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Abstract

Objective: We aimed to evaluate factors affecting cessation success 
and smoking quit rates at a smoking cessation clinic. 

Methods: Of the 320 patients admitted to our smoking cessation 
clinic to quit smoking, between June 2011-June 2012, 241 cases 
who had completed the 12-month follow-up  were  included in 
the study. Biochemical and hematological tests, PFTs, electrocar-
diographs, chest X-rays were obtained. The questionnaire forms, 
including the Fagerström test for Nicotine Dependence (FTND), 
hospital anxiety and depression scale were filled by all of the par-
ticipants. The use of medications and duration of treatment were 
recorded. At the end of 12-month the smoking cessation success 
and factors contributing to the success rate were evaluated. 

Results: At the end of the first year the smoking cessation rate was 
37.3%. Demographic characteristics are similar between patients 
who successfully quit and the others. The FTND scores, irritabil-
ity, difficulty in concentration and the daily number of cigarettes 
smoked were greater in the group that did not quit. Weight gain 
was greater in the group who quit smoking. Patients received 
different treatments including behavioral therapy (BT; 27.4%), 
BT+NRT (56%), BT+bupropion (9.5%), BT+varenicline (2.5%) and 
BT+bupropion+NRT (4.6%). The success rates were 15.2%, 43.7%, 
52.2%, 66.7% and 45.5%, respectively. Pharmacological treatment 
in sufficient time increased the success rates.

Conclusion: The process of smoking cessation should be consid-
ered individually for each case and it is a difficult process. In this 
process, adequate behavioral therapy and appropriate pharmaco-
logical treatment for individuals in sufficient time will increase the 
success rate.

Keywords: Smoking cessation, smoking cessation outpatient clinic, 
cigarette quitting methods

Özet

Amaç: Bu çalışmada, sigara bırakma polikliniğinde takip edilen has-
talarda sigara bırakma başarısını etkileyen faktörleri ve polikliniği-
mizin sigara bırakma hızlarını araştırmayı amaçladık.

Yöntemler: Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasında, igara 
bırakma polikliniğine başvuran 320 olgudan 12 aylık takipleri ta-
mamlanabilen 241 olgu çalışmaya alındı. Olgulardan rutin biyo-
kimyasal ve hematolojik testler, solunum fonksiyon testi, elektro-
kardiyografi ve posteroanterior akciğer grafisi istendi. Ayrıca tüm 
olgulardan,  Fagerström nikotin bağımlılık testi, anksiyete ve dep-
resyon değerlendirme ölçekleri ile demografik verilerin yer aldığı 
poliklinik formunun doldurulması istendi. Kullandıkları ilaçlar ve 
süreleri kaydedildi.  Hastaların sigara bırakma başarıları ve başarıya 
etki eden faktörler değerlendirildi.

Bulgular: Genel olarak 1. yıl sonunda sigara bırakma hızı %37,3 idi. 
Sigara bırakan ve bırakamayan grup arasında değerlendirmede de-
mografik özellikler benzerdi. Bırakamayan grupta konsantrasyon 
güçlüğü, sinirlilik, Fagerström bağımlılık derecesi (p<0,001) ve iş-
yerinde içilen sigara sayısı daha fazlaydı (p<0,001). Sigara bırakan 
grupta kilo artışı daha fazla idi. Olguların %27,4’üne davranışsal 
eğitim (DE), %56’sına davranışsal eğitim ve Nikotin replasman te-
davisi (DE+NRT), %9,5’ine DE+Bupropion, %2,5’ine DE+ Varenik-
lin, %4,6’sına DE+ Bupropion+NRT başlanmıştı. Bırakma hızları 
sırasıyla %15,2, %43,7, %52,2, %66,7 ve %45,5 idi. Yeterli sürede 
farmakolojik tedavi verilmesi ile bırakma hızlarıda anlamlı olarak 
artmaktaydı (p<0,001). 

Sonuç: Sigara bırakma süreci, her olgu için bireysel değerlendiril-
mesi gereken zor bir süreçtir. Bu süreçte yeterli davranışsal eğitim 
ve uygun bireylere yeterli sürede farmakolojik destek tedavi veril-
mesi başarı hızını arttıracaktır.

