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OZET

Sigaray1 birakma poliklinigimizde sigaray1 birakmayi deneyen ve 1 yillik izlem siiresi dolan olgularin 6zellikleri ve sigaray1 birak-
ma basarilarinin arastirilmas: amaclanmistir. 11k goriismede dykiileri alinip rutin incelemeleri yapilan olgulara Fagerstrém Niko-
tin Bagimlilik Testi uygulanmigtir. Olgular, sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendirilerek, birakmalar1 icin motive edilmis ve
hepsine birer kitapcik verilmistir. Ikinci gériismeye gelen 145 olgu (yas ortalamas1 46.20+10.42, kadin/erkek: 64/81) arastirma-
ya dahil edilmistir. Olgularin tiimiine davranis egitimi verilmis ve motivasyonel destek saglanmigtir. Diizenli araliklarla kontrol
vizitleri ve proaktif telefon goriismeleri yapilmistir. Elli sekiz (%40) olguya 2 ay siireyle nikotin replasman tedavisi (NRT) ola-
rak nikotin transdermal banti uygulanmistir. NRT uygulanan ve uygulanmayan olgular arasinda yas, cinsiyet, sigaraya baglama
yasi, paket yili, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). On besinci giinde
NRT uygulanan olgularin %81’i, NRT uygulanmayanlarin %71’i sigara icmezken, 1. yil sonunda sigaray1 birakma oranlart si-
rayla %55.2 ve %40 olmustur (p>0.05). Tiim olgularin 1 yillik sigara birakma basarisi ise %45.5’tir.

Sonucta, sigaray1 birakmada davranis tedavisi, yogun motivasyonel destek, kontrol vizitleri ve telefon gériismelerinin 6nemli rol
oynadigin1 syleyebiliriz. Buna NRT eklenmesi, bagartyr artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: sigarayr birakma, tedavi bagarist
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SUMMARY
Results of Smoking Cessation Program

The aim of this study was to evaluate the demographic characteristics and the success rates of the smokers who had completed
one year follow-up in our smoking cessation clinic. A full medical history was taken and Fagerstrom Nicotine Dependency Test
was performed at the first appointment. The subjects were given counseling regarding the hazards of smoking and a booklet for
motivation was provided. The study population who were admitted for the second appointment, was consisted of 145 smokers
(mean age 46.20+10.42 yrs, female/male: 64/81). They received behavioral therapy and motivational support at their second
appointment. Follow-up visits and proactive telephone interviews were performed periodically. In 58 (40%) of them, nicotine
patches were used as nicotine replacement therapy (NRT) for two months. There was no significant difference in terms of age,
sex, history of smoking and Fagerstrom Nicotine Dependency Score between smokers who were given NRT and the others
(p>0.05). At the 15" day, 81% of the NRT group and 71% of the other smokers were not smoking. By one year, the rates of
cessation were 55.2% and 40%, respectively (p>0.05). The overall success rate was 45.5% at the end of one year.

