma denemesinin, bireyin birakmaya
hazir olma olasiligin1 2,6 kat artirdigi goézlemlenmistir (63). Kisilerde sigara birakma
deneyimleri, olumsuz durumlarla basagikmada Ogrenilmis davraniglar gelistirmesini

saglayabilir kanaatindeyiz.

Katilimcilara verilen sigara birakma tedavileri ortalama 4,7+4 hafta idi. 33 (%26,2)
hastaya NRT, 24 (%21,4) hastaya buprapion, 49 (%38,9) hastaya NRT+buprapion verildi.
17 (%13,3) katilimc1 famakolojik destek tedavisi kullanmad.

Calismamiza katilan katilimcilar ayni standartize edilmis sigara birakma motivasyon
climleleri ile motive edildi. Solunum semptomu olanlara ve/veya spirometride obstriiksiyon

saptananlara bu durumdan bahsedilip, sigara birakmalarinin énemi birkag ilave ciimle ile
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vurgulandi. Hastalar birakma giinlerinden 7-10 giin sonra ve 6 ay sonra yiiz yiize ya da
telefon ile goriisiilerek tedavi siirelerine uyumlari ve sigaray1 birakma durumlar kaydedildi.
Calismamizda 126 katilimcidan 35’1 takibin 6.ayinda sigaray1 birakmisti ve tedavi basarisi
%27 1di. Baskent tiniversitesi sigara birakma polikliniginde yapilan bir ¢alismada hastalarin

bir y1llik takipleri sonucu %54.1 sigara birakma basaris1 bulunmustur (64).

Calismamizda, egitim diizeyi lise ve tizeri katilimcilarda takibin 6. Ayinda sigara
birakma sayist 16 (%45,7) iken, lise alt1 katilimcilarda 19 (%54,3) saptanmistir. Chandola
ve ekibinin (2004) arastirmasinda, yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin sigarayi
birakma basarisinin arttig1 ortaya konmustur (65). Buna karsin, Argilider ve arkadaslarinin
caligmasinda, egitim diizeyinin sigara birakma basarisini etkilemedigi bildirilmistir (66).
Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyi ve sigara birakma arasinda anlamli bir iliski

saptamadik.

Takibin 6. Ayinda sigarayi birakan grupta %68,6 oraninda, birakamayanlarda ise
%76,9 oraninda ailede 6te yandan sigaray1 birakan grupta %91,4 oraninda, birakamayan
grupta %85,7 oraninda arkadas ¢evresinde sigara kullanim &ykiisii gdzlemledik. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber sigara birakamayan grupta aile igi kullanim oraninin
yiikksek olmasinin basarisiz olmalarinda bir etken olabilecegini diisiindiik. Mayda ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda ¢evresel etkinin sigara birakma {izerindeki etkileri
desteklenmistir (56). 181 katilimci ile gergeklesen bir ¢alismada, 6zenti ve yakin arkadas
etkisi sigara kullamimina etki eden faktorler arasinda en yiiksek orana (%37) sahip
saptanmigtir (67). Bati toplumlarinda sigara kullanimina yonlendiren onemli faktorler
arasinda sigara icen arkadaslara sahip olma, sigara igen ebeveynlere sahip olma, diisiik
sosyal sinif, ruh saglig1 sorunlarina egilim ve diirtiisellik bulunmaktadir. Giinliik sigara
icmeye gecis, bazen hizli bir sekilde ve bazen birkag yil siiren degiskenlik gosterebilir.
Diizenli sigara igmeye gegisi ongoren dnemli faktorler arasinda sigara icen arkadaslara sahip
olma, diisiik egitim diizeyi, yetersiz ebeveyn destekleri, sigaraya yonelik olumlu algilar,
alkol kullanim1 ve diisiik sosyoekonomik statii yer almaktadir (68). Calismamizda ailede ve
yakin arkadas ¢evresinde sigara kullanim 6ykiisii ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli

bir iligki saptamadik.

Calismamizda, 6.ayda birakabilenler arasinda sigara i¢gme siirelerine (paket/yil)
bakildiginda ortalama 40,05 + 19,36 paket/yil, birakamayan grupta ortalama 39,85 += 19,52
(paket/y1l) olarak saptanmistir. Gorecka ve ekibinin aragtirmasinda, sigara igme siiresinin

birakma konusunda 6nemli bir degisken oldugu bildirilmistir (59). Ancak ¢aligmamizda
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gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu sonucun katilimci sayisinin az olmasi ile iligkili

olabilecegini diisiindiik.

