m\: TUrk Toraks Dernegi
" Titin Kontroli Calisma Grubu

tarafindan hazirlanmistir - 2014

SIGARA BIRAKMA
TANI VE TEDAVI
UZLASI RAPORU




\: Tiirk Toraks Dernegi

“a’ TUtUn Kontroli Calisma Grubu

tarafindan hazirlanmistir - 2014

SIGARA BIRAKMA
TANI VE TEDAVI
UZLASI RAPORU

Ankara, 2014



%o

= Turk Toraks Dernegi

Tutun Kontrolu Calisma Grubu

YAZARLAR

Cengiz OZGE (BASKAN)
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD.

Zeynep Ayfer AYTEMUR
inonl Universitesi Tip Fakdiltesi Gogiis Hastaliklari AD.

Nazmi BILIR
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

Hamid BOZTAS
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD.

Gamze CAN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

Osman ELBEK
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD.

Nur ENGINDENIZ
Psikiyatri Uzmani Serbest Hekim

Umut KARASU
Balikesir Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghgi Merkezi

Oguz KILINC
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD.

Osman ORSEL
Ankara Atatiirk Senatoryumu Gogiis Hastaliklari Klinigi

Funda OZTUNA
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD.

Pinar PAZARLI BOSTAN
Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Leyla SAGLAM
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklart AD.

Esra UZASLAN
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD.

ilhan YARGIC
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD.

Zeki YUNCU
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD.

BASKI

MiKi MATBAACILIK SAN. TiC. LTD. STi.
Matbaacilar Sitesi 1516-1. Sk. No: 27 ivedik / Yenimahalle - ANKARA
0312 395 21 28 « www.miki matbaasi.com



cindekiler

1.Nasil bir sorunla karsi Kargiyayiz ?........oocueeoiiiiiiiiiiiieiieeecesee e 5
2.Tatiin Uriinleri ve Titiin Urdnleri Kullanimi Epidemiyolojisi ......cc.ceeveeene.... 8
3.Psikodinamik Acidan Madde Kullanim Bozuklugu ............ccoceiniinniinn 12
4 .Nikotin Bagimliliginin NOrobiyolojisi........c.cceeriiiiiiiiiniiiiiiiiiiieceieee 17
5.0lgularin Evrelendirilmesi.......c.ccooiiiiiniiiiice 23
6.Bagimliligin Degerlendirilmesi ..........cooueeiiiiiiiiiiiiiiiiecccecc 26
7.Sigara birakmada 5A, SR .....coiiiiiiiiiiii e 28
8.Sigara Birakma Tedavisinde Davranisci ve Bilissel Yontemler...................... 32
9. Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik Tedavi........cc.cccoceeviiniiincnnnnne. 35
10.Birakma Doneminde 1Z1em............ccooieirieiiieiieiceceeeee e 42
11.Sigara Birakma Basarisi Uzerine Etkili Faktorler...........ccooovveiieinieiniennnnns 44
12.0zel Durumlarda Sigara BiraKma............ccooveirveiiieieiiieieieeeeeseveeeenenn 48

A.Kronik Hastaliklarda Sigara Birakma..........ccccccociininiiiniiincncne. 48

B.Gengclerde Sigara Birakma ........cccccoouiiiiiiiiiniiiiiiiiccccec e, 52

C.Gebelikte Sigara Birakma .........cocceeriiieniiiiniiiiiciicc e 56

D.Agir Mental Hastaliklar, Depresyon ve Sigara Birakma..................... 60
13.Niks Olgulara Yaklagim ........cccooviiiiiiiiiiicece 68

14.Sik Karsilasilan Problemler ve Coziim Onerileri..........c..cccooveeveeieieeennnne., 72






Tirk Toraks Dernegi - Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

2014

Nasil Bir Sorunla Karsi Karsiyayiz

Giris

Diinyada en ¢ok 6lime yol acan iki nedenden
birisi aclik, digeri titin kullanimidir. Gergekten
de titin kullanimi, gerek dogrudan gerekse pasif
duman maruziyeti nedeniyle pek ¢cok 6limciil saglk
sorununa yol agmaktadir (1).

Hi¢ kusku yok ki diinyada her giin 12 bin
insani oldiren bu sorunun nedeni; titind alip
fabrikalarda bir meta haline getiren ve Urettigi bu
meta ile onlindeki her sinir ortadan kaldirip diinya
genelinde kazang ve kar pesinde kosmaya baslayan
titlin endustrisidir. Bu nedenle tiitiin kontroliinde
amag titlin endustrisinin 6limlere yol acan para
kazanma hirsinin kontrol altina alinmasidir. Clinki
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin de ifade ettigi gibi
“Biitiin salgin hastaliklarda bir bulasma yolu vardir
ve hastalik ve 6ltimlerin yayilmasina yol acan bir
de araci vardir. Titiin salgint konusunda bu arag bir
virlis, bakteri veya bir bagka mikroorganizma degildir
—bu arag bir endistri ve galisma stratejisidir.” (1).

Titiin Endiistrisi ve Calisma Stratejisi

Bir tilkede tiitlin isleyen/iireten bir yapinin kamunun
milkiyetinden cikartilip, piyasanin timiyle para
kazanmaktan baska bir amaci olmayan titin
endustrisine terk edilmesi, o ulkede tutin kontrol
politikasr agisindan dezavantaj yaratan bir durumdur
(2). Ote yandan diinya capinda uygulamaya konulan
benzer neoliberal politikalar nedeniyle “gelismekte
olan” ve “geri kalmis” ulkelerde titiin ekerek
gecimini saglayan insanlarin yoksulluga itilmesini
pahasina, ulusotesi titlin  endistrisinin - gelismis
tlkelerde azalan tittin kullanim oranlari nedeniyle
kar oranlarinin  diismesi  Onlenmistir.  Buglin
itibariyle British American Tobacco (BAT) nun titin
satislarinin %70’inin Afrika, Asya, Dogu Avrupa
ve Latin Amerika dlkelerine yapiyor olmasi (3),
uygulanan politikanin ulusotesi titiin - end(istrisi
agisindan basariya ulastigini kanitlamaktadir.

Tiitiin Kontrolii Politikalarn

Bilimsel veriler tutin driinlerinin yiiksek fiyatla
satisa sunulmasinin, dumansiz hava sahasi
yaratmanin, konu hakkinda medya kampanyasi
yapmanin, titin Griinlerinin zararlarini ve tiiketim

kisitlamalarini belirten uyari yazilari kullanmanin,
isteyen bireylere sigara birakma destegi sunmanin
ve tiitlin endustrisinin reklam yapmasini énlemenin
tittin - kontroliiniin  temel bilesenleri oldugunu
belirtmektedir (1). Oysa kapsamli sigara birakma
hizmetlerinden yararlanabilen, titiin dumaninin
pasif etkileniminden veya tiitiin endistrisinin reklam
kampanyalarindan korunabilen kisi sayisi diinya
nufusunun ancak %>5’i kadandir (1).

Hekime Diigen...

Turkiye’de gogls hastaliklar uzmanlarinin uzmanlik
orgitliolan Tiirk Toraks Dernegi (TTD) ne liye olan ve
arastirmaya katilan gogus hastaliklari uzmanlarinin
%69’unun hig sigara kullanmadigi bilinmektedir
(4). Bu arastirmanin sevindirici bir bulgusu olarak
TTD dlyesi olan kadin gogis hastaliklari uzmanlari,
erkeklere kiyasla anlamli bicimde daha az sigara
kullanmaktadir (sigara kullanmama orani kadinlar
icin %74, erkekler icin %60, p=0.001) (4). Ancak ne
lzlicudir ki, titlin salginin yarattigi tahribati en iyi
bilen ve sahit olan gogtis hastaliklari uzmanlarinin
%10’u halen diizenli veya arasira sigara icmektedir
(5). Yapilan baska bir arastirmaya gore ise sigara
iciciligi riskini, erkek cinsiyet ve 2004 yilindan
once tip fakiltesinden mezun olma 1,8; sigara
birakma poliklinigi faaliyeti ylritmemek 1,3 ve
egitim hastaneleri ve/veya tip fakdltelerinin egitim
kadrosunda olmamak 1,2 kat artirmaktadir (6).

Ote yandan TTD’ye lye olan gogiis hastaliklari
uzmanlarinin  dahi ancak  %b52’sinin  sigara
birakma konusunda mesleki egitim almis olmasi
(4), tutin kontroli konusunda Tirkiye'de gogis
hastaliklari uzmanlarinin  dahi vyeterli dizeyde
bilgiye erisemedigine isaret etmektedir. Oysa sigara
birakma yardimi egitimi almis olmak bir hekimin
sigara birakma polikliniginde calismasini ve bu
sayede titlin salginina meslegi aracihigiyla midahil
olmasini 3,6 kat artirmaktadir (7). Benzer bicimde
bir gogls hastaliklari hekimin mesleki faaliyetlerinin
bir parcasi olarak sigara birakma polikliniginde
calisma oranini, “rol model”ligin bir yansimasi
olarak aktif icici olmamak 2,7, il titin kontrol
kurulu Gyesi olmak 2,0 ve 6zel sektorde calismak
1,9 kat artirmaktadir (7).
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Rol Modellik

Hic kusku yoktur ki her hekim —gogiis hastaliklari
uzmani olsun ya da olmasin her hekim- mesleginin
kendisine yUkledigi sorumluluklarin  bir geregi
olarak titlin kontrolii miicadelesini hayatinin bir
pargasi haline getirmelidir. Ciinkii Hipokrat'tan
bu yana “Once zarar vermeme” ilkesi hekimlik
mesleginin temel disturu olmustur. Titin salgini
ise her seyden once sagliga, ekonomiye ve dogaya
zarar vermektedir.

Sigara Birakma Faaliyetleri

Sigara birakma faaliyetleri her ne kadar hekimlerin
her yerde ve her alanda siirdiirmesi gereken “iyi
klinik uygulama” olmasina karsin; bu faaliyetlerin
bir sistematik program dahilinde Sigara Birakma
Poliklinik’lerinde  yiritilmesi  basart  sansini
artirmaktadir.

Bilindigi lzere tiitin bagimliligin gelismesinde
davranigsal boyut en az farmakolojik boyut kadar
onemlidir. isin ilginci sigara birakma siirecinde
de benzer bigcimde davranissal boyut kritik Gneme
haizdir. Sigara birakma, farkli asamalari olan bir
dongtsel siire¢ oldugundan dolayi sigara birakma
hizmeti sunacak her hekim hasta merkezli olmali;
slire¢ icerisinde hastaya esitler iliskisi dahilinde
karsilikli bilgi paylasimi cergevesinde yaklagmali;
bagimliligin hasta tarafindan asilacagini bilmeli
ve bu nedenle hasta motivasyonunu yiikseltmeye
calismali;  hastanin  siire¢c icerisinde  cesitli
nedenlerle gelistirecegi itirazlari ve ambivalanslari
hastanin bilgiye olan meraki ve bagimliligin dogal
seyri olarak algilamali ve “dogru” bilgiyi hastaya
dikte etmek yerine, girisimini hastanin evresine
uygun olarak eslestirmeli, hedefleri hastayla birlikte
belirlemeli, hastaya tercihleri olan bir yaklasim
sunmali ve en Onemlisi suglayici ve yargilayici
olmadan hastayr kendi celiskileriyle yiizlestirerek
onun kendi kararlarini  kendisinin  almasini
saglamalidir.

Ote yandan hi¢ kusku yok ki her hekim, mesleki
faaliyetleri sirasinda  hastayla karsilagtigi  her
durumda, en azindan hastasinin titin kullanip
kullanmadigini ~ 6grenmek,  eger  kullaniyorsa
ona gli¢li bicimde birakmayi dnermek ve hasta
kabul ediyorsa onu sigara birakma faaliyetlerine
yonlendirmek zorundadir.

Politik Calismalar

TTD lyesiolan gogiis hastaliklariuzmanlarininancak
%9’unun illerinde var olan tiitiin kontrol kurulunun
tyesi olmasi, tiitlin kontrolii miicadelesinin gelecegi

acisindan dikkat cekici bir sorundur (4). Cinki
titlin salginin  6nlenmesi konusunda hekimlerin
Ustlenmesi gereken sorumluluklardan birisi de
politik calismalardir: Gerekli yasal diizenlemelerin
olusmasi ve var olan diizenlemelerin etkin bicimde
uygulanmasi icin strdiriilecek lobi faaliyetleri,
titin  kontrol miicadelesine toplumsal destek
kazandiracak etkinlikler ve illerde kurulmus il
Tatin  Kontrol  Kurulu Faaliyetleri'ne  katilmak
bu baslik altinda sayilabilecek girisimlerdir. Bu
gergevede tiitiin endustrisinin degisen sartlara uyum
kapasitesini azaltmak ve olimden para kazanan
bu endustriyi birglin timiyle ortadan kaldirmak
hekimlerin toplumsal sorumluluklari arasindadir.
Zaten Tirk Tabipleri Birligi de “Toplumsal
Sorumluluklar  Bildirgesi’nde  diger  konularin
yani sira Urlinlerin satisi konusunda da hekimlere
sorumluluk yiiklemektedir (8).

Son SOz Yerine...

Turkiye’de doksan’li yillarin basindan beri israr,
sabir ve inatla stirdiriilen titiin kontrolii miicadelesi
bugiin oldukca yetkin bir diizeye ulagmistir. Bu
cercevede Tiirkiye, bugln itibariyle tiitin kontroli
acisindan diinyanin 6nde gelen iilkelerinden birisi
haline gelmistir.

Ote yandan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi
verilerine gore Tirkiye'de sigara icenlerin %44.8’i
son bir yil icinde sigara birakmayi denemislerdir
(9). Gelecek bir ay icerisinde Tirkiye'de sigarayi
birakmayi duslinen kisi sayist 8.4 milyondur (9).
Cok acik ki veriler, Tirkiye’nin tiitin kullanimini
birakmaya hazir olduguna isaret etmektedir. Ancak
ne yazik ki saglik kurulusuna bagvuran hastalarin
ancak %49’una sigara icip igmedigi sorulmaktadir
(9). Bu durum hekimlerin konu hakkindaki
farkindaliklarinin ivedilikle arttirilmasi gerektigine
isaret etmektedir. Ayrica DSO’niin de ifade ettigi
gibi acil olarak Tiirkiye’deki saglik sistemi bagimlilik
tedavisine uyumlu hale getirilmeli, birinci basamak
hizmetlerine entegre edilmeli ve farmakolojik tedavi
ucuz ve ulasilabilir olmahdir (1).

Ayrica  titin  Urlnlerinin  paketlerinin = de
Avustralya’da uygulamaya konulmasi karar altina
alinan paketler gibi Tirkiye’de de tek tip ve logodan
arindirilmis bicime doniistiiriilmesi ve DSO Tiitiin
Kontroli Cergeve Sozlesmesi'nde de belirtildigi
gibi, titlin kontrolii ile ilgili halk saghg: politikalari
gelistirilmesi ve uygulamalarinin, tiitiin enddstrisinin
ticari ve diger cikar cevrelerinden korunmasi
onlimizdeki donemin titlin kontroli miicadelesinin
temel taslarindan birisi olmalidir.



Nasil Bir Sorunla Kargl Karstyayiz?

Son olarak titin kullanimi hakkinda vyapilan
arastirmalarda diisik mesleki statd varliginin, kirahk
evde yasamanin, araba sahibi olmamanin, issizligin,
kalabalikevdeyasamanin, hapishanemahkdmlarinin,
gocmenlerin  ve sokakta yasayanlarin anlamli
oranda daha fazla tiitiin kullandigini gostermistir.
(10). Gercekten de yoksullar ve “Oteki”ler,
titlnin zararlar hakkinda daha az farkindahga
sahiptirler, tltlin endistrisinin politikalari karsisinda
korunmasiz  durumdadirlar, stres yonetiminde
zorluk yasarlar, maddi yoksunlukla basa ¢ikmanin
getirdigi giigliklerle hayatlarini siirdirirler ve ne
yazik ki kot giden hayatlarinda titiin kullanimini
kendileri icin tek “6dul” olarak tanimlarlar (11).
Bu nedenle tim diinyada tiitiin kontroliine yonelik
saptanan politikalarin, yoksullara ve sosyal dislanma
yasayan gruplara yonelik koruma onlemeleri ile
harmanlanmasi gerekmektedir. Clinkii bu diinyada
glicti elinde bulunduranlar hayati belirlemektedir.
Bu baglamda diinyada faaliyet gosteren alti titin
firmasinin sadece 2010 yili karinin 35 milyar dolara
ulastigr dusiiniildiigiinde (12), 6nlem alinmadig
durumlarda &zellikle yoksullar ve yoksunlar basta
olmak tzere insanligin neler kaybedebilecegini
distinmek hic de zor degildir.
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Titin Urdnleri ve Tiitin Urinleri Kullanimi Epidemiyolojisi

Tiitiin Uriinleri Ve Tiitiin Uriinii Kullanim
Tuirleri

Bitkiler sistematiginde patlicangiller familyasinda
(solanaceae) yer alan titlin (nicotiana) Gliney
Amerika yerlilerinin ylzyillardan beri kullandiklari
bir bitkidir. Dlnyanin titlinle tanismasi ise 1492
yilinda Kristof Kolomb ve ekibinin Amerika kitasini
kesfinden sonra olmustur. Portekiz’deki Fransiz elcisi
Jean Nicot, Amerika yerlilerinin bas agrisi tedavisi
icin kullandiklarmi bildigi bu bitkiyi 1559 yilinda
Fransiz kralicesine takdim eder ve tiitin kralicenin
bas agrisina iyi gelir. Daha sonra 1828 yilinda titin
bitkisinden izole edilen alkaloit maddeye “nikotin”
adi verilmistir. O yillarda Avrupa’da tiitin kiymetli
bir bitkidir ve ancak saraylarda ve konaklarda
varhklr kisilerin kullandigi bir Griindir (1).

Tatln (nicotiana) familyasinda 65 dolayinda tir
bulunmakla birlikte bugiin igin titiin Grlnlerinin
yapiminda baslica iki titlin tiiri (Nicotiana tabacum
ve Nicotiana rustica) kullanilmaktadir. Tutun
yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak
kullanilmasi ile yapilan ve i¢me (tiittiirme), buruna
cekme, emme ya da ¢igneme seklinde kullanilan
Urtinlere “titan Grind, tatin mamult” adi verilir.
Cesitli teknolojik islemlerden gecirilerek hazirlanan
ve pazara sunulan baglica tutiin Grinleri sunlardir
(2):

e Sigara

e Sarmalik kiyilmis titiin

e  Pipo tutuni

e Puro ve sigarillo

e Nargilelik tiitiin

e Enfiye titind

e Cignemelik (agizdan kullanima yonelik) titin

Tiitiin Uriinleri Kullanimi

Tatan  GranG  kullanimi cesitli  tirlerde olabilir.
Yasami boyunca hig¢ titin Grind kullanmamis
(life-long nonsmoker) olan kisiler sigara igmeyen
kisilerdir. Tatin Grind kullanimi bakimindan baslica
t¢ grup soz konusudur:

a) Sigara igmemis (non-smoker): Yasami boyunca
hig sigara icmemis olan kisiler.

b) Sigarayr birakmis (ex-smoker): Eskiden sigara
icmis olan, ancak bir siireden beri (en az 6 ay)
icmeyen kisiler.

c) Sigara igen (Current smoker): Halen dizenli
veya dlzenli olmayan sekilde sigara icen
kisiler.

Yasaminin herhangi bir déneminde 100 tanenin
Uzerinde sigara icmis olan kisiler “sigara igicisi”
(ever smoker) olarak adlandirilir.  Bu drunleri
hergiin diizenli olarak icen (daily smoker) kisiler
olabildigi gibi, bazi kisiler bu triinleri aralikli olarak
kullaniyor olabilir (occasional smoker). Arada bir
sigara icenler disinda sigaray! hergiin icenler veya
hergiin igmese bile kisa araliklarla devamli olarak
sigara icen kisiler “halen kullanan-diizenli igici”
(current — regular smoker) olarak adlandirilir. Sonug
olarak tittin drinleri kullanim sikhigr konusunda
yapilan ¢alismalarda hangi tanimin dikkate alindig;
onem tasimaktadir.

Diinyada titlin driinti kullanan kisi sayisinin en
cok oldugu ilke Cin’dir. En kalabalik nifusa
sahip olmasi bakimindan, sigara icen kisi sayisinin
da bu ilkede en fazla olmasi dogaldir. Sigara
icen kisi sayisi bakimindan bu Ulkeyi Hindistan,
Endonezya, Rusya ve ABD izlemektedir. Tirkiye
dinyada en ¢ok tiitin kullanan ilkeler arasinda
onuncu sirada yer almaktadir (3). Diinya genelinde
yetiskin yas grubunda erkeklerin yaklasik yarisi,
kadinlarin da altida biri sigara i¢mektedir. Ancak
sigara kullanim sikhgi bakimindan ilkeler arasinda
dikkat ceken o©zellikler vardir. Kanada, ingiltere,
isvec gibi iilkelerde sigara kullanim sikligi erkekler
ve kadinlarda benzer siklikta olup yiizde 20-
25 dolayindadir. Buna karsihk Endonezya, Cin,
Tayland, Endonezya gibi llkelerde sigara kullanim
sikhig1 yiiksektir (ylizde 35-40 dolayi) ve bu Ulkelerde
erkekler arasinda titiin kullanim sikhgi yiizde 50
ve Uzerinde bulunurken kadinlarda oldukca distik
(ylizde 5 ve alti) diizeylerdedir. Bazi iilkelerde titiin
kullanim sikligr Tablo 1’de goriilmektedir (3).

Tatin ve sigara kullanimi bakimindan diinyada
son 100 yillik siire icinde 4 evre yasandigi ifade
edilmektedir. Bugtin dordiinci evreye ulasmis olan
tlkeler yillar 6nce birinci-ikinci evreleri yasayarak
bugtinki evreye ulasmiglardir (Sekil 1) (1).

1. evre: Bu evre titin kullaniminin hendiz disik
diizeyde oldugu ama zaman icinde artmasinin
beklendigi evredir. Artma oncelikle erkekler
arasinda olacaktir.
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Tablo 1. Bazi iilkelerde tiitiin kullanim siklig

Ulke, il Yas grubu Tatan kullanimi (%) (halen kullanan)
Toplam Erkek Kadin
Rusya (2009) 15+ 39,1 60,2 21,7
Polonya (2009) 15+ 27,0 33,5 21,0
Uruguay (2009) 15+ 25,0 30,7 19,8
Cin (2010) 15+ 28,1 52,9 2,4
Tayland (2009) 15+ 23,7 46,5 3,1
Endonezya (2004) 15+ - 63,1 4,5
Kanada (2009) 15+ 17,5 19,2 15,9
ingiltere (2009) 16+ - 23,0 21,0
Brezilya (2008) 15+ 17,2 21,6 13,0
Misir (2008) 15+ 19,4 37,7 0,5
2. evre: Titln kullanimi  bakimindan  hizli artigr ilerleyen yillarda erkeklerde sigara

artisin yasandigl dénemdir. Artis daha ¢ok
erkeklerdedir, ancak kadinlar arasinda da sigara

kullaniminin azalmaya basladigr dénemdir.

kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Bu evrede 4. evre: Bu evrede titin kullaniminda hem
tuttin kullanimina bagl saglik sorunlarinda da erkeklerde hem de kadinlarda 6nemli azalma
artmalar baslamustir. gozlenmektedir.  Erkeklerde 6iumlerde de
3. evre: Tutin kullanimina bagli saglik sorunlarinin azalma olmaktadir, ancak kadinlarda olimler
cok goriildugi ve erkeklerde 6liimlerin hizla halen artmaktadir.
70 40
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Tiirkiye’de Tiitiin Uriinleri Kullanimi

Tarkiye titiin Greten bir tlkedir ve diinyanin toplam
tiitiin Giretiminin %1,7’sini karsilamaktadir. Onceleri
daha fazla olan tiitlin dretimi son 20 yil icinde
azalmistir. Tiirkiye’'de tiitiin ve tltiin Griind Gretimi,
satis ve pazarlamasi 1980’li yillara kadar devlet
kontroliinde TEKEL eli ile yapilmistir. Ancak 1984
yilindan baglayarak bir dizi diizenleme sonucunda
TEKEL ¢ok uluslu tiitin firmasina satilmig ve tiitiin
ve titin Urlnlerinin dretimi ve satisi yabanci
titlin sirketlerinin kontroliine girmistir. 1980’lerin
sonlarina kadar tiitiin ithalati yok iken 1988 yilindan
baslayarak titiin ithal edilmeye baslanmis, yillar
icinde ithal edilen titin miktari, Glkede iretilen
titin miktarina ulagmistir (4).

Ozellikle TEKEL’in o6zellestirilmesi ve satilmasi
stirecine paralel olarak Turkiye’de sigara kullanimi
hizli artis gostermistir. Bu artis 1990’li yillarin
sonlarina kadar strmis, sonra artis hizi dismdis,
2000'li yillarin ortalarindan itibaren de titin ve
sigara satislari azalmaya baglamistir. Tirkiye'de
yetiskinlerde (15 ve (zeri yaglar) halen tiitin
drint  kullanim  sikhigr  %31,2'dir  (erkeklerde
%48, kadinlarda %15) (5). Herglin sigara igenler
%27.4'tir. Hergiin sigara igenlerde en yiiksek
siklik 25-44 vyaglar arasindadir (Tablo 2). Egitim
diizeylerine gore inceleme yapildiginda ise hem
erkeklerde hem de kadinlarda sigara kullanim sikhg;
lise diizeyine kadar artis gOstermekte, Universite
egitimi olanlarda ise azalmaktadir.

Tablo 2. Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Hergiin Sigara Kullanma Yiizdeleri, KYTA, 2008

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam
15-24 34,9 9,1 21,7
25-44 53,1 16,2 34,7
46-64 44,3 10,3 27,0
65,+ 17,9 1,6 8,7
Toplam 43,8 11,6 27,4

Turkiye’de 2003 ve 2009 yillarinda yapilan Kiiresel
Genglik Tatin Arastirmasi (KGTA, GYTS: Global
Youth Tobacco Survey) sonuglarina gore titin
Urind kullanim sikligr artis gostermektedir (Tablo 3)

(6). Bu galismada saptanan 6nemli bir bulgu da on
gencten birisinin gelecek bir yil icinde sigara icmeye
baslayabilecegini belirtmis olmasidir.

Tablo 3: Tiirkiye’de Gencler Arasinda Tiitiin Kullanim Sikligi, KGTA, 2003 ve 2009

2003 2009
Tiitiin Uriindi Kullanim Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sigara igmeyi denemis olan 31,7 19,7 26,3 32,5 25,4 29,6
Sigara icmeye 10 yasindan dnce 34,9 23,7 30,7 31,6 31,7 30,5
baslayan
Halen sigara icen 9,4 3,5 6,9 10,2 5,3 8,4
Ol lesleid il slgaiay 8,2 5,3 7.0 10,6 9,8 10,2
baslamayi distinen

Diinyada Tiitiin Kontrolii Calismalari

Diinyada titlin kontrolii diistincesi 1950'li yillarda
titlin  (sigara) kullaniminin  saghk Gzerindeki
zararlari ile ilgili kanitlarin ortaya konmasindan
sonra gelismistir. ilk kez 1964 yilinda Amerikan

Surgeon General Raporu’nda sigara kullaniminin
saglik icin zararli oldugu ifadesi yer almistir. Diinya
Saglik Orgiti (DSO) ilk kez 1970 yilinda tiitiiniin
saglik icin zararli olduguna isaret etmis, 1980 yilinda
da “Sigara ya da Saghk; Saghgi Secin” slogani ile,
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saglik ile sigaranin bir arada olamayacagina isaret
etmistir. Bu yillarda cesitli Ulkelerde de tiitiin
kontrolii yoniinde yasal diizenlemeler yapilmistir.
Titiin kontrolli konusuna uluslararasi alanda bir
diizenleme yapilmasi geregi lizerine Diinya Saglik
Orglitii uzunca siiren tartismalar sonunda 2003
yilindaki Genel Kurulunda Titlin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi'ni (FCTC; Framework Convention on
Tobacco Control) (7) tye ilkelerin oybirligi ile kabul
etmis, 5 yil sonra Sozlesmede yer alan konularin
etkili sekilde uygulanmasina olanak saglamak tzere
titin kontrolli konusunda etkili oldugu kanitlanmis
olan 6 wuygulamayi iceren bir politika paketi
(MPOWER - KUVVET) hazirlamistir (3).

Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalari ve
Sonuclari(8)

Turkiye’de tutiin kontroli galismalart 1996 yilinda
kabul edilen “Tatin Mamullerinin  Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun (No 4207) ile yasal
dayanak bulmustur. Daha sonra bu Kanun’un
kapsaminin  genisletiimesi ile 2009 Temmuz
ayindan itibaren Tirkiye “tam sigara dumansiz”
tlke olmustur. Bitin kapali mekanlarin sigara
dumanindan arindirilmis olmasi, titin Grinlerinin
reklam ve tanitimi ile tiitin endistrisi tarafindan
sponsorluk yapilmasinin yasaklanmasi, televizyon
kanallarinda titiin kullaniminin zararlari konusunda
egitici yayinlar yapilmasi seklinde kapsamli bir titiin
kontrolii yasasina sahip olmak bu bagarinin temelini
olusturmustur.  Tatln kontroli  uygulamalarinin
baslica sonuclari su sekildedir (9):

e Titln (sigara) kullanim sikligr azalmistir
e Sigara dumanindan pasif etkilenim azalmistir

e Tatin  kullanimina sorunlari

azalmigtir

bagh saglik

e Toplumun titiin yasasina destegi artmistir.

Bu olumlu gelismelere kargin tiitin kontroli
yasasinin uygulamasi bakimindan bazi glcliikler
vardir, Ozellikle ikram sektori isletmelerinde
ve kamu binalarinda ihlaller olmakta, titiin
endstrisinin reklam ve tanitim cabalari yeterinde

izlenememektedir. Bu acilardan daha etkili
denetimler yapilmasi ve yaptirnimlarin uygulanmasi
gerekmektedir.
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Psikodinamik Acidan Madde Kullanim Bozuklugu

Giris

Maddebagimliligibumaddeyibeden veruhsaghgini;
aile sosyal ve is uyumunu bozacak derecede fazla ve
tekrarlayicr bir bigimde icme, bunlari alma istegini
kontrol edememe ve durduramama ile belirli bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Maddeyi ilk
deneme asamasinda cevresel sartlar sorumlu
tutulurken, maddeyi yeniden kullanmada biyolojik
yatkinhgin  sorumlu oldugu ileri sirilmektedir.
Madde kullanim bozukluklarinin kalitimsal bir yani
oldugu diisiiniilmekle beraber yapilan ¢alismalarda
cevresel ve sosyal sartlarla psikodinamik etkenlerin
de etkili oldugu vurgulanmaktadir.

Madde kullanim  bozuklugu iizerine vyapilan
calismalar ve yazilan makalelerde nikotin bagimlilig
konusunagokazdeginilmistir. Bualandakicalismalar
daha ¢ok alkol ve diger maddeler tizerinedir. Son
yillara kadar tittin tiketiminin sosyal agidan kabul
goren bir yani olmasinda bunun payr c¢oktur.
1970’li yillardaki bilimsel galisma ortamlarinda
hatta bebeklerle yapilan calismalarda bile gerek
calismacilarin gerekse ebeveynlerin ellerinde sigara
olan gorintiileri hatirlanacak olursa konunun énemi
daha iyi anlasilir. Ancak son yillarda sigara ve diger
titlin drtnlerinin kullanimi sosyal agidan da kabul
gormemekte ve bu bagimhlikla micadele igin etkin
tedavi yontemleri gelistirilmeye cahsilmaktadir (1).

Sosyallesme siireci ve Bagimlilik

Bagimhliginin  olusmasinda toplumsal siirecler
onemlidir. Bu slireci aydinlatmada, c¢evrenin
etkisi ve sosyal etki lzerinde durulmasi gerekir.
Bireyin madde kullanimini toplumun diger tyeleri
de sekillendirir. Maddeyi deneme asamasinda
kullananlar bu sirada yakinindaki kisileri taklit
etmeye, 6zendigi bir modeli 6rnek almaya ve
toplumda kabul goren bir davranisi uygulamaya
calisir. Boylece toplumda kendine bir yer edinmeye
calisir. Bagimlilik siirecinde sosyallesme problemli-
davranis ve sapkinlik-olagan disilik teorisi, sosyal
Ogrenme teorisi, sapkin davranislarin  6ncili
kendine zarar verme teorisi, sosyalizasyon gergevesi
teorisi ile agiklanmistir. Sosyal 6grenme teorisine
gore digerleri ergene 2 yolla etki etmektedir. Birinci
yol taklittir. Bu sirada ergen kendine model olarak
aldigi kisinin tutum ve davranislarini taklit eder.
Diger insanlarin davranis ve tutumlarini gozlemler

12 ya da taklit eder. ikinci yol ise sosyal destek

strecidir. Bu siiregte ergen digerlerinin davranis
ve deger yargilarini igsellestirir. Cocuk ve ebeveyn
arasindaki iliskinin kalitesi ¢cocugun ebeveynlerin
onaylamadigl tutum ve davranislarda bulunmasina
engel olur (2).

Cocuklarin sosyalizasyonunun da ailenin temel ve
kiigimsenmemesi gereken bir islevi oldugu, kisiligin
dogmadigi ama olusturuldugu  sosyalizasyon
stirecinin kiiltirel sistemin igsellestirilmesi oldugu
ve basariya yonelmis toplum iginde gocugun gerekli
rolleri basarmasinin sagladigi varsayilir. Bu modelde
aile sosyalizasyonu; biyolojik ve psikolojik bireysel
faktorlerle, sosyodemografik ve yapisal faktorleri
iceren daha genis kiltir arasinda bir bag gibi
gortinmektedir. Geng birey tim sosyal davranislari
sosyalizasyon siireci igcinde 6grenir. icme davranigi
da bu sosyal kalp icinde bireye aktarilmis
olur. Burada genc icin anne, baba, kardesler ve
yasitlariyla olan karsilikli iliskiler 6nemlidir. Ancak
ergeni en cok etkileyen iliskinin anne-baba-gocuk

iliskisi oldugu bilinmektedir (3).

Aile ve Bagimlilik

Ailenin cocugun gelisiminde takindigi rol hem
gocuklukta gozlenen davranim bozukluklarinin
gelisiminde hem de bu bozuklugun ¢oziimiinde
onemli bir rol oynar. Ailenin geg¢mis sosyal
yasaminda meydana gelen degisimler ¢ocuklarda
da degisimlere neden olacaktir. Genel olarak

cocuklardaki  madde  kullaniminin  gelisimi
ebeveynlerinin  madde kullaniminin  gelisimine
benzer (4).

Aile sistemleri goriisiine gore ergendeki madde
kullanimi davranisi diger aile sorunlarinin bir
belirtisi olabilir. Aile ici kurallarin  bozulmasi
aile islevselligini etkileyerek o6zellikle alkolik
ebeveynlerin  ¢ocuklarinda alkol sorunlarinin
gelismesine neden olmaktadir. Eger ebeveynlerden
biri herhangi bir nedenle alkol ya da madde
kullaniyorsa ergende alkol ya da madde kullanimi
daha sik ortaya gikmaktadir (5). Ebeveyn kontrol
ve disiplin yontemlerinin gevsek, tutarsiz ya da
sert oldugunda, ebeveynlerde psikiyatrik hastalik
varliginda ergenler arasinda alkol ve madde
kullanim oranlarinda artis oldugu saptanmustir (6).

Ebeveynleri tarafindan yakin ilgi, sefkat ve sicaklk
gormeyen ailelerde ergenlerin alkol ve madde
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kullanim riskine daha acik oldugu saptanmistir.
Madde bagimlisi ergen, babalarini annelerine gore
daha az kabul edici olarak algilamaktadir. Bir
ebeveynin cocugunu ihmal etmesi, ihtiyaclarina
kayitsiz kalmasi, maddi ve manevi gereksinimlerini
karsilayamamasi anlamina gelmektedir. Ozellikle
psikolojik acidan ulasiimazlik ergen igin oldukga
incitici  olabilir. Ozellikle erkek cocuklar icin
0zdesim modeli olmasi beklenen babalarin ihmali
ergenin evin disinda 6zdesim nesneleri aramasina
ve riskli akran gruplar igerisinden farkli 6zdesim
modelleri benimsemesine yol acacaktir. MKB’da
babanin reddedici tutumunun anneninkine gore
daha orseleyici ve daha ciddi risk etkeni oldugunu
soylemektedir. Madde kullanan ergenler annelerini
daha saldirgan algilamakta ve anneleri tarafindan
daha az sevildiklerine inanmaktadirlar. Alkol ve
madde kullanim riski olan cocuk ve ergenler siklikla
sagliksiz bir iletisim ortamina ve vyeterliligi dustik
ebeveynlere sahip olup, daha ¢ok azar isitmekte,
fiziksel ya da sozel siddete daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Bu durumdaki bir ¢ocugun ya da
ergenin kendisini annesi tarafindan daha az sevilmis
algilamasi siirpriz sayilmamaktadir (7).