In conclusion, we can say that behavioral therapy and intensive motivational support, follow-up visits and phone calls play an
important role in smoking cessation. Application of NRT improves this success.
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konularindan biri durumuna gelmistir. Bu miicadele kapsa-
minda 6ncelikle sigaraya baglama oranlarini azaltmaya yone-
lik stratejiler yer alirken, icenlerin sigaray1 birakmast icin te-
davi yontemi gelistirme ¢abalari da siirmektedir. Ciinkii siga-
ranin birakilmasi, sigara ile iligkili hastalik riskini azaltacag:
gibi hasta olanlarda hastaligin ilerleme hizini yavaglatacak,
sagkalim beklentisini artiracaktir [1]. Bilinen bir diger gergek,
sigara icenlerin %70’inin sigaray1 birakmak istemesi ve yakla-
stk 1/3’tiniin her yil birakmaya ¢alismasina karsin, %10’dan
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daha azinin uzun siire igmemeyi basarabildigidir [2]. Basarisiz
birakma girigimi ve niikslerle siiregelen tiitiin kullanimi giinii-
miizde tedavi edilebilir kronik bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir. Bu hastaligin profesyonel destek ve farmakolojik
yontemlerle tedavisi, basari oranlarini énemli 6lgiide artir-
maktadir [3]. Nitekim, sigaray1 birakma tedavisi {izerine hazir-
lanan kilavuzlarda énerilenler uygulandiginda uzun siireli bi-
rakma basarist %15-30 artmaktadir [2]. Kilavuzlarin énerdigi
davranis egitimi, motivasyonel destek ve farmakolojik tedavi-
nin birlikte en iyi uygulanabildigi birimler, egitimli saglik per-
soneliyle yiiriitiilen sigaray1 birakma klinikleridir [2,4]. Calis-
mamizda, klinigimiz biinyesinde hizmet veren sigaray1 birak-
ma polikliniginde sigaray1 birakmay1 deneyen ve izleme ali-
nan olgularin basaris1 aragtirilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Temmuz 1999-Aralik 2001 tarihleri arasinda sigara birak-
ma poliklinigine bagvuran ve ilk goriismeden sonra deneme-
ye karar verip 2. gorlismeye gelen olgular tedavi ve izlem
programina alinmuglardir. i1k gériisme sonrast poliklinik izle-
mine girmeyen ve dolayisiyla tedavi siirecine alinamayan ol-
gular, tedavi basarisin1 degerlendirmede yanilgiya neden ola-
cag diistiniilerek ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Calismaya
alinan ve Aralik 2001 tarihi itibariyle 1 yillik izlem siresi so-
nunda ulagilabilen olgu sayis1 145’tir.

Yontem

[lk bagvurulart sirasinda dykiileri alinip rutin incelemeleri
(PA akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri, ekspirasyon
havasinda karbonmonoksit (CO) diizeyi, rutin kan biyokim-
yast) yapilan olgulara Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testini
[5] iceren sigarayla ilgili anket uygulamasi yapilmistir. Tiim
olgular sigaranin zararlar1 ve birakma yontemleri konusunda
bilgilendirilmis ve bu konulari iceren kitapcik verilmistir. ilk
goriismede incelemeleri tamamlandiktan sonra sigaray1 birak-
malar1 konusunda motive edilen olgulara 2. gériisme icin ran-
devu verilmis, ilk bagvurusunda kararli olan olgular ise tedavi
programina alinmistir. Tibbi tedavi olarak nikotin replasman
tedavisi (NRT), kontrendikasyonu (yeni gegirilmis miyokard
infarketiisii, ciddi aritmi, kontrolsiiz hipertansiyon, kronik de-
ri hastalig1) bulunmayan ve farmakolojik tedaviyi kabul eden
olgularda uygulanmistir. Transdermal nikotin bantlar1 4 haf-
ta siireyle 21 mg/24 saat olarak baglanmis, 2’ser haftalik siire-
lerle 14 mg/24 saat ve 7 mg/24 saatle 2 aya tamamlanmistir.
Tim olgulara sigarayr biraktiklari dénemde yaganabilecek
yoksunluk belirtileri ve kosullu uyaranlarla miicadelelerini
kolaylagtirmaya yonelik davranig egitimi verilmis ve yogun
motivasyonel destek saglanmistir. Yogun motivasyonel des-
tek, en az 30 dakikalik baslangic goriismesi veya 30 dakikadan
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daha kisa ilk gériisme ve ardindan her biri 10 dakikadan az ol-
mamak iizere tekrarlanan en az 2 goriisme olarak tanimlan-
maktadir [4].

Olgular, ilk 2 ay 15 giinde bir, 3. aydan sonra 3 ayda bir
kontrole ¢agrilarak izlem siiresi 1 yila tamamlanmigtir. Kont-
rollerde ekspiryum havasinda CO diizeyleri 6l¢iilmiis, moti-
vasyonel destek siirdiiriilmiistiir. Tekrar sigaraya baglayanlarin
baglama nedenleri arastirilarak yeniden birakmayi denemele-
ri icin destek verilmistir. Kontrole gelmeyen olgular telefonla
sorgulanmig, ayrica poliklinik kontrol dénemleri arasinda
tiim olgularla telefon goriigmeleri yapilmustir.

