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Abstract

Objective: We aimed to evaluate factors affecting cessation success
and smoking quit rates at a smoking cessation clinic.

Methods: Of the 320 patients admitted to our smoking cessation
clinic to quit smoking, between June 2011-June 2012, 241 cases
who had completed the 12-month follow-up were included in
the study. Biochemical and hematological tests, PFTSs, electrocar-
diographs, chest X-rays were obtained. The questionnaire forms,
including the Fagerstrém test for Nicotine Dependence (FTND),
hospital anxiety and depression scale were filled by all of the par-
ticipants. The use of medications and duration of treatment were
recorded. At the end of 12-month the smoking cessation success
and factors contributing to the success rate were evaluated.

Results: At the end of the first year the smoking cessation rate was
37.3%. Demographic characteristics are similar between patients
who successfully quit and the others. The FTND scores, irritabil-
ity, difficulty in concentration and the daily number of cigarettes
smoked were greater in the group that did not quit. Weight gain
was greater in the group who quit smoking. Patients received
different treatments including behavioral therapy (BT; 27.4%),
BT+NRT (56%), BT+bupropion (9.5%), BT+varenicline (2.5%) and
BT+bupropion+NRT (4.6%). The success rates were 15.2%, 43.7%,
52.2%, 66.7% and 45.5%, respectively. Pharmacological treatment
in sufficient time increased the success rates.

Conclusion: The process of smoking cessation should be consid-
ered individually for each case and it is a difficult process. In this
process, adequate behavioral therapy and appropriate pharmaco-
logical treatment for individuals in sufficient time will increase the
success rate.
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GiRis

Ozet

Amag: Bu calismada, sigara birakma polikliniginde takip edilen has-
talarda sigara birakma basarisini etkileyen faktérleri ve poliklinigi-
mizin sigara birakma hizlarim aragtirmay: amacladik.

Yéntemler: Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda, igara
birakma poliklinigine bagvuran 320 olgudan 12 ayhk takipleri ta-
mamlanabilen 241 olgu ¢alismaya alindi. Olgulardan rutin biyo-
kimyasal ve hematolojik testler, solunum fonksiyon testi, elektro-
kardiyografi ve posteroanterior akciger grafisi istendi. Ayrica tiim
olgulardan, Fagerstrém nikotin bagimhlik testi, anksiyete ve dep-
resyon degerlendirme 6lcekleri ile demografik verilerin yer aldig1
poliklinik formunun doldurulmas: istendi. Kullandiklan ilaglar ve
stireleri kaydedildi. Hastalarin sigara birakma bagarilari ve bagariya
etki eden faktérler degerlendirildi.

Bulgular: Genel olarak 1. yil sonunda sigara birakma hiz1 %37,3 idi.
Sigara birakan ve birakamayan grup arasinda degerlendirmede de-
mografik 6zellikler benzerdi. Birakamayan grupta konsantrasyon
giicliigti, sinirlilik, Fagerstrom bagimhlik derecesi (p<0,001) ve is-
yerinde icilen sigara sayis1 daha fazlaydi (p<0,001). Sigara birakan
grupta kilo artis1 daha fazla idi. Olgularin %27,4tine davranigsal
egitim (DE), %56’sina davranigsal egitim ve Nikotin replasman te-
davisi (DE+NRT), %9,5'ine DE+Bupropion, %2,5'ine DE+ Varenik-
lin, %4,6’'sina DE+ Bupropion+NRT basglanmigti. Birakma hizlan
swrasiyla %15,2, %43,7, %52,2, %66,7 ve %45,5 idi. Yeterli siirede
farmakolojik tedavi verilmesi ile birakma hizlarida anlamh olarak
artmaktayd: (p<0,001).

Sonug: Sigara birakma stireci, her olgu i¢in bireysel degerlendiril-
mesi gereken zor bir siirectir. Bu siirecte yeterli davranigsal egitim
ve uygun bireylere yeterli siirede farmakolojik destek tedavi veril-
mesi bagar1 hizini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, sigara birakma poliklinigi, siga-
ra birakma yéntemleri
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Tattn kullanimi, diinyada 6nlenebilir 6lim ve hastalik nedenlerinin basinda gelmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitirniin (DSO) verilerine gére diinyada 1,3 milyon kisi sigara icmekte ve her yil yaklasik 5 milyon
kisi sigaraya bagli nedenlerle hayatini kaybetmektedir. Ulkemizde de yilda 100 bin kisi sigara nede-
niyle erken 6lmektedir. Bu sayinin 2030 yilina kadar diinyada 8,4 milyon kisiye, Gilkemizde ise 240,000
kisiye yukselecegi tahmin edilmektedir. Titln kullaniminin gelismis llkelerde azalirken, geri kalmig
ve gelismekte olan tlkelerde artmakta oldugu bildirilmektedir. 2030 yilinda tiitiine bagh 6ltimlerin %
80'inin gelismekte olan toplumlarda olacagi 6ngorilmektedir (1, 2).
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Turkiye sigara icme oranlarinin yiiksek oldugu ulkeler arasindadir ve
DSO'ye gore Avrupa bélgesinde erkekler arasinda en yiiksek sigara
icme sikligina sahip tlkelerden biridir (3). Ulkemizde, prevalans yiik-
sekliginin nedenlerinden birisi de birakma oranlarinin dusiik olma-
sidir. Sigara icicileri siklikla bunun bir bagimlilik oldugunun farkinda
olmayip aliskanlk oldugunu dusiinse de, sigara icerdigi nikotin ile
bagimhlk yapar. Tiitlin, her yasta diger tim maddelerden daha yiik-
sek bagimlilik prevalansina sahiptir.

