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OZET

Sigara kullanimi dnlenebilir erken &ltim ve sakatlik nedenlerinin basinda yer almaktadir. Nikotin sigara kullaniminda
bagimliliga neden olan ajandir. “Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi” (DSM 1V)'nda nikotin ile iliski-
li bozukluklar nikotin bagimliligi ve yoksunlugu olarak 2 grup altinda toplanmaktadir. Nikotin yoksunlugu belirtileri
arasinda huzursuzluk, uykusuzluk, sigara arama davranisi ve kilo artisi sayilabilir. Sigara birakma tedavisinde psiko-
sosyal ve farmakolojik tedavi olarak iki yaklasim mevcuttur. Psikososyal tedaviler arasinda davraniscl yontemler, hip-
noz, grup tedavileri, farmakolojik tedavilerde ise nikotin yerine koyma ve nikotin disi ilag¢ tedavileri yer almaktadir.
Akciger Arsivi: 2002; 3: 129-139.
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SUMMARY

Nicotine Dependence and Approaches in Treatment

Smoking is one of the leading causes of preventable early mortality and morbidity. Nicotine is responsible for de-
pendence in tobacco use. Nicotine related disorders have been examined under two headings in “Diagnostic and
statistical manual of mental disorders” (DSM IV); nicotine dependence and nicotine withdrawal. Signs of nicotine
withdrawal are irritability, anxiety, insomnia, weight gain. There have been psychosocial and pharmacological tre-
atment approaches in smoking cessation. Behavioral therapy, hypnosis, group therapy are alternatives for psycho-
social approaches, nicotine replacement therapy and non-nicotine pharmacotherapy are approaches for pharmaco-

logical treatment.
Archieves of Pulmonary: 2002; 3. 129-139.
Key word: Nicotine, treatment

Giris ve Amacg

Bagimlilik kisinin madde kullanimi tzerindeki
kontrollini  kaybetmesini ifade eder. Dinya
Saghk Orglittii madde bagimlihigini “kullanilan
bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden
deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden
belirgin olarak daha fazla 6ncelik tanima davra-
nisi” olarak tanimlar (1). Sigara kullanimi énle-
nebilir erken 6lim ve sakatlik nedenlerinin ba-
sinda yer almaktadir (2,3). Tdtln binlerce cesit
madde icermekle birlikte karbon monoksit, ni-
kotin ve katran temel bilesenleridir (4). Nikotin
emildikten sonra hizla beyni etkiler (5,6) ve siga-
ra kullaniminda bagimliliga neden olan baslica
ajandir (7,8). Pamerleau kétd kullanima uygun
oldugu ve bagimlilik yaptig bilinen diger mad-
deler gibi nikotinin etkilerinin de Merkezi Sinir
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Sistemi (MSS)'ne olan etkisi yoluyla ortaya ¢ikti-
gini; MSS lizerine olan etkisinin 6forizan oldu-
gunu ve doza bagimli olarak degisiklik gésterdi-
gini belirtmistir (9).

Sigarayla alinan nikotin arteriel dolasimdan he-
men emilmekte ve MSS'ne 15 saniyede ulas-
maktadir. Davranissal ve kardiyolojik etkiler bir-
kag dakikada agiga cikar. Nikotin karacigerde yI-
kima ugrar ve yari émru 2 saattir (10). Bir siga-
ra icildikten sonra plazma nikotin seviyesi hizlica
ylkselerek yaklasik 1mg/ml oranina ulasir, bu-
nu takiben dolasimdaki katekolaminlerin dtize-
yinde de artig olur. Sigara icimi bittikten sonra
ise hem nikotin hem norepinefrin seviyesi hizla
ddser (7,11).

Nikotin insan beyninde zona kompakta, subs-
tantia nigra, ventral tegmental bélgedeki dopa-
minerjik hticrelerin ateslenmesini arttirmaktadir
(12,13). Bu alandaki etkiler nikotinin emosyon-
lar Czerindeki etkilerini aciklar (14). Nikotinin
mezolimbik sistemi aktive etmesinin bagimlilikla
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iliskili oldugu ileri strdlmdstdir, bilindigi gibi bu
merkez &dul mekanizmalari icinde yer almakta-
dir (15). Odtillendirme etkileri sigara icin olumlu
pekistirme saglarken, sigarayi kestikten birkag
saat sonra baslayan ve 4 haftaya kadar stren
yoksunluk semptomlari ise olumsuz pekistirme-
ye neden olmaktadir (6,16).

