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OZET

SiGARA BIRAKTIRMA POLIKLINiGINDE FARMAKOLOJIK TEDAVi
BASLANAN HASTALARIN TEDAVi BASARILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada sigara biraktirma poliklinigimizde farmakolojik tedavi baslanan
hastalarda tedavi etkinligini degerlendirmeyi ve tedavi basarisini etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi amaglanmistir. Calismaya G6ztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Sigara Biraktirma poliklinigine bagvuran 18-80 yas arasi, caligmaya katilmay1
kabul eden 203 hasta dahil edilmistir. Farmakolojik tedavi baslanilmasi planlanan hastalara
sosyodemografik Ozelliklerini, sigara kullanim Oykiisiinii, sigara birakma deneyimlerini
sorgulayan “Sigara biraktirma poliklinigi ilk bagvuru kaydi formu” uygulanmistir. Nikotin
bagimlilik diizeyini belirlemek i¢in “Fagerstrom nikotin bagimlilik testi” uygulanmigstir. 3
ay sonra hastalarimiza telefon ile ulasilarak “Kontrol takip formu” uygulanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Katilimeilarin %50,2°s1 (n:102) erkek, %49,8’s1i (n:101) kadindi. Katilimeilarin
yaglar1 18 ile 74 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 41,49 +8,15°ti. Sigarayi
birakabilenlerin yas ortalamasi birakamayanlardan daha yiiksekti (p:0,047). Diizenli olarak
bir iste calisan katilimcilarin %38’1 (n:40), diizenli bir iste calismayan katilimcilarin
%23,7’s1 (n:18) sigaray1 birakmistir (p:0,04). Kronik hastalig1 olanlarin %42,9’u (n:33)
sigaray1 birakmis, kronik hastaligi olmayanlarin %24’ (n:25) sigarayi birakmistir (p:0,007).
Yasadig1 evde kendisi disinda sigara i¢en birisi olmayanlarin %39,5’u (n:34); sigara icen
baska birey ile yasayanlarin %25,3’1 (n:24) sigaray1 birakabilmistir (p:0,04). Kontrole gelen
hastalarin %581 (n:35) sigaray1 birakirken, kontrole gelmeyenlerin %19’u (n:23) sigaray1

birakabilmistir (p<0,001).

Xi



Calismamizda sigara biraktirmak icin farmakolojik tedavi baglanan hastalarda
kontrol muayenesine gelen hastalarin tedavi basarisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.
Farmakolojik tedavi baglanan hastalarimiza kontrol randevusu olusturulmasi ve kontrol

randevusuna gelmelerinin saglanmasi farmakolojik tedavi basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigaray1r Birakma, Farmakolojik Tedavi, Bupropion,

Kontrol.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF TREATMENT SUCCESS IN PATIENTS INITIATED
ON PHARMACOLOGICAL THERAPY AT SMOKING CESSATION
CLINIC

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of treatment in patients starting
pharmacological therapy at our smoking cessation clinic and to identify factors affecting
treatment success. A total of 203 patients aged between 18 and 80 who applied to the
Goztepe Prof. Dr. Silleyman Yalgin City Hospital Family Medicine Smoking Cessation
Clinic and agreed to participate in the study were included. A "First Visit Record Form for
Smoking Cessation Clinic" was applied to patients planned to start pharmacological
treatment, questioning their sociodemographic characteristics, smoking history, and
smoking cessation experiences. The "Fagerstrom Nicotine Dependency Test" was applied to
determine the level of nicotine addiction. Three months later, the patients were contacted by
phone and a "Follow-up Control Form" was applied. The data obtained in the study were

analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 program.

Of the participants, 50.2% (n:102) were male, and 49.8% (n:101) were female. The ages of
the participants ranged from 18 to 74, with a mean age of 41.49 + §.15. The mean age of
those who were able to quit smoking was higher than those who were not (p:0.047). 38% of
participants who were regularly employed (n:40) and 23.7% of participants who were not
regularly employed (n:18) had quit smoking (p:0.04). 42.9% of participants with chronic
diseases (n:33) had quit smoking, while 24% of participants without chronic diseases (n:25)
had quit smoking (p:0.007). 39.5% of participants who did not have anyone else smoking in
their living environment (n:34) and 25.3% of participants living with another smoker (n:24)
were able to quit smoking (p:0.04). 58% of patients who came for follow-up appointments
(n:35) quit smoking, while only 19% of those who did not come for follow-up appointments
(n:23) quit smoking (p<0.001).

Xiii



In our study, it was observed that the success of treatment was higher in patients starting
pharmacological therapy for smoking cessation who came for follow-up appointments.
Creating follow-up appointments for patients starting pharmacological therapy and ensuring

their attendance will increase the success of pharmacological treatment.

Keywords: Smoke, Smoking Cessation, Pharmacologic Therapy, Bupropion, Control
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1. GIRIS ve AMAC

Tiitlin kullanimi, diinyanin karsilastigl en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Her yil 7 milyon insanin aktif tiitiin kullanimindan ve yaklasik 1,3 milyon insanin ise sigara

dumanina maruz kalmasindan dolayi 6ldiigii bilinmektedir (1).

En fazla kullanilan tiitiin iiriinii sigaradir. Sigara kullanim1, KOAH basta olmak iizere
solunum sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve c¢esitli kanserlerin 6nemli bir
risk faktoriidiir. Sigara kullaniminin birakilmasi, onlenebilir bu hastaliklara bagli 6liimleri
onemli bir sekilde azaltacaktir (2). Tiitlinde bulunan nikotin, beyin 6diil sistemini etkileyerek
bagimliliga yol acar. Tiitlin irlinlerinin zararlarinin bilinmesine ragmen kullaniminin

stirdiiriilmesine neden olur (3).

Sigara kullanimi, kronik ve tekrarlayan bir saglik sorunu olarak ele alinmalidir.
Ancak, bir¢ok durumda etkili bir sekilde tedavi edilmesi miimkiindiir. Basarili bir sigara
biraktirma tedavisinde farmakolojik tedavi, farmakolojik olmayan miidahalelerle beraber
kullanilmalidir. Sigara birakma siirecinde, hasta ile klinisyen arasinda yakin is birligini

gerektiren uzun vadeli bir yaklagim benimsenmelidir (4).

Sigara igenlerin biiylik bir kismi yardima basvurmadan sigarayr birakmay1
denemekte ve basarisiz olmaktadir. Sigara birakma tedavisinde motivasyon temelli destek
tedavisi ve farmakolojik tedavinin faydali oldugu gosterilmistir (5). Sigara birakma
tedavileri arasinda kanitlanmig farmakolojik yontemler arasinda, bupropion, vareniklin ve

nikotin replasman iiriinleri ilk siralarda gelmektedir (6).

Calismamizda hastanemiz biinyesinde hizmet veren sigara biraktirma
poliklinigimizde farmakolojik tedavi baslanan hastalarda tedavi etkinligini degerlendirmeyi

ve tedavi basarisini etkileyen faktorlerin tespit edilmesini amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN NEDIR

Tiitlin patlicangiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsindendir. Cogunlukla
bir yillik bitkidir nadir tiirleri ¢ok yilliktir. 65 ¢esit nicotiana cinsine ait tiirii vardir. Tiitlin

tiretiminin ¢ok biiyiik bir cogunlugunda “Nicotiana tabacum” tiirlinii kullanilmaktadir.

Tiitlin yapraginda total azot, indirgen maddeler ve nikotin bulunmaktadir. Tiitiiniin
kokiinde sentezlenip yapraginda depolanan organik azotlu ve alkoloid yapida olan nikotin

tiitiinii diger bitkilerden ayiran en 6nemli yapisidir (7).

Tiitiiniin kokenleri ile ilgili bilgiler Gately tarafindan arastirilmis ve MO. 5000-
3000°den beri yetistirildigi ve kokenlerinin Amerika’ya dayandigi diisiiniilmektedir. Tiitiin
o donemlerde cigneyerek, yenilerek, koklanarak veya viicut yiizeylerine siiriilerek
kullanilmis. Titiin hastaliklarin tedavisinde de kullanilmis. Ayrica agri kesici ve antiseptik
amaclariyla kullanilmistir. Tarimda tarlalarda bocek oldiirticii olarak da kullanilmigtir. Dini

ve kiiltiirel torenlerde mistik ve gercek nitelikleriyle kullaniimistir (8).

Tiitlin dumani nikotin, katran, aromatik hidrokarbon ve fenol gibi sitotoksik,
karsinojenik dort bini askin madde igcermektedir. Akcigere alinan dumanin igerisindeki

partikiiller solunabilir diizeydedir (9).

2.2. TUTUN URUNLERi

Genetigi degistirilerek veya degistirilmeden tiitlin yapraginin kismi olarak veya
tamaminin hammadde olarak kullanilarak ice cekerek, emme, burna ¢ekme amaciyla
kullanilan iiriinlere “tiitiin tirlinii”’ denir. Tiitlin Girlinlerinin, tiitiinden elde edilmesine “tiitiin

fabrikasyonu” denir.
Tiitlinlin yanmasindan olusan dumanlarin kullanilmasiyla kullanilan baslica iiriinler:

1) Sigara: En ¢ok kullanilan tiitiin {iriiniidiir. ince bir kagida kiyilms tiitiiniin
sarilmasiyla hazirlanir. Filtreli ve filtresiz olarak tiirleri mevcuttur. Igeriginde gaz halinde
olmayan ve nikotin harici “katran” adi verilen kimyasallar mevcuttur. Katran kii¢iik hava
yollar1 ve alveollerde depolanmaktadir. 1856 da Kirim Savasinda askerler arasinda gazeteye

sarilarak kullanilan sigara bu savasla diinyada yayginlagsmaya baslamistir.
2



2) Pipo: En eski tiitiin {irtinlerinden olan pipo “liille” adi1 verilen yanma haznesine
koyulan 6zel harmanlanmis, belirli miktarda neme sahip olan tiitliniin yakilmasiyla tiiketilir.
Agizlik bolmesinde aktif karbon igeren filtreleri mevcuttur. Tiitiine soslandirma amaciyla

meyan kokii, incir 6zii gibi ¢esitli maddeler kullanilabilir.

3) Nargile: Tiitiiniin yanmasiyla olusan dumanin kurulan diizenekle soguk sudan

gecirilir ve soguk sudan gegcen dumanin inhale edilmesiyle kullanilir

4) Sarmalik kiyilmis tiitiin: Sigaraya benzer etkileri olan ve tiitiiniin kiyilmasi

yontemiyle hazirlanan dumanli tiitlin tiriintidiir.
Tiitlinlin dumansiz olarak kullanildig: baslica tirtinleri:

1) Cignemelik tiitiin (chewing tobacco): Dumanl tiitiin iiriinlerinin yasak oldugu
yerlerde kullanilmaktadir. Virginia, Burley tipi tiitiinlerden yapilmaktadir. Kullanimi arada

cignenerek yanakta bekletilerek kullanilir.

2) Enfiye: Yiiksek nikotine sahip tiitiiniin bergamot, karanfil, karbonat ve targin

karisiminin toz haline getirilip burna cekilerek kullanilir.

3) Maras (agiz) otu: Yiiksek nikotin igeren ‘“Nicotina rustica L” tiitiin tiiriiniin;
mese, asma ve ceviz agaclarindan yapilan kiille esit bir sekilde karistirilmasi ile edilir.
Tiirkiye’de 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesinde kullanilir. Sigara kagidina sarilip alt

dudak ile ¢ene arasina koyulup agiz icinde bekletilerek kullanilir.

4) Isvec snus: Nemli tiitiin iiriinlerindendir. Bergamot gibi gesitli otlarla tatlandirilir.

Nazal yolla kullanilabildigi gibi {ist dudak altina yerlestirilerek de kullanilir.

5) Amerikan snuff: isveg snus un kuru formu gibidir ve nazal yolla kullanilir. Diisiik

ph ve neme sahip oldugundan emilimi daha azdir (10).

2.3. TURKIYE’DE SIGARA KULLANIMI

Tiirkiye’de Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi 2016 verilerine gore toplam niifusun
%31,6’s1 tiitlin ve tiitiin Girtinleri kullantyordur. Erkeklerde oran %44,1, kadinlarda ise %19,2
tespit edilmistir. Ulkemizin %29,6’s1 her giin diizenli sigara kullanim1 mevcuttur. Erkeklerin
%41,8’1 kadinlarin %19,2°si1 diizenli olarak sigara kullaniyordur. Ortalama sigaraya baslama
yas1 17°dir.Sigara kullanima baglayanlarin biiylik ¢ogunlugu 18 yas ve altinda basladig:
belirlenmistir (11).
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Sekil 2.1. Her giin tiitiin kullanan bireylerin cinsiyete gore dagilim (12).

TUIK verilerine gore iilkemizde 15 yas ve iizerinde diizenli sigara kullanimi orani
2022 yilinda toplamda %28,3, erkeklerde bu oran %41,3, kadinlarda ise %15,5 olarak
belirlenmistir. Erkeklerde sigara kullanim oran1 2019 yilina gére artis gdstermemistir. TUIK
verilerine gore kadinlarda sigara kullanimi orani1 2012 yilinda %10,8, 2014 yilinda %13,1,
2016 yilinda %13,3, 2019 yilinda %14,9, 2022 yilinda %15,5 olarak belirlenmis. Kadinlarda

10 yilda sigara kullanim orani1 artis gostermistir (12).

2.4. NiKOTIN VE NiKOTIN BAGIMLILIGI

Tiitlinlin bagimhilik yapic1 faktorii nikotindir. Tiitiiniin koklerinde sentezlenen
nikotinin ana bilesenleri triptofan ve lizindir. Nikotin renksiz, alkoloid yapili ugucu bir

stvidir. N-metil pirolidin ve piridin halkalarindan olusan tersiyer bir amindir.