Calismamizda sigarayr birakanlarin fagerstrom skoru ortalama 5,8 =+ 24,
birakamayan grubun ise ortalama 5,7+ 2,4 olarak saptadik. Literatiirde, fagerstrom skorunun
artmasiyla sigara birakma basarisinin arttigini gosteren ¢alismalarin (65) yani sira tam tersi
yonde bir iliski oldugunu bildiren g¢alismalar da mevcuttur (69). Gorecka ve ekibinin
yiriittiigi arastirmada (59) ise diisiik Fagerstrom skoru'na sahip bireylerin sigaray1 birakma
konusunda basaril1 olduklari tespit edilmistir. Calismamizda iki grup arasinda Fagerstrom
skoru bakimindan bir fark bulunmadi. Bu durum, Korte ve arkadaslarinin yaygin bir
kullanima ragmen, FNTD’nin genellikle zayif giivenilirlik ve gegerliligi yansitan silipheli
psikometrik ozelliklere sahip bir test olduguna isaret c¢alismalari ile agiklanabilir (70).
Calismaya alinan katilimcilarda sigara birakan grupta-sigara tiikketimi 40,05+19,36 paket/yil
olarak hesaplandi. Bacha ve ekibinin (2018) arastirmasinda, sigarayr birakan bireylerin
birakmayanlara gore anlamli derecede daha az sigara tiikettikleri (paket/yil) belirlenmistir
(Bacha ve ark., 2018). Diger yandan, Raherison ve arkadaslarinin (2005) calismasinda
sigaray1 birakanlarla niiks olgular arasinda sigara tiiketimi (paket/y1l) agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (Raherison ve ark., 2005). Balbay ve ekibinin (2003) ylriittigi
calismada ise sigarayr birakanlarin sigara tiiketiminin (paket/y1l) birakmayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig
gozlemlenmistir (Balbay ve ark., 2003).

Calismaya katilan goniilliiler arasinda Oksiiriik, hirilti, balgam ve nefes darlig
sikayeti olanlardan 6. Ay kontrollerine gore sigarayr birakan grupta bu sikayetler
birakmayanlara gore anlamli diizeyde iyilesme gostermisti. Baglangicta oksiirlik sikayeti
olan hastalarin 6’sinda(%54,5) sikayet tamamen gerilemis, 5’inde(%45,%) azalmistir.
Baslangicta hirilti sikayeti olan hastalarin 9’unda (%69,2) sikayet tamamen gerilemis,
4’tinde (%30,8) azalmistir. Baglangicta balgam sikayeti olan hastalarin 5’inde (%41,7)
tamamen gerilemis, 6’sinda (%50) azalmistir. Baslangigta nefes darligi sikayeti olan
hastalarin 6’sinda (%85,7) sikayet tamamen gerilemis, 1’inde (%14,3) azalmistir. Fidan ve
ekibinin (2005) calismasinda, eslik eden hastaliklarin varliginin sigara birakma basarisini
anlamli bir sekilde azalttigi ortaya konmustur (71). Bu durum kronik hastalik siireci
baslangicinda semptomlarin varlifinin sigara birakma basarisimt etkiledigi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamiza katilan 126 hastaya, sigara birakma poliklinigine bagvurular sirasinda

solunum fonksiyon testi uygulandi.
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Sigara icen bireyler, bir sigara birakma programina dahil edilmis ve 1 yil sonra SFT

degerlerinde iyilesmeler gozlemlenmistir.

Bizim calismamizda sigarayi birakabilen 35 katilimcida bronkoobstriiksiyon varligi

ile katilimcilarin demografik 6zellikleri, klinik semptomlar1 karsilagtiriimistir.

