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Sigara Birakma Basarisini Etkileyen Faktorler

Factors Affecting the Success of Smoking Cessation
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AMAG: Sigara icen bir kisinin sagliginin korunmasi icin yapilmasi
gereken en Onemli sey sigaranin birakilmasidir. Bu galismada;
sigara birakma programina alinan hastalarda sigaray1 birakmada
etkili olan faktorlerin ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkisini
degerlendirmeyi planladik.

GEREC VE YONTEMLER: Sigara birakma poliklinigine basvuran
400 olgu retroprospektif olarak calismaya alindi. Olgularin 3. ay
sonu tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi planlandi. Olgularin
demografik 6zellikleri, sigara icme davranis ve tutumlari, Fagers-
trom bagimlilik dereceleri, eslik eden medikal ya da psikiyatrik
hastaliklari, kullandiklari ilaglar kaydedildi. Sigarayi birakan ve
birakamayan olgular, 6zellikleri ve aldiklari tedaviler yoniinden
karstlastirildi.

BULGULAR: Tiim grupta sigaray1 birakma orani %36,5 bulundu.
Sigaray! birakan olgularin yas ortalamalari hafif derecede daha
yliksekti (p<0,05). Diger demografik veriler benzerdi. Birakama-
yan grupta glinde icilen sigara sayisi daha fazlaydi (p<0,05). Ol-
gularin %30,5’ine davranissal egitim (DE), %14,5’ine DE+Nikotin
Replasman Tedavisi (NRT), %21’ine DE+bupropion, %34’iine
DE-+vareniklin baslanmisti. Birakma oranlari sirasiyla; %18,9,
%36,2, %39,3, %50,7 idi. Tedavi gruplari arasinda sigarayi birak-
ma oranlari anlaml olarak farkliydi (p<0,001). Ayrica tedavi siire-
leri uzadikga birakma oranlarinin da arttig1 gorilda.

SONUC: Sigaranin birakilmasi zor ve zaman alan bir stirectir. Bu
slirecte tlim sigara igen kisilere yeterli davranigsal egitimin yaninda
kontrendike olmayan etkinligi kanitlanmis bireye uygun farmako-
lojik destek tedavisi verilmelidir. Calismamizda da goriildigi gibi
uygun tedavinin yeterli stirede verilmesi basari oranini artiracaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Sigara birakma, davranigsal egitim, niko-
tin replasman tedavisi (NRT), bupropion, vareniklin
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OBJECTIVE: Quitting smoking is essential for good health, and the
number of applicants to smoking cessation clinics is growing. This
study explored the factors contributing to effective smoking cessa-
tion programmes and the impact of different treatment modalities for
patients who are trying to quit.

MATERIAL AND METHODS: Four hundred patients admitted to a
smoking cessation clinic were included in this retrospective study.
Treatment outcomes were evaluated at the end of the third month.
Demographic characteristics, smoking behaviour and attitudes, Fag-
erstrom test results, and the use of medications were recorded.

RESULTS: The overall smoking cessation rate of the cohort was
36.5%. The mean age of patients who successfully quit was slightly
higher than those who continued (p<0.05), but other demographics
were similar. The daily number of cigarettes smoked was greater in
the group that did not quit (p<0.05). Patients received different treat-
ment modalities including behavioural therapy (BT; 30.5%), BT plus
nicotine replacement therapy (14.5%), BT plus bupropion (21%),
and BT plus varenicline (34%). The success rate of each strategy was
18.9%, 36.2%, 39.3%, and 50.7%, respectively, and these differ-
ences were statistically significant (p<0.001). In addition, longer du-
ration of treatment increased the likelihood of success.

CONCLUSION: Smoking cessation is a difficult and time-consum-
ing process. Smokers should receive a combination of behavioural
and pharmacological therapies tailored to the individual. The longer
that these strategies are in place, the greater the chance of success in
smoking cessation programmes.

