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OZET

Amac: Sigara kullarunu sadece ekonomik ve sosyal
bir problem degil, aymi zamanda bir saglh sorunu-
dur. Sigaranin saglik lizerine etkileri hakkinda
toplumsal farkindalik arttikca, sigara bwrakma
unitelerine basvurular da artmaktadir. Bu calismada,
sigara bwrakma polikiniklerine basvuran hastalarnn
Ozellikleri, sigara birakma tlizerinde etkili faktorleri
ve tedavi sekillerinin etkinliklerini arasturdik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak 2085
hastanin verileri incelendi. Tuim hastalara gruplar
halinde ve bireysel olarak sigara bagimllhgi, saglik
lizerine etkileri ve nasu birakillacagi konularinda
bilgiler verildi. Tuim hastalar 1 yu boyunca takip
edildi. Ilaclarin etki ve yan etkileri, yoksunluk
semptomlart ve ekshale CO degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 2085 (%64,5 erkek ve %35,5
kadin) hasta alindi. Ortalama yas 42.82 * 13.09
idi. Toplam 1967 (%94,3) hastaya ilac tedavisi
baslandi. Bunlarda 940 tanesi ilaclart kullanmadi.
Kalan 1027 (%49,2) hasta ila¢ tedavisini kullandu.
Ilk lic ayda 709 (%34) hasta sigarayt bwrakti.
Bunlarda 458’inde (%64,6) yoksunluk gelisti ve bu
olgulardan 212'si yeniden sigaraya basladi. Sonug¢
olarak tic ayin sonunda 497 (%23,8) hasta basarilt
bir sekilde sigarayt bwakti. Duzenli takipte olan,
ilac tedavisi alan ve yoksunluk yasamayan
hastalarda tedavi basarist istatistiksel olarak
anlaml derecede daha yiiksekti. Aynmi zamanda
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SUMMARY

Aim: Smoking is not only economical and social
problem but also a health problem. As public
awareness raising about health effects of smoking,
admission to smoking cessation units are rising. In
this study we searched for the patient characteristics,
factors  affecting smoking cessation and
effectiveness of therapy modalities.

Material and Methods: Medical data of 2085
patients were evaluated retrospectively. All patients
were given group and individual information about
nicotine dependance, health effects and how to quit.
All patients were followed up for 1 year. Effects and
side effects of pharmacotherapy, abstinence
symptoms and exhaled CO were recorded.

Results: Total of 2085 patients (64.% male and
35.5% female) included in the study. Mean age
was 42.82 = 13.09. Total of 1967 (94.3%) patients
were started on pharmacotherapy. Of these 940
patients (45.1%) didn't use medications. Remaining
1027 (49.2%) patients had pharmacotherapy. In
first three months 709 (34%) patients stopped
smoking. Of these 1027 patients, 734 (35.1%)
didn't complain any side effects. In first three
months 709 (34%) patients stopped smoking. As a
result at the end of first three months 497 (23.8%)
patients stopped smoking succesfully. Success of
smoking cessation was statistically significantly
higher in In patients whom had regular visists, had
pharmacotherapy and didn’t have abstinince.
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egitim derecesi de sigara birakma basarist ile
dogru orantiliydu.

Sonuc: Bu calismada duizenli takip, ilac tedavisi,
Yyoksunluk olup olmamasinin ve egitiminin sigara
birakma basarisin etkiledgini gésterdik. Davrarussal
destekle beraber hastaya gore planlannus ilag
tedavisi basaryu artumaktadw. Yakin takip ve
ilaclar icin geri 6demenin tedavi basarist icin
gerekli oldugunu dlistinmekteyiz.

GIRIS

Nikotin bagmlih@i veya sigara Kkullanimi,
ekonomik ve sosyal bir sorun olmakla birlikte
birey ve toplum saghgi acisindan oldukca
onemli bir konudur. Sigara icen bir Kisinin
gerek nikotin gerekse dider kimyasallardan
saghgini korumasi igin almasi gereken en
onemli karar sigaranin birakilmasidir. Sigarayi
biraktiginda sigara ile iligkili hastaliklarin
ortaya cikma riski azalacak, hastalik varhginda
ise hastaliqin ilerleme hizi yavaslayacaktir (1).
Bu paralel de sigara birakma poliklinigimize
tedavi edilen olgularimizda etkili olan faktorler

