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EFFECTIVENESS OF SMOKING CESSATION
TREATMENT IN PATIENTS AGE 65 AND OLDER

S‹GARA BIRAKMA TEDAV‹S‹N‹N 65 YAfi VE
ÜZER‹ HASTALARDAK‹ ETK‹NL‹⁄‹

ÖZ

Girifl: Bu çal›flmada, sigara b›rakma poliklini¤imize baflvuran 65 yafl ve üzerindeki hastalar›n
demografik özellikleri, b›rakma nedenlerinin tedaviye yan›t üzerindeki etkileri, baflar› oranlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Sigara b›rakma poliklini¤imizde bir y›ll›k düzenli takipleri yap›lan 65 yafl
ve üzerindeki 72 hastan›n (kad›n/erkek: 18/54) demografik verileri, tedaviye yan›tlar› ve baflar›
oranlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 67.3±2.76 y›l, ortalama içilen sigara miktar› 49.8±25.7
paket-y›l olarak bulundu. Erkek ve kad›n hastalar›n sigara içme süreleri (p=0.01) ve sigaraya bafl-
lama yafllar› (p<0.001), Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi sonuçlar› (p=0.004) aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptand›. Bir y›ll›k takipler sonucunda sigara b›rakma baflar› oran›m›z % 50 iken uygula-
nan tedavi yöntemleri aras›nda anlaml› fark bulunamad› (p=0.85). Ayr›ca sigaray› b›rakan ve b›-
rakmayan hastalar aras›nda cinsiyet, sigara b›rakma yafl›, sigara içme süresi, baflvuru nedenleri,
Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi ve hastane anksiyete ve depresyon ölçekleri aras›nda farkl›l›k
saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Sigara b›rakma tedavisi 65 yafl ve üzeri hastalarda genç yetiflkinler kadar önemlidir. Ça-
l›flmam›zda bu yafl grubundaki hastalar›n sigaray› b›rakmada istekli ve baflar›l› olduklar› görüldü.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Sigara ‹çme; Sigaray› B›rakma; Tedavi.

ABSTRACT

Introduction: We aimed to evaluate the demographic data of patients aged 65 years and
olderadmitted to our smoking cessation outpatient clinic, and determine the effects of smoking
cessation reasons on treatment outcomes and success rates.

Materials and Method: Demographic data, smoking cessation treatment outcomes and
success rates of 64 (female/male: 16/48) patients aged 65 years and older followed in our smok-
ing cessation outpatient clinic regularly for one year were evaluated retrospectively. 

Results: The mean age of patients was 67.42±2.8 years, and  the mean pack years was
51.03±26.86. Significant differences were found between female and male patients in terms of
duration of smoking (p=0.008), age of smoking initiation (p=0.001), and Fagerstrom Nicotine
Dependence Test results (p=0.01). Smoking cessation success rate was 50% at one year and no
significant differences were found among treatment modalities in terms of smoking cessation
rates (p=0.37). Furthermore, there were no significant differences between smokers and ex-
smokers in terms of gender, age of smoking cessation, duration of smoking, admission reasons,
Fagerstrom Nicotine Dependence Test and hospital anxiety and depression scales (p>0.05). 

Conclusion: Smoking cessation treatment is crucial for patients aged 65 years and older as
it is for younger patients. In our study, elder patients showed enthusiasm for smoking cessation
with high success rates.

Key Words: Aged; Smoking; Smoking Cessation; Treatment.
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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre günümüzde
650 milyon olan 65 yafl ve üzeri nüfusun 2025 y›l›nda

1.2 milyona ç›kmas› beklenmektedir (1). Türkiye ‹statistik
Kurumu (TÜ‹K) 2011 y›l› nüfus say›m› sonuçlar›na göre de
ülkemiz nüfusunun %7.3’ünün 65 yafl ve üzerinde oldu¤u gö-
rülmüfltür (2). Dünya nüfusunun 1.2 milyardan fazlas› düzen-
li olarak tütün ve tütün ürünlerini kullanmaktad›r (3). Bu fle-
kilde devam ederse sigara içme prevalans›n›n tüm dünya ge-
nelinde 2030 y›l›na gelindi¤inde %22 olmas› beklenmektedir
(4). Bu nedenle sigaran›n b›rakt›r›lmas› günümüzde hekimle-
rin en önemli hedefi haline gelmifltir. Ülkemizde 65 yafl ve
üzeri tütün ve tütün ürünleri kullanma oran› erkeklerde
%17.9, kad›nlarda ise %2.6’d›r (5). 