KEY WORDS: Smoking cessation, behavioural training, nicotine re-
placement therapy (NRT), bupropion, varenicline
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Sigara kullanimi tim diinyada 6nlenebilir hastalik ve 6limlerin en 6nde gelen nedenidir. Yiiksek mortaliteye sahip olan,
kanser, kalp ve akciger hastaliklarina neden oldugu iyi bilinmesine karsin sigara kullanimi hala 6nemli bir halk saghg
sorunudur [1-3]. Diinyada her yil 5 milyon kisinin tilkemizde ise 100 bin dolayinda kisinin erken yasta 6limiine neden
olmaktadir [2,4]. Sigaranin igerigindeki nikotin ile gliglii derecede bagimlilik olustugu bilinmektedir. Amerikan Psikiyatri
Dernegi tarafindan titin ahskanhgr bilissel, davranigsal ve fizyolojik belirtileri iceren bir psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmaktadir [5]. Bu nedenle sigara igen bir kisinin tedavisi madde bagimhligina yaklasim gibi olmalidir. Sigaranin
birakma tedavisinde davranis tedavisi ile motivasyondan olusan destek tedavisi ve farmakoterapi yarari gosterilmis iki
yaklagimdir. En iyi sonuglar her iki yaklagimin birlikte kullaniimasiyla elde edilmektedir [6].
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Sigara icen bir kisinin saglhigini korumasi icin yapmasi gere-
ken en 6nemli sey sigaranin birakilmasidir. Sigarayi birakti-
ginda sigara ile iligkili hastaliklarin ortaya ¢ikma riski azala-
cak, hastalik varliginda ise hastaligin ilerleme hizi yavaslaya-
caktir [7]. Sigara igenlerin ¢ogu sigara birakmayi yardimsiz
olarak denemekte ve bunlarin énemli bir kismi kisa siirede
tekrar icmeye baglamaktadir [8]. Ulkemizde toplumsal
bilinglenme, kapali ortamlarda sigara kullanim yasagi, ortaya
cikan hastaliklar ve ekonomik nedenlerden 6tiirii sigara kul-
lanan kisilerin sigarayi birakmak icin sigara birakma polikli-
niklerine basvuru sayisi glinden giine artmaktadir. Burada
kisilerin sigaray! birakma istekleri, cesitli medikal ve davra-
nissal tedaviler ile desteklenmektedir. Biz de hastanemiz
biinyesinde hizmet veren sigara birakma poliklinigimizde
sigara birakma programina alinan hastalarin genel 6zellikle-
rinin, sigarayi birakmada etkili olan faktorlerin ve uygulanan
tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma igin Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
2011 yili 47 sayil etik kurulu onayr alindiktan sonra, sigara
birakma poliklinigine Eyliil 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda
basvuran olgular retroprospektif olarak ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin 3. ay sonundaki tedavi sonuglarinin degerlendirilme-
si planlandi. Calismaya bu stirede poliklinige basvuran 510
olgunun dahil edilmesi planlandi ancak 110 olguya ulagilama-
masi nedeniyle 400 olgunun verileri degerlendirildi. Dosya
verileri incelenerek olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek), sigara icme davra-
nig ve tutumlar (sigara kullanim oykdleri, daha 6nce sigarayi
birakma 6ykaiileri, evde bagka sigara igen kisinin olup olmadigy),
Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi, eslik eden medikal ya da
psikiyatrik hastaliklari ve kullandiklari ilaglar kaydedildi.

Sigara birakma poliklinigimizde yapilan ilk gériismede has-
talara yaklasik 30-40 dakikalk stre ayrilmaktadir. Bu siire
icinde tim hastalarin genel degerlendirilmesi yapildiktan
sonra sigaray! birakmalari i¢in motivasyonlarini artirmaya
yonelik gorisme vyapilip, sonrasinda problem ¢6zme ve
beceri kazandirmaya yonelik destek tedavisi verilerek yok-
sunluk belirtileri ile nasil bas edebilecekleri Gogiis
Hastaliklari uzmani tarafindan detayli olarak anlatiimaktadir.
Bunun yaninda olgulara farmakolojik tedavi yontemlerinden
kisiye uygun olan tedavi (nikotin replasman tedavisi (NRT),
bupropion ya da vareniklin) baglanmaktadir.

Farmakolojik tedavi kullanmak istemeyen, onerildigi halde
kullanmayan ya da komorbiditeleri nedeniyle farmakolojik
tedavi verilemeyen olgulara sadece davranissal egitim uygu-
lanmisti. Takiplerde olguya ve baslanan tedaviye 6zel olarak
15 giinde ya da ayda bir olacak sekilde poliklinik kontrolleri
yapilmisti. Kontrol goériismeler genellikle 15-20 dakikalik bir
slire icerisinde karbonmonoksit diizeyinin 6l¢iimd, baglanan
tedaviye uyum, olasi yan etkilerin degerlendirmesi, gerekli ise
tedavinin degistirilmesi ve tekrar motivasyonun artirilmasini,
devam ettirilmesini saglamaya yonelik bir gériismeyi icermek-
tedir. Yine olguya ve baslanan tedaviye 6zel olarak haftada ya
da 15 giinde bir yardimci saglik personeli tarafindan telefonla,
tedaviye uyum, olasi yan etkilerin degerlendirilmesi ve kontrol
randevularin hatirlatiimasi amaciyla goriismeler yapilmusti.

