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Amac: Sigara birakma poliklinigimizde degerlendirilen akciger hastaligi dykist olan olgularin
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesini amagladik

Yontem: 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigimize basvuran
ve tedavi uygulanan 112 olgu retrospektif incelendi.

Bulgular: Kayitlari incelenen 112 olgunun ortanca yasi 42 ve erkek cinsiyet orani %72,3 idi. Akut
veya kronik akciger hastalig1 6ykiisii olan olgular arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0,721). Olgularin %55,4’tinde (n=62) akut akciger hastaligl, %44,6’sinda ise
(n=50) kronik akciger hastahg 6ykiisti mevcut idi. Her iki grupta sigara birakmaya ynelik benzer
tedavi ajanlari kullanilmustir. Ug aylik izlem siiresi sonunda akut akciger hastaligi dykisii olan
grupta 38 olgunun (%61,3), kronik akciger hastaligl 6ykust olan grupta ise 29 olgunun (%58)
sigaray1 biraktigl gézlenmis olup, gruplar arasinda istatiksel acidan anlaml bir farklilik bulunma-
mustir (p=0,724).

Sonuc: Calismamizda, solunumsal hastaligin akut veya kronik stirecte yasanmasinin sigara birak-
ma tedavilerinin sonuglarinda anlamli derecede farklilik olusturmadigini saptadik.

Anahtar kelimeler: sigara birakma poliklinigi, akut akciger hastaligi, kronik akciger hastalig
ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the treatment results of patients with a history of lung disease
evaluated in our smoking cessation clinic.

Method: A total of 112 cases referred to and administered treatment at the our smoking ces-
sation polyclinic between the dates of 01.01.2018 and 31.12.2018 were retrospectively exami-
ned.

Results: The median age of the 112 patients whose records were studied was 42, and there
was a %72,3 prevalence of the male gender. There was no significant difference in terms of
gender distribution between cases with a history of acute or chronic lung disease (p=0,721).
There was a history of acute lung disease in %55,4 (n=62) of cases, and chronic lung disease in
%44,60 (n=50). Similar treatment agents for smoking cessation were used in both groups. At
the end of the three-month follow up period, it was observed that 38 patients (%61,3) in the
group with a history of acute lung disease, and 29 facts (%58) in the group with a history of
chronic lung disease quit smoking, and there was no statistically significant difference between
the groups (p=0,724).

Conclusion: In our study, we found that acute or chronic respiratory disease did not make a
significant differ in the results of smoking cessation treatments.

Keywords: smoking cessation outpatient clinic, acute lung disease, chronic lung disease
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GiRiS

Tim diinyada o6niine gecilebilen hastalik ve
olimlerin en basta gelen sebebi sigara kullanimidir.
Mortalitesi ytiksek olan kanser, kalp ve akciger has-
taliklarina neden oldugu bilinmesine ragmen sigara
kullanimi halen énemli bir halk saghgi sorunu ola-
rak karsimiza cikmaktadir . Gerek aktif icicilik
gerekse pasif sigara dumanina maruziyet dlimcil
hastaiklara neden olmaktadir @. Ulkemizde 15 yas
ve uzeri bireylerde tiitin Grind kullanim orani
%31,2 olarak saptanmistir ®. Sigara tlkemizde her
sene 100 bin civarinda insanin erken yasta limu-
ne neden olmaktadir (V. Ulkemizde tiitiin kullani-
minin sonlandiriimasi ile engellenebilecek Slimler
tim  oOlimlerin  %12,7’sini  olusturmaktadir.
Erkeklerde ise bu oran % 22,7 diizeyindedir .

Sigara icenlerin yaklasik %70’inin sigarayi
birakmay1 distindigl, %80’inin ise ilerleyen
siirecte sigaraylr birakma girisiminde bulundugu
bildiriimektedir. Bu kisilerin cogu sigaray! yardim
almadan birakmayi tecriibe etmekte ve bunlarin
buyik bir bélimi de yakin zamanda yeniden
sigara icmeye baslamaktadir ®.

Sigara birakma tedavileri ile mortalite ve mor-
biditenin azaltilmasi hedeflenmektedir. Tedavide
ilk olarak yapilmasi gereken hastayi sigara birak-
ma konusunda bilgilendirmek, motive etmek ve
destek sunmaktir. Bu slreclerin devaminda
uygun tedavi plani yapilmalidir ©.

