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Bir Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Ozellikleri
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Amag: Sigara, dnlenebilir 8liim ve hastaliklarin en sik nedenidir. Ulkemiz, sigara icme orani yiiksek olan
Avrupa Ulkelerinden biridir. Toplumsal bilinglenme, egitim ve sosyal durumlarin etkisiyle sigara birakma
polikliniklerine basvurular artmaktadir. Bu ¢alismada, hem sigara poliklinigimizdeki sigara birakma duru-
munu hem de sigara birakma igin 12 haftalik standart bir vareniklin rejimini ve 10 haftalik standart bir trans-
dermal nikotin replasman tedavisi (NRT) rejiminin birakma tzerindeki etkisini tartismayi amagladik.
Materyal ve Metod: Bu galismaya Ocak 2015 ve Ocak 2018 yillari arasinda sigara birakma poliklinigine bas-
vuran, sigara birakma tedavisi baslanmis 845 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar sigara birakma durumuna gére karsilastirildi. iki grup arasinda yas
ve cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.622, p=0.241). Sigara birakan grupta
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru (FNBS) 6.12+0.9 iken, sigara birakmayan grupta 8.45+1.1 idi ve gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,04). Hastalarin %80,5’i vareniklin, %19,5’i nikotin
bandi kullanmisti. Hastalar aldigi ilaca gore karsilastirildi. Sigara birakmada Vareniklin ve nikotin bandi ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.707). Ayrica iki grup yas ve cinsiyet agisindan karsilastirildi.
iki grup arasinda yas (p<0,001) acindan anlamli fark saptanirken, cinsiyet (p=0,405) agisindan anlamli fark
saptanmadi. Vareniklin alan grupta FNBS 6,95+0,9 iken, NRT alan grupta 7,0110,7 olarak hesaplanmis olup
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,506).

Sonug: Yas ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin sigara birakmayi etkilemedigi, ancak FNBS dusiik olmasi-
nin sigaray! birakmada etkili oldugu goéruldu. Ayrica sigara birakmada ilaglar arasinda herhangi bir fark ol-
madig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, Vareniklin, Nikotin Replasman Tedavisi

Abstract

Background: Smoking is the most common cause of preventable death and disease. Our country is one of
the European countries with a high smoking rate. With the effect of social awareness, education and social
situations, applications to smoking cessation outpatient clinics are increasing. In this study, we aimed to
discuss both smoking cessation in our outpatient clinic and the effect of a standard 12-week varenicline
regimen for smoking cessation and a standard 10-week transdermal nicotine replacement therapy (NRT)
regimen on cessation.

Materials and Methods: 845 patients who applied to smoking cessation clinic between January 2015
andJanuary 2018 were started retrospectively.

Results: The patients included in the study were compared according to their smoking cessation status.
There was no statistically significant difference between the two groups in terms of age and gender
(p=0.622, p=0.241). While the Fagerstrom Nicotine Dependence Score (FNBS) was 6.12+0.9 in the group
who quit smoking, it was 8.45+1.1 in the group who did not quit smoking, and there was a statistically sig-
nificant difference between the groups (p=0.04). 80.5% of the patients used varenicline, 19.5% of them
used nicotine patch. The patients were compared according to the drug they took. There was no statisti-
cally significant difference between Varenicline and nicotine patch in smoking cessation (p=0.707). In ad-
dition, the two groups were compared in terms of age and gender. While there was a significant diffe-
rence between the two groups in terms of age (p<0.001), there was no significant difference in terms of
gender (p=0.405). While FNBS was 6.95+0.9 in the varenicline group, it was 7.01+0,7 in the NRT group,
and there was no significant difference between the two groups (p=0.506).

Conclusions: It was observed that demographic characteristics such as age and gender did not affect smo-
king cessation, but low FNBS was effective in quitting smoking. In addition, it was determined that there
was no difference between drugs in smoking cessation.
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Giris

Sigara, onlenebilir 6lim ve hastaliklarin en sik nedenidir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére diinyada 1,4 milyar kisi
sigara kullanmakta ve her yil yaklasik 6 milyon kisi sigaradan
dolayr yasamini yitirmektedir. Ulkemizde de yilda 100 bin
kisi sigara nedeniyle 6lmektedir. Bu sayinin 2030 yilina ka-
dar diinyada 8,4 milyon kisiye, Glkemizde ise 240,000 kisiye
yikselecegi ongorilmektedir (1).

