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OZET

Birinci basamakta sigaray! biraktirma yontemleri

Sigara, buglin diinyada onlenebilir 61im sebeplerinin en basinda gelenlerindendir. Titln kullaniminin terkedilmesi, basta akciger kanseri
olmak uzere diger pek ¢ok kanserin, kalp krizi, inme ve kronik akciger hastaliginin gelisme riskini azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bi-
rinci basamak hekimlerinin sigara icicilere yaptiklar ¢ok kisa tavsiyelerin bile sigaray! biraktirma yonunde etkili oldugu ortaya konulmus-
tur. Bu nedenle, birinci basamakta gorev yapan tim hekimler, sigara igiciligini, Uzerinde durulmasi gereken onemli bir saglik sorunu ola-
rak algilamali ve titin bagimhligini da kronik tekrarlayan bir hastalik gibi tedavi etmelidirler. Gerektigi hallerde klinik gorisme ve motive
edici yontemler yaninda, mevcut farmakolojik ajanlarin da uygun kullanimi ile tutun kullaniminin terkedilmesi yoniinde énemli basarilar
elde edilebilecektir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, sigaray1 biraktirma, nikotin, tiitiin bagimlihg tedavisi

ABSTRACT

Therapies for smoking cessation in primary care

Smoking is the most preventable cause of death in the world in current medical practice. Smoking cessation decreases the risk of lung
cancer, other cancers, heart attack, stroke, and chronic lung disease. Primary care physicians’ advices, even very brief ones, have been
proven to be the most succesfull approach in a smoker’s attempt to quit. Therefore, each physician working as a primary care provider
should consider smoking as an important public health issue to be taken care of, and treat smoking addiction as a chronic disease. It will

be a good attempt to use the appropriate pharmacological agents supporting the clinical interviews.
Key words: Primary care, smoking cessation, nicotine, tobacco addiction treatment
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GIRIS

igara kullanimi diinyada onlenebilir en onemli 0lim
Ssebepleri arasinda yerini almaktadir. Sigara kullanimi
kardiyovaskdler hastaliklar, solunum yollarli hastaligl,
kanser (akciger, larenks, dzofagus, agiz, mesane, serviks,
pankreas, bobrekler vb.) gibi hastaliklara, gebelikte siga-
ra kullanimi ise erken dogum, distk agirlikh dogum ve
infant olumlerine yol a¢gmaktadir. Pasif icicilik ise yine
kalp ve akciger hastaliklari gibi bir¢ok saglig tehdit eden
duruma yol agmaktadir (1,2,3).

Diinya Saglk Orgiiti’niin 2000 yilinda hazirlamis ol-
dugu rapora gore tum dinyada yaklasik 1.3 milyar yetis-
kin sigara icmekte ve yaklasik olarak yilda 4.9 milyon in-
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san titln kullammi sonucu 6lmektedir (4). Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri gibi Ulkelerde yapilan kesitsel
¢alismalar sonucunda sigara icicilerin cogunun sigarayi
birakmak istedikleri ve bir noktadan sonra birakmak icin
girisimde bulunduklari ortaya konulmustur (5). Her yil si-
gara icenlerin yaklasik yarisi yil icerisinde sigaray1 birak-
may1 umut eder ancak bunlarin sadece %2-3'U gercek
anlamda basaril olur (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapllan bir calismada herhangi bir nedenle doktora bas-
vuran sigara icicilerin sadece 9%40-52'sine sigaray! birak-
masl yoniinde oneriler verilmistir (6). Bir baska c¢alisma-
da ise herhangi bir sebeple doktora basvuran sigara ici-
cilerin sadece %15'ine sigarayi biraktirma yontemileri ile
tedavi sunuldugu ortaya konulmustur. Gilbert ve ark.
yaptiklarl randomize kontrolli Klinik calismada, birinci
basamak hekimlerinin sigara igicilere yaptiklari ¢ok kisa
tavsiyelerin bile sigaray1 biraktirma yoninde etkili oldu-
gunu ortaya koymuslardir (7).

Sigara icicilerin sigara bagimliliginin en sik gosterilen
sebepleri, sigaranin stres azaltma etkisi ve keyif verme-
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sidir, ama aslinda en onemli sebep nikotin bagimliigidir
(5). Nikotin, sigara i¢imi sonrasi pulmoner alveolar dola-
sim yoluyla hizla dolasima gecer. Inhalasyondan 10-20
saniye sonra kan beyin bariyerini asar. Nikotin, beyinde
sigara iciciligi ile ilgili uyaranlar karsisinda sigara igme
durtusunu uyandirr. Boylece beynin kimyasinda bazi
degisiklere yol acar ve sigara icici nikotinsiz kalinca “ni-
kotin a¢ligina” maruz kalir (5). Nikotin bagimhiligindaki di-
ger bir mekanizma ise, nikotin ¢ekilmesi oldugunda vu-
cutta sevimsiz bazi duygudurum ve fiziksel semptomla-
nn ortaya ¢ikmasidir. Nikotin bagimlihgy, sigaray! biraktir-
ma programlarinin ilk birka¢ hafta icerisinde basarisiz ol-
malarinin en onemli sebebidir (5).

