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OZET

AMAGC: Sigara dunyada 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebeplerinden birisidir. Sigara biraktirma i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmis olsa da
gliniimiizde sigara biraktirma tedavisinde kullanilan en 6nemli farmakolojik ajanlar
Nikotin Replasman Tedavileri, Bupropion ve Vareniklindir. Bu ¢aligmada sigara
birakma poliklinigine bagvuran hastalarda Sigara Birakma Basarisin1 Ongorii Olgegi
ve bagimlilik diizeyi g6z oniinde bulunduruldugunda Bupropion tedavisinin sigaray1

biraktirma bagarisinin ve yan etkilerin arastirilmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Sigara Birakma Poliklinigine 01.04.2023 ile 30.04.2023 tarihleri arasinda basvuran
ve Bupropion tedavisi i¢cin uygun olan 240 birey alinmistir. Poliklinigimize sigara
birakmak i¢in bagvuran kisilere tarafimizca literatiir incelemesi sonucunda hazirlanan
sosyodemografik verileri ve sigara icmeye yonelik durumu sorgulayan, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve Sigaray1 Birakma Basarisin1 Ongorii Olgegi
(SBBOO) ‘ni igeren toplam 30 soruluk anket uyguland1 ve Bupropion tedavisi
baslandi. Bir ay sonraki kontrol randevularina gelen bireylere 6 sorudan olusan ikinci
anket uygulandi1 ve bu sekilde sigaray1 birakma orani,
birakmasinda/birak(a)mamasinda etkili olan faktorler ve bu tedavide goriilen yan

etkiler degerlendirildi.

BULGULAR: Bu ¢alisma yaslar1 18 ila 66 arasinda olan toplam 240 birey ile
yapilmistir. Katilimcilarin bupropion tedavisi sonrasi birinci ayda %40,8 oraninda
(n=98) sigaray1 biraktig1, %42,1 oraninda (n=101) sigaray1 birakmadig1 ama azalttig,
%17,1 oraninda ise (n=41) sigaray1 birakamadig1 belirlenmistir.

Bupropion tedavisi sonrasi sigaray1 birakamayanlarin sigaray1 birakan gruplara
kiyasla bagimlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Sigaray1 birakanlarin diger
gruplara kiyasla SBBOO puani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizin sonuglarma gore katilimcilarin %47,9’unun (n=115) bupropion
tedavisi sonrasi bir yan etki gordiigii, %52,1’inin (n=125) bupropion tedavisi sonrasi
herhangi bir yan etki gormedigi belirlenmistir.

SONUGC: Calismamizda bupropion baslanan katilimeilarm bir aylik siire sonunda

Vii



%40,8’inin bupropion tedavisi sonrasi sigaray1 biraktigi, %42,1’inin ise sigara
miktarini azalttig1 goriilmektedir. Birincil korumada 6nemli bir yeri olan sigaray1
biraktirma tedavilerinin etkinliginin halen bu konuda miicadeleye devam etmeye

yetecek diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Sigaray1 birakma, nikotin bagimliligi, bupropion
hidrokloriir, aile hekimligi, koruyucu hekimlik

viii



ABSTRACT

OBJECTIVE: Smoking is one of the most important causes of preventable
morbidity and mortality in the world. Although various methods have been
developed for smoking cessation, the most important drugs used in the pharmacology
part of the treatment for smoking cessation today are Nicotine Replacement
Therapies, Bupropion and Varenicline. In this study, it was aimed to investigate the
success and side effects of Bupropion treatment in quitting smoking, considering the
smoking cessation success prediction scale and addiction level in patients applying to

the smoking cessation clinic.

MATHERIALS AND METHODS: 240 individuals who applied to Basaksehir
Cam and Sakura City Hospital Smoking Cessation polyclinic between 01.04.2023
and 30.04.2023 were suitable for bupropion treatment so they were included in the
study. A survey consisting of 30 questions, including the Fagerstrom Nicotine
Dependency Test (FNDT) and the Smoking Cessation Success Prediction Scale
(SCSPS), which questions the sociodemographic data and smoking status prepared
by us as a result of literature review, was applied to people who applied to our
polyclinic to quit smoking, and Bupropion treatment was started. A second survey
consisting of 6 questions were applied to the patients who were called for a follow-
up visit one month later, and thus the smoking cessation rate, factors affecting

quitting/not quitting, and side effects seen in this treatment were evaluated.

RESULTS: This study was conducted with a total of 240 patients aged between 18
and 66. It was determined that 40.8% (n=98) of the participants quit smoking after
bupropion treatment in the first month, 42.1% (n=101) did not quit but reduced their
smoking, and 17.1% (n=41) could not quit smoking.

The addiction level of smokers who could not quit after bupropion treatment was
found to be higher compared to the groups who quit smoking. SCSPS score of

smokers was found to be higher compared to other groups.



According to the results of our study, it was determined that 47.9% (n=115) of the
participants experienced some side effects after bupropion treatment, and 52.1%

(n=125) did not experience any side effects after bupropion treatment.

CONCLUSION: In our study, it was observed that 40.8% of the participants who
were presciped bupropion stopped smoking after one month, and 42.1% reduced the
amount of cigarettes they smoked. It is thought that the effectiveness of smoking
cessation treatments, which have an important place in primary prevention, is still

sufficient to continue the fight on this issue.

Keywords: Smoking cessation, nicotine dependence, bupropion hydrochloride,

family practice, preventive medicine



GIRIS ve AMAC

Sigara bagimliligi, diinyada onlenebilir morbidite ve mortalitenin en dnemli
nedenlerinden birisidir. Bunun yani sira is giicli kaybina ve ekonomik yiike sebep olan
en onemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Sigara bagimlilig1 sadece sigara igen
kisileri degil, pasif duman maruziyetinden Otiiri maruz kalan diger kisileri de

etkilemektedir.

Sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklar1 ve kanserler
gibi birgok hastaliga sebep olmaktadir(1). Titiin kullanim1 diinyada en sik gorilen 8

0limciil hastaligin 6 tanesi igin risk faktoradur (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2017 yilinda tiitiin nedeniyle 8
milyondan fazla insan hayatimi kaybetmistir. Bu Oliimlerin 7 milyondan fazlasi
dogrudan tiitlin kullanirmindan, yaklasik 1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin ikinci el
dumana maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir (3). Yirmi birinci yilizyilda tiitiin ve
tiitiin tirtinlerinlerinden dolay1 hayatini kaybeden insan sayisinin 1 milyar1 bulabilecegi

ongorulmektedir (2).

Tiirkiye’de erkeklerin %41,3i kadinlarm %14,9°u olmak Uzere 15 yas isti
nifusun %28’ her giin diizenli olarak tiitiin {irinii kullanmaktadir (4). Yine Tiirkiye’de

her y1l yaklagik 100.000 kisi tiitiin kullanimi nedeniyle hayatini kaybetmektedir (5).

Tiitlin kullanimi nikotin bagimlilig: ile stirdiiriilen kronik, yineleyici bir madde
kullanim bozuklugu olarak tanimlanabilir (6). DSO tiitiin bagimhigini bir hastahk

olarak tanimlamaktadir ve ICD-11 kodlama sisteminde ona yer vermistir (7).

Tiitlin bagimhiliginin patogenezinde U¢ boyuttan soz edilebilir. Esit dneme
sahip bu U¢ boyut psikolojik, davranis ve norobiyolojik boyuttur. Bu (¢ boyuttan
psikolojik ve davranigsal boyuta bilissel ve davraniggt yontemlerle, ndrobiyolojik

boyuta farmakolojik ajanlarla mudahale edilebilir (8).

Sigara icenlerin yaklagik %70’i sigaray1r birakmak istemektedir. Yaklagik

%30’unun kendi bagina sigaray1 birakma denemesinde bulunmasina karsilik, %5’ten



daha az1 sigaray1 birakabilmektedir (9). Nukslerle seyreden bu kronik hastaligin tedavi

basarisi profesyonel destek ve farmakolojik ajanlarla artmaktadir (10).

Diinyada ve Tiirkiye’de sigara biraktirma tedavisinin farmakoterapisinde en
sik kullanilan ilaglar Nikotin Replasman Tedavileri, Bupropion ve Vareniklindir.
Bupropion, nontrisiklik bir antidepresan olup sigara biraktirmada plaseboya gore
etkinligi kanitlanmig, nikotin igermeyen bir ilactir. Sigara biraktirmada depresyon
Oyklsu olan ve olmayan kisilerde esit biraktirma basarisinin olmasi, bu etkisinin

antidepresan 6zelliginden bagimsiz oldugunu gostermektedir (8).

Bu ¢alismada Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Sigara Birakma
Poliklinigi’ ne basvuran hastalarda diinyada ve lilkemizde sigara biraktirmada en sik
kullanilan farmakolojik ajanlardan olan Bupropionun sigarayi biraktirma basarisi,
sigaray1 biraktirma/biraktiramamasinda etkili olan faktorler, yan etkileri ve ilagla ilgili

hasta geri doniiglerini aragtirmak hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 TUTUN VE TUTUN KULLANIMININ TARIHCESI

Patlicangiller (solanaceae) familyasindan olan tiitiin “’Nicotiana’’ cinsi
icerisinde yer alip “’Nicotiana tabacum’’ ve “’Nicotiana rustica’’ tiirleri tiitiin iirtinleri
yapiminda kullanilir. Peru/Ekvator ¢evresindeki And Daglari'nda yetisen Amerika'nin
yerli bitkileridir. Tiitiiniin yaklasik olarak milattan 6nce 5000 ila 3000 yillarindan beri
ekildigi diistiniilmektedir (11).

Tarih boyunca tutlin, keyif verici etkisi i¢cin dumanini inhalasyon yoluyla
¢ekilmesinin yaninda gesitli farkli sebepler i¢in farkl sekillerde kullanilmistir. Bunlar;
cigneme, kaynatilarak suyunun i¢ilmesi, goz damlas1 olarak kullanma, parazitleri
Oldirmek igin cilde sirme, lavman gibi kullanma, pestisit olarak kullanma,
tutstlenerek dini torenlerde kullanma, analjezik etkisi icin kullanma. T0tund
kullanmak i¢in tarih boyunca pek cok alet gelistirilse de yine de en kalic1 yontem sigara

gibi sarip igme yontemi olmustur (11).

Diinyanin Amerika kitasma 6zgii bu bitki tiiriiyle tanigmas1 ise 1492 yilinda
Christopher Columbus’un Amerika kitasini kesfiyle baslamistir. Tiitiin yapraklarinin
cubuklarla tittirtildiigiini, agizda ¢ignendigini goren Columbus yerlilerin tutin
ictikleri saz borusunun “tobacco” olan adini bitkiye verdigini kaydetmektedir.
Columbus ile Avrupa kitasina tasinan bu bitki bagimlilik yapici etkisiyle ve savaslarla

zamanla tiim diinyaya yayilmustir (12).

1559 yilinda Fransiz elgisi olan Jean Nicot, Portekiz’de tanistigi bu bitkinin
bas agrisi, astim, mide hastaliklar1 ve kadin hastaliklarina iyi geldiginden bahsederek
tiitlinii bas agrilariyla miicadele eden Fransiz kraligesine sunmustur ve tiitiin kraligenin
bas agrisina iyi gelmistir. Bu sebeple 1828 yilinda saflastirilan alkaloidine Jean Nicot’a

ithafen “nicotin” ad1 verilmistir (13).

Keyif verici 6zelliginden dolayn tiitiin tiiketimi zaman i¢inde hizla artmistir. Bu
durum Avrupa Ulkelerinin Amerika’daki somiirgelerinde tiitiin {iretimine baglamaya
ve tiitiin ticaretiyle onu diger kitalara tagimaya yonlendirmistir. Tiitlin piyasasindan

yiiksek gelirler elde edilmesi iilkelerin dikkatini ¢ekmis, devamindaki siiregte tarimini,



ticaretini ve tiiketimini tesvik etmigler ve tiitiinden g¢esitli vergiler almaya

baslamiglardir (14).

Amerika’da 1880 yilinda James Albert Bonsack, ilk sigara yapan makineyi icat
etmis bOylece {iiretimin makinelesmesiyle yeni bir sanayi kolu dogmustur. Bu
sanayilesmeyle seri tiretim baglamis, maliyet diismiis sigara tiiketimi hizla artmis ve

tiitliniin sigara seklinde icilmesi diger tiiketim sekillerine kars1 istiinlik saglamistir
(13).

Konuyla ilgili literatiir arastirildiginda tiitiiniin Anadolu topraklarina ilk nasil
girdigi ile ilgili farkli goriisler olsa da genel olarak Anadolu’daki Turk ciftcilerinin
titlinle bulusmasini 16. yiizyilin sonlarina dogru oldugunu belirtmek yerinde olacaktir.
Bu sonuca gore Tiirkiye i¢cin 400 y1l1 agkin bir tiitiin gegmisi bulunmaktadir diyebiliriz.
1633’te IV. Murat tarafindan tiitiin tiiketimi yasaklanmasina hatta 1639 yilinda tiitiin
icenler idamla cezalandirilmasmma ragmen zaman igerisinde tiitiiniin Anadolu

topraklari igerisinde yayilmasinin oniine gegilememistir (15).

Diinyada hizla yayilan tiitiin tiiketim aliskanligi ile hastalik ve O6lim
oranlarmmda meydana gelen artis tip diinyasini tiitlin ve tiitiin iirlinlerinin insan sagligi
iizerindeki zararlar1 arastirmaya yoneltmis ve iilkelerin de tiitiin tiiketimi ile ilgili

politikalar ve diizenlemeler gelistirmeye itmistir.

TUtunun hastaliklarla olan iliskisi ilk defa Ingiliz doktor John Hill tarafindan
1761 yilinda ortaya konulmustur (16). Bu tarihten sonra yapilan ¢esitli ¢alismalar ve
arastirmalar sonucu tiitliin kullanimmim hem aktif olarak kullanan kisiyi hem de pasif
dumana maruz kalan diger kisilerin saghgmi olumsuz etkileyerek Uretimde azalan
verimlilige ve saglik sektorindeki haracamalarda artisa yol agmasi 6zellikle 1950°den
sonra ‘’tiitiin kontrolii”” kavramini ciddi olarak giindeme getirmistir. DSO tarafindan
2000’11 yillarda 6nce “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” kabul edilmis,
sonrasinda ise TKCS’ ye taraf lilkelere tiitiin kontrolii agisindan rehber niteligindeki
MPOWER (Tablo 1) politika paketi agiklanmistir. Tiirkiye’de de 1996 yilinda 4207
Sayil1 Kanun’un ve 2004 yilinda TKCS’ nin yiirlirlige girmesi, tiitiin kontroliine

iliskin uygulamalarin artmasima neden olmustur (17).



Tablo 1: MPOWER maddeleri

Monitor izleme- Tiitiin kullanimini ve énleme politikalarmi

Protect Onleme- Sigara dumani pasif etkilenimini

Offer Teklif etme- Sigara icenlere sigara birakmay1

Warn Uyarma- bireylerin sigaranin zararlari konusunda

Enforce Uygulama- Tiitiine tesvik edici reklam ve sponsorluklarla
ilgili yasaklar1

Raise Arttirmak- T0tln vergilerini

2.2 TUTUNUN YAPISI VE iCERIGI

Keyif verici bitkiler kategorisinde yer alan tutiin (Nicotiana tabacum,
Nicotiana rustica) patlicangiller (Solanaceae) ailesinden tek yillik bir bitkidir (15).
Titiin bitkisinde koklerde sentezlenen nikotinin ¢ogunlugu yapraklarda depo edilir.
Bu nedenle tiitiin bitkisinin en 6nemli kism1 yapraklaridir. Tiitlin yapragi i¢indeki
kimyasal bilesenlerin 6zellikleri tiitiiniin ¢esidine ve {liretim sartlarma gore farklilik
gbstermektedir. Tiitiin yapraginda 60’tan fazla fenollii bilesik bulunur. Bu fenolli
bilesiklerin yanmasi ile daha zararli metabolitleri olan serbest fenoller meydana gelir.
Ancak tiitliniin toksik etkileri daha ¢ok %95’ini nikotinin meydana getirdigi
alkaloidlere baghdir (18).

Tiitin yapragindan imal edilmis; tlittirme, emme veya c¢ignemek (izere
uretilmis maddeler Urtnine tutln GrinG denilmektedir. Sigara, nargile, pipo, puro,
kreteks, bidi, snuf, sarma tiitiin, ¢igneme tiitlin bashca tiitiin trtinleridir. Bu Urunler
arasinda en yaygin olarak kullanilan sigaradir ve siklikla tiitiin yerine sigara so6zciigii

kullanilmaktadir (19).

Sigarada yaklagik 600 madde vardir ve sigara yandiginda bu maddelerden
7.000'den fazla kimyasal iiriin a¢iga ¢ikar. Bu kimyasallardan sigara bagimliligina
neden olan esas Urin psikoaktif bir madde olan nikotindir. Karbonmonoksit, katran,
amonyak gibi son derece toksik olan bu maddelerden bazilar1 ise farmakolojik olarak

aktif, sitotoksik, antijenik, karsinojenik ve mutajeniktir (20).



