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OZET
Giris ve Amag¢: Amacimiz, sigara birakma polikliniginde egitim ve ila¢ tedavileriyle bir yil
stiresince takip edilen hastalardaki sigaray1 birakma oranlarini saptamaktir.
Yontem: Bu calisma, prospektif bir izlem calismasidir. Calismaya 18-65 yas araliginda
sigarayr birakmak isteyen 260 erkek, 256 kadin toplam 516 tiryaki alindi. Fagerstrom
bagimlilik testinde <5 puan alanlar veya varenicline ve bupropion kontrendikasyonu olanlara
NRT; 5 ve lizeri puan alanlara vareniclin ve bupropion ii¢ ay siireyle verildi. Hastalar 15.
giin, 1-2-3-6-9-12. aylarda bir giin dnce telefon ile aranarak kontrole ¢agrildi. Ugiincii aym
sonunda sigara igmeyen, karbonmonoksid diizeyi 5 ppm’den diisiik olanlar sigaray1 birakti
kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin %30.6’s1 <35 yas, %45.2’si 36-50, %24.2°si >51 yas araliginda idi.
FSB testine gore hastalarin bagimlilik diizeyi %10.5’inde <4, %37.2’sinde 5-7, 52.3’iinde >8
bulundu. Hastalarin %29.5’ine varenicline, %45.5’ine bupropion, %14.0’tine NRT verilirken
%11°i ilagsiz izleme alind1. Ik 3 ayda %31.4 olan basari oran1 12. ayda %23.1’e geriledi.
Birinci yilda basari oranlari vareniclinde %26.3, bupropionda %25.5, NRT’de %15.3
saptandi. Tedavi i¢in verilen ilag kutu sayis1 arttik¢a basari oraninin da arttigi gorilda (bir
kutu i¢in %19.4, {i¢ kutu %56.1) (p<0.001). ilaca bagh yan etki %56.9 hastada gozlendi.
Geng yas grubu referans alindiginda 36-50 yas grubunda bagari oran1 2.6 kat (%95GA:1.5-
4.6, p=0.003), 51 yas ve iizerinde 2.8 kat (%95GA:1.4-5.8, p=0.004) yiiksekti. Ila¢ almayan
gruba gore basari orani vareniclin alan grupta OR: 2.8 (%95GA:1.2-6.6, p=0.020) bupropion
alan grupta ise OR:2.4 (%95GA:1.0-5.5, p=0.039) kat yiiksek bulundu.
Sonuc¢: Calismamizdaki tedavi basar1 oranlari literatiir ile uyumlu olmasina karsilik kabul
edilebilir diizeylerin altindadir. Sigara birakmada basariy1 arttirdig1 saptanan ilag tedavilerine

secenekler i¢inde oncelik verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, vareniclin, bupropion
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ABSTRACT

THE SUCCESS RATES OF SMOKING CESSATION METHODS
Aim: The aim of this study is to determine the rate of smoking cessation of cases who have
been followed for one year by the smoking cessation outpatient clinic with educational and
drug therapies.
Methods: This is a prospective cohort study. 516 addicts between ages 18-65 years (256
female and 260 male) who want to stop smoking were registered. Those who recieved <5
points from Fagerstorm nicotine addiction test or those who had contraindications for
varenicline or bupropion were given NRT; and those who recieved <5 were given
varenicline and bupropion for three months. Patients were called by telephone on the 15th
day, and 1-2-3-6-9-12th months and invited to the outpatient clinic. At the end of three
months those who did not smoke with blood carbonmonooxyde levels <5 ppm were
accepted to cessate smoking.
Results: 30.6 % of patients were <35 y. 45.2 % were between 36-50y and 24.2% were
>51y. 29.5% of the cases were given varenicline, 45.5% were given bupropion, 14% were
given NRT and 11% were not given any drugs. The rate of success for the first year was 26.3
% for varenicline, 25.5% for bupropion and 15.3% for NRT. The rate of success increased as
the number of boxes of drugs increased. (19.4% for one box, 56.1% for three boxes)
(p<0.001). When the younger age group was taken as reference, rate of success was 2.6 fold
higher in the 36-50 age group (CR 95%: 1.5-4.6, p=0.003) and 2.8 fold higher in the >51 age
group.(CR 95%: 1.4-5.8, p=0.004). When compared with the drug free group rate of success
for varenicline was OR: 2.8 (CR 95%: 1.2-6.6, p=0.020)and for bupropion was OR:2.4(CR
95%: 1.0-5.5, p=0.039)
Conclusion: Although rate of success in our study is correlated with literature it is well
below the acceptable level. It will be benefitial to initiate proven drugs for smoking

cessation as first line therapy.

Keywords: Smoking cessation, vareniclin, bupropion
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ONSOZ

Bu tezin amaci sigara biraktirmada kullanilan ila¢ tedavilerinin etkinligini
karsilastirmaktir. Sigara i¢imi, hem kullanan bireyi hem de toplum saghigini ilgilendiren
onemli bir problemdir. Saglik Bakanlig1 da sigarayla miicadele programi ¢er¢evesinde sigara
biraktirma polikliniklerine basvuran tiryakilere sigaray1 birakmada kullanilan ilaglari licretsiz
temin etme yoluna gitmistir. Caligmamizda, bu amagla kullanilan 3 ilacin giinliik pratikteki
etkinliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu ¢alisma sirasinda bana her zaman destek olan
Cukurova Askim Tifek¢i Devlet Hastanesi ve Adana Saglhik Miidiirliigli yonetimine
stikranlarimi sunarim. Calismanin dizayni ve istatistiki hesaplamalari sirasinda bana yardime1
olan Cukurova Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Giilsah
Seydaoglu’na ¢ok tesekkiir ederim. Tezimin hazirlik ve yazim asamasinda Oneri ve
elestirileri ile bana biiyiik destek veren tez damigmanim Prof. Dr. Osman Erol Hayran’a

siikranlarimi1 sunarim.

Dr. Adviye Ozer



BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlari

akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Dr. Adviye Ozer
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1. GIRIS

Sigara i¢imi ya da tiitlin iirlinlerine maruz kalmaya bagli akciger ve kalp hastaliklar
son yiizyilda daha belirgin hale gelmistir. Ozellikle beklenen insan dmriiniin uzamasi ile
birlikte kronik hastaliklarda belirgin artislar gézlenmektedir. Bu durum sigaraya bagh
kronik hastaliklar nedeniyle ekonomik kayiplara, hastalik yiikiinde artisa ve erken dliimlere
neden olmaktadir. Sigara i¢cimi; kansere bagli tiim Sliimlerin %30’unda, kronik obstriiktif
akciger hastaligina bagh oliimlerin yaklasik %80’inde, erken kardiyovaskiiler hastalik ve
Oliimlerin %50’sinde primer nedendir (1). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) 2000-2004 yillar1 arasindaki ulusal verilerinin analizine gore; sigaraya
bagl yaklagik 5.1 milyon yasam yili kaybi, 96.8 milyar dolarlik yillik iiretim kaybi ve
443.000 erken olim oldugunu hesaplamistir (1). Sigara i¢imi diinya genelinde yillik 6
milyon 6liimden sorumlu olup, 6nlenebilir bir mortalite sebebidir. Eger tiitiin tiiketim trendi
bu sekilde giderse 2030 yilina gelindiginde yillik mortalitenin 8 milyondan fazla olacagi,
bunlarin da %80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde olacagi tahmin edilmektedir (1).
Sigara ile iliskili mortalitede 3 temel neden; aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, akciger
kanseri ve kronik obstiiktif akciger hastaligi (KOAH)’dir (2). Tiryakiler sigaray1
biraktiklarinda, tiitlin iligkili hastaliklarin gelisimi ve 6liim oranlar1 azalmaktadir (3).

Ulkemizde de Saghk Bakanligi sigarayr birakma konusunda iilke genelinde
kampanyalar diizenlemistir. Bu kampanyalarin etkinligini artirmak i¢in de baslangigta
egitim ve lcretsiz ilag temini yolu ile tiryakilerin sigara birakma konusunda
motivasyonlariin artirilmasi hedeflenmistir.

Bu caligmanin amaci, sigara birakma polikliniginde egitim ve ilag tedavileri ile bir
yil siiresince takip edilen hastalardaki sigarayr birakma oranlar1 ve yan etkilerini

saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin Uriinleri ve Tarihgesi

Tiitlin, patlicangiller (solanaceae) familyasinin ‘nicotiana’ cinsine ait yaklasik 65
tirti bulunan, genellikle bir yillik, baz1 tiirlerinde ise ¢ok yillik bir bitkidir. Bu tiirlerden
sadece ‘nicotiana tabacum’ ve ‘nicotiana rustica’, sigara, puro, pipo vb. tiitiin mamullerinin
yapiminda kullanilir. Diinyada {iretilen tiitiinlin %90’1 nicotiana tabacum tiiriine dahil
Virginia, Burley ve Sark (oriental) tipi tiitiinlerdir. Genellikle tek yillik bir bitki olan
tiitlinlin tarla donemi iklim sartlarina baglh olarak 80-120 giindiir (4). Genelde bitkinin ¢igek
acmasi ve yesil yapragin sariya dogru doniisiimii teknik olgunlugun (vitalite) basladiginin
belirtisidir. Teknik olgunluk hasat (kirim) zamaninin gostergesidir. Hasat alt yapraklardan
baslanarak yukariya dogru yapilir. Bazi tiitiin ¢esitlerinin hasadi gévdenin kok kismina
yakin bir yerden kesilmesi ile yapilir (4,5). Titiinii diger bitkilerden ayiran en 6nemli
ozelligi, yapraklarinda bulunan organik azotlu bir madde olan nikotindir. Kdkte sentezlenen
nikotin yapraklarda birikir. Tiitiin yapraginin kimyasi; tiitiiniin ¢esidine, yetistigi iklim ve
toprak yapisina, uygulanan teknik islemlere ve kurutulma sirasinda uygulanan yontemlere
gore degisiklik gosterir (4, 5).

Tiitin kurutma yontemlerine gore ‘flue cured’ (1s1 ile kurutulmus), ‘air cured’
(havada kurutulmus), ‘sun cured’ (gilineste kurutulmus), ‘fire cured’ (ateste kurutulmus) ve
tasnif dis1 tiitiinler (digerleri) olmak iizere bes ana gruba ayrilir. Virginia tipi tiitiinler ‘flue
cured’; Burley ve Maryland tipleri ve puroluk tiitliinler ‘air cured’; Sark ya da yar1 Sark tipi
tiitlinler ‘sun cured’; Black-Fat, Hasankeyf ve Tombeki tiitiinleri de digerleri seklinde
smiflanir (6).

Tiiketimi en yaygin tiitlin mamulii sigaradir. Sonrasinda da sarmalik kiyilmig tiitiin,
pipo, puro, nargilelik tiitiin, enfiye ve ¢ignemelik tiitiin gelir (7).

Tiitlinlin eski Mezopotamya ve Misir medeniyetlerinde tiitsii olarak kullanildig:
bilinmektedir (8). 1lk defa Cristopher Colombus 1492 tarihinde San Salvador’da tiitiin ve
yapraklarinin c¢ubuklarla tiittiiriildiigiinti, agizda ¢ignendigini gbérmiis ve yerlilerin tiitiin
igtikleri sazdan borunun adi olan ‘tobacco’ adini bu bitkiye vermistir (9). Titiiniin ilk
kullanilis sekli kurutulmus yapraklarin ufalanarak bir boru ucunda yakilmasi ve borunun
obiir ucundan ¢ikan dumanin ¢ekilmesi seklinde olmustur. Daha sonralari ilkel puro ve pipo
tarzinda tiiketim gergeklesmistir (8).

Portekiz’de Fransiz elgisi olan Jean Nicot, 1559 yilinda; oksiiriik, ates, bas agrisi,

mide hastaliklart ve kadin hastaliklarima iyi geldiginden bahsederek tiitiinii Fransa



Kraligesine sunmus, bu nedenle tiitiine ‘Kralige otu’ ya da ‘Sefir otu’ denmistir. Fransa’dan
diger Avrupa ilkelerine yayilan tiitline, Jean Nicot’a ithafen nicotiana, 1828 yilinda
bulunan alkaloidine de ‘nicotin’ ismi verilmistir. 16. Y{izyilin sonlarinda tiitiin tiilketiminin
giderek artmasi iizerine Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Fransa; Amerika kitasindaki
somiirgelerinde tiitlin liretimi yaptirarak tiitiin ticaretinden gelir saglama yoluna
gitmislerdir. Akdeniz ve Kuzey Avrupa iilkelerinde hizla yayilan tiitiinii; Macellan Filipin
Adalara, Portekizliler de Hindistan ve Cin gibi dogu iilkelerine gotiirmiislerdir (8).

