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Sigara Icmeye Tekrar Baglamada (Relaps)
Risk Grubu Saptanabilir mi? Sigara Biraktirma
Poliklinigimizin Sonuclar1 ve Relaps Egilimini

Etkileyen Faktorler

Are the Risk Factors at Restarted to Smoking (Relaps)
Can Be Detect?
The Results of Smoking Cessation Clinic and
the Factors of Affecting at Tendency to Relaps

OZET Amag: Yilda 4,2 milyon kiginin 6liimiinden sorumlu olan sigara, giiniimiizde diinyada 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Sigara birakma klinikleri ve sigara ile miicadele yontemleri ile sigara bi-
rakma oranlar1 %80 civarinda iken, bir y1lsonunda bu oranin %15-29 oranlarina kadar indigi belir-
tilmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada amacimiz 2004-2006 yillar: arasinda sigara biraktirma
poliklinigimize basvuran ve ¢alismaya alinan 707 hastanin demografik 6zellikleri ile tekrar basla-
maya etkili olan faktorler arasindaki iligskiyi incelemek ve risk faktorlerini 6nceden belirlemeyi
amagladik. Bulgular: Hastalarin 454 (%64.2) i sigaray1 birakti, 253 (%35.8) i sigaray1 birakmada. Si-
garay1 birakan 454 kisiden 152 (%33.5)si tekrar sigara igmeye basladi. Nikotin bagimlilik derecesi-
nin yiitksekligi, kadin cinsiyet ve kisinin nikotin replasman tedavisi almak istemesi, sigaray1 birakan
bagimlilarda tekrar baslama tizerine etkili risk faktorleri oldugunu saptadik (p< 0.05). Yasin, ilk de-
neme yasin, diizenli igme yaginin, igtigi siirenin ve ictigi sigara miktarinin, medeni durumun,
egitim diizeyinin, ailesinde sigara icen olup olmamasinin, tekrar baglama iizerine etkili risk faktor-
leri olarak saptanmamuistir (p> 0.05). Sonug: Sonug olarak, ilk bagvuru esnasinda sigara birakanlar-
dan tekrar baglamaya yol agabilecek 6zelliklerini 6nceden tespit ederek sigara biraktirma oranlarini
arttirilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma; tekrar baglama; risk faktorleri

ABSTRACT Purpose: Smoking which is estimated to have caused around 4.2 million deaths in a ye-
ar, is an important public health problem all around the world. The smoking cessation rates 80% at
begining and it’s decrease to 15-29% at the end of first year with in smoking cessation clinic and to-
bacco control methods. In this study we aimed to determinate that the risk factors for relaps after smo-
king cessation at first admission to smoking cessation clinic. Material and Methods: We examine that
the relationship between demographic properties and factors affecting restarted smoking (relaps) in
707 patients who admitted to smoking cessation clinic in Chest Diseases and Thoracic Surgery Hos-
pital between 2004-2006. Results: 454 patients (64.2%) were quitted smoking, 253 patients (35.8%)
couldn’t quit smoking. 152 (%33.5) of 454 patients who were quited smoking in this series, restarted
smoking (relaps) again.There were relations between relaps and female sex, the Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND) score, subject who wanted to use nicotine replasman therapy (p< 0.05).
There were no affect between relaps and age, initial age, regular smoking age, marital status, durati-
on of smoking, number of daily cigarette, education level, any smoker in the family (p> 0.05). Conc-
lussion: We suggest that to determinate that the risk factors for relaps after smoking cessation is more
helpfull for to struggle with smoking at first admission to smoking cessation clinics.

