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Amag: Sigara onemli bir saglik sorunudur. Sigara icicilerinin yaklasik %70’i sigara birakmay1
istemektedir. Bu calismada; sigara birakma poliklinigine basvuran ve davranissal egitim ve/veya
farmakoterapi baslanan hastalarda sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri tespit etmeyi
amagcladik. Yontem: Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigine
basvuran hastalarin demografik verileri, sigara icme durumlari, daha 6nce sigara birakma girisim
durumlari, Fagestréom nikotin bagimlilik test sonuclari, hastane anksiyete ve depresyon 6lcek
sonuclari, medikal 6ykiileri ve sigara birakma farmakoterapisini iicretli/iicretsiz alma durumlari
hasta kayitlarindan elde edildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Psikiyatrik
hastalik oykiisii olan hastalarda 6 aylik sigara birakma basaris1 %14,8 iken psikiyatrik hastalik
oykiisii olmayanlarda %39,1 bulunmustur (p=0,035). Saghk Bakanlig1 sigara birakma kampanyasi
biinyesinde ila¢ temin eden hastalarda 6 ay sigara birakma basarist %30,9 iken ilacini ticretli
temin eden hastalarda 6 ay sigara birakma basaris1 %18 bulunmustur (p=0,006). Altinci ayda
sigaray1 birakabilmis olan hastalarda ortalama kullanilan sigara birakma ilact kutu sayisi
1,9+£0,922 iken sigaray1 birakamayanlarda 1,5%#1,023 bulunmustur (p<0,001). Sigara birakma
tedavisinde 3 aylik tedavi sliresini tamamlayanlarda 6 aylik sigara birakma basaris1 %46,7 iken
tedaviyi tamamlamayanlarda %22,3 bulunmustur (p<0,001). Sonug: Bu ¢alismada 6 aylik sigara
birakma basarisini etkileyen faktorler sigara birakma ilacinin daha uzun siire kullanilmasi,
Onerilen tedavi slresinin tamamlanmasi, psikiyatrik hastalik oykiistiniin olmamasi, sigara
birakmak igin istekli bireylerin ilaci licretsiz temin etmesinin saglanmasidir
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Factors affecting the success of smoking cessation
Abstract

Introduction: Smoking is a worldwide major health problem. Considering that 70% of the
smokers wish to quit smoking, our study aimed to determine the factors affecting the smoking
cessation in patients with admitted to the smoking cessation clinic and had started behavioral
training and / or pharmacotherapy.
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Methods: Demographic data, status of smoking, previous attributions in smoking cessation,
Fagestrom nicotine dependence tests, hospital anxiety and depression scales, past medical
history, cases with fee / free of charge smoking cessation pharmacotherapy were obtained from
the patient records between October 2017 and February 2018. Obtained data was statistically
analyzed. Results: The rate of smoking cessation was found to be as 14.8% in the patients with
psychiatric diseases, and 39.1% in the patients without psychiatric disease. The difference was
found to be statistically significant between these two groups (p=0.035). The 6th month smoking
cessation success rate was recorded as 30.9% in the patients with the drugs were supplied free of
charge via Smoking Cessation Campaign of Ministry of Health, while the 6-month smoking
cessation success was found to be as 18% in patients with the drugs were purchased by own
pocket (p=0.006). Mean smoking cessation drug boxes were 1,940,922 in patients who were able
to quit smoking at the sixth month, mean smoking cessation drug boxes were 1,5+1,023 in
patients who were not able to quit smoking at the sixth month (p<0.001). The 6t month smoking
cessation success rate was 46.7% in patients with completed the medical therapy while success
rate was 22.3% in patients with not completed the medical therapy (p<0,001). Conclusion: In this
study, factors affecting the 6-month smoking cessation success were the longer time usage of
smoking cessation medication, completion of smoking cessation medical therapy, the absence of
having psychiatric disease, the fact that providing the drug with free of charge in patients with
willing to quit smoking.