Sigara dumani heterojen igerikli bir aerosoldiir. Sigara dumanmin yaklasik
%95°1 gaz formunda olmakla birlikte sigara dumani igeriginde ¢ap1 0.2-0.5 mm

boyutunda olan ¢ok sayida solunabilir partikil icerir (21).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) bu maddelerden 81 tanesinin
karsinojen oldugunu bildirmistir. Bu 81 maddenin 11’inin Grup 1 (kanser yaptigi
bilinen), 14’ linlin Grup 2A (insanda kanser yapmasi olast), 56’smin Grup 2B (insanda

kanser yapabilen) karsinojen oldugu bildirilmistir (22).

Psikoaktif bir madde olan nikotin, tiitiin bagimliliginin esas nedenidir. Alkaloid
yapida olan nikotin renksiz, ugucu bir sividir ve organik azotlu maddelerden olusur.
Titiinlin ¢esidine ve islenme yontemlerine gore bir sigarada 9 ila 20 mg nikotin
bulunmaktadir. Yanarak farkli maddelere doniisen bu nikotinin yaklasik 1-2 mg’1
viicut tarafindan emilmektedir. Alveollerdeki kapillerler tarafindan absorbe olan bu
nikotin 30 dakika icinde plazmada maksimum seviyeye ulasir ve yarilanma omri
ortalama iki saattir (18). Pulmoner kapillerler tarafindan hizla emilen nikotin 10-19

saniye gibi kisa bir siire i¢inde beyne ulasir (23).

2.3 SIGARANIN EPIDEMIiYOLOJISI

Sigara kullanimi1 hem iilkemizde hem diinyada en 6nemli halk sagligi
problemlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sigara bagimliligmi niikslerle
seyreden kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadir (24). DSO verilerine gére 2017
yilinda tiitiin nedeniyle 8 milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmistir ve 21. ylizyilda

bu sayinin toplam 1 milyar1 bulabilecegi 6ngoriilmektedir (2,3).

DSO’niin verilerine gore diinyada toplam 1,3 milyar kisi sigara kullanmaktadir
ve bunlarin %80’ inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Diinya
nifusunun %22,3’li erkeklerin %36,7’si ve kadinlarin %7,8’1 tiitlin {iriini
kullanmaktadir (3). 22 iilkeden yaklasik 3 milyar insanin dahil edilerek yapildigi bir
calisma olan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi Atlasi’na gore 879 milyon insan (721
milyonu erkek ve 158 milyonu kadin) tiitlin ve tiitlin irlini kullanmaktadir.
Niifuslarinin kalabalik olmasiyla iligkin olarak tiitiin kullanicisi sayis1 en fazla Cin’de,

ikinci sirada Hindistan’da bulunmaktadir (25).



Sigara kullananlarin biiyiik c¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yagsamaktadir. Orta gelirli lilkelerde yasayan erkekler diinyada sigara kullaniminin
biiyiik bir grubunu olustururken, kadin sigara kullanicilarinin ¢ogunlugu ise yiliksek
gelirli iilkelerde yasamaktadir (26). Diinya genelinde erkeklerde sigara kullanim orani
gelismis tlilkelerde %35 iken gelismekte olan iilkelerde %50, kadinlarda ise gelismis
tilkelerde %24 iken gelismekte olan iilkelerde %7 diizeyinde oldugu saptanmistir (27).
Kadmlarin sosyal statiilerinin artmasi ve ¢alisma hayatma katilimlarinin artmasi
gelismis {ilkelerde kadin tiitiin tiiketim oraninmn fazla olma nedeni olarak
gOrulmektedir. Gelismekte olan iilkelerde sigara kullanimi sikligi her gegen giin
artmaktadir. Bu durumun temel sebebi gelir artisiyla beraber sigara alim giiciiniin
artmasi ve boylece bu tlkelerin tutiin endustrisinin hedefi haline gelmesi oldugu

sOylenebilir (26).

Diinyada en ¢ok titun kullanan Ulkeler arasinda Turkiye onuncu sirada yer
almaktadir. Yine Tirkiye Avrupa Bolgesi’nde erkekler arasinda en yiiksek sigara igme
sikligina sahip iilkeler arasmdadir (28). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore Tlrkiye’de ise tiitiin kullanan 15 yas ve lizeri bireylerin oran1 2016 yilinda %26,5
iken 2019 yilinda artarak %28,0 olmustur. Bu oran erkeklerde %41,3, kadinlarda ise
%14.,9 olarak tespit edilmistir. Yas gruplarma gore incelendiginde en ¢ok tiitiin

kullanan bireylerin %42,8 ile 35-44 yas grubu oldugu saptanmustir (4).

Diinya Saghk Orgiitii’niin yapt1g1 kiiresel tiitiin arastirma raporlarina gore tiitiin
kontrol politikalar1 sayesinde gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de tiitiin
kullanim oran1 azalmakta ve bu politikalar siirdiiriiliirse tiitiin kullanim oranmin daha
da azalacagi 6ngoriilmektedir. Maalesef gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde bu
politikalar saglikli bir sekilde uygulanamadigindan bu {ilkelerde ise tiitiin kullanim

orani artmaktadir (2).

2.4 SIGARANIN SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Sigaranin saglik {izerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Sigara dumanindaki
toksinler kan dolasimiyla hemen her organda hasara sebep olur (29). Sigara kaynakli

hastaliklar ve mortalite sigara dumanma maruz kalma siiresi, siklig1 ve kullanilan



iriiniin niteligine gore degismektedir. Sigara dumanina maruz kalma siiresi ve

sikligryla mortalite ve morbidite arasinda pozitif yonde iligki oldugu saptanmustir (30).

2.4.1 Sigaranmin Organ ve Sistemler iizerine Etkileri

Sigara tuketimi Glkemizde ve dunyada 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden birisidir. Akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar sigara kullanimina bagh 6nde
gelen mortalite nedenleridir (31). Sigara kullanim1 akciger disinda ayrica birgok farkli
organda kanser tiirleri ile iliskili olmakla birlikte kanser dig1 akut ve kronik hastalik

riskini de arttirmaktadir.

Sigara dumani inhale edildikten sonra solunum yolarina 2 mekanizma yoluyla

etkisini baslatmaktadir:

1- Inflamasyon yolaginin aktive edilmesi,

2- Mutajenik/karsinojenik mekanizmalarin aktive olmasi.

Sigara dumanindaki bazi bilesenler direkt irritan etki ile, bazilar1 ise solunum
yolu epiteline toksik mekanizma ile hiicresel hasar, 6lim veya lokal inflamasyona
sebep olmaktadir. Bu olaylar sonucunda goblet hiicrelerinin de hiperplazisiyle beraber
artan mukus tiretimi solunum yollarinin mukusla dolmasina neden olmakta ve epitelin
temizlenme mekanizmasini bozmaktadir. Bu oksidan maddeler aym1 zamanda
akcigerdeki bir takim antiproteaz enzimleri etkileyerek proteolitik aktiviteyi
artirmakta, antioksidan-oksidan dengesinin bozulmasina sebep olmaktadir. Tiim bu
olaylarin sonucunda doku hasar1 olusmaktadir. Ilerleyen siirecte bunu peribronsiyal

inflamasyon ve fibrozis izlemektedir (21).

Yineleyen solunum yolu hasari ile bronglarda daralma olur ve solunum
yollarinin {izerini kapatan membranda inflamasyon gelisir, mukus sekresyonu artar.
Bu sekilde prodiiktif oksiiriik ile kendini gosteren kronik bronsit meydana gelir.
Alveollerdeki elastik liflerde bu tekrarlayan kimyasal-toksik maruziyetten dolay1 hasar
goriiliir, elastikiyetini kaybeden akcigerlerde hava hapsolur. Bu hasarlar sonucunda
amfizem olugmus olur. Amfizem ve kronik brongit KOAH 1n alt dnciilleridir. Sigara

kullananlarm hemen hemen hepsinin akcigerlerinde inflamasyon vardir fakat KOAH



hastalarinda toksik ajanlarin solunmasina karsi anormal yanit gelismistir (32). Sigara

kullanim1 KOAH gelisimi i¢in baslica risk faktoridiir (33).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde mortalitenin baglica nedenidir.
Sigara kullanimi1 kardiyovaskiiler hastaliklar ile direkt iligkili olmas1 ve 6nlenebilir bir
durum olmasi agisindan Onemlidir. Sigara dumani bircok farkli mekanizma ile
ateroskleroz olusumuna neden olur. Yapilan ¢alismalarda sigara dumaninin vaskiiler
endotel hiicre ve doku morfolojisini dakikalar i¢inde dramatik bir sekilde degistirdigi
ve endotel bariyer fonksiyonun kaybina yol actig1 gosterilmistir. Sigara icen bireylerde
koroner kalp hastalig1 riski 2-4 kat artmaktadir. Bireyin komorbitelerine gore ise bu

risk katlanarak artmaktadir (34).

Diistik doz sigara kullaniminin da ciddi sigara bagimlilig1 kadar 6nemsenmesi
gerekmektedir. Giinde sadece 1 adet sigara i¢gimi bile koroner arter hastaliklar1 riskini
erkeklerde % 48, kadinlarda %57 oraninda arttirmaktadir. Koroner arter hastaliklarmin
gorilme riski icilen sigara adediyle pozitif iliski gostermektedir (35). Sigara icen
bireylerde inme, akut koroner sendrom, vendz tromboembolizm ve kalp yetmezligi
goriilme sikliginda normal popiilasyona gore artmustir (36). Sigara saglhikli geng
erkeklerde erken aterosklerotik lezyonlarin gelisimi i¢in en onemli risk faktoriidir

(34).

Sigara i¢en bireylerde igmeyenlere kiyasla koroner kalp hastaligi riski 2-4 Kat,
abdominal aort anevrizmasi riski 5 kat, periferik arter hastaligi riski 3 kat, inme riski

ise 2 kat daha fazladir(34,37).

Sigara icen kisilerde dolasim bozukluguna bagl cilt sorunlari, cildin erken
yaslanmasi, cilt kurulugu sigara igmeyen bireylere gore fazladir (38). Ayrica bagirsak
kan dolasimidaki yetersizlik nedeniyle beslenme ve emilim bozukluklar1 gibi

durumlar da sigara icenlerde daha fazla gorilmektedir (39).

Sigara yara iyilesmesi siirecini bozmakta ve bu durum 6zellikle postoperatif

yara iyilesmesi siireci i¢in nem arz etmektedir (40).

Sigara ag1z i¢i problemler, gingivit, dis ¢liriikleri ve oral kavite enfeksiyonlar1

icin risk faktoridur (41).



Neden oldugu pandemiyle tiim diinyay: etkileyen Covid-19 salgininin sigara

icen bireyleri daha fazla etkiledigi, yapilan bazi ¢alismalarda sigara i¢enlerdeki 6liim

oranlarmin igmeyenlere gore 14 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (42,43).

Sigara ile iligkilendirilen saglik sorunlar1 Tablo 2’ de, sigaranin neden oldugu

kanserler Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 2: Sigara ile iliskilendirilen saghk sorunlar (32-36)

Kardiyovaskuler | Solunum Gastrointestinal | Kadmn Diger
Sistem Sistemi Sistem Hastaliklar1 ve
Dogum
Koroner Arter KOAH Peptik Ulser Erken Depresyon ve
Hastalig1 membran anksiyete
rupturu ve bozukluklar1
erken dogum
Aort Astim Kolon Polipleri | Diisiik dogum | Tip 2 Diyabetes
anevrizmasi agirhig mellitis
Stroke Kronik rinit Kanama Abortus Impotans
Periferik arter Pnémoni Kronik Akciger ve Optik sinir
hastaliklar1 sikliginda ve Pankreatit diger organ hasar1 ve
morbiditesinde gelisme katarakt
artis bozukluklar1
Hipertansiyon Influenza Crohn Hastaligi | Ani bebek Graves Hastaligi
olima
sendromu
Buerger Tuberkuloz Dis ve Oral Buyime ve Uyku
Hastalhigi sikliginda artis | kavite gelisme Bozukluklar1
Hastaliklar1 geriligi
Covid-19
morbidite ve
mortalitesinde
artis
OSAS

(OSAS: Obstriktif Sleep Apne Sendromu)

Tablo 3: Sigaranin neden oldugu kanser tiirleri (33)

Akciger

Oral kavite

Mesane

Farenks
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Mezotelyoma Pankreas

Larenks Karaciger

Kolorektal Ozofagus

Renal Pelvis/Ureter/Mesane Mide

Myeloid Losemi Nazal siniis/Nazal kavite

2.5 PASIF SIGARA MARUZIYETI

Tiitlin dumani sadece kullanicilarinin degil pasif olarak dumanini soluyanlarin
da saghigina ciddi zararlar vermektedir. Pasif sigara igicileri, sigara igicisi tarafindan
disar1 verilen ana akim dumani ve sigaranin ucundan ¢ikan yan akim dumanimnin ikisine
birden maruz kalir. Bu iki dumaninin birlesiminin ismi de ¢evresel tiitiin dumanidir
(44). Pasif sigara igicisinin bu dumana direkt maruz kalmasina ikinci el sigara
maruziyeti denir. Bununla birlikte sigara igilen ortamlardaki esyalara ve ylizeylere
sinen sigara dumani bilesenlerinin solunmasi veya dermal emilimi sonucu olusan

maruziyete ise Uclincu el sigara maruziyeti denir.

Cevresel tiitiin dumaninin ¢ogu yan akim dumanindan olusur. Bu duman
filtrelenmeden dogrudan hava ile karistigi i¢in zehirli madde miktar1 daha yiiksektir
(45). Aktif sigara igimine bagl gelisebilecek birgok zararli etkinin pasif sigara
maruziyetine bagl olarak da ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir. Diinya genelinde her
y1l 166 000’1 ¢ocuk toplam 600,000 masum insan sigara icicilerinin dumanina maruz
kalmaktan dolay1 6lmektedir. Pasif dumana maruziyetin neden oldugu bircok saglik
zararlar1 saptanmustir. Pasif sigara dumani maruziyetinden ¢ogunlukla ¢ocuk ve

hamilelerin etkilendigi bilinmektedir (46).

Pasif sigara dumanma maruz kalan c¢ocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlari, azalmis akciger solunum fonksiyonlari, st solunum yolu irritasyonu
ve enfeksiyonlari, astimlilarda artmig atak sayisi, orta kulak enfeksiyonu, alerjik rinit,
ogrenme ve davranig bozukluklar1 gibi hastaliklarin goriilme siklig1 diger cocuklara

gore anlamli oranda artmustir (44).
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Erigkin bireylerde pasif sigara dumani maruziyeti tipki sigara igicilerinde
oldugu gibi pek ¢ok hastalikla iliskilendirilmistir. Ozellikle akciger kanseri ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligskisi bakimmdan pasif sigara duman1 maruziyeti onem
arz etmektedir. Yapilan bir ¢alismada evde pasif sigara dumanina maruz kalan
bireylerin sigara i¢ilmeyen bir evdeki kisilere gore akciger kanseri goriilme riski %24

daha fazla bulunmustur (47).

2.6 SIGARA IiCEN BIiREYE YAKLASIM

Sigara igme davranis1 kompleks davranis olmakla birlikte sigara bagimliliginin
altinda psikolojik, davranigsal ve norobiyolojik faktorler yatar. Sigara icen kisilerde
sigara birakma tedavisine karar vermeden once mutlaka sigara igme Ozellikleri,
bagimhiliklarinin ~ derecesi ve  sigarayr brrakmayr isteyip  istemedikleri
degerlendirilmelidir. Sigaray1 birakmak i¢in bagvuran bireylerin bagimlilik derecesi,
sigara igme Ozelligi, birakma konusundaki niyetleri farklidir. Bu nedenle hangi

birakma yontemini belirlemeden 6nce hastalar ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Herhangi bir nedenle poliklinige basvuran her hastanin sigara icme durumunu
ve Ozelliklerini sorgulamak, bu kisilere sigaray1 birakmay1 diisiiniip diistinmedigini
sorgulamak, birakmay1 diisiinenlere destek, diisinmeyenlere gerekli motivasyonel
destek ve sigaranin zararlar1 hakkinda uyarilarda bulunmak her hekimin gorevidir.
Herhangi bir nedenle polikliniklere basvuran bireylerle ¢ok kisa goriismeler dahi
sigaray1 birakma bagarisinda anlamli artislar saglamaktadir. Yapilan ¢alismalara gore
doktorlarin sigara igme durumunu sorgulayip uyarilarda bulunmasi bile kisilere sigara

birakmay1 diistindiiriip, %1-3 daha fazla sigara birakma basarisi saglamistir (48).
Sigara kullanan kisiler davranigsal olarak 5 farkli evre i¢inde gecis yaparlar:

1- Brrakmayi diisiinmedikleri evre
2- Birakmayi diistindiikleri evre
3- Birakmaya hazirlandiklar1 evre
4- Birakmay1 deneme evresi

5- Birakmay1 devam ettirme evresi
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Sigara icicileri sigara kullaniminin risklerini ¢ok iyi bilseler de birakmaya
yonelik eyleme gegmeleri kolay olmamaktadir. Bu noktada hekimlere ¢ok 6nemli bir
rol diismektedir. Bir hekimin karsisina gelen sigara icicisi bireyin birakmasini
saglamak igin 5SA basamak yontemi belirlenmistir. SA yontemi Tiirk¢e’ ye 50 yontemi
olarak ge¢mis olup, kisileri sigara birakma durumuna hazirlamak igin kullanilir (Tablo

4).

