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BOLUM

TUtin Kontrol Cerceve
So6zlesmesi, Dinya Saglik
Orgiti Onerileri ve
Turkiye'de Son durum

Nazmi Bilir

Gectigimiz yuzyilin ilk yarisinda bati tlkelerinde baslayan tuttun drinleri kullanimi
artisi sonucu ylzyilin ortalarindan itibaren akciger kanseri sikliginda artma dikkatleri
cekmis ve bu konuyu incelemek Uzere yapilan arastirmalar sonucunda akciger kan-
serindeki (ve baska hastaliklardaki) artisin baslica nedeninin sigara (tutin Grtnleri)
kullanimi oldugu ortaya konmustur. Tatln Grtnd kullaniminin cesitli hastaliklara
neden oldugu ile ilgili yeterli kanit birikince dnce bazi tlkeler (Kanada, ABD, ingilte-
re, vb.), ardindan da Duinya Saglik Orguiti (DSO) titin Grind kullanimini azaltmaya
yonelik cesitli cabalar géstermeye baslamistir. DSO ilk kez 1970 yilinda “sigara kul-
laniminin akciger kanserine neden olabilecedi” seklinde ifade kullanmis, 1979 yilin-
da da saglik ile sigara kullaniminin bir arada olamayacagina isaretle “Sigara ya da
Saglk; Secim Sizin” (Smoking OR Health, Choice is Yours) ifadesini aciklamistir. Bu
ifade ufak bir degisiklik ile (Sigara ya da Saglik; Saghgi Secin) 1988 yilinda 7 Nisan
Dlnya Saglk Gunu temasi olarak bir afis ile tanitilmis ve ayni afis 1988 yilinda ilk kez
yapilan “31 Mayis Dlnya Tutlnstz Gund” (World No Tobacco Day) afisi olarak da
kullanilmistir (Sekil 1) (1). Bu yildan itibaren 31 Mayis giini Dlnya Tutlnstz Gun
olarak belirlenmis ve her yil 31 Mayis glint icin belirlenen tema dogrultusunda ce-
sitli etkinlikler yapilmistir.

izleyen yillarda gesitli tlkelerde titin kontroliine yonelik yasal diizenlemeler yapil-
di; radyo ve televizyonlardan baslayarak cesitli ortamlarda tittn Grinleri reklamlari
yasaklandi, bazi Ulkelerde toplu tasima araclarinda sigara icilmesine yonelik kisitla-
malar yapildi, titdn Grinleri paketleri Gzerine saglk uyari yazilari basilmaya basladi,
tutdn Granlerinin vergileri artirildi. Bu gercevede Turkiye'de de 1996 yilinda “Tutun
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” (No. 4207) yirirlige girdi (2).
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Sekil 1: Dinya Tatanstz GUna afisi, 1988.

Bu ilk ttln kontroll kanunu ile Turkiye'de tittn Granleri reklamlari ile cocuklara
sigara satisi yasaklandi, toplu tasima araglari ile egitim ve saglk kurumlari ve diger
bazi kapali yerlerde sigara ve diger tatln Urdnlerinin kullanilmasi yasaklandi, tatin
Urtnleri paketleri Gzerine saglik uyarisi yazilmaya basladi, ayrica bitin televizyon ka-
nallarina tattn Grdna kullaniminin zararlari konusunda egitici yayin yapilmasi gorevi
verildi. Cesitli Glkelerde tuttn kullaniminin azaltilmasina yonelik bu tdr uygulamalar
yapilirken kimi Ulkelerde bu yénde bir caba olmadi. Bunun tzerine Dinya Saglk
Orgiitd 2001 yilinda btiin Glkelerde tatin kontrolii calismalarina destek saglamak
amaci ile calismalar baslatti. Uzun stren tartismalar sonunda Diinya Saglik Orgitd,
tarihinde ilk kez olmak Uzere tutiin kontroll konusunda uluslararasi bir diizenleme
yaptl. Bu sekilde Tutin Kontroli Cerceve Sézlesmesi (Framework Convention on
Tobacco Control) 2003 ylindaki DSO Genel Kurulu toplantisinda Gye dlkelerin oy
birligi ile kabul edildi (Sekil 2) (3).

Uluslararasi bir Sézlesmenin Gye Ulkeler tarafindan benimsenmesi iki asamada
olmaktadir. ilk asama olarak tlke adina yetkili bir kisi (ilgili Bakan veya Basbakan)
tarafindan S6zlesme metninin imzalanmasi, ikinci asama olarak da Sozlesme metni-
nin Ulke Parlamentosunda kabul edilmesi gerekmektedir. S6zlesme, 40 Uye Glkenin
Parlamentosunda kabul edilmesinden 90 giin sonra uluslararasi alanda yurirlage
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The WHO Framework Convention on
Tobacco Control was developed in response
to the current globalization of the tobacco
epidemic. The spread of the tobacco epi
demic is facilitated by a variety of complex
factors with cross-border effects, including
trade liberalization, foreign direct invest:
ment, and other activities such as global
marketing, transnational tobacco advertis-
ing, promotion and sponsorship, and the
international movement of contraband and
counterfeit cigarettes. The WHO FCTC is
an evidence-based treaty that reaffirms the

right of all people to the highest standard of
health.

Sekil 2: Tutun Kontroll Cerceve Sézlesmesi, 2003.

girmektedir. Turkiye adina S6zlesme 2004 yili Nisan ayinda Saglik Bakani tarafindan
imzalanmis, ayni yilin Kasim ayinda da TBMM tarafindan (43. Glke olarak) kabul
edilmistir. Sonuc olarak 2003 yili Mayis ayinda DSO Genel Kurulunda kabul edilmis
olan Tutln Kontroll Cergeve Sozlesmesi 2005 yili Subat ayinda uluslararasi alanda
yurarlige girmistir.

Tutdn kontrolG konusunda Gye Ulkelere yol gosterici bir rehber niteliginde olan
Cerceve Sozlesme, titlin kontrold ile ilgili butin konulara isaret etmektedir. Onbir
bdlim altinda toplam olarak 38 maddeden olusan Sézlesme'nin titin kontrollne
yonelik maddeleri esas olarak Gc ana baslik altinda toplam 10 madde seklinde ifade
edilmektedir. Bu 10 madde Ulkelerin Tutin Kontroll Eylem Plani yapmalari bakimin-
dan yol gosterici rehber niteligindedir ve cok sayida Ulke bu kapsamda Eylem Plani
yapmistir. TGtln KontrolG Eylem Planinda yer alan basliklar su sekildedir:

A- Titine talebi azaltmaya yonelik 6nlemler
A.1. Halki bilgilendirme, bilinclendirme ve egitim
A.2. Sigarayl birakma
A.3. Fiyat ve vergilendirme

A.4. Sigara dumanindan pasif etkilenimin énlenmesi
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A.5. Tatln Granleri ile ilgili reklam, promosyon ve sponsorluk
A.6. Urlin kontrolii ve tiiketicinin bilgilendirilmesi
B- TUtlin arzini azaltmaya yoénelik énlemler
B.1. TUtUn Urtnlerinin yasa disi ticareti
B.2. Genclerin ulasabilirligi
B.3. TGtln Uretimi ve alternatif tarim politikalar
C- izleme ve degerlendirme

Gerceve SOzlesmenin cesitli maddelerinde Eylem Planindaki konularla ilgili acikla-
yicl ve yol gosterici bilgiler yer almaktadir. Ornegin A.2. maddesinde belirtilen “Siga-
rayl birakma” konusu Sézlesmenin 14. Maddesinde aciklanmaktadir. Bu maddede
sigaranin birakilmasi ile ilgili kapsamli rehberlerin hazirlanmasi ve sigara icilmesinin
olumsuz sonuglari ile sigarayl birakmanin yararlari gibi bilgilerin toplumda yayginlas-
tinlmasi, sigara birakma ile igili danisma ve tedavi merkezlerinin olusturulmasi, sigara
birakma tedavisinde kullanilan ilaclar ve diger olanaklarin saglanmasi ve sigarayi bi-
rakmak isteyenlerin bu ilaglara ve olanaklara ulasabilir olmasinin saglanmasi, ilaclarla
ilgili bilgilerin de toplumun bilgisine sunulmasi seklinde aciklamalar yer almaktadir.
B.2. Maddesinde yer alan genclerin ulasabilirligi ile ilgili olarak da Sézlesmenin 16.
Maddesinde, belirli yasin altindaki cocuk ve genclere titln Urinleri satisinin yasak
oldugunun ulusal mevzuatta belirtiimesi, bu konudaki kurallarin titin Grind satis
noktalarinda yer almasi ve gerektiginde saticinin, sigara satin almak isteyen kisinin
yasini belgelemesini istemesi, bu konudaki kurallarin ihlali durumunda uygulanacak
yaptirmlarin da ilgili mevzuatta belirtilmesi gibi hususlara isaret edilmektedir.

Tutdn Kontroll Cerceve Sozlesmesinin yurlrlige girmesinden 5 yil sonra Diinya
Saghk Orglti 2008 yilinda, titiin kontroli konusunda etkili oldugu kanitlanmis
olan ilkelerden olusan bir paket hazirladi ve bu paketi MPOWER adi ile yayinladi (4).
MPOWER s6zctgu tutin kontroliinde etkili oldugu kanitlanmis olan ilkelerin ifade-
lerinin ilk harflerinden olusan bir akronimdir. Bu ilkeler su sekildedir:

M: Monitor tobacco use and prevention policies
Tatdn kullanimi ve koruma programlarini izle-degerlendir
P: Protect people from tobacco smoke
insanlari titin dumanindan koru
O: Offer help to quit tobacco use
Sigaray! birakma konusunda yardim éner
W: Warn about the dangers of tobacco

Tatinan tehlikeleri konusunda uyar
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E: Enforce bans on tobacco advertisement, promotion and sponsorship
Tatdn reklami, tanitimi ve sponsorlugu konusundaki yasaklari glclendir

R: Raise taxes on tobacco
Tatdan Gzerindeki vergileri artir

MPOWER paketi ile insanlarin titdn dumani etkileniminden korunmasi, sigara-
yi birakma konusunda destek saglanmasi, tatin kullaniminin zararlari konusunda
uyari ve bilgilendirme yapilmasi, tatin drdnlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugu-
nun yasaklanmasi ve titin Gzerindeki vergilerin artirilmasi gibi titin kontrolt ko-
nusunda etkili baslica uygulamalar ifade edilmistir. Bu uygulamalarinin sonuclarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilarak ilerlemenin 6lctimesi de paket icinde belir-
tilmistir. Bir yandan Ulkeler Cerceve Sozlesme ve MPOWER paketi icinde belirtilen
uygulamalari yaparken Diinya Saglik Orgiitii de araliklarla yaptigi degerlendirmeler-
le Ulkelerin bu kurallarin uygulanmasi ile ilgili basarisini dlgmustar.

Tirkiye'nin Durumu

Turkiye'de tutin kontroll calismalar Kanada, ABD, ingiltere, Norveg gibi tlkelerle
karsilastinldiginda oldukca gec baslamistir. Bu Ulkelerde Birinci Dinya Savasi son-
rasinda sigara kullaniminda hizli artis meydana gelmis ve bunun sonucu olarak da
akciger kanseri, kalp ve solunum hastaliklari artmaya baslamistir. Bu nedenle bu
Glkelerde 1960l yillardan itibaren sigara kullaniminin azaltilmasi konusunda ya-
sal dizenlemeler yapilmis, tltin Grtnlerinin kullaniimasina kisitlamalar getirilmis-
tir. Tarkiye’'de Cumbhuriyetin ilanindan sonra titdn ve tittn Grdnlerinin Gretimi ile
satis ve pazarlamasi Devlet kontroliinde TEKEL tarafindan yapiimistir. TEKEL sigara
kullanicilarina bu Grtnleri saglamis, ancak sigara ve tittn Grdnlerinin kullanimini
artirict reklam vb. faaliyetler yapmadigi icin uzunca zaman Turkiye'de sigara kul-
laniminda énemli bir artis olmamistir. Batili tlkelerde sigara kullanimi konusunda
yapilan kisitlamalar nedeni ile zaman icinde bu Ulkelerde sigara kullanimi azalmaya
baslamistir. Ancak sigara Uretimi devam etmektedir; bu durumda titlin endUstrisi
Uretilen sigaralarin satilacagi yeni pazarlar aramaya baslamistir. Tlrkiye'de sigara
kullanimi cok yaygin olmadigi icin de endUstrisi acisindan hedeflenen pazarlardan
birisi Turkiye olmustur.

TEKEL uygulamalari geregi yabanci sigaralarin Glkeye ithali yasaktir, bu nedenle
yabanci firmalarin Turkiye'ye satis yapmasi mimkin degildir. Bu “engeli ()" asmak
icin tUtln endUstrisinin isrart sonucu 1984 yilinda bir Kanun cikarilmak suretiyle
yabanci sigaralarin Ulkeye ithaline izin verilmis, bu sekilde yabanci sigaralarin Tur-
kiye'ye girisi baslamistir. Once TEKEL tarafindan ithali yapilan yabanci sigaralar kisa
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sire sonra ¢zel kuruluslar tarafindan da ithal edilmeye baslamis, hemen ardindan
Ulkede o zamana kadar gortlmeyen sigara reklamlari baslamistir. Bu degisiklikleri
izleyen yillarda Turkiye'de sigara kullanimi hizla artmis, 1980 ile 2000 yillari arasinda
sigara satislari iki katina gikarak rekor dlizeye ulasmistir. Bu arada 1991 yilinda Sag-
lik Bakanligi tarafindan tittin kontroltne yonelik olarak hazirlanan bir kanun tasarisi
TBMM'de kabul edilmis, ancak Cumhurbaskani tarafindan onaylanmamis, “yeniden
gorustlmesi” istemi ile TBMM'ne geri gonderilmistir (5).

Ulkede sigara reklamlarinin yapilmaya baslamasi ve sigara kullanimindaki hizl
artis tutin kontrolt konusunda duyarli doktorlar grubunun dikkatini cekmis ve
Turk Tabipleri Birligi'nin dnctliglinde tutdn kontroll konusunda caba goésteren
derneklerin bir araya gelmesi ile “Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi” (SSUK) kurul-
mustur. SSUK Uyelerinin de destegi ile 1991 yilinda TBMM'ne geri génderilmis
olan Kanun tasarisi gézden gecirilerek yeniden hazirlanmis ve bir grup milletveki-
li tarafindan TBMM Bakanligi'na sunulmustur. Bu dénemde SSUK Uyeleri TBMM
ve hikimet nezdinde cesitli girisimlerde bulunmus ve uzunca stren gorismeler
sonunda 7 Kasim 1996 tarihinde “Titiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanun” TBMM tarafindan kabul edilmis, Cumhurbaskani tarafindan imza-
lanmak suretiyle 26 Kasim giind yarirlage girmistir (2). Tarkiye'de tutin kontroll
calismalari bakimindan dénim noktasi olan bu Kanun ile Glkede ilk defa tatin
kullanilmasi ile ilgili bazi kisitlamalar yapilmistir. Baslangicta bazi direnclerle kar-
silasiimakla birlikte zaman icinde bu Kanun oldukca basarili sekilde uygulanmus,
tutdn Urdnlerinin reklam ve tanitimi tlke glindeminden ¢ikmis, otomatik sigara
satis makinelerinin Ulkeye girmesi 6nlenmis, toplu tasima araclarinda sigara duma-
ni olmadan yolculuk yapma olanagi saglanmis, televizyonlarda sigara kullaniminin
zararlar ile ilgili cok sayida progamlar yapilmis, saglk ve egitim kurumlarindan
baslamak suretiyle kapall ortamlarda sigara icilmesinin kisitlanmasi ile ilgili cesitli
uygulamalar yapilmistir (6). Henliz DSO Tutin Kontroli Cerceve Sézlesmesinin
olmadigr dénemde olmasina ragmen 4207 sayili Kanunda, tatin kontrold ile ilgili
uluslarasi kabul gérmus olan baslica ilkeler yer almistir. TGtln endUstrisi Kanunun
iptali istemi ile Anayasa Mahkemesine basvurmus ancak Mahkeme basvuruyu oy-
birligi ile reddetmistir.

TUtan kontrold konusundaki bu ilk kanun hazirlanirken restoran, kafe, kahve-
hane vb. ikram sektori isletmeleri sigara icilmesinin yasak oldugu yerler kapsamina
alinmamistir. Kanunun uygulamaya girmesini izleyen yillarda bir yandan egitici calis-
malar bir yandan da kapali alan yasaklari uygulamalari sonucunda toplumda kapali
yerlerde sigara icilmesinin yasaklanabilecedi algisi yerlesmistir. Bu ortamda 2008
yilinda Kanun'da degisiklik yapiimis, kapali alan yasaklarinin kapsami genisletilmek
suretiyle ikram sektord isletmelerinde de sigara igilmesi yasaklanmis, dnceki Kanun-
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da net sekilde ifade edilmemis olan ceza maddesi netlestiriimis ve yasanin uygulan-
masi ile ilgili denetim 6rgutlerinin olusturulmasi konusunda dlzenleme yapiimistir.
Kapsami genisletilmis olan Kanun ile Turkiye diinyada, butin kapali yerlerde sigara
icilmesinin yasak oldugu Uctnct Ulke olmus, titin kontrolt alanindaki basarili uy-
gulamalari uluslararasi alanda takdir gormastar (7, 8).

Bir konuda yasal dizenleme yapmak kadar yasayi basarli sekilde uygulamak da
cok 6nemlidir. Ancak uygulama basarisinin élctilmesi ve degerlendiriimesi de 6nem-
lidir. Bu nedenle hem Tutln Kontroll Cerceve Sézlesmesi icinde hem de MPOWER
paketinde izleme ve degerlendirme maddesi vardir. Ulkeler kendi calismalarinin
sonuclarini degerlendirmek bakimindan calismalar yapabilir; 6te yandan DSO de
Ulkelerin uygulamalar konusundaki calismalarini izleyerek uluslarasi alanda deger-
lendirme yapmaktadir. DSO tarafindan Ulkelerin degerlendirilmesi ile ilgili sonuclar,
araliklarla yenilenen MPOWER kitaplarinda yer almaktadir. Turkiye'nin MPOWER pa-
keti ilkeleri acisindan durumu su sekildedir:

M: Monitoring (izleme Ve Degerlendirme)

Bu ilkenin amaci tdtdn kullanim sikhdinin ve titin kontrolU politikalar ile tdtdn
endustrisi faaliyetlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesidir. izleme ve degerlendirme
icin bazi gostergeler kullanilmalidir. Bu gostergelerin de basit (simple) ve 6lculebilir
(measurable), ulasilabilir (achievable), konu ile ilgili (relevant) ve zamaninda elde
edilebilir (timely) olmasi gerekir. Tutlin kontroll ile ilgili bu kriterlere (SMART Kri-
terleri) uygun cesitli gostergeler kullanilarak izleme ve degerlendirme yapilmaktadir.
DSO ve CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ishirligi ile cok sayida
Glkede araliklarla yapilan Kuresel Yetiskin Tuttn Arastirmasi (Global Adult Tobacco
Survey) (2008, 2012, 2016) (9) ve Kuresel Genglik TGtin Arastirmasi (Global Youth
Tobacco Survey) (200 2009, 2012, 2017) (10) Ucer kez yapilmak suretiyle zaman
icinde sigara (tuttn Grtnleri) kullaniminda meydana gelen degisim izlenmistir. Yine
uluslararasi kuruluslarla isbirligi halinde Kiresel Tip Ogrencileri Tiitlin Arastirmasi
(11) ile Saghk Bakanligi tarafindan 2007 ve 2011 yillarinda yapilan Saglik Calisanlari
Tuttn Kullanimi Arastirmasi (12) diger orneklerdir. Bunlar disinda bireysel arastir-
macilar cesitli gruplarda sigara ve diger tutin Grtnleri kullanim sikligini inceleyen
arastirmalar yapmislardir. Bu arastirmalar sonucunda yetiskin grupta tattn Grdnt
kullanim sikhiginda 2008-2012 yillari arasinda azalma olmus, sonraki yillarda tutdn
kullaniminin tekrar artmaya basladigi saptanmistir. Gengler grubunda ise zaman
icinde tutun drdnleri kullaniminda artma oldugu, ancak 2017 yilindaki arastirma
sonucunda azalma oldugu gozlenmistir. Tatlin kontrolt politikalarinin izlenmesi
bakimindan, 2007 yilinda Saglik Bakanligi blinyesinde titln kontroltne iliskin Daire
Baskanligi dizeyinde yapilanma olmasi énemli bir gelismedir (13). Tutln kontroll

K
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yasasinda gereksinimlere gére zaman zaman yapilan degisiklikler tatin kontroll
politikasindaki degisimin izlenmesi acisindan énem tasimaktadir. Turkiye'de tatin
endustrisi faaliyetlerinin izlenmesi TGtan ve Alkol Piyasasi Dizenleme Kurumu (TAP-
DK) tarafindan yapilmaktadir. Endistrinin reklam, tanitim ve sponsorluk konularin-
daki girisimleri TAPDK tarafindan engellenmektedir; ayrica yeni bir Griinin piyasaya
strtlmesi konusunda da endustri TAPDK'nin onayini almak durumundadir.

Protecting (TUtiin Dumanindan Koruma)

Bu kural Cerceve Sézlesmede (Madde 8) kapali kamusal alanlarda, toplu tasima
araclarinda tUtdn dumanina maruz kalmanin dnlenmesi icin yasal dizenleme ya-
pilmasi ve uygulanmasi seklinde ifade edilmistir. Turkiye'de 1996 yilinda c¢ikarilan
Kanun ile ilk defa bazi kapali yerlerde ve toplu tasima araglarinda tatdn Grani kul-
lanimina kisitlama getirilmis, Kanunda 2008 yilinda yapilan degisiklik ile de kamuya
acik olan buttn kapali yerlerde sigara ve diger tittn drdnleri icilmesi yasaklanmustir.
Bu kural 2012-2013 yillarina kadar olan dénemde oldukca basarili sekilde uygulan-
mistir. Bu yillarda yapilan i¢ ortam 6lcimlerinde ortamdaki partikil (PM 2,5) dizey-
lerinde 6nemli azalma oldugu saptanmistir (14). Turkiye'nin bu uygulamalardaki
basarisi uluslararasi alanda da destek gérmiis, DSO bu konuya iliskin yayinladigi
kitapta Turkiye'nin titln kontroll alanindaki basarisini belirtmistir (15). Ancak son
yillarda denetim mekanizmasinin desteklenmesi ve denetimlerin daha etkili hale gel-
mesi yoninde ¢aba gosterilmesine ragmen kapali alan yasaklari konusunda ihlaller
gorllmeye baslamistir.

Offering (Sigara Birakma Destegi)

Sigara birakma calismalar tittn kontrolG alaninin oldukga ufak bir parcasidir; bu-
nunla birlikte toplumun beklentilerini de dikkate alarak butin toplumlarda sigara-
nin birakilmasina yoénelik cesitli programlar uygulanmaktadir. Konu ile ilgili olarak
hem Saglk Bakanligi, hem de sivil toplum kuruluslan tarafindan rehberler hazirlan-
mis olup sigaray! birakmak isteyenlerin basvurabilecegi cok sayida merkez olustu-
rulmustur. Bu merkezlerde hem psikososyal destek yaklasimlari yapilmakta hem de
gerektiginde ilag tedavisi dnerilmektedir. Sigara birakma tedavisi amaci ile kullanilan
ilaglarin butdn tarleri (nikotin replasmani Grlnleri ve sigara birakmayi destekleyen
ilaclar) tlkede mevcuttur. Zaman zaman Saglik Bakanligi bu ilaclari satin almakta ve
ihtiyac sahiplerine Ucretsiz olarak vermektedir. Ayrica 24 saat Ucretsiz olarak hizmet
veren Sigara Birakma Danisma Hatti (ALO 171) kurulmustur. Danisma hattinda 175
operatdr donusimlu olarak calismakta ve sistem 24 saat kesintisiz hizmet vermek-
tedir. Danisma hatti her gin binlerce kisi tarafindan aranmaktadir.
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Warning (Uyari)

Tuttn Kontrolt Eylem Planinda halkin bilgilendirilmesi, bilinclendirilmesi ve egitimi
basligr yer almaktadir. Bu amacla cesitli kanallarla (radyo-televizyon, yazili basin, bil-
board vs.) tutlin Grind kullaniminin zararlari (ve birakmanin yararlar) konusunda
egitici calismalar yapilmakta, kongreler ve cesitli gruplara yonelik egitim amacl kon-
feranlar dizenlenmektedir. TGtdn kontroli kanunu ile 1996 yilindan itibaren titin
drdnlerinin reklam ve tantimi yasaklanmistir ve Kanun, bitdn televizyon kanallarina
ayda 90 dakika sure ile bu konularda yayin yapma gorevi vermistir. Ayrica titin
Urlnleri paketleri Gzerine yazili ve gorsel uyari mesajlari ve resimler basilmaktadir. Ya-
zili saglik uyarisi ile kez 1988 yilinda “Sigara sagliga zararlidir” seklinde yazilmis, daha
sonra 1996 yilindaki Kanun ile devam etmis, Avrupa Birligi tarafindan gelistirilen 14
saglik uyari mesaji 2005 yilinda kullaniimaya baslamis, 2010 yilinda da hem resimli
hem de yazili sekilde “Birlesik saglik uyarilan” (Combined health warnings) paketler
Uzerine, paketlerin 6n ve arka yUzlerinde %65 oraninda yer alacak sekilde basilmistir.

Saghk uyarilart konusunda ¢nemli bir uygulama Kamu spotlari seklinde yapil-
mistir. Tatn kontrolU yasasi televizyon kanallarina tatdn kullaniminin zararlar ko-
nusunda ayda 90 dakika yayin yapma gorevi verdigi icin televizyonlarin kullanmasi
amaci ile Saglk Bakanhgi tarafindan kamu spotlari hazirlanmistir. Saglik Bakanhigi
blnyesinde olusturulan “Medya iletisim Komisyonu” tarafindan hazirlanan kamu
spotlar 4 asamali olarak planlanmistir. Birinci asamada “dumansiz hava sahasi”
slogani kullanilarak taninmis sporcu ve sanatgilar ile siyasi parti liderleri tarafindan
bu yénde mesajlar verilmistir. ikinci asamada pasif etkilenimin zararlar konusu is-
lenmis, Uclincl asamada sigara kullanimi sonucunda hastalanmis olan gercek has-
talarin ifadeleri yer almis, dordlinci asamada da sigarayi birakmayi basarmis kisile-
rin kisa dykuleri yayinlanmistir. Her asama icin hazirlanan kisa filmler birkac hafta
yayinda kaldiktan sonra yeni asamaya gecilmistir. Kamu spotlari ve egitici televizyon
programlari sonraki yillarda yeni kisa filmlerle devam etmistir (6).

Saghk Bakanhg tarafindan yapilan bu egitim etkinliklerinden baska TAPDK ta-
rafindan da toplumun bilgilendirilmesi amaci ile afis ve kompozisyon yarismalari
dizenlenmis, dereceye giren afisler bilboardlarda sergilenmistir. Ayrica degisik yil-
larda 29 Mayis tarihli cekilislerde (31 Mayis glintinden 6nceki cekilis) Milli Piyango
biletleri Gzerine sigaranin zararlari ve sigarayl birakma konularinda cesitli mesajlara
isaret eden resimler bastirilmistir.

Toplumun bilgilendirilmesi amaci ile yapilan etkinlikler arasinda 31 Mayis Diinya
TUtlnstz GUnU etkinlikleri de sayilabilir. Saghk Bakanligr ve TAPDK, bazi yillarda
Universiteler, kimi yillarda da cesitli sivil toplum kuruluslari tarafindan 31 Mayis giin-
lerinde konferans, panel, radyo ve televizyon programlari, mini tiyatro gosterileri,
afis yarismalari seklinde etkinikler de yapilmistir.

KX «
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Enforce (Reklam Yasaklarinin Gliclendirilmesi)

TUtdn drdnlerinin reklam ve tanitimi ile tatln endustrisi tarafindan sponsorlu-
gun yasaklanmasi tatin kontroli uygulamalari arasinda ¢nemli yer tutar. Turkiye
TUtdn Kontroll Cerceve Sozlesmesinden ¢ok daha énce tatin Urlnleri reklamla-
rini yasaklamistir. Turkiye'de 1996 yilindaki ilk titin kontroll kanununda “titin
Granlerinin her tarlt reklam ve tanitimi” yasaklanmistir ve bu yasak basarili sekilde
uygulanmis, titin Granleri reklami dlke giindeminden cikmistir. Onceleri endstri
tarafindan bazi ihlal girismleri olmussa da bu girisimler zamaninda mtdahale ile
onlenmistir. Kanunda 2008 yilinda yapilan degisiklik sirasinda endustrisinin spon-
sorluk yapmasi da yasaklanmistir. Bu sekilde cesitli kiltlr ve sanat faaliyetleri veya
Universitelerdeki bazi etkinliklerde tiitiin endUstrisi tarafindan destek yapilmasi da
onlenmistir.

Raise Taxes (Vergileri Artir)

Tutdn Kontrolli Cerceve Sozlesmesinde (Madde 6) “fiyat ve vergi dnlemlerinin
basta gencler olmak tzere toplumun bitin kesimlerinde tittn kullaniminin azal-
tilmasinda etkili ve dnemli bir ara¢” oldugu ifade edilmekte, Glkelerin bu cerceve-
de fiyat politikasi uygulamasi ve bu amacla uluslararasi seyahatlerde glimriksuz
satisin yasaklanmasi veya sinirlandiriimasi seklinde énlemler almasi énerilmektedir
(3).

TUtun Granleri fiyati ile tattn tiketimi arasinda ters iliski vardir; sigara fiyati artarsa
tuketim azalmaktadir. Calismalarda titlne olan talebin azaltiimasi bakimindan en
etkili yontemin fiyat artinlmasi oldugu ortaya konmustur. Tatln Grinleri fiyatinin
artirilmasi 6zellikle cocuklar ve genclerin satin alma glct bakimindan cok 6nem-
lidir. Tattn Grdnleri fiyatinda %10 oranindaki artisin tiketimde %4-8 oraninda
azalma sagladigi bilinmektedir (16). Ancak fiyat artirminin vergi artirmi yolu ile
yapilmasi gerekir. Bu artisin sonucunda tattn kullanimindaki azalmaya ragmen
hiUkUmetin tatin GrinG satisindan saglanan vergi gelirinde azalma olmayacaktir.
Ayrica tittn kullaniminin azalmasina bagli olarak saglk sorunlarinda da azalma
meydana gelecektir. Turkiye tutin Urdnleri Gzerindeki vergi dizeyinin en ylksek
oldugu Ulkelerden birisidir; sigaralardaki vergi yiki %82,5'tir. Buna ragmen Tur-
kiye Avrupa Ulkeleri arasinda sigara fiyatinin dustk oldugu Ulkeler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle Turkiye'de tittn Grtnlerinin fiyatinin daha etkili dizeyde
artirilmasi bakimindan, verginin ylizde olarak artirilmasi yerine paket basina belirli
miktarda artis yapilmasinin daha etkili olacagi dustndlmektedir. Gimriksuz satis
madgazalari konusunda da Turkiye'ye giriste alinabilecek sigara miktari 200 sigara
ile sinirlandinimistir.
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Sonug ve Oneriler

Turkiye'de 1996 yilindaki ilk tutin kontrolt kanunu ile baslayan ve 2008 yilinda
kamuya acik bitin kapali mekanlarin “dumansiz” olmasi seklindeki degisiklik ile
yeni bir boyut kazanan titin kontroll calismalari ilk yillarda oldukga basarili sekil-
de uygulanmis, 6zellikle kapali alanlarin “sigara dumansiz” olmasi amacina blyuik
Olctde ulasiimistir. Sonuc olarak Turkiye MPOWER ilkelerinin tamamini basari ile uy-
gulayan ilk tlke olma basarisini géstermistir. Bu basari Diinya Saglik Orgiiti Baskan
tarafindan da diinyaya, “diger Ulkelerin izlemesi gereken bir model” olarak &neril-
mistir. Ancak son yillarda ¢zellikle kapali alan yasaklari konusunda ihlaller oldugu
gorulmektedir. Kapali alan yasaklari ile ilgili denetim etkinliklerinin cesitli sekillerde
desteklenmesine ragmen ihlallerin devam ediyor olmasi bu konuda daha etkili yén-
temlerin kullaniimasi gerektigini distindtirmektedir. Turkiye'de 20 yili askin streden
beri yapilan tutdn kontrolG uygulamalarinin énemli olumlu sonuclari da vardir. Bu
sonuglarin bashcalan su sekilde 6zetlenebilir:

e TUtUn Grdnleri kullaniminin zararli etkileri konusunda toplumsal duyarlik art-
mistir

e Toplu tasima araglari titin dumanindan arindiriimistir

e TUtun drdnlerinin reklam ve tanitimi ile sponsorluk faaliyetleri dnlenmistir

e Kapall alanlarda tdtan kullaniminin yasaklanmasi toplumsal olarak kabul
gormustar

e |kram sektori isletmeleri disinda kapali alan yasaklar etkili sekilde uygulan-
maktadir

e TUtUn dranleri kullanim sikhginda azalma saglanmistir

Tutdn kontroll konusunda saglanan basarilar dnemlidir, ancak Ulkede guclu bir
tatln enddstrisinin varhdr tatin kontrold konularinin basarisni gélgeleyen onemli
bir faktordur. Endustri stirekli olarak yeni tittn Grlnleri Gretmekte ve 6zellikle genc-
lere ydnelik olarak kullanima siirmektedir. Ote yandan titiin Griinlerinin yasa disi
yollarla Ulkeye girmesi ve ucuz olarak satisa sunuluyor olmasi da énemli bir husus-
tur. Sonug olarak tutin kontrolt konusunda 6nemli basarilar elde edilmis olmasina
karsin halen hem genclerde hem de yetiskinlerde tuttn Grtnleri kullanim sikhgi yik-
sektir, 6zellikle ikram sektoru isletmelerinde kapali alan yasaklar bakimindan ihlaller
olmaktadir. Bu hususlarin énlenmesine yoénelik olarak asagidaki konulara dncelik
verilmesi uygun olacaktir:

1. Turkiye'de sigara icen yetiskinlerin yarisindan fazlasi 18 yasindan énce sigara
icmeye baslamaktadir. Bu nedenle cocuklarin ve genclerin sigara icmeye bas-
lamasini dnlemek icin bu gruplara ézel programlar yapiimalidir.

2. Tutdn kullanilmasinin zararlari ve sigarayr birakma yaklasimlari konularinda
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topluma yénelik egitici kamu spotlari yapiimali ve bu mesajlar araliklarla de-
gistirilmelidir.

3. Dumansiz hava ile ilgili olarak éncelikle ikram sektorl isletmeleri yoneticileri-

ne ve calisanlarina yonelik egitici calismalar yapilmali, bu konudaki denetim-
lerin etkisi guclendirilmelidir.

4. Sigara birakma hizmetleri yayginlastiriimali ve bu konuda birinci basamak

saglik hizmetlerinin kapasitesinden yararlaniimalidir.

5. Sigara kacakgiligr ile daha etkili sekilde mucadele edilmelidir.

Sigara ve diger tatdn Grtnlerinin satis noktalarinda dizenleme yapilmali, tu-
tan Grtnleri “gorilmeyecek sekilde, kapali dolaplarda” satisa arzedilmelidir.

7. Tutun kontrolt ile ilgili olarak 2018-2023 yillarini kapsayan Eylem Plani igin-

de yer alan stratejiler kararlilikla uygulanmalidir.
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BOLUM

Toton Bagimliliginin
Nérobiyolojisi

Elif Babaoglu

Giris

Dlnya saglk érgutu ICD-10 siniflamasina gore bagimlhilik, maddeyi kullanma davra-
nisinin, énceden daha ¢ok 6nem verilen diger davranislara gére dncelik kazandig,
fizyolojik, davranissal ve bilissel olaylar toplulugudur. Titln ve Grdnlerini kullanan
kisilerde, bagimlilik yapan asil etken nikotindir (1). Sigara birakma tedavilerinde ba-
sarinin sinirli olmasi ve kisiden kisiye degiskenlik géstermesi nedeniyle nikotin ba-
gimhhiginin mekanizmalari ile ilgili arastirmalar son yillarda artmistir. Nikotin bagim-
lilik dizeyinin saptanmasi tedavi acisindan yol gosterici olsa da bireysel farkliliklar
nedeniyle tedavide basarisizlik olabilmektedir (2-8). Nikotin bagimhliginda primer
pekistirici (maddeyi alma yanitini olusturan uyarici) etkinin zayif olmasina karsin ba-
gimlilik profilinin yuksek olmasi, sadece nikotinin degil karmasik cevresel uyarilarin
da nikotin bagimliliginin olusmasinda ve devaminda etkili oldugunu géstermektedir
(9-11).

Kendisine zarar verdigi halde bir kisinin sigara icmesine neden olan etkenler
sunlardir:

1. Nikotinin primer pekistirici etkisi
2. Yoksunluk semptomlarinin ortadan kaldirilmasi
3. Cevresel veya icsel tetikleyiciler

Diger bir degisle nikotin bagimliliginin olusumunda ve devam etmesinde, biyop-
sikososyal nedenler etkilidir (12) (Sekil 1).
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Sekil 1: Nikotin bagimlilik déngus.

Noérobiyolojik Mekanizmalar

Sigara dumanindaki nikotin akcigerlerden hizla sistemik dolasima gecer. Lipofilik
ve zayIf bazik yapida olmasi nedeniyle alkali ortamda mukozalardan kolayca emilir.
Yaklasik 10-20 saniye icerisinde mukoza veya alveollerden santral sinir sistemine
ulasir (13).

Nikotinin baslica etkilerininin prefrontal korteks, talamus ve gérme sisteminde
oldugu beyin goértnttleme yontemleri ile gosterilmistir. Ventral tegmental alandaki
dopaminerjik néronlarda bulunan nikotinik kolinerjik reseptorlere (nAchR) nikotinin
baglanmasi sonucunda nukleus akumbensten dopamin saliverilir. Dopamin, haz
olusmasi ve istah azalmasindan sorumludur. Bu sayede nikotine bagli ¢dullendirme
ve dolayisiyla pozitif pekistirici etki ortaya cikar (14). Nikotinik reseptorlerin santral
sinir sisteminde yaygin olmasi nedeniyle, nikotine baglh olarak bilissel fonksiyonlar
guglenir, ayrica heyecan ve kilo kontroli saglanir (15-19). Diger salinan nérotrans-
mitterlerden norepinefrinin, zindelik ve istah azalmasindan; asetilkolinin, zindelik ve
bilissel fonksiyonlarda artistan; glutamatin, 6grenme ve hafizada artistan; seroto-
ninin, duygu durum ve istahta azalmadan; B-endorfin ve gama aminobutirik asitin
(GABA) anksiyete ve gerginlikte azalmadan sorumlu oldugu dustndlmektedir (20).

Diger uyaricilarla karsilastirildiginda nikotinin 6dullendirme etkisinin zayif oldugu
bilinmektedir (9,21). Ayrica nikotinin, bagiml hale geldikten sonra yiksek dozda
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aliminda veya ilk kez deneyenlerde, bulanti ve kusma gibi caydirici etkileri de bulu-
nur (22,23).

