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Öz 

Giriş ve Amaç: Sigara kullanımı tüm dünyada sıklığı yüksek olan önemli bir halk sağlığı problemidir. Özellikli olan 

hemodiyaliz hasta grubunda da bu sorun önemli oranda devam etmektedir. Ancak hemodiyaliz hastalarında sigara 

içenlerde hastaların bağımlılık düzeyleri ile bu durumu etkileyen faktörler farklılık gösterebilmektedir. 

Gereç ve Yöntemler: Programlı hemodiyaliz ile takip edilen hastalarda sigara kullanımı, eşlik eden komorbid 

durumlar ve Fagerstörm nikotin bağımlılık testi ile nikotin bağımlılığı ölçüldü. 36 aylık mortalite oranları 

değerlendirildi.  

Bulgular: 239 hastanın değerlendirildiği çalışmada 43 (%18) hastanın aktif sigara içicisi olduğu görüldü. Erkeklerin, 

evli olanların ve fazla sigara içenlerin nikotin bağımlılık skorları yüksek bulundu. Aktif sigara kullanan hastalarla 

diğer hastalar arsında 36. ay mortalite arasında fark bulunmadı (p=0,054).  

Sonuç: Yüksek kardiyak riski olan hemodiyaliz hastalarında sigara kullanımı yeni riskler oluşturmaktadır.  Bu hasta 

grubunda seanslarda sağlanacak eğitim ve sosyal destek programları ile daha kolay sigara bırakma sağlanabileceği 

akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, nikotin bağımlılığı, sigara içme  

 

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 Fagerström 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 th 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. Giriş 

Sigara kullanımının insan sağlığı üzerine olan etkileri 

tüm dünyaca bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

ülkemizde tütün ürünlerinin kullanımı için bildirdiği 

prevalans erkeklerde %39,5, kadınlarda %12,4’tür. 

Sigara kullanımı, en önemli önlenebilir ölüm 
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nedenlerinden biridir [1]. Sigara içen insanlarda total 

mortalite içmeyen kişilere göre üç kat artmaktadır ve 

mortalitedeki artış, kanser, solunum sistemi hastalıkları 

ve kardiyovasküler hastalıklar gibi direkt sigara ilişkili 

hastalıklardır [2]. Hemodiyaliz hastalarında sigaranın 

etkileri tam olarak bilinmemektedir. Dünyada 

hemodiayliz hastalarında bildirilen mortalite oranları 

%15-20 arasındadır ve en sık kardiyak nedenlerle 

ilişkilidir [3]. Ülkemizde ise Türk Nefroloji Derneği 

kayıtlarına bakıldığında hemodiyaliz hastalarında 

mortalitenin %10 civarında olduğu görülmektedir [4]. 

Kardiyak mortalitenin çok yüksek olduğu bu hasta 

grubunda sigara içiminin ek zararları, yeni yan etkileri 

net değildir.   

Sigara içen kişilerin önemli bir bölümü, sigarayı 

bırakmak istedikleri halde, nikotin bağımlılığı nedeni ile 

sigarayı bırakamamaktadırlar. Bırakmak isteyenlerde 

bağımlılık düzeyinin tespiti tedavinin seçimi ve bırakma 

başarısı açısından önem taşımaktadır. Dünyada 

hemodiyaliz hastalarında sigara kullanım sıklığı %6-13 

arasındadır [5].  Bu grup hastalarda sigara bağımlılığının 

seviyesi hakkında yapılmış çalışma bulunmamaktadır.  

Bu çalışmanın amacı, mortalite oranı yüksek olan bu 

hasta grubunda sigara kullanım durumlarını, sigara 

kullanmaya devam eden hastaların bağımlılık düzeyleri 

ile bu durumu etkileyen faktörlerin değerlendirilmesidir. 

 

2. Materyal ve Metot 

Çalışmaya 2016 yılında Amasya ili ve ilçelerinde düzenli 

hemodiyaliz tedavisi alan ve çalışmaya katılmayı kabul 

eden hastalar alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, medeni hali, komorbiditeleri, primer 

hastalıkları, operasyon öyküsü değerlendirildi. 

