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Amag: Ulkemizde yetigkin niifusunun énemli bir kismi (%29,2) sigara icmekte ve tiitiinle miicadelede
“sigara biraktirma c¢aliymalar1” énemli yer tutmaktadir. Bagimlilarm ¢ogunlugu birakmak istemesine
ragmen sadece ¢ok kii¢tik bir kismu bagarili olabilmektedir. Caliymamizda sigara birakma merkezinin
(SBM) bagvuru sonrast uzun dénemdeki (24 ay) birakma basarisi ve etkili faktorler belirlenmigtir.

Gereg¢ ve Yontemler: Retrospektif kohort galismadir. Devlet hastanesine baghh SBM’ne bir yil
i¢cinde bagvuran 980 kisi ¢aligmaya alinmistir. Bagvurudan 24 ay sonra kisilere ulagilarak uzun dénemli
birakma durumu aragtirlmigtir. Birakma tizerine etkili faktorler incelenmistir.

Bulgular: Bagvuranlarin yag ortalamasi 41,3, sigaraya baglama yasi 16,4°dir. Ortalama sigara
tiketimi 26,6 paket/yildir. Bagvuranlarin %3,6’s1 doktor 6nerisiyle klinige basvurmustur. Bagvuru
sonrast kontrole gelme oram olduk¢a distiktir (%18,5). Uzun dénemli (>24 ay) sigaray1 birakma
oran1 %21,5°dir. Bagvuranlarin %25,51 birakmis ancak sonradan tekrar baglamigtir. Sigaray: birakma
iki grupta anlamh diizeyde yiksek bulunmusgtur. Nikotin bagimhg: diisiik olanlarda (2,2 kat) ve 50 yas
tizeri kigilerde (1,6 kat) birakma daha fazladir (p<0,05). Hekimin brangimin, uygulanan tedavi tipi ve
tedaviye ticretsiz ulaggm olanaginin birakma tizerine anlamli bir etkisi saptanmamuistir.

Sonug: Bagvuranlarda uzun dénemli birakma oram %21,5’dir. Diistik nikotin bagimliligi olanlarda
ve elli ve tizeri yaglarda birakmanin yiiksek olmasi 6nemlidir ve hedef grup olarak 6ncelik verilmelidir.
Bagvuranlarin %3,6’smin hekim 6nerisiyle gelmis olmas dikkat ¢ekicidir. Kigi bagina yilda ortalama
9 hekim muayenesinin yapildigi tilkemizde hekimlerce sigara igenlerin SBM’lerine yonlendirilmesi
oldukga diigiik orandadir. Caligmamizda kontrol orani diigiik ve niiks orani oldukca yiiksektir. Alinacak
o6nlemlerle SBM’lerinde kontrol izlemleri artirlmali, niikslerin azaltllmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Sigara, Sigara birakma, Bagar, Etkileyen faktorler

ABSTRACT

Objective: A significant portion (29.2%) of the adult population is addicted to smoking in our
country. Smoking cessation programmes are important in the fight against smoking. Although the
majority of smokers would like to quit smoking, only a small part of them are able to achieve this.
In this study, the influencing factors and the long-term(24 months) success of quitting at a smoking
cessation centre (SCC) was evaluated.

Material and Methods: This was a retrospective cohort study. The study population consisted of
applicants to this center within one year (980 persons). The long-term (24 months after the application)
success in quitting was determined. The influencing factors were investigated.

Results: The mean age of the applicants was 41.3 years and the age of starting smoking was 16.4
years. The average cigarette consumption was 26.6 packs/year. 3.6% of the applicants had applied
to the SCC at a doctor's recommendation. The rate of coming for follow-up was very low (18.5%).
Smoking cessation success was determined as 21.5%. Also, 25.5% of the applicants declared that they
quit smoking and then restarted. Analyses demonstrated that two main factors were influential on
the success. The success rate was higher in smokers aged 50+(1.6 times) and those with low nicotine
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dependence (2.2 times). The therapeutics used for treatment, the treatment cost and the specialization of the doctor had no significant

effect on the success.

Conclusion: The long-term smoking cessation success rate was found to be 21.5%. The success rate was higher in smokers aged

50+ and those with low nicotine dependence. These target groups may be the priority. In our country, where nine physician visits are

performed per person per year, the rate of referring smokers to SCCs by physicians is quite low (3.6%). It was also important that the

follow-up rate of the patients was rather low. The rate of restarting after quitting was high. Increased follow-up may decrease restarting

and may increase the success of smoking cessation.

