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Amag: Sigara ve tiitiin kullanim1 olan olgularda anksiyete bozuklugu, depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklar daha sik bir arada goriilmektedir. Bu calismada sigara birakma poliklinigine basvuran ve ilk
degerlendirmede psikiyatri poliklinigine konsiilte edilen ve edilmeyen olgular arasinda 1. y1l sonunda sigara
birakma ag¢isindan farklilik olup olmadigini arastirmak amagland.

Materyal ve Metot: Sigara birakma poliklinigimize 2017 yilinda basvuran toplam 197 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Sigara birakma poliklinigine basvuran olgular icerisinde Hastane Anksiyete ve Depresyon o6lcegi
puanlarina gore psikiyatri boliimiine konstlte edilen 96 olgu “grup 1” ve psikiyatri konsiiltasyonu yapilmayan
101 olgu ise “grup 2” olarak simiflandi. Tiim olgularin demografik verileri sigara igme tutum ve davranislari,
komorbid hastaliklari, aldiklar: tedaviler ve 1. yilda sigara birakma durumlari kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2 olgular karsilastirildiginda 1. yilda sigara birakma oranlari agisindan anlamli
farklilik yoktu [Ngrup 1 sigara birakanlar= 22 (%22,90), Ngrup 2 sigara birakanlar= 23 (%2 2,70), p=0,67] Alt grup analizinde
1. Y1l sigara birakan olgularda; grup 1 olgularin grup 2 olgulara gére daha yiiksek oranlarda davranissal tedavi
ve NRT tedavisi aldiklar: goruldu (Ngrup 1 sigara birakanlar= 33 (%44,60), NgrupZ sigara birakanlar= 17 (%2 1,80], p=0,002)
Grup 2 olgularin ise grup 1 olgulara gore davranissal tedavi ve vareniklin tedavisini daha fazla aldiklari
belirlendi [Ngrup 1 sigara birakanlar= 6 (%8,10), NgrupZ sigara birakanlar= 33 (%5 1,1 0), p=0,002]

Sonug: Sigara birakma poliklinigine basvuran ve tarama testlerine gore psikiyatrik degerlendirme ihtiyaci
oldugu saptanan olgularin, etkin farmakolojik ve psikiyatrik destekle anksiyete ve depresyon skoru diisiik
olgulara benzer oranlarda sigaray1 birakabildigi goriilmiistiir. Bu nedenle olgularin anksiyete depresyon
acisindan degerlendirilerek psikiyatri polikliniklerine yonlendirilmesinin ve bu hastalarin sigara birakma
programlarinin psikiyatri ile es zamanl yiiriitiilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, psikiyatri, depresyon, anksiyete.

Abstract

Objectives: It is known that anxiety disorder, depression, and other psychiatric disorders are more common
in patients with smoking and tobacco use. In our study, it was aimed to investigate whether there was any
difference in the first-year follow-up between patients who applied to the smoking cessation clinic and those
who were not consulted to psychiatry at the first evaluation.

Materials and Methods: A total of 197 cases who applied to our smoking cessation policlinic in 2017 were
included in the study. Among the patients who applied to the smoking cessation outpatient clinic, 96 patients
who were consulted to psychiatry were evaluated as "group 1" and 101 patients who were not consulted to
psychiatry as "group 2". Demographic data and smoking attitudes and habits of all cases, comorbid diseases,
treatments they received, and smoking cessation in the first year were recorded.

Results: When group 1 and group 2 were compared, there was no significant difference in the cases referred
to psychiatry in terms of smoking cessation rates in the first year [Ngrup 1 quitters = 22 (22.90%), Ngrup 2
quitters = 23 (22.70%), p = 0.67]. In the subgroup analysis, in cases who quit smoking in the first year; It was
observed that group 1 cases received behavioral treatment and NRT treatment at higher rates than group 2
cases (Ngrup 1 quitters = 33 (44.60%), Ngrup 2 quitters = 17 (21.80%); p = 0.002). It was determined that
group 2 cases received behavioral treatment and varenicline treatment more than group 1 cases [Ngrup 1
quitters = 6 (8.10%), Ngrup 2 quitters = 33 (51.10%); p = 0.002].

Conclusion: It was found that the patients who were found to have a high need for psychological support who
applied to the smoking cessation clinic were able to quit smoking at rates similar to those with low anxiety and
depression scores with effective pharmacological and psychiatric support.

