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SIGARAYI BIRAKMA YONTEMLERI — GENEL YAKLASIM

Doc. Dr. Fiisun Ulger

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari AD, Bolu

Sigara diinyada ve iilkemizde onemli bir halk sagligi
problemidir. Sigara icimi gelismis iilkelerde oliimlerin en
onemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve bu
yiizyilin sonunda yaglari 35-69 arasinda bulunan insanla-
rin oliimlerinin %30’unun, 69 yas iistiindeki insanlarin
oliimlerinin ise %14’iiniin sigara i¢imine bagh gelisecegi
tahmin edilmektedir. Alinan tiim 6nlemlere ragmen halen
Avrupa’da yasayan yetigkin niifusun %30-50’sinin sigara
ictigi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’deki eriskin niifusun yaklasik yaris1 sigara ic-
mektedir. Diinya Bankas1 raporlarina gére 1990-1997 yil-
lar1 arasinda diinyada sigara i¢iminin en hizli arttig1 ikinci
iilke Endonezya’mn ardindan Tiirkiye’dir. Ulkemizde nii-
fusun yaklasik %51 inin sigara ictigi tahmin edilmektedir.
Tiirkiyede 1965-1992 yillar1 arasinda akciger kanserinden
olimler, erkeklerde %25°ten 40’a, kadinlarda %12’den
%17’ye ylikselmistir.

Sigara vaz gecilebilir bir aligkanliktir. Sigaranin toplu-
ma verdigi hasara kars1 yaygin ve kapsamli kontrol prog-
ramlar1 vardir. Kanunlar, vergiler, sigaranin birakilmasi-
nin desteklenmesi, sigaranin icerigindeki tiitiin ve katranin
sinirlandirilmasi, reklamin kontrolii, halka agik yerlerde
kullanimin denetlenmesi ve kagak¢iligin kontrolii, bu kap-
samli kontrol programlarina dahildir. Geligmis tilkelerde
sigara salgini azalmaktadir. Buna kargilik gelismekte olan
iilkelerde salgin hizla artig gostermektedir.

Sigara icimi/bagimliligi, Diinya Saglik Orgiitiiniin s1-
niflandirilmasinda bir hastalik olarak ele alinmistir (Inter-
national Classification of Diseases, 10th Revision;F.17).
Bu nedenle sigara bagimliligimmin (hastaliginin) tedavisi
hekimin gorevleri arasindadir. Sigara kullanimi genellikle
ergenlikte baslar. Ulkemizde de 15 yas iizerindeki 16 mil-

yon Kkisi sigara igmektedir.

Ergenler genellikle 6zenme, arkadas ¢evresinden etki-
lenme, bagimlilik arayisi, kimlik karmagas1 gibi nedenler-
le sigaraya baglarlar. Bunun yaninda, yasadiklari stresle
basetmede zorluk ¢eken gencler, sigaraya yonelmektedir.
Arastirmalar sigara igen ergenlerin benlik saygisinin daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Depresyon yasayan kisi-
ler de sigaraya daha fazla yonelir.

Tiitiin ve mamiilleri ile kiiresel miicadele gerekir; ancak
birey bu miicadelede cok onemli bir yere sahiptir. En ¢ok
tiiketilen tiitiin iiriinii olan sigara miicadelesinin ii¢ temel
basamag1 oldugu iizerinde durulmustur. Bu basamaklarin
(sigaraya baslamanin engellenmesi, sigara icme davrani-
st biraktirma ¢alismalart ve sigara dumanindan pasif
olarak etkilenmenin engellenmesi) amimsanmasinda yarar
vardir. Hekim bu basamaklarin hepsinde ¢ok 6nemli gérev
iistlenir. Asil hedef kisilerin sigaraya baglamalarinin en-
gellenmesidir. Ancak halen 1.1 milyar kisinin sigara icti-
§i; yaklagik alt1 bin gencin her giin sigaraya bagladig1 bir
diinyada sigaranin (ya da tiitiin iirlinlerinin) birakilmasi
konusundaki caligmalarin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

Ayrica, sigarayl birakma caligmalari, baglamanin 6n-
lenmesi icin gerekli en onemli adimlardan biridir. Tiirki-
ye’de de halen yaklasik 17 milyon kisinin sigara ictigi tah-
min edilmektedir.

