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Oz

Amag: Sigara birakma poliklinigimize bagvuran psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan olgularin tedavi
devamliliklar1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Materyal ve Metot: 01.01.2018 / 30.09.2018 tarihleri arasinda Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran ve
tedavi uygulanan 126 olgu retrospektif incelendi.

Bulgular: Kayitlart incelenen 126 hastanin medyan yasi 36 (IQR 24-46) ve erkek cinsiyet orani1 %59 idi.
Sigara birakma basarisi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,959). Sigaray1r birakan hastalarin ortanca sigara igme stiresi 25 paket/yil (IQR 10-30), sigaray1
birakmayan hastalarin ortanca sigara igme siiresi 15 paket/yil (IQR 9-26) oldugu gozlendi. Hastalarin
sigara igme streleri ile sigara birakma bagarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farki saptanmadi
(p=0,306). En sik olarak 68 hastada depresyon &ykiisii, 30 hastada anksiyete bozuklugu dykiisii ve 15
hastada uyum bozuklugu oykiisii mevcut idi. 60 hastaya vareniklin, 56 hastaya bupropion, 10 hastaya
nikotin replasman tedavisi baglandi. 3. aymn sonunda 19 (%15,07) hastanin sigarayr birakmis oldugu
gorildi. Psikiyatrik hastalk Oykiustiniin alt tipi ile sigara birakma bagarnst agisindan
degerlendirildiginde aradaki fark anlamli saptanmadi, (p=0,784). Uygulanan tedavi ajami ile sigara
birakma basarisi agisindan degerlendirildiginde aradaki fark istatiksel olarak anlamli saptanmig olup
(p=0,023); vareniklin ile %23,30, nikotin replasman tedavisi ile %20, bupropion ile %5,35 oraninda hasta
sigaray1 birakmuistir.

Sonug: Psikiyatrik hastalik 6ykiisti olan hastalarda sigara birakma oranlarmi artirmak icin: hastalarla
yapilan goriismelerde kontrollerine diizenli gelmeleri gerektiginin vurgulanmasi, psikiyatri poliklinigi
ile koordineli ¢alisma dizayninin olusturulmasi, psikiyatri poliklinik bagvurularinda hastalara sigara
igme durumunun sorgulanmasi akabinde sigara birakma poliklinigine yeni basvuru ya da takip nedenli
yonlendirilmeleri, sigara birakma tedavilerinin tcretsiz tedarik edilmesinin faydali olacag:
gortisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma poliklinigi, psikiyatrik hastalik, medikal tedavi

Abstract

Objectives: Evaluation of the treatment continuity and results of patients with a history of psychiatric
disease admitted to our smoking cessation clinic.

Materials and Methods: A total of 126 cases who were referred to and administered treatment at

the Smoking Cessation Polyclinic between the dates of 01/01/2018 and 30/09/2018 were

retrospectively examined.

Results: The median age of the 126 patients whose records were studied was 36 (IQR 24-46), and there
was a %59 prevalence of the male gender. Statistically significant difference was not found between the
genders in terms of smoking cessation success (p=0.959). It was observed that the median smoking
time of the patients who quit smoking was 25 packet/year (IQR 10-30) and it was 15 packet/year (IQR 9-
26) for those who did not quit smoking. No statistically significant difference was found between
smoking duration and smoking cessation success of patients (p=0.306). Most commonly, 68 patients
had a history of depression, 30 patients had a history of anxiety disorder and 15 patients had a history of
adjustment disorder. Varenicline was started for 60 patients, bupropion for 56 patients and nicotine
replacement therapy was started for 10 patients. At the end of the third month, 19 (15.07%) patients had
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stopped smoking. There was no significant difference between the subtype of psychiatric disease
history and smoking cessation success (p=0,784). When applied therapy agent was evaluated with the
smoking cessation success, the difference was statistically significant (p=0.023); 23.30% with
varenicline, %20 with nicotine replacement therapy and 5.35% with bupropion.

Conclusion: In order to increase smoking cessation rates in patients with a history of psychiatric
disease; we think that it is important to emphasize the need for regular follow-up visits, to establish a
coordinated study design with the psychiatry department, to direct patients to a smoking cessation
clinic following the questioning on smoking (for new applicants or follow-up), and to provide free
cessation of smoking treatments will be useful.
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Giris

Titiin kullanma aligkanligi giniimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
Gerek dogrudan gerekse pasif duman maruziyeti sebebiyle 6liimciil saglik sorunlarina
yol agmaktadir.! Ttirkiye’'de yetiskinlerde (15 yas ve tizeri) titiin Griind kullanim sikligi
%31,2 olarak saptanmustir (erkeklerde %48, kadinlarda %s5).>