Sigara icenlerin yaklasik %70'inin sigarayr birakmayr distindiigu,
%80'inin ise hayatinin bir déneminde sigarayi birakmayi denedigi bil-
dirilmektedir (4, 5). Sigara icenlerin cogu sigara birakmayi yardimsiz
olarak denemekte ve bunlarin bircogu da kisa siire sonra tekrar sigara
icmeye baslamaktadir (6). Basarili girisimler icin, titin kullaniminin
stirmesine neden olan faktorlerle birlikte kisisel, ailevi ve farmakolojik
yonden miicadele edilmesi gerekmektedir. Sosyoekonomik ve kuiltii-
rel etkenler, siklikla kimin sigaraya baslayacaginin kimin birakip kimin
devam edeceginin belirlenmesinde kritik rol oynarlar.

Ulkemizde de toplumsal bilinclenme, sigara kullanan kisilerin sigara
birakma polikliniklerine basvurularini arttirmaktadir. Bu poliklinikler-
de sigarayi birakma surecleri, medikal tedavi ve davranigsal egitim ile
desteklenmektedir. Bu calismada, sigara birakma polikliniginde takip
edilen hastalarda, sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri ve si-
gara birakma oranlarini arastirmayi amagladik.

YONTEMLER

Bu calismaya, Dogubeyazit Devlet Hastanesi sigara birakma poliklini-
gine Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda basvuran 320 olgu
dahil edildi. Olgulardan, rutin biyokimyasal ve hematolojik testler,
solunum fonksiyon testleri, elektrokardiyografi ve posteroanterior
akciger grafisi istendi. Ayrica tim olgulardan sigara icme durumu, Fa-
gerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT), hastane anksiyete ve depres-
yon degerlendirme 6lcekleri ile demografik verilerin yer aldigi “sigara
birakma poliklinigi degerlendirme formu'nu” doldurmalar istendi.
Olgularin eslik eden hastaliklar ve devamli kullandiklari ilaclar kayde-
dildi. Hastane anksiyete ve depresyon degerlendirme 6lcekleri yiik-
sek cikan olgular, psikiyatri poliklinigine yonlendirilerek goriis alind.

Sigara birakma polikliniginde yapilan ilk gériismeye yaklasik 20-30
dakika stre ayrildi. Bu goriismede, hastalarin genel degerlendirme-
si yapildiktan sonra, sigara birakmaya yonelik davranissal egitim ile
kisiye uygun olan farmakolojik tedavi baslandi ve olgulara 15 giin-
1ay araliklarla poliklinik takibi 6nerildi. Hastalar, tedaviye uyumu de-
gerlendirmek ve randevulari hatirlatmak amaciyla belirli araliklarla
yardimci saglk personelimiz tarafindan telefon ile arandi. Olgularin
takiplerinin 3, 6 ve 12. aylarinin sonlarinda, sigarayi birakip birakma-
diklan poliklinik takipleriyle ve telefonla ulasilarak degerlendirildi. OI-
gularin kullandiklari tedaviler ve tedaviyi ne kadar siire kullandiklari
kaydedildi. Bir yil sonunda sigara icilmemesi, sigara birakma basarisi
olarak kabul edildi. Dort hafta belirlenen tedaviyi kullananlar ise ye-
terli tedavi almis kabul edildi. Takipleri tamamlanabilen 241 olgunun,
bir yilin sonunda sigara birakma basarilan ve basariya etki eden fak-
torleri degerlendirildi.

