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OZET: Nikotin bagimlilig1 klinik olarak 6nemli sorunlara
neden olan bir durumdur. Caligmamizda sigaray1 birakmak
icin poliklinigimize basvuran hastalarin genel 6zellikleri-
ni, sigara birakmay: etkileyen faktorleri ve uygulanan te-
davi yontemlerinin basar1 oranlarini degerlendirmeyi
amagladik. Calismaya alman 135 olgunun %32.7’si kadin,
%67.3°1 erkekti. Sigaray1 birakmislar ve igmeye devam
edenler arasinda cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Sigaraya 15 yasin-
dan Once baglayanlarda, daha ge¢ baglayanlara gore siga-
ray1 birakma orani anlamli olarak daha diisiik bulundu. Si-
gara igmeyi birakmis grupta, igmeye devam edenlere gore
viziiel anolog skalast ile degerlendirilen sigaray: birakaca-
gna inang diizeyi anlaml olarak daha yiiksek iken, stress
diizeyi anlamli olarak daha diisiik bulundu. Hastane
anksiyete ve depresyon skalasina gére anksiyete ve dep-
resyon kabul edilen gruplarda sigara igmeye devam edenlerin
oran1 anlamli olarak daha yiiksekti. Olgularin kullandiklari
tedavilere gore birinci yil sonunda sigara birakma oranlarina
bakildiginda nikotin replasman tedavisi kullanan grupta basar1
%30.9, ilag kullanmayip sadece davranig ve destek tedavisi
alan grupta %18.8, bupropion kullananlarda %6.7 idi. Sonug
olarak basariy1 arttirmak i¢in yogun destek, yakin takip ge-
rekmektedir. Sigaray1r birakamayanlarda anlamli olarak
anksiyete ve depresyon skorlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
psikiyatrik sorunlart olanlara mutlaka psikiatri destegi veril-
mesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, anksiyete, depres-
yon, nikotin replasman tedavisi, bupropion

ABSTRACT: Nicotine addiction causes many important
clinical problems. In this study, we aimed to evaluate the
general features of patients admitted to our polyclinic for
cigarette cessation, factors affecting cigarette cessation
and success rates of treatment methods used. Of the 135
patients accepted to the study 32.7% were female and
67.3% were male. There were no significant differences
between the ex-smokers and current smokers with regard
to gender, marital status and educational status. Cigarette
cessation rate was lower among the patients who started
smoking before the age of 15 than those who started
smoking after the age of 15. According to visual anolog
scale, the belief for success in quit smoking was higher
and stress level was lower among ex-smokers than the
current smokers. Current smoking rate was higher among
the people who were anxietic and depresive according to
the hospital anxiety and depression scale. Smoking
cessation rates of the cases at the end of the first year with
regard to treatment methods were evaluated. The success
rate was 30.9% in patients using nicotine replacement
therapy, 18.8% in patients who did not use any medication
but just behavioral and support therapy, and 6.7% in
patients using bupropion. As a conclusion, to improve
success rates intensive support and close follow-up were
considered to be necessary in order to improve success
rates. Pyschiatric support was also necessary in anxietic
and depressive patients who failed to quit smoking.

Key Words: Smoking cessation, anxiety, depression,
nicotine replacement therapy, bupropion

GIRIS

Sigara Onlenebilir mortalite ve morbiditenin en
onemli sebebidir. Sigara igiciligi kronik obstriiktif
akciger hastaligi, astim, akciger kanseri gibi akciger
hastaliklar1 basta olmak {izere pek ¢ok hastaliga yol
acan onemli bir halk sagligi problemidir. Akciger
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kanseri hastalarina tan1 konulduktan sonra bile siga-
ray1 birakmalari mutlaka vurgulanmalidir, ¢iinkii bu
hastalarda sigaranin birakilmasiyla solunumsal belir-
tilerin geriledigi bildirmistir (1).

Bagimlilik bir ilaca kars1 gelisen tolerans veya
ilac1 biraktiktan sonra goriilen yoksunluk belirtileri
nedeniyle ilacin zorunlu kullanimi olarak tanimlanir
(2). Nikotin bagimlilig1 da klinik olarak 6nemli so-
runlara neden olur. Fagerstrom testi nikotin bagimli-
lik derecesini 6l¢meyi hedefleyen bir testtir (3).