Organik azot yapisindaki nikotin, suda eriyen ve yliksek lipofilik yapili ufak bir
molekiildiir. Suda ve yagda emilimi iyi oldugu i¢in nikotin mukozalarindan ve ciltten iyi

emilir. Nikotinin emilimi pH arttik¢a emilimi artar, ancak asidik ortamda emilimi azalir

Sigaradan alinan nikotin sigara dumani alindiktan 7 saniye gibi kisa bir zamanda
beyne ulasip lipofilik oldugundan kan-beyin bariyerinden kolayca geger (13). Nikotin beyin
dokusuna ulastiginda asetilkolin reseptorlerine(nAchr) baglanirlar. Baglanma gerceklesince
kanallar agilir ve katyonik 6zellikteki sodyum ve kalsiyum iyonlari igeri girerler. Boylece
kalsiyum kanallar aktifleserek kalsiyum kanaldan igeri girer. Insan beyninde bol miktarda

a4p2, a7 ve a3p4 bulunmaktadir ve a4p2 nikotin bagimliliginda 6nemli rol oynamaktadir

(14).



Nikotin tarafindan merkezi sinir sistemdeki nikotinik asetilkolin reseptorleri
uyarildiginda dopamin basta olmak iizere c¢esitli norotransmitterler salgilanir. Nikotin
bagimliliginda nAchr sayisi artar. Kronik olarak nikotine maruz kalindiginda nikotinik

asetilkolin reseptorlerinde duyarlilik azalabilir.

Nikotin, karacigerde metabolizma olur. Metabolizmasinda CYP2A6 enzimi gérev
alir bu nedenle yas, cinsiyet, bobrek fonksiyonlar1 ve genetik nikotinin metobalizmasi
tizerinde etkilidir. Bu etmenlerin insanlarin nikotin bagimlilik diizeylerinde etkili oldugu

diistiniilmektedir (15).

Presinaptik o4p2 reseptorleri uyarildiginda dopamin ve glutamat salinir, MAO-A ve
MAO-B diizeyleri azalir. Tolerans gelismesi, a4p2 reseptorlerinin duyarliliginin

azalmasindan kaynaklanir (16).

Tiitlin bagimlilig1 olusmasinda, nikotinin beyin 6diil sistemini aktive etmesi 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, bagimlilik diizeyinin gelisiminde, nikotinin

psikofarmakolojik etkileri yani1 sira bireyin genetik ve ¢evresel yapist da onemlidir.

2.5. TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU

Sigara bagimliligt DSM-5’e gore (2013) tiitiin kullanim hastaliklar1 kategorisinde
“Tiitlin kullanim bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir. Tan1 konulabilmesi i¢in son 12 ay
icerisinde en az iki belirtinin olmas1 gerekmektedir.

e Tiitiin tiikketiminin alinmak istenenden daha fazla olmasi

Tiitiin kullanimi1 kontrol etmeye yonelik siirekli bir istek ve basarisiz ¢abalar

e Tiitiin elde etmek ve kullanmak i¢in ¢ok daha fazla zaman ayrilmasi

e Tekrarlayan sigara kullanimi nedeniyle okulda, iste ve ozel hayatindaki
yiikiimliiliiklerini yerine getirememesi

e Tiitiinilin etkilerinden kaynaklanan toplumsal ve kisiler arasi iligkilerde sorunlara
ragmen tiitiin kullanimina devam edilmesi

e Tiitlin kullanimindan dolay1 sosyal ve is hayatindaki etkinliklerin azalmasi

e Tehlikeli olabilecek durumlarda yineleyici sekilde sigara kullanimi

¢ Tiitiin kullanimin neden oldugu zararlar1 bilinmesine ragmen tiitiin kullanilmasi

e Tolerans geligsmesi, istenen etkiyi saglamak icin daha fazla miktarda tiitiin

kullanilmasi veya ayni olgiide tiitiin kullanilmasina ragmen belirgin olarak daha

az etki goriilmesi

e Tiitiin yoksunluk semptomlar1 goriilmesi (17).



Sigaranin birakilmasiyla nikotin ¢ekilmesine bagl olarak olusan belirtilere nikotin
yoksunlugu denir. Depresif duygu durum, dikkat daginikligi, istahta artis, kilo alimi, uyku
bozukluklari, sinirlilik, huzursuzluk hali, kayg1 ve sigara igme arzusunda artis baglica nikotin

yoksunluk semptomlaridir (18).

2.6. KLINiK DEGERLENDIRME

Her hasta ile karsilagtigimizda, titin kullanim durumunu sorgulamak,
degerlendirmek, kayit altina almak ve birakmaya yonlendirmek en onemli adimdir. Her
hastaya, etkili olabilecek ve kendi tiitlin bagimliligi durumlarina uygun olan tedavilerin

varlhig1 anlatilmali ve tiitiin kullanimini birakmasi 6nerilmelidir.

Birey sigara birakma konusunda isteksizlik yasarsa bunun en 6nemli nedenin nikotin
bagimlilig1 olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle yargilayici ve kinayici bir yaklagim

gostermemeye 0zen gostermeliyiz (19).

Hekime herhangi bir sebep ile basvuran hastalarda, sadece {i¢ dakika gibi kisa bir
stirede yapilan goriismenin bile sigaray1 birakma konusunda anlamli derecede artisa neden

oldugu belirlenmistir (20).

Sigara kullanan ve birakma konusunda istekli olan bireylere destek igin SA
MODELI; Sigara icen ancak birakma konusunda isteksiz olan bireylere SR MODELI

uygulanabilir.

2.6.1. 5A modeli

1) Ask/Ogren-Sor: Klinisyen, hastanin basvuru nedenine bakmaksizin tiitiin ve
tiitlin irtinleri kullanim durumunu sorgulamal1 ve belgelemelidir.
e “Herhangi bir tiitiin lirtinii kullantyor musunuz?”

e “Hig sigara igtiniz mi?”

Sigara icen kisilerin sigara kullanim oOykiileri alinmalidir. Ne zaman sigara

kullanmaya basladig1, bir giinde kac adet sigara igtigi gibi bilgiler sorgulanir.

Sigaray1 birakma kilavuzlari, hekimlerin hastalarinin sigara kullanma durumunu
yilda en az bir kez kontrol etmelerini ve kullanicilara sigarayr birakmalarini 6nermelerini
vurgulamaktadir. Sigara igmeyen bireylere bu durumun siirdiiriilmesi i¢in geribildirimde

bulunmalidir.

2) Advise/Oner: Tiitiin kullanicilarma net, giiglii ve kisisellestirilmis sekilde sigaray1

birakmalari konusunda 6nerilerde bulunulmalidir. Ornek ciimleler;



e “Sigaray1 birakmak sagligimizi korumak ve iyilestirmek i¢in atabileceginiz en
etkili adimlardan biridir.”
e “Sigaray1 birakmak kanser, KOAH ve kalp hastalig1 gibi énemli hastaliklara

yakalanma ihtimalinizi azaltacak”

3) Assess/Degerlendir-Olg: Tiitiin kullanicisinin degerlendirilmesi, birakma istegi
tespit edilmeli ve ¢ozliim onerileri bulunulmalidir. Ayn1 zamanda bu basamakta hastanin
bagimlilik diizeyi tespit edilmelidir. Birakma istegi sorgulanmalidir. Birakmak isteyen
hastanin kararlig1 belirlenmelidir. Proscha ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen degisim
asamalar1 sorgulanmalidir. Nikotin bagimlilik diizeyini fagerstrom nikotin bagimlilik testi

ile ol¢iilebilir (21).

g ) 5 dakika iinde 3
| i | o |2
R 30 dakika + 1
_Slgar?l igilmeyen yerlerde Evet |

2 sigara igmemekte zorlaniyor )
5 Hayir 0

musunuz?

Hangi sigaradan vazgecmekte Sabah ilk igilen 1

3 -
en ¢ok zorlanirsiniz? Diger 0
10 veya daha az 0
4 Her giin genellikle kag sigara 11-20 1
igtyorsunuz? 21-30 2
31+ 3

Gtintin 1lk saatleninde sonraki

. ; Evet 1

5 saatlere gore daha sik sigara )
L 5 Hayir 0

1IG1yor musunuz’
Cok hasta oldugunuzda
6 veya giiniin ¢ogunu yatakta Evet 1
gecirdiginizde sigara iger Hayir 0
misiniz?

Tabloda yer alan sorulardan elde edilen puanlarin
toplami1 asagidaki sekilde yorumlanmalidir:

0-2 =dustk dizeyde bagimlilik
3-7 = orta dizeyde bagimlilik
8—10 = yuksek diuzeyde bagimlilik

Sekil 2.2. Fagerstrom nikotin bagimhhik testi (21).

4) Assist/Onderlik Et: Sigara birakmaya hazir olan hasta ile ilk goriismeden itibaren
iki hafta icinde sigara birakma giinii tayin edilmelidir. Hastanin sigaray1 birakma karar1 ve
gelistirilen birakma plani, aile ve arkadaslar1 gibi yakin g¢evresiyle paylasilmalidir. Bu,

onlarin destegini almak i¢in 6nemlidir. Sigara birakildiktan sonraki ilk birkag hafta, nikotin
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yoksunluk sendromu belirtilerinyogun olarak hissedilebilir. Hastaya yoksunluk semptomlari
tariflenmelidir. Karsilasabilecegi zorluklar1 ve nasil kolay atlatabilecegi konusunda bilgi
verilmelidir. Bazi1 6rnek tavsiyeler;

e Sigaray1 hatirlatacak dgelerden uzak durmasi sdylenebilir.

e Hastay1 sigaradan uzak tutacak egzersiz ve yliriiyiis onerilebilir.

e Belirlenen sigara birakma gilinlinden itibaren bir tek sigara dahi olsa igmemesi
gerektigi vurgulanmalidir. Igilen bir sigara dali dahi tekrar tiitiin kullanimina
baslamasina neden olabilecegi belirtilmelidir.

e Gerekli goriilen ve hastaya uygun ise medikal tedaviler onerilmelidir. Ilaglarin
mekanizmalart ve nasil bir destek saglayabilecekleri anlatilmalidir. Sigarayi
birakma stirecinde en 6nemli aktoriin kisinin kendisi oldugu belirtilmelidir.

e Hastanin sosyokiiltiirel diizeyine uygun bilgilendirici materyaller kullanilabilir
(22).

5) Arrange/ Takip: Sigara birakma giiniinden sonra iletisimde kalinmali ve hasta
takip edilmelidir. Takip telefon veya yiiz yiize olacak sekilde ayarlanmalidir.
Yoksunluk semptomlariyla basa ¢ikma yontemleri degerlendirilmelidir. Yasadigi
problemler belirlenmeli ve bu siirecte yasayabilecegi problemler lizerine bilgi verilmelidir.
Farmakolojik tedavi aliyorsa ilag¢ kullanimi ve bununla ilgili sorunlarina ¢6ziim
bulunmalidir. Eger sigara i¢imi olmussa(relaps) bu durumun 6grenim deneyimi oldugu

hatirlatilmalidir

2.6.2. 5R modeli

1) Relevance/iliskilendir: Hastaya, tiitiin iriinlerini kullanmanin, mevcut saglhk
durumuna olan olumsuz etkileri, yakin ¢evresine verdigi olumsuz 6rnek, ikinci el dumanin
neden oldugu zarar ve gelecekte karsilagabilecegi potansiyel sorunlar ile baglantili oldugunu
anlatilmalidir. Titlin tiiketiminin birakilmasiyla, bu olumsuz durumlarin iyilesmesinin

saglanabilecegi belirtilmelidir.

2) Risks/Riskler: Hastaya tiitiin iiriinleri kullanmasiyla olusabilecek kisa ve uzun

vadeli riskler anlatilmalidir.

Akut riskler: nefes darligi, astim alevlenmesi, artmis solunum enfeksiyon riski,

impotans, gebelik komplikasyonlari

Uzun vadeli riskler: inme, kalp krizi, akciger kanseri basta olmak iizere gesitli

kanserler, kronik obstriiktif akciger hastaligi, osteoporoz, uzun siireli engellilik durumu



Cevresel riskler: esinde artmis yeni hastalik ve kanser riski, diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma riskinde artig, ani bebek 6limii sendromu, sigara igenlerin ¢ocuklarinda

artmis solunum yolu enfeksiyon riski ve orta kulak iltihab1 enfeksiyonu,

3) Rewars/Odiiller: Hastaya tiitiin iiriinleri birakmasiyla elde edecegi kazanimlar

hakkinda bilgilendirme yapilir. Saglik durumundaki iyilesmeler anlatilir.

Yiyeceklerin tadin1 daha iyi alinabilmesi, koku alma duyusunun artmasi, sagligini
daha iyi hissetmesi, fiziksel aktivite performansinda artig, ¢evresindeki insanlara daha iyi
ornek olmasi, esyalari, kiyafetleri ve nefesinin kotii kokmamasi, ciltteki yaslanmanin ve

kirisikliklarin azalmasi, ekonomik kazanglar 6rnek olarak hastaya anlatilabilir (20).

4) Roadblocks/Engeller: Hastadan tiitiin ve tiitiin tirinlerini birakmasina engel olan
durumlart ifade etmesi istenir. Klasik engeller; yoksunluk semptomlari, kilo alma,
basarisizlik korkusu, depresif duygudurum, etkili tedavi se¢eneklerinden haberdar olmama

olarak siralanabilir.