Sigara birakma tedavilerinde kullanilan 3 grup
oncelikli ilag¢ bulunmaktadir. Nikotin replasman
tedavileri (NRT), bupropion ve vareniklin bu
secenekleri olusturmaktadir.

Akciger hastaligl dykiisii olan olgularda, siga-
ra iciminin belirli bir olgu grubunda psikososyal
destek ve medikal tedavilere ragmen devam
ettigini bilmekteyiz. Calismamizda sigara birak-
ma poliklinigimize basvuran akut akciger hastali-
81 Oykusu ve kronik akciger hastaligi dykiisii olan
gruplar arasinda, 3 aylik izlem siresi sonunda
sigara birakma tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamizda 01 Ocak 2018-31 Aralk 2018
arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi sigara birak-
ma polikliniginde degerlendirilen ve farmakolo-
jik tedavi baslanan 112 olgu geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Akut veya kronik akciger hastaligi dykilerine
sahip olgularimizin demografik verileri, sigaraya
baslama yaslari, sigara icme sireleri, solunum
fonksiyon testleri, uygulanan farmakolojik teda-
viler, tedaviye devam siireleri ve tedavi sonugla-
r1 hastane kayitlar1 taranarak degerlendirmeye
dahil edildi. Calisma icin Nevsehir Haci Bektas
Veli Universitesi Etik Kurulu'na basvuruldu ve
E.575 sayili yazi ile 02.01.2020 tarihinde onam
alindi.

istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for
Windows, Versiyon 21 ve MedCalc® Versiyon
15.8 kullanilarak yapildi. Strekli veriler nonpara-
metrik testlerde ortanca ve ceyrek araliklar (IQR),
parametrik testlerde ortalama ve standart sapma
(SS) seklinde Dbelirtilerek degerlendirildi.
Kategorik veriler frekans ve ylizdeler seklinde
belirtildi. iki grup arasindaki normallik analizi
Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk analiz-
leri ile yapildi. Stirekli veriler iceren ikili gruplar
arasindaki fark, normal dagilim olmadigl zaman
Mann-Whitney testi ile degerlendirildi. Kategorik
veriler Pearson’s ? veya Fisher’s exact testleri ile
karsilastinldi. Kritik oo degeri 0,05 oldugu zaman
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularimizin tamami 18 yasindan buyukti
ve ortanca yasl 42 (IQR 32-56) olarak saptandi.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda 81’i (%72,3)
erkek, 32’si (%27,7) kadin idi. Akut veya kronik
akciger hastalig1 éykisi olan olgu gruplari ara-
sinda cinsiyet dagilimi acisindan bakildiginda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,721) (Tablo
1).



M. Colak ve M. A. Aslaner, Sigara Birakma

Tablo 1. Akut ve kronik akciger hastaligi alt gruplari.

Akut Akciger Hastaligi n % Kronik Akciger Hastalig n %
Akut Bronsit 36 32,1 Astim 36 32,1
Pnémoni 21 33,9 Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 21 33,9
Pndmotoraks 2 3,2 Obstruktif Uyku Apne Sendromu 2 3,2
Pulmoner tromboemboli 2 3,2 interstisyel Akciger Hastalig 2 3,2
Karbonmonoksit zehirlenmesi 1 1,6 1 1,6

Tablo 2. Akut ve kronik akciger hastaligi karsilastirmasi.

Toplam Akut Akciger Hastaligi  Kronik Akciger Hastalig: P
n=62 n=50

Yas, medyan (IQR) 42 (32-506) 20 (15-23) 18 (15-24) 0,971

Cinsiyet, erkek (%) 81 (72,3) 44 (71) 37 (74) 0,721

Baslama yasi, medyan (IQR) 19 (15-23) 20 (15-23) 18 (15-24) 0,971

FEV1, medyan (IQR) 86 (73-95) 89 (85-97) 76 (69-92) <0,001

FVC, medyan (IQR) 88 (81-95) 90 (84-97) 85 (79-93) 0,014

FEV1/FVC, medyan (IQR) 79 (72-85) 82 (78-88) 69 (66-84) <0,001

Sigara icme siiresi, medyan yil (IQR) 22 (12-40) 18 (10-38) 30 (20-45) 0,020

Ek hastalik varligi (%) 45 (40,2) 23 (37,1) 22 (44) 0,459

Uygulanan tedavi (%)