Key Words: Smoking cessation; recurrence; risk factors
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ugilin diinyada, {ilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan iilke-
lerde yasayan 15 yas tistiindeki 1.2 milyar kisi sigara bagimlisidir ve bu
tim diinyada en 6nemli halk sagligi sorunudur.! Gintimiizde gelis-
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mekte olan toplumlarda sigara kullanim orani, yasa-
yan bireylerin yaklagik 1/3’diir. Amerika’da bu oran
erkeklerde %33, kadinlarda %28 iken, Avrupa’da
ise yaklagik %36’dir.> Ulkemizde yapilan genis bir
kamuoyu aragtirmasinda sigara icme yayginligi 15
yas lizeri erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 ve
tim niifusta %43.6 olarak bildirilmistir. Tiim diin-
yada her y1l yaklagik 5 milyon insan tiitiin kullani-
mina bagh Olmektedir® Bu nedenle sigara ile
miicadele, 6zellikle biz hekimlerin katilimi ile daha
sistematik ve planli yapilmalidir. Bugiin yaygin ola-
rak uygulanmakta olan sigara biraktirma yontem-
leri olarak, kendi basina birakma, klinik ve grup
terapisi, ilag tedavisi, davranis tedavisi, hekimin tav-
siyeleri ve danigmanlig, hipnoz, akupunktur, basin
yayin organlarinin programlarini icermektedir.**

Tedavi sirasinda birakma oranlar1 %80 civa-
rinda iken, 1 yillik izlemlerde bu oranin %15-29’]a-
ra indigi belirtilmistir.® Genellikle relapslar, sigara
igmenin birakildig: ilk haftalar iginde olmaktadar.’

Ulkemizde sigara birakma poliklinikleri tara-
findan sigara birakmanin ve tekrar baslamanin in-
celendigi caligmalar bulunmaktadir.> Ancak, sigara
birakma poliklinigine bagvuran hastalar arasindan,
ilk bagvuru sirasinda, sigaray: biraktiktan sonra
tekrar baglamaya egilimli grubu tespit eden c¢alig-
malar bulunmamaktadir. Sigaray1 yeni birakmas ol-
gularda ise amac¢ niiksii 6nlemek oldugundan
sigaray1 birakmaya bagli ortaya ¢ikabilecek sorun-
lar ve tekrar sigara icimine neden olabilecek fak-
torler belirlenmeli ve ¢6ziim Onerileri getirilme-
lidir. Biz klinigimize bagvuran hastalarimizda siga-
ra i¢gme Ozellikleri ile sigaray1 biraktirdigimiz has-
talarimizdan tekrar sigara i¢meye (relaps)
baglayanlarin 6zelliklerini inceleyerek, relapsa yol
acabilecek risk faktdrlerini poliklinigimize ilk bas-
vuru esnasinda tespit etmek ve egilimli grubu 6n-
ceden belirlemeyi planladik. Bu amag ile sigaray1
birakan ve tekrar baglayan hastalarimizin polikli-
nigimize ilk bagvuru esnasindaki demografik 6zel-

liklerini istatistiksel olarak inceledik.

I GEREC YONTEMLER

Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi Hastanesi, si-
gara biraktirma poliklinigi 01 Nisan 2004 tarihinde,

SIGARA ICMEYE TEKRAR BASLAMADA (RELAPS) RISK GRUBU SAPTANABILIR Mi? SIGARA BIRAKTIRMA...

1 Halk Sagligi Uzmani, 1 Pratisyen Hekim, 1 Hem-
sire ile hasta kabuliine baglamig olup, simdilerde 1
Halk Sagligi Uzmani ve 1 Sekreterle ¢caligmalarina
devam etmektedir.

Caligmamizda, 2004 Nisan-2006 Haziran do-
neminde poliklinigimize sigara birakmak tizere
bagvuran 1275 hasta degerlendirilmesi planlandi.
Ik bagvuruda, sigara icme durumunu inceleyen an-
ket formu, Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi,?
Sigara durum cizelgesi ile sigaray1 birakma istek
diizeyi sorgulandi. Hastalarin rutin kan biyokim-
yas1, hemogram, akciger grafisi ve solunum fonksi-
yon testi istendi, sigara birakmak i¢in kendisini
hazirlamasi istenen kisa goriisme yapild: ve ikinci
goriisme icin randevu verildi.