ve tedavi sonuclarmin degerlendirilmesi
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ulkemizde toplumsal bilinglenme, kapali or-
tamlarda sigara kullamim yasadi, ortaya cikan
hastaliklar ve ekonomik nedenlerden dolayi
sigara birakmak icin birakma polikliniklerine
basvuru sayisi giderek artmaktadir. Bu polikli-
niklerde, hastalarin sigarayr birakma istekleri
degerlendirilmekte, davranis ve medikal teda-
viler ile desteklenmektedir. Bu calismamizda,
1 Ocak 2012-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
Adana Cukurova Dr. Askim Tufekci Devlet Has-
tanesi Sigara Birakma Poliklinidine basvuran
ve sigara birakma programina alinan hasta-
larin genel 6zellikleri, sigaray1 birakmada etkili
olan faktorleri ve uygulanan tedavi yontemle-
rinin etkinliginin dederlendirilmesi amaclan-
mustir.

Bu calismada 2085 hasta retrospektif olarak
calismaya dahil edilmistir. Basvuran tiim has-
talara sigara bagimlilhdi, saglik etkileri ve nasil

Conclusion: In this study we showed that regular
visits, pharmacotherapy, abstinince and education
affects the succes of quiting smoking. Behavioral

support with individually planned
pharmacotherapy increases the success of
treatment. We think that strict follow-up and

reimbursement for medications are needed for
successful treatment.

birakilacadi konularinda interaktif grup egitimi
verilmis daha sonra bireysel goriismeye alin-
muglardir. Hastalar, bir yil stireyle kontroller
icin randevular verilmis, randevulara gelmeyen
hastalar telefon ile aranmis ve takipleri yapil-
mistir. Takiplerde farmakolojik tedavi sonrasi
yasanan etki ve yan etki, yoksunluk semptom-
lar1 sorgulanarak ekshalasyon CO olcumleri
yapilmistir. Verilerin elde edilmesinde ayrintili
anamnez formu (anket formu) Kkullanimistir.
Anket formunda demografik veriler ile birlikte
sigara kullanimi ve bag@mlihlk durumlari
sorgulanmustir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 ista-
tistik programi kullanilmistir. Sonuglarin ista-
tistiksel analizlerinde tanimlayic istatistikler,
normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerde
ortalama=*standart sapma, Kkikare, Fisher
Kesin olasilik tesi ve t testi kullanilmstir. P<
0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAKR

Calismaya dahil edilen 2085 hastanin 1344'G
(%64.5) erkek, 741'i (%35.5) ise kadindir. Has-
talarin yas ortalamalan 42.82 = 13.09, siga-
raya baslama yas ortalamasi ise 16.97 + 4.31
olarak tespit edilmistir. Egitim durumlarn
incelendiginde 68 (%3.3) okur yazar degil,
20'si (1.0) okur yazar, 714G (%34.2) ilkokul,
285N (%13.7) ortaokul, 606's1 (%29.1) lise,
392'si (%18.8) ise universite mezunudur.
Meslek dagilminda 547'si (%26.2) ev hanimi
ile ilk sirada yer alirken 429'u (%20.6) isci ile
ikinci ve 3051 (%14.6) memur ile uciinci
sirada yer almaktadir.

Olgularimizda ekshalasyonda ol¢ulmus karbon
monoksit (CO) seviyesi %78 olgumuzda 5 ppm
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ve tlizerinde olup ortalama 6,6+8,1 ppm
olarak dederlendirilmistir.

Olgularimizin 1027'si (%49,2) farmakoterapi
baslanmis ve ilaglarini kullanmisglardir. Bunlara,
1601 (%5.7) Nikotin Replasman Tedavisi (NRT),
348'ine (%16.7) vareniklin, 519'u (%24.9)
bupropion baslanmistir. 118'ine (%5.7) far-
makolojik tedavi baslanmamistir. Dokuz yiiz
Kisiye ise (%45.1) farmakolojik tedavi baslan-
mis fakat cesitli nedenlerle alamamislardir.

Farmakoterapi baslanan olgularimizin 734'tin-
de (%35.1) yan etki goriulmezken, en sik
olarak 101‘'inde (%4.8) sinirlilik daha sonar
sirasiyla, bulanti, uykusuzluk, anormal ruya
gorme, kasinti, agiz kurulugu, bas donmesi ve
diger yan etkiler ifade edilmistir.

