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OZET

Amag: Sigara birakma tedavisinde etkinligi kanitlanmig yontemler medikal tedavi ve davranig
egitimidir. Bu calismada sigara birakma poliklinigimize basvuran hastalarda medikal tedavilerin
(vareniklin, bupropion, nikotin replasman tedavisi-NRT) karsilastirilmas: ve sigara birakma basarisini
etkileyen diger faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi sigara birakma polikliniginde medikal tedavi
baslanmis olan 301 hastaya telefonla anket sorulari yoneltildi. Diger veriler poliklinik kayitlarindan elde
edildi. Bir yil boyunca sigara icmeyenler sigaray1 birakmis, bu siire igerisinde birakip tekrar baglayanlar
ise birakmamis olarak degerlendirildi. Tedaviyi 3 aydan az kullananlar tamamlamamis kabul edildi.

Bulgular: Olgularin %19,3’i (n=58) sigaray1 birakmis, %50,5’i (n=152) birakmanus, %30,2’si
(n=91) ise birakmig ama tekrar baglamisti. Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, sigaraya baglama yasi, sigara
kullanim siiresi, Fagerstrom testi skoru, mevcut hastalik, is yerinde sigara icilmesi, tedavinin
icretli-licretsiz olmasinin sigara birakma durumunu etkilemedigi goriildii (p>0,05). Evde sigara
i¢ilmesinin sigara birakma basarisin1 olumsuz etkiledigi saptandi (p<0,05). Uygulanan tedavi
yontemlerinin sigara birakma basarisina etkileri arasinda anlamli farklhilik yoktu (p>0,05). Tedavi
stiresinin 3 aya tamamlanmasinin sigara birakma basarisini artirdig1 gériildii (p<0,05).

Sonug: Uygulanan tedavi yontemlerine gore sigara birakma durumu arasinda anlamli farklilik
olmadig1 goriildii. Evde sigara icilmemesi ve tedavi siiresinin li¢ aya tamamlanmasinin basariy1 artirdigt
saptandi. Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin kontrollere sik ¢agrilarak tedavi uyumunun
saglanmasinin basariy1 artiracagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: sigaray1 birakma, vareniklin, bupropion, nikotin replasman tedavisi

ABSTRACT

Aim: Medical treatment and behavioral theraphy are proven effective modalities in smoking
cessation treatment. In this study, we aimed to evaluate effectiveness of medical treatments (varenicline,
bupropion, nicotine replacement treatment-NRT) for patients in smoking cessation clinic and factors
affecting smoking cessation.

Methods: 301 patients applied to the Umraniye Training and Research Hospital smoking cessation
clinic were administered a telephone questionnaire. Further data is obtained from clinical records.
Patients who did not smoke for a year are considered as quitted, while the ones who restarted smoking
during this time are regarded as failed. Leaving treatment before three months is accepted as
discontinuation of the treatment.

Results: Among the cases, 19.3% (n=58) quitted smoking while 50.5% (n=152) did not, and 30.2%
(n=91) relapsed. There was no significant difference between quitters and non-quitters according to age,
gender, education levels, age at first smoking, duration of smoking, Fagerstom test score, additional
disorders, smoking in workplace, and free or paid treatment (p>0.05). Household smoking decreased
success rate (p<0.05). There was no statistically significant difference between all three treatment
methods (p>0.05). Early discontinuation of treatment decreased success rate (p<0.05).

Conclusion: No significant cessation rate difference was found between NRT, varenicline and
bupropion groups. A smoke-free home and completing the treatment period are important factors for
quitting smoking. We concluded that frequent visits to the clinic will increase compliance of patients and
success rate.
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Giris

Sigara Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en 6nemli
Onlenebilir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir.
Diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik {igte biri sigara
kullanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 veri-
lerine gore iilkemizde erkeklerin %41,8, kadinlarin
ise %13,1’1 tlitlin mamuli kullanmaktadir (1).

Sigara bagimlilarinin yaklasik %75-80’1 sigaray1
birakmak istemektedir. Yapilan calismalar sigarayi
birakma iizerinde etkinligi kanitlanmis tedavi
yontemlerinin davranis danismanligit ve medikal
tedavi (vareniklin, bupropion, nikotin replasman
tedavisi) oldugunu gdstermektedir (2). Literatiirde
medikal tedavilerle 1 yillik sigara birakma basarisi
%14,6 - %45,5 olarak bildirilmektedir (3-7).