Anahtar Kelimeler: Sigara bırakma, sigara bırakma polikliniği, siga-
ra bırakma yöntemleri

GİRİŞ
Tütün kullanımı, dünyada önlenebilir ölüm ve hastalık nedenlerinin başında gelmektedir. Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre dünyada 1,3 milyon kişi sigara içmekte ve her yıl yaklaşık 5 milyon 
kişi sigaraya bağlı nedenlerle hayatını kaybetmektedir. Ülkemizde de yılda 100 bin kişi sigara nede-
niyle erken ölmektedir. Bu sayının 2030 yılına kadar dünyada 8,4 milyon kişiye, ülkemizde ise 240,000 
kişiye yükseleceği tahmin edilmektedir. Tütün kullanımının gelişmiş ülkelerde azalırken, geri kalmış 
ve gelişmekte olan ülkelerde artmakta olduğu bildirilmektedir. 2030 yılında tütüne bağlı ölümlerin % 
80’inin gelişmekte olan toplumlarda olacağı öngörülmektedir (1, 2).
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Türkiye sigara içme oranlarının yüksek olduğu ülkeler arasındadır ve 
DSÖ’ye göre Avrupa bölgesinde erkekler arasında en yüksek sigara 
içme sıklığına sahip ülkelerden biridir (3). Ülkemizde, prevalans yük-
sekliğinin nedenlerinden birisi de bırakma oranlarının düşük olma-
sıdır. Sigara içicileri sıklıkla bunun bir bağımlılık olduğunun farkında 
olmayıp alışkanlık olduğunu düşünse de, sigara içerdiği nikotin ile 
bağımlılık yapar. Tütün, her yaşta diğer tüm maddelerden daha yük-
sek bağımlılık prevalansına sahiptir.

Sigara içenlerin yaklaşık %70’inin sigarayı bırakmayı düşündüğü, 
%80’inin ise hayatının bir döneminde sigarayı bırakmayı denediği bil-
dirilmektedir (4, 5). Sigara içenlerin çoğu sigara bırakmayı yardımsız 
olarak denemekte ve bunların birçoğu da kısa süre sonra tekrar sigara 
içmeye başlamaktadır (6). Başarılı girişimler için, tütün kullanımının 
sürmesine neden olan faktörlerle birlikte kişisel, ailevi ve farmakolojik 
yönden  mücadele edilmesi gerekmektedir. Sosyoekonomik ve kültü-
rel etkenler, sıklıkla kimin sigaraya başlayacağının kimin bırakıp kimin 
devam edeceğinin belirlenmesinde kritik rol oynarlar.

Ülkemizde de toplumsal bilinçlenme, sigara kullanan kişilerin sigara 
bırakma polikliniklerine başvurularını arttırmaktadır. Bu poliklinikler-
de sigarayı bırakma süreçleri, medikal tedavi ve davranışsal eğitim ile 
desteklenmektedir. Bu çalışmada, sigara bırakma polikliniğinde takip 
edilen hastalarda, sigara bırakma başarısını etkileyen faktörleri ve si-
gara bırakma oranlarını araştırmayı amaçladık.

YÖNTEMLER
Bu çalışmaya, Doğubeyazıt Devlet Hastanesi sigara bırakma poliklini-
ğine Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasında başvuran 320 olgu 
dahil edildi. Olgulardan, rutin biyokimyasal ve hematolojik testler, 
solunum fonksiyon testleri, elektrokardiyografi ve posteroanterior 
akciğer grafisi istendi. Ayrıca tüm olgulardan sigara içme durumu, Fa-
gerström nikotin bağımlılık testi (FNBT), hastane anksiyete ve depres-
yon değerlendirme ölçekleri ile demografik verilerin yer aldığı “sigara 
bırakma polikliniği değerlendirme formu’nu” doldurmaları istendi. 
Olguların eşlik eden hastalıkları ve devamlı kullandıkları ilaçlar kayde-
dildi. Hastane anksiyete ve  depresyon değerlendirme ölçekleri yük-
sek çıkan olgular, psikiyatri polikliniğine yönlendirilerek görüş alındı.