Gross ve ark. yaptiklar calismada sigara icicilerin ne-
den sigarayi biraktirma programlarina sicak bakmadikla-
rni arastirmislardir (8). Cikan en onemli sonug, ¢cevresel
ve sosyal faktorlerden ¢ok, sigara icicilerin kendi tutum
ve inanclarindan dolayi sigarayl biraktirma programlari-
na katilmadiklaridir. Sigarayl biraktirma programlarina
katilmayan sigara icicilerin kendi ¢abalari ile sigarayi bi-
rakabileceklerine inandiklar tespit edilmistir. Bunlar, si-
gara kullanimini bir problem olarak gérmemektedirler
ve bu sebeple yardima ihtiyaclarn olduklarina inanma-
maktadirlar. Yine ayni ¢calismada hem yogun hem de ha-
fif sigara icicilerin sigaradan kaynaklanan saglik prob-
lemlerini ve sigaraya bagimliliklarini hafife aldiklar ve bu
nedenle sigaray! kendi cabalariyla birakabileceklerine
inanip, sigarayl birakma programlarina ihtiyaclari olma-
digini duguinmeleridir. Ayrica bunlar, sigaray: biraktirma
yontemlerinin yararina inanmamaktadirlar (8).

Sigara bagimliligl, tedavi edilmesi gereken bir hasta-
lik olarak kabul edilmelidir. Sigaranin saghga olan olum-
suz etkilerinin sigara icicilere anlatilmasi ve sigaray! bi-
raktirma yontemlerinin yarari vurgulanarak sigara icicile-
re bu yontemlerle yardim onerilmesi tim hekimlerin go-
revidir. Ancak toplumun daha kapsaml bir kesimiyle
karsilastiklar ve koruyucu hekimlik hizmetlerinden so-
rumlu olduklari i¢in, bu konuda birinci basamak hekim-
lerine daha fazla gorev dismektedir. Birinci basamakta
sigarayl biraktirma yontemleri uygulanirken uluslararasi
Olceklerde kabul gdrmus sistemlere basvurmak sigara
iciciler agisindan en faydali olanidir.

Sigaray1 Biraktirma Disiplininde Birinci Basamak
Hekimlerinin Rolii

Sigarayl biraktirma yontemlerine gecilmeden once

bu yonde sistematik bir yaklasim icin gerekli organizas-
yon yapilmaldir. Uluslararasi anlamda kabul goren ve
United Health Foundation (Birlesik Saglik Vakfi) tarafin-
dan belirlenmis 12-basamak kilavuzu, bu anlamda tim
birinci basamak hekimlerine yol gosterici olmalidir (1):

1. BIRINCI BASAMAK: BIR KOORDINATOR BELIRLE

Birinci basamak saglik kurulusunda, Sigara Birakma Prog-
rami kapsaminda oncelikle bir koordinator belirlenmelidir.
Koordinator saglik personeli, sigara birakma ile ilgili belirle-
necek ol¢ulebilir hedeflerin, gorev tanimi icinde yer aldigini
ve basaril oldugu taktirde odullendirilecegini bilmelidir.

2. IKINCI BASAMAK: BIR PLAN YARAT

Koordinatorln gorevi diger hekimleri ve saglik perso-
nelini, ttdn kullanimi kontrold ve sigara biraktirmaya
yonelik organize etmek ve bir plan olugturmaktir.

3. UCUNCU BASAMAK: DESTEKLEYiCI ORTAMI YARAT

Bekleme salonlarina ve muayene odalarina sigara bi-
rakmayi 6zendirici ve sigara birakma programini tanitici
poster ve brosur gibi materyellerin konulmasini sagla-
maktir.

4. DORDUNCU BASAMAK: TUM TUTUN KULLANICILARINI

BELIRLE

Sigara biraktirma programinin basarisi, oncelikle bas-
vuran olgular arasindaki tim sigara icicilerin belirlenme-
sini gerektirir. Bunun i¢in herhangi bir sebeple basvuran
her hasta, Sekil 1'de verilen algoritmaya gore degerlen-
dirilmelidir (Sekil 1).

Bu basamaktan sonra sigara icen Kisi sigarayi birak-
maya istekli ise 5 A’'lar kural gecerlidir:

(Ask/Sorgula- Advise/Oner- Assess/Degerlendir- As-
sist/Yardimal ol- Arrange/izle)

Hasta tatiin
kullantyor mu?

EVET HAYIR

Onceden
kullanmis mi?

EVET HAYIR
\ EVET HAYIR

Birakmaya
istekli mi?

Uygun tatin Birakmasi igin Tekrar Midahaleye
bagimhhg: motivasyonunu baslamasini gerek yok
tedavisine arttir onle

Sekil 1: Basvuran her hastaya uygulanacak tiitiin kullanimi
sorgulama algoritmasi.
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5. BESINCI BASAMAK: (Ask / Sorgula)
Nikotin bagimliligr dl¢imlerinin, her klinik muayene-
nin bir parcasi haline getirilmesidir.

6. ALTINCI BASAMAK: (Advise / Oner)
Sigara icen her hastaya, sigaray! birakmasinin oneril-
mesi ve yontemlerin tanitiimasidir.

