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Sigara Birakma Yontemleri

Smoking Cessation Methods: Review

OZET Tiirkiye de milyonlarca sigara icicisi bulunmakta ve iilkemizde her y1l 100 binden fazla kisi
sigara icimine bagli gelisen hastaliklar nedeni ile 6lmekte veya bakima muhtag hale gelmektedir. Si-
gara icmek sayisiz hastalik ve fonksiyon kaybina yol agmasinin yaninda, diinyadaki bilinen en
6nemli 6nlenebilir hastalik ve 6liim nedenidir. Bu nedenle sigara birakma tedavileri, koruyucu he-
kimlik ve ulusal saghk programi agisindan ¢ok onemlidir. Bu makalede sigara birakma ile ilgili te-
davi yontemleri, literatiir bilgileri esliginde derlenerek anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, nikotin yerine koyma tedavisi, bupropion,
vareniklin, hipnoz, akupunktur

ABSTRACT There are millions of people who smoke cigarettes in Turkey and more than 100 tho-
usand people have been dying in our country every year due to smoking. Smoking leads to nume-
rous diseases and loss of function as well as it is world's most important preventable cause of illness
and death. Therefore, smoking cessation treatment is very important for preventive medicine and
national health programs. Contemporary smoking cessation treatment methods are reviewed in
this article with the literature information.

Key Words: Smoking cessation, nicotine replacement therapy, bupropion,
varenicline, hypnosis, acupuncture
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igara i¢mek, giliniimiizde bir¢ok saglik sorununa yol agarak saghk

sistemine giderek daha fazla maliyet yiikii getiren, modern bir epi-

demi halini almistir. Diinyada yaklagik olarak 1 milyardan fazla tii-
tlin igicisi oldugu hesaplanmaktadir. Tiitéin kullaniminin diinyadaki en
o6nemli 6nlenebilir hastalik ve erken 6lim sebebi oldugu bilinmekte-
dir.!

Sigara, ciddi hastalik ve 6liimlere yol agmasi yaninda iiretim kayb1 ve
gittikce artan saglik harcamalar: nedeniyle tiim diinya iilkelerinde eko-
nomik kayiplara da neden olmaktadir. Sigara i¢imine bagl saglik riskle-
ri, bagarili ve kalic1 bir sigara birakma siireci sonucunda ve 6miir boyunca
bir daha tekrar baglamamak sartiyla giderek azalarak ¢ok diisiik diizeyle-
re inebilir. Sigaranin émir boyu birakilmas: toplum saglig: agisindan ¢ok
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o6nemli bir hedeftir. Hastaliklar: 6nlemek i¢in 6n-
ceden onlem almak (asilama programlar1 gibi)
hem daha etkili, hem de saglik sistemine maliyet
yiikii en az olan hastalikla miicadele yontemi-
dir.2

J] TUTUN KULLANIMININ KISA TARIHGES]
VE SIGARA EPIDEMIYOLOUISI

Tiitlin bitkisi yaklagik 2000 yildan beri Amerikan
yerlilerince kullanilan bir bitkidir. Ilk kez 16. Yiiz-
yilda Kuzey Amerika’dan Avrupa’ya getirilmisir.
Onceleri pipo daha sonralari enfiye (snuff) denilen
buruna ¢ekme sekinde kullanilirken, 19. yiizyi1ldan
itibaren daha ¢ok sigara ve puro olarak kullanilma-
ya baglanmistir. Sigara bu tarihten sonra kitlesel bir
fenomene doniismiis ve tiim diinyada kullanim gi-
derek artmigtir.?

Bugiin diinya genelinde ortalama 1.2 milyar
insan sigara i¢gmektedir. Bu sayinin 2025 yilinda
1.6 milyara yiikselmesi beklenmektedir. Her yil si-
garaya bagl hastaliklar nedeniyle tiim diinyada
yaklasik 5 milyon kisi 6lmektedir. Simdiki sigara
i¢cme oranlar1 devam ederse, bugiin hayatta olan
500 milyon kisinin ilerde sigara nedeniyle 6lecegi
hesaplanmaktadir. Bu kisilerin yaridan fazlas1 da
giiniimiiz ¢ocuklar1 ve gengleridir. Diinya gene-
linde gelismis iilkelerde sigara tiiketimi azalirken,
gelismekte veya az gelismis iilkelerde ise artmak-
tadir. Diinya genelinde sigara icen 1.2 milyar kisi-
nin yaklasik 800 milyonu (%70-75’i) gelismekte
olan iilkelerde yagamaktadir. Ulkemizin de yer al-
dig1 giiney dogu Avrupa ve Ortadogu bolgesi, diin-
ya tiitiin tiitketiminde ilk siralarda yer almaktadir.
Saglik bakanlig: verilerine gore Tiirkiye, sigara tii-
ketiminde Avrupa tilkeleri arasinda Yunanis-
tan’dan sonra ikinci, diinyada ise ilk 10 tlke
arasindadir ve yaklasik her iki yetigkinden biri si-
gara icmektedir.*

¥ SiGARA: EN FAZLA TUKETILEN TOTON BiCIM|

Sigara tiitiiniin en sik kullanilan seklidir ve tiitiin
bitkisinin yapraklarinin kurutulmasiyla ve gesitli
islemlerden gegirilerek ince bir kagida sarilmasin-
dan olusur. Bunun disinda tiitiiniin pipo, nargile,
puro, agizda ¢igneme ve buruna ¢ekme seklinde
kullanimlar1 da bulunmaktadir.’
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Sigaradaki tiitiiniin igerdigi nikotin ad1 verilen
alkaloid yiiztinden ¢ok ¢abuk aligkanlik gelismek-
te ve bir kez bile tiitiinii kullanan bir daha biraka-
mamaktadir. Bu nedenle kullanimi toplumda
giderek yayginlagmaktadir.®

SIGARA SALGINI iLE MUCADELE

Sigara salgini ile miicadelenin birbirini tamamla-
yan ti¢ bileseni oldugunu diisiinebiliriz. Bunlardan
birincisi belki de en énemlisi sigara aligkanliginin
hi¢ edinilmemesini saglayacak 6nlemleri almaktir.
Bu aligkanlik genellikle cocukluk ¢aginda edinildi-
ginden, ¢ocuklara yonelik sigaraya baslamay1 en-
gellemeye yonelik egitici programlar hazirlamak,
sigara reklamlarinmi yasaklamak ve ¢ocuklara 6rnek
(rol model) olan biiyiiklerin (anne-baba, 6gret-
menler, sanatgilar, sporcular ve doktorlar) ¢ocuk-
larin gorecegi sekilde sigara igmelerini énlemek,
sigara fiyatlarini arttirmak yasa ve yonetmeliklerle
alinabilecek 6nlemlerdir.

