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BASKENT UNIVERSITESI iZMiR ZUBEYDE HANIM HASTANESI SIGARA
BIRAKMA POLIKLINiGi 1 YILLIK iZLEM SONUCLARI

ONE-YEAR FOLLOW-UP RESULTS OF BASKENT UNIVERSITY IZMIR ZUBEYDE HANIM HOSPITAL SMOKING CESSATION
OUTPATIENT CLINIC
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AMAG: Dinyada 1.1 milyar, Turkiye’de 17 milyon kisi sigara igmektedir. Bu ¢alismada
hastanemiz sigara birakma polikliniginin 1 yillik sonuglari incelendi.
YONTEMLER: Ekim 2011 - Ekim 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 37 hasta ele
Yazisma Adresi: alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, sigara kullanim éykdleri, anamnez, fizik muayene, klinik,
Arzu izmir radyolojik ve biyokimyasal parametreleri, solunum fonksiyon testleri, Fagerstrom nikotin
6471/5 Sk, Yali Mah. Bostanl, Karsiyaka bagimlihk dizey tespiti ve anksiyete- depresyon durumu degerlendirmesini saglayan anket
35540 izmir — Tiirkiye form sonuglari kaydedildi.
BULGULAR: Olgularin 19’u (%51.4) kadin, 18’i (%48.6) erkek ve yas ortalamasi 43.8 yildi. Sigara
E posta: arzugulerizmir@gmail.com kullanimi ort 33.9 paketyil ve nikotin bagimlilik diizeyleri %70.2 ile yiiksek saptandi. Olgularin
%78.4’U Universite mezunu, %67.6’si evli, %64.9 cocuk sahibi idi, %67.6’sinda ek hastalik
mevcuttu ve %32.4 olgu daha 6nce sigara birakma icin profesyonel destek almisti. Hastalara
egitim ve davranig terapisi ile birlikte %8.1’'ine NRT, %40’ina bupropion, %45’ine vareniklin
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SONUG: Sigara kullanimi halen 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve hastalar sigara birakma igin

bilgilendirilmeli, yonlendirilmeli ve profesyonel destek almalari arttiriimahdir.
doi: 10.5505/bsbd.2015.29981

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, tedavi basarisi, sigara birakma poliklinigi
SUMMARY

OBJECTIVE: There are 17 million smokers in Turkey and 1.1 billions all over the world. In this
study we investigated the results of our smoking cessation outpatient clinic retrospectively.
METHODS: 37 patients who were evaluated at our outpatient clinic between October 2011
and October 2012 were included.

RESULTS: There were 51.4% female, 48.6% female and the median age was 43.8 years in our
study. Median history of smoking was 33.9 pack-years and the nicotine dependence level was
high with 70.2%. 78.4% of the patients had university graduates, 67.6% married, 64.9% had
children, 67.6% of them had comorbidity and %32.4 of them had taken professional support
for smoking cessation in advance. Education and motivation therapy were given to all patients
and also NRT to 8.1%, bupropion to 40%, varenicline were given to 45% of the patients. During
the treatment; most frequent problems were willingness of smoking, irritability, nervousness,
concentration difficulties. The most side effects were nausea, palpitation, prickle and the
treatments of 4 objects was terminated because of the side effects. The smoking cessation
were higher at the patients who were female, married, had children and had comorbidity but
not statistically significant (p>0.05). Success rates were established as 75.7% at first month,
54.1% at 6. month and 54.1% at the end of the year, respectively. Success of therapy was
%46.7 at the patients who were given bupropion treatment, %52.9 at varenicline teratment
and %100 at NRT treatment.

CONCLUSION: Finally; we emphasize that; cigarette smoking is stil an important problem of
public health and the patients must be educated and referred for professional support.

Key words: Smoking cessation, success of therapy, smoking cessation outpatient clinic.
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GiRiS
Dinyada 1.1 milyar, Tiarkiye’de 17 milyon kisi sigara

icmektedir. Bu c¢alismada hastanemiz sigara birakma
polikliniginin 1 yillik sonuglari incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2011 - Ekim 2012 tarihleri arasinda Hastanemiz
Sigara Birakma Poliklinigi’'ne basvuran 37 hasta ele alindi.
Tim olgularin yas, cinsiyet, demografik 6zellikleri, egitim
dizeyi, meslek, medeni durum, iletisim ve adres bilgileri,
sigara kullanim oykiileri, tibbi 6zgegmis, aile dykusu, eslik
eden hastalik, kullanilan ilaglar ve fizik muayene bulgulari
not edildi. Radyolojik ve biyokimyasal parametreleri,
solunum fonksiyon testleri degerlendirildi. Ayrintili sigara
anamnezi, Fagerstrom nikotin bagimhhk dizey tespiti ve
anksiyete- depresyon durumu  degerlendirmesini
saglayan hastane anksiyete ve depresyon olcegi (HAD)
anket formlari uygulandi ve sonuglari kaydedildi.