18. yiizyilda Orta ve Giiney Amerika’da kiyillmis tiitlinlerin yine bir tiitiin yapragina
veya kagida sarilarak icilmesine baslanmistir. Kagida sarilan sigaralar Brezilya’da ¢ok
ragbet gdrmiistiir. Sigara seklinde tiitiin igme Avrupa’da ilk defa Ispanya’da daha sonra da
Fransa’da ortaya c¢ikmistir. Fransa’da ilk sigaralar 1844 yilinda yapilmis ve ayni yil
Italya’da yapilan kagit rulolar biiyiik ilgi gormiistiir (8). 1856 yilinda yapilan Kirim
Savasi’nda gazete kagidina sarilarak igilen tiitiinler Tiirk, ingiliz, Fransiz ve yerli ordulara
mensup askerler arasinda biiylik ragbet gOrmiistiir. Savas sonrasi iilkelerine ddénen
askerlerin bu aligkanliklarin1 beraberinde goétiirerek oralarda devam ettirmesi sigara
sanayinin temelinin atilmasma vesile olmustur (10). James A. Bonsack 1880 yilinda
Amerika’da ilk sigara makinesinin patentini almig, tiretimin makinelesmesi ile yeni bir
sanayi kolu dogmustur (11). Bundan sonraki siiregte devletler tiitiin tiiketiminde elde
edilen gelirin yiiksekligi nedeniyle tiitiin tarimi, ticareti ve tiiketimini tesvik etmigler,
tiitiinden gesitli vergiler almak igin tekeller kurmaya baslamiglardir (8).

1914 yilinda Birinci Diinya Savasinin baslamasi ile asker kumanyalarina tiitiin ilave
edilmis, siddetle ihtiya¢ duyulan tiitiinii temin etmek ve cepheye ulastirmak gayreti 6n
plana ¢ikmis, savaslt yillarin sonunda tiitiin/sigara tiiketimi daha da artmistir (10).

Ikinci Diinya Savasi ile birlikte tiitiin ve sigara cephede en az silah ve mithimmat
kadar aranir hale gelmis, 6zellikle sigara tiiketimi yayginlasmis, diinyada yetiskin niifusun

yaklasik %60-80’1 sigara iger hale gelmistir (12).

2.2. Tiirkiye ve Diinyada Tiitiin Kullanimi Epidemiyolojisi

19. yiizyilda sigara sarma makinelerinin gelistirilmesi sonucu sigara iiretimi ve buna
bagli olarak sigara tliiketimi hizla artmistir. Yasaminin her hangi bir doneminde sigara i¢cmis
olan kisiler sigara icicisi (ever smoker) olarak adlandirilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
yasam1 boyunca 100 adet sigara i¢cmis olan bir kisiyi ‘sigara icen’ olarak tanimlamaktadir.

Bu dirtinleri her giin diizenli olarak icenlere ‘daily smoker’, aralikli olarak kullananlara



‘occationaly smoker’, 6nceden kullanip halen kullanmayanlara ‘ex-smoker’, her giin veya
kisa araliklarla devamli kullananlara ‘current smoker’ veya ‘regular smoker’ denir.

Tiitlin kullanimi degisik iilkelerde farklilik gostermekle beraber diinya genelinde
ortalama iki erkekten biri ve bes kadindan biri sigara kullanmaktadir. Diinyada 1.3 milyar
kisi sigara i¢mektedir. Bu saymin biiyilk bolimii Cin, Hindistan ve Rusya’da
bulunmaktadir. Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu orta ve alt gelir diizeyine sahip 14
tilke diinya popiilasyonunun %54 {inii olusturmaktadir. Bu iilkelerdeki sigara igme oranlari
sekil 1°de gosterilmistir (2).

Tiitiin tirlinleri kullanim1 geligmis tilkelerde ¢ok diisiik diizeylerde iken gelismekte
olan iilkelerde yiliksek diizeylerdedir. Ancak gelismis {ilkelerde kadinlar arasinda sigara
kullanim1 gelismekte olan iilkelere gore daha fazladir. Gelismis iilkelerde kadin erkek igcme
oranlar birbirine yakin iken gelismekte olan tilkelerde erkekler daha fazla sigara igmektedir

(Tablo 1) (2, 13).

Sekil 1. Eriskinlerde Sigara icim Oranlar

Eriskinlerde Sigara i¢im Yiizdeleri

50

B Eriskinlerde Sigara icim
Yuzdeleri

Titlin driinleri kullanimi bakimindan iilkelerde 4 evre yasamaktadirlar. Birinci
evrede tiiketim diisiik diizeyde olup kullanim &zellikle erkekler arasinda yaygindir. Ikinci
evrede tiikketimde hizli artis olmakta, kullanim kadinlar arasinda da yayginlagsmaya
baslamaktadir. Bu evrede tiitiine bagl saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikmaya baslar. Ugiincii

evre saglik sorunlarinin ¢ok goriildiigii evre olup, tiitlin tUrtinleri kullaniminda o6zellikle



erkekler arasinda azalma baslar. Bu donemde erkeklerde tiitiine bagli 6liimlerde artma olur.
Dordiincii donemde ise hem kadin hem de erkeklerde tiitiin kullanimi belirgin derecede
azalir. Erkeklerde tiitline bagli oliimlerde azalma goriiliirken bu etki kadinlarda heniiz

belirgin degildir. Giiniimiizde Kuzey Avrupa ve Amerika iilkeleri bu evreyi yasamaktadir.

Tablo 1. Ulkelere Gore Tiitiin Uriinleri Kullanim Sikhig

Tiitiin Kullanim (%)

Ulke (y1l) Yas Grubu Erkek Kadin
Almanya (2005) 15+ 33,2 22,4
ABD (2005) 18+ 27,5 19,0
Brezilya (2006) 18+ 20,3 12,8
Kanada (2006) 15+ 20,0 17,0
Cin (2002) 15-69 66,0 3,1
Endonezya (2004) 15+ 63,2 4,5
Fransa (2005) 12-75 33,3 26,5
Hindistan (2005) 18-49 57,0 3,1
Ispanya (2003) 18+ 40,0 26,8
Italya (2005) 14+ 28,3 16,2
Japonya (2004) 20+ 43,3 12,0
Tayland (2004) 11+ 40,2 2,4

Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanimina iliskin 1988 yilinda yapilan ilk
calismada sigara kullanim sikligi %44 (erkeklerde %63, kadinlarda %?24) olarak
bulunmustur. 2003 yilinda yapilan Ulusal Hane Halki Calismasi sonuglarina gore 18 yas ve
tizerinde sigara igme sikligi %32.1°dir. Sigara icenler ortalama 19 yasinda sigaraya
baslamislardir (14). Tiirkiye’de 1993, 2003 ve 2006°da yapilan prevalans ¢aligmalarinda
sigara kullaniminda erkeklerde azalma gozlenirken kadinlarda ise 6nemli bir degisiklik
goriilmemistir . DSO 2012 15 yas ve iistii sigara kullamim prevalans verilerinde ise hem

erkek hem de kadinlarda sigara kullaniminda azalma belirgindir (Sekil 2) (15, 16).



Sekil 2. Tiirkiye’de Eriskinlerde Sigara Kullanim Prevalansinin Zamanla Degisimi
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2.3. Tiitiin Bagimhhg

Tiitiin yapraklarinin 500 ile 900 °C’de yanmasiyla toksik tiriinler ortaya gikar.
Sigara dumanindaki hosa giden fizyolojik etkilerden ve bagimlilik olusumundan sorumlu
temel ajan nikotindir (17). Bagimlilik tekrarlayan kronik bir hastaliktir, birakmalar ve
yeniden baglamalarla devam eder. Madde bagimliligma iki siire¢ katkida bulunur. Ilki
madde alininca elde edilen keyif ve odiildiir. Ikincisi ise madde alinmayinca ortaya ¢ikan
hosa gitmeyen durumlardan sakinmak i¢in kisi madde almaya devam eder. Nikotinin sigara
dumaniyla alinmasi sirasinda, kisinin pek¢ok duyusal uyaranla birlikte nikotini almasi daha
giiclii bagimlilik paterni olusturmaktadir. Nikotin bagimliliginda, duyusal ipuglar1 nucleus
accumbens c¢ekirdeginde dopamin salinnminda artig yaparak giiclii pekistirici etkiler
gosterir. Bu ylizden sigara i¢cimi birakildiginda ¢ok ciddi fiziksel yoksunluk belirtileri
olmamasina ragmen sigaraya duyulan 6zlem c¢ok fazla olmaktadir. Yine benzer nedenlerle
sigarayr birakmada kullanilan nikotin yerine koyma tedavileri istenilen sonucu
verememektedir (18).

Nikotin bagimliligi, nikotine kars1 tolerans ve nikotin aliminin birakilmasiyla ortaya
¢ikan psikolojik ve davranissal bozukluklardir (19). Bunlar;
Sigaraya kars1 arzu duymak



Depressif mizag

Uyku bozukluklari
Huzursuzluk ve sinirlilik
Konsantrasyon giicliigii
Tez canlilik

Istah artigidr.

Gengler, eriskinlere gore daha duyarhidirlar. Nikotin bagimliligi 100 adet sigara
kadar az miktarlarin tiiketimi sonrasi bile gelisebilir. Nikotin bagimlilik semptomlar1 sigara
kullanimin1 azaltmayi ya da birakmay1 takip eden gilinler ya da haftalar i¢inde goriilebilir
(20). Nikotine maruziyetin artig1 ile birlikte tiitiine kars1 Once istek ardindan arzu en
sonunda da ihtiya¢ duyma ile karakterize tiryakilik ortaya c¢ikar (21). Nikotin bagimliligi,
icim dozu ve siiresiyle de artis gosterir. Glinde 10 adetten fazla sigara igenlerde birakma
semptomlar1 daha siddetli olur (22). Nikotin bagimliligina yatkinlikta genetik faktorlerin de
rolii vardir. Nikotin bagimliliginin kaliimdan etkilenme orani farkli ¢aligmalarda %50-70

oraninda bildirilmistir (23, 24).

2.4, Tiitiiniin Zararlan

Sigara ile iligkili mortalitede 3 temel neden, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik,
akciger kanseri ve kronik obstiiktif akciger hastaligi (KOAH)’dir (2). Tiryakiler sigara
icimini biraktiklarinda tiitlinle iliskili hastalik gelisimi ve Oliim oranlarinda azalma
meydana gelmektedir (3). Bu nedenle tiitiin kullanimini biraktirmaya yonelik yontemler

koruyucu saglik hizmetleri agisindan en etkili yontemlerden biridir (25).

2.4.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Sigara i¢imi koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve tiim aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in major bagimsiz risk faktoriidiir (26). Diinya genelinde
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli dliimlerin %10’undan fazlasindan sigaranin sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir (27). Tiitlinde bulunan nikotin koroner vazokonstriiksiyon,
hiperkoagiilabilitede artig, dislipidemi ve endotelyal disfonksiyon gibi kardiyovaskiiler
sisteme zararli bircok etkilere neden olabilir. Giinde en az 20 adet sigara igenlerde, hic
igmeyenlerle karsilastirildiginda myokard infarktiisii (MI) insidans1 kadinlarda 6,
erkeklerde 3 kat artar (28). Sigara kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli dliimleri artirir.

Bir ¢alismada sigara igenlerde, igmeyenlerle karsilastirildiginda, 35 yillik siire i¢in tiim



nedenler ve kardiyovaskiiler nedenlere bagli mortalitede 1.62 ve 1.63 kat risk artis1 s6z
konusudur. Sigara birakildiginda risk artist durmaktadir (29).

Koroner kalp hastalig1 olan kisi sigaraya devam ettiginde tekrar infarktiis ve ani
kalp durmasini da i¢eren 6liim riskinde artis olur (30). Koroner by-pass dncesi sigara i¢gimi
ameliyat sonrast sagkalimi etkilemez. Fakat kisi ameliyat sonrasi sigaraya devam ederse
sigaray1 birakanlara gore tim nedenlere bagl 6lim riski 1.68, kardiyak oliim riski 1.75,
tekrar ameliyat geregi riski 1.41 kat artar (31). Sigara kullanim1 koroner anjioplasti olan
hastalarda kullanmayanlara gore 6liim riskini 1.76 kat, MI riskini de 2.08 kat artirir (32).
Sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalar sigaraya devam ettiklerinde sigaray1 birakan ya da
igmeyenlere gore 0liim riski 1.41 kat, hastaneye yatis ve M1 riski 1.39 kat artar (33).
Prospektif 20 cohort ¢alismay1 degerlendiren bir meta-analizde sigarayi biraktiktan sonraki
5 yillik periyotta kalp krizi ve kalp cerrahisinde 1/3’ten daha fazla azalma saptanmistir.
Sigaranin birakilmasi ayrica lipid diisiiriicli ilaglarin faydali etkisini de artirmistir (34).

