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Giris: Bu calismada sigara birakma poliklinigimize
basvuran cezaevi hastalarinda bupropion ve

vareniklin tedavisinin etkinligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri
arasinda sigara bwrakma poliklinigimize basvuran
108 erkek cezaevi hastast calismaya dahil edildi.
Saywsal veriler icin tamumlayict  istatistikler
(ortalama = std. sapma), kategorik degiskenler
icin frekans dagiimiant kullamildi. Iki kategorik
degisken arasindaki iliski dederlendirilirken ise ki
kare testi kullaruld.

Bulgular: Toplam 108 erkek cezaevi hastast
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast
32,05 = 9,792 saptandi. Sigara kullanumu ortalama
22,153 =+ 13,5853 paket yldi. Vareniklin
kullananlarin %26,1°i, bupropion kullananlarin ise
%21°i tedavi sonunda sigarayt burakti. Uygulanan ki
kare analizi sonucunda kullarulan ilag ile tedavi
sonunda sigara bwrakma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi.

Tartisma: Calismanuzda bupropion ve vareniklin
tedavisi baslanan cezaevi hastalarinda bir yullik
stire¢ sonunda sigara bwakma oranlarvu benzer
saptadik.

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to evaluate
the efficacy of bupropion and varenicline
treatment in prison patients who applied to our
smoking cessation clinic.

Material and Methods: Between January 2014
and December 2015, 108 male prisoners who
participated in our smoking cessation clinic were
included in the study. Descriptive statistics (mean
+ std deviation) for numerical data and frequency
distributions for categorical variables were used.
When the relationship between two categorical
variables was evaluated, the chi square test was
used.

Results:A total of 108 male prisoners were
involved in the study. The mean age of the patients
was 32,05 * 9,792. The average smoking rate was
22,15 + 13,583 packaged years. 26.1% of those
using varenicline and 21% of those using
bupropion left the cigarette at the end of
treatment.There was no statistically significant
relationship between the drug used and the
smoking cessation status as a result of the applied
chi square analysis at the end of the treatment.

Discussion: In our study, smoking cessation rates
were similar bupropion and varenicline treatment
in prison patients after one year.
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SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGIMIZE BASVURAN CEZAEVI HASTALARI

GIRIS

Diinyada en ¢ok 6lime yol acan iki nedenden
birisi achk, dideri titun kullanimidir. Tiitlin
kullanimi, dogrudan ve pasif duman maru-

ziyeti ile pek cok Olimciil saglik sorununa
neden olmaktadir (1).

Sigara icimi 6nemli bir halk saghgi sorunu
olup 6nlenebilir hastalik ve erken 6liim neden-
lerinden biridir. Diinya Sadlk Orgiitii (DSO)'ne
gore 2020 yilinda sigaraya bagh hastaliklar
yiizunden oOlimlerin 10 milyon civarinda ola-
cagl tahmin edilmektedir (2). Bu nedenle siga-
ra birakma tedavilerinde ama¢ morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir.

Sigara birakma tedavisinde oOncelikle hastayi
sigara birakma Kkonusunda motive etmek,
bilgilendirmek ve desteklemek gerekmektedir.
Ardindan en uygun farmakolojik tedavi plan-
lanmalidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaymlanan 'Ulusal Saglik Servisi' (US Public
Health Service) raporuna gore sigarayi birak-
may1 deneyen her icicinin uygun farmakolojik
yontemlerle tedavi edilmesi gerektidi belirtil-
mektedir (3).

Sigara icicileri sigarayr birakabilmek icin
siklikla tibbi destede ihtiyac duyarlar. Bu
amacla sigara birakma tedavileri olarak nikotin
replasman tedavisi ve bupropion ve vareniklin
kullanilabilir. Bu calismada sigara birakma
poliklinigimize basvuran cezaevi hastalarinda
bupropion ve vareniklin tedavisinin etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2014 - Arallk 2015 tarihleri arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari
sigara birakma poliklinigimize basvuran ve
farmakolojik olarak bupropion ve vareniklin
tedavisi baslanan 108 erkek cezaevi hastasi
calismaya dahil edildi. 3 ay farmakolojik tedavi
alan hastalar tedavi bitiminden 1 yil sonraki
kontrollerinde degderlendirildi.

