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OZET

Farkli tedavi yontemlerinin sigara birakma bagsarisi lizerine etkileri

Sigaranin sosyal yasamdaki yeri son dénemde degisse de sosyoekonomik dtizeyi dustik gruplarda eskisi kadar yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir ve sosyal baskilara ya da popliler ktiltiire bagl olarak sigara icme yast cocukluk ¢aglarina kadar
inmistir. Bu denli bliytik boyutlarda olan sorunun ¢éziimll icin bu gtine kadar bircok tedavi secenekleri 6nerilse de tek ve
etkin bir yénteme hentiz ulasilamamustir. Davranis tedavisi, davranis + farmakolojik tedavi alanlarda, sigara birakma oran-
lanint belirlemek ve farkli tedavilerin etkinliklerini birbirleri ile kiyaslamak. Sigara icen 371 hasta prospektif olarak
calismaya alindi. Hastalar 6ncelikle iki gruba aynildi: Yalnizca davranis tedavisi alacak grup (I) ve davrarus tedavisi + far-
makolajik tedavi alacak grup (ll). Gruplardaki hasta sayist strasiyla 88 ve 283 idi. Ikinci grup da farmakolajik tedavi sekil-
lerine gbre 3’e ayrildi: kullanilan ilag sekli ve dozdan bagimsiz olarak sadece nikotin replasman tedavisi (NRT) grubu (lla),
bupropion grubu (lIb) ve kombinasyon tedavisi grubu (lic). Her bir alt gruba alinan hasta sayist strastyla 185, 70 ve 28 idi.
Hastalar bir yul stire ile takibe alindi. Baslangi¢ verilerine gére gruplar ve alt gruplar arasinda farklilik yoktu. Birinci ytlin
sonunda sigara birakma oranlart I. grupta %41 ve Il. grupta %51 idi. Iki grup arasinda sigara birakma oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark gortildii (p< 0.05). Alt grup analizlerine bakildiginda sigara birakma oranlarn grup lla, lIb ve
llc icin swrasiyla; %44.8, %62.8 ve %64 idi. Bupropion NRT ile kiyaslandiginda daha etkili gériintiyordu (p= 0.01). Calismaya
dahil edilen hastalarda eslik eden hastalik olmast, hava yolu obstritksiyonu ve ytiksek CO dlzeyleri sigara birakma
basarisint azaltiyordu (p= 0.004, p= 0.04 ve p= 0.008). Bu ¢alismanin sonuglart farmakolojik tedavinin davranis tedavisin-
den basarli oldugunu ve farmakolojik uygulamalar icerisinde de bupropionun diger tedavilere daha tistiin oldugunu géster-
mektedir. Diger taraftan eslik eden hastaliklann, sigara birakma basarnisint etkileyen ve halen ¢éztilmeyi bekleyen 6nemli bir
sorun oldugunu da desteklemeltedir.
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SUMMARY

Comparing the effectiveness of different treatment modalities on the smoking cessation rates
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Turan ACICAN, Sevgi SARYAL, Gilseren KARABIYIKOGLU

Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Ankara University, 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 (ll). Numbers of
patients per group were 88 and 283 respectively. According to pharmacological therapy group Il was also divided into three
subgroups: nicotine replacement treatment (NRT) (regardless of the type and dosage) (lla), bupropion (llb) and combina-
tion treatment modalities group (llc). 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 1 51% and this was not statistically significant (p< 0.05). In the sub group analysis the success rates for group lla, llb
and llc; 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.

Tatin bagimliig: tilkemizde ve tim diinyada en yan sigara girisimleri ile iliskilendirilmektedir (11).

6nemli 6nlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir . .
Diger taraftan bu giine kadar yapilan ¢alismalar-

da, birinci basamakta ve uzmanlasmis klinikler-
de; davranis tedavisinin (DT), nikotin replasman
tedavisi (NRT) ve bupropion gibi farmakolojik
tedavilerin sigara birakma basarisina olan katki-
lar gosterilmistir (12-14).