Takibin 6. Ayinda sigarayr birakan grupta, 18 (%51,4) hastada bronkoobstriiksiyon
tespit edilmistir. Sigaray1 birakamayan grupta 37 (%40,7) hastada bronkoobstriiksiyon tespit
edilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,373; p>0,05). Bednarek ve
arkadaslarinin 4494 katilimci ile yaptig1 bir ¢alismada hastalar bir yil boyunca takip edilmis,
bir yilin sonunda sigara birakma durumlar kaydedilmistir. Baslangigta havayolu
obstriiksiyonu olmayan hastalarin %12’si, bronkoobstriiksiyonu olan hastalarin %16,3’
sigaray1 birakmistir (72). Yine bagka bir ¢alismada bir y1l boyunca 558 hasta takip edilmistir.
Hastalarin bir yi1l sonunda sigara birakma oranlari normal akciger kapasitesine sahip
olanlarda %8,4 bronkoobstriiksiyonu olanlarda %10,1 saptanmistir (p<0,01) (73). Bizim
calismamiz literatiirleri destekler nitelikte degildi. Bu durumun katilimer sayisinin azligi ile

iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Takibin 6. Ayinda sigaray:1 birakan grupta FEV1 degeri 86,86+22,27, FVC degeri
96,23+18,13, FEV1/FVC orant %73,87£10,32 saptanmistir. Sigarayr birakamayan grup
incelendiginde ise FEV1 degeri 91,24+16,23, FVC degeri 98,38+14,60, FEV1/FVC orani
%76,78+6,78 saptanmistir. Sigaray: birakan grup ile birakmayan grup arasinda FEV1, FVC
degerleri ve FEV1/FVC orani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,225; p=0,490;
p=0,130; p>0,05). FEV1 degeri ve FEVI/FVC oranmn sigara birakmay: etkiledigini
gosteren calismalar mevcuttur. Bednarek ve arkadaglarinin yaptigi calismada, sigara birakan
grupta FEV1/FVC:%72,3, birakamayan grupta FEV1/FVC:%74,7 saptanmistir (p<0,01)
(72). Go'recka ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada normal akciger kapasitesine sahip
sigara birakan hastalarda FEVI1/FVC:%96,7+5,8, bronkoobstriiksiyonu olup sigara birakan
hastalarda FEV1/FVC: %66,3£13,1 saptanmustir (73). Bulgularimiz literatiir ile uyumlu

saptanmamuistir.

Biz bu ¢aligmada takibin 6.ayinda sigara birakan grup ile birakamayan grup arasinda,
spirometrik degerler ve bronkoobstriiksiyon acisindan anlamli bir fark bulmay1 amacladik.
Baslangicta sigara kullanimi ile beraber bronkoobstriiksiyon varligininn gdsterilmesi ve
hastalarin bu konuda bilgilendirilmesinin sigara birakma basarisini arttirmasini hedefledik.
Ancak sonuglarimiz bunu destekler nitelikte degildi. Literatiir ile karsilastirildiginda

orneklem sayimizin azligi bu konudaki kisithiligimiz olabilir. Daha biiyiik bir 6rneklem ile
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hastalarin bronkoobstriiksiyon konusunda bilgilendirilmesinin, sigara birakma basarisina

katk1 saglayabilecegi diislincesindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada sigara birakma basarisini %27 olarak saptadik. Sigara birakan grup ile
birakamayan grup arasinda demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikler bakimindan fark yoktu.
Yine iki grup arasinda Fagestrom bagimlilik skoru, kronik hastaliklari, spirometri sonuglari
ve solunumsal semptom skorlar1 bakimindanda anlamli bir farklilik gozlemlemedik.
Baglangic  degerlendirmesinde  solunumsal  semptomu  ve/veya  spirometride
bronkoobstriiksiyonu olup ek motivasyon cilimleleri kurulan bireylerde birakma oranlari

olamayanlardan daha yiiksek degildi.

Katilimcilar arasinda FEV/FVC oranlan karsilastirildiginda, FEV1/FVC<70 ve
FEV1/FVC> 70 olan hastalarin takibin 6.ayinda sigara birakma durumlari arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Baslangi¢ta solunumsal semptomu bulunan hastalarin takibin 6.ayinda
sigara birakma oranlar1 %48,6 bulunmustur. Solunumsal semptomu olmayanlarda ise bu
oran %51,4 bulunmustur. Solunumsal semptomlarin sigara birakma tizerine etkisi anlamh

diizeyde degildi.

Katilimeilarin cinsiyet, egitim durumu, sigara paket yili, sigaraya baslama yasi, ek
hastalik Oykiisii, baslangicta tespit edilen bronkoobstriiksiyon varlig ile sigara birakmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.