Veriler IBM SPSS Statistics 22 programina
aktarilarak analiz edildi. Calisma verileri de-

derlendirilirken sayisal veriler igin tanimlayici
istatistikler (ortalama * standart sapma), kate-
gorik degiskenler icin frekans dagilimlart kul-
lanildi. iki kategorik degisken arasindaki iliski
degerlendirilirken ise ki kare testi kullanildi.

BULGULAK

Calismamiza Kkatilan 108 erkek cezaevi hasta-
simnin yas ortalamasi 32,05 9,79 saptandi.
Sigara kullanimi ortalama 22,13 * 13,58 pa-
ket yildi. Hastalarin solunum fonksiyon testle-
rinde FEV1 ortalamas: 89,19 *= 11,25, FVC
ortalamasi 92,99 = 11,49, FEV1/FVC ortala-
masi 77,65 * 6,53 olarak saptandi. 3 hastada
alkol veya dider keyif verici madde Kkullanim
oykusu vardi. Calismamiza Kkatilan cezaevi
hastalarinin Fagerstrom Nikotin Badimlilik
Olcedi uygulanarak bagimlilik diizeyleri ince-
lendiginde %5,6's1 az, %19,4'li orta, %53,7'si
yuksek ve %21,3'u ise ¢ok yuiksek derecede
bagimliydilar (Tablo 1).

+

Calismaya Kkatilan cezaevi hastalarinin
%32,4'inde solunumsal semptom vardi. En

cok goriilen sikayetler Oksuruk (%82,9),
balgam (%48,6) ve nefes darhd@ (%51,4)
olarak saptandi (Tablo 2).

Calismamiza Kkatilan cezaevi hastalarinin

%71,3'Unde eslik eden ek hastalik yok iken
%25’inde 1 ek hastalik ve %3,7’sinde ise 2 ek
hastalik bulunmaktaydi (Tablo 3).

Calismamiza katilan cezaevi hastalarinda en
sik goriilen ek hastaliklar depresyon (%45,2),
KOAH (%29) ve diger psikiyatrik hastaliklar
(%22,6) olarak saptandi (Tablo 4).

Calismamiza katilan cezaevi hastalarinin
%30,6'sinda yan etki goruldi. En cok gorulen
yan etkiler; bulanti-kusma (%45,5), bas adrisi
(%36,4), uykusuzluk (%27,3) ve adzi kurulugu
(%15,2) olarak saptandi (Tablo 5). Vareniklin
kullanan hastalarda en sik goriilen yan etki
bulanti ve kusma (%36,3), bupropion kullanan
hastalarda ise en sik gorilen yan etkiler bas
agdrisi (%30,3) ve uykusuzluk (%18,1) saptandi.
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Calismaya katilan cezaevi hastalarinin %#42,6'sina

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Katilanlarin %23,1°i tedavi sonunda sigarayi

