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Sigara kullanimi1 koroner arter hastaligi kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), akciger kanseri gibi
hastaliklari da iceren birgok onlenebilir 6liim nedeninin
bas sorumlusudur(D, Sigara kullammina bagh morbidite
ve mortalite gerek dahili gereksede cerrahi uzmanlik
dallarin ilgilendiren bir konu olup biitiin hekimlerin
hastalarini bu 6liimciil maddeden uzak tutmak icin
caba gostermesi gereklidir. Sigara kullanimi her saglhikli
bes kisiden birinin 6liimiine yol agmaktadir. Hastali§1
olanlarda sigara kullanimi morbidite, tedavi maliyeti
ve oliimde artmaya yol agmaktadir®,

Sigara icme prevalansi son yillarda diisme gosterme
egiliminde olsa da, sigara birakma oranlar1 dikkati
cekecek sekilde degismemistir. Sigara birakma
programlari ortalama olarak %?20-40 basar1 oranlari
bildirmektedir. Bu rakamlar hayal kiric1 gibi goriinse
de sigaranin ¢cok onemli saglik ve ekonomik boyutlari
g6z Oniine alindiginda bu oranlarin bile ¢cok dnemli
oldugu anlagilir®,

Sigara icenlerin %701 sigaray1 birakmak istemekte
ve yaklasik yaris1 her yil birakmaya c¢alismasina karsin,
%10’dan daha azi bunda basarili olabilmektedir®.
Sigara bagimlilig1 bazen kisinin iradesi ile
sonlandirilabilmekle beraber ¢ogunlukla degisik
psikolojik problemleri ¢ozmeyi saglayan degisik
tekniklerin yani sira farmakoterapiyi gerektirmektedir
(5). Son yillarda yayinlanan uzlasi raporlar1 sigara
birakmada medikal tedavinin énemini vurgulamak-
tadirlar. Ayn1 zamanda bu raporlarda sigara biraktirma
polikliniklerinin 6nemi vurgulanmaktadir(6-11),
Sigara kullanimi1 ve bagimliligini tedavi uzlagi raporu,
bu konuda yayinlanan en son ve kapsamli raporlardan
biridir. Bu raporda hekimler icin sigara icenlerin
tanimlanmasi, birakma girisiminde bulunmalari igin
motivasyon saglamalari ve 6giit verme, farmakoterapi,
takip yolu ile destek konusunda spesifik stratejiler
sunulmaktadir®. Bu kilavuzda yer alan 6nerilerden
yola c¢iklarak hazirlanan temel klinik pratik uzlasi
raporu Onerileri Tablo I'de goriilmektedir(12)

Tablo I: Temel Klinik Pratik Uzlasi Raporu dnerileri

Oneri Tanim

1 Sigara bagimlilig1 siklikla tekrarlayan girisimlere ihtiyag
gosteren kronik bir durumdur, ancak uzun siireli ve kalici
birakmay1 saglayacak etkili tedaviler mevcuttur.

2 Etkili sigara bagimlilik tedavileri oldugu i¢in her sigara icen
hastaya en azindan bu tedavi yontemlerinden biri nerilmelidir.
Sigaray birakmak isteyen hastalara uzlasi raporlarinda etkili
olarak tanimlanmug tedaviler uygulanabilir.

Sigaray1 birakmak istemeyen kisilere birakmaya yonelik
motivasyonlarini arttirmak igin kisa ogiitler verilebilir.

3 Klinisyenler ve saglk sektorii (reklamcilar, sigortacilar ve satin
alanlar1 da iceren) her sigara i¢eni tanimlama, dokiimante etme
ve tedavi etme konusunda kurumsallagmalidir.

4 Kisa sigara birakma tedavileri etkilidir ve her sigara icen hastaya
en azindan kisa sigara tedavileri 6nerilmelidir.

5 Sigaraya bagimlilik ile ilgili 6giitlerin yogunlugu ve etkinligi
arasinda kuvvetli bir doz cevap iliskisi vardir, sahsen temasi
iceren tedaviler (sahsi,grup veya aktif telefon konugmasi ile
ogiit verme ) kesinlikle etkilidir ve bu etkinlik tedavi
yogunluguyla(or.dakikalarca temas kurma) artis gostermektedir.