Calismaya katilan goniilliiller arasinda oksiiriik, hirilti, balgam ve nefes darligi
sikayeti olanlardan 6. Ay kontrollerine gore sigarayr birakan grupta bu sikayetler
birakmayanlara gore anlaml diizeyde iyilesme gostermisti. Sigara biarakan grupta NRT+
buprapion tedavisi kullanim orani birakamayan gruba gore daha yiiksek olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.

Hastalarin poliklinik bagvurularindaki yapilan solunum fonksiyon testleri e le
alindiginda FEV1/FVC orant %70’in altinda olanlar grupl, FEVI/FVC oranm1 %70 ve
tizerinde olanlar grup iki olarak siniflandirilmistir. Gruplar arasinda takibin 6. Ayinda sigara
birakma durumlar karsilastirildiginda; egitim diizeyi, alkol kullanimu, ailede sigara kullanim
Oykiisti, yakin arkadas ¢evresinde sigara kullanim 0ykiisii, sigaraya baglama yasi, total sigara

paket yili, fagerstrom skoru arasinda istatsitksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamaktadir.Sigaray1 birakan grup ile birakamayan grup arasinda daha 6nceden sigara

birakma deneyimi bakimindan fark saptanmadi.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma baslangigta solunum semptomlart ve havayolu
obstriiksiyonu olanlar ile olmayanlar arasinda sigara birakma basaris1 bakimindan anlamli
bir fark olmadigimi gostermistir. Ancak sigarayr birakan grupta birakamayanlara gore
solunumsal semptomlarda anlamli diizeyde azalma izlenmistir. Sonuglarimizin sigara
birakmanin solunum sistemi iizerine olumlu etkilerinin alt1 ay gibi kisa bir siirede ortaya

ciktigini desteklemesi bakimindan 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
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EKLER

EK 1: FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

1. Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaramizi ne zaman igiyorsuauz?
Bir saat sonra (0 puan)
31-60 dakika iginde (1 puan)
5-30 dakika iginde (2 puan)
[k 5 dakikada (3 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, sigara igmemek zor geliyor mu? (Omegm okul, hastane,
sinema, otobis, toplant vh)

Hayir (0 puan)
Evet {1 puan)

3. Hang: sigaray: barakmak s1zin 1gin daha zor, yam: hangisi sizin i5in daha degerli?
Digerlerni (0 puan)
Sabah ilk sigaram (1 puan)

4 Her giin ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?
10 veya daha az (0 puan)

11 ile 20 aras: (1 puan)
21 ile 30 aras: (2 puan)
31 ve tisti (3 puan)
5 Uyandigmiz ilk saatler iginde, gin iginde igtigmizden daha ¢ok sigara igiyoer musunuz?
Hayr {0 puan)
Evet {1 puan)

6 Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda oldugunnz giinlerde dahi sigara iger misiniz?
Hayur (0 puan)
Evat (1 puan)

0- 2 puan ¢ok hafif, 3-4 puan hafif, 5 puan orta, 6-7 puan ileri, 8-10 puan ¢ok ileri derecede bagimh
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EK 2: KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI DEGERLENDIRME
TESTI
Adiniz:

Bugiiniin Tarihi:

COPD Assessment Test

KOAH’iniz ne durumda? KOAH Degerlendirme Testini uygulayin
Bu anket, KOAH'In saghiginiza ve ginlik yasaminiza olan etkisinin degerlendiriimesinde size ve saglik
calisanina yardimci olacaktir. Cevaplariniz ve test puaniniz, siz ve saglik ¢calisaniniz tarafindan
hastaliginizin tedavisinde gelisme saglamak ve bundan en fazla faydayi elde etmeniz igin kullanilabilir.

Asagidaki her madde igin, su andaki durumunuzu en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyun. Her soru igin

sadece bir cevap segtiginizden emin olun.