5) Repetition/Tekrar: Tiitiin tirtinlerini birakmada isteksiz olan hastalara her firsatta
motivasyonel goriismeler yapilmalidir. Daha oOnce basarisiz deneme girisimleri olan
hastalara tekrarlayan denemeler sonucunda tiitiin bagimhilifindan kurtulabilecegi

vurgulanmalidir (5).
2.7. FARMAKOLOJIK TEDAVILER

2.7.1. Bupropion

Norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitorii olan ve antidepresan olarak kullanilan
bupropion, FDA tarafindan sigara biraktirma tedavisinde kullanilmasi i¢in de onay almistir
(23).Bupropion ayrica nikotinik asetilkolinerjik reseptdr antagonizmasi etkisiyle tiitiin
yoksunluk semptomlarini azaltmaktadir. Nikotin bagimlilig1 yiliksek olan hastalarda tiitiin
birakmaya bagli gelisebilen depresif sikayetlerin azalmasinda ve kilo aliminin 6nlenmesinde

onemli bir rol oynamaktadir (24).

Hasta bupropion tedavisine belirledigi sigara birakma giliniinden 6nce baglamalidir.
Bupropion kanda kararli diizeye ulasmasi 1-2 haftay1 bulabilmektedir. Sigara kullanimi1
bupropionun farmakodinamigini etkilemedigi i¢in bu gecis doneminde tiitiin {riinleri

kullanilmaya devam edilebilir (25).

Onerilen ve maksimum bupropion dozu 300 mgdir. Tolere edemezse giinliik 150 mg
kullanilir. Karaciger ve bobrek yetmezliginde dikkatli kullanilmalidir. Kontrendike oldugu

durumlar: gebelik ve emzirme durumu, ciddi kafa travmasi, ndbet oykiisii, santral sistem
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timori, yeme bozukluklari, alkol kullanimi, benzodiazepin kullammmudir (24). Bipolar
bozukluk, agir hepatik nekroz, agir siroz, kontrolsiiz hipertansiyon, bupropiona asiri

duyarlilik, 18 yas altinda olunmasi da kontrendike durumlardandir.
Yan etkiler:

Cok Yaygin Olarak: Uykusuzluk, bas agrisi, bag donmesi, agiz kurulugu, bulant1 ve

kusmay1 igeren gastrointestinal rahatsizliklar goriiliir.

Yaygin Olarak: Tremor, sersemlik, konstrasyon bozukluklari, gérme bozukluklari,
irtiker benzeri asir1 duyarlilik reaksiyonlari, istahsizlik(anoreksi), abdominal agri, kabizlik

goriiliir (26).

2.7.2. Vareniklin

Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilk segenek farmakolojik ajanlardan biridir.
Vareniklin néronal a4, B2 nikotinik reseptorlerin parsiyel agonistidir. Reseptorleri yarismali
olarak inhibe ederken ayni zamanda dopamin salgilanmasini1 saglamaktadir. Vareniklin
kullanirken hasta sigara igtiginde, antagonistik etkisini gostererek dopamin artisina neden

olmaz. Vareniklin yoksunluk semptomlarini ve tiitiin bagimliligini azaltir.

Vareniklin baglangi¢ dozu 0,5 mg 3 giin kullanilir ve sonrasinda dérdiincii-yedinci
giinler arasinda sabah aksam 0,5 mg kullanilir ve sabah aksam 1 mg lik doza gecis yapilir.
Tedaviye baglanildiginda, vareniklinle beraber sigara igilirken tercihen tedavisinin ikinci
haftasinda (8-14 giinler arasinda) bir sigara birakma giinii belirlenerek, sigaray1 birakmasi

hedeflenir.

En sik goriilen yan etki bulantidir. Anormal diis (canli riiyalar), bas agrisi,
uykusuzluk ve gastrointestinal yakinmalar goriilen yan etkilerdendir. Yan etki gelisme
olasiligini azaltmak i¢in vareniklin tedavisine diisiik dozlarda baslanip kademeli sekilde doz

artirilir.

Vareniklin idrarla degismeden atilmaktadir, bobrek yetmezliginde diisiik dozajda
kullanilir. Karaciger yetersizliginde doz ayarina gerek yoktur. Diger ilaclarla etkilesimi
gosterilmemistir (27).

2.7.3. Nikotin replasman tedavileri

Sigara bagimliliginin tedavisinde ilk olarak nikotin sakizlarr kullanilmigtir. Nikotin

replasman tedavileri ile beyin 6diil merkezinden dopamin salgilanmasi saglanmaktadir (16).
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Titlin iirlinlerinin birakilmasina bagli olarak olusan nikotin yoksunluk semptomlarini

azaltarak sigara birakma tedavisinde basariy1 saglamasi hedeflenmektedir (28).

Nikotin replasman iirlinlerinin, sigara birakma basarist acisindan birbirlerine
tistlinliikleri gosterilmemistir. Hastanin nikotin replasman tiriiniinii segmesi, tedaviye uyumu
artiracaktir. Giinde 20’den fazla sigara igerenlerde yiiksek dozajli nikotin sakizi tercih

edilmesi basariy1 artirmaktadir.

Nikotin Replasman Tedavi Uriinleri
e Nikotin Transdermal Band

e Nazal spreyler

e Oral formlar

e Nikotin Sakizi

e Nikotin Inhaler

e Dil alt1 tabletleri

e Pastiller (29).

Nikotin Transdermal Bandi: Deriye uygulanarak kullanilan bir nikotin replasman
irtintidiir. Bantlarin farkli dozajlarda formlar1 mevcuttur ve boylelikle hastanin bagimlilik
diizeyine gore tedaviye baslanmasini saglamaktadir.16 saatlik ve 24 saatlik formlar
mevcuttur. 16 saatlik formun; Smg, 10 mg ve 15 mg’lik formlar1 varken 24 saatlik formun;
7mg, 14mg, 21 mg’lik formlar1 vardir. Hasta sabah kilsiz, kuru ve temiz bir bolgeye bandi
yapistirir ve giin boyu viicudunda kalir. Diger formlara gore daha yavas nikotin emilimi olsa

da giin boyu daha yiiksek plazma konsantrasyonu saglar.

Nikotin bandi belirlenen sigara birakma giiniinde kullanilmaya baglanir. Gilinde 15
adet ve daha fazla icenlerde 21 mg dozda baslanir. Baslangic dozajinda alt1 haftaya kadar
devam edilebilir. Kademeli olarak 14 mg ve 7 mg’lik nikotin bantlarina gegilerek tedaviye
8 veya 10 haftaya tamamlanmasi 6nerilmektedir. Giinde 15 adetten az i¢enlerde 21 mg’dan
daha diisiik dozlarda tedaviye baslanabilmektedir. Nikotin bandi kullanilan dénemde tiitiin

ve titun urdnleri kullanilmamalidir.

Tablo 2.1. Nikotin bandi yan etkileri (30).

Ciltte alerjik reaksiyon Avritmi Tagikardi
Bas agrisi Uykusuzluk Bulanti/Kusma
Anormal rilya gérme Dispepsi Kas agrist
Soguk alginlig1 benzeri semptomlar Sersemlik Anksiyete
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Nikotin bandina bagli en sik goriilen yan etki ciltte lokal alerjik reaksiyondur (30).

Nikotin Sakizi: Nikotin sakizlarin 2 mg ve 4 mg olmak iizere 2 formu mevcuttur.
Bagimlilik diizeyi yliksek olanlarda 4 mg’lik nikotin sakizi tercih edilmelidir. Nikotin sakiz1

kullananlarin %5-20’sinde bagimlilik gelisebilecegi gosterilmistir.

Nikotin sakizi kullanima bagli bulanti, hazimsizlik, oral mukozada enflamasyon, dis
etinde kanama, uykusuzluk, carpint1 ve bas agrilar1 goriilebilir. En sik bulanti ve hazimsizlik

yan etkileri goriilmektedir (31).

Nikotin nazal sprey: Nikotini hizli alinmasi i¢in tasarlanmistir. Her iki burun

deligine piiskiirtiilerek kullanilir. Glinde maksimum 40 doz uygulanabilir.

Nikotin oral inhaler: Agizlik ve nikotin igeren kartustan olusur. Bu uygulama ile
nikotin yoksunluklar1 azalttig1 gibi el agiz aligkanligi gibi davranigsal aligkanlarin

karsilanmasina yardimci olur.

Nikotin dil alt1 tabletleri: Bu {iriin dil altinda tutularak kullanilir, ¢ignenmesi
gerekmemektedir. Nikotin dil altindan emilir.12 hafta kullanilmas1 gerekmektedir.

Kesilirken kademeli olarak azaltilmasi onerilmektedir.

Nikotin pastili:2 mg ve 4 mg’lik olmak iizere 2 formu vardir. Nikotin sakizinda
oldugu gibi oral mukozadan emilmektedir. Nikotin sakizinin alternatifidir ve nikotin

sakizindan farki ¢ignenmemesidir (32).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma prospektif bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

15.04.2023-15.10.2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir

Hastanesi Sigara Biraktirma polikliniginde ytriitilmustiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirma Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Sigara Biraktirma poliklinigine bagvuran 18-80 yas arasi, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden

203 hasta dahil edilmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas lizerinde olmak

e Aktif sigara igicisi olmak

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e Farmakolojik tedavi (bupropion, nikotin replasman tedavisi veya

kombinasyonlari) baslanan hastalar

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e 18 yas alt1 kisiler
e (Calismaya dahil olmay1 reddeden bireyler

e Tedavinin 3.ayinda kontrol icin telefonla aranip ulasilamayanlar

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi’nin Aile Hekimligi Sigara
biraktirma poliklinigine basvuran, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan
aydinlatilmis onam alinarak yapilmistir. Sigara biraktirma poliklinigine basvuran

hastalarimiz degerlendirilip hastayla beraber farmakolojik tedavilerine karar verilmektedir.
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Tedaviye bagladiktan sonra, basladiklar1 tedaviyi 8 hafta boyunca kullanmalar1 gerektigi

anlatilip birinci ayin sonunda kontrol i¢in gelmeleri 6nerilmektedir.

Sigara biraktirma polikliniginde farmakolojik tedavi baslanilmasi planlanan
hastalara Sigara biraktirma poliklinigi ilk basvuru kayd: formu, tedavi baslayan hekim
tarafindan hastaya yliz yiize sorularak doldurulmustur. Sigara biraktirma poliklinigi ilk
basvuru formunda; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
kronik hastaliklari, sigara birakmaya karar vermekte etkili olan en 6nemli nedeni, doktor
Onerisi alip almadig1 sorgulanmistir. Ayrica sigara kullanim 6ykiisii, daha 6nceki birakma
deneyimleri, daha 6nce farmakolojik tedavi alip almadigi, sigaray1 birakabilmigse en uzun
ne kadar siire kullanmadig1 gibi durumlarin sorgulandigi 23 soruluk anketimiz poliklinik
sartlarinda doldurulmustur. Hastalarin nikotin bagimlilik seviyesi Fagerstrom Nikotin
bagimlilik testi ile belirlenmistir. Sigara biraktirma poliklinigi ilk bagvuru kayd: formu ekte

mevcuttur (EK 1).

Calismaya dahil edilen hastalarimiz tedavi baslangicindan 3 ay sonra telefon ile
aranmistir. Ulasilamayan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Hastalar telefon ile arandiginda
Kontrol Takip Formu’nunda mevcut olan sorular sorulmustur. Kontrol takip formunda
hastalara onerilen tedavileri baslayip baslamadigi, ne kadar siire kullandigi, sigara igme
durumu, kontrole gelip gelmedigi, tedavi yan etkisi yasayip yasamadiglr sorgulanmistir.

Kontrol takip formu ekte mevcuttur (EK 3).

3.5. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanmilmistir. Hipotez testlerine gegmeden Once siirekli verilerin dagilim 06zelligine
Kolmogorov Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi ve varyans homojenligine Levene testi ile
bakilmis ve kosullarin saglandigr durumda bagimsiz iki grup arasinda siirekli verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem T-testi, saglanmadigr durumda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlii
(One way) Anova testi, saglanmadigi durumda Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anova
testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere tamamlayici post-hoc analizi olarak LSD ve
Tukey testi, Kruskal Wallis testi i¢in ise ikili Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Tiim

analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.6. ETIK VE ONAM iZINLERI
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.04.2023 tarih ve 2023/0246 karar no ile etik kurul

onay1 alinmaistir.

Arastirmaya katilan hastalara aragtirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili

onamlar alinmistir (EK 4).
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4. BULGULAR

Calismamiz Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Sigara Biraktirma poliklinigine bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 203 hasta ile

yapilmistir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil edilen 203 hastanin %50,2’si (n:102) erkek, %49,8’si (n:101)
kadinlardan olugsmaktadir. Hastalarin yaglari 18 ile 74 arasinda degismekte olup yas
ortalamalar1 41,49 £8,15°tir. Katilimcilarin %41,4°1 (n:84) bekar, %58,6’s1 (n:119) evlidir
(Tablo 4.1).

Katilmeilarin %1,5’un (n:3) okuryazar olmadigi, %28,6’sinin (n:58) ilkokul,
%29,6’sin1n (n:60) lise ve %40,4’lin (n:82) yiiksekokul ve iizeri mezunu oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1).

Calisma dabhil edilenlerin %57,1°1 (n:116) diizenli bir iste calisirken, %41,9’u (n:87)
diizenli bir iste ¢alismiyordu. Katilimcilarin aylik gelir durumu incelendiginde; %45,8’1
(n:93) 0-10.000 TL, %33,5’u (n:68) 10.000-20.000 TL, %13,8’1 (n:28) 20.000-30.000 TL
ve %6,9°u (n:14) 30.000 TL ve iizerinde aylik gelirleri oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyodemografik ozellikler.