Sigara tilkemizde onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda 6zellikle
erkeklerde ilk siralarda yer almaktadir. Tatin kullaniminin  6nlenmesi ile
onlenebilecek oliimler tiim oliimlerin %12,7’sini olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran
daha da yiiksek olup % 22,7’ye yiikselmektedir.3

Sigara icen kisilerin yaklasik ticte ikisi sigarayr birakmak istedikleri halde
nikotin bagimliligi nedeni ile sigarayr birakamamaktadirlar.#® Ulkemizde sigara
birakma oranu ise iki ayr1 calismada %09,4 ve %9,9 olarak rapor edilmistir.”®

Sigara birakma tedavilerinde ama¢ mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.
Tedavide oncelikle hastay1 sigara birakma konusunda motive etmek, bilgilendirmek ve
desteklemek gerekmektedir. Devaminda uygun farmakolojik tedavi planlanmalidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan 'Ulusal Saglik Servisi' raporuna gore sigaray1
birakmayr deneyen her icicinin uygun farmakolojik yontemlerle tedavi edilmesi
gerektigi belirtilmektedir.?

Sigara birakma yontemlerinin sigaranin birakilmasindaki basarilart farkl
olmakla birlikte amaglari, kiside sigara i¢imine bagli gelisen bagimliliginin tstesinden
gelmektir. Glinlimiizde sigara birakma amaci ile kullanilan 3 grup birincil secenek ilag
vardir. Bunlar nikotin yerine koyma tedavileri, bupropion ve vareniklindir.

Bazi psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon ve anksiyete yiiksek sigara
icme sikligi, yliksek diizeyde bagimlilik ve artmis nikotin yoksunluk sikayetleri ile
iligkili bulunmustur. Ozellikle kadinlardaki depresyon oykiisii ve anksiyetenin sigara
birakma basarisini azalttig bilinmektedir.

Calismamizda sigara birakma poliklinigimize bagvuran psikiyatrik hastalik
oykiisti olan ve yapilan degerlendirme sonucunda tedavi uygulanan olgularin3 aylik
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izlem siiresi sonunda tedavi devamliliklar1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

Materyal ve Metot

Calismamizda 01.01.2018/ 30.09.2018 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran ve tedavi uygulanan 126 olgu geriye
doniik olarak degerlendirildi. Tedavi baglanmayan olgular calismaya kabul edilmedi.

Hastalara ait demografik veriler, sigaraya baslama yasi, sigara i¢me stiresi,
solunum fonksiyon testleri, 6nerilen tedavi, psikiyatrik hastalik oykiisti, kronik hastalik
oykiisti, tedaviye devam siiresi ve tedavi sonuglari hastane kayit sistemi tizerinde
taranarak kayit altinda alindi. Calisma icin X Universitesi Etik Kurulu'ndan onam
alindi. Tim veriler SPSS programina yiiklenerek ortalama ve ytlizdeler hesaplandi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon 21 (Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak gergeklestirildi. Stirekli veriler normal dagilima uymadiginda
ortanca ve geyrek araliklar (IQR) olarak belirtildi. Kategorik veriler frekans ve ytizdeler
olarak belirtildi. iki grup arasindaki normallik analizi Shapiro-Wilk analizi ile yapildi.
Siirekli veriler normal dagilima uymadiginda ikili gruplar arasindaki fark Mann-
Whitney testi ile bakildi. Kategorik veriler Pearson’s x2 veya Fisher’s exact testi ile
karsilagtirildi. Kritik o degeri 0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma donemi icerisinde hastanemize bagvuran hastalarin  kayitlar
tarandiginda, bu dénemde 126 olgu degerlendirildi. Bu olgularin tiimi 18 yasindan
biiytiktii ve tamamina medikal tedavi baglanildi. Sigara birakma poliklinigine bagvuran
ve tedavi onerilmeyen olgular calismaya kabul edilmedi. Hastalara tedavi baglamadan
once kontrendikasyon acisindan psikiyatri goriisii alindi.

Hastalarin ortanca yast 36 (IQR 24-46) olarak saptandi. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda hastalarin 59'u (%46,82) erkek, 67'si (%53,18) kadin idi. Sigara birakma
basgarisi agisindan degerlendirildiginde erkek hastalarin %15,25'i (n=9), kadin hastalarin
%14,92’sinin  (n=10) sigarayr biraktigi go6zlemlenmis olup, cinsiyetler arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamuistir (p=0,959).3 aylik tedavi ve takip siiresi
sonunda sigaray1 birakan hastalarin ortanca sigara igme siiresi 25 paket/y1l (IQR 10-30),
sigarayr birakmayan hastalarin ortanca sigara i¢gme siiresi 15 paket/yll (IQR 9-26)
oldugu gozlendi. Hastalarin sigara i¢gme siireleri ile sigara birakma basarisi agisindan
degerlendirildiginde, genel dagilimlarinin benzer oldugu fakat ortancalarin farkl
oldugu gozlemlenmis olup istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark saptanmamistir

(p=0,306).

