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Nikotin, sigara ya da tiitiin bagimliligini indiikleyen temel molekiil olarak ka-
bul edilmekle birlikte, bagimliligin fiziksel ve psikolojik siirecleri halen arastiril-
maktadir (1, 2). Sigara ve iliskili hastaliklar diinyada 6nlenebilir 6liimlerin, erken
olimlerin ve sakatliklarin nedenleri igerisinde en basta geldiginden énemli bir
halk saglig1 problemi olarak yaklagik bir asirdir giderek artan bir sekilde arasti-
rilmaya devam etmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili raporuna gore
Tiirkiye halkinin % 45.5 i sigara ya da tiitiin tiriinii kullanmakta olup, her giin
sigara tiiketenlerin orani 35-44 yas grubu erkekler arasinda % 52,9 ve kadinlarda
% 24,1 olarak verilmistir (4). Sigara bagimlilig1 olan yetiskin gruptaki insanlar
¢ogunlukla 18 yas ve altindan sigaraya baglayan bireylerden olusmaktadir (5).

Sistematik literatiir taramalarina gore; farenks, oral kavite, girtlak ve akciger kanser-
lerinde, iskemik kalp hastaliklarinda, abdominal aort anevrizmasinda, kronik obstruktif
akciger hastaliginda, ve pndmonide, sigara iciciligi ispatlanmus bir risk faktortdiir ve si-
garanin birakilmasi bu hastaliklarin sagaltiminda 6nemli bir adim olusturmaktadir (6).

Tiitiin endiistrisinin Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) arastirma grubu’ na
yonelik agik¢a ortaya konmus zorlamalarindan dolayi, sigara ve mamullerinin
bagimliligi, resmi olarak, ancak 1980 yilinda yayinlanmis olan, Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin ii¢iincii baskisinda (DSM-III) yer ala-
bilmistir (7). Diger yandan {ilke politikalar1 bagaris1 olmadig1 goriilse de ozel tii-
ketim vergisi ve reklam serbestliginin kisitlanmasi gibi araglarla toplumda sigara
bagimlilig1 ile miicadele etmeyi amaglamaktadir (2, 8).

Sigaranin kronik inhalasyon maruziyeti ile birlikte 6zellikler solunum sistemi 8-9
bin kadar toksik ve zararli olma potansiyeli tagiyan kimyasal aerosol nitelikte mole-
kiil ile kars1 karsrya kalmaktadir. Sigaranin viicuttaki etkileri oksidatif stres, solunum
ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki olumsuz etkileri ve kanserojen etkileri baslikla-
r1 altinda siralanmaktadir (9). Kimyasal molekiillerin yaninda, sigara mamullerinin
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ozel tiriinlerine ait (mentol, elektronik sigara, ¢igneme) dogrudan fiziksel zararlan-
ma da olasidir (10, 11). Tiitiin iiriinlerinin, insan saghigina olan bu kimyasal ve fizik-
sel zararlarinin yaninda sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkileri mevcuttur (12).

Sigara icen akran varligy, sigara kullanan ebeveynler, diisitk sosyoekonomik
seviye, dislanmis toplumsal siniflar, ruhsal bozukluklar, ve diirtiisellik sigaraya
baslama igin risk faktorleri olup, yine bu etmenlerin varlig: ile birlikte yetersiz
aile destegi, yanlis ya da uygunsuz tutumlar, alkol bagimliligi, diistik biling sevi-
yesi, diger madde bagimliliklar1 ve genetik 6zellikler sigara bagimliligina yatkin-
lik olusturmaktadir (3). Sigara kullanimina bagli her yil 10 milyon kadar insanin
6ldiigti ve bu sayinin yillar igerisinde artacagi tahmin edilmektedir. Bu 6liimler
direkt olarak sigara ve igeriginin, kanitlanmus risk faktorii oldugu kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger hasar1 ve kanser ile iliskilidir (9).

Sigara bagimliliginin tedavisi ya da sigaranin birakilmast, bireysel, davranigsal,
sosyal, psikolojik, farmakolojik, ve ¢evresel siirecleri i¢ine alan, zorlu bir siirectir
(13, 14). Sigara ve tiitiin kullaniminin halk sagligina yonelik éliimciil risklerine
ragmen, toplumlar nezdinde, yeterli diizeyde miicadele ve koruyucu saglik hiz-
metleri bulunmamaktadir. Bu agidan birinci basamak hekimleri sigara kullanan
hastalar1 mutlaka sigara birakma polikliniklerine yonlendirmelidir. Bunun yam
sira sigara ile miicadele yontemleri bakimindan kalic1 ve etkin politikalar destek-
lenmelidir. Toplumun sigaranin zararlar1 konusunda yeterli biling diizeyine tasin-
mas1 yine onemli bir adim olacaktir. Ayrica tiim ikinci ve tiglincii basamaklarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, gogiis hastaliklari, onkoloji ve ruh saglig: bolimleri
ile uyumlu olarak galisan sigara ile miicadele birimleri olusturulmalidir.

