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Letter to the Editor / Editore Mektup
Self-Control, Everything for Smoking Cessation?

Sigaray1 Birakmada Irade Her Sey mi?

Onur Oztiirk", Mustafa Yasin Selcuk®, Bektas Murat Yal¢in®, Mustafa Unal?

ABSTRACT

A male patient at the age of 58 years applied to family health center for routine controls. He has been followed up for
essential hypertension and asked whether he is smoking or not in the anamnesis. Our patient stated that he smoked 4 packets
per day (140 package/year) between the ages of 18 and 53, and he had not smoked for last 5 years. He had suddenly decided
to quit smoking and he had not taken any medical or alternative/supplementary recommendation. During a home, stingers
that were told to our patient by the host regarding his smoking habit after dinner was noted as an external factor in his
decision. Since he had high cigarette consumption in his background, it was surprising that he had quitted cigarette only by
his self-control without any medical support. Although person’s decision, attitudes and behaviors are playing a significant
role in smoking cessation, it is required to conduct this period professionally and to apply pharmacotherapy where necessary.
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OZET

Rutin kontrol amaciyla aile sagligi merkezine basvuran, esansiyel hipertansiyon tanisi ile takip edilen 58 yasindaki erkek
hastaya sigara icip igmedigi soruldu. Hasta 18-53 yaslar1 arasinda giinde 4 paket (140 paket/yil) sigara ictigini, son 5 yildir
sigara igmedigini belirtti. Sigaray1 birakma kararini bir anda verdigi, herhangi bir tibbi veya alternatif/ tamamlayict tibbi
oneri almadigi 6grenildi. Bu karar1 aldigr giinkii dis etken olarak, yaptiklar1 bir ev ziyareti esnasinda ev sahibinin, yemekten
sonra sigara igen hastamiza yonelttigi sigara igmesi ile ilgili kirict sdzler oldugu not edildi. Hastamizin, oldukg¢a yogun sigara
icme gegmisine ragmen, tibbi destek almadan sadece iradesiyle sigaray1 birakmasinin sasirtict oldugu diisiiniildii. Her ne
kadar sigarayr birakmada kisinin karar1 ve bu konudaki tutum, davramiglari belirleyici rol aliyorsa da, bu siirecin
profesyonelce yonetilmesi ve gerektigi durumlarda farmakoterapi uygulanmasi basarili bir sigara birakma siireci i¢in
gereklidir.
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Sayin Editor;

Aile sagligi merkezimize Aralik 2015°te 58 yasinda erkek
hasta rutin kontrol amacgla basvurdu. Esansiyel
hipertansiyon tanisi ile takipli hastanin anamnezinde sigara
icip icmedigi soruldu. Hastamiz 18-53 yaslar1 arasinda
giinde 4 paket (140 paket/yil) sigara igtigini, son 5 yildir
sigara igmedigini belirtti. Sigaraya baglama sebebinin
arkadaslarina 6zenme oldugunu sdyleyen hasta, sigarayi
birakma kararint bir anda verdigini, herhangi bir tibbi veya
alternatif/ tamamlayici tibbi Oneri almadigini belirtti. Bu
karar1 aldigt giinkii dis etken olarak, yaptiklari bir ev
ziyareti esnasinda ev sahibinin, yemekten sonra sigara icen
hastamiza yonelttigi sigara icmesi ile ilgili kirici sozler
oldugu not edildi.

Sigaray1 biraktiktan sonra ilk 1 ay sikint1 yagamadigini
ifade eden hasta, 1. ayda ve 1 yil sonra (toplam 2 kere)
mide bulantisi ve bayilma yasadigini belirti. O doénemde
bagvurdugu saglk kuruluslarinda yapilan muayene ve
tetkik sonuglarinda herhangi bir tan1 konulamamis ve
sigarayl birakmasinin bu sikayetlere neden oldugu
sOylenmis. Ailesinin tekrar sigara igmesini tavsiye ettigi
hasta, sigara icmeye yeniden baslamayi diislinmemis. Bir
yillik donemde agirliginda 3 kg artis olmus, bunun diginda
oral aft, sinirlilik, sindirim-bosaltim sistemi fonksiyon
bozuklugu gibi sikayetler goriilmemis. Sigara aklina
geldiginde ceviz, findik ve bol su tiikketmis. Az miktarda da
maddi birikim yaptigim belirtti. Olumlu bulgu olarak ilk 15
giin igerisinde uzun zamandir mevcut olan Oksiirigii ve
balgami  azalmis, yirime, merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerde daha az efor sarf ettigini hissetmis.
Ozgegmisinde 3 yildir hipertansiyon, 4 yildir gastrit tanilart
mevcut olan hasta, proton pompa inhibitori ve
antihipertansif tedavi almakta. Alkol tiikketmiyor. Gegirilmis
ameliyat oykiisii yok. Olgumuz halen sigara igmemekte,
sigaray1 arzulamamakta. Yasadigi evde sigara icen yok,
devamli goriistiigli arkadaslart ise sigara igmiyor. Sigara
ictigi son yillardaki Fagerstrom Nikotin Bagimlilik skoru
10 (on) olarak hesaplandi. Fizik bakida boy 168 cm, agirlik
83 kg, TA: 140/80, nabiz:74/dk/ritmik, kardiyovaskiiler,
solunum ve diger sistemik muayeneleri dogal bulundu.

Sigara biraktirma farmakoterapisinde biitiin diinyada
yaygin, en Onemli ii¢ uygulama nikotin replasman,
bupropion ve vareniklin tedavileridir.! Bu tedavilere
davranig¢1  yaklasimin  ardindan  baslanip,  gerekli
durumlarda kombinasyonlar denenmektedir. Hastamizin,
oldukga yiiksek sigara tiiketim gegmisine ragmen, medikal
destek almadan sadece iradesiyle sigarayr birakmasi,
ardindan ise nikotin yoksunluk sikayetleri goriilmemesi
sasirticidir. Mak ve Loke sigarayr birakmay1 kabullenmede
psikolojik kararliligin 6neminden de bahsedilen bir ¢aligma
protokolii hazirlamis,” Freund ve ark. ise psikolojik
travmalarin  bu siiregte kisiyi birakmak icin motive
edebilecegini ortaya koyan bir arastirma makalesi kaleme
almistir.® Fakat literatirde bu denli tiiketime ragmen
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medikal destek almaksizin sigaray1 birakma vakasina sikca
ulasilamamaktadir.

Her ne kadar sigarayir birakmada kisinin karar1 ve bu
konudaki tutum, davranislar1 belirleyici rol aliyorsa da, bu
stirecin profesyonelce yonetilmesi ve gerektigi durumlarda
farmakoterapi uygulanmas: gerekmektedir.® Pratigimizde
gozlemledigimiz kadariyla, kendi istegiyle bu terapiye
bagvuranlarin basarisi, diger insanlarin israriyla bagvuru
yapanlardan daha yiiksektir. Bu yiizden; bizler, kisilerin
psikolojik olarak sigaray1 birakmaya hazir olduguna kanaat
getirdikten sonra farmakoterapiye baslamaktayiz.
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