Olgular en az bir yil siire ile takibe alindi. Takipler yiiz
yiize veya telefonla gériisme seklinde diizenlendi. ilk ay,
ayda iki kez, daha sonra ayda bir kez olmak lizere Ug ay
sireyle izlenen olgularin sonraki takipleri ise; 6., 9. ve
12.ay olmak Uzere planlandi. Ancak daha sik gorisme
talebinde bulunan olgularla ek olarak telefon veya
ylizylze ara gorasmeler yapildi.

Calismada elde edilen bulgularin istatistik analizi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) ver.13.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Hastalarin demografik ve
baslangic 0Ozellikleri icin ise tanimlayici istatistikler
kullanildi.  Gruplarin karsilastirmalarinda Independent
Samples T Test ve Varyans Analizi testleri kullanildi. Tim
analizler %95 gliven araliginda yapildi, p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 37 olgunun 19’u (% 51.4) kadin, 18’
(%48.6) erkekti. Yas ortalamasi 43.8+13.3 yildi. Egitim
durumlarinin degerlendiriimesinde %78.4’G Universite
mezunuydu. %67.6’s1 evli ve %64.9’u ¢ocuk sahibiydi. Ek
hastaligi olan %67.6 olgu mevcuttu ve en sik,
hipertansiyon depresyon ve diyabetes mellitus seklinde
siralanmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1

Olgu Sayi
Toplam 37
Cinsiyet Kadin 19 (%51.4)

Erkek 18 (%48.6)

43.8+13.3

Yas (Ort.£SD)

ilkokul 1(%2.7)
Egitim durumu

Ortaokul 1(%2.7)

Lise 6 (%16.2)

Universite 29 (%78.4)

Bekar 12 (%32.4)
Medeni durumu

Evli 25 (%67.6)

Hayir 13 (%35.1)
Cocuk sahibi olma

Evet

24 (%64.9)
Ek hastalik varligi Evet 25 (%67.6)

Sigara tiketimi ortalama 33.9+36.3 paket/yl idi.

Daha oncesinde sigara birakma oykusit olan 33 (%89.2)
olgu mevcuttu ve bunlarin 12’si profesyonel destek alimi
tanimliyordu. Anksiyete ve depresyon dilizey ortalamasi
sirasiyla; 8.813.9, 6.8+4.3 seklinde olup, nikotin bagimlilik
dizeyleri ise %70.2 ile ylksek saptandi (Tablo 2).

Tablo 2
sayl
Daha 6nce sigara birakma 6ykisi 33 (%89.2)
Daha 6nce profesyonel destek dykiist 12 (%32.4)
HAD A (anksiyete) diizeyi (Ort.£+SD) 8.843.9
HAD D (depresyon) diizeyi (Ort.xSD) 6.8+4.3
Nikotin bagimlilik diizeyi (Ort.xSD) 6.0+2.3
Cok diisiik 6 (%16.2)
Duisiik 3 (%8.1)
Orta 2 (%5.4)
Yiksek 16 (%43.2)

Cok yiiksek 10 (%27)

Hastalara egitim ve davranis terapisi ile birlikte %8.1'ine
nikotin replasman tedavisi (NRT), %40’ina bupropion,
%45’ine  vareniklin  tedavisi verildi, %5.4 olguya
farmakolojik tedavi verilmedi. (Tablo 3).

