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Tiitiin Icimi Onlenmesinde
Pratik Uygulamalar Ne Kadar Etkili?

Are Practical Approaches Effective in
Tobacco Control?

OZET Sigara birakma tedavilerinin uygulanmasi hekim sorumlulugundadir. Tiim hekimler bu
gorevi {istlenmelidir. Ulkemizde varolan diizenlemeler hastalarin sigara birakma tedavi hizmetine
ulagmalarini kolaylagtirmaktadir. Bu derlemede tiim bu diizenlemeler, tiitiin kontrolii basamaklar:
ve sigara birakma tedavileri gozden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢me; sigara birakma; tedavi

ABSTRACT Smoking cessation treatment is under physicians’ responsibility. All physicians in-
cluding from primary care’s to smoking cessation clinic’s should be aware of smoking addiction
treatment. The official requirements of national tobacco control programmes have been completed
and facilitated to reach patients. In this article, it was reviewed the current status of smoking ces-
sation tretament and developments of tobacco control programmes in our country.
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tinya Saghk Orgiitii (DSO), bagimhilig1 kullamilan bir psikoaktif maddeye
kisinin daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden be-
lirgin olarak daha yiiksek bir oncelik tanima davranig: olarak tanimlar.
Tittin kullanimi i¢in de bu bagimlilik tanimi aynen gegerlidir. Diizenli olarak giinde
bir adet sigaray1 en az bir aydir kullanan kisi nikotin bagimlisi olarak kabul edilir.!

Bu derlemede tiitiin bagimhlarina yonelik ilagla, ilagsiz veya her iki yontemle
de yapilan, bilimsel kanita dayali sigara birakma yontemleri giincel gelismeler 151-
ginda 6zetlenecektir.

I TUTUN BAGIMLILIGI TANIMI

Tiitiin bagimliligi, DSM IV-TR’e gore; 12 aylik bir dénem i¢inde herhangi bir za-
manda asagidakilerden ti¢ii ya da daha fazlasi ile ortaya ¢ikan klinik olarak bozul-
maya yol acan durum olarak tanimlanir:'

1. Tolerans gelismis olmasi (ayn1 miktarda sigara kullanimu ile etkinin azal-
masi, giderek artan miktarda kullanma)

2. Yoksunluk olmas: (sigara igilmedigi zaman sinirlilik, huzursuzluk, kon-
santrasyon bozuklugu, uykusuzluk ya da uykuya meyil, kabizlik vb)
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3. Kisinin tasarladigindan daha fazla miktarda veya
daha uzun siire sigara kullanmasi

4. Sigara kullaniminin birakilmas: i¢in siirekli bir
istek ve caba gosterilmesine ragmen birakilamamasi

5. Sigara kullanimi i¢in ¢ok fazla zaman ve para
harcama

6. Sigara kullanimi yiiziinden sosyal, mesleki ve bos
zaman etkinliklerinin kisitlanmasi

7. Sigaranin neden oldugu ya da alevlendirdigi has-
taliklara ragmen (KOAH, koroner arter hastalig1, kan-
ser, tekrarlayan siniizit vb) icimine devam edilmesi

I TUTUN KONTROLU ILE iLGILI KURESEL VE
ULUSAL MEVZUAT, YASAL DUZENLEMELER

Titin kontrolii, kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin
trtinlerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini
6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan
koruyucu tertip ve tedbirleri almak, herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler
yapmaktir. Bu amaca yo6nelik olarak herhangi bir tiitiin
triintintin igimine baglanmamasi, i¢enlerin birakmasi-
nin saglanmasi, tiitiin dumanindan pasif etkilenimin 6n-
lenmesi basamaklarini eszamanli olarak iceren bireye ve
topluma yo6nelik faaliyetlerin tamamini igerir.

Ulkemizde 2008 yilinin Ocak ayinda ilk basamagi,
2009 yilinin Temmuz ayinda da ikinci basamag: yiiriir-
liige giren 4207 sayili yasa, i¢ ortamlarda tam dumansiz
hava sahasini zorunlu kilmas ile bir déniim noktas: ol-
mustur. Bu arada toplum saglig: agisindan son derece
6nemli olan bu gelisme, hekim sorumluluklarini daha da
arttirmigtir. Tatiin kontrolt kavraminin en 6nemli ba-
samaklarindan biri olan yasal diizenlemeler, bu kavra-
min diger 6nemli bir basamag: olan sigara birakma
tedavilerinin etkili uygulanmasi basamag: ile desteklen-
melidir. Ciinkd birincisi pasif etkilenimi 6nlemekte,
ikincisi ise aktif igenleri sigaranin zararlarindan kurtar-
may1 hedeflemektedir. Bu iki hedefe basar: ile ulasabil-
mek, diger vazgecilemez tiitlin kontrolii basamag: olan
gelecek nesilleri sigaranin zararlarindan korumak kosu-
lunu da beraberinde getirecektir.

