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Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, 01.01.2015 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi sigara birakma poliklinigine miiracaat eden hastalar dahil edildi. Hastalardan,
rutin kan tetkikleri, solunum fonksiyon testleri (SFT), elektrokardiyografi (EKG) ve posteroanterior
akciger (PAAC) grafisi istendi. Hastalara ilk ti¢ aylik stirede aylik kontrol, sonraki ilk yil i¢in ise Ug
aylik kontrol 6nerildi. Kiginin en az bir yil sigara igmemig olmasi, sigaray1 birakma basarist olarak
kabul edildi. Onerilen tedaviyi en az ii¢ ay almis olan kisiler yeterli tedavi almis kabul edildi. Sigara
birakma poliklinigi degerlendirme formu eksiksiz olan hastalar ¢alijmaya dahil edilirken, bu formu
eksik dolduran hastalar ¢calisma digt birakild.
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hastaligi olmayan, SF'T ve PAAC grafisi normal olan hastalardan olugtugu gézlendi. Sigara birakma
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Material and Methods: Patients who applied to the smoking cessation clinic of Antalya Training
and Research Hospital between 01.01.2015 and 31.12.2018 were included in this study. Routine
blood tests, pulmonary function tests (PFT), electrocardiography (ECG) and posteroanterior lung
radiography were requested from the patients. In addition, all patients were asked to fill out the
smoking cessation outpatient clinic evaluation form which includes information on smoking status.
Patients who completely filled out the smoking cessation outpatient clinic evaluation forms were
included in the study while those who did not were excluded from the study.

Results: 481 (46.4%) female and 556 (53.6%) male patients with a mean age of 43.6+13.6 years
were included in the study. The most commonly recommended smoking cessation methods were
determined as bupropion (41.8%), varenicline (38.2%), psychotherapy (18.7%) and nicotine patch
(1.4%). Of the patients who presented to the smoking cessation outpatient clinic, 43.1% quit smoking,
DOI: 10.17954/amj.2019.2025 49.1% did not quit, and 7.8% could not be reached for collecting information about the smoking
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cessation status. It was observed that smoking cessation rates differed according to the medications used by patients and that smoking
cessation rates were higher in patients using varenicline and lower in patients using a nicotine patch (p = 0.01).

Conclusion: Low Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) score and treatment with varenicline were effective in smoking

cessation.

Key Words: Cessation, Health status, Smoking

GIRIS

Sigara tiim dinyada 6nemli halk saghgi problemlerinden
biridir. Dinya’da her yil sigaraya bagh yaklagik 7 milyon
kisi hayatin1 kaybetmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitiine
(DSO) gore, kat1 bir eylem plan1 uygulanmadikga, tiitiin
kaynakli 6limler 2030 yilina kadar yilda 8 milyonu gege-
cegi tahmin edilmektedir (2).

Sigara, uygun egitim programlart ve onlemlerle vazge-
cilebilecek bir aligkanlhiktir. Son yillarda Amerika’da ve
Avrupa’nin bir¢ok tlkesinde alman o6nlemler ve verilen
egitimler sonucu milyonlarca sigara igici bu aliskanlhigim
terk etmistir.

DSO’ye gore; Tiirkiye Avrupa cografyasinda erkek popiilas-
yonda en ytiksek sigara igme sikhgina sahip tilkelerdendir (3).
Sigara icenlerin 6énemli bir kismi bunun bagimhhk olmadi-
gy, aligkanhik oldugunu ve istedigi zaman bu aligkanhg terk
edebilecegini iddia etmektedir. Titin kullananlarin %701
birakmay1 dustinmekte, %801 ise hayatinin bir déneminde
sigaray1 birakmay1 denedigi bilinmektedir (4).

Sigaranin topluma verdigi zarara kargi yaygin ve kapsamh
kontrol programlari mevcuttur. Kanunlar, vergiler, siga-
ranin birakilmasimin desteklenmesi, sigaranin icerigindeki
tutin ve katranin simirlandirlmasi, reklamin kontrold,
halka acik yerlerde kullanimim denetlenmest ve kagakgili-
gin kontroli bu kapsaml kontrol programlarina dahildir.
Ulkemizde Saglk Bakanhg onciiliigiinde zaman zaman
sigaray1 biraktirmaya tegvik amaciyla kamu spotlar: diizen-
lenmekte, sigara birakmada etkili olan ilaglar tcretsiz
verilmektedir. Sigara kullanimina bagh birgok sistemde
hastalik meydana gelmektedir. Sigara titketiminin hastaliga
yol actig1 en 6nemli sistemlerden biri solunum sistemidir.
Gerek Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH), gerek
akciger kanseri tim diinyadaki 6liimlerin en sik nedenle-
rindendir. Bu hastaliklarin en 6énemli nedeni sigara kulla-
nimudir.