Genellikle 65 yafl ve üzeri hastalar sigaray› b›rakmas› ko-
nusunda teflvik edilmemektedir. Ancak unutulmamal›d›r ki
sigara içimi yafll› insanlardaki ana ölüm nedenlerinin önemli
risk faktörlerinden birisidir (6). 

Sigara içimi, 65 yafl ve üzeri yetiflkinlerde baflta akci¤erde
olmak üzere kanserlere (bafl, boyun, gastrointestinal, genito-
üriner ve lenfatik), serebrovasküler, kardiyovasküler hastal›k-
lara, osteoporoza, malign olmayan üst solunum yolu ve akci-
¤er hastal›klar›na [kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KO-
AH), pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon, pulmoner
tromboemboli], cilt k›r›fl›kl›klar›na neden olmaktad›r. Sigara-
n›n b›rak›lmas› ile 65 yafl ve üzeri hastalarda kardiyovasküler
hastal›k, felç, akci¤er kanseri ve KOAH riskinin azalma gös-
terdi¤i yap›lan çal›flmalarla gösterilmifltir (7). Ek olarak siga-
ra içimi immün sistemdeki lenfositlerin yaflam süresini k›salt-
maktad›r (8). Bu durum yafll› nüfusun sigara içmeye devam
etmesi durumunda enfeksiyonlara da daha aç›k olmalar›na yol
açmaktad›r. 

Bu çal›flmada 65 yafl ve üzeri hastalarda sigaraya bafllama
ve b›rakma nedenlerini, sigara içme oranlar›n›, sigara b›rakma
tedavilerinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi ve bu yafl gru-
bunda sigara b›rakman›n öneminin vurgulanmas› amaçlan-
m›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif olarak planlanan bu çal›flmaya Mart 2010-
Aral›k 2011 tarihleri aras›nda Etlik ‹htisas ve D›flkap›

Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinde sigara
b›rakma polikliniklerine baflvuran ve bir y›ll›k düzenli takip-
leri yap›lan 65 yafl ve üzeri 72 (kad›n/erkek:18/54) hasta da-
hil edildi. Hasta verilerinin kullan›labilmesi için etik kurul

onay› al›nd›. ‹lk baflvuruda hastalardan dosyalar›ndaki bilgile-
rin kullan›labilmesi için bilgilendirilmifl onamlar› al›nd›. Ge-
riye dönük olarak dosya takipleri yap›lan hastalar›n ilk görüfl-
mede öyküleri al›narak, biyokimyasal tetkikleri, postero-ante-
rior akci¤er grafileri, solunum fonksiyon testleri [1.saniyede-
ki zorlu ekspiratuvar volüm/zorlu vital kapasite (FEV1/FVC,
%)], ekspirasyon havas›nda CO (ppm) düzeyleri, elektrokardi-
yografi ve ekokardiyografileri de¤erlendirildi. Hastalar ilk ay
haftada bir, ikinci ay 15 günde bir, daha sonraki ayda bir ve
iki ayda bir olmak üzere bir y›l süre ile takip edildi. Hastalar
sigaran›n zararlar›, nikotin yoksunluk belirtileri hakk›nda
uyar›larak, ba¤›ml›l›k derecesine göre uygulanacak tedavi
yöntemleri anlat›ld›. Hastalar ile randevu günlerinde yüz yü-
ze görüflülerek sigara içip içmedikleri, yoksunluk belirtileri ve
sigara içme iste¤i olup olmad›¤› sorguland›. Randevu tarihle-
ri d›fl›nda telefon deste¤i verildi. Nikotinin fiziksel ba¤›ml›-
l›¤›n› ölçmek için 6 sorudan oluflan Fagerström Nikotin Ba-
¤›ml›l›k Testi (FNBT) uyguland› (9). FNBT indeki sorulara
verilen cevaplara göre 6 ve üzeri puanlar “güçlü ba¤›ml›l›k”
belirtisi olarak kabul edildi. Anksiyete ve depresyon ölçe¤i
olarak ülkemize uyarlanmfl ve 14 sorudan oluflan Hastane
Anksiyete Depresyon Ölçe¤i (HADÖ) (10) kullan›ld›. Ölçek,
HADÖ-A (Anksiyete, 7 soru) ve HADÖ-D (Depresyon) ola-
rak en yüksek 21 puan verilebilen alt bölümler içermekteydi.
Her bir alt bölümde 0-7 aras›ndaki puanlar “normal”, 8-10
puanlar “s›n›rda” olarak de¤erlendirilirken, 11 ve üzerindeki
puanlar anlaml› bir psikolojik morbidite olarak kabul edildi. 

Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testinde puanland›rma
yap›larak 6 ve üzeri puan alan hastalara farmakolojik tedavi
baflland›. Farmakolojik tedavi olarak nikotin replasman teda-
visi [NRT, transdermal nikotin bantlar›, günde bir paketten
fazla sigara içenlerde 21 mg/gün (4 hafta), 14 mg/gün (2 haf-
ta), 7 mg/gün (2 hafta) olarak, bir paketten az içenlerde 7-14
mg/gün dozunda bafllanarak 8-12 haftada azalt›larak kesildi],
Bupropion (sigara b›rak›lmadan önce ilk üç gün 150 mg/gün,
4.günden itibaren 300mg/gün dozunda 8 hafta, ilk 7-14.
günler aras› hedef sigara b›rakma günü belirlenerek) ve Vare-
niklin (1-3. günler aras›nda 0.5 mg/gün, 4-7.günler 1
mg/gün, 2-12. haftalar aras› 2 mg/gün) verildi. Hastalar ilaç-
lar›n olas› yan etkileri konusunda bilgilendirilerek, NRT s›-
ras›nda sigara içmemeleri konusunda uyar›ld›. Ek olarak has-
talara davran›fl tedavisi de verildi. 

Davran›fl tedavisinde; en az 30 dakikal›k bafllang›ç görüfl-
mesi, takiplerde de 10 dakikadan daha az olmamak üzere tek-
rarlanan 2 görüflme olarak tan›mlanan motivasyonel destek
program› uyguland›. Ekspirasyon havas›nda CO ölçümleri pi-
CO smokerlyzer cihaz› (Bedfont Scientific Ltd.) ile yap›ld›. 
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Düzenli aral›klar ile takibe al›nan olgular›n bir y›l süre-
since sigara içmediklerini belirtmeleri, kontrollerde CO öl-
çümlerinin 0-3 ppm aras›nda olmas› “baflar›”, günde 1 adet si-
gara içmifl olmalar› “relaps” olarak kabul edildi. 

Çal›flmaya Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak sigara
b›rakma poliklini¤imizde tedaviyi kabul eden, gönüllü olur
formunu imzalayan ve düzenli takipleri yap›lan hastalar al›nd›.

‹statistiksel Yöntem

‹statistiksel veriler SPSS program› (SPSS version 16.0; SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullan›larak de¤erlendirildi. De¤erler,
ortalama ±standart sapma (SS) ve % olarak ifade edildi. p<
0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Gruplar›n
karfl›laflt›r›lmas›nda t-testi ve ki kare testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri, FEV1/FVC (%) oran›,
FBNT, HADÖ ve ilk muayenede ekspiryum havas›nda-

ki CO ölçüm sonuçlar› Tablo 1’de gösterildi. 
Çal›flmaya dahil edilen 72 hastan›n 18’i (%25) kad›n, 54’ü