Sigara kullananlarin birakmalarina destek olmak
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 27 Ekim
2010’da ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti
kurulmustur (8). Bu hatt1 arayan hastalar kendilerine
en yakin sigara birakma poliklinigine yonlendiril-
mektedir. Hastanemizde sigara birakma poliklinigi
Temmuz 2010°’da hizmet vermeye baglamistir. Bu
calismada sigara birakma poliklinigimize bagvuran ve
medikal tedavi kullanmis olan hastalarda sigara
birakma basarisinin belirlenmesi, tedavilerin etkin-
ligi, yan etkileri ve tedavi uyumunun karsilastirilmasi
amaglandi. Ayrica medikal tedavinin tUcretli-licretsiz
almmasimin tedavi uyumu ve basarisin1 etkileyip
etkilemedigi arastirildi. Hastalarin sigara birakma
basarisin1 artirmak ic¢in dikkat edilmesi gereken
faktorler belirlendi.

Yontemler

Calisma icin Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 2013 yili 15479 sayili etik kurul
onayt alindi. Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri
arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
sigara birakma polikliniginde medikal tedavi
baslanan, poliklinik kayitlarindan rastgele secilen, 18
yas ve lizeri 422 hastaya telefonla ulasildi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalara anket sorular1 (Sekil 1)
yoneltildi. Onerilen medikal tedaviyi kullanmayan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi ve caligma 301 hasta ile
tamamlandi. Hastalarin demografik bilgileri, sigara
icme siireleri, hastalik &ykiileri, Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi sonuglar1 poliklinik kayitlarindan elde
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edildi. Bir yil boyunca sigara igmeyenler sigaray1
birakmis, bu siire i¢erisinde birakip tekrar baslayanlar
ise birakmamis olarak degerlendirildi. Tedaviyi 3
aydan az kullananlar tedaviyi tamamlamamis kabul
edildi.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
medyan, frekans, oran) yanisira Pearson Ki-Kare
testi, Fisher’s Exact Test, Fisher-Freeman-Halton Test
ve Yates Continuity Correction Test (Yates diizeltmeli
Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05
diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 301 olgu ile yapildi. Olgularin %55,5’1
(n=167) erkek, %44,5’1 (n=134) kadin; yaslar
ortalama 41,05+10,90 (18-73) yil; %0,3’0 (n=1)
okur-yazar degil, %34,2’si (n=103) ilkokul, %12,0’si
(n=36) ortaokul, %38,2’si (n=115) lise ve %15,3’i
(n=46) tiniversite mezunuydu.

Olgularin sigara kullanim siireleri ortalama
21,46+£10,81 yil (1-60), sigaraya baslama yaslar
ortalama 20,0145,53 y1l (9-50), Fagerstrom testi skor
ortalamas1 5,94+2,35°ti. Olgularin %26,6’sima (n=80)
vareniklin, %51,1’ine (n=154) bupropion ve
%22,3’ine (n=67) nikotin replasman tedavisi (NRT)
verilmigti. Tedavi kullanim siiresi olgularin
%70,8’inde (n=213) 1 ay veya daha az; %17,9’unda
(n=54) 1-3 ay ve %11,3’iinde (n=34) 3 ay veya daha
uzundu. Olgularin %85,7’si (n=258) tedaviyi iicretli,
%14,3’1 (n=43) ticretsiz almist.

Sigara birakma durumu ile olgularin demografik
verileri, sigara kullanim oykiileri ve tedavi sekli
iliskisi Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Cinsiyet, yas,
O0grenim durumu, sigaraya baglama yasi, sigara icme
stiresi, mevcut hastalik, Fagerstrom testi skoru ile
sigarayl birakma durumu arasinda anlamli iligki
gozlenmedi (p>0,05). Evde sigara icilmesinin sigara
birakma bagarisini azalttigi (p=0,020), is yerinde
sigara ic¢ilmesinin ise sigara birakma basarisini
etkilemedigi tespit edildi (p>0,05). Olgulara
uygulanan tedavi metodlarina gore sigaray1 birakma
durumu arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
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Tablo 1. Yas ve Sigara igme Siirelerine Gére Sigaray1
Birakma Durumunun Degerlendirilmesi