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 102 50,2
Kadin 101 49,8
. Bekar 84 41,4
Medeni Durum Evli 119 58.6
OKur -yazar degil 3 1,5
. Ik6gretim 58 28,6
Egitim Durumu Lise 60 296
Yiksekokul ve tizeri 82 40,4
Calisiyor 116 57,1
(-alisma Durumu Callsn}ilyor 87 42,9
0-10.000 TI 93 45,8
Gelir Durumu 10.000-20.000 TI 68 33,5
20.000-30.000 TI 28 13,8

30.000 TI ve iizeri 14 6,9

Toplam 203 100
Ortalama Standart Sapma

Yas 41,49 +8,15
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(Calismaya dahil edilenlerin %44,3’{in (n:90) kronik bir hastaligi mevcuttur. En sik
goriilen kronik hastaliklar diyabet, hipertansiyon, tiroid bozukluklari, koroner arter
hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklardir. Bunlarin disinda kronik obstriiktif akciger hastaligi,
astim, kanser, hiperlipidemi, aritmi, gastro6zofageal reflii, aritmi, periferik vaskiiler

hastaliklar da mevcuttur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kronik hastaliklarla ilgili 6zellikler .

Degiskenler n %
Kronik Hastaliklar

Var 90 44,3
Yok 113 55,7
Kronik Hastaliklar

Hipertansiyon 26 12,8
Diyabet 27 13,3
Koroner arter hastaligi 8 3,9
Hiperlipidemi 7 34
Kronik obstriiktif akciger hastalig 8 3,9
Astim 7 34
Kanser 9 4,4
Psikiyatrik hastalik 10 4.9
Tiroid bozukluklar 15 7,4
Gastro6zofageal reflii 6 3
Periferik vaskiiler hastalik 2 1
Diger 14 6,9

Katilimeilarin  alkol kullanimi sorgulandiginda; %26,6’s1 (n:54) diizenli alkol
alirken, 9%3,4°ti (n:7) sosyal ortamlarda alkol kullandigin1 ve %70’1 (n:142) alkol
kullanmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %2’sinin (n:4) madde kullanimi mevcuttur

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Alkol ve madde kullanim ile ilgili 6zellikler.

Degiskenler n %
Var 54 26,6
Alkol Kullanimi Yok 142 70
Sosyal igici 7 34
Var 4 2
Madde Kullanimi Yok 199 98
Toplam 203 100

Katilimeilarin - sigaraya baslama yaslar1 ortalamast 18,42 + 5,20 olarak
hesaplanmistir. Sigara kullanmaya en erken baslayan hastanin 10, en geg¢ baslayan hastanin
40 yasinda basladigi tespit edilmistir. Sigara kullandiklar siire yil olarak incelendiginde
ortalamas1 22 &+ 12,3 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4).
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Bir giinde igilen sigara sayis1 paket bazinda ortalama 1,24 + 0,53’diir. Bir pakette
sigara sayist 20 adet oldugundan hastalardan giinde en az icen kisinin giinde ictigi sigara

sayist 5, en ¢ok i¢cen hastanin ise 60 adet sigara kullandig1 6grenilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Sigara kullammyla ilgili 6zellikler.

Degiskenler Ortalama Standart sapma
Sigaraya baslama yas1 18,42 +5,20
Sigara igilen siire(y1l) 22,00 +12,30
Bir giinde i¢ilen sigara (paket sayis1) 1,24 +0,53

Hastalarin nikotin bagimlilik diizeyi fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile
Olciilmiistiir. Teste gore 0 ile 10 arasinda puan alan hastalar; 0-2 puan: Cok az bagimlilik, 3-
4 puan: az bagimlilik , 5 puan: orta bagimlilik, 6-7 puan: yiiksek bagimlilik , 8-10 puan: ¢ok
yiiksek bagimlilik olarak gruplara ayrilmstir.

Katilimeilarin %331 (n:67) ¢ok yiiksek bagimlilik, %30’u (n:61) yiiksek bagimlilik,
%19,7’s1 (n:40) az bagimlilik, %16,7’si (n:34) orta diizey bagimlilik ve %0,5’1 (n:1) ise ¢ok
az bagimliliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Hastalarin fagerstrom nikotin bagimlilik testine goére aldiklari ortalama puan 6,39 +

2,04 olarak bulunmustur. En diisiik puan alan katilimc1 2 puan, en yiiksek puan alan hasta

ise 10 puan almistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Nikotin bagimhilik diizeyleriyle ilgili 6zellikler.

Degiskenler Fi‘)ig;:{ﬁ:;: ;:ll:::n n %
Cok az bagimlilik 0-2 1 0,5
Az bagimlilik 2-4 40 19,7
Orta derece bagimlilik 5 34 16,7
Yiiksek bagimlilik 6-7 61 30,0
Cok yiiksek bagimlilik 8-10 67 33,0
Ortalama + Ss En diisiik En yiiksek
E zngstrém nikotin bagimlilik 6.39 + 2,04 5 10

Katilimcilarin %45,3°1 (n:92) sigaray1 birakmasi yoniinde doktor onerisi almisken;
%354,7’si (n:111) doktor tarafindan sigarayr birakma oOnerisi almamigtir. Poliklinige
basvurmaya karar vermesinde hastalarin sadece %19,7’sinde (n:40) doktor Onerisi almasi

etkili olmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bagvuruda doktor énerisi durumu.

Degiskenler n %
.. Almig 92 45,3

Doktor &
oktor dnerisi Almamis 11 547
Basvurd tioi Doktor onerisiyle 40 19,7
Fvurd tp Kendi istegiyle 163 80,3

Hastalarin sigarayr birakmaya karar vermekte etkili olan en Onemli neden
sorgulandiginda hastalarin %22,2’si (n:45) hasta olma endisesi, %21, 2’si (n:43) solunumsal
sikayetleri nedeniyle, %11,8’1 (n:24) yakinlarinin 6neri ve tesvikleriyle , %9,9’u (n:20)
hastaliklar1 nedeniyle, %38,9’u (n:18) doktor Onerisiyle, %8,9’u (n:18) kokusundan
rahatsizlik duydugu igin, %4,4 (n:9) ekonomik nedenlere, %3,9’u (n:8) cevresindeki
insanlarin hasta olmasi endisesiyle,%?2’si (n:4) bikkinlik verdigi i¢in,%2’si (n:4) cilt sagligi
i¢in,%?2’s1 (n:4) yasam degisikligi i¢in,%]1,5’u (n:3) sigaray1 birakanlar 6rnek oldugu i¢in

cevaplarini vermislerdir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Sigaray: birakmaya karar vermekte etkili olan en 6nemli nedenler.

Degiskenler n %
Hasta olma endisesi 45 22,2
Ekonomik nedenler 9 4,4
Hastaliklar1 nedeniyle 20 9,9
Yakinlarinin dneri ve tegvikleriyle 24 11,8
Doktor dnerisiyle 18 8,9
Solunumsal sikayetleri nedeniyle 43 21,2
Kokusundan rahatsizlik duydugu i¢in 18 8,9
Cevresindeki insanlarin hasta olma endisesiyle 8 3,9
Sigaray1 birakanlar 6rnek olmus 3 15
Bikkinlik verdigi i¢in 4 2
Cilt sagligt 4 2
Yasam degisikligi 4 2
Diger 3 15
Toplam 203 100,0

Katilimcilarin %39,4’iin (n:80) calistiklar1 is yerinde sigara igiliyor. Katilimcilarin
%351,2’sinin (n:104) sigara igen birisiyle ayn1 evde yasiyordu. Katilimcilarin %76,8°1 (n:156)
en az bir kez sigara birakmay1 denemislerdir. Katilimeilarin %38,4’1 (n:78) sigara birakmak

i¢cin daha 6nce farmakolojik bir tedavi kullanmiglardir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Aile ve sosyal gevre ve daha dnceki sigara birakma girisimleri.

Degiskenler n %
Is yerinde sigara iciliyor mu? Evet 80 39,4
i gara letiyor mu: Hayir 123 60,6
. . Evet 104 51,2
Evde baska sigara igen var m1? Hayir 99 48.8
Daha 6nce sigara birakmay1 denediniz  Evet 156 76,8
mi? Hayir 47 23,2
Evet 78 38,4

F kolojik tedavi ald ? '
armakolojik tedavi aldimz mi Hayir 125 616
Toplam 203 100

Hastalarin %23’1 (n:47) sigaray1 daha once birakmay1 denememisken; %18’1 (n:36)
bir kez, %27’si (n:54) iki kez, %17’si (n:35) li¢ kez, %7’si (n:15) dort kez ve %8’1 (n:16)

bes kez ve tizerinde sigaray1 birakmay1 denedikleri 6grenilmistir (Sekil 4.1).

SIGARAYI BIRAKMA DENEME SAYILARI

16; 8%

15; 7% 47;23% = DENEMEMIS
m1KEZ
35; 17% 2K
3 KEZ

36; 18% W 4 KEZ
m 5 VE UZERINDE
54; 27%

Sekil 4.1. Sigara birakma deneme sayilari

Daniganlarin %52,7’sine (n:107) bupropion, %6,4’line (n:13) nikotin replasman
tedavisi, %40,9’una (n:83) bupropion ve nikotin replasman tedavisine baslamasi

Onerilmistir.

Farmakolojik tedavi Onerilen 203 katilimcinin %10,8’1 (n:22) 6nerilen tedaviye
baslamadigi, %66’s1 (n:134) bupropion, %4’li (n:8) nikotin replasman tedavisi, %19,2’si
(n:39) bupropion ve nikotin replasman tedavisine baslamistir. Bupropion ve nikotin
replasman tedavisini beraber kullanmasini planladigimiz katilimcilarin bazilarinin sadece

bupropion tedavisini kullandiklari tespit edilmistir (Sekil 4.2).
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ONERILEN TEDAVILER HASTALARIN BASLADIKLARI

TEDAVILER
150 150 134
107 100
100 83 39
50 3 22
50
0 — 1
1 B BUPROPION
= BUPROPION m NiKOTIN REPLASMAN TEDAVi
® NiKOTIN REPLASMAN TEDAVi M BUPROPION+NIKOTIN REPLASMAN TEDAVISi
= BUPROPION+NiKOTIN REPLASMAN TEDAVISI FARMAKOLOJIK TEDAVIYE BASLAMAYANLAR

Sekil 4.2. Onerilen ve baslanan tedaviler

Herhangi bir farmakolojik tedaviye baslamayan katilimcilara onerilen tedavilere
neden baglamadiklar1 soruldu. Tedaviye baslamayan katilimecilarin %45’ (n:10)
motivasyonsuzluk, %32,5’u (n:7) yan etki yapmasindan ¢ekindigi i¢in, %9 u (n:2) ekonomik
nedenlerle, %9’u (n:2) ilag arzinda problem ve %4,5’u (n:1) ise etki edecegini diisiinmedigi

icin Onerilen farmakolojik tedaviye baslamamistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Farmakolojik tedaviye baslamama nedenleri.

Degiskenler n %
Motivasyonsuzluk 10 45
Yan etki yapmasindan ¢ekindigi i¢in 7 32,5
Ekonomik nedenlerden 2 9
flag arzinda problem 2 9
Etki edecegini diisiinmedigi igin 1 4,5
Toplam 22 100

Farmakolojik tedaviye baslayan 181 danisanin %33’ii (n:60) kontrol randevusuna

gelirken; %67°si (n:121) kontrol randevusuna gelmedigi tespit edilmistir (Sekil 4.3).

KONTROLE GELDINiZ Mi?

Evet; 60; 33%
Hayir; 121; 67%

Sekil 4.3. Kontrol durumlari.
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Katilimcilara basladiklar1 farmakolojik tedaviye devam ettirmeme nedenleri
sorgulandiginda; %27,6’s1 (n:37) yan etki nedeniyle, %17,9’u (n:24) sigaray1 biraktig1 i¢in,
%14,9’u (n:20) tedavinin etki etmedigini diisiindiigii i¢in, %11,2’si (n:15) motivasyonsuzluk
nedeniyle, %10,4’i (n:14) asir1 sigara icme istegi oldugu i¢in, %9,7’si (n:13) tedaviye
ulagimda problem yasadigi icin, %35,2’si (n:7) ekonomik nedenlerle, %31 (n:4) 6nemli bir
yasam olayr yasadiklari i¢in bagladiklar1i farmakolojik tedaviye devam edememislerdir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Farmakolojik tedaviye devam ettirmeme nedenleri.

Degiskenler n %

Yan etki nedeniyle 37 27,6
Sigaray1 biraktigi igin 24 17,9
Tedavinin etki edecegini diigiinmedigi i¢in 20 14,9
Motivasyonsuzluk 15 11,2
Asirt sigara igme istegi 14 10,4
Tedaviye ulasimda problem 13 9,7
Ekonomik nedenlerle 7 5,2
Onemli yagsam olay1 4 3

Toplam 134 100

Tablo 4.11°de cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, kronik hastalik durumu, doktor Onerisi alip almamasi, alkol kullanimi, madde
kullanimi, isyerinde sigara i¢ilme durumu ve evde baska sigara icen baska birisinin
olmasinin sigara birakma iizerine etkili olup olmadigini incelenmistir. Diizenli olarak calisan
katilimeilarin %38°1 (n:40), diizenli bir sekilde calismayan katilimcilarin %23,7’si (n:18)
sigaray1 birakmustir (p:0,04). Kronik hastalig1 olanlarin %42,9°un (n:33) sigaray1 biraktigi,
kronik hastaligi olmayanlarin %24’{in (n:25) sigaray1 biraktig1 ve anlamli olarak kronik
hastalig1 olanlarin daha c¢ok sigarayi birakabildigi bulunmustur (p:0,007). Yasadig1 evde
kendisi disinda sigara icen birisi olmayanlarin %39,5’u (n:34); sigara icen baska birey ile
yasayanlarin %25,3’l (n:24) sigaray1 birakabilmistir. Anlamli1 olarak sigara igen bir bireyle
yasayanlar daha diisiik oranlarda sigaray1 birakabildikleri tespit edilmistir (p:0,04). Diger

durumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 4.11. Sosyodemografik durumlara gore sigara birakma durumu.

