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g ARASTIRMA

SIGARA BIRAKMA TEDAVISININ 65 YAS VE

UZERI HASTALARDAKI ETKINLIGI
Oz

Giris: Bu calismada, sigara birakma poliklinigimize basvuran 65 yas ve lzerindeki hastalarin
demografik 6zellikleri, birakma nedenlerinin tedaviye yanit lzerindeki etkileri, basari oranlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Sigara birakma poliklinigimizde bir yillik duizenli takipleri yapilan 65 yas
ve Uzerindeki 72 hastanin (kadin/erkek: 18/54) demografik verileri, tedaviye yanitlari ve basari
oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.3+2.76 yil, ortalama icilen sigara miktar 49.8+25.7
paket-yil olarak bulundu. Erkek ve kadin hastalarin sigara icme streleri (p=0.01) ve sigaraya bas-
lama yaslari (p<0.001), Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi sonuglari (p=0.004) arasinda anlamli
farklilik saptandi. Bir yillik takipler sonucunda sigara birakma basari oranimiz % 50 iken uygula-
nan tedavi yontemleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0.85). Ayrica sigarayi birakan ve bi-
rakmayan hastalar arasinda cinsiyet, sigara birakma yasl, sigara icme stresi, basvuru nedenleri,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve hastane anksiyete ve depresyon 6lcekleri arasinda farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Sigara birakma tedavisi 65 yas ve lizeri hastalarda geng yetiskinler kadar 6nemlidir. Ca-

lismamizda bu yas grubundaki hastalarin sigaray birakmada istekli ve basarili olduklari gérdldd.
Anahtar Sézciikler: Yasli; Sigara icme; Sigaray! Birakma; Tedavi.

\g RESEARCH

EFFECTIVENESS OF SMOKING CESSATION
TREATMENT IN PATIENTS AGE 65 AND OLDER

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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SIGARA BIRAKMA TEDAVISININ 65 YAS VE UZERI HASTALARDAKI ETKINLIGI

GiRis

iinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore giiniimiizde
D650 milyon olan 65 yas ve iizeri niifusun 2025 yilinda
1.2 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (1). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2011 yili niifus sayimi sonuglarina gore de
iilkemiz niifusunun %7.3’iiniin 65 yas ve lizerinde oldugu go-
riilmiigtiir (2). Diinya niifusunun 1.2 milyardan fazlas: diizen-
li olarak tiitiin ve tiitiin {iriinlerini kullanmaktadir (3). Bu ge-
kilde devam ederse sigara igme prevalansinin tiim diinya ge-
nelinde 2030 yilina gelindiginde %22 olmast beklenmektedir
(4). Bu nedenle sigaranin biraktirilmas: giiniimiizde hekimle-
rin en Gnemli hedefi haline gelmistir. Ulkemizde 65 yag ve
lizeri tiitiin ve tiitiin iirtinleri kullanma orani erkeklerde
%17.9, kadinlarda ise %2.6’d1r (5).

Genellikle 65 yas ve lizeri hastalar sigaray1 birakmasi ko-
nusunda tegvik edilmemektedir. Ancak unutulmamalidir ki
sigara i¢imi yagli insanlardaki ana 6liim nedenlerinin 6nemli
risk faktorlerinden birisidir (6).

Sigara i¢imi, 65 yas ve lizeri yetigkinlerde bagta akcigerde
olmak tizere kanserlere (bag, boyun, gastrointestinal, genito-
iiriner ve lenfatik), serebrovaskiiler, kardiyovaskiiler hastalik-
lara, osteoporoza, malign olmayan iist solunum yolu ve akci-
ger hastaliklarina [kronik obstriiktif akciger hastaligir (KO-
AH), pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon, pulmoner
tromboembolil, cilt kirigikliklarina neden olmaktadir. Sigara-
nin birakilmast ile 65 yag ve tizeri hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik, felg, akciger kanseri ve KOAH riskinin azalma gos-
terdigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir (7). Ek olarak siga-
ra igimi immiin sistemdeki lenfositlerin yagam siiresini kisalt-
maktadir (8). Bu durum yagli niifusun sigara igmeye devam
etmesi durumunda enfeksiyonlara da daha agik olmalarina yol
agmaktadir.

