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OZET

Inflamatuvar romatizmal hastaliklar (IRH) kronik hastaliklardir ve etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Etiyolojisinde genetik,
otoimmiinite ve gevrenin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Sigara, IRH'nin etyopatogenezinde suglanan ve prognozu kétiilestiren iyi bilinen
cevresel faktdrlerden biridir. Sigarayr birakmak IRH'nin y&netiminde en dnemli degistirilebilir yasam tarzi faktériidiir. Gereg ve yontem:
Romatoloji poliklinigine bagvuran IRH'li hastalara 38 soruluk bir anket uygulandi. Calismaya 252'si (%74,6) kadin olmak iizere toplam 338
hasta dahil edildi. Hastalarin 96's1 (%28,4) sigara igiyordu; 56's1 (%16,6) sigaray1 birakmusti. Hastalarin 186's1 (%55) sigaranin eklemlere
zararli oldugunu diistiniirken, 136's1 (%40,5) hastalik belirtilerini artiracagini diisiiniiyordu. Ortalama Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) puani1 2,67+2,6 idi. Sigara i¢enlerin 57'si (%66,3) eklem agris1 oldugunda sigara igiyordu; 45'1 (%51,7) sigaray: iyi bir arkadas olarak
tanimladi; 69'u (%90,8) benzer hastaliklara sahip kisilerin sigaray1 birakmasi gerektigini diisiiniiyordu; 49'unun (%56,3) sigaray1 birakma
konusunda aile hekimi, romatolog ve romatoloji hemsiresinden tavsiye aldig1 belirlendi. IRH'li hastalarda sigara igme oram yiiksek olup,
hastaliga bagli baz1 faktorler hastalarin sigaray1 birakmasini engellemektedir. Egitim, etkili agr1 tedavisi, stresle miicadelede yardim, sigaray1
birakma ve tekrar baglamama konusunda destek ve 6zel birakma yontemlerinin gelistirilmesi sigaray1 birakmay1 kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar Romatizmal Hastahklar. Psoriyatik Artrit. Romatoid Artrit. Sigara.
Knowledge, Attitudes and Behaviors Towards Smoking of Individuals with Rheumatological Diseases

ABSTRACT

Inflammatory rheumatic diseases (IRD) are chronic diseases and their etiology is not clearly known. Genetics, autoimmunity and
environment are thought to play a role in its etiology. Smoking is one of the well-known environmental factors that are accused in the
etiopathogenesis of IRD and worsen the prognosis. Quitting smoking is the most important modifiable lifestyle factor in the management of
IRD. We conducted a 38-question survey on patients with IRH who applied to the rheumatology outpatient clinic. A total of 338 patients,
252 (74.6%) of whom were women, were included in the study. 96 of the patients (28.4%) were smokers; 56 (16.6%) had quit. While 186
patients (55%) thought that smoking was harmful to the joints, 136 (40.5%) thought it would increase the symptoms of the disease. The mean
Fagerstrom Nicotine Dependency Test (FNDT) score was 2.67+2.6. 57 of the smokers (66.3%) smoked when they had joint pain; 45 (51.7%)
defined cigarettes as a good friend; 69 (90.8%) thought that people with similar diseases should quit smoking; It was determined that 49 of
them (56.3%) received advice from their family physician, rheumatologist and rheumatology nurse about quitting smoking. The smoking rate
was high in patients with IRD, and some disease-related factors prevent them from quitting smoking. Education, effective pain treatment,
help in combating stress, support in quitting smoking and not starting again, and development of special quitting methods can make quitting
smoking easier.
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Sigara i¢cimi romatoid artrit (RA) patogenezinde
genetik ve c¢evre arasindaki iligkinin en Onemli
Ornegidir. Sigara hastalik gelisim riskini arttirdig1 gibi
hastalik siddetini de etkilemektedir. RA gelisim riski
paket/yil sayisi ile dogru orantida artis gosterir. liski
doz bagimhidir ve agir sigara bagimlilarinda daha
belirgindir. Sigaranin hastaligin siddetini arttirdigina
yonelik bilgiler mevcuttur; fakat bu mekanizmanin
nasil oldugu bilinmemektedir'. Ek olarak, sigara
iciminin anti siklik sitriillenmis peptid (anti-CCP )
pozitif RA gelisme riskini arttirdig1 saptanmustir.
Sigaranin etkisi interlokin (IL)-1B, IL-6 ve IL-8
ekspresyonunu arttiran tetraklorodibenzo-P-dioksin ile
alakadar  olabilir’.  tetraklorodibenzo-P-dioksinin
inflamatuvar sitokinleri indiiklemesi niikleer faktor
kappa b ve ekstraseliiler sinyal regiilator kinaz sinyal
kaskadi iizerinden transmisyonu etkileyen
arilhidrokarbon reseptorlerine baglanarak olmaktadir®.
Sigaranin RA’da kanitlanmus risk faktori olmasi
psoritatik artrit’”da  (PsA) da risk faktori olma
ihtimalini akla getirmis ve bu yonde ¢aligmalarda da
Psoriazis ile sigara arasinda iliski olabilecegine dair
veriler bildirilmistir™*.

