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OZET

Amag: Sigara solunum sistemi hastaliklarina dnemli katkisi olan
bir faktordir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gelisimin-
de temel risk faktortdir ve astim kontrolini olumsuz sekilde
etkiler. Bu nedenle solunum sistemi hastaliklarinda sigaranin bira-
kilmasi prognozu etkileyen dnemli yontemlerden birisidir. KOAH
ve astim hastalarinda uzun dénem sigara birakma oranlarini belir-
lemek ve hastaliklar arasindaki farklliklari kiyaslamak.

Gereg ve Yontem: 2007 yilinda aktif sigara icen 42 KOAH ve
28 astim hastasi prospektif olarak calismaya dahil edildi.
Hastalarin tamami Fagerstrom nikotin bagimlilik testini ve genel
Ozellikleri degerlendirmeyi saglayan anketi cevapladilar.
Baslangi¢ solunum fonksiyon testleri ve CO olciimleri yapilan
hastalara tedavileri baslandi. Demografik 6zellikleri ve 24 aylik
takip sonuglari raporlandi.

Bulgular: KOAH olgularinin daha yasli, toplam tiketilen sigara
miktarinin ylksek ve bununla dogru orantili, belirgin bir hava yolu
obstriksiyonu oldugu goruldi. Bir yilin sonunda astim hastalari-
nin (%32 ve %18) KOAH (%55 ve %9) ile kiyaslandi§inda sigara
birakma oranlarinin disik ve rélaps oranlarinin da yiksek oldugu
goruldi. Astim hastalarinin blytk ¢ogunlugu kadinlardan olusu-
yordu ve bu grupta erkek astim hastalarina gore sigara birakma
oranlari daha distk ve rolaps oranlari da dikkat gekici bir sekilde
daha yuksekti. iki yilin sonunda KOAH icin sigara birakma oranla-
r %45 ve astim icinse %18 oranlarina dismekteydi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, solunum sistemi hastaliklarinda
sigara birakmanin hala biyUk bir sorun oldugunu goéstermekte-
dir. Sigara her ne kadar astim etiyolojisinde yer almasa da titin
badimliigi astim olgulari icin daha énemli bir sorun olup sigara
birakma basarilari diisiik ve rolaps oranlari daha yuksektir.

(Tur Toraks Der 2011, 12: 67-71)
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ABSTRACT

Objective: Smoking is an important contributor to respiratory
diseases and is the major etiological factor for the development
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and adversely
affects control of asthma. For this reason, smoking cessation is
the one of the most important ways to improve the prognosis of
patients with respiratory disease. Our aim was to determine the
characteristics with the long-term smoking cessation rates of
outpatients with COPD and asthma and compared the differ-
ences between the diseases.

Material and Method: 42 smokers with COPD and 28 asthma
patients were prospectively evaluated in 2007. All of the patients
answered the Fagerstrom test with a regular questionnaire of
general characteristics. Baseline spirometry and CO oximetry
were performed. The 24 months follow-up results and demo-
graphic characteristics were reported.

Results: COPD patients were older and the total amount of
smoked cigarettes was higher with an evident airway obstruc-
tion. In the first year, the smoking cessation rate was less with
high tobacco dependence relapses in outpatients with asthma
(32% and 18%) compared with COPD (55% and 9%). Asthma
patients were predominantly women and cessation rates were
quite low with higher relapse rates in women compared with
men. At the end of 2 years follow up, smoking cessation rates
for COPD was 45%, whereas this was 18% for asthma, which
was dramatically low.

