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NIKOTIN (SIGARA) BAGIMLILIGI VE TEDAVISI
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GIRIS

Tiitiin kullanimi ve sigara icme, herseyden Once
bozuk, hatali ve yanlis 6grenme, G8renmenin pe-
kistirilmesi olayidir. Insanm birincil ve ikincil ih-
tiyaclari, odil ve ceza ikilemi ile iliskilendilmis
olunca bagimlilik halini almaktadir. Bugiin nikotin
bagimhih@min da diger bagimhliklar gibi bir madde
bagimliligi oldugu konusunda genel bir goriis vardir.
Oysa daha oOnceleri diger bagimhihk send-
“romlarindan farkli olarak degerlendiriliyor ve uyus-
turucu iptila yapict maddeler arasina alinmiyordu.
Bugiin artik goriilmiistiir ki gerek enfiye seklinde ge-
rekse pipo ve puro scklinde de kullanim oldugu gibi
sigara (tiitlin) cigneme ve sakiz ¢igneme seklinde de
kullanim s6z konusudur. Bu yiizden olay1 nikotin
bagimlilig: olarak degerlendirme daha dogrudur (1).

Farmakolojik ve Psikolojik Etkileri

Tiitiinde ana madde olarak bulunan nikotinin en
azindan esrardaki tetrahidrokannabiol, afyondaki
opium ve sarap ve rakidaki alkol gibi bagimhlik ya-
pict madde oldugu anlastlmistir (2). Nikotin kul-
lanimin pekistirici etkisi, nikotin kulanan kisinin
davramssal ve psikolojik durumuna baghdir. Hay-
van deneylerinde nikotin, amfetamin ve kokain
kadar giiclii bir iptila yapict degildir. Buna rafmen
ratlarda, kdpeklerde ve maymunlarda kanitlandigi
¢ibi kendi kendine madde kullanimma yol agan bir
bagimhilik yapici ozellik goriilmektedir. Insanlarda
nikotin kullanimt ile bir 6fori hali goriilmemektedir.
Fakat bagka madde kullanicilar, intavensz verilince
bir stimiilan etki tammlamislardir. Nikotinin baz
hayvan deneylerinde beyin dokulanindan dopamin
ve norepinefrinin salmimuni sagladidi gosterilmistir
(3). Ayrica doza bagh olarak asetilkolinin salinimini
azalur. Growth (biiyiime), vazopressin ve ACTH
hormanlarmm salimmm da artirdigi gosterilmistir.
Ayrica  EEG'de  uyamkhk ritminde artis  go-

rilmektedir. Bu da bazi tiryakilerin sikintih du-
rumlarda bagari performanslarim  artirdiklari id-
diasina acikhik getirmektedir. Bunlarin yaninda ni-
kotinin kesilmesi ile huzursuzluk hissi, sabirsizlik.
cabuk otkelenme hali ortaya ¢cikmaktadir. Bunlar ni-
kotinin bagimlilik yapici etkilerini izah etmektedir
(2). Yine nikotin kabonhidratlara kars: bir istah azal-
mas1 dogurmaktadir. Bu etki ise nikotinin aktif bir
metaboliti olan kotinin ile yorumlanmaktadir. Ni-
kotin iki saatte metabolize olurken kotininin yari
omrii 20 saattir (4).

Nikotin Bagimhilig: ve Etkili Faktorler

Bir kiginin en az bir kag hafta ile siire ile nikotin
kullanilmasi, ile birakma konusunda psikolojik bur
huzursuzluk veya sigara kullanimu ile ilgili ciddi bir
rahatsizlif1 olmasina ragmen sigarayi birakamiyorsa
tiitlin bagimhilig: olarak degerlendiriliyor (1).

Siirekli sigara kullanimi olan kiside kesilme ile
ortaya ¢ikan psikolojik kesilme belirtilerinin eslik et-
tidi tabloya tiitiin kesilme sendromu denir. Bu send-
rom siddetli sigara icme arzusu, bunalti, irritabilite,
dikkat azalmasi, zihnin siirekli sigara kullanim ile
ilgili seylerle mesgul olmasi yaninda bazi fizyolojik
degisikliklerle karakterizedir. Bu degisiklikler bas-
hica: huzursuzluk, hareketsiz kalamama, basagnisi,
uykusuzluk, sindirim sistemi diizensizlikleridir. Ke-
silme sendromlarinin sorumlusu olarak tiitiindeki ni-
kotin goriilmektedir (5).

