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Sigara icenlerin kendi saghk durumlarini diizeltmek icin yapacaklar: en iyi sey basitce bu
aliskanlig1 birakmalaridir. Ancak, sigaray1 birakanlarin sadece %10 kadar tek basmna bunu
basarmakta, digerleri profesyonel yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu makalede gtincel dav-
ranissal ve farmakolojik sigara biraktirma yéntemleri gézden gecirilerek birinci basamak he-
kimlerine yol gosterilmesi amaclanmistir. Tek basina, birinci basamak hekiminin sigara bi-
rakma onerisi bireylerin %6’simnin sigarayl birakmasina sebep olmaktadir ve bu, eriskinleri-
nin %401 sigara kullanan tilkemiz icin bliytik bir orandir. Sigaray1 birakmak isteyenler, di-
stunsel hazirhiklaria gore bes gruba ayrilmaktadir (dtistinmeyenler, dtistinenler, hazirlanan-
lar, deneyenler ve stirdtirenler). Calismalarda cesitli davranissal ve farmakolojik tedavilerin
beraber kullanimlar ile en iyi sonuclarin alindigi ileri stirtilmustur.

Anahtar kelimeler: Sigara, birinci basamalk, sigara buaktuma, davramus tedavisi, nikotin

replasman tedavisi

The Smoking Quittance Counselling In Primary Care

Smoker’s best thing to promote their health condition is simply to quit smoking. Only 10%
percent of the ex-smokers success in quitting smoking by themselves while others need
professional help. In this article we aimed to guide primary care physicians by reviewing the
recent behavioural and pharmacological approaches in counselling smoking quittance. Only
with the quittance suggestion from their primary care physician, 6% of the individuals quit
smoking and this is a huge ratio as 40% of the adult population in our country is currently
smoking. By their cognitive prepare of quittance the smokers are divided into five separate
groups (precontemplators, contemplators, preparation stage, action stage, maintenance
stage). In the previous studies it has been claimed that the best results could be obtained
when the behavioural and pharmacological approaches applied together.

Key words: Smoke, primary care, smoking quittance, behavioural therapy, nicotine replacement

therapy

GIRiS

nin icinde belirlenebilmis 4000 kadar toksin

Sigara ginumuzun en 6nemli toplum sag-
Iig1 sorunlarindan birisidir). Gelismis tilkeler-
de erkeklerin %30-50’i kadinlarin ise %20-40"1
sigara kullanirken, gelismekte olan tlkelerde
ise ayn1 oran erkeklerde % 40-60, kadinlarda
% 2-10 arasindadir®. Diinyada halen dogru-
dan sigaraya bagh olarak her yil 4 milyon kisi
6lmektedir. 2025 yilinda bu rakam 10 milyon
kisiye ulasacag1 tahmin edilmektedir. Bugiin
bu o6ltimlerin yaris1 gelismekte olan tilkelerde
gerceklesirken 2010 yilinda o6ltimlerin %75%
gelismekte olan tilkelerde olacaktir®. Sigara-
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vardir. Bu toksinler karsinogenetik etkiye (kat-
ran, benzoprien, polisiklik hidrokarbonlar ve
nitrézamin), ganglionik uyar1 ve depresyona
(nikotin), timoér promosyonu ve irritasyona
(fenol, nikotin), sillier toksisiteye (formaldehit
ve azot oksitleri) neden olmaktadirlar®. Sigara
brons, akciger, larinks, 6zefagus, agiz boslu-
gu, mesane, pankreas gibi bircok kanserin et-
yolojisininde bas sorumluyken, kronik obst-
riktif akciger hastalifi (KOAH), atherosklero-
siz, kardiyovaskitiler hastaliklar (KVH), miyo-
kard enfarktiisiti (MI), serebrovaskitiler hasta-
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hiklar (SVH), peptik tlser gibi akut ve kronik
hastaliklarin olusumunda en énemli bagimsiz
risk faktorii olarak kabul edilmektedir®>-87,