Bu ¢aligmada 65 yas ve iizeri hastalarda sigaraya baglama
ve birakma nedenlerini, sigara i¢me oranlarini, sigara birakma
tedavilerinin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu yas gru-
bunda sigara birakmanin 6neminin vurgulanmas: amaglan-

ml§t1[’.

GEREC VE YONTEM

etrospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya Mart 2010-
RArahk 2011 rtarihleri arasinda Etlik Ihtisas ve Digkapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanelerinde sigara
birakma polikliniklerine bagvuran ve bir yillik diizenli takip-
leri yapilan 65 yag ve lizeri 72 (kadin/erkek:18/54) hasta da-
hil edildi. Hasta verilerinin kullanilabilmesi i¢in etik kurul

onayi alindi. [k basvuruda hastalardan dosyalarindaki bilgile-
rin kullanilabilmesi i¢in bilgilendirilmis onamlar: alindi. Ge-
riye doniik olarak dosya takipleri yapilan hastalarin ilk goriis-
mede dykiileri alinarak, biyokimyasal tetkikleri, postero-ante-
rior akciger grafileri, solunum fonksiyon testleri [1.saniyede-
ki zorlu ekspiratuvar voliim/zorlu vital kapasite (FEV1/FVC,
%)]1, ekspirasyon havasinda CO (ppm) diizeyleri, elektrokardi-
yografi ve ekokardiyografileri degerlendirildi. Hastalar ilk ay
haftada bir, ikinci ay 15 giinde bir, daha sonraki ayda bir ve
iki ayda bir olmak iizere bir yil siire ile takip edildi. Hastalar
sigaranin zararlari, nikotin yoksunluk belirtileri hakkinda
uyarilarak, bagimlilik derecesine gore uygulanacak tedavi
yontemleri anlatildi. Hastalar ile randevu giinlerinde yiiz yii-
ze goriigiilerek sigara i¢ip igmedikleri, yoksunluk belirtileri ve
sigara igme istegi olup olmadig1 sorgulandi. Randevu tarihle-
ri diginda telefon destegi verildi. Nikotinin fiziksel bagimli-
ligin1 6l¢gmek icin 6 sorudan olugan Fagerstrom Nikotin Ba-
gumlilik Testi (FNBT) uyguland: (9). FNBT indeki sorulara
verilen cevaplara gore 6 ve iizeri puanlar “giiclii bagimlilik”
belirtisi olarak kabul edildi. Anksiyete ve depresyon olgegi
olarak {ilkemize uyarlanms ve 14 sorudan olusan Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) (10) kullanildi. Olgek,
HADO-A (Anksiyete, 7 soru) ve HADO-D (Depresyon) ola-
rak en yiiksek 21 puan verilebilen alt bsliimler icermekteydi.
Her bir alt béliimde 0-7 arasindaki puanlar “normal”, 8-10
puanlar “sinirda” olarak degerlendirilirken, 11 ve lizerindeki
puanlar anlamli bir psikolojik morbidite olarak kabul edildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinde puanlandirma
yapilarak 6 ve iizeri puan alan hastalara farmakolojik tedavi
baslandi. Farmakolojik tedavi olarak nikotin replasman teda-
visi [NRT, transdermal nikotin bantlari, giinde bir paketten
fazla sigara icenlerde 21 mg/giin (4 hafta), 14 mg/giin (2 haf-
ta), 7 mg/giin (2 hafta) olarak, bir paketten az icenlerde 7-14
mg/giin dozunda baglanarak 8-12 haftada azaltilarak kesildi},
Bupropion (sigara birakilmadan dnce ilk ii¢ giin 150 mg/giin,
4.giinden itibaren 300mg/giin dozunda 8 hafta, ilk 7-14.
glinler aras1 hedef sigara birakma giinii belirlenerek) ve Vare-
niklin (1-3. giinler arasinda 0.5 mg/giin, 4-7.giinler 1
mg/giin, 2-12. haftalar aras1 2 mg/giin) verildi. Hastalar ilag-
larin olasi yan etkileri konusunda bilgilendirilerek, NRT si-
rasinda sigara icmemeleri konusunda uyarildi. Ek olarak has-
talara davranis tedavisi de verildi.