Diinya Saglik Orgiitii 2008'de KURESEL SALGIN
RAPORU, MPOWER paketini hazirlamistir. Bu pakette
MPOWER kelimesinin ilk harfleriyle sembolize edilen 6
yaklasim ile tiitlin kontrolii politikalar1 6zetlenmekte-
dir.!

1. Salgini ve 6nleme politikalarini izlemek (M-Mo-
nitor, tobacco use and prevention policies)
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2. Toplumu pasif sigara maruziyetinden korumak
(P-Protect people from tobacco smoke)

3. Sigara birakma konusunda yardim etmek (O-
Offer help to quit tobacco use)

4. Sigaranin zararlari konusunda toplumu uyarmak
(W-Warn about dangers of tobacco)

5. Titiin reklami, tanitimi ve sponsorlugu ile ilgili
yasaklar1 uygulamak (E-Enforce bans on tobacco adver-
tising, promotion and sponsorship)

6. Tiitiine uygulanan vergi miktarimi artirmak (R-
Raise taxes on tobacco)

Biz hekimler, bu paketin 3. maddesi olan “offer help
to quit tobacco use”, yani “sigara birakma konusunda
yardim etmek” maddesinin hayata gecirilmesi ile dogru-
dan ilgilenmekle, diger maddelerin de gerektiginde des-
teklenmesiyle yiikiimliiyiiz. Bu noktada birbiri ile
kopmaz iligkide olan Saglik Bakanlig1 koordinasyonu ile
hazirlanan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” bilegenle-
rinden de kisaca s6zetmek uygun olacaktir. Zira bu bile-
senlerin icinde “Tiitiin Iciminin Onlenmesinde Pratik
Uygulamalar” baglig1 barinmaktadir.

I ULUSAL TUTUN KONTROL PROGRAMI

“Ulusal Tatin Kontrol Programi Eylem Plani 2008-
2012” altta belirtilen 10 ana bagliktan olugsmaktadi:

1. Halk: Bilgilendirme, Bilin¢lendirme ve Egitim:
Dumansiz Hava Sahasi (DHS) Yasasinin 19 Temmuz
2009 tarihi itibariyle yiiriirliige girmesinin ardindan ya-
say1 tanitmak, sigara ve gevresel tiitiin dumanina maruz
kalmanin zararlar1 konusunda halki bilgilendirmek ama-
ciyla Saghk Bakanligi tarafindan “Havani Koru” ve
“%100 Dumansiz Hava Sahas1” sloganlariyla kapsaml bir
Ulusal Medya Kampanyas: baslatilmistir. Bu kapsamda
TAPDK, SSUK, Yesilay ve DSO ile Uluslar aras1 Verem
ve Akciger Hastaliklar: ile Miicadele Birligi (UNION)
gibi uluslar aras: kuruluslarla yapilan ¢aligmalarla belir-
lenen web, brosiir, kitapgik, afis gibi kampanya mater-
yalleri kullanilmigtir. Kampanya kapsaminda olusturulan
internet sitesinde, 4207 sayili ve uygulamalarina iligkin
dokiimanlara yer verilmekle birlikte 6zellikle kurum-
lardan ve vatandaglardan gelen sorular da cevaplanmak-
tadir.

DHS yasasinin tanitimi kapsaminda, 81 ilde
gorevli iist diizey yoneticilerine, belediye gorevlile-
rine ve medya mensuplarina yoénelik toplantilar ve
etkinlikler diizenlenerek s6z konusu yasasinin tani-
timi, tiitiin mamullerinin zararlar1 ve kapali mekén-
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larda tiitiin mamullerinin i¢ilmemesi ile yasanin nasil
uygulanacag: konularinda bilin¢lendirilmeleri saglan-
mistir.

