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OLGU SUNUMU: ADOLESANDA SiGARA BIRAKTIRMA
Dr. Kamile MARAKOGLU, Dr. Aslihan TITREK
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Konya

Amac:Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, Diinya’da 1,3 milyar insanin sigara igmekte
oldugu, yilda 5 milyon insanin ise sigaraya bagli nedenlerle hayatin1 kaybettikleri
bildirilmektedir. 2030 yilinda bu saymin 8 milyona ulasacagi beklenmektedir. Tirkiye'de
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi raporlarina gore 15 yas tizeri 14,8 milyon(%27) kisi tiitiin
kullanmaktadir. Erkeklerde tiitlin kullanma sikligi %41,5 iken kadinlarda %13,1'dir. Bu
bildiride Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine
bagvuran bir adolesanda sigara biraktirma tedavisi ve takibini anlatmay1 hedefledik.

Olgu:15 yasinda bir adolesan sigara birakma poliklinigine ailesiyle birlikte bagvurdu. 13
yasinda sigara igmeye baslayan hastanin 2 paket/yil sigara igme Oykiisii vardi. Hastanin 6z
gecmisinde bipolar affektif bozukluk tanist mevcuttu. Operasyon dykiisii yok. Daha 6nce 2 kez
sigara birakmay1 denemis ancak tibbi destek hi¢ almamis. Hasta 1 yil 6nce lityum 300 mg 2x1,
aripiprazol 5 mg 1x1 kullanmis olup, muayene esnasinda essitalopram 10 mg kullaniyordu. Soy
ge¢miginde anne baba trafik kazasinda exitus. Evlat edinen anne baba sigara alkol
kullanmiyordu. Biyolojik anne babasinda sigara ve alkol bagimliligi mevcutmus. Hastanin
degerlendirilmesinde ~ boy:157cm(25percentil),  kilo:60kg(75percentil),  ates:36,5°C,
TA:100/70mmHg, sistemik muayenesi dogaldi. Fagerstrom nikotin bagimlilik puani:5, Beck
Depresyon Olgegi Puani:15, CO:6 ppm olarak 6lgiildii. BK1:24,3 kg/m? idi. Hastanin Solunum
fonksiyon Testi Olgiimlerinde FEV1:91, FVC:80, FEVI/FVC:95, PEF:45, FEF25-75:85,
Akgiger yasi:24 idi. Sigara birakma danismanlig verildi. Hasta Cocuk Psikiyatri Poliklinigine
konsulte edildi. Sigara birakmasinda sakinca olmadig: belirtildi. Hastaya tedavisi su sekilde
diizenlendi: NRT (Nikotin Replasman tedavisi) 8 hafta boyunca 17,5mg/glin nikotin bandi, 4X1
2mg nikotin sakizi 6nerildi. Hastaya nasil kullanacag: detayl1 olarak anlatildi ve sigara birakma
danismanhigr verildi. Hasta 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ay takiplerinde sigara
icmiyordu, nikotin yoksunluk semptomlar1 a¢isindan rahatti. 11. ay sigara kontrolii basariliyda.
Sonug: Sigara birakmanin farmakolojik tedavisinde FDA onayli Vareniklin, Bupropion ve
NRT kullanilmaktadir. Ancak adolesan gruba sigara biraktirmada ilag secimine dikkat
edilmelidir. Adolesanlarda yapilan caligmalarda Bireysel Davramis Degisikligi Terapisi
esliginde orta ve diisiik diizey NRT nin adolesanlarda nikotin ¢ekilme belirtilerini azalttigi
ayrica giivenli ve etkili olduguna dair literatiirler mevcuttur.
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Tiitliin kullanim1 ve sigara, tiim diinya ilkeleri i¢in en onemli ve Onlenebilir halk saglig
sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére diinyada her 13 saniyede bir kisi
sigaradan hayatin1 kaybetmektedir. Diinya’da tiitlin kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle
yilda 6 milyon kisi 6lmektedir. Bu saymin 2030 yilinda 8 milyonu asacagi tahmin edilmektedir
(1-4). Ulkemizde bu say1 yilda 100 bin kisiyi asmaktadir ve tiim dliimlerin %23ii tiitiine bagl
hastaliklar sebebiyle olmaktadir. Diinyada 15 yas {izeri niifusta 1.5 milyar kisi (her ¢
erigkinden biri) tiitin bagimlis1 olup bunlarin %80’i orta ve gelismekte olan iilkelerdedir
(5).Ulkemizde 2008 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 (KYTAR) gore 15 yas
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ve lizerindeki yetiskinlerin %32,si; erkeklerin %48’1, kadinlarin %15°1, 2012 KYTAR sonucuna
gore 15 yas ve iizerindeki yetiskinlerin %27’si; erkeklerin %42’si, kadmlarin %13’i sigara
kullanmaktadir (3,6-8). Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’nin 2017 verilerine gore 13-15 yas
aras1 Ogrencilerin %17,9’u halen bir tiitiin {iriinii igmektedir. Ogrencilerin %7,7’si sigara
icmekte ve bu oranin erkeklerde %9,9, kizlarda %5,3 oldugu goriilmektedir (9).