6 Ug tip 6giit ve davranigsal tedavi 6zellikle etkili bulunmustur
ve sigaray1 birakmak isteyen herkese bunlar uygulanmalidir:
Pratik 6giitlerin sunulmasi(problem ¢dzme/ yetenek alistirmasi),
tedavinin parcasi olarak sosyal destek saglanmasi (tedavi igi
sosyal destek) tedavi disi sosyal destek konusunda yardim
giivencesi (tedavi harici sosyal destek).

7 Sigaray1 birakmak i¢in birgok etkili farmakoterapiler mevcuttur.
Kontrendikasyon olmamasi halinde sigaray1 birakmak isteyen
kisiye bu tedavilerden biri uygulanmalidir.

Tanimlanan ilk se¢enek ilaglar giivenilir bir sekilde uzun siireli
birakma oranlarini arttirir:

Buproprion SR

Nikotin bant

Nikotin sakiz

Nikotin inhaler

Nikotin nazal sprey

8 Sigara bagimlilik tedavileri diger tibbi ve hastalik 6nleyici
girisimlere gore hem klinik olarak etkili hemde ucuzdur. Bu
yiizden sigortacilar ve hizmet satin alanlar emin olmalidir ki:
Biitiin sigorta planlart etkinligi kanitlanan 6giit verme ve
farmakoterapi tedavilerini icermelidir.

Klinisyenler diger kronik hastaliklarin tedavisinde gordiikleri
maddi destegi sigara bagimlilik tedavilerinde de gormelidir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Biilent Tutluoglu. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dals, ISTANBUL
Tel: (0212) 414 30 00 / 224 28
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Sigara birakma yontemleri

Hasta su anda sigara iciyor mu?

Evet‘/\> Hayr

Hasta su anda sigarayi
birakmay1 diisiiniiyormu?

Evet /

\ Hayir

Hasta bir zamanlar
sigara i¢mis mi?

Evet / \ Hayir

Uygun sigara bagimlilik
tedavilerini uygulayiniz
(Tablo II)

(Tablo III)

Sigaray1 birakmasi igin
motivasyon saglayiniz

Miidahaleye gerek yok.
Sigaraya baslamamasi
konusunda motive ediniz

Relaps1 6nleyiniz
(Tablo IV)

Sekil 1: Klinik olarak sigaraya yaklasim algoritmasi

Sigara kullanimina gore ii¢ tiir hasta tipi vardir
Sigara icen ve sigarayi o anda birakmak isteyen
Sigara igen ve o anda sigaray1 birakmak istemeyen
Son zamanlarda sigaray1 birakmis, daha 6nce icen

1.
2.
3.

Sigara icenlere klinik olarak yaklasim algoritmas:

Tablo I1: Kisa stratejiler:Birakmak isteyen hastaya yardim

hastalar.

sekil 1°de verilmistir®),

Sigaray1 birakmak isteyen hastalara genel yaklasim
stratejisi Tablo II'de sunulmustur*12),

Sigaray1 o anda birakmak istemeyen hastalara hekim
hastay1 birakmaya yonlendirmek i¢in motivasyon
saglamak ¢ok onemlidir. Sigaray: birakmak i¢in

Eylem

Uygulama Stratejileri

dosyalama sistemi uygulaymniz.

caligmiz.

Sigara kullaniminin soruldugu ve kaydedildigi bir

Acik,giiclii ve kisisellestirilmis bir yaklagimla her

sigara iceni acilen birakmasi konusunda ikna etmeye

Sor-Her hastada sigara kullanimi olup olmadigini belirleyin

Sigara kullanimini aragtiracak sekilde vital bulgular genisletiniz veya alternatif

bir tanimlama sistemi kullaniniz.

Ogiit ver-Biitiin sigara kullanicilarina acilen birakma konusunda israr ediniz

Ogiit su sekilde olmalidir:

Acik: “Su anda sizin i¢in sigaray1 birakmanin ¢cok 6nemli

olduguna inaniyorum ve ben size bu konuda yardimci olabilirim”, “Hasta oldugunuz
zamanlar azaltmak yeterli olmaz”.