Calismamiz sigara biraktirma poliklinigimize bagvuran
hastalarm sigara birakma oranmi belirlemek ve bu polik-
linige bagvuran hastalarin pulmoner agidan degerlendiril-
melerini saptamak amach yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi sigara birakma
poliklinigine 1 Ocak 2015-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
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bagvuran olgular retrospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi.
Tum olgularin ilk gortigmede genel degerlendirme ve
muayeneleri yapildi. Solunum fonksiyon testleri (SFT),
posteroanterior akciger (PAAC) grafisi, elektrokardiyografi
(EKG), tam kan saymmi ve biyokimyas: istendi. Ayrica,
sigara icme durumu, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
(FNBT), hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi (HAD) ile
demografik verilerin yer aldig sigara birakma poliklinigi

degerlendirme anket formlart uygulandi ve sonuglar
kaydedildi.

FNBT 6 sorudan olusan bu testten 0-2 puan alanlar ‘cok
disiik diizey’, 3-4 puan alanlar ‘disitk diizey’, 5 puan
alanlar ‘orta diizey’, 6-7 puan alanlar ‘ytiksek diizey’, 8-10
puan alanlar ‘cok yiksek diizey’ nikotin bagimhsi olarak
kabul edildi (5).

Cabsmaya dahil edilen hastalarin PAAC grafi bulgular
ve SFT sonuclar iki g6gus hastaliklar uzmani tarafindan
degerlendirildi. PAAC grafi bulgulari; normal, infiltrasyon,
kitle, atelektazi, eflizyon, interstisyel patern ve diger (nodiil,
mediasten genislemesi, sekel bulgular) olarak yorumlandi.
SFT sonuglar (FEV , FVC, FEV /FVC degerleri) da aym
hekimler tarafindan normal, obstriiktif ve restriktif patern
olarak kaydedildi.

Degerlendirme sonucunda hekimin uygun gérdigu hasta-
lara davraniy tedavisi (DT) uygulandi. DT ile sigaranin
zararlar1 Ogretilerek, birakmalar: icin gerekli motivasyon
ve sigaray1 biraktiktan sonra yoksunluk semptomlari ile bag
etme yontemleri anlatildi. Hekim uygun gérdiigii hastalara
farmakolojik tedavi segeneklerinden bir tanesini (Niko-
tin bandi, Bupropiyon, Vareniklin) bagladi. Farmakolojik
tedavi dozlari; Bupropiyon 150 mg/giin oral tablet ilk tg¢
giin, takiben 300 mg/giin dozunda tedavi stiresi 12 haftaya
tamamlandi. Vareniklin ilk ti¢ giin 0,5 mg/g oral tablet, 4-7
giin aras1 1 mg/giin, 8. glinden itibaren 2 mg/giin tedavi
dozunda 12 haftaya kadar devam ettirildi. Nikotin bandinin
21 mg.’lik, 14 mg.’lik ve 7 mg.’lik formlar1 hekimin uygun
gordigu sekilde 12 haftalik stire ile verildi. Farmakolojik
tedavi almak istemeyen veya kontraendikasyon nedeniyle
farmakolojik tedavi verilemeyen olgulara sadece DT uygu-
landi. Onerilen tiim yontemler kaydedildi.