Akran Grubu ve Bagimhhik

Ergenlik doneminde akran kiimesi ya da arkadasin
Onemi giderek artar, ebeveynlerin yerini almaya
baslar. Ergenler, ebeveynlerinden ayrimlasma,
cinsel dirti olgunlasmasinin neden oldugu degisim
sureclerini yirlitme, yeni benlik yetileri ve degerler
gelistirmeleri icin akran kiimesine gereksinim
duyarlar. Akran kiimesinin i¢sel gerginligin azaltici,
gelisim sireclerini kolaylastirici, destekleyici ¢ok
yonlu islevleri ergenler icin ¢ok 6nemlidir. Akran
kiimesinde yer alan dyeler kendi eksikliklerine,
kararsizliklarina  hosgorilidirler.  Bu  durum
ergenlerin akran kiimesi icindeyken begenmedikleri
davraniglari  dissallastirmalarina ya da onlari
ebeveynlerine  yansitmalarina  begendiklerini
ise icsellestirmelerine neden olmaktadir. Akran
kiimesinde davranislari  belirleyici  ortak  bir
yonetmeligin gliveni artirdigi, karsilikh bagimlilig
kolaylastirict islevi vardir. Ergenler ortak dlkiide,
birlesir. Bu birlesme grubun cekiciligini artirir.
Cok sayida arastirmada benzer davranis 6zellikleri
gosteren cocuklarin ayni grupta yer aldigini
bildirmektedir. Bunlar arasinda sigara ya da alkol
icen ergenlerin yine benzer davranis gosteren
ergenlerle ayni grupta yer aldiklari ve arkadaslk
ettikleri bildirilmistir (8). Madde kullanan bir yasitile
gecirilen zamanin gencin alkol ve madde kullanimi
ile gliclii bir iliskisi oldugu bildirilmistir. Akranlarin
madde kullanmasi, sosyal ortami madde kullanimina
elverigli hale getirmektedir. Ozellikle epidemik bir
sirecin varliginda ayni yastaki genglerin madde
kullanim sikligi artmaktadir.

Ergenlerin  sigara icme aliskanhigr igmeyerek
kazanacaklart zayiflik etiketinden ya da ona
sunacagl sosyallik eksikliginden kaginmak igin
stirdrdrler. Grup igindeki incinebilir 6zelligi olan
ergenler baskin Uyelerin etkisi altinda kalarak
olumsuz davranislar sergileyebilirler. Akran gruplari
yasam tarzi igme davranigi gibi konularda etkili
olurlarken aileler gocuk Uzerine ozellikle is ve
egitim konularinda rol gosterici olurlar (9).

Psikanalitik kuramlar

Freud hayatinin son déneminde yasamis oldugu
hastaliktandolayruyusturucumadde kullanmaktaydi.
O donemde yasadigi ortamda moda olan ve yine
o donemde tababette de rahatlikla kullanilan
kokaini tanrinin bir litfu tanimi kullanmisti. Bu
maddenin bagimlilik yapici etkisi o ddnemde
bilinememekteydi. Hi¢ kusku yok ki kokainin
bagimlilik yapicr etkisini bilseydi ayni tanimlamayi
yapmazdi. Freud’in bagimhlikla ilgili distnceleri
ise daha oOnceki donemlerine dayanmaktadir.
1897 yilinda bir mektubunda mastiirbasyonu
birincil bagimlilik olarak tanimlamistir. Freud’a
gore mastlirbasyon hem cekici gelmekte, hem de
sucluluk duygusu yaratmaktadir Siklikla ebeveynler
tarafindan yasaklanir cocuklar bu yasag icsellestirir.
Dirtisel doyum istegi ve igsellestirilmis yasak
arasinda bir savas stirer gider (10).

Freud’a gore bagimhlik, yasaklanmig istek
(mastiirbasyon) nedeniyle kendini cezalandirma
amacina hizmet eder. Freud, sliperego direncinin
bir bagka deyisle cezalandirilma istegi ve hastanin
iyi olmayi hak etmedigi duygusunun asilmasi en zor
olan direng oldugunu belirtir. Bu direng, alkol kétiiye
kullanimi igin dogrudur. icen kisi siklikla alkol i¢tigi
icin kendisini cezalandirmak tizere igmeyi stirdirir.
Glover'de alkolizmde ki agresyonun varligina vurgu
yapar. Bu oOfkenin kaynaginin oral &fke ve anal
sadizm oldugunu ifade eder. Alkolizm, 6fkeyi ifade
etmekte primitif, yetersiz ve kendini cezalandirici
bir yoldur. Freud ise yenilenen madde kullaniminin
ilk bagimliliktan sonra gelisen alkol ve madde
bagimhliginin mastlirbasyonu ¢6zme basarisizhig
nedeniyle olusan kendilik degeri kaybinin tistesinden
gelme girisimleri oldugunu ifade etmektedir.
Yineleme kompiilsiyonu teorisi de alkolizmi
actklamakta 6nemlidir.  Kisi, alkol kullanimini
kontrol edebilecegini ispat etmek igin alkoll tekrar
tekrar kullanir. Bu kisir dongtiniin kirtlabilmesi igin
kisinin kendine yonelttigi agresyonun uygun bir
sekilde dissallastirilmasi gerekir. Ayni seyleri sigara
icin de soylemek mimkiindir. Bedene farkli zararli
etkileri olsa da sigara da alkol gibi insanin kendine
zarar vermesinin bir aracidir (10).
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Kimlik

Kisilik, kisinin kendine gore ayniligi 6z yapisina
uygun kendi ozgllltkleri insana yakisacak tutum
aliskanlik ve davranis bigimlerinin timidir. Deyim
konusma dilinde olumlu ozelliklerle yukludir.
Kisilikli biri deyimi birey icin gtvenilirlik deger
sayginlik ve deneyimlilik gibi olumlu sifatlari akla
getirir.  Psikoterapi kuramlarinda kisilik yapisi
sinirlart olan bir ruhsal bitiin bir ruhsal bigim
anlamina gelir. Ozgil bir benlik ve istbenlik 6zgiil
gatismalar ve 6zgil savunmalar uyumlu bir ruhsal
bitiint yani kisilik yapisini olusturur. Erikson da,
kimligi bireyin zaman icinde ve bir durumdan
digerine kendiligin siirekli ve ayni kaldigina dair
Oznel duygusu olarak tanimlamistir. Erikson’a
gore kimlik bireyin biyolojik 6zellikleri psikolojik
gereksinimleri ilgileri ve savunmalari ile icinde
yasanilan kiltirtn araglari  tarafindan  birlikte
sekillendirilmektedir (11). Bireyin cinsiyeti, fiziksel
goriinim, fiziksel ve bilissel kapasitesi ve bunlarla
ilgili kendiligi biyolojik yonidir: bireyin 6zgiin
ilgileri, gereksinimleri, savunmalari duygulari gibi
bireye ben duygusunu veren her sey psikolojik
Ozellikler olarak kabul edilmektedir. Saglam ve tutarli
bir kimlik, yalnizca yeterli bir 6zsevinin varhiginda
olusabilmektedir. Kimlik, erken donemdeki anne ve
bebek arasindaki etkilesime bagl sekillenen erken
Ozdesimlerle desteklenip yapilandirilir. Sentez ve
bitiinleme islevleri benligin orgiitlenme yetisinin
tamamlayicilaridir.  Nesne iliskilerinin  egoda
icsellestirme ve isleme bicimi gocukluk ve genclik
cagl boyunca bir gelisme siirecinden gegmektedir.
Bu gelisme temel olarak 3 asamada gerceklesir. ice
atim (introjeksiyon), 6zdesim (identifikasyon) ve ego
kimligi. Bu yaklasima gore ego kimligi terimi nesne
iliskilerini igsellestirmenin en gelismis ve en Ust
diizeyini anlatir (12).

Ergenlik doneminde kisi 6zdesimlerini yeniden
organize eder, sentezler ve donistirir. Kendilik
tasarimlarinin  bittinlesmesiyle  kimlik  duygusu
sekillenir. Bu yeni kimlik, eski 6zdesimlerin
toplamindan farkhdir. Gencin karsilastigi toplumsal
rollerle ilgili firsatlar onun farkli roller denemesine ve
farklr yetenekler gelistirmesine yol acar. Aksi yonde
bir gelisim kimlik karmasasi ile sonuglanabilir.
Surecin  saglikli islemedigi durumlarda  kimlik
karmasasi giderek gilictinli ve 6nemini yitirmek
yerine giderek kimlik duygusunun oniine gecmeye
yliz tutar. Geng kimlik olusturma amaciyla uygun
rollerle bir kimlik arayisina girmek yerine cesitli rol
denemelerinden vazgecer ya da suca yonelebilir
va da kendini bir bitin olarak tutabilmek igin
kalabalikla ya da bir liderle asiri 6zdeslesme yoluna
gidebilir. Bu sirada ergen toplumsal agidan kabul
edilmeyen rollere soyunarak ters kimlik gelistirebilir.
Bunun sonucunda da sira disi gruplara katilabilirler
(13).

Kim oldugunu belirlemeye calisan ergen cesitli
roller denemektedir. Bu belirsizlik eslik eden
tim degisikliklerle birlikte bir gerginlik yaratir.
Ve genc yalnizca kim oldugunu degil, kim olarak
yasayacagini da belirlemek zorundadir. Bu sirada
cevreden gecer not almaksa ergeni bir miktar
rahatlatir. Ergenlik dénemi boyunca ylkstizlestirme
icin cahsihr. Kimlik duygusunun oturmuslugunun
oOlcttleri sunlardir: Gergekgi bir yasam ¢izgisi. Bu
gizgiye yonelmis olma ve bu ¢izgiyi benimsemis
olma. Ve secilen bu ¢izginin ergenin iginde
bulundugu cevrede taninmasi (14). Bu dénemde
toplumsal taninmanin can alict 6nemi vardir. Kimlik
gelisimi doneminde ergenlerin kabul gérmek igin
madde kullanimina baslamalari sik gordlir (9).
Akran grubunda varolabilmek, onlardan biri olmak,
dislanmamak dustincesiyle baglanan madde nikotin
gibi ayni zamanda giiclii biyolojik bagimlilik yapan
bir madde olunca da bagimlilik gelismesi kaginilmaz
olur.

Ergenlik doneminde sigara kullanimi ayni zamanda
fallik bir simge olarak da ©6nem tasimaktadir.
Adeta “erk”in, blytimenin bir ispati olarak da
gorlilmektedir. Degisen sosyal yasam erkekler kadar
kadinlarin da “erk” gosterme gereksinimini agiga
ctkarmistir. Gegmiste bircok kiltirde kadinlarin
sigara igmesi ayip karsilanirken artik kadin ve erkek
arasindaki ayirim gittikge kapanmaktadir.

Ayrilma Bireylesme

Ergenlik, tim c¢ocukluk yasantilarinin yeniden
gozlendigi, c¢ocuklukta olusan yaralanmalarin
onarildigi bir dénemdir (15). Bu donemde ergen
anne ve babasindan bagimsizlasarak 6zerklik
kazanmaya baglar. Ergen, kisisel becerilerini
gelistirme firsati yakalar bunun yani sira erigkin
rol ve ylkimlultklerini yiritebilmek icin gerekli
sorumluluklarr alma becerisini gelistirir (16,17).

Margaret Mahler ilk ¢ yasta nesne siirekliliginin
olusmasini  ayrilma bireylesme siireci olarak
tanimlamistir ~ (18).  Ergenlik  donemi  ikinci
bireysellesme siirecinin yasandigi bir dénemdir.
Kisi yetiskin dinyasinin bir bireyi olabilmek igin
icsellestirilmis ebeveyn figiirinden ayrimlasmali,
aile disinda sevgi ve nefret nesneleri bulmalidir. Bu
donemde ergen, aileden ayrilarak akran grubuna ya
da kendinden geng ya da yaslilara yonelir. Bu ergenin
bagimsizlik cabasindan &te yeni bir dayanisma
arayigidir. Her iki bireysellesme doneminde de
kisilik organizasyonunda incinebilirlik ve psisik
kurguda degisim kaginilmazdir (16).

Geleneksel ve kiiltirel formlarin  bozuldugu
glinimiizde bireysellesmenin sayisiz yarari ayni
zamanda da tehlikesi oldugu bildirilmektedir.
Bireysellesmenin saglayacagi Ozgurlikten
timiyle yararlanabilmek icin bireyin psikososyal
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islevselliginin cok yiiksek olmasi ve 6zellikle kolektif
destegin eksik oldugu durumlarda bireyin kendiyle
ve toplumla ilgilenebilmesi icin kapasitesini
gelistirmis olmasi gerekir. Ayrilma bireylesme
strecinin saglikli bir sekilde tamamlanamamasi
MKB’na neden olabilir (19). Madde kullanmak ergen
icin bagimsizlik ve 6zerklik anlamina gelmektedir.
Bu durumdaki gencler kendisini madde diinyasinda
daha rahat ifade etmeye baslar. Madde kullanimi
ile stkintinin yerini rahatlik ve nese alir. Yetersizlik
duygusu, kaygi ve ¢ekingenlik ortadan kalkar. Kabul
edilmeyen ya da uyum yapmakta zorluk cekilen
gercek yasama ait sorunlardan uzaklasilir.

Ayrilma-bireylesme  siirecinde  aksaklik  olan
ergenlerde ¢6ziilmemis Orselenme, sug egilimi
ve madde kotiye kullanimi 6ykiisii daha siktir.
MKB olan ergenler saghkli ayrilma yapamadiklari
belirlenmistir.  MKB olan ergenlere “Adolesan
Ayrilma Bireylesme Testinin” olumsuz kabul edilen
pratik yapma aynalama, yutulma anksiyetesi,
ihtiyact inkdar ve reddedilme beklentisi alt
Olceklerden yiksek puan almislardir. MKB olan
ergenlerde yutulma anksiyetesinin yliksek olmasi
yakin iliskilerden korkan ve bu iligkileri kendi
bagimsizlik ve kendilik duygularina tehdit olarak
gorme egiliminde olduklari seklinde yorumlanabilir.
MKB olan reddedilme beklentisi diizeylerinin ylksek
olmasi yakin akran baglari kuramadiklari, kisilerarasi
iliskilerinde mesafeli ve giivensiz  olduklar
gortisinli  desteklemektedir. MKB olan ergenler
arasinda digerlerine ihtiyac duyanlar arkadasa
yapisma Ozelligi gosterdikleri belirlenmistir. Madde
kullanan ergenler bagimlilik gereksinimlerini inkar
ederek ikinci ayrilma—bireylesme siirecinde yeniden
deneyimledikleri ayrilma  anksiyetesine  karsi
savunma gosterdikleri belirlenmistir (7).

Sonuc¢

Klasik psikanalitik kuramlarin yani sira ergen madde
kullamimi nedenleri arasinda cevresel faktorlerden
psikolojik yapiyr degerlendirmek gerekir. Aile ve
toplum yapisindaki kokten degisiklikler, hizini ve
siddetini giderek arttiran liberal ve kapitalist toplum
ve bunlara eglik eden yiksek kisisel performans ve
refah dizeyi beklentisi, gencleri zorlamakta, baska
baska 6zdesim nesneleri bulmalarina, pek cogunun
madde ile flértiine neden olmaktadir.

Son otuz yilda ailelerin evlilik modellerinde de
degisiklikler olmustur. Is hayatinin aile hayatina
ustinliigl, otoriteyle artan catismalar, kadinlarin
Ozgirlesmesi, artan boganmalar ve yeni anne ve
babalarin varligi, medyanin ailenin giinliik hayatinda
giderek daha fazla etki gostermesi, ailedeki ¢ocuk
sayisinda azalma ve ¢ocugun aile icinde giderek en
degerli ¢ocuk haline gelmesi bu degisimlerdendir.
Modern aile ve is hayatindaki degisimlere siiperego

ve ego idealleri degisimleri de eslik etmektedir.
Cocuklarin mutluluklari da degismektedir. Cocugun
egitiminde en o6nemli rol c¢ocugun mutlulugu
tizerine kurulmaktadir ki bu durum haz ilkesini
one cikartirken gerceklik ilkesinin geriye atilmasina
neden olmaktadir. Haz ilkesinin 6n plana ¢iktigi
noktada da bagimliliklar kaginilmazdir.
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Nikotin Bagimliliginin Norobiyolojisi

Madde bagimliligr Santral Sinir Sistemi’ni (SSS)
etkileyen ilag niteligine sahip bir maddenin keyif
verici etkilerini duyumsamak veya yoklugundan
kaynaklanabilecek huzursuzluktan sakinmak igin,
maddeyi devamli ya da periyodik olarak alma
arzusu ile kendisini gosteren psisik ve somatik bir
sendromdur. Madde bagimliligi, psikotrop ilag
kullaniminin, kullanan kisinin giinltk etkinlikleri
icinde oncelik sirasinin arttigl, olagan etkinlik ve
davraniglarinin - 6niine  gectigi bir sendromdur.
Bagimliligin derecesi, ilag arama davranisinin siddeti
ve bu davranisin giinliik etkinlikler icindeki oncelik
sirast ile olcilebilir. Bagimhlik yapan maddeler,
SSS’de onemli derecede psisik stimilasyon veya
depresyon olusturan, algilama, duygudurum, mental
durum, davranis ve motor fonksiyonlarda bozukluk
yapan psikoaktif maddelerdir (1, 2).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore bagimhilik, maddeyi
kullanma davranisinin daha 6nceleri daha ¢ok 6nem
verilen diger davranislara gore 6ncelik kazandig,
fizyolojik, davranigsal, biligsel olaylar veya durumlar
kiimesidir (3). Bagimlihgin en tanimlayici niteligi,
genellikle kuvvetli bazen ¢ok kuvvetli olan madde
kullanma istegidir.

ICD-10'da  bagimlihk  Mental ve Davranis
Bozukluklarinda F17 olarak kodlanmustir (4).

e F17.0 Akut Zehirlenme

e F17.1 Zararina Kullanim

e F17.2 Bagimhlik Sendromu

e F17.3 Yoksunluk Durumu

e F17.4 Deliryumla Birlikte Yoksunluk

e F17.5 Psikotik Bozukluk

e F17.6 Amnezik Sendrom

e F17.7 Rezidiiel ve Geg Baglayan Bozukluk
e F17.8 Zihin ve Davranis Bozuklugu, Diger

e F179 Zihin ve Davranis Bozuklugu,
Tanimlanmamis

e 7Z72.0 Titln Kullanimi

DSM-IV  Kriterlerine  Gore  Madde

Bagimlihig

Oniki aylik bir dénemde herhangi bir zaman ortaya
cikan, asagidakilerden Ugcli ile kendini gosteren,
klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya
yol acan uygunsuz bir madde kullanim oriintisd:

1. Tolerans Gelismis Olmasi: Maddenin keyif
verici etkisini duyumsayabilmek icin dozun
belirgin bir sekilde arttirilmasi veya ayni dozun
yinelenerek alinmasi sirasinda baslangigtaki
keyif verici etkinin duyumsanamamasi hali

2. Cekilme (withdrawal): S6z konusu maddeye
6zgli yoksunluk sendromunun olusmasi veya
yoksunluk semptomlarindan kurtulmak veya
kaginmak icin ayni maddenin ya da yakin
benzerinin alinmasi

3. Maddenin niyet edilenden daha uzun siire ve
daha yiiksek miktarlarda kullanilmasi

4. Madde kullanimini birakmaya veya azaltmaya
yonelik stirekli bir istegin veya en az bir
basarisiz denemenin varlig

5. Maddeyi temin etmek, kullanmak veya
etkisinden  kurtulmak icin fazla zaman
harcanmasi

6. Madde kullanimi nedeniyle &nemli sosyal,
mesleksel veya bos zamanlari degerlendirme
etkinliklerinin birakilmasi veya azaltilmasi

7. Maddenin neden oldugu veya hizlandirdig,
stirekli ya da yineleyici sosyal, psikolojik ya da
fizik bir sorunun varliginin bilinmesine karsin
madde kullaniminin strdiirilmesi

Sayilan bu yedi kriterden ilk ikisi disindakiler,
bagimhilig karekterize eden kompulsif
(engellenemez bir istekle stiren) madde kullanimini
yansitmaktadir.  Madde bagimlihgi, yukaridaki
birinci veya ikinci kriterlerden herhangi birini
iceren tipte ise “Fizyolojik Bagimlilik Gosteren”;
aksi takdirde “Fizyolojik Bagimlilik Gostermeyen”
olarak tanimlanmaktadir.

Hic kusku yok ki DSM-1V, bagimhhgi, kompulsif
madde (drug) kullanimi olarak tanimlamis
olmaktadir. Kompulsif madde kullanimi, tolerans
veya cekilme sendromlarindan en az birisi ile
birlikte ise bagimlihiga “Fizyolojik Bagimlihk” adi
verilmektedir (5).

Bagimhilig: Etkileyen Faktorler

Asagida maddeler halinde tanimlanan siirecler
bagimhligi etkileyen temel faktorlerdir:

1)  Maddenin Psikoaktif Etkilerinin Olmasi: Titlin

17
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dumani iginde alinan nikotinin en belirgin
etkisi  psikostimiilasyondur. Bu gercevede
nikotin uyanikligr artirmakta, ¢izgili kaslari
gevsetmektedir.

2)  Kompiilsif Kullanim: Kisinin madde kullanma
davranisi lizerindeki kontroli vyitirdigi, yogun
bir istek ve bu istekle birlikte belirli ritteller
icerisinde otomatik olarak sirlip giden
kullanma  davranisinin  yasanmasidir.  Bu
nedenle bagimlililar, giin iginde ilk sigaralarini
ictikten sonra gilin boyunca belirli bir diizenle ve
belirli miktarda sigara icmeyi, her giin birbirine
benzer bicimde surddrdrler. Belirli bir orinti
icinde siren sigara kullanma davranisi, belirli
bir kan nikotin dlizeyinin saglanmasi temelinde
olusmaktadir.

3) Maddenin Kullanma Davranigini Pekistirmesi
4)  Tekrarlayan igme Istegi

5) Tolerans:  Bagimhlik  yapict  maddenin,
baslangicta alinan dozlarda alinmasina ragmen
keyif arttirict etkinliginin giderek azalmasi
ve etki siresinin kisalmasi tolerans olarak
tanimlanmaktadir.  Toleransi  6nlemek icin
kullanicilar  giderek artan dozlarda madde
almaya baglarlar.

Tolerans dogustan ya da kazanilmis tolerans olmak
Uzere iki baslik altinda degerlendirilmektedir.
Bu baglamda genetik polimorfizm nedeniyle o
maddenin olusturmasi beklenen farmakokinetik
ve  farmakodinamik  degisikliklerin kiside
meydana gelmemesi hali Dogustan Tolerans
olarak tanimlanmaktadir. Kazanilmis Tolerans ise
farmakodinamik, farmakokinetik ve &grenilmis tip
kazanilmis tolerans olarak ¢ kisma ayrilmaktadir
(2):

a. Farmakodinamik Tolerans: Maddenin agonisti
oldugu maddeye kronik maruz kalma sonucu
reseptorlerin sayisinin azalmasina, desensitize
olmasina  veya postreseptdr  olaylardaki
degisikliklerine baglidir.

b. Farmakokinetik Tolerans: Maddenin devamli
alinmasina sekonder olarak metabolizmasinin
hizlanmasi ve dagilim hacminin artmasina

baghdir.

c.  Ogrenilmis Tip Kazanilmig Tolerans: Madde
kullaniminin yol actig fiziksel bozukluklarin
kullanici tarafindan 6grenilmesi sonucu kendi
cabasiyla bagimhligin bastirilmasiyla olusur.
Kisi maddeyialmadan 6nce, maddenin yapacagi
etkilere karsi zit refleks bir etki meydana getirir.
Bu degismis bazal durumda verilen maddenin
etkisi daha az olur.

Yoksunluk Sendromu

7)  Ofori

8) Pozitif Pekistirici: Bir maddenin ruhsal durumda
ve davranista yaptigi farmakolojik etki, kisiyi
onu tekrar tekrar kullanma ve onsuz yapamama
davranisina  yonlendiriyorsa o madde
pekistiricidir. Bu cercevede maddenin meydana
getirdigi keyif artmasi “pozitif pekistire¢” olarak

adlandirilir.
Bir ~ maddenin  pozitif  pekistirici  0zellik
tastyabilmesinin  en  6nemli  kosulu  “madde

arayigt davranigl” olusturmasidir. Pozitif pekistiri
madde arayisi davranisinin ortaya ¢ikmasinda
onemli katkiya sahiptir. Keyif alma gibi pozitif
odullendiriciler pekistiri gelismesine ve ilag arayis
davranigina 6nemli katki saglarlar. Pozitif pekistireg
ile iliski néroanatomik bolge beynin mezolimbik ve
mezokortikal dopaminerjik sistemidir. Mezolimbik
dopaminerjik néronlardan salinan dopamin madde
arama ve bagimhlik gelisiminde 6nemli bir yer
tutar. Dopamin saliminin, organizmanin kendisi igin
onemli sonuglar doguran olaylari ve davranislari
Ogrenmesini kolaylastirdigi ve organizmaya benzer
olaylara daha fazla dikkat etmesi yoniinde etki
uyandirdigi distinilmektedir. Bu yolla maddeye
bagh  dopamin salinmasi, madde kullanma
olanaklarina yonelik dikkatin arttirilmasina onctlik
etmekte ve maddeye olan istek ile iliskilenmektedir
(6).

9) Negatif Pekistirici: Bir maddenin kullanimi, var
olan bir sikintiyr gidererek madde kullanimini
siklagtiriyorsa o maddenin negatif pekistirici
etkisi mevcuttur.

Sigara Kullanimi ve Sartlanma Siirecleri

Sigara kullanmaya baslayanlarin biyik
bir  bolimiinde kullanim  bir  kompulsiyona
dontismektedir. Deneyenlerin bagimlilik gelistirme
orani farkli calismalarda %33 ile %94 arasinda
degismekle birlikte genel olarak sigarayi bir kere
deneyen her dort kisinin tgliniin bagimli oldugu
distinilmektedir.  Bu  bagimhligin  gelisiminde
de kompulsiyona  donlsiimin  &nemli  roli
vardir. Kompulsif sigara kullanimin temelinde
cagrisimh  6grenme siireglerinin  rolii olduguna
inanilmaktadir. Bu baglamda psikolojide klasik ve
edimsel kosullanma olarak iki tiir kosullanma tarif
edilmektedir.

Klasik Kosullanma

Klasik kosullanma Rus bilim insani Ivan Petrovic
Pavlov’'un yaptigi calismalar sonucu ortaya koydugu
bir 6grenme kuramidir. Pavlov organizma igin
baslangicta nétr olan ve herhangi bir tepkiye yol
agmayan bir uyaricinin, organizmanin herhangi bir
tepkisine neden olan bir uyariciyla birlikte verilmesi
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durumunda nétr olan uyariciya organizmanin tepki
verebilecegini ileri stirmistiir. Pavlov bu hipotezi
test ettigi deney diizenegini hazirlarken kopek igin
onceleri herhangi bir sey ifade etmeyen zil sesini
(n6tr uyarici), képegin hosuna giden eti (kosulsuz
— dogal uyarici) birlikte ard arda vererek, kdpegin
ete karsi gostermis oldugu salya yanitini (kosulsuz
— dogal tepki) zil sesine yonelik olarak gostermesini
saglamustir.

Edimsel Kosullanma

Edimsel kosullanma odiile gotiiren ya da cezadan
kurtaran bir davranisin yapilmasini 6gretmektir. Bu
stirece gore haz veren ve/veya sikintidan kurtaran
davranisin yapilma sikligr artarken; sikintiya sokan
ve/veya Odiilden mahrum eden davranisin yapilma
sikhgr azalmaktadir.

Edimsel kosullanma siirecinde organizma zerinde
olumlu iz birakan ve bu sayede davranisin olma
olasiligini arttiran uyariciya pekistireg  denir.
Pekistirici 6zelligi olan maddelerin kullaniimasini
takiben bu maddeleri kullanma davranisi  6nce
siklasmakta, sonra klasik kosullanma stirecinin de
destegiyle 6grenilmis davranig haline gelmektedir.
Ote yandan bir maddenin kullanimi, var olan bir
sikintiyr gidererek madde kullanimini siklastiriyorsa
negatif pekistirici etkiden s6z edilmektedir. Sigara
ve nikotin hem pozitif hem de negatif pekistirici
olarak tanimlanmistir (7, 8).

Klasik kosullanma siireci acisindan sigara kullanimi
dogal uyaran, nikotinin viicutta neden oldugu tepkiler
ise dogal tepkilerdir. Bu siirecte dogal uyarana
belirli bir siire eslik eden kosullu uyaranlarin, dogal
uyarandan bagimsiz tek basina verilmeleri, dogal
uyarana benzeyen tepkinin bir benzerinin ortaya
¢tkmasina yol agmaktadir. Kosullu uyarana verilen
bu tepki kosullu tepki olarak tanimlanmaktadir.

Sigara bagimlisi igin bir insanin elinde gordigi
sigara, masa Ulzerinde gordiigl sigara paketi, daha
Once sigara ictigi ortama ait goriintiiler/sesler veya
sigara icimiyle eslesmis ruh hali, nikotinin pekistirici
etkilerine benzer bir sekilde hareketlenmeyi ve icme
istegini de iceren bir kosullu tepkiye neden olur. Bu
hareketlenme ve isteklilik sigara icimiyle sonlanir.
Boylece edimsel ve klasik kosullanma siregleri
sigara icme drtlistini stirekli tazelerken, sigara
icimi biling disi otomatik bir davranis olarak siirer
gider.

Sigara iciminin ¢ok basamakli bir islev olmasi
(pakete ulasma, paketi acma, paketten sigara
citkarma, sigarayr agiza yerlestirme, yakma, ice
cekme, dumani algilama ve seyretme, vb) ve tiitiin
kullaniminin sosyal iliski araci olarak islev gbrmesi
nikotin saglayan davranisa eslik eden ¢ok zengin bir
kosullu uyaran takiminin olusmasina yol agmaktadir.

Bu zengin kosullu uyaranlar da giin boyu tazelenen
sigara  kullanma dirtistiniin ~ olusmasina  yol
agmaktadir. Hi¢ kusku yok ki kosullanma siireci
bagimhilik yapici maddelerin hepsi icin gecerli
olup  kompulsif kullanimmin ana etmenlerinden
birisidir (9). Ote yandan kosullu uyaranlarin sigara
bagimlilarinda i¢me isteginin yani sira ventral
anterior cingulate kortekste metabolizmayr da
artirdigi bilinmektedir (9).

Pozitif Pekistirici Etkinin Norobiyolojisi
Tum  bagimhlik yapici
pozitif pekistirici etki nucleus accumbensteki
dopamin artisindan  kaynaklanmaktadir (10,
11). Ancak nikotin’in pozitif pekistirici 6zelligi
nucleus accumbens’deki dopamin artisi yani sira
opioid peptid artigi ile de iliskilidir (11). Nikotinin
davranislar tizerine olan etkileri, onun beyinde ¢ok
yaygin bulunan nikotinik asetilkolin reseptorlerini
uyarmasinin sonucudur (10). Gergekten de nikotin,
mesocorticolimbic ~ dopaminerjik ~ ndéronlarin
tzerindeki  nikotinik  asetilkolin  reseptorlerini
uyararak dopamin artisina yol a¢maktadir (1, 11,
12).

maddelerde gozlenen

Mesocorticolimbic dopaminerjik  noronlarin
noromodiilasyonunda nikotinik asetilkolin
reseptorleri araciligiyla glutamaterjik ve gabaerjik
noronlarin rol oynadigi gosterilmistir (12). Ventral
tegmental bolgedeki glutamaterjik terminallerde
presinaptik olarak yer alan nikotinik asetilkolin
reseptorlerinin - uyarilmasi  glutamat  salinimini
artirmakta, artan glutamat da ventral tegmental
bolgede bulunan dopaminerjik néronlarin siddetli
diizeyde uyarilmasini saglamaktadir (12).

Korteks,  talamus, interpediinkiiler  gekirdek,
amigdal, septum, beyin sapi motor gekirdekleri ve
locus coeruleus'ta yaygin olarak bulunan nikotin
asetil kolin reseptorleri bagimlilik mekanizmasinda
onemli rol Ustlenirler. Bu reseptorler bes alt 6geye
sahiptir.  Merkez sinir sistemindeki nikotinik
asetil kolin reseptorlerinde rol alan bes 6genin
cogunlukla ikisi alfa (a), Ggli beta (B) tipindedir.
Ancak beyindeki nikotinik asetilkolin reseptorleri
a2-9 ve B2-4 alt tiplerinde olabilmektedir. Ote
yandan bazi noéronlardaki nikotinik asetil kolin
reseptorlerinde bulunan bes 6genin timdnin ayni
alfa tipi (a7 / a8 / a9) oldugu da bilinmektedir.
Alfalarin ligand baglamada betalarin ise islevsellikte
onemli oldugu o6ne sirilmektedir (4). Nikotinin
nucleus accumbenste dopamin arttirici etkisi a4 ve
B2 reseptor dgeleriyle igilidir (9, 13, 14).

Gamma (y), delta (o) ve epsilon (¢) olarak
isimlendirilmis  nikotinik asetil kolin reseptor
Ogelerinin, kas hicresi nikotinik reseptorlerinin
yapisinda yer aldiklari distintilmektedir. Nikotinin
reseptore baglanmasiyla kalsiyum ve sodyum iyon
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kanallarragilmakta ve néron uyarilmaktadir. Nikotin,
nikotinik asetilkolin reseptorlerini énce uyarmakta
sonra ise gecici olarak duyarsizlastirmaktadir.
Tekrarlayan nikotin maruziyeti bu nedenle nikotinik
reseptorlerin  sayisinda artisa neden olmaktadir
(9,13, 14).

Negatif Pekistirici Etkinin Norobiyolojisi
En azindan bir ka¢ haftadan beri her giin sigara
kullanan birinde, nikotinin kesilmesini takip eden 24
saat igerisinde agagidaki belirtilerin en az dérdiiniin
ortaya ¢ikmasi durumu Nikotin  Yoksunlugu
Sendromu olarak tanimlanmaktadir (2):

e Siddetli Nikotin Alma Arzusu
e  Cabuk Sinirlenme ve Huzursuzluk
e Sikinti Hissi (Anksiyete)

e Dikkatin Belirli Bir Konuya /
Yogunlastirilmasinda Zorluk

Ugrasa

e Hareketsiz Duramama (Restlessnes)
e istahta Artma ve Kilo Alma
e Kalp Atim Hizinda Azalma

Sigara igilmeye baslandiginda sigara miktari belirli
bir dlizeye varincaya kadar arttirihr. Clinkl beklenen
etkiyi ve hazzi saglayabilmek icin giderek daha
fazla sigaranin alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gelisen bu nikotin toleransi, nikotinin etkilerine
devamli maruz kalan sinir hicrelerinde olusan
yapisal degisikliklerle agiklanmaktadir. Nikotinik
asetilkolin  reseptorlerinde  sayisal —artis  (up-
regulation) bu  degisikliklerdendir.  Nikotinik
asetilkolin reseptorlerindeki sayisal artig, nikotinin
bu reseptorleri 6nce aktive etmesi fakat daha
sonra desensitize etmesiyle agiklanmaktadir. Gece
uzunca bir siire nikotine maruz kalmayan birey
sabah uyandiginda disiik bir kan nikotin dizeyine
sahiptir. Buna bagh olarak bir ¢ekilme sendromu
olusurken nikotinik reseptorler de uyariya cevap
verecek duruma donmdstiir. Bu nedenle giiniin ilk
sigarasi olusturdugu etkiler nedeniyle giiniin izleyen
saatlerinde igilen sigaralardan farklidir.

