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Sigara Birakma Polikliniklerinde Tedavi ve izlem
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Abstract

Tiitiin 4000°den fazla madde iceren bir zehirdir. Tiitlin kullani-
minin farkli iki boyutu vardir. Bunlar hem saglik hem de ekonomi
lizerine olan zararli etkileridir. Titiin i¢imi, amfizem, bronsit ve
akciger kanserinin %85°nin sebebidir. Tiitiin, ayrica 35 yas ve iizeri
oliimlerin en sik etkenidir. 1995 yilinda, tiitin kullaniminin neden
oldugu hastaliklara bagli 6lim sayist yaklasik 3 milyondur. Diinya
bankasi, tiitiin kullanimina bagh olusan hastaliklarin tedavisinin ek
maliyetinin yillik 200 milyar dolarin iistiinde oldugunu tahmin etmek-
tedir. Sigara igen ¢ogu kisi, tiitiiniin saglik Uzerine zararl etkilerini
duymalarina ragmen sigara igmeye devam etmektedir. Tiitiine bagh
bir hastalig1 olmasa bile, tiitiin kullanan hastalar bu konuda uyarilmal
ve acilen sigara biraktirilmalidir. Titiin bagimliligi, relapslar ve
remisyonlarla seyreden ciddi ve kronik bir hastaliktir. Bu yilizden
klinisyenler, tiitiin bagimliligim tedavi etmek zorundadr.

Kisa ve yogun biraktirma tedavileri olmak {izere ana iki tedavi
yontemi vardir. Hem kisa hem de yogun klinik girisimlerle sigaray1
biraktirmayr arttirirlar. Ancak yogun tedavi kisa tedaviden daha
etkilidir. Yogun klinik girisimler 6zel bir saglik programi oldugundan,
programda calisan klinisyenler uzmanlagmis olmahdirlar. Degerlen-
dirme, klinisyen sayist ve bransi, programin yogunlugu ve formati,
destek ve davranis tedavilerinin tipi ve farmakoterapi yogun klinik
girisimlerinin basarisinda 6nemli parametrelerdir. Bu derlemede,
sigara birakma tedavisinin gelisimi ve tedavi tipleri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin bagimliligi, sigara birakma,
ilag tedavisi
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Tobacco is a noxious organic substance containing over 4000
chemicals, several of which the long-term effects remain to be discerned.
There are two dimensions compounding the use of tobacco. These are the
harmful effects exerted upon both population health and the economy.
Tobacco smoking is the cause of 85% of all lung cancers, chronic
bronchitis and emphysema. Tobacco is also the most common cause of
death in adults 35 years and over. In 1995, approximately 3 million
people died from diseases directly related to tobacco use. The World
Bank estimates that the additional cost of treating smoking-related
diseases to be in excess of US$200 billion per year. Most smokers do not
desist from smoking upon hearing about the dangers to their health.
Nevertheless, all tobacco users need to be warned about these dangers and
the urgent need to stop, even when patients do not have a tobacco-related
illness. Tobacco dependence is a chronic disease with remission and
relapse. Therefore, clinicians should treat tobacco dependence as such.

There are two main smoking cessation procedures, namely brief
and intensive clinical interventions. Both are effective. Intensive inter-
vention, however, appears to be more effective than brief treatment.
Clinicians involved in such programs should be specialized practitioners.
Assessment, type and number of clinicians, program format and inten-
sity, type of counseling and behavioral therapies, and pharmacotherapy
are important parameters for the success of intensive intervention. The
development of these treatment modalities is summarized in this review.

