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Nikotin i¢cermeyen Tedavi Kullanan Yetiskin
Hastalarda Erken Donem Sigara Birakma Basarisim
Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin incelenmesi

Investigation of Independent Variables Affecting Smoking
Cessation Success in Early Period Among Adult Patients Using

Non-Nicotine Replacement Therapy

Celal Satici Elif Oziilkii

Oz
Tutin bagimhhiginda kisiye uygun tedavi secimi basari sansinm artirmaktadir. Nikotin replasman tedavisi
(NRT) dis1 farmakoterapi alan hastalarda sigaray1 erken donemde birakma basarisin1 ongorebilecek bagimsiz
degiskenleri belirlemeyi ve tedavilerin etkinligini/yan etkilerini karsilastirmayr amacladik. 2015-2019
yillart arasinda sigara birakma poliklinigimize basvurmus, NRT disi tedavi baslanmis olan, sonucu bilinen
ve tedaviye uyumlu 466 yetiskin hasta calismaya dahil edilmistir. Lojistik regresyon analizi (Hosmer and
lemeshow test p=0,52) sonucunda sigarayr birakma basarisim azaltan bagimsiz degiskenler: Fagerstrom
nikotin bagimlilik testi skorunun 8'in tizerinde olmasi (p=0,001; OR=1,9; CI=1,29-2,90), olumsuz 6zelliklerin
(depresif yakinmalar ve sigara birakmada isteksizlik gibi) eslik etmesi (p=0,009; OR=2,2; CI=1,21-3,99), sigara
icilen stirenin kisa olmasi (p=0,006; OR=0,97; CI= 0,95-0,99) olarak bulunmustur. Vareniklin ve Bupropion
tedavilerinin birbirine tstinluguniin olmadig: ve yen etkilerinin benzer oldugu goralmustir. Sigaray1 birakma
basarisinin dusiik oldugu grubun belirlenmesi amact ile yapilan ¢alismamizin, basar sansinin arttirilmasi icin

yapilacak calismalara 1s1k tutacak nitelikte oldugunu disunmekteyiz.
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Abstract
Choosing the right treatment for tobacco dependence increases the chance of success. We aimed to

determine the independent variables that may predict the success of smoking cessation in patients receiving
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pharmacotherapy other than nicotine replacement therapy (NRT) and to compare the effectiveness/side
effects of treatments. The sample comprised 466 adult patients admitted to our smoking cessation clinic
between 2015 and 2019, who started non-NRT treatment, and whose results were known and compatible
with the treatment. Logistic regression analysis (Hosmer—Lemeshow test p=0.52) demonstrated the
independent variables that reduce the success of smoking cessation: a Fagerstrom nicotine addiction test
score above 8 (p=0.001, OR=1.9, CI=1.29-2.90), negative properties (depressive complaints and reluctance
to quit smoking; p=0.009, OR=2.2, CI=1.21-3.99), and a short smoking period (p=0.006, OR=0.97, CI=0.95-
0.99). Varenicline and Bupropion treatments were not superior to each other, and their side effects were
similar. This study, to determine the group wherein the success of smoking cessation was low, provides

insights into topics for further research to increase the chance of success.

Keywords
Success of smoking cessation ¢ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ¢ Bupropion e Varenicline ©
Side Effects

