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Amag: Bu caligmada Diizce ilinde 30 yas ve ilizeri sigara igenlerde akciger kanseri semptom taramasinin sigara
birakmadaki rolii arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Randomize 700 hane segilerek 30 yas iizeri sigara anamnezi olan 500 olgu caligmaya alindi.
Olgularin sigara aligkanliklar1 ve akciger kanseri semptomlari bir anket formuyla yiiz yiize goriismeyle sorgulandi.
Sigaranin akciger kanseri igin 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulandi. Halen aktif sigara igen 474 olgunun 353'iine 6
ay sonra telefonla sigara aligkanliklar1 yeniden sorgulandi.

Bulgular: Toplam 353 sigara i¢en olgunun 32’si (%9,1) kadmn, 321’1 (%90,9) erkekti. Yas ortalamasi 46+9 olan
olgularm, ortalama 36+24 paket-y1l sigara anamnezi vardi. 130'u (%36,8) sigaray1 birakmay: disiiniiyordu ve 65'i
(9%18,4) sigaray1 birakmay1 denemisti. 6 ay sonraki kontrolde 17 olgu (%4,8) sigaray1 birakmus, 59 olgu (%16) sigaray1
azaltmus, 2 olgu (%0,6) ise artirmist1. Sigaray1 birakanlari higbiri ilk gériismede birakmay1 diisiindiigiinii sdyleyenler
veya daha 6nce birakmay1 deneyenlerden degildi. Sigaray1 birakanlarin yas ortalamasi sigara icmeye devam edenlere
gore daha yiiksekti (p=0,044) ve sigarayir birakanlarin daha uzun siiredir sigara igme Oykiileri vardi (p=0,001).
Hemoptizi ve gomak parmak semptomlarinin varligi sigara birakma oranlarini anlamli diizeyde artirmaktaydi (sirastyla
p=0,048, p=0,013). Bu ¢alismada akciger kanseri semptom sorgulamasindan 6 ay sonraki sigara birakma orani (%4,8),
kendiliginden sigaray1 birakma oranindan (%1) anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001).

Sonug: Akciger kanseri semptom taramasiyla sigara birakma oranlart artirilabilir. Sigara birakma poliklinikleri yaninda
bu tip yaklagimlar sigara miicadelesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma; akciger kanseri; kanser tarama; hemoptizi; comak parmak

The Role of Lung Cancer Symptom Screening in Smoking Cessation
ABSTRACT
Aim: In this study, the role of lung cancer symptom screening in smokers aged 30 and over in Duzce city was
investigated.
Materials and Methods: 500 cases over 30 years of age with a smoking history randomly selected from 700
households were included in the study. The smoking habits and symptoms of lung cancer cases were evaluated by a
questionnaire with a face to face manner. It was emphasized that smoking is an important risk factor for lung cancer.
Smoking habits were re-questioned by phone in 353 of 474 active smokers 6 months later.
Results: Of the 353 smokers, 32 (9.1%) were female and 321 (90.9%) were male. It consisted of cases with a mean age
of 4619 and an average of 36+24 pack/year smoking history. 130 cases (%36.8) were intended to smoking cessation
and 65 (%18,4) had tried smoking cessation. In the 6 months follow-up 17 (%4.8) of them had given up smoking, 59
(%16) of them had decreased, and 2 (%0,6) of them had increased it. The cases who had given up smoking were not the
ones who had an intention to smoking cessation and had tried to quit at the first interview. Those who quit smoking had
a higher mean age (p=0.044) and had a longer smoking history (p=0.001). The presence of hemoptysis and clubbing
symptoms significantly increased smoking cessation rates (p=0.048, p=0.013, respectively). In this study, the quit rate
after 6 months of lung cancer symptom questioning (4.8%) was significantly higher than the spontaneous smoking
cessation rate (1%) (p=0.001).
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Conclusion: Smoking cessation rates can be increased by
screening for lung cancer symptoms. Along with smoking
cessation outpatient clinics, such approaches can
contribute to the fight against smoking.