Ulkemiz, sigara icme orani yiiksek olan Avrupa tilkelerinden
biridir. insanlar sigaranin bagimliga neden olmadigini dii-
sliinse de icinde yer alan nikotin bagimliliga neden olmakta-
dir (2). Sigara icenlerin biylk bir bolimi yasaminin her-
hangi bir doneminde sigarayi birakmayi ya disiindigii ya da
denedigi bildirilmektedir. Cogu icici sigara birakmayi yardim
almadan denemekte ve sigara birakma denemesi kisa siire
basarisiz bir sekilde sonuglanmaktadir (2).

Ulkemizde de toplumsal bilinglenme, egitim ve sosyal du-
rumlarin etkisiyle sigara birakma polikliniklerine bagvurular
gin gectikce artmaktadir. Bu polikliniklerde hem davranis-
sal egitim hem de medikal destek verilmektedir. Sigarayi bi-
rakma tedavileri, hastaliklari 6nlemek amaciyla kullanilan
en ucuz tedavi yontemleridir. Sigara birakma tedavisinde,
onaylanan farmakolojik tedaviler arasinda gesitli nikotin
replasman tedavisi (NRT), strekli salinimh (SR) bupropion
ve en son olarak vareniklin formlari bulunur (3,4). Varenik-
lin, Mayis 2006’da ABD’nde FDA ve Eylil 2006’da ABD Tibbi
Maddelerin Degerlendirilmesi Avrupa Ajansi (EMEA) tara-
findan titin bagimhhiginin tedavisi igin lisansh bir nikotinik
asetilkolin reseptér kismi agonistidir (5). Yapilan bir calis-
mada Vareniklin’in sigara birakma orani %69,3 iken, NRT’in
sigara birakma orani %30 olarak dlgilmstlr (6). Yan etkisi-
nin az olmasi ve etkinliginin kanitlanmis olmasi sebebiyle
eczane ve genel satiglar yoluyla kolay erisilebilirlik saglar.
Bu calismada sigara birakma igin 12 haftalik standart bir va-
reniklin rejimini ve 10 haftalik standart bir transdermal ni-
kotin replasman tedavisi (NRT) rejiminin sigara birakmadaki
etkinligini karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismaya Ocak 2015 ve Ocak 2018 yillari arasinda sigara
birakma poliklinigine basvuran, sigara birakma tedavisi bas-
lanmig 845 hasta retrospektif tarama ile alindi. Calisma igin
etik kurul onayi alindi (Etik kurul onay no: HRU/21.07.16,
etik kurul onay tarih:29.03.2021)

Hastalarin sistemik fizik muayenesi yapildi. Bunun yaninda
hastalara sigaranin zararlariyla ilgili kisa bir egitim verildi.
Bir forma hastalarin sigara birakma tedavisinde kullandigi
ilag, birinci yilin sonunda sigara birakma durumu, yas ve cin-
siyeti kaydedildi. Hastalarin sigara paket/yil durumu kayde-
dildi. Tum hastalara genel bir degerlendirme ile birlikte, Fa-
gerstrom nikotin bagimhlik testini de iceren bir sigara sor-
gulama formu uygulandi (7).

Son 6 ay icinde kanser 6ykisi, herhangi bir ciddi hastalik,
depresyon veya diger psikolojik bozukluk tanisi veya teda-
visi, 6nceki 12 ay icinde uyusturucu veya alkol bagimhligi
varsa katilimcilar dislandi.