Conclusion: Results of this analysis confirm that smoking cessa-
tion is still a huge problem to be solved in respiratory diseases.
Even if smoking is not an etiological factor in asthma, tobacco
dependence is more severe and long-term cessation rates are
very low with high relapses. (Tur Toraks Der 2011, 12: 67-71)
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GiRiS

Sigara solunum sistemi hastaliklarindan olan, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gelisiminden ve has-
talik seyrinin kotllesmesinden sorumlu en dnemli 6nlene-
bilir faktorddr [1]. Buginkl veriler 1si§inda sigaranin
astim gelisiminde roli olmadigi dusinilmekle birlikte,

hasta olan kisilerin tedavi yanitini bozdugu ve astim kont-
rolint engelledigi gorilmektedir [2]. Bu hastaliklar tim
dinyada ve ulkemizde solunum ile iliskili morbidite ve
mortalite yikindn baylk kismini olusturmaktadir [3]. Bu
nedenle hastalik seyrini diizeltmek ve mortaliteyi azalt-
mak i¢in alinacak en anlamli 6nlemin sigarayi birakmak
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oldugu herkes tarafindan kabul gérmektedir [4]. Ancak
nikotin bagimliligi nedeniyle rolaps ve remisyonlarla
giden sigara birakma basarisi, KOAH ve astim olgularinda
ne yazik istenen dlzeylerde degildir [5].

Sigaray! birakmak KOAH in tim evrelerinde hastaligin
ilerlemesini yavaglatir. Bu nedenle KOAH tanisini yeni
alan olgularin sigarayi erken dénemde birakmak istedik-
leri gosterilmistir. Ayrica KOAH hastalarinin KOAH olma-
yanlara gore sigarayl daha zor birakabildikleri g6z dnun-
de bulunduruldugunda en kisa slrede sigara birakmaya
yonlendirilmelidirler. Sigara birakmanin tedavi ile destek-
lenmesi ise birakma basarisini artirabilmektedir. Uzun
sUreli basari oranlarina bakildiginda ise oranlarin %35
civarinda oldugu gorulur [6].

Aktif sigara icmek brons asiri duyarliligini ve toplam
immunglobilin (Ig) E dizeyini artirmaktadir [7]. FEV,
deki azalmanin astimli hastalarda sigara icen grupta daha
belirgin oldugu dustnulmektedir [8,9]. Sigara icmenin
astimdaki roli halen aydinlatiimasi gereken bir sorun
olmakla birlikte, sigara i¢cen astim hastalarinin icmeyenle-
re gore semptomlari daha ciddi, ataklari daha sik olmak-
ta ve daha kotu seyretmektedir [10]. Sigara icmek astim-
la iliskili hastaneye basvuru ve 6lim riskini artirmaktadir
[8,11]. Bu nedenle sigarayl birakma konusunda destek-
lenmeli ve uzun slreli sigara birakma basarisi igin sigara
birakma programlarina alinmalidir [12].

Solunum sistemi hastaliklarinda sigara birakma yon-
temleriyle ilgili yaklasimlar olmakla birlikte, kilavuzlarda
daha cok genel yontemlere yer verilmektedir. iki hastalik
arasinda sigara icme ve birakma ydninden benzerlik ve
farkliliklar net olarak ortaya koyulamamistir. Biz bu calis-
mada iki hastalik grubuna ait sigara icme Ozelliklerini,
uzun ddnem sigara birakma basarisini, rélaps oranlarini
ve etki eden faktorleri belirlemek istedik.

GEREC ve YONTEM

2007 yilinda aktif sigara icen 42'si KOAH ve 28
astim olan, 70 solunum sistemi hastasi prospektif olarak
calismaya dahil edildi. Olgular, ilk basvurularinda anket
(antropometrik parametreler, yas, cinsiyet, tibbi 6zge¢mi-
si, sigara hikayesi, aile 6ykusu, eslik eden hastalik, egitim
diizeyi, daha 6nce aldi§i tedavi protokolleri, solunum
sistemine ait patolojilere bagl yillik hastaneye yatis sikli-
g1), eksalasyon havasinda CO o6l¢imi ve fizik muayene-
den olusan protokolle degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen olgularin tamami, Fagerstrom nikotin bagimlilik
testini ve genel dzellikleri degerlendirmeyi saglayan anke-
ti cevapladilar. Tam kan, biyokimya, CRP, SaO,, EKG,
solunum fonksiyon testi, postero-anterior ve lateral akci-
ger grafilerinden olusan laboratuar incelemeleri yapildi.