Tattiin kullamim geri ¢ekilme sendromu
olan bir bagimhihiktir®. Bu bagimhilhigin psiko-
lojik ve nikotinden kaynaklanan maddesel ol-
mak tizere iki unsuru mevcuttur. Baslamada
nikotinin etkisinden cok psikolojik faktoérler
rol oynamaktadir. Ilk icilen sigaralar genellik-
le lise mezuniyet cagindan hemen 6ncedir. Bu
ddonemde deneme amach icilen sigaralar alis-
kanlhgin oturmasinda etkilidir(!9). Deneme sti-
resini takiben Kisi sigara icme istegini kontrol
edemediginden belirli bir diizenle ayni zaman
araliklarinda maddeyi istem dis1 (kompulsif)
kullanmaya baslar. Kompulsif madde kullani-
minin temelinde edinimsel ve klasik sartlan-
ma rol oynamaktadir. Klasik sartlanmada
odul gerektiren davranisin tekrarlanma sikli-
gimmin artmasi gerekmektedir. Sigara kullanil-
diktan sonra nikotin insan beynini etkileyerek
hosa gitme duygusu uyandirmakta ve kiside
o6dul duygusunu olusturarak daha sik sigara
kullanmaya sartlamaktadir. Sigara kullanima,
sigara paketini satin almak, jelatinini acmak,
sigaray1 cikarmak, cakmak veya kibrit benze-
ri bir ara¢ bulundurup kullanmak, dumani
seyretmek ve icine cekmek gibi bir dizi téren-
sel davranisi icerir. Bu eylem ve durumlar bir
stire sonra odul ileticisi uyaranlar gibi etki
gostermekte ve aliskanligi pekistirmekte-
dir(D,

Nikotin, sigaranin maddesel bagimhlk et-
kenini olusturmaktadir. Tekrarlayan nikotin
kullanimimna karsilik néronlar adapte olarak
maddeye tolerans saglarlar, dolayisiyla doz ve
kullanimi siklastirarak fiziksel bagimlilig1 arti-
rirlar. Spontan alkol cekilmesi haz merkezi
Nucleus Accumbens’de %30-40 dopamin azal-
masina yol acarken nikotin cekilmesinde bu
oran %25 civarindadir!?. Nikotin cekilmesi
belirtileri olarak disforik veya depresif duygu
durumu, insomnia, irrabilite, sinirlenme veya
ofke, anksiyete, dtistincelerini yogunlastira-
mama, huzursuzluk, bradikardi, istah artisi
ve kilo alma izlenebilmektedir13.

Sigara biraktirma danismanhg: da sigara-
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nin bagimhlig kadar karmasik ve zor bir su-
rectir. Sigaraya kars1 verilen ugrasta tiim sag-
Iik calisanlarinin ¢abasina ihtiya¢ duyuldugu
bir gercektir. Ancak ulkemizde yapilan calis-
malarda saglik calisanlarinin sigara bagimlili-
81 %47-59 arasinda bulunmustur(!419, Bu ka-
dar yaygin olan sigara aliskanligi ile mticade-
lede tulkemizdeki en buytk hekim kitlesini
olusturan birinci basamak hekimlerine son
derece 6nemli gorevler diismektedir. Boyle bir
hizmet verebilmek icin ilk olarak mticadele ya-
pilacak yerin ve gorevlilerin bu ihtiyaclara ce-
vap verebilecek durumda olmasi gerekmekte-
dir. ABD’de ulusal kanser enstitlisii tarafin-
dan belirlenen boyle bir saglik merkezi ortami

icin gereken kosullar tablo I'de gosterilmis-
tir(16.17),

Tablo I: Sigarasiz Saglik Kurulusu igin Amerika Ulusal Kanser
Enstitiistiniin Onerileri.

1. Ofis/Ocak personeli ve doktorlar sigara kullanmamali

2. Ofiste/Ocakta personelin sigara kullanmamasi genel ve
taviz verilmez bir politika olarak kabul edilmeli

3. Duvarlarda sigara biraktiriimasi pratigi ile ilgili olanaklari
Oneren afis ve tablolar olmali

4. Sigara biraktiriimasi ile ilgili hasta egitim materyali temin
edilmeli

5. Diger saglik personelinin sigara biraktiriimasi pratiklerine
istiraki saglanmali ve bunlar gerekli yardimi hastaya
sunabilmeli

6. Her hasta vizitinde sigara kullanimini sorgulayan bir
sistem olusturulmal

7. Hasta kartlarinda sigara kullanimi hakkinda bilgi olmali
isaretlenmeli

8. Hastalarin sigara kullanim durumlari takip edilebilmelidir.

Rutin hasta gortismelerinde her hastaya
sigara kullanip kullanmadig1 sorularak,
icenlere sigaranin zararlar1 anlatilmalidir.
Birinci basamakta, sigara kullanan hastala-
ra sadece sigara birakma oOnerisi, bu kisile-
rin %6’sinin aliskanliklarindan kurtul-
malarini saglamaktadir. Bu 6neriyle beraber
mantikli sekilde sigaranin zararlar1 anlatilir-
sa basar1 orani daha da arttig1 gézlenmis-
tir1®. Sigara kullanim yayginligi géz ontine
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alindiginda bu btiytik bir orandir. Hastalarin
sigara bagimhliginin degerlendirilmesi ama-
ciyla bir cok pratik test kullanilmaktadir. Fa-
gerstrom bagimhilik testi bunlar arasinda en
sik bas vurulandir!9),
Sigaray1 birakmak farkli asamalari olan bir
degisim stireci olarak algilanabilir20;
1. Birakmay1 diistinmeyenler
(Precontemplators)