Key Words: Tobacco, Succes, Smoking cessation, Affecting factors

GIRIS

Sigara toplumdaki ytiksek icicilik oranlari ve neden oldugu
yuksek mortalite ve morbidite nedeniyle cok 6énemli bir
halk sagligi sorunudur. Diinyada bir milyar1 askin kisi
sigara icmektedir. Diinyada her 10 erkekten tgii ve her
20 kadindan biri gunliik olarak sigara i¢cmektedir. Yine
dinyada 30 yas tizeri tim Olimlerin %]12’sinden sigara
sorumludur (1). Sigara bagimlhihg dinyada oldugu gibi
tilkemizde de oldukca yaygindir. Ttrkiye’de 15 yas tstii kigi-
lerin %29,2 si tiitin Grint kullanmaktadir. OECD tlkeleri
arasinda Yunanistan’in ardindan 2. sirada yer almaktadir.
Tutun kullanimi tlkemizde de erkeklerde (%40,1) kadmn-
lara gore (%18,2) daha yiiksektir (2,3 ).

“Sigara igenlerin biraktirnlmasi” miicadelede Oncelikli
hedeflerdendir (1,4). Icenlerde sigaranm birakilmasi olusa-
bilecek hastaliklarin 6nlenmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.
Sigara icenlerin ¢ogu birakmak istemesine ragmen birakma
girigimlerinin ¢ogu basarisizlikla sonuclanmaktadir. Icen-
lerin %60-701 birakmak istemekte fakat sadece %3-51 bir
yildan fazla stireyle birakabilmektedir (5,6).

Bu caliyjmada devlet hastanesine bagh ¢aligan bir sigara
birakma merkezinin uzun dénemli verileri incelenmis ve
sigara birakma basarisi tizerine etkili olabilecek faktorler ve
sorunlar aragtirlmgtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamuz retrospektif kohort ¢alismadir. Denizli Devlet
Hastanesi SBM’de gergeklestirilmistir. Oncelikle gerekli
yasal izinler ve etik kurul izni (PAU.02.09.2013/ 31488
say1) alinmugtir. SBM’ne 1 yillik dénemde (01.06.2011 ile
01.06.2012) yapilan bagvurular evrenimizi olugturmustur.
Bu tarihler arasindaki bagvurulara ait veriler merkezdeki
dosyalardan elde edilmistir.

Soz konusu tarihler arasindaki 12 ayhik dénemde SBM’ne
bagvuru yapmug tim kigilerin dosyalarindaki verileri ince-
lenmigtir. Klinige yapilan her bagvuruda standart veriler
toplanmaktadir. Yapilan 6n degerlendirme sonucu veri
tabaninda major eksikligi saptanan (174 kigi) ¢alisma dist
tutulmugtur. Dosyasinda major veri eksikligi olmayan 980
olgu arastirmaya alinmugtir.
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Bu verilerde basvuran kiginin bazi sosyo-demografik 6zellik-
leri, sigaraya baglama yasi, sigara tiiketimi, sigaray1 birakma
nedenleri, SBM’ne kim tarafindan yénlendirildigi, tedavi
veren hekimin uzmanlik alani (g6gts hastaliklar: veya psiki-
yatri uzmanlari), kiginin daha 6nce sigarayr birakma giri-
simi olup olmadigi ve sayisi, yasanilan evde bir bagkasinin
sigara igmesi, kronik hastalik varligi, verilen tedavi, yapilan
izlemler, sigara igme ile ilgili davraniglari ve Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) yer almaktadur (7).

Kisinin sigara icme durumu ise; telefonla aranarak (bagvu-
rusundan 24 ay sonra) kiginin kendisinden elde edilmistir.
980 kisinin 656’sina (%67) ulagilarak sigarayr birakip
birakamadiklar1 6grenilmigtir. Ulagilamayanlarin 6nemli
bélumi telefon numarast degismis kisiler olusturmaktadir.

Caligmada oncelikle klinigin uzun dénemli (24 ay) birak-
tirma bagarist saptanmistir. Bunun yani sira “birakma baga-
risin1” etkileyebilecegi dustiniilen faktorlerin (yas, cinsiyeti,
bagimlilik duzeyi, evde bagka sigara icen varligi, uygu-
lanan tedavinin tipi, “regete edilen ilaglara tcretsiz ulaggm
olanag”, tedaviyi veren hekimin brangt vb.) birakma
tizerine etkisi ¢oklu analizle aragtirilmigtir.

Veriler SPSS 15.0 istatistik programinda analiz edilmigtir.
Sayisal verilerin kargilagirmasinda ki-kare, 6l¢timsel veri-
lerin karsilagtirmasinda t-testi ve ANOVA testleri kullanil-
migtir. Birakma bagarisim etkileyen faktorlerin degerlendi-
rilmesinde Lojistik Regresyon Analizi uygulanmugtir.