7. YEDINCI BASAMAK: KISA KLINIK GORUSMELER (Assess /

Degerlendir)

Hastanin ge¢miste sigaray! birakmayi deneyip dene-
medigini degerlendirilmesidir. Eger hasta istekli degil ise
motivasyon artiricli goriisme yapilir. Bu basamak, eger
hastanin gebelik, yaslilik, adolesan c¢agi gibi 6zel bir du-
rumu varsa kisiye ozel bir program hazirlanmasi basa-
magidir.

8. SEKIZINCI BASAMAK: YOGUN KLINIK GORUSMELER

(Assist / Yardimal ol)

Bir onceki kisa doktor gorlismelerinden sonra baska
bir saglik personeli tarafindan daha uzun suren bir de-
gerlendirmenin yapilmasi basamagidir. Hastayla beraber
sigaray! birakmasi igin bir glin belirlenir (ideal olani bu
tarihin ik iki hafta icerisinde bir glin olmasidir). Bu gorus-
meden sonra nikotin replasman tedavisine veya hasta-
nin durumuna gore destekleyici ila¢ tedavisine baslana-
bilir. Gerekli psikolojik destek tedavileri planlanir.

9. DOKUZUNCU BASAMAK: GEREKLI KAYIT SISTEMINI
OLUSTUR
Hastaya gerekli onerilerin (kisa-yogun gorusmeler ile)
verilip verilmedigi, baslanilan ilacglar, tim muayenelerin
notlari kayit altinda tutulmahdir.

10. ONUNCU BASAMAK: OLCUM YAP
En onemli basamaktr. Her ay veya her iki haftada bir
basari olcima yapilir.

11. ON BIRINCI BASAMAK: TAKIP (Arrange / Izle)

Zamanlama ¢ok onemlidir. ilk takip gérlismesi hasta-
nin sigaray1 biraktug tarihten sonraki ilk hafta icerisinde
olmalidir. Ikinci takip goriismesi ise ilk bir ay icerisinde
olmalidir.

12. ON IKINCI BASAMAK: ODULLENDIR!
Sigara birakma programinda yer alan tim saglik go-
revlileri de dahil basarili olan herkes odullendirilmelidir.

A. Fenercioglu, I. Tamer

Gorusmelerde eger hasta hi¢ sigara kullanmadiysa teb-
rik edilmelidir. Eger sigara kullanimi olduysa hangi sart-
larda oldugu tespit edilip o sartlar ortadan kaldirimaya
calisiimalidir. Gerekli gorulirse daha yogun bir ilag teda-
visine gecilmelidir.

Sigarayi Biraktirma Yontemleri ile ilgili Temel ilkeler

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler
Departmani, Halk Sagligi Servisinin hazirlamis oldugu ra-
por ve kilavuza gore, sigara biraktirma programilarinda
asagidaki ilkelere dikkat edilmelidir (9):

1. Tutdn bagimliigl kronik bir durumdur ve sik sik
tekrarlayan mudahaleler gerektirir. Ancak, etkili tedavi
ile sigaradan uzak kalma doneminin uzun sureli ve hat-
ta kalicl olmasi saglanabilir.

2. Etkili nikotin bagimhlig tedavileri vardir ve bunlar
sayesinde her sigara iciclye en az bir kez bu tedavilerden
faydalanmasi teklif edilmelidir.

Sigaray! birakmaya niyetli hastalara kilavuzlarda etki-
li oldugu belirtilen tedaviler baslatiimaldir.

Sigarayl birakmaya niyeti olmayan hastalara, sigarayi
birakmaya yonelik motivasyonu artirici kisa klinik gorus-
meler yapilmalidir.

3. Bir saglik sistemine basvuran her sigara icicisinin
belirlenmesi, belgelenmesi ve tedavisinin sunulabilmesi
icin 0 saglik sisteminde gorev yapan tum klinisyenler ve
tum calisanlar (sekreterler, sigorta acenteleri ve hemsi-
reler de dahil olmak Uzere) ekip halinde gayret goster-
melidir.

4. Tutin bagimiiligina karsi kisa sureli tedaviler de
¢ok etkilidir ve sigara i¢en her hastaya en azindan kisa
sureli bu olanak sunulmaldir.

5. Sigara bagimhhgini tedavi edici gorismeler ve bu
gorusmelerin etkinligi ile sigaray: biraktirma tedavisinin
basarisi arasinda bir doz-cevap iliskisi vardir. Basbasa ya-
pilan gorismeler telefonda veya grupla yapilan gorus-
melere gore daha etkilidir ve etkinligi gorismenin yo-
gunluguyla beraber daha da artar (Orn. goriismenin si-
resi).

6. Uc tip gorlisme ve davranis tedavisi etkin bulun-
mustur ve sigaray! biraktirma tedavisinde tum hastalara
sunulmalidir:

Problem ¢oziicu/beceri egitimi ile hastanin
becerilerini artirma,

Sosyal destegi tedavinin icerisine alma,
Sosyal destegi tedavinin disina alma.
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7. Sigarayl biraktirma tedavilerinde kullaniimak tze-
re bircok farmakoterapi yontemleri onerilmektedir. Kon-
trendikasyonlar olmadigl surece bu yontemler, sigarayi
birakmaya niyetli her hastada kullanilabilir:

Bes ilk tercih farmakoterapi yontemi mevcuttur ve
bunlar uzun sureli sigara birakma oranlarini artirir.