Keywords: Smoking cessation; lung cancer; cancer
screening; hemoptysis; clubbing

GiRiS

Sigara kullanimi ile ciddi ve oliimciil pek ¢ok hastalik
arasinda iligkilerin ortaya konmasindan sonra sigara
kullaniminin  kontrolii igin ¢alismalar baglatilmistir.
Sigara aliskanligin1 hi¢ edinmemek en etkili ve yararl
yontem olmakla beraber, sigara i¢cmekte olanlarmn bu
davranislarindan vazgegmelerini saglamak tizere de ¢aba
gosterilmesi 6nemlidir.

Diinya genelinde 1,2 milyar insanin sigara igtigi ve bu
saymmn 2025 yilmda 1,6 milyara yiikselmesi
beklenmektedir (1). Her yil sigaraya bagli hastaliklar
nedeniyle bes milyon kisinin yagamini yitirdigi, bugiinkii
sigara igme oranlart devam ederse, bugiin hayatta olan
500 milyon kisinin sigaraya bagli nedenlerden Olecegi
diisiiniilmektedir (2). Ulkemizde ise yaklasik 17 milyon
kisinin sigara ictigi, sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle
her yil yaklagik 100.000 kisinin yagamini yitirdigi, bu
sayinin 2035  yilinda  240.000’e  yiikselecegi
beklenmektedir (3).

Sigara diinyanin bir¢cok gelismis ve gelismekte olan
iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunudur. Ulkemizde 1988 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi
temsil eden bir arastirmaya gore 15 yas ve iistii erkeklerin
%62,8’1, kadmlarin %24,3’i tim nifusun ise %43.6’s1
sigara igmektedir (4). Sigara onlenebilir hastaliklarin ve
Oliimlerin baslica nedenidir (1). Sigara tiiketimi gelismis
iilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde artmaya
devam etmektedir (5).

Her yil sigara icenlerin %70’1 birakmay1 diistinmekte,
1/3’i de birakmayr denemektedir. Fakat kendi basina
deneyenlerin  %98’1 sonraki bir yil ic¢inde yeniden
sigaraya baglamaktadir (6). Sigara iginde mevcut olan
nikotinin merkezi sinir sistemi {izerine ndroregulatuar,
biyokimyasal ve psikolojik etkileri vardir. Bu nedenle
nikotin tekrar kullanimi yoniinde istek olusturur.
Giintimiizde artik tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak kabul edilen sigara aligkanliginin birakilmasi
iizerine etkili tedavi yaklasimlarindan biri farmakoterapi,
digeri ise biligsel-davranisg1 yaklagimlarla motivasyondan
olusan destek tedavisidir. Her iki tedavi yaklasimi da
basar1 oranlarim1  6nemli 6l¢iide artirmaktadir (7).
Hekimin hastasina bir kez bile sigaray1 birakmayi tavsiye
etmesi, hastalarin  %3-5’inin  sigarayr birakmasini
saglamaktadir (8).

Bu nedenle, klinik pratikte, uzmanlik alani ne olursa

olsun tim saglik gorevlileri, hastalarinin sigara
kullanimlarini ~ sorgulamali ve birakmaya tesvik
etmelidirler.

Sigara i¢iminde; davranmis aligkanligi, fizik ve psikolojik
bagimlilik rol oynamaktadir. Sigaranin birakilmasina
yardimct olmak igin bircok yontem gelistirilmistir.
Bunlarin baslicalarindan biri olan davranig yontemi; hasta
egitimi, bireysel yada grup terapileri, ters giidiilenme ve

tiksindirme,  psikoterapi, transendental meditasyon,
hipnoz, akupunktur, desensitizasyon ve duygusal
deprivasyonu  igerir.  Akciger hastaliklart  tanisal

testlerinin sigara icme davranisi iizerine etkisini arastiran
calismalar, bu testlerin sigara birakma motivasyonunu
artirdiklarint gostermislerdir (9,10). Tarama ydntemleri
sigara birakma motivasyonu artirarak sigara birakmada
etkili olabilmektedir. Bu yontemlerde kullanilan akciger
grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve bilgisayarl
tomografide saptanan anormal bulgular sigara birakma
oranlarim1 artirmaktadir (9-12). Hasta olmak veya hasta
olma kaygis1 kiside sigara birakma motivasyonunu
artirmaktadir. Bu ¢alismada Diizce ilinde 30 yas ve {izeri
sigara igenlerde akciger kanseri semptom taramasinin
sigara birakmadaki roliiniin arastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Grubu

