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OZET

Amag: Sigara dumaninda bulunan ¢ok sayida toksik madde, sigara igenlerde ve sigara
dumanina maruz kalanlarin viicudunda bir¢cok sistemin g¢alismasini etkiler ve
patolojilerin meydana gelmesine neden olur. Bu ¢alismanin amaci sigaranin serum
immiinglobiilin seviyeleri lizerine etkisini incelemektir.

Gerec ve YOntem: Vaka-kontrol ¢aligmasi olarak tasarlanan bu arastirma 01.11.2020-
31.01.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne sigara birakmak i¢in bagvuran
ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler vaka grubunu olusturdu. Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne periyodik saglik muayenesi i¢in bagvuran, sigara icmeyen ve
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler de kontrol grubu olarak alindi. Sigara
icen bireylerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)’ne gore bagimlilik
duzeyleri kaydedildi. Her iki grubun Immiinglobiilin G, immiinglobiilin A,
Immiinglobiilin M, Immiinglobiilin E diizeyleri 6lgiildu. .Veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programinda
degerlendirildi.

Bulgular: toplam 300 kisiyle tamamlanan ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi
34,28+11,10 (18-65) yil ve 9%30,3’i (n=91) kadin, %41,5’i (n=83) erkekti..
Katilimcilarin %19,7’sinin (n=59) kronik hastalig1 vardi.. vaka grubunda 27 kadin
(%17,6), 126 erkek (%82,4) vard1 ve sigara igme orani erkeklerde anlamli olarak daha
yuksekti (p<0,001). IgM duzeyi tiim katilimcilar i¢inde kadinlarda erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). 1gG duzeyi hi¢ sigara igmemislerde daha
yuksek bulundu (p=0,002). IgM, IgA, IgE diizeylerinde hic sigara igmemislerle sigara
icenler arasinda anlamli fark yoktu (p=0,080).

Sonug: Sigara i¢en bireylerde IgG diizeyinin hi¢ igmeyenlere gore daha diisiik oldugu
goralda. IgA, IgM, IgE diizeylerinde sigara icenlerle hi¢ igmeyen bireyler arasinda
anlamli fark saptanmadi. Yapilan calismayla sigaranin IgG seviyesini negatif
etkiledigi sonucuna varilabilir, ancak bu konuyla ilgili ek caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sigara, immiinglobiilin, Iimmiin sistem, IgG, IgA, IgM, IgE
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SMOKING ON SERUM
IMMUNGLOBULIN LEVELS

Aim: The high amount of toxic substances in cigarette smoke causes many systems
and pathologies to be affected in smokers and those exposed to cigarette smoke. The
aim of this study is to examine serum immunoglobulins IgG, IgA, IgM, IgE levels in
smokers.

Material and Method: This research, which was designed as a case-control study,
was conducted between 01.11.2020-31.01.2021. The case group consisted of
individuals who applied to the Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
Family Medicine Smoking Cessation Polyclinic to quit smoking and met the inclusion
criteria in the study. Non-smokers who applied to the Family Medicine Polyclinic for
periodic health examination and met the inclusion criteria of the study were also
included in the control group. Addiction levels were recorded according to the
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FNBT). IgG, IgA, IgM, IgE levels of both
groups were studied in the laboratory of Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine, Department of Medical Microbiology. Data were evaluated in the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 statistical package program.
Result: The mean age of the participants in the study, which was completed with a
total of 300 people aged 18-65, was found to be 34.28+11.10 (18-65) years. According
to gender, 30.3% (n=91) were female and 41.5% (n=83) were male. There were 66.7%
(n=200) people who were married. 19.7% (n=59) of the participants had a chronic
disease. The rate of smokers was 51.0% (n=153). There were 27 women (17.6%) and
126 men (82.4%) who smoked, and the rate of smoking was significantly higher in
men (p<0.001). Immunoglobulin M levels were significantly higher in women
(p=0.001). Immunoglobulin G levels were higher in those who had never smoked
(p=0.002). Immunoglobulin M, Immunoglobulin A, Immunoglobulin E levels were
not significantly different between never-smokers and smokers (p=0.080).
Conclusion: It was observed that the IgG level was lower in smokers than in non-

smokers. There was no significant difference between smokers and non-smokers in

vii



IgA, IgM, IgE levels. With the study, it can be concluded that smoking affects the 19G
level negatively, but additional studies on this subject are needed.

Key Words: Smoking, Immunoglobulin, Immune system, IgG, IgA, IgM, IgE
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1.GIRIS VE AMAC

Onlenebilir hastalik ve &liim sebeplerinden biri olan tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanima,
tiim diinyada ve tilkemizde ¢ok onemli bir halk saglig1 sorunudur. Kiiresel bir salgin
olan tiitiin kullanimina bagli hastaliklar sebebiyle diinyada her y1l 7 milyondan fazla
kisi, iilkemizde de 100 binden fazla insanimiz hayatin1 kaybetmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine goére 2013 yilinda diinyada
yetiskinlerde sigara icme siklig1 %21°dir. Bu verilere gore diinyada 1,3 milyar kisi,
tilkemizde ise 17 milyondan fazla kisi tiitlin tiriinii kullanmaktadir. Tiitlin kullanim
orani az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde artmaktayken gelismis iilkelerde son
yillarda alinan 6nlemler sayesinde tiitiin kullanim prevalansi azalmistir. Diinyada tiitiin
tilkketim siklig1 yiiksek {tilkeler listesinde; Tiirkiye, ilk on iilke arasindadir (1).

Sigara dumani ¢ok sayida toksik kimyasal madde igerir. Bu toksik maddeler
sigara igenlerde ve dumanina maruz kalanlarda viicutta bir¢cok sistemin ¢aligsmasini
etkiler ve patolojilerin meydana gelmesine neden olur (1).

Mikroplar basta olmak {izere viicuda yabanci ve zararli olabilecek, genelde
antijen olarak tanimlanan maddelerin organizmaya girmesi birbiri ile iliskili bir¢ok
biyolojik reaksiyonu meydana getirir. Bu reaksiyonlarda rolii olan organ ve hiicrelere
immiin sistem (bagisiklik sistemi) ad1 verilir. Immiin sistemi lenfoid organlar, hiicresel
immiin sistem elemanlar1 ve humoral immiin yap1 olusturmaktadir. Immiin hiicreler
kemik 1iligindeki kok hiicrelerden farklilagarak gelisir. Santral lenfoid organlarda
olusan T ve B lenfositler periferik lenfoid organlara yerlesirler ve antijenle karsilaginca
bagisiklik yanit1 olustururlar. (2).

Humoral immiin yapilar; immiinglobiilinler, kompleman sistemi, aragidonik
asit tiirevleri ve sitokinlerdir. Immiinglobiilinler, B lenfositlerin antijenle
karsilagmasiyla olugsan plazma hiicreleri tarafindan sentezlenen antikor yapilaridir.
Yabanci antijenlerle selektif reaksiyona girerek onlar1 dolasimdan uzaklastirirlar. Total
plazma proteinlerinin %20 sini olusturan glikoprotein yapisinda maddeler olan
immiinglobiilinlerin miktarlar1 yasa ve cesitli faktorlere bagli olarak degisebilir.
Immiinglobiilinler IgG, IgA, IgM, IgD, IgE olmak iizere bes ana gruba ayrilirlar. (3).

Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Poliklinigine bagvuran, sigara igen ve sigara igmeyen bireylerde serum immiinglobiilin



seviyelerinin (IgG, IgA, IgM, IgE) olciilmesi ve sigara kullaniminin immiinglobiilin

seviyeleri lizerinde etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. TUtinun Tarihcesi
Titiin, patlicangiller (Solanaceae) ailesinin “Nicotiana’ cinsinden genellikle tek yillik
olan bir bitkidir. Yaklasik 65 tiir Nicotiana cinsi olmasina ragmen sadece “Nicotiana
tabacum”ve Nicotiana rustica” puro, pipo ve sigara iiretiminde kullanilmaktadir.
Bunlardan Nicotiana tabacum diinyadaki tiitlin iiretiminin %90’ 11 olusturur (4). Tiitiin
yapraklarindaki organik azotlu bir madde olan nikotin santral sisteminde odiil
yolaklarini aktive ederek keyif verici etkiler olusturan ve bagimlilik yapan giiclii bir
alkoloiddir.

Tiitiiniin tarihi incelendiginde tarimmin ilk olarak M.O. 6000’li yillarda
Amerika kitasinda yapilmis oldugu (The History of Tobacco), 1500°li yillarda
Mayalar tarafindan dini ve tibbi uygulamalarda farkli sekillerde kullanildig:
anlasilmaktadir. Tiitlin tarih boyunca ¢ignenerek, cilt lizerine siiriilerek, lavman olarak,
kurutulup sarilarak veya ufalanarak pipo gibi farkli farkl sekillerde kullanilmistir (5).

Tiitlin yapraklarinin ince ince kiyilip ince bir kagida sarilmasiyla hazirlanan
sigara Uretimi yapan ilk makine 1881 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
kullanilmustir. {1k kez 1939 yilinda ABD'de Ochsner isimli bir arastirmact sigara ile
akciger kanseri arasinda iliski oldugunu ortaya atmig ve 1964’de Amerikan Cerrahlar
Birligi tarafindan sigaranin erkeklerde akciger kanserine yol actigini bildirilmistir (6).