Poliklinigine Basvuran Hastalarin Ozellikler

Diger dislama kriterleri, ilaglara veya yapigskan bantlara al-
lerjisi olanlar, nikotin replasman bantlarinin yapismasina
engel cilt bozukluklari olanlar, sistolik kan basinci 150 mm
Hg veya diastolik kan basinci 95 mm Hg Ustliinde olan has-
talar, klinik olarak 6nemli bobrek veya karaciger yetmezligi
olanlar, Vareniklin veya NRT gibi ilaglarin etkisini etkileyebi-
lecek ilag kullananlar, ¢alismaya baslamadan 6 ay icerisinde
Vareniklin tedavisi kullanip ya da NRT'nin herhangi bir for-
munu kullanip basarisiz olanlar ¢alisma disi birakildi. Sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalara, kontrendikasyon-
lari dislandiktan sonra (cretsiz vareniklin veya NRT bas-
landi. Hastaya Vareniklin verilmesinde herhangi bir kont-
rendikasyon varsa ve/veya Vareniklin temin edilemedigi
durumlarda NRT verildi (Sekil 1). Vareniklin tedavisi olarak
hastalara 12 hafta boyunca oral tablet baslandi. Hastalarla
4 hafta arayla 3 goriisme, sonrasinda 6. ayin sonunda go-
risme yapildi. 1. yil sonunda ise telefonla gorismeler ya-
pildi. Kayitlar sadece hastanin beyanina gére yapildi.

Toplam Hasta

(n=910)

Caligmaya Katilan Hastalar Caligma Digi Birakilan Hastalar

(n=845) (n=65)

Ek Hastahg: Olanlar Psikiyatrik ilag Kullananlar Daha &nce Sigara Birakma

(n=27) (n=20) Tedavisine Katilanlar
(n=18)

Sekil 1. Calisma katilan ve dislanan hastalar

Nikotin replasmani tedavisinde glinde 20 adet ve lzeri si-
gara icen hastalara 21 mg/24 saat/glin transdermal nikotin
flasterleri (Nicotinell TTS) baslanmakta ve dorder haftalik
araliklarla 14 ve 7 mgile t¢ ay boyunca devam edildi. Glinde
yirmi adetten daha az sigara icenlere ise 14 mg/24 saat/gin
ve 7 mg/24 saat/glin dozda nikotin replasmani uygulandi ve
ayni slrelerle azaltildi. Hastalar bu sire icinde kontrole ¢a-
girildi. Hastalarla birinci yil sonunda telefon goériismesi ya-
pildi. Hastalar birinci yilin sonunda sigarayi birakanlar ve bi-
rakmayanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik verileri iki grup arasinda karsilastirild.

istatistiksel analizler
SPSS for Windows 22.0 stirimi (SPSS Inc., IL, ABD) kulla-
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nildi. Tanimlayici istatistikler, medyan (minimum-maksi-
mum) olarak sunuldu. Verilerin normal dagilip dagiimadi-
gini degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nildi. Normal dagilima uymayan veriler, Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirilirken, sayi ve ylizde olarak ifade
edilen kategorik veriler ki-kare testi kullanilarak karsilasti-
rildi. Hipotezler ¢ift yonli olup, %95 gliven araliginda
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 660’1 erkek ve 185’i kadin olmak lizere toplam
845 hasta dahil edildi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatiksel farkhlik saptanmadi. (Tablo 1). iki grup
arasinda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru(FNBS) hesap-
landi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
mevcuttu (p=0.04) (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ve klinik verilerin karsilastiriimasi

Sigara Sigara
Birakanlar Birakmayanlar
(n =385) (n=460) P
Yas, yil 29 (19-70) 32 (18-71) 0.622
. Erkek 285 (43.2) 375 (81.6)
Cinsyet%  yadin 100 (54.1) 85 (45.9) 0-241
FNBS 6,12+0,9 8,45+1,1 0,040
Vareniklin 305 (44.9) 375 (55.1) 0.709
NRT 80 (48.5) 85(51.5) 0.710

NRT, Nikotin Resplasman Tedavisi; FNBT, Fagerstrém Nikotin Bagimlilik
Skoru

Hastalarin %80,5’i vareniklin kullanirken, %19,5’i nikotin
bandi kullanmisti. Calisma sonunda ulagilan sigarayi bi-
rakma orani %45,6 olarak saptandi. Sigarayi birakanlarin
%79,3’U vareniklin, %20.7’si NRT kullanmisken sigarayi bi-
rakamayanlarda bu oranlar sirasiyla %81.6 ve %18.4 idi.
Farmakolojik destek agisindan her iki grup arasinda istatik-
sel anlamli bir deger elde edilmedi (p=0.709, p=0.710)
(Tablo 1).