Tablo 3

Tedavi Olgu
Medikal tedavisiz 2 (%5.4)
NRT 3 (%8.1)
Bupropion 15 (%405)

Vareniklin 17 (%45.9)




izmir A. ve ark

Tedavi sliresinde en sik yasanan sorunlar sigara igme Tablo 3
istegi, gerginlik- sinirlilik ve konsantrasyon glicligi iken; 1. Vil Sonug 2
en sik yan etkiler bulanti, garpinti, karincalanma idi. Basarll N=20  Basarisiz N=17
Bupropion alan 3 hasta ve vareniklin alan 1 hasta olmak Sigara paket/yil (Ort.+SD) ~ 33,1%24,9 34,8147,2 0,319
lizere toplam 4 hastada yan etkiler nedeniyle tedavi NB diizeyi (Ort.+5D) 5,742,7 6,3£1,8 0,841
stoplandi, izlemlerinde; kullanilan ilacin kesilmesiyle Gok dustk >(83,3) 1(167) i
topfandi, 1zlemie ; ' . slyle Diisiik 2(66,7) 1(33,3)
sikayetler geriledi ve ek tetkik ve tedavi gereksinimi Orta 0(0,0) 2(100,0)
olmad:. Yiiksek 7(43,8) 9(56,3)
Basari oranlari; 1. ay sonunda %75.7, 6. ay sonunda A di _(C(;"i‘fgk;)e" 2(4633"07) 3(34&033 0.500
o o . lizeyi (Ort.x ,413, ,3+4, )
%54.1 ve 1. yil sonunda %54.1 olarak raporlandi (Sekil 1). D dilzeyi (Ort.£5D) 6.8+4.2 6.844.6 0,988
30 NB diizeyleri ve basari oranlari arasinda korelasyon
saptanmadi (Sekil 2).
25
20
15
10
10
8
5
Sekil 1 6
Kadin hastalarda, evli, gocuklu ve ek hastaligi olanlarda 4
daha yiksek sigara birakma basari orani saptandi ancak
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05) (Tablo 4). 2
Tablo 4 0
Cok Diisiik Orta  VYiiksek Cok
12. ay sonug p Sekil 2
Basarili Basarisiz B . .
20 17 Basari oranlari sirasiyla; farmakolojik (medikal) tedavi
Cinsiyet (n, %)  Kadin 11 (%57.9) 8 (%42.1) 0,630 verilmeyen olgularda %50, bupropion alanlarda %46.7,
Erkek 9 (%50.0) 9 (%50.0) vareniklin alanlarda %52.9, NRT alanlarda ise %100 idi
(Sekil 3).
Egitim durumu  ilkokul 1(%100.0)  0(%0.0)
Ortaokul 0 (%0) 1(%100.0)
Lise 3 (%50.0) 3 (%50.0) 10
Universite 16 (%55.2) 13 (%44.8) 8
Medeni durumu  Bekar 5(%41.7) 7 (%58.3) 0,295 6 [ BASARILI
Evli 15 (%60.0) 10 (%40.0)
BASARISIZ
Cocuk sahibi olma 14 (%58.3) 10 (%41.7) 0,478 4 mBAS
Ek hastalik varligi 15 (%60.0) 10 (%40.0) 0,295 2
0

12. ay sonug gruplari arasinda sigara kullanimi, nikotin
bagimhhk diizeyi, A ve D dizeyi ortalamalarinda
istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

BUPROPiION
VARENIKLIN

MED. TEDAVISiz

Sekil 3
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TARTISMA

Sigara, tim organlari ve sistemleri etkileyen, zarari
oldugu ve olimlere yola actigl ispatlanmis en 6nemli
toplumsal zehirlenme olayidir. Dinyada 1.1 milyar,
Turkiye’de 17 milyon kisi sigara icmektedir.

Sigara kullanimi, bilindigi Uzere; artik tedavi edilmesi
gereken bir hastalik; madde bagimlihg olarak kabul
edilmektedir ve sigara ile micadele tim diinyada artan
bir 6neme sahiptirl.

DSO tarafinca tiitiin kullanimi kiiresel bir miicadele alani
olarak kabul edilmistir ve ilkemizde de tiitlin micadelesi
glclenerek gelismektedir. Bu konuya iliskin; Ulkemiz,
Temmuz 2009 itibariyle titlin kontroliine yonelik 4207
sayili ‘TGtiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun’ icerigi ile dlinyadaki 6., Avrupa’daki 3. ulke
konumuna gelmi§tir2.