Sigara bırakma polikliniğinde yapılan ilk görüşmeye yaklaşık 20-30 
dakika süre ayrıldı. Bu görüşmede, hastaların genel değerlendirme-
si yapıldıktan sonra, sigara bırakmaya yönelik davranışsal eğitim ile 
kişiye uygun olan farmakolojik tedavi başlandı ve olgulara 15 gün-
1ay aralıklarla poliklinik takibi önerildi. Hastalar, tedaviye uyumu de-
ğerlendirmek ve randevuları hatırlatmak amacıyla belirli aralıklarla 
yardımcı sağlık personelimiz tarafından telefon ile arandı. Olguların 
takiplerinin 3, 6 ve 12. aylarının  sonlarında, sigarayı bırakıp bırakma-
dıkları poliklinik takipleriyle ve telefonla ulaşılarak değerlendirildi. Ol-
guların kullandıkları tedaviler ve tedaviyi ne kadar süre kullandıkları 
kaydedildi. Bir yıl sonunda sigara içilmemesi, sigara bırakma başarısı 
olarak kabul edildi. Dört hafta belirlenen tedaviyi kullananlar ise ye-
terli tedavi almış kabul edildi. Takipleri tamamlanabilen 241 olgunun, 
bir yılın sonunda sigara bırakma başarıları ve başarıya etki eden fak-
törleri değerlendirildi.

Olgular bir yıllık takip sonunda sigara bırakmada başarılı olanlar ve 
olmayanlar olarak 2 gruba ayrıldı. Öncelikle sigara bırakmada başarılı 
olanlar ve olmayanlar arasında demografik özellikler yönünden kar-
şılaştırma yapıldı. Sonrasında olgular kullandıkları tedaviye göre dav-
ranışsal eğitim (DE), davranışsal eğitim ve nikotin replasman tedavisi 

(DE+NRT), DE ve Bupropion, DE+Vareniklin, DE+Bupropion+NRT kul-
lananlar olarak gruplara ayrıldı. Davranışsal eğitimde, kişinin sigara 
içme konusundaki ve sigaraya ve kendisine bakışındaki alışılmış dü-
şünce kalıpları değiştirilmeye çalışıldı. Sigara içme isteğini en aza in-
dirmek ve denetim altına almak için önerilerde bulunuldu (7). Gruplar 
arası demografik özellikler yönünden karşılaştırma yapıldı. Daha son-
ra aldıkları tedavi sürelerine göre gruplar oluşturularak sigara bırak-
ma başarısına olan etkisi karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
Araştırmada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 20,0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanılarak yapıldı. Normal da-
ğılım gösteren sayısal değişkenler ortalama±standart sapma, normal 
dağılmayanlar ortanca (minimum-maksimum aralık), oranlar ise n(%) 
olarak ifade edildi. Oranların karşılaştırılması Ki-kare veya Fisher kesin 
Ki-kare testi, normal dağılmayan iki bağımsız grubun karşılaştırılması 
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup olduğunda ise Kruskal-Wallis 
testi kullanıldı. Sigarayı bırakamamayı öngörmedeki bağımsız predik-
törler lojistik regresyon analizi ile incelendi. Model uyumu için Hos-
mer-Lemeshow testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak alındı.

Bu çalışma için etik komite onayı Abant İzzet Baysal Üniversitesi’nden 
(2013) alınmıştır.

BULGULAR
Sigara bırakma polikliniğine başvuran 320 kişi değerlendirmeye 
alındı, bunların 241’inin [n: 145 (% 60,2) erkek, n:96 (%39,8) kadın] 
takipleri tamamlanabildi. Yaş ortalamaları 42,6±13,5 (17-77 yıl) olup, 
olguların çoğu ilkokul mezunu (%34,0 ) idi (ortaokul %26,6, lise  
%20,7, üniversite %5,8). Sigara başlama yaşları ortanca 18 (10-40) 
olup, sigara içilen süre 23 (2-156) paket-yıldı. Olguların 167’si (%69,3) 
daha önce sigarayı bırakmayı düşünmüş, bunlardan da 114’ü (%68,3) 
sigara bırakma girişiminde bulunmuştu. Sigaraya başlamanın ne-
denleri sıklıkla merak (%45,6), özenti (%45,2) ve stres (%45,2) olup 
bırakmayı deneyenler arasında karşılaşılan en sık zorluklar sinirlilik 
(%73,7), aşırı derecede sigara içme isteği (%51,8) ve konsantrasyon 
eksikliğiydi (%39,5). Sigara içme isteğini arttıran nedenler arasında 
en sık görülenleri; stres (%68,0), çay içme (53,5), yemek yeme (%45,6) 
ve kahve içme (%17,4) idi. Sigara içme isteği yıllar içinde 114 olguda 
(%47,3) artmaktaydı. Sigara bırakma poliklinik başvuru nedenleri ve 
sigara bırakma düşüncesi oluşma nedenleri arasında en sık görüleni 
doktor önerisiydi.

