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Sigara Birakma Basarisinda; Cay, Kahve, Alkol Icme
Ahskanhklarimin, Kilo Alma Korkusunun ve Tedavi
Yontemlerinin Rolii

(0V/

Amag: Cay, kahve ve alkol igme aligkanliklarmin, kilo alma korkusunun ve tedavi
yontemlerinin sigara birakma basarisindaki roliiniin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Calismamizda Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Sigara
Birakma Poliklinigi’ne bagvuran 128 kisiye {izere anket ve Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi uygulandi. Vakalarin 67 tanesi sigaray1 birakanlardan ve 61 tanesi ise
sigaray1 birakmayan hastalardan olustu. Anket sorular1 arasinda sigara birakma basarisi
tizerine etkili olabilecek faktorlerden; ¢ay, kahve ve alkol igme aligkanliklarinin yaninda
hastalarin medeni durumu ve meslekleri sorgulandi. Ankete, Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi eklenerek hastalarin bagimlilik diizeyleri belirlendi.

Bulgular: Calismamiza, 50 kadin ve 78 erkek olmak iizere toplam 128 vaka dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi sigarayr birakanlarda 34.01 (£12.24) yas, sigaray1
birakamayanlarda 32.82 (£13.45) yas olarak bulundu. Cay ve alkol i¢cme aligkanligi,
sigara birakamayanlarda daha fazla saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Meslek gruplarina gore sigara birakma bagarisina bakildiginda, memur ve
igsizlerde sigara birakma basarisi, diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha fazla bulundu. Kahve i¢me aligkanlifi olanlarin
sigaray: istatistiksel olarak anlamli gekilde daha yiiksek oranda biraktiklari saptandi
(p<0,05). Uygulanan tedavilerden en etkilisi vareniklin olarak saptandi, ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonu¢: Calismamiza gore; cay ve alkol i¢cme aligkanliklari sigara birakmayi
zorlastirirken, kahve igme aligkanligi olanlarin sigara birakma basarisinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Sigara igenlerde, ek madde kullanimiyla birliktelik iligkisinin
sorgulanarak, sigara birakma basarisinin artmasi agisindan bu maddelerin aligkanlik
durumunun da azaltilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin Kullamim Bozuklugu, Alkol igmek, Aliskanliklar

The Role of Drinking Alcohol, Coffee, Tea Habits, Fear of
Gaining Weight and Treatment Methods in Smoking
Cessation Success

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the role of drinking alcohol, coffee and tea habits, fear
of gaining weight and treatment methods in smoking cessation success.

Methods: In our study, we applied a questionnaire and Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence to 128 participants consulting Family Medicine Smoking Cessation
Outpatient Clinic of Ankara Training and Research Hospital. Among participants, 67 of
them were people quitted smoking while the other 61 did not. With questionnaire, we
investigated factors possibly affecting smoking cessation success like drinking alcohol,
coffee and tea habits and also marital status and occupations of participants. By adding
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence to questionnaire we defined the dependence
status of participants.

Results: Study comprised of 128 participants, 50 of them being female and 78 being
male. Mean age of participants was 34.01 (+12.24) in patients quitted smoking and
32.82 (£13.45) in patients still smoking. Tea and alcohol drinking habits were found to
be higher in smoking group and difference was statistically significant (p<0,05). When
examining smoking cessation success according to occupational groups, civil servants
and unemployed people were more successful than other occupational groups, but there
was no statistically significant difference. People having coffee drinking habits quitted
smoking in a significantly higher rate (p<0,05). Among given treatments, although
statistically insignificant, the most effective one was varenicline.

Conclusion: According to our results, smoking cessation success is lower among people
having tea and alcohol drinking habits. In smokers, we should investigate the
relationship with additional substance usage and aim to decrease these additional
substance usage habits for increasing smoking cessation success.