farmakolojik tedavi olarak vareniklin, birakmistir (Tablo 6).
%57,4'ine bupropion baslandi. Calismaya
Tablo 1. Olgularin Genel Ozellikleri
Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Yas 32,05 9,79 19,0 66,0
Paket Y1l 22,13 13,58 4,0 70,0
FEV1 89,19 11,25 40,0 114,0
FVC 92,99 11,49 55,0 116,0
FEV1/FVC 77,65 6.53 49,0 92,0
Fagerstrom Bagimhlk Diizeyine Say: Yiizde
Gore Dagilimlar (n=108)
2-4 (az) 6 5,6
5 (orta) 21 19,4
6-8 (yiiksek) 58 53,7
8-10 (cok yiiksek) 23 21,3
Alkol veya diger keyif verici madde 3 2,7
kullanim
Tablo 2. Solunumsal Semptomlara Gore Dagilimlar
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sikayet 73 67,6 35 32,4 108 100
Oksiiriik 6 17,1 29 82,9 35 100,0
Balgam 18 514 17 48,6 35 100,0
Nefes Darlig: 17 48,6 18 51,4 35 100,0
Gogiis Agrist 33 94,3 5,7 35 100,0
Kanli Balgam 34 97,1 2,9 35 100,0
Gogliste Sikisma 34 97,1 2,9 35 100,0
Tablo 3. Ek Hastalik Sayilarina Gére Dagihmlar
Say1 Yiizde
Yok 77 71,3
1 27 25,0
2 4 3,7
Toplam 108 100,0
Tablo 4. Ek Hastaliklara Gére Dagilimlar
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yuzde
DM 30 96,8 1 3,2 31 100,0
HT 30 96,8 1 3,2 31 100,0
KOAH 22 71,0 9 29,0 31 100,0
Epilepsi 30 96,8 1 3,2 31 100,0
Depresyon 17 54,8 14 45,2 31 100,0
Diger Psikiyatrik Hastalik 24 77,4 7 22,6 31 100,0
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Tablo 5. Yan Etkilere Gore Dagihmlar

Yan etkiler Vareniklin Bupropion Toplam Yiizde
n (%) n (%)

Uykusuzluk 3 (%9,2) 6 (%18,1) 9 %27,3

Bas agrisi 2 (%6,1) 10 (%30,3) 12 %36,4

Agiz Kurulugu - 5 (15,2) 5 %15,2

Bulanti-Kusma 12 (%36,3) 3 (%9,2) 15 %45,5

Anormal Riiya 2 (%6,1) - 2 %6,1

Calismamiza katilan cezaevi hastalarindan
vareniklin kullananlarin 9%26,1°'i, bupropion
kullananlarin ise %21'i tedavi sonunda sigarayi
birakmistir. Uygulanan ki kare analizi
sonucunda Kkullanilan ilag ile tedavi sonunda
sigara birakma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmadi ( p=0,553)

Calismaya katilan cezaevi hastalarinin sigara
badgimlilik diizeyi az-orta olanlarin %70,4't ve
yiiksek olanlarn 9%10,3tG tedavi sonunda
sigarayr birakmistir. Bagimhlik diizeyi cok
yiiksek olanlarin ise tedavi sonunda sigarayi
birakmadiklar1 gorulmustir. Uygulanan ki kare
analizi sonucunda bagimlilik diizeyi ile tedavi
sonunda sigara birakma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Buna
gore bagimhlik diizeyi az-orta olan Kisilerde
sigarayl birakanlarin oranmi bagimlihk diizeyi
yiiksek ve cok yiiksek olan Kisilerden anlamli
derecede fazladir (p=0,000) (Tablo 7).

Calismaya katilan cezaevi hastalarindan dep-
resyon Oykusii olanlarin %14,3'Uniin, depres-
yon Oykiisu olmayanlarin ise %?24,5inin tedavi
sonunda sigaray! biraktidi goriulmiistiir. Uygu-
lanan ki kare analizi sonucunda depresyon ile
tedavi sonunda sigara birakma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
bulunmadi (tablo 8). Calismaya katilan cezaevi
hastalarindan diger psikiyatrik hastaligi olan 7
hastanin tedavi sonunda sigarayr birakma-
diklarn gorulmus olup uygulanan ki kare analizi
sonucunda psikiyatrik hastalik ile tedavi
sonunda sigara birakma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi
(Tablo 8). Depresyon ve dider psikiyatrik has-
taliqi olan olgular bir arada degerlendirildi-
dinde tedavi sonunda sigara birakma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
bulunmadi (p=0,698).

