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ÖZET

Farklı tedavi yöntemlerinin sigara bırakma başarısı üzerine etkileri

Sigaranın sosyal yaşamdaki yeri son dönemde değişse de sosyoekonomik düzeyi düşük gruplarda eskisi kadar yaygın bir
şekilde kullanılmaktadır ve sosyal baskılara ya da popüler kültüre bağlı olarak sigara içme yaşı çocukluk çağlarına kadar
inmiştir. Bu denli büyük boyutlarda olan sorunun çözümü için bu güne kadar birçok tedavi seçenekleri önerilse de tek ve
etkin bir yönteme henüz ulaşılamamıştır. Davranış tedavisi, davranış + farmakolojik tedavi alanlarda, sigara bırakma oran-
larını belirlemek ve farklı tedavilerin etkinliklerini birbirleri ile kıyaslamak. Sigara içen 371 hasta prospektif olarak
çalışmaya alındı. Hastalar öncelikle iki gruba ayrıldı: Yalnızca davranış tedavisi alacak grup (I) ve davranış tedavisi + far-
makolojik tedavi alacak grup (II). Gruplardaki hasta sayısı sırasıyla 88 ve 283 idi. İkinci grup da farmakolojik tedavi şekil-
lerine göre 3’e ayrıldı: kullanılan ilaç şekli ve dozdan bağımsız olarak sadece nikotin replasman tedavisi (NRT) grubu (IIa),
bupropion grubu (IIb) ve kombinasyon tedavisi grubu (IIc). Her bir alt gruba alınan hasta sayısı sırasıyla 185, 70 ve 28 idi.
Hastalar bir yıl süre ile takibe alındı. Başlangıç verilerine göre gruplar ve alt gruplar arasında farklılık yoktu. Birinci yılın
sonunda sigara bırakma oranları I. grupta %41 ve II. grupta %51 idi. İki grup arasında sigara bırakma oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark görüldü (p< 0.05). Alt grup analizlerine bakıldığında sigara bırakma oranları grup IIa, IIb ve
IIc için sırasıyla; %44.8, %62.8 ve %64 idi. Bupropion NRT ile kıyaslandığında daha etkili görünüyordu (p= 0.01). Çalışmaya
dahil edilen hastalarda eşlik eden hastalık olması, hava yolu obstrüksiyonu ve yüksek CO düzeyleri sigara bırakma
başarısını azaltıyordu (p= 0.004, p= 0.04 ve p= 0.008). Bu çalışmanın sonuçları farmakolojik tedavinin davranış tedavisin-
den başarılı olduğunu ve farmakolojik uygulamalar içerisinde de bupropionun diğer tedavilere daha üstün olduğunu göster-
mektedir. Diğer taraftan eşlik eden hastalıkların, sigara bırakma başarısını etkileyen ve halen çözülmeyi bekleyen önemli bir
sorun olduğunu da desteklemektedir.
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Tütün bağımlılığı ülkemizde ve tüm dünyada en
önemli önlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir
(1,2). Sigara bırakmanın sağladığı, sağlıkla ilişkili
yararlar ise uzun yıllardır çok iyi bilinmektedir (3).
Sigarayı bırakan kişilerde akciğer kanseri, kronik
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve kardiyo-
vasküler hastalıklar başta olmak üzere pek çok
hastalık gelişimi engellenir (4-7). Hasta olan kişi-
lerde ise mortalite oranları hiçbir tedaviyle elde
edilemeyen oranlarda azalır (8,9). 

Yine topluma dayalı çalışmalara bakıldığında, as-
lında tütün bağımlılarının %70 gibi bir oranda tütün
ürünlerini bırakmak istedikleri ve bunun için giri-
şimde bulundukları görülür. Ancak başarı oranı
%12 gibi düşük bir düzeyde kalmaktadır (10). Si-
gara bırakma isteğine rağmen, başarı oranının bu
denli düşük olması, öncelikle plansız yapılan, tek-
rarlayan ve en uygun tedavi desteği uygulanama-

yan sigara girişimleri ile ilişkilendirilmektedir (11). 

Diğer taraftan bu güne kadar yapılan çalışmalar-
da, birinci basamakta ve uzmanlaşmış klinikler-
de; davranış tedavisinin (DT), nikotin replasman
tedavisi (NRT) ve bupropion gibi farmakolojik
tedavilerin sigara bırakma başarısına olan katkı-
ları gösterilmiştir (12-14).