(1,2). Sigara birakmanin sagladig, saglikla iliskili
yararlar ise uzun yillardir ¢ok iyi bilinmektedir (3).
Sigaray1 birakan kisilerde akciger kanseri, kronik
obstruktif akciger hastahgi (KOAH) ve kardiyo-
vaskiler hastaliklar basta olmak uzere pek cok
hastalik gelisimi engellenir (4-7). Hasta olan kisi-
lerde ise mortalite oranlari hicbir tedaviyle elde Butun bu celigkili ve karmasik tablo distntlda-
edilemeyen oranlarda azalir (8,9). gunde, kendi istedi ile sigara birakma konusun-
da Ozellesmis merkezlerden yardim almak iste-
yen olgularin, hangi yéntem ile daha basaril te-
davi edilecegi heniiz bilinmemektedir. Biz de bu
nedenle ve Ozellikle eslik eden hastaligi olan ol-
gularda; DT, DT + NRT, DT + bupropion ve DT +
NRT + bupropion tedavilerinin etkinligini deger-
lendirmek, birbirleriyle kiyaslamak icin bu calis-
may! planladik.

Yine topluma dayali calismalara bakildiginda, as-
linda tittin bagimlilarinin %70 gibi bir oranda tiitiin
trdnlerini birakmak istedikleri ve bunun icin giri-
simde bulunduklari goérilir. Ancak basari orani
%12 gibi dustik bir diizeyde kalmaktadir (10). Si-
gara birakma istegine ragmen, basari oraninin bu
denli diistik olmasi, 6ncelikle plansiz yapilan, tek-
rarlayan ve en uygun tedavi destegi uygulanama-

Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2010; 58(4): 385-392 386



Onen ZP, Sen E, Eris Glbay B, Oztirk A, Akkoca Yildiz O, Acican T, Saryal S, Karabiyikoglu G.

MATERYAL ve METOD

Aralik 2004 ve Ocak 2008 tarihleri arasinda ak-
tif sigara icen 371 hasta prospektif olarak calis-
maya dahil edildi. Olgular, ilk basvurularinda an-
ket (antropometrik parametreler, yas, cinsiyet,
tibbi 6zgecmisi, sigara hikayesi, aile dykusu, es-
lik eden hastalik, egitim dizeyi, daha 6nce aldig:
tedavi protokolleri, solunum sistemine ait patolo-
jilere bagh yillik hastaneye yatis sikligi), eksalas-
yon havasinda karbonmonoksit (CO) 6l¢iimi ve
fizik muayeneden olusan protokolle degerlendi-
rildi. Calismaya dahil edilen olgularin tamami,
Fagerstrom nikotin bagimlilik testini, hastane
depresyon Olgegini ve genel 6zellikleri degerlen-
dirmeyi saglayan anketi cevapladilar. Tam kan,
biyokimya, CRP, SaO,, EKG, solunum fonksiyon
testi, postero-anterior ve lateral akciger grafile-
rinden olusan laboratuvar incelemeleri yapildi.

En ge¢ 15 gin sonrasina sigara birakma giini
belirlendi. Bu siire icerisinde, metabolizma hizla-
1 ve yagsiz viicut kitle indeksleri “TANITA” adi
verilen cihazla degerlendirildi. Uyulmasi gereken
davranis modeli, beslenme, sivi tiiketimi 6nerile-
ri, glinlik programlarina ve saglk kosullarina
uygun aktiviteler planlandi. Karbon monoksit 61-
clUmleri tekrar yapilan tim hastalara kilavuzlara
uygun bir sekilde; yoksunluk belirtileri ile bas et-
me yontemlerinden, sorun ¢ézme becerileri ge-
listirme ve niksi 6nleme stratejilerinden olusan
benzer davranis tedavisi mutlaka verildi. Hasta-
lar oncelikle iki gruba ayrildi: yalnizca davranis
tedavisi alacak grup (grup I) (medikal veya sos-
yal nedenlerle farmakolojik tedavi alamayan
grup) ve davranis tedavisi + farmakolojik tedavi
alacak grup (grup II). Farmakolojik tedavi has-
talarin bagimhlik diizeyleri, var olan saglkla ilis-
kili sorunlari (ilag kullanimina engel olacak
kontrendikasyonlari) g6z 6nitinde bulundurula-
rak kilavuzlara uygun bir sekilde hekim tarafin-
dan belirlendi. Kombinasyon tedavisi ylksek
bagimlilik diizeyi ve bas edilemeyen yoksunluk
belirtileri olan olgularda recete edildi. Gruplarda-
ki hasta sayisi sirasiyla 88 ve 283 idi. ikinci grup
ise verilecek farmakolojik tedavi sekillerine gore
tekrar Ui¢ alt gruba ayrnildi: Kullanilan ilag sekli ve
dozundan bagimsiz olarak sadece NRT (nikotin
sakizl, trans dermal yamalar ve sakiz + yamala-
rin es zamanl kullanimi) alan hastalardan olu-

