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Sigara diinyada ve ulkemizde 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Gegtigimiz ylzyilin
sonunda yaslarn 35-69 yas arasinda bulunan
insanlarin élimlerinin % 30'unun, 69 yas
Ustiindeki insanlarin élimlerinin ise % 14'lnln
sigara icimine bagh gelistigi tahmin
edilmektedir (1). Yetmisli yillardan bugtine
gelismis Ulkelerde sigara icim oranlari
azalmakla birlikte gelismekte olan Glkelerde
ylkselmeye devam etmistir (2).

Tarkiye'deki eriskin niifusun yaklasik yarisi
sigara icmektedir. Dlinya Bankasi raporlarina
gore 1990-1997 yillari arasinda diinyada
sigara iciminin en hizl arttigi ikinci tilke
Endonezya'yi izleyen Tirkiye'dir. Tlrkiye'de
1965-1992 yillan arasinda akciger
kanserinden olan 6limler erkeklerde % 25'ten
40'a, kadinlarda % 12' den % 17'ye
ylkselmistir. Diinyada sigara icmenin
yayginliginin bir 6lcltl olarak yapilan
arastirmalarda sigaradan dolayi her 10
saniyede bir kisinin 6ldigl hesaplanmaktadir.

Sigara vazgegilebilir bir aligkanliktir.
Sigaraya karsi alinan énlemler ve egitim
programlari sonucu, Amerika'da 36 milyon,
Fransa'da 8 milyon ve Isvicre'de 1 milyon kisi
sigaray! birakmistir. Ancak sigara
icimi/bagimhlgi Diinya Saghk Orgiti'niin
siniflandinimasinda (International
Classification of Diseases,10th Revision; F.17)
bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle
sigara bagimhliginin (hastaliginin) tedavisi
hekimin goérevleri arasindadir. Saglk
kuruluglarina bagvuran olgularin hangi
nedenle gelmis olursa olsunlar sigara icme
durumlar kesinlikle sorgulanmalidir.

Hekim karsilastigi her hastayi sigara
aliskanliklar acisindan sorguladiktan sonra
hastasina sigarayi birakmasini 6nermeli,
birakma konusunda hastasini yoénlendirip,
gerekli tedavi yéntemlerini uygulamalidir.
Sigarayi birakma déneminde hastanin
izlenmesi ve desteklenmesi gereklidir.
Sigaranin birakilmasi, sigaranin neden oldugu
hastaliklarla ilgili hastalari tedavi eden biitiin
tip branslar agisindan oldugu gibi, halk saglig
ve koruyucu hekimlik agisindan da énemlidir.
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Sigara iciminde; davranig aliskanlig, fizik
ve psikolojik bagimlilik rol oynamaktadir.
Sigaranin birakiimasina yardimei olmak igin bir
cok yontem gelistirilmistir. Bunlarin
baslicalarindan biri olan davranis¢i yontem;
hasta egitimi, bireysel ya da grup terapileri,
ters gtidillenme ve tiksindirme, psikoterapi,
transendental meditasyon, hipnoz,
desensitizasyon ve duygusal deprivasyonu
icerir.

Egitim programlari sigaranin sosyal ve
psikolojik bir aliskanlk oldugu, bu nedenle
iradenin ve motivasyonun gug¢lendirilmesi ile
sigaranin biraktinlacagr distinilerek
hazirlanmigsa da, beklenildigi kadar basaril
olamamistir 3, 4). Ters glidilenme ve
tiksindirme davranig teknigi ile sigaranin
birakilmasinda sigara icimine karsi olumsuz bir
yanit olusumunun 6grenilmesi saglanmaya
cahsilir. Ancak bu teknigin saglk acisindan
bazi yan etkileri ortaya ¢ikmistir. Kendi
kendine birakma teknigi genellikle bir yonetici
ya da terapistin yonetiminde kisinin kendi
kendine sigarayi birakmasidir ve bazi ters
gldilenme yontemlerini de igerir.

Sigaranin birakilmasini saglamak amaciyla
bircok Ulkede goniillii saglik orgitleri,
tarafindan grup tedavilerine yonelik
programlar hazirlanmistir. Bu programlarin
icerikleri benzer olup, genellikle konferanslar,
grup etkinlikleri, kisinin gtinlik aliskanliklarini
tanimasina yonelik egzersizler, sigaranin
azaltilarak birakma giliniine karar verilmesine
yonelik programlar, asiri sigara icme istegi ile
bas etme yontemleri, sigaraya yeniden
baslanmasini engellemeye yonelik éneriler ve
stres tedavisinin pratiklerinin yapilmasi gibi
konulari icerir3).