Nikotinin locus sereleustaki norepinefrin dlizey-
lerinde yaptigi degisiklik sempatik tonusun ayar-
lanmasini saglamakta ve bdylece secici dikkat ve
konsantrasyon tzerinde etkili olmaktadir. Niko-
tin MSS’de asetil kolin salinmasini arttirarak bel-
lek ve islevsel performansi etkilemekte (9), ayri-
ca santral dopamin kullanimini arttirma yoluyla
"haz"” almay arttirmaktadir. Norepinefrin ve be-
ta endorfinlerdeki artisin da bu etkinin olusma-
sinda rol oynayabilecedi dustintilmektedir. Beta
endorfinler vagal refleksleri potansiyelize ede-
rek solunum hizinda, kan basincinda ve anksiye-
tede azalmaya yol acarlar (9,17).

Sigara icmeye bagli hem gida alimi azalir hem
enerji kullanimi artar bunlarin sonucu kilo azal-
masidir (18). Sigara iciminin 24 saatlik enerji tu-
ketimini %10 kadar arttirdigi bildirilmistir (19).
Dopamin ve norepinefrinin aclik hissinde azal-
maya yol agarak kilo alimini engelledigi dustindil-
mektedir, son donemde yapilan ¢alismalarda bu
konuda serotoninin de roli oldugu ydnlnde
bulgular elde edilmistir (9). Sigara kullananlarda
uykuya dalma gecikmekte; kullanilan sigara sa-
yisi arttikca guinlik uyku suresi de azalmaktadir
(20,21).

Ozetle nikotin;

e Uzun, yorucu, sikici islevlerde performansi art-
tirr

e Ofkeyi azaltir

e Duygu durumu dengeler

o Aclik hissini ve yiyecek alimini azaltir

e Metabolik hizi arttinir

Nikotin Bagimliliginda Etyoloji
Bugtine kadar insanlarin neden sigara ictigi ile il-

gili olarak dért psikolojik teori ileri stirtilmdustuir.
Bunlardan birincisi bunun bir aliskanlk oldugu
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seklindedir. ikinci teori sigara icmenin cocukluk-
tan beri biling altinda yatan ve rasyonal bir sece-
nek haline déndstuirtilemeyen isteklere bagl ol-
dugunu ileri stirer. Uclincti teori sigara icmenin
Ozellikle distik derecede benlik kontrolu olan ki-
silik yapisina sahip bireylerin heyecan ve yenilik
arayisi icinde ortaya cikardiklari bir davranis ol-
dugunu iddia eder. Son teori ise bunun bir se-
¢cim oldugunu ve sigara icenlerin bilincli olarak
sigaranin yarar ve zararlarini tarttigini ve bu ko-
nularda objektif olarak yanlis yapmis olsalar da-
hi buna uygun davrandiklarini veya davranmaya
calistiklarini séyler (13).

Nikotinin farmakolojik etkileri alinan sigara du-
maninin niteliksel ve niceliksel ézelliklerine bagli-
dir. Maddeyi kullanmanin farmakolojik nedenle-
ri duygu durumu veya islevsellik Uzerine yaptigi
pozitif etkiler olabilir (9,22). Keyif verme, uyanik-
lig1 arttirma ve gevsemeyi saglama sigaranin po-
zitif etkileridir (23). Ayrica pek cok kisi anksiyete
ve stres gibi rahatsiz edici durumlardan kurtul-
mayl, a¢hk duygusunun azalmasini ve nikotin ke-
silme belirtilerinin ortaya ¢kmamasini da sigara-
nin pozitif etkileri arasinda sayar (1,18).

Sigara bagmliigi nikotinin farmakolojik etkileri-
nin yaninda, 6grenilmis veya sartlaniimis davra-
nislar, kisilik yapisi ve sosyal etkilerle de iliskilidir.
Alinan maddenin pekistirici farmakolojik etkileri-
nin belli duygu durumu veya cevresel faktorler-
le iliskilendirilmesi sartlanmadir. Ornegin, pek
cok insan sigarayi belli durumlarda (yemek son-
rasl, cayla, alkolle beraber) icer. Sartlanma me-
kanizmasinin sigara bagimliiginda énemli oldu-
gu dustnulmektedir (24). Sigaraya baslama ya-
sinin genelde adolesan dénemde olmasi, bu dé-
nemde &zellikle depresif duygu durumu, okul
basarisinda azalma, dustik benlik algisi ve bas-
kaldirma-isyankarlik tablolarinin siklikla gordile-
bilmesi de sigara bagimliliginda kisilik yapisi ve
sosyal etkilerin dnemini gdstermektedir (10).