Olgularin 1 yillik izlem siiresi i¢cinde her kontrolde hig si-
gara icmediklerini belirtmeleri ve CO diizeyinin <10 parts per
million (ppm) olmast basar1 olarak degerlendirilirken, giinde
en az 1 adet sigara igmeye baglamasi niiks olarak kabul edil-
mistir.

Davranis egitimi ve motivasyonel destek acisindan stan-
dart tedavi yaklagimi uygulandigi halde, olgularin tiimii far-
makolojik tedavi almamigtir. Bu nedenle sonuglar degerlendi-
rilitken olgular, NRT alan ve almayan olmak iizere iki gruba
ayrilmistir.

Istatistiksel analiz

NRT alan ve almayan gruplarin demografik ézellikleri, si-
garay1 birakma bagaris1 agisindan aralarinda anlaml farklilik
olup olmadig1, birakmayi etkileyen faktorler ve bu faktorlerin
birakma basarisina katkisinin arastirilmast icin Fisher Kesin
Olasilik testi ve ki kare testleri kullanilmustir.

BULGULAR
Temmuz 1999-Aralik 2001 tarihleri arasinda 664 kisi siga-

rayl birakma poliklinigimizden randevu almis, ancak 395’i
randevusuna gelmistir. Olgulardan 2. goriigmeye gelen ve te-
davi programina alianlarin sayist ise 305’tir. Bu 305 kisiden
190’min 1 yillik izlem siiresi dolmus, ancak 1. yil sonunda po-
liklinik kontroliine gelen ya da telefonla ulasilabilenlerin sa-
yist 145 olmustur. Yas ortalamasi 46.20+10.42 (20-70) olan
bu olgularin 64t (%44.1) kadin, 81’i (%55.9) erkektir. Elli

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

NRT alan NRT almayan
olgular olgular
Kadin 26 38
Erkek 32 49
Yag* 46.31+10.24 46.00+£10.66
Paket yili* 35.36+21.30 32.27+17.71
Fagerstrom Nikotin 4.98+2.25 4.36+2.34
Bagimlilik Skoru*
*5>0.05
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Sekil 3. Olgularin 1 yillik bagari oranlar1 (n=145).
sekizi (%40) NRT almis, 87’si (%60) ise kullanmamustir.

NRT alip almamalarma gére iki gruba ayrilan olgularin so-
nuglar1 Tablo I’de verilmistir. Yas, paket yili, Fagerstrom Ni-

TORAKS DERGiISi » CiLT 4, SAYI 1 « NiSAN 2003

kotin Bagimlilik Skoru agisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Tiim olgularin yas dagilimina bakil-
diginda 30 yas alt1 ve 60 yag iistii oranmin ¢ok diisiik oldugu
goriilmektedir (Sekil 1). Egitim durumlart incelendiginde,
%48’inin {iniversite mezunu olmasi dikkat cekicidir (Sekil 2)
ve iki grupta egitim diizeyleri benzerdir.

Saglik sorunlari agisindan sorgulanan 145 olgudan 20’sinin
(%13.8) hipertansiyon, 12’sinin (%8.3) kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi (KOAH), 10’unun (%6.9) koroner arter hasta-
ligr (KAH), 6’sinin (%4.1) depresyon, 4’iiniin (%2.8) bipolar
bozukluk, 4’iiniin (%2.8) astim, ’inin (%0.7) akciger kanse-
ri tanust aldigr dgrenilmistir.

Sigaray1 birakma polikliniginde tedavi programina alinan
ve 1 yillik izlem siiresi dolan olgularin 15. giin, 3. ay, 6. ay ve
L. yil sonundaki sigara birakma oranlari Sekil 3’te verilmistir.
Sigara igmeyenlerin orani 15. giinde %74.7, 1. yil sonunda
%45.5 iken, icenlerin orani sirastyla %25.3 ve %54.5 olmus-
tur.