Tablo 6. Kullanilan ilag ve Tedavi Sonunda Sigara Birakma Durumlarina Gére Dagihmlar

Say1 Yiizde
Illag Tedavisi Vareniklin 46 42,6
Bupropion 62 57,4
Tedavi Sonunda Sigara Evet 25 23,1
Birakti M1 Hayir 83 76,9
P<0,05

20



iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 7. Bagimlilik Diizeyi ile Tedavi Sonunda Sigara Birakma Durumu Arasindaki iligkinin incelenmesi

Fagerstrom Bagimlilik Diizeyi
: . Cok
Afzosr;;a Y:l(l:ie)k yiiksek Toplam | Ki Kare P
(8-10)
Tedavi Evet Say1 19 6 0 25
sonunda Yiizde 70,4 10,3 0,0 23,1
sigara Say1 8 52 23 83 46,116 | 0,000
birakti Haylr "
mi? Yiizde 29,6 89,7 100,0 76,9
Say1 27 58 23 108
Toplam -
Yiizde 100,0 100,0 100,0 100,0
P<0,05

Tablo 8. Depresyon ve Dider Psikiyatrik Hastalik ile Tedavi Sonunda Sigara Birakma Durumu Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Depresyon
Yok Var Toplam Ki Kare P
Tedavi Evet Say1 23 2 25
sonunda Yiizde 24,5 14,3 23,1
sigara Savi 1 12 83 0,710 0,514
birakti l—[ayu- " y
mi? Yuzde 75,5 85,7 76,9
Say1 94 14 108
Toplam -
Yuzde 100,0 100,0 100,0
Baska Psikiyatrik
Hastalik
Yok Var Toplam Ki Kare P
Tedavi Say1 25 0 25
sonunda Evet Yiizde 24,8 0,0 23,1
sigara 2,255 0,198
Say1 76 7 83
birakti mi? | Hayir —
Yuzde 75,2 100 76,9
Say1 101 7 108
Toplam -
Yiizde 100,0 100,0 100,0
TARTISMA Bupropion ile yapilan bir calismada doz yanit

Son yillarda tum dinyada sigara ile miicadele
gitgide artan bir 6nem kazanmaktadir. Bu
Konudaki yayinlarda hastanin sigara birakmaya
karar verdikten sonra en uygun farmakolojik
tedavinin baslanmasi ve hastalarin diizenli ola-
rak izlenmesi ongoriilmektedir (4-7). Herhangi
bir farmakolojik tedavi almadan kendi kendine
sigarayr birakmayr deneyen olgularda uzun
sureli sigara birakma basarisinin %10lardan
az oldugu bildirilmistir (8).

iliskisine bagli olarak sigara birakma basarisini
plaseboya gore anlamli oranda artirdiqi goste-
rilmistir (9). Bupropionun 300 mg/giun dozunu
kKullanan olgularin bir yillik birakmis kalma
orani %23 iken, plaseboda bu oran %12
olarak bildirilmistir. Sigara birakma tedavile-
rinin etkinliginin karsilastirldiqi 69 arastirma-
nin metaanalizinin degerlendirildigi bir calis-
mada bupropionun sigara birakmadaki etkinli-
dinin plasebodan 2.07 kat yiiksek oldugu
belirtilmistir (10).
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Jorenby ve Gonzales'in calismalarinda varenik-
linin sigara birakmadaki basarisi bupropion ve
plasebo ile karsilastirilmis, vareniklin ile 9-12
haftanin son 4 haftasi sigaray1 birakma duru-
mu %43.9 ve 44, 9-52 haftanin son 4 haftasi
icin ise %23 ve 21.9 saptanmistir. Bu degerler
bupropion icin sirasiyla 9-12 haftanin son 4
haftasi sigarayr birakma durumu %29.8 - 29.5
ve 9-52 haftanin son 4 haftasi icin ise %14.6-
16.1 bulunurken ve plasebo igin sirasiyla 9-12
haftanin son 4 haftas! sigarayr birakma duru-
mu %17.6 ve 17.7 ile 9-52 haftanin son 4
haftasi icin ise %10.3-8.4 bulunmustur. Her iki
calismanin da ilk 3 ay1 i¢in vareniklin, bupro-
pion ve plasebodan anlamli oranda yiiksek
birakmis kalma ustun bulunmakla birlikte
Jorenby grubunda bupropiondan etkin, Gon-
zales grubunda ise benzer etkili bulunmustur
(11,12).