Sigaray1 Birakma Durumu

Evet Hayir
p
OrttSD Ort+SD
(Min-Mak) (Min-Mak)
Yasg 42,30+10,53  40,75+10,98 0,340
(22-64) (18-73)
Kag yildir igtigi ~ 22,2449,64 21,28+11,08 0,547
(3-43) (1-60)
Baglama yas1 20,17+4,95 19,45+5,04 0,337

(11-34) (9-37)

Student t test

Tedavi siiresi ile sigarayr birakma durumu
arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 3); tedavi
stiresi 1 ay ve daha az olan olgularin sigaray1 birakma
ve birakip tekrar baglama oranlari, birakamayanlarin
oranina gore anlamli diizeyde disiik bulundu
(p=0,015). Tedavi siiresi 3 aydan fazla olan olgularin
sigaray1 birakma basarisinin, birakamayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Tedavinin iicretli/iicretsiz olmasi ile tedavi
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Her bir tedavi
metodunun {icretli/iicretsiz olmasina gore sigara

birakma durumu arasinda anlaml iligki goriilmedi

Tablo 2. Sigara birakma durumu ile olgularin demografik verileri, sigara kullanim 6ykiileri ve tedavi sekli iliskisi

Sigaray1 Birakma Durumu

Evet Hayir p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 35 (%60,3) 132 (%54,3) 0,4952
Kadin 23 (%39,7) 111 (%45,7)
Ogrenim Durumu Okur-Yazar Degil/ilkokul 20 (%34,5) 84 (%34,6)
Ortaokul 4 (%6,9) 32 (%13,2) 0,599b
Lise 24 (%41,4) 91 (%37,4)
Universite 10 (%17,2) 36 (%14,8)
Fagerstrom Olgegi Skor 0-2 Cok Az Bagimlilik 7 (%12,1) 20 (%8,2) 0,153b
Toplami 3-4 Az Bagimlilik 13 (%22,4) 40 (%16,5)
5 Orta Derecede Bagimlilik 9 (%15,5) 28 (%11,5)
6-7 Yiiksek Bagimlilik 20 (%34,5) 78 (%32,1)
8-10 Cok Yiiksek Bagimlilik 9 (%15,5) 77 (%31,7)
Mevcut Hastalik” Yok 38 (%65,5) 157 (%64,6) 1,000?
Var* 20 (%34,5) 86 (%35,4)
Evde Sigara Icen Evet 18 (%31,0) 119 (%49,0) 0,020
Hayir 40 (%69,0) 124 (%51,0)
Is Yerinde Sigara i¢en Evet 16 (%27,5) 85 (%35,0) 0,534°
Hayir 17 (%29,3) 60 (%24,7)
Calismiyor 25 (%43,1) 98 (%40,3)
Uygulanan Tedavi Metodu Vareniklin 19 (%32,8) 61(%25,1) 0,105b
Bupropion 32 (%55,2) 122 (%50,2)
NRT 7 (%12,0) 60 (%24,7)

aYates Continuity Correction Test, PPearson Ki-kare Testi
* Birden ¢ok secenek isaretlenmigtir.

+ Akciger hastaligi, karaciger hastaligi olanlar, kalp hastaligr olanlar, psikiyatrik hastaligi olanlar, epilepsi hastaligi olanlar, Diabetes
Mellitus (DM) olanlar, beyin ameliyati gegirenler, kafa travmasi, diger (benign prostat hiperplazisi, gastrodzofageal reflii hastalig,
migren, gastrik iilser, mesane kanseri, Raynoud hastaligi, alerji, varikosel, alt ekstremitede varis, iilseratif kolit, bébrek yetmezligi,
hiperlipidemi, tiroid hastaligi, hipertansiyon
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Tablo 3. Tedavi Siiresi ile Sigaray1r Birakma Durumunun
Degerlendirilmesi

Tablo 4. Tedavinin Ucretli/Ucretsiz Olmasina Gére Tedavi
Siiresinin Degerlendirilmesi

Tedavi Tedavi Neticesinde Sigaray1 Birakma  p
Siiresi Durumu
Evet Hayir Birakmistim
ama tekrar
basladim
n (%) n (%) n (%)
<1Ay 36 118 59 0.015*
(%62,0)  (%77,6) (%64,8)
1-3 Ay 11 26 17
(%19,0)  (%17,1) (%18,7)
>3 Ay 11 8 15
(%19,0) (%5,3) (%16,5)