Ikinci bilesen pasif iciciligi 6nlemek i¢in ge-
reken tedbirleri almaktir. Ozellikle insanlarin top-
lu olarak bulundugu yerlerde sigara i¢ilmesinin
6nlenmesi ve ayn1 ortami paylasan diger insanla-
rin dumandan etkilenmelerini 6nlemek, yine ya-
salarla giivence altina alinmasi gereken ¢ok
6nemli bir halk saglig: hizmeti olarak devletin go-
revidir.¢

Bu iki konuda da iilkemizde son zamanlarda
¢ikarilan yasalarla halkin toplu bulundugu kapali
ortamlarda sigara i¢imi ve sigaranin agik veya ortii-
lii reklamlar yasaklanarak tiim diinyaya 6rnek olan
onemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Uciincii bilesen ise sigaranin birakilmasini
saglamaktir. Sigara birakmanin, sigara icenlere ya-
rarli oldugu kanita dayal olarak ispatlanmistir. Si-
garayl biraktirmak, sigara birakma poliklinik-
lerinde bu konuda uzmanlagmis kigilerce bilimsel
yontemlerle yapilirsa etkinligi daha fazla olmak-
tadar.’

SIGARA DUMANINDAKI KIMYASAL MADDELER

Sigara dumaninda yaklasik olarak 4.000 farkli kim-
yasal madde oldugu gosterilmistir. Bu maddelerin
icinde bir¢ok giiclii kanserojen madde bulumakr-
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tadir. Sigaradaki kanserojen maddelerin hem invit-
ro ortamlarda hemde invivo olarak kansere yol ag-
t181 gosterilmistir. Bu kadar fazla oranda kanserojen
kimyasal madde bombardimanina maruz kalan or-
ganizmanin dogal DNA tamir yetenegi olusan mu-
tasyonlar1 diizeltmeye yetmemektedir.? Tablo 1’de
sigara dumaninda bulunan major kimyasal madde
ve bilegikler ozetlenmistir.’

SIGARA KULLANIMI ILE iLiSKiLi HASTALIKLAR VE
SABLIK SORUNLARI

Sigaranin yol agtig1 saglik sorunlar1 saymakla bit-
mez dense abartilmis olmaz. Bu konuda yayinlan-
mis binlerce aragtirma makalesi ve kitap mevcuttur.
Ortaya ¢ikan hastaliklarla sigara dumani maruzi-
yeti ile ilgili olarak giiclii bir doz-yanit iligkisi var-
dir. Sigaraya baslama yas1, kullanim siiresi ve giinde

icilen sigara miktarinin yol actig1 hastalik ve 6liim-
lerle dogrudan ve giiclii bir iliskisi oldugu kanit-
lanmigtir. 1

En giiclii hastalik ve oliim iligkisi kuskusuz so-
lunum yolu kanserleri ve KOAH ile iligkilidir. Sag-
liga yaptig1 en 6nemli olumsuz etkisi akciger ve
kardiyovaskiiler sistem {izerine olsa da tiim organ
ve sistemler etkilenmekte ve bunlarla ilgili hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tablo
2’de sigaranin yol agt1g1 hastaliklar 6zetlenmistir.!!

Sigaraya ne kadar erken yasta baglanirsa, bu
hastaliklarin goriilme siklig: ve riski katlanarak art-
maktadir. Sigara igicilerinde osteoporoz, dis ve di-
seti hastaliklar, iktidarsizlik, erkek infertilitesi ve
katarakt gibi diger 6liimciil olmayan hastaliklara da
daha sik rastlanmaktadir.

TABLO 1: Sigara dumani igindeki bazi kimyasal maddeler.*

* Karben monoksit * Antrasen

* Karbon dioksit * Fenol

* Karbonil sulfit * Katekol

= Benzen = Hidrokinon

* Toluen * Anilin

* Formaldehit * 2-toluidin

= Akrolein « 2-naftilamin

* Aseton * 4-aminobifenil
* Piridin * Benz[a]antrasen
* 3-metilpiridin * Benzo[a]piren
* 3-vinilpiridin * Kolesterol

* Hidrojen siyaniir * N-butirolakton

* Hidrazin s Kinolin

« Amonyak * Piren
* Metilamin ¢ N-nitrozonornikotin
* Dimetilamin * Naftalen

« Nitrojen oksitleri = N-nitrozodietanolamin

* N-nitrozodimetilamin * Kadmiyum
* N-nitrozodietilamin * Nikel
* N-nitrozopirrolidin = Ginko

* Formik asit * Polonyum-210
* Asetik asit * Benzoik asit

* Metil klorit » Laktik asit

¢ 1,3-butadien « Glikolik asit

* Katran * Suksinik asit

* Nikotin * Arsenik

* Gl kanserojen olan kimyasal maddeler koyu olarak yazilmistir.

TABLO 2: Sigaranin yol actigi hastaliklar ve diger saglik sorunlari.

* Akciger kanseri * Mide kanseri

* Larinks kanseri * Mesane kanseri

= Agiz boslugu kanseri « Bobrek kanseri

¢ Nazofarinks kanseri o Losemi
* Orofarinks kanseri * KOAH
* Hipofarinks kanseri = Pnomoni

+ Ozofagus kanseri * Astim nobeti

* Karaciger kanseri * Koroner arter hastaligi
= Serviks kansefi * Aort anevrizmasi

¢ Pankreas kanseri « Serebrovaskiiler hastalik

* Vaskiler demans * Gogus agris!
* Periodontit * Bel agrisi
* Makiler dejenerasyon * Osteoporoz

* Katarakt * Tuberkuloz
* isitme kayb! +Tip 2 diyabet
« infertilite « Peptik Glser

¢ Spontan abortus ¢ Cerrahi komplikasyonlar

+ Oli dogum * Deri kinsikligi
* Diis(ik dogum agirhigr = Arteryel okltizyon

* Ani bebek 6limii sendromu ¢ Vendz tromboemboli

Turkish Medical Journal 2009;3(3)
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NiKOTIN BAGIMLILIGI

Sigara dumaninda bulunan nikotinin insan davra-
nislari iizerine olan etkileri, nikotinin beyinde ¢ok
yaygin bulunan nikotinik asetilkolin reseptorlerini
uyarmasinin sonucudur. Nikotin verilmesini taki-
ben nukleus akkumbens’de gézlenen dopamin arti-
s1, ventral tegmental alanda bulunan ve aksonlar
nucleus akkumbense ve pre-frontal korteks’e ula-
san mezolimbik dopaminerjik néronlarin nikotin-
le uyarilmasiyla agiklanmaktadir. Nikotin toleran-
sinin nikotinin etkilerine tekrar tekrar maruz kalan
sinir hiicrelerinde olusan yapisal degisiklikler so-
nucu ortaya ¢iktig1 6ne stiriilmektedir (Sekil 1).