Tablo 2. Farmakolojik Ajanlarin Sigara Birakma Arasin-
daki Fark

Vareniklin NRT p
Yas (min-max) (19-71) (18-60) <0,001
L. Erkek 540 120

Cinsiyet Kadin 140 45 0,405
FNBS 6,95+0,9 7,01+0,7 0,506
Sigara Evet 305(%44,9) 375(%55,1)

Birakma Hayir 80(%48,5) gs%s15) Y7
Durumu

Ayrica hastalar kullandigi ilag agisindan iki gruba ayrildi.
Sigara birakmada Vareniklin ve nikotin bandi arasinda ista-
tistiksel anlamh fark saptanmadi (p=0.707). Ayrica iki grup
yas ve cinsiyet acisindan karsilastirildi. iki grup arasinda yas
(p<0,001) agindan anlamh fark saptanirken, cinsiyet
(p=0,405) agisindan anlamh fark saptanmadi. Vareniklin
alan grupta FNBS 6,9510,9 iken, NRT alan grupta 7,01+0,7
olarak hesaplanmis olup iki grup arasinda anlaml fark sap-
tanmadi (p=0,506).

Poliklinigine Basvuran Hastalarin Ozellikler

Tartisma

Calismamizda sigara birakma oranimiz %45,6 idi. FNBS’nin
dislik olmasi sigaranin birakilmasinda en 6nemli faktorler-
den biridir. Calismamiz sigara birakmada, kullanilan ilaglar
arasinda herhangi bir fark olmaksizin, ilag desteginin olumlu
etkisini géstermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Son yillarda tim dinyada tatin bagimliligi ile 6nemli bir
micadele verilmektedir. Yapilan bir ¢alismada insanlarin
sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktorler nedeniyle sigara
ictigi bildirilmistir (8). Yapilan bir ¢alismada davranissal egi-
tim ile birlikte farmakolojik tedavinin sigara birakma basa-
risini artirdigi gosterilmistir (9). Her yil sigara icenlerin ¢o-
gunda sigarayi birakma denemesi basarisiz sonuglanmakta-
dir. Yapilan bir calismada sigara birakmadaki basarisizliginin
nedenlerinden basinda yoksunluk semptomlarinin oldu-
gunu bildirmislerdir (10). Bu nedenle titin kontrolinin te-
melini saglayan, sigara birakma poliklinikleri olusturulmus-
tur. Tum diinyada ve ulkemizde sigara birakma poliklinikle-
rinin sayisi giin gegtikge artmaktadir (2). Sigara birakmaya
gelen kisi icin; 6ncelikle sigara birakma ile ilgili bilgilendirme
ve sigara bagimlilik degerlendirilmesi yapilmaktadir. Uygun
gorildigiunde psikolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasi
ve dizenli izlenmesi planlanmaktadir (11). Bu tedavi, 6zel
egitimli bir personel tarafindan kisa gériismelerden basla-
narak, daha detayli gériismelerle devam etmektedir. Bu go-
rismelerde; sigara kullanip kullanmadigi, birakmanin tav-
siye edilmesi, birakmayi ne kadar istedigi sorulmaktadir, ay-
rica istekli olanlara tedavi desteginin uygulanmasi ve takip
goériismelerinin planlanmasi yapilmaktadir (11). is yeri ve ev
stresi gibi sebepler kisinin tekrar sigaraya baslamasina se-
bep olabileceginden, kisiyle beraber yasayan partneri de bu
siirece dahil edilip birakma kolaylastirilabilir. Sigara bi-
rakma igin, egitim ve psikolojik destek ile birlikte farmako-
lojik tedavi verilmesinin basariyi arttirdigi gosterilmistir (6).
Sigara kullanimi, kisiye bilissel, davranissal ve fizyolojik bo-
yutta etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle sigaranin bira-
kilmasinda birtakim zorluklar karsimiza ¢ikmaktadir. Yapi-
lan bir calismada 3.ayda birakma oranlari %54-65 araliginda
bulunmustur. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda ise 1.
yilin sonunda bagari orani %21,6 ile %45 arasinda oldugu
bildirilmistir (11-13). Literatur verilerine paralel olarak, bi-
zim ¢alismamizda da 1. yilin sonunda olgularimizin %45,6’si
sigaray! birakmistir. Ozellikle siki takipler, tedaviye uyumu
ve sigara birakma basarisini arttirdigi igin kesinlikle aksatil-
mamalidir.