Ornek: Gok mutluyum | l)l)('l 2| 1 1 1 Gok kederliyim

Hig 6kslrmiyorum

Surekli 6ksuriyorum

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok

Akcigerlerim tamamen balgam
dolu

0]
Gogsiumde hi¢ tikanma/daralma | |

hissetmiyorum

GoOgstimde ¢ok daralma var

0
Yokus veya bir kat merdiven I |

Yokus veya bir kat merdiven

ciktigimda nefesim daralmiyor

¢iktigimda nefesim gok
daraliyor

0]
Evdeki hareketlerimde hi¢ | |

Evdeki hareketlerimde gok

zorlanmiyorum

zorlaniyorum

Akcigerlerimin durumuna I °I

“l 1 Akcigerlerimin durumu

ragmen evimden disari
¢lkmaya gekinmiyorum

nedeniyle evimden disari
¢ikmaya gekiniyorum

Akcigerlerimin durumu

Rahat uyuyorum

nedeniyle rahat uyuyamiyorum

Kendimi cok gliglu/enerjik
hissediyorum

Kendimi hi¢ gucli/enerjik
hissetmiyorum

TOPLAM SKOR

COPD Degerlendirme Testi, GSK tarafindan desteklenen uluslararasi COPD uzmanlarindan olusan multidisipliner bir grup

tarafindan gelistirilmistir. GSK'nin COPD Degerlendirme Testi ile ilgili faaliyetleri, bagimsiz harici uzmanlarin dahil oldugu ve
iclerinden birinin kurula bagkanlik ettigi bir yonetim kurulu tarafindan denetlenmektedir.
CAT, COPD Degerlendirme Testi ve CAT logosu GSK grup sirketlerinin ticari markalaridir. ©2009 GSK. Tum haklari saklidir.
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EK 3: ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK 3 (Devam): ETiK KURUL ONAY FORMU

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)

SAYI:

KONU: Etik Kurulu Karan

KARAR FORMU

= ==

R
Tarih: 01.06.2022

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Solunumsal Sikayetler ve Solunum Fonksiyon Testlerinde|
Hava Akimi Kisitlamasi Varhgmm Sigara Birakma
Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

lil(af ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
ilavuzu

Unvan/Ady/Soyadi | Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi'l;;:im e Katilim * imza
S : S.B. Istanbul Medeniyet
. Dr. Sikra Sadik | T , i
05 Dr i be Lo Universitesi Goztepe Egitim | ER | KO |EO |HO |EO |HO
ONER Farmakoloji
ve Aragtirma Hastanesi
X S.B. Istanbul Medeniyet
l(’)rg{]lz)r o }gnl:gf]t‘anl:\gz Universitesi Goztepe Egitim | E kKO |EO |vO |EO [HO
ve Aragtirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prot. Dr. In1MARAL | Halk Sa8U® | Gniversitesi Goztepe Bgitim | EQ) | K | EO | HO |ED | HOD
ve Arastirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Asif Yildmm | Uroloji Universitesi Goztepe Egitim | EX KO |[EO |HO |EO |HO
ve Arastirma H. i
: S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Stleyman | p;v.fizik Universitesi Goztepe Bgiim | ER | KO |EO |HO |EO |HO
Dasdag
ve Arastirma Hi i
T.C. Saghk Bakanlif
Cocuk Saghig ve :
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve :
Baytkkayhan Hastaliklan | Coouk Hastalklan Egitim 0 |kX | EO |HO \ED \HO
an ) ve Aragtirma Hastanesi
. Gogiis S.B. Istanbul Medeniyet
DOGK ].mDr. R Hastaliklart Universitesi Goztepe Egitim | EC] | K EO (HO |EO |HO
20 Anabilim Dali ve Arastirma Hastanesi
2 S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Sidika Seyma. | 14 patoloji Universitesi Goztepe Egitim | EC] | KX | E O |u0d | |HO
O: )
ZKANLI ve Aragtirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Dog.Dr.Hacer Hieran | oo peimligi | Universitesi Goztepe Egitim | EC] | KX |EO |HO | EO | HO
Mutlu ve Aragtirma Hastanesi
- Kadin S.B. Istanbul Medeniyet
UzniDs: 'Ergul Hastaliklari ve Universitesi Goztepe Egitim | EC] | KX | E O |u0 |eO |HO
Demirgivi Dogum ve Arastirma Hastanesi
ééliknaé Mo Avukat Celik Hukuk Biirosu ER (kO |EO |vO |EO |HO
Saliha $ahin Isci 0 |kX |0 |HO |EO | HO

[BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: |

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkani
Unvan/Ady/Soyadi:
Imza:

Do

Karar: Onaylandi [] Reddedildi
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EK 4: INTIHAL RAPORU

ithenticate_57180300.docx
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19

SIMILARITY INDEX
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ProQuest

n iif}ffrisim.erbakan.edu.tr 141 words — 1 %
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