Sigaranin birakilmasinda yarar1 gosterilmis iki
yaklagim vardir. Bunlar davranis tedavisi ile moti-
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vasyondan olusan destek tedavisi ve
farmakoterapidir (4,5). En iyi sonuglar her iki yakla-
simin birlikte kullanilmasiyla elde edilmektedir.
Hastaya sadece bir kere sigarayr birakmasini oner-
mek bile birakma oranini artirmaktadir. Hastayla
yiiz ylize goriismenin siiresi ii¢ dakika veya daha ki-
sa olsa bile birakma orani iki katina ¢ikmaktadir.
Davranig tedavisi verilmeyen hastalara gore kiyas-
landiginda kitapgik, video, internet gibi materyalle-
rin sigara birakmada daha az oranda etkili olduklart
goriilmiistiir (4). Davranigsal tedavi kisisel veya
gruplar halinde verilebilir ve programda harcanan
stire artikca etkinligi de artmaktadir. Sosyal destek
ile sigara birakma konusunda kisi cesaretlendirilir ve
ailesinin, arkadaslarinin da yardimiyla sigarasiz or-
tam olusturulabilir (6).

Farmakoterapide  bupropion ve  nikotin
replasman tedavisinin (NRT) yarar1 gosterilmistir.
Ikisinin de sigara birakmadaki etkisi benzerdir (4).
Iki tedavi segenegi arasindaki segim tedavi igin
kontrendikasyon varligina, hastanin se¢imine ve ni-
kotin bagimlilik derecesine gore yapilir (6).

Calismamizda sigaray1 birakmak igin poliklini-
gimize bagvuran hastalarin genel 6zelliklerini, sigara
birakmay1 etkileyen faktorleri ve uygulanan tedavi
yontemlerinin  bagar1 oranlarini  degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda siga-
ra birakmak igin poliklinigimize bagvuran 197 olgu-
dan bagvuru siiresi bir yil1 dolduran ve son durumu
hakkinda bilgi edinilen 135’1 ¢alismaya alindi. Has-
tanemizde ayr1 bir sigara birakma poliklinigi bulun-
mamakta ancak sigaray1 birakmak isteyen hastalar
rutin poliklinigimizde degerlendirilmektedir.

[k basvuruda sigara igme davranis ve tutumla-
rin1 degerlendiren anket formu, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (3), hastane anksiyete ve depresyon
skalas1 (7) dolduruldu. Viziiel anolog skalasi ile si-
garay1 birakmay1 isteme diizeyi, sigaray1 birakacagi-
na inang diizeyi, stress diizeyi 6l¢iildii. Olgulardan
rutin kan biyokimyasi, hemogram, akciger grafisi ve
solunum fonksiyon testi istendi ve goriisme icin ran-
devu verildi.

Ikinci goriismede tiim olgular sigaranin zararla-
11, sigara birakma ydntemleri, sigaray1 birakinca olu-
sacak yoksunluk belirtileri ve bunlara yonelik dav-
ranig egitimi ve destek tedavi hakkinda bilgilendiril-
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di. Ayrica olgunun durumuna goére (bagimlilik diize-
yi, anksiyete ve depresyon skorlari, maddi olanakla-
r1, hastanin se¢imi gibi) NRT ya da bupropion teda-
visi Onerildi, sigaray1 birakma tarihleri belirlendi.

Nikotin dozu bagimlilik derecesine gore ayar-
landi. Daha sonraki dénemde yiiksek dozun neden
oldugu klinik bulgulara (ishal, bulanti, uykusuzluk,
carpint1) gore veya yetersiz doz nedeniyle goriilen
yoksunluk belirtilerinin (asir1 sigara igme istegi, si-
nirlilik, huzursuzluk, anksiyete, istah artisi, depres-
yon) devamliligina gére NRT dozu tekrar ayarlandi.
Dozun genellikle 8 hafta i¢inde kademeli olarak
azaltilarak kesilmesi onerildi (6).

Bupropion ilk 3 giin giinde 150 mg, daha sonra
sabah aksam 150 mg olmak iizere § hafta kullanil-
masi ve ilaca bagladiktan sonra 7-10 giin i¢inde siga-
ray1 tamamen birakmalart 6nerildi (8).