Biz de bu calismada, IRH tams1 ile takipli olan
hastalara bagvuru aninda sigara  kullanimini
degerlendiren bir anket uyguladik ve tiitiin
aligkanliklar1 ile romatolojik hastaliklar arasindaki
baglanty1 degerlendirmeyi hedefledik. Calismanin bir
diger amaci da, hastalarin sigara birakma denemeleri,
bu programlara uyumu ve hekimlerin bu konuda
onlarla olan iligkisinin ortaya koyulmasidir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Helsinki Deklarasyonu kararlarina, Hasta
Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak
planlandi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24 Subat 2015
tarihli ve 2015-3/25 nolu karar ile onay alindiktan
sonra  aragtirmaya baslandi. Bu arastirmaya
20.02.2015-20.06.2015 tarihleri arasindaki 4 aylik
siirecte Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali/Romatoloji Bilim Dali
polikliniginde IRH tanisi ile izlenen hastalar dahil
edildi. Rutin poliklinik muayenelerine geldiklerinde
hastalar bilgilendirildi ve onam veren hastalar ile
birebir goriigiilerek birlikte 38 sorudan olusan anket
formu dolduruldu.

Yiiz yiize goriismeler her hasta i¢in yaklasik 15 dakika
stirmiistiir. Calismaya 338 goniillii eriskin hasta alind1.
Anketin ilk kisminda hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
hali, egitim durumu, yerlesim yeri, ek hastaliklarinin
olup olmadig1 degerlendirildi. Anketin ikinci kisminda
ise hastalarin sigara i¢gme aligkanliklarina gore iki
kisma ayrildi; sigara igmeyen ya da birakmig olan
hastalara sigara ve hastaliklar1 arasindaki iligki
durumunun farkindaligini degerlendiren sorular ve
sigara dumanina maruz kalip kalmadiklarini
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sorgulayan alti soruyu cevaplamalari istendi. Aktif
sigara icicisi olan gruptaki hastalara ise ilk grup
sorulara ilaveten sigara i¢cmelerindeki nedenler,
birakmalarina engel durumlar, birakmaya tesvik edilip
edilmedikleri, eger tesvik edildilerse yontemleri ve
kim tarafindan edildikleri, daha Once hi¢ sigarayi
birakmay1 deneyip-denemedikleri, eger denedilerse

basarili olma durumlart ve sigarayr birakma
konusunda yardim almak isteyip istemediklerini
degerlendiren sorular soruldu. Literatiirde

calismamizda kullanilan ankete uygun bir anket
caligmasi olmadigi igin anket sorulari tarafimizca
gerekli literatlir taranarak hazirlandi. Ayrica sigara
icen gruptaki hastalara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) uygulandi. 18 yasindan biiyiik olan, en
az 6 aydir romatolojik hastalik tanisi ile takip edilen
ve onam veren hastalar calismaya dahil edildi. 18 yas
altinda olan ve anket icin onam vermeyen hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Bu test 1991 yilinda Heatherton ve arkadaslari
tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi’'nin revize
edilmis seklidir’. FNBT’nin, Fagerstrom Tolerans
Testi’ne gore i¢ tutarliliginin daha iyi ve daha kolay
yanitlanabilir oldugu belirtilmistir. Tirkiye’de 2004
yilinda yapilan ¢aligmada FNBT giivenilirligi orta
derecede bulunmus ve Tirkiye’de sigara birakma
kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.
Bu testin genel mantigina baktigimiz zaman; kisinin
ictigi sigara miktar1 ile belli bir siire sigara igmeden
durabilme derecesi incelenmektedir. Anket 6 sorudan
olusmaktadir ve skor 0 ile 10 arasinda degisir. Skor
arttikca sigara bagimliliginin arttig1 diistiniilmektedir.
Puanlarin toplami1 agagidaki sekilde yorumlanmalidir:

0-2 puan: ¢ok diisiik diizeyde bagimlilik
3-4 puan: diisiik diizeyde bagimlilik

5-7 puan: orta diizeyde bagimlilik

8—10 puan: yiiksek diizeyde bagimlilik®.

