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Oz
Giris ve Amag: Sigara kullanimi tiim diinyada siklig1 yiiksek olan dnemli bir halk saghgi problemidir. Ozellikli olan
hemodiyaliz hasta grubunda da bu sorun 6nemli oranda devam etmektedir. Ancak hemodiyaliz hastalarinda sigara
icenlerde hastalarin bagimlilik diizeyleri ile bu durumu etkileyen faktorler farklilik gdsterebilmektedir.
Gerec¢ ve Yontemler: Programli hemodiyaliz ile takip edilen hastalarda sigara kullanimi, eslik eden komorbid
durumlar ve Fagerstorm nikotin bagimlilik testi ile nikotin bagimliligi Slgiildii. 36 aylik mortalite oranlar
degerlendirildi.
Bulgular: 239 hastanin degerlendirildigi ¢calismada 43 (%]18) hastanin aktif sigara igicisi oldugu goriildii. Erkeklerin,
evli olanlarin ve fazla sigara igenlerin nikotin bagimlilik skorlar1 yiiksek bulundu. Aktif sigara kullanan hastalarla
diger hastalar arsinda 36. ay mortalite arasinda fark bulunmadi (p=0,054).
Sonugc: Yiiksek kardiyak riski olan hemodiyaliz hastalarinda sigara kullanimi yeni riskler olusturmaktadir. Bu hasta
grubunda seanslarda saglanacak egitim ve sosyal destek programlari ile daha kolay sigara birakma saglanabilecegi
akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, nikotin bagimlilig, sigara igme

Abstract
Objective: Cigarette smoking is an important public health problem with a high prevalence all over the world. It is
also prominent for hemodialysis patients. But the effect of smoking in the dialysis population or nicotine dependence
level is less well studied.
Materials and Methods: Adults treated with long-term hemodialysis were analyzed in respect to smoking habits,
associated comorbidities and physical addiction level to nicotine with Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND).
Results: We analyzed 239 hemodialysis patients. 43 (18%) patients were active smoker. Males, married ones and
heavy smokers were with high nicotine dependence. There was no statistically significant difference for 36" month
mortality between current smokers and others (p=0,054).
Conclusion: Cigarette smoking accounts for serious new problems in hemodialysis patients who have already high
cardiovascular risks. In this patient group, it would be easy to control this modifiable risk factor with education and
social support during dialysis sessions.
Keywords: Hemodialysis, nicotine dependence, smoking

1. Giris iilkemizde tiitiin driinlerinin kullanimi i¢in bildirdigi
Sigara kullanimmin insan saglif1 iizerine olan etkileri  prevalans erkeklerde %39,5, kadmnlarda %12,4’tiir.
tiim diinyaca bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin ~ Sigara kullanimi, en ©6nemli onlenebilir  &liim
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nedenlerinden biridir [1]. Sigara icen insanlarda total
mortalite igmeyen kisilere gore ii¢ kat artmaktadir ve
mortalitedeki artig, kanser, solunum sistemi hastaliklari
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi direkt sigara iligkili
hastaliklardir [2]. Hemodiyaliz hastalarinda sigaranin
etkileri tam olarak bilinmemektedir. Diinyada
hemodiayliz hastalarinda bildirilen mortalite oranlari
%15-20 arasindadir ve en sik kardiyak nedenlerle
iliskilidir [3]. Ulkemizde ise Tiirk Nefroloji Dernegi
kayitlarina  bakildiginda  hemodiyaliz  hastalarinda
mortalitenin %10 civarinda oldugu goriilmektedir [4].
Kardiyak mortalitenin ¢ok yiiksek oldugu bu hasta
grubunda sigara i¢iminin ek zararlari, yeni yan etkileri
net degildir.