En ge¢ 15 glin sonrasina sigara birakma glni belir-
lendi. Bu sure icerisinde, metabolizma hizlar ve yagsiz
vicut kitle indeksleri ‘TANITA" adi verilen cihazla deger-
lendirildi. Uyulmasi gereken davranis modeli, beslenme,
sivi tlketimi Onerileri, gunlik programlarina ve saglik
kosullarina uygun aktiviteler planlandi. Karbon monoksit
Olciimleri tekrar yapilan hastalara kilavuzlara uygun bir
sekilde benzer davranis tedavisi mutlaka verildi. Herhangi
bir nedenle ilag tedavisi alamayan olgular disinda medikal
tedavi protokolleri baslandi.

Olgular saglikla iligkili kayitlarina gore, KOAH ve astim
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Tim olgular ayni paramet-
relerle en az 24 ay sre ile takibe alindi. Takipler yliz ylze
veya telefonla gériisme seklinde diizenlendi. ilk ay, ayda
iki kez, daha sonra ayda bir kez olmak Uzere 3 ay siireyle
izlenen olgularin sonraki takipleri 3 ayda bir olmak Uzere
planlandi. Ancak daha sik gorisme talebinde bulunan
olgularla ek ara gorismeler yapildi. BUtun hastalar, yazil
hasta onay formu verdikten sonra ¢alismaya dahil edildi.
Sigara birakma kisilerin kendi ifadeleri ve CO<10 ppm
dizeyi ile dogrulandi. Butln hastalar, yazili hasta onay
formu verdikten sonra calismaya dahil edildi.

istatistik

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
‘Statistical Package for Social Sciences’ (SPSS) for
Windows 11.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistik
yontemlerle; ortalama ve standart sapma sonuclari elde
edilmistir. Veriler normal dagilim gostermekteydi bu
nedenle, niceliksel karsilastirilma igin Student t testi ve
parametreler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi icin
Pearson korelasyon testi kullanildi. Alt grup analizleri
yapilirken ‘"ANOVA' testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirilmasi icin ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Sigara birakma basarisini etkileyen faktor-
lerin degerlendirilmesinde ise tek degiskenli lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Tek degiskenli regresyon anali-
zinde istatistik diizeyde anlamli bulunana tim parametre-
ler coku regresyon analizinde kullanildi. Coklu regresyon
analizi ile tedavi gruplarina gore sigara birakma basarisi
belirlendi. Yine ayni yontemle eslik eden hastaliklarin
sigara birakma basarisi Uzerine etkileri kiyaslandi.
Sonuglar %95 glven araliginda ve anlamliik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Basvuru sirasinda astim hastalarinin ortalama yaslari
41410 yildi ve KOAH grubunda yer alan hastalara gore
anlamli derecede daha kicukti (p<0.0001). Astim hasta-
larinin %82 sini, KOAH hastalarinin ise %40'in1 kadinlar
olusturuyordu. Basvuruyu yonlendiren nedenler sorgulan-
diginda, astim hastalarinin %71 oraninda kendi istegi ile
sigarayl birakmak icin basvurdugu 6grenildi. Bu oran
KOAH hastalarinda %76'ya cikiyordu. Her iki grupta siga-
ra birakma konusunda ylksek oranda motiveydi. Var
olan hastaliklari ve/veya daha fazla hastalanma kaygisi,
sigarayl birakma gerekgeleri arasinda beklendigi kadar
yUksek bir yer olusturmuyordu ve benzerdi; KOAH ve
astm grubunda sirasiyla %45 ve %46 oranindaydi.
Kronik obstriktif akciger hastaligi olanlarda, tuketilen
toplam sigara miktari astim hastalarina gore daha yuk-
sekti (p<0.001). Beklendigi gibi baglangi¢ FEV,, FEF,_ ve
FEV,/FVC orani daha dusuktd (p<0.001). Calismaya dahil
edilen olgularin genel 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Astim hastalarinin %85 ve KOAH hastalarinin ise %81
gibi ylUksek bir orani daha dnce sigarayi birakmayi disun-
dugunid ve her iki grubun %69 oraninda fiilen denedigi
ogrenildi. Her iki hasta grubunun sigara birakma konu-
sunda kendi girisimlerinin 6n planda oldugu ve destek
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularinin basvuru sirasindaki genel 6zellikleri

