Sigara Birakmada Kullanilan Tedavi Yontemleri

Smoking Cessation Treatment Methods

Dr. Sibel Sahbaz*, Dr. Oguz Kiling**

Ozet

On yedi milyon kisinin sigara tiiketicisi oldugu
tlkemizde, her yil 100 bin insanimiz sigaraya bagli
gelisen hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Sigara icimi tek basina énlenebilir morbidite ve
erken mortalitenin en énemli nedenidir. Bu nedenle
sigara birakma tedavileri ulusal saglik programlari
icinde 6nemli bir yer tutar.

Sigara birakma tedavisinin ilk basamagi hastayi
sigarayl birakmasi konusunda motive etmek,
bilgilendirmek ve desteklemektir. Ardindan uygun
farmakolojik tedavi planlanmalidir. Sigaranin
birakilmast icin cesitli farmakolojik tedaviler uygun
bulunmustur. Bunlar arasinda nikotin replasman
tedavisi ve bupropion en énemli iki ajandr.

Nikotin replasman tedavisi (NRT) sigara icme
istegini ve tlitin yoksunlugu yakinmalarini azaltici
etkisi ile sigara birakma da gtivenilir bir tedavi
bicimidir. Ozellikle fiziksel bagimliligi olan olgular
icin uygun bir tedavi secenegidir. NRT icin kullanilan
preparatlar; transdermal nikotin banti, nikotin sakizi,
nazal sprey, sublingual tablet ve inhalerdir.
Ulkemizde bu preparatlardan yalnizca nikotin sakizi
ve transdermal nikotin bandi bulunmaktadir.
Maliyeti yaklasik olarak bir haftalik sigara maliyeti
kadardir. Kullaniminin kesinlikle uygun olmadigi
durumlar; yeni gecirilmis miyokard enfarktiis,
aritmi, stabil olmayan anjina pektoris, psoriasis,
kronik dermatitis ve drtiker gibi kronik yaygin cilt
hastaliklaridir.

Bupropion; en yaygin kullanilan NRT disi
tedavidir, giivenli ve iyi tolere edilen bir tedavi
yontemidir. Sigara icme istegi (izerine azaltici etkisi
olan bir antidepresandir. Sigara birakma tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir. Sigara birakma tizerine
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. En
yaygin yan etkisi; agiz kurulugu, uykusuzluk, uyku
boltinmeleri, ciltte kizarklik ve kasintidir. Diger
antidepresanlarda oldugu gibi distik oranlarda
konviilziyon ve alerjik reaksiyon riski vardir.

ilag digi tedavi yéntemleri olarak kullanilan
hipnoz ve akupunktur tedavileri etkisizdir.

Anahtar Sozciikler: Sigara birakma tedavisi,
bupropion, nikotin replasman tedavisi
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Abstract

Seventeen million people smoke in Turkey and
every year one hundred thousand people die due to
smoking releated diseases. The most important
cause of preventable morbidity and early mortality
is smoking. Because of this, smoking cessation
therapies have an important role in national health
programmes.

The first step of smoking cessation therapy is
motivation, giving information and supporting the
patient and then pharmacological therapy must be
planned. For smoking cessation, multiple
pharmacological therapies have been approved.
The most important two therapy modalities are
bupropion and nicotine replacement therapy (NRT).

The relieving effect of NRT on craving for
smoking and withdrawal symptoms is well
described; NRT is also a safe therapy modality. NRT
is especially suitable for smokers with physical
addiction. The medications prepared for NRT
include transdermal nicotine patch, nicotine gum,
nasal spray, sublingual tablet and inhaler. In our
country, only nicotine gum and patches are
available. The cost of this therapy is nearly equal to
the cost of cigarettes consumed weekly. The
contraindications of NRT include recent myocardial
infarction, cardiac arrhythmias, unstable angina
pectoris and chronic dermatological diseas such as
psoriasis, chronic dermatitis and urticaria.

Bupropion is the most commonly used
alternative to NRT, a safe and tolerable drug. It is an
anti-depressant with a diminishing effect on the
desire to smoke. The effect on smoking cessation is
not well known. Most common side effects are;
xerestomia, sleep disorders, rash and pruritus. It has
low risks for convulsion and allergical reaction, like
other anti-depressants.

Hypnosis and acupuncture are ineffective
paramedical therapy modalities.