WHO diizenli olarak giinde 1 adet sigara icen kisiyi sigara tiryakisi ve bagimlisi olarak
tanimlamaktadir (10).Sigara kullanimi eriskinlik doneminde; basta akciger kanseri olmak iizere
dudak, dil, girtlak, yemek borusu, mide, bobrek, 16semi gibi pek ¢ok kansere, kalp-damar
hastaliklarina, KOAH ve astima, erken yaglanmaya ve erken 6liime yol acabilmektedir. Cildin
erken yaslanmasi, mide iilseri ve gastro-6zofagealreflii, katarakt, tat ve koku alma duyularinda
zayiflama, kemik yogunlugunda azalma, dis kayb1, iyilesme zorlugu, seker hastaligi, bel ve sirt
agrilar, bagisiklik sisteminde zayiflama da diger bilinen zararlaridir. Igilen sigaradan dolayi
akciger kanseri riski 22 kat, agiz kanseri riski 30 kat artmaktadir (11-13).

Oliime yol acan davrams ve bagimliliklar incelendiginde; obezite, alkol kullanimi,
enfeksiyonlar, toksik ajanlar, yanginlar, trafik kazalar1 ve esrar, eroin gibi yasadis1 madde
kullanimlar1 arasinda sigara 6liime yol acan durumlar arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Ergenlik doneminde sigara tliketilmesi hem erkek hem de kadinda infertiliteyi (kisirligi)
artirmaktadir. Gebelik esnasinda ise dusiikleri tetiklemekte, istenmeyen gebelik kayiplarina
(6lii dogum), hipertansiyona ve gebelik toksemisine, folat, Bi, B6, B12 vitamin eksikliklerine,
yarik damak ve dudak olusumuna, akciger gelisiminde problemlere yol agmaktadir. Gebelikte
sigara i¢imi ile diisiik dogum agirlikli bebek arasinda baglant1 vardir. Gebelikte sigara i¢me,
%20-30 diisiik dogum agirlikli bebege neden olmaktadir. Sigara i¢indeki karbonmonoksit,
nikotin, toluen, siyanid ve kadmiyum gibi bilesimlerin dramatik olarak fetal biiyiime
defektlerine yol agtig1 gosterilmistir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde ise annenin sigara
icmesi ve pasif maruziyet ¢ocuklarda biligsel-davranis problemlere, hiperaktiviteye ve sebebi
aciklanamayan mentalredardasyonlara yol agmaktadir. Ani bebek 6liimlerine, sik orta kulak
ve ist solunum yolu enfeksiyonlarina, astim ve pnomoniye, yaniklar ve yaniklara bagh
oliimlere yol agmaktadir. Annenin emzirme doneminde sigara i¢imi siit miktarini ve igerigini
ciddi sekilde etkilemektedir. Annelerin dogum sonrasi sigara igmeyi siirdiirmeleri anne siitiintin
miktarin1 %30 azaltmakta, siitteki yag miktarini, C vitaminini de azaltarak yeni doganlarin daha
az kilo almasina neden olmaktadir. Anne siitiine ge¢en nikotini alan bebekte intestinal kolik
(gaz sancisi), bulanti, kusma, uyku problemi ve asir1 aglama meydana gelmektedir (14-16).
Sigara birakmanin degerlendirilmesi ve sigara birakmaya destek ve tedavi primer bakimla
ugrasan hekimlerin ilgi alanlar1 ve gorevleri arasindadir. Sigara birakma kolay bir siire¢
olmamakla birlikte davranissal, fiziksel ve psikolojik bir bagimliktir. Cok az sigara igicisi sigara
bagimliligindan ilk denemesinde basarili olurken ortalama yaklasik besinci denemede basarili
olunabilmektedir (17). Sigara birakma tedavisinin ilk adimi1 hastayi sigara birakma konusunda
motive etmek, bilgilendirmek, gerekli destek ve tedaviyi baslamaktir. Ardindan uygun
farmakolojik tedavi planlanmalidir. Sigaranin birakilmasi icin cesitli farmakolojik tedaviler
uygun bulunmustur (18,19).