Olgular, sigarayı bırakıp bırakmama durumlarına göre iki gruba ayrı-
larak karşılaştırıldı (Tablo 1). Birinci yıl sonunda sigara bırakma oranı 
%37,3’tü. Her iki grupta da olguların yaşları, cinsiyetleri, eğitim düzey-
leri, medeni durumları, sigaraya başlama yaşları ve başlama nedenle-
ri benzerdi. Sigara tüketimi paket-yıl olarak hesaplandığında gruplar 
arası fark yoktu. Her iki grupta sigara bırakırken karşılaşılan güçlükler 
kıyaslandığında, bırakamayan grupta özellikle konsantrasyon güçlü-
ğü (p<0,001) ve sinirlilik (p=0,001) daha fazla saptandı. Bırakamayan 
grup, işyerinde daha fazla sigara içmekteydi ve FNBT skoru anlamlı 
olarak yüksekti (p<0,001). Sigara bırakan grupta, bırakma sonrası kilo 
artışı anlamlıydı (p<0,001).Gruplar arasında daha önce sigara bırak-
ma denemesi ve deneme sayısı açısından anlamlı fark saptanmadı. 
Sigarayı bırakamamayı öngörmedeki bağımsız prediktörlerin lojistik 
regresyon analizi sonucunda yaş [RR; 0,95 (%95 GA 0,9-0,99)], kon-
santrasyon eksikliği [RR; 13,6 (%95 GA 3,2-56,7)] ve Fagerström skoru 
(FSG) [RR; 3,2 (%95 GA 1,9-5,5)], anlamlı bulundu (Tablo 2). Sigarayı 
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bırakan kişilerin hepsinin >30 gün tedavi kullanması nedeniyle, teda-
viye devam süresi lojistik regresyon analizine konulamadı.

Olguların 66’(%27,4)’sı DE, 135(%56)’i DE + NRT, 23(%9,5)’ü DE + 
bupropion, 6(%2,5)’sı DE + vareniklin, 11(%4,6)’i DE + bupropion + 
NRT tedavisini kullandı. Sadece davranışsal eğitim alanların %15,2’si, 
buna ek olarak NRT kullananların %43,7’si, bupropion kullananların 
%52,2’si, vareniklin kullananların %66,7’si, bupropion ve NRT 
kullananların %45,5’i sigarayı bırakabilmişlerdi (p<0,001). Başlanan 
tedavilerin kullanım süreleri değerlendirildiğinde ise, yeterli sürede 

farmakolojik tedavi verilmesi ile bırakma oranları da anlamlı olarak 
artmaktaydı (Tablo 3).

TARTIŞMA
Sigaranın bağımlılık mekanizmaları ve sigara bağımlılığına yol açan 
nörolojik ve psikolojik-davranışsal nedenler göz önüne alındığında, 
sigara bağımlılığı birçok kullanıcının, yokluğuyla uzun bir dönem 
mücadele etmesi gereken kronik ve nüksedici bir durumdur. Her yıl 
sigara içicilerinin dörtte üçüne yakını, birkaç gün içinde başarısız olan 
sigara bırakma girişiminde bulunur. Tütün kontrolünde, sigara bırak-
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 Sigarayı Sigarayı 
 bırakamayan bırakan p

N 151 90 

Yaş  40 (19-77) 42 (17-75) 0,78

Cinsiyet (E/K) 90/61 55/35 0,82

Eğitim   

Okuryazar değil 17 (%11,3) 4 (%4,4) 0,23

Okuryazar 5 (%3,3) 5 (%5,6) 

İlkokul 47 (%31,1) 35 (%38,9) 

Ortaokul  42 (%27,8) 22 (%24,4) 

Lise 29 (%19,2) 21 (%23,3) 

Üniversite 11 (%7,3) 3 (%3,3) 