Key Words: Smoking cessation, bupropion,
nicotine replacement therapy

Sigara icimi mortalite, yasamdan
kaybedilen yillar ve hastane masraflari
agisindan énemli bir sorundur, bilinen en
6nemli 6nlenebilir hastalik ve erken &lim
nedenidir (1,2,3,4). On yedi milyon kisinin
sigara tliketicisi oldugu lilkemizde, her yil 100
bin insanimiz sigaraya bagl gelisen hastaliklar
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nedeniyle yasamini yitirmektedir 2). 1988
yilinda yayimlanmis ulusal bir
degerlendirmede, 15 yas lzerinde erigkinlerde
sigara kullanim prevalansi %43 idi (% 63
erkek - %24 kadin). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2020 yilinda sigaraya bagli hastaliklar
ylzlinden 6liimlerin 10 milyon dolayinda
olacagini hesaplamaktadir (3). Bu nedenle
sigara birakma tedavileri ulusal saglik
programlari icinde énemli bir yer tutar. Sigara
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birakma tedavilerinde amag¢ mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir.

Sigara birakma tedavisinin dért 6Gnemli
endikasyonu vardir: (1)

1. Sigara ile iliskili hastaliklarin 6dnlenmesi
2. Sigara ile iliskili hastaliklarin tedavisi

3. Sigara ile iligkili hastaliklarin
rehabilitasyonu

4. Sigara icmeyenlerin sagliginin korunmasi

Sigaranin birakiimasi, tercihen bir yil, ancak
en azindan alti ay sire ile sigara ve diger
tuttn drinlerinden yoksun kalmak olarak
tanimlanir (5).

21. yiizyll baglaninda DSO'niin hazirladig)
rapora gore, titiin kullaniminin, hem iciciler,
hem de cevresel olarak tiitlinlin yanma
drlinlerine maruz kalan kisilerin saghg Gzerine
kanitlanmis olumsuz etkileri olmasina karsin,
diinya nifusunun 1/3'0, sigara icimini
stirdiiriiyor (6). Ulkemizde yapilan iki farkl
calismada da, sigara iciminin saglhk tzerine
olan etkilerinin bilinmesine karsin aliskanligin
strduraldagl gosterilmistir 3,7). Sigara
iciminin, saglik agisindan bilinen olumsuz
etkilerine karsin stirdiriilmesi, nikotine bagl
olarak gelisen bagimlilik ile aciklanabilir (8).

Sigara icimi, degisimi ylksek rezistans
gosteren, relaps hizi yliksek olan bir
davranistir 9). Tm titdn Griinlerinin kullanimi
kronik bir hastalik gibi relaps ve remisyonlarla
seyreder (3,10). Sigara icimi basit bir davranis
degil, karmasik bir fizyolojik bagimhliktir.
Sigara icindeki bilesenlerden bagimhlik
gelisimine en fazla katkisi olan nikotindir (11).
Nikotin sigara icindeki en 6nemli alkaloiddir.
Vicutta cesitli mediatorlerin salinimina neden
olarak etki gosterir. Bu mediatérler arasinda
noradrenalin, asetilkolin, dopamin, 5 hidroksi
triptamin, gama aminobditirik asit ve endorfin
yer alir (1). Nikotin opioid, etanol ve kokaine
benzer sekilde dopamin salinimini artirir.
inhale edildikten sonra pulmoner kapiller
kana, ardindan hizla arteriyel dolasima ve
beyne ulasir, 6forik duygulanim durumu
olusturur. Nikotin yoksunlugu iyi tanimlanmig
bir sendromdur. irritabilite, uykusuzluk,
anksiyete, konsantrasyonda azalma,
konfiizyon, aglk hissi, empotans, depresyon
gibi bulgulara yol acar (11). Tlim sigara igicileri
nikotin bagimlisi olurlar ve sigara icmedikleri
zaman siddetli istek duyarlar (5).

Nikotin bagimhliginin ciddiyetini saptamak
icin kullanilan Fagerstrdom nikotin bagimlilik
testinde (FNBT) alti soru sorularak, alinan
yanitlara gore toplam puan belirlenir. En fazla
10 puan toplanirken, 7 ve lizeri puan
toplanmasi belirgin bagimlig gosterir (1).
FNBT nikotin bagimliiginin
degerlendiriimesinde en iyi 6lclimi
saglamaktadir. FNBT'e gore nikotin bagimliig
bes basamakta degerlendirilebilir. 0-2 puan
hafif, 3-4 puan dUsiik, 5 puan orta, 6-7 puan
ylksek ve 8-10 puan cok ytiksek bagimlilig
gosterir (8).