Tiitiin Tiirkiye’ye ilk gelisinin Venedik, Ispanyol ve Ingiliz gemici ve tacirleri
araciligiyla 1601-1605 yillart arasinda oldugu bildirilmektedir. Osmanli Devletinde
tiittin kullanimi1 1500'1i y1llarda Misir'da baglamus, ilk tiitlin tarim1 Yenice, Makedonya
ve Kircali’ de; Anadolu’da ise Ege Bélgesi’nde Izmir’in Selguk ilgesinde bulunan
Ayasuluk tepelerinde yapilmistir. Ulkemizde tiitiin ve sigara iiretimi ve satis1 1874
yilinda ¢ikarilan bir yasa ile devlet eliyle yapilmaya baslanmistir. Ancak 1884 yilinda
yasanan ekonomik sorunlar nedeniyle tiitiin tekelinin yar1 hissesi Fransiz Reji sirketine
verilmistir. Bu ortaklik Kurtulus Savas1 donemine kadar siirmiis, sonra Fransiz Reji
sirketine olan borclar 6denerek 1 Mart 1925’ de sirketin tiim haklar1 Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti’ne devredilmistir. 1984 yilina kadar sadece yerli sigaralarin
iretim ve satigina izin verilmekteyken o yil hazirlanan Besinci Bes Yillik Planla “Yeni

tip tiitiin tariminin desteklenmesi ve tiitiinde tekel” in kaldirilmas1” onerilmistir. 1986



tarih ve 3291 sayili yasa ile Tiitiin liretimi, satis1, ihracati ve fiyatlandirmasinin
diizenlenmesi yeniden yapilarak 6zel sektdriin de tiitlin iirlinleri iiretimini, ithalatini ve
satisin1 yapabilmesine imkan saglanmistir. 1991 yilinda ¢ikarilan bir kararname ile
yabanci sigara sirketlerinin lilkemizde fabrika kurmalarina ve sigara liretmelerine izin

verilmistir (7).

2.2. Tutun Epidemiyolojisi

Aktif ve pasif sigara i¢imi, tiim diinyada 6nlenebilir hastaliklarin ve dliimlerin
baslica nedenlerinden olup; hem eriskinlerde hem de c¢ocuklarda 6nemli bir halk
saglig1 problemidir. DSO verilerine gore diinya genelinde yaklasik 1.3 milyar insan
tiittin kullanmaktadir. Her y1l en az 5 milyon kisi sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Oniine gegilmemesi durumunda bu saymin 2030 yilinda 10
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (8). Sigara tiiketimi gelismis iilkelerde
azalirken gelismekte olan iilkelerde artmaya devam etmektedir. Sigara konusunda
yapilan c¢aligmalar sigara kullaniminin gelir ve egitim seviyesi ile ters orantili
oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle diinyada zenginlik ve egitim diizeyi
arttik¢a sigara igme orani azalmaktadir (9). Bunun aksine Tiirkiye’nin de aralarinda
bulundugu bazi iilkelerde gelir ve egitim diizeyi ile orantili olarak sigara igme orani da
artmaktadir (10).

Diinyada tiitlin tiiketimi fazla olan iilkeler listesinde; Tiirkiye, ilk 10 {ilke
arasinda yer almaktadir. Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi1 (KYTA) 2016 verilerine
gore tlilkemizde 14,8 milyon kisi tiitlin lirlinii kullanmakta olup, tiitiin {iriini kullanim
orani tiim popiilasyonda %31,6, erkeklerde %44,1 ve kadinlarda ise %19,2°dir. 18 yas
ve altinda tiitiin tirtinii kullanmaya baslayanlarin siklig1 %57,5” tir (11). 2017 yilinda
yapilan Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’na gore ise tiitiin {irtinlerinin kullanim
sitkligi  %31,5 olarak bulunmustur. Erkeklerde bu oran %43,4 iken,
kadinlarda %19,7°dir. Tiitlin Urtinlerinin yas gruplarina gore kullanim siklig1 belirgin
farkliliklar gostermekte ve tiim yas gruplarinda erkeklerde kadinlara kiyasla daha
yiiksek olup 30-44 yas grubunda tiitiin iiriinlerinin kullanim siklig1 en yiiksektir
(%41,8). Kullanim siklig1 30-44 yas grubundan sonra azalmakta ve 70 yas iistiinde en

az seviyeye gelmektedir (12). Tiirkiye saglik arastirmasi 2019 verilerine gore 15 yas



ve lzerinde her giin tiitin kullanan bireylerin orani; tim popiilasyonda %28,
erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9’dur (13).

Ulkemizde uygulanan tiitiin kontrol politikalariyla birlikte sigara dumanindan
pasif etkilenenlerin siklig1 hem erkekler, hem de kadinlarda 6nemli 6l¢iide azalmistir.
Bu diisme biitiin kamusal alanlarda ger¢eklesmis; 2008-2012 yillar1 arasindaki siirecte
is yerlerinde siklik %37,3’den %15,6’ya, resmi dairelerde %11,3’den %65’e, toplu
tasimada %16,5’den %10,4 e ve saglik kuruluslarinda %6’dan %2,8’e diismiistiir (14).
KYTA 2016 verilerine gore ise yetiskinlerin %4,7’si kamu binalarinda, %28’1 kafeler
gibi halka a¢ik mekanlarda, %12,7’si ise restoranlarda tiitiin dumanindan pasif olarak
etkilenmektedir. Caligma ortamlarinda tiitiin dumanindan etkilenen yetiskinlerin

siklig1 ise %10,6’dir (15).

2.3. Sigara Dumaninin Bilesenleri

Sigara dumani 4000 den fazla farkli kimyasal madde igerir. Yanan uctan
yayilan duman ile icerken olusup ice cekilen duman kimyasal madde igerigi ve
konsantrasyonu ac¢isindan farklidir (16, 17). Bunun sebebi dumanlarin farkli yanma
1s1sinda olugmasi ve ice ¢ekilen dumanin filtre edilirken ¢evreye yayilan dumanin filtre
edilmemesidir. Amonyak, akrolein, karbonmonoksit, arsenik, benzen, siilfiir dioksit,
formaldehit, hidrojen siyanid, nikotin, nitrojen oksitler, fenol, berilyum, krom, nikel

sigara dumaninda bulunan son derece toksik ve karsinojen kimyasallarin bazilaridir.

2.4. Tiitiin Kullammin Saglhik Uzerine Etkileri

Sigara dumani ¢ok sayida toksik kimyasal madde icerir. Bu toksik maddeler
sigara igenlerde ve dumanina maruz kalanlarda viicutta baslica kardiyovaskiiler sistem
ve solunum sistemi olmak iizere birgok sistemin ¢aligmasini bozar ve patolojilerin
meydana gelmesine neden olur. Sigara ve diger tiitiin iirlinleri icildiginde tiitlin
maddesinden nikotin ayrilir. Sigara dumanindaki nikotin partikiilleri akcigerlere ulagir.
Akcigerin ve kiiciik hava yollarinin toplam alani ¢ok fazla oldugundan hizla sistemik
dolasima katilir.

Sigara kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat artirir. Kan basincinm yiikseltir.
Koroner arterlerde akima bagl dilatasyonu azaltirken, kalp hizini, periferik damar
direncini ve katekolamin salinimini artirir. Kanda meydana getirdigi baz1 toksik

maddelerle trombositlerin agregasyonunu kolaylastirmakta, miyokardin oksijen



kullanimim1 ~ diistirmekte, kanda karbonmonoksit miktarin1 artirarak damar
intimalarinda hipoksi yapmaktadir. Olusan hipoksi sonucu lipidler intimada aterom
plaklar1 olusturur ve bu plaklarda kalsiyum birikerek aterosklerotik inflamatuar siireg
baglamis olur. Sigara, dumanindaki serbest radikaller nedeniyle HDL-kolesterol
azaltir ve kardiyoprotektif etkilerini ortadan kaldirirken, LDL-kolesterol ve VLDL-
kolesterolii arttirmaktadir. Ayrica kanin oksijen tasima kapasitesini azaltmasi
miyokardiyal iskemi riskini artirir. Sigaranin birakilmasini takiben birinci yilda
kardiyovaskiiler risk yar1 yariya diismekte, ikinci yilda risk hi¢ igmeyenler seviyesine
inmektedir (18).

Tablo 1. Sigarann iligkili Oldugu Kardiyovaskiiler Durumlar

Ateroskleroz Koroner spazm

Total kolesterol seviyesinde arti§

HDL kolesterol seviyesinde azalma

Hipertansiyon

Miyokard infarktiisi

Yiiksek fibrinojen diizeyive trombogenez de artig

[skemik stroke riskinde artis

Efor kapasitesinde azalma

Sigara kullaniminin olusturdugu inflamasyon hava yollarindaki sekresyonlarin
artmasina ve hava yollarinda kalici histopatolojik ve anatomik degisikliklerin
olusmasina neden olmaktadir. Silia sayis1 ve frekansi1 azalirken, goblet hiicrelerinin
say1s1 artar; mukoz bezlerde hiperplazi meydana gelir. Sigaranin olusturdugu bu etkiler
igilen sigara miktar1 ve kullanim siiresiyle dogru orantil1 olarak artar. Sigara havayolu
obstriiksiyonu ile karakterize, akciger disi1 etkileri de olan sistemik bir hastalik olup
Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet Etkililik Calismasi sonuglarina gore iilkemizde tiglincii
6lim nedeni olan KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligl) ‘ta bilinen en 6nemli
risk faktoriidiir. Sigara i¢iminin birakilmasi KOAH tedavisinde ilk basamak olup,

hastaligin ilerlemesini yavaglatan en 6nemli basamaktir (19).



