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Tesekkur

ENSP, Editérler Kurulu’na katkilari nedeniyle tesekkur eder:

Panagiotis K. Behrakis, MD, PhD (McGill, FCCP, ENSP Bagskani, Atina Universitesi, Solunum
Fizyolojisi Dogenti ve Harvard Universitesi, misafir Profesér;

Nazmi Bilir, Halk Saghigi Profesérii, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim
Dali, Ankara, Turkiye;

Luke Clancy, BSc, MB, MD, PhD, FRCPI, FRCP (Edin), FCCP, FFOM, solunum hastaliklari hekimi ve
Genel Direktor, TobaccoFree Research Institute Ireland (TFRI, Tutlinstz Arastirma Enstitlsi Irlanda);
Bertrand Dautzenberg, Paris Pitie-Salpetriere hastanesi, gdégus hastaliklar profesori ve OFT (Office
francais de prevention du tabagisme, Fransiz titin aliskanligini dnleme ofisi) Baskani, Paris, Fransa;
Andrey Konstantinovich Demin, M.D., D.Polit.Sci., Rusya Federasyonu Saglik Bakanhgr'na bagl
Tip ve Rehabilitasyon Merkezi, hekim, .M. Sechenov 1. Moskova Devlet Tip Universitesi ve N.I.
Pirogov Ulusal Tibbi Cerrahi Merkezi Toplum Sagligi Profesérii ve Rusya Toplum Saghigi Birligi
Baskani, Moskova, Rusya,; .

Hans Gilljam, MD, Toplum Saghgi Profesérl, Karolinska Enstitlisti, Stockholm, Isveg;

Antigona Trofor, M.D. Ph.D., Pnémonoloji Docenti, Gr. T. Popa Tip ve Eczacilik Universitesi, lasi ve
Pulmoner Hastaliklar Klinigi Solunum Hastaliklan Hekimi, lasi, Romanya.

ENSP katkilarindan 6ttrl Degerlendirme Kurulu’na da tesekkdr eder:

Sofia Cattaruzza, UNITAB baskani, Sapienza Universitesi, Roma, italya;

Florin Dumitru Mihaltan, Pnémonoloji Profesérii, M. Nasta Ulusal Pnémonoloji Enstitiis,
Romanya Pnémonoloji Dernegi Bagkani, Blikres, Romanya;

Manfred Neuberger, O. Univ.-Prof. M.D., Viyana, Avusturya;

Biagio Tinghino, Societa ltaliana di Tabaccologia (SITAB) Bagkani, SITAB Kilavuzu galigma grubu eg
koordinatérl, Sigara Birakma Merkezi baskani, ASL Monza e Brianza, ltalya;

Paulo D. Vitoria, Psikolog, PhD, Koruyucu Hekimlik Profeséri, Faculdade de Ciencias da Saude
- Universidade da Beira Interior. Portekiz Sigara Birakma Danigma Hatti Koordinasyon Ekibi Uyesi.
Portekiz Tutin Bagimlihgr Dernegi (SPT) Yurtutme Kurulu Uyesi, Portekiz; _
Vincenzo Zaga, Tabaccologia, Societa ltaliana di Tabaccologia (SITAB) bas editori, Bologna, Italya.
Witold A. Zatonski, Profesér, M.D. , PhD. Epidemiyoloji ve Kanser ve Kanser Prevansiyonu Bolimdi
Direktéri, DSO igbirligi Merkezi Direktéri, Varsova, Polonya.

ENSP-ESCG Editérler Kurulu Romanya Sigara icenleri Yardim ve Sigara Birakma Kilavuzu’nun (RSASCG -
www.srp.ro) bu yayinda temel alinan bir belge olarak kullaniimasina izin verdigi icin Romanya Pulmonoloji
Dernegi’ne ve Editorler Kurulu’'na tesekkdir eder.

ENSP, bu projeyi baslatan ve yiriten ENSP Sekreterligi Politika ve Strateji Direktdrii Cornel Radu-Loghin’e
tesekkir eder.

Bu yayin lletisim Gorevlisi Michael Forrest tarafindan koordine edilmis, birlestirilmis, redakte edilmis ve
g6zden gecirilmigtir.

Biyografiler

Panagiotis K. Behrakis, MD, PhD (McGill), FCCP, ENSP Baskani, Atina Universitesi’nde Solunum
Fizyolojisi Dogenti ve Harvard Universitesi’nde misafir Profesér. MD (Atina Universitesi) ve iki PhD
(McGill ve Atina Universiteleri) derecesi ve (¢ tibbi uzmanlgi bulunmaktadir (ic Hastaliklari, Pulmoner
Tip ve Yogun Bakim). Halen Sigara icme ve Akciger Kanseri Arastirma Merkezi Direktérii ve Atina
Akademisi Biyomedikal Arastirma Vakf’nda arastirmacidir. Ayni zamanda Ulusal Tutin Kontroll
Yuriitme Kurulu Bagkani ve Yunanistan’da tiitiin kontrolii icin HEART Projesi’nde (Harvard Universitesi,
Hellenik Kanser Dernedi ve Yunanistan Egitim ve Saglik Bakanliklari isbirligiyle gerceklestirilen bir
calisma) bas arastirmaci ve Amerikan Gogus Hastaliklari Hekimleri Birligi Gyesi ve Kiresel Guvernérler
Konseyi baskanidir. Gegmiste dnde gelen bir dizi Avrupa projesinin (COPHIT, SIMBIO, BLOODSIM,
BIOMED,AIM, vb.) denetciligini, sekiz bilimsel derginin editérligind, Yunanistan’da yedi fizyoloji
kitabinin editorlGguni ve koeditorltigini ve 30’u agkin PhD tezinin danismanhgini yapmistir ve 1420 kez
alinti yapilmis 172 (89 uluslararasi, 83 Yunan) tam bildiri ve 350 (130 uluslararasi, 220 Yunan) abstrakt
yazaridir. Yirmiyi askin uluslararasi bilimsel olayin (toplanti, kongre, seminer) bas organizatéridir ve
gectigimiz dénemde The Greek Tobacco Epidemic (2011, Harvard Publications) baslikli bir monografisi
yayimlanmistir.

Nazmi Bilir, tip doktoru ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal’nda
(Ankara, Tirkiye) halk saghgi profeséridir. 1970 yilinda tip fakiiltesinden mezun olmus, 1974’te ic
Hastaliklari uzmanlk egitimini, 1976’da da Halk Saghgi egitimini tamamlamigtir. Otuz yil askin
bir sUredir titin denetimi alaninda calismis ve titin kullanimi, prevalansi ile énlenmesi alanlarinda
bircok proje yuritmustir. Sigara ve Saglik Ulusal Koalisyonu kurucusudur ve bes yil boyunca bu
koalisyonun baskanligini yapmistir. 1996’da titlin kontrol yasasinin cikariimasi sirasinda ve 2008’de
bu yasada degisiklik yapilirken meclis komisyonlarindaki gériismelere uzman olarak davet edilmistir.
2008’de GATS’a (Global Adult Tobacco Survey, Erigkinlerde Kiresel Tutlin Arastirmasi), 2012’de de
GATS’In gbzden gegiriimesine katiimistir. 2008 ile 2010 arasinda tiitin yasasinin etkileri tzerine bir
proje gerceklestirmistir. 1997 ve 2011’de Saglik Calisanlarinin Tatin Kullanim Durumu Arastirmalari’ni
hazirlayan ve yiiriiten grubun lyesidir ve Avrupa Sigara Birakma Danisma Kurulu tyesidir. DSO Avrupa
tarafindan yayimlanan Tobacco Control in Turkey; Story of Commitment and Leadership kitabinin
yazarlarindan biridir. Halen Hacettepe Universitesi'nde (Ankara) kidemli &gretim gérevlisi olarak
calismaktadir.
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Luke Clancy, BSc, MB, MD, PhD, FRCPI, FRCP (Edin), FCCP, FFOM, irlanda TobaccoFree Research
Institute Ireland (TUtlnsUzlUk Arastirma Enstitist Genel Direktord) (TFRI). Hava kirliligi, TB ve astim
alanlarindaki arastirmalarla ilgilenen bir solunum hastaliklar hekimidir ve halen arastirma, tdtin
bagimhhg tedavisi ve titlinstiz yasam mucadelesiyle, sigarayla iligkili hastaliklarin dnlenmesi ve tedavi
edilmesi lizerinde durmaktadir. irlanda ASH (Action on Smoking and Health, Sigarayla Miicadele ve
Saglik Eylemi) Kurulu Baskani olarak, irlanda’da tiitiinsiizlik yasasinin gecmesinde dénemli bir rol
oynamistir. Avrupa Sigara ve Tutiinii Onleme Agi (ENSP, European Network for Smoking and Tobacco
Prevention) ve Avrupa Solunum Dernegi Tutin Kontrol Komitesi (Tobacco Control Committee of the
European Respiratory Society) eski baskanlarindan biridir. Tutlin kontrolinin butin boyutlarinda
arastirmalar yUrtten ve titlinstz toplumun gelistirilmesini destekleyen TFRI’nin Genel Direktdrtdur.
IMPASHS, IMCA PESCE, APHEA, Aphesis ve ENHIS gibi AB fonlariyla desteklenen bir dizi projede
calismaktadir ve Finlandiya, Fransa, italya, ispanya, Birlesik Krallik, Belcika ve ABD’den gok giiclii bir
uluslararasi uzmanlar ekibini kapsayan bir DG Arastirma FP7 Projesi olan PPACTE’In (Pricing Policy
and Tobacco Control in Europe, Avrupa’da Fiyat Politikasi ve Tatlin Kontroll) proje koordinatéridur.

Bertrand Dautzenberg Paris’teki Pitie-Salpetriere hastanesinde tutlin biriminden sorumlu gégus
hastaliklar profesoridir. Akciger kanseri tedavisi, KOAH tedavi adi, tlberklloz tedavisi ile titlnin
Onlenmesi ve tedavisiyle ugrasmistir. Fransa titin icimini dnleme dairesi (OFT, Office francais de
prevention du tabagisme) Tutlnsiliz Paris (PST, Paris Sans Tabac) béliminin baskanidir. TGtline karsi
Fransiz Birligi yonetim kurulu (Board of the French Alliance against Tobacco) Uyesi ve Avrupa Sigara
ile Titini Onleme Agi (ENSP, European Network for Smoking and Tobacco Prevention) yénetim kurulu
Uyesidir. Avrupa Solunum Dernegdi’nin (ERS, European Respiratory Society) bilimsel titin bdlimind
ybnetmektedir. Tutlin birakma merkezleri ESCCAN projesinin liderligini yapmistir. Titlin kontroll
alanindaki calismalar nedeniyle DSO &dulii almistir. Tutiin (izerine birkac kitap ve Fransa Saglik
Bakanlidi icin pasif sigara iciciligi konularinda bir rapor yayimlamistir.

Andrey Konstantinovich Demin, M.D., D.Polit.Sci. Rusya Federasyonu Saglik Bakanhgi Tip ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde hekim, .M. Sechenov 1. Moskova Devlet Tip Universitesi ve N.I. Pirogov
Ulusal Tip ve Cerrahi Merkezi’nde Toplum Saglhgi Profeséri ve Rusya Toplum Saglidi Birligi Bagkanidir
(Moskova, Rusya). 1992’den bu yana ulusal ve uluslararasi diizeylerde titin kullaniminin dnlenmesi ve
kontrolii aktivitelerine katilmigtir. FCTC INB toplantilarina katiimig ve DSO, Rusya Federasyonu ve diger
Bagimsiz Devletler Toplulugu Ulkelerinde uzman olarak gérev yapmistir. GYTS Rusya, tiitliin kullanma
ve birakma, titlin endUstrisi izleme ve denormalizasyon calismalari, politika gelistirme alanlarinda ¢ok
saylida projeye bagkanlik etmistir. TUtlinstz Rusya Koalisyonu 2002 kurucusudur. GWU’da (Washington,
D.C.) Fulbright Gyesi ve LSHTM’de (Londra, B.K.) misafir 6gretim Uyesi olarak bulunmustur. Yayinlar
arasinda konuylailgili g kitap ve Rusya: Konu Tiitin. Kitle Katliami Sorusturmasi, 2012 baslkl kapsamli
bir cildi de kapsayan ulusal politika raporu bulunmaktadir.

Hans Gilljam, Toplum Saghg Profesérli Karolinska Enstitlisti, Stockholm, isveg. Baslica klinik
calismalar akciger hastaliklar Gzerinedir (1971-1995). Kistik fibrozis ve astim alanlarinda arastirmalar
yayimlamistir. 1989’dan itibaren Tutiin Onleme Merkezi (Stockholm) baskani ve isveg Sigara Birakma
Hatti kurucusu ve baskanidir. Tutine Karsi Doktorlar adli STK’nin kurucularindan biri ve bagkanidir.
ilgili butiin isvec otoriteleri, Avrupa Komisyonu, Birlesik Krallik Tibbi Arastirma Konseyi, Norvec Saglik
Hizmetleri Bilgi Merkezi, Finlandiya Folkhalsan Toplum Sagligi Arastirmasi cercevesinde calismistir.
TUtindn dnlenmesi alaninda tek basina ya da diger yazarlarla birlikte birgok kitap yazmis ve 10 titin
birakma klinik calismasina katilmistir.

Antigona Trofor Gr. T. Popa Tip ve Eczacilik Universitesi’nde (lasi) Yardimci Dogent ve (lagi, Romanya)
Solunum Hastaliklari Hekimi olarak calismakta ve hastanede yatan tliberkiloz, kanser, astim, KOAH ve
diger solunum yolu hastalariyla ilgilenmektedir. Son zamanlarda lasi Pulmoner Hastaliklar Klinigi’nde
sigara birakma calismasi yUrUtmektedir, mezuniyet sonrasi sigara birakma dersi vermektedir ve
Romanya Pulmonologlar Dernegi Tutlin Kontrolli BolimU baskani, Romanya Ergen Sigara Birakma
programi ulusal koordinatérii, Romanya Sigara Birakma Rehberleri koordinatéri ve birkag ulusal
tatin kontrolii konferansi baskani olarak Romanya’daki ¢esitli titlin kontrolU aktivitelerine katilmistir.
Avrupa Solunum Dernegi (ERS, European Respiratory Society) Tutin Kontrol Komitesi Uyesi ve ERS
cercevesinde Tutln, Sigara Kontroll ve Saglik Egitimi grubu sekreteri olarak ¢calismistir.

Turkce Ceviri Editorler

Doc¢. Dr. Aysegiil Karalezli Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari AD,
Ankara

Uz. Dr. Sermin Borekgi istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Géglis Hastaliklari AD, istanbul
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Cikar Aciklamalari

ENSP Sigara Birakma Kilavuzu (ENSP-SCG, ENSP Smoking Cessation Guidelines) Editérler Kurulu
Uyeleri 2010-2012 arasinda su ilag firmalariyla isbirligi yaptiklarini agiklamislardir:

e Panagiotis K. Behrakis hicbir ilag firmasiyla c¢ikar iliskisi olmadigini bildirmistir;

e Nazmi Bilir hicbir ilac firmasiyla ¢ikar iligkisi olmadigini bildirmistir;

¢ Luke Clancy 2010’da calistigi kurumun Pfizer firmasindan arastirma bagisi aldigini, kendisinin 2010,
2011 ve 2012’de Pfizer ve Pierre Fabre firmalarindan danismanlik tcreti aldigini, 2010, 2011 ve 2012’de

Pfizer ve Novartis firmalarindan konferans Ucreti aldigini belirtmistir;

e Bertrand Dautzenberg son Ug¢ yil icinde Pfizer, GlaxoSmithKline, Pierre Fabre Sante firmalariyla
isbirligi yaptigini, ancak herhangi bir kisisel ticret almayi reddettigini bildirmistir;

¢ Andrey Konstantinovich Demin ilag sektoriiyle herhangi bir iligkisi olmadigini bildirmistir;

¢ Hans Gilljam ilag sekt6rlyle herhangi bir iliskisi olmadigini bildirmistir;

e Antigona Trofor 2011-2012 arasinda Novartis Pharma Services Romania SRL, CROM Research Org.
SRL, INC Research ve Glaxo SmithKline firmalarindan klinik arastirmalari icin diizenli danismanlik fonu

aldigini ve 2011-2012 arasinda konferanslari i¢in Avrupa Komisyonu’ndan ve AstraZeneca, Servier
Pharma SRL, Glaxo SmithKline ve Pierre-Fabre firmalarindan zaman zaman Ucret aldigini agiklamigtir.

Bu kilavuz, gelistirme metodolojisi ve icerik bakimindan herhangi bir ila¢ firmasinin etkisi olmaksizin
hazirlanmistir.

Kilavuzdaki énerilerin kanit diizeyleri

Tablo 1: Bu kilavuzda kanitlar, génderme yapilan ¢calismanin tipi ve niteligi ile niceligine
gore lic kategoriye ayriimigtir.

Kanit Diizeyleri

Kanit Kanit kaynaklari Tanim

kategorisi

A Randomize ve kontrolli Onemli sayida katilimci anlamina
calismalar (RKC). gelen ¢ok sayida g¢alismanin
Genig veritabanlari varhgi.

B Randomize ve kontrolli Sinirh sayida katihmciyla yirattlmas

calismalar (RKC).
Sinirh veritabanlari

calismalar, post hoc analiz ya da RKG
subgrup analizi ya da RKC metaanalizleri.
Randomize ¢alismalar dar kapsamli,
cesitli populasyon gruplariyla yarutilmas
ve sonuglar tutarsiz.

C Randomizasyonsuz ¢alismalar.  Kontrolsiiz, randomizasyonsuz
Goézlemsel calismalar. calismalarda ve gézlem calismalarinda
Uzman goris birligi. elde edilmis kanitlar.
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Oana Antonescu
Avrupa Parlamentosu Uyesi

Dinya Saglk Orgiti'ne (DSO) gére tutin salgini
bugline kadar didnyanin karsilastigi en énemli toplum
saghgi tehditlerinden biridir ve 500,000’i Avrupa Birligi
yurttasi olmak tzere her yil alti milyon kisinin 6limdnden
sorumludur. Bu Grkaticl rakamlar bizi tiatin bagimhihgi
konusunda adimlar atmaya zorlamaktadir. Bagimlilik
terimi rastgele kullanilmamaktadir; tatin bagimhihiginin
tibbi bir durum oldugu, dolayisiyla da diger kronik
hastaliklar gibi tani konulmasi ve tedavi edilmesi gerektigi
kanitlanmisgtir.

Bunun yaninda, genc insanlari tatin Grinleri kullanmaktan
kacinmaya ikna etme amaciyla hedefli eylemler de
gerceklestirilerek, bagimlilik  gelismesi  énlenmelidir.
Ergenlik cagindaki tatin tuketiminin gencligin sonlarina
dogru tatin bagimhligina déndstigad gbéz oéniine
alindiginda, bu gibi dnlemler son derece énemlidir. Onceki
stratejiler belli élctide etkili olmustur, ancak drkatlcu
rakamlar tatan igiciligiyle miicadelede daha dogrudan
ve daha uygun bir araca ihtiyacimiz oldugunu acikca
gbstermektedir. Tatin kullaniminin bir hastalik oldugunu
kabul etmemiz ve stratejilerimizi ona gére gelistirmemiz
gerekmektedir.

Hem saglik uzmanlarn hem de hastalar, en yeni ve glvenli
tani yéntemlerinden, tatin bagimlihgi ile sigara icmenin
etkileri ile yan etkileri konularindaki en son arastirmalardan
ve bu hastalikla miicadelede en bagarill strateji ile
tedavilerden yararlanmalidirlar. Basarili  stratejilerden
biri, dinya capinda saglik sistemleri Uzerindeki baskiyi
azaltacak dumansiz ortamlar yaratiimasiar.

Yolumuz hala zorluklarla doludur ve tatinsiz Avrupa’nin
énlinde hala bircok engel vardir. Bu kilavuz dogru yénde
bir adimdir ve titin bagimiligi tedavisi icin kapsamli,
batuncil yaklasima bir temel olusturmaktadir.

Degerli okur,

ENSP’nin hedefi, Avrupalilarin tatiin nedeniyle hastaliklarla bogusup &lmedikleri bir
gelecektir. Cocuklarin ve genclerin, bastan cikip yasam boyu sdrecek bir bagimliiga
sdriiklenmelerine neden olan mesajlara maruz kalmadan blydamelerini istiyoruz.
Batin Avrupalilanin tatiin dumaniyla kirlenmemis hava soluyabilmesini istiyoruz.
Sigara icenlere bu élimcdil tuzaktan kurtulmalari icin yardim etmek istiyoruz. Titin
salginina son vermek istiyoruz.

Bu nedenle ENSP, 2040 yilina kadar Avrupa’nin bitiiniyle dumansiz bir kita olmasi
gibi iddiali bir hedefi benimsemigtir. Bu hedefin gerceklesmesini saglamak icin bir
tarih belirlenmesi ve her firsatta amacin tekrarlanmasi 6nemlidir.

Hedefe ulasmamiz icin en uygun arag olduguna inandigimiz DSO Tiitiin Kontroli icin
Cerceve Sézlesmesini (DSO TKCS) destekleme cabalarimizi sirdiiriiyoruz. Sigarayi
Onleme cabalari arasindaki uyumu artirmak ve hem ulusal dlizlemde hem de Avrupa
capinda kapsamli titlin kontrol politikalarinin uygulamaya gecirilmesini desteklemek
istedigimiz icin, ENSP’nin sigara tiryakilerinin birakmalarina yardim etme amaciyla
bu Avrupa Sigara Birakma Kilavuzu’nun gelistiriimesi, akla uygun ve TKCS Madde
14 ile uyumlu bir adimdir.

ENSP, Avrupa Sigara Birakma Kilavuzu’nun gelistiriimesi strecinde yurattigu
karmagsik ve kapsamli calisma nedeniyle Editérler Kurulu’na tesekkir eder. Bu
kilavuzun saglik uzmanlarina ve sigara icicilere, sigara birakma stratejilerinde
yardimci olacak genis kapsamli bir ara¢ saglayacagina inaniyoruz ve onlar sayesinde
daha fazla sigara icicinin yasaminin kurtulacagini umuyoruz.

Panagiotis K. Behrakis Francis Grogna
Baskan Genel Sekreter
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Degerli TUSAD Uyeleri,

Sigara ve diger tatin drdnlerinin kullanimi, gelismekte olan dlkeler icin ciddi bir halk saglhgi problemidir ve (lke
ekonomilerine énemli bir yik getirmektedir. 2012 yilt Kiresel Eriskin Titln Arastirmasi sonucuna gére; Turkiye’'de
sigara icme oranlarinin 2008 yilina gére azaldigi gérilmektedir. Kadin ve erkekte toplam %32’den %27’ye dismekle
birlikte, erkeklerdeki sigara icme orani hala yliksektir ve %41 civarindadir. 15 yas altinda sigaraya baslayanlarin
orani %16 iken, 15-18 yas araliginda oran %58 gibi olduk¢a ylksek bir rakama ulasmaktadir. Tiim bu rakamlar,
sigara ve tattn drinleri bagimiiigi ile savasta ddsmanimizin glictin( tanima ve yapilmasi gerekenleri planlamada
yol géstericidir.

Tutan bagimliigina ydnelik tedavi stratejilerini ve uygulamalarini kapsamii bir bicimde ele alan ve 1. baskisi EKim
2012°de yayinlanan Avrupa Sigara Birakma Kilavuzu, European Network for Smoking and Tobacco Prevention
tarafindan hazirlanmistir. Kilavuzu hazirlayan 7 kisilik editérler kurulunda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nazmi Bilir’in bulunmasi ilkemiz icin onurdur. Kilavuzun Tiirkce geviri
editériitk gérevini tstlenen TUSAD Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu Yiiriitme Kurulu yeleri Aysegil Karalezli ve
Sermin Bérekgi’ye emekleri icin ¢ok tesekklir ediyoruz.

Mecit Siierdem
Turkiye Solunum Arastirmalar Dernegi Baskani

Panagiotis Behrakis
ENSP Baskani

Degerli okurlar,
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Tatan kullanimi batan didnyada en énemli énlenebilir 6lim nedenidir. Dinyada her yil 6 milyon dolayinda kisi
titin kullarminin yol actigi saghk sorunlan yiiziinden hayatini kaybetmektedir. Ulkemizde de 100 binden fazla
yurttasimizi her yil bu nedenle kaybetmekteyiz. Bu élimlerin énlenmesi amaci ile ¢ok yénli olarak micadele
edilmesi gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii basta olmak (izere titiin kullaniminin azaltimasi ve yok edilmesi
amaci ile ¢esitli cabalar gésterilmektedir.

Tatin kullaniminin azaltiimasi bakimindan (¢ temel strateji vardir. Bunlar; tittin kullanim aliskanhginin éniine gecgilmesi,
thtan dumani etkileniminin énlenmesi ve tatdn Grind kullanmakta olan kisilere bu davranistan vazgecmeleri amaci ile
destek verilmesidir. Bu (¢ stratejiye yénelik olarak toplumun tdtin kullaniminin olumsuz etkileri konusunda egitimi ve
bilgilendirilmesi nemlidir. Egitim ve bilgilendirme calismalarinin yani sira yasal diizenlemeler de yapilmaktadir. Yasal
dlzenlemelerde tuttin rdinlerinin reklam ve tanitimi ile titdn firmalar tarafindan sponsorluk yapilmasinin yasaklanmasi,
tatan Granleri Gzerindeki vergi yakindn ve tatdn drinlerinin fiyatinin artinlmasi, sigara dumanindan pasif etkilenimin
6nlenmesi amaci ile kapali mekanlarda tatin Grand kullaniminin yasaklanmasi gibi temel hiikiimler bulunmaktadir.

Bu cabalarin yani sira sigara kullanan kisilere, sigarayi birakmalari yéniinde profesyonel destek verilmesi de 6nemlidir.
Sigaranin birakilmasi amaci ile profesyonel destek verecek saglik calisanlarina, sigaranin birakiimasi konusundaki
bilimsel yéntemleri tanitan rehberler hazirlanmigtir. European Network for Smoking and Tobacco Prevention (ENSP)
tarafindan hazirlanmis olan bu kilavuzun Tirkce’ye kazandirilmis olmasindan mutluluk duymaktayiz. Kilavuzun
Tlirkce cevirisini yapan Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi’ne tesekklr ederiz.

Can Oztiirk
ENSP Temsilcisi

Nazmi Bilir
ENSP Temsilcisi

Editor yorumu

Avrupa Birligi Anlagsmasi’nin 168. Maddesi’'nde belirtilen asagidaki gorisler ENSP tarafindan kuvvetle
desteklenmektedir:

Birligin tim politika ve faaliyetlerinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda, insan sagliginin ylksek
dlzeyde korunmasi glivence altina alinir.[...] Avrupa Parlamentosu ve Konsey, olagan yasalar uyarinca
hareket ederek ve Ekonomik ve Sosyal Komite ile Bdlgeler Komitesi’ne danistiktan sonra, (iye devietlerin
yasalarinin ve ikincil dlizenlemelerinin uyumlastiriimasi hari¢ olmak lizere, insan saghginin korunmasini
ve daha iyi duruma getirilmesini ve &zellikle sinir étesi blylk saglik felaketleriyle mdicadeleye iliskin
tesvik tedbirlerini, saglik konusunda ciddi sinir 6tesi tehditlerin izlenmesi, bu tehditler konusunda erken
uyarida bulunulmasi ve bu tehditlerle micadele edilmesine iliskin tedbirleri ve halkin saghgini titin ve
asiri alkol kullanimindan korumayi dogrudan amaclayan tedbirleri de alabilir.’

Avrupa Komisyonu’nun saglik politikalarindaki énemli roli 19 Ekim 2007°de Lizbon’da AB Devlet
ve Hikimet Baskanlan tarafindan kabul edilen ve saghgin politik éneminin vurgulanmasini éneren
Reform Antlasmasi’nda bir kez daha dogrulanmistir. Yeni bir genel hedef olarak yurttaslarin esenliginin
desteklenmesi, ayrica sadlik ve sadlik hizmetleri alanlarinda Uye Devletler arasinda isbirliginin tesvik
edilmesi beklenmektedir. Saglik alaninda Topluluk diizeyindeki calismalar, 6zellikle [...] sigara iciciligiyle
miicadele [...] de dahil olmak (izere, hastaliklarin énlenmesi alaninda Uye Devletler’in faaliyetlerinin
degerini artirmaktadir.?

2012’de yayimlanan Eurobarometer arastirmasina goére,® Avrupalilarin dortte birinden fazlasi (%28)
sigara icmektedir ve 25-39 yas grubunda sigara icenlerin orani %37’dir. TUtlin bu maddeyi dizenli
kullananlarin %50’sinin 6liminden sorumludur, yani her yil 500,000 Avrupali tiitiin nedeniyle dlmektedir.

Bu baglamda, titin bagimhhginin, saglik uzmanlar tarafindan tedavi edilmesi gereken bir hastalik
oldugu konusunda gittikge daha ¢cok benimsenen bir géris birligine varilmistir. Batlin hekimler ve saglik
calisanlan tittn kullanimini, bir aliskanlik, kétl huy, haz, yasam bigimi, vb. olarak degil, tibbi bir sorun
olarak ele almalidir.

Birakma girisimlerinin orta vadedeki 6lim sayisi Uzerinde etkili oldugu goérilmektedir, dolayisiyla bu
girisimler desteklenmelidir. Dinya Bankasi'nin Salgini durdurmak: Hikdmetler ve titin kontrolindn
ekonomisi (Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco control) baslkl
raporunda belirtildigi gibi, 2020’ye kadar sigaraya baslama %50 oraninda azaltilabilirse, titine bagh
oltimler 520 milyondan 2050 yilinda 500 milyona inecektir. Oysa 2020 yilina kadar halen sigara i¢enlerin
yarisi sigaray! birakirsa 2050 yilinda tittine bagh élimler 520 milyondan 340 milyona disecektir (Sekil 1).
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Sekil 1: Halen sigara icenler sigara birakmadigi siirece, 6nimiizdeki 50 yilda
tutine bagh 6lumlerde carpici bir artis olacaktir. 1950-2000 arasindaki farkl girisim
stratejilerinde tahmini kiimiilatif 6liimler. (Kaynak: Diinya Bankasi)
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Diinya Saghk Orgitl Titlin Kontroll icin Cerceve Sézlesmesi (DSO TKCS) Madde 14’te sunlar
belirtiimektedir:

Butun ilgili taraflar, ulusal kosullari ve 6ncelikleri dikkate alarak, tittin kullaniminin birakilmasini 6zendiren

ve tutin bagimhhgr icin gerekli tedaviyi saglayan, bilimsel kanitlara ve basarili uygulamalara dayal,

uygun, kapsamli ve bitlinlesmis projeler gelistirecek, bunlari yayginlastiracak ve titinin birakilmasi ile

tatdn bagimhiigina karsi yeterli tedavi uygulanmasi igin etkili &nlemler alacaktir.

Madde 14 icin uygulama kilavuzu:®

i.  taraflari, birakma girisimlerini tesvik eden, birakmak isteyen tdtin igicilerin destek olanaklarina
kolayca erisebilmelerini glivence altina alan ve bu tirden destek sunulmasini glivence altina almak
icin strddrdlebilir kaynaklar saglayan altyapiyi olusturmaya tesvik eder;

ii.  taraflan, tatin birakmak icin gerekli bagslica etkili Snlemleri saptamaya ve titlin bagimliligi tedavisini
ulusal tatin kontrol programlari ile saglik hizmeti sistemlerine dahil etmeye davet eder;

iii. ~taraflan, tatan birakma ve tatin bagimhligi tedavisine yédnelik destegin gelistiriimesini ve
guclendirilmesini kolaylastirmak icin, deneyimlerini paylasmaya ve isbirligi yapmaya cagirir. [...]

Tatandn birakilmasini tesvik etmek ve etkili bir titlin bagimiihgi tedavisi saglamak icin bazi altyapi unsurlari
gerekmektedir. Bircok Ulkede bu altyapinin blylik bir bélama (6rnegin birinci basamak saglik hizmetleri
sistemi) mevcuttur. Titlin birakmayi tesvik etmek ve elden geldigince cabuk ve miimkin oldugunca
dustk maliyetli bir titin bagimliigi tedavisi saglamak icin taraflar elden geldigince mevcut kaynaklari ve
altyapiyi kullanmali ve tatdan kullanicilarin hepsine, en azindan kisa bir éneri yapilmasini givence altina
almalidiriar. [...]

Taraflar ulusal kosullan ve éncelikleri dikkate alan, bilimsel kanitlara ve basarili uygulamalara dayali
kapsamli tatan bagimliligi tedavi kilavuzlan gelistirmeli ve dagitmalidirlar. Bu kilavuzlarda baslica iki
bilesen bulunmalidir: (1) tatin birakmayi tesvik eden ve titin bagimliligi tedavisi saglamayr amaclayan
ve esas olarak politika ile programlarin fonlarla desteklenmesinden ve uygulanmasindan sorumlu kisileri
hedef alan bir ulusal tiit(in birakma stratejisi ve (2) tatiin kullanicilari icin birakma konusundaki destekleri
gelistiren, yéneten ve uygulayanlarn hedef alan ulusal tedavi kilavuzlari.

Ulusal tatan birakma stratejisinin ve ulusal tatin bagimhlidi tedavi kilavuzunun temel ézellikleri sunlar

olmalidir:

® kanita dayanmali;

e gelistiriime streci, mevcut ve potansiyel bitlin cikar catismalarindan korunmall;

* bualanda uzmanlasmis saglk bilimcileri, mesleki saglik 6rglitleri, saghk ¢calisanlari, egitimciler, genclikle
calisanlar, sivil toplum érgdtleri ve konuyla ilgili diger bitiin taraflarla isbirligi icinde gelistirilmeli;

e hikiimetin yetkilendirmesi ve yénetimi altinda ama konuyla ilgili diger taraflarin aktif katihmi ve
danismanligiyla gelistirilmelidir; tedavi kilavuzu gelistirme sdrecinin baska Orgdtler tarafindan
baslatiimasi durumunda ise, stire¢ hiikiimetle aktif isbirligi icinde sdrddrilmelidir;

e strateji ve kilavuz, bir yayginlastirma ve uygulama planini da kapsamali, (saglk sektdr( icindeki ve
disindaki) bitin hizmet sunuculann titlin kullanmayarak érnek olusturmalarinin 8nemini vurgulamali
ve gelisen bilimsel kanitlar isiginda ve DSO TKCS Madde 5.1°de belirtilen yikiimldlitklere uygun
olarak dlizenli araliklarla gézden gecirilmeli ve gtincellestirilmelidir.

Ulusal tedavi kilavuzlarinin diger temel 6zellikleri sunlar olmalidir:

* mesleki saglik 6rgltleri ve/veya birlikleri de dahil olmak (zere ulusal diizlemde genis kabul gérmeli;

e sistematik olarak titan kullanan kigilerin saptanmasi, kisa éneriler sunulmasi, sigara birakma hatlari,
bu alanda egitilmis calisanlar tarafindan ylz ylze davranis destegi sunulmasi, ilaclarin erisilebilir ve
parasiz ya da édeme glicline uygun olmasini saglayacak sistemler ile batiin tibbi notlarda tdtiin kullanimi
durumunun bildiriimesi gibi Kisilerin ttin birakmasina yardim edecek énemli adimlari destekleyen
sistemler dahil olmak lizere miimkin oldugunca genis bir cercevedeki girisimleri kapsamall;

e saglik sektériiniin icindeki ve disindaki bitiin alanlar ve batiin hizmet sunuculari kapsamaldir.
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EQUIPP raporu ve €.SCCAN 2010 raporu’ ginimizde farkli Avrupa Ulkelerindeki sigara birakma
hizmetlerinin dizeyini gdsteren bir baslangic cercevesi saglamaktadir. Ayrica, Briksel’deki ENSP
Sekreterligi ENSP Uyeleri arasinda yurttilen bir anketle konuyla ilgili diger verileri toplamistir.

Genel hedefler ve baglantii adimlar
Bu projede sigara birakma aktivitelerinin desteklenmesi ve etkilerinin gic¢lendiriimesi amaciyla:

e saglik calisanlarina bir Avrupa sigara birakma kilavuzu ve bir iyi uygulama sablonu 6nerilmekte;
e t{tln kontroll topluluguna izleme ve akreditasyona yardimci olacak araglar sunulmaktadir.

Kaynaklar

1 Consolidated Version of the Treaty on the Functioning of the European Union, http://eur-lex.europa.eu/Lex
UriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2008:115:0047:0199:en:PDF

2 White Paper Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013, COM(2007) 630 final,
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf

3 Eurobarometer 385, Attitudes of Europeans Towards Tobacco, European Commission,
May 2012 http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/eurobaro_attitudes_towards_tobacco_2012_en.pdf

4 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+20091126+ITEMS+DOC+XML+V
0//FR&amp;language=FR

5 WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation, 2011
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501316_eng.pdf

6 Bridgehead International, EQUIPP: Europe Quitting: Progress and Pathways, London, 2011
http://www.ensp.org/sites/default/files/uploads/EQUIPP_report.pdf
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uygulamalarinda tutin
kullaniminin ve tatun
bagimliliginin taninmasi



Titdn kullanimi ve tiitiin bagimliligr degerlendirmesi/tanisi

1.1 Tiitdn kullanimi bir hastaliktir

TUtln GrGnleri icme ve dumansiz tatln Urdnleri kullanma (FCTC’ye gore) diinya ¢apinda baslica
hastalik, is géremezlik ve 6lim nedenlerinden biridir. Sigara icenlerin yasam beklentisinin sigara
icmeyenlerden on yil daha kisa oldugu bilinen bir gercektir: sigara icenlerin yarisi 20 saglhkli yasam
yihini kaybettikten sonra tittnle iligkili bir hastaliktan 6lmektedir." AB’de her yil yaklasik 500,000
kisi titlin nedeniyle 6lmektedir.

Tartigilan konunun gergevesi dogru ¢izilmelidir: tGtin Grdnleri icme ve titin kullanma. Sigara ve
baska tutln Urdnleri icme tutln sektord tarafindan bir 6zgdriik ve bir yasam tarzi se¢imi olarak
pazarlanmigtir, oysa sigara icme bir hastalik ve bir bagimliliktir. Tatin bagimlhg! sigara icen
erigkinlerin biyik ¢cogunlugunu buna iten hastaliktir. Tatln bagimhhgi, uzun siire her gin titin
arnd (sigara, pipo, puro, bidi [Hint sigarasl], nargile, ¢cigneme tatind, vb.) kullanimiyla iligkilidir.
Sigara icenlerin cogu kendi iradeleriyle sigarayi birakamamaktadir. Tibbi terimlerle kronik sigara
icimi “tutin bagimhlid’” ya da “nikotin bagimhiigi” seklinde tanimlanmaktadir.®

Dolayisiyla hekimler ve baska saglik calisanlarn tatin bagimhligini hastalik olarak ele almali, titin
sektoéri manipulasyonlarinda tanimlandigi gibi aliskanlik, tiryakilik, haz, 6zgurlik ya da yagsam tarz
olarak nitelendirmemelidir.

Tutln bagimhhgr hastaliginin baslica etiyolojik faktérl nikotindir. Tutiinde bulunan nikotin ileri
derecede bagimlilik yapici bir maddedir ve kronik olarak titin GrinG kullananlarda bagimliligin
belirleyici dgesidir. Her tirll titin kullanimi sagliga zararlidir. Kullanilan titin Grindnidn yogunluguna,
kullanim stliresine ve titln Grind tipine bagl olarak titln Grlnleri risk paternlerinin birbirinden
farklilik gosterebilmesine karsilik, saghk calisanlari titin kullanmayi hep ayni sekilde ele almal ve
zaman yitirmeksizin hastanin tatin bagimhhgini tedavi etmelidirler.

Tatun bagimhligi bir hastalik oldugu igin, diger kronik hastaliklardaki gibi tani konulmali ve tedavi
edilmelidir. Duruma mudahale etmek ve titlnin birakilmasi strecini baglatmak saglik uzmanlarinin
g6revidir. Tutln tiketiminin sdrmesini saglayan baglica faktérin tatin bagimlihgr oldugu ve

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

kisinin ¢ok istisnai olarak 6zglr secimi ya da yasam tarzi nedeniyle sigara ictigi géz énline
alindiginda, zaman yitirmeksizin tatin bagimlihg tedavisini baglatmak hekimler ve saglk
calisanlari agisindan iyi uygulamadir. Tatin bagimhsi hastalar tedavi etmemek ya da bu gibi
hastalarda tedavi igin dizenlemeler yapmamak kot uygulamadir. Minimum girigsim olarak minimal
dizeyde danismanlik yapmak ise nétr uygulamadir (k6tl uygulamanin énlenmesidir) (Sekil 2).

Sekil 2: Sigara icenlerin sigarayi birakmasina yardim etmek icin algoritma

Sigara icen herkesle ilgilenmek

/ danismanhk

NOtr uygulama

Kot uygulama

Hicbir sey yapmamak

TUtln kullanimi ve bagimliid dogru bicimde bir hastalik olarak algilandiginda yapilmasi gereken,
sigara icen tUtin bagimlilarina birakmalar icin saghk uzmanlan tarafindan bagimilk tedavisi
seklinde tibbi destek sunulmasidir. Bitin diger hastaliklarda oldugu gibi bu tibbi yardim da kronik
tatln kullanimi ve titin bagimhh@r tanisini koymaktan, ardindan da titin tiketiminin sona ermesi
ve kronik bagimhliginin giderilmesi icin diizenli tedavi uygulanmasindan olusur.

Sonug olarakinsanlar, titln icerek kendi vicutlarinanikotin verir ve bdylece hem titiin bagimhliklarini
surdUrlr ya da artinir, hem de titlinde bulunan bircok toksin nedeniyle kendilerini cogu 8limcdl
olan ¢cok sayida adir hastaliga maruz birakirlar. Tatiin bagimliigi ne kadar erken tedavi edilirse,
hasta sigara icmeyi ya da titlin ¢cignemeyi ne kadar erken birakirsa, saglk acisindan kazanimi o
kadar fazla olacaktir. Sigara icen herkeste titin bagimliigi zaman yitirmeksizin tedavi edilmeli ve
tatun tuketimi sona erdirilmelidir.
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1.2. Tanimlar, siniflandirmalar, terimler ve 6zel aciklamalar
1.2.1 Tiitiin bagimhihgi: edinilmis bir sanayi hastaligi

Tatan bagimhlidi, nikotin maddesinin neden oldugu bir titiinden vazgecememe durumudur. Tutin
bagimhhgi bulunan kisi kendisine zarar verdigi halde bu maddeyi kullanmaktan vazgecememektedir.
Bagimhhgin nedeni titlinde bulunan nikotindir ama toksik etkiler esas olarak titin dumanindaki
diger maddelere baghdir.

En az birkag hafta boyunca her guin titln kullanan Kisilerin kolayca sigara birakamamalarinin esas
nedeni, ttlinde bulunan nikotine bagimlilik gelismesidir. Inhale edilen nikotinin en az eroin ya da
kokain kadar bagimlilik yaratabilen bir madde oldugu bilinmektedir.

Ergenlik caginda tutin kullanmaya bagslayan kisilerde gelisen bagimliik genellikle erigkin yasta
titin kullanmaya baslayanlardan daha yogundur. Psikoaktif &zellikleri olan nikotin sigaraya,
puroya, pipoya 6nlenemeyen bir istek duyulmasina neden olarak, bu Kisilerin kolayca bu trunleri
birakmasina engel olur ve tutinden uzak duruldugunda fiziksel ve psikolojik semptomlar
yasamalarina yol acar.

1.2.2 Tiitiin bagimhihginin olusum mekanizmasi

inhale edilen nikotin yedi saniyede akcigerlerden beynin arteriyel kan dolasimina ulasir. Alinan
nikotin, spesifik asetilkolin reseptdrlerine (baslica merkezi sinir sistemindeki dopamin 6dil alaninda
bulunan a4 p2 nikotinik reseptodrlere) baglanir (Sekil 3).

icilen her sigarayla istek hemen azalir ama nikotin reseptérleri duyarsizlasir ve sayilar artar,
bdylece de bir sigara daha igme istegi artmis olur. Tatin kullanimina bagl bu uyar kronik
tiketimi tetikler.

Nikotin inhalasyonundan sonra nucleus accumbens ve locus coeruleus’taki noradrenalin
konsantrasyonunda artis olur ve kisinin hos olarak algiladigi psiko-biligssel uyari duyumlarini
belirleyen budur (Sekil 3); bu durum, &zellikle kisinin sigara isteginden dnceki deneyimleri icin
gecerlidir (ilk sigara deneyimi genellikle hos degildir)

Tatun kullanimi ve tatiin bagimliiginin taninmasi

Nikotinik reseptoér transmembrani

Sekil 3: Nucleus accumbens hiicre membranindaki nikotinik reseptoér: beyindeki
akkumbens cekirdegi ve membrandaki nikotinik reseptoérle ilgili ayrintilar

Tutuin bagimliiginin baslangi¢ evresinde sigara i¢cen kisinin ayni yogun duyumlari yeniden yaratmasi
icin aldigi nikotin miktarini artirmasi gerekir.

Baslangigtaki adaptasyon déneminden sonra kisi nétr bir durumda kalabilmek ve yoksunluk
semptomlarindan kacinmak icin belli bir bireysel nikotin dozuna ihtiyac duyacaktir. Merkezi
sinir sisteminde gerceklesen bu morfolojik adaptasyon ya da uyum, fiziksel bagimlilik gelismesi
anlamina gelir.®

29



TUtdn kullanimi ve tatdn bagimhliginin taninmasi

1.2.3 Tiitiin bagimlihigina yol agan tek etmen nikotin degildir Tablo 2: DSO’niin ICD10CM hastalik siniflandirmasinda tiitiin bagimliig

siniflandirmasi (ABD’de Ekim 2013’te uygulamaya konulacaktir, AB’de
heniiz onaylanmamistir)

TatOn Grdnlerinin tekrar tekrar kullaniimasi, fiziksel bagimliligin yani sira aliskanlik da yaratabilir.

Sosyal iligkiler ve gunlik yasamin bazi rutinleriyle ilgili bazi durumlar titin kullanimini pekistirebilir.
Bir stire sonra bu davranis ginlik yasamin ayrilmaz bir pargcasina déntsur. Cesitli nedenlerle sigara
icme durtistnidn tatmin edilememesi durumunda, sinirlilik, ajitasyon, hatta saldirganlik gibi nikotin
yoksunluk semptomlari ortaya cikar.

Sigara igcmekte olan bir kisi titln kullanmay kestiginde yoksunluk semptomlar olusabilir. Bu gibi
reaksiyonlar fiziksel bagimliigin bir sonucu oldugu kadar psikolojiktir. Nikotin bagimlihginin iki
bileseni vardir: fiziksel bagimlilik® ve psikolojik bagimlilik.

Nikotin yoksunluk sendromunda fiziksel semptomlar gidermek icin farmakolojik tedavi destegi
yaninda hastanin madde kdtlye kullanimi konusundaki tutumunu degistirmeyi hedefleyen davranig
tedavisi destegine de ihtiyaci vardir.

1.2.4 DSO’ye gére nikotin bagimliligi

Kronik tutin tiketimiyle birlikte kdtlye kullanim 6ykisu olan, olumsuz etkilerini algilamasina
ragmen maddeyi kullanmaya devam eden, maddeye karsi ylksek dizeyde tolerans gelistirmis ve
kullanmaya son vermeye calistigi zaman yoksunluk semptomlari gelisen kisiler nikotin bagimlisi
sayllmaktadir.”

Nikotin bagimliiginda birden ¢ok belirleyici faktér s6z konusudur ve baslica &zelligi nikotinin
farmakolojik etkilerini yasama ve olasi yoksunluk belirtilerinden kaginma arzusu ve onlarla baglantili
pozitif (nikotin psikoaktif uyar saglar) ya da negatif (nikotin eksikligi rahatsizlik duyulmasina neden
olur) kosullandirmalardir.®

DSO tarafindan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasr’nda benimsenen 6lgitlere gére titin
bagimlihgi, Tatin kullanmaya bagh mental ve davranigsal bozukluklar béliminde yer almaktadir ve
hastalik kodu F17°dir (Tablo 2).

Nikotin bagimhhigi F17

Sunlar (6zgil kodlari olan digerleri) harig

* titin bagimlihgr 6ykisi (Z87.891)

* baska tirla tanimlanmamisg titin kullanimi (Z72.0)
* gebelik, dogum ve lohusalikta tittin kullanimi (sigara icme) (099.33-)
« nikotinin toksik etkisi (T65.2-)

F17.2 Nikotin bagimlig

F17.200...... komplikasyonsuz

F17.2083...... nikotin bagimhligi, tanimlanmamis, yoksunluk durumuyla birlikte

F17.209...... nikotine bagl tanimlanmamis bozukluklarla birlikte

F17.210...... komplikasyonsuz

F17.213...... yoksunluk durumuyla birlikte

F17.219...... nikotine bagli tanimlanmamis bozukluklarla birlikte

F17.220 komplikasyonsuz

F17.223...... yoksunluk durumuyla birlikte

F17.229...... nikotine bagl tanimlanmamis bozukluklarla birlikte

F17.290...... komplikasyonsuz

F17.293...... yoksunluk durumuyla birlikte

F17.299...... nikotine bagl tanimlanmamis bozukluklarla birlikte
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Bagimliik sendromlari madde (bu durumda tatdn) kullaniminin, séz konusu Kisi igin éncelik
olusturdugu, kisinin ge¢cmiste daha fazla deger verdigi diger davraniglarin énline gectigi bir fiziksel,
psikolojik, davranigsal ve biligsel fenomenler kimesi olusturmaktadir (bkz. 1.5.1).

Nikotinden/tiitiinden uzak durma (sigara birakma)

Tatlnden uzak durma (birakma tarihinden itibaren) en az alti haftalik bir dénem boyunca hicbir
tutin Grdnd kullanlmamasidir. Baska bir deyisle, kisi sigara birakmayi tam olarak basardigi bir tarih
belirlemigse, stire o tarihten itibaren hesaplanir. Tekrar baglama, sigara biraktiktan sonra birbiriniizleyen
yedi glin boyunca ya da birbirini izleyen iki hafta boyunca > 7 sigara igme gseklinde tanimlanmugtir.
Bundan daha az sigara igme, kagamak olarak tanimlanmaktadir. Sigara birakma ve erken evrede
tekrar baslama degerlendirmesi icin kisinin rutin olarak 6 ay degerlendiriimesi dnerilmektedir.

Nikotin yoksunluk sendromu

Esas olarak inhalasyon yoluyla vicuda nikotin alinmasinin nikotin bagimhhgina yol agmasina
karsilik, bir nikotin bagimlisina artik nikotin verilmemesi durumunda da nikotin yoksunluk sendromu
gelismektedir.

Nikotin yoksunluk semptomlarinin nedeni nikotin aliminin aniden kesilmesidir. Nikotin yoksunlugu,
sigara biraktiktan sonraki ilk dort ile on iki saat icinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Nikotin yoksunluk semptomlari sunlardir:

e akut/denetim altina alinamayan sigara icme ihtiyaci (asir istek);
e jritabilite;

e huzursuzluk, 6fke, anksiyete duygulari;

e yorgunluk;

e istah artisi, 6zellikle tath istegi ve ona bagl kilo alma;

e konsantrasyon ve bellegi odaklama glcligu;

e depresyon;

e bas agrisi;

e uykusuzluk;

e sersemlik.

Bu semptomlar kisiden kisiye degisir: bazi kisiler yoksunlugu digerlerinden daha yogun hissederler.
Bu belirtilerin hepsi gecicidir ve ilk 24 ile 72 saat icinde maksimum dizeye ¢ikip, sonraki ¢ - dort
haftada giderek azalrrlar.

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Nikotin yoksunluk semptomlari nikotin tiketiminin aniden kesilmesiyle tetiklenen
degisikliklerin toplamini temsil eder; yoksunluk semptomlari ilk iki - alti hafta boyunca 6zellikle
siddetlidir ve nitelikli tibbi yardim ile psikolojik destek gerektirir. Dolayisiyla, butiin sigara birakma
kilavuzlarinda nikotin bagimlihgi tedavisi icin énerilen en iyi strateji, farmakolojik tedavi ile psiko-
davranisgi terapinin birlestiriimesidir.

Tiitin kullanimi durumu

Tutun kullanim durumu, Kigileri sigara icme konusundaki tutumlarina gére siniflandirma yéntemidir.
Sigara icme durumunu degerlendirmede yararli oldugu kabul edilen standart sorulardan bazilar
sunlardir:

1. Hig sigara ictiniz mi?

2. Yasaminiz boyunca ne kadar sigara ictiniz? Ylzin Gzerinde mi, altinda mi? (1 sigarada 0.8 g
tatln bulundugui icin, 80 sigara = 100 g titindur)

3. Her giin mi/belli glinlerde mi/6zel durumlarda mi sigara iciyorsunuz? Hangi durumlarda?

4. Kag yildir sigara igiyorsunuz?

5. Genellikle giinde kag sigara (ya da pipo, puro gibi diger titin Grind) icersiniz?

6. Sigara birakall kag yil/ay oldu?

Hastalarin sigara icme durumunu tanimlamada kullanilan iglevsel bir ydntem ise sudur:

* Her giin sigara icen Kisi en az ¢ aydir her giin sigara icen kisidir.

e Zaman zaman sigara i¢cen Kisi her giin olmamak kosuluyla sigara i¢cmis kisidir.

Sigara icmeyen kisi yasami boyunca 100 sigaradan (ya da pipo, puro ya da diger tittn Grinleri
s6z konusuysa 100 g titiinden fazla) fazla icmemis kisidir.

e Eski icici en az alti aydir sigarayi birakmis durumdaki kisidir.

1.3. Sigara icme kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir
1.3.1 Tiitiin bagimhhginin dogal seyri

Yukarida gosterildigi gibi, kronik titln tlketimi (esdeger terimler: titlin bagimhligi ya da nikotin
bagimhh@) olarak tanimlanan sigara i¢cimi aliskanlik degil, bir bagimlihktir. Ayrica, nikotin/tittn
bagimhligi, cogu zaman ergenlik caginda edinilen, tekrarlayici nitelikte, kronik bir patolojik durumdur.

Tatan bagimlihgr kronik hastaliklarin birgok 6zelligine sahiptir: sigara i¢cenlerin cogu yillarca, hatta
on yillarca titln kullanmaya devam etmekte ve kisa ya da gérece daha uzun bir slire birakmayi
basardiklari halde tekrar sigaraya baslamaktadirlar (Sekil 4).
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Sekil 4: Titin tiketimi ve titiin bagimlihginin dogal seyri. Tutin kullanimi ergenlikte
baslamaktadir; birkac aydan ya da yildan sonra tiutin bagimlihgr gelismekte ve cogu
zaman yasam boyunca siirmektedir; sigara birakilabilir, ama kisi sigara icmeyen duru-
muna gecmez, eski icici olarak kalir

ergen eriskin eriskin eriskin eriskin yash
. bagimh . . . . . .
sigara sigara eski sigara eski sigara eski
icmeyen 'olma(?an icen icici icen icici icen icici
sigara icen

birakma

tekrar tekrar
|
baglama baslama baslama
birakma birakma

Tutin (nikotin) bagimhihg

eski icici

1.3.2 Sigara birakildiktan sonra tiitiin bagimhihgi tedavisi

Tutln bagimhhgi, tam iyilesme saglanana kadar israrci ve tekrarlanan terapétik girisimler ile uzun
doénemli izleme gerektirebilir."

Kronik niteliginin anlasiimasi, yalnizca akut evrelerde uygulanan girisimlerle yetinilmemesi, uzun
dénemli gézlem yapilmasi anlamina gelir.

Yeniden sigara birakma girisimleri konusunda cesaret kirici ve engelleyici olan tekrar baslama
riskinden kacinmalari icin hastalarin egitilmesi ve psiko-davranis¢l destek sunulmasinin yani
sira, tekrar baslama oldugunda birka¢ farmakolojik tedavi kiirli uygulanmasi, zaman zaman da
bir ilagtan baskasina gecilmesi gerekebilmektedir. Sigara birakanlarda titin bagimliigini tedavi
etmeye yonelik etkili bir tedavi henlz belirlenmemistir. Sigarayi birakmis olmak, titin bagimhihginin
sona ermesinin garantisi degildir (Sekil 4).

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Bircok klinik hekim hastalarinda diyabet, arteriyel hipertansiyon, KOAH gibi kronik hastaliklari
tedavi edebilmis olmasina karsilik, tatin bagimliiginin kronik bir hastalik oldugunu gérmezden
geldigi icin bu bagimliigi tedavi etme konusunda kendini ayni derecede rahat hissetmez. Sigara
icmeye kronik hastalik olarak yaklasmak, iyilesme surecini hizlandirmakta, birakma sirasinda
uygulanan farmakoterapinin basar oranini artirmakta ve tekrar baglamalar azaltmaktadir.

Batln hekimlere, sigara ictigini saptadiklari hastalarda tittin kullanimini ve tatin bagimliigini kronik
ve tekrarlayici bir bozukluk olarak ele almalarini ve durumu tatin bagimlihg olarak tibbi terimlerle
tanimlamalarini éneriyoruz.

1.4. Giinidimiiz rutin tip uygulamalarinda sigara icenlerin saptanmasi zorunludur

En yUksek sigara birakma oranlarina ulasiimasi igin, tuttinle iligkili hastalik i¢cin bagvurmus olsa da
olmasa da sigara icen kigilerin, her tibbi temasta sistemli bicimde saptanmasi gerekmektedir. Bu
bakimdan en iyi firsatlar, zaman zaman ya da yilda bir kez yapilan tibbi gériismelerdir; insanlarin
cogu yilda en az bir kez aile hekimlerine ya da pratisyen hekimlerine ya da diizenli araliklarla/zaman
zaman dis hekimlerine ya da saglikla ilgili gesitli nedenlerle diger hekimlere ya da saglik uzmanlarina
basvurmaktadir. Uzmanlik alani ne olursa olsun bittin hekimler, bu firsatlardan yararlanarak sigara
icen kisileri saptamali ve birakma tedavisi diizenlemelidirler.

Klinikte tutin kullanimi degerlendirmesi zorunlu bir tibbi gdérevdir ve rutin bir girisim olarak
mesrulastirimalidir.

Bu kilavuzda belirlenmesi dnerilen sigara icme ve diger tittn Grlnleri kullanim durumu, hastalarin
hastaneye yatis ya da taburcu belgeleri, sevkler, laboratuvar raporlari gibi bitin tibbi dosyalarina
kaydedilmelidir. Bu 6neri, titin kullanimi taramasinin birakma oranlari Uzerindeki etkisini arastiran
dokuz randomize calismanin degerlendirildigi bir metaanaliz temelinde gelistirilmistir. Ayrica
2009’da yayimlanan bir arastirmada da McCullough ve arkadaslari, hekimlerin sistematik olarak
tatin kullanimi konusunda soru sormalari ve bir birakma plani olusturmalar durumunda, birakma
danismanlidi i¢cin bagvuran hasta sayisinin daha yiiksek oldugunu gdstermiglerdir.

1.5 Tiitiin kullanimi ve tiitiin bagimlihgr degerlendirmesi/tanisi
Tatin kullanimi degerlendirmesi, titiin dumanina maruz kalma bakimindan klinik ve biyolojik

degerlendirme, titin bagimlihgir degerlendirmesi, psiko-davranis profili degerlendirmesi ve saglik
acisindan tutdn kullaniminin sonuclarini kapsayan bir sirectir.
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TUtdn kullanimi ve tatdn bagimhliginin taninmasi

1.5.1 Tiitiin kullanimi ve tiitiin bagimlihgi klinik tanisi
Tablo 3: Nikotin Bagimliig icin Fagerstrom Testi'?
Klinik tanida sunlar temel alinir:

Tiitiin kullanim durumu .
llk 5 dakika i¢inde (3)

Doérdncl bolimde belirtildigi bigimde tutiin kullanim durumu (igici degil, eski igici, arada bir igiyor, 6-30 dakika icinde (2)
her guin igiyor, cigneme tutina kullaniyor). 31-60 dakika iginde (1)
60 dakikadan sonra (0)

Kullanilan tiitidn Grdnd tipi

Sigaraigcenlerde nikotin bagimlilidi puro, pipo, nargile, e-sigara ya da ¢cigneme tiitiint kullananlardan

daha siddetli oldugu igin, kullanilan tittin Grind tipi bagimhlik diizeyi konusunda bir fikir verir. Bt ()

Hayir (0)

Tiitdin tiketimi

Sabah igilen ilk sigaradan (1)
Tutun tuketimi séyle tanimlanabilir: Digerlerinden (0)

e icilen guinlik sigara sayisi;

e icilen sigara paket/yil (PY sayisi). Bu deger, giin basina tiketilen sigara paketi sayisinin sigara 10 ya da daha az (0)
icilen yil sayisiyla carpilmasi yoluyla hesaplanir (6rnegin, 15 yil boyunca giinde 15 sigara i¢cen kisi 11-20 (1)
icin bu rakam, 15x15/20 = 11.2 PY’dir). 21-30 (2)

31 ya da daha fazla (3)
Titin bagimhihgr degerlendirmesi

Tutin bagimiihgr tanisinda DSO tanimi temel alinabilir. DSO’ye gére titiin bagimliigi, son 12 ay

icinde asagidaki 7 dlgltten en az 3’Unuin bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir: Evet (1)
Hayir (0)
e siddetli sigara icme istedgi,
e ttln azaltiinca ya da birakilinca yoksunluk semptomlari gelismesi, Evet (1)
e aclkga zararl etkileri olmasina ragmen kullanmaya devam etmek, H 0
¢ oOncelik agisindan sigara icmenin diger aktivitelerin 6nline gecmesi, g 0
e yiksek dlizeyde tolerans gelismesi Hasta formu dogrudan kendisi doldurabilir. Skorlar 0-8 arasindaki skor: titiin bagimliigi yok ya da hafif
o fiziksel titii K U t |’ 0 ile 10 arasinda degismektedir. Bdylece tedavide 4-6 arasindaki skor: orta derecede tittin bagimliligi
__'Z'._ se u un yoksuniugu Semp o_m a_r" . . . o . temel alinacak nikotin bagimliigi diizeyi dogru 7-10 arasindaki skor: ileri derecede tiitiin bagimliligi
GuUnldk rutin uygulamalarda nikotin/sigara bagimhligi daha ¢ok Fagerstrdm nikotin bagimlilk bir sekilde degerlendirilebilmektedir.

testiyle (Tablo 3) degerlendiriimektedir; bu testte yalnizca evet/hayir yaniti veriimemekte, klinik
uygulamada cok yararli olan bir puan hesaplanmaktadir.
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Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Skor ne kadar ylksekse kisinin nikotin baglmmlgl o kadar ileri derecededir. Dért ya da daha yiksek Tablo 4: Sigara birakma motivasyonunun deéeﬂendir“mesinde sorulan do|ays|
bir skor farmakolojik tedavi uygulanmasi gerektigini ve yoksunluk sendromunun daha siddetli soru ornekleri

yasanacagini gosterir.

En 6nemli sorular 1 ve 4’tlr: glinde kag sigara icildigi ve sabah uyandiktan sonra ilk sigaranin

icilme zamani. Bu iki soru muayene sirasinda doktor tarafindan sorulabilir ve kisa testi olusturur; - Sigara birakmak istiyor musunuz (simdi)? R
kisa test skoru 0 ile 6 arasinda degisir ve skor degerleri Fagerstrém testiyle aynidir. I iggz:;;akmaya s e

- Sigara birakmak istemenizin nedenleri ne?

Nikotin bagimliigi sendromunun derinlemesine degerlendirilebilmesi igin, bagimliligin batin - Sigara birakmak sizin icin ne kadar Gnemli?

boyutlarinin ve tolerans, pozitif ile negatif kosullanma, karsit sireg, 6dil etkisi ve sosyal beceriler
gibi farkl mekanizmalarin elden geldigince acik bir bicimde kaydedilmesinde yarar vardir. Ancak
bu alanda uzmanlasmis merkezler disinda, rutin uygulamada bu degerlendirme yapilmamaktadir.

Boyle bir degerlendirmede birkag 6lcek kullanilabilir; Nikotin Bagimlilik Sendromu Olgegi (NDSS, Arastirma amaciyla RFQ 6lc¢egi gibi gecerliligi gdsterilmis bir dlgek kullanilabilir.
Nicotine Dependence Syndrome Scale)™ ve Wisconsin Tatiin Bagimlihginin Nedenleri Envanteri
(WIRTD, Wisconsin Inventory of the Reasons for Tobacco dependence) bunlar arasinda yer alrr. J.O. Prochaska ve C.C. DiClemente’nin motivasyon &lgcimi icin 6nerdikleri klasik modelde,

psikolojik agidan sigara birakma sireci birkag evreyi kapsamaktadir (Sekil 5):
Tatin Bagimlidi Tablosu (TDT, Tobacco Dependence Table) da titliin bagimliigina iliskin APA-DSM

IV2 élcutlerinin tanimlanmasi igin tasarlanmis bir baska kendi kendini degerlendirme élgegidir. Bu
tabloya gére 0 hicbir titin bagimhligi semptomu olmadigini, 1 ise tutiin bagimhhgr dlgitlerinin
karsilandigini gdsterir.

Sekil 5: 1991 Prochaska modeline goére degisime hazirlik evresi

r |
Eigaradan uzak durma I

1.5.2 Onceki sigara birakma girisimlerinin analizi !, 5
Onceki sigara birakma girisimlerinin analizinde birakma girisimi sayisi, sigara icilmeyen en uzun \\\\\

slre, varsa gecmiste uygulanmis birakma tedavileri ve bu tedavilerin neler oldugu, varsa yoksunluk

i

semptomlar dykisuU, tekrar baslama acgisindan varsa risk faktérleri, sigaranin birakildigi déneme N Z
ait pozitif izlenimler gibi konularda bir dizi soru temel alinir. Bu &zellikler tedavi basarisini ya da = ) = U\
.. . . .. . . — Kaynak: Di Clemente C C ve ark., J Consult =
basarisizlik i¢in risk faktorlerini tahmin etme, tedaviye uyum ve hastanin yoksunlukla bag etme = Clin Psychol, 1991; 59: 295-304 =
kapasitesi bakimlarindan édnemilidir. = s
~,
o T
e birakmaya hazir
niyet I
1.5.3 Sigara birakma konusundaki motivasyon 7/} \\\\

. ””lllllll‘ hazirlik ]“\“
|

Sigara birakan kisinin motivasyonu her zaman memnuniyetle karsilanir ve bitiin saghk uzmanlar
dolaysiz sorularla hastanin motivasyonunu degerlendirebilir (bkz. Tablo 4):
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* Niyet 6ncesi: hasta sigara icme davranisindan memnundur ve herhangi bir degisiklik yapmasi
gerektigini hissetmemektedir; 2 APA-DSM IV: Psychiatric Association - Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders

e Niyet: hasta degisiklik yapmasi gerektigini hissetmektedir, ancak bu duygu onu eyleme ge¢cmeye
ya da bir eylem plani yapmaya ydneltecek kadar glcli degildir

* Hazirlik: hasta sigara icme davranisini degistirmeye karar vermistir ve yakin bir gelecekte bu
degisiklige hazirdir

e Eylem: hasta sigara birakma girigsimini baglatir.