BULGULAR

Aragtirma grubumuzun (n=980 kigi) baz1 6zelliklere gore
dagilimi Tablo 1’de verilmigtir. Birakma icin bagvuranlarin
buyiik ¢ogunlugu (°%70,4) erkeklerdir. Bagvuranlar daha
¢ok “30-39” yas grubundadir. Yag ortalamalar: 41,3 dir
(Tablo I). Bagvuranlarin %78,1°1 evlidir. Egitim acisindan
degerlendirildiginde her iki cinsiyette de ilkokul mezunlar
ilk siray1 almaktadir (p>0,05).

Sigara titketimi ile ilgili veriler incelendiginde; erkeklerde
daha uzun siireli ve daha yogun igicilik géze carpmaktadir.
Erkeklerde 29,1 paket/yil, kadinlarda ise 21,1 paket/yil
toplam sigara titketimi saptanmustir (p<0,001), (Tablo I).
Sigaraya baglama yas1 erkeklerde 15,7 kadinlarda 18,2°dir
(p<0,001). Gunlik sigara tiketimi erkeklerde 25,1 adet,
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kadinlarda 21,6 adettir (p<0,001). Sigara diginda bagimhilik
yapict madde kullanimi da (alkol, uyusturucu vb.) sorgu-
lanmig ve erkeklerde %11,3 ve kadmnlara %1,8 oraninda
alkol kullanimi saptanmigtir (p<<0,001).

Kigilerin sigara birakma merkezine bagvurma nedeni
sorgulanmugtir. Bagvuranlarm %94t kendi istegi ile geldi-
gini belirtmigken; sadece %3,6’s1 “bir doktorun énerisi” ile
geldigini belirtmigtir. Bu dusiik oran oldukca dikkat ¢eki-
cidir.

Bagvuranlarda “Sigarayi birakmay neden istedigi” sorgu-
lanmigtir. Her iki cinsiyette de ilk sirayr “ilerde hasta-
lanma korkusu” almaktadir (%63). Ikinci siray1 “ekonomik
nedenler” (%28,9) tctinci sirayr ise “mevcut hastaligr”
(%23,4) almaktadir. “Mevcut hastalign’” ve “ekonomik

nedenlerle” birakmay: isteme kadinlarda (erkeklere gore)
daha yiiksek oranlardadir (p<0,05) (Tablo II).

Bagvuranlarin %82,4’ti daha ¢nce birakmayr digtindi-
gunii, %73,81 ise daha 6nce sigara birakma deneyimi oldu-
gunu belirtmigtir. Gegmiste sigarayr birakmayr deneyen-
lerin orani kadin ve erkeklerde benzerdir (%75,0-%71,1)
(p>0,05). Tlk kez birakmay: diisiinenler de her iki cinsiyette
de benzer orandadir (%18,6-%17,2) (p>0,05).

Ik bagvuruda nikotin bagimhik dizeyini belirlemek amaciyla
FNBT uygulanmus ve ortalama puan 6,2+2,3 olarak bulun-
mugtur. FNBT puanlart kadin ve erkeklerde benzerdir

(p>0,05), (Tablo I). Cinsiyete gore nikotin bagimhlik diize-
yinin degerlendirmesi Sekil 1°de verilmistir. Bagvuranlarin
%49,81 yiiksek nikotin bagimhhgna (=7) sahiptir. Nikotin
bagimlilig: agisindan her iki cinsiyet benzerdir, kadinlarin
%150,5’1, erkeklerin ise %48,01 yiiksek nikotin bagiml-
sidir (p>0,05). Kadmlarin %12,3’t erkeklerin ise %16,6s1
“dustik nikotin bagimhhgina” sahiptir.

Uzun Dénemli Sigaray: Birakma Basarisi:

Olgularin %67’sine ulagilmig ve kigilerin kendi beyanlaria
gore “‘sigarayr birakmiglarin oram” %21,5 olarak bulun-
mugtur. Ulagilan kigilerin %534 sigarayr hi¢ birakmamus,
%25,5’1 ise birakip tekrar baglamistir. Birakma bagarist
her iki cinsiyette birbirine ¢ok yakin oranlardadir (p>0,03)
(Sekil 2).

Bagimlilara Saglik Bakanlhigi'nca nerilen tedaviler uygu-
lanmaktadir. Oncelikle tiim bagvuranlara “davranis teda-
visi” uygulanip sonrasmnda gerekiyorsa ilag tedavileri
uygulanmaktadir. En fazla regetelenen ilag Bupropiyon
(%49,2) ve ikinci sirada Vareniklin’dir (%30,8). Bunu %8,5
ile nikotin replasman tedavisi (NRT) takip etmektedir.
Herhangi bir ilag verilmeden sadece “Davranig Tedavisi”
uygulananlarin orani ise %9,5 dir (Tablo III). Birakma
basgarist en digik NRT de (°%10,7), en yiksek ise “sadece
davranmig tedavisi” verilen gruptadir (%25,8). Vareniklin
verilen olgularda birakanlarin orani %22,8 ve Bupropion
verilenlerde %22 olarak saptanmustir. Her dort tedavi

Tablo I: Kisilerin baz: sosyo-demografik ve sigara icimi ile ilgili 6zellikleri.