Giris

Tiitlin kullanim1 gerek dogrudan gerekse pasif duman maruziyeti nedeniyle
pek ¢ok o6liimciil saglik sorununa yol acan ve dnlenebilir nedenlerin basinda gelir
(World Health Organization [WHO], 2008). Tiirkiye’de yetiskinlerde (15 ve tizeri
yaglar) halen tiitiin iiriinii kullanim siklig1 %31,2°dir (erkeklerde %48, kadinlarda
%15) (Ministry of Health, 2010). Sigara, igerisindeki nikotin nedeniyle ciddi bagim-
lilik yapicr etkisi olan bir maddedir. Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan tiitiin
aliskanlig1 biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtileri i¢eren bir psikiyatrik bozu-
kluk olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 1996). Tiitiiniin
sigara ve diger formlarinin bagimlilik yaptigy, tiitiindeki bagimlilik yapict maddenin
nikotin oldugu ve eroin-esrar bagimliligina benzer sekilde farmakolojik ve psikolo-
jik boyutta bagimlilik yaptig1 bilinmektedir (US Department of Health and Human
Services, 1988). Bagimlilig1 degerlendirmek amaciyla Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi (FNBT) yaygin olarak kullanilmaktadir (Heatherton ve ark., 1991). Sigara birak-
ma tedavisi psikososyal destek ve ilag tedavilerini igerir. Kisiye uygun tedavi se¢imi
basar1 sansini artirmaktadir. Tedavi se¢ciminde hastanin genel 6zellikleri, varsa ek
hastaliklar1, nikotin bagimlilig: diizeyi ve hastanin tercihi de goz 6niinde bulundurul-
malidir. Tiirkiye’de sigaray1 birakma basarisin1 6ngorebilecek faktorleri inceleyen
az sayida ¢aligma vardir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda tek degiskenli analiz yapildigin-
dan bagimsiz degiskenler net olarak belirlenememistir. Ulkemizde ¢ok degiskenli
analiz ile bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in 241 olgu ile yapilan bir ¢aligmada
FNBT nin sigaray1 birakma basarisini etkiledigi goriilmiis ve daha genis 6rneklem
bliylikligii ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (Yasar, Kurt, Ta-
lay, & Kargi, 2014).

Bu ¢alismada sigara birakma poliklinigimize basvuran, nikotin replasman teda-
visi (NRT) dis1 farmakoterapi alan 466 yetiskin hastada sigaray1 birakma basarisin
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ongorebilecek bagimsiz degiskenleri belirlemeyi ve tedavilerin etkinligini/yan etkil-
erini kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem

Tek merkezli, retrospektif kohort olarak dizayn edilmis olan ¢alismamiz i¢in Tak-
sim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alin-
mistir (Protokol no: 161-2019).

2015-2019 yillar1 arasinda sigara birakma poliklinigimize bagvurmus olan tiim
hastalar hastane sisteminden tarandi. Nikotin bagimlilik skoru yiiksek, ila¢ kullan-
maya engel ek hastaligi olmayan hastalarda, hastalarin da tercihleri géz Oniinde
bulundurularak nikotin dis1 tedaviler verilen ve sonucu bilinen 466 yetiskin hasta
caligmaya dahil edilmistir. Caligmaya alinan hastalar nikotin bagimlilig1 ve sigara
birakmay1 kolaylastirict yontemler agisindan bilgilendirilmis, tedavilerin etki ve olasi
yan etkileri acgisindan gerekli bilgiler verilerek aydimnlatilmig onam formu alinarak
uygun tedavi programia alman kisilerden olusmaktadir. iki aylik etkin tedavi son-
rast hastalarin erken donem sigaray1 birakma durumlan kaydedildi. Tedaviyi uyum
gostermeyen hastalar ¢alisma digi birakilmigtir. Calismanin popiilasyonunu gosteren
akis semasi Sekil 1°de gosterilmistir.

NRT digi tedavi baglanan
hastalar (n=700)

Diglanma kriterleri:

*Uyumlu tedavi almayan
hastalar -

*Sonucu bilinmeyen hastalar

(n=234)
Sigarayi birakan hastalar Sigaray! birakmayan hastalar
(n=308) (n=158)

Sekil 1. Calisma poplilasyonunu gosteren akis semas.