Tanimlama

Nikotin ile iliskili bozukluklar DSM 1V'de nikotin
bagimliligr ve yoksunlugu olmak tzere 2 grup
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altinda toplanmaktadir. DSM IV'deki tanimla-
maya gore maddeye bagli problemlere ragmen
kisinin madde almay strdtirmesi s6z konusu-
dur. Bu nikotin icin de gecerli olup bagimlilarin
%50’si sigaraya bagl hastaliklardan yasamlarini
yitirmektedirler. Nikotin kétlye kullanimi DSM
[V'de yer almamaktadir. Kéttiye kullanim igin fi-
ziksel problemler yerine psikososyal problemle-
rin bulunmasi sarti aranmaktadir (25). ICD
10'da (Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
Siniflandirmasi) ise kétlye kullanim vardir. Ba-
gimlilik tanisi koymak icin gerekli stire ICD 10'da
1 yil iken DSM V' de 1 aydir (26).

DSM IV Madde Bagimliligi Kriterleri (25)

12 aylk bir dénem icinde her hangi bir zaman
ortaya ¢ikan, asagidakilerden lcu (ya da daha
fazlasi) ile kendini gésteren, klinik olarak belir-
gin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uy-
gunsuz bir madde kullanim &riintusu :

(1) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere
tolerans gelismis olmasi :

(a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak
icin belirgin olarak artmis miktarlarda madde
kullanma gereksinmesi

(b) Stirekli olarak ayni miktarda madde kullanil-
maslyla belirgin olarak azalmis etki saglanmasi
(2) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tzere
yoksunluk gelismis olmasi

(a) S6z konusu maddeye 6zgu yoksunluk send-
romu

(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya
da kaginmak icin ayni madde ( ya da yakin ben-
zeri) alinir.

(3) Madde, cogu kez tasarlandigindan daha
ylksek miktarlarda ya da daha uzun bir dénem
stiresince alinir

(4) Madde kullanimini birakmak ya da denetim
altina almak icin suirekli bir istek ya da bosa ¢I-
kan cabalar vardir.

(5) Maddeyi saglamak (6rn. ¢ok sayida doktora
gitme ya da uzun sureli araba kullanma) , mad-
deyi kullanmak (6rn. birbiri ardi sira sigara icme)
ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin cok
fazla zaman harcama

(6) Madde kullanimi ytiziinden énemli toplum-
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sal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari de-
gerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.
(7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis
olabilecegi, surekli olarak var olan ya da yinele-
yici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolo-
jik bir sorunun oldugu bilinmesine karsin madde
kullanimi sdrddirdlur .

Varsa belirtiniz :

Fizyolojik Bagimlilik Gosteren: Tolerans ya da
yoksunlugun kaniti vardir.

Fizyolojik Bagimlilik Gostermeyen: Tolerans
ya da yoksunlugun kaniti yoktur.

Epidemiyoloji

Sigaraya baslama yasi ortalama 16 iken daha az
oranda yirmili yaslara uzanmaktadir. Cinsiyetler
arasinda pek fark bulunmamaktadir. Dusuk egi-
tim duzeyi olanlarda, etnik gruplarda ve psiki-
yatrik hastalarda sigara kullanma orani %50
iken, diger madde kullanimi da olanlarda bu
oran %80'lere ulasmaktadir (10). Sigara icenle-
rin % 70 — 75'i sigarayl tamamiyla birakmak is-
temektedir, % 46'si ise her yil birakmayi dener-
ken, %70 icici de her yil bu amacla bir hekime
bas vurmaktadir (10,27).

Ulkemizde sigara kullanma oraninin erkeklerde
%51, kadinlarda %49 oldugu bildirilmistir (28).
Yapilan cesitli calismalarda sigara icme yayginli-
g1, orta dereceli okul 6grencilerinde erkeklerde
%711-50.4, kadinlarda %5.2-34.7 arasinda oldu-
gu (29-33), yuksek 6gretim ogrencilerinde ise
erkeklerde %33.9-56.9, kadinlarda %12.2-41
arasinda bulundugu tespit edilmistir (34-37).
Saglik personeli arasinda bu oranlarin cinsiyetle-
re gore dagiimi erkeklerde %49.4-76, kadinlar-
da %31-45.6 olarak bulunmustur (29,38-42).

Nikotin yoksunlugu

Sigarayl birakma sonrasi ortaya ¢ikan belirtileri
inceleyen pek ¢ok calisma yapilmistir; ortaya ¢i-
kan yoksunluk belirtileri cogunda aynidir. Bunlar
arasinda sigara arama davranisi, irritabilite, ank-
siyete, konsantrasyon guicltigl, huzursuzluk,
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bradikardi, sabirsizlik, somatik yakinmalar, in-
somni, aclik hissinde ve yemek yemede artisa
bagl kilo alma vardir. Semptomlarin ortaya ¢ik-
masinda bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
sosyal ve ekonomik dtizeyinin herhangi bir rolu
olmadigi saptanmistir (43,44).