2. Birakmay1 dustinenler
(Contemplators)

3. Birakma hazirligl asamasi icinde olanlar
(Preperation Stage)

4. Brrakmay1 deneme asamasinda olanlar
(Action Stage)

5. Brrakmay1 stirdiirme asamasinda olanlar
(Maintance Stage)

Sigara biraktirma pratiginde davranis ve
medikal tedavi 6geleri birbirleriyle es zamanh
olarak uygulanmalidir.

Birakma asamalarina gore davranis

tedavileri:

Birakmay: diisiinmeyenler: Bu kisiler si-
gara kullanip alt1 ay icinde sigarayl birakmayi
distiinmeyenlerden olusmaktadir. Bu grupta-
kiler sigaranin avantajlarini icme sonucu olu-
sabilecek dezavantajlardan daha fazla gérme
egilimi icindedirler. Bu konuda bilgi almak ve
iletisim kurma ihtiyaci icinde degildirler. Bu
asamada yapilacak sey sigara aliskanliklar ve
imajlarnn konusunda ne diistindiiklerini onlar-
la tartismaktir. Davranis terapisi i¢in alt yapi
degisiklikleri yapilmaya calisilir ve bir sonraki
asama ic¢in mesajlar verilir@V,

Birakmayi diisiinenler: Alt1 ay icinde siga-
rayl birakma amacinda olanlardir. Bu asama-
da hasta sigaranin zararh bir sey oldugunu
kabul etmistir. Sigara ile ilgili daha yogun bil-
gi verilir sigarasiz bir hayatin ve saghgin nasil
olacagi hasta ile tartisilir.

Birakma hazirligns asamasinda olanlar:
Gecen bir y1l icinde en az bir kez birakma de-
nemesi yapmis gelecek bir ay icinde birakma
niyetinde olanlar kapsar. Bu asamadaki has-
talar icin davranis terapileri nikotin replasman
ve diger medikal tedaviler konusulur. Hasta ile
doktor arasinda bu asamada bir anlasma ze-

mini hazirlanir. Bu esnada hasta ile bir eylem
planm hazirlanarak asagidaki davrams degisik-
leri uygulanmaya calisilir:

1. Tam olarak sigaray1 birakma tarihi belir-
leyin ve hatta kisinin imzasim alin. Bu tarihin
dogum guind, evlilik y1l déntimu gibi hastanin
motivasyonunu arttirict anlaml bir giin olarak
secilmesine 6zen gosterilmesi iyi sonuclar ver-
mektedir.

2. Davranisci terapilerden birisi de hastaya
ne i¢in sigara icmeyi birakmak istedigini énem
sirasina gore bir kagida yazdirp, kisinin si-
rekli bu kagid1 yanindan bulundurup i¢cme is-
tegi geldiginde cikarip okumasim 6gutlemek-
tir. Kisinin kararlifim1 motive etmek icin bu
o6nlem oldukca etkili olacaktir.

3. Kisinin kendi sigara i¢cme eylemini ince-
lemesini saglaymm. Hangi durumlarda ve or-
tamlarda sigaraya ihtiya¢ duyuyor, kaydetme-
sini isteyin. Kisiyi sigaraya karsi zayif oldugu
anlara kars1 6z bilincinin olusmasini saglayin
ve mumkin oldugunca bu durumlardan ka-
cinmasini isteyin.

4. Sigara birakilmasi icin hastanin sosyal
cevresinden faydalanmaya calisin. Hastanin
ailesinin, is ve sosyal cevresindeki belirli 6zel
insanlarin sigara birakma eylemi ve birakma-
nin kesin tarihinden haberli olmalarin sagla-
yin. Bu insanlarla (es, kardes, cocuk, patron,
is yeri arkadaslan v.b.), goértiserek hastaya
yardimc1 olmalarini isteyin. Benzeri hastalarin
birakma eyleminden sonra grup terapisine ka-
tilmasi faydal olabilir22).