Vareniklin 78 (69,6) 41 (66,1) 37 (74) 0,549
Bupropion 10 (8,9) 7 (11,3) 3 (6)
NRT 24 (21,4) 14 (22,6) 10 (20)
Tedavi stresi, medyan ay (IQR) 2 (1-2) 2 (1-2) 2 (2-3) 0,096
Sigaray! birakt (%) 67 (59,8) 38 (61,3) 29 (58) 0,724

Akut akciger hastalig1 grubunu pnédmoni, akut
bronsit, pndmotoraks, pulmoner tromboemboli,
karbonmonoksit zehirlenmesi tanili olgular; kro-
nik akciger hastalig grubunu ise astim, kronik
obstruktif akciger hastaligl, obstruktif uyku apne
sendromu, interstisyel akciger hastalig tanili
olgular olusturuyordu (Tablo 1).

Calismaya kabul edilen olgularimizin solunum
fonksiyon testleri degerlendirildiginde akut akci-
ger hastaligl grubunda FEV1% degeri ortalama
89 (IQR 85-97), FVC% degeri ortalama 90 (IQR
84-97), FEV1/FVC ise ortalama 82 (IQR 78-88)
saptanmis olup; kronik akciger hastalig grubun-
da FEV1% degeri ortalama 76 (IQR 69-92), FVC%
degeri ortalama 85 (IQR 79-93), FEV1/FVC ise
ortalama 69 (IQR 66-84) olarak saptanmistir. Her
iki grup arasindaki fark istatistiksel acidan anlam-
It bulunmustur (Tablo 2).

Akut akciger hastaligl Oykisi olan grupta
sigara icme sliresi 18 paket/yil (IQR10-38), kro-

nik akciger hastaligl éykisu olan grupta ise 30
paket/yil (IQR 20-45) olarak gozlendi (p=0,02)
(Tablo 2).

Olgularimizin 45’inde ek hastalik 6ykisu
mevcut idi. Onsekiz hastada endokrin sisteme
dair hastalik dykiisi (diyabetes mellitus, hipotro-
idi, hipertoridi), 14 hastada kardiyovaskiiler sis-
teme dair hastalik éykiist (hipertansiyon, koro-
ner arter hastaligi, disritmi), 7 hastada psikiyatrik
hastalik &ykusi (anksiyete bozuklugu, sosyal
fobi, uyum bozuklugu), 3 hastada karaciger has-
talig1 oykiist (hepatit), 3 hastada Uriner sistem
hastaligi Sykusu (benign prostat hiperplazisi,
varikosel), 3 hastada norolojik hastalik Sykiisi
(serebrovaskiiler hastalik, parkinson) ve 1 hasta-
da romatizmal hastalik (ankilozan spondilit)
oykust mevcut idi. Ek hastalik éykiist agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmamistir (p=0,459)
(Tablo 2).
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Akut akciger hastalig1 6ykiisii olan grupta 41
hasta (%66,1) vareniklin, 14 hasta (%22,6) NRT,
7 hasta (%11,3) bupropion tedavisi alirken; kro-
nik akciger hastalig1 dykisu olan grupta 37 hasta
(%74) vareniklin, 10 hasta (%20) NRT, 3 hasta
(%6) bupropion tedavisi aldi. Her iki grupta
tedavide uygulanan ajanlar agisindan istatiksel
acidan anlamlh fark saptanmadi (p=0,549).
Tedaviye devam siiresi, akut akciger hastalig|
oykist olan grupta 2 ay (IQR 1-2) iken kronik
akciger hastaligl oykisi olan grupta 2 ay (IQR
2-3) idi ve aralarinda istatiksel acidan anlaml
farklihk saptanmadi (p=0,096) (Tablo 2).

Ug aylk izlem siiresi sonunda akut akciger
hastaligl dykisiu olan grupta 38 hastanin (%61,3),
kronik akciger hastaligi oykisu olan grupta ise
29 hastanin (%58,0) sigaray! biraktigl gézlenmis
olup, gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,724) (Tablo 2).