Sigara i¢ildiginde sigaradan olusan dumanin yaklagik yarisi igici tarafindan
cigerlere cekilirken diger yarisi da ¢ekme araliklarinda yanan ugtan ¢evreye sagilir.
Icici tarafindan cekilen duman hava yolu reaktivitesini artirarak astim alevlenmesine
neden olur. Ancak yapilan caligmalar c¢evreye yayilan dumandaki amonyak,
formaldehit ve siilfiir dioksit dumana maruz kalan pasif i¢icilerde de ciddi solunum
yolu irritasyonu yaptigimi gdstermistir. Istemsiz sigara duman1 maruziyetinin bronsial
hiperreaktiviteyle iliskili oldugu ¢ocuklar ve eriskinler i¢in ayr1 ayr1 bildirilmistir. Bu
durum maruz kalanlarda da astim riskini artirmaktadir (20, 21).

Sigara pulmoner immiin fonksiyonlar1 bozarak akciger enfeksiyonlarinda
artmaya neden olur. Nikotinin T hiicresi reseptor uyarilmasini baskilayarak mitojenik
tepkileri azaltmasi, sitokin aginin ve enflamatuar regiilatorlerin inhibisyonuyla
solunum yolu enfeksiyonlarinda enflamasyonun siddetlenmesi, immun fenotipin
Th1’den Th2 lehine degismesi, azalmis siliyer aktivite, bozulmus mukosiliyer
temizleme, hava yolu epitelindeki temizleme mekanizmalarinin kapasitesini diigiiren
metaplazik degisiklikler sigara igicilerde pulmoner enfeksiyon artisinin ve daha
siddetli pulmoner enfeksiyonlarin goriilmesini aciklayan mekanizmalar arasindadir
(16).

Sigara kullanim1 akciger kanseri basta olmak iizere bag-boyun, 6zefagus, mide,
mesane, pankreas, bobrek, karaciger, serviks ve kolorektal kanserlerde risk faktortidiir.
Akciger kanserine yakalanma riski orani; hic sigara icmeyenlerde %3, giinde 1 paket
igenlerde %61, 1-2 paket igenlerde ise %217°dir. Istemsiz sigara duman1 maruziyeti
de ayn1 sekilde akciger kanserinde yiiksek risk teskil etmektedir.

Sigara kullanimi1 etkiledigi sistemlerden biri de sindirim sistemidir. Sindirim
kanalinda ¢esitli kanserlere sebep olurken ayrica dis ciiriikleri, gingivit, 6zofajit, iilser
gibi hastaliklar acisindan da risk olusturmaktadir. Sigara kullanim1 demans i¢in risk
faktorii olup, algilama fonksiyonlarinda yaglanma ile ortaya ¢ikan kayiplarin da sigara
kullanan kisilerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica yine yapilan ¢aligmalar
sigara i¢iminin kas-iskelet sistemini de etkiledigini gdstermis, sigara icen kadinlarda

osteoporoz sikliginin daha fazla goriildiigii ortaya konulmustur.

Tablo 2. Tutiin Ve Tiitiin Uriinleriyle iliskili Akciger Hastaliklari



Tiitiin ve tiitiin firiinleri ile iliskili akcifer hastahklarn
Kronik obstruktif akcifer hastahf (KOAH)

Astim

Akciger kanseri

Asbestozis

Interstisyel akciger hastaliklar (IAH)

Tlberkiiloz

Deskuamatif interstisyel pnémoni (DIP)

Pulmoner langerhans hiicreli histivositozis (PLHH)

Enfeksiyonlar

Good-Pasture Sendromuna bagh diffiiz alveolar hemorajiler (DAH)
Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)

Nonspesifik enfeksiyonlar ve pnémoni

Respiratuvar bronsiyolit ile iliskili interstisyel akciger hastahg (RB-IAH)
Spontan pnomotoraks

Kortikosteroid farmakokinetifine etkisi

Cerrahi girisim sonrasi etkileri

Sigaranin hematolojik sistem {izerine de akut ve kronik etkileri vardir. Nedeni
ve mekanizmas1 net olarak bilinmemesine ragmen sigara i¢iminin akut etkileri
periferik kanda lokosit, eozinofil ve trombosit sayisinda artisa neden olmaktadir.
Sigara dumanindaki karbonmonoksitin hemoglobine olan yiiksek afinitesinden dolay1
oksijen tasinmasinda azalma ve oksijen disosiasyon egrisinde sola kayma ortaya
cikmaktadir. Sonugta doku hipoksisine cevaben eritropoietin salinimi artar ve periferik

eritrosit sayisinda artis ve sekonder polistemi olusur.



Tablo 3. Sigaranin Hematolojik Sistem Uzerine Etkileri

Artis Azalma
= Periferik lokosit sayisi * Trombosit yasam siiresi
= Periferik eritrosit sayisi = Kanama zamani
= Periferik tombosit sayisi = Prostasiklin salinim

= Periferik eozinofil sayisi
* Tromboksan salinimi

* Trombosit agregasyonu
= Fibrinojen seviyesi

= Faktor VII seviyesi

= Plasma viskozitesi

2.5. Sigara Bagimhihig:

Sigara bagimhiligi DSO tarafindan bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Sigara da diger bagimlilik yapict maddeler kadar giiglii bagimlilik yapabilmektedir.
Sigarada bulunan nikotinin dumanla solunarak viicuda girmesi nedeniyle, alkol ve
diger bagimlhilik etkisi olan maddelerle karsilastirildiginda ¢ok daha hizli etki edici
ozelligi oldugu bilinmektedir (22).

Sigara bagimliliginin mekanizmasi nikotinin viicuttaki 6diil sisteminin en
onemli parcast olan mezokortikolimbik sistemde dopamin salinimini artirarak haz
duygusunu olusturmast ve i¢icide bu haz duygusuna ulagmak icin tekrar tekrar icme
istegini tetiklemesidir. Nikotin viicuda girdikten sonra yaklasik yedi saniyede beyne
ulasir ve etkisi yaklasik 30-40 dakika i¢inde azalmaya baslar (23). Bu durum nikotinin
verdigi haz duygusunu tekrar hissetmek i¢in siirekli ve periyodik sigara i¢imini
tetikleyerek bagimlilik mekanizmasma katkida bulunmaktadir. Tiitlin ve tiitiin
iriinlerinde bagimlilik gelistirilme olasiligt %32 ile bagimlilik yapici maddeler
arasinda en yiiksek orana sahiptir (24).

DSM-5‘e gore tiitiin bagimlilig: tanis1 asagidaki kriterlerden en az ikisinin
olmasiyla konulur, ve tiim bagimliliklarda oldugu gibi tolerans ve yoksunluk

belirtilerini yaganmasi tan1 konulmasinda 6nemlidir.



*Tiitlin kullanim1 amagladigindan daha yiiksek miktarlara ¢ikmis ya da daha uzun bir
stire tiiketiliyor ise

*Siirekli kullanim arzusu veya tiitiin kullanimi kontrol etmek, birakmak i¢in ¢cabalarin
basarisiz olmasi

*Tiitlin temini ve kullanim1 i¢in olduk¢a zaman harcanmast ,

*Tiitlin kullanimi i¢in 6zlem, ya da giiglii bir tiitiin kullanimi istegi ya da diirtiisii

*[s, okul veya evde baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte yetersizlikle
sonuglanan tekrarlayan tiitiin kullanimi

*Tiitliniin etkisiyle ortaya ¢ikan veya neden oldugu kalic1 veya tekrarlayan sosyal ya
da kisiler aras1 problemleri olmasina ragmen tiitiin kullanimina devam edilmesi

*Tiitlin kullanim1 nedeniyle 6nemli sosyal, mesleksel veya eglence aktivitelerinin
birakilmasi veya azaltilmasi

*Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda tekrarlayici tiitiin kullanimi (yatakta
sigara igme gibi)

*Muhtemelen tiitiiniin neden oldugu veya kotiilestirdigi kalici veya tekrarlayan
fiziksel ya da psikolojik sorunu oldugu bilinmesine ragmen tiitiin kullanimina devam
edilmesi

*Tolerans (asagidakilerden birinin tanimlanmasi) :

**]stenilen etkiyi basarmak igin daha fazla miktarda tiitiin kullanimina belirgin ihtiyag
duyma

**Ayn1 miktarda tiitiin kullanimu ile arzu edilen etkide belirgin azalma

*Yoksunluk (asagidakilerden birinin olugmasi) :

*#*Titlin i¢in karakteristik yoksunluk sendromu
***Yoksunluk semptomlarindan kaginmak veya rahatlamak i¢in tiitiin kullanimi

Yukarida belirtilen kriterlerden 2-3 kriter varlig1 hafif, 4-5 kriter varlig1 orta,
6 ve daha fazla kriter varlig1 agir bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (10).