Istatiksel Analiz
Tiim  veriler bilgisayar ortamma aktarilarak
istatistiksel analizler i¢in SPSS versiyon 22.0

kullamldi. Ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamli farkliliklar
bulunmasi  durumunda gruplarin  ikili  olarak
karsilagtirilmasi icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Betimleyici degerler olarak siirekli degiskenler icin
verilerin dagilim yapisina gore ortalama (+/-standart
sapma) ya da medyan (minimum-maksimum),
kategorik degiskenler i¢inse sayt (n) ve yiizde (%)
degeri verildi.

Bulgular

Calismaya dort aylik siirede Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Erigkin
Romatoloji Poliklinigine basvuran 156 RA ve 182
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PsA tanili olmak iizere toplam 338 hastaya 38 sorudan
olusan sigara ile ilgili anket doldurtuldu. Hastalarin
demografik o6zellikleri (Tablo 1), sigara i¢cme
durumlarinin cinsiyet ve hastalik tanilarina gore
dagilimlar1 (Tablo II) ve sigara ve romatolojik
hastaliklara ilgili goriisleri (Tablo III) ilgili tablolarda
goriilmektedir.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hastalik - RA156
- PsA182

Cinsiyet - Erkek 86 (%25,4)
- Kadin 252 (%74,6)
Cinsiyet-hastalik - Erkek RA 32 (%20,5)
- Kadin RA 124 (%79,5)
- Erkek PsA 54 (%29,7)
- Kadin PsA 128 (%70,3)
Medyan 50
Enaz 19 en fazla 77
- PsA medyan yas 48
En az 24 en fazla 72
- RAmedyan yas 52
En az 19 en fazla 77

Yas -

Tablo III. Hastalarin sigara ve romatolojik
hastaliklara ilgili goriigleri
Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok
Sigara ekleme 152 (%45) | 41(%12,1) | 145 (%42,9)
zararlidir Sigara igen 26| Sigara icen 8 | Sigara igen 62
(%27) (%8,3) (%64,6)
Birakmis 20 | Birakmig 18 | Birakmis 18
icmeyen 106 | icmeyen 15 | Igmeyen 64
Sigara hastalik 137 (%40,5) | 59 (%17,6) | 142 (%42)
belirtilerini artinr |Sigara icen 27|Sigara icen 38|Sigara igen 31
(%28,1) (%39,6) (%32,3)
Birakmis 26 | Birakmis 9 | Birakmis 21
(%35,7) (%16) (%37,5)
icmeyen 84 | Igmeyen 31 | igmeyen 71
(%45,2) (%16,7) (%38,2)
Sigara komorbidite | 178 (%52,7) | 28 (%8,3) 132 (%39)
riski normalden | Sigara icen 49|Sigara igen 20|Sigara igen 27
fazla artirir (%51) (%20,8) (%28,1)
Birakmig 33 | Birakmis 7 | Birakmis 16
(%58,9) (%12,5) (%28,6)
icmeyen 96 | icmeyen1 | Igmeyen 89
(%51,6) (%0,5) (%47,9)

RA: Romatoid Artrit; PSA: Psoriatik Artrit

Tablo II. Sigara igme durumlarinin cinsiyet ve
tanilara gore dagilimi.

Sigaraya neden
basladiniz?

Stresi azaltmak igin: 39 kisi (% 40,7)
Arkadaslarim ictigi icin: 26 kisi (%26,4)
Denemek igin: 18 kisi (%18,7)

Gevreye uymak igin: 7 kisi % 7,7

Kilo kontrolli saglamak icin: 4 kisi % % 4,4
Neden belirtmeyen 2 kisi % 2,2

39 kisi (% 40,2) degisiklik olmadi

22 kisi (%22,8) artti

Hastalik ortaya
cikinca sigara igme

Tani Cinsiyet Durum N %
Erkek icen 19 35,2
Birakmig 7 13,0
Hic igmemis 28 51,9
Toplam 54 100,0
PsA Kadin icen 31 24,2
Birakmis 23 18,0
Hicicmemis 74 57,8
Toplam 128 100,0
PsAToplam 172
Erkek icen 15 46,9
Birakmis 8 25,0
Hicicmemis 9 28,1
Toplam 32 100,0
RA Kadin icen 31 25,0
Birakmis 18 14,5
Hicicmemis 75 60,5
Toplam 124 100,0
RA Toplam 156