2.4.2. Pulmoner Hastaliklar

Sigara i¢iminin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) gelisimi i¢in en
onemli risk faktorii oldugu yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma ile gosterilmistir (35-
38). Sekiz bin kirk bes hastay1 igeren rektospektif kohort calismada 25 yillik bir siirede
sigara i¢imine bagli KOAH gelisim orani hi¢ igmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(% 36 ks %8). Yine ayn1 donemde orta ve siddetli KOAH gelisme oran1 da sirastyla % 20.7
ve % 3.6 saptanmistir (39). Genetik yatkinlik bireylerin sigaranin zararl etkilerine karsi
olan duyarliligim arttirir. Bunu destekleyen gozlemsel ¢aligmalarda sigara igen ve erken
donemde siddetli KOAH’1 olan birinci derece akrabalara sahip bireylerde, sigara icen ve
bdyle akrabasi olmayanlara gore akciger fonksiyon kaybi daha fazladir. Sigara ile birlikte
marihuana kullanimi sinerjistik olarak KOAH ve solunum semptomlari riskini arttirir (40).
Sigaranin birakilmasi KOAH’a bagli hizlanmis olan akciger fonksiyon kaybini azaltir (41).
Ek olarak, sigaranin birakilmasindan sonraki ilk 12 ay i¢inde, hastalik alevlenmelerinde,
oksiiriik ve balgamda azalma ile birlikte seyreden KOAH semptomlarinda iyilesme gézlenir
(42). Sigara ayrica brongial astma ve respiratuvar bronsiolitle de iliskilidir. Sigaranin

birakilmasi bu hastalardaki semptomlari da iyilestirir.

2.4.3. Kanser
Sigara i¢imi bircok kanser tipi i¢in major risk faktoriidiir (Tablo 2) ve sigaranin

birakilmasi sonucu iliskili kanserlerin riskinde de azalma meydana gelir (43). Sigarayla



iligkili kanseri olan tiryakiler sigarayr biraktiklarinda sigarayla iliskili ikinci bir kanser
gelisme riski de azalir.

Akciger kanseri diinya genelinde en sik karsilasilan kanser tiirii olup 2008 yili
icinde 1.600.000 yeni vaka ve 1.380.000 6liim oldugu tahmin edilmektedir (44). Akciger
kanseri modifiye edilebilir major risk faktoriine (tiitline maruziyet) sahip olmasiyla diger
kanserlerden ayrilir. Biitlin akciger kanserleri sigara ile iligkili degildir. Diger risk faktorleri

arasinda asbestoz, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nikel ve arsenik sayilabilir.

Tablo 2. Tiitiin Tiiketimi ile iliskili Kanserler

Nedensel iliskisi kanitlanmis Delilleri siipheli

Kolorektal Meme

Basg ve boyun kanserleri (6zofagus dahil) Cilt (squamoz hiicreli karsinoma )
Bobrek Cilt (bazal hiicreli karsinoma)
Karaciger

Uriner trakt

Akciger

Mezetelyoma

Myeloid 16semi

Nazal kavite ve paranazal siniis

Pankreas

Mide

Uterin serviks

Sigara i¢cme prevelanst hem kadinlarda hem erkeklerde 1975’den 2006’ya dogru
azalma gostermistir. Bu duruma her iki cinsiyette de akciger kanserine bagli 6liimlerde
azalma eslik etmistir. Bronkojenik karsinoma, sigara i¢imi ile akciger kanseri arasindaki
tartismasiz iliski nedeniyle en Onlenebilir kanserdir (45). Sigara ve akciger kanseri
arasindaki iligkiyi ilk olarak 1912 yilinda Adler ortaya atmistir (46). Ancak bu konuyla
ilgili ilk bilimsel rapor 1938’de yayinlanmistir. 1950°de Doll ve Hill sigara ve akciger
kanserine bagl 6liim arasindaki epidemiyolojik iliskiyi acik bir sekilde gostermislerdir
(47). Bu gozlem kisa bir siire sonra Wynder ve Graham tarafinda dogrulanmistir (48).

Yakin zamana kadar sigara ile akciger kanseri arasindaki iligkinin delilleri indirekt
idi. Bununla birlikte akciger kanseri ile sigara igme arasindaki direk baglant1 gosterilmistir.
Bunun temeli akciger kanserli hastalarin yaklasik % 60°inda anormal oldugu bilinen p53
timor silipresor gen lizerinde 3 spesifik lokusta hasara neden olan tiitiin dumanindaki

kimyasal bir bilesen olan benzo(a)pirin isimli spesifik metabolitin bulunmasina dayanir



(49). Titliin dumaninda bulunan polisiklik aromatik hidrokarbonlar da akciger kanseri
gelisimindeki mutasyonlarda etkili gdziikmektedir (50).

Uzun siireli sigara igenlerde, hayatlar1 boyunca hi¢ sigara icmeyen bireylere gore
akciger kanseri gelisme riski 10 ile 30 kat daha fazladir. Agir sigara igicilerin yasam boyu
akciger kanseri gelisme riski % 30 kadar yiiksek iken hi¢ sigara igmeyenlerin riski % 1’ den
azdir. Giinde 25° den az sigara igen 35 yasindaki erigkin erkegin 85 yasindan 6nce akciger
kanserine bagli 6liim riski % 9 iken giinde 25 den fazla sigara icen bireyin riski ise %
18°dir (51).

Sigaranin birakilmasinin akciger kanseri riskini azalttig1 ¢cok aciktir (52). Sigaranin
birakilmasi siireye de bagli olmakla birlikte kanser riskinde % 20 den 90’lara kadar ¢ikan
oranlarda risk azalmasi saglar. Bu azalma birakmayi takip eden ilk 5 yilda baslar. 15 yildan
daha uzun siiredir sigara igmeyen bireyler halen icenlerle karsilastirildiginda akciger
kanseri agisindan % 80-90 lik risk azalmasina sahiptirler. Bununla birlikte uzun siiredir
sigara icmemelerine ragmen hi¢ sigara icmeyen bireylere gore daha yiiksek akciger kanseri
riskine sahiptirler (53). Erken ya da sinirli akciger kanseri evresine sahip olsalar bile
sigaranin birakilmasi hastalara fayda saglar. Bir meta-analizde erken ya da sinirli akciger
kanserine sahip hastalarin sigara igmeye devam ettiklerinde artmis mortalite, timor niiksii
ve ikinci primer timor gelisme riskine sahip oldugu gosterilmistir (54).

Sigara igiciler tam birakamasalar da i¢imi azalttiklarinda akciger kanserinde azalma
gozlenir. Bu yilizden tiryakiler sigarayr tam birakamasalar bile azaltmalar1 konusunda
cesaretlendirilmelidirler (Tablo 3) (55).

2.4.4. infeksiyonlar
Sigara icimi ile tiiberkiiloz, pndmokoksik pnomoni, lejyoner hastaligi, meningokokal
hastalik, influenza ve soguk alginligini igeren bir ¢ok infeksiyon i¢in artmus risk arasinda
baglant1 oldugu gosterilmistir. Sigaranin birakilmasi ile bu infeksiyonlarin gelisme riskinde
azalma olmakla birlikte bunlar1 destekleyecek veriler kisithidir (56).

2.4.5. Diabetes Mellitus

Uzun siireli donemde giinliik icilen sigara sayisi ile artmig tip II diabet gelisim riski
arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Bu durum kismen nikotinin insulin duyarliligim
bozmasina baglidir. Sigarayr biraktiktan sonraki erken donemde (muhtemelen kilo almanin
da etkisi ile) tip 11 diabet gelisim riskinde artis goziikkmesine ragmen birkag yil sonra diabet

riskinde azalma goriiliir (57).
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Tablo 3. Sigara icme durumuna Gore Akciger Kanseri Riski

Sigara Igme Kategorileri

Agirigici  Azaltmis Hafificici  Birakmuis Hic igmemis

Adjusted hazard ratio 1,0 0,73 0,44 0,17 0,09
(%95 giiven araligr) (0,54-0,98) (0,35-0,56) (0,13-0,23)  (0,06-0,13)

Agir igici: Glinde 15 adet ve lizeri sigara veya esdegeri tiitiin kullanim1
Azaltmis: Sigara icimini %50’den fazla azaltmis agir igici

Hafif igici: Giinde 1-14 adet sigara veya esdegeri tiitiin kullanimi

2.4.6. Osteoporoz ve Kal¢a Kirigi

Sigara kemik kaybin1 hizlandirir ve kadinlarda kalca kirig1 igin bir risk faktortdiir.
Sigaranin birakilmasi yaklasik on yillik bir silirenin ardindan kemik mineral dansitesi
kaybini geri dondiiriir ve kalga kirig1 riskini azaltir (58).

2.4.7. Ureme Sistemi Hastaliklar

Sigara icimiyle erken menopoz, gebelik sirasindaki komplikasyonlar, erektil
disfonksiyon ve her iki cinste fertilite azalmasi arasinda iliski gosterilmistir. Ozellikle
hamilelerin sigara kullanimi ile spontan diisiik, disik dogum agirligi, ektopik gebelik,
fetusta ¢esitli hastaliklarin gelismesi arasinda iliski bulunmustur. Hamile annenin sigaray1
birakmasi bebek ve anne sagliginda iyilesme ile sonuglanir (59).

2.4.8. Peptik Ulser Hastahg

Sigara icenlerde i¢gmeyenlere gore gastrik ve duodenal iilser daha ¢ok goriiliir ve
tyilesmesi daha uzun stirede olur (60). Sigaranin birakilmasi peptik iilser hastaligi gelisme
riskini azaltir ve iyilesme oranlarini artirir (61).

2.4.9. Periodontal Hastahklar

Giinliik birkag adet sigara i¢imi ile jinjivit ve periodontit gelisim riski arasinda iliski
gosterilmistir. Genis popiilasyon tabanli gozetim c¢aligmalarinda tiryakilerde sigarayi
biraktiktan sonraki birkag yil i¢cinde periodontit riskinde azalma oldugu gosterilmistir (62).

2.5. Sigara Birakmanin Riskleri

Sigara birakmanin riskleri olmasina ragmen yararlart agir basar. Bu risklerin
yonetimi sigaray1 birakma bagarisini artirmada dnemlidir.

2.5.1. Nikotin Yoksunluk Sendromu
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Nikotin potent psikoaktif bir ajan olup fiziksel bagimlilik ve toleransa neden olur
(63). Tiryakilerde nikotin yoklugunda sigaraya kars1 6zlem ve nikotin yoksunluk sendromu
semptomlar1 gelisir. Semptomlar genellikle ilk 3 giinde pik yapar ve takip eden 3. ve 4.
haftalarda yatisir. Fakat sigaraya karsi ozlem aylar hatta yillarca devam edebilir. Bu
sendromun bulgulart istah artigi, kilo alma, depresif mizag, huzursuzluk, anksiyete ve
dikkat eksikligidir. Sigarayr birakma tedavisinde kullanilan nikotin replasman {iriinleri,
bupropion ve varenicline bu semptomlari iyilestirmeye yarar.

2.5.2. Agirhik Artisi

Sigaranin birakilmasindan sonra siklikla agirlik artig1 goriiliir. Kilo alma, 6zellikle
sigarayr birakmayi diisiinen kadinlarda temel korku nedenidir. Bunun altinda yatan
mekanizmanin metabolik hizda yavaslama, lipoprotein lipaz aktivitesinde artig, gida
tercihlerinde degisme ve artmis kalori alimi oldugu diisiiniilmektedir (64).

Agirlik artist ilk iki haftada 1-2 kg olup takip eden 4-5 ay iginde ek olarak 2-3 kg
daha artar. Ortalama agirlik artisi 4-5 kg’dir, fakat daha fazla da olabilir. Sigarayi
birakanlarin %10’unda bu artis 13 kg’dan fazla olabilir. Genel olarak agirlik artist
kadinlarda erkeklerden daha fazladir. Obezitenin saglik iizerinde yarattigi riskler iyi
tanimlanmis olmasina karsin sigara birakmanin sagladig: faydali etkiler daha agir basar.
Diyet ve fiziksel aktiviteyi igeren davranis degisiklikleri ile kilo alimi sinirlandirilabilir
(65).