Sigaraya başlama yaşı 18 (10-40) 18 (12-40) 0,54

Başvuru nedeni   

Doktor önerisi 125 (%82,8) 75 (%83,3) 0,35

Kendi isteği 15 (%9,9) 12 (%13,3) 

Herikisi 11 (%7,3) 3 (%3,3) 

Sigaraya başlama nedeni   

Çevre 56 (%37,1) 24 (%26,7) 0,097

Kendini ispat 39 (%25,8) 31 (%34,4) 0,15

Merak 71 (%47,0) 39 (%43,3) 0,58

Özenti 66 (%43,7) 43 (%47,8) 0,54

Stres 69 (%45,7) 40 (%44,4) 0,85

Sigara içilen miktar   

Günlük (paket) 1 (0,5-2) 1 (0,5-3) 0,001

Paket-yıl 24 (2-96) 22 (2-156) 0,20

Sigarayı bırakma nedeni   

Doktor önerisi 106 (%70,2) 63 (%70) 0,97

Hastalık korkusu 57 (%37,7) 29 (%32,2) 0,39

Hastalık 51 (%33,8) 37 (%41,1) 0,25

Çevre baskısı 4 (%2,6) 3 (%3,3) 0,76

Gebelik 3 (%2,0) 1 (%1,1) 0,61

İyi örnek 8 (%5,3) 0 0,026

FNBT skoru: Fagerström nikotin bağımlılık testi

Tablo 1. Olguların sigara bırakıp bırakamama durumuna göre özellikleri

 Sigarayı Sigarayı  
 bırakamayan bırakan p

Ekonomi 1 (%0,7) 0 0,44

Sigarayı bırakmayı düşünme 112 (%74,2) 55 (%61,1) 0,03

Sigarayı bırakmayı deneme 70 (%46,4) 44 (%48,9) 0,7

Güçlük   

Sinirlilik 58 (%82,9) 26 (%59,1) 0,005

Konsantrasyon eksikliği 37 (%52,9) 8 (%18,2) <0,001

Aşırı sigara isteği 38 (%54,3) 21 (%47,7) 0,49

Ağız yarası 11 (%15,7) 12 (%27,3) 0,13

Baş ağrısı 15 (%21,4) 8 (%18,2) 0,67

İştah artışı 14 (%20,0 ) 14 (%31,8) 0,15

Kabızlık 1 (%1,4) 2 (%4,5) 0,31

Uyku bozukluğu 8 (%11,4) 3 (%6,8) 0,42

Yok 1 (%1,4) 1 (%2,3) 1,0

Profesyonel destek 7 (%4,6) 4 (%4,4) 0,94

Evde sigara içen 119 (%78,8) 70 (%77,8) 0,85

İşyerinde sigara içen 65 (%43,0) 45 (%50,0) 0,29

İşten kaçış 13 (1-30) 10 (1-25) 0,001

Bağımlılık yapıcı kullanımı 24 (%15,9) 7 (%7,8) 0,069

Kilo alımı 13 (%8,6) 61 (%67,8) <0,001

Sigarayı bırakma   

3.ay 32 (%21,2) 90 (%100) <0,001

6.ay 19 (%12,6) 90 (%100) <0,001

Arttıran faktörler   

Çay 78 (%51,7) 51 (%56,7) 0,45

Kahve 33 (%21,9) 9 (%10,0) 0,018

Yemek 62 (%41,1) 48 (%53,3) 0,06

Stres 100 (%66,2) 64 (%71,1) 0,43

Anksiyete 6 (2-12) 7 (4-10) 0,97

Depresyon 7 (4-12) 7 (4-11) 0,43

FNBT skoru 8 (4-9) 6 (3-9) <0,001



ma poliklinikleri önemli bir yere sahiptir. Ülkemizde sigara bırakma 
polikliniklerinin sayısı her geçen gün artmaktadır.