Davranis tedavisinde; en az 30 dakikalik baglangi¢ goriis-
mesi, takiplerde de 10 dakikadan daha az olmamak iizere tek-
rarlanan 2 goriigme olarak tanimlanan motivasyonel destek
programi uygulandi. Ekspirasyon havasinda CO ol¢iimleri pi-
CO smokerlyzer cihazi (Bedfont Scientific Led.) ile yapild:.
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Diizenli araliklar ile takibe alinan olgularin bir yil siire-
since sigara i¢gmediklerini belirtmeleri, kontrollerde CO &l-
¢limlerinin 0-3 ppm arasinda olmasi “bagar1”, giinde 1 adet si-
gara i¢mis olmalari “relaps” olarak kabul edildi.

Calismaya Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak sigara
birakma poliklinigimizde tedaviyi kabul eden, goniilli olur
formunu imzalayan ve diizenli takipleri yapilan hastalar alind1.

istatistiksel Yontem

Istatistiksel veriler SPSS programi (SPSS version 16.0; SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi. Degerler,
ortalama +standart sapma (SS) ve % olarak ifade edildi. p<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda t-testi ve ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

astalarin demografik 6zellikleri, FEV1/FVC (%) orani,
HFBNT, HADO ve ilk muayenede ekspiryum havasinda-
ki CO o6l¢iim sonuglari Tablo 1'de gosterildi.

Caligmaya dahil edilen 72 hastanin 18'i (%25) kadin, 54t
(%75) erkekti. Hastalarin yag ortalamasi 67.3+2.76 yil idi. Ek
hastalik olarak en fazla KOAH (%32) ve hipertansiyon (%23.6)
saptandi. Saptanan diZer ek hastaliklar ise; diyabet (%1.2), ko-
roner arter hastaligi (%0.9), astim (%6.2), serebrovaskiiler has-
talik (%3.1), kronik bobrek yetmezligi (%1.4), akciger kanseri
(%1.4), periferik vaskiiler hastalik (%1.4), peptik tilser (%2.8)
idi. Ortalama sigara icme siiresi 49.8+25.7 paket/y1l iken ka-
din hastalarda sigara i¢me siiresi 39.3+17.3 paket-yil, sigaraya
baglama yaginin 26.3+4.8 oldugu goriildii. Erkek hastalarda si-
gara icme siiresi 53.3+27.2 paket-yil, baglama yag1 ise
21.03+3.7 olarak saptandi. Erkek ve kadin hastalarin sigara i¢-
me siireleri (p=0.01) ve baglama yaglari arasinda (p<0.001) an-
lamls farklilik saptandi. Sigaraya baglama nedenleri en sik ola-
rak merak (% 43) ve 6zenti (%36) iken, kendini ispatlama iste-
81 (%8.3), stres ve sikint1 (9%6.9) ve gevre baskist (%5.6) diger
nedenler arasindaydi. Hastalarin 40 (%55.6)mnin evli, 32
(%44.4)'sinin evli olmadig1 6grenildi.

Egitim durumu agisindan hastalarin 1’1 (%1.4) okur-yazar
degil, 31’1 (%43) ilkogretim, 37’si (%51.4) lise, 3’ (% 4.2)
ise tiniversite mezunuydu. Egitim durumuna gore sigara bi-
rakma basarist arasinda anlamli bir iligki saptanamadi
(p=0.19).

Hastalarin sigara birakmay1 isteme nedenleri incelendi-
ginde 24 (%33) hastanin mevcut hastaliklart nedeniyle, 25
(%34.7) hastanin hastalanma korkusu nedeniyle, 13 (%18.1)
hastanin cevreye zarar verme, 5 (%6.9) hastanin doktor 6neri-

siyle, 3 (9%4.2) hastanin ekonomik nedenler ile ve 2 (%2.8)
hastanin yakinlarinin baskisiyla oldugu goriildii. Ortalama
FBNT sonucu 6.18+1.77 olarak saptandr.