Gerek Universite hastaneleri, gerek saglik bakanligina ait
devlet hastaneleri, gerekse 1. basamak sigara
merkezlerinde acilan sigara birakma poliklinikleri ve
tedavi edilen hasta sayisi her gegen giin artmaktadir’.
Calismamizda hastanemiz sigara birakma poliklinigi 1
yillik sonuglari degerlendirildi. Polikligimizde 1. il
sonunda sigara birakma basarisi %54.1 olarak raporlandi.
Bu yiksek basari oraninda, hastalarin kararligi, egitim
dizeyi, evli ve ¢ocuk sahibi olmasi, ek hastalik varligi,
hastanemizin profesyonel destegi, tedavinin etkinligi ve
takip ve kontrollerin surekliligi siralanabilir.

2000 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Sigara Birakma Poliklinigi’'nin 5 vyilhlk sonuglarinin
vayinlandigi bir ¢alismada, 296 olguda %40 basari orani
saptanmis ve hekimin roliinin alti gizilmigtir“.

Yine Solak ve arkadaslarinin bir galismasinda, 1 yillik
basari orani %45 olarak bulunmus ve sigarayi birakmada
hastalarin  kararli olmasi, davranis tedavisi, yogun
motivasyonel destek, kontrol vizitleri ve telefon
goriismelerinin 6nemi vurgulanmlstlrs.

Literatiirde, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek,
egitim, ev kosullari, var olan ek hastaliklari, glinliik icilen
sigara sayisl ve nikotin bagimhliklarinin sigara birakma
Gizerine etkilerinin degerlendirildigi pekgok ¢alisma
bildirilmistir

6,7,8,9,10,11,12

Kenford ve Mosso ve ark. ¢alismalarda sigara birakmada
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve nikotin
bagimhligini  iyi  tanimlanmis  belirleyiciler  olarak
belirtmi§lerdir7’8.

Uzaslan ve arkadaslari ise; Solak, Wilson, Demir, Can ve

arkadaslarinin ¢alismalarina paralel olarak;
calismalarinda; diger ¢calismalarin aksine cinsiyetin sigara
birakma basarisini etkilemedigini ifade

. . 4,510,11,12
etmislerdir .

Yine Uzaslan ,Wilson ve arkadaslari, olgularda ek hastalk
bulunmasinin sigara birakma basarisini olumlu
etkiledigini bildirmislerdir4’1o.

68 olguluk Salepci ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, 1
yillik basari orani %41.2 olarak saptanmis ve basarida
cinsiyet, meslek, egitim dizeyi, ek hastalik, sigara icme
siresi ve ginlik sigara sayisi, bagmlilik skoru
degerlendirilmis, istatistiksel fark anlamli bulunmamistir,
yine; cinsiyetin roliiniin etkin olmadigi ifade edilmistir.
Fakat 40 yas Ustl olan, ¢ocuk sahibi olanlarda sigara
birakma orani anlamli derecede yuksek saptanm|§t|r9.
Bizim caligmamizda da sigara birakma basari oranlari;
kadin hastalarda, evli, gocuklu ve ek hastaligl olanlarda
daha yiiksek saptandi ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Chandola ve arkadaslari da evli olmanin sigara birakma
Uzerine etkisinin degerlendirmisler; evli olanlarda
birakma oranini %23.3, hi¢ evlenmemis olanlarda %18.3
bulmuslardir™.

Olgularin yas ortalamasinin degerlendirildigi
calismalarda; yasi 40'in Ustinde olanlarda, sigara birakma
basarisi anlamli olarak yliksek bulunmustur 101415 Bizim
de calismamizda vyas ortalamasi 40 yas dstd idi
(43.8+13.3).

Cok merkezli galismalar ve meta-analizlerde de benzer bir
yas dagilimi gériilmistar ***.

Solak ve arkadaslari calismalarinda, yas dagiliminin 30 yas
alti ve 60 yas Ustlinde olanlarda ¢ok disik oranda
¢ikmasini, gencglerin saglklarini tehdit eden hastaliklara
karsi henliz duyarsiz olmasina, yaslilarin da kendi kendine
birakmis olmasi veya birakmayr disinmemesiyle
aciklanabilecegini ve orta yas grubundaki olgularin yiiksek
oraninin ise hastaliklarin ortaya gikmasi agisindan en riskli
donemde olmalarindan  kaynaklanabilecegini ifade
etmigslerdir >

Yiksek egitim dizeyinin sigara birakma basarisinda etkili
oldugunu ve egitim diizeyi dislik olan gruplarda sigara
birakma oraninin daha diasik oldugunu belirten
¢ahismalar bulunmaktadir 1318

Calismamizda olgularimizin ilkokul+ortaokul+ lise mezunu
olanlarda basari orani %50 iken, liniversite mezunlarinda
oran: %55 olarak raporlanmistir ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sigara birakmada
buldugumuz yiiksek basari oraninda egitim durumunun
etkin rol oynayabilecegini diisinmekteyiz; ancak Solak ve
arkadaslarinin da ifade ettigi gibi; kesin bir yargiya
varmanin s6z konusu olmadigini ifade etmeliyiz.