Nikotin replasman tedavisi yeni gegirilmis
miyokard infarktiisii, ciddi aritmi, kontrolsiiz hiper-
tansiyon gibi kontrendikasyonu olanlara dnerilmedi.
Bupropion gebe ve emziren kadinlara, 18 yasindan
kiigiiklere, psikotropik tedavi alanlara, Onceden
konviilzyon gegirme Oykiisii, santral sinir sistemi
hastalig1, agir karaciger hastalig1 olanlara dnerilme-
di. ikinci gériisme yaklasik 45 dakika siirmekteydi.
Olgulara 10 giin sonra tedavinin etkinligini ve yan
etkileri degerlendirmek i¢in kontrole gelmeleri ya da
telefonla goriismeleri Onerildi. Daha sonra 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve 1. yil kontrolleri programlandi.

Birinci yilin sonunda olgular telefonla aranarak
son durumlari, tedavi kullanip kullanmadiklari, siga-
rasiz kalma siiresi, tekrar sigara igmeye baglamissa
nedeni sorgulandi ve bu bilgilere ulasilan 135 kisi
calismaya alind1.

Istatistiksel analiz: SPSS 10.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Birinci yilin sonunda sigara ig-
meyenler birakmis, igmeye devam edenler iciyor
olarak iki gruba ayrildi ve ki-kare testi ve t-test kul-
lanilarak karsilastirmalar yapildi.

BULGULAR

Caligmaya alman 135 olgunun %32.7’si kadn,
%67.3’10 erkekti. Sigarayr birakmis ve igmeye de-
vam eden olgularda cinsiyet, yas dagilimi, medeni
durum ve egitim durumu Tablo 1°de goriilmektedir.
Her iki grupta cinsiyet, medeni durum ve egitim du-
rumu agisindan anlamli farklilik saptanmazken, siga-
ray1 birakmiglarin anlamli olarak daha fazlast 50 ya-
sin {stlinde idi.
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Sigaraya en sik baslama nedeni 6zenti (%39.3)
iken, bunu merak (%20.1), stress-iiziintii (%19.2),
cevre baskisi (%11.5), yasaga tepki (%3.8), kendini
ispatlama(%1.5) gibi nedenler takip ediyordu. Siga-
ray1 birakmak isteme nedeni en sik ileride hastalan-
ma korkusu (%42.0) ve su andaki hastalik (%35.9)
idi, diisiik oranda ise ¢evreme zarar veriyorum hissi
(%3.8), toplum baskist (%3.0), ekonomik nedenler
(%2.3) olarak bildirilmisti. Olgularmn sigara igme is-
tegini arttiran en sik neden yemek sonrasi istek
(%40.5) iken, bunu cay (%26.0), stres-iiziintii
(%25.2), alkol (%6.0) ve kahve(%2.3) izliyordu.

Olgularin %78.3°1 daha 6nce sigaray1 birakma-
y1 denemislerdi. Sigaray1 birakinca yasanan sorunlar
sinirlilik (%47.7), asir1 sigara igme istegi (%30.3),
konsantrasyon giigliigli (%6.4), istah artigi (%6.4),
uyku bozuklugu, bas agrisi, yiizde uyusma ve agiz
yaralar1 gibi nedenler (%9.2) idi. Sigaray1 birakmus
olanlarin %83.3°1i, igmeye devam edenlerin %76.8’1
sigaray1 daha dnceden birakmay1 denemisti, iki grup
arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.445).

Sigarayr  birakanlarin ~ %40’inda  evde,
%82.4’linde igyerinde sigara igen bagka kisiler vardi.
fgmeye devam edenlerin ise %51.5’inde evde,
%84.6’sinda isyerinde sigara igen bagka kisiler var-
di. Evde ve iste sigara i¢cen olup olmamasi agisindan
her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Olgularin %20.2’si alkol kullaniyordu. Sigaray1
birakanlarin tamaminin (%100) alkol kullanma sik-
lig1 haftada birden az iken, sigara icmeye devam
edenlerin %52.6’s1 haftada birden az, %47.4’1 ise
haftada birden daha fazla idi. Alkol kullanma siklig1
acisindan gruplar arasi farklilik yoktu (p=0.052).

