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Sigara  Biraktirma  Polikliniginde  Vareniklin veya
Bupropion Tedavisi Baslanan Bireylerin Ik 1 Yilhk

Sonuclarinin Degerlendirilmesi

oz

Amagc: Bu calismada sigara biraktirma poliklinigine basvuran bireylerde medikal tedavi
seceneklerinden olan Vareniklin ve Bupropion tedavisinin sigara biraktirmada ki 1 yillik
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Arastirmaya Ocak 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Biraktirma Poliklinigi’ne basvuran ve medikal tedavi
basglanan toplam 681 birey alinmistir. Bu kisiler ilk goériismeden sonra medikal tedavi
baglanma karar1 verilince 15. giin, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay da kontrole
cagrilmis ve her geliglerinde tedavileri kullanip kullanmadiklar1 varsa yan etkileri ve
sigara birakma durumlari sorgulanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 681 birey alindi. Ilk gériismede rutin tetkikleri istendi,
ayrintili fizik muayeneleri yapildi ve ardindan tiitiin biraktirma egitimi almis doktorlar
tarafindan sigara birakma yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri saglandi. Bupropion
baslanan bireylerin 15.giinde yapilan degerlendirmesinde erkeklerin %65.6’s1 (n:151) ve
kadinlarin %65’i (n=91) sigarayr birakmuislardi. 12. aym sonunda yapilan kontrol
goriismelerinde ise erkeklerin %64.7’si (n=149) ve kadinlarin %72.8’i (n=102) sigaray1
birakmislardi. Vareniklin baslanan bireylerin 191’1 (%61.4) erkek, 120’si (%38.6) kadin
idi. 15.glinde yapilan degerlendirmede erkeklerin %70.1°1 (n=134) ve kadinlarin %59.1°1
(n=71) sigarayr birakmuglardi. 12.ayin sonunda yapilan kontrol goriismelerinde ise
erkeklerin %63.3%1 (n=121) ve kadinlarin %53.3’1 (n=64) sigaray1 birakmislardi

Sonug: Sigara biraktirma siireci nikotin yoksunluk belirtilerinin de yogun yasandigi bir
siire¢ oldugundan bu siiregte ilk 3 ay igerisinde miimkiin oldugunca sik goriisme
planlanmalidir. Aile hekimliginin temel ozelliklerinden olan siirekli bakim ilkesi
cercevesinde bireyin biyopsikososyal olarak siirekli izlemi sigara biraktirmada da
basarinin 6nemli bir pargasi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Bupropion, Sigara, Vareniklin

Evaluation of the First Year Results of Smoking Cessation
Therapy with Varenicline or Bupropion in Outpatient
Clinic

SUMMARY

Obijective: The aim of this study was to evaluate the one year efficacy of varenicline and
bupropion treatment in patients admitted to smoking cessation clinic and started medical
treatment.

Methods: A total of 681 individuals who admitted to Smoking Cessation Outpatient
Clinic in Family Medicine Department of Inonu University School of Medicine between
January 2011 and May 2012, and who have been begun medical treatment. The patients
invited for follow up controls on the 15" day and in the first, second, 3, 6™ and 12%
months after the medical treatment was started after the first interview. The patients were
questioned for whether they were going on using the medications, for any side effects and
their smoking cessation status during each visit.

Results: A total of 681 subjects were enrolled in the study. In the first interview, a
through physical examination was performed, routine laboratory tests were performed
and then the patients were informed about smoking cessation methods by physicians who
have received tobacco cessation training. In the Bupropion group 65.6% of the men
(n=151) and 65% of the women (n=91) had quit smoking in the 15th day evaluation. In
the follow-up at the end of the first month 75.6% of the men (n=174) and 72.1% of the
women (n=101), and at the end of 12" month 64.7% of the men (n=149) and 72.8% of
the women (n=102) had quit smoking. In the Vareniklin group 191 patients (61.4%) were
male and 120 patients (38.6%) were female. In the 15" day evaluation 70.1% of the men
(n=134) and 59.1% of the women (n=71) had quit smoking. In the follow up, at the end
of the first month 74.8% of the men (n=143) and 64.1% of the women (n=77), and at the
end of 12th month 63.3% of the men (n=121) and 53.3% of the women (n=64) had quit
smoking.

Conclusion: Given that smoking cessation process is a process of intense nicotine
withdrawal symptoms, interviews should be planned as frequently as possible during the
first 3 months. Continuous bio-psycho-social follow-up, which is also one of the basic
characteristics of family medicine, will be an important part of success in smoking
cessation.