Giiclii:” Doktorunuz olarak, sigaray1 birakmanin su anda ve gelecekte sagliginizi
korumak ag¢isindan en 6nemli sey oldugunu bilmenizi istiyorum. Bu konuda ben
ve klinik ¢alisanlar1 size yardimer olacaktir .

Kigisellestirilmis: Sigara kullanimi ile su andaki saglik/ saglik problemi ve/veya
sosyal ve ekonomik bedeli, motivasyon seviyesi/birakmaya hazir olma,ve/veya
sigara kullaniminin ¢ocuklar ve evde yasayan kisilere etkileri arasinda baglantilar
kurun.

Biitiin klinik calisanlarini birakma mesajini ve hastanin birakma cabalarini

desteklemeleri konusunda cesaretlendiriniz.

Degerlendir-Birakma girisimi yapma konusunda istegini belirleyiniz

Her sigara icene bu sefer bir birakma girisimi yapip

yapmayacagini sor.

Hastanin birakma istegini degerlendir.

Eger hasta bu sefer bir birakma girisimi yapmak istiyorsa yardim saglayn.
Eger hasta yogun bir tedavi uygulanmasini istiyorsa verin veya yonlendirin.
Eger hasta kesin olarak bu sefer bir girisim yapmaya isteksizse motivasyonal.
destek saglayn.

Eger hasta belirli bir toplulugun tiyesi ise (6r:adolesan, gebe sigara igen, irksal/etnik.

azinlik) ek bilgi vermeyi gézoniinde bulundurun.
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Yardim-hastaya birakmada yardimeci olun

Hastaya bir birakma plani ile yardimci olun.

Pratik ogiitler verin (problem ¢dzme/yetenek denemesi).

Tedavi ici sosyal destek saglayin.

Tedavi harici sosyal destek almasi konusunda yardimci

olun.

Ozel durumlar hari¢ onay gérmiis farmakoterapinin

kullanimini 6nerin .

Ek materyaller saglayin.

Randevulu takip goriismeleri ayarlaymn. Yiiz yiize veya

telefonla randevulu takip goriismeleri ayarlayin.

Hastanin sigara birakmaya hazirlanmas icin ogiitler:

Birakma tarihi belirleyin, bu tarih ideal olarak iki hafta icinde olmalidir
Ailenize, arkadaslariniza, calisma arkadaslariniza birakma isteginizi soyleyin,
anlayis ve destek isteyin.

Ozellikle kritik ilk birkag haftada, nikotin yoksunlugu semptomlarini da iceren
belirtilere gogiis germeye hazir olunuz.

Sigaray1 birakmadan 6nce tiitiin iiriinlerini ortammmizdan uzaklastirin, zamaninizin

biiyiik bir kismin gecirdiginiz ortamlarda(or:is,ev araba) sigara igmekten kacinim.

Yoksunluk-Tam yoksunluk esastir-sigaray1 biraktiktan sonra bir nefes dahi igcmemek
esastir.

Daha 6nce birakma denemesi-Daha onceki denemelerde basariya ve basarisizliga
gotiiren nedenlerin gozden gecirilmesi.

Birakma cabasi esnasinda sigara i¢cmeye yoneltebilecek uyari
ve problemleri 6ngoriin ve hastanin bunlarla nasil basa ¢ikabilecegini tartigin.
Alkol —Alkol icmek yiiksek oranda relapsa neden olur, hasta birakma siireci
esnasinda alkolii sinirlandirma veya birakmay1 gézoniinde bulundurmalidir.
Evdeki diger sigara icenler-evde bagka sigara icen varsa ozellikle de esler sigara
iciyorsa birakma orani diistiktiir.

Hastalar ev ortamlarinda kendileri icin 6nemli olan kisileri onunla birlikte sigaray1
birakmalar1 konusunda cesaretlendirmelidir.

Eger ev ortaminda diger sigara igen kisiler birakmak istemiyorlarsa dis ortamda
ve sigaray1 birakmak isteyen kisinin olmadig1 ortamlarda igmesi konusunda

uyarmalidir.

Birakma girigsiminde cesaretlendirirken destekleyici bir klinik ortam yaratin:

”Klinik personelim ve ben her zaman i¢in size yardima haziriz”.

Tedavi haricinde de kendi ortaminda hastanin birakma girisimine sosyal destek
saglamak icin yardimer olun: “ Esinize, arkadaslariniza, is arkadaslariniza birakma

girigiminizde destek olmalart igin talepte bulunun”.