Olgular bir yillik takip sonunda sigara birakmada basarili olanlar ve
olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Oncelikle sigara birakmada basaril
olanlar ve olmayanlar arasinda demografik 6zellikler yoniinden kar-
silastirma yapildi. Sonrasinda olgular kullandiklari tedaviye gore dav-
ranigsal egitim (DE), davranigsal egitim ve nikotin replasman tedavisi
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(DE+NRT), DE ve Bupropion, DE+Vareniklin, DE+Bupropion+NRT kul-
lananlar olarak gruplara ayrldi. Davranissal egitimde, kisinin sigara
icme konusundaki ve sigaraya ve kendisine bakisindaki alisiimis di-
stince kaliplan degistirilmeye calisildi. Sigara icme istegini en aza in-
dirmek ve denetim altina almak icin 6nerilerde bulunuldu (7). Gruplar
arasi demografik 6zellikler yoniinden karsilastirma yapildi. Daha son-
ra aldiklar tedavi suirelerine gore gruplar olusturularak sigara birak-
ma basarisina olan etkisi karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20,0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Normal da-
gilim gosteren sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma, normal
dagilmayanlar ortanca (minimum-maksimum aralik), oranlar ise n(%)
olarak ifade edildi. Oranlarin karsilastirilmasi Ki-kare veya Fisher kesin
Ki-kare testi, normal dagilmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup oldugunda ise Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Sigarayi birakamamayi 6ngérmedeki bagimsiz predik-
torler lojistik regresyon analizi ile incelendi. Model uyumu icin Hos-
mer-Lemeshow testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alind.

Bu calisma icin etik komite onayi Abant izzet Baysal Universitesi'nden
(2013) alinmustir.

BULGULAR

Sigara birakma poliklinigine basvuran 320 kisi degerlendirmeye
alindi, bunlarin 247'inin [n: 145 (% 60,2) erkek, n:96 (%39,8) kadin]
takipleri tamamlanabildi. Yas ortalamalari 42,6+13,5 (17-77 yil) olup,
olgularin ¢ogu ilkokul mezunu (%34,0 ) idi (ortaokul %26,6, lise
%20,7, Universite %5,8). Sigara baslama yaslar ortanca 18 (10-40)
olup, sigara icilen siire 23 (2-156) paket-yildi. Olgularin 167’si (%69,3)
daha 6nce sigarayi birakmayi diisiinmds, bunlardan da 114/l (%68,3)
sigara birakma girisiminde bulunmustu. Sigaraya baslamanin ne-
denleri siklikla merak (%45,6), 6zenti (%45,2) ve stres (%45,2) olup
birakmayi deneyenler arasinda karsilasilan en sik zorluklar sinirlilik
(%73,7), asin derecede sigara icme istegi (%51,8) ve konsantrasyon
eksikligiydi (%39,5). Sigara igme istegini arttiran nedenler arasinda
en sik gorilenleri; stres (%68,0), cay icme (53,5), yemek yeme (%45,6)
ve kahve icme (%17,4) idi. Sigara icme istedi yillar icinde 114 olguda
(%47,3) artmaktaydi. Sigara birakma poliklinik basvuru nedenleri ve
sigara birakma dusilincesi olusma nedenleri arasinda en sik gorileni
doktor 6nerisiydi.

Olgular, sigaray! birakip birakmama durumlarina gore iki gruba ayri-
larak karsilastirildi (Tablo 1). Birinci yil sonunda sigara birakma orani
%37,3'tu. Her iki grupta da olgularin yaslari, cinsiyetleri, egitim duizey-
leri, medeni durumlari, sigaraya baslama yaslari ve baglama nedenle-
ri benzerdi. Sigara tiketimi paket-yil olarak hesaplandiginda gruplar
arasl fark yoktu. Her iki grupta sigara birakirken karsilasilan giclikler
kiyaslandiginda, birakamayan grupta 6zellikle konsantrasyon gui¢li-
gl (p<0,001) ve sinirlilik (p=0,001) daha fazla saptandi. Birakamayan
grup, isyerinde daha fazla sigara icmekteydi ve FNBT skoru anlamli
olarak yiiksekti (p<0,001). Sigara birakan grupta, birakma sonrasi kilo
artigi anlamliydi (p<0,001).Gruplar arasinda daha 6nce sigara birak-
ma denemesi ve deneme sayisi agisindan anlaml fark saptanmadi.
Sigaray! birakamamayi 6ngérmedeki bagimsiz prediktorlerin lojistik
regresyon analizi sonucunda yas [RR; 0,95 (%95 GA 0,9-0,99)], kon-
santrasyon eksikligi [RR; 13,6 (%95 GA 3,2-56,7)] ve Fagerstrom skoru
(FSG) [RR; 3,2 (%95 GA 1,9-5,5)], anlaml bulundu (Tablo 2). Sigarayi
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Tablo 1. Olgularin sigara birakip birakamama durumuna gore 6zellikleri

Ekonomi 1(%0,7) 0 0,44
Sigarayi birakmayi diistinme 112 (%74,2) 55(%61,1) | 0,03
Sigarayi birakmayi deneme 70 (%46,4) 44 (%48,9) 0,7
Gcluk