Toleransin asir olusmasi ve yoksunluk belirtilerinin
gorilmesi, nikotin bagimhhginin fiziki bagimlihg
da icerecek boyuta yiikseldigini gosterir. Bu durum
ayni zamanda nikotinden etkilenen sistemlerde
nikotinin devamli varligina dayali yeni bir dengenin
olustugunun ifadesi olarak kabul edilmektedir.
Nikotinin kesilmesiyle birlikte bu denge bozulmakta
ve cekilme belirtileri ortaya g¢ikmaktadir. Nikotin
gekilmesi icindeyken igilen sigaranin hem sikintidan
kurtarict hem de keyif verici 6zelligi vardir.
Dolayisiyla hem negatif pekistirici hem de pozitif
pekistirici olarak islev gorir. Boylece kompulsif
sigara kullaniminin olusumu, negatif pekistirici etki
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oOgesini de icerir (1, 6, 10, 13, 15).
Nikotin ~ ¢ekilmesinde  nucleus  accumbens
ve amigdalin merkez c¢ekirdeginde dopamin

diizeyi azalmistir. Yoksunluk belirtilerinin siiresi,
belirtiden belirtiye degismektedir. En siddetli
yoksunluk tablolari 3-4 haftada sona ermektedir.
Ote yandan yoksunluk belirtilerinin siddetinin,
sigaranin kesilmesi 6ncesinde giinde igilen sigara
miktariyla iliskili oldugu bildirilmistir. Sigara igme
arzusunun ilk 24 saatte en Ust diizeye ciktigi ve
sonra azalmaya basladigi, kalp atim sayisinda ilk
glin dakikada bes atimlik bir dusts oldugu, bunun
altinci giinden itibaren baslangic degere dogru
ylkselmeye basladigi, bilissel icra yeteneginin ilk
bir kag giinde en ¢ok etkilendigi, izleyen glinlerde
diizelmeye basladigi onuncu giine ulasildiginda
ise tam olmayacak sekilde diizeldigi gozlenmistir.
Bu gozlemler, bir yandan yoksunluk belirtilerinin
seyrini tanimlarken, diger yandan yeterli nikotin
alimiyla sigara icme arzusu disindaki yoksunluk
belirtilerinin - 6nlenebildigini gdstermektedir. Bu
cercevede birakanlarda uzun siire gozlenen sigara
icme arzularinin  kosullanmalara bagli oldugu
distinidlmektedir (1, 6, 10, 13).

Cekilme tablosu, maddenin ani olarak ¢ekilmesine
vicudun dogal tepkisidir. Bu tepki, sigaranin
kesilmesine eslik eden ¢evresel uyaranlara
sartlanabilir. Bunun sonucu olarak cekilme belirtileri,
akut cekilme dénemi sonrasinda akut gekilmeye
eslik eden cevresel uyaranlara kosullu tepki olarak
ortaya cikabilir. Akut cekilme donemi sonrasinda
cekilme belirtilerinin daha hafif diizeyde strmesi
ve kendini kosullu tepki olarak zaman zaman
daha belirgin olarak hissettirmesi uzamis cekilme
(protracted withdrawal) olarak tanimlanmaktadir (3).

Kosullu cekilme tepkisi, icme istegine ve diirtiisline,
icme dogrultusunda hareketlenmeye, icme istegi
savusturulamazsa igmeye neden  olmaktadir.
Sigarayr birakanlarda, i¢cme doneminde olusan
noroadaptasyona bagh olarak pozitif pekistirici
etkiye karsi ileri diizeyde bir hassasiyetin olustugu
ve igilen bir sigaranin giicli pozitif pekistirici etki
nedeniyle bagimliliginin niiks etmesine (relapsa) yol
acabilecegi one siriilmektedir (5). Uzamis ¢ekilme
doneminde cevresel uyaranlarin tetikliyecegi
kosullu c¢ekilme tepkilerinden birisinde igme
isteginin savusturulamamasi bir sigara yakilmasiyla
ve icilmesiyle sonlanabilir. Pozitif pekistirici etki
konusunda var olan ileri diizeydeki duyarligin
varhgi nedeniyle bu durumlar kisinin yeniden sigara
icmeye baslamasiyla (relapsla) sonlanabilir.

sistemi  icinde etkin
dopamin, noradrenalin
ve serotoninin  madde bagimliliginin  gerek
olusumunda gerekse sirdirilmesinde  6nemli
role sahip norotransmitter sistemlerdir. GABA

Beyin  odullendirme
norotransmitterler olan
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sistemi ve endojen opioid peptidlerin de bagimhlik
olusumunda 6nemli 6lclde katkilari s6z konusudur.
Bu norotransmitterler ve iliskili olduklari sistemler
gerek birbirleri ile gerekse glutamaterjik sistem
gibi baska sistemlerle de etkilesebilmektedir.
Bu durum madde bagimliliginin altinda yatan
santral farmakolojik mekanizmalarin anlasiimasini
gliclestirmekte ve etkili bir farmakolojik tedavinin
gelistirilmesinde 6nemli engel teskil etmektedir.

Nikotin Bagimhliginin Genetigi

Genetik ve cevresel etmenler sigaraya baslanmasina
ve/veya sigara aliskanliginin siirmesine neden
olmaktadir. Sigara icmeye baslamada ebeveynlerin
ya da kardeslerin sigara igme aliskanliginin olmasi
onemli rol oynamaktadir. Bu agidan risk altinda olan
kisiler arasinda sigara kullanma orani 2-4 kat daha
fazladir (15). Ebeveynleri sigara icen ve icmeyen
gencler arasinda sigara igme orani incelendiginde
sirastyla %52 ve %20 diizeyinde oranlar elde
edilmistir. Kardegleri sigara icen gengler arasinda
kardesleri sigara igmeyenlere oranla 2 kat fazla
sigara icme orani saptanmustir.

Sigarayr ilk denemede genetik etki %50
diizeyindeyken sigara kullanmayi sirdiirmede
bu etkinin %70 oldugu bildirilmistir (15). Aile
calismalarina  dayanarak nikotin = bagimhligin
kalitimsal bir hastalik oldugu duslntlmektedir.
Benzer bicimde ikiz calismalarinda monozigotlarin
dizigotlara gore daha fazla risk altinda oldugu
bildirilmistir. Evlat edinme calismalarinda biyolojik
ebeveyn ve cocuklarda, evlat edinilmis cocuklara
oranla daha sik oranda sigara icme orani saptanmistir
(15, 16). Bir calismada birlikte ve ayri yasayan
monozigotlarda birlikte ve ayri yasayan dizigotlara
gore ve birlikte yasayan monozigotlarin da ayri
yasayanlara oranla daha sik sigara ictigi saptanmistir
(15).

Diger Mekanizmalar

Dopamin D2 Geni: Dopamin D2 geni (DRD2) izole
edilmis bes dopamin reseptoér geninden birisidir.
Yapilan genis 6lcekli calismada bu genin Taq | A1
aleline sahip kisilerde azalmis D2 reseptor baglanma
afinitesi gbzlenmis ve Taq | A1 aleline sahip kisilerde
bagimlilik orani, bu alele sahip olmayan ayni etnik
orijine sahip olanlara gore anlamli derecede daha
yliksek bulunmustur. Calismalarda A1 alleli hig
sigara icmeyenlerde en az oranda bulunurken,
remisyondaki nikotin bagimhlarinda sik, halensigara
kullananlar arasinda ¢ok sik olarak saptanmistir (17-
19).

Serotonerjik Sistem: Serotonin antagonistlerinin
yeme i¢me davranisinin yanisira alkol gibi bazi
bagimhilik yapici maddelerin tiiketimini  veya
tercihini azalttigr yolunda yaymlanmis arastirma

sonuglart vardir. Bununla beraber bugiline kadar
serotoninin bagimlilik gelisimindeki rolii dopamin
kadar agik bir sekilde ortaya konamamistir. Ancak
sinaptik aralikta bulunan serotonini yeniden hiicre
icine alan “serotonin tasiyici”sina bagl polimorfik
bolgede iki islevsel allel (s:kisa, l:uzun) saptanmis
ve bu allellerden s/l ya da s/s genotipinin sigara
icenlerde daha sik bulundugu gosterilmistir (15).

Sitokrom P450 Enzim Sistemi: Viicuda alinan
maddeler gibi nikotin de karacigerde CYP2A6 ve
CYP2B6 enzimleri ile metabolize edilmektedir. Bu
enzimin iglev gormeyen allelini tagiyan bireylerde
nikotin metabolizmasi yavaslamakta ve bu kisilerin
nikotin  bagimlihgina karsi dogal korumalari
gelismektedir. Bu “koruma” nedeniyle bu kisilerin
sigara bagimlisi olma olasiliklar dustktiir. Daha
onemlisi bu kisilerin sigarayr daha uzun sireli
birakabilmeleri ve ilag tedavisinden daha ¢ok yarar
gormeleri miimkindr (15).
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Olgularin Evrelendirilmesi

Son birkag dekadda nikotinin bagimlilik yapici
Ozelliklerinin daha iyi tanimlanmasiyla da paralel
olarak sigarayi birakmaya yonelik yontem gelistirme
cabalari artarak devam etmektedir. Sigara i¢cme
davranigi  komplekstir ve baslama, birakma,
stirdlrme, aralikli icme, niiks gibi farkli davranigsal
komponentleri  vardir.  Gunimiizde sigarayi
birakmaya yonelik gelistirilen teoriler, s6zii edilen
bu farkl davranigsal komponentleri g6z 6niine alarak
farkli  yaklasimlardan olusmaktadir.  Yaklagimin
etkinligi, sigara icen olgunun dogru tanimlanmasina,
yani dogru siniflandiriimasina ve dogru stratejilerin
uygulanmasina baglidir. Etkili sigarayr birakma
yaklasimlari sigara icme davranisindaki degisiklikleri
tanimlayan “Transtheoretical Model” ve “Agency for
Health Care Policy Research” (AHCPR) tarafindan
gelistirilen  Titin  Kullanimi ve  Bagimhliginin
Tedavisi Rehberi dogrultusunda uygulanmaktadir.
“Transtheoretical Model” ilk kez Prochaska ve
arkadaslari tarafindan tanimlanan, bireyin sigarayi
birakma tedavisine uyum saglamaya hazir olup
olmadigini anlasilmasina yardim eden 5 asamal
bir degisim sirecidir (6-10). Bu modele gore,
sigara igen bireyler, sigara birakma 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda davranigsal ydnden farkli 5 evre icinde
gecis yaparlar. Bu evreler:

Tablo 4. Degisim Evreleri
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1)  Birakmanin
contemplation)

distinilmedigi evre  (pre-

2)  Birakmanin distiniilmesi (contemplation)

3) Birakma hazirhginin yapilmasi (preparation)
4)  Birakmanin denenmesi (action)

5) Birakmanin strdirtlmesi (maintenance)

Sigaray1 birakmay1 kendi kendine deneyen bireylerde
bu evreler arasi gegis, dogrusal degil de dairesel
(dongti olusturacak sekilde) ozelliktedir. Birakmayi
deneme ve sirdirme evresine ulasmis olanlar
icin daha geri evrelere donme sik rastlanan bir
durumdur. Birakmayi distinenlerden ortalama %5’i
yeniden baslama olmaksizin birakmay: stirdiirme
evresine ulagmaktadir. Yeniden baglayanlarin %15’
birakmaktan vazgecerken (birakmayi distinmeme
evresi), diger %85’ diisinme ve birakmaya hazirlik
evrelerine donis yapmaktadir. Bu bireyler igin
dongii ve degisim siireci devam edecektir.

Farkl evrelerdeki bireylerin ihtiyaclari birbirinden
cok farkhdir. Dolayisiyla hekimin yaklasimi da
hangi evrede olduklarina gore degiseceginden
bireyin ¢ok iyi tanimlanmasi gereklidir. Tablo IllI'de
degisim evrelerinin tanimi yapilmistir. Bu evrelerle
ilgili ayrintilar ise alt basliklar seklinde verilmistir:

Birakmay: diisiinmeme (pre-contemplation)

Birey sigarayi birakmayi distinmez ve sigaranin bir
davranis problemi oldugunu kabul etmeyebilir

Birakmay: diisinme (contemplation)

Birey heniliz birakmaya karar vermemistir fakat
birakmayi dislinir ve sigaranin sagliga zararlari,
birakma yollari hakkinda bilgi edinme siirecindedir

Birakmaya hazirlanma
(preparation/ready for action)

Birey sigarayi birakmasina yardim edecek bir plan
ve strateji gelistirmistir

Birakmay1 deneme (action)

Birey sigaray birakmis, heniiz 6 ayr doldurmamuistir

Birakmayi siirdiirme (maintenance)

Birey 6 aydan daha uzun siiredir sigara icmemektedir
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Birakmayi diisiinmeme:

Sigara igici, gelecekte herhangi bir siirede sigara
ile ilgili bir davranis degisikligi diistincesinde
degildir. Bu sire icin genellikle kastedilen zaman
dilimi en az 6 aydir. Sigaranin yararlarini distinme
egilimindedir, icmekten zevk almakta, sigarayi
sevmektedir. Hastalik risklerini g6z ardi eder ya da
bu aliskanliginin sonuglari hakkinda yeterli bilgisi
yoktur. Genellikle davranisini degistirmeye yardim
edecek bilgiyi almaktan kacar. Bir kismi daha 6nce
birakmayr denemis ve birakamamis oldugu igin
demoralizedir. Kendine giiveni yoktur. Sigara icme
davranigini degistirmeye yardim edecek iletisim
yollarindan (okuma, konusma, diisiinme) kagma
egilimindendir.

Birakmay diisiinme:

Sigara icici, gelecek 6 ay icinde sigarayi birakmayi
ciddi sekilde diistinmektedir, yapacagr degisikligin
yararlariin bilincindedir. Bu dénemde sigara ile
ilgili olumlu ve olumsuz distinceleri neredeyse
esittir, sigaranin riskleri ile ilgili dtslince ve bilgileri,
yararlarina hafifce agir basabilir. Fakat hemen
birakmay! istemez, birakmak igin bir giin belirleme
egilimi yoktur. Birakmay erteleten engelleri 6n plana
ctkmaktadir, birakma cabasi icin cok kararsizdir,
distinme evresinde sikismis kalmustir.

Birakmaya hazirlanma:

Sigara igici, risklerin ¢ok iyi bilincindedir, gelecek 1
ay i¢inde birakmayi planlamistir. Birakmaya yonelik
kiglk fakat anlamlr adimlar atmistir, eyleme gegmek
icin bir plani vardir.

Birakmayi deneme:

Birey, sigarayi birakma adimini atmustir. ilag
kullanarak, davranis degisikligi uygulayarak, tibbi
olmayan baska yontemler kullanarak veya bu
yontemlerden birkagini birden uygulayarak birakmis
olabilir. Heniiz 6 aylik birakma siresi dolmamustir.
Bu evre, niikslerin en sik yasandigi evredir. Niiks
%50 oraninda ilk 2-3 hafta icinde olur. Sonraki 2-3
ay icinde bu oran gittikce azalir. Bundan dolayi
baslangic destegi ¢ok 6nemlidir. 3-4 ay sonraki
destek, niks tzerine daha az etkilidir.

Birakmayi siirdiirme:

Bu evredeki birey, 6 aydan daha uzun siredir sigara
icmemektedir. Sigarayr birakmayi basarmistir ve
niiksten kaginmaya calismaktadir. Kendine giiveni
artmistir. Daha saglikli bir yasam bigimi stirdrebilir.
Ancak bu evrede de siklikla niks olur. En basarili
bireyler, genellikle 6nceden niiksii ve yukarida s6zii
edilen evreler arasi gegisi ortalama 3-4 kez yasamis

24 olanlardir.

“Transtheoretical Model”, evreler arasi davranis
degisimi  siirecini  tamimlar.  Sigara icicinin
ihtiyacinin belirlenmesine ve buna gore bir yaklagim
planlanmasina olanak verir. Buna ek olarak, evreler
arasi gecisi degerlendirmek, bireyin sigara igcme
davranisini degistirmek agisindan niyetini 6lcmenin
bir yoludur. Klinisyen, hem bireyi sigaray1 birakmasi
icin motive etmeli hem de basarili bir birakma
girisimi icin destek saglamahdir. Motivasyon
diizeyininizlenmesi, sigarayi birakma davranisindaki
degisiklik icin anahtar rol oynar. Cok iyi motive
edilmis bireyler, sigarayr birakma konusunda az
motive edilenlere gére daha basarilidir.

Sigara birakma siirecindeki bireyleri tanimaya
yonelik bu bilgiler dogrultusunda pratikte olgular
3 gruba ayrilmakta ve tedavi yaklagimi da gruplara
gore belirlenmektedir (1). Buna gore:

1) Sigara icen ve birakma denemesi igin istekli
bireyler

2) Sigara icen ancak birakma denemesi igin istekli
olmayan bireyler

3) Onceden sigara icmis, yeni birakmis bireyler
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Bagimliligin Degerlendirilmesi

Nikotin ~ bagimhligint  ve  &zellikle siddetini
degerlendirme amaciyla gelistirilen birkag 0Olcek
bulunmaktadir. Bunlardan rutinde en cok tercih
edileni Fagerstrom testi olup daha sonra bu testten
Fagerstrom Tolerans Testi ve Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Testi gelistirilmistir.

Tablo 5. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Fagerstrom Tolerans Testi (FTT), 1978 yilinda ilk
gelistirildiginde sekiz sorudan olusmaktaydi. Daha
sonra psikometrik calismalarda i¢ tutarliginin ve
farkli zamanlarda yapilan o6lctimlerin  farklilik
gostermesi nedeniyle yeniden diizenlenmis ve 6
sorudan olusan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

a. Uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde 3 puan
b. 6-30 dakika icinde 2 puan

c. 31-60 dakika 1 puan

d. 1 saatten fazla 0 puan

Soru 1: ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

zorlaniyor musunuz?
a. evet 1 puan
b. hayir 0 puan

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta

a. Sabah ictigim ilk sigara 1 puan
b. Diger herhangi biri 0 puan

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecmeyeceginiz sigara hangisidir?

Soru 4: Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az 0 puan

b. 11-20 1 puan

c. 21-30 2 puan

d. 31 veya daha fazla 3 puan

a. evet 1 puan
b. hayir 0 puan

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara icer misiniz?

misiniz?
a. evet 1 puan
b. hayir 0 puan

Soru 6: Glinln blyiik bolimiini yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara iger

Toplam skor

0-2 Cok az bagimlilik

3-4 Az bagimlilk

5  Orta derecede bagimlilik
6-7  Yiiksek bagimhilik

8-10 Cok yiiksek bagimlilik




Bagimliigin Degerlendirilmesi

(FNBT) gelistirilmistir (1-3). FNBT’de sigara tliketim
miktarlar ve ilk sigara igme zamaniyla ilgili sorulara
agirlik verilmistir (4,5).

Fagerstrom testlerinde fiziksel tolerans olgil-
mektedir.  Sigara igme  dirtisii,  yoksunluk
belirtileri  gibi ~ bagimhhgin  diger  Olciitleri

degerlendirilememektedir (4,5). Ayrica bu testlerin
orta ve agir derecede bagimlilari saptama giici
zayiftir. Olgegin giiciinii artiran temel sorular ise
sabah kalkildiginda ilk igilen sigara ve tiiketilen
gunliik sigara sayisidir (6,7). Gunlik sayr ve ilk
sigara, bagimhlik dizeylerini gosterme agisindan
oldukga duyarh olup, ikisinin birlikte kullaniimasi
durumunda duyarlilk ve 6zgillik artmaktadir (8,9).

Son yillarda FNBT'nin iki sorusundan olusan Sigara
Agirlik indeksi tizerinde durulmaktadir. Bu iki soru
yine giniin ilk sigarasi ve giin icinde tiketilen
toplam sigara sayisini  sorgulayan sorulardir.
Sigara Agirlik indeksi’nin kullanildigi calismalarda
FNBT kadar iyi sonug verebildigi, nikotin aliminin
biyokimyasal gostergeleri arasinda iyi bir korelasyon
oldugu bildirilmektedir. Calisma sonuglarina gore
FNBT, FTT'ne gore daha iyi i¢ tutarhlik gostermekte,
Sigara Agirlik indeksi ise FNBT'ne gore daha kolay
yanitlanabilmektedir (8,10).

European Medical Association Smoking or Health
(EMASH), 1997’de sigara bagimliligi ve tedavisi icin
yaymladigi kilavuzda tiim sigara icenlere sigarayi
birakmasinin - 6nerilmesi  gerektigini  belirtmekte
ve birakmak isteyenlere tek soruluk basit bir test
onermektedir. Bu testte olgulara sabah ilk sigarayi
ne zaman ictikleri sorulmaktadir. ilk yarim saat ve
daha kisa siirede icenler orta ve yiiksek derecede
bagimli olarak degerlendirilmektedir (11).

Yukaridaki  bilgiler 1siginda  bugiin,  gtinlik
pratigimizde akademik c¢ahsmalar icin FNBT
kullanilmasini ~ 6neriyoruz ~ (Tablo  4).  Rutin

degerlendirmelerde ise Sigara Agirlik indeksi’nin
kullanilmast yeterlidir.
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Sigara Birakma Tedavisinde 5A 5R Kavramlari

Buglin icin destek tedavilerine farmakolojik
tedavilerin de eklenmesi ile yiiksek basari oranlari
elde etmenin  mimkin oldugunu biliyoruz.
Karsilastigimiz ~ her  hastanin  tiitin ~ kullanim
durumunun dokimante edilmesi ve birakma icin
motive edilmesi ilk asama olarak biyik 6nem
tasimaktadir. Her hastaya etkin tedavilerin varlig
anlatilmal ve tedavi onerilmelidir. Hasta birakma
konusunda isteksizse mutlaka motivasyonel destek
saglanmalidir. Hastalari degerlendirirken yargilayici,

eger hasta isterse gerekli destek ve tedavi sunulacagi
anlatilmahdir.  “Eger sigarayr birakmazsan bir
daha yanima gelme” gibi hastayr rencide
edecek ve hekimden uzaklastiracak ifadelerden
kacinilmalidir(1).

Hekime herhangi bir sebeple bagvuran hastalarda 3
dakika gibi kisa sireli bir goriismenin bile sigarayi
birakma oranlarini anlaml  derecede artirdig
saptanmistir(2).  Birakma denemesi  konusunda
istekli hastalarda asagida anlatilacak olan 5A,

kinayici, asagilayicr ifadelerden kaginilmahdir. Birakma konusunda isteksiz olan hastalara da 5R
Birakamama nedeninin nikotin bagimlihg oldugu, stratejilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir(3).
5A(50)

(A1) ADIM 1 ASK OCREN

(A2) ADIM 2 ADVISE ONER

(A3) ADIM 3 ASSESS OLC

(A4) ADIM 4 ASSIST ONDERLIK ET

(A5) ADIM 5 ARRANGE ORGUTLE
(A1) ADIM 1: OGREN GUGLU:

Her ne sebeple gelirse gelsin, her bagvuruda hastanin
tittin  kullanim durumu mutlaka sorgulanmal
ve kayit altina alinmalidir. Hastanin kan basinci,
nabiz, kilo, ates, solunum sayisi gibi vital bulgularin
yaninda mutlaka tiitin kullanimi yer almalidir. Ne
zaman baslamis? Kag yildir igiyor? Giinde igilen
sigara sayist sorularak kaydedilmelidir. Sigara
disindaki tiitiin Grinleri (pipo, puro, nargile, Maras
otu gibi) kullanimi olup olmadigi da  mutlaka
sorgulanmalidir(3).

(A2) ADIM 2: ONER

Her sigara kullanicisina mutlaka sigarayi birakmasi

onerilmelidir. Bu 6neri acik, net giiglii ve kisiye ozel

olmalidir.

ACIK:

e Sigarayl birakmanizin sizin igin ¢ok 6nemli
oldugunu dusiiniiyorum.

e Size bu konuda yardimci olabilirim.

e Hasta oldugunuzda sigara sayisini azaltmak
yeterli degildir.

e Ara sira ya da az sigara i¢mek tehlikenizi
azaltmaz.

e Saghginiz icin vyapabileceginiz en iyi sey
sigaray1 birakmaktir.

e Doktorunuz olarak bunu belirtmek istiyorum.
e Size her konuda yardima hazirim.

KISIYE OZEL: Hastanin su andaki semptomlari ve
saglik durumu, sigaranin ekonomik yiiki, cocuklarini
ve ailesini sigara dumanina maruz birakarak verdigi
zarar, birakinca saghginda olusacak dramatik
iyilesmeden sz edilmelidir(3).

(A3) ADIM 3: OLC

Her hastanin sigarayr birakmak isteyip istemedigi

mutlaka  sorgulanmahdir.  Birakmak istiyorsa
destek saglanmali, istemiyorsa 5R stratejileri
uygulanmalidir.  Birakmak isteyen  hastalarin

bu asamada birakma istegi nedenleri gbdzden
gecirilmeli, hastanin kararlilik durumu saptanmaya
calistimalidir. Hastanin nikotin bagimliligi 6l¢tlmeli
(Fagerstrom testi yapilabiliyorsa tercih edilmelidir)
ve olanak varsa karbonmonoksit (CO) olctimi
yapilmalidir. Daha 6nce birakma deneyimi varsa
bu dénemde yasananlar, karsilasilan giiclikler, en
uzun birakilan stire, tedavi kullanilip kullaniimadigi




Sigara Birakma Tedavisinde 5A 5R Kavramlari

gbzden gecirilmelidir. Bazi gruplarda basari
oranlarinin daha disiik oldugu bilinmektedir. Bu
gruplardaki hastalar daha dikkatli analiz edilmeli ve
daha yakindan takip edilmelidir(3).

Basarisi distik gruplar:

e Bagimhlig yiksek kisiler

e Diistik sosyoekonomik kosullar

e Diisiik egitim dizeyi

e Sigara kullananlarla birlikte yasayanlar

e Geng igiciler

(A4) ADIM 4: ONDERLIK ET

Hastayla birlikte bir birakma plani hazirlanmahdir.
Hastanin motivasyonunu artiracagindan birakma
glinl belirlenmesi uygun olur. Birakma giiniiniin
goriismeden sonraki 2 hafta igerisinde olmasi
idealdir. Birakma karari aile, arkadas ve isyerinde
paylasiimali ve destek alinmalidir. ilk birkag hafta
icerisinde yogun nikotin yoksunluk belirtilerinin
yasanabilecegi anlatilmali ve bunlarla nasil basa
¢ikacagr konusunda hasta bilgilendirilmelidir. En
cok zorlanilan ve sigaraya yeniden baslanilan zaman
ilk birkag haftadir. Ev, isyeri ve araba gibi kisinin
yasadigl cevreden sigarayr hatirlatacak esyalarin
uzaklastirilmasi 6nerilmelidir. Birakma déneminde
miicadele glictinii artiracak yeni giinlik aktiviteler
gelistirilmelidir(4). Yasa uygun egzersiz, ylriyls
yapmak, istedikleri hobilere zaman ayrilmasi
onerilmelidir.

e icme istegi kisiyi zorladiginda;

* Bir meyve ya da ¢ig sebze soyup yemek
(salatalik, elma, havug gibi)

e 10 kez derin nefes alip verme
¢ Dusalma

*  Yemekten oyalanmadan kalkma gibi onerilerde
bulunulabilir.

Birakma giintinden sonra hig¢ sigara icilmemesi
esastir. “Bir taneden bir sey olmaz” disiincesine
kapilmanin sigaraya yeniden baslamaya neden

mimkiin oldugunca alkolden uzak durulmalidir.
Alkol niikse neden olabilir.

Birlikte yasadigi kisiler sigara iciyorsa bu birakmayi
olumsuz etkileyecektir. Ev icerisinde sigara igilmesi
onlenmeli ve diger kisilerde birakma konusunda
cesaretlendirilmeli ve ev halkinin birlikte birakmasi
saglanmaya cahisiimalidir.

Hastalara birakma konusunda etkili ilaglarin (Nikotin
yerine koyma preparatlari, Bupropion, Varenikline)
oldugu anlatilmalidir. Destek tedavisi ile birlikte
farmakolojik tedavinin birlikte kullanilmasi basari
oranlarini ¢ok artirdigr bilinmektedir(3). Hastalarin
kullanilan ilaglara gliven kaybi olmamasi agisindan
ilaglarin nasil etki edecegi, yoksunluk belirtilerinin
daha az hissedilmesini saglayacagi ancak sigara
birakmanin  kisinin  kendi karari ile olacagi
anlatilmahdir.

Kisinin yasina, kiltlriine ve egitimine uygun yazih
materyal saglanmalidir. Ulkemizde Tirk Toraks
Dernegi Titln Kontroli Calisma Grubu tarafindan
hazirlanan kitapgiklar ve www.dumansizhayat.org
internet sitesi bu amag i¢in uygundur.

(A5) ADIM 5: ORGUTLE

Hastalar ylz yilize ya da telefon gorlismeleri ile
izlenmelidir. ik goriisme birakma tarihinden
sonraki ilk hafta yapilmalidir. ikinci gériisme ilk bir
ay icerisinde olmalidir. Bundan sonraki goriismeler
kisinin durumuna gore 15 giinde bir, ayhk, 3
aylik olarak ayarlanabilir. Her goriismede hasta
basarisindan dolay: tebrik edilmelidir. Kargilagilan
glclikler gbdzden gecirilmeli ve ¢6ziim yollari
onerilmelidir. Niks olmussa nedenleri arastiriimali
ve tekrar tam birakma saglanmaya calisilmahdir.
Farmakoterapi gozden gecirilmeli ve gerekiyorsa
doz ayarlamasi yapilmalidir. Ortaya cikabilecek
problemlerin  ¢oziimiiniin ~ sigaraya baslamak
olmadigi, her problemin mutlaka ¢ézimi oldugu
anlatilmalidir(3).

5R STRATEJILERI

Birakma konusunda isteksiz olan hastalara 5R

olacagi  vurgulanmalidir.  Birakma  siresince stratejileri uygulanmahidir.
5R
R1 RELEVANCE ILISKI
R2 RISKS RISKLER
R3 REWARDS ODULLER
R4 ROADBLOCKS ENGELLER
R5 REPETITION TEKRAR
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(R1) iLISKi:

Sigara i¢menin getirecegi zararlar kisinin icinde
bulundugu durumla iliskilendirilerek birakmaya
cesaretlendirilmelidir. O andaki hastalik durumu,
aile, gocuk, ekonomik durum, yas, cinsiyet, ileride
hastalanma endisesi lizerinde durulmalidir. Sigara
birakmanin hastanin kendisi ile ilgili oldugu, daha
onceki birakma deneyimleri zorluklarla birlikte
degerlendirilmelidir.

(R2) RiSKLER:

Hastaya sigara igme sonucu olusacak kisa ve uzun
donemli riskler tizerinde durulmahdir. Hastadan
sigara igmenin kendi sagligi Gzerinde olusturdugu
olumsuz etkileri belirtmesi istenip hasta ile iliskili
gibi goriinen 6zelliklerin alti gizilmelidir. Hastaya
diistik nikotinli, dustik katranli sigara igmenin yada
diger titin Urinlerini  (pipo,puro) kullanmanin
hastalanma riskini azaltmayacagi anlatilmaldir.
Asagida da 6zetlendigi gibi olasi hastalik risklerinden
ornekler verilerek hastalar bilinclendirilmelidir(3).

Akut Riskler: Nefes darligi, Astim alevlenmesi,
gebeligin zarar gormesi, impotans, infertilite, artmis
solunum yollari enfeksiyonu riski.

Uzun Dénem Riskler: Kalp krizi, inme, Akciger
kanseri ve diger kanserler(larenks, oral kavite,
farenks, 6sefagus, pankreas, mide, bobrek, mesane,
serviks, akut myelositik 16semi), Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi, Osteoporoz, uzun siireli maluliyet
ve yogun bakim ihtiyaci.

Cevresel Riskler:  Esinde artmis akciger kanseri
ve kalp hastaligi riski, disik dogum agirlikli
bebek dogurma riski, ani infant 6limi sendromu,
cocuklarinda astim, orta kulak iltihabi ve artmis
solunum yolu enfeksiyonu riski.

(R3) ODULLER:

Hastaya sigarayi biraktigi takdirde ortaya c¢ikacak
potansiyel vyararlar anlatilmalidir. Biraktigi andan
itbaren adim adim saglik durumunun nasil
diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir.

e Saglik durumunda diizelme

*  Yemeklerden daha iyi tat alma

e Koku alma duyusunda iyilesme

e  Para biriktirme

e Kendini daha iyi hissetme

* Ev, araba, elbise ve nefesinin daha iyi kokmasi
e Cocuklarina iyi 6rnek olma

e Saglkli bebek ve cocuklara sahip olabilme

e Fiziksel aktivitenin iyilesmesi (daha hizli
ylirime, daha rahat merdiven ve yokus ¢ikma)

e Ciltteki kirisikliklar ve yaslanmanin azalmasi

(R4) ENGELLER:

Sigarayr birakmanin = 6niindeki olasi engeller
belirlenmeli ve hastaya bu engelleri asabilecek
¢6zlim onerileri sunulmalidir. Sik goriilen engeller:

e Yoksunluk belirtileri

e  Basarisizhk korkusu

e Kilo alma

e Destek yoksunlugu

e Depresyon

e Sigara icmekten hoslanma

e Sigaraicicileri ile bir arada bulunma

e Etkin tedavilerin varligindan haberdar olmama

(R5) TEKRAR:

isteksiz  hastalarin  her  klinik  basvurularinda
motivasyonel destegin tekrar tekrar verilmesi gerekir.
Daha 6nce defalarca denemis ve basarili olamamisg
hastalara bunun bir sonraki denemesinde basarisiz
olacagr anlamina gelmedigi, birakmanin birkag
denemeden sonra olabilecegi anlatilmahdir(3).

SIGARAYI HENUZ BIRAKANLAR:

Sigaray! heniiz birakmis bir hastayla karsilasildiginda
hasta kararindan ve basarisindan dolayr tebrik
edilmeli ve icmemeyi sirdirme igin motive
edilmelidir. Saglik agisindan kazanacagi yararlar
anlatilmahdir.  Karsilagilan  sorunlar,  yoksunluk
belirtileri, olasi tehlikeler konusunda gorisilmeli ve
¢6zUim onerileri sunulmalidir.
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Sigara Birakma Tedavisinde 5A 5R Kavramlari

DESTEK GORUSME STRATEJiLERI

Empati kur

e Ucu acik sorularla aciklama

Sigara yada diger titlin driinlerinin kullaniminin etkileri (6rnegin: “Sigarayi
birakmanin sizin icin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz 2" ).

Birakma konusunda kaygilar ve birakmanin yararlari (“Sigarayi biraktiginizda
neler olabilir 27).

e Hastayi dinleyerek paylasilanlarin anlasildigini yansitma

Yansitici kelimeler (6rnegin: “Sigara icmenin kilonuzu korumaya yardim ettigini
mi duslnlyorsunuz”).

Ozetleme(ornegin: “Sigara icmekten hoslandigini anliyorum. Ancak erkek
arkadasiniz sizin sigara icmenizden nefret edebilir. Ciddi bir hastalik
gelismesinden endise etmelisiniz”).

* Kaygi ve duygularin normal oldugunu hissettirme (6rnegin: “insanlarin ¢cogu
sigarasiz bir hayati nasil stirdiirecekleri konusunda endise duyarlar”).

e Hastalarin bagimsiz karar vermeleri ve dogru secim yapmalari icin destek (Su anda
birakma konusunda hazir olmadiginizi goriiyorum. Ben buradayim ve birakma karari
verdiginizde size yardim etmeye hazirim).

e Hastanin igme davranisi ile 6ncelikleri, deger ve amaclari arasindaki geliskinin
vurgulanmasi ( 6rnegin: Aileniz sizin icin ¢ok 6nemli gortintyor. Cocuklarinizin sizin
sigara igmenizden nasil etkilendigini diistiniiyorsunuz ?).

e Etkili ve inandirict bir dil ile pekistirme ve destek (6rnegin: “Sigaranin nefes

degerlendir

Celiskileri almanizi nasil olumsuz etkiledigini fark edersiniz”).
vurgula ¢ Birakma igin etkin 6neri.
“Sigarayi biraktiginizda yoksunluk belirtilerini gidermek amaci ile
kullanabileceginiz bircok etkili tedavi alternatifi var”.
“Babanizda oldugu gibi bir beyin kanamasi gecirmemeniz igin size yardim
etmekten mutlu oluruz.”
e Hasta ¢ok direncli ise geri ¢cekilme ve yansitma.
“Sigara ile ilgili kendinizi ¢ok baski altinda hissediyor goriiniiyorsunuz.”
Hastanin e Empati sunulmasi.
direncini “Biraktiginiz donemde yoksunluk belirtileri ile nasil basa ¢ikacaginiz konusunda

endiseli gorlinliyorsunuz.”
e Bilgi vermek igin izin isteme.
“Kaygilarinizi gidermek icin size bilgi vermeme izin verir misiniz?”