KOAH

(n=42)
Yas (yil) 55411
Cinsiyet (K/E) 17/25
Sigaraya baslama yasi 1845
Sigara sayisi (/glin) 18+8
Sigara (pk-yil) 42+25
Fagerstrom nikotin bagimlilik puani 5.6+2.6
CO (ppm) 22+19
FEV, (%) 66+23
FVC (%) 78422
FEV,/FVC 66+13
FEF,. . (%) 46424
Sa0, (%) 90+7
Total kollesterol 21041
Trigliserik asit 170£10
LDL 111432
HDL 47+13

ASTIM p
(n=28)
41£10 <0.0001
23/5 <0.0001
164 >0.05
22+10 >0.05
21+15 <0.0001
6.7£2.2 >0.05
26x20 >0.05
81£11 0.01
90+13 0.02
799 0.01
65+23 0.01
95+2 >0.05
183+32 0.02
186+18 >0.05
118+35 >0.05
45+10 >0.05

Veriler ortalamaSD veya say (ylizde)

alan hastalarin ise sigara birakma yontemi olarak aku-
punkturu tercih etti§i O6grenildi. Hastalarin hi¢ birinin
sigarayl uzun slreli birakmayl basaramadigi 6grenildi.
Yine iki grupta yer alan olgularin yarisindan fazlasi ylksek
6grenim mezunuydu (p>0.05).

Hastalarin tamaminda davranig tedavisinin yani sira
farmakolojik tedavi dnerildi. Ancak KOAH ve astim hasta-
lari sirasiyla %41 ve %42 oraninda ilag fiyatlarini karsila-
yamayacaklari soyleyerek tedavi almayi reddettiler ve
sadece bireysel danismanlikla yuritilen davranis tedavisi
aldilar. Hastaliklara gore verilen tedaviler Tablo 2'de 6zet-
lenmistir. Birinci yil sonunda hastalarin sigara birakma ve
rolaps oranlari Tablo 3'de gosterilmistir.

ikinci yil sonunda sigara birakma basarisi KOAH olgu-
larinda %45’e diserken astim grubunda %18 gibi dikkat
¢ekici bir orana gerilemistir (p<0.0001) (Tablo 4). Bu
olgularda sigaraya tekrar baslama nedeni %90 oraninda
“sigara icme istegi” seklinde tanimlanmistir. Tedavi sece-
neklerinin sigara birakma ve rolaps Uzerine etkilerine
bakildiginda hicbir tedavinin digerine Gstinligu gosterile-
memistir. Ancak rolaps oranlari KOAH olgularinda sade-
ce davranis tedavisi alan grupta gorilirken astim olgula-
rinda kombinasyon tedavisi hari¢ tim tedavi secenekleri
ile gorulmastir (p>0.05).

Astim hastalarinin sigarayl birakma oranlari KOAH
hastalarindan daha dlstkti ve rolaps oranlari da istatis-
tiksel duzeyde anlamli oranda ylksekti (p=0.01). Kadin
astim hastalarinin sigarayi birakma basarilari kadin KOAH
hastalarina gbre anlamli derecede daha disukti
(p<0.001) ve rolaps oranlari da bu grupta cok yuksekti
(p<0.001). Astim hastalarinda sigara birakma basarisini
tek basina olumsuz etkileyen en dnemli faktor eslik eden
depresyondu.

Bu calismada sigara icen olgularin %81'i yilda en az
bir kez doktora gittiklerini, %90’ her yil mutlak bir saglk

calisanini gordiklerini belirtiyor. Tim olgular, doktor ve
saglk personeli tarafindan sigara ve kronik hastaliklar
hakkinda bilgilendirilmek istiyordu.