Çalışmamızda, 12. ayda sigara bırakma başarısı %37,4 olarak hesap-
landı. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 1. yıl sonunda bırakma başarısı, 
%21-48 oranı arasında değişmektedir (8-13). Sosyodemografik fak-
törler, ek hastalıklar ve sigara içme özelliklerinin sigara bırakma ba-
şarısı üzerine etkilerini araştıran çalışmalar yapılmış ve sigara bırakma 
başarısının yaş, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve nikotin bağımlılığı 
ile ilişkisi olduğu bildirilmiştir (14-17). Monso ve ark.(14) yaş ve cin-
siyetin sigara bırakmada etkili faktörler olduğunu tanımlamışlardır. 
Fernandez ve ark. (18) ise, cinsiyetten bağımsız olarak sigara bırakma-
nın yaş ile beraber arttığını raporlamışlardır. Erkeklerin sigarayı daha 
kolay bırakabildiklerini bildiren çalışmaların yanında, yaş ve cinsiye-
tin sigara bırakma üzerine etkisi olmadığını vurgulayan çalışmalar da 
vardır (9,10,12,19). Bizim çalışmamızda da benzer olarak yaş ve cinsi-
yetin sigara bırakma üzerine etkisi saptanmamıştır.

Sigara bırakma başarısına, eğitim durumunun etkisini inceleyen bazı 
çalışmalarda eğitim düzeyi yüksek olan gruplarda sigara bırakma 
oranının yüksek olduğu bildirilmekteyken (20, 21), bazı çalışmalarda 
ise eğitim düzeyinde gruplar arasında fark saptanmamıştır (9, 14). Ça-
lışmamızda, sigara bırakan ve bırakamayan gruplar arasında eğitim 
durumu açısından fark saptanmamıştır. Bu durum, çalışmamızdaki 
olguların eğitim düzeylerinin yüksek oranda ilkokul düzeyinde olma-
sından kaynaklanıyor olabilir. Ülkemizde yapılan, eğitim düzeyi çoğu 

lise ve üstü olan hasta grubundaki çalışma ile karşılaştırıldığında ise, 
birinci yıl sonu bırakma oranları bu gruptaki sigara bırakma oranların-
dan düşük değildir (20).

Önceki çalışmalarda, günlük içilen sigara sayısı, FNBT ve paket.yıl 
değerinin sigara bırakmada etkili faktörler oldukları belirtilmiştir. Bu 
faktörlerin bırakma başarısı ile korelasyon gösterdiğini belirten çalış-
malar olduğu gibi, yüksek nikotin bağımlılığı ve fazla sigara tüketi-
minin düşük bırakma oranları ile ilişkili olduğunu belirten çalışmalar 
da bulunmaktadır (17, 21). Çalışmamızda günlük içilen sigara sayısı 
sigarayı bırakan grupta fazlayken, sigaraya başlama yaşları ve paket 
yıl değeri sigarayı bırakan ve bırakamayan gruplarda benzerdi. Gore-
cka ve ark. (16) düşük FNBT skorunu, sigara bırakmada başarılı sonuç 
ile ilişkili saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da benzer olarak iki grup 
arasında anlamlı fark bulunmaktaydı. Sigarayı bırakan grupta anlamlı 
olarak daha düşük FNBT skorları mevcuttu.

Çalışmaya katılan olguların çoğu sigarayı bırakmayı denemiş fakat 
girişimleri başarısızlıkla sonuçlanmıştı. Profesyonel destek alanların 
oranı oldukça düşüktü. Literatürde bazı çalışmalar olumsuz deneyi-
min sigara bırakma başarısı üzerine olumsuz etkilerinin olduğunu 
belirtirken, bazıları ise etkilemediğini bildirmektedir (6, 8, 22, 23).  
Çalışmamızda, iki grup arasında fark saptanmamıştır. Polikliniğimize 
başvuran olguların çoğunun başvuru nedeni doktor tavsiyesi idi. Si-
gara kullanıcısı olarak tanımlanan tüm hastalara doktoru tarafından 
bırakma önerisinde bulunulmasının, tütün kontrol çalışmalarında 
önemli bir yerinin olduğu, daha önceki çalışmalarda da gösterilmiştir 
(24, 25). Çalışmamızda, olguların evlerinde sigara içenlerin olup ol-
mamasının başarı üzerine etkisi saptanmadı. Bu ülkemizde yapılan 
diğer çalışmalarla da benzerdir (8,13). Buna karşın, sigara bırakama-
yan grupta iş yerinde içilen sigara miktarının daha fazla olduğu gö-
rüldü. İş yerinde evdekinden daha fazla zaman geçirilmesi, ortamın 
daha stresli olması ve sigara içmek için mola veriliyor olması sigarayı 
bırakamama da etkili faktörler olabilir.