Opioidlere kars1 olan bagimhilikta etkili faktorier
hemen hemen degisik oranlarda nikotin ba-
gimbihginda da etkilidir. 1960'1ara kadar nikotin ba-
gimhiligr sosyal kabul goren bir olguydu. buna raz-
men agir tiryakilerde kurallan kismen zorlayabilen
diirtiisel davranig ve maceraci bir kisilik dikkati ¢e-
kiyordu. Simdi anlasilmugtic ki agir tiryakiler ke-
sinlikle daha sinirli kisilerdir. Son on yilda ise si-
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gara iciciler toplumda daha az uyum gosteren okul
bagarisi daha diisiik ve kismen asosyal kisiler olarak
kabul edilmeye baglanmistir.

Bagimlilarin ¢cogu bu maddeyi planlamadan i¢-
mektedir. Fakat yavag yavas kontrolii kaybetmekte,
farmakolojik tesirlerin devreye girmesiyle bagimh
olmaktadirlar. sigara ice ¢ekildigi zaman bir miktar
nikotin akciZerden hemen kana karigmakta ve da-
mardan verilenden daha ¢abuk olarak beyine ulas-
maktadir. Metabolizmasi hizh oldugu igin (30-45)
dakika siiratle yeniden ozellikle fizik bagimlilif
olmus olanlar, icmek istemektedirler. Daha sonra
kesilme belirtilerine karsi nefes ¢ekme aligkanhigi
pekistirilmis olmaktadir.

Epidemiyoloji

1994 vilinda Tirkiye'de 67 trilyon lira har-
canarak 18 bin ton sigara igilmistir. ABD'de
1985'de (6), erkeklerin % 35'i kadinlanin % 30'u si-
gara i¢mekteydi. 1988'de bu oran erkeklerde % 30'a,
kadmlarda % 27 geriletildigini gosteriyordu. Sigara
tiikketiminde ufak bir gerileme oluyor, fakat bu ge-
rileme dengeli olmuyor. Genclik doneminde ve
gen¢ kizlarda bilakis artig goriilmiistiir. Tirkiye'de
gengler arasinda sigara icme ahgkanh@inin oldukga
yaygin oldugu anlasiimstir (7.8). Lise ogrencileri
arasinda  yapilan  bir ¢ahsmada  genglerin
%22 04'iinde sigara i¢me aligkanhigi oldugu sap-
tanmistir (8).

Baysal ve ark. (9) tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada bu oranin %21 4, Bilir ve ark. (10) ta-
rafindan yapilan arastrmada ise %23.4 olarak bu-
lunmustur. Tiimerdem ve ark. (1) tarafindan bu ora-
nm %21 olduu kamtlanmistir. Sigaramin tibbi
zararlar1, giiniimiizde c¢ok iyi bilinmesine ragmen
ozenti ve genclik sorunlart nedeniyle artifi g6-
rillmektedir (12, 13, 14).

Nikotin kesilme sendromu sayisiz caligma ile
gosterilmistir (1,2.5). sigara geklinde icilme ile en-
fiye seklinde cekilme ile ya-
tistirilmas1  gosterilebilir. Bu sendrom bagimlih@in
oranma gore ¢ok kisa bir siirede baglar. Orta igi-
cilerde 90 dk. olarak goriiliir. Nikotini agiri isteme
huzursuzluk, tahammiilsiizlik konsantrasyon giic-
ligii. biligsel fonksiyonlarda degisik derecede ye-
tenek azalmasi, sinirlilik, kalp atig sayisinda azalma

veya cigneme
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ve istah degigiklikleridir. Diger bazi semptomlar.
bas agrisi, uyku bozukluklari. azalmis metabolizma
hizidir. EEG'de yavas dalga ritminde bir artma g06-
riiliir. Sigara icmeme devam ederse haftalar icinde
tipik olarak bir kilo alma hali goriiliir (4). Asirt si-
gara istegi 24 saat sonra pik yapar ve sonra azalarak
devam eder. 10 giin icinde minimal seviyeye diser.
Kisilige bagli olarak yillarca minimal diizeyde kalir,
Istek bazi ortamlarda yeniden alevlenebilir.