Tablo 4: 5A(50) Modeli (8)

1. Adim ASK OGREN

2. Adim ADVISE ONER

3. Adim ASSESS OLC

4. Adim ASSIST ONDERLIK ET
5. Adim ARRANGE ORGUTLE

Birakma Konusunda Goniillii olan olgulara 5 basamagin (5A) siwrasi ile

uygulanmasi onerilmektedir.

1. ASK (OGREN): Biitiin poliklinik basvurularinda hastalara sigara igme durumu
mutlaka sorulmalidir. Hastanin sigara kullanim Oykiisii dosyasina kayit altina
almmalidir. Sigaradan bagka diger tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin (nargile, puro, pipo)

kullanim 6ykiisii sorgulanmalidir.

2. ADVISE (ONER): A¢ik, giiclii ve kisiye 6zel yaklagimla sigara kullanan her bireye

birakmas1 Onerilmelidir

3. ASSES (OLC): Kisinin sigara birakma konusunda istegi degerlendirilmeli, nikotin
bagimlilik diizeyi Olgiilmelidir. Daha Onceki sigara birakma deneyimleri gdzden

gecirilmelidir.

4. ASIST (ONDERLIK ET): Bu asamada sigaray1 birakmaya hazirlanan kisiye bir

birakma plani ile yardimci olunmalidir. Psikolojik destegin yaninda medikal
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tedavilerden ayrmtili bir sekilde bahsedilmeli ve ihtiya¢ dogrultusunda medikal

tedaviye baglanmalidir.

5. ARRANGE (ORGUTLE): Bu asama biraktiktan sonrasi icin yapilacak izlemleri
iceriyor. Yiiz ylize goriisme yapilamiyorsa telefonla goriisme saglanmalidir. Bu
anlarda kisinin birakma c¢abalarindan Ovgiiyle bahsedilip karsisina ¢ikabilecek

zorluklar agisindan 6nerilerde bulunulmalidir.

Poliklinik ziyareti sirasinda sigara birakmayi diistinmeyen kisiler i¢in ise SR
modeli gelecekte birakmay diisiiniir hale getirmek amaciyla uygulanan stratejilerdir

(Tablo 5).

Tablo 5: 5R Modeli (8)

RELEVANCE ILISKI
RISKS RISKLER
REWARDS ODULLER
ROADBLOCKS ENGELLER
REPETITION TEKRAR

1. RELEVANCE (ILiSKI): Basvuran kisinin 6znel durumlar1 (hastalik, cinsiyet, yas,
aile, ekonomik durum vb.) da g6z oniine alinarak sigaray1 neden birakmasi gerektigi
konusunda cesaretlendirilmelidir. Birakmasi durumunda nelerin diizelebilecegi

belirtilmelidir.

2. RISKS (RISKLER): Bagvuran kisiye sigara igmeye devam etmesinin kisa ve uzun

donemde sebep olabilecegi potansiyel zararlar hakkinda bilgi vermektir.

3. REWARDS (ODULLER): Bagvuran kisiye sigaray1 biraktiktan sonra sahip

olabilecegi kisa ve uzun déonem kazanglardan bahsetmektir.
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4. ROADBLOCKS (ENGELLER): Basvuran kisiyi sigara birakmaktan alikoyacak
sorunlar saptanmalidir. Bu engelleri (depresyon, yoksunluk belirtileri, kilo alma vb.)

¢ozme stratejileri tizerinde durulmalidir.

5. REPETITION (TEKRAR): Sigaray1 brrakma konusunda diigiincesi ve istegi

olmayan olgulara her klinik bagvurusunda motivasyonel destek verilmelidir.

2.7 SIGARA BIRAKMADA FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Sigara bagimliligini relaps ve remisyonlarla seyreden direngli bir kronik
hastalik olarak tamimlamak yerinde olacaktir (49). Sigara bagimliligi altinda
psikolojik, davranigsal ve norobiyolojik faktorlerin yattigi kompleks bir davranistir.
Sigara i¢indeki bilesenlerden norobiyolojik (fiziksel) bagimliliga en ¢ok sebep olan
madde ise nikotindir. Sigara birakmanin farmakolojik ajanlar ile tedavisi, hastanin
yoksunluk belirtilerini ve sigara icme arzusunu ortadan kaldirmak adina kullanilan en
etkili yontemlerdir. Bununla birlikte farmakoterapi ve motivasyonel goriismenin
birlikte uygulanmasi, her iki yontemin teker teker uygulanmasindan ¢ok daha efektif
sonug elde edilmesini saglar (50). Kilavuzlar kontrendike bir durum olmadikga sigara

birakma tedavisinin farmakolojik bir ajanla desteklenmesini 6nermektedir (51).

Giiniimiizde sigara biraktirmada iki ana ila¢ grubundan bahsedebiliriz: Nikotin
iceren ve igermeyen ajanlar. Nikotin iceren ajanlarla yapilan tedaviye nikotin
replasman (yerine koyma) tedavisi denilmektedir. Bunlar 5 ¢esit ilag formundan
olusur: Nikotin sakizlari, nikotin bantlari, nikotin nazal spreyler, nikotin inhalerler ve
nikotin pastiller. Nikotin icerikli olmayan ajanlar ise Vareniklin ve Bupropion olmak
tizere iki gruptur (52). DSO sigara birakma ilaglarma ihtiyac olanlarm ulasabilmesi
ve kolayca temini i¢in bu ilaglarin ucuz, ulasilabilir olmasmi ve devlet tarafindan

karsilanmasi gerektigini onermektedir (53).

2.7.1 Nikotin Replasman Tedavileri
Nikotin replasman tedavisinin (NRT) amaci, sigaranin kesilmesini izleyen
donemde ortaya c¢ikan nikotin yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya ortadan

kaldirmaktir. Boylece sigarayr birakma siirecindeki kisi yoksunluk semptomlarini
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daha az yasayacak ve sigaraya tekrar baslama ihtimali azalacaktir. NRT kontrolli
nikotin uygulanmasina dayanan bir tedavi yontemidir. Kontrollii nikotin uygulamasi,
daha diisiik doz ve daha yavas farmakokinetik sayesinde bagimliliga sebep olan 6forik
etkiyi yaratmadan yoksunluk semptomlarina sebep olan negatif etkileri de (asir1 sigara

icme istegi, sinirlilik, konsantrasyon gii¢liigii, bas agris1) azaltir.

NRT diger farmakolojik tedavi segeneklerine gore daha giivenli yontemlerdir.
Kullanilmamasi gereken gruplar ise gebeler, emziren kadinlar, son 1 ay iginde akut
miyokard infarktlsu geg¢irmis kisiler, ciddi aritmisi ve ciddi angina pektorisi olanlar.
18 yas altinda yeterli ¢calisma olmadigindan NRT’nin bu grupta da kullanilmasi

onerilmemektedir (54).

FDA’nin onayladig1 5 ¢esit NRT vardir: Nikotin sakizi, nikotin bantlari,
nikotin inhaler, nikotin nazal sprey ve nikotin pastiller. Ulkemizde en sik kullanilan

formlar nikotin bantlar1 ve nikotin sakizlaridir (55).

Ulkemizde nikotin sakizlarmm 2 mg ve 4mg’lik formlar1 bulunmaktadir.
Hazimsizlik, bulanti, agiz icinde enflamasyon, dis etlerinde kanama, uyku bozuklugu,

carpint1 ve bas agrisi gibi yan etkileri mevcuttur (56).

Nikotin bantlar1 giin boyunca yavas ve diizenli nikotin salinimi igin
tasarlanmistir. 6 ila 12 hafta arasinda kullaninmi 6nerilmektedir (57). Ulkemizde giinliik
16 saat kullanima uygun olan 10, 15 ve 25 mg nikotin i¢ceren formlar1 bulunmaktadir.
Nikotin bantlarmin yan etkileri arasinda uygulama yerinde olusabilecek cilt
reaksiyonlarmin disinda tirtiker, aritmi, tagikardi, sersemlik, bas agrisi, bulanti, kas

agrilari, uykusuzluk sayilabilir.

Yapilan bazi caligmalarda her farkli NRT iiriinli, sigarayr birakmada ayni
etkinligi gdstermistir. Hangi NRT iirlinliniin tercih edilecegine hastanin durumuna,
bagimhilik diizeyine ve hastanin hangisini tercih edecegine gore birlikte karar
verilmelidir. Transdermal nikotin bandi, diger NRT f{irlinlerinden daha yiiksek uyum
oranlar1 sagladigi icin genellikle ilk tercihtir. Nikotin bantlar1 nikotini nispeten sabit
bir oranda verir, bu nedenle yoksunluk semptomlarmi azaltmak i¢in en uygun
uygulama yollaridir (58). Nikotin bandi ve nikotin sakizinin kullanimi Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6: Nikotin Bandi1 ve Nikotin Sakizinin Kullanimi (58)

daha az olanlar veya
glinde 15’ten daha az

sigara icenler

Preparat Kullanim Tedavi suresi
Nikotin Sakizi Fagerstrom puani 6’dan 6 hafta boyunca her 1-2
az olanlar veya gunde bir | saatte 1 adet 7-9.
paketten az sigara icenler | haftalarda her 2-4 saatte 1
icin 2 mg, adet 10-12. haftalarda her
Fagerstrom puani 6 ve 4-8 saatte 1 adet Gunde
daha fazla olanlar veya maksimum 24 adet
gunde bir paket ve daha
fazla igenler igin 4 mg
Nikotin Band1 Fagerstrom puani 6 ve 1. Adim 25 mg ilk 8
daha fazla olanlar veya hafta,
gunde 15 ve daha fazla 2. Adim 15 mg sonraki 2
sigara icenler hafta
3. Adim 10 mg sonraki 2
hafta
Nikotin Band1 Fagerstrom puan1 6’dan 2. Adim 15 mg ilk 8 hafta

3. Adim 10 mg sonraki 4
hafta

2.7.2 Bupropion

Bupropion, selektif dopamin ve noradrenalin geri alim inhibitorii olan

antidepresanlar grubunda bulunan ayni zamanda yiiksek afiniteli nikotinik asetil kolin

antagonisti olup sigara birakma donemindeki yoksunluk semptomlarmi hafifletici

ozelligi kanitlanmis FDA onayli hem depresyon hem de sigara birakma tedavisinde

kullanilan bir ilagtir (59,60). Nikotin igermeden sigara birakmadaki etkinligi

gosterilmis ilk ilagtir. Yapilan bir meta analizde bupropionun tek basina plaseboya

kiyasla sigara birakma basarisini yaklasik 2 kat arttirdig1 saptanmustir (61).
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Yapilan calismalarda depresyonu olan ve olmayan olgularda sigara birakma
etkinligi ayni bulunmustur, dolayisiyla sigara birakmadaki etkisi antidepresan

ozelliginden bagimsizdir.

Bupropionun 150 mg’ lik tabletleri bulunmaktadir. Sigaray1 birakmak isteyen
erigkinler i¢in 7 ila 12 hafta sireyle 300 mg/giin dozunda (glnde iki kez) strekli
salinimli bupropion verilmesi 6nerilir. Tedaviye baslanirken ilk 3 giin tek tablet (150)
mg alinmasi Onerilir. Tedavi edici doz olan 300 mg’a 4. Giinden sonra ge¢ilmesi
onerilir. NRT tedavilerinden farkli olarak sigara igilirken tedaviye baslanir. Hedef
sigara birakma tarihinin genellikle tedavinin 2. Haftas1 (8 ila 14. giinler) olmasi
onerilir. Surekli tedavi gerektiren hastalarda bupropiona 6 aya kadar devam
edilebilir. Bupropion nikotin bantlar1 ile verilebilir. Karaciger veya bobrek hastaligi
olan hastalar azaltilmis dozlarda bupropion ile tedavi edilmelidir. Hedef sigara
birakma giiniinde basarili olunamamasi durumunda sigara birakmanimn tedavinin
ficiincii veya dordiincii haftasma kadar ertelenebilir. Tlaca baslanmasinmn 7. Haftasma
ragmen olgu sigaray1 birakmaya yonelik bir gelisme gostermiyorsa baska tedavi

yontemlerine gecilmelidir (62,63).

Bupropion ile nikotin bandinin farkli mekanizmalarla sigaray1 biraktirdigi igin
bu iki Griinin kombinasyonlar1 ile daha yiiksek oranda sigara birakma basarisi elde
edilebilmektedir. Bupropion ile nikotin bant kombinasyon tedavisi bu iki Grinin her
birinin tek basina kullanilmasindan daha etkili bulunmustur (64,65). Bupropion ve
vareniklin kombinasyonunun vareniklin ile kiyaslandig1 bir klinik ¢alismada 12. ve 26.
haftalarda sigaradan uzak durma oranlarmin kombinasyon tedavisinde daha yiiksek

iken 52. haftada anlamli farklilik olmadig1 gozlemlenmemistir (65,66).

Bupropionun en yaygim goriilen yan etkileri uykusuzluk, bas agris1 ve agiz
kurulugudur. En korkulan yan etkisi ise nobet esigini diistirmesidir. Bu nedenle nbet
gecirme Oykiisii olanlar veya nobet gegirme esigini diisiiren ilaglar/durumlar ile
kullanilmamalidir. Bupropionun kontrendike oldugu durumlar Tablo 7°de verilmistir.
Bupropion siite gectiginden anneler bupropion tedavisi alirken bebeklerini

emzirmemelidir (63).
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Tablo 7: Bupropionun kontrendike oldugu durumlar (59,60)

Konviilziyon veya konviilziyon esigini diistiren
ilag (alkol, noroleptik) kullanimi1

- Yeme bozukluklar1 (anoreksi nevroza, bulumia)
- SSS travma ve timori oykusu

- MAO inhibitorii kullanimi

- Agir hepatik siroz

- Kontrolsiiz hipertansiyon

- Gebelik (kategori C), laktasyon

- 18 yas alt1 sigara igenler

- Bupropiona kars1 asir1 duyarliligi olanlar

SSS: Santral Sinir Sistemi, MAO: MonoAmin Oksidaz

2.7.3 Vareniklin

NRT ve bupropion disinda plaseboya gore sigara birakma yoniindeki etkinligi
kanitlanmis bir diger ilag vareniklindir. Vareniklin mezolimbik dopaminerjik sistemde
dopamin salmimina aracilik eden a4 B2 nikotinik kolinerjik reseptorlerinin parsiyel
agonistidir. Vareniklin, a4 B2 reseptorleri uyararak nikotinik agonist etkileri ile
nucleus accumbensden dopamin salmimin1 saglar. Bu sayede kisi vareniklin
kullanirken sigara icerek nikotin alsa bile antagonist etki ile dopamin saliniminda artig
meydana gelmez ve sigaranin ddiillendirici etkilerini yasamaz. Vareniklin agonist ve
antagonist etkileriyle nikotin bagimliligin1 azaltip, yoksunluk semptomlarinin

olusmasini 6nler (67).

Yapilan bir meta anlizde vareniklinin etkinligini alt1 ay ve daha uzun siireli
sigara birakmig olma i¢in plasebodan 2.33, bupropiondan 1.52 ve NRT tedavilerinden
1.31 kat yiiksek oldugu saptanmustir (68).

Bupropion tedavisinde oldugu gibi vareniklin tedavisinde de kisi ilag
kullanirken sigara igmeye devam edebilir. Olgunun 8-14. giin arasi, tercihen ilk
haftanin sonunda yedinci giin sigarayr birakmasi amaglanir Vareniklin kullanan
olgular sigara icmeye devam ederken tedaviye glinde 6nce ginde 0.5 mg ug¢ gin,

takiben dort-yedinci giinler arast 0.5 mg sabah aksam, 8-14. giinler aras1 1 mg giin
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dozu ile devam edilir. Tedavi 12 haftaya giinde iki kez 1 mg dozu kullanilarak
tamamlanir. {lacin ana yan etkisi hafif ve orta siddette bulant1 olmakla birlikte
vareniklinin 12 haftadan uzun kullanildig1 2 aragtirmada ilacin iyi tolere edildigi ve

uzun siireli kullanilabilecegi saptanmustir (67).

Vareniklin tedavisinin en sik yan etkisi bulantidir. Diger sik yan etkileri ise
uykusuzluk, anormal diisler ve bas agrisidir. Ilag etkilesimi cok diisiik oldugu igin,
polifarmasinin stk oldugu yasli hastalarda ve ek hastaliklar1 olanlarda da doz
degistirilmeden kullanilabilir. Gebelik kategorisi C’dir (69). Uykusuzluktan dolay1
dikkat azalmasi ve gérme bozuklugu yapabileceginden uzun siire ara¢ kullananlarda
kullanilmamalidir (67). FDA vareniklinin noropsikiyatrik semptomlari arttirabilecegi,
ajitasyon, depresif durum, intihar egilimi ve var olan psikiyatrik durumun
kotiilesebilecegini bildirmistir. Sigara birakma ic¢in vareniklin baglanacak kisiler bu

durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN OZELLIiKLERi

Bu arastirma, 01.04.2023-30.04.2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na baglh Sigara Birakma
Poliklinigine basvuran hastalar tizerinde yapilmis bir ¢aligmadir. Arastirmamiz
SBP’ne belirtilen tarihlerde bagvuran hastalarin bagvuru anindaki ve 1 ay sonraki
kontrol bagvurularindaki verilerinin incelenmesi agisindan prospektif ve bu hastalarin
gerek ilk basvurularinda yiiz yuze, gerek kontrol bagvurularinda yiiz ylize veya telefon
ile aranarak anket yoluyla verilerinin toplanmis olmasi agisindan tanimlayici-kesitsel

nitelikte bir ¢alismadir.