Sigara bırakma sırasında görülen yan etkileri değerlendirdiğimizde 
ise en sık yakınmaların sinirlilik, konsantrasyon güçlüğü ve aşırı sigara 
içme isteği olduğunu söyleyebiliriz. Bu bulguların nikotin eksikliğine 
bağlı oluştuğu düşünülmektedir. Bizim bulgularımız, Demir ve ark. 
(12) yaptıkları çalışmaları ile de benzerlik göstermektedir. Çalışma-
mızda sigara içme isteğini arttıran faktörler incelendiğinde stres en 
önemli faktör olarak bulundu. Hastane anksiyete ve depresyon de-
ğerlendirme skorları ise, gruplar arasında anlamlı farklılık göstermedi. 
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Risk Faktörü RR (%95 GA) p

Yaş 0,95 (0,9-0,99) 0,046

Cinsiyet (kadın) 1,29 (0,36-4,69) 0,70

Eğitim düzeyi (lise ve üstü  0,33 (0,08-1,29) 0,11 
okul mezunu olmak)

Meslek sahibi olmak 2,1 (0,6-7,6) 0,25

Sinirlilik 0,6 (0,18-2,28) 0,50

Konsantrasyon eksikliği 13,6 (3,2-56,7) <0,001

FSG skoru 3,2 (1,9-5,5) <0,001

İş yerinde sigara içen kişi sayısı 1,07 (0,98-1,17) 0,12

RR: Relatif risk; GA: güven aralığı; FSG: Fagerström

Tablo 2. Sigarayı bırakamamayı öngörmedeki bağımsız 
prediktörlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

                                        Sigarayı bırakamayan                                        Sigarayı bırakan 

Tedavi süresi (gün) 1-30 >30 1-30 >30 p 

DE+NRT 50 26 - 59 <0,001

DE+Bupropion 8 3 - 12 <0,001

DE+Vareniklin - 2 - 4 *

DE+NRT+ Bupropion 4 2 - 5 0,022

Toplam 62 33 - 80 

DE: davranışsal eğitim; NRT: nikotin replasman tedavisi
*DE+Vareniklin grubunda herkes yeterli süre tedavi aldığı için istatistik yapılamadı.

Tablo 3. Tedaviyi kullanım süresinin sigara bırakma üzerine etkisit



Bu durumun, başvuran olgularda anksiyete ve depresyon skoru yük-
sek olan hastaların psikiyatri anabilim dalı ile ortak çalışma yapabilen 
merkezlere yönlendirilmesine bağlı olduğu düşünüldü.

Çalışmamızda olgular aldıkları tedavilere göre karşılaştırıldığında, 
DE’ye farmakolojik tedavi eklenenlerde sigara bırakma oranının be-
lirgin olarak arttığı saptandı. Farmakolojik tedavi olarak en çok NRT, 
sonrasında bupropion, vareniklin ve kombine tedavi planlanmıştı. 
Çalışmamız, Sağlık Bakanlığı tarafından ücretsiz olarak bupropion ve 
vareniklin’in temin edildiği dönemde yapılmadığı için olguların mad-
di durumları nedeni ile NRT’ye göre daha pahalı ilaçlar olan bupro-
pion ve vareniklin başlanan hasta sayısı daha azdır. Bunun yanında 
farmakolojik tedavi başlanıp, tedavinin maddi giderini karşılayama-
dığı için tedaviyi bırakan olgularımız da mevcuttu. Şahbaz ve ark. 
(20) farklı farmakolojik tedaviler ile elde edilen bırakma sonuçlarının 
benzer olduğunu vurgulamışlardır. Önen ve ark. (22) ise farmakolojik 
tedavinin tek başına davranışsal eğitimden üstün olduğunu ve bup-
ropion’un, NRT’den daha etkili olduğunu göstermişlerdir. Bizim çalış-
mamızda da eklenen farmakolojik tedavinin başarıya etkisi anlamlı 
olarak yüksekti. Yeterli sürede farmakolojik tedavi verilmesi de sigara 
bırakma oranlarını belirgin olarak arttırmaktaydı. Vareniklin kullanan 
olgu sayısının azlığı ve kullananların da yeterli sürede tedavi alması 
nedeni ile kullanma süresi ve bırakma başarısı arasında karşılaştırma 
yapılamadı. Farmakolojik tedavi ile bırakma oranlarının artması, ilacın 
geri ödeme kapsamında değerlendirilmesi açısından dikkate değer 
olduğunu düşündürmüştür. 