Keywords: Family Physician, Bupropion, Smoking, Vareniklin
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GIRiS

Bagimlilik, kisinin madde alimi {izerindeki
kontroliinii kaybetmesidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) madde bagmmhhigmi; kullanilan  bir
psikoaktif maddeye, daha onceden deger verdigi
diger nesnelerden cok daha fazla deger vermesi
olarak  tanmimlamistir  (1). Sigaraya yonelik
miicadelede; sigara i¢enleri biraktirmaya g¢alisirken,
hi¢ baslamamis veya daha once deneyip birakmig
olanlar1 da koruyabilmek 6nemlidir.

Tilim diinyada sigara birakma oranlar1 hala
istenen diizeylerde degildir. Ulkemizde sigaraya
bagl oliimlerin, trafik kazalarma bagli 6liimlerden
10 kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (2).
Avrupa’da kisi basina diisen sigara tiiketimi
yoniinden Tiirkiye, Yunanistan’dan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (3). Ulkemizde yilda 100 bin
kisinin sigara nedeniyle erken oOldiigii tahmin
edilmektedir. Bu sayinin 2030 yilina kadar diinyada
8,4 milyon, ilkemizde ise 240 bin kisiye
yiikselecegi sdylenmektedir (4).

Sigara biraktirmak i¢in motivasyonel
goriismenin yaninda, nikotin replasman iriinleri,
vareniklin ya da bupropionun kullanilmasi1 basar
ihtimalini iki kat artirmaktadir. Bu tedavilerle bile
her 100 hastadan sadece 10-18 kadar1 sigarayi
kalici olarak birakabilmektedir. Diinya bankasi
verilerine gore her yil tiitiiniin yol ac¢tig1 ekonomik
zarar 200 milyar dolardir. Tiitiiniin ilkemize verdigi
zararin ise 8-10 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Bu  verilere gbre  sigaranin
birakilmasina  yonelik tedaviler tim saglik
girisimleri arasinda maliyet acgisindan en uygun
girisimlerden birisini olugturacaktir (5-7).

Bagimli bir kiside sigaranin i¢ilmemesi,
nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya g¢ikmasina
neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu belirtiler
nedeniyle insanlar tekrar sigara igmeye baglar ve
kendilerini basarisiz hissederler. Bugiine kadar
gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin
yoksunlugunu ve yoksunluk belirtilerini berteraf
etmektir. Bupropion dopaminerjik ve adrenerjik
etkisi olan bir antidepresan ilagtir. Nikotin
yoksunluk belirtilerinin azalmasini saglar. Sigara
biraktirmadaki etkisinin antidepresan etkisinden
farkli mekanizma ile oldugu diistiniilmekte,
ozellikle yoksunluk belirtilerini nikotinin santral
etkisini bloke ederek yaptig1 sodylenmektedir.
Vareniklin ise nikotin reseptdriiniin parsiyel
agonistidir. Nikotinik asetilkolin reseptoriiniin a432
alt tipini uyararak yoksunluk belirtilerini azalttig1

ifade edilmektedir (8-11).

Bu calismada sigara biraktirma
poliklinigine bagvuran bireylerde medikal tedavi
seceneklerinden olan Vareniklin ve Bupropion
tedavisinin sigara biraktirmada ki bir yillik
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Ocak 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Sigara Biraktirma Poliklinigine
basvuran ve 12 aylik takip siirecini tamamlayan,
bupropion tedavisi baglanan 370 kisi ve Vareniklin
tedavisi baslanan 311 kigi alinmustir. Bu kisilerle ilk
goriismeden sonra, medikal tedavi baslama karari
verilince 15. giin, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve
12. ayda kontrole ¢agrilmig ve her gelislerinde
tedavileri kullanip kullanmadiklart varsa yan
etkileri ve sigara birakma durumlar1 sorgulanmistir.

Veriler SPSS 15,0 paket programinda
incelenmistir. Tanimlayic1 veriler siklik tablosunda
say1 (ylizde) olarak verilmistir. Kategorik degerlerin
incelenmesi i¢in ki kare analizi kullanilmistir.
p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Aile Hekimligi sigara birakma
poliklinigimize miiracaat edip ilk gériismeden sonra
sigara birakmaya karar veren toplam 681 kisi
katildi. Katilimeilar bir yil boyunca takip edildi.
Birinci goriigme sirasinda hastalarin rutin tetkikleri
istendi, ayrmntili fizik muayeneleri yapildi ve
ardindan tiitin biraktirma egitimi almis doktorlar
tarafindan sigara birakma yontemleri konusunda
bilgilendirilmeleri saglandi. Olgularin tetkikleri
incelenerek varsa saglik sorunlari ve bu sorunlarin
sigarayla iliskisi degerlendirilerek, bu konuda ne
yapmalari gerektigi anlatild.