Erkek Kadin Toplam Ist. analiz

Cinsiyet (%) 70,4 29,6 100,0 p<0,05
Yas (yil)* 42,1+12.8 39,3%10,1 41,3£12,2 p<0,05
Sigaraya baglama yast (yil* 15,7£3.9 18,2154 16,4 £4.6 p<0,001
Ginliik sigara titketimi (adet)* 25,1+11,4 21,6+10,5 24,0+11,3 p<0,001
Toplam sigara titketimi (Paket/yil)* 29,1 £ 18,6 21,1+14,4 26,6+£17,8 p<0,001
Gegmiste birakmayr deneme (%) 75,0 71,1 73,8 p>0,05
FNBT skoru* 6,1+2.4 6,412.3 6,21 2.3 p>0,05
Toplam 689 291 980

*ortalama * standart sapma

Tablo II: Bagvuranlarda “Sigarayr birakmayi isteme nedenlerinin” dagilim.

Erkek Kadin Toplam
n % n % n % P
Tleride hastalanma korkusu 430 62,4 188 64,6 618 63,1 0,28
Ekonomik nedenler 187 27,1 96 33,0 283 28,9 0,04
Mevcut hastaligy 140 20,3 89 30,6 229 23,4 0,001
Cevredeki insanlara verdigi zarar 152 22,1 75 25,8 227 23,2 0,12
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tipinin biraktirma bagarilan istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0.17).

(%)

Tlaca iicret édeme durumu incelendiginde; olgularm
%>51,11 tedavilerini ticretsiz almig (Saghk Bakanhg: tara-

8 &8 8

findan kargilanmis), %48,9’u ise ilacini ticret odeyerek
alabilmigtir. Birakma basaris1 ilaca tcretsiz ulasanlarda
(%22,4) hafifce yiksektir ancak fark anlamh degildir
(p>0,05).

=]

Qdisik orta yiiksek

Bagvuranlarin = %67,5’s1  gogiis hastaliklar1 uzmanlars,
%32,50 psikiyatri uzmanlart tarafindan tedaviye ahn-

. kil 1: Cinsiyete Gore Nikotin Bagimhilik Dizeyi.
mugtir. Sigarayr birakma “g6giis hastaliklart uzmanlarinca Feld HHSIYERe Lot SHROTn Dagtmiit Fusent

tedavi edilenlerde (%23,5) nispeten yuksektir ancak fark
anlaml degildir (p>0,05), (Tablo III).

Verilen tedaviye gore “sigarayr birakma” ve “ntiks” yiizde-
leri Sekil 3’de verilmigtir. Tedavilerde niiks oranlart da
birbirine yakindir. NR'T’de %23,2 sadece davranig tedavi-
sinde %16,1 Vareniklin’de %?27,7 ve Bupropion’da %26,3
olarak bulunmustur (p>0,05).

Kadin Erkek Toplam

Bir baska 6nemli bulgu yag grubuna goére degerlendiril- I
diginde ortaya c¢ikmigtir. Sigarayr birakma 49 yag altinda
yaklagik %018 civarinda iken, 50 yas ve tizerinde anlaml artig ] . .
ile %33'ler diizeyine yiikselmektedir (p<0,01), (Sekil 4). Sekil 2: Cinsiycte Gore Sigara Birakma Durumu.

oHic birakmamis OTekrar baglamis -. Birakmig I

Kigilerin nikotin bagimhlik diizeyine gore sigaray: birakma
oranlart Sekil 5’de verilmigtir. Digtik bagimhilik dizeyine
sahip olanlarda “birakma basarisi” (%33,9) orta ve yiiksek
bagimlilara gore yaklagik 2 kat daha yiiksektir (p<<0,05 ).

Cahymada “sigarayr birakma siireleri” de incelenmistir.
Sigarayr birakmig olan 141 kigide birakma siiresi ortalama
20,4%9,9 aydir. Birakanlar icinde bir yil ve daha fazla
stiredir sigara icmeyenlerin orani %75 olarak bulunmustur.
Birakip tekrar baglamig olanlara (ntiks) bakildiginda; bu
kigilerin (n=163) ortalama 4,5 ay sigaray1 birakip sonra-

3888883

NRT Varenklin Bupropiyon Davr.Ted.

| OTekrar baglamis Birakmig I

sinda tekrar bagladiklar: gérillmektedir. Sekil 3: Verilen Tedaviye Gore Sigarayt Birakma ve Niiks Durumu.

