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S‹GARA BIRAKMA YÖNTEMLER‹
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Sigara kullan›m› koroner arter hastal›¤› kronik obstruktif
akci¤er hastal›¤› (KOAH), akci¤er kanseri gibi
hastal›klar› da içeren birçok önlenebilir ölüm nedeninin
bafl sorumlusudur(1). Sigara kullan›m›na ba¤l› morbidite
ve mortalite  gerek dahili gereksede cerrahi uzmanl›k
dallar›n› ilgilendiren bir konu olup bütün hekimlerin
hastalar›n› bu ölümcül maddeden uzak tutmak için
çaba göstermesi gereklidir. Sigara kullan›m› her sa¤l›kl›
befl kifliden birinin ölümüne yol açmaktad›r. Hastal›¤›
olanlarda sigara kullan›m› morbidite, tedavi maliyeti
ve ölümde artmaya yol açmaktad›r(2).
Sigara içme prevalans› son y›llarda düflme gösterme
e¤iliminde olsa da, sigara b›rakma oranlar› dikkati
çekecek flekilde de¤iflmemifltir.  Sigara b›rakma
programlar› ortalama olarak  %20-40  baflar› oranlar›
bildirmektedir. Bu rakamlar hayal k›r›c› gibi görünse
de sigaran›n çok önemli sa¤l›k ve ekonomik boyutlar›
göz önüne al›nd›¤›nda bu oranlar›n bile çok önemli
oldu¤u anlafl›l›r(3).
Sigara içenlerin %70’i  sigaray› b›rakmak istemekte
ve yaklafl›k yar›s› her y›l b›rakmaya çal›flmas›na karfl›n,
%10’dan daha az› bunda baflar›l› olabilmektedir(4).
Sigara ba¤›ml›l›¤› bazen kiflinin iradesi ile
sonland›r›labilmekle beraber ço¤unlukla de¤iflik
psikolojik problemleri çözmeyi sa¤layan de¤iflik
tekniklerin yan› s›ra farmakoterapiyi  gerektirmektedir
(5). Son y›llarda yay›nlanan uzlafl› raporlar› sigara
b›rakmada medikal tedavinin önemini vurgulamak-
tad›rlar. Ayn› zamanda bu raporlarda sigara b›rakt›rma
polikliniklerinin önemi vurgulanmaktad›r(6-11).
Sigara kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›n› tedavi uzlafl› raporu,
bu konuda yay›nlanan en son ve kapsaml› raporlardan
biridir. Bu raporda hekimler  için sigara içenlerin
tan›mlanmas›, b›rakma girifliminde bulunmalar›  için
motivasyon sa¤lamalar› ve ö¤üt verme, farmakoterapi,
takip yolu ile destek konusunda spesifik stratejiler
sunulmaktad›r(4). Bu k›lavuzda yer alan önerilerden
yola ç›klarak haz›rlanan temel klinik pratik  uzlafl›
raporu önerileri Tablo I’de görülmektedir(12)

Tablo I: Temel Klinik Pratik Uzlafl› Raporu önerileri

Tan›m

Sigara ba¤›ml›l›¤› s›kl›kla tekrarlayan giriflimlere ihtiyaç
gösteren kronik  bir durumdur, ancak uzun süreli ve kal›c›
b›rakmay› sa¤layacak etkili  tedaviler mevcuttur.

Etkili sigara ba¤›ml›l›k tedavileri oldu¤u için her sigara içen
hastaya en az›ndan bu tedavi yöntemlerinden biri önerilmelidir.
Sigaray› b›rakmak isteyen hastalara uzlafl› raporlar›nda etkili
olarak tan›mlanm›fl tedaviler uygulanabilir.
Sigaray› b›rakmak istemeyen kiflilere b›rakmaya  yönelik
motivasyonlar›n› artt›rmak için k›sa ö¤ütler verilebilir.

Klinisyenler ve sa¤l›k sektörü (reklamc›lar, sigortac›lar ve sat›n
alanlar› da içeren) her sigara içeni tan›mlama, dökümante etme
ve tedavi etme konusunda kurumsallaflmal›d›r.