Tiitin  biraktirma  konusunda  egitimli
doktorlar  tarafindan her olgu ayrt ayn
degerlendirilerek uygun medikal tedavileri baglandi.
Aylik olarak kontrole ¢agirilan hastalarla her
seansta toplam 30’ar dakika siiren bireysel veya
grup gorlismeleri yapildi ve kullandiklar ilagla
ilgili sorunlar1 olup olmadigi, yan etkileri ve ilaglart
diizenli kullanip  kullanmadiklar1  sorgulandu.
Vareniklin baglanan bireylerin 191°1 (%61,4) erkek,
120°si (%38,6) kadin idi. Calismada yer alip
Bupropion baglanan bireylerin  230’u  (%62,1)
erkek, 140’1 (%37,9) kadin idi. Olgularin
cinsiyetlere gore baslanan tedavi ve sigara birakma
oranlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlere gore baglanan tedavi ve sigara birakma oranlari

Aylar Vareniklin Bupropion
Kadin Erkek Kadin Erkek
15. GUN %59.1 (n: 71) %70.1 (n: 134) %65 (n: 91) %65.6 (n:151)
1. AY %64.1 (n: 77) %74.8 (n: 143) %72.1 (n: 101) %75.6 (n: 174)
2. AY %67.5 (n: 81) %78 (n: 149) %80.7 (n: 113) %77.8 (n: 179)
3.AY %65.8 (n: 79) %76.9 (n: 147) %82.8 (n: 116) %76 (n: 175)
6.AY %63.3 (n: 76) %73.8 (n: 141) %80 (n: 112) %71.3 (n: 164)
9.AY %58.3 (n: 70) %68 (n: 130) %75.7 (n: 106) %67.8 (n: 156)
12.AY %53.3 (n: 64) %63.3(n: 121) %72.8 (n: 102) %64.7 (n: 149)
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
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TARTISMA

Bagimlilik, kisinin madde alimi tizerindeki
kontroliinii  kaybetmesidir. Bagimli bir kiside
sigaranin icilmemesi, nikotin yoksunluk
belirtilerinin ortaya cikmasina neden olmaktadir.
Ortaya cikan bu belirtiler nedeniyle insanlar tekrar
sigara i¢cmeye baslar ve kendilerini basarisiz
hissederler. Sigaranin sagliga ne kadar zararl
oldugu, Saglik Bakanligi’'nin bu konudaki
kararliligt ve saglik personelinin gayretleri
glinlimiizde sigara icenler tarafindan da kabul
edilmektedir. Sigaray1 kendi kendine birakanlar
arasinda bir yil sonra sigara kullanmama orani
%35°tir (12).

Sigara biraktirmak i¢in motivasyonel
gorlismenin yaninda, nikotin replasman {irtinleri,
vareniklin ya da bupropionun kullanilmasi basari
ihtimalini iki kat artirmaktadir (5). West ve
arkadaglariminnin ¢aligmasinda yogun motivasyonel
destek ve medikal tedavinin birlikte uygulanmasi
ile sigara birakma oran1 %19 olarak hesaplanmistir
(13). American Lung Association ve American
Cancer Society programlart bir yillik sigara
birakma oranlarini sirasiyla %16 ve %22 olarak
aciklamiglardir (14). D’Angelo ve arkadaslarinin
calismasinda bir yillik sigara birakma orani %23,7
olarak bulunmustur (15). Hand ve arkadaslar
tarafindan hastanede yatan hastalarda yapilan bir
yillik c¢alismada nikotin replasman tedavisi ile
motivasyonel destek uygulanan grupta %15, sadece
motivastonel destek uygulanan grupta %14 gibi
daha disik basar1 oranlart bulunmustur (16).
Ulkemizde yapilan calismalarda bir yillik sigara
birakma oranlar1 yaklasik %29 ile %45 arasinda
genis bir aralikta saptanmistir (sirasiyla; %29,1,
%33,6, %37,4, %40 ve %45,5) (17-21). Salepgi ve
arkadaglarmin  ¢alismasindaki sigara biraktirma
oranlar1 ise 15. giinde %75, lgilincii ayda %54,
altinc1 ayda %48,5 ve birinci yilda %41,2 olarak
bulunmustur.

Calismamizda Bupropion baslanan
bireylerin 15. giinde; erkeklerde %65,6, kadinlarda
%65, Uglincii ayda; erkeklerde %76, kadinlarda
%82,8, altinc1 ayda; erkeklerde %71,3, kadinlarda
%80 ve birinci yilda; erkeklerde %64,7, kadinlarda
%72,8 olarak hesaplanmistir. Vareniklin
baslananlarda ise 15. giinde; erkeklerde %70,1,
kadmlarda %359,1, ticilincii ayda; erkeklerde %76,9,
kadinlarda %65,8, altinc1 ayda; erkeklerde %73,8,
kadinlarda 9%63,3 ve birinci yilin sonunda;
erkeklerde %63,3, kadinlarda %53,3 olarak
hesaplanmigtir. Literatiirlerde farmakolojik tedavi
ve yogun motivasyonel destek verilmesi ile basari
oranlarinin ¢ok fazla artacagi soylenmistir (23,18).