Bütün bu çelişkili ve karmaşık tablo düşünüldü-
ğünde, kendi isteği ile sigara bırakma konusun-
da özelleşmiş merkezlerden yardım almak iste-
yen olguların, hangi yöntem ile daha başarılı te-
davi edileceği henüz bilinmemektedir. Biz de bu
nedenle ve özellikle eşlik eden hastalığı olan ol-
gularda; DT, DT + NRT, DT + bupropion ve DT +
NRT + bupropion tedavilerinin etkinliğini değer-
lendirmek, birbirleriyle kıyaslamak için bu çalış-
mayı planladık.
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SUMMARY 

Comparing the effectiveness of different treatment modalities on the smoking cessation rates

Zeynep Pınar ÖNEN, Elif ŞEN, Banu ERİŞ GÜLBAY, Ayperi ÖZTÜRK, Öznur AKKOCA YILDIZ, 
Turan ACICAN, Sevgi SARYAL, Gülseren KARABIYIKOĞLU

Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Ankara Üniversity, Ankara, Turkey.

The social patterns of smoking have changed significantly in the past two decades but smoking is still as prevalent in the
lowest socioeconomic groups as it was widespread. For the solution of this enormous problem many kinds of treatment
modalities have been proposed but there is no single successful method for quitting. To determine the smoking cessation
rates with behavioural treatment, behavioural + pharmacological treatments and compare the differences between each
approaches. 371 smokers were prospectively evaluated between 2004 and 2008. At the beginning subjects were classified
into two groups: behavioral treatment group (I) and pharmacological + behavioural treatment group (II). Numbers of
patients per group were 88 and 283 respectively. According to pharmacological therapy group II was also divided into three
subgroups: nicotine replacement treatment (NRT) (regardless of the type and dosage) (IIa), bupropion (IIb) and combina-
tion treatment modalities group (IIc). Numbers of patients per subgroups were 185, 70 and 28 respectively. All of the
patients were attended the one year follow up visits. According to the baseline characteristics there was no significant dif-
ference between the groups and subgroups. At the end of the fist year, in group I smoking cessation rate was 41% and in
group II 51% and this was not statistically significant (p< 0.05). In the sub group analysis the success rates for group IIa, IIb
and IIc; 44.8%, 62.8% and 64% respectively and bupropion is significantly superior to the NRT (p= 0.01). In study subjects,
smoking cessation rates were less with commorbid diseases (p= 0.004), baseline airway obstruction (p= 0.04) and high CO
levels (p= 0.008). Results of this analysis confirm that, there is a significant difference between pharmacological treatment
and behavioral treatments. Additionally, in the pharmacological approaches, bupropion seems to be superior. Besides, com-
morbid conditions have been a huge problem to solve.

Key Words: Smoking cessation, behavioral treatments, bupropion, nicotine replacement treatment.



MATERYAL ve METOD

Aralık 2004 ve Ocak 2008 tarihleri arasında ak-
tif sigara içen 371 hasta prospektif olarak çalış-
maya dahil edildi. Olgular, ilk başvurularında an-
ket (antropometrik parametreler, yaş, cinsiyet,
tıbbi özgeçmişi, sigara hikayesi, aile öyküsü, eş-
lik eden hastalık, eğitim düzeyi, daha önce aldığı
tedavi protokolleri, solunum sistemine ait patolo-
jilere bağlı yıllık hastaneye yatış sıklığı), eksalas-
yon havasında karbonmonoksit (CO) ölçümü ve
fizik muayeneden oluşan protokolle değerlendi-
rildi. Çalışmaya dahil edilen olguların tamamı,
Fagerstrom nikotin bağımlılık testini, hastane
depresyon ölçeğini ve genel özellikleri değerlen-
dirmeyi sağlayan anketi cevapladılar. Tam kan,
biyokimya, CRP, SaO2, EKG, solunum fonksiyon
testi, postero-anterior ve lateral akciğer grafile-
rinden oluşan laboratuvar incelemeleri yapıldı. 