Olgularin bir yillik izlem sonucunda ilk ¢ ayda
709'u  (%34.0) sigarayr birakmis olup bu
olgulardan 458’inde (%64.6) yoksunluk belir-
tisi gortilmesiyle birlikte 212 Kiside niiks tespit
edilmis ve basar1 orani 497'ye (%23.8) dis-
mustur. Yoksunluk belirtileri yasayan ve
yasamayan olgularin sigara birakma durumlari
incelendiginde yoksunluk yasamayan grupta
basari orant anlamli derecede yiiksektir
(p=0.00). Yoksunluk belirtilerinden birinci sira-
da 200'u (%28.2) sinirlilik huzursuzluk, ikinci
sirada 133U (%18.8) asin sigara icme istegi ve
uclincu sirada ise diger sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir.

Ayni zamanda medikal tedavi alan ve almayan
gruplar arasinda anlamh iliski saptanmis ve
tedavi alan grupta birakma basarisi yiiksek
bulunmustur (p=0.00).

Ek hastaliklar ve sigara birakma verileri Tablo
1.de gosterilmistir. Hastalarin  796'sinda
(%38.2) ek hastalik tespit edilmis olup dnem

sirasina gore; KOAH, astim, diabetes mellitus,
hipertansiyon, depresyon bulunmustur. Ek
hastalidin olmasi ya da olmamasi ile sigara
birakma basarisini etkilemedigi goriilmiis ve
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin ek hastaliklarinin degerlendiril-

mesi
Birakmis Birakamamig
n % n % P
Var 187 (37,6 609 58.4
Yok 310 (62,4 979 61.6 | 0.79
Toplam | 497 (100 1588 100

ilk gérilsmeden sonra 14. giin 1.,2.,3.,6.,9. ve
12. aylarda poliklinige gelen yada telefon
goriismeleri ile takipleri yapilmis hastalarin
takip sayilar ile ilgili veriler Tablo 2. de veril-
migstir. Sigaray1 birakan hastalarin takip sayilari
ortalamasi 3.08+1.81 olarak belirlenmis ve
poliklinik takip sayis1i yuiksek olan grupta
sigara birakma basarisi acisindan oldukca
anlamli iliski oldugu saptanmistir (p=0.00).

Sigaray1 birakan ve birakamayan gruplarin
yas, baslama yasi ve CO duzeylerinin ortala-
malarn anlamh farklihk gosterirken paket yili
ortalamalar farklilik gbstermemektedir.

Sigaray1 birakan ve birakmayan gruplar ara-
sinda cinsiyet agisindan anlamh fark bulun-
mazken (p>0.05), meslek ve editim durumu
degerlendirildiginde egitim dilizeyi arttikca
calisanlarda sigara birakma basarisini artirdigi
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0.05). Bagimlilik oranlar1 diisik Kisilerde
birakma orani yiiksek bulunmustur (p=0.00)
(Tablo3).

Tablo 2. Hastalarin poliklinie basvuru sayi ortalamalari

Birakmis Birakamamig P
Takip Sayilari Birakmis Birakamamis p

Ort +£ SS Ort £ SS

3.08 +1.81 2.56 +=1.80 0.00
FG 5.18 = 2.31 579 = 2.21 0.00
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Tablo 3. Hastalarin sigara icme davranislarinin bagimlilik diizeyleri ile karsilastiriimalari

Degiskenler Birakmis Birakmamis istatistik Degerler
Yas 45.06 = 12.91 42.12 = 13.07 F=0.00 p=0.00
Baslama yasi 17.45 = 4.43 16.82 + 4.27 F=2.64 p=0.00
Paket yili 25.47 + 16.36 25.23 + 18.58 F=2.02 p=0.79
cOo 892 =+ 6.78 10.71 = 6.53 F=0.48 p=0.00
TARTISMA (%13.7) ortaokul, 606's1 (%29.1) lise, 392!si

Sigara Kkullanimmin bilissel, davranissal ve
fizyolojik boyutta etkilerinin olmasi nedeniyle
sigaranin biraktirllmasinda hastalar cesitli
zorluklarla Kkarsillasmaktadir. Sigara birakma
faaliyetleri her alanda ve yerde stirdiirulebilen
"iyi klinik uygulama" olarak adlandirilmistir. Bu
hizmet zorluklar go6stermesine ragmen bu
faaliyetlerin iyi bir oraganizasyonla sigara
birakma polikliniklerinde yapilmis olmasi
sigara birakma basarisini artirmaktadir (2).