Sigara igen kisilerin Onemli bir boliimi, sigaray1
birakmak istedikleri halde, nikotin bagimlilig1 nedeni ile
sigarayl birakamamaktadirlar. Birakmak isteyenlerde
bagimlilik diizeyinin tespiti tedavinin se¢imi ve birakma
basarisi agisindan Onem tasimaktadir. Diinyada
hemodiyaliz hastalarinda sigara kullanim siklig1 %6-13
arasindadir [5]. Bu grup hastalarda sigara bagimliliginin
seviyesi hakkinda yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci, mortalite orani yiiksek olan bu
hasta grubunda sigara kullanim durumlarini, sigara
kullanmaya devam eden hastalarin bagimlilik diizeyleri
ile bu durumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot

Calismaya 2016 yilinda Amasya ili ve ilgelerinde diizenli
hemodiyaliz tedavisi alan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni hali, komorbiditeleri, primer
hastaliklari,  operasyon  Oykiisi  degerlendirildi.
Hastalarin eslik eden komorbid durumlari Charlson
komorbidite indeksi ile hesaplandi [6]. Hastalara sigara
icip icmeme durumlari, birakanlarin ne zaman biraktigi,
sigara igmeye devam eden ya da sigarayi birakmisg
hastalarin maruz kaldigi sigara miktar1 (paket/yil),
hemodiyaliz siiresi ile sigara birakma zamani sorgulandi.
Hastalara Tiirkge gecerliligi gosterilmis olan Fagerstorm
nikotin bagimlilik testi (FBNT, 0-2: Cok az bagimlilik,
3-4: Az bagumlhilik, 5: Orta derecede bagimli, 6-7:
Yiksek bagimlilik, 8-10: Cok yiiksek bagmmlilik)
uygulanarak bagimlilik diizeyleri belirlendi [7]. FNBT
hastalara aymi kigi tarafindan uyguland: ve skorlar
kaydedildi. Hastalarin diyaliz yeterliligi, hastanin diyaliz
tedavisi ile ilgili sorularin bulundugu, hemoglobin,
kalsiyum fosfor, parathormon, ferritin, albiimin, kuru
agirlik, kan basinci, kt/v ve ila¢ kullanim1 degerlendirildi
[8]. Hastalar 36 ay sonra mortalite agisindan
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenler normal dagilim
durumuna gore ortalamatstandart sapma veya ortanca
(en diisiik deger- en yiiksek deger) olarak gosterildi.
Gruplar arasi kiyaslamada normal dagilim gdsteren
sayisal degiskenlerde student t testi ve ANOVA testi,

normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenlerde Mann
Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi ile
degerlendirildi. Kategorik testlerin kiyaslanmasinda Ki-
kare testi, Fisher Exact test kullanildi. Mortalite analizleri
igin Kaplan Meier analizi kullanildi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Caligsmaya 239 hasta dahil edildi. 127 (%53) hastanin hi¢
sigara icmedigi, 69 (%29) hastanin hemodiyaliz tedavisi
ile beraber sigara kullanimini biraktigi, 43 (%]18)
hastanin ise aktif sigara igicisi oldugu tespit edildi.
Hastalarin ~ demografik  ozellikleri  Tablo  1’de
Ozetlenmistir.

Hastalarin sigara i¢imi ile ilgili degerlendirmesinde
egitim diizeyi arttik¢a, sigara igme oranmin arttigi
goriilldi  (p<0,001, r= 0,0466). Sigara icenler ve
icmeyenler arasinda hemodiyaliz sikligi ya da damar
erisim yolu arasinda fark saptanmadi (psix = 0,577,
Pdamar erisimi= 0,363). Charlson komorbidite indeksine gore
hastalar komorbiditeleri agisindan degerlendirildiginde
hic sigara igmeyen ya da sigara i¢ip birakmig hastalarda
komobidite skorlar1 benzerken aktif sigara icen
hastalarda sigara hi¢ icmemis ya da i¢ip birakmis
hastalara gore daha diisiik gozlendi (p<0,001). Sigara igip
birakan hastalarin toplam sigara maruziyeti, aktif sigara
icenlerden daha yiiksek saptandi, ancak istatistiksel fark
gosterilemedi (35 + 28 paket/yil vs 28 + 20 paket/yil,
p=0,175). FNBT skorlar1 degerlendirildiginde; ortanca
skor degeri 2 olarak saptandi (min=0, max9). Skor
yiiksekligi, erkek cinsiyet (p=0,042, r=0,316), tiiketilen
sigara miktart (p<0,001, r=0,643) ve evli olmak
(p=0,031,1=0,334) ile pozitif korelasyon gosterdi. Oliim
gerceklesen hastalarda komorbidite skorunun daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0,001).