Sigara icmeyi birakmak isteyen kisiler, bu davranigla-
rindan uzaklagmalar icin bazi kolaylastirici-destekleyici
yaklagimlara gereksinim duymaktadirlar. Bunlar arasinda,
ilags1z yapilan bazi destek programlari, farmakolojik ajan-
larin kullanilmast yoluyla saglanan destek programlar1 ya
da kimi zaman bu iki yaklagimin birlikte kullanilmasi yer
almaktadir. Sigaray1r birakma isteginin bireyde olusmasi
ve bu istegin pekismesi konusunda bazi engeller vardir.
Bu engeller arasinda kisinin cesaretinin olmamasi, ¢evre-
sinden gerekli destegi gérememesi, daha 6nce birakma gi-
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rigsiminin basarisiz olmasi, bireyin sigarayr birakmak igin
cok gec kaldigina inanmasi, sigara icerek yalnizca kendi
sagligini yitirmesi gibi pek ¢ok neden siralanabilir. Ancak
sigara igicileri tarafindan bu ve benzeri nitelikteki inanis-
larin ¢ogu dogru degildir. Ornegin, kisi sigara icerek cev-
resindekilerin de saghigim tehdit etmektedir. Sigaray1 bi-
rakmak i¢in hicbir zaman gec¢ kalinmis degildir. Pek cok
saglik sorunu sigaranin birakildig1 anda gerileyebilmekte-
dir. Daha 6nceki birakma girisimlerinin basarisiz olmasi,
bu girigimin de basarisiz olacagi anlamina gelmemektedir.
Yapilan calismalar kisinin daha 6nceden sigaray1 birakma
girisimi var ise, bir sonraki girisiminin daha basarili olma
olasilig1 oldugunu ortaya koymaktadir. Kisi kendini yete-
rince kararli ve cesur hissetmiyorsa, yakinindaki (6zellik-
le de bu konuyla ilgili) bir hekimden danigmanlik alabilir,
goriis aligverisinde bulunabilir. Bu kapsamda bir siire son-
ra kendisinin motivasyonunun arttigini fark edecektir.

Hekim karsilastig1 her hastay sigara aligkanliklart aci-
sindan sorgular, hastasina sigaray1 birakmasini 6nerir, bi-
rakma konusunda hastasint yonlendirir ve gerekli tedavi
modalitelerini hastasina uygular. Sigaray1 birakma done-
minde ve sonrasinda hastasini izler ve destekler.

SIGARAYI BIRAKMA YONTEMLERI

Sigaray1 biraktirma yontemlerinde amag, psikolojik ba-
gimliligin ve nikotin bagimliliginin iistesinden gelmek ve
bu konularda hastalara yardimci olmaktir. Sigaray: biraka-
cak olan hastanin oncelikle sigaray1 birakmaya hazirlan-
mas1 gerekmektedir. Bu nedenle 6nce kisinin sigara ba-
Simliliginin tanis1 gerekir. Tani igin kisinin sigara oykiisii,
bagimliligin Fagerstrom testi ya da EMASH ile degerlen-
dirilmesi ve CO analizorii ile sigara dumanina ne kadar
maruz kaldiginin 6l¢iilmesi gerekmektedir.

NiKOTIN REPLASMAN TEDAVILERI

Uzm. Dr. Osman Orsel

Sigara birakmay1 diisiinen bir kisi 6nce hazirlik donemi
gecirmelidir. Bu donemde sigaray1 birakma nedenleri, si-
garanin hayatindaki rolii ve sigara kullanim sekli ile kisiyi
tetikleyen faktorler belirlenmelidir. Kisiye sigaray1 birak-
t1g1 zaman elde edecegi yararlar anlatilmalidir. Sigarayi
birakacak olan kisi sigaray: birakma nedenlerini listeleme-
lidir. Birakma nedenleri arasinda saglik, goriiniim, es, co-
cuklar, para ve sosyal gorev gibi nedenler arasinda, kisiye
gore Oncelik sirast belirlenmelidir.