DHS tanitim faaliyetlerine sivil toplumun katkisi
gdz ardi edilemez. Ozellikle DHS yasas1 kapsaminda,
SSUK tarafindan DHS yasasina uyum c¢ercevesinde
yapilan degerlendirmelere gore basarili bulunan illere
verilen odiiller hem bu illerde DHS yasasinin uygulan-
masina olan halkin motivasyonunu artirmis hem de DHS
yasasinin ulusal medyada yer alarak tanitimina biyiik
katki saglamigtir.

Ayrica 4207 kanun geregince, Tiirkiye Radyo ve
Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin
yapan 06zel televizyon kuruluslar ve radyolar, ayda en
az doksan dakika, asgari otuz dakikas1 17:00-22:00 saat-
leri arasinda olmas: 6ngoriilen tiitiin triinleri ve sagliga
zararli diger aligkanliklarin zararlari konusunda uyarici,
egitici mahiyette yayinlar siirekli olarak gosterimdedir.

2. Sigaray1 Birakma: Sigara birakma ve tiitiin ba-
gimhilig tedavisi biitiinctl bir tiitiin kontrol programinin

ana unsurlaridir.

Birak-Kazan kampanyalar 6zellikle topluma yone-
lik yeni girisimlerin ve iletisimin yayginlagmast ile siga-
ray1 birakmaya tesvik amaciyla kullanilmaktadir. Bir
birakma giinii belirleyerek sigaray: birakma fikrini olus-
turmak, birakmak isteyenleri harekete gecirerek yar-
dimc1 olmak, sigaranin zararlar1 ve saglikli yasam
konusundaki genel bilinglenmeye katk: saglamak ama-
ciyla, 4207 sayili kanunun hazirlik siirecinde Saglik Ba-
kanlig: tarafindan 01-28 May1s 2008 tarihlerinde “2008
Birak-Kazan Kampanyas:” diizenlenmistir. 31 Mayis Sig-
arasiz Diinya Giinii'nde de kazanan kisiye 6diil veril-
mistir.

Birakma yardim hatlar1 kapsaminda, Saglik Bakan-
ligr'nca verilen bir hizmet olan ALO 171 Sigara Birakma
Danigma Hatt1 Ekim 2010’den beri 24 saat/giin ¢alis-
maktadir. 27 Ekim 2010 tarihinden 31 Mart 2012 tari-
hine kadar ALO 171 Sigaray1 Birakma Danigma Hatti’na
gelen ¢agri sayis1 2.809.712°dir. ALO 171 Hatt1 calisanlar1
kisa klinik miidahaleyi uygulama konusunda aldiklar:
egitimi bagariyla uygulamakta, bunun yaninda “zor olgu”
olarak tanimlanan bagimli olgu grubunu en yakin sigara
birakma polikliniklerine yonlendirmektedir.

Tiitiin kontrolii alaninda ¢alisan saglik caliganlari-
nin ve Ozellikle sigara birakma tedavisi veren hekimle-
rin bu konudaki séylemlerini miimkiin olabildigince
standart hale getirmek amaciyla 2010’da Saglik Bakan-
Lig1 tarafindan “Tiittin Bagimlilig: ile Miicadele El Kitab1”
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basilmistir. Bu rehber, tilkede tiitiin kontrolii i¢in ugras
veren bilim insanlari tarafindan yazilmas, tiitiinle miica-
delede calisan tiim saglik caliganlarina dagitilmstir.

3. Fiyat ve Vergilendirme:

4. Sigara Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi
(Gevresel Tiitiin Dumanina Maruz Kalma): Ulusal Tiitiin
Kontrol Programinin uygulanmas: ve planda yer alan go-
revlerin yerine getirilmesinin koordinasyonu ve takibi
ile, tiitiin ve tiitlin irtinlerinin zararlar: ile miicadele ve
kontrol faaliyetlerini yiiriitmek {izere illerde il Tiitiin
Kontrol Kurullar1 (ITKK) kurulmustur.

1l Tiitiin Kontrol Kurullarina bagli olarak Kanun hii-
kiimlerine yonelik il uygulamalarinin izlenmesi ve de-
gerlendirilebilmesi i¢in il denetim ekipleri kurulmustur.
Dumansiz Hava Sahas1 Uygulama Rehberleri dogrultu-
sunda yapilan denetimler ile yasanin uygulanmasinda go-
riilen ihlal ve aksakliklarin tespit edilmesi amaglanmistir.
1l denetimlerine ait bazi veriler altta verilmektedir:

= 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren denetim-
lerde 81 ilde 2848 denetim ekibi ve bu ekiplerde 9496
memur gorevlendirilmigtir.