Hastalarin %21.3’ii doktor Onerisi, %78.7’si
kendi istegiyle sigara birakma poliklinigine bagvur-
muslardi.

Sigaray1 birakmiglarda ve igmeye devam eden-
lerde yas, sigara icme miktarlari, viziiel anolog skala
degerlendirmeleri, nikotin bagimlilik diizeyi ve
anksiyete ve depresyon skoru ortalamalar1 Tablo
2’de verilmistir. Yas ortalamasi sigarayi birakmig-
larda anlamli olarak daha yiiksek idi. Ilk sigaray1
deneme yas1 ve sigaraya baslama yas1 ortalamasi si-

garay1 birakmislara gore icmeye devam eden grupta
daha diisiik olmakla beraber gruplar arast anlaml
farklilik yoktu. Ancak sigaraya 15 yasindan Once
baslayanlarda sigaray1 birakamayanlarin orani, 15
yasindan sonra baslayanlara gére anlamli olarak da-
ha yiiksek bulundu (p = 0.033) (Grafik 1).

Viziiel anolog skala ile degerlendirilen sigaray1
birakmak isteme diizeyi agisindan gruplar arasi an-
laml farklilik yoktu. Ancak sigara igmeyi birakmis
grupta, icmeye devam edenlere gore sigaray1 biraka-
cagma inan¢ diizeyi anlamli olarak daha yiiksek
iken, stres diizeyi anlamli olarak daha diisiik bulun-
du (Tablo 2).

Nikotin bagimlilik diizeyi her iki grupta ben-
zerdi. Giinde icilen sigara adedi ile nikotin bagimli-
lik diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon saptandi
(r=10.655, p<0.001).

Sigara icmeye devam eden grupta, birakmislara
gore hem anksiyete hem de depresyon skorlar1 an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu. Hastane
anksiyete ve depresyon skalasina gore anksiyete (+)
ve depresyon (+) kabul edilen gruplarda sigara ig-
meye devam edenlerin orani anlamli olarak daha
yiiksekti (Grafik 2).

Olgularin 48 (%35.6)’1 onerilen farmakolojik
tedaviyi kullanmamis sadece davranis egitimi ve
destek tedavi uygulamusti. Altmis sekizi (%50.4)
NRT, 15 (%l11.1)’i bupropion, 4 (%3.0)’u
NRT+bupropion tedavisi kullanmisti. Olgularin kul-
landiklar1 tedavilere gore 1. yil sonunda sigara bi-
rakma oranlarina bakildiginda NRT kullanan grupta
basar1 %30.9, ila¢ kullanmayip sadece davranig ve
destek tedavisi alan grupta %18.8, bupropion kulla-
nanlarda %6.7 idi. Tim gruplardaki basar1 ise %23
bulundu (Grafik 3). Sigara birakmanmn 15. giin, 1.
ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yildaki basar1 oranlar1 Grafik
4’de goriilmektedir. Onbesinci giinde %63.0 olan
basar1 oraninin giderek azaldigi ve 1. yilin sonunda
%23.0’a diistiigii saptandi.

Sigarayr birakamamis olanlar tekrar sigaraya
baslama nedeni olarak agir1 igme istegi %39.2, stress
%27.0, sinirlilik %12.2, arkadas ortam1 %9.5, dep-
resyon %8.1 ve kilo artis1 %4.0 olarak gosterildi.
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Tablo 1. Sigaray: birakmuis ve icmeye devam eden olgularin demografik ozellikleri

FIDAN ve ark.

Birakms Iciyor Toplam p degeri
(n =31, %) (n =104, %) (n =135, %)
Cinsiyet
Kadin 25.8 32.7 32.7 0.467
Erkek 74.2 67.3 67.3
Yas
<20 yas 0.0 6.8 52
21-50 yas 51.6 67.0 63.4 0.035
> 50 yas 48.4 26.2 314
Medeni durum
Evli 86.7 77.2 79.4
Bekar 10.0 18.8 16.8 0.508
Dul 33 4.0 3.8
Egitim durumu
ilkokul 30.0 19.0 21.5
Ortaokul 10.0 10.0 10.0 0.094
Lise 133 37.0 31.6
Universite 46.7 34.0 36.9