TARTISMA

Bu calismada solunum sistemi hastaliklarindan KOAH
ve astimin eslik ettigi hastalarda sigarayl birakmak icin
ylUksek oranda motivasyon olmasina karsin uzun sireli
birakma basarisinin genel topluma gore ¢ok daha distk
oldugu gorildu. Sigarayi birakan hastalarin rolaps oranla-
rina bakildiginda ise astim hastalarinin zaten dusik olan
sigara birakma basarilarinin uzun dénem rélaps oranlari-
nin ylksek olmasi nedeniyle, KOAH hastalarina gore ¢ok
daha dustk oldugu kaydedildi. Segilen tedavilerin sigara
birakmaya katkisinin olmadigi, ancak astim hastalarinda
eslik eden depresyonun dogrudan sigara birakma basarr-
sini azalttigr sonucuna ulasildi.

Calismaya dahil edilen astim hastalarinin beklenenin
aksine daha erken yasta sigara igmeye basladiklari gorU-
IGyor. Diger taraftan sigara icmeye daha geg yasta bas-
lanmasina ragmen, tiketilen toplam sigara miktari KOAH
hastalarinda anlamli derecelerde daha vyiksekti. Bu
nedenle beklendigi gibi baslangi¢ hava yolu obstriksiyon-
lart KOAH grubunda daha belirgindi. Solunum fonksiyon
testinin sonuglarindan KOAH'da daha belirgin olmakla
birlikte her iki hastalikta da FEF,, . degerinin distigu
gorildu. Buradan yola gikarak, solunum sistemi hastalik-
larinda sigara icildiginde, kiiclik hava yollarinda inflamas-
yona bagl obstriksiyonun buylk hava yollarindan daha
Once ve 6nemli bir disls gosterdigi sdylenebilir. Elde
edilen bu sonuglar Hogg ve arkadaslarinin 2004 yilinda
KOAH hastalarinda yaptidi calismanin sonuglari ile ben-
zerdir [13]. Diger calismalarda da, sigara icen ama heniz
duyarlihgini kaybetmemis solunum sistemi hastalarinda,
hastaliklarini dederlendirirken solunum fonksiyonlarinda
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bozulma gibi daha gucli dayanaklardan yararlanmak,
sigara birakma konusunda ek motivasyon saglayabildigi
gosterilmistir [14-16]. Ancak bizim hastalarimizda hava
yolu obstriiksiyonunun sigara birakma basarisi Uzerine
olumlu ya da olumsuz katkisi gésterilememistir.

Her iki grupta yer alan hastalarin yaklasik yarisi has-
taliklarini gerekce gostererek sigarayi birakmak istedik-
lerini beyan etmekteydi. Ancak hekim onerisi ile bagvu-
ran olgu sayisi yaklasik %20 gibi ylksek bir oranla kar-
simiza ¢ikiyordu. Kronik hastaliklari nedeniyle dizenli
takip edilen bu hastalar hekimleri tarafindan uyariliyor
ve destekleniyordu. Yayinlanmis caligmalarin sonugla-
rindan, sigaray! birakmak igin en sik kullanilan ve bir o
kadar da 6nemli olan motive edici unsurun saglikla ilis-
kili kaygilar oldugu gorulmektedir. Sigara i¢en ve solu-
num sistemi ile iliskili semptom tanimlayan kisiler higbir
sikayeti olamayan kisilere gore sigara birakma konusun-
da daha motive goriinlyorlar [17]. Diger taraftan siga-
rayl birakma konusunda desteklenseler bile genellikle
basarisiz oluyorlar [18].