Keywords: Smoking cessation, psychiatry, depression, anxiety.
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Giris

Tutin kontrolii dilnyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Bu konuda yiiriitiilen 6nlemlerle
20001l yillarda 6nemli bir asama kaydedilmistir. Buna ragmen, Amerika Birlesik Devletleri'nde insanlarin
%>50’si kendiliginden sigara birakma girisiminde bulunmakta, ancak 6 ay iginde olgularin sadece %6’s1 sigara

birakmaya devam etmektedirler.!

Tiirkiye’de yetigkinlerde halen tiitiin iriini kullanim sikhigi 15 yas uzerindeki bireylerde  %31,2'dir
(erkeklerde %48, kadinlarda %15).5 Tiitlin kullaniminin, tiitiin endiistrisinin politikalar1 nedeniyle 6zellikle
gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde artis gosterdigi goriilmektedir. Buna paralel olarak 2030 yilinda

tiitline bagh 6liimlerin cogunlugunun gelismekte olan iilkelerde goriilecegi dngorilmektedir.2-6

Sigara birakmadaki poliklinik uygulamalarinda kisinin sigara igmesine yol acan kisisel, ailevi ve sosyal ortam
kaynakli motivasyonlarini dogru tanimlamak, bunlardan vazge¢mesini saglayici cesaretlendirici miidahaleler
gerekmektedir. Saglik kurumuna basvuran olgularda sadece hekimin sigara icip icmedigini sormasinin bile

sigara birakma oranini %1-3 oraninda artirdig1 saptanmistir.’-8

Sigara birakma tedavisinde etkinligi kanitlanmis yontemler bilissel davranis¢1 tedavi ve farmakoterapidir.
Klinigimizde yapilan bagka bir ¢alismada sigara birakma polikliniginde izlenen olgularin farmakoterapi ve
davranissal tedavi alan olgularin 1/3’iniin 3. ayda sigaray1 biraktigi, farmakoterapi almayan yalnizca

davranigsal tedavi alan olgularin ise 1/5’inin sigaray1 biraktig1 goralmistir.?

Sigara birakma polikliniklerinde farmakoterapiye ek olarak bilissel davranis¢i tedavi uygulanmasi; hastalarda
sigara birakma oranlan iizerinde anlamli katki saglamaktadir. Sigara biraktirma tedavilerine ek olarak
antidepresan tedavi ile plaseboya goére sigara birakma sirasinda ortaya ¢ikan negatif duygu durumun anlaml

olarak daha az izlendigini bildiren ¢alismalar vardir.10

Sigara birakma polikliniklerine basvuran hastalarin sahip oldugu komorbid hastaliklar, uygulanacak
farmakolojik tedavinin belirlenmesinde ve hastanin izleminde 6nem arz etmektedir. On gériisme esnasinda
anksiyete ve depresyon skoru yiiksek veya daha dnce depresyon ya da psikoz tanisi almis hastalar sigara
birakma polikliniginde ¢alisan hekimler tarafindan zor hastalar olarak degerlendirilmektedirler. Bu ¢alismada
basvuru esnasinda anksiyete veya depresyon skoru yiiksek olan sigara ve tiitlin kullananlar ve anksiyete veya
depresyon skorlar1 normal sinirlarda olan sigara ve tiitiin kullananlar arasinda birinci yil sigara birakma

oranlari agisindan anlamli bir fark olup olmadigini degerlendirmek amag¢lanmistir.
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Klinigimiz sigara birakma poliklinigine bir yil igerisinde basvuran 197 sigara ve/veya tiitiin kullanan
katilimcinin dosya ve hastane sisteminden elde edilen verileri degerlendirildi. Katihmcilarin hastane anksiyete
ve depresyon 6lcegi (HADO) skorlari, demografik verileri ve sigara kullanma aligkanliklart kayit edildi. Son 2
ay icinde psikiyatrik yakinmalar1 (anksiyete ve depresyon belirtileri) olan ve bu yakinmalarin giinliik
islevselligini etkiledigini belirten katilimcilar ve baslangi¢ degerlendirmesinde hastane anksiyete ve depresyon
6lcek skorlar1 anlaml diizeyde yiiksek olan (anksiyete 6lcegi>10 ve depresyon dlgek skoru>6) 96 olgu
psikiyatri klinigine konsiilte edilmisti. Bu olgular “grup 1” olarak siniflandi. Ayni y1l icerisinde sigara birakma
poliklinigine basvuran ve ilgili skorlar1 normal sinirlarda olan ve psikiyatri boliimiine konsiilte edilmeyen 101
olgu “grup 2” olarak siniflandi. Grup 1 ve grup 2 olgular sigara kullanma aligkanliklarina dair demografik
veriler, ekshalasyon havasinda karbonmonoksit seviyesi, Fagéstrom ve HADO skorlari, sigara birakma ilaglari,
psikiyatri konstiltasyonunda onerilen psikiyatrik tedaviler agisindan karsilastirildi. Tiim olgularin dosya,
hastane kayitlari retrospektiv olarak tarandi. Birinci yilda sigara birakma durumlari degerlendirildi. Sigara
birakma durumlar: kayith olmayan olgulara da telefon vizitleri ile ulasildi. Tiim olgularin sigara birakma
durumlari kaydedildi. Daha sonra grup 1 ve grup 2 olgular, 1. yilda sigara birakma ag¢isindan karsilastirildi.
Ayrica 1. yilda sigara birakan ve birakip tekrar baslayan olgular saptandi. Birakip tekrar baslayan olgular “niiks
olgular” olarak degerlendirildi. Niks eden ve etmeyen olgular; sigara kullanma aligkanliklarina dair
demografik veriler, ekshalasyon havasinda karbonmonoksit seviyesi, Fagostrom ve HADO skorlar1 agisindan