(%75) erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 67.3±2.76 y›l idi. Ek
hastal›k olarak en fazla KOAH (%32) ve hipertansiyon (%23.6)
saptand›. Saptanan di¤er ek hastal›klar ise; diyabet (%1.2), ko-
roner arter hastal›¤› (%0.9), ast›m (%6.2), serebrovasküler has-
tal›k (%3.1), kronik böbrek yetmezli¤i (%1.4), akci¤er kanseri
(%1.4), periferik vasküler hastal›k (%1.4), peptik ülser (%2.8)
idi. Ortalama sigara içme süresi 49.8±25.7 paket/y›l iken ka-
d›n hastalarda sigara içme süresi 39.3±17.3 paket-y›l, sigaraya
bafllama yafl›n›n 26.3±4.8 oldu¤u görüldü. Erkek hastalarda si-
gara içme süresi 53.3±27.2 paket-y›l, bafllama yafl› ise
21.03±3.7 olarak saptand›. Erkek ve kad›n hastalar›n sigara iç-
me süreleri (p=0.01) ve bafllama yafllar› aras›nda (p<0.001) an-
laml› farkl›l›k saptand›. Sigaraya bafllama nedenleri en s›k ola-
rak merak (% 43) ve özenti (%36) iken, kendini ispatlama iste-
¤i (%8.3), stres ve s›k›nt› (%6.9) ve çevre bask›s› (%5.6) di¤er
nedenler aras›ndayd›. Hastalar›n 40 (%55.6)’›n›n evli, 32
(%44.4)’sinin evli olmad›¤› ö¤renildi.

E¤itim durumu aç›s›ndan hastalar›n 1’i (%1.4) okur-yazar
de¤il, 31’i (%43) ilkö¤retim, 37’si (%51.4) lise, 3’ü (% 4.2)
ise üniversite mezunuydu. E¤itim durumuna göre sigara b›-
rakma baflar›s› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanamad›
(p=0.19). 

Hastalar›n sigara b›rakmay› isteme nedenleri incelendi-
¤inde 24 (%33) hastan›n mevcut hastal›klar› nedeniyle, 25
(%34.7) hastan›n hastalanma korkusu nedeniyle, 13 (%18.1)
hastan›n çevreye zarar verme, 5 (%6.9) hastan›n doktor öneri-

siyle, 3 (%4.2) hastan›n ekonomik nedenler ile ve 2 (%2.8)
hastan›n yak›nlar›n›n bask›s›yla oldu¤u görüldü. Ortalama
FBNT sonucu 6.18±1.77 olarak saptand›. 

Kad›n ve erkek hastalar›n FBNT sonuçlar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k mevcutken (p=0.004) depresyon ölçekleri
(p=0.18) ve anksiyete ölçekleri (p=0.14) aras›nda farkl›l›k gö-
rülmedi. Ayr›ca hastalarda psikolojik morbidite saptanmad›.
‹lk muayenede kad›n (7.7±3.59 ppm) ve erkek (9.3±4.1 ppm)
hastalar aras›nda ortalama CO düzeyleri aras›nda farkl›l›k
yoktu (p=0.15). 

Tablo 2’de sigaray› b›rakan ve b›rakmayan hastalar aras›n-
daki farkl›l›klar gösterildi. Sigara b›rakma poliklini¤imizde
bir y›ll›k takipler sonucunda 36 (Kad›n/erkek=11/25) hasta-
n›n sigaray› b›rakt›¤› saptand›. Bu hastalardan 31’inin
(%43.1) kendi iste¤iyle gelen, 3’ünün (%4.2) toplum bask›s›
ile gelen, 2’sinin (%2.8) ise doktor önerisi ile gelen hastalar
oldu¤u belirlendi. Sigaray› b›rakan ve b›rakmayan hastalarda
cinsiyet, FNBT, HADÖ, tedavi flekli aras›nda anlaml› farkl›-
l›k saptanmad› (Tablo 2). 

Yoksunluk belirtisi olarak; sinirlilik (n=24), huzursuzluk
(n=22), konsantrasyon bozuklu¤u (n=33), endifle (n=14), yor-
gunluk (n=10), depresif durum (n=12), ifltah art›fl›-kilo alma
(n=39), titreme (n=11), a¤›z yaras› (n=11), konstipasyon
(n=20) ve uykuya e¤ilim (n=3) gözlendi. A¤›z yaras›
(p<0.001) s›kl›kla davran›fl tedavisi alan hastalarda gözlendi.
Konsantrasyon bozuklu¤u, NRT ve NRT+ bupropion alan
hastalarda daha az s›kl›kta izlendi (p=0.01). Di¤er yoksunluk
belirtileri aç›s›ndan tedavi gruplar› aras›nda farkl›l›k saptan-
mad›. 