Hastalarin cok ylksek oranda motive olmalar ve
kendi istekleri ile basvurduklarini sdylemelerine karsin
ozellikle ekonomik nedenlerle yaklasik %40 oraninda
onerilen ilag tedavisini almadiklari goruldd. Astim ve
KOAH hastalarinin tamamina kilavuzlarda onerildigi sekli
ile bireysel danigsmanlikla ylritllen davranis tedavisi
verildi. Farmakolojik tedavi olarak; nikotin replasman
tedavisi (NRT), bupropion ve her ikisinin kombinasyonlari
uygulanmistir. Hastalar 2007 yilinda ¢alismaya alindidi ve
o dénemde vareniklin Ulkemizde olmadidi icin bu calis-

Tablo 2. Calismaya dahil edilen olgulara uygulanan
tedaviler ve oranlari

Uygulanan KOAH ASTIM
tedaviler n (%) n (%)
Davranis tedavisi 17 (%41) 12 (%42)
Nikotin replasman 14 (%33) 10 (%36)
tedavisi (NRT)

Bupropion 9 (%21) 3(%11)
NRT+Bupropion 2 (%5) 3(%11)

mada yer almamaktadir. Tedavilerin KOAH ve astim
hastalarinda, sigara birakma basarisi tUzerine olumlu ya
da olumsuz etkileri olmamistir ve hicbir tedavinin (tek
basina davranis tedavisi de dahil olmak Uzere) istatistik-
sel anlamda digerine Ustinligu gOsterilememistir.
Literatlrden elde edilen bilgilerle birlestirildiginde, bu
standardizasyonu her hastaya benzer sekilde uygulanan
davranig tedavisi saglamis olabilir [19-22]. Ancak rdlaps
oranlarina bakildiginda sadece davranis tedavisi alan
astim olgularinin, ilk ve ikinci yillar i¢in anlamli bir oranda
daha yuksek rdlaps oranlarina sahip oldugu gorulir.

Sigaray! birakmak icin bagvuran KOAH ve astim has-
talarinin yarisindan fazlasi Universite mezunuydu. Bu
durum hastalik ve sigara arasindaki iliskinin daha iyi anla-
sildigini distnddrdyordu. Ancak egitimli olmak sigara
birakma basarisi Gzerine olumlu bir etki saglamiyordu.

Calismaya alinan astim ve KOAH hastalarinin, uzun
dénem sigara birakma basarilarina bakildiginda birinci
yiin sonunda KOAH hastalarinin yarisindan fazlasinin
(%55) sigaray! biraktigi kendi beyanlari ve CO dl¢imleri
ile dogrulanmistir. ikinci yil sonunda bu hastalarda ora-
nin %45'e geriledigi gorildi. Sonuglar KOAH hastalarin-
da yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzemekle birlikte
bireysel danismanlik hizmetinin katkisiyla bir miktar daha
ylksek olup, KOAH hastalari icin Umit vaat etmektedir.
Oysa astim hastalarinda bu oranlarin beklenin aksine ¢ok
disuk oldugu fark edildi. Sigarayi birakmak icin basvuran
her 3 astim olgusundan biri birinci yil sonunda sigarayi
birakabilirken, ikinci yilda 5 astim olgusundan dérdinin
sigara igmeye devam ettigi goruldu. Etki eden faktorlere
bakildiginda kadin cinsiyet ve eslik eden depresyonun
sigara birakma basarisini yari yariya azalttigr belirlendi.

Bu konuda yapilan calismalara bakildidinda, astim
hastalarinin sigara icme oranlarinin genel topluma benzer-
lik gosterdigi gorllur. Ancak astim calismalari genellikle
sigara igmeyen olgular Uzerine yogunlagsmistir. Sigara icen
astim hastalarina bakildiginda 6ltim  riskinin, solunum
fonksiyonlarindaki diisme hizinin, hastaneye yatarak teda-
vi olma oraninin ve astim bulgularinin icmeyen hastalara
gore anlamli sekilde arttigi goralar [11,12,23]. ki hastali-
gin kiyasladigi calisma sayisi sinirlidir.