Nikotinik asetilkolin reseptorlerinin sayisin-
daki artig (up-regulation) bu degisikliklerden biri-
dir. Nikotinik asetilkolin reseptorlerindeki sayisal
artis, nikotinin bu reseptorleri 6nce aktive etmesi
fakat daha sonra desensitize etmesiyle agiklanmak-
tadir. Gece uzunca bir siire nikotine maruz kalma-
yan birey sabah uyandiginda diisiik bir kan nikotin
diizeyine sahiptir. Buna bagli olarak bir yoksunluk
sendromu olusurken nikotinik reseptorler de yeni-
den uyariya cevap verecek duruma donmektedir.'?
Bu nedenle giiniin ilk sigarasinin olusturdugu etki-
ler, giiniin izleyen saatlerinde icilen sigaralarin
yaptig1 etkiden farklidir. Sigara bagimlilarinin ge-
nellikle en ¢ok hoslandiklar: sigaranin giiniin ilk
sigaras1 olmasi bundan dolayidir. Bagimlilarda si-
garanin kesilmesi kiside hos olmayan belirtilerin
ortaya ¢tkmasina neden olur. Genellikle yoksunluk
tablosu veya nikotin ¢ekilmesi olarak tanimlanan
bu durum, nikotin alimiyla ya da sigara icimiyle ge-
cer. Sigara veya nikotin ¢ekilmesi belirtileri, sigara
icilmesiyle birlikte gecer ve boylece kisi kendini s1-
kintidan kurtarmis olur. Nikotin yoksunluk semp-
tomlar: i¢indeyken igilen sigaranin hem sikinti
giderici hem de keyif verici 6zelligi vardir. Bundan
dolay sigara hem negatif pekistirici hem de pozitif
pekistirici olarak islev goriir. Bagimhilik yapan kim-
yasal maddelere ait ¢cekilme durumlarinda saptanan
ortak bir 6zellik, nukleus akkumbenste dopamin
diizeyinin diigmesidir.'®

NiKOTiN BAGIMLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Sigara aligkanlig: insanlarin sonradan edindigi bir
davranistir. Sonradan edinilen bu davranig, insan
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viicudunun gereksinimi olmadig ve bir bebegin ya-
lanci emzigi gibi yararsiz ve aksine zararl olan do-
layisiyla vazgegilebilir bir aligkanliktir. Diinyada
milyonlarca insan sigara aligkanligindan vazge¢me-
yi basarmistir. O halde sigaray1 birakmak olanakli-
dir. Onemli olan buna karar vererek bu yénde
gerekli adimlar1 atmaktir. Ne yazik ki bazen bu alis-
kanliktan vazge¢mek daha zor olmaktadir. Sigara-
daki tiitiin yandig1 zaman olusan duman iginde ¢ok
sayida kimyasal madde vardir. Bunlar arasindaki ni-
kotin, tiitiin bagimliligindan sorumlu olan ana mad-
dedir. Nikotin bagimlilig: sigara icen herkeste ayni
sekilde ve aym diizeyde degildir. Baz1 igicilerin ba-
gimlilig1 daha giigliidiir. Bu nedenle bu kisiler siga-
ray1 daha ¢ok ararlar ve sayica daha ¢ok sigara
icerler. Nikotin bagimlilig1 beyinde bulunan nikoti-
nik reseptorlerin sayisi ile dogru orantilidir. Nikotin
bagimliligini 6l¢mek birakma tedavisini planlamak-
ta klinisyene yol gosterici olarak oldukga ise yara-
maktadir. Sigara igicilerinin nikotine olan bagimlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi bakimindan gesitli
skalalar ve testler gelistirilmistir. Nikotin bagimlili-
ginin Ol¢iilmesi i¢in bu skalalarin gliniimiizde en
yaygin olarak kullanilani, Isvegli Dr. Karl Fagers-
trom tarafindan gelistirilmis olan skaladir. (FTND;
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Bu 61-
cekte sigara icenlere 6 adet soru sorulur, bu sorula-
ra alinan cevaplara gore bagimlilik diizeyi
degerlendirilir."* Fagerstrom skalasinda yer alan so-
rular ve puanlama sekli Tablo 3’te goriilmektedir.

Bagimlilik diizeyi yiiksek olan tiryakilerin si-
garay1 birakmalari daha zor olabilir. Bu nedenle bu
kisilerin sigaray1 birakmalari i¢in daha fazla ¢aba
gosterilmesi gereklidir."

SIGARAYI BIRAKMANIN YARARLARI

Sigarayi birakmanin yararlarinin baginda elbette si-
garanin yol ac¢tig1 hastalik risklerinin azalmasi ge-
lir. Sigaray:1 birakan kiside ilk yarim saat i¢inde
nabiz ve kan basinci normale donerken, 6-8 saatlik
stirede kandaki karbon monoksit diizeyi diismek-
te, 24 saatte ise akut miyokard enfarktiisii gecirme
riski yariya inmektedir. Sonraki giinlerde ve yillar
icinde cesitli hastaliklarin riskinde 6nemli azalma-
lar olur. Hastalik risklerinin azalmas ilk yillarda
daha belirgindir, ancak ilerleyen yillarda risk azal-
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SEKIL 1: Beyindeki nikotinik reseptorler.

mas1 sirmektedir. Sigara birakildiktan 10-15 yil
sonrasinda akciger kanseri ve kalp hastalig riski si-
gara icmeyen bir kisinin riskine yakin diizeye kadar
azalmig olmaktadir.'61”

Sigaray: birakma sonucu akciger fonksiyonla-
rinda bozulma durmaktadir. Ozellikle KOAH ge-
lismis veya heniiz gelismekte olan bireylerde
birakmanin etkisi daha dramatiktir (Sekil 2).

Sigaray1 birakanlarda gozlenen biitiin bu
olumlu etkiler, hangi yasta olursa olsun sigaray bi-
rakan her kiside ortaya ¢ikar. Bu nedenle sigaray1
birakmak icin hi¢bir zaman ge¢ kalinmis degildir
ve sigara her yasta mutlaka birakilmalidir. Ingilte-
re’de 1950-2000 y1llar1 arasinda akciger kanseri ne-
deni ile olmus 6liim vakalar1 yoniinden yapilan
degerlendirme sonucunda 60 yasinda sigaray1 bi-
rakmis olanlarda dahi sonraki yillarda akciger kan-
seri nedeniyle 6lme olasiliginda azalma meydana
geldigi saptanmistir. Su bir gercektir ki risk azal-
mast, sigaray1 daha erken yaslarda birakanlarda da-
ha fazladir. Aragtirma sonucuna gore sigara icen
her 100 kisiden 16 tanesi 75 yasina kadar olan sii-
rede akciger kanseri nedeniyle 6lmektedir. Sigara-
y1 60 yasinda birakanlarda akciger kanseri
nedeniyle 6lme riski 10 kisiye, sigaray1 50 yasinda
birakanlarda ise 6 kisiye, 30 yasinda birakanlarda
ise 1.7 kisiye inmektedir.'®

TABLO 3: Fagerstrém bagimlilik skalasi.

1- Glnde ne kadar sigara igiyorsunuz?

a)<10 0

b) 11-2 1

c) 21-30 2

d) 31> 3

2- [k sigaranizi sabah kalktiktan ne zaman sonra igersiniz?

a) Ik 5 dk iginde 3

b) 6-30 dk iginde 2

c) 31-60 dk 1

d) 1 saatten sonra 0

3- Yasaklanan yerlerde (kitliphane, tiyatro vs.) zorlaniyormusunuz?
a) Evet 1

b) Hayir 0

4- Sabahlari giiniin diger yarisindan daha fazla mi sigara igiyorsunuz?
a) Evet 1

b) Hayir 0

5- Hangi sigara sizin igin daha zevkli ve doyurucu?
a) Sabah icilen ilk sigara 1

b) Diger zamandaki 0

6- Cok hasta oldugunuzda sigara icer misiniz?

a) Evet 1

b) Hayir 0

Toplam Puan ..................