Keywords: Smoking cessation, health campaign, varenicline

Giris

Sigara, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan en oOnemli Onlenebilir saghk
sorunu olarak tanimlanmaktadir. Titiin
triini kullanimi bakimindan baslica ii¢ farkh
durum vardir. Sigara i¢memis, yasami
boyunca hi¢ sigara icmemis olan Kkisiler;
sigaray1 birakmis, eskiden sigara i¢mis olan
ancak bir siireden beri (en az 6 ay) icmeyen
kisileri; sigara icen ise halen diizenli veya
diizenli olmayan sekilde sigara icen kisileri
tanimlamaktadir.! Tiirkiye’de halen sigara
icme dlzeyi 2016 yili verilerine gore
erkeklerde %40.1, kadinlarda %13.3, genel
popiilasyonda ise %26.5’tir.2

Sigara birakma basarisimi etkileyen
faktorler tizerine farkli sonuglar bildiren ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Motivasyon
ve kararlilik, sosyodemografik o6zellikler,
bagimlilik, psikolojik ve cevresel faktorler,
komorbiditeler (kanser, kronik
kardiyopulmoner hastalik, kronik
hastaliklar) 6ne ¢ikan faktorlerdir.

Sigara  bagimhlarinin  %75-80’i
sigaray1 birakmak istemektedir.3 Sigara
birakilmasinda yarar1  gosterilmis  iki
yaklasim vardir. Bunlar davranis tedavisi ile
motivasyondan olusan destek tedavisi ve
farmakoterapidir (nikotin replasman
tedavisi, bupropion ve vareniklin).* En iyi
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sonuglar ise her iki yaklasimin birlikte
kullanilmasi ile elde edilmektedir.

Ulkemizde sigara  kullananlarin
birakmalarina destek olmak amaci ile Saghk
Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda ALO 171
Sigara Birakma Danigma Hatt1 kurulmustur.6
Bu hatti arayan hastalar en yakin sigara
birakma poliklinigine yonlendirilmektedir.

Bu calismada sigara birakma
poliklinigine basvuran hastalarda sigara
birakma basarisi ve hastalarin sigara
birakma basarisin1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Yontem

Calismaya ikinci basamak Devlet
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne 1
Ekim 2017 ile 28 Subat 2018 tarihleri
arasinda basvuran, 18 yasindan biiyiik ve
kayitlarina ulasilabilen 500 hasta dahil
edildi.

Retrospektif kohort olarak planlanan
calismada bagimh degiskenler birinci ay ve
altinct ay sigara birakma basarisidir.
Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet,
calisma durumu, komorbidite durumu
(hipertansiyon, diabetes mellitus gibi
sistemik kronik hastaliklar olmasi durumu),
psikiyatrik hastalik 6ykiist, kullanilan sigara
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birakma tedavisi, kullanilan sigara birakma
ilact kutu sayisi, tedaviyi tamamlama
durumu, ilaci Saghk Bakanlig1
kampanyasindan alma durumu, daha 6nce
sigara birakma tedavisi alma durumu, sigara
oykiisii, anksiyete skoru, depresyon skoru ve
Fagestrom nikotin bagimlilik skorudur.