SIGARANIN ICERIGi

Sigara ya da tiitiin dumani 8000 kadar molekiil ve bilesik iceren karmasik, dina-
mik ve reaktif bir karisim olup, incelemeler bu karisimdaki yeni molekiilleri orta-
ya koymaya devam etmektedir. Sigara dumanindaki zehirli ve kanserojen karigim,
direkt temas iligkili zararlarin 6tesinde, hiicresel diizeyde 6nemli biyokimyasal ve
genetik hasarlara yol agmaktadir. Bu hasarlardan otiirii, aragtirmalar, 2025 yilina
kadar, her y1l 10 milyon kadar sigaraya bagh 6liim gerceklesmesini beklemektedir
(9, 15). Gosterilmis bu igerik, tiitiin ve tiitiin mamulleri ya da sigaraya alternatif
olarak pazarlanan iiriinlere gore farkliliklar gostermektedir. Ayrica, birincil olarak
sigara igiciligi ile pasif i¢icilik ya da ortam maruziyetine gore alinan toksik bile-
senler dozaj ve icerik farki gosterebilir (16, 17).

Bu tiriinler, fabrikasyon (dal) sigara, ham ¢igneme mamiilleri, el sarmasi, enfi-
ye tiitiin, puro, e-sigara (Elektronik nikotin salan sistemler), likit isitilabilen sigara
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triinleri (e-likit), nargile, dumansiz sigara tiriinleri, mentollii ya da mentol disin-
da aromalandirilmis sigara iiriinleri olarak siralanabilir (18-20).

Nikotin, katran (tar) ve karbonmonoksit sigara iceriginin olusturan esas bile-
senler olup, ayn1 zamanda sigara dumaninin igerik acisindan yogunlugunu ve tah-
min edilen hasar1 6lgmek i¢in Uluslararas: Standartlar Teskilat1 (ISO) tarafindan,
tiitlin diriinlerinin tizerinde miktarlar1 bildirilmekle zorunlu ve denetimli tutulmus
bilesenlerdir (15, 21, 22). Titiin kullanimu ile iligkili incelenen diger baslica bilesen-
ler ise nikotin protonasyon faktorleri (serbest baz nikotin), nitroz oksit (NOx), nit-
rosaminler (tiitiine 6zgii nitrozaminler), polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ben-
zen, 1,3-biitadien, etilen oksit, formaldehit, asetaldehit, akrolein, metaller (arsenik,
kadmiyum), aromatik aminler, heterosiklik aromatik aminler, fenoller, katekoller,
serbest radikaller seklinde siralanmaktadir (23, 24). E-sigara ve e-likitlerde ise sira-
lanan molekiillerin yaninda aroma verici bilesenler ve ¢6ziicii / ugucu molekiiller-
dir (propilen glikol ve bitkisel gliserin) (20). Orta Dogu sigara igme modeli olarak
nitelendirilen nargile ve nargile benzeri sigara igme cihazlarinin bir seansinda, bir
sigaradan ortalama 70 kat daha yiiksek katran, 2.5 kat daha fazla fenantren ve 11
kat daha yiiksek karbon monoksit (CO) seviyeleri viicuda alinmaktadir (25).

Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Uriin Yonetmeligi Calisma Grubu (TobReg) siga-
ra dumanindaki dokuz zehirli maddenin zorunlu olarak diisiiriilmesini 6nermis,
daha sonra genis bir literatiir taramas1 sonucunda, Talhout ve ark. zehirli ya da
insan sagligina zarari bilimsel olarak ispatlanmig 98 kimyasal bilesene ve bu bile-
senlerin kontroliine dikkat ¢ekmistir (15, 21).

NiKOTIN FiZYOLOJiSI VE FARMAKOLOJiSi

Nikotinin klinik farmakolojisinin detaylarinin bilinmesi, sigara ve tiitiin bagimlilig:
ile miicadelesi i¢in esastir. Nikotin, dopamin ve diger bagimlilik iliskili diger nérot-
ransmiterleri salinmasi igin beyindeki nikotinik kolinerjik reseptorlere (nAChR)
baglanir (Tablo 1). Bu reseptoriin bes alt {initesinden en ¢ok degisiklik gosteren 9 a
ve 3 [ alt tinitesidir (26, 27). Nikotin -2 alt {initesi aracili olarak mezolimbik alan,
korpus striatum ve prefrontal korteks bolgelerinde dopamin salinimina neden olur.
Ayrica beynin ilagla indiiklenen 6diil merkezi olan niikleus akkumbens, ventral
tegmental alanda yer alan dopaminerjik noronlar araciligi ile dopamin salgilar, ni-
kotin bu yolagin uyarir. Noroadaptasyon ve tolerans, hem nikotinik reseptorlerdeki
hem de noral plastisitedeki degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikar (28).