K›sa sigara b›rakma tedavileri etkilidir ve her sigara içen hastaya
en az›ndan k›sa sigara tedavileri önerilmelidir.

Sigaraya ba¤›ml›l›k ile ilgili ö¤ütlerin yo¤unlu¤u ve etkinli¤i
aras›nda kuvvetli bir doz cevap iliflkisi vard›r, flahsen temas›
içeren tedaviler (flahsi,grup veya aktif telefon konuflmas› ile
ö¤üt verme ) kesinlikle etkilidir ve bu etkinlik tedavi
yo¤unlu¤uyla(ör.dakikalarca temas kurma) art›fl göstermektedir.

Üç tip ö¤üt ve davran›flsal tedavi özellikle etkili bulunmufltur
ve sigaray› b›rakmak isteyen herkese bunlar uygulanmal›d›r:
Pratik ö¤ütlerin sunulmas›(problem çözme/ yetenek al›flt›rmas›),
tedavinin parças› olarak sosyal destek sa¤lanmas› (tedavi içi
sosyal destek) tedavi d›fl› sosyal destek konusunda yard›m
güvencesi (tedavi harici sosyal destek).

Sigaray› b›rakmak için birçok etkili farmakoterapiler mevcuttur.
Kontrendikasyon olmamas› halinde sigaray› b›rakmak isteyen
kifliye bu tedavilerden biri uygulanmal›d›r.
Tan›mlanan ilk seçenek ilaçlar güvenilir bir flekilde uzun süreli
b›rakma oranlar›n› artt›r›r:
Buproprion SR
Nikotin bant
Nikotin sak›z
Nikotin inhaler
Nikotin nazal sprey

Sigara ba¤›ml›l›k tedavileri di¤er t›bbi ve hastal›k önleyici
giriflimlere göre  hem klinik olarak etkili hemde ucuzdur. Bu
yüzden sigortac›lar ve hizmet sat›n alanlar emin olmal›d›r ki:
Bütün sigorta planlar› etkinli¤i kan›tlanan ö¤üt verme ve
farmakoterapi tedavilerini içermelidir.
Klinisyenler di¤er kronik hastal›klar›n tedavisinde gördükleri
maddi deste¤i sigara ba¤›ml›l›k tedavilerinde de görmelidir.
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Sigara kullan›m›na göre üç tür hasta tipi vard›r
1. Sigara içen ve sigaray› o anda b›rakmak isteyen
2. Sigara içen ve o anda sigaray› b›rakmak istemeyen
3. Son zamanlarda sigaray› b›rakm›fl, daha önce içen

hastalar.
Sigara içenlere klinik olarak  yaklafl›m algoritmas›

flekil 1’de verilmifltir(4).
Sigaray› b›rakmak isteyen  hastalara genel  yaklafl›m
stratejisi Tablo II’de sunulmufltur(4,12).
Sigaray› o anda b›rakmak istemeyen hastalara hekim
hastay› b›rakmaya yönlendirmek için motivasyon
sa¤lamak çok önemlidir. Sigaray› b›rakmak  için

Hasta flu anda sigara içiyor mu?

Hasta bir zamanlar
sigara içmifl mi?

Relaps› önleyiniz
(Tablo IV)

Müdahaleye gerek yok.
Sigaraya bafllamamas›
konusunda motive ediniz

Hasta flu anda sigaray›
b›rakmay› düflünüyormu?

Uygun sigara ba¤›ml›l›k
tedavilerini uygulay›n›z
(Tablo II)

Sigaray› b›rakmas› için
motivasyon sa¤lay›n›z
(Tablo III)

Evet

Evet EvetHay›r Hay›r

Hay›r

fiekil 1: Klinik  olarak sigaraya yaklafl›m algoritmas›

Sigara b›rakma yöntemleri

Eylem

Sigara kullan›m›n›n soruldu¤u ve kaydedildi¤i bir

dosyalama sistemi uygulay›n›z.