2.5.3. Depresyon

Nikotin yoksunluk sendromu semptomlari i¢inde yer alan depresyon ve anksiyete
ozellikle psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda goriiliir. Kanitlanmis depresyonu olan
hastalar sigaray1r biraktiklarinda depresif ataklar tetiklenir ve bunlar davranis tedavisi,
antidepresan ilaglar veya her ikisine de ihtiyag gosterirler. Bununla birlikte psikiyatrik
rahatsizlig1 olan hastalarda depresif semptomlar1 artirmasma ragmen sigara birakmanin
faydali etkileri agir basar (66).

Bazalde psikiyatrik hastaligi olmayan tiryakilerin sigarayr birakmalariin
depresyona neden oldugu net olarak belli degildir. Biiyilik bir kohort calismada depresyon
veya anksiyetesi olmayan tiryakilerin sigarayr biraktiktan sonra depresyon veya anksiyete
semptomlarinda artis olmadig gosterilmistir (67).

2.5.4. Oksiiriik ve Agiz Ulserleri

Sigaray1 biraktiktan sonraki ilk birkag hafta icinde oksiiriik ve aftoz tilserlerde gecici
bir artis meydana gelebilir. Patofizyolojisi iyi anlagtlamamustir. Oksiiriik ve agiz iilserleri

genellikle sigaray1 biraktiktan sonraki birka¢ haftada diizelirler (68).
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2.6. Tiitiin Birakma Yontemleri ve Basar1 Oranlari

Ozellikle birinci basamak olmak {izere hekimler sigara birakma programinda stratejik
oneme sahiptir. Tiryakilerin en az %70’inin yilda bir kez hekime muayene oldugu tahmin
edilmektedir (69). Hekimlerin sigara birakma konusundaki 6nerileri en 6nemli motive edici
faktor olup sadece hekimden gelen basit bir tavsiyeyle bile tiryakilerin % 2-4’ {iniin
kendiliginden sigarayr biraktigi goriilmistiir (70). Sigara birakmanin faydali etkileri
bilinmesine ragmen hekimler, hastalarini sigara konusunda yeteri kadar sorgulamazlar.
Oysa sigara birakma konusunda, hastalarina ayirdiklari zamanla orantili olarak basari
oranlar1 artmaktadir. Bu nedenle her tiryakiye sigarayr birakma konusunda, hekimler
tarafindan oneride bulunulmalidir. Eger hasta bu konuda istekli ise hekim tedavi yaklagimi
konusunda hastalar1 gruplandirmalidir.  Motivasyon acgisindan bu gruplandirma ¢ok
onemlidir (71).

e Niyet oncesi — Hasta sigara birakma konusunda heniiz hazir degildir. Bu hastalar
motivasyon agisindan bir sonraki vizitte degerlendirilmelidir.

e Niyetli — Hasta sigaray1 oniimiizdeki bir zaman diliminde birakmay1 planlayan
kisidir. Bu hastaya sigaray1 birakma konusunda cesaret verilmeli ve 6zel bir tarih
secimi konusunda yardimci olunmalidir.

e Kararli — Hasta ¢ok yakin bir zamanda aktif olarak sigarayir birakmay: diisiinen
kisidir.

e Harekete ge¢mis — Hasta aktif olarak sigaray1 son 6 ay i¢inde birakmais kisidir.

e Siirdiiriilebilir — En az 6 aydir hi¢ sigara igmeyen kisidir.

Sigara birakma konusunda hastalar motive edilirken 5 temel alt baslikta bilgilendirilmelidir
(Tablo 4) (71).

2.6.1. Tedavi Stratejileri

Sigaray1 birakmaya hazir hastada ilk basamak tarih belirlemektir. Ideal tarihin iki
hafta i¢inde olmas1 gerekir. Hastanin ailesi, arkadaslar1 ve calisma arkadaslar1 bu konuda
bilgilendirilmelidir. Kisinin en ¢ok zaman gegirdigi ev, araba ve diger yerlerde sigara

iciminden kacinilmalidir. Nikotin yoksunluk semptomlart geligebilecegi ongoriilmeli, tekrar
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sigara icme arzusunun tehlikeli bir durum oldugu bilinmelidir. Sigara birakma tedavilerinin

basarili olmasinda 3 temel unsur mevcuttur.

Tablo 4. Goniilsiiz Tiryakilerde Sigarayr Biraktirmada Motivasyon Basamaklari

Teknik

Uygunluk

Sigara birakma konusunda hasta cesaretlendirilmelidir. Ozellikle daha 6nceden birakma deneyimi
olanlar, evinde ¢ocugu olanlar, eslik eden hastalig1 yada saglikla ilgili endisesi olanlar daha uygun

adaylardir.

Riskler

Hastalara tiitiin kullaniminin potansiyel negatif sonuclar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Sigaray1
azaltmanin, riskleri tamamen ortadan kaldirmadig1 anlatilmalidir.

Akut riskler — Nefes darligi, astimda alevlenme, gebelige zararli etkileri, impotans, infertilite

Uzun donem riskler — Kalp krizi, inme, akciger ve diger kanserler, KOAH

Cevresel riskler — Esinde yada yakinindakilerde artmis akciger kanseri ve kalp hastalig riski diigiik

dogum agirlikli bebek, ¢ocuklarinda daha erken yasta sigaraya baslama riski

Odiiller

Sigaray1 biraktiginda elde edecegi faydalar tanimlanmalidir.
Sagliginda iyilesme,

Gidalardan daha iyi tad alma,

Koku duyusunda iyilesme,

Parada tasarruf,

Evi, arabasi, kiyafeti ve nefesinin daha iyi kokmasi,
Bebekleri ve ¢ocuklari igin daha iyi bir 6rnek olusturma,
Fiziksel aktivitelerde daha iyi performans,

Cilt kirigikliklarinda ve yaslanmada azalma

Engeller

Bu dénemde karsilasacagi engeller ve bunlarla miicadele yontemleri (problem ¢ézme, ilag tedavisi)
anlatilmalidir.

Yoksunluk semptomlart

Basarisizlik korkusu

Kilo alma

Tekrarlama

Motivasyon kaybi olan tiim hastalarda her zaman bu hatirlatmalar yapilmalidir.

e Sosyal destek

e Farmakolojik tedavi

e Problem ¢6zme konusunda beceri gelistirilmesi
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Bu 3 yontemden bir veya daha fazlasinin tedavi planinda olmasi gerekir (71).
Karsilastirilmali yapilan ¢alismalarda birden fazla yontem kullanildiginda basar1 oranlarinin
arttig1 gosterilmistir (72). Hastalar kontrendikasyon olmadik¢a sosyal destegin yanina ilag
kullanmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidirler (73). Hastalar 6zellikle eslik eden
psikiyatrik komorbid hastaliklar agisindan taranmalidir. Ciinkii bu hastaliklar sigara
icenlerde, igmeyenlere gore daha sik goriiliir. Bundan bagka, bu tiir hastaligi olan bireyler
sigaraya baslamaya daha yatkin, birakmaya daha direnclidirler (74).

2.6.1.1. Sosyal destek (Klinik danigsmanlik )

Hastalar sigarayr biraktiklari tarihten hemen sonra goriilmelidirler. Bu yiiz yiize
olabilecegi gibi telefonla da goriisiilebilir. Sigaray1 birakmadaki basarisindan dolay: tebrik
edilmeli ve devam konusunda cesaretlendirilmeli, bir nefes duman ¢ekmenin bile yeniden
sigaraya baglatabilecegi soylenmelidir. Karsilasabilecegi sorunlar (depresif mod, kilo alimi,
ailesi yada arkadagslar tarafinda yeterince desteklenmeme, uzamig yoksunluk semptomlart)
hakkinda hastaya somut onerilerde bulunulmalidir. Eger yoksunluk semptomlar1 uzayacak
olur ise ilag¢ tedavisi Onerilmelidir. Bir ¢cok hastada 5 dakikadan daha az goériismeler yeterli
olmaktadir. Ancak bazi hastalarla daha ayrintili goériisme gerekebilir. Klinik danigmanlik
seans1 10 dakikadan fazla olanlar hi¢ danismanlik almayanlarla karsilastirildiginda, iki kat
fazla sigara birakma oranina sahiptir (75).

Grup tedavileri evde kendi bagina uygulanan programlara gore iki kat1 etkinlige sahiptir.
Grup programlarini tamamlayanlarda 1 yillik birakma orani yaklasik %20°dir (76).

2.6.1.2. Problem Coézme Becerisi Egitimi

Tiryakiler, sigaray1 biraktiktan sonra evde ya da is yerinde agir igicilerin bulunmasi,
stresli ortamlar ve alkol kullanimi gibi yeniden baslamaya neden olabilecek durumlar
hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu tehlikeli durumlarin nasil anlasilacagi ve miicadele
edilecegi konusunda duyusal ve davranigsal egitim verilmelidir. Bu 6grenme stratejileri
negatif durumlarin azalmasina yardim edecektir. Stresi azaltilmis ve kalitesi artirilmig
(egzersiz programlari ve gevseme teknikleri gibi) yasam stili degisiklikleri basariy
artiracaktir. Randomize kontrollii bir ¢aligmada sigarayr birakan 281 kadinda, siki
egzersizle birlikte duyusal ve davranigsal egitim programlarinin, kisa ve uzun vadeli
yoksunluk gelisimi ve geg kilo alim1 konusunda daha basarili oldugu bulunmustur (77).

Evde sigara icen diger bireylerin bulunmasi durumunda sigaray: birakan kisinin
evde ya da arabada sigara i¢ilmemesi konusunda diger bireylerle konugmasi gerekir.

Basariya ulasmadaki anahtarlardan biri de bu programlarin telefon, brosiir, video veya sesli

15



bilgilendirmeler ve internet iizerinden hastalarin faydalanabilecegi servislerle
desteklenmesidir (78).

2.6.1.3. Farmakolojik tedavi

flag tedavileri nikotin yoksunluk semptomlarin1 azaltarak sigara birakmayi
kolaylagtirir. Nikotin yerine koyma tedavileri (NRT), bupropion ve varenicline, etkinligi
gosterilmis baslica ilaglardir. Medikal kontrendikasyonu olmadigi miiddetce sigarayi
birakma siirecindeki tiim tiryakilere ilag onerilmelidir (75).

Titlin kullanimi hem 6grenilen davranis hem de nikotine kars1 fiziksel bagimlilik
yapmast nedeniyle, sigarayr birakmak danigmanlik ve ila¢ tedavisi kombinasyonu ile bu
yontemlerin tek basina kullanilmasina gore daha basarilidir (63).

Sigaray1 birakmadaki en etkili 7 ilag ilk basamak ajan olarak onerilmektedir.

e Transdermal nikotin bandi
e Nikotin sakizi

e Nikotin pastili

e Nikotin inhaler

e Nikotin nasal sprey

e Bupropion

e Varenicline

Nikotin replasman tedavileri

Kisa ve uzun etkili NRT baslangi¢ olarak onerilmektedir. NRT sigara kullanmayan
tiryakilerde nikotin ihtiyacin1 karsilayarak yoksunluk semptomlarmni iyilestirir. NRT
sigaranin yerine konarak, oksijen dagilimini azaltan karbon monoksit, aterojenik etkili
oksidan gazlar ve karsinojenik etkili katrana maruziyeti azaltir.

Nikotin replasman iirlinleri farkli farmokokinetik ve nikotin salinim o6zelliklerine
sahiptir. Uygulanan nikotin bandlar1 deriden, nazal spreyler nazal mukozadan, nikotin
sakizi, pastili ve inhalerleri de oral mukozadan emilirler. Bu {iriinlerden higbiri sigara
dumanindaki kadar hizli nikotin salinimina neden olmazlar. Nikotin bandlar1 uzun etkili
triinler olup yavas salinimli nikotin paterni nedeniyle digerlerine gbre goreceli olarak
yoksunluk semptomlarmi daha gec diizeltir. Hasta uyumu yiiksek olmakla birlikte kisa

zamanda doz miidahalelerine izin vermez. Buna karsilik nazal sprey ve oral nikotin formlar1
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kisa etkililerdir ve yoksunluk semptomlarina karsi daha esnek ve etkililerdir. Bununla
birlikte hasta uyumu giin i¢inde tekrarlayan uygulamalar nedeniyle zordur (63).