Kisisel
etkinlik icin
destek ol

e Hastanin onceki birakma denemelerindeki basarisinin farkina varmasini saglama.
“Onceki birakma denemenizde neredeyse basarmigsiniz.”

e Cesitli alternatifler sunma.

- Bilgi ve Oneri icin bir birakma hattini (varsa) arama.
-Birakmanin yararlari ve yontemleri ile ilgili kaynak okuma

-Sigara icme aliskanliginda degisiklik(6rnegin: Evde sigara icmeme).
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Sigara Birakma Tedavisinde Davranisci ve Bilissel Yontemler

Tatin ~ bagimhliginin  patogenezinde  diger
bagimhliklarda oldugu gibi 3 boyuttan s6z
edilebilir. Esit oneme sahip bu t¢ boyut psikolojik,
davranis, ve nérobiyolojik boyuttur. Sigara birakma
tedavilerinde bu lg¢ boyutun esit oranda dikkate
alinmasi ve gerekli girisimlerin yapilmasi dnemlidir.
Aksi takdirde kalici olarak sigaranin birakilmasi
zorlasmaktadir.

Bu bolimde bu G¢ boyuttan davranis ve psikolojik
boyuta midahaleye yonelik davranisci ve bilissel
yontemlere yer verilecek, norobiyolojik boyuta
midahale etmek icin kullanilan farmakoterapi ise
ilgili bolimde yeralacaktir.

Sigara iciminin psikolojik ve davranis boyutunu
algilamak ve bunlara yonelik bilissel  ve
davranigci tedavileri uygulamak tedavi basarisini
artirmaktadir(1).

Davranisci ve bilissel tedavilerden beklenen yarar;
kisinin sorun davranisdan (titin kullanimindan)
kurtulmayr istemesini saglamak, diger degisle
tltlind birakmayr dustinmesini saglamak,  tiitiin
kullanimindan kurtulmayi (birakmay!) isteyenlere de
bu sirecte karsilasmalari olasi sorunlarla bas etme
yollart konusunda beceri kazandirmaktir. Bu uzlasi
raporunun degerlendirme kisminda tanimlanan
evrelere  (birakmayr  diisinmeyen,  birakmayi
diisiinen, hazirlanan, eyleme gegmis, birakmayi
stirdlren) gore titin kullananlara uygulanacak
davranisci ve biligsel tedaviler farkhilik icermektedir.

Birakmay: diisiinmeyenlere uygulanacak bilissel ve
davranisci tedaviler:

Bu kisilere yapilacak girisim literatiirde 5R olarak
bilinmektedir. Bu yontemde sigara i¢cmenin
risklerinden, birakmanin yararlarindan s6zetmek,
riskleri hastanin saghgiylailiskilendirmek, birakmanin
onlindeki engelleri 6grenmek ve bu girisimi her
firsatta tekrarlamak olarak ozetlenebilir (2).

Birakmayr duslinmeyen kisiler titin kullanma
davraniglarini rasyonelize etmisler ve bu davranisi
korumak ve siirdiirmek istemektedirler(3). Fizyolojik
olarak nikotinin olusturdugu keyif alma duygusu,
psikolojik olarak tiitiin kullaniminin giinliik yasamin
sikintilarini giderdigi, keyifli olaylari daha da keyifli
hale getirdigi, kilo kontroliinii kolaylagtirdig algist,
titlin uzun sire kullaniimadiginda ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerinin glinltik yasamda bas agrisi,

bas donmesi, konsantrasyon bozuklugu, ruhsal
gerginlik vyaratarak giinlik yasami zorlastiracag
diisiincesi ya da deneyimi, asiri sigara icme isteginin
kontrol edilmesindeki gliclik  bu davranisin
stirmesindeki en belli bagh nedenlerdir.

Kisi kendi icinde bir denge kurmus ve bundan
mutludur.  Bu  dengenin  bozulmasini  da
istememektedir. Denge bozuldugunda ortaya
cikacagini distindigl sorunlarla basedemeyecegi
diisiincesi ve “basarisizigin” getirecegi 6z saygida
azalma korkusu bu dengeyi korumasi igin bagka
bir gerekce olusturmaktadir. Dengeyi bozma
olasiligr olan saglik zararlarini gézardi ederek, ya da
zararlarin olusmasini dnledigini ya da geciktirdigini
disindigi  davranislar (dudak tiryakisi olma,
icine cekmeme, ag¢ karna igmeme, vitamin alma,
genetiginin saglam oldugunu disiinme, kendinde
hastalik belirtisi hissetmeme vb)  edinerek bu
dengeyi korumaya calismaktadir. Bu asamada
birakmayla ilgili bilgi almaya direnglidir.

Bu kisilerde bilissel tedavinin amaci bu dengeyi
bozacak girisimde bulunmaktir(3). Bu dengeyi
bozacak en 6nemli girisim kisinin &nemsedigi bir
durum, ya da hekime gelme nedeni olan sebeble
sigaranin iliskisini kurarak net, gicli ve kisiye
6zel bir 6neride bulunmak, sigarayr birakmasinin
oniinde engel olarak gordigli ne varsa, dengenin
bozulmasindan dolayi olusacak ne kadar sorun
varsa ¢oztiminin oldugunu vurgulamak, sigarayi
birakmayr  disindigiinde  hekimin  kendisine
yardimci  olacagini  belirtmesi yeterli olacaktir.
Bu girisimin tim hekimlerce, tim ortamlarda
yapilmasi olasidir ve ortalama 30-45 sn iginde
bu girisim yapilabilmektedir (2, 3). Bu girisim ne
kadar sik yapilirsa kisinin bu davranisini degistirme
kararini vermesi o kadar hizli olmaktadir. Bu siirec
titlin kullanan kisinin bu davranisi yiiksek riskli
bir davranis, kurtulmasi gereken bir durum olarak
algilamasini saglayacak sekilde kurgulanmali ve bu
amaca yonelik uygun hekim tutumu sergilenmelidir.

Bilissel olarak bu asama gecirilmeden, sigarayla
ilgili  olumlu dustinceler, olumsuz diisiinceye
degistirilmeden sigara icme davranisi degistirilmeye
calistlirsa,  gegici  sigara igmeme  donemleri
saglanabilse de genellikle niksle sonuglanir.

Birakmayr distinenlere uygulanacak davranisci
bilissel tedaviler:




Sigara Birakma Tedavisinde Davranigg! ve Bilissel Yontemler

Bu kisilerde uygulanacak ana strateji literatiirde
5A ya da 50 olarak bilinmektedir(2,3). Bu strateji
Ogren (ask), oner (advise), olg (assess), onderlik
et (assist), Orgitle (arrange) alt bagliklarindan
olusur. Tiitlin kullanip kullanmadigini 6grenmek,
kullaniyorsa birakmasini kendisiyle iliskilendirerek
net, glicli bir sekilde dnermek, birakma kararliligini
ve bagimhlik dizeyini 6lgmek, birakma siirecinde
karsilasabilecegi her tirlii sorunda yaninda olmak
sorunlarin ¢oziimleri konusunda yardimcr olarak
onderlik etmek ve siireci orgiitlemek seklinde
6zetlenebilir.

Bu stratejiyi uygulayabilmek igin kisiyle ilgili bazi
bilgilere gereksinim duyulur.

Bunlar:

5-  Kisinin sigara igmesine neden olan ve engel
olacak faktorlerin saptanmasi

2-  Birakma siirecinde korkulari olup olmadiginin
belirlenmesi

4-  Sigara birakmanin nasil bir duygu durumu
olusturdugunun bilinmesi

Bu basliklar altinda iyi bir durum saptamasi
yapildiginda bilissel ve davranisci tedavilerde ne
yapilacagi da netlesmektedir.

Kisinin sigara i¢mesine neden olan faktorler
arasinda cay, kahve, alkol, yemek sonrasi gibi
davranigsal faktorler, 6fke, nese, tlizlintd, stres gibi
duygusal faktorler, cevresinde sigara i¢mesini
hatirlatacak kiil tablasi, sigara paketi, cakmak, kibrit
gibi gorsel faktorler, eskiden sigara icilen ortamlarda
bulunulmasi, sigara igen kisilerle birarada olunmasi
gibi durumsal faktorler 6n planda olabilir. Birakma
stirecinde bu faktorlerin icme istegini kontrol etmeyi
zorlastirabilecegi dustintlerek onlem alinmalidir. En
sik kullanilacak davranigsal 6neriler;

- Gorsel faktorleri kontrol etmek icin sigarayi
hatirlatan objelerin(kiil tablasi, cakmak, sigara
paketi, kibrit vb) ortadan kaldiriimasi

- Duygusal faktorlere maruz kalindiginda kisa
stireli ortam degistirme, su icme ve nefes
egzersizleri uygulama

- Durumsal faktorleri kontrol etmek icin sigara
icmeyle kodlanmis ortamlarin yeniden dizayni
(sigara icilen koltugun ya da masanin yerinin
degistirilmesi, perdelerin yikanmasi, arabanin
temizletilmesi), onceden birikte sigara igilen
kisilere birakmayi denediginin agiklanmasi
ve anlayis beklediginin belirtilmesi, kendisine
sigara ikram edilmemesinin istenmesi. Ayrica
sigara igenlerin risklerinin devam ettigi,
kendisinin bu risklerinin azaldigi algisinin
stirekli kisiye vurgulanmasi ve bu sekilde
distinmeye yonlendirilmesi

- Davranigsal faktorleri (cay, kahve, alkol,
yemek sonrasi) kontrol etmek igin sigarayla
bu maddelerin hazirlik déoneminde ayrilmasi,
birakildiktan sonra ise agiz pH sini nétre
cekecek su icme, sekersiz sakiz ¢igneme gibi
yontemlerin uygulanmasi.

Birakma sirecinde kisi yoksunluk belirtilerinden,
agiz vyaralarindan, kabizliktan, kilo almaktan
dolayr korku ve gekinmeleri olabilir. Bu korkularin
¢O6ziimlenmesi  birakma  stirecinin = konforlu
gecmesini  saglayacaktir.  Yoksunluk belirtileri
icin uygun farmakoterapi, inatgi agiz vyaralar
icin nikotin sakizi ¢ignenmesi, kabizlik igin lifli
gidalarla beslenme bununla basa ¢ikilamayanlar
icin zayif laksatifler, kilo aliminin engellenmesi icin
birakmadan oncekinden 1/3 az gida tiiketilmesi,
istah artisinin kalorisiz gidalarla giderilmesi, gtinliik
ylriyuslerin diizenli yapilmasi ve su igerek istahin
baskilanmasi yardimci olacaktir.

Uclincii olarak; kisinin sigara birakmasinin nasil bir
duygulanim olusturdugunun saptanmasi énemlidir.
iki tir duygu sdzkonusu olabilir. Sigara birakan
kisi stirece iyi bir hazirlik dénemi gegirmeden
basladiysa sigarayi birakmaktan dolayr Gziintd,
hakettigi birseyden mahrum kalma, sevdigi bir insani
kaybetme duygusu yasabilir. Ya da hazirlik donemi
iyi gegirildiyse yasamsal risk olusturan bir durumdan
kurtuldugunda hissettigi rahatlama duygusu egemen
olabilir. ilk duygulanim sézkonusuysa birakma
slireci uzadikga sigaray! 6zleme, icenlere 6zenme
niks riskini artirabilir. Kurtulma duygusu yasanirsa
sigara icenlere tizlilme duygusu olusur ve kisi niikse
neden olabilecek faktorlerden kaginir ve kalici
birakmaya adaydir.

Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Yukarida bahsedilen nikotin bagimliliginin davranis
ve psikolojik boyutlarina davranisci ve bilissel
yontemlerle girisimde bulunurken motivasyonel
gorisme teknikleri kullanilmalidir. Bu teknikler
uygulanirken asagida Ozetlenen temel kurallara
uyulmasi yontemlerin basarisini artirmaktadir.

Motivasyonel goriismede temel kurallar hastayla
empati  yapma, hastanin  6nemsedigi  seyle
(saghk, ekonomi, cocuklar vb) sigaranin iliskisini
kurma, birakmaya kargi direnci azaltma ve kisisel
etkinligin desteklenmesidir (3,4). Goriisme hasta
merkezli olmali ve hastanin konusmasina izin
verilmelidir. ~ Motivasyon tekniklerini kullanan
klinisyenler hastanin titlnle iliskili duygularin,
inanislarini, distincelerini, degerlerini anlamaya
cahsmalidirlar(4). Motivasyonel goriisme sirasinda
esitlikgi bir tavir izlenmeli, paternalistik yaklagimdan
kaginilmahdir. Sigara birakma bir siire¢ olarak
algilanmali bu siirecte birakma ve sigara icmeye
donme arasinda gidis gelisler normal olarak
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algilanmali hangi kosul altinda olursa olsun hastaya
olumlu yaklasiimalr yargilayici ve suglayicr tavir
alinmamalidir.

Motivasyonel gorlisme basinda oncelikle hastanin
birakma  kararhgr arastirilmalidir.  Klinisyenin
karsisina  gelen kisi  birakmayr dislinmeyen,
birakmayr diisiinen ama planlamayan, birakmayi
planlayan, birakmayr deneyen ya da birakmis
olabilir. Hastanin karar diizeyine uygun miidahalede
bulunulmalidir. Aksi davranis zaman kaybi ve tedavi
basarisizhigina yol acabilir. Ornegin birakmay:
disinmeyen hastaya bir dakikalik sorma ve
onerme miidahalesi birakmay1 diistiniirse kendisine
yardimci  olunabilecegi belirtiimesi yeterliyken,
birakmayr planlayan, birakmayi deneyen kisilere
sorma, Onerme, degerlendirme, yardimci olma
ve randevularin  planlanmasi  basamaklarinin
timi  uygulanabilir.  Hastanin  kararina kisisel
tercihi olarak saygi gosterilmeli, yargilama ve
catismadan kacinilmal, hasta birakma girisiminin
avantajlari ve dezavantajlari konusunda konusmaya
cesaretlendirilmelidir(5). Her gorlismede hastanin

bulundugu basamaktan bir lst basamaga c¢ikmasi
icin gayret sarfedilmelidir (3).
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Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik Tedavi

Sigara birakma yontemlerinin sigaranin
birakilmasindaki basarilari farkli olmakla birlikte
amaglari, kiside sigara i¢cimine bagli gelisen
bagimhiliginin  Ustesinden  gelmektir.  Sigaranin
birakilmasi, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir.Giinimiizde sigara
birakma amaci ile kullanilan 3 grup birincil
secenek ilag vardir, nikotin yerine koyma tedavileri,
bupropion ve vareniklin

Sigara birakma yontemlerinin sigaranin
birakilmasindaki basarilart farkli olmakla birlikte
amaclari, kiside sigara icimine bagh gelisen
bagimhliginin  Gstesinden  gelmektir.  Sigaranin
birakilmasi, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir.Giinimiizde sigara
birakma amaci ile kullanilan 3 grup birincil
secenek ilag vardir, nikotin yerine koyma tedavileri,
bupropion ve vareniklin

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Nikotin, 6foriyolagmasiagisindan amfetamin, kokain
veya opiadlarla karsilastirilabilecek giiclii psikoaktif
bir ilactir ( 1). Nikotinin santral sinir sistemi etkileri
hem mutlak kan nikotin seviyeleri hem de beyinde
bulunan reseptorlerdeki ilag konsantrasyonunun
artis hizinabaghdir . Nikotin yoklugunda igici sadece
nikotinin 6forik etkilerinin yoklugunu yasamaz ayni
zamanda nikotin yoksunluguna ait semptomlari da
gelistirir. Sigaray1 birakma yontemlerinden biri olan
nikotin replasman (yerine koyma) tedavisinin amaci,
sigaranin  kesilmesini izleyen donemde ortaya
¢ikan nikotin yoksunluk semptomlarini ortadan
kaldirmaktir. Boylece sigarayr birakmak isteyen
kisi yoksunluk semptomlarini daha az yasayacak,
sigaranin psikolojik ve davranigsal boyutu ile
miicadele edecektir. Nikotin yerine koyma tedavisi
nikotin bagimhhg oldugu saptanan kisilere hekim
kontroliinde uygulanmalidir. Fagerstrom Tolerans
Anketine gore orta ve Uzeri bagimlilarin sigarayi
birakirken nikotin yerine koyma tedavisinden yarar
gormeleri mimkdndiir.

Kiside yiiksek veya orta derecede nikotin bagimhlig
saptanirsa, glinde 15 adetten fazla sigara igiyorsa
veya hafif derecede bagimli olmasina ragmen
sigaray1 birakmak icin kullandigi diger yontemlerden
fayda gormemisse nikotin replasman tedavisi
uygulanir. Nikotin replasman tedavisi (NRT) ile
viicuda verilen nikotin dozu sigara icimiyle alinan

dozdan ¢ok daha diisiiktiir. Bir sigara iciminden 10
dakika sonra ulasilan plazma nikotin diizeyi 20-50
mg/L arasinda, ortalama 35 mg/L’dir. Oysa nikotin
replasman tedavisi icin kullanilan nikotin sakizlari
ve nazal spreylerle nikotin plazma seviyesi 6-8 mg/L,
transdermal formlarda ise 12 mg/L duizeylerinde
pik yapmaktadir. NRT amaciyla kullanilan ilaglar
genellikle  2-8 haftahk arahklarla azaltilarak
kesilir, bu azaltma sirasinda nikotin yoksunluk
semptomlarinin da azaliyor olmasi 6nemlidir. Ancak
bazi hastalarda 6zellikle NRT'ni nikotin sakizlari ile
alanlarda nikotin preparatlarini kullanma aliskanhig
devam etmektedir.

Nikotin  replasman  tedavisinde  gilinlimiizde
kullanilan nikotin formlari, sakiz, nazal sprey, oral
inhaler ve transdermal bantdir. NRT formlarinin
bir arada kullanildigi cahismalar vardir, bugin
icin genel olarak kombine kullanimda nikotin
transdermal bant ile birlikte nikotin sakizi 6nerilir.
NRT'de en sik kullanilan formlar nikotin sakizi
ve bantdir. Ulkemizde transdermal bant ve sakiz
formlari bulunmaktadir.

Nikotin Bandi

Nikotin banti ile viicuda saatte 1 mg nikotinin
kontrollii olarak verilmesi saglanir. Bantin 16 saat
ve 24 saat viicuda yapisik kalan iki formu vardir.
Nikotin bantindan sigara i¢imi ile alinan nikotin
miktarinin %50’si organizmaya ge¢mektedir. 24
saatlik formu ile 21 mg, 16 saatlik formu ile 15 mg
nikotin alinmaktadir. Ulkemizde 24 saatlik formu
bulunan bantlar g farkli boyutta olup, 30 cm2’lik
bantta 21 mg, 20 cm2’lik bantta 14 mg, 10 cm2’'lik
bantta 7 mg nikotin viicuda alinmaktadir. Sigaranin
birakilmasi asamalarinda 2-4 haftada bir NRT’de doz
azaltimi yapilarak, daha diisiik dozda nikotin iceren
banta gecilir ve tedavi 8-12 haftada sonlandirilir.
Ginde 15 adetten fazla sigara icenlerde 21 mg
baslanmasi, bu dozda 4 hafta devam edilmesi,
daha sonra 2’ ser hafta stireyle sirayla 14 mg ve
7 mg olarak tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi
onerilmektedir. 10-15 adet/glin icenlerde dusk
dozlarla baslanabilir.

Nikotin bantinin kullanimi oldukga kolay olmakla
birlikte dozun titre edilmesi mimkin degildir ve
saatte 1 mg nikotin organizmaya gecmektedir. 16
saatlik formlarin amaci 24 saatlik formlari kullanimi
sirasinda  viicuda gecede verilmeye devam
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eden nikotinin neden olabilecegi uykusuzluk,
huzursuzluk gibi semptomlari 6nlemektir. 16 saatlik
nikotin bantlari kisinin sigara icme profiline daha ¢ok
uymaktadir. Fakat 24 saatlik formlari ile strekli bir
plazma diizeyi saglandigi igin sabah nikotin aghgi
olusmayacagi ve hastanin sigara icme isteginin daha
az olacag distiniilmektedir. Yapilan calismalarda
nikotin transdermal bantlarin her iki formu arasinda
anlamli bir etkinlik farki bulunamamuistir. Nikotin
banti ile sigaranin birakilma oranini etkileyen
faktorlerin analiz edildigi calismalarda, nikotin
bandi kullanirken ilk iki hafta icinde sigara hig
icmeyenlerin 6 ay sonunda sigarayr birakmis
kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu, yasi 40in
tzerinde olanlarin, erkeklerin, esi veya arkadasi ile
yasayanlarin, motivasyonu gii¢li olanlarin nikotin
bantlari ile sigarayi birakabilme oraninin daha
ylksek oldugu, ilk haftalarda li¢ veya daha ok
sigara igenlerin uzun dénemde relaps olasihginin
arttigl saptanmustir.

Yogun davranigsal destek programlari ile nikotin
bandinin  kombinasyonu {lizerinde galismalar
yaptlmistir. Transdermal nikotin bant tedavisine ek
olarak hangi davranigsal destek yontemi kullanilirsa
kullanilsin birakma basarisi iki kat artmaktadir(2).

Nikotin bantinin yan etkileri ise azdir. Transdermal
bant sabahleyin kuru, temiz ve kilsiz deriye
(genellikle gdvdenin tst kismina, omuz etrafina ve Gst
kol bolgesine) yapistirilip, 20 saniye kadar lizerine
parmakla basilarak viicuda tam temasi saglanir.

Her giin farkh bir bolgeye yapistirilarak (6rnegin
sirastyla; sag omuz basi, sol omuz basl, sag st kol,
sol Ust kol) ancak dort giin sonra tekrar ayni yere
yapistirilmasi 6nerilir. Boylece deride olusabilecek
irritasyon eritem gibi yan etkilerin sikhgi azalr.
Bantlarin yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir,
nadiren tedavinin kesilmesine neden olur. Uygulama
yerinde olusabilecek deri reaksiyonlarinin yani sira,
urtiker, bas agrisi, aritmi, tasikardi, bulanti, hafif
vertigo, sersemlik, kas agrilari, uykusuzluk, soguk
alginligi benzeri semptomlar, bulanti, nadir olarak
karin agrisi, dispepsi, Okstirlik, anormal riiya gérme,
artrit, anksiyete, emosyonel degisiklikler, kabizlik
ya da diyare, eklem ve sirt agrisi ortaya cikabilir.
Olgularin %10-20’sinde hafif deri reaksiyonlarinin
olusabildigi, ancak %1,5-2 olguda tedavinin
kesilmesi gerekecek kadar ciddi ve persistan cilt
irritasyonu ortaya c¢iktigr bildirilmistir. Tedavinin
kesilmesini gerektirecek kontrendikasyonlar
ciddi deri reaksiyonlari, nikotin bantlarina karsi
gelisen asir duyarlilik reaksiyonlaridir. Kisi nikotin
replasman tedavisi sirasinda sigara icmemelidir.
Ayrica gebelerde ve siit emziren kadinlarda,
aktif yada son bir ay icinde miyokard infarktiisi
gecirenlerde, unstable angina ve aritmileri olanlarda
nikotin band ve diger nikotin replasman tedavileri
uygulanmamalidir. Hekim kontroliinde kullaniimasi
gereken nikotin bantlarinin ilkemizde bulunan
ti¢ formundan 21 mg'lik olanlarla giinde bir paket
ve daha fazla sigara icenlerde, 14 mg’lik olanlarla
ise bir paketten az igenlerde tedaviye baslanir.

Tablo 6. Sigara birakma tedavisinde kullanilan birincil farmakolojik tedavi secenekleri

ilag Doz Kullanim siire ve sekli
6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
I <25 sigara/giin ise 2 mg 7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet
Nikotin Sakizi . o
=25 sigara/giin ise 4 mg 10-12. haftalarda her 4-8 saatte 1 adet
Giinde maksimum 24 adet
4 hafta
21 mg/ 24 saat 2 hafta
Nikotin bant 14 mg/ 24 saat 2 hafta
7 mg/ 24 saat 10 sigaradan az iciyorsa daha disiik doz ile
baslanir
150 mg/ glin oral tablet giinde 1 kez ilk Gg¢
gun
Bupropion 150 mg oral tablet 150 mg/giin oral tablet glinde 2 kez iki ay
iki doz arasinda en az 8 saat olmalidir
Sire:12 hafta
0.5 mg/ giin sabah ilk 3 giin,
Vareniklin 0.5 mg/"gun 0.5 mg sabah / aksam 4-7 gin,
1 mg/ glin 1 mg sabah ve aksam 8. glinden itibaren
tedavi bitimine kadar(12Hafta)
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3-4 haftada bir doz azaltilarak tedavi 8-12 haftada
tamamlanir.  Karaciger ve bobrek yetmezligi,
hipertiroidi, hipertansiyon, tip | diabetes mellitus,
feokromastoma ve kalp yetmezligi olanlarda nikotin
replasman tedavisi kullanimi sirasinda gok dikkatli
olunmasi gerekmektedir.

Nikotin Nazal Sprey

Nikotin nazal sprey (NNS), her puskirtmede 0.5
mg nikotin veren pompa seklindeki nikotin tedavi
formudur. Her burun deligine birer kez puskurtilir
ve her defasinda T mg alinmasi amaglanir. Saatte
1-2 doz, azami 5 doz 6nerilmektedir. Nikotin nazal
sprey, nikotinin viicuda en hizli alinis seklidir ve bu
nedenle farmakokinetik profili sigaraninkine benzer.
Hizla emildikten sonra yaklasik 10 dakika iginde
pik plazma konsantrasyonuna ulasir. Tek seferde, 1
mg nikotinin alinmasini izleyen 5-10 dakika icinde,
plazma nikotin seviyesi ortalama 16 ng/mL’ye
ulagir.  NNS’in yiksek bagimlihigi olan olgular
icin uygun nikotin yerine koyma tedavisi oldugu
diistiniilmektedir. Onerilen doz 10-40 piiskiirtme/
glindiir. Tedavi siiresi 3-12 ay arasi degismektedir.
Nikotin nazal spreyin yan etkisi mukozal irritasyona
bagh nazal sekresyonlarda artis, mukozada
konjesyon, gozlerde yasarma, okstirlik, burun gcekme
ve aksiriktir. Ancak bu semptomlarin bir gogu birkag
giinliik kullanimdan sonra azalmaktadir. Onerilen
doz her burun deligine saatte bir kez nazal spreyi
puskurtmektir.

Nikotin Sakizi

Nikotin sakizlarinin 2 mg ve 4 mg'lik formlari vardir.
Sakiz formlarinin biyoyararlanimlari sinirhidir. 2
mg’lik sakiz ile 0.9 mg nikotin alinirken, 4 mg’lik
sakiz ile 1.2 mg nikotin alinir. Sakizlarda bulunan
nikotin, cigneme sirasinda agiz mukozasindan
emilir. Emilimin iyi olabilmesi icin agizin pH’si
ve c¢igneme teknigi Onemlidir. Alkali ortamda
nikotin absorbsiyonu daha iyi oldugu icin sakizlara
bikarbonat eklenmistir. Sakizin yavas ¢ignenmesi
onerilmektedir, ¢linkii hizli ¢ignenmesi asiri tiikrik
salgisina ve gastrointestinal sistem yan etkilerine yol
agar. Cigneme esnasinda herhangi bir sey yenilip
icilmemelidir. Nikotin sakiz tedavisini kullanan kisi,
sigara icme istegi ortaya ¢iktigi zaman, nikotin tadini
hissedene kadar sakizi 5-10 kez gigneyip sonra
bir kag¢ dakika yanak mukozasinda bekletmelidir,
bu dénemde mukozadan emilim olacaktir. Daha
sonra mukozanin baska bir bdlgesinde ayni
islemi tekrarlayarak nikotin emilimini arttirabilir.
Yaklagtk 20-30 dakika c¢ignenen 2 mg'lik bir
nikotin sakizi ile 0.8-1.0 mg nikotin, 4 mg’lik
sakizla 1.2-1.4 mg nikotin emilir. Giin boyunca bu
islemi tekrarlayan kisiler, sigara icenlerin nikotin
plazma konsantrasyonunun 1/3 (2 mg'hk sakiz
kullananlarda) ile 2/3’tine (4 mg'lik sakiz kullananlar)

erisirler. Sakiz ¢ignendikten 20-30 dakika sonra
plazma pik degerine ulasir. Sakizlar, dizenli kan
nikotin diizeyi saglayamadigindan, ¢igneme siklig
ve miktarini genellikle kisiler kendi ihtiyaclarina
gore belirlemektedir. iki sakiz arasinda en az yarim
saat ara birakilmahdir. Nikotin sakizinin, banda
gore bir avantaji kisinin sigara icme istegi olustugu
zaman kullanilmasidir. Oysa bant ile sabit bir doz
alinmakta ve bu doz istege gore azaltilamamaktadir.

Nikotin sakizi  kullanarak sigarayr birakmayi
amaclayanlarin giinde 10-15 sakizi cignemesi
amaglanirken vyapilan c¢alismalarda bu miktarin
¢ok daha azinin tiketildigi saptanmistir. Nikotin
sakizi kullanarak sigarayr birakacak olan kisilere
genellikle 6nerilen yontem, sigara icimini tamamen
durdurmasi ve diizenli olarak (sabah uyanmasindan
itibaren 8-10 saat sonrasina kadar her saat) sakizi
cignemesidir.

Fagerstrom Testine gore orta ve dusik bagimhhg
olanlarda 2 mg'lik sakizlarla, yiiksek bagimlilig
olanlarda 4 mg’lik sakizlarla tedavinin baglanmasi
Onerilir. Glinde 25 adetten az sigara igenlerde 2
mg’hk formun, glinde 25 adet ve daha fazla sigara
icenlerde 4 mg’lk formun, giinde en fazla 24
adet c¢ignenmesi Onerilmektedir. Nikotin sakiz
tedavisinin 8-12 hafta kullanilmasi yeterlidir, ancak
gerektiginde bu sire uzatilabilir. Birgok calismada
tedavinin en az 6-12 hafta bazen bir yila kadar
devam ettigi goriilmustiir. Sigarayr bu ydntemle
birakan olgularin %10’unun bir yildan daha uzun
stire sakiz gignemeye devam ettigi bilinmektedir.
Nikotin sakizlarinin yan etkileri, agiz, bogaz ve
midede nikotin yutulmasina bagl olarak ortaya
ctkan bulanti, kusma, hazimsizlik, hickirik bazi
gecici hafif semptomlardir.

Nikotin sublingual tablet:

Nikotinin dilalti tablet formunda, 2 mg’lk tabletler
dilaltinda ¢6ziinmekte ancak oral mukozanin her
tarafindan emilebilmektedir. Etkinligin iyi olabilmesi
icin her saat bir tablet kullanilmasi 6nerilmektedir.
Tabletler 20 dakika kullanildiktan sonra atilmalidir.

Nikotin pastil:

Nikotin pastillerinin Tmg, 2 mg ve 4 mg'lik formlari
mevcuttur. Pastilin agzin icinde cevirilerek yavas
yavag ¢Oziilmesi saglanmaktadir. Pastil 30 dakikalik
bir kullanimdan sonra atilmalidir. Amaclanan saatte
bir pastil, glinde 15 ve Ustii pastil kullaniimasidir.

Nikotin inhalator:

Nikotin inhalatér, inhalasyon kartuslarindan
olusur. Her inhalaton kartusu 10 mg nikotin
icermekte ve her kullanista 1.5-2.0 mg nikotini
disartya birakmaktadir. Bir inhalasyon ile 13 pcg
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nikotin alinmaktadir. Etkin bir kullanim icin 6
inhalator  kartusu/giin tiiketilmesi Onerilmektedir.
ismi inhalator olmakla birlikte gercekte bu ilag
ile akcigerlere nikotin ulasmamakta, fakat oral
mukozada depolanarak absorbe olmaktadir. Yeterli
serum seviyesinin olusabilmesi icin inhalatoriin
her saat 20 dakika kullanilmasi 6nerilir. inhalator
3 kez 20 dakika kullanildiktan sonra kartuju
degistirilmelidir. Nikotin inhalator sigara agizligina
benzer sekilde oldugu icin sigara ile ilgili el ve agiz
aliskanliginin yerini doldurmasi agisindan yararli
olabilir. Nikotin inhalator kullanarak sigarayi bir
yil birakmis kalma orant %15 olarak bulunmustur.
Nikotin inhalator kullaniminin yan etkileri; agiz
ve bogaz irritasyonu ve Oksiriktir. Giinde en
az dort inhalator kullanilmasi (4-10 inhaler/giin)
ve bu tedaviye 3 ay devam edilmesi, bunu takip
eden l¢ ayda dozun azaltilmasi onerilmektedir.
Soguk havalarda nikotin dumaninin saliniminin
saglanabilmesi icin inhalatoriin  sicak ortamda
tutulmasi gerekmektedir.

Nikotin yerine koyma tedavisinin siresi kullanilan
ilag formuna gore farklilik gostermekle birlikte 3 ile
12 ay arasinda degisebilir. Tedavi sirasinda sigara
iciminin tamamen birakilmasi gerekir. NRT ile
birlikte sigara icmeye devam edenlerde solgunluk,
terleme, bulanti, tlkrik artisi, sersemlik, kusma,
karin agrisi ve diyare, bas agrisi, isitme ve gorme
bozuklugu, tremor ve konviilziyonlar gibi yan etkiler
gorilebilir.Baslangigta herhangi bir NRT segilebilir.
Tedavi basarisizliginda ya da nikotin yoksunluk
belirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda,
kombine tedavi kullanilabilir. En cok tercih edilen,
bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu kombinasyonda
sakizin 2 mg’lik formunun kullaniimasi tercih
edilmektedir.

NRT'nin kullanilmamasi gereken durumlar; gebelik,
emzirme donemi, 18 yas alti, son 6 hafta iginde
gecirilmis akut miyokard infarktiisti, unstabil anjina
pektoris, aritmilerdir. Ayrica bant formu, psoriazis
ve egzema gibi inatgi deri hastaligi olanlarda
onerilmemektedir.

Bupropion HCL

Bupropion; nontrisiklik, aminoketon bir antidepressif
bir ajan olmakla birlikte sigaranin birakilma
oranini plaseboya gore vyikseltmekte ve nikotin
replasman tedavileri ile birlikte kullanilabilmektedir
(3,4,5). Noradrenerjik ve dopaminerjik aktiviteye
sahiptir. Norepinefrin ve dopaminin sinaptik
geri aliniminin zayif bir inhibitoriddr. Nikotin
yoksunluk belirtilerinin azalmasina neden olur.
Depresyon anamnezi olan ve olmayan olgularda
esit etkili olmasi, bu etkisinin antidepresan
ozelliginden kaynaklanmadigini desteklemektedir.

38  Sigarayi birakma oranini arttirma  konusunda

nikotin ve bupropion kombinasyonunun tek basina
nikotin replasmanindan daha etkili olmadigini
gosterilmistir. Bupropion ile yapilan 53 ¢alismanin
analizinde ilacin tek basina kullanildiginda kisinin
sigara birakma basarisini yaklasik 2 kat arttirdigr (
[OR] 1.94, [Cl: % 95 ] 1.72 to 2.19) saptanmistir.
Bupropion tedavisine NRT eklenmesi tedavi
basarisini anlamli oranda arttirmamaktadir. ilacin
uzun sireli kullanimininda relaps ©6nlemedeki
etkinligi kanitlanamamistir (6) .

Bupropionun 150 mg'lik tabletleri vardir ve tedavi
bupropion  300mg/giin dozunda kullanilarak 8
hafta siirer ancak 6 ay kadar sirdirilebilecegi
bildirilmektedir. ~ Bupropion tedavisine sigara
birakilmadan énce baslanir, ilk 3 giin 150 mg, 4.
glinden itibaren 300 mg (150 mg 2x1) dozunda
ilag kullanilarak, ~ 7-14 glin iginde bir sirede
hedef birakma giini belirlenir. Olgu tedavi alirken
sigarayi birakir ve tedavi ayni dozda strddrilir. Yan
etkileri en siklikla bas agrisi, uykusuzluk ve agiz
kurulugudur. Bupropion genelde iyi tolere edilir
fakat agiz kurulugu ve uykusuzluk en sik bildirilen
yan etkileridir. Konviizyon hastalarin yaklasik
%0.1’inde olur; bu risk 6zgecmisinde epilepsi
oykisi olanlarda, anorexia nervozada ve bulimiada
artar.