Keywords: Tobacco Use Disorder, Alcohol Drinking, Habits
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GIiRiS

Her zaman giincelligini korumakta olan
sigara igme aligkanlifi glinimiizde de baglica
toplum saglig1 problemleri arasinda yer almaktadir.
Tirkiye'de ve diinyada Onlenebilir hastalik ve
dolayisiyla oliimlerin en Onemli nedeni olarak
gegmektedir.  Sigara  i¢meyenler de, tim
yasaklamalara ragmen maruz kaldigr sigara
dumanlar1 nedeniyle zarar gérmektedirler. Sigara ve
titin ~ drtinlerinin ~ kullanimindaki artis saghk
kuruluslarin1 ciddi olarak ¢ikmaza sokmaktadir
(1,2). Tehlikeli aligkanliklarin baginda yer aldigi
bilinmekte olup geri kalmis iilkelerde kullanim
oranlar1 giderek artmaktadir (3,4).

Gelismekte olan iilkelere benzer sekilde
ilkemizde de sigara ve tiitlin triinleri tiiketim
oranlart son 30 yida hizla ve katlanarak
artmaktadir. 1970 yilindaki tiketim ile 1999
yilindaki tiiketim arasinda 3 kat artis oldugu
saptanmistir ancak birey bazinda bakildiginda
kisilerin  tilketim miktarlarin  degismemekte
oldugu gozlenmistir. Sigaraya baglama yasinin 12
yasinin altina diismesi ve her gegen giin tiiketim
miktarmin artmast bu konunun Onemine dikkat
¢ekmektedir (1,5).

Ek madde kullanimi birlikteligi sigara
kullamminda etkili olmaktadir. Ozellikle sigara
icerken birlikte yapilan aktiviteler (televizyon
seyretmek, oOrgli Ormek, sohbet etmek, Kkitap
okumak, igecek (gay, kahve, alkol igmek) birbirleri
ile Ozdeslesmekte ve birinin eksikliginde diger
aktivitenin de devaminda giicliikler
gozlenebilmektedir. Nikotin bagimliligiin
artmasinda rolii olan faktorlerin sorgulanmasi
sigara birakma basarisinin  artmasinda  etkili
olacaktir (6).

Bu c¢alismanin amaci; sigara birakma
basarisinda rol oynayan faktorlerden ¢ay, kahve ve
alkol igme aligkanliklarinin irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Mayis 2013 - Mayis 2014
tarihleri arasinda; sigara birakma basarisinda, c¢ay
ve kahve igme aligkanliklarinin roliinii sorgulamak
amaciyla kesitsel vaka kontrollii bir ¢aligma olarak
yapilmistir. Bu caligma i¢in Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan 13.08.2014
tarihli Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
kurulundan 4628 numaras1 ile 0558 toplanti
numarast ile onam alinmistir. Ayrica hastalar
calismaya alimmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formu alinan kisilerden olusturuldu.

Calismaya; Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigi’ne bagvurmus, sigarayr birakmay1
basarmis 67 kisi ve sigara birakmay1 basaramamis
61 kisi dahil edildi.

Arastirma kapsaminda hastalara; sigara
birakma durumu, ¢ay ve kahve igme aliskanliklari,
alkol igme durumu, meslek ve medeni durumlarini
iceren anketin yaminda Fagerstrom  nikotin

bagimlilik testi uygulandi. Anket ¢coktan se¢meli ve
acik uclu sorulardan olusan anket formu, hastalarla
yliz yiize goriisiiliip doldurulmustur.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden 1,
2, 3, 4 puan alanlar disiik diizeyde, 5 ve 6 puan
alanlar orta diizeyde, 7 ve lizeri puan alanlar ise
yiksek  diizey nikotin  bagimlist  olarak
gruplandirildi. Meslekler; igsiz, memur, serbest
meslek, ig¢i, ev  hanmimi, O6grenci olarak
siiflandirildi. Cay ve kahve igme aligkanliklari,
giinde igilen bardak adeti olarak soruldu.

Elde edilen veriler gézden gegirilip, SPSS
16.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz Orneklem T-testi ve
Kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-kare
testi uygulandi, p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 78  (%60,9)  erkek,
50(%39,1) kadin hasta olmak {izere 128 kisi dahil
edildi. Caligmamiza katilan ve sigara birakma
basaris1 gosteren toplam 67 hastadan, 27 (%40,3)
tanesi kadin, 40 (%59,7) tanesi erkekti. Sigara
birakma basaris1 gosteremeyen toplam 61 hastadan
ise 23 (%37,7) tanesi kadm, 38 (%62,3) tanesi
erkek olarak yer aldi.