= 31 Agustos 2011 tarihine kadar iilke genelinde
2.107.159 denetim gerceklestirilmistir.

= 19.440 kisiye sigara i¢tigi i¢cin

= 35.072 isletmeye ise sigara i¢ilmesine miisaade et-
tigi i¢in olmak tizere toplam 54,512 adet cezai islem uy-
gulanmis ve yaklasik 22 milyon TL idari para cezasi
kesilmigtir.

® Denetimlerde yasaya uyum orani %96 olarak tes-
pit edilmisgtir.

5. Reklam, Promosyon ve Sponsorlugun 6nlenmesi

6. Yasadis1 Ticaretin Engellenmesi

7. Uriin Kontrolii ve Tiiketicinin Bilgilendirilmesi

8. Genglerin Ulagabilirligi

9. Tiitiin Uretimi ve Alternatif Politikalar

10. Tiitiin Kullanimimn Izlenmesi ve Degerlendi-
rilmesi: Programin izlenmesi, degerlendirilmesi ile ilgili
caligmalar Saglik Bakanligi koordinatorligiinde, eylem
planinda yer alan tiim kurumlarin igbirligi ile gercekles-
tirilmektedir. Ayrica kanunun uygulama basarisini 6l¢-
mek icin ulusal 6lcekli ¢gesitli arastirmalar gercekles-
tirilmigtir.

2008 yilinda Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi,
2003 ve 2009 yillarinda Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtir-
mas1 yapilmigtir. 2010 yili Aralik ayinda Kiiresel Yetis-
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kin Tiitiin Aragtirmasinin tekrar: yapilmis olup, 2012°de
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi ve Kiiresel Genglik
Tiittin Arastirmasi yapilmaktadir.

I TUTUN BAGIMLILIGI TEDAVi YONTEMLERI

Tiitlin iiriinleri arasinda en yogun tiiketilen maddenin
sigara olmas1 nedeniyle bundan sonraki boliimde anla-
tim, sigara bagimhlig: tedavileri baghig: ile devam ede-
cektir.

Sigara bagimlilig: bugiin tilkemizde olusturulan alt
yap1 ile birinci basamakta gorev yapan hekimlerden,
yogun tedavilerin uygulandig: sigara birakma polikli-
niklerine kadar degisen genis yelpazede tedavi edilebil-
mektedir. Sigara tilkemizde yogun tiiketilen bir tiitiin
iriind iken, tiitiin mamiillerinin kullaniminin azaltil-
mas1 kapsaminda yukarida ayrintili olarak anlatilan ¢a-
lismalar sonucu son 2 yilda 2 milyon 200 bin bagimlh
sigaray1 birakmistir. Bu birakma oranina ulasmada el-
bette ki politik iradenin etkisi kadar, tiitiin kontrolintin
saglanmasi i¢in ¢alisan hekimlerin katkilar: bityiiktiir.2

Sigara bagimliligini 6l¢mede hastanin kendi be-
yanindan yararlanarak yapilan degerlendirmeler sik ve
giivenli olarak kullanilmaktadir. Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi bu degerlendirmeler arasinda en ¢ok
tercih edilen ankettir.3*

Sigara birakma Onerisini her branstan hekim yap-
malidir. Polikliniklere hangi nedenle olursa olsun bas-
vuran hastanin sigara Oykiisiinii almak ve birakma
onerisinde bulunmak “kisa klinik gériisme” olarak ad-
landirilmaktadir. Hekiminden bir kez bile olsa “sigaray1
birakin” mesajini alan igicilerin %5 sigaray1 birakmak-
tadir. Kisa klinik goriismeler asagida siralanan ti¢ farkl
olgu grubunda 6nerilmektedir.

1. Sigara birakma konusunda istekli hastaya yakla-
sim 5A ile 6zetlenebilir (Tablo 1).

2. Kisa klinik goriisme sirasinda hastanin sigara bi-
rakma konusunda isteksiz oldugu farkedilirse, 5R yak-
lagimi ile hastanin sigarayi birakmasi 6nerilmelidir
(Tablo 2).

TUTUN iGiMiI ONLENMESINDE PRATIK UYGULAMALAR NE KADAR ETKILI?

TABLO 1: Sigarayi birakma konusunda istekli hastada
izlenecek yaklagim.