Sigara igimine devam edilmesinde farmakolojik yoksunluk semptomlarindan kagin-
ma da 6nemli bir etkendir (24). Nikotin alimi sirasinda, eslik eden cok sayida cevresel
uyarinin da nikotin arama davranisinda dnemli oldugu bircok calismada gdsterilmistir
(8,9,12). Sigara icen kisiyi gdrme, sigaranin kokusunu alma veya sigaraya dokunma,
sigara icme davranisi ile ilgili ritGeller (tUttn sarma, v.b.), sigara veya alkol alinan or-
tamlarda bulunma nikotin arama davranisinin olusumunda gucli motivasyonel fak-
torlerdendir (25-27). Nikotin bagimlisi olan kisiler, nikotin icermeyen elektronik siga-
ra kullandiklarinda benzer rittelleri yaptiklarindan dolayi nikotin arama davranisi yine
olusmaktadir (28). Bu cevresel uyarilarin, nikotin arama davranisini ortaya ¢ikarmasi
hem Pavlov'un klasik kosullanma kurami hem de diger kosullanma mekanizmalari ile
iliskilidir (29,30). Motivasyonel faktorler ve nikotin isteginin olusumundaki mekaniz-
malar kisiden kisiye degistigi icin nikotin bagimlilik tedavisi karmasik ve zordur.

Bireysel Farkliliklarin Nedenleri

Her giin ve aralikli sigara kullananlar arasindaki farkliliklar arastirildiginda, cevresel
uyarilarin aralikli sigara kullananlarda daha énemli oldugu goralmustar (31). Aralikli
sigara icenlerin zamanla dizenli sigara icmeye yonelmesindeki asil etkenin ise yok-
sunluk semptomlarindan kaginmak amaciyla kandaki nikotin diizeyinin sabit tutul-
maya calisiimasidir (11,32,33). Cevresel uyarilara olan duyarliigin ¢zellikle agir ba-
giml kisilerde devam ettigi gortlmustir (34). Ancak, cevresel uyarilari arada sigara
icenler, nikotin yoksunlugunu ise her giin sigara icen kisilerle birebir bagdastirmak,
klinikteki tedavi sonuclarina bakildiginda dogru degildir. Eger bu dogru olsayd,
nikotin yoksunluk semptomlari cok yogun olan agir bagimli bir kiside nikotin yerine
koyma tedavisi tek basina cok basarili olurdu. Ancak her glin sigara icen bir hastada,
bazen farmakolojik tedavi tek basina yeterli iken bir diger kiside nikotin replasmani
disindaki ilac tedavileri ile beraber psikolojik destek birlikte uygulandiginda basarili
sonuclar alinmaktadir (35).

Sigara bagimliligi ve tedavisi konusundaki arastirmalarda bircok gende bireysel
varyasyonlar ve mutasyonlar bulunmus; sigara icme davranisini etkileyen riskli ve ko-
ruyucu mutasyonlarin toplam etkisi sonucunda kisiye ¢zel sigara icme davranisinin
olustugu gosterilmistir (36-38).

nAchR alt Unitelerinin fonksiyonu konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmistir.
nAchR pentamerik olup alfa ve beta alt Unitelerinden olusur. Nikotin bagimhligi
konusunda yapilan tim genom iliskili calismalarda, tek ntkleotid polimorfizmlerinin
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(SNP), CHRNA5/CHRNA3/CHRNB4 gen kiimesinde yogunlastidi; bunlarin da nAchR
reseptoriniin alfa 5, alfa3 ve beta4 alt Unitelerini kodladiklari gérilmustir. Ozellikle
CHRNAS genine ait rs16969968 alelinde gozlenen bir SNP‘in yogun, kontrolstz si-
gara icimi ve asiri nikotin istegi ile ilgisi oldugu gdsterilmistir. Bu alele sahip kisilerde
olusan agir bagimliligin asil nedeninin nikotin ¢ekilme semptomlarindan kacinmak
oldugu dustinulmektedir. Ancak bu bireylerde nikotin replasman tedavisi (NRT) ye-
terli olmamaktadir (39-42).

Alfad-beta 2 iceren nAchR'leri beyindeki en yaygin reseptér tipidir ve nikotine
bagli 6dil cevabinin olusumunda énemli bir role sahiptir (43,44). Alfa4 alt Gnitesini
kodlayan CHRNA4 geni, nikotine bagl 6dil mekanizmasini dizenler. insan calisma-
larinda CHRNA4'Un rs2236196 aleline sahip bireylerde sigara bagimliligi olasiliginin
yUksek oldugu saptanmistir (45,46). Bu aleli tasiyanlarda nikotin alimi sonrasinda
ofori tariflenmis ve bu kisilerin NRT'e daha iyi yanit verdikleri gortlmustir (47).
Bunu korteks ve serebellar alanda bulunan beta 2 alt Unitesi iceren nAchR sayisini
artirip nikotine bagl 6dul yaniti sayesinde yapmaktadir.

Alfad-beta2 nAchR’leri kognitif ve dikkat ile iliskili alanlarda yogun olarak ifade
edilir. Bircok arastirmada dikkat eksikligi olan kisilerde sigara iciminin daha fazla
oldugu goérulmastdr. Bu bulgu, dikkat toplamak icin sigara icilebildigi yonindeki
hipotezi desteklemektedir (48). CHRNA4 geninde rs1044396 aleli, gorsel ve isitsel
dikkat eksikligi ile iliskili bulunmus ve nikotin alimiyla dikkatin arttigi géralmastar
(49,50). rs1044396 aleli varliginda kisi ayni zamanda CHRM2 rs8191992 aleli tasi-
yiciigr agisindan da homozigot ise nikotin alimi ile dikkatte belirgin dizelme gordl-
digu saptanmistir (51).

nAchR alt Unitelerindeki bazi genetik varyasyonlar nikotin bagmlhligina karsi
koruyucu da olabilmektedir. Genom-boyu iliskilendirme analizlerinde alfa4, beta2
ve betad alt Unitelerinde nadir missens SNP’lere sahip bireylerde nikotin bagimlilik
riskinin dustik oldugu gosterilmistir (52,53). CHRB2 genine ait bazi nadir SNP’lerin
varliginda, nikotine baglh caydirici yan etkiler olan bulanti, carpinti ve terleme daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmakta ve bu nedenle bu bireylerde nikotin bagimliligina
karsi korunma soz konusu olabilmektedir (53,54).

Plazmadaki nikotinin sistemik eliminasyonu karacigerde baslica sitokrom P450
(CYP) 2A6 ve diger CYP enzimleri araciligiyla gergeklesir. CYP2A6 aktivitesi agisindan
yavas metabolizor olan bireylerde kanda nikotin dizeyi daha uzun stre yiksek kal-
makta, bu kisiler daha az sigara tiketmekte ve daha zor bagimli hale gelmektedir
(55,56). Ayrica, bu bireyler NRT'ler ile daha fazla birakma basarisi gdstermektedir
(57). CYP2AG6 aktivitesi acisindan hizli metabolizor olan bireylerde ise, kan nikotin
duzeyini belli bir degerde tutabilmek icin daha fazla sigara kullanimina gerek du-
yulmakta ve daha yogun nikotin bagimliigi gelismektedir. Bu kisilerde distk doz
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nikotin iceren sigaralar ise yaramamakta, tam tersine nikotin dizeyini yuksek tu-
tabilmek icin daha fazla sayida sigara icimi s6z konusu olmaktadir (58). Nikotini
hizli metabolize eden bireylerde Pavlov'un klasik kosullanmasi daha fazla olusmakta
ve cevresel uyarilardan etkilenme daha sik gortlmektedir. Nikotini hizli metabolize
eden bireylerde hem cevresel uyarilara duyarlilik hem de nikotin bagimliliklari daha
ylksek oldugundan sigaraya tekrar baslama sikligi daha fazladir (59).

Bazi kisilik dzelliklerinin de nikotin bagimliigr agisindan riskli oldugu bilinmekte-
dir. Anksiyete, yenilik hissi arama veya durtUsel kisilik 6zellikleri olan kisilerde sigara
baslama riski ve bagimlilik diizeyi yiksek bulunmustur (60).

Dopamin metabolizmasinin da nikotin bagimliigr Gzerindeki etkileri arastiriimis;
dopamini metabolize eden monoaminooksidaz enziminin A varyantindaki bazi ge-
netik polimorfizmlerin sigara bagimhligi olusmasinda risk etkeni olabilecegi; kate-
kol-o-metiltransferaz varyantlarinin ise sigara igcme riskini azaltabilecegi gosterilmis-
tir (61). Dopamin reseptorleri ile ilgili calismalarda DRD4 reseptér polimorfizmlerinin
sigara baslama yasl ile iliskili oldugu, DRD1 reseptoriindeki genetik mutasyonlarin
ise agir sigara bagimhligr ile iliskili oldugu bulunmustur (62). Bunlarin disinda, sero-
tonin sentezinden sorumlu triptofan hidroksilazi kodlayan TPH1 genindeki mutas-
yonlarin da sigara icme davranisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (61).

Turk toplumunda, nikotin bagimliligi ile nAchR alt Gnitelerindeki genetik SNP'lerin
iliskisinin arastinldig bir calismada, CHRNA4'lin rs1044396 varyantinin AA genotipi
ve CHRNAS5'in rs16969968 varyantinin A aleli ile distk nikotin bagimliligi arasinda
iliski saptanmistir. Ayrica CHRNA3'Un rs578776 varyantinin T aleline sahip bireylerin
bupropion+nikotin replasman tedavisi basarisinin distik oldugu goéralmustar (63).

Sonuc olarak, nikotin bagimliligi hem biyolojik hem de cevresel nedenlerin kom-
binasyonu ile ortaya cikmaktadir. Nikotin bagimliiginda bireysel farkliliklarin g6z
6nlne alinmasi, verilecek tedavilerin daha etkin uygulanmasini saglayabilir.
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Giris

Amerika kitasindan kéken aldigi distinulen tittn bitkisinin tarimi en az 5000 yil
éncesine dayanmaktadir. Meksika ve Peru’da yapilan arkelojik kazilarda M.O. 3500
yillarina ait tattin tohumlari bulunmustur. Bu da titintn boélge sakinleri icin degerli
oldugunu gostermektedir. Amerika yerlileri 1400°lG yillarin basinda muhtemelen
tatlna tattaren, cigneyen ve burna gekerek kullanan ilk insanlardi. Yerliler toz halin-
deki titinl uzun cubuklar ya da Y seklinde seker kamisi cubuklarinin ucuna yerles-
tirerek nazal yolla inhale ederek kullanmaktaydi ve bu alet ‘tobago’, ‘tobaca’olarak
adlandinimaktaydi. S6z konusu kelime daha sonra Ispanyollar tarafindan ‘titdn’
anlamina gelen “tobacco” olarak degistirildi (1). Tatdnin, Avrupa‘’ya Christopher
Colombus tarafindan getirildigi bilgisi vardir. Onceleri kiymetli olan titiin saraylarda
ve varlikli kisiler tarafindan kullaniimaktaydi. TGtGnin Tdrkiye'ye girisinin ise Os-
manli imparatorlugu déneminde 1600’14 yillarin baslarinda Cenevizliler tarafindan
oldugu bilinmektedir (2).

Tutun Solanaceae (patlicangiller) familyasindan bir bitki ttrtdur (3,4). Solanace-
ae familyasinin “nicotiana” cinsi icerisinde yer almaktadir. Bu cinse dahil yaklasik 65
tur vardir (4) Tatdn GrGnlerinin (sigara, puro, pipo, cignemelik tutln, oral ve nazal
snuff) imalatinda primer olarak Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica kullaniimak-
tadir (3).

Tutdn tek yillik bir bitkidir ve tarla dénemi iklim sartlarina bagl olarak 80-120
glndur. Tatun bitkisinin yapraklarinda yer alan organik azotlu bir madde olan niko-
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tin, t4tan bitkisini diger bitkilerden ayiran en ¢nemli 6zelligidir. Kokte sentezlenip
yapraklarda biriken nikotin, keyif verici ve aliskanlik yapici guclu bir alkoloiddir (4).
Dinyada 125'in Gzerinde Ulkede, dort milyon hektardan fazla alanda tutdn yetis-
tirilmektedir. Cin, Hindistan, Brezilya, ABD, Tiirkiye, Zimbabwe, Endonezya, italya,
Yunanistan ve Malawi titin Gretiminin en cok oldugu ulkeler arasindadir. Ulke-
mizde tutdn Uretimi Ege, Marmara-Trakya, Karadeniz ve Dogu-Guneydogu Anado-
lu bolgesinde yapilmaktadir (5). Tatln Grtnlerinin bayuk bir kismi Kuzey Amerika,
Dogu Avrupa ve Afrika’da N. tabacumdan Uretilirken, Giney Amerika, Rusya, Po-
lonya, bir miktarda Hindistan ve Turkiye'de N. rustica tGretimde kullanilmaktadir. N.
tabacum tUrd; Bright (Virjinya), Burley (Kentucky), Maryland ve Turk tipi (Oryantal)
olarak 4 cesittir (3). Dunyada Uretilen titintn %901 N. tabacum tirlne dahil Vir-
ginia, Burley ve Oryental tip tGttnlerdir (4).

TUtdn yapraginin kimyasal 6zellikleri; tatindn tirtne, yetistigi iklime ve topra-
gina, uygulanan teknik ve kurutma islemlerine gore degisir. Kurutma yoéntemlerine
gore; 1si ile kurutulmus (fluecured), hava ile kurutulmus (aircured), gtneste kuru-
tulmus (sun cured), ateste kurutulmus (Fire cured) ve digerleri olarak 5 ana gruba
ayrilir. Virginia tipi tatdnler isi ile; Burley ve Maryland tipleri ve puroluk tuttnler hava
ile; TUrk tipi tutlnler gineste, Black-Fat, Hasankeyf ve Tombeki tatdnleri de digerleri
seklinde siniflandiriimaktadir (4). Kurutulmus tdtin parcalari, bitkinin genetigine,
yetistirme kosullarina, olgunlasma derecesine, giibreleme islemine ve bitkinin sa-
pindaki yaprak pozisyonuna, agirhgina bagl olarak %0.2-%4.75 arasinda nikotin
icerebilir (6). TUtlnUn yapraginda bulunan su orani tatdntn yanmasini, kokusunu
ve lezzetini etkilemektedir. Bazik titlUnlerde kuru titdn yapragindaki su orani %10
iken, asidik tuttnlerde %10’un altindadir. Bu nedenle kuru sigara dumani daha
tahris edici iken nemli sigara dumani daha hafif hissedilir (5).

Tatin Uranleri

Genetik olarak degistirilsin ya da degistirilmesin tutlin yapraginin tamamen veya kis-
men hammadde olarak kullanilmasi ile elde edilen igme, burna cekme, emme ya da
cigneme amacli kullanilan tim Grdnler “tGtdn mamuld” veya “tatin Grand”; tatin
mamullerinin/Granlerinin Gretimi ise “tGtln fabrikasyonu” olarak adlandiriimaktadir
(4,7). Tutn bitkisinin yapraklari acik renkli ise nikotin orani daha dustkken, koyu
renkli yapraklarin nikotin orani yksektir. Acik renk yaprakli titinlerden daha yumu-
sak icimli olan sigaralar Uretilir. Koyu yaprakli tittnlerden ise icimi sert olan puro,
pipo ve enfiye Uretilir (7). GUnUmuzde tutln Grdnleri, cesitli teknolojik islemlere
tabi tutulduktan sonra farkli ambalajlarda kullanima hazir hale getirilerek piyasaya
sunulmaktadir (4).
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TUtdn bitkisi, tohumlarindan yag, seltloz ve pektin, saplarindan seliiloz, ciceklerin-
den esans ve kolonya, kullerinden potasyum karbonat elde edilmek icin de kullani-
labilmektedir (5).

Titaniin Yanmasi Sonucu Olusan Duman inhalasyonu ile
Kullanilan Tatin Urdnleri

Sigara

Sigara, kiyilmis titiindn ince bir kagida sarilarak hazirlandigi, bir tarafi filtreli ya da
filtresiz, silindir biciminde tGtdn Grinddar (4). Yaklasik 8 mm cap ve 70-120 mm
uzunluga sahiptir (6). Sigara, insanoglunun Urettigi en 6limcil ve bagimlilik yapan
Grnler arasindadir. Modern sigara 16. ylzyilda kirinti titin parcalarinin bir kagi-
da sarilmasi ile purodan evrilerek elde edildi. Daha sonralari iyilestiriimis titinden
elde edilmeye baslandi (8). 1880'de James Bonsack tarafindan sigara makinesinin
gelistirilmesi ile birlikte modern sigara Uretimine baslandi. Spesifik pH, tat ve yan-
ma ozelliklerini elde etmek icin tutdn harmanlari yapiimaktadir. TGtdn harmaninin
tipi ve nikotin icerigi, titin dumaninin toksisitesi ve pH degerini belirler. TGtlinun
pH degeri, tutin dumaninda serbest nikotin konsantrasyonunu gucli bir sekilde
etkilerken, nitrat icerigi dumanin karsinojenik potansiyelini etkilemektedir (3). Ame-
rikan harman sigaralarinin ana bilesenleri baslica kurutulmus ve homojenize edilmis
tatlnlerdir (6).

Sigara dumani, tittin yapraginin tamamlanmamis yanmasi ile Uretilen heterojen
bir aerosoldur (9). Sigara icimi sirasinda ana akim ve yan akim dumani olusmakta-
dir. Yan akim dumani sigaranin yanmasi ile olusurken ana akim dumani agizdan
Uflenen dumandir. Ana akim dumani antijenik, karsinojenik, sitotoksik, mutajenik
4000'den fazla bilesenden olusmaktadir (6,9). Sigara icen kisinin nikotin, karbon-
monoksit, hidrojen siyanid, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, benzen vb.toksik ve
karsinojen maddelere maruz kaldigi bilinmektedir (3). Tablo 1'de sigara dumaninda
mevcut olan bazi maddeler gosterilmistir (9).

Dlnyada Uretilen sigaralar, kullanilan titdn tlrd ve uygulanan fabrikasyon yon-
temlerine gére Virginia (ingiliz), Amerikan blend, Sark, Dark (Fransiz) ve Kretek ola-
rak 5'e ayrilmaktadir (4).

Sigara icenlerin icmeyenlere gore kalp hastaligi, inme ve akciger kanserine ya-
kalanma riski daha fazladir. Sigara icimi akciger kanserinden olimlerin yaklasik
%90'indan, KOAH'dan olumlerin yaklasik %80’inden sorumludur. Akciger kanseri
disinda mesane, larinks, 6zefagus, koleraktal kanserler gibi bircok kanser ile iliskili
oldugu gosterilmistir (10).
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Tablo 1: Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler
Partikiil fazi Baslica etkileri Gaz faz Baslica etkileri
Tar Mutajenik/karsinojenik Karbonmonoksit Oksijenin
hemoglobine
baglanmasini bozar
Nikotin Parasempatetik ve Nitrojen oksitler irritan,
N-kolonerjik reseptérler proinflamatuar,
icin doz bagimli siliotoksik
stimdlator veya depresor
Aromatik Mutajenik/karsinojenik Aldehitler irritan,
hidrokarbonlar proinflamatuar,
siliotoksik
Fenol irritan, mutajenik/ Hidrosiyanik asit irritan,
karsinojenik proinflamatuar,
siliotoksik
Kresol irritan, mutajenik/ Acrolein irritan,
karsinojenik proinflamatuar,
siliotoksik
B-Naftilamin Mutajenik/karsinojenik Amonyak irritan,
proinflamatuar,
siliotoksik
Benzo(a)piren | Mutajenik/karsinojenik Nitrézaminler Mutajenik/karsinojenik
indol TUmor akselerasyonu Hidrazin Mutajenik/karsinojenik
Karbazol Tumor akselerasyonu Vinil klorid Mutajenik/karsinojenik

Tutun endustrisi icerdikleri katran miktarina gore sigaralari kategorize etmistir.
Yaklasik 1-6 miligram katran veren sigara markalarina “ultra hafif” denir. Yaklasik
6-15 mg katrana ise “light” denir. 15 mg’'dan fazla katran veren markalar “tam
lezzet” olarak adlandirimaktadir. Sigara tasariminda yapilan degisikliklerin sigara-
nin neden oldugu hastaliklarda azalmaya yol actigi bilimsel olarak gdsterilmemistir.
Sigara igen kisilerin blylk bir cogunlugu nikotine bagimlidir. Sigara icenler, daha
fazla nikotin almak icin dustk verimli sigara ictikleri zaman daha uzun, daha sert
ve daha sik nefes alir. Bu nedenle de light sigarada belirtilen oranlardan daha fazla
nikotin ve katran alabilirler. Sigaranin icerdigi katran ve nikotin seviyeleri 1954 ten
1993'e kadar disls gostermistir. Katran seviyesi 1954 yilinda 38 mg'dan 1993'te
12 mg’'a dastrdlmustdr; Nikotin 2.7 mg’dan 0.95 mg’a dUslrtlmusttr. Katran ve
nikotin seviyeleri 1993"ten beri sabittir (11).
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Nargile

Ylzyillar 6nce antik Pers ve Hindistan'da baslayan nargile kullanimi (12), Dogu Ak-
deniz bolgesinin geleneksel titin tiketiminin oldukca eski bir formudur (13). Bu-
glin, ingiltere, Fransa, Rusya, Orta Dogu ve Amerika Birlesik Devletleri dahil olmak
Gzere dlnyanin dort bir yaninda nargile kafeleri populerlik kazanmis (12). Nargile
kullanimi 1990’larda tekrar poptler olmustur. Ozellikle Gniversite 6grencileri arasin-
da sigaradan daha az zararl oldugu disinulddgu icin kullanimi yaygindir (14). 18-
24 yas arasi genclerde nargile kafalerde kullanimi giderek artmaktadir (15). Ayrica
aile bireyleri, arkadaslar arasinda nargilenin ortak kullanimi sosyallesme araci olarak
da kullanilmasina neden olmaktadir (13).

Nargile; llle, ser, sise, marpuc olmak Gzere dort ana parcadan olusmaktadir.
Marpug; dumani siseden alip agza ulastiran kisimdir, sipsi ise marpucun ucuna taki-
lan, kictk agizliktir (7). Nargilede titdn indirekt olarak isitilir ve su dolu bir siseden
gecirilerek inhale edilir (13). Nargilede klasik tdémbeki titind “nattrel nargilelik ti-
tin” ve aromali nargilelik tatdn olarak iki tdr tatan kullanimi mevcuttur (7). Elma,
nane, visne, cikolata, hindistancevizi, meyankoki, kapucino ve karpuz gibi farkli
tatlarda Uretilen 6zel titln Granleri kullanilmaktadir (12).

Nargile kullanicilar arasinda titindnin bu sekilde daha duastk isida isitiimasi,
diger titln Urtnlerine gore daha az toksin ortaya ¢ikardigi ve daha az zararli oldu-
gu dustincesine yol agmaktadir (13); ancak sigara icimi ile benzer saglk risklerine
sahiptir (12). Nargile kullaniminin akciger kanseri, solunum yolu hastaliklar ve di-
stk dogum agirhigr ile iliskili oldugu goésterilmis (13).

Bir nargile seansinin ortalama suresine gore tlketilen tatdn miktar degismekte-
dir. 45-60 dakikalik seanslarda 10-20 gr titln, 1-2 saatlik seanslarda ortalama 200
gr tatdn tuketilmektedir (16). Nargilenin kullanim sekli nedeni ile iciciler sigaradan
daha fazla toksik ajana maruz kalmaktadir. Bir saatlik nargile seansi 200 puff iken, bir
sigara ortalama 20 puff kadardir. Nargile seansinda 90.000 mlt duman inhale edilir-
ken, sigarada 500-600 mlt inhalasyon yapilir. Nargile icimi genellikle gruplar halinde
yapilmakta ayni agizlik kisiden kisiye gecerek enfeksiyon riski tasimaktadir (12).

Puro

Puro, Amerikan yerlilerinin tittn kullanim sekliydi. Puro icimine Mexico’nun Yutan
boélgesindeki Mayalarin eserlerinde rastlanmaktadir. Bu eserlerde ‘tuttGrmek’ an-
lamina gelen ‘sikar’ kullanilmis olup ispanyolcada ‘Cigarro’ adini almistir. 1600’1
yillarda Ingiliz kolonilerinda daha cok pipo ya da dumansiz tatin drinleri kullanil-
maktayd. ilk puro fabrikasi Connecticut 1810'da kuruldu ve giderek kullanimi artis
gosterdi. Puro imalatinda kullanilan titdn, sigara ve diger tatin Grdnlerinden farkli
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olarak acgik havada kurutulur. Puro titint daha sonra yaslandirilir ve birkac ay su-
recek cok asamali bir fermantasyon islemine tabi tutulur ve bu islem buyik olctde
aroma ve aroma karakteristiginden sorumludur (3).

Purolar, tatln yapragina sarili kiyilmis titiinden meydana gelmektedir. Purolar
sigara gibi ince cigarillo ya da kalin cesitli formlarda olabilir (14). ince, kiguk (ciga-
rillos), regular ve premium olarak 4 tip puro bulunmaktadir. Kiclk purolar boyut
agithk ve goértinim olarak sigaraya benzeyen selltioz asetat filtreli tattn Grtnleridir.
Sigaraya benzerligi, tat cesitliligi ve sigaradan daha ucuz olmasi nedeni ile 2000
yilindan bu yana popularitesi giderek artis gostermektedir (17).

Kuglk purolar, ince yapili, 1.3-2.5 gr agirhginda, 70-120 mm boyutunda, re-
gular purolar 110-150 mm uzunluk, 17 mm'ye kadar cap ve 5-17 gr arasinda
cesitli boyutlarda ve premium purolar 12-23 mm cap, 12.7-21.4 cm uzunlugunda
olabilirler. Hem purolarin hem de sigaranin dumani buyuk élctide tatintn eksik
yanmasindan olusur ve bu nedenle puro dumani; sigara dumaninda bulunan ayni
toksik ve kanserojen bilesenlerden olusmaktadir (3).

Sigara ve puro iciciler arasindaki fark; sigara inhale edilirken, puronun inhale edil-
memesinden kaynaklanir. Bu durum iki tGtdn Graninin dumaninin pH farkliligina
bagli olabilir. Puro dumani alkali pH'dir, nikotinin 6nemli bir kismini, oral mukozaya
kolayca emilebilen, serbest nikotin olarak icerirken, sigara dumani daha asidiktir ve
oral mukozadan absorbsiyonu puro dumani kadar kolay degildir. Bu nedenle sigara ve
puro arasindaki hastalik riskleri farkliligi bu inhalasyon farkindan kaynaklanmaktadir.
Puro icicileri duman bilesenlerini yutmakta, oral kavite, 6zefagus kanser riskinde, kalp
hastaliklar riskinde artis olmaktadir. Sigara icmeyen puro icicileri de larinks, oral kavite
(farinks dahil) ve 6zefagus kanseri riskinde artis mevcuttur. Sigara kullanicilar her gin
sigara icerken, puro icicilerin dortte Ucl ara sira ya da yilda birkag kez puro icmektedir.
GUnumuzde 6zellikle mikst iciciler (sigaradan puroya gecenler ya da birlikte icenler) risk
altindadir. Bu kisiler sadece puro iginlere gore daha fazla inhalasyon yapmaktadir (3).

Pipo
Pipolar ucunda tuttinin yandigi kil ya da yanmaz bir malzemeden yapilmis bir kase

seklinde uc kisim ve onun baglandigi dumanin cekildigi bir sap kismindan olusur.
Bu tUtdn Grindnde aromali tattn kullanilabilir (14).

Bidi ve Kretek

Bidi (Hint sigarasi) ve kretek (Endonezya) bolgesel kullanilan tatdn Grdnleridir, an-
cak yerel bolgeler disinda da kullanimlari mevcuttur. ABD’de bidi ve kretek kullanimi
gencler ve adodlosanlar arasinda azimsanmayacak diizeydedir ve sigaradan daha az
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zararli oldugu dustncesi mevcuttur. Cogu zaman sigara ve diger tirdn Grtnleri ile bir-
likte kullanimi da vardir. Bidi ve kretek sigaradan daha fazla toksin icermektedir (14).

Hindistan ve GUneydogu Asya’'da 6zellikle Uretilen bidiler elde sarilan sigaralardir
(18). Bidiler az miktarda tutun yapragi iceren, titin olmayan bazen tatlandirilmis
yapraklarla (tendu veya temburni) sarilir ve bir ip ile baglanir (14). Kirazli, cikola-
tal, mangolu gibi tatlandirilmis cesitleri mevcuttur. Bidiler sigaraya gore daha fazla
karbonmonoksit, katran ve nikotin Gretmektedir. Tim tGttn Granleri gibi bidiler de
mutajenik ve karsinojeniktir. Bidi icicilerinin koroner arter hastalgi, larinks, farinks,
oral kavitei akciger, mide, 6zefagus, karaciger kanseri riski vardir (18).

Kretek, tatln ve karanfil tomurcuklarinin kagida sarilmadan 6nce diger tatlan-
diricilarla birlestirildigi Endonezya menseli sigaraya benzer Grlnlerdir (14). Kretek
%40 karanfil, %60 tutin icermektedir. Kretek kullanicilart karanfilin tatdnan irritan
etkisini azaltmasindan dolayr daha sik ve daha fazla miktarda inhalasyon yapabil-
mektedir (8). Ayni zamanda karanfiller anestetik etki gdsteren ve derin inhalasyonu
kolaylastiran 6jenol salgilayabilirler (8,14).

Elektronik Sigara

E-sigaralar nikotin, tatlandiricc maddeler ve kimyasallari iceren bir sivinin isitiimasi
ile aerosol Ureten cihazlardir ve diger titdn Uranleri gibi bagimlilik yapici ¢zellikleri

"non

vardir. Kullanicilar bu aerolleri inhale ederler (14). E-sigaralar “e-cigs”, “e-nargile”,

" "o mon

mod”, “vape kalemler”, “tank sistemleri” ve “elektronik nikotin dagitim sistemleri”
olarak bircok farkli isimle bilinir. Bazilari sigara, puro, pipo, kalem, hatta USB cihaz-
larina benzemektedir (19). Bu konu ilgili bélimde anlatilacaktir.

Dumansiz Tutin Uranleri

Dumansiz tatintn kullanimi Afrika, Kuzey Amerika, GUneydogu Asya, Avrupa ve
Orta Dogu’da yaygin olan ve oral ve nazal olarak kullanilan Granleridir. Dumansiz
tatln Grdnlerinde N. Tobacco bazen de N. Rustica kullanilmaktadir. Oral Grlnler
agiz, yanak veya dudak icine yerlestirilerek, cignenerek ya da emilerek kullanilir.
Enfiye (snuff) olarak kullanilan Grlnlerde ise titln partikilleri nazal pasajdan inhale
ve absorbe edilir (3).

Enfiye

“Enfiye”, ylksek nikotinli, toz haline getirilmis tittnlerin bergamut, karanfil, tarcin
ve karbonat gibi maddelerle karistirilarak elde edilen ve burna cekilerek kullanilan
tatan Granddar (4).



K m Ebru Sengil Parlak | Aysegil Karalezli

Cignemelik Tutun (Tobacco Chewing)

Bir parca tltln veya tatln Grindnt mandibular oluga yerlestirmek ve belli bir stre
boyunca ¢ignemek veya emilerek kullanilan titin Granadur (3). Burley, Virginia ve
kismen Hasankeyf tipi tatnlerin soslanarak kalinca kiyilmasi ve preslenmesi yonte-
mi ile elde edilebilir. Genellikle denizci ve madencilerin kullandigi bir Grinddr. Son
zamanlarda kapali alanlarda tittn Grdnlerinin kullanimi ile gelen yasaklarda sonra
dumansiz tatdn dranlerinin kullanimi ilgi gérmeye baslamistir. (4).

Dumansiz titln Grtnleri de diger Grinler gibi nikotin bagimhligina neden ol-
maktadir. Lokoplaki, preterm eylem (9), 6zefagus kanseri, pankreas kanseri (1,10)
inme riskinde artis (1) ve kalp hastaliklar (20) ile iliskilidir.

Maras Otu

N. rustica Linn bitkisinin yapraklarindan elde edilen dumansiz tatin Grinadar. Halk
arasinda “Deli titin" olarak bilinmekte ve Ulkemizin bazi bolgelerinde Hasankeyf
tatana, Tark tUtand, Aztek tatind ya da Dogu Hindistan tittnd olarak adlandi-
riimaktadir. Ulkemizde Kahramanmaras, Gaziantep ve cevresinde oldukca fazla
miktarda tuketilmektedir. Bu titln cesidinin yapragdi kurutulup toz haline getirilip
asma, mese veya ceviz cubugundan elde edilen kil ile 1/2 veya 1/3 oraninda ka-
nstirihp ardindan su ile hafif nemlendirildikten sonra agiz yolu ile kullaniimaktadir.
Kalin kullaniimasinin nedeni ortami alkali yaparak karisimin agiz mukozasindan
emilimini kolaylastirmasidir. Hazirlanan karisim direkt toz ya da sigara kagidina sa-
rilip genellikle alt dudak bazen de Gst dudak ve yanak mukozasi ile ¢ene arasina
konulmaktadir. Agizda genelde 5-10 dakika bazen 1-2 saat tutulduktan sonra tu-
kurdlerek atilmakta ve bu islem giin boyunca kisinin aliskanlik derecesine gére tek-
rarlanabilmektedir (21). Tlrkiye'de Maras otunun Avrupa Birligi miktesebat uyumu
kapsaminda 2008 yili sonu itibariyla piyasaya arzi yasaklanmistir (4).

Tombak, Oncelikle Sudan’da kullanilan nemli bir tGttn Granddar. Tatdn (N. rus-
tica ve/veya N. glauca) ve sodyum bikarbonattan olusur. Titln yapraklar hasat edil-
dikten sonra bir tarlada kurutulur. Yapraklar daha sonra demetler halinde baglanir,
su ile serpilir ve fermantasyon icin 30-45 °C'de birkac hafta saklanir. Daha sonra 1
yila kadar olgunlasmasi beklenir. Olgunlasmadan sonra, tombak saticilar (tombak
dikkanlarinda) Grdnl canaklar igine koyar ve yavas yavas sodyum bikarbonat ekler.
Karisim elle karistirilir ve sertlesene kadar parmak uclari ile strekli olarak test edilir.
Tombak, satistan kisa stire dnce hava gecirmez bir konteynere yerlestirilir. Tombak,
yaklasik 10 gr agirliginda bir top haline getirilir ve ‘saffa’ olarak adlandirilir. Saffa
dudak veya yanak arasinda ya da dilin altinda tutulur. 10-15 dakika boyunca yavas
yavas emilir. Erkek kullanicilar periyodik olarak tukurtrken, kadin kullanicilar tipik
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olarak Uretilen tuktrtgu yutmaktadir. Kullanici genellikle saffayi ¢ikarildiktan sonra
agzini suyla durulamaktadir (3).

isve¢ Snus

Aromatik maddeler, sodyum klordr ile karistirilmis ve nemlendirilmis ince 6gutal-
muUs kuru tatinden (Kentucky ve Virginia tGtdntnden) olusur. Kullanima hazir ki-
cUk kese ya da posetlerde satilir. Bir cimdik ya da kese dis eti ile Ust dudak arasi-
na yerlestirilir. Salinan tukartk yutulabilir ya da tukaraldr. Bir kullanici bu keseleri
gunde ortalama 11-14 saat agizda tutar (1). Snus kullanimi koroner arter hastaligi
riskini artirmaktadir (7).

American Snuff

TUtdn ates ile kurutulur daha sonra fermentasyon islemine tabi tutulur ve kuru, toz
formuna islenir. Bu formda nemli komponent %10'dan azdir. Kicik metal veya
cam saklama kaplarinda satisa sunulur. Tipik olarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde
bir cimdik dudak/yanak ve dis eti arasina yerlestirilerek kullanilir. Avrupa’da ise nazal
yolla kullanihr (1).

Nikotin iceren Preparatlar

Nikotin replasman tedavisinde kullanilan preparatlar da dumansiz tatdn arinle-
rindendir. Bu grupta nikotin bandi, nikotin sakizi, nikotin nazal sprey nikotin likit,
nikotin inhaler, nikotin pastili, nikotin asisi vb. preparatlar bulunmaktadir (7).
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BOLUM

Elektronik Sigara ve IQQOS,

Isitilmis Tutin Urinleri

Aysegul Karalezli

Elekronik sigara (e-sigara) bir nikotin saliverici sistemdir. Pek cok yerde Electronic Ni-
cotin Delivering System (ENDS) olarak bahsedilmektedir. Nikotin salim mekanizmasi
geleneksel sigaradan farklidir. Yanarak degil, cok ylksek isiyla isitilarak elde edilmek-
tedir ve bazi zararli katki maddeleri icermektedir. E-sigaranin daha az zararli oldugu
ve sigara birakmak icin kullanilabilecegi ileri strtlmekle birlikte, bilimsel gercekler
bunu tam olarak desteklememektedir. Ustelik e-sigara kullanan adélesanlarda gele-
neksel sigaraya baslamayi da tetikledigi gosterilmistir. IQOS “I Quit Ordinary Smo-
king” ctmlesinin bas harflerinden olusmaktadir. Akilci sigara kullanimina cagrisim
yapmaktadir. Oysaki tamamen nikotin ve tittn icindeki diger maddeleri de salan bir
sistemdir. Tatinun kendisi bir islemden gecirilerek bu cihazla yuksek isiyla isitilarak
salinan dumanin inhalasyon yoluyla alinmasi esasina dayanmaktadir.

Bu bolimde e-sigara ve 1QOS gibi isitilmis titin Grtnlerinin saglk Gzerine etki-
leri, sigara birakmaya etkisi olup olmadigi bilimsel makaleler esliginde tartisiimistir.

Elektronik Sigara

Tarihce

GUnUmuzdeki e-sigaranin ilk formu 1963’te yayinlanan bir U.S patent basvuru-
sunda ortaya cikmistir. Herbert A. Gilbert 1965 Agustos'unda bunun icin patent
almistir (1). Son e-sigara cihazi ise, 2003 yilinda Cinli Eczaci Hon Lik tarafindan
gelistirilmistir. Cinli yatinrmcilarin destegiyle Ruyan adiyla, 2004 yilinda Cin paza-
rninda tanitilmistir. Uriin ilk olarak, Cinli sigara icenler arasinda, potansiyel bir bi-
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Sekil 1: Yillar icinde e-sigara kullanimindaki artis (1).
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Sekil 2: 2011-2015 yillar arasinda son 30 gun icinde en az 1 gln
e-sigara tuketenlerdeki degisim (1).

rakma cihazi ya da alternatif bir sigara GrinU olarak dikkat cekmistir. 2013 yilinda
da U.S'de patent almistir. Patent basvurusunda “Sigara yerine kullanmak Uzere ve
sigara birakma icin” olarak tanimlanmistir (1). ABD'de e-sigara satislari 2007'den
beri hizla artmistir. Reklamlar ve internetten pazarlama bicimleri hem yetiskinler
hem de gencler arasinda e-sigara kullaniminda buyUk bir artisa neden olmustur.
2013 yilinda ruhsat almasindan sonra ise normal sigara satislari azalirken e-sigara
satislarinda artis oldugu dikkati cekmektedir (1) (Sekil 1, 2).