Caligmaya kabul edilen 126 hastanin solunum fonksiyon testleri
degerlendirildiginde; Birinci saniye zorlu ekspirasyon volumii (FEV1) % degeri
ortalama 87,07 (standart sapma 10,56), Zorlu Vital Kapasite (FVC) % degeri ortalama
88,06 (standart sapma 10,44), FEV1/FVC ise ortalama 83,81(standart sapma 9,01) olarak
saptanmuigtir.

Hastalarin psikiyatrik hastalik oykiilerine bakildiginda; 68 hastada depresyon
oykiisi, 30 hastada anksiyete bozuklugu 6ykiisii, 15 hastada uyum bozuklugu oykiisi, 5
hastada karisik anksiyete depresif bozukluk oOykiisii, 3 hastada uyusturucu madde
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bagimlilig1 oykist, 2 hastada hiperaktivite dikkat eksikligi oykiisti ve diger
psikiyatrik hastalik 6ykiileri mevcut idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin psikiyatrik hastalik oykiileri

Psikiyatrik hastalik oykiisii n (%)
Depresyon 68 (53,97)
Anksiyete bozuklugu 30 (23,81)
Uyum bozuklugu 15 (11,90)
Karigik anksiyete depresif bozukluk 5 (3,97)
Uyusturucu madde bagimlilig: 3(2,38)
Hiperaktivite - dikkat eksikligi 2 (1,59)
Sizofreni 1(0,79)
Obsesif kompulsif bozukluk 1(0,79)
Panik atak 1(0,79)
Bipolar bozukluk 1 (0,79)

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; 6o hastaya vareniklin, 56 hastaya
bupropion, 10 hastaya nikotin replasman tedavisi baglanmistir. Hastalar 3. ayin
sonunda degerlendirildiginde 19 (%u15,07) hastanin sigarayr birakmis oldugu, 107
(%84,90) hastanin ise sigarayr birakamamig oldugu gorildi. Psikiyatrik hastalik
oykisiniin  alt tipi ile sigara birakma basarisi agisindan  hastalar
degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, p=0,784
(Tablo 2).

Tablo 2. Psikiyatrik hastalik 6ykiisti ile sigara birakma basarisi arasindaki iligki

Sonu¢
Toplam
Birakt1 Birakmad:
n 1 60 71
Depresyon
% 57,90 56,10 56,30
n 28 1
Anksiyete bozuklugu > 3
% 15,80 26,20 24,60
Psikiyatrik -
hastalik Karisik anksiyete - n 1 4 5
ykiisii ~ [depresyon % 5,30 3,70 4
y n 3 9 12
[Uyum bozuklugu
v & % 15,80 8,40 9,50
n 6
Diger % ! 7
() 5,30 5,60 5,60
Toplam n 19 107 126
% 100 100 100

Hastalara uygulanan tedavi ajani ile sigara birakma basarisi agisindan
degerlendirildiginde  aradaki fark istatiksel olarak anlamli  saptanmis
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olup(p=0,023); vareniklin ile %23,30, nikotin replasman tedavisi ile %20, bupropion
ile %s5,35 oraninda hasta sigarayr birakmustir (Tablo 3). Hastalarin tedaviye
devamliliklarina bakildiginda 104 hastanin (%82,53) 1 ay, 17 hastanin (%13,49) 2 ay,
5 hastanin (%3,96) 3 ay siireyle tedaviyi uyguladiklar gbzlendi. Tedavi kullanma
siresi ile sigara birakma basarisi agisindan degerlendirildiginde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmis olup (p<o,001); sigarayr birakanlar1 ortanca
tedavi siiresi 2 (IQR 2-2), sigaray1 birakamayanlarin ortanca tedavi stiresi 1 (IQR 1-1)
olarak saptanmustir.

Hastalarin  psikiyatrik  hastaliklar1  disindaki ek hastalik  oykdleri
degerlendirildiginde siklik sirasiylaiz hastada endokrin sistem hastaligi (diabetes
mellitus, hipotroidi), 10 hastada kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii (hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaligi, kalp kapak hastaligi), 7 hastada akciger hastalig
(astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, sarkoidoz), 5 hastada norolojik
hastalik 6ykiisti (migren, serebrovaskiiler hastalik, multipl skleroz), 3 hastada
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (ankilozan spondilit, romatoid artrit, fibromyalji) ve
diger hastaliklar mevcut idi (Tablo 4). Psikiyatrik hastalik Oykiisii diginda ek
hastalik oykiisii olan ve olmayan gruplar arasinda sigara birakma agisindan
degerlendirildiginde aradaki fark anlamli saptanmadi (p=0,769).