Puanlama: 0-2: Cok dusik 3-4: Duistik

5: Orta 6-7: Yiksek

8-10: Gok yliksek

Turkish Medical Journal 2009;3(3)
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FEV, (25 yaginda beklenenin %si)

100+ Sigara igmeyen ya da
sigaraya duyarli olmayan
75—

45 yaginda birakan

Fuzenll olarak sigara
c

50— en duyarh kisi

25— \ 65 yasinda
birakan
Olum

°T T Al T
25 50 75
Yas (yil)

SEKIL 2: Sigaray! birakmanin akciger fonksiyonlarina etkisi.
(Fletcher CM, Peto R. The natural history of chronic airflow obstruction. BMJ 1977;1:
1645-48).

SIGARA BIRAKMADA DOKTOR TAVSIYESININ ROLU

Sigaranin saglik agisindan zararh bir davranis oldu-
gu herkes tarafindan bilinmekle birlikte, bazi siga-
ra icicileri sigarayr birakma konusunda istekli
degildir. Sigara icen birine pek ¢ok kisi bu davra-
nistan vazge¢me yoniinde uyarida bulunabilir. Bu
uyarilar nadiren yararh olur. Ancak bu yénde bir
uyar1 doktor tarafindan yapildig: takdirde kisiler
bu uyariya daha fazla 6nem verirler. Bu nedenle si-
gara aliskanligindan vazge¢me ve sigaray: basarili
sekilde birakma bakimindan doktorlarin 6nemli ro-
li s6z konusudur. Doktorlar hastalarinin sigara bi-
rakma karar1 almas: konusunda gesitli yonlerden
etkili olabilir. Doktorlarin bu konuda oynayacag:
rol, doktor tarafindan yapilabilecek baz1 etkinlik-
lerin Ingilizce karsilig1 olarak “5 A Ilkesi” seklinde
ifade edilmektedir.

ASK (Sor): Doktorlar her hastasina sigara igip
i¢cmedigini sormalidirlar. Sigara igme davranisinin
bir doktor tarafindan sorgulanmasi, sigara icen ki-
siler agisindan uyarici etki yaparak sigara birakma-
ya yonlendirebilir.

ASSESS (Degerlendir): Hastanin sigara i¢me
aliskanlig: oldugunun 6grenilmesinden sonra, siga-
ra icme davraniglarinin siiresi ve ictikleri miktar
sorgulanmalidir. Sigara igen kisilere ne kadar za-
mandan beri sigara icmekte oldugu ve giinde ictik-
leri sigara sayis1 ayrintili bir sekilde sorulmali ve
kaydedilmelidir.

ADVISE (Ogiit ver): icilen sigara miktar1 6g-
renildikten sonra kisilere sigaranin saghk tizerin-
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deki zararli etkileri ve karsilasabilecegi diger olum-
suz durumlar anlatilmak suretiyle sigara igmekten
vazgecmeleri 6nerilmeli ve isterlerse bu konuda
kendilerine destek verilebilecegi vurgulanmalidir.

ASSIST (Yardim et): Bunun sonucunda kisi
sigaray1 birakmaya karar verdiginde, sigaray1 bi-
rakma konusunda hastaya yardimci olunmalidir.
Bu asamada hasta sigara birakma konusunda yar-
dim alabilecegi sigara birakma polikliniklerine
yonlendirilebilir. Bu polikliniklerde psikolojik
destek yaninda gerektiginde ilag destegi de sagla-
nabilir.

ARRANGE (izle): Sigara birakma poliklinik-
lerine bagvuran hastalar i¢gin sigara birakildiktan
sonraki donemde uygun bir izleme programi ya-
pilarak bu kisilerin tekrar sigara igmeye basla-
malarinin Oniine gegilmeye calisilmali ve bu

hastalar belli araliklarla kontrole ¢agrilmali-
duir.”?

SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERI

Doktorlarin sigara birakma ile ilgili rolleri konu-
sunda bir diger boyut da sigara birakma poliklinik-
leridir. Bu polikliniklere kisiler kendiliklerinden
bagvurabilecekleri gibi, bazilari gesitli saglik kuru-
luslarindan ve diger doktorlar tarafindan yénlen-
dirilebilir. Bu polikliniklerde ideal olan egitimli ve
deneyimli bir doktor ile birlikte hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi diger yardimc1 saghk
personelinin bulunmasidir.

Poliklinige bagvuran tiryakilerin sigara icme
davranislar1 ve nikotin bagimlilik diizeyleri bir
anketle degerlendirilir, akciger grafisi ¢ekilir, so-
lunum fonksiyon testi yaptirilir, kan kolesterol ve
seker diizeyleri 6l¢iiliir ve nefesteki karbonmo-
noksit diizeylerine bakilir. Cikan sonuglar hasta
ile birlikte tartigilir buna “sigara birakma goriis-
mesi” denilmektedir. Sigaranin zararlari, birakti-
ginda kazanacaklari konusunda bilgilendirilir.
Daha sonra da kisiye uygun bir birakma program1
yapilarak kisinin sigaray: birakmasi saglanmaya
¢aligilir. Bu polikliniklerin en énemli rolii hasta-
larin izlenmesidir. Gerektiginde telefon goriisme-
leri yaparak hastalarin sigara igme durumlarinin
takibi niikslerin 6nlenmesinde kilit rol oynamak-
tadir.?
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SIGARA BIRAKMA GORUSMESI

Sigara igen kisiler sigaray1 birakma veya sigara i¢-
meyi stirdiirme konusundaki diisiinceleri bakimin-
dan degerlendirildiklerinde 5 gruba ayrilabilirler.
Bu gruplar ve bu gruplarin belirgin 6zelliklerini
soyle tanimlayabiliriz:

1- Sigaray:r birakmay: diisinmeme dénemi:
Bunlar sigara igmekten keyif alan, sigara ile iligkili
herhangi yakinmas: bulunmayan, kendi sagliklar1
ve gelecekte kargilasacaklar: saglik sorunlar: baki-
mindan da kaygi duymayan, daha ¢ok geng yasta
kisilerdir. Bu kisilere yonelik olarak 6zellikle okul-
larda egitim ¢alismalar1 yapilmali ve sigaranin bir
stire sonra kendi sagliklar1 bakimindan olumsuz so-
nugclara yol agabilecegi anlatilmalidir. Sigara i¢me-
nin yalnizca kendi sagliklari acisindan degil,
cevrelerinde bulunan kisilerin sagliklar: bakimin-
dan da sakincalar1 oldugu, bunun yaninda sigara
kullaniminin ekonomik yiikii ve genel anlamda
cevre lizerindeki olumsuz etkileri de anlatilarak, si-
gara igmenin “zararli” bir davranis oldugu yoniin-
de bilgilenmeleri saglanmalidir. Cevrelerinde,
yakinlar arasinda sigaranin yol a¢tig1 saglik sorunu
olan kimseler varsa, bu 6rnekler {izerinde 6zellik-
le durularak sigaray1 birakmay: diistinmeleri sag-
lanmaya ¢aligtlmalidir.”!

2- Sigaray1 birakmay diisiinme agamasi: Bu ki-
siler genellikle uzunca bir zamandan beri sigaray1
i¢cmekte olup, bazi saglik sorunlari olan veya siga-
ranin maliyeti dolayisiyla yol agtig1 ekonomik yii-
kii 6nemseyen ve bu yiikten kurtulmak isteyen,
sonug olarak sigaray1 birakmay diistinen kisilerdir.
Ancak sigaray1 birakma konusunda ¢ogunun belir-
li bir plani1 yoktur, sigaray: “ileride” birakacaklari-
ni1 ifade ederler. Bu kisiler, sigaray1 birakmalari i¢in
derhal bir plan yapmalar: yoniinde desteklenmeli-
dir. Sigaray1 birakma konusundaki planlarimi ken-
dilerinin yapmasi, sigarayr birakma tarihini
kendilerinin belirlemesi daha uygun olur. Bu asa-
mada, sigaray1 birakmay: kolaylastiric: ilaglardan
yararlanilabilir.