Calismamizda olgularin 3. ay sonunda sigarayi birakip bira-
kamadiklart hem dosya verileri kullanilarak hem de telefonla
ulasilarak degerlendirildi. Sigarayr birakip birakamadigi
kayitlarda olmayan ve telefonla ulagilamayan olgular ¢calisma
disi birakildi. Sigarayr birakmak igin 6nerilen tedaviler ve ne
kadar siire kullandiklart kaydedildi.

Olgular oncelikle kullandiklar tedaviye gore dort gruba
(Grup 1: Sadece davranissal egitim (DE) alanlar, Grup 2:
DE+NRT (nikotin sakizi ya da nikotin bandi) kullananlar,
Grup 3: DE+Bupropion kullananlar, Grup 4: DE+Vareniklin
kullananlar) ayrildi. Oncelikle gruplar arasinda demografik
ozellikler ydniinden karsilastirma yapildi. Daha sonra sigara-
yi birakanlar ve birakamayanlar arasinda demografik 6zellik-
ler yoniinden karsilastirma yapildi. Bunu takiben aldiklari
tedavinin siiresine gore gruplar olusturularak (a: 1 giin-30
glin kullanan, b: 31 giin-60 giin kullanan, c: 61 giin-90 giin
kullanan) birakip birakamama durumlari karsilagtirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 16,0 paket programi
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,
IL, United States) kullanildi. Olgularin kullandiklar tedaviye
gore gruplandiriimasindan sonra bu gruplar arasinda énce-
likle demografik 6zellikler yontinden karsilagtirma yapildi.
Sonrasinda birakanlar ve birakamayanlar arasinda demogra-
fik veriler karsilastirildi. Aldiklari tedavi ve tedavi siiresine
gore yapilan gruplar arasinda birakma oranlari karsilastirildi.
P<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 400 olgunun %38,75’i kadin, %61,25'i
erkekti. Yas ortalamasi 44 idi. Olgularin ¢cogu ilkdgretim ya da
lise mezunu ve evliydi. Sigaraya baslama yaglari (ortanca, min-
max) 16 (6-44), sigara igilen siire (ortanca, min-max) 27 (1-60)
yil olarak bulundu. Olgular aldiklar tedaviye gore gruplandiril-
diktan sonra yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum yoniinden
dagilimlar benzerdi (p>0,05). Giinde icilen sigara sayisi ve
paket-yil olarak sigara tiiketimi gruplar arasinda farkli idi
(p=0,00). Yine gruplar arasinda medikal ve psikiyatrik hastalik
varhigi farklr idi (sirastyla p=0,005, p=0,00). Daha 6nce sigarayi
birakma girisimleri, birakilan en uzun siire ve evde sigara icilip
icilmemesi gruplarda benzerdi (p>0,05). Fagerstrom skorlari da
gruplar arasinda farklilk gostermisti (p=0,00) (Tablo 1, 2).

Olgular sigaray! birakip birakamama durumlarina gore iki
gruba ayrilarak tekrar karsilastirma yapildi (Tablo 3). Tim
grupta sigarayi birakma orani %36,5 bulundu. Sigarayi bira-
kan olgularin yas ortalamalari birakamayanlara gore hafif
derecede ylksekti (p=0,046). Her iki grupta olgularin cinsi-
yet, egitim dizeyleri, medeni durumlari, sigaraya baglama
yaslar ve sigara ictikleri siire her iki grupta benzerdi. icilen
sigara sayist <10, 11-20, >21 olarak gruplandiginda iki grup
arasinda dagilim farkhydi. Ancak sigara tiiketimi paket-yil
olarak hesaplanip, <20, 21-40, 241 olarak gruplandiginda
gruplar arasinda anlamh farkhlik saptanmadi. Eslik eden
medikal ya da psikiyatrik hastalik yoniinden gruplar arasinda
farklilik yoktu (sirastyla p=0,537, p=0,170). Ayrica KOAH,
astim ve kardiyovaskiiler hastalik varliginin tek basina sigara
birakmaya etkisi degerlendirildi. Ancak yine gruplar arasinda
farklilik bulunamad (sirastyla p=0,542, p=0,820, p=0,873).
Daha &nce sigarayi birakip birakmamasi, evde sigara icen
bagkasinin olmasi ya da Fagerstrom bagimlilik derecesi her
iki grupta benzerdi.