Yoksunluk belirtileri sigara birakmayi takip eden
1-3.glinlerde en siddetli dlizeye ulasir, 3-4.hafta-
larda sonlanir. Ancak sigara igicilerinin %40'In-
da 4 haftadan daha uzun strdtgu bildirilmistir.
Sigara icmek icin siddetli istek duyma ve kilo ali-
mi gibi yakinmalar 6 ay veya daha uzun stire de-
vam edebilmektedir (10). Major depresyon ya
da anksiyete bozuklugu olanlarda yoksunluk be-
lirtileri daha siddetli olur. Ozellikle major depres-
yon &ykusu bulunanlarda sigara birakiimasinin
neden oldugu depresif belirtiler belirgindir
(21,45).

DSMIV Nikotin Yoksunlugu Kriterleri (25)

A. En az birkag hafta streyle her glin nikotin
kullanilmasi

B. Nikotin kullaniminin birden birakilmasinin ya
da kullanilan nikotin miktarinin azaltilmasinin ar-
dindan 24 saat icinde asagidaki bulgulardan dor-
diinlin (ya da daha fazlasinin) ortaya ¢ikmasi:

1. Disforik ya da depresif duygu durumu

. Insomnia

_irritabilite, sinirflenme ya da 6fkelenme

. Anksiyete

. Dustincelerini yogunlastiramama

. Huzursuzluk

. Kalp hizinda azalma

. Istah artmasi ya da kilo alma

C. B tani Olclittindeki semptomlar klinik acidan
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarin-
da bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagl
degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

0O NOYUT B~ WN

Ayiric tani

Nikotinin yoksunluk belirtileri bir cok psikiyatrik
hastaligi ya da psikiyatrik ilaglarin yan etkilerini
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taklit edebilir, maskeleyebilir ya da arttirabilir
(10). Ornegin artmis anksiyete gercek bir yok-
sunluk belirtisi olabilecegi gibi hastada zaten va-
rolan anksiyetenin artik sigara tarafindan baskr-
lanmiyor olmasina da bagli olabilir (21). Depres-
yon nedeniyle tedaviye alinan ve es zamanli ola-
rak sigaray! birakan bir hastanin 1 ay icinde 1-2
kg almasi hasta ve hekim tarafindan antidepre-
san ilacin yan etkisi olarak degerlendirilebilir.

Prognoz

Sigara bagmlilarinin %50°si sigarayr birakmayi
denemekte, ancak bunlarin %50'si basarili ola-
bilmektedir. Sigara kullananlarda pek cok baska
hastalik ortaya cikabilmektedir. Akciger kanser-
lerinin %90"1 sigara bagimliligi ile iliskilidir. Diger
sik rastlanan problemler arasinda kronik obst-
ruktif akciger hastaligl, dustik dogum agirhigi,
perinatal komplikasyonlar, diger kanserler (la-
renks,meme,pankreas) ve peptik llser sayilabi-
lir. Sigara kullaniminin birakilmasi ile 5 yil icinde
pek cok hastaligin, 20 yil icinde ise akciger kan-
ser riskinin azaldigi bildirilmistir (10).

Tedavi

Sigaray! birakma pek c¢ok diger madde bagimli-
liklarinda oldugu gibi birinci derecede kisinin
kendi istegi, karari ve iradesiyle iliskilidir. Hekim-
lerin bu konudaki rolu sigaranin zararlari ve br-
rakma ydntemleri konusunda bilgilendirici,
Ozendirici ve destekleyici olmak, ortaya cikan fi-
ziksel ve ruhsal yoksunluk belirtilerini ortadan
kaldirmaya yonelik gerekli tibbi yardimlarda bu-
lunmak ve birakma eyleminin devam etmesini
saglamak icin bireyi desteklemektir (46).

Sigaray! birakma tedavisinde ilk adim sigara ba-
gimlisini tanimlamaktir. Sigara kullanma duru-
mu ve birakmaya karsi kisinin tutumu (yani mo-
tivasyon derecesi) saptanir (27). Nikotin bagim-
liiginin saptanmasi igin en siklikla kullanilan yén-
tem Fagerstrom Tolerans Anketidir. Bu ankete
gbre alinabilecek en ytiksek puan 11'dir; 7 pu-
anin altr disuik derecede nikotin bagimliligini, 7
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puan ve lzerinde degerler ise yliksek derecede
nikotin bagimlihgini ifade eder (47,48). Bagimli-
ligr tespit etmede kullanilan diger bir testte
EMASH'In 6nerdigi tek soruluk testtir (49).
Sigaray! birakmayi planlayan kisinin gecirdigi 4
dénem vardir:

(1) Sigarayi birakmaya hentiz karar vermemis ol-
dugu ilk distinme asamasi

(2) Sigarayi birakmaya karar verdigi asama (plan
yok)

(3) Sigarayi birakmayla ilgili planlar ve harekete
ge¢me donemi

(4) Birakmayi stirdtirme dénemi (10)

Sigaray! birakmayi dtistinen pek ¢ok hastada or-
tak motivasyon etkenleri; saglikla ilgili kaygilar,
sigara ile cevrelerine verdikleri zararlar ve sosyal
baski iken, engelleyici faktorler; kesilme belirtile-
ri, basarisizliktan korku ve kilo alma nedeniyle
duyulan endise seklinde siralanabilir. Bu neden-
le hekimlerin hastalari motive etmede, motivas-
yonlarinin stirdirtilmesinde rolti biytikttir. Ozel-
likle psikiyatri hekimleri hastalar igin tasarlayici
olabilmekte ve birakmayla ilgili isteklerinin aciga
cikarilmasinda rol almaktadirlar (1,10). Bu konu-
da tlkemizde yapilan bir calismada degisik ku-
rumlarda calisan hekimlerin %64.2'sinin hasta-
larin sigara aliskanligini sorguladigi, %60.6'sinin
kendilerine bagvuran hastalarin timtine sigaray!
birakmayi 6nerdikleri ancak bunun yaninda
%23.9'unun hastalara sigarayi birakma yéntem-
leri ve %18.9'unun kesilme belirtileri ile ilgili bil-
gi verdigi saptanmistir (50). Diger bir calismada
tniversite hastanesinde calisan hekimlerin
%91.6'sinin sigara aliskanhgini sorguladigi,
%92.42'sinin birakmayi 6nerdigi, %62.2'sinin
birakma yéntemleri hakkinda, %44.5'inin ise bi-
rakma belirtileri hakkinda bilgi verdigi tespit
edilmistir. Ayni calismada bu hekimler tarafin-
dan muayene edilen hastalara ayni sorular yoé-
neltildiginde bu oranlar sirasiyla %48.9, %31.4,
%6.8 ve %4.7 seklinde bulunmustur. Bu sonug-
lar hekimlerin sigara bagimliligina gerekli 6nemi
vermedigini, bilgilerinin yeterli olmadigini ve/ve-
ya hastalarla hekimlerin birbirlerini anlamakta
zorluk cektigini akla getirmektedir seklinde yo-
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rumlanmistir (51). Bunun yaninda yapilan baska
bir calismada sigara biraktirma polikliniginde ta-
kip edilen olgularda bir yil sigarayi birakmis kal-
ma oraninin %40’a kadar ytkseldigi tespit edil-
mistir. Bu ytiksek oranin hastalarin sistemik has-
taliklari nedeniyle hekimlerinden ciddi uyar al-
malarina, hekim destegine ve birakma déne-
minde poliklinikten sik takibe ¢agrilmalarina
bagli olabilecegi dustindlmustdr (52,53).
Sigarayl birakmaya hazir olan hastalarda ilk
6nemli asama birakma guintine karar vermektir.
Bir cok hekim ve sigara bagimlisi sigarayl tama-
men birakmayi dereceli azaltmaya tercih etmek-
tedirler. Ancak bu durumun dereceli azaltmaya
gore daha Ustin olduguna dair kesin kanit bu-
lunmamaktadir. Birakmayi takip eden kisa stire
icerisinde tekrar sigara kullanma riski ytiksek ol-
dugundan 2. gdrtisme birakmadan sonraki ta-
kip eden 2. ve 3. gtinlerde yapilmalidir.
Hekimlere sigara bagimhligi tedavisinde 5A yak-
lasimi 6nerilmektedir (21,27);

(1) Sor (Ask): Kisiye her muayenede sigara kul-
lanip kullanmadi@i sorun

(2) Oneri Getir (Advise): Sigarayi birakmasi ko-
nusunda oneride bulunun

(3) Degerlendirme (Asses): Birakma istegini de-
gerlendirin

(4) Yardim Et (Assist): Hastaya sigarayi birakma-
sl icin yardim brostrleri, ek farmakolojik tedavi-
ler, nikotin yerine koyma tedavisi verin

(5) Duizenle (Arrange): Hastanin sigaraya tekrar
baslamasini énlemek icin diizenli araliklarla ta-
kip edin

Sigarayl birakma tedavisi psikososyal ve farma-
kolojik tedaviler olarak ikiye ayrilabilir:

Psikososyal tedaviler

(a) Davranis¢l Yontemler: Sigarayr birakma
tedavisi icin etkili yontemlerdir. Davranisgl yon-
temlerin

e Danismanlik

e Tedavi sirasinda sosyal destek

e Tedavi disinda sosyal destek, olmak tizere 3 bi-
leseni vardir.
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Tablo I'de sigara bagimliigl tedavisinde danis-
manlik ve davranis¢i tedavilerin genel prensiple-
ri ele alinmistir. Davraniscl ydntemler olarak sun-
lar sayilabilir;

Doyurma yéntemi: Kisi devamli ictigi sigara sa-
yisini ve hizini arttirir. Midesi bulanincaya kadar
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her 5-6 saniyede bir nefes ¢eker. Bu teknik etki-
li olmakla birlikte iyi bir teropdtik anlasma ve
hasta uyumuna ihtiyag gosterir (10).