RA: Romatoid Artrit; PsA: Psoriatik Artrit

gllgl‘jm?)degﬁ'k 20 kisi (%20,7) azald|
' 13 kisi(%14,4) dnce azaldi sonra eski haline
dondi
2 kisi (%2,2) once artti sonra eski haline
dondi

Sigara igen hastalara uygulan FNBT’ ye gore; sigara
icen hastalarin 53’1 (%55,2) ¢ok diisiik diizeyde, (0-2
puan), 19°u (%19,7) disiik diizeyde (3-4 puan), 15’1
(%15,6) orta diizeyde (5-7 puan) ve 9’u (%9,3) yiiksek
diizeyde (8-10 puan) nikotin bagimlist idi. Ortalama
FNBT skoru 2,67+2,64 idi. Hastalar nikotin bagimlilik
diizeyine gore iki gruba ayrildi. FNBT skoru 0-4 puan
olanlar hafif nikotin bagimlisi; 5-10 olanlar orta-ciddi
nikotin bagimlisi olarak adlandirildi. Buna gore sigara
icen hastalarin 72’si (%75) hafif, 24’4 (%25) orta-
ciddi nikotin bagimlisi idi. Tanmi alt gruplarma gore
nikotin bagimlilig1 incelendiginde; PsA’l1 hastalardan
31’1 (%66) hafif derecede nikotin bagimlisi iken 16’s1
(%34) orta-ciddi derecede nikotin bagimlisi idi. RA’l1
hastalarin  37’si  (%84,1) hafif derecede nikotin
bagimlisi iken, 7’si (15,9) orta-ciddi derecede nikotin
bagimlist idi. Cinsiyete gore FNBT nikotin bagimlig1
diizeyi degerlendirildiginde ise sigara igen erkeklerin
25’1 (%75) hafif derecede, 7’si (%21,9) orta-ciddi
derecede; kadmlarin ise 43’1 (%72,9) hafif, 16’s1
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(%27,1) orta-ciddi derecede nikotin bagimlisi idiler.
FNBT’ye gore hafif ve orta-ciddi derecede nikotin
bagimliligiin diger degiskenlerle iligkisi Tablo V’de
goriilmektedir. Hafif ve orta-siddetli sigara bagimlilar1
karsilastirildiginda; siddetli sigara bagimlilarinda sehir
merkezinde yasama, diyabet, PsA tanisi daha sikti,
ortalama yas daha yiiksekti. Diger degiskenler
acisindan anlamli fark yoktu.

Calismamizda hastalarin 75’1 (%81,5) daha dnce en az
bir kez sigara birakmayi denemistir. Bu hastalarin
52’si (%71,2) en az 1 ay sigara icmeyerek basarili
olurken, 21’inin (%28,8) basarisiz oldugu belirlendi.
Sigara birakmay1 deneyen hastalarin 54’1 (%74) kendi
kendilerine karar verirken, 9’unun (%12,3) doktor
tavsiyesine uymak i¢in, 10’unun (%13,7) aile fertleri
istedigi i¢in birakmayir denedigi saptandi. Sigara
birakmay1 bagaran hastalarin ortalama birakma siiresi
8,1+8,49 ay idi. En uzun sigaradan uzak kalma siiresi
36 ay iken, en kisa siire 1 ay idi. Sigaray1 birakmay1
deneyen 52 hastanin 25’1 (%48,1) farmakolojik; 27’si
(%51,9) non-farmakolojik yontemleri denemisti; 23
hastanin ise bu soruya cevap vermedigi belirlendi.
Farmakolojik tedavide ise 13 (%52) hasta nikotin
replasman tedavisi (NRT), 12 (%48) hasta NRT dist
farmakolojik  (Zyban®-Bupropion; Champix®-
Vareniklin) tedaviyi denemisti. Sigara birakmay1
bagaran 52 hastadan 25’1 kullandig1 yontem ile ilgili
soruya cevap vermis bu 25 hastanin 13’1 (%52)
farmakolojik; 12°si (%48) ise non-farmakolojik
yontemler ile basarili olmustu.

Sigara birakmayi basarma ile kullanilan ydntemler
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yok
p=0,545) iken, NRT dis1 farmakolojik yOntemi
deneyen 12 hastanin 8’inin (%67) basarili olmustur.