Sigara birakma

Degiskenler Birakti Birakmadi P
n % n %
Cinsiyet
Kadm (n=90) 24 26,7 66 73,3 0123
Erkek (n=91) 34 37,4 57 62,6 '
Medeni Durum
Bekar (n=76) 22 28,9 54 71,1 0.447
Evli (n=105) 36 34,3 69 65,7 '
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil (n=3) 2 66,7 1 33,3
flkokul (n=52) 18 34,6 34 65,4 0.377
Lise (n=52) 13 25 39 75 '
Yiiksekokul ve iizeri (n=74) 25 33,8 49 66,2
Calisma Durumu
Calistyor (n=105) 40 38,1 65 61,9 0.04
Calismiyor (n=76 ) 18 23,7 58 76,3 '
Gelir Durumu
0-10.000 (n=79) 24 30,4 55 69,6
10.000-20.000 (n=63) 18 28,6 45 71,4 0.594
20.000-30.000 (n=27) 11 40,7 16 59,3 '
30.000 bin ve tizeri (n=12) 5 417 7 58,3
Kronik Hastalik Durumu
Yok (n=104) 25 24 79 76 0.007
Var (n=77) 33 42,9 44 57,1 '
Doktor Onerisi
Almamig(n=100) 27 27 73 73 0.106
Almig(n=81) 31 38,3 50 61,7 '
Alkol Kullanimi
Diizenli kullantyor(n=48) 13 27,1 35 72,9
Sosyal igici(n=5) 2 40 3 60 0,661
Kullanmiyor (n=128) 43 33,6 85 66,4
Madde Kullanimi1
Var (n=177) 0 0 4 100 0.165
Yok (n=4) 58 32,8 119 67,2 '
Isyerinde Sigara i¢iliyor mu?
Evet (n=74) 24 32,4 50 67,6 0.926
Hayir(n=107) 34 31,8 73 68,2 '
Evde Bagka Sigara icen var m1?
Evet(n=95) 24 25,3 71 74,7 0.040
Hayir(n=86 ) 34 39,5 52 60,5 '

p<0,05 anlaml: olarak kabul edilmistir ,Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4.12°de sigaray1 birakmaya karar vermekte etkili en 6nemli nedenlerin sigara
birakma iizerinde etkisi gosterilmistir. Hasta olma endisesiyle sigaray1r birakmaya karar
verenlerin %38,5’u (n:15), ekonomik nedenlerle karar verenlerin %37,5’u (n:3), mevcut
hastaliklar1 nedeniyle birakmak isteyenlerin %35,3’0 (n:6), kokusundan rahatsizlik

duyduklar i¢in sigaray1 birakmak isteyenlerin %31,3’1 (n:5), oksiiriik, balgam, nefes darlig

23



gibi solunumsal semptomlar1 oldugu igin sigarayr birakmak isteyenlerin %30,8’i (n:12)
sigaray1 birakabilmistir. Doktor Onerisiyle sigara birakmaya karar verenlerin %29,4’ (n:5),
yakinlarinin onerisiyle karar verenlerin %22,7°si (n:5) sigaray1 birakabilmistir. Sigarayi
birakanlar1 6rnek alarak sigaray1 birakmaya karar veren katilimcilarimizdan higbiri sigarayi
birakamamistir. Diger sigarayr birakmaya karar verme nedenlerinin de sigara birakma
oranlar1 tabloda verilmistir. Calismamizda sigaray1 birakmaya karar vermekte etkili olan en

onemli nedenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0,775).

Tablo 4.12. Sigara birakmaya karar vermekte etkili olan en 6nemli nedene gore sigara birakma durumu.

Birakt1 Birakmadi

Degiskenler N % N % P
Hasta olma endisesi 15 38,5 24 61,5

Ekonomik nedenler 3 37,5 5 62,5
Hastaliklar1 nedeniyle 6 35,3 11 64,7
Yakinlarmin oneri ve tesvikleriyle 5 22,7 17 77,3

Doktor onerisiyle 5 29,4 12 70,6
Solunumsal sikayetleri nedeniyle 12 30,8 27 69,2 0,775
Kokusundan rahatsizlik duydugu igin 5 31,3 11 68,7
Cevresindeki insanlarin hasta olma endisesi 1 16,7 5 83,3

Sigarayi birakanlar 6rnek olmus 0 0 3 100

Bikkinlik verdigi i¢in 2 50 2 50

Yasam degisikligi 1 25 3 75

Cilt saglig1 1 25 3 75

p<0,05 anlamh olarak kabul edilmistir ,Ki-kare testi kullanilmstir.

Tablo 4.13’te ¢aligmaya katilan hastalarin kronik hastaliklarinin sigara birakma
tizerine etkisi gosterilmistir. Kanser hastalarinin %50’si (n:4), hipertansiyon hastalarinin
%47,6’s1 (n:10), astim hastalarinin %42,9’u (n:3), diyabet hastalarmin %41,7’si (n:10),
tiroid bozukluklar1 olanlarin %41,7’s1 (n:5) sigarayr birakabilmistir. Psikiyatrik hastalik
tanilar1 olan hastalarin %22,2°si (n:2) sigaray1 birakabilmistir. Diger hastaliklarin sigara
birakma oranlar1 Tablo 4.13’te verilmistir. Kronik bir hastaligin olup olmamasinin sigara
birakma basarisina etkisi degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark

gorilmemistir (p:0,775).
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Tablo 4.13. Kronik hastaliklara gore sigara birakma durumu.

Sigara birakma

Kronik hastaliklar Birakti Birakmadi P
n % n %

Astim 3 42,9 4 57,1 0,53
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3 37,5 5 62,5 0,73
Hipertansiyon 10 47,6 11 52,4 0,10
Diyabet 10 41,7 14 58,3 0,27
Kroner arter hastalig1 3 30 7 70 0,88
Kanser 4 50 4 50 0,26
Hiperlipidemi 1 14,3 6 85,7 0,30
Tiroid bozukluk 5 41,7 7 58,3 0,46
Psikiyatrik hastalik 2 22,2 7 77,8 0,51
Gastro6zofageal reflii 2 33,3 4 66,7 0,94

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edilmistir ,Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4.14’de daha once sigara birakma deneyimi olup olmamasinin, sigara
birakmak i¢in farmakolojik tedavi kullanimlarinin sigara birakma basarisina etkisi
incelenmistir. Daha 6nce sigara birakma girisimi olanlarin %30,7’si (n:43), olmayanlarin
%36,6’s1 (n:15) sigarayr birakabilmistir (p:0,479). Daha o6nce farmakolojik tedavi
kullananlarin  %34,3’ii (n:24), farmakolojik tedavi kullanmayanlarin %30,6’s1 (n:34)
sigaray1r birakabilmistir (p:0,608). Bupropion kullanimi1 olanlarin  %27,8’si  (n:5),
kullanmayanlarin %32,5’u (n:53) sigaray1 birakabilmistir (p:0,683). Vareniklin kullanimi
olanlarin %36,2’si (n:17), olmayanlarin %30,6’s1 (n:41) sigarayr birakabilmistir (p: 0,481).
Nikotin replasman tedavisi kullananlarin %40,7’si (n:11), kullanmayanlari %30,5u (n:47)

sigaray1 birakabilmistir (p:0,294).

Tablo 4.14. Sigara birakma girisimlerine gore sigara birakma durumu.

Sigara birakma

Degiskenler Birakti Birakmadi P
n % n %
Daha 6nce sigara birakmay1 denemis mi?
Hayir 15 36,6 26 63,4 0,479
Evet 43 30,7 97 69,3
Daha once sigaray1 birakmak icin farmakolojik tedavi almig m1?
Hayir 34 30,6 77 69,4 0,608
Evet 24 34,3 46 65,7
Daha once sigara birakmak i¢in Bupropion kullanimi olmug mu?
Hayir 53 32,5 110 67,5 0,683
Evet 5 27,8 13 72,2
Daha once sigara birakmak i¢in Vareniklin kullanimi olmusg mu?
Hayir 41 30,6 93 69,4 0,481
Evet 17 36,2 30 63,8
Daha 6nce sigara birakmak i¢in Nikotin Replasman iiriinleri kullanimi olmus mu?
Hayir 47 30,5 107 69,5 0,294
Evet 11 40,7 16 59,3

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir ,Ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 4.15’te sigaray1 birakan ve birakamayan hastalar yas, sigaraya baslama yasi,
sigara ictigi siire, bir gilinde i¢ilen sigara sayisina ve kontrole gelis sayisina gore
kargilastirilmistir. Sigaray1 birakabilenlerin yas ortalamasi 43,62 + 13,23 iken, sigarayi
birakamayanlarin yas ortalamasi 39,47 + 12,85 olarak bulunulmustur. Sigarayi
birakabilenlerin yas ortalamasi anlamli olarak daha biiyiiktii (p:0,047). Sigaraya baglama
yas1 olarak sigarayi birakanlarin ortalamasi 18,96 + 5,98, birakamayanlarin ortalamasi 18,2
+ 4,87 bulundu ve anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,363). Sigara igilen siire olarak
sigaray1 birakanlarin ortalama siiresi 23,34 + 12,84 iken, birakamayanlarin 20,38 & 11,94’dir
(p:0,130). Bir giinde icilen sigara sayis1 (paket olarak) sigaray1 birakanlarin ortalama 1,21 +
0,54 iken birakamayanlarin 1,31 + 0,53 tespit edildi (p:0,232). Tedavi basladiktan sonra
kontrole gelme sayilari incelendiginde sigarayr birakanlarin ortalamasi 0,64 + 0,58,
birakamayanlarin 0,21 + 0,45 olarak bulunmustur. Hastalar kontrol randevularina gelme
sayilar1 artikca istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda sigarayi
birakabildikleri tespit edilmistir (p<<0,001).

Tablo 4.15. Yas, sigara kullanim oyKkiisii ve kontrole sayisina gore sigara birakma durumu.

Sigara Birakma

Degiskenler Birakt Birakmadi F P
Ortalama Ss Ortalama Ss

Yas 43,62 13,23 39,47 12,85 0,27 0,047

Sigaraya baglama yasi 18,96 5,98 18,20 4,87 2,49 0,363

Sigara igilen siire(yil) 23,34 12,84 20,38 11,94 0,50 0,130

Bir giinde i¢ilen sigara(paket) 1,21 0,54 1,31 0,53 0,67 0,232

Kontrole gelme sayisi 0,64 0,58 0,21 0,45 15,71 <0,001

p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir, Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmstir.

Tablo 4.16 *da katilimcilarin kontrole gelip gelmeme durumlarinin sigara birakma
basarist lizerine etkisi incelenmistir. Kontrole gelen hastalarin %58’1 (n:35) sigarayi
birakirken, kontrole gelmeyenlerin %19’u (n:23) sigarayr birakabilmistir. Kontrol
muayenesine gelen hastalarin anlamli olarak daha yiiksek oranda sigaray1 birakabildikleri

tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 4.16. Kontrol durumuna gore sigara birakma durumu.

Sigara birakma

Kontrole geldiniz mi? Birakti Birakmadi P
n % n % <0,001
Hayir (n:121) 23 19 98 81
Evet (n:60) 35 58,3 25 41,7

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir ,Ki-kare testi kullanilmustir.

26



Bupropion tedavisi baslanan hastalarin fagerstrom nikotin bagimlhilik diizeyleri
puanlari 2 ile 10 arasinda degisirken ortalama fagerstrom puani ise 6,12 £ 1,98 bulunmustur.
Bupropion ve nikotin replasman tedavisi beraber baslanan hastalarin fagerstrdom nikotin
bagimlilik diizeyleri incelendiginde FNBT puanlari 5 ile 10 arasinda degisirken, ortalamasi

ise 7,92 &+ 1,38 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Tedavilerin fagerstrom nikotin bagimlilik diizeyi puanlari.

Tedaviler Ortalama Standart Sapma
Bupropion 6,12 +1,98
Bupropion+ Nikotin replasman tedavisi 7,92 +1,38

Bupropion tedavisi kullanan katilimcilarin %281 (n:37) sigaray1 birakmis, %72’si
(n:97) sigaray1 birakamamistir. Bupropion + nikotin replasman tedavisi kullanan

katilimcilarin %49°u (n:19) sigaray: birakabilirken, %51°1 (n:20) sigaray1 birakamamastir.

Nikotin replasman tedavisi alan katilimcilarin %25°1 (n:2) sigaray1 birakabilmisken,
%75’1 (n:6) sigarayr birakamamigtir. Farmakolojik tedavi baglanan katilimcilar
degerlendirildiginde, katilimcilarin %32’si (n:52) hasta sigarayi birakabilmis, %68’1 (n:123)
ise sigaray1 birakamamis oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.4; Sekil 4.5)

BUPROPION BUPROPION+NIKOTIN
KULLANANLAR REPLASMAN TEDAVISI

37; 28% B SiIGARAYI

B SIGARAYI
BIRAKTI 20; 51% 19; 49% BIRAKTI
97; 72% H SIGARAYI H SIGARAYI
BIRAKAMADI BIRAKAMADI

Sekil 4.4. Bupropion ve bupropion + nikotin replasman tedavisinin sigara birakma basarisi.
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NiKOTIN FARMAKOLOJIK

REPLASMAN TEDAViI BASLANAN
TEDAViISI TUM HASTALAR

B SIGARAY|
BIRAKTI B SIGARAYI
B SIGARAY| BIRCEN
BIRAKAMADI B SIGARAYI
BIRAKAMADI

Sekil 4.5. Nikotin replasman tedavisi ve farmakolojik tedavi baslanan tiim hastalarmn sigara birakma
basarisi.