Sigara bagimhhginin derecesini bilmek 6nem-
lidir. bu konuda Fagestrom (15) tarafindan gc-
listirilmis bir 6lcek kullamImaktadir.

1. 11k sigaramiz1 sabah kaltiktan kag dakika sonra

yakmis oluyorsunuz. ( ilk 30 dk. I puan.)

2. Sigara yasak olan yerlerde durmak size gii¢
geliyor mu (evet 1 puan).

3. Sigaray: birakmakdan dolay1 size zor gelen
(zorlayan) anlar hangi anlar (sabah 1 puan).

4. Giinde kag sigara iciyorsunuz? (15 den az 0
puan, 16-25 1 puan, 26 dan fazla 2 puan).

5.
manlarda sigara icmeye devam edivor musunu/
(evet, | puan).

Hasta oldugunuz isin ise gitmedigniz za-

6. Sabahlar daha sik m1 sigara i¢iyor musunuzu
(evet | puan).

7. Kullandigmiz sigaranin markasi nedir (nikotin
oram 0.9 mg dan azsa 0 puan, 1.0-1.2mg isc 1 puan.
1.3 den fazla ise 2 puan).

8. tam iginize ¢ekiyor musunuz (asla 0. bazen |,
daima 2 puan).

:0-7 puan arasi hafif bagimhhk, 8 ve yukari
puan ise kesin fizik bagimlihk gostergesi olarak
kabul edilmigtir. Bu, arastirmalar ve tedavi basarisi
bakimindan énemlidir.

Bagimhilikla Basa Cikmada Yontemler

te-
davisine sigara tedavisi de temelde benzemesine

Diger tip baZimhhk yapan maddelerin
ragmen, ¢ok farkl sigara kesme programlart ge-
listirilmigtir. Bu tedaviler: gesitli farmakolojik te-
daviler, davrams tedavileri, sézlesme imzalama. tik-
sinme sartlandirmasi, bireysel damgmanhik.tavsiye
ve telkinler, grup damsmanhgi. kendine yardim kit-
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leri, duygu yatigtirmasi, grup psikoterapisi, aku-
puntur, hipnoz ve saghk egitimidir (16, 17). Tiitiin
bagimhilifi genellikle ayaktan tedavi edilir. Her
yontemin kendine mahsus bir basari alami vardir.
Genel olarak herhangi bir hekim hastalarina sigara
icmemelerini sdyledifinde 1 yil sonra sigara icme
orant %35 oraninda diismektedir. Eger tiryaki hayati
tehdit eden hastalifa maruz kalmigsa kuvetli bir tel-
kin ve tavsiyeden sonra buna cevap verme orani
hayli yiiksektir (%63).

Diger bagimhilik yapan maddelerde oldugu gibi,
sigarada bagimliligin siddeti ile sigara birakmadaki
basan iliskilidir. Bir kalp atag: ihtimalini azaltma
programina dahil olan goniillii erkeklerde ¢ok mer-
kezli bir ¢ahgmada | paket veya daha az igenleri

" %43'li baganyla birakirken giinde 2 paket igenlerin
% 18'i brrakabilmistir (18).

Motivasyonun da hayati bir 6nemi vardir. Bas-
kalarimin ricasiyla bas vuranlar diigiik seviyede ba-
sarthdir. Nikotin seviyesini diigiirmek, diigiik kat-
ranli sigara icmek birakmada ¢ok az basarih olur.
Pek ¢ok sigara tiryakisinin ya nefes ¢ekmeyi ar-
tirarak yada sik nefes ¢ekerek bunu telafi ettikleri
anlagilmaktadir. Cok yogun gabalara ragmen kan-
daki nikotin seviyesi ancak %50 diigmektedir ki bu
saghkh bir sonu¢ degildir. Cok biiyiik bir ge-
nellemeye gore sigara birakma sebebiyle yardim
igin pskiyatriye bagvuranlarin %50 ile %75'i si-
garay1 birakmaktadir. Fakat yeniden baglama orani
¢ok yiiksektir. 12 ay sonra ancak %24'i birakmis ol-
makdadir. Birakmama orani, yeniden baslama oram
anksiyete ve depresyona bagi bulunmustur (19, 20).