Yas, cinsiyetin sigara birakmaya etkisi degerlendirilmistir.
Bazi galismalar erkeklerin sigarayr daha kolay biraktigini
gosterse de yapilan ¢alismalarin ¢cogunda cinsiyetin sigara
birakma basarisina etkisi olmadigini gésterilmistir (14-17).
Bunun nedeninin ise son zamanlarda kadinlarda da sigara
icme oraninin artmasina bagli oldugu disltinilmustir. Bizim
c¢alismamizda da sigara birakanlarda erkek sayisi yiiksek ol-
masina ragmen istatistiksel olarak énemli farklilik saptan-
madi. Ayrica bazi galismalar yas arttikga sigara birakma ba-
sarisinin arttigini, 6zellikle yash hastalarda, kronik hastalik-
larin eslik etmesiyle birlikte sigara igme oraninin azaldigi
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gostermislerdir (9). Calismamizda ise yas bakimindan her iki
grup arasinda anlamli farkhhk yoktu.

Yapilan ¢alismalarda ilag desteginin sigara birakmada etkili
oldugu gozlenmistir. Ancak iki grup ilag tedavisi arasinda
herhangi bir fark gdézlenmemistir (9,10,18). Bunun yani sira
yapilan baska calismalarda ise diger farmakolojik tedavile-
rin NRT'ye gore daha Ustin oldugu gosterilmistir (19-22).
Calismamizda, hastalara davranissal terapiyle birlikte far-
makolojik destek tedavisi olarak Vareniklin ve NRT verildi.
Ancak her iki ilacin, birinci yil sonunda sigaray! birakma
oranlari arasinda anlamh fark gérilmedi.

Gunluk icilen sigara sayisi, FNBS ve paket/yil degeri sigara
birakmada etkili faktorlerdir. Bu faktorler ile sigara birakma
arasinda ters iliski mevcuttur (23,24). Renaud ve ark. ¢alis-
malarinda, nikotin bagimhligi ve sigara tiiketimi fazla olan-
larin, sigara birakma oranlarinin distik oldugunu géstermis-
lerdir (14). Gorecka ve ark. ise diistik FNBS’nin sigara birak-
mada olumlu iligkisi oldugunu bildirmislerdir (25). Mevcut
verilere uygun olarak, bizim ¢calismamizda da sigara birakan
grupta FNBS’nin anlamli derecede diisik oldugu gozlendi.
Bu calismada ek hastaliklari olanlarin dislanmasi, 6. ay ve
12. ayin sonundaki gérismelerin yiiz ylize yapilmamasi, ay-
rica gruplar arasi hasta sayilarinin belirgin farklilik géster-
mesi ¢alismamizi kisitlayan nedenlerdir.

Sonug¢

Sonug olarak; galismada yas, cinsiyet gibi verilerin sigara bi-
rakmayi etkilemedigi gosterilmistir. Ancak FNBS’nin dislk
olmasinin sigaray! birakmada etkili oldugu goralmiustar. Si-
garay! biraktirmak hem hasta i¢in hem de doktor i¢cin zaman
alici ve zor bir uygulamadir. Sigara birakma poliklinikle-
rinde, davranigsal egitimin yaninda uygun farmakolojik des-
tek tedavisi verilmeli ve gerekli tedavilerin uygun bir sekilde
kullanilmasi, sigara birakma basarisini arttirdigi icin hastalar
yakindan takip edilmelidir.

Etik onam: icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan etik onam alindi (29.03.2021 tarihli,
HRU/21.07.16).
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