Olgular en az bir yil siire ile takibe ahndi. Tk uc aylik
strede aylik kontrol, sonraki takipleri ise 6., 9. ve 12. ay
seklinde planlandi. Bir yilik stirede sigara icilmemesi,
sigara birakma bagarisi olarak kabul edildi. Ug ay belirlenen
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tedaviyl kullananlar ise yeterli tedavi almig kabul edildi.
Sigara birakma poliklinigi degerlendirme formu eksiksiz
olan hastalar caliymaya dahil edilirken, formu eksik olanlar
calisma digt birakild.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi konusunda; tamimlayici istatistikler frekans,
yuzde, ortalama, standart sapma degerleri ile sunulmugtur.
Hastalarin 6l¢imlerinin (Yas, yillik tiketim, SFT skorlari)
degisimlerinin sigara birakma durumuna farkh olup olma-
digini tespit etmek amaci ile t testi analizi kullamilmigtir.
Hastalarin sigara birakma dagilimlarinin cinsiyete, FNBT
skorlarina, kullanilan ilag tiirtine, akciger grafi sonuclarina
ve SFT degerlendirmesi diizeylerine gore farkh olup olma-
diginin incelenmesi i¢in Ki-kare analizi yapilmigtir. Calig-
mada 0,05°den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmigtir. Analizler SPSS 22.0 paket programi ile
yapilmugtir.

BULGULAR

Calismaya ortalama yagt 43,6+13,6 olan, 481 (%46,4)
kadin, 556 (°%53,6) erkek hasta dahil edildi. Sigara tiiketimi
ortalama 17,4+10,4 paket/ yil oldugu saptandi. Onerilen
sigara birakma yoéntemleri; Bupropiyon (%#41,8), Vare-
niklin (%38,2), nikotin band1 (%]1,4) ve davranms tedavisi
(%18,7) olarak tespit edildi. Hastalara ait temel 6zellikleri
Tablo I'de verilmigtir.

Cinstyet farklihgimn sigara birakma durumlar tizerinde
etkili olmadigi, kadmn ve erkek hastalarin sigara birakma
oranlarmin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir
(p=0,42). Kullanilan farmakolojik ajanlara gore sigara
birakma oranlarmin farkh oldugu, vareniklin kullanan
hastalarin sigara birakma oranlarinin, diger hastalara gére
daha ytksek ve nikotin bandi kullananlarin ise daha digsiik
diizeyde oldugu gorulmustir (p=0,01). Tablo II'de sigara
birakma durumuna etki eden degigkenler incelenmistir.

Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin %43,11
sigara kullanmayr biraktign, %49,1’inin birakmadign ve
%7,8’inin ise sigara birakma durumu hakkinda bilgiye
ulagilamadi. Hastalarin %24,9’unda en az bir komorbid
hastalik olup, en sik saptanan komorbiditeler sirasiyla;
kardiyovaskiiler hastaliklar (%6,2), psikiyatrik hastaliklar
(%3,9) ve pulmoner hastaliklar (%5,3) idi.

Hastalarin %2,7°si daha 6nceden sigaray1 birakmayi dene-
diklerini ifade etmislerdir. Sigarayr birakmay1 deneyen bu
grubun %75’1 vareniklin, %3,6’s1 nikotin bandi, %21,4’i
bupropiyon kullanarak sigaray: birakmay: denemistir.

Sigaray: birakan (X=17,21£10,59) veya birakmayan grup
(X=17,60£10,53)
dtzeylerinin benzer oldugu gortlmustir (p=0,57). Siga-
ray1 birakan (X=42,711+13,29) veya birakmayan hastalarin

kargilagtinldiginda

sigara  kullanma

= 102

Tablo I: Hastalarin temel o6zellikleri.

n=1037 (%)

Cinsiyet Erkek 556 (53,6)
Kadin 481(46,4)
Kullamilan Yontem ~ Bupropiyon 433 (41,8)
Vareniklin 396 (38,2)
Nikotin band 4(1,4)
Davranig tedavisi 194 (18,7)
FNBT Cok dusiik 21 (2)
Digsiik 90 (8,7)
Orta 126 (12,2)
Yiiksek 327 (31,6)
Cok yuksek 473 (45,7)
S Ak g %0431
Birakmad: % 49,1
Ulagilamad: %7,8
Komorbidite Var 258 (24,9)
Yok 779 (75,1)
Sigara birakma Evet 28 (2,7)
denemest
Hayir 1009 (97,3)

(X=43,57%13,23) ortalama yasglariin arasinda fark olma-
dig1 gortlmugtiir (p=0,32).