En geç 15 gün sonrasına sigara bırakma günü
belirlendi. Bu süre içerisinde, metabolizma hızla-
rı ve yağsız vücut kitle indeksleri “TANİTA” adı
verilen cihazla değerlendirildi. Uyulması gereken
davranış modeli, beslenme, sıvı tüketimi önerile-
ri, günlük programlarına ve sağlık koşullarına
uygun aktiviteler planlandı. Karbon monoksit öl-
çümleri tekrar yapılan tüm hastalara kılavuzlara
uygun bir şekilde; yoksunluk belirtileri ile baş et-
me yöntemlerinden, sorun çözme becerileri ge-
liştirme ve nüksü önleme stratejilerinden oluşan
benzer davranış tedavisi mutlaka verildi. Hasta-
lar öncelikle iki gruba ayrıldı: yalnızca davranış
tedavisi alacak grup (grup I) (medikal veya sos-
yal nedenlerle farmakolojik tedavi alamayan
grup) ve davranış tedavisi + farmakolojik tedavi
alacak grup (grup II). Farmakolojik tedavi has-
taların bağımlılık düzeyleri, var olan sağlıkla iliş-
kili sorunları (ilaç kullanımına engel olacak
kontrendikasyonları) göz önünde bulundurula-
rak kılavuzlara uygun bir şekilde hekim tarafın-
dan belirlendi. Kombinasyon tedavisi yüksek
bağımlılık düzeyi ve baş edilemeyen yoksunluk
belirtileri olan olgularda reçete edildi. Gruplarda-
ki hasta sayısı sırasıyla 88 ve 283 idi. İkinci grup
ise verilecek farmakolojik tedavi şekillerine göre
tekrar üç alt gruba ayrıldı: Kullanılan ilaç şekli ve
dozundan bağımsız olarak sadece NRT (nikotin
sakızı, trans dermal yamalar ve sakız + yamala-
rın eş zamanlı kullanımı) alan hastalardan olu-

şan grup (grup IIa), bupropion grubu (300
mg/gün) (grup IIb) ve NRT + bupropion kombi-
nasyon tedavisi grubu (grup IIc). Her bir alt gru-
ba alınan hasta sayısı sırasıyla 185, 70 ve 28 idi.
Tüm olgular başlangıçtaki parametrelerle en az
bir yıl süre ile takibe alındı. Takipler yüz yüze ve-
ya telefonla görüşme şeklinde düzenlendi. İlk ay,
ayda iki kez, daha sonra ayda bir kez olmak üze-
re üç ay süreyle izlenen olguların sonraki takip-
leri üç ayda bir olmak üzere planlandı. Ancak
daha sık görüşme talebinde bulunan olgularla ek
ara görüşmeler yapıldı. Sigara bırakma kişilerin
kendi ifadeleri ve CO < 10 ppm düzeyi ile doğ-
rulandı. Tekrar sigara içmeye başlayan kişiler
davranış tedavisi başta olmak üzere tedavileri
yönünden yeniden değerlendirildi ve nüks teda-
visi için ek düzenlemeler yapıldı. Bütün hastalar,
yazılı hasta onay formu verdikten sonra çalışma-
ya dahil edildi. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) for Windows 11.0 programı kullanıldı.
Tanımlayıcı istatistik yöntemlerle; ortalama ve
standart sapma sonuçları elde edilmiştir. Veriler
normal dağılım göstermekteydi bu nedenle, ni-
celiksel karşılaştırılma için Student t testi ve pa-
rametreler arasındaki ilişkilerin değerlendirilme-
si için Pearson korelasyon testi kullanıldı. Alt
grup analizleri yapılırken ANOVA testi kullanıldı.
Niteliksel verilerin karşılaştırılması için ise 
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kul-
lanıldı. Sigara bırakma başarısını etkileyen fak-
törlerin değerlendirilmesinde ise tek değişkenli
lojistik regresyon analizi kullanıldı. Tek değiş-
kenli regresyon analizinde istatistik düzeyde an-
lamlı bulunana tüm parametreler çoklu regres-
yon analizinde kullanıldı. Çoklu regresyon anali-
zi ile tedavi gruplarına göre sigara bırakma ba-
şarısı belirlendi. Yine aynı yöntemle eşlik eden
hastalıkların sigara bırakma başarısı üzerine et-
kileri kıyaslandı. Sonuçlar %95 güven aralığında
ve anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Başvuru sırasındaki verilere bakıldığında, de-
mografik özellikler ve sigara içme alışkanlığı yö-
nünden gruplar ve alt gruplar arasında farklılık
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yoktu. Davranış tedavisi alan olguların %78’i,
farmakolojik tedavi alanların ise %81’i kendi is-
teğiyle sigara bırakma girişiminde bulunuyorlar-
dı ve her iki grupta başarısız sigarayı bırakma
deneyimi %78 oranındaydı (p> 0.05). Yine iki
grupta yer alan olguların yarısından fazlası yük-
sek öğrenim mezunuydu (p> 0.05). Çalışmaya
dahil edilen olguların genel özellikleri Tablo 1’ de
özetlenmiştir.