Pearson Ki-kare Testi; *p<0,05

(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Uygulanan tedavi metodlarinin icretli/iicretsiz
olmasina gore sigaraylr birakma durumunun deger-
lendirilmesi

Sigaray1 Birakma

Durumu
Evet Hayir P
n (%) n (%)
Vareniklin Ucretli 14 45 1,000
%237)  (%76,3)
Ucretsiz 5 16
(%23.8)  (%76.2)
Bupropion Ucretli 29 104 0,569
%21,8)  (%78.2)
Ucretsiz 3 18
%143) (%85,
NRT Ucretli 7 59 1,000
%10,6)  (%89.4)
Ucretsiz 0 1
%0,0)  (%100,0)

Fisher Exact Test

Sigarayr birakmak i¢in uygulanan tedavi
yontemleri ile tedaviyi tamamlayamama nedenleri

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptandi (p=0,001). Bupropion ve NRT

alanlarda “asir1 sigara igme istegi” vareniklin alanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). NRT
alanlarin “tedavinin ise yaramadigini diigiinme” orani
vareniklin ve bupropion alanlardan anlamli diizeyde
yiksek olarak saptandi (p<0,01). Vareniklin ve

bupropion alanlarda “sigaray1 biraktig1 i¢in tedaviye
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Tedavi Evet Hayir p
Siiresi

n (%) n (%)
<1Ay 187 (%72,4) 26 (%60,4) 0,212
1-3 Ay 44 (%]17,1) 10 (%23,3)
>3 Ay 27 (%10,5) 7 (%16,3)

Fisher-Freeman-Halton Test

devam etmeme” NRT alanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 6).

Vareniklin ve bupropion ile yan etki goriilme
orani NRT’ye gore anlamli diizeyde yiiksekti
(strastyla p=0,001, p=0,018). Uyku probleminin
bupropion; bulant1 ve mide agris1 yakinmalarinin ise
vareniklin verilenlerde daha sik goriildiigii saptand
(strastyla p=0,01, p<0,01). Vareniklin ile stres ve
sinirlilik goriilme sikligi bupropiondan anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0,003) (Tablo 6).

Tartisma

Calismamizda demografik oOzellikler, sigaraya
baglama yasi, sigara kullamim siiresi ve kronik
hastalik varliginin sigarayr birakma basarisini
etkilemedigi belirlendi. 18-24 yas arast 5580 olgu ile
yapilan bir calismada, egitim durumu ile sigarayi
birakma istegi, son 1 yil icinde sigara birakma
deneyimi ve sigaraya yeniden baglama orani arasinda
anlamli iligki saptanmamustir (9). Diger bir ¢aligmada
1007 olgu degerlendirilmis; egitim diizeyi diisiik
olanlarda sigara birakma oraninin diisilk oldugu
saptanmigtir (10). Salepgi ve ark. (11) cinsiyet,
sigaraya baglama yasi, giinliik icilen sigara sayisinin
sigara birakma basarisint etkilemedigini ancak ek
hastalik varliginin sigara birakma bagarisini anlamli
olarak artirdigin1 bildirmistir. Caligmalarda farkl
sonuglar elde edilmesinin 6rneklem biiyiikliiklerinin
benzer olmamasina bagli oldugu diisiiniildi.

Calismamizda evde sigara icilmesinin sigara
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Tablo 6. Uygulanan tedavi metoduna gore tedaviyi tamamlayamama nedenleri ve yan etkiler
Sigaray1 Birakmak I¢in Uygulanan Tedavi Metodu

Vareniklin Bupropion NRT p
n (%) n (%) n (%)

Tedaviyi Tedavi Ucreti 10 (%14,5) 12 (%8,6) 2 (%3,4)
Eﬁ:ﬁiayamama Tedavi Yan Etkisi 13 (%18.8) 23 (%164)  6(%I103) 0001

Asirt Sigara Icme Istegi 1 (%1,4) 25 (%17,9) 14 (%24,1)

Tedavinin Ise Yaramadigini 9 (%13,0) 17 (%12,1) 17 (%29,3)