Diizce ili'nde, 2007 yilinda, deprem sonrasi yapilan,
yaklagik 31,000 kisinin yasadigi 9000 adet kalici
konutlarda randomize 700 hane secilerek 30 yas ve lstii,
sigara anamnezi olan 500 olgu ¢alismaya alindi.
Calhismaya dahil olma kriterleri

Diizce ilinde 30 yas istii yas grubunda bulunup, sigara
anamnezi olmasi (aktif i¢gici veya dzge¢misinde en az 5
paket/yil sigara icme Sykiisti).

Calismaya Alinmama Kriterleri

Sigara poliklinigimize bagvuran, sigara birakmaya
yonelik tedavi alan, daha 6nce kanser hikayesi olan, 6 ay
sonra telefonla ulasilamayacak kisiler ¢alismaya
alinmad.

Cahisma Diizeni

Olgularin demografik 6zellikleri, sigara aligkanliklar1 ve
akciger kanseri semptomlar1 (hemoptizi, kronik oksiiriik,
gogiis agrisi, kilo kaybi, ses kisiklig1 ve ¢omak parmak)
bir anket formuyla yiiz yiize gériismeyle sorgulandi (Tim
hastalardan  bilgilendirilmis onam formu alindi).
Sigaranin akciger kanseri i¢in onemli bir risk faktorii
oldugu vurgulandi ve bu semptomlardan en az bir tanesi
olanlara Gogiis Hastaliklar1 poliklinik kontrolii dnerildi.
500 olgunun 26 tanesi ge¢miste sigarayi cesitli yillarda
birakmis olgulardan olusmaktaydi. Bu olgular ¢alisma
grubunun sigarayr kendiliginden birakma oranlarini
hesaplamada kullanildi. Halen aktif sigara igen 474
olgunun 353'line 6 ay sonra telefonla ulagilarak sigara
aligkanliklar1 yeniden sorgulandi.

Veriler anket formu ile toplandi. Anketin birinci
bolimiinde yas, cinsiyet, Diizce'de oturma siiresi,
meslegi, telefon numarasi, sigara icme durumu (kag
yildir, giinde kag adet iciyor, birakt: ise birakali ne kadar
oldu) sorgulandi. Anketin ikinci boliimiinde akciger

kanseri semptom sorgulamasi (hemoptizi, kronik
oksiiriik, gogiis agrisi, kilo kaybi, ses kisiklig1 ve ¢omak
parmak) yapildi.

Calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
gorevlisi tezi olarak yapilmig ve aragtirma ve yayin
etigine uyulmustur. Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Komisyonu tarafindan onaylandi
(Karar no: 2008/309).

Tanmimlamalar

Kronik oksiiritk; 3 hafta veya daha uzun siire devam
eden Oksiiriik

Kilo kaybi; 12 aylik bir periyod icinde viicut agirliginin
istemsiz olarak %35 veya daha fazlasinin kaybedilmesi
Hemoptizi; Sigara igtigi donemde en az bir kez 6ksiiriikle
birlikte kan gelmesi
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Gogiis agrisi; Travma sonrast olmayan 10 dakikadan
uzun siiren her tiirlii gogiis agrisi

Ses kistkligr; 1 haftadan uzun siiren ses kisikligi veya
seste degisim

Comak parmak; Hekimin muayene ile tespiti
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, SPSS 10,0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) programi kullanildi.
Kolmogorov-Simirnov testi ile verilerin normal dagilim
degerlendirmesi  yapildi.  Sigarayr birakanlar ve
birakmayanlarin, yas ve sigara tiiketim oOzelliklerinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda T test kullanildi. Yine
sigaray1 birakanlar ve birakmayanlarin, cinsiyet ve
akciger kanseri semptomlarinin karsilastirilmasinda ve
calisma grubunun kendiliginden birakma oranlariyla
karsilagtirmasinda ki-kare testi kullanildi. p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 353 sigara icen olgunun 32’si (%9,1) kadin,
321’1 (%90,9) erkekti. Yas ortalamast 46+9 olan
olgularin, ortalama 36+24 paket/yil sigara anamnezi
vard1. (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Yas ve Sigara Kullanma Ozellikleri