Kullanilmakta olan sigara markasi
degistirilerek nikotin icerigi daha dlstik
oldugu bilinen bir sigara markasina gecilmesi
ya da icilmekte olan sigara markasini
degistirmeden glinltk icilen sigara sayisinin
yavas yavas azaltilmasi, giinlik nikotin alimini
distirmeye yonelik azaltma yontemleridir.
Ancak yavas yavas azaltma ydntemleri
kandaki nikotin diizeyini esik degerin altina
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dusurerek nikotin yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durumda
oldukca sikinti ve stres hisseden kisinin
yeniden eski aliskanligina dénmesi olasidir.

Sigaranin birden bire birakilmasi ise kisinin
nikotin yoksunluk belirtilerini yogun olarak
hissettigi oldukca zor bir yébntem olmakla
birlikte bir-iki haftalik bir stire sonunda bu
belirtilerin siddeti azalmakta ve sonraki
glinlerde birdenbire birakanlar yavas yavas
azaltanlara goére daha ender olarak asiri sigara
icme istegi ile zorlanmaktadirlar. Dolayisiyla
birdenbire birakanlarin yeniden baglama
egilimi, azaltarak birakanlara gére daha azdr.

Hekimin Destegi

Hekimlerin telkin, oneri ve desteklerinin
birgok sigara icen hastay sigarayi birakma
konusunda motive ettigi, hastalara cesaret
vererek birakmayi denemesini sagladigi
bilinmektedir. Ozellikle birinci basamakta
calisan hekimlerin sigara birakma konusunda
duyarl olmalari cok 6nemlidir. Hekimlerin
yonlendirdigi ve olgularin en az alti ay
izlendigi 28 sigara biraktirma programinin
analizinde hekimlerin yalnizca hastaya sigarayi
birakmasini 6giitledigi 15 programin ortalama
basarisi %5 (% 3-% 13), hekimlerin hastaya
sigaranin birakilmasi icin yogun destek verdigi
13 programin ortalama basarisi % 29 (% 13-
%40) olarak saptanmistir. Hamilelerin, akciger
ve kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerin
hekimlerin yénlendirmesi ile sigarayi birakma
oranlar diger olgulara gére daha ylksektir.
Hamilelerde bu oran % 1-35 arasinda
degismektedir. Hekimlerin destegi ile sigaranin
birakilma oraninin akciger hastalarinda % 10-
76 (ortalama bir yil birakmig kalma orani
% 31.5), kalp hastalarinda % 11-73, (ortalama
bir yil birakmig kalma orani % 43) olarak
bulunmustur G, 4).

Ani 6lim ya da yakin bir zamanda &liim
korkusu sigaranin birakilmasinda en giicli
motivatorlerdendir. Yakin zamanda miyokard
infarktlisti gegirmis olgularin hekimin destegi
ile sigaray! birakma orani % 60'a kadar
ylkselmektedir.

Sigaranin birakilmasi sirasinda kisilerin
yasadigl dort deneyim (dénem) vardir (5).
Bunlar: 1) dlsiince 6ncesi; kisinin sigarayi
birakmayi ciddi bir bicimde distiinmedigi
dénem, 2) dislinme; kisinin sigaray! birakmayi
ciddi olarak distindiigi ve planladigi dénem,
3) hareket; kisinin sigaray! birakmayi denedigi
ve birakmaya calistigi dénem, 4)birakmig

kalma; kisinin sigara icmeyi biraktiktan sonra
yeniden icmekten kaginmasi ve birakmig
kalmasidir.

Blitlin bu dénemlerde hekim telkin ve
desteginin sigaranin birakilmasi konusunda
blyiik 6nemi vardir. Hekim sigarayi birakmayi
distinmeyen hastasini, birakmasi acisindan
uyararak bu konuyu ciddi olarak distinme
yoniinde motive edebilir. Sigaray birakmaya
hazir ve kararli olan bir hastaya ise hekim
sigarayi birakma teknikleri ve programlari
hakkinda bilgi vererek destek olabilir. Yani
hekimin sigaranin birakilmasindaki temel
destegi bu konuda motivasyonu olmayan
hastayi, birakma konusunda motive etmek,
birakmaya hazir olan hastaya ise bu konuda
destek vermek, birakma yontemlerini
6gretmek ve tibbi tedavi vermektir.