Bupropion  kullaniminin  kontrendike  oldugu
durumlar;  konviizyon ve  konviizyon esigini
diisiren ilag (alkol, noroleptik) kullanim veya
MSS travmasi 6ykusi veren olgularda, kontrolstiz
hipertansiyonu, agir hepatik nekrozu, anoreksi
ya da bulumia gibi yeme bozukluklari ve MAO
inhibitdri kullanma 6ykisi olanlarda 18 yas alti
sigara icenlerde, hamilelerde, bupropiona asiri
duyarlihg olanlarda, santral sinir sistemi timori
olanlarda, bipolar hastaligi olanlarda, ¢ok agir siroz
olgularinda kontrendikedir.

Bupropiyon karacigerde metabolize olan ilaglarda
etkilesebileceginden bu konuda dikkatli olunmalidir.

Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile
basari saglanamayan olgularda NRT ve bupropion
kombine kullanilabilir..

Vareniklin
Sigara dumani ile birlikte alinan nikotinin
farmakokinetik  profili  nikotin  bagimhhliginin

gelisimine 6nemli katki saglar. Ciinkii inhalasyon
ile akcigere c¢ekilen duman pulmoner damar
yatagindan hizla absorbe olup, 6nce sol kalbe
oradan da serebral dolasima geger, daha sistemik
dolagima katilip seyrelmeden santral sinir sistemine
ve reseptorlere ulagmistir.  Nikotin beyinde birgok
bolgede lokiile pentamerik, o ve B sublinitelerini
iceren nikotinik asetil kolin reseptorlerine
baglanarak etkisini gosterir. Nikotinik asetil kolin
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reseptorleri 2 a4 ve 3 B2 subiniteleri igerir. Yiksek
affiniteli a4, B2 subtiniteleri iceren néronal nikotinik
reseptorler en yogun olarak beynin 6dil sistemi
olarak da adlandirilan mesolimbik dopaminerjik
sistemde lokalizedirler. Bu reseptorlerin uyarimi ile
salinan dopamin, nikotinin tekrar ahim yoniindeki
kuvvetli uyarisinin devamina yol agar. Vareniklin
dogada bulunan alkoloid sistisin bitkisinin yapisinin
modifikasyonu ile gelistirilmis, a4, B2 sublniteleri
iceren noronal  nikotinik reseptorlerin  parsiyel
agonistidir. Yarismali olarak bu reseptorleri bloke
ederken bir miktarda reseptor aktivasyonuna
neden olmaktadir. Nikotinik reseptorlerden o4 B2
subtinitesini igerenler, nikotin bagimlilig ve yogun
sigara icme istegi gelisiminde anahtar rol oynarlar.
Vareniklin a4 B2 reseptorleri uyararak nikotinik
agonist etkileri ile nucleus accumbensden dopamin
salinimini  saglar, izleyen donemde vareniklin
kullanirken nikotin alinsa bile dopamin saliniminda
artis olmaz (antagonist etki). Vareniklin agonist ve
antagonist fonksiyonlari ile nikotin bagimliligmi
azaltirken  yoksunluk  semptomlarinin  ortaya
¢itkmasini engeller (8,9,10).

Vareniklin sigara birakma amaci ile kullanilan
farmakoterapiler arasinda nikotin yerine koyma ve
bupropionilebirlikte ilk secenek ilaglar grubunda yer
almaktadir. ilag sigara birakmayi ilk kez deneyecek
olguda direkt kullanilabilecegi gibi, daha 6nce farkli
preparatlarla sigarayr birakmayi denemis ancak
niiks olmus olgularda da yeni bir tedavi secenegi
olarak kullanilabilir. Vareniklin kullanan olgular
sigara icmeye devam ederken tedaviye giinde 0.5
mg dozunu ilk tg giin kullanarak baslarlar, takiben
4-7. glinler arasi 0.5 mg sabah aksam, 8-14. giinler
arasi 1 mg giin dozu ile devam edilir. Baslangicta
ilag kullanirken sigara igmeye devam eden olgunun
8-14. giin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda 7. giin
sigarayl birakmasi amaglanir. Tedavi 12 haftaya
glinde 2 kez 1 mg dozu kullanilarak tamamlanir.
ilacin ana yan etkisi hafif ve orta siddette bulanti
olmakla birlikte vareniklinin 12 haftadan uzun
kullanildigr 2 arastirmada ilacin iyi tolere edildigi ve
uzun sureli kullanilabilecegi saptanmistir.

ilacin bilimsel arastirmalarda etkinligi oldukca
ylksek bildirilmekle birlikte gercek yasamda
kullanilirken etkinligi, hasta gruplari arasindaki
farkhliklar, ~verilen motivasyonel destegin ve
davranig  tedavilerinin  farkliligina  gore ilaci
kullanan kisilerin sigara birakmis kalma basarilari
farkh olabilir. Vareniklinin gebelerde ve siit veren
annelerde kullanimi uygun degildir. ilacin en sik
bildirilen yan etkisi bulanti (%35.8) dir. Diger yan
etkiler uykusuzluk (% 22 ), anormal digler (
% 14.4), basagrisi ( % 16.8) ve gastrointestinal
yakinmalardir ( % 22.5). Bu yan etkilerin goriilme
sikhgini azaltmak amaci ile ilag ilk hafta dusik

dozda baglanip titre edilerek doz arttirihir. Bulantinin
sorun oldugu olgularda ilacin yemekler ile birlikte
alinmasi onerilir, buna ragmen bulanti devam ederse
vareniklinin giinltik dozu 1 mg dusdlir ve bulanti
kontrol altina alindiktan sonra bir kez daha doz
arttirilmasi (2 x 1 mg) denenir. Diger yan etkilerde
olgunun sigara birakma girisimini etkileyecek
kadar sorun yaratiyorsa oncelikle doz azaltilmasi
denenmelidir, doz azaltilinca semptomlarin azaldig
veya tamamen kayboldugu gorilmistir. Yan etkiler,
ozelliklede bulantr ilacin kullanildigr stire uzadikca
siddetini kaybetmektedir.

Vareniklinin % 80 ‘ i idrar ile degismeden atilir,
bu nedenle karaciger yetmezligi olanlarda doz
degisikligi yapmaya gerek yoktur. Agir renal
yetmezligi olan olgularda ise gilinlik dozun 0.5
mg duslrilmesi onerilir. Yaglilarda veya farkli ek
hastaliklari olan olgularda doz degisikligine gerek
yoktur. Diger ilaglarla etkilesim bildirilmemistir.
Vareniklin kullaniminda metabolik, hematolojik
ve kardiyak degisiklik olmadigi icin herhangi bir
laboratuar degerin izlenmesine gerek yoktur. Bir
olguda vareniklin kullanmaya baslayip, hedeflenen
sigarabirakma gtintine ulasildiginda yeterince motive
degil ve birakmada zorlaniyorsa, bu tiir bir sorun
yasayan sigara icicilerde vareniklin kullaniimaya bir
stire daha devam edilebilir. Vareniklin kullanmasina
ragmen sigara birakma girisiminde motivasyonunu
kaybeden ve sigaraya tekrar baslayan olgularda
biitin destek yontemlere ragmen niiks olusmussa
tedavi 12. haftayr tamamlamadan ilag kesilebilir.
Vareniklinin tedavinin 12. veya 24. haftasinda
kesilmesi sirasinda ilacin dozu titrasyon ile dismeye
gerek yoktur, ilag aniden kesilebilir.

Vareniklinin yaygin olarak kullanimini takiben
noropsikiyatrik semptomlari arttirabildigi konusunda
uyari ve olgu bildirimlerinin olmasi nedeni ile
ilacin prospektlstine vareniklinin noropsikiyatrik
semptomlari arttirabilecegi, ajitasyon, depressif
durum, intahar egilimi ve varolan psikiyatrik
durumun kotiilesebilecegi bilgileri eklenmistir. Bu
tir semptomlar sigara icenlerde yasanabildigi gibi
nikotin yoksunluk semptomlari ceken diger olgularda
da gorilebilmektedir. Sigara birakma davranisinin
kendiside biitlin bu no&ropsikiyatrik durumlari ve
intahar egilimini arttirabileceginden , bu tablolarin
ilagtan mi ortaya ¢iktigi tartigiimaktadir. ilac kullansin
kullanmasin bitiin ~ sigara birakma girisiminde
bulunan olgular hekimi ve yakinlari tarafindan bu tiir
semptomlarin ve duygulanim farkliliklarin olusumu
acisindan yakindan goézlenmelidir. ~ Vareniklinin
sizofreni, bipolar hastaliklar ve major depresyon
geciren olgularda glivenilirlik calismalarinin bazilar
2012 yil icinde sonuglanmis ve ilacin yakin takip
ile izlenen stabil donemdeki olgularda kullanimi
onerilmektedir(11,12)
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ilacin dikkat de azalma ve gorinti bozuklugu
yapabildiginin bildirilmesini takiben &zellikle uzun
sire arag kullananlarda, agir vasita soforlerinde
emniyetle kullanilamayabilecegi glindeme gelmis
takiben pilotlarda ve hava trafik kontrolorlerinde

kullanilmamasi 6nerilmistir .

Vareniklilin ortalama tedavi suresi

Amerikan Gida ve ilac idaresi’nin (FDA) vareniclinin
kardiak hastalarda dikkatli kullanilmasi yoniinde bir
uyarisi olmakla birlikte 2007-2012 yillari arasinda
yapilan calismalarda kardiak riskin arttigina dair bir
kanit bulunamamistir (13,15,15).

12 haftadir,

Tablo 7. Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etki ve kontrendikasyonlari

ilac

Kontrendike oldugu

Cok yaygin

Yaygin

icimi ve hamileler igin veri
yeterli degildir

kabizlik, uyku giclugi

durumlar yan etkiler yan etkiler
, . - Koti tad, agizda irritasyon,
Nikotin Sakiz! [S\?;é?[kg[gqgn?r:k;ﬁﬁ]a hickirik, gastrointestinal Gogiis agrisi, terleme,
Asir kardi ;/k arith”ni rahatsizlik, ¢ene agrisi, agiz | diyare,
& Y dis problemleri
Aktif ya da son bir ay
icinde miyokard infarktiist
oykisu, unstable angina Odem ve yanma hissi
- ve aritmi, gebeler ve Uygulama yerinde Bulanti, bas agris
Mol (b siit emziren kadinlar, kizariklhk ve kasinti sersemlik, uyku
18 yasindan kiigukler, bozukluklar
bant allerjisi, yaygin deri
hastaligi varhig
Konvulziyon
ggngrté]]f?]/gn Ifj;‘[g;::ml Titreme (tremor), sersemlik,
MS?S travmz:;SI Svkiisii tat alma bozukluklari
Kontrolsiiz hipeitansiyon Uykusuzluk (insomnia) Konsantrasyon bozuklugu
Agir hepatik nekroz gok/ Bas agrisi Gorme bozuklugu
A5t siroz. Anoreksi ’ A Bas donmesi Kurdesen (lirtiker) gibi asiri
BUpronion d§ bulum,ia ibi enz/e Agiz kurulugu, bulanti duyarhilik reaksiyonlari
prop bozukluklang MZ\O ve kusmayi iceren Dokiintd, kasinti, terleme
hibitorii kul/lamml mide-barsak sistemiyle istahsizlik (anoreksi)
18 vas alti sicara i i;ni ilgili (gastrointestinal) Karin agrisi (abdominal
Bugr(fpiona §§|r| dguyarlllllk rahatsizliklar agri), kabizlik
Santral sinir sistemi (konstlpasyoq) . .
imbrii Ates, kuvvetsizlik (asteni)
Bipolar hastalik varligi
istah artisi, tat almada
Varenikline alerjik durum, degisiklik, agiz kurulugu,
Terminal donem bobrek Bulant. anormal riivalar uyku hali, yorgunluk, bas
Vareniklin hastaligi, 18 yas alti sigara ’ yaar, doénmesi, kusma, kabizlik,

ishal, siskinlik hissi, mide
rahatsizligi, hazimsizlik,
mide/bagirsakta gaz




Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik Tedavi

ancak 24 haftalik tedavinin sigarayr 6 ay ve 1
yil icin birakmis kalma basarilarini arttirdigi da

gorilmastar .

Tedavi suresinin uzatilmasinda nuks

egilimi olan olgular icin distintlebilir. Ancak sigara
birakmada yaklasimlari sirasinda farmakoterapiye
eslik eden davranis destegi ve motivasyonel destek
yontemlerinin sigara birakma basarisini arttiracagi
unutulmamahdir.
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Birakma Dondeminde izlem

Hastanin titlin - bagimhliginin  degerlendirilmesi
kadar takibi de en az onun kadar Onemlidir.
izlem, sadece sigarayi birakmaya istekli olanlar
icin yapilmaz. Birakmaya istekli olmayanlar ve
yeni birakan hastalarda yakindan izlenmelidir.
Yeni birakmislar ve birakma hazirliginda olan
hastalarda davranis bicimi ¢ok farkli olmaz iken,
birakmaya istekli olmayan kisilerdeki yaklasim daha
once anlatildigi gibi 5R’nin her gorlismede tekrar
edilmesinden ibarettir. Bu bolimde agirlikli olarak
birakmaya istekli olup, bunu basarmis hastalardaki
takip 6zelliklerinden bahsedilecektir.

Sigarayr birakmis veya yeni birakacak olanlarda
niks, sikhkla ilk aylarda gorilmekle birlikte ilk
yil iginde olabilir. Hastalarin ilk 6 ay icerisindeki
niks oranlari %90'n1 bulmaktadir (1-4). Ancak,
niiks oranlarinin yillar gectikce azalarak dustigi de
bilinmektedir (5). Bundan dolayi hastalarin en az bir
yil izlenmesi birakma basarisini artiracaktir. Sigara
hastalarindaki takip yaklasimini birakmis olanlar
ve yeni birakacak olanlar olmak tizere ikiye ayirip
irdelememiz faydali olacaktir. Ancak iki grupta da
takip kontrolleri esas olarak niiksii engellemek igin
yapilsa da asagidaki su gerekgeler icin de yapilir;

1. Birakma girisiminin takdir edilmesi
2. Nikotin ¢ekilme semptomlarinin sorgulanmasi

3. Farmakoterapinin yan etki
sorgulanmasi

4. Nikotin  cekilme semptomlarinin
yasadigl sorunlarin sorgulanmasi

ve etkinliginin

disinda

5. Yapmis ise kacaklarin derecelerinin
sorgulanmasi
Basvuru sirasinda, daha Onceden biraktigini

Ogrendiginiz hastalara oncelikle bu davranisinin
sagligi Gzerine olan faydali etkilerinden bahsederek
kutlamak gereklidir (6). Daha ©6nceki birakma
girisimleri, siresi, nikotin cekilme semptomlari
sorgulanmalidir.  Birakmak igin profesyonel bir
destek alip almadigi veya farmakoterapi kullanip
kullanmadigi  sorgulanmalidir.  Kendisinin  alip
basladigi tedavi uygun olmayabilecegi gibi yanlis
kullanilmasi da 6ngoriilmelidir. Birakma sonrasi
depresyon, kilo artimi, alkol kullaniminda artis gibi
problemleri yasayip yasamadigi 6grenilmelidir. Kisa
stire once birakmis ise tedavisi gozden gegirilmeli
ve varsa problemleri hakkinda konugulmalidir (7).

Yeni birakacak olan hastalarda, plan hekimle
birlikte yapildigindan kontroller miimkiinse sigaray:
biraktigr giin veya hafta yiiz ylize goriisme seklinde
baglatilmalidir (8). Calismalarda ilk iki haftanin
yogun nikotin ¢ekilme semptomlarinin yasandig
donem olarak goriilmesinden dolayi, birakma
sonrasi 1. ayda iki hasta goriismesi 6nerilmektedir.
Eger hasta gelemiyorsa telefon vizitleri yapilmalidir
(7). Bu goriismede eger hasta o giin sigaray1 birakmig
ise tebrik edilmeli ve cesaretlendirilmelidir (6).
Eger daha onceden belirlenen giinde birakamamis
ise sebepleri hakkinda konusarak yeni bir giin
belirlenmeye calisiimalidir.  Takiplerdeki hekim
yaklasimi ¢ok onemlidir. Yargilayici ve sabirsiz
tavir, hastanin tekrar basa donmesine hatta
vazge¢mesine sebep olacaktir. Ayagin kaymasi
(Slip) ve hata (Laps) olmus ise nedenleri aragtiriimali
ve hastanin hatasindan ders almasi saglanmalidir
(7). Eger bunlara engel olunamaz ise niksin
olabilecegi bilinmelidir. Her kontrol goriismesinde
nikotin  cekilme semptomlari  sorgulanmahdir.
Hastalarin yaptigi hatalardan birisi de verilen
ilaglari uygun doz ve zamanda kullanmamasidir.
Ozellikle takip goriismelerinde farmakoterapinin
dogru kullanildigindan emin olunmahdir. Yan
etkiler agisindan hasta uyarilmali ve takiplerde bu
konuya dikkat edilmelidir. Gorilismelerimizin sikhig,
ilk aydan sonra 3 aya kadar aylik sonrasinda 3 ayhk
takipler seklinde en az bir yil olmalidir. Ancak her
vaka kendine 6zel oldugundan takip vizitleri hasta
ihtiyaclarina gore planlanmalidir.

Hastalar icin ayrica acil durumlarda basvurabilecegi
birakma hatlari kurulmalidir. Bilindigi tGzere Saglik
Bakanli’ginin 171 sigara birakma hatti bu amagla
kurulmustur.

KAYNAKLAR

1. Rigotti, N.A. Treatment of tobacco use
anddependence. N. Engl. ]J. Med. 2002, 346,
506-512.

2. U.S. Department of Healthand Human Services
(USDHHS). TheHealth Benefits of Smoking
Cessation: A Report of the Surgeon General;
U.S. Department of Healthand Human
Services,Public Health Service, Centers for
Disease Control and Prevention: Atlanta, GA,
USA, 1990.




Birakma Doneminde izlem

U.S. Department of Healthand Human Services
(USDHHS). Reducing Tobacco Use: A Report
of the Surgeon General; U.S. Department of
Healthand Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Preventionand Health
Promotion, Office on SmokingandHealth:
Atlanta, GA, USA, 2000.

Zaza, S.;Briss, P.A.; Harris, K.W. The Guide to
Community Preventive Services: What Works to
Promote Health? Oxford University Press: New
York, NY, USA, 2005. Available online:http://
www.thecommunityguide.org/tobacco/default.
htm (accessed on 22 June 2011).

Gilpin EA, Pierce JP, Farkas AJ. Duration of
smoking abstinence and success in quitting.]

Nat Cancer Inst. 1997 Apr 16;89(8):572-6.

Carroll ~ KM.  Relapseprevention as a
psychosocialtreatment: A review of controlled
clinicaltrials.  Exp Clin  Psychopharmacol
1996:4(1):46-54.

Fiore M. United States. Tobacco use and
dependence guideline panel. Treating tobacco
use and dependence: 2008 update. 2008
update. Rockville (MD): US Department of
Health and Human Services, Public Health
Service; 2008

Kenford SL, Fiore MC, Jorenby DE, Smith
SS, Wetter D, Baker TB. Predicting smoking
cessation. Who will quit with and without the
nicotine patch JAMA 1994;271(8):589-94.

43



44

Turk Toraks Dernegi - Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

Sigara Birakma Basarisi Uzerine Etkili Faktorler

Sigara icenler sigara icmeye iki sebepten devam
ederler; ya heniiz herhangi bir birakma girisiminde
bulunmamislardir ya da birakma girisiminde
bulunmus fakat basarisiz  olmuslardir.  Saglik
hakkinda endiseler ve sigara fiyatlarinin artisi
gibi faktorler birakma denemesi igin en bilinen
tetikleyicilerdir ancak asil soru, igicinin igmeyen
biri olmasini engelleyen gercek bariyerler nelerdir
sorusudur.

Sigara icenlerin  %70’inin sigarayi birakmak
istemesine ve yaklasik %30-40'inin “kendi basina”
birakma denemesinde bulunmasina karsin, %5’den
daha azi uzun siire icmemeyi basarabilmektedir
(1). Tatlin kullanimi, basarisiz birakma girisimi
yani nlkslerle seyreden, tedavi edilebilir kronik
bir hastalik olarak kabul edilmektedir ve tim diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi bu hastaligin da
tedavi basarisi profesyonel destek ve farmakolojik
yontemlerle 6nemli Ol¢lide artmaktadir (2).

Ulkemizde giderek yayginlasan sigara birakma

poliklinikleri, kilavuzlarin  6nerdigi davranigsal
biligsel ~yontemlerle motivasyonel destek ve
farmakolojik tedavinin birlikte uygulanabildigi

birimlerdir ve igicilerin sigara birakma basarisi
tizerine onemli katkilar saglamaktadir. Siiphesiz
sigara birakma polikliniklerinin basari oranlari,
verilen destegin icerigine, yogunluguna, yontemine
ve hatta hekime gore farklilhk gosterebilmektedir.
Birakma glinii sonrasi kisa araliklarla yapilan
kontrollerin, davranigsal biligsel yontemler 1siginda
verilen etkin motivasyonel destegin ya da en
uygun farmakolojik ajanin segilmesi gibi etkenlerin
icicilerin birakma basarisini etkiledigi bilinmektedir
ancak bu bolimde 6zellikle igicinin sigara birakma
basarisi tizerine etkili “kendisine ait faktorler”
tartistlacaktir.

Sigara birakma yardimi veren bir hekim igin,
sigara igicilerinin tiplerini belirleyen karakteristik
ozellikleri ve birakma basarisi ile iliskisini bilmek
6nemlidir.Clinki birakma basarisi veya basarisizhg
ile iliskili ozellikler ya da igici tipleri bilinirse;
birakma siirecinde yeniden icmeye baslayabilecek
olanlari 6ngoriilebilir ve onlarin birakma basarisini
arttirabilecek daha uygun destegi planlanabilir.Tabi
bu gercegi bilmek, sigara icicilerinden olusturulmus
ve dogru yontemlerle yapilmis kohortlardan basari
faktorlerini iyice &grenme istegini kabartabilir

ama maalesef sigara birakma basarisinin kesin ve
net belirtecleri glinlimiizde heniiz bulunabilmis
degildir.

Sosyodemografik Ozellikler, psikososyal faktorler,
sigara anamnezi ve bagimlilik derecesinin birakma
basarisi ile iligkisi yaygin olarak incelenmistir ancak
sonuglar zaman zaman birbirinden oldukca farklidir,
cogunlukla da agik ve net degildir. 2011 yilinda
yaymlanmis bir sistemik derlemede; derlemeye
alinan galisma sonuglari arasinda ciddi diizeyde bir
heterojenite olmasina ragmen, yalnizca “bagimhlik
diizeyinin” basarih bir girisimin strekli olarak
belirleyicisi olabilecegi bildirilmistir (3,4).

S6zkonusu derlemedeki carpici sonuglardan biri de;
dogu asya populasyonunun ve bati toplumlarinin,
en populer sigara birakma basarisi belirtecleri
(yas, sigara i¢cme siresi, istek ve kararlilik gibi)
konusunda bile farklilik gosterebildikleridir. Aslinda
bu sonug, sigara birakma basarisini belirleyen
bulgularin  genellenemeyeceginin bir gostergesi
olabilir. Ulkelerarasi sosyokiiltirel farkhhiklarin,
sigara icme davranisi lizerine oldugu gibi sigarayi
birakma basarisi izerine de etkisi oldugunu g6z ardi
edilmemelidir.

Sigara birakma basarisi tizerine etkili olan faktorleri
belirli ana bagliklar altinda incelemek, belki bu
karmasik tabloyu netlestirebilir:

1.Niyet, Kararhlik, Motivasyon

Sigara birakmaya niyet etmeyi ve kararli olmayi
saglayacak olan “motivasyon” lizerine pek c¢ok
arastirma yapilmistir. Sigara birakmak icin uygun
motivasyonun, sigara birakma basarisi {izerine
icicinin bagimhlik diizeyinden ¢ok daha 6nemli
bir etkisi oldugunu ileri siiren yayinlar gormek
mimkiinken, motivasyonun vyalnizca birakma
niyetinin veya sigara birakma girisiminin tetikleyicisi
oldugunu ancak birakma basarisi tizerine beklenen
etkiyi yapamadigini iddia eden yayinlar da
mevcuttur.Nitekim icicilerin  motivasyonlarinin
glicli olduguna dair kendi bildirimleri, birakma
basarisi ile iligkili bulunmamustir (4,5).

Elbette icicinin sigara birakma siireci evrelerinden
hangisinde oldugu c¢ok ©nemlidir. Dislinme
veya hazirlik evresinde olan igicilerin birakma
denemelerinin daha basarili sonuclar elde etmesi




Sigara Birakma Baganisi Uzerine Etkili Faktorler

beklenen bir sonuctur ancak bazi anlar igicinin
birakmak icin basit bir dilekte bulunmasi bile, hangi
evrede olursa olsun giicli bir tetikleyici olabiliyor
(6,7). Dolayisiyla hekimlerin sigara ile ilgili oyki
alirken vyaratabilecegi ufak bir ilham, ¢ok 6nemli
sonugclara sebep olabilir.

Sigaray! birakmayi ¢ok istemek, yapabilecegine ve
kendi glicline inanmak, sigara icen biri olmaktan
memnun olmamak, sigarayi stresle bas etme
yontemi olarak ya da sosyallesme araci olarak
gormemek gibi faktorler, birakma basarisi tizerine
etkili bulunmustur. Sigaraya bagh hastaliklardan
kaginmak diisiincesi yerine saglikli ve iyi olma
halini stirdirmek diisiincesinde olanlarin; 6z
saygl, mutluluk ve 6zgiirliglinl artirma istegi ile
motive olanlarin daha basarili oldugu gosterilmistir
(4). Bu acidan birakma siirecindeki icicilerden
oncelikle hastalik risklerinden  korunduklarina
degil, birakmanin hayat kaliteleri Gizerindeki olumlu
etkilerine odaklanmalari istenir. Ayrica herhangi
bir fiziksel egzersiz programina baslamak ve
sirdlrmek icin yeterli i¢ disiplini olan bir kisinin,
ayni disiplini sigara birakma igin de kullanabilecegi
ongorildiginden; icicileri bir egzersiz programina
ya da glinlik aktiviteleri icerisinde rahatlamasini
saglayacak duzenli bir aktiviteye ydnlendirmek
basariyr artirmaktadir (8).

2.Tecriibe

Nikotin bagimlilhigindan kurtulma siireci, her zaman
kalici  degisiklik ile sonuglanmayabilir. Kalici
degisiklik acisindan basarili olanlar, genellikle
onceden niks durumunu birkag kez yasamis
olanlardir ~ (9).Nitekim  yapilan  ¢alismalarda,
gecmisteki birakma denemelerinin sayisi ve siiresi,
birakma basarisi tizerine etkili bulunmustur (4).
Ote yandan, icicinin ¢ok yakin zamanda birakma
denemesi varsa relapsa daha yatkin oldugunu;
yine birka¢ ay igindeki birakma denemesinin
yeni birakma denemesinin basarisini  olumsuz
etkileyebilecegi de bildirilmektedir (4,5).

3.Sosyodemografik 6zellikler

Yapilan bir ¢ok galismada; erkek cinsiyet, ileri yas,
egitim ve sosyoekonomik diizeyinin iyi olmasi, bir
is sahibi olmak, yalniz olmamak (evli olmak ya
da bir es ile yasiyor olmak) gibi sosyodemografik
ozelliklerin = sigara birakma basarisini  olumlu
etkiledigi gosterilmistir (4,8,10-13).

Ote yandan cinsiyet farki olmadigini ileri stiren ya
da elde edilen cinsiyet farkini, nikotin bagimlilik
paternlerinin cinsiyetlere gore farkhlik gostermesi
ile agiklayan yaymlar da mevcuttur (8). Ayrica
sosyoekonomik dulzeyin belirlenmesi, calismalar
arasi farklilik gosterdiginden bu konuda da

celiskili sonuglar gormek mimkindir. Yiksek
sosyoekonomik diizeyin belirtegleri olarak; kendine
ait evi olanlarda, oturduklari yerde daha uzun
stiredir oturan ve oda bagina diisen kisi sayisi
daha az olanlarda, sigara birakma basarisi daha
ylksek bulunmustur (6,10,11). Egitimli olmanin
birakma yardimina ulagmak agisindan arti avantaj
saglamasinin yani sira, birakma basarisini arttirdig
da birgok calismada gosterilmistir (14). Egitimle
ilgili fark bulmayan calismalar, bu durumu egitim
kategorilerinin galismaya eklenmesindeki zorluk
nedeniyle olabilecegini ve ilkelere gére bu konunun
farkhlik gosterebilecegini  soylemektedir. Sigara
birakma poliklinigine bagvuran igiciler, genellikle
egitim dlizeyi daha yiiksek olanigicilerdir, bu ylizden
polikliniklerdeki sonuglarla yapilan ¢alismalardan
cok populasyon bazli ¢alismalara bakmak gerekir.
Nitekim populasyon bazli calismalar da egitim
diizeyinin yiiksek olmasini bir basari prediktori
olarak gostermektedir (13,15-17).

4.Bagimhilik

“Nikotin bagimlilik diizeyinin” basarili bir girisimin
belirleyicisi oldugu uzun zamandir bilinen bir
gercek ancak daha yeni bir sonug olarak; bagimlilik
olcitleri arasindan 6zellikle sabahiigilen ilk sigaranin
zamanlamasinin  oldukca  belirleyici  oldugu
bildirilmektedir (18,19). Yani ilk sigarasini daha
gec icen icicilerin sigara birakma basarisinin, erken
icenlere gore yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica
sigara igmeye erken yasta baslayan dolayisiyla daha
uzun siredir ve daha ¢ok sigara icenlerin birakma
basarisi da digerlerine gére azdir (15,16,13). Ancak
bu noktada farkli sonuclar bildiren; hafif icicilerin
daha zor biraktiklarini  gosteren calismalar da
mevcuttur (20). Clnki bu teoriye gore; glinlik
icilen sigara miktarr arttikga, sigaraya bagl olumsuz
degisiklikleri yasayan igiciler, birakmalari geregini
daha fazla hissetmektedirler. Halbuki hafif igicilerin,
cogunlukla  kendilerine  zarar  vermediklerini
dustindiikleri ve birakmak yerine zaman zaman
azaltarak kendilerini memnun ettikleri gosterilmistir.

Ote yandan dikkat edilmesi gereken onemli bir
husus da sudur; sigara icme davranisi, yalnizca
nikotinin bagimhlik yapici etkisinden ibaret degildir.
Nitekim, bagimhligi 6lcen Fagerstrom bagimlilik
testinde oldugu gibi, bagimhligi degerlendirmede
isin  kokeninde bagimhligin fiziksel boyutunu
degerlendirmek amagclansa da, sigara igme ile iligkili
davranigsal bilesenler de degerlendirilmelidir. Sigara
icme eylemi ile uyarilan basta dokunma duyusu
olmak tzere bircok duyu ve bilingalti sireglerle
iliskili olan el agiz aliskanhgi, titin bagimlihginda
oldukca oOnemli bir yere sahiptir ve birakma
stirecinde kimi igiciler igin sigara icme dirtistini
stirekli taze kilmaktadir.
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Nikotin bagimliliginin cogunlukla alkol bagimliligina
ve bazen madde kullanimina eslik ettigi ve birakma
basarisinda diger bagimliliklarin varhginin da etkili
oldugu unutulmamalidir.

5. Psikolojik Faktorler

Bazi psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon
ve anksiete, ylksek sigara icme sikligi ile, yiiksek
diizeyde bagimhilik ve artmis nikotin yoksunluk
sikayetleri ile iliskili bulunmustur. Ozellikle
kadinlardaki depresyon 6ykiisii ve anksietenin
sigara birakma basarisini azalttigi bilinmektedir (21).
Bu konu ileriki bolimlerde daha ayrintili olarak yer
alacaktir.

6. Komorbiditeler

Sigaraya bagl hastaliklarin  6zellikle kanserin
olusmasi, igicilerin aniden sigarayr birakmasina
sebep olabilmektedir. Ancak sigaraya bagh
gelisen kronik hastaliklar da durum daha farkli
bir seyir izleyebilmektedir. Yapilan calismalar,
kronik  kardiopulmoner hastaliklari  olanlarda
sigara birakma basarisinin daha disik oldugunu
gostermekte ve bunun cesitli sebepleri olabilecegi
ileri stirilmektedir.

Aslinda  igicilerin  sigaraya  bagh  kronik
kardiopulmoner hastaliklara sahip olmalari, ayni
zamanda onlarin daha agir igici oldugunun da
bir gostergesi oldugundan; bu durum birakma
basarilarinin distik olmasini agiklayabilir. Ayrica
kronik hastaliga sahip igici icin sigara icmek, stresle
bas etme yontemi ise; hastaligin yarattigi endise ve
stres icin de igmeye devam edecektir (8). Ote yandan
sagliklariile ilgili durumu, kendi sorumluluklarindan
cok kadere ve sansa yiikleyenlerin daha basarisiz
oldugu gosterilmistir (8) ve bu grup igicinin bu
diisiince sekline daha egilimli oldugu diistintilebilir.

7.Suirecin dinamik faktorleri

Unutulmamalidir ki; sigara birakma siireci, dogal
bir bileseni olarak relapsi da kapsayan dinamik
bir siirectir. Bu yilizden genellikle siirecin basinda
kaydedilen igiciye ait degiskenler, igici birakmakla
micadele ederken olusan psikolojik ve fiziksel
dinamizmi temsil edemeyebilirler.

Relaps icin ana sebeplerden biri olan yoksunluk
sikayetlerinin  (sinirlilik, ~ depresyon,  uyku
bozukluklari, agiz yaralari, kabizlik gibi) yogunlugu
ve siiresi iciciden igiciye degismektedir. Yoksunluk
sikayetleri genellikle ilk birka¢ glin ¢ok yogun
seyredip, 2-4 haftada hafifler ancak bazi igicilerde
bu siire ¢ok daha uzun olabilir ki; bu iciciler
relaps agisindan ¢ok daha yiksek riske sahiptirler.
Yoksunluk sikayetleri ile bas etme becerisi yiiksek

46 olanlarin basarisi da yiiksektir (22).

Birakma siireci boyunca, kisinin motivasyonunu
ve kendine glvenini olumsuz etkileyen ve
ongorilemeyen bagka dinamik faktorler de
sdzkonusu olabilir. Bu agidan c¢alismalarin ¢ogu,
sigara birakma basarisinin tek habercisinin “sigara
icmeden gecen siirenin uzunlugu” oldugunu iddia
etmektedir (23,24). Hata ya da laps durumunun
yasanmasi; relapsin habercisidir. Birakma stirecinde
yasanan lapslarin ¢ogu “6nemli hayat olaylarina”
eslik eder ve bu olaylarin gelisimi, elbetteki sigara
birakma siirecinin hekim ya da igici tarafindan
kontrol edilemeyen bilesenleridir.

Sigara birakma siirecinde sigara dumaninin
solunmasi, birakma stirecinde olan kiside nikotinin
fizyolojik olarak zorlanmaya sebep olabilecegi gibi
nikotin konsantrasyonlarinin solunan dumanda ¢ok
az bulundugu hallerde bile, bu durum igmek igin
psikolojik bir istek uyandirabilir. Bu agidan evde, is
yerinde sigara igenlerin olmasi, igen bir esin olmasi
gibi durumlar da birakma siirecindeki igicinin
basarisini etkileyebilir (11). Bu gercegi bilmek, hem
icmeyenleri maruziyetten koruyan hem de birakma
stirecinde olan eski icicilerin daha basarili olmalarina
katkida bulunan dumansiz alanlarin korunmasi
geregini bir kez daha gdérmemizi saglamaktadir.