Birinci yılın sonunda CO ölçümü ile doğrulan-
mış, sigara bırakma oranları I. grupta %41 ve II.
grupta %51 idi. İki grup arasında sigara bırakma
oranları arasında farmakolojik tedaviler lehine
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görüldü (p<
0.05). Benzer davranış tedavisi alan olguların si-
gara bırakma başarısı üzerine farmakolojik teda-
vilerin etkinliğine bakıldığında ise; bupropionun
tek başına NRT ve bupropion + NRT kombinas-
yon tedavisine göre daha üstün olduğu görüldü

(p= 0.01). Yoksunluk belirtileri yönünden değer-
lendirildiğinde; hiçbir tedavinin istatistiksel dü-
zeyde anlamlılık sınırına ulaşan farklı bir etkiye
sahip olmadığı görüldü (p> 0.05). Farmakolojik
tedaviler ortalama 2.8 ± 1.3 ay süreyle kullanıl-
dı. Nikotin sakızının ortalama kullanım süresi di-
ğer farmakolojik preparatlardan daha uzundu an-
cak arada istatistiksel düzeyde anlamlı bir farklı-
lık yoktu (p> 0.05). Hiçbir farmakolojik tedavide
hayatı tehdit eden veya tedaviyi sonlandırmayı
gerektiren bir yan etki görülmedi. Alt grup ana-
lizlerinden elde edilen veriler doğrultusunda, kul-
lanılan tedavi yöntemlerine göre sigara bırakma
oranları Tablo 2 ve 3’ de gösterilmiştir. 

Sigarayı bırakan ancak tekrar başlayan (nüks)
olgulara bakıldığında; en düşük oranların davra-
nış tedavisi grubunda, en yüksek oranların ise
NRT alan alt grupta olduğu dikkat çekmektedir
(p= 0.003). 
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Tablo 1.  Çalışmaya dahil edilen olguların başvuru sırasındaki genel özellikleri.

Davranış Farmakolojik 
tedavisi tedavi p

Yaş (yıl) 42 ± 12 44 ± 11 > 0.05

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 52/36 163/120 > 0.05

Sigaraya başlama yaşı (yıl) 17 ± 4 16.9 ± 4 > 0.05

Sigara sayısı (/gün) 20 ± 10 21 ± 10 > 0.05

Sigara (paket-yıl) 25 ± 19 27 ± 18 > 0.05

Eşlik eden hastalık (%) %53 %54 > 0.05

Kardiyovasküler hastalık %3.5 %13 > 0.05

KOAH %2 %6.5 > 0.05

Astım %2 %5 > 0.05

Depresyon %3 %6 > 0.05

Alkol/madde bağımlılığı 8 (%9) 44 (%15) > 0.05

Kendi isteği ile başvuran 69 (%78) 231 (%81) > 0.05

Sigarayı bırakmayı 

deneyen (evet/hayır) 69/19 220/63 > 0.05

Fagerstrom nikotin bağımlılık puanı 5.5 ± 0.2 6 ± 0.1 > 0.05

CO (ppm) 19.9 ± 16 26.9 ± 21 > 0.05

FEV1 (%) 85 ± 18 88 ± 18 > 0.05

FVC (%) 90 ± 15 92 ± 16 > 0.05

FEV1/FVC 80 ± 11 80 ± 9 > 0.05

SaO2 (%) 94 ± 5 95 ± 6 > 0.05

Veriler ortalama ± Standart deviasyon veya sayı (yüzde).
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, CO: Karbonmonoksit.



Sigara bırakma başarısı üzerine; hastanın yaşı,
cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni hali, sigaraya
başlama yaşı, toplam tüketilen sigara miktarı,
daha önceki olumsuz sigara bırakma deneyimi,
yoksunluk belirtileri ve eşlik eden madde bağım-
lılığı olumlu ya da olumsuz bir etkiye sahip de-
ğildi (p> 0.05). Sigara bırakma başarısı üzerine
etkisi olan faktörler Tablo 4’ de özetlenmiştir. 