Hekimlerin bu konudaki destegi dort
asamada degerlendirilebilir: Sorgulama, 6neri,
tedavi ve izleme (e).

Sorgulama; Hekim, her klinik gériismede
hastaya sigara icip icmedigini, ne kadar
ictigini, birakmayi distinlp diisinmedigini,
daha &nceki birakma deneyimlerini sorar ve
nikotin bagimlihginin derecesini belirler.

Oneri; Hekim cok net ve anlasilir bir dille
hastaya sigarayi birakmasini énerir. Bu
onerinin hastanin motivasyonunu
gliclendirmesi icin sigaranin zararlar, kisisel
risk etmenleri, sigaray! birakmasinin kendisine
ve ailesine getirecegi yararlar agiklanabilir.
Kisilerin sigaray! birakmasina destek olan
motivasyon etmenleri farklidir ve biri igin
gecerli olan neden digerini hig etkilemeyebilir.

Kisilerin sigarayi birakmasindaki en 6nemli
etmenlerin kendi sagliklarini korumak ve
cocuklarina iyi 6rnek olmak oldugu
bildirilmistir. Ancak; sigaranin neden oldugu
hastaliklar nedeni ile mortalite agisindan
buyik risk tagimalarina karsin sigara icmeyi
strdiren kisiler vardir. Bu nedenle sigara ve
saglik iliskisinin anlatiimasi bircok olguyu
sigaray! birakmayi denemesi konusunda
motive etmeyebilir. Clink( sigara icme
aliskanhginin farkli bilesenleri vardir. Bu
nedenle hekim hastasinin sigara icme
aligkanliginin siirmesi durumunda, sigarayi
birakmasini dnermeyi ve destek olmayi
strdirmelidir.

Tedavi; bu asamada hekim sigarayi
birakmak isteyen hastasina birakma
yontemlerinden birini 6nerir. Bircok hasta
kendi basina birakabildigi gibi, diger
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yontemlerden de (farmakolojik tedavi, grup
psikoterapileri, vb) yararlanilabilir. Hasta ile
birlikte sigarayi birakma tarihine karar verilir.
Sigarayi birakirken hastaya yardimci olacak bu
konuda yasayabilecegisorunlar agiklayan
brostr, kitap, vb verilebilir. Kisinin sigara ile
birlikte yapmaya alisik oldugu, sigara ile
Ozdeslestirdigi aktiviteler; cay, kahve, icki
icmek, televizyon seyretmek, kitap okumak, el
isi yapmak, arkadas toplantilari gibi
davraniglar birlikte irdelenir. Clink(i sigaranin
birakilmasi asamasinda bu 6zdeg aktivitelerin
stirdlrilmesi sikca sigara icme istegini
cagnstiracaktir.

izleme; bu dénemde hekim sigarayi
birakan hastasini belirli araliklarla gérmek
lizere kontrole cagirr. ilk iki hafta icinde
6ngorisme, birakmayi izleyen ilk ay haftalk,
bunu izleyen 3., 6., 12. aylarda ise yeniden
goriismeler dnerilmektedir. ilk yil iginde
hastanin izlenmesi mektup géndermek ya da
telefon gortsmeleri ile de siklagtinlabilir.
izleme déneminde hastanin sigaray birakmig
kalma durumu, motivasyonun strekliligi,
yeniden baslama (relaps) egilimi
degerlendirilir. Genellikle relapslar, sigara
icmenin birakildigi ilk haftalar icinde

Tablo 1. Fagerstrom tolerans anketi (9)

1- llk sigaramzi uyandiktan ne kadar siire sonra yakiyorsunuz?
1= ilk 30 dak. icinde 0= 30 dak. sonra
2. Sigara icilmesi yasak olan yerlerde, sigara icmeme durumunda
zorlaniyor musunuz ?
1= Evet 0= Hayir
3. Vazgecmek istemeyeceginiz sigaraniz hangisidir?
1= Sababh icilen ilk sigara 0= Digerleri
4. Giinde kag sigara icersiniz ?
2= 26 ya da usti 1= 16-25 0= 15 ve azi
5. Sigarayi giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere gére daha
stk icer misiniz?
1= Evet 0= Hayir
6. Guniin biiyiik béliimiinde yatakta kalmaniz gerekecek kadar
hasta oldugunuzda bile sigara icer misiniz?
1= Evet 0= Hayir
7. Genellikle kullanmakta oldugunuz sigaranin nikotin diizeyi nedir?
2= 1.0 mg'dan fazla 1= 0.61-1 mg arasi 0= 0.6 mg / daha az
8. Sigaranin dumanini icinize ¢eker misiniz?