3- Karar agamasi: Birakma konusunda bir plan
yapmis ve kesin kararini vermis, sigaray1 birakma
tarihini belirlemis olan kisilerdir. Bu kisiler hazir-
ladiklar: plani uygulamalar: konusunda cesaretlen-
dirilmeli ve desteklenmelidir. Sigaray: birakma
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tarihi yaklastik¢a bu kisiler plani uygulama veya
plandan vazge¢me seklinde ikilem igine girebilir-
ler. Bu yiizden planlanan tarihin ¢ok uzak olma-
mas1 saglanmalidir. Yapilan plandan cevredeki
kisileri haberdar etmek ve birakma tarihini cevre-
ye belirtmis olmak, uygulamadan vazgecilmesini
gliclestirme bakimindan yarar saglar, ancak bu
yondeki karar1 da kisi kendisi vermelidir. Sigara-
nin birakilmasindan sonra olusabilecek nikotin
yoksunluk belirtileri konusunda kisi bilgilendiril-
meli, bu durumda yapilacaklar da birakma plani
icinde yer almalidur.

4-Harekete gegme asamasi: Belirlenmis olan
birakma giiniinde sigaranin birakilmasidir. Bu gii-
ne yonelik olarak sigara ¢agirisgimi yapacak tiim
maddelerin ¢evreden kaldirilmas: gerekir. Sigara-
nin birakilmasimi izleyen ilk saatler ve ilk giinler
¢ok 6nemlidir. Bu dénemde eger nikotin yoksun-
luguna ait belirtiler ortaya ¢ikarsa, bu belirtilerle
basa ¢ikma konusunda kisiler desteklenmeli, gere-
kiyorsa gecikmeden nikotin replasman tedavisi
baglanmalidir.

Sigaranin birakildig: ilk giinlerde bol su
icilmesi, sigara cagirisimi yapacak davramislar-
dan ve ortamlardan uzak durulmas: 6giitlenmeli-
dir.

5-izleme agamas:: Bir sigara icicisinin sigaray1
birakmas: ile yapilmasi gerekenler tamamlanmis
sayilmaz. Sigaray1 birakmis olan kisi bir siire sonra
tetikleyici bir faktoriin etkisiyle tekrar sigara i¢gme-
ye baglayabilir. Bu nedenle sigaray1 birakmis olan-
lar yakindan izlenmelidir. Miimkiinse sik sik
telefonla veya yiiz ylize goriisme olanag: saglamak
gerekir. sigaray1 birakanlar nikotin yoksunluguna
bagh olarak bazi yakinmalar ifade edebilirler. Bu
yakinmalar dikkatle dinlenerek uygun destek sag-
lanmalidir. Bu siiregte sigaray1 birakmis olanlar si-
gara i¢me istegini uyandirabilecek davranis ve
ortamlardan titiz bir sekilde kaginmalidirlar. Siga-
ray1 biraktiktan birkag giin sonra kisi bir veya bir-
kag tane sigara i¢mis olabilir. Boyle bir durum sakin
bir sekilde karsilanmali, kisiye yonelik herhangi
suclama yapmadan sigara icmeme davranisi destek-
lenmelidir. Ustelik sigara birakma cabalarinin her
zaman basari ile sonug¢lanmadig gercegi akilda tu-
tulmalidir. En basarili sigara birakma girisimlerin-
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de bile sigaray1 birakanlarin yaklasik yarisinin bir
yilicinde tekrar sigara igmeye baslayabildikleri bi-
linmektedir. Boyle bir durum karsisinda kisi ile ye-
ni bir goriisme yapilmali ve tekrar birakmay:
denemesi konusunda desteklenmeli ve cesaretlen-
dirilmelidir.?

SIGARAYI BIRAKMA YONTEMLERI
Sigara Birakma Stratejileri ve Yaklasimlari

Sigara birakma ile ilgili cok 6nemli bir nokta, ni-
kotin bagimliliginin bir hastalik olarak algilanma-
s1 ve bu anlayis ile tedavi edilmesidir. Diinya Saglik
Orgiitii nikotin bagimliligini bir hastalik olarak ta-
nmimlamig ve hastaliklarin siniflandirilmasi listele-
rinde ayr bir kod numarasi ile belirtmistir. Nikotin
bagimlilig: bir hastalik olduguna gore tedavisinin
de hekim tarafindan yapilmasi ve tedavi yaklasimi
olarak da bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis bir
yontemin kullanilmas: gereklidir.?®

Sigara icen kisiler, herhangi bir saglik sorunu
ile hekime bagvurduklarinda, sorunu ile baglanti
kurulursa sigaray1 birakma o6nerisine daha agik
olabilmektedir. Bu nedenle hekimler tiim hasta-
lara sigara kullanip kullanmadigini sormali ve si-
gara kullanma durumlarini kayit altina almali-
dirlar.’>?!

Tim doktorlar sigara icen hastalarina giiglii ve
kararh bir sekilde birakmasini énermelidir. “Birak-
san iyi olur” gibi stiphe iceren onerilerin yarari ol-
maz, kesin konusulmasi gerekir. Caligmalar doktor
tavsiyesi ile birakmanin uzun siireli bagariy1 artir-
digin1 gostermektedir. Sigara igen hastalarin birak-
ma kararliligini degerlendirip, nikotin bagimhilik
diizeyleri fagerstrom testi ile 6l¢iilmelidir. Sigaray1
birakmak isteyen hastalara birakma konusunda 6n-
derlik edilmelidir. Hastaya sunacagimiz uygun one-
riler ve ilac¢ tedavisi secenekleri ile birakmanin
basartya ulagsmasini ve kalic1 olmasini saglayabili-
riz. Sigara birakma tedavileri, ilag¢ tedavisi ve ilag
icermeyen tedavi olarak iki grupta incelenebi-

].iI' 19,24,25

ILACLA TEDAVi YAKLASIMLARI

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan 6nerilen ve tiim sigara birakma kilavuzlarinda
yer alan nikotin iceren ve nikotin icermeyen olmak
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tizere iki grup farmakolojik tedavi yaklagimi var-
dir. 19212426

Ulkemizde Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
ruhsatlanmig olarak bu ilaglardan sadece nikotin
bandi, nikotin sakizi, bupropion ve vareniklin bu-

lunmaktadir.

