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OZET

Amac: Sigara birakma plani olmayan hastalarimiza sigaranin zararlari
bir kez daha hatrrlatilip, bagimliliktan kurtulmay basarabilecegi
telkin edilerek sigarayr birakmalarina destek olunmaya calisiimistir.
Bu hastalarin sigarayl birakma basarilarini etkileyen faktorleri tespit
edip, bundan sonra poliklinigimizde bakilacak hastalarimizi sigara
bagimliliklarindan kurtulmaya daha donanimli olarak tesvik etmek
amaclanmistir.

Materyal ve Metodlar: Mayis 2019- Ekim 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz check-up poliklinigine basvurmus hasta dosyalari geriye
dogru taranarak sigarayl birakmayr deneyecegini soyleyen hastalar
saptandi. Bu hastalar telefonla aranarak bagimlilik diizeyleri, sigarayi
birakabilmesini etkileyebilecek faktorler, bu strecte farmakoterapi
uygulayip uygulamadigi sorgulandi. Sigarayl birakan, % 50'den
fazla azaltan ve birakamayan olgular 6zellikleri ve aldiklar tedaviler
yoninden karsilastirildi.

Bulgular: On sekiz aylik zaman diliminde poliklinigimize basvurmus
385 sigara bagimlisi hastamizin %16,6'si sigara birakmaya ikna
edildi, ikna edilen hastalarin %81,2'sine telefonla ulasilabildi.
Toplamda 18 hasta bupropion kullanmisti. Dokuz hasta sigarayi
tamamen birakmis, 9 tanesi % 50'den fazla azaltmisti. Hala sigara
kullanmaya devam eden 33 hastanin 14 tanesi (%42,4) bir kez daha
denemeye sicak bakti. Sigarayl birakmada etkili bulunan tek faktor
icilen sigara paket yil miktari bulundu (p=0,02). Sigarayi birakmak
hi¢ aklinda olmayan 385 hastanin %4,67'sinin kiglk bir destekle
bagimliligindan kurtulmasi saglanmistir.

Sonug: Sigaranin birakilmasi zor bir strectir. Bu stiregte tim sigara
icen kisilere yeterli davranissal egitimin yaninda farmakolojik destek
tedavisi de verilebilir. Tamamen farkli bir nedenle doktora gitmis olan
hastaya halihazirda zaten bildigi sigaranin zararlarinin bir kez daha
anlatilmasi faydali olabilir.
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SUMMARY

Aim: The harms of smoking were once again reminded to our
patients who did not have a smoking cessation plan. These patients
were suggested to be able to get rid of addiction, and they were
encouraged to quit smoking. It was aimed to identify the factors
affecting the smoking cessation success of these patients and to
encourage our patients, who will be treated in our outpatient clinic,
to be better equipped to get rid of smoking addiction..

Materials and Methods: The files of the patients who applied to
our check-up outpatient clinic between May 2019 and October 2020
were retrospectively scanned, and patients who said they would try
to quit smoking were identified. These patients are phoned and the
level of smoking addiction, the factors that may affect ability to quit
smoking, and whether applied pharmacotherapy during this period
were questioned. The cases who quit smoking, who reduce smoking
more than 50% and who could not quit were compared in terms of
their characteristics and the treatments they received.

Results: In a period of eighteen months, 16.6% of 385 smokers
who applied to our outpatient clinic were persuaded to smoking
cessation, and 81.2% of the persuaded patients could be reached
by phone. A total of 18 patients had used bupropion. Nine patients
quit smoking completely, 9 of them reduced more than 50%. Of the
33, 14 (42.4%) who were still smoking, they wanted to try again.
The only factor effective in smoking cessation was the number of
cigarette pack years (p = 0,02). It was ensured that 4.67% of 385
patients who had no idea to quit smoking got rid of their addiction
with a little support.