— Bupropion SR

— Nikotin sakizi

— Nikotin inhaler

— Nikotin nazal sprey

— Nikotin bandi

Iki ikincil tercih farmakoterapi yontemi etkin bulun-
mustur ve eger ilk tercih farmakoterapiler ise yaramaz-
sa denenmelidirler:

— Klonidin

— Nortriptilin

8. Tutln bagimhlig tedavisi klinik olarak etkin bir te-
davidir ve sigara kullaniminin yol acabilecegi hastaliklar
ve diger tibbi durumlar géz ontinde bulundurulursa ol-
dukca maliyet-etkin bir uygulamadir (10).

Nikotin Bagimlilhigl Derecesinin Belirlenmesi ve Deger-
lendirilmesi

Hastanin “nikotin bagimlisi” denilebilmesi i¢in asagi-
dakilerden en az Ugunun hastada bulunmasi gerekir (10):

1) Nikotin toleransi
2) Nikotin kesilme semptomlari:
(@) ya da (b)

(@) agir ya da uzun sureli nikotin kullaniminda, azal-
may! takiben bir ka¢ saat ya da gun i¢inde asagidakiler-
den en az ikisinin gelismesi:

- terleme veya nabiz hizlanmasi,

- ellerde titremenin artmasi,

+ uykusuzluk,

+ bulanti veya kusma,

- fiziksel ajitasyon,

- anksiyete,

- gecici gorsel, dokunsal veya isitsel varsanilar

veya yanilsamalar,

- grand mal nobetler.

(b) Kesilme semptomlarindan kaginmak veya onlari
gecirmek icin nikotin kullanilr.

3) Amaclanandan fazla nikotin kullanimi.

4) Nikotin kullanimini azaltmak ya da kontrol etmek

icin basarisiz girisimler.

5) Nikotin kullanmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.

6) Nikotinin toplumsal, mesleki veya bos zamanla il-
gili etkinliklerde azalmaya neden olmasi.

7) Onemli sorunlara neden oldugunu bile bile nikotin
kullanmaya devam etme.

Sigaray1 biraktiktan sonra hastada olasi nikotin kesil-

me belirtileri ise sunlardir (11):

Disforik veya deprese duygu durumu

Insomnia

Irritabilite, engellenme, ofke

Anksiyete

Konsantrasyon guclugu

Huzursuzluk

Nabzin yavaslamasi

Istah artigi veya kilo alma

Dayanilmaz bir titun arzusu, tath istegi, oksuruk-

te artis, uyaniklik testlerinde performansin dus-

mesi. Bu belirtiler birka¢ saat i¢inde baslar, 24-48

icinde zirveye ulasir; cogu semptom ortalama 4

hafta surer, fakat arzu 6 ay veya daha uzun sire-

bilir.

EEG yavaslar

Kortizol ve katekolamin dizeyleri diser

Uyku EEG'sinde degismeler olur

Metabolizma hizi yavaslar

Ortalama nabiz 8/dak. kadar azalir

Ortalama 2-3 kg artis

Bazi ilaglarin kan duzeyleri degisir

Diger psikiyatrik bozukluklari ve ilag¢ yan etkilerini

taklit edebilir, gizleyebilir veya agirlastirabilir

Sigaray1 biraktirma disiplininde Fagerstrom Nikotin Ba-

gimliigl Testi hastanin nikotin bagimhligr derecesini ol¢-
mek icin kullanilan oldukca pratik bir yontemdir (Tablo 1).

Sigara icen Ve Sigaray1 Birakmaya istekli Hastanin Y6-
netimi:

Sigara icen her hastaya her gorismede sigara icme
durumu sorulur ve not edilir. Her gorismede vital bulgu-
lar alinir ve not edilir. Hastaya acik ve kuvvetli bir ifade
ile sigaray1 birakmasi onerilir (Orn. “Doktorunuz olarak si-
zin sigaray! birakmanizin ¢ok 6nemli oldugunu disunu-
yorum ve ben bu konuda size yardimal olabilirim.”) Has-
tanin saglik durumu ile sigarayi birakmasi arasindaki ilis-
ki vurgulanabilir. (Orn.“Yasadiginiz biitiin bu saglik prob-
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Tablo 1: Fagerstrom Nikotin Bagimhhig1 Testi

A. Fenercioglu, I. Tamer

1- ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra iciyorsunuz?
- 60 dakika sonra (0)
30 - 60 dakika icinde (1)
6 - 30 dakika icinde (2)
5 dakika icinde (3)

2- Yasak olan yerlerde sigara icmenizi engellemekte guclik ¢ekiyor musunuz?

Hayir (0)
Evet (1)

3- Hangi sigaranizi icmekten vazgecmekten en ¢ok nefret ediyorsunuz?

Sabahleyin ilk sigarami (1)
Herhangi birini (0)

4- @Gunde kag tane sigara iclyorsunuz?
- 10 ya da daha az (0)
11 - 20 arasl (1)
21 - 30 arasl (2)
31 ya da daha ¢ok (3)

5- Uyandiktan sonraki ilk saatlerde glinlin diger saatlerinden daha ¢ok mu sigara i¢iyorsunuz?