Nikotin yerine koyma Nikotin icermeyen ilag
tedavisi (NYKT) tedavisi

+ Nikotin band: * Bupropion

+ Nikotin sakiz1 * Vareniklin

* Nikotin nazal sprey * Rimonabant
* Nikotin dilalt1 tablet

* Nikotin pastil

» Nikotin agis1
* Nortriptilin

+ Nikotin inhaler + Klonidin

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT)

En yaygin kullanilan ve tercih edilen tedavi sek-
lidir. NYKT ile bir y1l sigaray1 birakmis kalma ora-
ninin %15-25 arasinda degistigi bildirilmektedir.
17.703 olguyu igeren NYKT nin ¢esitli formlari-
nin kullanildig: 53 ¢alismanin meta-analizinde,
NYKT’nin uzun dénemde (6-12 ay) sigaray birak-
mis kalma oranini iki kat artirdigy gosterilmistir.'*
6 farkli NYKT vardir. Hepsi sigaranin kesilmesini
izleyen donemde ortaya ¢ikan yoksunluk semp-
tomlarini ve nikotin istegini azaltir. Caligmalar he-
men hemen esit etkili olduklarini gostermistir.
NYKT’de en sik kullanilan formlar nikotin sakizi
ve banttir. Tedavi bagarisizliginda ya da nikotin
yoksunluk belirtileri yeterince kontrol altina
alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir. En

¢ok tercih edilen, bant ve sakiz kombinasyonu-
dur 19,21,24-26

NYKT amaciyla kullanilan ilaglar genellikle 2-
8 haftalik araliklarla azaltilarak kesilir, bu azaltma
sirasinda nikotin yoksunluk semptomlarinin da
azaliyor olmas: 6nemlidir. Nikotin yerine koyma
tedavisinin siiresi kullanilan ilacin sekline gore
farklilik gostermekle birlikte ortalama 3 ile 12 ay
arasinda degisebilmektedir. Tedavi sirasinda sigara
iciminin tam olarak birakilmas: gerekir."

Miyokard enfarktiisii sonrasi ilk iki hafta, cid-
di aritmilerin varliginda, ciddi anjina durumunda
NYKT kontrendikedir."?!
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Gebelik ve emzirme doneminde, kalp-damar
hastaliklarinda ve 18 yagin altindaki sigara igicile-
rinde kullanirken dikkatli olunmalidir. Ayrica bant
formu, egzema ve psoryazis gibi kronik deri hasta-
l1g1 olanlarda 6nerilmemektedir.

Nikotinin tedavi dozu asildiginda 6nce bulan-
t1 ve kusma ile ortaya ¢ikan nikotin zehirlenmesi
olusur. Akut zehirlenme bulgular1 sunlardir: Bu-
lanti, tiikriikte salgisinda artma, karin agrisi, kus-
ma, ishal, soguk terleme, bas donmesi, bas agrisi,
isitme ve gorme bozuklugu, giigsiizliik; daha sonra
bayginlik ve hipotansiyon gelisebilir, dispne, tasi-
kardi ve aritmi ortaya cikabilir. Yiiksek dozlarda
sok tablosu ve konvulsiyonlar olusabilir. Son ola-
rak solunum kaslarinin felci sonucu 6lim gorii-

].ﬁI' 19,21,26

Nikotin Bandi

Nikotin bandinin iilkemizde bulunan sekli 21, 14,
7 mg'lk nikotin iceren 24 saatte bir degistiril-
mesi gereken bantlardir. Yurtdisinda 16 saatlik sa-
liniml formlar1 vardir. Bunlar gebelerde kullan-
mak gerekirse tercih edilmelidi.?' Fagerstrom testi
ve giinliik icilen sigara sayisina uygun bir bant ile
tedaviye baslanir. Birakma giinlinden itibaren her
giin ayni saatte takilmalidir. Uyku sorunu olanlar-
da ve uyku sorununa neden oldugunda uyku énce-
si ¢ikarilabilir. Uykuda ¢ikartma, sabahlan
yoksunluk belirtilerine neden olacagindan ve sa-
bah takilacak bandin etkisi uzun stire alacagindan
tercih bantlarin 24 saat stireyle kullanilmasidir. Fa-
kat gece ¢ikarilmasinin tercih edilmesi durumunda,
ertesi sabah yeni bant uyanir uyanmaz takilmali,
nikotin sakiziyla kan nikotin diizeyini daha hizli

ylikseltme yolu se¢ilmelidir.

Yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir, nadi-
ren tedavinin kesilmesine neden olur. Uygulama
yerinde cilt reaksiyonlari, tagikardi, aritmi, bas ag-
r1s1, soguk alginlig1 benzeri bulgular, uykusuzluk,
bulanti, kas agrisi, sersemlik goriilebilir.!*!

Transdermal nikotin bant tedavisine ek olarak
hangi davranigsal destek yontemi kullanilirsa kul-
lanilsin birakma bagaris: ikiye katlanir.® 724 sigara
icicinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada, ici-
ciler 21, 14, 7 mg’lik nikotin bantlar: veya plasebo-
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yu 10 hafta kullanacak sekilde randomize edilmis-
lerdir. Uzun vadede (48-62 aylik siirecte) sigaray1
birakmigs kalma oranlar1 21 mg bant kullananlarda
(%12.4) plasebo alanlardan (%4.5) anlamli derece-
de yiiksek bulunmus iken, 14 mg (%5.5) ve 7 mg’lik
(%4.7) bant ile plasebo grubu (%4.5) arasinda de-
vamli birakma oranlari agisindan anlamli farklilik
saptanmamuistir. Bu bulgu 21 mg nikotin bant teda-
visinin uzun dénemdeki etkinligini desteklemek-

tedir 19,21,24,25

Nikotin Sakizi

Ulkemizde 2 mg, naneli/meyveli formlar1 mev-
cuttur. Onerilen doz: giinde en ¢ok 24 par¢adir
(25 sigaradan az igenler 2 mg, daha fazla icenler 4
mg). Sakizlarda bulunan nikotin, ¢igneme sira-
sinda ag1z mukozasindan emilir. Tek sakiz bir sa-
at ¢ignenmelidir. 1-2 dk yavas ¢ignenip, yanak
mukozasinda bekletilir “¢cigne ve parket”. 15 dk
oncesinde ve ¢igneme sirasinda bir sey yenme-
melidir. Sakizlar, diizenli kan nikotin diizeyi sag-
layamadigindan, ¢igneme sikligi ve miktarini
genellikle kisiler kendi ihtiyaglarina gore belirle-
mektedir. Tki sakiz arasinda en az yarim saat ara
olmalidir. Nikotin sakizinin, banda gore bir avan-
taj1 kisinin sigara i¢gme istegi olustugu zaman kul-
lanilmasidir. Ancak giinde en az 8 adet sakiz
cignenmelidir. Onerilen doz saat bag1 bir tane ol-
malidir."

Ozellikle birakmanin ilk giinlerinde, uyanir
uyanmaz takilacak bantin etkisi baglayincaya ka-
dar, kan nikotin diizeyini daha hizl yukan ¢eke-
rek yoksunluk belirtilerini 6nlemek amaciyla da
kullanilir.

Agizda acilik hissi, higkirik, dispepsi, ¢ene ag-
ris1, bulanti, kusma en sik bildirilen yan etkileri-
dir.”

NiKOTININ DIGER FORMLARI
Nikotin Nazal Sprey

Bir doz, her iki burun deligine bir piiskiirtmedir.
Her piiskiirtmede 0.5 mg nikotin alinmis olur. Sa-
atte 1-2 doz, azami 5 doz 6nerilmektedir. Maksi-
mum giinliik doz 40 mg’dir.

= 3-6 ay siireyle kullanilabilir.
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= En yiiksek plazma diizeyine 5-10 dakikada
ulagir.