Calismamizda hastalarin 57’°si (%66,3) eklem agrisi
oldugunda sigara igtiklerini, bu 57 hastanin 9’u
(%15,8) agrilarim1 azalttigini diigiindiigli icin sigara
ictigini ifade etti. Sigara igmenin agrilarini
azaltmadigini diigiinen hastalardan 7’sinin (%12,3)
ilgisini bagka yone ¢ekmek, 14’iiniin (%24,6) sigara
icmenin kendisini 1iyi hissettirdigi icin, 27’sinin
(%47,4) ise bir neden olmadan sigara igtikleri
gozlendi. Eklem agris1 oldugunda sigara icen 56
hastanin 35’1 (%62,5) FNBT’ye gore hafif nikotin
bagimlis1 iken, 21’1 (%37,5) orta-ciddi bagimli idi.
fgmeyen 29 hastamin ise; 27°si (%93,1) hafif; 2’si
(%6,9) orta-ciddi bagimli idi. Orta-ciddi derecede
nikotin bagimlist olan hastalarin eklem agrilar
oldugunda daha g¢ok sigara igme egiliminde oldugu
saptand1 (p=0.022).

Sigara icen hastalarin sigara birakma konusundaki
diisiinceleri ve bu konudaki girisimleri Tablo V’de
Ozetlenmigstir. Burada dikkat ¢ekici iki bulgu
mevcuttu. Birincisi sigara birakma konusunda
herhangi bir tavsiye almadigini sdyleyen hastalarin
13’0 halen herhangi bir anti-tiimdr nekroz faktor alfa
(anti-TNFa) ilag kullanmakta idi; ikincisi Sigarayi
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birakmay1 deneyip basarisiz olan 20 hastanin 19’u

sigarayt birakmayr diigiiniirken sadece 1 hasta
birakmay1 diistinmiiyordu.

Tartisma ve Sonug¢

Romatolojik  hastaliklar ile ¢evresel faktorler

arasindaki iliski kisith sayida incelenmis olup, sigara
ve IRH arasindaki iligki net olarak ortaya
koyulamamustir. Biz de bu ¢alismamizda, RA ve PSA
tanili  hastalara poliklinik basvurularinda anket
uygulayarak, sigara ile olan iligkilerini ortaya koyduk.
Calismanmiz  sonucunda IRH’li hastalarin  biiyiik
cogunlugunun sigaraya maruz kaldig1 ve aktif sigara
icemeye devam ettigi gOsterilmis olup, sigara
birakmaya destek konusunda mevcut saglk
hizmetinin gelistirilmesi gerektigi saptanmustir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) verilerine gore
Tirkiye’de 15 yas istii kisilerde sigara igcme orant
erkeklerde %41,3; kadinlarda %13; toplam ise %26,9,
olarak belirtilmistir’. Calismamizda, erkek hastalarda
sigara igme oranlar1 DSO verileri ile benzer iken kadin
hastalarda bu oran daha yiiksekti; bunun nedeni kronik
hastalig1 olan kadinlarin hastaliklarina bagl streslerini
sigarayla azaltmaya c¢aligmalar1 olabilir. Kronik
hastaliklar ve sigara i¢gme Ttzerine yapilan diger
caligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda sigara
icme oranlar1 benzerdi. Bunun yanmda diger
caligmalar ile benzer sekilde hastalarin sigaranin
hastaliklar1 ve diger komorbit hastaliklar iizerine
yapacagl negatif etkinin farkinda olmadiklar1 tespit
edildi*'". IRH tanisi olan hastalarin biiyiik bir kismi
agr1 ve hareketsizlik sikayetlerinden yakindiklarini ve
bu iki durumu sigara ile asmaya calistiklari; sorunlarla
basa c¢ikamayan hastalarin yine benzer sekilde bu
konuya ¢oziim olarak sigaray1 kullandiklar1 goriildii'*
*!_Bu nedenle, hastaliklari ile ilintili semptomlari olan
hastalarin psikososyal ihtiyaglar1 da g6z Oniinde
bulundurulmali ve g¢evresel faktorler de yakin takip
edilerek sigara gibi hastalik semptomlarini arttiracak
etmenler konusunda yeterli bilgilendirme yapilmasi
saglanmalidir.

