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“20 Kasim Diinya Sigaray1 Birakma Guni”
sigaranin yol ac¢tig1 zararlarin topluma anlatil-
masl icin 6nemli bir giin olarak ¢esitli etkinlik-
lerle degerlendirildi. Bu yazida da artik bir ba-
gimlilik olarak degerlendirilen “sigara aligkan-
1181”"n1n epidemiyolojisinden ve sigaray: birak-
maya yardim amacli uygulanan tedavilerden
soz edilecektir.

Tiutlinln tarihc¢esinin 4000 y1l 6ncesine git-
tigi bilinmektedir. Amerika kitasinm1 kesfeden
Kristof Kolomb yerlilerin ¢ignedigi tiitiinti Av-
rupa’ya tasimistir. Savaglarin tiitin aliskanli-
ginin yayilmasindaki rolii Kirim Savasi’nda,
Birinci ve Ikinci Diinya Savaglarinda yayginla-
san titin aliskanlig: ile ortaya cikmistir. Os-
manlilar déneminde tiitlintin kagida sarilip ya-
kilarak icilmesi (tuttirtilmesi), sigara sarma
makinesinin icadi (1880) sigara i¢cme aligkanli-
ginin sekillenmesine yol acmistirtll,

Sigaranin saglik zararlar ile ilgili yapilan
bir¢ok arastirmanmn ardindan ikna edici olan
nedensellik kriterlerini ortaya koyan Doll ve
Peto’'nun 50.000’in tizerinde hekimi 40 y1l siire-
since izledikleri arastirmadir(?]. Arastirmanin
sonunda sigara tiiketimi ile akciger kanseri ve
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koroner arter hastalig1 arasindaki iligki ortaya
konmustur.

Turkiye’de sigara tiketimi, sigara icme sik-
lig1 ve sigaranin yol ac¢tig1 hastaliklar sonucu
gelisen 6liimlerle ilgili bilgiler Tablo 1’de su-
nulmustur. Tabloya alinan arastirma sonuclar:
toplumu temsil etme konusunda yeterli olan
calismalardir. Carpict olan, kisi basina diisen
sigara tiiketiminde 1970-1990 yillar1 arasinda
gorilen %30’1uk artistir. Sigarada devlet teke-
linin 1986 yilinda kaldirilmas: tiitiin ve tiitiin
urtinleri ile ilgili pazarda devlet denetiminin
azaltilmasina ve yabanci sigara tiiketiminde
artisa yol acmistirt3], “T{itiin ve tiitiin mamul-
lerinin zararlarinin 6nlenmesi”’ne dair kanun
(7.11.1996) ile yazili ve gorsel basinda sigara
reklamina yasak getirilmis, toplu olarak bulu-
nulan kapali yerlerde ve otobiis yolculuklarin-
da sigara icme yasag1 konmustur. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan hazirlanan Tiitiin
Kontrolii Cerceve Anlasmasi, 27.04.2004 tari-
hinde Saglik Bakanlig1 tarafindan imzalanmig-
tir. Bu anlasma sigaranin vergilendirilmesi,
reklamlarin kaldirilmasi, kagakeiligin onlen-
mesi ile ilgili diizenlemeleri icermektedir!4l.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dal, ANKARA

135



Astim Allerji Immiinoloji 2006;4(3):135-138

Tablo 1. Tiirkiye’de ve diinyada sigara tiiketimi ile ilgili bilgiler.

Tiirkiye

Diinya

Sigara (5-7), paket/kisi/y1l (1970) 90 --- (2000) 121

tuketimi (7) 1970-2/1990-2, yillik degisim: %1

Ieme siklig1 (8) Eriskin toplumda (1988)
E: %62.8, K: %24.3, ortalama: %43.6
(9) (1993) E: %57.8, K: %33.6
(10) (2002) E: %50.9, K: %25.5
(11) 7-13 yas (1996):
E: %13.9, K: %9.1

(7) 1970-2/1990-2, yillik degisim: %0.8
(13) E: %47, K: %12

Sigarayla (12) (2000): Iskemik kalp hastaligi %21.7, serebrovaskiiler  (14) (1990) Gelismis tilkeler, sigaraya bagh
iligkili hastalik %15, kronik obstriktif akciger hastaligr %5.8, olimler 35-69 yas: %35, 70 yas ve tzeri: %19
mortalite akciger kanseri %2.7

Sigarayi icen Kkisi disinda ¢evrede tiitiin du-
manini soluyan Kisilerin de sigaranin zararla-
rindan etkilendigi bilinmektedir. Pasif igicilik
olarak bilinen bu durum, akciger kanseri dahil
bir¢ok solunum hastaliginda rol oynamaktadir.
Avrupa Solunum Birligi'nin astim {izerine yap-
t1g1 uluslararas1 arastirmada (ECRHS), 20-44
yas arasi 18.922 katilimcinin “gocuklukta an-
ne/babanin sigara i¢cimi” sorusuna verdigi ya-
nitla tanimlanan pasif icicilik, erigskin dénemde
gelisen kronik bronsit ve solunum fonksiyon tes-
ti (SFT) bozuklugu ile iligkili bulunmusturt1®].