Sigara Birakma Poliklinigine sigara birakmak icin basvuran eriskin yas
bireylerden katilim kriterlerini karsilayan ve goniillii olan hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek, goniillii ve dahil edilme kriterlerine uygun kisilere tarafimizca literatiir
incelemesi sonucunda hazirlanan konu ile ilgili sosyodemografik 6zellikler ve kisisel
bilgilerle ilgili sorular, gegerlilik ve glivenilirligi kanitlanmis olan Fagerstrom Nikotin
Bagmmlilik Testi (FNBT) ve Sigarayr Birakma Basarismi Ongorii Olgegi (SBBOO)

iceren toplam 30 soruluk anket uygulandi1 ve Bupropion tedavisi baslandi.

Bu bireyler bir ay sonra kontrol randevusuna geldiklerinde yine tarafimizca
literatlr taranarak kontrol hastalari i¢in hazirlanmis toplam 6 sorudan olusan 2.
Anketimiz uygulandi ve bu sekilde tarafimizca Bupropion tedavisi baglanmis
hastalarin sigaray1r birakma orani, birakmasinda/birak(a)mamasinda etkili olan
faktorler ve bu tedavide goriilen yan etkiler ve hasta geri doniisleri degerlendirildi.
Kontrol randevusuna gelemeyen hastalar tarafimizca telefon ile aranarak 2. anketteki

sorular yoneltildi ve not alindi.

3.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismanin etik kurul onay1 SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.02.2023 tarihinde KAEK/2023.02.70
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numarali kurul karari ile alinmigtir (Ek-1). Etik onay alinmasinin ardindan 01.04.2023-
30.04.2023 tarihleri arasindaki 1 aylik siirecte ilk kez bagvuran hastalarda 1. Anket
verilip bupropion baslanilip bu hastalara ilag baslanmasindan 1 ay sonraki 01.05.2023-
31.05.2023 tarihleri arasindaki siirecte kontrollerine gelenlere yiiz yiize, gelmeyenlere

telefon ile 2. Anket doldurtulmustur.

3.3 ARASTIRMA GRUBU

SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Sigara Birakma
Polikliniklerine 1 giinde bagvuran hasta sayisi yaklasik 40 olup bunlarin yaklasik %30
una Bupropion baslanmaktadir. Bu nedenle 1 ayda yaklasik 264 hastaya Bupropion
tedavisi baslandig1 varsayilarak yaklasik %10 kayip ile 240 hastaya ulagilmasi
hedeflenerek calismaya baslandi. Hedeflenen sayiya ulasildiginda ¢alisma

sonlandirildi.

SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine
sigara birakmak i¢in bagvuran eriskin kadin ve erkek bireylerin ¢calismaya dahil edilme

kriterleri:

1. Calismaya katilmaya onam vermesi

2. Anketi dogru ve eksiksiz doldurmasi

3. 18 yasindan biiyiik olmasi (¢alismada kullanilan bupropion i¢in uygun olma
Kriteri)

4. Gebe/Emziren olmamasi (¢alismada kullanilan bupropion i¢in uygun olma
Kriteri)

5. Poliklinikte yapilan degerlendirme sonucu hastaya Bupropion tedavisi

planlanmis olmasi

Diglama Kriterleri:

1. Caligmaya katilmaya onam vermemis olmak

2. Bupropion tedavisi baglanmayan hastalar
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3.4 VERIi TOPLAMA ARACLARI VE KULLANILAN OLCEKLER

Aragtirmaya tez konusu onayi ve etik kurul onayr sonrasi 01.04.2023 ile
31.04.2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi SBP’ ne sigara birakmak i¢in bagvuran eriskin yas bireylerden
katilim kriterlerini karsilayan ve goniillii olan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek, goniilli ve dahil edilme kriterlerine uygun kisilere tarafimizca literatiir
incelemesi sonucunda hazirlanan ve konu ile ilgili sosyodemografik bilgileri, kronik
hastaliklar1 ve diizenli kullandig: ilaglari, sigaray: ka¢ yildir kullandigi, alkol kullanip
kullanmadigi, sigara kullannomina bagl saglik sorunlari olup olmadigi ve sigarayi
neden birakmak istedigini sorgulayan tarafimizca hazirlanan toplam 30 sorulu ve 2
olcekli(Sigaray1 Birakma Basaris1 Ongdrii Olgegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi) anket uygulandi ve Bupropion tedavisi baslandi.

Bu hastalar daha sonra kontrol randevusuna geldiklerinde yine tarafimizca
literatiir taranarak kontrol hastalar1 i¢in hazirlanmis 6 sorudan olusan 2. anket
uyguland1 ve bu sekilde tarafimizca Bupropion tedavisi baglanmig hastalarin sigarayi
birakma orani, birakmasinda/birak(a)mamasinda etkili olan faktorler ve bu tedavide

goriilen yan etkiler ve hasta geri doniisleri degerlendirildi.

3.4.1 Kullamlan Olcekler

3.4.1.1 Fagerstrom Nikotin Bagimhhik Testi: Fagerstrom Nikotin bagimlilik
testi (FNBT) alt1 soruluk bir ankettir ve nikotin bagimliliginin belirlenmesinde en
yaygin kullanilan testtir. Bu test 1991 yilinda Heatherton ve ark. tarafindan
olusturulmus, Uysal ve ark. tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢eye uyarlanip gecerlik
giivenilirligi yapilmistir. Kisa ve pratik uygulanabilirligi nedeniyle bilimsel
aragtirmalarda sik¢a kullanilmaktadir. Sorulara verilen yanitlara gore; 0-2 puan ¢ok az
bagimlilik, 3-4 puan az bagimlilik, 5 puan orta derece bagimlilik, 6-7 puan yiksek
bagimlilik ve 8- 10 puan ise ¢ok yiiksek bagimlilik belirtisi olarak degerlendirilir.

3.4.1.2 Sigaray1 Birakma Basanisi Ongérii Olcegi: Sigara birakma
potansiyelinin derecesi hakkinda fikir edinmeyi saglayan bu o6l¢ek 2018 yilinda
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Aydemir Y. ve ark. tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmustir. Olgek
57 1i likert tipi olup 10 maddedir. Katilimcilardan dlgege “’cok az’’, “’az’’, “’orta’’,
“’biraz ¢ok’’ ve “’¢cok’’ seklinde cevaplanan sorulara kendileri i¢in en uygun cevabi
isaretlemeleri beklenmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan 50°dir. Olgek puaninmn artmasi sigara birakma basarismm yiiksek olacagini
gosterir. Olgegin “Kararlilik ve Hazir Olus” ve “Saglik Algis1 ve Uygun Cevre” olarak

iki alt boyutu vardir.

3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Anketlerin uygulandigi katilimcilar goniilliiliik esas alinarak arastirmaya dahil
edilmistir. Hastalarin Sigara Birakma Polikliniklerine ilk basvurusunda verilen anket
yliz yiize goriisme yontemiyle, hasta mahremiyetine uygun kosullarda, Sigara Birakma
Poliklinigi hasta muayene odasinda gorevli hekimler tarafindan toplanmistir.
Hastalardan 1 ay sonraki kontrollerine gelenlere ikinci anket yiz yize, gelemeyen
hastalara iletisim numaralarindan ulasilarak telefon goriismeleri yapilmis, ulagilabilen
ve Bupropionu kullanmis olan hastalara ikinci anketteki sorular sorularak veriler

toplanmigtir. Her muayenede hasta ile motivasyonel goriisme yapilmistir.

3.6 VERILERIN ANALIZI

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS stirim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort£SS olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve yiizde (%) halinde sunulmusgtur.

Calismanin siirekli verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde,
hem 6rneklem sayisinin 200’iin iizerinde olmasindan dolay1 (Tabachnick ve Fidell,
2001) hem de Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hatalarmna boliimlerinden
elde edilen degerlerin + 3,29 esik deger araliginda olmasindan dolay1 normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (Mayers, 2013). Olgek alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek igin parametrik testlerden pearson korelasyon testi kullamlmistir. Olgek
toplam ve alt boyut puanlar1 ile katilimeilarin sosyodemografik ve gesitli verileri

arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere 2 gruplu degiskenler i¢in
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parametrik testlerden Independent Samples t testi ve 3 ve tizeri gruba sahip degiskenler
icin One-Way ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamlh fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amactyla post-
hoc testilerinden sidak testi tercih edilmistir. p<0.05 istatistikce anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 8: Katihmeilara ait Demografik ve Cesitli Ozelliklerin Frekans Dagilimi
(n=240)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min- Ort.+SS
Maks)
Yas (y1il) 39,0 (18,0-66,0) 39,53+10,72
Yas Grup
18-45 yas 162 67,5
45 yas usti 78 32,5
Cinsiyet
Erkek 158 65,8
Kadm 82 34,2
Medeni durum
Evli 174 72,5
Bekar/Bosanmis/dul 66 27,5

Cocuk sayisi

2 cocuk 85 35,4
Cocuk yok 68 28,3
3 cocuk 36 15,0
1 cocuk 29 12,1
4 ve (zeri cocuk 22 9,2
Egitim durumu
Lise 80 33,3
[Ikokul 64 26,7
Lisans ve Usti 60 25,0
Ortaokul 36 15,0
Meslek
Isci 91 37,9
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Serbest meslek 53 22,1

Ev hanimi 43 17,9
Calismiyor 20 8,3
Emekli 18 7,5
Memur 15 6,3

Kronik hastalik var mi?

Hayir 160 66,7
Evet 80 33,3
Kronik hastalik c¢esitleri*
Akciger hastaliklari 26 30,6
Kardiyovaskiiler hastalik 21 24,7
Hipertansiyon 21 24,7
Diger 19 22,4
Diyabetes Mellitus 18 21,2
Tiroit hastaliklar1 12 14,1
Norolojik hastalik 6 7,1
Psikiyatrik hastaliklar 5 5,9
Kanser 2 2,4
Toplam 130 152,9
Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var
mi?
Hayir 167 69,6
Evet 73 30,4
Alkol kullaniyor musunuz?
Hayir 174 72,5
Evet 66 27,5

n=Say1, %=Yiizde, Medyan=Ortanca, Min=minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama,
SS=Standart sapma, *Cevaplar ¢cok yanmt oldugunda n sayis1 6rneklem hacmini gecmistir.
Tablo 8’de katilimeilarin demografik verilerine ve gesitli degiskenlerine iligkin
frekans analizi sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucunda katilimcilarin minimum yas1
18, maksimum yasi 66 medyan yas 39’dur ortalama yas ise 39,53 (SS=10,72)dir.
Katilimeilarin demografik degigkenleri incelendiginde, %67,5°1 (n=162) 18-45 yas
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arasinda oldugu, 65,8’inin (n=158) erkek oldugu, %72,5’inin (n=174) evli oldugu,
%35,4’tiniin (n=85) 2 c¢ocugu oldugu, %33,3’liniin (n=80) lise mezunu oldugu,
%37,9’unun (n=91) is¢i oldugu, %66,7’sinin (n=160) kronik hastaliginin olmadigi
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %69,6’sinin (n=167) diizenli olarak kullandig1

ila¢ kullanmadig1 ve %72,5’inin (n=174) alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin kronik hastalik ¢esitleri incelendiginde,
sirasiyla en ¢ok; %30,6°s1 akciger hastaliklari, %24,7’si kardiyovaskiiler hastaliklar ve

hipertansiyon, %22,4’1i diger kronik hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 9: Katiimcilarin Sigara Kullamim Ozelliklerinin Frekans Dagilhimi (n=240)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min- Ort.+SS
Maks)

Sigaray1 kag¢ yildir kullaniyorsunuz? 20,0 (2,0-50,0) 21,21+10,38

Sigaraya bagh saghk sorunlan yasiyor

musunuz?
Evet 171 71,3
Hayir 69 28,7

Sigaraya bagh hangi saghk sorunlar

yasiyorsunuz?*
Oksuirtik ve balgam. 162 76,1
Nefes darligi 138 64,8
Yurtrken zorlanma 138 64,8
Yiiriirken bacaklarda agr1. 57 26,8
Uyku bozukluklar1 35 16,4
Ses sorunlari 32 15,0
Cilt sorunlari 31 14,6
Mide bagirsak sorunlar1 29 13,6
Norolojik veya psikiyatrik sorunlar. 11 5,2
Kalp hastalig1 9 4,2
Kalp krizi gegirme 9 4,2
Diger 3 1,4
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Toplam 654 307,0

Sigara birakmay1 neden istiyorsunuz?*

Ileride hastalanma endisesi 158 67,5
Aileme kot 6rnek olmamak igin 91 38,9
Kokusundan rahatsiz oluyorum 80 34,2
Aileme zarar veriyor 76 32,5
Ekonomik nedenler 65 27,8
Hastaligim nedeniyle 60 25,6
Doktor 6nerisi 26 11,1
Inanclarimdan dolay1 25 10,7
Toplum baskis1 12 5,1

Isyeri baskisi 1 0,4

Toplam 594 253,8

n=Sayl1, %=Yiizde, Medyan=Ortanca,
Min=minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama,
SS=Standart sapma, *Cevaplar cok yanit
oldugunda n sayis1 6rneklem hacmini gecmistir.

Tablo 9’da katilimcilara sigara ve sigara birakmaya yonelik sorulara verdikleri
yantlarin frekans dagilimi verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin
minimum sigara igtigi yil sayis1 2, maksimum sigara ictigi yil sayis1 50 medyan yas
20°dir. ortalama sigara ictigi yil sayisi ise 21,21 (SS=10,38)’dir. Katilimcilarin

%71,3’1iniin (n=171) sigaraya bagl saglik sorunlar1 yasadig1 belirlenmistir.

Sigaraya bagli saglik sorunlar1 yasayanlarin saglik sorunlar1 incelendiginde,
strastyla en ¢ok; %76,1’inin (n=162) oksiiriikk ve balgam, %64,8’inin (n=138) nefes
darlig1 ve yiiriirken zorlanma, %26,8’inin (n=57) yiirlirken bacaklarda agris1 oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin “Sigaray1 birakmay1 neden istiyorsunuz?” Sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde, sirasiyla en ¢ok; %67,5’inin (n=158) ilerde hastalanma
endisesi, %38,9’unun (n=91) aileme kotli 6rnek olmamak i¢in, %34,2’sinin (n=80)
kokusundan rahatsiz oluyorum ve %32,5’inin (n=76) aileme zarar veriyor yanitlarini

verdigi belirlenmistir.
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Tablo 10: Katihmeilarin Bupropion Tedavisi Sonrasi Ozelliklerinin Frekans
Dagilimi (n=240)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min- Ort.+SS
Maks)

Bupropion tedavisinden memnun kaldiniz

mi?
Cok memnunum 79 32,9
Memnunum 79 32,9
Kararsizim 38 15,8
Memnun degilim 34 14,2
Hi¢ memnun degilim 10 4,2
Sigaray: kullanmay1 birakabildiniz mi?
Birakamadim ama azalttim 101 42,1
Evet 98 40,8
Hayir 41 171

Bupropion tedavisinden herhangi bir yan
etki gérdintz ma?
Hayir 125 52,1
Evet 115 47,9
Eger yan etki gordiiyseniz ne gibi bir yan

etki gérdinuz?*

Uykusuzluk 64 54,7
Bulant1 33 28,2
Sinirlilik/Endise hali 28 23,9
Bas agris1 22 18,8
Diger 16 13,7
Anormal rliyalar 11 9,4
Kabizlik 8 6,8
Karm agrisi 7 6,0
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Bas donmesi 7 6,0
Alerji/dokintd 5 4,3
Carpmt1 4 3,4
Halsizlik 3 2,6
Uyku 2 1,7
Unutkanlik 1 0,9
Hipertansiyon 1 0,9
Sersemlik hissi 1 0,9
Psikolojik duyarlilik 1 0,9
Toplam 214 182,9
Bupropion tedavisne devam etmeyi
diisiiniiyor musunuz?
Evet 168 70,0
Hayir 72 30,0
Eger bupropion tedavisi ile sigarayi
birakamadiysaniz liitfen sebebinizi yazin.*
Kendimi hazir hissetmiyorum. 52 37,4
Yan etkiler nedeniyle bupropion 40 28,8
tedavisini biraktim.
Bupropion tedavisinin etkisiz oldugunu 27 19,4
diistiniiyorum.
Aile veya is hayatimda sorun yasiyorum. 18 12,9
Diger 11 7,9
Toplam 148 106,5

n=Say1, %=Yiizde, Medyan=Ortanca, Min=minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama,

SS=Standart sapma, *Cevaplar ¢ok yamt oldugunda n sayis1 6rneklem hacmini gecmistir.

Tablo 10’da katilimcilarin  %32,9’unun (n=79) bupropion tedavisinden

memnun veya ¢ok memnun oldugu, %42,1’inin (n=101) bupropion tedavisi sonrasi
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sigaray1 birakmadigi ama azalttigi, %52,1’inin (n=125) bupropion tedavisi sonrasi

herhangi bir yan etki gérmedigi belirlenmistir.

Katilimcilardan bupropion tedavisi sonrasi yan etki gorenlerin, sirasiyla en
cok; %54,7’sinin (n=64) uykusuzluk, %28,2’sinin (n=33) bulant1, %23,9 unun (n=28)
Sinirlilik/Endise hali ve %18,8’inin (n=22) bas agris1 gibi yan etkiler gordiigii

belirlenmistir.