Sigara birakma polikliniginde tim
hastalarin sigara icme durumu, Fagestrom
nikotin bagimlilik testi, hastane anksiyete ve
depresyon degerlendirme olcekleri ile
demografik verilerin yer aldig1 sigara
birakma poliklinigi degerlendirme formunu
doldurmalar1  istenmektedir. Hastalarin
meslekleri, daha oOnce sigara birakma
girisimleri, eslik eden hastaliklar1 ve
kullandiklar1t  ilaglar  kaydedilmektedir.
Hastane anksiyete ve depresyon olgekleri
yliksek (anksiyete skoru>10 veya depresyon
skoru>10) c¢kan hastalar  psikiyatri
poliklinigine yonlendirilerek goris
alinmaktadir. Sigara birakma polikliniginde
yapilan ilk goriismede hastalarin genel
degerlendirmesi yapildiktan sonra sigara
birakmaya yonelik davranissal egitim
verilerek, kisiye uygun (eslik eden hastalik
durumu, psikiyatrik hastalik durumu,
bagimlilik diizeyi, anksiyete ve depresyon
skorlari, kisinin maddi olanaklari, hastanin
secimi gibi etkenler g6z Oniine alinarak)
farmakolojik tedavi baslanmaktadir ve
sigara birakma giinii belirlenmektedir.
Davranigsal egitimde kisinin sigara igme
konusundaki alisilmis diisiince kaliplari
degistirilmeye calisilmaktadir. Sigara i¢cme
istegini en aza indirmek ve denetim altina
almak icin Onerilerde bulunulmaktadir.
01.12.2017 tarihinde baglayan Saglk
Bakanlig'nin ylriittiigii sigara birakma
kampanyas1 ile hastalarin vareniklin ve
nikotin replasman tedavisini ticretsiz almasi
saglanmaktadir. Bupropion kullanan
hastalar ilacini iicretli temin etmektedir.
Saglik Bakanlig1 sigara birakma kampanyasi
oncesinde basvurmus olan hastalar sigara
birakma tedavisini (vareniklin, bupropion,
nikotin replasman tedavisi) iicretli temin
etmektedir. Hastalara sigara birakma
farmakolojik tedavisi bitimine kadar (3 ay)
aylik poliklinik kontrol oOnerilmektedir.
Tedaviye uyumu degerlendirebilmek ve
randevularint  hatirlatmak i¢in hastalar
birinci ayin sonunda telefonla yardimci
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saghk personelimiz tarafindan
aranmaktadir. Birinci ayin sonunda sigara
icmedigini belirten hastalar altinci ayin
sonunda sigara icme durumlarini 6grenmek
icin tekrar aranmaktadir. Birinci ayin
sonunda sigara i¢cmeye devam eden ve
poliklinik kontroliine gelmeyen hastalar
sigara birakma tedavisinde basarisiz olarak
kabul edilmektedir. Birinci ay sigara birakma
basarisi, birinci ayda yapilan telefon
vizitinde  belirlenen  sigara  birakma
giinlinden itibaren hi¢ sigara icmemis olmak
kabul edilmistir. Altinc1 ay sigara birakma
basarisi ise, altinci ay telefon vizitinde sigara
birakma glinlinden itibaren hi¢ sigara
icmemis olmak kabul edilmistir. Tedaviyi
tamamlama, onerilen farmakolojik tedavi
(vareniklin veya bupropion) ve nikotin
replasman tedavisini 3 ay kullanma olarak
kabul edilmistir.! Yas, cinsiyet, calisma
durumu, komorbidite durumu, psikiyatrik
hastalik oykiisii, sigara oykiisii, anksiyete ve
depresyon 0Olgek skorlari, nikotin bagimlhilik
skorlar, kullanilan sigara birakma tedavisi,
kullanilan toplam ila¢ kutu sayisi, daha 6nce
sigara birakma tedavisi kullanip
kullanmadig, birinci ayda sigara birakma
durumu ve altinci ayda sigara birakma
durumu hasta kayitlarindan elde edilmistir.
Mersin  Universitesi Rektorligi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 03/10/2018
tarihli ve 2018/380 sayili karar ile etik kurul
onay1 alinmistir.

Verilerin ~ tanimlayici  istatistigi
stirekli degiskenler icin ortalama * standart
sapma ile, kategorik degiskenler icin ylizde
ile verilmistir. Birinci ay ve altinci ay sigara
birakma Dbasaris1 ile hasta 06zellikleri
(cinsiyet, c¢alisma durumu, psikiyatrik
hastalik dykiisii), sigara birakma tedavileri,
komorbidite durumu ve sigara igme
aliskanligl arasindaki iliski tek degiskenli
analizde ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Birinci ay ve altinc1 ay
sigara birakma basaris1 ile siirekli
degiskenler arasindaki iliski tek degiskenli
analizde t-test ile degerlendirilmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamliliga ulasan
degiskenler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Lojistik  regresyon
analizinde saptanan olasiliklar orani (odds
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ratio: OR) %95 giiven araligl (%95 GA) ile
verilmistir. Istatistiksel anlamlilk p<0.05
olarak kabul edilmistir. istatistiksel analizde
“Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 15.0 for Windows” programi
kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 500 hastanin
225’1 (%45.0) kadin cinsiyetinde, yas
ortalamasit 42.5+13.0 ve ortalama sigara
tiketimi ise  29.2+23.4  paket-yil’dir.
Hastalarin biliylik kisminin (%56.8) halen
¢alisanlardan olustugu ve 311’inin (%62.2)
ise herhangi bir sistemik hastalik dykiisiine
sahip olmadig1 saptanmistir.