Nikotin bagimliligi, olumsuz etkileri tersine ¢evirmek ya da yoksunluk semp-
tomlarini hafifletmek i¢in sigara tiitiin / kullanimini tesvik eden fiziksel bagimlilik
seklinde ortaya ¢ikar. Nikotinin biiyiik bolimi karacigerde CYP2A6 ve CYP2B6
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enzimleri tarafindan kotinin molekiiliine metabolize edilir. Nikotin ve kotininin
ikincil eliminasyonu UDP-glukuronil transferaz (UGT1A4, UGT1A9) tarafindan
gerceklestirilir. Nikotinin kandaki yar:1 6mrii 2 saat iken kotininin yar1 6mrii 16 saat
kadardir. Nikotinin metabolizmasi bu reseptdrler ve enzimlerin sayisini ya da diize-
yini etkileyen faktorler (genetik, irk, diger ilaglar, ve hormonlar) nedeniyle insanlar
arasinda 6nemli dl¢iide degiskenlik gosterir (27, 29). Ornegin, mentol beyinde ve
periferik sinir sisteminde en fazla bulunan nAChR a3-[4 tipi iizerinden etkileyerek
bu reseptériin nikotinin duyarsiz kaldigi stireyi uzatmaktadir (30). Kotinin, nikotin
maruziyetinin takibinde yaygin olarak kullanilan bir metabolittir (29).

Tablo 1 Sigara icenlerde nikotinik kolinerjik reseptor aktivasyonundan sonra

cesitli davraniglara aracilik edebilen norotransmitterler.

Dopamin Zevk, istah bastirma

Norepinefrin Uyarilma, istah bastirma

Asetilkolin Uyarilma, bilissel giiclendirme

Glutamat Ogrenme, hafiza gelistirme

Serotonin Ruh halinin diizenlenmesi, istah bastirma
B-endorfin Kaygi ve gerginligin azaltilmas:

GABA Kayg1 ve gerginligin azaltilmasi

GABA: y-aminobiitirik asit.

NiKOTIN BAGIMLILIGI VE YOKSUNLUGU

Nikotin bagimliliginin iki yonii vardir, bunlar fiziksel bagimlilik ve psikolojik ba-
gimliliktir (31). Nikotine kronik olarak maruz kalmak, diger 6grenme bigimlerine
benzer sekilde, yeni sinaptik baglantilarin iiretilmesiyle birlikte gen ekspresyo-
nunda ve protein sentezinde degisikliklere neden olur. Bir kisi sigaray1 birakti-
ginda ya da azalttiginda, nikotin yoklugu ya da eksikligi, dopamin ve diger iliskili
norotranmitterlerin normalin altinda salinmasina neden olur. Bu nedenle, niko-
tin yoksunlugu, genel olarak yeni uyaranlara yetersiz dopamin tepkileri ve bir hal-
sizlik ve zevk alamama durumu ile sonuglanir (28). Nikotin yoksunluk belirtileri
arasinda sinirlilik, huzursuzluk, kaygi, arkadaslar ve aile ile ge¢cinme sorunlari,
dikkat ve ilgi kurmakta giicliik, artan aglik ve yemek yeme, kabizlik ve sigara igme
istegi sayilabilir (32). Nikotin ¢ekilmesiyle iliskili keyifsizlik ve zevk alamama du-
rumu “hedonik diizensizlik” olarak isimlendirilmistir. Hedonik diizensizlik, siga-
raya olan asir1 istegin (asermeyi) agiklanmasinda ve nikotinin yeniden alinmasi
ile hizli bir sekilde tersine cevrilmesi dolayisi ile tek bir sigaranin bile kolayca
kompulsif tiitiin kullanimina doniigmesinin agiklanmasinda 6ne siiriilen hipotez-
dir. Noral plastisite degisiklikleri ise uzun siirelidir inatg1 sigara istegi ve sigaray1
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biraktiktan aylar hatta yillar sonra tekrar sigaraya baslama riskini agiklamaktadir
(26). Uzman yardimi olmadan sigaray1 birakmaya ¢alisan kisilerin % 75’inden
fazlasi ilk hafta i¢cinde sigaraya tekrar baslar. Diger yandan 12 ay sigara igmeyen
hastalarin yasamlar1 boyunca sigaray1 birakma olasilig1 % 35tir (33).