Calismamiza katilan cezaevi hastalarinin
%42,6'sina farmakolojik tedavi olarak varenik-
lin, %57,4'lne bupropion baslanmis olup
calismaya katilanlarin %23,1°i tedavi sonunda
1 yillik izlemde sigarayr birakmistir. Vareniklin
kullananlarin %?26,1’i, bupropion kullananlarin
ise %21'i tedavi sonunda sigaray1 birakmistir.
Uygulanan ki kare analizi sonucunda kullanilan
ilag ile tedavi sonunda sigara birakma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmamuistir. Calismamizda buldugumuz bu
sonuclar Jorenby ve Gonzales'in sonuclarina
benzerlik gostermektedir (11,12).

Nikotin bagimlihidgm ve Ozellikle siddetini
degerlendirme amaciyla gelistirilen birkag
olcek bulunmaktadir. Bunlardan rutinde en
cok tercih edileni Fagerstrom testi olup sigara
tiiketim miktarlar ve ilk sigara icme zamaniyla
ilgili sorulara agirlik verilmistir (13,14). Bagim-
Ik duizeyi arttikca sigara birakma oranlari

azalmaktadir. Calismamizda Fagerstrom testi-
ne goére bagimlilik diizeyi az-orta olan Kkisilerin
sigaray1 birakma oranini bagimlilik diizeyi ytik-
sek ve c¢ok yiiksek olan Kisilere gore anlaml
derecede yuksek saptadik (p=0.000).

Psikiyatrik hastaliklar nikotin bagimlihgi igin
ciddi birer risk faktorudir. 23,393 Kisi lizerin-
de yapilan bir calismada psikiyatrik problem-
leri olan Kisiler arasinda sigara kullaniminin
%34,3 ile %59,1 arasinda degistigi ve bunun,
ayni calismada psikiyatrik hastaligi olmayan
Kisiler arasinda saptanan %18,3 oranindan ¢ok
yiiksek oldugu belirtilmistir (15).

Depresyon ile nikotin bagimhlidi arasinda
karmasik ve cok yonlu bir iliski vardir. Dep-
resyon, nikotin bagmmlilid@:i icin bir risk fak-
torudur. Yapilan bir calismada genel toplum-
da, depresyon tanisi alan 15 yas ustiindeki
Kisiler arasinda sigara kullanimmm sikhgi,
depresyonda olmayanlardan iki kat (%45’e
%22) fazla bulunmustur (16). Bazi calismalar
depresyonu sigara birakma tedavisinde basa-
riyt olumsuz etkileyen bir risk faktorii olarak
gosterse de yapilan bir meta-analiz calisma-
sina gore depresyonun sigara birakma teda-
visini olumsuz etkilemedigdi yoniinde gorusler
mevcuttur (17). Biz de calismamizda depres-
yon Oykusu olanlarda sigara birakma orani
daha az olmasina ragmen depresyon ve diger
psikiyatrik hastalik oykiisu ile tedavi sonunda
sigara birakma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptamadik.

Bu calismada sigara birakma poliklinigimize
basvuran cezaevi hastalarinda bupropion ve
vareniklin tedavisinin etkinligini degerlendir-
meyi amacladik ve bir yillik siire¢ sonunda her
iki grupta sigara birakma oranlarini benzer
saptadik.
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