Sigara birakmanin medikal tedavisinde; bireysel davranis degisikligi ve psikoterapinin yaninda
temel olan FDA (Food Drug Administration) onaylt medikal ilaglarin kullanimidir. Ayrica
hastalarin sigara ile ilgili bagimlilik durumlarin1 6l¢gmek amaciyla hastalara Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ilk muayene esnasinda uygulanmalidir. Alt1 sorudan olugan ve nikotin
bagimlilik diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan bu testte alinabilecek en yiiksek puan 10’dur.
0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek, 8 puan ve lizeri ¢ok yiiksek derecede
nikotin bagimhiligin1 gostermektedir (19). Hastalara ilk muayene esnasinda ekspiryum
havasinda karbonmonoksit (CO) dl¢iimleri yapilmasi uygun goriilmektedir (20). Hastanin daha
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onceki sigara birakma deneyimleri, FNBT, daha dnceki ve mevcut kullandigi ilag ve yontemler
de goz oniinde bulundurularak kisiye 6zel en etkili ve giivenli ilag¢ hastaya onerilmelidir.

Bu bildiride Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine
basvuran bir adolesanda sigara biraktirma tedavisini ve takibinin anlatilmasi1 amaglandi.
Olgu:15 yasinda bir adolesan sigara birakma poliklinigine ailesiyle birlikte bagvurdu. 13
yasinda sigara igmeye baslayan hasta giinde 20 adet sigara igmekte olup, 2 paket/yil sigara
icme Oykisi vardi. Hastanin 6z gecmisinde bipolar affektif bozukluk tanist mevcuttu.
Operasyon Oykiisii yok. Daha 6nce 2 kez sigara birakmayr denemis ancak tibbi destek hig
almamig. Hasta 1 yil 6nce lityum 300 mg 2x1, aripiprazol 5 mg 1x1 kullanmig olup, muayene
esnasinda essitalopram 10 mg kullaniyordu. Soy gecmisinde anne baba trafik kazasinda exitus.
Evlat edinen anne baba sigara alkol kullanmiyordu. Biyolojik anne babasinda sigara ve alkol
bagimliligt  mevcutmus.  Hastanin  degerlendirilmesinde  boy:157cm(25percentil),
kilo:60kg(75percentil), ates:36,5°C, TA:100/70mmHg, sistemik muayenesi dogaldi. FNBT:5,
Beck Depresyon Olgegi Puani:15, CO:6 ppm olarak dlgiildii. BKI:24,3 kg/m? idi. Hastanin
Solunum fonksiyon Testi Ol¢timlerinde FEV1:91, FVC:80, FEV1/FVC:95, PEF:45, FEF25-
75:85, Akgciger yas1:24 idi. Sigara birakma danigmanligi verildi. Hasta Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine konsulte edildi. Sigara birakmasinda sakinca olmadig1 belirtildi. Hastaya tedavisi
su sekilde diizenlendi: NRT (Nikotin Replasman Tedavisi) 8 hafta boyunca 17,5mg/giin nikotin
bandi, 4x1 2mg nikotin sakizi Onerildi. Hastaya nasil kullanacagi detayli olarak anlatild1 ve
sigara birakma danismanlig1 ve Bireysel Davranis Degisikligi Terapisi verildi. Hasta 1. hafta,
2. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ay takiplerinde sigara igmiyordu, nikotin yoksunluk
semptomlar1 acisindan rahatti. 11. ay sigara kontrolii basariliydi.

Tartisma ve Sonuc:

Her yasta nikotin bagimliligi gelisebilmesine ragmen ilk sigara, genellikle erken ergenlik
doneminde denenmektedir. Tlk genglik yillarinda sigara bagimliligini olusturan en dnemli etken
sosyal ¢evre ve arkadas gurubudur. Bagimlilarin 3/4°1 20 yasindan once diizenli sigara igmeye
baslamaktadirlar (21,22). Adolesanlarda sigara biraktirmada dncelikli olan Bireysel Davranis
Degisikligi Terapisi olup gerekli durumlarda medikal tedavi baglarken ve takip ederken ¢ok
dikkatli olmak gerekmektedir.