Kadin ve erkek hastalarin FBNT sonuglart arasinda an-
lamli farklilik mevcutken (p=0.004) depresyon olcekleri
(p=0.18) ve anksiyete 6l¢ekleri (p=0.14) arasinda farklilik go-
riilmedi. Ayrica hastalarda psikolojik morbidite saptanmadi.
i1k muayenede kadin (7.7+3.59 ppm) ve erkek (9.3+4.1 ppm)
hastalar arasinda ortalama CO diizeyleri arasinda farklilik
yoktu (p=0.15).

Tablo 2’de sigaray1 birakan ve birakmayan hastalar arasin-
daki farkliliklar gosterildi. Sigara birakma poliklinigimizde
bir yillik takipler sonucunda 36 (Kadin/erkek=11/25) hasta-
nin sigaray:r birakti@i saptandi. Bu hastalardan 31’inin
(%43.1) kendi istegiyle gelen, 3’liniin (%4.2) toplum baskis:
ile gelen, 2’sinin (%2.8) ise doktor Onerisi ile gelen hastalar
oldugu belirlendi. Sigaray1 birakan ve birakmayan hastalarda
cinsiyet, FNBT, HADO, tedavi sekli arasinda anlaml: farkli-
lik saptanmadi (Tablo 2).

Yoksunluk belirtisi olarak; sinirlilik (n=24), huzursuzluk
(n=22), konsantrasyon bozuklugu (n=33), endige (n=14), yor-
gunluk (n=10), depresif durum (n=12), istah artisi-kilo alma
(n=39), titreme (n=11), agiz yarasi (n=11), konstipasyon
(n=20) ve uykuya egilim (n=3) gozlendi. Agiz yaras
(p<0.001) siklikla davranis tedavisi alan hastalarda gozlendi.
Konsantrasyon bozuklugu, NRT ve NRT+ bupropion alan
hastalarda daha az siklikta izlendi (p=0.01). Diger yoksunluk
belirtileri agisindan tedavi gruplar: arasinda farklilik saptan-
madi.

Tedavi yontemlerine gore gozlenen en sik yan etkiler;
NRT’de bag agrisi ve cilt irritasyonu, Bupropion’da uykusuz-
luk ve agiz kurulugu, Vareniklin’de anormal riiya, bulant1 ve
uykusuzluk idi. Uykusuzluk (p<0.001), bas agris1 (p=0.001)
ve bulant: (p=0.002) en sik olarak Vareniklin kullaniminda
goriiliirken, agiz kurulugu (p<0.001), hipertansiyon
(p=0.005) ve periferik noropati (p=0.002) en sik olarak Bup-
ropion kullaniminda goriildii.

TARTISMA

igara i¢imi kronik bir hastaliktir ve etkili tedavileri bulun-

Smaktadlr (11). Giiniimiizde sigara en 6nemli 6nlenebilir

oliim nedenidir (12). Sigaranin birakilmasi tiim yas grupla-

rinda oldugu gibi 65 yag ve tizeri yetigkinlerde de topluma ge-
tirdigi hastalik ve maliyet yiikii a¢isindan 6nemlidir.

Onceden var olan pulmoner ve kardiyovaskiiler hastalikla-

rin sigara birakma oranini arctirdig: bilinmektedir. Caligma-
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Tablo 1— Sigara Birakma Polikliniginde Takip Edilen Hastalarin
Demografik Verileri ve Sigara ile ilgili Degiskenler