Randomize kontrollii ¢alismalarda 5 nikotin replasman iiriinii de sigara birakma
konusunda plaseboya goére 2 kati etkinlige sahiptir. Randomize kontrollii galismalarda
etkinlik agisindan tirlinler arasinda fark bulunmamistir. Ancak nikotin replasman iiriinleri
kombine edildiginde tek iirline gore daha etkilidirler (79). NRT kullananlardaki relaps
oranlar1 kullanmayanlara benzerdir. Genel olarak NRT nin 2-3 ay siire ile kullanilmas1
Onerilir. Bununla birlikte relaps riski yiiksek hastalarda daha uzun periyotlarla kullanilabilir
(80).

Tiryakiler sigaray1 biraktiktan sonra bu iiriinlere karst bagimliliklart olacagindan endise
ederler. Bu durum ¢ok nadir olmakla birlikte gergeklesebilir. NRT deki nikotin salinim
oranlar1 sigaraya gore oldukea diisiikk olup nikotin bagimliligina kars1 koruyucudur (75).
NRT’ler kombinasyon yada tek bagina kullanildiklarinda bupropion ve varenicline gore ¢cok
az yan etkiye sahiptir.

NRT’ler kardiyovaskiiler hastalig1 bilinen hastalarda da giivenle kullanilabilir. Besyiiz
seksendort hastalik randomize kontrollii bir ¢alismada nikotin bantlarinin plaseboyla
karsilagtirildiginda 14 haftalik tedavi stiresi boyunca MI, kalp durmasi, aritmi, konjestif
kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis agisindan fark bulunmamistir (81).

Nikotin bantlar1 uygulamasi kolay iiriinler olup 10 dan fazla sigara icen bireylerde
sigaranin birakildig1 giin en yiiksek dozda (21 mg/gilin) 6 hafta siireyle, ardindan (14
mg/glin) 2 hafta siireyle, takiben 7 mg/giin iki hafta siireyle kullanilarak tedavi tamamlanir.
Eger tiryaki 45 kg dan az veya gilinden 10 dan az sigara i¢iyorsa 14 mg/giin 6 hafta ardindan
7 mg/gin 2 hafta uygulanir. Nikotin bant tedavisinin uygulama siireleri net olarak
bilinmemektedir. Ugbin besyiiz yetmisbes tiryakide yapilan randomize kontrollii calismada
dozdan bagimsiz olarak 8 ve 12 haftalik tedavilerin yoksunluk oranlari agisindan farkl
olmadig1 gosterilmistir (82).

Nikotin sakizi polacrilex re¢ineye bagl nikotin ve tamponlayici ajandan olusur. Sadece
sakiz kullanimt tiitiin yoksunluk semptomlarina kars1 korumaz fakat yogunlugunu azaltir.
Giinde 25 veya daha fazla sigara igen tiryakilerde 4 mg’lik dozlar onerilirken daha az
icicilerde 2 mg/giin Onerilir (83). Tiryaki her sigara icmek istediginde sakiz ¢igneyebilir.
Sakiz c¢ignendikten sonra nikotin oral mukozadan emilir ve kandaki maksimum
konsantrasyonuna 20 dakika sonra ulasir. Tiryaki ilk 6 hafta 1-2 saatte bir, ikinci 6 hafta

dozu azaltilarak toplamda 3 ay siire ile sakiz ¢igneyebilir.
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Asidik iceceklerden (kahve, karbonatli igecekler) (oral PH’y1 diisiirerek nikotinin
iyonize olmasina neden olarak absorbsiyonununu azalttigi i¢in) sakiz ¢igneme ve dncesinde
kagimilmasi gerekir. Yan etki olarak bulanti kusma, karmn agrisi, kabizlik, higkirik, asir1
tiikkriik salgisi, ag1z irritasyonu ve iilsere neden olabilir.

Nikotin pastili farmakokinetik profil olarak sakiza benzer. Sakizdan farkli olarak
cigneme gerektirmez ve kolay kullanilir. Dozu sakiza benzer, maksimum 6 saatte bir 5
pastil ya da giinde 20 pastildir. Yan etki olarak agizda irritasyon, iilser, karin agrisi, bulanti,
kusma , diyare, bas agris1 ve ¢arpint1 yapabilir.

Nikotin inhaler kartuslari orofarinx ve oral mukozada emilir, akcigerlere ulasamaz.
Farmakokinetikleri nikotin sakizlarina benzer. Nikotin inhaler iiriinleri kullaniminda ortaya
c¢ikan plazma nikotin diizeyi, sigara i¢iminin kabaca iicte biri kadardir. Onerilen doz ilk 6-
12 hafta giinliik 6-16 kartus, takip eden 6-12 haftada doz kademeli olarak azaltilir. Agi1z ve
bogazda irritasyon ve bronkospazm yapabilir.

Nikotin nasal sprey diger oral iiriinlere gore daha hizli emilir. Maksimum kan
diizeyine uygulamadan 10 dakika sonra ulasir. Saatte 1 veya 2 sprey kullanima, 3 ay siireyle
Onerilir. Maksimum doz saatte 10 sprey veya giinde toplam 80 spreydir. Yan etki olarak
burun ve bogazda irritasyon, rinit, burun akintisi yapabilir (84).

Kombine nikotin tedavileri, baslangi¢ NRT olarak uzun etkili ve kisa etkili nikotin
tirtinlerinin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir. Nikotin bandlar1 yoksunluk semptomlarini
kontrol altina almada bazal tedavi olarak kullanilmaktadir. Giin i¢inde sigaray1 arzu etme ya
da yoksunluk semptomlarmin kontrolunda yardimci olarak kisa etkili iirlinler
eklenmektedir. Kisa etkili tiriinler hastanin tercihi ya da eslik eden komorbid durumlara
gore belirlenmelidir. Ug¢ randomize g¢alismayr degerlendiren bir meta-analizde nikotin
bandlari ile sakiz ya da sprey kombinasyonunun sadece band kullananlara gére daha etkili
oldugu gosterilmistir (75).

Bupropion sigaray1 birakmada etkili bir ajandir ve etkinligini santral sinir sisteminde
(noradrenerjik ve dopaminerjik salmimi artirmak yoluyla) gosterdigine inanilmaktadir.
Stirekli salinimli formiilasyonlu ilag olan Zyban sigara birakmada yardimci ilag olarak
lisans almistir. Otuzalti randomize g¢alismayr degerlendiren meta-analizde plasebo ile
karsilastirildiginda bupropionun sigarayr birakmadaki basarisi iki kat fazla bulunmustur.
Tedavi bitiminden 1 yil sonra hala sigara kullanmayanlarin orani plasebo ile
karsilagtirildiginda daha yiiksektir (%23 ks %12) (85). Bupropion kullanimi sigarayi
birakma tarihinden bir hafta 6nce baslanmasi onerilmektedir. Siirekli salinimli bupropion

kulanimini takip eden 5-7 glinde kanda kararli diizeyine erisir. Giinliikk 150 mg doz, 300 mg
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kadar etkili olmakla birlikte daha az yan etki profiline sahiptir. Onerilen tedavi siiresi 7-12
haftadir. Tedavi siiresi 1 yila uzatilanlarda kisa donem sonuclar daha iyi olmakla birlikte 2
yil sonundaki birakma oranlar1 benzerdir (%41 ks %40). Tedavi siiresini uzatma vaka
bazinda degerlendirilmeli, daha 6nce sigara birakma deneyimi olanlar tercih edilmelidir.

En sik rastlanilan yan etkileri uykusuzluk, ajitasyon, agiz kurulugu ve bas agrisidir.
Daha ciddi yan etkisi bupropionun nobet esigini diisiirmesine bagli ndbet gecirmedir.
Sigara birakma caligmalarinda bupropion kullanimina bagli ndbet riski %0.1°dir. Bu etki
doz bagimli olup yiliksek dozlarda ve/veya hastada ndbet i¢in diger risk faktorlerinin
varliginda artar. Bu ilag ndbet hastaligi ya da predispozan faktorii olan hastalarda
kontrendikedir.

FDA 2008 yilinda bupropion ve varenicline kullanimi ile intihar girisimi arasinda
muhtemel iligki olabilecegini aciklamistir. Psikiyatrik hastaligi ve birlikte psikiyatrik ilag
almayan hastalarda bile intihar girisimleri rapor edilmistir. Bu nedenle ilag alan hastalarin
noropsikiyatrik agidan monitorize edilmesi Onerilmistir. Bupropion stabil kardiyovaskiiler
hastaligi ve KOAH’1 olan tiryakiler i¢in giivenli bir ilagtir (86, 87).

Varenicline nikotinik asetil kolin reseptoriiniin alfa-4 beta-2 subunitinin parsiyel
agonisti olup sigara birakmada etkili bir ajandir. Varenicline parsiyel agonist olarak alfa-4
beta-2 nikotinik reseptdrleri uyararak nikotin yoksunluk semptomlarin azaltir. Ikinci olarak
alfa-4 beta-2 nikotinik reseptorlere yiiksek afinite ile baglanarak tiitiindeki nikotinin
baglanmasini onler (88). Meta-analizlerde varenicline plaseboya gore 3 kat daha fazla
sigara biraktirma basarisina sahiptir (75).

Ug randomize kontrollii calismada varenicline bupropiona iistiin bulunmustur. iki en
biiyiik randomize kontrollii ¢alismada (n=2052) varenicline 1 mg giinde iki kez, bupropion
150 mg giinde iki kez ve plasebo 12 hafta siire ile verilmistir. Tedavi sonu sigaray1 birakma
oranlar sirasi ile %44 ks %30 ve %18, birinci y1l sonundaki birakma oranlari ise sirasiyla
%23 ks %16, ve %9 olarak bulunmustur (89, 90).

Varenicline ve NRT tedavileri karsilastiran ¢alismalarda tedavi sonu birakma
oranlart agisindan varenicline {istiin bulunmustur. Ancak 2012 de yaymlanan meta-analizde
24 haftalik birakma oranlari agisindan varenicline ile NRT arasinda istatistiki anlamli
farklilik saptanmamaistir (91).

Varenicline karacigerde metabolize edilmedigi icin diger ilaglarla etkilesimi ¢ok
azdir. Bununla birlikte, bobreklerden atildigi icin bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi
gerekir. Varenicline giivenligi ile ilgili temel iki endise noropsikiyatrik ve kardiyovaskiiler

yan etkilerdir. Tedavi alan hastalar davramis degisiklikleri, ajitasyon, sinirlilik, biligsel
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fonksiyon bozukluklari, depressif mod, intihar girigsim agisindan takip edilmelidirler. Ciinkii
literatiirde psikiyatrik hastalig1 olmayan ve es zamanli psikiyatrik ila¢ almayan varenicline
kullanan hastalarda intihar vakalar1 bildirilmistir (92). Ancak bu bulgular varenicline
almayan hastalarda nikotin yoksunluk semptomlar1 olarak da karsimiza cikabilir. Bu
nedenle bu iki tablonun ayirimi her zaman kolay olmayabilir. Bu nedenle 6ykiide
psikiyatrik hastaligi olanlarda dikkatli davranilmali, intihar girisimi var ise varenicline
kullanimindan kaginilmalidir.  Kardiyovaskiiler hastaligi oldugu bilinen hastalarda
varenicline kullanimi1 kardiyovaskiiler olay gelisim olasiligimi artirabilir. Ancak bu artis
istatistiki anlamli sonuglara ulagsmamistir. Diisiik kardiyovaskiiler riski olan hastalarda
varenicline kullanimi1 klinik 6nemli kardiyovaskiiler hastalikta artisa neden olmaz. Ancak
bu meta-analizler yiiksek riskli popiilasyonda klinik Onemli yan etkilerde artist
diglamamakla birlikte gercek risk artigin1 da ortaya koyamamistir. Bu nedenle varenicline
tedavisine baslayip baslamama kararinda kardiyovaskiiler riskler belirleyici olmamasi
onerilir (93).

Baslangic tedavisi olarak egitim programina ek olarak ila¢ segeneklerinin hepsi
hastalara sunulmalidir. Ciinkii meta-analizler uzun donem basar1 oranlar1 agisindan bir
ilacin digerine net bir istiinliiglinlii gdsterememistir. Bu nedenle ila¢ Onerisinde hastanin
medikal durumu, eslik eden hastaliklar1 ve tercihleri goz Oniinde bulundurulmalidir.
Varenicline ile NRT kombinasyonu ilk basamakta goz Oniinde bulundurulmalidir.
Varenicline giivenligi ile ilgili endigeleri (intihar Oykiisii gibi) olan hastalarda NRT
kombinasyonlari 1yi bir secenektir. Bupropion veya NRT tek basina kullanimi1 depresyon
gibi komorbid hastalig1 olanlarda diisiiniilebilir. Bupropion sigara birakma sonrasi kilo
alma konusunda endisesi olan hastalar i¢in iyi bir secenek olabilir. Bupropion veya
varenicline alan tiim tiryakiler muhtemel néropsikiyatrik yan etkiler agisindan izlenmelidir.