Takipler sırasında tütün bağımlılığı tekrarlayan
olguların %12’sinde yapılan yeni tedavi düzenle-
meleri ile başarılı bir sigara bıraktırma sağlandı.
Tütün bağımlılığı tekrarlayan olguların hepsinin

eşlik eden bir hastalığı vardı ve bu durum sigara
bırakma başarısını azaltıyordu (p= 0.03). Astım
olgularının %73’ü, depresyonu olan olguların
%66’sı, aterosklerotik kalp hastalığı olanların
%59’u ve KOAH olgularının %55’i sigara içmeye
devam ediyordu. 

TARTIŞMA

Bu çalışmaya alınan olgular kendi isteği ile siga-
rayı bırakmak için başvuran kişilerden oluşuyor-
du. Bir yıllık sigara bırakma başarılarına etki
eden tedavi yöntemlerine bakıldığında; farma-
kolojik tedavi ile birlikte uygulanan davranış te-
davisinin, tek başına uygulanan davranış tedavi-
sinden daha etkin olduğu görüldü. Ayrıca farma-
kolojik tedavilerin etkinlikleri arasında da farlılık
vardı ve bupropion sigara bırakma başarısını
NRT’ye göre yaklaşık iki kat kadar (1.7 kat) ar-
tırıyordu. Tüm bu sigara bırakma programlarına
rağmen olguların yarısı bir yıllık takiplerin so-
nunda halen sigara içmeye devam ediyordu. Di-
ğer taraftan birinci yıl sonunda sigarayı bırakma-
sına rağmen tekrar sigaraya başlayanların oranı
ise, tedavi alt gruplarına göre %7 ile %15 arasın-
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Tablo 2.  Birinci yıl sonunda tedavilere göre sigara bırakma oranları.

Tedavi tipi Sigara içen Sigara içmeyen Nüks
Sayı % Sayı % Sayı %

Davranış tedavisi (DT) 46 52 36 41 6 7 

DT + NRT 75 40.5 83 44.8 27 14.7 

DT + Bupropion 20 28.7 44 62.8 6 8.5

DT + NRT + Bupropion 7 25 18 64.3 3 10.7

NRT: Nikotin replasman tedavisi.

Tablo 3.  Birinci yıl sonunda NRT ve kombinasyon tedavilerine göre  sigara bırakma oranları. 

Tedavi tipi Sigara içmeyen Sigara içen Nüks
Sayı % Sayı % Sayı %

Nikotin sakızı 32 17 25 14 6 3

Nikotin bantları 45 24 46 25 20 11

Nikotin sakızı + bantları 5 2.5 5 2.5 1 1

Nikotin sakızı + Bupropion 13 46 6 21 2 7

Nikotin bantları + Bupropion 5 18 1 4 1 4

Yüzde değerleri alt gruplar içerisinde sigara bırakma oranlarını göstermektedir.
NRT: Nikotin replasman tedavisi.

Tablo 4.  Sigara bırakma yöntemlerinin başarısını
etkileyen faktörler.

Tedavi başarısını etkileyen faktörler p

Başlangıçtaki hava yolu obstrüksiyonu 0.004

Başlangıçtaki karbonmonoksit değeri 0.001

Başlangıçtaki CRP yüksekliği 0.001

Eşlik eden hastalık olması 0.002

Bupropion tedavisi almak 0.002

CRP: C-reaktif protein.



da değişiyordu. Sadece DT ile sigara bırakan ol-
guların nüks oranlarının, farmakolojik tedavi
alan gruba göre daha düşük olduğu görüldü. 

Kendi isteği ile sigara bırakma girişiminde bulu-
nan ve daha önce başarısız sigara bırakma de-
neyimi olan olguların oranı yüksekti ve bu oran-
lar literatürle benzerdi (9,10). Olgular sigara bı-
rakma konusunda motive olsalar da, medikal te-
davi desteği olmaksızın istenen sigara bırakma
başarısına ulaşamıyorlardı. Bu durumun çalışma
grubundaki olguların nikotin bağımlılıklarının or-
ta ve yüksek düzeyde olması ile ilişkili olduğu
düşünüldü. Ancak Fagerstrom puanı ile bir yıllık
sigara bırakma başarısı ve bırakan olguların tek-
rar sigaraya başlaması arasında istatistiksel an-
lamda bir ilişki gösterilemedi.