Tkinci goriismede, tiim hastalara sigaranin za-
rarlari, nasil ve ne sekilde bagimlilik olustugu, bi-
rakma yontemleri, birakinca olusan yoksunluk
belirtileri, yoksunluk belirtilerine yonelik davranig
egitimi ve destek tedavisi konularinda yaklagik 3 sa-
at kesintisiz siiren toplu bilgilendirme yapildi. Bil-
gilendirme sonras: sigaray1 biraktigini belirtenlerin
regeteleri diizenlendi (Nikotin bagimhilik diizeyine
gore nikotin dozu diizenlenerek recete edildi).

Hastalara, herhangi bir problem olmadig: tak-
dirde 2 hafta sonra, eger yiiksek doz nedeniyle olu-
san belirtiler veya diisiik doz nedeniyle olusan
yoksunluk belirtileri oldugunda beklemeksizin
kontrole gelmeleri 6nerildi. Nikotin replasman te-
davisi (NRT), yeni gecirilmis myokard enfarktiisi,
ciddi aritmi, kontrolsiiz hipertansiyon bulunan ol-
gulara 6nerilmedi. Bupropion tedavisi ekonomik
nedenlerle uygulanmadi. Hastalar 3 ay boyunca 15-
20 giinde bir, 3 aydan sonra 1 yila kadar 45-60 giin-
de bir kontrole ¢agrildi. Ancak diizenli olarak
hastalar bu 6neriye uymadilar. Nikotin replasman
tedavisinde, 1 giin ve tizeri nikotin bandi kullandi-
gin1 belirtenler NRT almis sayildi. Temmuz 2006
tarihinden itibaren hastalar telefonla veya kendi-
lerinin kontrole gelmesiyle durumlar: sorgulanip
kayit altina alinda.

Bilgilendirme toplantisina katilan 1275 hasta-
nin kendilerine ulagilmaya ¢aligildi. Kontrole gelen
hastalarin son kontrol tarihleri ve/ veya telefonla
ulasilarak son durumlan (i¢ip igmedikleri) 6grenil-
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meye calisildi. Hastalarin, ulagilamayan ve sigaray1
hig¢ birakmayanlar, bir aydan daha az siire birakmig
olanlar1 elenerek, birakip tekrar icmeye baglayan
(152) ve halen (ulasilan son duruma gore) igmeyen
(302) toplam 454 kisi degerlendirilmeye alinda.

Relapsa yol agabilecek faktorleri incelemek
icin ilk bagvuru esnasinda hastalarimizin yas, ilk si-
gara deneme yasi, diizenli sigara i¢me yas, i¢tigi
stire (y1l), biraktig giin sayisi, nikotin bagimlilik
diizeyi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
evde sigara icen varlig1 ve alkol kullanim 6zellikle-
rinin sigaray1 birakan ve tekrar baslayan hastalari-
miz arasinda etkili olup olmadigini inceledik.

[statistiksel analizler, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Ortalamalarin karsilastirilma-
larinda bagimsiz 6rneklerde t test’i, biraktig1 giin sa-
yis1 kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U test’i,
sigara igme durumu, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, evde sigara icen durumlarinin kargilagtiril-
malarinda y * (ki-kare) test’i kullanildi. Istatistiksel
olarak p< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

2004 Nisan-2006 Haziran tarihleri arasinda 1275
kisi sigara biraktirma poliklinigimize bagvurdu.
Bagvuranlardan 568 kisiye takiplerimizde ulagama-
dik. Toplam 707 kisi caligmaya alindi. 707 kisiden
454’1 (%64.2) ilk 1. aydaki kontrolde sigaray: bi-
rakti. 253 (%35.8) kisi sigaray1 birakamadi. i1k 1.
ayda sigaray1 birakan bu 454 kisiden, 1. aydan son-
raki takiplerinde tekrar sigara icmeye baglayan gru-
bu tespit ettik. Bu 454 kisinin 152’si (%33.5)
“relaps” diye tanimlanan tekrar sigara igmeye bas-
lad1 (Tablo 1).

Hasan HAMZAGEBI ve ark.