Ortalama + SS
Yas (y1l) 46+ 9
Giinliik igilen sigara (adet) 25+12
Sigara kullanim stiresi (y1l) 27+ 10
Sigara Oykiisii (paket-y1l) 36 +24

SD: standart sapma;

Olgularin 130'u (%36,8) sigaray1 birakmay1 diisiiniiyordu
ve 651 (%18,4) sigaray1r birakmayi daha once denemis
ancak bagarilt olmamast.

Yapilan semptom sorgulamasinda en yiiksek oranda
kronik oksiirik ve gogiis agrisi, en diisiik oranda ise
hemoptizi ve kilo kayb1 gézlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularda Sorgulanan Akciger Kanseri
Semptomlarinin Siklig1

Olgu Sayisi %
Kronik Oksiiriik 36 10,2
GoOgiis Agrisi 28 7,9
Ses Kisiklig 21 59
Comak Parmak 21 59
Kilo Kaybi1 14 4.0
Hemoptizi 1 0,3

6 ay sonraki kontrolde 17 olgu (%#4,8) sigaray1 birakmus,
59 olgu (%16) sigarayr azaltmis, 2 olgu (%0,6) ise
artirmigtt (Sekil 1). Sigarayr birakanlarin higbiri ilk
goriismede birakmay1 diisiindiiglinii  sOyleyenler veya
daha once birakmay1 deneyenlerden degildi.

Sigarayr birakanlarin yas ve sigara kullanim siire
ortalamalari, sigara icmeye devam edenlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p
degerleri sirastyla 0,044, 0,001) (Sekil 2 ve 3) (Tablo 3).
Tablo 3. Sigaray1 Birakan ve Birakmayanlarin Yas ve
Sigara Kullanma Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Sigara Sigarayi
icenler | Birakanlar | P
Yas (y1l)
(ortalama*SS) 4619 51£10 0,044
Sigara oyKkiisii
(paket-y1l) 36425 | 39420 0,559
(ortalama=SS)
Sigara kullamim
siiresi (y1l) 27+10 35+12 0,001
(ortalama=SS)

SD: standart sapma

Cinsiyet ve semptomlara gore sigara birakma oranlar
karsilastirildiginda erkekler ve kadinlar arasinda birakma
oranlart benzer bulundu (Tablo 4). Kronik 0oksiiriik
yakinmasi sigara birakma oranlarini etkilemiyordu.
Gogiis agrisi, ses kisikligr ve kilo kayb1 semptomlari ile
sigara birakma oranlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi.  Hemoptizi  veya  c¢omak  parmak
semptomlarinin  olmasi sigara birakma oranlarini
istatistiksel agidan anlamli olarak artirmaktaydi (sirasiyla
p=0,048, p=0,013). Bu semptomlardan herhangi birinin
olmast durumunda hi¢ semptom olmamasina gore 2 kat
fazla sigara birakma oram1 gozlendi. Aradaki fark
istatistiksel anlamli degildi (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet ve Semptomlara Goére Birakma
Oranlarmin Karsilagtirilmasi

icenler Birakanlar

N % [N %
Cinsiyet
Erkek (n=321) 305 (95,0) |16 (5,0) | 1,000
Kadin (n=32) 31 (96,9) |1 (3,1)
Kronik Oksiiriik
Yok (n=317) 301 (95,0) |16 (5,0) | 1,000
Var (n=36) 35 (97,2 |1 (2,8)
Gogiis Agrisi
Yok (n=325) 310 (954) |15 (4,6) | 0,635
Var (n=28) 26 (929) |2 (7,1)
Ses Kisikhig
Yok (n=332) 317 (95,5) |15 (4,5) | 0,268
Var (n=21) 19 (90,5 |2 (9,5
Comak Parmak
Yok (n=332) 319 (96,1) |13 (3.9) 10,013
Var (n=21) 17 (81,0) |4 (19,0)
Kilo Kayb
Yok (n=339) 323 (95,3) |16 (4,7) 1 0,506
Var (n=14) 13 (929 |1 (7,1)
Hemoptizi
Yok (n=352) 336 (95,5) |16 (4.5) | 0,048
Var (n=1) - () |1 (100)
Genel Semptom
durumu
Hig Yok (n=270) 260 (96,3) |10 3.7 0,086
Herhangi biri var 76 (916) |7 (8,4)

