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Research Article

Erenkoy Ruh ve Sinir Hastahiklar1 Hastanesi Sigara
Birakma Poliklinigi Sonuclari: Bilissel Davranisci
Miidahale ve Farmakoterapi Etkinliginin incelenmesi

Results of Smoking Cessation Clinic in Erenkdy Mental and Neurological
Diseases Training and Research Hospital: An Investigation Into the Effects

of Cognitive Behavioral Intervention and Pharmacotherapy

Selim Arpacioglu' Basak Uniibol?

Erkal Erzincan? Rabia Bilici?

Oz
Tutin bagimlihig: tum dunyada hastalik ve 6lumlere neden olan énemli bir saglik sorunudur. Bu calismada;
sigara birakma poliklinigine basvuran ve bilissel davranis¢ci mudahale ile birlikte farmakoterapi baslanan
orta ve ileri derece nikotin bagimlilig1 olanlarda sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri tespit etmeyi
amacladik. Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin
sosyodemografik verileri ve sigara icme oykulerihasta kayitlarindan elde edildi. Orta ve agir derecede
nikotin bagimlist oldugu saptanan ve tekrar iletisim kurulabilen 102 hasta calismaya dahil edildi. 3. ay
sonunda genel sigara birakma hiz1 %65,7 olarak, sigaray1 birakma esigi olarak kabul edilen 6. ay sonunda
ise %47,1 olarak saptandi. Sigara birakan ve birakamayan grup arasindaki degerlendirmede birakanlarda
birakmayanlara gore yasin daha fazla oldugu (p<0,05), medeni durumun birakma basarisini etkiledigi
(p<0,05), sigara icilen ortamda calisiyor olmanin sigara birakma basarisint olumsuz yonde etkiledigi
(p<0,05) saptandi. Yeterli stre farmakolojik tedavi kullanilmasi ve hastalarin kontrole gelme sayilari ile
birakma hizlar1 anlaml olarak artmaktaydi (p<0,05). Birinci yil sonunda relaps oranlarina bakildiginda
ise sigaray1 birakan hastalarin %11,8'inin tekrar sigaraya basladig1 tespit edildi. Verilen farmakoterapiler

Nikotin ReplasmanTedavisi (NRT) ve Vareniklin/Bupropiyon olarak iki gruba ayrildiginda, NRT ve
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NRT dis1 tedavilerin 6. ay ve 1. y1l sigara birakma oranlarinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadig

bulundu.

Anahtar Kelimeler
Sigara birakma e Tiitin bagimlihg: ¢ Bilissel mudahale ¢ Davramissal egitim ¢ Nikotin replasman tedavisi

¢ Vareniklin

Abstract

Nicotine addiction is a dangerous health problem that causes illness and death worldwide. In this study,
we aimed to determine the factors affecting successful smoking cessation in patients who attended a
smoking cessation clinic and received pharmacotherapy with cognitive behavioral intervention.
Successful smoking cessation was defined as quitting smoking for six months. Data on sociodemographic
and smoking characteristics were collected from 102 patients who attended the clinic between November
2017 and February 2018 and met the inclusion criteria, including moderate to high nicotine dependency.
The rate of smoking cessation was found to be 65.7% at the three-month follow-up and 47.1% at the
six-month follow-up. Those who quit smoking were more likely to be older than those who did not.
Working in a smoking environment was found to have a negative effect on quitting. Quit rates were
significantly associated with receiving pharmacological treatment for sufficient time and the number of
control interviews (p<0.05). Relapse rates at the one-year follow-up found that 11.8% and 35.3% of the
patients, respectively, did not return to smoking. There was no statistically significant difference in the
six-month smoking cessation rate and one-year relapse rates between Nicotine Replacement Therapy
(NRT) and non-NRT treatments.

Keywords
Tobacco smoking cessation ¢ Nicotine addiction ¢ Cognitive behavior therapy ¢ Nicotine replacement

therapy * Varenicline

Giris

Tiitiin ve tiitin mamullerinin tiikketimi, kiiresel halk sagligi sorunlarinin basinda
gelmektedir. Giintimiizde %80°1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde olmak iizere, diinyada
1,1 milyar kisi iilkemizde ise yaklasik 15 milyondan fazla kisi tiitlin tirlinii kullan-
maktadir (Balaman, n.d.). Ayn1 zamanda 6nlenebilir 6liim ve hastalik nedenlerinin
basinda gelmektedir. Tiitiin kullanimimin diinya capinda her yil yaklagik 6 milyon
Onlenebilir 6liime yol ac¢tigi (World Health Organization, 2014), Bu saynin 2030
yilina kadar diinyada 8,4 milyon kisiye, iilkemizde ise 240,000 kisiye yiikselecegi
tahmin edilmektedir. Tiitiin kullaniminin gelismis iilkelerde azalirken, geri kalmis ve
gelismekte olan iilkelerde artmakta oldugu bildirilmekte (Mathers & Loncar, 2006;
Mutangadura, 2004), sigara i¢genlerin yasam beklentisinin igmeyenlere gore en az 10
yil daha kisa oldugu belirtilmektedir (Jha ve ark., 2013).

Tiitlin kullanimi bakimindan insanlar 3 gruba siiflandirilmaktadir. Sigara igme-
mis; yasami boyunca hig sigara igmemis olan, sigaray1 birakmis; eskiden sigara i¢mis
olan ancak bir siireden beri (en az 6 ay) igmeyen, sigara igen ise halen diizenli veya
diizenli olmayan sekilde sigara icen kisileri tanimlamaktadir.
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Sigara icen kisilerin 6nemli bir boliimiintin (yaklasik ticte ikisi) sigaray1 birak-
mak istedigi halde, nikotin bagimlilig1 nedeni ile sigaray:1 birakamadig: belirtilmek-
tedir (Benowitz, 2009; Celepkoluve ark., 2014). Sigara birakma konusunda herhangi
bir yardim almayanlarin yalnizca %7,5’inin bes aylik bir siirede sigarasiz kalmay1
basardiklari, davranigsal ya da farmakolojik bir girisimin ise sigara birakmada basar1
oranlarmi %15-30 artirdig1 bildirilmektedir (Simon, Carmody, Hudes, Snyder, &
Murray, 2003). Davranis egitimi-motivasyonel destek en yaygin olarak kullanilan
ve Onerilenyontemdir. Nikotin bagimliliginin tedavisinde etkinligi kanitlanmis, ula-
silabilir ve maliyet etkin tedavi yontemleri de bulunmaktadir (Agaku, King, Dube, &
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2014). Farkli nikotin preparatlar
ile birlikte davranig egitiminin basar1 oranlarinin %17-35 arasinda degistigi belirtil-
mektedir (Fiore, 2000; Simon, Carmody, Hudes, Snyder, & Murray, 2003; Smith ve
ark., 2001).

Sigara birakmada daha 6nce de bahsedildigi gibi etkinligi meta analizlerde de ka-
nitlanmis 4 tedavinin 3’1 ¢esitli farmakoterapi ajanlari iken digeri de biligsel davra-
nis¢1 miidahalelerdir (Karlikaya, Oztuna, Solak, Ozkan, & Orsel, 2006; Tennesen,
2009).Ayrica tek basina birakma basarisini artiran biligsel davranisgr miidahaleler,
ilaglarla birlikte kullanildiginda optimal sonug¢ alinmaktadir (Kotz, Brown, & West,
2014a). Birakma girisiminde basarisizligin nedenini anlamaya ¢alisan bir ¢alisma,
anormal biligsel ve motivasyonel islemlerin siirece dahil olmasinin sigara bagimli-
l1g1n1 devam ettirmede 6nemli rolii oldugunu gostermis ve birakmanin 6zellikle ilk
donemlerinde goriismenin odaginda bunlarin yer almasini 6nermistir (Powell, Daw-
kins, West, Powell, & Pickering, 2010).