Tedavi yöntemlerine göre gözlenen en s›k yan etkiler;
NRT’de bafl a¤r›s› ve cilt irritasyonu, Bupropion’da uykusuz-
luk ve a¤›z kurulu¤u, Vareniklin’de anormal rüya, bulant› ve
uykusuzluk idi. Uykusuzluk (p<0.001), bafl a¤r›s› (p=0.001)
ve bulant› (p=0.002) en s›k olarak Vareniklin kullan›m›nda
görülürken, a¤›z kurulu¤u (p<0.001), hipertansiyon
(p=0.005) ve periferik nöropati (p=0.002) en s›k olarak Bup-
ropion kullan›m›nda görüldü. 

TARTIfiMA

Sigara içimi kronik bir hastal›kt›r ve etkili tedavileri bulun-
maktad›r (11). Günümüzde sigara en önemli önlenebilir

ölüm nedenidir (12). Sigaran›n b›rak›lmas› tüm yafl grupla-
r›nda oldu¤u gibi 65 yafl ve üzeri yetiflkinlerde de topluma ge-
tirdi¤i hastal›k ve maliyet yükü aç›s›ndan önemlidir. 

Önceden var olan pulmoner ve kardiyovasküler hastal›kla-
r›n sigara b›rakma oran›n› artt›rd›¤› bilinmektedir. Çal›flma-
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m›zda 65 yafl ve üzeri hastalarda en fazla KOAH ve hipertan-
siyon ek hastal›klar olarak saptand›. Hastalar›n nefes darl›¤›-
n›n olmas› ve ilerleyece¤ini düflünmeleri sigaray› b›rakmalar›
için önemli bir neden olmaktad›r. Ayr›ca yap›lan çal›flmalar-
da, çevreme zarar vermek istemiyorum düflüncesi 65 yafl ve
üzeri yetiflkinler için sigara b›rakma iste¤inde önemli neden-
lerden birisi olarak görülmektedir (13). Sigara b›rakma polik-
lini¤ine genç yafllarda en önemli baflvuru nedeni gelecekte
hastalanma korkusu olmas›na karfl›n hastalar›m›zda var olan
hastal›klar› ve çevreye zarar verme düflüncesi en fazla görülen
nedenlerdi (14) . 

Sigara b›rakma baflar›s› aç›s›ndan cinsiyet farkl›l›¤› olma-
d›¤›n› gösteren çal›flmalara (15,16) karfl›n 65 yafl ve üzeri er-

keklerde sigara b›rakma baflar›s›n›n 3 kat daha yüksek oldu-
¤unu gösteren çal›flmalar da bulunmaktad›r (13). Çal›flma-
m›zda sigara b›rakma baflar›s› aç›s›ndan her iki cinsiyet ara-
s›nda farkl›l›k saptanmad›. Sigara b›rakma poliklini¤imize
baflvuran hastalar›n sigaraya bafllama yafl› erkek hastalarda
21.03±3.7, kad›n hastalarda 26.3±4.8 idi. Literatür ile
uyumlu olarak çal›flmam›zda da erkek hastalar›n daha erken
yafllarda sigaraya bafllad›¤› ve daha yüksek oranda (paket/y›l)
sigara içtikleri saptand› (17). Fagerström ve arkadafllar›n›n
(18) FNBT skorunun tedavi baflar›s›yla iliflkili oldu¤unu be-
lirtmelerine karfl›n çal›flmam›zda FNBT skorunun sigara b›-
rakma baflar›s›na etkisi olmad›¤› görüldü. Sigara içim süresi
ile sigara b›rakma baflar›s› aras›nda da anlaml› farkl›l›k yoktu. 