Aç›k,güçlü ve kiflisellefltirilmifl bir  yaklafl›mla her

sigara içeni acilen b›rakmas› konusunda ikna etmeye

çal›fl›n›z.

Her sigara içene bu sefer bir b›rakma giriflimi yap›p

yapmayaca¤›n› sor.

Uygulama Stratejileri

Sigara kullan›m›n› araflt›racak flekilde vital bulgular› geniflletiniz veya alternatif

bir tan›mlama sistemi kullan›n›z.

Ö¤üt flu flekilde olmal›d›r:

Aç›k: “fiu anda sizin için sigaray› b›rakman›n çok önemli

oldu¤una inan›yorum ve ben size bu konuda yard›mc› olabilirim”, “Hasta oldu¤unuz

zamanlar azaltmak yeterli olmaz”.

Güçlü:” Doktorunuz olarak, sigaray› b›rakman›n flu anda ve gelecekte sa¤l›¤›n›z›

korumak aç›s›ndan en önemli fley oldu¤unu bilmenizi istiyorum. Bu konuda ben

ve klinik çal›flanlar› size yard›mc› olacakt›r ”.

Kiflisellefltirilmifl: Sigara kullan›m› ile flu andaki sa¤l›k/ sa¤l›k problemi ve/veya

sosyal ve ekonomik bedeli, motivasyon seviyesi/b›rakmaya haz›r olma,ve/veya

sigara kullan›m›n›n çocuklar ve evde yaflayan kiflilere etkileri aras›nda ba¤lant›lar

kurun.

Bütün klinik çal›flanlar›n› b›rakma mesaj›n› ve hastan›n b›rakma çabalar›n›

desteklemeleri konusunda cesaretlendiriniz.

Hastan›n b›rakma iste¤ini de¤erlendir.

E¤er hasta bu sefer bir b›rakma giriflimi yapmak istiyorsa yard›m sa¤lay›n.

E¤er hasta yo¤un bir tedavi uygulanmas›n› istiyorsa verin veya yönlendirin.

E¤er hasta kesin olarak bu sefer bir giriflim yapmaya isteksizse motivasyonal.

destek sa¤lay›n.

E¤er hasta belirli bir toplulu¤un üyesi ise (ör:adolesan, gebe sigara içen, ›rksal/etnik.

az›nl›k) ek bilgi vermeyi gözönünde bulundurun.

Sor-Her hastada sigara kullan›m› olup olmad›¤›n› belirleyin

Ö¤üt ver-Bütün sigara kullan›c›lar›na  acilen b›rakma konusunda ›srar ediniz

De¤erlendir-B›rakma giriflimi yapma konusunda iste¤ini belirleyiniz

Tablo II: K›sa stratejiler:B›rakmak isteyen hastaya yard›m
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motivasyonu artt›rma yollar› Tablo III’de verilmifltir
(4,12).
Sigaray› son zamanlarda b›rakm›fl olan bir kiflide relaps›

önlemek için hekimlerin çaba göstermesi gereklidir.
Sigaray› b›rakanlarda relaps› önlemenin yollar› Tablo
IV’de verilmifltir(4,12).

Hastaya bir b›rakma plan› ile yard›mc› olun.

Pratik ö¤ütler verin (problem çözme/yetenek denemesi).

Tedavi içi sosyal destek sa¤lay›n.

Tedavi  harici sosyal destek almas› konusunda yard›mc›

olun.

Özel durumlar hariç onay görmüfl farmakoterapinin

kullan›m›n› önerin .

Ek materyaller sa¤lay›n.

Randevulu takip görüflmeleri ayarlay›n. Yüz yüze veya

telefonla randevulu takip görüflmeleri ayarlay›n.

Hastan›n sigara b›rakmaya haz›rlanmas› için ö¤ütler:

B›rakma tarihi belirleyin, bu tarih ideal olarak iki hafta içinde olmal›d›r

Ailenize, arkadafllar›n›za, çal›flma arkadafllar›n›za b›rakma iste¤inizi söyleyin,

anlay›fl ve destek isteyin.