san grup (grup lla), bupropion grubu (300
mg/glin) (grup IIb) ve NRT + bupropion kombi-
nasyon tedavisi grubu (grup llc). Her bir alt gru-
ba alinan hasta sayisi sirasiyla 185, 70 ve 28 idi.
Tum olgular baslangictaki parametrelerle en az
bir yil siire ile takibe alindi. Takipler yliz ylize ve-
ya telefonla gériisme seklinde diizenlendi. ilk ay,
ayda iki kez, daha sonra ayda bir kez olmak {ize-
re U¢ ay sireyle izlenen olgularin sonraki takip-
leri Gic ayda bir olmak Ulzere planlandi. Ancak
daha sik goriisme talebinde bulunan olgularla ek
ara gorismeler yapildi. Sigara birakma kisilerin
kendi ifadeleri ve CO < 10 ppm dizeyi ile dog-
rulandi. Tekrar sigara igmeye baslayan Kisiler
davranis tedavisi basta olmak Uzere tedavileri
yoniinden yeniden degerlendirildi ve niiks teda-
visi icin ek dlizenlemeler yapildi. Butlin hastalar,
yazili hasta onay formu verdikten sonra ¢alisma-
ya dahil edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) for Windows 11.0 programi kullanildi.
Tanimlayici istatistik yontemlerle; ortalama ve
standart sapma sonuclari elde edilmistir. Veriler
normal dagihm gostermekteydi bu nedenle, ni-
celiksel karsilastirilma icin Student t testi ve pa-
rametreler arasindaki iliskilerin degerlendirilme-
si icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Alt
grup analizleri yapilirken ANOVA testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasi icin ise
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kul-
lanildi. Sigara birakma basarisini etkileyen fak-
torlerin degerlendirilmesinde ise tek degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanildi. Tek degis-
kenli regresyon analizinde istatistik diizeyde an-
lamli bulunana tim parametreler coklu regres-
yon analizinde kullanildi. Coklu regresyon anali-
zi ile tedavi gruplarina goére sigara birakma ba-
sarisi belirlendi. Yine ayni yontemle eslik eden
hastaliklarin sigara birakma basarisi Uizerine et-
kileri kiyaslandi. Sonuglar %95 giiven araliginda
ve anlamhlik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Basvuru sirasindaki verilere bakildiginda, de-
mografik ozellikler ve sigara icme aliskanhgi yo-
niinden gruplar ve alt gruplar arasinda farklilik
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yoktu. Davranis tedavisi alan olgularin %78’i,
farmakolojik tedavi alanlarin ise %81’i kendi is-
tegiyle sigara birakma girisiminde bulunuyorlar-
di ve her iki grupta basarisiz sigaray1 birakma
deneyimi %78 oranindaydi (p> 0.05). Yine iki
grupta yer alan olgularin yarisindan fazlasi yik-
sek 6grenim mezunuydu (p> 0.05). Calismaya
dahil edilen olgularin genel 6zellikleri Tablo 1’ de
Ozetlenmistir.