Hastaların eşlik eden komorbid durumları Charlson 

komorbidite indeksi ile hesaplandı [6]. Hastalara sigara 

içip içmeme durumları, bırakanların ne zaman bıraktığı, 

sigara içmeye devam eden ya da sigarayı bırakmış 

hastaların maruz kaldığı sigara miktarı (paket/yıl), 

hemodiyaliz süresi ile sigara bırakma zamanı sorgulandı. 

Hastalara Türkçe geçerliliği gösterilmiş olan Fagerstörm 

nikotin bağımlılık testi (FBNT, 0-2: Çok az bağımlılık, 

3-4: Az bağımlılık, 5: Orta derecede bağımlı, 6-7: 

Yüksek bağımlılık, 8-10: Çok yüksek bağımlılık) 

uygulanarak bağımlılık düzeyleri belirlendi [7]. FNBT 

hastalara aynı kişi tarafından uygulandı ve skorlar 

kaydedildi. Hastaların diyaliz yeterliliği, hastanın diyaliz 

tedavisi ile ilgili soruların bulunduğu, hemoglobin, 

kalsiyum fosfor, parathormon, ferritin, albümin, kuru 

ağırlık, kan basıncı, kt/v ve ilaç kullanımı değerlendirildi 

[8].  Hastalar 36 ay sonra mortalite açısından 

değerlendirildi.  

İstatistiksel değerlendirme Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., 

Chicago, IL) programı kullanılarak yapıldı. Verilerin 

normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Sayısal değişkenler normal dağılım 

durumuna göre ortalama±standart sapma veya ortanca 

(en düşük değer- en yüksek değer) olarak gösterildi. 

Gruplar arası kıyaslamada normal dağılım gösteren 

sayısal değişkenlerde student t testi ve ANOVA testi, 

normal dağılım göstermeyen sayısal değişkenlerde Mann 

Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi ile 

değerlendirildi. Kategorik testlerin kıyaslanmasında Ki-

kare testi, Fisher Exact test kullanıldı. Mortalite analizleri 

için Kaplan Meier analizi kullanıldı. İstatistiksel 

analizlerde p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

 

3. Bulgular  

Çalışmaya 239 hasta dahil edildi. 127 (%53) hastanın hiç 

sigara içmediği, 69 (%29) hastanın hemodiyaliz tedavisi 

ile beraber sigara kullanımını bıraktığı, 43 (%18) 

hastanın ise aktif sigara içicisi olduğu tespit edildi.  

Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 

özetlenmiştir. 

Hastaların sigara içimi ile ilgili değerlendirmesinde 

eğitim düzeyi arttıkça, sigara içme oranının arttığı 

görüldü (p<0,001, r= 0,0466). Sigara içenler ve 

içmeyenler arasında hemodiyaliz sıklığı ya da damar 

erişim yolu arasında fark saptanmadı (psıklık = 0,577, 

pdamar erişimi= 0,363). Charlson komorbidite indeksine göre 

hastalar komorbiditeleri açısından değerlendirildiğinde 

hiç sigara içmeyen ya da sigara içip bırakmış hastalarda 

komobidite skorları benzerken aktif sigara içen 

hastalarda sigara hiç içmemiş ya da içip bırakmış 

hastalara göre daha düşük gözlendi (p<0,001). Sigara içip 

bırakan hastaların toplam sigara maruziyeti, aktif sigara 

içenlerden daha yüksek saptandı, ancak istatistiksel fark 

gösterilemedi (35 ± 28 paket/yıl vs 28 ± 20 paket/yıl, 

p=0,175). FNBT skorları değerlendirildiğinde; ortanca 

skor değeri 2 olarak saptandı (min=0, max9). Skor 

yüksekliği, erkek cinsiyet (p=0,042, r=0,316), tüketilen 

sigara miktarı (p<0,001, r=0,643) ve evli olmak 

(p=0,031, r=0,334)  ile pozitif korelasyon gösterdi.  Ölüm 

gerçekleşen hastalarda komorbidite skorunun daha 

yüksek olduğu görüldü (p=0,001). 