Conclusion: Smoking cessation is a difficult process. In this process,
all smokers can be given pharmacological support treatment as
well as adequate behavioral training. It may be beneficial to tell the
patient who went to the doctor for a completely different reason, the
harms of smoking once again, which already known.
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Kristof Kolomb’un 4000 yil 6énce Amerika kitasini
kesfiyle sigaranin tarihgesi baslamistir.  Dlnyada
onlenebilir 6lim nedenlerinin basinda sigara ve tatdn
kullanimi gelmektedir. Her yil dinyada ortalama 5
milyon kisinin hayatini sigara ve tittn kullanimina bagli
olarak kaybettigi tahmin edilmektedir (1).

Bagimlilik; madde aliminda kisinin otokontrollnu
kaybetmesidir. Diinya Saglk Orgiti (DSO) “kullanilan
bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden deger
verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin
olarak daha vyulksek bir oncelik tanima davranisi”
seklinde madde bagimliigini tanimlar. Sigara igme
veya sigara dumanina maruziyet zamanla fiziksel
ve psisik bagimhlikla sonuglanir. Nikotin, tGtlndeki
esas bagimlilk yapici maddedir. DSO, diizenli olarak
glnde bir sigara icme seklinde bagimliligr tanimlamis
ve sigarayl dinyanin en hizli yayilan ve en uzun siren
salgini olarak gordiguna  belirtmistir  (2). Sigara
icenlerin % 70'inin birakmayr distindiigd, % 80‘inin
ise  hayatlarinin  bir dénemi sigarayl birakmaya
calstigr belirtiliyor. Sigara icenlerin codu yardim
almadan birakmaya calisirken bunlarin bircogu kisa
slirede tekrar sigara icmeye baslamaktadir (3). Sigara
kullanimi vicutta bircok sistemi olumsuz etkileyerek
cesitli hastaliklara sebep olmaktadir. Olumsuz yonde
etkilenen en 6nemli sistem solunum sistemidir. Sigara
kullaniminin en énemli etiyolojik faktér oldugu Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve akciger kanseri
tim dlnyadaki 6ltmlerin en sik nedenleri arasindadir
(4). ik olarak antidepresan olarak tiretilen bupropionun
sigara biraktirici yonu tesadtfen kesfedilmistir. Beyinde
nikotinik reseptorler Uzerindeki bloke edici 6zelligiyle
sigaranin pekistirici etkisini onledigi distnilmektedir.
Son zamanlarda yayinlanan makalelerde bupropionun
nikotinik asetilkolin reseptérleri fonksiyonel antagonisti
olarak nikotin benzeri bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (5).

Bu calismada sigara birakma plani  olmayan
hastalarimiza sigaranin zararlari bir kez daha hatirlatilip,
bagimlilktan kurtulmay basarabilecegi telkin edilerek
sigarayl birakmalarina destek olunmaya calisilmis ve bu
basariya etki edebilecek faktorler arastirilarak bundan
sonra poliklinigimizde bakilacak hastalarimizi sigara
bagimliliklarindan kurtulmaya daha donanimli olarak
tesvik etmek amaclanmistir.

MATERYAL VE METODLAR

Mayis 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda hastanemiz
check-up poliklinigine basvurmus hasta dosyalari
geriye dogru taranarak sigarayl birakmasi gerektigini
kabul edip, birakmayr deneyecegini sdyleyen hastalar
saptandi. Bu hastalar telefonla aranarak muayene

sirasindaki bagimlilik seviyeleri sorgulandi. Fagerstrém
bagimlilik testi sorular sorularak bagimliik duzeyleri
tespit edildi, sigaraya baslama nedeni, birakabilme
konusundaki 6zglveni, birakma isteme nedeni, ailede
baska sigara bagimlisi olup olmadigi, muayene sirasinda
kendi kendine birakamazsa kullanmasini énerdigimiz
bupropionu kullanip kullanmadigi, kullandiysa bu ilacin
yan etkisi, sigarayl bu slrecte birakamadiysa tekrar
denemesi icin nasil destek olabilecegimiz sorgulandi.

Fagerstrom bagimlilik testine goére bagimlilik skoru 0-2
puan arasinda olanlar ¢cok az, 3-4 puan olanlar az, 5
puan olanlar orta, 6-7 puan olanlar yiksek, 8-10 puan
arasinda olanlar ise cok ylksek dizeyde bagimli kabul
edildi.