Hastalarin PAAC grafi bulgular; %72,3 (750) normal, %00,6
(7) infiltrasyon, %0,6 (7) kitle, %1,4 (15) atelektazi, %00,4 (5)
eflizyon, %3,2 (34) interstisyel ve %6,4 (67) diger (nodil,
mediasten geniglemesi, sekel bulgular) olarak yorumlanmig-
tir. %14.6 (152)’sinin PAAC grafilerine ise ulagilamamustir.

Olgularm SFT sonuclarmim %59,9 ile normal, %11,8 ile
obstriiktif ve %28,3 ile restriktif oldugu gortilmistiir. Orta-
lama FEV  diizeyleri %86,9%19,9, FVC %383,7£16,9 iken
FEV /FVC diizeylerinin 86,61£10,23 olarak saptand.
SFT'  parametrelerine  bakildiginda, sigarayr birakan
veya birakmayan hastalarm FEV /FVC (p=0,11), FEV,
(p=0,19) ve FVC (p=0,47) sonuglar1 arasinda istatistiksel
farkhlik tespit edilmemistir.

FNBT skorlar1 ¢ok yiiksek olan hastalarin, sigara birakma
oranlarmin digerlerine gére daha dusiik oldugu gorilmiig-
tur (p=0,01).

TARTISMA

Sigara bagimhhgi, tim dinyada 6nlenebilir 6lim neden-
leri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Sigara bagimlilig:
bircok sigara icicisinin, yokluguyla uzun bir dénem miica-
dele etmesi gereken kronik ve tekrarlayict bir durumdur.
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Tablo II: Sigara Birakma Durumuna Etki Eden Degiskenlerin Incelenmesi.

Sigara Birakma

. Evet Hayir
Degiskenler P
n % n %
o Erkek 248 48,0 % 269 52,0 %
Cinsiyet 0,42
Kadin 199 45,3 % 240 54,7 %
Vareniklin 230 59,0 % 160 41,0 %
Nikotin Band: 2 14,3 % 12 85,7 %
Kullamlan lla¢  Davramsg tedavisi 52 35,1 % 96 64,9 % 0,01*
Bupropiyon 163 40,3 % 241 59,7 %
Daha Once Evet 8 29,6 % 19 70,4 %
Sigara Birakma . . 0,07
Denedi mlp Haylr 4’39 4’7,3 /o 490 52,7 /o
Normal 120 43,5 % 156 56,5 %
SFT Obstriiktif 27 54,0 % 23 46,0 % 0,13
Restriktf 45 37,2 % 76 62,8 %

“*¥P< (.05, ki- kare testi”

Bir bagimhlig: terk etmenin en énemli adimlarindan biri
bu bagimlihginin farkinda olmak ve bunu birakmayi iste-
mektir. Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalar
btiyiik oranda bu bagimlihigin bilincinde olup, hekiminden
bu konuda yardim almak amaciyla poliklinige bagvurmak-
tadir. Ulkemizde hizla yaygimlagan sigara birakma polikli-
niklerine bagvurular her gegen giin artmaktadir. Ozellikle
sigara karsit kampanyalar ve Saghk Bakanhgimin sigara
birakmada etkili olan ilaclari ticretsiz temin etmesi bu
bagvurular: daha da artirmaktadir. Merkezimize bu ilacla-
rin ticretsiz temin edildigi bir dsnemde bagvuran hastalarin
genel 6zellikleri ve sigara birakma durumlar ortaya konul-
mustur.

Calismamizda erkek hastalarin poliklinigimize daha fazla
oranda bagvurdugu tespit edildi. T.C. Saghk Bakanligi'nin
2010 yili Kiiresel Yetigkin Tttiin Aragtirmasi Raporu (6)
verilerine gore, Tirkiye’de nifusun %31,30 sigara icmekte
olup erkeklerin %47,9u, kadinlarin %15,2’s1 sigara igmek-
tedir. Erkekler toplumda genel olarak daha ¢ok sigara igicisi
oldugundan poliklinigimize sigara birakmak i¢in bagvuran
hastalarda erkeklerin daha ytiksek oranda olmasi olagan-
dir. Calismamiz toplumun genel olarak sigara bagimliligini
gostermemekte ancak poliklinige sigara aligkanhgini terk
etmek isteyen hastalar1 gdstermektedir. Can ve ark. (7) tara-
findan Trabzon’da sigara birakma poliklinigine bagvuran
hastalarin 3 yillik verilerinin incelendigi ¢aliymada olgula-
rin %43,1’inin kadin oldugu sonucuna ulagilmistir. Clals-
mamuzda da benzer sonug ¢ikmig olup bu oran Tirkiye’de
yapilan diger ¢caligmalardan daha ytksektir (8-10).