Nikotinin genetik olarak yavas elimine edilmesi, daha diisiik bir bagimlilik
diizeyi ile iligkili goriinmektedir ve kalitsal bir 6zelliktir. Baz1 nikotin reseptor alt
tiplerini kodlayan genler, baz1 norotransmiter salgilanmasini diizenleyen genler
ve sinirsel baglantilarda etkili olan genler bagimlilik diizeyini etkilemektedir (34).
Bagimlilik diizeyinin kisiler arasinda objektif olarak 6l¢tilmesi miimkiin olmasa
da sigaray1 birakma tedavileri ve yardim girisimleri sirasinda, tedaviye yaklasim
ve tedaviye yanit diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi i¢in siklikla niko-
tin bagimlilig1 icin Fagerstrom testi kullanilmaktadir (Tablo 2) (35).

Tablo 2 Nikotin bagimlilig1 i¢in Fagerstrom testi.

Crodan sy St g nie 3o
6-30 dakika icerisinde 2 puan
31-60 dakika icerisinde 1 puan
60 dakikadan sonra 0 puan

Sigaranin yasak oldugu yerlerde

(hastane, okul) zorluk ¢eker misiniz? Evet 1 puan
Hayir 0 puan

Asla vazge¢meyeceginiz sigaraniz hangisidir? ~ Sabah ilk sigara 1 puan
Otekiler 0 puan

Bir giinde kag tane sigara tiiketiyorsunuz? 10 ve daha az 0 puan
11-20 aras1 1 puan
21-30 aras1 2 puan
31 ve uizeri 3 puan

Uyandiktan sonraki ilk saatte giintin diger

saatlerine gore daha sik sigara iciyor musunuz? Evet I puan
Hayir 0 puan
Hayir 0 puan

Sonug: Bagimlilik diizeyi 0-3 puan Disiik diizey
4-6 puan Orta diizey
6-10 puan [leri diizey
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci (en son) bas-
kisinda (DSM-V) (36) sigara bagimlilig: tani kriterleri su sekilde siralanmuistir;
Titiin ya da sigara kullanan kisilerde, diizenli tiiketimin 12 aylik bir doneminde
sigara ile iligkili 6nemli klinik bozulma ve sikintilar meydana gelir. Tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin yasanmasi beklenir;

1. Titln ya da sigara kullanimi1 amagladigindan daha yiiksek miktarlara ya da
daha uzun siirelere ¢ikmis

2. Sirekli kullanim istegi ya da kullanim diizeyini sinirlandirmak, birakmak icin
gayretlerin basarisiz olmasi

3. Tiitlin ya da sigaraya ulagmak ve tiiketmek i¢in ayrilan zamanin artmasi

4. Tiitlin ya da sigara tiiketimine kars1 6zlem, giiglii istek ya da diirtii

5. Giindelik sorumluluklardan (ev, is yeri) kaynakli hayal kirikliklarina kars:
tekrarlayan sigara kullanimi

6. Titiin ya da sigara tiiketiminden kaynaklanan devaml ve tekrarlayan sikinti-
lara karsin titketimin devami

7. Tiitlin ya da sigara tiiketiminden dolay1 sosyal, mesleksel veya eglence etkin-
liklerinin azaltilmas1 ya da terk edilmesi

8. Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda dahi tiitiin ya da sigara tiiketimi
(petrol ofisi)

9. Tiitlin ya da sigara tiiketiminin muhtemelen neden oldugu ya da olumsuz
etkiledigi kalic1 veya tekrarlayan bedensel / ruhsal hastalig1 olmasina ragmen
titketimin devamu.

10. Tolerans gelismesi: Asagida tanimlanan 6zelliklerden birinin varlig:.

a. Istenen etkiyi elde etmek igin belirgin sekilde artan miktarlarda tiitiin ya da
sigara ihtiyact.

b. Aynimiktarda tiitiiniin ya da sigaranin siirekli kullanimiyla belirgin sekilde
azalan etki.

11. Yoksunluk belirtileri Asagidakilerden biri ile kendini gosteren geri ¢ekilme:

a. Titiin i¢in karakteristik yoksunluk sendromu: Tiitiin kullaniminin aniden
kesilmesi veya kullanilan tiitiin miktarinin azaltilmasi, ardindan 24 saat
icinde asagidaki belirti veya semptomlardan dordii veya daha fazlas:

o Sinirlilik, hayal kiriklig1 veya ofke.

o Kaygi.