Tablo 2— Sigarayi Birakan ve Birakmayan Hastalardaki Degiskenler

Sigarayi Sigarayi
Degiskenler Hastalar (n=72,%) p Birakan  Birakmayan
vas (yil) 67.3+2.76 Degiskenler (:i;t:,:; (:i;t:,:; p
Kadin/Erkek 18/54
Sigaraya baslama yasi (yil) 22.3x4.6 <0.001 Cinsiyet
Kadin 26.314.8 Kadin 11 (15.3) 7 (9.7)
Erkek 21.03+3.7 Erkek 25 (34.7) 29 (40.3) 0.27
Medeni durum Sigara baslama yas! 22.9+4.7 21.7+4.4 0.26
Evli 40 (55.6) Sigara icim suresi (yil) 43.3+6.2 45.5+8.2 0.21
Evli olmayan 32 (44.4 Sigara paket yil 46.5+22.1 53.2+28.8 0.27
Egitim durumu Sigarayi birakma poliklinigine basvuru nedeni
Okur yazar degil 1(1.4) Kendi istegiyle 31(43.1) 33 (45.8) 0.11
ilkégretim 31 (43) Doktor énersisi 2 (2.8) 3(4.2)
Lise 37 (51.4) Toplum baskisi 3(4.2) 0 (0)
Universite 3(4.2) Medeni durum
Sigara icme stiresi (paket-yil) 49.8+25.7 0.01 Evli 19 (26.4) 21(29.2) 0.63
Kadin 39.3£17.3 Evli degil 17 (23.6) 15 (20.8)
Erkek 53.3+27.2 Fagerstrom Nikotin 6.2+1.8 6.05+1.52 0.68
FEV1/FVC (%) 75.2+ 8.17 Bagimlilik Testi
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru 6.18+1.77 0.004 Hastane anksiyete depresyon olcegi
Kadin 5.05£1.7 Depresyon &lcegi 7.4+4.9 5.8+3.1 0.12
Erkek 6.5+1.56 Anksiyete Olcedi 7.5£3.5 6.6+3.6 0.28
Hasta anksiyete-depresyon olcegi Tedavi sekli
Depresyon 6lcegi 6.6+4.1 0.18 Davranig 5(6.9) 7(9.7) 0.85
Kadin 7.7+4.5 NRT+davranis 10 (13.9) 8(11.1)
Erkek 6.2+3.9 Bupropion+ davranis 6 (8.3) 7(9.7)
Anksiyete 6lcegi 7.1£3.5 0.14 Vareniklin+davranis 11(15.3) 12 (16.7)
Kadin 8.16+2.9 Bupropion+NRT+davranis 4 (5.6) 2(2.8)
Erkek 6.7+3.7
ilk muayenede ekspirasyon havasindaki 8.9+4
CO dtizeyi (ppm)
Kadin 7.7+3.59 0.15 keklerde sigara birakma bagarisinin 3 kat daha yiiksek oldu-
Erkek 9.3+4.1 gunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (13). Caligma-

mizda 65 yag ve lizeri hastalarda en fazla KOAH ve hipertan-
siyon ek hastaliklar olarak saptandi. Hastalarin nefes darlig:-
nin olmast ve ilerleyecegini diisiinmeleri sigaray: birakmalari
icin 6nemli bir neden olmaktadir. Ayrica yapilan ¢aligmalar-
da, ¢evreme zarar vermek istemiyorum diigiincesi 65 yas ve
iizeri yetigkinler icin sigara birakma isteginde 6nemli neden-
lerden birisi olarak goriilmektedir (13). Sigara birakma polik-
linigine geng yaslarda en onemli bagvuru nedeni gelecekte
hastalanma korkusu olmasina kargin hastalarimizda var olan
hastaliklari ve ¢evreye zarar verme diisiincesi en fazla goriilen
nedenlerdi (14) .

Sigara birakma basarist agisindan cinsiyet farkliligs olma-
digini gosteren galigmalara (15,106) karsin 65 yas ve tizeri er-

mizda sigara birakma bagarist agisindan her iki cinsiyet ara-
sinda farklilik saptanmadi. Sigara birakma poliklinigimize
bagvuran hastalarin sigaraya baglama yagt erkek hastalarda
21.03+3.7, kadin hastalarda 26.3+4.8 idi. Literatiir ile
uyumlu olarak ¢aligmamizda da erkek hastalarin daha erken
yaglarda sigaraya bagladig1 ve daha yiiksek oranda (paket/yil)
sigara ictikleri saptand: (17). Fagerstrom ve arkadaslarinin
(18) FNBT skorunun tedavi bagarisiyla iligkili oldugunu be-
lirtmelerine kargin ¢alismamizda FNBT skorunun sigara bi-
rakma bagarisina etkisi olmadigr goriildii. Sigara icim stiresi
ile sigara birakma bagarisi arasinda da anlaml: farklilik yokeu.