Hemodiyaliz tedavisine başladıktan sonra sigarayı 

bırakan hastaların ortalama sigara bırakma süresi 6,3 ± 

5,5 ay olarak hesaplandı. Hastalar diyaliz parametreleri 

açısından karşılaştırıldığında hemoglobin, albümin, kt/v, 

parathormon ve ferritin değerleri ile sigara kullanımı ya 

da FNBT skoru arasında ilişki gösterilemedi. 

Serebrovasküler olay geçirmiş hastalar (p=0,011) ve 

damar erişim yolu olarak kalıcı tünelli kateter kullanan 

hastalarda (p=0,002) İDİ daha düşük izlendi. İDİ düşük 

olan hastaların sigarayı daha erken bıraktığı gözlendi 

(p=0,005).   

Sigara grupları sağ kalım açısından karşılaştırıldığında, 

tüm gruplarda 3 yıllık takipte 41 hasta kaybedildi ve 

ortalama sağ kalım süresi 33 ± 1 ay saptandı. Aktif sigara 

içenlerde diğer gruplara göre sağ kalım daha uzun 

görüldü, ancak istatistiksel olarak fark saptanmadı.  

(p=0,054).  

 

4. Tartışma 

Sigara kullanımı dünya genelinde en önemli morbidite ve 

mortalite sebepleri arasındadır. Sigara bağımlılığının 

hem fizyolojik hem psikolojik komponentleri 

bulunmaktadır. Diyaliz hastalarında sigara bağımlılığı 

hastaların %18’inin aktif olarak sigara kullandığı,  
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Tablo 1. Demografik Özellikler 

 

hakkında yeterli veri bulunmamaktadır. Çalışmada, 

%29’unun sigara içip bıraktığı, %53’ünün ise hiç sigara 

kullanmadığı görüldü. Hemodiyaliz hastalarında sigara 

bağımlılığı düzeyi düşük izlendi. Aktif sigara içiminin 

erkeklerde, evli ve eğitim düzeyi yüksek olan hastalarda 

daha sık olduğu, sigara içimi ile diyaliz parametreleri 

arasında ilişki olmadığı, sigara içenlerde komorbidite 

skorunun daha düşük olduğu, hipertansiyon, 

serebrovasküler olay, akciğer hastalığı ya da koroner 

arter hastalığı sıklığının daha az olduğu gözlendi. 

Hastaların 3 yıllık takibinde mortalite oranı %17,1 

saptandı ve sigara kullanımı ile hasta sağ kalımı arasında 

ilişki saptanmadı.  

 Hemodiyaliz hastalarında yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği bir çalışmada sigara içme oranı %17 

civarındadır [9,10]. Sigara içme oranları hemodiyaliz 

hastalarında genel popülasyona göre düşük olmakla 

birlikte halen yüksek orandadır. Genel popülasyona göre 

düşük olması, hastaların kronik böbrek yetmezliği tanısı 

aldıktan sonra sigarayı bırakmaları konusunda teşvik 

edilmelerinden kaynaklı olabilir, çünkü hekim takibinde 

olan hastalara sigara içmenin böbrek yetmezliğini 

şiddetlendireceği, kalp hastalıklarını ve buna bağlı ölümü 

arttıracağı anlatılmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

prediyaliz dönemdeki hastalarda sigara içmenin 

kardiyovasküler olay sıklığını 1,11-1,21 kat; diyaliz 

hastalarında ise yeni başlayan kalp yetmezliği riskini 

1,58 kat, periferik arter hastalığını ise 1,68 kat arttırdığı 

gösterilmiştir [11]. Ayrıca diyaliz hastalarında sigara 

içmenin kardiyovasküler hastalık gelişimi için yaş, 

böbrek hastalığı etyolojisi, ırk, cinsiyet ve diabetes 

mellitus varlığından bağımsız bir risk faktörü olduğu da 

bilinmektedir [12, 13].  