Katilimeilarin - %70,0’min  (n=168) bupropion tedavisine devam etmeyi

disiindiigii belirlenmistir.

Katilimcilardan bupropion tedavisi ile sigarayr birakamayanlarin nedenleri
incelendiginde, sirasiyla en c¢ok; % 37,4 uilinlin (n=52) kendisini hazir hissetmedigi,
%28,8’inin (n=40) yan etkileri nedeniyle tedaviyi biraktigi, %19,4’iliniin (n=27)
Bupropion tedavisinin etkisiz oldugunu diisiindiigii ve 12,9’ unun (n=18) aile veya is

hayatimda sorun yasadigi belirlenmistir.

Tablo 11: “Sigara kullanmayr birakabildiniz mi?” Sorusu ile Cesitli

Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Sigara kullanmay1 birakabildiniz

mi?
Degiskenler Evet (n=98)  Azalttim Hayir
(n=101) (n=41) P
Yas Grup, n(%)
18-45 yas 71 (72,4) 64 (63,4) 27 (65,9) 0381
45 yas Ustii 27 (27,6) 37(36,6) 14 (34,1)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 34 (34,7) 29 (28,7) 19 (46,3) 0132
Erkek 64 (65,3) 72 (71,3) 22 (53,7)
Medeni durum, n(%o)
Evli 69 (70,4) 76 (75,2) 29 (70,7) 0718
Bekar/Bosanmis/dul 29 (29,6) 25(24,8) 12(29,3)
Cocuk sayisi, n(%)
Cocuk yok 28 (28,6) 27 (26,7) 13(31,7) 0.953
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1 cocuk
2 cocuk
3 ¢ocuk

4 ve (izeri cocuk

Egitim durumu, n(%)

I1kokul

Ortaokul

Lise

Lisans ve Usti
Meslek, n(%0)

Calismiyor

Serbest meslek

Ev hanimi

Emekli

Isci

Memur

Kronik hastalik, n(%)

Evet
Hayir

Duzenli olarak

kullandiginiz bir ilag¢ var

mi? , n(%)
Evet
Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

, N(%)
Evet
Hayir

Sigaraya bagh saghk

sorunlan yasiyor
musunuz?, n(%)
Evet

11 (11,2)
35 (35,7)
14 (14,3)
10 (10,2)

28 (28,6)
7(7,0)
39 (39,8)
24 (24,5)

7(7.)
15 (15,3)
20 (20,4)

6 (6,1)
43 (43,9)

7(7,1)

31 (31,6)
67 (68,4)

27 (27,6)
71 (72,4)

30 (30,6)
68 (69,4)

66 (67,3)
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12 (11,9)

38 (37,6)

17 (16,8)
7(6,9)

25 (24,8)
21 (20,8)
29 (28,7)
26 (25,7)

6 (5,9)
31 (30,7)
14 (13,9)
10 (9,9)
33 (32,7)

7(6,9)

32 (31,7)
69 (68,3)

31 (30,7)
70 (69,3)

23 (22,8)
78 (77,2)

76 (75,2)

6 (14,6)
12 (29,3)
5 (12,2)
5 (12,2)

11 (26,8)
8 (19,5)
12 (29,3)
10 (24,4)

7 (17,1)
7 (17,1)
9 (22)
2 (4,9)
15 (36,6)
1(2,4)

17 (41,5)
24 (58,5)

15 (36,6)
26 (63,4)

13 (31,7)
28 (68,3)

29 (70,7)

0.161

0.089

0.479

0.571

0.373

0.467



Hayir 32 (32,7) 25(24,8) 12 (29,3)
Sigaraya bagh saghk

sorunu sayisi, n(%)

Saglik sorunu yok 11 (11,3) 11 (10,9) 3(7,3)

1 saglik sorunu 20 (20,6) 17 (16,8) 10 (24,4)

2 saglik sorunu 21 (21,6) 16 (15,8) 10(24,4) 0.741
3 saglik sorunu 18 (18,6) 28 (27,7) 9 (22)

4 ve istil saglik sorunu 27 (27,8) 29 (28,7) 9 (22)

Chi saquare test, p<0.05

Tablo 11°de goriildiigii gibi “Sigara kullanmay1 birakabildiniz mi?” Sorusu ile
cesitli degiskenlerin karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucuna gore “Sigara kullanmayi birakabildiniz mi?” Sorusu ile herhangi bir

degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 12: “Sigara kullanmay1 birakabildiniz mi?” Sorusu ile “Sigara birakmay1

neden istiyorsunuz?” Sorusunun Karsilastirilmasi

Sigara kullanmay1 birakabildiniz

mi?
Degiskenler Evet Azalttim Hayir
(n=98) (n=101) (n=41) P

Sigara birakmayi neden
istiyorsunuz?
Hastalhigim nedeniyle

Hayir 74 (75,5) 79 (78,2) 27 (65,9) 03012

Evet 24 (24,5) 22 (21,8) 14 (34,1)
Kokusundan rahatsiz oluyorum

Hayir 68 (69,4) 62 (61,4) 30(73,2)

Evet 30(30,6) 39 (38,6) 11 (26,8) 0.305°
Inanclarimdan dolay:

Hayir 83(84,7) 95(94,1) 37 (90,2)

Evet 15(15,3) 6 (5,9) 4 (9,8) 0.09"

Ileride hastalanma endisesi
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Hayir
Evet
Aileme koti 6rnek olmamak
icin
Hayir
Evet
Aileme zarar veriyor
Hayir
Evet
Ekonomik nedenler
Hayir
Evet
Toplum baskisi
Hayir
Evet
Isyeri baskisi
Hayir
Evet
Doktor onerisi
Hayir
Evet

30 (30,6)
68 (69,4)

59 (60,2)

39 (39,8)

62 (63,3)
36 (36,7)

69 (70,4)
29 (29,6)

94 (95,9)
4 (4,1)

98 (100)
0 (0)

90 (91,8)
8(8,2)

35 (34,7)
66 (65,3)

60 (59,4)

41 (40,6)

69 (68,3)
32 (31,7)

78 (77,2)
23 (22,8)

97 (96)
4(4)

100 (99)
1(1)

90 (89,1)
11 (10,9)

17 (41,5)
24 (58,5)

30 (73,2)

11 (26,8)

33 (80,5)
8 (19,5)

28 (68,3)
13 (31,7)

37 (90,2)
4(9,8)

41 (100)
0(0)

34 (82,9)
7 (17,1)

0.465?

0.273%

0.138%

0.426°

0.305"

1.000°

0.305%

a=Pearson Chi square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 12°de gorildagii gibi “Sigara kullanmay1 birakabildiniz mi?” Sorusu ile

“Sigara birakmay1 neden istiyorsunuz?” Sorusunun karsilastirilmasina iliskin analiz

sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore Sigara kullanmay1 birakabildiniz mi?”

Sorusu ile “Sigara birakmay1 neden istiyorsunuz?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamaigstir (p>0.05).
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Tablo 13: Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi ile Sigarayr Birakma Basarisim
Ongoérii Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlara Ait Betimsel
Istatistikler

Degiskenler n Min. Maks. Ort. SS
Fagerstrom Nikotin bagimhilk testi toplam 240 ,00 10,00 6,77 2,55

puam

SBBOO Toplam 240 20,00 50,00 44,04 4,52
SBBOO-Saglik algis1 ve uygun cevre 240 7,00 20,00 18,64 1,92
SBBOO-Kararlilik ve hazir olus 240 13,00 30,00 25,40 3,27

n=Sayi, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, SBBOO= Sigara
Birakma Basarist Ongorii Olgegi

Tablo 13’te goriildiigii tizere katilimcilarin FNBT total skor ortalamasi 6,7742,55’tir.
SBBOO total skor ortalamasi 44,04+4,52 iken Saglik Algis1 ve Uygun Cevre alt boyut
ortalamas1 18,64+1,92, Kararlilik ve Hazir Olus alt boyut ortalamasi1 25,40+3,27 dir.

Tablo 14: Katihmcilarin Olgek Alt Boyut Puanlan ve Cesitli Degiskenler
Arasindaki iliskilere Ait Korelasyon Sonuclari (n=240)

1 2 3 4 5 6
1-Yas (y1l) r 1
p
2-Sigaray1 kag yildir
kullantyorsunuz? r ,879** 1
p <0.001

3-Fagerstrém nikotin
bagimlilik testi toplam r 0,057 ,142* 1
p 0,383 0,028

4-SBBOO Toplam r -0,021 0,042 0,015 1
p 0,751 0,522 0,817
5-SBBOO-Saglik algisi -
Ve uygun cevre r -0,054 0,095 0,017 ,771** 1
<0.00
p 0,401 0,143 0,793 1
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6-SBBOO-Kararlilik ve -

hazir olus r 0,004 0,002 0,011 ,927** 477** 1
<0.00 <0.00
p 0956 0,98 0,869 1 1

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir
(Pearson korelasyon testi), SBBOO= Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olcegi

Tablo 14°te goriildiigii gibi 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari ve yas degiskeni
arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu analiz sonucuna
gore “Sigaray1 ka¢ yildir kullantyorsunuz?” Sorusu ile Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (r=0,142 p=0.028).

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi toplam puani ile SBBOO toplam (r=0,015
p=0.817), SBBO alt boyutlarmdan “Saghk algis1 ve uygun ¢evre” puani (r=0,017
p=0.793) ve “Kararlilik ve hazir olus” puani (r=0,011 p=0.869) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Tablo 15: Katihmeilarin Olcek Alt Boyut Puanlarinin Yas Gruplar Acisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler n Oort+SS t p
Fagerstrom nikotin bagimhhk 18-45yas 162 6,68+2,41 - 0.383
testi toplam 45vyagisti 78 6,99£2,85 0,874
o 18-45yas 162 44,08+4,41
SBBOO Toplam 0,169 0.866
45 yagiistii 78 43,97+4,78
SBBOO-Saglik algis1 ve uygun  18-45yas 162 18,72+1,88
s s ve Y 0,933 0.352
cevre 45 yagiisti 78  18,47+2,02
e 18-45yas 162 25,36+3,21 -
SBBOO-Kararlilik ve hazir olus 0.754

45 yaguisti 78  25,50+3,43 0,314

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 15’te 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin yas gruplari agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek
toplam ve alt boyut puanlar1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustur.

37



Tablo 16: Katiimeilarin Olgek Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyet Acisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler n Ort£SS t p
Fagerstrom nikotin bagimhhik Kadin 82 6,80+2,71
. 0,112 0.911
testi toplam Erkek 158 6,77+2,48
L Kadin 82 43,27+4,37 -
SBBOO Toplam 0.055
Erkek 158 44,45+4,57 1,928
SBBOO-Saglik algis1 ve uygun  Kadm 82 18,52+1,74 - 0.498
cevre Erkek 158 18,70+2,02 0,679
L Kadm 82 24,74+3/4 -
SBBOO-Kararlhlik ve hazir olus 0.024
Erkek 158 25,75+£3,17 2,267

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 16°da o6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin cinsiyet agisindan
karsilagtirilmasma iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarma gore
SBOO alt boyutlarindan “Kararlilik ve hazir olus” puam ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmustir (t=-2,267 p=0.024). Erkeklerin

kadinlara kiyasla “Kararlilik ve hazir olus” puan1 daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 17: Katihmeilarin Olcek Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum Acisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler n Ort+SS t p

Fagerstrom nikotin Evli 174 6,74+2,71 - 0,669
bagimhlik testi toplam Bekar/Bosanmig/Dul 66  6,89+2,48 0,428
SBBO® Toplam Evli 174 43,98+4,37 - 0727

Bekar/Bosanmis/Dul 66  44,21+4,57 0,350
SBBOO-Saglik algisi ve  Evli 174 18,6x1,74 - 0619
uygun cevre Bekar/Bosanmis/Dul 66  18,74+2,02 0,498
SBBOO-Kararlilik ve Evli 174 25,38+3,4 - 0.849
hazir olus Bekar/Bosanmig/Dul 66  25,47+3,17 0,190

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 17°de dlgek toplam ve alt boyut puanlarmin medeni durum agisindan

karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek
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toplam ve alt boyut puanlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustur.

Tablo 18: Katihmeilarin Olgek Alt Boyut Puanlarmim “Kag¢ Cocugunuz var?”

Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Post-
Degiskenler n Ort£SS F p
Hoc
1)cocuk yok 68 6,56+2,59
Fagerstrém
2)1 cocuk 29 7,00£2,17
nikotin
3)2 cocuk 85 6,58+2,66 0,823 0.512 -
bagimhlik testi
4)3 cocuk 36 7,08+2,66
toplam
5)4 ve Uzeri cocuk 22 7,45+2,39
1)cocuk yok 68 43,72+5,10
2)1 cocuk 29 45,10+3,26
SBBOO Toplam  3)2 ¢ocuk 85 43,42+4.64 1,442 0.221 -
4)3 gocuk 36 44,47+3,83
5)4 ve Uzeri cocuk 22 45,36%4,47
1)cocuk yok 68 18,51+2,40
SBBOO-Saglik 2)1 cocuk 29 19,24+1,30
algis1 ve uygun 3)2 cocuk 85 18,40+1,85 1,343 0.255 -
cevre 4)3 gocuk 36 18,94+1,62
5)4 ve Uzeri cocuk 22 18,68+1,62
1)cocuk yok 68 25,21+3,47
SBBOO- 2)1 cocuk 29 25,86+2,47
Kararlilik ve hazir  3)2 cocuk 85 25,02+3,47 1,345 0.254 -
olus 4)3 cocuk 36 25,53+2,90
5)4 ve Uzeri cocuk 22 26,68+3,29

One Way ANOVA test, p<0.05

Tablo 18°de 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin ¢ocuk sayist agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek
toplam ve alt boyut puanlari ile ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustur.
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Tablo 19: Katihmcilarin Olgek Alt Boyut Puanlarimin Egitim Durumu Acisindan

Karsilastirilmasi
Post-
Degiskenler n Ort£SS F p
Hoc
Fagerstrom 1)ilkokul 64 6,77+2,82
nikotin 2)Ortaokul 36 6,67+2,68
) 0,328 0.805 -
bagimhihk testi 3)Lise 80 6,64+2,42
toplam 4)Lisans ve st 60 7,05+2,40
Dilkokul 64 44,42+4,18
o 2)Ortaokul 36 42,94+5,18
SBBOO Toplam ) 0,894 0.445 -
3)Lise 80 44,21+5,07
4)Lisans ve Usti 60 44,08+3,62
- ilkokul 64 18,55+1,83
SBBOO-Saglik
2)Ortaokul 36 18,08+2,06
algis1 ve uygun ) 1,513 0.212 -
3)Lise 80 18,81+2,24
cevre
4)Lisans ve st 60 18,85+1,40
iy 1)ilkokul 64 25,88+3,04
SBBOO-
2)Ortaokul 36 24,86+4,05
Kararlilik ve hazir ) 0,821 0.483 -
3)Lise 80 25,40+3,35
olus )
4)Lisans ve (st 60 25,23+2,91

One Way ANOVA test, p<0.05

Tablo 19’da 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin egitim durumu agisidan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek
toplam ve alt boyut puanlari ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamastir.