Kendi kendini yonetme teknikleri: Bu teknikler
genellikle terapistler tarafindan yénlendirilir.
Kendini izleme: Bir guinltik sigara, sigaranin zama-

Tablo I: Etkili Bir Danismanlik ve Davranis Tedavisi icin Genel Unsurlar (27).
T

Sigara icme ya da yineleme riskini
arttiran olaylari, ruhsal durumlari,
aktiviteleri tanimlamak

Negatif duygu durumu

Cevrede sigara igenlerin bulunmasi
Alkol icimi

Durtusellik

Zaman baskisi altinda olma

Bas etme ve problem ¢6zme becerisini gelistirmek
Tehlikeli durumlarla bas etmek

Sigara icme istegini olusturan durumlari sezinlemeyi
ve kaginmayi 6grenme

Negatif duygu durumunu azaltan bilissel yontemleri
6grenme

Stresi azaltma, kaliteli yasam gelistirme ve zevk
almayi basarma

Sigara bagimliigi ve basarili birakmayla ilgili
temel bilgileri vermek

En ufak bir kullanim (Bir kez icine ¢ekme dahil)
tekrar icme ihtimalini arttirir

Birakmayi takip eden 1-3.haftalar yoksunluk
belirtilerinin en siddetli oldugu dénemdir
Yoksunluk belirtileri negatif duygu durumu, sigara
icme durtlsu ve konsantrasyon guicliiguinu icerir

Tedavi Sirasinda

Destekleyici Girisimler

Birakma girisimi sirasinda hastayi cesaretlendirmek

Tutdn bagimliidinin tedavisinin mdmkuin
olduguna deginmek

Herhangi bir zamanda sigara i¢mis olan kisilerin
yarisinin sigaray! birakmis oldugunu belirtmek
Kisinin sigarayi birakabilecegi inancini kendisiyle
paylasmak

Endise ve kaygilari paylasmak

Hastaya sigarayi birakmayla ilgili duygularini sormak
Birakmaya karsi istek ve kayginin disa vurulmasina
yardimci olmak

Hastanin birakmaya karsi korkularina, ikili
duygularina karsi agik olmak

Hastayi sigarayi birakma stireci ile ilgili
konusmaya cesaretlendirmek

Asagidakiler hakkinda sorunuz;

Sigarayi birakma sebepleri

Sigaray! birakmayla ilgili kaygi ve endiseler
Basardigl durumlar

Sigarayi birakma sirasinda karsilasilan gicltikler

Tedavi DisI

Destekleyici Girisimler

Hastanin destekleyici-becerilerini egitmek

Destekleyici beceri konusunda video gdstermek
Aileden, arkadaslarindan ve yardimci calisanlardan
destek almayla ilgili pratik yapmak

Sigara icilmeyen bir ev icin yardim etmek

Hemen destek vereceklerin belirlenmesi

Destek vereceklerin tanimlanmasinda hastaya
yardimcr olmak
Hastaya bu kisileri belirlemesi icin hatirlatma yapmak

Disaridaki destekleri dlizenlemek

Destek olacak kisilere ulasmak ve birakma
seanslarina bu kisileri de davet etmek
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ni, aktivite, ruh hali ve istek seviyesi kaydedilir.
Nikotin azaltma: Alinan nikotinin dereceli ola-
rak azaltilmasidir. Alinan nikotinin azaltiimasi
icin sigara sayisi giderek azaltilir (21).

(b) Hipnoz: Sigaray birakmak icin 6nerilen, fa-
kat cok sayida bagimlinin ulasamadigi bir yén-
temdir. Hipnoz yéntemleri en cok hayaller, éne-
riler, kendini baskasinin yerine koyma, kendi
kendine gevseme, nefret etme ydntemleri gibi
davranis ilkelerini icerir. Tekli oturumda, birkag
kisilik oturumda veya grup oturumunda uygula-
nabilir (54).