Kilavuzlarda onay gormiis farmakoterapilerin kullanimini 6nerin; bu ilaglarin
sigara birakma basarisini nasil arttiracagini nikotin yoksunluk belirtilerini
azaltacagini anlatin; ilk secenek ilaglar sunlardir: buproprion SR, nikotin sakizi,

nikotin inhaler, nikotin nazal sprey ve nikotin bandi.

Degisik kaynaklardan, degisik kiiltiir, yas, egitim 6zelliklerine uygun egitici

materyeller saglayin.

Zamanlama-Birakma tarihinden sonra yakin zamanda tercihan bir hafta icinde
bir temas saglayin. Ikinci temasm ilk bir ay igerisinde olmas1, ondan sonra hastanmn
durumuna gore randevularin ayarlanmasi 6nerilir.

Takiplerde yapilacak islemler-basariy: tebrik ediniz; eger sigara ictiyse sartlari
gozden gecirin, tam birakmaya yoneltin, hastaya bunun 6grenmek icin bir deneyim
olarak algilanabilecegini soyleyin, karsilasilan sorunlari belirleyin ve bunlari kisa
stirede ¢ozmeye yonelik girisimler yapin, farmakoterapi kullanimi ve problemlerini

degerlendirin, daha yogun bir tedavi kullanimini goz 6niinde bulundurun.

motivasyonu arttirma yollar1 Tablo III’de verilmistir onlemek i¢in hekimlerin caba gostermesi gereklidir.

4,12).

Sigaray1 birakanlarda relapst 6nlemenin yollar1 Tablo

Sigaray1 son zamanlarda birakmig olan bir kiside relapst IV’de verilmistir(+12),
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Tablo II1: Sigaray! birakmak igin motivasyonu arttirma yollar

Iliski kurma Miimkiin oldugunca spesifik olarak sigara birakmanin o kisi i¢cin neden 6nemli oldugu
konusunda motivasyon sagla. En fazla motivasyon hastanin hastalik veya risk durumu, aile
veya sosyal durumu (6r. evde cocuk olmasi) saglik kaygilari yas, cins ve diger onemli kisisel
ozellikleri (6r.onceki birakma deneyimleri, sigaray1 birakma konusunda kisisel engelleri)
kullanilarak saglanir.

Riskler Hekim sigaranin muhtemel negatif potansiyel sonug¢larini belirleme konusunda hastay1

sorgulamalidir. Hekim bu sonuglardan hastayla iligkili en olumsuzu iizerinde vurgulayarak
durmalidir. Hekim diisiik katran/diisiik nikotinli sigaralar i¢ilmesi ile bu risklerin bertaraf
edilemeyecegini belirtmelidir. Bu risklere 6rnek: Akut risk: nefes darlig1, astim krizi, gebelige
zararleri, empotans, infertilite, serum karbon monoksid diizeylerinde artma.
Uzun siireli riskler: Kalb krizi ve inme, akciger ve diger organ kanserleri (larinks, agiz boslugu,
farinks, osofagus, pankreas, idrar kesesi, serviks), KOAH, uzun siire maluliyet ve bakima
muhtaglik.
Cevresel riskler: eslerde akciger ve kalb hastaliklar: riskinin artmasi, ebeveyni sigara icen
cocuklarin ileride sigara icme olasiliginda artma, yeni dogan bebeklerde diisiik dogum agirligi,
ani bebek oliimii sendromu, sigara icenlerin cocuklarinda astim, orta kulak hastaliklari, ve
solunumsal infeksiyon riskinin artmasi

Odiiller Hekim hastaya sigarayr birakmanin potansiyel yararlarinin ne olacagini sormali, bunlardan
hastanin durumu ile en iliskili olabilecek olanlarin iizerinde durmalidir. Odiillere 6rnekler:
Saglik durumunda diizelme
Yemeklerden tat alma
Koku duyusunda artma
Ekonomik kazang
Kendini daha iyi hissetme
Ev, araba, elbiseler ve soluktaki kotii kokunun ortadan kalkmasi
Sigara birakma kaygisindan kurtulma
Cocuklara iyi 6rnek olma
Daha saglikli bebekler ve ¢ocuklara sahip olma
Bagkalarini sigara dumanina maruz etme endisesinden kurtulma
Fiziksel olarak kendini daha iyi hissetme
Fiziksel aktiviteleri daha iyi yapabilme
Ciltte kirisiklarin ve yaslanmanin azalmasi

