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SIZOFRENI TEDAVISINDE ATLADIKLARIMIZ; SiGARA BIRAKMA TEDAVILERI

SIGARA BIRAKMA SURECINDE ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE SIGARA BIRAKMA

DEPRESYON VE SiGARA BIRAKMA

SIGARA BIRAKMA SURECINDE UYKU BOZUKLUKLARI VE TEDAVISI

SIGARA VE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

GEBELERDE SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

GOCUK VE ERGENDE SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

YASLIDA SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

SIGARA BIRAKMA SONRASI KILO ALMAK KAGINILMAZ MI?

SIGARA VE UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

MOTIVASYONEL GORUSME VE TUTUN BAGIMLILIGI

OLUMSUZ DUYGULARLA BAS ETMELERI iGIN HASTALARIMIZA NELER ONEREBILIRiZ?

SIGARA BIRAKMA TEDAVILERINDE AKILCI iLAG KULLANIMI

TURKIYE'DE SiGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERI

(ILKEMIZDE SiGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERi UNIVERSITE HASTANELERINDE SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGi GRNEGI
AILE HEKIMLIGI DISIPLINi VE SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERi

FARKLI DiSIPLINLERDE SiGARA BIRAKMA POLIKLINiGi ISLEYiSi, 6GGUS HASTALIKLARI ORNEG

YAZARLARA BILGi

CURRENT ADDICTION RESEARCH / 2019, Vol:3, Issue:2

Glncel Bagimlilik Arastirmalari - 1. Ulusal Sigara Birakma Kongresi

45

47

49

92

a3

o4

35

a8

60

61

63

65

67

70

n

12

75

78

19

81

82



EDITORDEN

Sigara kullanimi halen tiim diinyada en 6nemli 6nlenebilir hastalik ve
olim nedeni olmaya devam etmektedir. Her yil diinyada 7 milyon, ul-
kemizde 120 bin Kisi tiitiin kullanimina bagli bir hastaliktan yasamini
yitirmektedir. Ulkemiz tiitiin ile miicadelede 2008 yilindan bu yana
tim diinyaya ornek gosterilen ¢ok onemli basarilar elde etmesine
ragmen, sigara kullanimi 15 yas Ulsti nifusumuzda %31,6 orani ile
ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bu miicadelenin onemli bir ayagini
da sigara birakma hizmetleri olusturmaktadir. Sigara kullanimi bir
bagimulik, yani hastaliktir. Diger kronik hastaliklar gibi tedavi edil-
mesi gerektigi kanitlanmistir. Sigaraicenlerin ¢ogu sigara birakmayi
yardimsiz olarak denemekte ve bunlarin 6nemli bir kismi kisa siirede
tekrar igmeye baslamaktadir. Sigara icen her 40 kisiden sadece biri
sigaray! birakmada basarili olmaktadir.

Bu kadar anemli bir konu ile ilgili tim saglik calisanlarina faydali ola-
bilmek adina 1. Ulusal Sigara Birakma Kongresini 4-5 Nisan 2019 ta-
rihinde Antalya’da gerceklestirdik. Do¢. Dr. Tijen Sengezer’in Kongre
Baskani, Prof. Dr. Nesrin DILBAZ'in Kongre Onursal Baskani olarak
gorev aldigi kongrenin diizenleme kurulunda Zeynep Atam Tasdemir,
Asli Enez Darc¢in, Fisun Sozen, Funda Aksu, Kurtulus Aksu, Nedim
Yiiksel Cakir, Onur Noyan bulunmaktadir. 120 hekimin katilimi ile
gerceklesen kongre kongrenin bilimsel programi bu alanda miica-
dele veren hekim arkadaslarimizin oldugu kadar, Tirk Basininin da
dikkatini cekmistir.

Kongreye katilamayan ve bagimlilik alaninda calisan meslektaslari-
miz i¢in faydali olmasi adina Current Addiction Research dergimizin
bu sayisinda 1. Ulusal Sigara Birakma Kongresi'nde sunulan sozel
bildiriler ve panellerden yayinlanmasina izin veren konusmacilarin
ozetlerini sunmayi hedefledik.

Oniimiizdeki yillarda devam edecek olan Ulusal Sigara Birakma
Kongrelerinde birlikte olmak dileklerimizle.

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
Dog. Dr. Tijen Sengezer
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BIR UNIVERSITE HASTANESI SviGARA BIRAKMA POLIKLINiGINiN
UC YILLIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Fisun SGZEN', Mustafa KARABEKIR?, Sule AKCAY®, Ergiin GKS{iz*

" Baskent Universitesi Aile Hekimligi AD, Ankara
? Bagkent Universitesi Aile Hekimligi AD, Ankara
? Baskent Universitesi Gogiis Hastaliklan AD, Ankara

“ Baskent Universitesi Aile Hekimligi AD, Ankara

GIRIiS
Tittin kullanimi kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, kro-
nik solunum hastalig, diyabet ve erken 6liim riskini ar-
uran bir fakeordiir. Diinya Saglik Orgiitii sigara igmeyi
tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul etmek-
tedir. DSO verilerine gore diinya da her yil 5 milyon kisi,
tilkemizde ise 100 bin kisi sigaraya bagli nedenlerden ha-
yatni kaybetmektedir.

Tiirkiye'de 2009°da baglayan dumansiz hava sahasi uygu-
lamasi kapali alanlarda 6nemli 6l¢tide tiitin kullanimin:
engellese de heniiz istenilen sonug elde edilememistir. Tt-
tiin kullanimi, dnlenebilir 6limlerin tiim diinyada 6nde
gelen nedenlerinden birisidir (1). Ttitiin kullanimina bagl
biitiin bu hastalik ve dliimlerin 6nlenebilir olmasi sorunu
daha ciddi bigimde ele almamizi gerektirmektedir.

Tiirkiyede Aile Yapist Arastirmast 2012 sonuglarina
gdre on sekiz yas tistiindekilerin %26,3’ti her giin siga-
ra igmektedir; bu oran erkeklerde %40,0 iken kadinlarda
%12,4’iir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2012 Kiiresel
Yetiskin Tiittin Arastirmast sonuglarina gore sigara kullan-
ma siklig1 erkeklerde %41,4, kadinlarda ise %13,1 olarak
belirlenmistir (2).

Hekimlerin sigara kullananlara sigaray: birakmalarina yé-
nelik telkin, éneri ve desteklerinin, onlar1 sigaray1 birakma
konusunda motive ettigi, cesaretlendirerek sigara birakma
denemesini sagladigr bilinmektedir(3). Yapilan bir ¢als-
mada sigara birakma bagarisinin, hekimlerin hastalarina
sadece sigaray1 birakmasini énerdigi sigara birakma prog-
ramlarinda %3, sigara birakilmasi i¢in yogun destek ver-
digi programlarda ise %29 oldugu gésterilmistir(4)

Sigara ile miicadelede, saglik konusunda rol-model olan
saglik calisanlarina 6nemli gérevler diismekte ve bu konu-
da 6zellikle sigara birakma polikliniklerinin daha etkin rol
oynamast gerekmektedir. Toplumsal bilinglenme, kapali
ortamlarda sigara kullanim yasag1, ortaya cikan hastaliklar
ve ekonomik nedenlerden 8tiirii sigara kullanan kisilerin
sigaray1 birakmak icin sigara birakma polikliniklerine bas-
vuru sayist giinden giine artmaktadir.

Bu polikliniklerde kisilerin sigara birakma istekleri gesitli
medikal ve davranissal tedaviler ile desteklenmektedir.

AMAC

Calismamizda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Si-
gara Birakma Poliklinigi (SBP)’ne bagvuran hastalarin sos-
yo-demografik bilgilerinin, bagimlilik skorlarinin, sigara
birakma durumlarinin ve oranlarinin degerlendirilmesi ve
bunlar arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigi-
nin gosterilmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve analitik bir aragtirma olarak planlanan bu
calismanin, 6rneklem grubuyla yiiz yiize veya telefonla go-
ritgiilerek yiiriitiilmesi planlanmigtir. Mart 2015-Temmuz
2018 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Hastanesi SBP’ne bagvuran bupropion ,vareniklin
veya nikotin bandi tedavisi baglanan 297 hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri
ve sigara birakma durumlari analiz edildi ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Olgegi ve nefesden CO 6l¢iimii(pi-
CO+Smokerlyzer) hastalara uyguland.

Bu kisilerle ilk gériismeden sonra birakma siiresi boyun-
ca 1.haftada, birakma giiniinden 1 giin sonra,l.ay,2.ay ve
3.ayda olmak tizere toplamda 5 defa yiiz yiize veya telefon
ile motivasyonel goértismeler yapildi. Veriler SPSS 22.0
programinda incelendi. Tanimlayict veriler sayi(yiizde)
olarak verildi. Degerlendirmede ki kare ve T-testi kullanil-

d1. p<0,05 anlamli kabul edildi.
SONUCLAR

Tanimlayici nitelikte yapilan bu calismada hasta sayisi
toplam1 297 idi. Hastalarin ortalama yagi1 42,59 idi. Ca-
lismaya katlanlarin cinsiyet agisindan dagilimi erkekler
%60,40 (n:190), kadinlar %39,60 (n:107) seklindeydi.
Ogrenim durumlart agisindan hastalarin %59,26 s iini-
versite, %37,04’li ortadgretim, %3,7’si ilkogretim me-
zunu olduklarini belirttiler. Katilimcilarin %64,31°i evli,
%35,69’u bekar idi. Hastalarin %46,80(n:139) inin sosyal
olarak alkol kullanmakta oldugu griildii. %38,05(n:113)
inde ise kronik hastalik (pulmoner ve sistemik hastaliklar)

mevcuttu.

Poliklinige bagvuran hastalarin; ortalama sigara icme siiresi
23,38 yil ve icilen sigara ortalamasi 1,14 paket/giin olarak
hesaplanmigtir. Sigara birakma tedavisi olarak hastalarin
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%66,90 (n:190)’1 vareniklin, %30,63’i (n:87) bupropi-
on, %2,46%s1 (n:7) nikotin bandi kullanmigtir. Hastalara
uygulanan Fagerstrom Bagimlilik Skor ortalamasi 6,69 ve
Nefes CO él¢iimlerinin ortalama degeri ise 9,76 ppm idi.

Yapilan telefon gériismeleri sonucunda; %62,63(n:186)
i sigarayt birakugini, %35,35(n:105)i birakmadigini,
%5,05(n:15)i hig¢ tedaviye baglamadigini, %29,63(n:88)
i tedavi sirasinda tekrar sigaraya basladigini, %2,36(n:7)
st ise tedavi bittikten sonra sigaraya bagladiklarini ifade
etmiglerdir. Sigara birakma oranlarinin ilaglara gére da-
gilimi ise; vareniklin kullanan 190 hastanin 119(%62,6)
u, bupropion kullanan 87 hastanin 64(%73,5)i, nikotin
bandi kullanan 7 hastanin da 3(%42,8)ii sigaray1 birakmig
olduklarini ifade etmislerdir.

Kaulimcilardan yiiksekdgretim alanlarin birakma ora-
n1 %68,5, ortadgretim alanlarin %65, ilkogretim alan-
larin %27’idi. Yiiksekogretim ile ortadgretim alan-
lar arasinda birakma oranlari agisindan anlamli fark
goriildii(p=0,021). Kadinlarda birakma oran: %65,4,
erkeklerde ise %61’ di ve cinsiyet agisindan istatiksel an-
lamli fark yokeu(p=0,455). Kronik hastaligi olanlarda bi-
rakanlar %54,9, kronik hastaligi olmayanlarda birakanlar
%67,4’idi. Kronik hastaligi olmayanlar ile olanlarin bi-
rakma oranlari arasinda anlaml fark gériildii(p=0,030).
Evli olanlarda birakma orani %64,9, bekar olanlarda ise
%58,5’idi. Iki grup arasinda anlamli fark yoktu(p=0,272).
Birakmayanlarin Fagerstrom skoru ortalama 6,8 iken, bi-
rakanlarin 6,6’idi ve T testine gore anlamli fark yoktu.
Birakanlarda él¢iilen CO ortalama 9,3 ppm, birakmayan-
larda ise 10,8 ppmdi ve t test sonuglarina gore anlaml

fark goriildii (p=0,030).
TARTISMA

Ulkemizde yapilan calismalarda bir yillik sigara birakma
oranlari yaklagik %29 ile %45 arasinda saptanmistir(5-9).
Calismamizda sigara birakma oraninin %62,6 ile literatiir-
den yiiksek olmasi, medikal tedavinin yaninda hastalarla
birebir gériisme siirelerinin uzun tutulmasi ve birakma
siiresi boyunca yiiz yiize veya telefonla goriisiilerek siirekli
takip edilmesine baglanmigtr. Literatiirlerde de farmako-
lojik tedavi ve yakin takiplerde motivasyonel destek ve-
rilmesi ile bagar1 oranlarinin artacag: sdylenmistir(6,10).

Sigara birakma bagarisina, egitim durumunun etkisini in-
celeyen bazi ¢alismalarda egitim diizeyi yiiksek olan grup-
larda sigara birakma oraninin yiiksek oldugu bildirilmek-
teyken (11,12), bazi ¢alismalarda ise egitim diizeyinde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigstr (13,14). Ca-
lismamizda ise, yiiksekégretim alanlarla orta 8gretim alan-
lar arasinda sigara birakma basarisi agisindan anlamli fark
saptanmugtir. Cinsiyetin ise sigara birakma bagars tizerine
etkisi degerlendirilmis ancak literatiirde bazi caligmalar
erkeklerin daha kolay birakabildiklerini bildirirken bazi
calismalar ise farklilik olmadigini gdstermistir(6,15,16).
Bizim ¢alismamizda ise cinsiyetin sigara birakma basarisi

tizerine etkisi saptanmamustir.
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Daha 6nce yapilan ¢alismalarda kronik hastalig olanlarin
olmayanlara gore sigarayr daha zor birakug: bildirilmis-
ti. KOAH olan olgular iizerinde yapilan bir ¢alismada
KOAH'l1 olgularin saglikls sigara igicilerine gore daha zor
biraktiklari gosterilmistir(17,18). Bizim ¢aligmamizda ise
eslik eden kronik hastalig1 olmayanlarin, olan gruba gore
sigara birakma basarisinin daha yiiksek oldugu gériilmiis-
tiir.

Sigara birakma siirecinde medikal tedaviye ek olarak ya-
pilan stk gériismenin, bireylerin motivasyonunu yiiksek
tuttugu ve olumlu yonde destek oldugu gercegini, yapilan
birgok calisma ortaya koymaktadir. Bizim calismamizda
da bireylerin ozellikle nikotin yoksunluk belirtilerinin de
yogun yasandigi ilk 3 ay icerisinde sik araliklarla takip
edilmesi ile sigara birakma oranlarinin yiikseldigi goriil-
miistiir. Sigara birakma tedavisi bireyler icin oldugu kadar
toplumu da tiitiin ile olusan hastaliklardan korumada son
derece énemlidir. Uygun birakma tedavilerinin uygun za-
manda verildigi SBP 6nemli bir bagvuru noktast olmaya
devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, tedavi, takip
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SIZOFRENI TEDAVISINDE ATLADIKLARIMIZ;
SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Asli ENEZ DARCIN'

! Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egiitim Ve Arastirma Hastanesi

Ruhsal bir hastaliga sahip olma, genel saglik hizmetleri-
ne ulagma ve yararlanmayi giiclestirici bir faktor olarak
gorillmektedir. Bu saglik hizmetlerinden biri de sigara
birakma tedavileri hatta klinisyen tarafindan bunun
onerilmesidir. ~ Sizofrenide, kisalmis yasam siiresi ile
iliskilendirilen etkenlerden birisi de sigara kullanimidur.
Ayrica sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda en sik
olim nedenleri genel popiilasyona benzerdir ve sigara
kullanim1 sizofrenide kisalmis yasam siiresi ile iliskili
hastaliklar icin dnlenebilir bir etkendir. Tiim bu bilgilere
ragmen sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hasta-
larin psikiyatri ve diger kliniklere bagvurularinda sigaray:
birakma konusunda yeterli tegvik ve destegi almadiklar:

goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinda goriilen yaygin ve agir sigara kul-
lanim: nikotinin prokognitif ve hastaligin patofizyolo-
jisi Gizerine olan iyilestirici etkileri ile agiklanmakeadir.
Nikotinin, dopamin, glutamat ve GABA néronlarindaki
asetilkolin reseptorleri tizerinden nérokimyasal bozuk-
luklar: diizenleyici etkisi olabilecegi bildirilmektedir. Ay-
rica bu hastalarda sigara kullanimini baglatici ve birak-

may!1 zorlastirict bazt 6zel riskler de tanimlanmuistir (1).