Olgulara sigara birakma polikliniginde baslangig tedavi pla-
ninda %22,3'line sadece davranigsal egitim, digerlerine
davranigsal egitim yaninda farmakolojik tedavi (%18,8’ine
NRT, %22,5’ine bupropion, %36,5’ine ise vareniklin) plan-
landi. Ancak poliklinik ya da telefonla yapilan kontrollerde
bazi olgularin 6nerilen farmakolojik tedaviyi kullanmadiklari
ogrenildi. Bu nedenle bu oranlarin davranigsal egitim igin
%30,5’e, NRT icin %14,5’e, bupropion icin %21’e, varenik-
lin igin ise %34’e degistigini gordiik.
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Tablo 1. Hastalarin tedavi gruplarina gore tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Davranissal egitim (DE) DE+NRT DE+Bupropion DE+Vareniklin
/Grup 1 /Grup 2 /Grup 3 /Grup 4
(n=122) (n=58) (n=384) (n=136)

Degiskenler n (%) n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet

Kadin 51 (41,8) 25 (43,1) 33 (39,3) 46 (33,8)

Erkek 71 (58,2) 33 (56,9) 51 (60,7) 90 (66,2) 0,504
Egitim*

Yok 54,1) 2(3,4) 4 (4,8) 42,9

ilkogretim 42 (34,4) 24 (41,4) 37 (44) 50 (36,8) 0,482

Lise 31 (25,4) 19 (32,8) 25(29,8) 35 (25,7)

Universite 44 (36,1) 13 (22,4) 18 (21,4) 47 (34,6)
Medeni durum*

Evli 92 (77,3) 44 (78,6) 65 (78,3) 109 (85,2)

Bekar 27 (22,7) 12 (21,4) 18 (21,7) 19 (14,9) 0,408
Medikal hastalik

Var 62 (51,7) 29 (50,0) 49 (58,3) 48 (35,3)

Yok 58 (48,3) 29 (50,0) 35 (41,7) 88 (64,7) 0,005
Psikiyatrik hastalik

Var 18 (14,8) 13 (22,4) 4 (4,8) 3(2,2)

Yok 104 (85,2) 45 (77,6) 80 (95,2) 133 (97,8) <0,001
Giinliik icilen sigara sayisi

20'den az 28 (23,0) 27 (46,6) 18 (21,4) 18 (13,2)

20 ve daha fazla 94 (77,0) 31(53,4) 66 (78,6) 118 (86,8) <0,001
Daha once birakmayi deneme

Evet 99 (83,2) 40 (70,2) 65 (77,4) 107 (78,7)

Hayir 20 (16,8) 17 (29,8) 19 (22,6) 29 (21,3) 0,266
Evde baska sigara icen

Evet 66 (55,0) 19 (35,2) 38 (45,2) 70 (51,9)

Hayir 54 (45,0) 35 (64,8) 46 (54,8) 65 (48,1) 0,080

* Eksik veri igeriyor

Tablo 2. Hastalarin tedavi gruplarina gore yas, sigara tiiketim bilgileri ve fagerstrom skoruna ait ortanca degerleri

Davranissal egitim (DE)  DE+NRT DE+Bupropion DE+Vareniklin

/Grup 1 /Grup 2 /Grup 3 /Grup 4

(n=122) (n=58) (n=84) (n=136)

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Degiskenler (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) P
Yas (yil) 44,0 (16-73) 42,5 (18-69) 43 (24-69) 47 (23-71) 0,318
Sigaraya baslama yasi 16 (7-44) 16 (8-40) 16 (6-31) 16 (7-35) 0,888
Sigara icilen stre (yil) 27 (2-60) 23 (1-53) 26 (7-52) 29 (5-50) 0,111
Gunde icilen sigara sayisi 20 (5-80) 20 (5-60) 20 (8-50) 20 (5-60) <0,001
Sigara tlketimi (paket-yil) 30 (1-172) 16 (1-80) 23 (5-90) 30 (5-240) <0,001
En uzun birakma siresi (ay) 3(0,2-36) 2,25 (0,25-132) 2 (0,25-60) 3,25 (0,25-60) 0,391
Fagerstrom skoru 5 (0-10) 4 (0-10) 6 (2-10) 6 (0-10) <0,001

Olgular aldiklar tedavilere gore gruplandirilarak karsilastirma ~ NRT (bant/sakiz) kullananlarin %36,2’si, bupropion kullanan-
yapildiginda (Tablo 4) aldiklar tedaviye gore birakip biraka-  larin %39,3’, vareniklin kullananlarin ise %50,7’si sigaray!
mamalari gruplar arasinda anlamh 6lctide farkh idi. Sadece  birakabilmislerdi. Baslanan tedavilerin kullanim sirelerine 33
davranigsal egitim alanlarin yaklasik %19,9'u, buna ek olarak  gore birakmaya etkileri Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 3. Olgularin birakip birakamama durumlarina gére 6zellikleri