Engeller Hekim birakmanin 6niindeki muhtemel engelleri hastaya sormali ve bu engelleri tedavi
edebilecek unsurlar1 not etmelidir (6r. problemleri ¢6zme, farmakoterapi vs). Tipik engeller
sunlari igerebilir:

Yoksunluk belirtileri
Basarisiz olma korkusu
Kilo alma

Destekten yoksun kalma
Depresyon

Sigaradan hoglanma

Tekrarlama Her vizitte motivasyonal destek tekrarlanmalidir, daha 6nceki denemelerinde basarisiz olanlara
¢ogu kisinin birka¢ denemeden sonra sigarayi birakabildikleri soylenmelidir.
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Tablo IV: Relapst onlemenin yollart

Yeni sigaray1 birakan her hastada yapilmasi gereken miidahaleler

Relaps1 6nlemek i¢in sigaray1 birakan herkes tebrik edilmeli ve igmemeye devam konusunda motive edilmelidir
Sigarayi birakan hastalarda problem ¢6zmeye yonelik “Sigaray1 birakmak size nasil yardimei oldu?” gibi acik uglu
sorular sorun.

Hekim hastay1 sigaray1 birakmaktan kazanacagi yararlar, sigaray1 birakmadaki basarisi, karsilagilan sorunlar ve
olasi tehlikeler konusunda aktif tartismaya girmek i¢in motive etmelidir.

Problemler

Birakmada destek eksikligi Takip vizitleri veya telefon temaslari planlayin Hastaya ¢evresinde destek
alabilecegi kaynaklar konusunda yardimci olun.

Hastay1 sigara birakma ile ilgili 6giit ve destek veren bir kurulusa sevk
edin.

Negatif mod veya depresyon Eger ciddi ise 0giit ve destek saglayin, uygun ilaglar yazin veya uzmana
sevk edin.

Kuvvetli veya uzamig yoksunluk  Eger hasta uzayan yoksunluk belirtileri gosteriyorsa, farmakoterapinin

belirtileri uzatilmasi veya bu belirtileri azaltmak i¢in tedaviye ila¢ eklenmesini
gozoniinde bulundurun.
Fiziksel aktiviteyi baglatma veya arttirmay1 onerin; siki diyetlerden uzak
Kilo alma tutun.

Hastayi sigaray1 biraktiktan sonra bir miktar kilo almanin normal oldugunu
ve bunun smirl miktarlarda gelisecegi konusunda emin olmasini saglayin.
Bol miktarda sebze ve meyve ile saglik bir diyetin onemini vurgulayn.
Hastaya kilo almayi ertelettigi bilinen buproprion, NRT ve ozellikle
nikotin sakizi gibi farmakoterapiler 6nerin.

Bu hislerin sik oldugu konusunda giivence verin. Odiil aktiviteleri 6nerin.
Hastanin sigaraya baslayip baglamadigini arastirin. Sigaraya baglamanin
(bir nefes bile) birakmay1 cok giiclestirecegini vurgulayin.

Motivasyonda dalgalanmalar/
Kendini yoksun hissetme

TEDAVI degisen davraniglar: diizeltmeye dayanan motivasyonel

destek tedavisidir.Bu konuda uzman bir kiginin verdigi

Giiniimiizde sigaranin birakilmasinda 6nerilen iki tedavi
yaklagimi bulunmaktadir: biri farmakolojik tedavi,
digeri ise davranis tedavisi ile motivasyondan olusan
destek tedavisidir [4,11]. Yapilan ¢aligmalar her ikisinin
de tek basina etkili oldugunu ancak birlikte
kullanildiklarinda basari oraninin artti§ini
gostermektedir),

Pratisyen doktor tarafindan 5 dakika kadar kisa bir
siirede verilen 0giitle bile sigaray1r birakmak
miimkiindiir. Bu 6giitle 100 sigara icenden 1-3’ii en
azindan 6 ay siire ile sigaray1 birakabilmektedir (1D,
Eger sigara icen kisinin bir saglik sorunu varsa verilen
ogiitle sigarayr birakma ihtimali artar(13)