Key Words: Tobacco use disorder, smoking cessation,
therapeutics

ugiin diinyada yaklagik 1.1 milyar kisi
sigara igmektedir ve bunlarin %80’1 ge-
lismekte olan iilkelerdedir.' Birgok sigara
igicisi, yil icinde bir¢ok kez hekime bagvurmakta
ve birakma konusunda hekimi tarafindan cesaret-

Gelis Tarihi/Received: 25.06.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 23.12.2004
Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Funda OZTUNA

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi

Gogus Hastaliklari ve Tlberkiiloz AD

61080, TRABZON

fundaoztuna@meds.ktu.edu.tr

Copyright © 2005 by Turkiye Klinikleri

546

lendirilmeyi ummaktadir.>? Tiitiin ve tiitiin {iriinle-
rinin zararlarindan insanlar1 korumak, hekimligin
birincil gorevi olmalidir.

Nikotin Bagimhihgi

Nikotin bagimlilig1 tanimu, ilk kez 1964 yilin-
da ‘Surgeon General’ raporunda kullamilmustir.*
1979 yilindaki raporlarinda ise nikotin ig¢in ¢ok
giicli bagimlilik yapic1 madde tamimlamasi yapil-
mustir.” 1988 raporunda ise nikotin bagimlilig1 icin
su ifadeler yer almstir; tiitliniin sigara ve diger
formlar1 bagimlilik yapar, tiitlindeki bagimlilik

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25



Thoracic Diseases

Oztuna

yapicit madde nikotindir ve eroin-esrar bagimliligi-
na benzer sekilde farmakolojik ve psikolojik bo-
yutta bagimhilik yapar.® Bu tanimdan ¢ikaracagi-
miz ve ginliik pratikte bize yardimci olan sonug,
nikotin bagimliginin tedavisinin hem farmakolojik
hem de psikolojik boyutunun olmasi gerektigidir.
Nikotin bagimliliginin tedavisine yonelik ilk kila-
vuz 1996 yilinda Amerikan Halk Sagligi Kurumu
(USDHHS) tarafindan yayinlanmig ve 2000 yilla-
rinda da tekrar gozden gegirilmistir.”* Yine, ingil-
tere’de Saglik Egitimi Otoritesi (HEA) tarafindan
1998 yilinda bir kilavuz yaymlanmis ve 2000 y1-
linda yeniden gozden gegirilmistir.”'® Nikotin ba-
gimlilig1 tedavisinde bu kilavuzlarin kabul ettigi iki
onemli bashik dikkati ¢ekmektedir. Bunlardan bi-
rincisi kisa klinik ve ikincisi de yogun klinik giri-
simlerdir. Ister kisa, ister yogun klinik girigimler
olsun, nikotin bagimliliginin tedavisinde asagida
Ozetlenmis yontemler kullanilmaktadir.

Sigara birakma tedavi yontemleri;

1. Davrams Tedavisi: Hekim tavsiyesi (kisa ve yogun
girisimler), hemsire veya klinisyen olmayan kisilerin
verdigi kisisel danigmanlik, grup danismanhigi, telefon
damigmanligy, egitici materyaller,

2. Farmakoterapi: Birinci basamak tedavi; nikotin
preparatlari (sakizi, transdermal bandi, inhaleri, nazal
spreyi, pastili), bupropion. ikinci basamak tedavi;
klonidin, nortriptilin,

3. Diger tedavi yaklasimlar:: Akupunktur, hipnoz,
tiksindirme, mekamilamin,  lobelin,
anksiyolitikler.

egzersiz,

Kisa Klinik Girisimler
Bransi ne olursa olsun, her hekim hastasina si-
gara icme durumunu sormak ve bu konuda has-
tasina yardim etmek zorundadir. Ayrica hastasini
gordiigii her vizitte bunu tekrarlamalidir. SA olarak
isimlendirilen kisa klinik girisimler;

1. Ask (Sor)-Igme durumunun sorulmasi,

2. Advice (Oner)-Birakmasinmn tavsiye edil-
mesi,

3. Assess (Degerlendir)-Sigarayr  birakma
yoniinde motivasyonunun degerlendirilmesi,

4. Assist (Destek)-Birakma girisimlerinin des-
teklenmesi,
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5. Arrange  (Izlem)-Niiksii 6nlemek igin

izlenmesidir.?