Tablo III: Baz1 6zelliklere gére birakma oranlar:.

Toplam Birakmug Istatistiksel
n % n % analiz

NRT + DT 56 8,5 6 10,7
Vareniklin + DT 202 30,8 46 22,8

Verilen tedavi Bupropiyon+DT 323 49,2 71 22,0 p=0,17
Davranig Tedavisi 62 9,5 16 25,8

ilaca ucret Ucretli 321 48,9 66 20,6

6deme durumu Ucretsiz 335 51,1 75 224 p=0,29
Goguis Hast. Uzmani 443 67,5 104 23,5

Doktorun brans: P
Psikiyatri Uzmam 213 32,5 37 17,4 p=0,17
Toplam 656  100,0 141 21,5 ’

DT: Davranig tedavisi

Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(3):430-438 433 W
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(%)

Sekil 4: Yas gruplarina gore sigaray birakma oranlar:.

Sigarayr birakma tzerine etkili faktorleri saptayabilmek
amaciyla ¢oklu analiz yapilmugtir. Cinsiyet, yas, egitim

duizeyi, sigaraya baslama yas, verilen tedavinin tipi, teda-
viye ticret 6deme durumu, tedavi eden doktorun brangi,
nikotin bagimhlik duzeyi, ailede sigara igen kigi varhigi ve
kiginin hastaligi olmast modele almmugtir.

Yapilan ¢oklu analiz sonucunda birakma basarist tizerine
istatistiksel diizeyde etkili sadece iki faktdr belirlenmigtir

diistk orta yiksek (Tablo IV). Birincist kisinin bagimhlk dizeyl ikincisi

kisinin yasidir. Yiiksek nikotin bagimliligi olanlara gore

Sekil 5: Kiginin nikotin bagimhlik diizeyine gére sigaray: dustik bagimlilarda birakma bagarist 2,3 kat daha fazladir
birakma oranlari. (p=0,01). Elli yas tizerinde sigara birakma basaris1 daha

genglere gore 1,6 kat fazladir (p=0,02).

Tablo IV: Lojistik Regresyon Sonucuna Gére Sigarayr Birakma Uzerine Etkili Faktorler.
4 S ) (=} )

Bagimsiz Degiskenler® Olasilik Oram P %95 Guiven Aralig:

Ilaca ulasim iicretli (Ucretsize gore) 1,1 0,66 0,7-1,8
Bagimlilik diizeyi (Yiiksek bagiml. Gore) 0,01

Orta diizey bagimlihik 1,0 0,85 0,6-1,7

Dustik diizey bagimhilik 2,2 0,005 1,3-3,9

Brans (Psikiyatristlere gére gégiis hst. uzm) 1,2 0,45 0,7-2,0

Cinsiyet (Kadinlarda erkeklere gore) 1,0 0,87 0,6-1,7
Tedavi tipi (NRT ye gore) 0,40

Variniklin 2,1 0,13 0,8-5,7

Bupropiyon 2,0 0,14 0,8-5,3

Davranig Tedavisi 2,5 0,09 0,8-7,8
Yas (30 yag altina gore) 0,02

30-39 yas grupta 0,7 0,29 0,3-1,4

40-49 yags grupta 0,7 0,32 0,3-1,4

50-59 yag grupta 1,6 0,24 0,7-3,3

260 yag grupta 1,6 0,31 0,6-4,0

*Coklu analize ailede sigara i¢cimi, egitim duzeyi, sigara baglama yagi, mevcut hastaligi olma durumu almmugtir.

m 434 Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(3):430-438



Tedaviyi veren hekimin brangmin, uygulanan tedavinin
tipinin ve ilaglara tcretsiz ulaggmin “birakma bagarist”
tizerine anlamh etkisi saptanmamustir (p>0,05), (Tablo
IV). Tedavide kullanilan ilaglar iginde istatistiksel olarak
anlamh olmasa bile NR'T de birakma basaris1 hafifce diisiik

bulunmustur.

Caliymadan elde edilen 6nemli bir bulgu da bagvuran hasta-
larda ilk bagvuru sonrasi tekrar kontrol i¢cin gelme oranidir.
Toplam bagvuran 980 kisiden sadece %18,51 tekrar kont-
role gelmis, buyiik cogunlugu kontrole gelmemigtir.