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde kullanilan bir test de Fagerstrom
Nikotin bagimlilik testidir. Bu test Karl O. Fagerstrom tarafindan Fagerstrom tolerans
testinin tekrar gézden gecirilmesiyle olusturulmus olup alt1 sorudan olusur. Bu alti
soruya hasta tarafindan verilen cevaplar sonucu alinan puanlar toplanir ve nikotin

bagimlilig diizeyi hesaplanir. FNBT ‘nden elde edilen toplam puanlara gore nikotin
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2 ¢ 2 <6 2 <6

bagimlilig1 “¢ok az (0-2 puan)”, “az (3-4 puan)”, “orta (5 puan)”, “yiiksek (6-7 puan)”,
“cok yiiksek (8-10 puan)” seklinde bes grupta derecelendirilmektedir (2).

2.6. Sigara Bagimhihg Tedavisi

Sigara bagimlilig1 tedavisinde temel hedef bagimliligin temelini olusturan
nikotinin yoksunlugunu ve bu yoksunlugun sebep oldugu belirtileri onlemektir.
Hastaya motivasyonel goriigme teknikleri uygulandiktan sonra farmakolojik tedaviye
gecilebilir.

Farmakolojik tedavide;

-Nikotin yerine koyma tedavisi

*nikotin band1

*nikotin sakizi

-Bupropion

-Vareniklin kullanilan se¢eneklerdir.

2.7. Immiin Sistem

Immiin sistem, canliyr hastaliklara karsi koruyan, patojen ve tiimér hiicrelerini
taniyarak onlar1 yok eden isleyislerin toplamidir. Viicuda giren veya viicutla temasta
bulunan yabanci maddeleri tarayarak canlinin kendi saglikli viicut hiicrelerinden ve
dokularindan ayirt eder. Viicutta ortaya ¢ikan anormal hiicre ve molekiilleri tespit
ederek kanser gibi hastaliklarm gelismesine engel olur (25, 26). Immiin sistemin
yapist lenfoid organlar, hiicresel yap1 ve humoral yap1 olmak iizere {i¢ gruptan olusur.
Lenfoid organ ve dokular viicutta yaygin bigcimde dagilmis olup, farkli fonksiyonlara
sahiptirler (26).

Immiin hiicreler kemik iligindeki kok hiicrelerden farklilasarak gelisir. Santral
lenfoid organlarda olgunlagan T ve B lenfositler periferik lenfoid organlara yerlesirler
ve antijenle karsilasinca bagisiklik yaniti olustururlar. Prekiirsor T lenfositler kemik
iliginden ¢iktiktan sonra timusa gelerek timik hormonlar ve sitokinler etkisi altinda
kademeli olarak farklilasip olgunlasarak olgun T lenfositlere doniisiir. Timus,
dogumda gelismis bir organ olup ergenlik ¢agina gelindiginde korelir. T lenfositler T
ve B hiicrelerinin uyarilmasinda, viral enfeksiyonlarin kontroliinde, gecikmis
hipersensivite reaksiyonlarinda, yabanci doku reddinde gorev alirlar. T lenfositler

CD4+ T lenfositler ve CD8+ T lenfositler olmak iizere iki grupturlar. CD4+ T
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lenfositler immiin sistemin temel yapi taslarindan olup, aktive olduktan sonra sitokin
salgilamaya baslayarak neredeyse immiin sistemin kalan kismininda aktivasyonunu
saglarlar (14). B lenfositler, T sitotoksik lenfositler, dogal oldiiriicii hiicreler,
makrofajlar ve diger immiin hiicrelerin aktivasyon ve regiilasyonundan sorumludurlar
(27).

CD8+ T lenfositler viriisle enfekte olmus veya kanserlesmis hiicrelere karsi
savunma mekanizmasinda gorevlidirler. Hedef hiicreleri sitolitik enzimler ve toksik
sitokinler sagilayarak veya programlanmis hiicre 6liimlerini (apoptoz) tetikleyerek yok
ederler. B lenfositler kemik iligi kok hiicrelerinin prekiirsor B hiicrelerine
doniismesiyle olusurlar. Prekiirsor B lenfositler olgunlasarak kendine has ylizey
reseptorli ve spesifik bir antikora sahip olurlar ve olgunlagmis halde kemik iligini
terkederler. Sonra dolasima katilip, antijen yanitlarin1 saglamak i¢in stimiile edecegi
periferik lenfoid dokulara yerlesirler. Yiizeylerindeki immiinglobiilin reseptorleriyle
uyumlu antijenle karsilagan ve T hiicreleri tarafindan da stimiile edilen B hiicreleri
antikor salgilayan plazma hiicreleri veya hafiza B hiicrelerine doniisiirler. Plazma
hiicreleri  tarafindan salgilanan antikorlar dolasimdaki antijenleri baglayip
uzaklastirilar. Humoral immiiniteyi immiinglobiilinler, kompleman sistemi, sitokinler

ve arasidonik asit tiirevleri olusturur.

Tablo 4. immuin Sistem Huicreleri

- Makrofajlar
[I- Lenfositler —» B lenfosit — Plazma hiicresi
—* T lenfosit

Th (T helper) lenfosit — T cy/s ( T Sitotoksik /supressor) lenfosit

[1lI-  Dogal oldiricii ( Natural Killer=NK) Hiicreler
V- Diger Hiicreler - Nitrofiller

- Eozinofiller

- Bazofiller ve mast hiicrelen

- Trombositler
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2.8. immiinglobiilinler
Immiinglobiilinler, yabanci antijenlere kars1 olusan ve onlarla selektif reaksiyona
girebilen glikoprotein yapisinda molekiillerdir. Esas itibariyle antikor 6zelligi tasirlar
ve plazma hiicreleri tarafindan sentezlenirler. Total plazma proteinlerinin %20’sini
immiinglobiilinler olustururlar. Immiinglobiilinler her biri ayr1 gorev iistlenen bes
farkli gruba ayrilir: I1gG, IgA, IgM, IgD ve IgE.

Immiinglobiilinler Y seklinde bir yapiya sahip olup, iki 6zdes agir ve iki dzdes
hafif zincirden olusurlar. Y seklindeki yapinin iki c¢atal ucu antijen baglayic1 Fab
fragman1 olarak adlandirilirken, kuyruk kismi immiinglobiilinin karakteristik
ozelliklerini belirleyen Fc fragmani olarak adlandirilir (28).

Belli bir immiinoglobulin sinifina ait antikorlar arasinda ¢ok az degisiklik
gosteren aminoasit dizilimine sahip immiinglobiilinlerin sabit (C) bolgelerini, farklilik
gosteren zincirler ise immiinglobiilinlerin degisken (V) bolgelerini gosterir. Degisken
bolgeler immiinglobiilinin antijen baglayan bolgelerini igerir.

a. IgG: Normal yetiskinde plazmadaki total immiinglobiilinlerin %75 kadarim
olusturur. Viicut sivilarinda bulunur ve kolaylikla dokulara girebilir. Reseptorler
aracilifiyla immiin komplekslerin ve partikiiler antijenlerin opsonizasyonunu
gliclendirir. 1gG, plasentadan gecebilen tek immiinoglobulin olup anneden fetiise
immiiniteyi aktarabilir. Bakterilere, toksinlere ve viicut sivilarindaki viriislere karsi
koruma saglarken, ayrica kompleman sistemini de aktive eder. IgG’ nin IgGl1, 1gG2,
IgG3 ve IgG4 olmak lizere dort alt kiimesi bulunmaktadir.

b. IgA: Mukoza sekresyonlarinin major immiinglobiilinidir. Virlis ve bakterilerin
epitelyal ylizeylere tutunmasini 6nleyerek mukozada lokal enfeksiyonlara kars1 primer
savunma gorevi yapar. IgA’nin monomer ve dimer formlar1 vardir. Plazmada %90
monomer, viicut sekresyonlarinda hemen tamamen dimer olarak bulunur.Tiikiirtik,
kolostrum, bronfliyal, gastrointestinal, prostatik ve vajinal sekrasyonlarda bulunur.

c. IgM: Immiin sistem tarafindan antijene kars: sentezlenen ilk antikordur ve serumda
once ortaya ¢ikar. Yenidoganda iretilen ilk antikordur. Dogal ve adaptif mmiin
yanitlarda dnemli rol oynar. Fagositozu kolaylastirir.

d. IgD: B lenfositlerinin hiicre membrani iizerinde bulunup, farklilagsmalarmin

baslamasinda antijen reseptorii olarak gorev alir (28).
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e.IgE: IgE, enflamasyon, alerjik yanitlar ve parazitik enfeksiyonlarla miicadelen
sorumlu immiinglobiilin olup, mast hiicrelerine ve bazofillere baglanarak onlar1
duyarl hale getirerek allerjik reaksiyon mekanizmalarinda rol oynar. Helmintlere karsi
olusan, antikor bagimli seliiler sitotoksik reaksiyonlara katilirlar, parazitin tahribine

yardimci olurlar (28).

2.9. Sigara ve Immun Sistemin iliskisi

Sigaranin metabolitleri oksidatif stress olusturmakta ve immiin sistem aktive
olmaktadir. Sigara kullananlarda baslica deri ve oral mukozada bulunup hiicresel
immiin sistemde 6nemli rol oynayan Langerhans hiicrelerinde azalma saptanmistir
(29). Yapilan calismalar, sigaradaki tarin riboniikleotid reduktaz enzimini inhibe
ederek lenfosit proliferasyonunu azalttigini gostermistir (30). On yildan fazla sigara
icen erkeklerde periferik kanda lizozim, serum imminglobulin ve CD16+ hicre
sayisinda diisiikliik saptanmustir (31).