Sadece 3-5 dk.lik bu kisa girisimler bile,
hastalarn %40’ sigaray1r birakmak icin giri-
simde bulunmasina sebep olmaktadir."'

Yogun Klinik Girisimler

Yogun klinik girisimler, bu konuda uzman-
lagmis bir ekibin gorev aldig1 sigara birakma poli-
kliniklerince yapilan tedavi girisimleridir. Sigara
icenler, herhangi bir tibbi yardim almadan da bi-
rakmay1 basarabilirler. Ancak 6zellikle sigara bi-
rakma polikliniklerine bagvurduklarinda sigaray:
birakma oranlart  artmaktadir. Ozellikle bu
brimlerde verilen etkili davranigsal girisimler, hig¢
girisimde bulunulmayan gruplara gore birakma
oranlarim %50-100 iyilestirmektedir.'> Bu nedenle
sigara birakma polikliniklerinin, tiitiin bagimliginin
tedavisinde onemli bir yeri oldugu agiktir. Sigara
birakma polikliniklerinde uygulanan yogun tedavi,
hasta kayit1, klinisyen ozelligi, tedavi siiresi ve
takip yoniinden bazi farkliliklar gosterir. Sigara
birakma polikliniklerinde hasta mutlaka kayit alti-
na alinmaktadir. Meta-analizlerde gosterilmistir ki,
kayit tutmak hastanin birakma girisimini ve birak-
ma oranini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttirmaktadir.® Ayrica hasta ile ilgilenen kisinin
hekim olmasi ve farkli branglarda olmasi birakma
oranlarim arttirmaktadir.'>"*

Yogun klinik girigimlerin siiresi, kisa klinik
girisimlerden farkl1 olarak daha uzundur. Ozellikle
hasta ile yapilan goriigme sayisi ve siiresi uzadikca
birakma oranlarinda anlamli diizeyde artislar oldu-
gu Tablo 1°de goriilmektedir.

Grup danismanligi, kisisel danigmanlik ve te-
lefon danigmanligi sigara birakma girisimlerinde
etkindir ve kullamlmahdir.*'*"” Birden fazla prog-
ram birden uygulandiginda basar1 oranlar1 artmak-
tadir (Tablo 2). Danismanlik verilirken, ozellikle
hastaya problem ¢dzme becerileri kazandirilmali-
dir. Bu tedavi siiresince, profesyonel destegin yan
sira, hastanin sosyal ¢evresinden destek alimmali-
dir.

Davranis tedavisinin yan sira kontendikasyon
yoksa her hasta mutlaka farmakoterapi yoniinden
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Tablo 1. Goriisme sayisinin ve siiresinin birakma
tizerine etkisi.*

Goriisme sayisi Birakma oram

(Caligma sayisi: 45) (%95 GA)
0-1 11.0

8> 24.7 (21.0-28.4)
Goriisme siiresi (Caligma sayisi: 35)

Gorligme yok 11.0

4-30 dk. 18.8 (15.6-22.0)
31-90 dk. 26.5(21.5-31.4)
91-300 dk. 28.4 (21.3-35.5)

* 8 no.lu kaynaktan adapte edilmistir.

Tablo 2. Davranis tedavisinin birakma iizerine
olan etkisi.*

Programin tipi Birakma oram (%95 GA)

Format yok 11.0

Kendi kendine 12.3 (10.9-13.6)
Telefon danigmanlig: 13.1 (11.4-14.8)
Grup danigsmanligt 13.9 (11.6-16.1)
Kisisel danigmanlik 16.8 (14.7-19.1)

* 8 no.lu kaynaktan adapte edilmistir.

degerlendirilmeli ve gerekli olgularda tedaviye
eklenmelidir."**° Farmakoterapide kullanilabilecek
ilaclar ve basar1 oranlar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.*'
Kombine farmakoterapiler tek basina olan tedavi-