Birakanlar
(n=146)
Degiskenler n (%)
Yas (yil)
16-40 55 (37,7)
>40 91 (62,3)
Cinsiyet
Kadin 57 (39,0)
Erkek 89 (61,0)
Egitim
Yok 8 (5,5)
ilkégretim 55 (37,7)
Lise 37 (25,3)
Universite 46 (31,5)
Medeni durum*
Evli 110 (79,7)
Bekar 28 (20,3)
Sigara icilen siire (yil)
<20 48 (32,9)
21-40 76 (52,1)
>40 22 (15,1)
Giinde icilen sigara sayisi
<10 23 (15,8)
11-20 91 (62,3)
>20 32 (21,9)
Sigara tiiketim (paket-yil)
<20 53 (39)
21-40 55 (40,4)
>40 28 (20,6)
Medikal hastalik
Var 66 (45,2)
Yok 80 (54,8)
Psikiyatrik hastalik
Var 10 (6,8)
Yok 136 (93,2)
Daha 6nce birakmayir deneme
Evet 120 (82,8)
Hayir 25(17,2)
Evde baska sigara icen
Evet 65 (45,5)
Hayir 78 (54,5)

* Eksik veri igeriyor

TARTISMA

Sigara kullaniminin biligsel, davranigsal ve fizyolojik boyutta
etkileri olmasi nedeniyle sigaranin biraktirilmasinda gesitli
zorluklarla karsilagilmaktadir. Bizim de sigara birakma polikli-
nigimizde 3. ay sonunda olgularimizin %36,5i sigaray1 bira-
kabilmisti. Ulkemizde sigara birakma tedavisinin sonuglarinin
degerlendirildigi calismalarda 3.ayda birakma oranlari %54-65

Birakamayanlar
(n=254)
n (%) p

107 (42,1)
147 (57,9) p=0,382
98 (38,6)

156 (61,4) 0,928

p=0,509

200 (80,6)
48 (19,4) p=0,858
86 (33,9)
143 (56,3)
25 (9,8)

p=0,288

25 (9,8)
140 (55,1)
89 (35)

p=0,012

87 (37,5)
93 (40,1)
52 (22,4)

p=0,913

122 (48,4)

130 (51,6) p=0,537

28 (11)

226 (89) p=0,170

191 (76,1)

60 (23,9) p=0,12

128 (51,2)

122 (48,8) p=0,273

araliginda bulunmustur. Yine tilkemizde yapilan sigara birakma
basarisint 1. yilin sonunda degerlendiren calismalarda basari
orani %21,6 ile %45 arasindaki degerlerde bildirilmistir
[9-13]. Bizim ¢alismamizda 3. ayda birakma basarisinin bildi-
rilenlerden diisiik bulunmasinin nedeni olgularin bir kisminin
ilk gorismeye gelip sonrasinda takiplere ve tedaviye yeterli
uyum saglamamasindan kaynaklanabilecegi distinildi. Diger



Tablo 4. Farkli tedavilere gore sigara birakma oranlari
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Davranissal egitim (DE) DE+NRT DE+Bupropion DE+Vareniklin
/Grup 1 /Grup 2 /Grup 3 /Grup 4
(n=122) (n=58) (n=84) (n=136) p
Sigara birakma durumu n (%) n (%) n (%) n (%)
Birakanlar 23 (18,9) 21 (36,2) 33 (39,3) 69 (50,7)
Birakmayanlar 99 (81,1) 37 (63,8) 51 (60,7) 67 (49,3) p=0,00
Tablo 5. Farmakolojik tedavi siresinin sigara birakmaya etkisi
Birakanlar Birakamayanlar
(n=146) (n=254)

Degiskenler n (%) n (%) p
Nikotin sakizi

lla. 1 giin - <30 giin kullanan 0 (0) 7 (100)

IIb. 31 giin - <60 giin kullanan 3 (60) 2 (40) p=0,45
Nikotin bandi

lla. 1 glin - <30 giin kullanan 7 (21,9) 25 (78,1)

Ilb. 31 giin - <60 giin kullanan 11 (78,6) 3 (21,4) p=0,00
Bupropion

Illa. 1 giin - <30 giin kullanan 14 (25) 42 (75)

Ilb. 31 giin - <60 giin kullanan 19 (67,9) 9 (32,1) p=0,00
Vareniklin

IVa. 1 giin - <30 giin kullanan 20(30,8) 45 (69,2)

IVb. 31 giin - <60 giin kullanan 37 (71,2) 15 (28,8) p=0,00

IVc. 61 giin - <90 giin kullanan 12 (63,4) 7 (36,6)

taraftan tedaviye uyum saglayanlarin birakma basarisinin daha
ylksek oldugu da gorilmustir.