karsilastirildi. Calismalar i¢in Ankara Sehir Hastanesi etik kurul komitesinden onay alindi (19/08/2020-1002).
Bulgular

Sigara birakma poliklinigine basvuran grup 1 ve grup 2 olgular, demografik 6zelliklerine gore karsilastirildi
(Tablo 1). Grup 1 ve grup 2 olgular, 1. y1l sigara birakma durumlari ve aldiklari tedaviler agisindan karsilastirild
(Sekil 1) (Tablo 2). Birinci yilda sigara birakan olgular [n=45 (%22,20)] ile birakmayan olgular [n=152
(%77,80)] arasinda demografik dzellikler agisindan anksiyete skoru disinda anlamli farklilik yoktu. Birinci
yilda sigara birakan olgularin birakmayan olgulara gore anksiyete skoru yiiksekti (Sirasiyla ortalama#standart
sapma 10,07+4,82,9,04+4,00; p=0,03) (Tablo 3). Birinci y1lda sigaray: birakip tekrar baslayan olgular, ilk defa
birakan olgularla karsilastirildi. Sonug olarak; niiks olan olgular ile niiks olmayan olgular demografik ézellikler

acisindan Tablo 4’de karsilastirildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.

Grup-1 Grup-2
n=96 n=101 P

Yas (Yil) 42,35+11,64 42,63+12,35 0,870
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 52/44 66/31 0,670
Medeni hali (Bekar/Evli) 32/64 18/83 0,060
Egitim

Yok 1 6

iIkégretim 28 23

Lise 31 27 0,76

Universite 36 45
Giinliik sigara adet 24,91+11,03 22,66+9,57 0,290
Sigara icme siiresi (Yil) 24,25+10,46 25,44+11,70 0,450
Daha 6nce sigara birakma (Yil) 0,43+1,02 0,28+0,90 0,250
Sigaray1 ilk deneme yasi1 17,38+4,81 16,58+4,08 0,200
Sigara paket/yil 24,45+14,38 26,17+17,23 0,440
Serum karbonmonoksit diizeyi (ppm) 8,97+5,34 9,02+4,75 0,950
Fagostrem skoru 6,91+2,23 6,12+2,48 0,020
Depresyon skoru (HADO) 9,25+4,40 5,89+3,66 0,001
Anksiyete skoru (HADO) 24,25+10,46 8,31+4,12 0,001

%

60%

% 1.GRUP

[l 1.yl Sigarayi Birakmayanlar
1.yil Sigaray1Birakanlar

50% |

a0%

30%

20%

10% v I -

2.GRUP

Sekil 1. Grup 1 ve grup 2 olgularin tedavinin 1. yilinda sigara birakma durumlari agisindan

karsilastirilmasi (p<0,67).
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Tablo 2. Grup 1 ve grup 2 olgularin 1. y1l sigara birakma durumlari ve aldiklar1 tedaviler

acisindan karsilastiriimasi.