= En sik karsilaghilan yan etkileri burun ve bo-
gaz irritasyonu, Okstiriik, aksirik, siirekli goz ve bu-
run akintisi, siniizit, ¢arpinti1 ve bulantidir. Bu
tedavi yonteminde uzun siireli kullanimda bu se-
fer de nasal nikotin spreyine bagimli kalan olgular
bildirilmistir."

Nikotin inhaler

Her inhalasyon kartuslu 10 mg nikotin igerir. Her
bir inhalasyonla 13 pg nikotin alinir. Bir kartus or-
talama 80 inhalasyon saglar. Basarili bir sonug i¢in
6-16 inhalasyon kartus/giin kullanilmasi 6neril-
mektedir. Ozellikle elinde bir seyler bulundurma
ihtiyaci olan bagimlilar i¢in en iyi secenek olabilir,
¢linki ¢ok sik kullanim gerektirir.

= Biiyiik kismi ag1z mukozasindan emilir.
= 3-6 ay siire ile kullanilabilir.

® 20 dakikada en yiiksek plazma diizeyine ula-

SIT.

= Genellikle iyi tolere edilir, gecici agiz ve bo-
gaz irritasyonu, Oksiiriik en sik goriilen yan etkisi-
dir. Baslangicta herhangi bir NRT secilebilir.
Tedavi bagarisizliginda ya da nikotin yoksunluk be-
lirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda,
kombine tedavi kullanilabilir. En ¢ok tercih edilen
bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu kombinasyon-
da sakizin 2 mg'lik formunun kullanilmasi tercih
edilmektedir.

Nikotinin bunlardan bagka sublingual tablet ve
pastil formlar1 da bulunmaktadar.*

NIiKOTIN ICERMEYEN ILAC TEDAViSi
1. basamak ilaclar
= Bupropion
® Vareniklin
2. basamak ilaclar
= Klonidin
= Nortriptilin
® Rimonabant

= Nikotin agis1
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Bupropion

Bupropion; trisiklik olmayan bir antidepresan olup,
kullananlarda sigaray: birakma oranini plaseboya
gore anlaml derecede yiikseltmektedir. Tek basi-
na kullanilabildigi gibi nikotin yerine koyma teda-
vileri ile birlikte de kullanilabilmektedir.

Bupropion; dopamin, noradrenalin ve serato-
nin geri alimminin zayif inhibitoriidiir. Sigaranin
birakilmasindaki yararh etkisinin nasil olustugu net
olarak bilinmemekte ancak noradrenerjik ve/veya
dopaminerjik mekanizmalarla ilgili oldugu diisii-
niilmektedir. Sigara kullanimi ve bagimliliginin te-
davisinde ilk tercih edilecek ilaglar grubundadir.

En sik goriilen yan etkileri agiz kurulugu
(%10), bas agris1 ve uykusuzluktur (%35-40).

Eczanelerde 150 mg’lik tabletleri bulunmak-
tadir. Bupropion 300mg/giin dozunda 8 hafta stire-
since kullanilmalidir. Tedavi, gerekirse 6 aya kadar
stirdiirtilebilir. Bupropion tedavisine sigara birakil-
madan 6nce baglanilmali, ilk 3 giin stiresince giin-
de 1 kez 150 mg, 4. giinden itibaren 300 mg (150
mg 2 x 1) dozunda ilag kullanilarak, 7-14 giin i¢in-
de bir siirede hedef birakma giinii belirlenmelidir.
Tedavinin 7-14. giinlerinde belirlenmis olan birak-
ma giiniinde hasta sigaray1 birakir ve tedavi ayni
dozda siirdiiriiliir. Kilo alma sorunsa, daha 6nce ni-
kotin yerine koyma tedavisi denenmisse, depres-
yonu varsa Oncelikle tercih edilebilir. Nikotin
band ile birlikte kullanilmas: kanit A diizeyinde
onerilmektedir."

Kontrendikasyonlar

= Epileptik nébet gecirme Oykiisii olanlar

= Anoreksiya nervoza ve blumia gibi yeme
hastalig1 olanlar

= Son onbes giin i¢cinde MAO inhibitorii bir
antidepresan ila¢ kullanmig olma

= Epileptik nobet gecirme esigini diisiiren
(Antipsikotik, antidepresan, teofilin, sistemik ste-

roidler gibi) ilaglar kullaniliyorsa, bupropion kulla-
nimi1 konusunda dikkatli olunmalidir.

= Karaciger ve bobrek yetmezliginde kullani-
minda da ¢ok dikkatli olmali ve diisitk dozu kulla-
nilmalidir.
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Bupropion ile yapilmis 53 ¢aligmanin meta-
analizinde ilac1 tek basina kullananlarda sigara bi-
rakma basarisini yaklasik 2 kat artirdigi (OR= 1.94,
%095 Giiven Aralig (CI): 1.72-2.19) gosterilmistir.
Bupropion tedavisine NYKT eklenmesi tedavi baga-
risin1 anlamli olarak artirmamaktadir. [lacin uzun
stireli kullaniminin relaps 6nlemedeki etkinligi ka-
nitlanamamuigtir,3-32

Vareniklin

Vareniklin, nikotinik asetilkolin a4f2 reseptor-
lerinin kismi agonisti ve antagonistidir. Varenik-
lin a4P2 reseptorleri uyararak nikotinik agonist
etki ile nukleus akkumbensden dopamin salini-
mina yol agar. Vareniklin kullanirken nikotin
alinsa bile dopamin saliniminda artis olmaz (an-
tagonist etki). Vareniklin agonist ve antagonist
fonksiyonlari ile sigara i¢me istegini azaltirken,
yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini da
engellemektedir. Vareniklin kullanimi sirasinda
yapilan sigara kacamaklarin keyif vericiligi de
azalmaktadir.

Bulanti, uykusuzluk, anormal riiya gérme, bas
agrisi, halsizlik, meteorizm ve tat alma bozuklugu
en sik goriilen yan etkileridir.

Tedaviye bupropion gibi sigara birakma gii-
niinden 7-14 giin énce baglamalidir. Ilk ii¢ giin,
giinde bir kere 0.5 mg (0.5 mg/giin), sonraki dort
giin giinde iki kere 0.5 mg (1 mg/giin), 8. giin ve
sonrasinda giinde iki kere 1 mg (2 mg/giin) verilir.
Niiksleri 6nlemek icin tedaviye en az 12 hafta bo-
yunca devam etmek gerekir.

Bir meta-analizde vareniklinin plasebo ile
karsilastirildig: 5 ¢alisma ve bupropion ile karsi-
lagtirildig 3 arastirma ve 1 plasebo kontrolli re-
laps 6nleme caligmasi incelenmigtir. Vareniklin
kullanan kisilerde 12 ay sigara icmeden kalma ba-
sar1s1 plasebo alan olgulara gore 3.22 kat (CI %95:
2.43-4.27), bupropion alan olgulara gore 1.66 kat
(CI %95: 1.28-2.16) artmis olarak bulunmustur.
[lacin ana yan etkisi ¢ogu kez hafif ve bazen orta
siddette bulant1 olmakla birlikte Vareniklin kisi-
nin uzun dénem sigara icmemis kalma olasiligini
higbir ila¢ destegi almamis kisiyle karsilastirildi-
ginda ortalama 3 kat artirmaktadir. Vareniklin
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kullananlarda depresyon ve anksiyete olugsma ola-
silig1 artabilir. Daha 6nceden psikiyatrik bir has-
talik Oykiisi olan hastalarda bu konu dikkate
alinmalidir.®

Sigara Birakmada Dikkat Edilmesi Gerekli Gruplar

Gebeler: Gebelerde miimkiinse ilagsiz birak-
ma yontemleri tercih edilmelidir. Gebelikte siga-
ra icmenin siirdiirilmesinin tehlikesi, ilac:
kullanmanin dogurabilecegi zarardan daha ¢ok-
tur. Ayni goriisler emzirme donemi igin de ge-
gerlidir. Ancak sigara icmek anne ve bebek i¢in
biyiik risk olusturuyorsa aileye anlatilarak ve
onaylari alinaral NYKT lerinden biri baglanilabi-
lir.