Ancak bagdmli kisilerde bUtlin sigara birakma girisimleri bir hekim tarafindan baslatimaldir.
Motivasyonu tam olarak 6lcecek hassas araclar yoktur ama sigara birakma motivasyonuna iligskin
sorulara verdikleri yanitlarin 1 ile 10 arasindaki bir dlgegin tam olarak hangi noktasinda yer aldigini
belirleyerek hastalarin kendilerini degerlendirmeleri cok yararli olabilir (Bkz. Sekil 6). Ote yandan
11-maddeli RMQSQ (Readiness and Motivation to Quit Smoking Questionnaire, Sigara Birakmaya
Hazir Olma ve Motivasyon Soru Formu) gibi bazi yayimlanmis lcekler bulunmaktadir.

Sekil 6: Kullanimi kolay bir motivasyon dlcegi

Motivasyon yok Cok gicli

motivasyon var

D @49 .|
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eszamanl hastaligi olan sigara icicilerde ve titin bagmilig gelismis kisilerde saglk uzmani
hastaya titiin bagimliigini tedavi ederek sigara birakmasi gerektigi kararini iletmelidir. Bitin tibbi
tedavilerde oldugu gibi hastanin tedaviyi reddetme hakki vardir, ama saglik uzmani sigara birakma
tedavisini 6nermeli ve tipki diyabet ya da hipertansiyon tedavi 6nerisi gibi bunun 6énemi konusunda
inandirict olmalidir.

Yalnizca tutin bagimlihgi gelismemis sigara igiciler ve titin kullananlar séz konusu oldugunda
hekimler tedavi kararini hastalara birakabilir ve danismanlik yapmakla yetinerek, zaman icinde
hastanin ilk kararinin duruma uyumlu hale gelmesini ve hastanin sigara birakma karari verme
dogrultusunda ilerlemesini saglayabilir.

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Her vakanin 6zgil durumu g6z 6niinde tutularak ve mevcut kaynaklar isiginda, sigara
icicinin klinik degerlendirmesi psikolojik durum ve motivasyon gériismesiyle tamamlanmalidir.
Motivasyon gérismesi tedavinin bir parcasidir, ayrica bu calisma araclari hastanin psiko-
davranig profilini aydinlatan ek bilgiler saglayarak basari oranini artiracaktir.

1.5.4 Psikiyatrik sorunu olmayan hastanin éykiisii

Hastanin tibbi 6yklsi tedavi segeneginin seciminde 6nemlidir; eszamanli bozukluk ya da
hastaliklarin herhangi bir ilag etkilesimine ya da uyumsuzluga neden olmayacagindan emin
olunmaldir.

Kardiyovaskuler, travmatik, dermatolojik bozukluklar ya da enfeksiyonlar gibi tibbi sorunlar da
birakma farmakoterapisi segiminde dikkatli olunmasini gerektirir; dolayisiyla sigara igicinin tibbi
kayitlarinda bunlar da belirtiimelidir.

1.5.5 Hastanin depresyon ve anksiyete 6ykiisii

Genellikle, cok sigara icen kisilerde depresyon ve anksiyete sik gérultr. Cogu zaman bu gibi
sendromlar, birakma ilaglar konusunda dikkatli olunmasini ya da yan etkilerin g6z éniine alinmasini
gerektirir. Depresif sigara icicileri daha iyi tedavi etmek icin hekim iki basit soruyla depresyon ya da
disfori diizeyini belirleyebilir:

e Son bir ay icinde kendinizi (zglin, depresif, umutsuz hissettiniz mi?
e Son bir ay icinde yaptiginiz seylerden haz almadiginizi ya da bunlarla ilgilenmediginizi hissettiniz mi?

iki soruya da olumlu yanit verilmesi depresyona isaret eden giiclii bir bulgu olarak yorumlanabilir.
Depresyon derecesini belirlemede kullanilabilecek hizli bir soru da su olabilir:

e Son iki haftanin cogu giniinde kendinizi (izg(n hissettiniz mi?

Yanit evetse, yine sigara i¢cen Kisinin depresif oldugunu dustinebiliriz. Bu durum en ¢ok inme 8yklsU
olan sigara igici hastalara uygundur. Depresyon diizeyini degerlendirmeye yarayan, asagidakiler
gibi daha ayrintili testler de vardir:

* Anksiyete ve Depresyon Olcegi,
e Hamilton Depresyon Altdlcegi, '
e Birinci Basamak Mental Bozukluklar ve Beck Depresyon Envanteri Degerlendirmesi.
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1.5.6 Kontrasepsiyon

Etkili bir sigara birakma sireci 6rgUtleyebilmek igin, kadinlarin fizyolojik durumunu (gebelik,
emzirme, kontraseptif yéntemler, vb.) degerlendirmek de ¢cok énemlidir.

1.5.7. Tiitiin bagimlihginin laboratuvar tanisi

Klinik 6lcutler temelinde degerlendirilen sigara icme durumu, tatin dumanina maruz kalma
dlzeyini gbsteren solukla atilan havadaki karbon monoksit konsantrasyonu ve kotinin (bir nikotin
metabolizmasi Urtinl) diizeyi 6lcimU gibi biyokimyasal laboratuvar testleriyle de degerlendirilir.

Karbon monoksit (CO)

CO en kolay izlenen biyomarkerdir; ortamda CO yoksa, él¢llen deger titlin tiketimine isaret eder.
Sigara icen bir kisiden bir karbon monoksit élcim cihazina soluk vermesi istenerek viicudundaki
CO konsantrasyonu belirlenebilir. CO igin &lgl birimi ppm’dir (parts per million) ve glinimuzde
kullanilan cihazlarda karboksihemoglobin esdegerine dénusturilebilmektedir (Sekil 7).

Sekil 7: Solukla verilen havadaki karbon monoksit (CO) élcim cihazlari

SOLUKLA
VERILEN
HAVA (CO)
OLCUM
CiHAZI

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Normal olarak sigara igmeyen bir kisinin verdigi soluktaki CO konsantrasyonunun (CO,, ) 4
ppm’nin Uzerine cikmamasi beklenir. Buna karsilik, sigara igen Kisilerde verilen havadaki CO
konsantrasyonu 10-20 ppm (yani %2-5 karboksihemoglobin) dliizeyine kadar ¢ikabilmektedir.

Sigara icmeyen kisilerin cogunda COexp degeri 5 ppm diizeyinin altinda kalirken, sigara igicilerin
cogunda 10 ppm’nin Uzerindedir ve doza bagl olarak artar (Sekil 8). Sigara icen ve icmeyen Kisileri
ayirt etmede kullanilabilecek en uygun esik deger 7 ppm’dir. Bu 6lgim sigaranin birakiimasindan
sonraki izleme sirecinde ¢ok yararlidir; 6érnegin birakma farmakoterapisi uygulanmakta olan bir
kisi son ginlerde sigara igmedigini belirtiyorsa ama CO konsantrasyonu 3 ppm’nin Uizerindeyse,
bu son zamanlarda titiin dumanina maruz kaldigina ya da sigara igme durumu konusunda dogru
sdylemedigine isaret edebilir.

2011 tarihli yeni bir calismada, glcli dumansiz ortam yasalari uygulanan yerlerde yasayan Kisilerde
daha dusik (5 ppm) esik degerlerin temel alinabilecegini dustindiren sonuglar alinmigtir.™

Butest sonucunun ¢ok dogru bir degerlendirmesini yapabilmekigin, CO yarilanma édmriinin yaklasik
4-6 saat oldugunu g6z 6niinde bulundurmakta yarar vardir; ayrica fiziksel efor da CO dizeyini
etkilemektedir. Kaldi ki, icilen son sigaradan 24 saat sonra verilen havadaki CO konsantrasyonu
normal degerlere inmektedir. Bu da sabah (sigara icilmeksizin uykuda gecirilen birka¢ saatten
sonra) dlgtlen CO konsantrasyonunun neden genellikle daha disik oldugunu agiklamaktadir. Bu
nedenle CO 6lcimUnin 6gleden sonra yapilmasi 6nerilmekte, ginin bu saatinde yapilan élgimin
daha dogru bir titine maruz kalma biyomarkeri olacagi belirtimektedir.

Klinik uygulamada, ylksek CO degerleri sigara icmenin kardiyovaskdler islev Uzerindeki etkisinin
kaniti oldugu, CO degerlerinin normallesmesinin ise sigara igen kisinin kendisini bu toksinden
arindirdigini gosterdigi aciklanmalidir.

CO degerinin hizla normallesmesi kisiyi sigaradan uzak durma konusunda cesaretlendirir ve her
izleme gériismesinde daha diisiik degerlere ulasiimasi sigara birakma cabasini destekler. Ote
yandan, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) bulunan sigara igiciler gibi bazi durumlarda
CO konsantrasyonu beklenenin Uzerinde cikabilir. Bu gibi kisilerde CO oraninin ylksek ¢ikmasi
KOAH’ta hava yolundaki kronik enflamatuar siregler sonucunda karbon monoksit Uretimiyle
acliklanabilecegi gibi, basitce bu hasta grubunda tanimlanan daha yogun sigara icme egiliminin bir
go6stergesi de olabilir.

Anlasildigi kadariyla bu hastalar genellikle daha fazla sigara icmeye egilimlidir ve kendilerine 6zgu
soluk alma tarzlari nedeniyle CO dizeyleri daha ylksek olmaktadir.'®
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Sekil 8: icilen sigara sayisi ile verilen soluktaki CO miktari arasindaki iliski (EU HELP kam-

panyasi sonuclarindan; kisiler arasinda anlamil farkhliklar olduguna dikkat edilmelidir)

COexp ppm

50
40
30
20
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sigara

Tedavide CO 6lcumu, hastanin, sigara birakmanin CO intoksikasyonunu azalttigini ve vicutta
oksijenasyonu artirdigini (HbCO) gérmesini saglayarak ve tedaviye uyumu artirarak, ayrica
hekimin hastasinin tedavi programina ne dl¢iide uydugunu gérmesini ve tedavi girisimini ona
gbre degistirmesini saglayarak cok yararli olabilmektedir. Dolayisiyla, bitlin sigara birakma
merkezlerinde bir CO &lgim cihazi bulunmasi dnemlidir.’”

Kotinin

Kotinin nikotinin baglica metabolizma Urtnlerinden biridir. Vlcuttaki kotinin konsantrasyonu
izlenerek, kisinin ne dl¢lide tutiin dumanina maruz kaldigi degerlendirilebilir. Nikotinin yarilanma
Omri yaklasik iki saattir; ancak son sigaranin ginliin hangi saatinde igildigine baglh olarak nikotin
konsantrasyonu degiskenlik gdsterebilir. Buna karsilik, kotininin yarilanma émrt 15-20 saattir; ayrica
kan, sag, tukurik ve idrarda saptanabilir. Plazma kotinin konsantrasyonunun 15 ng/ml degerin
altinda olmasi kisinin sigara icicisi olmadigini gdsteren bir kanit sayilmaktadir. Sigara igenlerde
plazma kotinin degeri 200 ng/ml dolaylarindadir, ancak sigara i¢ciminin diizeyine gére 1000 ng/
ml’ye kadar cikabilir. Tedavinin kotinin diizeyine gére ayarlanmasi, tedavi dozunu ayarlamak igin
klinik semptomlarin izlienmesinden daha verimli degildir.'® Dolayisiyla, ginlik klinik uygulamalarda
sigara birakmanin izlenmesinde kotinin degerlendirmesi genellikle kullanilmamaktadir.

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Biyomarkerlerin yarari

Sigara tuketiminin azaltimasinda bu gibi biyomarkerlerin izlenmesinin yararli olup olmadigi
Uzerinde de durulmasi gerekir. Genellikle nikotin replasman tedavisi kullanilarak giin basina igilen
sigara miktarini azaltmayi hedefleyen 13 calismayl temel alan bir analizde, vicuttaki karbon
monoksit ve kotinin dlzeylerinde, azaltilan sigara sayisina paralel bir azalma olmadig bildiriimistir.

Bu g6zlem su iki sonuca variimasina yol agmistir:

1. CO ve kotinin temelinde tutarl bir bicimde sigaranin azaltiimasini izlemek mimktn degildir;

2. sigara birakmaya yardim etmek icin nikotin replasman tedavisi uygulandiginda, bu tedaviyle ek
nikotin uygulandigi i¢in, kotininin yorumu giiglesmektedir.
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Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Tutin kullanimi ve titiin bagimhihgi tedavisi konusunda genel 6neriler
Bu bélimde kisaca tuttin kullanimi ve tittin bagimhlig tedavisi konusundaki 6neriler sunulmaktadir.
2.1 Tiitiin kullanimi

TUtln kullanimi esas olarak ergenlik caginda edinilen bir kronik bozukluk olan tittin bagimhhgina
baglidir, ancak saglik uzmanlari, titin bagimlhgr olmasa bile her tir tittn kullanimini (igilen ya da
¢ignenen) bir saglik riski olarak ele almalidir. Erigkinler arasinda tutiin bagimhligr olmaksizin sigara
icenlerin sayisi azdir. Bagimli olmayan iciciler genellikle sigaraya yasamin daha ileri evrelerinde
baslarlar. Saglk uzmanlari bu hastalar karsi karsiya olduklar saglik riskleri konusunda uyarmali
ve titin kullanmamalarini énermelidirler, ancak sayilari az olan bu tattn kullanicisi grubuna tibbi
tedavi uygulanmasi gerekmez. Saglk uzmaninin bu riskli davranigi énlemek icin bilgi vermesi
ve danigmanlik yapmasi yeterlidir. Ote yandan, ergenlik caginda titiin tiiketimi ergenlik ¢aginin
sonlarina dogru tatin bagimlihgina dénistigu igin, saglik uzmanlarn tatin bagimlihdr olmaksizin
sigara icen ergenler karsisinda daha proaktif bir tutum benimsemelidirler.

2.2 Tiitiin bagimlihgi hastaligi

Sigara icen erigkinlerin hemen hepsinde sigara i¢cimine yol agcan etmen, ergenlik ¢caginda edinilmis
bir hastalik olan tttin bagimlihgidir; bu hastalarda titin kullanimi kisa streyle ya da yasam boyu
durdurularak saglik agisindan blyik yararlar saglanabilir, ancak bu tam iyilesmenin olmadigi kronik
bir hastaliktir.

TUtln bagimlilarinin ¢cogu ictikleri son sigaradan 30 ile 60 dakika sonra, beyinlerindeki nikotin
dizeyi dustigunde sigara yakarlar. Tutin tiketimi beyin korteksi tarafindan degil, beynin irade
glictyle kontrol edilemeyen biling disi bir bdlimU (nukleus akkumbens) tarafindan ydnetilir.

BUtln hastaliklarda oldugu gibi tedavi kararini, tani ve degerlendirmeden sonra saglik ¢alisani verir.
Hasta tedaviyi reddedebilir ama yine de saglik uzmani, hastalarin yarisini éldtren bir hastaligin
bulundugu kisileri tedavi etmek Uzere harekete gecmelidir. Tipki diyabet, hipertansiyon ya da diger
herhangi bir kronik hastaligin tedavisi gibi, tani konulunca tttin bagimhhg: da ayni bicimde saglk
uzmanlari tarafindan tedavi edilmelidir.
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Sigara birakma tedavisi ayrintili olarak incelenmistir ve sigara i¢enler ile diger titin kullanicilarina
birakma konusunda yardim edecek araclar bulunmaktadir. Eski icicilerde birakma sonrasi kronik
tatin bagimlihgr tedavisi kapsamli bicimde degerlendirilmistir. Tekrar baglama riski ylksek olan
eski icicileri saptamaya elveren gecerliligi gbsterilmis araglar bulunmamaktadir ve birakmanin
surddrilmesi ile tekrar baslamaya yol acan yiksek riskli durumlarda tekrar baslamayi énlemek
icin bilissel davranisci terapi (BDT) uygulanmasi disinda gecerliligi gdsterilmis herhangi bir tedavi
yoktur. Hi¢ sigara icmeyenlerde titin bagimhligini ve tekrar baslamayi dnlemek igin yeni stratejileri
degerlendiren yeni calismalara gerek vardir.

2.3 Sigara birakma

Basarili bir bicimde sigara birakmanin (remisyon) baslica bilesenleri terapétik egitim, davranis
destegi ve ilag uygulamasidir; ancak hazirlik, birakma motivasyonu, yas ve eszamanl hastaliklar
gibi bagari sansini etkileyen ¢ok sayida kisisel faktér bulunabilir.

2.3.1 Terapétik egitim

Tutdn bagimliidr hastaligini aciklayin

Sigara yakma nedenlerini agiklayin

Sigara icmenin saglik acisindan sonuglarini agiklayin

Sigara birakmanin yararlarini acgiklayin

Tutin birakma tedavisini aciklayin

Tekrar baglamayi 6nlemek icin kronik titin bagimhhgr tedavisini agiklayin
Sigara igenlere bolgelerinde bulunan destek olanaklarini sunun.

2.3.2 Davranissal destek (BDT, bilissel davranisci terapi)

e Sigara icmenin davranissal nedenlerini, uzun dénemli ve anlik uyaranlar belirleyin.
e Birakma motivasyonunu artirin ve birakma ya da hic sigara icmeme konusundaki korkulari azaltin.
e Duygulari nasil ele alacaginizi 6grenin.

2.3.3 Mevcut ilaclar

¢ Nikotin replasman tedavileri (NRT) transdermal form (bant), oral form (sakiz, pastil, dilalti tablet,
inhaler), bazi tlkelerde de nazal sprey formunda kullanima sunulmustur. Gegcmisle karsilastirildiginda
dozlar daha kolay uyarlanabilmekte, sabit kombinasyonlara cok seyrek basvurulmakta ve uygulanan
nikotin dozunu sigarayla alinan nikotin dozuna yaklastirmak icin yaygin bir bicimde bant ve oral
NRT formuUlli kombinasyonlari kullanilmaktadir.

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

¢ Vareniklin sigara birakma monoterapisi olarak kullanilan spesifik bir alfad beta2 nikotin
reseptdr agonistidir ve etkililigi plaseboyla karsilastiriidiginda kombine yiksek doz nikotin
replasman tedavilerinin etkililigine yakindir.

e Baslangicta psikiyatrik bozukluklarda kullanilan bir ilagc olan bupropionun sigara birakma
acisindan da etkili oldugu gdsterilmistir. Bu ilag NRT ile kombinasyon halinde kullanilabilmektedir.
e Nortriptilin ve sitizin bazi Ulkelerde erisim olanagi bulunan ucuz ilaglardir.

2.3.4 Sigara birakma

Tedavide ilk hedef sigaranin birakiimasidir.

e Sigara birakan kisi, en az 24 saattir kendi iradesiyle tek bir sigara icmemis kisidir.

e Mimkuinse soluk verilen havadaki karbon monoksit izlemiyle birakma takip edilmelidir.

e Sigara birakmayi dogrulamak icin verilen soluktaki maksimum karbon monoksit (CO) miktarinin
7 ppm olmasi 6nerilmektedir.

2.4 Birakma sonrasi tiitiin bagimliligi tedavisi

Tatun bagimlihdi, biraktiktan sonra tekrar baslama riski yiiksek olan kronik bir bozukluktur. Sigara
birakanlarin yarisi izleyen yil icinde tekrar baslamaktadir. Birakmayi izleyen ilk birka¢ haftada tekrar
baslama orani daha ylksek oldugu igin, klinik uygulamada en az alti ay, tercihan 12 ay boyunca
uzun sureli izleme yapilarak, sigaradan uzak duruldugunun dogrulanmasi ve tekrar baslama riskinin
en ylUksek oldugu dénem boyunca izlemenin sirduriimesi 6énerilmektedir.

Sigaradan birkag yil uzak durduktan sonra bile, tekrar baslama riski ylksek olmaya devam
etmektedir. Tekrar baslama riski yiksek olan kisileri saptamak icin yeni calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Asin istek tekrar baglamaya yol acan baslica faktérlerden biridir. Her gdriismede asir istek ve
yoksunluk semptomlari degerlendiriimelidir. Denetim altina alinamayan asin istek/yoksunluk
semptomlar destegin (danismanlik) artirimasi ve/veya farmakoterapinin optimizasyonu yoluyla
tedavi edilmelidir. Asin istegi tedavi etmek icin, akut NRT formuilleri standart tedavilerle birlestirilebilir,
ancak asin istek konusunda yeni degerlendirme c¢alismalar ve yeni etkili tedavi calismalari
yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte kanitlar, tekrar baslamayi 6nleme girisimlerinin maliyete
gore etkinliginin ¢ok yiksek oldugunu dustindirmektedir.
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2.5 Yinelemenin énlenmesi

Sigara birakildiktan sonra tekrar baslama, birbirini izleyen yedi glin ya da birbirini izleyen iki hafta
boyunca >7 sigara icilmesidir. (Klinik uygulamaya yénelik daha 6zgul tanimlar igin bkz. Bélim 4.1.5
Bilimsel ¢calismalar igin tdtdnden uzak durma &lgdtleri.)

Birakma gtininden sonra tedavi, asir istek dizeyi ve tekrar baglama riski g6z 6ntinde tutularak
ayarlanmalidir. Acil olarak bu amagla kullanilacak araglarin ve tedavilerin gecerliligini gbsteren
calismalar yapilmasi gerekmektedir. Asiri istek skorunun ylksek cikmasi tekrar baslama riskinin
tahmin edilmesi agisindan énemli bir faktérdur.

Kacamaklar baslayinca, asagida sunulan girisimlerle tekrar baslamayi énlemek ya da tedavi etmek
mUmkudn olabilir:

e BDT seanslarinin siresini ve sayisini artirmak ya da bigimini degistirmek, tedavinin etkisinin
stirmesini saglamaktadir;

e nikotin bantlan 14 haftadan daha uzun sire ihtiyaca gére akut NRT formdlleriyle birlikte
kullanilabilir;

e vareniklin kullanimi 12-24 haftaya ¢ikarilabilir;

e bupropion kullanim suresi uzatilabilir;

¢ jlac kombinasyonlari kullanilabilir.

Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Sigara birakma konusunda bazi kisa éneriler

Sigara birakma konusunda minimum &nerilerde bulunmak ya da belli hastalara spesifik dnerilerde
bulunmak saglk uzmanlarinin gérevidir. Sigara icen bir hastayla titin kullanimi konusunu ele
almamak kétl uygulamadir ve hastanin titin bagimhhgini daha da artirir.

3.1 Genel 6neriler

e Bitin hekimler titin kullanan herkese tutin Grdnlerini birakmalarini énermelidirler. Bilimsel
kanitlar doktor 6nerisinin sigaradan uzak durmaoranlarinianlaml dlgtide artirdigini géstermektedir
(kanit diizeyi A).!

e Doktorun bu konuya 3-5 dakika ayirmasi durumunda minimum &nerinin etkinligi en Ust dlizeye
cilkmakta ve uzun dénemli sigaradan uzak durma oranlarinin artmasini saglamaktadir (kanit
duzeyi A).

Tibbi hizmet sunan herhangi bir kisi tarafindan kisa ama net bir sigara birakma 6nerisi, sigaradan
uzak durma oranlarini anlamli élgcide artirmaktadir. Doktorla hasta arasindaki bu amaca ydnelik
gbrusme siresi analizleri, cesitli klinisyenler tarafindan yapilan minimum danismanhgin uzun sireli
sigaradan uzak durma oranlarini artirdigini géstermektedir. Her yil doktora basvuran sigara icici
sayisinin yiksekligi nedeniyle minimum kisa énerinin toplum saghgi Uzerindeki etkisinin boyutlar
da hatin sayilir dizeydedir. Bu konu pratisyen hekimler, aile hekimleri, isyeri hekimleri, uzman
hekimler, cerrahlar, hemsireler, ebeler ve dis hekimleri dahil olmak Gzere bitlin saghk uzmanlarini
ilgilendirmektedir. Sézgelimi dis hekimlerinin ve dis teknisyenlerinin sigara birakma &dnerilerinin
etkili olabilecegi kanitlarla gosterilmistir.

3.2 Sigara icenlere yardim eden tip personeli icin girisim plani

Her gbrismede hastanin sigara icme durumunu degerlendirin.

Sigara birakmak isteyen bitiin hastalara yardim edin.

Sigara birakmak isteyen kisilere bu alana 6zgl danismanlik hizmeti verin.

MUmkuin olan her yerde ve her durumda, sigara icen Kisileri sigara birakma alaninda uzmanlasmis
bir merkeze ya da sigara birakma hattina yénlendirin.

e Birakmak isteyen tatin bagimlisi icicilere nikotin yerine koyma tedavisi énerin ya da ilag yazin ve
terapi ile danismanlik konusunda spesifik bilgi verip éneride bulunun.
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Tattn kullanimi ve tutin bagimlihdinin taninmasi

Sekil 9: Genel uygulamada minimal danismanhk yardimsiz sigara birakamamaktadir: bunlarin cogu sigaraya bagh hastalik gelistirme riski
yuksek ve nitelikli tedaviye en ¢ok ihtiya¢c duyan agr igicilerdir.

Hi¢ sigara
ictiniz mi?

3.4 Hastanede yatan hastalara yénelik 6neriler

e Hastanelerde caligsan bitin tip personelinin hastanede yatan bittn hastalarin sigara durumunu
degerlendirmeleri ve sigara icenlere minimum sigara birakma &nerisi sunmalari énerilmektedir.
Hastalara hastanenin dumansiz ortam durumunda oldugu bildiriimelidir (kanit diizeyi C).

R Birakiyorum

Sizi kutlarim!
Sigara igme Destote * Hastanede yatan hastalardan halen sigara icenlere sigara birakma dogrultusunda konunun
durumunu ve tatin = . o .. . . .. .
Bl olup uzmanlari tarafindan tibbi yardim saglanmasi 6énerilmektedir (kanit dizeyi A).

olmadigini belirleyin ve B R ay:

birakmaya baglamayi . . .
Gnerin - 3.5 Gebe kadinlara éneriler

e

e Gebe kadinlarla ilgilenen butlin tibbi personelin (jinekolog, ebe, hemsire ve pratisyen hekim)

Birakmaya Alternatif (azaltma), bir uzmana ya da

yardim edin birakma hattina darisma, tekrar gelme sigara icme durumunu deg@erlendirmeleri ve minimum sigara birakma O6nerisi sunmalari

Shenn Onerilmektedir. Sigara igmenin en olumsuz istenmeyen etkileri gebeligin ikinci ve Gguncl
trimesterlerinde ortaya ciktigi icin, anne olacak kadinlarin sigara birakmasi yagsamsal énem
tasimaktadir (kanit dizeyi C).

3.3 Pratisyen hekimlere oneriler 3.6 Elektif cerrahi girisim uygulanacak hastalara yénelik éneriler

e Butun pratisyen hekimler ya da aile hekimleri sigara i¢en hastalara rutin olarak sigara birakmayi
onermeli ve nikotin yerine koyma tedavisi ya da bagka ilagc énermelidirler. Hastanin davranisi
dosyasina kaydedilmeli ve gerekiyorsa hasta, tedavi ve danismanlik icin sevk edilmelidir (kanit
dizeyi A).

e Sigara icmek yara iyilesmesi ve skar olusumu sirasinda gelisen enfeksiyonlar gibi
komplikasyonlarin ve diger yan etkilerin ortaya ¢gikma riskini iki ya da U¢ kat artirmaktadir ve
cerrahi girisimden 6 ile 8 hafta dnce sigara birakma yoluyla bu riski azaltmak mimkunddr.
Ayrica, akut bir ameliyattan sonra sigara birakilarak ve 6 hafta boyunca sigaradan uzak

, . e o
¢ Aile doktorlari ve hemsireler sigaraya kargi minimum dlizeyde danismanlik yapmalarini, birakma durularak komplikasyon riskinin neredeyse yariya indigi gosterilmigtir.

girisimine yardim edebilmelerini ve uygun tedaviyi énerebilmelerini olanakl kilacak teorik ve

pratik becerileri kazanmalidirlar (kanit diizeyi A). e Bitin hastalara, diger risklerin 6niine gegcmek icin, iyilesme sirecinin sonuna kadar (klcik

ameliyatlarda Uc¢ hafta, ortopedik cerrahide ise U¢ ay boyunca) sigara birakmalar gerektigini

e Birinci adimda (kendi iradeleriyle, kisa tibbi &neriyle) sigara birakamayan igicilere ikinci sylemek belirleyici onem tagimaktad.

asamada uzman tedavisi sunulmalidir. Ginimuzde bu strateji henliz genel gecger bir uygulama
degildir, ancak birinci basamak hizmetin bir parcasi olarak sigara birakma danisma programi
baslatiimali ve program ikinci basamakta bir uzmanlik merkezindeki girisimlerle strdtrilmelidir Kaynaklar

(kanit duzeyi C). 1. LancasterT, Stead L. Physician advice for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2004:CD000165.

2. Nasell H, Adami J, Samnegard E, Tennesen H, Ponzer S. Effect of smoking cessation intervention on results
e Kisa dneri, hem birakmayi akillarindan gecirmeyen sigaraicicilere birakma éncesinde motivasyon of acute fracture surgery: a randomized controlled trial. J Bone Joint Surg Am. 2010 Jun;92(6):1335-42.

saglamaktadir hem de sigara birakma oranlarini artirdigi gdsterilmistir. icicilerin pek gogu tibbi
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IKINCI BOLUM

Tatun Bagimhhgi Tedavisi



Standart tiitlin tedavisi girigsimleri
4.1. Tiitiin kullanimina ve tiitiin bagimlihgina yénelik terapétik girisimler: baslica noktalar

4.1.1 Sigara birakmaya standart yaklasim

Biitiin saghk uzmanlari icin gecerlidir

TUtln kullanicilarinin, sigaranin birakiimasiyla saglhk acisindan biyik yarar saglanacagini, sigara
birakmanin tittnle iliskili hastalik riskini azalttigini, tattnle iligkili mevcut hastaliklarin ilerlemesini
yavaslattigini ve yasam beklentisini ortalama 10 yil uzattigini anlamalari saglanmalidir.! Mevcut
sigara birakma kilavuzlarina? genel bir bakis, bittin doktorlarin ve bitin sadlhk uzmanlarinin diizenli
olarak sigara igcen hastalari saptamalari ve her gérismenin rutin bir parcasi olarak bunu hastanin
dosyasina kaydetmeleri gerektigi konusunda géris birligi olustugunu géstermektedir.

Tutdn bagimhhginin klinik tedavisinde karsilasilabilecek cesitli glicltikler bulunmaktadir. Cok sayida
klinisyen koétl uygulama yapmakta, sigara icen hastalarina tutarli bir bicimde sigara birakma tedavisi
sunmamaktadir;® oysa belli bir anda sigara igenlerin yalnizca %20’si birakma ¢abasina girismeye
hazirdir.* Ayrica, sigara icen kisiler cogu zaman kanita dayali tedavi uygulamamaktadir ve desteksiz
birakma girisimlerinin %90 ile %95’i basarisizlikla sonuglanmaktadir. Son olarak da, ilaglara ve
danismanliga uyumsuzluk yaygindir ve bu, sigara birakma girisimlerinin basariyla sonuclanma
sansini azaltmaktadir. Hastalar genellikle dnerilen ilag dozunun yalnizca %50’sini uygulamakta ve
¢ogu zaman programlanan danisma goérismelerinin yaridan azini tamamlamaktadir.®

Bununla birlikte, desteksiz girisimler de basarili sonuclanabilir ve hekimler desteksiz birakma
dogrultusunda glicli irade gdsteren hastalarinin cesaretini kirmamalidir.® Bu hastalarin, basarilarinin
degerlendiriimesi veya desteksiz birakma sirasinda karsilastiklari giicliklerin birlikte analiz edilmesi
icin birkac hafta sonra yeniden gériismeye davet edilmesi uygundur.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Sigara birakmaya hazir olma degerlendirmesi

Hekim sigara ictigini belirledigi hastasina sigara birakmasini dnermeli, hastanin sigara birakmaya
ne Olclide hazir oldugunu degerlendirmeli ve birakma girisimi slresince hastayl ya tek basina
(bu konuda egitimliyse) ya da bu alanda uzmanlasmis bir sigara birakma merkezine sevk ederek
desteklemelidir.”

Otuz yil 6nce, basamakl teorik davranis modeli olusturulmustur (Sekil 3): niyet éncesi (birakma
niyeti yok), diisiinme (birakma konusunu degerlendirme), hazirlik (izleyen 30 giin icinde birakmayi
planlama), eylem (6 ay boyunca sigaradan uzak durmayi basarma), sirdirme (alti aydan daha
uzun bir slre sigara icmeme).

O dbénemde, niyet 6ncesinde ve disinme asamasinda, sonraki hazirlik ve eylem asamalarindan
farkl bazi girisim tipleri uygulanmasi gerektigi saniliyordu. Sigara birakma sirasinda destek amacli
girisim tasarimlarinin kisinin igcinde bulundugu asamaya uygun olmasi ve onu bu motivasyon
asamalarindan gegcirerek basaril bir sekilde sigara birakmaya dogru ilerletmesi, 6te yandan sigara
birakmaya hazir olmayan kisilere titin bagmliigi tedavisi uygulanmasi gerektigi oneriliyordu.
Asamall ve asamasiz danismanlik ve 6z-destek girisimlerinin arastirildigi 31 ¢calismayi analiz eden
Canhill ve arkadaslan, etkililik bakimindan bunlar arasinda fark olmadigini belirledi. Dolayisiyla,
birakma hazirhiginin hangi evresinde olursa olsun sigara igcen butin titin bagimbhlarina saglk
uzmanlari tarafindan sigara birakma tedavisi uygulanmaktadir. Bir kanser ya da diyabet hastasini
tedaviye baslamadan énce hastanin motive olmasi gerektigi disiincesiyle tedavi etmemek, hekim
icin ¢6zUm degildir. Pratik tibbi destek saglamak hi¢ destek sunmamaktan daha etkilidir ve kanitlar,
yalnizca hazirlik-eylem asamalarindaki sigara icgicileri cesaretlendirme ve tedavi etme yaklagimini
desteklememektedir.”
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Yirmi yil dnce onerilen bir yaklasima gére, bir standart sigara birakma stratejisinde verimli sonug
almak icin bazi basit adimlar temel alinmaldir ([ingilizce] ask, advise, assess, assist, arrange [5
A] terimleriyle ifade edilmektedir [bu terimler Tiirkge 6gren, dner, dlg, dnderlik et, drgiitle [5 O]
terimleriyle karsilanabilir]). Bes O yéntemi — birinci asama olarak kisa éneriden bireysel ya da
gruplara 6zgu danismanlik gibi en ayrintili olanlara kadar — bittin sigara birakma girisim tiplerinde
kullanilmistir (Sekil 10).
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Sekil 10: Sigara icen kisileri birakma konusunda desteklemede 5 O algoritmasi

OGREN
Hastanin sigara icip icmedigini

Sigara icme durumunun rutin kaydi. -
Birakmanin iizerinden 1 yildan kisa siire gecmis Girigim

kisilerde tekrar baslamayi 6nle. \ _gerekmez.
Sigaradan uzak

durmaya devam
ONER etmesi konusunda

Kisiye 6zgii sigara birakma danismanhgi cesaretlendir

oLCc

Hasta bu asamada sigara birakma girisimine istekli mi?

Motivasyonel
girisim
baslat

ONDERLIK ET
Motivasyonu degerlendir, hastanin bir sigara birakma plani
yapmasina yardim et ve buna uygun tedavi sagla! — .
ORGUTLE

Birakma tarihinin belirlenmesini sagla. Pratik konularda a ((:Iy::e!{:fzoenla)
danismanlik yap. Farmakoterapi 6ner. ya
Davranis destegi 6ner. izleme yap

Sigara birakmaya hazir olma durumunun analizi

Saglik uzmanlarinin, motivasyonu ister olsun ister olmasin sigaraicen herkesin saghgiyla ilgilenmesi
gerekir: butiin hastalar sigara birakma konusunda tibbi destek almalidir. Klinik uygulamalarda
sigara icme durumuna ve motivasyon asamasina gére Sekil 10°de gdsterilen dért durumla sik
karsilasiimaktadir.

Asagida bu durumlarin her biri icin uygun ¢6zim yolu gdsterilmektedir:

1. Degerlendirme aninda sigara birakmak isteyen titin kullanicilarina derhal farmakoterapi ve
bilissel-davranis¢i danismanlik baglatiimasi énerilmektedir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Sekil 11: Gilincel uygulamalarda sigara birakma - en sik karsilasilan durumiar

ﬁ Hasta tiitiin
\ / kullaniyor mu?

I |ra|($r;1n;3;slls%:;?l mi? I I LA I
& = S

Sigaradan uzak
A Sigara birakmaya Sigaraya tekrar o
Tedavi sunun motive edin | baglamasini 6nleyin durm;zl:al gall.:\r/‘ence

2. Degerlendirme aninda sigara birakmak istemeyen tittin kullanicilarinda ise motivasyonel gériisme
stratejisiyle hastayl sigara birakma konusunda cesaretlendirmek/birakma dncesi motivasyon
saglamak/sigara birakma kararini hizlandirarak yakin bir gelecekte sigara birakiimasini saglamak
Onerilmektedir. On doért randomize calismanin degerlendirildigi bir metaanalizde, kisa 6neri
ya da alisiimis yaklagimla karsilastinidiinda motivasyonel gérismeyle alti ay icinde birakma
oraninin yaklasik %30 arttigi gdsterilmistir. Danismanin (genellikle > 2 saatlik egitim almig) hekim
oldugu iki calismada birakma oranlari motivasyonel goriismeyle %8, kisa dneri ya da alisiimis
yaklasimla ise %2 olmustur.® Ayrica sigara icenlere, bir seansla karsilastirildiginda iki ya da daha
fazla danismanlik seansi sunulmasinin ya da seanslarin 20 dakikadan uzun tutulmasinin birakma
oranini daha da yukselttigi belirlenmigtir.

Ozel olarak bu hasta kategorisi igin tasarlanmis girisimlerin birakma motivasyonunu giiclendirme
acisindan verimli sonug verdigi kanitlanmistir. 2008 ABD Toplum Saglidi Dairesi kilavuzunda,® daha
kolay uygulanabilecek kisaltiimig bir girisim gelistirme amaciyla motivasyonel gérisme yaklasiminin
bazi bilegenleri kullanilmistir. 5R adi verilen bu danismanlik stratejisinde birakmayi destekleyen
kisisel nedenler, sigaraya devam etme durumunda yasanacak riskler, birakmayla saglanacak éduller
ve basarinin 6énundeki engeller Gzerinde odaklaniimakta ve izleme gértismeleriyle danigsmanlik
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sUrdUrtlmektedir. Bir randomize ¢calismada, bu tlirden danismanlikla (daha sonra nikotin replasman
tedavisi Onerilerek) alti ay icindeki birakma oranlarinin yikseldigi gdsterilmistir (kontrol grubunda
%4’e karsilik danismanlik grubunda %24).

5R stratejisi
Sigarayl hemen birakmaya istekli olmayan igicilere uygulanan 5R stratejisi sunlardan olusmaktadir:

* Onem (Relevance): Hastayla gériisen hekim su soruya cevap vermeye calismalidir: “Sigaranin
birakilmasi bu kisi icin neden édnemli?”

e Riskler (Risks): Hekim sigara icen kisinin karsi karsiya oldugu potansiyel saglk risklerini
belirlemeye calismali ve akut riskleri (KOAH alevlenmeleri) ve uzun dénemli riskleri (kisirlik,
kanser) siniflandirmalidir.

o Odiiller (Rewards): Hekim sigara birakmanin kisiye saglayacagi potansiyel yararlari géstermelidir.

e Engeller (Road-blocks): Hekim hastanin sigara birakma girisiminin basariyla sonuglanmasini
Onleyebilecek engelleri saptamasini saglamalidir.

e Tekrarlama (Repetition): Hekim hastanin sigara birakmaya yeterince istekli’/hazir olmadigini
hissederse, sigara birakma girisimleri tekrar edilmelidir.

Sigara birakma motivasyonunu artirmayi hedefleyen girisimlerde'® genellikle su gibi motivasyonel
gorusme teknikleri kullaniimaktadir:

e Sigara icme konusundaki tutumu anlamaya yoénelik acik sorularla empati géstermek (“Sizce
sigara birakmanin kisisel olarak sizin aginizdan énemi ne?”)

e Yansitmal dinleme teknigi kullanmak (“yani, sigara icmenin kilonuzu korumaniza yardim ettigi
kanisinda misiniz?”)

e Hastanin degisikligi reddetme hakkini desteklemek (“Su anda sigara birakmaya hazir olmadiginizi
anlyorum. Denemek istediginiz zaman yaninizdayim ve size yardim edecegim.”)

e Hastanin giincel davranigi ile kisisel degerleri arasindaki celigkiye isaret etmek (“Ailenizle ilgili
konulara ¢ok dnem verdiginizi sdyllyorsunuz. Sizce sigara igmeniz esinizi ve ¢ocuklarinizi nasil
etkiliyor?”)

e Yapacag degisiklige baglanmasini saglamak (“Babaniz gibi kalp krizi gecirmemeniz icin size
yardim edecegiz.”)

e Empatik tutum (“Yoksunluk semptomlari yagsama ihtimalinden mi kaygilaniyorsunuz?”)

¢ Bilgi vermek igin izin almak (“Sigara icmenize yol agan durumlarla bas etmenize yardim edecek
bazi davranis stratejilerini birlikte gézden gegirmemizi ister miydiniz?”)

e Kisinin énceki basarilarnni saptamak ve édillendirmek (“Demek ki o zaman sigara birakmayi
neredeyse basarmissiniz.”)

e Sigaradan uzak durma yolunda ¢6zim olarak kiglk bazi adimlar dnermek (licretsiz sigara birakma
hatti gibi bir telefon numarasi, davraniglarn degistirme ipuclari sunan brosurler, vb.)

Tutiin bagimlihgr tedavisi
Motivasyonsuz icicilere birakma yardimi

Tatdn bagimlihgi tedavisine yénelik yéntem seciminde sigara birakma motivasyonu belirleyici 6nem
tasir. Bazi uzmanlara gére tercih edilecek yol, sadece motive hastalar tedavi etmektir ama giinimuzde
bircok hekim, hazirliksiz, “katastrofik yoldan” aniden sigara birakma yénteminden yanadir. Bu teorileri
ileri siren Larabie' ve West & Sohal'"'? aniden birakmada basari sansinin énceden planlanan
girisimlere gbre daha yiksek oldugunu belirlemiglerdir. Bu yazarlar 6zellikle solunum hastaliklar olan
kisilerde bitin meselenin gerginlik birikmesi oldugunu, kiicik de olsa beklenmedik bir yan etkinin
sigara birakma karar dogrultusunda bir degisikligi tetikleyebilecegini belirtmektedirler.2

Toplum saghgr bakimindan, motivasyon dizeyleri ne olursa olsun sigara icen bUtlin tatin
bagimhlarini tedavi etmek, bu grubun yalnizca ufak bir bélimUnG tedavi etmekten daha etkilidir;
hekim hastasinin sigara birakmasina yardim ederse, hastanin baslangicta motive olmamasi bir
dezavantaj olusturmayabilir.

Sigarayi azaltma

Sigara birakmaya standart yaklasimin basarisizlikla sonuglanmasi durumunda, bir bagka olasilik da
birakmaya istekli olmayan kisileri ictikleri glinliik sigara miktarini “mimkln oldugunca” azaltmaya
ve bunda sebat etmeye tesvik etmek™ ve nikotin replasman tedavisi (NRT) 6nermek olabilir.
Baslangicta sigara birakmaya isteksiz olan 2767 sigara iciciyi kapsayan yedi randomize, kontrolll
calismanin degerlendirildigi bir metaanalizde, sigarayr azaltmaya calisirken alti ay boyunca
ya da daha uzun bir slreyle NRT (nikotin sakizi, inhaler ya da bant) grubuna randomize edilen
sigara icicilerde, tedavinin baglatiimasindan alti ay sonra sigaradan uzak durma oraninin kontrol
grubundan daha ylUksek oldugu belirlenmistir: %5’e karsilik %9.

Yeni sigara birakmis kigiler

Yeni sigara birakmis kisiler 6zellikle tedavinin sona ermesini izleyen ilk G¢ ya da altl ay icinde
tekrar baglamaya egilimli olduklar igin, hekimlerin sistematik olarak her gérismede bu hastalara
zaman zaman sigara igip icmediklerini ya da sigara icme istegi duyup duymadiklarini sormalari
onerilmektedir. Bu kisilerde yeniden sigaraya baslama riski birakmayi izleyen ilk iki haftada en
ylUksek yogunluga cikmakta ve sonraki haftalarda azalmaktadir. Bu risk mUmkin oldugunca erken
bir tarihte degerlendirilmelidir. Bu agidan su sorular ok énemlidir: “Hala sigara icme ihtiyaci/arzusu
duyuyor musunuz?”; “Sizin i¢in sigara icmemek ne kadar zor?”

Yeniden baglama riski yiksek olan hastalar daha yakindan izlenmeli ve yararli gorulirse tedavi
kUrtnun tekrarlanmasi 6nerilmelidir.

Yeni sigara birakan kisilerden basaril olanlar sigaradan uzak durmaya devam etme konusunda tesvik
edilmeli, klicUk de olsa her basarilan kutlanmali ve her tir tekrar baslama riski dikkatle izlenmelidir.
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Sigarayi yeni birakmig bltlin hastalar, sigara icmeme durumlarinin devam etmesi i¢in uzman desteqgi
sunulan bir izleme déneminden yararlanmalidir. Bu ¢ergevede hekim, bu kisilere biligsel-davranisgi
danismanlik gibi minimal destek saglayarak, sigaradan uzak durmaya devam etmelerine ve
sigaraya tekrar baslamamalarina yardim edecektir.’® Yoksunluk semptomlari ya da sigara isteginde
artis bildiren hastalara, bu alanda uzmanlagmig bir merkezde daha yogun danismanlik sunulmasi
endikedir. Buna karsilik, sigara biraktiktan sonra agsir istek duymayan ya da yoksunluk semptomlari
yasamayan hastalarda izlemeyi birinci basamak saglik hizmetlerinde strdirmek yeterli olabilir.

Hic tiutiin kullanmanms kigiler

Hekim her gdrismede hi¢ sigara icmemis olma durumunu yeniden dogrulatacak ve bu durumu
korumak icin saglikliyasamlailgilimesajlarla kisa dneriler yapacaktir. Bunlar basit ve kliclk girisimlerdir
ve sigara birakma konusunda uzmanlasmis olsun olmasin her hekim tarafindan uygulanabilir.

Oneriler

e Hastanin sigara birakma motivasyonunun degerlendiriimesi ve motivasyon varsa birakmanin
Onerilmesi tavsiye edilmektedir (kanit diizeyi C).°

e Hekimler o anda ya da yakin gelecekte sigara birakmak istemeyen icicileri tesvik etmek icin
motivasyon tekniklerini kullanmalidirlar (kanit diizeyi B).°

e Motivasyon tekniklerinin kullanildiyi girisimler, hastanin gelecekte birakmayi deneyip
denememesini belirleme bakimindan yararli sayllmaktadir, ancak motivasyon asamasi ne olursa
olsun sigara igen bitin tatin bagimlilarinin birakmak igin tedavi edilmesi gerekir (kanit dizeyi C).

4.1.2 Tiitiin kullanimi ve bagimlilik tedavisinin etkililigi

Arastirmalar, sigara birakmaya istekli kisilerde tek basina ya da birlikte uygulanan danismanlk
ile farmakolojik girisimlerin birakma oranlarini ylkseltmede etkili oldugunu desteklemektedir.
Kullanilan yénteme bagl olarak sigara birakma tedavisinin etkili oldugunu g&steren bilimsel kanitlar
bulunmaktadir.'®

Literatlr gozden gecirildiginde, tek basina kendi iradesiyle sigara birakan hastalarda sonuclarin pek
zayIf oldugu goérllmektedir: sigara i¢cen kisilerin cogu (%80 ile %90’) birakmak istedigi halde,™'”
son 12 ay icinde titln kullanmayi birakma dogrultusunda ciddi ¢aba harcadiklarini séyleyenlerin
orani yalnizca %30’dur ve bu ¢abalardan yalnizca %5’inin basarl oldugu goérilmektedir.'

Mevcut ilaclar

Tatun bagimlidi tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis iki bilesen danismanlik ve farmakoterapidir.
Spesifik farmakoterapi alaninda - her ilacin kontrendikasyonlarinin ve dikkatli olunmasi gereken
durumlarin géz éninde tutulmasi kosuluyla - giinimizde 6nerilen ¢cok sayida ila¢ bulunmaktadir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Ozetlersek, Tablo 5'te gésterildigi gibi, sigara birakmada kullanilimak {izere Gida ve ilag T
Dairesi (FDA, Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmis yedi ilag vardir. Avrupa’da
ise EMEA yalnizca NRT, vareniklin ve bupropionu onaylamigtir. Nortriptilin antidepresan olarak
onaylanmig ama sigara birakma ilaci olarak onaylanmamistir. Sitizin ise yalnizca bazi Dogu Avrupa
Ulkelerinde onaylanmis bir ilactir.

Tablo 5: FDA onayi almis ilaclar (Fiore M.C.’den alinarak uyarlanmistir)*

TUTUN BAGIMLILIGININ FARMAKOLOJIK TEDAVISI

ILAC DOZ TALIMAT
BUPROPION 1.-3. guinler: sabahlari 150 mg; 4. giinden  Birakma tarihinden 1-2 hafta
itibaren: tedavi kiiriniin sonuna kadar once baslayin; 2-6 ay boyunca

glinde iki kez 150 mg (en az 8 saat arayla) uygulayin

NIKOTIN SAKIZI hasta glinde <24 sigara igiyorsa 2 mg 12 haftaya kadar uygulayin
hasta giinde >25 sigara igiyorsa 4 mg
Uzerinde gériis birligi olan doz
gunde 8-12 sakiz gignenmesidir

NIKOTIN INHALER Giinde 6-16 kartus; bir kartusla 6 aya kadar uygulayin;
80 inhalasyonda 4 mg nikotin alinir sonunda dozu azaltarak kesin
NIKOTIN PASTIL 1, 2 ve 4 mg dozlarinda; baslangigta 1-2  3-6 ay uygulayin

saatte bir pastil; daha sonra, hasta
uyandiktan en az 30 dakika sonra sigara
iciyorsa 2 mg’a ¢ikin; hasta uyandiktan
sonra 30 dakika i¢inde sigara iciyorsa

4 mg’a gikin

NiIKOTIN NAZAL 0,5 mg / burun deligi; 3-6 ay uygulayin
baslangigta 1-2 doz/saat;

ERHEY limit: 8-40 doz/glin

NiKOTIN BANDI 24 saatte bir 7, 14, 21 mg (ya da 8-12 hafta boyunca her sabah
16 saatte bir 10, 15, 25 mg). yeni bir bant uygulayin

Hasta giinde 10 sigara igiyorsa

4 hafta boyunca glinde 21 mg,
ardindan 2 hafta boyunca giinde 14 mg,
ardindan 2 hafta boyunca giinde 7 mg;

hasta glinde 10 sigaradan az igiyorsa,
6 hafta boyunca giinde 14 mg,
ardindan 2 hafta boyunca giinde 7 mg

PTA
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TUTUN BAGIMLILIGININ FARMAKOLOJIK TEDAVISI

ILAC DOZ TALIMAT

VARENIKLIN 1.-3. glnlerde sabahlar 0.5 mg; Birakma tarihinden 1 hafta
4.-7. gunlerde ginde iki kez 0.5 mg; once baglayin; 3-6 ay
8. glinden itibaren giinde iki kez 1 mg  uygulayin

KOMBINASYON TEDAVILERI - sigara birakmada FDA tarafindan onaylanmis yegane
kombinasyon bupropion SR + nikotin bandidir

NIKOTIN BANDI + Yukarida tek tek ilaglar igin verilen Yukarida tek tek ilaglar igin
BUPROPION talimatlara uyun verilen talimatlara uyun
NiKOTiIN BANDI + Yukarida tek tek ilaglar igin verilen Yukarida tek tek ilaglar igin
iINHALER talimatlara uyun verilen talimatlara uyun
NIKOTIN BANDI +

PASTIL

NIKOTIN BANDI +

SAKIZ

PT.2

Farkli Avrupa Ulkelerinde bu konudaki kararlar farkh Avrupa ve ulusal dlzenleyici kurumlara
aitti. Ornegin, vareniklin Avrupa llac Ajansi (EMEA, European Medicines Agency) tarafindan
onaylanmistir.

Sigara birakmaya yardim etme acisindan etkili oldugu belirlenmis, ancak Ulkelerin ¢cogunda bu
endikasyon icin onaylanmamis olan ilaglar arasinda kismi nikotin-reseptér antagonisti sitizin
(Dogu Avrupa Uulkelerinde bu endikasyonla onaylanmistir) bulunmaktadir. Trisiklik antidepresan
nortriptilin ve antihipertansif ilaglardan klonidin de birgok llkede ruhsatlidir, ancak sigara birakma
icin onaylanmamistir.2°

Mevcut ilaclarin etkililigi
Cesitli ilaglarin etkililigini arastiran 83 randomize calismanin degerlendirildigi bir metaanalizde,

tedaviden sonraki alti ay icinde sigaradan uzak durma oranlari bakimindan sigara birakma ilaglariyla
(nikotin bandli, sakizi, pastil, burun spreyi, inhaler ve uzun salimli bupropion) sigaradan uzak durma

Tutiin bagimlihgr tedavisi

sansinin yaklasik iki kat arttigi belirlenmistir.?2 Bélim 4.2.1’de bu konuda daha fazla veri
sunulmaktadir. Plasebo grubuna randomize edilen hastalarda alti ay sigaradan uzak durma
oranlarinin yaklasik %14 olmasina karsilik bu oran farmakoterapi gruplarinin cogunda %19 ile
%26 arasindadir. (Bazi galismalara diger girisimlerin yaninda danismanlik da dahil edildigi icin, bu
etkililik oranlar belli 8lgiide danismanligin sagladigi yarari da yansitmaktadir).

Buna karsilik, vareniklin tedavisinde ve kombine nikotin replasmani tedavisinde (nikotin bandi arti
nikotin sakizi ya da pastili gibi kisa etkili bir NRT formu) tahmini uzak durma oranlari sirasiyla
%33 ve %37°dir.° Bu oranlar, temel alinan monoterapiden (nikotin bandi) anlaml derecede
daha yUksektir. Bu iki ilacin Gstinligu nikotin bandi ya da bupropion gibi tek bir ilagla bire bir
karsilastirmali ¢calismalarda da gd&sterilmistir.2'?? Sigara birakma ilaglarinin, gerek toplumdaki
saglik hizmetleri ortamlarinda gerekse eslik eden baska durumlar (madde kétlye kullanimi ya da
depresyon) bulunan sigara igicilerde de etkili oldugu gosterilmigtir.%23

Sekil 12: ABD Sigara Birakma Hekim Kilavuzu’nda (U.S. Physician’s Guide to
Smoking Cessation, 2008) yer alan Michael C. Fiore’nin metaanalizine gore olasilik
oranlanyla ifade edilen cesitli nikotin replasman tedavileriyle alti ay boyunca
sigaradan uzak durmanin kontrollerle karsilastiriimasi

Alti ay SIGARADAN UZAK DURMA olasilik orani/plasebo

3,5

3.1

plasebo NRT sakizi nikotin nikotin NRT sprey
bandi bandi
<25 mg >25 mg/giin
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Danismanlik farmakoterapiyle birlikte uygulandiginda sigara birakmada basari orani artmaktadir.
Daha yogun danismanlikla sigaradan uzak durma arasinda tutarlh bir iligki vardir (hem danigsmanlk
seanslarinin siresi, hem de sayisi agisindan).?® Otuz bes randomize galismanin degerlendirildigi
bir metaanalizin sonuglarina gére, toplam danismanlik siresine bagl olarak alti aylik sigaradan
uzak durma oranlari anlaml élgtiide artmaktadir ve danismanlik yapilmamasi durumunda %11
olan bu oran 4 - 30 dakikalik danismanlkla %19’a, 31 - 90 dakikalik danismanlikla ise %27’ye
cikmaktadir. (Bazi galismalarda bitlin danismanliklarda farmakoterapi de uygulanmistir, dolayisiyla
bu basarida ilag kullanmanin da payi vardir.8) Danismanliktan yeterince yararlaniimamaktadir
ve klinik uygulamalarda yuz yuze ya da hastay telefonla sigara birakma hattina ydnlendirerek
danismanlik uygulamalarinin artirnimasi baslica hedeflerden biridir.°

4.1.3 Tedaviye uyum

Sigara icicilerin cogu, 6zellikle uzun seanslar ya da cok sayida gdriisme anlamina geliyorsa
danismanliga istekli olmamaktadir. Dolayisiyla, birakma konusunda hastalara kisa danismanlik
ve erigilebilir danismanlik gibi secenekler sunulmalidir. Sigara birakmaya yénelik ilag tedavilerine
uyumsuzluk yaygindir ve bunun temelinde ilaclarin tehlikeli ve etkisiz oldugu ve kisi tekrar sigaraya
basladiysa kullaniimamasi gerektigi tiriinden inanclar yatmaktadir. ilac tedavisine uyumsuzluk
birakma girisiminin basarisiz sonu¢ vermesiyle iligkili oldugu icin, hekim hastanin sigara
birakma ilaglan konusundaki kaygilarini tartismali ve 6nerilen rejime uyma konusunda hastayi
cesaretlendirmelidir.

Arastirmalar, tedaviye erisimin kolaylastirilmasi ve tedavinin dnlndeki engellerin azaltilmasi
durumunda tedavinin daha kolay kabul edildigini gdstermektedir. Ornegin, ertelenen ya da
ayr bir yerde uygulanan tedavilerde sigara icicilerin yalnizca %10’u hatta daha az tedaviye
baslamaktadir; buna karsilik, erisim kolaysa tedaviye baslama orani Ugte bire ¢ikabilmektedir.?®
Sigara icen kisilerin birakmaya duyduklari ilgi yagsamlari sirasinda degisiklikler gdsterebildigi icin,
destek Onerilerinin zaman iginde tekrarlanmasi kabul edilme olasiligini da artirabilmektedir.2®

Baska bir deyisle, mucizevi bir sigara birakma recgetesi yoktur. Titlinden uzak durmayi sagliyor ve
bdylece saglik agisindan yararl oluyorsa her ydntem kabul edilebilir. Bu baglamda hekimin sigara
birakma destegi isteyen hastayla nasil iletisim kurdugu cok énemlidir. Hekimler, sigara birakma
merkezine basvuran kisilerin ¢ogu durumda, O6zellikle de hastanede yatmiyorlarsa, mutlaka
kendilerini hasta saymadiklarini, bir bagimliliklari oldugunun bile farkinda olmadiklarini, yalnizca
daha cok “zayiflik, irade zaafi, kétl aliskanlik vb.” diye nitelendirdikleri bir sey icin tedavi talep
ettiklerini gézden kacirmamalidirlar. Bu tlr gorismeler icin ayri bir mekan belirlenmesi, kisinin
suclanmaksizin tesvik edilmesi ve kendisiyle isbirligi ile karsilikl gliven iliskisi kurulmaya calisiimasi,
bu arada mevcut bitin birakma yéntemlerinin kendisine sunulmasi énerilmektedir.?”

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Oneriler

¢ YUz ylze seanslarn suresi ile sigara birakma tedavisinin basarisi arasinda gugli bir doz-yanit
iliskisi oldugu icin, yogun girisimler daha az yogun girisimlerden daha verimlidir ve mimkuin olan
her durumda bunlardan yararlaniimalidir (kanit diizeyi A).°

e Hekimler butin hastalan verimli sonu¢ alinan tatin bagimhlid ilaglanni kullanmaya tesvik
etmelidir (kanit diizeyi A).°

e Hekimler sigarayl birakmak isteyen bitlin hastalara en az dort ylz ylze danismanlik seansi
olanagi sunmaldir. Bunun sigaradan uzak durma oranini artiran verimli bir yéntem oldugu
kanitlanmistir (kanit diizeyi A).°

¢ Nikotin bagimlilig1 tedavisinde danigsmanlik ile farmakoterapi kombinasyonu, sigara birakma
acisindan bu iki ydntemi ayri ayri uygulamaktan daha verimli sonug¢ vermektedir. MUmkiin olan
her durumda bu iki yéntemi birbiriyle baglantilandirma &énerisinin nedeni budur (kanit dizeyi
A)_24

e TUtln bagimlihg tedavisinin etkili oldugu gosterildigi igin, farmakolojik tedavi uygulama olanagi
yoksa farmakolojik olmayan tedavilerden yararlaniimasi, bdylece sigara icen herkese terap6tik
destek sunulmasinin giivence altina alinmasi 6nerilmektedir (kanit diizeyi A).>

4.1.4 Saglik sistemlerinin tiitiin kullanimi ve bagimliligi tedavilerine yaklasimi

Tatun kullanimini sona erdirmek icin tutarli ve etkili girisimler saglik sistemlerinin destegini gerektirir.
Tatun tedavisinin saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi durumunda sigara i¢cen Kisilerin sigara
birakmaya calisma olasiligi anlamli derecede ylkselmektedir.?” Sigara birakmanin hem saglk
hem de maliyet acisindan yararli olmasi nedeniyle, kanita dayall birakma tedavilerini desteklemeyi
planlayan sigorta sirketlerinin sayisi gittikgce artmaktadir; 6rnegin, 2010 yilinda ABD sigorta sirketi
Medicare danismanlik hizmetlerinde geri ddemeleri yalnizca sigarayla iligkili hastaligi olan kisilerle
sinirl tutmak yerine, sigara icen bitiin kisileri (4 milyon kisi) kapsamak lizere genisletmistir. Ote
yandan, hekimlerin ve klinik personelinin sigara igen Kigileri saptamak ve tedavi etmek i¢in sistematik
olarak elektronik saglk kayitlarini kullanmalari da sigara igme durumunun belgelenme oranini
artirmaktadir ve bu uygulamalar sigara birakma tedavilerinin daha fazla kullaniimasini saglayabilir.2®
Hekimlerin egitilmesi ve performans geribildirimi, tedaviye kendini adamis bir personel ile hastalari
Ulke ¢apindaki titln birakma hatlarina baglayan “birakmak icin faks ¢ekin” tiriinden programlar
da sigara birakma oranlarini artirmaktadir.
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Dlunyanin gesitli yerlerindeki saglik sistemleri, yerel olanaklara ve kaynaklara bagh olarak, sigara
icen kisileri saptama, bu kisilere birakmayl dnerme ve tedaviye erisimi kolaylastirma gibi, sigara
icen kisileri destekleyen minimal kosullar giivence altina alma konusunu degerlendirmektedir.
Parasiz tedavi olanaklari saglanmasi durumunda sigara birakmada basarili sonu¢ alinabildigini
gosteren bilimsel kanitlar vardir.®°

4.1.5 Bilimsel calismalar icin tiitiinden uzak durma élctitleri
Sigara birakma tedavisi, titiinden uzak durma saglandiginda basarili sayilir.
Bilimsel degerlendirmeler icin tanimlar

Bilimsel calismalarda ve klinik arastirmalarda kullanildigi sekliyle sigaradan uzak durma taniminda
asagida siralanan alti Russell 6l¢itindn uyarlanmig bigimi temel alinmaktadir:*

1. Sigaradan uzak durma slresi: kararlastinimis ve gercekten basariyla sonuclanmis sigara
birakmada bu girisim tarihinin tGzerinden en az 6 ay gecmis olmasi uzak durmayi dogrulayan bir
olcut sayllmaktadir.

2. Uzak durma tarimi: hastanin, sigarayi birakmasinin tGzerinden gecen 6 ay icinde 7’den az sigara
ictigini bildirmesi ile birlikte solugundaki karbon monoksit testinin negatif sonu¢ vermesi. Tibbi
gbrisme sirasinda belirlenen o ana ait uzak durma (uzak durma doruk degeri) ile 6-12 aylk
izleme doénemi sirasindaki birkag gériismede degderlendirilen sirekli uzak durma arasinda ayrim
yapiimaldir.

3. Uzak durmanin biyokimyasal yéntemle dogrulanma zorunlulugu: her gériismede soluk verilen
havadaki karbon monoksit (CO) konsantrasyonunun belirlenmesi 6nerilmektedir; tedavinin sona
erdirildigi gérismede ise bunun yapilmasi zorunludur.

4. Dogru bir tedavi kirine uyum niyetinin tanimlanmasi: uzak durma orani, kirl tamamlayan ve
izleme gériismelerine gelen biitlin kisiler temel alinarak belirlenir. izi kaybedilen hastalar (adres,
telefon numarasi degisikligi, vb.) aktif sigara igici sayllacak ve sigara birakma merkezinin veri
tabaninda yer almaya devam edecektir.

5. “Dogru tedavi kir(” tanimi: uzak durma 1.-4. Olcltler temelinde, yalnizca dogru tedaviyi
uygulayan — standart dozlari uygulayan, tedavi rejimine kendiliginden baska terapileri eklemeyen
ve butln izleme gérismelerine katilan — hastalarda, sigara icme durumunun biyokimyasal olarak
dogrulanmasi temelinde gegerli kabul edilir.

6. Veri toplama: mimkUn olan her durumda veri toplamada ¢ift kér yontemler kullaniimalidir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi
Klinik uygulamalarla ilgili tanimlar

Klinik uygulamalarda, sigara birakildiktan sonra alti hafta boyunca titin kullanilmamasi
durumunda kisi tutinden uzak durmus kabul edilmekte, buna iki haftallk hosgérli slresi
eklenebilmektedir. Ayrica, kisinin sigara igmedigi ve titiin kullanmadigi beyani 7 ppm’nin altinda
CO‘exp degeriyle dogrulanmaktadir. “Hosgorl slresi” sigara birakildiktan ya da girisim baslatildiktan
hemen sonra sigara icmeye devam etmenin basarisizlik kabul edilmedigi dénemdir.

Klinik uygulamada bazi baska yararl tanimlar da bulunmaktadir.
“Sigara birakmakta olan kisi” en az 24 saat boyunca hi¢ sigara icmeyen kisidir.

“Kacamak” bir stre uzak durduktan sonra tekrar sigara i¢cmektir. Bu durumda kisi haftanin en
¢ok U¢ guninde glinde birden az sigara icmis ya da sigara sayisina bakmaksizin programlanmis
gbrismeden 6nceki hafta icinde haftanin bir glini sigara icmis olabilir. Kagcamak, kisinin sigaradan
uzak durmaya yine devam edecegi izole bir olay olabilecegi gibi, belirgin bir tekrar baslama
gostergesi de olabilir.

“Tekrar baglama” genellikle bir dénem sigaradan uzak durduktan sonra birka¢ gliin ya da daha
fazla sureyle sigara icmeye devam etmektir. “Bagarisizlik” ya da “tekrar bagslama” en az 24 saat
boyunca sigara igmedikten sonra, en az (i¢ guin boyunca her giin sigara i¢cmektir.