TARTISMA

Saglik Bakanlig: verilerine gore birinci basamak kuruluglar
sevk hiz1 %22’lerden %3’e distigi hatta son yillarda daha
da dugtugi bildirilmigtir (8). Caliymanin 6nemli bir bulgusu
sigara birakmak i¢in bagvuran kisilerin %3,6’siin hekim
onerisi ile klinige bagvurmus olmasidir. Yilda kigi bagina
ortalama 9 kez hekime miiracaatin oldugu tlkemizde
sigara birakmaya gelenlerin sadece %3,6’sinin  doktor
onerisi ile gelmesi ¢ok diisiik bir rakamdir. Brang ne olursa
olsun, hasta hangi nedenle gelirse gelsin, hekimler kendi-
sine bagvuran her hastada sigara Oykusiinu sorgulamali,
sigaray1l birakmasi gerektigi vurgulanmali ve birakma icin
sigara birakma programlarina yonlendirilmelidir. Hastaya
sadece sigarayr birakmast onerilmesinin bile hi¢ énerilme-
mesine gore etkili oldugu gosterilmistir (9). Calismadaki
%3,6 olan oran bu konudaki eksikligin boyutunu agikca
gorilmektedir. Bu rakam 2012 yilmda yapilan Tiirkiye
Kiiresel Yetiskin Ttutiin Aragtirmasinda rapor edilen veri-
lere gore ¢ok digtuktur. Rapora gore saghk kurulusuna
gidenlerin yaklagik yarismna saglik personeli tarafindan
sigara igme durumu sorulmug ve %83’tne sigaray1 birak-
masi tavsiye edilmistir (3). Sigara birakmanin hekimlerin
giindeminde tutulmast i¢in gerekli caligmalar yapilmalidir.
Hatta Saglik Bakanhginca hasta muayene kayit sistemine
bununla ilgili bir veri giris alan1 konulmal ve doldurulmas:
zorunlu tutulmahdur.

Bagvuranlara “Sigarayr birakmayr neden istedigi” sorgu-
lanmigtir. “Hastalanma korkusu”(%63) veya “mevcut bir
hastaligi olma”(°23) ilk siralar1 almaktadir. Sigara birak-
may1 gidiilemede ilk siralarda yer alan bu faktorler hekim-
lerce 1y1 degerlendirilmelidir. TUIK’in aragtirmasinda da
benzer olarak son 12 ay i¢inde sigarayr birakmay1 dene-
yenler gerekge olarak en ¢ok “saglk sorununu” belirtmig-
lerdir (3). Calisgmamizda bagvuru nedenleri arasinda ikinci
siray1 %29 ile “ekonomik nedenler” almaktadir. Ekonomik
nedenlerden dolayr sigarayr birakmayi istemenin ikinci
siray1 almasi da 6nemlidir. Sigara fiyatlarinin yiiksek olmasi
da sigara ile miicadelede etkili ve gecerli bir 6ge oldugunu
agikca gostermektedir (4).

Bagvuranlarin %82,4i daha 6nce birakmayr dugiindi-
gunt, %73,81 ise daha o6nce sigara birakma deneyimi
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oldugunu belirtmistir. Bu yiiksek oranlar sigara icenlerde
birakma yontinde gugli bir talep oldugunu gostermek-
tedir. TUIK cahsmasinda sigara icenlerin yaklagik yarismim
(%46,0) galismanin yapilmasindan énceki 12 ay icinde siga-
ray1 birakmay1 denedigi rapor edilmistir (3). Bagka caliyma-
larda da yiksek birakma istegi ve yiiksek oranda birakma
girigimleri rapor edilmigtir (10,11).

Caliymamizda ik bagvurudan 24 ay sonra olgiilen siga-
ray1 birakma oram %21,5°dir. Ulkemizde SBM’de yapilan
bir bagka ¢alismada 12 aylhik birakma oram %13,5 olarak
rapor edilmigtir (11). Yurtdiginda yapilan caligmalarda (12
aylik dénem igin) bu oran %30-35 dolayinda bildirilmigtir
(12). Oranlarm farkll olmasinin ila¢ temini, izlem siirest,
altyapr farklihgr vb. faktorlerden kaynaklandign diigunil-
mektedir. Verilerimiz klinige bagvuran yaklagik beg kisiden
birinin uzun dénemde sigaray1 birakmig oldugunu goster-
mektedir. Bagvuranlarin yag ortalamasinin 41 oldugu ve
sigara igmeye 16 yasinda basladiklar: ve yaklagik 25 yildir
giinde bir paketin tzerinde sigara ictikleri dustinilirse ne
kadar risk altinda bir grupta cahsildigr agikardir. Boyle
bir grubun 1/5’inin sigaradan kurtarmig olmak biiyiik bir
bagaridir. Ancak geri kalan 4/5’lik grup i¢in yeni adimlar
planlanmalidir.