Sigara birakma tedavisi olarak
hastalarin 414’line (%82.8) vareniklin ve
davranissal egitim, 31’'ine (%6.2) bupropion
ve davranissal egitim, 20’sine (%4.0) nikotin

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Sigara birakmada etkin faktérler

replasman tedavisi ve egitim, 35’ine (%7.0)
ise sadece davranigsal egitim verilmistir.
Hastalarin %18.6’s1 ilaglarini ticretli alirken
%74.4'0 Saghk Bakanligi Sigara Birakma
Kampanyasi biinyesinde T{cretsiz olarak
ilaclarin1 temin etmistir. Hastalarin genel
ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Calismaya dahil edilen 500 hasta
degerlendirildiginde; sigara birakma
tedavisi ile birinci ay sonunda hastalarin
331’1 (%62.2)sigarayr birakmisken, altinci
ayda sigaray1 birakan hasta sayisinin 138’e
(%27.6) geriledigi saptanmistur.

Sigara birakma basarisinda etkili faktorler
degerlendirilmistir. Tek degiskenli
analizlerde birinci ay sigara birakma tedavi
basarisini etkileyen faktorler; sigara birakma
ilacinin cretli/iicretsiz alinmasi, sigara
birakma tedavisinde kullanilan ilag ve
kullanilan kutu sayisi olarak saptanmistir
(Tablo 3 ve Tablo 4).

n %

Cinsiyet

Kadin 225 45.0

Erkek 275 55.0
Calisma durumu

Var 284 56.8

Yok 216 43.2
Komorbidite

Var 189 37.8

Yok 311 67.2
Psikiyatrik hastalik oykiisi

Var 54 10.8

Yok 446 89.2
Verilen tedavi

Vareniklin ve davranissal egitim 414 82.8

Bupropion ve davranissal egitim 31 6.2

Nikotin replasman tedavisi ve davranissal egitim 20 4.0

Davranissal egitim 35 7.0
Saglik Bakanlig1 Sigara Birakma Kampanyasi

Yok (licretli) 128 25.6

Var (licretsiz) 372 74.4
Sigara birakma tedavisinin tamamlanma durumu

Tamamlamis 105 21.0

Tamamlamamisg 395 79.0
Daha 6nce sigara birakma tedavisi

Var 138 27.6

Yok 362 72.4

Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri
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Ortalama+sd Ortanca

En distk - En yiiksek

Yas 42.5%13.0 41.0 18-83
Sigara oyKkisii (paket.yil) 29.2+23.4 23.5 1-175
Anksiyete skoru 9.5+4.6 9.0 0-29
Depresyon skoru 8.2+4.4 8.0 0-21
Nikotin bagimlilik skoru 6.4+2.3 7.0 0-10
Toplam kullanilan sigara birakma ilaci (kutu 1.61£1.0 1.0 0-8
adeti)
Tablo 3. Birinci ay sigara birakma basarisinin degerlendirilmesi
Sigaray1 Sigarayl p
Birakanlar Birakamayanlar
n % n %
Cinsiyet 0.516
Kadin 136  60.4 89 39.6
Erkek 175 63.6 100 36.4
Calisma durumu 0.072
Halen bir iste ¢alisiyor 185 65.2 99 34.8
Calismiyor veya emekli 125 57.9 91 42.1
Medikal hastalik 0.072
Var 108 57.1 81 429
Yok 203 653 108 347
Psikiyatrik hastalik 6ykiisi 0.104
Var 28 519 26 48.1
Yok 283 635 163  36.5
Onceden sigara birakma tedavisi alma 0.537
Var 89 64.5 49 35.5
Yok 222 613 140 387
Saglik Bakanlhigi Sigara Birakma Kampanyasi <0.001
Var 266 715 106  28.5
Yok 45 35.2 83 64.8
Kullanilan sigara birakma tedavisi <0.001
Vareniklin ve davranissal egitim* 287 69.3 127 307
Nikotin replasman tedavisi ve 7 35.0 13 65.0
davranissal egitim
Bupropion ve davranissal egitim* 12 38.7 19 61.3
Davranissal egitim 5 14.3 30 85.7
*Sigara birakma tedavisinde farklilig1 olusturan gruplar
Tablo 4. Birinci ay sigara birakma basarisinin degerlendirilmesi
Sigarayi Sigaray1 p
Birakanlar Birakamayanlar
Ortalamaz#sd Ortalamazsd
Yas ortalamasi 42.7£12.3 42.1+£13.5 0.610
Sigara tliketimi ortalama (paket/y1l) 28.7+£23.5 30.2+£23.1 0.485
Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru 6.3+2.3 6.6x2.2 0.133
Depresyon 6l¢egi skoru 8.1+4.4 8.2%¥45 0.829
Ortalama kullanilan ila¢ kutu sayisi 1.9+0.9 1.1+0.9 <0.001
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Psikiyatrik hastalik oykiisii olan
hastalarda 6 ay sigara birakma basarisi
%14.8 iken psikiyatrik hastalik oOykisi
olmayanlarda ise %39.1 olarak saptanmistir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.035).