Hastalarin ortalama yagi sigara birakma
basaris1 gosterenlerde 34,01+12.25 yas, sigara
birakma basarist gosteremeyenlerde 32.82+13.46
yas olarak bulundu.

Meslek gruplarina ve birakma oranlarina
gore hastalar tablo 1°de gosterilmistir. Bagimlilik
diizeyi igsiz ve memurlar da daha yiiksek ¢ikmakla
beraber, istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi.

Tablo 1. Meslek gruplarina gore sigara birakma oranlari

Meslek n Sigaray1 Sigarayi
Birakan Birakmayan
n(%6) n(%b)
Ogrenci 21 8(38,1) 13(61,9)
Isci 20 13(65,0) 7(35,0)
Serbest 22 10(45,5) 12(54,5)
Memur 26 16(61,5) 10(38,5)
Issiz 14 7(50,0) 7(50,0)
Ev Hanimi 17 10(58,8) 7(41,2)
Emekli 8 3(37,5) 5(62,5)
Toplam 128 67 61

Medeni  durum sorgulandiginda  ise
calismaya katilan hastalardan 58 (%45,3) kisi
bekar, 64 (%50,0) kisi evli, 6 (%4,7) kisi ise
bosanmisti. Evli bireylerde sigara birakma basarisi,
bekar bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha yiiksek bulundu.

Kilo alma korkusu kadinlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
saptand1 (p<0,05) (Tablo 2). Kilo alma korkusuyla
sigara birakma basaris1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi, ancak sigara birakma
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oran1 kilo alma korkusu olmayanlarda sigara
birakma basarisi daha yiiksek bulundu (%56,8)
(Tablo 3). Cay ve kahve i¢cme aligkanliklart
sorgulandigmma  ise  sigara  birakmada  bu
aligkanliklarin rol oynadigi goriildii. Cay igenlerde
sigara birakmama orani istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksekti (p<0,05). Kahve icenlerde ise
sigara birakma orani istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksekti (p<0,05).

Tablo 2. Cinsiyet ve Kilo alma korkusu oranlari

Kilo Alma n Erkek Kadin p
Korkusu n(%6) n(%6)

Var 33 14(42,4)  19(57,6) 0,011
Yok 95 64(67,4) 31(32,6)

Toplam 128 78 50

Tablo 3. Sigara birakma basarisini etkileyen faktorlerin
karsilastirilmasi

n Sigarayr Sigaray1 p
Birakan Birakmayan
n(%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 78 40(51,3) 38(48,7) 0,764
Kadin 50 27(54,0) 23(46,0)
Medeni Durum
Bekar 64 29(45,3) 35(54,7) 0,111
Evli 64 38(59,6) 26(40,6)
Cay
Var 109  53(48,6) 56(51,4) 0,044
Yok 19 14(73,7) 5(26,3)
Kahve
Var 100  53(53,0) 47(47,0) 0,022
Yok 28 14(50,0) 14(50,0)
Alkol
Var 48 15(31,2) 33(68,8) <0,0001
Yok 80 52(65,0) 28(35,0)
Giinliik Sigara Adeti
<20 25 11(44,0) 14(56,0) 0,352
>20 103 56(54,4) 47(45,6)
Kilo Alma Korkusu
Var 33 13(39,4) 20(60,6) 0,084
Yok 95 54(56,8) 41(43,2)
Toplam 128 67 61
| e sigara B @— Sigara Birak |

r 30

25

20

Sekil 1. Hastalara uygulanan tedavi yontemlerinin
yiizdeleri (*Sadece davranisgi terapi uygulananlar)
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Tablo 3°de sigara birakma basarisinda rol
oynadigi diisiinerek sorguladigimiz degiskenlerin

oranlar1  gosterilmistir.  Alkol  kullanimina
bakildiginda da cay i¢cme aligkanligina benzer iliski
gbzlendi. Sigara birakmayanlarda da alkol

kullanimu istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek
bulundu (p<0,05).