Oneriler

e Tutln bagimhligina yénelik herhangi bir tedavi girisiminde bitlin hastalarin sigaradan uzak durup
durmadiklari, hem izleme sirasinda hem de tedavinin sonunda degerlendiriimelidir (kanit diizeyi C).

e Buasamada asiri sigaraicme istedi ya da diger bazi giiclikler yasanabilecedi icin, uzak durmanin
dogrulanmasi ve yeni sigara birakan kisilerin yogun bigcimde desteklenmesi gerekmektedir (kanit
diizeyi C).

e Tekrar sigara icmeye baslayan kisilerde yeni bir degerlendirme yapilmasi ve yeni bir sigara
birakma girisimi icin motivasyon olup olmadiginin dikkatle degerlendiriimesi &nerilmektedir
(kanit diizeyi C).°

4.1.6 Sigara birakmaya yoénelik tedavi girisimi zorunludur

Tatlin Kontroli Cerceve Sézlesmesi’nin®' 14. Maddesinde butin Ulkelerde sigara birakma destegi
saglanmasi gerektigi belirtiimektedir ve glinimizde bircok llkede bu yaklasimin uygulamaya
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konulmasi Gzerinde durulmaktadir.®> Cogu zaman bu konuda birgok yanlis yorum ve hatali yaklagim
bulunmasina ragmen, tlkelerin titln kontrol stratejilerinin Snemli bir 8gesi sigara birakmaya yardim
etme olmalidrr.

2010 yilinda yayimlanan bir editér yorumunda West ve arkadaslari,®® sigara birakma desteginin
roll konusundaki yapici bir tartismada doért yanilgiyi ele almislardir.

“Insanlarin cogu yardimsiz sigara birakiyor, dolayisiyla destek sunmak gereksiz olabilir.”

Bu yanlistir; insanlarin gogunun yardimsiz sigara birakmasi bunun en etkili ydntem oldugu anlamina
gelmez, yalnizca desteksiz sigara birakmaya calisan insan sayisinin destekle sigara birakmaya
calisanlardan ¢ok daha fazla olduguna isaret eder, ama kanitlar desteksiz birakma girisimlerinde
basarisizlik oraninin dért kat daha fazla oldugunu géstermektedir.

“Sigara birakmaya yardim etmek, kigilerin kendilerini bagimli gibi diisiinmelerine yol acarak, daha
az kiginin sigara birakma ¢abasina girismesine neden olabilir.”

Bu yanlistir; kanitlar sigara bagimlisi olduklarini disiinen Kkisilerin aslinda birakma girisimine
digerlerinden daha yatkin olduklarini ortaya koymaktadir.??

“Destekli sigara birakma konusundaki arastirmalar gercek yasama uymaz.”

Bu yanlistir; ingiliz sigara servislerince desteklenen kisiler degerlendirildiginde, tedaviden bir yil
sonra her yedi kisiden yaklasik birinin (%14.6) karbon monoksit agisindan dogrulanmis sigara
birakmis kisi oldugu gérilmustir; bu, klinik calismalarda elde edilen sonuclara benzer bir orandir®
ve desteksiz sigara birakmayi basarma oranindan ¢ok daha yiksektir.

“Diger tatan kontroli girisimleri, ézellikle kitle iletisim araclarinda ylrdtdlen kampanyalar daha
ekonomik.”

Bu dogru degildir; sigara birakma girisimlerine verilen desteklerle ilgili randomize kontrolli ¢alisma
verilerinin “gercek yasamdan” verilerle desteklendigi titiz analizlerde, maliyet etkinligin mikemmel
dizeyde oldugunun goésterilmesine karsilik,®? diger bircok titlin kontroll girisiminde elde edilen
rakamlar daha dolayli kanitlara dayanmaktadir ve 6ngérilmemis faktérlerin karistirici etkisi daha
fazladir. Ayrica, bunlarin islevi farkli oldugu slrece ve birbiriyle sinerji icinde ylrittilmesi kosuluyla,
klinik girisimlerle diger titiin kontroll girisimleri kargi kargiya konulmamalidir. Girigimlerin birlesimi
Ulkeye/bdlgeye ve zaman iginde kosullara bagli olarak degisebilir.%

Goruldugu gibi, sigara birakmanin saglik acisindan yararlari iyi belgelenmistir ve saglik sektériyle
ilgili diger 6nlemlerle karsilastirildiginda sigara birakmada insanlara yardim etmek maliyete gore
daha etkin bir ydntemdir,*® dolayisiyla tibbi gérisme sirasinda sigara ictigi saptanan her hastaya
sigara birakmak igin tibbi yardim olanagi sunulmasi zorunludur.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Avrupa’daki sigara birakma servislerinin temel 6zelligi cok heterojen olmalaridir. Ginimuizde,
Birlesik Krallik’ta sigara birakmanin desteklenmesi diger Ulkelerden daha fazla vurgulanmakta,
buna karsilik bircok Avrupa (llkesinde bir sigara birakma merkezine basvuran kisilerin cogu,
kendilerine daha 6nce sigara birakma konusunda kisa &neri ya da nitelikli baska herhangi bir
destek sunulmadigini bildirmektedir. Bu kisiler arasinda sigara icmeye devam etmenin zararlarinin
farkinda olanlar ya da minimal s6zl( 6neri, farmakoterapi ya da danismanlik verilmis olanlar yalnizca
ufak bir azinhgr olusturmaktadir.

Ulkeler, gerek sigara birakma servislerinden yararlanmasini bekledikleri kisi sayisi agisindan, gerekse
sigara birakmayi basaran Kisi sayisi agisindan, énlerine gercekgi performans hedefleri koymalidir. Bu
hedefler yerel nifusun demografik 6zelliklerini yansitmalidir. Bu merkezlerde her yil sigara icen ya da
herhangi bir bicimde titin kullanan nifusun en az %5’inin tedavi edilmesi hedeflenmeli ve karbon
monoksit izlemiyle dogrulanan doért haftalik basaril birakma oraninin en az %35 olmasi beklenmelidir.
Bu rakam hesaplanirken tedaviye baslayan toplam sigara icen kisi sayisi temel alinmall ve basari
sigara biraktiktan ¢ ya da dort hafta sonra sigara icmemis olmak seklinde tanimlanmalidir.

Basari, doérdinct haftada CO degerinin 7 ppm’nin altinda olmasi temelinde CO izlemiyle
dogrulanmalidir. Bu, tedavinin dért haftada sona ermesi anlamina gelmez.*’

Oneriler

e Butln hekimler sigara icen hastalarin hepsine birakma 6nerisinde bulunmaldir. Tibbi énerinin
sigaradan uzak durma oranini anlamh &lgide artirdigini gésteren kanitlar bulunmaktadir (kanit
dizeyi A).

e Pratisyen hekimler dizenli aralklarla yapilan tibbi basvurularda sigara icen hastalarina
sigarayl butinuyle birakmalarini énermek, yilda en az bir kere bu hastalara nikotin bagimlilig
tedavisi recetelemek/hastalarn sigara birakma alaninda uzmanlagsmig bir merkeze sevk etmek
zorundadirlar. Bu tibbi girisimler hastanin tibbi kayitlarina gecirilmelidir (kanit diizeyi A).

e MUmkln olan her durumda, hastaneye yatirimis sigara icmekte olan kisilere klinik hekimleri
tarafindan, pratisyen hekimlere &nerilen tirden girisimler uygulanmaldir. Bunlar kisa sigara
birakma &nerisi/sigara birakma danismanligi, nikotin bagimlihgi igin farmakoterapi regcetelenmesi
ya da hastanin bu alanda uzmanlasmis bir sigara birakma danismanina/merkezine sevk
edilmesidir (kanit diizeyi A).

4.1.7 Sigara birakma girisimi tipleri

Gulncel uygulamalarda baglica dért sigara birakma girisim tipi bulunmaktadir:
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4.1.7.1 Kisa hekim mitidahalesi

Bu girisim tipi maksimum (birinci girisim basamagi olarak) 3-5 dakika surer — birinci basamak
saglik hizmetleri ile aile hekimleri, dis hekimleri ve bitlin kategorilerden uzmanlara dnerilmektedir.

Kisa &neri “tibbi terimlerle ve sigaranin zararl etkileriyle ilgili bilgiler eklenerek sigara birakma
endikasyonlarinin s6zIU olarak ézetlenmesi” seklinde tanimlanir. Sigara icen hastalari tedavi eden
her hekim ya da saglk uzmani tarafindan verilebilir ve en ucuz sigara birakma girisimlerinden
biridir. Tek basina uygulandiginda etkisi ¢ok azdir: sigara icen her 40 kisiden yalnizca 1’i sigara
birakmayi basarmaktadir.2* Ote yandan, rutin olarak biitiin hastalara uygulanan temel ve sistematik
bir girisim ve ardindan hastanin bu alanda uzmanlasmis bir merkeze sevki durumunda ¢ok gic¢li
bir terapdtik arag olabilmektedir.

Kisa hekim muidahalesi, eskiden ya da halen sigara icen ya da hi¢c sigara icmemis herkese
uygulanmalidir. Hastaya kisa sireli (3 dakika) danismanlik yapmak yalnizca birakmasini &nermekten
daha etkilidir ve hicbir girisim uygulanmamasiyla karsilastirildiginda birakma oranini iki katina
cikarmaktadir.®®

Cesitli firsatlardan yararlanarak yapilan kisa girisimler, saglik sisteminin daha yodun destek
gerektiren kisilere tedavi olanaklar sunmasiyla desteklenmelidir. Bu destek bireysel olarak ya da
grup halinde verilebilir ve bas etme becerilerini, egitimi ve sosyal destegi kapsar.

4.1.7.2 Pratisyen hekimler ya da uzman olmayan diger hekimler tarafindan uygulanan tiitin
bagimiihgi tedavisi

Pratisyen hekimler diyabet ve arteriyel hipertansiyon gibi birgok kronik hastaligi tedavi ettikleri gibi
tatin bagimhhgini da tedavi edebilirler.

4.1.7.3 Bireysel olarak uygulanan uzmanlasmis sigara birakma girisimleri

Bu girisim tipi, ikinci girisim basamagi olarak, egitiimis hekimi, hemsiresi ve varsa psikologu olan
tatdn birakma merkezlerinde uygulanir.

Tedavi, nikotin bagimligi tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis ilag tedavisi ile bireysel olarak
uygulanan bir dizi biligssel-davranis¢i danismanlik seansindan olusur. Uzmanlar “danismanlik”
terimini sigara birakma tedavisi uygulanmakta olan hastalara sunulan spesifik bilissel-davranisci
destek olarak tanimlamaktadirlar. Danismanlik seanslarinda sigaraicen Kisilere sigara birakma sireci
konusunda bilgi verilmesi ve birakma girisimi sirasinda karsilasilan engelleri asma yéntemlerinin
ogretilmesi hedeflenmektedir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Genellikle sigara birakma alaninda egitilmis bir ekip (hekim, hemsire ve — zorunlu olmamakla
birlikte — psikolog) tarafindan uygulanan bu girisimde, daha minimal sigara birakma énerisiyle
bilgilendirilmis, ancak artik nitelikli yardim talep eden hastaya destek olunmasi hedeflenmektedir.
Bu sirecte esas rol, farmakoterapi énerme ve uygulama sorumlulugunu CUstlenen hekimindir;
hemsire belgeleri doldurur, verileri veritabanina girer, laboratuvar testleriyle, vb. ilgilenir, hatta
minimum danismanlik da yapabilir. Psikolog hastaya psikolojik destek saglayarak ve bilissel-
davranisci teknikleri 6greterek yardim eder.

Bireysel sigara birakma stratejilerinde ideal ydontem, énerilerin (sigara birakma énerisi) farmakolojik
tedaviyle (vareniklin, bupropion, NRT vb.) biligsel-davranisgi terapiyle birlikte uygulanmasidir. Ayri-
ca brosur, poster, kitapg¢ik, 6z destek amacli farkli yazil materyaller ve internet araglari ya da sigara
birakma telefon hatlari ¢ok yararli olabilir. Hatta bu gibi 6z destek yéntemleri zaman zaman sigara
birakma sirecini baslatmaya yeterli olacak bilgi sunarak, motive kigilerin uzman destegi olmaksizin
tek basina sigara birakmayi denemesini saglayabilir.2* Hekimlere zaman kazandirdidi icin bunlar da
yararldir. Ancak, sigara birakmada bu gibi araclarin tek basina kullaniimasiyla elde edilen terap6tik
etki, hekim tarafindan verilen minimum &neriden cok daha duguktar.

Hastanin sigara birakma streci ve farmakoterapinin olasi yan etkileri i¢cin uzun dénemli izleme
cok dnemlidir. Her izleme goérismesinde sigara icme durumu kontrol edilmeli ve soluk verilen
havadaki karbon monoksit konsantrasyonu saptanarak objektif olarak degerlendiriimelidir. idrar,
kan, takurlk ya da sacta kotinin 6lcimu de organizmanin titline maruz kalma durumu konusunda
yararl bilgi saglar, ancak nikotin replasman tedavisinde sigara icen hastanin titiinden aldig
nikotine farmakolojik nikotin de eklendigi icin, gerekli diizeltmeler yapilmalidir.10-%

Yaygin kullanilan girisim formati, 9-12 tedavi haftasi boyunca uygulanan 20-45 dakikalik birkag
(minimum dort) seanstir.

ilk gériismede kisaca mevcut tedaviler tanttilr, yoksunluk semptomlari konusunda uyarilar yapilir ve
en uygun ¢6zim yolu konusunda anlagmaya varilr. llk gérismede basari sansi ve tekrar baglama
riski de degerlendiriimelidir.

Hangi tedavi uygulanacak olursa olsun, 9-12 haftalik standart tedavi kiirli boyunca bitin hastalarla
kontrol amacl goérismeler (en az iki gérisme) yapilarak, hastanin tedaviyi dodru uygulama,
farmakoterapi varsa standart dozlar kullanma, psiko-davranis¢cl glgcliklerle ve yoksunluk
semptomlariyla bas etme ve ilaglarin istenmeyen etkileri bakimindan izlenmesi &nerilmektedir.
Kontrol gérismeleri hekime sigara icme durumunu gincellestirme, tttin kullanimi biyomarkerlerini
izleme ve kacamaklari ya da tekrar baglamalari 6grenme olanagi saglayacaktir. Bu gérismeler
sayesinde zaman kaybedilmeden gerekli destek verilebilir — sigara icen kisi cesaretini yitirdiginde
ya da gecici bir siire sigaradan uzak durduktan sonra tekrar baslama egilimi gosterdiginde hekim
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duruma muidahale edebilir. En dnemli kontrol gértiismesi ilkidir; bu gérisme igin, hedeflenen sigara
birakma giniinden hemen sonraya randevu verilmesi dnerilmektedir.

Uzmanlarin ¢ogu sigaranin birakilacagr gunun, tedavinin ikinci haftasi i¢cinde bir gin olarak
saptanmasini dnermektedir. Bununla birlikte, hekimin deneyimleri ve hastanin 6zellikleri 1s1ginda
uzman, bir baska sigara birakma tarihini, érnegin 3.-6. haftalar arasinda bir gtinti énerebilir.

Son tedavi gérismesi tedavinin sonunda, genellikle ilk gdriismeden 2-3 ay sonra yapilir ve bu
gbrismede esas olarak tedaviyle titiinden uzak durma durumu degerlendirilir. Klinik ve biyolojik
acidan sigara igme durumu da bu gériismede yeniden degerlendiriimelidir. Sigara icme arzusu
ve sigara agisindan kisinin zorluk cektigi durumlar &grenilmelidir. Yoksunluk semptomlari ve
farmakoterapinin yan etkileri gbézden gecirilmelidir. Ayrica, sigaradan uzak durmasi ve tekrar
sigaraya baslamamasi icin hastaya danismanlik yapilmaldir. Sigara birakmayl basaramayan
hastalar ise, yeni bir birakma girisimi baslatmak icin yeniden degerlendiriimelidir.

Bireysel formatta uygulanan bu sigara birakma girisimi, titiin bagimliligi tedavisinde en ¢ok énerilen
yaklasimdir. Haftada bir yapilan gérismeler, bir solunum hastaliklar uzmaniyla kisisel gériisme
ve farmakoterapiyle slrdirilen yogun bir programla motive hastalar arasinda birakma oraninin
yukselmesi saglanabilir ve bunu gergeklestirmenin en kolay yolu hastanin titin birakma alaninda
uzmanlasmig bir merkezde izlenmesidir. Ancak sigara nikotin bagimligr anlamina geldigi igin, bir
yil boyunca beklenecek en ylksek sigara birakma oranlari %25 ile %40 arasindadir.®®

4.1.7.4 Gruplara uygulanan uzmanlasmis sigara birakma girisimleri

Cok sayida sigara birakma programinda, interaktif egitim yéntemlerinin temel alindigi, tedaviye
erisim ve psikolojik destek olanaginin daha fazla oldugu grup stratejileri uygulanmaktadir. Olanak
bulundugunda grup programlarinda da cok yararli aracglar olan proaktif destek hatlari bulunabilir.

Denenmis bir grup formati, bir ay icinde yapilan birer saatlik yaklasik bes gértisme ile izlemeden
olusmaktadir. Yogun destekte, farmakoterapi (gereken sekilde) kullaniimasinin énerilmesi ya da
tesvik edilmesi ve kullanim bicimi ile ilgili 6neri ve talimatlar bulunmalidir.®

Grup danismanlhi@i, bu alanda egitilmis, katiimcilar arasinda etkilesim ortami yaratarak kisilerin
kendi yoksunluk korku ve engellerini paylasmalarini ama ayni zamanda ortak deneyimden
yararlanmalarini saglayabilen danismanlar tarafindan yapiimaldir. Bu destek tipi haftada bir
kez yaplilan seanslar seklinde ve yardimci saglik personelinin (hemsire, egitilmis kolaylastiricilar,
psikologlar, vb.) yardimiyla da uygulanabilir. Grup yaklasimi, grup icinde daha iyi iletisim kuran
hastalar icin bir segcenek olarak baska yontemlerle ve olanak bulundugunda tedavi girisimlerini
saglamlastirmak icin bireysel tedaviyle de bitinlestirilebilir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Major psikiyatrik bozukluklar icin tarama yapildiktan sonra hastalara, bireysel (ylz ylize) ve
grup girisimi olanagi sunularak, uygunluk ile yeterlilik g6z énlinde tutularak karar verilmelidir.
Grup tedavisini dislama o6lgutleri kisilik bozukluklari ya da siddetli psikopatolojik &zelliklerdir
(6rn. narsistik ya da histriyonik bozukluklar, anksiyete, sosyal fobi, siddetli manipulatif tutumlar,
sizofrenik davranis ya da cogul bagimhliklar gibi cok boyutlu sorunlar). Yaygin uygulanan grup
modellerinde genellikle iki ya da Ug¢ aylik bir tedavi dénemine yayilan 5-10 seans yapiimaktadir.
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4.2 Tiitin bagimlihginin farmakolojik tedavisi

Sigara icme kronik bir hastalik oldugu icin ¢ok bilesenli bir terapétik girisim gerektirir ve bunlar
arasindafarmakolojik tedavibelirleyici onemtasir. Nikotin bagimlihgi farmakoterapisi ¢esitliformlarda
(sakiz, bant, nazal sprey, inhaler, dilalti tablet) nikotin replasman tedavilerinden antidepresanlara,
nikotin reseptdr antagonistlerine kadar uzanan genis bir yelpazede ¢ok sayida ilaci kapsar. Sigara
birakmada iki kategoriden ilag kullanilir: birinci sira ilaglar ve ikinci sira ilaglar.

Birinci sira ilaglarin titin bagimligr tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir ve ¢ok gtivenli olan bu
ilaclarin FDA onayi vardir. Buttin hekimler i¢in nikotin bagimlihgi tedavisinin ilk secenegi birinci sira
ilaglar olmalidir.

Sigara birakmada o6nerilen ikinci sira ilaglarin da etkililigi kanitlanmistir, ancak bunlarnn tittn
bagimlligi tedavisi icin ya FDA ya da EMEA onayi yoktur ya da yan etkilerinin birinci sira ilaglardan
daha fazla oldugundan kuskulaniimaktadir. Bunlarin kullaniimasi genellikle birinci sira ilaglarin ¢esitli
nedenlerle (etkili olmama, kontrendikasyonlar, vb.) kullanilamamasi durumunda énerilmektedir.

Son yillarda, uzmanlarin bu alandaki deneyimlerinin de gésterdigi gibi, titiin birakmada kullanilan
ilaclarin etkililiginde belirgin bir ilerleme kaydedilmistir. Bu cercevede, monoterapinin yani sira
cesitli farmakolojik tedavileri kombinasyon halinde kullanarak tedavi siresini uzatmak, yan etkileri
Onlemek icin dozu ayarlamak, mevcut farmakolojik tedavileri mimkun olan en makul sinirlar icinde
kullanmak icin yardimci ydntemler de (hipnoz, akupunktur, vb.) tedaviye eklenebilir.

4.2.1. NRT Tedavisi
4.2.1.1 Etki mekanizmasi

NRT ile alinan nikotin titlin dumaniyla ya da titin ¢igneyerek alinan nikotinle aynidir, ancak beyne
ulasim kinetiginin bUtUntyle farkli olmasi nedeniyle bu ikisinin etkileri de birbirinden tamamen
degisiktir.

Nikotin replasman tedavisinin iki hedefi vardir:
¢ nikotinik reseptérlere baglanarak asin istegi ve diger yoksunluk semptomlarini gidermek: bu etki
hemen ortaya gikar;

¢ nikotinik reseptdr sayisini azaltmak: bu azalma haftalar boyunca devam eder ve titiin bagimlihgini
azaltrr.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Sekil 13: Nikotin replasman tedavisinin iki hedefi: yoksunluk

sendromunu azaltmak (akut etki) ve reseptor sayisini eksilterek bagimhhgi
azaltmak (kronik etki)

Reseptor sayisini
azaltir

Reseptorlere baglanarak
asir istegi baskilar

Sigara icildiginde nikotin 7 saniyede beyne ulasir ve reseptdrleri, nikotin dliizeyinden beklenenin
cok 6tesinde bir “vurucu etkiyle” doyurur (Sekil 14).

ilgili beyin bélgesi buna, reseptérleri duyarsizlastirarak ve sayilarini artirarak yanit verir, bunun
sonucunda da bir sonraki sigaraya ihtiya¢ duyulur. Sigara icen kisilerde nikotinik reseptdr sayisi
sigara icmeyen Kigilerden ¢cok daha fazladir; sigara icenlerde yiksek nikotin toleransinin ve ileri
derecede nikotin bagimliiginin agiklamasi budur. Bu reseptdérler pozitron emisyon tomografisinde
gosterilebilecek kadar yogundur: beyinde nikotin reseptérlerinin bulundugu baslica yerler olan
nukleus akkumbens ve anterior tegmental alanda tutulum olmasiyla nikotin bagimlilik merkezleri
gOsterilebilir.
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Sekil 14: Tekrarlanan nikotin tiiketimiyle serebral arterlerde nikotin diizeyleri
siireci.

KANDA NIiKOTIN KONSANTRASYONU

doyurulma
dizeyi

yoksunluk
duygusu

| E— | E— | E— | E—

sigara sigara sigara 9 saat

Nikotin replasman tedavisiyle nikotin beyne sigaradan ¢ok daha yavas iletilir ve doruklar olusmaz.
Dolayisiyla nikotin reseptérleri uyariimaksizin doyurulur ve bdylece reseptdr sayisi giderek azalip
Uc aylik NRT tedavisinden sonra normal sayiya iner. Bununla birlikte, bu hiicreler sigarayi unutmaz
ve yeniden sigaraya baslanirsa hiicre membranindaki resept6r sayisi ¢cok hizla artabilir: bu nedenle
tatin bagimhh@ tekrarlayici, kronik bir hastaliktir.

4.2.1.2 NRT’nin etkililigini gésteren klinik kanitlar

Gegtigimiz 40 yil iginde, butin kronik hastaliklarla ilgili tedaviler gibi titin bagimhligi tedavisi de
¢ok sayida randomize calismada incelenmigtir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Basta gelen metaanalizler farkl yénlerden nikotin replasman tedavisinin etkililigini inceleyen
40’in Uzerinde galismanin analiz edildigi Cochrane Collaboration'?%* metaanalizi ve ABD
Saglik Dairesi Bagkanhgi tarafindan Michael C. Fiore koordinatérliginde pratisyen hekimlere
sunulan kilavuzdaki son sigara birakma raporudur.® Bu veriler ayni ¢alismalari temel aldidi icin
tutarlidir. Bu kilavuzda temel alinan kaynaklar arasinda da yer alan bitin bu analizlerde, énerilen
tedavilerin etkili oldugu bildiriimektedir. S6z konusu analizlerde sigara birakma tedavisinin bitintyle
etkili olmadigi belirtiimekte, kronik bir hastalik olarak titin bagimhligi tedavisi sirasinda ya da
sonrasinda basarisizliklar olabilecegi ve sigaraya tekrar baslanabilecegi ortaya konulmaktadir.

Cochrane Collaboration metaanalizi

Cochrane Collaboration metaanalizinde nikotin replasman Urlnlerinin degerlendirildigi 132 calisma
saptanmistir; 40,000 katilimciyl kapsayan 111 calismada farkli nikotin replasman tedavisi tiplerinin
plaseboyla ya da nikotin replasman tedavisi uygulanmayan bir kontrol grubuyla karsilastirildig
belirlenmigtir.

Kontrollerle karsilastirldiginda, bitin nikotin yerine koyma tipleri i¢cin uzak durma relatif riski (RR)
1.58’dir (%95 guven arahgi [GA]: 1.50-1.66).

Her tip icin RR ise soyledir:

¢ nikotin sakizi igin 1.43 (%95 GA: 1.33-1.53, 53 ¢alisma),
nikotin bandi i¢in 1.66 (%95 GA: 1.53-1.81, 41 ¢alisma),
nikotin inhaler i¢in 1.90 (%95 GA: 1.36-2.67, 4 calisma),
oral replasman/pastil igin (%95 GA: 1.63-2.45, 6 calisma),
nikotin nazal sprey icin (%95 GA: 1.49-3.73, 4 calisma).

Sonuclar tedavi stresinden, saglanan ek destekten ve NRT’nin baslatildigr kosullardan bagimsizdir.

Bu analizde belirlenen etki diizeyi recetesiz nikotin replasman tedavisi kullanimini degerlendiren az
saylda calismada saptanan etkiye benzemektedir.

Yuksek duzeyde titin bagimlilarinda 4 mg’lik sakizin 2 mg’lik sakizdan anlaml él¢lide daha yararli
oldugu gdsterilmistir, ancak bugline kadar yapiimis calismalarda daha yiksek dozlu bantlarin yararl
oldugunu gésteren kanit sayisi azdir. Yiksek dozlarlailgili calisma eksikligi bir yetersizlik yaratmaktadir.

Cochrane Collaboration yazarlan piyasada bulunan bitiin NRT (sakiz, transdermal bant, nazal
sprey, inhaler ve dilalti tablet) formlarinin, sigarayi birakmaya yardim edebilecegi ve basari sansini
artiracagl sonucuna varmaktadirlar. Tipten ve dozdan bagimsiz olarak, replasman ya da yerine
koyma tedavisi, birakma oranlarinin %50-%70 artmasini saglamaktadir.
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Nikotin replasman tedavisinin etkililigi sigara icen kisiye saglanan ek destegin yogunluk
derecesinden butinlyle bagimsiz degildir. Destek ne kadar fazlaysa, yarar da o kadar fazladir,
ama nikotin replasman tedavileri, baska herhangi bir destek bulunmamasi durumunda bile etkilidir.

Michael C. Fiore’nin metaanalizi
Michael C. Fiore’nin metaanalizinde elde edilen verilerde plaseboyla karsilastirmali olarak alti ay
boyunca sigara birakma oranlar bildiriimektedir.

Sabit dozlu klinik calismalarda kullanilan oral formlari arastiran doz ¢alismalari daha yaygin oldugu
icin, bant ile oral formlarin etkililigi arasinda gézlemlenen fark dozla iliskili olabilir.

4.2.1.3 NRT’de kombinasyon farmakoterapisi

Cochrane Collaboration’da nikotin bandini oral formlarla kombinasyon halinde kullanmanin tek bir
nikotin replasman tipi kullanmaktan daha verimli sonug verdigi gosterilmigtir.

¢ NRT oral ve transdermal formlarla kombinasyon halinde kullanilabilir;

e NRT bupropion ya da nortriptilin ile kombinasyon halinde kullanilabilir;

e Vareniklin ile hem titlindeki nikotin hem de farmakolojik nikotin bloke edildigi icin, sigara birakma
sirasinda NRT vareniklinle kombinasyon halinde kullanilamaz. Ancak 2-6 haftalik vareniklin
tedavisinden sonra sigara icmeye devam eden hastalarda, bdyle bir stratejiyle ilgili cok sayida
hastaya dayanan verilerin bulunmamasina karsilik, sigara igilmesi yerine NRT denenebilir ve
kontrendikasyon olusturmaz.

4.2.1.4 Endikasyonlar

Nikotin replasman tedavisi, birakma motivasyonu olan ve olmayan kisilerde birinci sira sigara birakma
tedavisi olarak 6nerilmektedir. Bu ayni zamanda, sigara birakmanin mimkin olmadigi ya da titin
kullanan kisinin birakmayi kabul etmedigi durumlarda sigara prevalansini azaltmak icin de bir siire
kullanilabilen bir GriindUr. Ayrica bir calismada, bu tedavinin sigarayi birakan ancak asiri istek yasayan
kisilerde tekrar baslamanin énlenmesiyle titin bagimlihgr tedavisindeki roll de arastirimaktadir.

4.2.1.5 Nikotin replasmaniyla sigaranin azaltiimasi

Nikotin replasmaniyla sigaranin azaltiimasi, yalnizca sigara bagimlisi olan, yani Fagerstrdom skoru
3’Un Uzerinde hatta 6’nin Uzerinde olan ve ¢ok sayida nikotinik reseptéri bulunan ve dolayisiyla
da bu reseptorlerin duyarsizlastirimasinin énem tasidigi kisilerde® énerilmektedir. Tuttnle iligkili
bir hastali§i olup sigara birakmaya hazir olmayan ve Fagerstrém test skoru 7 olan ileri derecede
bagiml Kisilere, sistematik olarak sigara azaltma énerilmelidir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Azaltma birakmanin yerine gecebilecek saglikli bir alternatif degildir. Ancak, birakamayan ya .I

da birakmak istemeyen igicilerde sonraki birakma dogrultusunda bir adim olabilir. Bu kigilerde
de hedef tam sigara birakma olmaktan ¢ikmaz.

Sigaranin azaltimasinin, titine atfedilebilen risklerde su nedenlerle azalma saglamasi,

kanitlanmamis olsa da akla uygundur:

e CO ve inhale edilen ¢ok kiiglk partikillerin azalmasiyla kardiyovaskdler risk disebilir;

e Bir calismada, inhale edilen ¢ok kicuk partikillerin ve iritanlarin azalmasiyla KOAH gelisme
olasiliginin disttgu gdsterilmistir (Akciger Saghgr Galismasi [Lung Health Study]).”

Saglik yetkilileri hakl olarak gérece daha tehlikesiz titlin Grinleri bulundugunun ima edilmesinden
korkarlar ve bu, her hekimin de korkmasi gereken bir iddiadir. Tutlin sektériince bu argimanlar
sigara icimini tesvik etme amaciyla yillardir kullaniimaktadir. Daha saglikli sigara, katrani az sigara,
filtreli sigara, nargile ve dumansiz titin; bunlarin hepsi aldatmacadir. Batlin bu tGtin Grdnleri
tiketicide nikotin bagimhhginin, dolayisiyla da titin pazarinin sirdirilmesini saglamaktadir.

Sigara icen bazi kisilere sigarayi azaltmalarinin dnerilmesinin birakma oranlarinin diismesine neden
olacag ileri strdlmektedir. Bu kaygiyl destekleyen veri bulunmamaktadir; hatta tam tersi bir etki
gbzlemlenmistir. Birakmaya istekli olmayan ama sigarayi azaltmalari énerilen kisilerin bir yil sonraki
sigaradan uzak durma orani, azaltmalari dnerilmeyip tek ¢6zimin bitlnlyle birakmak oldugu
sOylenen kisilerin oranindan daha fazladir.?

Sigaray! azaltma, sigara icmekten bUtlinlyle vazgecemeyen ya da vazgegcmek istemeyen Kkisilere
ikinci sira secenek olarak 6nerilmektedir.

Bu strateji ttinle iliskili hastaliklarn olan kisilerde ézellikle yararlidrr. ilk calismalar KOAH hastalari
arasinda yuritdlmustar.

Sigaray! birakmak her zaman daha iyi olsa da, birakmaya direncli hastalarda hi¢ degilse bir slre
icin palyatif tedavi uygulanmasi,

¢ icilen sigara miktarini, dolayisiyla sigara igmeyle iligkili bazi riskleri azaltmak,

¢ hastanin sigaradan butlinlyle vazgecgebilecedi konusunda 6zgliven kazanmasina yardim etmek
acllarindan yararlidir ve sz konusu yil icinde sigara birakma ¢abasi sayisini artirmaktadir.

icilen gunliik sigara sayisi azaltildikca, onun yerine nikotin replasman tedavisi uygulanmakta,
bdylece titlin Urlnlerinin (nikotin digindaki) zararl etkileri azaltilabilmektedir. Gittikge daha fazla
nikotin tedrici olarak uygulanmakta, béylece bagimlilik daha az surdirilmis olmaktadir. Farmasatik
nikotin yavas yavas artirilarak igilen sigara sayisinin en az %50 azalmasli, daha da fazla artinlarak
sigaranin bittndyle birakiimasi saglanabilmektedir (Sekil 16).

83



Sekil 15: Sigara azaltma stratejisi

T
¢ Birkac¢ ay sonra
Azaltmayi 6nerin |

Azaltmayi1 bagsaramiyor >%50 azaltiyor

Birakmaya yardim edin

4.2.1.6 Klinik uygulamalar

Bantla nikotin replasman tedavisi

Bant, sakiz kullanimiyla baglantili gti¢liklerden kacinma amaciyla gelistiriimistir. Sigara birakmada
bir Ustinligl de daha stabil nikotin konsantrasyonlar saglayabilmesidir, ancak acil nikotin
gereksinimini kargilama bakimindan bant, oral formlara gére daha yetersizdir.

Bandin igerdigi nikotin deri ve derialti dokusu araciligiyla tedrici olarak viicuda geger ve deriden gé¢
ederek kana ve beyne ulasir. Bant ¢ikarildiginda bile nikotin deriden beyne yayllmaya devam eder.

Bandin kullanimi kolay oldugu icin tedaviye uyum ylksektir.

Tatun bagimhhgr tedavisi

Lokal deri reaksiyonu riskini azaltmak i¢in kullanicilar bantlarin uygulandigi yerleri her gin,
kol, omuz ve gbgus arasinda degistirmelidir.

Glnde maksimum 21 mg nikotin dozu uygulayan 24 saatlik bantlar ve maksimum 25 mg nikotin
dozu uygulayabilen 16 saatlik sistemler vardir. Dolayisiyla, 24 saatte 21 mg’lik sistemle saat basina
yaklasik 0.9 mg nikotin uygulanirken, 16 saatte 25 mg’lik sistemlerde saat basina uygulanan doz
1.4 mg’dir (Tablo 6).

Tablo 6: 16 ve 24 saatlik bantlarla uygulanan nikotinin esdegerligi.

0.3 mg/saat 0.6 mg/saat 0.9 mg/saat | 1.4 mg/saat

16 saat 5 mg 10 mg 15 mg

Farkli bantlar
Bantlarin hepsinde temel prensip aynidir, sadece aralarinda ufak kinetik farkliliklar vardir (Sekil 17).

Dolayisiyla, her bant formunun bazi kiicik avantajlari ve dezavantajlari vardir. Tedavi hastalarin
bireysel durumlarina gére uyarlanabilir.
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Sekil 16: Kullanilan banda gére 24 saatlik nikotin kinetigi (Benowitz 1993’ten)®

Plazma nikotin Plazma nikotin

Plazma nikotin

Bantlar nasil uygulanir

Bantlar sabahlari dustan (nikotin absorpsiyonunu azaltan yilizey aktif maddeler kullanmamaya
dikkat edilmelidir) 6nce ya da sonra uygulanir. Kullanici bandi viicudunun yogun basiya maruz
kalan yerlerine yapistirmaktan kaginmalidir. Gin icinde bant deriden ayrilirsa, ayni bandin yara
bandi gibi bir nesneyle tutturularak yeniden kullanilmasi mimkandur.

Bantlarin genel tolere edilme dlizeyi

Butdn nikotin replasman Urnleri gibi bantlarda da, ileri derecede bagimli ylksek toleransli kisilerin
birden ¢ok bantla bile herhangi bir yan etki yasamamasina karsilik, sigara icmeyen kisiler tek bir
bantla bile neredeyse kesintisiz yan etkiler yasayabilir. Bu yan etkiler nikotin dozuyla iligkilidir ve
yoksunluk semptomlariyla aralarinda siki bir baglanti vardir.

TUtln bagimlihd: tedavisi

Banda 6zgi bir yan etki ise deri alerjisidir: bantla deride kizariklik olmasi yaygindir ve gogu
zaman iritasyona igaret eder. Ancak yapiskanli bantlara kargi alerjisi olan bazi hastalarda
daha blyUk alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Hekim hastanin yara bandina alerjisi olup olmadigini
sormalidir. Semptomlar orta derecedeyse, farkli yapiskanlarin kullanildigi baska bir marka segcmek
yararl sonug verebilir.

Bant uygulandiktan sonra deri reaksiyonu gelisirse bant ¢ikariimall ve gok spesifik durumlar disinda
kullanilmamalidir.

Oral nikotin replasmani
Piyasada ¢ok sayida oral nikotin replasman tedavisi formu bulunmaktadir.

Doért oral form vardir:

e sakiz,

dilaltl tabletler,

en yeni form olan pastiller,

sigara agizligina benzeyen ve yavas oral nikotin absorpsiyonu amaciyla kullanilan inhalerler.

Bu nikotin replasman Urtnlerinin hepsi agiz mukozasindan absorbe edilir.

Nikotinin agiz mukozasindan absorbe edilebilmesi igin agiz pH degerinin nétr olmasi gerekir,
dolayisiyla oral nikotin replasman tedavisi formlarindan birini kullanmadan 6nceki 30 dakika
boyunca yeme icmeden kacinmak, 6zellikle de asitli icecekler tiiketmemek gerekir.

Midede absorbe edilen tiklrlk iritasyona ve higkinga neden olabilecegi icin tUkurik miktar
mUmkin oldugunca azaltiimahdir. TUkUrlk Uretiminde ve yutulmasinda artis, 6zellikle daha énce
sakiz kullanmamis ve sakizi ¢ok hizli gigneyen kisilerde énemlidir.

Oral nikotinin biyoyararlanimi

Cignemeyle birlikte agiz mukozasindan nikotin absorpsiyonu baslar ve hem ¢igneme slresince
hem de sonraki birkac dakika ya da 15-30 dakika boyunca sirer (Sekil 18).
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Sekil 17: Sigara ictikten ya da farkl nikotin replasman tedavisi formlarindan birini
kullandiktan sonra arteriyel kandaki nikotin kinetigi

Plazma nikotin diizeyi, ng/ml

LS|gara

25

Nazal sprey

Sakiz, 4 mg Bant 21 mg
Inhaler L

........

0 30 60 dakika

Goruldugu gibi sigara icmeyle ya da nazal sprey kullanmayla karsilastirldiginda, arter kanindaki
progresif nikotin artisi cok daha yavastir. Bu da, uzun salimli dozlarla belli dizeyde nikotin
konsantrasyonunu slrdirmenin neden tercih edildigini gdstermektedir; ani bir yoksunluk
hissedilmesi nedeniyle bir oral form kullanildigi zaman serumda yapilmasi gereken uyarlama
muimkin oldugunca minimal olmalidir. Sakizla saglanan nikotin konsantrasyonunda, reseptdérleri
doyurmak icin gerekli nikotin dizeyinin birka¢ dakika slresince asiimasi mimkuinddr. Bu durumda
bu reseptdrler duyarsizlasirken yeni reseptérler uyanabilir ve bir sre varliklarini koruyabilirler; bazi
kisilerin sigara biraktiktan alti ay ya da bir yil sonra sakizi birakamamalarinin nedeni budur. Ancak,
sakizin bu kisileri nikotine bagimli kildigini séylemek buttintyle yanlistir. Bu kisiler 6nceden sigara
bagimlisi olmustur ve bdyle bir durumda olsa olsa oral yoldan nikotin aliminin nikotin bagimliidinin
devam etmesine katki yaptigi séylenebilir. Ancak bdyle bir durum séz konusu degildir, 6rnegin en
yavas farmakokinetik nikotin egrisine sahip olan bant, bagimlihgi geriletme olasiligi en fazla olan
formdur ama bant kullaniminda gtintin belli zamanlarinda asiri istek duyulabilmektedir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Sakizin nikotin igerigi butinlyle agza gecmez; 2 mg’lik sakizdan agiz mukozasina ve kana
gecen nikotin miktar 2 mg degil, markadan markaya farkllik gdéstermekle birlikte 1.5 mg’dan
azdir (1.5 mg ile 2 mg’lik butlin sakiz formlar hemen hemen 2 mg’a biyoesdegerdir). Kisiden
kisiye farklarsa blyUk dlctide sakizin nasil cignendigine baglidir. Bantlarda kisiden kisiye ve bir ¢ikis
noktasindan digerine gdzlemlenen kinetik farkliliklar genellikle oral formlardan daha fazladir, ancak
sigarayla karsilastirildiginda bu farklar cok énemsiz kalmaktadir. Kaldi ki glintin farkl zamanlarinda
ayni sigarayla alinan nikotin dozu da 1 ile 5 arasinda degismektedir.

Bu kinetik degisiklikler uygulamada pek énemli degildir; asin isteklerin ge¢mesi icin oral formun
dozu kullanan kisi tarafindan belirlenecektir.

Her durumda hasta, nikotin sakizlarini herhangi bir sakiz gibi cignememesi, yavas cignemesi ve
tukaradgunt yutmamasi gerektigini bilmelidir.

Mevcut sakizlar

Piyasada 2 mg ve 4 mg dozlarinda sakizlar mevcuttur. iki mg’lik sakiz bagimlilik diizeyi diistik ya
da orta derecede olan kisiler tarafindan, 4 mg’lik sakiz ise (skoru 7 ya da daha ylksek olan) ileri
derecede bagimlilar tarafindan kullanilir. Sakizin tadi ya dogaldir ya da nane, targin, portakal ya da
meyve tadindadir.

Sakizin kullanilmasi

Sakizin, etkili olmasi ve agiz ile gcenede agri, mide agrisi ya da higkirik gibi yan etkiler yapmamasi
icin dogru teknikle ¢cignenmesi gerekir. Agza alinan sakiz bir ya da iki kere gignenir, sonra 3 dakika
boyunca yanakta birakilir, ardindan yirmi dakika boyunca dakikada bir kez ¢ignenir. Nikotin iceren
bir Grin oldugu icin, cigneme tamamlaninca ¢ocuklarin erisemeyecegi bir yere atiimalidir.

Dilalt1 tabletler

Bu 2 mg’lik haplar, dilaltina yerlestiriimesi gereken Uzeri kaplanmamis kiguk tabletlerdir. Hafif
bir yanma duygusu yapabilirler ama tatsizdirlar. Tableti gcignemek ya da emmek gerekmedigi igin
(hickinga neden olan) asir tikurik Gretimi olmaz. Tabletler agizda 15-30 dakikada erir.

Pastil

Pastiller 1 ile 4 mg dozlarinda kullanima sunulmustur ve oral yoldan absorpsiyonlari sakizdan iyidir.
Pastiller film kapli oldugu i¢in uygulanmasi kolaydir. Cignenmeden yavasca emilirler.
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inhaler

inhaler, icinde bir nikotin kartusu bulunan, sigara agizligina benzeyen, beyaz bir plastik tiiptir. Sigara
icer gibi ice gekildiginde, agiz mukozasina az miktarda nikotin gelir ve absorbe edilir. Kartuslarda
10 mg nikotin vardir. Cok sigara icen Kisilerin bir bélumu kartusu bir saatte bitirmektedir; baz
kisiler ise ayni inhaleri butiin giin tutmakta ve aksama kadar kartugu bitirememektedir. Bu yerine
koyma formunda sigara icme hareketi taklit edilerek nikotin alinmaktadir.

Nazal sprey

Bazi Ulkelerde nazal sprey receteleme olanag bulunmaktadir. Nazal spreyin avantaji yoksunluk
semptomlarini baskilamada ¢ok etkili olmasidir. Baslica iki sakincasi vardir: birincisi (zaman zaman
ileri derecede) nazal iritasyona neden olmaktadir; ikincisi, bu Urtine bagimlilik sigara birakmanin
6tesinde surebilir, bunun nedeni ise nikotini beyne aniden, neredeyse sigara hizinda géndermesidir.
4.2.1.7 Receteleme

ik uygulanacak nikotin replasman tedavi dozunu secin

Nikotin replasman Urtnlerinin ilk dozunun belirlenmesinde icilen guinliik sigara sayisi ve ilk sigaranin

ne zaman icildigi temel alinir (Sekil 18). Bagimhligi cok disiik diizeydekilere ilag tedavisi uygulanmasi
gerekmez, ileri derecede bagimli olanlara ise oral formlarla birlikte iki bant uygulanmasi gerekebilir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Sekil 18: Sigara birakmada 6nerilen baslangi¢ nikotin replasman tedavi dozlan
(kaynak: INPES, Fransa)

Sigara <10 sig/glin 10-19 sig/gin  20-30 sig/gin >30 sig/gln
. ilag ya da ilagc ya da
herginiemiyor 3 |NRTyok oral NRT yok
sabah i¢cmiyor ilag ya da ilag ya da
oral NRT yok oral NRT yok

1 Uksek doz
uyaninca ilk ilag ya da ylksek doz ybant 0.9
60 dakika icinde  oral NRT yok ral ba"/t (0.9 mg/saat) +
mg/saat) oral NRT

usskdcs  Vpceecier GRS
30 dakika iGINES Pnan/tsg)ég mg/saat) + mg/saat)
9 oral NRT oral NRT
| ylksek doz 2 bant (ylksek
uyaninca ilk bant (0.9 bant (0 + orta doz=1.6
5 dakika icinde ) '
mg/saat) + g/saat) mg/saat) +
oral NRT oral NRT oral NRT

Kuskusuz zaman zaman ince doz ayarlamasina nikotin konsantrasyonlari, Uriner kotinin ya da
soluk verilen havadaki CO dizeyi de katki saglayabilir, ancak bu tabloda 6énerilen degerler sik
kullanilan nihai dozlara yakindir.

Nikotin yerine kullanilan (iriinlerin iliskisi

Sigara birakirken 6nemli olan sigarayla alinan miktara yakin bir miktarda (%80-90) nikotin
verilmesidir. Bazi sigara igiciler nikotine digerlerinden 10 kat daha bagiml olduklari igin, bu degerin
onceden belirlenmesi gugtur.

En yilksek dozlu bantla saglanan nikotin miktari, sigara icen bir¢ok Kisi igin bir paket sigaraya
esittir, ancak baz kigilerde bu ¢ok fazla nikotin anlamina gelebilecegdi gibi, bazilarinda da yeterli
olmayacakitir.
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Yiksek dozda nikotin gerekli oldugunda yaygin olarak &nerilen yéntem, bandin oral formlarla
kombinasyon halinde uygulanmasi ya da birden ¢ok bant kullaniimasidir.

Siddetli agrisi olan ve agriyi gidermek icin uzun sireli morfin tedavisi uygulanan kanser hastalarinda
Israrci agriyi gidermek icin hastaya ihtiyaca gére ek doz uygulama firsati taninmasi gibi, asiri
istekleri gidermek icin bantla birlikte zaman zaman oral formlarin kullaniimasina izin verilebilir.
Kiside asin istek oldugu surece bantla birlikte oral formlan kullanmak tehlikeli degildir. Karma
nikotin replasmani, sigara ile birlikte puro kullanmaktan daha az tehlikelidir.

24-72 saat sonra doz ayarlamasi

Degisik dozlarda oral replasman Urtnlerinin varligi nikotin dozlarinin aninda uyarlanmasina olanak
verir, ancak uzun yillar boyunca titin icerek daha yiksek dozlarda nikotin almaya alismis igiciler
genellikle nikotin ilaclan karsisinda tereddit ve korku yasarlar. Oysa sigara iciciler cogu zaman
nikotin reseptoérlerini doyurmak igin, ictikleri sigara miktarini ve tiketim yogunlugunu degistirerek
on yillar boyunca nikotin konsantrasyonlarini ayarlamaktadirlar.

Kisaca asiri doz isaretleri (seyrek gorilir) ile eksik doz (sik gorllr) isaretlerini gézden gecirmeliyiz.
Asir1 doz igsaretleri

Asiri istek devam ettigi slirece nikotin asir dozundan s6z edilemez. Hic sigara icme istegi olmayan
bir hastada asin doz bulanti ve tasikardiyle birlikte fazla sigara icmis olma izlenimi yaratir. Bu
belirtiler gecicidir ve birkac saatte, tedavinin etkisinin gecmesiyle hizla sona erer; daha sonra
tedavi daha duslk dozda yeniden baglatilabilir.

Eksik doz isaretleri

Nikotin dozu eksik olan sigara icicilerde sunlar gorulir:
e agirl istek,

cevreye karsi agiri sinirlilik,

asir yeme istegi sonucu atistirma,

uyku sorunlar (spesifik degildir)°

ve genellikle birkag sigara icmeye devam etme.

Rutin doz ayarlamalariyla sigara icenlere yol géstermek genellikle yararli olmaktadir:
¢ ya da hastalarin cogu bilgilendirilerek dozu kendilerinin ayarlamalari saglanabilir,
¢ ya da hastalara doz ayar icin 24-72 saatte bir telefon etmeleri sdylenebilir,

Tutiin bagimlihgr tedavisi

¢ ya da hastalar sigara birakma telefon hatlarina ya da sigara birakmayi destekleyen diger .I

kuruluglara yonlendirilerek, buralardan dozun ayarlanmasi ve diger onerilerle ilgili destek
almalar 6nerilebilir.

Bant uygulayan hasta ginde 8-10 oral formdan ya da sigaradan fazlasini kullaniyorsa, dengeli
nikotin arzini glivence altina almak icin ikinci bir bant kullanmasi daha iyi olabilir.

4.2.1.8 Kontrendikasyonlar

Alerji disinda (bant kullanan kisilerde seyrek gortilir, oral formlari kullanan kisilerde ise istisnadir),
nikotin replasman tedavisi icin herhangi bir kontrendikasyon bulunmamaktadir. Bazi utlkelerde
gebelik kontrendikasyon sayllmaktadir. Sigara kullanmayan kisilerde nikotin replasman tedavisi
endikasyonu bulunmadigi aciktir. On sekiz ya da 15 yasin altindaki ¢cocuklarda, yeni gecirilmis
ciddi kardiyak olaylarda ve gebelikte 6énlemler alinmalidir. Bu 6nlemler, séz konusu kosullarda
sigara icmenin olusturdugu 6zellikle ylksek riskle karsilastinimalidir (tGttin kullanicilarinin %50’si
tutdnle iligkili bir hastaliktan dlmektedir).

4.2.1.9 Istenmeyen etkiler, 6nlemler, uyarilar, ilac etkilesimleri

Nikotin ilaglarinin riskleri titiindeki nikotinle aynidir. Titlnle saglanan nikotinle karsilastirildiginda,
kismi ya da tam nikotin yerine koyma tedavisinde ek bir risk yoktur. Nikotin ilaglarinin kullaniimasi,
hem dumandaki ylzlerce toksinden kaginilmasini hem de tutin kullanimiyla karsilastinldiginda
genel bir saglik yarari saglar. Tutindn kesilmesiyle enflamasyonun azalmasi bazi ilaglarin kinetigini
degistirmektedir ve bu hastalarda teofilin, varfarin gibi ilag tedavilerinin yeniden degerlendirilmesi
gerekir.

Oral yerine koyma liriinlerinde bagimlilik riski

Oral nikotin replasman tedavisi uygulamalarinda nikotin bagimliigini stirdiirme riski vardir. Ancak
NRT’de bu saglik riski tuttin iciminden cok daha disiktur. Bu risk nikotin bagimhligini baglatma riski
degildir, bagimhligin oral NRT formlaryla strdirtlmesidir. Oral NRT formlarinda beyindeki nikotin
duzeyinde ufak bir artis olabilir ve bu, sigara icen bazi kisilerde bagimliigin sigara birakildiktan
sonra da slrmesine yol agabilir. Bagimhligin en yliksek devam etme riski sigara icimiyle yasanir;
risk oral titiinde ¢cok daha dusuktur, elektronik sigarada daha dusuktdr, oral nikotin replasman
tedavisinde ¢ok daha disuktir, nikotin bantlarinda ise neredeyse yoktur (Sekil 19).
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Sekil 19: Nikotin iiriinlerinde bagimlihgin baslama ve devam etme riskleriyle ilgili
tahminler

Nikotin
bagimhliginin
baslama riski

Oral nikotin Transdermal
e-sigara replasman nikotin
tedavisi replasman
tedavisi

Tatin Oral titin
icimi tUketimi

Nikotin bagimlihginin
devam etme riski

Kronik olarak sakiz kullanan kisilerde bu tedavinin aylarca, hatta yillarca surddrtlmesi majér bir
tibbi sorun olusturmaz. Bir slire sonra kisi artik sakizi cigneyemez hale gelecek ve “artik yeter”
diyecektir.

Sakizi kalici bir eksikligi gidermek icin duygulari yénetme amaciyla sistematik olarak kullanan
kisilere, sakiz tiketiminin zamanlamasini kontrol ederek yardim edebilirsiniz. Bazi durumlarda bant
yerine oral yerine koyma tedavisi uygulanmasi, kanda nikotin diizeyinin doruk degerlere ¢cikmasini
onleyebilir ve sigaranin bitlindyle birakiimasini saglayabilir.

Nikotin replasman tedavisinin riskleri
Nikotin replasman tedavisinin alerjik ya da alerjik olmayan ¢ok sayida yan etkisi olabilir. Bu olaylar

genellikle selimdir. Bazen gézlemlenen yan etkinin ne kadarinin sigara icme durumundaki degisiklige,
ne kadarinin yasam bicimi degisikligine, ne kadarinin da ilaca bagh oldugunu belirlemek gugtdr.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Alerji s6z konusu oldugunda, nikotin replasmaninin kendisine alerjik olmak her zaman
muimkundur, ancak bu, pratikte yasanmaktan ¢ok teorik nitelikte, oldukca istisnai bir risktir;
buna karsilik bantlarla, 6zellikle de kullanilan yapistiriciyla ilgili alerjiler mevcuttur. Bu gibi
sikayetler icin atilacak dogru adim, reaksiyonun siddetine ve kapsamina gore degisir.

Diger yan etkiler (bkz. Tablo 7) genellikle orta siddettedir ve sigara i¢cmenin sonuglariyla
karsilastinlamaz. Bu gibi ilaclara regetesiz erisilebilmesi, hatta ABD gibi bazi llkelerde diisik dozlu
oral formlarin stipermarketlerde satiimasi bundandir.

Tablo 7: Nikotinin yan etkileri

Nikotinin yaygin yan etkileri (100 kisiden birinden daha ¢ok gérilenler):
* bas agrisi

* sersemlik

* higkirik

* bogazda yanma

e agizda iritasyon ya da kuruluk

« bulanti, kusma, sindirim bozukluklari.

Seyrek goérilenler (1000 kisiden birinden daha ¢ok gérilenler):
* carpint

Nadir yan etkiler (10,000 kisiden birinden daha ¢ok gdrtlenler):
* kardiyak aritmi olasilgi

Nikotin replasman tedavisi her zaman titiinden daha guvenlidir.
Istenmeyen tedavi etkilerinin tiitiin birakmayla iliskili semptomlarla karsilastiriimasi

Hastalar cogu zaman sigara birakmayla iligkili etkileri tedavinin yan etkileri olarak yorumlarlar.
Tedaviye atfedilen en sik yoksunluk etkileri, depresif sendrom ve uyku bozuklugudur.

95



e Depresyon, nikotin replasman tedavisi (ya da herhangi bir baska tedavi) kullanilarak sigara
birakmanin basta gelen riskidir; bu etki Uriine degil, latent depresyonu tetikleyebilen sigara
birakmanin kendisine baglidir. Hasta kendisini depresif hissediyorsa ya da 6éykusinde depresyon
varsa, depresyonun yeniden baglamasini 6nlemek icin degerlendirmede bu durum dikkatle ele
alinmaldr.

e Sigaray! birakan kisilerin blyik ¢ogunlugunda uyku bozuklugu ve uyku kalitesinde degisiklikler
yasanmaktadir. Bu degisikliklerin siddeti degiskendir. Minimum diizeyde de olsa bunlar tizerinde
durulmalidir. Kabuslar depresyon olasiligini gésteren erken uyari olabilir, buna karsilik diger bazi
bozukluklarin dogrulanmasi icin daha uzun sire ge¢cmesi gerekebilir (ve bunlar cogu zaman
kendiliginden yok olur).

Oneriler

e Nikotin replasman tedavisi etkili sonu¢c veren bir sigara birakma farmakoterapisi olarak
Onerilmektedir (kanit dlizeyi A).

e Sigaraya yakin bir dozda uygulanan oral form ve bant kombinasyonu basari oranini artirmaktadir
(kanit duzeyi A).

Tatdn bagimhligr tedavisi

4.2.2 Bupropion SR tedavisi .I

Nikotinsiz tedaviler arasinda nikotin bagimliigina karsi etkili sonu¢ verdigi kanitlanmis ilk ilag
olan bupropion SR, 1997°den bu yana hemen hemen bitin dinyada, 2000°’den bu yana da
Avrupa’da taninmaktadir ama sadece receteyle satiimaktadir. Bupropion SR ABD’de uzun siire
sizofreni ve diger hastaliklarin tedavisinde kullaniimistir. Bu hastalari tedavi eden Dr Linda Ferry,
ilact kullanan bircok kisinin énceden niyet etmeksizin sigara biraktigini gézlemlemis ve ilacin
sigara birakma agisindan etkisini incelemeye baslamistir. Yavas salimli bir formul arastinimis
ve piyasaya slrtlmustiar. Bupropion ABD’de 1989’dan bu yana antidepresan olarak kullanildigi
icin, istenmeyen etki profili, Grinin gtvenlilik verileriyle cok iyi belgelenmis durumdadir.’? Diger
antidepresanlarda oldugu gibi, sik gérilen yan etkileri agiz kurulugu, uykusuzluk ve bas agrisidir.
ilaci kullanacak kisilerin bu yan etkiler konusunda uyariimasi gerekmektedir.

Etki mekanizmasi

Bupropion dopamin ve noradrenalinin néronal salimini bloke eder ve olasilikla, in vitro olarak
kanitlanmis bir etki olarak, antikolinerjik nikotinik reseptorleri inhibe etme islevi gosterir.™
Noradrenalin ve dopamin geri alimini (reuptake) inhibe ederek sigarayla alinan nikotinin etkisini
taklit eder ve bu mekanizmayla nikotin yoksunlugunu azalttigi diistiniimektedir. Depresif olmayan
hastalarda da sigara birakmada yaptigi olumlu etki kanitlandigi igin, nikotin bagimhligindaki
etkisinin, ilacin antidepresan etkisinden bagimsiz oldugu tahmin edilmektedir.

Bupropion nikotin yoksunlugu semptomlarinin bir bdlimini, ézellikle de depresyonu gidererek,
genel olarak da yoksunluk sendromunun siddetini azaltarak etki yapar, dolayisiyla da sigara
birakma strecinde 6nerilebilecek yararli bir destektir. Bupropion hastalarin sigara icme arzusunu
azaltir. Siddetli nikotin bagimlihgi olan sigara icen kisilere bupropion uygulanmasi durumunda,
yoksunlukla baglantili depresyon semptomlari énemli él¢glide azalmaktadir. Bupropion sigaradan
uzak durma oranini plaseboya gore iki katina gikarir ve erkekler ile kadinlarda benzer etki gdsterir.™

Bupropiona yanitin genetik agidan incelendigi yeni yayimlanmig bir analizde, bu ilagla sigara
birakmada ulasilan basarida belirleyici faktériin nikotinik kolinerjik reseptdr yollarindaki
degisimler olmadigini, kismen bupropion metabolizmasindan sorumlu baslica enzimi kodlayan
CYP2B6 genindeki degisimler (Faucette ve ark., 2000) oldugunu disindlren sonuglar alindigi
bildiriimektedir.?®

Bupropionun etkililigiyle ilgili klinik kanitlar

Bu alanda yayimlanan veriler gbzden gegcirildiginde, nikotin bagimhhgi tedavisinde bupropionun
etkililigini destekleyen 40 randomize calisma saptanmis ve bupropionun uzun siUre basariyla
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sigaradan uzak durma oranlarini plaseboya gére iki katina ¢ikardigi gérilmustir (bupropionun
sigaraya kargl tek tedavi olarak kullanildigi 31 c¢alismada olasilik oraninin (OO) 1.94 oldugu
belirlenmistir (%95 GA 1.72-2.19)." ilacin etkililiji tekrar tekrar arastinlmis ve metaanalizlerde
degerlendirilmistir. Bupropion tedavisinin etkililik bakimindan plaseboya Ustinligu belgelenmistir.
Randomize, cift kor, plasebo kontrolli bir calismada, alti ay sonra sigaradan uzak durmaya devam
eden katihmci oraninin bupropion tedavisi uygulanan grupta %27, plasebo grubunda ise %16
oldugu belirlenmistir.’® Bupropion tedavisine ek olarak davranis terapisi uygulanan hastalarda
uzun dénemli sigaradan uzak durma orani da plaseboya gore iki kat daha fazla olmustur.’”
Dopamin reseptdr geni olarak D2 genotipinin DRD2 Tag1 A2/A2 subgrubu bulunanlarda sigara
birakmada bupropionun etkililigini gésteren veriler elde edilmistir: tedavinin sonunda bupropion
uygulananlarda sigaradan uzak durma orani plasebo grubunun G¢ katidir.™

Sigara birakmaya calisan dumansiz titin kullanicilar arasinda bupropion SR’nin asiri istegi ve
sigara birakma sonrasindaki kilo artisini azalttigi da gésterilmistir.®

Az sayida (glinde < 10) sigara icen Afrikali Amerikalilar’da bupropion SR’nin sigara birakmada etkili
olup olmadigini degerlendiren randomize, gift kér, plasebo kontrolli bir calismada, ilag uygulama
evresinde bupropion SR’nin sigara birakma bakimindan etkili oldugu kanitlanmig, ancak 26.
haftadaki uzun sureli sigaradan uzak durma oranlar bakimindan bupropion SR ile plasebo gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlemlenmemistir.2°

Romanya’da yayimlanmis verilere gére, klinik uygulamada bupropion SR ile alti aylik sigaradan
uzak durma orani %28’dir.?’

Endikasyonlar

Bupropion tedavisi titiin kullanimi ve bagimlilik tedavisinde etkili sonug verdigi kanitlanmis birinci
sirafarmakoterapilerden biridir. Sigara birakma motivasyonu olan ve kontrendikasyonu bulunmayan
batin hastalara tibbi receteyle bupropion tedavisi dnerilmektedir. Ayni zamanda, NRT’yi tolere
edemeyen ya da NRT ile basarili sonu¢ alamayan kisilerde ve nikotinsiz tedaviyi tercih edenlerde
de verimli sonug veren bir segenektir.

Bupropion asagidaki durumlar da dahil olmak Uzere sigara birakmada kullaniimasi énerilen, verimli
sonug veren bir ilactir:

e Sigara birakma ardindan kilo artisindan kaginma amaciyla: sigaray! birakinca kilo almaktan
cekinen Kigiler bupropion kullanabilirler. Bu cercevede Hays ve arkadaslar, ge¢cmiste yaptiklan
bir arastirmada, bupropion tedavi kiirinin tamamlanmasindan bir yil sonra bupropion grubunda,
plaseboya gére hem sigaradan uzak durma oraninin daha yiksek hem de vicut agiriginin daha iyi
kontrol altinda oldugunu belirlemislerdir."

Tatdn bagimhligr tedavisi

e Sigaraya tekrar baslamayi énleme amaciyla (yedi haftalik bupropion kirl uygulanan ve .I

sigarayi birakan kisilerde bupropion tedavisi 52. haftaya kadar sUrdirtldigtinde sigaraya
tekrar baslama orani digmustuir).'

¢ Alkolik hastalarin iyilesme déneminde sigaraya tekrar bagslamalarini &nleme amaciyla.

¢ Kronik obstriktif akciger hastaligi bulunan kisilerde. Garcia Rio ve arkadaslarinin bupropionun,
hipoksi ve hiperkapniye verilen ventilatuar yaniti olumsuz etkileyerek KOAH sirecini olumsuz
yénde etkileyebilecegi hipotezini ileri sirmelerine karsilik, kronik akciger hastaligi bulunan
kisilerde sigara birakma tedavisi olarak bupropionun etkililigini degerlendiren c¢alismalarin
hi¢birinde bu tlrden bir istenmeyen etki saptanmamistir.?

Klinik uygulamalar

Bupropion 150 mg’lik 28 tablet iceren kutularda kullanima sunulmaktadir. Hasta ilk ti¢ giin sabahlari
oral yoldan 150 mg bupropion almali, tedavi kirtntn geriye kalan 7, 9 ya da 12 haftalik b&liminde
de (en az 8’er saat arayla) giinde iki kez 150 mg kullanmalidr. ilk tedavi kiiriiniin siiresini uzatmak,
titiinden daha uzun slre uzak kalmayi saglamaktadir. Uzun sureli tedavi olarak bupropion SR 150
mg dozunun sigara biraktiktan sonra alti aya kadar kullaniimasi disundlebilir.?®

Hastalar bupropion SR tedavisine sigarayl birakmalarindan 1-2 hafta énce baslamalidirlar.
Sigara icmeye devam ederken, tedavinin ikinci haftasindaki gtinlerden birini sigara birakma ginu
olarak belirleyip, bupropiona baslayabilirler. Serum bupropion dlizeyinin bir ya da iki hafta sonra
sabitlestigi ve bu tarihte sigara birakmaya girisilebilecedi dustintlmektedir. Sigara icmeye devam
etmenin bupropion farmakoterapisini anlamli élciide etkilemedigi kanitlanmistir. Bazi yazarlara
gore, hastanin baslangicta belirledigi glinde sigara birakmayi bagsaramamasi durumunda, sigara
birakmanin tedavinin G¢lnci ya da dérdinci haftasina kadar ertelenmesi dnerilebilir.2

Receteleme talimatlar
Sigaray! birakma tarihinden énce kesmek: bazi hastalarin sigara icme istegini belirlenen birakma
tarihinden 6nce kaybedebilecekleri ya da kullandiklar titin miktarini kendiliginden azaltabilecekleri

bilinmektedir.

Doz uygulama bilgisi: Uykusuzluk varsa, aksam dozunu 6gleden sonranin daha erken saatlerine
almak hastayi bir 6lciide rahatlatabilir.