Saglik Bakanligi sigara birakma
kampanyas1 biinyesinde ila¢c temin eden
hastalarda 6 ay sigara birakma basarisi
%30.9 iken ilacini icretli temin eden
hastalarda 6 ay sigara birakma basarisi
%718.0 olarak saptanmistir (p=0.006).

Alt1 ay sigaray1r birakabilmis olan

hastalarda ortalama kullanilan sigara
birakma ilact  kutu sayis1  sigarayi
birakamayanlara gore anlamli sekilde

yuksek bulunmustur(p<0.001). 3 ay sigara
birakma tedavisini tamamlayan hastalarda
sigara birakma basaris1 %46.7 iken tedaviyi
tamamlamayanlarda %22.3’tiir (p<0.001)
(Tablo 5).

Psikiyatrik hastalik Oykiisii, sigara
birakma ilacini Saglik Bakanligi kampanyasi
ile alma durumu, kullanilan medikal tedavi
(vareniklin ve davranissal egitim, nikotin
replasman tedavisi ve davranigsal egitim,
bupropion ve davranissal egitim) ve tedaviyi
tamamlama  durumu ile  olusturulan
modelde; tedaviyi tamamlamak ve tedavide
vareniklin kullanmak altinct ay sigara
birakma basarisini  bagimsiz  etkileyen
faktorler olarak bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 5. Altinci ay sigara birakma basarisini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Sigaray1 Sigarayi p
Birakanlar Birakamayanlar
n % n %
Cinsiyet 0.131
Kadin 54 24.0 171 76.0
Erkek 84 30.5 191 695
Calisma durumu 0.157
Halen bir iste ¢alisiyor 86 30.4 197  69.6
Calismiyor veya emekli 52 241 164 759
Medikal hastalik 0.121
Var 44 23.3 145 76.7
Yok 94 30.2 217  69.8
Psikiyatrik hastalik oykiisi 0.035
Var 8 14.8 46 85.2
Yok 130 39.1 316 709
Onceden sigara birakma tedavisi kullanma 0.737
Var 36 26.1 102 739
Yok 102 28.2 260 718
Saglik Bakanligi Sigara Birakma Kampanyasi 0.006
Var 115 309 257  69.1
Yok 23 18.0 105 82.0
Sigara birakma tedavisini tamamlama durumu <0.001
Tamamlamis 49 46.7 56 53.3
Tamamlamamisg 88 22.3 307 77.7
Tedavi 0.004
Vareniklin ve davranissal egitim* 127  30.7 287 69.3
Nikotin replasman tedavisi ve 2 10.0 18 90.0
davranissal egitim
Bupropion ve davranigsal egitim 7 22.6 24 77.4
Davranigsal egitim 2 5.7 33 94.3

*Sigara birakma tedavisinde farkliligi olusturan grup
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Tablo 6. Altinci ay sigara birakma basarisini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Sigaray1 Sigarayl P
Birakanlar Birakamayanlar
Ortalama#sd Ortalama#sd
Yas ortalamasi 42.6£12.9 42.5+13.0 0.909
Sigara tiiketimi ortalama (paket.yil) 29.1+27.5 29.3+21.6 0.961
Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru 6.5+2.3 6.4+2.3 0.741
Depresyon 6l¢egi skoru 8.0+4.3 8.2+4.5 0.584
Ortalama kullanilan ilag¢ kutu sayisi 1.9+0.9 1.5+1.0 <0.001

Tablo 7. Alt1 aylik sigara birakma basarisini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon modeli

OR  %95GA p

Psikiyatrik hastalik olmamasi

Sigara birakma tedavisini tamamlamis olmak
SB sigara birakma kampanyasi ile ilag almis olmak

Tedavi
Vareniklin ve davranissal egitim

1.87 0.83-4.24  0.132
0.39 0.24-0.62 <0.001
092 048-1.78 0.811
0.100
479 1.02-22.45 0.047