Hastalarin yas, cinsiyet, mesleki durum gibi demografik verileri, komorbiditeleri
(diyabetes mellitus, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, iskemik kalp hastaligi, kro-
nik akciger hastaligi, malignite, tiroid disfonksiyonu), sigara igme siiresi ve miktari,
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kacinct sigara birakma denemesi oldugu, sigara birakmayi olumlu ve olumsuz et-
kileyecek davranigsal veya psikolojik 6zellikler, FNBT sonucu ve kullanilan tedavi
hastane sisteminden kaydedilmistir.

Davranigsal ve psikolojik o6zellikler iki grupta incelenmis olup, duygu durum
bozuklugu, depresyon Oykiisii, anksiyete varlig1 ve sigara birakmada isteksiz olma
durumu olumsuz ozellikler olarak; muayeneye yakintyla birlikte gelmis olmak,
ornek bir bireyin bulunmasi ve gebelik planliyor olmak ise olumlu 6zellikler olarak
belirlenmistir (Augustson, Wanke, & Rogers, 2008; Tucker, Ellickson, Orlandi, &
Klein, 2005).

FNBT, nikotin bagimhiligin1 degerlendirme amaci ile yaygin olarak kullanilmak-
tadir. FNBT nin Tiirkg¢e versiyonu giivenilirlilik i¢in test edilmistir.

FNBT, 6 sorudan olusan ve sonucunda 1-10 puan arasi bir skor ile bagimliligin
derecesini gosteren bir skorlama testidir. Test sonucunda elde edilen; 0-2 puan az
bagimli, 3-4 puan az bagimli, 5 puan orta bagimli, 6-7 puan yiiksek bagimli,8 ve istii
puan ¢ok yiiksek bagimli olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1.
Fagerstrém nikotin bagimlilik testi (FNBT) (Uysal ve ark., 2004)

1. ik sigaramzi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk bes dakika i¢inde
b. 6-30 dakika i¢inde

c. 31-60 dakika iginde

d. Bir saatten fazla

2. Sigara igmenin yasak oldugu drnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta zor-
laniyor musunuz?

a. Evet
b. Haywr
3. igmeden duramayacagimiz, diger bir deyisle vazgegemeyeceginiz sigara hangisidir?
a. Sabah igtigim ilk sigara
b. Diger herhangi biri
4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az
b. 11-20
c.21-30
d. 31 veya daha fazlasi
5. Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gére daha sik sigara icer misiniz?
a. Evet
b. Haywr
6. Giintin buyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara iger misiniz?
a. Evet

b. Hayir
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Uygun tedavi belirlendikten sonra ilk kontrol i¢in 2 hafta sonrasina randevu veril-
erek etki ve yan etki acisindan degerlendirme yapilmistir. {lac1 birakmaya sebep ola-
bilecek bir durum tespit edilmedigi siirece tedavinin mutlaka iki aya tamamlanmasi
planlanmustir.

Caligmamizin primer sonlanim noktasini sigarayi birakma basarisini etkileyen
bagimsiz degiskenleri incelemek seklinde belirledik. Sekonder sonlanim noktalar1 ise
vareniklin ve bupropiyon tedavi etkinliklerini ve yan etkilerini karsilastirmak olarak
belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Kaydedilen veriler Statistical Package for Social Sciences versiyon 23 (SPSS IBM
Corp.; Armonk, NY, ABD) programin aktarilarak analiz edildi. Siirekli degigkenler i¢in
ortalama ve standart sapma degerleri, kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde degerleri
elde edildi. Normal dagilan siirekli verilerin analizinde Student T-test, normal dagilim
gostermeyen siirekli verilerin analizinde Mann Whitney-U test kullanildi. Kategorik
degiskenler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Tek degiskenli analiz sonucunda
anlaml ¢ikan degiskenler ile bagimsiz etkilerini degerlendirmek amaci ile Hosmer-Le-
meshow testi ile fitligi test edilen ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. p
degerinin 0,05’in altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamalar1 40,34+11,6 olan 269°u (%57,7) erkek, toplam 466 hastanin ver-
ileri incelenmistir. Hastalarm 311°1 (%66,7) vareniklin tedavisi, 155’1 (%33,3) bu-
propion tedavisi almis olup hastalarin 308’1 (%66,1) sigaray1 birakmistir. Hastalarin
139’u (%29,8) ¢alismamakta, 73’1 (%15,7) beyaz yakali, 185’1 (%39,7) mavi yakali
statiistinde caligmaktadir.

