Genisletilmis Ozet
Giris

Sigara kullanimi, diinyadaki en yaygin halk sagligt sorunudur. Dinya genelinde yaklasik 2 milyara yakin kisinin sigara kullandigs,
yillik sekiz milyona yakin insanin da sigaraya baglt hastaliklar nedeniyle hayatlarini kaybettigi ve bu sayilarin her gegen giin daha da
arttig bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)Y niin, tiitiin kullanimi ile miicadele kapsaminda énerdigi MPOWER stratejileri, tim
dinyada oldugu gibi tlkemizde de etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Bu kapsamda 2011 yilinda, Sigara Birakma Poliklinikleri (SBP)
hizmete girmistir. Buralarda, sigaray: birakmak isteyen vatandaslarimiz, uzman hekimlerce degerlendirilmekte ve kendilerine en uy-
gun sigara birakma tedavileri Ucretsiz olarak verilmektedir. Bu ¢alismanin amact Gulhane Sigara Birakma Poliklinigi'nde uygulanan

sigara birakma tedavi basarisint ve basariya etki eden faktorleri degerlendirmeketir.
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tarihleri arasinda sigara birakmak icin bagvuran 598 katilimer ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tim katilimeilara,
Bilissel Davranissal Tedavi (BDT) ile birlikte Vareniklin ya da Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) uygulanmistir. Katilimcilarin
sigaray1 birakma basarist ve bu basariyr etkileyen faktorler, bir yillik takip (1-2-3-6 ve 12. Aylardaki yuz yiize vizitler) sonucunda
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen toplam katilimcr sayist 598 ve bunlarin yas ortalamalari 42.7 olmustur. Katilimeilarin 343'a (%57.4) erkek
idi. Sigaray1 birakan toplam katilimct sayist 196 (%32,8) olmustur. Bunlarin 113 (%42.8) tanesi BDT ye ilave olarak Vareniklin
kullanarak (264) ve 83 (% 24.9) tanesi de BDT vye ilave olarak NRT (334) kullanarak sigarayt birakmistir (p<0.001). Fagestrom
Nikotin Bagimlilik Test (FNBT) puan: distk olan katilimcilarin sigara birakma oranlart %79.5 ile istatistiksel anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p<0.001). Komorbid hastaligr olmayan katilimcilarda sigara birakma oranlari istatistiksel anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p=0.002). Ortalama takip vizit sayisi, sigaray: birakan grupta 4.2 iken birakamayan grupta 2.05 olarak tespit
edilmistir (p<0.001).

Yas gruplarina gore en yuksek basart oranlart; vareniklin kullanan, > 65 yas grubu katilimeilarda %50 olarak bildirilmistir. Komot-
biditesi olan katilimecilarda en yiiksek basart orant NRT kullanimi ile % 32.2 olarak elde edilmistir. Niks tespit edilen katilimecilarin
sayist 45 (%7.5) ve niiks oranlart ise, sirastyla %10.6 ve %5.1' lik oranlarla Vareniklin kullanilan grupta NRT kullanilan gruba oranla
yiiksek bulunmustur (p=0.009).

Tartisma

Sigara kullanan kisilerde, sigaranin i¢eriginde bulunan nikotin maddesine baglt olarak émiir boyu devam eden fiziksel ve psikolojik
bagimlilik olusmaktadir. Sigara birakma tedavilerinin basarili olmasi i¢in, tedavi stratejisinin hem fiziksel hem de psikolojik bagimli-
lig1 kapsayacak sekilde, yakin ve duzenli kontrol vizitleri uygulanarak, BDT temelinde nikotin yerine koyma (vareniklin, bupropion ve
NRT gibi) tedavilerini de kombine olarak icermelidir.

Calismamizda, 3 (G¢) aylik sigara birakma tedaviletinin tamamlanmasinin ardindan, toplam bir yil streyle takip edilen ve bu stirenin
sonunda sigarayt birakabilen katilimeilarin sayist 196 (%32,8) olarak bulunmustur. Sigarayr birakma tedavilerinde bir yillik basar:
oranlar, Turkiye'den bildirilen ¢alismalarda %10-55.2 iken, uluslararast ¢alismalarda ise %20-35.5 olarak bildirilmistir.