Eriskinlerde sigara bagimliliginin medikal tedavileri arasinda ilk tercih tedaviler; NRT (nikotin
sakizi, nikotin bandi, nazal spreyler, dilalti tabletler), bupropion, vareniklin. Daha nadir
tercihler arasinda ise klonidin ve nortritilin’in sigara biraktirmada etkili oldugu klinik
deneylerle gosterilmekle birlikte kullanimi yaygin degildir (23,24). Tablo 1°de Sigara birakma
tedavi yontemleri hakkinda bilgi yer almaktadir (4,25,26).
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TABLO 1: Sigara birakma tedavi yontemleri, tedavi siireleri ve yan etkileri

*mikrotablet |dolasima salinir

Tedavi Etki mekanizmasi Tedavi Yan etkiler
Nikotin Beyinde dopamin
Replasman |salgilatan
Tedavisi* nikotinik reseptorleri
dogrudan
uyarir
Sakiz, pastil, |Buccal mukozadan venoz8-12 hafta |Cene yorgunlugu,

gastrointestinal yan etkiler,

L1illanim zarlii S

Bant * Nikotinin deriden emilimi,8-12 hafta
uzun etki szresi

Deri irritasyonu, odem 24
saatlik yamalar

uyku bozukluklari, eger sigara
icmeye devam ederlerse
bulanti, kusma,

carpinti, hipotansiyon, gorme
ve isitme bozukluklar1 gibi
nikotin toksite belirtileri

Sprey* Nikotin nasal mukoza 8-12 hafta
araciligiyla venéz sisteme
hizla ulagir

Lokal irritasyon, sulu goz,
hapsirma,
Okstirlik, carpinti, bas agrisi

inhaler * Inhalasyon yoluyla 8-12 hafta

GOze hos goriinmeyebilir

Bupropion*  |Coklu etki mekanizmasi: |7-9 hafta

noradrenerjik sistem,
dopamin  transporter

inhibisyonu

ve nikotin asetilkolin

fonksiyonel

antagonizmasi

Uykusuzluk, bas agrisi, agiZ
kurulugu,
tremor, %0,1 nobet riski

Veranicline * |a4f2 nikotinik reseptér (12 hafta
parsiyel agonisti

Bulanti, gastrointestinal yan
etkiler, canli
rityalar, uykusuzluk

Klonidin**  \alfa reseptér agonistidir [3-4 hafta

Ortostatik  hipotansiyon, bas
donmesi, yorgunluk, uykululuk

Nortriptillin  |Noradrenerjik bir
** antidepresandir

Ag1z kurulugu, gorme
bulanikligi, sersemlik,

asirt dozlarinda ritim bozukluklari

*[lk segenek tedavi, **Ikinci segenek tedavi, FDA tarafindan onaylanmamistir.

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT); Sigarayr birakma yontemlerinden biri olarak nikotin
yerine koyma (replasman) tedavisinin amaci, sigaranin kesilmesini izleyen donemde ortaya
cikan nikotin yoksunluk belirtilerin ortadan kaldirmaktir. NRT i¢in kullanilan preparatlar;
transdermal nikotin bandi, nikotin sakizi, nazal sprey, sublingual tablet ve inhalerdir.
Ulkemizde bu preparatlardan yalnizca transdermal nikotin bandi ve nikotin sakizi ve
bulunmaktadir. Ulkemizde bu preparatlardan (Nicorette Invisi, Nicotinell, Nicorette)
bulunmaktadir. Nicorette Invist 10mg, 15mg ve 25mg’lik 7 flaster seklinde bulunmaktadir. Bir
banttan 16 saat siiresince nikotin salinmaktadir. Ulkemizde bulunan preparatlarm kullanimi

Tablo 2 ve 3’te goriilmektedir (4,27).
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TABLO 2: Nicorette Invisi kullanim talimati

Cok sayida sigara tiiketen Kisiler | Az sayida sigara tiiketen Kisiler
(Fagerstom testi 6 ve iizeri olanlar veya | (Fagerstom testi 6 ve alti olanlar veya
giinde 20 adetten fazla icenler) giinde 20 adetten az icenler)

Doz rejimi Siire Doz rejimi Siire

l.adim 25 mg Ilk 8 hafta

2.adim 15mg Son iki hafta | 2.adim 15 mg Ilk 8 hafta
3.adim 10mg Son 2 hafta | 3.adim 10 mg Son 4 hafta