Bupropion tedavisi baglanan katilimeilarin %0,7°si (n:1) ¢ok az bagimliga, %22’si
(n:30) az bagimliliga, %20,5’1 (n:28) orta derece bagimliliga, %27,2’si (n:37) yiiksek
bagimliliga ve %29.4’1 (n:40) ¢ok yiiksek bagimliliga sahiptir. Cok az bagimliga sahip 1
hasta sigarayr birakamamis. Az bagimliligi olan hastalarin %46,7°si (n:14) sigaray1
birakabilmis, orta derece bagimlilig1 olanlarin %28,6’s1 (n:8) sigaray1 birakabilmis, yliksek
bagimlilig1 olan hastalarin %32,4’li (n:12) sigaray: birakabilmis ve ¢ok yiiksek bagimlilig

olan hastalarin %7,5’u (n:3) hasta sigaray1 birakabilmistir.

Nikotin bagimlilig1 diizeyi ile sigara birakabilme basarisi degerlendirildiginde
anlamli olarak bagimhilik diizeyi artikca sigara birakabilme bagarisinin diistiigii tespit
edilmistir (p:0,006). Sigara birakma durumu ile bagimlilik kategorileri ki-kare testi ile
karsilastirildiginda bulunan anlamli sonucun post-hoc analizi yapilmis, bonferroni metoduna
gore diizeltilen sonugta az bagimlilik olan grup ile ¢ok yliksek bagimlilik olan grup arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Bupropion ve nikotin replasman tedavisini beraber kullanan 39 katilimcinin %7’si
(n:3) orta derece bagimlilik, %331 (n:13) yiliksek bagimlilik ve %59°u (n:23) ise ¢ok yiiksek
bagimliliga sahiptir. Orta derece bagimliliga sahip hastalarin %66,6’s1 (n:2), yliksek derece
bagimliliga sahip olanlarin %53,8’1 (n:7) sigaray1 birakabilmistir. Cok yiliksek bagimliliga
sahip olanlarin ise %43,4’1i (n:10) sigaray1 birakabilmistir. Bupropion ve nikotin replasman
tedavilerini beraber kullanan hastalarin nikotin bagimlilig1 diizeyi ile sigara birakabilme
basaris1 degerlendirildiginde; bagimlilik diizeyi artik¢a sigara birakabilme basarisinin

diistligii ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p:0,678).
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Tablo 4.18. Nikotin bagimhlik diizeyine gore sigara birakma durumu.

Sigara birakma

Degiskenler Birakti Birakmadi P
n % n %
Bupropion tedavisi kullanan hastalar
Cok az bagimlilik (n:1) 0 0 1 100
Az bagimlilik (n:30) 14 46,7 16 53,3
Orta derece bagimlilik (n:28) 8 28,6 20 71,4 0,006
Yiiksek bagimlilik (n:37) 12 32,4 25 67,6
Cok yiiksek bagimlilik (n:40) 3 7,5 37 92,5
Bupropion + Nikotin replasman tedavisi kullanan hastalar
Cok az bagimlilik (n:0) 0 0 0 0
Az bagimlilik (n:0) 0 0 0 0
Orta derece bagimlilik (n:3) 2 66,6 1 33,4 0,678
Yiiksek bagimlilik (n:13) 7 53,8 6 46,2
Cok yiiksek bagimlilik (n:23) 10 43,4 13 56,6

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edilmistir ,Ki-kare testi kullanilmistir.

“Yan etki nedeniyle tedaviyi kestiniz mi?” seklinde sorgulandiginda; farmakolojik
tedaviye baglayanlarin %22’si (n:40) yan etki yasadiklarimi diisiindiikleri i¢in tedaviyi
kesmiglerdir. Yan etki nedeniyle tedaviyi sonlandiranlarin %50’si (n:20) tedavinin birinci
haftasinda, %30’u (n:12) ikinci haftasinda, %151 (n:6) iiciincii ve dordiincii haftalarda ve

%351 (n:2) ise dordiincii haftadan sonra tedaviyi sonlandirmistir.

Yan etki nedeniyle kaginci glinde tedaviyi kestiniz?

mO0-7gin m™8-14gin m15-28gln 29-56 giin
Sekil 4.6. Hastalarin tedaviyi kestikleri zaman arahg.

Yan etki nedeniyle tedaviyi kesen katilimeilarin %10°u (n:4) kontrol muayenesine

gelmisken; %90°1 (n:36) kontrol muayenesine gelmedikleri tespit edilmistir.
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KONTROLE GELDINizZ Mi?

B Evet W Hayir

Sekil 4.7. Yan etki yasayanlarda kontrol durumu.

30



5. TARTISMA

Sigara biraktirma polikliniginde farmakolojik tedavi basladigimiz hastalarin tedavi
basarisinmi etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismamizda; hastalarin yasi, ¢alisma durumu,
kronik hastalik olmasi, evde sigara igen baska birey olmasinin, kontrol basvurusunun ve

nikotin bagimlilik diizeyinin sigara birakma basarisini etkiledigini tespit ettik.

Calismamizda sigarayr birakmaya karar vermekte etki olan en Onemli sebep
sorgulandiginda en ¢ok “hasta olma endisesi” ve ikinci sirada da “solunumsal sikayetleri
oldugu i¢in” birakmak isteyenler olusturuyordu. Sigara birakma nedenlerinin arastirildigi bir
literatlir derlemesinde, sigarayi birakan veya birakmayi diisiinenlerde en yaygin olarak
saglikla ilgili endiselerin sigaray:1 birakmay1 tegvik ettigi bulunmustur (33). Sigara i¢en geng
yetiskinlerle yapilan gozlemsel ¢alismada, “ergenlerde sigarayr birakma Olgegi”
uygulanarak sigara birakma nedenleri 6nem sirasina gore siralanmistir. En 6nemli neden
olarak yaslandik¢a hastalanma endisesi oldugu bulunmustur (34). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada da g¢alismamiza benzer sekilde sagliginin bozulma korkusuyla birakmak
isteyenler cogunlugu olusturuyordu (35). Tiirkiye’de sigarayi birakan kisilerle yiiz yiize
anket ile yapilmis bir calismada da sigaray1 birakmanin en sik nedenin sagliginin bozulacagi
korkusu oldugu tespit edilmistir (36). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 338 hasta
tizerinde yapilan bir arastirmada; balgam, 6ksiiriik ve hirilt1 gibi semptomlari olan hastalarin,
sigaray1 birakma niyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (37). Calismamizda tespit

edilen sigara birakma nedenleri, literatiirdeki bulgularla ortiismektedir.

Calismamizda sosyodemografik durumlarin sigara birakma basarisina etkisi
incelenmigstir. Sigaray1r birakabilenlerin ve birakamayanlarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sigaray1 birakabilenlerin yas ortalamasi
birakamayanlardan daha yiiksekti. ABD’de 32.374 katilimci ile yapilan, sigaray1 birakan
bireylerle sigarayr birakamayan bireylerin karsilastirildigi ¢alismada, 35 yas ve ilizerinde
olanlarin sigara birakma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (38). Bir kohort
aragtirmasinda, geng¢ yastaki bireylerin sigara birakma niyetinin daha yiiksek oldugu ancak
yas gruplarinin sigara birakma basarisinda benzer sonuclar elde ettigi gézlemlenmistir (39).
Kore'de sigara icen erkek bireylerle yapilan ve yas faktoriiniin sigara birakma bagarisi

izerine etkisinin incelendigi ¢alismada, katilimcilar geng yetiskin (19-39 yas), orta yash (40-
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64 yas) ve yash yetiskin (65 yas ve ilizeri) olarak gruplara ayrilmistir. Yas arttikca sigara
birakma oranlarmin yiikseldigi goriilmiistiir (40). Tayvan’da 877 sigara igicisinin dahil
edildigi bir calisma da arastirmamiza benzer sekilde yaslari biiyiik olanlarin sigara birakma
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (41). Geng yastaki sigara kullanicilarinin daha
diisiik oranda sigarayr birakmasinda sigaranin olumsuz etkilerini daha az yasamalar1 ve

sosyal ortamlar etki etmis olabilir.

Calismamizda cinsiyetin sigara birakma basarisi tlizerine anlamli bir etkisi tespit
edilmemistir. Sigara birakma tedavisinde cinsiyetin etkisinin aragtirildigi bir ¢alismada,
tedavi basladiktan ii¢ ay ve bir yil sonra tedavi basarist degerlendirilmistir. Erkek ve kadin
katilimcilar arasinda kisa ve uzun vadede sigara birakma tedavisi sonuglarinda anlamli bir
fark bulunmamistir (42). 1.978 katilimciyla birinci basamakta yapilan sigara miidahalesinin
degerlendirildigi bir calismada, kadin ve erkek katilimcilarin esit diizeyde sigara birakma
basarisina sahip oldugu goriilmiistiir (43). Sigara biraktirma ¢aligmalarinin degerlendirildigi
bir bagka arastirmada da cinsiyet farkliliginin sigara birakma tedavisini etkilemedigi
bulunmustur (44). Brezilya’da sigara biraktirma amaciyla bupropion tedavisi alan kisilerde
yapilan calismada da cinsiyetin tedavi basarisini etkilemedigi tespit edilmistir (45).
Cinsiyetin, sigara biraktirma tedavisine etkisi literatiirdeki diger caligmalarla uyumlu

bulunmustur.

Medeni durumun sigara birakma basarisina etkisi incelendiginde ¢alismamizda evli
ve bekar olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir. Ulkemizde Esmer
ve arkadaslarinin ti¢ y1llik takip ile yaptiklari ¢aligmalarinda evli olanlarin anlamli bir sekilde
sigara birakmada ve siirdiirmede daha basarili oldugu goriilmiistiir (46). ABD’de yapilan bir
caligmada, evli bireylerin sigara birakma basarisinin daha yiiksek oldugu ve bosanan
bireylerin sigara birakmasinin daha zor oldugu tespit edilmistir (47). Japonya’da yapilan bir
calismada da evli bireylerin sigara birakma basarisinin daha yiiksek oldugu ve medeni
durumun sigara birakma tedavisinin basarisim1 etkiledigini tespit edilmistir (48).
Calismamizda evli bireylerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha basarili

bulunamamasi, katilimet sayisinin azligindan kaynaklanmais olabilir.

Egitim durumunun, sigara birakma basarisina etkisi incelendiginde ¢alismamizda
egitim diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Egitim diizeyinin

sigara birakma basarisin1 etkileyip etkilemediginin arastirildigi bir ¢alismada {iniversite
mezunu olanlarin en yiiksek ve lise mezunu olmayanlarin ise en diisiik sigara birakma
basaris1 gosterdigi bulunmustur (49). Hollanda’da 1.354 katilimci ile yapilan gézlemsel bir

calismada diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin sigara kullanmaya devam etme ihtimalinin

32



daha yiiksek oldugu bulunmustur (50). Avrupa’da 14 tlkeden 9.053 kisi ile yapilan
arastirmada diistik egitim diizeyine sahip olanlarin, sigara birakma basarilarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (51). Luu ve arkadaglarinin 81.600 kisiyle yaptiklari: ¢calismada egitim
diizeyi yiikseldik¢e sigaranin zararlarina karsi farkindaliginin arttigi ve istatiksel olarak
anlaml bir sekilde sigara birakma basarisinin arttigi bulunmustur (52). Calismamizdaki
katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin egitim diizeyinin yiiksek okul ve iizerinde olmasi,
ayrica okuryazar olmayanlarin sayisinin ¢ok az olmasi, egitim seviyesinin tedavi basarisini

etkilemedigi sonucunu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Calismamizda diizenli bir iste calisanlarin sigara birakma basarilarinin,
calismayanlara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. ABD ‘de
13.480 kisi ile yapilan kesitsel bir arastirmada issiz bireylerin sigara igme oranlarin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (53). Literatiirdeki gozlemsel bir ¢alismada meslegin ve
calisma durumunun sigara bagimliligin gelismesinde etkisinin olmadig1 sonucuna varilmis
(49). Monso E ve arkadaslarmin sigara birakma tedavisinde sosyodemografik 6zelliklerin
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda isttihdam durumun sigara birakma basarisi tizerinde
etkisini tespit edilmemistir (54). Literatiirde katilimecilar1 calisan ve ¢alismayan seklinde
ayiran bir aragtirmada diizenli bir iste ¢aligmayanlarin daha yiiksek oranlarda sigarayi
birakabildikleri bulunmustur. Calismayan sigara kullanicilarin daha ¢ok sigara birakmalari
yoniinde toplum baskisinda kaldiklarin1 ve sigara birakma basarisimi artirdigini tespit
etmislerdir (55). Calismamizda o6grenciler, ev hanimlari ve emekliler diizenli bir iste
calismayan grubuna dahil edilmesinden dolay1 diizenli bir iste calismayanlarin tedavi

basarilar1 daha diisiik bulundugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilar gelir diizeylerine gore gruplandirildi; en ¢ok katilimci,
aylik geliri 0-10.000 TL araliginda olanlardan olusuyordu. Gelir gruplart ile sigara birakma
basaris1 arasinda iliski tespit edemedik. Sigarayr birakma basarisini artiracak faktorlerin
arastirildigl calismada, daha yiiksek gelire sahip olanlarin sigara birakma basarisi daha
yiiksek bulunmustur (56). Literatiirdeki bir ¢calismada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerin farmakolojik tedaviye ulasimin zor olmasindan kaynakli sigara birakma
olasiliklarmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (57). Ulkemizde hane halki biitce
istatistikleri incelenerek yapilan arastirmada gelir durumu artikga sigara tiikketimin artis
gosterdigi belirlenmis (58). Ulkemizde Dikmen N yaptig1 arastirmada sosyoekonomik diizey
artikga sigara kullanimin artigir gézlenmistir (59). Literatiirden farkli olarak ekonomik

diizeyle sigara birakma arasinda anlamli bir iligki bulunmamasinda, katilimcilarin gelir
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diizeyinin homojen dagilmamasi ve ¢ogunlugunun aylik gelirinin 0-10.000 TL arasinda

olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin %42, 9’u sigaray1 birakabilirken; kronik
hastalig1 olmayanlarin %24’ sigarayr birakabilmistir. Kronik hastaligi olanlarin istatiksel
olarak anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oranda sigaray1 birakabildigi goriilmiistiir. Ulkemizde
sigara biraktirma polikliniginde retrospektif yapilan bir incelemede kronik hastalik
varliginin sigara birakma basarisini etkilemedigi bulunmustur (60). Solak ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada, bireylerde sigara kullanimina bagli kronik hastalik olmasinin sigara
birakma basarisini etkilemedigi bulunmustur (61). Ulkemizde yapilan baska bir calismada
ise kronik hastaligi olanlarin daha zor sigarayi birakabildikleri tespit edilmistir (4).
Caligmamizdaki katilimeilarin sigarayr birakmay1 istemesinin en ¢ok nedeni hasta olma
endisesiydi bu nedenle kronik hastaligi olanlarin daha basarili bir sekilde sigarayi

birakmasina etki etmis olabilir.