Nikotin replasman tedavisi ve davranigsal egitim 2.05 0.25-16.61 0.500

Bupropion ve davranissal egitim
Davranissal egitim

440 0.84-23.38 0.079
1.00

OR: odds ratio, GA: giiven aralif, SB: Saglik Bakanlig1

Tartisma

Calismamizda psikiyatrik hastalik
oykisiiniin  olmamasi, sigara birakma
ilactnin  daha uzun siireli  diizenli
kullanilmasi, tedavinin 3 aya tamamlanmasi
ve ilacin lcretsiz temin edilmesi 6 aylik
sigara birakma basarisini etkileyen faktorler
olarak saptanmistir. Sigara birakma ilaci
kullanan gruplarin sayilar1 ¢ok farkli olmak
ile birlikte yapilan lojistik regresyon
analizinde tedavide vareniklin kullanma ve
tedavinin tamamlanmasi bagimsiz etkili
faktorler olarak tespit edilmistir.

Sigara kullananlarin birakmalarina
destek olmak amaciyla Saghk Bakanhg:
tarafindan 2010 yilinda ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatti kurulmustur. Bu
hatt1 arayan hastalar kendilerine en yakin
sigara birakma poliklinigine
yonlendirilmektedir.  Ulkemizde  sigara
birakma polikliniklerinin sayis1 giderek
artmaktadir. Bu polikliniklerde davranissal
egitim ile farmakolojik tedavi birlikte
uygulanmaktadir. Hasta ile ortak hareket
edilmekte ve hastaya motivasyonel destek
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saglanarak farmakolojik tedavi baslanmakta
ve sonug olarak sigara birakma basarisinin

artmasi hedeflenmektedir. Ayrica sonuncusu
Aralik 2017’de baslayan kampanyalar ile
sigara birakmaya istekli hastalarda tedavinin
licretsiz temin edilmesi saglanmaktadir.

Sigara icenlerin yaklasik ticte ikisi
sigaray1 birakmak istemektedir.3 Farkl
calismalarda 1 yillik sigara birakma basarisi
%14.6-45.5 olarak bildirilmistir.7-11 Solak ve
ark.’nin!® calismalarinda sigaray1 birakmayi
deneyen olgularin basar1 orani birinci yilin
sonunda %45.5 olarak saptanmistir. Bu
yuksek basari oranlari bir y1l boyunca devam
eden yiiz ylze goriismelere ve periyodik
telefon goriismesi yapilarak profesyonel
destek verilmesine baglanmistir. Fakat
Selcuk ve ark.’nin!? ¢alismasinda ise sigara
birakma  basaris1  erkeklerde  %10.3,
kadinlarda ise %29 olarak bildirilmistir.
Arglder ve ark.’nin!3 ¢alismasinda 3 aylik
sigara birakma basarisi %36.5 bildirilmistir.
Bizim calismamizda 6 ay sigara icmeyen
hastalar sigaray1 birakmis kabul edilmistir.
Calismamizda sigara birakma basarisi
kadinlarda %24, erkeklerde ise %30.4 olarak
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bulunmustur. Bizim c¢alismamizda sigara
birakma basar1 oranlart 3 aylhk sigara
birakma basar1 oranlarindan kismen
diigtiiktiir. Fakat 1 wyillik sigara birakma
calismalarindaki bazi calisma sonuclarindan
da yiliksek bulunmustur.”8 Calismamizdaki
hastalarin 1 yillik takibi yapildiginda bu
oranin diisebilecegi diistiniilmistiir.

Calismamizda yas, cinsiyet, iste
calisma durumu, sigara tiiketim miktari,
depresyon anketi skoru ve anksiyete anketi
skoru sigara birakma basarisi sonucuna
etkisiz olarak bulunmustur. Egitim durumu,
sosyoekonomik diizey gibi faktdrlerin de
sigara  birakma  basarisini  etkiledigi
bildirilmektedir.l* Bu c¢alisma dosya
verilerinden yapildigl i¢in egitim durumu ve
sosyoekonomik diizey
degerlendirilememistir.