Tarbiah ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismayla sigara icen ve icmeyenlerde
serum ve tiikiiriik immiinglobiilin seviyeleri karsilastirilmis ve sigara i¢enlerde IgG
seviyeleri serum ve tiikiiriikte anlamli diisiik, IgA seviyeleri yliksek, IgM seviyeleri
serumda yiiksek ve tiikiiriikte diisiik ve IgD seviyeleri serumda anlamh diisiik tespit
edilmistir(3).

Aile hekimleri, bireyi dogumundan 6liimiine kadar siirekli ve kapsamli olarak
takip etmektedir. Bu takip sirasinda, bireyde meydana gelen hastaliklar1 tedavi etmenin
yani sira sonradan gelisme ihtimali olan hastaliklari 6nlemek de amaglanir. Aile
hekimliginin temel prensipleri incelendiginde; sigarayla miicadelenin, biitiinciil ve
kapsaml1 bir yaklasim gerektirdigi agiktir. Glinlimiizde hastaliklar i¢in tani ve tedavi
uygulamalarindan ziyade birincil korunma uygulamalar1 6ne ¢ikmaktadir. Yani sigara
gibi hayati tehdit eden zararli bagimliliklarla miicadelede aile hekimlerine biiyiik is
diismektedir.

Sigara kullanan ve heniiz birakmay1 basaramayan bireylerde sigaraya bagl
olumsuz etkiler olugsmadan, risklerin tespit edilmesi mortalite ve morbiditeyi ciddi
anlamda azaltacaktir. Sigaranin immiin sistemin baskilanmasma ve sigara
kullananlarin enfeksiyonlara daha yatkin olmasina neden oldugu diisiintilmektedir. Bu

konuda literatiirde caligmalar olsa da Tiirkiye’de yeterli caligmaya rastlanmamustir. Bu

14



baglamda caligmanin amaci, sigara igen ve sigara igmeyen bireylerde serum
immiinglobiilin seviyelerinin (IgG, IgA, IgM, IgE) 6l¢iilmesi ve sigara kullaniminin

immiinglobiilin seviyeleri iizerinde etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi Ve Evreni

Vaka kontrol tipindeki bu analitik arastirma Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginde yapildi. Sigara Birakma Poliklinigi ile
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 01.11.2020-31.01.2021 tarihleri arasinda periyodik
saglik muayenesi i¢cin bagvuran bireyler arastirmanin evrenini olusturdu. Etik kurul
onay1 alindiktan sonra sigara birakma poliklinigine basvuran ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bireyler vaka grubunu olusturdu. Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
periyodik saglik muayenesi i¢in bagvuran ve hi¢ sigara igmemis bireyler de kontrol

grubu olarak alindi.

3.2.Arastirmanin Orneklemi
Daha 6nce yapilmis olan calismalarda iilkemizde sigara igme sikligr %27

olarak bulunmustur (1, 32). Arastirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in
caligmaya alinmasi gereken denek sayis1 n=t>.p.q/d*> formiilii kullanilarak hesaplandi
(33).

n=Calismaya alinacak denek sayisi

t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi co olarak alinmistir.
0.05 de oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.

p= Ulkemizde sigara igme siklig1 %27 kabul edildi. p degeri = 0.27 alind1.

q= sigara icmeme siklig1 (1-p) 1-0.27=0.73" tir.

d=Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktari (£%10
sapma istedigimizden) d=0.10 alinmistir.

n= (1,96)*.(0,27x0,73)/(0,10)>=75. Calismamiza bu hesap dogrultusunda vaka
grubunda 80, kontrol grubunda 80 olmak iizere toplam 160 kisi alinmas1 planlandi.
Ayrica %10 hata pay1 diisliniildiigii ve belirlenen zaman araliginda beklenenden fazla

basvuru yakalandigi i¢in vaka grubu 153, kontrol grubu 147 kisi olmak iizere 300 kisi
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lizerinde caliyma tamamlandi. Vaka ve kontrol grubu VKIi ve yas degiskenleri
acisindan benzer tutuldu.
3.3.Dislanma Kriterleri

*Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

*18 yas alt1

*Bilinen alerjik hastalig1, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, karaciger, bobrek
ve nervoz sistem hastaligi olanlar

* Anemisi olanlar

*Diyabet hastalar1

*Kanser hastalari

*Mevcut enfeksiyon hastaligi olanlar

*Yakin zamanda as1 olma, atesli hastalik gecirme Oykdiisii

*Son 1 ayda dis ¢ekimi dykiisii olanlar

*Son 6 ayda kan transfiizyonu oykiisii olanlar

*Immiinsiipresif ila¢ kullananlar

*Immiin yetmezligi olanlar

*65 yas isti

3.4.Etik Kurul Onay1 Ve Onam

Calisma 6ncesinde Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
onay1l alindit (Sayi: 2020/2492 Tarih: 08.05.2020). Etik onay sonrasi Necmettin
Erbakan Universitesi’ nden Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) onay: alindi (Proje
numarasi 201518017). Bireylere ¢alismanin amaci hakkinda kisaca bilgi verilerek

Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore sozlii ve yazili onamlari alindi.

3.5.Verilerin Toplanmasi
3.5.1.Sosyodemografik bilgi formu

Katilanlarin sosyodemografik o6zelliklerini (yas, medeni durum, meslek,
egitim durumu, yasanilan yer vb.) ve sigara kullanim durumlarin1 sorgulayan anket
formu katilimcilarla yiiz ylize gériigme yontemi ile dolduruldu (Ek-1).Vaka grubunun
sigaraya baslama yasi, sigara icme Ozellikleri sorgulandi ve kaydedildi. Vaka ve

kontrol gruplarmin sik enfeksiyon gegirme sikayeti olup olmadigi, bagisiklik sistemi
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icin takviye edici gida kullanim durumu, kronik hastalik varligi, kullandig: ilaglar
sorgulandi.

Tim katilimcilarin dinlenmis ve oturur pozisyonda uygun manson ile kan
basinglar1 6l¢iildii. Ayakkabilar1 ¢ikartilarak sert zemin {lizerinde standart metre ile
boylari, boyun-bel-kalca ¢evreleri, fazla kiyafetleri ¢ikartilarak standart tart1 cihazinda
kilolar1 6l¢iildi.

3.5.2.Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi (FNBT):

Vaka grubunun nikotin bagimliligi, FNBT ile degerlendirilmistir. Bu test Karl
O. Fagerstrom tarafindan Fagerstrom tolerans testinin tekrar gézden gecirilmesiyle
olusturulmus olup alt1 sorudan olusur. Bu alt1 soruya hasta tarafindan verilen cevaplar
sonucu alinan puanlar toplanir ve nikotin bagimlilig1 diizeyi hesaplanir. FNBT ‘nden
elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 “¢ok az (0-2 puan)”, “az (3-4
puan)”, “orta (5 puan)”, “yiiksek (6-7 puan)”, “cok yiiksek (8-10 puan)” seklinde bes
grupta derecelendirilmektedir (34). Testin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlilik ¢aligsmasi
Uysal ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilmis ve testin giivenirliligi orta
derecede bulunarak klinik uygulamalarda kullanilabilecegi belirlenmistir (2). Sunulan
calismada hastalarin dosyalarindan elde edilen toplam puanlara gore nikotin
bagimliligt; “diisiik bagimlilik (0-4 puan)”, “orta bagimlilik (5-7 puan)”, “yiiksek
derecede bagimlilik (8-10 puan)” seklinde kategorize edildi (2).
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Tablo 5. Fagerstrom nikotin bagimhilik testi

Soru Secenek Puan
1.Giinde kac sigara icersiniz? 10 veya daha az 0
11-20 1
21-30 2
31 veya daha fazla 3
2. Bir sigaray1 icmemeniz gerekseydi hangisini Sabah ilk igilen sigaras1 | 1
birakmak daha zor olurdu? Diger herhangi bir sigara | 0
3. Sabah kalktiktan sonra ilk sigarayi ne zaman 11k 5 dakika icinde 3
icersiniz? £-30 dakika 1¢inde 2
31-60 dakika i¢cinde 1
60 dakikadan sonra 0
4. Sigara icmenin yasak oldugu velerde durmakta Evet 1
zorlamyor musunuz? Hayir 0
5. Giiniin ¢cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsamz | Evet 1
bile sigara icer misiniz? Hawyir 0
6.Giiniin ilk saatlerinde mi yoksa diger saatlerde mi Evet 1
daha cok sigara icersiniz? Hayir 0

Vaka grubunun sigara paket/yil miktar1 katilimeinin sigara ictigi y1l sayst ile
giinde ictigi sigara paketi sayisi ¢arpilarak hesaplandi. Buna gore 1-19 paket/yil olanlar
“Hafif icic1”, 20-39 paket/y1l olanlar “Orta i¢ic1” ve 40 paket/y1l ve tizeri olanlar “Agir
igici” olarak smiflandirildi.
3.5.3.Laboratuar analizleri

Calismaya alinan kisilerden 5 cc vendz kan 6rnegi serum separator jelli tiiplere
alindi. Kan ornekleri 3500 rpm’de 10 dakika santrifiij edilerek serum kismi ayrildiktan
sonra eppendorf tiiplerine boliinerek -80 C derecede analize kadar saklandi. Tiim
ornekler toplandiktan sonra IgG, IgA, IgM, IgE diizeyleri Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda Siemens BN2
modelli cihazla nefelometrik yontemle ¢alisildi.
3.6.Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin ¢alismadan elde edilen veriler degerlendirilirken
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanildu.

Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile
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kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde olarak belirtildi.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimini
karsilayanlarda ikili gruplarda Independent Samples-T test, normal dagilim
varsayimini kargilamayanlarda Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Gruplar aras1 farkin oldugu durumda Post-Hoc Tukey testi ile anlamlilik

degerlendirildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Calisma 18-65 yas arasi toplam 300 kisiyle tamamlandi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 34,28+11,10 (18-65) yil bulundu. Cinsiyete gore %30,3’i (n=91) kadin,
%41,5’1 (n=83) erkekti. Evli olan %66,7 (n=200) kisi vardi. Katilimcilarin %13,7’si
(n=41) ilkokul, %18,7’si (n=56) ortaokul, %27,3’i (n=82) lise, %40,’i (n=121)
universite mezunu idi.

Katilimeilarin %19,7’sinin (n=59) kronik hastalig1 vardi ve 51 Kisi (%17,0)
stirekli olarak ilag¢ kullantyordu (Tablo 6).

Tablo 6. Katimeilarin Demografik Ozellikleri

OrtalamazSD (min-maks)
Yas (y1l) 34,28+11,10 (18-65)
n %

Cinsiyet

Kadin 91 30,3

Erkek 209 69,7
Medeni durum

Evli 200 66,7

Bekar 100 33,3
Egitim diizeyi

flkokul 41 13,7

Ortaokul 56 18,7

Lise 82 27,3

Universite 121 40,3
EKk hastahik

Var 59 19,7

Yok 241 80,3
Meslek

Calistyor 131 43,7

Calismiyor 169 56,3
Siirekli kullandigi ilag¢

Var 51 17,0

Yok 249 83,0
Sigara kullanma durumu

Hi¢ icmemis 147 49,0

Sigara igiyor 153 51,0

%: frekans
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Katilimcilarin ek hastaliklar1 degerlendirildiginde %5,7’sinde (n=17) diyabet,
%4,7’sinde (n=4) hipertansiyon, %2,7’sinde (n=8) tiroid hastalig1, %3,0’inda (n=9)
astim-koah, %4,7’sinde (n=14) koroner arter hastaligi vardi (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarda Mevcut Ek Hastaliklar

n %

Diyabet

Var 17 5,7

Yok 283 94,3
Hipertansiyon

Var 4 4,7

Yok 286 95,3
Tiroid hastaliklar:

Var 8 2,7

Yok 282 97,3
Astim-KOAH

Var 9 3,0

Yok 291 97,0
KAH

Var 14 4.7

Yok 286 95,3

%: frekans KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: koroner arter hastalig

Katilimceilarin %1,7°si (n=5) gida takviyesi, %1,3’1 (n=4) vitamin, %0,7’si
(n=2) takviye ilag aliyordu (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin Bagisikhk Sistemini Giiclendirmek I¢in Takviye Edici
Glda-ilag: Kullanim Durumlari

n %

Gida takviyesi

Evet 5 1,7

Hayir 295 98,3
Vitamin

Evet 4 1,3

Hayir 296 98,7
Takviye ilag

Evet 2 0,7

Hay1r 298 99,3

%: frekans
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4.2. Vaka grubunun sigara icme ozellikleri

Sigara kullanan katilimcilarin sigara i¢cme Ozellikleri degerlendirildiginde
katilimcilarin  Fagerstrom nikotin bagimhilik diizeyi %28,8’inde (n=44) disiik,
%43,1’inde (n=66), %28,1’inde (n=43) yiiksek olarak bulundu. Sigara i¢cme
diizeylerinde ise katilimeilarin %53,6’s1 (n=82) hafif, %30,1’1 (n=46) orta, %16,3’1
(n=25) agir igici tespit edildi. Giinde kag sigara igiyorsunuz sorusuna katilimcilarin
%9,8’1 (n=15) 10 adet veya daha az, %40,5’1 (n=62) 11-20 adet, %28,1’1 (n=43) 21-
30 adet, %21,6’s1 (n=33) 31 adet ve iizeri cevabini verdi (Tablo 9).

Tablo 9. Sigara Kullanan Katihmeilarin Sigara icme Ozellikleri

n %

Fagerstrom nikotin bagimhhk diizeyi

Diisiik bagimli (0-4 puan) 44 28,8

Orta bagimli (5-7 puan) 66 43,1

Yiiksek derecede bagimli (8-10) 43 28,1
Kag paket/y1l ictigi

Hafif igiciler (0-19 paket/yil) 82 53,6

Orta igiciler (20-39 paket/y1l) 46 30,1

Agir igiciler (40 paket/yil ve tizeri) 25 16,3
Gunde kag sigara igiyorsunuz?

10 adet veya daha az 15 9,8

11-20 adet 62 40,5

21-30 adet 43 28,1

31 adet ve Uzeri 33 21,6

Sabah ilk sigarayr uyandiktan ne kadar sonra iciyorsunuz?

61 dk ve lzeri 21 13,7

31-60 dk icerisinde 17 11,1

6-30 dk icerisinde 59 38,6
Ik 5 dk icerisinde 56 36,6
Sigara icilmeyen ortamlarda zorlaniyor musunuz?

Hayir 58 37,9
Evet 95 62,1

22



Size en hos gelen sigara hangisi?

Sabahin ilk sigarasi 91 59,5
Diger 62 40,5
Sabah saatlerinde daha sik sigara iciyor musunuz?
Hayir 89 58,2
Evet 64 41,8
Hasta oldugunuzda yine sigara iciyor musunuz?
Hay1r 55 35,9
Evet 98 64,1

%: frekans

Vaka grubunda sigara i¢cen 27 kadin (%17,6), 126 erkek (%82,4) vard1 ve sigara icme
siklig1 erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha yuksekti (p<0,001). Sigara igenlerin
%62,7’s1 (n=96) evli (p=0,142) ve %32,0’si (n=49) ortaokul ve alt1, %68,0’1 (n=104)
lise ve Usti egitim diizeyine sahipti (p=0,908). Vaka grubunun %5,2’si (n=8) zayif,
%35,3’1 (n=54) normal, %39,9’u (n=61) fazla kilolu, %19,6’s1 (n=30) obezdi (p=0,388)

(Tablo 11).
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Tablo 9. Sigara I¢me Durumu Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim ve VKI

Arasindaki iliski
Kontrol grubu Vaka grubu
(Sigara (Sigara t/X? p*
icmeyenler) icenler)
(n=147) (n=153)
Ort+SD Ort+SD
Yas 34,97+£11,0 33,62+11,2 - 0,230
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 64 (43,5) 27 (17,6) 23,780 | <0,001
Erkek 83 (56,5) 126 (82,4)
Medeni durum
Evli 104 (70,7) 96 (62,7) 2,161 0,142
Bekar 43 (29,3) 57 (37,3)
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 48 (32,7) 49 (32,0) 0,013 0,908
Lise ve Ustl 99 (67,3) 104 (68,0)
VKi** (kg/m?)
Zayif (18,5 alt1) 3(2,0) 8 (5,2) 3,023 0,388
Normal (18,5-24,9 arasi) 61 (41,5) 54 (35,3)
Fazla kilolu (24,9-29,9 arasi) 54 (36,7) 61 (39,9)
Obez (30 ve st) 29 (19,7) 30 (19,6)

*Ki-kare testi, **:Bagimsiz érneklemde t testi , VKI: Viicut kiitle indeksi
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4.3. Katihmcilarin Immunglobulin diizeyleri

Tim katilimcilarin 1gG diizeyi ortalamasi 10,04+2,47 g/l, immunglobulin M
diizeyi ortalamas1 0,97£0,70 g/l, immunglobulin A diizeyi ortalamas1 1,76+0,84 g/I,
immunglobulin E diizeyi ortalamas1 77,24+£143,57 1U/ml olarak bulundu (Tablo 12).

Tablo 10. immungulobulin Diizeyleri

Laboratuvar
Oort+SD Min-maks | Altsmmr | Ustsimr
immunglobulin G 10,04+2,47 g/l 4,13-18,40 6,3 g/l 15,8 g/l
immunglobulin M 0,97+0,70 g/l 020495 | 0379l | 2474
Immunglobulin A 1,76+0,84 g/l 0,26-6,52 1g/l 4.9/l
Immunglobulin E 77,24£143,57 g/l | 16,90-1230,0 | O IU/ml 180 1U/ml

IgG diizeyi kadinlarda 9,82 g/l (4,9-18,4), erkeklerde 10,0 g/l (4,1-16,1) olarak
bulundu ve anlamli fark yoktu (p=0,601).

Immunglobulin M diizeyi kadinlarda 0,94 g/l (0,2-4,7), erkeklerde 0,73 g/
(0,2-4,9) olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,001).

Immunglobulin A diizeyi kadinlarda 1,67 g/l (0,2-4,7), erkeklerde 1,65 g/l
(0,3-6,5) olarak bulundu ve anlamli fark yoktu (p=0,650).

Immunglobulin E diizeyi kadinlarda 27 1U/ml (16,9-854,0), erkeklerde 32,60
IU/ml (16,9-1230,0) olarak bulundu ve anlamli fark yoktu (p=0,087) (Tablo 13).