Yiiz yiize davranigsal destek
Odaklanmis 6giit vermekten grup tedavisine kadar
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yogun davranis tedavisi ile % 5 oraninda basarili olmak
miimkiindiir. Bu tedavi NRT ile birlestiridiginde basar1
orant ¢ok artar. Sigara birakmak isteyen kisi ile ne
kadar uzun siire temas edilirse o kadar birakma ihtimali
artar(1D),

Farmakoterapi

Sigarayr birakmak icin farmakoterapi uygulama
kilavuzu Tablo V’de goriilmektedir. Farmakoterapide
en sik kullanilan ilaglar buproprion SR ve nikotin
tirtinleridir. Nadiren klonidin ve nortriptilin gibi ikinci
tercih ilaglara bagvurulmaktadir.

Buproprion SR
Buproprion nikotin bagimlilig1 gelismesinde rol




Sigara birakma yontemleri

Tablo V: Sigaray: birakmak i¢in farmakoterapi uygulama kilavuzu

Soru

Cevap

Sigarayr birakmak icin kimler

ilag tedavisi almalidir?

[k olarak hangi ilaglar tercih
edilmelidir?

Bu ilk etap bes ila¢ arasindan
secim yaparken hekimler hangi
faktorleri gozoniinde bulundur-

malidir?

Daha az sigara icenlere (Or 10-
15 sigara/giin) farmakoterapi
ilaclar1 uygun mudur?

Hangi ikinci tercih ilaclar

Onerilebilir?

Ne zaman ikinci tercih ilaglara
bagvurulur?

Kilo alma konusunda kaygilari
olan hastalarda ozellikle hangi
ilaglar tercih edilmelidir?

Depresyon hikayesi olanlarda
hangi ilaglar tercih edilmelidir?

Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii
olanlarda nikotin replasman

tedavisi verilmemeli midir?

Sigara bagimlilik farmako-
terapileri uzun siire (or. 6 ay veya
daha fazla) kullanilabilir mi?

Nikotin replasman tedavileri
kombine edilebilir mi ?

Ozel durumlar harig biitiin birakmaya ¢alisanlar. Ozel durumlar: 6r. giinde 10’dan az
sigara icenler, hamileler, ilaclar1 kullanma kontrendikasyonu olanlar, adolesanlarda

farmakoterapi kullaniminda dikkatli olunmalidir.

FDA tarafindan sigara birakmak icin onaylanan beg tedavi metodu, buproprion SR,

nikotin sakizi, nikotin inhaler, nikotin nazal sprey ve nikotin banti denenebilir.

Bu bes tedavi arasinda etkinlik acisindan siralama yapmaya yetecek oranda klinik
calismalar yapilmadig: icin, ilk tercih farmakoterapide hekimin kullanilan ilaglara
yatkinli81, bazi hastalar icin kontrendikasyonlar, hasta tercihi, daha dnce tedavilerden
birini denediyse + veya — sonuclar ve hastanin karakteri (depresyon hikayesi, kilo alma
kaygilarr).

Eger daha az sigara icenlere farmakoterapi uygulanacaksa ilk tercih ilaclarin dozunu
diisiik kullanilmas1 gézoniinde bulundurulmalidir.

Klonidin ve nortriptilin.

Kontrendikasyonlardan dolay1 birinci tercih ilaglart kullanamayanlar ve ilk tercih ilaglarin
etkili olmadigr durumlarda yan etkileri gézlem altinda tutularak verilebilirler.

Buproprion Sr ve nikotin replasman tedavisinin 6zellikle de nikotin sakizlarinin kilo
almay1 engellemedikleri ancak erteledikleri gosterilmistir.

Buproprion SR ve nortriptilin bu gibi durumlarda etkilidir.

Hayir. Nikotin replasman tedavisi giivenilirdir, herhangi bir kardiyovaskiiler yan etkiye
yol agti1 gosterilmemistir. Ancak miyokard enfarktiisiinden sonra 2 haftalik donem
icersinde, ciddi aritmilerde, anstabil anjinada giivenilirlikleri kanitlanmamaistir.