Tablo 20: Katiimcilarin Olgek Alt Boyut Puanlarinin Meslek Acisindan

Karsilastirilmasi

Post-
Degiskenler n Ort+SS F p

Hoc
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1)Calismiyor 20 7,00+2,83
Fagerstrom 2)Serbest Meslek 53  6,40£3,02
nikotin 3)Ev Hanimi 43  7,19+2,43
) 1,705 0.134
bagimhhk testi 4)Emekli 18 7,67+2,25
toplam 5)isci 91 6,43+2,37
6)Memur 15 7,73+1,67
1)Calismiyor 20 43,85+6,99
2)Serbest Meslek 53  43,11+4,82
L 3)Ev Hanimi 43  43,28+4,03
SBBOO Toplam ) 1,565 0.171 -
4)Emekli 18 44,67+4,60
5)isci 91 44,96%3,86
6)Memur 15 43,53£3,94
1)Calismiyor 20 18,05+3,28
o 2)Serbest Meslek 53  18,58+1,96
SBBOO-Saglik
3)Ev Hanimi 43 18,49+1,71
algis1 ve uygun ) 0,646 0.665 -
4)Emekli 18 18,89+1,57
cevre .
5)Is¢i 91 18,79%1,75
6)Memur 15 18,87+1,46
1)Calismiyor 20 25,8+4,05
o 2)Serbest Meslek 53  24,53+3,46
SBBOO-
3)Ev Hanimi 43 24,79+3,11
Kararlilik ve hazir ) 2,359 0.041 -
4)Emekli 18 25,78+3,32
olus )
5)Isci 91 26,16x2,94
6)Memur 15 24,67£3,20

One Way ANOVA test, p<0.05

Tablo 20’de o6lgek toplam ve alt boyut puanlarmm meslek agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore
SBOO alt boyutlarindan “Kararlilik ve hazir olus” puani ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,359 p=0.041). Meslegi is¢i
olanlarm diger gruplara kiyasla “Kararlilik ve hazir olug” puami daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 21: Katihmeilarin Olcek Alt Boyut Puanlarinin Kronik Hastahk Varhg

Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p

Fagerstrom nikotin Evet 80 6,74%2,92 - 0.850
bagimhilik testi toplam Hayir 160 6,80+2,36 0,178
SBBOO Toplam =vet 50 A3a9xa38 0.177

Hayir 160 44,33+4,58 1,354
SBBOO-Saglik algisi ve Evet 80 18,48+1,97 - 0,344
uygun gevre Hayir 160 18,73+1,91 0,947
SBBOO-Kararlilik ve hazir ~ Evet 80 25,01+3,31 -
olus Hayir 160 25,643,226 1,310 0191

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 21’de 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin kronik hastalik varhigi
acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina
gore Olgek toplam ve alt boyut puanlari ile kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 22: Katihmeilarin Olcek Alt Boyut Puanlarmin “Diizenli olarak

kullandiginiz bir ila¢ var mi?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p

Fagerstrom nikotin Evet 73 6,93%£2,69

0,610 0.543
bagimhhik testi toplam Hayir 167 6,71+2,50

e Evet 73 43,66+4,64 -
SBBOO Toplam 0.388
Hayir 167 44,22+4,48 0,878

SBBOO-Sagllk algis1 ve Evet 73 18,59+1,94 - 0780
uygun cevre Hayir 167 18,66+1,93 0,279
SBBOO-Kararlilik ve hazir Evet 73  25,07+3,47 - 0.095
olus Hayir 167 2555+3,19 1,049

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 22°de olgek toplam ve alt boyut puanlarmm “Diizenli olarak
kullandigmiz bir ilag var m1?” Sorusu acisindan karsilagtirilmasina iliskin analiz

sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek toplam ve alt boyut puanlari ile

42



“Diizenli olarak kullandigimniz bir ilag var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 23: Katihmeilarin Olgek Alt Boyut Puanlarinin Alkol Kullanimi A¢isindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler n Ort£SS t p
Fagerstrom nikotin Evet 66 7,11+2,69
1,222 0.223
bagimhhk testi toplam Hayir 174 6,66+2,50
e Evet 66 44,83+4,64
SBBOO Toplam 1,666 0.097
Hayir 174 43,75+4,48
SBBOO-Saglik algis1 ve Evet 66 19,05+1,94
2,012 0.045
uygun gevre Hayir 174 18,49+1,93
SBBOO-Kararlilik ve hazir ~ Evet 66  25,79+3,47
1,117 0.265
olus Hayir 174 25,26+3,19

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 23’te 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin alkol kullanimi agisindan

karsilagtirilmasma iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore

SBBOO alt boyutlarindan “Saglik algis1 ve uygun ¢evre” puani ile alkol kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (t=2,012 p=0.045). Alkol

kullananlarm kullanmayanlara kiyasla “Saglik algis1 ve uygun ¢evre” puani daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 24: Katihmeilarin Olgek Alt Boyut Puanlarimin “Sigaraya bagh saghk

sorunlar yasiyor musunuz?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p
Fagerstrom nikotin Evet 171 6,95+2,49
1,667 0.097
bagimhlik testi toplam Hayir 69 6,35+2,67
L Evet 171 44,35+4,16
SBBOO Toplam 1,650 0.100
Hayir 69 43,29+5,28
SBBOO-Saglik algis1 ve Evet 171 18,78+1,75
1,730 0.139
uygun gevre Hayir 69 18,30+2,28
Evet 171 25,57+3,13 1,258 0.210
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SBBOO-Kararhlik ve hazir

olus

Hayir

69 24,99+3,60

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 24°’te 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin “Sigaraya bagh saglik

sorunlart yastyor musunuz?” Sorusu agisindan karsilagtirilmasina iligkin analiz

sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek toplam ve alt boyut puanlari ile

“Sigaraya bagli saglik sorunlar1 yagsiyor musunuz?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 25: Katihmeilarin Olgek Alt Boyut Puanlarimin “Bupropion tedavisinden

memnun kaldimz mi1?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Post-
Degiskenler n Ort£SS F p
Hoc
1)Hi¢ memnun 10 8,10+1,73
Fagerstrom degilim
nikotin 2)Memnun degilim 34 7,68+2,00
3,783 0.005 2>5
bagimhhk 3)Kararsizim 38 7,42+2,24
testi toplam 4)Memnunum 79 6,52+2,47
5)Cok memnunum 79 6,18+2,88
1)Hi¢c memnun 10 42,60+9,12
degilim
SBBOO 2)Memnun degilim 34 43,62+4,39
1,670 0.158 -
Toplam 3)Kararsizim 38 43,87+3,50
4)Memnunum 79 43,48+4,79
5)Cok memnunum 79 45,06+3,81
1)Hi¢c memnun 10 18,30+4,03
SBBOO- degilim
Saglik algis1 2)Memnun degilim 34 18,41+1,99
0,649 0.628 -
ve uygun 3)Kararsizim 38 18,68+1,77
cevre 4)Memnunum 79 18,51+1,74
5)Cok memnunum 79 18,90+1,79
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1)Hi¢ memnun 10 24,30+5,54
o degilim

SBBOO- .
2)Memnun degilim 34 25,21+3,25

Kararlilik ve 1,781 0.133 -
3)Kararsizim 38 25,18+2,74

hazir olus
4)Memnunum 79 24,97+3,67
5)Cok memnunum 79 26,16+2,64

One Way ANOVA test, p<0.05

Tablo 25’te 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin “Bupropion tedavisinden
memnun kaldiniz m1?” Sorusu agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore Fagerstrom nikotin bagimlilik testi toplam
puani ile “Bupropion tedavisinden memnun kaldiiz mi?” Sorusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,783 p=0.005). Bupropion tedavisinden
hic memnun degilim diyenlerin diger gruplara kiyasla Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi toplam puanmi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi
sonucunda Bupropion tedavisinden memnun degilim diyenler ile ¢ok memnunum

diyenler arasinda (p=0.037) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablo 26: Katihmecilarin Olcek Alt Boyut Puanlarinin “Sigara kullanmay:

birakabildiniz mi?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Post-
Degiskenler n Ort+SS F p
Hoc
Fagerstrom  1)Evet 98 5,94+2,64
nikotin 2)Birakmadim ama 101 7,23+2,37 1<2
10,136 <0.001
bagimhhk azalttim 1<3
testi toplam  3)Hayrr 41  7,68+2,25
1)Evet 98 45,24+3,98
SBBOO 2)Birakmadim ama 101 43,48+4,3 1<2
6,678 0.002
Toplam azalttim 1<3
3)Hayir 41  42,5945,59
L 1)Evet 98 18,82+1,74
SBBOO-
2)Birakmadim ama 101 18,53+1,91 0,687 0.504 -
Saglik algis1

azalttim
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ve uygun 3)Hayir 41  18,49+2,37

cevre
L 1)Evet 98 26,43+2,76
SBBOO-
2)Birakmadim ama 101 24,94+3,25 1<2
Kararlilik ve 9,706 <0.001
azalttim 1<3
hazir olus
3)Hayir 41 24,1+3,81

One Way ANOVA test, p<0.05

Tablo 26’da oOlgek toplam ve alt boyut puanlarinin “Sigara kullanmay1
birakabildiniz mi?” Sorusu ag¢isindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1
verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore Fagerstrom nikotin bagimlilik testi toplam
puani ile “Sigara kullanmay1 birakabildiniz mi?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilbik saptanmistir (F=10,136 p<0.001). Sigaray1 birakamadim
diyenlerin diger gruplara kiyasla Fagerstrom nikotin bagimlilik testi toplam puani daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak post-Hoc analizi sonucuna gore sigarayi
birakanlar ile brrakmadim ama azalttim diyenler arasinda (p=0.001) ve sigarayi
biraktim diyenler ile sigarayi birakmadim diyenler arasinda (p=0.001) istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SBBOO toplam puani ile “Sigara kullanmay1 birakabildiniz mi?” Sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (F=6,678 p=0.002).
Sigaray1 biraktim diyenleri diger gruplara kiyasla SBBOO toplam puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Sidak post-Hoc analizi sonucuna gore sigarayi birakanlar ile
birakmadim ama azalttim diyenler arasinda (p=0.015) ve sigaray1 biraktim diyenler ile
sigarayl birakmadim diyenler arasinda (p=0.004) istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmastir.

SBBOO alt boyutlarindan “Kararlilik ve hazir olus” puam ile “Sigara
kullanmay1 birakabildiniz mi?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (F=9,706 p<0.001). Sigaray1 biraktim diyenleri diger gruplara kiyasla
“Kararlilik ve hazir olus” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak post-Hoc
analizi sonucuna gore sigaraylr birakanlar ile birakmadim ama azalttim diyenler
arasinda (p=0.003) ve sigaray1 biraktim diyenler ile sigarayr birakmadim diyenler

arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 27: Katihmeilarin Olgek Alt Boyut Puanlarimin “Bupropion tedavisinden

herhangi bir yan etki gordiiniiz mii?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p

Fagerstrom nikotin Evet 115 6,72+2,58 - 0.739
bagimhilik testi toplam Hayir 125 6,83£2,54 0,333
SBBOO Toplam Evet T

Hayir 125 44,71+4,04 2,401
SBBOO-Saglik algis1 ve Evet 115 18,42+2,19 - 0.084
uygun gevre Hayir 125 18,85+1,63 1,737
SBBOO-Kararlilik ve hazir ~ Evet 115 24,90+3,50 -
olus Hayir 125 25,86+3,00 2,270 0.024

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 27’de 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin “Bupropion tedavisinden
herhangi bir yan etki gordiiniiz mii?”” Sorusu agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz
sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gére SBBOO toplam puani ile “Bupropion
tedavisinden herhangi bir yan etki gordiiniiz mii?”” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (F=-2,401 p=0.017). Bupropion tedavisinden
herhangi bir yan etki gérmeyenlerin yan etki gorenlere kiyasla SBBOO toplam puani

daha yiiksek bulunmustur.

SBBOO alt boyutlarindan “Kararlilik ve hazir olus” puani ile “Bupropion
tedavisinden herhangi bir yan etki gordiiniiz mii?”” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (F=-2,270 p=0.024). Bupropion tedavisinden
herhangi bir yan etki gormeyenlerin yan etki gérenlere kiyasla “Kararlilik ve hazir

olus” puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 28: Katihmeilarin Olcek Alt Boyut Puanlarimin “Bupropion tedavisinde

goriilen yan etki sayis1” Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Post-
Degiskenler n Ort+SS F p
Hoc

1)yan etki yok 123 6,89+2,41 0,968 0.408 -
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Fagerstrom 2)1 yan etki 62 6,63+2,84
nikotin 3)2 yan etki 25 6,12+2,91
bagimhhk 4)3 ve Uzeri yanetki 30
testi toplam 7,20£2,19
1)yan etki yok 123 44,59+4,08
SBBOO 2)1 yan etki 62 43,1145,23
) 2,103 0.101 -
Toplam 3)2 yan etki 25 43,00+4,82
4)3 ve Uzeriyanetki 30 44,63%4,2
SBBOO- 1)yan etki yok 123 18,82+1,58
Saglik algis1 2)1 yan etki 62 18,19+2,62
) 1,575 0.196 -
Ve uygun 3)2 yan etki 25 18,84+1,37
cevre 4)3 ve Uzeriyanetki 30 18,67+1,86
- 1)yan etki yok 123 25,76+3,02
SBBOO- )
2)1 yan etki 62 24,92+3,41
Kararlilik ve 2,486 0.061 -
3)2 yan etki 25 24,16+4,11
hazir olus
4)3 ve Uzeri yanetki 30 25,97+3,00

One Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 28’de 0Olgek toplam ve alt boyut puanlarinin “Bupropion tedavisi

sirasinda goriilen yan etki sayis1” acisindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1

verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore Olgek toplam ve alt boyut puanlarinin

“Bupropion tedavisi sirasinda goriilen yan etki sayisi” arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 29: Kattimcilarin Ol¢ek Alt Boyut Puanlarimin “Bupropion tedavisine

devam etmeyi diisiiniiyor musunuz?” Sorusu A¢isindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+SS t p
Fagerstrom nikotin Evet 168 6,48+2,68 - 0.002
bagimhhk testi toplam Hayir 72 7,49+210 3,136
L Evet 168 44,07+4,38
SBBOO Toplam 0,102 0.918
Hayir 72  44,00%+4,89
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SBBOO-Saglik algis1 ve Evet 168 18,58+1,84 -

0.431
uygun gevre Hayir 72 18,79+2,13 0,789
SBBOO-Kararlilik ve hazir ~ Evet 168 25,49+3,19
0,605 0.546
olus Hayir 72  25,21+3,49

Independent Samples test, p<0.05

Tablo 29°’da 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarmin “Bupropion tedavisine
devam etmeyi diisiinliyor musunuz?” Sorusu agisindan karsilastiriimasma iligkin
analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarmma gore Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi toplam puani ile “Bupropion tedavisine devam etmeyi diisliniiyor musunuz?”
Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=-3,136
p=0.002). Bupropion tedavisine devam etmeyi diisiinmeyenlerin tedaviye devam
edecegini belirtenlere kiyasla Fagerstrom nikotin bagimlilik testi toplam puani daha

yuksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Sigara yalnizca igen kisiyi degil, cevresindeki kisileri hatta i¢inde bulundugu
toplumun hepsini etkileyen en &nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir. DSO
verilerine gore her yil 8 milyondan fazla insan tiitiin kullanimindan hayatini
kaybetmektedir. Bunlarin 1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin ikinci el dumana maruz
kalmasindan kaynaklanmaktadir. Yine DSO tahminlerine gére; 700 milyon gocuk,
yani diinyadaki ¢ocuklarin neredeyse yarisi tiitiin dumanina maruz kalmakta ve her yil,
65.000 ¢ocuk pasif etkilenimin yol a¢tig1 solunum yolu enfeksiyonlar1 sebebiyle, 5
yasindan Once hayatin1 kaybetmektedir (3,70). Yine iilkemizde her yil yaklagik
100.000 kisi tiitiin kullanimima bagli hastaliklar sebebiyle hayatini1 kaybetmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii 20. yiizy1lda 100 milyon kisinin sigara kullanimi
nedeniyle 6ldiigiinii ve bu ivmeyle devam ederse 21. yiizyilda bu rakamin 1 milyar
kisiye ulagsacagini ifade ediyor. Bu 6liimlerin %80'inin diisiik ve orta gelirli Glkelerde
olmas1 beklenmektedir. Sigara tiiketimi, 6zellikle smnirli kaynaklar1i bulunan bu

ulkelerde, blytik bir ekonomik sorundur (3).

Ulkemizde tiitiin ile miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig1 ve iiniversite
hastanelerinde Sigara Birakma Poliklinikleri bulunmaktadir. Bu polikliniklerde sigara
bagimliligma yonelik Biligsel Davranis¢1 Tedavi ile birlikte farmakolojik tedavilerle
sigara birakmak isteyen bireyler tedavi edilmektedir. Sigara birakma tedavisinin
farmakolojik tedavisinde etkinligi ve giivenligi kanitlanmis ve en sik kullanilan ilaglar

Nikotin Replasman Tedavileri, Bupropion ve Vareniklindir.

Bu caligma 01.04.2023 ile 30.04.2023 tarihleri arasindaki 1 aylik periyotta
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma
Poliklinigine bagvuran, poliklinik muayenesi sonucu bupropion tedavisi baslanan ve
caligmaya katilmaya onam veren 240 birey ile yapilmustir. ilk degerlendirmede
sosyodemografik verileri, FNBT, SBBOO 6lcegi uygulanmis ve bupropion
baslanmistir. Hastalarin takiplerinde 1 ay sonraki brrakma durumuna gore veriler
degerlendirilmistir. Sigaray1 birakmay1 etkileyen faktorler derinlemesine arastirmak

icin hazirlanan ek anket poliklinik kontrollerine gelenlerle yiiz yiize, gelemeyenler
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telefonla aranarak uygulanmis bu sekilde hastalarin sigara birakma kontrolleri de

gerceklestirilmigtir.