Yan etki ortaya ¢iktiginda doz azaltilmali ya da alternatif ilaclara gecilmelidir (75, 91).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, prospektif bir ¢alismadir. Mart 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi Adana Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuran tiim bireyler degerlendirmeye alinmis ve 18-65 yas
araliginda sigarayr birakmak isteyen ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan tim
tiryakiler ¢calismaya alinmustir.
Calismaya alinma kriterleri:
18-65 yas araliginda olup sigaray1 birakmak isteyen tiryakiler
Calismaya alinmama kriterleri:
Sigara birakma egitimine katilmayanlar
18 yasindan kii¢iik, 65 yasindan biiyiik bireyler
Varenicline, bupropion, NRT tedavileri i¢in kontrendikasyonu olanlar

Ciddi psikiatrik hastalig1 olanlar

Nikotin bagimliligi Fagerstrom bagimlilik testi (FBT) ile olgiildii. Fagerstrom
bagimlilik testi (94) 4 ve altinda olanlar veya varenicline ve bupropion kontrendikasyonu
olanlar NRT grubuna; 5 ve iizeri puan alanlar vareniclin ve bupropion gruplarina alind.
secilen ilaglar ii¢ ay siireyle oOnerildi. Varenicline ve bupropionda ila¢ atamasi ve temini

Saglik Bakanlig tarafindan yapildu.

Katilimcilar grup halinde 45 dakikalik sigara ile ilgili egitim verildi. Ardindan her
birine kullanacaklari ilagla ilgili 15 dakikalik bilgi, Toraks Dernegi’nin egitim brosiirii ve

randevu kart1 verildi.

Sigaray1 birakma tarihi olarak egitimi takiben 7 ila 15. giinler arasinda bir tarih
belirlendi. Tiryakiler 15. giin, 1-2-3-6-9-12. aylarda bir giin 6nce telefon ile aranarak
kontrole ¢agrildi. Her kontrolde ila¢ yan etkileri ve sigaray1 birakmaya bagli yoksunluk
bulgulart (DSM-IV’ye gore nikotin yoksunluk Olgiitleri), expiryum havasinda

karbonmonoksid diizeyleri 6l¢iildii.
Iag kesildikten sonra tiryakiler takibe alindi. Ugiincii ayin sonunda sigara igmeyen,

karbonmonoksid diizeyi 5 ppm’den diisiik olan tiryakiler sigaray:1 birakti kabul edildi. Alt1

ve 12. aylarda da sigara igme durumlari sorgulandi.
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Calisma i¢in Adana i1 Saghik Miidiirliigii’den onay, her hastadan géniillii bilgilendirilmis
onam formu alindu.

Istatistiksel analiz: Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde t testi, tek yonlii varyans analizi, normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann whitney U, Kruskall Wallis
testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmigtir.
Sonuglar ortalama + standart sapma, medyan (min-max), n ve yilizde olarak ifade edilmistir.
p degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Veriler

excel dosyasina kaydedilerek SPSS version 12.0 ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismaya 260 erkek, 256 kadin toplam 516 kisi alindi. Tiryakilerin 158’1 (%30.6)
<35 yas, 23371 (%45.2) 36-50, 125’1 (%24.2) >51 yas araliginda idi (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
Yas
<35 68 (43.0) 90 (57.0) 158 (30.6)
36-50 127 (54.5) 106 (45.5) 233 (45.2)
>51 61(48.8) 64 (51.2) 125 (24.2)
Toplam 256 (50.4) 260 (49.6) 516 (100.0)

Calismaya katilanlarin %30.4’linde eslik eden hastalik dykiisii mevcuttu. Eslik

eden hastaliklarin dagilimi tablo 6’de 6zetlenmistir.

Tablo 6. Katihmeilarin Eslik Eden Tibbi Oykiilerinin Dagilim

Tibbi Oykii n %
Her hangi oykiisii olan 157 30.4
Hipertansiyon 27 5.2
Diabetes Mellitus (DM) 14 2.7
Koroner Arter Hastaligi (KAH) 15 2.9
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 15 2.9
(KOAH)

Serebro Vaskiiler Olay (SVO) 3 0.6
Kanser 6 1.2
Depresyon Oykiisii 40 7.8
Hassasiyet veya Dikkat Gerektiren Meslek 2 0.4
Aktif veya Gegirilmis Epilepsi Oykiisii 4 0.8
Kafa Travmasi 2 0.4
Intrakraniyal Operasyon 2 0.4
Aktif veya Gegirilmis Karaciger Hastalig1 5 1.0
Alkol Bagimlilig 4 0.8
Madde Bagimlilig 2 0.4
Siroz 2 0.4
Yaygin Kanser 2 0.4
Diger Terminal Dénem Komorbiditeleri 2 0.4
Diger o 19.2

FBT sonugclarina gore hastalarin bagimlilik diizeyi %10.5” inde <4, %37.2’sinde
5-7, %52.3’tinde >8 bulundu. Hastalarin %35.1°1 <= 20, %38.0’1 21-40, %26.9’unda
>41 paket / y1l sigara igme Oykiisii vardi. Sabah uyandiginda ilk bes dakika iginde
sigara igenlerin orani %29.5 idi (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmeilarin Sigara icme Oykii ve Bagimlihk Diizeyleri

n: 516 %

Paket y1l

<20 181 35.1
21-40 196 38.0
>41 139 26.9
Bagimlilik diizeyi (FBT)

Normal (<4) 54 10.5
Orta (5-7) 192 37.2
Yiiksek (=8) 270 52.3

Tedavi olarak hastalarin  %29.5’ine varenicline, %#45.5’ine bupropion,
%14.0’tne  NRT verilirken %]11°1 ilagsiz izleme alindi (Tablo 8). Hastalarin
%58.9’unda herhangi bir yoksunluk belirtisine rastlanmadi. Yan etki hastalarin

%39.1’inde gozlendi.

Tablo 8. Tedavi ile Tlgili Ozellikler

n:516 %
Kullanilan flag
Varenicline 152 29.5
Bupropion 235 45.5
NRT 72 14.0
fagsiz 57 11.0
Kutu Sayisi
1 kutu 273 70.5
2 kutu 73 18.9
3 kutu 41 10.6
Yan etki
Yok 217 42.1
Var 202 39.1
Ulasilamadi 97 18.8
Yoksunluk
Yok 304 58.9
Var 115 22.3
Ulasilamadi 97 18.8
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Takip aylarma gore tedavi basar1 oranlar1 tablo 9°da izlenmektedir. Basari
acisindan degerlendirildiginde; 3. 6. 12. ayda sigaray1 birakanlarin orani sirasiyla %31,
%24, %23.1, igmeye devam edenlerin orami %47.7, %48.3, %50.6; klinige
bagvurmayanlarin ve telefon ile ulagilamayanlarin orami %20.9, %27.7, %26.3 idi

(Tablo 9).

Tablo 9. Takip Aylarina Gore Tedavi Basar1 Oranlari

3.AY 6.AY 1LYIL
n % n % n %
Birakti 162 31.4 124 24.0 119 23.1
Iciyor 246 47.7 249 48.3 261 50.6
Ulasilamadi 108 20.9 143 21.7 136 26.3

Son durum analizine gore 3. aydan itibaren sigara igmeyenlerin orant %23.1,
kismen basarili olanlar (birakan-tekrar igen-tekrar birakan) %16.7, basarisiz olanlar

%41.5, hic ulagilamayanlar %18.8 olarak saptandi (Tablo 10, Sekil 3).

Tablo 10. Basvurularin izlem Sonunda Basar1 Durumu

Grup n %
Basarili

(3.aydan itibaren igmiyor) 119 23.1
Kismen Basaril

(Deneyenler Birakti-igti-birakti-igti) 86 16.7
Basarisiz

(Hig birakmadi-3.veya 6. Aydan sonra 214 415
ulagilamadi)

Muhtemelen Basarisiz

(Hig ulasilamadi) 97 18.8
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Sekil 3. Katihmcilarin izlem Sonunda Basari Durumu

Birinci yilda sigarayr birakan, devam eden, ulagilamayanlarin oranlart sirasiyla
kadinlarda %22.3, %49.6, %28.1, erkeklerde %23.8, %51.5, %24.6 idi. Sigara paket yil1
arttik¢a basar1 oran1 anlamli olarak azalmaktadir. Paket y1l1 21 yildan az olanlarda basari
orami1 %28.7 iken 21-40 olanlarda %22.4, 40’tan fazla olanlarda ise %16.3’tlr
(p=0.015). Ilag gruplar agisindan degerlendirildiginde 1. y1lda sigaray birakan, devam
eden, ulasilamayanlarin oranlari sirasiyla varenicline %26.3, %45.4, %28.3; bupropion
%25.5, %53.6, %20.9; diger ilaclarda %15.3, %43.1, %41.7; ilagsiz grupta ise %14.0,
%61.4, %?24.6 olarak bulundu. FBT diizeylerine gore 1. yilda sigaray: birakan, devam
eden, ulagilamayanlarin oranlari sirasiyla, skor <4 olanlarda %27.8, %50.0, %19.3; skor
5-7 olanlarda %27.6, %46.9, %53.3; skor >8 olanlarda %18.9, %25.5, %27.8 idi (Tablo
11).

26



Tablo 11. Bagvurularin 12. Ay Kontrollerinde Sigara igme Durumu ve iliskili Faktorler

Sigara icme Durumu

Birakmis Iciyor Ulasilamamuis P
n(%o) n(%o) n(%o)

Cinsiyet
Kadin 57 (22.3) 127 (49.6) 72 (28.1) 0658
Erkek 62 (23.8) 134 (51.5) 64 (24.6) '
Yas
<35 29 (18.4) 76 (48.1) 53 (33.5)
36-50 62 (26.6) 125 (53.6) 46 (19.7) 0.018
>51 28 (22.4) 60 (48.0) 37 (29.6)
Tibb1 oykii
Var 43 (27.4) 89 (56.7) 25 (15.9) 0.002
Yok 76 (21.1) 172 (47.9) 111 (31.0) '
Paket y1l
<20 52 (28.7) 74 (40.9) 55 (30.4)
21-40 44 (22.4) 106 (54.1) 46 (23.5) 0.015
>41 23 (16.5) 81 (58.3) 35(25.2)
Tla¢
Varenicline 40 (26.3) 69 (45.4) 43 (28.3)
Bupropion 60 (25.5) 126 (53.6) 49 (20.9) 0.006
NRT 11 (15.3) 31 (43.1) 30 (41.7) '
Mlagsiz 8 (14.0) 35 (61.4) 14 (24.6)
Yan etki
Yok 77 (35.5) 119 (54.8) 21 (9.7) 0.001
Var 43 (20.8) 142 (70.3) 18 (8.9) '
Yoksunluk
Yok 64 (21.1) 208 (68.4) 32 (10.5) 0.001
Var 55 (47.8) 53 (46.1) 7(6.1) '
lla¢ Kutu Sayisi*
1 kutu 53 (19.4) 139 (50.9) 81 (29.7)
2 kutu 24 (32.9) 42 (57.5) 7 (9.6) 0.001
3 kutu 23 (56.1) 14 (34.1) 4 (9.8) '
Sorun
Var 14 (48.3) 12 (41.4) 3(10.3) 0.003
Yok 105 (21.6) 249 (51.1) 133 (27.3) '
Bagimhilik diizeyi (FBT)
Normal (<4) 15 (27.8) 27 (50.0) 12 (22.2) 0614
Orta —Yiiksek (>5) 104 (22.5) 234 (50.6) 124 (26.8) '
Bagimlhilik diizeyi (FBT)
Normal (<4) 15 (27.8) 27 (50.0) 52 (19.3)
Orta (5-7) 53 (27.6) 90 (46.9) 144 (53.3) 0.255
Yiiksek (=8) 51 (18.9) 49 (25.5) 75 (27.8)
Toplam 119 (21.4) 166 (29.9) 271 (48.7)

*Yanlizca ilag alanlar

Bagvurularin bir yillik izlem sonunda sigara birakma basarisint etkileyen
demografik ve klinik faktdrler tablo 12°de gosterilmistir. Ilag almayan gruba gore ilag
alan gruplarda bagar1 oran1 anlamli olarak artmaktadir. Varenicline alan grupta OR: 2.8
(%95GA:1.2-6.6, p=0.020) bupropion alan grupta ise OR:2.4 (%95GA:1.0-5.5,
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p=0.039). Paket yil1 40 yildan fazla olanlar referans grup olarak kabul edildiginde basar1
orani artig1 21-40 yil olanlarda 1.5 kat artmakta fakat bu artis istatistiki olarak alnamlilik
gostermemekle birlikte (%95 GA:0.08-2.5, p=0.183) pakat yili 20’den az olanlarda
basar1 2.0 kat artmakta ve istatistiki olarak anlamlilik géstermektedir (%95GA: 1.2-3.5,
p=0.011).