(c) Akapunktur: Akapunktur icin kimi arastirici
basari oraninin ¢ok ytiksek oldugunu savunur-
ken, cogunlugu akapunkturun sigaray! biraktir-
mada sadece yardimci bir yéntem olabilecegini
ileri stirmektedir (54).

(d) Grup Tedavileri: Sigarayl birakma sirasinda
davranis tedavilerine ek olarak grup tedavileri de
uygulanabilir. Grup genellikle sigarayl birak-
madan &nceki guin toplanir, birkag grup da birak-
may! takip eden guinlerde yapllir. Bir ¢cok sigara
bagimlisi destek olmadan sigarayl birakmayi
basaramayacaklarini dile getirmektedir (21). Bu
nedenle sigara bagimliiginda grup tedavilerinin
faydali oldugu Uzerinde durulmaktadir.
Farmakolojik Tedaviler

Diger madde bagimliliklarinda psikososyal teda-
viler birinci secenek iken bu tedaviler sigara ba-
gimhhginda ilag tedavisine ek tedavi programi
secilmektedir. ilac tedavileri nikotin ve nikotin
disi yaklagim olarak ikiye ayrilir. Sigara bagimlili-
ginda farmakolojik tedavi akis semasi
Tablo II'de ele alinmistir.

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT)

1960’larin basindan beri sigarayl birakmak igin
kullanilan geleneksel tedavidir. ilk kullanilan ni-
kotin sakizlari olmus daha sonra bunu nikotin
bantlar takip etmis, yakin zamanlarda ise inha-
ler ve burun spreyi bu kategorideki tedavilere
eklenmistir (55). NYKT nikotin yoksunluk bulgu-
larini baskilar.

Nikotin Sakizlari: 2-4 mg nikotin iceren sakiz-
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lar seklindedir. Glinde 25 sigaradan az icenler
icin 2 mg, 25 ve lzerinde sigara icenlere 4
mg'lik sakiz uygundur. Ani birakmadan sonra
bagimli her saat icin 1-2 parca sakiz ¢cignemek-
tedir. Sakizdan hemen énce, cigneme sirasinda
veya hemen sonra emilimi azaltacagi icin asidik
icecekler (kahve, cay, soda vb.) alinmamalidir.
Yan etkileri azdir, uzun dénem kullanimda zara-
r yoktur. Davranisci yontemlerle birlikte kullanil-
diginda basari sansi yuksektir (56).

Nikotin Bantlan: 16 ve 24 saat sureyle uygula-
nan formlari mevcuttur. Vicutta kilsiz deriye ya-
pistirilarak uygulanir. Kullanma stresi 4-20 hafta
arasinda degismektedir. Nikotin bantlari ile birak-
ma orani plaseboya goére 2 kat fazla bulunmus-
tur. Uzun dénem kullanilmasi 6nerilmez (56-58).
Nikotin Burun Spreyi: Ozellikle fazla sayida si-
gara icenlerde faydalidir. Bir dozu 1 sigara kon-
santrasyonundadir. Rinit, gézde sululuk, 6ksti-
rik %70 hastada olusur. Kdttye kullanim olabi-
lecegi tzerinde durulmaktadir.

Nikotin inhaler: Nikotin seviyesi dustiktir. in-
halere bagli ciddi medikal problemler bildiriime-
mistir (59).

Sigara bagimlilarinin bir kismi NYKT lerini ba-
gimlilik olabilecedi korkusu nedeniyle kullanmak
istememektedir. Bazi hastalarda ise tedavi kesil-
dikten sonra yoksunluk semptomlari ortaya ¢ik-
maktadir. Ayrica bir NYKT ajani ile sigarayl br-
rakmakta basarisiz olan birinin diger bir ajan
kullanimi ile de basari sansinin duistik oldugu bu-
lunmustur (2,60). NYKT" nin sinirli basarisi nede-
niyle ve nikotin bagimlihg ile psikiyatrik hastalik-
lar arasindaki iliskinin fark edilmesi arastirmaci-
lari nikotin olmayan ajanlar kullanmaya yénelt-
mistir (55).

Nikotin Disi Farmakolojik Tedaviler

Antidepresanlarin sigara birakma tedavisinde
yardimci olacagina inanmak icin iki sebep vardir.
Birincisi, depresyon sigaranin birakildigr dénem-
de ortaya ¢ikan bir nikotin yoksunluk sendromu
olabilir. ikincisi antidepresanlarin artislarina ne-
den oldugu dopamin, serotonin ve norepinefri-
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nin eksikliginin sigara kullaniminin bir sebebi ol-
dugu bildirilmistir (60,61).