Nikotin bagimlilig1 tizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogun-
da sizofreni gibi agir ruhsal hastaligin olmasi bir diglama
kriteri olarak yer almaktadir. Ayrica klinik uygulamada
sizofreni hastalarina sigaray1 birakma konusunda moti-
vasyonel goriismeler dahil, tiim diger sigara birakmaya
yardimer hizmetlerin genel popiilasyona gore daha di-
sitk oranda sunuldugu bilinmektedir. Oysa ki literatiir
sigara birakma tedavisinde kullanilan mevcut ajanlarin
sizofreni hastalarinca iyi tolere edildigini ve davranis-
sal yontemlerle birlikte etkili oldugunu gostermekeedir.
Yine de sizofreni hastalarinin sigara birakma konusunda
verilen farmakolojik ve biligsel-davranisci desteklere ya-
nit1 bazt noktalarda genel popiilasyondan ayrilmakeadir

2).

Giincel ¢aligmalar gostermektedir ki sizofreni ve diger
psikotik bozukluk hastalari, bu hastaligi olmayan kisi-
lere benzer sekilde sigara birakmayi istemekte ve biraka-
bilmektedir. Sizofreni hastalar: icin sigaray: birakmada
genel populasyona benzer bigimde bir davranige terapi
yontemi ile birlikte dnerilecek kullanilan ilag tedavileri-

nin yakin izlemle, giivenle kullanilabilecegi ve iyi tolere

edildigi bildirilmektedir.
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SIGARA BIRAKMA SURECINDE _
ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

Hasan KAYA'

Ynkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Sigara kullanimi éliimle sonuglanan hastaliklara neden
olup, diinya capinda yilda yaklasik 6 milyon olime ne-
den olmaktadir. Sigara kullanma oranlari madde kulla-
nim bozuklugu olan yetigkinlerde topluma gére 2-4 kat
daha yiiksektir. Sigarayi birakma tedavisi, genel olarak
madde ve alkol kullanim bozuklugu tedavi programla-
rina ve ortamina dahil edilmemektedir. 1960'lardan bu
yana diinya genelinde sigara i¢me oranlari diiserken, al-
kol madde kullanim bozuklugu olan hastalar arasinda,
sigara igme oranlart sabit kalmugtir. Sigara kullanimyi, al-
kol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, genel
toplum sigara kullanim oranlarina gére ¢ok yiiksek olup,
%380-90 arasinda degismektedir.

Nikotin bagimliligs ile diger bagimliliklarin benzeridir.
Bu benzerlik tedavi i¢in de gegerlidir. Tedavide amag
uzun dénemde sigara kullanimin birakilmasidir. Teda-
videki hedefler 6ncelikle igme davranisini denetleme,
miktarini azaltma ve sonucta tamamen birakmay1 icer-

mektedir.

Tarihsel olarak, bagimlilik tedavi programlarinda ve
ruh sagligi kliniklerinde sigara i¢ilmesine izin verilmis
ve hatta tegvik edilmistir; en yaygin kabul edilen goriis,
sigaranin diger madde kullanim bozukluklarina gore
daha diisiik bir tedavi 6nceligi ve/veya daha az zararli bir
madde oldugu diistincesiydi. Halbuki yapilan ¢alisma-
larda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
mortalitenin = %50’den fazla sebebi tiitiin kaynakli se-
bepler olusturmaktadir. Bagimlilik psikiyatrisi ile ¢calisan
klinisyenlerin bir kismi sigarayi birakmayi ele alma ko-
nusunda karasizlik yasamaktadir. Hastalar iizerinde asil
birakilmak istenen maddenin tedavisi iizerine “bilimsel

olmayan sekilde” olumsuz etki yaratacag: diisiiniirler.

Sigara icen madde kullanim bozuklugu bulunan hasta-
lara daima sigaray1 birakma énermeli, Tedaviye baslama
ve program konusunda esnek ve hastalarin istegi, ihti-
yaglar1 6n planda tutulmalidir.  Sigara birakma tedavisi
diger madde bagimliligr tedavisi ile es zamanli mi ya-
hut madde bagimliliginin tedavisinden sonra m1 olacag:
konusunda hasta ile goriisiilerek karar verilmesi uygun

gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, alkol ve madde kullanim
bozuklugu
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE SIGARA BIRAKMA

izgi ALNIAK'

' Bakirkdy Ruh Sagli ve Hastaliklan Hastanesi

Sigara kullanimi ve psikiyatrik hastaliklarin komorbidite-
si onemli bir halk sagligi sorunudur. Psikiyatrik hastaligi
olanlarda sigara kullanimi, psikiyatrik hastaligi olmayan-
lardan daha sik goriildiigii gibi; sigara kullanicilarinda da
sigara kullanmayanlardan daha fazla psikiyatrik hastalik
goriilmektedir. Sigara kullanimi, halihazirda psikiyatrik
hastaligin neden oldugu azalmig beklenen yasam siiresini
daha da azaltmakradir. Sigara bagimlilig1 olan hastalarda
hastalik daha siddetli olmakea, agir icicilik ve bagimlilik
psikiyatrik hastalig1 olmayanlardan daha fazla gériilmek-
te ve hastalar sigara kullanimina daha erken yasta basla-
makeadur. Sigara kullanan grupta relaps ve tedaviyi yarim
birakma riski daha yiiksektir.

Anksiyete bozukluklari hem sigara kullanimina bagla-
manin, hem de nikotin bagimliliginin gelisme riskini
arttiran bir fakedr olarak degerlendirilmekeedir. Ank-
siyete bozuklugu olan sigara bagimlilarinda anksiyete
bozuklugu olmayan sigara bagimlilarina gore daha faz-
la nikotin yoksunluk belirtisi ve agerme goriilmekeedir.
Bu 6zellikler sigaray1 birakma polikliniklerinde tedavide
onemli giigliikler arasindadir. Sigara igenlerde anksiyete
bozuklugu sikligi (%22), sigara igmeyenlerin (%11.1)
2 kat sikliktadir. Anksiyete bozuklugu olanlarda siga-
ra kullananlarin orani (%45.3) da anksiyete bozuklugu
olmayan sigara kullanicilarinin (%22.5) 2 kaudir. Ank-
siyete bozukluklari (sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk vb.) ortak belirti
kiimeleri olmakla birlikte pek ¢ok boyutta birbirinden
farklilik gdstermektedir. Olasilikla literatiirde sigara
bagimlilig: ve anksiyete bozukluklar: ile ilgili birbiriyle
celisen sonuglarin bulunmasinin baglica nedenlerinden
biri budur. Anksiyete bozukluklari ve sigara bagimlilig
komorbiditesini agiklayan birka¢ hipotez bulunmakta-
dir. Caligmalar daha ¢ok self-medikasyon lehine bulgu-
lar tespit etmigse de genelleme yapmak icin bilgilerin
halen yetersiz oldugunu séylemek miimkiindiir. Genetik
fakedrlerin yani sira biyokimyasal, psikolojik, kisiler ara-
st ve cevresel duyarlilik fakeorleri de bu iligkiyi etkile-
yebilir. Psikiyatrik hastaligt olan sigara kullanicilari, en
az psikiyatrik hastaliklari olmayan sigara kullanicilar:
kadar sigaray1 birakmak isterler, birakmaya caligirlar ve
sigaray1 birakma tedavilerini kullanirlar ancak bu has-
talarda daha yiiksek diizeyde bagimlilik daha fazladir ve
olasilikla sigaray1 birakmada daha basarisiz olurlar. Kimi
caligmalarda %30 daha az tedavi basarisizligindan s6z
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edilse de, genel olarak sigaray1 birakma oranlar1 anksi-
yete bozuklugu olmayanlardan farkli bulunmamistir.
Anksiyete skorlarinda tedavinin baslangicindan itibaren
anlamli azalma goriilmekeedir. Nikotin yoksunlugunun
ilk birkag¢ giiniinde anksiyete artma egiliminde olsa da,
1. aydan itibaren anksiyete bozuklugu olmayanlarla fark
goriilmemektedir. Bupropion ve vareniklin arasinda
anksiyete bozuklugu hastalar agisindan tedavi sonugla-
r1 agisindan fark bulunmamistir. Randomize kontrollii
caligmalarda psikiyatrik komorbiditeler siklikla diglama
kriteri oldugundan psikiyatrik hastaliklar1 olanlarda
nikotin bagimliliginda etkin tedavi konusunda net ta-
nimlar yoktur. Bu durum bir agidan sigaranin birakil-
masinin psikiyatrik semptomatolojiyi kotiilestirecegi ya
da psikiyatrik hastalig1 olan sigara bagimlilarinin sigaray:
birakmaya motive olmadiklari gibi yanlis degerlendir-
melerden kaynaklanmaktadir. Oysa kanitlar, psikiyatrik
hastalig1 olanlarin sigaray: birakmalarinin klinik belirti-
lerini kotiilestirmedigini gdstermektedir.

Dolayisiyla klinisyenlerin hastalara sigaray1 birakmalar:
yoniinde tesvik edici ve destekleyici yaklagimlari dnem-
lidir. Yine de sigara birakma siiresinin kendisi de stres
yaratan bir durum oldugundan, hastalarin psikiyatrik
durumlarinin bu siiregte yakindan takip edilmesi de
onerilmektedir. Sigaranin birakilmasi psikotropik ilagla-
rin kan diizeylerini degistirecek ve yan etkileri de ortaya
cikarabilecektir. Klinik acidan anlamli néropsikiyatrik
yan etkilerin anksiyete belirtileri gosteren hastalarda di-
ger psikiyatrik hastaliklari olanlardan daha fazla goriil-
diigii unutulmamalidir. Nikotin yoksunluk belirtileri
psikiyatrik hastalik belirtileri ile karisacagindan, hasta-
larin yakindan monitorize edilmesi gerekmektedir. Bun-
lara dikkat edilirse, nikotin yoksunlugunun akut fazinda
gecici yoksunluk belirtilerinin hastalik belirtilerinden
ayrilmasi ve tedavi edilebilmesi kolaylagir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, sigara, estani, yoksunluk
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DEPRESYON VE SIGARA BIRAKMA

Vahap KARABULUT'

" Bakirkay Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagilig Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Depresyon depresif duygudurum, keyifli etkinliklere
olan ilgide azalma, yorgunluk ve psikomotor ajitasyon
veya retardasyon gibi belirtilerle kendini gdsteren yaygin
bir ruhsal bozukluktur. Major depresyon, psikososyal
isleyisi ciddi sekilde sinirlar ve yasam kalitesini azaltr.
2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), major dep-
resyonu diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin ti¢tincii nedeni
olarak saymaktadir ve hastaligin 2030 yilina kadar ilk
sirada yer alacagini 6ngérmektedir (1).

Depresyon ile sigara kullanimi arasinda giiclii bir ilig-
ki vardir. Epidemiyolojik veriler, klinik olarak depresif
bireylerin sigara i¢gme oraninin, genel popiilasyondaki
oranin yaklagik iki kat1 oldugunu gostermektedir (2).
Ergenlerle yapilan caligmalarda depresyonun sigara kul-
lanimina katkida bulundugunu géstermekeedir. Major
depresyon, ortalama giinliik sigara icme oranindaki %
19'luk bir arug ve orta ergenlikten geng erigkinlige (16-
21 yas arasi) kadar nikotine bagimli olma ihtimalinde %

75'lik bir arts ile iliskilidir (3).

Caligmalar ayni zamanda iligkinin ters yoniind, yani si-
gara kullaniminin depresyonun gelisimini etkiledigini
desteklemektedir. Sigaraya baglamanin ve diizenli sigara
icmenin depresif semptomlarin gelisimini 6ngérdiugi
gosterilmistir. Sigara birakma programlarina kabul edi-
len sigara igicilerin % 60'inda en az bir yasam boyu gegi-
rilmis major depresif bozuklugu vardir (4).

Genellikle yanlig bir sekilde depresyonu olan kisilerin
sigaray1 kesmek icin motive olmadiklar: ya da birakama-
diklari ve birakmanin depresyonlarini daha da kétilesti-
recegi varsayilmaktadir. Yaygin inanigin aksine kanitlar,
depresyonlu sigara igenlerin sigaray1 birakma konusun-
da olduk¢a motive olduklarini géstermektedir. Her ne
kadar calismalar depresyonu olan sigara icenlerin, genel
popiilasyondaki sigara icenlere benzer veya daha yiik-
sek oranlarda birakma motivasyonu ve benzer oranda
birakma girisiminde bulunma seviyelerini desteklese de
bir aydaki basarili ayiklik oranlart mevcut depresyon ve
yiiksek depresif belirtileri olanlar i¢in % 30-50 daha dii-
siiktiir (5).

Depresyonu olan sigara igenler depresyonu olmayanlara
gore, biiyiik olasilikla daha fazla nikotin bagimliligina
bagli olarak daha fazla nikotin yoksunluk belirtileri bil-
dirmektedir. Aragtirmalar, depresyonu olan sigara icen-
lerin sigaray1 birakma konusunda daha siddetli olumsuz
duygudurum yasadigini ve bunun niiks i¢in giiclii bir

tetikleyici oldugunu géstermektedir. Tedavi 6ncesi dep-
resif duygudurumun varligi ve tedavinin erken evrelerin-
de olumsuz duygudurumdaki artislar, sigara birakmada
yetersizlik olugturmakta ve relapsin 6nemli bir gdstergesi
olmaktadir (6). Depresyon 6ykiisii olan sigara igenlerin,
sigaray1 birakuktan sonraki ilk 12 ayda iki kat majér
depresyon gelisme riski oldugu bildirilmistir (7).

Depresyonlu insanlarda yiiksek sigara igme oranini agik-
lamak i¢in bir takim modeller ortaya atlmistr. Bunlar
sunlari icerir (8-10):

¢ Paylagilan genetik faktdrler: Bireyleri sigara icmeye
ve depresyona yatkinlagtiran ortak genler icin ikiz
calismalarindan elde edilen bazi kanitlar vardir.

e Paylagilan cevresel etkiler: Sosyal zorluklar veya
stresli olaylar sigara icmeyi ve depresyonu tetikleye-

bilir.

* Self medikasyon: Nikotin, merkezi antidepresan
ozelliklere sahiptir ve depresyondaki hastalar, semp-
tomlar1 hafifletmek icin sigaray: self medikasyon
amacli kullanabilirler.

o Iki yonlii nedensellik: Depresyon 6ykiisii olan
geng yetiskinlerin, depresyon dykiisii olmayanlara
gore sigara icmeye baglama olasiliklari ti¢ kat daha
yliksektir. Buna karsilik kronik sigara igmenin bir
kisinin depresyon riskini norofizyolojideki degisik-
liklerin bir sonucu olarak arturdigina dair kanitlar
da vardur.

¢ Diisitk hedonik kapasite: Hedonik kapasite, siga-
ranin erken ilerleyisinde onceden var olan savun-
masizlik icin bir belirte¢ olarak gériinmektedir. Ni-
kotinin, dopamin nérotransmisyonunu ve &diille
iligkili diger beyin sistemlerini uyardi1 géz 6niine
alindiginda, diisitk hedonik kapasiteye sahip ergen-
lerin, duyarli olmayan bir 6diil sistemini uyararak
haz eksikliklerinin tstesinden gelmelerine yardimer
olabilir.

* Gidiileyici 6grenme teorisi (incentive learning the-
ory): Depresyonda afektif ve biligsel rahatsizliklar
sigara komorbiditesinde niteliksel olarak etkili ol-
makeadir.
(NA; subjektif stkint deneyimi) ve disitk pozitif

Depresyondaki yiiksek negatif afektin

afektin (PA; cevreye diisiik katlimi) nikotin bagim-
liliginin siddeti, sigara icme agirlig1 ve sigara niiks
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riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Depresyonda
sigara icenler, biligsel performansta yoksunluga bag-
li daha fazla kusur yasarlar. Bu ii¢ negatif pekistir-
me kategorisi (yitksek NA, diisitk PA ve biligsel ye-
tersizlik) gibi olumsuz durumlar sigara kullanimin:
tegvik eder. Glidiileyici 6grenme teorisi, olumsuz
durumlarin agik arzu ve hedefe yonelik aragsal bil-
giler ile birlikte sigara icme davranigini destekledi-
gini one siirer. Bu goriise gore olumsuz durumlar,
sigaranin daha fazla pekistirici degeri 6ngoriilerek,
sigaranin daha fazla pekistirici degeri i¢in bir bek-
lenti ortaya ¢itkaran motivasyonel durumlar olarak

islev goriir.