Sigara bırakma tedavisinde davranışsal eğitimin önemi üzerinde du-
rulmaktadır. Davranışsal eğitimin temelinde, hastanın kendi çabasını 
destekleme ve kısa öğütler yer almaktadır (26). Tedavinin süresi art-
tırıldığında etkisinin de arttığı gösterilmiştir (27). Davranışsal eğitimi, 
NRT ile karşılaştıran bir çalışmada davranışsal eğitim ve NRT arasında 
fark saptanmamıştır. Çalışmamızda, farmakolojik tedavi kullanmak 
istemeyen ya da verilemeyen olgulara davranışsal eğitim bireysel 
olarak verildi. Diğer tedavi grupları ile karşılaştırıldığında DE’nin si-
gara bırakma başarısı belirgin olarak düşüktü. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada, sigara bırakma girişimi üzerine psikodrama pratiğinin ek-
lenmesinin sigara bırakma oranlarını arttırdığı gösterilmiştir (28).

Çalışmamızda NRT formları, nikotin bandı ve nikotin sakızı birlikte 
kullanılmıştır. Nikotin bandı ve diğer formların birlikte kullanılmasının 
başarı oranını arttırdığını bildiren çalışmalar mevcuttur (29). Nikotin 
replasman tedavisi alan olguların %43’ü sigarayı bırakabildi. Argüder 
ve ark. (9) NRT ile sigara bırakma başarısını %36,2 olarak bildirmişler-
dir. Bir aydan daha fazla NRT alan olgularda başarı da belirgin olarak 
artmaktadır. West ve ark. (30) çalışmalarında bupropion tedavisini, 
NRT ile karşılaştırmış ve bir yıldan daha uzun süre ile bırakma oran-
ları bupropion alan grupta daha yüksek bulunmuştur. Bizim çalışma-
mızda da benzer olarak bupropion ve DE alan grupta sigara bırakma 
oranları, NRT alan gruba göre daha yüksek idi. Ancak vareniklin ile 
karşılaştırıldığında oranlar daha düşük bulundu. Yeterli sürede teda-
vi alındığında ise başarı oranları anlamlı olarak artmaktaydı. Bu daha 
önce yapılmış çalışmalarla da benzerlik göstermekteydi (9,20). Lite-
ratürde, vareniklin ile 6 ay sonraki başarı oranı %49,5 olarak bildiril-
miştir. Çalışmamızda vareniklin tedavisinin, diğer tedavi seçenekleri 
ile kıyaslandığında sigara bırakma başarısının daha yüksek olduğu 
görüldü. Daha önce bildirilen değerlere göre daha yüksek olması-
nın nedeni, tedaviyi kullanan sayısının az olması ve kullanabilenlerin 
hepsinin tedaviyi yeterli sürede alması olabilir. Yetersiz sürede tedavi 

alan olgu grubu olmadığından, tedavi süreleri arasında kıyaslama ya-
pılamadı. Bu nedenle daha fazla sayıda vareniklin kullanılabilen olgu 
grubu ile tedavi sürelerini kıyaslayacak çalışmalar güvenilir sonuçlar 
verebilir. 

SONUÇ
Çalışmamızda sigara bırakmada cinsiyet, yaş, eğitim gibi demografik 
verilerin etkili olmadığı, bunun yanında bağımlılık skorunun önemli 
olduğu tespit edildi. Sigara bırakma polikliniklerinde yakın izlemle 
uygun farmakolojik tedavinin yeterli sürede kullanılmasının sigara 
bırakma oranlarını arttırdığı saptandı. 

Yeterli DE verilmesi ile ve sigarayı bırakmayı güçleştiren stres, konsan-
trasyon güçlüğü ve sinirlilik gibi faktörlerle daha kolay başa çıkılması 
açısından psikiyatri anabilim dalı ile birlikte çalışılması sigara bırakma 
oranlarını arttırabilir. Bunun için gelecekte psikiyatri bölümü ile birlik-
te yapılacak geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Abant İzzet Baysal Üni-
versitesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır.
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