Hastalar›n FNBT skoru ve sigara içme süresi ne kadar
yüksek olursa olsun b›rakma baflar›s›n›n sa¤lanabilece¤i inan-
c›yla gereken davran›flsal ve farmakolojik destek sa¤lanmal›-
d›r. Bu flekilde bir yaklafl›m ba¤›ml›l›¤› yüksek hastalarda da
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Tablo 1— Sigara B›rakma Poliklini¤inde Takip Edilen Hastalar›n

Demografik Verileri ve Sigara ile ‹lgili De¤iflkenler

De¤iflkenler Hastalar (n=72,%) p

Yafl (y›l) 67.3±2.76

Kad›n/Erkek 18/54

Sigaraya bafllama yafl› (y›l) 22.3±4.6 <0.001

Kad›n 26.3±4.8

Erkek 21.03±3.7

Medeni durum

Evli 40 (55.6)

Evli olmayan 32 (44.4)

E¤itim durumu

Okur yazar de¤il 1 (1.4)

‹lkö¤retim 31 (43)

Lise 37 (51.4)

Üniversite 3 (4.2)

Sigara içme süresi (paket-y›l) 49.8±25.7 0.01

Kad›n 39.3±17.3

Erkek 53.3±27.2

FEV1/FVC (%) 75.2± 8.17

Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Skoru 6.18±1.77 0.004

Kad›n 5.05±1.7

Erkek 6.5±1.56

Hasta anksiyete-depresyon ölçe¤i

Depresyon ölçe¤i 6.6±4.1 0.18

Kad›n 7.7±4.5

Erkek 6.2±3.9

Anksiyete ölçe¤i 7.1±3.5 0.14

Kad›n 8.16±2.9

Erkek 6.7±3.7

‹lk muayenede ekspirasyon havas›ndaki 8.9±4

CO düzeyi (ppm)

Kad›n 7.7±3.59 0.15

Erkek 9.3±4.1

Tablo 2— Sigaray› B›rakan ve B›rakmayan Hastalardaki De¤iflkenler

Sigaray› Sigaray›

B›rakan B›rakmayan

Hastalar Hastalar

De¤iflkenler (n=36,%) (n=36,%) p

Cinsiyet

Kad›n 11 (15.3) 7 (9.7)

Erkek 25 (34.7) 29 (40.3) 0.27

Sigara bafllama yafl› 22.9±4.7 21.7±4.4 0.26

Sigara içim süresi (y›l) 43.3±6.2 45.5±8.2 0.21

Sigara paket y›l 46.5±22.1 53.2±28.8 0.27

Sigaray› b›rakma poliklini¤ine baflvuru nedeni

Kendi iste¤iyle 31 (43.1) 33 (45.8) 0.11

Doktor önersisi 2 (2.8) 3 (4.2)

Toplum bask›s› 3 (4.2) 0 (0)

Medeni durum

Evli 19 (26.4) 21 (29.2) 0.63

Evli de¤il 17 (23.6) 15 (20.8)

Fagerström Nikotin 6.2±1.8 6.05±1.52 0.68

Ba¤›ml›l›k Testi

Hastane anksiyete depresyon ölçe¤i

Depresyon ölçe¤i 7.4±4.9 5.8±3.1 0.12

Anksiyete ölçe¤i 7.5±3.5 6.6±3.6 0.28

Tedavi flekli

Davran›fl 5 (6.9) 7 (9.7) 0.85

NRT+davran›fl 10 (13.9) 8 (11.1)

Bupropion+ davran›fl 6 (8.3) 7 (9.7)

Vareniklin+davran›fl 11 (15.3) 12 (16.7)

Bupropion+NRT+davran›fl 4 (5.6) 2 (2.8)



baflar› oranlar›n› artt›rmaktad›r. Lise ve üniversite ö¤rencileri
aras›nda yap›lan çal›flmalarda en s›k sigaraya bafllama neden-
lerinin özenti ve merak oldu¤u görülmüfltür (14,19). Çal›fl-
mam›zda da hastalar›m›z›n sigaraya genç yafllarda bafllad›kla-
r› ve bafllama nedenlerinin merak ve özenti oldu¤u saptand›.