Birinci yilin sonunda CO o6l¢cimi ile dogrulan-
mis, sigara birakma oranlar I. grupta %41 ve Il
grupta %51 idi. Iki grup arasinda sigara birakma
oranlarn arasinda farmakolojik tedaviler lehine
istatistiksel olarak anlaml bir fark gorilda (p<
0.05). Benzer davranis tedavisi alan olgularin si-
gara birakma basarisi Gizerine farmakolojik teda-
vilerin etkinligine bakildiginda ise; bupropionun
tek basina NRT ve bupropion + NRT kombinas-
yon tedavisine gére daha Ustiin oldugu gortldi

(p= 0.01). Yoksunluk belirtileri yoniinden deger-
lendirildiginde; hi¢bir tedavinin istatistiksel di-
zeyde anlamlilik smirina ulasan farkli bir etkiye
sahip olmadigi gorilda (p> 0.05). Farmakolojik
tedaviler ortalama 2.8 + 1.3 ay stireyle kullanil-
di. Nikotin sakizinin ortalama kullanim stiresi di-
ger farmakolojik preparatlardan daha uzundu an-
cak arada istatistiksel diizeyde anlaml bir farkli-
lik yoktu (p> 0.05). Higbir farmakolojik tedavide
hayati tehdit eden veya tedaviyi sonlandirmay:
gerektiren bir yan etki gortilmedi. Alt grup ana-
lizlerinden elde edilen veriler dogrultusunda, kul-
lanilan tedavi yontemlerine goére sigara birakma
oranlar1 Tablo 2 ve 3’ de gosterilmistir.

Sigaray1 birakan ancak tekrar baslayan (niiks)
olgulara bakildiginda; en diistik oranlarin davra-
nis tedavisi grubunda, en yiiksek oranlarin ise
NRT alan alt grupta oldugu dikkat cekmektedir
(p= 0.003).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin basvuru sirasindaki genel 6zellikleri.

Davranis Farmakolojik
tedavisi tedavi p

Yas (yil) 42 £12 44 = 11 > 0.05
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 52/36 163/120 > 0.05
Sigaraya baslama yasi (yil) 17 £ 4 169 + 4 > 0.05
Sigara sayisi (/gin) 20+ 10 21 £10 > 0.05
Sigara (paket-yil) 25+ 19 27 £ 18 > 0.05
Eslik eden hastalik (%) %53 %54 > 0.05

Kardiyovaskdiler hastalik %3.5 %13 > 0.05

KOAH %2 %6.5 > 0.05

Astim %2 %5 > 0.05

Depresyon %3 %6 > 0.05
Alkol/madde bagimllig 8 (%9) 44 (%15) > 0.05
Kendi istegi ile basvuran 69 (%78) 231 (%81) > 0.05
Sigaray! birakmayi
deneyen (evet/hayir) 69/19 220/63 > 0.05
Fagerstrom nikotin bagimhilik puani 55+0.2 6 +0.1 > 0.05
CO (ppm) 199 =16 26.9 = 21 > 0.05
FEV, (%) 8518 88 +18 > 0.05
FVC (%) 90 = 15 92 +16 > 0.05
FEV1/FVC 80 = 11 80+9 > 0.05
Sa0o, (%) 94 +5 95+ 6 > 0.05

Veriler ortalama =+ Standart deviasyon veya say (ytizde).
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, CO: Karbonmonoksit.
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Tablo 2. Birinci yil sonunda tedavilere gore sigara birakma oranlari.

Tedavi tipi Sigara icen Sigara icmeyen Niiks
Sayl % Sayi % Say1 %
Davranis 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 yil sonunda NRT ve kombinasyon tedavilerine gore sigara birakma oranlari.
Tedavi tipi Sigara icmeyen Sigara icen Niiks
Sayi % Sayi % Say1 %
Nikotin sakizi 32 17 25 14 6 3
Nikotin bantlari 45 24 46 25 20 11
Nikotin sakizi + bantlari 5 2.5 5 2.5 1 1
Nikotin sakizi + Bupropion 13 46 6 21 2
Nikotin bantlari + Bupropion 5 18 1 4 1 4

Yizde degerleri alt gruplar icerisinde sigara birakma oranlarini gostermektedir.