Depresyon oykiisii olan sigara igenlerin sigaray1 birakma
ile ilgili olumsuz duygudurum alevlenmelerinden dolay:
basarili bir sekilde sigarayr birakma ihtimalinin disiik
olabilecegi hipotezi, bu popiilasyon i¢in tedavi amagl
farmakoterapili ve farmakoterapisiz bir dizi aragtirmaya
yol acmigtir. Her ne kadar depresyonlu sigara icenler si-
gara icmenin olumsuz duygudurumlarini diizenlemeye
yardimei olduguna inaniyor olsa da kanitlar sigara igme-
nin zamanla ruhsal saglik semptomlarinin kétiilesmesine
yol actifini ve bunun tersine sigaray1 birakmanin ruhsal

saglik durumunda iyilesmeye yol agugini gostermektedir

(11).

Kanitlar, standart bir sigara birakma miidahalesine psi-
kososyal bir duygudurum yénetimi bileseninin eklenme-
sinin, sadece standart miidahaleye kiyasla hem mevcut
hem de ge¢mis depresyonlu sigara icenlerde uzun vadeli

birakma oranlarini arttrdigint gostermekeedir (12,13).

Antidepresan tedavinin duygudurum tizerindeki olum-
lu etkilerine karsin, depresyondaki iyilesmenin sigara
birakma sonuglarina mutlak yansimadig belirtilmekte-
dir. Diger antidepresanlarin sigara igenlerde mevcut ya
da gecmis depresyonu olan etkililigini degerlendirmek
icin yeterli kanit olmamakla birlikte, bupropion kulla-
niminin gegmis depresyonu olan sigara igenlerde uzun
sitreli birakmay1 artrabilecegini gstermektedir. Meveut
depresyonu olan sigara icenlerde bupropion kullanimi
icin herhangi bir kanit bulunamamisur (13). Bupropi-
on, plaseboya kiyasla birakma oranini neredeyse ikiye
katlar ve depresyon 6ykiisii olan veya olmayan sigara
icenlerde esit derecede etkili gibi goriinmektedir. Calis-
ma sonuglari, bupropion ve nortriptilin etki bigiminin
antidepresan etkilerinden bagimsiz oldugunu ve nikotin
replasmanina benzer etkinlikte olduklarini géstermekte-
dir. Ayrica bupropionun varenikline gére daha az etkili
bulunmustur (14). Aragtirmalar vareniklinin sigaray1 bi-
raktiktan sonra depresyon semptomlarini azaltabilecegi-
ni 6ne siirmektedir. Vareniklin, depresyon veya anksiye-
teyi siddetlendirmeden mevcut veya ge¢mis depresyonlu
sigara icenlerde sigarayr birakma oranini arctirmakeadir

(15).
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SIGARA BIRAKMA SURECINDE UYKU BOZUKLUKLARI VE TEDAVISI

Yavuz SELVI', Hazan Tomar BOZKURT', Okan IMRE'

" Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

Sigara bagimlilig tiim diinyada yaklasik 1.3 milyar ki-
siyi etkileyen bir halk sagligi sorunudur ve énlenebilir
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Kullananlarin giderek miktari artirmasi, basarisiz birak-
ma girisimleri ve birakildiginda yoksunluk belirtilerinin
gozlenmesi bagimlilig giderek arturmaktadir. Uyku so-
runlart hem kullanim sirasinda hem de birakma siire-
cinde ortaya ¢ikabilir ve basarisiz birakma girisimlerine
neden olan en biiyiik sorunlardandir.

Sigara i¢iminin yani nikotinin; uyku bozuklugu, uyku-
ya bagli bozukluklar ve depresyon ile iligkisini arastiran
cok sayida calisma mevcuttur. Sigaray: birakma ise uyku
bozuklugu riskinin azalmasi ile iligkilidir. Sigara icimi/
nikotin; MSS uyku-uyaniklik déngistiniin diizenlen-
mesinde rolii olan norotransmitterlerin (dopamin, sero-
tonin, norepinefrin, asetilkolin, GABA) saliniminda ve
sirkadiyen ritimde bozulmaya, uykuya gecis siiresinde
uzamaya neden olur. Nikotinin psikostimiilan etkilidir.
Sigara icenlerde; uyku gecikmesi, uyku fragmantasyonu,
uyku veriminin azalmasi, giindiiz uykululugunun art-
masi, yavas dalga uykusunun artmasi, kabus veya rahat-
siz edici riiya gérme sikliginda artis, REM uykusunda
baskilanma gibi uyku bozukluklarina siklikla rastlanir.
Sigara igenler uyku sirasinda nikotin seviyesi diigtiigiin-
den gece yoksunluk, nikotin agermesi yasayabilirler. Be-
raberinde, OSAS ve malignitelerle iligkili tibbi durumlar
yoluyla uyku siirekliligini ve uyku mimarisini etkileye-

bilir (1).

Nikotin ¢ekilmesinin uykuya etkileri, doza bagimlidir.
Nikotin ¢ekilmesi sirasindaki uykusuzluk sikayetleri va-
kalarin %39'unda bildirilmektedir. Genellikle nikotinin
kesilmesinden; 6-12 saat sonra baglar, 1-3 giin icinde
maksimuma ulasir ve 3 hafta kadar devam edebilir. Ni-
kotin ¢ekilmesi uyanma sayist ve siiresine artis, uykuyu
siirdiirme zorlugu, REM uykusunda uzama, NREM 1
gecikme siiresinde kisalma, azalmig bir uyku kalitesi,
depresif ruh hali ve rahatsiz edici riiyalarda artg ile ilis-
kilidir. Nikotin kullanimi nedeniyle uyku bozuklugu;
yoksunluk siirecini kétiilestirebilir ve niiks iin bir risk
fakedrii olabilir. Bu durumda sigara birakma siirecinde
olusan uyku bozukluguna spesifik yaklasima ihtiya¢ du-
yulmaktadir (1, 2).

Sigara kullanim bozuklugu farmakolojik ve davranigsal
yontemlerle tedavi edilmektedir. Farmakolojik tedavi-
ler; nikotin replasman tedavisi (NRT), bupropion ve
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vareniklin kullanimidir. NRT, nikotin 6zlemini ve far-
makolojik yoksunluk semptomlarini azaltarak uykuyu
iyilestirir. Beraberinde sigara birakma siirecindeki kisi-
lerde rahatsiz uyku, canlt riiyalar gorme, giindiiz uyku
hali gibi uyku bozukluklarina sebep olabilir. Bupropion,
beynin 8diil merkezinde dopamin geri alimini inhibe
ederek etki gdsterir. Bupropion kullanimin takiben uyku
bozuklugunun arttigina dair klinik veriler mevcuttur.
%4-21’inde uykusuzluk, rahatsiz edici riiyalar, giindiiz
uykululukta artig gortilmusgtiir. Vareniklin, a4-+2 niko-
tinik reseptdr parsiyel agonistidir. Es zamanli dopamin
uyaricisidir ve nikotin 6zleminde azalma yapar. Uyku-
suzluk, canli riiyalar gérme, uykuyu siirdiirme zorlugu
yapabilir. Uykusuzlukla ilgili yakinmalar ilk hafta baglar,
tedavi dncesi seviyelere 2-12 haftada agsamali olarak do-

ner (3, 4).

Sigara birakma siirecinde olusan uyku bozukluklarinda
davranis tedavileri temel olarak uyku hijyeni kurallarina
dikkat edilmesi, gevseme egzersizleri ve biligsel davranis-
¢1 yaklagimlardir. Tlag tedavisi segenekleri olarak benzo-
diazepinlerden ve melatoninden bahsedilebilir. Benzodi-
azepinler; GABA'nin aktivitesini artirarak etki ederler ve
uykusuzluk i¢in bir tedavi secenegidir. Ancak kisa siireli
ve gegici, etkili en diisiik dozda kullanilmalidir. Kisa
siirede bu terapétikler kullanilarak uyku siiresi ve uyku
kalitesi 6nemli 6lciide artar. Bununla birlikte, toleransi-
nin artmast ile etkileri azalabilir. Melatonin uyku dahil
sirkadiyen ritmin fizyolojik diizenlenmesinde énemli bir
rol oynar. Melatonin reseptor agonistleri (Ramelteon,
Agomelatin) uyku bozuklugu tedavisinde kullanilmak-
tadir. Benzodiazepinler ve melatonin agonistleri nikotin
bagimliligs icin FDA onayli tedavilerin hicbiriyle kont-
rendike degildir (3, 5).

Anahtar Kelimeler: sigara birakma, uyku, ilag tedavileri
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SIGARA VE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Ozlem Helin CARKCI'
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Bagimlilik bireyin fizik ve ruh sagligini olumsuz etki-
leyen yasam kalitesini bozan, ¢cok boyutlu kronik bir
hastaliktir. Titlin kullaniminin yol a¢tigt bozukluklar
arasinda cinsel islev bozukluklari 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Sagligin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilen
cinsellik, islevlerini siirdiirememe sz konusu oldugun-
da yasam kalitesini ve saglikli olma halini olumsuz etki-
lemektedir. Tiitlin ve tiitiin tiriinleri, tirogenital sistem
tizerinde birgok hastaligin gelisiminde énemli bir risk
fakeoriidiir. Basta infertilite olmak iizere iireme fonksi-
yonlarinda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Yasam
kalitesini kotii etkiledigi bilinen cinsel islev bozukluklar:
arasinda ilk sirada erkeklerde erektil disfonksiyon, ka-
dinlarda ise cinsel istek azligt gelir. Her iki bozuklugun-
da 6nlenebilir nedeni olarak tiitiin kullanimi sayilmakta-
dir. Ozellikle cinsel islev bozukluklarinin tedavide yasam
tarzt degisikliklerinden, tiitiin birakma onemli bir yer
tutmaktadir. Cinsellik hasta ve saglik calisanlart acisin-
dan konusulmaktan kacinilan ve yeterince sorgulanma-
yan bir kavramdir. Saglik ¢aliganlarinin tiitiin bagimliligt
ile miicadelede ele almalari ve akilda tutmalari gereken
onemli bir konu olarak cinsellik gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: sigara, cinsel islev, tedavi segenekleri
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GEBELERDE SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI
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Gebelik sirasinda sigara igmek, olumsuz sonuglarla ilis-
kili bir risk faktoriidiir. Gebelikleri siiresince sigara icen
annelerde, ektopik gebelik, plasenta previa, plasenta
dekolmani, erken membran riiptiirii, spontan abortus,
oli dogum goriilme riski icmeyenlere gére artmis du-
rumdadir. Sigaranin fetustaki etkileri ise diisiik dogum
agirligt, ani bebek oliimleri, neonatal respiratuar distres
sendromu, patent duktus arteriosus, intraventrikiiler he-
moraji olarak siralanabilir. Sigaranin zararlari iyi bilin-
mesine ragmen, bu kritik ddnemde énemli oranda gebe
sigara i¢gmeye devam etmektedir. Caligmalar gebelerin
cok biiyiik bir bsliimiiniin sigaranin bebek icin zararh
oldugunun farkinda oldugunu bildirmektedir. Bununla
bildirilmektedir. Gebeligi sirasinda sigaray1 birakanlarin
biiyiik ¢ogunlugunun yapilandirilmis ve diizenli yardim
almazlarsa postpartum alt ay sonra sigaraya tekrar bagla-
ma riskleri oldugu gozlemlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 yili sonu itibariyle Tiir-
kiye icin bildirdigi kadinlarda (15+) sigara igme orani
%18,2'dir. Ulke genelini yansitan sigara icme prevalansi-
na 2013 TNSA raporlarinda yer almadigi i¢in 2008 veri-
lerinden ulagabiliyoruz. Bu rapora gore Tiirkiye'de 15-49
yas evlenmis kadinlarin % 22’si diizenli ya da diizensiz
olarak sigara iciyorlar. Ayni ¢alismada incelenen gebe-
lerin %11’ ve emzirenlerin ise %17’si sigara ictiklerini
ifade etmigler. Yapilan bolgesel caligmalardaki prevalans
% 11 ile %53 arasinda degisiklik gosteriyor.

Gebelikte sigara igme oranlari yoksulluk, giinden 10’dan
fazla i¢me, es icimi, psikososyal sorunlar, multiparite,
disiik egitim diizeyi ve sorun ¢ozme becerileri iligkili
oldugu gosterilmistir. Gebe oldugunu anladiklarinda
yardim almaksizin kendiliginden birakanlar genellikle
ilk izlemde birakmig olarak geliyorlar. ilk izlemde halen
icenler ise eger yardim almazlarsa gebelik boyunca de-
vam i¢cmeye ediyorlar.

Bu 6zel gruptaki kadinlarda sigara birakma tedavisi igin
kisa gortisme ve biligsel davranisgi yaklagimlari igeren,
non-farmakolojik yéntemler 6nerilmekeedir. Motive ol-
mus anne adayinda sigara birakma tedavisi i¢in ilk tercih
edilen yontem, 5A ve 5R yontemlerinin kullanildig: bi-
rebir gériisme ve sigaray1 birakma 6nerisidir. Sigara icen
ancak gebeligi siiresince birakan kadinlarin bebeklerinde
herhangi bir risk artig1 saptanmamugtir. Ayrica gebelikle-
rinin ilerleyen dénemlerinde birakanlarda da risk azal-

masi oldugu bulunmustur. Bu iki nemli bilgi gebelerde
diisiince ve diisiince dncesi dénemdeki gebelerle payla-
silmalidir. 5A ve 5R ydnteminin gebeler i¢in 6zellestiril-
mis bir 6rnegi icin UpTodate kaynag: kullanilabilir.

Yiizii askin randomize kontrollii ¢alismanin (RKC)
(28,000 kadin) incelendigi 2017 yilinda yayinlanan Co-
chrane sistematik derlemesine gore psikososyal girisim-
ler yapilandirilmis olmak ve siirekli izlem siireci icermek
kosullariyla etkili goriinmektedir. Ayni derlemeye gore
30 calismanin meta-analizi rutin hizmetle kargilagtiril-
diginda psikososyal girisimler i¢in bulunan rélatif risk
oranlar; gebeligin ge¢c donemlerinde birakma [RR] 1,44
(% 95 CI 1,19-1,73); dogum sonrast 0-5. ayda halen
icmeme [RR] 1,59 (% 95 CI 1,26-2,01); 12 — 17. ayda
halen igmeme [RR] 2,20 (% 95 CI 1,23-3,96) seklin-
dedir. Disitk dogum agirlikli bebeklerde %17 azalma
oldugu, dogum agirliklarinin 55-60 g daha yiiksek (%
95 CI 29,82-81,38g) ve yogun bakim kullaniminda da
%22 azalma oldugu belirlenmistir.

Heniiz gebelerde rahatga onerilebilecek bir farmakolo-
jik tedavi bulunmamaktadir. Nikotinin fetal bir toksin
oldugunu, plasentayr gecip gelismekte olan fetusta bi-
riktigini gosteren ok sayida caligma vardir. Tiitiin du-
maninin nikotin yani sira diger bircok toksini icermesi
ve nikotin yerine koyma tedavilerinin (NYKT) ise yal-
nizca nikotin saglamasi nedeniyle, uzmanlar arasinda
gebelikte NYKT'nin maternal kullaniminin fetiis igin
sigara igmeye devam etmekten daha giivenli olmas: ge-
rektigi konusunda bir fikir bulunmaktadir. Ulkemizde
mevcut olan nikotin replasman iiriinlerinden flasterler
gebelik icin D, sakiz formlari ise C kategorisindedir. Co-
chrane sistematik incelemeler veri tabaninda gebelikte
sigaray1 birakmay1 tesvik etmek icin kullanilan farma-
kolojik miidahaleleri inceleyen bir sistematik derleme-
ye gore; daha yiiksek uyung oranlart olan ve bebeklerin
cocukluk dénemindeki sonuglarini da izleyen plasebo
kontrollii caligmalar ile ve daha fazla aragtirma kanitt
gerekli oldugu bildirilmigtir. Nikotin sakizinin plasebo
ile kargilagtirmali inceleyen bir RKC’de birakma oran-
lart benzer bulunmus. Bununla birlikte, nikotin sakiz
grubundaki kadinlarin kotinin diizeylerinin daha disiik
oldugu, daha az sayida sigara igtikleri ve plasebo grubun-
dakilerden daha yiiksek dogum agirligina sahip bebekleri
oldugu bulunmustur. Gebeligin ge¢ ddnemlerinde sigara
birakma oranlarini yaklagtk % 40 arttrdigini gosteren
caligmalar bulunmakla beraber potansiyel bias, non- pla-
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sebo RKC'ler analiz diginda tutuldugunda, plasebodan
daha etkili olmadigini gdsteren kanitlar da bulunmak-
tadir. Dogum sonuglari tizerinde olumlu ya da olumsuz
etkileri olduguna dair bir ¢alisma bulunmamakeadir.
Dogumdan sonra bebekleri takip eden tek ¢aligmaya
gore bebeklerde saglikli gelisimsel sonuglari tegvik etti-
gini gostermektedir. Bazi Avrupa iilkelerinde hamilelik,
NYTK i¢in kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.
Ancak sigara igmeye devam etmenin yiiksek riskleriyle
NYKT nin olasi etkileri kar-zarar dengesinde dikkatle
degerlendirilmelidir.