Hemodiyaliz tedavisine bagladiktan sonra sigaray1
birakan hastalarin ortalama sigara birakma siiresi 6,3 +
5,5 ay olarak hesaplandi. Hastalar diyaliz parametreleri
agisindan karsilastirildiginda hemoglobin, albiimin, kt/v,
parathormon ve ferritin degerleri ile sigara kullanimi ya
da FNBT skoru arasinda iliski gosterilemedi.
Serebrovaskiiler olay gecirmis hastalar (p=0,011) ve
damar erisim yolu olarak kalict tlinelli kateter kullanan
hastalarda (p=0,002) IDI daha diisiik izlendi. IDI diisiik
olan hastalarin sigarayr daha erken biraktigi gozlendi
(p=0,005).

Sigara gruplari sag kalim agisindan karsilastirildiginda,
tim gruplarda 3 yillik takipte 41 hasta kaybedildi ve
ortalama sag kalim siiresi 33 + 1 ay saptandi. Aktif sigara
icenlerde diger gruplara gore sag kalim daha uzun
goriildii, ancak istatistiksel olarak fark saptanmadi.
(p=0,054).

4. Tartisma

Sigara kullanimi diinya genelinde en 6nemli morbidite ve
mortalite sebepleri arasindadir. Sigara bagimliliginin
hem fizyolojik hem  psikolojik  komponentleri
bulunmaktadir. Diyaliz hastalarinda sigara bagimlilig:
hastalarin %18’inin aktif olarak sigara kullandig,
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Parametre Hig sigara Sigara icip AKktif icici Toplam P
icmeyen (n=127) birakmis (n=69) (n=43) (n=239)

Yas (y1l, ort+ss) 63+12 64+10 51+9 61+12 <0,001

Cinsiyet (n, K/E) 86/41 4/65 6/37 96/143 <0,001

Medeni Durum 41/86 13/55 9/34 63/175 0,092

(n, Bekar/Evli)

Diyabetes Mellitus 76/51 49/20 33/10 158/81 0,077

(n, -+)

Hipertansiyon (n, -/+) 56/71 34/35 19/24 109/130 0,769

Serebrovaskiiler olay 117/10 69/0 43/0 229/10 <0,001

(n, -+)

Koroner Arter Hastalig (n, -/+) 84/43 61/8 39/4 184/55 <0,001

KOAH (n, -/+) 111/16 61/8 42/1 214725 0,153

Komorbidite skoru (ort+ss) 502+1,8 5114 3,7+ 1,6

Oliim (n, -/+) 98/29 61/8 39/4 198/41 0,054

hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Caligmada,
%29’ unun sigara i¢ip biraktigi, %53 {iniin ise hi¢ sigara
kullanmadigi goriildii. Hemodiyaliz hastalarinda sigara
bagimlilig1 diizeyi diisiik izlendi. Aktif sigara i¢iminin
erkeklerde, evli ve egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda
daha sik oldugu, sigara i¢imi ile diyaliz parametreleri
arasinda iligki olmadigi, sigara icenlerde komorbidite
skorunun  daha  diisik  oldugu, hipertansiyon,
serebrovaskiiler olay, akciger hastaligt ya da koroner
arter hastaligi sikligmin daha az oldugu gozlendi.
Hastalarin 3 yillik takibinde mortalite oran1 %17,1
saptand1 ve sigara kullanimi ile hasta sag kalimi arasinda
iligki saptanmadi.