Sigara icicileri sigarayi birakabilmek icin
tibbi destege gereksinim duyarlar. Bu
amaclarla uygulanan sigara birakma tedavileri;
nikotin replasman tedavisi ve bupropion ile
yapilan medikal tedavidir (1). Nikotin
bagimlihg icin uygulanacak tedavi bigimi ve
stiresi kisiye 6zel olmalidir. Daha 6nce tek ilac
tedavisi ile basarisiz olunmus ya da yuksek
dozlara gereksinim duyulmussa, kombine
tedavi planlanmalidir. Farmakolojik tedavinin
yaninda telefon ile ya da yliz ylze yapilacak
goriismeler tedavinin yakin izlemi agisindan
6nemlidir (10).

Toplum saghginin korunmasinda énemli yer
alan hekimler, her gériismede hastasinin
sigara icme anamnezini almali ve sigarayi
birakmasi konusunda &nerilerde bulunmalidir.
Ulusal Kanser Enstitlisi'niin 6nerdigi sigara ile
ilgili hasta degerlendirmesine gore; sigara
icimi sorulmali, birakmasi énerilmeli,
birakmasina yardimci olunmali ve izleme
alinmalidir (11). Sigara birakma tedavisinin ilk
basamagi hastayi sigarayi birakmasi
konusunda motive etmek, bilgilendirmek ve
desteklemektir. Ardindan uygun farmakolojik
tedavi planlanmalidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 'Ulusal Saglk Servisi' (US Public
Health Service) raporu sigarayi birakmayi
deneyen her igicinin farmakolojik yéntemlerle
tedavi edilmesi gerektigini belirtmektedir (10).

FDA (Food Drug Administration) sigaranin
birakilmasi igin cesitli farmakolojik tedavileri
uygun bulmustur: Nikotin replasman tedavisi
(NRT) ve bupropion. Ozellikle NRT sigaray:
birakmak icin iyi tanimlanmis bir tedavi
yontemidir (12). Glinde 10 adet ya da Ustlinde
sigara icen kisiler NRT ya da bupropion
kullanmaya 6zendirilmelidir (13).
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Nikotin Replasman Tedavisi (NRT):

NRT, cok uzun yillardan beri sigara birakma
tedavisi icin birinci basamak olmustur (14).

Nikotin replasman tedavisinin, sigara icme
istegi, yoksunluk yakinmalarini azaltici ve
sigara birakma Uzerine olan etkisi iyi
tanimlanmustir (5,12). Ayrica teorik olarak niiks
riskini de azaltir (5,13). Sigara icimine gbre tam
bir replasman olusturmaz, daha az ve yavas
olarak nikotin saglar, fakat yoksunluk
yakinmalarini belirgin olarak azaltir, daha az
oranda bagimlilik olusturur.

NRT, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
sigara birakma oranini iki kat artirmaktadir
(11,15). Konu ile ilgili 188 'den fazla galisma ve
cok sayida metaanaliz yapiimistir. Uygulama
sonuglarina bakildiginda, olgularin % 30-
40''nda basarilidir. Ozellikle fiziksel bagimlilig
olan olgular icin uygun bir tedavi secenegidir.
Fiziksel bagimlihigin tanimi glinde 15 Ustlinde
sigara kullanimi; 0.9 mg'dan fazla nikotin
iceren sigaralarn icilmesi; derin ve sik
inhalasyon yapilmasi; sabah ilk 30 dakika
icinde ilk sigaranin icilmesi; sabah saatlerinde
daha fazla sigara icilmesi; sigara igmenin
yasak oldugu toplu yerlerde sikinti yasanmasi;
kisiyi yataga baglayan hastalik durumlarinda
bile sigara iciminin strddrilmesidir (1).

NRT icin kullanilan preparatlar; transdermal
nikotin banti, nikotin sakizi, nazal sprey,
sublingual tablet ve inhalerdir (1,13).
Ulkemizde bu preparatlardan yalnizca nikotin
sakizi ve transdermal nikotin banti
bulunmaktadir.

Nikotin sakizinin 2 ve 4 mg olmak (izere iki
formu vardir. 4 mg 'k form agir bagimlilar
icin daha uygundur (9,10). Ulkemizde 2 mg'lik
formu bulunmaktadir. Nikotin sakizi ile en sik
gorilen yan etki bulanti ve hazimsizliktir (10).
Ayrica oral mukozada enflamasyon, disetinde
hemoraji, cilt reaksiyonu, bas agrisi, uyku
bozukluklar ve carpinti da goérdlebilir (1).
Tedavi sirasinda % 5-20 hastada nikotin
sakizina bagimlilik gelisebilir (5).