NRT: Nikotin replasman tedavisi.

Sigara birakma basarisi izerine; hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, sigaraya
baslama yasi, toplam tiketilen sigara miktari,
daha 6nceki olumsuz sigara birakma deneyimi,
yoksunluk belirtileri ve eslik eden madde bagim-
lihgi olumlu ya da olumsuz bir etkiye sahip de-
gildi (p> 0.05). Sigara birakma basarisi Gizerine
etkisi olan faktorler Tablo 4’ de 6zetlenmistir.

Takipler sirasinda titiin bagimlihg! tekrarlayan
olgularin %12’sinde yapilan yeni tedavi dizenle-
meleri ile basarili bir sigara biraktirma saglandi.
Tatin bagimliig: tekrarlayan olgularin hepsinin

Tablo 4. Sigara birakma yontemlerinin basarisini
etkileyen faktorler.

Tedavi basarisini etkileyen faktorler p

Baslangictaki hava yolu obstriiksiyonu 0.004
Baslangictaki karbonmonoksit degeri 0.001
Baslangictaki CRP yuksekligi 0.001
Eslik eden hastalik olmasi 0.002
Bupropion tedavisi almak 0.002

CRP: C-reaktif protein.

eslik eden bir hastaligi vardi ve bu durum sigara
birakma basarisini azaltiyordu (p= 0.03). Astim
olgularnin %73’l, depresyonu olan olgularin
%66’s1, aterosklerotik kalp hastaligi olanlarin
%59’u ve KOAH olgularinin %55’i sigara icmeye
devam ediyordu.

TARTISMA

Bu calismaya alinan olgular kendi istedi ile siga-
ray1 birakmak icin basvuran kisilerden olusuyor-
du. Bir yillik sigara birakma basarilarina etki
eden tedavi yontemlerine bakildiginda; farma-
kolojik tedavi ile birlikte uygulanan davranis te-
davisinin, tek basina uygulanan davranis tedavi-
sinden daha etkin oldugu gorilda. Ayrica farma-
kolojik tedavilerin etkinlikleri arasinda da farlilik
vardi ve bupropion sigara birakma basarisini
NRT’ye gore yaklasik iki kat kadar (1.7 kat) ar-
tiryordu. Tim bu sigara birakma programlarina
ragmen olgularin yarisi bir yillik takiplerin so-
nunda halen sigara icmeye devam ediyordu. Di-
ger taraftan birinci y1l sonunda sigaray1 birakma-
sina ragmen tekrar sigaraya baslayanlarin orani
ise, tedavi alt gruplarina gére %7 ile %15 arasin-
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da degisiyordu. Sadece DT ile sigara birakan ol-
gularin niks oranlarinin, farmakolojik tedavi
alan gruba gore daha dusiik oldugu goéruldu.

Kendi istegi ile sigara birakma girisiminde bulu-
nan ve daha 6nce basarisiz sigara birakma de-
neyimi olan olgularin orani ytiksekti ve bu oran-
lar literatiirle benzerdi (9,10). Olgular sigara bi-
rakma konusunda motive olsalar da, medikal te-
davi destegi olmaksizin istenen sigara birakma
basarisina ulasamiyorlardi. Bu durumun calisma
grubundaki olgularin nikotin bagimhliklarinin or-
ta ve yiksek duzeyde olmasi ile iliskili oldugu
dustintildii. Ancak Fagerstrom puanit ile bir yillik
sigara birakma basarisi ve birakan olgularin tek-
rar sigaraya baslamasi arasinda istatistiksel an-
lamda bir iliski gosterilemedi.

Daha 6nce basarisiz sigara birakma girisiminde
bulunmanin, yeni sigara birakma basarisini
olumsuz yonde etkilemedigi goriildii. Ayrica ba-
sarisiz sigara birakma girisimlerinin sayisi veya
sigarasiz gecirilen slire de basar oranlarini dii-
strmilyordu. Bu durum McEven ve arkadaslari-
nin ingiltere’de 2626 goniillilde yapmis oldugu
calismanin sonuclari ile benzerdi (14). Bazi ca-
lismalarin bulgulari, bizim sonuglarimizdan fark-
Ii olarak, olumsuz deneyimlerin sigara birakma
basarisini azalttigini gdéstermektedir (11,15).