Baslangigta sorgulanan 500 sigara anamnezli olgunun
25' ortalama 5 yilda sigaray1 birakmisti (yilda ortalama 5
olgu). Calisma grubunun yillik spontan birakma orani %1
(5/500) idi. Bu caligmada akciger kanseri semptom
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sorgulamasindan 6 ay sonraki birakma oram (%#4,8),
kendiliginden sigaray1 birakma oranindan (%1) anlaml
olarak yiiksekti (p=0,001)

TARTISMA

Bu c¢alismada akciger kanseri semptom taramasiyla 6 ay
sonunda toplumun yillik kendiliginden sigara birakma
oranlarinin yaklagitk 5 katt (%4.8’e %l) birakma
oranlarma ulasildi. ileri yas, uzun siiredir icici olmak ve
hemoptizi, ¢omak parmak gibi semptomlarn varlig
birakmay1 motive ediyordu.

Halen nikotin bagimliliginin en uygun tedavisinin
Ozellikle davranis terapileri ile beraber nikotin replasman
tedavisi bupropion ve vareniklin seklindeki farmakolojik
yardimlar oldugu belirtilmektedir (7). Bunun yaninda
hekimlerin yonlendirdigi ve olgularin en az 6 ay izlendigi
28 sigara biraktirma programinin analizinde hekimlerin
sadece hastaya sigaray1r birakmasinmi dgiitledigi 15
programin ortalama basarist %5 (%3-%13), hekimlerin
hastaya sigaranin birakilmasi i¢in yogun destek verdigi
13 programin ortalama basarist %29 (%13-%40) olarak
saptanmigtir. Hamilelerin, pulmoner ve kardiovaskiiler
hastaligt olan kisilerin hekimlerin yo6nlendirmesi ile
sigaray1 birakma oranlar1 diger olgulara gore daha
yiiksektir. Hamilelerde bu oran %1-35 arasinda
degismektedir. Hekimlerin destegi ile sigaranin birakilma
oranmin akciger hastalarinda %10-76 (ortalama bir yil
birakmis kalma oran1 %31,5), kalp hastalarinda %11-73
(ortalama bir yil birakmis kalma orami %43) olarak
bulunmustur (13). Ani 6lim veya yakin bir zamanda
olim korkusu sigaranin birakilmasinda en gigli
motivatorlerdendir. Yakin zamanda miyokard infarktiisii
gecirmis olgularin hekimin destegi ile sigaray1 birakma
oran1 %60’a kadar yiikselmektedir (14). Sigara igcicilerin
var olan pulmoner ve sistemik hastaliklarinin sigara
birakma  basarisint  anlamli  olarak  degistirdigi
belirtilmistir. Bunu destekler sekilde yakin dénemde
klinigimizde yapilan c¢alismada KOAH’li olgularin
%83,3’linlin  refakatcilerinin  %20’sinin, kanserlilerin
%76,7’sinin  refakatgilerinin = %10,7’sinin, astimlilarin
%57,1’inin refakatgilerinin %25,9’unun sigaray1 biraktigi
gosterildi (15).