Tiitiinle miicadelede bircok kurum ve kurulusun etkin ¢aligmalar1 olmakla birlik-
te, saglik profesyonelleri ve bagimlilik programlar tiitiin kullaniminin 6énlenmesi ve
birakma faaliyetleri agisindan nemli bir role sahiptir. Ozellikle saglk ¢alisanlarmnin
sigaray1 biraktirma konusundaki yaklasimlarma egilmek onemli olacaktir. Ulkemiz-
de toplumsal bilinglenme ile sigara kullanan kisilerin sigara birakma polikliniklerine
basvurulari, hala beklenenin altinda olmakla birlikte, giderek artmaktadir. Bu polik-
liniklerde sigaray1 birakma siiregleri, medikal tedavi ve davranigsal egitim ile destek-
lenmektedir. Sigara birakma poliklinikleri iilke genelinde ¢ogunlukla aile hekimleri
ve gogiis hastaliklart uzmanlari tarafindan yiiriitiilmekle birlikte bazi kliniklerde de
psikiyatristler bu hizmeti vermektedir. Bir bagimlilik tedavisi siireci olmasi nedeniy-
le psikiyatristlerin tiitiin bagimlilig1 tedavisinde daha yetkin olmalar1 ve daha etkin
rol almalarmin beklenmesi akla yatkin goriinmektedir.

Literatiir incelemelerinde, biligsel davranis¢1 yontemlerin etkin bir tedavi yontemi
oldugu belirtilmekle birlikte psikiyatristler tarafindan hizmet veren sigara birakma
poliklinik sonuglarinin azlig1 dikkat ¢ekmis, bilissel davraniger terapist tarafindan
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hizmet veren sigara birakma polikliniklerindeki verilerle ilgili bir caligmanin bulun-
madig1 gozlenmistir. Caligmamizda, hastanemizdeki sigara birakma poliklinigimize
basvuran hastalar, biligsel davraniggi terapi uygulayan bir psikiyatrist tarafindan de-
gerlendirilmis ve takip edilmistir.Bu arastirma ile, psikiyatrist tarafindan hastalara
standart davranissal oneriler ve kisi 6zelinde bilissel miidahaleler yapilarak, kendisi-
ne uygun farmakolojik tedavi baslanmig olan hastalarin genel 6zelliklerini, sigaray1
birakmada etkili olan faktorleri ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligi ve sigara
birakma oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Orneklem ve Arastirma Modeli

Arastirmamiz retrospektif bir dogal izlem galismasidir. Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi’nden etik kurul onay1 ve ¢alisma izni alinmigtir. Kasim 2017-
Subat 2018 tarihleri arasinda Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuran, psikiyatrist tarafindan yapilan go-
riismede tiitiin kullanim bozuklugu tanis1 konan tiim hastalara rutin goriisme formu
ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi doldurulmustur. Tedavilerine baglanan tiim
hastalarin takipleri tedavi basinda rutin olarak planlanmis olup, izlemleri sirasinda
3. ay, 6. ay ve 1. yil sonunda telefonla veya yiiz yiize kontrol gériismesi yapilan tim
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalar iginden kontrol verilerine ulagilama-
yanlar ¢aligmadan ¢ikarilmistir.

Aragtirma sonuglarinda hekim faktoriiniin degiskenlik yaratmamasi i¢in tiim has-
talari ayn1 hekim tarafindan takip edilebilmesi ve benzer verilerin toplanabilmesi
adina, psikiyatristin sigara birakma polikliniginde gorevli oldugu bu tarih aralig1 se-
¢ilmistir. Bu tarihlerde sigara birakma poliklinigine basvuran, 30-45 dakika stirmesi
planlanan goriismeyi yapmaya ve goriisme formunu doldurmaya istekli ve daha son-
ra iletisime gegmeye goniillii 18-65 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir.

Bu tarih araligindan bir siire 6nce hastanede standart ve etkili bir sigara birakma
poliklinigi hizmeti verilebilmesi amaciyla hastane AMATEM c¢alisma ekibi tarafin-
dan klinik tecriibelere dayanilarak bir standart gériisme formu olusturulmus, hasta-
larin ve her hastaya biligsel davranis¢i tekniklerin uygulanabilmesi adina randevu
stireleri optimal sartlar saglanamasa da tilke poliklinik sartlar1 da gz Oniinde bu-
lundurularak bashekimlik onayiyla 30 dakikaya ¢ikartilmistir. Bu formlar aracilig
ile hastalarin takiplerinin daha kolay yapilmasi, ileride tedavi veren hekimin degis-
mesi halinde hastanin genel bilgilerine, sigara bagimlilig1 ve sigarayla ilgili bilis ve
tutumlaria ulasilabilmesi hedeflenmistir. Ayrica relaps oranini azaltmak amaciyla
tiim hastalarin rutin olarak 3 ay boyunca aylik kontrollere gelmenin 6nerilmesi, 6.
ay ve 1. yilda da aranilarak sigara kullanma durumlarinin 6grenilmesi amaciyla yine
toplanan gorligme formlarinin kullanilmasi kararlastirilmistir. Burada tedaviden dii-
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sen hastalarin saptanarak kontrole gelmelerinin 6nerilmesi, boylelikle tekrar tedaviye
baglanmalarin1 saglamak; sigaray1 birakan hastalarda ise motivasyon yiiksek tutmak
amaglanmistir. Bir egitim klinigi olan hastanemizde polikliniklerde gorev yapan he-
kimlerde belirli araliklarda gorev yeri degisiklikleri olmaktadir, bu uygulamadaki bir
diger amag ileriki yillarda goriilmesi muhtemel relapslarda hastaya tedavide devam-
l1lik oldugunun hissettirilmesi her gériigmede ayni1 sorularin sorulmamasi ve goriisme
stiresinin de daha etkin kullanilmasinin saglanmasidir. Bizleri bu ¢aligmay1 yapmaya
iten dnemli bir faktor hasta ve bakanlik tarafindan randevu sayilarinin artirilmasi
talebi ile randevu siirelerinin azaltilmasi olmustur. Yeterli siire ve uygun tekniklerin
kullanilmasinin uzun vadede hastalar ve tedavi hizmetinin yararlilig1 agisindan daha
etkili olacag1 hipotezimizi gostermek ve yaptigimiz uygulamanin etkisini gérebilmek
amaciyla retrospektif bir dogal izlem c¢alismas1 yapmaya karar verdik.

Calismada tedavi etkinligi degerlendirilirken birakma basarisint etkileyen énemli
bir faktér oldugu bilinen nikotin bagimliliginin derecesinin birakma sonuclarini de-
gisken olarak etkilememesi istenmistir. Bu nedenle Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi sonucuna gore; ¢cok hafif ve hafif bagimli grup dahil edilmemis olup orta, yiik-
sek ve cok yiiksek bagimli gruptaki kisiler calismaya alinmigtir. Sadece orta tizeri
bagimlilik grubundaki kisilerle ¢alisilarak arastirmada kullandigimiz teknigin sigara
birakma tizerindeki etkinligi de vurgulanmak istenmistir. Akut psikotik donem, psi-
kotik bozukluk ve mental retardasyon ek tanist diglama kriteri olarak kullanilmistir.