Yapilan ¢oklu analizde “sigarayr birakma bagarisimi”
anlamli diizeyde etkileyen iki faktor tespit edilmigtir. Bun-
lardan birisi kiginin “nikotin bagimhligr” dizeyidir. Yiiksek
bagimlilara gore diigik bagimhilarda birakma basaris: yak-
lagtk 2,2 kat fazladir. Bulgularmuz kiginin nikotin bagim-
hilik diizeyinin belirlenmesinin sigara birakmadaki 6nemini
acikca ortaya koymaktadir. Giiney Kore’de yapilmig bir
caliymada da benzer olarak FNBT diizeyinin birakma tize-
rine etkili oldugu bildirilmistir (13).

Diger etkili faktor kisinin yagidir. Elli ve tzeri yaglarda
birakma basarist yaklagtk 1.6 kat yiksek bulunmustur.
Brezilya’da yapilan bir caliyjmada da benzer olarak elli
yag Uzerinde birakma bagarmin arttigi rapor edilmigtir
(12) Diger caliymalarda da sigara birakma ile yag arasinda
genelde dogru orantili iligki bildirilmistir (14,15). Muhte-
melen yaglandikca toplam sigara tiiketiminin artmasi ve
olugan ek saglik sorunlari nedeniyle ileri yaglarda birakma
isteginin arttigini ve birakma bagarisinin daha yiksek
oldugu distiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyetin sigarayr birakma Uzerine etkisi
bulunmamustir. Yapilan caliymalarda genelde cinsiyet
agisindan fark olmadigr bildirilirken; bazi c¢ahiymalarda
erkeklerin, bazi caliygmalarda ise kadinlarin daha kolay
birakabildigi rapor edilmistir (11,12,16-18).

Sigaray1 birakmada egitim diizeyinin etkili olmadigi gorul-
mugtiir ve sonuclarimiz literatiirle uyumludur (19,20).
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“Yaganilan evde bagka sigara igen kiginin bulunmasinin”
sigara birakma bagarist tizerine etkisi saptanmamigtir.
Ashnda evde sigara igen kigi varligimin birakma tzerine
“olumsuz yonde” etkisi olabilecegi diigintilmektedir. Ancak
¢oklu analizde anlamh bir farkhlik saptanmamugtir.

Kiginin “kronik bir hastahiginin olmasinin” birakmayz etki-
leyebilecegi diisiintilerek ¢oklu analize alinmistir. Kisinin
“kronik hastaligi olmasimin” sigara birakma tizerine etkisi
gorilmemugtir. Benzer nitelikteki iki caliymada da kiginin
kronik hastaligi olmasmin sigara birakma tizerine etkisi
olmadig1 bildirilmigtir (19,21). Ancak bazi ¢aliymalarda ise
kronik hastalig1 olanlarn sigarayr daha zor birakabildigi
bildirilmistir (22-24).

Caliymamizda bagvuranlarin %73,8’inin daha 6nce siga-
ray1 birakmay denediklerini ancak bagarisizlikla sonuclan-
digini belirtmigtir. Gegmigte béyle bir basarisiz deneyimin
varhginin “birakma bagaris1” tzerine etkisi aragtirilmug,
anlamh diizeyde bir etki saptanmamustir. Literatiirde baga-
risiz denemelerin bir sonraki birakma girigiminin basarisini
etkileyebilecegini bildiren ¢aligmalar oldugu gibi, etkileme-
digini raporlayan ¢alismalar da vardir (23,25-27).

Uygulanilan tedavi tipinin birakma bagarisina etkisi arag-
tirlmugtir. Sigara birakma tedavisinin ilk basamagi, bireye
sigaray1 birakmasi konusunda damigmanhk yapmak, bireyi
motive etmek, bilgilendirmek ve desteklemektir. Ardindan
uygun farmakolojik tedavi planlanmalidir. Giintimiizde
sigara bagimliiginin tedavisinde kullanilan yoéntemlerin
baginda, etkinligi ispatlanmis farmakolojik tedaviler (Bupro-
pion, Vareniklin ve NRT) gelmektedir (28). Galigmamizda
da davranis tedavisi tim bagvuranlarda tek bagma ya da
ek bir ilacla beraber uygulanmigtir. Sadece “davranyg teda-
visi” uygulanan olgularm %25’ sigaray1 birakmig ve niiks
orant ise %16,1°dir. Bu grupta birakma bagarist diger teda-
vilere gore hafifce daha yiiksektir (p>0,05). Bunun nedeni
genellikle diigitk nikotin bagimlihgr olan kisilerde tedavi
olarak “davranig tedavisinin” tercih edilmesidir. Nitekim
yapilan coklu analizde tedaviler arasinda fark bulunma-
mast bu goriigii teyit etmektedir. Vareniklin ve Bupro-
bion verilenlerde yaklagik %22 oraninda birakma basarist
vardir. NRT verilen olgularin ise sigaray: birakma oranlari
nispeten dusiiktiir (%10,7). Yapilan caliymalarda NRT i¢in
%15-25 arasinda degigen oranlar bildirilmigtir (17,29,30).
Bizim caliymamizda daha diigiik bulunmasinin izlem siire-
sinin uzunluguna bagh oldugu distniilmektedir. Yine de
Vareniklin ve Buprobiyon verilenlerde NR'T verilen olgu-
lara gore iki kat daha yiiksek birakma bagarisinin elde
edilmig olmasi ilag tercihinde géz ontinde bulundurulma-
hdir. Argtider ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada verilen
tedavilere gore fark oldugu belirtilmis ve en ytksek basar
%150 ile Vareniklin kullaniminda elde edilmigtir (19). Ancak
izlem siiresinin 3 ay oldugu dikkate almirsa ve bizim ¢alig-
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mada 24 aylk izlem sonu %22 birakma bagarisi oldugu
dikkate alindiginda siire uzadik¢a birakma bagarisinin azal-
dig1 dustinilmektedir.