Alkol: Bupropionun alkolle birlikte kullaniimamasi ya da tedavi sirasinda sadece minimum miktarda
alkol alinmasi énerilmektedir. Duygudurum degisiklikleri ortaya ¢ikarsa hekime bagvurulmalidir.
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Kontrendikasyonlar

Su durumlar kontrendikasyon olusturmaktadir:

¢ 18 yasindan kiguk olmak;

e gebelik, emzirme: gebe kadinlarda tutin bagimliigi tedavisinde bupropionun etkili oldugu
go6steriimemistir. (Bupropion gebelik agisindan FDA C sinifindan bir ilagtir.) Bupropion emziren
hastalarda degerlendiriimemistir;'3

® bupropiona ya da inaktif bilesenlerine karsi asir duyarlilik;

gecmiste ya da halen konvlilsif bozukluk, kafatasi ya da beyin timori varligi, tibbi éykide nébet

ya da ndbete yatkinlik olusturan durumlar olmasi;

yeme bozuklugu;

bipolar bozukluklar;

kronik alkol tiiketiminin yeni birakilmasi, siddetli karaciger yetersizligi, karaciger sirozu;

son iki hafta icinde MAO inhibitéri kullanmis olmak, benzodiazepin kullanma éykusu.

istenmeyen etkiler, 6nlemler, uyarilar, ilac etkilesimleri
Baslica istenmeyen etkiler

Klinik calismalar gézden gecirildiginde, bupropion kullanan hastalarda istenmeyen etki sikliginin
plasebo uygulanan hastalarin iki kati oldugu gérilmektedir.> Bupropion kullanan hastalarda en sik
karsilasilan istenmeyen etkiler:

¢ uykusuzluk,

¢ bas agrisi,

¢ agiz kurulugu.

AQiz kurulugu ile bas agrisini dnlemek i¢in giin boyunca yavas yavas iki ya da Ucg litre sivi alinmasi
onerilmektedir. Uykusuzlugu 6nlemek igin ilk bupropion tabletinin sabah mimkin oldugunca erken
alinmasi, bdylece ikinci tabletin 6gleden sonra daha erken saatlerde, tercihan uykudan en az dort
saat dnce alinmasi énerilmektedir. Uykusuzluk, bupropion dozunun giinde 150 mg’a indirilmesiyle
de azaltilabilir.

Fransa’da 2001-2004 arasinda bupropionla sigara birakma tedavi deneyiminin incelendigi daha
kapsamli bir calismada yazarlar, ilacin Fransa’da satisa strildigu ilk Gg¢ yilda bupropion tedavisi
uygulanan 698,000 hastada 1682 istenmeyen reaksiyona rastlanildigini belirtmektedirler. Bu 1682
istenmeyen olayin %28’i siddetliistenmeyen reaksiyon olarak kaydedilmistir ve sunlari kapsamaktadir:

=7

* %31.2 deri reaksiyonlar (alerjik, “serum hastaligi” tipinde anjiyo6dem),
* %22.5 norolojik reaksiyonlar (6zellikle serebrovaskiiler),
* %17.2 ndropsikolojik reaksiyonlar (6zellikle intihar diisiincesi, depresyon).

Tatdn bagimhligr tedavisi

Bu vakalarin dikkatli bir incelemesinde, ndérolojik/psikolojik reaksiyonlarin %66’sinda,
ndrolojik reaksiyonlarin ise %50’ye yakininda yatkinlik olugsturan risk faktérleri bulundugu
kanitlanmigtir.*

Diger istenmeyen etkiler

istenmeyen etki olarak sersemlik, yliksek kan basinci, gégdis agrisi, anksiyete-depresyon
sendromu, zihinsel performansta azalma, gérme bozuklugu, ¢cok seyrek olarak da nébetler, hatta
alerjik deri reaksiyonlari bildirilmistir.

En Urkiticl istenmeyen etki nébettir; cok seyrek (1:1000) goérilir ve hastada genellikle beyinde
dolasim bozukluklari, kraniyoserebral travma, epilepsi, yeme bozukluklari, eszamanl olarak ndbet
esigini dusuren ilagc uygulamasi gibi, énceden var olan kolaylastirici risk faktorleri bulunur.

Cok seyrek olarak anjiyoddem,? uygunsuz antiditretik hormon salgilanmasi (SIADH, inappropriate
secretion of antidiuretic hormone) da dahil olmak Uzere hipernatremi bildiriimektedir ve bunlar
antipsikotik ila¢c tedavisinde seyrek rastlanilan komplikasyonlar degildir.

Uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar

Gorece yasl kisilerde ve ileri derecede bébrek ya da karaciger yetersizligi bulunan hastalarda
bupropion dozunun ayarlanmasi (azaltiimasi) ve doz yariya indirilerek bu hastalara giinde 150
mg bupropion uygulanmasi 6nerilmektedir. Arac ve dikkat gerektiren aletler kullananlarin bu
aktivitelerden 6nce bupropionun etkilerini gézlemlemeleri gerektigi, sersemlik ile konsantrasyon
kapasitesinde azalma ve dikkat eksikligi yasayabilecekleri belirtiimektedir.™

Bupropion tedavisi uygulanan hastalarda kan basincinin yikselebilecegi bildirildigi icin, &zellikle
bupropionla nikotin bandinin birlikte uygulanmasi gibi kombinasyon tedavilerinde kan basincinin
dikkatle izlenmesi gerekmektedir.

Bupropionyadasigarabirakmaamaclibaskaherhangibirilag kullanan btlin hastalar su semptomlar
acisindan dikkatle izlenmelidir: davranis bozukluklari, hostilite, ajitasyon, duygudurum bozuklugu,
intihar distincesi/girisimi ve aberant davranig dustincesi. Bu gibi belirti ve bulgularin bulunmasi
durumunda hasta derhal bupropion tedavisini kesmeli ve hekimiyle baglantiya gecmelidir.2” EMEA
ve FDA hastalarin bu tedaviye baglamadan énce hekimlerine, varsa gecmiste yasadiklari psikiyatrik
hastaliklar bildirmelerini, hekimlerin de bu ilaci recetelerken duygudurum ve davranis degisiklikleri
icin hastalar izlemelerini dnermektedir. Daha fazla bilgi i¢cin, FDA web sitelerinde yer alan siyah
kutulu uyarilara basvurulabilir.282°
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Bupropion recetelemeden 6nce hekimler kullanim sirasinda belli édnlemler alinmasini gerektiren

asagidaki durumlarin s6z konusu olup olmadigini kontrol etmelidir:

e konvulsif esigi dlslren maddeler: antipsikotik ilaglar, antidepresanlar, tramadolum,
metilksantinler, sistemik steroidler, antihistaminikler, kinolon benzeri antibiyotikler, psikostimilan
ya da anoreksik maddeler;

e alkolizm &ykisu;

e diabetes mellitus ya da kafa ve beyin travmasi éykusda.

Bupropionla etkilesime girebilecek ilaclarin eszamanli kullaniimasi durumunda da ihtiyatl
olunmasi 6nerilmektedir: eszamanli olarak 2D6 enzimini ya da P 450 yapilarini indikleyen ya da
inhibe eden ilaglarin kullaniimasi durumunda dikkatli olunmaldir. Ayni zamanda, kan basincinin
Olcllmesi ve bupropionla eszamanl kullanildiklari zaman kan konsantrasyonlari ytkselebilen
teofilin, takrin, klozapin, belki imipramin, fluvoksamin ve pentazosinin kan degerlerinin élcilmesi
Onerilmektedir. Eszamanli bupropion uygulamasi bazi antidepresanlarin (imipramin, paroksetin
ve desipramin), bazi antipsikotik ilaclarin (risperidon, tioridazin), metoprololiin ve propafenon
gibi antiaritmik ilaglarin kan degerlerinde de artisa neden olabilmektedir. Su ilaglarin bupropionla
birlikte kullaniimasinda da dikkat gerekmektedir: siklofosfamid, karbamazepin, valproat, levodopa
ve amantadin.’

Bupropion tedavisini kesme endikasyonlari

¢ konvdlsiyon gelismesi;

e serum hastali§i semptomlari: eklem ya da kas agrisi, ates;

e anafilaktik reaksiyonlar ya da asir duyarlilik: deri kizarnkldi, deri dokintuleri, gdguste agri/sikisma
hissi, dispne, 6dem.

Bupropion tedavisinin maliyet etkinligi

Sigara birakmada yararlanilan birinci sira nikotinsiz tedavilerin (vareniklin ve bupropion SR)
maliyet etkinliginin karsilastirimasi, kullanilan modeller arasindaki farkliliklarin ve maliyet etkinlik
sonuclarinin saptanmasi i¢in yapilan sistematik bir incelemede, maliyet etkinlik modellerinin
cogunda vareniklin bupropiona Ustiin gelmistir. Ancak sonuglar yorumlanirken, bu modellerin
klinikteki uygulanabilirligi ve maliyet etkinlik sonuclarini degistirebilecek degiskenler géz dnliinde
bulundurulmalidir.®

Oneri

e Bupropion SR etkili bir sigara birakma farmakoterapisi olarak &nerilmektedir (kanit dizeyi
A)_13,23

Tatdn bagimhligr tedavisi
4.2.3. Vareniklin tedavisi

GUnUmizin en yeni sigara birakma farmakolojik tedavisi olan vareniklin, 2006 yilinda FDA onayi
alarak dinya capinda kullaniimaya baslanmistir. Sadece receteyle alinabilmektedir ve nikotinik
reseptorler Uzerinde antagonist etki yaptigi igin nikotin yerine koyma urinleriyle kombinasyon
halinde kullaniimasi 6nerilmemektedir.

4.2.3.1 Etki mekanizmasi

Vareniklinin kisilerin sigaradan uzak durmayi basarmalarina yardim etme mekanizmasi, nikotinin tittin
bagimhligini tesvik edici roll ¢cercevesinde anlasiimalidir. Nikotin beynin ventral tegmental alanindaki
ndronal nikotinik asetilkolin reseptérleri (nNAchR) Uzerinde etki yaparak, nukleus akumbensten
dopamin salimina neden olur, bu da nikotin arayigi davraniglarini pekistirir. Ventral tegmental alandaki
bu reseptdrler, kandaki nikotin konsantrasyonunun belli bir diizeye ulagsmasiyla aktive olur.?!

Merkezi sinir sistemindeki agirlikli néronal nikotinik nAchR alt tipleri a4p2 ve a7’dir. Bunlardan
ilki merkezi sinir sistemindeki néronal nAchR’lerin yaklasik %90’inI olusturan en yaygin alt tiptir.
Bu yiksek prevalans ve a4f2 néronal nikotinik asetilkolin reseptérlerinin nikotine gucli bir afinite
gbstermesi —nikotine en fazla afinite gdsteren reseptériin bu oldugu tahmin edilmektedir®?—nikotin
bagimhhginin devam etmesinde de, tedavisinde de baslica biyomolekiler hedefin a4p2 néronal
nikotinik asetilkolin reseptéri olabilecegini distndirmektedir. Bu 6zellikleriyle a4p2 reseptérindn,
sigara birakma ilaclari, 6zellikle de bu reseptdr alt tipi Uzerinde parsiyel etki yapan ilaglar icin
potansiyel bir hedef olusturdugu belirlenmistir.

Vareniklin mezolimbik dopamin sisteminde o432 nAchR’ye ylksek afinite gosteren® ve selektif parsiyel
04p2 nAchR agonisti bir ilag olarak gelistiriimistir;®' ayrica, reseptére bagimli bir etki mekanizmasi vardir
ve a4p2, a3p2 a3p4 ve ab6/a3p2p3 simerik ndronal nikotinik asetilkolin reseptdrleri zerinde disik
dlizeyde parsiyel agonist etki gosterirken, a7 nAchR Uzerinde ylksek dizeyde tam bir agonist etki
yapmaktadir. Tutlin bagimhilidi tedavisinde farmakolojik bir ilagc olarak vareniklinin a4p2 reseptdriine
parsiyel agonist etkisinin, dopaminerjik néronlari uyararak, asin titiin istegi ile nikotin yoksunlugunu
giderdigi ve bdylece sigaradan uzak durmayi destekledigi tahmin edilmektedir. Vareniklinin a4f2
noronal nikotinik asetilkolin reseptérleri dlizeyinde g&sterdigi parsiyel antagonist etkiyle nikotinin bu
reseptdrlere baglanmasi inhibe edilir ve bdylece sigara icmeyle saglanan 6dul azalrr.

Vareniklinin sigara icme arzusunu azalttigi gézlemlenmistir. Plaseboyla karsilastiriidiginda vareniklin
uygulanan katilimcilarda asiri istek anlamli derecede azalmaktadir (plaseboyla kargilastirildiginda,
P=0.001). Bu ilag konusunda &nerilen parsiyel antagonist mekanizmayla tutarli olarak, plaseboyla
karsilastinldiginda vareniklin uygulanan katilimcilarda sigara icmeyle saglanan tatmin ve psikolojik
6dul duygulari da anlamli 6l¢clide azalmaktadir.?”
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4.2.3.2 Vareniklinin etkililigini gésteren klinik kanitlar
Eszamanl hastaligi olmayan sigara icicilerde etkililik

2006°’da gerceklestirilen iki genis kapsaml, ortak tasarimli, ¢ok merkezli, ¢ift kér, faz lll,
randomize, kontrolli klinik ¢alismada, tutin bagmhhdi tedavisinde vareniklinin etkililigini
gbsteren inandirici kanitlar elde edilmistir. iki arastirma ekibi de (Jorenby ve ark.? ve Gonzales
ve ark.*), vareniklinin gtivenli oldugu, iyi tolere edildigi ve sigaradan hem surekli uzak durma
orani hem de uzun dénemli uzak durma orani bakimindan dikkat gekici 6lgide etkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Bir calismada®’ tedavinin son dért haftasinda (9.—-12. haftalar) sigaradan
surekli uzak durma oraninin guinde iki kez 1 mg vareniklin uygulanan katiimcilarda %44, plasebo
uygulanan katiimcilarda ise %18 oldugu (OO 3.85, %95 GA: 2.70-5.50), 6te yandan yavas
salimli bupropion (giinde iki kez 150 mg) uygulanan katilimcilarda ayni oranin %30 oldugu (OO
1.93, %95 GA: 1.40-2.68) gbzlemlenmistir. Randomizasyondan sonraki 52. haftada, vareniklinle
uzun slre uzak durma oranlarinin plaseboya gére anlamli derecede daha yiksek oldugu (%8.4’e
karsilik %21.9, OO 3.09, %95 GA: 1.95-4.91) ve yavas salimli bupropionla karsilastiriidiginda
marjinal diizeyde bir yarar sagladigi belirlenmistir (%16.1’e karsilik %21.9, OO 1.46, %95 GA:
0.99-2.17). ikinci faz Ill galismanin sonuglari neredeyse aynidir,® ancak 52. haftada yavas salimli
bupropionla karsilastirildiginda vareniklinle sigaradan uzak durma oranlari anlaml élciide daha
yuksektir (OO 1.77, %95 GA: 1.19-2.63).

iki calismada vareniklin NRT ile karsilastinimistir. Bir sigara birakma kliniginde daha énce mental
hastaligi olan ve olmayan kisilere randomizasyon uygulanmaksizin yurGtilen bir calismada, ilag
tedavisi yaninda yedi grup terapisi seansi uygulanan katiimcilarda vareniklin ile cesitli NRT’ler
karsilastinimistir. Altinci haftada (bildirilen tek nokta) vareniklin grubunda sigara birakma orani tek
bir NRT uygulanan katilimcilardan daha yiksektir (%61’e karsilik %72; OO 1.7).%8 Agik yontemli
ikinci calismada giinde iki kez 1 mg vareniklin (N = 376) ile 21 mg’lik transdermal bant uygulanan
NRT (N = 370) gruplarina randomize edilen katiimcilar karsilastirimistir. NRT dozlar ilk 6 hafta
ginde 21 mg, 2 hafta giinde 14 mg ve 2 hafta glinde 7 mg’dir. On iki haftalik standart tedavi
rejiminin son doért haftasinda vareniklinle sigaradan surekli uzak durma orani, standart transdermal
nikotin tedavisi rejiminin son doért haftasinda saglanan sigaradan surekli uzak durma oranindan
anlaml 6l¢lide daha yiksektir (siraslyla, %56 ve %43; OO 1.70; p < 0.001).*° Sigara icen 32 erigkin
katilimcinin etkililik, gtivenlilik ve yoksunluk semptomlari i¢in karsilastinimak tzere vareniklin ile
nikotin bandi gruplarina (16 VG ve 16 NG) randomize edildigi kontrolli bir calismada, iki grupta
9.-12. haftalarda (VG ve NG gruplarinda, sirasiyla %71.4 ve %78.6) ve 9.-24. haftalarda (sirasiyla,
%64.3 ve %71.4) saptanan uzak durma oranlari arasinda anlaml bir fark olmadigi gérilmustr.
VG grubunda 2., 4. ve 8. haftalarda konsantre olamama sikligi, 2. haftada da uykusuz gegen gece
sikhgr NG grubundan yiksektir. VG ve NG gruplarinda istenmeyen yan etki olarak, sirasiyla 14 ve 1
vakada gastrointestinal bozukluk, sirasiyla 0 ve 9 vakada da deri alerjisi bildirilmistir.*°

Tatdn bagimhligr tedavisi

Vareniklin ya da plasebo uygulanan 2583 katilimciyl kapsayan alti klinik calismanin verileri
bir metaanalizde bir araya getirilmistir. Bu analizde 9.-24. haftalarda strekli sigaradan uzak
durma risk orani (RO) giinde iki kez 1.0 mg vareniklin grubu lehine 2.34°tlr (%95 GA: 1.99-2.75).
S6z konusu metaanalizde vareniklini yavas saliml bupropionla karsilastiran ¢ ¢alismanin verileri
de incelenmistir. Vareniklinin 52. haftada strekli uzak durma bakimindan bupropiona Ustiin oldugu
belirlenmistir (RO 1.52, %95 GA: 1.22-1.88).#' Sigara birakma konusunda karsilastirmali olarak
vareniklin, bupropion ve plasebonun etkililigini arastirma amaciyla Gonzales ve arkadaslarinin ve
Jorenby ve arkadaslarinin faz lll calisma verilerini bir araya getiren Nides ve arkadaslar, bir araya
getirilmis verilerde vareniklinle 9. hafta ile 12. haftanin sonu arasinda sigaradan surekli uzak durma
oranlarinin bupropion ve plasebodan anlamli élgtide daha ylksek oldugunu bildirmislerdir (sirasiyla,
%44.0, %29.7 ve %17.7; her iki karsilastirmada P = 0.001).** Sigara icen kisilerde vareniklin,
bupropion ve plasebonun asir istek ve yoksunluk semptomlar Gzerindeki etkilerini benzer bir
analizde degerlendiren West ve arkadaslar da plaseboya gére vareniklin ve bupropionla daha
iyi sonuclar alindigini (her ikisinde de P = 0.001); ayni zamanda bupropionla karsilastirildiginda
vareniklinle asir icme isteginin anlamh d8lglide daha fazla azaldigini géstermigler (P = 0.008);
plaseboyla karsilastinidiginda vareniklin ya da bupropionla negatif yoksunluk sendromunun anlamli
6lctide inhibe oldugunu ve vareniklin uygulanan hastalarda sigara icmenin bupropion uygulanan
kisilerden anlamli dlglide daha az haz verdigini belirlemislerdir.*® Birlikte ele alindiginda buttn bu
klinik veriler vareniklinin plasebodan Ustin oldugunu géstermekte ve vareniklinin, kisa dénemde
sigaradan uzak durma acisindan NRT ve bupropiondan Ustin oldugunu disindirmektedir.
Vareniklin asir istedi ve yoksunluk semptomlarini hafifletmekle kalmamakta, ayni zamanda nikotinin
6dul etkisini anlaml 6lglde azaltmakta ve sigaraya tekrar baglamayi geciktirmektedir.*

Uzun siireli tedavinin etkililigi

Sigaradan 6-12 ay boyunca uzak durma agisindan gérece daha uzun streli vareniklin tedavisinin
kisa sureli tedaviden daha etkili oldugu ortaya konmustur. Uzun sireli tedavinin degerlendirildigi
bir calismada, acik etiketli vareniklin tedavisiyle 12. haftanin sonunda sigaradan uzak durmayi
basaran katilimcilar, ilave 12 hafta boyunca glinde iki kez 1 mg vareniklin ya da plasebo uygulanan
gruplara randomize edilmistir. ikinci tedavi evresinin sonunda (calismanin 24. haftasinda), aktif
tedavi uygulanan katiimcilarin %71’inin, plasebo uygulanan katimcilarin ise %50’sinin sigaradan
uzak durmaya devam ettigi belirlenmigstir (OO 2.48, %95 GA: 1.95-3.16). Elli ikinci haftada yapilan
izleme deg@erlendirmesinde, vareniklin uygulanan katiimcilarda sigaradan uzak durma oraninin
plasebo grubundan anlaml derecede daha ylksek oldugu bildiriimektedir (13.-52. haftalar arasinda
sUrekli sigaradan uzak durma oranlari, sirasiyla %44 ve %37’dir; OO 1.34, %95 GA: 1.06-1.69).4°
Bu calismanin verileriyle yapilan ikincil bir analizde, tekrar baglamanin énlenmesi bakimindan ilave
12 haftalik vareniklin uygulamasinin baslangigta sigaradan uzak durmada gu¢lik geken katimcilar
arasinda daha etkili oldugunu distindiren sonuglar elde edilmistir.?® Vareniklinin uzun dénemde -
Uc ile alti aydan bir yila kadar - iyi tolere edildigini ve tedavi sliresini uzatmanin tekrar baslamalari
onledigini gbsteren bilimsel kanitlar bulunmaktadir.’® Uzun sireli (alti aylik) vareniklin tedavisinin
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glvenli ve etkili oldugu gdsterilmistir. Sigara icen 377 eriskini kapsayan bir galismada katilimcilar
52 haftalik vareniklin (giinde iki kez 1 mg) ya da plasebo gruplarina randomize edilmistir. ilag iyi
tolere edilmistir. Elli ikinci haftada yedi ginlik sigaradan uzak durma nokta prevalansi vareniklin
grubunda %37, plasebo grubunda ise %8 olmustur.*’

Bir baska calismada, hedeflenen birakma gininde sigara birakmayi basaramayan ya da bu tarinten
sonra kagamak yapanlar arasinda tedavinin strdirtlmesi durumunda galisma sonunda bu kisilerden
ne kadarinin sigara birakmay! basardigi arastinimistir. Bu degerlendirme vareniklinin bupropion ve
plaseboyla karsilagtirldigi benzer tasarimli iki galismanin bir araya getirilmis verileriyle yapilan ikincil
analizde de ele alinmistir. Sigaradan en az dért hafta (9.-12. haftalarda) sirekli uzak durmayi basaran
kisiler arasinda iki basarili birakma paterni saptanmistir: hedeflenen birakma giiniinde (8. giinde)
sigarayl derhal birakan ve 2.-12. haftalar arasinda sigaradan siirekli uzak duran kisiler ve sigarayi
hedeflenen birakma glnitnden sonraki bir tarihte birakan ya da 2. haftada hedeflenen birakma
guintinde sigara birakip daha sonra kacamak yapmasina karsin calismanin 9. haftasinda basariya
ulastiklari gorilen ge¢ sigara birakan kisiler. Derhal birakanlarla karsilastinidiginda gec sigara
birakanlarin tedavinin sonunda sigaradan surekli uzak durmayi “ge¢” basardiklar gdzlemlenmektedir.
Bu veriler, tedavinin baslarinda basarili sonu¢ allinmamasina kargin sigara birakma stirecine devam
etmek isteyen kisilerde tedavinin kesilmeden siurdirilmesini dnermeyi destekleyici niteliktedir.4°

KOAH hastalarinda etkililik

Son olarak, Tashkin ve arkadaslarina gore, vareniklinin hafif ya da orta siddette KOAH hastalarinda
da iyi tolere edilen ve verimli sonug veren bir tedavi oldugu kanitlanmistir ve 9.-12. haftalar arasinda
sigaradan surekli uzak durma oranlari plasebo grubundaki %8.8’e karsilik vareniklin grubunda %42.3
bulunmustur. 9.-52. haftalar arasinda yapilan izleme degerlendirmesinde de sigaradan sirekli uzak
durma oranlan plasebo grubundaki %5.6’ya karsilik vareniklin grubunda %18.6 olmustur. Daha dnceki
vareniklin calismalaryla karsilastiridiginda bu galismada glvenlik profilinin daha iyi oldugu belirlenmigtir
(siddetli istenmeyen olaylar plasebo grubunda %4.4’e karsilik, vareniklin grubunda %2.8).%°

Kalp hastaligi bulunan kisgilerde etkililik

2010°’da Rigotti ve arkadaglari, stabil kardiyovaskuler hastalik bulunan sigara icen 714 kiside
plaseboyla karsilastirdiklar vareniklinin etkililik ve gtvenliligine iligkin verilerini yayimlamislardir.>°
Yazarlar vareniklinle surekli sigaradan uzak durma plaseboya gére 9.-12. haftalarda da (%47.0’a
karsilik %13.9), 9.-52. haftalarda da (%19.2’ye karsilik %7.2) daha ylksek oldugunu bildirmislerdir.

HIV hastalarinda etkililik
Sigara igen HIV enfeksiyonlu hastalarla yurGtilen gcok merkezli bir pilot ¢galismada, ilk hafta doz

titrasyonu yapilarak 12 hafta boyunca glinde iki kez 1.0 mg vareniklin uygulanmistir. Istenmeyen
olaylarin (I0) ve sigaradan uzak durma oranlarinin, genelde saglkli HIV negatif sigara icen kisilerle

Tatdn bagimhligr tedavisi

yuratdlen yayimlanmig randomize kontrolll ¢galismalarda bildirilen sonuglardan farkl olmadigi
gérilmiistir. Arastirma amagch bu galismada iO’larin (6zellikle de bulantinin) sik gériilmesine
karsin, vareniklinin sigara igen HIV enfeksiyonlu hastalarda givenli oldugu ve etkili olabileceqgi
belirlenmigtir. Sigara icen HIV pozitif kisilere vareniklin uygulanirken karaciger enzimlerinin ve kan
basincinin yakindan izlenmesi énerilmektedir.

Psikiyatrik bozukluk bulunan hastalarda etkililik

Tedavi sonuglarinin karsilastinldigi COMPASS sigara birakma ¢aligsmasinda, yeni veriler elde edilmigtir:
psikiyatrik éykisi olan (PO+) sigara icen kisilerde anksiyete ve depresyon bildirime olasiligi daha
yuksektir, ancak ¢esitli karsilastirmalar icin dizeltme yapildiginda psikiyatrik yan etki yogunlugunun
daha fazla olmadigi gérulmustir. Genel olarak, bitin yan etkiler orta siddette ya da daha hafif
olarak nitelendirilmistir. Bu calismada davranis danismanligi yaninda vareniklin uygulanan ve sigara
birakma tarihinden sonra alti ay boyunca izleme yapilan katilimcilardan, tibbi kayitlarinda anksiyete,
depresyon, psikotik ya da bipolar bozukluk kanitlari bulunmasi temelinde psikiyatrik éyki tanisi
olan ve olmayanlar karsilastinimistir. Genelde, psikiyatrik tanisi olmanin ¢alismada uygulanan tedavi
acisindan daha olumsuz sonlanim ya da daha olumsuz yan etkiler anlamina gelmedigi belirlenmistir.52

Dumansiz titiinin birakilmasinda etkililik

Dumansiz tGtin Grind kullanimini birakmak isteyen 431 katihmcida (213 vareniklin; 218 plasebo),
calismaya randomize edilmis olma ve en az bir doz calisma ilaci uygulanmis olmak kaydiyla
vareniklinin etkililik ve gtvenliligi arastinimistir. Vareniklin grubunda 9.-12. haftalarda slrekli uzak
durma orani, plasebo grubundan yilksektir (%59’a karsilik %39). On dérdiinct haftada yapilan
izleme degerlendirmesinde vareniklinin plaseboya Ustlinligli devam etmistir (9.-26. haftalar
arasinda surekli uzak durma oranlari %45’e karsilik %34). Yazarlar vareniklinin dumansiz titinu
birakmak isteyen Kigilere yardimci olabilecegi ve glvenlilik profilinin kabul edilebilir diizeyde oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu calismada plasebo grubundaki yanit orani yiiksektir, bu da bu toplulukta
tedaviye direncin sigara icenlerden daha distk oldugunu disindirmektedir.5® Tutinl azaltma
stratejisi gergevesinde vareniklin uygulamasina iligkin veri toplamayi hedefleyen agik yéntemli bir
pilot calismada Ebbert ve arkadaslari, birakmay! distinmeyen ama dumansiz titin kullanimini
azaltmak isteyen 20 katilimcida elde edilen sonuclarin vareniklinin titiinstz duman kullanimini
azaltma ve dumansiz titiinden uzak durma bakimindan etkili oldugunu bildirmislerdir.5

4.2.3.3 Vareniklinin kombinasyon farmakoterapisinde kullaniimasi

Sigara icen kisilerle yuritilen acik etiketli bir pilot calismada, 12 haftalik (standart tedavi rejimi
seklinde) vareniklin tedavisinin yavas salimli bupropion tedavisiyle (3 glinliik doz ylikseltme evresi
ardindan giinde iki kez 150 mg) kombinasyon halinde uygulanmasi arastiriimistir. Calismaya
kaydedilen 38 katilimcida sigaradan uzak durma acisindan tedavi sonunda yedi gunlik nokta
prevalans %71’dir. Veriler altinci ayda kombinasyon tedavisinin monoterapiden daha etkili olmaya
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devam ettigini distindirmektedir, ancak bu bulgularin yeterli glcte, cift kdr, randomize, kontrolll
bir calismada dogrulanmasi gerekmektedir.

Doz yukseltme evresinde vareniklin, nikotinik reseptoérleri tam olarak doyuramayacag igin, cok sigara
icen kisiler vareniklin ile nikotin replasman tedavisi kombinasyonundan yarar gérebilirler. Reseptdrlerin
tam olarak doyurulmamasi nikotin asir isteginin sadece kismen giderilmesine neden olabilir. ilave
nikotin replasman tedavisiyle reseptérler tam olarak doyurulabilirse, sigara icme durtist bittntyle
giderilebilecektir.’™ Bu olasi etki sekiz ginlik bir yatih tedavi programinda degerlendirilmistir. Yatil
tedavi programini (vareniklinin kullanima sunulmasindan énce) tamamlayan birinci gruba (n = 135)
nikotin bandi tedavisi ve/veya yavas salimli bupropiondan olusan “alisiimis bakim” uygulanmistir.
Bu hastalarda akut nikotin yoksunlugu semptomlarini tedavi etmek icin ihtiyaca goére kisa etkili NRT
formlarinin kullaniimasina izin verilmistir. ikinci grup (n = 104) yatili tedavi programini vareniklinin
FDA tarafindan onaylanmasindan sonra tamamlamis ve bu gruba vareniklin ile nikotin replasman
tedavisinden olusan bir kombinasyon tedavisi uygulanmistir. NRT olarak daha ¢ok nikotin bandi
kullaniimis ve ¢cogu zaman buna kisa etkili NRT formlar eklenmistir. Hastalarin neredeyse dértte t¢iine
birden cok NRT formu verilmistir. Altinci ayda 30 ginlik sigaradan uzak durma nokta prevalanslari
bakimindan iki grup arasinda anlamli herhangi bir fark gézlemlenmemigtir. Kombinasyon tedavisi
uygulanan hastalar tarafindan bildirilen yan etkilerde herhangi bir artis olmamasi énemli bir bulgudur. Bu
calismanin baslica yetersizligi rnek grubun kiicikligi ve ¢alisma tasariminin kontrolli olmamasidir.%

4.2.3.4 Vareniklin ve danismanlik

Veriler, gergcek yasam kosullarinda sunulan cesitli davranis tedavisi programlaryla birlikte
uygulandiginda vareniklinin etkililiginin stirdiguni gostermektedir. Swan ve arkadaslari tedaviye
proaktif telefon danismanldi, interneti temel alan platformlarda saglikla ilgili bilgilendirme ve
davranisg danismanhgi ya da ikisinin birlikte eslik etmesi durumunda vareniklinin ne élgtde etkili
oldugunu arastirmiglardir. Yazarlar telefonla danismanhgin sigara birakmada daha fazla tedavi
avantajl sagladigi ve tedaviye uyumu artirabilecedi sonucuna varmiglardir, ancak altinci ayda
gruplar arasinda fark bulunmamasi, vareniklinle birlikte uygulanan bu girisimlerden herhangi birinin
umut verici oldugunu distindirmektedir.%®

4.2.3.5 Endikasyonlar

Vareniklin 6zel olarak ve yalnizca sigara birakmada kullaniima amaciyla gelistiriimis ilk ilagtir.™
Yalnizca receteyle alinabilir ve nikotin bagimhihdi tedavisinin birinci sira ilacidir.

4.2.3.6 Klinik kullanim

Vareniklin oral yoldan, yiyecek sindiriminden bagimsiz (yemeklerden énce ya da sonra kullanilabilir),
iki agsamada alinir.%”

Tatdn bagimhligr tedavisi

Birinci asama: ilk iki hafta i¢in hazirlanmig tabletler sdyle regetelenir: tedavinin 1.-3. glinlerinde .I

gunde bir kez 0.5 mg’lik 1 tablet, ardindan 4.-7. glinlerde gtinde iki kez 0.5 mg’lik 1 tablet ve
8.-14. guinlerde guinde iki kez 1 mg’lik 1 tablet.

idame tedavisi asamasi: 1 mg’lik 28 tablet igeren kutular; 3.-12. haftalar arasinda giinde iki kez 1
mg’lik 1 tablet alinmasi énerilmektedir.

Hasta varenikline baslar, ardindan tedavinin ilk haftalarinda, tercihan 8. ve 14. glnler arasinda,
birakma girisimi tarihini saptar. Sigara birakma girisimi basarili olmazsa, kiir devam ettirilir ve hasta
baska bir glin -basaril olana kadar- birakmaya calislr.

Vareniklinin az sayidaki kontrendikasyonlari arasinda sunlar vardir: aktif maddeye ya da inaktif
bilesenlere kargi agin duyarlilik; 18’in altinda yas; gebelik ve emzirme.

4.2.3.7 Vareniklin tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar
Bébrek yetersizligi olan hastalarda

Bobrek yetersizligi olan hastalarda doz sdyle ayarlanir: hafif yetersizlikte (kreatinin klirensi 50-
80 ml/dak.) alisiilmis doz uygulanir; orta siddetteki yetersizlikte (kreatinin klirensi 30-50 ml/dak.)
alisilmis doz ya da ginde 1 mg uygulanir; ileri derecede yetersizlikte (kreatinin klirensi < 30 ml/dak.)
onerilen maksimum doz giinde 1 mg’dir.™®

Siiriicdiler ve agir makine operatérieri

ABD FDA 2007 raporlar nedeniyle, tasit ile agir makine kullanan kisilerle ve uyaniklik ya da
motor kontrol gerektiren butin durumlarla ilgili ciddi kazalar konusunda vareniklin kullaniminda
guvenlilikle ilgili bazi kaygilar dile getirilmistir. Mayis 2008’de ABD Federal Motorlu Tasit Glvenlik
Dairesi ve Federal Havacilik Dairesi pilotlarin, hava trafik kontrolérlerinin ve kamyon ile otobis
soférlerinin bu ilaci kullanmasinin yasaklandigini agiklamistir.** Dolayisiyla, sirtcilere vareniklin
kullanmanin faaliyetlerini etkileyip etkilemedigini sormakta yarar vardir. Vareniklin tasit kullanma ya
da alet kullanma kapasitesi lzerinde hafif, orta siddette ya da énemli boyutlarda etki (sersemlik
ve somnolans) yapabilir. Hastalara ilacin bu gibi faaliyetleri glivenli bir bicimde gerceklestirme
kapasitelerini etkileyip etkilemediginden emin olana kadar arac ya da alet kullanmamalari ve riskli
olabilecek faaliyetlere girismemeleri 6nerilmelidir.®4

Psikiyatrik hastaligi bulunan kigiler

Bazi bildiriler temelinde FDA, Kasim 2007’de, vareniklinin guvenliligi konusunda bir erken
uyarl yayimlamis ve vareniklin recetelenmeden Once altta yatan psikiyatrik hastalik bulunup
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bulunmadiginin arastirnimasi gerektigini ve duygudurum ile davranis degisikliklerinin dnemli
oldugunu vurgulamistir. Mayis 2008’de FDA bu uyariyi giincellestirerek, vareniklin tedavisi sirasinda
ya da tedavi kesildikten sonra bittin hastalarin gézlemlenmesini ve herhangi bir duygudurum ile
davranis degisikliginin ortaya cikmasi ya da mevcut psikiyatrik hastaligin agirlasmasi durumunda
hekimin derhal durumdan haberdar edilmesini talep etmistir. Givenlikle ilgili bu kaygi daha yeni
klinik bildirilerde de vurgulanmaktadir: Birlesik Krallik’taki hastalarin %5’inde (Aralik 2006’dan
bu yana toplam 2682 hastada) vareniklin tedavisi sirasinda uyku bozukluklarn (%1.6), anksiyete
(%1.2), depresyon (%1.0), anormal rtyalar (%1.0), duygudurum degisikligi (%0.6) ve intiharla ilgili
olaylar (n = 5) gibi psikiyatrik etkiler bildirilmistir.4458

4.2.3.8 Tolere edilebilirlik ve glivenlilik

Vareniklin genellikle iyi tolere edilmektedir. Tablo 8’de, bupropion ya da plaseboyla karsilastirmali
olarak, en sik bildirilen istenmeyen etkiler gosteriimektedir.>

Tablo 8: Vareniklin, bupropion ve plasebo kullaniminda istenmeyen etkiler karsilastirmasi

T arnwin | oupropen e

Uykusuzluk %14 %21 %13
Bas agrisi %14 %11 %12

Bulanti

Bulanti hafif ya da orta siddette istenmeyen etki olarak en sik bildirilen semptomdur (toplam
insidans %24.4-%52.0) ve vareniklin gruplarinda plasebo gruplarindan daha ylksek oranda
gbzlemlenmektedir. Bulanti epizotlarinin gogu tedavinin ilk haftasinda baglamakta ve medyan 12

Tutiin bagimlihgr tedavisi

gln strmektedir. Gériindigl kadariyla doz titrasyonuyla bulanti insidansi diisUrutlebilmektedir.
Kisilerin kendileri tarafindan diizenlenen esnek doz ¢alismasinda vareniklin tedavisi uygulanan
hastalarda bulanti insidansi daha dusik bulunmustur (%13.4). Klinik calismalarda, vareniklin
tedavisi uygulanan hastalarda bulanti nedeniyle tedavinin kesilme orani genellikle %5'tir. Bu
istenmeyen etkinin ortaya ¢ikmasi durumunda, hastaya su pratik bilgilerin verilmesi yararl olacaktir:
bu durum genellikle tedavi baslangicindan bir hafta sonra kendiliginden azalrr; ilacin yemeklerle
alinmasi ve hastanin ilaci aldiktan sonra bir stire dinlenmesi durumunda bulanti énlenebilir.'*

Uykusuzluk

idame dozu olan giinde iki kez 1 mg vareniklin tedavisinin 6 haftadan daha uzun siire uygulanmasi
durumunda istenmeyen gastrointestinal etkiler gelisebilmektedir. Gergekgi bir yaklasimla, tedavi
edilen her bes hastadan birinde bulanti yaganacak ve tedavi edilen sirasiyla her 24 ve 35 hastadan
birinde kabizlik ile karinda sigkinlik gelismesi beklenecektir.®

Uyku bozuklugu kategorisindeki olaylar disinda bu fiziksel degisikliklerle ilgili herhangi bir neden-
sonug iliskisi gdsterilememistir. Tonstad ve arkadaslari, énceden bilinen psikiyatrik bozukluk
Oykislt olmayan vareniklin kullanicilarinda, uyku bozukluklariyla iligkili olanlar disinda psikiyatrik
olay oraninda herhangi bir anlamli artis olmadigi sonucuna varmiglardir.

Klinik calismalarda vareniklinle baglantili olarak sik bildirilen bir bagka istenmeyen etki uykusuzluktur
(%14.0-%37.2). Genel olarak uykusuzluk vareniklin tedavisinin ilk dért haftasinda gdértlmekte ve
tedavi devam ederken seyreklesmektedir. Uzatiimis tedavi uygulanan bir calismada, uykusuzluk
insidansi vareniklin grubunda %19.1, plasebo grubunda ise %9.5’tir; bu da uykusuzlugun sigara
birakma girisimlerinde sik gérilen bir nikotin yoksunluk semptomu olabilecegini distindirmektedir.*4

Kardiyovaskiiler

Vareniklinle ilgili olarak 2008 ile 2010 arasinda yayimlanan randomize ¢alismalarin gézden gegcirildigi
bir incelemede, bu ilacin olasi istenmeyen psikiatrik olaylara iliskin glvenlik verilerinde oldugu
gibi,eszamanl respiratuar ve kardiyovaskdler hastaligi olan kisilerde kullaniimasiyla ilgili gtivenlik
verileri de elde edilmigtir.

Vareniklin grubu ile plasebo grubu arasinda kardiyovaskuler mortalite (vareniklin grubunda %0.3’e
kars! plasebo grubunda %0.6), butin nedenlere bagll mortalite (vareniklin grubunda %0.6’ya
kars! plasebo grubunda %1.4), kardiyovaskduler olaylar (vareniklin grubunda %7.1’e karsi plasebo
grubunda %5.7) ve bitlin ciddi istenmeyen olaylar (vareniklin grubunda %6.5’a kargl plasebo
grubunda %6.0) bakimindan herhangi bir anlaml fark olmadigi belirlenmigtir (Tablo 9).
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Tablo 9: Rigotti calismasi hastalarindaki 6liim ve kardiyovaskiiler yan etkilerin 6nceki
kardiyovaskiiler olaylarla karsilastiriimasi

Gecmiste kardiyovaskiiler
hastalik bulunan hastalar Vareniklin Plasebo

Kardiyovaskiiler 6liim %0.3 %0.6

Bitiin élimler %0.6 %1.4

Kardiyovaskiiler olay %7.1 %5.7

Biitiin ciddi istenmeyen olaylar %86.5 %6.0

Singh ve arkadaslar, randomize kontrolli c¢alismalarin (RKC) sistematik bir incelemesini ve
metaanalizini gerceklestirerek, vareniklin uygulanan sigara icen Kkisilerdeki ciddi istenmeyen
kardiyovaskuler olaylari mevcut veriler temelinde plaseboyla karsilagtirmislardir. Calismalarin
cogunda tek tek kardiyovaskiler istenmeyen olaylar gosterilmedidi icin, saglam verilerin cogu
Rigotti calismasina aittir. Yazarlar plaseboyla karsilastiriidiginda vareniklin kullaniminda guvenlikle
ilgili bazi kaygilan dile getirmiglerdir (OO 1.72, %95 GA 1.09-2.71; 12 = %0). Bu bulgularin,
sinirhliklarina karsilik, dizenleyici dnlemler ve klinik uygulamalar acgisindan anlami gbzden
gecirilmeli ve yeni glvenlilik ¢calismalar yapilana kadar hekimler vareniklin kullanimiyla baglantih
ciddi kardiyovaskdler olay riskini dikkate almali, bunlari ilacin sigara birakmayla ilgili bilinen yararlar
Isiginda tartarak karar vermelidirler.®" Cogunlukla ayni verileri temel alan bir baska metaanalizde
ise, anlamli bir risk olmadigi sonucuna variimistir. EMEA butin bu verileri gézden gegirmekte ve
vareniklinin sigara birakmada kullanilmasiyla saglanan yararlarin yiksek oldugu ve s6z konusu
bulgularin ilacin kullanimini sinirlandirmadigr sonucuna varmaktadir.

Psikiyatrik bozukluklar

2010 tarihli bir yayinda, sigara birakmaya yénelik on randomize, plasebo kontrolli vareniklin
calismasinda kaydedilen psikolojik bozukluk insidansi ile relatif risk gdézden gegcirilmistir.?? Basit
uyku bozukluklar disinda diger psikolojik bozukluklarin gérilme sikliginin vareniklin tedavisi
uygulanan hastalarda %10.7, plasebo verilen hastalarda %9.7, relatif riskin de 1.02 oldugu
belirlenmigtir. Plaseboyla karsilastiriidiginda vareniklin grubunda insidansi > 1 olan istenmeyen
psikiyatrik olay relatif riskleri soyledir: anksiyete semptomlari icin 0.86, fiziksel aktivite dedisiklikleri

Tutiin bagimlihgr tedavisi

icin 0.76, duygudurum degisikligi i¢in 1.42, siniflandirnimamis duygudurum bozukluklar icin
1.21 ve uyku bozukluklari icin 1.70. Bu on randomize ¢alismada vareniklin tedavisi sirasinda
intihar girisimi ya da patolojik diislince vakasi bildiriimemistir, ancak tasarimlar farkli oldugu icin
bu derlemeye dahil edilmeyen ¢ calismada iki intihar dlsiincesi ve bir intihar vakasi bildirilmistir.

Diger istenmeyen olaylar

Genellikle plasebonun iki kati olarak bildirilen diger istenmeyen etkiler arasinda karin agrisi, kabizlik,
karinda siskinlik ve anormal riyalar, uyku bozukluklari, sersemlik, agiz kurulugu, istah artisi, kilo
artisi ve bas agrisi bulunmaktadir.® Bu istenmeyen olaylar hafif ya da orta siddette ve gecicidir
ve agirlikh olarak tedavinin ilk dért haftasinda bildiriimektedir. Bu istenmeyen etkiler nedeniyle
vareniklin tedavisi kesilen katilimci orani %2’dir.4*

Vareniklin ile diger ilaclar arasinda ilag etkilesimi bildirilmemistir. Buna karsilik, vareniklinin terap6tik
acidan etkili olmaya baslamasiyla titin tliketimi sona erince, bazi etkilesimlerin ortaya ¢iktigi aciktir.
Sigara birakmanin tip CYP1A2 yapisiyla ilgili olabilecek bazi enzimatik indiksiyonlarla, teofilin,
varfarin, insulin, vb. dozlarinin ayarlanmasini gerektirdigi iyi bilinmektedir.”® Tedavinin sonunda
vareniklinin kesilmesi, kisilerin yaklasik %3 gibi ki¢Uk bir béluminde iritabilite artigi, sigara icme
isteg@i, uykusuzluk ya da depresif duyguduruma yol acabilmektedir.'®

Oneri

¢ Vareniklinin sigara birakmada verimli sonu¢ verdigi kanitlanmis bir tedavi olarak uygulanmasi
Onerilmektedir (kanit dliizeyi A).13:3637.64

4.2.4. Klonidin tedavisi

Klonidin esas olarak antihipertansif olarak kullanilmaktadir, ancak o2-adrenerjik reseptérleri
uyararak santral sempatik aktiviteyi azaltan bir ilactir. Klonidin sigara birakmada FDA tarafindan
onaylanmis bir ilag degildir ve yalnizca ikinci sira tedavi olarak ele alinabilir. Dolayisiyla hekimler
bu ilag konusundaki spesifik uyarilara ve ilacin yan etki profiline dikkat etmelidirler. ABD Kilavuz
Paneli, klonidin tedavisinin kesilme asamasinaiiliskin uyarilar, bu ilaci test ederken degisken dozlarin
kullanilmis olmasi ve FDA onayi bulunmamasi nedeniyle, klonidini birinci sira ilag olarak degil, ikinci
sira ilag olarak énermeyi tercih etmigtir. Bu nedenle tittin tedavisinde klonidin, kontrendikasyonlar
nedeniyle birinci sira ilaglarn kullanamayan ya da birinci sira ilaglarla sigara birakmayi basaramayan
hastalarda, hekim gézetimi altinda kullanilmalidir.”

Klonidin gerginlik, iritabilite, anksiyete, aginistek ve huzursuzluk gibi nikotin yoksunluk semptomlarini
etkili bir bicimde baskilar.%® Alti klinik calismay! kapsayan bir Cochrane derlemesinde, oral ya da
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transdermal yoldan uygulanan klonidinin plasebodan daha etkili oldugu ve sigaradan uzak durma
oranlarini iki kat artirdigi belirlenmistir.® Kadinlarda sigara birakma tedavileriyle elde edilen yanitlarin
genellikle daha olumsuz olmasina karsilik, gérindtugu kadariyla klonidin kadin tiryakilerde daha
etkilidir.%” Klonidinin yan etkileri, 6zellikle de sedasyon, halsizlik, ortostatik hipotansiyon, sersemlik
ve agiz kurulugu yaygin kullanimini sinirlandirmaktadir.

Ayrica, klonidinin birden birakiimasi durumunda sinirlilik, ajitasyon, bas agrisi ve titreme gibi
semptomlar, bunlarla birlikte ya da bunlarin ardindan da kan basinci yikselmesi ve katekolamin
diizeylerinde artis gelisebilecegi gbzden kaciriimamalidir.?’

Onlemler, uyarilar, kontrendikasyonlar, istenmeyen etkiler

Gebe kadinlar sigaray! ilagsiz birakmaya tesvik edilmelidir. Klonidinin gebe kadinlarda tatindn
kesilmesinde etkili oldugu gésteriimemistir. (Klonidin gebelik agisindan FDA C sinifindan bir ilagtir.)

Klonidin emziren hastalarda degerlendiriimemigtir.

Makinelerle calisma ya da arag siirme gibi riskli ugraslari olan hastalar klonidinin olasi sedatif etkisi
konusunda uyariimaldir.

En sik bildirilen yan etkiler agiz kurulugu (%40), uyuklama hali (%33), sersemlik (%16), sedasyon
(%10) ve kabizliktir (%10).

Antihipertansif bir ilac oldugu icin klonidinle hastalarin cogunda kan basincinda distis beklenen
bir bulgudur. Bu ilacin kullanimi sirasinda hekimler kan basincini kontrol etmelidirler.

Rebound hipertansiyon: klonidin tedavisi kesilirken, kesme igleminin 2-4 giinde tedrici olarak
yapillamamasi durumunda kan basinci hizla ytkselebilir, ajitasyon, konflizyon, tremor gelisebilir.

Klinik kullanimla ilgili 6neriler

Klonidin oral ya da transdermal (TD) formda, 1 mg dozunda kullanima sunulmustur ve receteyle
alinmasi zorunludur. Klonidin tedavisi sigara birakma gininden hemen énce (en ¢cok 3 giin énce)
ya da sigara birakma gintnde baslatiimalidir.

Doz uygulamasi: Hasta transdermal klonidin kullaniyorsa, her hafta basinda boyun ile bel arasinda,
gorece tlyslz bir noktaya yeni bir bant yapistirmalidir. Kullanicilar klonidin tedavisini aniden
kesmemelidirler. Genellikle baslangic dozu oral yoldan glinde iki kez 0.10 mg ya da TD yoldan
gunde 0.10 mg’dir ve gerekli durumlarda doz haftada bir 0.10 mg artirilabilir. Tedavi stresi 3 ile 10
hafta arasinda degismektedir.>

Tatdn bagimhligr tedavisi
Oneri

¢ Klonidin etkili bir sigara birakma tedavisidir. Tutin bagimhhgini tedavi etmek i¢in hekim
gbzetimi altinda ikinci sira ilag olarak kullanilabilir (kanit diizeyi = B).%”

4.2.5. Nortriptilin tedavisi
Antidepresanlar

Depresif duygudurum ile sigara icme davranigl arasindaki iliski, antidepresan ilaglarin sigara
birakmada roll olabilecegini disindirmektedir. Doksepin, nortriptilin ve moklobemid gibi
cesitli antidepresanlarin sigara birakmada belli dlclide etkili oldugu gdsterilmistir. Nortriptilin
sigara birakmada bupropion ve NRT kadar etkili oldugu gdsterilmis bir trisiklik antidepresandir.
Nortriptilinin sigara birakmadaki etkisi antidepresan etkisinden bagimsizdir, dolayisiyla kullanimi
sigara birakma sirasinda depresif semptom 6ykust olan kigilerle sinirli degildir.®

Etkililik

Nortriptilin plaseboya gére sigaradan uzak durma oranini yaklasik iki katina ¢ikarmaktadir. Bu ilag
sigara birakma tedavisi olarak FDA tarafindan onaylanmamistir ve yalnizca ikinci sira tedavi olarak
onerilmektedir.®®

1998’de yayimlanan randomize bir calismada A. V. Prochazka ve arkadaglan plaseboyla
karsilastirilan nortriptilinin kisa dénemli sigara birakma oranini artirdigi sonucuna varmiglardrr.
Ayrica, sigara birakma glninden sonra sekizinci ginde nortriptilin grubunda anksiyete, gerginlik,
ofke, iritabilite, konsantrasyon eksikligi, huzursuzluk ve sabirsizlik gibi yoksunluk semptomlarinda
anlaml, ancak gérece hafif bir azalma oldugu belirlenmistir.”

Istenmeyen olaylar

Bazi hastalar nortriptilinle baglantili istenmeyen etkiler arasinda yer alan antikolinerjik etkileri (agiz
kurulugu, bulanik gérme, kabizlik ve idrar retansiyonu) ve H1-histamin reseptérlerini (sedasyon,
uyuklama hali, kilo artisi) ve a1-adrenerjik reseptérleri (ortostatik hipotansiyon) ilgilendiren etkileri iyi
tolere edemeyebilirler.®® On yedi calismadan elde edilen veriler, altta yatan kardiyovaskuler hastalik
bulunan kisilere uygulanan 75 mg ile 100 mg arasindaki dozlarda nortriptilinin ciddi istenmeyen
olaylarla anlamli élgtide baglantili olmadigini disindirmektedir.”

Tek farmakoterapi olarak nortriptilin uygulanan ¢aligsmalarin metaanalizinde uzun dénemde anlamli
yarar saglandigi gdsterilmistir. Nortriptilinin bupropiondan daha az mi yoksa daha cok mu etkili oldugu
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ya da nortriptilinle birlikte NRT kullaniimasi durumunda sigara birakma oranlarinin artip artmadigi
bilinmemektedir. Bu farmakoterapi bircok Ulkede sigara birakma tedavisi icin ruhsath degildir.
Hastalarin kabizlik, sedasyon, idrar retansiyonu ve kardiyak sorunlar gibi bilinen istenmeyen etkiler
icin yakindan izlenmesi gerekecektir. Asir doz olarak kullanildiginda nortriptilin 8limcul olabilir. Sigara
birakma calismalarinda ciddi istenmeyen etkiler kayglya neden olmamistir, ancak bu tedaviye maruz
kalan bu gibi hastalarin sayisi gérece azdir. Bu da nortriptilinin birinci sira tedavi olarak mi, yoksa ikinci
sira tedavi olarak mi kullaniimasi gerektigi konusunda goérUs birligi saglanmasini engellemektedir.”

Doz uygulamasi

Hastalar nortriptiline sigara icerken baglatilmali ve 10 ile 28 giin sonraki bir tarih sigara birakma
guinu olarak belirlenmelidir. Baglangi¢ dozu giinde 25 mg’dir, doz yavas yavas artirilarak 10 gliniile
hafta arasinda giinde 75-100 mg’a ¢ikarilir. Maksimum doz 8-12 hafta strdurulebilir ve ani birakma
durumunda yoksunluk semptomlari gelisebilecegi icin tedavinin sonunda doz azaltilarak kesilir.
Tedavinin ¢ aydan daha uzun slire uygulanmasi durumunda herhangi bir yarar saglanabilecegine
isaret eden veriler sinirlidr.

Nortriptilin uygulamasiyla ilgili bazi pratik noktalar:

Nortriptilinin sigara birakmada kullanilan bagka herhangi bir ilacla bir arada kullaniimasini
destekleyen yeterli veri bulunmamaktadir.

Kardiyak iletim Uzerinde etki yapabilecegi icin kardiyovaskiler hastaligi olan kisiler nortriptilini
dikkatli kullanmalidir. Trisiklik antidepresanlarin miyokard enfarktiisiinden hemen sonraki iyilesme
déneminde ve aritmide kullaniimasi kontrendikedir.

Nortriptilinin sigara icen gebe kadinlar ya da 18 yasin altindaki kisiler tarafindan kullaniimasini
Onermeye yeterli veri bulunmamaktadir. Nortriptilinin sigaraya tekrar baslamayi 6nlemek icin
kullanilmasinin dnerisini destekleyecek yeterli veri de yoktur, ayrica uzun dénemli kullanim
Onerilmemektedir.

Gercek yasamda NRT, bupropion, nortriptilin ve kombinasyon tedavisinin etkililigini karsilagtirmayi
ve tedavi basarisiyla baglantili faktorleri tanimlamayi hedefleyen bir calismada Prado ve arkadaslari,
Wagena ve arkadaslarnnin”™ metaanalizinde elde edilen bulgularla uyumlu olarak, kendi bakig
acilarini korumakta ve etkililik (birinci sira tedavi secenekleri diizeyinde), glvenlilik, dzellikle de
disik maliyet ve erisilebilirik géz éninde bulunduruldugunda nortriptilinin édnemli bir tedavi
secenegdi oldugunu belirtmektedirler. Yazarlara gore, kiresel titlin salgini tehdidi — ve bu salginin
refahin gérece daha diisiik oldugu uluslar Gzerinde daha ¢ok etkisi oldugu — g6z éniine alindiginda,
belki de nortriptilinin sigara birakmada kullanilan terapétik yéntemlere dahil edilmesi, 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde daha genis kesimlerin tedaviye erisimine olanak verme dogrultusunda

Tatdn bagimhligr tedavisi

umut verici bir adim olabilir. Bu bulgular isiginda yazarlar, nortriptilinin sigara birakmada birinci T
sira ilaclar arasina dahil edilmesini 6nermektedirler. Ancak bu bildirinin baglica yetersizlikleri
geriye donuk, kontrolsiiz ve randomizasyon uygulanmayan bir calisma olmasi, ayrica mevcut
tedavi rejimi segeneklerinin belirlenmesinde tek tek vakalar temelinde bireysel élgtlerin ve toplum
saghg sistemlerinde ilaglara erisim olanaklarinin géz éntine alinmis olmasidir.”™

Hekimlerin nortriptilinin yan etki profilini ve titin bagimhhd tedavisinde EMEA ile FDA onayi
olmadigini gézden kagirmamalari gerekmektedir. Tutlin tedavisinde bu ilag, yalnizca hekim gozetimi
altinda ve kontrendikasyonlar nedeniyle birinci sira ilaglar kullanamayan ya da birinci sira ilaclarla
sigara birakmayi basaramayan hastalarda kullaniimaldir.

Oneri

¢ Nortriptilin etkili bir sigara birakma tedavisidir ve titin bagimhhgi icin hekim gézetimi altinda
ikinci sira ilag olarak kullanilabilir (kanit dlizeyi A).%”
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4.2.6 Cytisine

Cytisine, cytisus laburnum ve sophora tetraptera gibi bitkilerin tohumlarindan ekstre edilen dogal
bir alkaloiddir. Vareniklin gibi cytisine de, nikotin etkilerinin pekismesinden sorumlu alfa 4 beta
2-nikotinik asetilkolin reseptérleri lzerinde parsiyel agonist etki yapar ve ayni zamanda nikotinin
bu reseptoérlere baglanmasini énler;? boylece tutin kullanimiyla iliskili tatmin ve 6dul duygusu,
negatif yoksunluk semptomlari ve asir istekler zayiflar.?®

Oral tablet formunda kullanima sunulan ve 1.5 mg cytisine igeren Tabex® 1964 Eylilinden bu yana
Bulgar sirketi Sopharma Pharmaceuticals tarafindan Uretilmekte ve pazarlanmaktadir.* Tabex®
on yillardir dénemin sosyalist Ulkeleri olan Bulgaristan, Macaristan, Polonya, Alman Demokratik
Cumhuriyeti ve Sovyetler Birligi’nde sigara birakma amaciyla kullaniimistir ve insanlik tarihinde bu
amagcla kullaniimak Uzere resmen onaylanmis ilk ilactir. Bununla birlikte, kismen kanita dayali, son
zamanlarda da iyi klinik uygulama protokoltine uygun ¢alismalar bulunmadidi i¢in, on yillar boyunca
cytisinenin diinyanin geri kalan kisminda ruhsatlandiriimasi ve kullanilmasi mimkin olmamistir.256

Son zamanlarda devlet tarafindan desteklenen genis kapsamli sigara birakma girisimleri
cercevesinde klresel capta kolayca erisilebilen, kabul edilebilir, etkili ve glivenli, ama ayni zamanda
ucuz sigara birakma trtnU arayislari, cytisine duyulan ilgiyi canlandirmigtir.
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Calismalarda, 6zellikle disik ile orta gelir gruplarinda ve dogal ilaglarin yaygin kullanildigi
kulturlerde nikotin igeren ilaclara ve antidepresanlara alternatif nitelikte bir ilagc olarak cytisine
Uzerinde durulmaktadir.® Yirmi bes ginlik cytisine kirt, 25 gunlik NRT tedavisinden bes kat
daha ucuzdur.®

2008’de Kirgizistan’da, orta derecede bagimliisciler arasinda (n=171) cytisine ile sigara birakmanin
arastinldigi ¢ift kdr, randomize, plasebo kontrolli bir calisma yayimlanmistir. Yirmi altinci haftada
sigaradan uzak durma oraninin cytisine grubunda %10.6, plasebo grubunda ise %1.2 oldugu
belirlenmistir.

1999’da Sovyetler sonrasi Rusya Federasyonu’nda Tabex® sigara birakmaicin resmen onaylanmistir
ve recetesiz satilmaktadir. ilacin terapétik etkililik ve gtivenliligiyle ilgili ilk randomize kontrollii cift
kor calisma 2009’da yayimlanmistir (n=196). Plaseboyla yapilan karsilastirmada Tabex® ile sigara
birakmaya calisirken hicbir etki gézlemlenmeyenlerin orani plaseboda %13 ve Tabex®de %26°dlr.
Bir dénem ya da birden ¢ok dénem sigaradan uzak duran kisi orani, Tabex®de %50 ve plaseboda
%30.8’dir. On iki hafta ya da daha uzun siire sigaradan uzak duran kisi orani ise, Tabex®de %50 ve
plaseboda %37.5'tir. Bu iki grupta katilimcilardan Tabex® alanlarin %70’inde ve plasebo alanlarin
%84’tnde herhangi bir istenmeyen etki bildirilmemistir.”

2011’de Polonya’da titizlikle yuratilen randomize, plasebo kontrollii bir galismanin sonuglan
yayimlanmis (n=740) ve 6nceki sonuglar dogrulanarak 12 ay sirekli titlinden uzak durma oraninin
cytisine ile %8.4, plaseboyla %2.4 oldugu belirlenmistir.?

Yeni Zelanda'da sigara birakmak isteyen katiimcilarda (n=1310) cytisine ile nikotin replasmani
tedavisini karsilagtiran ilk paralel gruplu, tek kor, randomize, kontrolli klinik non-inferiorite
calismasina ait sonuglarin 2013 sonlarinda yayimlanmasi beklenmektedir.®

Uretici tarafindan énerilen doz rejiminde tedaviye 1. ve 3. giinler arasinda 2 saat arayla 1 tabletle
(1.5 mg, glinde alti tablete kadar) baslanmaktadir. Bu sirada sigaranin azaltiimasi gerekmektedir,
aksi halde nikotin asir doz semptomlari gelisecektir. istenen etki saglanmazsa, tedavi kesilmeli
ve iki U¢ ay sonra yeniden denenmelidir. Olumlu yanit alinirsa, 4. ve 12. ginler arasinda hasta
tedaviye devam ederek glinde 5 tablete kadar almalidir (2.5 saat arayla 1 tablet). Tedavinin besinci
glintinde sigara kesilmelidir. Bundan sonra 13. ve 16. giinler arasinda ginde 4 tablet (3 saat arayla
1 tablet), ardindan 17. ve 20. ginler arasinda ginde 3 tablet (5 saat arayla 1 tablet), 21. ve 25.
glnler arasinda glinde 1 ya da 2 tablet (6 ya da 8 saat arayla 1 tablet) uygulanmali ve sonra ilac
kesilmelidir.

Tatdn bagimhligr tedavisi

Onerilen cytisine dozuna uyuldugunda galismalarda az sayida istenmeyen etki kaydedilmis
ve bunlarin NRT’yle gdzlemlenen etkilere benzedigi bildirilmistir.5"8 Avrupa Periyodik Givenlik
Guncellemesi yetkililerine gore, bu Griine maruz kalmig milyonlarca insan géz éniine alindiginda
ciddi istenmeyen reaksiyonlarla ilgili glivenlik uyarisina gerek yoktur.®

Cytisine asin dozu nikotin intoksikasyonuna benzemektedir ve bulanti, kusma, klonik konvdilsiyonlar,
tasikardi, pupilla dilatasyonu, bas agrisi, genel halsizlik, solunum felci gibi etkilere yol agmaktadir.®
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4.2.7 E-sigara

E-sigara gittikce daha ¢ok pazarlanan ve hem titlin replasmani, hem de sigara birakma Urni
olarak sunulan bir GrindUr. Piyasada bulunan e-sigara kartuslarinin ¢gogunda farklh miktarlarda
tanimlanmamis nikotin bulunmaktadir. Etilen glikol ya da gliserol ile olusan duman seklindeki
buhar, tekrarlanan uygulamalarda tahris edicidir ancak kisa donemde siddetli bir toksin degildir.

Kullaniip atilan kartuslariyla e-sigara, her ¢cekiste alinan nikotin miktar acisindan bilinen sigaradan
daha ekonomiktir ve Avrupa capinda gencler arasinda e-sigarayl deneyenlerin sayisi gittikge
artmaktadir. GiniUmuUzde e-sigara bir tltiine baslama Grind, sigara igilmeyen alanlarda kullanilan
bir ara¢ ve sigarayi destekleyen bir trline déntismustir. Oysa ayni zamanda bir sigara birakma
Uriind ya da zararsiz bir Grlin olarak da sunulmaktadir.

Guvenilir calismalarin bulunmamasi, Ulkelerin gogunda yetkililerin bu Uriin igin sigara birakma
araci olarak promosyon yapilmasini yasaklamalarina yol agmistir. Halen hekimler bu muglak Grin
konusundaki sorulara net ve acik yanitlar verememektedirler. Yaygin ya da ciddi istenmeyen
etkilere iligkin kanit yoktur, ancak sigara birakmadaki etkililigini gdsteren kanit da bulunmamaktadir;
dolayisiyla saglik uzmanlar tarafindan, bu alanda herhangi bir ¢calisma bulunmadigi géz éniinde
tutularak, o6nerilmemelidir. Ancak diger sigara birakma maddelerine yardimci olarak e-sigara
kullanmayi secen kisilere karsi ¢cikmak igin de elimizde guglu kanitlar bulunmamaktadir.

E-sigaradan alinan toplam asil partikiil madde (TSP, total suspended particulate matter) 60 mcg/
m? dolaylarindadir ve bu deger bilinen sigaradan 10-15 kat daha diusUktir. E-sigaradaki farkli
partikul madde (PM) fraksiyonlarinin (PM, , ., ,)) yogunlugu da, aligilmis sigaradan daha dusuktar
(6 ile 21 kat daha dusuk), yine de bu dliizeyler de DSO’niin dis mekan hava kalitesi icin dngoérdigu
degerlerin biraz Uzerindedir.’