Grup-1 Grup-2 o
n=96 (%48,74) | n=101 (%51,26) | |cplamn (%) P
1.y1l sigara birakmayanlar 74 (48,70) 78 (51,30) 152 (77,15) 0.670
1.y1l sigara birakanlar 22 (48,90) 23 (51,10) 45 (22,85) ’
1.y1l sigara birakmayanlarda sigara birakma tedavileri
Davranissal tedavi (DT) 18 (24,30) 3(3,80) 21 (13,80)
DT ve NRT* 33 (44,60) 17 (21,80) 50 (33,90)
DT ve Vareniklin 6(8,10) 33 (42,30) 39 (25,70) 0.002
1.y1l sigara birakanlarda sigara birakma tedavileri
Davranissal tedavi (DT) 5(22,70) 0(00) 5(11,10)
DT ve NRT 8 (36,40) 3(13) 11 (24,50)
DT ve Vareniklin 2(9,10) 13 (56,50) 15 (33,30)
1.y1l sigara birakmayanlarda psikiyatrik tedaviler
Psikoterapi 37 (50,00) 76 (97,40) 113 (74,30)
Antidepresan 14 (18,90) 2 (2,60) 16 (10,50)
SSRI* 10 (13,50) 0 10 (6,60)
Bupropion** 8(10,80) 0 8(5,30) 0001
1.y1l sigara birakanlarda psikiyatrik tedaviler
Psikoterapi 12 (54,50) 22 (95,70) 34 (75,60)
Antidepresan 2 (9,20) 1 (4,30) 3(6,70)
SSRI* 7 (31,80) 0 7 (15,60)
Bupropion ** 0 0 0

*NRT: Nikotin Replasman Tedavisi SSRI: Selektif Seratonin Reaptake Inhibitérleri
**Bupropion psikiyatri uzmani tarafinca depresyon tedavisi i¢cin verilmistir.

Tablo 3. Birinci yilda sigarayr birakan ve birakmayan olgularin demografik o6zellikler acisindan

karsilastirilmasi.

1.y1lda sigaray1 birakan olgular Grup-1 Grup-2 P

Yas (Yil) 41,66+13,85 42,74+11,41 0,07
Giinliik sigara (Adet) 22,06+10,04 23,82+10,39 0,46
Sigara icme siiresi (Yil) 24,88+13,18 24,85+10,46 0,07
Daha 6nce sigara birakma (Y1) 0,39+0,85 0,35+0,98 0,89
Sigarayi ilk deneme yas1 (Yil) 16,46+4,46 16,58+4,08 0,84
Sigara paket/yil 24,08+16,67 25,71+15,69 0,82
Serum karbonmonoksit diizeyi (ppm) 8,65+4,33 9,10+5,24 0,44
Fagostrem skoru 6,41+2,45 6,53+2,38 0,82
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Tablo 4. Niiks olan olgular ile olmayan olgularin demografik 6zellikler acisindan karsilastiriimasi.

Sigarayi birakip Sigara Birakan
baslayan olgular Oloular
(Niiks olgular) g P
n=133 (%67,50) n=64 (%32,50)
Yas (y11) 42,17+11,43 43,17+13,13 0,160
Cinsiyet Erkek/Kadin 50/83 29/35 0,360
Medeni hali bekar/evli 33/100 17/47 0,790
Egitim 0,420
Yok 4 3
flkégretim 33 18
Lise 44 14
Universite 52 29
Giinliik sigara (adet) 23,75+10,66 22,71+9,59 0,342
Sigara i¢me siiresi (y11) 24,50+10,15 25,60+12,92 0,001
Daha dnce sigara birakma (y11) 0,48+1,08 0,00+0,00 0,001
Sigaray1 ilk deneme yasi (y1l) 17,18+4,77 16,53%3,72 0,332
Sigara paket/yl 25,00+15,11 26,03+17,49 0,191
Serum karbonmonoksit diizeyi (ppm) 8,60+4,45 9,83+5,72 0,161
Fagostrem skoru 6,51+2,39 6,50+2,41 0,721
Depresyon skoru 7,22+4,12 8,15+4,79 0,091
Anksiyete skoru 9,81+4,54 9,87+4,92 0,311
Depresyon tanisi 20 (%15) / 8 (%12,50) / 0630
(evet/hayir) 113 (%85) 56 (%87,50) ’
Psikoz Tanis1 1 (%0,80) / 1(%1,60) / 0590
(evet/hayir) 132 (%99,20) 63 (%98,40) ’
1.Y1l sigara birakma 31 (%23,30) / 14 (%21,90) / 0820
(evet/hayir) 102 (%76,70) 50 (%78,10) ’
Psikiyatriye konsiilte edilenler 64 (%48,1) / 32 (%50) / 0870
(evet/hayir) 69 (%51,9) 50 (%50) ’
Psikiyatrik ila¢ tedavisi 32 (%24,10) /101 17 (%26,60) / 47 0701
(evet/ hayir) (%71,90) (%73,40) ’
Tartisma