Gebelik ve emzirme bupropion ve varenicline kullani-
minin kontrendikasyonlar: olarak listelenmistir. Her iki
etken madde icin de caligmalar ¢ok sinirlidir. Elektronik
nikotin tagtyict araglarin hamilelikte sagliga etkileri be-
lirlenmemistir. Bu gruptaki tirtinlerin yararlari ve riskleri
hakkindaki veriler, bu cihazlarin hamile kadinlarda kul-
lanilmasini énermek igin yetersizdir. Ek olarak, 1sitma
bobininin solunan aerosol tizerindeki etkisini degerlen-
diren bir ¢alisma buharinin potansiyel olarak toksik me-
taller (krom, nikel ve kursun) ve solundugunda toksik
olan metaller (manganez ve ¢inko) icerdigini bildirmis-
tir.

Gebelerin sigara dumanindan pasif etkilenim agisindan
da ozel bir grup olusturduklari unutulmamali ve sigara
icen igmeyen tiim gebelerin bu konu hakkinda 6zenle
uyarilmalart gerekmektedir. Ozet olarak sdylemek gere-
kirse:

1. Sigaranin en giiclii yan etkileri hamileligin ikinci ve
tiiincii ddneminde ortaya ¢ikmakeadir.

2. Annenin sigarayt miimkiin oldugunca erken birak-
mast yasamsal dneme sahiptir.

3. Sigaranin gebelik éncesi birakilmasi asil hedef ol-
malt ve etkin prekonsepsiyonel bakimin i¢inde
mutlaka degerlendirilmelidir.

4. Gebe ile her goriigmede sigara kullanim durumu

sorulmall,
5. Davranis tedavisi ilk planda disiintilmeli,
6. Uzun siireli ve yapilandirilmis izlem planlanmali,

7. Agir igiciler icin kar-zarar iligkisi gozetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara birakma, ilag

tedavileri
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COCUK VE ERGENDE SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Demet TAS'

" SBU Ankara Cocuk Sagligh Ve Hastaliklar Hematoloji Onkolaji Egiitim ve Arastirma Hastanesi

Tiirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtirmasina gore
(2017); 13-15 yas grubunda tiitiin triini kullanim sik-
lig1 %17,9 olup, Kiiresel Yetiskin Tuitlin Aragtirmasina
gore (2016); 15-34 yas arast sigara kullanan kisilerde 18
yasindan once sigaraya baglayanlarin orani %57,5 bu-
lunmugtur. Ergenlikce sigaraya baglayanlarin yaklasik
%75’ eriskin donemde de devam etmektedir. Sigaraya
ne kadar erken baglanirsa sigaraya bagli komplikasyon-
larin o kadar erken ortaya ¢ikma riski bulunmakeadir.
Sigaraya baslayan ergene, tam bagimllik gelismeden
miidahale edilebilirse basari sansi eriskin déneme gore
¢ok daha fazla olacakur. Ergenlikteki beyin olgunlagma
stirecine bagli olarak ergenlikte olusan bagimliliklardan
eriskin yaglarda kurtulmanin daha zor oldugu bilinmek-
tedir (1). Diinyada oldugu gibi tilkemizde de ergenlerin
sigara igmesi 6nlenmeli, icmeye alisanlara ise sigaray1 bi-
rakmalari icin miidahale edilmesi 6nemlidir. Sigara icen
ergene miidahale disiiniildiigiinde ergenin gelisim do-
nemlerine gdre psikososyal 6zellikleri géz oniine alinma-
lidir (2). Erken ergenlik (adolesan) dénemi; 11-14 yas
arasinda ergenlerde puberte baglamakta ve hizli fiziksel
biiylime olmaktadir. Fiziksel degisim ile basa ¢tkmaya
calisan ergende siklikla duygusal dalgalanmalar ve beden
algisi ile kaygilar goriilebilir. Ayrica bu dénemde okul
degisikligi ile cevresel ve sosyal degisimlere uyum zorluk-
lar1 olabilir. Bu siiregte sigara ile kargilagan ergen ¢ok da
diistinemeden sigara deneyebilir. Orta adolesan dénemi;
14-18 yas arast olup, bu dénemde ebeveynlerinden ay-
rigma siirecine girer ve akran etkisi en tist diizeye ¢ikar.
Orta adolesan dénemde diirtiisel davranislar ve kolaylik-
la risk alma davraniglar: goriiliir. Kolayca aile normlarina
uygun olmayan arkadas ve kotii aligkanliklar edinebilir.
Sigara iciyor olmanin, sigara paketi tagima ve tutusunun
kendisini tistiin kildigint ve ¢ekici oldugunu diisiinebi-
lir. Erken ergenlikte hemcinsi ile sosyallesme 6n planda
iken, orta ergenlikte hemcinsi tarafindan kabul gérmek
ve ayni zamanda karst cinse ¢ekici goriinmek de ister.
Ayrica bu dénemde bana bir sey olmaz duygusu kronik
hastaligs bulunan adolesanlarin da sigara igme davranisi
gostermelerine ya da siirdiirmelerine neden olmakreadir.
Geg ergenlik dénemi olan 18-23 yas arasi; kimlik arayisi
tamamlanir ve gelecek plani yapar. Ancak iiniversite yil-
larina denk gelen bu dénemde de evden uzak olmak ve
sigara igen akraninin olmasi ile sigara deneyebilir ya da
diizenli kullanmaya baglayabilir (3). Sigara birakma i¢in
erigkinlerde kullanilan ilaclarin ergenlerde giivenilirligi
ve etkinligi gosterilememistir (4). Ancak adolesanin si-

gara birakmasina yonelik ila¢ digt miidahalelerin faydal:
oldugu goriilmiistiir (5, 6). Yapilan bir derlemede, sigara
miidahalesinden 48 saat ile 1 yil sonrast olmak iizere,
farkls siireler icin sigara birakma oraninin ortalama %
3-30 arasi degistigi belirtilmektedir (6, 7). Sosyal bi-
lissel teori, problem davranis teorisi, biligsel davranigsal
terapi ve motivasyonel terapiler ergenlerde kullanilmug
ila¢ dist miidahalelerden en yaygin olanlaridir. Ancak
en etkili yontemlerin biligsel davranisci terapi ile mo-
tivasyonel goériismenin oldugu saptanmustur (8). Bu
yontemleri uygularken ergenin biligsel diizeyi, ergenlik
evresi ve diger ¢evresel faktorler goz 6niine alinmalidir.
Miidahale sirasinda kullanilacak dil ve ebeveyn destegi-
nin nasil olabilecegi ergenlik evresine gore degiskenlik
gosterebilir. Ergenin sigara ictigini ebeveyni bilmiyorsa
o ergen icin durumun ebeveyn ile paylasmanin olumlu
ve olumsuz yansimalari iyi hesaplanmalidir. Aile biliyor-
sa erken ergenlikte sinir koymak etkili olabilirken, orta
ergenlikte ergene daha fazla insiyatif vermek gerekebilir.
Aile bilmiyorsa ebeveynin haberinin olmamasi ergeni
paket tagimaktan ve kullanimi artirmaktan koruyabilir.
Erken ergenlikte bir spora baslatmak ara sira igici bir er-
geni tamamen sigaradan uzaklastirabilir. Liseye giden bir
genci spora yazdirmak hig de kolay olmayabilir. Orta er-
genlikteki bir genci sigaray1 birakmaya ikna etmek kolay
degildir, ancak goriismelerden sonra cogunun birakmayi
diisiinebilecegi goriilmistiir. Ancak sigara birakma dav-
ranisint siirdiirebilmesi i¢in hastalik risklerinden bah-
setmek pek ikna edici olmayabilir. Onun yerine giincel
yasamina ydnelik motivasyonel goriigme ise yarayabilir.
Kizlarda cildine disine verecegi zarar, erkeklerde tireme
sistemi ile ilgili olumsuz etkilerin vurgulanmas: siga-
ranin kalp hastaligi ya da kanser yapici etkisine vurgu
yapmaktan daha etkili olabilir. Bazen de sadece bazi giic-
lerin sigaradan kazang sagladiginin haurlaulmas: da ise
yarayabilir. Ergenler ile yapilan goriismelerde sigaray1
birakmasa da azalulmasi desteklenmelidir. Gériismeye
gelmeye devam etmesi icin cesaretlendirilmelidir. Bazen
her geldiginde sigaray1 konugsmak yerine baska sikintilari
ile ilgili ¢6ziim getirmek ve giivenini kazanmak bir son-
raki seferde sigara miidahalesini kolaylastirabilir. Sigara
birakmaya yardimei olabilen ila¢ tedavilerinin ergenler-
de sigara birakmada ki etkinligi heniiz kanitlanamamis-
tir. Ancak nikotin replasman tedavilerinin (NRT) kulla-
nildig1 caligmalar bulunmakeadir. Davranigsal tedavilere
NRT nin eklenmesi fayda saglayabilir (5, 9, 10). Sigara
icen ergenin olasi psikiyatrik semptomlari ile kronik has-
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talig1 veya kullandig: ilaglari da sorgulanarak biitiinciil
bir yaklagimda bulunulmalidir.

Sonug olarak sigara miidahalesinden 6nce ergenin bilis-
sel diizeyi, sosyoekeonomik durumu, akran ve ebeveyn
iligkileri iyi belirlenmelidir. Sigara birakmasini etkile-
yebilecek cevresel ve aile ici faktorler degerlendirilerek
bireye ozgii en uygun miidahale yapilmalidir. Ergen
sigaray1 birakamasa veya azaltamasa bile her durumda
tekrar gelmesi icin cesaretlendirilmesi sigaray: birakma

sansint artiracaktir (11).

Anahtar Kelimeler: ergen, biligsel diizey, akran, ebeveyn,
sigara, miidahale
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YASLIDA SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Hacer DOGAN'

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Yasli niifus tiim diinya genelinde artmaktadir. 2018
TUIK verilerine gore Tiirkiye'de 65 yas ve iizeri yash nii-
fus oran1 %8,5 olup, 2023 yilinda bu oranin %10,2’ye,
2060 yilinda %22,6’ya yiikselmesi tahmin edilmektedir.
65 yas ve tizeri bireylerde sigara igme orani, Avrupada
%12, Amerikada %9 iken Tirkiye'de Van'da yapilmus bir
caligmada yasl bireylerde sigara icme orant %25,5, (ka-
dinlarda %13,4; erkeklerde %38,6) saptanmuistir.

Sigara kullanimi hangi yas grubunda olursa olsun mor-
bidite ve mortalite artigini beraberinde getirmektedir.
Sigara igen yasli bireylerde, sigara igmeyen ayni yas gru-
bundaki bireylere gdre daha kétii biligsel performans
test skorlart gériilmekte ve Alzheimer hastaligr gelisme
riskinde artis olmaktadir. Genglerde sigara kullanimina
bagli en 6nemli mortalite sebebi, koroner arter hastalig
iken, yaglilarda sigara kullanimina bagli mortalite sebebi,
daha fazla oranda akciger malignitesi olmakta ve KO-
AH’1in mortaliteye katkisi 65 yas tizerinde belirgin olarak
artmaktadir.

Yaslt bireyler geng bireylere gore birtakim farkliliklar
icermekredir. lerleyen yasla birlikte birtakim fizyolojik
degisiklikler olmakta ve bu sebeple nikotin eliminasyonu
yasllarda daha yavas olmakradir. Yasli sigara igicilerinin,
genglere gore genellikle daha uzun siire ve daha yogun
sigara icicisi olmalar1 sebebi ile daha fazla nikotin ba-
gimliliklari mevcuttur. Biitiin bunlarin yani sira, yash
bireyler cogunlukla daha fazla kronik hastaliga ve fonk-
siyonel kayiplara sahip olmaktadir. Tiim bu faktorler,
yaslt bireylerde sigara birakmanin zor olabilecegine dair
bir 6n yargt olusturabilmekte ve yasli bireylerde “Sigara-
yt birakmak i¢in ¢ok gec. Artk biraksam da faydasi ol-
maz.” gibi 6n yargilar olusturabilmektedir. Oysa yapilan
caligmalarda, 65 yasinda sigara birakan erkeklerde 1.4-
2,0 yil, kadinlarda ise 2,7-3,7 yil sag kalim arugi oldu-
gu gozlenmistir. 80 yas tizerinde bile sigara birakilmasi
durumunda artmis yasam beklentisinden bahsedilmek-
tedir. Ayrica yaslilarda sigaray: birakanlarda; inme riski,
alt solunum yolu hastalig: riski, kanser riski, miyokard
enfarktiis ve 6liim riskinde, sigara icmeye devam eden-
lere gore anlamli azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica si-
garay1 birakan yaglilarda, kognitif performans testlerinde
iyilesme gézlendigi bilinmektedir. Bu sebeple yasli birey-
lerde de sigara kullanimi sorgulanmali ve sigara birakma
konusunda yeterli destek saglanmalidir.

Yash bireylerde, her ne kadar genclere gore daha fazla

nikotin bagimliligi ve daha yogun sigara iciciligi meveut
olsa da sigara birakma basarilar1 gen¢ bireylerden daha
iyi olabilmektedir. Ozellikle hastane yatis sirasinda daha
yiiksek sigara birakma oranlar1 bildirilmektedir. Yash bi-
reylerin sigara birakma bagarisinda, sigara icmenin yash
bireylerde daha fazla semptom olusturmasi ve bu duru-
mun birakmaya yardimei bir motivatér olmast 6nemli
etkenlerden biridir. Hastane yatgst bu anlamda sigara
birakmaya tesvik i¢in énemli bir firsat olabilmekrtedir.

Yaslida sigara birakma tedavileri davranis destek tedavisi
ve farmakoterapiyi icermektedir. Farmakoterapi; Niko-
tin replasman tedavisi, vareniklin, bupropion ve kombi-
nasyon tedavilerini icerir. Giinde 15 adet ve daha fazla
sigara igen ve/veya giiniin ilk 30 dakikas: icinde sigara
icmeye baglayan bireylerde farmakoterapi verilmeli, 10-
15 adet/giin sigara icenlerde veya icilen sigara sayisi <10
adet/giin olsa bile olgunun fiziksel bagimlilig: degerlen-
dirilmelidir. Sigara icmedigi zaman yoksunluk belirtile-
ri nedeniyle zorlaniyorsa farmakoterapi baslanmalidir.
Davranis ve destek tedavisinin farmakoterapi ile kombi-
nasyonu daha etkin sonug vermekredir.

60 yas tistii bireylerde sigara birakmada farmakoterapi-
nin etkinligini ve giivenilirligini degerlendiren ¢ok az
saylda randomize kontrollii ¢alisma mevcuttur. Yaslida
en ¢ok caligmast olan farmakoterapi nikotin replasman
tedavileridir.

Nikotin replasman tedavisi, ventral tegmental nikotik
reseptor stimiilasyonu ile yoksunluk belirtilerini azalta-
rak etki gostermektedir. Tiirkiye'de bant ve sakiz formu
bulunmakta olup bant formu yavag salinim 6zelligi ve
uzun siireli etkiye sahipken, sakiz formu daha hizli ve
kisa stireli nikotin salinimi ile ani yoksunluk belirtileri-
nin hafifletilmesini saglamakeadir. Nikotin sakizinin, 2
ve 4 mg olmak tizere iki formu vardir. Giinde 20 adet
ve daha fazla sigara icenlerde 4 mg’lik form ile baglanir.
Sakiz yavas cignenmeli ve c¢igne park et teknigi dogru
uygulanmalidir. Giinde en fazla 24 adet kullanilmalidir.
Takma disli hastalarda sakiz kullanimi zor olabilmekte-
dir. Tedavi siiresi 8-12 haftadur, risk durumuna gore te-
davi siiresi uzaulabilir. En sik yan etkiler agiz irritasyonu,
agizda ac1 tad, ¢enede agri, dispepsi, hickirik ve bulan-
tidir. Ulkemizde nikotin bandinin 16 saattlik kullanim
strasinda 25 mg, 15 mg, 10 mg nikotin salinan formlari
bulunmaktadir. Tedaviye hedeflenen birakma giiniin-
de baglanir. Giinde 20 adetten fazla sigara igenlerde 25
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mg’lik bant ile baglanmasi, bu dozda 8 hafta devam edil-
mesi, daha sonra 2’ ser hafta siireyle sirayla 15 mg ve 10
mg olarak tedavinin 12 haftaya tamamlanmasi 6neril-
mektedir. Sigaray1 birakan hastalarda relaps riski yiiksek-
se 2-3 ay idame tedavi 6nerilmektedir. Nikotin bandinin
yan etkileri; uygulama yerinde allerjik reaksiyon, aritmi,
tasikardi, bas agrisi, soguk alginligi benzeri semptomlar,
uykusuzluk, bulant, kas agrisi, sersemlikeir. Niktotin
replasman tedavisine uzun etkili (bant) ve kisa hizli etkili
form (sakiz) kombinasyonu ile baglanmasi 6nerilmekte-
dir. Nikotin replasman tedavisinin stabil kardiyovaskii-
ler hastalikta ve akut koroner sendrom da bile giivenilir
oldugu gésterilmigtir. Nikotin replasman tedavisi alan
yaslilarda davranis tedavisi ile kombinasyonda 6 aylik ta-
kipte %57,3 e varan birakma basari oranlari mevcuttur.