Bu konuda moklobemid ve doksepin ile yapilan
calismalar geliskili sonuglar verirken, fluoksetinin
depresif olmayan sigara bagimlilarinda sigarayi
birakma tedavisi sirasinda etkili oldugu gosteril-
memistir. Bununla birlikte guvenirliligi tespit
edilmis ve anorektik etkisi olan fluoksetinin siga-
rayl biraktiktan sonra ortaya cikan kilo artisini
engellemekte rolu olabilir (62).

Hizli salinan (immediate release) bupropionla
yapilan ilk calismalar bazi llkelerde antidepre-
san olarak kullanilan bu ilacin sigarayr birakma
tedavisinde umut verici oldugunu gésterince da-
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ha sonraki calismalar bupropionun strekli sali-
nan (sustained release) formultintin etkili olup
olmadigi arastirmistir. Bupropion SR halen siga-
ra birakma tedavisi icin FDA tarafindan 1997 yi-
linda onaylanmis olan tek nikotin disi ila¢ teda-
visi ajanidir (55,63).

Sigaray! birakma tedavisinde bupropion hasta
halen sigara kullaniyor iken 3-5 gtin igin 150
mg/guiin dozda bagslayip daha sonra arttirilir
(2,62). Onerilen doz gtinde 2 kez 150 mg sek-
linde 300 mg/guint gecmemelidir. Kullanma su-
resi 7-12 hafta arasinda degismektedir. Klinis-
yen slireyi uzatabilir. Eger 7 hafta sonra hasta si-
garay! birakmaya yonelik bir gelisme gostermi-

Tablo II: Sigara Birakilmasinda Kullanilacak Farmakolojik Tedavi Rehberi (27)

ik asamada &nerilen ilag nedir?

I
Food and Drug Administeration (FDA)'de onayli 5 ajan
Bupropion SR
Nikotin sakizlari
Nikotin inhaler
Nikotin nasal spreyi
Nikotin bantlari

Klinisyen bu 5 ajandan birini secerken nelere
dikkat etmelidir?

Hastayla ilgili kontrendikasyonlar

Hastanin tercihi

Daha dnce hastanin herhangi bir ilacla deneyimi
Hastanin 6zellikleri (depresyon 6ykdisdi, kilo alma ile
ilgili endiseler)

Guinde 10-15 sigara gibi az igen kisilere ilag
tedavisi yapilmasi uygun mudur?

NYKT dozu dustk tutulmalidir
Bupropion SR uygulanmasinda doz ayarlanmasina
gerek yoktur

ikinci asama 6nerilen ilaclar nelerdir?

Klonidin hidroklorid
Nortriptilin hidroklorid

ikinci asama ilac tedavisi ne zaman &nerilir?

1.asama ilaclarin kontrendike ya da faydali olmadigi
durumlarda

Kilo alimi problemi nedeniyle hangi ilag
tedavisi secilmelidir?

Bupropion hidroklorid SR
NYKT 6&zellikle nikotin sakizlari kilo alimini geciktirir
ancak engellemez

Oyktilerinde depresyon olan hastalarda secilmesi
gereken ilag hangisidir?

Bupropion hidroklorid SR
Nortriptilin hidroklorid

Kardiovaskdiler hastaligi olanlarda NYKT den
kacinilmali midir?

Hayir. Ozellikle nikotin bantlari gtivenlidir. Ancak Ml
sonrasi erken dénemde unstable anginasi olanlarda
guvenirliligi saptanmamistir

Nikotin bagimliiginda ilac tedavisi uzun dénem mi
kullanilmalidir?

Evet. Bu yaklasim ¢zellikle stiregen kesilme belirtisi
gOsterenlerde, uzun sureli ilag kullanmak isteyenlerde
uygundur

NYKT: Nikotin Yerine Koyma Tedavisi
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yorsa ilac kesilmelidir (2). Ani kesilmesinde rebo-
und fenomen gelismediginden azaltilarak kesil-
mesine gerek yoktur. Kesilmesi icin dnerilen su-
re 1-3 aydir.

Halen nikotin bagimliiginin en uygun tedavisi-
nin 6zellikle davranisgi danismanlikla birlestiril-
mis NYKT ve bupropion seklinde farmakolojik
yardimcilar oldugu bildirilmektedir (64). Nikotin
bagimliliginin tedavisinde klinisyenin empatik ol-
masl, hastanin otonomi kazanmasi, kendi kendi-
ne yeterliliginin arttinlmasi ile motivasyon arttiri-
labilir. Tekrarlamalarin bir kismi sigarayi biraktik-
tan hemen sonra, bir kismi aylar sonra, bir kismi
da birakmayi takip eden herhangi bir zaman
icinde (ylllar sonra) ortaya c¢ikabilir. Sigarayr br-
raktiktan sonra siki takip tekrarlamalarin énlen-
mesinde 6nem kazanmaktadir (27).
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