2= Daima 1= Bazen 0= Hicbir zaman

olmaktadir. Sigarayi birakan kisi ilk iki
kontrolline kadar sigara igcmemigse birakmig
kalma olasiligr yliksektir. Ancak relapslar
basarisizlik olarak degerlendirilmemeli ve
yeniden birakma yoninde kisi motive
edilmelidir.

Sigara Birakma Polikliniklerinde Hastaya
Yaklasim

Sigara birakma poliklinikleri sigarayi
birakmak isteyen buttin icicilere yogun bir
tedavi programinin uygulandigl uzmanlasmisg
polikliniklerdir. Burada yapilan ilk gérismede
hekim hastanin genel saglik durumunu
degerlendirdikten sonra hastalik riskleri ve
birakmanin yéntemleri konusunda bilgi verir
ve gerektiginde uygulamayi distindiigi
farmakolojik tedavi konusunda hastayi
aydinlatir. Bu polikliniklerde sigara konusunda
yetismis hekim digi saglik personeli ise
psikososyal yardim ya da davranig egitimi
agisindan hastaya yardimci olur. Sigara ile ilgili
bilgilerin ve uygulanan tedavi programinin
yazili dokiimante edilmesi 6nemlidir, bu
polikliniklerde hastalara brosir, kitapgik gibi
yazili materyal saglanabilir.

Sigara birakma programinin her biri en az
10 dakika stiren, dort ya da daha fazla
goriismeyi icermesi 6nerilmektedir. Hastalar
birakma gliniinden sonraki ilk 15 giin icinde
en az bir kez gorilmeli, izleyen Uc¢ ay, ayda bir
kez ve daha sonra 3 ayda bir gériismelerle bir
yillik izlem tamamlanmalidir. Gériismeler, hem
bireysel, hem de grup goériismeleri biciminde
yapilabilir. Ayrica telefon gériismeleri etkili bir
uygulamadir. Telefon gértismeleri, olgular
kontrole gelmedigi zaman ve poliklinik kontrol
tarihleri arasinda, izleyen hekimin belirledigi
tarihlerde ve siklikta yapilabilir. Destek ve
davranis tedavileri; pratik 6neriler (sorun
¢bzme, beceri gelistirme) ile tedavi sirasi ve
sonrasindaki sosyal destegi icermelidir (7).
Sigarayi birakacak olan hastanin éncelikle
sigarayl birakmaya hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle dnce kisinin sigara
bagimlihginin tanisi gerekir (8). Tani igin kisinin
sigara Oykusl, bagimliigin Fagerstrom testi (9)
(Tablo 1) ya da EMASH (Tablo 2) ile

Tablo 2. Nikotin bagimhlik testi (6).

Uyandiktan sonra ilk sigara icene kadar gecen siire

Zaman Skor Bagimlilik
Derecesi

0-5 dakika 3 Yiksek

5-30 dakika 2 Orta

30-60 dakika 1 Dustik

60 dakika 0 -
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degerlendirilmesi ve CO analizéri ile sigara
dumanina ne kadar maruz kalindiginin
Olclilmesi gerekmektedir. Sigaranin birakilmasi
asamasinda farmakoterapi, her sigara icicisine
(kontrendikasyon yoksa) dnerilmektedir.

Farmakoterapinin sigarayi birakma
basarisini artirirken, birakma asamasinda
ortaya cikacak olan nikotin yoksunluk
belirtilerini azalttigi bilinmektedir.

Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik
Tedavi

Sigaranin i¢inde bulunan nikotinin merkezi
sinir sistemi Gzerine nororegulatuvar,
biyokimyasal ve psikolojik etkileri vardir. Bu
nedenle nikotin sigaranin yeniden kullanimi
yoniinde istek olusturur. Nikotinin
psikofarmakolojik etkileri, hoslanma, mutluluk,
gevseme, dikkat artisi, performansta artis,
reaksiyon zamaninda kisalma, endisede
azalma, streste azalma, aglk hissinde ve kilo
almada azalma bigimindedir. Nikotini
alamadigl zaman nikotin yoksunluk belirtileri
olarak adlandirilan agiri sigara icme (nikotin
alma) istegi, 6fke, kizginlik, irritabilite, endise,
konsantrasyon giicligl, huzursuzluk, kalp
hizinda azalma ve istah artisiyla birlikte kilo
alma ortaya ¢ikar. Butiin sigara birakma
yOntemlerinin sigaranin birakiimasindaki
basarilar farkli olmakla birlikte amaglarn kiside
sigara icimine bagli gelisen psikolojik
bagimliigin ve fiziksel bagimhliginin
ustesinden gelmektir. Sigaranin birakilmasi,
nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Gliniimizde tiim
kilavuzlarda yer alan ve The Food and Drug
Administration (FDA) onayli iki grup
farmakolojik tedavi yontemi vardir: Nikotin
replasman tedavisi (NRT) ve nikotin icermeyen
farmakoterapi (bupropion hydrochloride) (7,8).

Nikotin Replasman Tedavisi

Sigaray! birakma yéntemlerinden biri
olarak nikotin yerine koyma (replasman)
tedavisinin amaci, sigaranin kesilmesini izleyen
dénemde ortaya cikan nikotin yoksunluk
belirtilerin ortadan kaldirmaktir. Béylece
sigaray! birakmak isteyen kisi yoksunluk
belirtilerini daha az yasayacak, sigaranin
psikolojik ve davranis aliskanhgi ile ilgili
bilesenleri ile miicadele edecektir. Nikotin
yerine koyma tedavisi nikotin bagimlilig
oldugu saptanan kisilere hekim kontroliinde
uygulanmalidir. Nikotin bagimliliginin
saptanmasi icin en sik kullanilan yéntem
Fagerstrom Tolerans Anketidir (9). Fagerstrom

Tolerans Anketine gére 7 puan ve lzerinde
alan bagimlilarin sigarayi birakirken nikotin
replasman tedavisinden yarar gérmeleri
olanaklidir (Tablo 1). Nikotin bagimlilik testi
olarak EMASH'In 6nerdigi tek soruluk test de
kullanilabilir (Tablo 2) ().

Kiside yliksek ya da orta derecede nikotin
bagimlihg saptanirsa, giinde 15 taneden fazla
sigara iciyorsa ya da hafif derecede bagimli
olmasina karsin sigarayi birakmak icin
kullandig diger yontemlerden yarar
gérmemisse NRT uygulanir. Nikotin replasman
tedavisi ile viicuda verilen nikotin dozu sigara
icimiyle alinan dozdan cok daha diistiktir. Bir
sigara iciminden 10 dakika sonra ulasilan
plazma nikotin dlizeyi 20-50 g/L arasinda,
ortalama 35 g/L'dir. Oysa nikotin replasman
tedavisi icin kullanilan nikotin sakizlar ve
nazal spreylerle nikotin plazma diizeyi 6-8
g/L, transdermal formlarda ise 12 g/L
diizeylerinde pik yapmaktadir.

Nikotin replasman tedavisi amaciyla
kullanilan ilaglar genellikle 2-6 haftalk
araliklarla azaltilarak kesilir, bu azaltma
sirasinda nikotin yoksunluk belirtilerinin de
azaliyor olmasi 6nemlidir. Ancak bazi
hastalarda 6zellikle NRT'yi nikotin sakizlari ile
alanlarda nikotin preparatlarini kullanma
aliskanligr sirmektedir. NRT ile bir yil sigarayi
birakmig kalma oraninin % 15-25 arasinda
degistigi bildirilmektedir (10). NRT'nin cesitli
formlarinin kullanildigr, 17.703 olguyu iceren
53 calismanin meta-analizinde NRT'nin uzun
dénemde (6-12 ay) sigarayi birakilmis kalma
oranini iki kat artirdigi saptanmistir (11).
Nikotin replasman tedavisinde glinimiizde
kullanilan nikotin formlari, sakiz, nazal sprey,
oral inhaler ve transdermal banttir. Ulkemizde
yalnizca transdermal bant formu
bulunmaktadir.