Sor {Ask)

Birakmasini éner (Advice)

ilk bir ay igindeki sigaray! birakma istegini degerlendir (Assess)
Tedaviyi planla ve yardim et (Assist)

Niksl dnlemek igin izle {Arrange)

3. Sigaray1 yeni birakmis olguda ise hedef niiksii 6n-
lemek olmalidir. Sigara birakmaya bagli ortaya ¢ikabile-
cek sorunlar ve niikse neden olabilecek faktérlerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin su-
nulmas: bu gruptaki olgularda uygulanacak kisa klinik
goriismelerin amacidir.

Kisa klinik goriisme ile sigara bagimliliginin agila-
madig1 durumlarda sigara birakma poliklinikleri devreye
girmektedir. Sigara birakma polikliniklerinde uygu-
lanan tedavi yaklasimi “yogun klinik goriisme” olarak
adlandirilmaktadur.

Yogun klinik goriismeler, sigara birakma tedavisi
konusunda egitim almis ve tiitiin kontrolii konusunda
uzmanlagmis hekimler tarafindan uygulanmalidir.

1. Biligsel ve davranigsal yontemler
2. Farmakoterapi

olarak iki ana yaklagim yogun klinik goriismenin
temelini olugturur.*

1. BILISSEL VE DAVRANISSAL YONTEMLER:

Tiitiin bagimlihiginin patogenezinde diger bagimliliklarda
oldugu gibi, psikolojik, davranigsal ve nérobiyolojik olmak
iizere ii¢ boyut birlikte sorumludur. Sigara birakma teda-
vilerinde bu ti¢ boyutun esit oranda dikkate alinmasi
6nemlidir. Davranigsal ve psikolojik boyut, motivasyon
tedavileri olarak adlandirilir. Nérobiyolojik boyuta mii-
dahale etmek icin ise farmakoterapi devreye girer.

Sigara i¢iminin psikolojik ve davranis boyutunu al-
gilamak ve bunlara yo6nelik biligsel ve davranigsal teda-

TABLO 2: Sigarayi birakmada isteksiz hastaya kisa klinik yaklagim.

Sigara icmeye bagli gelisebilecek olumsuz sonuglari vurgulamak (Risks)

Kisiye dzel hastalik durumunu veya riskleri, aile ve sosyal durumunu ele alarak birakmaya cesaretlendirmek (Relevance)

Sigaray! birakmanin erken ve ge¢ donemindeki yararlan konusunda bilgilendirmek (Rewards)
Olgunun sigarayi birakmasini engelleyen faktorleri belirlemek ve ¢dziim yollar gelistirmek (Roadblocks)
Motivasyonel destegi, olgunun her poliklinik basvurusunda tekrarlamak (Repetition)
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vileri uygulamak tedavi basarisimi artirmaktadir. Hasta-
lardan sik¢a duyulan bir ciimle vardir: “Sigara birakma
beyinde ¢oziiliir”. Bu ciimle, motivasyonun yadsinamaz
6nemi nedeniyle dogrudur.

Davranisc ve biligsel tedavilerde yaniti aranan so-
rular s6yledir;

1. Sigara i¢cimini kigkirtan faktorler nelerdir?

2. f¢me davranigi hangi durumlarda ortaya ¢ik-
maktadir?

3. Sonuglar1 ne olmaktadir?
4. Sorunun siirmesini saglayan faktorler nelerdir?

Hekim brosiir, kitapgik gibi gorsel materyali de
sunarak, hastalik riskleri konusunda bilgi vermelidir.
Davranigsal ve biligsel tedavi olarak adlandirilan has-
tanin sigarasiz hayata yonlendirilmesi siirecinde,
hekim dis1 saglik personeli de motivasyonun artiril-
masi i¢in yardimci olabilir. Motivasyon kisiden kisiye
degisen bir yaklasimla saglanabilir. Sigara bagimlisinin
yukarida siralanan sorularla, birakmayi kolaylastiric:
faktorleri belirlenebilir, bunlara yonelik girisimlerle
birakma siireci desteklenebilir. Motivasyon tedavisi
icin “konfeksiyon degil, terzi isidir” tanimi yanlig

olmaz.