Islem

Sigara birakma polikliniginde tiim hastalara Fagerstrom nikotin bagimllik testi
ve demografik verilerin yer aldig1 sigara birakma poliklinigi degerlendirme formunu
doldurulmaktadir. Sigara birakma polikliniginde yapilan ilk goriismede hastalarin ge-
nel degerlendirilmesi yapildiktan sonra tiitiin bagimlilig1 ve tedavisiyle ilgili bilgilen-
dirme yapilmaktadir. Kisiye uygun (eslik eden hastalik durumu, psikiyatrik hastalik
oykisti ve sikayetleri, bagimlilik diizeyi, kisinin maddi olanaklari, hastanin se¢imi ve
tedavi kilavuzlarinin 6nerileri gibi etkenler goz oniine alinarak) farmakolojik tedavi
olas1 etki ve yan etki profili konusulduktan sonra hastayla birlikte karar verilerek bas-
lanmaktadir ve ardindan sigara birakma giinii belirlenmektedir. Tiim hastalara sigara
birakmaya yonelik bireysel davranigsal egitim verilmektedir. Bu egitimde kisinin si-
gara igme konusundaki alisilmis davranis kaliplart degistirilmeye, sigara birakmayi1
zorlastirict davraniglarin yerine birakmay1 kolaylastirict davranislar 6gretilmeye ¢a-
lisilmaktadir. Her hastaya onerilen rutin davranis¢i Onerilerin (sigara ve hatirlatici-
larindan uzak durmak icin ¢evre diizenlemesi yapilmasi, birakma tarihi belirlenmesi
ve ¢evresindekilere duyurulmasi, acil durum plani yapilmasi, sigara parasinin birik-
tirilmesi vb.) yant sira hasta 6zelinde sigara igme istegini en aza indirmek ve gelen
istekle basa c¢ikabilmek i¢in Onerilerde bulunulmaktadir(6rnegin agiz aliskanligi ve
kilo alma endisesi nedeniyle birakamayacagini diisiinen bir hastaya karanfil ¢igneme,
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sevecegi diistik kalorili atistirmaliklar bulma gibi bir yerine koyma planlanirken giin-
liik rutinlerinden kopamayacagini diisiinen hastalarda giinliik rutinlerini ve 6zellikle
sigara kullanma aligkanliklarini degistirme planlamasi tedaviye eklenmistir). Ayrica
her hastada kendi 6zelinde sigara birakmasini engelleyebilecek ve motivasyonunu
diisiirebilecek bilislerine yonelik biligsel miidahalede bulunulmustur. Bu biligsel mii-
dahalelerde hastalarin doldurdugu formlardan ve yapilan goriismeden alinan bilgiler
yol gosterici olmustur. Sigaray1 kullanma nedenleri, birakma motivasyonlari, birakma
ile ilgili tereddiitleri, tedavi hakkindaki diisiinceleri, dnceki basarili basarisiz birak-
ma girisimleri ile ilgili verdikleri bilgiler lizerinden kullandiklari diislince hatalarina
(olumluyu yok sayma, felaketlestirme, etiketleme vb.) yonelik biligsel miidahalede
bulunulmustur. Bir 6rnek vermek gerekirse daha dnce de sigaray1 birakmay1 denedi-
gini ancak iki ay sonra tekrar bagladigini bu nedenle birakamayacagina inandigini ve
tedavi alma konusunda kararsiz oldugunu, ¢ocugunun 1srari iizerine bagvurdugunu
sOyleyen hastaya; sigarayi iki ay birakip tekrar baglamasimin farkli bir agidan ba-
kinca 2 ay boyunca birakabildigi olarak da yorumlanabilecegi, yapilan ¢alismalarin
insanlarin genelde {igiincli denemede sigaray1 birakabildigini gosterdigi, sigaranin
niikslerle giden bir bagimlilik oldugu ve 1srarla miicadele etmenin gerekliligi, tedavi
kullanmanin birakma oranlarin1 artirmadaki etkileri hakkinda bilgiler verilir. Ayrica
cocugunu da kontrole getirmesini isteyerek tedaviye dahil etmek, sigara kullanma-
nin verebilecegi muhtemel zararlarin kendisi ve ¢ocugu ile ilgili gelecegine etkileri
iizerinde motivasyonel goriisme teknikleriyle konusmak ve sigarayi birakarak elde
edebilecegi maddi kazanimlar1 ¢ocugu ile ilgili alanlarda kullanmay1 planlamak boy-
le bir hastada motivasyonu artirmada etkili olacaktir.

Yukarida belirtilen kriterlere uyan 117 hastanin belirtilen tarihler arasinda sigara
birakma poliklinigimizde tedavisine baglanmistir. Bu hastalarin ilk 3 aylik takiplerin-
de rutin olarak aylik yiiz ylize gériigme Onerilmis 6. ve 12. ayda telefonla ulagilarak
sigara kullanma durumlar1 6grenilmistir. Bu hastalarin 102 tanesinin 3. ay, 6. ay ve
1.y1lda verilerine ulagilmustir. Istatistik degerlendirmeleri bu 102 kisi iizerinden ya-
pilmistir. Sigara birakma basarisi sigara birakma giiniinden itibaren hig sigara i¢ilme-
mis olmasi olarak kabul edilmistir. Sigara birakma oranlar1 literatiire uygun olarak
altinci ay birakma basarilarina gére verilmistir. Birinci yilda sigara igme durumlari
ise relaps oranlariin saptanmasinda kullanilmisgtir.

Veri Toplama Araclari

Goriisme formu

Yirmi bir sorudan olusan bu formda, hastalarin sosyo demografik bilgileri, tiitiin
kullanim durumlari, gegmis tedavi yaklagimlari, ruhsal ve bedensel hastalik durumu
ve gecmis Oykiisii, ¢evresel kosullar1 ve motivasyon durumlarini saptamak amaciyla
giinliikk uygulamalara etkisi olabilecek faktdrler degerlendirilmektedir.
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT)

Ilk kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans Testi’ni onermistir. Bu test
1991°de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele alinmis ve FBNT ortaya ¢ikmistir
(Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 1991). FBNT alt1 sorudan olusan ve
nikotinin bagimlilik diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan bu testte alinabilecek en
yiiksek puan 11°dir ve 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan orta, 6- 7 puan yiiksek, 8
puan iizeri ¢cok yiiksek derecede nikotin bagimliligini gosterir. Tiirk¢e’ye uyarlanmig
ve gegerlik glivenilirlik ¢aligmast yapilmistir tilkemizde FBNT sigara birakma klinik-
lerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi 2004
yilinda Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir (Uysal ve ark., 2004).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20 yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uyan sayisal verilerin iki 6rneklem grubu
arasindaki istatistiksel degerlendirmesinde student t testi; ikiden fazla grup arasindaki is-
tatistiksel degerlendirmelerinde ise tek yonlit ANOVA testi kullanilmistir. Farkliliga ne-
den olan grubun tespiti amaciyla ise Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun
olmayan sayisal verilerin iki drneklem grubu arasindaki istatistiksel degerlendirmesinde
Mann Whitney-U testi; ikiden fazla grup arasindaki analizlerinde ise Kruskal Wallis testi
kullanilmagtir. Kruskal Wallis Testi ile gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0,05) saptan-
mast durumunda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Verilerin
karsilastiriimasinda kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullamlmustir.