Özellikle kritik ilk birkaç haftada, nikotin yoksunlu¤u semptomlar›n› da içeren

belirtilere gö¤üs germeye haz›r olunuz.

Sigaray› b›rakmadan önce tütün ürünlerini ortam›n›zdan uzaklaflt›r›n, zaman›n›z›n

büyük bir k›sm›n› geçirdi¤iniz ortamlarda(ör:ifl,ev araba) sigara içmekten kaç›n›n.

Yoksunluk-Tam yoksunluk esast›r-sigaray› b›rakt›ktan sonra bir nefes dahi içmemek

esast›r.

Daha önce b›rakma denemesi-Daha önceki denemelerde baflar›ya ve baflar›s›zl›¤a

götüren nedenlerin gözden geçirilmesi.

B›rakma çabas›  esnas›nda sigara içmeye yöneltebilecek uyar›

ve problemleri öngörün ve hastan›n bunlarla nas›l bafla ç›kabilece¤ini tart›fl›n.

Alkol –Alkol içmek yüksek oranda relapsa neden olur, hasta b›rakma süreci

esnas›nda alkolü s›n›rland›rma veya b›rakmay› gözönünde bulundurmal›d›r.

Evdeki di¤er sigara içenler-evde baflka sigara içen varsa özellikle de efller sigara

içiyorsa b›rakma oran› düflüktür.

Hastalar ev ortamlar›nda kendileri için önemli olan kiflileri onunla  birlikte sigaray›

b›rakmalar› konusunda cesaretlendirmelidir.

E¤er  ev ortam›nda di¤er sigara  içen kifliler b›rakmak istemiyorlarsa d›fl ortamda

ve sigaray› b›rakmak isteyen kiflinin olmad›¤› ortamlarda içmesi konusunda

uyarmal›d›r.

B›rakma girifliminde cesaretlendirirken destekleyici bir klinik ortam yarat›n:

”Klinik personelim ve ben her zaman için size yard›ma haz›r›z”.

Tedavi haricinde de kendi ortam›nda hastan›n b›rakma giriflimine sosyal destek

sa¤lamak için yard›mc› olun: “ Eflinize, arkadafllar›n›za, ifl arkadafllar›n›za b›rakma

girifliminizde destek olmalar› için talepte bulunun”.

K›lavuzlarda onay görmüfl farmakoterapilerin kullan›m›n› önerin; bu ilaçlar›n

sigara b›rakma baflar›s›n› nas›l artt›raca¤›n› nikotin yoksunluk belirtilerini

azaltaca¤›n› anlat›n; ilk seçenek ilaçlar flunlard›r: buproprion SR, nikotin sak›z›,

nikotin inhaler, nikotin nazal sprey ve nikotin band›.

De¤iflik kaynaklardan, de¤iflik kültür, yafl, e¤itim özelliklerine uygun e¤itici

materyeller sa¤lay›n.

Zamanlama-B›rakma tarihinden sonra yak›n zamanda tercihan bir hafta içinde

bir temas sa¤lay›n. ‹kinci temas›n ilk bir ay içerisinde olmas›, ondan sonra hastan›n

durumuna göre randevular›n ayarlanmas› önerilir.

Takiplerde yap›lacak ifllemler-baflar›y› tebrik ediniz; e¤er sigara içtiyse flartlar›

gözden geçirin, tam b›rakmaya yöneltin, hastaya bunun ö¤renmek için bir deneyim

olarak alg›lanabilece¤ini söyleyin, karfl›lafl›lan sorunlar› belirleyin ve bunlar› k›sa

sürede çözmeye yönelik giriflimler yap›n, farmakoterapi kullan›m› ve problemlerini

de¤erlendirin, daha yo¤un bir tedavi kullan›m›n› göz önünde bulundurun.