Nikotin Banti

Nikotin banti ile viicuda saatte 1 mg
nikotinin kontrollii olarak verilmesi saglanir.
Bantin 16 saat ve 24 saat viicuda yapisik
kalan iki formu vardir. Nikotin bantindan
sigara icimi ile alinan nikotin miktarinin % 50'si
organizmaya ge¢mektedir. 24 saatlik formu ile
21 mg, 16 saatlik formu ile 15 mg nikotin
alinmaktadir. Ulkemizde 24 saatlik formu
bulunan bantlar ¢ farkl boyutta olup, 30 cm
ikilik bantta 21 mg, 20 cm ikilik bantta 14
mg, 10 cm”lik bantta 7 mg nikotin viicuda
alinmaktadir.  Sigaranin birakilmasi
asamalarinda 4-2 haftada bir NRT'de doz
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azaltimi yapilarak, daha diisiik dozda nikotin
iceren banta gecilir ve tedavi 8-12 haftada
sonlandirlir. Glinde 15 adetten fazla sigara
icenlerde 21 mg baglanmasi, bu dozda dort
hafta strdirilmesi, daha sonra ikiser hafta
slreyle sirayla 14 mg ve 7 mg olarak
tedavinin sekiz haftaya tamamlanmasi
onerilmektedir (7). 10-15 adet/gln icenlerde
dustik dozlarla baslanabilir.

Nikotin bantinin kullanimi oldukca kolay
olmakla birlikte dozun titre edilmesi olankli
degildir ve saatte 1 mg nikotin organizmaya
gecmektedir. 16 saatlik formlarinin amaci 24
saatlik formlar kullanimi sirasinda viicuda
verilmesi gece de siiren nikotinin neden
olabilecegi uykusuzluk, huzursuzluk gibi
6nlemektir. 16 saatlik nikotin bantlari kisinin
sigara icme profiline daha ¢ok uymaktadir.
Ancak 24 saatlik formlar ile stirekli bir plazma
dizeyi saglandig icin sabah nikotin aclig
olugmayacagi ve hastanin sigara icme isteginin
daha az olacag distnilmektedir. Yapilan
galismalarda nikotin transdermal bantlarinin
her iki formu arasinda anlamli bir etkinlik farki
bulunamamistir.

Nikotin bantinin yan etkileri ise azdir.
Transdermal bant sabahleyin kuru, temiz ve
kilsiz deriye (genellikle gévdenin (st kismina,
omuz etrafina ve (st kol bolgesine)
yapistirihip, 20 saniye kadar Gzerine parmakla
basilarak viicuda tam yapismasi saglanir. Her
glin farkli bir boélgeye yapistirilarak (6rnegin
sirasiyla; sag omuz basl, sol omuz basl, sag
ust kol, sol Ust kol) ancak dort giin sonra
yeniden ayni yere yapistiriimasi énerilir.
Boylece deride olusabilecek irritasyon, eritem
gibi yan etkilerin sikligi azalir. Bantlarin yan
etkileri genellikle hafif ve gecicidir, ender
olarak tedavinin kesilmesine neden olur.
Uygulama yerinde olusabilecek deri
reaksiyonlarinin yani sira, lrtiker, bas agrisi,
aritmi, tasikardi bulanti, hafif vertigo,
sersemlik, kas agrilari, uykusuzluk, soguk
alginig benzeri belirtiler, bulanti, ender olarak
karin agrisi, dispepsi, 6ksirlk, anormal rliya
gbrme, artrit, anksiyete, emosyonel
degisiklikler, kabizlik ya da diyare, eklem ve
sirt agrisi ortaya cikabilir (12). Olgularin % 10-
20'sinde hafif deri reaksiyonlarinin
olusabildigi, ancak % 1,5-2 olguda tedavinin
kesilmesi gerekecek kadar ciddi ve kalici cilt
irritasyonu ortaya ciktigi bildirilmistir. Kisi
nikotin replasman tedavisi sirasinda kesinlikle
sigara icmemelidir. Ayrica gebelerde ve st

emziren kadinlarda, aktif ya da son bir ay
icinde miyokard infarktlisi gecirenlerde,
anstabil angina ve aritmileri olanlarda nikotin
bant ve diger nikotin replasman tedavileri
uygulanmamalidir.