1. Kendi kendine yardim kitapg¢iklar:

Gazeteler, dergiler, kanser dernekleri, verem
savas dernekleri sigara icenlere adim adim sigara bi-
rakma yontemlerini anlatan el kitapgiklan dagittilar.
Cok tecriibeli hekimler tarafindan kaleme alin-
muslardir. Bu materyaller iyi bir terapist tarafindan
rehberlik edilerek uygulandigi zaman dier dav-
ramggr yaklasimlar kadar etkilidir. Fakat tiryaki
kendi kendine uygularsa diger tedavi yaklasimlarina
gore daha az etkilidir. biitiin bunlara ragmen %5'lik
bir birakma orani s6z konusudur (6, 21).

2.Akupunktur ve hipnoz

Akupunkturu ¢ok az hasta istemektedir. is-
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teyenlerin isteme oraninda basanli oluyor. Kont-
rolli ¢alismalarda ise basarih
lenmistir. Hipnoz daha c¢ok istenmesine ragmen
grup tedavisi ile kombine edilince basarih ol-
maktadir. | yil izlemeli kontrolli calismalar cok
azdir. hipnoz edilebilme yetenegdi gereklidir (17)

olmadifi  gov-

3.Ticari programlar

Bu programlar genellikle cesitli davranis tc-
davilerini i¢erir. Gurup desteginden de faydalanilir.
Katilanlari motive etme nikotin bagimhigi hakkinda
bilgi verme, kesilme belirtileri ile bag etme tek-
niklerini anlatma iizerine odaklamlir. Bu programlar
kendi kendine yardim programlarindan daha etkili
goriinmelerine ragmen hizhi sigara kesme prog-
ramlanindan daha az etkilidir.

4.Farmakolojik girisimler

Tiitiin bagimhh&min tedavisine tedaviye ilave
olarak pek ¢ok ila¢ denenmistir. Bizzat nikotin sa-
kizinin etkinligi konusunda kesin bir kanit vardir.
Terciibeli bir terapistin davranis tedavisi bi-
leskeninde kuvvetli tavsiyesinden sonra nikotin ke-
silme semptomlarinin bastirilmasina ilave olarak ge-
¢ici bir siire nikotin sakizindan faydalanilabilir.

Nikotin sakizi etkili bir davramg tedavisi ile
kombine uyguladifi zaman 1 yil sonundaki birakma
oranli %40-50 dir. Sadece davrams tedavisinde bu
oran %25-30. Nikotin fizik bagimlhihig: yiiksek olan-
larda, nikotin sakizlan faydah gibi gériinmektedir.
Nikotin sakizi tiitiin ihtiyacim anlamh bir sekilde
bastirir. Bu semptomlarin kontrolii ile muhtemelen
davramsgr tekniklere ve sigaranmin yerine baska seyv-
leri koymaya daha rahat aligmaktadir (22, 23, 24,
25).

Klonidin de tiitiin ihtiyacim azaltmakta ve dav-
ramsgi tekniklerde yararh olmaktadir (23). Sigara
birakmada doxepin ve diger antidepresanlar da de-
nenmigtir. Ozellikle antideprasanlar, depresyon,
anksiyetinin eslik ettigi durumlarda diger yin-
temlere yardimci olur. (24, 25, 26, 27, 28)

5. Tiitiin (nikotin) bagimhhgnm davramsq
tedavileri

Sigara kullanmamin bir ¢ok psikososyal ve psi-
kofarmakolojik belirtecleri bulunur. Psikososyal
faktorler sigaraya baslamakta 6nemli rol oynarken
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her iki faktor bu ahskanhign siirdiiriilmesinde rol
ovnar. Bu yiizden ¢agdas sigara kesme yaklagimlar
sadece tiitiiniin bagimlihk yapicr etkisi izerinde
degil, bu olumsuz davramsta kisiligin kognitif ve
davramissal etkileri tizerinde de durulmalidir (17).