Yard›m-hastaya b›rakmada yard›mc› olun

B TUTLUO⁄LU
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‹liflki kurma

Riskler

Ödüller

Engeller

Tekrarlama

Mümkün oldu¤unca spesifik olarak sigara b›rakman›n o kifli için neden önemli oldu¤u
konusunda motivasyon sa¤la. En fazla motivasyon hastan›n hastal›k veya risk durumu, aile
veya  sosyal durumu (ör. evde çocuk olmas›) sa¤l›k kayg›lar› yafl, cins ve di¤er önemli kiflisel
özellikleri (ör.önceki b›rakma deneyimleri, sigaray› b›rakma konusunda kiflisel engelleri)
kullan›larak sa¤lan›r.

Hekim sigaran›n muhtemel negatif potansiyel sonuçlar›n› belirleme konusunda hastay›
sorgulamal›d›r. Hekim bu sonuçlardan hastayla iliflkili en olumsuzu üzerinde vurgulayarak
durmal›d›r. Hekim düflük katran/düflük nikotinli sigaralar içilmesi ile bu risklerin bertaraf
edilemeyece¤ini belirtmelidir. Bu risklere örnek: Akut risk: nefes darl›¤›, ast›m krizi, gebeli¤e
zararler›, empotans, infertilite, serum karbon monoksid düzeylerinde artma.
Uzun süreli riskler: Kalb krizi ve inme, akci¤er ve di¤er organ kanserleri (larinks, a¤›z bofllu¤u,
farinks, ösofagus, pankreas, idrar kesesi, serviks), KOAH, uzun süre maluliyet ve bak›ma
muhtaçl›k.
Çevresel riskler: efllerde akci¤er ve kalb hastal›klar› riskinin artmas›, ebeveyni sigara içen
çocuklar›n ileride sigara  içme olas›l›¤›nda artma, yeni do¤an bebeklerde düflük do¤um a¤›rl›¤›,
ani bebek ölümü sendromu, sigara içenlerin çocuklar›nda ast›m, orta kulak hastal›klar›, ve
solunumsal infeksiyon riskinin artmas›

Hekim hastaya sigaray› b›rakman›n potansiyel yararlar›n›n ne olaca¤›n› sormal›, bunlardan
hastan›n durumu ile en iliflkili olabilecek olanlar›n üzerinde durmal›d›r. Ödüllere örnekler:
Sa¤l›k durumunda düzelme
Yemeklerden tat alma
Koku duyusunda artma
Ekonomik kazanç
Kendini daha iyi hissetme
Ev, araba, elbiseler ve soluktaki kötü kokunun ortadan kalkmas›
Sigara b›rakma kayg›s›ndan kurtulma
Çocuklara iyi örnek olma
Daha sa¤l›kl› bebekler ve çocuklara sahip olma
Baflkalar›n› sigara duman›na maruz etme endiflesinden kurtulma
Fiziksel olarak kendini daha iyi hissetme
Fiziksel aktiviteleri  daha iyi yapabilme
Ciltte k›r›fl›klar›n ve yafllanman›n azalmas›

Hekim b›rakman›n önündeki muhtemel engelleri hastaya sormal› ve bu engelleri tedavi
edebilecek unsurlar› not etmelidir (ör. problemleri çözme, farmakoterapi vs). Tipik engeller
flunlar› içerebilir:
Yoksunluk belirtileri
Baflar›s›z olma korkusu
Kilo alma
Destekten yoksun kalma
Depresyon
Sigaradan hofllanma

Her vizitte motivasyonal destek tekrarlanmal›d›r, daha önceki denemelerinde baflar›s›z olanlara
ço¤u kiflinin birkaç denemeden sonra sigaray› b›rakabildikleri söylenmelidir.

Tablo III: Sigaray› b›rakmak  için motivasyonu artt›rma yollar›

Sigara b›rakma yöntemleri
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TEDAV‹