Calismaya alinan olgularin hepsine kilavuzlara
uygun olarak genis kapsamli ve benzer davranis
tedavisi verildi. Ayrica tedavinin etkinligi icin he-
kim ve yardimci saghk personeli tarafindan di-
zenli, bireysel ve/veya telefon danismanhg: hiz-
meti verildi. Sonucta elde edilen %41 oranindaki
sigara birakma basarisi literattirdeki calismala-
rin bir kismindan daha ytiksekti. Yine Cochrane
veri tabanindan elde edilen sonuclara goére, grup
danismanliginin bireysel danismanliktan daha
Ustlin oldugu gosterilmisti (16). Oysa bizim c¢a-
lismamizdaki olgularin sonuclart grup danis-
manlidi ile elde edilen basarinin ¢ok Usttindeydi.
Diger taraftan, farmakolojik tedavi ile birlestiril-
mesi durumunda, tedavi tipinden bagimsiz, ista-
tistiksel diizeyde anlamli olan sigara birakma
basarilarina ulasildig: goriliiyordu.

Ortalama Ug ay stireyle DT + NRT kullanan ol-
gularda %44.8 oranina ulasan bir sigara birakma
basarisi elde edilmistir. Tek basina DT alan olgu-

lara gore, NRT eklenmesi sigara birakma basa-
risini %3.8 oraninda artirmistir. Meta analizler-
den elde edilen sonuglarla kiyaslandiginda, bu
calismadaki NRT basarisinin diger calismalar-
dan yuksek oldugu géralar (17). Diger taraftan,
tek basina DT alan bu olgulara NRT tedavisinin
katkis1 halen sinirli bir oranda kalmaktadir. Bu
durum DT ile elde edilen ve zaten yliksek olan
basarilarin daha fazla artirlamamasi ve/veya
DT’nin sigara birakma basarisi tizerindeki olum-
lu etkisiyle de iligkili olabilir.

Bu calismada kullanilan NRT urtnleri (bant ve-
ya sakiz) arasinda, tedavi basarisi yéniinden is-
tatistiksel anlamda farklilk olmadigi goruldi.
Sonugclar literatiirle benzerlik goéstermekteydi
(18). Nikotin replasman tedavilerinde kullanilan
Urlinlerin, birisinin digerine daha tstiin olduguna
dair veri bulunmadigi i¢in, hangi trtintin kullani-
lacagina bireysel olarak (bagimlilik goéz 6niinde
bulundurularak etkin dozda) karar verilmelidir.
Tekrar sigara icmeye baslayan olgularin deger-
lendirilmesinde ise DT + NRT tedavisinin en ba-
sarisiz grup oldugu gériilmektedir. Erken niiksler
NRT tedavilerinde beklenen bir durumdur ve bu
calismada da dogrulanmustir (19).

Calismaya alinan olgularda, bupropion kullani-
m1 ve sigara birrakma basarisi arasinda dogru-
dan olumlu iliski gosterilmistir. Bu sonuclar,
bupropionun saglikli veya eslik eden hastaligi
olan olgularda kullanimi ile elde edilen verilerle
benzer 6zellik gostermektedir (20-24). Tedavi
basaris1 yéniinden, bupropion ve kombinasyon
tedavileri tekli ve ¢oklu regresyon analizleri ile
degerlendirildiginde, istatistiksel anlamda etkisi
olan tanimlayici bir farklihk bulunamamistir. Bu
durum kombinasyon tedavisi alan olgularin, ni-
kotin bagimliliklarinin daha yiksek ve sigara bi-
rakma isteklerinin daha distik olmasi ile iligkili
bir durum izlenimi yaratsa da istatistiksel veriler
bunu desteklememistir.