Uygulanan tedavi yontemine gore birakma bagarisi ele
alindiginda, yogun destekle birlikte NRT alan 58 olguda siga-
ra igmeyenlerin oranit 15. ginde %81, 1. yil sonunda
%55.2°dir. NRT almayan grupta (85 olgu) ise bu oran sirayla
%71 ve %40’tir (Sekil 4). NRT alan grupta basari oranlar1 da-
ha yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p>0.05).

Birinci yil sonunda kadinlarin 30’u (%46.9), erkeklerin ise
361 (%44.4) sigara igmemektedir (p>0.05). Birakmay1 daha
once denemis olgularda bagari oran1 %47 iken, denememis
olanlarda %38'dir. Onceden deneyenler daha basarili goriil-
mektedir ancak fark anlamsizdir (p>0.05). Evde sigara igen
bir yakinin olmasinin sigaray1 birakma bagarisini olumsuz et-
kilemedigi saptanmistir; 1. yil sonunda evde sigara icen yaki-
nt olmayanlarda bagar1 oran1 %47.9, sigara icen yakimni olan-
larda ise %44.1°dir (p>0.05).

[lk goriismede ekspiryum havasinda CO diizeyi 15.37+8.67
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Sekil 4. Tedavi yontemlerine gore bagart oranlar (p>0.05).

ppm’dir. On besinci giinde sigarayr birakan olgularda
3.90+2.24 ppm, birakamayan olgularda ise 13.70+3.69 ppm
olarak bulunmustur (p<0.01).

NRT uygulanan olgularda en sik rastlanan yan etkiler ara-
sinda deride lokal iritasyon (%26), uykusuzluk (%26) ve bas
agrist (%9.4) yer almaktadir. Daha nadir olarak (<%9) anor-
mal riiya gérme, bas donmesi, terleme, ¢arpinti, ishal ve dis-
pepsi goriilmiistiir. Ilging olarak, sigarayi birakanlarda goriile-
bilen anormal riiya gérme ve aftdz stomatit yakinmalart NRT
uygulananlarda diger gruba gore daha siktir (p<0.05).

Sigarayla iliskili ciddi hastaligi olanlar arasinda KOAH’l1
olgularin %41.7’sinin, KAH’lilarin %40’min bu 1 yil i¢inde
sigara igmedikleri, akciger kanserli olgunun igmeye devam et-
tigi belirlenmistir.

[lk giinlerde ya da haftalarda sigarayr birakamayan 7
(%4.8) olgu, izlemleri sirasinda birakmuslardir. Ug (%2.1) ol-
gu ilk haftalarda birakmig, daha sonra niiks geligmis, izlemi si-
rasinda yeniden birakmugtir. Bu 10 olgu, 1 yillik siireleri sona
erdiginde sigara icmemeyi siirdiirmekteydi.

TARTISMA

Sigaray1 birakmay1 deneyen olgularimizda 1. yil sonunda
%45.5 olarak saptanan yiiksek basar1 orani, profesyonel deste-
gin roliinii vurgulamast agisindan ¢ok énemlidir. Bir yil bo-
yunca devam eden vyiiz yiize goriismeler ve periyodik telefon
goriismeleri bu destegin siirekliligini saglamistir. Sonucu be-
lirleyen bir faktor de sigarayr birakmayr deneme konusunda
kararl olgularin tedavi programina alinmis olmasidir. 11k go-
riismeden sonra bir daha gelmeyen olgular, bu tedavi progra-
mindan yararlanmadiklari i¢in dahil edilmemistir. Uzaslan ve
arkadaslari, sigara birakma polikliniginin 5 yillik sonuglarini
bildirdikleri ¢aligmalarinda 296 olgunun 1 yillik basar1 orani-
n1 %40 olarak vermektedir. Yazarlar, bu oranin hekimle yiiz
ylize goriisme yapilmig olmast nedeniyle elde edilmis olabile-
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cegi ve olgularin sahip olduklari saglik sorunlarinin gii¢lii mo-
tivasyon sagladig1 diistincesindedir [6]. Yiiksek basari orani el-
de ettikleri caligmalarinda dikkati ¢eken bir nokta, NRT alan
olgu sayisinin sadece 12 olmasidir. Bizim olgularimizdan da
%40t NRT almistir. NRT almayan olgularimizin sonuglar
ile karsilastirdigimizda yogun destege farmakoterapi eklenme-
sinin bagariy1 artirmakla birlikte bu artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gérmekteyiz (p>0.05).