Ö¤renim durumu artt›kça sigara b›rakma baflar›s›n›n art-
t›¤›n›, ö¤renim durumu azald›kça b›rakma baflar›s›n›n azald›-
¤›n› destekleyen çal›flmalara (20) karfl›n çal›flmam›zda e¤itim
durumu ile sigara b›rakma baflar›s› aras›nda bir iliflki buluna-
mad›. Bu durum sigara b›rakma poliklini¤imize gelen hasta-
lar›n sigaran›n zararlar› konusunda bilinçlendirilmesi ve siga-
ra b›rakma için davran›fl tedavisi almalar› ile ilgili olabilir. Bir
çal›flmada sigara b›rakma oranlar› evli olanlarda %23.3, ev-
lenmemifl olanlarda ise %18.3 bulunmufltur (20). Bizim çal›fl-
mam›zda ise evli olmak ile sigara b›rakma baflar›s› aras›nda
bir iliflki saptanmad›. Takiplerimiz s›ras›nda hiçbir hastam›z-
da ciddi mortalite ve morbiditeye yol açabilecek yan etki gö-
rülmedi. Bu durum 65 yafl üzerindeki hastalar›m›z›n da uy-
gun farmakolojik destek tedavisi alabileceklerini göstermek-
tedir. Çal›flmam›zda Vareniklin kullan›m›nda en s›k olarak
anormal rüya, bulant› ve uykusuzluk gözlenmesi literatür ile
uyumlu bulunmufltur. Garrison ve arkadafllar›n›n (21) meta-
analizindeki bulant›, uykusuzluk ve bafla¤r›s› oranlar› ile ben-
zer sonuçlar elde edilmifltir. Hipertansiyon sadece Bupropion
tedavisi s›ras›nda gözlendi. Vareniklin ve NRT kullan›m› s›-
ras›nda hastalarda kardiyak hastal›k semptomlar› görülmedi.
Nikotinin kardiyak etkileri oldu¤u bilinmektedir. Fakat ya-
p›lan çal›flmalarda kalp hastalar›nda nikotin bantlar›n›n kul-
lan›lmas› ile kardiyak komplikasyon riskinde art›fl olmad›¤›,
üstelik nikotin bantlar›n›n sigara içimine göre daha az zararl›
oldu¤u bildirilmifltir (22). Nikotin farmakodinamikleri genç-
lerde ve sa¤l›kl› yafll›larda farkl› de¤ildir (23).

Bu nedenle nikotin replasman tedavisi gençlerde oldu¤u
kadar yafll›larda da sigara b›rakma tedavisinde güvenle kulla-
n›labilmektedir. Yoksunluk belirtileri sigara b›rakma baflar›-
s›n› azaltan en önemli nedenlerdendir. Bizim çal›flmam›zda da
konsantrasyon bozuklu¤u, sinirlilik ve huzursuzluk en s›k
olarak görülen yoksunluk belirtileriydi. Çal›flmam›zda tedavi
yöntemleri aras›nda sigara b›rakma etkinli¤i aç›s›ndan farkl›-
l›k görülmedi. Birçok çal›flman›n metaanalizi olan bir yay›n-
da Vareniklin ile tedavide Bupropion ve NRT ile tedaviye gö-
re daha baflar›l› olundu¤u belirtilmektedir (24). Altm›fl sekiz
yafl ve üzeri hastalarda yap›lan bir çal›flmada farmakoterapi ile
sigara b›rakma baflar›s›n›n 4 kat artt›¤› saptanm›flt›r (13).
Destek tedavisi ile farmakolojik tedavinin birlikte uygulan-
mas›n›n da baflar›y› artt›rd›¤› gösterilmifltir. Farmakoterapi
ve davran›fl tedavisinin birlikte uyguland›¤› çal›flmalarda 1