Tablo 3. Calismaya alinan olgularin birinci yil sonunda sigara birakma oranlari

KOAH

n (%)
Sigara igmiyor 23 (%55)
Sigara igiyor 15 (%36)
Rolaps 4 (%9)

ASTIM p
n (%)

9 (%32) 0.01

14 (%50) 0.01

5 (%18) 0.01

Tablo 4. Uygulanan tedavilere gore 2. yil sonunda sigara birakma ve rélaps oranlari

Tedaviler

Sigara iciyor  Sigara igmiyor
Davranis tedavisi 10 (%24) 3 (%7)
NRT 5(%12) 9 (%22)
Bupropion 3 (%7) 6 (%14)
NRT+Bupropion 1(%2) 1(%2)

Kardiyopulmoner hastaliklar
Rolaps
4 (%10)

Diger eslik eden hastaliklar

Sigara iciyor  Sigara icmiyor Rolaps
8 (%28) 2 (%7) 2 (%7)
5(%18) 3(%11) 2 (%7)

2 (%7) 1 (%4)

1 (%4) 2 (%7)
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Onen ve ark.
KOAH ve Astimda Sigara Birakma

Nikotin badimlilidi rélaps ve remisyonlarla giden, moti-
vasyonun dustigu donemlerde uzun sireli sigara birakan
olgularda bile, tekrar sigaraya baslamaya neden olan bir
ozellige sahiptir. Oyle ki sigara ginlik yasamin stres ve
zorluklarr ile bas edebilme yontemi olarak tanimlanmakta-
dir. Diger taraftan zaten kronik bir hastaligi olan kisiler
yasam kaliteleri disinda bir beklentileri olmadigini ve siga-
ranin ise bu noktada vazgecilmez oldugunu tanimlamakta-
dir. Altta yatan hastaliklarinin da etkisiyle bu kisilerde
depresyon gorilme sikligr artmaktadir ve sigarayr birakmak
daha zorlasmaktadir. Birakan olgularda ise duygu durum
degisikligi ile birlikte rélaps oranlari artmaktadir [24-26].
Bu calismadaki hastalarin rdlaps oranlarina bakildiginda,
KOAH grubunda ilk yil %9 ve ikinci yil %10 gibi benzer
ama toplamda yUksek bir rolaps gorildi. Astim hastalarin-
da ise sirasiyla her yil icin %18 ve %14 gibi cok daha yik-
sek rolapslarla karsi karsiya kalinmaktaydi.

Bu calismay kisitlayan en 6nemli faktor, alinan olgu
sayisinin sinirl olmasiydi. Calismada takip stresinin uzun
tutulmasi araya giren ataklar nedeniyle randevulara gele-
meme, takip dlzenlerini aksatmaya yol acabilmekteydi.
Bu nedenle baslangicta alinan hasta sayisi daha ylksek
olmasina karsin istenen slre ve siklikta izlenen hastalarin
sayisi iki yil sonunda istenilen dizeyde kalamamistir.

SONUC

Solunum sistemi hastaliklarinin yayginligi ve sigarayla
olan sebep sonug iliskisi goz 6ntinde bulunduruldugunda
sigara icen KOAH ve astim hastalarinin en etkin tedavisi
sigaray! birakmaktir. Kronik hastaliklari nedeniyle diizenli
olarak takip edildikleri merkezlerde hekimler tarafindan
sigara birakma konusunda uyarilmak ve yonlendiriimek,
sadlikla iliskili kaygilar nedeniyle yiksek olan motivasyon-
larini uygulamaya gecirmeye neden olmaktadir. Bu neden-
le her basamaktaki hekimlere en azindan uyarma noktasin-
da is digmektedir. Solunum sistemi hastaliklarinda sigara
birakma tedavileri zor ve zahmetlidir. Bu nedenle deneyim-
li ve donaniml merkezlerde bireysel danismanlik hizmeti ile
yUrltulmesi basari oranlarini artirabilmektedir. Daha 6nce
basarisiz deneyimlerden etkilenmek dogru degildir. Ancak
basarisiz oldugu hasta tarafindan distndlen yontemin
tekrarlanmasi toleransi artirmaktadir bu nedenle farkli
yontemin tercih edilmesi hasta uyumunu artirabilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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