Giintimiizde sigaranmn birakilmasinda onerilen 2 tedavi
yaklagimi bulunmaktadir: biri farmakolojik tedavi, digeri ise
davranis tedavisi ile motivasyondan olusan destek tedavisidir
[2,4,7,8]. Yapilan caligmalar her ikisinin de tek bagina etkili
oldugunu ancak birlikte kullanildiklarinda basari oraninin
arttigini gostermektedir. Silagy ve arkadaglari, transdermal
nikotin bant1 ve yogun destek tedavisi kombinasyonuyla 1
yillik basartyr %36 olarak bildirmislerdir [9]. NRT ve destek
tedavisinin birlikte uygulandigi iki ayr1 ¢alismada 3 aylik bi-
rakma basarist %50 ve %47.9’dur [10,11].

Ote yandan, uygulanan destek tedavinin etkisi, yogunlugu
ile dogru orantilidir [12]. Iki farkli destek yonteminin kargilas-
tirildigi rastgele yontemli, kontrollii bir ¢caligmada, bir gruba
kisa 6nerilerde bulunulmus, diger gruba davranis tedavisi uy-
gulanmigtir. Bir yil sonunda basar1 oranlari sirasiyla %7 ve
%30 olarak bildirilmistir [13]. Bes dakikadan daha kisa siiren
goriisme ve birakma onerilerinin sonuglarinin degerlendiril-
digi meta-analizde 6 aylik birakma orani %8.4 iken [14] daha
sonraki yillarda biiyiik serilerde uzun siireli basart %10’dur
[15,16]. Lando ve arkadaglarinin degerlendirmesine gore, yo-
gun destekten olusan bazi programlarda 1 yillik birakma oran1
%16, %22’dir [17]. Sigaray1 birakma tedavisinin bir parcast
olan destek tedavisi, birakmay1 engelleyen faktorleri belirle-
me, niiksii énleme planlari gelistirme ve motivasyon sayesin-
de belki de uzun siireli bagariy1 saglayan en ¢nemli tek unsur-
dur. Bizim sonuglarimiz da bunu destekler niteliktedir; bagari-
da “olmazsa olmaz” rolii oynamaktadir. Buna NRT nin eklen-
mesi bagariyr artirmaktadir. Transdermal nikotin bantlariyla
yapilmig 17 ¢alismay1 degerlendiren bir meta-analizde 6 aylik
basar1 oran1 %22, plasebo grubunda ise %9 bulunmustur [18].
Plaseboyla kargilagtirildiginda NRT’nin sigaray1 birakma ba-
sarisint 2-3 kat artirdigr goriilmektedir. Ancak bu calismalar-
da NRT ile kombine edilen destek tedavisinin yogunlugu
farklidir. NRT’nin degisik formlarinin karsilastirildigi bir bas-
ka caligmada 1 yillik bagari orani, sakizda %29, inhaler form-
da %28, nazal spreyde ise %27’dir. Bir 6nceki meta-analize
gore yiiksek bulunan bu bagart oranlart NRT’ye eklenen des-
tek tedavisine baglanmaktadir [19]. Ayrica, sonuglarin ilk
meta-analizde 6 aylik, digerinde ise 1 yillik oldugu goz éniine
alinirsa destek tedavisinin birakma basarist iizerindeki etkisi
daha da 6n plana ¢ikmaktadir.