Sigaray1 birakan ve birakmayan gruplar karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, meslek
durumu, ek hastaliklar, baslanan tedavi, deneme sayisi, paket/yil agisindan anlamli
fark saptanmamistir. FNBT skoru, olumsuz 6zelliklerin eslik etmesi, giinliik icilen
sigara paket sayist ve sigara igilen yil agisindan anlamli fark saptanmistir (p=0,01;
0,008; 0,03; 0,01). Sigaray1 birakan grupta FNBT skoru ve giinliik igilen paket say1si
daha diisiik, sigara icilen yil sigarayr birakmayan grupta daha fazla bulunmustur
(Tablo 2). FNBT skoru sigaray1 birakan grupta ortalama 6,67+2,16 iken, sigaray1
birakmayan grupta 7,25+1,97 bulunmus olup post-hoc gii¢ analizimiz %82,9 bulun-
mustur.

Tek degiskenli analizde anlamli bulunan degiskenler arasinda multikollineariteyi en-
gellemek i¢in aralarinda giiclii korelasyon olan (r>0,6) degiskenlerden bir tanesi lojistik
regresyon analizine dahil edilmistir. Model fitligi test edilen lojistik regresyon anal-
izi (Hosmer and lemeshow test p=0,52) sonucunda sigaray1 birakma basarisini azal-
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Ilzgizlj;ln demografik - klinik verileri ve sigarayr birakma basarisina gore belirlenen gruplarn karsilastirimasi

Tiim Hastalar Sigarayl Sigarayl p
Birakanlar Birakmayanlar

Hasta sayis1 (n, %) 466 308 158

Erkek cinsiyet (n, %) 269 170 (%55,1) 99 (%62,6) 0,13

Yas (y1l + SS) 40,3£11,6 40,39+11,69 40,11£11,63 0,80

Ek hastalik varligt 129 83 (%26,9) 46 (%29,1) 0,66

Kaginct deneme 1,92+1,00 1,98+0,99 1,81+1,02 0,07

Calismayan (n, %) 139 89 (%28,8) 50 (%31,6) 0,76

Beyaz yakali (n, %) 73 49 (%15.,9) 24 (%15,1)

Mavi yakali (n, %) 185 123 (%66,5) 62 (%39,2)

Ogrenci (n, %) 4 2 (%0,6) 2(%1,2)

Kendi isi (n, %) 19 11 (%3.5) 8 (%5)

Emekli(n,%) 46 34(%11) 12(%7,5)

Paket-y1l (y1l + SS) 27,34+18,61 27,25+17,41 27,51+20,86 0,89

Giinliik sigara paket (n + SS) 1,234+0,47 1,194+0,43 1,31+0,55 0,01

Sigara igilen y1l (n + SS) 21,86+11,02 22,75+11,42 20,09+9,99 0,01

Olumsuz dzellik

Yok 415 283(%91,9) 132 (%83.5) 0,008

Var 51 25(%8,1) 26(%16,5)

FNBT (skor + SS) 6,87+2,11 6,67+2,16 7,25+1,97 0,004

FNBT

>8 275 113 (36,7) 80 (50,6) 0,01

<8 191 195(63,3) 78(49.4)

Vareniklin alan (n, %) 311 206 (%66,8) 105 (%66,4) 1

Bupropion alan (n, %) 155 102 (%33.2) 53 (%33.,6)

n: say1; SS: standart sapma; FNBT: Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi.