Caligmamizda sigara icenlerin tamamina yakininin
sigaray1 birakmalar1 gerektigini bildiklerini, sigarayi
birakmak istediklerini, bu konuda yardima ihtiyag
duyduklarini ve daha Once sigarayr birakmay1
denediklerini ancak deneyenlerin biiyiik bir kisminin
basarisiz olduklarini, basarili olanlarin ise biiyiik
oranda ortalama 36 ay sonrasinda sigaraya yeniden
basladiklarmin tespit ettik. Sigara ve anti-TNF
ilaglarin birlikte tiiberkiiloz riskini 23 kat arttirdigi
bilinmektedir*?’. Bu bilgiye ragmen hastalarimizin
tgte birlik kisminin anti-TNF ilaci1 kullanmasina
ragmen sigara igtikleri goriildii. Ote taraftan sigara
birakma konusunda anti-TNF ila¢ kullansin ya da
kullanmasin hastalarin yarindan biraz fazlasinin
tavsiye ve destek aldiklarini ve bunlarin biiylik bir
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kisminin ise sozel oldugunu tespit ettik. Bu konuda
literatiir  incelendiginde diger bir¢ok c¢aligmada
hastalarin bilyiik ¢ogunlugunun tavsiye aldiklarimn,
desteklendiklerini, motivasyon  saglanip  takip
edildiklerini bunun sonucunda da basarili olduklarini
gordiik®™.  Bu  farkhligin  diger aligmalardaki
kliniklerin gelismis, refah seviyesi yiiksek iilkelerde,
sigara birakma i¢in 6zel birimleri olan ve erken artrit
poliklinikleri ~ olan  merkezler oldugu bizim
merkezimizin ise Gliney Marmara bolgesinde yaklasik
sekiz milyon insana hitap eden is yiikiiniin fazla ve bu
is yilkiine oranla romatoloji alaninda ozellesmis
doktor, hemsire ve diger yardimci saglik calisani
sayisinin azligia bagl olabilecegi unutulmamalidir.
IRH tanis1 olan hastalarda farmakolojik sigara
birakma yontemleri ile ilgili literatiirde yeterli veri
yoktur ve yapilan caligmalarin c¢ogunda non-
farmokolojik  yontemler kullamlmustir™.  Bizim
calismamizda da farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerin tek basina kullanilmalar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu
bulgular 1s181nda sigara birakma konusunda hastalarin
sozel yontemler disinda daha farkli yontemlerle
desteklenmesi, belirli sigara birakma programlarina
dahil edilmeleri ve motive edilip takip edilmeleri
gerektigini; gereken hastalarda davranis terapisi ve
farmakolojik tedavinin kombine olarak
uygulanmasinin basarili olma oranlarini artiracagini
disiiniiyoruz.

Sigara ile stresi azaltmaya c¢aligmak ve arkadaglara
hayir diyememek bu iki durum calismalarda sigara
baslama nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir’'>2. Bizim
¢alismamizda da durum benzerdi. Hastalara sigaranin
stresi azaltmada rolii oldugu bilgisinin yanlis
oldugunun anlatilmasi1 ve 6zellikle geng yas grubun
sigara igcmeyen popiilasyona arkadaslarma hayir
diyebilme konusunda cesaretlendirilmesi gerektigi
sonucuna varmaktayiz.

Calismamizdaki hasta sayisinin  fazla  olmasi
calismamizin giiclii bir tarafi iken, hastalarin 6zellikle
acik uglu sorular olmak iizere bazi sorulara cevap
vermemesi ve gozlemsel ¢alisma olmast; hastalarin ek
psikiyatrik hastalik tanilarinin sorgulanmamis olmasi
ve hastalara depresyon anketinin ayrica uygulanmamis
olmasi ¢alismamizin kisitliliklaridir.

Sonug olarak, RA ve PsA tanili hastalarimizda sigara
icme oranlarinin yiiksek oldugunu ve bazi hastalik
iliskili faktdrlerin sigara birakmayi1 engelledigini tespit
ettik. Bu hastalik grubundaki hastalarn egitilmesi,
agrilarinin etkili tedavisi, stresle bag etme konusunda
yardim edilmesi, sigaray1 birakma ve biraktiktan sonra
tekrar baslamamalar1 konusunda desteklenmeleri, bu
hastalik grubuna 06zel sigara birakma ydntemlerinin
gelistirilmesi hastalarin sigara birakmasini
kolaylagtirabilir, tekrar  sigaraya baslamalarini
engelleyebilir ve sigaranin hastaliklarina ve genel
saglik durumlarina zararlari Onlenebilir. Gelecekte

IRH tamli hastalara 6zel sigara birakma yontemleri
gelistirilip bunlarin etkilerini inceleyen ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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