Retrospektif kohort olarak planlanan ¢alismada bagimli degiskenler 1. ay, 6. ay ve
12. ay sigara birakma basarisidir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, medeni hal,
caligma durumu, ¢alistig1 ve yasadig1 yerde sigara igilme durumu, psikiyatrik hasta-
lik Oykiisii, kullanilan sigara birakma tedavisi, kullanilan sigara birakma ilact kutu
sayis1, kontrol randevularina gelme sayisi, daha 6nce sigara birakma tedavisi alma
durumu, sigara kullanim Oykiisii ve Fagerstrom nikotin bagimlilik skorudur.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 102 hastanin 49’u (%48) kadin, 53’1 (%52) erkekti.Yas
ortalamas1 40,63+10,98 ve ortalama sigara tiiketimi ise 24,97+11,47 paket/yil’dir.
Hastalarin biiyiik kisminin (%66,7) halen ¢alisanlardan olustugu ve 65’inin (%63,7)
ise herhangi bir sistemik hastalik dykiisiine sahip olmadigi saptanmustir. 16 kiside
(%15,7) aktif psikiyatrik hastalik saptandig1 ve yine 16 kiside (%15,7) iseruhsal has-
talik Sykiisii oldugu tespit edilmistir. Hastalarin sosyodemografik ve sigara kullani-
mina dair genel verileri ve sigarayi birakip birakmama durumlarina gore (6.ay) iki
gruba ayrilarak karsilastirilmalarinin istatistikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1.

Hastalarin Sosyodemografik ve Sigara Kullanimina Dair Genel Verileri. Sigarayt Birakip Birakmama
Durumlarina Gére (6.4y) Iki Gruba Ayrilarak Karsilastirimalarimn Istatistikleri

Tiim
Katimcilar  Birakamayanlar  Birakanlar
Cinsiyet Erkek 53 (%52,0) 26 (%49,1) 27 (%50,9)
Kadin 49 (%48,0) 28 (%57,1) 21 (%42.,9)
Yag* Ort £ SS 40,63+10,98 38,39+9,90 43,15+11,67
(Medyan) (38,00) (36,00) (40,50)
Medeni durum* Evli 53 (%52,5) 27 (%50,9) 26 (%49,1)
Bekar 26 (%25,7) 18 (%69,2) 8 (%30,8)
Bosanmig 19 (18,8%) 6 (%31,6) 13 (%68.,4)
Dul 3 (%3,0) 3 (%100,0) 0 (%0,0)
Egitim Diizeyi / Ort + SS 11,934+4,29 12,31+4,51 11,504+4,03
Basariyla tamamladigt  (Medyan) (13,00) (13,00) (12,00)
yil olarak
Sosyo-Ekonomik Diisiik 17 (%16,7) 9 (%52.,9) 8 (%47,1)
Gelir Diizeyi Orta 82 (%80,4) 43 (%52,4) 39 (%47,6)
Yiiksek 3 (%2.,9) 2 (%66,7) 1 (%33.3)
Halen ¢alistyor mu Evet 68 (%66,7) 39 (%57.4) 29 (%42,6)
Hayir 34 (%33,3) 15 (%44,1) 19 (%55.9)
Giinde ortalama kag Ort + SS (Medyan) 24,97+11,47 26,11+12,45 23,69+10,23
sigara i¢iyor (21,00) (22,50) (20,00)
Kag yildir sigara Ort £+ SS (Medyan) 21,42+9,73 19,56+9,22 23,5249,96
igiyor* (20,00) (18,00) (21,50)
Su anda psikiyatrik Hayir 86 (%84,3) 44 (%51,2) 42 (%48,8)
sikayeti var mi Depresyon 3 (%2.,9) 1 (%33.3) 2 (%66,7)
Anksiyete bozuklugu 2 (%2,0) 1 (50,0%) 1 (%50,0)
Anksiyete ve depresyon 0 0 (9%0,0) 0 (9%0,0)
Bipolar ve Psikotik 0 0 (%0,0) 0 (%0,0)
bozukluklar
Alkol/madde Kullanim 0 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Bozuklugu
Esik alt1 depresyon veya 7 (%6,9) 5(%71,4) 2 (%28,6)
anksiyete
Diger 4 (%3,9) 3 (%75,0) 1 (%25,0)
Tanist konmusg Hayir 65 (63,7%) 37 (%56,9) 28 (%43,1)
hastalig var mi KOAH veya diger Akciger 15 (%14,7) 4 (%26,7) 11 (%73,3)
hastaliklar
Kardiyovaskiiler 8 (%7.8) 2 (%25,0) 6 (%75,0)
(MI, Hipertansiyon)
Tiim Maligniteler 1 (%1,0) 1 (%100,0) 0 (%0,0)
Diabet 2 (%2,0) 1 (%50,0) 1 (% 50,0)
Diger kronik hastaliklar 8 (%7,8) 7 (%87,5) 1(%12,5)
Diger 3 (%2.,9) 2 (%66,7) 1 (%33.3)

#p<0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma; KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi; MI: miyokard infarktiisii
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Tamamina davranigsal onerilerde ve biligsel miidahalelerde bulunulan hastalara
farkli farmakoterapi tedavileri uygun bulunarak; 65’ine (%63,7) Vareniklin, 20’sine
(%19,6) Nikotin band1 ve Nikotin sakiz1 birlikte, 6’sina (%5,9) Nikotin sakizi, 6’sina
(%5,9) Bupropiyon, 5’ine (%4,9) Nikotin bandi baglanmisti.Birakma hizlari sirasiyla
%44,6; %45; %50; %66,7 ve %60 olaraksaptandi. Nikotin bandi, sakizi, bant+sakizi
kullananlar Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) olarak gruplanmistir. Genel olarak
sigara birakma hizlarma bakildiginda; 3. ayda 67 (%65,7), sigaray1 birakma esigi
olarak kabul edilen6. ayda ise 48 (%47,1) kisi sigaray1 birakmisti. Birinci y1l sonunda
ise sigaray1 birakip tekrar baglamayan 36 (%35,3) kisi oldugu saptandi.

Sigara birakan ve birakamayan grup arasinda degerlendirmede birakanlarda bi-
rakmayanlara gore yasmn (38,39+90, 43,15£11,67) ve sigara igilen yil siiresinin
(19,56+9,22, 23,5249,96) daha fazla oldugu (p<0,05), medeni halin birakma bagarisini
¢oktan aza sirasiyla bosanmis (%68,4), evli (%48,1), bekar (%30,8) ve dul (%0) olma-
nin birakma durumunu etkiledigi (p<0,05) ve sigara i¢ilen ortamda calisiyor olmanin
sigara birakma basarisini 3.ay 6.ay ve 1. y1l birakma verilerinin tamaminda istatistiksel
anlamli olacak sekilde olumsuz yonde etkiledigi (p<0,05) saptandi. Bizim ¢alismamiz-
da aktif veya gecirilmis komorbid psikiyatrik hastalik varlig1 sigara birakma basarist
tizerinde anlaml farkliliga neden olmamisti. Komorbid Akciger ve Kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarda ise diger tibbi hastalig1 olanlar ve komorbid hastalig1 olmayanlara
gore 3. ay 6. ay ve 1. yil sonundaki sigara birakma oranlari daha yliksek bulunmustu.
3.ay (p 0,053) iken 6. ay ve 1. yil istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) saptanmisti. Ko-
morbid tibbi hastaliklarin birakma {izerine etkisi Tablo 2’te gdsterilmistir.

Tablo 2. )
Eslik Eden Tibbi Hastaliklarin Birakma Uzerine Etkisi
Komorbid Hastahk
Kardiyolojik veya
Yok Akciger Hastahg Diger
3. ayda birakma Hayir 52 22 9
%62,7 %26,5 %10,8
Evet 13 1 5
%068,4 %5,3 %26,3
6. ayda birakma* Hay1r 37 6 11
%68,5 %]11,1 %20,4
Evet 28 17 3
%358,3 %35,4 %6,3
1. yilda birakma* Hayir 46 7 13
%69,7 %10,6 %19,7
Evet 19 16 1
%52,8 %44.,4 %2,8

#p<0.05
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Yeterli slirede farmakolojik tedavi almasi ve hastalarin kontrole gelme sayilari ile

birakma hizlar1 artmaktaydi. Farmakoterapi stiresi istatistiklerinde 3.ay i¢in p=0,25

6.ay icin p=0,01 ve l.y1l i¢in p=0,18 saptanmisti. Kontrol goriigmesi sayilar1 istatis-

tiklerinde 3.ay i¢in p=0,28 6.ay i¢in p=0,01 ve l.y1l i¢in p=0,26 saptanmist.