Nikotin, giiclii bagimliik yapan bir madde
oldugundan yoksunlugu halinde hastalar zorlu
bir sure¢ yasamaktadir. Bu siirecte tedavi
etkinlidini artirmak icin poliklinik kontrollerine
davet disinda telefon goriismeleri ile destegin
stirduralmesi ve motivasyonun saglanmasi
proaktif goriisme olarak nitelendirilmektedir
(3). Yapilan calismalarda da kontrol ve goris-
me sayilarinin artmasi sigara birakma basa-
risi artirdidr farkh calismalarla vurgulanmak-
tadir (5).

Calismaya alinan hastalarimizda da diger calis-
malarla parelel olarak erkeklerin orani daha
fazla oldugu goriilmektedir (5,6). Calismamiz-
da cinsiyetin sigara birakmaya etkisi incelen-
diginde aralarinda iliski saptanamamis ve
yapilan dider calismalarla da Ortiismektedir
(1,7).

Sigara birakma basarisina egitim durumunun
etkisini incelendiginde, bazi calismalarda
editim dizeyi ylkseldikce sigara birakma
oraninin arttigr belirtilmekte birlikte (8) bazi
calismalarda ise egitim diizeyinin birakma
basarisi uzerine etkisinin olmadidqi saptan-
mistir (9). Olgularimizin egitim durumu, 285‘i

(%18.8) ise universite mezunudur. Calisma-
mizda, egitim dizeyi arttikca sigara birakma
basarisi da artmistir. Sigara birakma sonra-
sinda goriilen yoksunluk belirtilerini degerlen-
dirdigimizde en sik yakinmanm sinirlilik ve
huzursuzluk oldugu goérulmiistiir. Sonuglarimiz
yine yapilmis bazi calismalarla ortismektedir
(7,10).

Can ve ark (1)., Uzaslan ve ark (4) yaptiklari
calismalarda bir yillik sigara birakma basari
oranlart %43.3 ve %40, American Lung
Association ve Amerikan Cancer Society prog-
ramlarinin basari oranlarini ise %16 ve % 22
olarak saptamislardir (11). Ulkemizde sigara
birakma tedavisinin sonuclarinin degerlendiril-
digi calismalarda 3.ayda birakma oranlari
%54-65 araliinda bulunmustur. Yine iilke-
mizde yapilan sigara birakma basarisini 1. yilin
sonunda degerlendiren calismalarda basari
orant %21,6 ile %45 arasindaki degerlerde
bildirilmistir (9). Calismamizda ise bu basari
%23.8'dir. Bizim calismamizda birakma basa-
rnisinin  kKismen duisiik bulunmasinin nedeni
hastalarin randevulerine diizenli gelmemeleri
ve Onerilen farmakolojik tedavilerini yeterli
oranda kullanmamalar1i olarak dusuniildi.
Literatiirle uyumlu olarak calismamizda da
tedavi alan olgularin tedavi almayan olgulara
oranla sigara birakma basarisi anlaml
duzeyde yiiksek bulunmustur.

Sigara birakma basarisini etkileyen faktorler
belirtilmis, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) skoru ortalama 7,3 ve CO duzeyi
ortalama 6,6+8,1 ppm bulunmus sonuglari-
miz istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur. Salepci ve ark (11). yaptidi bir
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calismada ise bu parametreler acisindan
anlamli fark saptamamuslardir.

Calismamizda sigaranin birakilmasinda etkili
olan faktorler dederlendirilmis. Buna gore,
cinsiyet, medeni durum gibi demografik veri-
lerin etkili olmadi@i bunun yaninda guinlik
icilen sigara sayisinin énemli oldugu goruldii.
Diger taraftan Onerilen tedaviyi alan, uygula-
nan ve Onerilen siirede Kullanmanin, gérusme
sayisi ve egitim diizeyi artikca birakma basa-
risini artirdidl saptandi. Sonug olarak sigarayi
biraktirmak zor ve zaman alan bir stirectir. Bu
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surecte tum sigara icen Kisilere yeterli davra-
nissal egitimin yaninda etkinligi kanitlanmis
bireye uygun farmakolojik destek tedavi yeterli
surede verilmelidir. Calismamizda sigara
birakma oraninin disiuk olmasinin nedeni,
gayretli takiplere ragmen, hastalarimizin
randevulerine diizenli gelmemeleri ve Onerilen
farmakolojik tedavilerini yeterli oranda ve
surede kullanmamalari olarak dusiunulmiistir.
Tedavi basarisinin artirilmasi icin, hastalarin
yakin takip edilmeleri ve farmakolojik tedavi
destegi icin geri O6demenin saglanmasinin
tedavi basarisini artiracadi disiincesindeyiz.
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