« Konsantre olma zorlugu.

o Artan istah.

o Huzursuzluk.

o Depresif ruh hali.

o Uykusuzluk.

b. Rahatlatmak i¢in tiitiin (veya nikotin gibi yakindan iliskili bir madde) ali-
nir veya yoksunluk belirtilerinden kaginma davraniglari.
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SIGARA BIRAKMA TEDAVISINE GENEL YAKLASIM

Psikolojik / fizyolojik faktorler ve sigaraya bagli motivasyonun yani sira sosyal ve
gevresel faktorler de sigarayr birakma niyetinin 6nemli belirleyicileridir. Tiitiin
ve sigara kullaniminin birakilmasi, iyi tanimlanmis yoksunluk bulgularina ne-
den olur. Aile ya da sosyal destegin olmamasi, hekim gézetiminin yoklugu, giiglii
nikotin bagimliliginin yerine konulmamasi, sigaranin birakilmasini ve sigarasiz
donemde ise tekrar baglama arzusunun bastirilmasini giiglestirir. Hastalara miim-
kiin olan en iyi sigara birakma olanaginin saglanabilmesi i¢in birakmanin 6niin-
deki engelleri anlamak ve iistesinden gelmek gerekir. Tiim hastalara tutarli bir
mesaj vermek, birakma uygulamalarini verimli ve etkili bir gekilde uygulamak,
birakmayi iyilestirmek i¢in danismanlik ve ila¢ tedavilerini anlamak ve kullan-
mak ayrica hastalarin diizenli / kesintiye ugramayan takiplerini yapabilmek diger
gerekli basamaklardir (37). Sigara birakma tedavisinde ila¢ tedavisi kadar dav-
ranis tedavisi ve sosyal / psikolojik destek etkili yaklagimlardir (38). Sigara tiike-
tenlerin yaklagik olarak % 401 her yil sigaray1 birakmay1 denemektedir fakat bu
girisimlerin sadece % 4 ile % 6’s1 bagarili olabilirken sadece %2 tamamen sigara
bagimliligindan kurtulabilmektedir (33).

Erken remisyondan s6z edebilmek i¢in daha 6nce sigara bagimlilig1 ya da kul-
lanim bozuklugu tani dl¢iitlerinin tamami karsilandiktan sonra, bu élgiitlerden
hi¢birinin en az 3 ay, ancak 12 aydan daha kisa bir siire ortadan kalkmasi gerek-
mektedir. Stirekli remisyonda ise tani 6l¢iitlerinin tamaminin 12 ay veya daha
uzun bir siire boyunca ortadan kalkmasi gerekmektedir. Sigara ve tiitiine agserme
veya giiclii bir tiitiin kullanma / sigara igme arzusu veya diirtiisii her iki remisyon
doneminde bulunabilir (36).

Sigaranin birakilmasi siirecince hastalar “Transtheoretical Model” olarak ta-
nimlanmis evreleri izlerler, bunlar; Birakmanin disiiniilmedigi evre (pre-con-
templation), birakmanin distiniilmesi (contemplation), birakma hazirlik evresi
(preparation), birakma girisimi (action), basarinin stirdiiriilmesi (maintenance)
(39). Bu siiregte, akill telefon uygulamalari, farmakolojik ve davranis tedavilerine
destek olmak, kolay takip yapabilmek i¢in, hekimler tarafindan hastalara oneri-
lebilir (40).

DAVRANISSAL YONTEMLER

Sigara ya da tiitiin bagimliligin tedavisinde ilag tedavilerinin sagladig1 etkinlik
vazgegilmezdir, ancak davranis tedavileri, hastanin birakmaya motive edilmesi,
hekim ve aile destegi gibi psikososyal faktorlerin denetimi tedavi ve remisyon sii-
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recinde etkili olmaktadir. Sigara ve tiitiin aligkanligini birakmaya karar vermis,
motivasyonu tam olan istekli hastalarda 5A (50), isteksiz ve motive olmayanlarda
5R stratejilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (Tablo 3) (31, 41).

Tablo 3 Sigara ve tiitiin alisgkanligini birakilmasinda nerilen 5A (50) ve 5R

planlari.

5A/50 Plami

1. Adim Ask Ogren
2. Adim Advise Oner

3. Adim Assess Ol¢

4. Adim Assist Onderlik Et
5. Adim Arrange Orgiitle
5R Plam1

R1 Relevance Tligki

R2 Risks Riskler
R3 Rewards Odiiller
R4 Roadblocks Engeller
R5 Repetition Tekrar
5A/50 Plan:

Ask (Ogren) : Hastalara, tiim bagvurularinda bagvuru sebeplerinden bagimsiz
olarak sigara kullanim durumu, pasif maruziyet sorulmali ve kayit altina alinma-
lidir. Hastanin tansiyon, kalp atim sayis1 gibi temel yasam belirtilerine ilaveten
sigara kullanim durumu belirtilmelidir.