Bupropion noradrenerjik ve dopaminerjik aktivitesi olan
nontrisiklik bir antidepresandir. Nikotinik antikoliner-
jik reseptor antagonistidir. Yaglilarda daha ¢ok subgrup
analizi seklinde kisitli calisma verileri mevcuttur. Stabil
kardiyovaskiiler hastalik, néropsikiyatik hastalik ve KO-
AH’da giivenli kullanima sahiptir. Anoreksia/bulimia
oykiisii, nébet oykiisii olan veya nébet esigini diisiiren
herhangi bir hastalig1 veya ila¢ kullanimi olanlarda kont-
rendikedir. Malnutrisyonu olan yasli hastalarda tercih
edilmemelidir. Orta ileri karaciger yetmezliklerinde doz
ayart mevcuttur. Coklu komorbiditelere sahip, polifar-
masinin sik oldugu yash grupta, bupropionun ilag¢ etki-
lesimlerini goz 6niinde bulundurmak gereklidir. MAO
inhibitérleri ile vareniklin kullanimi serotonerjik send-
rom riskinde artis olusturmasi nedeni ile kontrendike-
dir. Bunun yani sira vareniklin diger antidepresan ilag-
lar, teofilin ve kafein ile ciddi etkilesime sahiptir. Ayrica
yaslida sik kullanilan bazi kardiyovsakiiler sistem ilaglarr,
diyabet ilaglarindan metformin, inkontinans tedavisin-
de kullanilan bazi ilaglar ve antiparkinson ilaglarla et-
kilesimi oldugundan, bu ilaglar ile dikkatli, yakin takip
ile kullanilmasi gerekmektedir. Bupropionun en sik yan
etkileri: bulanti, kabizlik, agiz kurulugu, bas agrist aji-
tasyon, insomnia, tremor, {irtikerdir. Tedaviye sigara bi-
rakma tarihinden 1 hafta énce baglanarak, 150 mg 1x1
/3 giin, 3-7. giinler 2x1 ile 7-12 hafta tedaviye devam
etmek dnerilmektedir. Sigaray: birakanlarda risk duru-
muna gore idame tedavi degerlendirilmelidir.

Vareniklin, selektif nikotinik asetil kolin reseptdr parsi-
yel agonistidir. En son FDA onay1 alan ajan olmast se-
bebi ile yasli hasta grubunda ok fazla ¢aligmasi yoktur.
Bununla birlikte yaglt sigara igen ve icmeyen grupta test
edilmis ve giivenilir, iyi tolere edilebilir bulunmustur.
Yapilan calismalar vareniklinin nikotin replasman teda-
visi ve bupropiondan daha etkili oldugunu gostermek-
tedir. Noéropsikiyatrik ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve
KOAH’da giivenli kullanimi mevcuttur. Tedaviye hedef-
lenen birakma tarihinden 1 hafta 6nce baglanir. 0,5 mg/
giin 3 giin, 4-7 giinler aras1 2x 0.5 mg, 7. giinden sonra
2x1 mg dozunda, 12 hafta siireyle tedavi nerilmektedir.
Riskli grupta idame tedavi diisiiniilebilir. Farmokokine-
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tik gen¢ hasta ile benzer olup yasa gore doz ayarlamasina
gerek yoktur. Renal doz ayar1 bulunmakrtadir. {lag etkile-
simi acisindan, ibuprufen ve famotidin vareniklinin et-
kinligini arturabilmektedir. Alkol ile birlikte kullanimda
ise etanol toksisitesi riski mevcuttur. Hastalar bu agidan
bilgilendirilmelidir. En yaygin yan etkileri: bulanti, in-
somnia, basagrisi, anormal riiyalar, tat duyusunda bo-
zulmadir.

Birinci basamak tedavi ile 4 hafta siireyle yeterli yanit
yoksa kombinasyon tedavileri diisiiniilebilir. Ancak yasli
hastalarda bu konu ile ilgili randomize klinik ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Relaps olmasi durumunda; daha énce etkili olan farmo-
koterapi ile daha yogun davranis destek tedavisi veya 1.
basamak tedaviler ile kombine tedavi diisiiniilebilir.

Sonug olarak; yasli hastada sigara birakmada, nikotin
replasman tedavisi, bupropion ve vareniklin etkili ve gii-
venilir gdriilmekte ancak daha genis randomize kontrol-
lii galigmalar gereklidir. Davranig tedavisi ile farmakote-
rapi kombinasyonu daha etkindir. NRT yasli hastada en
cok calisilmis olan tedavidir. Bupropion kullaniminda,
yasli hastada ilag etkilesimi agisindan dikkat edilmeli,
malnutrisyonu ve nobet riski bulunan hastalarda tercih
edilmemelidir. Vareniklin nispeten daha az ilag etkilesi-
mine sahip olmast sebebi ile iyi bir alternatiftir. Renal
doz ayar1 mevcuttur. Kombine tedaviler direncli olgu-
larda diisiiniilebilir ancak yasl hastada giivenilirlik ve
etkinligine dair caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: sigara birakma, yasli, ilag tedavileri
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SIGARA BIRAKMA SONRASI KILO ALMAK KACINILMAZ MI?

iizlem CiBERLI"

" Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi

Tim diinyada ve iilkemizde sigara/tiitiin bagimlilig:
onemli bir saglik sorunudur ve Diinya Saglik Orgiitii ve-
rilerine gére her yil yaklagik 7 milyon kisi sigara nedeniy-
le olusan hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Kilo fazlalig,
sismanlik ise; beraberinde kisiye yiikledigi ek hastaliklar,
yasamsal ve toplumsal sorunlar nedeniyle kronik, ilerle-
yici, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Tiim diinyada énlenebilir 6liim ne-
denleri siralamasinda sigaradan sonra ikinci sirada obe-
zite yer almaktadir.

Kilo almak sadece aldigin kalori, harcadigin kalori den-
gesizligi degil, biyolojik, psikolojik, cevresel, ekolojik,
sosyal ve duygusal, tim yonleri ile ele alinmasi gereken
bir durumdur. Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskin-
lerin iigte ikisi agir1 kilolu veya obezdir ve obezitesi olan
yaklagik dokuz milyon yetiskinin sigara i¢tigi bilinmek-
tedir. Bariyatrik cerrahi i¢in bagvuran hastalarin yaklagik
tigte ikisinde sigara i¢me dykiisii vardir ve operasyon 6n-
cesi degerlendirme sirasinda sigara igme orani yaklagik
%30’dur. Hem obezite, hem de sigara kullanimi; Tip 2
Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, Kardiyopulmoner
hastalik gibi kronik hastalik risklerini arttirmakeadir (1-
3).

Aragturmalar sigarayr birakan kigilerin ¢ogunlugunun
(%80-90) kilo almasina ragmen, kilo aliminda 6nemli
farkliliklar oldugunu gostermistir. Sigaray: birakanlar ile
sigara icmeye devam edenler arasindaki 5 yillik kilo ar-
uslari farky, yaklagik 2,6 ila 5,3 kg arasinda degismekte-
dir. Sigaray1 birakanlarin sadece %10-%20’sinde 10kg ve
{izerinde kilo alimi s6z konusu olmaktadir (4).

Sigara i¢gmeye devam edenlerle, birakanlarin kargilasti-
rildigr bir ¢aligmanin, 10 yillik sonuglarina bakildigin-
da, tiitiin bagimliligi derecesinin (yani giinlitk sigara
sayisinin) asirt kilo aliminin temel belirleyicisi oldugu
gosterilmistir. Sigara birakmadan 6nceki viicut kiitle in-
deksinin (BMI, VKI) yiiksek olusu da daha fazla kilo ali-
mu ile iligkili bulunmustur. Ayrica; kadin cinsiyet, disitk
sosyockonomik diizey, kotii beslenme ve sinirlt fiziksel
aktivite ile yeme bozuklugu &ykiisii olanlarda daha fazla

kilo alimi beklenmektedir (5).

Sigara birakma sonrasi kilo aliminda temel faktérler,
basit¢e alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki den-
gesizlik olarak tanimlansa dahi, daha karmagik mekaniz-
malar ve etkili faktérler oldugu bilinmektedir. Santral
sinir sisteminde nikotinin etkisinin ortadan kalkmasi ile,

doygunluk hissinde azalma, yiiksek kalorili ve yagli-se-
kerli gidalara meyil baglamakeadir.

Sigaranin yarattu: el- agiz aligkanligi ve bagimliligin yi-
yecekle ikame edilmeye ¢alisilmast, tat ve koku almanin
artmasi ile istah artmasi, azalmis uyku ile gece augtir-
malari, sigara birakma sonrast ozellikle ilk 3 giinde kan
sekerinde ani diismeler yasanmasi gibi nikotin ¢ekilme
semptomlart énemli nedenleri olusturmakeadir. Sigara
birakma sonrasinda sigara ile tatmin edilen ve aligkanlik
haline getirilen davraniglarin yerine, duygusal yemeler
gecmektedir.  Stresi ve sikintiyr dnlemek, yalnizhigr gi-
dermek, kendini édiillendirmek, zaman gegirmek ve sos-
yallesmek gibi ¢esitli nedenlerle aglik ile iligkisi olmayan
yemek yemek s6z konusu olmaktadir.

Aragtrmalar, kilo alma kaygilarini sigara birakma se-
anslarinda ele almanin, yalnizca standart sigara birakma
tedavilerine kiyasla, sigara birakma basarisini arttrdigi-
n1 gostermektedir. Sigara birakma sirasindaki ve sonra-
sindaki agirlik artigt mutlaka izlenmelidir. Bu yaklagim
diyabet ya da obezite riski tagtyan bireylerde daha fazla
6nem kazanmaktadir (6).

Yalnizca egitim veya beslenme tavsiyesi vermek, sigaray1
birakan kisilerin kilo almasini énlemek icin yeterli ol-
mamaktadir. Kisisellestirilmis davranigsal kilo yonetimi
miidahalelerinin sigara birakma tedavileriyle (ayni anda
veya strayla) birlestirilmesi, kilo alimini azaltmak ve si-
gara birakma sonuglarini iyilestirmek icin giivenli ve ba-
sarili bir yaklagim saglayacakur.

Yeme davranisi homeostatik ve hedonik olmak fiizere iki
farkli sistem tarafindan diizenlenmektedir. Beslenme sa-
dece homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilseydi
herkesin ideal kilosunda olmasi gerekirdi. Beyin odiil
sisteminin lezzet ve haz alma siireci ile olan iliskisi haz
veren bazi besin maddelerinin agiri tiiketilmesi ile so-
nuglanmaktadir (7). Istah ve besin alimu, hipotalamus,
beyinsapt ve korteks arasindaki kargilikli iletimlerden
olusan karmasik néronal yolaklarla kontrol edilmekte-
dir. Dopamin “6dil sistemini” aktive eden ana nérot-
ransmitterdir. Endokannabinoid sistemdeki mu-opioid
reseptdrler, begenme-haz duygusunda en 6nemli roli
oynar. Yiiksek kalorili yiyecekler endojen opioid gen
ekspresyonunu indiiklemektedir. Mesolimbik dopamin
yolag1, haz arayisi ve strese kargt yemek yeme cevabinda
onemli rol oynamakradir. Odiil sisteminin tekrarlayan
aktivasyonu ise madde bagimliligi benzeri davranisa ve
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asir1 yeme ile sonuglanan néroadaptif bir siirece neden

olmaktadur.

Epidemiyolojik, klinik ve genetik aragtirmalarin so-
nuglari, yeme bagimliligi modelini klinik olarak ortaya
koymakta, nérobiyolojik arastirmalar obezite ve mad-
de-titiin bagimliliginda 6dil sisteminde ortaya ¢ikan
benzerlikleri gdstermektedir. Aragtirmalarin bir boliimi
ise halen belirgin farkliliklarin olduguna vurgu yap-
maktadir (8). Agiri yeme davraniginin sigara birakma
siirecindeki yoksunluk ve azalmig dopamin diizeylerinin
telafisi icin gelistigi ileri stirilmektedir (9). Prefrontal
korteksin transkraniyal magnetik stimiilasyon ile uyaril-
masi sonucunda yiyecek asiri isteginin azaldig1 saptan-
mugtir. Prefrontal korteks islevlerinin yiyeceklerin 6diil
beklentisinde 6nemli bir bélge oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde prefrontal korteks stimiilasyonunun siga-
ra tiiketimini azaltugt da bilinmekeedir (10).

Egzersiz yaparak bagimlilik yapict madde kullaniminda
azalmanin s6z konusu olabilecegi William Glasser (1976)
adli bir psikiyatrist tarafindan ilk kez ortaya aulmis ve
“negatif bir bagimlilik” olan madde bagimliliginin “po-
zitif bir bagimlilik” olan egzersiz yapma ile ¢dziimlene-
bilecegi 6ngoérilmiistiir. Sigara birakma aragtirmalarinin
meta-analitik sonuglari, egzersizin viicut imajini iyiles-
tirebilecegini, sigara birakma oranlarini arturabilecegini
ve birakma sonrasi kilo alimini 12 aylik takip siirecinde
onemli dl¢iide azaltugini ortaya koymakeadir (11).

Egzersiz, sigaranin 6diil etkisini taklit eder ve dopamin
seviyesini yiikseltir, anksiyete, yoksunluk semptomlarini
azalur. Kisiye 6zel hazirlanan egzersiz regetesi, yoksun-
luk semptomlarini azaltacak, niiksii 6nleyecek ve sigara
biraktirmada devamliligy saglayacak sekilde planlanmali
ve aerobik, direngli egzersizler ile solunum ve gevseme

egzersizlerini icermelidir.

Sigara birakan kisilerin saglikli yasam bigimi davranis-
larina uyumunu degerlendirirken, éncelikle bireylerin
glinliik fiziksel aktivite diizeyleri, aktivite i¢in olanaklari
ve egzersiz tercihleri belirlenmelidir. Bireye 6zgii belirle-
nen gereksinimler dogrultusunda bireysel aktivite prog-
ramlar gelistirmede destek saglanmalidir. Beslenme ile
ilgili degerlendirme ve kilo alma risklerinin de ayni ge-
kilde bireysel olarak klinisyen tarafindan sigara birakma
siirecinde degerlendirilmesi gerekir.

[lk degerlendirme sirasinda klinisyen mutlaka, kilo alma
sorunu olan hastasina karst yargilamayan destekleyici ve
duyarli bir tutumda olmalidir. Ayrica kilo problemi olan
kisilere saglik calisanlari tarafindan daha diisiik oranda
sigara birakma onerisinde bulunuldugu bilinmektedir.
Her hasta i¢in; beden agirhg: oykiisii, daha 6nce siga-
ra birakma denemeleri var ise, bu deneyimlerinde kilo
alma durumu ve kilo kaybetmek i¢in girisimleri, cevresel
stressorler ve aile dinamikleri, yeme bozukluklar: oykiisti
ve komorbid psikiyatrik durumlar degerlendirilmelidir.
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Sigara birakma sirasinda kilo almak agisindan risk fakeor-
leri, yakin izlem ve beslenme ve yasam tarzi degisiklik-
lerine duyarli bir yaklagimla en aza indirilebilir. Uyaran
kontroliiniin saglanmast agisindan, hazir ve ucuz ulagilan
sagliksiz gidalar, acik biifeler, sinirsiz yeme promosyon-
lari, aligveris merkezindeki bazi reyonlar, uygunsuz yeme
ile iligkili uyaranlar olarak kabul edilebilir ve bunlardan
kaginma onerilmelidir. Kilo alma konusunda olumsuz
diisiinceler ve kilo verme konusunda gergek digt beklen-
tiler tizerinde ¢aligilarak, daha gercege yakin hedefler ile
degistirilmeleri saglanmalidir. Higbir zaman basarili ola-
mayacag diisiincesi, gergek dist az yeme ve diisiik kilo
hedefleri, fazla yeme ya da kilo kaybedemedigi durum-
larda agir1 elestirel ya da umutsuz diisiinceler konusunda
terapiler yardimi ile destek olugturulabilir.