TARTISMA

Sigara solunum sistemi hastaliklarina mdhim
katkisi olan bir 6gedir. Kronik Obstruktif Akciger
Hastahg (KOAH) ve akciger kanserinin gelisi-
minde basta gelen bir etiyolojik faktdrdur; ayrica
astimin kontroliinii de olumsuz ydnde etkile-
mektedir. Bu hastaliklar Avrupa’da solunum sis-
temi ile alakali morbidite ve mortalitenin dnemli
bir bdlimini olusturmaktadir @. Farr ve ark. ®
yaptig1 calismada sigara kullaniminin eriskinler-
de goriilen toplum kékenli pnémoni icin yatkin-
ik olusturdugunu goéstermektedir. Aktif sigara
iciminin bilhassa gelismekte olan lilkelerde akci-
ger tuberkilozunun ilerlemesini kolaylastirdigi
saptanmistir ©19. Cok merkezli bir vaka-kontrol
calismasinda hem eskiden sigara icen hem de
sigara icmeye halen devam eden kisilerde idio-
patik pulmoner fibrozis gelisimi acisindan riskin
dahaytiksek oldugu saptanmistir ', Pnémotoraks
ile sigara iliskisine bakildiginda, literatiirde sag-
likh erkek iciciler arasinda yasam boyu pnémoto-
raks gelisme riski %12 saptanmis olup, sigara
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icmeyenlerde ise riskin %0.1 oldugu goérilmis-
tir. Sigara icen kadinlarda da benzer egilim
olmakla beraber daha az oranda goriilmektedir
12 Solunum sistemi hastaliklariyla olan iliskisi
acisindan bakildiginda, sigaranin birakilmasinin
prognozu etkileyen 6nemli yéntemlerden birisi
oldugu goérilmektedir.

Genel toplum o©rneklemlerinden yapilan
degerlendirmelerde gerek erkek gerekse kadin-
larda solunum semptomlarinin sigara icenler
bireylerde icmeyenlere gére daha sik gorildi-
ginld kanitlamistir. Sigarayr birakma solunum
semptomlarinda belirgin diizeyde azalmaya yol
acmaktadir ¥, Onen ve ark. ¥ yaptigi calismada
KOAH ve astim hastalarinda sigara birakma
tedavisi uygulanan vakalarin bir yillik izlem sure-
si sonunda sigara birakma oranlari sirasiyla %55
ve %32 olarak saptanmistir. Politis ve ark. ¥
calismasinda KOAH, Astim ve toplum kaynakl
pndmoni hastalarinda 3 aylik izlem siiresi sonun-
da sigara birakma oranlari agisindan yapilan
degerlendirmede, farmakolojik tedavi ve davra-
nissal destegin beraber verildigi grupta oran
%54,5 saptanirken, yalnizca danisma oturumu-
nun uygulandig! grupta oran %15,8 olarak sap-
tanmustir. Calismamizda kronik akciger hastaligi
6ykisi olan grupta sigara birakma orani %58,0
olarak gézlemlenmis olup, literatiirdeki ¢alisma-
lar ile benzer dizeylerde oldugu goérilmektedir.
Akut akciger hastaligi dykiisti olan gruba bakildi-
ginda %61,3 dlizeyinde sigara birakma basarisi
saglanmis olup, literatirden farkli sonuclar elde
edilmistir. Bu farklihgin sebebinin calismamizda
yer alan akut akciger hastalig1 ykisi olan vaka-
larin alt gruplarindaki cesitlilige bagh oldugunu
diisinmekteyiz ki, bu hastaliklarin bir b&lima
icin literattirde yapilmis bir calisma bulunmadigi-
ni gérmekteyiz. Calismamizda sigara kullanim
siiresi acisindan akut ve kronik grup arasinda
anlamli farklilik olmakla beraber; kullanim siiresi-
nin sigara birakma basarisindaki etkisine bakildi-
ginda, literatlirdeki calismalar ile benzer sekilde
aralarinda farkhlik bulunmamustir (617,
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Solunum sistemine ait hastaliklarda sigarayi
birakma tedavileri glic ve zahmetli bir sire¢
olup, bu hasta grubunda sigara birakmanin halen
ciddi bir sorun olarak devam ettigini gérmekte-
yiz. Bu vakalarin poliklinik basvurularinda mev-
cut solunumsal yakinmalar1 degerlendirilirken,
beraberinde sigarayr birakmalari yéniinde de
gorisilmesi ve yonlendirilmeleri 6nem arz
etmektedir. Calismamizda hastalarin yasadigi
solunumsal yakinma siirelerindeki farkhligin,
tedavi sonuclarina olan etkilerini gézlemlemeyi
amacladik ki; solunum semptomlarinin akut veya
kronik silirecte yasanmasinin, sigara birakma
tedavilerinin sonuclarinda anlamli derecede fark-
ik olusturmadig saptadik.
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