y›ll›k sigara b›rakma oranlar› %25-30 olarak saptanm›flt›r
(11). Literatürde ülkemizde 65 yafl ve üzeri hastalarda sigara
b›rakma tedavisi sonuçlar› ile ilgili kapsaml› veriye ulafl›lama-
m›flt›r. Çal›flmam›zda bir y›ll›k sigara b›rakma baflar› s›kl›¤›
%50 olarak saptanm›flt›r. Gereken farmakolojik ve davran›fl-
sal deste¤in verilmesi, düzenli aral›klar ile takiplerin yap›lma-
s›, hastalar›n sigara b›rakma poliklini¤ine kendi istekleri ile
baflvurmalar› (%43.1), HADÖ’ye göre hastalar›m›zda psiko-
lojik morbiditenin olmamas› baflar› yüzdesini artt›rm›flt›r.
Sa¤l›kl› bir yafllanma süreci için her yafl grubunda sigaran›n
b›rak›lmas› çok önemlidir. Yafll›l›k insan yaflam›n›n do¤al
seyri içinde bir dönemdir. Yafllanan organizmada çeflitli fizyo-
lojik de¤ifliklikler ve baz› patolojik durumlar ortaya ç›kar.
Tütün kullan›m› ise hem fizyolojik hem de patolojik de¤iflik-
liklerin oluflmas›n› h›zland›rmaktad›r. Yafll›lardaki ilk 10
ölüm nedeni olan hastal›klar›n do¤rudan veya dolayl› olarak
sigara içimi ile iliflkili oldu¤u bilinmektedir (25). Sigara içi-
mi sa¤l›kl› yafllanma sürecini ve yafll› sa¤l›¤›n› olumsuz ola-
rak etkilemektedir. Uzun y›llar sigara içicisi olan bireylerin
%50’si sigara ile iliflkili hastal›klar nedeniyle ölmektedir. Fa-
kat sigara içimi b›rak›ld›¤› taktirde her yafl grubunda hastal›k
riskinde azalma olmaktad›r. 

On y›ll›k süreçte akci¤er kanseri riski hiç içmeyen popü-
lasyona yaklaflmakta, bu risk azalmas› 65 yafl üzeri ve alt›nda
ayn› olmaktad›r. Befl y›ll›k süreçte felç riski sigara içmeyen
popülasyona yaklaflmakta, sadece 1 y›ll›k süreçte kardiyovas-
küler hastal›k riski %50 azalmakta, 10 y›ll›k süreçte risk hiç
içmeyenlerle ayn› düzeye inmektedir. Sigara b›rak›ld›ktan
sonra aterosklerotik süreç yavafllar ve periferik vasküler hasta-
l›k riski azal›r. Sigaran›n b›rak›lmas› y›ll›k FEV1 azalma h›z›-
n› yavafllat›r ve bu sayede egzersiz tolerans› artar. Solunum
sistemi enfeksiyonu riski de azal›r (7). Yaln›z yaflayan yafll›lar
aç›s›ndan sigara nedenli ç›kan yang›nlar da önemlidir. Yafll›-
lar›n sigaray› b›rakmas› ilk olarak kendi sa¤l›klar› aç›s›ndan,
rol model olmalar› ve pasif etkilenim yoluyla da çevrelerinin
sa¤l›¤› aç›s›ndan çok önemlidir (25). 

Bu çal›flmada 65 yafl ve üzeri hastalarda sigara b›rakma ba-
flar› oranlar›n›n hastan›n istekli ve kararl› olmas›, uygun teda-
vi fleklinin seçilmesi ve düzenli takipler ile artt›r›labilece¤i
görüldü.

Sigara b›rakma poliklini¤imize 65 yafl ve üzerinde baflvu-
ran hasta say›s›n›n di¤er yafl gruplar›na göre daha az olmas›,
sonras›nda gerek ek hastal›klar gerekse ekonomik nedenler ile
düzenli tedavi program› uygulanamamas› hasta say›s›n› k›s›t-
lam›flt›r. 

Sonuç olarak, sigara b›rakma 65 yafl ve üzeri yetiflkinlerde
geliflebilecek hastal›klar› önleyici etkisinin yan› s›ra mevcut
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olan hastal›¤›n ilerlemesini de azaltarak yaflam kalitesini art›r-
maktad›r. Bu çal›flmada, 65 yafl ve üzeri hastalar›n sigara b›-
rakmada genç yetiflkinler kadar istekli ve baflar›l› olduklar›n›,
tüm sigara b›rakma tedavilerini baflar›yla kullanabileceklerini
göstermifltir. Bu nedenle sigara b›rakma; 65 yafl ve üzerinde
en az genç yetiflkinler kadar önemlidir. Özellikle 65 yafl ve
üzerinde hastalarda mutlaka sigara içme durumu sorulmal›,
içenler bilgilendirilmeli, b›rakmalar› konusunda teflvik edil-
meli ve uygun tedavi deste¤i sa¤lanmal›d›r. 

Ç›kar Çak›flmas›

Çal›flmam›zda herhangi bir ç›kar çak›flmas› yoktur.
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