5. Hastayi, cevresini hazirlamasi icin uya-
rin. Hastaya sigara ve titin mamulleri, kil
tablalari, cakmak gibi sigara icme eyleminin
icinde kullandig: her turlti malzemeyi evinden,
arabasindan, is yerinden uzaklastirmasini
animsatin ve denetleyin. Calisma ortamini da
mumkiin oldugunca goértin ve modifiye edin.

6. Hastaya, sigara birakma eyleminden
sonra en c¢ok etkilenecekleri kilo alimi, geri ce-
kilme semptomlari, icme istegi ve bu istekle
nasil bas edebilecegi vb. konulardaki bilgileri
verin, hastanin kendi endiselerini dinleyin, ih-
tiyac1 olacak bilgileri vererek endiselerini gi-
dermeye calisin@3),
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Birakmay1 deneme asamasinda olanlar:
Bu evre birakma giint ile baslar. Geri cekilme
belirtilerine karsi gerekiyorsa medikal nikotin
replasman tedavisi baslatilir. Replasman teda-
visine oldukc¢a ek yarar1 bulunan antidepresan
Bupropion da tedavide tercih edilecekse bu
asamadan bir hafta 6nce baslanilmalidir. Has-
ta sik ofis vizitelerine ¢agrilarak, yardimeci per-
sonel veya doktor sahsen hastay1 telefonla
arayarak kisinin karsilastigi problemler tize-
rinde yogunlasmalidir®4,

Birakmay: siirdiirme asamasinda olan-
lar: Birakma eyleminin devaminin saglanacagi
doénemdir. Bu evrede kisinin sigara i¢me iste-
ginin 6ntine gecilmesine yardimci olunmaldir.
Sigara icme istegi krizleri 3-5 dakika stirer.
Hastaya bu krizlerin gecici olacagini sdylemek
ve bu durumda ise yarayacak mantikli 6neri-
leri beraberce belirlemek gerekir. Bu asamada
kisiye onerileriniz:

¢ “O anlarda yanimizda bulundurdugunuz
sigaray1 nicin birakmak istediginizi yazdiginiz
kagid1 okuyun”,

¢ “Bulundugunuz yeri degistirin”,

¢ “Patronun kim oldugunu sigaraya gosterin”,

®“10-15 dakika egzersiz yapin veya yuru-
yun. Size icme istegi uyandiran yerden veya
durumdan uzaklasm” seklinde olabilir.

Bu evrede kullanmak tizere derin nefes eg-
zersizini hastaya daha 6nceki bir donemde 68-
retin. Bu teknikte 6nce sekize kadar sayarak
tek bir yavas ve derin inhalasyon ve ayni sekil-
de ekspirasyon birkac¢ dakika kadar strdiiri-
Itir. Gerginlik ve anksiyete ile bas etmenin iyi
bir yolu da egzersiz yapmaktir. Vital kapasite
artisi ile saghigin diizeldigine kars: kisideki iz-
lenim bu sayede oldukca pekisecektir. Kilo al-
ma sorununa karsi kisiye bunun saghkl ol-
makla ilgili bir durum oldugunu anlatmak ve
istah artmasma karsi yakin cevresinde yesil
sebze ve meyve bulundurmasim saglamak iyi
sonuc¢ verecektir. Bu evrede hasta kontrola ve
evinden telefonla arama ile basar sans1 artiril-
maya calisilir@5),

Sigara s6z konusu oldugunda kisa vadede
basar1 beklemenin iyimserlik olacagim heki-
min bilmesi énemlidir tim birakma eylemleri
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icinde de ilk denemede basarili olanlarin an-
cak %5 oraninda oldugu bir gercektir. Yeniden
baslama (relaps) sigarayr birakmis bir bireyin
gunde en az bir kez olmak tizere yedi giin tst
uste sigarayr icine c¢ekmesidir. Bu duruma
ulasmamis denemeler ise kacamak (slip) ola-
rak adlandirilir. Béyle basarisiz bir birakma ey-
leminden sonra kisi sucluluk duygusuyla kari-
sik hafif bir depresyon ve gui¢cstizliik duygusu
durumu icine girer. Genellikle ilk 6 ile 12 ay
icerisindeki vakalarda relaps izlenmektedir25).
Boyle durumlarda hasta bir dahaki vizite kadar
sigara kullanabilir ve sigaraya karsi bakis aci-
s1 degisebilir. Yapilacak sey kisinin sigara bi-
rakmaya karsi tavrinin ne asamada oldugunu
tekrar anlamak , kisinin nerede basarisiz olun-
dugunu tespit etmek ve bir sonraki sefere kisi-
nin daha hazirhikh olmasim saglamaktir.