Sigarayi birakan, % 50 den fazla azaltan ve birakamayan
olgular o6zellikleri ve aldiklari tedaviler yéninden
karsilastirildi. Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 16,0
paket programi kullanildi. P<0,05 degerleri anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

On sekiz aylik zaman diliminde poliklinigimize
basvurmus 1115 hastanin 385 (%34) tanesi sigara
kullanmaktaydi.

Bu hastalarin tamamina muayene esnasinda sigaranin
zararlari bir kez daha anlatiimis olup 64 tanesi sigarayi
birakmayi denemeye karar verdi, 12 tanesine telefonla
ulasilamadi, 1 tanesi ise aramamizdan 1 hafta énce
miyokard infarktisi nedeniyle 6lmustl. Ulasilan 51
hastanin 18 tanesi bupropion kullanmisti.

Bupropion kullanan hastalarin %27,7'sinde agiz tadi
bozuklugu, mide bulantisi gibi hafif yan etkiler yapmus,
hicbirisinde bu yan etki ilaci birakmaya sebep olmamisti.
Toplamda 9 hasta sigarayl tamamen birakmis, 9 tanesi
% 50'den fazla azaltmisti.

Hala sigara kullanmaya devam eden 33 hastanin 14
tanesi (%42,4) bir kez daha denemeye sicak bakti.
Sigarayl birakmada etkili bulunan tek faktoér igilen
sigara paket yil miktart bulundu (p=0,02). Sigara
birakabilen hastalar birakamayanlara gére daha fazla
sigara yUkune sahipken, en fazla sigara igmis olan grup
gunlik sigara miktarini % 50'den fazla azaltan gruptu.
Sigarayl birakmak hi¢ aklinda olmayan 385 hastanin
%4,67'sinin - kiglk bir destekle bagimhliklarindan
kurtulmasi saglanmistir.

TARTISMA
Bilissel, davranissal ve fizyolojik belirtileri iceren bir

psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanabilen sigara
bagimliigindan kurtulabilmek oldukca zordur. Bireyler
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zararlarini bilmelerine, kurtulmak istemelerine ragmen
¢cogu zaman bir tetikleyiciye ihtiyac duyarlar. Biz
poliklinigimizde aklinda sigarayr birakma fikri olmayan
hastalarimiza zararlarini  bir kez daha hatirlatip
bagimliliklarindan  kurtulabilmeleri icin  tetikleyici
olabilmeye calistik. Bu calismamizda son 1,5 il
icerisinde poliklinigimize gelen hastalarimiza sigara
birakma konusunda ne kadar faydali olabildigimizi
gormeyi, bu fayday etkileyebilecek faktorleri tespit
ederek basarimizi arttirmak icin neler yapabilecegimizi
saptamayl amacladik.

Arglder ve arkadaslar sigara birakma poliklinigine
basvuran 400 hastanin 3. ay sonu tedavi sonuglarini
incelediklerinde sigarayr birakma oranini  %36,5
saptamislardir. Yas disindaki demografik bilgiler sigaray
birakan ve birakamayan gruplar arasinda benzerdi.
Birakamayan grupta glnde icilen sigara sayisi daha
fazlaydi. Davranissal egitim (DE), DE+Nikotin Replasman
Tedavisi (NRT), DE+bupropion ve DE+vareniklin
tedavileri verilen hastalarda gruplar arasinda istatistiki
anlamli fark gozlenmisti (6).

Uzer ve arkadaslarinin sigara birakma polikliniklerine
basvuran 481 kadin, 556 erkek hasta ile yapilan
Bupropiyon, Vareniklin, nikotin bandi ve davranis
tedavileri karsilastirdiklari calismalarinda; psikoterapinin
NRT'den daha iyi sonuc verdigi, fakat vareniklin
tedavisinden daha etkili olmadigi sonucuna varmislardir

(4).