Hayir (0)
Evet (1)

6- GUNnUn ¢ogunu yatakta gecirecek kadar fena hasta oldugunuzda bile sigara iciyor musunuz?

Hayir (0)
Evet (1)

Degerlendirme
0-2 :Cok az bagimililik
3 -4 :Dusuk dizeyde bagimllik
5 : Orta duzeyde bagimlilik
6 -7 :YUksek dizeyde bagimliik
8 - 10 : Cok yUksek diizeyde bagimlilik

lemleri agisindan sigaray1 birakmaniz gerekir.”)

Hastanin gecen sure icerisinde sigaray! birakmaya ni-
yetlenip niyetlenmedigi degerlendirilir. Eger hasta istekli
ise yogun bir tedavi baslanir. Eger hasta istekli degil ise
motivasyon artirilir. Eger hastanin ¢zel bir durumu varsa
(gebelik, adolesan c¢ag, azinlik problemleri olan hasta gi-
bi) durumuna 6zel bir program hazirlanir.

Hastayla beraber sigaray! birakmasi i¢in bir gtin belir-
lenir (ideal olani bu tarihin ilk iki hafta icerisinde bir gun
olmasidir). Hastanin ailesi, arkadaslari ve yakinlarindan
destek almasi saglanir. Ozellikle ilk haftalarda nikotin ce-
kilme bulgulari (olumsuz duygulanim, sigara icme krizle-
ri, konsantrasyon bozuklugu) olabilecegi hastaya anlati-
lir. Cevresinden (ev, is, araba) tim tuttn drdnlerini kaldir-
masi soylenir. Hastaya sigarayi biraktiktan sonra tek bir
icim bile denememesi soylenir. Daha dnce sigarayi birak-
tiysa nelerin kendisine yardimcl oldugu arastirilir ve tek-
rar ayni yontemleri denemesi soylenir. Karsilasabilecegi
zorluklarla veya kendisini sigaraya iten durumlarla nasil
basa c¢ikabilecegi tartisilir. Alkol sigara istegini artiraca-

gindan mumkin oldugunca az alkol tiketmesi Onerilir.
Evde bagka sigara icen varsa onun da sigaray! birakmasi
veya hastanin yaninda sigara igmemesi saglanmaldir.
Hastaya her zaman doktorunun desteginin yaninda ol-
dugu vurgulanir acil durumlarda irtibata gecebilmesi icin
kolaylik saglanir.

En son, hastayla uygun farmakolojik tedavi secenek-
leri tartigilir.

Birinci basamak farmakolojik tedavi secenekleri:

Bupropion SR, nikotin sakizi, nikotin inhaler, nikotin
nazal sprey ve nikotin banti. Farmakolojik tedavi kon-
trendikasyonlari sunlardir: ila¢ kullanimina kontrendikas-
yonu olan hastalar, 10 sigara/guin’den daha az kullanan-
lar, hamile ve emziren kadinlar ve adolesanlar. Dogru
farmakolojik tedavi se¢enegi hastanin kontrendikasyonu
olup olmadigina, hastanin kendi tercihine, hastanin daha
onceki olumlu ya da olumsuz deneyimine, hastanin
ozelliklerine (depresyon varligi, kilo alimi ile ilgili endige-
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si olmasi gibi) gore yapilir. Eger hasta hafif icici ise (10-15
adet sigara/gun) birinci basamak NRT (nikotin replasman
tedavisi) dozu azaltilarak verilir. Bupropion SR icin doz
ayarina gerek yoktur. Eger hasta kontrendikasyonlar ne-
deniyle veya birinci basamak ilaclardan fayda gormedi
ise ikinci basamak tedavi secenekleri denenmelidir. Bun-
lar Klonidin ve Nortriptilin'dir. Kilo alma endisesi olan
hastalarda Bupropion SR ve NRT ozellikle nikotin sakizi
iyi seceneklerdir, cunku bunlar kilo alimini geciktirir, an-
cak onlemez. Depresyon hikayesi olan hastalarda Bupro-
pion SR ve Nortriptilin uygun seceneklerdir. Kardiyovas-
kller hastaligi olanlarda ozellikle nikotin banti uygun se-
¢enektir.

Sigara bagimhliginin tedavisinde kullanilan bu ilaclar
6 ay gibi uzun sirelerde kullanilabilir. Ozellikle 1srarli ni-
kotin ¢ekilme semptomlari olanlarda uzun tedaviler ter-
cih edilmelidir. Sigara bagimlliginin tedavisinde kombine
tedavi uygulamak mimkiindr. Ornegin nikotin banti ile
nikotin nazal sprey veya nikotin sakizi kombine edilirse
uzun donem abstinans sikliginda azalma gorulur.

Bupropion SR: Mevcut 150 mg tablet formundan, ilk
3 glin 1x1 tab, 4. glinden itibaren geri kalan 7-9 hafta su-
resince guinde 2x1 tablet kullanilir. iki tablet alimi arasin-
da minimum 8 saat olmalidir. Alti ay sonra dozu azaltila-
rak Kesilir. Yeme bozuklugu olanlarda, beyin travmasi
gecirmis olanlarda, beyin hasar olanlarda ve epileptik
hastalarda kontrendikedir. Uykusuzluk ve agiz kurulugu
en sik gorllen yan etkileridir.