Daha önce başarısız sigara bırakma girişiminde
bulunmanın, yeni sigara bırakma başarısını
olumsuz yönde etkilemediği görüldü. Ayrıca ba-
şarısız sigara bırakma girişimlerinin sayısı veya
sigarasız geçirilen süre de başarı oranlarını dü-
şürmüyordu. Bu durum McEven ve arkadaşları-
nın İngiltere’de 2626 gönüllüde yapmış olduğu
çalışmanın sonuçları ile benzerdi (14). Bazı ça-
lışmaların bulguları, bizim sonuçlarımızdan fark-
lı olarak, olumsuz deneyimlerin sigara bırakma
başarısını azalttığını göstermektedir (11,15).

Çalışmaya alınan olguların hepsine kılavuzlara
uygun olarak geniş kapsamlı ve benzer davranış
tedavisi verildi. Ayrıca tedavinin etkinliği için he-
kim ve yardımcı sağlık personeli tarafından dü-
zenli, bireysel ve/veya telefon danışmanlığı hiz-
meti verildi. Sonuçta elde edilen %41 oranındaki
sigara bırakma başarısı literatürdeki çalışmala-
rın bir kısmından daha yüksekti. Yine Cochrane
veri tabanından elde edilen sonuçlara göre, grup
danışmanlığının bireysel danışmanlıktan daha
üstün olduğu gösterilmişti (16). Oysa bizim ça-
lışmamızdaki olguların sonuçları grup danış-
manlığı ile elde edilen başarının çok üstündeydi.
Diğer taraftan, farmakolojik tedavi ile birleştiril-
mesi durumunda, tedavi tipinden bağımsız, ista-
tistiksel düzeyde anlamlı olan sigara bırakma
başarılarına ulaşıldığı görülüyordu.

Ortalama üç ay süreyle DT + NRT kullanan ol-
gularda %44.8 oranına ulaşan bir sigara bırakma
başarısı elde edilmiştir. Tek başına DT alan olgu-

lara göre, NRT eklenmesi sigara bırakma başa-
rısını %3.8 oranında artırmıştır. Meta analizler-
den elde edilen sonuçlarla kıyaslandığında, bu
çalışmadaki NRT başarısının diğer çalışmalar-
dan yüksek olduğu görülür (17). Diğer taraftan,
tek başına DT alan bu olgulara NRT tedavisinin
katkısı halen sınırlı bir oranda kalmaktadır. Bu
durum DT ile elde edilen ve zaten yüksek olan
başarıların daha fazla artırılamaması ve/veya
DT’nin sigara bırakma başarısı üzerindeki olum-
lu etkisiyle de ilişkili olabilir.  

Bu çalışmada kullanılan NRT ürünleri (bant ve-
ya sakız) arasında, tedavi başarısı yönünden is-
tatistiksel anlamda farklılık olmadığı görüldü.
Sonuçlar literatürle benzerlik göstermekteydi
(18). Nikotin replasman tedavilerinde kullanılan
ürünlerin, birisinin diğerine daha üstün olduğuna
dair veri bulunmadığı için, hangi ürünün kullanı-
lacağına bireysel olarak (bağımlılık göz önünde
bulundurularak etkin dozda) karar verilmelidir.
Tekrar sigara içmeye başlayan olguların değer-
lendirilmesinde ise DT + NRT tedavisinin en ba-
şarısız grup olduğu görülmektedir. Erken nüksler
NRT tedavilerinde beklenen bir durumdur  ve bu
çalışmada da doğrulanmıştır (19).

Çalışmaya alınan olgularda, bupropion kullanı-
mı ve sigara bırakma başarısı arasında doğru-
dan olumlu ilişki gösterilmiştir. Bu sonuçlar,
bupropionun sağlıklı veya eşlik eden hastalığı
olan olgularda kullanımı ile elde edilen verilerle
benzer özellik göstermektedir (20-24). Tedavi
başarısı yönünden, bupropion ve kombinasyon
tedavileri tekli ve çoklu regresyon analizleri ile
değerlendirildiğinde, istatistiksel anlamda etkisi
olan tanımlayıcı bir farklılık bulunamamıştır. Bu
durum kombinasyon tedavisi alan olguların, ni-
kotin bağımlılıklarının daha yüksek ve sigara bı-
rakma isteklerinin daha düşük olması ile ilişkili
bir durum izlenimi yaratsa da istatistiksel veriler
bunu desteklememiştir. 