Sinirlilik 58 (%82,9) 26 (%59,1) | 0,005
Konsantrasyon eksikligi 37 (%52,9) 8(%182) | <0,001
Asin sigara istegi 38 (%54,3) 21(%47,7) | 049
Agiz yarasi 11 (%15,7) 12(%27,3) | 0,13
Bas agrisi 15 (%21,4) 8(%182) | 067
istah artisi 14(%20,0) 14(%31,8) | 0,15
Kabizlik 1(%1,4) 2 (%4,5) 0,31
Uyku bozuklugu 8(%11,4) 3(%6,8) 0,42
Yok 1(%1,4) 1(%2,3) 1,0
Profesyonel destek 7 (%4,6) 4 (%4,4) 0,94
Evde sigara icen 119 (%78,8) 70(%77,8) | 0,85
isyerinde sigara icen 65 (%43,0) 45 (%50,0) | 0,29
i§ten kacis 13(1-30) 10(1-25) | 0,001
Bagimlilik yapici kullanimi 24 (%15,9) 7 (%7,8) | 0,069
Kilo alimi 13 (%8,6) 61 (%67,8) | <0,001
Sigarayi birakma

3ay 32(%21,2) 90(%100) | <0,001
6.ay 19 (%12,6) 90 (%100) | <0,001
Arttiran faktorler

Cay 78 (%51,7) 51(%56,7) | 045
Kahve 33(%21,9) 9(%10,0) | 0,018
Yemek 62 (%41,1) 48(%53,3) | 0,06
Stres 100 (%66,2) 64 (%71,1) | 043
Anksiyete 6(2-12) 7 (4-10) 097
Depresyon 7(4-12) 7(4-11) 043
FNBT skoru 8(4-9) 6(3-9) | <0001

N 151 20

Yas 40(19-77) 42 (17-75) 0,78
Cinsiyet (E/K) 90/61 55/35 0,82
Egitim

Okuryazar degil 17 (%11,3) 4(%4,4) 0,23
Okuryazar 5 (%3,3) 5 (%5,6)

ilkokul 47 (%31,1) 35(%38,9)
Ortaokul 42 (%27,8) 22 (%24,4)

Lise 29(%19,2) 21 (%23,3)
Universite 11 (%7,3) 3 (%3,3)

Sigaraya baslama yasi 18 (10-40) 18(12-40) | 0,54
Basvuru nedeni

Doktor énerisi 125 (%82,8) 75(%83,3) | 035
Kendi istegi 15 (%9,9) 12 (%13,3)

Herikisi 11 (%7,3) 3(%33)

Sigaraya baslama nedeni

Cevre 56 (%37,1) 24(%26,7) | 0,097
Kendini ispat 39(%25,8) 31(%344) | 0,115
Merak 71 (%47,0) 39 (%43,3) 0,58
Ozenti 66 (%43,7) 43 (%47,8) 0,54
Stres 69 (%45,7) 40 (%444) | 085
Sigara icilen miktar

GunlUk (paket) 1(0,5-2) 1(0,5-3) 0,001
Paket-yil 24 (2-96) 22 (2-156) 0,20
Sigarayi birakma nedeni

Doktor 6nerisi 106 (%70,2) 63 (%70) 0,97
Hastalik korkusu 57 (%37,7) 29(%32,2) 0,39
Hastalik 51(%33,8) 37 (%41,1) | 025
Cevre baskisi 4 (%2,6) 3(%3,3) 0,76
Gebelik 3 (%2,0) 1(%1,1) 0,61
iyi 6rnek 8 (%5,3) 0 0,026
FNBT skoru: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi

birakan kisilerin hepsinin >30 giin tedavi kullanmasi nedeniyle, teda-
viye devam siiresi lojistik regresyon analizine konulamadi.

Olgularin 66'(%27,4)'si DE, 135(%56)'i DE + NRT, 23(%9,5)'0 DE +
bupropion, 6(%2,5)'st DE + vareniklin, 11(%4,6)'i DE + bupropion +
NRT tedavisini kullandi. Sadece davranissal egitim alanlarin %15,2’si,
buna ek olarak NRT kullananlarin %43,7’si, bupropion kullananlarin
%52,2'si, vareniklin kullananlarin  %66,7'si, bupropion ve NRT
kullananlarin %45,5'i sigarayi birakabilmislerdi (p<0,001). Baslanan
tedavilerin kullanim stireleri degerlendirildiginde ise, yeterli sirede

farmakolojik tedavi verilmesi ile birakma oranlari da anlamli olarak
artmaktaydi (Tablo 3).

TARTISMA

Sigaranin bagimhlik mekanizmalari ve sigara bagimhligina yol acan
norolojik ve psikolojik-davranissal nedenler géz 6niine alindiginda,
sigara bagimhh@ bircok kullanicinin, yokluguyla uzun bir donem
mucadele etmesi gereken kronik ve niksedici bir durumdur. Her yil
sigara icicilerinin dortte t¢line yakini, birkag giin icinde basarisiz olan
sigara birakma girisiminde bulunur. Titln kontroliinde, sigara birak-
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ma poliklinikleri nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde sigara birakma
polikliniklerinin sayisi her gecen gilin artmaktadir.