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada sigara igme orani %17
civarindadir [9,10]. Sigara igme oranlart hemodiyaliz
hastalarinda genel popiilasyona gore diisiik olmakla
birlikte halen yiiksek orandadir. Genel popiilasyona gore
diisiik olmasi, hastalarin kronik bébrek yetmezligi tanisi
aldiktan sonra sigarayr birakmalar1 konusunda tesvik
edilmelerinden kaynakli olabilir, ¢iinkii hekim takibinde
olan hastalara sigara igmenin bobrek yetmezligini
siddetlendirecegi, kalp hastaliklarini ve buna bagl 6liimii
arttiracagl  anlatilmaktadir.  Yapilan  g¢aligmalarda
prediyaliz donemdeki hastalarda sigara i¢menin
kardiyovaskiiler olay sikligii 1,11-1,21 kat; diyaliz
hastalarinda ise yeni baslayan kalp yetmezligi riskini
1,58 kat, periferik arter hastaligini ise 1,68 kat arttirdig:
gosterilmigstir [11]. Ayrica diyaliz hastalarinda sigara
igmenin kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in yas,
bobrek hastaligi etyolojisi, 1rk, cinsiyet ve diabetes
mellitus varligindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu da
bilinmektedir [12, 13].

Sigara icme aligkanligi, diinya genelinde erkeklerde
kadinlardan daha fazladir [14,15]. Bizim g¢alisma
popiilasyonumuzda diinya genelinden farkli olarak evli
ve egitim diizeyi yiiksek hastalarda sigara igme orani
daha yiiksek saptandi. Asya ve Avrupa’da yapilmis
calismalarda bekar veya egitim diizeyi disiik olan
kisilerde sigara igme orani ve bagimlilik orani daha
yiliksek saptanmistir [16,17]. Hemodiyaliz hastalarinda
ortaya c¢ikan bu farklilik; sigara igmenin getirdigi
psikolojik bagimlilik ve beraberinde hemodiyaliz
tedavisinin kiside yaratti§1 anksiyete ve depresyon
egilimi kaynakli olabilir [18].

Calismaya dahil edilen hastalarda beklenenin aksine,
sigara igenlerde serebrovaskiiler olay, KOAH, koroner
arter hastaligi siklig1 ve komorbidite skoru ile 6liim orani
daha diisiik saptandi. Baz1 ¢alismalarda sigara igme ile
morbidite ya da  mortalite  arasinda iliski
gosterilememektedir [19]. Bizim calismamizla, sigara
igenlerin yas ortalamasmin daha gen¢ oldugu, yas ve
eslik eden hastaliklar nedeniyle komorbidite skorunun
daha disik oldugu, aktif icicilerde tiiketilen sigara
miktarinin daha az oldugu ve belki bu nedenle sigaraya
bagli hasarin heniiz ortaya ¢ikmadig: diisiiniilebilir.
Calismanin kisitliliklart olarak FNBT testi kullanilmasi
ve izlem siiresinin kisaligi bulunmaktadir. FBNT,
ilkemizde de gecerliligi saptanmig, diinya genelinde
sigara bagimliligin1 6lg¢en bir testtir, ancak Fagerstrom
testlerinde asil amag fiziksel bagimliligin 6l¢iilmesidir ve
sigara igme diirtiisi, yoksunluk belirtileri, dikkatini
yogunlagtiramama ve davranis degisiklikleri gibi
bagimliligin diger olgiitleri degerlendirilememektedir
[7,20]. izlem siiresinin kisalig1 nedeniyle yeni ortaya
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cikan koroner arter hastalig1 ya da periferik arter hastaligi
hakkinda veri elde edilememistir.

4. Sonug¢

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin
artirilmasinda tedaviye uyumlarimin saglanmasit ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi
onemlidir.  Bireylere olumlu saglik davranis
kazandirmak i¢in, bireyin bir davranist yapip yapmadigi
ve etkileyen faktorlerin taninmasi gerekmektedir.
Hemodiyaliz iliskili parametrelerin sigara birakmaya ve
bagimliliga etkili olmamasi, bu hasta grubunda sosyal
desteck ve egitimle daha kolay sigara birakma
saglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Sigara kullanimmin hemodiyaliz hasta grubundaki
etkilerinin gosterilmesi i¢in daha ¢ok hastanin yer aldigi
uzun siireli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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