Ostroff ve arkadaslarinin akciger kanseri taramasinin
sigara davranigi lizerine etkilerini arastirdiklar ve
ELCAP (Early lung cancer action program) da
uyguladiklart diigsiik doz bilgisayarli tomografi taramasi
sonucunda sigara birakma motivasyonunda  artig
saptadilar. Bu caligmada 134 yiiksek riskli aktif sigara
igicisine diisiik doz bilgisayarli tomografi ¢ekildikten 6 ay
sonra telefonla goriisiilerek sigara igme tarzini degistirip
degistirmedikleri sorulmus. Olgularin 31 (%23)'1 sigaray1
birakmis, 35 (%27)"1 azaltmis, 64 (%47) 'i ayn1 diizeyde
sirdiiriirken, 4  (%2,9)ti  sigarayr  artirdiklarmi
belirtmislerdi. Akciger kanseri kaygisi olan ve nodiil
saptanan olgularin birakma oranlar1 digerlerine gére daha
fazla bulunmustu. ELCAP da en biiyiik kaygi akciger
kanseri tarama programinda filmlerin normal ¢ikmasina
giivenerek adeta “lisansli sigara icicisi" olarak bazi
kisilerin sigara igme davranigini artirmasiydi (16). Biz bu
calismamizda akciger kanseri semptomlarini
sorgulayarak sigarayr birakmada gerekli motivasyonu
saglamaya calistik. Literatiirdeki kadar yiiksek oranlar
elde edilmese de sigaray1 kendiliginden birakmaya gore

anlamli bir artis elde edildi ve o6zellikle semptomu
olmayanlarda sigara icme davraniginda belirgin bir artis
(lisansh sigara igicisi) gergeklesmedigi gozlendi. Akciger
hastaliklar1 tanisal testlerinin sigara igme davranist
lizerine etkisini arastiran g¢alismalarinin sigara birakma
motivasyonunu artirdiklari gésterilmistir (9).
Karbonmonoksit (CO) o6lgiimii, sigaranin olusturdugu
etkiyi anlamalarinda hastalara yardimeci olabilecek etkili
bir yol olup, sigara birakma motivasyonunu artirmaktadir.
On ppm'in (parts per million) altinda herhangi bir CO
Olciimii hastanin o sirada sigara igmedigini gosteren bir
belirtidir. Bir ¢alismada CO monitorizasyonu gdsterilen
hastalarin sadece sigara birakma Onerisi alan kontrol
grubundan daha fazla sigara birakma egiliminde olduklari
gosterilmistir (17). CO monitorizasyonu sigara birakma
girisimi devam ederken izlem igin énemlidir ve sigarayi
biraktiktan sonra azalan CO konsantrasyonlart sigara
birakmada ek motivasyon araci olarak kullanilabilir (7).
Akcigerin saglikli degerlendirilmesi ve hava akimi
kisitliligint gostermesi yoniinden dnemli bir teknik olan
solunum fonksiyon testi (SFT) bazi ¢aligmalarda sigara
birakmay1 artirmak i¢in kullanilmistir. Basari oranlari
istatistiksel olarak anlamli olmasa da spirometre yapilan
grup lehine bulunmustur (18). Benzer sekilde sigara
poliklinigine bagvuran ve kontrollerinde akciger filminde
patoloji goriilen ve kendilerine sdylenen olgularda sigara
birakma oranlari anlamli  sekilde daha yiiksek
bulunmustur (10).

Caligmamizda akciger kanseri semptomlart sorgulandi.
Literatiirde akciger kanserlerinde ilk semptom ve
bulgularin siklig1 6ksiiriik (% 8-75), kilo kayb1 (% 0-68),
dispne (% 3-60), gogiis agrisi (% 20-49), hemoptizi (% 6-
35) olarak verilmektedir (19). Semptomlarin higbiri
akciger kanseri icin spesifik olmamakla birlikte sigaranin
akciger kanseri icin 6nemli bir risk faktorii oldugunun
vurgulanmas1 ve bu semptomlardan en az bir tanesi
olanlara Gogiis Hastaliklar1  poliklinik  kontrolii
Onerilmesiyle motivasyon saglandi. Bu ¢alismada kronik
Oksiiriik diginda sorgulanan tiim semptomlarin literatiirle
uyumlu olarak birakma oranlarimi artirdigi gézlendi.
Comak parmak ve hemoptizi semptomlarinin varliginda,
sigaray1 birakma oranlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikksek oldugu bulundu. Ancak hemoptizi
semptomu tim Orneklem grubunda sadece 1 kiside
mevcuttu ve o kisi de sigaray1 birakt.