Nikotin bandinin kullanimi diger formlara
gore daha rahattir. Saatte 0.5-1.5 mg nikotin
salgilayabilirler (2). Nikotin bandi ile en yavas
salinim saglanir (11). 7, 11, 14, 15, 21 ve 22
mg/ glin doz iceren formlar vardir. Ulkemizde
bulunan formlari 24 saatte 7,14 ve 21 mg doz
salinimi olan driinlerdir. Glinde 42-63 mg gibi
ylksek doz ile yapilan tedaviler, yoksunluk

belirtilerinin ve relapsin énlenmesinde gtlivenli
ve etkilidir (1). Ortalama 8 haftalik tedavi
yeterlidir. Yan etkileri; deride kizarklik, alerjik
reaksiyon, kontakt egzema, kasinti ve 6dem
gibi lokal deri reaksiyonlari, anormal disler,
uykusuzluk, dengesizlik, bas agrisi, bulanti,
konflizyon, géguls agnsi, tasikardidir (1,10,15).
Deri reaksiyonlarinin tedavilerinde
antihistaminikler ya da topikal
kortikosteroidler kullanilabilir (10).

Nazal sprey; NRT secenekleri icinde
nikotinin en hizl serbest kaldigi formdur (1,15).
Nazal sprey ile yapilan (i¢ calismada basari
orani % 27'dir (5). Yan etkileri; bas agnsi, rinit,
burun kanamasi, lakrimasyondur (1,15).

Nikotin inhaler oral mukozaya sikilarak
kullanilir ve buradan emilir. Sigara icme
davranigini taklit ettigi diistinGllr (35). Basan
orani % 15-28'dir (5). En sik yan etkisi agiz ve
bogaz irritasyonu ile 6kstrtiktir (10).

Nikotin sublingual tablet 2 mg nikotin
icerir. Sigara birakilmasi icin etkili ve giivenilir
bir secenektir. Tedavi uyumu oldukca
ylksektir. En sik gorilen yan etkiler; hickirik,
dispepsi, agiz kurulugu ile agiz ve bogazda
irritasyondur (12).

NRT glivenilir bir tedavi bicimidir ve tlim
sigara icicilerine dnerilmelidir, daha 6nce
sigaray! birakmayi denemis olsa bile, sigara
icicilerine yardimai olur. Kullanilacak @riiniin
bicimi uygulanabilirligine ve kisinin secimine
gore yapilmaldir. Nikotin sakizi, transdermal
nikotin bandi, nazal sprey ve inhalerin basar
oranlar birbirine benzerdir. Degisik formlarin
ortalama etkinlikleri arasinda anlamli farkhlik
yoktur, birini digerine gore Ustlin olarak
6neren kontrollli bir calisma yoktur (13,15).

Bant ve nazal sprey formu gibi farkli NRT
formlarinin kombine edilmesi tek basina
tedaviden daha etkili ve ayni zamanda da
givenilir bulunmustur (13). Buna karsilik,
yapilan (g farkli calismada, kombine NRT tek
ajanla yapilan tedaviye gére daha basarili
bulunmamistir. Ayrica 16 ve 24 saatlik bant
tedavileri ve sekiz hafta ya da daha uzun
stireli tedavilerin basari oranlari arasinda
farkhlik yoktur (5). Agir bagimhligi olan
kisilerde, yalnizca nikotin sakizi ya da
transdermal nikotin bandi ile yapilan tedavileri
kapsayan calismalarda, bu tedavilerin yetersiz
kaldigi gériilmektedir. icilen sigara sayisi 35 ve
FNBT 7 istiinde oldugunda, agir bagimliliktan
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s6z edilir. Bu durumda, kombine tedaviler tek
preparat ile yapilan tedavilere gore daha
yararlidir. Tedavi siresi acisindan bakildiginda,
sekiz haftalik nikotin replasman tedavisi daha
uzun sureli tedaviler kadar basarili
bulunmustur (1). NRT igin ilk iki hafta en
6nemli dénemdir. Hasta, tedavisinin ikinci
haftasinda yeniden degerlendirilmelidir (10).

NRT'nin maliyeti yaklasik olarak bir haftalk
sigara maliyeti kadardir. Bu nedenle, sigara
icicilerine bu tedaviyi karsilayacak kadar
paralari oldugu anlatiimalidir (15).