Bir onemli husus da; sigara birakma siirecinde
yasanan kilo alimi durumudur. Kilo aliminin sigara
birakma siirecini siirdiirmeyi olumsuz etkiledigini
gosteren calismalarin yani sira; birakma siirecinde
kilo alimi endisesinin birakma girisimi i¢in olumsuz
etkili oldugunu ama relaps icin bir tetikleyici
olmadigini sdyleyen calismalar da mevcuttur (5,25).
Ancak, etkisi olmadigini ileri stiren calismalar, bu
konunun gengcler ve kadinlar gibi spesifik gruplarda
cahisilmasi gerektigini de bildirmektedir.

8.Genetik

Bu konuda ayrintili ctimleler kurmak oldukga giic
ancak kismen genetik polimorfizm ile agiklanabilen
bazi farmakolojik ve psikolojik farkhliklarin
bazi icicilerde sigara birakmayi gliclestirebildigi
bilinmektedir (26,27).
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Ozel Durumlarda Sigara Birakma

A.KRONIK HASTALIKLARDA SIGARA
BIRAKMA

Kronik hastaliklarda sigara birakma hastaligin
tedavisinin bir parcasi olarak ele alinmali ve hastalar
bu dogrultuda motive edilmelidir. Bir kronik hastalik
tanisi almak sigara birakma acgisindan iyi bir
motivasyon olmakla birlikte cogunlukla birakmak
icin yeterli olmamaktadir.

Akciger Kanseri

Akciger kanseri, kanser olimlerinin en 6nemli
nedenidir(1).  Sigara igilmesi  ise  Akciger
kanserlerinin yaklasik % 90’indan sorumludur (2).
Tani konuldugu sirada sigara igen hastalarin % 83'l
ne yazik ki sigara i¢cmeyi strdirmektedir (3,4,5).
Gecgmiste cok tizerinde durulmayan sigara birakma,
kanser tedavisindeki gelismeler, artan yasam sireleri
ile birlikte bugtin icin tedavinin ayrilmaz bir pargasi
olarak degerlendirilmektedir (6).

Sigara i¢meyi siirdiirme erken evre hastalarin 6lim
riskini iki kat artirmaktadir (7). Tanidan sonra sigarayi
birakma, yapilan tedavinin etkinligini artirmakta,
daha iyi prognoz saglamakta ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir (8,9,10).

Sigara birakma akciger kanseri hastalari i¢in son
derece etkin bir tedavidir. Hasta sigara biraktigi
andan itibaren oksijenasyonu diizelmekte, kan
basinci dismekte, immiin yaniti diizelmekte ve
dolagim ve solunum fonksiyonlari iyilesmektedir
(11).  Ayrica kognitif fonksiyonlar iyilesmekte,
hastanin 6zgliveni artmakta, istah ve uykusu diizene
girmektedir (12,13,14,15). Yine opere edilecek
hastalarda postoperatif riskler agisindan sigaranin
birakilmasi 6nemlidir (16).  Uzun donemde ise
sekonder timor gelisme riski azalmaktadir (17,18).

Kemoterapi ve radyoterapi goren hastalarda
sigaranin birakilmasi tedaviye daha iyi yanit
saglamakta ve komplikasyon, morbidite ve mortalite
oranlarinin distrmektedir (19,20,21).

Akciger kanseri teshisi konan hastalarda birakma
motivasyonu tani igin hastaneye yattigi andan
itibaren saglanmali, sigara hastalik iliskisi ve birakma
sonucunda kisa ve uzun donemdeki kazanimlar
anlatilmah, bagimhlik agisindan degerlendirilerek
uygun tedavi baglanmali ve hastalar yakindan
izlenmelidir (22). Hastaya sigara icilmeyen bir ev

ortami saglanmasi basartyr artirmaktadir. Aldig
tanidan dolayi olusabilecek psikolojik degisiklikler

gozlenmeli ve gerektiginde psikiyatris destegi
saglanmalidir (22).
Kronik  Obstriiktif ~Akciger Hastalig

(KOAH)

Sigara i¢ilmesi KOAH i¢in en 6nemli risk faktoradir
(23,24,25).Bu nedenle KOAH'l1 hastalarda sigaranin
birakilmasi biyiik 6nem tasimaktadir. Sigaranin
birakilmasi ile birlikte, hastaligin progresyonu
yavaglamakta, yillik FEV1 kaybi azalmakta,
semptomlar iyilesmekte, alevlenmeler azalmaktadir
(26,27,28,29). Yine sigarayr birakan KOAH’lilarda
mortalitenin azaldigi gosterilmistir (25).

Ciddi semptomlara karsin sadece az sayida KOAH'Ii
hasta sigarayr birakmaktadir. Aktif sigara igici orani
KOAH'lilarda normal topluma gore daha yiiksektir
(30). Yine KOAH'lI hastalarda nikotin bagimllik
oranlarinin diger icenlere gore daha yiiksek oldugu
ve birakmada zorlandiklari bilinmektedir (31,32,33).

Kronik  solunum  yolu  hastaligi  olanlarda
depresyon riski daha yiiksektir(34). Hastalar latent
depresyonlarinda sigarayi antidepresan gibi kendi
kendine tedavi araci olarak kullanabilmektedir
(35). Bu da KOAH’l hastalarin sigarayr birakmasini
gliclestirmektedir.

KOAH'lI hastalarda yapilan sigara birakma
cahsmalari ve bu calismalardan elde edilen meta-
analiz, bu hasta grubunda yogun motivasyonel
destek ve farmakolojik tedavinin birlikte kullaniimasi
durumunda ancak basarili sonuglar alinabilecegini
gostermistir (33). Tani konuldugu andan itibaren
hastalik ve sigara iliskisi hastaya ¢ok iyi anlatiimali,
sigara icmeye devam ettigi yada biraktigi durumda
hastaligin seyrinin nasil olacagl agiklanmali, uygun
farmakolojik tedavi baslanmali ve hasta yakindan
takip edilmelidir.

Diger Kronik Hastaliklar

Herhangi bir kronik hastalik tanisi almak sigara
birakma oranlarini artirmaktadir (36). Bu nedenle
kronik hastaligi olan hastalar mutlaka sigara birakma
konusunda cesaretlendirilmeli ve motive edilmelidir.
Mevcut hastaligi ve sigara arasindaki iliski ve
biraktigindaki kazanimlari hastaya anlatilmahdir.
Kronik hastaliklarla sigara iligkisi asagidaki tablo
1’de verilmistir (37).
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Tablo 8. Kronik Hastaliklar-Sigara iliskisi (37)

Tumor progresyonu ile iliski
Tumor hicrelerinin diger alanlara migrasyonu ile iliski

Hastalik Mekanizma Kanit Diizeyi
Koruyucu ve Saldirgan faktorler arasindaki dengenin
bozulmasi (Mukozadan asit ve pepsinojen saliniminin
artmasi, bilier reflii ve hipotalamustan vazopressin salinimi,

Peptik Ulser gastrik mukus yapiminda azalma, mukoza kan akiminda A
azalma, vylizey aktif fosfolipidler ve prostaglandin E2
koruyuculugunda azalma).

Ulser olusumu, kroniklesmesi ve tekrarlamasi ile iliski.
Hastaliga yatkinlk ve hastalik siddetinde artis.
, . Dustik tedavi cevabi

Sz REEE Cerrahi sonrasi tekrarlama A
Mortalite riskinde artis
Primer bilier siroz gelismesi ile iligki

Karaciser Hastal s Hepatik fibroz ile iligki (Sistemik inflamator mediatorlerin B

& & aktivasyonu ve karaciger fibrogenesinde oksidatif stres).
Diisiik tedavi yaniti
. . Diabet gelisme riskinde artis.

PiEleEizs MBS Mikro ve makro anjiopati komlikasyon riskinde artis. B

Tiroid Hastaliklari Tiroid Stimiilan Hormon seviyesinde azalma B
Kadinlarda 6zellikle menapoz sonrasi kemik kaybinda artis

Osteoporoz Kemik hiicrelerine toksik etki, kalsiyum emiliminde azal- A
ma, hiperkortizolizm
Hastaligin gelismesi ile iligki

KOAH Belirgin yillik FEV1 kaybr ile iliski A
Hastalik semptomlarinda kétiilesme

Astim Tedaviye yanitta azalma B
Atak siddet ve sikhiginda artis
Histiositosis, Respiratuvar bronsiolitis, Desquamatif pno-

intertisyel Akciger Hastahgi | moni ve idiopitik Pulmoner Fibrozis gelisimi ile iligki. A
Akciger parenkimindeki inflamatuvar stregle iligki
Koroner arter hastaligi, Serebrovaskdiler olay, perferik
damar hastaliklari, ateroskleroz ve arter anevrizmasi ile

. . iliski.

ST S S ER LN Endotel disfonksiyonu, hemetolojik trombogenezde artis, A
inflamatuvar siirec ve oksidatif streste artis, Nitrik Oksit
biosentezinde azalma.

Onkogenlerle iliski

Akciger Kanseri Tumor progresyonu ile iliski A
Tumor hiicrelerinin diger alanlara migrasyonu ile iliski
Degisik kanser tirleri ile iliski (Gastrointestinal sistem,
pankreas, bobrek, mesane, myeloid |6semi)

Kanser Onkogenlerle iligki A

49



50

Tirk Toraks Dernegi - Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

2014

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

US Cancer Statistics Working Group: United
States Cancer Statistics: 2004 Incidence and
Mortality. Atlanta, US Department of Health
and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention and National Cancer
Institute, 2007.

American Cancer Society: Cancer Facts and
Figures — 2007. Atlanta, American Cancer
Society, 2007.

Cooley ME, Sipples RL, Murphy M, Sarna L:
Smoking cessation and lung cancer: oncology
nurses can make a difference. Semin Oncol
Nurs 2008; 24: 16-26.

Sanderson C, Africano N, Tercyak K: Nicotine
dependence treatment for patients with cancer.
Cancer 2003; 98: 632-634.

Sardari Nia P, Weyler ], Colpaert C, Vermeulen
P, Marck EV, Schil PV: Prognostic value of
smoking status in operated nonsmall cell lung
cancer. Lung Cancer 2005;47: 351-359.

de Moor J, Elder K, Emmons KM: Smoking
prevention and  cessation  interventions
forcancer survivors. Semin Oncol Nurs 2008;
24:180-192.

Parsons A, Daley A, Begh R, Aveyard P:
Influenceof smoking cessation after diagnosis
of early stage lung cancer on prognosis:
systematic review of observational studies with
meta-analysis. BMJ 2010; 340:b5569.

Cataldo JK: Smoking and aging: breaking
through the barriers. ] Gerontol Nurs 2007;33:
32-41.

Croghan IT, Schroeder DR, Hays JT, Eberman
KM, Patten CA, Berg EJ, et al: Nicotine
dependence treatment: perceived health status
improvement with 1-year continuous smoking
abstinence. Eur ] Public Health 2005; 15: 251—
255.

Slatore CG, Au DH, Hollingworth W:
Costeffectiveness of a smoking cessation
program implemented at the time of surgery for
lung cancer. ] Thorac Oncol 2009; 4: 499-504.

US Department of Health and Human Services:
Clinical Practice Guideline: Treating Tobacco
Use and Dependence. A Report from the
Surgeon General. US Department of Health
and Human Services Public Health Services,
Office. Washington, 2000.

Sarna L, Padilla G, Holmes C, Tashkin D, Brecht
ML, Evangelista L: Quality of life of long-term
survivors of non-small-cell lung cancer. ] Clin
Oncol 2002; 20: 2920-2929.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Stewart A, King A, Killen J: Does smoking
cessation improve health-related quality of life?
Ann Behav Med 1995; 17: 331-338.

Garces YI, Yang P, Parkinson ], Zhao X,
Wampfler JA, Ebbert JO, et al: The relationship
between cigarette smoking and quality of life
after lung cancer diagnosis. Chest 2004; 126:
1733-1741.

Baser S, Shannon V, Eapen G, Jimenez C, Onn
A, Lin E, et al: Smoking cessation after diagnosis
of lung cancer is associated with a beneficial
effect on performance status. Chest 2006; 130:
1784-1790.

Moller A, Villebro N, Pedersen T, et al: Effect
of preoperative smoking intervention on
postoperative complications: a randomised
clinical trial. Lancet 2002; 359: 114-117.

Huang J, Behrens C, Wistuba I, Gazdar AF,
Jagirdar J: Molecular analysis of synchronous
and metachronous tumors of the lung: impact
on management and prognosis. Ann Diagn
Pathol 2001; 5: 321-329.

Trousse D, Barlesi F, Loundou A, Tasei AM,
Doddoli C, Giudicelli R, et al: Synchronous
multiple primary lung cancer: an increasing
clinical occurrence requiring multidisciplinary
management. ] Thorac Cardiovasc Surg 2007;
133: 1193-1200.

Cox LS, Patten CA, Ebbert JO, Drews AA,
Croghan GA, Clark MM, et al: Tobacco use
outcomes among patients with lung cancer
treated for nicotine dependence. ] Clin Oncol
2002; 20: 3461-3469.

van der Bol JM, Mathijssen RHJ, Loos W]J,
Friberg LE, van Schaik RH, de Jonge M), et al:
Cigarette smoking and irinotecan treatment:
pharmacokinetic interaction and effects on
neutropenia. J Clin Oncol 2007; 25: 2719-
2726.

Mohan A, Singh P, Kumar S, Zoltan S, Mohan C,
Pathak AK, et al: Effect of change in symptoms,
respiratory status, nutritional profile and quality
of life on response to treatment for advanced
non-small cell lung cancer. Asian Pac ] Cancer
Prev 2008; 9: 557-562.

Cataldo JK, Dubey S, Prochaska JJ: Smoking
Cessation: An Integral Part of Lung Cancer
Treatment. Oncology 2010;78:289-301.

Strassmann R, Bausch B, Spaar A, Kleijnen J,
Braendli O, Puhan MA: Smoking cessation
interventions in COPD: a networkmeta-analysis
of randomised trials Eur Respir ] 2009; 34: 634-
640.



Ozel Durumlarda Sigara Birakma

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

ASPECT  Consortium: Tobacco or health
in the European Union. Belgien: European
Commission 2004; 1-295.

DollR, Peto R, Boreham, Sutherland I: Mortality
in relation to smoking: 50 years’ observations
on male British doctors. Bmj 2004; 328: 1519.

Connett JE, Murray RP, Buist AS, et al. Changes
in smoking status affect women more than men:
results of the lung health study. Am ] Epidemiol
2003; 157: 973-979.

Kanner RE, Connett JE, Williams DE, et al.
Effects of randomized assignment to a smoking
cessation intervention and changes in smoking
habits on respiratory symptoms in smokers with
early chronic obstructive pulmonary disease:
the lung health study. Am ] Med 1999; 106:
410-416.

Scanlon PD, Connett JE, Waller LA, et al.
Smoking cessation and lung function in mild-
to-moderate chronic obstructive pulmonary
disease. The lung health study. Am J Respir Crit
Care Med 2000; 161: 381-390.

Makris D, Moschandreas J, Damianaki A, et
al. Exacerbations and lung function decline in
COPD: new insights in current and exsmokers.
Respir Med 2007; 101: 1305-1312.

Shahab L, Jarvis MJ, Britton J, West R: Prevalence,
diagnosis and relation to tobacco dependence
of chronic obstructive pulmonary disease in a
nationally representative population sample.
Thorax 2006; 61: 1043-7.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Andreas S, Hering T, Miuhlig S, Nowak D,
Raupach T, Worth H: Smoking Cessation in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Dtsch
Arztebl Int 2009; 106(16): 276-82.

Wagena EJ, Zeegers MP, van Schayck
CP,Wouters EF: Benefits and risks of
pharmacological smoking cessation therapies
in chronic obstructive pulmonary disease. Drug
Saf 2003; 26: 381-403.

van der Meer RM,Wagena EJ, Ostelo RW,
Jacobs JE et al.: Smoking cessation for chronic
obstructive pulmonary disease. Cochrane
Database Syst Rev 2003: CD002999.

Wagena EJ, van der Meer RM, Ostelo R}, Jacobs
JE et al.: The efficacy of smoking cessation
strategies in people with chronic obstructive
pulmonary disease: results from a systematic
review. Respir Med 2004; 98: 805-15.

Hughes J, Stead L, Lancaster T: Antidepressants
for smoking cessation. Cochrane Database Syst
Rev 2004: CD0O00031.

Patel K, Schlundt D, Larson C, Wang H,
Brown A, Hargreaves M: Chronic illness and
smoking cessation. Nicotine Tob Res. 2009
Aug;11(8):933-9.

Reichert J, Aratjo AJ, Gongalves CM, Godoy
[, Chatkin JM, Sales MP, Santos SR; Smoking
cessation guidelines. ] Bras Pneumol.
2008;34(10):845-880.

51



52

Tirk Toraks Dernegi - Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

2014

B.GENCLERDE SiGARA BIRAKMA

Sigara kullanimi hemen hemen vicuttaki tim
organlarda degisik hastaliklara yol ac¢maktadir.
Sigara birakma yasamin daha sonraki dénemlerinde
ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari ve bu dénemde
nikotin bagimliliginin 6nlenebileceginden 6zellikle
genclerde cok onemlidir. Erigkinlerde sigara igimi
adolesan donemi ile yakindan iliskilidir. Erigkin
sigara igicilerin %901 ilk sigaralarini 18 yasindan
once i¢cmislerdir (1).

Turkiye’de 2003 yilinda gerceklestirilen Kiiresel
Genglik  Tatlin ~ Arastirmasi  sonuglarina  gore
Ogrencilerin % 29,3', erkek 6grencilerin % 34,9'u,
kiz 6grencilerin %21,5’i,sigara igcmeyi denemistir.
Tum 6grencilerin % 9,1'i halen sigara icmektedir
(erkek: % 11,9, kiz: % 5,0), sigarayr deneyenlerin
% 29,5"i (erkek: % 33,1, kiz: % 22,3) sigaraya 10
yasindan oOnce baglamistir. Hig sigara icmemis
olanlarin %7,7’si (erkek: % 9,1, kizz: % 5,8)
onlimiizdeki yil sigaraya baslamayi distindiglini
belirtmistir (2).

Gengclerde sigara i¢imi alkol ve ilag kullaniminin
da birlikte olmasi, seksiiel aktiviteye erken yaslarda
baslama, sagliksiz beslenme aliskanliklari gibi diger
riskli davranislarla birlikte gruplandiriimaktadir
(3 — 6). Eslik eden bu riskli durumlar ilave saglik
riskleri yaratabilecegi gibi sigara birakma durumunu
etkileyebileceginden 6nem tagimaktadir.

Genglerin az bir kismi kendi kendine herhangi bir
midahale olmadan sigarayi birakir. Sigara icme ve
birakma konusundaki 6zelliklerin bilinmesi birakma
calismalari icin 6nemli bir kaynaktir. Tirkiye Kiresel
Genglik Arastirmasina gore genclerin %62,8'i
sigaray! birakmak istedigini belirtmistir. Genglerin
%65,1'i gecen yil icerisinde sigarayr birakmaya
calismistir ve %63'U en az bir kez sigarayi birakma
konusunda yardim almistir. Genglerin %15,9'u
sabah uyanir uyanmaz sigara icmek istedigini
belirtmistir (2).

Genglerde sigara birakma konusundaki yaklagimlar;
motivasyonel  6zelliklerin ~ tanimlanmasi  ve
desteklenmesi, yasaklar, genglere yonelik sigara
birakma programlari ve farmakoterapidir.

Motivasyon saglayan faktorlerin bilinmesi etkili bir
danismanlik yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Genglerin
sigara icme ve birakma konusundaki en yaygin
motivasyonlar sdyle siralanabilir;

Birakma istegi; Fiziksel goriiniim, atletik performans
ve sigaranin maliyeti kadar su andaki ve gelecekteki
saglik durumlari yaygin bir motivasyon faktéridir
(7,8).

Olumsuz Saghk Etkileri; Uzun doénemli saglik
Uzerine etkiler birakmay1 diisiinen gencler arasinda
en onemli motivasyonel faktordir (7,8). Bu

motivasyon yas ve cinsiyetle degismemektedir. Bu
agidan birakmayi distinmeyenler igin giigli bir
faktor olamayabilir.

Maliyet; Pek cok geng icin 6nemli bir birakma
nedenidir. Ulkemizde vergilerde vyapilan son
degisikliklerle birlikte sigara paket fiyatlari 5 ile 8
TL arasinda degismektedir. Giinde bir paket sigara
icen bir gencin 1 ayda 6dedigi bedel 150 TL yillik
ise 1800 TL'yi bulmaktadir. Bu maliyetin giysi,
film, muzik hatta araba gibi farkli ve daha cazip
sekillerde degerlendirebilecegi sigara icen genclere
gosterilerek motive edilebilir.

Atletik Performans; En yaygin birakma nedenidir. Bir
calismada katilanlarin %16’s1 en énemli motivator
oldugunu vurgulamistir. Erkekler arasinda kizlardan
biraz daha fazladir (8).

Birakma Engelleri; Nikotin bagimhligi, akranlari
arasinda yer edinme c¢abasi, aileden veya otorite
figirlerinden bagimsizlik gibi fizyolojik ve psikolojik
gliclerdir.Genglerin baslama veya i¢meye devam
etme nedenleri yargilanmadan degerlendirilmeli
ve birakma stratejileri icin yardimci olabilecek
formdller tretilmelidir.

Nikotin Bagimhligi; Nikotine tolerans gelismesi
ve nikotin ¢ekilme bulgulari psikodavranigsal
semptomlardir. Sigara achgi, depresif ruh hali,
duygu dalgalanmalari, huzursuzluk ve sinirlilik,
anksiyete, konsantrasyon gli¢ligli, huzursuzluk,
yerinde duramama ve istah artmasidir.

Nikotin bagimhligi en az 100 sigara igiminden
sonra gelisir. Ara sira sigara igmeye baslayanlarda
icmenin ilk haftasi icinde gorilmesi duzenli
icicilige baslamayr da beraberinde getirir (9).
Nikotin bagimliliginin erken semptomlarini bildiren
genclerin iki yil sonra sigara igicisi olma ihtimallerini
bu semptomlari bildirmeyenlere gore daha fazladir
(10).

Modifiye Fagerstrom Anketi ile nikotin bagimlihginin
degerlendirildigi bir calismada genglerin %20’si
oldukca, %42’si ise orta diizeyde bagimli olarak
tespit edilmistir (11). Bu birakma girisimlerinde
basarili olma ihtimalini azaltan 6nemli bir delil
olabilir. Nikotin replesman tedavileri ile destekleme
genclerin sigara birakma basarisini arttirabilir (12).

Kilo kontrolii; Gengler sigara i¢imini kilo kontroli
icin bir arag olarak gormektedirler. Gengler arasinda
obezite prevalansinin artmasi bu sonuca neden
olabilir. Sigara icmini denemenin kilo ile ilgili
diisiincelerle baglantili oldugu tespit edilmistir (13).

6. ve 7. Sinifta okuyan ve diyet yaptigini bildiren
kizlar diyet yaptigini bildirmeyenlere gore 2 kat
daha fazla sigara icicisi olmaktadir. Daha sik diyet
yaptigini belirtenlerde risk 3.9 kat artmaktadir.
Erkeklerde ise boyle bir risk bildirilmemistir(14).



Ozel Durumlarda Sigara Birakma

Eriskinlerde sigara birakma sonrasi yaklasik 7 kg
kadar bir kilo artisi olabilecegi bildirilmektedir(15),
ancak bu konuda genglerle ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Eger sigara birakma konusundaki
engel kilo kontroll ise klinisyen yiiksek kalorili
yiyecek ve iceceklerin sinirlanmasi, fiziksel
aktivitenin arttiriimasi gibi kilo kontrolii konusunda
diger yaklasimlar ile yardimci olmalidir. Birakma
sonrasi yeni aktiviteler bulmasi 6zendirilmelidir. Bu
stratejiler eriskinlerde etkili olmasa bile gencglerde
caligilmamustir(15). Ustelik atletik performasi bir
birakma motivasyonu olarak goren gencler igin
oldukga etkili bir yonlendirme olabilir.

Depresyon; deprese gencler olmayanlara gore
anlaml olarak daha fazla sigaraya baslamaktadirlar.
Depresyon semptomlari ve anksiyete sigarayi
baslama olasihigini artirmaktadir  (16,17). Bu
gruplarda depresyonun tedavisi sigara birakmayi
kolaylastiracaktir.  Bupropion bir antidepresan
olmakla birlikte etkileri eriskinlerde gosterilmistir ve
genclerde sigara birakma konusunda veri azdir. Bu
nedenle sigara birakmadakinden ¢ok depresyondaki
etkinlik ve giivenligi ile degerlendirilmelidir.

Stres ve basa ¢itkma; sigarayr birakan gencler halen
icenlerle kiyaslandiginda sigara icen genglerin
algilanan stres seviyelerinin daha fazla oldugu
ve sorunla basa ¢ikmada bilissel basa ¢ikma
yontemlerini daha az kullandiklarr goriilmektedir
(18). Stres azaltma teknikleri ve problem ¢dzme
becerisi egitimleri birakma destek midahaleleri
arasinda yer almalidir ancak sigara birakmadaki
etkileri acik degildir (19).

Akran ve sosyal etki; Akran aliskanliklar sigaraya
baslamada ve birakmada giicli etkiye sahiptir. Bir
calismada sigara ictigini beyan eden 6grencilerin en
iyi bes arkadasi da sigara icmekteydi(8). Sigaraya 15
yasindan Once baslayan bireylerin en iyi arkadaslari
sigara igiyorsa sadece %20 si sigaray birakmis iken
arkadaglari sigara igmeyenlerin = %52’si  sigarayi
birakmistir - (19).  Kesitsel calismalar arkadaslarin
secimininaliskanliklarindan dolayroldugunubelirtirken
ileriye doniik calismalar akranin arkadasinin sigara
igmesinin gencin sigaraya baslama ve birakmada etkili
oldugunu gostermektedir (20). Ayrica anne babanin
sigara igmesi de sigaraya baglama ve birakmada
onemli bir faktor olarak etki gostermektedir. Geng
adolesanlarda ailenin ileri yaslarda ise akranlarin etkisi
daha fazla olmaktadir (21).

Ailenin sigara igmesi ve birakmasi; Ailenin sigara
icmesi genclerin sigara igmesinde biylk etkiye
sahiptir. Ailesi sigara icen gengler icmeyenlere
gore daha fazla sigara icme egilimindedirler.
Ailesi sigarayi birakan gengler ailesi sigara icmeye
devam eden genclere gore Ugte bir daha az sigara
icmektedirler (22). Cocugun yasaminin erken
donemlerinde sigarayi birakan ailelerin gocuklarinin

sigara icicisi olma olasiliklart da daha distktir.
Ailesi sigarayi birakan adolesanlar birakmayanlara
gore iki kat daha fazla sigarayi birakmaktadirlar.

Sigara vyasaklar; Bir ¢ok calisma ev ortami ve
isyerinde sigara i¢iminin yasaklandigi durumlarda
gencler arasinda sigara igme sikliklarinin dustklagu
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Evde sigara icme
sinirlamalari aile sigara icse bile etkili olmaktadir.
Nitekim sigara icen yoksa etki ¢ok daha gigcli
olmaktadir (23).

Miidahale Calismalari

Genglere  yonelik  midahale  programlarinin
bir kismi okul tabanli bir kismi toplum tabanli
ylritilmektedir. Saglk hizmet sunuculari sigara
birakma konusunda direk danismanlik ve/ veya
birakma programlarina veya kendi kendine yardim
kaynaklarina hasta yonlendirmek seklinde destek
saglamaktadirlar.

Genglerde sigara birakma konusunda akranlardan
yaralanmakta miimkin  olmaktadir.  Akranlar
birakma konusunda motivasyon ve bilgi artici
gorev alabilmektedirler. Akran egitimleri ile basarili
sonuclar alinan ¢alismalar mevcuttur.

Saglik personeli icinde cocuk hekimleri ve diger
pediatrik yas grubuna hizmet veren saglik personeli
genclerin sigarayi birakma konusunda 6nemli role
sahiptirler. Genclerin saglik etkilerine verdikleri
onem nedeniyle saglik personelinden gelen
tavsiyeler 6zellikle etkili olabilmektedir.

Eriskinler icin her basvuran ile yapilmasi 6nerilen
kisa gorlismeler “bes A” yaklasimi gengler igin
“6 A” olarak gelistirilmistir (24,25). Sigara icen
her kisi igin sigara igme durumunun sorulmasi,
birakmanin tavsiye edilmesi, kisiye 6zel durumlarin
degerlendirilmesi,  gerekli  sosyal  desteklerin
saglanarak birakma konusunda yardim edilmesi
ve takiplerin yapilmasidir (ask, advice, assess,
assist, arrange). Gengler igin “anticipate” “6ngori”
klinisyenin  ailenin  sigara  icme  durumunu
sorgulayarak preadolesan ve adolesanlarin sigaraya
baslamasinin olasiliklarinin  tartisilmasidir ~ (25).
Hekimin ailenin sigara igme durumunu sorgulamasi
ve saglik etkilerinin tartisiimasini  onermektedir.
Aileden sigaraya baslamanin 6nlenmesi icin tutarli
mesajlar elde etmek ve genclerin sigaraya baslama
olasiliklarini tartismaktir.

Degisimin asamalari konusunda eriskinlere benzer
seklide transteorik model ile degerlendirilmektedir.
isteksiz olunan dénem (Precontemplation), gelecekte
birakmak igin istekli olunan donem (contemplation),
Yakin gelecekte sigara birakmaya istekli olma
dénemi (preparation) ve son eylem sigarayi birakma
ve relapsin dnlenmesidir ( cessation of smoking). Bu
modelin kullanilmasi genclerdeki degisimin takibi
icin kullanilmaktadir (26, 27).
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Tablo 9. Genc hastalara sigarayi birakmada yardim etmek (28)

Eylem

Uygulama stratejileri

Birakma tarihine karar verin. ideal olan birakma tarihi 2 hafta icinde
olmalidir. Bu “ya hep ya hi¢” yaklasimiyla ilgili sorun yasayan hastalar
icin sigarayl adim adim azaltarak daha ge¢ bir birakma tarihi de
belirlenebilir.

Hastaya sigaray1 birakma
planinda yardimci olun

Ailesine, arkadaslarina ve birlikte calistigi insanlara bu plandan
bahsedin ve anlayis gosterip yardimci olmalarini isteyin.

Nikotin bagimlihgindan kaynaklanan etkilerde dahil olmak tizere
hazirlanan plana karsi 6zellikle sigarayr birakmada kritik olan ilk
haftalarda cikabilecek engelleri tahmin etmeye calisin. Cevrenizden
titln Grinlerini uzaklastirin. Birakmadan 6nce ¢cok zaman gegirdiginiz
(ev, is, araba gibi) yerlerde sigara icmeyi birakin.

Kacinma- sigara icmekten kesin olarak kaginin. “birakma tarihinden
sonra tek bir firt(puff) cekmek bile yok ”

Gecmis Birakma deneyimleri- dnceki birakma denenmelerinizi gozden
gecirin ve nelerin size yardimci oldugunu, nelerin tekrar sigara icme
istegi uyandirdigini bulun.

Birakma denemesinde oniiniize gelebilecek engelleri bulmaya calisin-
olasi tetikleyicileri ve engelleri (okul baskisi, partiler, can sikintisi veya
depresyon gibi ) ve hastanin bunlarla nasil basa ¢ikabilecegini tartisin.

Sorunlara pratik ¢oziimler
bulun

Alkol, marijuana ve diger uyusturucular-bu maddeler hastada sigaraya
tekrar baglama istegi uyandirabileceginden hastanin birakma stirecinde
bu maddeleri kullanmayi sinirlandirmasi ya da birakmasi gerekir.
Saghk hizmeti saglayicilari bu maddelerin kullanimini/bagimliligini
tartismali ve bu davraniglari degistirecek planlar yapmalidir.

Evde sigara igen diger insanlar- evde sigara icen bagka biri oldugunda
sigaray! birakmak daha zordur.

Hastalar aile Gyelerini ya da ev/oda arkadaglarini sigarayi birlikte
birakma konusunda cesaretlendirmeli veya kendisinin yaninda sigara
icmemesini istemelidir.

Tedavi siirecinde sosyal yardim

Hastanin birakma girisiminde ona destek olan bir tedavi ortami
saglayin. “Ben ve calisanlarim sana yardimci olmaya haziriz.”

Hastaya ekstra sosyal destek
kazanmasinda yardimci olun

Tedavi siirecinde kendi cevresinden destek bulmasina yardimer olun.
“Ailenden, arkadaslarindan ve sevgilinden sigarayi birakma konusunda
yardim iste”

Ozel durumlar disinda ilag
tedavisini tesvik edin

Etkili oldugu distiniilen ilaglarin kullanimini tesvik edin. Bu ilaglarin
sigaray1birakmadakibasariyi nasil arttirdigini ve birakma semptomlarini
nasil azalttigini aciklayin. ilaglarin uygun kullanimini anlatin, sonraki
gortsmelerinizde ilag kullanimini takip edin.
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C.GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVISi

Tatin kullanimi, hem gebe hem de fetiis acisindan
onemli bir risk faktoridir. Gebeligi boyunca
sigara icen Kkisilerde ektopik gebelik, plasenta
previa, plasenta dekolmani, erken membran
riptiri  ve 6li dogum gibi riskler artmaktadir.
Fetusta ise erken donemde; distik dogum agirligi,
Neonatal Respiratuvar Distres Sendromu, Patent
Duktus  Arteriosus, intraventrikiiler —hemoraji,
nekrotizan enterekolit, retinopati, aminoasitlerde
kromosal degiskenlikte artisa sebep olurken,
infant ve adolesan donemde; ani infant Olim
sendromu, sik akciger enfeksiyonlari, hava yolu
reaktivasyonu, otitis media, bronsiolit hiperaktivite,
okul performansinda azalma, atopi ve astim gibi
hastaliklarin olusma riskleri artirdigi bilinmektedir
(1-6). Bundan dolayi, gebelikte tiitiin kulanilmasinin
onlenmesi ve kullananlara da profesyonel destek
verilmesi gereklidir. Ideali hastanin gebelik oncesi
titin kullanimini sonlandirmasidir.

Epidemiyoloji

Gebelikte  titiin  tiketimi  diinya  verilerine
bakildiginda dustis egilimindedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde iretken yastaki kadinlarda 1965
yilinda titiin kullanma sikhigr %38 iken bu oran
2006 yilinda %22,4’e dusmistir (7). Kanada’da
1992 yilindaki oran %31 iken 2002’de %12’e
gerilemistir (8,9). Keza Danimarka’da yapilan bir
calismada 1997 yilinda %22 olan oran 2005 yilinda
%%16 ‘a gerilemistir (10,11). Tirkiye’de yapilmig
lokal galisma verilerine gore gebelikte sigara igme
oranlarimiz %19,1-%51,2 arasinda degismektedir
(12-16). Bu calismalardaki oranlar irdelendiginde
tlkemizin dogusunda batisina gore gebelikte titiin
kullanim oranlari daha yiiksek bulunmustur.

Risk Faktorleri

Gebe bir hastayi degerlendirirken, 6zel durumundan
kaynaklanan ve titiin kullanimini artiran nedenleri
iyi sorgulamak gerekir. Gebelik déneminde,
tattin ~ kullanimint  artiran  nedenleri  arastiran
calismalarda; kiglk yasataki gebelik, psikiyatrik
problemler (depresyon) anksiyete, is gerginligi,
distik egitim ve sosyoekonomik seviye, esin sigara
icmesi ve agir bagimlilik igmeyi artiran faktorler
olarak bulunmustur (17-20). Turkiye’de yapilan
calismalarda da ozellikle sosyoekenomik diizey
distikltgi, egitim, esin sigara igmesi etkili faktorler
olarak bulunmustur (12, 16, 21). A.B.D’de yapilan
bir calismada irk ve etnik kékenin de gebelikte tiitiin
kullanimi tizerine etkili oldugu gosterilmistir. Alaska
yerlilerinde 2005 yilinda gebelerdeki titiin kullanim
orani %36.3 iken, amerikan vyerlilerinde %20.6,
ispanyol kokenlilerde %4, asya-Pasifik kokenlilerde
%>5,4 olarak saptanmustir (22).

Gebelikte Tiitiin Bagimhiliginin Tedavisi

Cografi bolgelere gore degismekle birlikte Kkisi
gebe kaldigini fark ettiginde sigarayr birakmaya
calismaktadir.  Avrupa’nin 8  ilkesini  ve
Avusturalya’yr  kapsayan 9 Kohort calismasinin
verilerine gore gebelikte sigara birakma oranlari
%11,5- %48 oraninda degismektedir  (23).
Turkiye’de yapilan galismalarda bu oran %48,8-
%87,3 arasinda degismektedir (12-16). Diger ilkeler
ile karsilastinldiginda, tlkemizde gebe kadinlarin
tittin kullanim oranlari daha dustiik g6zlenmektedir.