Nikotin sakizi: 2 mg ve 4 mg'lik formlari mevcuttur.
Sigara icme ihtiyacl oldugunda 1 adet sakiz ¢ignenmeli-
dir. Ginde 1-24 sigara i¢en hastalara 2 mg'lik tabletten,
glnde 25 ve daha fazla sigara icen hastalara 4 mg'lik
tabletten verilir. Glinde azami 25 adet sakiz cignenebilir.
Uc ay sonra dozu azaltilarak kesilir. En sik goriilen yan
etkileri agizda acilik ve dispeptik sikayetlerdir.

NiKotin inhaler: Gunde 6-16 kartus kullanilir, 6 ay su-
re ile kullanilabilir. Bir kutuda 10 kartus mevcuttur. En
onemli yan etkisi agizda ve bogazda lokal irritasyondur.
Nikotin nazal sprey: Piyasada 12 dozluk spreyi mevcut-
tur. GUnde 8-40 doz seklinde, 3-6 ay sure ile kullanilir. En
onemli yan etkisi nazal irritasyondur.

Nikotin bandi: 10’luk, 20’lik ve 30’luk transdermal
transfer sistemli flasterleri mevcuttur. Ginde 20'den faz-
la sigara icenlerde tedaviye gunde 1 adet 30 cm'lik veya
20 cm’lik ile baslanir, glinde 20 adet sigaradan az icenler
icin genellikle 20 cm’lik ile baslanir. Preparat govde ve
ust kolun tlysuz derisine uygulanir. 3-4 haftalik tedavi

periyodundan sonra kademeli sekilde azaltilarak 30
cm’'den 20 cm'ye ve 10 cm'ye gegilir. Azami tedavi sure-
si 3 aydir. En 6nemli yan etkisi lokal cilt irritasyonu ve
uykusuzluktur.

Ikinci Basamak Tedavi Secenekleri:

Klonidin: Klonidin 0.2 mg tablet ve ayrica transder-
mal formu mevcuttur. Gunluk doz 0.15-0.75 mg'dir. 3-10
hafta sire ile kullanilir. Rebound hipertansiyonda kon-
trendikedir. En onemli yan etkileri agiz kurulugu, bas
donmesi, uykuya egilim ve sedasyondur.

Nortriptilin: Nortriptilin HCl. GuUnlik doz 75-100
mg'dir. Ug ay siire ile kullanilir. Aritmilerde veya aritmi
riski olanlarda kontrendikedir. En onemli yan etKkileri se-
dasyon ve agiz kurulugudur.

Farmakoterapi, kontrendikasyonlarl olan hastalara,
ginde 10 adetten az sigara kullananlara, hamilelere ve
adolesan igicilere onerilmez. Hafif icicilerde farmakotera-
pi dusunulurse doz yuksek tutulmalidir. Ayrica farmako-
terapi, miyokard infarktlsli gecirmis hastalarda ve ciddi
anstabil angina pektorisi olanlarda onerilmez.

Hastalara farmakoterapinin yanisira yogun bir psiko-
terapi ve davranissal terapi programi uygulanmahdir. Bu
terapi programlari oldukca yogun olmalidir. Her terapi en
az 15-30 dakika arasi sirmeli ve en az 4 terapi programi
uygulanmaldir. Terapiler Kisisel olabilecegi gibi grup te-
rapiler de uygulanabilir. Proaktif telefon danismanligi da
onerilebilir. Hastaya yardimal, kendi kendini egitici ma-
teryeller verilmelidir.

Zamanlama ¢ok onemlidir. ilk takip gortismesi hasta-
nin sigarayi biraktigl tarinten sonraki ilk hafta icerisinde
olmalidir. ikinci takip gorlismesi ise ilk bir ay icerisinde
olmalidir. Gorusmelerde eger hasta hi¢ sigara kullanma-
diysa tebrik edilmelidir. Eger sigara kullanimi olduysa
hangi sartlarda oldugu tespit edilip o sartlar ortadan kal-
dinlmaya calisiimalidir. Gerekli gorulirse daha yogun bir
ilac tedavisine gecilmelidir.

Sigara icen Ve Sigarayi Birakma istegi Olmayan Hasta-
nin Yoénetimi:

Sigara birakmay! istemeyen bu grup hastalar icin 5
R’ler kurall (Relevance / llgi, Risks / Riskler, Rewards /
Odiil, Roadblocks / Engeller, ve Repetition / Yineleme)
gecerlidir. Bu hastalarda ama¢ motivasyonu artirip has-
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tanin 5 R'ler kurall ile sigarayl birakmasini saglamaktir.
Sigaray1 birakma istegi olmayan hastalar ya yanlis bilgi-
lendirilmislerdir, ya birakmayla ilgili endiseleri ve stuphe-
leri vardir ya da daha once bu konuda basarisiz olmus-
lardir.