Uygulanan tedavi yontemleri davranisct
terapi, nikotin replasman tedavisi (NRT), ilag
tedavisi (vareniklin, bupropion) olarak Tablo 4’te
gosterilmigtir. Tablo 5’te de uygulanan tedavi
yontemleri  ve  sigara  birakma  oranlan
goriilmektedir. Davranisc1  terapi  calismamiza
katilan biitlin hastalara uygulanmistir. Tablo 5’te ve
Sekil 1’de yer alan davramiggr terapi grubu
davranisc1 terapi diginda baska herhangi bir tedavi
uygulanmayan  grup  olarak  gosterilmistir.
Calismamiza dahil edilen grupta nikotin replasman
tedavisi uygulanan hastalarda sigara birakma
basarist anlamli sekilde daha diisiik bulundu
(p<0,05). Sekil 1’de ise sigara birakan ve
birakmayan hastalara uygulanan tedavi oranlar
gosterilmistir.

Tablo 4. Uyguladigimiz tedavi yontemleri

n Sigaray1 Sigaray1
Birakan Birakmayan

n(%) n(%o)
Davramsa Terapi* 7 6(85,7) 1(14,3)
NRT 29 13(44,8) 16(55,2)
Bupropion 35 18(51,4) 17(48,6)
Vareniklin 30 21(70) 9(30)
NRT+Bupropion 11 5(45,5) 6(54,5)
NRT+Vareniklin 16 4(25) 12(75)
Toplam 128 67 61

NRT: Nikotin replasman tedavisi, *Sadece davranig¢i terapi uygulananlar

Tablo 5. Calisma Grubunun Tedavi Ozellikleri

n Sigaray Sigaray1 p
Birakan Birakmayan
n(%) n(%o)

Nikotin Replasmam

Var 56 22(39,3) 34(60,7) 0,009

Yok 72 45(62,5) 27(37,5)
Bupropion

Var 46 23(50) 23(50) 0,691

Yok 82 44(53,7) 38(46,3)
Vareniklin

Var 46 25(54,3) 21(45,7) 0,734

Yok 82 42(51,2) 40(48,8)
Toplam 128 67 61

TARTISMA

Calismamizda; sigara kullanim aligkanligi
ile ek madde kullanim birlikteliginin, nikotin
bagimlilik ve sigara birakma basarisi arasindaki
iligkinin sorgulanmasi amaglanmistir. Caligmaya
dahil edilen hastalarin sigara birakma basarisinda
cay, kahve ve alkol igme aligkanliklarinin etkili
oldugu gorilmiistiir. Cay ve alkol igme aligkanligi
olanlarda sigara birakma basaris1 diiserken, kahve
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icme aligkanligt  olanlarda  sigara  birakma
basarisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,022). Bilindigi
iizere sigara i¢gme aligkanliindan vazgegilebilir ve
dolayisiyla  hastaliklar ~ Onlenebilir.  Yapilan
caligmalar sonucunda c¢esitli iilkelerde (Fransa'da 8,
Amerika'da 36 milyon kisi) milyonlarca kisi sigara
igme aligkanligindan kurtulmustur. Diinya saglik
orgiiti  simiflamasina  gore de  (International
Classification o Diseases,10th Revision; F.17)
sigara ve titiin kullanim: bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Dolayisiyla da doktorlara tedavi
icin ihtiya¢ dogmaktadir. Saglik kurulusuna her
bagvuran  kisinin  sigara  kullanom  durumu
sorgulanmali ve birakma tedavisi icin gerekli
yonlendirmeler yapilmalidir. Sigara biraktirma
sirasinda  hasta gbzetim altinda olmali ve
motivasyonu  saglanmalidir. Halk  saghgi
problemlerinin basinda yer aldigindan sigara
birakilmasi, neden oldugu hastaliklar agisindan da
tiim branslardaki doktorlar i¢in 6nem arz etmektedir
(6,7).