tan bagimsiz degiskenler: FNBT skorunun 8’in {izerinde olmas1 (p=0,001; OR=1,9;
CI=1,29-2,90), olumsuz ozelliklerin (depresif yakinmalar ve sigara birakmada istek-
sizlik gibi) eslik etmesi (p=0,009; OR=2,2; CI= 1,21-3,99), sigara igilen siirenin kisa
olmasi (p=0,006; OR=0,97; CI=0,95-0,99) olarak bulunmustur (Tablo 3).

gigbalfaj/.t birakma basarisini etkileyen bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi
Degiskenler p OR 95% CI
Giinliik sigara paket 0,11 1,4 0,91-2,22
Sigara igilen y1l 0,006 0,97 0,95-0,99
Olumsuz 6zellik eslik etmesi 0,009 22 1,21-3,99
FNBT>8 0,001 1,9 1,29-2,90

FNBT: Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi
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Vareniklin ve Bupropion tedavisi alan hastalarin sigaray1 birakma basaris1 agisin-
dan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gelisen yan etkiler siklik sirasi ile gastro-
intestinal semptomlar (bulanti, konstipasyon) insomnia, anormal riiya gorme, bas
donmesi, bas agris1 ve agiz kurulugu olarak goriildii, fakat iki grup arasinda yan etki
acisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Tartisma

Caligmamizin sonucunda; daha uzun siire sigara icenler, FNBT skoru 8’in altinda
olanlar ve olumsuz 6zelliklerin eslik etmedigi hastalarda sigarayi birakma basarisinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yas faktoriiniin sigara birakma basarist ilizerine etkisi olmadigini gdsteren
calismalar mevcut olmakla birlikte ileri yasin olumlu yonde etkisi oldugunu
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Rigotti, Pipe, Benowitz, Arteaga, Garza,
& Tonstad, 2010; Saglam, 2012) Bizim ¢alismamizda yasin sigara birakma lize-
rine herhangi bir etkisi izlenmedi. Bazi ¢alismalarda cinsiyetin sigara birakmada
etkisi olmadig1 gosterilmisken (Uzaslan, Ozyardimei, Karadag, & Yiiksel, 2000)
bazi caligmalar erkeklerde sigara birakma oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Gourley, Forbes, Marriner, Pethica, & McNeil, 1994; Ucar, Araz,
Yilmaz, & Akgun, 2014). Bizim ¢aligmamizda her iki cinsiyet arasinda fark sap-
tanmamistir.

Literatiirdeki ¢caligmalar genelde retrospektif oldugundan ve hastane veritabaninda
sadece paket/yil bilgisi oldugundan giinliik icilen sigara miktar1 ve sigara icilen yil
ile sigara birakma basarisi1 arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma mevcut-
tur. Ulkemizde 137 olgu ile yapilan bir ¢alismada sigara icilen y1l ve giinliik sigara
miktari, sigarayr birakan grupta yliksek bulunmus fakat istatistiksel olarak anlami
bulunmamistir (Fidan, Pala, Unlii, Sezer, & Kara, 2005). Calismamizda sigara igilen
yil arttikga sigaray1 birakma basarisinin arttigi, giinliik icilen sigara miktar1 arttikca
sigaray1 birakma basarinin azaldigi goriilmiistiir. Yastan bagimsiz olarak giinliik
daha az ve daha uzun siiredir sigara igenlerin sigaray1 birakmaya daha yatkin oldugu
gosterilmistir. Calismamizda mavi yakali ve beyaz yakali meslek gruplarinda sigara
birakma basarist benzer bulunmus olup literatiir ile benzer niteliktedir (Siahpush,
Borland, & Scollo, 2003).