Gebelik doneminde, tiitiin bagimhligi hastaliginin
tedavi zamanlamasi 6nemlidir. Cogu kadin gebeligin
ilk trimestirinde birakma egilimindedir. isve¢'te
1987 yilinda 3678 gebede yapilan bir ¢calismada,
gebelerin %18'nin ilk tirmestirde , %7’nin 10-24
hafta arasinda ve %4'niin ise 3. trimestirde sigarayi
biraktigi  bulunustur (24). A.B.D. yapilan 1550
gebeyi kapsayan benzer bir calismada; ilk aylardaki
birakma orani %27 iken ge¢ dénemde bu oranin
%12’e diistigl gdzlenmistir (25).

Unutulmamasi gereken diger bir konuda, gebeligin
sonlanmasi ile 6 ay arasinda olan siirede niks
oranlarinin yiiksek olmasidir. Yapilan bir calismada
gebelik sonrasi sigaraya tekrar baglama orani %50
oraninda bulunmustur (22). Yapilan galismalarda
tekrar baslamada en biyik etkenin esin sigara
kullanmasi olarak saptanmistir (26, 27). Bundan
dolayi sadece gebenin degil sosyal cevresinin de iyi
sorgulanmasi gereklidir.Ayrica postpartum dénemde
de hastanin yakin takibi gereklidir.

Gebelik déneminde tiitiin driint tiiketen hastalara
birakmaya yonelik yaklasim aslinda rutinden farkli
degildir. Hekim, mutlaka hastasina 5A yaklagimini
yapmalidir (28, 29). Oncelikli olarak hastasina
herhangi bir titiin Grind kullanip kullanmadigini
sormalidir. Tablo 1’de gebe hastaya yonelik 5A
girisimi O6zetlenmistir. Yapacagimiz 5A yaklagimi
kisa ve yogun klinik yaklasim seklinde olabilir. Yedi
calismayr kapsayan metaanalizde; yogun klinik
girisimlerin basari orani %16,82 iken, 3 dakikalik
kisa klinik girisimlerin basari orani %6,6 bulunmustur
(30). Yogun klinik girisiminden kastettigimiz ise;
gebeler icin 6zel hazirlanmis ve sigaranin zararlarini
anlatan gorsel-isitsel materyaller, takip mektuplari
ve saglik calisanlari ile toplantilari da igine alan ve
hastanin yakin takibinin yapildigi tedavi seklidir.
Gebelere 6zel hazirlanmis egitim materyalleri,
genel hazirlanmis egitim materyallerine  gore
birakma basarisini olumlu olarak etkilediginden
Ozellikle gebelere yapilacak egitimlerde bunlarin
kullaniimasi tavsiye edilmektedir (31, 32).

Gebe sigara igtiginde, sigaranin icerigindeki
karbonmonoksit, kronik fetal hipoksiye, nikotin
plesantada vazokonstruksiyona sebep olmakta ve
sonug itibariyle fetal gelisimi bozmaktadir. Bundan
dolayr gebelere secilecek tedavinin bu riskleri
daha da artirmamasi gereklidir. Nikotin ilag olarak,
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annenin kan basincinda ve kalp hizinda artisa sebep
olur. Ancak fetusta bu artiglar patolojik seviyede
olmaz (33). Nikotini yerine koyma tedavisinde
kullanilan ilaglar gebelikte D grubu ilaglardir.
Gebelerde nikotini yerine koyma tedavisini
(bant veya sakiz veya pastil formlar) arastiran 6
randomize calismanin sonunda davranis tedavisine
eklendiginde basarinin arttigi ve fetusta 6nemli bir
komplikasyona yol agmadigr gozlenmistir (34-39).
Nikotin spreyi, inhaleri ve sublingual formalarinin
kullanimina ait randomize kontrolli calisma mevcut
degildir. Sonug olarak Amerikan Kadin Hastaliklari
ve Dogum Dernegi ve 2008 klavuzu; nikotin tedavisi
verilecek ise anne adayr ile mutlaka yarar-zarar
oraninin ¢ok iyi tartisilarak birlikte karar veilmesi
gerektigine vurgu yapmaktadir (30, 40).

Bupropionla yapilan galismalarda ilk trimestirde
konjenital kardiyak malformasyon riskinin arttigina
iliskin ~ bir bulguya rastlanmamistir ~ (41,42).
Chan ve ark. yaptiklart calismada ayrica, ilag
kullanmayan gruba gore spontan diisiik oraninda

Tablo 10. Gebelerde 5A yaklasimi

ylkseklik saptansa da diger antidepresanlarla
karsilastirildiginda  anlamli  bulunmamustir ~ (41).
Gebelerde bupropionun sigara birakmada etkinligini
arastiran bir ¢alismada, ilag kullanilmayan kontrol
grubuna gore 2 kat daha fazla basari elde edilmistir
(43). Ancak FDA Bupropionun, gebeler i¢in B grubu
olan uyarisini C grubu olarak degistirmistir.

Nortriptiriptilin, D grubu ilag olup fetusta kosta
anormalligi yaptigi, Klonidin ise C grubu ilag olup,
gebe sicanlarda embriyonik rezorbsiyon riskini
artirdigr i¢in kullanilmamaktadir (30). Vareniklin
gebelikte C grubu olup, kullanilmamaktadir.

Sonug olarak, gebenin sigara i¢imi basta fetus olmak
tzere kendi saghgini da olumsuz etkilediginden
mutlaka  gebelik  boyunca  sigara  iciminin
sonlandiriimasi gerekmektedir. Gebelikte davranis
tedavisi daha agirlikta olmalidir. Agir iciciler igin,
kullanilacak farmakolojik tedavi segenekleri sinirh
oldugundan yarar- zarar ilsikisi g6z 6niine alinarak
gebe ile birlikte karar vermek en dogru yaklagim
olacaktir.

Klinik yaklagim icerik

Ogren (Ask)
Her olgunun sigara igip ig-
mediginin sorgulanmasi ve

kaydedilmesi. azalttim

Gebe hastaya agagidaki sorulari sorarak igme durumunu tespit edin
A.Hig sigara icmedim veya hayatim boyunca 100’den az sigara i¢tim
B. Gebe olmadan 6ne sigarayi biraktim ve su anda igmiyorum
C.Gebe kaldiktan sonra sigarayi biraktim ve su anda igmiyorum

D.Su anda bazen igiyorum, ancak gebe kaldiktan sonra sayisini

E.Su anda gebe olmama ragmen diizenli olarak igiyorum
Eger cevap A,B ve C ise hastayi tebrik edin ve bu konuda destek verin

Oner (Advise)
Eger hasta D veya E
durumunda ise

iliskilendirin

Hastaya acik, glicli birakma tavsiyesinde bulunun
Bu tavsiyeyi kendisi ve bebegi ile ilgili risklerden bahsederek

Bu bilgileri verirken basili ve gorsel malzeme kullanmaya calisin
Sigarayi en kisa zamanda birakmasini 6nerin
Eger ylizyilize degil iseniz telefonla bu goriismeleri yapin

Ol¢ (Assess)

Bireyin gelecek 1 ay icinde sigarayi birakmaya istekli olup olmadiginin sorun
Nikotin bagimliligini 6lctin

Engel olarak diistindligii sebepleri arastirin

Eger hasta 1 ay igerisinde birakmaya hazir ise 6nderlik yapin
Birakmaya hazir degil ise motivasyonal gértisme yapin

Bu goriismlerde kendisi ve cocugu icin olasi risklerden bahsedin

Onderlik et (Asist)

Hasta birakma konusunda istekli ise birlikte birakma plani yapin
Bu siiregte hastanin yaninda olacaginizi sdyleyin

Birakma giini belirleyin

Davranis degisiklikleri 6nerin

Hastanin yakin cevresinden destek alin

Endiselerini gidermeye calisin

Farmakoterapi konusunda birlikte karar verin

Gerekirse egitici materyal saglayin

Orgiitle (Arrange)

Bireyin yliz yiize ya da telefon goriismeleri seklinde kontrollerini yapin

57



58

Tirk Toraks Dernegi - Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

2014

KAYNAKLAR
1. American College of Obstetricians and
Gynecologists.  Smoking cessation during

10.

11.

12.

pregnancy Obstet Gynecol 2005. 106: 883-8.

Harger JH, Hsing AW, Tuomala RE, Gibbs RS,
Mead PB, Eschenbach DA, Knox GE, Polk BF.
Risk factors for preterm premature rupture of
fetal membranes: a multicenter case-control
study.Am ] Obstet Gynecol. 1990,1;163(1 Pt
1):130-7.

Raymond EG, Mills JL. Placental abruption.
Maternal risk factors and associated fetal
conditions. Acta Obstet Gynecol Scand. 1993
Nov;72(8):633-9.

Kolas T, Nakling J, Salvesen KA. 8.Smoking
during pregnancy increases the risk of preterm
births among parous women. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2000 Aug;79(8):644-48.

de la Chica RA, Ribas I, Giraldo ], Egozcue J,
Fuster C. Chromosomal instability inamniocytes
from fetuses of mothers who smoke.JAMA.
2005 Mar 9;293(10):1212-22.

U.S. Department of Health and Human Services.
The health consequences of involuntary
exposure to tobacco smoke: a report of the
Surgeon General, U.S. Department of Health
and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health,
2006.

Women and smoking: a report of the
surgeongeneral. Washington, DC: UDepartment
of Health and Human Services, Public Health
Service; 2001.

Dodds L. Prevalence of smoking among
pregnantwomen in Nova Scotia from 1988 to
1992. CMAJ 1995;152(2):185-90.

Chan B, Einarson A, Koren G. Effectiveness
of bupropionfor smoking cessation during
pregnancy.) Addict Dis 2005;24(2):19-23.

Jensen DM, Korsholm L, Ovesen P, et al.
Adverse pregnancy outcome in women with
mild glucose intolerance: is there a clinically
meaningful threshold value for glucose? Acta
Obstet Gynecol Scand2008;87(1):59-62

Laws P, Hilder L. Australia’s mothers and
babies2006. Perinatal statistics series no. 22.
Sydney(Australia): AIHW National Perinatal
Statistics Unit:2006; 2008. PER 46.

Kose U. Trabzon il merkezindeki dogum yapmis
6-12 aylk bebegi olan kadinlarda gebeligin

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

sigara kullanimina etkisi. Yiksek lisans tezi
,Trabzon — 2011.

Altiparmaks, Altiparmak O, AvcrHD. Manisa’da
Gebelikte Sigara Kullanimi; Yari Kentsel Alan
Ornegi .Tur To raks Der 2009;10:20-5.

Marakoglu K , Sezer Re. Sivas'ta Gebelikte
Sigara Kullanimi. C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25
(4):157 — 164, 2003

Marakoglu K , Erdem D. Tirkiye'de, Orta
Anadolu’daki Bir ilde Gebe Kadinlarda Sigara
Kullaniminin  Degerlendirilmesi: Ulkelerarasi
Kargilagtirma .Turkiye Klinikleri ] Med Sci
2011;31(4):928-34.

Kose E, Pazarli P, Simsek Z, Sanliurfa’nin Kirsal
Kesiminde Yasayan Kadinlar Arasinda Sigara
igme Davranigi Solunum 2011;13(1): 26-31.

Goedhart G, van der Wal MF, Cuijpers
P, Bonsel GJ. Psychosocial problems and
continued smoking during pregnancy. Addict
Behav. 2009 Apr;34(4):403-6.

Linares Scott TJ, Heil SH, Higgins ST, Badger
GJ, Bernstein IM. Depressive symptoms predict
smoking status among pregnant women. Addict
Behav. 2009 Aug;34(8):705-8.

Lu Y, Tong S, Oldenburg B. Determinants
of smoking and cessation during and
after pregnancy. Health Promot Int. 2001
Dec;16(4):355-65.

Murin S, Rafii R, Bilello K.Smoking and Smoking
Cessation in Pregnancy. Clin Chest Med 32
(2011) 75-91.

Semiz O, Sozeri C, Cevahir R, Sahin S, Kiligoglu
SS. Sakarya’da Bir Saglik Kurulusuna Bagvuran
Gebelerin Sigara igme Durumlariyla ilgili Bazi
Ozellikler STED 2006, 15;18 149-52.

Tong VT, Jones JR, Dietz PM, et al. Trends in
smoking before, during, and after pregnancy —
Pregnancy Risk Assessment Monitoring System
(PRAMS), United States, 31 sites, 2000-2005.
MMWR Surveill Summ 2009;58(4):1-29.

Lu Y, Tong S, Oldenburg B. Determinants
of smoking and cessation during and after
pregnancy. HealthPromot Int 2001;16(4):355-
65.

Cnattingius S, Lindmark G, Meirik O. Who
continues to smoke while pregnant? J Epidemiol
Community Health 1992; 46:218.

Fingerhut LA, Kleinman JC, Kendrick JS.
Smoking before, during, and after pregnancy.
Am ] Public Health 1990; 80:541.

Penn G, Owen L. Factors associated with



Ozel Durumlarda Sigara Birakma

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

continued  smoking  during  pregnancy:
analysis of sociodemographic, pregnancy and
smoking-related factors. Drug Alcohol Rev
2002;21(1):17-25.

Kahn RS, Certain L, Whitaker RC. A
reexamination of smoking before, during,
and after pregnancy. Am ] Public Health
2002;92(11):1801-8.

Fiore M. United States. Tobacco use and
dependence guideline panel. Treating tobacco
use and dependence: 2008 update. 2008
update. Rockville (MD): US Department of
Health and Human Services, Public Health
Service; 2008.

Murin 'S,  Rafii R, Bilello K. Smoking and
Smoking Cessation in PregnancyClin Chest
Med 32 (2011) 75-91.

Fiore MC, Bailey WC, Cohen §J et al. Treating
tobacco use and dependence. Clinical practice
guideline. Rockville MD: US Department of
Health and Human Services, Public Health
Service, 2000.

RA Windsor, G Cutter, and ] Morris, et al. The
effectiveness of smoking cessation methods for
smokers in public health maternity clinics: a
randomized trial Am J Public Health 1985. 75:
1389-92.

RA Windsor, LL Woodby, and TM Miller, et
al. Effectiveness of Agency for Health Care
Policy and Research clinical practice guideline
and patient education methods for pregnant
smokers in Medicaid maternity care Am ]
Obstet Gynecol 2000. 182: 68-75.

Dempsey DA, Benowitz NL. Risks and benefits
of nicotine to aid smoking cessation in
pregnancy. Drug Saf 2001;24:277-322.

Kapur B, Hackman R, Selby P, et al
Randomized,double-blind, placebo-controlled
trial of nicotinereplacement therapy in
pregnancy. Curr Ther Res 2001;62(4):274-8.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

. Hegaard HK, Kjaergaard H, Moller LF, et

al. Multimodal intervention raises smoking
cessation rate during pregnancy. Acta Obstet
Gynecol Scand 2003;82(9):813-9.

PollakKl,Oncken CA, Lipkus IM, et al.Nicotine
replacement and behavioral therapy for
smoking cessation in pregnancy. Am ] Prev
Med 2007;33(4):297-305.

Oncken C, Dornelas E, Greene J, et al. Nicotine
gum for pregnant smokers: a randomized
controlled trial. Obstet Gynecol 2008;112(4):
859-67.

Wisborg K, Henriksen TB, Jespersen LB, et
al. Nicotine patches for pregnant smokers: a
randomized controlled study. Obstet Gynecol
2000;96(6):967-71.

Hotham ED, Gilbert AL, Atkinson ER. A
randomisedcontrolled pilot study using nicotine
patches with pregnant women. Addict Behav
2006;31(4):641-8.

ACOG Committee on
Underserved Women, ACOG Committee
on Obstetric Practice. ACOG committee
opinion. Number 316, October 2005. Smoking
cessation during pregnancy. Obstet Gynecol
2005;106(4):883-8.

Chun-Fai-Chan B, Koren G, Fayez |, Kalra S
, Voyer-Lavigne S, Boshier A, et al. Pregnancy
outcome of women exposedto bupropion
during pregnancy: A prospective comparative
study . A merican Journal of Obstetrics and
Gynecology, 2005;192:9 32-936 .

Cole J A, Modell JG, Haight B R, Cosmatos
IS, Stoler JM, Walker A M. Bupropion in
pregnancy and the prevalence of congenital
malformations. Pharmacoepidemiology and
Drug Safety, 2007;16: 474 — 484.

Health Care for

Chan B, Einarson A, Koren G. Effectiveness
of bupropion for smoking cessation during
pregnancy . Journal of Addictive Diseases,
2005;24: 19 -23.

59



Tirk Toraks Dernegi - Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

2014

D.AGIR MENTAL HASTALIKLAR,
DEPRESYON VE SiGARA BIRAKMA

Sigara diinyada yilda 3-5 milyon insanin 6limiinden
sorumludur ve bu sayinin 2020-2030 vyillari
arasinda on kat artmasi beklenmektedir (1). Agir
mental hastaligi olan kisilerde sigara kullanimiyla
dogrudan iliskili olan kanser, kardiyovaskdler
hastaliklar ve solunum yolu hastaliklarina ¢ok daha
sik rastlanmaktadir. Bu nedenle agir mental hastalig
bulunan kisilerin genel toplum ortalamasina gore
20-30 yil daha erken oldukleri saptanmistir (2).

Bu gruptaki hastalar sigara birakma agisindan
baslica dort ydonden 6nem tasirlar. Oncelikle, basta
sizofreni olmak Uzere agir psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarda sigara kullanimi siktir ve bu hastalar
sigara  birakma tedavilerine daha direnglidir.
ikincisi, nikotin bazi psikotrop ilaglarin  kan
diizeylerini etkiledigi icin bu ilaglarin dozlarinin
sigara kullanimina gore ve sigara birakildiktan sonra
yeniden ayarlanmasi gereklidir. Uciinciisii 6zellikle
eriskinlerde sigaraya baglama ya da yeniden baslama
depresyonla iliskili olabilmektedir. Dordiinciisi
sigarayr birakma depresyona yol agabildigi gibi
sigara birakma tedavilerinde kullanilan ilaglarin da
basta intihar riskini arttirma olmak tizere psikiyatrik
komplikasyonlarinin olabilecegi 6ne siirtilmektedir.

Butiin psikiyatrik hastaliklar nikotin bagimliligi icin
ciddi birer risk faktoridir. 23,393 kisi tzerinde
yaptlan genel toplum temelli bir calismada
psikiyatrik problemleri olan kisiler arasinda sigara
kullaniminin %34,3 (fobileri olanlarda) ile %59,1
(sizofreni hastalarinda) arasinda degistigi ve bunun,
ayni ¢alismada psikiyatrik hastaligi olmayan kisiler
arasinda saptanan %18,3 oranindan cok yiiksek
oldugu bulunmustur (3). Ayrica bu c¢alismada,
komorbit psikiyatrik hatalik sayisi arttikca sigara
icme oraninin da arttigi bildirilmistir. Diger yandan
psikiyatrik hastaligi olan kisilerin sigara birakma
girisimleri, digerlerininkine denk olmasina ragmen
psikiyatrik hastaligi olanlarda birakmayr basarma
oranlari ¢ok daha distik bulunmustur (3).

Butlin arastirmalar, 6zellikle psikotik bozukluklar
ve duygudurum bozukluklari gibi agir mental
hastaligi olanlarda sigara kullaniminin ¢ok yaygin
oldugunu gostermektedir. Sizofrenide mi yoksa
bipolar bozuklukta mi sigara kullaniminin daha
yaygin oldugu konusunda farkli bulgular olsa
da calismalarin ¢ogunda sizofreni ilk sirada yer
almaktadir. Ornegin yakin tarihli bir calismada
halihazirdaki giinlik sigara kullanimi sizofreni,
bipolar bozukluk ve major depresyon hastalarinda
sirastyla %74, %66 ve %57 olarak bildirilmistir (4).
Gerek sizofreni gerekse bipolar bozukluga siklikla
eslik eden alkol kullanim bozukluklari da sigara

60  kullanimini daha da artirmaktadir (4). Turkiye'de

yapilan bir calismada (5). sigara i¢me oranlari
sizofreni hastalarinda %57.5, bipolar bozuklugu
olan hastalarda %55,1, kontrol grubunda %47,3
olarak bildirilmistir.

Bircok psikotrop ilag kilo artigina neden olabildigi
icin agir mental hastaligi olan kisilerde fazla kilolar,
onemli bir sorundur. Sigara birakildiginda da kilo
artist gorlillyor olmasi, hastalarin motivasyonunu
olumsuz etkilemektedir.

Sizofreni ve Sigara

Sigara, bedensel sagligi bozmanin yani sira sizofreni
hastaliginin seyrini de olumsuz etkilemektedir. Sigara
icen sizofreni hastalarinda psikiyatrik nedenlerle
hastane vyatislarinin sigara icmeyenlerden daha
stk oldugu bildirilmistir (6). Akut psikotik dénem
icindeki hastalar arasinda sigara igenlerin Pozitif
Belirti Degerlendirme Olgegi puanlarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur (5).

Sizofreni hastalarinda hem sigara igme ve hem
de agir icicilik oranlarinin yiksek olusu, nikotinin
diger insanlarda oldugu gibi bu kisilerde de orta
beyindeki dopaminerjik aktiviteyi arttirarak (hem
dopamin salimini arttirma hem de yikimini inihibe
etme yoluyla) 6dil sistemi iizerinden davranissal
pozitif pekistirmeye yol agmasinin yani sira
nikotinin  sizofreni  hastaliginin  patofizyolojisi
tzerine etkileriyle de iliskilidir (7). Sigara kullanimi,
prefrontal korteksteki dopaminerjik hipofonksiyona
bagl defisitleri azaltabilmektedir. Sigara kullanimi
sizofreni hastalarinin  bilissel defisitlerinin tamir
etmek ve antipsikotik ilaclarin ekstrapramidal yan
etkilerini azaltmak icin bir self-medikasyon cabasi
olarak goriilebilir.

Sizofreni hastaliginin  kendisi  bilissel islevleri
bozdugu gibi antipsikotik ilaglar (6zellikle klasik
olanlar) da biligsel islevleri olumsuz etkileyebilir.
Sigara kullanan sizofreni hastalarinda yapilan bir
calismada nikotinin, objektif testler tizerinde dikkat
ve bellegi diizelterek haloperidoliin neden oldugu
bazi yan etkileri azalttigi gosterilmistir (8). Ayrica
sigara kullanan sizofreni hastalarinda, antipsikotik
ilag dozu arttinldikca uyarici etkisinden dolayi
sigara icme isteginin de arttigi gosterilmistir (9).
Psikiyatri tedavisi goriilen ortamlarda 6zellikle kapali
psikiyatri servislerinde sigara kullaniminin yaygin
olmasinin getirdigi cevresel etki de agir mental
hastaligi olanlarin sigara kullanimini artirmaktadir.

Santral etkilerinin yani sira sigara kullanimi, CYP
1A2 enziminin aktivitesini arttirdigi icin, klozapin
ve olanzapin gibi antipsikotikler de dahil olmak
tizere pek ¢ok ilacin kan konsantrasyonlarini azaltir.
Sigara kullananlarda haloperidol, flufenazin ve
tiotiksen gibi antipsikotiklerin klirensinin arttigi da
gosterilmistir. Bu nedenle her sizofreni hastasinda
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sigara kullanimin sorgulanmasi ve antipsikotik
dozlarinin  buna gore ayarlanmasi 6nem arz
etmektedir. Ayricabu hastalarsigarayi biraktiklarinda
da antipsikotik dozlarinin yeniden diizenlenmesinin
gerekebilecegi akilda tutulmahdir (7).

Bipolar Bozukluk ve Sigara

Bipolar bozuklugu olan hastalar arasinda simdiki
sigara kullaniminin sikligr farkli calismalarda %30
ile %70% arasinda bildirilmistir (10). Yayginlk
cahgmalari yontemsel farkliliklar nedeniyle oldukga
farkli sonuclar verse de Amerika ve Avrupa’da
yapilan kontrollii calismalar, tutarh bicimde, bipolar
bozuklugu olan hastalarda sigara kullaniminin
genel toplumdan 2-3 kat fazla oldugunu ortaya
koymaktadir ~ (10). Sigara  kullanan  bipolar
hastalarinda duygudurum belirtilerinin daha siddetli
oldugu gosterilmistir (11). Bu hastalarda hizli
dongiilulik, genel hastalik siddetininin fazla olmasi,
intihar distincesi ve girisimleri, depresif belirtilerin
siddetli olmasi s6z konusudur.

Bipolar hastalarinda sigara kullaniminin yaygin
olmasinin  nedeni, hem sigaraya baslama
olasiliklarinin yiiksek hem de sigarayr birakabilme
olasiliklarinin  gorece distik olmasiyla iliskilidir.
Wilens ve arkadaglari bipolar bozuklugu olan
adolesanlarin  sigaraya baslama olasiliklarinin
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan vyas
uyumlu kontrol grubundan ylksek (sirasiyla
%22'ye %4) oldugunu gostermislerdir (12). Pek
cok calisma, sigara kullanan bipolar hastalarinin
genel toplumdaki sigara kullanicilarindan daha
agir icici oldugunu gostermistir (4) ve bu durum
da  birakmalarint  zorlastirmaktadir. ~ Yasam
boyu herhangi bir yogunlukta sigara kullanmig
bipolar hastalari arasinda sigarayr basarili sekilde
birakanlarin orani genel toplumdakinden distikttir
(bipolar hastalarinda %8-%16, genel toplumda
%33-%43) (4).

Bipolar bozukluk ile sigara kullaniminin iligkisinin
altinda  yatan  mekanizmalar  karmasik  ve
multifaktoriyaldir, hem biyolojik hem de cevresel
etmenleri igerir. Bu iliski hem iki yonli hem de
ortak risk faktorleri ile iliskilidir. Bipolar bozuklugun
varliginin sigaraya baglama ve silrdiirme riskini
arttirmasi, sigara dumaninin  monoamin oksidaz
(MAO) enzimini inihibe edici etkiye sahip olusuna
ve nikotinin duygudurumu diizelten (serotonin) ve
keyif veren (dopamin) norotransmiterlerin salinimini
arttirmasina  baglanabilir (10). Bu goris self-
medikasyon hipotezi olarak bilinir ve maddenin
istenmeyen duygular kaldirmak igin kullanildigini
one siirer. Duygudurumu diizeltme disinda nikotinin
bir baska etkisi de dikkati gibi biligsel islevleri
arttirma kapasitesidir (10). Nikotinin bu 06zelligi,
basta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olmak

tizere bipolar bozukluk, sizofreni ve depresyon
gibi bilissel yetileri etkileyen bozukluklarda sigara
kullaniminin yaygin olmasini aciklamamiza yardim
eder. Bipolar bozuklukta da kullanilan antipsikotik

ilaglar yukarida acgikladigimiz yollarla sigara
kullanimini  pekistirir. ~ Karbamezapin, sitokrom
P450 enzimlerinden CYP2A6’UG  indlkleyerek

nikotinin metabolizmasini arttirir (13). Valproat
benzer bir etkiye sahip degildir. Nikotini hizli
metabolize eden kisilerin daha agir sigara igicisi
olduklari bilinmekle birlikte ilaglarin neden oldugu
nikotin metabolizmasindaki degisikliklerin sigara
icme davranisi tzerindeki etkisi tam olarak ortaya
konmamistir (10).

Sigara kullanimin kendisi de bipolar bozuklugun
gelismesi  riskini  arttirabilir.  Nikotine  kronik
maruziyet, beyindeki limbik sistemde yer alan
nikotinik asetilkolin reseptorlerini desensitize ederek
depresyon gelismesi riskini arttirir (14). Nikotinin
hipokamplisteki serotonin yolaklari lizerindeki etkisi
nedeniyle uzun siire sigara kullananlarda sigaranin
kesilmesi depresyonu tetikleyebilir (15). Cesitli vaka
bildirimlerinde sigaranin ani birakilmasi sonrasi
depresyon ya da mani ortaya ¢ikisi, bupropion ya
da vareniklin tedavisi sirasinda mani, bupropionun
kesilmesi sonrasi mani tarif edilmistir.

Bipolar bozukluk ve nikotin bagimhligi ortak
bazi genetik ve cevresel risk faktorlerine sahiptir.
Katekol-O-metiltransferaz ~ (COMT),  dopamin
transporter ve serotonin transporter genleri hem
bipolar bozukluk hem de nikotin bagimliligi icin
aday genlerdir (16). Ayrica dopamin, serotonin
ve norepinefrinle ilgili nérokimyasal sistemler her
iki bozuklukta da rol oynarlar. Bazi ¢alismalarda
bipolar bozukluk ve nikotin bagimliliginda yapisal
ve islevsel bozukluk gosteren beyin bolgelerinde
ortisme  gosterilmistir.  Ozellikle on  limbik ag
lizerinde durulmaktadir ki bu sistem, manideki

dirtiisellik ve afektif disregiilasyon, nikotin
bagimhiligindaki disfonksiyonel odil islemiyle
ilintilidir (10). Her iki bozuklukta da prefrontal

bolgenin cesitli alt alanlart arasinda hacimsel farklar
bildirilmistir. Ayrica her iki bozuklukta da yapilan
fMRI ¢alismalari kortikolimbik alanlarda aktivasyon
farklar gostermistir (10). Cocukluk cagi travmalari
da her iki bozuklukla ilgili cevresel etmenlerdendir
(17). Alkol ve madde kullanimi da her iki bozuklugun
baslangic ve gidisiyle iliskili bulunmustur (10).

Depresyon ve Sigara

Depresyon ¢ok yaygin ve ciddi yeti yitimine neden
olan bir bozukluktur. Saglik Bakanhg tarafindan
7479 kisi Uzerinde yapilan “Tirkiye Ruh Saghgi
Profili” arastirmasina gore depresif nébet yayginligi
%4,0'tlir. Yayginlik kadinlarda %5,4 erkeklerde
ise %2,3 olarak bulunmustur. En sik rastlanan
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psikiyatrik bozuklugun depresif bozukluk oldugu
bildirilmistir (18).

Depresyon ile nikotin bagimlihgi arasindaki iligki
oldukga karmasik ve c¢ok yonlidir. Depresyon,
nikotin bagimlihgr icin bir risk faktoridir. Genel
toplumda, depresyon tanisi alan 15 yag Ustlindeki
kisiler ~arasinda sigara  kullaniminin  sikhig,
depresyonda olmayanlardan iki kat (%45’e %22)
fazla bulunmustur (19). Diger yonden bakildiginda,
sigara icenlerde de depresyon Oykiisii daha siktir.
Ornegin eriskinlerde nikotin bagimlisi olanlarin
son bir yil icinde major depresyon gecirmis olma
sikhgmnin nikotin bagimhsi olmayanlardan iki kat
fazla (%13,8’e %6) bulundugu bildirilmistir (20).

Nikotinin, sigara kullanmayanlarda antidepresan

etkisinin ~ oldugu  saptanmustir ~ (21).  Sigara
birakildiginda  yasanan  nikotin  yoksunlugu
belirtilerinden  depresif duygudurum, iritabilite,

anksiyete, konsantrasyon gi¢ligli, huzursuzluk
ve istah artisi major depresif bozuklukta da
gorlilen belirtilerdir  (22).  Sigarayr  birakmak,
depresyon oykisi olan kisilerde yeni bir depresyon
donemini tetikleyebilir (23). Depresyondaki sigara
kullanicilarinin birakma ¢abasindan sonra yeniden
sigaraya baslama olasiliklari ve baglama hizlari daha
ylksek, nikotine bagimhliklar daha fazla, sigarayi
biraktiklarinda duygudurumla ilgili belirtileri daha
siddetli ve sigaraya bagh mortalite ve morbiditeleri
genel toplumdan daha fazladir (24).

Bazi calismalar depresyonu sigara birakma
tedavisinde basariyr olumsuz etkileyen bir risk
faktorl olarak gosterse de bir meta—analiz ¢alismasi
bunu ciriitmistir (25). Depresyon hastalarinin
sigaray! birakmakta daha fazla zorlaniyor olmalari,
tedavicileri bu hasta grubu ile ilgili karamsarliga
striikleyip tedavi etmekten uzaklastirmamalidir,
clinkii depresyon tanisi alan hastalarin sigarayi
birakma konusunda hayli istekli olabildikleri
bilinmektedir (26). Prochaska ve arkadaslari
depresyonu olan sigara kullanicilarinin %79’unun
sigaray! birakmaya niyetlendiklerini, %24’tnin bir
sonraki ay birakma girisiminde bulunmaya hazir
olduklarini bildirmistir (27). Depresyon ile nikotin
bagimhligi arasindaki karmasik etkilesime ragmen
bu kisilere de sigarayr birakmalari igin tavsiye ve
tibbi destek mutlaka sunulmahdir. Ciinki sigara
birakmada kullanilan yontemlerin bu hastalarda da
ise yaradigi bilinmektedir.

Sigara kullanimi nedeniyle degerlendirilen her
hastada depresyon oykisiiniin de degerlendirilmesi
gerekir. Diinya Saghk Orgiitii’ne gére major depresif
bozuklugun tani ve tedavisi sadece psikiyatri
uzmanlarina ait bir alan degildir. Bu is, birinci
basamakta calisan hekimler tarafindan givenilir
bir sekilde yapilabilir (28). Depresyon ¢ok yaygin
oldugu ve diinyada basta gelen maluliyet sebebi

oldugu icin, halk sagligi agisindan bu durum bir
zorunluluktur.  KOAH hastalarinda  depresyon,
ortalama %40 ile sadece genel toplumdan degil
diger pek ¢ok agir kronik hastalikta oldugundan da
daha sik gortlir (29).

Amerikan  Psikiyatri  Birligi  major  depresif
bozuklugun belirtilerini sdyle siralamaktadir:

1. Depresif (cokkin) duygudurum. Genglerde
iritabl duygudurum goriilebilir.

2. Hemen hemen biitiin aktivitelere karsi ilgi, istek
kaybi ve zevk alamama (anhedoni)

Belirgin istah ya da kilo artisi veya azalmasi
Uykusuzluk veya uykuda artig

Ajitasyon veya retardasyon (yavaglama)
Halsizlik, enerji kaybi

Yetersizlik veya sucluluk diistinceleri

® N o AW

Diisinme veya konsantrasyon becerisinde
azalma; kararsizlik

9. Tekrarlayan 6lim veya intihar dislinceleri

Bu belirtilerden besinin (en az biri ilk ikisinden
olmak lizere) en az 2 hafta boyunca her giin devam
etmesi, herhangi bir psikoaktif maddenin veya
bedensel bir hastaligin dogrudan fizyolojik bir
sonucu olmamasi, belirgin zorluklara (mesleki ve
sosyal islevsellikte aksamaya) yol acmasi, yas ile
daha iyi agiklanamamasi halinde major depresif
bozukluk (MDB) tanisi konmaktadir (22).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde depresyonu
taramak icin, Dinya Saghk Orgitiinin saha
caligmalarinda  kullandigi,  Bilesik  Uluslararasi
Tanisal Goriisme Kisa Formu’nda (CIDI-SF) yer alan
iki temel soru hastalara yoneltilebilir (30).

1. En az iki hafta boyunca kendinizi hemen her
glin mutsuz ve karamsar hissettiginiz hi¢ oldu
mu?

2. En az iki hafta boyunca isinize, hobilerinize,
normalde keyif aldiginiz hemen her seye ilginizi
kaybettiginiz hi¢ oldu mu?

DSM-IV-TR Olciitlerine gore tanimlandigi sekliyle
major depresif bozukluk en sik 25-44 yaslar
arasinda gorilmektedir. Ancak klinik olarak anlamli
derecede depresif belirtiler yas ilerledikgce ve
ozellikle tibbi rahatsizliklari olan kisilerde daha sik
gorilir. Ancak yaglilarda depresyon atipik 6zellikler
gosterdigi icin ve bazi belirtiler eslik eden tibbi
hastaliga baglanabilecegi icin MDB tanisi konmasi
zorlasir. Yasi ileri ve tibbi sorunu olan Kkisilere,
sigaray! birakmasi i¢in baska hekimler tarafindan
yonlendirilen hastalar arasinda sik rastlanir. Yasli
hastalarda MDB genellikle kronik tibbi hastaliklarla
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komorbit olarak gorilir ve bu tibbi hastaliklarin
gidisini kotilestirir, saglik sisteminin kullanimini
ve mortaliteyi artinr (31). Ornegin koroner arter
hastaligi, depresyon gecirmek igin bir risk faktoridiir;
depresyon da koroner arter hastaligi gecirmek igin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Hem depresyonu hem
koroner arter hastaligi olanlarin mortalitesi sadece
koroner hastaligi olanlarinkinden yiksektir (32).