Sigara birakma yontemlerinden 6zellikle nikotin rep-
lasmant icin agiz aligkanligl ve atusturma ihtiyacini bas-
kilamak amaciyla kullanilabilecek nikotin sakizlari ile,
diirtii kontroliinde daha etkili olan bupropion daha et-
kin tercihler olabilir. Cok diisiik kalorili diyetler ile ya-
pilan miidahaleler, sigara birakmanin ilk 6 ayinda etkili
goziikse de, takip eden dénemlerde nikotin yoksunluk
bulgularini arttirabilecegi ve niikslere neden olabilecegi
gibi, sonrasinda agir1 yeme ataklarina yol acarak kilo al-
maya da neden olabilmektedir.

Sonug olarak; giincel aragtirmalarin sonuglari, sigara icen
kisinin agir1 kilo alma korkusunu azaltmanin ve bireysel
beslenme ve fiziksel aktivite/egzersiz miidahalelerinin,
sigara birakma déneminde uygulanmasi ile, kilo alma
sorununun  sinirlanabilecegini gdstermekeedir. Sigara
birakmanin saglik i¢in yararlari, kilo alimi olanlar da da-
hil olmak tizere iligkili saglik risklerinden daha fazladur.
Sigara birakma ile mortalite —morbidite riski azalmakta-
dir ve bu konu mutlaka birakmay: diisiinenlere verilecek
onemli bir mesaj olarak vurgulanmalidir. Klinik, dav-
ranigsal, farmakolojik ve genetik aragtirma sonuglariyla
ortaya konulacak ¢ok yonlii miidahalelere ihtiyag vardir
ve bu miidahaleler tiitiin kontrolii ve obezite ile miicade-
lede biitiinsel bir yaklagim saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, kilo alma, ilag
tedavileri
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SIGARA VE ST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Muammer Melih SAHIN'

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Sigara icmek veya dumanina maruz kalmak tiim iist so-
lunum vyollarinda farkli spektrumlarda hastaliklara ne-
den olmaktadir. Kulak Burun Bogaz (KBB) pratiginde
sigara ile iligkili hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. Si-
gara, tiim iist solunum yolunda enfeksiyona yatkinligin
artmasina neden olmaktadir. Hemen her bolgede farkli
seviyelerde fonksiyon bozukluklarina yol agabilmektedir.
Yine hemen her bolgede kanserler ile yakin iligkisi gos-
terilmistir.

Bas boyun bélgesi karmagik bir anatomiye sahip olup,
sigara ile iligkili hastaliklar kulak, nazal kavite, oral kavi-
te, larinks ve farinks hastaliklar1 basliklari altinda ince-
lenmistir. Sigara ile iliskili kulak hastaliklarinin baginda
efiizyonlu otit ve akut otitis media hastaliklar1 gelmek-
tedir. Yapilan caligmalarda, 6zellikle cocuklarin maruz
kaldig1 pasif icicilik ile olan iligkisine sik¢a dikkat ¢ekil-
mistir. Nazal kavite ve sigara ile iligkili hastaliklarin ba-
sinda enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan rinitler gelmek-
tedir. Nazal kavitenin primer fonksiyonlari olan nefes ve
koku alma fonksiyonlarinin bozukluklari ile iligkisi gos-
terilmistir. Bunun disinda nazal kavite kanserleri ile de
sigaranin iligkili oldugu gosterilmistir. Sigara ile birgok
oral kavite lezyonu arasinda iliski gésterilse de KBB pat-
riginde en dikkat ¢eken oral kavite kanserleridir. Yapilan
calismalarda oral kavitenin hemen her alt biriminde si-
gara kanser iligkisi net bir sekilde ortaya konmustur. La-
rinks kanserleri ile sigara iligkisi uzun yillardir bilinen bir
durumdur. Giiniimiizde larinks kanserlerinin en énemli
etiyolojik nedeni olarak sigara gosterilmektedir. Farinks
farkli alc birimlerden olusmaktadir. Nazofarinks kanser-
lerinde sigara iligkisi nazal kaviteye benzerlik gésterip di-
ger anatomik bolgelere gore kismen daha zayif bir iliski
goriilmektedir. Hipofarinks bélgesinde ise sigara ile kan-
ser arasinda giiclii bir iliski oldugu vurgulanmakeadir.

Sigara maruziyetinin azalulmasi veya tamamen ortadan
kaldirilmasi bahsedilen tiim iist solunum yolu hastalik-
larinda dnemli bir gerileme saglamaktadir. Sigara birak-
tiktan sonra enfeksiyon iligkili immiinolojik belirtegleri-
nin yaklagik 4 haftada geriledigi gosterilmistir. Sigaray:
biraktiktan sonra tiim iist solunum yolu kanser riskinde
belirgin azalmalar goriilmektedir. Sigara biraktiktan 5 yil
sonra bas boyun bolgesi kanser riski belirgin sekilde azal-
maya baglamakta olup, hi¢ icmeyenler ile benzer kanser
riskine ancak 20 yil sonra ulasilabilmektedir.

Ag1z icerinde yara, tek tarafli kétii kokulu burun akintist
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ve kanama, ses kisiklig1 ve yutma giigliigii olan ve uzun
siire sigara kullanan veya dumanina maruz kalan erigkin
hastalarda aksi ispatlanana kadar iist solunum yolu kan-
serlerinden siiphelenilmesi faydali olacakur.

Sonug olarak, sigara ve iist solunum yolu hastaliklar: ara-
sinda belirgin bir iligski olup, bu tablo basit bir fonksiyon
bozuklugundan kanser olusumuna kadar degiskenlik
gosterebilir. En 6nemli 6nleyici yontem, sigara maruzi-
yetinin ortadan kaldirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: sigara, iist solunum yolu, kanser
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MOTIVASYONEL GGRUSME VE TUTUN BAGIMLILIGI

C. Onur NOYAN'
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Motivasyonel gériisme, danisanlarin kendi i¢lerinde ya-
samis olduklari ambivalansi kegfedip ¢dziimlemelerine
yardimet olarak, davranig degisikligini ortaya ¢ikartmak
icin kullanilan danisan merkezli bir yaklagimdir (1). Da-
niganin bakig agisini anlamak ve direng gelismesini en
aza indirgemek i¢in empatik dinleme, 6zetleme, geri bil-
dirim verme gibi yapilandirilmis tekniklerin kullanildig
bir terapi yontemidir.

Motivasyonel gériismenin ruhu ve ilkeleri temelleri {ize-
rine kurulan bir yéntem olup yapilandirilmis teknikler
icermektedir. Motivasyonel goériismenin ruhu isbirligi
saglayarak, danisanlarin kendi i¢lerindeki motivasyonu
agiga cikartip otonomi kazandirmak tizerine kuruludur.
Motivasyonel goriismenin ilkeleri ise danisani empatik
bir bakis agusi ile dinlemek, danigani anlamaya ¢aligmak
ve terapistin kendi diizeltme refleksine karst koymasinin
saglanmasidir. Bu temeller ¢ercevesinde danisana acik
uglu sorular sormak, onaylama, yansitmali dinleme ve
ozetleme ise en sik kullanilan yontemlerdir. Bu baglam-
da nihai hedef danisanin degisim konugmasini yapmasi-
n1 saglamak olmalidir.

Motivasyonel gdriisme ruhunu temsil eden en nemli
faktorler su sekildedir. Degisim motivasyonu, terapist
tarafindan degil danisan tarafindan belirlenir. Danisanin
kendi ambivalansini kendisinin ¢ézmesinin sorumlulu-
guna sahip oldugunu diisiinmesi saglanmasi gereklidir.
Onceden yapilandirilmis uygulamalar yerine bireye
ozgii yontemler gelistirilmelidir. Mevcut sorunun varli-
gint inkar etmek ya da direng ortaya ¢ikmasi terapistin
yaklagimi nedeni ile olma ihtimali yiiksektir. Danigan ve
terapist iliskisinden ote igbirlik¢i bir bakis acisi ile yak-
lasilmalidir.

Motivasyonel gortisme uygulayacak olan terapistin bazi
danismanlik becerileri gelistirmesi gerekmektedir. Em-
pati ifade etmek, farkliliklari ya da tutarsizliklari orta-
ya koymak, tartismadan kaginmak, direncle ¢aligmak,
kendi yeterliligini desteklemek terapistin gelistirmesi
gereken ana becerilerdir. Empati ifade etmenin faydast,
yargilayici olmadan, yansitmali dinleyerek, kararsizligt
kabul ederek, danisanin gdziinden diinyaya bakabilmek
ve danisani dogru bir sekilde anlamak degisimi kolaylag-
urabilir. Farkliliklar: ya da tutarsizliklari ortaya koymak
danigsanin mevcut davraniglari ile hedefledigi yagam tarzi
degisikligi arasindaki fark: algilamasina yardimer olmak-
ur. Danisanlar kendilerinin gelecekteki bir hedefe ulag-

malarini saglamayacak davraniglari ile yiizlestiklerinde
degisime daha fazla motive olurlar. Danisanla tartigmak
direng gelismesine sebep olmakeadir. Direng gelistigi
anda terapistin yaklagimini degistirmesi gereklidir. Da-
nisanin yeni bakis acilarini gérmesini saglamak, degisim
icin kendi sorumlulugunu almasi 6nemlidir. Danisana
umut vermek, ozyeterliligini arturmak diger 6nemli fak-
torlerdendir.

Motivasyonel Gortisme, Prochaska & DiClementi’nin
degisim asamalari modeli dikkate alinarak sigara bagim-
lilig1 olan daniganlarda kullanilabilir. Amag, danisanlarin
sigara i¢me davraniglarini degistirmeye hazir olma yo-
niinde hareket etmelerine yardimct olmaktir. Ozellikle
farkindalik 6ncesi donemde olan danisanlarin farkinda-
lik asamasina ge¢melerine yardimei olmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Rollnick S, Miller WR. What is motivational inter-
viewing?. Behavioural and cognitive Psychotherapy.

1995;23(4):325-34.

2. Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes
of self-change of smoking: toward an integrative model
of change. Journal of consulting and clinical psychology.

1983;51(3):390-9.
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OLUMSUZ DUYGULARLA BAS ETMELERI ICIN

HASTALARIMIZA NELER ONEREBILIRIZ?

Nedim Yiiksel CAKIR'

"TC Sagilik Bakanligi Tiirkiye Sagilik Enstitileri Baskanli (TUSEB)

Duygu; mutluluk, tiziintii, korku, nefret ya da hoslanma
gibi bilinci etkileyen, bilme ve bilingli irade durumlarini
fark etme ve birbirinden ayirmay: saglayan bir durum-
dur. Duygu, bir his ve bu hisse dzgii belirli diisiinceler,
psikolojik ve biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimi
anlaminda kullanmistir.

Duygunun yansimasini; Diisiinsel, Biligsel, Viicut Bi-
lesenleri, Biyolojik, Duygularin Eyleme Doniigmesi ve
Davranissal olarak ifade edebiliriz.

Bireyin gerek i¢ faktorlerden gerek dis faktorlerden gelen
uyaranlar karsisinda dncelikle i¢sel olarak beliren, ardin-
dan beden dilini, durusunu ve davranigini etkileyen; jest
ve mimiklerle ortaya ¢ikan yiiz hareketlerine yansiyan
durumlar ve yapilandirilmig hisler olarak tanimlanabi-
lir. Bu anlamda duygular, insan davraniginin bir parca-
st olup bireyin i¢ diinyasindan kargilikly iliskilere kadar
bir¢ok alanda belirleyicidir ve insan davranisinda temel
bir role sahiptir.

Duygularin Ozellikleri ve Islevleri

e Duygu diinyas: 6nceden tespit edilemez ve duygular
kendiliginden, irade diginda gelisir.

e Herhangi bir duyguya kapildig: zaman ayni anda
heyecan da hissedilir.

e Duygularimiz, davraniglarimizin temelini olusturur.
Davraniglarimizin harekete gegmesinde, yonelimle-
rinde ve sekillenmesinde duygularimiz etkin bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle duygular; arzulari, amag-
lar1 ve hareketleri etkilerler.

e Duygulari bazen istenilen ve olumlu olarak deger-
lendirilirken; bazen de istenilmeyen ve olumsuz ola-

rak degerlendirilebilir.

Duygularin Siniflandirilmasi Passons’a (1975) gére duy-
gular iki amaca hizmet ederler.

e Birincisi, kisinin harekete ge¢mesi i¢in enerji temin
etmeleridir.

 Ikincisi ise, kisinin kendi gereksinimlerini karsila-
yabilmesi i¢in ¢evreyi manipiile edebilmesi ya da
bu gereksinimleri kargilayacak uygun davraniglar:
yapabilmesi i¢in, yonlendirici ya da degerlendirici
fonksiyon gostermeleridir.

Bu enerji kisiyi gereksinimlerini kargilamak i¢in harekete
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geciriyor ya da ¢evreyi manipiile etmesine firsat veriyorsa
olumlu duygular ortaya ¢ikmakta; eger enerji, gereksi-
nimlerin karsilanmasinda etkisi olmayan ya da zararli et-
kisi olan unsurlara yéneltilirse olumsuz duygular ortaya
cikmaktadir.

Duygularin Siniflandirilmasi Bazi arastirmacilara gore
ise birbirinden bagimsiz pozitif ve negatif olan iki te-
mel olusumu igermektedir. Olumlu duygu;‘Hayattan
alinan aktif haz ve keyif’, Olumsuz duygu ise ‘Kisinin
stres, korku, kirginlik gibi hos olmayan duygularinin
aktife olmast’ olarak tanimlanmaktadir. Belirlenmesinde
kiiltiirel ve bireysel farkliliklarin 6nemli yer tuttuguna
inanilmakrcadir.

Olumsuz Duygular; Kaygt, Ofke, Stres ve tiziintidiir

* Kayg i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan; bir tehlike
olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlike olarak algilanip
yorumlanan herhangi bir durum kargisinda yagani-
lan bir duygudur.

o Ofke; ‘engellenme, incinme ya da gozdag: karsisin-
da gosterilen saldirganlik tepkisi’ biciminde de ta-
nimlanabilmektedir.

e Stres, ‘bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz ko-
sullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin
otesinde harcadig gayrettir’

e Uziintii; Olumsuz bir veya birden fazla olay karsi-
sinda kisinin mutsuz hissetmesi normal bir durum-

dur.
Duygu Yonetimi:

Duygularin ortaya ¢ikmasinda neden olan olay degil;
olaylarin nasil yorumlandigidir. Duygular, bireyin di-
siincelerine, yorumlarina, inanglarina, beklentilerine,
anlamlandirdiklariyla iliskilidir. Bu unsurlar bireyin bi-
rikimleri ve 6grenmesi sonucunda olustugundan kisinin
dogasinin bir parcast haline gelmis ve farkinda olmadan
otomatik bir yapi halini almigtir. Duygularin diizenlen-
mesini iceren duygu yonetimi, insanlarin ne hissettikleri
ve hislerini ifade etmeleri ile bagkalarinin duygularini
etkileme yollarini kapsamasi sebebiyle 6nem tegkil et-
mekeedir.

Hastalarin Bireysel Bagsa Cikma Yollar::

*  Manuga biirtime (dudak tiryakisiyim, az i¢iyorum,



sigara igmeyen de kanser oluyor)
e Zihinsel bos verme (zaten hepimiz 6lecegiz)

e Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma (evet
iciyorum, ¢ok zararls, giinah)

e Aktif basa ¢cikma (ivedilikle birakma davranisi, ken-
dini kasarak igmeme)

e Yadsima/inkar (sigara kanser yapsa 6nce ben olu-
rum)

*  Dini olarak baga ¢ikma (sigara israf ve hem kendime
hem de bagkasina zarar, giinah)

e Mizah -gakaya vurma- (sigara iizerine espriler yap-

mak)

e  Davranigsal olarak bos verme (tek derdim sigara mi,
benim derdim bana yeter)

*  Geri durma (sigaradan ve icilen yerlerden uzak dur-
ma)

e Duygusal sosyal destek kullanimi (arkadas ve yakin
destegi)

e Kabullenme (evet iciyorum yapacak bir sey yok; ole-
ceksek, kanser olacaksak da olur)

e Diger mesguliyetleri bastrma (sakiz ¢igneme, mii-
zik dinleme, spor, oyun oynama)

e Plan yapma (sigaranin zararlarini bilip orta vadeli
birakma planlari yapma)

e Birakamama sorumlulugunu bagkasina atmak (aile
iiyeleri, hekim/saglik ¢alisani, arkadas)

Hekimler/Psikologlarin Hasta ile Iligkisi Nasil Olma-
Ie?

e Hasta ile empatik yaklagimi saglayip, giivenli ileti-
simi kurabilmek (Kargilama, gortisme disinda uz-
mana ulagma yolu aktarilmali, merkezin telefonu,
sosyal medya, e-posta).