Hastalarin FNBT skoru ve sigara i¢me siiresi ne kadar
yiiksek olursa olsun birakma bagarisinin saglanabilecegi inan-
ciyla gereken davranigsal ve farmakolojik destek saglanmali-
dir. Bu sekilde bir yaklagim bagimlilig1 yiiksek hastalarda da

312

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2013; 16(3)



EFFECTIVENESS OF SMOKING CESSATION TREATMENT IN PATIENTS AGE 65 AND OLDER

bagart oranlarini arttirmakeadir. Lise ve tiniversite 6grencileri
arasinda yapilan caligmalarda en sik sigaraya baslama neden-
lerinin 6zenti ve merak oldugu goriilmiistiir (14,19). Calis-
mamizda da hastalarimizin sigaraya geng yaslarda bagladikla-
r1 ve basglama nedenlerinin merak ve 6zenti oldugu saptand:.

Ogrenim durumu arteikga sigara birakma bagarisinin art-
ugini, 6grenim durumu azaldikca birakma bagarisinin azaldi-
gint destekleyen ¢alismalara (20) kargin ¢alismamizda eZitim
durumu ile sigara birakma basarisi arasinda bir iligki buluna-
madi. Bu durum sigara birakma poliklinigimize gelen hasta-
larin sigaranin zararlari konusunda bilinglendirilmesi ve siga-
ra birakma i¢in davranis tedavisi almalari ile ilgili olabilir. Bir
caligmada sigara birakma oranlari evli olanlarda %23.3, ev-
lenmemis olanlarda ise %18.3 bulunmustur (20). Bizim ¢alig-
mamizda ise evli olmak ile sigara birakma basarisi arasinda
bir iligski saptanmadi. Takiplerimiz sirasinda higbir hastamiz-
da ciddi mortalite ve morbiditeye yol agabilecek yan etki go-
riilmedi. Bu durum 65 yag lizerindeki hastalarimizin da uy-
gun farmakolojik destek tedavisi alabileceklerini gostermek-
tedir. Caligmamizda Vareniklin kullaniminda en sik olarak
anormal riiya, bulanti ve uykusuzluk gozlenmesi literatiir ile
uyumlu bulunmugtur. Garrison ve arkadaglarinin (21) meta-
analizindeki bulanti, uykusuzluk ve basagrist oranlar: ile ben-
zer sonuglar elde edilmistir. Hipertansiyon sadece Bupropion
tedavisi sirasinda gozlendi. Vareniklin ve NRT kullanimi si-
rasinda hastalarda kardiyak hastalik semptomlari goriilmedi.
Nikotinin kardiyak etkileri oldugu bilinmektedir. Fakat ya-
pilan c¢aligmalarda kalp hastalarinda nikotin bantlarinin kul-
lanilmasi ile kardiyak komplikasyon riskinde artis olmadigi,
iistelik nikotin bantlarinin sigara i¢imine gore daha az zararls
oldugu bildirilmigtir (22). Nikotin farmakodinamikleri geng-
lerde ve saglikli yaglilarda farkl: degildir (23).

Bu nedenle nikotin replasman tedavisi genclerde oldugu
kadar yaglilarda da sigara birakma tedavisinde giivenle kulla-
nilabilmektedir. Yoksunluk belirtileri sigara birakma basari-
sini azaltan en 6nemli nedenlerdendir. Bizim ¢aligmamizda da
konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik ve huzursuzluk en sik
olarak goriilen yoksunluk belirtileriydi. Caligmamizda tedavi
yontemleri arasinda sigara birakma etkinligi acisindan farkli-
lik goriilmedi. Birgok ¢aligmanin metaanalizi olan bir yayin-
da Vareniklin ile tedavide Bupropion ve NRT ile tedaviye go-
re daha bagarili olundugu belirtilmekeedir (24). Alemis sekiz
yag ve lizeri hastalarda yapilan bir ¢aligmada farmakoterapi ile
sigara birakma basarisinin 4 kat artti31 saptanmigtir (13).
Destek tedavisi ile farmakolojik tedavinin birlikte uygulan-
masinin da basgariyr arteirdigs gosterilmistir. Farmakoterapi
ve davranig tedavisinin birlikte uygulandig: caligmalarda 1