Çalışmaya alınan olguların yarısından fazlasın-
da eşlik eden kronik bir hastalık vardı ve bu du-
rum sigara bırakma başarısını doğrudan, tek
başına ve olumsuz etkiliyordu. Aslında yaşı iler-
leyen ve eşlik eden hastalığı olan olguların siga-
rayı bırakmak için motivasyonları yüksekti. Di-
ğer taraftan, sigarayı bırakmak için tanımladık-
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ları temel gerekçe de sağlık sorunlarıydı. Bu ne-
denle davranış tedavisi içerisinde destekleyici
pozitif unsur olarak kullanıldı. Ancak zaten has-
ta olan olguların en temel beklentileri yaşam
kalitelerini artırmaktı ve çelişkili bir şekilde, si-
gara da yaşam kalitelerinin bir parçası olarak
tanımlanıyordu. Sonuç olarak eşlik eden hasta-
lığı olan olguların, altta yatan hastalıklarından
bağımsız, sigara bırakma başarıları azalıyordu.
Bu durum 2006 yılında, Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde hastalıklardan koruma ve kontrol
merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention; CDC) tarafından yapılan geniş kap-
samlı bir çalışmanın sonuçları ile benzerdi; siga-
ra ile ilişkili kronik hastalığı olan olguların, siga-
ra içmeye devam etme oranları (%36.9), kronik
hastalığı olmayan gruba göre (%19.3) daha
yüksek raporlanmıştı (9). 

Çalışmaya dahil edilen olgularda, spesifik olarak
hastalıkların sigara bırakma başarısı ile ilişkisine
bakıldığında ise, depresyonun en önemli etken
olduğu görülmektedir. Depresyon iki yönden
önemliydi; 

1) Hastalık öyküleri içerisinde çok sık karşılaşı-
lan gruptu ve 

2) Hastaların tanımladıkları sorun depresyon ol-
sa da, bu buzdağının görünen kısmı olup aslında
çözülmesi daha zor psikiyatrik sorunları maske-
leyebiliyordu. Diğer taraftan, sigara bırakma
aşamasında yoksunluk belirtileri ile depresyon
semptomları birbirine karışmaktaydı. Bu neden-
le hastaların nüks oranları yüksekti (%22).

Bu konuyla ilgili yapılmış daha önceki çalışma-
lardan elde edilen veriler de benzer özellikler
göstermektedir (25-27).

Sonuç olarak, sigara içen olgular bir kez bırak-
maya karar verirlerse en kısa sürede davranış
tedavisi ve farmakolojik tedaviden oluşan prog-
ramlara alınmalıdırlar. Çünkü insan doğası de-
ğişken olup, nikotin bağımlılığı da eklenince si-
gara bırakmaktan vazgeçebilirler. Sigarayı kısa
süreli bırakan olgular ise yeniden sigara içmeye
başlayabilirler. Sigaranın zararlı etkilerini önle-
mek ve bağımlılıktan kurtarmak için, kendi iste-
ği ile başvuran ve motivasyonu tam olan olgular
sigara bırakmak için en iyi adaylardır. Bu nokta-
da hekimler devreye girerek, yaşam şeklini ye-

niden yapılandırmak anlamına gelen davranış
tedavisini mümkünse bireysel olarak uygulama-
lıdır. Ancak bu tedavinin tek başına yeterli olma-
yacağını bilerek, kontrendikasyon yoksa uygun
farmakolojik tedaviyi veya tedavileri de progra-
ma dahil etmek sigara bırakma başarısını artıra-
bilmektedir. Hangi tedavinin, kim için daha uy-
gun olduğuna dair bu gün için tanımlanmış ya
da fikir birliğine varılmış kanıta dayalı kılavuzlar
yoktur. Bu nedenle; hasta uyumu da göz önünde
bulundurularak, farmakolojik tedavilerin seçil-
mesi uygun olabilir. Olgular reçeteleri ile baş ba-
şa bırakılmamalı düzenli takibe alınarak, taleple-
ri doğrultusunda ara değerlendirmelerle, davra-
nış tedavileri desteklenebilmelidir. 
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