Calismamizda sigarayi birakan ve birakamayan olgularin cin-
sivet, egitim diizeyleri ve medeni durumlari arasinda farklilik
yoktu. Birakan olgularin yas degerleri birakamayanlara gore
hafif derecede yiikseklik gostermisti. Daha 6nce yapilan galis-
malarda da sigarayi birakmadaki basarinin yas ile dogru oran-
tih oldugu gosterilmistir [14,15]. Cinsiyetin sigara birakma
basarisi lizerine etkisi degerlendirilmis ancak literatiirde bazi
calismalar erkeklerin daha kolay birakabildiklerini bildirirken
bazi galismalar ise farklilik olmadigini géstermistir [12,16,17].
Egitimin bizim ¢alisma sonucumuzdaki gibi yapilan ¢alisma-
larda sigara birakmaya etkisi gosterilememistir [13].

Olgularin sigaraya baglama vyaslari, sigara ictikleri siire ve
tiketimi birakan ve birakamayan grupta benzerdi. Ancak
olgularin giinde igtikleri sigara sayisi iki grup arasinda fark-
liydi ve birakamayan grupta beklenildigi tizere daha fazla
sayida sigara igilmekteydi. Bilindigi gibi bir glinde igilen
sigara sayisi Fagerstrom bagimlilik skoru ile dogru orantilidir
[18]. Bizim sonuglarimizda Fagerstrom bagimlilik skoru bira-
kamayan grupta daha ylksekti. Ancak iki grup arasinda
anlamli farkhlik yoktu. Ginde igilen sigara sayisi gruplar
arasinda farklilik gosterirken Fagerstrom bagimhilik skorunun
benzer olmasi skorlamada kullanilan diger degiskenlerin
etkisinden kaynaklanabilecegi diistinildi. Genis sayida olgu
iceren randomize kontrollii bir ¢calismada giinlik tiiketilen
sigara miktarina ek olarak sigara igilen sene sayisinin da
sigara birakmayla iliskili oldugu gosterilmistir [14].

Daha 6nce vyapilan calismalarda kronik hastaligr olanlarin
olmayanlara gore sigaray1 daha zor biraktigi bildirilmistir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgular tizerinde yapi-
lan bir calismada KOAH’li olgularin saglkli sigara icicilerine
gore sigarayi daha zor biraktiklari gosterilmistir. Bir diger calis-
mada ise astim hastalarinin KOAH'l1 hastalara gore birakma
oranlarinin daha dusik oldugu bildirilmistir [19-21]. Yine Ulke-
mizde yapilan diger bir calismada ise sigara ile iliskili hastalig
olanlarin yakinlarinin sigara birakma basarisi degerlendirilmis
ancak bu durumun sigara birakma {izerine etkisi saptanmamis-
tir [22]. Bizim calismamizda ise eslik eden medikal (KOAH,
astim, kardiyovaskiler gibi) ya da psikiyatrik hastaligin sigara
birakmaya olumlu ya da olumsuz bir etkisi gosterilemedi.

Calismamiza katilan olgularin biyik ¢ogunlugu desteksiz
olarak sigarayr birakmayi daha 6nce denemis ancak basari-
sizhikla sonuglanmisti. Bu oranlar daha 6nce bildirilenlerle
benzerdi [20,23]. Calismamizda bu olumsuz deneyimin
tekrar sigara birakma girisiminde etkisi saptanmadi. Ancak
bu konuda literatirde celigkili sonuclar mevcuttur. Bazi
calismalarda daha 6nceki olumsuz deneyimin yeni sigara
birakma girisimini olumsuz etkiledigini belirtirken bazi ¢alis-
malar ise bizim sonucumuzda da oldugu gibi etkilemedigi
gosterilmistir [9,19,24-26]. Olgularimizin evlerinde baska
sigara igenlerin varliginin yine birakip birakamamaya etkisi
gosterilemedi. Ulkemizde yapilan diger sonuglarda da ben-
zer veriler elde edilmistir [9,13]. Ancak ev disinda kisinin
daha fazla vakit gegirdigi kisilerin sigara igmesi ya da bulun-
mas! gerektigi ortamlarda sigara icilmesi kisinin sigarayi
birakamamasinda 6nemli rol oynuyor olabilir. Bunun yaniti
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bu konuda daha detayli yapilacak degerlendirmeler ile farkli
sonuglar elde edilebilecegini disiinmekteyiz.