yillik sigara birakma oranlart %25-30 olarak saptanmuistir
(11). Literatiirde iilkemizde 65 yas ve iizeri hastalarda sigara
birakma tedavisi sonuglarr ile ilgili kapsamli veriye ulagilama-
mugtir. Caligmamizda bir yillik sigara birakma basar: siklig:
%50 olarak saptanmistir. Gereken farmakolojik ve davranig-
sal destegin verilmesi, diizenli araliklar ile takiplerin yapilma-
s1, hastalarin sigara birakma poliklinigine kendi istekleri ile
bagvurmalari (%43.1), HADO'’ye gore hastalarimizda psiko-
lojik morbiditenin olmamast basari yilizdesini arttirmigtir.
Saglikls bir yaglanma siireci i¢in her yag grubunda sigaranin
birakilmas: ¢ok 6nemlidir. Yaglilik insan yasaminin dogal
seyri i¢inde bir donemdir. Yaglanan organizmada gesitli fizyo-
lojik degisiklikler ve bazi patolojik durumlar ortaya ¢ikar.
Tiitiin kullanimi ise hem fizyolojik hem de patolojik degisik-
liklerin olugmasini hizlandirmaktadir. Yaglilardaki ilk 10
olim nedeni olan hastaliklarin dogrudan veya dolayli olarak
sigara i¢cimi ile iligkili oldugu bilinmektedir (25). Sigara ici-
mi saglikli yaslanma siirecini ve yagli sagligini olumsuz ola-
rak etkilemektedir. Uzun yillar sigara icicisi olan bireylerin
%50’si sigara ile iligkili hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Fa-
kat sigara i¢cimi birakildig: taktirde her yag grubunda hastalik
riskinde azalma olmaktadir.

On yillik siirecte akciger kanseri riski hi¢ i¢meyen popii-
lasyona yaklagmakta, bu risk azalmast 65 yas iizeri ve altinda
ayni olmaktadir. Bes yillik siirecte fel¢ riski sigara i¢meyen
popiilasyona yaklagmakta, sadece 1 yillik siiregte kardiyovas-
kiiler hastalik riski %50 azalmakta, 10 yillik siirecte risk hig
icmeyenlerle ayni diizeye inmektedir. Sigara birakildiktan
sonra aterosklerotik siire¢ yavaglar ve periferik vaskiiler hasta-
lik riski azalir. Sigaranin birakilmasi yillik FEV1 azalma hizi-
n1 yavaglatir ve bu sayede egzersiz tolerans: artar. Solunum
sistemi enfeksiyonu riski de azalir (7). Yalniz yagayan yaslilar
acisindan sigara nedenli ¢ikan yanginlar da 6nemlidir. Yagli-
larin sigaray1 birakmas: ilk olarak kendi sagliklari agisindan,
rol model olmalari ve pasif etkilenim yoluyla da ¢evrelerinin
saglig1 agisindan ¢ok onemlidir (25).

Bu ¢alismada 65 yas ve iizeri hastalarda sigara birakma ba-
sar1 oranlarinin hastanin istekli ve kararli olmasi, uygun teda-
vi seklinin secilmesi ve diizenli takipler ile arttirilabilecegi
gorildi.

Sigara birakma poliklinigimize 65 yag ve lizerinde bagvu-
ran hasta sayisinin diger yag gruplarina gore daha az olmast,
sonrasinda gerek ek hastaliklar gerekse ekonomik nedenler ile
diizenli tedavi program1 uygulanamamasi hasta sayisint kisit-
lamustir.

Sonug olarak, sigara birakma 65 yag ve iizeri yetigkinlerde
gelisebilecek hastaliklar1 onleyici etkisinin yani sira mevcut
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olan hastaligin ilerlemesini de azaltarak yasam kalitesini artir-

maktadir. Bu ¢alismada, 65 yas ve tizeri hastalarin sigara bi-

rakmada geng yetigkinler kadar istekli ve bagarili olduklarini,

tiim sigara birakma tedavilerini basariyla kullanabileceklerini

gostermigtir. Bu nedenle sigara birakma; 65 yag ve iizerinde

en az geng yetiskinler kadar onemlidir. Ozellikle 65 yas ve

tizerinde hastalarda mutlaka sigara icme durumu sorulmali,

icenler bilgilendirilmeli, birakmalari konusunda tegvik edil-

meli ve uygun tedavi destegi saglanmalidir.

Cikar Cakismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢cakigmast yokreur.
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