Calismamizda katilimcilarin minimum yas1 18, maksimum yagi 66 medyan yas
39 olup ortalama yas ise 39,53%10,72°dir. Katihimcilarin ¢gogunlugu (%67,5 (n=162))
18-45 yas arasinda olsa da 45 yas lstii bireylerin sayis1 da yeterince fazla idi (%32,5
n=78)). Bu durum SBP’ ne her yas grubundan bireyin sigara birakmak maksadiyla
basvurdugunu gdstermektedir. DSO verileri ve cesitli calismalara bakildiginda sigara
kullananlari yas ortalamasina bakildiginda ¢alismamiza benzer sonuglarin oldugu
gorulmektedir (71-73). Yine c¢alismamizda bir aylik bupropion tedavisi sonucu
sigaray1 birakanlar ile yas grubu arasinda anlaml istatistiksel iligki saptanmamustir.
Bizim ¢aligmamizla benzer olarak yas ile sigara birakma durumu arasinda anlamli
iliski saptanmayan ¢alismalar oldugu gibi literatiir tarandiginda yas arttik¢a sigara
birakma basarisinin arttigini gosteren ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir (74—78).
Bu farkliligin nedeni caligmanin niteligi ve diger degiskenlere bagl sigaray1 birakma

basarisinin degismesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan kisilerin cinsiyetlerine bakildiginda %65,8’inin erkek
(n=158), %34,2’sinin kadin (n=82) oldugu goriilmekte olup erkek bireylerin
cogunlukta oldugu saptanmistir. Fidan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir caligmaya
bakildiginda 135 olgunun %67,3°1 erkek, %32,7’si kadin olarak goriilmiistiir (79). Bu
oranlar caligmamizla benzerlik gostermektedir. Yine Uzaslan ve arkadaslarmin
Bursa’da, Solak ve arkadaslarmin Izmir’de, Can ve arkadaslarinin Trabzon’da yaptigi
arastirmalarda da bizim ¢alismamizla benzer olarak sigara birakma polikliniklerine
basvuruda bulunan erkek hasta sayisinin kadinlardan fazla oldugu goriilmiistiir
(67,80,81). Bu durum TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022 raporunda sigara
kullanim sikliginin Tiirkiye’de erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %15,5 olmasiyla
goriildiigii tizere toplumda sigara kullanim sikliginin erkekler arasinda kadinlara gore
daha yiiksek olmasiyla alakali oldugu diisiiniilebilir (82). Calismamizda cinsiyet ile
sigarayr azaltma veya birakma durumu arasinda anlamli istatistiksel iliski
bulunmamigtir. ABD’de yapilan bir ¢alismada erkeklerde sigara birakma durumu daha
yiiksek bulunmusken Ingiltere’de yapilan bir galismada kadmlarda sigara birakma
durumu daha yiiksek bulunmustur (83,84). Literatiire bakildiginda cinsiyet ile sigara
birakma durumu iligkisi caliymaya gore farkhilik gostermekle birlikte pek cok

51



caligmada bizim ¢alismamizda oldugu gibi anlaml istatistiksel iligki saptanmamustir

(74,85).

Calismamizda katilimeilarin %72,5’inin (n=174) evli oldugu ve %27,5’unun
(n=66) bekar veya bosanmis/dul oldugu saptanmistir. Literatiire bakildiginda Orsel ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada olgularin %74,3inlin evli oldugu ifade
edilmistir (85). Hall ve arkadaglarinin yaptigi baska bir arastrmada da evli olanlarin
%70,4 oldugu goriilmiistiir (86). Yine Trakya Universitesi’ndeki bir ¢alismada ve
Dicle Universitesi'ndeki bir ¢alismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi evli olanlarin
oraninin bekarlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (87,88). Calismamizin
sonuglar1 bu agidan literatiirdeki diger caligmalar ile uyumludur. Literatiirdeki ¢ogu
calismada oldugu gibi bizim g¢alismamizda da medeni durum ile sigara birakma

basarisi arasinda istatistiksel iliski saptanmamustir (74,85,89,90).

Calismamizda katilimcilarm egitim durumuna bakildiginda %33,3 ile (n=80)
en sik lise mezunu bireylerin oldugu, bunu %26,7 ile (n=64) ilkokul mezunu ve %25
ile (n=60) tiiniversite mezunu bireylerin takip ettigi goriilmektedir. Kanik ve
arkadaslarmin Izmir’de yaptig1 calismada da katilimcilarin %79 unun egitim diizeyi
lise ve tizeri iken %21’inin egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olarak saptanmistir (91).
Goren’in yapmis oldugu ¢alismada ise SBP’ne basvuruda bulunan kisilerin %48,6’11k
bir kismin1 {iniversite mezunu katilimcilar olustururken, %10,7’ si ilkogretim ve alt1
egitim diizeyinde bulunmustur (92). Velioglu ve arkadaslarinin yaptigi baska bir
calismada ise katilimcilarin %22,8’1 tiniversite ve tstii, %30,5°1 lise mezunu, %12,6
ortaokul mezunu, %33,5’1 ilkokul mezunu olup %0,06’sinin okur-yazar olmadigi
saptanmustir (93). Caligmalarin yiiriitiildiigii bolgelerin ekonomik ve sosyokiiltiirel
ozellikleri egitim durumlarindaki bu farklilig1 agiklayabilir. Sigara birakma basarisina,
egitim durumunun etkisini inceleyen bazi ¢alismalarda egitim diizeyi yiiksek olan
gruplarda sigara birakma oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmekteyken, bazi
calismalarda ise egitim diizeyinde gruplar arasinda fark saptanmamigtir (74,94-96).
Calismamizda sigara birakmayi basarmis ve basaramamis bireyler arasinda egitim
durumu agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Bu durumun sebebi diger
sosyodemografik verilerin ve degiskenlerin sigara birakma durumuna birlikte etki

etmesi olabilir.

52



Caligmamizda 240 hastanin meslekleri degerlendirildiginde %37,9 (n=91) ile
en ¢ok pay1 is¢ilerin olusturdugu, bunu %22,1 (n=53) ile serbest meslek, %17,9 (n=43)
ile ev hanimlari, %8,3 (n=20) ile ¢alismayanlar, %7,5 (n=18) ile emekliler, %6,3
(n=15) ile memurlarin takip ettigi goriilmektedir. Katilimcilarda en biiyiik payi isgiler
olustururken en kiigiik pay1 memurlarin olusturmasi yine ¢alismamizda katilimeilarin
ihtisas durumuna bakildiginda en yiiksek dilimi lise mezunlarinin olusturmasiyla
iligkilendirilebilir. Cukurova {iniversitesinde Adana’da 2008 yilinda 586 kisiyle
yapilan bir arastirmada ise bireylerin %36,6’sinin ev hanimi, %12’sinin emekli,
%8,2’sinin ise Ogrencilerden olustugunu belirtilmistir (97). Bu durum poliklinige
basvuran bireylerin meslek grubu oranlarinin bolgenin sosyoekonomik durumuna gore
degisebilecegini gostermektedir.  Calismamizda katilimcilarin meslegi ile sigara
brrakma durumu arasinda anlamli istatiksel iligki saptanmamistir. Kidik ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da bizim ¢alismamizla benzer olarak meslek grubu
ve sigara birakma durumu arasinda iliski saptanmamustir (73). Meslek ile sigara
birakma basaris1 yapilan meslekten ¢ok is yerinde sigara icen bagka bireylerin

olmasina bagli olabilir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna bakildiginda %33,3’iiniin (n=80)
kronik hastaliginin oldugu, %66,7’sinin (n=160) kronik hastaligi olmadig:
goriilmiistiir. Kronik hastalig1 olan grubun ise %30,6’sinin (n=26) akciger hastaliklari,
%24,7’sinin (n=21) kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon, %21,2’sinin (n=18)
DM ile en biiyiik paylar1 olusturdugu goriilmiistiir. Yine katilimeilarin %30,4°i (n=73)
diizenli bir ila¢ kullanmaktayken %69,6’s1 (n=167) diizenli bir ila¢ kullanmamaktayda.
Yapilan ¢aligmalar kronik hastalik durumu ile sigara birakma basaris1 arasinda farkl
sonuglar ortaya koymaktadir. Kronik hastaligi olanlarin sigara birakma basarisinin
daha yiiksek oldugunu gdsteren ¢alismalar oldugu gibi, daha diisiik oldugunu gdsteren
ve kronik hastalik durumu ile sigara birakma basarisi iliskisi olmadigin1 gdsteren
caligmalar da bulunmaktadir (67,74,98,99). Bizim c¢alismamizda kronik hastalik

durumu ve sigara birakma basaris1 arasinda anlaml iligki saptanmamastir.

Giliniimiizde SBP’nde bagimhilik diizeyini belirlemek i¢in en yaygin kullanilan
test gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig FNBT’dir (100). Calismamiza katilan
bireylerin ortalama bagimlilik skoru diizeyi 6,77 olup yiiksekti. Calismamizda sigara

kullanim y1l1 ile bagimlilik skoru arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir
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iligki saptanmistir (r=0,142 p=0.028). Calismamiza benzer sekilde Erdal ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada da sigara kullanim siiresi ve FNBT skoru arasinda
anlamli iligki saptanmustir (101). Calismamizda diger sosyodemografik bilgilere
bakildiginda FNBT skorunun yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslek, kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanimi ile iliskisi
bulunmamistir. Esen ve arkadaglarmin yaptigi calismada ise cinsiyet ve bagimlilik
diizeyine bakildiginda erkeklerde bagimlilik skoru daha yliksek bulunmustur. Yine
Esen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore bizim g¢alismamizla benzer olarak
meslek, yas ve egitim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (102). Yine Celikel
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada cinsiyet ile FNBT skoru arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (103). Buna karsilik Hindistan’da niifusa dayali anket metodolojisiyle
18 bin kisiyle yapilan bir calismada sigara bagimlilik diizeyi ile cinsiyet, egitim
durumu ve alkol kullanimi ile anlamli iligki saptanmustir (104). Bu durumun
toplumdan topluma farklilik gésterebilecegi ve bizim ¢alismamizin toplumun genelini
yansitmayip sigara birakmak icin poliklinige basvuranlar iizerinde yapildigi icin

farklilik gosterebilecegi diistiniilmiistiir.

Nikotin bagimlilik diizeyi, sigara birakma basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Calismamizda FNBT skoru ile sigara birakma basarisi1 arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. FNBT skoru diisiik olanlarin sigara birakma basarisi
diger gruplara oranla anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0.001). Bu agidan
calismamuz literatiirdeki diger pek ¢ok ¢alismayla uyumludur. Yasar ve arkadaslarmin
yaptig1 caligmada, Fai ve arkadaslarmin yaptigi calismada ve literatiirdeki diger pek
¢ok calismada sigarayi birakanlarin FNBT skoru daha diisiik bulunmustur (105,106).
Bagmmlilik skoru arttikca sigara birakmak zorlagsmaktadir ve SBP’ne basvuran

bireylerde FNBT skoru yiksek olanlara daha etkili tedaviler baslanmalidir.

Calisgmamizda SBP’ne bagvuran kisilere ilk degerlendirmede sosyodemografik
veriler, FNBT ve SBBOO uygulanmustir. Calisma sonuglarimiza gére FNBT ile
SBBOO arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmamugtir. Taniml1 ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada da bu iki 6lgek arasinda iliski bulunmamustir (107). Bu durum,
FNBT nin bagimlilik diizeyini gdstermede ve SBBOO nin sigaray1 birakma basarisini
ongdrmede etkili oldugunu diisiinecek olursak, bu iki Olcegin farkli amaclar i¢in

gelistirildigini ve birbirinin yerine kullanilamayacagini1 gostermektedir.
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Calismamizda sosyodemografik verilerin SBBOO ile iliskisi incelendiginde
yasg, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, kronik hastalik
varhig1 ve kisinin sigaraya bagli saglik sorunlar1 yastyor olmasi ile SBBOO total skoru
arasinda anlamli istatistiksel iligki saptanmamustir. Tanimli ve arkadaslarmin yaptigi
cahiymada SBBOO ile cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi arasinda iliski

bulunmamustir (107).

Calismamizda SBBOO toplam puani ile sigara birrakma basaris1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmistir (F=6,678 p=0.002). Sigarayi
birakabilenlerin SBBOO toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Aydemir ve ark.
tarafindan 2018’de Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligi test edilmis bu Olgekten
almabilecek maksimum puan 50, minimum puan 10’dur. Calismamizdaki kisilerin
olcek puan ortalamasi 44°tii. Literatiirde SBBOO ile yapilan ¢alismalara bakildiginda
bir calismada poliklinige basvuran bireylerin ortalama 6lgek skoru 42,85, baska bir
caligmada 44,3 olup bu puanlar galismamiz ile benzerlik géstermektedir (101,107). Bu
kisilerin ortalama 6lgek puanmnin bu kadar yiiksek olmasinin sebebi SBP’ne basvuran
bireylerin gogunlugunun kendi istegiyle poliklinige basvurmus olmasi ve halihazirda
sigaraya birakmaya hazir olma donemi igerisinden olmalarindan kaynakli olabilir ve
bu skor ortalamasi toplumdaki sigara icen bireylerin genelinin skor ortalamasini
yansitmadig1 distiniilmektedir. Yine calismamizla benzer olarak Tanimli ve ark.
yaptig1 calismada ve Culhalik ve ark. yaptig1 calismada SBBOO 6lcegi skoru ile sigara
birakma basarisi arasinda pozitif iliski saptanmuistir (107,108). Bu sonuglara bakarak
SBBOO nin sigara birakma basarismni éngérmede kullanilabilecek bir test oldugu ve

bu testin skoruna gore hastaya tedavi yaklasimi belirlenebilecegi sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilara bir aylik bupropion tedavisi sonrasi tedaviden
memnun kalma durumunu sordugumuz ikinci anketimizde FNBT skoru yiiksek
olanlarm diger gruplara oranla tedaviden memnun kalmadig1 ve bu durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriildii. Bu durumun sebebi bagimlilik skoru
yiiksek olanlarin bupropion tedavisinden yeterli etkiyi alamama sonucu sigara birakma
strecinde zorlanma ve sigara birakma siirecinin basarisiz sonuglanmasi olabilir. FNBT

skoru yliksek olanlarin sigara birakma tedavisinin farmakoterapisinde bupropion
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tedavisi yetersiz kalabilecegi i¢in bu hastalara bupropion+NRT gibi kombine tedaviler
baslanabilir. Giiniimiizde lilkemizdeki hemen hemen tiim SBP’nde sigara birakmak
icin bagvuran kisilere FNBT uygulanmaktadir. Bu testin sonucunda bagimlilik skoru
yiiksek olanlarin tedavi siirecinin daha zor gececegi Ongoriiliip bu kisilere
motivasyonel destekle birlikte daha etkili farmakoterapiler ve daha sik poliklinik

kontrol takibi yapilabilir.

Calismamizda katilimecilarin = %71,3’i  sigaraya bagli saghik sorunlari
yasamaktaydi. Sigaraya baglh saglik sorunlari yasayanlarin saglik sorunlari
incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %76,1’inin okstiriik ve balgam, %064,8’inin efor
dispnesi, %26,8’inin yiiriirken bacaklarda agris1 oldugu belirlenmistir. Sigara dumani
brons epiteline toksik bircok madde icermekte ve epitelde inflamasyonu uyarmaktadir.
Sigaranin direkt 6liimle sonuglanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla ve 20’ye
yakin 6liimciil hastalikla iliskili oldugu ve sigaranin akciger kanseri, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 (KOAH) ve periferik aterosklerozun ana nedeni oldugu bilinmektedir
(33). Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir.

Calismamizin sonuglar1 bu agidan literatiir ile uyumlu ¢ikmistir.

Calismamizda bir aylik bupropion tedavisi sonrasi sigarayi birakma orani
%40,8 (n=98) olmustur. Bu siirenin sonunda sigaray1 birakamay1p igtigi sigara sayisini
azaltanlarm oram1 %42,1(n=101), bu siirenin sonunda tedaviden fayda gérmeyen ve
ictigi sigara sayisinda bir degisiklik olmayanlarin orani %17,1 (n=41) olmustur.
Berkesoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da bupropion ile tedavi edilen
hastalarin birinci aymn sonunda bizim ¢alismamizla benzer olarak sigara birakanlarin
orant %38.7 bulunmustur (109). Hurt ve arkadaslarinin 7 haftalik tedavi sonucunda
bupropionun sigarayi1 biraktirma orani %44,2, Argider ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmada da 3. Ay sonunda bupropionun sigarayr biraktrma orani %39,3
bulunmustur (74,110). Calismamiz bu agidan literatiirdeki diger c¢alismalar ile
uyumludur. Bupropionun 6 ay ila bir y1l sonunda sigaray1 biraktirma orani agisindan
ilkemizdeki diger ¢aliymalara bakildiginda Tanriverdi ve arkadaslarmin yaptigi
calismada %35.9, Uzer ve arkadaglarinin yaptig1 calismada %40.3 bulunmustur. Bu
oranlarin literatiirdeki diger bazi ¢aligmalarda daha az, baz1 ¢aligmalarda daha fazla
oldugu gorilmektedir (111-114). Bizim calismamiz biraktirma orani agisindan

literatlirdeki ¢ogu calismayla uyumlu olmakla birlikte caligmalar arasindaki bu
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farkliliklarin sebebi ¢aligmalarin niteligi, ¢calisilan hasta sayis1 ve birakma durumunu
etkileyen diger faktorlere gore degiskenlik gosteriyor olabilir. Literatiirdeki diger
caligmalara bakildiginda birakma siiresi uzadik¢a relapslar nedeniyle hem
bupropionun hem sigara birakmada kullanilan diger farmakolojik ajanlarin biraktirma
oranlarmin diistiigi gézlemlenmektedir (115). Bizim ¢alismamiz bir ay gibi kisa bir
stire sonunda hastalar degerlendirildigi i¢in bu birakma orani agisindan pozitif bir etki
yaratmasinin yaninda, sigara birakmaya bu kisa siire i¢inde heniiz hazir olmayanlarin
sigarayl birakamamis olmalar1 da bu oranmi azaltic1 bir faktor olarak goriilmektedir.
Nitekim c¢alismamizda kullandigimiz anketimizin sonunda hastalara sordugumuz
“Eger bupropion tedavisi ile sigarayr birakamadiysaniz litfen sebebinizi yazin’’
sorusuna %37,4 oranla en ¢ok verilen yanitin “’Kendimi hazir hissetmiyorum.’’