Hastalarin farmakolojik tedavi kullanim siireleri ve kontrole gelme sayilarina dair

veriler de Tablo 3 ve 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 3.

Hastalarin Farmakolojik Tedavi Kullanim Siireleri ve Kontrole Gelme Sayilarina Dair Veriler

Farmakoterapi Siiresi

1 ay+-1hafta

2 ay+-lhafta

3 ay+-1hafta

3. ayda birakma  Hayir
Evet

6. ayda birakma*  Hayir
Evet

1. yilda birakma  Hayir

Evet

Hig¢ 10 giinden az
12 (%100,0) 9 (%100,0)
0 (%0,0) 0 (%0,0)

9(%75,0)  5(%55.6)
3(%25,0) 4(%44,4)
9(%75,0)  5(%55.6)
3(%25,0) 4(%44,4)

22 (%75.9)
7 (%24,1)
18 (%62.1)
11 (%37,9)
20 (%69.0)
9 (%31,0)

13 (%65,0)
7 (%35,0)
11 (%55,0)
9 (%45,0)
16 (%80,0)
4 (%20,0)

27 (%84,4)
5 (%15,6)
11 (%34,4)
21 (%65,6)
16 (%50,0)
16 (%50,0)

#p<0.05

Tablo 4.

Hastalarin Farmakolojik Tedavi Kullanim Siireleri ve Kontrole Gelme Sayilarina Dair Veriler

Kag¢ Kez Kontrol Goriismesine Gelmis

0 1 2 3 4-5
3. ayda birakma Hayir 31 (9% 1,2) 15 (%75,0) 17 (%70,8) 14 (%82,4) 6 (%85,7)
Evet 3 (%8.8) 5 (%250) 7 (%29.2) 3 (%17,6) 1 (%14.3)
6. ayda birakma* Hayir 23 (%67,6) 11 (%5500 11 (%45,8) 7 (%41,2) 2 (%28,6)
Evet 11 (%32,4)  9(%45,0)0 13 (%54,2) 10(%58,.8)  5(%71.4)
1. yilda birakma Hayir 24 (%70,6) 13 (%65,0) 16 (%66,7) 9 (%52,9) 4 (%57,1)
Evet 10 (%29.,4) 7 (%35,0) 8 (%33,3) 8 (%47,1) 3 (%42,9)

#p<0.05

Birinci yil sonunda relaps oranlarina bakildiginda ise sigaray1 birakan hastalarin

%11,8’inin tekrar sigaraya basladigi caligmaya alinan tiim hastalarin %35,3 liniin ise

sigaray1 birakmis vehi¢ baslamamis oldugu tespit edildi.

Verilen farmakoterapi NRT ve Vareniklin veya Bupropiyon olarak iki gruba ayril-

diginda NRT ve NRT dis1 tedavilerin 6. aydaki sigara birakma oranlarinda ve 1. yil

relaps oranlarinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi saptandi, istatistiksel detay-

lar1 Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5.
NRT ve NRT Disi Tedavilerin 6. Aydaki Sigara Birakma Oranlarinda ve 1. Yil Relaps Oranlarindaki
Istatistiksel Veriler

Tedavi
Vareniklin veya Bupropiyon NRT
6. ayda birakma Hayir 38 (%53.5) 16 (%51,6)
Evet 33 (%46,5) 15 (%48.,4)
1. yilda birakma Hayir 50 (%70,4) 16 (%51,6)
Evet 21 (%29,6) 15 (%48.,4)

NRT: nikotin replasman tedavisi.
Tartisma

Bu c¢alismada, sigara birakma poliklinigine basvuran ve bilissel davranis¢t mii-
dahale ile birlikte farmakoterapi baslanan orta ve ileri derece nikotin bagimlilarin-
da tedavi sonuglarin1 ve sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri tespit etmeyi
amacladik.

Sigara birakma tedavisinde etkinligi kanitlanmis {i¢ farmakolojik yontem; nikotin
yerine koyma tedavisi, bupropion ve vareniklindir (Chandler & Rennard, 2010). Ul-
kemizde nikotin yerine koyma tedavisi olarak nikotin bandi, nikotin sakizi ve niko-
tin pastili bulunmaktadir.12 aylik bir gozlem c¢alismasi boyunca birakma basarilarini
oransal olarak karsilastiran bir ¢calismada sigaray1 birakmak i¢in hi¢ yardim almayan-
lara gore birakma oranlari; regetelendirilmis ilaglar ile bir uzman tarafindan verilen
davraniser destegi birlikte alanlarda 3.25 kat, kisa tavsiyelerle birlikte recetelendiril-
mis ilaglar kullananlarda 1.61 kat ve kendisi gidip regetesiz NRT alip kullananlarda
0,96 kat fazla bulunmustur (Kotz, Brown, & West, 2014b). Farkli evrelerdeki birey-
lerin 6zellikleri ve gereksinimlerine uygun girisimin yapilmasi sigara birakma basa-
risin1 artirmaktadir (Cabhill, Lancaster, & Green, 2010). Sigara birakma tedavilerinin
etkinliginin incelendigi yliksek kalitedeki meta analizler {izerinden yapilan bir meta
analiz ¢aligmasinda 3 tedavinin de etkinliginin gosterildigi, hipnoz ve akapunktur
gibi alternatif tedavilerin bilimsel olarak kanitlanmis bir etkilerinin olmadigi, farma-
koterapi disinda diger etkinligi kanitlanmis yontemin biligsel-davranige1 yaklagim-
larla motivasyondan olusan destek tedavisi oldugu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada
pratisyen hekim tarafindan sigaranin birakilmasini 6nerme, birakmaya yardimci bro-
stirler verme gibi minimal destek ile birakmay1 deneyenlerde 1 yillik birakma basarist
%2 ve %1 bulunmus iken, optimal ila¢ ve destek tedavisi ile 1 yillik sigaradan uzak
durma oranlarinin %25 civarlarinda oldugu yaymlanmistir (Tennesen, 2009). Top-
lamda 15.000°den fazla katilimc1 ve 38 ¢alisma ile yapilan bir bagka meta-analizde,
sigara birakma girisiminde bulunan kigilere farmakoterapi yardimi ile daha yogun
davranigsal destek saglamanin, bagar1 oranlarini yaklasik %16 artiracagini ileri siirtil-
miistiir (Stead & Lancaster, 2012).
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Caligmamizin verilerine gore tamamina davranigsal egitim ve biligsel miidahalede
bulunulan hastalara farmakoterapi olarak %63,7’sine (65 kisi) Vareniklin, %19,6’sma
(20 kisi) Nikotin band1 ve Nikotin sakizi birlikte, %5,9 una (6 kisi) Nikotin sakizi,
%35,9una (6 kisi) Bupropiyon, %4,9’una (5kisi) Nikotin bandi1 baslanmisti. Calis-
manin yapildigi tarihte saglik bakanlig1 Vareniklin ve nikotin bandini iicretsiz olarak
karsilamakta idi, bu durum hastalarin tedavi tercihinde etkili olmaktaydi, 6zellikle
daha pahal1 bir tedavi olan Vareniklinin {icretsiz verilmesinin hastalarin bu tedaviyi
tercih etmesinde 6nemli bir etken oldugu disiiniildii. Vareniklin tedavisinin daha ¢ok
Bupropiyon tedavisinin ise daha az tercih edilmesinin bu faktore bagl oldugu diisii-
niildi. Bu bulgularimizla uyumlu sekilde lilkemizde ayni donemde yapilan benzer
dizaynl bir caligmada da hastalarin %82,8’ine vareniklin, %6,2’sine bupropion ve
davranigsal egitim, %4,0’{ine nikotin replasman tedavisi ve egitim, %7,0’sine ise sa-
dece davramigsal egitim verildigi belirtilmistir (Berkesoglu, Ozgiir, & Demir, 2018).
Bizim ¢aligmamizdaki ile benzer oranda tedavi tercihlerinin oldugu goriilmektedir,
bu anlamda kullanilan farmakoterapi tercihleri literatiir ile uyumludur.