Tablo 11. immunglobulin Diizeyleri ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Kadin (n=91) Erkek (n=209) p*
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
immunglobulin G 9,82 (4,9-18,4) 10,0 (4,1-16,1) 0,601
immunglobulin M 0,94 (0,2-4,7) 0,73 (0,2-4,9) 0,001
immunglobulin A 1,67 (0,2-4,7) 1,65 (0,3-6,5) 0,650
immunglobulin E 27 (16,9-854,0) 32,60 (16,9-1230,0) 0,087

*. Mann-Whitney U testi

25



4.4. Vaka ve kontrol grubunun Ig duzeyi karsilastiriimasi

Immunglobulin G diizeyi hi¢ sigara igmemislerde 10,50 g/l (4,1-15,9), sigara
icenlerde 9,48 g/l (4,1-18,4) olarak bulundu (p=0,002).

Immunglobulin M diizeyi hi¢ igmemislerde 0,84 g/l (0,2-4,7), sigara icenlerde
0,72 g/l (0,2-4,9) olarak saptandi. (p=0,080).

Immunglobulin A diizeyi hi¢ igmemislerde 1,71 g/l (0,3-5,6), sigara icenlerde
1,58 g/l (0,2-6,5) olarak 6lctldi. (p=0,066).

Immunglobulin E diizeyi hi¢ igmemislerde 32,0 1U/ml (16,9-1230,0), sigara
icenlerde 30,40 1U/ml (16,9-1060,0) olarak bulundu (p=0,670) (Tablo 14)

Tablo 12.immungulobulin Diizeyleri ile Sigara icme Durumu Arasindaki Iliski

Kontrol grubu Vaka grubu
(Sigara icmeyenler) (Sigara icenler)
(n=147) (n=153)
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p*
Immunglobulin G 10,50 (4,1-15,9) 9,48 (4,1-18,4) 0,002
Immunglobulin M 0,84 (0,2-4,7) 0,72 (0,2-4,9) 0,080
Immunglobulin A 1,71 (0,3-5,6) 1,58 (0,2-6,5) 0,066
immunglobulin E 32,0 (16,9-1230,0) 30,40 (16,9-1060,0) 0,670

*: Mann-Whitney U testi

Sigara igme diizeyine gore hafif, orta ve agir igicilerde 1g G (p=0,742), Ig M
(p=0,527), Ig A (p=0,586) ve Ig E (p=0,815) diizeylerinde anlamli fark goriilmedi.
Nikotin bagimlilik diizeyine gore diisiik, orta ve yiiksek diizey bagimlilarda Ig G
(p=0,741), ig M (p=0,709), ig A (p=0,420) ve Ig E (p=0,589) diizeylerinde anlamli
fark saptanmad: (Tablo 15).
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Tablo 13. Immungulobulin Diizeyleri ile Sigara ve Bagimhhk Diizeyleri

Arasindaki iliski
IgG igM Ig A IgE
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Sigara icme | Hafif 9,46 (4,1-18,4) | 0,74 (0,2-3,8) | 1,50(0,2-6,5) | 30,80 (16,9-497,0)
dizeyi Orta 9,43 (4,2-15,2) | 0,67 (0,2-2,2) | 1,63(0,3-4,7) | 31,50 (16,9-1060,0)
Agir 10,0 (4,2-15,2) | 0,73 (0,3-4,9) | 1,67 (0,6-6,0) 22,0 (16,9-640,0)
p* 0,742 0,527 0,586 0,815
Fagerstrém Diisiik | 9,26 (4,1-18,4) | 0,73(0,2-2,2) | 1,48(0,3-2,7) | 27,05 (16,9-640,0)
nikotin Orta 9,61 (4,2-16,1) | 0,74 (0,2-4,7) | 1,58 (0,2-6,5) | 27,90 (16,9-1060,0)
bagimhlik Yiksek | 9,65 (4,9-15,2) | 0,67 (0,2-4,9) | 1,67 (0,3-4,7) | 46,40 (16,9-733,0)
diizeyi p* 0,741 0,709 0,420 0,589

Ig: immunglobulin *: Kruskal Wallis testi
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5. TARTISMA

Onlenebilir hastalik ve 6liim sebeplerinden biri olan sigara kullanimi tiim
diinyada ve llkemizde ¢ok onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada her yil
milyonlarca kisi sigara nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Sigara kullananlarda
enfeksiyonlarin daha sik ve siddetli goriildiigli yapilan ¢aligmalarla gosterilmesine
ragmen sebebi ve mekanizmasi tespit edilememistir. Sigara immiin sistemi
immunosupresyon olusturmak ve inflamasyon reaksiyonlarini tetiklemek gibi ¢esitli
yollarla etkilemektedir. Sunulan bu ¢alismada sigaranin serum immiinglobiilinlerinden
IgG, IgA, IgM, IgE seviyeleri iizerindeki etkisini inceledik.

Egitim diizeyi sigara icme lizerine etkili faktdrlerdendir. Egitim diizeyi arttikca
sigaranin zararlar1 hakkinda farkindaligin arttig1 ve sigara igme oraninin diistiigiinii
belirten ¢aligmalar olsa da bunu tam aksini ifade eden c¢alismalar da mevcuttur (9).
Egitim diizeyi arttikca sigara igme oraninin artifini gosteren veriler okullarda
sigaranin zararlar1 hakkinda daha fazla farkindalik ¢aligmalar1 yapmasi gerektigini
gostermektedir. T.C. KYTA 2012 verilerine gore ilkokul mezunlarinin %30,4’0 her
giin, %3,6’s1 ara sira tiitlin kullanmakta iken, lise mezunlarinin %36,8’1 her
giin, %3,9’u ara sira, iiniversite mezunlarinin %27,3°1 her giin, %4,4’{ ara sira tiitiin
kullanmaktadir (1). Baser ve arkadaslar1 2007 yilinda Denizli ili merkezinde yasayan
40 yas ve tizeri 1203 kisi lizerinde yaptiklart bir ¢caligmayla ilkogretim mezunlarinda
sigara igme sikligimi % 29,7 lise mezunlarinda %36,9, yiiksekokul mezunlarinda
ise %38,2 olarak bulmuslar ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda sigara igme oranlariin
arttig1 belirtmislerdir (35). Ogel ve arkadaslarinin 2000 yilinda Istanbul’da 707
yetiskin ile yiizylize goriigmek suretiyle yaptig1 ¢aligmada diisiik egitim diizeyine sahip
olanlarin(ilkokul, ortaokul, lise mezunlar1) %57,7’sinin yiiksek egitim diizeyine sahip
olanlarin (liniversite veya yiiksekokul mezunlar1) %64,8’inin diizenli olarak sigara
kullandigin1 tespit etmislerdir (36). Sunulan calismada da literatiirle benzer sekilde
sigara igenlerin %32,0’si ortaokul ve alt1, %68,0°1 lise ve iistii egitim diizeyine sahipti.

Medeni durum da sigara icme davranisi iizerinde etkili olan bir diger faktordiir.
Bu calismada sigara igenlerin %62,7°s1 evli, %37,3’1 bekardi. Can ve arkadaglarinin
2007 yilinda Dogu Karadeniz bolgesinde yaptiklar: bir ¢alismada sigara igme siklig1
bekarlarda %41 oraniyla evlilere gore daha yiliksek bulunmustur (37). Sunulan

calismada yas ortalamasinin yiiksek olmasi sonucu etkilemis olabilir.
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Sigara kullanimi onceleri erkek davranist olarak disiiniilmekteyken
giiniimiizde 6zellikle kentsel yerlesimlerde kadinlarda da sigara kullanimi artmistir.
KYTA 2016 verilerine gore Tllkemizde tiitiin  Uriini  kullanimi  tiim
poplilasyonda %31,6, erkeklerde %44,1 kadinlarda ise %19,2 ‘dir (11). Tiirkiye Hane
Halki Saglik Arastirmasinda (2017) tiitliin kullanim siklign %31,5 ve bu oran
erkeklerde %43,4 iken kadinlarda kadinlarda %19,7 olarak tespit edilmistir. Sunulan
caligmada sigara igme siklig1 erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha ytiksekti.

Sigarada bulunan nikotin plazma adrenalin ve noradrenalin seviyelerini
artirarak termojenik etkiyle enerji kullanimini artirir ve istah1 baskilar (38). Sigara
iciminin kilo kontroliinde etkili bir yontem oldugu iddia eden ¢aligmalar olsa da(2)
bunu ispatlayacak bir veri yoktur ve cok miktarda sigara icenlerin az miktarda icenlere
gore daha kilolu olduklarini gosteren caligsmalarin (3,4) da olmasi bu iddia karsisinda
akillarda soru isareti olusturmaktadir (39-41). Bugdayci1 ve arkadaslart Mersin il
merkezinde 20-74 yas arast 1539 kisi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada sigara igenlerin
VKIi 'me gdre %22.3"iniin obez, %36,1’inin fazla kilolu, sigara i¢meyenlerin
ise  %34,1’inin obez, %36,7’sinin fazla kilolu oldugunu tespit etmisler ve sigara
icenlerde igmeyenlere gdre VKi'nin daha diisiik oldugunu ancak bu verilerin sigara
icen bireylerin normal kiloda olacagi anlamina gelmemesi gerektigini belirtmislerdir
(42). Bu ¢alismada sigara igenler arasinda fazla kilolu ve obez olma siklig1 yiiksekti.
Bununla birlikte sigara i¢gmeyenlerde de fazla kilo ve obezite yiiksek bulundu.
Calismanm yapildigi I¢ Anadolu bélgesinin karbonhidrattan zengin beslenme
aligkanliklar1 sonuglar etkilemis olabilir.