FBT <4 olanlarda basar1 orant %27.8 iken FBT >5 olanlarda basar1 %22.5
bulunmustur. FBT<4 refarans alindiginda FBT 5-7 olanlarda OR:1.0 (%95GA:0.5-2.2,
p=0.976), FBT>8 olanlarda OR:0.8 (%95GA:0.3-1.7, p=0.488). Bu da bagimlilik skoru
yiiksek olanlarin birakma basarilarinin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Bagvurularin izlem Sonucunda Sigara Birakma Basarisim Etkileyen Demografik ve
Klinik Faktorler ile iliskisi

Basarih Basarisiz Univariate  Lojistik regresyon
n(%o) n(%o) analiz analiz sonugclari
sonugclari OR (%95 GA) p
p

Cinsiyet
Kadin 57 (22.3) 199 (77.7) 0.677 Ref.
Erkek 62 (23.8) 198 (76.2) 1.4 (0.9-2.1) 0.177
Yas
<35 29 (18.4) 129 (81.6) 0.161 Ref.
36-50 62 (26.6) 171 (73.4) 2.6 (1.5-4.6) 0.001
>51 28 (22.4) 97 (77.6) 2.8 (1.4-5.8) 0.004
Ilac¢
Tlagsiz 8 (14.0) 49 (86.0) 0.079 Ref.
NRT 11 (15.3) 61 (84.7) 1.1 (0.4-3.1) 0.861
Bupropion 60 (25.5) 175 (74.5) 2.4 (1.0-5.5) 0.039
Varenicline 40 (26.3) 112 (73.7) 2.8 (1.2-6.6) 0.020
Paket yil
>41 23 (16.5) 116 (83.5) 0.036 Ref.
21-40 44 (22.4) 152 (77.6) 1.5 (0.8-2.5) 0.183
<20 52 (28.7) 129 (71.4) 2.0(1.2-3.5)0.011
Bagimhihik
diizeyi (FBT)
Normal (<4) 15 (27.8) 39 (72.2) 0,062 Ref.
Orta (5-7) 53 (27.6) 139 (72.4) 1.0 (0.5-2.2) 0.976
Yiiksek (>8) 51 (18.9) 219 (81.1) 0.8 (0.3-1.7) 0.488
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Basgvurularin izlem sonucunda sigara birakma durumunun tedavi faktorleri ile
iligkisi Tablo 13’de gozlenmektedir. Tedavi gruplari agisindan degerlendirildiginde
varenicline %?26.3, bupropion %?25.5, NRT %15.3’lik basar1 oranina sahip olup
literatiirdeki diger ¢alismalara benzer sonuglardir. Tedavi i¢in verilen ila¢ kutu sayisi
arttikca basart oraninin da arttigi goriilmistiir (bir kutu %19.4, ¢ kutu %56.1)
(p<0.001). ilaca bagli yan etki bir yil boyunca izlenebilen 376 hastadan 214’iinde
gozlendi. Basar1 orani yan etki goriilenlerde (%34.6) yan etki goriilmeyenlere (%22.8)
gore daha yiiksekti. En sik rastlanan yan etkiler sinirlilik, uykusuzluk ve konsantrasyon
zorlugu olup literatiir ile uyumluydu. Bupropion grubunda iki hastada allerjik {irtiker,
bir hastada bulanti, bir hastada da siddetli eklem agris1 nedeniyle tedavi Sonlandirildi.
Varenicline grubunda bir hastada dispne, bir hastada da depresyon gelismesi nedeniyle
tedavi sonlandirildi. NRT grubunda ise tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan etkiye
rastlanmadi. Bupropion grubundaki tirtiker gelisen bir hastaya hospitalizasyon gerekti.
Yoksunluk belirtisi olmayanlarda basari oraninin (%21.1) yoksunluk belirtisi olmayan

gruba gore (%47.8) daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.001).

Tablo 13. Bagvurularin izlem sonucunda sigara birakma durumunun tedavi faktorleri ile iliskisi

Basarih Basarisiz p
n(%o) n(%o)
Tedavi
Tlagsiz takip 8 (14.0) 49 (86.0)
NRT 11 (15.3) 61 (84.7)
Varenicline 40 (26.3) 112 (73.7)
Bupropion 60 (25.5) 175 (74.5) 0.079
Ila¢ Kutu Sayis1 *
1 kutu 53 (19.4) 220 (80.6)
2 kutu 24 (32.9) 49 (67.1)
3 kutu 23 (56.1) 18 (43.9) 0.001
Yan etki*
Yok 37 (22.8) 125 (77.2)
Var 74 (34.6) 140 (65.4) 0.013
Yoksunluk
Yok 64 (21.1) 240 (78.9)
Var 55 (47.8) 60 (52.2) 0.001
Sorun
Var 14 (48.3) 15 (51.7) 0.002
Yok 105 (21.6) 382 (78.4)
Toplam 119 (23.1) 397 (76.9)

*Yanlizca ilag alanlar
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Bir yillik izlem sonucunda sigara birakma basarisini1 etkileyen bagimsiz
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analiz sonuglari tablo 14’de
sunulmustur. Yas grubu arttikca sigara birakma basarist anlamli olarak artmaktadir.
Geng yas grubu referans olarak alindiginda 36-50 yas grubunda basari oran1 2.6 kat
(%95GA:1.5-4.6, p=0.003), 51 yas ve lizerinde benzer sekilde 2.8 kat (%95GA:1.4-5.8,
p=0.004) artmaktadir. Ila¢ almayan gruba gore ila¢ alan gruplarda basar1 oran1 anlaml
olarak artmaktadir. Varenicline grubunda OR: 2.8 (%95GA:1.2-6.6, p=0.020)
bupropion grubunda ise OR:2.4 (%95GA:1.0-5.5, p=0.039) saptanmistir. Sigara paket
yili 40’tan fazla olanlar referans alindiginda 20’den az olanlarda basari orani artis
anlamlilik gosterirken (OR:2.0, %95GA: 1.2-3.5, p=0.011) paket yil1 21-40 olanlarda
anlamli degildir (OR:1.5, %95GA:0.8-2.5, p=0.183).

Tablo 14. Basvurularin izlem sonucunda sigara birakma basarisini etkileyen bagimsiz faktorleri

belirlemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analiz sonugclari

OR (%695 GA) P

Cinsiyet

Kadin 1.4 (0.9-2.1) 0.177
Yas

<35 Ref. 0.003
36-50 2.6 (1.5-4.6) 0.001
>51 2.8 (1.4-5.8) 0.004
Paket y1l

>41 Ref. 0.003
21-40 1.5 (0.8-2.5) 0.183
<20 2.0(1.2-3.5) 0.011
Tedavi

Tlagsiz takip Ref. 0.026
NRT 1.1 (0.4-3.1) 0.861
Varenicline 2.8 (1.2-6.6) 0.020
Bupropion 2.4 (1.0-5.5) 0.039
Bagimhlik diizeyi (FBT)

Normal (<4) Ref. 0.456
Orta (5-7) 1.0 (0.5-2.2) 0.976
Yiiksek (=8) 0.8(0.3-1.7) 0.488

OR: Odds Ratio, GA: Giiven Aralig1, Ref. Referans grup
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Sigara birakmada basarisiz olanlarin agirliklarinda degisim izlenmez iken basarili
olan kadin ve erkeklerde baslangica gore 1 yil sonundaki agirliklarinda istatistisel olarak
anlamli artis oldugu goézlenmektedir. Erkeklerde ortalama 4.9+4.3 (min:-3 max:+20) kg,
kadinlarda ise ortalama 5.1+3.8 (min: -2, max:+16) kg farki (artis) saptanmistir (p=0.001 ve
p=0.001) (Sekil 4).

Sekil 4. Basar1 durumuna ve cinsiyete gore agirhk degisimi

S0
80
70
£ 60
E’ 50
:
20
10
0]
Basarili Erkek Ba;igzlz Basarilh Kadin B?{ZZT:'Z
M Baslangig 80,79 73,45 70,24 71,2
M son 85,67 75,41 75,35 72,53
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5. TARTISMA

Sigara kullanimi diinyadaki Onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Diinyada her yil yaklasik 6 milyon kisinin 6liimiine ve yliz milyarlarca dolarlik ekonomik
zarara neden olmaktadir. Olenlerin 5 milyonu sigara kullanan veya birakmus kisi, 600.000’i
sigara icmeyen fakat maruz kalan (pasif i¢ici) kisilerdir. Bu 6liimlerin ¢ogu diisiik ve orta
gelirli ilkelerde olmakta, bu esitsizligin Oniimiizdeki bir ¢ok on yil boyunca artacagi
beklenmektedir. Boyle devam ederse diinyada 2030 yilina kadar her yi1l 8 milyondan fazla
kisinin 6lecegi, ve bu erken dliimlerin %80’inin az ve orta gelirli iilkelerde yasayan kisiler
arasindan olacagi tahmin edilmektedir. 20. Yiizyilda 100 milyon kisinin 6liimiine neden
olan tiitiin kullaniminin, acil miidahale edilmezse 21. yiizyil boyunca bir milyar veya daha
fazla kisiyi oldiirebilecegi Ongoriilmektedir (2). Bu nedenle diinya genelinde sigarayi
birakma programlar1 baslatilmistir. Ulkemizde de Saghk Bakanligi egitim programlar
yanisira ilaglarin iicretsiz temini yoluyla sigaray1 birakmayi tesvik etmekte ve bakanliga
bagli hastanelerde sigara birakma poliklinikleri yoluyla hizmet vermektedir. Bu ¢alisma da
hastanemiz sigara birakma polikligine bagvuran hastalarda yapilmistir. Ulkemizde sigara
icimi erkekler arasinda daha yaygin olmakla birlikte (%50.6 ks %16.6) bu calismaya alinan
hastalarda erkek-kadin orani (%50.4 Kks%49.6) benzerdi. Calismaya alinan hastalarin
%30.4’tinde eslik eden bir hastalik Oykiisii mevcut olup bunlardan hipertansiyon %5.2,
koroner arter hastaligi %2,9, kronik obstriiktif akciger hastaligt %2.9, diabetes mellitus
%2.7 orani ile ilk siralarda yer aliyordu. Literatiirdeki calismalarda eslik eden hastalik
oranlarinda %75.6’ya kadar ¢ikan yiiksek oranlar bildirilmektedir (95). Bu farkin muhtemel
nedeni bizim ¢alisma grubumuzdaki hastalarin %75.8’inin 50 yasindan gen¢ olmasi
olabilir. Tedavi verilen hastalarin %58.9’unda yoksunluk belirtisine rastlanmadi. Yan etki
hastalarin %39.1’inde gozlendi. En sik rastlanan yan etkiler sinirlilik, uykusuzluk ve
konsantrasyon zorlugu olup literatiir ile uyumluydu. Tedavi agisindan degerlendirildiginde
ilk 3 ayda %31 olan basar1 oram1 12. ayda %23.1°e gerilemis olup literatiirdeki meta-
analizlere benzer (%19.2- %33.2) sonuglardir (96). Sigara birakma oranlar1 agisindan kadin
(%22.3) erkek arasinda (%23.8) anlamli farklilik saptanmamistir. Yas grubu arttikca sigara
birakma basaris1 anlamli olarak artmaktadir. Geng yas grubu referans olarak alindiginda 36-
50 yas grubunda basar1 oran1 2.6 kat (%95GA:1.5-4.6, p=0.001), 51 yas ve tizerinde benzer
sekilde 2.8 kat (%95GA:1.4-5.8, p=0.004) artmaktadir.

Ilag alt gruplar1 agisindan degerlendirildiginde varenicline %26.3, bupropion %25.5,
NRT %]15.3’liikk basar1 oranina sahip olup diger calismalara benzer sonuglardir (96). ilag
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almayan gruba gore ilag¢ alan gruplarda basari orani anlamli olarak artmaktadir. Vareniclin
alan grupta OR: 2.8 (%95GA:1.2-6.6, p=0.020) olup literatiirde bildirilen 2-3 katlik oranlara
benzerdir. (91). Bupropion alan grupta ise OR:2.4 (%95GA:1.0-5.5, p=0.039) olup diger
calismalarda belirtilen oranlardan daha iyidir (85). Sigara paket yil1 >40 sigara i¢enlere gore
20 yildan az olanlarda basari orani artig1 anlamlilik gdsterirken (OR:2.0, %95GA: 1.2-3.5,
p=0.011) paket yil1 21-40 yil olanlarda anlamli degildir (OR:1.5, %95GA:0.8-2.5, p=0.183).