Kisilik faktorleri ile tadavi programlarinim so-
nuclart arasmdaki iliski pek ¢ok bulgu ile des-
teklenmistir. Kisilik MMPI'a gire patalojik fak-
torler giist'crcn sigara iciciler muhtemelen tedavi
basarisizh@ ile ¢ok vakimn iligkilidirler. Orta dii-
zeyde olan bir anksiyete. bu bulgularla da des-
teklendisi gibi davramiser tedavilerin sigara kes-
medeki basarisini kolaylastirmaktadir. Yiiksek ve
algak anksiyete diizevleri olan kisiler isc daha az
cevap vermektedirler. Diisiik diizey anksiyete gos-
terenler muhtemelen yeterince sigaradan kaygi duy-
madiklart icin tedaviye ve davraniggi yontemlere
daha az motive (yonelmis) durumdadir.

Yiiksek diizey anksiyeteli kisilerdeki sigara icme
davramsi isc kesilme ile beraber anksiyetelerinin
arttid1 ve yeniden anksiyete ile basetmek icin sigara
icme davramgmi artiracaklary  goriilmiigtiir.  Ank-
siyeteleri, ofkeleri ve depresyonlar ile basa ¢ik-
manin bir tarz1 olarak sigara i¢enler ¢ok daha muh-
temeldir ki sigara icmeye yeniden baslayacaklardir.
Bu kisilere ansiyetelerinin ¢ozmesini 0gretmek te-
davinin onemli bir bileskeni olmaktadir (19).

Beklenti-umut gibi kognitif faktorlerin tedavinin
sonucuna étkisi de gosterilmistir (28, 29). Ornek
olarak bi-
rakabilecegim seklindeki kendine giiven ile sigara

sigarayt  kesmenin  baslangictaki

kesilmenin siirdiiriilmesi yakin iligkili bulunmustur.

Psikososyal faktérlerin  tedavinin  bagarisinda
cok kuvvetli bir etkisi vardir. Omegin arkadaslar:
tarafindan az icer seklinde degerlendirilen tir-
yakilerden kolay kesebilmektedirler. Ayrica kocasi
ya da kansi sigara icenler biraksa bile yakin bir za-
manda yeniden baslamaktadirlar. Davranis¢r yon-
temler su amaclari hedetler:

1. Sigaramin pekistirici (zorlayict) de@erini dii-
siirmek

2. Sigaraya karsi bir tiksinme meydana getirmek
3.Sigara davranisinin oto kontroliinii saglamak

4. Mukabil basa ¢ikma cevaplan gelistirmek
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Sigara  kétliye kullammin tedavisinde ¢esitli

yaklasimlarin etkinligi gelistiren aragtirmalarin cogu

davrants tedavileri sahasindadir. Davrams  te-
davileri sigara stiniliis kontrolii ve sartlanma pro-
sediriniin altmi cizerek olaya baglar. Bu stimiiliisii
cagristran  Ogrenme ilkeleri (Sigara icenin  du-
rumuna gore dzellikler olarak nikotin alinmasina
hakim olan bariz uvaranlan tesbit eder. Bu baris
olan stimiiliis nikotin bagimhiligin pekistirilmesinde
verekli rolii oynayan dzelliklerdir. Baglangigta rol
oynadiklari  gibi.. Farmakolojik etkilerinden ba-
dimsiz olarak sigara davramigt oral (adiz. el, so-
lunum. nefeslenmek) olarakta sigara icme fiili ile
iliskili olarak pekistirilmis bir davranig olmaktadir.
Bunlar zevk verici davranislardir. Bu zevk alicr dav-
ranis ayni sckilde sigara icme ve igki, yemek. ar-
kadashk iliskileri ile iligkili olark sigarayr icmevi
siirdiirmede rol oynamaktadir. Bu pekistirici ilis-
kileri azaltmak sigara arzusunun da hafiflemesine

scbep olacakur.