Calismamizda, Vareniklin+BDT kullanan 264 kisiden 113’ (%42.8) ve NRT+BDT kullanan 334 kisiden 83’i(%24.9) sigarayi birak-
mistir. Basart orant Vareniklin + BDT kullanan grupta istatistiksel anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p <0.001). Bu sonuclari-
mizla uyumlu olarak, iilkemizin 81 ilindeki 228 SBP’den 2010-2011 yillari arasinda tedavi ve bir yillik takip sonrasi sigara birakma
oranlar1, vareniklin ile %29.6 ve bupropion ile %25.1 olarak bulunmustur. Marakoglu ve ark.nin (2017) ¢alismasinda, BDT+ Vare-
niklin kullanimt ve BDT+Bupropion kullanimi ile elde edilen basari oranlari sirastyla, %27.9 ve %24.2 olarak bildirilmistir (p=0.001).
Ebbert ve ark.nin 10 farkls ilkeden toplam 61 merkezin Temmuz 2011-Temmuz 2013 yillari arasinda sigara birakma basar: oranlari, 24
haftalik takip sonuclarina gére vareniklin ile %32.1, plasebo ile %6.9 olmus, ayrica 52 haftalik takipte bu oranlar sirastyla %27 ve %9.9
olarak bildirilmistir. Sigara birakmada kullanilan ilaglarin 6 ay veya daha uzun siire etkinlikleri Cochrane meta analizde, vareniklinin
plaseboya gore 2.33 kat, bupropiona gore 1.52 kat daha yitksek bulunmustur. Baska bit meta analizde (18 ¢alisma igeren), tek basina
farmakoterapi iceren ¢alismalar, bilissel davranissal tedavi ile gt¢lendirilen farmakoterapilerle karsilastirilmis ve basart oranlari,

sirastyla % 21.7' ye karsin % 27.6 olarak kombine tedaviler lehinde bildirilmistir.

Calismamizda, FNBT diizeyi disiik olan katilimcilarda sigara birakma basarist %79.5 olarak tespit edilmistir (p <0.001). Bu sonug¢
literatur bilgileti ile uyumlu bulunmustur. Ayrica, egitim diuzeyi lise olanlarin, hem sigara birakma poliklinigimize basvuru oranlari,
hem de sigara birakma basart oranlari yiikksek bulunmustur (p=0.022). Literatiirde, egitim diizeyinin sigara birakma basarisina etkisi
tartismalidir. Komorbiditesi olmayanlarda, sigara birakma orant daha yiiksek bulunmustur (p=0.002).



Kan oksijen satiurasyonu yuzdesi (SpO2), Karboksihemoglobin (CoHb) ve hematokrit (Hct) gibi oksijenizasyon parametrelerinin otta-
lama degerleri, sigarayt birakamayan grupta sirastyla, 93.5+8-8. 4+1.6 ve 43+4.5 degerleri ile daha yiksek bulunmustur. Bu paramet-
reler, sigara birakma tedavi basarist i¢in 6ngori parametreleri olarak degerlendirilebilirler.

Sigarayt birakan grupta 4.2 ve birakamayan grupta 2.05 olarak tespit edilen ortalama takip vizit sayisi, sigara birakma basarisinda
takip vizitinin 6nemini vurgulamistir (p<0.001). Guncel literaturler, sigarayt birakma tedavisinin ilk bir yillik takip stirecinin en az 4

viziti icermesini 6nermektedit.

Sigarayt birakan bagimlilarda, tekrar sigara kullanmaya baslanmasina nitks denilmektedir. Tedavi stirecinde, sigara icmeden gecen
stirenin uzunlugu sigara birakma basarisinin 6nemli bir gostergesidir. Literattr bilgilerinden, farmakolojik tedavi ile sigarayt birakan
kisilerin yarisinda ilk yil icinde nitks gorildugi, bu nedenle sigarayt birakanlarin enaz 6-12 ay arasinda takibi 6nerilmektedir. Bizim
calismamizda nitks oranlari, sirastyla %10.6 ve %5.1 degerleriyle Vareniklin kullanilan grupta NRT kullanilan gruba gore yiksek
saptanmustir (p=0.009). Niks oranlari, erkeklerde 1.62 kat, igsizlerde 1.63 kat ve egitim dizeyi disik olanlarda 1.54 kat daha yiksek

bulunmustur.

Mevcut ¢alismanin kisitliliklars, retrospektif ve tek merkezli olmast seklinde 6zetlenebilir. Gelecege yonelik 6neri olarak da, tedavi
ajanlarinin daha ¢esitli kullanildigs, takip stresinin daha uzun streli yapildigs, niks vakalara 6zel yaklasimlar 6ngéren ve hasta odaklt
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarint iceren ¢ok merkezli calismalarin, daha kapsamli analizlerle sonuclandirilmas: 6ngorilebilir.

Sonug olarak, BDT ye entegre Vareniklin tedavisi kullanan grupta, BDT ye entegre NRT kullanan gruba gére sigara birakma basari
orant daha yiiksek bulunmustur. Bu basariya etki eden faktoérler olarak; secilen tedavi ajaninin glvenilirligi, katilimetlarin diastk
FNBT dizeyleri, komorbiditenin bulunmayist ile diizenli takip vizit sayilarinin daha fazla olmasinin oldugu 6ngoérulmustur.

Bu calismadan elde edilen sonuclar ile, sigara bagimlilarinin hentiz ek hastaliklarinin bulunmadigr ve bagimlilik dizeylerinin distk
oldugu donemde, sigara birakma tedavilerine giiven ve gl¢li motivasyon ile baslayarak, bu tedavilere uygun sekilde devam edip, ta-
kip vizitlerine diizenli katilim saglamalari ile, elde edilecek sigara birakma tedavi basart oranlarinin daha ytksek olacag: dustuncesi

olusmustur.