Olgularin poliklinik kontrolleri diginda telefonla aranarak
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destegin siirdiiriilmesi ve motive edilmeleri proaktif telefon
goriigmesi olarak nitelendirilmektedir [4]. Konuyla ilgili sinir-
I1 sayida kontrollii ¢alisma, etkili oldugunu desteklemektedir
[20,21]. Bununla birlikte 23 calismanin sonuglarinin incelen-
digi Cochrane veritabani bulgulari, aragtirmalardaki hetero-
jenlik nedeniyle proaktif telefon gériismelerinin etkisinin bo-
yutu hakkinda kesin bilgi edinilemedigini gostermektedir.
Yiiz yiize goriigme veya farmakoterapiye eklenmesinin yarari-
nt dogrulayan ya da diglayan kanitlar olmadigi vurgulanmak-
tadir [22]. Klinigimizde yiiriittiigiimiiz caliyma her ne kadar
kontrollii degilse de, telefon goriismelerinin etkili olduguna
inanmaktayiz. Bu goriigmeler sigaray1 birakmis olanlarin mo-
tivasyonunu artirirken, birakamayan ya da tekrar baglayanla-
r1 yeniden diigiinme ve deneme agamasina getirebilmektedir.
Bunun somut bir 6érnegi, olgularimiz icinde birakamayan ya
da tekrar baglayan 10 (%7) kisinin izlemleri sirasinda sigaray1
birakmalaridir.

Olgularin %48’inin iiniversite, %35’inin lise mezunu ol-
mast, egitim diizeyi yiikseldikce sigara konusundaki bilincin
daha da arttgini akla getirmektedir. Bir yillik bagar1 sonugla-
r1 da géz dniine alindiginda (%45.5) sigaray1 birakmada egi-
tim durumunun rol oynayabilecegi sdylenebilir, ancak karsi-
lastirma yapilamadigindan kesin bir yargiya varmak sz konu-
su degildir. Can ve arkadaslari, 1. yil sonunda %53.1 oranin-
da birakma basarisi elde ettikleri caligmalarinda, egitim duru-
munun birakma tizerine anlamli etkisi olmadigini bulmuglar-
dir [23]. Calismamizda dikkati ¢ceken bir diger nokta, yas da-
gilimidir. Olgularin %36’s1 40-50 yas grubundadir. Cok mer-
kezli ¢aligmalar ve meta-analizlerde de benzer bir yas dagilim1
goriilmektedir [18,24]. Otuz yas altinda ve 60 yas iistiinde
olanlarin ¢ok diisiik oranda ¢ikmasi, genglerin sagliklarini
tehdit eden hastaliklara karsi heniiz duyarsiz olmast, yaglilarin
da kendi kendine birakmis olmasi veya birakmay1 diisiinme-
mesi ya da toplam niifusa oranlarmin daha az olmasiyla agik-
lanabilir. Orta yas grubundaki olgularin yiiksek orani ise has-
taliklarin ortaya ¢ikmasi acisindan en riskli dsnemde olmala-
rindan kaynaklanabilir. Diger bir gézlemimiz sigara birakma
basarisinda cinsiyet farkinin 6nemli olmadigidir. Bazi calig-
malarda erkeklerin daha basarili oldugu bildirilmekteyse de
[25] fark olmadigini gosteren sonuglar da vardir [6,23].

Sonug olarak, insan sagliginin en ¢nemli tehdit unsurla-
rindan biri olan sigara ile miicadelede, sigaraya baglamanin
engellenmesi kadar, milyonlarca bagimlinin birakmasina yar-
dim edilmesi de énemlidir. Ancak, giiclii bagimlilik yapici
ozelliginden otiirii yapilacak yardim, zaman ve sabir gerektir-
mektedir. Ustelik tiim cabalara ragmen, olgular kararli bile
olsalar, hepsinin birakmasi saglanamamaktadir. Bardagin do-
lu tarafindan baktigimizda, profesyonel yardim ve tibbi teda-
vi, kendi kendine birakmay1 deneyenlere gore basari oranlari-
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n1 énemli 6lgiide artirmaktadir. O halde bu destek yayginlas-
tirilmali ve isteyen her bagimlinin yararlanabilmesi saglan-
malidir.
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