Calismamizda, 12. ayda sigara birakma basarisi %37,4 olarak hesap-
landi. Ulkemizde yapilan calismalarda 1. yil sonunda birakma basarisi,
%21-48 orani arasinda degismektedir (8-13). Sosyodemografik fak-
torler, ek hastaliklar ve sigara icme 6zelliklerinin sigara birakma ba-
sarisi izerine etkilerini arastiran calismalar yapilmis ve sigara birakma
basarisinin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve nikotin bagimliligi
ile iliskisi oldugu bildirilmistir (14-17). Monso ve ark.(14) yas ve cin-
siyetin sigara birakmada etkili faktorler oldugunu tanimlamiglardir.
Fernandez ve ark. (18) ise, cinsiyetten bagimsiz olarak sigara birakma-
nin yas ile beraber arttigini raporlamislardir. Erkeklerin sigarayi daha
kolay birakabildiklerini bildiren calismalarin yaninda, yas ve cinsiye-
tin sigara birakma tizerine etkisi olmadigini vurgulayan calismalar da
vardir (9,10,12,19). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak yas ve cinsi-
yetin sigara birakma tizerine etkisi saptanmamistir.

Sigara birakma basarisina, egitim durumunun etkisini inceleyen baz
calismalarda egitim dizeyi yiiksek olan gruplarda sigara birakma
oraninin yiiksek oldugu bildirilmekteyken (20, 21), bazi ¢calismalarda
ise egitim dlizeyinde gruplar arasinda fark saptanmamistir (9, 14). Ca-
lismamizda, sigara birakan ve birakamayan gruplar arasinda egitim
durumu agisindan fark saptanmamistir. Bu durum, calismamizdaki
olgularin egitim diizeylerinin ylksek oranda ilkokul diizeyinde olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde yapilan, egitim diizeyi cogu

Tablo 2. Sigarayi birakamamayi 6ngérmedeki bagimsiz
prediktorlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Yas 0,95 (0,9-0,99) 0,046
Cinsiyet (kadin) 1,29 (0,36-4,69) 0,70
Egitim diizeyi (lise ve Ustl 0,33 (0,08-1,29) 0,11
okul mezunu olmak)

Meslek sahibi olmak 2,1 (0,6-7,6) 0,25
Sinirlilik 0,6 (0,18-2,28) 0,50
Konsantrasyon eksikligi 13,6 (3,2-56,7) <0,001
FSG skoru 3,2(1,9-5,5) <0,001
is yerinde sigara icen kisi sayisi 1,07 (0,98-1,17) 0,12

RR: Relatif risk; GA: gliven araligi; FSG: Fagerstrom
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lise ve Ustl olan hasta grubundaki ¢alisma ile karsilastirildiginda ise,
birinci yil sonu birakma oranlar bu gruptaki sigara birakma oranlarin-
dan dusuk degildir (20).

Onceki calismalarda, giinliik icilen sigara sayisi, FNBT ve paket.yil
degerinin sigara birakmada etkili faktorler olduklari belirtilmistir. Bu
faktorlerin birakma basarisi ile korelasyon gésterdigini belirten calis-
malar oldugu gibi, ylUksek nikotin bagimlihig ve fazla sigara tiiketi-
minin disuk birakma oranlari ile iliskili oldugunu belirten calismalar
da bulunmaktadir (17, 21). Cahismamizda giinliik icilen sigara sayisi
sigaray! birakan grupta fazlayken, sigaraya baslama yaslar ve paket
yil degeri sigarayi birakan ve birakamayan gruplarda benzerdi. Gore-
cka ve ark. (16) duisiik FNBT skorunu, sigara birakmada basarili sonug
ile iliskili saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak iki grup
arasinda anlamli fark bulunmaktaydi. Sigarayi birakan grupta anlamli
olarak daha diisiik FNBT skorlari mevcuttu.

Calismaya katilan olgularin ¢cogu sigaray! birakmayi denemis fakat
girisimleri basarisizlikla sonuglanmisti. Profesyonel destek alanlarin
orani oldukc¢a dustiktd. Literatlirde bazi calismalar olumsuz deneyi-
min sigara birakma basarisi tzerine olumsuz etkilerinin oldugunu
belirtirken, bazilari ise etkilemedigini bildirmektedir (6, 8, 22, 23).
Calismamizda, iki grup arasinda fark saptanmamistir. Poliklinigimize
basvuran olgularin cogunun basvuru nedeni doktor tavsiyesi idi. Si-
gara kullanicisi olarak tanimlanan tiim hastalara doktoru tarafindan
birakma o6nerisinde bulunulmasinin, tiitiin kontrol ¢alismalarinda
onemli bir yerinin oldugu, daha 6nceki calismalarda da gdsterilmistir
(24, 25). Cahsmamizda, olgularin evlerinde sigara icenlerin olup ol-
mamasinin basar tizerine etkisi saptanmadi. Bu lilkemizde yapilan
diger calismalarla da benzerdir (8,13). Buna karsin, sigara birakama-
yan grupta is yerinde icilen sigara miktarinin daha fazla oldugu go-
riildi. is yerinde evdekinden daha fazla zaman gecirilmesi, ortamin
daha stresli olmasi ve sigara icmek icin mola veriliyor olmasi sigaray!
birakamama da etkili faktorler olabilir.