E-sigara Cihazlari

E-sigara cihazlari batarya, solisyonun kondugu bir rezervuar, bir isitici parcasi, bir
atomizer ve kullanicinin inhale edecegi bir agizlik kismindan olusmaktadir. Solus-
yonlar cok degisik iceriktedir. Nikotin icerenler ve nikotin icermeyenleri vardir. Sivida
propilen glikol ve/veya sivi gliserin, diacetyl ve tatlandiricilar vardir. Saticilar tarafin-
dan bu tatlandiricilarin tamamen bitkisel oldugu ifade edilmektedir.



BOLUM 14 | Elektronik Sigara ve IQOS, Isitilmis Totin Uriinleri E K

Doért kusak e-sigara cihazi vardir. ilk e-sigara cihazlarn normal sigaraya benzer
sekilde tasarlanmistir (cigalike). Kartusla kullaniimaktadir.

Ikinci kusak cihazlar biraz daha buyiik ve dolma kaleme benzeyen cihazlardir.
“Tank sistemi” denmektedir. Daha 6nceki kartus modellerinden daha fazla sivi ko-
nulabilen, gorilebilir bir rezervuara sahiptirler. Uclincii ve dérdiinci kusak e-sigara
cihazlari ise tamamen miuhendislik Grtnleridir. Estetik olarak degisik yapilardadir,
kare, dikdortgen seklinde, farkli renklerde, farkli buyukliklerde, bataryalan ve ato-
mizerleri degistirilebilen, kullanicilarin kendi cihazlarini yaratabilecegi “mod” 6zelli-
gi bulunan cazip cihazlar haline getirilmistir (Sekil 3a, b, Sekil 4, 5).
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Sekil 3: (a, b) Farkli e- sigara cihazlar (

~<3

Sekil 4@ JUUL pod.
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Sekil 5: Flash bellek seklinde JUUL pod cihazi.
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JUUL pod cihazina ayri bir 6nem vermek gerekiyor. ClnkU kartuslarinda, ta-
tin yapraklarinda bulunan nikotin tuzu olarak belirtilen ve benzoik asit ile isleme
tabi tutuldugunda sigaradaki kadar hizla nikotin kan dizeyi saglayan bir karisim
mevcuttur. Bu cihaz U.S de JUUL laboratuvarlarinda Uretilmistir. Sigara icmeyi terk
etmeyenlere daha glvenli bir secenek olarak, sigara yerine kullanilmak Uzere ge-
listirilmis bir cihazdir. Flash bellek seklinde oldugu icin gencler ve cocuklar arasin-
da, dikkat cekmeden siniflarda bile rahatlikla kullanilabilmektedir (Sekil 5). Sigara
ve diger e-sigara markalarinin satislarinda disme olurken JUUL de %719 oraninda
artis saptanmistir (2) Bir JUUL kartusunda nikotinin benzoik asitle olan karisimindan
baska, tatlandiricilar da vardir (3). Bunlar bitkisel aldehitlerdir. JUUL kartusunda 20
adet sigaradaki kadar nikotin (61.6=1.5 mg/mL) ve ayrica benzoik asit (44.8+0.6
mg/mL) bulunmaktadir. E-sigarada benzoik asit olmasi birkag yolla benzen olus-
masini saglamaktadir. Benzen olusumu e-sigara cihazinin enerjisinin yikselmesiyle
artmaktadir. JUUL cihazini da kapsayan bir arastirmada calisilan diger iki cihazdan
oldukga ylksek oranda benzen elde edilmesine ragmen JUUL cihazinda saptanma-
mistir. Bunu da daha dustk enerji ile calismasina baglamislardir. Benzen karsinojen
bir maddedir. Uzun dénemde e-sigara kullananlarda tehlike yaratabilir (4).

E-sigarada Bulunan Katki Maddeleri

Nikotin

Nikotin bagmlilik yapici bir maddedir. E-sigaralarin bazilari nikotinsiz olmakla
beraber cogunda farkl oranlarda nikotin mevcuttur. Nikotin kimi cihazda g6z
ardi edilecek kadar dustkken kiminde normal sigaradan daha ytksek miktarda
bulunmustur. E-sigaradan alinan nikotin icin degisik faktorler s6z konusudur: a)
e- likitteki nikotin dozu b) Kullanilan cihaz ¢) Kullanicinin ne siklikla kullandigi ve
inhalasyon derinligi.

* Lopez ve arkadaslarinin calismasinda likitteki nikotin konsantrasyonunun art-
maslyla plazma nikotin diizeyinde artis oldugu gosterilmistir (5). Bir baska
arastirmada da en az 3 ay boyunca e-sigara kullanan 8 denekte de artan icim
stresi ile ilgili olarak plazma nikotin dizeyinin arttigi goralmustar (6).

Nikotin psikoaktif bir maddedir. Adélesanlarin beyni 25 yasina kadar gelismeye
devam etmektedir. O nedenle her tirll noérobiyolojik etkiye aciktir. Genglerin beyin
gelisiminin halen devam ediyor olmasi nedeniyle nikotine daha duyarl olduklari
ratlarda yapilan iki arastirmada gosterilmistir (1).

* Dahasl bazi adélesanlarda her ay 1-3 giin gibi kisa sureli sigara icse bile ni-
kotin bagimliik semptomlari gelisebilmektedir (1). Dierker ve arkadaslarinin
calismasinda yaslari 13-17 arasinda olan 10 123 kisinin hayatlari boyunca
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Sekil 6: 1 disposable e-sigara ve diger titin Grinlerinin nikotin Grtinlerinin kiyaslanma-
s1 (9).

herhangi bir titdn Grintnden 1 veya daha fazla nefes cektikten sonra siga-
raya haftalik veya glnlik baslayanlarin oranina bakilmis; sigara baslama yasi
ne kadar kuguk olursa o kadar hizla bagimhlik gelistigi gosterilmistir (7).

e Ddizenli olarak 8 ay boyunca e-sigara tlketenlerle normal sigara icenlerin
tdkrik kotinin duzeylerinin kiyaslandigi bir baska arastirmada, iki grupta da
takrdklerindeki kotinin dizeyleri benzer bulunmustur (8).

Tobacco Atlas 2015'de bazi titlin Urlnleri ve e-sigaradaki tuttun Grinleri ki-
yaslanmistir. Buna gore 1 disposable e-sigarada 1 paket sigarada bulunan kadar
nikotin mevcuttur (9) (Sekil 6).

Propilen Glikol ve Gliserol

Propilen glikol (1,2-propandiol) bazi farmosetiklerde, kozmetiklerde, gida madde-
lerinde nem tutucu olarak bulunur. Nem tutucu 6zelliginden dolayr normal sigara-
larda da kullanilmaktadir. Tiyatro oyunlarinda sis ve duman olusturan maddedir.
E-sigarada, gliserolle beraber duman olusturmaktadir. Ancak propilen glikolin fiz-
yolojik 6zelliginden dolayi ilk kullanimda okstrik yapici etkisi vardir. Yapilan calis-
malarda e-sigara kullananlar bunun zamanla gectigini ifade etmektedirler.

e G0z Uzerine de irritan etkisi vardir (10).

* Astimi olmayan 27 goénullide yapilan bir calismada bir dakikalik inhalasyon
sonrasi belirgin havayolu obstriksiyonu yaptigr gosterilmistir (11).

e Uzun dénem maruziyette 198 astim ve alerjili cocuk ile 202 saglkli kontrol
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grubunda yapilan calismada multipl alerjik semptomlari tetikledigi veya artir-
digr gosterilmistir (12).

Etilen glikol (antifriz) insan sagligi icin zararl bir maddedir. Ancak bir aras-
tirmada propilen glikol/gliserol yerine (28 e-sigaranin 5’inde) etilen glikol
kullanildigr bulunmustur. Bu arastirmada coumarin ve acetamide gibi insan
sagligr icin endise yaratabilen maddeler de saptanmistir. Calisilan 28 6rnegin
10 tanesinin nikotinsiz oldugu séylenmesine ragmen 7 tanesinde 0.1-15 ug/
ml nikotin saptanmistir (13).

E-nargile gibi cok fazla buhar yapan cihazlarda bir puff sonrasi bile havayol-
lariin irritasyonuna neden olacak kadar yiksek konsantrasyonda propilen
glikol ve gliserol saptanmistir (14).

Gliserin tatlandirici soltsyonlari tasiyan nemlendirici olarak gidalarda kullanil-
maktadir. Gidalarda gulvenli oldugu bildirilmektedir, ancak inhalasyon yoluyla alin-
diginda propilen glikol icin yukarida belirtilen etkilere benzer etkilere sahiptir.

Formaldehit ve Asetaldehit

* Formaldehit karsinojen bir maddedir. Jensen ve arkadaslarinin yaptigi bir arastir-
mada; e-sigarada yuksek isi ile saliniminin arttigr goésterilmistir. Bu arastirmanin
sonucuna gore 3 ml e-sigara buharlasmasi sirasinda aerosolde 14.4+3.3 mg
formaldehit saptanmistir. Bir paket sigara icin bu 3 mg’dir. Formaldehit, pro-
pilen glikollin parcalanmasiyla aciga cikmaktadir. Ayrica propilen glikol/gliserol
birlesiminin buharlasmasiyla formaldehit hemiasetal olusmaktadir. Formaldehit
hemiasetal, formaldehit salan ajandir ve endistriyel biosit olarak kullaniimakta-
dir (15).

Bu arastirmanin calisma yéntemi nedeniyle hatali olduguna dair karsi tezler de
ileri strtlmastir (16). Ancak baska arastirmalarda da e-sigarada formaldehit sap-
tanmustir (17-19).

Titine Ozgl Nitrozaminler ve Diger Karsinojenler

Bazi calismalarda e-sigara duman ve sivilarinda ytksek oranda tutine 6zgu
nitrozaminler saptanirken bazilarinda ise sigaradan daha duslk oranda sap-
tanmustir (18,19) (Tablo 1).

Goniewicz ve arkadaslarinin arastirmasinda da normal sigarada e-sigaradan
daha fazla karsinojen madde bulunmustur. Yazarlar bunun sonucuna gore
e-sigaranin, sigarayl birakamayanlar icin alternatif bir arac olarak kullanila-
bilecegini ileri sirmuslerdir (18). Ancak bu, sigaradan daha guvenli oldugu
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Tablo 1: E-sigara ve konvansiyonel sigara dumanindaki karsinojen maddeler

(18,19)

Toksik madde Farkh 12 marka Bir adet sigarayla Ortalama oran
e-sigara her 15 ortalama g (19) (normal sigara/

puff icin pg e-sigara)

Formaldehit, ug 0.2-5.61 1.6-52 9

Asetaldehit, ug 0.11-1.36 52-140 450

Akrolein, ug 0.07-4.19 2.4-62 15

Toluen, ug 0.0-0.63 8.3-70 120

NNN, ng 0.0-0.00043 0.005-0.19 380

NNK, ng 0.00-0.0283 0.012-0.11 40

NNK: 4 - (metilnitroso-amino) -1 - (3 - piridil)-bGtanon; NNN: nitrozonornikotin.

anlamina gelmemektedir Ornegin Tablo 1'de formaldehitin bazi e-sigara mar-
kalarinda, sigaradan daha fazla oldugu gorulmektedir (18).

Tatlandiricilar

E-sigara sivi tatlandiricilari oldukga cesitlidir. Zhu ve arkadaslarinin calismasinda
cogu meyve ve seker tadinda 7000 civarinda katki maddesi olabilecegi gosterilmistir
(1). Bunlar bitkisel olarak tanitiimakta ve izinli katki maddeleri olarak sunulmaktadir.
Oysa ki gida katkisi olarak izinlidirler ve uzun dénem isitilarak inhalasyon yoluyla
kullaniminda ne gibi etkileri olacagi bilinmemektedir.

 Uc elektronik sigara markasinin likit Griniyle yapilan bir arastirmada e-sivi
tatlandiricilarinin termal ortamda ¢oztinmesiyle emniyet sinirlarini asan du-
zeyde aldehit saptanmistir (20).

* Gene bir baska arastirmada, 30 e-sigara markasinda, tatlandirici kimyasallar-
da aldehitler saptanmistir. Bunlarin 17’sinde solunum yollarina primer irritan
olarak bilinen vanilin ve etil vanilin bulunmustur. Bunlarin bazilarinin kon-
santrasyonlari toksikolojik olarak endise verici diizeyde olarak yorumlanmistir
(21).

* Baziarastirmalarda e-sividaki tatlandiricilarda tarcin kabugunun esansiyel ya-
gindan elde edilen ve antikanser, insektisit ve bakterisid olarak kullaniimakta
oldugu ifade edilen iki kimyasal (cinnamaldehyde ve 2 methoxycinnamal-
dehyde) bulunmustur. Bunlar bircok gida ve kokuda katki maddesi olarak
kullanilmaktadir (1).
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Gene bu tatlandiricilarda Diacetyl ve Acetyl Propionyl bulunmaktadir (22).
Bunlarin ortanca gunlik maruziyet duzeyleri sigarayla kiyaslandiginda The
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)tarafindan izin
verilen cevresel maruziyet sinirlarinin altinda olmakla beraber; %47.3 Dia-
cetyl ve %41.5 Acetyl Propionyl ihtiva eden sivi drneklerinde emniyet sinirla-
rinin ¢ok Ustlinde seviyelerde saptanmistir (22).

Diacetyl bazi gidalarda dogal olarak bulunmakla beraber sentetik olarak
tereyad, kakao, kahve, karamel, bazi alkolll iceceklerde de katki maddesi
olarak kullanilmaktadir. Bu madde gidalara tereyag kokusu vermektedir. Di-
acetyl bu is kollarinda calisanlarda hem kronik obstriktif akciger hastalig
hem de bronsiolitis obliteransa neden olmaktadir (23). Mikrodalga firinlarda
patlatilan “popcorn”fabrikasi calisanlarinda geri donusi olmayan bronsiolitis
obliterans yapabilmektedir(popcorn akciger hastaligi) (24). Diacetyl yerine
kullanilan Acetyl propionyl’in de havayolu epiteline benzer hasar verdigi gos-
terilmistir (25).

Acrolein, formaldehit ve asetaldehit e-sigarada bulunan énemli toksik mad-
delerdir. Bilindigi gibi formaldehit International Agency for Research on
Cancer (IARC) tarfindan 1985 yilinda grup1 karsinojen olarak ilan edilmistir.
Asetaldehit muhtemel karsinojendir (Grup 2B) (18). Acrolein nasal kaviteye
irritan bir maddedir, akcigerlere hasar yapar ve kardiyovaskuler hastaliklara
katkisi oldugu dustuntlmektedir (18).

E-sigara kullanicilarinin en énemli yakinmalarindan biri bogazda irritasyon

ve Oksurik yapmasidir. Cravo ve arkadaslarinin calismasinda e-sigara kul-
lanan 306 kisinin 85'inde (%27.8) bogaz agrisi ve 52'sinde (%17) oksuruk
saptanmistir. Bu yan etkiler sigara icenlerde ise sirasiyla %8.8 ve %7.8 olarak
gosterilmistir. Bas agrisi e-sigara icenlerin %47.4'Unde gorilurken, sigara
icenlerin %33.3'Gnde goérdlmustar. Bu calismada e-sigaraya bagli yan etkile-
rin 1.haftada zirve yaptigi ve 4. haftada azaldigi gortlmustir (26).

Metaller

E-sigara bazi metal alasimlari da ihtiva etmektedir. Sonucta yapiminda kullanilan
birtakim kablolar, plastik, silika ve metal alasimlar vardir.

Bir arastirmada on iki e-sigara markasinda Cadmium, Nickel, Kursun gibi me-
tallerin varligi da arastirilmis ve nikotin inhalator ile kiyaslanmistir. Nikotin
inhalatérde bunlar eser miktarda bulunurken e-sigaralarda degisik oranlarda
saptanmistir (18). Palazzolo ve arkadaslarinin arastirmasinda Al, Cu, Fe, Mn,
Ni, Pb, Zn, Cd arastiriimis ve aerosolde Ni ylksek miktarda bulunmustur.
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Bunu, kullanilan cihazin metalik birleske yerlerinin isinmasiyla ortaya ¢ikma-
sina baglamislardir (27). E-sigara ve 1QOS "un beraber gelistiriimeye calisil-
digr bir hibrit Grin dumaninda bakir, cinko ve demir sigaradan daha ylksek
oranda bulunmustur. Ancak tartismasinda bu bulguya deginilmemis, yal-
nizca tabloda belirtilmistir (28). Bu endUstrinin bir arastirmasidir. Williams
ve arkadaslari ise e-sigara dumaninda normal sigaradan 100 kat fazla Ni
saptamislardir (29).

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH)

* Bu konuda yapilan calismalarda PAH'lar ya cok dlstk oranda bulunmus ya
da tesbit edilecek dlzeyin altindadir (30). Schober ve arkadaslarinin calisma-
sinda e-sigara kullanimi sonrasi PAH ev ici ortam havasinda %20 (147 ng/m?3)
artmis olarak bulunmustur (31).

E-sigaranin Saghk Uzerine Etkileri

E-sigaralarla ilgili yapilan calismalar ne yazik ki yeterli ve kaliteli calismalar degildir.
GUnkd standardize edilmesi zordur.

e Pisinger ve arkadaslarinin e-sigaranin saglik Gzerine olan etkilerini incelemek
icin yaptiklari sistemik arastirmada 1101 calisma incelenmis, toplamda 76
calisma degerlendirilmek icin uygun bulunmustur. Bunlarin da 26 tanesi
(%34) cikar catismasi bildirmislerdir (30).

Solunum Sistemine Olan Etkileri

* Yapilan calismalarda havayolu direncini artirdigi, spesifik havayolu iletkenliginde
azalma yaptigi, impedansta azalma yaptigi gosterilmistir (30). Saghkli gonulluler
ile astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi olanlarda yapilan bir calismada 10
dakika boyunca e-sigara icilmesiyle anlamli derecede brons obstriksiyonu oldu-
gu gosterilmistir (30). Ancak bunun tersi olarak 18 astim olgusunun e-sigaraya
gectikten sonra hastalik bulgularinda objektif ve stbjektif dizelme oldugunu
gosteren bir calisma da vardir. Ancak kiglk ve retrospektif bir calismadir, e-si-
gara icenlerde siklikla gorulen 6ksurik, bogazda irritasyon gibi bazi bulgularin
gorulmedigi belirtilmistir. Bu calismanin sonunda gozlemlerin gercek sonuclar
olmayabilecegi de belirtilmistir (32).

e Flouris ve arkadaslari kisa streli e-sigara kullanimindan sonra istatistiksel olarak

anlamli olmayan akciger fonksiyonunda azalma oldugunu buldular. Bu calisma-
da da gene denek sayisi azdi (15 calisma grubu, 15 kontrol grubu) (33).
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Olgu sunumlarinin incelendigi 26 olguluk bir derlemede solunum sistemini il-
gilendiren 6 vaka oldugu goéraltyor. Bunlarin 2 tanesi lipoid pnémoni, bir olgu
hipersensitivite pnémonisi ve inhalasyon hasari, bir olgu akut eozinofilik pno-
moni, bir olgu bilateral plevral sivi, bir tanesi de bronsiolit olarak belirtilmistir.
Lipoid pndomonili bir olguda hastalik 7 ay, digerinde 3 ay e-sigara kullandiktan
sonra ortaya c¢ikmistir. Bronsiolit, akut eozinofilik pnémoni ve bilateral plevral
sivi e-sigaraya basladiktan 3-7 giin sonra ortaya ¢cikmistir (34) (Tablo 2).

Deneysel hayvan calismalarinda nikotin iceren elektronik sigaralarin ¢céztnebilir
bilesiklerinin doza bagimli olarak akcigerlerde inflamasyon ve oksidatif stresle
beraber endotel barier fonksiyon kaybina yol acabilecegi gosterilmistir (35).

Popller bir e-sigara markasiyla yapilan calismada: pro-inflamatuar sitokinlerde
artis, glutatyon seviyesinde azalma saptanmis ve akciger saghginin etkilenebile-
cegi ¢tkarimi yapilmistir (36).

Farelerde yapilan bir calismada normal sigarayla kiyaslandiginda e-sigarada yal-
nizca IL-1f artisi olurken, normal sigarada IL-1p, IL-6, TNF-a artisi oldugu goste-
rilmis; hiicresel dizeyde hem e-sigara hem de normal sigaranin hiicre proliferas-
yonunu azalttigr goralmis, sigarada bu daha distk konsantrasyonda olmus (37).

Tablo 2: E-sigaranin neden oldugu hastaliklar (34)

Etkilenen organ Bulgu
Solunum sistemi (6 olgu) 2 lipoid pnoémoni
1 Bronsiolit

1 Akut eozinofilik pnémoni
1 Bilateral plevral efflizyon
1 Akut hipersensitivite pnémonisi

Gastrointestinal sistem (3 olgu) Ulseratif kolit relapsi

Ulseratif kolit klinik remisyonu
Nekrotizan enterokolit (intrauterin maruziyet)

Kardiyovaskdler sistem (2 olgu) Miyokard infarktlst (24 yas) (Turkiye'den)
Paroksismal AF

Nérolojik sistem (1 olgu) Reversibl serebral vazokonstriksiyon send (dual
kullanim)

immun sistem (1 olgu) idiopatik nétrofili send (7 yildan beri

takipteyken) 6 ay sonra olmus. ES'yi sigara
kesmek icin kull...ES kesilince geriye donmds

Mekanik hasar, intihar, zehirlenme (12 olgu) | 3'si injuri, 9'u zehirlenme (intihar ve zehirlenme)

AF: Atriyal fibrilasyon, ES: E-sigara.
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E-likitin dilGe edilerek transtrakeal yoldan farelere verilmesiyle yapilan bir calis-
mada eozinofil, IL-4, IL-5, IL-13 ve yumurta albUmine 6zgi IgE'de artisa neden
oldugu saptanmistir (38).

Bakteriyel ve viral enfeksiyon oranlari e-sigara dumanina maruz birakilan fareler-
de artmis olarak bulunmustur (39,40).

Gene farelerde hayatin ilk 10 glini e-sigaraya maruz birakilanlarda kilo alama-
ma ve akciger gelisiminde orta derecede bozukluk saptanmistir (41).

Kardiyovaskdiiler Sisteme Olan Etkileri

Kalp hizinda artis, diastolik tansiyonda yUkselme ve oksijen satlrasyonunda azal-
ma saptanmis calismalar mevcut oldugu gibi bunlarin saptanmadigi celiskili ca-
lismalar da mevcuttur (30). E-sigara ve normal sigara birlikte kullanan bir olguda
paroksismal atriyal fibrilasyon gelistigi bildirilirken, sigarayi terk ettikten sonra 1
aydan beri e-sigara kullanan bir baska olguda da 24 yasinda miyokard enfarktu-
st gelistigi bildirilmistir (30,34,42) (Tablo 2).

Nérolojik Sisteme Olan Etkileri

Bu konuda yeterli veri yoktur. Ancak olgu sunumu olarak e-sigaranin neden
oldugu dusutndlen bir geriye donusli serebral vasokonstriiksiyon sendromu ol-
gusu bildirilmistir (34,43) (Tablo 2).

Diger sistem etkileri

Sperm sayisini azalttigl, kanser hlicre biylimesine ve endotelyal hiicre proliferas-
yonuna neden oldugu ve kemoterapiye cevabi azalttigina dair de bazi yayinlar
mevcuttur (30).

E-sigara ve Pasif Etkilenim

Pasif etkilenimi inceleyen calismalar da farklilik géstermektedir.

* Flouris ve arkadaslarinin calismasinda hem aktif hem de pasif e-sigara iciciler-
de serum kotinin duzeyi sigara icenlerle benzer bulunmustur (33). Bu calisma-
da aktif veya pasif e-sigara icicilerde solunum fonksiyonlarinin etkilenmedigi
gorulmastur. Ancak aktif sigara icenlerde solunum fonksiyon testlerinden
FEV /FVC orani pasif sigara icicilerine gore anlamli dustis géstermistir (33).

* (Czogala ve arkadaslarinin pasif etkilenim konusunda yaptiklar bir arastirma-
da ise e-sigaralarin ikinci el olarak nikotin saldigini, ancak yanma sonucu or-
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taya cikan toksik maddelerin olmadigi gosterildi. Bu calismada cesitli e-sigara
markalarinin yaydigi nikotinin havadaki konsantrasyonlari 0.82 ila 6.23 ug/
m? arasinda degisti. Sigara iciminden kaynaklanan nikotin miktari, e-sigara-
dan 10 kat daha fazla bulundu (sirasiyla, 31.36+6.91 ve 3.32+2.49 ug/m?;
p=0.0081). Partikiler madde(PM) arastirmasinda ise; PM2,5 normal sigara-
da e-sigaradan 7 kat fazla saptandi (44). Bu calismanin sonucunda, kapali
ortamlarda e-sigara kullanmak, sigara kullanmayan kisileri nikotine maruz
birakabilir ancak tuttine 6zgu toksik yanma Urtinlerine maruziyet olmayabilir
cikarimi yapilmistir (44).

Daha az emisyonel madde saldiginin gosterilmesine ragmen calismalar standar-

dize degildir...

* Havadaki nikotinin ev ici geometrik ortalamasi sigara icilmesi ile 0.74 ug/
m?3, e-sigara kullaniimasinda 0.13 ug/m? olarak bulunmustur; sigara icmeyen
kontrol grubunda ise 0.02 ug/m? oldukca dusuk duzeydedir (45). Tukrik
kotinin dlzeyi bu calismada normal sigara icenlerin ev ici pasif maruziyeti
olanlarinda 0.38 ng/ml iken e-sigara icicilerinin pasif maruziyeti olanlarinda
0.19 ng/ml gibi gene yiksek dizeyde bulunmustur (45).

* E-sigaranin bronsial epitel hlcrelerinde bircok mikroRNA'nin (miRNA) dis-
regulasyonuna ve oksidatif stres gen expirasyon cevabina neden oldugunu
gosteren bir calisma vardir. Bu calismanin sonucuna gore e-sigaranin dis-
regulasyona neden oldugu miRNA’larin saptanmasinin, e-sigara maruziyeti
icin bir biyobelirteg olarak kullanilabilirligi sonucuna varilmistir (46).

E-Sigaranin Uciincii El Titdn Dumani Etkisi
E-sigaranin Uclincl el maruziyetini inceleyen cok fazla arastirma yoktur.

* Ancak yapilan bir arastirmada, nikotin dozuna bagli olarak 3. el titin maru-
ziyeti olabilecedi ve 6zellikle zemin ve pencere camlarinin bundan daha cok
etkilendigini gosterilmistir (47).

Sigara Birakma ve E-sigara

Bu konuda yapilmis kontrolll calismalar fazla degildir. Standart bir e-sigara olma-
digi icin calismalar cok guvenilir degildir. E-sigara sirketlerinin destekledigi pek cok
calisma vardir (30). Cinli Eczaci Hon Lik tarafindan sigara birakmaya yardimci olarak
ortaya cilkmis bir cihaz olan e-sigaralarin sigara birakmaya etkisini arastiran standart
ve kabul edilebilir bir calisma olmamakla beraber; zaten éncelikle sigara birakmanin
temel kavramlarina ters bir durum séz konusudur. Sigara icilmesi ile ilgili hatirla-
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ticr davranislardan kurtulmak/uzak durmak dgesine uymamaktadir. Ayrica nikotin
alimiin devam etmesi nikotinik asetilkolin reseptoérlerinin strekli uyariimasina ve
bagmliligin devam etmesine neden olmaktadir.

e 38 calismanin incelendigi bir sistemik derleme ve meta analizde; E-sigara kul-
lananlarla kullanmayanlar arasinda yapilan kiyaslamada E-sigara kullananlar-
da terk orani %28 olarak dtstk bulunmustur (OR 0.72, %95 Cl 0.57-0.91)
(48).

* Bir Cochrane analizde bunun aksini gosteren iki calisma saptanmistir. An-
cak bunlarin da olgu sayisi ve calisma niteligi bakimindan standart olmadigi
vurgulanmistir. Buna gére nikotinli ve nikotinsiz e-sigara kullananlar kiyas-
landiginda nikotinli e-sigara kullananlarda sigara terk orani iki kat fazla bu-
lunmustur (49).

* Bullen ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollt bir calismada; 21 mg’lik
nikotin bantlariile 16 mg’lik e-sigaralarin sigara birakmaya etkisi arastiriimis-
tir. Nikotinli e-sigara ile sigara birakanlarin orani %7.3; nikotin bandi ile %5.8
ve placebo ile %4.1 olarak saptanmistir. Buna gore de “etkinligi ve emniyetli
oldugu gosterilirse bu cihazin standart nikotin tedavilere alternatif olabilece-

<

gi"” sonucunu cikarmislardir (50).

Ancak goruldugu gibi sigara birakmadaki basarisi %10 bile degildir. Zaten her-
hangi bir ila¢ kullanmadan sadece “sigarayr birakmanin saghgi Uzerine olumsuz
etkisi olacagi” soylendiginde bile %5 kisi sigarayl birakmaktadir. Meta analizlerde
dikkat cekilen en dnemli konu “uzun dénem kullanildiginda saglik Gzerine olan et-
kilerinin tam bilinmemekte” olmasidir (50,51). Calismalarin bazilarinda e-sigaranin,
sigara icilmesi yasak olan yerlerde rahatca nikotin alabilmek icin kullanildigi saptan-
mistir (48). Sigara birakmada e-sigaranin etkisini inceleyen bir cohort calismada;
12 aylik takip periyodu sonrasi, e-sigara icenlerin %61.9'u hala e-sigara igiyordu.
Tutun kullananlarin %20.6'si ve ikili kullananlarin (e-sigara+sigara) %22’si sigara
birakmayi basarmisti. Yani e-sigara kullanilmasi anlamli bir katki saglamamisti (52).

*  Prospektif, kontrollt bir calisma olan ECLAT (EffiCiency and Safety of an ele-
ctronic cigAreTte) calismasinda; e-sigaranin kullaniminin sigara birakmaya
istekli olmayan kisilerde 12 hafta streyle, farkli 2 doz nikotin iceren e-sigara
(grup A ve grup B) kullanmasiyla sigara kullaniminda azalma veya terk oranlar
degerlendirilmis ve nikotin icermeyen e-sigara (grup C) kullananlarla kiyaslan-
mistir. 12 hafta ve 52 hafta sonunda sigara icme durumlari sorgulanmistir.
Sigara icmenin azalmasi (l¢ grubun ortalamasi) 12 hafta sonunda %22.3 iken
52 hafta sonunda %10.3’e dusmustir. Sigaranin terk edilmesi ise 12 hafta
sonunda %10.7 iken 52 haftanin sonunda %8.7'ye dismustir (53).
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Bu calismada yazarlar sigara birakmaya istekli olmayanlarda nikotinli veya ni-
kotinsiz olsun e-sigaranin kullanilmasini, sigara tlketimini azaltacagi veya sigara
birakmaya katkisi olabilecegi icin dnermislerdir. Bu arastirmada da aslinda sigara
birakma oranlari cok yuksek olmadigr gortlmektedir. Yazarlar kendi calismalarinin
eksik yonlerini de tanimlamislardir.

* Hangi olgularin ikili (e-sigara + sigara)tatdn Grdna kullandigr ile ilgili yapilan
bir calismada; daha az sigara bagimli olanlarin, sigara birakmak icin motivas-
yon kazanmak isteyenlerin ve sigara icilmeyen alanlarda daha rahat nikotin
ihtiyacini saglamak isteyenlerin oldugu goértlmusttr. Bu calismada normal
sigara icenlerin cogu e-sigaray! terk etmektedirler, ciinku sigara gibi hissettir-
memektedir, asiri icme istegine yardim etmemektedir veya yalnizca denemek
icin kullanmislardir (54).

* Bir baska meta analizde ise sigara icen kisilerde e-sigara kullanim sikhgi aras-
tinlmistir. Bunun sonucunda halen sigara icenlerde ve addlesan dénemde
sigara icenlerde e-sigara kullanma sikhiginin arttigr sonucuna varilmistir. Bu-
nun nedenleri arasinda e-sigaranin normal sigaradan daha az zararl oldugu
inanisi ve genclerin yenilikleri denemeye olan egilimleridir (55).

E-sigarayi savunanlarin en énemli savunmalari “zarar azaltma” yéntndedir. He-
men butln calismalarda e-sigaranin zararl katki maddeleri icerdigi, ancak sigara-
dan daha az miktarda oldugu icin sigarayl birakamayanlarin kullanabilecegi yonun-
de ifadeler vardir. Bu yayinlarda bir baska Ustlinde durulan konu ise e-sigaralarin
uzun vadede kullaniminda saglik Gzerine gosterecedi etkinin bilinmedigidir. Yayin-
larda sonuc ctimleleri genellikle “glvenilirligi kanitlanirsa sigarayi birakamayanlarda
sigara yerine kullanilabilecegi” yonindedir.

IQOS (I Quit Ordinary Smoking) ve Diger Isitilmis Titiin Uriinleri

Heat not burn (HnB) denilen “isitilmis tGttn Granleri” tGtanin yanmadan yiksek
isiyla saldigi buhardan nikotin aciga cikmasiyla calismaktadir (Sekil 7a, b). Bu sekilde
tutin yanmadigi icin daha az zararl oldugu ileri strtlmektedir.

Degisik tttun firmalarinin farkli isimlerle (IQOS, glo) ama benzer mekanizmayla
calisan cihazlari vardir. Sarj edici bir kisim ve bu cihaz icin propilen glikol emdirilmis
tatanden olusan sigaranin kondugu bir tutucu bolim mevcuttur. iFuse, Ploom Tech
denilen hibrit (hem titliin hem de titdne emdirilmis tatlandirici ve nikotin) Grinler
de mevcuttur. Bu Urlnler cok ylksek isi Gretmedikleri icin tGtinin yanmasiyla orta-
ya cikan tar ve karbon monoksit salimi sinirlidir. IQOS cihazi <350 °C isi olusturur-
ken, glo <250 °Cisi olusturmaktadir. Hibrit Grlnler ise daha da dusuk isi olusturur
(35°C). Sigaranin yanan bélgesindeki isi ise 600-900 °C'dir. Uretici firmalar tarafin-
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Sekil 7: (a, b) 1QOS cihazi. (b) Glo cihaz.

dan yapilan calismalarda isitilmis tatan Granleri (ITU) cihazlan kullanildiginda toksik
kimyasallarin saliminin azaldig, in vitro ve in vivo(hayvan) calismalarda yan etkilerin
az oldugu, insanlarin zararli ve potansiyel zararli maddelere maruziyetinin azaldig
da gosterilmistir. Bu durum dusik 1siyla calismasina baglanmaktadir. Uretici firma
tarafindan yanmayan, kl, koku ve duman olusturmayan gelismis teknoloji Grind
olarak pazarlanmaktadir (56).

* Farsalinos ve arkadaslarinin yaptigi calismada; ITU cihazlari ve normal sigara
ayni oranda nikotin ihtiva ederken, ITU cihazlarinin aeresol havasina verdigi
nikotin normal sigaradan daha az, ancak e-sigaradan daha fazla bulunmus-
tur. Bunlarin daha uzun sureli solunmasiyla da aerosoldeki nikotin dizeyinde
artis gortlmemistir. Oysaki e-sigaranin aerosoliinde daha fazla nikotin sap-
tanmistir (57).

ITU'nin ikinci el emisyonlari ve insan kullanimi ile ilgili calismalar heterojen ve bii-
ylk 6lctde Uretici sirketler tarafindan yapilmistir. Bagimsiz kaynaklardan elde edilen
kanitlarin yetersizligi nedeniyle, titln sirketlerinin kanitlarina bakmak ve bulgularini
dogrulamak amaciyla ingiltere Halk Saghgr bir rapor dizenlemistir. Ureticilerin ve-
rileri de dahil olmak tzere HnB Grlnleri ile ilgili kanitlar gézden gecirilmistir (58).
Buna gore:

* Arastirmaya dahil edilen nitelikli 31 calismanin 20’si Uretici firmalarin icinde
bulundugu calismalardi. Calismalarda kullanilan ana akim dumanini olustur-
mak icin 2 farkli ydontem kullanildigr goruldd. Bunlardan birisi Health Canada
Intense (HCI) rejimi (makine ile olusturulan ana akim dumani; 55mL puff
volum, 2s puff sdresi, pufflar arasinda 30s birakilmasi ve 14 puff), digeri
International Organisation for Standardisation (ISO) (makine ile olusturulan
ana akim dumani; 35mL puff volima, 2s puff stresi, pufflar arasinda 30s
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birakilmasi ve 14 puff). Sigarayla kiyaslandiginda ITU emisyonlarinda; nikotin
%18-73 arasinda dustk duzeyde saptanirken, karbon monoksit'de =%98
azalma oldugu gérulda. Zararli ve potansiyel zararli maddelerde =%62 ve
katranda da =%21 azalma saptandi (58). Ancak makinalarla 6lctlen bu de-
gerlerin insan sigara icimiyle ayni olmayacagi sdylenmektedir. Bunun icin
yeni makinalarin gelistirilmesinin gerektigi Ustinde durulmaktadir (59).

Raporda endustri ve bagimsiz arastirma sirketlerinin bulgularinin érttstagu ifa-

de edilmistir. Bu arastirmanin sonucuna goére “ITU kullananlar ve yanlarinda bu-

lunanlar toksik maddelere maruz kalmaktadirlar, ancak bu sigaradan daha dustk
dlzeydedir” sonucuna varmislardir (58).

Auer ve arkadaslarinin sigaranin tam olarak yanmamasi ( piroliz) ve tam ola-
rak yanmasi (termojenik degradasyon)sonucu zararli maddelerin olustugu
tezinden yola cikarak yaptiklari arastirmada IQOS cihazinin da sigara gibi
asetaldehid, irritant karsinojenik volatil organik bilesikler, benzolalpiren, kar-
sinojenik polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve karbon monoksid aciga cikar-
digini saptamislardir(60).

Yazarlar “yanmayan isitilmis tatin GrinG” reklami tanimini bilimsel bulmadik-

larini ve “dumanin taniminin carpitildigini “ distnduklerini belirtmislerdir. Bu calis-

manin sonucunda da sigaradaki kadar fazla oranda olmasa da zararli maddelerin

saptandigi ve az olmasinin hi¢ olmadigi anlamina gelmedigi ve kapali ortamlarda
kullanilmasinin da pasif etkilenime yol acacagi vurgulanmistir (60).

BUtln bunlarin yani sira e-sigara icin gelistirilen cihazlar modifiye edilerek maiju-
ana gibi diger bagimlilik yapici maddeler icin de kullanilabilmektedir (1). Ayrica PAX
laboratuvarlarinda 6zellikle marijuana kullanimi icin gelistirilen bir cihaz da vardir
(61) (Sekil 8).

ol
I | F
2p |

JUUL MarkTen Elite Pax Era
Sekil 8: Marijuana kullanimi icin gelistirilmis PAX Era cihazi (61).
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E-sigaradan Normal Sigaraya Donus

E-sigara ile ilgili ®nemli bir baska konu da normal sigara icmeye baslamasina neden
olmasidir. Bu konuda bircok arastirma vardir.