Sigara i¢meyi pekistiren iliskilert azaltmak: Bu
iliskileri hatifletmenin  ve zorlayict  ozclliklerini
uzaklastirmanin cesitli yollari vardir. Ustii ortiilii
hassasiyeti artirma (sigaranin oldiiriicii tehlikeli za-
rarlarim1 hayali veya ger¢ek olark grafike edip sik
stk hatira getirme) sigarayt birakmada orta bir bau-
sartya sahiptir, diger metodlarin etkinligini artirir.
Diger tiksindirme teknikleri muhtemelen dha ct-
kilirdir. Tiksindirme teknigi ¢cok hizh bir sigara bi-
rakma metodudur. Hizli sigara icme 6 sanivede
hizla sigaray: icip bitirmekten ibarettir. Terapist tu-
rafindan hasta bu esnada gozlenccektir. Nefes alip
verme hastada tipik nikotine bagli bulanti. kusma ve
bag donmesi hasil oluncaya kadar devam eder. Ge-
nellikle bu 10-15dk. icerisinde en iist seviveye ulu-
sir. Bunu tekrarlamak direk olarak sigarayi bi-
rakmanin negatif etkisiyle iliskilidir. Bu metotla
nikotin ve karbonmonoksitin van etkisi yiizinden
giivensiz olarak bakilmigsa da akciger ve kalp has-
talifi olanlarda bile Gnemli bir risk olmach@r gos-

~

2 villik izleme sonunda bunlarin %30)'s1

terilmistir. 2 y
sigarayr birakmaktadir. Uzun siireli kesme oranlar
tecriibeli bir psikiyatristin bagkanhgmnda diger prog-

ramlarla kombine etmekle iliskilidir. (17.21)

Odaklanma: Sigarayla iliskili negatit duyumlar
zihinsel olarak odaklanmayi dgretmek ve brrakni
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teknikleri arasindadir. Negatif (olumsuz) duyumlar
iizerine zihnen yogunlagsma sigaranin pekistirme ka-
litsini azaltacakur. Sigarayr tutma, sigarayr ¢ek-
meden eline tutma ve bir giin boyunca negatif du-
yumlart akilda tutarak diisiincelerini bu  konuda
yodunlastirihr. Bu tekniklerin gegerliligini arasgtiran
bir ¢ok ¢aligimalar vardir. Genel olarak alti ayhk bir
donemde basart %50-60'dir. 1 yilhk donemde ise
basar1 %40-50'a diismektedir (mukayeseli diger
programlarda %20'den daha azdir.) Yalmz bu ¢a-
lismalara katulan hastalarin - motivsyonlari muh-
temelen daha giigliidiir.

Baska bir onemli tedavi yaklagim sigara igenin
kendisinde olan ve sigara icmenin sebebi olan bariz
iliskili uyaranlari ortaya ¢ikartmasi ve dedistirmeye
vinelmesi konusunda kendisini yonetmeyi  pe-
kistirmeyi icerir. Mesala sigara bir yeme@in ta-
mamlanmas: ile iliskili ise sigara igene sigara i¢-
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mesini Sdk. geciktirmesi tavsiye edilir. Bu gecikme
doyma ve arkasindan sigara yerine gegen bagka bir
davranmig yapmayi kisi dgrenecektir. Boylece ken-
dinde sigara igme ile ilgili her uyar i¢in bir ba-
setme yolu gelistirecektir. Kendi kendini yonetme
programlari: yiiksek risk tagiyan sigara igme du-
rumlarmi tesbit etme, sigara icmeme i¢in taktik ge-
ligtirmeyi ihtiva eder (30, 31. 32).

Kendi kendini yonetme programlart bir giin i¢e-
sirinde kag sigara icildigi iizerine odaklanma, giin-
liik aldig1 nikotin ve katrani hesap etme konularinda
odaklanma seklindedir. amag giinlik aldifi nikotin
ve katrami elimine etmek oldugunu vurgulamak-
tadir. Her sigara igene hitap edecck bir teknik mut-
laka vardir. Sigarayi icen kadar birakuran da onem-
lidir. Bir teknikten diger teknige gecilebilecedi gibi
biraktirict da degistirilebilir. On yargisiz hosgoriilii,
giincel ve gegerli, bilgilerin kullamlmasi gereklidir.
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