Farmakolojik Tedavi:

Hastalardaki fiziksel bagimhihigi ana 6gesi-
ni nikotinin kandan geri ¢ekilmesi olusturmak-
tadir. Normalde inhale edilen bir sigara ile niko-
tin birkag¢ saniye icinde beyine ulasir??. Nikoti-
nin kandaki seviyesi her 2-3 saatte bir duser.
Bu asamada siddetli geri cekilme semptomlarn
ortaya cikabilir. Sigarayr birakan birinde bu
semptomlar en siddetli olarak ilk 3-4 haftada
izlenebilmektedir. Bu belirtiler arasinda disforik
ve depresif duygu durumu, cabuk sinirlenme,
huzursuzluk, anksiyete, uykusuzluk, konsant-
rasyon bozuklugu, huzursuzluk, kalp atim hi-
zinda diisme, istah artisi veya kilo alma sayila-
bilir. Sigara birakma ile ortalama 2,1 kg kilo ali-
nabilir?829., Cekilme belirtileri basladiginda ni-
kotin replasman tedavisi oldukca faydal ola-
caktir®9, Nikotinin flaster, ciklet, inhaler, ve
nasal sprey formlar1 vardir. Nikotin replasman
tedavisinin 6zeti tablo II'de gortilmektedir.

Antidepresan ilaclardan Bupropion nikotin
replasman tedavisinde basar ytizdelerini art-
tirmaktadir. 12 aylik terapide tek basina basa-
n oran %30, nikotinle kombine olarak %36
bulunmustur®l. Sigara i¢cme isteginin bastiril-
masindaki etkisi tam olarak bilinmese de no-
repinefrin, serotonin, ve dopamin geri emilimi-
ni inhibe eder. Sigaray1 birakma giintinden 1-
2 hafta énce baslangic icin 3 gtiin 150 mg ola-
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Tablo II: Nikotin geri ¢ekilmeleri i¢in gerekli replasman tedavisi

Verilis Sekli Baslangi¢c dozu idame dozu Tedavi siiresi
Patch Her gin icin bir flaster 4-8 haftada bir alt 8-12 hafta
(Flaster) (bagimlilik derecesine gére doza gegilir.
21, 14, 7 mgr baglanir.)

Ciklet (4 mgr) Giinde 10-15 tane Ginde 8-5 adet 8-12 hafta
inhaler Gilinde 4 inhalasyon Ginde 4 inh. daha azaltarak 8-12 hafta
Nazal sprey Saatte 4 spey Ginde 8-80 arasi daha azaltarak 8-12 hafta

rak baslanip daha sonra giinde iki kez 150 mg KAYNAKLAR

dozuna cikilir. Genellikle 12 hafta tedavi yeter- 1. Yach D. Tobacco control: From concern for the lung to

li olmaktadir®32,

Sonucta sigara baslanilmasi kolay ancak bi-
rakilmasi zor bir aliskanlhiktir. Sigara ile savasta
en etkin yoéntem sigaraya baslamaya engel ol-
maktir. Fakat bu bagimhilig: tasiyanlara sagla-
nacak tibbi yardim da cok degerlidir. Gértildu-
gu tlizere hekim sigara bagimhsma ancak yol
gosterebilmekte ve tedavinin basarismmin cogu
bagiml kisinin istegi, motivasyonu, kararhligina
bagh kalmaktadir. Doktorlar sigara konusunda
gercekleri bildiklerinden hastalarinin iyiligi icin
sigara konusunda en énemli muhalif grup ol-
mak zorundadirlar. Miimkiin olabilecek her ko-
sulda sigara ile muicadele etmek gerekmektedir
ve hastalarin doktorla en cok karsilastigi yer
olan birinci basamakta bu mticadelede en kritik
yerlerinden biridir®?. Yurtdisinda gelismis tilke-
lerde sigaraya karsi ciddi calismalar strduiril-
mesi sayesinde sigaraya baslama oranlarn diist-
rultirken tilkemizde sigaraya baslama oram her
gun artmaktadir. Bu da yillar icinde saglk sis-
temimize tahmin edecegimizden daha da fazla
yuk ekleyecegi aciktir. Kaynaklarm dikkatli
yonlendirmek zorunda olan tlkemiz icin bu
durum daha da énem kazanmaktadir.
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