Sigaray1 birakan hastalarin demografik 6zellik-
lerinin, i¢gmeyen ve tekrar i¢gmeye baslayan iki
grubu inceledigimizde; yas, ilk deneme yag, diizen-
li icme yasu, ictigi siire, ictigi sigara miktar1, mede-
ni durum, egitim, evde sigara icen olup olmadigy,
alkol kullanma durumuna gore, her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p> 0.05). Biraktigi gilin sayisi, nikotin
bagimlilik derecesi, cinsiyet bakimindan anlamh
bir fark saptanmistir (p< 0.05). Birakilan giin sayis1
sigaray1 birakip tekrar icmeye baglamayanlarda da-
ha fazla siire oldugu, igmeye baslayanlarda nikotin
bagimlilik derecesinin daha yiiksek oldugu, kadin-
larin daha fazla oranda tekrar igmeye bagladig: sap-
tand ve aradaki farkin istatistiksel olarak da 6nemli
oldugu bulundu (p< 0.05).

Nikotin replasman tedavisi alan hastalarla al-
mayanlarin, birakilan giin sayis1, nikotin bagimli-
hk diizeyi, sigara i¢meyen ve sigara ig¢meye
baslayanlar bakimindan incelendiginde; birakilan
glin sayis1 ortalamasinin NRT almayanlarda daha
fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak da
o6nemli oldugu, nikotin bagimhlik diizeyinin NRT
kullananlarda daha yiiksek oldugu ve arada istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark oldugu, NRT alma-
yanlarda tekrar baglama oranlarinin NRT alanlara
gore daha az oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak da 6nemli oldugunu saptadik (p< 0.05).

I TARTISMA

Sigara biraktirma polikliniklerinde, sigaranin bira-
kilmasinda uygulanan iki tedavi yaklagimi vardir.
Birincisi, egitim ile birlikte davranis tedavisi ve is-
teklendirme, ikincisi ise farmakolojik tedavidir. Bu

TABLO 1: Sigara birakma poliklinigimizin sonuclari.

Erkek
n (%)
Hasta sayisi {Toplam) 683 (100.0)
Takip Disl 313 (45.8)
|zlenen Hastalar 370 (54.2)
Birakan* 239 {64.5)
Birakamayan** 131 (35.4)

n
592
255
337
215
122

Kadin Toplam
(%) n (%) p degeri
(100.0) 1275 (100.0)
(43.1) 568 (44.6)
(56.9) 707 (55.4) 0.825
(63.8) 454 (64.2)
(36.2) 253 (35.8)

* Halen igmeyenler (bir ay ve daha uzun siire igmeyenler, bir ay ve uzun sire birakip tekrar baglayanlar).

** Hi¢ birakmayanlar ve bir aydan daha kisa suredir igmeyenler.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(1)
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TABLO 2: Sigaray! birakan ve tekrar baglayan hastalarimizin demografik dzellikleri.

Ozellik Birakan
Ortalama = S.S.¥

Yas 428+11.8

ilk deneme yas! 151 +4.7

Dazenli icme yas! 17847

ictigi siire (yil) 24.9+12.1

Biraktigi glin sayisi* 260.5

ictigi sigara miktari (adet/giin) 21.6+11.3

Nikotin bagimhilik diizeyi 56+21

n (%)

Cinsiyet

Kadin 131 (43.4)

Erkek 171 (56.6)
Medeni durum

Evli 252 (83.4)

Bekar 34 (11.3)

Dul/Bosanmig 16 (5.3)
Egitim durumu

Okul bitirmemis 12 (4.0

ilkokul 122 (40.4)

Ortaokul 45 (14.9)

Lise ve dengi 82 (27.2)

Yiksekokul ve istii 41 (13.6)
Evde sigara icen

Var 267 (88.4)

Yok 35 (11.6)
Alkol kullaniyor mu

Evet 56 (18.5)

Hayir 246 (81.5)

igmeye Baslayan

Ortalama + S.S. p degeri
41.8+£10.5 0.392
15.4+45 0.633
18.3+4.9 0.274
235+10.9 0.202
161.9 0.000
229+10.8 0.261
6.3+2.1 0.000
n (%) p degeri
84 (55.3) 0.017
68 (44.7)
124 (81.6) 0.711
17 (11.2)
11 (7.2)
7 (4.6) 0.167
62 (40.8)
33 21.7)
39 (5.7)
11 (7.2)
139 (91.4) 0.321
13 (8.6)
27 (17.8) 0.839
125 (82.2)