Sigaranin i¢cinde bulunan nikotin, kisinin
sigara i¢meyi istemesine neden olan maddedir.
Stirekli sigara tliketimi nikotin bagimliligina
yol acabilir. Nikotinin odiillendirici etkisi
“nucleus accumbens”den ventral tegmental
alandaki noéronlarla dopamin salinimiyla olus-
maktadirl16l, “Nucleus accumbens”in diger
bircok madde bagimliliginda da yer aldig: bi-
linmektedir. Hayvan deneylerinde nikotinin
“nucleus accumbens” uyarisinda p opiyoid re-
septori ve endojen ligand: beta endorfinin de
etkili olabilecegi bulunmusturt7].

DSM-IV kriterlerine gore nikotin bagimlili-
81 baglica alt1 kriterden ti¢c veya daha fazlasi
icin tanimlanmaktadir(16l:

1. Tolerans (sigara icilmesine karsin sersem-
lik, bulant1 gibi yan etkilerin gériilmemesi),

2. Yoksunluk;
a. Haftalar siiresince giinliik sigara icimi,

b. Aniden sigaray1 birakinca asagida belir-
tilenlerden en az biri:

i. Disfori, keyifsizlik,
ii. Uykusuzluk,

iii. Irritabilite, 6fke kontroliinde gii¢liik,
iv. Anksiyete,
v. Konsantrasyon glicligii,
vi. Huzursuzluk,
vii. Duistik kalp hizi,
viii. Istah artisi veya kilo alimi;

3. Nikotin kullanimini azaltma veya kesme
girisiminde yinelenen basarisizliklar,

4. Sigara icimi kisitlandig1 icin sosyal cevre
veya is ortamindaki etkinliklere katilimin azal-
mas1 veya hi¢ kalmamasi,

5. T1ibbi ve psikolojik zararlarina karsin si-
gara i¢iminin siirmesi,

6. Istenenden daha fazla, daha sik tiiketim.

Sigara bagimliligim1 6lcen diger bir indeks
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir(18!
(Tablo 2). Alt1 soruya verilen yanitlarla elde
edilen skorun 4’in ustiinde olmasi1 bagimhilik
olasiligini gostermektedir. Sigara icenlerin
%20’sinin nikotin bagimlisi haline geldigi, ¢o-
gunun sigarayil birakmay1 denedigi, ancak
%15’ten az bir kisminin basarili oldugu bildi-
rilmigtir. Sigaray1 birakmak i¢cin herhangi bir
yardim almayanlarda birakma orani %10'un
altinda kalirken, sigaray1 birakmayla ilgili yar-
dim alanlarda hem sigaray: birakma stireci da-
ha saglikli yasanmakta, hem de sigaray: birak-
ma orani artmaktadir(19. Sadece hekimin siga-
ra igme davranisini sorgulayip onerilerde bu-
lunmasi sonucu sigaray1 birakma orani li¢ ayda
%3’e ¢ikmakta, hemsirenin de bilgi ve Oneriyi
pekistirmesiyle bu oran %7.2 olmaktadir!20],

Sigaray1 birakmada yardime: yéntemler; ni-
kotin yerine koyma tedavisi ve nikotin-dig1
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Tablo 2. Fagerstorm nikotin bagimlilik testi.