Kisa dénemli kullanimda e-sigaranin titin icimindeki baz etkilere benzer istenmeyen fizyolojik
etkileri oldugu belirlenmistir; e-sigara kullanminin saglk Uzerindeki uzun dénemli etkileri
bilinmemektedir, ancak bunlarin potansiyel yan etkileri ve yararlari igin ileri calismalar gereklidir.?

Kaynaklar
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Behrakis, MD, PhD, FCCP; http://journal.publications.chestnet.org/article.aspx?articleid=1187047

Tatdn bagimhligr tedavisi

4.3. Tiitiin kullanimi ve bagimlihgi icin farmakolojik olmayan tedaviler .I

Tatun kullanimi ve bagimhligr tedavisinde daha batincul bir yaklagsim i¢in farmakoterapinin yani
sira bir dizi farmakolojik olmayan girisimin de uygulanmasi gerekmektedir. Bunlar psikososyal
tedaviler olarak adlandirimaktadir: bireysel danismanlik, proaktif telefon danismanhgi ve grup
danismanligi. Bu girisimler bircok sekilde ve hastayla etkilesim icindeki cesitli saglik uzmanlar
tarafindan yiritilebilir. insanlarin sigaray! birakmasina yardimei olan bu girisim kategorisinde,
konuya uygun basili materyal ile internet temelli materyaller de bulunmaktadir.

Oneriler

e Tutin bagimhhgr tedavisi spesifik ilac kullanimini ve bireysel bilissel-davranisci danismanlik,
telefon destegdi ve grup danismanhgi yapiimasini gerektirmektedir (kanit diizeyi A).

e Egitim materyalleri ve internet araciligiyla sunulan bilgi kaynaklarn da sigaradan uzak durma
basarisinin artirimasinda yararldir (kanit diizeyi B).'

Kaynaklar

1 Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, et al: Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, Clinical
Practice Guideline. Rockville, MD: US Department of Health and Human Services. Public Health Service.
May 2008
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4.3.1. Telefon destegi ve kendi kendine yardim materyalleri
4.3.1.1 Telefon destegi

Bircok Ulkede Ucretsiz telefon hizmetleri bulunmaktadir. Sigara icen Kkisiler belli numaralar
aradiklarinda, yerel sigara birakma merkezleri konusunda bilgi ile minimal ya da tam danismanlikla
sigarayl nasil birakacaklari konusunda o6neriler alabilmektedirler. Bilissel-davranis¢l terapinin
telefonla uygulanmasi geleneksel ylz ylze uygulamalarin yapisina benzer, ancak daha esnektir.
Yemek aralan, aksam saatleri ve cumartesi gunleri gibi daha uygun zamanlara randevu
verilebilmektedir. Randevulara gidip gelmek gerekmedigi icin telefonla calisma hem zaman
hem de para tasarrufu saglayabilmektedir. Katiimcilar kendileriyle ev telefonundan mi yoksa
cep telefonundan mi baglanti kurulacagini secebilmekte ve hem telefonla cesitli sigara birakma
stratejilerini uygulamaya koymada hem de ginlik yasamlarinda olumlu degisiklikler yapmada
desteklenmektedirler. Telefon gériismeleri genellikle 20-25 dakikadir ama sire esnektir ve istenirse
kisisel gereksinimlere uyarlanabilmektedir.

Sigara birakma hatlari, kisi aranarak sirdirilen danismanlik da dahil olmak Uzere titlin birakma
girisimlerinde baglantilarin hi¢ degilse bir béliminin birakma hatti danismaninin inisiyatifiyle
baslatildigi telefon danismanhgi olarak tanimlanmaktadir.

Birka¢ metaanalitik degerlendirmede proaktif telefon danigmanhiginin etkili bir sigara birakma
girisimi oldugu gosterilmistir. Glncel ABD Toplum Saghdi Klinik Uygulama Kilavuzu’nda da,
Toplumda Onleyici Hizmetler Kilavuzu'nda da proaktif telefon danismanlhigi, tiryakilerin sigara
birakmasina yardim etme amaciyla kullanilacak bir ydntem olarak dnerilmektedir. Bugiine kadar
yapilan birakma hatti calismalarinin cogunda proaktif birakma hatlar Gzerinde durulmustur. Proaktif
birakma hatlarinda, ilk telefon titlin kullanan kisiden geldiginde bir tlir aninda “reaktif” destek
saglanmaktadir, ancak ayni zamanda daha kapsamli hizmet sunulmakta, gogu zaman birden ¢ok
izleme seansl yaplimakta ve bu gértsmeler sigara icen kisiyle birlikte programlanmaktadir.

Sigara birakma hatlarinin etkililigi

Randomize, kontrollli calismalarda bu gibi proaktif girisimlerin etkililigi kanitlanmis ve 13 calismayi
kapsayan en son yayimlanan bir metaanalizde, kendi kendine yardimla karsilastirildiginda bu girisim-
lerle sigara birakma oranlarinda %56 artis saglandigi gdsterilmistir. Proaktif telefon danismanhiginin
sigara birakma Uzerinde olumlu etkisi vardir. Proaktif danismanlik, hem aktif hem de pasif baglanti
kurulan sigara iciciler arasinda uzun dénemli sigaradan uzak durma oranlarini artirmaktadir.?

Yalnizca telefon eden kisilerin aninda yardim taleplerine yanit veren reaktif sigara birakma hatlan ise,
proaktif birakma hatlar kadar kapsamli bicimde arastirnimamustir. Etkili sonug verdiklerine isaret eden
bazi kanitlar bulunsa da, cesitli kilavuzlarda bu stratejiyi destekleyen dneriler yoktur.

Tatdn bagimhligr tedavisi

Bir bitlin olarak bakildiginda kanitlar, birakma hatlarinin yalnizca yardim arayan Kkisilere
etkili destek sunmakla kalmadigini, ayni zamanda genel olarak tiitiin kullanan kigiler arasinda
birakanlarin sayisini artirdigini da gdéstermektedir. Birakma hatlarinin bir avantaji erisim
kolayhgidir. Geleneksel sigara birakma seanslarinda yasanan, siniflarin olusmasini beklemek ya da
ulasim icin girisimlerde bulunmak gibi engellerin cogu bir telefonla ortadan kalkmaktadir. Birakma
hatlar hareket olanaklari kisitli, kirsal bélgelerde ya da uzak yerlerde yasayan Kisiler icin &zellikle
yararldir. Telefona dayali hizmetler, yapilari geregi olduk¢a anonim nitelikte olmalari nedeniyle, grup
icinde yardim talep etmekten cekinen Kigilere de cekici gelebilir. Veriler, birakma hatlarina erisim
arttikca, sigara igenlerin bu hatlan kullanma olasiliginin yiz yize programlardan birka¢ kat daha
yuksek oldugunu gdstermektedir; birakma hatti titlin kullanan kisilere nerede olurlarsa olsunlar
yardim alabileceklerini bilmelerini saglayan yararli bir olanaktir.®

ingilizceyi yeterince konusamayan Asyali gdcmenleri hedef alan bir telefon danismanhigi girisiminde,
sigara igcen Cince, Korece ve Vietnamca konusan Kisiler arasinda etkili sonuglar elde edilmigtir.
Mevcut birakma hatlarina bu tirden protokoller de dahil edilmeli ve mimkiinse hizmetlere baska
diller de katilmalidir.*

Dokuz calismanin degerlendirildigi bir metaanalizde g&sterildigi gibi, birakma hatlari minimal
danismanlik girisimlerine ya da danigsmanlik uygulanmayan girisimlere gbre sigaradan uzak durma
oranlarini anlamh élgtde artirmaktadir (%8.5’e karsilik %12.7).' 2008’de yayimlanan bir birakma
hatlari metaanalizinde, ilag tedavisine birakma hatti danismanhgini eklemekle tek basina ilac
tedavisi uygulamanin etkisini karsilastiran alti calisma analiz edilmistir. ilac tedavisine birakma hatti
danismanliginin eklenmesinin uzak durma oranlarini (%28.1), tek basina ila¢ tedavisine (%23.2)
gOre anlaml élgtde artirdigi gdsterilmistir.’

4.3.1.2 Kendi kendine yardim materyalleri

Gorundigi kadaryla cok cesitli kendi kendine yardim materyaliyle (tek basina ya da tedaviye
ek olarak) yurutilen girisimler, bu girisimlerin hi¢ olmamasiyla karsilagtiridiginda, uzak durma
oranlarini artirmaktadir. Bu kategoriye kitapciklar, brosurler, el kitaplari, medya materyalleri, reaktif
telefonla yardim hatlari, bilgisayar/internet aracili programlar ve ¢esitli yerel aktiviteler girmektedir.
Kendi kendine yardim girisimleri “saglk uzmanlari, danismanlar ya da grup destedi olmaksizin,
sigara birakma girisimlerinde kigilerin kullandiklar herhangi bir yardimci yazili materyal ya da
program” seklinde tanimlanmaktadir.

GUlnUmuzde insanlarin gcogu sigara icmenin zararll oldugunu bilmektedir: saglikla ilgili mesajlar cok
yaygindir ve artik Ulkelerin cogunda sigara paketlerinin Uzerinde bile saglikla ilgili bu tip uyarilar
bulunmaktadir. Ancak yine de, dinya nufusunun neredeyse %30’u bu riskleri g6z ardi etmeye
devam ederek sigara icmektedir.
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Asagida, tutin kullanimi ve bagdimlilik tedavisi konusundaki temel kavramlar tanitma amaciyla
sigara icen Kigilere ydnelik kisa bir agiklayici bilgi metni drnegi sunulmaktadir.

Kendi kendine yardim materyalinde kapsanmasi gereken baslica noktalar ve sorular

Neden tiitiin kullaniliyor?

»

»

»

»

Tatundn yol actigi morbidite ve mortaliteyi sona erdirmek igin onca kontrol ¢abasina kargin
sigara icilmeye devam edilmesini nasil agiklayabiliriz?

Sigara icen kisilerin kendi sagliklarina hic dnem vermediklerini ya da “bana zarar gelmez” diye
disindUklerini varsayabilir miyiz?

insanlar egitim materyallerinde gésterilen zararl etkileri anlama yeteneginden yoksunlar mi?
Yoksa tehlikelerin farkinda olduklari halde sigara birakmalarini dnleyen baska bir faktér mi var?
Bu faktdr tittinde bulunan bir kimyasal maddenin neden oldugu karmagik psiko-davranigsal ve
fizyolojik degisiklikler olabilir mi? Sorunun bu oldugu agiktir.56

Tiitiin bagimhihigi

»

»

Nikotin bagimhligi ¢ok gucliddr, eroin ile kokainden daha fazla ya da onlara esittir; alkol, esrar
ya da LSD ve benzeri ilaglardan ise gok daha gugli bir bagimhhiktir.

Kronik titin kullanimi ya da basit¢e “sigara icme”, bitln psikiyatrik tip kuruluglari tarafindan
fiziksel ve psikolojik bir kronik hastaliga, yani titin bagimhilidina ya da nikotin bagimliigina yol
acan, basli basina bir hastalik olarak kabul edilmistir.

Sigaralarin gogu kisinin 6zgur secimiyle degil, bittn titin Grinlerinde bulunan ve ileri derecede
bagimlilk yapici bir madde olan nikotine bagimlilik nedeniyle yakilmaktadir.”

Kronik olarak titiine maruz kalmanin, titiinde bulunan ¢ok sayida toksin ve karsinojen bilegik
sonucunda bir¢gok hastaliga ve 6lime neden oldugu kanitlanmigtir.

Tuthn dreticileri, nikotine bagmhhgr artirmak icin tatin GOrlnlerinde bircok stratejiye
basvurmaktadirlar: katki maddeleri, 6zel kokular, filtre 6zellikleri, vb.

Tutln sektorl surekli yeni pazarlara yatinm yapmakta ve potansiyel misteri olarak goérdigu
cocuklar ile gengler gibi en duyarli kesimleri hedef almaktadir.

Tutdn sektdriyle en iyi micadele yolu, insanlara bilimsel kanitlara dayali bilgi ve beceriler
sunarak, bu sorunla bas etmelerini saglamaktir.

Tiitin kullaniminin kisisel sonuclarr®

4
4

Her iki tGtln kullanicidan biri tuttnle iliskili hastaliklar sonucunda zamanindan énce 6lecektir.
Tatun kullanimi, énlenebilen 6lim nedenleri arasinda basta gelmektedir.

Tatdn bagimhligr tedavisi

Bu élimlerin yaridan fazlasi 35-69 yas arasindadir.
Dinyada her giin bu nedenle elli jumbo jet ucak kazasina esit sayida insan dlmektedir.
Tatun kullanimi akciger kanserinden élimlerin %87’sinden, KOAH (kronik obstriktif akciger
hastalig) vakalarinin %82’sinden, KKH (koroner kalp hastaligi) vakalarinin %21’inden ve inme
vakalarinin %18’inden sorumludur.

Tutdn kullaniminin gebelik sirasinda komplikasyonlara neden oldugu gdésterilmigtir.

Tutdn kullanimi Kiginin nefesinin, sacglarinin ve giysilerinin kétl kokmasina, diglerin, tirnaklarin
ve derinin sararmasina ve giysilerin yanmasina ya da zarar gérmesine yol agar.

Tutdn kullanimi sportif performansi disurr.

Tutdn yanginlarin ve kaza sonucu 6limlerin basta gelen nedenlerinden biridir.

Tutdn kullanimi diger maddelerin kullanimina gegisi kolaylastirmaktadir ve tittin bagimhhgi bazi
kisileri diger tehlikeli maddeleri denemeye daha acik hale getirebilir.

Tiitin kullanmanin aile, arkadaslar ve is arkadaslariyla ilgili sonuclar?

»

»

»

Ailenizi, arkadagslarinizi ve is arkadaglarinizi cevresel sigara dumanina maruz birakiyor ya da
pasif sigara icicisi olmalarina neden oluyorsunuz.

Cevresel sigara dumani akciger kanseri riskini %30 artirmaktadir. Bu, yilda fazladan 3000
akciger kanseri vakasi demektir.

Kronik olarak pasif sigara dumanina maruz kalan sltgocuklari ve ¢ocuklarda astim, diger
solunum yolu hastaliklar, kanser ve baska saglik sorunlari riski artmaktadir. Bu hastaliklar
hastaneye yatislarda ve okula devamsizlikta artisa neden olmaktadir.

Tutline maruz kalma, distk dogum agirlikli bebek ve ani bebek 6limi sendromu riskini
artirmaktadir.

Sigara kullanmayan ve pasif olarak sigara dumanina maruz kalan erigkinlerde de solunum yolu
hastaligi ve isten ya da diger etkinliklerden uzak kalmaya neden olan semptomlarin gelisme
olasiligi daha yuksektir.

Sigara icen kisilerin eslerinde kalp hastaligi ve akciger kanseri riski daha yUksektir.

Sigara birakmanin yararlari

1

. Kisa vadeli yararlar

Yirmi dakika sonra kan basinci ile nabiz hizi normale déner.

Sekiz saat sonra kandaki karbon monoksit ve oksijen diizeyleri normale dbner.

Yirmi dért saat sonra karbon monoksit viicuttan atilir; akcigerler mukusu ve sigara icmeye bagli
kalintilar temizlemeye baslar; kalp krizi riski azalrr.

Kirk sekiz saat sonra vicutta nikotin kalmaz; sinir uclarn yeniden blylimeye baslar; koku ve tat
duyusu diizelir.
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. Uzun vadeli yararlar

Solunum duzelir.
Fiziksel eneriji artar.
Derinin gerginligi artar.
Tutunle iligkili su tip hastalik riskleri azalir:
— akciger kanseri,
- amfizem,
— KOAH (kronik obstruktif akciger hastalig),
— ani 6lume yol agan kalp krizi,
— KKH (koroner kalp hastalig),
— ateroskleroz (damar sertligi),
- inme,
— kronik bronsit.

¢ Aile ve arkadaglar daha temiz bir hava solur.
¢ Evler ve arabalar daha temiz kokar.
¢ Para tasarrufu: giinde bir paket sigara icen kisiler yilda ortalama 1095 ABD dolari harcamaktadirlar.

Birakma hazirhigi
Sigara birakmaya ne kadar iyi hazirlanirsaniz, basar olasiliginiz o kadar artar.? Bu konudaki baz
Oneriler sunlardir:

>
4

4
4
4
>

Sigara birakma kararini kesin olarak verin.

Kisisel nedenlerinizi, tibbi etkileri, saglik acisindan yararlari, mali avantajlari ve baskalarina karsi
sorumluluklarinizi kapsayan bir liste yapin.

Her sabah bu nedenlerden birini birkac kez tekrarlayin.

Orta derecede rutin egzersizle kondisyon kazanmaya ¢alisin. Bol bol dinlenin ve daha ¢ok sivi alin.
Oniintizdeki iki hafta icinde bir sigara birakma giinii belirleyin.

Birakmanin énindeki engelleri saptayin. Birakmanizi neler zorlastirabilir? Ne gibi durumlarda
sigara icmek istiyorsunuz? Bu durumu degistirmek i¢in neler yapabilirsiniz?

Aileniz, arkadaslariniz ve calisma arkadaslariniz gibi sizi birakmaniz konusunda destekleyecek
kisilerin bir listesini yapin. Planlarinizi onlarla tartigin.

Bu kigiler arasinda sigara igenler varsa, onlardan sizin yaninizda sigara igmemelerini, hatta
sizinle birlikte sigara birakmalarini isteyin.

Genellikle sigara ictiginiz yerlerden cakmak, sigara tablasi ya da kibrit gibi size sigarayi
hatirlatacak seyleri kaldirin.

Evinizi ve arabanizi temizleyin; sigara kokusunu elinizden geldigince yok edin.

Sigarayi kafanizdan uzaklastirmaniza yarayacak aktivite, hobi ve ilginizi ¢ceken seylerin bir
listesini yapin.
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»

»
4

Yoksunluk semptomlari ve onlarla bas etme yollar konusunda bilgi edinerek kendinizi
hazirlayin.
Birakmanin gui¢likleriyle yizlesmeye hazir olun. “Yoksunluk sendromu” konusunda bilgilenin.
Nikotin yoksunlugu, vicuttaki nikotin aliminin aniden kesilmesi sonucunda ortaya cikan
semptomlardir.
Nikotin yoksunlugu, sigara birakmayi izleyen ilk 4-12 saatte, su tip semptomlarla kendini
gosterebilir:

— akut/denetim altina alinamayan sigara i¢cme istegi (asir istek);

— irritabilite;

— huzursuzluk, 6fke, anksiyete duygulari;

— yorgunluk;

— Ozellikle tatlilara ydnelik istah artigi, kilo artisi;

- konsantrasyon gugligi/bellek sorunlar;

— depresyon;

- bas agrisi;

— uykusuzluk;

— bas dénmesi.

Sigara birakmada yardimci tedaviler

»

»

Tatun bagimhligini tedavi etmede etkili oldugu kanitlanmig iki bilesen vardir: danismanlik ve
farmakoterapi.

Farmakolojik tedavi belirleyici énem tasir ve farkli formlarda (sakiz, bant, nazal sprey,
inhaler, dilalti tablet) nikotin yerine gececek maddelerden antidepresanlara, nikotin reseptor
antagonistlerine, vb. kadar ¢ok sayida ilaci kapsar.

Hekiminizden ya da eczacinizdan sigara birakma ilaglar regetelemesini ya da énermesini
istemelisiniz.

Saglik uzmanlarinin yardimiyla farkli farmakolojik tedaviler kombinasyon halinde kullanilabilir,
tedavi siresi uzatilabilir ve yan etkileri 6nlemek icin dozlar ayarlanabilir.

BrostUr, poster, farkll egitim ve kendi kendine yardim yazili ya da medya materyalleri, ayrica
internet araclar ya da telefon hatlari da yardimci olabilir.

Biligssel-davranis¢i terapi (BDT), hem sigara icme hem de kisinin kendisiyle ilgili dlistince ve
yaklagsim aliskanliklarini degistirmeye ¢alisan, sigaraicme isteginin en aza indirilip denetlenmesini
destekleyen dneriler verilen bir terap6tik tekniktir.

Bireysel olarak sigara birakmada optimal stratejiler Oneriler (sigara birakma O6nerisi) ile
farmakolojik tedavi (vareniklin, bupropion, NRT, vb.) ve BDT nin birlikte uygulanmasidir.
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Tablo 10: Sigara icmekten kacinmak icin bazi pratik ipuclan’

SIGARADAN KAGINMAK iGiN BAZI DAVRANIS STRATEJILERi/iPUGLARI

« ik sigarayi reddetmeyi 6grenin!

» Cakmak, kibrit, sigara paketi gibi sigarayla ilgili malzemeyi atin;

» GUnlUk rutininizi degistirin;

» Kahve, kola ve caydan kaginin;

» Sigara icme istegi duydugunuzda bir bardak su ya da dogal meyve suyu igin;

» Glnde 3-5 6gin yemek yiyin;

» Kahvalti: dogal meyve sulari, siit Grtnleri, belki et, yumurta; sabah kahvenize eslik
etmesine alistiginiz sigaraya dikkat edin!

+ Ogle ve aksam yemekleri: tercihan cig meyve ve sebzeler, yesil sebzeler, meyveler;

» Yatmadan once - bir bardak su ya da cay;

Yemekler arasinda atistirmaktan, cok fazla tatl, pasta, seker, cikolata yemekten

kaginmalisiniz;

» Glnde 2 litreden fazla su igin;

* Fiziksel egzersizler, acik havada yurlyusler yapin, gevseme tekniklerini 6grenin;

* Yeni bir spora baslayin;

* Sigara konusunda sizi bastan gikarabilecek durumlardan kaginin;

* Sigara satin almaya harcadiginiz paray! biriktirin — onunla kendinize bir hediye alin!

Hasta egitim materyallerinin etkisi

Birkac calismada sigara birakma programlarinda kullanilan egitim materyallerinin etkili oldugu
kanitlanmistir.

Toplam 2000 erigkinde 13 sayfalik standart bir kendi basina sigara birakma kilavuzu (kontrol grubu)
ile 28 sayfalik Free & Clear (F&C) kendi basina sigara birakma kilavuzu, F&C kilavuzuyla birlikte
sigaraigen kisinin ailesine ve arkadaslarina yénelik sosyal destek talimatlari ve F&C kilavuzu, sigara
icen kisinin ailesine ve arkadaglarina yonelik sosyal destek talimatlar ve uzmanla doért telefon
gbrusmesinin birlikte uygulanmasi karsilastinimistir. F&C telefonla danigmanlik programi ile beraber
kendi kendine yardim materyallerinin kendi basina sigara birakan kisilerin desteklenmesinde etkili
bir strateji oldugu belirlenmistir. Kendi kendine yardim kilavuzlariyla birlikte aileye ve arkadaslara
ybnelik sosyal destek talimatlarinin, F&C kilavuzu ve beraberinde uzmanla dért kez telefon gériismesi
kiyaslandiginda kisinin sigara birakma olasiligini anlamli élgtide artirmadigi gdsterilmistir.™
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ABD kilavuz analizinde, farkl tiplerde birden ¢ok kendi kendine yardim girisiminin (6rnegin
brosUr, teyp, video teyp ve reaktif telefonla yardim hatlan) etkililigini degerlendirmede 21
calismanin segme dlgitlerine uygun oldugu belirlenmistir. Sonuclar kisisel iliski kurulmaksizin
birden ¢ok kendi kendine yardim tipi sunulmasinin tedavi sonlanimlari Gizerinde anlamli etki yaptigini
gOsterecek pek az kanit bulundugunu ortaya koymustur (iki ya da daha fazla kendi kendine yardim
materyali sunuldugunda %15.7, tek bir kendi kendine yardim materyali sunuldugunda %14.4 ve
kendi kendine yardim materyali sunulmamasi durumunda %14.3).

Tek basina ya da danismanlikla birlikte kullanilan kendi kendine yardim brosirlerinin etkisini
degerlendiren bir metaanalizde, kendi kendine yardimin sigaradan uzak durma oranlarinda anlami
bir artis saglamadigi belirlenmigtir.’

4.3.1.3 Bilgisayar/internet araciligiyla yardim

Bilgisayar ve internet aracili girisimlerle sigara icen nifusun biylk bir bdlimine erisim olanagdi
bulunabilir, gencler gibi bazi 6zel gruplara daha iyi ulagilabilir ve bu gibi girisimler ucuzdur. Bu tip
girisimler, hastadan bilgi alinip geribildirimi ya da énerileri bu bilgilere gbre uyarlayan algoritmalarla
tek basina ya da yardimci tedavi olarak kullanilabilir. Gtincel uygulamalarda bu yéntemle cesitli
yollardan geribildirim olanaklari, birakma planinin gelistiriimesi ve izlenmesi ile kullanicilara proaktif
e-posta uyarani génderilmesi gibi farkl girisimlerin uygulanmasi mimkun olmaktadir.

Degisim modu asamalari temelinde bilgisayar tarafindan Uretilen raporlarin temel alindigi toplumda
yurattlen bir calismada ve bir igyeri programi yardimiyla yUrdttlen bir web sitesi ¢alismasinda
pozitif etkiler bildirilmistir. Ergenlerle yUritilen bir calismada interaktif bilgisayar girisimi, hekim
Onerisi, kisa motivasyonel gérisme ve telefonla pekistirme seanslarini kapsayan cok bilesenli bir
girisime erisim sayesinde olumlu sonuglar elde edildigi bildiriimistir (bu calismada kontrol kosulu
daha fazla meyve ve sebze yenmesiyle ilgili bilgiydi).

Yeni yayimlanan bir incelemede, alti ay ya da daha uzun silreyle sigara birakmada basari
oranlarinin bildirildigi ¢calisma sayisinin az oldugu ve bu ¢alismalarda internet ile web aracili sigara
birakma programlarinin uzun dénemli yararlarina iligskin yalnizca sinirh sayida kanit bulundugu
belirtiimektedir. Kisilere 6zgl bilgi ve destek saglayan internet aracili girisim programlar statik
web sitelerinden daha etkili olabilir. NRT ya da diger farmakoterapiler gibi baska bazi girisimlerle
birlikte kullanildiginda, internetle ek yarar saglanabilir. internet araciligiyla sunulan inovatif sigara
birakma girisimleri, depresif olduklarini bildiren kisilerin pek ilgisini cekmezken, sigara icen gencler
ile kadinlara daha ¢ekici gelebilir."

Psikolojik bozukluklarda ve saglik konusunda internet aracili tedavi, yeni ortaya ¢ikmig bir tedavi
yontemidir ve s6z konusu inceleme, bagimlilik tedavisinde internet tedavisinin etkililigine iligkin
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kanitlar 6zetleme ve degerlendirme bakimindan bir ilktir. Bu arastirmada, egitimli terapistle etkilesim
bileseni bulunan internet aracili yapilandinlmis tedavi programi &l¢utlerine uyan calismalarin
saptanmasi icin kapsamli bir literatlr taramasi yapilmigtir. Yedisi randomize kontrollli galisma olmak
Uzere, bu 6lcUtlere uygun sadece dokuz calisma bulunabilmistir. Bu ¢alismalarda sadece sigara
birakma Uzerinde durulmamakta, bir calismada patolojik kumarbazlikla ilgili internet aracili terapiye,
bir digerinde de madde kétiiye kullanimi konusunda bir tedavi programina génderme yapilmaktadir.
Calismalarda cok sayida farkll terapdtik model, tedavi bileseni ve sonlanim &lgiti kullaniimigtir.
Pozitif tedavi etkileri tedavinin sona ermesinden hemen sonra ve uzun dénemli izlemede bildirilmigtir.
incelemede, bagimlilik konusunda internet aracili terapilerin pozitif davranis degisiklikleri saglanmasi
bakimindan etkili oldugu, ancak internet aracili farkl terapi tiplerinin ve bilesenlerinin etkililigini
karsilastiran daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi sonucuna variimaktadir.'?

Kaynaklar

1 NHS guided self help talking therapies, www.nice.org.uk/PH010

2 Tzelepis F, Paul CL, Walsh RA, McElduff P, Knight J. Proactive telephone counseling for smoking cessation:
meta-analyses by recruitment channel and methodological quality. J Natl Cancer Inst. 2011 Jun 22;103(12):922-
41. doi: 10.1098/jnci/djr169. Epub 2011 Jun 10

3 Centers for Disease Control and Prevention. Telephone Quitlines: A Resource for Development, Implementation,
and Evaluation. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and
Health, Final Edition, September 2004

4 Zhu SH, Cummins SE, Wong S, Gamst AC, Tedeschi GJ, Reyes-Nocon J., The Effects of a Multilingual Telephone
Quitline for Asian Smokers: A Randomized Controlled Trial, J.Natl.Cancer Institute,2012, Feb 22,104(4), 299-
310, Epub: 25 Feb 2012

5 Benowitz NL. Neurobiology of nicotine addiction: implications for smoking cessation treatment, Am J Med 2008;
121: S3-S10

6 Benowitz NL. Pharmacology of nicotine: addiction, smoking-induced disease and therapeutics, Ann. Rev
Pharmacol Toxicol 2009; 49: 57-71

7 Trofor A. et. al., Smoking cessation and smoker’s assistance guidelines in Romania ( GREFA), Tehnopress

publisher House, lasi, 2010, www.srp.ro

ACCP kit (5=1 from M1 chapt BD)

9 Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British
doctors BMJ 2004, doi:10.1136/bmj.38142.554479.A

10 Orleans C.T.,Schoenbach V., Wagner E. et. al., Self-Help Quit Smoking Interventions: Effects of Self-Help
Materials, Social Support Instructions, and Telephone Counseling, J. Consult Clin Psychol, 1991 jun, 59(3), 439-
48

11 Civljak M, Sheikh A, Stead LF, Car J. Internet-based interventions for smoking cessation.,Cochrane Database of
Systematic Reviews 2010, Issue 9. Art. No.: CD007078. DOI:,10.1002/14651858.CD007078.pub3 Assessed as
up to date: July 14, 2010

12 Gainsbury S.M., Blaszczynski A. 2011, A systematic review of Internet-based therapy for the treatment of
addictions, Clinical Psychology Review, vol. 31, no. 3, pp. 490-498, Publisher’s version of article available at
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2010.11.007

Co

Tatdn bagimhligr tedavisi

4.3.2. Motivasyon gériismesi (MG) I

Sigara birakmay planlayan herkes igcin motivasyon son derece gereklidir. Dolayisiyla, kisinin
sigara birakma konusunda motivasyonunu artirmaya yénelik yontemler 6nemli arastirma
hedeflerinden biridir."

Motivasyon gériismesi nedir?

Motivasyon gdérusmesi ydntemi ABD’de 1980’lerde psikolog William R. Miller tarafindan, madde
koétiye kullanimi sorunlarn yasayan Kisilerin tedavisi sirasinda gelistirilmistir. Miller empatik
dinlemeyle danisanin alkol tliketiminin azaltilabilecegini géstermistir. Calismalar direnc ve inkarin
danisanla danisman arasindaki iliski sirasinda ortaya ¢ikan fenomenler oldugunu gdstermigtir.
Miller'in Birlesik Krallik’tan psikolog Stephen Rollnick ile birlikte yazdigi motivasyon gérismesi
konusundaki ilk kitabi 1991°de yayimlanmstir (Miller 2002). Rollnick daha sonra saglik hizmetlerinde
kullaniimak Uzere motivasyon gérismesinin kisa versiyonlarini da gelistirmistir. Yontemin temel
hedefi, isteyen danisanlara spesifik bagimliliklarla ilgili saglik riskleri konusunda bilgi verilmesi ve
onlarda degisiklik yapma ilgisinin uyandinimasidir. Preparing People for Change (Kisileri Degisiklige
Hazirlamak) alt basligiyla yayimlanan ikinci kitapta bu stre¢ yansitiimaktadir. 2012’de gbzden
gegcirilmis Gcincl baskinin yayimlanmasi planlanmaktadir. Giniimizde motivasyon gdriismesine,
bircok Ulkede alkol ve tutin bagimhligr tedavisinde, ayrica beslenme ile egzersiz konusunda adim
atmasi gereken kisilerde bagvurulmaktadir. Kumar sorunlarinda, tedavi uyumu saglanmasinda ve
ceza sisteminde de kullanilmaktadir.

Motivasyon gériismesinde, danisanda davranis degisikligi saglanma olasiliginin artmasi igin
danisman olarak sizin neler yapabileceginiz agiklanmaktadir. Yontemde danigsmanin daniganla
nasil daha iyi iletisim ve iligki kurulabilecegini daha iyi anlamasi temel alinmaktadir.

¢ Danisman kendini danisanin esiti olarak konumlandirir ve onunla isbirligi icinde oldugunu gdésterir.

e Danisman danisanin neden sigara ic¢tigini ve bundan nasil vazgecebilecegi konusundaki
dusunceleri ile fikirlerini arastirnr ve dile getirmesini saglar.

e Danisman danisanin ézerkligine ve kendi kararlarini verme hakki ile kapasitesine saygi gosterir.

Motivasyon gériismesinin ilkeleri

e Empati gésterin. Danisman danisani gergcekten anlamaya calistigini acikca goésterir. Bu yansitma
ve 6zetleme yoluyla gerceklestirilir.

¢ Celigkilerin fark edilmesini saglayin. Danisman danisana, hedefleri ve deg@erleri ile mevcut durum
arasindaki uyusmazhgi fark etmesiicin yardimci olur. Daniganin degisme yetenegi varsa, celigkilerin
fark edilmesi davranis degisikligi icin gtcli bir itici ggtdr.
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e Tartismaktan kacinin. Diren¢ gdsterilmesine, degisme konusunda duyulan anksiyete ya da
kuskuyu yansitan dogal bir isaret olarak saygi gdsteriimelidir. Danisman bu duygunun Uzerine
gider ve tartismaya baslarsa, danisanin direnci artacaktir. Diren¢ ortaya c¢iktiginda danisman
durumu “sineye ¢eker”, ama amac bu tip durumlarin ortaya ¢ikmasini énlemeye calismaktir.

o Ozgiiveni destekleyin. Danisman danisanin degisme vyetenedine glivendigini gdstererek
6zglvenini destekler. Danisman danisanin ¢abalarini takdir ettigini gdsterir.

Motivasyon gériismesinin bazi 6nemli 6zellikleri

* [zin istemek. Sigara konusunda konusmay! insanlarin saldiri gibi algilamasi ¢gok nadirdir ama bu
konuya girmeden dnce danisanin iznini istemek daha akillica bir yaklasim olacaktir.

e Ambivalans. Ambivalans ya da kararsizlik degisimin dogal bir evresidir. Blitliin degisikliklerde,
uzun suUre sonra anlamlarini yitirecek olsalar da, artilar ile eksiler vardir. Danigman Kkisinin
degisiklik istemesinin nedenlerini ifade etmesine yardim etmeyi hedeflemelidir.

* Acik uclu sorular. Kapall sorularda evet ya da hayir yaniti beklenir; oysa agik uclu sorularda daha
uzun yanit veriimesi ya da konunun irdelenmesi hedeflenir.

e Degisimi konugsmak. Danismanin, danisanin sézlerindeki degisiklikle ilgili ipuclarini fark edip,
“degisimi konusmanin” énind agcmasi énemlidir.

e Olumlu konusma ve davranislari onaylayin. Olumlu isaretler ve dislnceler fark edilir ve
onaylanirsa, danisan degisime daha agik hale gelecektir.

e [sittiklerinizi ve gérdiiklerinizi yansitin. Bu yansitmalar temelde danisanin sdzleri ya da diisiinceleri
konusundaki tahminlerdir. Danisanla géris birligi icinde oldugunuz anlamina gelmez; sadece
hastaya, danisman tarafindan dinlendigini ve kendi sézlerinin farkinda olmasi icin yardimci
olmaya calistigini g&sterir.

 Séylenenleri ézetlemek. Ozetleme 6zel bir yansitma bigimidir. Ozetler kisiye baglica tartisma
noktalarini, eylem planini ve danisanin kendi eyleme gecme nedenlerini hatirlatir. Ozetler iki
bakimdan yararlidir. Danisan yavaslar ya da susarsa, 6zetler devam etmesine yardim etmek icin
kdpru islevi gorir. Ayrica danisanin daha énce séylediklerini hatirlamasina yardim edebilir ya da
dile getirdigi distinceler arasindaki baga isaret edebilir.

Klinik uygulamalarda motivasyon gériismesi

Motivasyon goérismesi birgok acgidan tiptaki danismanlik gelenegine uymaz. Motivasyon
gbrismesinde “beyaz 6nlUkli uzman otoritesi” tutumu séz konusu degildir. Daha ¢ok danisani
dansa davet etmek gibidir, danisan ile danisman dans pistinde adim adim birbirlerini izlerler. Roller
degismistir. Bazi saglik uzmanlar danisanlarla yargilamaksizin, anlayish bir tarzda konusmalarini
saglayan dogal bir yetenege sahip olduklarindan, motivasyon goériismelerini kolayca benimserler.
Ancak cogu uzman eski aliskanliklarina dénlip danisana emirler yagdirmaya baslamaktadir. Bu

Tatdn bagimhligr tedavisi

nedenle motivasyon gdérismesinde ustalasmak cok fazla egitim gerektirir ve danismanlik
yontemlerine uyuldugunun uzmanlar tarafindan izlenmesi énemlidir (ve pahalidir).

Motivasyon gdrismelerini daha erisilebilir ve daha kolay uygulanabilir kilmak i¢gin daha basit bir
versiyon gelistirilerek, “hizli girisim” olarak adlandiriimistir.

Hizh girisim. Hizl girisim, motivasyon gériismesinin, islerin yogun oldugu hekim muayenehanelerinde
uygulanmak Uzere kisaltilmis ve basitlestirilmis bir seklidir.® Hizli girisimde bir dizi basit soru temel
alinir. Motivasyon derecesini belirlemek icin VAS 8lgegi kullanilabilir, ancak benzeri bir degerlendirme
s6zel olarak da yapilabilecegi icin bu gerekli degildir.

Degisikligin énemi. Soru 1: Sifir ile 10 arasinda bir dlgekte (0 = hi¢ &nemli degil, 10 = ¢ok dnemli)
degerlendirseniz sizin icin sigara birakmak ne kadar 6nemli? Bu soruya verilen yanit bir tartisma
bagslatir. Danisman “ben daha disik bir puan vereceginizi distiiniyordum” diyerek gdriismeye,
danisani “provoke ederek” devam edebilir. Cogu zaman bunun ardindan gériismeyi, danismani
hatall oldugu konusunda ikna etmeye calisan danisan ydnetecektir.

Ozgiiven. Ozgliven énceki girisimlerin basan ya da basansizliklarina, bagkalarinin basarilarina,
bilgiye ve destege gbre degisir. Yine danisan 0 ile 10 arasinda bir degerlendirme yaparak (ya da
ayni 6lcek sozle ifade edilerek) sigara birakmayl basarma sansini degerlendirir. Danisan sansinin
0’In Uzerinde oldugunu belirtirse, igindeki kaynaklarn harekete gecirmesi icin kendine dénmesini
tesvik etme amaciyla danisman ona neden bundan daha diisiik bir puan se¢gmedigini sormalidir. ig
kaynaklar ne kadar iyi harekete gecirilirse, 6zgliven o kadar artacaktir. “Sansinizi artirmaniz igin ne
gerekirdi?” sorusuyla degisim konusmasi daha da derinlestirilebilir. Davranis degisikligi yapma iradesi
ile yetenegi, motivasyonun birbiriyle iligkili ama iki ayr boyutudur ve birbirlerinden ayriimalari kolay
degildir. Bazi hastalara, 6zgtvenlerinin ne kadar az oldugunu kabul etmektense ne istemediklerini
sdylemek daha kolay gelebilir. Bazilari iginse tam tersi gecerlidir (“istiyorum, ama yiiriimeyecek!”). Bu
nedenle danismanlarin danisanin aslinda ne disindigini anlayabilmesi énemlidir.

Etkililik kanitlar

2010 Cochrane derlemesinde, 1997 ve 2008 arasinda yayimlanmig, 10,000’in Gzerinde sigaraigiciyi
kapsayan 14 calisma belirlenmistir. Calismalarda birden dérde kadar seans yapilmistir ve seans
sureleri 15 ile 45 dakika arasinda degismektedir. Calismalarin ikisi disinda hepsinde destekleyici
telefon baglantisi kullaniimis ve danismanhga kendine yardim materyalleri eklenmistir. Calismalarda
motivasyon goérlismeleri genellikle kisa Oneriyle ya da alisiimis bakimla karsilastinimistir.
Girisimler birinci basamak hekimleri, hastane hekimleri, hemsireler ya da danismanlar tarafindan
gerceklestiriimigtir. Motivasyon gériismelerinin kisa éneri ya da aligilmis bakimla karsilastirildigi bir
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metaanalizde, motivasyon gérismeleriyle sigara birakmada hafif ancak anlamli bir artis saglandigi
belirlenmigtir (RR 1.27; %95 GA 1.14 ile 1.42). Subgrup analizleri motivasyon gériismelerinin birinci
basamak hekimleri (RR 3.49; %95 GA 1.53 ile 7.94) ve danismanlar (RR 1.27; %95 GA 1.12ile 1.43)
tarafindan ydritilmesi durumunda ve gérece daha uzun seanslar yapildigi zaman (seans basina
20 dakikadan uzun) basarili oldugu goérulmustir (RR 1.31; %95 GA 1.16 ile 1.49). Birden ¢ok seans
tek bir seanstan biraz daha etkili olabilir, ancak iki rejimde de sonuglar olumludur. izleme sirasinda
optimal telefon gériismesi sayisinin ne oldugunu gésteren yeterli kanit ise bulunmamaktadir.

Bir incelemede motivasyon goérlismelerinin pratisyen hekimler ya da egitiimis danismanlar
tarafindan gerceklestiriimesi durumunda daha etkili olabilecegi sonucuna variimistir. Gérece daha
uzun (seans basina 20 dakikadan uzun) seanslar kisa seanslardan daha etkilidir. iki ya da daha
fazla tedavi seansi tek bir tedavi seansindan marjinal dizeyde daha basarilidir, ancak her ikisinde
de sonuglar olumludur. Tedavinin uygulama tarzi, icerigi ve eksik kanit olup olmamasi bakimindan
calismalar arasinda farklhliklar bulundugu icin, bu incelemenin sonuglarn dikkatli yorumlanmalidir.

Hizli yéntemi destekleyen yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir, ancak klinisyenler yéntemin
yogun is ortaminda bile yararli oldugunu ve davranis degisikligi konusunun ¢ok daha sakin ele
alinmasina olanak verdigini belirtmektedirler.

Oneriler

e Sigara birakmada yaygin olarak kullanilan motivasyon goérlismeleri ya da bu y®dntemin
cesitleri, kisilerin davraniglarini degistirme konusundaki kararsizliklar tzerinde disinmelerine
ve bunlar ¢dézmelerine yardim eden bir danismanlik teknigidir. Motivasyon goériismelerinde
saldirgan, catismaci yaklasimdan kaginiimali, kisileri davraniglarini degistirme karari vermeleri
dogrultusunda yénlendirip kendilerine inanmalarini destekleyici bir tutum iginde olunmalidir.

e Motivasyon gérismelerinden sonra danisanin telefonla izlenmesinin yararn konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir.
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Tatdn bagimhligr tedavisi

4.3.3. Bireysel bilissel-davranisci terapi (BDT) .I

BDT’nin ilkeleri

BDT’nin dayandigi ilkeler sunlardir: hekim ile hasta arasinda isbirligine dayali bir iliski olusturmak;
catismalardan kaginmak; aktif dinleme — hastanin sdylediklerini bagka sézculklerle ifade etme
anlamina gelir; basarilar takdir etmek; sigara birakmanin yararlarina iliskin olumlu degerlendirme
becerileri yaratmak.

Bu tedavide kisinin uyumsuz davraniglarnni degistirmek, kosullanmalari gidermek ve daha uyumiu
davranislara dogru ilerlemek hedeflenmektedir. Sigara icme 6grenilmis bir davranistir ve zamanla
surekli ¢cevresel uyaranlardan etkilenen bir bagimliiga déntsgerek varh@ini strdirtr; bu nedenle,
sigara birakma merkezlerinde BDT araciligiyla kisilerin sigara icme davranislarini inceleyip kendile-
rini degerlendirmeyi 6grenmelerine yardim edilir." Bilissel-davranisgi terapi adi verilen ve anksiyete
ile depresyon tedavileri temelinde gelistirilen bu teknikte, kisinin sigara icme konusundaki ve siga-
ra ile kendisine bakisindaki aligiimig distince kaliplari degistirilmeye ¢alisilir, sigara icme istegini en
aza indirmek ve denetim altina almak icin énerilerde bulunulur.?

BDT’nin etkililigi

Gorece daha yogun (danismanlik seanslarinin siresi ve sayisi bakimindan) danismanlikla sigaradan
uzak durma arasinda tutarli bir iligki vardir. Otuz bes randomize ¢alismanin bir metaanalizinde, da-
nismanlik temaslarinda toplam dakika sayisina paralel olarak alti ay boyunca sigaradan uzak durma
oranlarinin anlamh élctide arttigi gésterilmistir: yaklasik olarak 1 ile 3 dakikallk danismanlikta %14,
4 ile 30 dakikallk danismanlikta %19 ve 31 ile 90 dakikalik danismanlikta %27 ve hi¢ danigmanlik
hizmeti verilmemesi durumunda %11. (Bazi ¢alismalarda bitin danismanlik kategorilerinde farma-
koterapi de uygulanmistir, dolayisiyla bu basari oranina ilaglar da katkida bulunmustur.) Basaril da-
nismanlkta, titin kullaniminin maliyeti ile riskleri kisisellestirilerek (kisinin saghgi, ekonomik durumu
ve aile kosullariyla baglantilandirarak), sigara birakma motivasyonu artirimaktadir. Ayrica danigman-
likla, kisiler sigara birakmanin énindeki engeller ve glgclikler konusunda uyarilabilmekte ve sigara
icme gereksinimiyle bag etme stratejileri planlamasi tegvik edilmektedir. Hekim, evde sigara i¢cen bir
kisinin bulunmasi, asiri alkol kullanimi ve kilo alma korkusu gibi sigara birakma konusundaki gtgltk-
leri artiran faktorleri de degerlendirmeli ve kisiye bu konularda danigmanlik yapmalidir. Danismanik
zitlasma iginde degil, empati kurarak ve destekleyici bir tutum icinde yuratilmelidir.! GUnimUizde
danismanlik yeteri kadar uygulanmamaktadir ve baslica hedeflerden biri, klinik uygulamalarda ki-
sisel temasla ya da telefonla sigara birakma hatlarina sevk yoluyla danismanh@i yayginlastirmaktir.®

Cesitli danismanlik ve davranis terapisi tiplerinin etkililigini ve sigaradan uzak durma oranlarini
arastiran 64 calismayi kapsayan bir metaanalizde, hi¢ temas kurulmamasiyla karsilastirildiginda
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su danismanlik kategorilerinde uzak durma oranlarinin anlamli élglide arttigi gosterilmistir: (1)
sorun ¢dzme/beceri egitimi/stresle bas etme gibi pratik konularda danigsmanlik; (2) sigara icen
kisinin klinik takibini yapan hekimle dogrudan temasi sirasinda destek sunmak (tedavi i¢i sosyal
destek); (3) sigara igen kisinin cevresindeki sosyal destegi artirmaya yonelik girisimler (tedavi
disi sosyal destek); (4) caydirici sigara icme teknikleri (hizl sigara icme, dumani icine cekmeden
hizla vermek).’

Tablo 11: Pratik danismanligin baslica 6geleri (sorun ¢c6zme/beceri egitimi)*

 TEDAVI BiLESENi 1 ] ORNEKLER

Tehlikeli durumlar fark etmek - sigara icme Olumsuz etkiler ve stres.
ya da tekrar sigaraya baslama riskini artiran Sigara icen kisilerle bir arada olmak.
olaylari, ruh halini ya da etkinlikleri saptamak.  Alkol icmek.
Sigara igme arzusu.
Sigara igmeyi akla getiren durumlarin ve
sigaranin varligi.

Bas etme becerileri gelistirmek — bas etme Bastan c¢ikarici durumlari 6nceden gérmeyi ve
ya da sorun ¢dzme becerisini saptama ve bunlardan kaginmayi 6grenmek.
pratigini yapma. Genellikle bu becerilerle

o : . Negatif duygudurumlari azaltacak biligsel
tehlikeli durumlarla bas edilmesi amaglanir.

stratejileri 6grenmek.

Stresi azaltacak, yasam kalitesini ylkseltecek
ve sigara icme istegi yaratacak durumlarla
karsilasmaktan kaginma saglayacak yasam
bicimi degisiklikleri yapmak.

Sigara igme durttsulyle bas etmeyi saglayacak
(dikkati baska yere gekmek, rutin aliskanliklari
degistirmek gibi) bilissel etkinlikleri ve
davraniglar 6grenmek.

Temel bilgiler saglamak — Sigara icme ve Herhangi bir miktarda sigara icmenin (tek bir
birakmayi basarma konusunda temel bilgiler nefes gekmenin bile) sigaraya tekrar baslama
saglanir. olasiligini artirdigi gézden kaciriimamalidir.

Yoksunluk semptomlari genellikle sigara
birakmayi izleyen 1-2 hafta icinde doruga ulasir,
ancak aylarca surebilir.

Bu semptomlar arasinda negatif duygudurum,
sigara icme durtlsu ve konsantrasyon

eksikligi bulunmaktadir.

Sigara icme bagimliliktir.

Tatdn bagimhligr tedavisi

Sigara igen kisi BDT sayesinde sigara igmeyi akla getiren durumlarla pratik bas etme
tekniklerini égrenecek ve sigarayl butinlyle birakma konusunda kendisini tegvik eden
psikolojik yardim ile davranis destegi alacaktir. Veriler butlin hastalara ayni standart danigmanhgin
uygulanamayacagini gostermektedir; bazi bilissel-davranis¢i terapi modelleri belirli terapdtik
stratejilerle baglantihdir; bu alandaki calismalarin cogunda kontrol gruplariyla herhangi bir baginti
saptanamamistir.®

Biligsel-davranis¢i terapide sigara birakma konusundaki motivasyon degerlendirilerek, iletisim
becerileri ve sayg! ile anlayisi temel alan hekim-hasta diyalogu gelistirilerek ve nikotin bagimliligi
degerlendirilerek (sigara arzusunun analizi, titin bagimhhgr kavraminin aciklanmasi) sigaradan
uzak durma oranlarinin artinlmasina katkida bulunulmaktadir. insanlarin cogu sigara ictiklerinde
beyinlerinde olup bitenleri ve cok istemelerine karsin neden sigarayi birakmakta zorlandiklarini
bilmezler. Bir uzmanla nikotinin beyindeki etkilerini ve nikotin bagimhhig: belirtilerini tartismak,
hastanin sigara birakma kararini ¢arpici élgciide artirabilir.58 Bu girisim, sigara birakma silrecine
iliskin kaygi ve korkularin derinligine analiz edilmesi ve yeterli terap6tik strateji konusunda hasta ile
hekimin goéris birligine varmasi firsati da saglayabilir.

Sigara tiryakiliginin davranis boyutu nasil ele alinmalidir

Sigara birakma girisimlerinin basgarili sonu¢ vermesi i¢in, sigara kullaniminin siirmesini saglayan
ve birakmanin éninde engel olusturan - Kkisisel, ailesel, sosyoekonomik, farmakolojik ve
davranislarla ilgili — bir dizi faktériin ele alinmasi gerekmektedir. Durumun karmasikhgi géz énlinde
bulundurulmazsa, hastalar uzun slre sigaradan uzak durmaya ¢abalayacak, bu sireg yillara, hatta
onlarca yila yayilacaktir. Bu nedenle fiziksel ve psikolojik bagimliigin yani sira davranis bagimlilig
da sirecte ciddi rol oynayabilecek bir sorun olarak ele alinmalidir.

GUnUmizde sigara igmenin nikotin bagimliiginin birincil isareti oldugu ve her insanin, alacagi
nikotin diizeyi konusundaki bireysel tercihleri dogrultusunda sigarayi icme ve dumani igcine gcekme
tarziyla istedigi nikotin dozunu ayarladidi herkes tarafindan kabul edilmektedir.

Oneriler

e Sigara birakmada basari oranlarini artiran verimli bir ydntem olan BDT, sigara birakmayla ilgili
bltin tibbi girisim planlarina dahil edilmelidir' (kanit diizeyi B).

e iki tip danismanlik ve davranis terapisi uzak durma oranlarinin artmasini saglamaktadir: (1) sigara
icen kisilere pratik danismanlik yapmak (sorun ¢cézme becerileri/beceri egitimi) ve (2) tedavinin
bir parcasi olarak destek sunmak ve cesaret kazandirmak (kanit diizeyi B).

¢ Bu 6zelliklerde danismanliklar sigara birakma girisimlerinde yer almalidir (kanit diizeyi B).
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Tatdn bagimhligr tedavisi

4.3.4. Sigara birakmada psikolojik destek

Sigara birakmak isteyenler, farmakolojik tedavi ve danismanhgin yani sira, gereksinime
gobre psikolojik destekten yararlanabilirler. Sigara icen herkese, birakmak igin ¢aba harcamasi
Onerilmelidir. Bu ¢aba basarisizlikla sonuglanirsa ya da sigara icen kisi yardimsiz birakamiyorsa,
sigara birakmay destekleyen psikoterapi tekniklerine basvurulabilir.

Tedavide 6nerilen 6geler davranig terapisini olugturan bilesenlerdir; konuyla ilgili kontrollti calisma
bulunmadig igin, psikodinamik yonelimli terapileri desteklemeye yeterli kanit bulunmamaktadir.
Birakma programlarinda, psikolojik bagimliigin klasik ve islemsel kosullandirmayla gelistigi ve
bilissel sireclerin, kigisel dederlerin ve titin tiketiminin islevselliginin sigara icme davranisinda
belirleyici rol oynadigi varsayimi temel alinmaktadir. Bu tip programlar, psikolojik egitim ile moti-
vasyon teknikleri ve davranis terapisi 6geleri bir araya getirilerek olusturulmaktadir. Girisimler grup
terapisi ya da bireysel terapi seklinde uygulanabilmektedir. Yaygin kullanilan bir modelde, 6 - 12
kadar hastayi kapsayan bir sigara birakma grubuna, her biri 90 - 120 dakikalik iki terapétik Uniteyi
iceren 6 - 10 seanslik bir terapi uygulanmaktadir.

Psikolojik destegin etkisiyle ilgili bir metaanalizde, bu tirden bireysel danismanligin basit
danismanliktan daha etkili oldugu gésterilmistir (%10.8’e karsilik %13.9, RR = 1.39, GA 1.24-
1.57).2 Grup terapisi ve bireysel danismanlik en etkili tedavi yaklasimlaridir ve esit dlglide etkilidir.
Farmakoterapiyle desteklenen en az sekiz danismanlik seansiyla sigaradan uzak durma orani
ortalamalarinin %30’un Uzerine ¢iktig bildirilmistir.’

Psikolojik destek sistematiklestiriimis ve standartlastinimis bir yaklasimla uygulanmaktadir.
Tedaviye daha ¢ok Anksiyete ve Depresyon Olcedis yardimiyla ve hastanin psikolojik dzelliklerinin
belirlenmesiyle baslanmakta, ardindan avantajlari dezavantajlarla karsilastirmasi ve titln
bagimhliginin hayata bakis agisi tUzerindeki etkilerini degerlendirmesi saglanmaktadir (Tablo 12,
Tablo 13).
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Tablo 12: Hastanin kendi kendini analiz etmesi

Titln bagimhihigim nedeniyle sunlar ortaya cikiyor;

kisa ve uzun donemli kisa ve uzun donemli
avantajlar dezavantajlar

Tablo 13: Hastanin tiitiin bagimlihginin hedefleri lizerindeki etkileri konusunda tahmin
yurutmesi

Bundan bes yil sonra ....... yasinda oldugum zaman

Ne olmak ve ne yapmak Sigarayi birakmazsam
istiyorum? ne olacak?

Daha sonra yazili analizde belirtiimis olan avantaj ile dezavantajlar, olumlu sonuglarin ortaya
¢ikariimasi icin uzmanla tartigihr. Olumlu durumlarnn vurgulanmasi ve hastanin &zguveninin
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Daha sonra hekimle hasta, isbirligi icinde, bir sigara birakma stratejisi belirler. ilk adim sigara
birakma giniinin saptanmasidir. O tarihten itibaren kisi cebinde, ¢antasinda, valizinde, evinde,
vb. sigara bulundurmamalidir. Bilimsel kanitlar ¢gok siddetli sigara icme ihtiyacinin yedi dakika
surdigunid ve daha sonra bu ihtiyac devam etse bile hafifleyerek daha dayanilabilir bir dlizeye
indigini gdsterdigi icin, bu dnemlidir. Hastanin elinin altinda sigara yoksa, sigaraya erisene kadar
bu yedi dakikalik asiri zorlama hali gececek ve hasta bu zor duruma daha gicli bir sekilde karsi
koyabilecektir.

Tutiin bagimlihgr tedavisi

Hasta sigara icmeye devam ederken farmakolojik tedaviye bagladiysa, su &nlemlerin .I
alinmasi énerilmektedir:

¢ hasta arkadaslara, aileye, vb. sigarayi birakma girisimine basladigini agiklamalidir;

¢ s@ylenen s6zler ucar gider yazili olanlar kalir ilkesi g6z dnlinde tutularak, hasta bir kagida sigarayi
neden birakmak istedigini yazmali ve bu kagidi — buzdolabinin (zeri, banyo, bilgisayar ekrani
gibi — sik sik gbrebilecegi bir yere asmalidir;

¢ hasta, sigara icmenin yerini alacak — bir bardak su, cay, kahve, vb. olabilir — en iyi seyi segmeli
ve bunu kic¢lik yudumlarla yavas yavas tiketmelidir; sigaray ertelemede diger bazi ipuglari da
etkili olabilir: anti-stres toplari, sakiz ya da bisktvi/havug, vb.;

¢ bir destek kisisi belirlenmelidir — hasta sigaraya tekrar baslama olasiligi ortaya ciktiginda telefonla
bu kisiyi aramalidir;

e sigara icme istegi ortaya ¢iktiginda nasil tepki verilecegi dusinulmelidir: su icmek, ylrlylse
¢ikmak,vb.;

e kisinin gecmiste sigara igtigi gunlik yasam etkinliklerinde, aliskanlklarda ya da bulunulan
ortamlarda degisiklik yapiimalidir.'34

Tablo 14: Tedavi sirasinda siirdiiriilen destekleyici girisimlerin ortak 6zellikleri

Birakma girisimi i¢in cesaret verin ® Glnumdtizde etkili sigara bagimligi tedavileri
bulunduguna, ge¢miste sigara igmis kisilerin yarisinin
sigaray! biraktigina dikkat cekin.
¢ Hastanin sigara birakmayi basaracagina inandiginizi
belirtin.

ilgi ve anlayis gosterin * Hastaya sigara birakma konusunda ne
distindigund sorun.
¢ Kendisine onunla ilgilendiginizi ve ihtiyac duydugu
6lclide yardima hazir oldugunuzu dogrudan belirtin.
e Sigara birakma konusundaki korkularini ve
kararsizliklarini anlatmasini sdyleyin.

Sigara birakma stireci konusunda Sunlar sorun: sigara birakmayi isteme nedenleri,
konusmasi icin tesvik edin sigara birakma konusundaki kaygi ve korkulari, sigara
birakma sirasindaki basarilari ve karsilastigi guclukler.
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Sigara birakma girisiminin ilk birkag haftasindaki ylz ylze gergeklestirilen seanslarla saglanan
destek ve rehberlikle alti aylik strekli sigaradan uzak durma oranlarinin yikseldigini gésteren gucli
kanitlar bulunmaktadir. Grup ¢alismal psikolojik destegin etkili oldugunu ortaya koyan kanitlar da
vardir. Buasamada psikolojik destek yaklasimlarindan herhangi birinin digerlerinden tstiin oldugunu
gdsteren herhangi bir veri yoktur, ancak sigara icen Kisiyle diyalog kurmaya calismayi, bdylece
kisinin kendisinin sigara birakma ya da sigara icmemeye devam etme motivasyonu Uretmesini
saglamayi hedefleyen ve motivasyon gérismesi olarak bilinen yaklasim ¢ok ilgi gérmektedir.?

Oneri

¢ Nikotin bagimhhgina karsi tibbi tedaviler, sigara birakmaya yonelik psikolojik destekle birlikte
yurttdlmelidir (kanit dizeyi A).
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Tatdn bagimhligr tedavisi

4.4. Danismanlik ile ilac tedavisinin birlikte uygulanmasi .I

Danismanlik ve ilag tedavisi tek tek uygulandiklarinda da etkilidir; ancak ayr uygulamalarla
karsilastinidiginda iki tedavinin bir arada uygulanmasi daha etkilidir ve uzak durma oranlarini
artirmaktadir."? Danismanlik yapan kisinin ilac tedavisi uygulayan hekim olmasi gerekmez. ilac
tedavisi hekim, dis hekimi, hekim yardimcisi ya da hemsire tarafindan uygulanabilecegi gibi,
danismanlik da bir baska tutin tedavisi uzmani (hekim, hemsire, psikolog, sigara birakma hatti
calisani, vb.) tarafindan yapilabilir.

Basarili bir sigara birakmada kombine tedaviye (hem ilag hem danismanhga) uyum da g6z énliinde
bulundurulmasi gereken énemli bir faktérdir. Farmakolojik olan ile olmayan yaklasimlarin birbirini
tamamladidi ileri sUriimektedir ve bir metaanalizde, davranis terapisiyle kisinin normalde sigara
iceceg@i durumlarla bas etme becerilerinin gelistirilebilecegdi, buna karsilik farmakoterapinin fizyolojik
yoksunluk semptomlarini azalttigi gésterilmistir. Ayrica, sigara birakmada farmakoterapi yoksunluk
semptomlarinin en yogun yasandigi akut evrenin Ustesinden gelmeye yardim ederken, davranis
terapisi sigaradan uzun sdreli uzak durmay! stirdiirmeye olanak veren bas etme mekanizmalarinin
gelismesini saglamaktadir. Dolayisiyla, bu iki tedavinin birlestiriimesi bu ydntemlerin ikisine de
uyumu artirabilir.”

Bu tip terapilerin etkililigini karsilastiran 18 galismanin incelendigi bir derlemede, kombinasyon
formuUluyle terap6tik verimliligin dnemli 6lgtde arttigi ortaya konulmustur. Danismanhigin yogunlugu
arttikgca verimliligi de artmaktadir; maksimum vyarar ylz ylze ya da telefonla yapilan sekiz
danismanlik seansiyla elde edilmektedir.

2008’de yayimlanan sekiz ¢alismayl kapsayan bir metaanalizde, danismanliga ilag tedavisi
eklenmesi durumunda tedavi sonuglarinda anlaml artis oldugu g&sterilmistir (tek basina
danismanlkta %14.6’ya karsilik, ilag tedavisi de eklenince %22.1)." Kanada’nin Ontario
eyaletindeki 98 eczanede eczacilar tarafindan yuritilen iki davranisgi girisim modelinin [Grup
A (3-seans) ve Grup B (1-seans)] bes haftalik NRT tedavisiyle kombinasyon halinde uygulandigi
acik yuUriutilen, pragmatik, randomize bir calismada, U¢ girisim seansinin tamamlandigi
katihmcilarda sigara birakma oranlarinin, bir seans uygulanan katiimcilardan daha yUksek
oldugu anlasiimisgtir.®

Oneriler
¢ Sigara birakmada danismanlik ile ilag kombinasyonu, tek basina ila¢ ya da danismanliktan daha

etkilidir. Dolayislyla, sigara birakmaya calisan kisilere olanak bulundugunda ve kosullar uygun
oldugunda, hem danismanlik hem de ila¢ tedavisi uygulanmalidir (kanit diizeyi A).
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e ilac tedavisiyle birlikte uygulandiginda danismanlik seanslarinin sayisi ile sigaradan basariyla
uzak durma arasinda guclu bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle hekimler mimkin olan
durumlarda, sigara birakmaya ¢alisan hastalarina ila¢ tedavisiyle birlikte birden cok danigmanlk
seansl uygulamalidirlar (kanit diizeyi A).4
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4.5 Bireysellestirilmis tedavi semalari

Klinik uygulamalardaki ila¢ segiminde ve doz belirlemede yayimlanmig literatirt ve kendi klinik
deneyimlerimizi temel alinz. Ginimuizde klinikte sigara birakmada kullanilan ilaglarin standart
dozlarinda ya da sabit doz rejimlerinde bazi sinirliliklar oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle
klinisyenlerin, tatiin kullanimi ile bagimlilik tedavisinde ila¢ dozlarini bireysellestirmede kendi beceri
ve bilgilerinden yararlanmalari gerekmektedir.

Monoterapi olarak etkisi kanitlanmis farmakoterapilerle yapilacak kombinasyonlarla sigaradan
uzak durma oranlarini artirma ve yoksunluk semptomlarini azaltma olanag yaratilabilir.

2008 ABD Kilavuzu’na goére, uzun sireli (14 haftadan uzun) nikotin bandiyla birlikte nikotin sakizi ya
da nikotin nazal spreyi, nikotin bandi ile beraberinde nikotin inhaleri ve ile beraber bupropion SR
gibi bazi birinci sira ilag kombinasyonlari monoterapiden daha etkilidir. Kombinasyon terapilerinin
bu Gstinliginin uygulama sistemi tiplerine mi yoksa iki uygulama sistemiyle kandaki nikotin
miktarinin yiikseltiimesine mi bagl oldugu tam olarak bilinmemektedir. Ozellikle daha bagimli sigara
icicilerde kombinasyon farmakoterapisi ya da gdrece daha yUksek doz NRT, nikotin yoksunluk
semptomlarinin gideriimesinde daha etkilidir.