¥: Standart sapma. *: Mean Rank.

yontemler ile birlikte sigara biraktirma oranlar:
farklilik gostermekle birlikte uzun dénem takip-
lerde hastalarin biiyiik bir kismi tekrar sigara icme-
ye baglamaktadir. Birakma denemesi i¢in istekli
olgulara bes ana basamak (5A) uygulamas: 6neril-
mektedir. Bunlar; 1. Sor (Ask), 2. Birakmasini 6ner
(Advice), 3. 11k 1 ay icindeki sigaray1 birakma iste-
gini degerlendir (Assess), 4. Tedaviyi planla ve yar-
dim et (Assist), 5. Nitksii 6nlemek igin izle
(Arrange). izleme déneminde hastanin sigaray1 bi-
rakmig kalma durumu, motivasyonun devamliligs,
relapsa egilimi degerlendirilir.” Ulkemizde sigara
birakanlarin relaps nedenlerini agiklayan galigma-
lar bulunmaktadir ancak relapsa yol agabilecek fak-

torleri hastanin ilk bagvuru esnasinda belirleyen ga-
lismalar bulunmamaktadir. Hangi hasta grubunun
relaps agisindan riskli oldugunu, ilk bagvuru esna-
sinda belirlemek ve bu grubun daha yakin takibi ile
birakma oranlarinin artacagini diisiinerek bu grubu
belirlemeyi amagladik.

Calismamizda yasin, ilk deneme yasinin, dii-
zenli igme yaginin, ictigi siirenin (y1l) ve ictigi siga-
ra miktarinin (adet/giin), sigaraya tekrar baglama
iizerine bir etkisi saptanmamigtir. Bununla birlikte
nikotin bagimhlik diizeyi tekrar igmeye baslayan-
larda belirgin yiiksekti. Biraktig1 giin sayisi, icme-
yenlerde igenlere goére onemli derecede daha
fazlaydi ve bu beklenen bir durumdur. Cinsiyet yo-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(1)
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niinden, kadinlarda tekrar sigara igmeye baglayan-
larin oran1 anlamh derecede yiiksek idi. Yapilan ¢a-
lismalarda kadin cinsiyetin relaps oranin zellikle
gebelikte sigaranin birakildigini ve dogum sonra-
sinda tekrar baglama oranlarinin yiiksek oldugu be-
lirtilmektedir.” Medeni durum yoniinden, evli,
bekar veya dul olmanin sigaraya tekrar basglama
iizerine bir etkisi saptanmamuigtir. Ancak dul has-
talarimizin istatistiksel olarak anlamli olmasa da re-
lapsa olduklarini
diizeyinin de sigaraya tekrar baslama tizerine bir

egilimli saptadik. Egitim
etkisi saptanmamistir. Caligmaya katilan bireylerin
yasadig1 evde sigara igen yakinin var olup olmamasi
ve alkol kullanma aligkanliginin, sigaraya tekrar
baslama {izerine bir etkisi saptanmamaistir.

Judith ve ark., relaps belirteci olarak geng yas, si-
garanin istem diginda birakan kisinin eline ge¢mesi,
nikotin bagimhligy, kilo alma ve dnceki birakma giri-
simleri olarak belirtmiglerdir.'® Amerikan Hava Kuv-
vetleri askerlerinde yapilan bir incelemede, sigaray1
birakanlarin %69.8’1 ilk 1 ay i¢inde tekrar baglamis-
lar ve tekrar baglayanlardan kadin ve erkekler arasin-
da fark saptamamiglar. Ge¢ donemde tekrar
baglamada etkili faktorler olarak, erkek cinsiyet, ileri
yas ve disiik gelir diizeyi olarak belirtmiglerdir.!!

Hastalarimizdan 321’1 (%70.7) egitim ile bir-
likte nikotin replasman tedavisi almigtir. Sigara bi-
rakma orani1 %66.5 (n=302) idi. Tiim hastalarimiza
egitim verilmis, NRT sigaray1 biraktigini belirten
tim hastalara 6nerilmistir.