* 694 adolesani kapsayan bir arastirmada bunlardan 16 tanesi baslangicta
e-sigara iciyorken 11 (%68.7) tanesi 1 yil sonunda normal sigaraya donmds-
tur. E-sigara kullanmayan 678 kisinin 128 (%18.9) tanesi e-sigaraya don-
mdastr (62).

* Bir baska calismada yaslar ortalama 14 olan 2530 adélesanla yapilan calis-
mada 6 ay ve bir yillik takip sonrasi e-sigara icen (222 kisi) ve icmeyenlerin
(2308 kisi) sigaraya donme orani belirlenmis. Buna gére 6 ay sonunda e-si-
gara icenlerin %30.7'si; igmeyenlerin %8.1'i normal sigaraya donmdus. 12
ayin sonunda bu oran sirasiyla %25.2 ve %9.3 olmustur.

e Gencler ve geng eriskinler icin e-sigaranin en vazgecilmez 6zelliklerinden
birisi de tatlandiricilardir. TGtin Grinantn kullanilmasini artiran énemli bir
faktor olarak gordlmektedir (1). Hatta e-sigara igme nedenleri soruldugunda
kullanicilarin %80'i icerigindeki nikotin dizeyinin farkinda bile olmadiklarini
soylemektedirler. Bircok e-sigara kullanicisi, yanic sigaralarda bulunmayan
tatlar ve bulutlar (duman) gibi 6zelliklerinden hoslanmaktadirlar (64).

Turkiye'de 2013 yilina kadar e-sigara konusunda kanuni bir yasak yoktu. Saghk
Bakanliginin bir genelgesi vardi. 2013 yilinda yasada yapilan degisiklikle e-sigara
4207 sayili kanun kapsamina alinarak reklami, kapali alanlarda icilmesi ve 18 yasin
altina satilmasi yasaklandi.

Sonuc olarak e-sigara ve isitilmis tatn dranleri, sigara satislarinda azalma ola-
cagi 6n gorisuyle ortaya cikmis cihazlardir. Onceleri sigara birakmaya yardima ola-
cagi iddiasiyla gelistirildigi sdylense de artik bu iddiadan vazgecildigi gérilmektedir.
JUUL ve isitilmis tattn Urdnleri sigara yerine kullanilmak Gzere gelistirilmistir. E-si-
gara cihazlarini kullananlar cihazi modifiye edip glclendirerek daha ylksek enerjiyle
calisan cihazlar haline getirebilmektedirler. internet sitelerinde bu islemin nasil ya-
pilacagini gésteren videolar dolasmaktadir. Boyle guiclendirilerek hazirlanmis cihaz-
larin bobinlerine pamuk sarilarak ve bu pamugun Gzerine dogrudan likit dokulerek
daha fazla duman cikarmasi saglanmaktadir. Bunun sonucunda daha fazla duman
ve bu dumanla tatmin olma duygusu yasamak istedikleri anlasiimaktadir. Buraya
kadar anlatilanlardan da cikan sonuca gore yiksek enerji ile calisan cihazlarda daha
fazla olmak Uzere tim e-sigara ve isitilmis titin Granlerinin saglik Gzerine zararli
maddeler saldiklari gérilmektedir. Uzun vadede kullaniminda saglik Gzerine olan
olumsuz etkileri bilinmemektedir. E-sigara ile ilgili calismalarda bir standart yaka-
lamak zordur. Bu calismalarda kullanilan yapay makinalarla olusturulan dumandan
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elde edilen sonuclar insan modelleriyle ayni olmayabilir. Bu konuda gelismis aygit-
lara ve insan modeli calismalarina ihtiyac duyuldugu aciktir. Daha az zararli madde
aciga cikariyor olmasi zararsiz oldugu anlamina gelmemektedir. Ustelik sigarada
olmayan metaller de bu zararllar arasina girmistir. Ozellikle gencleri hedef alan
e-sigara sirketleri nikotin bagimhligini bu sefer de farkli araglar kullanarak devam
ettirmek istemektedirler. Teknolojik gelismelerle her seferinde yeni bir Grin piyasaya
strtlmektedir. “Zarar azaltma” denilerek kisilerin hentiz hangi sonuclari doguracagi
bilinmeyen bu cihazlara yonlendirilmesinin etik bir davranis olmadigi aciktir.
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Pasif icicilik ve Uctincy El
TOton Etkilenimi

Sema Canbakan

Giris

Tuttn kullanimi gibi 6nlenebilir ve yikicl cok az salgin vardir. Sigara icimi ve pasif
icicilik 20. yUzyila gelindiginde gelismis Ulkelerde oldukca yayginlasmisti. Sigara ici-
minin artmasini, sigara icimi ile iliskili akciger ve diger kanserler, koroner kalp hasta-
g1 ve kronik akciger hastaligi gibi hastaliklarda epidemik artislar izlemistir. Yazyilin
ortalarinda ise epidemiyolojik calismalar sigara icmenin bu hastaliklara neden oldu-
gunu ortaya koyan ilk kanitlar saglamistir. Ne yazik ki, geldigimiz 21. ylzyilda titin
kontroli calismalari ile gelismis Ulkelerde sigara iciminde dususler yasanmis olsa
bile, gelismekte olan Ulkelerin bazilarinda sigara kullanimi halen artmaktadir (1).

GUnUmuzde dunya ndfusunun bir milyondan fazlasi sigara icmekte olup Ulcte
ikilik icmeyen eriskin ve cocuk nifusun pasif etkilenimi kacinilmazdir. Bebekler, co-
cuklar, addlesanlar 6zellikle evde olmak Uzere cesitli cevrelerde ikinci el titin duma-
nina maruz kalmaktadirlar. ABD'de her yastan yaklasik 58 milyon kisi ikinci el sigara
dumanindan etkilenmektedir. Ger¢i 1998'de %88 olan bu oran 2012'de %25'lere
dismusttr ama ciddi bir halk saghgi sorunu olarak halen karsimizdadir.

Sigara dumani maruziyeti ikinci el ve Gglincl el sigara dumani maruziyeti, elekt-
ronik sigara dumanina maruziyet gibi cesitli alanlar kapsamaktadir (2).

ikinci El Sigara Dumani Maruziyeti (Pasif icicilik)

Tanim

Kisinin kendi istemi disinda cevresinde igilen sigara dumanina maruz kalmasidir (1).

« E1
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Literatlrde pasif icicilik, sigara dumani maruziyeti, istemsiz sigara icimi, ikinci el
sigara dumani maruziyeti gibi ifadeler kullaniimaktadir. Son yillarda ikinci el sigara
dumani maruziyeti terimi daha ¢ok tercih edilmektedir.

ikinci El Sigara Dumaninin Ozellikleri

ikinci el sigara dumani cok sayida toksik madde ve kanserojeni iceren bir karisimdir.
Bu karisimda hem sigarayi icen kisi tarafindan sigaradan bir nefes cekildikten sonra
agiz ve burundan disariya Gflenen ana akim duman, hem de ice ¢ekilmeyen siga-
ranin ucundan ¢ikan yan akim duman yer almaktadir. Daha dustk sicaklik kosullari
altinda Uretilen yan akim duman, nikotin ve karbon monoksit de dahil olmak tzere
bircok toksik bilesigi ana akim dumandan daha yiiksek konsantrasyonda icermekte-
dir. Yakin cevredeki yogun kirlilik sigaradan uzaklasildikca hizla diltie olmaktadir (3).

ikinci El Sigara Dumani Ol¢limii

ikinci el sigara dumaninin havadaki pek cok bileseni evde, isyerinde, kamu alanla-
rinda ic ortamdaki hava kirliligini géstermek tzere 6lcllebilir. Sigara dumanindaki
komponentlerin cevredeki konsantrasyonu ortamda sigara icen kisi sayisi, kisilerin
sigara icme Ozellikleri, ortamin blyUkligu ve havalandirma olanaklarina bagl ola-
rak degisebilmektedir. Sigara icmeyenlerin maruziyeti sigara icenlerle aralarindaki
mesafeye baglidir. Ornegin anne kucagindaki bebekler diliie olmamis yan akim du-
mana daha yogun bir sekilde maruz kalirlar (1). Evde, isyerlerinde, otellerde, yurtlar-
da, restoranlarda, okullarda, otomobillerde sigara icildiginde ortama salinan kdclk
partikdller, nikotin, karbonmonoksit ve benzen gibi komponentler toplanan havada
direk (aktif) yontemlerle olctlebildigi gibi diffize oldugu ylzeylerden elde edilen
orneklerde indirek (pasif) olarak da 6lctlebilmektedir (3).

Ayrica ikinci el sigara dumanina maruz kalan bireylerde kotinin, nikotin ve titin
spesifik karsinojen gibi biyobelirteclerin gésterilmesi ile de saptanabilmektedir (1,3).

ikinci el sigara dumaninda bulunan maddeler

Nikotin

Tutin dumaninda gaz olarak bulunan nikotin hem aktif hem pasif sigara icimi olan
ortamlarda kapali ortam havasinda kolaylikla élctlebilir ve ortamda varligi sigara igi-
mine spesifiktir. Baska hicbir ic ortam kirleticisinde bulunmaz. Uzunca bir stredir
yapilan nikotin 6lctmleri evlerde ve isyerlerinde ikinci el sigara dumaninin varhgini ka-
nitlamistir. Bazi gidalar aracigiyla kiiclik miktarda nikotin alinabilirse de biyik oranda
nikotin ve metabolitlerinin alimi aktif ve pasif sigara icimine baglidir. Otuzbir tlkede
yapilan bir calismada sigara icilen ve icilmeyen yerler karsilastirildiginda icilen yerlerin
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havasindaki ortalama nikotin duzeyleri 17 kat yiksek bulunmustur. Ayrica evlerinde
ikinci el titin dumanina maruz kalan cocuk ve kadinlar degerlendirilmis; sigara icilen
evlerdeki cocuklarin saclarinda yaklasik iki kat yiksek nikotin dlzeyi saptanmistir (4).

Kotinin

Ikinci el sigara dumanina maruziyeti gosteren biyobelirteclerden biri olan kotinin,
nikotinin en énemli metabolitidir. Sacta, tirnakta, tukrik, idrar ve kan gibi vicut
sivilarinda 6lculebilir ve tattn kullanimi ya da maruziyetini degerlendirmek icin altin
standarttir. Onceleri sigara icen icmeyen ayinminda kullanilan sinir deger 14 ng/
ml iken sigara igmeyenlerde abartili sonuglar elde edildigi icin bu deger eriskinlerde
3.08, addlesanlarda ise 2.99 ng/ml‘ye degistirilmistir. Uzmanlar bu ayirt edici de-
gerin irk ve etnisiteye bagli degisebilecegini, uygun ayirt edici diizeyler alindiginda
tatan kullanimi ya da maruziyeti hakkinda daha dogru sonuclar alinabilecegini ileri
stirmektedirler (5). Yine de glinimuzde yaygin olarak énerilebilecek gecerligi kesin-
lesmis limitler yoktur (1). Kotininin kan ve sivi 6rneklerinde saptanmasi testten énce-
ki yaklasik G¢ ginlik tatin maruziyetini gdsterirken, sag 6rnekleri ¢ ay gibi uzun bir
strede olan maruziyeti yansitir. Sac kotinini 6zellikle cocuklarda oldukca uygun bir
biyobelirtectir. Depolamasi ve elde edilmesi diger 6rneklere gére daha kolaydir (6).

Karbonmonoksit

Sigaraya spesifik olmasa da i¢ ortamda icildigini ya da sigara kullanildigini yansitan
bir yanma Grtnaddar (3).

Partikiiler Madde (PM)

Pek cok i¢ ve dis ortam kirleticisi nedeni ile ortamda bulunmasina karsilik i¢ ortam ha-
vasindaki kiicik partikullerin en 6nemli kaynaginin sigara icimi oldugu gosterilmistir.
PM 2.5 olarak gosterilen kuictik partikiller dzellikle akcigere penetre olabildiklerinden
akcigerin solunumsal birimlerinin zedelenmesinde daha fazla rol oynamaktadirlar (3).
Sigara igicilerin evlerindeki partikdllerin konsantrasyonu sigara icilmeyen evlere gore
iki kattan fazla bulunmustur (7). Iskogya’da sigara icimine izin verilen evlerde icilme-
yen evlere oranla yaklasik 10 kat fazla kiiclk partikdl kirliligi saptanmistir (8).

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH)

Yanma sonucu agida cikar, sigara icimine spesifik degildir. Ginde 14'den fazla si-
gara icilen ortamda Olculen partikiler maddeler ve PAH arasinda gui¢li korelasyon
oldugu gosterilmistir (3).
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Tutin Spesifik Nitré6z Aminler (TSNA)

Sigara dumaninda bulunan NNK (4metil- nitr6zamin)-1-(3-pridinil)-1-butanol)
potent kanserojen bir titin spesifik nitréz amindir. TSNA metabolitlerinden olan
NNAL (1-(N-methil-N-nitr6zamin)-1-(3-pyridinyl)-4-butanal) de sigara dumaninda
bulunan bir biyobelirte¢ olup kanser ve respiratuar hastaliklardan sorumlu bir mad-
dedir (3).

Benzen

ikinci el sigara dumani benzen icin de énemli bir kaynaktir ve pasif iciciler benzin
dolduran isciler ya da petrokimya tesislerine yakin oturanlar kadar benzene maruz
kalmaktadirlar. Benzen sigara icicilerde artan |6semilerden sorumlu tutulmaktadir
(1.

GUnUmduzde kullanilan i1sitma, havalandirma ve klima sistemleri tek basina ikinci
el sigara dumani maruziyetini kontrol altina alamaz (9).

ikinci El Sigara Dumaninin Saghk Uzerine Etkileri

ikinci el sigara dumanina maruziyetin saglk tzerine etkileri ile ilgili bilgiler sigara
icimine gore daha yenidir. Ik epidemiyolojik calismalar 1960’ yillarin sonlarinda ya-
yinlanmistir. Bunlar bebeklerde pasif sigara icimi ve alt solunum yolu hastaliklarina
odaklanmisken, bunlari cocuklarda akciger fonksiyonlari ve solunum semptomlari
ile ilgili calismalar izlenmistir (10). Sigara icmeyenlerde pasif icicilik ve akciger kanse-
ri-ile ilgili ilk buytk calisma 1981'de yayinlanmistir (11). Bunu takiben koroner kalp
hastaligi ve inme riski ile arasindaki iliski kanitlanmistir. 2006 ABD Genel Cerrahi
Raporu, ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin insan sagligina zararl oldugu
konusunda hig stiphe olmadigini bildirmistir (9).

Ikinci el sigara dumanina maruziyetin saglik Gzerine etkileri konusundaki epide-
miyolojik kanitlar, maruziyet ile hastaliklarin direkt iliskisini gdstermektedir. Global
hastalik yiku calismasinda ikinci el sigara dumani maruziyetinin 2017 yilinda tim
dinyada 1.2 milyondan fazla erken 6lime yol actigr ileri strGlmektedir (12).

ikibin dért yilinda yapilan bir baska analizde ise ikinci el sigara dumani maruzi-
yetine bagh mortalitenin %28'i ve morbiditenin %61'i cocuklarda gerceklesmis olup
cogunlukla alt solunum yollari enfeksiyonlarina ve astima bagli bulunmustur (13).

ikinci El Sigara Dumaninin Gocukluk GCagindaki Etkileri

Cocuklar daha anne karnindan itibaren sigara dumanina maruz kalabilmektedirler.
Gebelerde ilk G¢ ayda sigara icimi %10-20 civarinda iken anne ya da babanin sigara
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icimine maruz kalma daha yiiksek oranlarda gorilmektedir (2). Ulkemizde yapilan
bir anket calismasinda gebelik boyunca sigara icimi %12.9 bulunmus, ayni calis-
mada ev i¢i maruziyet %65.9 olarak bildirilmistir (14). Yine Tarhan ve arkadaslari
gebelikte sigara icimini %11.9 ve gebelikte ikinci el sigara dumanina maruziyeti
%63.9 oraninda bulmuslardir (15). Cocuklarin intrauterin ya da pasif icici olarak si-
gara dumanina maruz kalmalar hem cocuklukta hem de eriskin hayatlarinda saghk
riskleri ile karsilasmalarina sebep olacaktir (16).

Yuzdoksaniki Glkenin verilerinin kullanildigr bir degerlendirmede cocukluk déne-
minde %40 oraninda ikinci el sigara dumani maruziyeti oldugu bulunmustur (13).
Ulkemizde yapilan calismalarda cocuklarda ikinci el sigara dumani maruziyeti ise
%53-86 oranlari arasinda degismektedir (17-19).

Ulkemizde 2017 yilinda yapilan Kiresel Genclik Tutin Arastirmasi‘nda 13-15
yas grubundaki 6grencilerin %46.1'inin evinde, %571.8'inin kanunla yasaklanmis
kapali alanlarda sigara dumanina maruz kaldiklari saptanmistir (20). 2003 yilin-
daki verilerde ayni yas grubundaki genclerin %89’unun evde, %90'inin halka acik
alanlarda pasif maruziyete ugradiklar gésterilmisti (21). Buna gore Ulkemizde pasif
etkilenimde azalma olmakla birlikte halen yariya yakin cocuk popdlasyonu ikinci el
sigara dumani maruziyeti altindadir.

Cocuklarda ikinci el sigara dumanina maruziyetin solunum sistemindeki olum-
suz etkilerine ait kanitlar 1986 yilinda ABD Genel Cerrahlarinin raporlarina ve Ulusal
Arastirma Konseyine dayanir (22). Daha sonraki raporlarla cocuklarin sagligi tzerine
ilave etkileri de belirlenmis olup bunlarin baslicalarina asagida deginilecektir.

ikinci El Sigara Dumaninina Maruziyetin Cocuklarda Saglik Uzerine Etkileri
Yasam Kalitesi ve Saglik Maliyeti

ABD'li 4-16 vyaslar arasindaki 5400 cocugu iceren 3. Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi yUksek kotinin duzeyleri ile wheezing, okula devamsizlikta artma ve
akciger fonksiyonlarinda azalma arasinda iliski oldugunu gostermistir (23). Baska
bir degisle cocukluk caginda ikinci el sigara dumanina maruziyet ortadan kaldirila-
mazsa cocuklarin yasam kalitesi bozulabilir ve cesitli hastaliklarla micadele etmeleri
gerekebilir bu da saglik harcamalarinda artisa yol acacaktir.

Prematur ve Perinatal Mortalite

Annenin sigara icmesi 6l dogum ve yenidogan olumlerini iceren perinatal mor-
talitede artisla birliktedir (24). Ayrica sigara igiminin prematir dogumlara sebep
oldugu da 50 yildan uzun suredir bilinmektedir (25).
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Fetal biyime ve gelisim

Annenin sigara icmesi fetlste pasif sigara dumanina maruziyet yaratmakta ve olum-
suz etkilerin riskini artirmaktadir. Bu etkilerin primer olarak titin dumani kompo-
nentlerine transplasental olarak fetlisin maruziyeti sonucu aciga ciktigr dasundl-
mektedir (26). Annenin sigara icimi ortalama olarak bebek dogum agirhgini 200
gram dusurmektedir. Bu bebeklerde cesitli konjenital anomalilerin arttigina dair
veriler de mevcuttur (27).

Ani Bebek Oltiimii Sendromu

Gebelik sirasinda annenin sigara icimi ile ani bebek 6limU sendromu arasinda bag-
lanti vardir. Tahminen ani bebek 6limu sendromlu vakalarin %25-40"1 gebelikte
sigara icimi ile iliskilidir. Sigara igmeyenler ile karsilastirildiginda sigara icenlerin co-
cuklarinda ani bebek 6limi sendromu 3 kattan fazla artmistir ve risk ginde icilen
sigara sayisina gore de artmaktadir (28).

Nérolojik Sisteme Etkileri

Nikotin maruziyetinin beyin gelisimi Gzerinde kalic istenmeyen sonuclari bulunmak-
tadir. Intrauterin ya da postnatal ikinci el sigara dumanina maruziyetin néropsikolo-
jik gelisim tzerinde de olumsuz etkilerinin oldugu 6ne strtlmektedir.

Gebelik stiresince ve dogumdan sonra ikinci el sigara dumandaki nikotine maruz
kalma beyin gelisimini olumsuz etkilemekte; kognitif fonksiyonlari bozmakta ve dik-
kat eksikligi yaratmaktadir (2).

Solunumsal Semptomlar ve Hastaliklar

ikinci el sigara dumanina maruziyet solunum yollarinda bircok zarara sebep olmak-
tadir. Ebeveynlerin sigara icmesi ile bebek ve cocuklarda alt solunum yolu enfeksi-
yonlarinin goérllmesi arasinda kuvvetli kanitlar bulunmaktadir (9).

inci ve arkadaslari 5 yasindan kictk cocuklarda evde sigara icen bireylerin ol-
masi ve icilen sigara sayisinin artmasiyla akut solunum yolu enfeksiyonu sikliginin
arttigini goéstermislerdir (29). Ebeveynlerin sigara iciminin astim, wheezing, 6ksu-
rik, balgamda artis ve nefes darligi riskini 1.23 ile 1.5 kat artirdigi gosterilmistir

(9).

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari (ASYE)

Yasamin ilk yilinda ebeveyni sigara icen cocuklarda bronsit ve pndémoni sikliginda
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belirgin bir artis vardir (30). Ozellikle bebekler anneye yakinliklari nedeniyle daha
yUksek risk altindadirlar. Evde sigara maruziyeti olan infantlarda 1.43 kat fazla
alt solunum yolu enfeksiyonu gérilmektedir. Anne ve babanin birlikte sigara ic-
mesi, annenin prenatal dénemdeki sigara icme aliskanliginin postnatal dénemde
de devam etmesi bu riski artirmaktadir. Anne ve babanin sigara ictigi ortamlarda
yasayan cocuklarda alt solunum yolu infeksiyonlari 1.82 kat fazla gortlmektedir.
Prenatal maruziyet de solunum sistemi enfeksiyonlari gérilmesini 1.25 kat artir-
maktadir (31).

Pnémonisi olan cocuklarda ikinci el sigara dumanina maruz kalindiginda, ka-
piller kan oksijen saturasyonu azalirken, laktik asit degerlerinin arttigi; stiperoksit
dismutaz, glutatyon peroksidaz ve glutatyon rediktaz enzimlerinin etkilenerek anti-
oksidan savunmanin azaldigi gézlemlenmistir. Pasif sigara iciminin énemli solunum
yolu enfeksiyonlarindan biri olan pnémoni icin hem hazirlayici hem de ilerletici bir
risk faktort oldugu ileri saralmustar (32).

Pasif icicilik ile cesitli mikroorganizmalarin tasiyiciligi ve pediatrik invaziv bakte-
riyel enfeksiyon sikligi arasinda iliski bulunmustur. Otuz vaka kontrol calismasinin
meta analizinde invaziv bakteriyel hastaliklar, 12 vaka kontrol calismasinin meta
analizinde de ise Streptococcus pneumoniae ve Neisseria meningitidies tasiyicilig
ile pasif icicilik iliskili bulunmustur (33). Tasiyicilikta ikinci el sigaraya bagl toksik
komponentlere yanittan ziyade respiratuar patojenlerin artmis nazofaringeal ve
orofaringeal kolonizasyonu rol oynamaktadir (34).

Virsler de pasif icicilige maruz kalan cocuklarda 6nemli hastalik etkeni olmak-
tadir. Ikinci el sigara dumanina maruziyet ile ciddi respiratuar sinsityal virus infeksi-
yonu sikliginda artis saptanmistir (35).

Astim

ikinci el sigara dumani maruziyeti astim ve wheezing gérilme sikhigini ve siddetini
artirmaktadir (36). Sistematik bir derlemede pre ve postnatal ikinci el sigara duma-
nina maruziyetin astim riskini %20-85 oraninda artirdigi ileri sGrdlmustar (37).

Prenatal donemde ve 2 yas altinda sigara dumanina maruz kalan cocuklarda
kalmayanlardan 1.85 kat fazla astim/wheezing gelisme riski vardir. 5 yas alti pasif
icimde de risk 1.70 kat artmaktadir. Her yastaki cocuklar icin ikinci el sigara dumani
maruziyeti risk tasisa da 2 yas altinda risk daha yiiksektir (31).

Akciger Fonksiyonlarinda Azalma

Ebeveynlerin dogum sonrasi sigara igmeleri ile cocuklukta akciger fonksiyonlarinda
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azalma olmasi arasinda iliski bulunmaktadir (22). Pasif sigara icimi 2 aylik bebek-
lerde ve okul cagindaki cocuklarda solunum fonksiyonlarinda kotilesmeye sebep
olmaktadir. Dogum sonrasi annenin sigara icimi yenidoganda hava akiminin kisit-
lanmasina yol agmaktadir (31).

Gebelik slresince annenin sigara icimi ve/veya cocukluk déneminde ikinci el si-
gara dumanina maruziyet akcigerlerin blyime ve gelismesini etkileyerek KOAH ge-
lisimine duyarlih@i artirmaktadir (38).

YUz doksan Uc lise 6grencisi atlet Gzerinde yapilan bir calismada distk FEF 25—
75 sikhigr ikinci el sigara dumani maruziyeti olanlarda olmayanlara goére 4 kat yiksek
bulunmustur (39).

Aterogenezis

Gevresel titiin dumanina maruziyette endotel fonksiyonlarinda akut ve kronik degi-
siklikler meydana gelmekte olup bu durum aterogeneze yol acabilmektedir (9,36).

Gocuklarda yapilan bir calismada kotinin dlzeyi 6lctlerek titin dumanina ma-
ruziyetin belirlenmesi ile brakial arterdeki vasodilator yanitin 6lcimu ile degerlen-
dirilen endotel disfonksiyonu arasinda baglanti oldugu gosterilmistir (40). Saglikl,
sigara icmeyen bireylerde ikinci el duman maruziyeti goéstergesi olarak kotinin di-
zeyi ile kolesterol arasinda iliski olup olmadigi arastirilmistir. ikinci el sigara dumani
maruziyeti olanlarda HDL dizeyinde azalma ve total kolesterol/HDL oraninda artis
saptanmistir (41).

Almanya’da yapilan bir blyuik calismada okul éncesi cocuklarda hipertansiyon
icin ebeveynlerin sigara icmesi, hipertansiyon icin diger risk faktorlerinden bagimsiz
bir risk faktort olarak saptanmistir (42).

Gocuklarin gelecekteki kardiyovaskuler hastalik riski Gzerinde ikinci el sigara du-

mani maruziyetinin hem direk hem de indirek etkileri icin daha ileri calismalar gerek-
mektedir. Bu konulardaki kanitlar riskin arttigini distindtrmektedir.

Orta Kulak Hastaligi
Gocuklarda ikinci el sigara dumanina maruziyet ile akut ve tekrarlayan orta kulak
iltihabi ve kronik ser6z otitis media arasinda iliskinin varligi gosterilmistir (9).

Ayrica dis ¢lrimesi, bobrek hastaliklari ve cocukluk cagi kanserleri ile de ikinci el
sigara dumani maruziyetinin iliskisi bulunmaktadir.

Gocuklarda ikinci el sigara dumani maruziyetinin tehliklerinden korunabilmek
icin 6zellikle evlerde maruziyetin dnlenmesi dnemlidir. Etkili dnlemlerle sigara icme-
yenlerin korunmasi gerekmektedir.
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ikinci El Sigara Dumaninina Maruziyetin Eriskinlerde Saglik Uzerine Etkileri

Eriskinlerde ikinci el sigara dumani maruziyetinin saglik riskleri epidemiyolojik calis-
malarla gésterilmistir. ikinci el sigara dumani maruziyetinin ve bunun saglik sonuc-
lari hakkindaki ¢ikarimlar, aktif sigara iciminin toksikolojik ve biyolojik arastirmalari-
na dayandiriimaktadir (43).

Asagida ikinci el sigara dumaninina maruziyetin eriskinlerde sebep oldugu has-
taliklara deginilecektir.

Akciger Kanseri

Sigara igmeyenler arasinda gorulen akciger kanserleri Gnemli 61Gm nedenleri arasin-
dadir ve glinimuzde kanser 6lumleri siralamasinda 7. sirada gelmektedir. Genellikle
genclerde ve kadinlarda siktir. Bunlarda, cevresel partikuller, mesleksel nedenler, ic
ortam kirliligi radon, genetik duyarlik gibi faktorlerin yani sira ikinci el sigara duma-
nina maruziyet de rol oynamaktadir (44).

Ikinci el sigara dumanina maruziyet artmis akciger kanseri riskiyle iliskilidir. Aktif
icime gore pasif icimde daha az kanserojen alinsa da dogumdan sonra tim yasam
boyunca slren maruziyet nedeniyle risk artirmaktadir. Kanser tipleri arasinda ise en
siki iliski ktigUk hucreli akciger kanseri iledir (11,45).

Son yillarda Cin'de yapilan bir meta analizde cevresel sigara dumani maruziyeti
olanlarda olmayanlardan 1.64 kat fazla akciger kanseri gelisme riski oldugunu goés-
terilmistir; bu risk erkeklerde 1.62, kadinlarda 1.57, isyeri maruziyetinde 1.78, ev
maruziyetinde 1.53 kat fazla olarak bildirilmistir (46).

Sigara icen eslerle evli olan sigara icmeyenlerde akciger kanseri %20-30 oranin-
da arttigi gosterilmistir (45). On bes makalenin incelendigi bir calismada hig pasif
icicilik olmayanlarla karsilastirildiginda pasif icimle akciger kanseri riskinin arttigi co-
gunlukla da esleri sigara icen kadinlarin s6z konusu oldugu gosterilmistir. Esi giinde
20'den fazla sigara icen kadinlarda esi hi¢ icmeyenlere gore akciger kanseri riskinde
1.46 kat artis bulunmustur (31).

Bir diger calisma 2004 yilinda 21400 akciger kanseri élimdnden ikinci el sigara
dumaninina maruziyet sorumlu tutulmustur (13).

Pasif icicilik ve akciger kanseri arasindaki iliski sasirtici degildir. Cinku ikinci el si-
gara dumani cevresel bir kirleticidir. Yan akim duman PAH, nitr6z amin ve aromatik
aminler gibi karsinojenleri icerir. Benzpiren konsantrasyonu da ana akim sigara du-
manindan 4 kat daha fazla bulunur (44). Amerikan Cerrahlar Birligi ikinci el sigara
dumani icinde bulunan kanserojen maddeler icin belirlenmis glvenli bir seviyenin
bulunmadigini bildirmislerdir (9). ikinci el dumana deneysel olarak maruz birakilan
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nonsmokerlarda idrarda tuttne spesifik bir karsinojen olan NNAL atilimi saptan-
mistir. Ayrica sigara icenler ile birlikte yasayan nonsmokerlarda da NNAL duizeyleri
yuksek bulunmustur (47).

ikinci el sigara dumanina yanit olarak akciger kanseri gelisim riski genetik fak-
torlerce de etkilenebilir. TGtin maruziyeti olmaksizin akciger kanseri gelisen 55 ka-
din ile akciger kanseri gelismis 51 pasif icici kadin karsilastirildiginda pasif icicilerde
glutatyon S-transferase M1 (GSTM1) gen polimorfizminde belirgin artis oldugu
saptanmistir (48). Diger populasyon bazli bir calismada ise GSTM1 and GSTP1 poli-
morfizmi olan pasif icicilerde akciger kanseri gelisme riski 4 kat artmis bulunmustur
(49). GST sigara icenlerde kanserojenleri detoksifiye etmektedir. Buradaki mutas-
yonlar bu aktiviteyi azaltarak timor gelisimini artirabilmektedir.

Diger Kanserler

Aktif sigara kullaniminin meme kanserine neden oldugu bilinmektedir. Ancak pasif
iciciligin meme kanserine etkisini degerlendiren calismalar celiskilidir. Meme kanseri
konusunda karar verdirici kanitlar olmasina ragmen bunlar henlz yeterli sayida de-
gildir Nazal sinls kanserleri icin de benzer bir durum séz konusudur. Nazofarenks
ve servikal kanserler icin hentz karar verdirici kanitlar yetersizdir (9).

Alt Solunum Yolu infeksiyonlari

Ikinci el sigara dumanina maruziyetin ézellikle is yerinde kronik rinosindzit ile iliskili
oldugu gosterilmistir (50). Ayrica 65 yas Uzeri sigara icmeyen eriskinlerde ev orta-
minda pasif icicilik ile toplum kékenli pnémoni sikligr arasinda da iliski bulunmustur
(51).

Astim

Astim ve ikinci el sigara dumanina maruziyet arasinda iliski oldugu bilinmektedir.
Yapilan bir meta analizde eriskinlerde pasif sigara maruziyeti ile astim gelisimi 1.61
kat, astim ataklarinin olusmasi 1.71 kat fazla bulunmustur. Sigara icen gebelerin
astimlari daha zor kontrol altina alinmakta, ataklari daha sik olmakta dogan ve pasif
icime maruz kalan cocuklarinda hastane basvurular diger sigara icilmeyen cocukla-
ra oranla 2 kat daha fazla saptanmaktadir (31).

Gogu calismada sigara yasaklarindan sonra astimlilarda dizelmeler bildirilmek-
tedir. Iskogyada ulusal yasaklar takiben hem astmatik hem astimli olmayan bar
calisanlarinda solunumsal semptomlarda dlzelmeler kaydedilmistir (52).
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Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Pasif maruziyetin toplam inhale partikil ve gaz yikini artirarak solunumsal semp-
tomlarin ve KOAH'In gelisimine katkida bulunmasi beklenmektedir. Bircok kesitsel
calismada pasif icimin beraberinde akciger fonksiyonlarinda azalma oldugu goés-
terilmistir. Gozlemsel bir calismada diger faktorler elimine edildikten sonra pasif
icicilik ile KOAH prevalansinda artis iliskili bulunmus glinde 14 adetten fazla sigara
icmenin karsilastirilabilir bir artisa sebep oldugu ileri strdlmustdr (53).

Eriskinlerde pasif iciciligin KOAH riskini 1.44 kat artirdigi bir meta analizde be-
lirtilmistir. Cocukluk ve genclikte pasif icim ise eriskinlikte KOAH gelisimini 1.72 kat
artirmakta olup sadece cocukluktaki maruziyet ile risk artisi saptanmamistir (31).

Ancak pasif icicilige bagli KOAH gelisimi ve KOAH'lilarda morbidite artisi ile ilgili
kanitlar olsa da yetersizdir (9).

Tiberkiloz

ikinci el sigara dumani maruziyeti hem latent tiberkiloz hem de aktif tiberkiloz
riskini artirmaktadir (54). Pasif icicilik tiberkiloz gelisme riskini 1.44 kat artirmakta-
dir. Tiberkuloz sikhigi yuksek toplumlarda yasayanlarda sigara biraktirma program-
lari daha etkili uygulanmalidir (31).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

ikinci el sigara dumani maruziyeti KVH riskini artirir. Pasif icicilik ve koroner arter
hastaligi (KAH) arasindaki sonuclar degisken olsa da orta derecede risk artisi var-
dir. Buytk epidemiyolojik ¢alismalarda Ikinci el sigara dumani maruziyeti olanlarda
KAH'dan olum riskinde yaklasik %20 artis oldugu gosterilmistir (55). Meta analiz-
lerden toplanan verilere gére ikinci el sigara dumani maruziyeti olanlarda doz yanit
iliskisi oldugu ve %25-30 risk artisi oldugu saptanmistir (9).

Diger calismalar daha yuiksek relatif risk de goéstermektedir. Ara sira ikinci el si-
gara dumanina maruz kalan kadinlarda 1.58, diizenli pasif icici kadinlarda 1.91 kat
KAH artisi bulunmustur (56). Serum kotinin konsantrasyonunu 6lcerek cevresel ma-
ruziyeti gosteren bir baska calismada 20 yillik takip sonunda yuksek serum kotinini
olan erkeklerde daha ylksek KAH saptanmistir. En distk serum kotinin dizeyi ile
giderek artan kotinin dlzeyleri karsilastiriimis; kotinin dizeyi arttikca her bir quartil-
de KAH riski sirasiyla 1.45; 1.49 ve 1.57 kat artmis bulunmustur (57).

Sigara icmeyen koroner arter hastalarinda pasif igicilik siktir ve degistirilebilir bir
risk faktoradur. Sigara icmeyen koroner arter hastalarinin serumlarinda hastaneye
yatsin ya da yatmasin %29-40 arasinda kotinin dizeyi saptanmistir (58). Karabag
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ve arkadaslari yaptiklar arastirmada ST elevasyonu ile gelen miyokard infaktUslu
olgularda sigara igme oranini %55 olarak bulmuslardir. Sigara icmeyen %45'lik ke-
simin pasif etkilenim altinda olabilecekleri distintlmustur (59).

is yerinde ve halka acik alanlarda sigara yasaklarindan énce ve sonra hem sigara
icenlerde hem de igmeyenlerde akut koroner sendrom goérdlme sikhigr hizla azal-
mistir (60). Bir meta analizde akut miyokardiyal infarktan yatis oranlarinin sigara
yasaklarindan 12 ay sonra azaldigi gosterilmistir (61).

Cogu calismada pasif iciciligin koroner arterlerde endotelyal disfonksiyona yol
actig gosterilmistir. Bu durum KAH icin risk olusturmaktadir (9). Pasif icicilik lokosit
sayisi, CRP, homosistein, fibrinojen ve oksidize LDL kolesterolu iceren inflamatuar
markirlarin artisi ile birliktedir (62).

Sigara dumaninin olumsuz etkisi nedeniyle trombosit agregasyonunun artis,
endotel hasari, oksijen saglanmasinin azalmasi, oksijen ihtiyacinin artmasi kardi-
yovaskuler zararlarin gelismesinde rol oynar. Ayrica karbonmonoksid ve nikotinin
dogrudan etkisi de bu olaylara katkida bulunur. Sigara dumani ile karsilasanlarda
hemoglobin-karbonmonoksid iliskisi sonucu kanin oksijen tasima kapasitesi azalir.
Yeterli oksijeni karsilamak icin kalp hizi artirilir (63).

inme
Ginde 60377 kadin Uzerindeki calismada eslerinin sigara icimi ile inme arasinda iliski
bulunmustur (64). Ne kadar uzun sureli sigara iciliyorsa ve icilen sigara ne kadar
fazlaysa inme sikligi o kadar artmaktadir. 2014'de ABD genel cerrahi toplulugu 20
calismanin verilerine gére inme sikliginin pasif icicilerde %20-30 arttigini bildirmis-
lerdir (43).

Son yillarda yapilan bir meta analizde maruziyet miktar arttikca inme acisindan
etkilenimin de arttigini, glinde 5 adet sigara icenlerde risk 1.16 kat artmis iken
40adet sigara icenlerde bu oranin 1.56 kata ¢iktigi gosterilmistir (65).

Uyku Apne Sendromu

Sigara icimi ile riskin 1.97 kat arttigi, hatta icilen sigaranin ginde 40 adetin UGzerine
ctkmasi ile 8.38 kata yukseldigi bilinmektedir. Gebelikte annenin sigara icmesi be-
bekte uyku apne riskini 1.76 kat, bebegin post natal pasif maruziyeti ise 1.25 kat
artirmaktadir (31).