Sigara icen kisinin sigaranin yasamindaki roliiniin ne
oldugu belirlenmelidir. Duygusal durumlari icermeyen or-
tamlarda sigara i¢imi sorgulanmalidir. Araba kullanimi,
telefonla konusma, balik avlama, ¢ay-kahve i¢cimi, alkol
alma, televizyon seyretme, kitap okuma ve sohbet orta-
minda sigara icip icmedigi belirlenmelidir. Sigara kullan-
ma seklini ve tetikleyen faktorleri hastalarin not etmesi is-
tenmelidir. icilen her sigara icin saat kacta icildigi, nerede
icildigi, ne yaparken i¢ildigi, kiminle birlikteyken i¢ildigi,
hangi durumlarda icildigi ve sigara i¢ilme isteginin ne ol-
dugu not edilmelidir.

Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalara yakla-
sim, kigilere sigaranin yasamlarindaki roliiniin ne oldugu-
nun sorulmasini da igerir. Bu rol icin verilen yanitlardan
bazilari, stresli durumla basa ¢ikmak, hos olmayan durum-
larin iistesinden gelmek, gevsemek, konsantrasyonu artir-
mak, ig arasinda bir nefes almak, kendilerini kotii ve tizgiin
hissettiklerinde rahatlamak ve sikilinca vakit gecirmek
olabilir. Sigara birakma dénemlerinde kisilere, sigaray1 bi-
rakmalarma engel olacak etkenleri ortadan kaldirarak ya-
samlarin1 zevkli hale getirecek, sagliklarini artiracak akti-
viteler planlamalar1 6nerilmelidir.

Boylece onemli bir halk sagligi sorununun iistesinden
gelmekle ilgili altyapr hazirlanmis olacaktir.

Atatiirk Gogis Hast. ve Gogus Cerrahisi Egtm. ve Ars. Hastanesi, 5.Gogls Hastaliklari Klinigi, Ankara

Sigara igme bircok iilkede, onlenebilir mortalite neden-
leri arasinda en sik karsilasilanlardan biridir.(1) Diinya
Saglik Orgiitii tahminlerine gore, giiniimiizde 15 yas iistii
diinya niifusunun ii¢te biri, yani yaklasik 1 milyar 100 mil-
yon kisi sigara icmektedir. 1997 yili verilerine gore Tiirki-
ye’de yetiskin erkeklerin %51°1, kadinlarin ise %49 u giin-

liik diizenli igicidir.(2) ABD’de “Saglikli insan 2010” pro-
jesinde sigara igme oranit %12 olarak hedeflenirken, kli-
nisyenler bugiinkii yiiksek oranlara bakarak (sigara igme
oranlar1 yaklasik %33) farkli birakma yontemlerinin gelis-
tirilmesi gerektiginde hemfikirdirler.(2) Bu konudaki epi-
demiyolojik veriler, sigara igenlerin %70’inin sigara bi-
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rakmay istediklerini, %46’sinin ise en az bir giin siiren si-
gara birakma girisiminde bulunduklarini gostermis-
tir.(3,4)Sigara birakma konusunda herhangi bir yardim al-
mayanlarin yalnizca %7.5’inin bes aylik bir siirede sigara-
siz kalmay1 basardiklari, davranigsal ya da farmakolojik
bir girisimin ise basar1 oranlarini artirdig1 bildirilmekte-
dir.(5)

Sigara bagimliliginin sadece psikolojik nedenlere degil,
cevresel ve fizyolojik nedenlere de bagl oldugu artik ka-
bul edilmektedir. Nikotinin beyindeki ve diger organlarda-
ki nikotinik kolinerjik reseptorler iizerinden etkinlik gos-
terdigi; daha fazla oranda presinaptik alana etki ettigi ve
burada asetilkolin, norepinefrin, dopamin ve serotonin gi-
bi norotransmitterlerin salinimini artirdig: diisiiniilmekte-
dir. (1, 2) Sigaray1 biraktiktan sonra sigara arama davrani-
s1, huzursuzluk, bradikardi, uykusuzluk, istah ve kilo arti-
s1 gibi kesilme belirtilerinin ortaya ¢iktigi, bu belirtilerin
24-48 saat igerisinde siddetlendigi, on bes giinde azalarak
ortadan kalktig1 belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda,
kesilme belirtilerinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve sos-
yoekonomik diizeyi gibi etkenlerle iliskili olmadigi (1, 2);
kesilme belirtilerinin nikotin bagimlilik diizeyi agir olan-
larda daha siddetli oldugu belirtilmektedir (7, 9).