Caligmamizda sigaranin birakilmasinda etkili olan faktorler degerlendirilmis, 3.
ay, 6. ay ve 1. yil sonundaki sigara birakma durumlari karsilagtirilmistir. Calisma-
mizda, sigara birakma poliklinigimizdeki takip sonuglarinda sigara birakma hizi; 3.
ay sonunda %65,7 olarak, sigaray1 birakma esigi olarak kabul edilen 6. ay sonunda
ise %47,1 olarak saptanmistir. Ulkemizde sigara birakma tedavisinin sonuglarinin
degerlendirildigi calismalarda 3. ayda birakma oranlarinin %36,5-65 araliginda ol-
dugu (Argiider ve ark., 2013; Can, Oztuna, & Ozlii, 2004; Demir, Tutluoglu, Kog,
& Bilgin, 2004; Salepgi ve ark., 2005; Uzaslan ve ark., 2000), 6. ay sonundaki bi-
rakma oranlarinin ise %27,6-%48.5 oranlarinda oldugu bildirilmektedir (Berkesoglu
ve ark., 2018; Salepg¢i ve ark., 2005). Bizim ¢alismamizda da sadece orta ve yliksek
bagimlilig1 olan kisilerin dahil edilmesine karsin, hem 3. ayda hem de 6. ayin so-
nunda birakma basarisinin daha 6nce bildirilen oranlarin iist sinirinda bulunmasinin
nedeninin kullanilan biligsel-davraniggr teknigin etkinliginden kaynaklanabilecegi
diistintldii.

Caligmamizda sigaray1 birakan ve birakamayan olgularin egitim ve cinsiyet dii-
zeyleri arasinda farklilik yoktu.Calismamizla benzer sekilde gecmis calismalarda
egitimin sigara birakmaya etkisi gosterilememistir (Argiider ve ark., 2013; Fidan,
Ebru, Mehmet, Sezer, & Ziya, 2005). Cinsiyetin sigara birakma basarisi iizerine et-
kisi degerlendirildiginde literatiirde bazi ¢aligmalar erkeklerin daha kolay birakabil-
digini bildirirken bazi ¢caligmalar ise farklilik olmadigini géstermistir (Demir ve ark.,
2004; Renaud & Halpern, 2010; Saglam, 2012).

Sigara kullaniminin erkekler arasinda daha yaygin oldugu bilinmesine karsin (Re-
itsma ve ark., 2017; Uniibol & Hizli Sayar, 2019), poliklinigimize bagvuran ve calis-
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mamiza dahil olan kisilerdeki cinsiyet dagiliminin birbirine yakin oldugu goriilmiis-
tiir. Kadinlarin erkeklere nazaran sigarayr birakma konusunda kendilerini daha ¢ok
baski altinda hissetmeleri, sigaray1 birakmak i¢in destek almak amaciyla poliklinik
basvurusuna ihtiya¢ duymalari bu durumun bir nedeni olabilir.

Caligmamizda sigaray1 birakan olgularin yas degerleri birakamayanlara gore ha-
fif derecede yiikseklik gostermisti. Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda da sonugla-
rimiza benzer sekilde sigarayr birakmadaki basarinin yas ile dogru orantili oldugu
gosterilmistir (Raherison ve ark., 2005; Tillgren, Haglund, Lundberg, & Romels;jo,
1996). Yas ve sigara i¢ilen yil siiresi arttik¢a sigara birakma oranlarindaki artis, yas
ilerledikge ve sigara igilen yil siiresi arttik¢a sigaranin zararlarini daha fazla gérme ve
sigara ile ilgili farkindalikta artma ile ilgili olabilecegi diistiniildii.

Caligmamizda, medeni durumun sigara birakma ile iliskili oldugu bulunmustur.
Birakma basarisint ¢oktan aza sirasiyla; bosanmis (%68,4), evli (%48,1), bekar
(%30,8) ve dul (%0) olmanin etkiledigi (p<0,05) goriilmiistiir. Literatiire bakildigin-
da genellikle medeni durum ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli bir iliski
oldugu gosterilmemistir (Argiider ve ark., 2013; Berkesoglu ve ark., 2018; Izmir,
Akcay, & Eyiiboglu, 2015).Calismamizda bekar ve 6zellikle dul olanlarda sosyal
destegin daha zayif olabilme ihtimali sigara birakma basarilarini diislirmiis olabilir.
Bosanma gibi kisinin kendiyle ilgili karar verebilme, hayatini degistirme adina adim
atabilme kapasitesi gerektiren bir eylemi gerceklestirenler sigaray1 birakma gibi bir
hayat degisikligini ger¢eklestirmede de daha basarili olmus olabilirler.

Calismamizda ¢alistig1 yerde sigara i¢ilen kisilerde 1. y1l sonunda birakma orani,
caligmayan ve calistig1 yerde sigara i¢ilmeyenlere oranla 3. ay 6. ay ve 1. yil verileri-
nin hepsinde anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05). Ulkemizde yapilan baska
bir ¢aligmada da sigara tedavisi sonuglar1 incelendiginde sigaray1 birakamayan grup,
sigaray1 birakanlara gore isyerinde daha fazla sigara i¢gmekteydi (p<0,001)(Yasar,
Kurt, Talay, & Karg1, 2014). isyerinde sigara igenlerin isyerinde sigara igmenin yasak
olmadig sigara icildigi anlami ¢ikarildiginda bu anlamda ¢alismamizin sonucu lite-
ratiir ile uyumluydu. Calisan kisinin daha fazla vakit gecirdigi kisilerin sigara igmesi
ya da bulunmasi gerektigi ortamlarda sigara i¢ilmesi kiginin sigaray1 birakmasinda
olumsuz etkiliyor olabilir.

Calismamizda komorbid akciger ve kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda diger tibbi
hastalig1 olanlar ve komorbid hastalig1 olmayanlara gore 3. ay, 6. ay ve 1. yil sonun-
daki sigara birakma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. 3. ay (p=0,053) iken 6. ay
ve 1. yil istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) saptanmistir. Altta yatan sigara iligkili
hastalig1 olanlarin daha kolay sigaray1 biraktig1 bilinmektedir (Hasan, 1996). Yapi-
lan bir aragtirmada ¢alismamiza benzer sekilde, sigaray1 birakamayan ve birakanlar
karsilastirilmig ve sigaray1 birakanlar grupta komorbid hastaliklar (KOAH ve hiper-
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tansiyon), anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Salep¢i ve ark., 2016). Bu anlamda
hasta tarafindan sigarayla daha kolay iligkilendirilen ek tibbi hastalik varliginda ki-
silerin sigara birakma motivasyonunun daha yiiksek oldugu ve birakma basarilarinin
olumlu yonde etkilendigi soylenebilir.