Ugiincii ay sonunda yapilan degerlendirmede olgularin yakla-
sik Ugte biri sigaray1 birakabilmisti. Sigarayi biraktirma tedavisi-
nin basarisinda bilindigi gibi davranissal egitimin 6nemi biiyiik-
tr. Hastanin kendi ¢abasini destekleme ve kisa 6gitler davra-
nigsal egitimin temel unsurlaridir [27]. Calismamizda farmako-
lojik tedavi verilemeyen ya da kullanmak istemeyen olgulara
bireysel olarak davranigsal egitim verildi ve bunlarin yaklasik
beste biri sigaray! birakabildi. Davranigsal egitim kisiye 6zel
olabilecegi gibi grup terapisi seklinde de yapilabilmektedir.
Yapilan calismalarda kisiye 6zel egitimin grup terapisine Ustiin-
ltigl gosterilememistir [28]. Bununla birlikte bireysel terapide
grup terapisine gore daha fazla insan giicti ve zamana gereksi-
nim vardir. Uygulanan davranis tedavisinin siiresi arttiginda
etkisinin de arttig1 gosterilmistir [29]. Sigara birakmada yogun
klinik girisim Uzerine psikodrama pratiginin eklenmesinin sigara
birakma oranlarini anlamh 6lgiide artirdigi da gosterilmistir
[30]. Hastaya sadece sigaray1 birakmasinin 6nerilmesinin bile
hi¢ 6nerilmemesine gore etkisi oldugu da gosterilmistir [31].
davranis tedavisini NRT ile karsilatiran bir calismada ise davra-
nis tedavisi ile NRT kadar basari saglandigi gosterilmistir [32].
Ayrica sadece davranis tedavisi alanlarin birinci yilin sonunda
niiks oranlarinin daha dusiik oldugu da bildirilmistir [19].

Nikotin replasman tedavisi baslanan olgularin 1 yil siireyle
sigarayl birakma oranlari %15-25 arasinda degismektedir
[16,33,34]. NRT formlarinin etkinliginin plasebo ile karsilasti-
rnldigi calismalarda, bir yil siireyle sigarayr birakma orani
nikotin bandi igin %21 (plasebo %17), nikotin sakizi ve inha-
ler icin %18,7 (plasebo %8,6) olarak bulunmustur [35,36].
Ayrica nikotin bandi ile diger formlarin birlikte kullanilmasinin
bagari oranini artirdigi da bildirilmistir [33]. Ulkemizde en sik
kullanilan formlar nikotin sakizi ve banttir [37]. Bizim calis-
mamizda davranigsal egitime ek olarak nikotin sakizi ya da
bant tedavisi baslananlarin %36,2’si sigarayi birakabilmisti ve
literatirde bildirilen oranlara gore daha yiiksek degerlerde idi.
Hem nikotin sakizini hem de nikotin bandini bir aydan daha
uzun sireyle kullananlarin daha az siire kullananlara gore
sigarayl daha fazla birakabildigi de gorildi. NRT baslanan
grubun Fagerstrom skorlari diger farmakolojik tedavi baglanan
gruplarin skorlarina gére daha dustik olmasina karsin bupropi-
on ile yakin, varenikline gore ise daha disiik degerlerde idi.
Bunun nedeninin olgularin NRT'yi yeterli siirede kullanmama-
lar nedeniyle olabilecegi distntlmustiir.

Bupropion, noradrenalin ve dopaminin geri alimini engelle-
yen bir antidepresandir. Bupropionun etkisinin plasebo ile
karsilagtirildig bir calismada; bupropion SR 100 mg, 150 mg,
300 mg formlari plasebo ile karsilastiriimis. Yedi hafta sonunda
sigara birakma oranlari sirasiyla %28,8, %38,6, %44,2, %19
bulunmustur. Bir yilin sonunda ise birakma oranlar sirasiyla
%19,6, %22,9, %23,1, %12,4 oldugu gorilmistiir [38]. Yakin
zamanda yapilan ¢ift kor randomize kontrollt bir ¢calismada
yine bupropionun plaseboya gore anlamli 6lciide etkili oldugu
gosterilmistir [39]. Bizim galismamizda bupropion kullananla-
rin beste ikisi sigaray birakabilmisti ve literatiirde bildirilenle-
re yakin degerlerde idi. Bupropion kullanim siiresi karsilagtiril-
diginda bir aydan uzun sire kullananlarin daha fazla biraka-
bildikleri goriildii. Bupropion vareniklin ile karsilagtirlldiginda
basarisi daha diisiik bulunmustu. Ancak baslangicta hastalara
uygun tedavi se¢imini belirlerken géz 6niinde bulundurulan
faktorlerden biri de eslik eden kronik hastalik varhgr idi ve
bupropion alan grupta kronik hastalik orani daha yuksekti.
Daha 6nce yapilan galismalarda da beklenin aksine kronik
hastalik varligi sigara birakmayi olumsuz etkilemektedir ve