Hekim kontrollinde kullaniimasi gereken
nikotin bantlarinin Glkemizde bulunan (g
formundan 21 mg'lik olanlarla gtinde bir
paket ve daha fazla sigara icenlerde, 14 mg'lik
olanlarla ise bir paketten az icenlerde tedaviye
baslanir. 3-4 haftada bir doz azaltilarak tedavi
8-12 haftada tamamlanir. Karaciger ve bobrek
yetmezligi, hipertroidi, hipertansiyon, Tip |
diyabetes mellitus, feokromasitoma ve kalp
yetmezligi olanlarda nikotin replasman
tedavisi kullanimi sirasinda ¢ok dikkatli
olunmasi gerekmektedir.

Nikotin Sakizlan

Nikotin sakizlar siklikla kullanilan NRT
formlarindan biri olup 2 mg ve 4 mg'lik
formlar vardir (12). Sakizlarda bulunan nikotin
cigneme sirasinda agiz mukozasindan emilir.
Emilimin iyi olabilmesi icin agizin pH'si ve
cigneme teknigi 6nemlidir. Alkali ortamda
nikotin absorbsiyonu daha iyi oldugu icin
sakizlara bikarbonat eklenmistir (13). Sakizin
yavas cignenmesi Onerilmektedir, ¢tinkd hizh
cignenmesi asiri tikriik salgisina ve
gastrointestinal sistem yan etkilerine yol acar
(12). Gigneme sirasinda herhangi bir sey
yenilip icilmemelidir. Nikotin sakiz tedavisini
kullanan kisi, sigara icme istegi ortaya ciktig
zaman, nikotin tadini hissedene kadar sakizi
5-10 kez ¢igneyip sonra bir kac dakika yanak
mukozasinda bekletmelidir, daha sonra
mukozanin baska bir bdlgesinde ayni islemi
yineleyerek nikotin emilimini artirabilir.
Yaklasik 20-30 dakika cignenen 2 mg'lik bir
nikotin sakizi ile 0.8-1.0 mg nikotin, 4 mg'lik
sakizla 1.2-1.4 mg nikotin emilir. Sakizlar,
diizenli kan nikotin diizeyi
saglayamadigindan, ¢igneme sikhigi ve
miktarini genellikle hastalar belirlemektedir. iki
sakiz arasinda en az yarim saat slre
birakilmalidir. Nikotin sakizinin, banta gore bir
avantaji kisinin sigara icme istegi olustugu
zaman kullanilmasidir. Oysa bant ile sabit bir
doz alinmakta ve bu doz istege gore
azaltilamamaktadir.

Fagerstrom testine gore orta ve diistk
bagimhligi olanlarda 2 mg'lik, yliksek
bagimlihg olanlarda 4 mg'lik sakizlarla
tedaviye baslanmasi 6nerilir. Glinde 25
taneden az sigara icenlerde 2 mg'lik formun,
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glinde 25 adet ve daha fazla sigara icenlerde
4 mg'lik formun glinde en fazla 24 adet
cignenmesi Onerilmektedir. Nikotin sakiz
tedavisinin 8-12 hafta kullanilmasi yeterlidir,
ancak gerektiginde bu slre uzatilabilir.

Nikotin inhaler

Nikotin inhaler, yeni gelistirilen
NRT'lerinden biridir. Bir inhalasyon ile 13 cg
nikotin alinmaktadir. Bir kartus ortalama 80
inhalasyon saglar. Etkin bir kullanim icin
giinde 6-16 inhalasyon kartusu tiketilmesi
onerilmektedir. Nikotin inhaler sigara
agizligina benzer bicimde oldugu icin sigara ile
ilgili el ve agiz aliskanhiginin yerini doldurmasi
agisindan yararli olabilir. Nikotin inhalerin yan
etkileri; agiz ve bogaz irritasyonu ve
Oksuruktir. Glinde en az dort inhalerin
kullanilmasi (4-10 inhaler/gilin) ve bu
tedavinin Ug ay strmesi, bunu izleyen (i¢ ayda
dozun azaltilmasi dnerilmektedir.

Nikotin Nazal Sprey

Nikotin nazal sprey (NNS), her
pusklrtmede 0.5 mg nikotin veren pompa
bicimindeki nikotin tedavi formudur. Her
burun deligine birer kez puskurtilir ve her
puskiirtmede (paf) 1 mg nikotin alinmasi
amaclanir. Saatte 1-2, en fazla 5 doz
onerilmektedir. Nikotin nazal sprey vicuda
nikotinin en hizli alinig bigimidir ve bu nedenle
farmakokinetik profili sigaraninkine benzer
(14). NNS'nin ylksek bagimhligi olan olgular
icin uygun NRT oldugu dlstinilmektedir.
Onerilen doz 10-40 paf/giindiir. Maksimum
glinltik doz 40 mg' dir. Tedavi suresi 3-12 ay
arasi degismektedir. Nikotin nazal spreyin yan
etkisi mukozal irritasyona bagl nazal
sekresyonlarda artis, mukozada konjesyon,
gozlerde yasarma, Oksurik ve aksiriktir. Ancak
bu belirtilerin cogu birkag giinliik kullanimdan
sonra azalmaktadir (15).