Tablo 2. Gruplarin yas, sigara igme miktarlari, viziiel anolog skala degerlendirmeleri,

nikotin bagimhilik diizeyi ve anksiyete ve depresyon skoru ortalamalar

Birakmis iciyor p degeri
(n=31) (n =104)
Ortalama + SS Ortalama + SS

Yas 49.1 £10.8 42.01 £13.5 0.009
Ilk sigaray1 deneme yasi 182+53 16.8 £6.1 0.226
Sigaraya baglama yas1 20.0£4.9 18.9+£6.1 0.396
Sigara igme siiresi (y1l) 27.6 +13.1 229+12.7 0.178
Sigara igme miktar1 (adet/giin) 23.1+10.1 21.7+10.7 0.515
Sigaray1 birakmay1 isteme diizeyi 81.5+24.1 79.7+22.6 0.691
Sigaray1 birakacagina inang diizeyi 81.8+£20.8 65.7+30.9 0.001
Stress diizeyi 52.8 +£23.6 66.4 +28.2 0.010
Nikotin bagimlilik diizeyi 51+22 55+22 0.386
Anksiyete skoru 79+5.1 10.7+£4.5 0.005
Depresyon skoru 6.1+4.1 8.0+4.1 0.029

Ortalama+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Grafik 1. Sigarayi birakanlar ve igmeye devam edenlerde sigaraya baslama yast

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 3, Eyliil 2005.



Sigara birakmay: etkileyen faktérler ve uygulanan tedavilerin bagart oranlari / 31
Factors affecting smoking cessation and success rates of the treatment methods used

anksiyete (+) depresyon (+)

Grafik 2. Anksiyete ve depresyon saptananlarda sigaray1 birakma ve igmeye devam etme siklig

Obirakmis
¢iyor

Davranis egitimi
ve destek tedavi

Bupropion  NRT+Bupropion: Toplam

Grafik 3. Olgularin kullandiklari tedaviye gore sigara birakma basarilart

15.giin 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay

Grafik 4. Olgularmn bir yillik sigara birakma bagar1 oranlari
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TARTISMA

Sigaranin i¢indeki nikotinin yiiksek bagimlilik
yapici etkisi nedeniyle kisiler sigaray1 birakmada ce-
sitli zorluklarla karsilasmaktadir. Sigaray1 birakma-
daki basarinin yas ile dogru, alkol bagimliligi ile ters
orantili iliski gosterdigi ve alkol bagimliligi olan
hastalarda relaps riskinin daha fazla oldugu bildiril-
mistir (9). Calismamizda da sigaray1 birakmislarin
yas ortalamasi igmeye devam edenlere gore anlamli
olarak yiiksek bulundu.

Caligmamizda sigara birakma basarisi ile cinsi-
yet aras1 anlamli iligki bulunmadi. Baz1 ¢aligmalarda
erkeklerin daha basarili oldugu (10), baz1 ¢alisma-
larda ise fark olmadig: bildirilmektedir (11,12). Ca-
lismamizda egitim durumu ile birakma basarisi ara-
sinda anlamli iliski bulunmadi. Calismalarda da egi-
tim durumunun birakma {izerine anlamli etkisi ol-
madig1 bildirilmektedir (12,13).

Sigaray1 birakma basarisi ile daha 6nce birak-
may1 deneme sayisi arasinda ters orantil iligki oldu-
gu bildirilmistir (9). Prochaska tarafindan 6ne siirii-
len teoride ise kisiler daha 6nce sigaray1 birakmay1
ne kadar ¢ok denediyse simdiki sigaray1 birakma ba-
sarisinin o kadar yiiksek olacagi bildirilmistir (14).
Caligmamizda ise sigarayr birakmiglar ve i¢cmeye
devam edenlerde daha Once sigaray1 birakmay1 de-
neme agisindan farklilik saptanmadi.