Tablo 3. Uygulanan tedavi ajani ile tedavi basarisi arasindaki iligki

Sonuc
Toplam
Birakt1 Birakmadi
n 14 46 60
Vareniklin 0
% 73,70 43 47,60
Uygulanan B ) n 3 53 56
. upropion
tedavi prop % 15,80 49,50 44,40
Nikotin replasman n 2 8 10
tedavisi % 10,50 7,50 7,90
n 1 107 126
Toplam o :
%o 100 100 100
Tablo 4. Hastalarin psikiyatrik hastaliklar1 disindaki ek hastalik 6ykiileri
Ek hastalik oykiisii n (%)
Endokrin sistem hastalig 12 (9,52)
Kardiyovaskiiler hastalig: 10 (7,93)
Akciger hastalig 7 (5,55)
Norolojik hastalik 5 (3,96)
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 (2,38)
Lenfoma 1 (0,79)
Varikosel 1 (0,79)
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Tartisma

Sigara kullanimi diinyada Onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Diinyada ve iilkemizde yayginliginin giderek artmasi nedeniyle pek ¢ok tibbi, sosyal,
ekonomik ve yasal sorunlara neden olan sigara bagimliligi giinimiizde 6nemli bir
saglik sorunu halini almigtir.* Biitiin psikiyatrik hastaliklar da nikotin bagimlilig1 icin
ciddi birer risk faktoriadiir. 23.393 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada psikiyatrik
problemleri olan kisiler arasinda sigara kullaniminin %34,30 (fobileri olanlarda) ile
%59,10 (sizofreni hastalarinda)arasinda degistigi ve ayni ¢alismada yer alan psikiyatrik
hastaligi olmayan kisiler arasinda saptanan %i8,30 oranindan ¢ok yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger yandan psikiyatrik hastaligt olan kisilerin sigara birakma
girisimleri, digerlerininkine denk olmasina ragmen psikiyatrik hastaligi olanlarda
basar1 oranlari ¢ok daha disiik bulunmustur.3 Diaz ve arkadaslarinin g¢alismasinda
gunliik sigara kullanimi sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresyon hastalarinda
sirastyla %74, %66 ve %57 olarak bildirilmistir.'4 Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
sigara i¢gme oranlar sizofreni hastalarinda %57,50, bipolar bozuklugu olan hastalarda
%55,10, kontrol grubunda %47,30 olarak bildirilmistir.”> Bizim caligmamizda sigara
iciminin sik rastlanildig1 psikiyatrik bozukluklar ise depresyon, anksiyete bozuklugu
ve uyum bozuklugu olmustur.

Psikiyatrik hastalik varligi sigara birakma tedavisine engel degildir. Genel
popiilasyonda uygulanan birakma yontemleri psikiyatrik bozuklugu olanlara da
onerilmektedir. Ancak bu grupta bazi giiglendirme tedavilerinin birakma oranlarini
arttirdigl gosterilmistir.'® Oncelikle hastalarn sigarayr birakma motivasyonlarimin
olusturulmasi ve birakmaya hazir hale gelmeleri bu konuda en 6nemli basamaktir ve
bu nedenle motivasyonel goriismeler c¢cok oOnem arz etmektedir.” Hagman ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ciddi psikiyatrik hastalik Oykiisii olan vakalarda sigara
birakma orani %29 saptanmustir.’® Lasser ve arkadaslarinin yaptig1 calismada akil saghigi
sorunu olan sigara igicilerin sigarayr birakma oranlar1 % 27-34 arasinda degismekte
oldugu gortlmistiir.’® Calismamiza kabul edilen psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan
hastalarda sigara birakma orani %15,07 saptadik. Diger calismalara oranla daha
disiik birakma oranlari saptanmasinin nedeni, hastalarin tedavi devamliliklarini
saglayamamasi ve ¢alisma donemi boyunca bupropion ve nikotin replasman
tedavisinin ticretsiz olmamasi oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak sigara bagimliginin sonlandirilmasi zorlu ve zaman alan bir
siirectir. Bu slirecte sigara icen hastalara psikososyal destek ile beraber uygun medikal
tedavi yeterli stirede verilmelidir. Psikiyatrik hastalik oykiisii olan hastalarda sigara
birakma oranlarini artirmak igin; hastalarla yapilan gortismelerde kontrollerine diizenli
gelmeleri gerektiginin vurgulanmasi, psikiyatri poliklinigi ile koordineli c¢alisma
dizayninin olusturulmasi, psikiyatri poliklinik basvurularinda hastalara sigara i¢cme
durumunun sorgulanmasi akabinde sigara birakma poliklinigine yeni bagvuru yada
takip nedenli yonlendirilmeleri, sigara birakma tedavilerinin {cretsiz tedarik
edilmesinin faydali olacag: gortistindeyiz.
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