Nikotin replasman tedavisinin siresi
kullanilan ilag formuna gore farkhlik
gostermekle birlikte 3 ile 12 ay arasinda
degisebilir. Tedavi sirasinda sigara iciminin
tamamen birakilmasi gerekir. NRT ile birlikte
sigara icmeyi surdlrenlerde solgunluk,
terleme, bulanti, tikrik artigi, sersemlik,
kusma, karin agnsi ve diyare, bas agrisi, isitme
ve gérme bozuklugu, tremor ve
konviilziyonlar gibi yan etkiler gorilebilir.

Baslangicta herhangi bir NRT secilebilir.
Tedavi basarisizliginda ya da nikotin yoksunluk
belirtileri yeterince kontrol altina
alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir.
En cok yeglenen bant ve sakiz

kombinasyonudur. Bu kombinasyonda sakizin
2 mg'lk formunun kullanilmasi yeglenir.

NRT'nin kullanilmamasi gereken
durumlar; gebelik, emzirme dénemi, 18 yas
altr, son 6 hafta iginde gecirilmis akut
miyokard infarktisti, anstabil anjina pektoris
ve aritmilerdir. Ayrica bant formu, psoériazis ve
egzema gibi inatgl deri hastaligi olanlarda
onerilmemektedir.

Nikotin icermeyen Farmakoterapi

Bupropion HCL

Bupropion; nontrisiklik, aminoketon bir
antidepressif bir ilag olmakla birlikte sigaranin
birakilmasinda kullanilan nikotin icermeyen
tek tedavi yontemidir (3). Noradrenerjik ve
dopaminerjik etkinligi bulunmaktadir.
Norepinefrin ve dopaminin sinaptik geri
aliniminin zayif bir inhibitéradar. Nikotin
yoksunluk belirtilerinin azalmasina neden
olmaktadir. Bupropionun 150 mg'lik tabletleri
vardir ve tedavi bupropion 300 mg/gin
dozunda kullanilarak sekiz hafta siirer, ancak
altr ay kadar surdurilebilecegi de
bildirilmektedir (7). Bupropion tedavisine sigara
birakilmadan énce baglanir, ilk Gic giin 150
mg, dordlincli ginden sonra 300 mg (150mg
2x1) dozunda ilag kullanilarak, 7-14 giin
icinde bir stirede hedef birakma giini
belirlenir. Olgu, tedavi alirken sigarayi birakir
ve tedavi ayni dozda siirdirilir. Yan etkileri
en siklikla bas agrisi, uykusuzluk ve agiz
kurulugudur. Bupropion kullanimi; epilepsi,
konvulsiyon esigini diisliren ilag (alkol,
noroleptik) kullanim 6ykisii, MSS travmasi,
anoreksi ya da bulumiya gibi yeme
bozukluklar ve MAO inhibitéri kullanma
Oykusi olanlarda kontrendikedir. Ciddi
yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile
basari saglanamayan olgularda NRT ve
bupropion kombine kullanilabilir.

Farmakoterapi sigarayi birakmaya calisan
tim bagimlilarda hekim gdzetiminde
uygulanabilir. Glinde 15 adet ve daha fazla
sigara icen ve/ya da giiniin ilk 30 dakikasi
icinde sigara icmeye baslayan olgulara
standart dozlarda farmakoterapi baslanmalidir.
Gilinde 10-15 adet sigara icen hafif icicilerde
ise dustik doz NRT planlanabilir. Bupropion
kullanilirken icilen sigara sayisina goére doz
ayarlamasina gerek yoktur. Kisinin glinde ictigi
sigara sayisi 10'dan az ise bu olguda fiziksel
bagimliik boyutu degerlendirilmelidir. Sigara
icmedigi zaman yoksunluk belirtileri nedeniyle
zorlanan olgulara da tedavi baslanabilir.
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