Sigara birakma sirasinda gorilen yan etkileri degerlendirdigimizde
ise en sik yakinmalarin sinirlilik, konsantrasyon giicliigii ve asiri sigara
icme istegi oldugunu soyleyebiliriz. Bu bulgularin nikotin eksikligine
bagh olustugu dusintlmektedir. Bizim bulgularimiz, Demir ve ark.
(12) yaptiklar calismalar ile de benzerlik géstermektedir. Calisma-
mizda sigara icme istegini arttiran faktorler incelendiginde stres en
onemli faktor olarak bulundu. Hastane anksiyete ve depresyon de-
gerlendirme skorlari ise, gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermedi.

Tablo 3. Tedaviyi kullanim siiresinin sigara birakma tizerine etkisit

- 59 <0,001
- 12 <0,001
- 4 *

- 5 0,022
- 80

DE+NRT 50 26
DE+Bupropion 8 3
DE+Vareniklin - 2
DE+NRT+ Bupropion 4 2
Toplam 62 33
DE: davranissal egitim; NRT: nikotin replasman tedavisi

*DE+Vareniklin grubunda herkes yeterli stire tedavi aldigi iin istatistik yapilamadi.
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Bu durumun, basvuran olgularda anksiyete ve depresyon skoru yuk-
sek olan hastalarin psikiyatri anabilim dali ile ortak ¢alisma yapabilen
merkezlere yonlendirilmesine bagh oldugu dustindlda.

Calismamizda olgular aldiklari tedavilere gore karsilastirildiginda,
DE'ye farmakolojik tedavi eklenenlerde sigara birakma oraninin be-
lirgin olarak arttigi saptandi. Farmakolojik tedavi olarak en ¢ok NRT,
sonrasinda bupropion, vareniklin ve kombine tedavi planlanmisti.
Galismamiz, Saghk Bakanhgi tarafindan ucretsiz olarak bupropion ve
vareniklin'in temin edildigi donemde yapilmadigi icin olgularin mad-
di durumlari nedeni ile NRT'ye gore daha pahali ilaglar olan bupro-
pion ve vareniklin baslanan hasta sayisi daha azdir. Bunun yaninda
farmakolojik tedavi baslanip, tedavinin maddi giderini karsilayama-
didi icin tedaviyi birakan olgularimiz da mevcuttu. Sahbaz ve ark.
(20) farkh farmakolojik tedaviler ile elde edilen birakma sonuglarinin
benzer oldugunu vurgulamislardir. Onen ve ark. (22) ise farmakolojik
tedavinin tek basina davranissal egitimden Ustiin oldugunu ve bup-
ropion’un, NRT'den daha etkili oldugunu gostermislerdir. Bizim calis-
mamizda da eklenen farmakolojik tedavinin basariya etkisi anlamh
olarak yuksekti. Yeterli sirede farmakolojik tedavi verilmesi de sigara
birakma oranlarini belirgin olarak arttirmaktaydi. Vareniklin kullanan
olgu sayisinin azhdr ve kullananlarin da yeterli siirede tedavi almasi
nedeni ile kullanma siresi ve birakma basarisi arasinda karsilastirma
yapilamadi. Farmakolojik tedavi ile birakma oranlarinin artmasi, ilacin
geri 6deme kapsaminda degerlendirilmesi acisindan dikkate deger
oldugunu distindirmastr.

Sigara birakma tedavisinde davranigsal egitimin énemi lizerinde du-
rulmaktadir. Davranigsal egitimin temelinde, hastanin kendi ¢abasini
destekleme ve kisa 6gltler yer almaktadir (26). Tedavinin siresi art-
tinldiginda etkisinin de arttigi gosterilmistir (27). Davranissal egitimi,
NRT ile karsilastiran bir calismada davranissal egitim ve NRT arasinda
fark saptanmamistir. Calismamizda, farmakolojik tedavi kullanmak
istemeyen ya da verilemeyen olgulara davranissal egitim bireysel
olarak verildi. Diger tedavi gruplari ile karsilastirildiginda DE'nin si-
gara birakma basarisi belirgin olarak dusiikti. Ulkemizde yapilan bir
calismada, sigara birakma girisimi Uizerine psikodrama pratiginin ek-
lenmesinin sigara birakma oranlarini arttirdigi gosterilmistir (28).