Tibbi hastalik Oykiisii olanlarda, olmayanlara gore birakma basarisi daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum belki tibbi zorunluluklarin motive edici etkisi ile agiklanabilir. Yan
etki sigaray1 birakanlarin %21.3’linde, devam edenlerin %70.3’{inde goriildii (p<0.001). Bu
bulgu basarisiz olanlarda sigaraya devam etmede kolaylastirict bir faktér olmus olabilir.
FDA 2008 yilinda bupropion ve varenicline kullanimi ve intihar arasinda iligki
olabilecegini agiklamis bu nedenle ila¢ alan hastalarin ndropsikiyatrik agidan monitorize
edilmesini Onermistir. Ancak bizim c¢alismamizda buna benzer bir yan etki ile
karsilagilmamistir (85). Varenicline kullanimina bagli kardiyovaskiiler olay sayisinda artig
oldugu yoniinde klinik endiseler daha onceki calismalarda bildirilmekle beraber bizim
calismamizda anlamli bir kardiyovaskiiler olay rapor edilmemis olup bu da literatiir

verilerine uygundur (93).

Yoksunluk belirtileri de sigarayir birakanlarda (%47.8), birakmayanlara (%52.2)
gore daha az gorildii (p<0.001). Yoksunluk belirtilerinin tedavi sirasinda ortaya ¢ikmasi
hastalarin sigaraya geri donmeleri ile sonuglanmais olabilir.

Tedavi i¢in verilen ila¢ kutu sayisi arttikca basari oraninin da arttigr goriilmiistiir
(bir kutu %18.4, 3 kutu %56.5) (p<0.001).

FBT <4 olanlarda basar1 oran1 %27.8 iken FBT >4 olanlarda basar1 %22.5
bulunmustur. FBT<=4 referans alindiginda FBT 5-7 olanlarda OR:1.0 (%95GA:0.5-2.2,
p=0.976), FBT>8 olanlarda OR:0.8 (%95GA:0.3-1.7, p=0.488). Bu da bagimlilik skoru ile
birakma oraninin fark géstermemesi skoru 4 ve altinda olanlarin ilagsiz izlenmesi olabilir.

Birinci y1l sonunda sigara birakmada basarisiz olanlarin agirliklarinda degisim
izlenmez iken basarili olan erkeklerde ortalama 4.9+4.3 (min:-3 max:+20) kilo, kadinlarda
ise ortalama 5.1£3.8 (min: -2, max:+16) agirlik artig1 saptanmistir. Bu sonuglar kadinlarda

daha fazla olmak iizere 4-5 kg’lik artis1 6ngoren diger ¢calismalarla uyumludur (64).
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6. SONUC ve ONERILER

Sigara toplum i¢in 6nemli bir saglik problemidir. Eger etkili bir miicadele yapilmaz
ise 6ntimiizdeki dekatlarda da 6nemli bir saglik problemi olmaya devam edecektir. Sigaray1
biraktirmada ileri yas, eslik eden bir hastaligin bulunmasi, sigara paket yilinin 20 paket
yilindan az olmasi, davranig egitimine ilag tedavisinin eklenmesi basariyr artiran
faktorlerdir. Sigara birakmada varenicline veya bupropion davranis egitimine eklendiginde
basar1 oranlarini artirmaktadir. Bu nedenle tedavide mutlaka yer almalidir. Sigara birakma
siirecindeki kisilerin tedavi siiresine uyumu da basariy1 artiran bir faktor olmasina ragmen
hastalarin ¢ogunlugu ilag tedavi siiresini tamamlamadan sonlandirmaktadir. Bu da bagari
oranlarini etkilemektedir.

Ilag tedavileri etkin olmakla birlikte bagar1 oranlar1 kabul edilebilir diizeylerin
altindadir. Bu nedenle sigara bagimliligin1 tedavi etmeye yonelik yan etkileri daha az ve

yoksunluk bulgularini daha fazla baskilayacak yeni molekiillere ihtiyag¢ vardir.
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EK-1 HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADANA CUKUROVA DR.ASKIM TUFEKCI DEVLET HASTANESI
SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGIi HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Adi1 Soyadu:

Dogum Yeri Ve Yilt:
Cinsiyeti:

Medeni Durumu:
Egitim Durumu:
Meslek:

Adres:

Telefon:
Bagvuru: 1.Doktor onerisi 2.Kendi istegi ile 3.Diger
* Sigarayi ilk ka¢ yasinda ictiniz?

+ Ilk kez kag yasinda paket tagidiniz?
 Sigaraya baslama nedeniniz nedir?

Merak Yasaga tepki Kendini ispatlama Otoriteye karst
gelme
Ozenti Stres ,liziinti Cevre baskisi Diger
» Sigara igme miktarinda yillar i¢inde olan degisiklikler:
Degismedi Azaldi
Artt1 Ayniydi ......... yildir artt1
* Su anda igtiginiz sigara miktar1 nedir?
+ Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?
TIBBI OYKU:
Tan1 konulmus hastalik var mi1? 1.Evet 2.Hayir
Hipertansiyon Depresyon Madde bagimlilig
Diabetes mellitus Hassasiyet gerektiren Alkol bagimliligi
meslek
Koroner arter hastaligi Alftlf veya gegirilmis Psikoz
epilepsi
KOAH Kafa travmasi Major depresyon
SVO Intrakraniyal operasyon Bipolar affektif bozukluk
Kanser Aktif veya gegirilmis Sizofrenik bozukluk

karaciger hastalig1
Siroz Diger Diger



FAGERSTROM TESTI
1.Giinde kag sigara i¢iyorsunuz?

10 taneden az 0)
11-20 adet @)
21-30 adet (2)
31 ve daha fazla (3)

3.Sigara i¢ilmesi yasak olan yerlerde
yasaga uymakta zorlantyormusunuz?

Evet 1)
Hayir 0)

5.Sigaray giiniin ilk saatlerinde daha m1

sik igiyorsunuz?

Evet (1)
Hayir (0)
Toplam FG:

EKG :

AKC.GRAFI:

BIYOKIMYA:

2.1lk sigaraniz1 sabah kalktiktan ne kadar
sonra igersiniz?

Ilk 5 dakika igerisinde 3)
6-30 dakika igerisinde (2)
31-60 dakika igerisinde (1)
1 saatten sonra 0)

4.En fazla vazgecmek istemediginiz sigara
hangisidir?

Sabah igilen ilk sigara (1)
Digerleri 0)
6.Gliniin biiyiik bir boliimiinii yatakta
gecirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz yine de sigara icermisiniz?

Evet 1)
Hayir (0)
Toplam Paket yili:

BIRAKMA DONEMINDE GOZLENEN SORUNLAR:

1.Sinirlilik
2.Huzursuzluk
3.Konsantrasyon zorlugu
4.Uykusuzluk

5.Endise

6.Yorgunluk

7.Anormal riiya gorme

8.Depresif durum
9.istah artisi-kilo alma
10.Titreme
11.Carpintt
12.Uykuya egilim
13.Kabizlik

14.Diger



HASTANIN ADI SOYADI :

BASVURU
TARIHI

/] 201..
1.IZLEM

/| /] 201.

2.IZLEM

|/ 201.

3.IZLEM

|/ 201.

41ZLEM

/1 201.

5.1ZLEM

/I 201.

6.1ZLEM

/| 201.

71ZLEM

/] 2013

DR.NOTU:

DR.NOTU:

DR.NOTU:

DR.NOTU:

DR.NOTU:

DR.NOTU:

DR.NOTU:

DR.NOTU:

TEL:

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
AGIRLIK -
CO--

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
AGIRLIK --
CO--

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
AGIRLIK--
CO--

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
AGIRLIK --
CO--

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
KiLO--
CO--

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
AGIRLIK --
CO--

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
AGIRLIK --
CO--

FVC---
FEV1--
FEV1/FVC--
MEF25-75--
AGIRLIK --
CO--

Sigara Igiyor
Sigara Igmiyor
lla¢ Yan Etki

Yoksunluk semp.

Sigara Igiyor
Sigara Igmiyor
Ila¢ Yan Etki

Yoksunluk semp.
Sigara Igiyor
Sigara Igmiyor
Ila¢ Yan Etki
Yoksunluk semp.
Sigara Igiyor
Sigara Igmiyor
lla¢ Yan Etki
Yoksunluk semp.
Sigara Igiyor
Sigara Igmiyor
fla¢ Yan Etki
Yoksunluk semp.
Sigara ig:iyor
Sigara Igmiyor
fla¢ Yan Etki
Yoksunluk semp.
Sigara Igiyor
Sigara Igmiyor
fla¢ Yan Etki
Yoksunluk semp.
Sigara Igiyor
Sigara Igmiyor

Ilag Yan Etki

Yoksunluk semp.



EK-2 ETIK KURUL ONAYI




EK -3 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ADANA DR ASKIM TUFEKCI DEVLET
HASTANESI SIGARA BIRAKTIRMA TEDAVISI
DESTEK PROGRAMI

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin katilimci,

Sigara birakmaniz i¢in size 6nerilen tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Tedavi yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra tedaviye riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saglhigimz ile ilgili
konularda sizi karara daha bilingli olarak ortak etmektir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasryan
durumlar diginda bilgilendirilmeyi reddedebilirsiniz.

1.Zyban (bupropion): Bu ilag sigara birakma siirecinde yasanan yoksunluk sendromu
belirtilerini ve dolayisi ile sigara igme istegini azaltir. Uykusuzluk, bulanti, titreme ve agiz
kurulugu gibi yan etkileri olan bu ilaci epilepsi hastalari, kontrolsuz hipertansiyonu olanlar,
daha once siiphecilik ve benzeri anormal diisiinceler ya da hayal gérme/ duyma ile seyreden
ciddi psikiatrik hastaligi olanlar (6rnegin sanrisal bozukluk, sizofreni vb.) tanisi almig olanlar ve
18 yasindan kiiciikler kulanmamalidir.

2.Champix (vareniklin): En sik bulanti, kabizlik, istah degisikligi, anormal riiya gorme
gibi yan etkileri goriinen bu ilact agir depresyondaki hastalar, agir bobrek yetmezligi olan
hastalarin kullanmas1 sakincalidir. Daha once kendisi ya da ailesinde depresyon hikayesi,
bipolar hastalik (depresyon ve mani nobetleri) panic bozukluk, siiphecilik gibi anormal diisiince
ya da hayal gérme/duyma gibi belirtilerle seyreden ciddi psikiatrik hastalik ge¢irmis olanlar,
intihar diislince ya da girisimi olanlar ya da daha dnce benzer sikayetleri bulunmadigi halde
ilaca basladiktan sonra bu belirtileri gosterenler ile 18 yasindan kiigiikler kullanmamalidir

Bu yan etkilerin ayrintili olarak agiklanmasinin sebebi tedavinizi daha bilingli olarak almaniz ve
herhangi bir anormallik hissettiginizde doktorunuzla baglanti kurabilmenizdir.

Bilgi veren doktor
Adi1 Soyadi:

Sigara birakma tedavileri ile ilgili ayrintili bilgi aldim. Sorularimi doktorumla tartigma
firsat1 buldum. Uygulanan tedavinin se¢iminde yer aldim ve bu tedaviyi Kabul ediyorum.

Tedaviyi alan
Adi Soyadi



EK-4

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adviye Soyadi : Ozer
Dog.Yeri Gordes Dog.Tar. 1967
Uyrugu TC Tel 5052551799
Email : adviyeozer@yahoo.com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiils.Lis. Ondokuz Mayis Univ. Gogiis Hastahklar1 AD. 1997
Lisans Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1990
Lise Demirci Lisesi 1984
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1il)
Uzman Dr. Cukurova Devlet Hastanesi 1999-
Uzman Dr. Samsun Gogiis Hast. Hastanesi 1997-1999
Arastirma Gorevlisi (Ondokuz Mayis Univ. Gogiis Hast. 1992-1997
Okudugunu | Konusma UDS (Diger)
Yabanci Dilleri Yazma*
Anlama* * Puam Puam
Ingilizce iyi orta zayif 68.75
*Cok iyi, iyi, orta, zayif, - olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam (2012)
(Diger) Puam 56,36 59,19 76,59

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office iyi