Diabet

Yedi calismanin meta analizinde pasif icicilikle ve tip 2 DM arasinda iliski oldugu
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ve tip 2 DM sikliginda pasif icicilerde hi¢ icmeyenlere gore 1.22 kat artis oldugu
bildirilmistir (66).

Tam Oliim Nedenleri

Tum nedenli élumler ve pasif icicilik arasinda nispeten daha az veri vardir. Bir calis-
mada 2004 yilinda 600.000'den fazla erken 6limin sorumlusu pasif icicilik olarak
tahmin edilmis bu deger toplam 6limlerin %1'ine denk dismektedir (13).

ikinci El Sigara Dumanina Maruziyetin Kontroli

ikinci el sigara dumani maruziyeti maalesef cok sik karsilasilan bir durumdur. ikinci
el sigara dumani solunum sistemi irritani ve kanserojendir. Ozellikle cocuklarin sag-
i3I ve astim, KOAH gibi kronik solunum hastaliklari olan eriskinler risk altindadir.
Halk saghgr acisindan kalp hastaligi ve akciger kanserine katkida bulunur. Bunca
zararlarina karsin aslinda kolaylikla kontrol edilebilir bir cevre kirliligi etkeni olup
timdayle temizlenebilinmesi mumkundur.

ikinci el sigara dumani maruziyeti icin evler, is yerleri, yurtlar riskli bolgelerdir.
Bu ortamlarda kisinin Ikinci el sigara dumani maruziyeti o ortamda gecirilen sureye,
duman yogunluguna bagldir. Etkilenilen alanlar yasa cinsiyete ve sosyoekonomik
duruma gére farklilik gésterebilir. Ornegin cocuklar evde, eriskinler isyeri ve sosyal
cevrelerde daha sik etkilenim altinda kalirlar (67).

Dinya saghk 6rgutd dumansiz cevre icin politikalar dnermektedir (68). Tutun
kontrol cerceve sozlesmesi sigara igmeyenleri pasif icicilikten korunmasini éne ¢i-
karmaktadir (69). Cogu Ulke bu s6zlesmeyi onaylamis olsa da yalnizca cok ufak bir
ntfus onerilen diizeyde korunabilmektedir.

Elektronik Sigara Saglayici Sistemler ve Pasif icicilik

Son zamanlarda ikinci el elektronik sigara buharina maruziyet artmaktadir Elektro-
nik sigarada yanmis ttln bilesenleri ise karismasa da dumaninda nikotin ve tatin
iliskili diger kanserojen partiklller bulunmaktadir. Bunlar titiin dumanindan daha
az konsantrasyondadir ama sigara icmeyenler dumandaki bu toksik maddeleri in-
hale etmektedirler. Elektronik nikotin saglayici sistemlerin similasyonlari ile yapilan
calismalarda i¢ ortamlarda 6nemli diizeyde kimyasallar bulunmasa da gercek yasam
verileri ic ortamda hava kalitesini bozan yiksek oranda nikotin, partikiler mad-
de, ugucu organik bilesikler ve karbonmonoksit bulunmustur. E- sigara dumanina
maruz kalan sigara icmeyenlerin serum kotinin duizeyleri ikinci el sigara dumani
ile karsilastinlacak boyutta bulunmustur (70). Géney ve arkadaslar da elektronik
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sigara icicilerde aktif iciciler kadar idrar kotinini salgiladiklarini gostermislerdir (71).
Boylece e-sigara ile de nikotine en az aktif iciciler kadar maruz kalindigi ve masum
bir duman olmadigi gosterilmistir. Elektronik sigara saglayici sistemlerle ortama sa-
linan zararli ve zararli olmasi muhtemel bilesikler icermesi nedeniyle i¢ ortam hava
kalitesini koruyucu yasalara tabi olmasi gerektigi distnulmektedir

Uclincii El Sigara Dumani Maruziyeti ve Etkileri

Uclinci El Sigara Dumaninin Tarihgesi, Tanimi ve Maruziyet Yollari

Uclincu el sigara dumani terimi ilk kez 2006 yilinda Szabo'nun makalesinde yer aldi
(72). 2006-2009 vyillari arasinda pek cok bilimsel calisma yapildi ancak 2009'da
Winickoff ve arkadaslarinin makalesinin yayinlanmasina kadar ti¢tinct el sigara du-
mani terimi yine kullanilmadi (73). Reziduel titn, eskimis titln dense de 2011 de
Gclincl el sigara dumani kavraminda karar kilindi.

Uclinct el sigara dumani; sigara ya da herhangi bir titin Grind kullanildiktan
sonra ylzeylerde ya da toz icinde kalan rezidUel tutun kirleticilerinin ortama tekrar
gaz fazinda salinmasi veya oksidanlar ve diger cevresel bilesiklerle reaksiyona girerek
ikincil kirleticiler olusturmasi olarak tanimlanmaktadir (74).

Bu oksidasyon ve yeniden yapilanma nedeniyle Gclincl el sigara dumaninin,
sigara icimi ve ikinci el sigara dumanindan daha toksik olabilecegi ileri strtlmus-
tir (75). ikindi el sigara dumaninin bazi bilesikleri kapali alandaki yizeylere yapisir,
bazilari yeniden oda havasina salinir ve atmosferdeki bilesiklerle etkileserek orijinal
dumanda bulunmayan yeni kirleticileri yaratir. Kimyasal reaksiyonlar sigara icimiyle
baslar ve haftalarca devam eder (76).

Uclincl el ve ikinci el sigara dumani birbirleriyle yakindan iliskilidir. Uctinci el
sigara dumani olusumunun basladidi ilk periyotta ikisine birden maruziyet varken
sonralari ikincil sigara dumani havalandirma ile ortamdan cekilmekte; Gclncu el
sigara dumani kirleticileri gtinlerce hatta aylarca ortamda kalmaktadir (Tablo 1) Baska
bir degisle pasif etkilenim sigara séndikten sonra da devam etmektedir (77).

Uclinct el sigara dumani Griinlerinin tozlarda, havada ve ylizeylerde bulunmasi
cesitli maruziyet yollarina yol agmistir (78). Kapali ortamda bulunan toz ve ylzey-
lerdeki Gglincl el sigara dumani bilesikleri sindirim sistemi yoluyla, inhale edilerek
ya da deriden emilerek alinabilir (77,78). Baska bir degisle ticiinct el sigara dumani
icindeki daha az ucucu bilesikler dermal ve oral alinirken yiizeylerden tekrar salinan
ucucu komponentler de inhalasyonla alinmaktadir (77).

Ozellikle cocuklar ev ve araba gibi kapali ortamlarda daha fazla bulunduklarin-
dan potansiyel zararli etkilerine eriskinlerden daha hassastirlar ve ikinci ve Gclinci el
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Tablo 1: ikinci el ve Gglincii el sigara dumani arasindaki temel farklar (6)

ikinci el sigara dumani Uciincii el sigara dumani

Maruziyet yolu | Ana ve yan akimin inhalasyonu | inhalasyon, oral ve dermal yol

Maruziyet stresi | Kisa strede yiiksek duzeyde Uzun surede dustk dizeyde
Ozellikler Havalandirma ile uzaklasir Kapali ylzeylerde, insan derisinde kalici
Kaynaklar Duvar, kapi, hali, déseme, yastik

Yorgan, perde, deri, sag

tutinden de kacamamaktadirlar. Bunun da 6tesinde maruziyet, pediatrik populas-
yon icin karakteristik olan elini agzina gottirme, emekleme ve emme gibi cesitli dav-
ranis Ozellikleri nedeniyle artar ve bu durum bebekleri Gclincl el sigara dumanina
daha hassas hale getirir (79).

Nikotin daha 6nce sigara icilmis evlerde oturan sigara icmeyenleri de kontami-
ne etmektedir. Haftalar sonra yapilan 6lcimlerde bile toz ve ylizeylerdeki nikotin
dizeyleri sigara icilmeyen evlere gore daha ylksektir. Burada oturanlarin parmak
nikotin dtzeyleri ve idrar kotinin diizeylerinin evlerdeki nikotin ile korele oldugu be-
lirlenmistir. Deri yoluyla alim burada énemli olmaktadir. Bir calismada arastirmacilar
daha 6nce sigara icmis kisilerin evlerine tasinan sigara icmeyenlerin ellerinde Gclinci
el sigara dumani ile iliskili olarak artmis nikotin duzeyleri saptamislardir (74,78).
Yani sigara icilmis evler tclincl el sigara dumani kirleticileri ile istemsiz olarak karsi-
lasan nonsmokerlar icin tehlikeli bir kaynaktir (77).

Bir dnceki yil boyunca sigara icilmesi binalarda daha yiksek nikotin dizeyleri ile
iliskilidir. Ve bina yasl ile nikotin konsantrasyonu arasinda belirgin korelasyon oldu-
gu gosterilmistir. Bina yaslanmasi icin binadaki polisiklik aromatik hidrokarbonlarin
seviyesi onemli bir belirtectir. Clinkl bunlar evlerde birikmekte ve geleneksel temiz-
leme yontemleri ile temizlenememektedir (77).

Sigara icilen otomobil kabinlerindeki panolarda, désemelerde ve pencere cam-
larinda yUksek nikotin dlzeyi vardir. Ve uzun sure bu ylkseklik devam etmektedir.

Uclincii el sigara dumanina inhalasyon yoluyla kronik maruziyet de olasidir. Ka-
pali ortam havasinda maruz kalinan tittn iliskili kirleticiler arasinda t¢tincl el sigara
dumani de énemli bir orana sahiptir. Kronik maruziyette toplam zararin %5-60"in-
dan Uc¢lincl el sigara dumani sorumlu olabilir (80).

Uclincii El Sigara Dumani Bilesenleri

UgL’]ncU el sigara dumaninin (UESD) temel bilesenleri nikotin, 3-ethenilpridin, fenol,
kresollar, naftalin, formaldehit ve tutln-specifik nitrézaminler (TSNA)'dir. Tatin
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dumani kirleticilerinin fiziksel ve kimyasal dontstmleri dumanla ortama salinmala-
rindan sonra baslar. Bu reaksiyonlar birkag saniyede olusabildigi gibi haftalar aylar
strebilir (77).

Nikotin sigara icimi esnasinda en ¢ok salinan organik bilesiktir. Yizeylerde haf-
talar ya da aylar boyunca depolandigi gosterilmisti. Titindeki diger bilesiklere gore
yUzeylere yapisma egilimi daha fazladir (74).

Nikotin, i¢ ortamda normal olarak bulunan ozon ve nitréz asit gibi oksidan
gazlarla reaksiyona girer. Tutlne spesifik nitrézaminlerden (TSNA) olan NNK (4
(metilnitr6zamin)-1-(3-pridinil)-1-butanol) vicutta NNAL'ye (1-(N-methil-N-nitro-
zamin)-1-(3-pyridinyl)-4-butanal) doénastaraltr. Bu bilesikler kanser arastirmalari
uluslararasi ajansi tarafindan akciger kanserojenleri olarak siniflandiriimislardir (77).
Bunlar distk uguculuk ozellikleri nedeniyle, i¢ ortamlarda ve insan derisinde uzun
slire kalabilmektedirler. Bu nedenle bu maddeleri iceren tozlarin inhalasyonu, kon-
tamine yuzeylerle dermal kontak ve bu bilesiklerin oral alimi ile bu maddelere maruz
kalinmaktadir (81).

Ayrica nikotin formaldehit iceren ucucu bilesiklerle de reaksiyona girer. Bilindigi
Gzere bu maruziyetler icin glvenli bir esik degeri yoktur. Bu ylzden kapali alanlardaki
yUzeyler tclincl el sigara dumani icin gizli bir kaynaktir; aktif sigara icimini takiben
tutun kullanan kaynak ortamdan uzaklassa dahi uzun stre tekrar ortama tclncu el
sigara dumani zararlilari salinmaktadirlar (74). Bir calismada Uzerinden 6 ay gegse bile
Uglncl el sigara dumani kirleticilerinin sebat ettigini gosterilmistir (82). Matt ve arka-
daslari odalarinin bir kisminda sigara icilen otel odalari ile hig sigara icilmeyen otelle-
ri karsilastirdiklar calismalarinda en cok kirleticinin saptandigi 10 odada kalanlarda
konaklamanin ertesi ginl yapilan analizde Gclincu el sigara dumani kirleticisi olarak
Olculen idrarda NNK duzeyini sigara icmeyen odalarda kalanlarla karsilastirdiklarinda
anlamli olarak yuksek saptamislardir (83). Sigara icen ebeveynlerin 10 yas alti cocuk-
larinda iso-NNAL'In UclncU el sigara maruziyetini gdsteren uygun bir markir oldugu
bildirilmistir. iso-NNAL cocuklarin idrarlarinda normalde bulunan bir madde degildir;
idrarda saptanmasi ile cocuklarin %90‘indan fazlasinda Uclinci el sigara dumanina
maruz kalinmasi arasinda pozitif bir korelasyon vardir (84). Sleiman 3-ethenilpiridin
(3-EP) ve nikotine gibi 2. el sigara tutln belirteci 2 saat sonra havadaki gaz fazindan
kaybolurken buyik oranda yuzeyde depolanan asetonitril, 2-metil-furan veya 2-5
dimetil —furan gibi iciminin diger 6zel bilesiklerinin sigara iciminden 18 saat sonra
havanin gaz fazinda giderek arttigini géstermistir (80). Calismalarda Gclinci el sigara
dumani markirlarr icin likid ya da gaz kromatografik ydontemler kullanilmistir (80).

Ortamdaki kumaslar UGzerinde yapilmis calismalar da bulunmaktadir. Ancak
Uguincl el sigara dumani icin spesifik bir belirtec ve saptama yolu kesinlik kazan-
mamistir (79).
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Uciincii El Sigara Dumaninin Saghk Uzerine Etkileri

ikinci ve Gcuincli el sigara dumani maruziyeti ve aktif icicilik birbirinde farkli olay-
lardir. Maruziyet sureleri, duzeyleri, kirleticileri ve bunlarin konsantrasyonlari, ma-
ruziyet yollar farklidir. Bu ylzden Uclnci el sigara dumanina bagli saglik riskleri
digerlerinin birebir aynisi degildir (74). Ancak UglncU el sigara dumaninin su ana
kadar negatif etkilerini gésteren calisma yoktur (78). Uclinci el sigara dumaninin
ana maddesi olan ylzeydeki nikotinin ic ortamda en sik bulunan kirletici nitréz asit
(HONO) ile reaksiyona girdiginde mutajenik ve karsinojenik TSNA’lara dondsebilir
(82). Ramirez ve arkadaslari TSNA'leri evdeki tozlarda 6l¢musler ve TSNA'nIn ana ya-
yilim yolunun Gglinci el sigara dumani oldugunu bulmuslardir (85). TSNA’lardan en
onemlisi NNA'dir. DNA iplikcigine zarar verebilir/kirilabilir. Onarici genlerde oksidatif
hasar yol acar Ayni zamanda DNA adductlari olusturur. Bunlarda DNA baz mutas-
yonuna ve hucrelerin anormal cogalmasina yol acar (86). Tim bunlar karsinogenezi
aciklayabilecek mekanizmalardandir.

Uciinci el sigara dumanina maruz birakilan hayvan calismalarinda sicanlarda
karaciger, akciger ve deride patolojik degisiklikler ve anormal davranissal degisiklik-
ler bulunmustur. Maruz kalan farelerde idrarda NNK'nin ana metaboliti olan NNAL
duzeyleri ve titln spesifik kanserojen biyomarkirlari daha énce infantlarda ikinci ve
Gclinc el sigara dumani maruziyeti sonrasi saptananlara benzer bulunmustur. Ma-
ruz kalan fareler maruz kalmayanlarla karsilastirildiginda hepatositlerde yag birikimini
(steatoz) ve beraberinde trigliseridlerde belirgin artisi uyardigi saptanmistir. Uciincii
el sigara dumani maruziyeti dolasimda LDL ve trigliseridleri artirirken HDL'yi belirgin
olarak azaltir. Bunlar da KVH ve inme éncusidir. Uclinci el sigara dumanina maruz
hayvanlarda aclik kan sekerlerinin prediyabetik dizeylerde oldugu ve insulin duzeyi-
nin yetersiz oldugu gozlenmistir. Tim bu durumlar metobolik sendrom riski yaratir
ve bu da DM ve inme icin 6nemlidir. Sitokinler artmis, inflamatuar sitokinler azalmis
bulunmus Bu da tglincl el sigara dumaninin akcigerlerde proinflamatura bir durumu
uyardigi ve uzun strede akciger fibrozisine yol acabilecegini distindtrmektedir (87).

Uclinct el sigara dumanina maruz kalan hayvanlarda akcigerlerde respiratuar
bronsiollerde alveollerin duvarlarinda kalinlasma gosterilmistir. Baska bir calismada
akcigerde proinflamatuar sitokinler artmis, inflamatuar sitokinler azalmis bulun-
mus. Bu da Uclncl el sigara dumaninin akcigerlerde proinflamatuar bir durumu
uyardigi ve uzun slrede akciger fibrozisine yol acabilecegini distndirmektedir
(87). Hayvan deneylerinde NNK ve NNA maruziyeti ile alveolar epitelin lipofibroblast
ve miyofibroblasta dénlstiigu bu nedenle Uglincd el sigara dumaninin gelismekte
olan bebek ve cocuk akcigerinde hasara yol acabilecegi ileri sGrilmUstir (88).

Uzun siredir sigara icenlerde yara iyilesmesinin geciktigi bilinmektedir. Ek olarak
inflamatuar yanitta nemli olan genlerin ekpresyonu azalmistir (87). Uclincii el siga-
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ra dumani ile karsilasanlar daha hareketli ve aktiftirler. Bu da titin dumanina ma-
ruzlarin daha hiperaktif olmalari ile uyumludur. Sigara duman belirteclerinin dustk
dazeyleri ile cocuklardaki bilissel defisitler arasinda iliski vardir. Bu bazi belirteclerin
norotoksik oldugunu gostermektedir. Bebekler ve cocuklarin daha ufak boyutta
olmalari, evde daha fazla vakit gecirmeleri emekleme, elini agzina gotirme gibi
davranislari, solunum ve immunolojik sistemin tam gelismemis olmasi, metabolik
kapasitelerinin daha dustk olmalari ve daha uzun stire yasam beklentilerinin olmasi
nedeniyle kirleticilere eriskinlerden daha duyarlidirlar (74).

Araba icinde pasif icime maruz kalinmasi ev ici maruziytten 23 kat daha toksiktir
ve araba igi Gglincl el sigaraya maruz kalan kiz cocuklarinda erkeklerden daha fazla
wheezing ve bronsitik semptomlar gortlmustur (89).

Jung ve arkadaslari evde UESD'na maruz kalan cocuklarda éksurtk yakinmasinin
arttigini en fazla ikinci el duman maruziyetinde gértlse de UESD’nin da solunum
semptomlarini artirici etkisi oldugunu gostermislerdir (90).

Bebegi korumak igin disarida sigara icenlerin bebeklerinin idrarinda hic icmeyen-
lere oranla 5-7 kat fazla kotinin bulmuslar, bu da disarida sigara icmenin bebegi
tam korumadigini distindUrmustdr (91).

Tum bunlara ragmen Gclinct el sigara dumani ve bunlarin saglik riskleri ko-
nusunde bilgiler hentiz kisithdir. Ustelik farkindalik gelismemistir. Winikoff sigara
icmeyenlerin %65.2'si, sigara icenlerin %43.2'sinin Uclincl el sigara dumaninin co-
cuklarda zarali olduguna inandiklarini géstermistir (73).

Ustiine stliik kulak enfeksiyonu ile gelen cocuklarda pediyatristlerin sadece
%13"0 pasif iciciligi sorgulamakta %33l evin dumansiz olmasini dnermekte oldu-
gu gosterilmistir (92).

Alinacak Onlemler

1986 yilinda istemsiz sigara icimi ile ilgili yayinlanan raporda ayni havayi soluyan si-
gara icen ve icmeyenleri ayirmak dumanla karsilasmayi ortadan kaldirmaz ve ikinci el
sigara dumani da hastaliklara neden olabilmektedir denmekteydi. Bu sonucta kamu
alanlarinda dumansiz cevreyi dogurdu. 2006 yilinda bu istemsiz sigara dumani ile
ilgili bir diger raporda sigara dumani icin glvenli bir dizeyin olmadigini bildirmis
ve bu raporlarla zararli etkiler aciklanmaya calisiimistir. Su an bilinmektedir ki sigara
icimi kesilse dahi sigaranin zararli toksinleri ylksek diizeyde devam etmektedir (73).
ikinci el maruziyette duman gérindiginden dolayr arastirmalar buna yonelik ol-
maktadir. Kamudaki anonslar, sigara birakma programlari ile baglantili olarak pek
cok kisi ikinci el sigara dumanin zararlarini bilmektedir. Buna karsin, pek de goézle
gorulmeyen Gclinct el sigara dumaninin zararl etkilerini dogrulayan arastirmalar
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hentiz kesin bir kanit sunmamistir. Ozellikle dustik gelirli niifus istemsiz sigara du-
manina daha fazla maruz kalmakta ve ev yasaklari daha az uygulanmaktadir. Ustelik
evde sigara icilmese bile duvar catlaklar, kapi altlari, elektrik kablolarinin yollari ile
sigara icilmeyen alanlar kontamine olurlar. O yGzden kisilerin bilgilendirilmesi ve
evlerde kesin dumansizlik kurali getirilmesi gerekmektedir.

Aktif icim olmayinca ikinci ve UglncU el icim de olmayacaktir. Bu nedenle en
etkin politika tittine ulasim, titan kontroll ve ilk el sigarayi etkileyen diger faktorler
Uzerinde olmalidir. Bununla birlikte Gglincl el sigara dumani Gzerine olusturulan
politikalarin da pozitif sonuclari olabilir. Bunun yollarindan biri bu konunun kamu-
sal saglik Gzerindeki etkisi agisindan farkindaligin artirilmasidir. Cogu kisi ilk ve ikinci
el sigara konusunda bilgi sahibidir, ancak farkli bir diizeyde tartisma ve tgtncu el
sigara dumani hasarinin vurgulanmasi daha glcld sonuclar yaratabilir (78).

Bu arada yonetimlerin de yaratici politikalarla maruziyetin éntine gecmesi gerek-
mektedir. Ornegin sigara icilmeyen evlerin siibvanse edilmesi, kiralik sigara icilmeyen
evlerde benzer kolayliklar, vergilerinin disurtlmesi gibi politikalar uygulanabilir (79).

Uclincii el sigara dumani maruziyetinin saglik etkileri konusunda orta ve uzun
vadeli sonuclarin degerlendirildigi calismalara ihtiyag oldugunu unutmamak gerek-
mektedir. Tatln kontroll icin miicadele genisletilerek devam etmelidir.
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Genclikte Titun Bagimlilig

Genclik Tanimi

“Genclik” tanimlamasi bazi yas gruplarini icerir. Genc addlesan 11-14 yaslari ara-
sinda; addlesan 15-17 yas arasinda ve genc eriskin dedigimizde ise 18-25 yas ara-
sindaki kisileri kabul edebiliriz. Bircok kaynakta 11-17 yas arasi adélesan dénem,
18-25 yas arasi genc eriskin olarak tanimlar. Bazi kaynaklarda da 18-20 yas arasi
gec adolesan olarak tanimlanmaktadir. Yirmialti yas ve sonrasi ise eriskin olarak
siniflandiriimaktadir (1).

Tatan Kullanimi

Sigara ve diger tuttin formlarinin bagimlilik yaptigi, cogu tatin kullanicisinin ti-
tunl duzenli olarak kullandigr ve bu bagimliigin da nikotinden kaynaklandigi bi-
linmektedir. Cogu tutun kullanicisi nikotine bagiml oldugundan birakmakta da
zorlanmaktadir. Tattn kullanimi spor veya cikolata yemek gibi bir secim degildir,
bir bagimliliktir. Cogu icici cocukluk ve adélesan cagda tuttn kullanimina baslar,
birkac yil sonra da nikotin bagimlihd baslar. Eger kisi tatline genclikte baslamaz-
sa, eriskinlikte baslama ihtimali cok yuksek degildir. GUnlUk sigara icen eriskinlerde
%89'unun sigara kullanmaya ve %71'inin glnluk sigara icmeye 18 yas civarinda
basladigi belirtilmistir. Tattn kullanimi ile ilgili genclikte verilen karar 6mur boyu
etki edecek sonuglara neden olur. Bir yandan da eger bir kisi 18 yasina ttttn Grind
kullanmadan ulasirsa, eriskinliginde tittn kullanicisi olmama ihtimali de yUksektir.
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Diger bir acidan, dizenli tattn kullanimina baslayan cogu cocuk ve genc, bagimli
olur ve bagimliliklart yillar strer, belki de hayatlari boyunca devam eder. Bu durum,
gencleri merkeze alan politikalarin tttdn iliskili hastalik ve olumleri dnlemek icin
neden gerekli oldugunu géstermektedir (2).

Nikotin Bagimliliginin Dogasi

Sigara ve diger tittn Grtnleri bagimlilik yapicidir. Cogu igici, nikotine bagimlh ol-
duklarr igin tiatinu ddzenli olarak kullanir. Ayni sekilde nikotine bagimli olduklarin-
dan birakmakta zorlanirlar. Tattn kullaniminin ilk birkag yiinda bagimlilik gelistigi
bilinmektedir. Cogu igici tutin kullanimina cocukluk ve adélesan dénemde baslar.
Yasamin erken doneminde olan bir cocuk sigarayl denerse, dizenli sigara igici ya
da gUnluk sigara igici olma ihtimali yuksektir. 6 yasinda sigarayi deneyen cocuklarin
%67'si, 11 yasinda deneyenlerin %46'sinin dizenli sigara icicisi oldugu gosterilmis-
tir. Bir genc sigara icmeye ne kadar erken baslarsa eriskinlikte daha fazla sigara icer.
TUttn bagimhligindan ve iliskili hastaliklardan korunmak, cocuk ve adélesanlara er-
ken mudahele gerektirir.

Genclerin neden tittn kullandigini anlamak, énleme girisimlerini ve tercih edi-
len birakma yontemlerini bilmek icin nikotin bagimliligini anlamak gerekir. Nikotin
bagimliligina genel yaklasim ilgili bélimde anlatiimistir. Bu boélimde genclerde ni-
kotin bagimliligndan soz edilecektir (2).

Genclerde Nikotin Bagimhilhig

Genclerde tutdn bagimlihg ciddi bir problemdir. 15-16 yas addlesanlar arasinda
sigara icme prevalansi 36 Avrupa Ulkesi sorveyinde %28 olarak gosterilmistir (3).
Tutdn kullanimi erken adélesan veya 10-12 yaslarinda deneyimle baslar. Sigara icen
arkadaslar, aile Gyeleri veya rol modelleri gibi sosyal ¢evreden etkilenme olur. Basla-
ma ve devam ettirmede diger faktorler de mevcuttur. Gencken sigara icmeyi dene-
yimleyen genc oraninin %47-90 oldugu belirtiimektedir. Cogu sadece birkag sigara
ile deneyenlerdir. 3 veya daha fazla sigara icenler diizenli sigara icme ihtimali yiiksek
olanlardir (4). Bir kisi dlzenli sigara igicisi olduysa, giinde ictigi sigara sayisi birkac yil
icinde artar (5). Her gun her sigara iciste tukrik kotinin dlzeyini élcen calismalarda
gosterildigi gibi, gengler glinde birkac sigara da icse tutin dumanini eriskinlerden
daha fazla inhale ederler ve eriskinlerde oldugundan daha fazla nikotin alirlar.

Genclerde Nikotin Bagimhliginin Kanrti

Gogu geng kendini titln bagimlisi olarak tanimlar ve bunun igin kanitlar da mev-
cuttur (2).
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1. Gencler dénemli miktarda nikotin tuketir.

2. Gengler sigara icmek igin, stibjektif etkiler ve stibjektif nedenler 6ne surerler.
3. Gengler, sigara icemediklerinde yoksunluk semptomlari gosterirler.

4. Gencler sigara birakmakta zorlanirlar.

Genclerin, 6nemli miktarda nikotin tiikettigi bilinmektedir. Uc yillik 11-14 yas
arasinda 197 kiz 6grencide yapilmis bir calismada 3 yil boyunca tuikriik kotinin dizeyi
Olctlmus, her degerlendirmede kotinin diizeyi daha yiksek saptanmistir. Ortalama
tukrak kotinin dizeyi 103, 158, 208 g/ml’dir (5). 208 ng/ml kotinin dizeyi eriskin
gunluk igicilerin coguyla benzerdir. Ad6lesanlar ve eriskinler arasinda her sigarada
ayni nikotin alimi gortlmektedir. Sigara igiciler, calismanin ilk yiindan sonraki yillara
gectikce sigara alimini arttirmislardir ve tikrik kotinin dizeyi de yillar icinde artmistir.
Bu genclerin, titin dumaninin farmakolojik etksine maruz kaldigi ayni arastirmaci-
lar tarafindan raporlanmistir (6). Bu calismada, 11-17 yasinda 170 kiz 6grenciye,
tatdnln 5 stbjektif etkisi sorulmustur. Stimulan etksisinden kaynaklanan, uyanik ve
iyi hissetmek durumlari sadece birkacinda saptanmistir. Daha sakin hissetmek en sik
tanimlanan etkisidir ve glnltk kullanicilarda aralikh kullanicilara gére daha fazla ra-
porlanmistir. Tukrik kotinin dizeyi ve daha sakin hissetme arasinda da korelasyon
saptanmistir. Daha sakin hissetmek, ylksek dlzeyde anksiyete ve depresyon dizeyi
olan genclerde cazip gelebilir. Geng sigara icicilerin, titlinin 6zellikle nikotin icerigi-
nin etkisi olmak Uzere farmakolojik etkilerinden dolayi sigara ictiklerinin acik kanitlari
vardir. Ayrica, bu gencler sigarayr birakmak isteseler cekilme belirtileri yasarlar.

11-17 yasinda 191 aktif sigara icici kiz 6grenci, birakmayr denediklerinde ne
hissettikleri ile ilgili arastirnimistir (7). Sigara icicilerde %71 glnlik sigara igici, %72
aralikli sigara icici en az bir kez sigara birakma girisiminde bulunmus fakat basarisiz
olmustur. GUnluk sigara icicilerde ortalama sigara alimi glinde 6,8 sigaradir, tukrik
kotinin duzeyi ise 182 ng/ml’dir. Ortalama tukrik kotinin dizeyi aralikli icicilerde ise
22 ng/ml'dir. %74 gunlik icici ve %47 aralikli icici nikotin yoksunluk semptomla-
rindan en az bir ya da daha fazlasini yasamistir. Nikotin yoksunluk semptom skoru
tukrik kotinin konsantrasyonu ve haftalik sigara alimi ile korele olarak gortlmastar.
Bu calisma, addlesan sigara icicilerin birakmayi denediginde yoksunluk semptomlari
yasadigini ve cogu gencin birakmada zorluk yasadigini gostermistir.

Kiz 6grenci calismalarinda; nikotin alimi, farmakolojik etkiler, yoksunluk belir-
tileri Gzerine veriler vardir, fakat bu calismalarda erkek 6grenciler Uzerine ¢ok veri
yoktur. Bahsedilen calismalardaki birakmada zorluk yasamanin kizlarda oldugu gibi
erkeklerde de benzer olacagi distntlmektedir.

Baska calismalarda da, cogu gencin sigarayr birakmak istedigini fakat zorlandi-
gini gostermistir (8). Baska bir calismada, 10 yas 6grencilerin, %14'Untn gunlik
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sigara icicisi oldugu bunlarin %28’inin nikotin bagimlisi oldugunu belirtilmistir (9).
Birakma istegi ve birakma girisimi ile ilgili genclerde yapilan bir calismada, son 30
gunde sigara icen sigara icicilerde (%28), %45'inin sigara birakma istedigi raporla-
mistir. GUnlik sigara igicisi grup (%39), gecmiste birakmayi deneyip basaramadigini
belirtmistir (10). Birakmadaki zorluklardan biri de genclerin gelecekte sigara igme
davranislari hakkinda beklentileridir. “5 yil sonra sigara igiyor olacagini distnUyor
musun?” sorusuna, ara sira sigara icicilerin (gtinde bir sigaradan daha az), %85,
glnde bir paket veya daha fazla icenlerin %32'si muhtemelen veya kesinlikle 5 yil
sonra sigara icmiyor olduklarini distnduklerini belirtmistir. 5-6 yillik izlemde ara
sira icicilerin sadece %58'i birakmistir ve %28'i ise sigara alimini arttirmistir. Ginde
bir ya da daha fazla paket sigara icicilerin sadece %13'U sigarayr birakmis, %70’i
halen bir ya da daha fazla paket icmeye devam etmistir. Glinde 1-5 ya da 10 adet
sigara icenlerin de beklediklerinden daha az birakma oranlari séz konusudur (2).

Bagimlilik kavrami ile uyumlu olarak, sigara igicilerin gelecekte sigara birakma
davranislari ile ilgili beklentileri gtincel davranislari ile az iliski gosterir. Gencler bi-
rakabileceklerini distnur fakat bagimliliklarinin gliciint gozardi ederler. Glinde sa-
dece birkag sigara icenler eriskinlikte agir sigara icicisi olma riskini tasirlar. Bu data
nikotin bagimlihgin addlesan cagda gelistiginin kanitidir. GUnluk sigara icicisi olan
cogu addlesan nikotin bagimlisidir. Adélesan bagimli oldugunda eriskinde oldugu
gibi birakmak zordur. Erken evrede bagimliigi énleyici girisimler gereklidir. Adole-
sanlarda basarili birakma olasiligr ilk tGtin kullaniminda birakmayi denerse ve daha
az sigara igiyorsa daha yulksektir (11).

Sigaraya Baslamada Risk Faktorleri

Gocuklarin neden sigaraya basladigini anlamak etkili énleyici stratejiler planlamak ve
gelistirmek icin 6nemlidir. Psikososyal risk faktorleri direk ve indirek olarak bireylerin
titin kullanimi secimini etkileyen faktorlerdir. Ornegin, bir partide sigara teklif edil-
mek direk faktoérken, partide sigara icen genc eriskinleri gosteren reklamlar indirek
faktorlerdir.

Sigaraya baslamak bircok faktérden etkilenir. Bunlar, cevresel, davranissal, kisi-
sel, sosyodemografik faktorlerdir (12). Cevresel faktorlerin arasinda sigara icen ar-
kadasa sahip olmak, en iyi arkadasin sigara icmesi, ebeveynlerin sigara iciyor olmasi
en Onemli faktorlerdir.

Reklamlar ve medyadan (TV, sinema, spor faaliyetleri) sigara icmenin eriskinlikte
sofistike, ilgi cekici oldugu izlenimine kapilirlar. Davranissal analizler sigara icmenin
davranis problemlerinin erken baslangici oldugunu goésterir. Okul cocuklari; okul
ferformansi zayif oldugunda, gelecek basarisi beklentisi distk oldugunda ve okulu
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birakmissa sigara icmek gibi davranis problemleri g6sterirler. Diger davranis prob-
lemi sigara ile alkol ve diger ilaglarin kullanimidir. Sigara icen addélesanlarda bazi
kisisel dzellikler; 1) disuk ¢zsaygi, zayif benlik bilinci, disik 6zglven, akran bas-
kisina duyarlilik 2) duygu arayisi, asilik, zarar gérmezlik duygusu 3) sigara icme ile
ilgili dustk bilgi duzeyi 4) depresyon ve anksiyete 5) farmakolojik yanit'tir. Sigara
icenlerde depresyon oraninin yiksek oldugu goésterilmistir (2).

ilk sigara iciminden itibaren sigara icmeye verilen farkli farmakolojik yanit, du-
zenli sigara icme olasiligini belirler. ilk sigarayi ictikten sonraki basdénmesi ytksek
oranda diger sigarayi icme riskini arttirir. Okstriik gibi yan etkiler diger sigarayi icme
riskini arttirmamaktadir (13). Basdénmesi ve sigara icmeye devam etme iliskisi cok
acitk olmasa da, depresyon ile sigara icme arasindaki farmakolojik iliski mantikhidir.
Nikotinin hayvan beyinlerinde dopamin, norepinefrin ve seratonin salgilattigr bilinir.
Antidepresan ilaclar benzer etkidedir. Nikotine farmakolojik yanitin, tittn kullani-
mini arttirdigr muhtemeldir. Nikotine farmakolojik yanit, depresyonda olan kisilerde
tatan kullanimini destekler. Sigara icmeye baslama ve strddrmede ilimli genetik etki
de s6z konusudur (14).

Sigara icmeye baslama primer olarak cevresel faktorlerden etkilenir fakat prog-
resyon kisisel ve farmakolojik faktérlerden daha cok etkilenir. Distk sosyoekonomik
durum, dusuk ebeveyn egitim dlzeyi, addlesanlarin bireysel gelisim durumu gibi
sosyodemografik faktorler genclerin sigara icmesine yatkinlik olusturur. 11-16 yas
baslamak igin en riskli yaslar olarak gortlmektedir. Sosyal normlar ve tuttn kullani-
min kabul edilebilirligi de titine baslamada énemlidir. TGtin kullanimi 6grenilen ve
sosyal olarak etkilenilen bir davranistir. Titlin deneyimi, cocuk ve gencler icin dikkat
gekici bir durumdur. Kurmak istedikleri sosyal kimlik ve tittn kullanimi arasinda bir
iliski kurabilirler. Tekrarlanan ve sik mesajlar, tutin kullanimini yaygin, normal ve
sosyal olarak kabul edilebilir bir durum olarak gostererek titin kullanimina pozitif
katkida bulunur.