Calismamizda NRT formlari, nikotin bandi ve nikotin sakizi birlikte
kullaniimistir. Nikotin bandi ve diger formlarin birlikte kullanilmasinin
basari oranini arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (29). Nikotin
replasman tedavisi alan olgularin %43'l sigarayi birakabildi. Arglider
ve ark. (9) NRT ile sigara birakma basarisini %36,2 olarak bildirmisler-
dir. Bir aydan daha fazla NRT alan olgularda basari da belirgin olarak
artmaktadir. West ve ark. (30) calismalarinda bupropion tedavisini,
NRT ile karsilagtirmis ve bir yildan daha uzun siire ile birakma oran-
lari bupropion alan grupta daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alisma-
mizda da benzer olarak bupropion ve DE alan grupta sigara birakma
oranlari, NRT alan gruba goére daha yiksek idi. Ancak vareniklin ile
karsilastirildiginda oranlar daha disiik bulundu. Yeterli stirede teda-
vi alindiginda ise basari oranlari anlaml olarak artmaktaydi. Bu daha
once yapilmis calismalarla da benzerlik gostermekteydi (9,20). Lite-
rattirde, vareniklin ile 6 ay sonraki basari orani %49,5 olarak bildiril-
mistir. Calismamizda vareniklin tedavisinin, diger tedavi secenekleri
ile kiyaslandiginda sigara birakma basarisinin daha ytiksek oldugu
gorildi. Daha 6nce bildirilen degerlere gore daha yiiksek olmasi-
nin nedeni, tedaviyi kullanan sayisinin az olmasi ve kullanabilenlerin
hepsinin tedaviyi yeterli stirede almasi olabilir. Yetersiz siirede tedavi
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alan olgu grubu olmadigindan, tedavi sireleri arasinda kiyaslama ya-
pilamadi. Bu nedenle daha fazla sayida vareniklin kullanilabilen olgu
grubu ile tedavi sirelerini kiyaslayacak ¢alismalar gtivenilir sonuglar
verebilir.

SONUC

Galismamizda sigara birakmada cinsiyet, yas, egitim gibi demografik
verilerin etkili olmadigi, bunun yaninda bagimhilik skorunun énemli
oldugu tespit edildi. Sigara birakma polikliniklerinde yakin izlemle
uygun farmakolojik tedavinin yeterli siirede kullaniimasinin sigara
birakma oranlarini arttirdigi saptandi.

Yeterli DE verilmesi ile ve sigarayi birakmayi gl¢lestiren stres, konsan-
trasyon gli¢ligu ve sinirlilik gibi faktorlerle daha kolay basa ¢ikilmasi
acisindan psikiyatri anabilim dali ile birlikte calisiimasi sigara birakma
oranlarini arttirabilir. Bunun icin gelecekte psikiyatri bolim ile birlik-
te yapilacak genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onay1 Abant izzet Baysal Uni-
versitesi Etik Kurulu’'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - Z.Y,, O.K.K,; Tasarim - Z.Y,, FT; Denetleme - FT, AK;
Kaynaklar - Z.Y, A.K,; Malzemeler - Z.Y,; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - Z.Y.,
O.KK; Analiz ve/veya yorum - Z.Y., E.T, Literatur taramasi - OKK., AK; Yaziyi
yazan - ZY.0., KK; Elestirel inceleme - FT,, AK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of dis-
ease from 2002 to 2030. Plos Med 2006; 3: e442. [CrossRef]

2. World Health Organization. Health Report 2002. Geneva 2002. http://
www.who.int/whr/2002/en/whr02-en.pdf, Erisim Tarihi: 09.05.2013.

3. Bilir N, Ozcebe H, Aslan D, Ergiider T. Kiiresel Tiitiin Salgini Raporu.
MPOWER paketi. Ankara; 2008 http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2008/9789241596282-tur.pdf. Erisim Tarihi: 12.5.2013.

4.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Cigarette smoking
among adults-United states,1995.MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1997;
46:1217-20.

5. US Department of Health and Human Services. Reducing the health
consequences of smoking: 25 years of progress; a report of the Surgeon
General. Rockville MD: US Department of Health and Human Services,
Public Health Service, Centers for Disease Control, Centers for Chron-
ic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and
Health, 1989; DHHS Publication No.(CDC)89-8411.

6.  Hughers JR, Gulliver SB, Fenwick JW, Valliere WA, Cruser K, Pepper S, et al. Smok-
ing cessation among self-quitters. Health Psychol 1992; 11:331-4. [CrossRef]

7.  European Smoking Cessation Guidelines: The authoritative guide to a
comprehensive understanding of the implications and implementation
of treatments and strategies to treat tobacco dependence. English Ver-
sion 03.10.2012. http://www.ensp.org/escg.

8. Solak ZA, Telli CG, Erding E. Sigara birakma tedavisinin sonuglari. Tur
Toraks Derg 2003; 4:: 73-7.

9.  Arguder E, Karezli A, Hezer H, Kili¢ H, Er M, Hasanoglu HCve ark. Sigara
birakma basarisini etkileyen faktorler. Tur Toraks Derg 2013; 14: 81-7.

10. Saglam L. Investigation of the results of a smoking cessation clinic and
the factors associated with success. Turk J Med Sci 2012; 42: 515-22.