Calismaya alinan olgularin yarisindan fazlasin-
da eslik eden kronik bir hastalik vardi ve bu du-
rum sigara birakma basarisini dogrudan, tek
basina ve olumsuz etkiliyordu. Aslinda yasi iler-
leyen ve eslik eden hastaligi olan olgularin siga-
ray! birakmak icin motivasyonlar ytksekti. Di-
ger taraftan, sigarayi birakmak i¢in tanimladik-
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lar1 temel gerekce de saglik sorunlariydi. Bu ne-
denle davranis tedavisi icerisinde destekleyici
pozitif unsur olarak kullanildi. Ancak zaten has-
ta olan olgularin en temel beklentileri yasam
kalitelerini artirmakti ve celiskili bir sekilde, si-
gara da yasam kalitelerinin bir parcasi olarak
tanimlaniyordu. Sonug olarak eslik eden hasta-
lig1 olan olgularin, altta yatan hastaliklarindan
bagimsiz, sigara birakma basarilar1 azaliyordu.
Bu durum 2006 yilinda, Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde hastaliklardan koruma ve kontrol
merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention; CDC) tarafindan yapilan genis kap-
samli bir calismanin sonuclari ile benzerdi; siga-
ra ile iligkili kronik hastaligi olan olgularin, siga-
ra icmeye devam etme oranlari (%36.9), kronik
hastaligi olmayan gruba goére (%19.3) daha
ylksek raporlanmisti (9).

Calismaya dahil edilen olgularda, spesifik olarak
hastaliklarin sigara birakma basarisi ile iligkisine
bakildiginda ise, depresyonun en 6nemli etken
oldugu goérilmektedir. Depresyon iki yénden
6nemliydi;

1) Hastalik 6ykiileri icerisinde ¢ok sik karsilasi-
lan gruptu ve

2) Hastalarin tanimladiklar1 sorun depresyon ol-
sa da, bu buzdaginin gériinen kismi olup aslinda
¢oziilmesi daha zor psikiyatrik sorunlari maske-
leyebiliyordu. Diger taraftan, sigara birakma
asamasinda yoksunluk belirtileri ile depresyon
semptomlar birbirine karismaktaydi. Bu neden-
le hastalarin niiks oranlan yuksekti (%22).

Bu konuyla ilgili yapilmis daha énceki ¢alisma-
lardan elde edilen veriler de benzer ozellikler
gostermektedir (25-27).

Sonug olarak, sigara icen olgular bir kez birak-
maya karar verirlerse en kisa siirede davranis
tedavisi ve farmakolojik tedaviden olusan prog-
ramlara alinmalidirlar. Clinkl insan dogasi de-
gisken olup, nikotin bagimlihg: da eklenince si-
gara birakmaktan vazgecebilirler. Sigaray1 kisa
stireli birakan olgular ise yeniden sigara icmeye
baslayabilirler. Sigaranin zararh etkilerini 6nle-
mek ve bagimliliktan kurtarmak igin, kendi iste-
gi ile bagvuran ve motivasyonu tam olan olgular
sigara birakmak icin en iyi adaylardir. Bu nokta-
da hekimler devreye girerek, yasam seklini ye-

niden yapilandirmak anlamina gelen davranis
tedavisini miimkiinse bireysel olarak uygulama-
lidir. Ancak bu tedavinin tek basina yeterli olma-
yacagini bilerek, kontrendikasyon yoksa uygun
farmakolojik tedaviyi veya tedavileri de progra-
ma dahil etmek sigara birakma basarisini artira-
bilmektedir. Hangi tedavinin, kim i¢in daha uy-
gun olduguna dair bu giin icin tanimlanmis ya
da fikir birligine varilmis kanita dayal kilavuzlar
yoktur. Bu nedenle; hasta uyumu da goz 6niinde
bulundurularak, farmakolojik tedavilerin segil-
mesi uygun olabilir. Olgular receteleri ile bas ba-
sa birakilmamali diizenli takibe alinarak, taleple-
ri dogrultusunda ara degerlendirmelerle, davra-
nis tedavileri desteklenebilmelidir.
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