Sigara birakma izlemi en az 4 goriisme ile gercek-
lestirilmelidir, her goriisme en az 10 dakika olmalidir.
Hastanin 1 yil siire ile sigara igcmemesi sigara birakma sii-
recinin bagariyla tamamlandig1 anlamina gelir. Niiks ge-
nellikle sigara birakmanin ilk yilinda gerceklesmektedir.
Motivasyon ve destek tedavisine, kontrendikasyon yoksa
farmakoterapi eklenmelidir.’

2. FARMAKOTERAPI

Giintimiizde tedavi rehberlerinde birinci grup farmako-
terapi ajanlar1 olarak;

1. Nikotin replasman tedavileri (NRT)
2. Nikotin icermeyen farmakoterapi:
a. Bupropion HCL,

b. Vareniklin

yer almaktadir.*?

Diger nikotin icermeyen ilaglar (nortriptilin, klo-
nidin), birinci grup farmakoterapi ajanlarinin kullanila-
madi olgularda denenebilir. Heniiz hastalarin kullani-
mina sunulmamig olan rimonabant, CYP2A6 inhibitor-
leri ve nikotin agilarinin etkileri tizerinde ¢aligmalar siir-
mektedir. Bilimsel yontemler ile etkinligi kanitlanmamig
alternatiflerinin ise (akupunktur, elektrostimiilasyon,

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2012;13(Suppl)
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hipnoz, lazer) Cochrane analizine gore plasebo etkile-
rinden yararlanmak olanaklidir.*

BIRINCi SECENEK FARMAKOTERAPi AJANLARI

Nikotin Replasman Tedavileri
1. Nikotin band1
2. Nikotin nazal sprey
3. Nikotin oral formlar
= Nikotin sakizi
= Nikotin sublingual tablet
= Nikotin pastil
= Nikotin inhaler

Ulkemizde nikotin bands, nikotin sakiz1 ve nikotin
pastil bulunmaktadir. NRT, nikotin yoksunlugu semp-
tomlarini azaltmak amaciyla 6nerilir. Eg zamanh sigara
icilemeyecegi 6nemle vurgulanmalidir. NRT baslangi¢
dozu olarak; 21 mg nikotin band: yiiksek bagimlilikta,
14 mg bant ise 15 adet/giin’den az sigara tiiketenlerde
onerilmektedir. 8-12 hafta siire, doz giderek azaltilarak,
hekim kontroliinde kullanilmalidir. Nikotin band: ve sa-
kiz1 birlikte kullanildiginda birakma bagarisim artirabi-
lir. Nikotin sakizlar1 relapsin 6nlenmesinde de yararh
olmaktadir. Hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi, hi-
pertiroidi, karaciger ve bobrek yetmezligi olan olgularda
dikkatli kullanilmalidar.

Nikotin icermeyen Farmakoterapiler

Bupropion

Nontrisiklik, aminoketon bir antidepressif bir ajandir.
Norepinefrin ve dopaminin néronal geri aliniminin zayif
inhibitértidiir. Dopaminerjik ve/veya noradrenerjik
mekanizma ile aktivasyon gosterip, nikotin yoksunluk
belirtilerinin yogunlugunun azalmasina neden olur.
Bupropionun sigara birakma tedavisinde kullanilan
formlar1 150 mg’hik yavas salinimli tablet formundadir.
Bupropion tedavisine sigara birakilmadan 6nce baglanir,
ilk 3 gtin 150 mg, 4. giinden itibaren 300 mg (150 mg
2x1) dozunda ila¢ kullanilarak, 7-14 giin i¢inde bir sii-
rede hedef birakma giinii belirlenir. flacin iki dozu ara-
sinda en az 8 saatlik bir siire birakilmalidir. Olgu tedavi
alirken sigaray1 birakir ve tedaviyi ayn1 dozda stirdiirii-
liir. flacin nikotin yerine koyma tedavileri ile kombi-
nasyonlar: sigara birakma bagarisini arttirabilir. Tedavi
stiresi en az 8 hafta olarak onerilmelidir, ancak 6 aya
kadar siirdiiriilebilecegi bildirilmektedir. Relaps riski
yiiksek olan olgularda tedavi siiresi uzatilabilir.
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Sule AKCAY