Soru Secenek Puan
1  Giinde kag sigara icersiniz? 10 veya daha az 0
11-20 1
21-30 2
31 veya daha fazla 3
2 Bir sigaray! icmemeniz gerekseydi hangisini birakmak daha zor olurdu? Sabah ilk icilen sigara 1
Diger herhangi bir sigara 0
3 Sabah kalktiktan sonra ilk sigarayl ne zaman igersiniz? 11k 5 dakika i¢inde 3
6-30 dakika icinde 2
31-60 dakika icinde 1
60 dakikadan sonra 0
4  Sigara iciminin kisitlandig: yerlerde sizin icin sigaradan uzak kalmak Evet 1
zor oluyor mu? Hayir 0
5  Glniln ¢cogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda bile Evet 1
sigara icer misiniz? Hayir 0
6  Guntn ilk saatlerinde giintin geri kalanina gére daha mi ¢ok sigara Evet 1
icersiniz? Hayir 0

ilaclar olarak ikiye ayrilmaktadir (Tablo 3). Ni-
kotin yerine koyma tedavisindeki temel amac
DSM-IV’te siralanan yoksunluk belirtilerinin
en aza indirilmesini saglamaktir. Nikotin cilde
yapistirilan transdermal yamalar, sakiz, inhaler
ve sprey seklinde uygulanabilmektedir. Ilac te-
davisinde kullanilan ajanlar bupropion, nort-
riptilin ve klonidindir [son ikisi Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD)'nde “Food and Drug Ad-
ministration (FDA)” tarafindan onaylanmamis-
tir]l21l, Yaygin kullanima giren bupropion bir
antidepresandir, dopamin ve norepinefrin geri
alimini inhibe etmesi disinda bir nikotin resep-
tor antagonistidir. Bupropion sigarayi birakma
sonrast kilo alimi ve duygusal durumla ilgili
semptomlarin kontroliinde bagarili bulunmus-
tur. Bupropionun etkisi tedavi dénemiyle sinir-
lidir. Bupropionla sigaray: birakma sonrasi ida-

me amacli alt1 ay kadar bir stire daha kullanil-
mas1 gerekebilir. Nikotin bagimlilig1 ve nikoti-
nin 6dillendirici etkisi tizerine yapilan hayvan
calismalar1 sigarayl birakmada DNA degisik-
liklerinin tedavi yaniti tizerine olan etkisinin
anlasilmasinda ve yeni farmakolojik ajanlarin
gelistirilmesinde yardime: olabilir(16],

Sigaranin birakilmasi ile kalp hastalikla-
riyla ilgili artmis riskin bir yil icinde yariya
inecegi, sonrasinda hi¢ sigara icmemislere ben-
zer diizeye gelebilecegi bildirilmistir. Inme ris-
kinin, sigaray1 birakma sonrasi bes yilda siga-
ra icmeyenlerle benzer diizeye gelecegi tahmin
edilmektedir(22]l. Ingiltere’de yiiriitiilen izlem
calismasinda sigara birakma sonrasi sigara ici-
mine bagl akciger kanseri riskinin 30 yil sonra
%90 oraninda azaldig1 bulunmustur!?3l. Yasam

Tablo 3. Sigaray1 birakma tedavisinde kullanilan yontemlerin kullanim 6zellikleri ve etkileri.

Nikotin yamas1*

Bupropion**

Doz 24 saat (Nicoderm), 7-14-21 mg

16 saat (Nicotrol), 15 mg
Stire 8 hafta

Istenmeyen etkiler Ciltte irritasyon, insomni

Bir y1l sonunda birakma %30

1k ti¢ glin 150 mg/giin, sonrasinda 2 x 150 mg/giin

7-12 hafta, birakmanin idamesi icin alt1 aya
kadar uzatilabilir

Havale (£ %0.1)
%36

* Baslama dozu viicut agirlig1 45.5 kg'in altindaysa veya giinliik sigara i¢imi 10’un altindaysa 14 mg, bunun disinda 21 mg’dir. Doz dort

hafta sonra azaltilarak kesilir.

** Sigarayl birakma giinti planlanir, tedavi planlanan giinden bir hafta 6nce baslanir.

137



Astim Allerji Immiinoloji 2006;4(3):135-138

beklentisinin sigara ic¢icileriyle karsilagtirildig:
bir calismada sigaray1 35 yasinda birakanlar-
da; erkeklerde 6.9-8.5 yil, kadinlarda 6.1-7.7
yil; 65 yasinda birakanlarda; erkeklerde 1.4-2.0
yil, kadinlarda 2.7-3.7 y1l uzadig1 saptanmis-
tirl24], Bu bulgular sigaray1 birakmanin ge¢ do-
nemde de olsa yararinin olabilecegini goster-
mektedir. En iyi tedavinin koruyucu hekimlik
oldugunu akilda tutacak olursak ¢ocuklarin ve
genclerin sigaranin zararlari konusunda bi-
linclendirilmeleri, sigarasiz ortamda yetisme-
leri sigara ile miicadelede kalic1 adimlar atil-
masini saglayacaktir.
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