Tablo 3. Farmakoterapi segeneklerinin etkinligi.*

Calisma Tahmini rolatif Etki
Farmakoterapi sayisi risk (%95 GA) orami
Nikotin sakizi 51 1.66 (1.52-1.81) 8
13 1.5 (1.3-1.8) 6.6
Nikotin band1 34 1.74 (1.57-1.93) 6
27 1.9(1.7-2.2) 7.7
Nikotin nazal sprey 4 2.27(1.61-3.2) 12
3 2.7(1.8-4.1) 16.6
Nikotin inhaler 4 2.09 (1.49-3.04) 8
4 2.581.7-3.6) 12.3
Bupropion 7 2.54 (1.9-3.41) 10
2 2.1(1.54-3.0) 132

* 22 no.lu kaynaktan adapte edilmistir.
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lerden daha basarili bulunmustur. Anthonisen ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, nikotin sakizi ve dok-
tor destegini alan grupta sigara birakma oranini
%22 bulmusken, sadece grup tedavisi alan grupta
bu oran %6 olarak saptanmistir.”> Ulkemize ait bir
calismada, nikotin replasman tedavisi alan 297
hastanin, 1 yilin sonunda sigaray1 birakma oranlari
%33.6 iken almayan grupta %10.9 olarak bulun-
mustur.” Yine telefon goriismesi ile desteklenmis
kisisel danmismanlik ve bupropion kullanimi,
bupropion almayanlara gére daha basarili bulun-
mustur (%21 karsilik %11).%*

Eger hasta birinci basamak farmakoterapiden
fayda gormemis ise, ikinci basamakta kullanilan
klonidin veya nortriptilin tedavisinden biri tercih
edilebilir. Gourlay ve ark. yaptiklarn 6 c¢aligmanin
analizinde klonidinin sigara biraktirma oranim
%11 (1.30-2.74, %95 GA) olarak bulmuslardir.”
Uc calismayr analiz eden bir degerlendirmede,
trisiklik antidepresan olan nortriptilinin biraktirma
orani %12 (1.73-4.44, %95 GA) bulunmustur.”®

Diger tedavi seceneklerinden, akupunktur ve
hipnoz sigara biraktirmada kullanilmaktadir.”’”**
Ancak, bu tedavi secenekleri hakkinda randomize
kontrollii ve genis seri ¢aligmalari olmadigi igin,
sigara birakma tedavi kilavuzlarinda, standart te-
daviler olarak kabul edilmemektedirler.**** Uygu-
lama sirasinda yakin EKG ve kan nikotin seviyesi
takibi gerektirdiginden, sigaradan igrendirme yon-
temlerinden biri olan hizli sigara igme yOntemi,
doktor gozetimi altinda yapilmalidir ve diger sece-
neklerin basarisiz olmasi durumunda denenmelidir.

Takip

Sigaray1 birakma giinli saptanan hasta, o giin
mutlaka goériilmelidir. Bu goériisme yiiz yiize veya
telefon goriismesi seklinde olabilir. Daha sonraki 1
ay icinde en az 1 kez daha goriisme yapilmalidir.
Relapslar, en sik 15 giin i¢inde oldugundan hasta
yakin takip edilmeli ve gerekiyorsa daha sik goriis-
me yapilmalidir.**** Daha sonraki takipler 3 ayda 1
olacak sekilde 1 yila tamamlanmalidir. Hastaya,
hazirlik doneminde sigara icme ve basarili birakma
hakkinda bazi temel bilgilerin mutlaka verilmesi ve
bunlarin altinin ¢izilmesi gerekmektedir. Birakma
doneminde tek bir nefes sigara igmenin bile niiks
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olasiligini arttiracagini, nikotin ¢ekilme belirtilerinin
sigaray1 biraktiktan sonraki ilk 2 hafta i¢inde ¢ok
yogun hissedilebilecegini ve ¢ekilme belirtilerinin
depresif ruh hali, asir1 igme istegi, konsantrasyon
bozuklugu gibi bazi degisikliklere yol agabilecegi
ayrintili olarak hastaya mutlaka anlatilmali ve bu
donemde siirekli yaninda olacagimizi ve tibbi destek
saglayacagimizi bilmelidir.