Gercek yasamda uzmanlar genellikle birkag ilaci birlikte uygularlar. Daha ileri derecede titin
bagimliigi olan hastalarda kombinasyon terapisi, hatta eszamanl olarak ¢ ya da daha
fazla Urinin birlikte uygulanmasi uygundur. ilk ilaca kismi yanit veren hastalarin sigaradan
uzak durmasinin saglanmasinda ilag¢ rejiminin kisisel gereksinimlere uydurulmasi gerekli
olabilmektedir. Ornegin, bir hasta giinde iki kez 1 mg vareniklin uygulamasiyla sigarayi
azaltabildiyse ve ilaci tolere ediyorsa, doz ginde U¢ kez 1 mg’a ¢ikarilabilir. Yaratici yaklasim
gerektiren bir bagka durum da, nikotin bandi tedavisi ve kisa etkili NRT ile sigara birakan, ancak
aksamin ilk saatlerinde yoksunluk semptomlar artan hastalardir. Bu tip hastalarda tedaviye
6gleden sonranin ge¢ saatlerinde 14 mg’lik bant eklemek, aksamlar ortaya ¢ikan yoksunluk
semptomlarini azaltabilir.2®

Hurt ve arkadaslar, yatili vareniklin tedavi programi uygulanan hastalarda, programa
katilirken sigaranin kesilmesi zorunlu oldugu ve vareniklinin kan konsantrasyonunun kararli
duruma ulasabilmesi i¢in birka¢ giin gegmesi gerektigi icin, baslangic evresinde yoksunluk
semptomlari vareniklinle yeterince kontrol altina alinamayan kisilerin tedavisine nikotin bandi
eklemiglerdir.*
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4.5.1 Farmakolojik tedavi kombinasyonlari
4.5.1.1 Kombinasyon farmakoterapisinde genel ilkeler

Sigara igenlerde sigaradan uzak durma oranlarini yikseltmek icin iki énemli kombinasyon
farmakoterapisi tipi degerlendiriimistir: (1) nikotin bandi ile beraber nikotin sakizi gibi farkl
farmakokinetik 6zellikleri olan NRT’lerin birlikte uygulanmasi; (2) bupropion SR ile beraber NRT
gibi farkh etki mekanizmalari olan iki ayr ila¢ kullaniimasi.

iki ilacla kombinasyon tedavisi, ilaclarin farkl etki mekanizmalarindan ya da farkli terapétik
dzelliklerinden yararlanarak terapétik sinerji elde etme olanagi sunmaktadir. Ornegin, vareniklin ile
bupropion SR kombinasyonunda vareniklinin etkililigi, bupropion SR’nin sigara birakmayla iligkili
kilo almay! azaltici etkisiyle birlestiriimektedir. Ayrica, farkli NRT formlarinin birlikte kullaniimasi
durumunda, yavas salimli NRT (nikotin bandi) ile baslangicta stabil bir nikotin diizeyi saglanmakta ve
yoksunluk semptomlarini gidermek igin aninda nikotin veren bir NRT formuyla (nikotin sakizi, pastil,
inhaler ya da nazal sprey) nikotin diizeylerini aralikli olarak yiikseltme olanagi elde edilmektedir.

Kombinasyon farmakoterapisi, hala tartisma konusu oldugu ve sigara birakmada FDA tarafindan
onaylanmis yegane kombinasyonun bupropion SR ile nikotin bandi olmasi nedeniyle, yeterince
kullaniimamaktadir.?

4.5.1.2 Nikotin replasman tedavisi (NRT) kombinasyonu

NRT ile eszamanli ya da ardisik bicimde uygulanan iki farkl kombinasyon tedavisi tarif edilmistir.
Ardisik tedavide teorik olarak baslangicta sigaradan uzak durmayi saglayan stabil bir nikotin dozu
(nikotin bandi) uygulanmakta, daha sonra tekrar baslamay dnlemek icin gereksinime goére aralikli
doz uygulamasi yapilmaktadir. Ancak ardisik tedaviyi destekleyen pek az veri bulunmaktadir.

NRT’lerin birlikte kullaniimasi (eszamanli tedavi) konusunda ise gérece daha fazla veri vardir. Bu
formilde nikotin, uzun etkili bir NRT (nikotin band)) ile pasif olarak, onun yaninda da kisa etkili bir
NRT (sakiz, pastil, inhaler ve nazal sprey) aktif olarak uygulanmaktadir. Kombinasyonun avantaiji,
bir yandan nikotin bandiyla tedaviye bagli kalinmasinin saglanmasi,® bir yandan da kendi kendine
uygulanan kisa etkili NRT ile akut asiri istek ve yoksunluk semptomlarinin kontrol altina alinmasidir.

NRT + paroksetin
Killen ve arkadaslar, cift kér bir calismada, transdermal nikotin replasman tedavisiyle birlikte

antidepresan paroksetinin uygulandigi bir kombinasyonun sigara birakmadaki etkililigini
arastirmislardir.

Tatdn bagimhligr tedavisi

Sigara icen katiimcilar ¢ gruptan birine randomize edilmistir: transdermal sistem ile plasebo,
transdermal sistem ile 20 mg paroksetin ve transdermal sistem ile 40 mg paroksetin uygulanmis.
Transdermal tedavi sekiz hafta boyunca strdiriimUstir; paroksetin ya da plasebo ise dokuz haf-
ta strdurilmistir. izleme sirasinda sigaradan uzak durma oranlar bakimindan katiimcilar arasinda
anlamli bir fark olmadigi gériilmuis, ancak subgrup analizinde tedaviye uyumlu hastalarda 4. haftada
paroksetin gruplariyla kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmisgtir.6

Nikotin bandi + oral nikotin

Nikotin bandi giinde bir kez uygulanabilecegi gibi, kriz aninda/rahatlatici ilag olarak nikotin sakiziyla
kombinasyon halinde de uygulanabilir. Sakiz her glin ya da aralikli olarak kullanilabilir.

Nikotin bandi ile nikotin sakizi kombinasyonunu degerlendiren cgalismalarda, kombinasyonun
12.-24. haftalarda sigaradan uzak durma oranlarini artirmada monoterapiden Ustin oldugu
gOsterilmistir.”® On iki haftalik tedavide nikotin bandiyla monoterapi uygulanan grupta sigaradan
uzak durma oraninin yalnizca %24 olmasina karsilik kombinasyon tedavisinde bu oran %34
olmustur; 24 haftalik tedavide ise nikotin bandi monoterapisi ve kombinasyon gruplarinda sigaradan
uzak durma oranlari, sirasiyla %15 ve %28’dir.° Nikotin yoksunlugu sendromunun siddetli ve/veya
uzun seyrettigi ve baska herhangi bir ¢6zim bulunamayan hastalarda, nikotin sakizi ile nikotin
bandinin birlikte uygulanmasi ve tedavinin Ug ile alti ay kadar strdlrtlmesi Gzerinde durulmalidir.™

Nikotin bandi + nikotin spreyi

Nikotin bandi ile nazal sprey kombinasyon tedavisinin arastinldigi acik etiketli bir ¢alismada,
sigara icen 1384 kisi nikotin bandi ile nazal spreyin birlikte ya da ayr ayri uygulandigi gruplara
randomize edilmis ve 6. haftada kombinasyon tedavisiyle sigaradan uzak durma oraninin her iki
monoterapi grubundan da anlamli derecede daha yiksek oldugu belirlenmistir.'* Plasebo kontrolli
bir calismada, hem kisa dénemde (6 haftadan 3 aya kadar bir slre sonra), hem de uzun dénemde
(12 ay sonra) yapilan izleme degerlendirmesinde, nikotin bandi ile nazal spreyle kombinasyon
tedavisinin nikotin bandi ile plasebo nazal sprey grubundan Ustiin oldugu gdsterilmistir.™

Nikotin bandi + nikotin inhaler

Dért yiz katiimciyr kapsayan plasebo kontrolli randomize bir calismada 6. ve 12. haftalarda
nikotin bandi ve inhaler ile sigaradan uzak durma oranlarinin tek basina inhaler uygulanan gruptan
anlamli dl¢clide daha ylUksek oldugu gdézlemlenmigtir. Birinci gruptaki hastalara (n=200) 6 hafta
boyunca inhaler ve yanisira bant (16 saatte 15 mg nikotin salan), ardindan 6 hafta boyunca inhaler
ve beraberine plasebo bandi, daha sonra da 14 hafta boyunca tek basina inhaler uygulanmis, 2.
gruba ise (n=200) 12 hafta boyunca nikotin inhaler ile beraber plasebo bandi, ardindan da 14 hafta
boyunca inhaler uygulanmigtir.’®
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Genel olarak NRT kombinasyon tedavisi iyi tolere edilmektedir ve yan etkiler iki ilacin tek basina
uygulanmasinda beklenenlere benzemektedir.?

Nikotin bandi + bupropion
Bupropion ile nikotin bandinin etki mekanizmalar farkli oldugu icin, kombinasyonla, tek basina
banttan daha verimli sonu¢ alinmaktadir.® Baslangicta iki hafta standart dozda bupropion
uygulanmali ve sigaranin birakiimasinin kararlastirildidi tarihte tedaviye nikotin bandi eklenmelidir.
Bupropion toplam 7 ile 12 hafta uygulanabilmektedir. Kombinasyon rejiminde nikotin bandi igin
optimal stire ise 3 - 6 aydr."°

Doért gruplu, cift kor, plasebo kontrollll bir galismada, 12. ayda sigaradan uzak durma orani
kombinasyon tedavisiyle (nikotin bandi ve bupropion) %35.5, tek basina bupropion ile %30.3, tek
basina nikotin bandiyla %16.4, plasebo grubunda ise %15.6 olmustur.’® Jorenby ve arkadaslari
katihmcilan G¢ gruptan birine randomize etmiglerdir: tek basina bupropion, tek basina nikotin bandi
ya da bupropion ile nikotin bandinin birlikte uygulandigi grup. Kontrol grubundaki katilimcilara ise
plasebo haplar ve plasebo bandi verilmistir. On ikinci ayda biyokimyasal olarak dogrulanan uzak
durma oranlar plasebo grubunda %15.6, nikotin bandi grubunda %16.4, tek basina bupropion
grubunda %30.3 (P <0.001), iki ilacin birlikte uygulandigi grupta ise %35.5 olmustur (P <0.001).
Kombinasyon tedavisi uygulanan grupta sigaradan uzak durma orani tek basina bupropion
uygulanan gruptan yUksektir, ancak aradaki fark istatistiksel agcidan anlamli degildir.'*

LiteratUr verileri bupropion SR ve NRT ile kombinasyon tedavisiyle kisa dénemli uzak durma
oranlarinin yukseldigini dusundurmektedir. USPSH Kilavuzu metaanalizinde, nikotin bandiyla
karsilastinldiginda bupropion SR ve nikotin bandi uygulamalarinda uzun dénemli (> 6 ay) sigaradan
uzak durma oranlarinin daha yiiksek olmasi dogrultusunda anlamli olmayan bir egilim saptandigi
bildiriimektedir [olasilik orani (OO) 1.3; %95 GA: 1.0-1.8].7°

NRT + bupropion

Plasebo kontrolli bir calismada 51 hastada bupropion SR (300 mg) ile nikotin bandi (21 mg),
nikotin sakizi (2 mg) ve biligssel-davranisgi terapinin birlikte uygulanmasi degerlendirilmistir. Tedavi
rejimine bupropion SR eklenmesi durumunda birinci sonlanim olan 12. ve 24. haftalarda sigara
azaltma oraninda (>%50) ve 8. haftada surekli sigaradan uzak durma oraninda artis olmustur.’®

Bin yedi yiz katihmciyr kapsayan bir ¢alismada, bupropion SR ile nikotin inhaler kombinasyon
tedavisinin iki ilacin tek tek uygulanmasina gére daha iyi sonug¢ verdigi gézlemlenmistir.'®

Birinci basamakta yuritilen genis kapsamli bir etkililik ¢alismasinda, bupropion SR ile pastilin
bitlin monoterapilerden (pastil, bant, bupropion SR) Ustiin oldugu belirlenmigtir.”

Tatdn bagimhligr tedavisi
Nortriptilin + NRT

Nortriptilinile NRT tedavisini NRT’yle karsilastiran ¢calismalarin degerlendirildigi bir metaanalizde,
kombinasyon tedavisinde sigaradan uzak durma oraninin daha yiksek oldugunu disinduiren,
anlamhlik diizeyine ulasmayan bir fark saptanmistir (OO 1.29; %95 GA: 0.97-1.72)."®

Vareniklin + NRT

Bir farmakokinetik ¢alismanin®® verilerini degerlendiren Ebbert ve arkadaslar®® su hipotezi
ileri strmislerdir: (1) vareniklin nikotinik asetilkolin reseptérlerini tam olarak doyurmamakta,
béylece eksik bir “6dul” yanitina ve sigaranin devam eden uyarici etkilerinin bitlntyle bloke
edilememesine neden olmaktadir; (2) vareniklin sigara igmenin dopaminerjik etkisinin yerini
tam olarak dolduramadigindan, sigara icme isteginin sirmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla
yazarlar, yoksunlugu ve sigara icme durtllerini azaltmak ve sigara icen kisilerin sigaradan
butlnlyle uzak durmalarini saglamak icin vareniklin tedavisine NRT eklenmesi gerekebilecegi
sonucuna varmiglardir. Mayo Kilinik’teki Nikotin Bagimlilik Merkezi’nde sekiz gunlik yatil bir tedavi
programinda vareniklin ile NRT kombinasyon tedavisi uygulama konusunda ¢ok deneyimli olduklari
icin, vareniklin dozu yukseltilirken yoksunluk semptomlarini giderme amaciyla NRT kullaniimasini
Onermektedirler. Vareniklinin kullanima sunulmasindan 6énce ayni programda tedavi edilen
hastalarla karsilastiridiginda, istenmeyen etkilerde herhangi bir artis gézlemlenmemistir. Ancak
bu arastirmacilar, calismalarinin sonuglarinin diger hasta topluluklarina uyarlanamayabilecegini ve
ihtiyatla degerlendiriimesi gerektigini belirtmektedirler.

Yeni yayimlanan bir klinik ¢calismada sigara birakma amaciyla kombinasyon tedavisi uygulanan
kisilerde birakma olasiliginin, tek ila¢c (monoterapi) ya da plasebo uygulanan kisilerden daha yiksek
olma nedenleri arastinimistir. Halen sigara icen ve alti farmakoterapi (plasebo, nikotin bandi, nikotin
pastili, bupropionla beraber nikotin bandi ve nikotin pastili, bupropion ve nikotin pastili) grubundan
birine randomize edilen 1504 kisi degerlendirildiginde, kombinasyon tedavisinde yoksunlugun, asiri
istegin ve sigarayla ilgili beklentilerin daha fazla baskilanmasi nedeniyle uzak durma oranlarinin
monoterapilerden daha fazla oldugunu dislnddren veriler elde edilmistir.?’

Loh, Piper ve arkadaslari, kombinasyon farmakoterapisinin rutin olarak bitiin sigara birakma
girisimlerinde kullaniimasi gerekip gerekmedigi sorusunu yanitlamiglar ve baz Kigilerde
monoterapiyle karsilastirildiginda kombinasyon farmakoterapisinin ek yarar getirmeyebilecegi
ya da ek yararin pek az olabilecedi varsayimini arastirmislardir. Vardiklar sonug¢ soyledir:
kombinasyon farmakoterapisi genel olarak monoterapiden daha etkilidir, ancak sigara icen bir
grupta (nikotin bagimhhgi disik olanlarda) kombinasyon farmakoterapisiyle ek yarar saglanamadigi
g6zlemlenmektedir. Kombine farmakoterapinin maliyeti ve yan etkileri g6z 6niine alindiginda, bu
kisilerde monoterapi uygulanmasinin daha dogru olacagi sdylenebilir.2?

153



Oneriler

e Sigara birakma tedavisinde birinci sira ilaglarla bazi kombinasyon tedavilerinin etkili
oldugu bildirilmistir, ancak incelenen makaleler, sayi ve cesitlilik acisindan yalnizca bes ilag
kombinasyonunun plaseboya goére etkililigini degerlendirmeye yeterlidir (kanit dizeyi B).
Bunlar arasinda FDA tarafindan sigara birakma icin onaylanan tek kombinasyon ise bant ile
bupropionun birlikte kullaniimasidir.?

e Klinisyenler sigara birakmaya istekli hastalarinda ilag kombinasyonlarini kullanmayi
dasunebilirler.

e Etkili kombinasyon ilaclari sunlardir:
— uzun dénemli (> 14 hafta) nikotin bandi ve baska bir NRT (sakiz, sprey) (kanit diizeyi A);
— nikotin bandi ve nikotin inhaler (kanit diizeyi B);
— nikotin bandi ve bupropion SR (kanit dlizeyi A).

Vareniklin + bupropion SR

Vareniklin ile bupropionun etki mekanizmalari farkli oldugu igin, bu ilaglar zaman zaman
kombinasyon halinde kullaniimaktadir. Bu uygulamaya &6zellikle bupropion monoterapisiyle sigara
birakan ama bu siirecte guiclik ceken kisilerde basvurulmaktadir. Bu kombinasyonu degerlendiren
bir pilot calismada, etkililigin mikemmel oldugu ve tedavinin iyi tolere edildigi gosterilmistir ve
vareniklin ile bupropion SR kombinasyonunun sigaradan uzak durma oranlarini monoterapiyle
ulagilan diizeylerin Uzerine ¢cikarmada etkili olabilecegi izlenimi edinilmistir.

4.5.2 Sigara birakmayi destekleyici diger girisimlerle ilgili kanitlar

Asilar, ilaglan ve farmakolojik olmayan faktdrleri temel alan, heniz etkililigi kanitlanmamis ¢ok
sayida yaklasim bulunmaktadir. Bunlarin bir b&limu belli hedef topluluklarda ragbet géren egzotik
gorinimli yaklasimlardir. S6zgelimi bazi Rus gencleri site batirimis ve kurutulmus sigara igmenin

ya da kesilmis tirnaklar eklenmis sigara icmenin birakmada yardimci olduguna inanmaktadir.

Bilimsel arastirmalara konu olmus, tedavi baslangicindan itibaren en az 6 ay boyunca izleme
yapiimis ama henlz kesin olumlu sonug elde edilmemis girisimler ise sunlardir:

Asilar

Buguinlerde klinik degerlendirmelerde incelenen Ug¢ nikotin asisi vardir.2*

Tatdn bagimhligr tedavisi

Nikotine karsi asilarin kullanildigi faz I/ll bes klinik calismanin gdzden gegirildigi bir .I

degerlendirmede, yalnizca antikor degerleri cok ylksek olan hastalarin kiiclik bir grubunda
sigara birakma oranlarinin yiksek oldugu bildirilmistir. Degerlendirmede bu calismalarda temel
alinan hayvan bagimliik modelleriyle ilgili bazi yetersizlikler olabilecegi ve bagimliliga yol agan
sureclerin daha iyi anlasilmasi gerektigi sonucuna variimigtir.2®

Kasim 2011°’de Selecta Biosciences firmasi, sigara birakmayi ve tekrar baslamanin dnlenmesini
hedefleyen ve kendi sinifinda bir ilk olan sentetik nikotin asisi SEL-068’in faz 1 klinik ¢calismasini
baslatmistir.?® Rusya Federasyonu kolunda bu konuyla 000 Selecta (RUS) ugragsmaktadir.

ilaclar

Sigara birakmada kullaniimak tizere piyasaya surilen gimus asetatla yapilmis randomize galismalar
degerlendirildiginde, s6z konusu tedavinin herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir.?”

Sigara birakmaya yardimci olma amaciyla pazarlanan ve markali bir trin olan Nicobrevin’in
etkilerini degerlendiren uzun dénemli randomize calismalar incelendiginde, bu maddenin sigara
birakmaya yardim edebilecegini gdsteren herhangi bir kanit bulunamamistir.2®

Parsiyel nikotin agonisti olan ve sigara birakma amaciyla piyasaya suUriimis bazi preparatlarda
yer alan Lobeline’le yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu maddenin uzun sureli sigara birakmaya
yardim edebilecegini gésteren herhangi bir olumlu kanit bulunamamigtir.2

Diazepam, doksepin, meprobamat, ondansetron ve beta-blokerlerden metoprolol, oksprenolol
ve propanolol gibi ilaglarla anksiyolitik farmakoterapinin uzun dénemli sigara birakmaya yardim
etme acisindan etkililigini degerlendiren bir incelemede, etki olasiligi dislanmamakla birlikte, pozitif
etkiye isaret eden tutarll kanitlar bulunamamistir.°

Nalokson ve naltrekson gibi opioid antagonistlerinin uzun dénemli sigara birakmay destekleme
acisindan etkililigini gdsteren mevcut kanitlar incelendiginde, kesin bir sonuca varmanin mimkin
olmadigi gérilmis ve daha kapsamli yeni calismalar yapilmasi énerilmistir.%!

Nikotin antagonisti mekamilamin maddesinin arastinldigi ve bu maddenin, NRT ile kombinasyon
icinde kullanildigi ¢alismalar incelendiginde, mevcut kanitlarin daha genis kapsamli calismalarla
dogrulanmasi gerektigi sonucuna variimigtir.®2

On calisma niteligindeki bir “kavram kanitlama” calismasinda, kesin olmamakla birlikte alisilmis
dozlarda uygulanan gabapentinin titin bagimhligi tedavisinde umut verici sonuglar sagladig
bildirilmistir.®
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Secici CB1 reseptdr antagonistlerini (ginUmizde rimonabant ve taranabant) sigara birakan kisi
sayisini artirma ve sigara birakmadaki basariya bagli olarak vicut agirhgindaki degisiklik agilarindan
arastiran U¢ calismanin degerlendirildigi bir incelemede, bazi pozitif kanitlar elde edilmistir, ancak
2008’de Uretici firma bu ilaglarin gelistiriimesini durdurmustur.3*

Glukoz tabletlerinin sigara birakmaya yardimini arastiran randomize bir calismada, dustk kalorili
plasebo tabletleriyle karsilastinldiginda glukoz tabletleriyle alti ay boyunca sirekli sigaradan uzak
durma oranlarinda artig olup olmadigi degerlendiriimis ve tatl tabletlerle karsilastinidiginda glukoz
tabletlerinin herhangi bir anlamli etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak yine de arastirmacilar,
NRT ya da bupropiona ek olarak kullanildiginda bu tabletlerin etkili olabilecegini ileri sGirmektedirler.3®

Farmakolojik olmayan girisimler

Uzun dénemli sigara birakma basarisinda partnerlerin katkisini aragtiran 57 makalenin degerlendir-
mesinde, kesin bir sonuca varilamamistir ve daha fazla arastirma yapilmasi énerilmektedir.®

Sigara birakmayi destekleyici maddi ya da parasal 6d(illi 17 yarisma ¢alismasinin degerlendirildigi
bir incelemede, uzun doénemli birakma oranlarini ylUkseltme konusunda kesin kanitlara
ulasilamamigtir.®’

Sigara birakmaya yonelik egzersiz girisimi galigmalarini degerlendiren bir arastirmada ele alinan 15
calismadan yalnizca birinde, birinci yilin sonunda yapilan yillik izleme degerlendirmesinde egzersizin
olumlu etkisi oldugu g&sterilmistir. Degerlendirilen diger calismalar yetersizdir, dolayisiyla egzersiz
girisimleri konusunda daha fazla arastirma yapilmasi énerilmektedir.3®

Sigara birakmaya yardimci bir ydntem olarak desteklenen hipnoterapinin etkililigini aragtiran rando-
mize kontrollii 11 calismanin degerlendirildigi bir incelemede, sonuclarin birbiriyle ¢elistigi sonucuna
varilmis ve hipnoterapinin danismanlik kadar etkili olabilecegini gdsteren kanitlar elde edilememistir.*®

Randomize 24 calisma bildirisinin degerlendirildigi bir incelemede, sigara birakma acisindan etkili
oldugu ileri surllen akupunktur ile onunla iligkili akubasi, lazer terapisi ve elektrostimiilasyon
tedavilerinin etkililigini gésteren tutarl kanitlar bulunamamis, ancak kesin bir sonuca varilamayarak,
sik ve surekli uyariyr temel alan yeni arastirmalar yapilmasi énerilmistir.*°

Hizll sigara icme ve diger caydirici sigara birakma yéntemlerinin etkililigini ve caydirici uyaran
diizeyine bagli olarak olasi bir doz-yanit iligkisi olup olmadigini arastiran 25 calismanin
degerlendirildigi bir incelemede, hizli sigara igmenin etkililigini gdsteren ya da caydirici uyaranlar
icin bir doz-yantt iligkisi olup olmadigini belirlemeye olanak veren yeterli kanit bulunamamistir.*'

Tatdn bagimhligr tedavisi

Hipnoz, akupunktur, fitoterapi, homeoterapi gibi konvansiyonel olmayan tedavilerin etkililigi
yeterince go6sterilememigtir ve bu gibi tedaviler uzmanlar tarafindan &neriimemektedir.
Bununla birlikte, bu gibi girisimler genellikle glivenli oldu@u igin, hasta konvansiyonel olmayan
bir tedavi yéntemini uygulamak isterse, konvansiyonel tiptan vazgegcme tehlikesini énlemek igin
yasak konulmamasi daha uygundur, sadece saglik uzmani hastayi caydirici bir tutum alabilir. Cogu
durumda konvansiyonel ve konvansiyonel olmayan tedavilerin kombinasyon halinde uygulanmasi,
tek basina konvansiyonel olmayan tedavi uygulanmasindan daha iyidir.

4.5.3 Tedavi siiresinin uzatilmasiyla ilgili 6neriler

Bazi hastalarda genellikle onerilenden daha uzun sire tedavi uygulamalarinin yararli oldugu
kanitlanmistir.

Uzun siireli nikotin yerine koyma tedavisi

Uzun sireli nikotin yerine koyma tedavisinin bagimlilik yapacagi korkusu dogrulanmamistir. Tersine,
sigara birakma girisimlerinde sik sik erken evrede tekrar baslamalar bildirildigi icin, tedavinin
siresini uzatmak saglik acisindan yararl olabilir.

Caligsmalar, kisa dénemli nikotin sakizi kullanimiyla karsilagtirildiginda, uzun dénemli nikotin sakizi
kullaniminda sigaradan uzak durma oranlarinin yikseldigi ve 12 ay ya da daha uzun bir stire nikotin
sakizi kullananlarda bu oranlarin %15 ile %20 diizeyine ¢iktigi bildiriimektedir.”® Akciger Saghgi
Calismasi’nda sigaradan uzun dénemli uzak duran KOAH hastalarinin ticte birinin 12 aya (hatta bir
bolimandn bes yila) kadar nikotin sakizi kullandiklari belirlenmis ve herhangi bir ciddi istenmeyen
etki bildirilmemistir.°

Klcuk capli bir blok randomizasyon calismasinda, 568 katilimci 8 hafta 21 mg’lik nikotin bandi,
16 hafta plasebo ya da uzatilmis tedavi (24 hafta 21 mg’lik nikotin bandi) gruplarina randomize
edilmistir. Sekiz haftalk NRT bandiyla karsilastirldiginda, 24 hafta boyunca nikotin bandi
uygulamasiyla biyokimyasal acidan dogrulanmis uzak durma nokta prevalansinin ve 24. haftaya
kadar surekli uzak durma prevalansinin arttigi, tekrar baslama riskinin azaldigi ve bir kagcamak
ardindan uzak durmaya devam etme olasiliginin yikseldigi belirlenmistir.*?

Ozellikle uzun siire yoksunluk sendromu yasadiklarini bildiren kisilerde nikotin sakizi ve nikotin
bandi alti aya kadar uygulanabilir ve iyi sonu¢ vermektedir.

FDA, riskli olmadidi igin, nikotin replasman tedavisinin alti aydan daha uzun slre uygulanmasini
onaylamigtir.'
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Sigara birakma ardindan nikotin sakizi kullanmak daha iyi kilo kontrolline olanak vermektedir.
Uygulanan farmasétik nikotin dozuyla kilo artigi arasinda baglanti vardir (nikotin yerine koyma
dozu arttikga, kilo artisi azalmaktadir).™

Nikotin yerine koyma Urtnlerine bagimli hale gelen insan sayisi cok azdir. Bununla birlikte, gercek-
ten de eskiden sigara icen bazi kisiler yeniden sigaraya baslama korkusuyla bu Grlnleri bir yil hatta
daha uzun bir slre kullanmaya devam edebilmektedir.’® Grup danismanlidi, NRT ve bupropion
uygulanan toplam 402 katilimci 12 haftalik bir tedavi programini tamamlamiglardir. Bu katiimcilar
daha sonra sigara icme durumlarindan bagimsiz olarak su gruplardan birine randomize edilmis-
lerdir: (1) standart tedavi (ST, standart tedavi sonrasi artik tedavi uygulanmamasi); (2) ek uzatmali
NRT (E-NRT; 40 haftaya kadar nikotin sakizina erigsim olanagi); (3) ek uzatmali biligsel davranisgi
terapi (E-BDT; 40 haftaya yayilan bir zaman diliminde 11 bilissel davranisci seans); (4) E-BDT ile
beraber E-NRT (E-kombine; 11 biligssel davranisci seans ve 40 haftaya kadar nikotin sakizina erigsim
olanagi). Yazarlar uzun sireli uzak durma oranlarini ylkselten ve stabillestiren uzatmali tedavilerin
yararl oldugu konusunda goéris birligi icindedir.*®

Vareniklinle uzun stireli tedavi

Vareniklinle 12 haftayr asan uzun sireli tedavi glvenlidir, iyi tolere edilmektedir ve uzun sire
sigaradan uzak durma oranlarini yikseltmekte, tekrar baglama riskini 6nemli 6lgclide azaltmaktadir.

Vareniklin nikotin bagimhligi tedavisinde, 6zellikle de ilk 12 haftalik tedaviden sonra sigara icme
arzulari geri gelen hastalarda, 24 hafta boyunca iyi tolere edilen verimli bir ilagtir. Vareniklin tekrar
baslamaya karsi anlaml diizeyde uzun ddénemli etki sagladigi kanitlanmis ilk ilagtir. Tonstad ve
arkadaslarina gore, 13-24 haftada sigara birakmayi bagsarmig katimci orani vareniklin grubunda
%70.6’yken, plasebo grubunda %49.8’dir; 25-52. haftalarda bu gruplarda sigaradan uzak durma
oranlari da, sirasiyla %44 ve %37.1’dir.*4

Bupropionla uzun siireli tedavi

Bupropionun 7-9 haftalik standart rejimi daha uzun slre devam ettirilebilir ve bu durumda, tedavi
sonunda ve izlemede hem sigaradan uzak durma oranlarinda hem de tekrar baglamanin 6nlenmesinde
verimli sonuglar alinabilmektedir. Sigara icen 784 saglkli katiimciya yedi hafta boyunca 300 mg
bupropion, ardindan da 45 haftalik ek tedavi olarak bupropion ya da plasebo kirl uygulanan
randomize, plasebo kontrolll bir calismada, 52 hafta sonra bupropion grubunda ytksek diizeyde
(%55.1) uzak durma oranina ulasilmig, plasebo grubunda ise bu oran %42.3 olmustur. Bu oran
78. haftada yapilan izleme degerlendirmesinde degismemis (bupropion grubunda %47.7’ye karsilik,
plasebo grubunda %37.7, p=0.034), ancak ¢alismanin 104. haftasinda yapilan son degerlendirmede
iki grup arasindaki farkin artik anlaml olmadigi gérilmusttr (bupropion grubunda %41.6, plasebo

Tatdn bagimhligr tedavisi

grubundaise %40.0). Sigaraya tekrar baslamalar bupropion grubunda ortalama 156 giin sonra,
plasebo grubunda ise 65 glin sonra gerceklesmistir (p=0.021); bu da, uzun sUreli bupropion
tedavi kirinin yararini inkar edilemeyecek bicimde ortaya koymaktadir.*®

Cox ve arkadaglari*® yedi hafta boyunca bupropion uygulanan ve sigaradan uzak durmayi basaran
katilimcilan bir yil boyunca bupropiona devam edilen ya da plasebo uygulanan gruplara randomize
etmiglerdir. Tedavinin sonunda bupropionla sigaradan uzak durma orani plasebodan daha fazladrr,
ancak bir yil sonra yapilan izlemede iki grup arasinda herhangi bir fark saptanamamustir. Killen ve
arkadaslan“’ sigara icen katihmcilara 12 hafta boyunca agik etiketli bir calismada bupropion, nikotin
bandi ve haftada bir kez tekrar baslamayi énleme egitimi uygulamiglardir. Bitiin katiimcilara doért
tekrar baslamay! dnleme seansina katilma ve 14 hafta boyunca aktif ilac olarak bupropiona ya da
plaseboya devam etme olanagi sunulmustur. Bir yil sonra yapilan degerlendirmede sigaradan uzak
durma bakimindan iki durum arasinda herhangi bir fark saptanmamistir.

Uygun bulundugunda farmakolojik tedavi genellikle &nerilen slrelerden daha uzun bir dénem
boyunca uygulanabilir. Sigaradan uzak durma oranlari Uzerindeki en blyUk etkinin uzun streli
nikotin bandi tedavisi ve beraberinde gereksinime gore diger bir NRT uygulanmasi ile saglandigi
kabul edilmektedir.’
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4.6. Ozel durumlara ve risk altindaki topluluklara yénelik éneriler

GUlnUmuz sigara birakma kilavuzlarinda etkili oldugu belirlenmis girisimlerin herkese uygulanmasi
Onerilirken, 6nkosul olarak ilag kullanimi i¢in kontrendikasyon bulunmamasi Gzerinde durulmakta
ve gebeler ile ergenler dista tutulmaktadir. Ayrica (dumansiz tittin kullanicilar, orta derecede sigara
icenler gibi) yeterli kanit bulunmayan ya da ilaclarin etkili oldugu gdsterilememis risk altindaki bazi
topluluklar icin de bazi 6zel éneriler bulunmaktadir. izleyen bélimlerde spesifik durumlar ve risk
altindaki topluluklar incelenmektedir.

4.6.1. Gebe kadinlar icin éneriler

Gebe kadinlarin titiinden uzak durmasi zorunludur. Danimarka’da incelenen bir kohortta' gebelik
sirasinda sigara igilmesinin 6l0 dogum ile yasamin ilk yilinda 6lim riskini iki katina c¢ikardig
gOsterilmigtir. Sigara icmeyle iliskili in utero hipoksinin disik dogum agirigiyla baglantili oldugu
da bilinmektedir ama bir¢cok kadinda gebelik sirasinda sigara icme istegi cok yiksektir.

En iyi tutum, mdmkuin olan bitin desteklerden yararlanip sigaranin gebelikten énce birakilmasidir,
ancak Fransa gibi Ulkelerde her U¢ kadindan biri gebeligin baslangicinda sigara igmektedir.

Gebelikte en iyi ¢6ziim, eger mimkinse, kaliteli psikolojik destekle sigara birakmaktir. Sigaranin
glinde birka¢ taneye indirilmesi hedefi kabul edilemez. Kabul edilebilecek yegane hedef, birinci
trimesterin sonundan dnce titiinden butlntyle uzak durmay! basarmaktir.

Vareniklin ve bupropion icin gebe kadinlarda kullanim endikasyonu yoktur ve bu tedaviler
Onerilemez.

Nikotin replasman tedavisi konusunda ise genel Oneriler olusturabilmeye yetecek veri
bulunmamaktadir. Ikna edici nitelikte hicbir calismada nikotin replasman tedavisinin spesifik yan
etkilerinin sigara icmenin etkilerinden daha agir oldugu gésteriimemigtir.

Nikotinin gelismekte olan fetusa birkag agidan zarar verdigini gdsteren gicli deneysel ve klinik
kanitlar? bulunmasina karsin, gebelikte NRT yardimiyla sigara birakmayi destekleyen kanit yoktur.
GUnUmdizde sigarayl birakacak olan, ancak NRT’nin guvenli olduguna inanip nikotin bantlan
kullanan gebe kadinlar vardir. Ustelik yeni kanitlar, riskli bir davranis icin careler dnermenin, sdz
konusu riskin ydnetilebilecegi seklinde yorumlanarak dolayli bigcimde riskli davranisin desteklenmesi
sonucunu dogurdugunu gostermektedir.®

Veriler arasindaki uyumsuzluklar dizenleyici kurallar arasindaki uyumsuzluklarla agiklanabilir:
gebe kadinlarda nikotin replasman tedavisi Fransa’da endike olmasina karsin, Romanya’da
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kontrendikedir. Birlesik Krallik’ta yurittlen ve gebe kadinlarin %80’in Gzerindeki bir bdlimne .I

birinci aydan sonra tedavi uygulanmayan randomize bir ¢galismada,* tedavinin ilk ay! disinda
sigara birakma agisindan gruplar arasinda bir fark olmadig bildiriimigtir. Daha yilksek dozda
nikotin kullanilan bir galismada sonuglarin 2012 sonunda aciklanmasi beklenmektedir.

Fetusta nikotin klirensi zaman aldidi icin, gebe kadinlara nikotin replasman tedavisi uygulanmasina
izin verilen Ulkelerde, 24 saatlik bantlar yerine 16 saatlik bantlar tercih edilmektedir. Asiri istek
olmasi durumunda bant yaninda oral nikotin formlari da kullanilabilmektedir.

4.6.2. On sekiz yasin altindaki kisilere yénelik éneriler

Geng yaslarda nikotin bagimliigi hizla gelisir.° Cogu zaman sigaraya ergenlik dncesinde baslandigi
icin, hekimler bu yas grubuna 6ncelik vermeli ve sigaranin énlenmesi i¢in kararliikla midahale
etmelidirler.

Bu alandaki literatlir gbzden gegcirildiginde ¢ok farkl yaklasimlar bulundugu, ancak etkililiklerinin
sinirh oldugu goérilmektedir.® Ergenlerde sigara birakma girisimleri arasinda farmakoterapi,
davranisci yaklasimlar (okulu ya da toplulugu temel alan programlar) ve titin kontrol politikalar
bulunmaktadir; bu girisimlerle farkli sonuglar elde edilmektedir. Gérindigu kadariyla ergenlerde
en anlamli terap&tik sonuglar, kendi kendine izleme ve bas etme becerileri, motivasyonel stratejiler
(degisiklik karsisindaki kararsizligi azaltmak) ve sigara icme davranisini etkileyen sosyal etkilere
yonelik énlemlerle elde edilmektedir.

ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC, Center for Disease Control) tarafindan okul destegini temel
alan programlari yerel toplulukla ilgili programlarla birlestiren cok bilesenli girisimlerin en iyi sonucu
verdigi belirtiimekte ve bunlar énerilmektedir.®

Geng insanlara sigara birakma danismanhigi yapilirken, ¢ogunun nikotin bagimliigini énemsiz
saydigi akilda tutulmalidir. Zaman zaman ya da her giin sigara icen ergenler sigarayi istedikleri anda
kolayca birakabileceklerine inanirlar. Gergekteyse, sigara icen 12-19 yas arasindaki genclerden
yil basina sigara birakmayi basaranlarin orani yalnizca %4’tir ve bu yas grubundaki basarisizlik
orani eriskinlerden daha yiiksektir.” istatistikler, ergenlerin sigara birakmaya cok ilgi duyduklarini da
gostermektedir: 11 ile 19 yas arasindaki genclerin %82’si sigara birakmayi distindigind, %77°si
ise bir énceki yil icinde birakmak icin ciddi ¢aba harcadigini bildirmistir.” Ergenlerin girisimleri
genellikle plansizdir: ¢cogu, konunun uzmanlarindan yardim almaksizin birakmaya calismaktadir,
ancak arastirmalar sigara birakma programlarina katilan gencler arasinda basarill sonu¢ alma
oraninin daha ylUksek oldugunu géstermektedir.®
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On sekiz yasin altindaki kisiler icin énerilen danismanlik ve sigara birakma terapileri

Ergenler arasinda sigara icme prevalansinin yiksek, saglik risklerinin énemli boyutlarda olmasina
karsilik, bu yas grubunu hedef alan sigara birakma programlari gelistirme dogrultusunda pek az
caba harcanmistir. Bu arastirma alaninda hemen hemen yalnizca psikososyal tedavi girigsimleri
Uzerinde durulmustur; nitekim bir metaanaliz, girisimden sonraki ti¢ ay icinde sigara birakma oraninin
%12, kontrollerde ise bu oranin %7 oldugunu géstermektedir.? ilk sonuclara gére cesaret verici
nitelikteki bir psikososyal girisim edimsel gidileme yéntemidir (contingency management, CM);
edimsel kosullandirmanin temel alindigi bu davranis¢i terapi yénteminde arzu edilen davraniglar
(sigaradan uzak durma gibi) dogrudan bir 6dille (fis, nakit) tesvik edilerek pekistiriimektedir.
Kanitlar tek basina ya da bilissel-davranisci terapi (BDT) ile birlikte uygulanan edimsel gidileme
yénteminin, ergenler arasinda sigaradan uzak durmayi tesvik etme bakimindan verimli sonug
verebilecegini disiindiirmektedir. Ozellikle bir calismada (n=28)' ¢ok cesaret verici sonuclar elde
edilmis ve bir aylik tesvik 6dilleri ile BDT’den sonra katilimcilarin %53’U sigaradan uzak dururken,
tek basina BDT uygulanan grupta bu oran %0 olmustur. On bulgular niteligindeki bu sonugclar
IsIginda, gegtigimiz dénemde daha genis kapsaml (n=110) U¢ haftalik bir ¢alisma yapilmis ve
tedavi arayisi icinde olmayan sigara igen ylksek okul 6grencilerine tek basina ya da motivasyonel
terapiyle birlikte glinde iki kez tesvik 6dull verilmistir.' Edimsel gldileme girisimi cercevesinde
(ilk hafta karbon monoksit diizeyleri temelinde, ikinci ve Uglincl haftalarda ise sigaradan uzak
durma temelinde) tesvik (para 6dull) alan katilimcilar arasinda tedavi sirasinda 6lcllen karbon
monoksit dizeylerinin ve uzak durma oranlarinin tesvik yoéntemi uygulanmayan gruptan anlamli
Olclde daha yiksek oldugu belirlenmistir (%18’e karsilik %55).

Gencler arasinda danigmanhgin etkililigini arastiran yedi calismanin degerlendirildigi  bir
metaanalizde, yaygin uygulamayla (kisa 6neri, kendine yardim materyalleri ve sigara birakma
merkezlerine sevk) ya da herhangi bir girisim uygulanmamasiyla karsilastirildiginda, bu yéntemle
uzun dénemli sigaradan uzak durma oranlarinin iki katina ¢iktigi ortaya cikarilmistir.'* Genel olarak
ergenlere bireysel seanslar (ylUz yize), telefon danismanligi/telefon ya da internet mesajlariyla
birlikte bireysel seanslar ya da grup seanslari gibi ¢esitli bicimlerde yaklasilabilmektedir. Ergenlere
danismanlik yapilirken gizlilik kurallarina uyulmali, 6zel yasama saygl gosterilmeli ve tercihan
girisim anne, baba ya da 6gretmenin bulunmadidi bir ortamda gerceklestiriimelidir.

Akran formatlh girisimlerin cok verimli sonug¢ verdigi gdsterilmistir: bu yéntemde sigara icen gence
sigara icmeyen bir sinif arkadasi ya da en iyi arkadasi tarafindan danismanlik yapilmaktadir. Ergenin
ailesinde sigara iciliyorsa ve ergen sigara dumanina maruz kaliyorsa, annebabaya da danismanlik
yapiimasi énerilmektedir.

Arastirmalar pediyatri servislerinde ya da hastanede yatan cocuklarla ilgili olarak annebabalara
yoneltilen danismanlik hizmetlerinin, bu annebabalarda sigara birakma istegini, birakma girigimi
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sayisini ve sigara birakma oranini artirdigini géstermektedir. Ayrica, annebabalari gocuklarini
pasif sigara dumanina maruz birakmanin riskleri konusunda bilgilendirme sayesinde hem onlar
arasinda sigara icme orani hem de cocuklarin sigara dumanina maruz kalma orani diisebilecektir.®®

Ozel olarak ergenler icin tasarlanmis programiar

Okulda ydrGttlen sigara birakma programlar,’? etkili 6nleme mesajlarinin verildigi medya
kampanyalari,’ Adolescent Smoking Cessation'® Avrupa projesi, | do not smoke adli Hollanda
video dersleri, Quit and Win for Teenagers' gibi 6dllll ve tesvikli yarismalar, Amerikan Akciger
Birligi’nin lise dgrencilerine yénelik génullt sigara birakma programi N-O-T (Not on Tobacco)*® gibi
interaktif sigara birakma programlari bunlar arasinda sayilabilir.

Telefon danismanhgi

Sigara birakma hatlari, erisim kolaylidi ve yari anonim olma &zellikleri nedeniyle ergenlere daha
cekici gelmektedir ve yapilandiriimis bir protokolle bu hatlar hem telefon eden kisinin &zelliklerine
daha uygun hale getirilebilir hem de baglanti bir kez kurulduktan sonra, telefon eden kisinin degil,
danismanin inisiyatif alarak danisani aradigi proaktif izlemeyi de kapsayabilir. Ornegin, “California
Smokers’ Helpline” protokoliinde, danismanlar ergenlerin sigara icmeyi degil, sigara birakmay bir
erigskin davranisi olarak gérmelerini saglamaya ¢alismaktadir. Ayrica danismanlar bu yas grubuna
6zgu kimlik olusumu, “bana zarar gelmez” duygusu, aileye bagimlilik, akranlarla 6zdeslesme ve
Ozerklik arayisi gibi konulari da ele almaktadirlar.®

Bin elli sekiz lise 6grencisini kapsayan bir calismada, haftada bir kez gergeklestirilen bu tirden
telefon gérismeleriyle ¢calisma toplulugunda tedavi protokoliine uyumun gok yuksek (%90) olmasi
sag@lanabilmistir. Ote yandan, telefonla bilissel-davranigci danismanlik ve motivasyon gériismesi
yapilan ve katihmcilarin bir yil boyunca izlendigi benzeri bir calismada, proaktif olarak bag kurulan
2151 lise 6grencisi arasinda 6 ay slreyle sigaradan uzak durma orani girisim grubunda %21.8,
kontrol grubunda ise %17.7 olmustur.®

Ergenlere yénelik farmakoterapi

Ergenlerde de nikotin yoksunlugu ve asiri istek bulgularina isaret eden belirgin kanitlar olmasina
karsilik,''819 ergenler i¢in sigara birakmaya odaklanmis farmakolojik Urtin arastirmalari sinirhdir.
Eriskinlerde sigara birakiimasina yonelik FDA tarafindan onaylanmig birinci sira yedi ilag vardir
ama bu tedavilerden herhangi birini sigara icen ergenlere dnermek icin yeterli kanit yoktur.
Ayrica, Avrupa Ulkelerinin gogunda yasalar bu kategorideki kisilere sigara birakma amaciyla ilag
recetelemeyi yasaklamaktadir. Sigara icen ergenler arasinda yapilan ilag testleri nikotin replasman
tedavisi ve bupropionla sinirlidir.
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Bu konuda yayimlanan pek az sayida calismada, nikotin bandi tedavisiyle birakma gininden
12 hafta sonra sigaradan uzak durma oraninin plasebodan daha yUksek oldugu ancak sonucun
anlamlilik diizeyine ulasmadigi belirlenmis ya da 6. ayda yapilan izleme degerlendirmesinde etkililik
bakimindan nikotin sakizi, nikotin bandi ile plasebo arasinda herhangi bir fark olmadigi bildirilmistir.
Bu calisma gruplarinin hepsinde genclere ¢calisma ilaci/plasebo yaninda, minimum alti danismanlk
seans! uygulanmistir.®

Minimal davranis¢i terapiyle birlikte nikotin bandi tedavisi uygulanan (n=101), kontrol grubu
bulunmayan, acik etiketli bir calismada, uzak durma nokta prevalansinin tedavinin sonunda %11, alti
ay sonra yapilan izleme degerlendirmesinde ise %5 oldugu bildiriimistir.2° Nikotin bandi ya da plasebo
yaninda her iki gruba da BDT ve tesvik 6dili uygulanan kontrolli bir calismada (n=100), ergenlerde
bandin glvenli oldugu belirlenmis, ancak bantla plasebo arasinda herhangi bir fark bulunamamistir
(tedavinin sonunda sigaradan uzak durma nokta prevalansi, sirasiyla %28 ve %24’t0r).2! Killen ve
arkadaslarn her gin sigara icen 120 ergeni kapsayan bir randomize NRT calismasinda, tedavinin
sonunda ve 3 ay sonra yapilan ikinci degerlendirmede, sigaradan uzak durdugu dogrulanan katiimci
oranlarinin nikotin bandi grubunda %20.6, nikotin sakizi grubunda %38.7, plasebo grubunda ise %5
oldugunu bildirmiglerdir.2?2 Moolchan ve arkadaglari sigara birakmak icin grup temelli BDT uygulanan
ergenlerde nikotin bandi, sakiz ve plaseboyu karsilastirmislardir (n=120). iki haftallk hosgérii
suresinden sonra U¢ grupta ulasilan sigaradan surekli uzak durma oranlari, sirasiyla %18, %7 ve
%3’tlr.2® Yeni bir pilot calismada (n=40), nikotin nazal spreyi ile plasebo arasinda sigara birakma
sonuglar bakimindan fark bulunmadigi ve tedaviye uyumun yetersiz oldugu belirlenmistir.2*

NRT ile saglanan etkinin hafif oldugunu g6z 6niine alan bazi arastirmacilar ergenlerde bupropion
SR ile sigara birakma konusuna odaklanmislardir. Bir arastirma grubu, sigara icen ergenlerde
(n=16) kisa streli bireysel danismanlikla birlikte acik etiketli bupropion SR uygulanan bir calisma
gerceklestirmis ve dort haftalik tedaviden sonra sigaradan uzak durma oraninin %31 oldugunu
bildirmislerdir.?® Killen ve arkadaslan iki ¢alisma koluna da grup girisimi seklinde beceri egitimi
uygulanan ergenlerde, giinde 150 mg bupropion SR ve nikotin bandi kombine tedavisini tek
basina nikotin bandiyla karsilastirmiglardir (n=211). Arastirmacilar 26. haftada yapilan izleme
degerlendirmesinde sigaradan uzak durma oranlarinin kombine tedavi grubunda %8, tek basina
nikotin bandi grubunda ise %7 ile sinirl kaldigini bildirmiglerdir.2

Muramoto ve arkadaslari genis kapsamlirandomize bir galismada (n=312), haftada bir kez uygulanan
kisa bireysel danismanlikla birlikte giinde 300 mg bupropion SR, giinde 150 mg bupropion SR
ve plasebo tedavisini karsilastirmiglardir.2” Plasebo grubuyla karsilastinidiginda, gtinde 300 mg
bupropion SR grubunda sigaradan uzak durma nokta prevalansinin tedavinin sonunda (%6’ya
karsilik %15) ve 26. haftada yapilan izleme degerlendirmesinde (%10’a karsilik %14) daha ylksek
oldugu belirlenmis, ancak giinde 150 mg bupropion alan grupta bu gergeklesmemistir. Kontrolli
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ve altisar haftalik 2x2 tasariml bir bagka galismada, sigara icen ve tedavi olmak isteyen 134
ergen, her biri tek basina ya da digeriyle kombinasyon halinde bupropion SR ve/veya tesvik
oéduld gruplarina randomize edilmistir. Yazarlar galismayl tamamlayan katiimcilarda (%30)
sigaradan uzak durma oranlarinin bupropion SR ile tesvik 6dili kombinasyon grubunda %27, tek
basina bupropion SR uygulanan grupta %8, plasebo ile tesvik 6dili uygulanan grupta %10, tek
basina plasebo uygulanan grupta ise %9 oldugunu bildirmislerdir.?

Yeni ABD kilavuzunda belirtildigi gibi, ginimuizde ergenlerde sigara birakma amaciyla
farmakoterapi kullaniimasini dnermeye yeterli kanit bulunmamaktadir. Klinik uygulama kilavuzuna
gore, sigara icen ergenlerde en uygun birinci sira tedavi uygun bir psikososyal girisime (okulda ya
da toplumda yUritilen grup danismanhgina ya da bireysel danismanliga) sevktir. Bu tip girisimlerde
ulasilan sigara birakma oranlan gérece disuk olmakla birlikte, hicbir girisim uygulanmamasiyla
karsilastinldiginda yine de sigara birakma sansini anlamli élctide artirmaktadir. Farmakoterapiler
Uzerinde durulabilir, ancak bunlar yalnizca yakindan izleme kosuluyla uygulanmali ve uygulama
dncesinde ergenin sigara icme sikligi, basarisiz birakma girisimi 6ykUsi ve o anki sigara birakma
motivasyonu dikkatle degerlendirilmelidir. Ergenlerde sigara birakma farmakoterapi ¢alismalarinda
elde edilen sonuclarin kesin bir kaniya varma olanagi vermemesi, ergenlere bu gibi ilaglari uygulama
olanaklarinin sinirli oldugunu disindirmektedir.??

Oneriler

¢ Hekimlerin 18 yasin altindaki bUtlin gen¢ hastalarina sigara kullanip kullanmadiklarini sormalari
ve sigaradan uzak durmanin énemi konusunda acik mesajlar iletmeleri 6nerilmektedir (kanit
dizeyi C).2

e Ergenlerde danismanligin verimli sonug veren bir sigara birakma yéntemi oldugu kanitlanmigtir
(kanit diizeyi B).®

¢ Pasif sigara iciciligi cocuklara ve ergenlere zararlidir. Pediyatri servisleri cercevesinde sunulan
sigara birakma danismanliginin sigara icen annebabalar arasinda sigaradan uzak durma oranlarini
artirmak agisindan verimli sonu¢ verdigi kanitlanmistir. Bu nedenle hekimlerin, ¢ocuklar pasif
sigara igiciliginden korumak igin annebabalarin sigara icip icmediklerini degerlendirmelerini ve
sigara birakma konusunda 6neri ile destek sunmalarini éneriyoruz (kanit diizeyi B).°

4.6.3. Eslik eden solunum yolu, kardiyovaskiiler, psikiyatrik, kanser ve diger hastaliklari olan
sigara icicilerde tedaviye ybnelik éneriler

Kanser, kalp hastaligi, KOAH, diyabet ve astim gibi hastaliklarin ortaya cikmasinda ve alevienmesinde
sigara icmenin dnemli bir rolU oldugu icin, titin kullanimi tedavisinde bu hastaliklar bulunan kisiler
onemli bir hedef olustururlar. Bu topluluklara ydnelik kronik hastalik tedavi programlarina titin
bagimhligi tedavisini de almak, titin kullanimi girisimlerini uygulamada etkili ve verimli bir yol
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olabilir.2® Bazi gUgluklerle karsilasilsa ve birtakim énlemler alinmasi gerekse de, eslik eden bir¢gok
farkll hastalikta sigara birakma tedavisinin verimli sonug verdigi kanitlanmgtir.

Kardiyovaskiiler hastalik

Sistematik bir incelemede®® Critchley ve Capewell, koroner kalp hastaligi (KKH) bulunan hastalarda
sigara birakmanin bitin nedenlere bagli mortalite riskinde %36 gibi dnemli bir azalmayla baglantih
oldugunu gdstermis ve sonucun indeks kardiyak olaylar, yas, cinsiyet, Ulke ve uygulama zamani
bakimindan ¢aligsmalar arasindaki farkliliklardan bagimsiz oldugunu bildirmiglerdir. Kardiyovaskdler
hastalikl kisilerde sigara birakma tedavisinin diger hastalardan farki, cogu zaman bu hastalarin
ansizin gelisen beklenmedik bir kardiyovaskuler olaydan sonra sigara birakmaya mecbur kalmalari
ve yasam boyunca sigaradan uzak durmalaridir. Kardiyovaskuller hastaligin baglamasi kigileri
sigara birakma konusunda motive eden en énemli neden oldugu igin, hekimler bu hastalara uygun
sigara birakma programlari gelistirmelidirler.3’

Sigaraicen kardiyovaskduler hastalikl kisilerde bazi noktalarin 6zellikle vurgulanmasi gerekmektedir:
(1) kanitlarin da gésterdigi gibi bu hastalara sigarayi birakmalari israrla dnerilmelidir; (2) bu hastalar
kardiyovaskuler hastaligin akut evresinde sigara birakmall ve sonra da sigaradan uzak durmaya
devam etmelidir; (3) kardiyovaskuler hastaligin akut evresinde bu hastalarda nikotin replasman
tedavisi kontrendikedir.® Hekim ya da bir baska saglik calisani tarafindan, sigara birakma
grubunda ya da sigara birakmaya yonelik telefon hatlari araciligiyla yapilan danismanlikla birlikte
uygulandiginda, ilaglarin etkisi 6nemli él¢lide artmaktadir. Sigara birakma hatlar gliniin 24 saatinde
danismanliga erisim olanagi bulunan Ucretsiz numaralardir.®

Kardiyovaskuler hastalik i¢in herhangi bir risk faktdrt bulunan kigilerin hepsine sigarayi birakmalari
sdylenmelidir. Vareniklin ve/veya nikotin replasman tedavisi Gzerinde durulmalidir. Giincel kanitlar,
akut kardiyovaskdiler hastalik bulunan kisilerde nikotin replasmani kullaniimasi konusunda énerilen
Onlemler disinda, kalp hastalarinda nikotin replasmaninin sonlanim tzerinde herhangi biristenmeyen
etkiye yol acmadigini géstermektedir.® Depresyon ve psikiyatrik hastalik dykisl olmayan stabil
KKH hastalarinda vareniklinin oldukca glvenli oldugu distniimektedir. Vareniklin tedavisi baslikli
bolimde (Bélim 4.2.3) kardiyovaskuler hastalik bulunan kisilerde sigara birakmada vareniklin
uygulamalarina iliskin spesifik veriler sunulmustur. Bununla birlikte, vareniklinin KKH bulunan bitiin
hastalarda, 6zellikle de tabloya depresyonun eslik ettigi kisilerde ve stabil olmayan kardiyovaskuler
hastalikta glivenli bir bicimde uygulanabilmesi icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica vareniklinin yogun danismanlik da dahil olmak Uzere glncel tedavilerle karsilastirildig
esdegerlik calismalarinda ilacin risk/yarar profilinin de degerlendiriimesi gerekmektedir. Son olarak,
Ozellikle tek basina ilaca yanit vermeyen hastalarda cogul stratejileri (farmakolojik ve psikososyal)
kapsayan girisimlerle daha iyi uzun dénemli etkililik saglanabilir.
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Solunum hastaligi

Dogrudan titin dumanina maruz kaldiklari icin solunum sistemi organlar titinden en ¢ok
etkilenen organlardir. KOAH, akciger kanseri, astim, solunum yolu enfeksiyonlari, interstisiyel
akciger hastaligi ve uykuyla iligkili solunum bozukluklari bulunan kisiler i1srarla sigara birakmaya
tesvik edilmelidir.

KOAH

Sigara icen KOAH hastalarinda sigaranin kesilmesi en 6énemli tedavi girisimidir. Sigara icen KOAH
hastalarinda nikotin bagimliidi cok ylksektir ve bu nedenle ila¢ girisimleriyle ilagsiz girisimleri
kapsayan, yapilandiriimis sigara birakma programlari uygulanmasi gerekir.

KOAH hastalarinda sigara birakma konusundaki Cochrane incelemesi ve glincel literatr, ilaclarla
psikososyal destegi kapsayan bir sigara birakma yaklasiminin KOAH hastalarinda ¢ok etkili
oldugunu géstermektedir (kanit dlizeyi A).

Psikososyal girisim, birkac¢ saat siiren ve hem biligsel boyutlari, hem de akciger islevi gibi stibjektif
ve objektif solunum bulgularnni kapsayan yapilandirimis bir sigara birakma programidir.3* Bazi
calismalarda “tiryaki akcigeri” gibi terimlerin kullaniimasi ya da solukta karbon monoksit diizeyinin
azalmasi durumunda piyango bileti gibi bir tegvik 6dll veriimesi ya da akciger islev testi yapiimasinin,
danismanliktan daha verimli sonu¢ alinmasi Uzerinde gugli bir etkisi olup olmadigi arastiriimistir.
Bu gobrece daha yogun girisimler ile alisiimis 6neri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir;
bununla birlikte bu ¢calismalarda yogun girisimleri destekleyen bir egilim de saptanmistur.

Ozyeterliligi ve ézsaygiy! artirmanin en iyi yolu, bu hastalara sunulan destegin sirdirilmesidir.
Klinik KOAH Soru Formu (CCQ, Clinical COPD Questionnaire) KOAH hastalarina saglikla iliskili
yasam kalitesi icin sigara birakmaya atfedilebilecek kazanimlar gosteren yararl bir aracgtir.®® Sigara
icen butin KOAH’lilara hekimleri tekrar tekrar sigara birakmalarini dnermelidir. Ayda bir gérisme
Onerilmektedir, ancak bireysel ya da grup halinde yogun davranisci girisimler de énerilen énlemler
arasinda yer almaktadir.®®

Bir akciger hastaliklar kliniginde KOAH hastalarinda gunlik rutinde dért farkli NRT rejiminin
incelendigi, acik etiketli, randomize bir calismada degerlendirilen aktif tedavilerden Uglnde
ortalama 12 aylik basari orani yalnizca %5.6 olmustur.>” Tonnesen ve arkadaslart KOAH hastalarinda
sigara birakma icin dilalti nikotin tabletlerinin ve iki ayrn dizlemde davranisgi desteg@in®” etkililigini
degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar plaseboyla karsilastirildiginda dilalti nikotin grubunda sigaradan
uzak durma oranlarinin anlamli él¢clide daha yUksek oldugunu, ancak disik ve ylksek dizeyde
davranisci destekler arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ote yandan 7372 KOAH
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hastasinin analizi, alisilmig bakim, tek basina sigara birakma danismanlidi ve bir antidepresanla
kombinasyon halinde danismanlikla karsilastirildiinda NRT ile kombinasyon halinde uygulanan
danismanligin en blylk etki saglayan yaklasim oldugunu gostermistir.%®

KOAH hastalarninin sigarayl birakmasina yardm etmek icin farkh NRT formlarinin kombinasyon
halinde kullanilmasi gecerli bir strateji olabilir. Israrla dnerilen bir yaklasim, farkli uygulama yollari
olan iki ayr NRT tipinin kombinasyon halinde uygulanmasidir. NRT’nin kullanim sUresini alti ile on iki
aya kadar uzatmak, NRT’nin aligiimis streyle sinirli uygulanmasindan daha iyi sonug verebilir. NRT
sigaranin kesin olarak birakiimasina giden yolda igilen sigara sayisini giderek azaltmak icin bir kdpri
islevi de gorebilir. Sigara icen KOAH hastalari genellikle birakmaya istekli degillerdir. Bu yaklagim
hastalarin motivasyonlarini artirmalarina ve birakmak icin 6zyeterlilik kazanmalarina yardim edebilir.%¢

Sigara icen KOAH hastalarinda bupropion tedavisinin etkililigini arastiran ¢ klinik calismanin altinci
ayinda yapilan izleme degerlendirmesinde, sirekli sigaradan uzak durmada bupropionun plasebodan
anlamli derecede daha etkili oldugu (%16’ya karsilik %9),% altinci ayda yapilan izleme degerlendirme-
sinde sirekli sigaradan uzak durmada bupropionun plasebodan daha etkili oldugu (%27,9’a karsilik
%14,6)*' ve bupropion ile nortriptilinin esit dl¢lide etkili olabilecedi, ancak bupropionun maliyet etkinlik
acisindan plasebodan ve nortriptilinden Ustln olabilecegi bildiriimistir.*> Plaseboyla karsilastinidiginda
danismanlikla birlikte uygulanan bupropionun, uzun sireli sigaradan uzak durmayi basarma agisindan
anlamli élclide daha etkili oldugu gosterilmistir (%18.9; %95 GA, %3.6-26.4). Sigara icen akciger
islevi normal kigilerle karsilastinldiginda, sigara icen KOAH hastalarinda yilda bir kez spirometri ve
kisa sigara birakma girisimi uygulanmasi, ardindan da hekim tarafindan hastaya kisisel bir mektup
gonderilmesinin ¢ yiIl boyunca sigaradan uzak durma oranlarini anlamli élctide artirdid bildirilmistir.43

iki calismada sigara icen KOAH hastalarinin tedavisinde vareniklinin etkillik ve guvenliligi
degerlendirilmigtir: bunlardan biri hafif ya da orta siddette KOAH bulunan ve psikiyatrik bozukluk
oykUsi bulunmayan 504 hastayi kapsayan cok merkezli, ¢ift kdr bir calisma; digeri ise sigara birakma
tedavisi uygulanan 472 ileri ya da ok ileri KOAH hastasini kapsayan acik yiiriitiilen bir calismadir. ilk
calismada 9. ve 12. haftalar arasinda vareniklin grubunda surekli sigaradan uzak durma orani (%42.3),
plasebo grubundan (%8.8) anlamli derecede daha ylksek bulunmus, 9. hafta ile 52. hafta arasinda
s6z konusu gruplarda saptanan oranlar ise, sirasiyla %18.6 ve %5.6 olmustur.** Tedavi programinin
davranisci terapi ve ilag tedavisi (NRT, bupropion ya da vareniklin) kombinasyonunu kapsadigi ikinci
calismada, 9. ve 24. haftalar arasinda NRT, bupropion ve vareniklin gruplarinda sirekli sigaradan
uzak durma oranlari, sirasiyla %38.2, %60.0 ve %61.0’dir. Vareniklinin nikotin bandindan daha etkili
oldugu belirlenmistir: %61°e karsilik %44.1.%

Hoogendoorn ve arkadaglari sigara icen KOAH hastalarina destegi sirdirmenin etkililigini analiz
etmisler ve maliyetin yliksek olmasina kargilik bu agresif sigara birakma programiyla uzun dénemde
ekonomik yarar saglanabilecegi sonucuna varmislardir.*

Tatdn bagimhligr tedavisi
Oneriler”

e Hastaligin agirlik derecesi ya da icilen sigara sayisi ne olursa olsun, sigara icen bttin KOAH
hastalarinda sigaranin kesilmesi icin NRT ya da vareniklin kullaniimalidir (kanit diizeyi B).

¢ NRT, vareniklin ve bupropion SR sigara icen KOAH hastalarinda etkilidir ve iyi tolere edilmektedir
(kanit dlizeyi A).

Astim

Sigara icme astim hastaliginin agirlik derecesi ve astimin yeterince kontrol altina alinamamasi
acisindan 6énemli, doza bagimli bir tahmin gdstergesi oldugu icin, astim hastalarinda sigaranin
birakilmasi hayati énem tasimaktadir.*” Hi¢ sigara icmemis astim hastalariyla karsilastiriidiginda,
sigara icen astim hastalarinda astim semptomlar daha siddetli, rahatlatici ila¢ gereksinimi daha
fazla, kortikosteroidlere diren¢ daha yaygin, saglk durumu gdstergeleri daha olumsuzdur. Astim
hastalarinda kortikosteroid tedavisi sirasinda sigara birakmanin akciger iglevi ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerinin arastirildigi bir calismada, uzun suredir sigara icen astimlilarda sigara igmeye
devam etme durumunda akciger islevinin daha fazla bozuldugu bildiriimistir.*8

Sigara icen astimli kisilerde daha iyi sonuglar elde etmek icin, iki tedavi stratejisi &nerilmektedir:

¢ enflamatuar mekanizmadaki degisiklikleri hedef alan ilaglar Gzerinde durmak (teofilinin dlisiik doz
IKS’nin etkisini artirdigi ve FEV1 semptomlarini diizelttigi diistinilmektedir; ¢ift doz flutikazonla
karsilastinldiginda flutikazon/salmeterol kombinasyonu hava yolu asiri yanithliginda ve hava yolu
capinda daha fazla diizelme saglamaktadir; I6kotrien resept6ér antagonistlerinin hava yolunda
bazi spesifik diizelmeler sagladigi gdsterilmistir);

¢ sigara birakma konusunda kanita dayali destek sunulmasi (astima 6zgu en etkili sigara birakma
programlarinin ne oldugu konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir; davranis¢i teknikler ve
telefon danismanhginin verimli sonuc verdigi kanitlanmistir; NRT spreyin risklerine iliskin kanitlar
g6z énlnde bulundurulmalidir).®

Oneri

e Sigara icen astimlilan yUksek risk altindaki hastalar olarak degerlendirin ve bu hastalarla her
firsatta sigara birakmayi gértsiin. Astim hastalarinin tedavisinde dagitilan kendine yardim planlari
ve egitim brosurlerine sigara birakma konusunun da eklenmesi basarili sonug vermektedir.*°%°

Tiiberkiiloz

Sigara icen kisilerin tiberkuloz basiliyle enfekte olma riski daha yuksektir ve sigara icmeyenlerle
karsilastinldiginda bu kisiler arasinda enfeksiyon ardindan tiberkiloz hastaligi gelisenlerin orani
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daha yilksektir. Sigara icen TB hastalari hastaligi daha kolay bulastirmaktadir, bu kisilerde akciger
tlberkilozu, balgam pozitifligi ve kaviter lezyonlar daha sik gértlmektedir ve tlberkllozun niks
etmesi ve tlberkiiloza bagh 6lUm riski de daha ylUksektir. Sigara icmenin TB enfeksiyonu gelisme
riskini artirdig bilindigi icin, hi¢ sigara icmemek ya da sigara birakmak toplumda tuberkilozun
daha iyi kontrol altina alinmasini saglayacaktir. Sigara igme TB tedavisinin etkililigini anlamh dl¢lide
azalttigi icin, sigara birakmanin TB tedavi programlarina entegre edilmesi yoluyla, kiiresel ¢apta
sigara icme ve TB cifte ylkinUn azaltiimasi izerinde israrla durulmaktadir.