1-Relevance (llgi): Hastaya sigara birakmanin neden
gerekli oldugu anlatilarak cesaret verilmelidir. Sigarayi
birakmanin énemi, hastanin bir hastalig ile ilgili olabilir,
ailevi veya sosyal durumu ile ilgili olabilir (Evde kui¢uk bir
¢ocugun olmasi gibi), saglk endiseleri ile ilgili olabilir, ya-
sl ve cinsiyeti ile ilgili olabilir veya diger cnemli Kisisel
durumlari ile ilgili olabilir (Birakmay1 daha once denemis
ve basarisiz olmasl, birakmaya engel durumlarin varligi
gibi).

2-Risks (Riskler): Hastadan sigara kullanimi sonucu
ortaya ¢ikabilecek potansiyel olumsuzluklar belirtmesi
istenir. Hastaya dusuk nikotin icerikli sigaralari icmenin
veya tutinun diger formlarini bu amagcla kullanmanin
(puro, pipo vb.) bir faydasi olmayacagl anlatiimalidir.

Sigaranin riskleri 3 grupta siralanir: Akut riskler (nefes
darligl, astima yol agmasi, gebelikteki zararlari, impotans
ve infertiliteye yol agmasl, serum karbon monoksid se-
viyesini artirmasi gibi), uzun donem zararlari (kalp Krizi
ve inme riskini artirmasi, akciger, larenks, oral kavite, fa-
renks, 0zofagus, pankreas, mesane ve serviks kanserle-
rine yol acmasi, KOAH gelisimine neden olmasi gibi) ve
cevresel zararlar (eslerde akciger kanseri ve kalp hasta-
lIklarina yol agmasi, sigara i¢enlerin ¢ocuklarinin da ileri-
de birer i¢ici olmasi, gebelikte sigara kullaniminin bebek-
lerde disuk dogum agirligl, ani bebek 6limu sendromu,
astim, orta kulak enfeksiyonu, solunum yollarl enfeksi-
yonuna yol agmasi gibi)

3-Rewards (Odiil): Hastadan sigara birakmanin po-
tansiyel faydalarini belirtmesi istenir. Sigarayl birakma-
nin odulleri: Saghgin iyilesmesi, yemek tatlarini daha iyi
alma, koku duyusunun iyilesmesi, maddi kazang, kendi-
ni daha iyi hissetme, ev, araba, elbiseler ve nefesinin da-
ha iyi kokmasi, sigaray! birakma endisesinin sona erme-
si, cocuklarina daha iyi bir ornek olmasi, daha saglikli ¢o-
cuklar ve bebekler yetistirmesi, cevresindekileri sigara
dumant ile zehirledigi endisesinin artik olmamasi, fiziksel
olarak daha iyi hissetme, fiziksel performansinin artma-
sI, yaslanma ve Kirisikliklarin azalmasi olarak belirtilebi-
lir.

4-RoadblocKs (Engeller): Hastadan sigara birakmasi-
na engel olabilecek durumlari belirtmesi istenir. Hasta-
nin sigaray1 birakmasina engel olabilecek tipik durumilar:

A. Fenercioglu, I. Tamer

¢ekilme semptomlarinin olmasl, basaramama korkusu,
kilo alma, cevresel destek eksikligi, depresyon, sigara i¢-
meden blyuk zevk alma.

5-Repetition (Yineleme): Hasta sigaray!r birakmayi
isteyene kadar her gorismede motivasyonu artirici bu
islemler tekrar edilmelidir. Eger daha onceden sigarayi
birakmayi denemede basarisiz olmus ise hastaya birgok
Kisinin ancak defalarca denedikten sonra sigarayi birak-
may1 basarabildigi anlatiimalidir. Her yi1l sigara icenlerin
ancak %46’s1 sigarayl birakmayi dener ve bunlardan an-
cak %5 kadan bagarll olur. Geri kalani bircok deneme-
den sonra basarili olur.

Onceden Sigara icen ve Birakmis Olan Hastanin Yone-
timi:

Bu hastalarda amag relapst onlemektir. Cogunlukla
relapslar sigarayl birakma sonrasi erken donemde olma-
sina ragmen, bazi relapslar aylar hatta yillar sonra bile
gorulebilir. Relapslarin onlenmesi yuz ylze gorismelerle
olabilecegi gibi telefon goriismeleriyle de olabilir. Once-
likle hastalari sigara icmedikleri hergiin icin tebrik etmek
ve cesaretlendirmek gerekir. Eger hasta sigaray1 yeni bi-
rakmis ise acik uclu sorular ile yasadigl problemler ¢ozul-
meye calisimalidir (“Sigaray1 birakmanin sana ne fayda-
si oldu” gibi). Hastayla sigarayl birakmanin yararlarl, ne
kadar suredir sigarasiz yasadigl, ¢ekilme semptomlarin-
da azalmalar olup olmadigl, sigara abstinansini bozabile-
cek durumlar (depresyon, kilo alimi, alkol kullanimi, ev-
de baska sigara icenlerin bulunmasi) tekrar tekrar konu-
sulmalidir. Gerekli gortllrse hastaya tekrar farmakotera-
pi baslanmalidir. Eger hastaya cevresel destek eksikligi
varsa hastayla gorusmeler yasadigl cevre icerisinde ya-
sadigl Kisilerle beraber yapilabilir. Eger hastada depres-
yon varsa bunun ilacla tedavisi gerekir. Eger hastada ce-
kilme semptomlari ¢ok guicll ise farmakoterapinin stre-
si uzaltilabilir veya tekrar baslanabilir veya kombine far-
makoterapi verilebilir.