Advise (Oner): Sigara ve ya diger tiitiin iiriinlerini kullanan hastalara bu als-
kanligin terkedilmesi mutlaka tavsiye edilmelidir, bu tavsiye anlasilabilir, net ve
hastaya 6zgii olmalidir.

Assess (Olg): Bu agamada hastanin nikotin bagimlilig: 6l¢iilmeli (Fagerstrém
testi) ayrica miimkiinse kan karbonmonoksit diizeyi tespit edilmelidir. Ayrica
daha 6nce yasanan deneyimler irdelenebilir.

Assist (Onderlik Et): Sigaray1 birakma plani, hekim énderliginde yapilmaldir.
Muayeneden 2 hafta sonraya kesin bir sigara birakma giinii belirlenmeli, bu ka-
rarin yakin ¢evresindeki bireyler ile paylasilmas: dnerilmelidir. Sigaranin birakil-
masi ile birlikte ortaya ¢ikacak olan yoksunluk belirtileri ve basa ¢tkma yéntemle-
ri anlatilmalidir. Ozellikle ilk giinlerin zor gececegi ifade edilmeli, sigara arzusunu
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arttirabilecek tutum, davranis ve ¢evresel yeniden diizenlemeler hatirlatilmalidir.
Hastanin kendine olan giiveni bu agamada desteklenmelidir.

Arrange (Orgiitle): Hastalar elektronik ortamda ya da yiiz yiize takip edilme-
lidir. [lk gériisme belirlenen sigara birakma giiniinden 1 hafta sonra planlanmali
yine ilk bir ay igerisinde ikinci goriisme yapilmalidir. Gériismeler sirasinda ortaya
¢ikan giicliikler tartisilmali 6zellikle nikotin ¢ekilmesine bagli ortaya ¢ikan bulgu-
lar ve bunlarin tedavisi gozden gegirilmelidir.

5R Plani:

Relevance (1liski): Sigara ve diger tiitiin iiriinlerinin her boyuttaki zararlar1 hasta-
nin i¢inde bulundugu sartlar (saglik, ekonomik, ailesel) ile iliskilendirilerek siga-
ray1 birakma karari tegvik edilmelidir.

Risks (Riskler): Hastalara sigara bagimliligina bagli ortaya ¢ikacak riskler agik-
¢a anlatilmalidir. Hasta her tiirld tiitiin dirtiniiniin zararli oldugunu bilmelidir.
Hastaya sigara ile iliskili kendi sagligin1 konusundaki risklerin yaninda, esinde,
¢ocugunda ya da diger aile bireylerinde olusmasi beklenen saglik kaybi anlatil-
malidir.

Rewards (Odiiller): Hastalara, sigaray1 birakildiktan sonra elde edilecek saglik
iligkili, ekonomik ve sosyal kazanimlar iletilmelidir. Ozellikle azalmis kanser ve
kardiyovaskiiler 6liim riski, cinsel saglikta beklenen diizelme ve ekonomik kaza-
nimlar anlatilmalidir.

Roadblocks (Engeller): Hastalara, sigarayr bagimliligindan kurtulmanin zor
oldugu ve birakma karar1 sonrasinda karsilagilacak potansiyel engeller ve bunla-
rin asilmasina yonelik ¢6ziim yollar1 bildirilmelidir.

Repetition (Tekrar): Sigaray: biraktirma yontemleri her sigara bagimlisina tek-
rar tekrar hatirlatilmali, basarisizigin yeniden denemeye engel olmadig: agik¢a
vurgulanmalidir.

Davranigel ve biligsel tedavi yaklagimlari, sigara ve tiitiin kullaniminin zarar-
larini anlayarak, bu bagimliliginin farkina varip, bu davranistan kurtulma istegini
ortaya ¢ikarmak, daha sonra sigara birakma karari verildiginde ortaya ¢ikacak so-
runlarla ile bas etme becerisi kazandirmaktir. Sigaray1 bagimliligindan kurtulma-
nin en etkili ydntemi, hastanin gerekirse birden fazla birakma girisimi yapabilme
motivasyonunu siirdiirmektir. Bu nedenle, birakma girisimleri yeni bir beceriyi
6grenebilmek i¢in yapilan alistirma seanslari gibi diisiiniilmelidir (33).
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FARMAKOLOJiIK TEDAVi SECENEKLERI