Kayacik ve ark. sigarayi birakan 128 kiside en cok birakma
sebebi olarak yasam kalitesini artirma, saglik sorunlari ve
sigara kokusunu saptamislardir. Bir kisi panolardaki afis
ve reklamlar, 2 kisi televizyon reklamlari, 2 kisi internet
reklamlari, 3 kisi sigara paketi Gzerindeki resimlerden
dolayr biraktigini belirtmislerdir. Reklamlarin ve kamu
spotlarinin yeterli etkide olamadigini gdstermislerdir.
Sigaraya gelen zamlarin &zellikle 6grenciler ve distk
maddi geliri olan kesimlerde sigarayl biraktirmada
daha etkili oldugu, evli ve cocuklu ebeveynlerin sigarayi
birakmada gocuklarina iyi érnek olmanin etkili oldugu
sonucuna varmislardir (1).

Gakmak ve ark. yas ortalamasi 32,05 = 9,79 sigara
kullanimi ortalama 22,13 = 13,58 paket/yil olan 108
erkek cezaevi hastasi Uzerinde calisma yapmislardir.
Hastalarin  %42,6'sina  farmakolojik tedavi olarak
vareniklin, %57,4'ne  bupropion baslanmislardir.
Galismaya katilanlarin %23,1'i tedavi sonrasi 1 yillik
izlemde sigarayl birakmistir. Vareniklin kullananlarin
%26,1'i, bupropion kullananlarin ise %21'i tedavi
sonunda sigarayl birakmistir. Kullanilan ilag ile tedavi
sonunda sigara birakma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadigi sonucuna varmislardir.
Fagerstrom testine gére bagimliik dlzeyi az-orta
olan kisilerin sigarayr birakma oranini  bagimlilk
dizeyi ylksek ve cok yuksek olan kisilere gére anlamli

derecede ylksek saptamislardir. Bizim calismamizda
tim hastalarimiza tek ilag énerilmistir (8).

Ulkemizde sigara birakma tedavisinin sonuclarini
degerlendiren  calismalara  baktigimizda  3.ayda
birakma oranlari %36-65 araliginda degisirken, 1. yil
basari oranlari %21,6 ile %45 arasinda degismektedir
(6,9-13). Bizim calismamizdaki  %4,67’lik basarinin
bu degerlerle kiyaslanmamasi icin bircok neden
vardi. Oncelikle bizim poliklinigimize gelen hastalarin
hicbirinin aklinda 6ncesinde sigarayr birakmak yoktu,
poliklinigimize geldikten sonra akillarina bunu sokmaya
calistik. ikinci olarak sigara birakma polikliniklerinde 30-
40 dakikalik ilk gérisme ve sonrasinda daha kisa olan
kontrol gorismeleriyle bu motivasyon saglanirken biz
check-up muayenemiz sirasinda 1 kez 5-10 dakikalik
bir gorismeyle hastalarimizi etkilemeye calistik. Bu
nedenlerle ylksek olasilikla sigarayr birakmayacak
onsekiz kisiye faydall olmayi basari saymaktayiz.

Galismamizda sigaranin birakiimasinda etkili olabilecek
faktorler degerlendirilmis, yas, bupropiyon tedavisi
alma, bagimlilik skoru, sigarayi kacinci birakisi olmasi,
birakma isteme nedeni, ailede baska kullanan olup
olmadi§i ya da sigaraya baslama nedeninin birakma
basarisini etkilemedigi gortlmustar.

Bunun yaninda daha az paket yil sigara yikine sahip
olmanin birakma basarisini artirdigi, daha fazla paket
yil sigara yiUkine sahip olmanin sigarayl %50'den
fazla azaltma basarisini arttirdigi saptanmistir. Sadece
381 tane sigara bagmlisi ile konusabilmis olmak
calismamizin kisitliigidir, buttin polikliniklerde hasta
her ne sebeple gelmis olursa olsun bagmbliktan
kurtulmaya tesvik ederek daha blyuk hasta gruplariyla
calisma yapilmasi gercek basarlyl gosterebilecektir.
Sonug olarak sigara bagimhligindan kurtulmak zorlu
ve zaman alan bir slrectir. Bu slrecte tim sigara icen
bireylere yeterli davranissal egitim ve ihtiyag halinde
uygun farmakolojik destek tedavisi verilmelidir.
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