bizim sonuglarimizda da benzer durum ortaya ¢iktigini distin-
mekteyiz [40,41].

Literatiirde vareniklin ile onikinci haftada sigara birakma oran-
lart %23 ile %29,7 arasinda bildirilmigtir [42]. KOAH'li hasta-
larda plasebo kontrollii vareniklin ile yapilan bir calismada
9-12. haftalar arasinda vareniklin ile %42,3, plasebo ile %8,8
birakma oranlart bildirilmistir [43]. Baska bir calismada ise
vareniklin ile 6 ay sonraki birakma basarisi %49,5 olarak bulun-
mustur [44]. Bizim calismamizda da vareniklin ile birakma
basarisi yaklasik %50 idi ve literatiirde daha 6nce bildirilenlere
benzerdi. Calismamizda davranigsal egitim tek basina uygula-
nanlar ile davranigsal egitim esliginde NRT, bupropion ya da
vareniklin kullananlar karsilastirildiginda vareniklin ile birakma
basarisinin daha yiiksek oldugu goriildi. Yine diger farmakolo-
jik tedavilerde oldugu gibi vareniklin kullanim stiresi uzadikca
birakma orani da artmaktaydi. Calismamizin dahil edildigi
olgularin buyuk bir kismi, Saglik Bakanhg tarafindan Ucretsiz
olarak vareniklin ve bupropionun temin edildigi déneme rastla-
misti. Pahali bir ilag olan varenikline olgular daha kolay ulasa-
bilmislerdi. Ug aylik tedavi sonuglarinda vareniklin ile ortaya
¢ikan bu yiiksek birakma oraninin ilacin geri 6deme kapsamin-
da degerlendirilmesi icin 6nemli oldugunu distindiirmistdr.

Calismamizda sadece davranigsal egitim verilenler ile buna ek
olarak farmakolojik tedavi verilenler karsilagtirildiginda, farma-
kolojik tedavi eklenenlerde birakma orani artmisti. Farmakolojik
tedavi olarak en gok vareniklin, sonrasinda bupropion ve NRT
baslanmisti. Tedavi yontemlerinin birakma basarisina etkisini
degerlendiren bir calismada; farmakolojik tedavilerin (bupropi-
on/NRT) tek bagina davranis tedavisinden yine Ustiin oldugu,
bupropionun ise NRT'den yaklasik 2 kat kadar daha etkili oldu-
gu gosterilmistir [19]. Bizim galismamizda ise NRT ile bupropi-
onun sigara biraktirma oranlart birbirine yakin degerlerde,
vareniklin ile ise daha yiiksekti. Ancak bazi olgularimizin 6ne-
rilen siirede tedaviyi tamamlamamalari, farkli tedavilerin basa-
riya etkilerini degerlendirmede sinirlayici faktér olusturmustur.
NRT ile ya da bupropion ile varenikline gére daha diisiik sonug-
larin olmasi olgularin tedaviye yeterli uyum saglamamalarindan
kaynaklanabilir. Bu nedenle bu konuda ideal tedavi siresini
tamamlamis olgulardan segilecek daha fazla sayidaki olgu ile
daha giivenilir sonuglar verilebilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda sigaranin birakilmasinda etkili olan faktorler de-
gerlendirilmis. Cinsiyet, egitim, medeni durum gibi demogra-
fik verilerin etkili olmadigi bunun yaninda guinlik igilen sigara
sayisinin énemli oldugu goriildii. Bunun yaninda 6nerilen te-
daviyi 6nerilen stirede kullanmanin birakma bagarisini artirdig
saptandi. Sonug olarak sigarayi biraktirmak zor ve zaman alan
bir stirectir. Bu siirecte tim sigara igen kisilere yeterli davra-
nigsal egitimin yaninda kontrendike olmayan etkinligi kanit-
lanmis bireye uygun farmakolojik destek tedavisi verilmelidir.
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