Kilo alimi i¢in hastaya fiziksel aktivitesini arttirmasi,
katl diyetten uzak durmasl, saglikli ama doyurucu bes-
lenmesi tavsiye edilir ve kilo aliminin bir siire sonra du-
racagl soylenebilir veya farmakoterapi tekrar baslanir.
Motivasyon azalmasi i¢in hastaya sigara birakmanin fay-
dalan ve sigara birakmanin gegici bir donem igin degil
ama kalicl olacagl hatirlatilir ve tek bir nefes sigaranin bi-
le kendisi icin tekrar baslamaya tetikleyici olabilecegi
vurgulanir.
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Sonug

Sigara, bugin dinyada onlenebilir 61um sebeplerinin
en basinda gelenlerindendir. 2000 yilinda tim dinyada
sigaraya bagll sebeplerden yaklasik 4.9 milyon erken
O0lim meydana gelmistir (12). Tatin kullaniminin terke-
dilmesi, basta akciger kanseri olmak Uzere diger pek ¢ok
kanserin, kalp krizi, inme ve kronik akciger hastaliginin
gelisme riskini azaltmaktadir (13,14). Bir calismada bir yil-
da doktora cesitli sebeplerle basvuran sigara icicilerin sa-
dece %15'ine sigara birakma ile ilgili yardim teklif edildi-
gi bildirilmistir (15). Oysa klinisyen hekimin onerileri, si-
gara biraktirmada en etkili yaklasim olarak degerlendiril-

KAYNAKLAR

1. Brunnhuber K, Cummi KM, Feit S, Sherman S, Woodcock J. Putting
evidence into practice: Smoking cessation. Report by the United
Health Foundation. BMJ Publishing Group Limited 2007.

2. Thomas K, Yaphe ], Matalon A. Current primary care physician
interventions to promote smoking cessation in Israel: an
observational study. Isr Med Assoc ] 2007; 9: 645-648.

3. Steinberg MB, Foulds J. Rimonabant for treating tobacco
dependence. Vasc Health Risk Manag 2007; 3: 307-311.

4. 'Wu TP, Chen FP, Liu JY, Lin MH, Hwang SJ. A randomized controlled
clinical trial of auricular acupuncture in smoking cessation. ] Chin
Med Assoc 2007; 70: 331-338.

5. Aveyard P, West R. Managing smoking cessation. BMJ 2007; 335: 37-
41.

6. Szpunar SM, Williams PD, Dagroso D, Enberg RN, Chesney JD. Effects
of the tobacco use cessation automated clinical practice guideline.
Am ] Manag Care 2006; 12: 665-673.

7. Gilbert H, Nazareth I, Sutton S, Morris R, Godfrey C. Effectiveness of
computer-tailored Smoking Cessation Advice in Primary Care
(ESCAPE): a randomized trial. Trials 2008; 9: 23-31.

8. Gross B, Brose L, Schumann A, et al. Reasons for not using smoking
cessation aids. BMC Public Health 2008; 8: 129-138.

mektedir (16). Bu nedenle, birinci basamakta gorev ya-
pan tim hekimler, sigara iciciligini, Uzerinde durulmasi
gereken onemli bir saglik sorunu olarak algilamali ve tu-
tin bagimliigini da kronik tekrarlayan bir hastalik gibi
tedavi etmelidirler. Polikliniklerde hekime basvuran her
hastada tutun bagimhligl sorgulanmall, eger tespit edilir-
se, gerektiginde mevcut sikayet ve saglik sorunlariyla da
iliskilendirilerek, stirekli ve tekrarli klinik goriisme strate-
jileri ile hastaya, sigarayi birakmasi yonunde motivasyon
verilmelidir. Gerektigi hallerde klinik gorisme ve motive
edici yontemler yaninda, mevcut farmakolojik ajanlarin
da uygun kullanimi ile tutin kullaniminin terkedilmesi
yonunde onemli basarilar elde edilebilecek.

9. Fiore MC. US Public health service clinical practice guideline: treating

tobacco use and dependence. Respir Care 2000;45: 1200-1262.

10. Fagerstrom KO, Heatherton TF, Kozlowski LT. Nicotine addiction and
its assessment. Ear Nose Throat ] 1990; 69: 763-765.

11. Can G, Oztuna F, Topbas M. Complaints related to smoking
cessation. Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2007; 55: 364-369.

12. Cancer Facts and Figures. Tobacco use. American Cancer Society;
2004; 38-41.

13. Centers for Disease Control and Prevention. Annual smoking
attributable mortality, years of potential life lost, and economic
costs — United States, 1995-99. Morb Mortal Wkly Rep. 2002; 51:
300-303.

14. US Department of Health and Human Services. The Health Benefits
of Smoking Cessation. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and
Prevention; 1990. DHHS publication (CDC) 90-8416.

15. US Department of Health and Human Services. Reducing Tobacco
Use: A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: Center for
Disease Control and Prevention; 2000.

16. Law M, Tang JL, Wald N. An analysis of the effectiveness of
interventions intended to help people stop smoking. Arch Intern
Med 1995; 155: 1933-1941.

138 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 4, Say1 4, 2008 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 4, Number 4, 2008