Evet. Bu girisim farmakoterapi esnasinda devam eden yoksunluk belirtileri olan ve uzun
stire tedavi isteyen kisilerde kullanilabilir. Sigaray1 birakan hastalarin kii¢iik bir kismi
istenildigi kadar NRT ilaglar1 (6r, sakiz, inhaler, nazala sprey) kullanabilir. Bunlarin
uzun siire kullaniminin bilinen bir yan etkisi yoktur. Bunun yani sira FDA buproprion’un

uzun siire idame tedavisi olarak kullanilmasin1 onaylamustir.

Evet. Nikotin bantinin gerek nikotin sakizi gerekse de nikotin nazal sprey ile
kombinasyonunun, tek baslarina kullanilmalarina oranla bagar1 oranini arttirdigina dair

bulgular vardir.

oynayan dopaminin ve adrenalinin sinapslarda geri
emilimini inhibe eder. Yavas salinimli buproprion
sigaray1 birakmak isteyenlerde etkili bir tedavi
seklidir(14), Uzun siireden beri antidespresif olarak
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kullanilan bir ilag olan buproprionun daha sonra sigaray1
biraktirmada etkili oldugu anlagilmis ve yaklasik 5
seneden bu yana sigara biraktirma amaciyla
kullanilmaya baslanmistir. 150 mg’lik tablet formu
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mevcut olup ilk ii¢ giin giinde bir tane sonra sabah
aksam kullanimi 6nerilmektedir. flaca baglangigtan 7-
10 giin sonra birakma tarihi belirlenerek o giinden
itibaren sigara birakilir. Yan etki olarak uykusuzluk
ve agiz kurulugu yapabilir(12), MAO inhibitorii ilag
kullanlarda, epilepsisi olanlarda kullanilmasi 6nerilmez.
Jorenby ve arkadaglarinin yaptig: ¢ift kor plasebo
kontrollii calismada(1> bir yillik sigara biraktirma
oranlarinda nikotin tedavisine iistiinliigii oldugu
bildirilmistir. Buproprionun minimal davranigsal destek
tedavi ile birlikte uygulandiginda basar1 oranini
inceleyen yeterli aragtirma yoktur.

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Kontrollerle karsilagtirildig1r zaman sigara birakma
oranlarmni anlaml olarak arttiran bir tedavi seklidir(16),
Dort NRT iiriiniiniin de (sakiz, bant, nazal sprey, inhaler)
bagar1 oranlar1 benzer olup birbirlerine iistiinliikleri
yoktur(!?), Bu formlarin kombinasyon halinde
kullanmilabilecegi ve bu durumda etkinligin artabilecegini
diisiindiiren bulgular vardir(3), NRT tedavisinin
etkinligini arastiran 17 calismay1 iceren bir meta
analizde(19) 6 aylik tedavi basar1 oran1 plasebo grubunda
% 6, NRT grubunda % 22 olarak saptanmistir. Su an
iilkemizde yasal olarak mevcut olan nikotin bantinda
onerilen doz 4 hafta 21 mg , 2 hafta 14 mg, son 2 hafta
ise 7 mg.dir. Bantlar yan etki olarak ciltte irritasyon
ve uykusuzluk yapabilir12), Ozellikle diger nikotin
formlari ile kombine olarak kullanilabilen ve akut etkili
bir form olana nikotin sakizlarinin 2 ve 4 mg’lik
formlart vardir(!1:12), 4 mg’lik sakizin daha etkili
oldugunu diisiindiiren bulgular vardir(!D, Nikotin
tedavisinin giinde 10 sigaradan az sigara icenlerde 18
yasin altindakilerde, hamilelerde etkinligine dair yeterli
arastirma yoktur. Kardiyovaskiiler hastaliklarda giivenle
kullanilabilir'D, ancak NRT ile birlikte sigara icmeye
devam edenlerde miyokard enfarktiisii gegirme
olasiliginin artabilecegine dair vaka bildirileri vardir
(). Nikotin tedavisi uygularken bunun mucize bir
tedavi olmadigi, hastalarin sigaray1 biraktiktan sonraki
donemi rahat gecirmelerini saglayan ve nikotin
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldiran bir tedavi sekli
oldugu hastalara anlatilmalidir.
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