Uluslararasi Tuberkullozla Savas Birligi, sigara icen TB hastalarinda sigaranin kesilmesi i¢in “sigara
icip icmedigini sor, kisa éneri ver, birakmay destekle” (ingilizce ABC yaklasimi: Ask about smoking
status, Brief Advice, Cessation support) Ucli yaklasimini énermektedir. Bu (¢ adim sigara igen
TB hastalarini tedavi eden herhangi bir saglik ¢alisani tarafindan kolayca uygulanabilir ve veriler
hastanin tedavi dosyasina islenmelidir.>?

Malezya’da TB tanisi konuldugu sirada sigara icen 120 TB hastasini kapsayan ¢ok merkezli,
randomizasyon uygulanmayan, kontrollii bir calismada hastalar su iki gruptan birine ayrnlmigtir:
ahsiimig dogrudan gézetim altinda (DOT, directly observed treatment) tliberkuloz tedavisi arti sigara
birakma girisimi (SCI, smoking cessation intervention) uygulanan SCIDOTS grubu ya da tek basina
alisilmis dogrudan goézetim altinda tiberklloz tedavisi uygulanan DOTS grubu. Karsilastirmada
tek basina TB tedavisi uygulananlarla karsilastirildiginda entegre girisim uygulanan katihmcilarda
saglikla iligkili yagsam kalitesi skorunun daha iyi oldugu belirlenmigtir — alti aylik izleme sonunda
EQ-5D yarar skoru anlamli élgiide daha yUksektir. EQ- 5D (Euro QoL five-dimension questionnaire,
Avrupa yasam kalitesi bes boyutlu soru formu) TB hastalarinda hastaligin ve hastalikla baglantili
tedavilerin bu Kigilerin fiziksel, mental ve sosyal iyilik hallerini ve islevsel durumlarini nasil etkiledigini
kendi basina degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmistir.5®

Kanser hastaligi

Bu zor hasta toplulugunda sigaranin birakilmasi dnemli bir sorundur.>* Akciger kanseri bulunan
kisilere ydnelik titin bagimlihgr tedavisinde sunlar g6z énliinde bulundurulmalidir:

¢ Motivasyon: Kanitlar sigara icen akciger kanseri hastalarinin cogunun sigara birakmaya istekli
olduklarini géstermektedir. Ne var ki, akciger kanseri tanisinin gicli bir motive edici faktor
oldugunun distnilmesine karsilik, sigara icen akciger kanseri hastalari birakmaya hazir olma
bakimindan farkli asamalarda yer alabilmektedir.

e Damgalanma ve kendini suclama: Kanitlar akciger kanseri hastalarinin halen sigara icip
icmemelerinden bagimsiz olarak dnemliboyutlarda damgalanmaalgisi yasadiklarinigéstermektedir.

¢ Duygudurumun yonetilmesi: Akciger kanseri tanisi, hastalarin ¢ogunda psikolojik sikinti,
sorumluluk, stres ve damgalanma duygularini artirir.

Tatdn bagimhligr tedavisi

e Dumansiz evler: Onemli boyutlarda kanit, dumansiz ev ortaminin basarili sigara birakma .I

olasiliginda artisla baglantili olabilecegini gostermektedir.>

Kanser hastalarinda nikotin bagimhhgi dizeyi ve eslik eden hastallk orani daha ylksek ya
da sigara birakmak daha glg, ayrica saglhk durumu ile iglevsel durum daha koétl, stres ve
duygusal sikintilar daha yogun olabilir. Bu durum, davranisgi girisimlerle farmakolojik sigara
birakma tedavilerini birlikte ele alan daha yogun ya da duruma daha uygun programlarin yararli
olabilecegini disindurmektedir.®> Danismanlik, ilaglar ve motivasyon gérismeleri bu kategorideki
hastalarda verimli sonu¢ veren yaklagimlardir. Yiksek dizeyde bagimli hastalarda kombinasyon
farmakoterapisinin de etkili oldugu belirlenmistir.>> Bas-boyun ya da akciger kanseri bulunan 145
hastada hemsireler tarafindan ytrUtllen bir sigara birakma programinda, olumlu diizeylerde uzun
dénemli birakma oranlarina ulasildigi gdsterilmistir (altinci ayda sigaradan uzak durma orani %40).
Birinci ayda hekim &nerisini, hemsire girisimini ve farkli GrUnleri (nikotin pastil, bupropion ve ilag
kombinasyonlari) kapsayan ¢ok yogun bir program uygulanmis ve program toplam bir yil boyunca
dogum gunleri, stresli kosullar ve tatiller gibi riskli durumlarda hastanin desteklenmesi seklinde
sUrdUrtlmustar.se

Psikiyatrik bozukluklar, madde kullananlar

Sigara icen kisiler arasinda psikiyatrik bozukluklar daha yaygindir ve bu hastalar sigara birakma
surecinde gUg¢lik yasayabilirler. Alkol ile madde kullananlar arasinda sigara icme davranigi daha
yaygindir. Bu gruplardaki kisiler arasinda sigara birakma tedavisi talep etme orani da daha seyrektir.
Bu hastalarin tittin bagimliidi tedavisi karmasik bir siirectir ve psikiyatrik tani ile spesifik ilaclar
isiginda ele alinmalidir. Psikiyatrik bozukluk 6éykisi olmayan kisilerle karsilastinldiginda, (6nceki
yil icinde bdyle bir bozukluk yasayanlar da dahil olmak Uzere) sigara icen duygudurum bozuklugu
ya da anksiyete bozuklugu bulunan kisilerde birakma sonrasi sekizinci haftada sigaradan uzak
durma oraninin daha diisik oldugu gérilmustir. Oykiide anksiyete bozuklugu tanisi olmasi da
birakma sonrasi altinci ayda sigaradan uzak durmaya devam etme olasiliginin dislk olmasiyla
baglantiidir. Bu bulgular, eszamanli psikiyatrik bozukluk bulunan kisilerde tedavinin kisiye uygun
hale getirilmesi icin bir temel olusturabilir.>” Yeni tamamlanan randomize, acik etiketli bir calismada,
madde ve alkol bagimliidi icin bir tedavi programina yazilan ve ayni zamanda sigara birakmayla da
ilgilenen kisilerde alisilmis tedavi yaninda nikotin bandi arti sigara birakma i¢in bilissel davranisgi
grup danigmanhgi (n=153) ya da tek basina aligiimis tedavi uygulamalari karsilastinimistir (n=72). Bu
bildiri, depresif semptomlarin (n=70) ya da depresyon éykisinin (n=110) sigara birakma sonuglari
Uzerindeki etkisini degerlendiren ikincil bir analizdir. Depresyon derecesiyle sigara birakmada
glclik cekme arasinda anlaml bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Veriler bu gruptaki hastalarda
depresif semptomlarin degerlendirme ve tedavisinin sigara birakma sonuglarinin iyilesmesi
acisindan énemli bir rolU olabilecegini distindirmektedir.%®
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Bir metaanalizde depresyon &ykisi olan sigara icen kisilerde antidepresanlarin, &zellikle de
bupropion SR ve nortriptilinin uzun dénemli sigaradan uzak durma oranlarini artirmada verimli
sonug verdigi gosterilmistir. Farmakolojik tedavi, yogun danismanlikla birlikte uygulanmistir.®

S8z konusu hastalarda tekrar baglama riskinin ytksek oldugunun belirtiimesine karsin, tutdn
bagimliigina karsi ilaglar etkili sonu¢ vermektedir. Bupropion SR ve nortriptilin sizofrenide yararl
ilaclardir ve hastalik semptomlari ile hastalikla iligkili depresyonu azaltmaktadir. Vareniklin uzak
durmayla iligkili istenmeyen olaylari hafifletmekte ve sigara icen sizofreni hastalarinda iyi tolere
edildigi dustiniimektedir.>® Eszamanli hastaliklari olan sigara i¢en kisilerde hem vareniklinin hem de
kombinasyon farmakoterapisinin etkili oldugu ve alti aylik bir stirede psikolojik sikintiyr artirmadigi
bildirilmigtir.°

Major depresyon, sizofreni ve psikoz gibi ciddi mental bozukluklar yagsayan sigara i¢cen kigilerde
tedavi siresinin uzatiimasi, yogunlugunun artirnimasi ve psikolojik bilissel davranis¢i tekniklerin
birlikte ele alinmasi, ayrica sigaraya tekrar baslamayi ve baslangictaki psikiyatrik semptomlarin
ortaya cikmasini kontrol altinda tutacak/énleyecek ilag tedavilerinin uygulanmasi énerilmektedir.®!
Sizofreni hastalarinda, klinik degerlendirmeye sigara icme durumu da eklenmeli ve sigara i¢cenlere
NRT saglanmalidir.®?

Standart antipsikotik uygulanan hastalarla karsilastirildiginda, atipik antipsikotik ilaglarla tedavi
edilen hastalarin bupropion SR’ye daha iyi yanit verdigi bildiriimektedir.> Acik yUritllen ve sigara
icen 412 kisiyi kapsayan bir calismada (katiimcilarin 111’ine psikiyatrik hastalik tanisi konulmustur)
vareniklinin eslik eden psikiyatrik hastaliklari bulunan kisilerde esit 6lctide etkili oldugu ve
istenmeyen ilag reaksiyonu insidansinin daha ylksek olmadigi g&sterilmistir.

Depresyon 6ykusu olan ile olmayan hastalarin karsilastinldigi bir calismada, depresif hastalarda
vareniklinin etkililik ve guivenliligi konusunda benzer sonuglara variimistir. Bununla birlikte, tedaviyi
uygulayan hekimlerin ilacin psikiyatrik dengesizlige yol agma olasiligi bakimindan hastalari yakindan
izlemesi gerekmektedir.

Eszamanl olarak yasadigi madde bagimhhgi tedavisi gbren sigara igen kisilerde danismanlik ile
farmakoterapi verimli sonu¢ vermektedir, ancak bu kisilerde nikotin bagimlihgi tedavisinin madde
bagimlihgi tedavisini nasil etkiledigiyle ilgili kanit sayisi azdir. Gincel ¢alismalar opioide devam
eden hastalarda kisa sureli bir tesvik 6dUlll sigara birakma girisiminin baslangi¢cta sigaradan uzak
durma agisindan etkili oldugunu géstermektedir.

Ciddi mental hastaligi olan kisilerde ttttin bagimliligi tedavisi etkilidir. Genel nifusta etkili olan tedaviler
bu kisilerde de iyi sonug vermekte ve neredeyse esit 6l¢lide etkili oldugu saniimaktadir. Stabil psikiyatrik
durumlar bulunan kisilerde titiin bagimiligi tedavisi mental durumu olumsuz etkilememektedir.®

Tatdn bagimhligr tedavisi

HIV enfeksiyonlu hastalar .I

Bu hasta grubunda sigara birakma girisimlerinin uzun dénemli etkililigini analiz eden randomize
klinik calismalar bulunmamaktadir. Daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin 3 ay
izlendigi bir calismada, telefon danigsmanhgiyla olumlu sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Mevcut
veriler bu sigara icen hasta kategorisinde sigara birakma ilaglarinin etkili oldugunu gdstermektedir.®

Genel nifusla karsilastinldiginda HIV pozitif kisiler arasinda sigara icme daha yaygindir. GinUmuzde
tedavide kaydedilen ilerlemeler sayesinde HIV pozitif bireyler daha uzun yasamakta, dolayisiyla bu
toplulukta sigara icme konusu édnemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Sigara igmeyen HIV pozitif
kisilerle karsilastirildiginda bu grupta mortalite daha ylksektir ve yasam kalitesi daha disuktdr.
Ayrica, sigara igen HIV pozitif kisilerde invazif pnémokok hastaliklarinin ve diger enfeksiyonlarin
gelisme riskinin HIV enfeksiyonlu olmayan kisilerden daha yiiksek oldugu dustinilmektedir. Ote
yandan, sigara icmeyen HIV pozitif kisilerle karsilastirildiginda, sigara icen HIV pozitif kisiler
arasinda birkag firsatgi hastaligin ve spontan pnémotoraksin gelisme riski daha ylksektir. Veriler
sigara icen HIV pozitif kisilerin sigaranin sagliklar Gzerindeki etkilerini yeterince 6énemsemediklerini
gbstermektedir ve bazi hastalar sigarayla ilgili saglk sorunlariyla karsilagsacak kadar uzun sire
yasamayacaklarini belitmektedir. Hatta HIV pozitif kisilerin bir b&IimU sigara icmenin hastaliklariyla
ilgili stresle bas etmede etkili bir yol oldugunu éne sirmektedir.?®

4.6.4. Sigara birakma ardindan kilo alma konusuna iliskin éneriler

Sigara birakanlarin ¢ogu 5 kg’in altinda olmak tzere farkl derecelerde kilo almaktadir ama %10
kadarinin aldigi kilo 15 kg’in Uzerine c¢ikabilmektedir. Ancak, saglik acgisindan sigara birakmaya
bagl kilo artisi (KA) sigara icmeye gére daha kuiclk bir tehdittir.

Kilo alma egilimi erkeklere gbére kadinlarda, cinsiyetten bagimsiz olarak siyahlarda, 55 yasin
Uzerindeki Kigilerde ve ¢ok sigara i¢en kisilerde daha fazladrr.

Vicut agirhgi konusunda kaygi duyan ergenler arasinda yeniden sigara igmeye baslamak
daha yaygindir.> Bu nedenle vicut agirhigini korumak igcin saglkli yéntemlerin desteklenmesi ve
ergenler arasinda tatin kullanimini kilo kontroll yéntemi olarak ele alma yaklasiminin geriletiimesi
gerekmektedir. Ergenlerin daha etkili ve daha saglkl bagka kilo verme yéntemleri bulundugunu
fark etmeleri saglanmali ve 6zellikle bu gibi mesajlar egitim sistemine, 6zellikle de sigara birakma
konusunun tartisildigi derslere dahil edilmelidir.®®

Levine ve arkadaslan tarafindan saglanan veriler CONCERNS (sigara birakirken kilo alma
kaygilariyla ilgili biligsel davranisgi terapi, BDT) ve bupropion SR iceren kombinasyon uygulanan
kadin katiimcilarin altinci ayda sigaradan uzak durmaya devam ettiklerini géstermektedir (standart
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BDT ve bupropion grubunda %21’e karsiik CONCERNS + bupropion grubunda %34, CONCERNS
arti plasebo grubunda ise %11.5). Bu etki sigara biraktiktan sonra alinan kilolar ya da kilo alma
konusundaki kaygilarda ortaya ¢ikan degisiklikler arasindaki farkliliklara bagl degildir.6”

Nikotin replasman tedavisi ve bupropion, sigara birakma ardindan kilo artigini sinirlandirmada
etkilidir. Vareniklinin bupropion ve plasebo ile karsilastirildigi iki sigara birakma calismasinda, 12.
haftada vareniklin tedavi grubunda daha az (3 kg’dan az) kilo alindigi gdsterilmistir.®

Kilo artigi artan kalori alimina ve metabolizma hizinin digsmesine baglidir. Bu alanda roll olan metabolik
mekanizmalarla ilgili veriler, sigara icen kigilerin birakma girisimi sirasinda aldiklan kalori miktarini
artirmasalar bile kilo alacaklarini diistindirmektedir.® Hastalar bu konuda bilgilendirilmeli, kilo alma
olasiligr konusunda hazirlikl olmali ve saglikli yagsam bicimi benimseme, orta derecede fiziksel egzersiz
yapma, meyve ile sebzeden zengin saglikli besinlerle beslenme, iyi uyuma ve alkol tliketimini azaltma
yéniinde cesaretlendirilerek kilo kontroll acisindan desteklenmelidir. Biligsel-davraniscl programla
birlikte uygulanmasi kosuluyla, haftada 3 kez 45 dakikalik bir egzersiz programi kadinlarda uzun siire
sigaradan uzak durma oranini artirmakta ve kilo alimini sinirlandirmaktadir. Sigaradan uzak durma
fiziksel aktivitede artigla baglantiliysa, kilo alma minimal diizeyde kalmaktadir.®®

Kisiye 6zel vicut agirhgr denetimi destegi etkili olabilir ve uzak durma oranlarinin diismesini
saglayabilir, ancak bu konuda emin olmayi saglayacak yeterli veri bulunmamaktadir. Bir calismada,
cok diusuk kalorili diyetin sigaradan uzak durma oranini artirdigi, ancak uzun dénemde agirlik artisini
Onleyemedigi bildirilmistir. Agirlik artisini kabul etmeye ydnelik bilissel davranisgi terapiyle birakma
ardindan kilo alimi sinirlandirilamamistir ve bu yéntemle uzun dénemde sigaradan uzak durmanin
desteklenemedigi dustnilmektedir. Egzersiz girisimleri uzun dénemde vicut agiriginin anlamh
Olclide azalmasini saglamaktadir ama kisa dénemde bu mimkiin olmamaktadir. Bunun bir tedavi
etkisi mi, yoksa rastlantisal bir bulgu mu oldugunun agikliga kavusturulmasi igin daha fazla galisma
yapiimalidir. Bupropion, fluoksetin, NRT ve vareniklin sigara birakma ardindan ila¢ kullanilan stirede
kilo aimini azaltmaktadir. Sigara biraktiktan bir yil sonra bu etkinin devam etmedigi gértlmastdr,
ancak mevcut kanitlar uzun dénemde hafif bir etkiyi diglamaya yeterli degildir. Eldeki veriler sigara
birakma ardindan kilo artisini énleyici etkili programlar konusunda gUcli klinik dneriler yapilmasina
olanak vermemektedir.®®

Gorundigi kadariyla nikotin replasmani — 6zellikle 4 mg’lik nikotin sakizi ve 4 mg’lik nikotin pastili
— ile sigara birakma ardindan kilo alimi geciktirilebilmektedir. Ayrica, kullanilan sakiz miktariyla kilo
baskilanmasi arasinda bir doz-yanit iligkisi oldugu tahmin edilmektedir (yani sakiz ne kadar cok
kullanilirsa, kilo artisi o kadar azdir). Bupropion SR’nin de sigara birakma ardindan kilo alimini
geciktirebildigi disinilmektedir. Bununla birlikte, nikotin sakizi ya da bupropion SR tedavisi
kesilince, sigara birakan kisinin aldigi ortalama kilo bu ilaglarn kullanmadan alacag kiloya oldukca
yakindir.

Tatdn bagimhligr tedavisi
Oneri

e Sigara birakma ardindan vicut agirhginda artis olmasindan kaygilanan Kigilere, ilag olarak
vareniklin, bupropion ya da nikotin sakizi kullanarak sigaradan uzak durma sirasinda fazla kilo
almaktan kacinmaya calismalari 6nerilmektedir (kanit diizeyi B).”
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4.7. Sigaraya tekrar baslamayi1 6nlemeye yoénelik tedavilerle ilgili neriler .I

Gecmigte elde edilen veriler, tibbi yardimla ya da kigisel iradeyle sigara birakanlarnn tekrar
baslamasini énlemede davranis¢i girisimlerin etkisiz oldugunu ortaya koymaktadir. Nikotin sakizi
tekrar baglamay 6nlemede biraz etkili olmaktadir, ancak bupropion igin ayni sey gecerli degildir.
Silre ve baglanti sayisindan bagimsiz olarak, bireysel diizlemde ya da gruplara uygulanan 6zgul
girisimlerle tekrar baslamayi énlemek mimkin olmamistir ve sekiz haftalik telefon danismanligi
da buna dahildir.® Dogum sonrasi kadinlar ya da ceza ve infaz kurumlarindaki kisiler gibi duyarl
kesimler arasinda tekrar baglama oranlarini azaltmak icin etkili girisimler tasarlanirken, tekrar
baslamaya yol acan spesifik faktdrlerin saptanmasi yoluyla kombine motivasyon gdérismelerinin
ve bilissel-davranisci terapi girisimlerinin etkisini artirmak mimkdnddr."?

P. Hayek ve arkadaslan tarafindan 2009’da yayimlanan bir g¢alismada, tekrar baglamanin
onlenmesinde uzun sireli vareniklin uygulamasinin ¢ok etkili oldugu, bu etkinin ézellikle 12 haftalik
standart vareniklin rejimi sirasinda uzak durmay! ge¢ basaran hastalarda daha belirgin bicimde
ortaya ciktigi bildirilmistir. Hastalar iki gruba randomize edilmistir: ek olarak (¢ ay vareniklin tedavisi
uygulanan grup ve ek olarak ¢ ay plasebo uygulanan grup. Yazarlar, tedavinin ilk haftasinda sigara
birakmayi basaran kisilerle karsilastinldiginda, tedavinin yalnizca 11. haftasinda sigara birakabilen
kisilerde tekrar baglama riskinin daha ylksek oldugunu bildirmislerdir. Elli ikinci haftada uzak
durma oranlari sigara birakmayi ge¢ basaran grupta %5.7, erken basaran grupta ise %54.9°dur.
Bin iki yUz sekiz hastayl kapsayan bu ¢alismadaki vareniklin tedavisinin 12. haftasinda sigaradan
uzak durmaya devam eden kisilerle ilgili gdzlemler isi9inda, sigara birakma giinini izleyen 1. ya da
2. haftada sigara birakmayi basaramayan kisilerde 12 haftalik vareniklin kiiriiniin tekrar edilmesinin
yararl olacagi sonucuna varilabilir.®

2010’da tedavinin ilk kdriniu tamamlayarak ya da yardimsiz sigaradan uzak duran Kigilerde
tekrar baglamayi énleme girisimlerinin etkililigini arastiran ve yalnizca izleme degerlendirmelerinin
yapildigi noktalar agisindan birbirine benzeyen calisma verilerinin bir araya getirildigi sistematik
bir incelemede, baslangigta yardimsiz sigara birakan kigilerde tekrar baslamanin énlenmesinde
kendine yardim materyallerinin yararl olabilecegi gorilmustir. Gérindigi kadaryla, baslangigtaki
bir uzak durma dénemi ya da akut bir tedavi epizodu ardindan tekrar baglamayi énlemede NRT,
bupropion ve vareniklin uygulamasi etkili olabilmektedir. Glinlimizde, baslangicta yardimsiz ya da
akut tedavi kurilyle sigara birakan kisilerde tekrar baslamanin énlenmesinde davranisgi desteklerin
yararini gésteren yeterli veri bulunmamaktadir.*

Bupropion, NRT ve vareniklinin birakma girisimlerinde ve kisa siredir sigaradan uzak duran kisilerde
tekrar baglamayl 6nlemede maliyet etkin oldugu dustnulmektedir. Etkili oldugu gdsterilmis bu
tekrar baslamayi énleme tedavilerinin daha yaygin kullaniimasiyla, saglik hizmeti sunucular igin
kabul edilebilir bir maliyetle 6nemli saglk yararlari elde edilebilir.
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Japuntich ve arkadaglari, birakmadan sonraki sekiz haftalik izleme déneminde bes sigara birakma yararl olabilir. Bu tip girisimler daha yUksek dozda ya da daha uzun sireli farmakoterapi .I
farmakoterapisi tipinin (bupropion, nikotin pastil, nikotin bandi, bupropion ve beraberinde pastil, uygulanmasi ya da daha sik ya da daha yogun psikososyal girisimler uygulanmasi anlamina
bant ile beraber pastil) etkilerini incelemislerdir. Yazarlar Shiffman ve arkadaslan tarafindan tarif gelebilir. Bu ¢ercevede Bolt ve arkadaglar, arastirmacilar ve klinisyenlerin sigara birakmak

edilen yaklasima basvurarak, sigara birakma ilaglarinin etkilerini sigara birakmayla ilgili ti¢ “kilometre isteyen kisilerde kisa ve uzun dénemde tekrar baglama riskini tahmin edebilmelerine olanak
tasl” acisindan deg@erlendirmiglerdir: basglangicta sigaradan uzak durma, kacamak ve kacamaktan veren, yedi maddelik, etkili bir tekrar baslamaya yatkinlk 6lcegi olan WI-PREPARE soru formunu
tekrar baslamaya gecis. Bu arastirmacilar plaseboyla karsilastirmada kisaca su hipotezleri gelistirmislerdir.

degerlendirmislerdir: (1) bupropion baslangictaki uzak durma oranlarini artiracak; (2) nikotin pastili

kagcamak riskini azaltacak; (3) gerek bupropion gerekse nikotin bandi kagcamak ardindan tekrar Sigara birakmada tekrar baslamayi 6énleme girisimleri — sigaradan uzak duran kisileri randomize
baslama riskini azaltacak; (4) kombinasyon farmakoterapileri (bupropion ve beraberinde pastil, bant ederek inceleyen 36 calisma — gdzden gegirildiginde su sonuglara varilmistir:

ve beraberinde pastil) butlin kilometre taslari agisindan monoterapilerden daha fazla yarar saglayacak.

Bu arastirmada sigara birakma ilaglarinin baslangicta uzak durma ve kagamak riskini azaltma ¢ GUnUmUzde sigara birakmayi basaran kisilerin tekrar baglamasini dnlemeye yardim etme amaciyla
bakimindan etkili olduklari belirlenmis, ancak kagamaktan tekrar baslamaya gegisi 5nlemede kanitlarin kullaniimasi kanitlarla desteklenen herhangi bir spesifik davraniggi girisim bulunmamaktadir.

daha zayif oldugu gériilmistir. Galismada, farmakoterapi kombinasyonlarinin, baslangicta sigaradan ¢ Vareniklinle tedavi sUresinin uzatiimasi yoluyla tekrar baglamayi énlemek mimkun olabilir, ancak
uzak durmayi basarma oranlarini artirmada ve kagamaklari 65nlemede monoterapilerden {istiin olmasi bupropionun tedavi suresini uzatmanin klinik agidan 6nemli sonug verme olasiligi distktir ve
dogrultusunda bir egilim saptanmistir. Baslangicta sigaradan uzak durmanin saglanmasinda nikotin nikotin replasman tedavisinin uzatiimasi konusunda yeni ¢calismalar yapiimasi gerekmektedir.™
bandi ve beraberinde pastilin, bupropion ve beraberinde pastilden Ustiin oldugu gérilmustir.6

Nikotin asisI alaninda bazi engellerle karsilasiimis olmasina karsilik titin salgininin boyutlari, klinik Kaynaklar

oncesi arastirmalardan pozitif sonu¢ alinmasi ve gézlemlenen klinik egilimler bu arastirmalara devam

edilmesi gerektigini gostermektedir. Asiyla farmakoterapinin birlikte uygulanmasi sigaradan uzak 1 Clarke J.G., Martin R.A., LAR Stein, Lopes C.E., Mello J., Friedmann P., Bock B., Working Inside for Smoking

Elimination (Project W.I.S.E.) study design and rationale to prevent return to smoking after release from a
smoke free prison BMC Public Health 2011, 11:767, http://www.biomedcentral.com/1471-2458/11/767
2 Polanska K, Hanke W, Sobala W, Lowe JB, Jaakkola JJ, Predictors of smoking relapse after delivery: prospective

durmaya devam etme/tekrar baslamayi énleme agisindan bir ¢6ziim olabilir.”

Madde kulIammmpIa bir slire uzak durd"uktgn.sonra maddeye yeniden baglama §ek|inde tanimlanan study in central Poland, Matern Child Health J. 2011 Jul;15(5):579-86

tekrar baglama, sigaradan kurtulma slrecinin moral bozucu ama kaginilmaz bir parcasidir. Tekrar 3 Hayek P, Tonnesen P, Arteaga C., Russ C., Tonstad S.,Varenicline in prevention of relapse to smoking: effect
baslamaya genel anlamda uzun dénemde tedavi basarisizligi olarak bakan Piasecki, sigara birakan of quit pattern on response to extended treatment, Addiction,2009,104, 15971602

kisiler arasinda tekrar baglamanin ¢ok yaygin oldugunu, sigara birakma calismalarina kaydolan 4 Agboola S, McNeill A, Coleman T, Leonardi Bee J., A systematic review of the effectiveness of smoking relapse
kisilerin bliylk cogunlugunun Oykistinde gecmisteki sigara birakma girisimlerinden sz edildigini, prevention interventions for abstinent smokers.Addiction. 2010 Aug;105(8):1362-80 .

bu kisilerin cogunun farmakolojik birakma destegiyle en az bir kez basarisiz sonug a|d|gm|9,1o 5 Taylor M, Leonardi-Bee J, Agboola S, McNeill A, Coleman T., Cost effectiveness of interventions to reduce

relapse to smoking following smoking cessation,Addiction,2011 Oct;106(10):1819-26)
6 Japuntich S.J., Piper M.E., Leventhal A.M., Bolt D.M., Baker T.B.,The Effect of Five Smoking Cessation
Pharmacotherapies on Smoking Cessation Milestones, J Consult Clin Psychol 2011 February ; 79(1): 34-42

ve kacamaklarin ¢ogunun sigara birakma gininU izleyen ilk 24 saat icinde ortaya ciktigini
belirtmektedir. Kagamak/tekrar sigaraya yénelmek ve tekrar baslama tanimlar igin Bélim 4.1’e

(TGtGn kullanimi ve tGttn bagimliigina yonelik terapétik girigsimler) bakilabilir. 7 Fahim RE, Kessler PD, Fuller SA, Kalnik MW, Nicotine vaccines, CNS Neurol Disord Drug Targets, 2011 Dec
1;10(8):905-15

GUnUmuz tekrar baslamayi 6nleme programlarinda baslica ¢ stratejiye basvurulmaktadir: (1) asin 8 Durcan, M. J., White, J., Jorenby, D. E., Fiore, M. C., Rennard, S. I., Leischow, S. J., et al. (2002). Impact of prior

istek duyulunca tekrar baglamayi dnlemeye ve herhangi bir kagcamak olayindan ders ¢ikarmayi nicotine replacement therapy on smoking cessation efficacy. American Journal of Health Behavior, 26, 213- 220

6grenmeye yonelik biligsel-davranisci stratejiler; (2) sigara igcen kisinin duygusal agidan aile Uyeleri/ 9 Piasecki T.M., Relapse to smoking, Clinical Psychology Review 26 (2006) 196- 215

10 Dedong W., Relapse Prevention: An Emerging Technology for Promoting Long-Term Drug Abstinence, The
International Journal oT Llic Addictions. WQOj, 68 | ~ 705, 1904

11 Bolt D., M., Piper M.E., McCarthy D.E., Japuntich J.S., Fiore M.C., Smith S.S., Baker T.B., The Wisconsin
predicting patients relapse questionnaire, Nicotine & Tobacco Research, Volume 11, Number 5 (May 2009) 481-4

L ] o ] ) . 12 Hajek P, Stead LF, West R, Jarvis M, Lancaster T Relapse prevention interventions for smoking cessation

Tekrar baglama riskinin derecesi konusunda bilgilenmek, hekimlerin daha agresif girigsimler (Review) Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd, htto://www.

uygulanmasi gereken kisileri belirlemelerinde ve bdylece bireylere optimal tedavi saglamalarinda thecochranelibrary.com

yakin arkadaglari tarafindan desteklenmesinin dnemine odaklanan sosyal destek stratejileri; (3)
sigara birakan kisilerin madde bagimliigindan kurtulmus Kkisiler olarak yeni sosyal kimlikler
gelistirmelerine yardim etmeyi merkeze koyan sosyal yasam bicimi degisikligi stratejileri.®
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4.8. Sigara birakmaya yénelik grup danismanhgi

Davranisci grup terapisi, sigara icen kisilere bilgi ve éneriler verilen, katiimcilarin cesaretlendirildigi
ve bir tUr davranis¢i girisim (6rnegin bilissel davranisci terapi) uygulanan, énceden programlanmis
toplantilardir. Bu terapinin sigara birakma girisiminin ilk dért haftasinda en az haftada bir kez (yani
sigara birakma tarihinden sonra doért hafta boyunca) uygulanmasi gerekir. Normal olarak grup
danismanligi farmakoterapiyle desteklenir.!

Grup calismasini ydnetmenin iki yolu vardir. Skolastik yaklagimda saglik uzmanlarn égretmen roltnd
Ustlenir ve nasil sigara birakilacag ile sigaradan uzak durmanin nasil basarilacagi konusunda
katihmcilan bilgilendirir. Diger yaklasimda ise, sigaradan uzak durmayi basarmak i¢in grup tyelerinin
birbirini desteklemesi saglanr.

Bir Cochrane incelemesinde degerlendirilen 55 calismanin 16’sinda grup programi kendine
yardim programiyla karsilagtirimigtir. Grup programiyla birakma oranlarinin daha yiksek oldugu
belirlenmigstir (OO 2.04; %95 GA 1.60-2.60). Yedi calismada grup programlarinin herhangi bir girisim
uygulanmayan kontrollerden daha etkili sonug¢ verdigi belirlenmistir (OO 2.17; %95 GA 1.37-3.45).
Ayni yogunlukta uygulandiginda grup terapisinin bireysel danismanliktan dstiin oldugunu gosteren
kanit bulunamamistir. Bir saglik galisaninin énerileri ya da nikotin replasmani gibi diger tedavi
formlarina ek olarak uygulanan grup terapisiyle ek yarar saglanabilecegine isaret eden kanit sayisi
sinirlidir. Grup seanslarinda katiimcilar arasindaki sosyal etkilesimi manipule etmek ise herhangi
bir etki saglamamaktadir.2

Arastirmalar, kanita dayall sigara birakma servislerinin sigara birakmaya yardim etmesinin maliyet
etkinligi hayli ylksek bir yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir. NHS sigara birakma klinik
verileri ve kontrollii galisma verileri, sigara birakmak i¢in bu alanda uzmanlasmis kliniklerde NRT
kombinasyonu ya da vareniklin ile birlikte grup terapisi uygulanan kigiler arasinda basari oraninin,
birinci basamakta tedavi uygulanan ya da teke tek destek ve tek bir NRT uygulanan kisilerden
daha ylksek oldugunu gostermektedir.®

Uc tip sigara birakma servisindeki (bu alanda uzmanlasmis ekipler, toplumda calisan saglk
goérevlileri ve bu ikisinin kombinasyonu) énde gelen personelle ve sigara icen Kigilerle yapilan
gorusmeleri temel alan bir calismada elde edilen veriler, servisin yapisi, destek yéntemi, konuyla
ilgili saglik uzmanlari ve farmakoterapinin hepsinin sigara birakmay basarmada bir roli oldugunu
gostermektedir. Grup destegiyle en ylksek sigara birakma oranlarina ulasilmistir (uzmanlar
tarafindan teke tek uygulanan destekte %42.6’ya karsilik, kapal gruplarda %64.3). Bu servisler
hasta tercihleri 1s1Iginda kisisel gereksinimleri destekleyecek sekilde dizenlenmeli ve grup
danismanligi da dahil olmak Uzere farkl servislere erisim olanagi bulunmaldir.*

Tatdn bagimhligr tedavisi

Grup danismanligi sigara birakmada etkilidir. Grup girisimine sosyal destegin dahil edilmesinin
ve grupta uygulanan bilissel-davranisci bilesen tiplerinin elde edilen etkide herhangi bir rol

yoktur.

Grup danismanhginin bireysel danismanlktan Ustlin oldugunu gdésteren net kanitlar bulunma-

maktadir.

Kaynaklar

1 www.nice.org.uk/page.aspx?0=404427

2 JimenezRuiz C., Psychological and behavioural interventions for smoching cessation, Eur.Respir.Mon., 2008
42, 61-73

3 Stop Smoking Wales Annual Report 2010-2011, Stop Smoking Wales Editorial Group, 15/08/2011, stop.
smoking@wales.nhs.uk

4 Mardle T., Merrett S.Wright J., Percival F.Lockhart I., Real world evaluation of three models of NHS smoking

cessation service in England BMC Research Notes 2012, 5:9 doi:10.1186/1756-0500-5-9
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4.9. Sigarayi azaltma yaklasimi konusundaki éneriler

Sigaray! azaltma, sigarayl tamamen birakmaksizin daha énce igilen sigara miktarini %50 azaltmak
seklinde tanimlanmaktadir. Azaltma, tedaviyle desteklenmesi durumunda daha verimli sonug¢
verebilir.!

Sinirl sayida veri (kiiglk galismalar, secilmis baz topluluklar ve kisa izleme sireleri) sigaranin
onemli 8l¢clde azaltiimasi durumunda kardiyovaskuler risk faktdrlerinden birkacinin azalabilecegini
ve solunumla ilgili semptomlarin dizelebilecegini disindirmektedir. Sigaranin azaltiimasina
tatanle ilgili biyogdstergelerde ve akciger kanseri insidansinda %25 azalma eglik etmektedir ve
sigara icen annelerden dogan bebeklerin dogum agiriginda disik diizeyde, neredeyse anlamli
olmayan bir artis gézlemlenmektedir. Sigaranin azaltiimasiyla solunum iglevinde dikkat ¢ekici bir
yarar saglanmamaktadir.?

Sigaranin azaltiimasi heniiz tam olarak birakmaya hazir olmayan kisiler i¢in terapétik bir segcenek
olabilir. Nikotin sakiziyla tedavi edilen bir calisma grubunda sigara birakma orani U¢ ay sonra
plasebo grubunun iki katina, 12 aylik izleme déneminin sonunda ise ¢ katina ¢cikmistir.! Sigara
azaltmayla eszamanli kullanilan nikotin sakizi iyi tolere edilmistir ve karbon monoksit biyomarkerinde
anlamli bir azalma saglamistir.” Kalp hastalarinda sigarayi azaltma konusunda yurutilen ROSCAP
calismasi, sigarayi azaltma stratejisinin tlitine maruz kalmanin zararli etkilerini azaltma bakimindan
etkililigini degerlendiren, kontrollli, randomize bir calismadir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda
sigarayi azaltmayi basaran grupta erkeklerin daha agir bastigi ve kontrol grubuna gére daha fazla
tatln tdketen kisilerden olustugu gérulmistdir.

Hastalanan kisiler arasinda kendiliginden sigarayi azaltmaya daha sik rastlaniimaktadir. Kalp hastaligi
oykusu kisinin gelecekte sigara birakmaya galisacagina isaret eden gigli bir tahmin gdstergesidir.’?

Oneri
Sigaranin azaltiimasi gelecekteki sigara birakma girisimi olasiligini artirmaktadir.?

Kaynaklar

1 Trofor A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., Todea D et.al., Romanian Society of Pulmonologists Smoking
Cessation and Smoker’s Assistance Guidelines (GREFA), 2-nd ed. — Tehnopress lagsi, 2010, www.srp.ro

2 Luadvig J, Miner B, Eisenberg MJ. Smoking cessation in patients with coronary artery disease, Am Heart J
2005;149:56572
3 Christenhusz L, Pieterse M, Seydel E, et al. Prospective determinants of smoking cessation in COPD patients

within a high intensity or a ounselingselling intervention. Patient Educ .Couns. 2007;66:1626
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Sigara Birakmayi Degerlendiren Arastirmalar ve Bilimsel Oneriler

5.1. Sigara birakma konusundaki bilimsel arastirma élciitleri

Sigara birakma tedavisi ginimuzde birgok saglik sisteminin bir parcasi haline gelmistir ve giincel
basari oranlarnni artirmak igin bu alanda énemli boyutlarda arastirma c¢abalari stirmektedir. Son
zamanlara kadar randomize klinik ¢calismalarda elde edilen sonuglar bir¢cok farkl sekilde bildirilmis,
bu da yorum sorunlari dogmasina neden olmustur. West ve arkadaslari, Russell Standardi (RS) adi
verilen alti standart 6l¢ut 6nermigslerdir. Bu 6lcUtler katilimcilarin belirlenmis bir sigara birakma tarihi
olan ve aragtirmacilarla ya da klinik personelle yiz ylze gérustikleri sigara birakma ¢alismalar
icin gecerlidir. Bu élcutler sunlardir: (1) hedeflenmis birakma tarihinden itibaren ya da énceden
tanimlanmis hosgori déneminden sonra alti aylik (RS6) ya da 12 aylik (RS12) izleme; (2) toplamda
en cok bes/gilin sigaraya izin verilen izleme déneminin bltlininde kisinin kendisi tarafindan bildirilen
sigaradan uzak durma; (3) sigaradan uzak durmanin hi¢ degilse alti ay ya da 12 ay sonraki izleme
degerlendirmesinde biyokimyasal olarak dogrulanmasi; (4) élenler ya da izi kaybedilenler disinda
randomize edilmis bitln katihmcilara ait verilerin analize dahil edildigi “tedavi yénelimli” yaklagimin
benimsenmesi (analize dahil edilen katiimcilardan son izleme degerlendirmesindeki sigara icme
durumu belirlenemeyenler sigara iciyor sayilacaktir); (5) “protokoll ihlal eden katiimcilarin”
izlenmesi ve analizde gergek sigara icme durumlarinin temel alinmasi; (6) izleme verilerinin sigara
icen katihmcilarin randomize edildigi calisma grubu bilinmeksizin kér ydntemle toplanmasi.

2008 NICE toplum sagld kilavuzunda, ginimiz kanitlarindaki en ©nemli bogluklarin
doldurulabilmesi igin, aragtirmacilarin ve fon saglayan kisi ile kurumlarin su arastirma sorularini
daha sik sormalari gerektigi belirtimektedir:

¢ sigara birakmayi basaranlarda tekrar baslamayi énlemek icin en etkili ve maliyet etkinligi en
ylUksek yéntemlerin neler oldugu;

e Ozellikle etnik azinliklara ve geri kalmis gruplara yonelik hizmetler basta gelmek Uzere, Sigara
Birakma Servisleri’nin uzun dénemli sonuclarinin nasil belirlenecegi;

¢ internet yayinlar, e-postalar ve cep telefonu mesajlan gibi yeni kanallar araciligiyla yratilen
sigara birakma girisimlerinin etkililigi;

e ki tUr telefonla sigara birakma hatti olan proaktif (danisman tarafindan bag kurulan) ve reaktif (sigara
icen kisi tarafindan bag kurulan) yaklasimlarin etkililik ve maliyet etkinlik bakimindan karsilastirimasi;
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e cytisine sigara birakmadaki uzun dénemli etkililigini degerlendiren karsilastirmal ¢calismalar;
e sigara birakma servisleri konusunda kigilerin deneyimleri ve memnuniyet dizeyleri.

5.2 Tiitiin bagimiihgi terapilerinin maliyet etkinligi

Tatin kontroliinde hedef, kapali kamusal alanlarda sigara igmenin yasaklanmasiyla insanlarin
dumansiz saglikli hava soluyabilmelerinin glvence altina alinmasidir. Sigara birakma, tatin
kontrolinin baslica bilesenlerinden biridir ve insanlarin sigara birakmasina yardim ederek birgcok
saglik sorununun azalmasini saglamaktadir. Sigara birakma girisimlerinin etkili oldugunu g&steren,
genis bir yelpazeye yayllmis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Ayrica bir¢cok Ulkede yUrattlen
arastirmalar temelinde sigara birakmanin maliyet etkinligini gésteren yeterli sayida literatir vardir.
ilk baslardaki calismalarda bupropion ve nikotin replasman tedavileri degerlendirilmistir. Sigara
birakma girisimlerinin maliyet etkinligini arastiran ilk calismalardan birinde, diger dnleyici girisimlerle
karsilastinidiginda sigara birakma girisimlerinin maliyete gére son derece etkin oldugu ortaya
konulmustur.” Bu calisma tasariminda birinci basamak hekimlerinin rutin basvurular sirasinda bittin
eriskin hastalarinda tarama yapmalari ve hastalari sigara birakmaya tesvik etmeleri 6ngortlmustur.
Sigara birakma girisimi olarak yalnizca danismanlik ve NRT kullanilmigtir. Ortalama maliyetin sigara
birakan kisi basina 3779 dolar, kurtarilan yasam yili basina 2587 dolar, kazanilan QALY (kaliteye
endeksli yasam yil)) basina da 1915 dolar oldugu belirlenmistir.

Miyokard enfarktlisiinii énlemede rutin olarak basvurulan stratejilerle karsilastirldiginda, sigara
birakma girisiminin daha fazla maliyet etkin oldugu belirlenmistir. Miyokard enfarktiisti Snlenmesinde
simvastatin ya da pravastatin gibi ilaglarla kazanilan yasam yili basina 10,000 sterlinin Uzerinde
bir harcama yapilmasi gerekirken, kisa éneri ve NRT’den olusan bir sigara birakma girisiminde
maliyetin yalnizca birkac yUz ile bin sterlin arasinda kalacagi gérilmustr.?

2003'te isvicre’de birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiritiilen bir galismada, hem bupropion
hem de nikotin bandinin maliyet etkin oldugu ortaya konulmustur. Bu calisma yodun sigara icen iki
kohortla gerceklestirilmistir; bir gruba yalnizca pratisyen hekim tarafindan énerilmis, ikinci gruba
ise bunun yaninda farmakoterapi uygulanmistir. Calismanin sonunda bupropion ve nikotin bandinin
en yiuksek maliyet etkinlige sahip oldugu, azalan sirayla bunlari sprey, inhaler, son olarak da sakizin
izledigi gdsterilmistir.® Vareniklinin kullanima sunulmasindan sonra, bu ilag da degerlendirilmis ve
maliyet etkin oldugu belirlenmigtir.

ABD’de sigara icmenin yillik maliyetinin 193 milyar dolar oldugu, bunun 97 milyar dolarinin Gretkenlik
kaybina, 96 milyar dolarinin da sigarayla iligkili saglik harcamalarina ait oldugu hesaplanmistir.*
Birlesik Kralllk’ta NHS agisindan sigarayla ilgili dogrudan maliyet 5.2 milyar sterlindir,> Avrupa

Tatdn bagimhligr tedavisi

Birligi’ne Uye Ulkelerde ise dogrudan ve dolayh maliyet toplamlarinin yilda 97.7 milyar avro
ile 130.3 milyar avro arasinda degistigi belirlenmistir.®

isyeri temelli bir sigara birakma girisiminde, on iki ayda yapilacak tasarruflarin vareniklin icin 541
dolar, bupropion igin 151 dolar, kisa danigmanlik i¢in de 82 dolar oldugu hesaplanmigtir.”#

ABD’de gerceklestirilen yeni bir metaanalizde, sigara birakma danismanligi ve taburcu edilme
ardindan destekleyici nitelikte temas kurulmasinin maliyet etkin olabilecegi ve sigara icme insidansini
ve onunla baglantili saglik olaylari ile sosyal maliyeti azaltabilecegi sonucuna variimistir. Randomize
calismalarin metaanalizlerine ait verileri kullanan arastirmacilar, ABD’de akut miyokard enfarktisu
nedeniyle hastaneye yatirilan hipotetik bir kohort olusturmuslar ve hastanede sigara birakma
danismanligi yapilmasini, ardindan da izleme sirasinda destekleyici temas kurulmasini kapsayan bir
girisimin maliyet etkinligini degerlendirmislerdir. Girisimin maliyet etkinligi sigara birakan hasta basina
program maliyeti acisindan 540 dolar, saglikla ilgili bitin maliyetler g6z éniinde bulunduruldugunda
ise kurtarilan yasam yili basina 4350 dolar, kazanilan QALY basina da 5050 dolar olmustur.®

Sigara icme KOAH gelismesi ve hastaligin klinik seyri icin en édnemli risk faktértidir. Dolayisiyla
sigaranin birakiimasi bu grupta 6zellikle dnemlidir. Hollanda’da yapilan iki yeni ¢calismada KOAH
hastalarinda sigara birakma girisimlerinin maliyet etkin oldugu g&sterilmistir. KOAH hastalarinda
sigara birakma girisimlerini degerlendiren dokuz randomize, kontrollti calismanin gézden gegirildigi
sistematik bir incelemede, 12 aylik slrekli sigaradan uzak durma ortalamasinin alisiimis bakimda
%1.4, minimal danismanlikta %2.6, yogun danismanlikta %6.0, farmakoterapide ise %12.3 oldugu
hesaplanmistir. Alisilmis bakimla karsilastirildiginda minimal danismanlk, yogun danismanlik ve
farmakoterapi ile kazanilan kaliteye endeksli yasam yili (QALY) basina maliyetler, sirasiyla 16.900
avro, 8200 avro ve 2400 avrodur.’ Diger calisma kronik obstriktif akciger hastaligi bulunan
kisilerde yogun bir sigara birakma programinin (Smoke Stop Therapy; SST) maliyet etkinligini,
orta yogunlukta bir girisimle (Minimal Intervention Strategy for lung patients [LMIS]) karsilastirmak
Uzere tasarlanmistir. Calismanin sonunda, sigara birakma programinin maliyeti de dahil olmak tizere
saglik maliyetinin SST icin 581 avro, LMIS icin de 595 avro oldugu hesaplanmistir. SST ayrica daha
disik bir maliyetle hasta basina ortalama alevlenme (0.38’e karsilik 0.60) ve hastanede yatilan gin
(0.39’a karsilik 1) sayilarinin daha disik olmasiyla ve sigara birakan kisi sayisinin (20’ye karsilik 9)
daha fazla olmasiyla da baglantilidir. Bu da SST’nin LMIS’e Ustlin oldugu anlamina gelmektedir.

ABD’nin Massachusetts eyaletinde yUritilmis yeni bir calismada, kapsamli sigara birakma
hizmetleriyle Medicaid programlarinda énemli dlizeyde tasarruf yapilmasinin mimkin oldugu
belirlenmistir. 2010 yilinda farmakoterapi, danismanlik ve sosyal yardimdan olusan kapsamli sigara
birakma hizmetlerinin program katilimcisi basina maliyetinin yaklasik 183 dolar, sagladigi tasarrufun
ise 571 dolar oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu programa harcanan her 1 dolarin tibbi harcamalarda
3.12 dolar tasarrufla baglantili oldugunu gostermektedir.'
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Tatdn bagimhligr tedavisi

5.3 Sigara birakma kilavuziarinin kullanimiyla ilgili dneriler

lyi bir kilavuzun gercekten yararli olabilmesi icin yeterince yayginlastinimasi ve en iyi uygulama
ilkeleri 1siIginda hedef topluluga uygulanmasi gerekir.

Birlesik Krallik’ta NHS’nin Sigara Birakma Hizmetleri, Avrupa’da bunu gdsteren en iyi 6érnektir. NICE
ilkeleri isiginda yénlendirilen bir uygulama algoritmasi gelistirilerek, sigara birakma kilavuzlari sigara
icen kisilere yardim eden butln kategorilerden profesyonellerin kullanabilecegi yararli bir araca
doénustirulmustar. Goéraldugu gibi, kilavuzlarla yénlendirme yoluyla ulusal érgitlerin, hikimetlerin
toplum sagligi acisindan diinya ¢apinda kabul géren, bilimsel ve ulusal standartlara uygun hizmetler
vermelerine yardim etmek, kamu sektériinde hiikiimetin saglik alanindaki géstergelerde iyilesme
saglayacak ve hedefleri yerine getirecek ulusal ve yerel 6rgitleri belirlemek, saglk alanindaki
esitsizlikleri azaltmak ve topluluklar iginde saglik ve refahi yikseltmek mimkinddr.’

Kilavuzlar birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine, eczanelere ve yerel yetkililer ile igyerleri
tarafindan sunulan hizmetlere, ayrica saglik egitimlerini ylriten ve saglik politikalarini olusturan
kisi ile kurumlara uygun bicimde uygulanmalidir.

Bu hedefe ulasabilmesi igin, uygulama strecinde bir proje énderligi yapisinin olusturulmasi ve
adim adim sunlarin gerceklestiriimesi gerekir:

e ilgili batln gruplarin kilavuzun farkinda olmasini saglamak ve her birine bu kilavuzun kopyasini
iletmek ya da web siteleri, basili materyal, vb. araciligiyla kilavuza erisim olanagi saglamak;

¢ bualanda uzmanlasmis gruplarla birlikte galisarak, yUritmekte olduklari etkinlikleri bu kilavuzdaki
Onerilerle karsilastirmak;’

¢ bu kilavuza uyumlu hale gelmeleri igin hangi érgitlerin/hastanelerin, vb. mevcut ¢alisma tarzlarini
degistirmeleri ve var olan aglarla (6rnegin bdlgesel tutin kontroll aglan) igbirligi gelistirmeleri
gerektigini belirlemek;

¢ yerel sigara birakma merkezlerine sevk yollari, egitim alan uygulamaci sayisinin nasil artirilacagi
ve guc erisilen topluluklarin belirlenmesi gibi, uygulamada desteklenmesi gereken baslica
alanlari saptamak;

¢ bu kilavuzu uygulamanin maliyetini hesaplamak;

e yerel aktorlerle ve uzmanlarla birlikte ¢alisarak kilavuzun uygulanmasi icin bir eylem plani
olusturmak.

Kilavuzun etkili bicimde uygulamaya geciriimesini glivence altina almak igin, toplum saghgi
kurumlari, yerel yetkililer ve yerel dncelikleri belirleyen érgitler gibi konuyla ilgili batin kurumlar
ve temsilcileri, bir yerel eylem plani hazirlayip imzalamalidirlar. Kilavuzun uygulamaya gegiriimesi
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degerlendirilmeli, izlenmeli ve geribildirimle sonucglar konuyla en yakindan ilgilenen kurula
iletilmelidir. Ayrica, ¢esitli mesleki ve bilimsel olaylar kapsaminda kilavuzun uygulamaya geciriimesi
konusundaki deneyimlerin paylasilmasi da ¢gok dnemlidir.2

Deneysel bir calismada, sigara birakma kilavuzlarinin ana-cocuk saghgi kliniklerinde uygulanmasini
gelistirmeye yonelik yayginlastirma girisimlerinin etkililigini test eden Manfredi ve arkadaslari,
kilavuzun bu girisimler sonrasinda sigara i¢en kisiler arasinda kendisine saglik ¢alisani tarafindan
sunulan &éneri, kendine yardim kitapgigi, video, poster verildigini ve bunlarin yani sira bir girisim
yapildigini bildirenleri kapsayan subgruptaki sonuclarin baglangica gére duizeldigini bildirmiglerdir.
Bununla birlikte, en anlaml artiglar, kitapcikla birlikte ek girisim yapilan kigilerde gézlemlenmistir.®

NICE public health guidance 10: Smoking cessation services in primary care, pharmacies, local authorities and
workplaces, particularly for manual working groups, pregnant women and hard to reach communities, www.
nice.org.uk/page.aspx?0=502591

NICE Public Guidance 10, Smoking Cessation Services: Implementation Advice, 2008, available online at:
http://www.nice,org,uk/PHO010, http://quidance.nice.org.uk/PH10/ImplementationAdvice/doc/English-
Manfredi C., Chol Y., Warneckel R., Saunders S., Sullivan M., Dissemination strategies to improve
implementation of the PHS smoking cessation guideline in MCH public health clinics: experimental evaluation
results and contextual factors, Health Educ Res., (2011) 26(2): 348-360, first published online 11 March 2011,
doi:10.1093/her/cyr010
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Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

Saglik uzmanlarinin titiin kullanimi ve bagimlihigi tedavisi konusunda egitilmesiyle
ilgili 6neriler ile tutiin birakma uzmanlari ile tiitiin birakma hizmetleri icin kalite
standartlar

Bu bdlimde butin saglik uzmanlarinin egitimiyle ilgili standartlar ve titlin/sigara birakma
hizmetleriyle ilgili standartlar ele alinmaktadir (tUtlin/sigara birakma girisimlerini uygulayacak
hedef meslek kategorileri, titlin/sigara birakma tedavilerinin egitimiyle ilgili genel standartlar,
yetkili egitim kuruluslar ve bu kuruluslarin birakma egitim formati ve degerlendirme konularindaki
sorumluluklari).

Saglik sektériinde denetimin énemli oldugu aciktir. Kamuoyu, hasta érguitleri ve sigorta kurumlar
saglk hizmetleri kalitesiyle ilgili objektif degerlendiriimeler talep etmektedir. Belli bir kalitenin
korunmasi ve standartlarin yikseltilmesi icin farkli tlkelerde farkli yaklasimlar benimsenmistir.
Baz Ulkelerde sadlik hizmetlerinde standartlar ylkseltmek icin, cogu zaman devletin ve toplumun
onemli bir katkisi olmaksizin, dogrudan meslek 6rgitleri ve hizmet sunan kesimlere ait birlikler
kendi Uyeleri Uzerinde kalite kontroll uygulamaktadir. Bazi Ulkelerdeyse, meslek elemanlarinin
degerlendirmelerine neredeyse hi¢ yer birakilimaksizin devlet, saglk sektéri Uzerinde siki bir
kontrol uygulamaktadir — bu da savunmaci bir tibba ve Ust basamaklara gereksiz sevklere
neden olmaktadir. Zorlu gorev, saglik sektdriinde kalitenin ylkseltiimesinde ve standartlarin
belirlenmesinde saglik calisanlari, politikacilar, toplum ve konuyla ilgili diger taraflar arasinda bir
denge kurulmasidir.

Literatlr taramasinda Avrupa’daki saglik hizmetleriyle ilgili gereksinimlerin agik¢a ifade edildigi
cesitli yénerge, kilavuz ve kanit kaynaklar saptanmistir.
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Avrupa Konseyi
Oneri (1997) 5

Giivenli ilag Uygulamalari (P-SPPH/SAFE) 2006
Karar ResAP (2003)3

Oneri (2000) 5
Oneri Rec (2006) 7

DSO

WHO-HEN-OBS 2009

Hastanelerde saglk promosyonu standartlari 2004

Diinya capinda morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin kontrol listesi
Hastane performans degerlendirmesi cercevesi: PATH

Avrupa Komisyonu yonergeleri
Ydnerge 2005/36/EC

Yoénerge 1995/46/EC

Yoénerge 2011/24/EU

Avrupa Komisyonu arastirmalari
Kan kurumlarinin denetimine yonelik Avrupa ¢apinda standartlar ve élgutler

gelistirme (EU-Blood-Inspection)

Organ bagisi konusunda Avrupa kalite sistemi géstergeleri ve metodoloji
(ODEQUS projesi)

Avrupa’da Cocuklarda Antibiyotik Direnci ve Receteleme (ARPEC)
Avrupa’da Rasyonel ilag Kullanimini Gelistirme (DRUM Europe)

Kritik bakimda hasta glvenligi ve kalite yikseltme (PROSAFE)

Avrupa’da en iyi palyatif bakim uygulamalari (PPP)

Kritik Bakimda Kaynak Kullanimi Uluslararasi Programi (IPOC) —
metodoloji ve dért Avrupa llkesinde maliyet ile provizyonlarla ilgili
ilk sonuclar.

Tibbi verilerin
korunmasi
Guvenli ilag
uygulamalari
Hastanelerde
beslenmeyle
ilgili bakim
Hasta katilimi
Hasta glvenligi

hekim becerileri

saglik promosyonu

cerrahi glvenlik

performans géstergeleri

Mesleki nitelikler

Kisisel verilerin
islenmesi

Sinir 6tesi saglik
bakiminda hasta
haklari

Kan kurumlari

Organ bagisi

Antibiyotik kullanimi

ilag uygulamalari
Kritik bakim

Palyatif bakim
Kritik bakim

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

Gunubirlik cerrahiyle hastane bakiminda hasta glvenligini artirmak (DAYSAFE)
Avrupa Birligi’nde Avrupa Agi iginde Yaslilara Bakim ve Hizmet

Yénetimi (CARMEN)

Avrupa’da Gégmenlere Verilen Saglik Hizmetlerinde Erisim, Kalite ve

Uygunluk bakimindan En iyi Uygulama (EUGATE)

STK’lar

Avrupa Resdusitasyon Kilavuzu 2010
Avrupa Uzman Hekimler Birligi (UEMS)

UEMS Basel Deklarasyonu

Avrupa Hasta haklari s6zlesmesi www.activecitizenship.net
EACH Cocuk haklari sézlesmesi
Uluslararasi Gerontoloji Birligi: Yagh Standartlari Sézlesmesi

Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR). Radyolojide risk ydnetimi, 2004
Avrupa Hastane ve Saglik Bakimi Federasyonu (HOPE), Ekim 2010

Avrupa Standardizasyon Komitesi (CEN)

EN ISO 22870:2006 (POCT) — Kalite ve yeterlilik kosullari

(1ISO 22870:2006)

EN 16224:2012 Kiropraktorler tarafindan saglik hizmeti sunumu
WS068001 Saghk bakimi hizmetleri — saglik kontrollerinde kalite dlcutleri
00414001 Osteopatik saglik hizmeti sunumu

CEN/TC 403 Estetik cerrahi hizmetleri

ISO 9001 saglik hizmetleri yorumu

irlanda Ulusal Standartlar Otoritesi: ISO 9002’'nin hastane ortaminda Saglk
Hizmetlerine Uygulanmasi

Birlesik Krallik'ta SGS Yarsley International (SGS): BS EN ISO 9000:
Hastanelere uygulama kilavuzu

isveg Standartlar Enstitiisi, Kilavuz (CEN/TS 15224)

DNV Saglik Orgiitleri icin Ulusal Entegre Akreditasyon —

Yorumlu Kilavuz

CEN/TV 362 Saglik Bakimi Hizmetleri — Kalite yénetim sistemleri

GunUbirlik cerrahi
Yaslilara yonelik
hizmetler
Azinliklar

Resusitasyon
Tibbi hizmet
kalitesi

Sirekli mesleki
gelisim

Hasta haklari
Hasta haklari
Hasta haklari

Radyoloji

Kronik hastaliklar

Kiropraktik

Hasta basi test
Saglik kontrolleri
Osteopati
Estetik cerrahi
Kalite yonetim
sistemleri
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ABD ve Avustralya’da yUrittlen bagimsiz incelemelerde, yukaridan asagiya dizenleme ile asagidan
yukariya gelistirme arasindaki geliskide uzlagma saglamak i¢in kamu kuruluslari ile 6zel kuruluglar
arasinda aktif igbirliginin énemi vurgulanmaktadir. Akreditasyonun basariya ulasmasi i¢in, kamu
sektdrinin herhangi bir akreditasyon kurumuyla birlikte galismasi zorunludur.

1. Toolkit for Accreditation Programmes © 2004: The International Society for Quality In Health Care, 212
Clarendon Street, East Melbourne, Victoria 3002, Australia
2. Shaw CD, Jelfs E, Franklin P. Implementing recommendations for safer hospitals in Europe: the SANITAS

project. EuroHealth July 2012 (in press)

6.1 Sigara birakmada standart uzmanlasma egitimi élciitleriyle ilgili 6neriler

TutUn/sigara icen kisilere birakma konusunda nasil destek olunacagi, tip egitiminin zorunlu bir
parcasi olmalidir. Bu kapsamda yer alan bitin meslek kategorilerinden caliganlar, alanin yetkili
uzmanlar tarafindan egitilmelidir.

Nancy Rigotti ve arkadaslari tarafindan 2008’de yayimlanan bir incelemede yazarlar, mimkin
oldugunca cok Ulkede tUtln/sigara birakma egitimlerinin gtincel durumuyla ilgili veri toplamaya
calismislardir. Toplanan veriler heterojen olmakla birlikte, farkli yaklasimlari ve personel kategorilerini,
ayrica uygulanan cesitli egitim formatlarini ve fon kaynaklarini ortaya koymaktadir. S6z konusu
arastirma, tittin bagimhligi tedavisi egitiminde diinya capindaki standart ihtiyacini ortaya ¢cikarmasi
nedeniyle cok degerli bir islev gérmustdr.

Sigara birakma egitiminde hedef kitle, tittin/sigara birakma servislerindeki bitiin danismanlar ve
koordinatorlerdir: hekimler, hemsireler, ebeler, eczacilar, dis hekimleri, psikologlar ya da titin/
sigara birakma hatti danigmanlar ve tittin/sigaranin nasil birakilacagr konusunda kigilere dnerilerde
bulunan herkes.

insanlara tiitiin/sigara birakma konusunda &nerilerde bulunan saglk calisanlarinin egitim ve
kurslarindan sorumlu butin Avrupa yetkili kuruluslar su dnlemleri almalidirlar:

e On saflarda calisan bitin saglk personeline, titiin/sigara birakma konusunda mevcut en iyi
kilavuz ilkeleri 1s1ginda kisa 6neri uygulamalari ve gerekli ya da mimkin olan durumlarda bu

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

kisileri kamu fonlariyla desteklenen mevcut titiin/sigara birakma servislerine sevk etme
konusunda egitim vermek;

e saglik bakimi alanindaki lisans ve lisansustu egitimlerde, titlin/sigara igen Kigilerin birakma
konusunda nasil desteklenebilecegine iliskin egitimin mifredatin bir parcasi olmasini glivence
altina almak;

e sirekli mesleki gelisim egitim ve kurslarinin olusturulmasini ve slrddrtlmesini glivence altina
almak;

e mevcut en ylUksek titlin/sigara birakma tedavi standartlariyla uyumlu bir egitim programi
araciliglyla birakma servislerindeki buttin personeli egitmek;

e psikiyatrik sorunlari olan kisiler, hastanede yatan hastalar ve titin/sigara icen gebe kadinlar gibi
spesifik gruplarla ¢alisan personele kendi alanlarinda uzmanlasmalarina olanak veren egitim
vermek;

e saglik calisanlarini, hastalara hangi trin seklinde olursa olsun titlin kullanip kullanmadiklarini
sormalan ve pasif titin dumanina maruz kalmanin tehlikeleri konusunda bilgilendirmeleri
konusunda tesvik etmek ve egitmek.

Bu tip egitim kurumlari, Avrupa’nin gesitli yerlerinde, akreditasyonu olan Universitelerden devlete
ait egitim kurumlarina ya da ulusal ¢apta kabul edilmis diger egitim yapilarina kadar degisik bicimler
alabilmektedir.

TUtln/sigara birakma egitim standardi baslica iki alani kapsamaktadir: bilgi ve beceri. Bu standart,
hem programlarin icerigi hem de egitimden beklenen sonuglar icin gecerlidir.

Birlesik Krallk NHS standardi, U¢ ayr dizlemde (kisa firsat degerlendirme, yogun teke tek ve
gruplar) tttin/sigara birakma girisimlerinin minimum égeleri ve moddlleri Gizerinde odaklanmaktadir.
Egitim standardi tatin/sigara birakma danigsmanlarinin egitiminde nelerin kapsanmasi gerektigi
konusunda rehberlik etmektedir. Egitimin formati her dizlemde farkhdir ve genel olarak, dne ¢ikan
firsat degerlendirmesiyle kisa éneri tip fakUltesi mezunlarinin mifredati, yogun teke tek gériisme
ve grup gorismesi ise tip/psikoloji/hemsirelik alanlarindaki mezuniyet sonrasi egitim ¢ergevesinde
ele alinmalidr.