Günümüzde sigaran›n b›rak›lmas›nda önerilen iki tedavi
yaklafl›m› bulunmaktad›r: biri farmakolojik tedavi,
di¤eri ise davran›fl tedavisi ile motivasyondan oluflan
destek tedavisidir [4,11]. Yap›lan çal›flmalar her ikisinin
de tek bafl›na etkili oldu¤unu ancak birlikte
kullan›ld›klar›nda baflar› oran›n›n artt›¤›n›
göstermektedir(3).
Pratisyen doktor taraf›ndan  5 dakika kadar k›sa bir
sürede verilen ö¤ütle bile sigaray› b›rakmak
mümkündür. Bu ö¤ütle 100 sigara içenden 1-3’ü en
az›ndan 6 ay süre ile sigaray› b›rakabilmektedir (11).
E¤er  sigara içen kiflinin bir sa¤l›k sorunu varsa verilen
ö¤ütle sigaray› b›rakma ihtimali  artar(13)

Yüz yüze davran›flsal destek
Odaklanm›fl ö¤üt vermekten grup tedavisine kadar

de¤iflen davran›fllar› düzeltmeye dayanan motivasyonel
destek tedavisidir.Bu konuda uzman bir kiflinin verdi¤i
yo¤un davran›fl tedavisi ile % 5 oran›nda baflar›l› olmak
mümkündür. Bu tedavi NRT ile birlefltiridi¤inde baflar›
oran› çok artar. Sigara b›rakmak isteyen kifli ile ne
kadar uzun süre temas edilirse o kadar b›rakma ihtimali
artar(11).

Farmakoterapi
Sigaray› b›rakmak için farmakoterapi  uygulama
k›lavuzu Tablo V’de görülmektedir. Farmakoterapide
en s›k kullan›lan ilaçlar buproprion SR ve nikotin
ürünleridir. Nadiren klonidin ve nortriptilin gibi ikinci
tercih ilaçlara baflvurulmaktad›r.

Buproprion SR

Buproprion nikotin ba¤›ml›l›¤› geliflmesinde rol

Yeni sigaray› b›rakan her hastada yap›lmas› gereken müdahaleler

Relaps› önlemek için sigaray› b›rakan herkes tebrik edilmeli ve içmemeye devam konusunda   motive edilmelidir
Sigaray› b›rakan hastalarda problem çözmeye yönelik ”Sigaray› b›rakmak size nas›l yard›mc› oldu?” gibi aç›k uçlu
sorular sorun.
Hekim hastay› sigaray› b›rakmaktan kazanaca¤› yararlar, sigaray› b›rakmadaki baflar›s›, karfl›lafl›lan sorunlar ve
olas› tehlikeler konusunda aktif tart›flmaya girmek için motive etmelidir.

Problemler

B›rakmada destek eksikli¤i

Negatif mod veya depresyon

Kuvvetli veya uzam›fl yoksunluk
belirtileri

Kilo alma

Motivasyonda dalgalanmalar/
Kendini yoksun hissetme

Takip vizitleri veya telefon temaslar› planlay›n Hastaya çevresinde destek
alabilece¤i kaynaklar konusunda yard›mc› olun.
Hastay› sigara b›rakma ile ilgili ö¤üt ve destek veren bir kurulufla sevk
edin.

E¤er ciddi ise  ö¤üt ve destek sa¤lay›n, uygun ilaçlar yaz›n veya uzmana
sevk edin.

E¤er hasta uzayan yoksunluk belirtileri gösteriyorsa, farmakoterapinin
uzat›lmas› veya bu belirtileri azaltmak için tedaviye ilaç eklenmesini
gözönünde bulundurun.

Fiziksel aktiviteyi  bafllatma veya artt›rmay› önerin; s›k› diyetlerden uzak
tutun.
Hastay› sigaray› b›rakt›ktan sonra bir miktar kilo alman›n normal oldu¤unu
ve bunun s›n›rl› miktarlarda geliflece¤i konusunda emin olmas›n› sa¤lay›n.
Bol miktarda sebze ve meyve ile sa¤l›k bir diyetin önemini vurgulay›n.
Hastaya kilo almay› erteletti¤i bilinen buproprion, NRT ve özellikle
nikotin sak›z› gibi farmakoterapiler önerin.

Bu hislerin s›k oldu¤u konusunda güvence verin. Ödül aktiviteleri önerin.
Hastan›n sigaraya bafllay›p bafllamad›¤›n› araflt›r›n. Sigaraya bafllaman›n
(bir nefes bile) b›rakmay› çok güçlefltirece¤ini vurgulay›n.