Calismamizda, doktoru tarafindan herhangi bir poliklinik bagvurusunda sigara
birakma Onerisi alanlarin oran1 %45.3’tii. Doktor Onerisi alan hastalarimizin sigara birakma
basarilari, doktor onerisi almayan hastalarimizdan daha yiiksekti. Cin’de sigara birakmay1
diistinmeyen tiitiin kullanicilartyla yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada bir gruba
doktorlar tarafindan telefon danismanligiyla sigaray1 birakmayi 6nermisler. Doktor 6nerisi
alan grubun ¢alismamiza benzer sekilde sigarayr birakmayi artirdigi gorilmiistiir (62). 39
aragtirmanin dahil edildigi sistematik derlemede, hekimlerin sigara birakma Onerilerinin
etkinligi degerlendirilmigtir. Oneriler minimal ve yogun miidahaleler olarak gruba
ayrilmistir. Yogun tavsiyeler alan grupta sigara birakma basaris1 daha iistiin bulunmustur
(63). Literatiirdeki bir kesitsel ¢alismada da, hekimlerin hastalarina sigaray1 birakmalarini
onermelerinin, 6zellikle kadinlarda ve kronik hastaliklar1 olan bireylerde sigara birakmay1
tesvik ettigi belirlenmistir (64). Calismamizdaki bulgular, doktor tavsiyesinin sigara birakma

basarisina etkisinin arastirildigr diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda “is yerinizde sigara igiliyor mu” sorusu yoneltildiginde is yerinde
sigara icilenlerle; i¢ilmeyen grubun tedavi bagarilari arasinda fark tespit edilmedi. ABD’de
Yong ve arkadaslarin yaptiklar1 calismada sigara icilmesine izin verilen isyerlerinde
calisanlarin sigara birakma basarilar diisiik bulunmustur (65). Literatiirde sosyal ortaminda
tiitlin kullanim1 fazla olan bireylerin sigaray1 birakma ihtimallerinin daha diisiik oldugu ve
biraktiktan sonra da niiks etme ihtimalinin yiiksek oldugu belirlenmistir (66). Hollanda’da
604 tiitlin kullanicisi is yerinde sigara biraktirma programina alinmis ve is arkadaslarindan

sosyal destek alanlarin sigara birakma oranlar1 daha yiiksek tespit edilmistir (67).
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Calismamizda is ortaminda sigara icilmesinin tedavi basarisina etki etmemesinin sebebi,

katilimcilarin ev ortamlarinda sigara i¢cen diger bireylerin bulunmasi olabilir.

“Yasadigimiz evde baska sigara igen var m1?” seklinde soruldugunda, katilimcilarin
%51,2’s1 evde bagka sigara icen bireyler oldugunu belirtti. Yasadig1 evde sadece kendisi
sigara kullanan hastalarin %39,5’u sigaray1 birakabilirken; sigara i¢en bireylerle yasayan
hastalarin %25,3’li sigaray1 birakabilmistir. Evde bagka bireylerin sigara i¢mesi, tedavi
basarisini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumsuz etkiledi. Danimarka’da 2554
gontlli ile yapilan prospektif arastirmada sigara igmeyen birisiyle yasayanlarin sigara
birakma basarilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (68). Bupropion tedavisi kullanan
hastalarda ¢evresel faktorlerin sigara birakmaya olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
bupropion tedavisinin evinde sigara i¢ilmeyen goniillillerde daha etkili oldugu goriilmiistiir
(69). 5 yillik izlem siiresini igeren bir kohort ¢alismasinda da, evde baska sigara i¢en birey
olmamasinin sigara birakma basarisini artirdigim tespit edilmistir (70). Ulkemizde, Esmer
ve arkadaglarinin 261 goniilliiyii 3 y1l boyunca takip etmislerdir. Evde sigara i¢iminin sigara
birakmay1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde zorlastirdigi bulunmustur (46).
Calisgmamizda sigara igen biriyle yasamanin sigara birakma basarisini azalttigina dair

bulgular, bu alandaki diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, sigaray1 birakmaya karar vermekte etkili olan en 6nemli nedene gore;
“hasta olma endisesi”, “ekonomik nedenler”, “mevcut hastaliklar1 nedeniyle”, “yakinlarinin
Oneri ve tesvikleriyle”, “doktor Onerisiyle”, ‘“solunumsal sikayetleri nedeniyle”,

2 13

“kokusundan rahatsizlik duydugu i¢in”, “cevresindeki insanlarin hasta olma endisesi”,
“sigaray1 birakanlar 6rnek olmus”, “bikkinlik verdigi i¢in”, “yasam degisikligi”, “cilt saglig
i¢in” seklinde gruplandirilmistir. Gruplar arasinda sigara birakma oranlar1 arasinda istatiksel
anlaml bir fark bulunmamistir. En ¢ok sigaray:1 birakabilen grup ise hasta olma endisesi
tastyan gruptu. Halpern ve arkadaslari, sigara birakma nedenlerinin basarili sigara birakma
ile arasindaki iligskiyi incelenmistir. Sigaranin sagliga olan etkilerinden kaygilananlar ve
cocuklara 1yi 6rnek olmak isteyenler sigara birakmada daha basarili bulunmustur (71).
Literatiirde sigara birakmak isteyen goniillerle yapilmis arastirmada saglikla ilgili kaygilar
olanlarmn daha basarili oldugu tespit edilmistir (72). Ulkemizde yapilan uzmanlik tezinde de
calismamiza benzer sekilde en ¢cok birakma nedeni ilerde hasta olma endisesi bulunmus ve
sigara birakma basaris1 lizerine anlamli bir etkisi olmamustir (73). Calismamizda sigara
birakmaya karar vermekte etkili en 6nemli nedenler arasinda anlamli bir farklilik ortaya

cikmamasinda, sigaray1 birakma kararinda birgok etkenin rol oynamasindan kaynaklanmis

olabilir.
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Calismamizda dahil edilen katilimcilarin %76,8’in sigara birakma girisimi olmustur.
Calismamizda daha Once sigara birakma girisimi olmayanlarin sigara birakma basaris1 daha
yiiksek bulundu fakat istatiksel olarak anlamli fark olusmadi. Daha dnceki sigara birakma
girisimlerinin sigara birakma basarisina etkisinin incelendigi ¢alismada, son bir yil i¢inde
basarisiz girisimi olanlarin istatiksel olarak anlamli bir sekilde sigara birakma ihtimali
azalmistir (74). 2431 goniilliiyle yapilan bir calismada tekrarlayan sigara birakma girisimleri
olan goniillerin, sigarayr birakma olasiliginin daha az oldugu goriilmistiir (75). Sigara
birakmak amaciyla bagvuran 300 hastanin iki y1l boyunca takip edildigi bir ¢alismada,
sigaray1 birakmak igin ilk kez basvuranlarin daha basarili oldugu tespit edilmistir (76).
Calismamizda istatiksel olarak fark bulunamamasi g¢aligmamizin katilimci sayisindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda sigaray1 birakabilenlerin ve birakamayanlarin sigaraya baslamaya yas
ortalamalar1 benzerdi.1700 erkek sigara kullanicisinin dahil edildigi bir arastirmada, 16
yasindan Once sigara igmeye baslayan bireylerin, daha sonraki yaslarda baglayanlara gore
sigaray1 birakmama olasiliginin 2,1 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (77). 21 ile 39 yas
arasindaki 3449 kisinin katildig bir arastirmada, erken ergenlik doneminde sigara icmeye
baglayanlarin sigaray1 birakma basarisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (78). Sigaraya
baslama yasinin sigara birakma basarisina etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada da, erken
yasta sigaraya baglamanin yiiksek nikotin bagimliligina neden oldugu ve sigaray1 birakma
basarisini diisiirdiigii bulunulmustur (79). Calismaya alinan hastalarin ka¢ yildir sigara
ictikleri sorgulanmis. Sigarayi birakabilen ve birakamayan grubun ortalama sigara kullanim
stireleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi. Literatiirde uzun siireli sigara
icenlerde nikotin ¢ekilmesine bagli semptomlarin daha agir yasanabilecegi tespit edilmistir
(80). Holm ve ekibinin 2564 kisiyi degerlendirdikleri kohort ¢aligmasinda, sigara kullanim
stiresi kisaldikca sigaray1 birakma oraninin arttigin1 gostermistir (81). Bizim ¢alismamizda
sigaraya baglama yasmma ve kullanilan silireye gore degerlendirildiginde diger
sosyoekonomik, ruhsal ve sosyal ortamlar gibi karistirici faktorlerden dolay: istatiksel fark

bulunamamis olabilir.

Calismamizda bir gilinde icilen sigara adedine goére degerlendirildiginde, sigarayi
aktif kullanan ve sigarayr birakmis gruplarin ortalama bir giinde ictikleri sigara adedi
benzerdi. Kenfrod ve arkadaslarinin nikotin bandi kullanan hastalar iizerinde yaptiklari
calismada da, calismamiza benzer sekilde bir giinde i¢ilen sigara adedinin tedavi basarisini
etkilemedigi bulunmustur (82). Ulkemizde Argiider ve arkadaslarinin sigara birakma

basarisini etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmada ise bir giinde igilen sigara sayisinin
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tedavi basarisina etki ettigi bulunmustur. Sigaray1 birakabilenler ve birakamayanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmus. Bir giinde igtigi sigara sayis1 20°den fazla olan
bagimlilarda, tedavi basarisinin azalmakta oldugu gozlemlenmistir (4). Isve¢’te rastgele
orneklemden 1905 sigara kullanicis1 ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
sigara kullanicilarinin 7 yil sonra sigara kullanim durumlarina bakilmistir. Katilimcilarin
%28’1 sigaray1 birakabilirken,10 adet ve daha az sigara igicilerin sigara birakma orant %36
bulunmustur.10 adetten az sigara igen bireylerin sigara birakma basarilarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (83). Literatlirde giinliik i¢ilen sigara adedinin nikotin bagimlilig1 i¢in
Oonemli bir risk faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (84). Calismamizda bir giinde
icilen sigara adedi sorulmus ancak kullanilan sigara markalar1 ve kullandiklar1 sigaralarin
nikotin diizeyleri sorgulanmamistir. Ayrica igilen sigaranin tamaminin mi1 yoksa nefes alip
birakma seklinde mi kullandiklar1 bilinmemektedir. Bir giinde i¢ilen sigara adedinin tedavi

basarisina etki etmemesinde bu durumlar rol oynamis olabilir.

Onerilen farmakolojik tedaviye baslayan 181 hastadan 60°1(%33) kontrole gelmis.
Caligmamizda kontrole gelen hastalarin  %58.3’li  sigarayr birakirken; kontrole
gelmeyenlerin sadece %19’u sigarayr birakabilmis. Hastalarin kontrol muayenesine
gelmesinin sigara birakma basarisin1 dnemli 6l¢iide arttirdigini tespit ettik. Calismamizda
kontrol muayenesine gelmemenin en 6nemli nedeni olarak baslanan tedavilerin yan etki
yapmas1 bulundu. Yan etki yasayan hastalarin tedaviden vazgecip; kontrol muayenesine
gelmedikleri tespit edildi. Sigara birakma miidahalelerinin degerlendirildigi ve randomize
kontrollii caligmalarin dahil edilerek 112.159 kisi ile yapilan aragtirmada, 6 ay ve daha uzun
stireli takibe devam edilmesinin sigaray1 birakabilen kisi sayisini artirdigr gériilmiistiir (85).
Ulkemizde 65 yas ve iizerindeki 239 kisi ile yapilan ¢alismada; sigaray1 birakan grubun takip
seans sayisinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (86). Tayvan’da Huang ve arkadaslarinin
877 sigara kullanicisiyla yaptiklar1 ¢aligmada birden fazla sigara biraktirma poliklinik
muayenesine gelen hastalarin tiitiin ve tiitiin {irlinlerini daha basaril1 bir sekilde biraktiklar
tespit edilmistir (41). Japonya'da orta yash bireylerle yapilan bir arastirmada, sigara
birakmayi etkileyen faktorler incelenmis ve kontrollerin durdurulmasinin tedavi basarisini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (48). Birinci basamakta sigara biraktirma
miidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmada, alti ay ve daha uzun takipte
olanlarda sigaray1 birakan kisi sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (85). Calismamizda
kontrol randevusuna gelmenin ve kontrole devam etmenin tedavi basarisini artirdigi

