SIGARA ICEN HASTAYA YAKLASIM
VE PSiKO-SQSYAL DESTEK VE
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Tatun kullanimi diinyadaki en 6nemli 6nlene-
bilir 6lim sebebidir ve nikotin bagimhlari, titin
salgininin kurbanlaridir (1). Cogu icici sigaranin
zararlarinin farkindadir ve bunlarin bliyik bir bo-
lUmU (%68) sigarayl birakmayi istemektedir (2,
3). Fakat sadece % 30’u son bir yil icinde tltin
kullanmay! birakma konusunda ciddi bir girisim-
de bulunur ve bu girisimlerin sadece %5’i basaril
olmaktadir (3, 4).

Tutin bagimhhg bir kronik hastalik oldugun-
dan, diger kronik hastaliklar gibi teshis ve teda-
vi edilmelidir (4). Bagimhhga neden olan diger
ilaclarda oldugu gibi sigara bagimliligindan kur-
tulmak da kolay degildir. Tutln GrinG kullanan-
larin ¢ogu bunu kendi baslarina basaramazlar,
ancak yardim edilirse faydalanabilirler (1). Bir
saglk calisani, titin birakmaya midahale etme
ve birakma sirecini baslatma goérevine sahiptir.
En azindan titiin kullanan tiim hastalara kisa bir
danismanhk midahalesi saglamalidir (4).

Kisiler saglik kuruluslarina hangi sebeple ge-
lirlerse gelsinler titlin ve tutlin Grand kullanim-
lari mutlaka sorgulanmalidir (5,6,7). (Sekil.1) Si-
gara birakma hizmetinin birinci basamak saglk
hizmetlerine veya benzeri rutin tibbi muayeneler
icine entegre edilmesi, sigara icenlere her firsatta
sigaranin hem kendi sagligina hem de ¢evredeki-
lerin saghgina yonelik zararlarini anlatma olanagi

verir. Her muayenede sigarayi birakma tavsiyesi-
nin tekrarlanmasi ve saglik personeli tarafindan
yapilan tavsiyeler sigarayl birakma istegini artir-
maktadir (1,5). Tatln Grand kullananlarin en az
%70’i bir doktor tarafindan degerlendirilmekte
ve bu kisilerin %70’i birakmay! istemektedir. Bi-
rakmayi denemis ancak bu denemeleri basarisiz
olmus olanlarin ilk bir ay icerisinde tekrar dene-
me isteme oranlari yaklasik tgte ikidir (5). Sigara
icenler igin bir hekimin dnerisi birakmaya yonelik
ciddi bir giidilenme saglamaktadir. Bu nedenle
hastanin sigara kullanma durumunun ve birak-
ma kararhliginin bilinmesi, bagimlilik ve ihtiyaca
yonelik 6zel tedavi planlarinin olusturulmasina
yarayacaktir (5,8). Ancak ne yazik ki, sigara kul-
lananlarin yalnizca %50’si basvurduklari doktor
tarafindan sigaranin zararlari ve birakma gerekli-
ligi konusunda uyarilmaktadir. Bu durum ihtiyaci
olan bireylerin danismanlik, birakmaya yonlendi-
rilme veya farmakoterapiye ulasabilme ihtimalini
azaltmaktadir (9).

Sigara kullananlarin tedaviye dahil edilmeden
once birakmay! isteme dizeyleri, sigara icme
ozellikleri ve bagimlilik dereceleri ¢cok iyi deger-
lendirilmelidir (10). Bu siiregte geng tutiin kulla-
nicilarinin genellikle yetiskin donemde tiitin kul-
lanmaya baslayanlardan daha bagimli olduklarini
unutmamak gerekir (4).
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sini dnermektedir. Ayrica, vareniklinin tek basina
kullanilmasindansa NRT ile kombinasyonunun
basariyi artirdigi gostermektedir (7).

Literatlirde ilag etkinliginin yiksek oldugu be-
lirtilmistir, ancak deneyimleyen danisan gruplari
arasinda tespit edilen farklar, psikososyal deste-
ge ve ilag¢ kullanimina olan uyumundan kaynak-
lanabilir. Farmakoterapi ile birlikte psikososyal
destegin (6zellikle motivasyonel destek) sigara
bagimhhgi ile miicadelede basariyl artirmaktadir
(12).

Klonidin: Bir anti-hipertansif ilag olarak kulla-
nilan klonidin sigarayi birakmak icin onaylanma-
mistir ve sadece ikinci basamak bir ilaci temsil
eder (29).

Nortriptilin: Nortriptilin, sigarayl birakmada
bupropion ve NRT kadar etkili oldugu gosterilen
bir trisiklik anti-depresandir. Nortriptilinin siga-
rayl birakmadaki etkisi, antidepresan etkisinden
bagimsizdir, bu nedenle kullanimi, sigarayi bi-
rakma sirasinda depresif belirtiler 6ykisi olan
kisilerle sinirli degildir. Nortriptilin etkili bir sigara
birakma tedavisidir ve titin bagimliligini tedavi
etmek icin bir doktorun gézetiminde ikinci basa-
mak bir ajan olarak kullanilabilir (29).

Sistin: Sistin ile birakma oranlarini artirdigl
gorilmektedir. Bu Gmit verici birakma mudaha-
lesinin etkinligini incelemek icin daha fazla aras-
tirmaya ihtiyag vardir (3).

Kombinasyon tedavileri: Kombinasyon far-
makoterapisi tartismalidir ve yetersiz kullanil-
maktadir. Sadece NRT’ lerin kombinasyonu (yani
birden fazla NRT) ve bupropiyon SR ve nikotin
bandinin kombinasyonu, sigarayl birakma igin
FDA tarafindan onaylanmistir (4).

Tatin ile micadele, basta hekimler olmak
Uzere saglik calisanlari ve hastanin kendisi ile bir-
likte yonetilmesi gereken zorlu bir slirectir. Gerek
hastanin motivasyonunun olusturulmasi, gerek
yuritilmesi, gerekse de desteklenmesi konusun-
da saglik calisanlarina blyiik gérev dismektedir.

Tutlin ve Gogus Hastaliklari

Bununla beraber, sigaranin fiziksel bagimlihg ile
micadele konusunda da etkinligi kanitlanmis
farmakoterapilerin kullaniminin kisiye gore di-
zenlenmesi sirecin yonetilmesinde onemli bir
ayaktir. Bu sebeple, bu konuda ilk adimi atmakla
ylukimld olan tim saghk hizmeti sunucularinin
bu konuda temel bilgiye sahip olup, giincel veri-
leri takip etmeleri gerekmektedir.
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