Literatiirde sigara kullananlarda serum immiinglobiilin seviyelerini arastiran az
sayida calismaya rastlanmistir. Yapilan calismalarda da sigara kullananlarda
immiinglobiilin seviyeleri ile ilgili farkl1 veriler elde edilmistir.

Sigaranin basta solunum yolu enfeksiyonlar1 olmak iizere enfeksiyonlara
zemin hazirlamas1 ve sigara kullananlarda bazi enfeksiyonlarin daha siddetli
gecirilmesi  sigaranin  immiin  sistemi etkiledigini diisindiirmektedir. ~ Sigara
metabolitleri viicutta oksidatif stresi tetikler (29). Inflamatuar yolaklar1 aktive ederken,
immiinosupresyon olusturur. Immiin sistemin baskilanmasi enfeksiyonlara duyarlilig
artirirken, tetiklenen inflamatuar reaksiyonlar siirekli inflamasyon ve otoimmiin

hastaliklarin olugsmasina neden olur. Mc Cue ve arkadaslari tarafindan yapilan
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calismada, sigaradaki tarin riboniikleotid reduktaz enzimini inhibe ederek lenfosit
proliferasyonunu azalttigt rapor edilmistir (30). Lenfosit proliferasyonunun
bozulmasiyla bir lenfosit grubu olan B lenfositlerin de gelisim ve plazma hiicrelerine
proliferasyonu bozulur ve antikor salinimi da etkilenir.

Sunulan ¢aligsmada sigara igenlerde serum IgG seviyesi igmeyenlere gore daha
diisiik bulundu. IgA, IgM ve IgE seviyeleri arasinda ise anlamli fark yoktu. Literatiir
tarandiginda sigara igenlerle igmeyenlerin serum IgG seviyelerinin kiyaslandigi
calismalarda IgG seviyesi sigara i¢cenlerde diisiik bulunmustur, elde ettigimiz veriler
literatiir ile uyumludur.

Tarbiah ve arkadaslar1 sigara igen ve igmeyenlerde serum ve tikiiriik
immiinglobiilin seviyelerini karsilagtirdiklar1 calismada, sigara igenlerde IgG
seviyelerinin serum ve tiikiirlikte anlamli diisiik, IgA seviyelerinin yiiksek, IgM
seviyelerinin serumda yliksek ve tiikiiriikkte diisiik, IgD seviyelerinin serumda anlamli
diisiik oldugunu tespit etmislerdir (3). Andersen ve arkadaglarinin serum antikor ve
immiinglobiilinlerini kiyasladiklar1 ¢alismada serum IgG ve IgA seviyeleri sigara
icmeyenlerde anlamli yiiksek Olciiliitken, IgM seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (43). Konuyla ilgili bir diger ¢alisma Al Ghamdi ve arkadaglarinin
kronik periodontitli Suudi deneklerde yaptiklar arastirmadir ve bu arastirmada sigara
icen grubun serum IgG ve IgA seviyeleri diisiik bulunmustur (44). Mc Millan ve
arkadaslarinin Kuzey irlanda’da 1787 denek iizerindeki yaptiklari ¢aligmada sigara
icen ve igmeyen grupta IgA ve IgM seviyeleri arasinda anlaml fark bulunmamaisken,
IgG seviyesi sigara icenlerde diisiik olarak degerlendirilmistir (45).

Sigaranin serum IgA seviyesi lizerindeki etkisi ile ilgili literatiirde net bir fikir
birligi yoktur. Sigara i¢enlerde daha yiiksek, daha diisiik IgA degeri tespit eden ve de
sunulan ¢alimada belirtildigi gibi anlamli fark olmadigini iddia eden caligmalar vardir
(3). Bunun varyasyonun nedeni net olmamakla birlikte numunelerin c¢alisilma
yontemi( nefelometri-tiirbidimetri-ELISA) ,etnik koken farkliliklar1 veya sigara icen
grubunun sigara igme miktari olabilir.

Literatiir taramasi yapildiginda sigaranin serum IgM seviyesi iizerinde anlamli
etkisi bulunmamustir (43). Sunulan ¢calismada da sigara igme durumu ile IgM seviyesi

arasinda iliski tespit edilmemistir.
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Bahna ve arkadaslarinin diizenli sigara igenler, ara ara sigara igenler ve sigara
icmeyenlerin serum IgE degerlerini karsilastirdiklar1 c¢aligmada diizenli sigara
igenlerin serum IgE diizeyinin sigara igmeyenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir (46). Kim ve arkadaslarimin 2010 yilinda Koreli 1963 yetiskin
tizerinde yaptiklart ¢alismada, sigara i¢enlerde serum IgE seviyeleri anlamli olarak
yiiksek bulunmus ve sigara icenlerde allerjik hastaliklarin daha sik gorildigi
belirtilmistir (47). Erbek ve arkadaslarinin nazal polipozis ile takip edilen 125 hasta
tizerindeki ¢alismalarinda sigara i¢imi ile serum total IgE seviyeleri arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir (48).
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6. SONUC
Vaka kontrol tipindeki bu analitik arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigi ile Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 01.11.2020-
31.01.2021 tarihleri arasinda periyodik saglik muayenesi i¢in basvuran bireyler
calismaya dahil edildi. Sigara icen bireyler vaka grubu, sigara igmemis bireyler de
kontrol grubu olarak alindi. Vaka ve kontrol gruplar1 yas ve VKI ag¢isindan birbirine
benzer tutuldu ve asagidaki sonuglar elde edildi.

1- Sigara igme siklig1 erkeklerde kadmlardan daha yiiksek bulundu.

2

Immunglobulin M diizeyi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olarak tespit

edildi.

3- Sigara igen ve igmeyen grupta Immunglobulin  diizeyleri
degerlendirildiginde Immunglobulin G diizeyi hi¢ sigara igmemis
bireylerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

4- Vaka ve kontrol grubunun immunglobulin M, Immunglobulin A ve
immunglobulin E diizeyleri arasinda anlaml fark yoktu.

5- Sigara igme diizeyine gore Immunglobulin diizeyleri degerlendirildiginde

hafif, orta ve agir icicilerde Immunglobulin G, Immunglobulin M,

Immunglobulin A ve immunglobulin E diizeylerinde anlamli fark

gorulmedi.

ONERILER

Onlenebilir hastalik ve 6liim sebeplerinden biri olan tiitiin ve tiitiin iiriinleri
kullanimi, tiim diinyada ve tilkemizde ¢ok 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sunulan
calismada sigaranin bagisiklik sistemi iizerine olan etkisi Immunglobulin diizeyleri
degerlendirilerek ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Sigaranin bagisiklik sistemi tizerine
olan olumsuz etkisi oOzellikle koruyucu hekimlik uygulamalarinda goz ardi
edilmemelidir. Bu baglamda hasta hekim iletisimde kapsamli bir yaklagimla sigara
icen hastalarinin sigarayr birakmasi konusunda yapilacak yonlendirmelere firsat

verilmesi gerekir.
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8.2. GONULLU ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMiS OLUR (RIZA) FORMU

SAYIN st P AR AAY Tarih:

Onlenebilir hastalik ve 8lim sebeplerinden biri clan titiin ve titin Grinleri kullanimi, tim
dinyada ve tUlkemizde gok dnemili bir halk saghg sorunudur. TGtan kullamimina bagh hastahiklar
sebebiyle, dinyada her yil 7 milyondan, Ulkemizde ise 100 binden fazla kisi hayatini kaybetmektedir.
Sigaranin yanmasi sirasinda 4000 cesit zararll madde olusur. Bu zararl maddeler sigara igenlerde ve
dumanina maruz kalanlarda viicutta bircok sistemin calismasim etkiler ve patolojiler olusturur.
immiipelebilinler, bagisikhk sisteminde kilit elemanlardan biri clup yabana antijenlere karsi olusan ve
onlarla selektif olarak reaksiyona girebilen glisopretein vapisinda molekiillerdir. Biz bu calismamizda
sigara kullanan ve kullanmayanlar kigilerin serum ve thkirik immopglebilin (15, 1gA, 1M ve 1gE)
seviyelerini Glgerek, sigara kullammimin serumda ve toktrikte immoneglekilin seviveleri Gzerindeki
etkisini degerlendirmeyi amaclamaktayiz.

Bilgi igin Ars. Gar. Dr. Ulki{i Hiima AKBULUT ile gérdsebilirsiniz. Cahsmaya katilmay, basta veya
calismanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda reddedebilirsiniz. Ayni zamanda calismac da sizi
calisma disi birakabilir. Bu calismaya géndlli olarak katildiginiz imzalamaniz gerekmektedir.

Yukandaki goniilli arastirmadan Gnce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil ve sdzli agiklamalar yapildi. Bu kosullarda stz konusu klinik arastirmaya kendi
nzamla. hichirbask ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Gondilliiniing

Adi Soyadi:
Adresi:
Telefon:

Imzasn:

Arastirma Yapan Arastirmacining

Adi Soyad: Ars. Gor. Dr. Ulkii Hiima AKBULUT

Tel: (0332) 223 69 82
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