Nikotinin yar1 émrii kisadir ve hastalar sabah
kalktiklarinda sigara igmezlerse rahatsizlik hissede-
ler. Sigaray1 birakmaya g¢alisanlarin katildig: bir ¢a-
lismada, olgularin %87’sinde birinci haftada yok-
sunluk semptomlar1 goriildigii bildirilmistir. Birak-
tiktan sonraki 30 giin i¢inde anksiyete, konsantras-
yon giicligii, huzursuzluk, gece uyanma sikayetleri
gerilerken, istah artis1 30 glinden daha uzun stirmek-
tedir (15). Calismamizda da sigarayi birakamamis
olanlar tekrar sigaraya baslama nedeni olarak asir1
icme istegi %39.2, stress %27.0, sinirlilik %12.2,
arkadas ortami %9.5, depresyon %8.1 ve kilo artisini
%4.0 gostermistir.

Tillgren ve ark. (16) yaslar1 16-84 arasinda olan
5104 kisilik randomize ¢aligmalarinda giinliik tiiketi-
len sigara miktarinin, sigara icilen sene sayisinin ve
yasin sigaray1 birakma basaristyla iliskili olduklarini
bildirmislerdir. Giinliik igilen sigara sayisi ile ba-
gimlilik diizeyi pozitif korelasyon gosterir (17). Ca-
ligmamizda da giinliik i¢ilen sigara adedi ile nikotin
bagmmlilik diizeyi arasinda anlamli pozitif korelas-
yon saptandi.

Uygulanan destek tedavinin etkisi, yogunlugu
ile dogru orantihdir. iki farkli destek yd&nteminin
karsilastirildigi kontrollii bir ¢alismada, bir gruba ki-
sa Onerilerde bulunulmus, diger gruba davranig te-
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davisi uygulanmistir. Bir y1l sonunda basar1 oranlari
strastyla %7 ve %30 olarak bildirilmistir (18). Salma
ve ark. (19) yaptig1 ¢aligmada hastaya sadece sigara-
y1 birakmasinin 6nerilmesi ile hi¢ dnerilmemis olan-
lara kiyasla sigaranin daha fazla birakildig1 goriil-
miistiir.

Nikotin replasman tedavisi uygulanan hastalar-
da sigara birakma basarisi ile ilgili degisik sonuglar
bildirilmistir. Randomize plasebo kontrollii bir ¢a-
lismada 1 yillik sigara birakma orani nikotin bandi
ile %19 (163/842), plasebo ile %12 (100/844) bu-
lunmustur (20). Transdermal nikotin bantlariyla ya-
pilmis 17 calismay1 degerlendiren bir meta-analizde
6 aylik basar1 oran1 %22 (316/1466), plasebo gru-
bunda ise %9 (118/1261) olarak bildirilmistir (21).

Hurt ve ark. (22) yaptig1, yaslar1 18’den biiyiik,
giinde 15 adetten fazla sigara i¢en, Fagerstrom skoru
6’dan biiyiik 615 kisinin katildigi ¢alismada
plaseboya gore bupropion kullananlarda sigara bi-
rakma oranlar1 anlamli olarak daha fazla bulunmus-
tur. Jorenby ve ark. (23) yaptig1 Fagerstrom skoru
6’dan biiyiik 893 kisinin katildig1 ¢aligmada hastalar
plasebo, NRT, bupropion ve NRT+ bupropion ol-
mak iizere 4 gruba ayrilarak 9 hafta tedavi verilmis.
Bir yilin sonunda 3. ve 4. grupta sigara birakma
oranlar1 anlamli olarak daha fazla bulunmus. Bir yil-
lik sigara birakmada kombinasyon tedavisi ile sade-
ce bupropion alan grupta istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken, kombinasyon tedavisi alan-
larda sadece NRT alan gruba gore basart anlamli
olarak daha fazla bulunmustur. Calismamizda olgu
sayillart az olmakla birlikte bupropion ve
NRT+bupropion alanlarda basar1 oranlar diisiik bu-
lundu. Bunun nedeni olarak bu gruplarda nikotin ba-
gimlilik diizeyi, anksiyete ve depresyon skorlarmin
daha yiiksek olmasi diisiiniildii.