Solak ve ark. yaptiklari caligmada 145 hastanin
%40’1na egitim ile birlikte nikotin replasman teda-
visi ile sigara birakma orani 15. giinde %74.7, 1. y1l
sonunda %45.5 olarak saptamiglardir.'? Yine bizim
calismamiza benzer sekilde nikotin replasman te-
davisi ve destek tedavisi ile 3 aylik birakma oram
%50 olarak bildirilmistir.

Sigara icenlerin her y1l %351 en az 1 giin siga-
ray1 birakmaktadir.”® Ancak igenlerin ancak %5-
10’u birakmay: bagarabilmektedir.!*

Nikotin replasman tedavisi bagvuran durumu
uygun (kontrendikasyonu olmayan) tiim hastalara
onerildi ve isteyen hastalara dozu ayarlanarak rege-
te edildi. Bagvuranlardan 321 kisiye nikotin replas-
man tedavisi verildi. Nikotin replasman tedavisi

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(1)
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(NRT) kullandigin belirten hastalarin ortalama ni-
kotin bagimlilik diizeyi 6.1 + 2.0 iken NRT kullan-
madigini belirtenlerin ortalama nikotin bagimlilik
diizeyi ise 5.2 + 2.1 idi. Kendi istegi ile NRT alan
hastalarda nikotin bagimlilik diizeyi anlamli dere-
cede yiiksekti (p< 0.0001). NRT alan grupta sigara
birakilan giin sayis1 213.0 iken, NRT almayan grup-
ta ise 262.4 idi (Tablo 3). NRT almayan grupta bi-
rakilan giin sayis1 anlamli derecede yiiksekti.
Nikotin replasman tedavisi alanlarin %37.4’1 (n=
120), nikotin replasman tedavisi almayanlarin
924.1’1 (n= 32) tekrar sigara icmeye baglamiglardir.
Bu sonuglara gore, nikotin replasman tedavisi al-
may1 istemenin tekrar baglama tizerine etkili ola-
bilecegini saptadik. Biz bu sonuglari, hastanin tek
basina kendi iradesi ile birlikte, bizim egitimimiz
ve isteklendirmemiz ile birakamayacagini diisii-
nenlerin ve ek bagka destek tedavilerine ihtiyag
duymalarina bagladik. Bunun sonucunda, nikotin
replasman tedavisi almak isteyenlerde sigaraya tek-
rar baglama oraninin yiiksek olmasindan dolay: bu
gruptaki sigara bagimlilarinin daha yakin izlenme-
sinin gerektigini diisinmekteyiz.

Sonug olarak bizim ¢aligmamizda incelemeyi
amacladigimiz sigaray1 birakan bagimlilarda, tek-
rar baglamay1 etkileyen faktorler; nikotin bagimli-
Lik diizeyinin yiiksek olmasi, kadin cinsiyet ve
kendi istegi ile nikotin replasman tedavisine ihti-
ya¢ duyulmas: olarak saptadik. Sigaray1 birakmada
etkili faktorler kadar, tekrar baglamada etkili olan
faktorler de daha ayrintili olarak arasgtirilmali ve bi-
zim ¢alismamizda oldugu gibi, ortaya konan risk
gruplari da, daha yakindan izlenerek sigara ile mii-
cadelede bir avantaj daha elde edilmesi gerektigini
diisinmekteyiz.

TABLO 3: Nikotin replasman tedavisi alan ve almayan
hastalarimizin sigara aligkanliklarinin 6zellikleri.

Ozellik NRT Alan NRT Almayan  p degeri

Biraktigi gun sayisi* 213.0 262.4 0.000

Niketin Bagimlilik Duzeyi** 61x20 52x21 0.000
n (%) n (%)

Sigara igmeye baslayan {n, %) 120 (374) 32 (241) 0.006

Birakan {n, %) 201 (62.6) 101 {75.9)

*Medyan deger verilmistir.
**Ortalama ve standart sapma olarak belirtilmigtir.
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