NRT'nin kullaniminin kesin olarak uygun
olmadigl durumlar; yeni gecirilmis miyokard
enfarktlist, aritmi, stabil olmayan anjina
pektoris, psoriasis, kronik dermatitis ve Grtiker
gibi kronik yaygin deri hastaliklandir. Rolatif
olarak uygun olmadigi durumlar; stabil anjina
pektoris, ciddi hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, vazospazm, ciddi kalp yetmezligi,
hipertiroidi, inslline bagiml diabetes mellitus,
gastrointestinal Ulser, deri Glserasyonudur.
Bunlarin disinda, oral, laringeal ya da
6zofageal alanlardaki enflamasyon, karaciger
ve bobrek hastaliklar ile fruktoz intoleransi
nikotin sakizi icin; burun kanamasi ve kronik
nazal hastalik da nazal sprey igin
kontrendikasyon olusturur (1).

Kardiovaskdler sistem hastaligi olan, ancak
sigara icmeyi strdlrenler icin NRT glivenli
bulunmus ve 6nemli bir yan etki
olusturmamistir. Ancak hastayi izleyen
hekimden hastaligin kontrol altinda olduguna
iliskin gorls alinmalidir. Gebelikte kullaniminin
fetus icin ne kadar risk olusturacagi
bilinmemektedir, fakat sigara icilmesinden
kesinlikle daha giivenlidir. NRT addlesanlarin
sigaray! birakmalari igin yararl olabilir, ancak
bunu énermek icin yeterli kanit yoktur (13).

Bupropion

Bupropion sigara icme istegi lizerine
azaltici etkisi olan bir antidepresandir. Sigara
birakma tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir
(10,14,16). Plasebo ile karsilastirldiginda,
tedavinin birinci yili sonunda ytiksek birakma
oranina sahiptir (16). En yaygin kullanilan NRT
disi tedavidir, glivenli ve iyi tolere edilen bir
tedavi yontemidir (14). Sigara birakma izerine
etkisi antidepresan etkisinden bagimsizdir
(13,14). Sigara birakma (izerine olan etkilerini
degerlendiren iki calisma yayimlanmistir (1). iki
genis randomize ileriye donlk (prospektif)
klinik calismada sigara icme istegi izerinde

belirgin azaltici etkisi goriilmis ve sigara
birakma tedavisi icin onay almigtir (11).
Metaanaliz sonuclarina gére yoksunluk
yakinmalarinin siddetini azalttigina iliskin
kanitlar vardir (13).

Merkezi sinir sisteminde dopaminerjik yol
Uzerinden etki eden bir antidepresan olarak
Amerika'da 10 yildir kullanilan bu ilacin, sigara
birakma lizerine etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir (1,11,14). NRT gibi sigara
birakma oranini iki kat artirir. Yavas salinimli
150 mg'lik tabletleri vardir (14). Tedavi dozu ilk
Uc¢ glin 150 mg/glin, daha sonra 300
mg/glndir. Tedavi slresi genelde 6-12
haftadir, ancak daha uzun sire glivenle
kullanilabilir (10).

En yaygin yan etkisi; agiz kurulugu,
uykusuzluk, uyku boltinmeleri deride kizarikhk
ve kasintidir (1,14). Diger antidepresanlarda
oldugu gibi, konvdlziyon riski 1/1000 ve
alerjik reaksiyon riski 1/1000-10000'dir (13).
Epilepsi 6ykiist, ndbet gecirmeyi kolastiracak
alkol kullanimi, biling kaybinin oldugu kafa
travmasi, hipoglisemik ajan ya da insdlin ile
tedavi edilen diabetes mellitus 6ykdst, nébet
esigini duslrecek ilaglar ile tedavi kullanimi
durumunda, ciddi bipolar bozukluklarda,
bulimia ve anoreksia nevroza gibi yeme
bozukluklar durumunda, hepatik nekrozda,
nobet gecirme Oykiisii durumunda
kullanilmamalidir (1,10,14).

NRT ile karsilagtinldiginda daha etkili
oldugu kesin degildir, yalnizca tek bir
calismada, bir yildan daha uzun sire ile
birakma orani, nikotin bant tedavisine gore
daha fazla bulunmustur (13). Alti ve 12 ayhk
izlem sonrasi transdermal nikotin banti,
bupropion ve iki ajanin kombine kullanimi ile
plasebo karsilagtinldiginda en iyi sonug
kombine tedavi ile elde edilmistir (1,11).

Diger Tedavi Yontemleri: Klonidin,
mekamilamin, lobelin, buspiron ile cesitli
antidepresan ve trankilizanlar sayilabilir. Bu
ilaclarin sigarayi birakma tedavilerindeki
sonuglar celiskilidir. ilac disi tedavi yéntemleri
olarak kullanilan hipnoz ve akupunktur
tedavileri etkisizdir (1).

Sonug olarak; bagimlilikla seyreden bu
hastaligin tedavisi, uygun farmakolojik
ajanlarla hekimler tarafindan yapilmalidir.
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