Bir¢ok psikiyatrik hastalikta sigara igme
prevalanst yiiksektir (24). Tedavi baglangicinda ve
sigara birakildiktan sonra depresyon prevalansi art-
181 i¢in takiplerde anksiyete ve depresyon diizeyleri
belirlenmelidir (25). Depresyon hikayesi olan hasta-
larda sigara birakma basaris1 daha diisiik oldugu gibi
depresif semptomlar da daha ¢ok goriiliir ve depres-
yon hikayesi olmayan hastalarla kiyaslandiginda
depresyon rekiirens riski daha yiiksektir (25,26). Ca-
lisgmamizda da sigara igmeye devam eden grupta, bi-
rakmislara gore hem anksiyete hem de depresyon
skorlart anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Hasta-
ne anksiyete ve depresyon skalasina gore anksiyete
(+) ve depresyon (+) kabul edilen gruplarda sigara
icmeye devam edenlerin orani anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu nedenle bu olgularda basari oranlarini
arttirmak i¢in psikiyatrik destegne ihtiya¢ oldugu
diisiiniildi.
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Caligmamizda sigaray1 birakacagina olan inang
diizeyi sigarayr birakmig olanlarda anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Bu da kisilerin sigaray1 bi-
rakmak i¢in kararli olmalarinin basariy1 olumlu etki-
ledigini gostermektedir.

Ulkemizde sigara birakma polikliniklerinde de-
gisik basart oranlari bildirilmektedir. Uzaslan ve ark.
(11) sigara birakma polikliniginin 5 yillik sonuglari-
n1 bildirdikleri ¢aligmalarinda 296 olgunun 1 yillik
basar1 oranimi %40 olarak vermektedir. Bu basar1
oraninin hekimle yiiz yiize goriisme yapilmis olmast
ve olgularin sahip olduklari saglik sorunlari nedeniy-
le motive olmalarindan kaynaklandigini diistinmiis-
lerdir. Solak ve ark. (27) 1. yil sonunda sigara bi-
rakma basarisini %45.5 olarak bulmuslardir ve siga-
rayt  birakmada  davranig  tedavisi, yogun
motivasyonel destek, kontrol vizitleri ve telefon go-
rigmelerinin dnemli rol oynadigini, buna NRT ek-
lenmesinin basarty1 artirdigini vurgulamislardir. Sa-
lep¢i ve ark. (13) 79 hastaya davranig egitimi,
motivasyonel destek ve 24 olguya farmakolojik te-
davi uygulamislar ve olgularin bir yil boyunca dii-
zenli takiplerini yapmuslar. Sigara birakma basarisi
15. glinde %75, 3. ayda %54, 6. ayda %48.5, 1. yilda
%41.2 olarak bulunmustur. Demir ve ark. (28) yap-
t1g1 calismada en az bir yildir izlenen 634 olgudan
NRT uygulanan 297 (%46.8) olguda sigara birakma
oranlar1 15. giinde %46.8, birinci y1l sonunda %33.6
iken, yalnizca baglangigta kisa egitim verilen olgu-
larda 15. giinde %11.8, birinci y1l sonunda %10.9
olarak bulunmustur. Can ve ark. (29) sigaray1 bi-
rakmada profesyonel hekim desteginin 6nemini vur-
guladiklar1 ¢alismada 1. y1l sonunda sigara birakma
basarisini %43.4 olarak bulmusglardir. Orsel ve
ark.(30) bir yillik izlem sonuglari olan 561 hastadan
%66.8’ine NRT ve davranis egitimi-motivasyonel
destek, %33.2’sine yalnizca davranis egitimi veril-
mis. Birinci yil sonunda sigara birakma orant NRT
uygulananlarda %31.5 iken, uygulanmayanlarda
%24.2, tiim grupta ise %29.1 bulunmustur.

Caligmamizda sigara birakma oranlarinin diisiik
olmasinin, ayr1 bir sigara birakma poliklinigimiz
olmadigi i¢in diizenli kontrollere gelmeyen olgularin
yakin takibinin yapilamamasi nedeniyle motivasyon
eksikligi ve onerilen tedaviyi kullanmamalar1 ya da
yetersiz kullanmalari1 nedeniyle olabilecegi diisiiniil-
dii. Basarry arttirmak i¢in yogun motivasyonel des-
tek, yakin takip yanisira sigaray1 birakamayanlarda
anksiyete ve depresyon skorlarmin anlamli olarak
yiiksek olmasi nedeniyle psikiyatrik sorunlart olan-
lara mutlaka psikiyatri destegi verilmesi gerektigi
diigtiniildii.
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