Hekimin tek bir gdriismede dahi hastasina sigarayi
birakmay1 tavsiye etmesinin bagimlilarin %3-5" inin
sigaray1 birakmasina neden oldugu gosterilmistir (8,20).
Bu tamamiyla bizim ¢alismamizdakiyle benzer bir
orandir. Ancak bu c¢aligmadaki birakma oranlar1 daha
onemlidir. Ciinkii burada hastanin sikayeti ile hekime
bagvurmasi degil, hekimin rasgele sigara igicilerinde
sikayet sorgulamasi s6z konusudur.

Tiitlin bagimlilig1, uzun siireli ve kalici birakma hedefine
ulasincaya kadar defalarca Oneri ve tedavi gerektiren
kronik bir durumdur. Her yil sigara igenlerin %701
birakmay1 diigiinmekte, 1/3’li de birakmay1 denemektedir.
Fakat kendi basina deneyenlerin %98’i sonraki bir yil
icinde yeniden sigaraya baglamaktadir (6). ELCAP
caligmasinda Sigarayr birakanlar arasinda %58 inin
sigaray1 birakmaya ilk basta soguk bakmakta olan olgular
oldugu gorilmiistiir (16). Calismamizda olgularimizin
130'u (%36,8) sigara birakmayi disiiniiyordu ve 65'i
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(%18,4) sigarayr birakmayr denemisti. Ilging olarak
sigaray1 birakanlarin hicbiri ilk goériismede birakmay1
diisiindiigiinii sdyleyenler veya daha oOnce birakmay1
deneyenlerden degildi. Bu 6nemli sonu¢ ELCAP’daki
verileri ile benzerlik gostermektedir.

Gelismis bat1 iilkelerinde, erkekler ve kadinlar benzer
oranda sigara icerken, Tiirkiye de sigara igme aligkanligi
genel olarak erkeklerde daha yaygindir (21). Calismamiza
dahil olan sigara icen olgularin biyiik ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktaydi. Kadin ve erkeklerde benzer
oranlarda birakma sonuglar1 elde edildi.

Tillgren ve ark. yaslar1 16-84 arasinda olan 5104 kisilik
randomize ¢aligmalarinda giinliikk tiiketilen sigara
miktarinin, sigara igilen sene sayisinin ve yasin sigarayi
birakma basarisiyla iliskili olduklarini bildirmislerdir
(22). Literatiirde hem kadin hem de erkeklerde sigaray1
birakmanin yas ile beraber arttigi raporlanmistir (23).
Calismamiz literatiirle uyumluydu; sigaray1 birakanlarin
yas ortalamasi daha yiiksekti ve daha uzun siiredir sigara
icme oykiileri vardu.

Ocak-Aralik 2001 tarihleri arasinda Diizce Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklart  Sigara Poliklinigine basvuran 49
olgunun 6 aylk izlemi sonunda %22,4'U sigaray1
birakmisti.  Erkeklerin ~ birakma  oran1  (%32,1),
kadmlardan (%9,5) daha fazla bulunmustu (24). Ayni
bolgede yapilan bu calismadaki 6 aylik birakma
oranlarinin  goreceli olarak diisiik olmasi, sigara
polikliniklerinde uygulanan yogun destek, medikal
tedaviler ve bu olgularin zaten bu amag i¢in gelmis istekli
olgular olmasi ile agiklanabilir. Bu ¢alismanin sigara
birakmay1 diisiinmeyen, rasgele secilen olgular iizerinde
yapildig1 goz oniline alindiginda %4,8’lik birakma oram
onem kazanmaktadir.

Calismanin en 6nemli limitasyonu toplumun sigara i¢gme
ve birakma ile ilgili genel tutumunun yillar i¢inde ¢esitli
sosyal, ekonomik ve siyasal durumlara gore farkliliklar
gosterebilmesinden dolay1 her donemde benzer etkilerin
elde edilmeyebilecegi gergegidir.

SONUC

Akciger kanseri semptom taramasiyla sigara birakma
oranlar artirilabilir. Bu ¢aligmada doktorlarin poliklinik
hastalarina yaptiklart telkinle benzer diizeyde sigara
birakma oranlarina  ulagilmigtir.  Sigara  birakma
poliklinikleri yaninda bu tip c¢alismalar da sigara
miicadelesine katkida bulunabilir.
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