Hastanin sigaray1 birakti denilebilmesi i¢in 1
yil siire ile hi¢ sigara igmemesi gerckmektedir.
Ancak son yayinlarda 6 aylik basar1 oranlan da
kullanilmaktadir.”*** Hastanin takibinde o6zellikle
dikkat etmemiz gereken nokta, birakma sonrasinda
kisinin tekrar sigaraya baslamasini kolaylastiran
faktorleri 6nceden bilmek ve ona gore ¢ozliim One-
rileri getirmektir. Bunlar, motivasyonda azalma,
kilo alma endisesi, depresyon, sosyal destek kaybi
ve nikotin ¢ekilme semptomlarinin artmasidir.

Kisinin motivasyonunda azalma saptandigin-
da; kisiye neden sigaray1 birakmak istedigi, sigara-
y1 birakmakla neler kazanacagi tekrar hatirlatilma-
li, diger sigaray1 birakmak isteyen insanlarla bir
araya getirilmeli ve sigara birakma konusunda
calisan derneklerde caligmasi konusunda cesaret-
lendirilmelidir.

Ozellikle bayan hastalarda birakma sonrast ki-
lo alma problemi sigaray1 birakmada isteksizligin
onemli bir nedenidir.”®’ Sigara birakildiktan son-
ra, ortalama 5 kg kadar kilo alinabilecegini, ancak
bunun diyet diizenlemesi ve spor ile verilebilecegi-
ni hastaya anlatilmali ve bu konudaki endisesi
giderilmelidir.® Diger yandan sigaranmn, kilo al-
maktan daha tehlikeli ve zararli bir aligkanlik ol-
dugu hatirlatilmalidir.”®*

Sigara birakildiktan sonra depresif ruh hali ve
genel bir isteksizlik halinin olmasi beklenen bir
durumdur. Ancak bazen sigaray1 birakmak, zemin-
de var olan psikiyatrik bir hastaligin alevlenmesine
sebep olabilir.*”*' Boyle hastalarda, relaps oranlari
da yiiksek bulunmustur.*** Bu nedenle, psikiyatrik
hastalar yakin takip edilmeli ve gerektiginde psiki-
yatri boliimiinden destek alinmalidir.

Birakma doéneminde, hastaya kendi kliniginiz-
den yardimci olabilecek diger kisileri tanitmaniz,
brosiir veya gorsel materyal saglamaniz, kisinin
motivasyonunu arttiracagl gibi sosyal yonden de
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destek olacaktir. Hastanin, ¢evresinde ona bu ko-
nuda destek olacak kisilerde say1 ve motivasyon
yoniinden azalma varsa, yakin cevresinden ona
yardim edebilecek yeni insanlar bulunmalidir.®

Eger, nikotin c¢ekilme belirtileri nedeniyle
niiks olmus ise nedenleri aragtirilmali ve gerekirse
2. kusak farmakoterapiye gegilmeli veya sigaradan
nefret ettirme yontemleri uygulanmalidir.®

Sonug olarak, tiitiin ve tiitiin iirlinleri serbest
olarak satildigindan, nikotin bagimlilig1 diger
madde bagimliliklar1 tedavisinden daha zahmetli
ve Ozveri isteyen bir saglik problemidir. Her hekim
mutlaka sigara konusunda hastasini sorgulamali ve
birakma konusunda cesaretlendirmelidir. Kendisini
asan durumlarda, egitim ve tedavinin birlikte yiirii-
tiildiigii, bu konuda 6zellesmis sigara birakma po-
likliniklerine hastasini sevk etmelidir.
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