Sigara içme alışkanlığı, dünya genelinde erkeklerde 

kadınlardan daha fazladır [14,15].  Bizim çalışma 

popülasyonumuzda dünya genelinden farklı olarak evli 

ve eğitim düzeyi yüksek hastalarda sigara içme oranı 

daha yüksek saptandı. Asya ve Avrupa’da yapılmış 

çalışmalarda bekar veya eğitim düzeyi düşük olan 

kişilerde sigara içme oranı ve bağımlılık oranı daha 

yüksek saptanmıştır [16,17]. Hemodiyaliz hastalarında 

ortaya çıkan bu farklılık; sigara içmenin getirdiği 

psikolojik bağımlılık ve beraberinde hemodiyaliz 

tedavisinin kişide yarattığı anksiyete ve depresyon 

eğilimi kaynaklı olabilir [18].  

Çalışmaya dahil edilen hastalarda beklenenin aksine, 

sigara içenlerde serebrovasküler olay, KOAH, koroner 

arter hastalığı sıklığı ve komorbidite skoru ile ölüm oranı 

daha düşük saptandı. Bazı çalışmalarda sigara içme ile 

morbidite ya da mortalite arasında ilişki 

gösterilememektedir [19]. Bizim çalışmamızla, sigara 

içenlerin yaş ortalamasının daha genç olduğu, yaş ve 

eşlik eden hastalıklar nedeniyle komorbidite skorunun 

daha düşük olduğu, aktif içicilerde tüketilen sigara 

miktarının daha az olduğu ve belki bu nedenle sigaraya 

bağlı hasarın henüz ortaya çıkmadığı düşünülebilir.  

Çalışmanın kısıtlılıkları olarak FNBT testi kullanılması 

ve izlem süresinin kısalığı bulunmaktadır. FBNT, 

ülkemizde de geçerliliği saptanmış, dünya genelinde 

sigara bağımlılığını ölçen bir testtir, ancak Fagerstrom 

testlerinde asıl amaç fiziksel bağımlılığın ölçülmesidir ve 

sigara içme dürtüsü, yoksunluk belirtileri, dikkatini 

yoğunlaştıramama ve davranış değişiklikleri gibi 

bağımlılığın diğer ölçütleri değerlendirilememektedir 

[7,20]. İzlem süresinin kısalığı nedeniyle yeni ortaya 

Parametre  Hiç sigara 

içmeyen (n=127) 

Sigara içip 

bırakmış (n=69) 

Aktif içici  

(n=43) 

Toplam 

(n=239) 

P 

Yaş (yıl, 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  

(n, Bekar/Evli) 

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

Diyabetes Mellitus  

(n, -/+) 

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

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

Serebrovasküler olay  

(n, -/+) 

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

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

KOAH (n, -/+) 111/16 61/8 42/1 214/25 0,153 

Komorbidite skoru (ort±ss) 5,02 ± 1,8 5,1 ± 1,4 3,7 ± 1,6   

Ölüm (n, -/+) 98/29 61/8 39/4 198/41 0,054 
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çıkan koroner arter hastalığı ya da periferik arter hastalığı 

hakkında veri elde edilememiştir. 

 

4. Sonuç 

Sonuç olarak hemodiyaliz hastalarının yaşam kalitesinin 

artırılmasında tedaviye uyumlarının sağlanması ve 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması 

önemlidir. Bireylere olumlu sağlık davranışı 

kazandırmak için, bireyin bir davranışı yapıp yapmadığı 

ve etkileyen faktörlerin tanınması gerekmektedir. 

Hemodiyaliz ilişkili parametrelerin sigara bırakmaya ve 

bağımlılığa etkili olmaması, bu hasta grubunda sosyal 

destek ve eğitimle daha kolay sigara bırakma 

sağlanabileceğini düşündürmektedir. 

Sigara kullanımının hemodiyaliz hasta grubundaki 

etkilerinin gösterilmesi için daha çok hastanın yer aldığı 

uzun süreli araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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