Minimum icerik kosullari, standarda uygun olmasi i¢in programin icermesi gereken &geleri
tanimlayan bir terimdir. Hedeflerin her biri bilgiyi ya da beceriyi temel almasina gore isaretlenir.
Farkli degerlendirme bicimlerinin kullanilimasi gerektigi icin bu ayrim énemlidir. ilki kursun sonunda
yazil testlerle degerlendirilebilir, buna karsilik ikincisini degerlendirmek daha zordur ve uygulamali
bir test ya da kurstan sonra uygulamanin gézlemlenmesi yoluyla gerceklestirilir.
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Tablo 15: NHS’nin tiitiin/sigara birakma egitim programinda degerlendirme boliimi

. Egitim kursuna devam kaniti

. Kurs galismasinin sirekli degerlendiriimesi (formasyonla ilgili degerlendirme)

. Kursun bitiminde bilgi ve beceri testi

. Gézlem yoluyla hizmet ici bilgi ve beceri degerlendirmesi

. Surrekli mesleki gelisme portféyu araciligiyla 6grenme ve dgrenilenleri
uygulama kanitlarinin saglanmasi.

O b ON =

6.2 Avrupa’da tip fakiiltesi 6grencileri icin tiitiin/sigara birakma miifredati gelistirmeye
yOnelik éneriler

Gerekce

Tatun kullanimi en énemli toplum sagligr sorunlarindan biridir ve diinya capinda her yil 6 milyonun
Uzerinde 6limden sorumludur, ayrica bu rakamin gittikge artmasi ve 2030’da 8 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir. Sadece Avrupa’da tek basina titin yilda 500,000 kisinin 6liminden sorumludur.
Arastirmalar, halen titln/sigara icen Kkisilerin yarisinin titinle iligkili saglik sorunlari nedeniyle,
cogunun da erken yasta Olecegini gostermektedir.” Tttln kullanimi, bu ylksek 6lim oranlarinin
yani sira hem c¢evreye zarar verir hem de dnemli bir ekonomik yik olusturur. Dolayisiyla acilen
tatdn kullanimini kontrol altina almak ve titln/sigara icen kisilerin sayisini azaltmak gerekmektedir.
Bu yaklasimlardan biri titlin/sigara icen kisilere birakma konusunda yardim etmektir. Bircok Ulkede
hastalarin tedavisi de dahil olmak tzere basarili tittin kontrol programlari uygulanmaktadir ve tittin
kullanimi ile titdn kullanimina bagli 61im orani distrtlmistir.’

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi
Egitim programinin icerigi

Avrupa’da ve dunyada tutin salgini;

tatin kullanimini baglatan faktoérler;

tatin bagimlihdinin farmakolojik temelleri;

tatn kullaniminin saglik agisindan tehlikeleri;

tatdn kullaniminin diger sonuglar (6rn. cevresel, ekonomik, vb.);
tatdn kontroline ¢esitli yaklagimlar;

titlin kontroliinde hekimin roli;

tUtdn kontrolliinde yasal cerceve.

Egitim yéntemleri

Tip fakultelerindeki egitimin ilk yillarinda bu konu daha ¢ok teorik agidan islenir, klinik konulardaki
egitim sirasinda (4.-6. yillarda) ise konunun daha ¢ok pratik boyutuna agirlik verilir. Teorik egitim
suresi 10-12 saattir (minimum) ve tip egitiminin ilk Gg¢ yilina (klinik dncesi ddnem) entegre edilmelidir.
Teorik egitim derslerle, kiicik grup tartismalariyla, panellerle ya da érnek vakalarla gerceklestirilir.
Derslerdeki egitimde amag, 6grenciler arasinda tittnle ilgili konulardaki farkindaligi yikseltmektir.
Klinik egitim déneminde “tutlin/sigara icme karsiti” bir tutum ve davranig gelistirmek igin daha fazla
vaka calismasi yapilabilir. Butin hekimlerin titiin/sigara icme davraniglari konusunda hastalarina
soru sormalari (cocuk ve ergen hastalarinin annebabalarinin kendi titlin/sigara icme davraniglar
da buna dahil olmalidir) ve ttlin/sigara icen kisilere birakma konusunda yardim etmeleri gerektigi
vurgulanmalidir. Bu nedenlerle, klinik evrede baz vaka calismalar ve titiin bagimlihgi tedavisi
tartisilir.
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GENEL AMACLAR

Tatln kullanimi prevalansi
ve baslama faktorleriyle
ilgili bilgiler

Tatdn kullaniminin saghk

acisindan tehlikeleriyle ilgili
bilgiler

Tutiin bagimhligi ve bireyler
ile toplum icin tasidig
onem

Tatin kullaniminin gevresel
etkileri

TUtdn kullaniminin sosyal ve
ekonomik etkileri

Tutdn kontrollyle ilgili yasalar

Tutln kontrolt kavrami ve
stratejileri

PTA

Tablo 16: Programin ayrintilari

HEDEFLER

Tatin kullaniminin temel epidemiyolojik
ozellikleri (kisi, yer, zaman egilimleri, vb.)

TUtdn dumaninin bilesimi ve saglk Gzerindeki
etkileri

Sigara igmenin solunum sistemi Uzerindeki etkileri

Sigara icmenin kardiyovaskuler sistem Uzerindeki etkileri

Sigara igmenin kanser ve hematopoetik sistem
Uzerindeki etkileri

Sigara igmenin Urogenital sistem Uzerindeki etkileri

Sigara igmenin gebelik ve gocuklar tizerindeki etkileri

Tuttin bagimhliginin nérobiyolojik temelleri
Tuttin bagimhliginin bilissel ve davranissal
boyutlari

Kapali alanlarda hava kalitesi ve hava kirliligi
Cevre kirliligi, yangin tehlikesi

Bireyler Uzerindeki etkiler

Toplum Uzerindeki etkiler

Uluslararasi diizey (FCTC Tutiin Kontroll Cerceve
Sozlesmesi)

Ulusal dlizey (ulusal yasal gergeve)
MPOWER stratejileri

Konuyla ilgili ulusal yasa(lar), yani Ulusal Tutin
Kontrol Programi

Donem ve
Diizey (*)

Preklinik
Klinik

vy]
N

B1

B1
B1

B1
B1

B1
B1
B2

B2
B2

B2
B2
B2

B2
B2

B2
B2

Tatln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

GENEL AMACLAR

Staj

Hekimin tittin kontrollindeki roli
ve konuyla ilgili davranigi

Glnluk yasamda tiitlin kontroli ve
ilgili kurumlarla ¢alisma

PT.2

()Dizey tanimlari

HEDEFLER

Rol model olarak tutlin/sigaradan uzak durma

50 ve 5R ilkelerini uygulayarak kisilere titiin/sigara
birakmada yardimci olmak

Kanita dayali birakma ydntemleri

Klinik uygulamalarda tittin/sigara birakma
Tekrar baglamanin énlenmesi

TUtln kontrollint destekleme ve dnderlik etme

Tatln sektéri manipulasyonlarinin farkinda olmak
ve bunlarla savasmak

Spesifik topluluklarda titin/sigara birakma:
cerrahi, KOAH, kardiyak, psikiyatrik bozukluklar

Tutdn kontroliinde medyanin rolt

Tatln kontroliinde devlet ve sivil toplum
orgutleri

Donem ve
Dizey (*)
X
E|l.
s £ 0w
als | b»
B2 B2 B3
D2 D3
B1 /B3 |B3
D3 D3
B2
B3
B3
B2 B3 B3
D3 D3
B2 B3 B3
D3 D3
D3
B2
B2
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Biligsel alan
B1: Bilgi edin (hatirla, say, tanimla); yani titlin kullanimi prevalansi, prevalansi etkileyen faktorler
konusunda bilgi edin; tittin kullaniminin saglik Gzerindeki etkilerini organlara ve sistemlere gére sirala.

B2: Anla, uygula, analiz et, degerlendir; yani titiin kullaniminin saglk Gzerindeki biyolojik ve
psikolojik etki mekanizmalarini, tGtln kullaniminin ¢cevresel etkilerini ve ekonomik yikund acikla.

B3: B2’deki bilgilerin gercek durumlara (hastalara) nasil uygulanacagini 6gren (8ykl alma,
degerlendirme ve karar verme); yani 50’yU uygula, titlin/sigara icen kisiye yardim et, farkl tedavi
secenekleri konusunda bilgi ver.

Algisal alan

D1: Farkindalik; yani tttin sektériindn pazarlama yontemlerini bil.

D2: Tutum; yani tatin sektdrinin pazarlama yéntemlerini ve onlara kargi micadelenin énemini
incele.

D3: Davranig; yani tatlin sektérintn pazarlama yéntemlerine kargsi bir plan gelistir ve plani uygula.

Degerlendirme

Programin etkisi baslangicta ve sonda uygulanan én ve son testlerle degerlendirili. On test
ogrencilere program baslamadan &énce (ilk yilda), son test ise okuldan mezun olurken (son
yilda) uygulanir. On test ve son test, egitim programinin spesifik hedefleriyle ilgili coktan secmeli
sorulardan olusur. Ayrica her derste 6grenciler ve egitimciler sézlli geribildirimde bulunurlar.
Ogrencilerin adlar kaydedilmez; grup performansi degerlendirilir.

6.3 Avrupa’da tip fakiiltesi mezunlarina mezuniyet sonrasi tiitiin/sigara birakma
miifredatini gelistirmeye yénelik 6neriler — Sertifika Programi

Gerekce

Tatin kullanimi en énemli toplum sagligi sorunlarindan biridir ve diinya capinda her yil 6 milyonun
Uzerinde 6lumden sorumludur, ayrica bu rakamin gittikge artmasi ve 2030’da 8 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir.' Sadece Avrupa’da titin yilda 500,000 kisinin 8liminden sorumludur. Arastirmalar
halen titln/sigara icen kisilerin yarisinin titinle iliskili saglik sorunlari nedeniyle, cogunun da erken
yasta 6lecegini gostermektedir.” Tutlin, bu yiksek 6lim oranlarinin yani sira gevreye zarar verir
ve 6nemli bir ekonomik yUk olusturur. Dolayisiyla tittin kullaniminin acilen kontrol altina alinmasi
ve tutlin/sigara icen kisilerin sayisinin azaltiimasi gerekmektedir. Bu yaklasimlardan biri tttin/
sigara icen kisilere birakma konusunda yardim etmektir. Bircok Ulkede hastalarin tedavisi de dahil
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olmak Uzere basarili titin kontrol programlari uygulanmaktadir ve titin kullanimi ile tittn
kullanimina bagl 6lim orani disutrdlmistar.

Egitim programinin hedefleri

Egitim programinin hedefi katilimcilara titin bagimliiginin dnlenmesi, tanisi ve tedavisinin
ogretilmesidir. Egitimin sonunda katiimcilarin bir titin/sigara birakma merkezini calistirma
becerisine sahip olmasi beklenmektedir. Bu hedefe ulasmak i¢in program ¢ercevesinde su konular
tartisiimaktadir:

ulusal istatistikler ile Avrupa’da ve dinyanin geri kalaninda titin salgini;
tGtan kullanimini baglatan faktoérler;

tatdn bagimhliginin farmakolojik temelleri;

tatdn kullaniminin saglik acisindan tehlikeleri;

tatdn kullaniminin diger sonuglar (6rn. cevresel, ekonomik, vb.);

tUtdn kontroliinde yaklasimlar;

t0tin kontroliinde hekimin rolU;

tatln kontrollinde yasal cerceve (uluslararasi ve ulusal);

Ulkedeki titiin kontrol servisleri;

bir titin/sigara birakma merkezinin kurulmasi ve calistirimasi.

Egitim yontemleri

Program iki bélimden olusur: uzaktan égrenme ve yiiz yiize 6grenme. Ogrenim materyaline web
sayfasindan erisim olanagi bulunmaktadir ve katilimcilar sifreleri araciligiyla dnceden tanimlanmig
glin sayisi boyunca bu web sayfasina ulasabilmektedir. Okuma materyallerini tamamlamalar
ve sonunda bir sinavdan gecmeleri beklenmektedir. Sinavi gegenlere iki ginlik ytz yize egitim
verilmektedir. Bu program Saglik Bakanliklari ya da yetkili Gniversiteler tarafindan érgitlenmektedir.
Maksimum katilimci sayisi 25°tir.

Yiiz yiize egitim programinin ayrintilari:

e On test, katiimcilarin beklentileri, programin egitim hedefleri;

e t(tln kullaniminin epidemiyolojisi, ulusal sayilar ve egilimler;

¢ spesifik gruplarda titin kullanimi: gcocuklar ve gencler, kadinlar, gebe kadinlar, morbiditeleri olan
hastalar, saglik personeli;

e tltdn bagimhgi, mekanizmalar, bagimlilik diizeyinin él¢timesi: Nikotin Bagimliligiicin Fagerstrém
Testi (FTND), Avrupa Tip Birligi Tutiin/Sigara igme ve Saglik (EMASH) élgitleri;
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e titlin/sigara icen kigilere yaklagim: 50 ve 5R;

e direngli/sorunlu vakalar, ¢ok tutlin/sigara i¢cen Kisiler, az tatlin/sigara igen kisiler, eslik eden
hastaliklan olan tatin/sigara igen kisiler, vb.;

e psikososyal destek;

e farmakolojik tedavi, NRT dahil;

e yasal cerceve: tUtlin kontrol yasasi, titliin kontrol merkezleriyle ilgili yasal cerceve (fiziksel
kapasite, insan glcd, vb.);

e vaka calismalar, drama ydntemleri, vb.;

¢ bir birakma merkezini ziyaret;

¢ son test ve egitimin degerlendirmesi, gelecekteki programlar icin katihmcilarin énerileri.

Degerlendirme

Basari, 6n test ve son testle ve katilimcilara Saglik Bakanligi tarafindan verilen sertifikayla
degerlendirilir. S6zIU geribildirim de alinir. Sertifikali hekimlere bir tittiin/sigara birakma merkezini
kurma ve cgalistirma yetkisi taninir.

Goégiis hastaliklar1 uzmanlarina yénelik egitim programi

ERS 2007’de KOAH hastalarina ydnelik bir tatlin/sigara birakma monografi yayimlamistir® ve
yakinda bu monografin yeni baskisi ¢cikacaktir. Tablo 17’de Turkiye’deki deneyim sunulmaktadir.
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Tablo 17: Tiirkiye’deki saglik uzmanlarina yonelik bir tiitiin/sigara birakma
egitim programi 6rnegi

'y

Program Uluslararasi Pfizer Vakfi (Tutlin Kontroll ve Politikasi Mikro-Bagislari) deste-
giyle Turk Toraks Dernegi tarafindan yuratilmustir. Standart “modiler” egitim prog-
rami Turk Toraks Dernegi’nin Tuttin Kontrolii Calisma Grubu Uyeleri tarafindan hazir-
lanmistir. Ardindan merkezi egitim ekibini olusturmak Uzere 40 g6gis hastaliklari
uzmanina egitimci egitimi verilmistir. Elektronik medya araciligiyla butin Uyelere
egitim programina katilma olanagi taninmistir. Toplam 765 katilimci e-egitim modulu-
ni tamamlamistir. Bu e-kursta katiimcilarin 50 yaklagiminin ilk 20 ilkesini (Ogren ve
Oner) guinliik klinik calismalarina uygulamalari hedeflenmistir. Her moddiliin sonunda
katihmcilar moduildeki baslica noktalara iliskin sorulari yanitlamislardir. E-egitim kursu-
nu tamamladiktan sonra, deneyim kazanmak isteyen katihmcilar bir glnlik ytz ytze
egitime katilmiglardir (765 katiimcinin hepsi yiiz ylize egitime katilmistir). Yiz ylze
egitim programlar Tirkiye’nin 18 ilinde merkezi egitim ekibi tarafindan gerceklestiril-
mistir. Alandaki bu egitim programlarindan sonra, katiimcilar titiin/sigara i¢en kisile-
rin sorunlariyla ilgilenme ve bilimsel yontemler uygulayarak bu kisilerin titiin/sigara
birakmalarina yardim etme kapasitelerini gelistirmiglerdir. Bltiin katilimcilar gerek
icerik gerekse yarar acisindan programi ¢ok iyi ve iyi olarak nitelendirmislerdir.

MPOWER WHOQO Global Tobacco Control Report, 2008
P. Tennesen, L. Carrozzi, K.O. Fagerstrom”, C. Gratziou, C. Jimenez-Ruiz,S. Nardinie, G. Viegi, C. Lazzaro, I.A.
Campell, E. Dagli and R. West ERS TASK FORCE Smoking cessation in patients with respiratory diseases: a
high priority, integral component of therapy Eur Respir J 2007; 29: 390-417
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6.4 Avrupa’da tiitiin/sigara birakma konusunda rolii olan psikologlar, hemsireler, saglikla ilgili
karar vericiler gibi diger meslek gruplari icin egitim miifredati gelistirmeye yénelik éneriler

Hekimlerin yani sira titlin/sigara birakma merkezlerinde ¢alisan bitin personelin ve titlin/sigara
icen kigilerin birakma agisindan desteklenmesinde roll olan herkesin tittin kullanimi ve bagimlihk
tedavisinde temel bilgi ile becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Tutln birakmaya ydnelik girisimler
ancak boyle glivence altina alinabilir. Dolayisiyla, her Ulkede yrirlikte olan yénetmelikler isiginda
hemsirelere, ebelere, psikologlara, yoneticilere, sosyal hizmet gbrevlilerine ve eczacilara, ayrica
tatln/sigara icen kisilere birakma sirasinda yardimci olan bitin personel gruplarina titin/sigara
birakma konusunda bir temel egitim modlll uygulanmasi énerilmektedir.

Bu mifredat tatnle ilgili hastaliklar, nikotin bagimliiginin nérobiyoloijisi, titiin bagimhlig (psikolojik
ve psikososyal duzlemler), titlin/sigara icme ve tutlin/sigara birakma suregleri, birakma girisimi
tipleri, tutin/sigara igen Kkisilerin degerlendiriimesi ve kanita dayal tatin kullanimi tedavileri
konusunda minimum bilgileri kapsamalidir.

Egitimin resmi sistemler tarafindan desteklenmesi, saglk c¢alisanlarinin bu egitimi almalarinda
belirleyici rol oynayacaktir. Ancak bu, temel saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak titlin/sigara
birakma egitimine fon saglamasi gereken ulusal saglik yetkililerini ilgilendiren bir konudur. S6z
konusu ihtiyaclarin dahaiyi anlasiimasi ve bu tip programlarin daha iyi tasarlanmasiicin, ulusal saghk
yetkililerine de minimum bir titlin/sigara birakma egitim moduli dnerilmesini israrla éneriyoruz.
Tatunle iligkili morbidite ile mortalite ve titlin prevansiyonunun ve birakma tedavilerinin maliyet
etkinligi konularinda bazi temel fikirler edinmeleri durumunda saglikla ilgili karar vericiler, sorunun
boyutlari konusunda daha iyi bilgi sahibi olacaklar ve durumu dizeltmek icin uygun 6éncelikleri
belirleyeceklerdir.

Egitimin 2. dlzeyi butin saghk uzmanlar icin uygundur. Egitimin 1. dizeyi titin/sigara birakma
konusunda uzmanlasmak isteyenler igin tasarlanmigtir.

Oneriler

e Tutln/sigara icme ve tUtln/sigara birakma konusu, tutin/sigara icen kisilerle ¢alisan butin
saglik uzmanlarinin temel egitim mufredatinin ayriimaz bir par¢asi olmalidir.

e Saglk vyetkililerinin egitimi, bitin titlin/sigara birakma programlarinin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir. Bu programa katilim izni ve fonu saglanmalidir (kanit diizeyi B).

e Mevcut egitim butcelerinde titin/sigara birakmaya fon ayriimal ve éncelik verilmelidir (kanit
duzeyi B).!

1 Smoking cessation clinical guidelines for health professionals, Thorax 1998;53 (Suppl 5, Part 1):S1
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6.5. Tiitiin/sigara birakma destegi veren klinisyenler icin standartlar
Onbilgi

Tutln/sigara birakma genellikle karmasik bir tedaviden olusmaktadir ve birakma becerilerinin
kazandiriimasina yoénelik bircok farkli egitim yéntemi bulunmaktadir. Diinyanin neresinde olursa
olsun tUtin bagimlihginin ¢ok sayida ortak 6zelligi bulunmasina karsilik, tittin/sigara kullanan
kisinin ortami ve kalttri énemli dlglde farklihk gdsterebilmektedir. Saglik hizmeti sistemleri de
kaynaklar ve 6ncelikler bakimindan birbirinden farkli olabilmektedir. Sigara en yaygin kullanilan
tatin Grdnd oldugu icin, asagida titdn kullanicilan sigara icen kisiler olarak nitelendiriimektedir.
Diger titln Urtnlerinin birakilmasi daha az arastiriimistir, ancak diger Urinlerin birakilmasi sirasinda
da yardim gerektiginde genellikle sigara birakmada kullanilan ydntemler uygulanmaktadir. Sigara
birakma sadece saglik hizmetinin bir pargasi degildir ama burada énerilen egitim semasinda saglik
uzmanlari hedef alinmaktadir.

En az alti aylik izleme siresi de dahil olmak Uzere, sigara birakmaya zaman ve kaynak ayirabilecek
hekimlere sigara birakma becerileri kazandirilmalidir.

Egitimin icerigi

Bu egitim (¢ glinde verilmektedir:

1. Temel sertifika (2 glin): Bu sertifikanin alinabilmesi icin kursun ilk iki gliniinde kursa devam
zorunludur. igerik: %50 teori, %50 uygulama (davranisci-bilissel terapi motivasyonel gériisme
ve sigara birakma uygulamasi).

2. ileri sertifika (1 glinlik izleme): ileri sertifikanin alinabilmesi igin, temel sertifika yaninda sunlarin
da yer almasi gerekmektedir:
¢ temel sertifikadan Ug ile alti ay sonra bir ginlik (3. giin) izleme (yukariya bkz.);

e 3. gun yaklasik 30 dakikalik bir yazili bilgi testinin yapiimasi;
e 3 vaka, bir sablona gore klinik raporlarin yazilmasi;
e 3 vaka icin grup supervizyonu ya da bireysel danismanlik seansi (ylz ylUze ya da telefonla).

Batin bdélumler basariyla tamamlaninca, yani 2+1 gunlik egitim, yazil test, t¢ hasta icin sigara
birakma kayitlari (bunlardan en az biri 2 ay izlenmelidir) arti ti¢ vakanin stipervizyonu (grup halinde
ya da bireysel, yiiz ylize ya da telefonla) gerceklestirilince ileri sertifika verilmektedir. ileri sertifikada
sigara birakma egitimi icin édngorilen ulusal standartlara uyuldugu gosterilmelidir (asagiya bkz.).
Egitimde ulusal standartlara uyuldugunu goéstermek icin ise 6zel bir logo kullanilabilir (ayrintili bir
betimleme de yapilmalidir). Temel sertifikanin uygun olmasi durumunda, bunun daha az karmasik
olmasina ve ileri sertifikadan belirgin bir sekilde ayriimasina dikkat edilmelidir.
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Egitim miifredatinin zorunlu icerigi
Temel egitimin icerigi (1. ve 2. giin)

T=teori ve P=pratik

T Girig: Tutin kullaniminin saglk agisindan baslica sonuglari, maliyetler ve bagimliiga genel bakis
ile titinun dnlenmesi ve titin kullaniminin farkli boyutlarinin genel degerlendirmesi.

T Daha ayrintili olarak ttttn kullaniminin riskleri ve birakmanin yararlari.

T Sigara birakma yéntemleri (Cochrane Library, www.treatobacco.net), sonlanim degerlendirmesi
icin yontemler.

P Danismanlik ve egitim seansi yontemleri.

P Uygulamada sigara birakma, bireysel danismanlik islemleri, tekrar baslamanin édnlenmesi, izleme
ve egitim seanslari.

T Tutdin bagimhligl, yoksunluk, farmakoterapi.

T Farkli ortamlarda/gruplarda yéntemler, materyaller ve diger kaynaklar.

T Secmeli icerik, drnedin yasal cerceve, sigara reklamlari ve/veya kiresel sorunlar.

izlemenin icerigi (3. giin)

Zorunlu birimler:

1. Bilgi testi: 0.5 saat, 10 soru, 5 coktan secmeli + 5 yazili soru.

2. Grup tedavisi: Planlama, grup liderinin roll, toplantilarin yapisi, grubun olusmasi ve bilesimiyle
ilgili konular, belgelendirme Uzerine 2.5 saatlik soru cevap seklinde tartisma.

3. Bireysel tedavi: Kliclk gruplarda hastalar ve 6grenciler tarafindan getirilen vaka calismalar
cevresinde deneyim aktarimi/tartisma (2 saat).

Secmeli tartismalar:

4. Gunun konulari (1 saat), yani yeni bélgesel arastirma sonuclari, nargile icme, diger tuttn trdnleri,
yeni yasal gerceve, ETS, farmakolojik terapi, genclik/okullar, cinsiyetler, kiiresel konular ve yeni
materyaller.

Egitimin degerlendirmesi

Katilimcilara (a) egitimin ilk iki ginind degerlendirme, ardindan da (b) kursun ¢ ginindn batin
olarak degerlendirmesini yapma olanagi taninmalidir.

I. Birinci ve ikinci glinler icin dederlendirmeye su egitim modyilleri dahil edilmelidir.
Sunlarla ilgili sorular sorulmalidir:
1. Arka plan, ortam/meslek.
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2. Teorik bdlimun igerigi.

3. Uygulamali bdlumun igerigi.

Il. Ugiincii giin icin degerlendirmeye su egitim modiilleri dahil edilmelidir.
Sunlarla ilgili sorular sorulmaldir:

Ugtincti gliniin teorik balum igerigi.

Uctinci giiniin uygulamall balim icerigi.

Birinci, ikinci glinlerde ve 3. glinde egitimin ydnetimi, érgttlenmesi ve igerigi.
Bir batin olarak egitim.

Temel egitimi (1. ve 2. glinler) aldiginizdan bu yana kag¢ hasta tedavi ettiniz?

SIS NCORIDN

Egitimde kullanilacak materyaller:

Bilgi testi igin soru seti

Evde yUrUtilen dersler ve hasta kayitlar icin sablonlar

Tartigmalarda kullaniimak Gzere yazil vakalar

laclar konusunda bilgilendirme (sunum)

izleme ve pekistirme degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda bilgilendirme (sunum).

Becerilerini pekistirmek isteyen klinisyenlere yukarida s6zu edilen 3. giin arti danismanlik olanagi
sunulmali ve ¢ vaka yazmalari talep edilmelidir; bu, ileri sertifika almaya hak kazanmalar anlamina
gelecektir.

Sigara birakma egitim kurslari verme yetkisi

Kurs onerilerini degerlendirme yetkisine sahip bir ulusal uzmanlar kurulu olusturulmahdir. Bu
kurul, ayrnintili programlari ve 6gretmenler ile egitmenlerin yeterlilik belgelerini inceleyecek, gerekli
uyarlamalarin yapiimasiyla da yeni kursu onaylayacakitir.

Yorum

Yukarida anlatilanlar isvec egitim standartlari temel alinarak gelistirilmistir. isvec’te ulusal uzmanlar
kurulu sigara birakma konusunda kapsamli pratigi ve akademik deneyimi olan birkac STK’nin
girisimiyle olusmustur. Gegtigimiz 20 yilda agilan yaklasik 80 kurstan sonra, hekimlerin bu kurslara
cok seyrek katildiklar ve katiimcilarin yalnizca %2 ile %3’UnUn hekimlerden olustugu ortaya
cikmistir. Bu Ulkede en buyuk katilimci grubunu hemsireler olusturmaktadir.

Daha gelismis egitim programlari tasarlama c¢abalariyla hekim katiimini artirmak muimkin
olmamistir. Kanada deneyiminde de benzeri bir katim bilesimi bildiriimistir.!
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1 Herie M, Connolly H, Voci S, Dragonetti R, Selby P. Changing practitioner behavior and building capacity in
tobacco cessation treatment: the TEACH project. Patient Educ Couns. 2012 Jan;86(1):49-56

6.6 Tiitiin bagimhigi tedavisinde kalite standartlari
Tanim

Tatin bagimhhgr tedavisi uzmani® farkli yogunluklarda tatin bagimhhgi icin etkili ve kanita dayali
girisimlerle tedavi uygulama bilgi ve becerisine sahip kisi anlamina gelir. TGtliin bagimliligi tedavisi
uzmani gesitli mesleklerden olabilir ve hastaneler, toplum saghgi merkezleri, saglik sigortalari, tip
ve diggilikle ilgili alanlar, egitim kurumlari, sosyal hizmet kuruluglari, toplum saglig1 érgutleri, tatin
tedavi merkezleri, titlin/sigara birakma telefon hatlari, madde kotlye kullanimi tedavi programlari
ve ruh saghg merkezleri gibi bircok farkli ortamda calisiyor olabilir. Titlin bagimhligi tedavisi
uzmanlari, tedavi uygulamanin yani sira tatin bagimhhgr tedavileri konusunda bagkalarinin (saglik
calisanlari, yoneticiler, bilim insanlari, tatlin/sigara igcen kisiler ve tutlin/sigara icmeyen Kkigiler)
egitimi icin de calisabilirler.

Tiitlin bagimhihgi tedavisi uzmaninin rolii ve sorumluluklari
Titidn bagimhihgr - bilgi ve egitim

Tatun kullanimi, birakma stratejileri ile toplum sagligi tzerindeki etkilerin boyutlar, tittn tiketiminin
nedenleri ve sonuglar konularinda agik ve dogru bilgilendirme yapin.

1. Tedavinin uygulandidi Ulkede ya da bélgede titin kullanimi, bagimhlik ve birakma prevalans
ile paterninin agiklanmasi ve bu oranlarin farkli demografik, ekonomik ve kulttrel subgruplarda
nasil farklihk gésterdiginin ortaya konulmasi.

2. Kapsamli bir titiin kontrol programiyla titlin kullanimi ve bagmlhligi tedavisinin rolindn
aclklanmasi.

3. Tutun bagimlihgi tedavisi konusunda ulusal rapor, aragtirma ¢alismalar ve kilavuz bulgularinin
kullanilmasi.

4. Taton kullanimi ile bagimliiginin yayilmasini destekleyen ve engelleyen toplumsal ve gevresel
faktorlerin agciklanmasi.

5. Tatun kullaniminin saglik agisindan sonuglarinin, ayrica birakmanin yararlarinin ve tittine bagh
gobrece yaygin hastaliklarin temel mekanizmalarinin agiklanmasi.

6. Tutin bagimlihginin nasil gelistiginin anlatiimasi ve tatin bagimhhgnin biyolojik, psikolojik ve
sosyal nedenlerini agiklayabilecek bilgilerin aktariimasi.

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

7. Tutin bagimhhdr konusunda gecerli ve guvenilir tanisal dlgitlerin 6zetlenmesi ve bu
Olcltleri uygulama becerilerinin edinilmesi.

8. Tutin bagimhliginda kronik tekrar baslama 6zelliginin ve tipik tekrar baslama paternleri ile
yatkinlik olusturan faktdrlerin aciklanmasi.

9. Cinsiyete, yasa ve kultirel degerlere duyarl bilgilendirme ve bunlara uygun é6grenme Uslubu ve
yeteneklerinin kullaniimasi.

10. Kanita dayal tedavi stratejilerinin ve her strateji icin arti ile eksilerin belirlenmesi.

11. Zarari azaltma, hipnoz, akupunktur, sigara sayisini azaltma gibi alternatif tedavileri tartisabilecek
bilgilerin edinilmesi.

12. Yukaridaki konularda bilgiye nasil ulasilabileceginin g&steriimesi.

Danigsmanlik becerileri

Danisanla isbirligi iliskisi gelistirmek ve danisanin tedavi ile degisiklige hazir olmasini kolaylastirmak
icin danismanlik teori ve stratejilerinin etkili bir bicimde nasil uygulanabilecegini gdsterin.

1. Aktif dinleme ve empati gibi tedavi slrecini kolaylastiran etkili danismanlik becerilerinin
gosterilmesi.

2. Sicak, gizlilige saygil ve yargilayici olmayan bir danismanlik ortaminin nasil saglanabilecegdinin
gosterilmesi.

3. Guncel kilavuzlar 1giginda tatin kullanimi ve bagimliigi tedavisinde kanita dayali kisa girisim
yénteminin anlatiimasi ve bu yéntemin nasil kullanilacaginin gésterilmesi.

4. Motivasyon gérismesi, davranisgl bilissel terapi ve destekleyici danismanlik gibi davranis
degisikligi modellerinin nasil kullanilacaginin anlatiimasi.

5. Klinik acidan saglam stratejilerin etkili bicimde kullaniimasi yoluyla motivasyonun nasil
artinlabileceginin ve yapilan degisiklige bagliigin nasil tesvik edilebileceginin gdsteriimesi.

6. Bireysel, grup ve telefon danismanhgi gibi ampirik acidan desteklenen danismanlik
yéntemlerinden en az birinde yeterliligin gdsterilmesi.

Degerlendirme gériismesi

Tedavinin planlanmasi icin gerekli olan kapsamli ve dogru verilerin elde edilmesi amaciyla yapilacak
degerlendirme goérismesini gosterin.

1. Sunlar kapsayan bir giris degerlendirmesi gérismesinin nasil yapilacaginin gésterilmesi:
(@) tUtln kullanimi éykisu;
(b) birakma motivasyonuyla ilgili gegerliligi gdsterilmis dlcutler;
(c) tutdn kullanimi ve bagimliik degerlendirmesiyle ilgili gegerliligi gdsterilmis élcutler;
(d) kalici uzak durmayi basarmanin éniindeki gincel zorluklar ve engeller;
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e) uzak durmayi destekleyecek glincel gigler;

f) dnceki birakma girisimleri, tedavi deneyimleri, bagarilar ve engeller;

g) sosyal destek sistemlerinin varligi;

h) tedavi tercihleri;
() birakma girisimini etkileyen kultirel faktoérler.

2. Temel tibbi bilgilerin nasil alinabileceginin gdsterilmesi ile kisaca psikiyatrik ve madde kétlye
kullanimi konularina giris.

3. Tedavi planini uygulamadan énce hangi durumlarda birinci basamak hekimlerinin gérisinin
alinmasi ve uygun sevklerin yapilmasi gerektiginin anlatiimasi.

4. CO izleme ve kotin dizeyi degerlendirmesi gibi mevcut objektif titiin kullanimi élceklerinin
anlatiimasi.

Py

Tedavi plani

Kanita dayall tedavi stratejileri kullanarak bireysellestirilmis tedavi planinin nasil gelistirilebilecegini
gosterin.

1. Hastayla isbirligi icinde spesifik ve Olciilebilen tedavi hedeflerinin belirlenmesi.

2. Giris degerlendirmesinde ve alinan dykide ortaya ¢ikan hasta degerlendirme faktorleri gbz
onlnde tutularak bireysellestiriimis tedavilerin planlanmasi.

3. Sigara birakma ya da sigaradan uzak durma girisiminde hastayi desteklemek i¢in, onunla igbirligi
icinde kanita dayali stratejileri temel alan bir tedavi plani hazirlanmasi.

4. Olumsuz sonuclar da dahil olmak Uzere olasi sorunlarn kapsayan izleme planinin nasil
olusturulacaginin anlatiimasi.

5. Diger saglik birimlerine sevk silrecinin ya da ilave tedavi 6nerilerinin gdsteriimesi.

Farmakoterapi

Mevcut farmakoterapi segenekleri ile bunlarin tedavide kullanimi konusunda acik ve dogru bilgiler
sunun.

1. Farmakoterapi ile danismanligin birlikte uygulanmasinin yararlarinin anlatiimasi.

2. Ulusal dizenleyici kurullar tarafindan onaylanmis bitin tatin bagimlihdi ilaglariyla ilgili olarak,
dogru kullanim talimatlar, etkililik, istenmeyen olaylar, kontrendikasyonlar, bilinen yan etkiler ve
diglama nedenleriyle ilgili bilgi verilmesi.

3. Hastanin farmakoterapi kararlarini etkileyebilecek glincel ve ge¢cmise ait tibbi, psikiyatrik ve
sigara dykustndeki (ge¢cmisteki tedaviler dahil) konuyla ilgili noktalarin belirlenmesi.

4. Genis bir yelpazedeki cok sayida farkll hastaya tedavi secimi ve doz uygulamalar konusunda

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

uygun bir hasta egitiminin nasil verilebilecegi konusunda bilgilendirme.

Nikotinyoksunlugununsemptomlar, stiresi, insidansive boyutlarikonusundabilgilendirme.

Uzak durma olasihigini artirmak i¢in ilag kombinasyonlarinin ve ytksek ilag dozlarinin nasil

kullanilacaginin aciklanmasi.

ikinci sira ilaglarin ve gerektiginde bunlar konusunda bilgi edinme olanaklarinin belirlenmesi.

Tutin bagimhligina yonelik farmakoterapide olasi istenmeyen reaksiyonlarin ve komplikasyon-

larin belirlenmesi ve hastanin ilgili uzmanlara/servislere zamaninda sevki konusunun islenmesi.

Bu farmakoterapilerin hafif ve/veya gegici yan etkilerine iliskin kaygilarin nasil ele alinabilecegi-

nin gdsteriimesi.

9. Ozellikle eslik eden tibbi ve psikiyatrik bozukluklar olmasi durumundailaglarin dogru kullaniimasi
icin diger hekimlerle nasil esglidim saglanabileceginin gdsteriimesi.

10. Etkililik incelemeleri isiginda alternatif tedaviler konusunda bilgilendirme.

o o

SO

Tekrar baslamanin é6nlenmesi

Tekrar baslama olasiligini azaltma ve tittin bagimlilarina destegin strdirilmesi amaciyla basvurulan
yontemleri anlatin.

1. Kigisel risk faktérlerinin belirlenmesi ve tedavi planinda g6z 6éntinde bulundurulmasi.

2. Tekrar baslama riskini azaltabilecek stratejilerin ve bas etme becerilerinin anlatiimasi.

3. Tedavi sureci boyunca tedavi planinda tekrar baglama riskini azaltacak degisiklikler yapma
konusunda yol gdsterilmesi.

4. ik tedaviden sonra bakimin devam ettirimesine iliskin planlamanin anlatiimasi.

5. Tekrar baglamariskini azaltmak icin hastanin ek kaynaklari kullanmaya nasil sevk edilebileceginin
anlatiimasi.

6. Kacamak yapan ya da tekrar baglayan kisilere uygulanacak tedavi stratejisinin anlatiimasi.

Sigara icenler arasindaki zor/6zel durumlara yaklasim
Cesitli subgruplarla ve 6zel saglk sorunlari olan gruplarla nasil calisilacagini gosterin.

1. Kultdre uygun danismanligin anlatiimasi.

2. Nifusun bazi 6zel kesimlerinde (gebe kadinlar, ergenler, geng eriskinler, yasllar, hastanede
yatan hastalar, eslik eden psikiyatrik ya da kronik solunum yolu, vb. hastaliklari olan kisiler) 6zel
tedavi endikasyonlarinin agiklanmasi.

3. Yuksek riskli hasta topluluklarina karsilik verme becerilerinin gésterilmesi.

4. Sigara digindaki titdn kullanicilarina yonelik etkili tedavi énerilerinin agiklanmasi.

5. Cevresel titin dumanina maruz kalan kigilere yonelik dnerilerin aciklanmasi.
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Belgeler ve kaynaklar

Bireysel ilerlemeyi izleme, kayit tutma, program belgelerini hazirlama, sonlanim élgimu ve bildirim

yontemlerinin nasil kullanilacagini anlatin.

1. Hizmetin sunuldugu ortamlara uygun, kabul edilmis kodlama y&ntemlerinin kullaniimasiyla
dogru kayitlar tutulmasi.

2. Hastalarda surecin ve gelismenin izlenmesine iligkin izleme protokoll olugturulmasi.

3. Bireylere yonelik titiin bagimhhgi tedavileri ve tedavi programlarinda saptanan sonlanimlari
6lcmede kullanilan standartlastiriimis yéntemler.

Mesleki kaynaklar

Hastalarin desteklenmesinde ve mesleki egitim ya da danisma amaciyla mevcut kaynaklarin nasil

kullanilacagini anlatin.

1. Hastalarin sigaradan surekli uzak durmasini destekleyici kaynaklar (web kaynaklari, toplumdaki
olanaklar, birakma hatlan).

2. Eszamanli tibbi, psikiyatrik ya da psikososyal sorunlar icin sevk varsa kullanilabilecek ¢cevredeki
kaynaklarin belirlenmesi.

3. Sigara bagimlligi tedavi ve/veya arastirmasiyla ilgili hakem degerlendirmeli dergiler, meslek
orgutleri, web siteleri ve gazetelerin belirlenmesi ve kullanilmasi.

4. Hastalara tedavi geri 6deme olanaklarini nasil arastirabileceklerinin anlatiimasi.

Yasal ve etik sorunlar

Saglikla ya da igyeri ortamiyla ilgili etik kurallara ve yasal dlizenlemelere uyulmasini hatirlatin.

1. Varsa mesleki alaninizda tuttin bagimhhgi tedavi uzmanlan tarafindan olusturulmus etik kurallari
aciklayin.

2. Tutun tedavisiyle ilgili (gizlilik, HIPAA, isyerine 6zgU kurallar) dizenlemeleri ve kurallarin anlamini
ve nasil uygulanacagini anlatin.

Mesleki gelisme

Surekli mesleki gelisme ve baskalarinin mesleki gelismesine katkida bulunma konularinda

sorumluluk alma konusunu isleyin.

1. Mesleki lisans ya da sertifikalarda 6ngdrilen mesleki standartlarin korunmasi konusunu isleyin.

2. Tutin bagimhhg tedavisiyle ilgili bilgi ve becerileri glincellestirmek icin literatir ve diger formel
bilgi/sorgulama kaynaklarinin kullaniimasi konusunu isleyin.

3. Guncel arastirmalarda ve uygulamalarda sigara bagimlihgi tedavisinin yerini anlatin.

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

4. Resmi ve gayri resmi kanallar kullanilarak sigara tedavisi konusunda baskalarinin
bilgilendirilmesi ve bulgularin iletiimesi konusunu isleyin.

1 ATTUD - Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence www.attud.org

6.7 Uzmanlasmus tiitiin/sigara birakma servisleri icin akreditasyon kurallari

Tlatln/sigara birakma servisi," bir saglik uzmani tarafindan, birimde sunulan hizmetin hedeflerinden
biri olarak titin bagimliigi tedavisi uygulanan herhangi bir yer anlamina gelmektedir.

e.SCCAN’a gore Avrupa’da tahminen 2500 tUtln/sigara birakma servisi vardir. Bu servislerin
bildirimine gore, birimin ya yegane hedefi ya da hedeflerinden biri titlin/sigaranin birakilmasidir.
Tatun/sigara birakma servisleri su alanlarda katkida bulunmaktadir:

tatiin bagimlisi hastalar tedavi etmek ve zor hastalar Gzerinde odaklanmak;

saglik uzmanlarini titlin/sigara birakma konusunda egitmek;

tutin/sigara birakma girisimlerine iligkin arastirmalar/degerlendirmeler;

saglik uzmanlar ve genel nifusta tatin/sigara birakma konusunda iyi uygulamalar yayginlastir-
mak ve kot uygulamalar ortadan kaldirmak;

e sagligi desteklemek.

6.7.1 Tiitiin/sigara birakma servislerinin iic basamagr?
Tatun/sigara birakma servisi tanimi ¢ subgrubu kapsamaktadir:

e tlitin/sigara birakma klinikleri;
e tlitln/sigara birakma uzmanlarinin uygulamalarr;
e t(itlin/sigara birakma danigsmanlik merkezleri.

Uzmanlagnus tiitiin/sigara birakma birimleri

Uzmanlasmis tiutlin/sigara birakma birimi titlin/sigara alaninda gérev yapan, biri titlin/sigara
birakma uzmani olmak lzere en az bir doktor ve iki saglik calisanindan olusan, bitin hastalara ilag
receteleme ve davranis destegi, CO izleme testi olanagi, standart tibbi kayit sistemi ve standart
hasta izleme ile aktivite degerlendirme yéntemleri yapabilen bir merkezdir.
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Titiin/sigara birakma hekimligi

Tatln/sigara birakma hekimligi, zamanin bir b8lUmini ya da butiinind tatin bagimhhg tedavisine
ayiran, recete yazabilen, ancak bir ttln/sigara birakma klinigindeki btlin destek segeneklerinin
sunulamadigi bir hekimlik hizmetidir.

Titin/sigara birakma danismanlik merkezi

Tatun/sigara birakma danigsmanlik merkezi, titin bagimhligi tedavisi alaninda gérev yapan, bir
tatdn/sigara birakma uzmaninin bulunmasi zorunlu olan, ancak tip hekimi bulunmasi zorunlu
olmayan bir merkezdir. Genellikle bu hizmet, danismanlik hizmeti veren bir psikolog, hemsire ya
da diger saglk calisanlan tarafindan yiritilir. ilag regetesi yazilmaz ama farmakolojik destek
konusunda &neriler verilebilir.

Sekil 20: Tiitlin/sigara birakma hizmetlerinde li¢ diizlem (e.SCCAN’den
uyarlanmistir)

UZMANLASMIS
SIGARA
BIRAKMA
BIRIMI

SIGARA SIGARA
BIRAKMA - BIRAKMA
UYGULAMALARI DANISMANLIK
MERKEZI

SIGARA BIRAKMA SERVISLERI

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

Pratisyen hekimlik merkezleri ve eczaneler gibi tUtln/sigara birakmanin gerceklestirildigi

diger butlin yerlerde oldugu gibi, tUtlin/sigara birakma servislerinde de tutin bagimliigi
tedavisinde en iyi uygulama ilkelerine uyulmalidir. Bu alanda uzmanlagmis tatin/sigara birakma
servisi olarak akreditasyon almak icin, asagida ayrintili olarak bildirilen kosullara uygun olmak
gerekmektedir.

6.7.2 Uzmanlasmus tiitiin/sigara birakma birimlerinin akreditasyonu

Uzmanlagmis tutlin/sigara birakma birimi olarak akreditasyon alan merkezlerde optimum insan
kaynaklari ile maddi kaynaklar bulunmasi israrla énerilmektedir.® Bu birimler saglik hizmeti, egitim
ve arastirma acilarindan mikemmellik élgUtlerine uygun olmalidir.

insan kaynaklari

¢ Bilimsel verilere gbre ekipte birden ¢ok saglk uzmani bulunmasi tittin/sigara birakma oranlarini
artirmaktadir.

e TUtln kullanicillarin cogunun birakma sirasindaki ihtiyacglarinin karsilanabilmesi icin en iyisi,
hekim, hemsire, psikolog ve diyetisyenlerden olusan multidisipliner bir ekibin bulunmasidir.

o Butun tdtin/sigara birakma servislerinde bir tutln/sigara birakma uzmani bulunmalidir.
DSO’ye gére, titlin/sigara birakma uzmani, birakmak icin yardima ihtiyaci olan tiitiin/sigara
icen kisilere kisa 6nerinin 6tesinde destek saglamak icin gerekli becerilere sahip, egitiimis ve
Ucretli bir kisidir; konuyla ilgili personelin tip egitimi almis olmasi zorunlu degildir.

o Tip hekimleri bir tittin/sigara birakma merkezindeki butln goérevleri yerine getirebilirler.

o Hekimler digindaki saglik uzmanlari davranis destegi sunabilirler ve bir tip ekibiyle birlikte ya
da tip disi bir birimde tatin/sigara birakma egitimi verebilirler.

o Tutln bagimhligr alaninda egitilmis, saghk uzmani olmayan personel slipervizyonla spesifik
roller Ustlenebilir.

o Uzmanlasmis saglik personeli, 6rnegin dogum servislerindeki ebeler, cerrahi servislerindeki
anestezi uzmanlari, ruh hastalariyla calisan psikiyatristler, hizmet verdikleri topluluklarda
tatln/sigara birakma konusunda spesifik roller oynayabilirler.

e Personel titlin bagimhhgi tedavi talebi alindiginda ilk gérismenin ¢ haftadan daha kisa bir
sirede yapiimasini giivence altina alacak yeterlilikte olmalidir.

e Merkezde titin bagimligi tedavisinde uzmanlasmis saglik uzmanlarindan olusan multidisipliner
bir ekip bulunur. Bu ekip, bu alanda yiksek nitelikler edinmis, ttttin/sigara bagimliigi alaninda
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onleme, tani koyma ve tedavi konusunda uzmanlagsmig, tamgln caligsan ve hizmetleri icin Gcret
alan saglik calisanlarindan olusur.

e Uzmanlasmis titln/sigara birakma biriminde ¢alisan saglik personelinin titlin/sigara bagimlihgi
alaninda 6nleme, tani koyma ve tedavi konusunda egitim verebilmesi de gerekir.

e Merkezin hasta basvurularina yanit veren, hastalari yénlendiren ve hasta kayitlariyla bagi
surdiren ve konuyla ilgili ydnetim iglerini ylriten bir idari personelinin de bulunmasi ¢cok daha iyi
olur.

e Bu kaynaklarin varligi gerekli bicimde belgelenmelidir. Merkezde belirtilen &zelliklere sahip
ve tamgin calisan multidisipliner bir ekibin varligi ve yeterli egitim sahibi oldugu yetkililerce
onaylanmig olmaldir.

Gerekli imkanlar

e Belli igslevlere tamgln ayrilmis odalar: danismanlik odasl, inceleme odasi, idari ofis, bekleme
odasi ve toplanti odasi.

e Sigara icme ve titln tiketimi konusunda spesifik belgelere ulasiimasini saglayacak bilgisayar

destekli veritabanlari ve dosyalar.

Sigara icme ve tutin tiketimi konusunda spesifik klinik kayitlar.

Klinik girisim protokolleri.

Kendine yardim materyalleri.

Birime ait ofis mobilya ve gerecleri.

Odyoviziel materyal.

Klinik materyal: stetoskop, tansiyon aleti, soluk verilen havadaki karbon monoksit (CO) miktari

6lcum cihazi, spirometri, elektrokardiyografi cihazi, boy ve kilo élgim cihazlari (vicut kitle indeksi

hesaplama da dabhil). Teshir amagli ilag érnekleri.

e Vicut sivilarinda nikotin ya da kotinin élcim olanaklari.

e Servisin bu hizmete ayrilmis telefon numarasi.

Bu kaynaklarin varligi gerekli bicimde belgelenmelidir. Merkeze ait klinik materyallerin ve sigara
icme ile tutin tiketimi konusunda 6zgul belgelere ulagsmaya olanak veren bilgisayar destekli
veritabanlari ile dosyalarin varligi ve kullanilabilir oldugu, konuya hakim bir yetkili tarafindan
onaylanmalidir.

Ozel soru formlar, klinik girisim protokolleri ve kendine yardim materyalleriyle tiitiin/sigara icimine
6zgu klinik kayitlar da sunulmalidir.

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

Tablo 18: Tiitlin/sigara birakma hizmetleri icin soru formlan

Zorunlu kendini degerlendirme soru formlari:

* TGtln kullanma profili,
» TUtin bagimlilik testi: Fagerstrom testi.

Onerilen kendini degerlendirme soru formlar::

* Duygudurum degerlendirme soru formu (HAD ya da bir bagkasi),
» TUtln/sigara birakma motivasyonu ve/veya kisi tarafindan
algilanan engeller.

Kisinin kendisi tarafindan uygulanmayan soru formu:

» Beck Depresyon Olcegi (BDO) gibi bir soru formu.

Titiin/sigara birakma servislerine sevk edilmesi gereken tiitiin kullanici kategorileri

Ylksek risk altindaki kullanicilar

Tatun/sigara birakma servislerinin baglica goérevi, gebe kadinlar; elektif cerrahi girisimin planlandigi
tatln/sigara icen kisiler; altta yatan psikolojik, kardiyovaskuler, solunum yolu ve kanser hastaliklari
bulunan titln/sigara icen kisiler; bagka bagimliliklari (alkol ve diger maddeler) olan tttin kullani-
cilan; tatin/sigara icen toplumun yoksul kesimlerinden kisiler ve yardimla tuttin/sigara birakma
girisimi basarisizlikla sonuglanmis kisiler gibi ylksek risk altindaki kisilere ytksek standartli tedavi
sunmaktir.

Bdatiin kullanicilar

Birakma sirecinde yardima ihtiyac duyan bUtln tatGn kullanicilan saglik uzmanlar, birakma
hatlan ya da sosyal servisler araciligiyla titin/sigara birakma servislerine sevk edilebilir ya da
kendiliklerinden bu servislerle bag kurabilir.

Spesifik topluluklar

TUtln/sigara birakma servisleri gebe kadinlar, ergenler ya da diger madde bagimliliklar olan titin
kullanicilarn gibi belli hedef gruplarindan birine hizmet vermede uzmanlasmis olabilir. Bu gibi du-
rumlarda s6z konusu titin/sigara birakma servisinin spesifik alani acik bir bicimde belirtilmelidir.
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Saglik bakimi etkinlikleri

Uzmanlasmis bir titln/sigara birakma biriminin akreditasyonunda esas olarak kaliteli hizmet
Olcutleri temel alinmaktadir. Sigara/titin bagimhliginda énleme, tani ve tedavide kalite su dlcitlerle
tanimlanmaktadir:

Saglik hizmeti G¢ formatta sunulmaldir:
e bireysel,

e grup halinde,

e telefonla.

Merkezlerde bireysel, grup halinde ve telefonla tedavi protokolleri bulunmalidir. Bu protokollerde

birakma tarihinden sonra en az 12 ay surdirilmesi gereken izleme sirecinde yapilacak minimum

gorisme sayisi belirtilmelidir.

e Bireysel gdriismelerde hasta en az alti kez gériiliir ve her gériisme en az 15 dakika siirer. ilk
goériusme 30 dakikadan daha kisa strmemelidir.

e Grup halinde gériismelerde hastalarla 45 - 90 dakika sireyle 5 - 9 grup seansi gerceklestirilmelidir.

e Telefonla danismanlik, hastanin merkeze gelmekte giiclik ¢ektigi durumlarda, goérece daha az
yogun girisim gerektiren kigilerde ya da aninda ve dogrudan midahale gereken durumlarda
kullaniimahdir.

Saglk bakimi etkinligi hekim, hemsire ve psikologlardan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
yurttldlmelidir. Bu kigilerin hepsi tltln/sigara iciminin dnlenmesi, tanisi ve tedavisinde yeterli
niteliklere sahip uzmanlar olmaldir.

Bu birimler tarafindan ytruttlen saghk bakimi etkinlikleri s6z konusu merkezle sinirli kalmamalidir;
merkezdeki galisanlar, 6zel guclikleri olan tutin kullanicilan tedavi eden diger saglik ¢alisanlar
tarafindan talep edilen konsiltasyonlara katilmaya da istekli olmali ve bu sorunlari ele alip
¢Ozebilmelidirler.

S6zU edilen 6zelliklere uygun saglik hizmeti protokollerinin varliginin belgelenmesi gerekmektedir.
Konuya hakim yetkililer tarafindan sunulan belgelerde su veriler bulunmalidir: yil basina gértlen
hasta sayisi (gerekli minimum sayir = 300), yil basina gerceklestirilen kontrol sayisi (gerekli
minimum sayl = 1000), yil basina yapilan CO 6l¢im sayisi (gerekli minimum sayi = 1000), yil basina
vlcut sivilarinda nikotin ve/veya kotinin élcim sayisi (gerekli minimum sayi = 100), yil basina
gerceklestirilen spirometrik 6lciim sayisi, yil basina yapilan EKG sayisi.

Tatln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

Tutln/sigara birakma servisleri bu alandaki uluslararasi ve ulusal en iyi uygulama kilavuzu
ilkelerine uymalidir. Tatln/sigara birakma servisleri bitin islemlerinde genel iyi uygulama
ilkelerine uygun davranmali, hasta haklarina saygili olmali ve veri koruma kurallarina uymalidir.

Ayni sekilde, merkezin tltln/sigara icmenin 6nlenmesi ve tedavisiyle ilgili etkinliklerinin diger
merkezlerin ya da bolimlerin etkinlikleriyle esgidim icinde yirttildiaga, konuyla ilgili yetkililer
tarafindan belgelenmelidir.

Tablo 19: Tutiin/sigara birakma gériismelerinin diizenlenmesine iligkin bir 6rnek

Birinci gérisme:

« yliz yUze yuritulmelidir ama grup gérismesi seklinde de
gerceklestirilebilir;

* tGtln kullanan kisiye erisilmesi, titin kullaniminin kaydedilmesi ile
tatln Urdnleri, tGtin kullanmanin saglik agisindan sonuglari ve birakma
konusunda egitim olanagi sunar;

* kapsamli olmalidir: 30-60 dakika.

izleme gériismeleri:

« izleme gorismesi sayisi genellikle 5 ile 9 gorliisme arasinda degisir,
2., 4., 8., 12. ve 26. haftalarda yapllir, ama baska semalar da
mUmkinddr, érnegin 1. haftada ek bir gériisme ya da 1 yildan sonra
yapilan bir gérisme;

* stire genellikle 15-30 dakikadir;

* telefon destegiyle, internet destegiyle, testlerle ve planlanmamis
gérismelerle daha iyi hale getirilebilir;

* stire ve destek tek tek bireylerin durumlarina ve gereksinimlerine
uyarlanmalidir

Tatun/sigara birakma servisi, titin bagimhlid tedavisi ve titiiniin dnlenmesi dogrultusundaki iyi
uygulamalar diger saglik hizmetlerine ve genel olarak topluma yaymalidir.
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Egitim etkinlikleri

e Uzmanlasmis ttlin/sigara birakma birimlerindeki saglik uzmanlarinin Gniversitelerin tip, psikiyatri
ve saglik bilimleri bélimlerinde ve hemsirelik okullarinda titln/sigara iciminin dnlenmesi, tanisi
ve tedavisiyle iliskili egitim etkinlikleri ylritme konusunda kalifikasyon ve akreditasyona sahip
olmasi israrla énerilmektedir.

¢ Bu birimler diger saglik bakimi bélimlerinin egitim ihtiyaglarni da kargilayabilmelidirler. Birimdeki
saglik uzmanlari, bu alanda daha az egitimi olan diger saglik ¢calisanlarina tatiin/sigara i¢iminin
6nlenmesi, tanisi ve tedavisiyle ilgili egitim kurslar verebilmelidirler.

e Uzmanlasmis titln/sigara birakma birimleri, akciger hastaliklari, aile hekimligi ve toplum saglhgi
hekimligi, dnleyici hekimlik ve halk saghgi ya da diger klinik-cerrahi uzmanlik dallarindaki
asistanlara ve ayrica psikoloji stajyerlerine ttttin/sigara iciminin dnlenmesi, tanisi ve tedavisiyle
ilgili egitim kurslari diizenleme sorumlulugunu kabul etmeye hazir olmalidirlar.

Merkezde tam giin ¢alisan saglik uzmanlarindan bir bdliminin lisans 6égrencilerine ders verecek
akademik kalifikasyonlara sahip oldugunu gdsteren belgelerin sunulmasi 6zellikle degerlidir. Bu
bakimdan, isbirligi yapilan onursal 6gretim Uyeleri, 6zel Universite dgretim Uyeleri, sézlesmeli
ogretim Uyeleri, Universitelerdeki docentler ve yardimci dogentler ile Gniversite rektdrleri 6zellikle
yararhdir.

Konuyla ilgili yetkililer tarafindan, merkezin rutin olarak saglik uzmanlarina titin/sigara iciminin
onlenmesi, tanisi ve tedavisiyle ilgili egitim verdigini belirten belgeler sunulmasi da ayni sekilde
yararl olacaktir. Son iki yilda merkezdeki ¢alisanlar tarafindan gerceklestirilen kurs, konferans
ve diger egitim toplantilarinin sayisi belirtiimelidir. Uzmanlagsmis tattin/sigara birakma birimi
olarak akreditasyon alinmasi i¢in, her yil hi¢ degilse dort egitimin gerceklestiriimis olmasi
gerekmektedir.

Tip ya da psikoloji asistan ve stajyerlerinin birimde rotasyon yaptigini gdsteren, bir saglk merkezi
ya da hastanenin egitim komisyonu tarafindan verilmis belgeler 6zellikle degerlidir.

Aragtirma etkinlikleri

Uzmanlasmis tdtln/sigara birakma biriminde epidemiyolojik ve klinik arastirma ya da temel
arastirmalar biciminde yeterli arastirma etkinliklerinin ylrttildiga gosterilmelidir.

Tutln birakma: Avrupa standartlar akreditasyonu hizmetleri ve egitimi

Tatln/sigara birakma servisleri, etkinliklerini degerlendirmek ve veri sunmak zorundadir.
Sunulan veriler bagka olasi aragtirmalara i1sik tutacak ve tutin bagimliig tani, énleme ve
tedavisi uygulamalarini iyilestirecektir.

Tutln/sigara birakma servisleri akademik arastirmalara katilabilir. Akreditasyonu olan bir kurum
destegiyle, tutlin/sigara birakma servisleri akademik arastirmalarin yUrttilmesine katilabilir.

Tatun/sigara birakma servisleri 6zellikle sunlan belirterek, yillik faaliyetlerini bildirmelidirler:
¢ yeni hasta ve izleme gérismesi sayisi kayitlar;

e t(itlin/sigara birakma servisine basvuran bitlin hastalarin altinci aydaki kontrol kayitlar;
e titln/sigara birakma kayitlarinin standart bilgisayar kayitlari halinde tutulmus olmasi.

Altin standartlara uygun akreditasyon icin, birimde son bes yilda yiratilen arastirmalarla ilgili olarak
bu konuda 6ngdrtlmis belgeler sunulmalidir. S6z konusu belgeler sunlardir: bilimsel yayinlar (en
az (¢ ulusal ya da uluslararasi dergide), uluslararasi kongre sunumlari (en az i¢) ve ulusal kongre
sunumlari (en az alt).

Titiin/sigara birakma servislerinin saglhk promosyonundaki rolii

Tatun/sigara birakma servisleri toplumda ve eglik eden hastaligi olan ya da olmayan tatin
kullanicilarina kargi tatinsiz saglkli yasam big¢imini savunmalidirlar. Bu ¢abayl hem servise
basvuran hastalar arasinda hem de toplumda yurutmelidirler.

Oneri

Ortak ENSP - Kalite Standartlan temelinde standartlastinimis Avrupa akreditasyon sisteminin
uygulanmasinda DSO Avrupa Bdlgesi’ne Uye 53 devletin her birinin saglk ve egitim sistemlerinde
farkli yapilar ve organizasyonlar oldugunun farkinda olunmali ve bu cesitlilige saygi gosterilimelidir.*

1 Spanish Respiratory Society (SEPAR) - Guide for the Accreditation of Smoking Cessation Services. Dr. Carlos
A. Jiménez-Ruiz, Dr. Segismundo Solano-Reina, Dr. José Carlos Rebollo-Serrano, Cristina Esquinas (nurse),
*Executive Committee, Smoking Cessation Group. SEPAR www.separ.es

2 e.SCANN 2010 Report — The European Tobacco Cessation Clinics Assessment and Networking Project www.
ofta-asso.fr/escann

3 http://www.tabaccologia.it/filedirectory/PDF/4_2010/Tabaccologia_4-2010.pdf

4 http://www.euro.who.int/en/where-we-work
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TBS’nin basili belgesinde ve bina giriginde “tiitiin” s6zciigii ya da
egdegeri var
1.02 | Servisin internet sayfasinda “tiitiin” sézciigii ya da esdegeri var ol 10 20 30 | wO
d TBS'deki tiltiin/sig birakmayla ilgili saglk cals I k igil
3 e o tton ey ey ™ s gl gania gk cn o 10 20 30 40 | wO
1.04 | Bolgesel ya da ulusal diiziemde TBS’lerinin bir listesi varsa, TBS bl
Ii:‘eg:evaiy' a ulusal duziem erinin bir listesi varsa, u 0 D 1 D 2 D 3 D 4 D UD D
2.01 | Personelin zamani gériisme randevusu igin 3 haftadan kisa siire
beklemeye yeterli oS E od 100 20 3gd 40 w[d
2.02 i biltiinil titin/sigara birakma iyi egitilmis o[ 10 2d 30 41 uw[d
2.03 | Personelin hig degilse yanisinin tiitin/sigara birakma uzmani o] 10 20 30 4] un[]
sertifikasi var
2.04 | Regeteleme biltiiniiyle miimkiin o] 14 20 3d 4 un [
2.05 | Goriisme igin >10 m?lik sessiz bir oda var o[ 10 21 30 4 wd
2.06 | Yilda 600 gériismede kullanilabilen bir CO test 6lgiim cihazi var 0[] 10 20 30 4 un[]
2.07 | Gériigme odasinda bir bilgisayar var o] 10 20 3 4] u [
2.08 | Titiin/sigara icen kisilere Fagerstrm nikotin bagimlilk testi seklinde o 10 2 3d 4 u [
kendi kendini degerlendirme soru formu var
2.09 | Titiin/sigara kullanan kisiye géstermeye yeterli ilag ya da ilagla ilgili od 10 200 30 40 wd
gorsel materyal var
d Yeni hastalarin %50'den fazl: lik eden hastaligi ya da bir bagka
B ity oan,gobe ya o dusih ol gt o 10 20 30 40 | w0
3.02 | TBS'ye erigen kisilerin zellikleri agikga belirtilmelidir (not: erisi
smlrlif‘g:}l?"ea"y Iy%:sr;r; ozellikleri agikca belirtiimeliair (no erigim 0 D 1 D 2 D 3 D 4 D UD D
4.01 | lyi uygulama éneri listesi var ve uygulaniyor o 10 2] 3d 40 un[J
4.02 | ilk goriigme siiresi en az ¥; saat o[ 10 20 30 4 un[]
4.03 | TBS titiin/sigara birakma uzmani olmayan saglik calisanlarina birakma (I m] 10 20 30 40 un [
konusunda iyi uygulama ilkelerini yayiyor
5.01 | TBStip titin i ve titiin/sig o 1O 20 30 4] uw[d
birakma egitimine katiliyor
5.02 | TBS tip digi saglik personelinin tiitiin bagimlilig: egitimine katiliyor 0] 10 21 30 4] un [
6.01 | TBS verileri kaydediyor ve yerel ve ulusal capta titiin/sigara birakma (I m] 10 20 30 4 un [
degerlendirmelerine veri sagliyor
6.02 | TBS tiltiin bagimiilig akademik katiliyor o 10 2[] 3] 41 un[J

TBS bu yil ya da 6nceki yil saglik promosyonu etkinlikleri diizenledi

6 ay boyunca tiitiinden/sigaradan uzak durma kaydediliyor ve
degerlendiriliyor

Tiitiin/Si birakma iligkin istatistil erigim olanagi var

MERKEZ

od 20 30 40 w
o™d 20 30 40 uwd
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