Tablo IV: Relaps› önlemenin yollar›
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oynayan dopaminin ve adrenalinin  sinapslarda geri
emilimini inhibe eder. Yavafl sal›n›ml› buproprion
sigaray› b›rakmak isteyenlerde etkili bir tedavi
fleklidir(14). Uzun süreden beri antidespresif olarak

kullan›lan bir ilaç olan buproprionun daha sonra sigaray›
b›rakt›rmada etkili oldu¤u anlafl›lm›fl ve yaklafl›k 5
seneden bu yana sigara b›rakt›rma amac›yla
kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 150 mg’l›k tablet formu

Soru

Sigaray› b›rakmak için kimler

ilaç tedavisi almal›d›r?

‹lk olarak hangi ilaçlar tercih

edilmelidir?

Bu ilk etap befl ilaç aras›ndan

seçim yaparken hekimler hangi

faktörleri gözönünde bulundur-

mal›d›r?

Daha az sigara içenlere (Ör 10-

15 sigara/gün) farmakoterapi

ilaçlar› uygun mudur?

Hangi ikinci tercih ilaçlar

önerilebilir?

Ne zaman ikinci tercih ilaçlara

baflvurulur?

Kilo alma konusunda kayg›lar›

olan hastalarda özellikle hangi

ilaçlar tercih edilmelidir?

Depresyon hikayesi olanlarda

hangi ilaçlar tercih edilmelidir?

Kardiyovasküler hastal›k öyküsü

olanlarda nikotin replasman

tedavisi verilmemeli midir?

Sigara ba¤›ml›l›k farmako-

terapileri uzun süre (ör. 6 ay veya

daha fazla) kullan›labilir mi?

Nikotin replasman tedavileri

kombine edilebilir mi ?

Cevap

Özel durumlar hariç bütün b›rakmaya çal›flanlar. Özel durumlar: ör. günde 10’dan az

sigara içenler, hamileler, ilaçlar› kullanma kontrendikasyonu olanlar, adolesanlarda

farmakoterapi kullan›m›nda dikkatli olunmal›d›r.

FDA taraf›ndan sigara b›rakmak için  onaylanan befl tedavi metodu, buproprion SR,

nikotin sak›z›, nikotin inhaler, nikotin nazal sprey ve nikotin bant› denenebilir.

Bu befl tedavi aras›nda etkinlik aç›s›ndan s›ralama yapmaya yetecek oranda klinik

çal›flmalar yap›lmad›¤› için, ilk tercih farmakoterapide hekimin kullan›lan ilaçlara

yatk›nl›¤›, baz› hastalar için kontrendikasyonlar, hasta tercihi, daha önce tedavilerden

birini denediyse + veya – sonuçlar ve hastan›n karakteri (depresyon hikayesi, kilo alma

kayg›lar›).

E¤er daha az sigara içenlere farmakoterapi uygulanacaksa ilk tercih ilaçlar›n dozunu

düflük kullan›lmas› gözönünde bulundurulmal›d›r.

Klonidin ve nortriptilin.

Kontrendikasyonlardan dolay› birinci tercih ilaçlar› kullanamayanlar ve ilk tercih ilaçlar›n

etkili olmad›¤› durumlarda yan etkileri gözlem alt›nda tutularak verilebilirler.

Buproprion Sr ve nikotin replasman tedavisinin özellikle de nikotin sak›zlar›n›n kilo

almay› engellemedikleri ancak erteledikleri gösterilmifltir.

Buproprion SR ve nortriptilin  bu gibi durumlarda etkilidir.

Hay›r. Nikotin replasman tedavisi güvenilirdir, herhangi bir kardiyovasküler yan etkiye

yol açt›¤› gösterilmemifltir. Ancak miyokard enfarktüsünden sonra 2 haftal›k dönem

içersinde, ciddi aritmilerde, anstabil anjinada güvenilirlikleri kan›tlanmam›flt›r.