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda SBP’ne bagvuran bireylerin sigaray1 birakma isteme nedenleri
incelendiginde, sirasiyla en gok; %67,5’inin ileride hastalanma endisesi, %38,9’unun
ailesine kotii 6rnek olmamak icin, %34,2’sinin kokusundan rahatsiz oldugu i¢in ve
%32,5’inin ailesine zarar verdigini diislindiigii i¢in sigarayr birakmak istedigi
belirlenmistir. Literatlirde Sayin’in yaptigi ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak en
yiiksek oranda (%76) sigaray1 birakmay1 isteme nedeni ileride hastalanma endisesi ve
sonrasinda sigara ¢evresini zarar verdigi (%25,7) i¢in olmustur (116). Yine Yilmazel
ve ark. tarafindan fabrika is¢ileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada sigaray1 birakmak
isteme nedenleri arasinda ilk tii¢ swada sagligin bozulma korkusu (%85.4),
cevresine/¢cocuklarma iyi Oornek olmak (%70,8), maddi nedenler (%60,4) yer
almaktadir (117). Literatiirdeki diger pek ¢ok ¢alismaya bakildiginda sigara birakmak
icin poliklinige basvuran bireylerin en sik birakmayi isteme nedeninin ileride
hastalanma endisesi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca bakilarak sigarayr birakmak
isteyen kisilerin sigaranin kendi sagligma zararlarinin farkinda olduklarini ve kisiyi
sigaray1 birakmaya iten en 6nemli etkenin de bu oldugu sdylenebilir. Calismamizda
sigaray1 birakma isteme nedeni ile sigara birakma basarist arasinda bir iligki olup
olmadigini arastirmay1 hedefledik. Calismamizda sigaray1 birakmay1 isteme nedeni ile
sigara birakma basarisi arasinda anlamli istatiksel farklilik saptanmamugtir. Literatirde
Peringek ve ark. yaptigi ¢alismada ve Akgilin ve ark. yaptig1 caligmada da sigaray1

birakmay1 isteme nedeni ile sigara birakma basarisi arasinda iliski saptanmamigtir
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(118,119). Calismamiz bu agidan literatiir ile uyumludur ve bu ¢aligmalarin sonucunda
sigaray1 birakma isteme nedeni ile sigaray1 birakma basgarisi arasinda iligki olmadigini

soyleyebiliriz.

Calismamizda bupropion tedavisi sonrasi yan etki goriilme durumuna
bakildiginda katilimcilarin %47,8’inde (n=115) yan etki goriilmiistiir. Bu yan etkiler
siklik sirasina gore uykusuzluk (%54), bulant1 (%28,2), sinirlilik/endiselilik hali
(%23,9), bas agris1 (%18,8), kabizlik (%9,4) ve agiz kurulugu (%4,2) olmustur.
Calismamiza katilan bireylerin hi¢gbirinde bupropionun en korkulan yan etkisi olan
nobet gecirme geri bildirimi alinmamistir. Literatiirde 11.735 hastay1 iceren genis bir
pazarlama sonrasi gozlemsel kohort calismasinda en sik rapor edilen yan etkiler
uykusuzluk (%24-42), bas agrisi (%4-33), agiz kurulugu (%6-28), bulantv/kusma (%9-
13) ve bas donmesi (%2-11) olmustur ve nobetlerin yaklasik %0,1 oraninda meydana
geldigi rapor edilmistir (120). 4000'den fazla hastayr igceren 221 klinik etkinlik
calismasinin incelendigi baska bir caligmada ise herhangi bir ndbet bildirilmemistir
(121). Bupropionun plaseboyla karsilastirildigi randomize ¢ift kor bir ¢alismada
bupropion kullananlarm %75’inde en az bir yan etki goriilmiis ve bunlar sirastyla en
¢ok uykusuzluk-uyku diizensizligi (%34), bas agrisi (%13), agiz kurulugu (%13),
bulanti (%9) ve bas donmesi (%7) olmustur (122). Bu sonuglara bakarak bupropionun
en sik goriilen yan etkilerinin uykusuzluk, bas agrisi, agiz kurulugu ve bulanti
oldugunu soyleyebiliriz. Calismamizda goriilen sinirlilik/endiselilik hali literatiirdeki
diger ¢alismalarda bildirilmis fakat plasebo ile anlamli fark goriillmemis. Bu yan etki
bupropiona has bir yan etki olmayip sigara birakma durumunun kendisinin bir etkisi
olmas1 muhtemeldir. Calismamizin bir eksikligi olarak literatiir arastirmasi yaparken
en sik goriilen yan etkilerden olan agiz kurulugunu, tedavi sonrasi hastalarimiza
verdigimiz ikinci anketimizde bulunan “’bupropion tedavisi sonrasi1 herhangi bir yan
etki gordiiniiz mii?”’ sorusunun cevabindaki alttaki siklara eklemedigimizi fark ettik.
Yine de bu sorunun cevabi olan “’diger kismini’’ isaretleyip aciklamaya agiz
kurulugunun sonucu olan semptomlar1 yazan hastalarin yan etki gérenlere oran1 %4,2
idi. Caligmamizda agiz kurulugu yan etkisinin literatiirdeki diger ¢aligmalardan daha
az olmasmin nedeni bu olabilir. Diger goriilen yan etkiler agisindan ¢alismamiz
literatUr ile uyumludur. Bupropiondan goriilen yan etkiler tedavinin ilk haftalarinda

daha yogun goriiliip zaman igerisinde tolere edilir. Nitekim Barrueco ve ark. tarafindan
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904 hasta tlizerinde yapilan ¢aligmada tedavinin 1. Ayinda goriilen yan etkiler %33,1
iken 3. Ayda %5,7 olarak bulunmustur (123).

Bu yan etkiler genellikle sigara biraktirma tedavisini sonlandirma
endikasyonu olmamakla birlikte bupropion tedavisi baslanacak hastalara en sik
goriilen yan etki olan uykusuzluk durumundan etkilenmemek igin aksam alinan dozun
-iki doz arasi1 en az 8 saat olmas1 kosulu ile- uyku saatinden en az 4 saat 6nce alinmasi
onerilmelidir. Bas agris1 ve agiz kurulugu yan etkileri i¢in de giin i¢inde bol su
tiketilmesi Onerilmelidir. Calismamizda yan etkiler nedeniyle bupropionu birakan
hastalarm oran1 %16,6 (n=40) idi. Istatistigini tutmamakla birlikte bu hastalarin bir
kismina bu yan etkilerin beklenilen ve hafif yan etkiler oldugunu belirterek gerekli
Onerilerle tedaviye devam ettik. Yapilan arastirmalara gore yan etkiler nedeniyle
bupropionu birakanlarin oran1 %9 ila %13’tiir (110,123). Bu yan etkiler tedavinin ilk
haftalarinda daha yogun goriilmekte olup tedavinin sonraki haftalarinda daha hafif

gorilmekte veya gorulmemektedir (123).

Calismamizda SBBOO 6lgegi puam ile tedavi sonras1 bupropiondan gériilen
yan etkiler ile iliskisini arastirmay1 hedefledik. “SBBOO puam diisiik olanlarm
bupropiondan yan etki goOriilme oran1 daha yiiksek olabilir mi’’ sorusunu
arastirdigimiz calismamizda SBBOO puani ile bupropiondan yan etki goriilme durumu
arasinda anlaml istatistiksel iliski saptanmadi. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢alisma
bulamadigimiz arastirmamizda bu sorunun cevabi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerektigi kanaatindeyiz.
Calismamizim kisitliliklar1 mevcuttur:

Calismamizda elde edilen veriler anket usulii ile toplandigindan hastalardan
elde edilen veriler hastalarin kisisel beyanina dayanmakta olup nesnel tetkiklerle

dogrulanmamastir.

Caliymamizda elde edilen veriler bir aylik bupropion kullanimi sonucu -yan
etkiler nedeniyle bupropionu birakanlarda daha kisa- elde edilen veriler olup

bupropionun uzun donemdeki etkinligini ve yan etkilerini yansitmamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Sigara Birakma Poliklinikleri ‘ne
bagvuran bireylerin demografik &zelliklerini, Bupropion ilacmin bir aylik tedavi
sonrasi sigarayl biraktrma oranimni, ilagtan goriilen yan etkileri ve ilacin sigaray1
biraktrma oranmm SBBOO puanindan etkilenme durumunu arastirdigimiz

calismamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Katilimcilarin ortalama yas1 39,53+10,72 olup yas ile sigara birakma durumu

arasinda anlamli iligki saptanmadi. Bu sonug literatiir ile uyumluydu.

Katilimcilarm %65,8’i erkek, %34,2’si kadind1. Ulkemizdeki diger pek cok
calismada da SBP’ne basvuran kisilerde erkeklerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Bu durum TUIK verilerinde toplumda sigara icen bireylerden erkeklerin ¢ogunlukta
olmasiyla agiklanabilir. Calismamizda cinsiyet ile sigara birakma durumu arasinda

iliski saptanmadi. Bu sonug literatir ile uyumluydu.

Calismamizda katilimeilarin %72,5’inin evli ve %27,5’inin bekar veya
bosanmig/dul olup evli olanlarm ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Calismamiz bu
acidan literatlir ile uyumluydu. Calismamizda medeni durum ile sigara birakma
basaris1 arasinda iligski saptanmadi. Calismamiz bu agidan literatiirdeki cogu calisma

ile uyumluydu.

Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda en c¢ok payr %33,3 ile lise
mezunlary, meslek durumlarma bakildiginda %37,9 ile en ¢ok payr is¢iler
olusturmaktaydi. Calismamizda egitim durumu ve meslegin sigara birakma durumu
ile iliskisi saptanmadi. Caligmamiz bu agidan literatiirdeki bazi ¢aligmalar ile uyumlu
olmakla birlikte bu oranlar bolgesel farklilik gdstermekte ve literatiirdeki bazi
caligmalarda bu oranlar degisip sigara birakma durumuyla iliskisi saptananlar da

bulunmaktadir.

Katilimcilarin kronik hastalia sahip olma durumuna bakildiginda %33,3”
iniin kronik hastaligi bulunmaktaydi ve bu hastaliklar i¢inde en ¢ok payr akciger

hastaliklar1 olusturmaktaydi. Calismamizda kronik hastaliga sahip olma durumu ile
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sigara birakma basaris1 arasinda iliski saptanmadi. Literatiire bakildiginda bu durum
ile ilgili farkli sonuclar bulunmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin sigara birakma
oraninin daha yiiksek, daha diisiik ve bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu durumun

sigara birakma basarisini etkilemedigini gosteren ¢caligmalar bulunmaktadir.

Giliniimiizde FNBT sigara birakma polikliniklerinde bagimlilik diizeyini
Olgmede en sik kullanilan Olgektir. Calismamiz bu agidan literatiirii destekleyecek
sekilde diger pek cok calismada oldugu gibi FNBT skoru diisiik olanlarin sigara
birakma basaris1 diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durum
SBP’ne basvuran bireylerden FNBT skoru yiiksek olanlarin sigara birakma
durumunun daha zor olacagini, bu bireylere daha etkili tedavi verilmesi gerektigini
goOstermektedir. Nitekim g¢alismamizda bir aylik bupropion tedavisinden memnun
kalma durumunu sordugumuz anketimizde FNBT skoru yliksek olanlarin tedaviden
memnun kalmama durumu diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
SBP’ne basvuran bireylerde FNBT skoru yiiksek olanlara daha yogun motivasyonel
destek tedavisi ve Bupropiyon+NYKT gibi kombinasyon tedavileri baslanabilir.

Calismamizda kullandigimiz SBBOO ile sosyodemografik verilerin iliskisini
arastirmay1 hedefledik. Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslek, kronik hastalik varlig1 ve kisinin sigaraya bagl saglik sorunlar1 yagiyor olmasi
ile SBBOO total skoru arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmadi. Calismamiz bu

acidan literatiir ile uyumluydu.

Calismamizda SBBOO puani ile sigara birakma basaris1 arasindaki iliskiyi
arastirmay1 hedefledik. Calismamizda SBBOO toplam puani ile sigara birakma
basaris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ve sigaray1
birakabilenlerin SBBOO toplam puani daha yiiksek bulundu. Alinabilecek maksimum
puanin 50, minimum puanmn 10 oldugu bu 6l¢ekten ¢alismamizdaki kisilerin 6lgek
puan ortalamasi 44°tii. Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda SBP’ne bagvuran
bireylerin ortalama 6l¢ek puanlari bu sekilde yliksek bulunmustur. Bu durumun sebebi
SBP’ne bagvuran bireylerin ¢ogunun halihazirda sigara birakmaya istekli ve hazir
olmasindan kaynakli olabilir. Literatiirdeki diger bazi caligmalarda da bizim
calismamiza benzer olarak Olgek puani yiiksek olanlarm sigara birakma orani yiiksek

bulunmustur. Bu durum SBBOO’nin sigara birakma basarismi 6ngdrmede
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kullanilabilir bir test oldugunu gostermektedir. Nasil ki FNBT skoru yiiksek olanlara
daha yogun bir sigara biraktirma tedavisi gerekiyorsa, SBBOO skoru diisiik olanlara

da ayn1 sekilde daha yogun bir sigara biraktirma tedavisi gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda bir aylik bupropion tedavisi sonrasi sigarayir birakma orant
%40,8 (n=98) olmustur. Bu siirenin sonunda sigaray1 birakamay1p ictigi sigara sayisini
azaltanlarm oran1 %42,1(n=101), bu siirenin sonunda tedaviden fayda gérmeyen ve
ictig1 sigara sayisinda bir degisiklik olmayanlarin oran1 %17,1 (n=41) olmustur.
Calismamizin bu oranlar1 literatiirde bupropionla ¢alisilan diger ¢caligsmalar ile uyumlu
cikmistir. Bizim ¢alismamiz bir ay gibi kisa bir siire sonunda hastalar degerlendirildigi
icin bu durum sigara birakma siirecinde relapslar uzun donemde gergeklestigi icin
birakma orani agisindan pozitif bir etki yaratmasinin yaninda, sigara birakmaya bu kisa
stire i¢ginde heniliz hazir olmayanlarin sigarayr birakamamis olmalar1 da bu orani
azaltic1 bir faktor olarak goriilmektedir. Nitekim c¢alismamizda kullandigimiz
anketimizin sonunda hastalara sordugumuz ‘’Eger bupropion tedavisi ile sigaray1
birakamadiysaniz liitfen sebebinizi yazin’’ sorusuna %37,4 oranla en ¢ok verilen

yanitin *’Kendimi hazir hissetmiyorum.’’ oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda bupropion tedavisi sonrast yan etki goriilme durumuna
bakildiginda katilimcilarin %47,8’inde yan etki goriilmiistiir. Bu yan etkiler siklik
sirasma gore uykusuzluk, bulanti (%28,2), sinirlilik/endiselilik hali, bas agrisi,
kabizlik ve agiz kurulugu olmustur. Bu yan etkiler genellikle hafif yan etkiler olup
bupropion tedavisini sonlandirma endikasyonu degildir.  Bupropion tedavisi
baslanacak hastalara en sik goriilen yan etki olan uykusuzluk durumundan
etkilenmemek i¢in aksam alinan dozun -iki doz arasi en az 8 saat olmas1 kosulu ile-
uyku saatinden en az 4 saat dnce alinmasi 6nerilmelidir. Bas agris1 ve agiz kurulugu
yan etkileri icin de gln icinde bol su tuketilmesi dnerilmelidir. Calismamiza katilan
bireylerin hicbirinde bupropionun en korkulan yan etkisi olan ndbet gecirme geri
bildirimi alinmamistir. Bu durum nébet gegirme dykiisii veya ndbete sebebiyet verecek
bir hastaligi olanlara bupropion baglamamamizdan kaynakli olabilir. Calismamizda
yan etkiler nedeniyle bupropionu birakan hastalarin orant %16,6 idi. Bu yan etkiler
genellikle tedavinin ilk haftalarinda daha yogun goriiliip sonraki haftalara daha hafif

goralir veya gorilmez.
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Sigara yalnizca igen kisinin degil, toplum saghiginin problemidir. Sigara ile
miicadelede en Onemli adimlarin basinda toplumun sigaranin zararlari hakkinda
bilinglendirmesi ve sigara ile miicadele kapsaminda etkin adimlarin atilmasidir.
Gliniimiizde bu miicadele kapsaminda hastanelerde bulunan sigara birakma
poliklinikleri sigara ile miicadelenin O6nemli bir ayagmni olusturmaktadir. Bu
polikliniklerde hastalara motivasyonel destek verilmekte, bilissel davranig¢1 tedavi
verilmekte ve farmakolojik tedavi baglanabilmektedir. Bu farmakolojik tedavilerden
en sik kullanilan ilaglardan biri olan bupropionun etkinligini ve yan etki profilini
arastrmay1 hedefledik. Calismamizin sonucunda bupropionun sigara biraktirma

tedavisinde etkili ve glivenli bir ilag¢ oldugunu soyleyebiliriz.

Hekimler olarak hangi bransta olursak olalim sigara i¢cen hastalarimizi veya
cevremizdekileri sigaranin zararlar1 hakkinda bilin¢lendirmeli, sigaray1 birakmasi igin
motivasyonel destek vermeli, eger calistigimiz hastanede varsa onlar1 sigara birakma
polikliniklerine yonlendirmeliyiz. Sigara birakma polikliniklerinde ¢alisan hekimler
olarak ise gérevimiz bize bagvuran her hastaya motivasyonel destek vermek olceklerle
bagimlilik skorunu, birakma basaris1 6ngoriisiinii belirleyip hastaya uygun tedaviye

baslamak ve gerekli araliklarla takibini yapmaktir.
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