Davranig egitimi-motivasyonel destek en yaygin olarak
kullanilan ve onerilen yontemdir. Tek basna veya diger
tedavilerle birlikte kullanimi Onerilmekle birlikte, litera-
tiirde bu kullanim sekilleriyle ilgili farkli birakma oranlari
yer almaktadir. Farkli nikotin yontemleriyle birlikte davra-
nig egitiminin bagar1 oranlarinin %17 - %35 arasinda de-
gistigi belirtilmektedir.(6) Tek basina egitim icin 1 yillik
izleme sonucunda birakma oranlar1 ortalama olarak %?25,
grup tedavisi icin %28, hekim danismanlig1 ve yonlendir-
me igin ise %6-%43 arasinda degisen oranlar bildirilmek-
tedir.(7)

Nikotin replasman tedavisi ise sigara birakanlara yar-
dim i¢in kullamilan stratejilerin siklikla bagvurulan bir bi-
lesenidir. Tk olarak kullanilan nikotin sakizinin gastrik
yan etkileri, kafein ve asitli yiyeceklerle bozulan emilimi,
bagimliligin sakiza ge¢mesi nedeniyle kullanimi sinirl ol-
mus, transdermal bant, intranazal sprey ve inhalerler kul-
lanilmaya baslanmstir.

NIKOTIN REPLASMAN TEDAVILERI (NRT)

NRT tedavileri regeteli veya regetesiz olarak en sik kul-
lanilan tedavilerden biridir. Nikotin sakizi ilk gelistirilen
yontemlerden biridir. Sakiz cignendiginde ion degisimi

aracilifiyla nikotin salinir. Bukkal miik6z membranlardan
emilir. NRT sakizi 2 ve 4 mg dozlarinda bulunmaktadir.
Onerilen doz, giinliik 9 ile 16 parcadir. Psikososyal giri-
simlerle birlikte kullanildiginda daha etkilidir. Yiiksek doz
kullananlarda 4-6 ay sonra dozun azaltilarak kesilmesi uy-
gundur. Nikotin banti, nikotinin banttan transdermal yon-
temle kontrollii salinimidir. Yiiksek doz kullanimiyla siga-
ra birakma oranlarinin korele oldugu belirtilmektedir. Te-
daviye uyum oranlan yiiksektir, kola, bir kez, giinliik ola-
rak yapistirilir. NRT bantinin baslangi¢c dozu 15 veya 21
mg’lik banttir. Banttan 0.9 mg/saat nikotin salinir. Nikotin
diizeyi, kararli salinima kavustugunda 13-25 ng/ml’dir, en
yiiksek dozlar bant yapistirildiktan hemen sonra gozlenir.
Toplam kullanim siiresi 6-12 hafta arasindadir, daha uzun
siirelerde de kullanilabilir. Hastalarin %?25’1 cilt irritasyo-
nu veya eritem, %10’u da yan etkileri tolere edememesi
nedeniyle birakir. Yirmi dort saatlik bantlarda uyku sorun-
lar1 da olabilmektedir. Nikotin nazal sprey, hizla absorbe
edilir ve digerlerine gore daha yiiksek kan diizeyi saglar.
Tek dozu 0.5 mg nikotin saglar, 1-3 saat araliklarla kulla-
nilabilir. Etkili kullanimin 15-20 (8-10 mg) sprey oldugu
diisiiniilmektedir. Nikotin inhaleri, bir kartusdan uygula-
nir. Sigara igme sirasindaki {ist solunum havayolunun sti-
mulasyonunu taklit eder, ama emilim primer olarak orofa-
ringeal mukozadan olur. Kan diizeyi digerlerine gore daha
diisiiktiir. Sprey ve inhalerin oksiiriik, lokal iritasyon, bag
agrisi, dispepsi, bulant1 gibi yan etkileri bulunmaktadir.