Evet. Bu giriflim farmakoterapi esnas›nda devam eden yoksunluk belirtileri olan ve uzun

süre tedavi isteyen kiflilerde kullan›labilir. Sigaray› b›rakan hastalar›n küçük bir k›sm›

istenildi¤i kadar NRT  ilaçlar› (ör, sak›z, inhaler, nazala sprey) kullanabilir. Bunlar›n

uzun süre kullan›m›n›n bilinen bir yan etkisi yoktur. Bunun yan› s›ra FDA buproprion’un

uzun süre idame tedavisi olarak kullan›lmas›n› onaylam›flt›r.

Evet. Nikotin bant›n›n gerek nikotin sak›z› gerekse de nikotin nazal sprey ile

kombinasyonunun, tek bafllar›na kullan›lmalar›na oranla baflar› oran›n› artt›rd›¤›na dair

bulgular vard›r.

Tablo V: Sigaray› b›rakmak için farmakoterapi  uygulama k›lavuzu

Sigara b›rakma yöntemleri
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mevcut olup ilk üç gün günde bir tane sonra sabah
akflam kullan›m› önerilmektedir. ‹laca  bafllang›çtan 7-
10 gün sonra b›rakma tarihi belirlenerek o günden
itibaren sigara b›rak›l›r. Yan  etki olarak uykusuzluk
ve a¤›z kurulu¤u yapabilir(12). MAO inhibitörü ilaç
kullanlarda, epilepsisi olanlarda kullan›lmas› önerilmez.
Jorenby ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çift kör plasebo
kontrollü çal›flmada(15) bir y›ll›k sigara b›rakt›rma
oranlar›nda nikotin tedavisine üstünlü¤ü oldu¤u
bildirilmifltir. Buproprionun minimal davran›flsal destek
tedavi ile birlikte uyguland›¤›nda baflar› oran›n›
inceleyen yeterli araflt›rma yoktur.

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤› zaman sigara b›rakma
oranlar›n› anlaml› olarak artt›ran bir tedavi fleklidir(16).
Dört NRT ürününün de (sak›z, bant, nazal sprey, inhaler)
baflar› oranlar› benzer olup birbirlerine üstünlükleri
yoktur(17). Bu formlar›n kombinasyon halinde
kullan›labilece¤i ve bu durumda etkinli¤in artabilece¤ini
düflündüren bulgular vard›r(18). NRT tedavisinin
etkinli¤ini araflt›ran 17 çal›flmay› içeren bir meta
analizde(19) 6 ayl›k tedavi baflar› oran› plasebo grubunda
% 6, NRT grubunda % 22  olarak saptanm›flt›r. fiu an
ülkemizde yasal olarak mevcut olan  nikotin bant›nda
önerilen doz 4 hafta 21 mg , 2 hafta 14 mg, son 2 hafta
ise 7 mg.d›r. Bantlar yan etki olarak ciltte irritasyon
ve uykusuzluk yapabilir(12). Özellikle di¤er nikotin
formlar› ile kombine olarak kullan›labilen ve akut etkili
bir form olana nikotin sak›zlar›n›n 2 ve 4 mg’l›k
formlar› vard›r(11,12). 4 mg’l›k sak›z›n daha etkili
oldu¤unu düflündüren bulgular vard›r(11). Nikotin
tedavisinin  günde 10 sigaradan az sigara içenlerde 18
yafl›n alt›ndakilerde, hamilelerde etkinli¤ine dair yeterli
araflt›rma yoktur. Kardiyovasküler hastal›klarda güvenle
kullan›labilir(11), ancak NRT ile birlikte sigara içmeye
devam edenlerde miyokard enfarktüsü geçirme
olas›l›¤›n›n artabilece¤ine dair vaka bildirileri vard›r
(3). Nikotin tedavisi uygularken bunun mucize bir
tedavi olmad›¤›, hastalar›n sigaray› b›rakt›ktan sonraki
dönemi rahat geçirmelerini sa¤layan ve nikotin
yoksunluk belirtilerini ortadan kald›ran bir tedavi flekli
oldu¤u hastalara anlat›lmal›d›r.
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