Kiiresel Genclik TUtlin Arastirmasi 2017 - Turkiye verileri

Kiresel Genclik Tutiin Arastirmasi (KGTA), Diinya Saglik Orguti (DSO) ve ABD Has-
taliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) ortak girisimi olarak 1999 yilinda uygu-
lanmaya baslanmis ve 185'den fazla tlkede yurutilmektedir. Ulkemizde de 2004
yilinda DSO Tutin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi’nin imzalanmasinin ardindan uy-
gulanmaya baslanmistir. KGTA, 13-15 yas araligindaki 6grencileri ulusal diizeyde
temsil eden, okul tabanli bir ankettir. Orneklemdeki 2008 okulun 1992'si (%99.2),
6025 sinifin 5958'i (%98.9) arastirmaya katilmistir. Ortadgretim 7., 8., hazirlik, 9.
ve 10. siniflardan alinan 144.645 6grencilik érneklemden toplam 122.040 6grenci



BOLUM 14 | Genglikte Tiitin Bagimlihgi ve Tedavisi m K

anketi tamamlamistir. Ogrencilerin %17.9'u (erkeklerin %23.2'si, kizlarin %12.1")
halen bir titin Grini icmektedir. Ogrencilerin %7.7'si (erkeklerin %9.9'u ve kizla-
rnn %5.3'0) halen sigara icmektedir. Ogrencilerin %40.2'si (erkeklerin %46.8'i ve
kizlarin %33.1') en az bir defa bir titdn Grdnt denemistir. En az bir defa sigara
deneyenler %28.0 iken en az bir defa nargile deneyenler ise %24.6'dir. Halen tatin
icen yaklasik 10 kisiden 6's1 (%56.4) son 12 ayda birakmayi denemistir. Halen tatin
icen 10 kisinin 5ten fazlasi (%53.2) su anda birakmayi istemektedir. Ogrencilerin
%46.1'nin evinde pasif etkilenime maruz kaldig gérilmustir. Ogrencilerin %51.8'i
Kanunla yasaklanmis halka agik kapali alanlarda tatin dumanina maruz kalmis-
tir. Ogrencilerin %59.3'(1, Kanunla yasaklanmis olmasina ragmen okul icinde ya da
bahcesinde titdn icen birini gordigund ifade etmistir. Halen sigara icenler arasinda
18 yasini doldurmadigi halde %73.3'Gnlin market, bakkal vb. yerlerden rahatlikla
sigara satin alabildigi gortlmustar. Ogrencilerin %91.1'i halka acik kapali alanlar-
da sigara kullanim yasaklarini desteklemektedir. Ogrencilerin %74.5'i acik alanlar-
da sigara kullaniminin yasaklanmasini desteklemektedir (15). Bu veriler, Glkemizde
de tattn kullaniminin gencler arasinda ciddi dizeyde oldugunu gostermektedir.
Genclerde nargile kullanimi énemli bir tatin kullanim sekli olup, micadele edilmesi
gereken bir durum olarak gérilmektedir. Pasif etkilenim ile ilgili de yiksek oranlar
mevcuttur, micadele edilmesi gereken diger bir durumdur. Ebeveyn egitimleri bu
konuda 6nemlidir. Tattn kullaniminin yasak oldugu yerlerde ylksek oranlarda ma-
ruziyet, yasalarin denetimi ile ilgili de sikintilar oldugunu gézler 6niine sermektedir.

Genglerde Sigara Kullaniminin Onlenmesi

Genclerin sigara kullanimini énlemek icin cok yonlu yaklasim gereklidir. Bu yakla-
simlar;

1. Toplumun Sigara Kullanimi Konusunda Bilgilendirilmesi, Olumlu Tutum ve
Davranislarin Gelistirilmesi

Ailelerin Sigara Kullanmamalarina Yonelik Mddahaleler
Genglerle iletisim Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Tutumlar
Okul Programlari

Saglik izleme Programlari

Yasam Becerilerinin Gelistiriimesi

N o uoA WwN

Sigaranin Ozendirilmesinin ve Genclerin Sigaraya Ulasilabilirliklerinin Onlen-
mesi

Toplumun tum bireylerine 6zellikle gencler ile iletisim halinde olan kisilere sigara
kullanimi ile ilgili bazi tutumlarin kazandirilmasi gerekir. Sigara kullanmayan geng-
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lerin desteklenmeleri cok 6nemlidir. Sigaraya baslamaya niyet eden genclere ise bazi
Onerilerde bulunulabilir. Nasil “hayir” diyebilecedi konusunda egitilmelidir. Genclere
mesaj verirken distinmeleri saglanmalidir. Sigaranin genclere verebilecegi zararlari,
kendi tutum ve davranislarini disinddrmeyi saglayan mesajlar verilebilir (16).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, okul mifredatinda verilen sigara karsiti egitim-
lerin sigara icilmesini énlemede basarili olmadigi gorilmustar (17). Okul temelli
programlarin; toplum temelli programlar, kitle iletisim araclari ve sigara yasaklari ile
birlikte uygulanmasinin daha etkili olduguna dair kanitlar vardir (17).

TUtln drdnleri ile micadele kapsaminda cikarilan kanunlara tam uyum cok
6nemlidir, yasalara uyum denetlenmelidir. Kapali alanlarda sigara igilmesinin énlen-
mesi, 18 yas alti genclere sigara satislarinin yasaklanmasi, reklam ve sponsorluklarin
kaldiriimasi, sinema filmlerinde sigara icilmesinin énlenmesi vb. uygulamalarla siga-
ranin zararl oldugu algisi oturtulmalidir.

Genclikte Tutun Bagimlihgi Tedavisi

Genclerde titin bagimhligi ciddi bir problemdir. 36 Avrupa Ulkesinde 15-16 yas ado-
lesanlar arasinda sigara icme prevalansi %28 olarak godsterilmistir. Genclerde etkinligi
gosterilmis sigara birakma girisimleri kanitlart sinirlidir (18,19). Hafif ve aralikli sigara
icme, agir sigara icme ile karsilastirildiginda sosyal durumlarda, alkolle beraber icme
ile daha sik iliskilidir (20,21). Sigara icme iliskili prediktorler addlesanlarda basarili
sigara birakma yontemlerini gelistirmeye faydali olabilir. Aile ve akranlarin sigara i¢-
mesinin sigara birakmada direk iliskisi saptanmamistir. Aile ve akranlarin sigara icmesi
sigara birakma ile ters iliskilidir (22,23). Sigara birakmada; az sayida sigara icmek,
alkol alimi, 6z yeterlilik gibi faktorler etkilir. Birakma motivasyonu ve isteklilik sigara
birakmada en anlamli prediktorlerdendir (24). Birakma istegi ve nikotin bagimhhig
karsilastinldiginda ise nikotin bagimliliginin esas belirleyici oldugu gosterilmistir (22).

Genclerde sigara birakmada 6ne ¢ikan, davranisci -bilissel ve motivasyonel des-
tek tedavileridir. Bir meta analizde ¢ocuk ve gencler arasinda farmakolojik yaklasim
disi girisimlerin orta derecede etkili oldugu gosterilmistir. Bu metaanalizdeki bir ca-
lismada kitle iletisim araclarinin kullanilmasi etkili bulunmamistir (25). 18-24 yas
arasl genc eriskinler icin olan sigara birakma girisimlerini kapsayan meta analiz,
farmakolojik tedavi harici girisimler icin sinirli kanit oldugunu goéstermistir (26).

Sigara icmeyen genclere davranis temelli sigara icmeyi dnleme programi uygu-
lanildiginda sigaraya baslama oranlarinin azaldigi gérilmektedir. Halen sigara icen-
ler arasinda kombine davranis tedavileri, sigara icme prevalansini %4-7 oraninda
azaltir. Davranis tedavileri ile sigara birakma oranlari %21 olarak bulunmustur (27).
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Genclikte farmakolojik tedavilerin etkinligi konusunda yeterli kanit yoktur. Si-
gara birakma tedavilerinde kullanilan ilaclarin 18 yas altinda kullanimina FDA ona-
yi yoktur, bu nedenle ¢ocuklarda farmakolojik tedavi kullanilmaz. Nikotin yerine
koyma tedavilerinin (NYKT) bircok rehberde 12—17 yas arasinda kullanilabilecegi
belirtiimektedir. Tedavide basari oranlari cok ylksek degildir (28). Genclerde teda-
vide kullanilabilen diger bir ilac ise Bupropiondur (28). Bupropion ile ilgili yapil-
mis calismalar incelendiginde ¢cogunda Bupropion‘un placeboyla kiyaslandiginda,
daha etkili oldugu gortlmektedir. Butiin antidepresanlarda da dikkat cekildigi gibi
genclerde kullanimda intihar girisimi ve mod degisiklikleri yakindan takip edilmeli-
dir. Yeni Zelanda sigara birakma rehberinde 12-18 yas arasi addlesanlarda nadiren
icenler haricinde NYKT'lerinin kullanilabilecegi sdylenmektedir. National Institute for
Health and Clinical Exellence (NICE) 2008 Public Health rehberi de 12 yas ve Uze-
rinde nikotin bagimlilidi olan addlesanlarda bilissel davranisgi tedavi yanisira NYKT
onermektedir (28). Genglerde Vareniklin'le ilgili calismalar fazla degildir. 72 olguluk
bir arastirmada; 12-16 yas arasi grupta, <55 kg ve >55 kg olanlara farkli dozla
(sirayla; 0.5 mg/ guinde iki kez, 1 mg/glinde iki kez) 14 gun sureli tedavi verilenlerde
yan etkiler plaseboya gore daha fazla gorilmus ancak dozla iliskili bulunmamistir.
Yan etkiye bagli tedaviyi birakma olmamistir (29). Bu yas grubunda yeterli calisma
olmadigi icin kullanimi &nerilmemektedir.

Her ne kadar genclerde yapilmasa da kisa telefon mesajlari (SMS)’lerin etkisi-
ni arastiran bir metaanalizde %36 gibi ylksek oranda birakma orani bulunmustur
(30). 12 arastirmanin sonuglari incelenmis, cep telefonlari kullanilarak yapilan si-
gara birakma girisimlerinin yararl bulundugu sonucuna varilmistir (31). Genglerin
sigarayl birakmasinda en dnemli faktorler, sigara kullaniminin spor performansini
etkilemesi, maddi olarak aileye bagimli genclerde sigara fiyatinin yiksek olmasidir.
Kizlarda sigara birakmadaki en biylk engel kilo alma korkusu olabilir. Bu engeli
asmak icin aktivitenin artirilmasi ve diyet énerilmelidir (28).
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Sigara Birakma Tedavisinde

5A ve 5R

Olcay Aygigek
Funda Oztuna

Giris

Tatdn bagimhhg tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de énemli bir saglk prob-
lemidir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri ‘inde her yil 127.000'in Uzerinde insan
sigaraya bagl Akciger kanseri nedeni ile 6lmektedir (1). Sigaranin birakilmasi, sigara
kullaniminin yol actigi hastaliklarla ilgili brans hekimleri acisindan oldugu kadar,
halk saghgr ve koruyucu hekimlik agisindan da ¢énemlidir. Sigara karsiti kampanya-
larin iyi yGrataldagua Glkelerde sigara icenlerin %80‘inden fazlasi sigarayi birakmak
istemekte ancak bunlarin yaridan azi 60 yasindan énce sigarayl birakabilmektedir
(2). Bu konuda hekimlere cok 6nemli goérevler dismektedir. Yapilan calismalarda
herhangi bir sebeple doktora basvuran hastalara, doktor tarafindan sadece siga-
ra icip icmediklerinin sorulmasi ve icmemeleri konusunda uyarida bulunulmasinin
dahi, onlari sigarayr birakmayi distinmeye yonelttigi ve %1-3 oraninda birakmayi
sagladigi gosterilmistir (3,4).

Bu nedenle hekimler, glinltk pratikte karsilastiklar her hastaya sigara icip icme-
diklerini, iciyorsa kag adet ictigini sormali, sigara icip birakmak isteyenlere gerekli
destegdi vermeli, birakmayi distinmeyenleri ise bu konuda motive etmelidir (5).

Sigara birakma tedavisi davranissal tedavi ve farmakoterapi olmak Uzere iki ana
baslik altinda uygulanmaktadir. Davranissal tedavi ile kisinin, onu sigara icmeye y6-
nelten unsurlarla ilgili farkindaligr artirlmaya ve bu unsurlari degistirmesi saglanma-
ya calisilir. Ayrica sigarayi biraktigi dénemde olusacak yoksunluk sendromu belirtile-
ri ve yaratacag! stresle bas etme yontemleri ¢gretilir. Farmakoterapi ile ise hastanin
hissedecegi yoksunluk belirtileri en aza indirilmeye calisilir (6).

«
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Saglik Kurulusuna Basvuran Tim Hastalar

Sigara iciyor mu?

Evet Hayir
Birakmaya istekli mi? Onceden i¢mis mi?

Evet Hayir Evet Hayir
Bagimliigin tedavisi Birakmasi icin Niikstin 6nlenmesi igmemenin
icin uygun yaklasim motivasyon strdarilmesi

saglanmasi icin tesvik

Sekil 1:

Saglik kuruluslarina basvuran hastalar hangi sebeple gelmis olurlarsa olsunlar
sigara icme durumlari sorgulanmali ve Sekil 1'deki algoritmaya gére hareket edil-
melidir (7).

Her hastaya glinimuzde uygulanan basarili tedavilerin var oldugu anlatilmali
ve ¢zellikle isteksiz hastalara birakmayr distinmeleri konusunda motive edici destek
saglanmalidir.

GUnluk pratikte sigara ile iliskili karsimiza cikacak hasta modeli U¢ ana gruba
ayrilir;

1. Sigara icen ve birakmak isteyenler
2. Sigara icen ve su anda birakmak istemeyenler
3. Sigaray! yeni birakmis olanlar

Bu gruplardan sigara icen ve birakmak isteyen gruba 5A, sigara icen ancak bi-
rakmak konusunda isteksiz olan gruba 5R stratejilerinin uygulanmasi énerilmektedir
(5-7).

5A Stratejileri

Sigara icen ancak birakmayi distinen kisilere uygulanacak stratejilerdir. Bu evredeki
bireylere sigarayl birakmayr denemeye hazirlanma, sigarayl birakmayr deneme ve
biraktiktan sonra yasayacagi zorluklarla bas etme konusunda destek olunmasi ge-
rekmektedir. Bu amacla 5A, Turkcelestirilmis sekli ile 50 stratejileri gelistirilmistir.
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5A/50
(A1) ADIM 1 ASK OGREN
(A2) ADIM 2 ADVISE ONER
(A3) ADIM 3 ASSESS OLC
(A4) ADIM 4 ASSIST ONDERLIK ET
(A5) ADIM 5 ARRANGE ORGUTLE

(A1) ADIM 1: OGREN-Sigara icme Durumunun Sorulmasi

Hasta poliklinige hangi sikayetle gelirse gelsin tatin kullanim durumu mutlaka sor-
gulanmali ve kayit edilmelidir. Hastanin ne kadar zamandir sigara kullandigi, glinde
kac adet ictigi, sigara disinda tatdn Grdnd kullanip kullanmadigi sorgulanarak kayit
altina alinmalidir.

(A2) ADIM 2: ONER

Aclk, gucli ve kisisellestiriimis bir sekilde, her tutln kullanicisi birakmaya tesvik edil-
melidir.

Oneri acik olmalidir:

Sigarayi birakmaniz cok énemli.

Size bu konuda yardimci olabilirim.

Hasta oldugunuzda sigara sayisini azaltmak yeterli degildir.
Ara sira ya da hafif sigara da tehlikelidir.

Oneri guclt olmaldir:

Su anda ve gelecekte saglginizi koruyabilmek icin yapabileceginiz en énemli
sey sigaray! birakmaktir.

Doktorunuz olarak bunu belirtmek istiyorum.

Ben ve tim saglik personeli bu konuda size yardimci olacagiz.

Oneri kisiye 6zel olmalidir:

Tutun kullaniminin su andaki saglik problemleri ve semptomlarla iliskisine,
Sebep oldugu ekonomik yuke,

Kisinin kullandigr tittin dumaninin maruz kalan cocuklara ve diger aile birey-
lerine etkisine,

TUtdn kullanmay biraktiginda sagliginda olusacak belirgin diizelmelere degi-
nilmelidir.
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(A3) ADIM 3: OLC

Poliklinige basvuran tum sigara igicileri sigarayr birakma istegi acisindan degerlen-
dirilmeli ve istekli ise gerekli destek saglanmalidir. Bu dénemde hastanin nikotin
bagimlilik dizeyi de dl¢tlmelidir. Daha dnce sigara birakma deneyimi olup olmadigi
oldu ise basarisizliiginin altinda yatan nedenler irdelenmelidir. Sigarayi birakma is-
tegi olmayan hastalara 5R stratejileri uygulanmalidir. Hasta eger yogun bir birakma
tedavisi istiyorsa ve gerekli sartlar mevcut ise tedavi edilmeli veya daha ileri bir mer-
keze gdnderilmelidir. TGtln bagimhlik derecesi ylksek kisiler, dtstik sosyoekonomik
kosullarda yasayan kisiler, egitim dlzeyi dustk olan kisiler, cevresinde sigara kullani-
mi mevcut olanlar ve adolesan ¢agdaki hastalarda sigara birakma tedavisinin basari
oranlar disuk oldugu icin bu grup hastalarin daha yakindan takibi gerekmektedir.

(A4) ADIM 4: ONDERLIK ET

Sigaray! birakmaya karar vermis hasta ile bir plan hazirlanarak ilk gérismeden son-
raki 2 hafta icinde olacak sekilde bir birakma gind saptanmalidir. Hastanin sigara
birakma karari ve gelistirilen birakma plani, aile ve arkadaslari gibi yakin cevresi ile
paylasilarak onlarin destegi mutlaka saglanmalidir. ClnkU yakin cevresinde sigara
icicilerinin olmasi programin basarisini distren faktoérlerden biridir. Sigara birakil-
diktan sonraki ilk birkag hafta nikotin yoksunluk sendromu belirtilerinin cok yogun
olarak hissedilebilecegi dénemdir. Bu ylzden hasta, ne gibi zorluklarla karsilasabi-
lecedi ve bu zor dénemi en kolay nasil atlatabilecedi konusunda bilgilendirilmeli ve
asagidaki énerilere benzer onerilerde bulunulmalidir.
- Hasta evinde, isyerinde ve arabasinda ona sigarayi hatirlatacak esyalari bu-
lundurmamalidir
- Sigaranin birakilmasini izleyen dénemde onu sigaray disinmekten alikoya-
cak yeni aktiviteler edinebilir (Egzersiz, yuriyus, hobi vb.)
- Sigaraicmeistegi olustugunda; Hastadan kendisine, bu istegin bir stire sonra
gececegini hatirlatmasi istenmelidir (Genellikle 15 saniye)
e Ortam degistirmek
* Bir meyve ya da ci§ sebze yemek
* 10 kez derin nefes alip verme
e Dusalma
* Yemekten oyalanmadan kalkma gibi énerilerde bulunulabilir.
- Birakma gununden sonra hig sigara icilmemelidir. icilen tek bir sigaranin bile
tekrar sigara icmeye baslanmasina neden olabilecegi vurgulanmalidir.
- Alkol tiketimi sigara icme istegini artirici bir faktor oldugundan nikse sebebiyet
verebilir. Bu nedenle alkolden uzak durulmasi konusunda hasta uyariimalidir.
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- Ayni ortami paylastigi kisilerin sigara icmesi stireci olumsuz yonde etkileye-
ceginden bu kisiler de sigara birakma konusunda tesvik edilmeli ve hastanin
yaninda, ev veya is ortaminda sigara icmemeleri saglanmalidir.

- Uygun olan tim hastalara medikal tedavi 6nerilmeli, hastalar ilaclarin etki
mekanizmalari ve yan etkileri acisindan bilgilendirilmelidir. Bu ilaclarin yok-
sunluk sendromu belirtilerinin daha az hissedilmesini sagladigi, sigarayi bi-
rakmada direkt olarak etkili olmadigi, sigaranin birakilmasinda asil rolu has-
tanin kendi iradesinin oynadigi ¢zellikle vurgulanmalidir.

- Hasta sosyokdltir seviyesine uygun egitici materyaller konusunda bilgilendi-
rilmelidir.

(havanikoru.org.tr- Trk Toraks Dernegi Tutun Kontrolt Calisma Grubu tarafin-
dan hazirlanan kitapgiklar vb)

(A5) ADIM 5: ORGUTLE

Hastanin sigarayi biraktiktan sonra, ntkst énlemek amacli izlenmesi dénemidir. Go-
rismeler ylz ylze ya da telefon ile yapilabilir. Birakma tarihinden sonra ki bir hafta
icinde ilk gérisme yapilmalidir. Daha sonraki gértismeler icin siklik hastanin duru-
muna gore ayarlanabilir. Gorismeler sirasinda niks gézlenmeyen hastalar basaris
icin tebrik edilmelidir. Hasta tekrar sigara icmeye basladi ise bu durumun nedenleri
ayrintili bicimde irdelenmeli, hastanin bu dénemde karsilastigr sorunlar ve bunlara
getirilebilecek c6zim yollari konusulmalidir. Hasta medikal tedavi aliyor ise tedavisi
de gozden gecirilerek gereken degisiklikler yapiimalidir (5-7).

5R Stratejileri

Sigara icen ve birakma konusunda herhangi bir istek ya da plani olmayan hastalara,
onlari birakmayi distnUr hale getirebilmek, daha sonra da bu konuda hazirlanma-
sini ve deneme yapmasini saglamak icin uygulanan stratejilerdir (5-7).

5R
(R1) RELEVANCE ILISKI
(R2) RISKS RISKLER
(R3) REWARDS ODULLER
(R4) ROADBLOCKS ENGELLER

(R5) REPETITION TEKRAR
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(R1) Relevance - iLISKi

Bu dénemde hastanin mevcut saglik problemleri, sosyal yasantisi (ailesi, cocuklarina
verdigi zarar, ekonomik kayip v.b.) ve ileride gelisebilecek saglik problemleri ile siga-
ra kullanimi mdmkin oldugunca iliskilendirilerek sigarayi birakmanin bu konularda
getirecedi olumlu etkiler anlatiimali ve hasta sigara birakma konusunda desteklen-
melidir.

(R2) Risks - RISKLER

Hastalara sigara icmeye bagli olarak olusabilecek saglik problemleri hakkinda bilgi
verilmeli, hastanin yasadigi sigara ile ilgili saglhk problemleri Gzerinde durulmalidir.
Asagidaki muhtemel sigara icmeye bagli olarak gelisebilecek saglik problemleri hak-
kinda tim hastalar bilgilendirilmelidir.

Akut Riskler: Nefes darligi, astim atagi, gebelige olumsuz etkileri, impotans,
infertilite

Kronik Riskler: Kalp krizi, felc, akciger ve akciger disi organ kanseri (larinks, agiz,
farinks, 6zofagus, pankreas, mesane, serviks) riskinde artis, KOAH

Cevresel Riskler: Sigara icenlerin cocuklarinda ve eslerinde sigaraya bagl olusa-
bilecek saglik problemleri (Esinde artmis akciger kanseri ve kalp hastaligi riski, dustk
dogum agirlikl bebek, ani bebek 6limi sendromu, cocuklarda astim, orta kulak
iltihabi ve artmis solunum yolu enfeksiyonu riski vb.)

(R3) Rewards - ODULLER
Hastaya sigaray birakmakla elde edecegi yararlar anlatiimalidir. Ornegin;
e Saglik durumunda dizelme
* Yemeklerden daha iyi tat alma
e Koku alma duyusunda iyilesme
* Para biriktirme
* Kendini daha iyi hissetme
e Ev, araba, elbise ve nefesinin daha iyi kokmasi
* Cocuklarina iyi 6rnek olma ve onlarin sigara igme ihtimalini azaltma
* Saglikli bebek ve cocuklara sahip olabilme
* Fiziksel aktivitenin iyilesmesi
» Ciltteki kinsikliklar ve yaslanmanin azalmasi

* Daha beyaz dislere sahip olma
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(R4) Roadblocks - ENGELLER
Hasta tarafindan 6ne sdrulen sigarayl birakmasina engel olan faktérler konusulmali
ve bunlarla ilgili hastaya ¢6zim Onerileri getirilmelidir. Hastalar tarafindan en sik
ifade edilen engeller;

* Yoksunluk belirtileri

* Basarisizlik korkusu

* Kilo alma

e Destek yoksunlugu

* Depresyon

* Sigara igmekten hoslanma

* Sigara igicileri ile bir arada bulunma

e Etkin tedavilerin varligindan haberdar olmama

(R5) Repetition - TEKRAR

TUm bu uygulanan stratejilere ragmen sigara birakma konusunda motivasyon olus-
turulamamis hastalara her defasinda ayni destek tekrar tekrar verilmelidir. Hasta
daha 6nce birakmayi denemis ve basarisiz olmus ise bunun bu denemenin de ba-
sarisizlikla sonuclanacagi anlamina gelmedigi, birden fazla deneme sonrasinda da
hastalarin sigarayi birakabilecekleri 6zellikle vurgulanmalidir

Sigaray! Hentiz Birakanlar

Sigaray! hentiz birakmis hastalar her gérismede aldiklari bu olumlu karar ve basa-
rlariicin kutlanmalidir. Bu hastalarda en blyuk sorun nikstlr ve nikslin yasanma-
masl icin hastalar motive edilmelidir. Birakma déneminde hastanin yasadigi sorun-
lar, kendisi ve bulundugu cevre ile ilgili olasi tehlikeler, yoksunluk belirtileri ile ilgili
yasadigi sorunlar uzun uzun konusulmali ve bu konuda hastaya ¢6zim Onerileri
getirilmelidir (7).
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BOLUM

Toton Kullanim Bozuklugunun
Farmakolojik Tedavisi

Zeynep Ayfer Aytemur

Giris

Tiptaki gelismelere paralel olarak Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan Mayis 2013te
glincellenen DSM (Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi) — 5 Psiki-
yatrik Tani Olcutleri Kitabina gére madde bagimlilig ve madde kétiiye kullanimi, iki
ayri tani kategorisi olmaktan cikarilmis ve her iki bozuklugun tani dlcltleri madde
kullanim bozukluklari tanisi altinda siralanmistir (1,2). Madde kullanim bozuklugu,
maddeye iliskin belirgin sorunlara karsin bireyin maddeyi kullanmay strdtrmesi ile
iliskili bilissel, davranissal ve ruhsal belirti kiimesidir.

DSM-4'te kullanilan nikotin bagimlihgi ifadesinin, DSM-5"te nikotin kullanim
bozuklugu olarak degistigi dikkati cekmektedir. Uluslararasi Hastalik Siniflandirma-
sinin 10. baskisinda (International Classification of Diseases - ICD -10) bu bozukluk,
‘Tutun Kullanim Bozuklugu’ olarak tanimlanmaktadir. O nedenle bu bélimde konu
bashigr, tutin bagimliiginin farmakolojik tedavisi degil, titin kullanim bozuklugu-

nun farmakolojik tedavisi olarak belirlenmistir.

Uzun sdre tattn kullanimi, fizyolojik bagimlilik ve davranissal kompulsiyon ile so-
nuglanir. Tatdn kullanim bozuklugunun gelismesine neden olan nikotin, bunu bey-
nin noérokimyasini etkileyerek basarir (3). Madde kullanim bozuklugunun gelismesin-
de en 6nemli belirleyici, maddenin vicutta hizli emilimidir. Nikotin agiz mukozasi ve
alveolar yuzeyden hizla emilerek santral sinir sistemine ulasir ve nikotinik asetil kolin
reseptorlerine (NAChRs) baglanir. Bes alt Gnitesi olan nikotinerjik reseptorlerden insan
beyninde en fazla bulunan reseptér, a4f2 olup bu reseptorin bagimliliga aracilik

«
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eden ana reseptor olduguna inanilmaktadir (3). Reseptorlerin uyariimasi ile salinan
norotransmitterler, gecici zevk alma, konsantrasyon artisi gibi etkiler ortaya cikarir.
Ancak kronik olarak nikotine maruz kalmak, beraberinde tolerans gelisimine ve ayni
etkinin surekliligini saglamak icin giderek artan oranda nikotin alma ihtiyacinin dog-
masina neden olur. Nikotin alinmadiginda ise yoksunluk belirtileri ortaya cikar.

Yoksunluk belirtileri, tGtan Grand kullanan bireylerin birakma basarisini, 6zellikle
erken déonemde olumsuz etkilemekte ve erken niksln en sik sebebi olarak karsimiza
ctkmaktadir. O halde nikotin alinmadigi zaman ortaya cikan yoksunluk belirtilerini
kontrol etmek icin nikotin etkisini strdlrecek tibbi tedavi yontemlerini kullanmak,
birakmak isteyen bireylerin basarisina katkida bulunacaktir.

Tutun kullanim bozuklugunun farmakolojik tedavisinde kullanilan preparatlar,
nikotin iceren ve nikotin icermeyen preparatlar olarak ikiye ayrilabilir. Asagida, far-
makolojik tedavide kullanilan, FDA tarafindan onayli preparatlar, nikotin iceren ve
icermeyen tedavi yontemleri olarak iki bashk altinda yer almaktadir. Yazida ayrica
tedavide kullanilan preparatlarin kombine kullanimina ve arastirmasi devam eden
ajanlara kisaca yer verilecektir.

Nikotin iceren Farmakolojik Tedavi

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT)

Nikotin yerine koyma tedavisinde amacg; nikotin eksikligine baglh olarak gelisen yok-
sunluk belirtilerini kontrol ederek tutln/sigaranin fiziksel bagimlilik acisindan daha
az sikinti ile birakilmasini saglamaktir. NYKT'de kullanilan nikotin dozu sigara ici-
miyle alinan dozdan daha dusuktlr. Degisik nikotin preparatlarinda ulasilan pik
deger 6-12 ug/dl duzeylerinde iken, sigara iciminden sonra ulasilan deger 35 ug/dl
(20-50 ug/dl) duzeyindedir. Dolayisiyla distk dozda uygulanan ve plazmada yavas
yukselen nikotin, yoksunluk belirtilerini dnemli 6lclide ortadan kaldirirken, titin
ile alinan nikotinin pik etki ile ortaya ¢ikardigr zevk alma, konsantrasyon artisi gibi
pozitif glclendirici etkilerin ortaya ¢itkmasina neden olmaz.

Turkiye'de rahatlikla ulasilabilen ticari formlari, bant ve sakizdir. Yurtdisinda pas-
til, nazal spray ve oral inhaler (kartus) formlari da vardir. Pastil formu zaman zaman
Turkiye'de satisa sunulmaktadir. NYKT icin kullanilan preparatlarin kullanim sekli
ve dozlari ile ilgili bilgiler asagida yer almaktadir (4). Preparatlarin klinik kullanimi
sirasinda dikkat edilmesi gereken ¢zellikleri ise Tablo 1'de verilmistir.

Nikotin Transdermal Banti

Transdermal bantlarin 24 saat salinim yapan formu, Tdrkiye'de kolaylikla elde edil-
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Tablo 1: Klinik kullanimda NYKT preparatlarinin 6zellikleri
Farmakoterapi | Dikkat gerektiren Yan etkileri Avantaijlan Dezavantajlan
durumlar
Nikotin <2 hafta gecirilmis Deride eritem, 24 saat salinm ile Yoksunluk belirtile-
Transdermal miyokard infaktust kasinti, yanma kombinasyona uygun | rinin akut yénetimi
banti Ciddi kontrolsiiz Bas agrisi Dikkat cekmez zordur.
aritmi Uyku bozukluk- Tedavi uyumu iyi Psoriyazis, egzema
Ciddi anjina pektoris | lari (uykusuzluk, ve atopik dermatitte
Gebelik (kategori D) anormal/canli riiya onerilmez.
ve emzirme gorme)
Yasin <18 olmasi
Nikotin sakizi Transdermal bant Agiz, cene agrisi Oral kullanim nede- Sik kullaniimasi,
ile aynidir. Ayrica Higkirk niyle sigara birakmaya | tedavi uyumunu
temporomandibular | Dispepsi gegiste katki sagla- bozabilir.
eklem hastaligi olan- | Asiri tikrik Gretimi | yabilir. Dis sorunu olanlar
larda 6nerilmez. Yanlis teknikle ¢ig- | Kilo alma gecikebilir. | kullanamayabilir.
nemeye bagl bas Yoksunluk Dogru cigneme
donmesi, bulanti, belirtilerinin teknigi gereklidir.
kusma, agiz ve yonetiminde titre Bazi ortamlarda
bogaz agrisi edilmesi kolaydir. kullanimi sorun
Kombine edilebilir. olabilir
Nikotin pastili Transdermal bant ile | Bulanti Sakiz ile benzer Sik kullanilmasi tedavi
aynidir. Hickirik avantajlara sahiptir uyumunu bozabilir
Oksarik Gastrointestinal yan
Midede eksime etkiler caydirici olabilir
Bas agrisi
Mide gaz
Uykusuzluk
Nikotin nazal Transdermal bant ile | Burun ve/veya Yoksunluk Sik kullaniimasi tedavi
spray aynidir. Ayrica rinit, bogaz irritasyonu belirtilerinin uyumunu bozabilir.
nazal polip ve sintiziti | (sicaklik, acima ve yénetiminde titre Nazal irritasyon
olanlarda kullanimi yanma hissi) edilmesi kolaydir. siklikla sorun yaratir.
onerilmez. Rinit Cok hizli ve en yuksek | Kullanilmasi disaridan
Hapsirma nikotin duzeyi saglar. | fark edilir.
Oksuriik Kombine edilebilir. Kronik nazal hastalig
Bas agrisi veya ciddi reaktif
hava yolu hastaligi
olanlarin kullanmasi
onerilmez.
Nikotin oral Transdermal bant Adiz, bogaz El-agiz aliskanhgr icin | Sik kullaniimasi,
inhaler ile aynidir. Ayrica irritasyonu idealdir. tedavi uyumunu
bronkospastik Oksuriik Oral kullanim bozabilir.
hastalig olanlarda Bas agrisi nedeniyle sigara Disaridan farkedilir.
Onerilmez. Rinit birakmaya geciste Soguk hava
Dispepsi katki saglayabilir. sartlarinda kartusun
Hickirik Yoksunluk etkinligi azalabilir.
belirtilerinin
yénetiminde titre
edilmesi kolaydir.
Kombine edilebilir.
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mektedir. Bu formun 21, 14 ve 7 mg nikotin iceren (30, 20, 10 cm?) 3 ayri preparati
satisa sunulmaktadir. ictigi sigara sayisi =10 adet/gln olanlarda 4-6 hafta stre ile
21 mg/glin bant formu kullanilir, ardindan 2 hafta 14 mg/gun, 2 hafta 7 mg/guin
seklinde kullanilarak tedavi tamamlanir. Onerilen tedavi stresi 8-10 haftadir

ictigi sigara sayisi <10 adet/gun olanlarda ise 14 mg/gin 6 hafta, 7 mg/gin
2 hafta kullanilmasi 6nerilmektedir. Uykusuzluk gibi sorun yasayanlar icin 16 saat
etkili bant formu 8-10 hafta kullanilabilir ancak bu form Tirkiye'de bulunmamak-
tadir. 24 saatlik formu kullanirken gece boyu nikotin salinimi devam ettigi icin uy-
kusuzluk ve anormal/canl riiya gérme gibi sorunlar yasanabilir. Bu durumda gece
yatarken bantin cikarilmasi énerilebilir.

Transdermal bantlar, sabah uyaninca goévde ya da Ust kol derisinin kilsiz, kuru ve
temiz bir bolgesine yapistirilir. 24 saat yapistirildigi yerde kalmasi énerilir. 24 saatin
sonunda bant cikarildiginda yeni bant ayni yere uygulanmaz. Ornegin ayni kolun
farkli bolgesi ya da diger kol tercih edilir.

Nikotin Sakizi

Sakizlarin 2 ve 4 mg’lik formlari bulunmaktadir. Olgu, uyandiktan sonra ilk 30 da-
kika icinde tltln/sigara icmeye basliyorsa 4 mg, 30 dakikadan sonra icmeye basli-
yorsa 2 mg'lik formu tercih edilmektedir. ilk 1-6 haftalik stre icinde 1-2 saatte bir
sakiz, 7-9. haftalarda 2—4 saatte bir sakiz, 10-12. haftalarda 4-8 saatte bir sakiz
kullanmasi ¢nerilmektedir. Glnluk maksimum 24 adet kullanilabilir. Sakizlar yavas
cignenmeli, agiz icinde yanma karincalanma oldugunda yaklasik cignemeye bir ara
verilmeli ve sakiz yanak mukozasi ile dis eti arasinda bekletilmelidir. Yanma ya da
karincalanma gectikten sonra cignemeye devam edilmelidir. Her ara verildiginde sa-
kiz, agzin farkl yerlerinde bekletilmelidir. Kullanim sirasinda ve 15 dakika 6ncesinde
yiyecek veya icecek tiketilmemelidir. Sakiz ile dnerilen tedavi stresi 12 haftadir.

Nikotin Pastili

Pastillerin 2 ve 4 mg’lik formlari bulunmaktadir. Olgu, uyandiktan sonra ilk 30 da-
kika icinde tutln/sigara icmeye baslyorsa 4 mg, 30 dakikadan sonra icmeye basli-
yorsa 2 mg.lik formu tercih edilmektedir. ilk 1-6 haftalik stre icinde 1-2 saatte bir
pastil, 7-9. haftalarda 2—4 saatte bir pastil, 10-12. haftalarda 4-8 saatte bir pastil
kullanmasi ¢nerilmektedir. Glnlik maksimum 20 adet kullanilabilir. Nikotin salini-
mi, agiz igi i1si artisi ve karincalanma hissine neden olabilir. Cignenmemeli ve yutul-
mamalidir. Ara sira agzin icinde farkli alanlara kaydiriimalidir. Kullanim sirasinda ve
kullanmaya baslamadan 15 dakika &ncesinde yiyecek ve icecek tiketilmemelidir.
Onerilen tedavi siresi 12 haftadir.
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Nikotin Nazal Spray

Olciili doz 10 mg/ml sivi nikotin soltsyonu iceren preparatlardir. Saatte bir-iki doz
(ginde 8-40 doz) kullaniimasi onerilir. Bir doz, 2 spray (her iki burun deligine bir
spray) anlamina gelmektedir. Her bir spray, nazal mukozaya 0.5 mg nikotinin ulas-
masini saglar. Maksimum doz bir saatte 5 doz veya glinde 40 dozdur. En iyi sonucu
alabilmek icin baslangi¢ dozu glnde en az 8 dozdur. Spray uygulanirken buruna
sokulmamali, yutulmamali ve inhale edilmemelidir. Onerilen tedavi siiresi 3—6 aydir.

Nikotin Oral inhaler

Bireysellestirilmis olarak giinde 6-16 kartus/gln kullanilmasi énerilir. Baslangic dozu
1-2 saatte 1 kartustur. Tedaviye baslandiginda gtinde en az 6 kartus kullaniimalidir.
En iyi etki icin 20 dakika sureyle strekli kullanilmasi ¢nerilmektedir. Kartus icindeki
nikotin aktif 20 dakika kullandiktan sonra tikenir. Cihaz kullanilirken kisa soluk alip
verme yolu ile inhale edilir. Sigara icer gibi akcigerlere inhalasyon yapilmamalidir.
Acilmis kartusun etki stiresi 24 saattir. Kullanim sirasinda ve kullanmaya baslama-
dan 15 dakika 6ncesinde yiyecek ve icecek tuketilmemelidir. Diger formlarda oldugu
gibi 6nerilen tedavi stresi 3-6 aydir.

NYKT seceneklerinden hangisi tercih edilirse edilsin, tedaviye titin/sigara birak-
maya karar verildigi gun baslanir ve ayni gln, icilen tittn/sigara adedi ne olursa
olsun tamamen birakilmasi gereklidir.

NYKT preparatlari, titln/sigaray birakmak isteyen olguya tittn icindeki diger
toksik maddelerden arindirilmis olarak nikotin destegi saglar. Ayrica daha duastk
doz ve daha yavas ylkselen serum seviyesi sayesinde tutln/sigaranin davranissal
agidan bagimlihgi guclendirici etkisini azaltir. NYKT'nin tim formlari, karsilastirilabi-
lir bir etkinlige sahiptir. Tedavi uyumunun en iyi oldugu preparat transdermal bant
formudur. Uyum, sakizda azalmaktadir. inhaler ve nazal spray formlarinda ise en
disuk duzeydedir (4). 117 klinik arastirmanin degerlendirildigi bir meta-analizde
NYKT'de kullanilan herhangi bir preparatin, plasebo ile karsilastirildiginda sigara
birakma basarisini 1.60 kat artirdigi bulunmustur (5). Plasebo ile karsilastirildiginda
sigara birakma basarisi, nikotin sakizi ile 1.49, transdermal bant ile 1.64, pastil ile
1.95, oral inhaler ile 1.90, nazal spray ile 2.48 kat artmaktadir (5).