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(1):100-105

Caliymamizda, farmakolojik tedavi kullanmak istemeyen ya
da verilemeyen olgulara davranigsal egitim bireysel olarak
verildi. Claliymamizda hastalarin tcretsiz dagitilan farma-
kolojik ajanlart kullanmak istemeleri ve kendini buna inan-
dirmig olmalar nedeni ile hastalarin buyiik bir ¢cogunlu-
guna farmakolojik tedavi baglanmigtir. Ancak farmakolojik
tedavi uygun olmayan ya da ihtiyaci olmadigina inandiri-
lan hastalara davramgsal tedavi verildi. Turkiye’de yapilan
bir galismada, sigara birakma girigimi tizerine psikodrama
pratiginin eklenmesinin sigara birakma oranlarim artirdig
gosterilmigtir (11). Cahymamizda psikoterapinin NR'T’den
daha iyi sonuglar verdigi, ancak vareniklin tedavisinden
daha etkin olmadigi sonucuna ulagild.

Caligmamizda NRT formlari olarak nikotin sakizi ve nikotin
band1 kullanmilmistir. Nikotin bandz ile diger formlarin bera-
ber kullanilmasi durumunda basar1 dizeyinin artacagin
bildiren yayinlar vardir (12-14). Bu caliygmada NRT alan
olgularin %14,3’ sigaray1 birakabildi. Ttrkiye’de yapilan
bir cahiymada NRT ile sigara birakma orani %36,2 olarak
bildirmistir (12). Sigara birakma basarist bir aydan daha
uzun NRT alanlarda belirgin olarak artmaktadir. West
ve ark. (15) NRT ile bupropion tedavisini kargilagtirmis ve
bupropion tedavisi alan grupta uzun siireli sigara birakma-
nin daha yiksek oranda oldugu bulunmustur. Bizim cals-
mamuzda ise Ucretsiz dagitilan preperatlar (vareniklin veya
bupropion) kullanan grubun sigara birakma bagaris1 diger
gruplara oranla istatistiksel olarak anlamhdir. Literatiirde,
vareniklinin 6 ay sonraki sigara birakma basar1 duzeyi
%749,5 olarak bildirilmistir (4). Galismamizda 1 yillik basar
orant %39 olarak tespit edilmigtir.
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Sigara kullammmi ve bagmmhhgimim tedavisi konusunda
Amerika’da 2008 yili klinik uygulama kilavuzunda, nikotin
igeren ilaglar (nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin inhaler,
nikotin pastili), bupropiyon, vareniklin, nortrpitilin ve
clonidin sigara birakma da etkisi kanitlanmusg ilaglar olarak
yer almigtir. Bunlardan nikotin igeren ilaglar, bupropion ve
vareniklin ilk tercih edilecek ilaclar olarak kabul edilmigtir

(16).

Caliymamiz, Saghk Bakanlig: tarafindan dicretsiz olarak
bupropion ve vareniklinin temin edildigi donemde yapildt.
Bu nedenle hastalar daha ¢ok farmakolojik tedavi alacag:
dugtincesiyle poliklinige gelmigti. Ancak hekimin uygun
gordiugi olgularda davramsgsal egitim ve NRT tedavisi de
onerildi. Literatiirde, bupropionun NRT’den daha etkili
oldugunu vurgulayan ¢aliymalar oldugu gibi, farkh sigara
birakma tedavilerinin benzer oranda etki ettigini belirten
cahgmalar da vardir (13). Onen ve ark. (14) yaptigi caliymada
bupropionun NRT’den daha etkili oldugu, NRT nin de
davranigsal egitimden ustin oldugu sonucuna varilmistir.
Calgsmamizda da farmakolojik tedavinin davranigsal
egitimden daha basarili oldugu tespit edildi. Yeterli siire
farmakolojik tedavi alan hastalarin sigara birakma bagarisi
belirgin olarak yuksekti. Caliymamizda vareniklin kullanan
grubun, diger sigara birakma tedavilerini alan gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oranda sigara
biraktigr saptandi.