Calismamizda sigara birakma oranlarinin
literatiirlerden yiiksek olmasi, medikal tedavinin
yaninda hastalarla birebir goriisme siirelerinin uzun
tutulmas1 ve bir yil boyunca telefonla iletisime
gegilip  hastalarm  siirekli  takip  edilmesine
baglanmigtir.  Telefon  goriismesinde  hastada
herhangi bir ¢okkiin ruh hali veya olumsuz bir
durum tespit edilmesi halinde ekstra goriismeler
yapilmustir.

Smith ve arkadaglar1 ¢alismalarinda
nikotin replasman tedavisinin yaninda kisa siireli

yani  5-10  dakikalik  motivasyonel  destek
uygulamasi ile sadece nikotin replasman tedavisi
uygulamasi arasinda higbir fark olmadig1 sonucuna
varmigtir (24). Simon ve arkadasglar1 da yogun
motivasyonel destek yani 30-60 dakikalik destegin
yaninda telefon gériismesinin de eslik ettigi toplam
5 seansda sigara biraktirma oranlarmnin ciddi sekilde
arttigim belirtmislerdir (25). Caligmamizda 30’ar
dakikalik birebir veya grup goriigmelerinin
yapilmasi ve telefonla destek olunmasi, literatiirleri
destekler sekilde basari oranlarini  artirdig
degerlendirilmistir. Sigara birakma poliklinigi
disindaki normal polikliniklerde sigara birakma
olasilig1 %3-5 iken, sigara birakma
polikliniklerinin destegi ile bu oran %40’lara kadar
cikabilmektedir (26). Calismamizda da sigara
birakma polikliniginde destek olunmasi sebebiyle
sigara  birakma  oranlarimizin  yiikseldigini
diistinmekteyiz.

Sigara birakma konusunda yapilan pek ¢ok
caligmada poliklinige miiracaat eden erkek
sayisinin, kadin  sayisindan  yiiksek  oldugu
bulunmustur (18,20,23,27). Bizim ¢aligmamizda da
poliklinige miiracaat eden erkek sayisi, kadin
sayisindan fazlaydi. Erkeklerin sigaray1 daha kolay
birakabildiklerini bildiren ¢aligmalarin yaninda, yas
ve cinsiyetin sigara birakma iizerine etkisi
olmadigini vurgulayan ¢aligsmalar da vardir (18,28-
30). Calismamizda sigara birakma {izerine
cinsiyetin dnemli olmadigi sonucuna varilmstir.

Titlin miicadelesinin halk sagligi sorunu
oldugu kabul edilmeli, global ¢oziimler bulunmaya
calisilmalidir. Bu konudaki ilk hedefler sigarayi
birakmak isteyenlerin oraninin %20 artirilmasina
yoneliktir.  Literatiirler incelendiginde sigara
icenlerin her yil %35’i en az bir giin siire ile
sigaray1 birakmakta; ancak sadece %5-10"u
birakmay1 bagarmaktadir (31-33).

Sigara biraktirma  siirecinde medikal
tedaviye ek olarak yapilan sik goriismenin
bireylerin motivasyonunu yiiksek tuttugu ve olumlu
yonde destek oldugu gercegini ortaya koymaktadir.
Bizim ¢alismamizda da bireylerin sik araliklarla
takip edilmesi ile sigara birakma oranlarinin
yiikseldigi ancak takip araligi biraz acildiginda
yeniden sigaraya baslayanlarda bir artis oldugu
goriilmektedir.  Biitlin  faktorler g6z  Oniine
alindiginda  sigara  biraktirma  tedavisinde
motivasyonel destegin yaninda medikal tedavinin
de onemli bir role sahip oldugunu unutmamak
gerekir.

Sonu¢ olarak, arastirmalar insanlarin
sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktorlerin etkisi
ile sigara ictigini goOstermistir. Sigara biraktirma
stireci nikotin yoksunluk belirtilerinin de yogun
yasandigi bir siire¢ oldugundan, bu siirecte ilk 3 ay
icerisinde miimkiin oldugunca sik gdriisme
planlanmalidir. Ancak siire¢ ilerledik¢e bireylerin
motivasyonunun azalacagi ve c¢evresel faktorlerle
birlikte yeniden baglama riskinin yiikselecegi de bir
gercektir. Aile hekimliginin temel &zelliklerinden
olan siirekli bakim ilkesi c¢ergevesinde bireyin
biyopsikososyal olarak siirekli izlemi sigara
biraktirmada bagarmin 6nemli bir pargasi olacaktir.
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