NYKT preparatlari, tatln/sigaradan alinan nikotinin %30-75'ini saglar ve bircok
faktor, nikotin yerine koymanin etkisi Gzerinde olumsuz rol oynayabilir (6). Tuttn/
sigara icme davranisini etkileyen cevresel tetikleyiciler, yoksunluk belirtilerinin sid-
deti, nikotin metabolizmasini etkileyen genetik varyasyonlar, preparatlari kullanma
tekniklerindeki hatalar gibi preparatlarin dozlarinin etkinligini degistirebilecek du-
rumlar nedeniyle bu preparatlar kombine edilebilir. Ornegin; uzun etkili bir preparat
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(transdermal bant), kisa etkili diger preparatlarin birisi (sakiz, pastil, spray, inhaler)
ile birlikte verilebilir.

Yukarida belirtildigi gibi NYKT preparatlarinin herhangi birinin kullanimi ile si-
gara birakma orani, plasebo ile karsilastirildiginda 1.60 kat artarken, nikotin trans-
dermal bant ile kisa etkili bir preparat kombine edildiginde bu basari monoterapiye
gore 1.34 kat daha yuksektir (5).

NYKT, tatln/sigara birakma tedavisinde ilk kullanima giren tedavidir. Pratikte
uzun yillardir kullaniliyor olmasi, etkinligini ve yan etkilerini arastiran ¢ok sayida kli-
nik arastirmalarin varligi nedeniyle glinimuzde guvenlik profili acisindan en iyi pre-
parat durumundadir (7). Dinya genelinde 30 yili askin stredir NYKT'nin gavenligi
ile ilgili pazarlama sonrasi herhangi bir uyari olmamustir.

Nikotin icermeyen Farmakolojik Tedavi

Bupropion HCL

Bupropion; nontrisiklik, aminoketon bir antidepresandir. Norepinefrin ve dopaminin
noronal geri aliniminin zayif inhibitéridir. Monoaminooksidazlar veya seratonin
geri alinimini inhibe etmez. Metabolitleri ise norepinefrin geri alim inhibitéraddr. Do-
paminerjik ve/veya noradrenerjik mekanizma ile aktivasyon gdsterip, nikotin yoksun-
luk belirtilerinin yogunlugunda azalmaya neden olur. Mezolimbik sistemde dopamin
ve lokus koeruleus'da noradrenalin geri alinimin inhibe ederek, nikotin yoksunluk
semptomlarini azalttigi ve sigaranin birakilmasina destek oldugu tahmin edilmek-
tedir (8,9). Depresyon anamnezi olan ve olmayan olgularda esit etkili olmasi, bu
etkisinin antidepresan 6zelliginden kaynaklanmadigini desteklemektedir. Sigara bi-
rakma tedavisinde bupropion’un 150 mg’lik yavas salinimli tablet formu kullaniimak-
tadir. Oral alimdan yaklasik 3 saat sonra maksimum plazma konsantrasyonu olan
140 mg/L'ye ulasir. ilacin %85'i plazma proteinlerine baglanarak 3 aktif metabolitine
ayrilir (hidroksibupropion, techidrobupropion, eritrohidrobupropion). Karacigerden
metabolize olur, metabolitleri bupropionun %20-50 etkinligine sahiptir. Metabolize
olurken sitokrom P450 sistemi (izoenzim CYP2B6) Gzerinden diger ilaglar, antidepre-
sanlar, beta blokerler, antiaritmikler ve antipsikotikler ile etkilesebilir (10). ilacin elimi-
nasyon yarl dmri yaklasik 18-19 saat olup hizla emilir ve %82-88 oraninda plazma
proteinlerine baglanir. Tedavi 300 mg/gun dozda 7-12 hafta strdralur. Secilmis ol-
gularda 6 ay kadar strdurulebilecegi bildirilmektedir (3). Bupropion tedavisine sigara
birakilmadan énce baslanir, itk 3 gin 150 mg kullanilir, 4. gtinden itibaren 300 mg
(150 mg 2x1) dozda devam edilir. Tedaviye basladiktan sonra 7-14 giin icinde hedef
birakma gunu belirlenir. Olgu, ilaci kullanirken sigaray! birakir ve tedaviye 150 mg,
2x1 olarak devam eder. ilacin iki dozu arasinda en az 8 saatlik bir zaman aras bira-
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kilmalidir. Bupropion kullanilirken icilen gtinlik sigara sayisina gére doz ayarlamasina
gerek yoktur. Bupropion, doz yanit iliskisine bagl olarak sigara birakma basarisini
plaseboya gére anlamli oranda artirmaktadir (11). ilacin 300 mg/gun dozunu kulla-
nan olgularin bir yillik birakmis kalma orani %23 iken, plaseboda bu oran %12 olarak
bildirilmistir. ‘Cochrane’ meta-analizine gore, bupropion kullanan olgularda sigara
birakma basarisi 1.94 kat artmaktadir (12). Bupropion, niksi 6nlemek amaciyla bir
yil stre ile kullanildiginda guvenli ve etkili bulunmus, sigarayr birakmadaki destekleyi-
ci etkisinin (%55), plasebodan (%42) daha Gstin oldugu gosterilmistir (13).

Bupropion kullanilirken dikkatli olunmasi gereken durumlar ve kontrendikasyon-
lari vardir.

Bupropion Kullanimi Sirasinda Dikkatli Olunmasi Gereken Durumlar

Baska ilaglarla etkilesime girme ya da konvilziyon esigini distrme riski nedeniyle
tedaviye baslamadan dnce mutlaka ilag dykustnin sorgulanmasi gereklidir. Anti-
depresan, antipsikotik ve antimalaryal ilaclar, anorektik kullanimi, alkolizm, CYP2B6
izoenzimi ile metabolize olan simetidin, sodyum valproat, siklofosfamid, CYP2D6
izoenzimi ile metabolize olan tip 1 C antiaritmikler ve beta blokerler konvilziyon
esigini dusurebilir (14). Teofilin kullananlarda bupropion kullaniimasi planlaniyorsa
tedavi stiresince teofilin preparatini kullanmamasi énerilir.

Bupropionun Kontrendike Oldugu Durumlar

Konvilziyon ¢ykist (hayati boyu bir kez konvilziyon gegirmis olmasi kontendikas-
yon icin yeterlidir), santral sinir sistemi travmasi gecirmis olma, kafa ici yer kaplayan
lezyon (timor) varhgi, gecirilmis kraniyal cerrahi 6éykisu, kontrolstiz malign hiper-
tansiyon, agir hepatik nekroz, anoreksi nevroza ya da bulumia gibi yeme bozuk-
luklari, monoaminooksidaz (MAQ) inhibitord kullanma 6ykust, 18 yas alti sigara
icenler, hamilelik (kategori C), bupropiona asiri duyarlilik, bipolar bozukluk ve cok
agir siroz, es zamanli antidepresan amacl bupropion preparati (wellbutrin®) kulla-
nanlarda kontrendikedir. Bupropion tedavisi alirken alkol kullanilmamalidir. Alkolin
asir tiketimi veya aniden kesmeler konvilziyon esigini etkileyebilir. Bupropionun
gunltk dozu agir karaciger ve bobrek yetmezligi olanlarda, 65 yas Gzeri olgularda
ve agirhigi 45 kg'in altinda olanlarda yariya indirilmelidir.

Yan Etkileri

Uykusuzluk, agiz kurulugu, konsantrasyon guclugu, sinirlilik, bulanti, bas dénmesi,
konstipasyon, dokuntd, konvulziyon (risk: %0.1), nadiren néropsikiyatrik semptom-
lar gordlebilir.
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Avantajlari

Kilo almada gecikme olabilir. Tedavi sirasinda kilo alimi olmayabilir. Depresyon ta-
nisi olanlarda ise yarayabilir. NYKT preparatlari ile kombine edilebilir. Ginde iki kez
oral alim, kolay bir tedavi yontemidir ve tedaviye uyum problemi daha azdir.

Dezavantajlari

Konvdlziyon riskinin olmasi en énemli dezavantajidir. Yukarida sézi edildigi gibi
kontrendike oldugu durumlar nedeniyle tedavi baslanmadan énce cok iyi bir sor-
gulama yapmak gerekir. Potansiyel néropsikiyatrik semptomlar icin tedavi stiresince
monitorizasyon gereklidir (4).

Vareniklin

Vareniklin, nikotinik asetilkolin adp2 reseptorlerinin parsiyel agonisti ve a7 resep-
torlerinin tam agonistidir (15,16). Yarismali olarak bu reseptérleri bloke ederken bir
miktar da reseptdr aktivasyonuna neden olmaktadir. Nikotinik reseptorlerden a4
32 subunitesini icerenler, nikotin bagimhligi ve yogun sigara icme iste@i gelisiminde
anahtar rol oynarlar. Vareniklin a4 B2 reseptorleri uyararak nikotinik agonist etkileri
ile nukleus akkumbensden dopamin salinimini saglar, izleyen dénemde vareniklin
kullanirken nikotin alinsa bile dopamin saliniminda artis olmaz (antagonist etki).
Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonlari ile bagimlilg azaltirken yoksunluk
semptomlarinin ortaya cikmasini engeller.

Vareniklin, sigara birakmada ilk ajan olarak kullanilabilecegi gibi, daha 6nce
farkl preparatlarla sigarayi birakmayr denemis ancak niks yasanmis durumlarda
yeni bir tedavi secenegi olarak kullanilabilir. Vareniklin ile tedaviye sigara igmeye
devam ederken baslanir. ilk 3 giin dozu 0.5 mg tb 1x1'dir. Ardindan 4-7. giin-
ler arasi 0.5 mg 2x1, 8. ginden itibaren 1 mg 2x1 dozu ile devam edilir. Tedavi
baslandiktan sonra 8-14. gin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda 7. glin sigarayi
birakmasi hedeflenir. Tedavi, glinde 2 kez 1 mg kullanilarak 12 haftaya tamam-
lanir. Plasebo ile karsilastirldigr calismalarin degerlendirildigi bir meta-analizde
vareniklinin sigara birakma basarisinin plasebodan 2.24 kat daha yulksek oldugu
gosterilmistir (17). Baska bir meta-analizde ise birakma basarisini 2.88 kat artirdig:
bildirilmektedir (18).

Onerilen tedavi stresi 12 hafta olmakla birlikte niksti énleme amaciyla daha
uzun sureli kullanim icin FDA onayi vardir (19). Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan
olgulari kapsayan bir calismada 6 ay sureyle kullanildiginda nikst énlemede etkili
oldugu bildirilmektedir (20).
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Sik niks gelisen olgular tzerinde yapilan baska bir calismada da 6 ay sureyle va-
reniklin kullanildiginda sigaray birakmis kalma basarisinin yikseldigi gosterilmistir
(19). Calismaya gore 6 ay slreyle vareniklin kullanan grupta birinci yilin sonunda bi-
rakmis kalma orani %49.6 iken, 3 ay kullanip plasebo ile tedaviyi 6 aya tamamlayan
grupta bu oran %36.9'dur.

Vareniklin Kullanimi Sirasinda Dikkatli Olunmasi Gereken Durumlar:

Ciddi bobrek yetmezligi olan olgularda doz ayarlamasi gereklidir. Gebelik icin kate-
gori C'dir ve 18 yas altindaki tutln/sigara icenlerin kullanmasi énerilmez. Varenik-
linin pazarlama sonrasi yapilan ilk saha calismalarinda néropsikiyatrik semptomlari
olanlarda kullanilmasi konusunda ciddi uyarilar bulunmakla birlikte son yillarda ya-
yinlanan bir meta-analizde ciddi mental bozuklugu olan olgularda tuttn/sigarayi
birakmayi ve azaltmayi desteklemede plaseboya gore daha etkili oldugu gosterilmis,
plasebo ile karsilastirildiginda vareniklinin néropsikiyatrik risk ya da diger yan etkiler
ile iliskisine dair agik bir kanit olmadigr bildirilmistir (15).

Benzer sekilde ilk yillarda ilacin kardiyovaskuler agidan riskli olabilecegine dikkat
cekilirken son yillarda yapilan calismalarin sonuclar degerlendirildiginde kardiyo-
vaskuler hastaligi olan ve olmayanlarda vareniklin kullanildiginda, kardiyovaskuler
hastalik riskinde artis olmadigr kaydedilmistir (21).

EAGLES calismasinda >8000 sigara icicide sigara birakma tedavisinde kullanilan
ilaclarin kardiyovaskuler etkilerine dair analiz yapilmis, bupropion, nikotin transder-
mal banti ve vareniklin kullananlarda plaseboya gore artmis kardiyovaskuler risk
olduguna dair kanit elde edilememistir (22).

Yan Etkileri

Bulanti, uyku bozukluklari (uykusuzluk, canli riyalar), konstipasyon, mide gazi, kus-
ma, nadiren noropsikiyatrik semptomlar ortaya cikabilir.

Avantajlari

GUnde iki kez oral alim, kolay uygulanabilir bir tedavi yontemidir ve tedaviye uyum
problemi daha azdir. Diger ajanlari kullanan ancak sigarayi birakamayan olgular icin
farkli etki mekanizmasi ile tedavi segenegi saglar.

Dezavantajlari

Bulanti insidansini azaltmak icin bir bardak su veya yiyecekle birlikte alinmasi éneri-
lir. Psikiyatrik problemi olanlarda artmis yan etki sikligina dair veri olmadigini bildi-
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ren yayinlar olsa da néropsikiyatrik sorunlari olan hastalarda kullanirken daha dik-
katli olunmalidir.

Farmakolojik Preparatlarin Etkinlik Karsilastirmasi

Bupropion ile NYKT'nin sigara birakmadaki etkinliginin karsilastinldigi calismalarda
iki ilacin birbirine karsi Ustinltgu olmadigi bildirilirken, vareniklinin hem NYKT'den
hem de bupropiondan daha Gstin oldugu belirtiimektedir (18).

Dort NYKT preparati, bupropion ve vareniklinin etkilerinin birbirleriyle ve plasebo
ile karsilastinldigr calismalarin sonucuna goére 6 secenegin her biri plasebodan Gstin
bulunmustur. Birbirleri ile karsilastirildiklarinda ise vareniklin, her bir NYKT sece-
neginden daha basarilidir. Ancak NYKT kombinasyonu kullananlarla (transdermal
bantin, sakiz, pastil, inhaler kartus ya da nazal spray ile kombine edildigi durumlar)
kiyaslandiginda vareniklin daha etkili degildir (18).

Ozetle; meta-analiz sonuclarina gére farkli NYKT preparatlari genellikle esit de-
recede etkilidir. NYKT ve bupropionun birbirine karsi tedavi Ustinligu bulunma-
maktadir. Vareniklin, her bir NYKT seceneginden ve bupropiondan daha Ustlindr.
NYKT kombinasyonlari, tekli NYKT formulasyonlarindan daha etkilidir ve vareniklin
kadar etkili olabilir (3,18).

Farmakolojik Preparatlarin Kombine Kullanimi

Kombine NYKT uygulanan calismalari degerlendiren meta-analiz sonuclarina gére
transdermal bantin, sakiz, pastil, inhaler ya da nazal spray ile kombine edildigi du-
rumlarda, tekli NYKT preparati kullanimina goére titlin/sigara birakma basarisi 1.34
kat artmaktadir (5). Kombine NYKT'nin tekli kullanima gére Ustinligld nedeniyle
bazi rehberlerde sigara birakma tedavisinde ilk secenek olarak kombine NYKT kul-
lanimi énerilmektedir (23). Diger yandan kombine NYKT, vareniklin ile esit etkiye
sahip gérinmektedir (18).

Vareniklin ile NYKT'nin (transdermal bant) kombine edildigi bir calismada 12
haftanin sonunda sigara birakma basarisinin kombinasyon kullanan grupta tek ba-
sina vareniklin kullanan gruba goére daha yiksek oldugu gosterilmistir (%55'e karsi-
lik %40.9). 24 haftanin sonunda ise kombine tedavi alan grupta basari orani %49
iken, sadece vareniklin alan grupta bu oran %36.22'dir (24). Olgu sayisinin daha az
oldugu baska bir calismada ise yine NYKT ile vareniklinin kombine edildigi grupta
12. haftanin sonunda basari, diger gruptan daha iyidir (%38'e karsilik %29) (25). Bu
sonuclar, bir tartismayi da beraberinde getirmektedir. Vareniklin a4p2 nikotinerjik
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reseptorler Gzerinde hem parsiyel agonist etkiye hem de antagonist etkiye sahiptir.
Dolayisiyla nikotinin reseptérlere baglanmasini engelleyici etkisi vardir. Bu durumda
NYKT preparatlarinin etkisini ortadan kaldirmasi beklenir. Calismalarda, vareniklin
ile NYKT kombine edildiginde sigara birakma oranlarinin arttiginin gosterilmesi, va-
reniklinin tim reseptorleri doldurmadigi ve/veya NYKT preparatlarinin farkl resep-
torler (a7, a3p4 gibi) Gzerinden de etkisinin olabilecegini akla getirmektedir (3).

Bupropionun NYKT ile kombine edildigi calisma sonuclarina bakildiginda;
bupropionun nikotin transdermal banti ile kombine edildigi olgularda sigara birak-
ma basarisinin, tek basina bupropion alanlardan 1.24 kat daha iyi oldugunu goster-
mektedir (5). NYKT kombinasyonuna bupropion eklendiginde elde edilen sonuclar
ise yalniz NYKT kombinasyonu kullananlardan daha iyi bulunmustur (26).

Bupropion ile vareniklin kombinasyonunun 12 hafta slreyle, tek basina vareniklin
ile karsilastirlldigi bir calismada sigarasiz kalma suresinin kombine tedavi alanlarda
daha uzun oldugu goésterilmistir. Ancak kombine tedavi alan grupta ilk iki haftada
anksiyete ve depresyon lehine semptomlarin daha fazla oldugu, tedavinin 4. hafta-
sinda bu semptomlar acisindan iki grup arasinda fark kalmadigi bildirilmistir (27).

Farmakolojik Tedavide 2. Basamak Preparatlar

Bu baslik altinda nortirptilin ve klonidin olmak UGzere onaylanmamis iki preparat
bulunmaktadir.

Nortriptilin, noradrenalinin geri emilimini engelleyerek nikotin benzeri etki gos-
terir. Nikotin yoksunluk semptomlarindan irritabilite, anksiyete, konsantrasyon
glcligu ve huzursuzluk Gzerinde etkilidir. En sik antikolinerjik yan etkilere neden
olmaktadir. Tedaviye baslanan olgularda tedavi birden birakilmaz. Aritmi, koroner
iskemi ve karaciger yetmezligi olanlarda kullaniimaz.

Klonidin ise imidazol grubu a2 adrenerjik reseptér agonistidir. Sedasyon ve ank-
siyolitik etkisi vardir. Sistemik olarak ta hipotansiyon, bradikardi ve agiz kurulugu
yapabilir. Yan etkileri, uygulanan doz ile artmaktadir. Titlin/sigara birakmadaki et-
kisinin sedasyon ve anksiyolitik etkisi ile iliskili oldugu dustntlmektedir.

Sitizin (Cytisine)

Ayri bir baslik olarak ele aldigimiz bu preparat, parsiyel nikotinik reseptor agonis-
tidir. TGtln/sigara birakma tedavisinde kullanimina dair calismalar bulunmaktadir
(17). Dogu Avrupa Ulkelerinde 50 yili askin stredir kullanilan bu preparatin ABD'de
sigara birakma tedavisinde kullanilmak UGzere gelistirilmesi icin calismalar stirmek-
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tedir (22). Diger onayli preparatlar ile kiyaslandiginda maliyetinin cok daha dustk
olmasi ve bazi meta-analizlerde NYKT, bupropion, nortiriptilin ve klonidin ile kar-
silastinilabilir etkinlige sahip oldugunun gosterilmesi nedeniyle diger preparatlarin
bulunmadigi ya da uygun olmadigi durumlarda tedavi secenegi olabilecegi bildiril-
mektedir (3,28). ilacin gastrointestinal sistem yan etkileri (karin agrisi, agiz kurulu-
gu, bulanti, dispepsi) oldugu belirtiimektedir.

FDA tarafindan onaylanan son tedavi preparatindan bu yana 10 yili askin stre
gectigi ve yeni ilac secenekleri icin calismalar strdigu halde yakin gelecekte onay-
lanmasi beklenen yeni bir preparat yoktur.

Uzerinde calisilan gelistirme asamasindaki ajanlar;

Atomoksetin, N-asetil sistein, tiagabin, vigabatrin.

Faz Il calismalar stren ajanlar;

Baklofen, karvedilol, d-sikloserin, labetalol, lorkanserin, topiramat.
Denenmis ve basarisiz bulunmus olan ajanlar;

Buspiron, EVT 302, GSK598809, lobelin, mekamilamin, mentil valerat/okalip-
tUs yagi /kafur/kinin (nicobrevin), naltrekson, reboksetin, rimonabant, selegilin silver
asetat, surinabant ve asilar.

Modern tip, tittn kullanim bozuklugunun tedavisinde yeni yontemler ve far-
makolojik tedavi preparatlari Greterek titln/sigara icenlerin birakmasina yardimci
olmaya calisirken son yillarda bircok alanda distigu hataya yine dismekte ve asil
misyonu olan koruma ve &nleme sorumlulugunu yerine getirmemektedir. Tatun ve
Granlerinin Gretimi engellenemedikge tutdn kullanim bozuklugu sorunu da artarak
devam edecektir. Uzun yillara dayali ilag arastirmalari sonrasi elde edilen farmako-
lojik tedavi preparatlari da kalic titin/sigara birakmayi saglamada mutlak basari
getirmeyecektir.
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BOLUM

Sigara Birakma Tedavisinde
Bilissel Davranisci Yontemler

Tijen Sengezer

Giris

Sigara kullanimi ve bagimliigi kronik bir hastaliktir ve her kronik hastalikta oldugu
gibi hastalarin tedaviye ulasma hakki, hekimlerin de tedavi etme sorumlulugu var-
dir. Diger bagimhliklarin da tedavilerinde oldugu gibi farmakolojik tedavilere dav-
ranisci yaklasimlar eklendiginde birakma ve stirdirme oranlari yikselmektedir (1).

Sigaray! birakmak bir davranis degisikligi gerektirir. Davranisi degistirmek icin ya-
pilan madahaleler, yapilandiriimis bilissel ve davranissal stratejileri bilissel davranisg
terapide (BDT) birlestirir. Davranis ve davranis degisimi, bireyin davranislarini degis-
tirip degistiremeyecedi, nasil degistirecedi kisinin bireysel tercihi ile bilingli ve cabaya
dayali olabilecegi gibi, caba sarfetmeden bilincsiz bir sekilde de olabilmektedir. Halk
saghgr madahaleleri cevresel degisimlere odaklanir, kisilerin bu miidahaleye maruz
kaldiklarini farketmeden davranislarini deg@istirmeleri s6z konusudur. Kanunla yasak-
lanan yerlerde sigara icmemek cabasiz degisimin en guizel 6rnegidirSigara birakma
polikliniklerinde verdigimiz hizmetin bir parcasi da bilingli ve cabaya dayali bir dav-
ranis degisikligi stirecini yonetmektir (2).

Bilissel terapi, dncelikle duygu, davranis ve dustinceler arasindaki baglantilar
saptamaya calisarak bireyin yasantilarini daha gercege uygun ve uyumsal bicimde
yorumlamasina calisir. Sorun doguran anlamlandirma ve yorumlama bicimlerinin
yerine gerceklikle daha uyumlu ve islevsel olanlari bulmaya ve gostermeye dayalidir.
Olaylar, nesneler, bireyler sanildigi gibi direk duygulara yol agmazlar. Onlarla ilgili
olan dustincelerimiz duygularimizi, duygularimiz da davranislarimizi belirler. Orne-

« I
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gin sigara keyif veriyor, yalnizhigimi gideriyor, dert ortagim diye distnen bir icici,
sigarayi sever ve icmeye istekli olur. Sonug olarak da sigara satin alma, sigara icme
ve icilen yerlere gitme davranislarinda bulunur. Sigara icmem beni hasta edecek, ne-
fesimi daraltiyor, kanser olacagim, kotu kokuyorum, sigara zehirli bir ot parcasi gibi
olumsuz duslnceleri olan bir icici ise korku, kaygi, nefret, tiksinme, ictikten sonra
pismanlik, kendini iradesiz hissetme gibi duygular icinde olacagindan sigara igme
davranisindan kaginip, birakma arayisi ve cabalarina girecektir (3).

Sigara bagimliliginda dustnceyi degistirmek (Bilissel Tedavi) dnemlidir. Clnkd si-
gara ile ilgili olumlu dUstncelerini degistiremeyen insanlar sigarayi biraktiklarinda bir
kayip ve eksiklik duygusu yasarlar, kendilerini cezalandirilmis ve glicstiz hissederler,
sigaray! icenlere imrenirler ve 6zlem duyarlar. Bu duygularla bu kisilerin bir stre sonra
sigaraya baslamalari beklenen bir davranis olur (Sekil 1). Oysa sigara ile ilgili dusun-
celeri olumsuz olan bir sigara icicisi hem birakma stirecinde daha az sikinti cekecek
hem de tekrar baslama riski daha dusuk olacaktir. Clinkl basari, kendisi icin iyi bir sey
yapma, hastalik korku ve kaygilarindan kurtulma ve iyimserlik duygulari ile kendilerine
olan glven ve saygilar artacak, hatta sigara icenlere acimaya baslayacaklardir (Sekil
2). Sigara icerek bedenimi zehirliyorum, kendime kotillk ediyorum, birakirsam daha
saglikli olacagim diye dustnen bir kisi, ictigi zaman sucluluk duygusu hissedecek,

NESNE DUSUNCE DUYGU DAVRANIS
o > @ > @ > @
A B C D
Sigara Keyif veriyor, Sigara icmeye  Sigara satin
Yanhzligimi gideriyor, istekli olma alma,
Dert ortagim Sigarayl sevme  Sigara icme,
Sigara icilen

yerlere gitme

Sekil 1: Sigaraya karsi olumlu dustinceler.

NESNE DUSUNCE DUYGU DAVRANIS
o > @ > @ > @
A B C D
Sigara Hastalik yapacak Korku Sigara icmekten
Nefesimi daraltiyor Kaygi kaginma,
Kanser olacagim Nefret birakma
Pis kokutuyor Tiksinme cabalari ve
Zehirli bir ot parcasi ictikten sonra arayislari
pismanlik,
kendini iradesiz
hissetme

Sekil 2: Sigaraya karsi olumsuz dustnceler.
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birakma istegi gelecek, biraktigi zaman mutluluk ve kendine gliven duyacaktir. Dav-
ranis olarak da sigara icmekten kacinacak ve birakma arayisina girecektir (4,5).

Hatali dustnceleri farketmek ve yeni distinceler gelistirmek bir beceridir ve 63-
renilebilir:

'O benim parcam’ yerine ‘Ben onunla dogmadim ki, o benim parcam olsun’,

‘lyi glinde kétu glinde o hep benim yanimdaydi’ yerine “Yanimdaydi ama ben
gidip onu satin aldigim icin yanimdaydi, yoksa onun benim yanima gelecek guici
yok, o bir ot parcasl’,

'O benim dostum, arkadasim’ yerine ‘Dostum olsa sagligimi bozmaz, cebimdeki
parama g6z dikmez, o benim dismanim’,

‘Ben onu birakamam, dayanamam’ yerine ‘O klcucuk bir paket, bir ot, benden
glcli olamaz, biraz sikinti ceksem de dayanabilirim, nelere dayanmadim ki diye yeni
ve dogru duslnceler gelistirilebilir.

Sigara bagimhliginin bilissel davranisgi tedavisi diger bilissel davranisgi terapiler
gibi hasta ile siki ishirligi gerektirir. Hastanin kendisinden istenen Odevleri yerine
getirmesi gereklidir. Sigara igme davranisi tam olarak belirlenir. Ne kadar zamandir
iclyor? Hangi durumlarda sigara iciyor? Kisinin sigara icme durumuyla ilgili risk al-
gisi nasildir? Degistirilmek istenen (sorun) davranisi (sigara icme) kiskirtan faktorler
nelerdir? Sorunun strmesini saglayan faktérler nelerdir? Daha 6nce birakma giri-
simleri var mi? Varsa en uzun ne kadar stire birakmis? Hangi yolla birakmis Birak-
tiginda onu en cok ne zorlamis? Tekrar nasil baslamis? Bagimliligin yani sira sigara
icme davranisinin aliskanlik ve ritGelleri, otomatiklesmis davranislar da sorgulanarak
ayrintili sigara icme oykusu alinir. Daha sonra bu bilgiler terapide verilen davranis
degisikligi 6devleri icin bizim ugrasi alanimiz olacaktir. Araba kullanirken sigara icen
bir kisinin igmemesi, icecedi zaman arabayi kenara ¢ekip disarida icip sonra yoluna
devam etmesi istenir. Arabaya her bindiginde sigara yakan bir kisi bu davranisini
degistirdiginde bir stire sonra arabada sigara icme isteginin gelmedigini fark ede-
cektir. Birakmayi stirdiirme stirecinde de araba kullanmak bir risk olmaktan cikacak-
tir. Bir bagimlilik olmasinin yanisira sigara icme davranisi sosyal olaylarla baglantilari
olan bir aliskanlik haline gelmistir. Bu aliskanliklarla olan baglantilari koparmak ge-
rekmektedir. Sigara icmek bir sosyallesme araci olarak kullaniimiyor, arkadaslari ile
zaman gecirmeye olanak saglamiyorsa insanlar sigaradan cok daha kolay uzaklas-
maktadir. Her yemek sonrasi sigara iciyorsa, yemek sonrasi dis fircalamak, egzersiz
yapmak, okumak gibi hemen bir aktivite planlamayr énerebiliriz (6,7).

Prochasca ve DiClemente tarafindan gelistrilen Transteorik Model (TTM) (degi-
sim asamalari modeli) bes asamadan olusmaktadir (Sekil 3). Bireyin icinde bulundu-
gu degisim asamasina uygun ve bireysellestirilmis mudahale ile basarili bir davra-
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Cikis
Farkina
varma Farkindalik
oncesi
Sekil 3: Degisim Evreleri (Procesca & DeClimenta).

nis degisimi gerceklesebilmektedir. Sigara icenlerin sigaranin birakilmasindan énce
3-7 kez (ortalama 4) bu dairenin cevresinde dondukleri bulunmustur. Bu daire ayni
zamanda relapsin degisim surecinin dogal bir parcasi oldugunu géstermektedir.
Degisim asamalari ile degisim yontemleri arasindaki iliskiye bakildiginda, degisimin
baslangic dénemlerinde daha cok bilissel yontemler kullanilirken, hazirlik, hareket
ve devam ettirme gibi ilerleyen asamalarinda davranissal yontemlerin kullanildig
gorilmektedir (8-10).

Farkindalik éncesi evrede (Precontemplation); Hasta sigara ile bir sorunu oldu-
gunun farkinda bile degildir, tedavi icin basvurmazlar, ancak zorla getirilebilirler.
Gelecek 6 ay icinde sigarayi birakmayi disinmuyorlardir. Bu evrede yapabilecegimiz
mudahale bilgi vermek, farkindahgini artirmak, mevcut saglk sorunu ile baglantisini
kurdurmak, degisme ihtimalini gindeme almaktir.

Farkindalik evresinde (Contemplation); hasta artik kabullenme asamasindadir ve
sigara icmenin onun icin bir sorun oldugunu distinmeye baslar. Ambivalans bu
evrenin en 6nemli 6zelligidir. Birakmayl hem istemekte hem de reddetmektedir. Ge-
lecek 6 ay icinde sigaray! birakmayi dustiinmektedirler. Bu evrede tedaviye basvuru
siktir ve Motivasyonel Goriisme (MG) son derece yararlidir.

Karar verme evresinde (Preperation); sigaranin onun icin ciddi bir sorun oldugu
ve birakmak zorunda oldugunu dustinmektedir. Nasil birakabilecegi, nerelere bas-
vurabilecegi konusunda hazirlik yapmaktadir. Bu evre kisa bir stre acik kalan pen-
cereye benzetilebilir. Eyleme gecerse degisim devam eder. Aksi taktirde farkindalik
oncesine geri déner. Eyleme gegme yénlnde degdisimi saglamak bizlerin gorevidir.
Gelecek 30 gin iginde sigara birakma hazirligi yaparlar.

Eylem ve idame evresinde (Action and Maintenance); artik sigarayr birakmistir.
Alti aydan daha uzun bir sire gecmis ise idame evresindedir. Amacimiz degisimin
devamini saglamak ve relapsi dnlemektir. Degisimi gerceklestirmek devam edecegi-
ni gostermez, degisimi strdirmek gereklidir.
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Relaps'da ise; tekrar sigara icmeye baslamistir. Kayma ve relapslar dogal kabul
edilmelidir. Cemberin tekrar dénmesi saglanmali, bu asamada takilip kalinmamali-
dir. Cesaretlendirme yontunde MG yapilmalidir (8).

Birakma ve birakmayi strdirme evresinde olanlar icin relaps sik gordagimaz ve
hastaligin dogal seyrinde var olan bir durumdur. Birakmayi disinme asamasinda
olanlardan %5'i relaps olmadan strdiirme asamasinda kalirlar. Yeniden baslayanlarin
%15'i distinmeme, diger %85'i distinme ve hazirlik asamalarina donis yapmaktadir.

TTM bireysel davranis degisikligini bir stirec olarak degerlendirmekte ve disaridan
baski yoluyla dayatilmis degisimin tersine, istege bagh gelisen degisim olgusuna
odaklanmaktadir. Ayrica bireylerin eski davranislarina dénebilecegini kabul etmek-
tedir. Birakma yontnde dustlinceleri olsa bile, yardim almayanlarin iki yil stresince
birakma oncesi evrelerde kaldiklari ve birakmak icin harakete ge¢medikleri saptan-
mistir. Oysa bu evredeki bir sigara icicisi uygun kisa miidahale ile birakma asamasina
atlayabilir (10).

Davranis degisimini gergeklestirmek icin 10 yontem &rnek verilecektir. Bunlardan
ilk besi bilissel, son besi davranissal yontemlerdir (10).

1. Bilinclenme: Hastalar sigara icme davranisinin olumsuz taraflarinin farkina
varmaya ve bu olumsuzluklari kabul etmeye baslamislardir. Sigaranin zarar-
lari ve nasil birakilacagini 6grenir.

2. Duyusal uyariima: Sigara icme davranisi ile ilgili paylasarak ya da aldigi cev-
resel uyaranlarin etkisi ile rahatsizlik hisseder. Sigaranin zararlarina yonelik
uyarilar keyfini kacirir.

3. Kendini yeniden degerlendirme: Sigara hastasi bilissel olarak kendisini ve
sagliksiz davranisini hayal gtclini kullanma, degerlerini tartma, saghkli rol
modelleri ve benzetmeler ile yeniden degerlendirir. Kendini rahatsiz hisse-
der.

4. Sigara icen birey cevreyi nasll etkiledigi Gzerinde disinmeye baslar. Cevreye
zarar verdigini distnr.

5. Kendisi ile anlasma: Sigara icme davranisi ile bas edebilmesi ve birakma ko-
nusunda kendine glven duymasi bireysel ¢zgurlesmenin gostergesidir. Si-
gara igmemek icin kendisine soz verir.

6. Destekleyici iliskiler: GUven saglayan, destek sunan, kabul edici iliskilerdir.
ihtiyaci oldugunda kendini dinleyecek birilerinin olmasi giiven duygusunu
destekler.

7. Karsit kosullanma: Degisen sagliksiz davranisin yerine koyacagi saglikli davra-
nislara odaklanir. Sigara icmek yerine yapabilecegi saglikli davranislari kesfeder.
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8. Guglendirme (6dullendirme): sigarasiz kaldigi zamanlar icin kendine 6ddl
vererek guclendirebilir

9. Uyaranlarin kontrolG: Sigaraya tekrar baslamayi 6nlemeyi amaclar. Cevrenin
yeniden dizenlenmesi, destek gruplarina katilma gibi ugraslar uyaran kont-
roliinG saglamaya yarar. Ornrgin hatirlatan seylerin evden uzaklastiriimasi.

10. Sosyal 6zgurlesme: Bagiml davranistan kurtulmak, kisiyi sosyal baskidan
kurtararak 6zgurlestirir. Toplumun sigara icenleri onaylamama konusunda
degistigini farkeder.

Sigara icmenin stresi azalttigr pek cok icenin inandigi bir yanlis inanctir. Stresi

azaltmak ve yonetmenin baska pek cok yolu vardir. Elinizde bir stress topu tasimak,
su icmek, nefes agzersizleri ya da stresi azaltmaya yonelik egzersizler ise yarayacaktir.

Sigara birakma strecinde bilissel ve davranissal midahalelere érnekler:
e Kayit tutma,
* Birakma gunu belirleme (6zel bir gun olabilir),
* Aile ve arkadas destegi alma,
* Sigarayl birakmak isteme nedenlerinin listesini yapma,
* Sigarayi birakinca saglayacagi yararlarin listesini yapma,
e icmeyi erteleme,
e Marka degistirme,
* Sigara igen kisilerden ve sigara icilen yerlerden bir stire uzak durma,
* Sigarayi sadece aclk havada icme,
e Kisa sureli gidecegi yerlere yanina sigara almadan gitme,
* ctigi sigara bitmeden yenisini almama,
e Sinirli sayida sigara tasima,
e Sigarayi yarida séndirme,
* Sigara icme davranisi ile ayni anda yUrGtulmesi olasi olmayan etkinlikler énerilir:
- Dus yapmak
- Kosmak
- Spor yapmak
- Dis fircalamak
- Sakiz cignemek
 Elleri oyalayici ugraslar (anahtarlik, stres topu, el isi)
* Bol sivi alimi (su, meyve sulari, bitki caylar)
* Bol fizik egzersiz onerilir.
e Sigarayl biraktiktan sonra, haftalik, aylik sigara paralarini biriktirerek o pa-
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rayla kendine ya da sevdiklerine bir armagan almasi, bir yemege, eglenmeye
giderek kendini édullendirmesi onerilir.

Birakma slresinde karsilasilan yoksunluk semptomlari saglikli bir yasam tarzinin
benimsenmesi ve bu sorunlarin hekim ile paylasilip ¢c6zim aranmasi gerektiginde far-
makolojik tedavinin eklenmesi ile asilabilir. Yeterli uyku, egzersiz, saglikli yiyecekler ile
dengeli beslenme, stres topu, nefes egzersizleri, yoga, meditasyon veya kisilerin ken-
dilerine iyi gelen kendi kesfettikleri ugraslarla gevseme ve stresi azaltma cabalari iyi
gelecektir. Sicak bir banyo, yeni bir kitap, seyretmek istedigi bir film hem kendilerini
daha iyi hissetmelerine hem de sigara icme isteklerine iyi gelecektir (Tablo 1) (11,12).