Her yil sigara icicilerinin yarnsindan fazlasi, genellikle
bagarisiz olan sigara birakma girigiminde bulunur. Titin
kontroltiinde, sigara birakma poliklinikleri 6nemli bir yer
tutar. Calismamizda, sigara birakma basaris1 %43,1 olarak
hesaplandi. Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda 1. yil sonunda
birakma basarisi, %21-54 orami arasinda degismektedir
(12,17-19). Cahsmamizda 1 yillik takiplerimizde hastalarin
onemli bir kisminin sigaray: biraktiklar: goraldd.

Calismamizda poliklinige bagvuran hastalarin %24,9’unda
en az bir komorbid hastalik tespit ettik. Bazi ¢cahiymalarda
ek hastalik bulunmasi sigara birakma bagarisin1 olumlu
etkilerken, diger caliymalarda ise ek hastaliklarin sigara
birakma basarisin1 etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmig-
tir (20,21). Bizim caliymamizda da komorbid durumla-
rin sigara birakma basarisina etkisi olmadigi sonucuna
ulagildi. Hastalarin sadece %2,7 (28)’sinin daha 6nce sigara
birakma girigiminde bulundugu tespit edildi. Yapilmig bir
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galismada sigara icicilerinin %80’inin ge¢cmisinde birakma
denemesi hikayesi mevcut bulunmugtur (12). Calismamiz
daha 6nce sigara birakma girisiminde bulunan hastalarin
sigaray1 birakma oranlarmin diger gruptan istatistiki olarak
anlamh olmadigini gostermistir.

Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin sistemik
degerlendirilmesinin yaninda pulmoner degerlendirme-
sinin yapilmast son derece 6énemlidir. Caliymamizda SFT
bakilan hastalarin %40,1’inde anormal SFT sonugclari,
akciger grafisi cekilen hastalarm ise %27,7’sinde anor-
mal bulgular tespit edilmistir. Sigaraya bagl hastalikla-
rin bircogu ge¢ dénemde semptomatik hale gelmektedir.
Dolayisiyla sigara birakma polikinigine bagvuran hastala-
rin yapilacak basit fizik muayene ve laboratuvar testleri ile
erken tani gans1 dogmaktadur.

Onceki caliymalarda, FNBT skorunun sigara birakmada
etkili bir faktor oldugu belirtilmigtir. Bu skorun sigara
birakma basarisi ile korelasyon gosterdigini belirten ¢alig-
malar oldugu gibi, yiksek nikotin bagimhhg ve fazla sigara
tiketiminin dugiik birakma oranlan ile iligkili oldugunu
belirten ¢aliymalar da bulunmaktadir (22-24). Gérecka ve
ark. (25) digtik FNBT skorunu, sigara birakmada bagarili
sonug ile iligkili saptamiglardir. Caliymamizda FNBT skoru
yuksek ve ¢ok yiiksek olan grubun diger gruplara oranla
daha zor sigara biraktigr gorilda.

Caligmamizin kisithihiklarindan en 6nemlisi hastalarimizin
biytk bir kismimin kontrol muayenelerine gelmemesidir.
Bu nedenle hastalara telefon yoluyla ulagilmigtir. Her ne
kadar hekimler uygun gérdiigii tedaviyi baglama dugtince-
sinde olsa da sigara birakmada psikolojik destek agismndan
hastalarin biiytik bir cogunluguna almak istedikleri farma-
kolojik tedavi (vareniklin veya bupropiyon) baglanmigtir.

Sonuc¢ olarak, merkezimize sigara birakma ilaglarinin
tcretsiz temin edildigi bir dénemde bagvuran hastalarin
genel 6zellikleri ve sigara birakma durumlarn ortaya ¢ika-
rildi. Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin
biyiik bir kisminmin herhangi bir hastaligi olmayan SFT
ve PAAC grafisi normal olan hastalardan olustugu tespit
edildi. Sigara birakma bagarisi tizerine cinsiyet, daha 6nceki
birakma girisimi ve SI'T" bulgularinin etkili olmadig tespit
edildi. Sigara birakma bagarisinda dugiik FNBT skoru ve
vareniklin kullaniminin etkili oldugu tespit edildi.
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