Sigara birakma basarisina cinsiyetin
etkili olduguna dair galismalar mevcuttur.
Erkeklerde sigara birakma basarisinin daha
ylksek oldugunu séyleyen calismalar oldugu
gibi cinsiyetin etkisiz oldugunu gosteren
sonuglar da  bildirilmistir.1>17  Bizim
calismamizda erkeklerde basar1 orani
yliksek saptanmis olsa da, bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sigara birakma basarisimi etkileyen
bir diger onemli durum ise sigara biraktiktan
sonra ortaya c¢ikan nikotin yoksunluk
semptomlaridir. Sinirlilik, uyku bozukluklari,
gerginlik, konsantrasyon problemleri gibi
belirtiler genelde 3-4 hafta icinde azalarak
gecmektedir.! Bizim galismamizda sigarayi
birakabilenler ile birakamayanlar arasinda
Fagestrom nikotin bagimlilik skorlar1 benzer
olarak bulunmustur. Literatiirde nikotin
bagimlilig1 yiiksek olan hastalarda sigara
birakma basarisinin diisik olduguna dair
yayinlar vardir.1819 Calismamizda nikotin
bagimhlik  skorunun sigara  birakma
basarisinda etkili olmadig1 saptanmistir.
Bunun nedeninin hastalarin ¢ogunlugunda
nikotin bagimhlig skorlarinin orta-yiiksek
(ortalama 6.4) diizeyde olmasi ile iliskili
olabilecegi diistiniilmiisttr.

Kanatsiz ve ark.nin!® c¢alismasinda
sigara birakma tedavisinin en az 3 ay
kullanilmasinin sigara birakma basarisinda
artis sagladig tespit edilmistir. Arglider ve
ark.’nin!3 calismasinda da tedavi siiresinin
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uzatilmasinin sigara birakma basarisini
arttirdig1 bildirilmistir. Bizim ¢calismamizda
tedaviye daha uzun siire devam edenlerde ve
tedaviyi tamamlayanlarda tedavi basarisi
yliksek olarak saptanmistir. Hastalara
tedaviyi tamamlamanin O6neminin
anlatilmasinin ve hastalarin diizenli olarak
kontrol edilerek tedavi uyumlarinin
arttirilmasinin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Fai ve ark.’nin20 calismasinda sigara
birakma tedavisinin licretsiz olarak 3 ay
diizenli kullanilmasi saglanarak 6 ayhk
sigara birakma basaris1 %42.6 bulunmus.
Gilinliik icilen sigara sayisi ve nikotin
bagimlhilik diizeyinin diisiik olmasi 6 aylk
sigara birakma basarisini etkileyen faktorler
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
sigara birakma tedavisi 3 aya tamamlanan
hastalarda 6 aylik sigara birakma basarisi
daha ytliksek bulunmustur.

Calismamizda Saglik Bakanligi sigara
birakma kampanyasi dahilinde tedaviyi
lcretsiz alan hastalarda sigara birakma
basaris1 %30.9 iken tedaviyi iicretli alan
grupta tedavi basarisi %18 olarak
saptanmistir. Kanatsiz ve ark.’nin2° yaptigi
calismada ise iicretli/licretsiz ila¢ alinmasi
arasinda fark gorilmedigi bildirilmistir.
Calismamizdaki hastalarin %74.4'4 sigara
birakma ilacin1 cretsiz olarak temin
etmistir. Grup sayilarinin benzer olmamasi
nedeni ile sigara birakma basarisinda
tcretli/iicretsiz ilag kullanilmasinin etkisini
tam olarak degerlendirebilmek icin daha ¢ok
sayida benzer gruplarin karsilastirilmasina
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha oOnce yapilan c¢alismalarda
kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore
sigaray1 daha zor biraktigi bildirilmistir.2!
Yine tilkemizde yapilan bir calismada sigara
iliskili hastalifi olanlarin sigara birakma
basaris1 degerlendirilmis ancak etkisi
saptanmamistir.22 Bir baska calismada da
eslik eden medikal hastalik veya psikiyatrik
hastaligin sigara birakmaya olumlu ya da
olumsuz etkisi gosterilememistir.13 Politis ve
ark.’nin?3  calismasinda kronik akciger
hastaligt olan hastalarda vareniklin ve
davranissal egitim tedavisi ile 1 yillik sigara
birakma basarist  %52.3 iken sadece
davranissal egitim ile 1 yillik sigara birakma
basarist  %14.0  bulunmustur.  Bizim
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calismamizda medikal hastalik durumunun
sigara birakma iizerine etkisi goriilmezken
psikiyatrik  hastalik  olmasinin  sigara
birakma basarisini  olumsuz etkiledigi
gorilmistir, cok degiskenli analizlerde bu
durum istatistiksel olarak anlam
kazanmamuistir.