Eslik eden psikiyatrik ve diger madde kullanim bozukluklari olan bireylerde si-
gara icme siklig1 daha yiiksektir (Jamal ve ark., 2018). Psikiyatrik komorbiditeleri
olan bireyler, olmayanlara kiyasla; sigara igmeye daha erken yaslarda baslamakta,
daha fazla sigara tiiketmekte, tiitiine daha ¢ok bagimli olmaktadir ve sigaray1 birak-
ma olasiliklart daha distiktiir (Prochaska, Das, & Young-Wolff, 2017). Herhangi bir
zamanda anksiyete ya da depresyon gibi psikiyatrik ek tan1 alanlarin ve daha diisiik
birakma oranlart oldugu belirtilmistir (Piper ve ark., 2017; 2010). Psikiyatrik hasta-
ligin varhig sigara birakma tedavisine engel olmamaktadir. Genel popiilasyonda uy-
gulanan birakma yontemleri psikiyatrik bozuklugu olan bireylere de dnerilmektedir,
bu grupta bazi giiclendirme tedavilerinin birakma oranlarini artirdigi gosterilmistir
(TT Dernegi, 2014). Bizim ¢alismamizda aktif veya gecirilmis komorbid psikiyatrik
hastalik varlig1 sigara birakma basarisi iizerinde anlaml farkliliga neden olmamust.
Agir mental bozuklugu ve psikotik hastaligi olanlar goriismeye uyum saglayamaya-
cagl i¢in ¢aligmaya alinmamisti. Bu durum psikiyatrik hastaligi olanlardaki birakma
basarisinin, olmayanlardaki ile benzer derecede bulunmasina neden olmus olabilir.
Ayrica ¢aligmanin bir ruh saglig1 hastanesinde ve psikiyatrist tarafindan uygulanmasi
da psikiyatrik hastaligi olan hastalarin tedavi uyumlarinin artirmig ve tedavi basa-
ristnin komorbid ruhsal bozuklugu olanlarda olmayanlarla benzer sonug¢lanmasina
neden olmus olabilir.

Caligmamizda yeterli siirede farmakolojik tedavi verilmesi ve hastalarin kontrole
gelme sayilart ile birakma hizlar1 anlaml olarak artmaktaydi (p<0,05). Bulgulari-
mizla benzer sekilde, gegmis ¢alismalarda, tedaviye uyum basarili birakmanin ana
belirleyicisi olarak goriilmiis ve olumlu etkisinden bahsedilmistir (Berkesoglu ve
ark., 2018; Rasmussen, Klinge, Krogh, Nordentoft, & Tennesen, 2018). Bu durumun
literatiir ile uyumlu olarak farmakoterapinin kisa kesilmemesi ve hastalara sik destek
verilmesinin birakma basarisini artirdig1 bilgisini yansittig diistiniildii.

Tiim hastalara tedavi ve takiplerinin ilk 3 ayinda aylik diizenli yiiz yiize goriismeler
ve 3 aylik farmakoterapi kullanilmasi 6nerilmisti ancak Tablo 3 ve 4’te de ayrintilari-
na ulagilabilecegi gibi hastalarin ortalama tedavi siiresi 6,55 hafta ve ortalama kontrol
sayilart 1,47 idi. Alt1 aydan sonra higbir hasta kontrole gelmemisti. Hastalar telefon
goriismelerinde randevularin dolu olmasi nedeniyle sisteminden randevu alamayarak
kontrole gelemedikleri ve ila¢ temin etmekte yasadiklar1 aksakliklarin tedaviyi erken
kesmelerine neden oldugunu ifade etti. Daha uzun goriismelere imkanveren ve ta-
rihleri belirli randevularin ayarlanmasinin tedavi basarisini artirabilecegi diigiiniildii.

308



Arpacioglu ve ark. Erenkéy Sigara Birakma Poliklinigi Sonuclar:

Ucretsiz tedavi imkanlarmin ve ulasilabilirliginin artirilmasinm da tedavi bagarismi
olumlu etkileyebilecegi diistiniildii.

Bizim ¢alismamizda NRT ve NRT dis1 tedavilerin 6. aydaki sigara birakma oran-
larinda ve 1. yil relaps oranlarinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Li-
teratiire bakildiginda basarili sigara birakma girisimlerine ragmen biraktiktan sonra
6-12 ay i¢inde hastalarin %70-80’inde relaps gelisebilmektedir (Hays ve ark., 2001).
Relapsi 6nlemede yapilan ¢aligmalarda davranigsal (grup/bireysel) tedavilerde, te-
lefonla proaktif goriismelerde, nikotin yerine koyma tedavisinde, bupropion tedavi-
sinde plaseboya gore anlamli fark bulunamamistir. Yalnizca Vareniklin tedavisinin
relapsi onlemede anlamli etkisi oldugu gosterilmistir (Hajek ve ark., 2013). Calis-
mamiz vareniklinin relaps1 6nlemedeki etkinligi acisindan daha 6nceki ¢alismalara
benzer bulunmustur. Farkli olarak ¢aligmamizda NRT tedavisi de relaps1 onlemede
etkin bulunmustur. Bu durumun gorece daha ucuz ve daha eski bir tedavi olan NRT
ile sigaray1 birakanlarda sigara birakmada ilaca degil, bilissel davranig¢1 goriismeye
ve kendilerine atfedilen kredinin daha fazla olmus olabilecegi ile agiklanabilecegi
disiiniildii. Ayrica yapilan biligsel davranig¢1 goriisme sonrasi birakabilecegine inan-
c1 ve motivasyonu daha yiiksek olan hasta grubunun yan etkisi en az olan tedaviyi
yani NRT’yi tercih ettigi diisliniilebilir. Bu da bizim hasta grubumuzda, daha 6nce
yapilmis randomize kontrollil ¢aligmalara gére NRT grubunda goriilen tedavi ve re-
laps1 6nleme basarisindaki yiiksekligi agiklayabilir.

Bu tarz ¢aligmalarda Hawthorne Etkisi bir kisitlilik olarak goriilebilmektedir; an-
cak bu etkiyi ortadan kaldirabilmek i¢in hastalara ¢alisma ayrintili olarak anlatilmig
ve verdigi cevaplar ile tedavi siireci arasinda higbir baglant1 olmayacagi konusunda
dikkatli bir bicimde bilgilendirilmistir. Calisma, sadece tiitiin bagimlilig1 tanili has-
talar dahil edilerek yapilmistir. Bu nedenle sonuglarin tiim alkol/madde kullanim bo-
zukluklarina genellenmesi uygun goziikmemektedir. Calisma, sadece Istanbul’da ve
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi sigara birakma poliklinigine bagvuran
orneklemde yapilmistir. Bu nedenle sonuglar Tiirkiye drneklemini kapsamamaktadir.
Ayrica ¢aligmaya kriterlere uygun tiitiin bagimlilarindan sadece yaklasik kirk dakika
boyunca standart goriisme formlarini doldurup arastirmaci ile goriisme yapan has-
talar calismaya dahil edilmistir, gériismeye zaman ayirmak istemeyen ve formlar
doldurmak istemeyen sigara bagimlilari olmustur. Arastirmact ile formal goriisme
yapmay1 kabul eden hastalarin, sigara bagimlili§1 konusunda yardim almaya daha
agik olduklari diigiiniilebilir.