NIiKOTIN REPLASMAN TEDAVILERININ SONUCLARI

Sigara birakmada nikotin replasman tedavilerinin et-
kinligiyle ilgili yapilan bir meta-analizde, NRT kullanan
ve en az 6 aylik bir yoksunluk dénemi bildiren ¢aligmalar-
da birakma oran1 1.71 kat daha yiiksek olarak saptanmus;
yontemler arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bildiril-
mistir (nikotin sakizi 1.61, bant 2.07, sprey 2.92, inhaler
3.05). Calismanin diger sonuclart ise, nikotin bagimlilik
diizeyinin ve ek olarak kullanilan diger yontemlerin birak-
ma oranlarii etkilemedigidir.(8) Farkli nikotin sistemleri
kullanan caligmalar, %17 - %35 arasinda basar1 oranlari
bildirirken, nikotin bant ve plasebo yontemlerini karsilas-
tiran bir calismada istatistiksel agidan anlamh farklilik ol-
madi81 (swrastyla %21 ve %14, bir yil sonunda) bildiril-
mistir.(9) Sigara Birakma Poliklinigi sonuglarinin yer aldi-
&1 calismamizda, sigara birakma orani tiim grupta %?29.1
olarak saptanirken, tedavi gruplari arasinda (DE ve
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NRT/DE; sirasiyla %24.2 ve %31.5) bu agidan bir farkli-
lik saptanmamustir.

Nikotin transdermal bantin kullanildig1 ¢aligmalarda
tek basina doktor tarafindan verilmesine ya da recetesiz
kullanimina, kullanilma siiresine, birlikte danigma ve dav-
ranig egitimi verilmesine gore de basari oranlar1 degismek-
tedir.(10, 11, 12) Doktor kontroliinde, destek ve danisma
verilerek farmakoterapi ve davranis egitiminin uygulandi-
81 bir ¢alismada, bir yil sonunda sigara birakma oram
%?23.7 olarak belirtilmektedir.(13) Hastanede en az 2 giin
yatarak tedavi goren hastalarda benzer bir program uygu-
layan bir diger ¢aligmada, 6 ay sonunda yogun danisma ve
NRT alanlarda %35, NRT ve diisiik diizeyde danisma
alanlarda (10 dakika boyunca sigaranin zararlari anlatil-
mis) ise %21 olarak basar1 oran: verilmektedir.(14) Hand
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan hastane 6rneklemi olan
bir calismada ise, NRT+destek ve destek gruplarinda 1 yil
sonunda, sirasiyla %15 ve %14 gibi daha diisiik bagari
oranlar1 verilmektedir.(1) Tlan yoluyla sigara icenlere ula-
silan bir calismada ise, 6 ay sonunda regetesiz bant igin
%9.2, receteli bant i¢in %3.0 basart orani bildirilmistir. Er-
ken donem KOAH olan ve sigara icen hastalarla, gogiis
hastaliklar1 kliniginde nikotin sakizi ve inhaler (atrovent)
tedavisi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, tedavi uyumu

Kaynaklar
1.

yiiksek olanlarda %3535, orta derecede olanlarda %34, 5 y1-
lin sonunda tiim grupta (tedavi alan ve almayan) %22 ola-
rak saptanmistir.(15)

Bircok arastirmaci, bugiin sigara igenlerin birakmayla
ilgili depresyon, nikotin bagimlilig, kilo alma korkusu gi-
bi 6zgiil giicliikleri oldugunu ve mevcut tedavilerin yeter-
siz kaldigi belirtmektedir. Bupropion gibi antidepresan
ilaclarla yapilan tedavilerin sonuglart da istenen diizeyde
degildir. Kombinasyon tedavilerle etkinlik artirllmaya ca-
lisilmakta ama hangi kombinasyonun hangi hasta icin uy-
gun oldugu konusunda yeterli 6l¢iit bulunmamaktadir.(16)

Sonug olarak, bugiin uygulanan sigara birakma tedavi-
lerindeki basar1 oranlar istenilen diizeyde degildir. Bunun
diginda, bugiinkii sigara birakma tedavileri, sigaray1 bira-
kan bireylerde uzun siireli sigara icmemeyi saglayama-
maktadir. Oniimiizdeki yillarda sigara igmenin medikal ve
ekonomik boyutlart gittikge artacaktir. Calismamizin so-
nuglarina gore sigarayr birakma bagsarisinda NRT kadar
davranis egitimi ve yogun motivasyonel destek de etkili-
dir. Ancak sigaranin kullanilma oranlar1 ve yol agtig1 has-
taliklar g6z oniine alindiginda, farkli gruplara gore sigara
birakma tedavilerinin gelistirilmesi, tedavi kombinasyon-
larinin etkinliginin belirlenmesi ve yaygin olarak uygulan-
mast gerektigi agiktir.
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