11.  Can G, OztunaF, OzIi T. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Sigara birak-
ma poliklinigi sonuglarinin degerlendirilmesi. Tuberk Toraks 2004; 52: 63-74.

103


http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.0030442
http://dx.doi.org/10.1037/0278-6133.11.5.331

104

Yasar ve ark. Sigara Birakma Poliklinik Sonuglarimiz

20.

21.

Demir T, Tutluoglu B, Kog N, Bilgin L. Sigara birakma poliklinigimizin bir
yillik izlem sonuclari. Tuberk Toraks 2004; 52: 63-8.

Salepci B, Fidan A, Orug O, Torun E, Caglayan B, Kader SN. Sigara birak-
ma poliklinigimizde basari oranlari ve basarida etkili faktorler. Tur Toraks
Derg 2005; 6: 151-8.

Monso E, Campbell J, Tonnosen P, Gustavsson G, Morera J. Sociodemo-
graphic predictors of success in smoking intervention. Tob Control 2001;
10: 165-9. [CrossRef]

Osler M, Prescott E. Psychosocial, behavioral and health determinants of
successful smoking cessation: a longitudinal study of Danish adults. Tob
Control 1998; 7: 262-7. [CrossRef]

Gorecka D, Bednarek M, Nowinski A, Puscinska E, Goljan-Geremek A,
Zielinski J. Diagnosis of airflow limitation combined with smoking ces-
sation advice increases stop smoking rate. Chest 2003; 123: 1916-23.
[CrossRef]

Kenford SL, Fiore MC, Jorenby DE, Smith SS, Wetter D, Baker TB. Pre-
dicting smoking cessation. Who will quit with and without the nicotine
patch. JAMA 1994: 271; 589-94. [CrossRef]

FernandezE, Garcia M, Schiaffino A, Borras JM, Nebot M, Segura A. Smok-
ing initiation and cessation by genger and educational level in Catalonia,
Spain. Prev Med 2001; 32: 218-23. [CrossRef]

Renaud JM, Halpern MT. Clinical management of smoking cessation: pa-
tient factors affecting a reward -based approach. Patient Prefer Adher-
ence 2010; 4: 441-50. [CrossRef]

Sahbaz S, Kiling O, Gunay T, Ceylan E. Sigara icme ve demografik 6zel-
liklerin sigara birakma tedavilerinin sonuglarina etkileri. Tur Toraks Derg
2007; 8:110-14.

Janson C, Kunzli N, deMarco R, Chinn S, Jarvis D, Svanes C, et al. Chang-
es in active and passive smoking in European Community Respiratory
Health Survey. Eur Respir J 2006; 27: 517-24. [CrossRef]

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Eurasian ] Pulmonol 2014; 16: 99-104

Onen ZP, Sen E, Eris Gulbay B, Oztiirk A, Akkoca Yildiz O, Acican T, et al.
Comparing the effectiveness of different treatment modalities on the
smoking cessation rates. Tuberk Toraks 2010; 58: 385-92.

McEwen A, West R. Do implementation issues influence the effective-
ness of medications? The case of nicotine replacement theraphy and
bupropion in UK Stop Smoking Services. BMC Public Health 2009; 9: 28.
[CrossRef]

Eckert T, Junker C. Motivation for smoking cessation: what role do doc-
tors play? Swiss Med Wkly 2001; 131: 521-6.

McCullough A, Fisher M, Goldstein AO, Kramer KD, Ripley-Moffitt C.
Smoking as a vital sign: prompts to ask and assess increase cessation
counseling. J Am Board Fam Med 2009; 22: 625-32. [CrossRef]

Williams JM, Ziedonis D. Adressing tabacco among individuals with
a mental illness or an addiction. Addict Behav 2004; 29: 1067-83.
[CrossRef]

Orsel O, Orsel S, Alpar S, Ucar N, Sipit T, Kurt B. Sigarayi birakmada nikotin
replasman tedavisi ve davranis egitimi yontemlerinin karsilastiriimasi.
Dogal izlem calismasi. Tuberk Toraks 2005; 53: 354-61.

Aytemur ZA, Pismisoglu B, Kiling O, Pismisoglu E, Hacievliyagil SS, Karaman
C. Intensive clinic intervention plus psychodrama in smoking cessation and
effects on cessation outcome. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012; 32: 630-7.
[CrossRef]

Stead LF, Perera R, Bullen C, Mant D, Lancaster T. Nicotine replacement
theraphy for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2008: 1:
CD000146.

West R, Mcneill A, Raw M. Smoking cessation guideline for health profes-
sionals: An update. Thorax 2000; 55: 987-99. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1136/tc.10.2.165
http://dx.doi.org/10.1136/tc.7.3.262
http://dx.doi.org/10.1378/chest.123.6.1916
http://dx.doi.org/10.1001/jama.271.8.589
http://dx.doi.org/10.1006/pmed.2000.0794
http://dx.doi.org/10.2147/PPA.S8913