Nicotinell TTS 10: 17,5 mg nikotin i¢eren 10 cm2 biiyiikliigiinde 7 plaster; Nicotinell TTS 20:
35 mg nikotin i¢eren 20 cm?2 biiyiikliigiinde 7 plaster; Nicotinell TTS 30: 52,5 mg nikotin igeren
30 cm2 biiytikliigiinde 7 plaster seklinde piyasada bulunmaktadir (Tablo 3). Nikotin sakizinin
2 ve 4 mg olmak iizere iki formu vardir (Nicotinell ve Nicorette). 4 mg’lik form agir bagimlilar
icin daha uygundur. Nikotin bandinin kullanim1 diger formlara gore daha rahattir. Saatte 0,5-
1,5 mg nikotin salinmaktadir (Tablo 4). (4,24-27)

TABLO 3: Nicotinell bant kullanim talimati

Baslangic evresi Takip tedavisi Sonlandirma
3-4 hafta 3-4 hafta tedavisi
3-4 hafta

Cok sayida sigara | Nicotinell Nicotinell Nicotinell
tilketen kisiler | 21mg/24sa 14mg/24sa** yada | 7mg/24sa** ya da
(Fagerstom testi 5 ve Nicotinell Nicotinell14mg/24sa
tizeri olanlar veya 21mg/24sa kadar | sonrasinda Nicotinell
ginde 20 adetten artig* 7mg/24sa
fazla igenler)
Az sayida sigara | Nicotinell Nicotinell Tedavinin
tilketen kisiler | 14mg/24sa**ya da 7mg/24sa** ya da sonlandirilmasi** ya
(Fagerstom testi 6 ve | Nicotinell Nicotinell da Nicotinell
alti olanlar veya | 21mg/24sa kadar | 14mg/24sa kadar | 7mg/24sa
giinde 20 adetten az | artis artis
icenler)

*Tedaviyi sonlandirma semptomlarin ne kadar kontrollii olduguna gére degismektedir.
**Tedavi hastanin semptomlarina sonuglarin tatmin edici olma durumuna goére degisebilir.
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TABLO 4: Nikotin sakizinin kullanim dozu ve yan etkileri

Tedavi

Doz

Kullanim ve Yan etki

Nikotin sakizi

2 ve 4 mg olmak
izere iki  form
mevcut olup giinde
25 adetten az igenlere
2 mg lik form, gilinde

Maximum fayda saglamak ic¢in aralikli
¢igneme modeli ve yanak arasinda bekletme
onerilmektedir. Sakiz ile birlikte ilk yarim
saat icinde asitli gidalarin ve sivilarin
tiketimi sakizin etkinligini azaltmaktadir.

25 adetten fazla
icenlere 4 mg Ik
form Onerilmektedir.

Protezler veya dolgular ile kullanimi
zorlagmaktadir.  Nikotin sakizi ve diger
farmakaolojik tedaviler ile kombine edilmesi
basartyr  artirmaktadir. FDA  gebelik
kategorisi C dir. Kalp hastalarinda, dental
rahatsizlig1 olanlarda ve temporamandibular

eklem rahatsizligit  olanlarda  dikkatli
kullanilmalidir.

Yan etkileri: Gastrointestinal sikayetler, agiz
ya da bogaz tahrisi

Yapilan calismalarda adolesanlarda sigara birakma tedavisinde NRT kullanimi 6n
gortilmektedir (28,29).

2006 yilinda, Ingiltere’de Roddy ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada sosyoekonomik
durumu yetersiz 11-21 yas arasi sigara igen 264 adolesan ve genge yiiz yiize goriisme teknigi
ile anket uygulanmis. Bunlarin 98’1 sigara birakma ¢alismasina dahil edilmis. Calismaya dahil
edilen kisiler randomize olarak 49’ar kisilik 2 gruba ayrilmis. Bir gruba alt1 haftalik nikotin
bandi tedavisi, diger gruba plasebo tedavi uygulanmis. Bu calismada nikotin bandinin genglerde
giivenli oldugu ama, istedikleri sigara birakma basarisini elde edemedikleri goriilmiistiir (28).
Hanson ve arkadaslar1 2003 yilinda Amerika’da sigara icen adolesanlarda nikotin bandinin
etkinligini inceleyen cift kor, randomize kontrol ¢aligmasini yapmislardir. Calismaya son alt1
aydir her giin diizenli olarak giinde 10 ve tizeri sigara i¢en 13-19 yas aras1 100 adolesan dahil
edilmis. Katilimeilar 13 hafta boyunca 10 yiiz yiize poliklinik goriismesi ile takip edilmis.
Nikotin band1 grubunda giinde >15 sigara i¢enlere ilk 6 hafta 21 mg/giin nikotin bandi, sonraki
2 hafta 14 mg/giin nikotin band1 ve en son 2 hafta 7 mg/giin nikotin bandi tedavi protokolii ile
takip edilirken, glinde 10-14 arasinda sigara icenlere ise ilk 6 hafta 14 mg/giin nikotin bandi,
sonraki 4 hafta 7 mg/giin nikotin bandi tedavi protokolii ile takip edilmis. Plasebo bant grubuna
gore nikotin bandi kullan grupta sigaraya istek ve genel yoksunluk semptom skoru anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0.011, p=0.025). Yan etki agisindan plasebo grubuna gore
farklilik bulunmamis. Bu ¢alismada adolesanlarda sigara birakma tedavisinde NRT etkili ve