Diisiinme

Kontrole Gelmeme 9 (%13,0) 20 (%14,3) 11 (%19,0)

Sigaray1 Biraktig1 Icin Tedaviye 25 (%36,2) 39 (%27,9) 7 (%12,1)

Devam Etmeme

Diger* 2 (%2,9) 4 (%2,8) 1 (%1,7)
Yan Etki* Bas Donmesi 3 (%6,7) 7 (%11,7) 1 (%7,7) 0,002**

Bas Agrisi 2 (%4.,4) 1 (%1,7) 1 (%7,7)

Uyku Problemi 2 (%4.,4) 13 (%21,6) 0 (%0)

Bulanti, Mide Agrisi 18 (%40,0) 12 (%20,0) 3 (%23,1)

Stres, sinirlilik 7 (%15,6) 1 (%1,7) 1 (%7,7)

Cilt Lezyonlari 0 (%0) 5(%8.3) 1 (%7,7)

Diger yan etkiler * 13 (%28,9) 21 (%35,0) 6 (%46,1)

Pearson Ki-kare Testi

+Ameliyat olmasi1 gerektigi igin, gebelik planladigi igin, ilag i¢cmeyi unuttugu icin, kullandigi ilagla etkilesim, poliklinik randevusu
alamama, sigaraya yeniden baslama

++ Agizda kétii tat, dismenore, bayilma, cinsel isteksizlik, ¢carpinti, dikkat eksikligi, eklem agrisi, gérme bozuklugu, hipertansiyon, istah
artmasi, karigik riiya gérme, kekemelik, kulak ¢inlamasi, nefes darligi, sersemlik hissi, unutkanhk, dalginhk, gogiis agrisi, agiz kurulugu,

istahsizlik; kollarda uyugsma, haliisinasyon, halsizlik

birakma basarisin1 anlamli olarak azalttig1 saptandi.
Bu sonu¢ Chandola ve ark.’nin (12) 10.264 olgu ile
yaptig1 ¢aligma sonuglari ile uyumludur. Uzaslan ve
ark.’nin (4) 2000 yilinda, Salepgi ve ark.’nin (11)
2005°te yaptiklar1 calismalarda is yerinde sigara
icilmeyen olgularin sigara birakma basarisinin
anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmis ve is
yerinde sigara icme yasaginin 6nemi vurgulanmistir.
Caligmamizda is yerinde sigara igilmesinin sigarayi
birakma bagarisin1 etkilemedigi gosterildi. 2008
yilinda baglayan sigara igme yasagi nedeniyle ¢cogu is
yerinde sigara igilmemesinin bu duruma etki ettigi
diisiintildii (13).

Hastalarin Fagerstrom testi skorlariyla sigara
birakma basgaris1 arasinda anlamlhi farklhilik saptan-
madi. Breslau ve ark (9) nikotin bagimlilig1 yiiksek
olanlarda sigara birakma oranmin diisiik oldugunu
saptamistir.

Literatiirde 1 yillik sigara birakma basarisi
%14,6-45,5 olarak bildirilmektedir (3-7). Calisma-
mizda bu oranin %19,3 ile diisiik olmasi1 tedaviyi

tamamlayan olgu sayisinin az olmasina baglandi.
Poliklinigimizde uygulanan medikal tedavi yontem-
lerinin sigara birakmaya etkileri arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Literatiirde bu ii¢ tedavinin
karsilastirildign ¢alismalarda farkli sonuglar mev-
cuttur. 10.300°den fazla katilimcinin yer aldigi
Cochrane derlemesinde vareniklin bupropiona gore
1,52 (%95 CI, 1,22-1,88), NRT’ye gore 1,13 (%95
CI, 0.94-1,35) kat etkili bulunmustur (14). Bir
metaanalizde ise vareniklinin bupropiondan 2,18 kat
daha etkili oldugu gosterilmistir (15). Gonzales ve
ark.’nin (16) ¢alismasinda 52. haftada sigara birakma
basaris1 vareniklinle %21,9, bupropion ile %16,1,
plasebo ile %8,4 olup vareniklin ile bupropion
arasinda anlamli farklilik gosterilemezken, vareniklin
plasebodan daha etkin bulunmustur. Argiider ve
ark.’nin (17) calismasinda 3 aylik sigara birakma
basarist davranigsal egitim (DE) ile %18,9, DE+NRT
ile %36,2, DE+bupropion ile %39,3, DE+vareniklin
ile %50,7 bulunmus olup DE+medikal tedavi verilen
gruplarda sigara birakma basarisinin daha yiiksek
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oldugu gosterilmistir.