Talay ve arkadaslarinin bir calismasinda ise; egitim
fakiiltesi ©grencilerine sigaranin zararlari hakkindaki
sorduklari sorulara verilen dogru yanit oranlari, sigara
icen ve igmeyen 6grenciler arasinda benzer bulunmustur
19



Yine; 1. yil sonunda %53.1 oraninda birakma basarisi elde
dilen bir galismada, egitim durumunun birakma tzerine
anlamli etkisi olmadigi belirtilmi§tir2°.

Bazi galismalarda gunlik igilen sigara sayisinin nikotin
bagimhhg igin artan risk ile yuksek korelasyon gosterdigi
belirtilmistir. Daha fazla, daha uzun sireli ve daha erken
yaslardan itibaren sigara igme anlamli olarak daha yiiksek
nikotin bagimhligi sonuglari ile iliskili bulunmu5tur8'21.
Buna karsin; West ve ark.’nin yaptigl calismada oldugu
gibi tuketilen sigara sayisinin en énemli faktér olmadig
da bildiriimektedir **. Bu ¢alismayi Sahbaz ve arkadaslari
da, olgu ve kontrol gruplari arasinda nikotin bagimlilik
diizeyi ve glnlik igilen sigara sayisinda farklilik
bulmamalari ile desteklemislerdir 2 Bizim calismamizda
da nikotin bagimhhk dizeyleri ile sigara birakma
basarisinda korelasyon saptanmamis olup, West, Sahbaz
ve arkadasglarini  destekler sonuglar elde etmis
bulunmaktayiz.

Verilen tedavi protokoliine iliskin yapilan galismalarda
farmakolojik tedavi ve davranis, motivasyondan olusan
destek terapisinin kiyaslanmasinda basari oranlarinda
anlamh fark saptanmamistir s Farmakolojik tedavinin
basari oranini arttirdigl, destek terapisi ile birlikte ve
korele kullaniminda da basari oraninin  arttig
vurgulanmigtir >4

Yine Solak ve arkadaslar, destek tedavisinin édneminin
altini gizmisler, sigarayl birakmayi engelleyen faktorleri
belirlemede, niiksli onleme planlar gelistirmede ve
motivasyon sayesinde, uzun sireli basarida 6nemini
vurgulam|§lard|r5 .

Benzer calismalarda da, motivasyonel destek olmadan
sadece farmakolojik tedavinin yeterli olmadigl, ancak
yogun destek, ylz ylze goérisme, yakin takip ve
farmakolojik tedavinin birlikte uygulandigi programlarda
basari oraninin en yiiksek dizeylere ¢iktig tespit
edilmistir 11,2526

Sonug olarak; sigara kullanimi, artik keyfi bir aliskanlik
degil;, madde bagimhhgr ve hastalik olarak kabul
edilmektedir. Glgli bagimhhk etkisinden dolayr da;
sigaray! birakmak, birakmis olmayi sirdidrmek ciddi bir
miicadele gerektirmektedir. Hastanin kendisi, ailesi ve
yakinlarina, hekimi ve klinigine 6nemli goérevler
dismektedir; hastanin kararliigl, azim ve sabri, aile ve
cevresinin destegi, hekimin yaklasimi, destegi, davranis,
motivasyonel destek terapisi ve farmakolojik tedavisi,
yogun ve yakin takip ¢cok dnemlidir.

Salepgi ve arkadaslarinin da degindigi gibi; olgularin kendi
kendine sigara birakmadaki basari orani %3-5 civarinda
iken sigara birakma poliklinik basarilarinin  %40’lara
cikabilmesi, sigara birakma polikliniklerinin 6nemini ve
yayginlastirilmasi gerektigini acik¢a ortaya koymaktadir %,
Bu anlamda hastalar bilgilendirilmeli, yonlendirilmeli ve

sigara birakma polikliniklerince profesyonel destek
almalari arttirilmalidir.
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