Sigara bagimliligindan kurtulmak i¢in farkli farmakolojik tedavi yontemleri mev-
cuttur. Bu farmakolojik tedavi yontemleri, birakma istegini ve siirecini tesvik ede-
bilmek i¢in mutlaka onaylanmuis ilag dig1 yontemler ile birlikte uygulanmalidir
(davranigsal, biligsel). Sigaray1 birakmak i¢in kullanilan baglica farmakolojik te-
davi yontemleri nikotin replasman tedavisi (NRT), vareniklin, bupropion ve siti-
zin tedavileridir (31). Hastalar, sigara ya da tiitiin aliskanliklarini biraktiklarinda,
kars1 konulmaz bir sigara i¢me istegi ve sarsilmis bir ruh hali ile karsilagirlar. Ni-
kotin reseptorii parsiyel agonistleri (Vareniklin, Sitizin) yoksunluk semptomla-
rin1 ve sigara igme arzusunu azaltmayi amaglar. Son zamanlarda yapilan klinik
aragtirmalar sitizin tedavisinin sigaray1 birakmak i¢in etkili ve diigiik maliyetli bir
tedavi secenegi olabilecegini gostermistir. Ilag gelistirme caligmalar1 nAChR kis-
mi agonistleri ve benzer etkilesimi olan molekiiller {izerinde yogunlagmaktadir
(42). Vareniklin ciddi yan etkilerine kiyasla (bulanty, ajitasyon) bupropion (atipik
antidepresan) tedavisinden daha etkili goriinmektedir ve nikotin bantlari ile ben-
zer etkiler gdstermektedir (43). Ikincil farmakolojik yaklagimlar arasinda trisiklik
antidepresan ilaglar (nortriptilin) ve tartigmali olmasinin yaninda yeterince aras-
tirilmamuis olan nikotin igeren likit sigara secenekleri yer almaktadir (41, 44).

Bupropionun uzun dénemde sigaray1 birakmaya yardimci olduguna dair yiik-
sek kesinlikte kanitlar vardir, ancak psikiyatrik yan etkilerde kulanim siiresine
bagl olarak artar. Stirekli salimli (SR) bupropion (amfebutamon), daha etkili ve
iyi tolere edilen bir muadilidir (45). Nortriptyline, plaseboya gore sigaray1 birakma
oranlari tizerinde de faydali bir etkiye sahiptir. Calismalar, bupropionun sigaray:
biraktirmada NRT ve nortriptilin kadar basarili olabilecegini, ancak vareniklinden
daha az etkili oldugunu gostermektedir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri gibi
aragtirilan diger antidepresanlarin sigaray1 birakmaya yardimci olup olmadigini
belirlemek i¢in yeterli kanit bulunamamustir, ayrica yapilan ¢alismalarda giivenlik
ve tolerans sonuglarina ait veriler belirsizdir. Kombinasyon bupropion ve nikotin
replasman tedavisinin (NRT) tek basina NRT ye gore daha tistiin birakma oranla-
rina ait yeterli kanit yoktur. Ancak bupropion ve vareniklin tek basina varenikline
gore daha tistiin birakma oranlari ile sonu¢lanmistir (46, 47). Nikotin asilar1 gelis-
mekte olan bir tedavi alani olup esas mekanizmasi, nikotine baglanan antikorlarin
tiretilmesi ile nikotinin beyne girisini azaltmaktir (48). Diger, farmakolojik tedavi
secenekleri arasinda klonidin, asetilkolinesteraz inhibitérleri (rivastigmin), GABA
reseptorlerini etkileyen ajanlar (topiramat) ve heniiz erken faz ¢aligmalar1 devam
eden eksenatid gibi ilaglar mevcuttur, ancak bunlarin kullanimu, yan etki profili ve
tedavi sonuglari ile ilgili bilgiler sinirlidir (45).
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Tablo 4 Sigaranin birakilmasinda kullanilan birincil ilag tedavileri (31, 49).

Tedavi Doz Kullanim Siiresi ve Sekli
Nikotin Sakiz1 2 mg; <25 sigara/giin 12-24 adet/giin, ilk 6 hafta
4 mg; >25 sigara/giin ~ 6-12 adet/giin, 7-9. hafta
3-6 adet/giin,10-12. haftalar

Giinde maksimum 24 adet

Nikotin Bant 21 mg/24 saat 4 hafta
14 mg/24 saat 2 hafta
7 mg/24 saat 2 hafta

<10 sigara/giin; disitk doz tedavi
Bupropion 150 mg oral tablet 1 tablet/giin, 1-3. glinler
2 tablet/giin, 2. ayin sonuna kadar
iki doz arasinda en az 8 saat olmalidir.
Stire: 12 hafta
Vareniklin 0.5 mg/giin 0.5 mg/gtin, ilk 3 giin, sabah
1 mg/giin 0.5 mg, 4-7 giin, sabah /aksam
1 mg, 8. giin-12. hafta, sabah /aksam
Sitizin 1.5 mg oral tablet 1 tablet/2 saat, 1-3. glin, en fazla 6 tablet