Caligmamizda tedavinin en az ii¢ ay kullanil-
masinin sigara birakma oraninda artig sagladigi tespit
edilmistir. Argiider ve ark.’nin (17) ¢alismasinda da
tedavi siiresinin uzatilmasinin sigara birakma
basarisini artirdignr gosterilmistir. Kisa siireli tedavi
sigara birakma basarisini diistirmektedir. Bu nedenle
hastalara ilk vizitte tedaviyi tamamlamanin Onemi
anlatilmali ve hastalar diizenli olarak kontrole
cagrilmalidir.

Tedavinin ticretli/icretsiz olmasi ile tedavi siiresi
ve sigara birakma bagarisi arasinda anlamhi iligki
gorlilmedi. Ancak ficretsiz tedavi alan olgu oraninin
%14,3 ile diisiik olmas1 nedeniyle tedavi maliyetinin
tedavi siiresi ve sigara birakma basarisina etkisini
belirlemek i¢in daha fazla olgunun degerlendirildigi
caligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniildii.

Asirt sigara igme istegi nedeni ile tedaviyi
tamamlayamama vareniklin grubunda bupropion ve
NRT’ye gore anlamli diizeyde diisik bulundu.
Literatiirde de vareniklinin NRT’ye gore sigara igme
istegini daha fazla azalttig1 bildirilmistir (16,18,19).
Vareniklinin nikotin yoksunluk semptomlarmi ve
sigaranin beynin 0&diillendirme merkezine etkisini
azaltmasi nedeni ile asir1 sigara igme istegini onledigi
diisiinildii.

Calismamizda NRT ile yan etki goriilme oram
diger tedavilerden daha diisiik bulundu. Uyku
probleminin bupropion; bulanti ve mide agrisi
yakinmalarinin vareniklin verilenlerde daha sik

goriildiigii saptandi. Vareniklin ile stres ve sinirlilik

ylksekti. NRT’nin en sik yan etkisinin bulanti ve
mide agrist oldugu ancak bu yan etkinin sikliginin
bupropionla benzer oldugu saptandi. Garrison ve
ark.’nin (20) ¢aligmasinda da bu ii¢ tedavinin en sik
yan etkilerinin bulanti, uykusuzluk ve bas agrisi
oldugu bildirilmistir. Gonzales ve ark. (16) vareniklin
ve bupropionun en sik goriilen yan etkisinin sirasiyla
bulant1 ve uykusuzluk oldugunu gostermistir. Jorenby
ve ark.’nin (3) 1027 olgu ile yaptiklar1 bir ¢alismada
ise en sik goriilen yan etkiler vareniklinde uykusuzluk
ve anormal rilya gérme; bupropionda ise uykusuzluk,
bas agris1 ve agiz kurulugu olarak bildirilmistir.
Sigara birakma tedavisi sonrasi intihar diisiincesi
gelistigini veya depresyon tanist aldigini belirten
hicbir olgu yoktu. Bupropion ve vareniklin alan ikiser
olgu haliisinasyon gordigiinii belirtti. Gunnell ve
ark.’nin (21) vareniklin, bupropion ve NRT’yi
karsilastirdig1 calismada; vareniklinin kendine zarar
verme, intihar diisiincesi, depresyon gibi belirtileri
diger tedavilere gore anlamli olarak artirmadigi

belirtilmistir.
Sonuc¢

Bu ¢aligmada sigara birakma basarisini artiran en
onemli faktorlerin evde sigara igilmemesi ve tedavi
stiresinin ii¢ aya tamamlanmasi oldugu gosterildi. Her
iic tedavi yonteminin etkinliginin benzer oldugu ve
tedavi TUcretinin sigara birakma basarisini etkile-
medigi gosterildi. Sigara birakma poliklinigine
bagvuran hastalarin kontrollere sik cagrilarak tedavi

uyumunun artirilmasinin énemli oldugu sonucuna

goriilme sikligi bupropiondan anlamli diizeyde varild.
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