Tablo 1: Yoksunluk semptomlarinda hastalara ©nerebileceginiz bilissel ve

davranissal midahalelere érnekler

Yoksunluk | Bilissel-davranissal terapi

bulgusu

Basagrisi Yeterli uyku uyudugunuzdan, dizenli beslendiginizden ve yeterli fiziksel
aktivite yaptiginizdan emin olmalisiniz

Okstirtik Yeterince su icin, bir kasik bal, ilik caylar, meyve sulari, buhar kurleri faydali
olacaktir.

istah artis/ | Istah artisi ve birkacg kilo almak beklenen yan etkilerden olup, asiri gida

kilo alimi tlketimi olmadigi taktirde kilo alma problemi yasanmayacaktir.
Hafif ve dlzenli fiziksel aktivitelere baslamak, bol miktarda su tiketmek,
sebze, meyve ve dusuk kalorili saglkli atistirmaliklar tiketmesi uygundur.
Alinan birkac kilo bir stire sonra verilebilecektir.

Craving 4 D stratejisi: 1) sigara icmeden 6nce geciktirebildiginiz kadar geciktirin

(aserme) (delay) 2) on kez derin nefes alip yavasca verin, rahatlamaya calisin (deep
breathing) 3) Su igmek sigaranin yerine agziniza alacaginiz en saglikli
alternatiftir. Ustelik viicudunuzdaki toksinleri de uzaklastirir (drink water).
4) Dikkatinizi dagrtmak icin yurtyuse cikmak, muzik dinlemek, televizyon
seyretmek gibi ugrasilar bulun (do something else)

Konsantre Konsantrasyon glcligina yenmenin en iyi yolu yine zihninizdir. Bunu bir beyin

olmakta egzersizi olarak distinlin, konsantrasyonu artirmanin en iyi yolu denemektir.

guglik Yoga , meditasyon vb ise yarayacaktir. lyi uyudugunuzdan, dengeli
beslendiginizden ve yeterli egzersiz yaptiginizdan da emin olmalisiniz.

Grip benzeri | En iyi tedavi dinlenme ve hidrasyondur. Yeterli su ictiginizden ve uyudugu-

semptomlar | nuzdan emin olun

Ruhsal Birakma ile ilgili olumlu distincelere odaklanmaya calisin, yararlarini

durumda kendinize hatirlatin, sizi mutlu eden seyleri hayatiniza sokmaya ¢alisin, mizik

degisiklikler | dinleyin, yurtyuse cikin, sevdiginiz arkadaslarinizla gérusin
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KESIN
DENETIM

DENETIM YITiMi

(Ben iradesizim, beceriksizim)

l

Eskisi gibi igme
Sekil 4: Sarkac modeli.

Kimi bagimlilarda, ‘sigarayi birakinca bir daha asla icemiyecegim’ distincesi kay-
gl yaratir ve stresi artirabilir. Hatta bu dUstince birakmaktan kaginma davranisina
bile neden olabilir. Bu hatali bir distncedir, clinkl eger isterse, sigaraya kolayca
ulasabilir, satin alip icebilir. Sigara icmemek kendi secimidir, kontrol kendisindedir.
Kontrolln kendisinde oldugunu isterse icmeyi secebilecegini distnen bir kisi guclt
hisseder ve icmemeyi se¢me ihtimali daha yUksektir.

Bagimlilik tedavisinde amacimiz bagimlilik yapan maddenin bir daha kesinlikle
kullanilmamasidir. Yasaklanmis maddenin bir kez kullanimi bile “niiks” olarak kabul
edilmektedir. Bu “hep ya da hi¢” bicimindeki hatali distnce bigimi, kisiyi bir uctaki
“kesin denetim” noktasindan, diger uctaki “denetim yitimi” noktasina gétirmekte-
dir. Oysa bir-iki kez sigara icme, yalnizca bir “hata” dir (lapse) ve birakilmis eski dav-
ranisin yinelendigini gosterir. Bunun “nlkse” (relapse) donlsebilmesi icin hatalarin
(lapse) ardi ardina yinelenmesi gerekir. NUkse yol agmamak icin, sarkac modelinin
tersine daha insancil ve esnek bir tutum yararhdir (Sekil 4). Tedavi stresince yapilan
bir hatanin, nikse déndstip dontsmeyecegdini belirleyen, kisinin hatasi ile ilgili bilissel
tepkilerdir. Ben iradesizim, kontrolstizim yerine ‘Benim bir sigara icmem, iradesiz
oldugumu degil, hata yaptigimi gosterir, bu hatay yinelemezsem amacimi gercekles-
tirebilirim” seklinde dustince gelistirilebilmesi birakma strecinde ise yarayacaktir (13).

Motivasyonel Goérisme

Danisanlarin ambivalansi kesfedip c6ztimlemelerine yardimci olarak, istenen dav-
ranis degisikligini olusturmak igin kullanilan direktif ve danisan merkezli bir yakla-
simdir. Motivasyon dis faktorlerden etkilenen igsel bir durumdur. Degismeye hazir
ya da istekli olmadir ve duruma ve zamana gére degiskenlik gosterir. insanlarin
terapist yardimiyla nasil ve neden degistiklerini anlamasi gerekmektedir. Bir soru-
nun degistirilmesi icin kisiler terapide olsun veya olmasin cesitli evrelerden gecerler.
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Bu durumda motivasyon degismeye hazir olmakla ilgili simdiki durum veya evreyi
gostermektedir. Motivasyon genellikle kisinin sdylediklerine bakilarak degerlendirilir.
Oysa ¢nemli olan soylediklerinden cok yaptiklaridir. Bizim gérevimiz hastanin degi-
sim yénlUnde eylem yapmasini saglamaktir.

MG davranisla, yasam tarziyla baglantili ilgili bircok psikolojik veya fiziksel hasta-
liklara mudahalede kullanilabilecek bir yontem oldugu kabul edilmektedir. MG'nin
etkinligi stre ve seans sayisi ile dogru orantili artmaktadir. Diger terapi yaklasimla-
riyla birlikte kullanildiginda daha etkili oldugunu da tespit edilmistir.

Ambivalans, birbirine karsit distince ve duygularin ayni anda ya da ardi sira bu-
lunmasidir. Ambivalans”kendi kendini engelleme” diye Turkgelestirilmistir. MG 6zel-
likle degisim icin isteksiz olan veya ambivalan olan kisilerde kullanish bir ydntemdir.
Ambivalansi konusurken unutmamaliyiz ki sadece iki tarafi yoktur. Sorunun bir ucu
hakkinda distinmek ve konusmak, diger ucla ilgili de dustinceleri harekete gecirir.

Seanslarda danisanlara ilk kontrolii vermek onlar daha aktif katilimcilar haline
getirir ve daha cok konunun kesfini saglar. Ayni zamanda gortsmeyi soru yanit haline
cevirmek, konuya erken odaklasmak, taraf tutmak, uzmanlik taslamak ve karsidakini
suclar duruma dtsmek gibi erken dénemde disulebilecek tuzaklardan bizi uzak tutar.

ikna, ylizlestirme ve tartisma motivasyonel gériismenin kavramsal karsitlaridir.
MG tekniginde terapist, ikna etmeye cabalamaz. Degisim motivasyonu danisandan
alinir, disaridan dayatilmaz. Kisi degisim yéninde karar vermedigi strece, MG sira-
sinda ¢d6zUm onerileri sunulmaz (14,15).

MG'nin Temel ilkeleri:

1. Empatinin gésterilmesi:

Empati tim psikoterapi yontemleri icin gerekli olmakla beraber, motivasyonel
gorisme yonteminin en temel kurallarindan biridir. Sézel olan ve olmayan dinleme
becerilerinin yani sira yansitici dinleme (reflective listening) kullanilir. Bu sekilde din-
lenen danisan, tim cabanin kendisini dogru anlamak adina yapildigi yéontnde bir
algi gelistirir.

2. Celiskilerin ortaya cikariimasi:

Danisanin degisime verdigi dnem degisime ne kadar hazir olduguyla yakindan
ilgilidir. Terapist danisani dinleyerek simdiki davranislariyla, kisinin bulundugu yer ile
olmak istedigi yer arasindaki celiskiyi anlamasini saglamaya yardim eder. Bu sekilde
seans ambivalansi ¢dziimlemeye ve degisimi baslatmaya dogru ilerler.

3. Direncle calisma

Danisan diren¢ gosterdiginde terapist danisani problemleriyle yiizlestirmez. ikna,
ylzlestirme ve tartisma motivasyonel gérdsmenin kavramsal karsitlaridir. Motivas-
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yonel gérismeye gore direng diger psikoterapi yaklasimlarindan farkli olarak dani-
sandan degil terapistten kaynaklanmaktadir. Motivasyonel gorismeye gére direng
terapistin danisanin problem ve degisim algisina uygun olmayan mudahalelerden
kaynaklanmaktadir. Bu durumun en cok danisan hentiz problemini ve ihtiyaclarini
tam olarak algilayamamisken sunulan ¢ézim Onerilerine karsi ortaya ¢iktigi goz-
lemlenmektedir. Bu durumda terapist ¢c6zim sunmadan evvel danisanin problem
farkindaligini yeniden goézden gecirmelidir.

4. Kendine yeterliligi destekleme: Kendine yeterlilik” kisinin belli bir gérevi ya
da isi goturebilme ve basarabilme yetenegidir. Danisanin istenilen yonde degisim
gosterebilecegine dair kendine olan glveni ve inanci icin 6zyeterliligi desteklemek
uygundur. Terapist danisanin 6zyeterliligini desteklemenin yani sira degisebilecegi-
ne dair kapasitesine guvendigini gostermelidir. Danisan ayni zamanda diger dani-
sanlarin basarilarini gérerek de cesaret kazanir.

Motivasyonel gorisme sirasinda degisimin énemi ve kendine yeterliligi sorgu-
lamak ve bunu yaparken Onemlilik ve Giiven Olcegini kullanmak ise yaramaktadir.
Once ‘sigaray! birakmak senin icin ne kadar énemli? Sigaray birakmanin énemini
0-10 arasinda bir cetvel yaparsak, sifir hic énemli degil, 10 cok énemli ise siz kag
puan verirsiniz?’ diyerek dnemliligi sorgulayin. Ornegin hasta 8 puan verdi, neden 7
degil de 8? diyerek kisinin birakmasi nedenleri ile ilgili konusmasini saglayin.

Sonra degisme konusunda kendine olan glvenini arastirmak icin 0-10 arasinda
puanlamasini isteyin. Birakmanin éntndeki engelleri anlamak ve bunlari konusmak
icin ne olsa daha yUksek puan verecegini ve kendine glveninin artacagini tartisin
(6rnegin; yedi vermissiniz, sekiz olmasi icin ne gerekirdi?) (16).

Sigaraya baslama ve strdirme nedenleri, kisiler arasinda farkliliklar gésterir. Tek
tip sigara igicisi olmadigi icin ve kisiler farkli nedenlerle sigara ictigi icin, bu kisilerin
gereksinimlerine ayni bicimde yanit verecek tek tip paket tedavi yontemi olamaz.
Tedavi, ister bireysel, isterse grup terapi biciminde olsun, her kisiye farkli énerilerde
bulunulabilir. Kisaca bagimhligin tedavisi kisiye 6zeldir.

Kisa hekim mudahaleleri ile sadece 3-5 dakika ayirarak sigara birakma oranla-
rinda anlamli artislar saglanabilir. Birakmaya istekli bireylere 5A, istekli olmayanlara
5R uygulamalari uygundur. Sigaray! yeni birakmis hastalarda amacimiz da relapsi
onlemektir. olmalidir. Sigarayl birakmaya baglh ortaya cikabilecek sorunlar ve relap-
sa neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢c6ziim 6nerilerinin
getirilmesi planlanmalidir.

Mdudahalenin bir parcasi olarak gelecekte ikram edilen sigaraya nasil hayir diye-
cegi, davranisin glvenli ortamda prova edilmesini iceren beceri egitimleri istenen
davranisin gelecekte sergilenme olasiligini artiracaktir.
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Zuhal Ekici Unsal
Sule Akgay

Giris

Sigara icimi saglik kaybi, hastane masraflari ve yol actigi 6limler nedeniyle 6nemli
bir saglik sorunudur. Sigara bagimlligr kolay gelismesine ragmen birakmak zorlu bir
sreg gerektirmektedir. Sigara bagimlilarinin az bir kismi herhangi bir yardim alma-
dan sigaray! birakmasina ragmen, cogu yardimla dahi sigarayr birakamamakta veya
yeniden sigaraya baslamaktadir. Sigaranin bilinen en énemli dnlenebilir hastalik ve
erken 6lim nedeni olmasi nedeniyle, sigara birakma tedavileri ulusal saglik prog-
ramlari icinde énemli yer tutar. Tedavide kisa veya yogun klinik gortismeler, dav-
ranissal ve bilissel uygulamalar ve farmakolojik tedavi basari oranini artirmaktadir.

GUnudmuzde ilac kullanimi icin kontrendikasyonu olanlar, gebeler ve ergenler
disindaki herkese sigara birakma kilavuzlarinda etkili oldugu belirlenmis girisimlerin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Gebeler, ergenler ve eslik eden hastaligi olan kisilerde
ise sigara birakma yaklasimlari farkllik gostermektedir.

Gebe Kadinlar icin Tedavi Onerileri

Gebelerde sigara icme ¢nemli saglik bir sorunudur. Annenin gebelikte sigara iciyor
olmasi in utero hipoksi nedeniyle disiik dogum agirlikli bebege neden olmaktadir.
Ayrica disUk, erken dogum, yarik damak ve dudak, dogum sirasinda 6lim gibi
diger istenmeyen durumlara da neden olmaktadir (1,2). Danimarka’da yapilan bir
kohort analizinde gebelikte sigara icilmesinin 610 dogum ve yasamin ilk yilinda 6ldm

19 I




K m Zuhal Ekici Unsal | Sule Akgay

riskini iki katina cikardigi gosterilmistir (3). Buna ragmen, gebelikten 6nce sigara
icen kadinlarin bir cogu gebelik sirasinda da sigara icmeye devam etmekte ve yalniz-
ca %18'i davranisci terapilerle sigara icimini birakmaktadir (4,5).

Gebelik kadinlar icin 6zel ve dnemli bir dénem oldugundan bir cok kadin gebe
oldugunu 6grendiginde bebege zarar gelmemesi icin kisa strede sigara birakmaya
motive olmaktadir. Bu dénemde anneyi degerlendiren tim saglik calisanlarinin si-
garay! birakma 6nerisi daha fazla etkili olabilmektedir.

Gebelikte en iyi cozim iyi bir psikolojik destekle sigaranin birakilmasidir. Sigara-
nin azaltilmasi hicbir zaman hedef olamaz. Kabul edilebilecek tek yaklasim annenin
ilk Uc ay icinde sigaradan tamamen uzaklastirilmasidir (6,7). Dogum sonrasi bebe-
gin sigara dumanina maruz kalmasi ani bebek 6lim, astim, orta kulak enfeksiyonu
gibi saglik sorunlarina neden olabileceginden gebelik sonrasinda da yeniden baslan-
masinin 6nline gecilmesi gerekmektedir (7).

Yogun klinik gérismeler sigara birakmada etkilidir. Gebe kadinlarda sigara bi-
rakma icin yapilacak klinik gortismelerin daha sik ve uzun streli olmasi sigara birak-
ma basarisini artirmaktadir (8). Rabius ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi calis-
mada klinik gérisme suresi uzadikca sigara birakma oranlarinin arttigi gésterilmistir
(9). Gortsmeler bireysel veya gruplar seklinde olabilir ve telefon gértismeleri ile de
desteklenebilir.

Eger gebe davranissal-bilissel tedavi yontemleri ile sigarayi birakamiyorsa far-
makoterapi verilmesinin faydali olabilecegi belirtiimesine ragmen, Food Drug and
Administration (FDA)'a gore vareniklin, bupropion ve klonidin C grubu, nortriptilin
ve nikotin yerine koyma tedavileri (NYKT) D grubudur (10,11). Vareniklin ve bupro-
pionun gebelerde kullanim endikasyonu yoktur ve bu tedaviler énerilmez (7).

Berard ve arkadaslar 72'si bupropion, 316’si NYKT ve 900U aktif sigara icicisi
olan 1288 gebe kadini degerlendirdigi calismasinda, bupropion grubunda %81,
NYKT grubunda %79 sigara birakma oraninin oldugunu; bupropion grubunun
%60'1nin, NYKT grubunun ise %68'inin gebelik sonrasinda da sigaraya yeniden bas-
lamadigini ve gebelikte sigara icmeye devam edenlere gére farmakoterapi kullanan
grupta premature ve erken dogum riskinin daha az oldugunu saptamistir (12).

Yapilan hicbir calismada NYKT lerinin yan etkilerinin sigara icmenin etkilerinden
daha agir oldugu gosterilememis olmasina ragmen, NYKT konusunda genel 6neriler
olusturmaya yetecek veri bulunmamaktadir (13). Bu nedenle sigara birakma reh-
berlerinde NYKT icin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Fransa, ingiltere ve Amerika
Birlesik Devletleri sigara birakma rehberinde gebelerde NYKT'nin kullanilabilecegi,
ancak bebek Uzerinde olabilecek olumsuz yan etkiler acisindan aciklayici ve dikkatli
olunmasi gerektigi vurgulanmistir (8,14,15). Bu Ulkelerde, fetliste nikotin klirensi
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zaman aldigi icin, gebe kadinlarda 24 saatlik bantlar yerine 16 saatlik bantlar tercih
edilmektedir. Asiri sigara istegi olmasi durumunda bant yaninda oral nikotin form-
lar da kullanilabilmektedir (7).

Bu bilgiler 1siginda gebe kadinlarda sigara birakma tedavisinde kullanilabilecek
tek farmakoterapi NYKT gibi durmaktadir.

Ergenler icin Tedavi Onerileri

Tum dinyada sigara icme yasinin gittikce distigu bilinen bir durumdur. Sigara
icenlerin yaklasik %90'inin sigaraya 20 yasindan ¢nce basladigi, gencglerin dortte bi-
rinin ilk sigarasini 10 yasindan énce ictikleri saptanmistir (16). Eriskin Kiresel Tutdn
Arastirmasi 2012 Turkiye Raporu’na gore Ulkemizde 15 yas altinda gunluk olarak
sigara icmeye baslama orani %16.1'dir (%16.7 erkek, %14.3 kadin). On sekiz yasin-
dan 6nce baslayanlarin orani ise %58.7'dir (17). Genc yaslarda nikotin bagimlihg:
hizli gelistigi icin, hekimler bu yas grubunda sigaraya baslanmamasi ve baslayanlara
biraktiriimasi icin kararllikla micadele etmelidir. Bu amacla aile, okul ve toplum icin
yasal duzenlemeler ve egitim programlari yapilmalidir. Sigara icmeyi sinirlandiran
veya yasaklayan yasalarin eriskinlerde oldugu kadar genclerde de etkili oldugu ve
sigara icme davranisini degistirdigi gosterilmistir (18).

Genclerin rol model aldiklari kisilerin (aile, 6gretmen, arkadas, sanatgl, sporcu,
vb.) sigara iciyor olmasi ve sigara icmenin 6zgurlik, blylme ve cesaret gostergesi
kabul edilmesi genclerde sigara igme davranisini artirmaktadir. Genclerin sigaraya
baslamamasi konusunda hekimler kadar, rol model alinan kisilerin de sorumluluk-
lart vardir. Bu kisiler sigaranin bagimlilik potansiyeli ve zararlari konusunda gencleri
uyarmali, baslanmamasi ve baslayanlarin da birakmasi konusunda motive edici ol-
malidir. Ayrica, genclerin kolay ulasabilecekleri gorsel ve yazili materyallerin evde
ve okulda bulunmasi veya internet ortaminda ulasabilecekleri programlarin olmasi
sigara birakmaya tesvik edebilir (19,20).

Diger taraftan genclerin cogunun sigarayi birakmak istedikleri ve birakma ¢a-
balar gosterdikleri bildirilmektedir. 11-19 yas arasi genclerin %82’'sinin sigarayi
birakmayr disindigu, %77 sinin ise bir dnceki yil icinde birakmak icin ciddi caba
harcadigi bildirilmis olmasina ragmen, sigaray! birakmayi basarmis olanlar yalnizca
%4'tur ve bu oran eriskinlerdeki basari oranindan daha dusuktir (21). Genglerin
cogu sigarayl plansiz sekilde, konunun uzmanlarindan yardim almadan birakma-
ya calismakta, birakamayinca yardima basvurmaktadir. Eriskinlerde daha cok sigara
birakma, genclerde ise sigaraya baslamanin dnlenmesine yénelik programlarin ol-
masl, sigarayl birakmak isteyen genclere de ¢6zim sunmayi zorlastirmaktadir (16).
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Genglerde sigara birakma konusunda cok farkli yaklasimlar olmakla birlikte, et-
kinliklerinin sinirli oldugu gortlmektedir (22). Genglerde sigara birakma girisimleri
arasinda davranisci yaklasimlar, tittn kontrol programlari ve farmakoterapi yer al-
maktadir. Bu girisimler arasinda en anlamli terapétik sonuclar kendi kendine izleme
ve bas etme becerileri, motivasyonel yoéntemler ve sigara icme davranisini etkileyen
sosyal etkilere yonelik dnlemlerle elde edilmektedir (7,23). Bu yéntemle sigara birak-
may! degerlendiren bir metaanalizde, ilk 3 ay icinde sigara birakma oraninin %12,
kontrol grubunda ise %7 oldugu gosterilmistir (10). Arzu edilen davranisi (sigara-
dan uzak durma) dogrudan bir 6dulle (fis, nakit, vb) tesvik ederek pekistirme yon-
temi olan edimsel giidimleme ydntemi ilk sonuclara gore cesaret verici psikososyal
girisimdir. 28 katilimcinin oldugu bir calismada edimsel glidimleme ve bilissel-dav-
raniscl terapinin birlikte uygulandigi grupta sigaradan uzak durma orani %53 iken,
tek basina bilissel-davranisci terapinin uygulandigi grupta oran %0 olmustur (24).

Genclere sigarayl birakmada edimsel gidimleme disinda bireysel seanslar, te-
lefon danismanlidi, telefon yada internet mesajlariyla birlikte bireysel veya grup se-
anslari ile de yaklasilabilmek mumktndir. Genclere danismanlik yaparken gizlilik
ve Ozel yasama saygi gosterilmesine dikkat edilerek ve tercihen anne, baba veya
o6gretmenin bulunmadigi ortamda goérisme yapilmalidir. Bu yaklasimlarin, herhan-
gi bir girisim uygulanmamasiyla karsilastirildiginda, uzun dénemli sigara birakma
oranlarini iki katina cikardigi gosterilmistir (26).

Genclerde nikotin yoksunlugu ve asiri istek bulgularinin gtclt kanitlari olmasina
ragmen, sigara birakmaya yonelik farmakolojik Grin arastirmalari sinirhdir. Bu ne-
denle, eriskinlerde sigara birakmaya yonelik kullanilan, FDA tarafindan onaylanmis
birinci grup ilaclarin genclerde kullanimr icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Avrupa
Ulkelerinin cogunda da bu ilaglarin genclerde sigara birakma amaciyla recetelenme-
si yasak oldugundan, gencler arasinda yapilan ilag testleri NYKT ve bupropion ile
sinirhidir (26-28).

Bilissel-davranissal terapi yaninda nikotin bandi/sakizi tedavisiyle yapilan calis-
mada plasebo ile arasinda herhangi bir farkhilik olmadigr bildirilmistir (10,29). Diger
taraftan, her glin sigara icen 120 genci kapsayan randomize bir calismada, tedavi-
nin sonunda ve 3 ay sonra yapilan ikinci degerlendirmede, nikotin bandi grubunda
%20.6, nikotin sakizi grubunda %8.7, plasebo grubunda ise %5 oraninda katilim-
cinin sigaradan uzak durdugu goésterilmistir (30). Killen ve arkadaslarinin calisma-
sinda ise bupropion ve nikotin bandinin kombine tedavisi, tek basina nikotin bandi
ile karsilastiriimis ve sigaradan uzak durma oranlarinin kisitl oldugu ve her iki grup
arasinda fark olmadigi (sirasiyla %8, %7) gosterilmistir (31). Baska bir calismada ise,
bireysel danismanlikla birlikte doért haftalik bupropion uygulandiginda sigaradan
uzak durma oraninin %31 oldugu bildirilmistir (32).
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Genclerdeki farmakoterapi calismalarinin yetersizligi nedeniyle bu grup ilaclarin
kullanimi sinirli olmaktadir. En glvenilir yontem su an icin bilissel-davranisgi terapi-
ler gibi durmaktadir.

Kronik Hastaliklarda Sigara Birakma Tedavileri

Astim, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), akciger kanseri basta olmak UGzere
diger sistem kanserleri, kalp hastaliklari, interstisyel akciger hastaliklarinin ortaya cik-
masinda ve alevlenmelerinde sigaranin énemli rolt bulunmaktadir. Bu nedenle bu
hastaligi olan kisilere mutlaka sigara birakma tedavileri uygulanmali ve birakanlarin
yeniden baslamasina engel olunmalidir. Kronik hastaligi olan kisilerde depresyon
sikhigl da daha fazla oldugundan tim hastalar bu acgidan da degerlendirilmeli ve
uygun psikiyatrik destek saglanmalidir.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

Sigara icimi KOAH icin en dnemli risk faktortdur ve sigaranin birakilmasi ile birlik-
te hastaligin ilerlemesi yavaslamakta, semptomlar iyilesmekte, alevlenmeler ve yillik
FEV, kayiplari azalmaktadir (33-35). Lung Health calismasinda KOAH progresyonu-
nun énlenmesinde sigaranin birakiimasinin en etkili tedavi yontemi oldugu bildi-
rilmistir (36). Bu nedenle KOAH'li hastalarda evresi ne olursa olsun mutlaka sigara
birakilmasina yonelik éneriler yapiimalidir (37).

KOAH'li hastalarda sigara icme ve nikotin bagimlilik oranlari daha yuksektir ve
ayni zamanda KOAH’li hastalarda sigara birakma oranlari da daha ddsuktdr. Kronik
hastaligi olanlarda depresyon sikliginin da daha fazla olmasi sigaranin birakilmasini
zorlastirmaktadir (37-41).

Cochrane incelemesi ve glincel literattrler KOAH'li hastalarda psikososyal des-
tekle birlikte farmakoterapi uygulanmasinin sigara birakma oranini artirdigini gos-
termektedir (7,42). Bu hastalarda her gortismede sigara ile hastalik arasindaki iliski
anlatilmali ve hasta tekrar tekrar sigara birakmaya tesvik edilmelidir. Gortismeler bi-
reysel olabilecegi gibi grup halinde de olabilir (43). Bu hastalarda depresyon sikligi-
nin fazla olmasi ve sigarayi birakmada engel olusturmasi nedeniyle mutlaka gerekli
psikiyatrik destek de saglanmalidir.

KOAH'll hastalarda psikososyal destek yaninda NYKT, bupropion ve vareniklin
onerilen farmakolojik tedaviler arasindadir. 7372 KOAH hastasini kapsayan bir calis-
mada alisilmis bakim, tek basina sigara birakma danismanligi ve bir antidepresanla
birlikte verilen danismanlikla karsilastirildiginda, NYKT ile kombinasyon halinde uy-
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gulanan danismanligin en iyi sonucu saglayan yaklasim oldugu gosterilmistir (44).

Avrupa sigara birakma kilavuzuna gére KOAH hastalarinda sigara birakma teda-
visinde farkli NYKT formlarinin kombine halde uygulanmasi da gecerli bir yol olabi-
lir. iki ayri NYKT formunun birarada uygulanmasi ve stirenin alisiimis stireden daha
uzun olacak sekilde alti ila oniki aya kadar uzatilmasinin daha iyi sonuclar saglayabi-
lecegi bildirilmektedir (7). Sigaranin azaltiimasi da sigara birakma yolunda bir gecis
evresi olusturarak hastanin kendine gtvenini kazanmasini ve sigara birakmaya daha
iyi motive olmasini saglayabilir (43).

KOAH'lI hastalarda bupropion ile yapilan calismalarda sigara birakmada plase-
bodan Ustin oldugu gosterilmistir. Tashkin ve arkadaslarinin ¢alismasinda plasebo
ve davranis tedavisi verilen grupla karsilastirldiginda bupropion kolunda sigara bi-
rakma orani 6. ayda %16 iken, plasebo kolunda %9 bulunmustur ve yan etki agisin-
dan da farklilik saptanmamistir (45).

Tashkin ve arkadaslarinin KOAH'li hastalarda vareniklinin etkinlik ve gtvenilirligi-
ni degerlendiren calismalarinda ise, 9 ve 12. haftalar arasinda vareniklin grubunda
sigaradan uzak durma orani %42.3, plasebo grubunda ise %8.8 bulunmustur. 9
ve 52. haftalar arasinda ise gruplarin orani vareniklinde %18.6, plaseboda %5.6
olmustur. Bir yilin sonunda vareniklin grubunun yaridan fazlasinda niks gordlme-
sine ragmen, yine de plasebodan ylksek saptanmistir (46). Baska bir calismada ise
vareniklin ve nikotin bandi karsilastiriimis ve vareniklinin nikotin bandindan daha
etkili oldugu belirlenmistir (sirasiyla %61, %44.1) (47).

Sonug olarak, KOAH'lI hastalarda NYKT, bupropion ve vareniklin kontrendikas-
yon yok ise yodun davranis tedavisi ile birlikte kullanilabilir. Kombine kullanimlari
hakkinda yeterli calisma olmamasina ragmen, zor vakalarda ve niiks durumlarinda
kombinasyon tedavileri de énerilebilir (48-50).

Astim

Astim kontrollnU zorlastirmasi ve hastaligin agirligini artirmasi nedeniyle astim has-
talarinda da sigaranin birakilmasi hayati 6nem tasimaktadir (51). Sigara icen astimli
hastalarda icmeyenlere gore astim semptomlari daha siddetli, kurtaricr ilag kullanimi
daha fazla, steroidlere diren¢ daha yaygindir ve saglik durumu gostergeleri daha
olumsuzdur. Ayni zamanda bu hastalarda akciger islevinin daha fazla bozuldugu
da bildirilmistir (52). Astimli hastalara 6zgu en etkili sigara birakma yénteminin
ne oldugu konusunda yeterli kanit bulunmamakla birlikte, davranis tedavisinin ve
telefon danismanliginin olumlu sonuglar verdigi kanitlanmistir. NYKT'de spreylerin
kullanimi astim atagi acisindan riskli olabileceginden dnerilmemektedir (7).
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Kanser Hastalari

Sigara akciger kanserlerinin yaklasik %90’indan sorumlu olmasina ragmen tani ko-
nuldugunda sigara icen hastalarin cogunlugu sigara igmeyi strddrmektedir (53,54).
Sigara igiminin strdurtlmesi erken evre hastalarda 6lGm riskini 2 kat artirirken, kan-
ser tedavisinin etkinligini de azaltmakta, kemoterapi ilaclarina direnc gelismesine
neden olmaktadir (55,56). Sigaranin birakilmasi senkron timor, reklrren ve sekon-
der timor riskini azaltmaktadir (57,58). Ayni zamanda kemoterapi ve radyoterapi
alan hastalarin sigarayi birakmasi tedavi yanitini iyilestirmekte, komplikasyon, mor-
bidite ve mortalite oranlarini distrmektedir (59). Bu nedenle kanser tanisi konulan
tlm hastalara sigara birakmanin 6nemi ve biraktigi zaman elde edecegi kazanimlari
tekrar tekrar anlatiimalidir.

Kanserli hastalarda nikotin bagimlilik dizeyinin ylksek olmasi ve mevcut saglk
durumlari nedeniyle artan stres ve yogun duygusal sikintilari sigaranin birakilmasini
zorlastirmaktadir. Bu durum davranisci tedaviler ile farmakolojik ajanlarin birlikte ve
daha yogun kullaniimasinin gerekecegini distindtrmektedir (60,61). Danismanlik,
ilaglar ve motivasyon goértismeleri bu grup hastalarda olumlu sonuc veren yaklasim-
lardir. Yiksek dizeyde nikotin bagimliigi olan hastalarda farmakoterapi kombinas-
yonlarinin da etkili olabilecegi belirtilmistir (61,62). Hastalara sigara icilmeyen ev ve
sosyal ortam saglanmasi da sigara birakma basarisini artirmaktadir.

Kardiyovaskuler Hastaliklar

KOAH ve akciger kanserinde oldugu gibi kardiyovaskuler hastaliklarda da sigara 6n-
lenebilir bir risk faktortdir ve sigaranin birakilmasi bu hastalarda morbidite ve mor-
taliteyi %36-50 oraninda azaltmaktadir (63). Kardiyovaskuler hastaligi olan kisilerde
sigara birakma tedavisinin diger hastalardan farki, ani beklenmeyen bir kardiyak
olaydan sonra sigarayi birakmaya mecbur kalmalari ve bunu 6mur boyu strdirme
gerekliligidir. Bu durum, hastalari sigara birakmaya daha fazla motive etmektedir.
Ciddi kardiyovaskuler hastaligi olmasina ragmen bu hastalarin énemli bir kismi da
halen sigara icmeye devam etmektedir (64).

Kardiyovaskdler hastalik riski olan herkese mutlaka sigarayi birakmasi énerilme-
li ve davranis tedavisi ile birlikte uygun farmakoterapi planlanmalidir. Bu hastalig
olanlarda farmakoterapi agisindan zorlayici durum yan etki profilleridir. NYKT kar-
diyovaskuler hastaligin akut déneminde kontrendikedir (65). Kimmel ve arkadasla-
rinin yaptigi vaka kontrol calismasinda ve 34 meta-analizin degerlendirildigi nikotin
bandi ile plaseboyu karsilastiran derlemede kardiyovaskdler hastaliklar ile nikotin
bandi kullanimi arasinda artmis risk gosterilememistir (66,67).
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Kardiyovaskdiler hastaligi olanlarda bupropion ve plasebonun karsilastirildigi ¢a-
lismalarda bupropion alanlarda plaseboya gore iki kat daha fazla sigara birakma
orani saptanmis, kardiyovaskuiler yan etki riskinde ise plasebodan farklilik saptan-
mamistir (68-71).

Depresyon ve psikiyatrik hastalik ¢ykist olmayan, stabil kardiyovaskuiler hastalgi
olan hastalarda vareniklinin oldukca guvenilir oldugu dustntlmektedir (72). Vare-
niklinin kardiyovaskuler risk Gzerine olan yan etkileri konusunda tartismali calismalar
bulunmaktadir. Bazi calismalarda kardiyovaskuler riski artirdigina dair bulgular olsa
da, en son 2016 yilinda yayinlanan 38 calismanin metaanalizinde vareniklinin kardi-
yak hastalik riskini artirdigina dair bulgu saptanmamistir (73).

Mental Hastaliklar

Mental saglik sorunu olanlarda sigara icme oraninin daha fazla oldugu bilinmekte-
dir (%80-90) (74,75). 2010 yilinda yayinlanan genel toplum temelli bir calismada
psikiyatrik bozuklugu olan kisiler arasinda sigara kullaniminin %34.3-59.1 arasinda
degistigi (sizofrenide en yuksek), psikiyatrik bozuklugu olmayan kisiler arasinda ise
oranin %18.3 oldugu saptanmistir (76,77). Bu kisilerde sigarayr birakma girisimi
olmakla birlikte birakabilme oranlari daha dustktir. Psikiyatrik bozukluk éykusu ol-
mayan kisilerle karsilastirildiginda, duygu durum bozuklugu veya anksiyetesi olan-
larin sigarayr biraktiktan sonraki sekizinci haftada sigaradan uzak durma oraninin
daha dustk oldugu gortlmastdr. Bu bulgular, es zamanli psikiyatrik bozuklugu olan
kisilerin tedavilerinin kisiye uygun hale getirilmesinin énemini ortaya koymaktadir
(78). Bu kisilerdeki énemli zorluklar sigarayl birakmaya direncli olmalari; nikotinin
bazi psikotrop ilaclarin kan duzeyini etkiliyor olmasi nedeniyle sigara kullanimina
gore ve birakildiktan sonra bu ilaglarin dozlarinin yeniden ayarlanmasinin gerek-
mesi; sigara icenlerde maskelenmis olan depresyonun sigara birakilmasi ile beraber
ortaya ¢tkmasi; sigara birakmada kullanilan ilaclarin psikiyatrik yan etkilerinin takip
edilmesi; sigara birakmanin zemindeki psikiyatrik bozuklugu alevlendirebilecegi du-
slincesi ve kisilerin sigara igmeyi psikiyatrik hastaliklarinin tedavisinin bir parcasi gibi
gorlyor olmalaridir (80,81).

Agir psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda sigara bagimlligi yuksek oranda
oldugundan tedavi dikkatli ayarlanmali ve daha cok yodun davranisgi tedaviler ve
yakin takip planlanmalidir. Farmakoterapi gereken hastalarda ise mutlaka psikiyatrik
bozuklugu takip eden hekimi ile gorustlerek tedavi ayarlanmalidir. Bazi hastalarda
farmakoterapi daha uzun stre de verilebilir (81). Bir metaanalizde depresyon oy-
kUsu olanlarda, ¢zellikle bupropion ve nortriptilin gibi antidepresanlarin sigaradan
uzak durma oranlarini artirdigi gosterilmistir (22). Bupropion ve nortriptilin sizof-
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renide de yararli olabilmekte ve hastalik semptomlari ve depresyonu azaltmaktadir.
Vareniklinin ise sigara birakma iliskili istenmeyen olaylari azalttigi ve sizofreni hasta-
larinda da iyi tolere edildigi dustntlmektedir. Vareniklin ve kombinasyon farmako-
terapisinin psikiyatrik bozuklugu olan sigara icen kisilerde etkili oldugu ve 6 aylik su-
rede psikiyatrik bozuklugu artirmadigi bildirilmistir (81,82). Depresyon éykusui olan
ve olmayan kisilerin karsilastirildigi bir calismada depresif hastalarda vareniklininin
etkinlik ve guvenilirligi konusunda benzer sonucglar bulunmustur (83). Psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerde sigara bagimlilik diizeyine gére NYKT'de uygulanabilir.

Major depresyon, sizofreni ve psikoz gibi ciddi psikiyatrik bozukluklar olan kisi-
lerde sigara birakma tedavi stiresinin uzatilmasi, yogunlugunun artiriimasi ve bilissel
davraniscl tekniklerin birlikte uygulanmasi; sigaraya tekrar baslamayi ve psikiyatrik
semptomlari kontrol altinda tutacak veya 6nleyecek ilac tedavilerinin uygulanmasi
onerilmektedir (84). Unutulmamasi gereken énemli bir konu da psikiyatrik hasta-
liklarin akut déneminde sigara birakma tedavileri baslanmamali ve stabil oldugu
dénem beklenmelidir.

Sonug olarak; sigara bir cok hastalik icin dnemli bir risk faktortddr. Bazi hastalik-
larda da hastaligin alevlenmesi ve ilerlemesinden de sorumludur. Bu nedenle hangi
yasta ve saglik durumunda olursa olsun sigara icen herkese sigara birakma tedavileri
onerilmelidir.
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