Bircok psikiyatrik hastalikta sigara
icme prevelansi yliksek olarak
bildirilmistir.24 Toplum temelli 23393 Kisi
lizerinde yapilan bir ¢alismada psikiyatrik
sorunlar1 olan kisiler arasinda sigara igme
oran1  %34.3-%59.1(sizofreni  hastalar)
arasinda degismekte iken psikiyatrik
bozuklugu olmayanlarda %18.3 olarak
bildirilmistir. Ayrica psikiyatrik bozuklugu
olanlarda sigara birakma basar1 oranlar1 da
olduk¢a diisiik olarak bulunmustur.24
Depresyon tanisi konan kisilerde sigara icme
siklig1, depresyonda olmayanlara gore iki kat
fazla olarak bildirilmekteyken; sigara icen
grupta depresyon oranlar1 daha yiiksek
oranda bildirilmektedir.2526 Calismamizda
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte
psikiyatrik  hastalin  olanlarda sigara
birakma basarisi, psikiyatrik hastaligl
olmayanlara gore daha disiik olarak
saptanmistir (sirasiyla %14.8 ve %39.1).
Nikotin, duygu durumu diizelten (seratonin)
ve keyif veren (dopamin)
norotransmiterlerin salinimini
arttirmaktadir. Ayrica nikotin dikkat ve
bilissel islevleri de arttirmaktadir. Bu durum
sizofreni ve bipolar bozukluk, depresyon gibi
bilissel islevleri etkileyen psikiyatrik
bozukluklarda sigara i¢menin yaygin
olmasim1  acgiklayabilir.2?  Sigara  bazi
psikotrop ilaclarin metabolizmasini
arttirdigi icin sigara icme durumuna gore ilag
dozlarinin yiikseltilmesi gerekebilmektedir.
Psikiyatrik hastaliklarda da hastaligin
kontrol altina alinabilmesi i¢in sigara
birakmak 6nemlidir. Kontrollii bir sekilde
sigarayr birakmanin ciddi psikiyatrik
belirtileri  kotilestirmedigi, hatta baz
olgularda psikiyatrik bozuklugun gidisini
olumlu etkiledigi bildirilmistir. Genel kural
olarak ciddi psikiyatrik bozukluklarda
sigaray1 birakmadan 6nce hastanin dengeli
duruma ge¢mesini beklemede yarar vardir.2?

Sigara birakmak icin giinlimiizde
kullanilan medikal tedaviler vareniklin,
bupropion ve nikotin replasman tedavisidir.
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Vareniklin ve davranigsal tedavi ile 6 aylik
sigara birakma basaris1 %30.7, nikotin
replasman tedavisi ve davranissal tedavi ile
%10 ve bupropion ve davranissal tedavide
%22.6  bulunmustur. Sigara birakma
tedavilerinin karsilastirildigi farkl
calismalar vardir.28 Toplamda 10300 kisinin
oldugu bir Cochrane analizde vareniklinin
bupropiona gore 1.52 kat, nikotin replasman
tedavisine gore 1.13 kat etkili oldugu
bildirilmistir.28  Gonzales ve ark.’nin2?
calismasinda 52. haftada sigara birakma
basarisi vareniklin ile %21.9, bupropion ile
%16.1 ve plasebo ile %8.4 olarak
bildirilmistir; vareniklin ve bupropionun
sigara birakmada etkinliginin benzer oldugu
fakat vareniklinin etkinliginin plasebodan
daha Ustiin oldugu belirtilmistir.

Calismamizin en 6nemli kisithliklar
kayith veriler kullanilarak yapilmis olmas;,
tedavi etkinliklerini  degerlendirmeye
yonelik diizenlenmemis olmasi ve sigara
birakma tedavi gruplarinin benzer sayida
olamamasidir. Fakat calismada 500 hasta
bulunmasi1 ve telefon vizitleri ile 6 aylik
sigara birakma verilerinin degerlendirilmis
olmasi nedeni ile de galisma sonuglarinin
o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak sigara birakma
tedavisinde  kullanilan ilaca uyumun
arttirtlmasi, ilacitn  devamhliginin  ve
tedavinin tamamlanmasinin saglanmasi,
psikiyatrik hastalik dykiisii olmamasi, sigara
birakmak icin istekli bireylerin ilaci iicretsiz
temin etmesinin saglanmasi da tedavi
uyumunu  arttirarak = sigara  birakma
basarisint arttiriyor goriinmekle birlikte
sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri
tam olarak degerlendirebilmek icin daha ¢ok
sayida benzer gruplarin karsilastirilmasina
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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