En sik bildirilen yan etkiler, bas agrisi, uykusuzluk,
bulant1 ve agiz kurulugudur. Bupropion kullaniminin
kontrendike oldugu durumlar; konvulsiyon ve konvul-
siyon esigini diisiiren ilag (alkol, noroleptik) kullanimi
veya MSS travmas: ykiisii veren olgular, kontrolsiiz hi-
pertansiyon, anoreksi ya da blumia gibi yeme bozukluk-
lar1 ve MAO inhibit6rii kullanma 6ykiisii olanlar, 18 yas
alt1 sigara icenler, hamileler, bupropiona asir1 duyarlilig
olanlar, santral sinir sistemi tiimorii olanlar, bipolar has-
talig1 olanlar, ¢ok agir siroz olgularidir. Bupropion kul-
lanilirken alkol alinmamas: 6nerilir.®

Vareniklin

o4, B2 subiiniteleri iceren ndronal nikotinik reseptorle-
rin parsiyel agonistidir. Nikotinik reseptorlerden o4, 2
subiinitesini icerenler, nikotin bagimlilig: ve yogun si-
gara i¢me istegi gelisiminde anahtar rol oynarlar. Vare-
niklin, nucleus accumbensden dopamin salinimin saglar
(agonist etki), izleyen dénemde de vareniklin kullanir-
ken nikotin alinsa bile dopamin saliniminda artis olmaz
(antagonist etki). Vareniklin agonist ve antagonist fonk-
siyonlari ile nikotin bagimliligini azaltirken yoksunluk
semptomlarinin ortaya ¢ikmasini engeller.

Vareniklin kullanan olgular sigara igmeye devam
ederken, tedavi 0,5 mg/g ile ii¢ giin, takiben 4-7. giinler
arasi giinde iki kez 0,5 mg tablet, 8-14. giinler arasi
giinde iki kez 1 mg tablet dozu ile uygulanir. Baglangicta
ila¢ kullanirken sigara igmeye devam eden olgunun, 8-
14. glin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda sigaray1 bi-
rakmasi amaglanir. Tedavi 12 haftaya giinde 2 kez 1 mg
dozu kullanilarak tamamlanir. {lacin ana yan etkisi hafif
siddette bulant1 olmakla birlikte, vareniklinin 12 hafta-

TUTUN iGiMiI ONLENMESINDE PRATIK UYGULAMALAR NE KADAR ETKILI?

dan uzun kullanildig: iki aragtirmada da ilacin iyi tolere
edildigi ve uzun siireli kullanilabilecegi saptanmistir.

Vareniklin sizofreni, bipolar hastaliklar ve major
depresyon geciren olgularda kullanilmamalidir. Psiki-
yatrik hastalik tanis1 almis tiim olgularda sigara birakma
tedavileri psikiyatri hekimi tarafindan yonetilmelidir.
flacin dikkatte azalma ve goriintii bozuklugu yapabildi-
ginin bildirilmesini takiben, 6zellikle uzun siire arag kul-
lananlarda, agir vasita s6forlerinde emniyetle kullanila-
mayacag bildirilmis, takiben pilotlarda ve hava trafik
kontrol6rlerinde kullanilmamas: énerilmigtir.

2011 yih iginde Saghk Bakanligi’nin {ilkemizde hiz-
met veren tiim sigara birakma polikliniklerine ticretsiz
ilag tahsis etmesi ile Bupropion ve Vareniklin ile ilgili
deneyimler artmigtir. Uygun hasta grubunda verilen bu
tedavilerle ilk sonuglarda birakma oranlarinin yiiz giil-
diirticti oldugu belirlenmistir. Her iki nikotin icermeyen
preparat icin de birbirine yakin oranlarda, %60 civarinda
birakma orani saptanmigtir.® Halen iilkemizde sayist
400’1 asan sigara birakma poliklinigi bulunmaktadir. Bu
sayinin yaklagsik yarisini1 SB Kanserle Savas Daire Bas-
kanhigr'na bagli KETEM poliklinikleri olusturmaktadir.
Sigara birakma polikliniklerinde ¢alisabilecek hekim ve
yardimei saglik profesyoneli konusunda Kasim 2011°de
bir yonetmelik yayinlanmistir.” Bu yonetmelikte ta-
nimlanan kosullar: kargilayan hekimlerin sertifikalar:
SB tarafindan onaylanmigtir. Titin kontroli konu-
sunda diinyada 6rnek iilke gosterilen bir iilkenin he-
kimleri olarak sigara bagimhiliginin etkin tedavilerinin
bagariyla yapildigini gururla séyleyebiliriz. Ulkemizde
sigara birakma oranlarinin her gecen yil daha da azala-
cag asikardir.
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