Calisma sonucunda anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek oldugu i¢in psikiyatri bdoliimiine konsiilte edilen
olgularla, psikiyatri boliimiine konsulte edilmeyen olgularin 1. yilin sonunda benzer oranda sigarayi
biraktiklar1 goriildi. Etkin farmokolojik tedaviyle birlikte psikiyatrik destek olgularin sigara birakma

oranlarinin diger olgularla benzer seyrettigi goralmiistiir.
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Bu konuda daha 23.393 kisiyi kapsayan bir calismada sizofren olgularda %59,10 oraninda, diger psikiyatrik
hastaliklari olanlarda ise %34,30 oraninda sigara icme orani saptanmistir. Ek sorunu olmayan kontrol grubuna
gore sigara igme oraninin 3 kattan daha fazla oldugu saptanmistir.11-12 Bir ¢calismada ruh sagliginda problem
olan sigara icici olgularda, sigara birakma oraninin %27-34 oldugu bildirilmistir.13 Tiirkiye’de yapilmis bir

¢alismada bu oran %15,07’dir.12

Psikiyatrik problemlere gore sigara birakma oraninin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, sizofrenide sigara
birakma orani %74 iken, bipolar bozuklukta %66 ve major depresyonda %57 olarak saptanmistir.14 Yine 247
sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastanin uzun stireli izlendigi prospektif bir ¢calismada en az 6 ay ve daha

uzun siireli farmakoterapi ve psikoterapi uygulamalari ile basarili sigara birakma oranlari kaydedilmistir.15

Sigara birakma polikliniklerinde ilk seansta olgularin komorbiditeleri, tetkik sonuglari, anksiyete ve depresyon
seviyeleri degerlendirildikten sonra gerekli olgularda psikiyatri konsiiltasyonu istenmektedir. Olgulara
poliklinikte uygulanan davranis terapilerine ek olarak, sigara bagimliliginda diisiinceyi degistirmek amagl
bilissel terapiden ve farmakoterapiden de faydalanilmaktadir.16 Sigara icme diisiincesini olumsuz disiincelere
dontstiiremeyen Kkisiler sigaray: biraktiklarinda kayip ve eksiklik duygulari yasarlar. Bunu telafi etmek i¢in
¢ogu zaman tekrar sigara igme davranisina yonelirler. Motivasyonel goriisme teknikleri madde kullanim
bozukluklarinda siklikla kullanilan, hasta odakli, dogrudan ve hastanin tedaviye karsi icindeki ambivalansinin
¢6zliimiini saglayan bir terapi yontemidir.17-18 Bizim calismamizda tiim olgularimiza davranis¢i onerilerde
bulunulmus ve psikiyatriye konsiilte edilen %48 olguya ek motivasyonel goriisme destegi saglanmistir. Ayrica
eslik eden depresyon ve psikoz tanisi olan olgularda veya yeni tani koyulan psikolojik problemlere yonelik
farmakoterapi uygulanmustir. ilag tedavileri icinde, vareniklin psikiyatrik yakinmasi olan hastalarda tercih

edilmemistir. Birinci y1l sonunda bu grup olgularda digerleri ile benzer birakma oranlar1 saptanmistir.

Psikiyatrik hastalig1 olanlarda sigara birakmanin hem bazi tedaviler bakimindan (vareniklin) hem de sigaray1
birakmanin getirdigi gecici psikolojik yiikler bakimindan bazi riskler barindirdig: bilinmektedir. Ancak bu
hastalarda sigara birakma tedavileri uygulanmamali gibi bir yaklasimi en basta benimsememek gereklidir. Her
hasta bireysel olarak degerlendirilmeli, 6zellikle intihar ya da benzeri riskli davranis 6ykiisii olan hastalarda
dikkatli ve es giidiimlii bir tedavi (sigara birakma ve psikiyatrik tedavi) yonetimi benimsenmelidir. Bu amach
gogiis hastaliklari ve psikiyatri klinigi doktorlari, multidisipliner olarak hastayi izlemelidir. Sigara birakmanin
ozellikle orta uzun vadede mental saglik iizerinde dogrudan ve dolayli 6nemli ve olumlu etkileri oldugu gercegi

atlanmamalidir.1-3

Calismamizin kisitlayici noktalar, retrospektif bir calisma olmasi nedeni ile psikiyatrik tanili hasta sayisinin az

olmasi ve bu hastaliklar ile sigara birakma davranisi arasindaki iliskiyi aragtiramamis olmamizdi.
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Sigara biraktirma miidahalesinde bulunan hekimler i¢in bile psikiyatrik sorunu olanlarda tedavi basarisizlig
orani yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Ancak 1 yil sonunda diger olgular kadar sigara birakma oram
saptanmis olmasi, hastalar icin oldugu kadar doktorlar icin de motive edici bir sonuctur. Bu konuda daha genis

serili randomize, kontrollii ¢calismalara gereksinim vardir.
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