Caliymamizda ilaclara tcretli/iicretsiz ulagimin  sigara
birakma bagarisina bir etkisi saptanmamustir, ancak ilaca
tcretsiz ulagim, bagvuru sayisini artirmig ve kitleleri hare-
kete gecirmesi agisindan avantaj saglamugtir.

Diger calismalardan farkhh olarak bu ¢alismada tedaviyi
veren hekimin uzmanlk alam da irdelenmigtir. Merkezde
g6gus ve psikiyatri uzmanlar gérev yapmaktadir. GOgus
hastaliklar1 uzmanlarn sigaranin hedef orgam olan akci-
gerlere yonelik uzmanhklari nedeniyle, psikiyatristler ise
bagimlilikla miicadele ve danigmanlik yontinden egitimleri
dolayisiyla avantajhdirlar. Caliymamizda gogis ve psiki-
yatri uzmanlariin takip ettigi hastalarda “birakma basa-
ris” kargilagtirlmis sirastyla %23,5 ve %17,4 bulunmustur.
Ancak biraktirma bagarilar1 arasinda fark anlamh degildir
(p>0,05).

Caliymadan elde edilen diger 6nemli bir bulgu; niiks
oranmin yiksekligidir (%25,5). Yani her bagvuran 4
kigiden biri sigarayr birakmig ancak bir siire sonra tekrar
baglamigtir. Niikslerde ortalama 4 ay biraktiktan sonra
gerl icmeye baglamig olmas dikkat ¢ekicidir. Yani bir¢ogu
birakma sonrast en sikintih donem olan ilk ay1 atlatmig
kisilerdir. Ayrica ilk bagvurudan sonra kontrole gelenlerin
oranmin %18,5 olmas1 da dikkat ¢ekicidir. Yapilan cahs-
malarda vizit sayisinin artirlmast ile birakma bagarismin
yiikseldigi, destekleyici telefon goriismelerinin basariy: artir-
dig1 rapor edilmistir (31-33). Bagvuranlarda izlemlerin arti-
rilarak kiginin motivasyonunun artirilmasi, ntiks oraninin
dustiriilmesi ve “sigara birakma basarisinin” yiikseltilmesi
hedeflenmelidir.

SONUC

SBM’de 24 ayhk izlem sonucunda birakma basarist %21,5
dir. SBM’ne hekim yonlendirmesiyle bagvuranlarm orani
oldukca dugtkttr (%3,6). Yine bagvuru sonras: tekrar kont-
role gelme oranmin olduk¢a distik olmasi (%18,5) dikkati
¢ekmigtir. Sigarayla mucadelede bagarinin artirilmas: icin;
toplumda saglik hizmeti veren tiim hekimler bilin¢lendiril-
meli; saglik hizmeti almaya gelen her bireyde ‘Sigara i¢cimi’
sorgulanmali, i¢iyorsa birakmaya tegvik edilmeli, birakma
programina yonlendirilmelidir. Ayrica birakma progra-
mina almanlarda vizit sayist artirilmali ve bagvuru sonrasi
donemde desteklenmeli, tek bagina birakilmamalidir.

Incelenen faktérler icinden sadece kiginin  “nikotin
bagimlilik diizeyi” ve “yag1” sigara birakma tizerine etkili
bulunmustur. Tedavi veren hekimin branginin, uygulanan
tedavi tipinin ve tedavilere ticretli ya da tcretsiz ulaggm
olanaginin sigaray1 biraktirma basarisina anlamh diizeyde

etkisi saptanmamuigtir.
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Tesekkiir: Klinigin gégus hastaliklar1 uzmanlari Ayse Kasal,
Baturalp Abdugoglu, Berna Oztiirk, Esma Oztiirk, Ferit Ozen,
Nursen Avkan, Nurtag Karadavut ve psikiyatri uzmanlar
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