Sonug¢

Relapslarla giden ve kronik bir hastalik oldugu bilinen tiitiin bagimliliginda Tiirki-
ye sigara igme oranlariin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir ve tilkemizde, prevalans
yiiksekliginin nedenlerinden birisi de birakma oranlarmin diisiik olmasidir. Ulkemiz-
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de sigaraya kars1 miicadelede toplumsal bilinglenmeyi saglamak ve sigara kullanan
kisilerin sigara birakma polikliniklerine bagvurularmi arttirmak hedeflenmektedir
¢linkii tilkemizde de diinyada oldugu gibi sigara birakma poliklinikleri istenilenin
altinda kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari psikiyatri pratiginde sigara kul-
lanimma yaklasim konusunda mevcut durumun tespiti ile konuya dikkat ¢ekilmesi
hedeflenmektedir. Caligmamiz bu konuda farkindalik olusturarak yeni bakis acilari
kazandirarak sonraki arastirmalara da 11k tutacaktir. Psikiyatri kliniklerinde tiitiin
bagimliligina yaklasimin saptanmasina ve bilissel davranis¢i miidahalelerin psikiyat-
ristler tarafindan sigara birakma polikliniginde rutin kullaniminin etkinligini goster-
meyeydnelik olmasi agisindan iilkemiz i¢in yeni ve énemlidir.

Psikiyatri pratiginde sigara tedavisi ve basarisi konusunda mevcut durumun tes-
piti ile konuya dikkat ¢ekilmesinin yani sira randevu sayist ila¢ kullanim siiresi gibi
degistirilebilir etkenlerin saptanmasi halinde bu alanda yapilacak miidahaleler ile
tiitiin bagimlilig1 tedavisinde basar1 oranlari artirilabilir. Tiitiin kullanimi, diinyada
Onlenebilir 6lim ve hastalik nedenlerinin basinda gelmektedir, tiitiinle miicadelede
alaninda yapilan bu ¢aligsma ile tiitiin bagimliligi tedavisinde psikiyatristlerin ve hatta
belki diger biligsel davranig¢i terapistlerin tedaviye katiliminin artirilmasi ve tedavi
basarisinin artirtlmasi hedeflenmektedir. Bdylece hem tiitiin kullaniminin devami ne-
deniyle gelisecek hastalik ve dliimlerin 6nlenmesi konusunda hem de bu hastaliklarin
ve tiitlin kullaniminin devaminin getirecegi biiylik sosyal ve mali yiikiin 6nlenmesi
konusunda ruh sagligt ve halk sagligi alanina katkist olacagi diisiiniilmektedir.

Etkinligi kanitlanmig ve maliyet etkin oldugu gosterilmis sigara birakma tedavile-
rinin kullaniminin artirilmasi, tedavinin ve birakmanin 6niindeki igsel engellerin asil-
mast i¢in psikiyatristlerin bu alanda daha fazla rol almasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ¢aligmanin sonuglar tiitiin bagimliligina psikiyatri pratiginde yaklasim konusun-
da yeni bakis agilar1 kazandirarak sonraki aragtirmalara da 11k tutacaktir.
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Extended Abstract

Results of Smoking Cessation Clinic in Erenkdy Mental and Neurological
Diseases Training and Research Hospital: An Investigation Into the Effects of
Cognitive Behavioral Intervention and Pharmacotherapy

Introduction

Nicotine addiction is major health problem that causes illness and death worldwide.
This study aimed to determine the factors affecting successful smoking cessation among
moderate—high nicotine dependent smokers who attended a clinic-based smoking ces-
sation treatment, including pharmacotherapy and cognitive behavioral intervention.

Methods

This study used a retrospective natural follow-up design. A routine interview form
and the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) were filled out by all
patients who attended the Erenkdy Mental and Neurological Diseases Training and
Research Hospital Smoking Cessation Clinic between November 2017 and February
2018, and they were diagnosed with nicotine-use disorder by a psychiatrist. For this
study, patients were eligible if they were aged 18—65 and were willing to participate
in the initial 30—45-minute interview and provide follow-up data.

Additional diagnosis of an acute psychotic episode, psychotic disorder, or mental
retardation was used as exclusion criteria. Based on the FTND score, smokers with
low and low-to-moderate nicotine dependence were excluded from the study. Thus,
all participants had moderate—high nicotine dependence. This was done to ensure that
we could reliably assess the effectiveness of the smoking cessation treatment used in
this research. The follow-up for all patients was routinely planned at the beginning of
the treatment, and all patients were followed up by phone calls or face-to-face inter-
views at the end of three months, six months, and one year.

There were 117 patients who met the specified criteria and commenced their smok-
ing cessation treatment at the clinic between November 2017 and February 2018. Of
these, data for 102 patients were available at the three-month, six-month, and one-year
follow-ups. Thus, the 15 patients whose follow-up data was not available were exclud-
ed from the study. Successful smoking cessation was defined as continuous non-smok-
ing for six months since the day of cessation, in accordance with the literature. Smoking
situations at the one-year follow-up were used to determine relapse rates.

Results

Of the 102 patients included in the study, 48% were female. The average age was
40.63+10.98 years and the average cigarette consumption was 24.97+11.47 packs/year.



Smoking cessation rates were 65.7% at the three-month follow-up and 47.1% at
the six-month follow-up. The latter statistic met our threshold for successful smoking
cessation. Those who quit smoking were more likely to be older than those who did
not. The marital status of those who successfully quit smoking was divorced (68.4%),
married (48.1%), and single (30.8%). Working in a smoking environment was found
to negatively affect quitting success.

Behavioral recommendations and cognitive interventions were made to all patients.
Patients who used nicotine patches, gum, and both patch and gum were grouped as
Nicotine Replacement Therapy (NRT). NRT pharmacotherapies were prescribed at
the following rates: Nicotine patch plus gum: 19.6%; nicotine gum: 5.9%; and nic-
otine patch: 4.9%. The quit rates for NRT were 45%, 50.0%, and 60%, respectively.
Non-NRT pharmacotherapies were prescribed at the following rates: Varenicline:
63.7% and Bupropion: 5.9%. The quit rates were 44.6% and 66.7%, respectively.
Giving pharmacological treatment for sufficient time and the number of control in-
terviews were significantly associated with increased quit rates.

At the one-year follow-up, it was determined that 11.8% of the patients who quit
smoking had relapsed, and 35.3% had not started smoking again. There were no sta-
tistically significant differences in the six-month smoking cessation rate and one-year
relapse rates between NRT and non-NRT treatments.

Discussion

In this study, the quit rate was 65.7% at the three-month follow-up and 47.1% at
the six-month follow-up. In previous studies evaluating the results of smoking cessa-
tion treatment in our country, it has been reported that quit rates range from 36.5% to
65.0% after three months and from 27.6% to 48.5% after six months. Although our
study only included those with moderate—high nicotine dependence, it is thought that
the reason for the high quit rates at the three- and six-month follow-ups may be the
effectiveness of the cognitive behavioral technique used.

We found that the rate of smoking cessation increased significantly with an ade-
quate duration of pharmacological treatment and by increasing the number of control
interviews with patients. Similarly, previous studies have found that compliance with
treatment is the main determinant of successful smoking cessation. Also, consistent
with the literature, our results suggest that maintaining adequate pharmacotherapy
and providing frequent support to patients increases quitting success.

All patients were offered regular face-to-face interviews and a supply of pharma-
cotherapy in the first three months of their treatment, but the mean duration of the
treatment was 6.55 weeks, and the mean number of control interviews was 1.47. The
patients stated that they faced difficulties in getting appointments when they phoned,



because the system was fully booked. Patients also stated that the difficulties they
faced in receiving medication caused them to stop the treatment early. In the future,
setting appointment dates in advance and allowing longer interviews may increase
the success rate of the treatment. In addition, increasing the number and accessibility

of free treatment facilities may also increase treatment success.

Psychiatrists need to play a greater role in this field to (1) increase the use of smok-
ing cessation therapies, which have been proven to be effective and cost effective and
(2) help patients overcome their internal barriers to smoking treatment and quitting.
The results of this study will provide new information on the approach to tobacco

addiction in psychiatric practice and offer insights for further research.