Depresyonun en korkulan sonucu intihardir. ABD’de
afektif bozukluklari olanlarin  %715’inin intihar
sonucu Oldigl bilinmektedir. Tirkiye’de intihar
orani, diger tilkeler ile karsilastirildiginda son derece
dustktlr. Tarkiye'de intihar oranlarinin  dusik
olmasinin nedenleri arasinda; dini inanclar, kuvvetli
aile baglari, aile bitlinlGgii ve sosyal dayanisma yer
almaktadir (33). Tirkiye’de tamamlanmis intiharlar
15-34 yas arasi ve 65 yas Ulzerinde ve erkeklerde
daha sik goriilmektedir (34).

Yas ve erkek cinsiyeti disinda intiharla iligkili risk
faktorleri sunlardir (35):

1. Depresyon gegiriyor olmak
Gecmiste intihar girisimi
Ciddi tibbi hastaliginin olmasi

bl

Yakin zamanda ciddi stres faktort (Kadinlarda
evlilik problemi, erkeklerde ekonomik sikintr)

5.  Sosyal destegin olmamasi

6. Dul ya da bogsanmis olmak

7. Silaha sahip ya da kolay ulasabilir olmak
8. Nedeni agiklanamayan kilo kaybi

Ozellikle  siddetli  bir  depresyon  gecirdigi
distiniilen hastalarin bu risk faktorleri acisindan
degerlendirilmesi ve riskli hastalarin psikiyatriste
yonlendirilmeleri kritik bir 6nem tagimaktadir.

Sigara kullaniminin psikotrop ilag tedavileri tstiine
etkisi

Sigara dumanindaki polisiklik aromatik
hidrokarbonlar sitokrom P450 sistemini, Ozellikle
CYPTA2 enzimini indiikleyerek bazi psikotrop
ilaglarin  (Olanzapin, klozapin, haloperidol ve
fluvoksamin)  metabolizmasint  arttirirlar ~ (36).
Yukarida bahsedilen agir mental hastaliklarda
kullanilan bu ilaglarin dozlari sigara igen kisilerde
%50 arttirlmalidir ve bu durum kullanilan giinltk
sigara miktarindan bagimsizdir. Bu husus dikkate
alinmadiginda verilen rutin dozlar yeterli olmayacagi
icin hastalarin tedavilerinde basarisizlik s6z konusu
olabilir. Sigara birakildiginda da bu ilaglarin kan
diizeylerinde ciddi artisa bagl siddetli yan etkiler
(ekstrapramidal yan etkiler, konviilzyon, sedasyon
vb) ve toksisite gorilmesi mimkiinddir.

Sigara dumaninin psikotrop ilaglarla farmakokinetik

etkilesiminin yani sira farmakodinamik etkileri de
vardir. Nikotin sempatik sinir sistemini aktive ederek
benzodiyazepinlerin sedatif etkisini ve B-blokerlerin
kalp atim hizini azaltma etkisini diistirebilir (36). ilac
dozlari hastanin sigara kullanma durumuna gore ve
sigarayi birakmasindan sonra ayarlanmalidir.

Agir mental hastali§i olanlarda sigara
birakma tedavileri

Klasik bilgi sigara birakma oranlarinin agir mental
hastaligi olanlarda daha diisik oldugu seklinde
olsa da yeni c¢alismalar sizofreni hastalarinda
dahi bu oranlarin bazi modifiye girisimlerle kisa
donemde diger hastalarinkine benzer oranlara
cikarilabilecegini gostermistir (37). Genel toplumda
ise yarayan tedaviler bu grupta da yararli olmaktadir
(38). Ayaktan tedavi edilen sizofreni hastalarinda
gorlisme sayisinin arttirilmasi, grup terapisi ve daha
yliksek dozlarda nikotin yerine koyma tedavilerinin
basaryr arttirdigi  gosterilmistir (37). Her seye
ragmen uzun vadede sigara birakma oranlari mental
hastaligi olmayanlardan dusuktir (39).

Ulkemizde 2008 yilinda kanunlasan sigara
yasagindan sonra hekimlerin sigara birakma
tedavileri konusunda bilgilerinin arttiriimasi ve sigara
birakmak isteyenlere devlet eliyle verilen saglik
hizmetlerinin de yardimiyla sigarayi birakanlarda
ciddibir artis saglandi. Ancak diger tilkelerde oldugu
gibi (39) Ulkemizde de psikiyatrlar, hastalarina
sigarayi biraktirma konusunda ¢ok gayretli degiller.
Psikiyatri hastalarinin bu konuda ¢ok basarih
olamayacagl distincesi, sigarayr birakmanin
psikiyatrik belirtileri alevlendirmesine dair endiseler
ve bu alanda kullanilan ilaglari néropsikiyatrik yan
etkilere neden olabilmesi bunda etkili olabilir. Oysa
kontrollii bir sekilde sigarayr birakmanin agir mental
hastaligi olanlarda psikiyatrik islevleri bozmadigl,
hatta bazi durumlarda psikiyatrik duruma katkisinin
da oldugu bildirilmistir (40).

Sigara kullanan ve agir mental hastaligi olan kisilere
sunulabilecek cesitli psikolojik ve farmakolojik
tedavi secenekleri vardir. Hastalarin = sigarayi
birakma  motivasyonlarinin  olusturulmasi  ve
birakmaya hazir hale gelmeleri bu konuda en kritik
basamaktir ve bu nedenle motivasyonel gortismeler
cok dnemlidir. Agir mental hastaligi olan kisilerin
sigarayr birakmalarina yardim eden programlar
etkilidir ve maliyet etkinlikleri vardir (41). ilk basta
sigara sayisinin azaltilmasinin hedeflenmesi, tedavi
stiresinin uzatilmasi, sigara birakma tedavisinin
diger psikiyatrik tedavi hizmetleriyle entegre
edilmesi ve psikiyatri servislerinde sigaraya ulagimin
zorlastirilmasi tedavi etkinligini arttirabilir (40).

Nikotin yerine koyma tedavileri (NYT) 30 yildan
fazla stredir kullanilmaktadir ve istenmeyen
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psikiyatrik olaylara neden olma riski yoniinden
bupropion ve varenikline goére daha giivenlidir
(42). Bu nedenle sigara kullaniminin kisitlandigi
psikiyatri servislerine yatirilan akut hastalarda
profilaktik olarak dustniilebilir (39). Agir mental
hastaligi  bulunan kisilerin  nikotin  bagimhlig
genellikle ylksek diizeylerde oldugu icin psikolojik
girisimlerle birlikte NYT tedavisinin de uygulanmasi
minimum standart tedavi olarak kabul edilmelidir.

Bupropionun agir mental hastaligi olan kisilerde
yararhiligi gosterilmistir (43). Davranis terapisiyle
kombine edildiginde bu yararlilik daha artmaktadir
(44). Bupropion simdiye kadar agir mental hastalig
olanlar tizerinde en ¢ok calisilmis sigara birakma
tedavisi  secenegidir (39). Randomize klinik
calismalar bupropionun, sigara birakma tedavisi
sirasinda depresif belirtileri de azalttigini ve fakat
depresyonda olmayan nikotin  bagimlilarinin
sigarayr birakmalari konusunda ayni derecede
etkili oldugunu gostermistir (45). Bupropion
caligmalarinda yan etki nedeniyle tedaviyi birakma
oranlari  NYT’dekinden vylksektir ve intihar
egiliminde artisa neden olabildigi bildirilmistir
(42). Agir mental hastaligi olan kisilerde uygulanan
sigara birakma tedavisinde  bupropion ile
NYT'nin bir arada kullanilmasi daha iyi sonuglar
vermistir (43). Karbamezapin kullanan hastalarda
bupropionun metabolizmasi daha hizli olacagi
icin kan seviyesinin dustik olacagr hatirlanmalidir.
Antidepresan amagcla kullanildiginda bupropionun
bipolar hastalarin maniye gecisine neden olmasi
riski oldukga dustiktlr. Stabil bipolar bozukluk
hastalari sigarayr birakma amaciyla bupropion
aldiklarinda maninin tetiklendigine dair giicli bir
kanit yoktur (10). Yine de FDA’in bupropionun
ajitasyon, depresif duygudurum ve intihar egilimi
gibi psikiyatrik yan etkilere yol acabilecegi
uyarisi  dikkate alinarak hastalar  yakindan
izlenmeli ve bipolar hastalarda duygudurum
diizenleyicilerle birlikte kullaniimalidir. Bupropion
konviilzyon esigini dusirdigi icin klozapin gibi
konviilzyon esigini dusiiren psikotroplarla birlikte
kullantlmamalidir.

Vareniklin sigara birakma tedavisinde endikasyon
alan en yeni ilactir. Vareniklin alan bazi hastalarda
tedavi sirasinda ortaya ¢ikan psikoz, mani,
dirttsellik, ajitasyon ve intihar egilimi gibi ciddi
noropsikiyatrik belirtiler bildirilmisse de bu ilagla
nedensellik iliskisi kurulmamistir (40). Genis veri
tabanlarinin incelenmesi, vareniklinin diger tedavi
seceneklerinden daha ¢ok depresyon ya da intihar
egilimine neden oldugunu gostermemistir (46).
Vareniklinin sizofreni hastalarinda da sigarayi
birakma amaciyla vyararlihgr gosterilmistir (47).
Ancak unutulmamalidir ki bu ilacin agir mental

64 hastaligi olan kisilerdeki etkileri konusunda son

s6z sOylenmis degildir (10). Hekimler, bir yanda
sigaranin zararlari ve bu ilacin sigara biraktirmadaki
etkinligi ile diger yanda olasi riskleri tartarak karar
vermelidir. Bu ilacin kullanimi sirasinda hastalarin
psikiyatrik acidan diizenli olarak kontrol edilmesi
gerektigi unutulmamahdir.

ilag tedavilerinin psikolojik ~destekle birlikte
verilmesi basarili bir tedavi icin cok 6nemlidir.
Psikolojik destek kendine yardim gruplari, bilissel
davranisci terapi, edimsel yontemler (contingency
management, &dil sistemi) ya da motivasyonel
gortisme seklinde olabilir. Motivasyonel goriisme
agir mental hastaligi olan sigara kullanicilarinda
basariyla  uygulanabilecek standart  psikolojik
yaklasimdir (48). Biligsel davranisci terapi (BDT)
ancak bu konuda egitim almis klinisyenler tarafindan
uygulanabilir. BDT mental hastahigi olan sigara
kullanicilart igin modifiye edilmistir ve psikiyatri
hastanelerine gore diizenlenmis uygulamalari vardir
4).

BDT'nin depresyon oykiisii olan hastalarin sigarayi
birakmalarinda yararhi oldugu gosterilmistir (49).
Unipolar depresyon tanisiyla izlenen ve halen
depresyon tanisini karsilayan, ayaktan tedavi goren
hastalarla yapilan bir galismada (50) danismanlik,
motivasyonel gorlisme, BDT ve NYT kullaniimistir.
Bu calismaya girmek igin sigarayi birakmaya istekli
olmak gerekmiyordu. Sonugta bitiin girisimlerin
yararli oldugu gosterildi. ilging olan ise baslangictaki
depresyon siddetinin sigara birakma tedavisindeki
basariyr yordamamasiydi. Bu sonug depresyondaki
hastalarin da uygun sigara birakma tedavilerine
alinabilecegini gostermektedir. Genel olarak agir
mental bozukluklarda sigarayr birakmadan 6nce
hastanin stabillesmesini beklemede yarar vardir (10).

Agir mental hastaligi olan kisilerde basta alkol olmak
Uzere cesitli maddelerin kullanim bozukluklari da
yaygindir ve bu da sigarayr birakmayr zorlastirir
ve relapslart arttirir (11). Clnkd alkol kullanimi
hem sigaraya duyulan arzuyu tetikler (51) hem de
psikiyatrik belirtileri alevlendirir. Béyle bir hastanin
degerlendirilmesi sirasinda alkol ve madde kullanimi
da dikkatle sorgulanmali ve tedavide ele alinmalidir.

Sonuc

Agir mental hastaligi olan kisilerde sigara kullanimi
yaygindir ve ciddi bir mortalite ve morbidite
nedenidir.  Psikiyatrlarin ~ hastalarini  sigarayi
birakmalari icin motive etmeleri ve bu konuda
yardimci olmalari 6nemlidir. Bu hastalarin sigarayi
birakma motivasyonlari vardir ve bu hasta grubunda
yararli bulunan farmakolojik ve psikolojik yontemler
bulunmaktadir. Sigara birakma tedavilerinin standart
psikiyatrik tedavinin i¢ine entegre edilmesinde yarar
vardir (52). Sigara birakma tedavisi alan agir mental
hastaliklari olan kisilerin psikiyatrik komplikasyonlar



Ozel Durumlarda Sigara Birakma

yonilinden yakin takibe alinmalarinda yarar vardir.
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Niks Olgulara Yaklagim

Tatin bagimlihg bir hastalik olarak kabul edildigi
icin, tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Titiin
bagimlihgl tedavisi, hem hastalar icin hem de
hekimler icin sabir gerektiren bir tedavi stireci olup,
zaman zaman nikslerin gorildugl ve tekrar tedavi
edilmesini gerektiren stirekli ve karmasik bir stirectir.

Tatin bagimlihgr  tedavi edilirken erken ve
ge¢ donemlerde nikslerin olmasi nedeniyle,
nikslerin 6nlenmesi icin takip ve kontrollerin
strekliligi gerekmektedir. Bu nedenle niikse neden
olacak durumlarin hastalara ¢ok iyi agiklanmasi
gerekmektedir. Yiiksek riskli gruplar, yiiksek riskli
durumlariyibilinmelivekisininbunlarlabasedebilme
becerileri, motivasyon diizeyi, kendine gliveninin
artirllmasi igin gerekli caba gosterilmelidir. Ozellikle
doktorlarin olumlu geri bildirimleri motivasyon ve
kendine giiveni artirmada 6nemli rol oynamaktadir.

Niiks, sigarayi birakmayi basarmis bir kisinin tekrar
sigaraya baslamasi ve yeni bir birakma tesebbdstine
kadar sigara icmeyi siirdirmesidir.  Nuksler
genellikle ilk haftalarda goriilmekle birlikte (1,2),
gliclii sigara igme arzusu sigarayi biraktiktan aylar
veya yillar sonra aniden umulmadik bir anda ortaya
cikabilmektedir (3,4). Sigara biraktiktan sonra ilk
yilda niiks orant % 60-90, 2. ve 6. yillar arasinda
oran % 2-4 arasinda degisirken, 10 yil sora oran
% 1’ e dismektedir (5). Erken nikslerde ilk hafta
icinde en sik nedenler, yoksunluk belirtileri ve agiri
sigara icme isteginin oldugu bildirilmistir (6). Bir
haftadan sonraki niikslerde ise asagida belirtilen
tetikleyici diger faktorler s6z konusu olabilir. Erken
niikslerde kisinin 0zgiiveni o6nemlidir, kendine
gliveni diisiik olma durumunda niiks orani artmakta,
yliksek o6zgliven ise basari oranini artirmaktadir
(1). Hastalarda birakma siirecinin baglangicinda
ve sonrasinda niiks  goriilmesinin, tedavi Oncesi
kendine giiven ve kararlik durumu, ilk sigara
icimindeki duygusal durum ve icilen ilk sigaranin
nedeni ile ilkiskili oldugu ileri strllmektedir (7).
Negatif duygu olusturan uyarilari kontrol etme
basarisi uzun dénemde niiksleri azaltmaktadir (8).
Sigara birakmayi basaran kisilerin ¢ogunun, 3 ile
10 arasinda degisebilen birakma gabasindan sonra
basarili olduklari belirtilmektedir (9). Her niksten
sonra icilen sigara miktarinin azalmasi yeni bir
sigara birakma girisiminin gostergesi olabilmektedir
(3).  Her nuks, hastanin bir sonraki birakma
tesebbiisii icin daha deneyimli olmasini, ayni
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hatalari yapmamasini saglayabilir.

Hemen her zaman sigara icmeyi tetikleyen
bir olay veya bir durum s6z konusudur. Kisi
bu duruma hazirhkli olmadigi takdirde olay
niiksle sonuclanabilir. Ozellikle niiks riskinin
ylksek oldugu gruplar baslangicta saptanmali ve
tedavinin izleminde daha dikkatli olunmalidir
(10,11,12,13,14,15,16,17).

Niiks Riskinin yiiksek oldugu gruplar
e Gengler

e Egitim dlzeyi daha diistik olanlar

e Saglk bilinci daha az olanlar

e Sigaray daha fazla icenler

e Alkol kullanimi daha fazla olanlar

e Aile veya arkadas cevresinde sigara icenlerin
cok olmasi

Sigara birakma sirecinde niiksten 6nce kayma (slip)
veya hatalar (laps) olabilmektedir. Sigara biraktiktan
sonra tek bir sigara icimi veya birkag puf cekilmesi
“kayma”, birkag glin birer tane sigara icimi ise “hata”
olarak tanimlanmaktadir. Tetik ceken faktorler ve
ylksek riskli durumlar hataya neden olabilmektedir.

Sigara icme arzusunu artiran tetikleyen faktorlere
bilinmeli ve 6nlem alinmalidir (5);

Sigara icilmesi Tetikleyen Faktorler

e Cevrede sigara icen kisilerin bulunmasi
(6zellikle Aile igi..)

e Alkol kullanimi
e Kendini kotl, depressif hissetmek

e Kendine fazla giivenmek (istedigim zaman
birakabilirim gibi)

e Sevdigi kisilerden ayrilmak (vefat..)

e Sinirlilik, kendine acima hissine kapilmak
e Tedaviye uyum saglamamak

e Yorgunluk, asiri is yiki

e  Stres ve kaygilar

e Ekonomik sikintilar

e Negatif diistinceler, kotimserlik durumu

Kisiler, sigara icmeye neden olan uyaranlarla
basedebilme becerisini 6grenmeli, bu sirecte
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problemleri  ¢6ziimleyebilme,
konusunda  kendini  gelistirmeli  ve
Ozguvenlerini artirmalidir.

stres yonetimi
kendi

Kayma veya hata, ¢ogu kez sigarayr biraktiktan
sonra ilk giin ve ilk haftalar icerisinde olur. Fakat bu
tekrar sigara igmeye baslandigi veya niiks anlamina
gelmez fakat c¢ogunlukla niiks ile sonuclanabilir
(3,6,10,11,14). Bu nedenle risk almamak i¢in kayma
veya hataya miisade edilmemesi 6nemlidir. Birakma
stirecinde riskli durumlarda olusacak olan fiziksel
yoksunluk bulgulari erken hata olasiligini artirabilir
(18).

Asirt sigara igme arzusu hissedilmesi durumunda
gelistirilmis stratejiler dikkate alinmalidir.

Bu durumda;

e Sigara birakmanin sagladigi ekonomik ve saglik
yararlari,

e Sigara igme durumunda olusacak ekonomik
ve saglk zararlar distinilmeli ve go6zden
gegirilmeli

e  Bir sigaradan ya da bir puf sigaradan bir sey
olmaz gibi yanilgiya kapilmamal

e Sigara birakmanin cok kolay basarilamadig
hatirlanmal

e Sigara birakmayi basarmis kisilerin, birakma
stirecinde birkag kez bu durumu yasadiklarini
ve sonunda da basarili olduklarini disiintlmeli

Bir puf cektim veya bir sigara ictim, simdi ne olacak?

Birakma siiresinde bir sigara i¢me, tekrar sigara
icmeye baslanacaginin uyarisi olabilir. Bu nedenle
sigarasiz kalmak icin caba gosterilmelidir. Niiksleri
onlemede bilissel ve davranigsal girisimler nemlidir.

Sigaray! birakma tedavisi alan kisilerin, hata veya
kayma durumunda ne yapilmasi gerektiginin
yazili oldugu g6z oniinde bulunduracagi bir
karti bulunmali ve gerektiginde bu kart gdzden
gecirilmeli ve motivasyon artirilmalidir.

Acil durum da yol gosterici kart
eSakin ol !

eDerin bir nefes al !

*Bu bir hataydi gecti !

eTekrar ayni hataya diismemeliyim !
eBirakma nedenlerim !
eKazandiklarim !

eKazanacaklarim !

eBirakmak igin harcadigim ¢abalar !

e Tekrar basa donmek istemiyorum !
eBasaracagim ! vs gibi liste uzatilabilir.

Daha sonra hata yapmamak icin;

e Nerede?

e Kiminle?

e Nicin?

* Ne zaman? Sigara ictim?

e Bu sorularin cevabini verdikten sonra bu
tetikleyici faktorlere karsi dikkatli olunmali

e Sigara icmeye neden olan durum saptanmali
e Saptanan durumlara karsi dnlemler alinmal

e Ayni durumla karsilasildiginda daha kararli
olunmal

e Sigara birakma kararlligi ve sigara birakma
nedenleri tekrar gozden gecirilmeli

e Sigara birakmak igin harcanan caba
hatirlanmal

e Sigara icen kisilerle ayni  ortamda
bulunmaktan kaginilmali

e Sigara birakmasini destekleyen kisilerle

konusmali (sigaray1 birakmis kisiler, aile
tyeleri veya doktoru)

e Sigara paketi satin alinmamali ve
sigarayr hatirlatici tim objeler ortamdan
uzaklastiriimali

Her hata bir deneyim kazandiracagindan, kisiler
daha sonraki birakma girisimlerinde yasadig
deneyimin yardimi ile birakma siirecinde daha
basarili olabilirler.

Sigara birakma siirecinde niksler goriilmesi cesitli
faktorlere bagh olabilir. Bu faktorler kisisel 6zellikler,
durumsal, cevresel ve sosyo-kiiltiirel faktorler olarak
degisebilir. Her kiside tetik geken faktorler farkli
olabileceginden, alinacak o6nlemlerde farklilik
arzedebilmektedir.

Ayrica hekim ve hasta arasindaki iletisim ok
onemlidir, aksi takdirde basarisiz olma olasihig
yliksektir. Hekimin davranislari hastayr huzursuz
etmemeli, agresif, yargilayici olmamali, hastanin
kendine glivenini ve motivasyonunu kaybetmesine
yol agmamalidir.  Hekimler sabirla her niikste
hastaya tedavi olma sansi vermeli ve bagarana kadar
devam etmelidir.

Bagimliliklar, psikolojik, fizyolojik ve sosyal
belirteclerin rol aldigi kazanilmis durumlardir.
Gunimuzde tedavileri, bu konularda egitim

almis deneyimli hekimlerle basarili bir sekilde
yaptlmaktadir.

Davranissal ve bilissel tedavi egitimi, sigarayi
birakma sirrecindeki her hastaya  verilmelidir.
Bagimhlik diizeyine gore farmakolojik tedavi ile
destek saglanmalidir. Sigara birakma tedavisinde
kullanilan farmakolojik tedavi secenekleri tedavi
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bolimiinde daha detayli olarak agiklanmustir.

Hastalarin anamnez ve klinik muayenelerine gore,
hangi tedavinin daha uygun oldugu belirlenmelidir.
Hastalar, belirli bir ilaci kullanma istegi ile klinige
gelebilirler, fakat son s6z kesinlikle doktorun
olmalidir.

Tedavi secenegi belirlenirken kontrendikasyonlar
yoniinden dikkatli olunmalidir ve iyice sorgulanmal
ve gerekli konsiiltasyonlar istenmelidir.

Niiks olgularda tedavi diizenlerken;

eHastanin daha énce tedavide kullanmadigr ilaglar
tercih etmek veya

eilaglari kombine ederek kullanmak veya

eTedavi siiresini daha uzun tutmak gibi secenekler
lzerinde dustndlebilir (19).

Nikotin driinlerinin (sakiz, inhaler, nazal sprey)
istenildiginde 6 aya kadar kullanilmasinin bilinen
bir saglik riski olmadigi ve Uriine karsi bagimlilik
gelismesinin  ise nadir gorildugl bildirilmistir
(4). Bupropion SR ve Varenikline ve bazi NRT
Urtinlerinin 6 ay kadar kullanimina FDA tarafindan
onay verilmistir (4).

Tedavide kullanilan (g ilacin da(Nikotin yerine
koyma tedavisi, bupropion SR ve vareniklin)
kullanilmasi ile, sigara birakmada tedavinin
baslangicinda ve tedavi siiresinde niiksleri 6nlemede
etkili oldugu goriilmektedir (20).

Bupropion ve plasebonun karsilastirildigi  bir
calismada, bupropion kullananlarda niiks gelisme
stiresi ortalama sigara biraktiktan 156 giin sonra
olurken plasebo grubunda bu siire 65 giin olarak
kaydedilmistir (21). Bupropion + nikotin sakizi,
bupropion, nikotin bantlari ile 24 haftalik tedavide,
bupropion grubunda niiks gelisme siiresinin daha
uzun oldugu saptanmistir (22). Bupropion SR
ile nikotin bantlarinin kullanildigi bir calismada
bupropionun, nikotin bantlarina gore bir il
sonunda birakma oranlarinda, 6zellikle kadin ve
daha 6nce depresyon hikayesi olanlarda 3 kat daha
etkili oldugu bildirilmistir (23). Bupropionun tedavi
stiresince niiks gelismesini azalttigr fakat tedavi
sorasi izlemlerde etkili olmadigi gozlenmistir (24).

Sigara birakma tedavisinde belirlenen sigara
birakma  giinlinde(1.hafta)  basarili  olamayip
daha ge¢ (11.hafta) donemde basarili olanlarda
vareniklin tedavisinin 24 hafta strddrilmesinin bu
kisilerde nikst azalttigi bildirilmistir(26). Benzer
bir calismada ise uzatilan vareniklin tedavisinin
ozellikle kadinlarda niiks 6nleme tizerine daha etkili
bulundugu belirtilmistir (27). Vareniklin tedavisinin
uzatilmasi ile niiks oraninin daha disiik oldugunu
gosteren baska calismalar da  bulunmaktadir
(28,29). Kombine tedavilerde NRT ile vareniklinin

kombinasyonunun kullanimi
calisma yoktur.

konusunda vyeterli

Niks durumlarinda tedavinin segimi, kombine
edilmesi ve siiresi, hastanin tedaviden en iyi yarar
gorecegi sekilde planlanmalidir.
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Sik Karsilasilan Problemler ve Coziim Onerileri

Nikotin bagimliligi, 1994 yilinda APA (Amerika
Psikiyatri Birligi) tarafindan DSM 1V'de maddeyle
iliskili bir bozukluk olarak tanimlanincaya kadar
uzun bir yol alinmistir. Madde bagimlihg tani
olctleri, diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi,
biyopsikososyal modele dayanmaktadir. Bumodelde
genetik, psikolojik, sosyal boyutlar gibi coklu etkenler
yer almaktadir. Biyolojik boyut tibbi tedavileri
kapsarken, sosyal boyutta bagimlilik icin olan risk
etkenleri, alevlenme ve siirmesinde rol oynayan
ozellikler; tedavilere toplumsal destek gibi 6zellikler
yer almaktadir. Diger yandan biyopsikososyal
model, kisinin istek ve sorumluluguna vurgu yapan
toplumsal boyut ve karsiti olan biyolojik boyut
gibi madde bagimliliklarina yaklasimda iki farkli
gOrlisli de yansitmaktadir. Bu gorisler tani ve tedavi
yaklasimlarinda da etkilidir. Nikotin bagimliligin
degerlendirme  yontemleri, madde bagimliligi
oOlcitleriyle yapilan klinik degerlendirme ve anketler/
testler araciligiyla bagimhlik diizeyi, tani ve tedavi
izlemi yapilabilmektedir (1, 2, 3).

Normalde de insan viicudunda bulunan bir madde
olan nikotin, sigara gibi ydntemlerle disaridan

alindiginda  baglangigta  hoslanma  duygusu,
gevseme, rahatlama hissi vermektedir. Nikotinin
hoslanma  duygusu,  konsantrasyonu  artirici

etkisi kisilerde tekrar sigara i¢cme ihtiyacina yol
agmaktadir. Bir siire sonra tolerans gelisir ve kanda
azalan nikotin seviyesi ortaya ¢tkan huzursuzlugu
giderebilmek icin giicli sigara icmek istegi olur.
Bagimhlik yapma potansiyeli diger bagimlilik yapan
maddelerle kiyaslandiginda daha fazladir. Bir
stire sonra artik kisiler sigarayr zevk almaktan gok
huzursuzluk, sinirlilik, bas agrisi, ani sigara igme
istegi gibi nikotin yoksunluk belirtilerini yasamamak
icin tiiketmeye baglarlar (4, 5, 6).

Nikotin bagimhligi sigara igiminin sirdiirilmesinde
en 6nemli etkendir. Sigarayr birakma déneminde
hissedilen yoksunluk belirtileri patofizyolojik bir
olaydir ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Birakma
doneminde fizyolojik olarak bagimli kisilerde nikotin
yoksunluk belirtileri kisilerin yeniden sigaraya
baslamalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Asagidaki yoksunluk belirtilerin biri, bir kagi ya
da timi gorilebilir. Bu belirtiler tibbi tedaviyle
tamamen ortadan kaldirilabilir ya da kisiyi rahatsiz
etmeyecek diizeyde kontrol edilebilir. Sigara

birakma doéneminde karsilasilabilecek sorunlarin
listesi asagida yer almaktadir (7, 8).

Sigara  birakma déneminde karsilasilabilecek

sorunlar listesi

- Huzursuzluk

- Uykusuzluk veya uykuya egilim

- Gerginlik

- Dikkati toplamada gticliik

- Olaylara asiri tepki verme egilimi

- Sinirlilik

- Yorgunluk

- Titreme

- Bas agnisi

- Kabizlik

- Hayattan zevk alamama veya asiri neselenme
durumu

- lIstah artmasi

- Agiz kurulugu, agiz yaralari

Sigara birakma dbdneminde karsilasilabilecek

sorunlarin gegici oldugu, sigarayr birakan pek cok

kiside gorilebilecegi, basa ¢ikmak igin kendisinin de

yontemler gelistirebilecegi gibi, asagidaki onerileri

de uygulayabilecegi vurgulanmalidir.

Huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, agiri tepki verme

egilimi, hayattan zevk alamama s6z konusu

oldugunda yiriiyise c¢ikmak, dus almak, spor

yapmak, miizik dinlemek, hobilere zaman ayirmak

rahatlatici olabilir.

Uykusuzluk ve bas agrisi icin aksam saatlerinde gay,
kahve, kola gibi kafeinli icecekleri olabildigince
icmeme veya az i¢gme, 1lik dus alma, 1lik sit, bitki
caylari igme yararl olabilir.

Kabizlik olustuysa bol su icmek, kayisi, incir, armut
gibi meyveler, kepek unundan yapilmis ekmek,
yesil yaprakh sebzeler, tahil gibi posa icerigi yiiksek
yiyecekler tiiketmek, her giin ayni saatlerde tuvalet

aliskanligi  kazanmak sorunu ¢ézmeye yardim
edebilir.
Agiz  kurulugu oldugunda su icmek, sakiz

cignemek bu sorunu giderebilir. Agizda yaralarin
¢itkmasi durumunda iyilesmesine yardim etmek
icin karbonatl agiz gargaralari, kapatici pomatlar
kullanabilir (5,6,7).




Sik Karsilagilan Problemler ve Géziim Onerileri

Sigara i¢me Diirtiisii ve Basa Cikma
Yontemleri

Baslangicta sigara birakma diirttisii ¢ok bunaltici
olabilir. Ozellikle de hasta buna hazirlikli degilse
ilk birka¢ giin ve hafta bu dirtiiler ¢cok kuvvetli
olabilir ve ¢ok sik gerceklesebilir. Sigara igenler,
sigara igmek igin kuvvetli bir diirti hissettiklerinde
bir sigara icerler ve bu his gecici olarak kaybolur.
Dirtiyl azaltmanin en etkili yolu hi¢ igmemektir.

Kisi birakma giinlerinden sonraki birkac hafta
boyunca sigara i¢cmediginde diirtiler daha az
kuvvetli ve daha seyrek hale gelir ve daha kolay
basa cikilabilir (9,10).

Sigara birakma doneminde “sigara igme drtlsi”
tetikleyicileri

e  Stres

e  Tartismalar

e Diger sigara icenler

e Alkol

e Normalde sigara aldigi yerlerden ge¢cmek
*  Cay ve kahve bardaklari

*  Yere atilmis sigaralari gormek

e Sigara dumaninin kokusu

e  Yeni sosyal statiiler

e Anksiyete

e Sikinti

e Sevilen sigara igme mekanlari

e Sigara iciminin yaygin oldugu yerlerdeki
aktiviteler
e Anilar

e Ogiinlerin sonrasi

Sigara birakan kisilerin sigara icme dirtiisii ile basa
¢ikmada farklr yontemleri olabilir. Sigarasiz gegirilen
streler arttikga, sigara igme arzusunun daha seyrek
olacaginin  hatirlatilmasi ~ 6nemlidir.  Kendisini
mesgul ederek dikkat dagitma, sigara icmeye tesvik
edecek durumlardan kaginma, egzersiz yapmak
ve/veya Onerilen ilaci kullanmak bu yontemlerden
bazilaridir.

Kilo Alma

Sigaray1 birakanlarin biiytk bir bdliminde kilo
artisi gorilir. Sigara birakanlarda ilk birkag ay
icinde 3-5 kilo alinmasi, %10’unda ise daha fazla
kilo alinmasi beklenen bir durumdur. Sigara icmeye
devam etmenin saglik agisindan riskleri gz niine
alindiginda kilo alma bir stire gbz ardi edilebilir.
Kadinlarin kilo alma egilimi erkeklere goére daha
fazladir. Yine her iki grupta “agir igici” olanlarda
kilo artisi daha sik gozlenebilmektedir. Yeniden
sigaraya baglama oranlari kilo alma endisesi olan

kadinlarda, kilo konusunda hassas olan genclerde
ylksektir (7,10).

Fakat hem sigara icmeyi birakmaya calisma, hem
de beslenmeyi degistirip fiziksel aktiviteyi artirmaya
calisma basarisizlikla sonuglanabilir. Bu durumda
sigarayr birakmaya yogunlasma onerilebilir. Eger
daha sonra bir iki ay boyunca sigara icmeme
basarilirsa kisinin kendine olan giliveni artar ve
beslenme aliskanhgini degistirip, daha ¢ok egzersiz
yapabilir.

istah artigi tiitin yoksunluk belirtilerinden  biridir
ve bir stire devam edebilir. Sigara birakma sonrasi
kilo almanin diger nedenlerinden biri birakma
gliniinden sonra metabolik hizda diisiis olmasidir.
Bu donemde 6giin atlamadan diizenli, ancak un ve
sekerden fakir dustk kalorili gidalarla beslenmek,
egzersiz yapmak kilo artisinin beklenenden daha
fazla olmasini engelleyecektir. Ayrica el agiz
aliskanhgindan kurtulmak icin gerez, cips, biskivi,
cikolata gibi yagh ve yiiksek kalorili yiyecekler
yerine mevsim meyveleri ve ¢ig yenebilen sebzeler
tercih edilmelidir. Beslenme tarzinin degistirilmesi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi genel 6nerilerdir.

Stres Yonetimi

Sigara igiciler, birakma sonrasi yeniden baslamanin
en biiylk nedenlerinden biri olarak stresle bas
edememeyi gosterirler. Sigara icen ve igcmeyen
kisilerin strese tepkileri farklidir. Sigara icenler
nikotini ¢ogunlukla hos olmayan duygularin ve
stresin Ustesinden gelebilmek icin kullanirlar. Bu
nedenle birakma asamasinda stresle bas etme
konusunda yeni yontemler gelistirilmelidir.

Fiziksel aktivite iyi bir stres azalticidir. Ayni zamanda
sigara birakma sonrasi yasanan kisa stireli depresyon
ve kayip duygusuna da yardimci olabilir. Stresle bas
etme konusundaki kisisel gelisim kitaplari, psikolojik
destek alinmasi onerilir. Hobi edinme, vyaratic
ugrasilar, meditasyon, dogada bulunma, yardim
gibi aktiviteler de bu konudaki 6neriler arasinda yer
almaktadir (5,7,8).
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