Bagimhilik diizeyi arttikga sigara birakma oranmin azaldigi bazi calismalarda
gosterilmistir (Lee, Lee, & Kim, 2019). Bizim ¢alismamizda da nikotin bagimlilig
yliksek hastalarda tedaviye yanitin daha az oldugu gozlemlenmistir. Yaptigimiz
calismada FNBT skorunun 8’in altinda olan hastalarimizda sigara birakma basarisinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bugiine kadar yapilan baz1 ¢aligsmalarda her iki ilag arasinda sigara birakma oran
acgisindan fark saptanmazken bazi ¢aligmalarda Vareniklin’in Bupropion’a kiyasla
daha etkin oldugu goriilmiistiir (Benli, Erturhan, Oruc, Kalpakci, Sunay, Demirel,
2017; Gonzales ve ark., 2006; Hughes, Stead, & Hartmann, 2014; Jorenby ve ark.,
2006; Lindson, Klemperer, Hong, Ordoéfiez-Mena, Aveyard, 2019; Lipari, & Van
Horn, 2017). Bizim ¢aligmamizda Bupropion ve Vareniklin tedavisi alanlar arasin-
da sigaray1 birakma agisindan anlaml farklilik saptanmadi. Ulkemizde yapilan bir
caligmada vareniklin tedavisinin etkinligi daha diisiik bulunmustur (6). Makalede
bunun sadece vareniklin tedavisi alan olgu sayisinin ¢ok diisiik olmasindan kaynak-
lanabilecegi olarak belirtilmistir.

Psikiyatrik hastaliklart olanlarda sigara igme davramiginin daha fazla oldugu
bilinmektedir (Lipari, & Van Horn, 2017). Ayrica psikiyatrik hastaliklarin sigara
birakmay1 zorlagtirdigi buna ragmen dikkatli gézlemlemeyle yiiriitiilen tedavilerin
mental rahatsizliklarla catismayacagi diisiiniilmektedir (Prochaska, 2011). Bizim
calismamizda depresif yakinmalar, depresyon Oykiisii, anksiyete bozukugu gibi du-
rumlarin tedavi basarisini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Sigaray1 birakmay1 deneme sayisiyla birakma basarisi arasinda dogru oranti old-
ugunu ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (Benli ve ark., 2017; Raherison, Marjary,
Valpromy, Prevot, Fossoux, & Taytard, 2005). Bizim c¢alismamizda sigaray1 bira-
kan grupta deneme sayis1 daha yiiksek bulunmustur, fakat istatistiksel anlamlilik
goriilmemistir.

Calismamizin retrospektif ve tek merkezli olarak yapilmig olmasi
limitasyonlarimizdan biridir. Bununla birlikte sonucu belli olmayan hastalarin
calismaya alinmamasi Orneklem biasina sebep olmus olabilir. Hastalarin
sigarayr birakma durumlarini test etmek igin objektif bir biyokimyasal
belirte¢ kullanilmamasi ve niiks oranlarinin belirtilmemesi ¢alismamizin
kisitliliklarindandir. Calismamiz sigarayr uzun donemde birakma basarisini
etkileyen faktorleri incelememistir.

Sonug¢

Diinyada sigara i¢en niifusun yaklagik 2/3 “{iniin yasadigi on iilkeden biri olan tilke-
mizde sigaray1 erken donemde birakma iizerine etki eden bagimsiz faktorleri yliksek
post-hoc gii¢ degeri ile belirleyen ¢alismamizda daha uzun siire sigara i¢enler, FNBT
skoru 8’in altinda olanlar ve olumsuz 6zelliklerin eslik etmedigi hastalarin sigaray1
birakma basarisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica Vareniklin ve Bupro-
pion tedavilerinin birbirine ustiinliigiiniin olmadig1 goriilmiistlir. Sigaray1 birakma
basarisinin diisiik oldugu grubun belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismamizin, basari
sansinin arttirilmasi i¢in yapilacak caligsmalara 151k tutacak nitelikte oldugunu diigiin-
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mekteyiz. Ulkemizde niiks oranlari yiiksek oldugundan hastalarm daha uzun siire
takip edildigi caligmalara ihtiya¢ vardir.
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