Sigara birakmaya gelen hastaya tedavi
yaklagimlarindan uygun olani sunulur. Cogu hasta
yardim almadan kendi iradesiyle birakabildigi gibi
¢ogu hasta farmakolojik veya psikolojik tedaviden
yarar gorebilmektedir. Sigara birakmaya gelen
hastalara olast problemlere karst aciklayici
brosiirler gibi dokiimanlar verilebilir. irdelenmesi
gereken bir diger konuda sigara icerken yapilan
0zdes aktivitelerin varligidir. Sigarayi birakirken bu
O0zdes aktiviteler kisinin zorlanmasina neden
olabilmektedir (7). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak sigara ile ¢ay ve alkol igme
aligkanliklarinin ~ birlikteliginin ~ sigara  birakma
basarisini diislirdiigii gorilmiistiir.

Calismamizda kadinlarda erkeklere gore
kilo alma korkusu istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek saptandi (p<0,05). Kilo alma
korkusuyla ilgili  yayinlara paralel olarak
¢alismamizda da sigara birakma basarist kilo alma
korkusu olmayanlarda daha yiiksek oranda bulundu
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (8).

Biraktirma tedavisinde ilk once
bilgilendirme ve motivasyon yer almaktadir. Daha
sonra uygun farmakolojik veya psikolojik tedavi

KAYNAKLAR

planlanmasi yapilmalidir. En 6nemli farmakolojik
ajanlarimiz nikotin, bupropion ve vareniklindir.
Nikotin replasman tedavisi giivenilir bir yontem
olup, yoksunlugun ortadan kalkmasinda etkilidir.
Fiziksel bagimlilarda uygun bir segenektir. Nikotin
replasmani i¢in transdermal bant, sakiz, nazal sprey,
dilalt1 tablet ve inhalerlerdir. Ulkemizde ise sadece
sakiz ve bant bulunuyor olup, maliyeti bir haftada
icilen sigara iicreti civarindadir. Kisa siire once
gegirilen miyokard infarktiisii, ritm bozukluklari ve
kronik yaygin dermatolojik hastaliklarda nikotin
kullanim1 kontrendikedir. Bupropion ise nikotin
yerine koyma tedavisi disinda en sik kullanilan
giivenilir bir farmakolojik ajandir. Igme istegini
azaltan ancak sigara birakmada mekanizmasi tam
olarak gosterilememis bir antideprasan ilactir. Yan
etkileri arasinda agiz kurulugu, uyku bozukluklari
ve ciltte kaginti, kizariklik siktir (9).

Diger bir farmakolojik ajan vareniklin olup
iki subiinite (a4, B2) iceren nikotinik reseptorler
parsiyel agonisti olarak etki etmektedir. Niikleus
akkumbensden salgiladigi dopamin ile agonist,
birlikte nikotin kullaniminda bile dopamin
salmmadigindan antagonist olarak etki etmektedir
(10). Bulanti, uyku bozukluklar1 ve bas agris1 yan
etkileri arasmnda yer almaktadir (11). Diger
antidepresan grup ilaglarda oldugu gibi diisiik
oranlarda konviilziyon ve de alerjik reaksiyon riski
olabilmektedir. ilag dis1 tedavi yontemleri olarak
kullanilan hipnoz ve akupunktur tedavilerinin etkisi
tartismalidir (9). Calismamizda en etkili sigara
birakma yontemi vareniklin tedavisi olarak
bulundu. Nikotin replasman tedavisinin ise
beklenenin aksine sigara birakma basarisin
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig1 bulundu
(p<0,05).

Sonu¢ olarak sigara birakma basarisinda
rol oynayan faktorlerin, 6zellikle de ¢ay, kahve ve
alkol igme aligkanliklarinin birlikte sorgulanmasina
agirlik verilmesini dnermekteyiz. Giincel konular
arasinda her zaman yer alan ve alacak olan sigara
bagimliligt ve biraktirma yontemleri iizerine
orneklem sayilarinin arttirilarak ayrintili ¢alismalar
yapilmasina ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismast
bildirilmemistir.
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