18 yas alt1 cocuklar: Bu grupta kisa gériigme ve
motivasyonel yontemler ¢ok etkilidir. NYKT leri
bagarilidir.?!

Kalp ve damar hastalif1 olanlar: Bu hastalarda
bupropion genellikle iyi tolere edilmektedir. Bazen
nadiren olusabilecek tansiyon yiikselmeleri konu-
sunda dikkatli olunmalidir.'®*!

Kilo sorunu olanlar: Sigara birakma kilo artigi-
na neden olmaktadir. Ozellikle kilo almaktan
¢ekinen hastalarda bupropion ve 4 mg’lik niko-
tin sakizlarinin kilo almayi geciktirdigi saptanmais-
tir."?

ILACSIZ TEDAVi YAKLASIMLARI
(FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAVi YGNTEMLERI)

1. Davranigsal ve biligsel yontemler
2. Hipnoterapi
3. Akupunktur

4. Biyorezonans

Davranigsal ve Biligsel Yantemler

Hastanin sigaray1 birakma siirecinde karsilastig:
zorluklarin {istesinden gelebilmesi i¢in nikotin ye-
rine koyma tedavilerinin yaninda davranis tedavi-
leri olarak ta adlandirilan biligsel yontemler yani

29 e ee 3 €

“bas etme becerileri”, “6fke kontrolii”, “iletigim be-

» o« 2«

cerileri”, “aile goriismesi”, “rahatlamaya yonelik
gevseme egzersizleri”, “motivasyona yonelik ¢alig-
malar” ve “hipnoz” gibi degisik tedavi metodlarin-

dan yararlanilabilir.?8
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Beceri egitimi ile relaps onlenmesi, uyaran
kontrolii, hizli igme teknikleri kanita dayali davra-
n1s tedavi teknikleridir.

Beceri egitimi, relaps dnlenmesi teknigi

Can sikintisy, tiziintii ve 6fke gibi yiiksek riskli du-
rumlarin tanimlanmasi, bunlarla bag etmek i¢in
plan yapilmas: ve uygulama alaninda davranigsal
ve biligsel basa ¢cikma yollarinin 6gretilmesini ice-
rir.

Uyaran kontrolii teknigi

Ortamda sigara kullanimin tetikleyen faktorlerin
ortadan kaldirilmas: amaglanir.

Hizli icme teknigi

Bulant: olusana kadar sigara i¢meleri 6nerilerek
sigara igmenin hog duygu degil de kotii duygular
yaratan bir eylem haline doniismesi amagla-
nir.3*%

TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI VE
SIGARA BIRAKMADA KULLANIMLARI

Hipnoz ve Hipnoterapi

Hipnoz da sigara birakmayi kolaylastirici, yardim-
c1 bir tedavi metodudur. Bilindigi gibi davranigla-
rimizin olusmasini saglayan sey diisiincelerimizdir.
Diisiincelerimizi ortaya ¢ikaran kaynak da bebek-
ligimizden beri bilingaltina kaydolmus olan bilgi-
lerimiz ve yargilarimizdir.

Herkesin bildigi gibi tipta psikosomatik
dedigimiz bir hastalik grubu vardir. Bu hastalik-
lar arasinda tlser, alerjiler, astim ve diger bir¢ok
otoimmiin hastalik sayilabilir. Insan dogas: gere-
gi karsilastig1 duygusal olaylardan kolayca etki-
lenebilir ve bu etkilenme, viicutta cesit-
li hastaliklar seklinde kendini gosterebilir. Hip-
noz insanin duygularini telkin ve imajinasyon
yoluyla degistirebilme sanatidir. Hipnoz duygu-
sal kokenli hastaliklarda, fobilerin iyilestirilme-
sinde, kekemeligin tedavisinde ve psikolojik
bagimliliktan kurtulmada bu nedenle ise yara-
maktadir.

Hipnoz ayn1 zamanda dikkati toplamanin et-
kin bir yoludur ve kisinin bilingaltina yerlesmis
olan Onyargilar ve sartlanmalar nedeniyle sigaray1
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birakamayacagina olan inancini degistirebilmesine
ve kendine giiven duygusunu artirarak sigaray1 bi-
rakabilecegine olan inancinin giiclenmesine olanak
tanimaktadar.

Hipnozun hastaliklar1 tedavi veya aligkanlik-
lardan kurtulmak i¢in kullanilmasina hipnotera-
pi denir.*® Hipnoterapi ile yani hipnoz kulla-
nilarak sigara birakmak isteyenlerin motivasyo-
nu artirilabilir. Hipnoz doktorlarin elinde kulla-
nildiginda etkili bir aragtir ve ilaglarla birlikte
kullanildiginda sigara birakmanin bagarisini ve
kaliciligini artirabilmektedir.”® Ancak sigara bi-
rakma tedavisinde hipnozun arastirildig: kontrol-
li ve iyi diizenlenmis ¢aligmalar yoktur ve bu
konuda arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmek-
tedir.?! Bu nedenle de rehberlerde yer almamak-
tadur.

Akupunktur ve Biorezonans

Akupunktur ile ve buna benzer fizyolojik pren-
siplerle etkili oldugu soylenen biorezonans yon-
temleriyle sigaray1 birakmanin plaseboya gore
yararli olabilecegi yapilan bazi bilimsel ¢aligma-
lara gore gosterilmis olmasina ragmen genis po-
pulasyonlu plasebo kontrollii caligmalar olmadig:
icin sigara birakma rehberlerinde 6nerilmemek-
tedir.

[l SONUC

Sigara birakma polikliniklerinde, sigara birakmak
isteyenlere yonelik olarak sigara birakma goriis-
mesi yapilmasi, niikslerin 6nlenmesi, siirecin kali-
c1 olmasi icin birinci derecede 6nemlidir. Ikinci
énemde ilag tedavisi yaklagimlaridir. Ugiinciil ola-
rak bu tedavilere ek olarak veya tek bagina uygula-
nabilen hipnoz, akupunktur ve biyorezonans gibi
tamamlayici tip yontemlerinin kullanilmasi miim-
kiindiir.

Sigara birakma siirecinin ne kadar zor ve kar-
masik bir siire¢ oldugunu bu konu ile ugrasanlar
oldukga iyi bilmektedirler. Bu siirece katkis1 ola-
bilecek bilimsel temeli olan her yoéntem, 6nyar-
gisiz olarak incelenmeye ve arastirilmaya deger
goriilmelidir. Sigara icen ve birakmak isteyen ki-
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silere degisik secenekler sunulmasi gerekir.
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