*  Giiven iliskisini kurabilmek (Hastalik ve tedavi sii-
recini bilgilendirmek, her hastaya ‘6zel’” oldugunu
hissettirmek, tedavide bagarili olan hasta &ykiileri).

e Hastanin sigara birakma istegini/motivasyonunu iyi

belirlemek.

e Tedavi programinda; hastanin cinsiyet, yas, medeni
durum gibi 6zelliklerine uygun hareket etmek (evli
hastalarin eslerinin/cocuklarinin sigara icme/i¢me-
me Oykiilerini almak, ergenlerde/genglerde akran
iligkilerini 6grenmek/bilgilenmek, yagl hastalarin
‘kendilerini yeterince degerli’ gormemeleri tizerine
aileleriyle ortak strateji belirlemek gibi..)

e Tedavi planinin ortak (hasta/uzman) yiiriitiilmesi/
sorumluluklarin belirlenmesi.

e Hastaya teorik bilgilerin yani sira somut énerilerde
bulunmak.

Bilgilendirme

Tiitlin ve tiitiin mamullerinin icinde ‘rahatlatici/strese
iyi gelen’ maddelerin olmadigini ve varsa- rahatlamanin

kaynaginin Sahre iletisim’ oldugunu anlatmak.
Yanlis inanglart Diizeltmek

Saglik personellerinin  digindaki kisilerin  6nerdikleri
onerilen bitki dzleri, e-Sigara, dini icerikli yazilarin ise
yaramadigint gegmis hasta dykiileri ile ifade etmek.

Sigara I¢me Istegi Ile Baga ¢ikmak I¢in Sunulacak So-

mut Oneriler

*  Su i¢gmek (Suyun rahatlatici 6zelligi olmasi, agzin
tadin1 degistirmesi, bir eylem icermesi (suyu almaya
gitmek ve icmek) bakimindan 6nemlidir).

e Nefes egzersizleri (Kolay yapabilecegi nefes egzersiz-
leri 6nermek; ayakta, kollar: iki yana acip, burun-
dan derin (¢ok derin degil) nefes almak ve agizdan
vermek gibi..).

e Hastanin yiiz yiize veya telefonda en kolay ulasa-
bilecegi bir yakini gortismesi onerilir. Goriigmede

sigaradan bahsedilmemesi énemle vurgulanmali.

e Bu goériismeden sonra veya goriismenin olamadig:
zaman hastanin, goriistiigi uzmana merkezin tele-
fonundan ulagmast ya da kendisine verilen sosyal
medya adresi/e-Posta yoluyla ulagmasi énerilir.

e Hastaya; olumsuz duygular yasadiginda daha énce
kendisine yapilan bilgilendirilmelerin hatrlamasin:
(Onceki hasta 6ykiilerinden 6rneklerin de yer aldig
bilimsel verilerle sigaranin olumsuz duygularinin gi-
derilmesinde bir katkisinin olmadig: haurlatlmaly).

e Sigara igmedigi zamanlarda kazandig saglik ve psi-
kolojik durumlari (6zgiiven arust gibi) hatrlamas

onerilir.
*  Amatdrce spor yapmak.

*  Amatorce/yart profesyonel sanat caligmalari yap-
mak.

e Sigara igilen ortamlardan her zaman uzak durmak.

e Sigara icen arkadaslarinin, sigara igtiklerinde uzak-
lagmak .

e Titiin bagimliliginin niiksi yiiksek bir hastalik ol-

dugunu kendisine ve ¢evresine hatirlatmak.

Hekimlerin/psikologlarin hasta olan iliskisinde dik-
kat etmesi gerekenler

*  Yardima personelin uymast gereken etik kurallara
uymamak
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e Hastalarin ¢ogu zaman ‘sorumluluklarindan uzak
durmak’ adina sdyledikleri ‘sizin sayenizde birak-
tum/sizin i¢in birakaum’ gibi ciimlelerini olumlama-

larla beslememek.

e Sigarayr biraktiktan sonra artacak ‘yasam kalitesi’
vurgusundan ¢ok, ‘6liim/hastalik’ kavramlarint 6ne
¢ikarmak.
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SIGARA BIRAKMA TEDAVILERINDE AKILCI ILAC KULLANIMI

Fisun SOZEN

" Baskent Universitesi Aile Hekimligii Anabilim Dall, Ankara

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) aklcr ilag kullanimini “bi-
reylerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en diisitk maliyetle ve
kolayca saglanabilmesi” olarak tanimlanmigtir(1). Akilct
ilag kullanimi (AIK) hastaya dogru taninin konmasindan
baslayip, hastanin 6zelliklerine gére en etkin tedavinin
secilmesi, tedavinin baslanmasi, sonuglarin izlenmesi ve
degerlendirmesini igeren sistematik bir yaklagimdir (2).
[lagtan beklenen en yiiksek faydanin saglanabilmesi igin
ilaglarin bu sekilde kullanilmasi zorunludur. Akiler ilag
kullanim: diginda kalan diger uygulamalar akilct olma-
yan ilag kullanimi olarak degerlendirilmektedir. Akiler
olmayan ila¢ kullanimy; hastalarin tedaviye uyumunun
azalmasina, ilag etkilegimlerine, bazi ilaglara karst direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzama-
sina, advers olay goriilme sikliginin artmasina, tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olur. Akilci olmayan ilag
kullanim sekilleris

* Coklu ila¢ kullanimi

* llaglarin gereksiz ve asir1 kullanim1

* Klinik rehberlere uyumsuz tedavi se¢imi

* Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi

* llag kullaniminda 6zensiz davranilmast (uygulama
yolu, siire, doz..)

* Upygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi
* Gereksiz yere antibiyotik titketimi
* Gereksiz yere enjeksiyon dnerilmesi

* Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel iiriinlerin kulla-
nimi

e Tlag-ilag etkilesimleri ve besin-ila¢ etkilesimlerinin
ihmal edilmesi

Tedavi seceneklerini Ila¢ endiistrisi, cevresel, ekono-
mik, yasal, sosyo-kiiltiirel etmenler, aligkanliklar ve is
yiikii ve personel sikinust gibi faktorler etkilemektedir.
Hastasinin durumunu etrafli bir sekilde inceleyip tan:
koyduktan sonra mevcut ilaglar arasindan en uygununu
sececek ve buna gore recete yazacak olan sorumlu kisi
hekim oldugundan, hekimin yiikiimliltgt ve davrani-
st rasyonel ila¢ kullaniminin birincil dnemdeki 6gesini
olusturur. Hekimin bu iglevinin tam olarak yerine geti-
rilip hastaya yansitlmasinda, regetesini yaptirmak icin

ya da regetesiz satilan bir ilac1 almak i¢in eczaneye gelen
hastanin bilgilendirilmesi agisindan en kolay danisabi-
lecegi kisi olarak eczaciya da rasyonel ilag kullaniminda
onemli gorev diser. Hastane iginde ila¢ kullaniminda
ve polikliniklerde regete ile ilgili olarak hekimin hastaya
verdigi bilginin pekistirilmesinde hemsire ve diger sag-
lik hizmeti personelinin de katkist vardir. Bu nedenlerle,
yalnizca hekimlerin degil, yukarida sozii edilen tiim sag-
lik hizmeti gruplarinin gerek mezuniyet— éncesi, gerekse
mezuniyet—sonrast dénemlerde, rasyonel ila¢ kullanimi
ilkeleri ve kendilerine diisen rol agisindan egitilmeleri
esastir (3).

AIK tanim1 i¢inde hastalarin, yani ilag kullanicisinin rolii
unutulmamalidir Ulkemizde halkin saglik egitimi yeter-
sizdir ve bunu gidermek i¢in yapilmakta olan ¢alismalar,
halen nitelik ve nicelik bakimindan sorunu ¢6zmekten
cok uzakur. Kisilerin ilag kullanim aliskanliklarina ba-
kildiginda;%77’si doktorun 6nerdigi siireden once ilag
kullanmay: birakirken,% 66’st akraba/arkadas/komsu
tavsiyesine gore ilag kullanmaktadir. [laglarini 6nerilen
saatte alanlarin orani %84 gibi yiiksek oranlardadir (4).

Diizenleyici otorite olarak Saglik Bakanli1 biinyesinde,
akiler ilag kullanimy ile ilgili calismalar yaklagik 20 yildir
siirmektedir. 12 Ekim 2010 ‘de Akilcr flag Kullanimi
Birimi kurulmustur.19 Mart 2012 ‘de Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci Tlag Kullani-
mi, ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurul-
mustur. Illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81
ilde 11 Saglik Miidiirliiklerinde Akilct Ilag Kullanimi
Il Temsilcisi bulunmakradir. Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 geregince, hastanelerde planlama yapmak
ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akiler Ilag Kulla-
numu Ekipleri olusturulmustur. AKILCI ILAC KUL-
LANIMI (AIK) ULUSAL EYLEM PLANI 2014-2017
hazirlanmigtir. TURKIYE AKILCI ILAC KULLANI-
MI BULTENTI ise 2014’den beri diizenli olarak yayin-
lanmaktadir.

Sigara birakma tedavisinde akilcr ilag kullanimini sagla-
mak oncelikle hastadan iyi bir hikaye alinmasi ile dogru
orantlidir. Kisiye ait sosyo-demografik bilgiler, gecirdi-
gi operasyonlar, hastaliklar, ila¢ ve alkol kullanimi bil-
gilerinin edinilmesinden sonra Nikotin Bagimliliginin
degerlendirilmesi gerekir. Fagerstrom Bagimlilik Skalasi
veya daha kisa bir form olan EMASH Skalast uygulanir.
Fizik muayene esnasinda nefes CO 8l¢iimiiniin de yapil-
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masi kisinin farkindaligini arurmada 6nemlidir. Gerekli
goriildtigiinde laboratuvar tetkikleri (Karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, lipid profili) ile birlikte EKG ve
akciger grafisi ile hastanin degerlendirmesi tamamlanir.
En 6nemli basamak ise hastay: bilgilendirerek sigaray:
birakma konusunda motive etmek ve desteklemektir.
Farmolojik tedaviye akiler ilag kullanimi ilkelerine uy-
gun olarak hasta ile kargilikli olarak karar verilerek bas-
lanabilir.

Sigara birakma tedavilerinde Nikotin replasman te-
davileri (NRT) ¢6nemli bir déniim noktasi olmustur.
Amerikan Ila¢ ve Eczacilik Dairesi (FDA) nikotin ba-
gimliliginda; ilk sira tedavide Nikotin Yerine Koyma
Tedavileri (NYKT) ,yavas salinimli Bupropion ve va-
reniklini onaylamistir.

Baslica NYKT yontemleri: Nikotin sakizi, Nikotin
bandi, Nikotin nasal spreyi, Nikotin pastili, dil alu
tabletleri, Nikotin inhaleri, Nikotin agiz spreyleridir.
NYKT’de kullanilan formlar tek basina veya kombine
olarak kullanilabilir (Nikotin bandi+Nikotin sakizi/Ni-
kotin bandi+Nikotin spreyi). NYKT leri ayrica bagim-
lilik skorlart yiiksek olanlarda bupropion ve vareniklin
ile beraber kullanilabilir. Bandin icerdigi nikotin deri
ve derialt dokusu araciligiyla yavas yavas kana ve bey-
ne ulagir. Bant ¢ikarildiginda bile nikotin deriden beyne
yayilmaya devam eder. Bagimlilik skorlari orta ve disiik
olanlarda ilk tercih olabilir. Maksimum 21 mg nikotin
dozu uygulayan 24 saatlik bantlar, maksimum 25 mg
nikotin dozu uygulayabilen 16 saatlik formlari vardir.
[lkk 4 hafta yiiksek doz, ikinci 4 hafta basamakli azalti-
larak kullanilabilir. Nikotin sakizi: 2-4 mg'lik dozlarda
mevcuttur. Tadi ya dogaldir ya da nane, targin, portakal
ya da meyve tadindadir. Cigneme teknigi: Act tat gelin-
ce agiz mukozasina yapisturilir (¢cigne-park et). 30dk/
tadi gecene kadar(asitli yiyecekler emilimi bozabilir). 2
mg’lik sakiz bagimlilik diizeyi diisiik / orta derecede, 4
mg’lik sakiz ileri derecede bagimlilara énerilebilir. Giin-

de 24 adetten fazla alinmamalidir. 12. hafta say1 azalu-
larak kullanilabilir

Bupropion dopamin geri alinimini inhibe eder. Zayif bir
noradrenalin geri alim inhibitériidiir. Nikotinik asetil-
kolin reseptorlerini antagonize ederek nikotinin odiil-
lendirici etkisini azalur. Nikotin yoksunluk belirtileri-
nin azalmasini saglamaktadir. Sigara birakilmadan ilaca
bagslanir. ilk 3 giin 150 mg/g, 4. giinden itibaren 150 mg
x 2 doz ile devam edilir.65 yas tistiinde,45 kgdan disiik
agirhigt olanlarda, agir karaciger ve bobrek yetmezlik-
lerinde yari doz kullanilir.7-14. giinlerde sigara birak-
ma giini belirlenir. Tedavi siiresi 8-12 haftadir, ancak
6 aya kadar uzaulabilir. Vareniklin, nikotinik asetilkolin
reseptdrlerinin parsiyel agonist ve antagonistidir.Baglan-
gicta0.5 mg lik tb 3 giin 1 adet olarak baglanir.4 giin-
den itibaren 0.5 mg x 2 tb olarak artirilir. Devaminda
2x 1mg doz 3 aya tamamlanir.8-14. giinler arasi sigarayi
birakma giinii belirlenir.
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Akiler ilag kullaniminda hastaya verilmesi gereken asgari
bilgiler de cok 6nemlidir;

1-Ilacin Etkileri
— Tlag neden gereklidir?
— Hangi semptomlar gececek, hangileri gegmeyecek?
— Tlag etkisi ne zaman baglayacak?

— Ilag diizensiz alinirsa ya da alinmazsa ne olmas:
beklenir?

2-Yan etkiler

— Hangi yan etkiler olugabilir?

— Hasta bunlari nasil fark edecek?

— Ne kadar siirecek?

— Ne kadar ciddi olacak?

— Bunlar i¢in ne yapilabilir?
3-Talimatlar

— llag nasil alinmalr?

— lla¢ ne zaman alinmalr?

— Tedavi ne kadar devam etmeli?

— llag nasil saklanmalr?

— Kalan ilaglar1 ne yapmali?
4-Bilginin kontrolii

— Her sey agtk mi?

— Hasta her seyi anlad: mr?

— Hastanin bagka sorusu var mi?
“En 6nemli bilgileri hastadan tekrarlamasi istenir”
5-Uyarilar

— llag ne zaman alinmamalr?

— Azami doz nedir?

— Tedavinin tiimiintin uygulanmasi neden gereklidir?

Sonug olarak; akiler ilag kullanimi/tedavisi kararinin ba-
sartya ulagmasi, hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan
iligkilidir. Hastanin tedaviye uyumu ise iyi se¢ilmis bir
ila¢ tedavisi, iyi bir hasta-hekim iligkisi, onemli bilgi, ta-
limat ve uyarilar i¢in zaman ayrilmasi ile miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, akilci ilag, takip
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TURKIYE'DE SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERI

Nazmi BILIR'

MTirkiye Solunum Arastirmalarn Demegi (TUSAD) Tiitiin Calisma Grubu Baskani

Sigara birakma hizmetleri hem DSO Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi hem de MPOWER paketi icinde yer
almaktadir. Ulkemizde de sigara birakma hizmetleri ko-
nusundaki diizenleme Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun (No. 4207)
icinde yer almugtir ve bu konudaki ¢aligmalarin Saglik Ba-
kalig1 tarafindan yapilacag: belirtilmistir. Bu Kanun’a da-
yali olarak 2011 ylinda yaymlanmis olan Tiitiin Bagim-
lilig1 Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik
sigara birakma hizmetleri le ilgili diizenlemeleri acikla-
maktadir. Buna gore cesitli uzmanlik alanlarindan tem-
silciler ile Bakanlik yetkililerinden olugan Bilim Komisyo-
nu kurulmasina isaret edilmis ve tedavi usulleri ile tedavi
birimlerinin standart personel ve donanimi agiklanmustir.
Yonetmelik geregince merkezlerde doktor, hemsire, sek-
reter ve psikolog bulunmasi gerekmektedir ve merkezde
calisacak doktorun tiitiin kontrolii ve sigara birakma ko-
nusundaki egitimine isaret edilmektedir.