giivenli bir yontem oldugu vurgulanmaistir (29).

Bupropion; Bupropion sigara i¢gme istegi lizerine azaltici etkisi olan bir antidepresandir. Sigara
birakma tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bupropion antidepresan etkisini noradrenerjik
sistemden iizerinden gosterir. Baslangi¢ dozu giinde tek doz 150 mg’dir. Ug giin bu sekilde
devam edilir, 4. Giin giinliik doz 300 mg’a ¢ikarilir ve tedavi sonuna kadar bu sekilde devam
edilir. Hasta sigara i¢gmeyi ikinci hafta keser ve 12 haftalik bir tedavi onerilir (25,26,30).

Adolesanlarda bupropion kullanimi sinirli sayida ¢alismada goriilmiistiir. 2015 yilinda Scott ve
arkadaslarinin Arizona’da yapmis oldugu adolesanlarda bupropion ile sigara birakma isimli
calismasinda 14-17 yas arast 312 diizenli sigara igen adolesan randomize, ¢ift kor, 3 gruba
ayrilmis. Birinci gruba 300mg siirekli salinimli bupropion, ikinci gruba 150 mg siirekli salinimli
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bupropion verilmis ve iiglincii gruba plasebo verilmis. Calismanin sonucunda 300 mg
bupropion verilen grupta yiiksek bagimlilarda, karbonmonoksit ve idrar kotinin 6l¢limlerine
gore sigarayl birakma siklig1 anlamli derecede yliksek bulunmustur (31).

Vareniklin; Vareniklin nikotinik a4f2 reseptorlerin parsiyel agonistidir. Mezolimbik yolakta
dopamin salinimi arttirir. FDA tarafindan sadece sigara bagimliliginda kullanimi i¢in 2006
yilinda onay verilmistir. Baslangi¢ dozu giinde 0,5 mg’dir. Ug giin bu sekilde devam edilir, 4.
giin 1 mg’a ¢ikarilir ve tedavi sonuna kadar bu sekilde devam edilir. Hasta sigara igmeyi ikinci
hafta keser ve 12 haftalik bir tedavi 6nerilir. Gebelik kategorisi C’dir (24-26).

2019 yilinda Gray ve arkadaslarinin Amerika’da yapmis oldugu adolesanlarda sigara
birakmada vareniklinin etkinligi ve giivenligi isimli ¢alismasinda; 157 diizenli sigara icen
adolesan randomize ¢ift kor olarak (1:1 oraninda) vareniklin ve plasebo olarak 2 gruba ayrilip
tedavi verilmis. Katilimcilarin 12 hafta tedavi takibi sonrasinda sigara birakma durumlari,
solunum havasindaki CO ve idrarda kotinin diizeyleri ile dogrulanmig. Calisma sonunda iki
grup arasinda yan etki agisindan anlaml bir farklilik gériilmemistir [vareniklin grubunda hig
yan etki yasamayan sikligr %71,4 (n=55), plasebo grubunda hi¢ yan etki yasamayan %75
(n=60)] (32).

Sigara birakmanin farmakolojik tedavisinde erigskinlerde FDA onayli Vareniklin, Bupropion ve
NRT kullanilmaktadir. Ancak adolesan gruba sigara biraktirmada ilag se¢imine dikkat
edilmelidir. Adolesanlarda yapilan c¢alismalarda Bireysel Davranis Degisikligi Terapisi
esliginde gerekli durumlarda orta ve diisiik diizey NRT nin adolesanlarda nikotin ¢ekilme
belirtilerini azalttig1 ayrica giivenli ve etkili olduguna dair literatiirler mevcuttur.
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