bulunmustur. Literatiirde bu alanda yapilmis diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur
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Calismamiza dahil edilen hastalar arasinda, bupropion ve NRT kombinasyon tedavisi
kullananlarin ortalama FNBT puanlari sadece bupropion kullananlardan daha yiiksek
olmasina ragmen, sigara birakma basar1 oraninin da daha yiiksek oldugu bulundu. Kombine
tedavinin ortalama FNBT puani1 7,92 + 1,38 iken, bupropion kullananlarin 6,12 + 1,98°di.
Bupropion ve NRT birlikte kullananlarin sigara biraktirma orani %48; bupropion
kullananlarm %28 tespit edildi. Ulkemizde yapilan bir calismada; davranissal tedavi ve
davranigsal tedavi + farmakolojik tedavi kiyaslandiginda; farmakolojik tedavi eklenmesi
tedavi basarisimi artirmistir. Farmakolojik tedaviler kiyaslandiginda ise en yiiksek basari
bupropion ve NRT kombinasyonunda bulunmustur. Ayrica bupropion, nikotin replasman
tedavisine gore anlamli derecede daha basarili bulunulmustur (87). ABD’de 893 sigara
kullanicist ile yapilan kontrollii bir ¢alismada sadece bupropion kullananlar ile bupropion ve
nikotin bandin1 birlikte kullananlar karsilastirilmistir. Bupropion ve nikotin bandini birlikte
kullananlar calismamiza benzer sekilde en yiiksek sigara birakma oranina sahip oldugu
goriilmiistiir (88). Randomize kontrollii bir ¢alismada da, bupropion ve bupropion ile nikotin
replasman tedavisini kombine kullananlar karsilastirilmigtir. Kombine tedavi alanlarin
tedavi basaris1 %35,5 sadece bupropion kullananlarin tedavi basarisi ise %30,3 bulunmustur
(89). Sigaray1 birakmaya yonelik arastirmalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada, nikotin
replasman tedavileriyle kombine edilmis tedavilerin monoterapilere gore istatiksel olarak
daha basarili oldugu bulunmustur (90). Cahill ve arkadaslarinin Cochrane analizinde
101.804 kisiyi dahil edilmis ve farmakolojik tedavileri kiyaslamislardir. NRT ve bupropion
tedavileri plasebodan {istliin bulunmustur. Bupropion ve NRT tedavileri benzer sigara
birakma basarisina sahip bulunulmustur. Vareniklin de monoterapi sekilde kullanilan nikotin
replasman tedavisinden basarili bulunmustur (91). Farmakolojik tedavilerin sigara birakma

oranlar1 daha once yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, bupropion tedavisi kullananlarda nikotin bagimlilik diizeylerine gore
tedavi basarilarinda istatiksel farklilik tespit edildi. Cok yiiksek bagimliligi olan grupla, az
bagimlilig1 olan grup arasinda anlamli bir fark bulundu. Bagimlilik diizeyi artik¢a sigara
birakmak zorlagiyordu. Bupropion ve NRT kombinasyonu kullananlarda ise bagimlilik
diizeyi artikca sigara birakma oranmi azaldi. 615 katilimer ile yapilan randomize kontrollii
calismada bupropion tedavisinin etkinligini nikotin bagimlilik seviyesinin etkiledigi
bulunmustur. Diisiik nikotin bagimligi olan katilimcilarin tedavisi basaris1 daha yiiksek
bulunmustur (92). Brezilya’da sigara biraktirma polikliniginde farmakolojik tedavi alan
hastalar 1 yil takip edilmistir. Yiiksek diizey nikotin bagimliligin, sigara birakma tedavisinde
onemli bir basarisizlik nedeni oldugu goriilmiistiir (93). Yasar ve arkadaslarinin sigara

biraktirma poliklinigine bagvuran 241 olguyla yaptiklari calismada nikotin bagimlilik diizeyi
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azaldik¢a tedavi basarisinin arttign tespit edilmistir (94). izmir’de sigara biraktirma
poliklinigine bagvuran 746 kisiyle yapilan prospektif ¢caligmada, nikotin bagimlilig1 artikca
sigara birakmanin zorlastig1 ve relapsin artti1 tespit edilmistir (95). Nikotin bagimlilik

diizeyinin tedavi basarisina etkisi, literatiirdeki arastirmalarla uyumlu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda sigara biraktirmak i¢in farmakolojik tedavi baslanan hastalarda
kontrol muayenesine gelen hastalarin tedavi basarisinin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir.
Farmakolojik tedavi baglanan hastalarimiza kontrol randevusu olusturulmast ve kontrol
randevusuna gelmelerinin saglanmasi farmakolojik tedavi basarisin1  artiracaktir.

Hastalarimizin kontrol randevusuna gelip gelmedigi takip edilerek randevusuna gelmeyen

hastalar telefonla davet edilebilir.
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EKLER

EK 1: SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINiGi iLK BASVURU KAYDI FORMU

OLGU RAPOR FORMU

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLiNiGi iLK BASVURU
KAYDI ORMU

ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

Tarih:
Protokol No:
Telefon Numarast:

Yas:
Cinsiyet : 1) Kadin  2) Erkek
Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar
Egitim Durumu : 1) Okur yazar degil 2) ilkokul 3) Lise 4) Yiiksekokul ve iizeri
Calistyor musun? 1) Evet  2) Hayir
Gelir diizeyi : 1) 0-10000TL  2) 10.000 -20.000 TL 3) 20.000-30.000 TL
4) 30.000 TL ve tizeri
Kronik hastalik: 1) Var  2) Yok
Kronik hastalik var ise :

A) Hipertansiyon B) Kroner arter hastaligi C) Hiperlipidemi
D) Diyabet E) Astim F) KOAH

G) Kanser H) Periferik arter hastaligi I) Psikiyatrik has
D) DABET i

Doktor onerisi aldiniz mi1? 1) Evet 2) Hayir

Bagvuru : 1) Doktor onerisi  2) Kendi istegiyle

*** Sigara birakmaya karar vermekte etkili olan en 6nemli nedeniz:
Hasta olma endisesi

Maddi(ekonomik ) nedenler

Hastaligim nedeniyle

Yakimlarinin 6neri ve tegvikleri

Doktor tavsiyesi

Solunumsal sikayetlerinden dolayt:

Kokusundan rahatsiz oluyorum

Cevremdeki insanlarin hasta olma endisesi
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EK 1 (Devam): SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINiGi iLK BASVURU KAYDI
FORMU

SIGARA KULLANIM OYKUSU

o Alkol kullanimi : 1) Var 2) Yok

e Madde kullanimi : 1) Var 2) Yok

e Calistyorsa,isyerinde sigara i¢iliyor mu? 1) Evet 2) Hayir

o Evde sigara i¢en bagka birisi var m1? 1) Evet 2) Hayir

o Daha once sigara birakmayi denemis mi ? 1) Evet 2) Hayir

e Enuzun ne kadar siire sigaray1 birakildiniz?..............ccccoeeveeeiieennnnn.

o Farmakolojik tedavi aldimiz mi1? 1) Evet  2) Hayir

o Evetise
A) Bupropion B) Vareniklin C) NRT ve tiirevleri
FNBT puani:
A) 0-2: Cok az bagimlilik B) 3-4: Azbagimlilik  C) 5: Orta derecede bagimli
D) 6-7: Yiiksek bagimlilik E) 8-10: Cok yiiksek bagimlilik

e Baslanan Tedavi:

A) Bupropion B) NRT C) Bupropion+NRT
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EK 2: FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi(FTND)

ISTANBUL MEDENIYET
UniveERSITESI

1.  Giiniin ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. ilk 5 dakika iginde (3 puan) b. 6-30 dakika iginde (2 puan)
c. 31-60 dakika i¢inde (1 puan) d. 1 saatten sonra (0 puan)
2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar m?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

3. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin icin daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara (1 puan) b. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)

4.  Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla(3 puan) b. 21-30 adet(2 puan)
C. 11-20 adet(1 paun) d. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlan giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer
misiniz?

a. Evet (1 puan)  b. Hayir (0 puan)

Puanlama; 0-2: Cok az bagimhlik 3-4: Az bagimhilik 5: Orta derecede bagimh
6-7: Yiiksek bagimhlik 8-10: Cok yiiksek bagimhhk
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EK 3: KONTROL TAKIiP FORMU

KONTROL TAKiP FORMU

ISTANBUL MEDENIYET
UniveERSITESI

Protokol no:

Sigara biraktirma poliklinigimizde hangi tedavi 6nerildi?

A) Bupropion B) NRT C) Bupropion+NRT
Hangi tedavi veya tedavileri kullandiniz?

A) Bupropion B) NRT C) Bupropion+NRT

Onerilen tedaviye neden baslamadiniz?
o llag arzinda problem
o Ekonomik nedenlerle
e Motivasyonsuzluk
e Yan etki yapmasindan ¢ekindigi i¢in
o Etki edecegini diisiinmedigi i¢in

Ne kadar siire tedaviye devam ettiniz ?..........c.cceecueevciveenieeenieennnneenns
Tedaviye devam ettirme Nedeniz?..........cccocvvveevveiiene s

e Yan etki nedeniyle

e Motivasyonsuzluk

o Ekonomik nedenlerle

o Tedaviye ulasimda problem

e Tedavinin etki etmedigini diisiindiigii i¢in

o Sigaray1 biraktig1 i¢in

e Asiri sigara icme istegi

L I )

Sigarayi birakabildiniz mi?
A) Evet B) H ayir

Sigara birakma giiniiniiz: (tedavinin kaginet glinii): .......ccccevvvvvviiieniiiienineene,

Sigara biraktirma poliklinigine kontrole geldiniz mi?
A) Evet B) Hayir
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EK 3 (Devam): KONTROL TAKiP FORMU

Evet ise kag kez geldiNiZ?........ccvoviiie i
*kullandigimiz tedavide yan etki yasadimiz m1? ~ A) Evet B) Hayir
EVET iSE YASADIGINIZ YAN ETKILER:

Uykusuzluk

Ag1z kurulugu

Bas agrisi

Bas donmesi

Carpinti

Bulanti/kusma

Ishal

Deride kizariklik/kasinti
Ajitasyon

Nobet

Depresif bulgular

Kotii ritya

Diger ..o.ovvviiiiiiiii

Yan etkilerden dolay1 tedaviyi kestiniz mi? A) Evet B) Hayir
SIGARAYI BIRAKTIYSA :

Hi¢ kacamak oldu mu? A) Evet B) Hayir
Sigara igme istegi oluyor mu? A) Evet B) Hayir
Sigaray1 biraktiktan sonra bu olumsuzluklardan birini yasadiniz m1?

Huzursuzluk-gerginlik-sinirlilik
Uykusuzluk

Bas agris1

Kabizlik

Ag1z kurulugu

Istah artis1

Asirt sigara igme istegi

Agizda yara

Bu doénemde 6nemli yagam olay1 oldu mu? (Bosanma/6liim/iflas)

A) Evet B) Hayir
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EK 3 (Devam): KONTROL TAKiP FORMU

SIGARAYI BIRAKAMAMA NEDENI NEDIR?
A) Asir1 sigara igme istegi

B) ila¢ teminde sorun

C) Cevre etkisi

D) ilag yan etkisi

E) motivasyonel eksiklik

F) istah artisi/kilo alma

H) 6nemli yasam olayi((Bosanma/6liim/iflas)

1) diger

Bir giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz? ............ /PAKET/GUN
Tekrar sigara biraktirma poliklinigine bagvurmay: diisiiniiyor musunuz?

A) Evet b) Hayir
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EK 4: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli hastamiz...

Hastanemiz sigara biraktirma polikliniginde yapilmakta olan bu c¢aligmada, Sigara
biraktirma tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavilerinin sigara biraktirma {izerinde
basarisin1 degerlendirmek ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla hekiminiz tarafindan
kronik  hastaliklariniz, sosyodemografik  ozelliklerinizle ilgili  bilgileri igeren
Sigara Biraktirma Poliklinigi ik Basvuru Kayd: Formu’ndaki anket doldurulacaktir. Tedavi
basladiktan 3 ay sonra telefon ile sizinle iletisime gegilip tedaviye uyum, yan etkiler ve
sigara birakma durumunuzla ilgili bilgileri iceren Kontrol Takip Formu doldurulacaktir.

Sigara Biraktirma Poliklinigi ilk Bagvuru Kaydi Formu ve Kontrol Takip Formu 23’er
sorudan olugsmaktadir ve yaklasik 5’er dk siirmektedir.

Calisma kapsaminda sadece hekiminizin hastaliginizla ilgili soracagiz bazi sorulari
cevaplamaniz istenecektir, bunun disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir. Elde edilen
bilgiler sadece bilimsel amagli olarak kullanilacak ve hastalarin  kimlikleri
belirtilmeyecektir. Bu ankete katilip katilmamaniz takip ve tedavinizi etkilemeyecektir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isterseniz hekiminizin bu formu doldurmasina yardime1
olunuz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve merak ettigim konularda doktorum tarafindan aydmlatildim.
Caligsmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

24 saat ulasilabilecek Dr. Hasan Ozcan DEMIR

Hasta ve/veya Yakininin Hekimin ]
i Ad1 Soyadi:
Adi1 Soyadz: .
o Tarih:
Tarih: .
. Imzasi:
Imzasi:
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK 6: INTIHAL RAPORU

The similarity index by Turnitin

ORIGINALITY REPORT

8% 8% 1 % 3%

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

acikbilim.yok.gov.tr 3
Internet Source %

I(:ierglpark.org.tr / %
nternet Source
tip.medeniyet.edu.tr /

Internet Source < %

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi <
Student Paper %

:NWW.haIksagllglokulu.org <’ %
nternet Source

a Submitted to Ege Universitesi <
Student Paper %

Submitted to (school name not available) < /
Student Paper %

B doczz.net <'
Internet Source %

n acikerisim.isikun.edu.tr:8080 <'
Internet Source %
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