6 tablet/ giine ¢ikildiktan sonra sigaranin
birakilmasi (7-14. giinler)

40. giine kadar dozun azaltilmas: (bir tedavi
dongiisii)

NRT kontraendike oldugu haller gebelik, emzirme dénemi, 18 yas alt1 hastalar,
son 6 hafta icinde gecirilmis akut miyokard enfarktiisii, anstabil anjina pektoris ve
aritmilerdir. Ayrica bant formu kronik deri hastaliklarinda 6nerilmez. Bupropion
tedavisi, konviilziyon ve konviilziyon esigini diisiiren ilag kullanimi varliginda ya
da kafa travmasi oykiisii olan hastalarda, kontrolsiiz hipertansiyonda, agir kara-
ciger yetmezliginde, anoreksi ya da bulimia gibi yeme bozukluklari ile birlikte ve
monoamin oksidaz inhibitorleri kullanan hastalarda, 18 yas alt1 altinda, hamile-
lerde, tedavi igerigine allerjisi olanlarda, santral sinir sistemi tiimorii olanlarda,
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bipolar bozuklugu olanlarda kontrendikedir. Vareniklin tedavisinin kesin ya da
goreceli kontraendikasyonlari ise ilaca ve icerigine allerjik reaksiyonlar, 18 yas alt1
hasta grubu, gebelik ve emzirme olarak siralanmigtir. Sitizin agir1 dozu nikotine
benzer olarak bulanti, kusma, klonik ndbetlere, tasikardi, bas agrisi, giigsiizliik,
solunum depresyonu ve midriyazise neden olur, ayrica kontraendikasyonlar art-
mis kolinerjik aktivite kapsaminda degerlendirilmektedir ve yeterli kanit diizeyi
sunan aragtirma yoktur (31, 50).

Gebe ve sigaray1 birakamayan kadinlarda kontrolliit NRT tedavisi yakin izlem
altinda onerilebilmektedir (51). Akut kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda
NRT ve kombinasyonlari, akut dénem sona erdikten sonra NRT ve vareniklin
kombinasyon tedavisi ilk secenektir (31). Sigaray1 birakma girisimlerinde basar:
sansini arttirmak i¢in akupunktur ve aromaterapi gibi modern tip disindaki uy-
gulamalarin NRT ile kombinasyonlar: {izerine ¢alismalar yapilmistir, ancak bu
uygulamalarin tedaviye katkilarina yonelik higbir delil yoktur (52).

SONUC

Sigara ve tiitiin kullanim aligkanliklarinin kanser gibi agik ve ispatlanmis 6limciil
sonuglarina ragmen, bu davranisin terkedilmesi gii¢ ve tekrarlayan birakma giri-
simlerini igeren bir siirectir. Bu siirecte sigara kullanan kisilere, sigaranin zararla-
r1 tekrar tekrar anlatilmali, sigara birakma girisimleri uygun davranigsal, biligsel
ve ilag tedavileri ile desteklenmelidir. Bu baglamda sigara birakma kliniklerinin
bilgisi verilmeli, sigara ile miicadele i¢in devlet politikalarina varan diizeyde 6n-
lemler alinmali ve uygulanmalidir. Bununla birlikte sigara ve tiitiin aligkanliklar:
ile miicadelede sigaraya baslama yaslar1 dikkate alinarak, ¢ocuklarin sigara ile ta-
nigmasi engellenmeli, ‘Esas olan hi¢ baglamamaktir’ anlayisinin temelleri saglam-
lagtirilmalidir. Ulkemizde sigara bagimliligina karg: tedavi imkanlar1 daha ucuz
ve ulagilabilir hale getirilmelidir. Sigara kullaniminin yayginligi, ayni bulagic1 has-
taliklar ve halk sagligini tehdit eden diger sorunlar gibi birinci basamak saglik
hizmetleri tarafindan yakin olarak takip edilmeli, sigaraya baglamanin éniine ge-
cilmelidir. Yine birinci basamakta ¢alisan hekimler tarafindan sigara kullanan ve
sigaray1 birakmaya istekli hastalar sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmeli
ve sigara birakma durumlar1 konusunda hastalardan geri bildirimler alinmalidir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008 yilinda yiiriirliige soktugu ve evrensel olarak uy-
guladigy, etkinligini ilkemizde de kanitlamis olan MPOWER (Monitor, Protect,
Offer, Warn, Enforce, Raise) gibi sigara ile miicadele yontemleri saglik sisteminin
tiim basamaklarinda daha uygulanabilir hale getirilmelidir.
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