Halen iilke ¢capinda 500’ yakin merkez Bakanlik tarafin-
dan sigara birakma hzmetleri konusunda yetkilendirilmis-
tir. Ancak bu merkezlerin ¢ok az bir bsliimii standart kad-
ro ve donanima sahiptir. Ayrica merkezlerin ¢ok biiyik
bolimii il merkezlerinde bulunmakta, ilgelerde ve kirsal
yerlesim yerlerinde sigara birakma merkezi bulunmamak-
tadir. Sigara birakma hizmetlerinde daha ileri bagariya
ulagmak bakimindan hizmetlerin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesi gereklidir. Sigara birakma
tedavisinde birinci basamak diizeyinde sorun yagandig
durumda ikinci ve tiglincti basamak diizeyindeki uzman
kuruluglarin destegi saglanabilir.

Sigara birakma hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili 6nem-
li bir diger husus, sigara birakma hizmetlerinde bagariya
ulagmak icin, sigara birakma caligmalarinin, sigara kullan-
maya baslamanin énlenmesi ve sigara dumanindan pasif
etkilenimin 6nlenmesi caligmalari le birlikte ele alinmast

ve siirdiiriilmesi gerektigi hatirda tutulmalidir.
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ULKEMIZDE SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERI

UNIVERSITE HASTANELERINDE SiGARA BIRAKMA POLIKLINiGi

Deniz YiiCE'

Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisti Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

ORNEGI

Ulkemizde iiniversite hastanelerindeki sigara birakma po-
liklinikleri (SBP) gdgiis hastaliklari, aile hekimligi, halk
saglig, ic hastaliklari, vb. gibi farkli anabilim dallarinin
biinyelerinde ya da tiniversitelerin medikososyal hizmet-
lerinin bir bilegeni olarak tesis edilmislerdir. Bu SBP’ler-
den birisi olan Hacettepe Universitesi SBP ise HU Kanser
Enstitiisti Prevantif Onkoloji Anabilim Dali yapist icinde
ve HU Onkoloji Hastanesi gatist altinda poliklinik hiz-
metlerini siirdiirmekeedir. Kuruldugu Ocak 2008 tarihin-
den bugiine dek yaklasik olarak on bin kisi sigara birakma
tedavisi almak iizere merkezimize bagvurmustur. Halen
4 hekim ve 2 psikiyatri hemgiresi ile faaliyetlerine devam
eden HU-SBP, haftada 2 giin ilk muayene poliklinigi, 1
giin takip poliklinigi ve psikososyal destek grubu goriis-
meleri ile sigara bagimliligindan kurtulmak isteyen kisile-
re destek saglamaktadir.

HU-SBP klinik hizmetlerinin yaninda egitim faaliyet-
lerinde de aktif olarak gérev almaktadir. Bu kapsamda,
HU Tip Fakiiltesi 1. sinif 6grencilerinin miifredatlarina
eklenmis olan “Tiitiin Kontrolii Se¢meli Dersi” ile gele-
cegin hekimlerinin egitimlerinin ilk sathasindan itibaren
diinyadaki ve iilkemizdeki tiitiin epidemisi hakkinda bilgi
sahibi olmalarina ve ulusal tiitiin kontrol faaliyetlerinin
donaniml:i birer savunucusu olarak yetismelerine destek
verilmektedir. Bunun disinda, HU Tip Fakiiltesi 6. siuf
secmeli stajlarindan birisi olan Prevantif Onkoloji stajinda
rotasyoner intern doktorlar tiitiin kontrolii ile ilgili olarak
teorik egitim almakta ve HU-SBP faaliyetlerine katilarak
sigara birakmak {izere bagvuranlarin klinik yonetimlerinin
her asamasinda aktif olarak gorev iistlenmektedir. Boyle-
likle, hekimlik hayatlarina atacaklari ilk adimda, calisa-
caklari brans ne olursa olsun, hastalarinin sigara bagimli-
liklarina aktif olarak miidahale edebilecek donanimli birer
hekim olarak yetismelerine katki saglanmakeadir. Son
olarak ise, HU Halk Sagligr Anabilim Dalinin uzmanlik
egitimi programina eklenmis olan rotasyon programu ile
halk sagligi aragtirma gorevlileri bir aylik rotasyonlarini
Prevantif Onkoloji Anabilim Dalinda yapmakta, bu siire
icinde de SBP faaliyetlerine aktif olarak katilmakreadirlar.

HU-SBP, klinik hizmetler ve egitim faaliyetleri diginda
diger kurum ve kuruluslarla tiitiin kontrolii alaninda is-
birliklerini siirdiirmeketedir. Bu isbirlikleri gercevesinde 16
merkezde yiiriitiilen Ankara Sigara Birakma Merkezleri
Platformu-Elektronik Kayit Projesi gerceklestirilmis, T.C.
Saglik Bakanligt Sigara Birakma Tedavisi Destek Prog-
raminin ilk sathasinda koordinator merkez olarak gorev

{istlenilmis, son olarak ise Bagkent Universitesi ve Bilkent
Universitesi ile birlikte “Tiitiinsiiz Universite I¢in Adim
Adim” konsorsiyumuna destek verilmistir. HU-SBP, diger
kurum ve kuruluglarla birlikte bulundugu bu faaliyetlere,
yine HU Prevantif Onkoloji Anabilim Dali biinyesinde
kurulmus olan Hacettepe Universitesi Tiitiin Kontrolii,
Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezi (HUTKOM -
www.hutkom.hacettepe.edu.tr) faaliyetlerini destekleye-
rek katilmaktadir.

HU Prevantif Onkoloji AD, HUTKOM ve HU-SBP iil-
kemizin en 6nemli halk sagligi sorunu ve gelecegin saglikli
nesillerine en biiyiik tehdit olan tiitiin iriinlerinin kont-
rol faaliyetlerinin her agamasina destek vermeye devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma poliklinigi, egitim,
tedavi
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AILE HEKIMLIGi DiSIPLINi

Dilek TOPRAK'

" Tekirdagj Namik Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

VE SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERI

Bilinen en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan si-
gara ile miicadele amaciyla tilkemizde 23 Kasim 2011°de
Resmi Gazete'de yayimlanan “Tiitiin Bagimliligi Tedavi ve
Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik” ile Sigara Birak-
ma Poliklinikleri (SBP) hizmet vermeye baslamistir. Bu-
giine kadar yiizlerce hastanin basariyla takip ve tedavisi-
nin yapildig1 bu polikliniklerde ¢cogunlukla Psikiyatristler,
Goglis Hastaliklart uzmanlari, Aile Hekimligi Uzmanlar
ya da (pratisyen )aile hekimleri gorev almaktadir.

Saglik Bakanligr'nin yani sira bilimsel ve idari agidan
SBP’nde ve 6ncesinde sunulan hizmetten temel beklenti-
leri su sekilde siralayabiliriz:

* Hekim her goriismede sigaray: sorgulamali

e Hekim hastasini genis perspektiften degerlendirebil-

meli
e Dogru hasta-hekim iletisim modeli uygulanmali
* Hekimin iletigim becerileri gelismis olmali

* Hekim hastasina vakit ayirarak egitim ve danigman-
lik hizmeti verebilmeli

* Hastalar hizmete kolay ulasmali

Aile Hekimligi bakis acist ile SBP’lerinde hizmet sunmay1
ele aldigimizda disiplinin hemen tiim 6zellikleri ile drriis-
tigii ve bir SBP’nden beklenen tiim hizmetleri karsilaya-
bilecek hizmet sunum ortamina sahip oldugu goriilmek-
tedir.

Onlenebilir bir saghk sorunu olan sigara bagimlilig:
ile miicadelede temel nokta, bagimlilarin tedavisi kadar
hatta ondan daha 6ncelikli olarak koruyucu hekimliktir.
SBP’leri miicadelede biiyiik basart gdsterse de toplumun
her noktasina ulasmada yeterli oldugu séylenemez. Bu
durumda iilkemizin en iicra noktasinda bile topluma
dokunabilen bir disiplin olarak Aile Hekimligi’nin
yaklagimi 6nem tagimaktadir.

Aile hekimliginin temel ilkeleri incelendiginde sigara ile
miicadelede, aile hekimligi gibi biitiinciil ve kapsamls
yaklagimi i¢inde barindiran bir disipline biiyiik ihtiyag
duyuldugu izlenebilir. Ayrica gerek hizmet sunumundaki
yeri, gerekse ulagilabilirligi agisindan aile hekimleri si-
gara birakma konusunda énemli bir yaklagim sergileyebil-
mektedir. Aile Hekimliginin diger temel 6zelliklerinden
koruyucu hekimlik, siirekli hizmet, birey merkezli,
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aile ve toplum yonelimli olma, gizlilik ve yakinlik,
ekip hizmeti ve veri toplayip degerlendirme 6zellikleri
ile birebir értiisen sigara bagimlilig1 tedavisinde Aile He-
kimlerinin yer almas: miicadelede basariy1 arttiracakur.

ASM/

EASM’letle topluma dokunabilme ozelliginin yant sira

Mulddisipliner yaklagim sergileyebilme ve
diger disiplinlerden oldukg¢a fazla asistana sahip olma-
st ve bu hekimlerin sahada hizmet vermek {izere sigara
birakma sertifikasi/egitimi alarak mezun olduklar: diigii-
niiliince Aile Hekimliginin SBP’leri agisindan olmazsa

olmaz disiplini olarak degerlendirebiliriz.

Aile hekimlerine sigara biraktirma hizmeti i¢in herhangi
bir zorunluluk getirilmemis olsa da disiplinin yapist ve
ozellikleri itibariyla bu konuda belki de en sorumlu brang
oldugu sdylenebilir.

Ancak hentiz yeterince degerlendirilemeyen birinci ba-
samagin bu giiciinde en 6nemli engel Aile hekimlerine
verilen ve daha ¢ok tedavi odakli diger saglik hizmetleri
gorevleridir. Koruyucu hekimlik, danismanlik ve egitimin
otelendigi bir sistemde Aile Hekimleri sigara ile miicade-

lede daha aktif rol almalidur.

Anahtar Kelimeler: sigara birakma poliklinigi, aile he-
kimligi,
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FARKLI DiSiPLINLERDE SiGARA BIRAKMA POLIKLINiG

60605 HASTALIKLARI GRNEGI

Ozlem ERCEN DIKEN'

" Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Gaigiis Hastaliklan Anabilim Dali

| ISLEYIS,

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirliigii,
Tiitiin ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Dairesi Bas-
kanlig: Nisan 2019 giincel verilerine gore; 2019 yili iti-
bariyle 521 sigara birakma polikliniginde sigara birakma
hizmeti sunulmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde
2009 yilindan bu yana yaklagik 2,5 milyon muayene ya-
pimistir. Sigara birakma polikliniklerinin 2016 yilinda
%17.8 olan birakma oranlarinin, 2018de %25’¢ ulastug:
goriilmektedir. Branglara gore ayri bir kayit sistemi ya da
sigara birakma poliklinik isleyisi gerekliligi ile ilgili farkli-
lik bulunmamaktadir.

Kayitlar tim diger branglarda oldugu gibi “Tiitlin Ba-
gimliligi Tedavi Izlem Sistemi (TUBATIS)” iizerinde
bulunmaktadir. Ve yine ila¢ atamalari da bu sistem
iizerinden yapilmaktadir. Bu sisteme giris yetkisi
saglik bakanlig: tarafindan sertifikalandirilmig olan

hekimlere miimkiin olmaktadr.

Ulkemizdeki sigara birakma poliklinigi hizmetleri,
23 Kasim 2011 tarihli ve 28121 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren “Tiitiin Bagimliligi Tedavi
ve Egitim Birimleri Hakkindaki Yonetmelik” hiikiimleri
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Gégiis hastaliklar: brang:
icin de ayn1 yonetmelik gecerlidir ve Gogiis Hastalik-
lart Uzmanlari da bu yonetmelige uymakradir. Isteyen
her hekim saglik bakanligi onayli sertifikast oldugu
takdirde sigara birakma polikliniginde caligabilir.
Ancak siklikla su hekimler sigara birakma poliklinigi
yaparlar; gogiis hastaliklar1 uzmanlari, aile hekimleri,
halk sagligi uzmanlari, psikiyatri uzmanlari, pratisyen
hekimler. Konu ile ilgili olarak egitim almig bir hekim,
randevu sistemi ile poliklinige bagvuran kisilere sigaray1
birakmaya yardim hizmeti vermekredir. Her giin 2-3 yeni
hasta, 3-5 kontrol hastasi olmak iizere ortalama 5-7 hasta
ile goriigme onerilmektedir. Bu sayr daha da fazla olabil-
mekeedir. Her hastaya ilk goriismede yaklagik 30-45 daki-
ka, kontrol goriigmelerinde 15-20 dakika zaman ayrilmas:
onerilmektedir fakat Gégiis hastaliklar uzmanliginin
yogun is yiikii arasinda bazen bu siire 10 dakikaya diige-
bilmektedir. Kan tetkikleri, EKG vb. tetkikler yaninda so-
lunum fonksiyon testi (SFT) ve akciger grafisi cogu gogiis
hastaliklari uzmani tarafindan goriilmek istenmektedir.
KOAH GOLD A grubu hastalarda oldugu gibi sempto-
matik olmamast nedeniyle gogiis hastaliklari poliklinigine
bagvurmayan hastalar sigara birakma polikliniginde SFT
ile yakalanabilmektedir. Ayrica semptomatik olmadik¢a
tani alamayan akciger kanseri hastalart da ¢ekilen akeiger

grafisiyle erken evrede yakalanilabilmektedir. Gégiis has-
taliklarinda sigara birakma polikliniginin olmazsa olmazi
SFT ve akciger grafisidi. Hem KOAH hem de akciger
kanserinin en biiyiik risk fakedriiniin sigara oldugunu bil-
mekeeyiz. Bu testler sigara birakmada hastalar icin ayrica
motivasyon araci olarak da kullanilmaktadir.

Sigara birakma polikliniklerimizde hemsire ayri bulun-
mamakla birlikte, yonetmelikte 6nerilen ve bulundu-
rulan hemsgire SFT yapan hemgsiredir. Tibbi sekreterin
cogunlukla sigara birakma poliklinigi icin ayri egitilmis
olmamast nedeniyle hastaya yaklagimlarda sikinti yasana-
bilmektedir. Psikolog varsa psikolog goriisii alinabilmekte
yoksa gereklilik halinde psikiyatri konsiiltasyonlari yapil-
makeadir.

Sonug olarak; gogiis hastaliklari Uzmani tarafindan ya-
pilan sigara birakma poliklinigi hastaya hem birakmada
motivasyon olmakta hem de KOAH, akciger kanseri gibi
sigara ile iligkisi yiiksek olarak gosterilmis hastaliklarinin
yakalanmasi igin firsat olmaktadir. Gogiis hastaliklar:
sigara birakma poliklinik igleyisini daha da iyilestirmek
icin gdgiis hastaliklar1 uzmaninin sigara birakma polikli-
nik hastasina daha fazla zaman ayirabilmesini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Ayrica ubbi sekreter
ve hemgire egitimi, ortamin uygunlugu gibi diger faktor-
lerin diizenlenmesi sigara birakma poliklinik isleyisini iyi-
lestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma poliklinigi, gogiis
hastaliklari, konstiltasyon
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YAZARLARA BILGI

Tanimlama

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi alkol/madde
ve davranissal bagimuiliklar ile tedavileri konusunda
glinceli yakalamakla ilgilenen klinisyenler ve saglik
bir
dergidir. Dergi orjinal makaleler, gozden gecirmeler,

profesyonelleri i¢in acik erisimli ve hakemli
uzman gorisleri ve soylesilere ev sahipligi ederek
bagimuilik ve iliskili bozukluklarin tiim yonlerine iliskin
glincel bilgi saglamaktadir. Giincel Bagimlilik Dergisi
yayinlama Ucreti talep etmemekte ve yilda dort kez

yayinlanmaktadir.

Sunulan vyazilar hizla degerlendirilerek 30 giin
icerisinde ilk sonuca ulasir. Kabul edilen yazilar 45
giin icerisinde online ilk olarak yayinlanir ve kabulden
3-6 ay sonra basili sekilde yayinlanir. Dergi makale
gonderme, degerlendirme ve izleme sireclerinde
online sistem kullanmaktadir. Yazilarin degerlendirme
sireci derginin danisma kurulu uyeleri tarafindan
yapilir; bir yazinin yayinlanabilmesi icin en az iki
bagimsiz degerlendirmecinin onayini takiben editorin

onayl gerekmektedir.

Genel ilkeler ve Yayin Politikasi

Glincel Bagimlilik Arastirmalari dergisinin kapsami
madde iliskili bagimliliklar ve davranissal bagimliliklar
lizerine genetik, norobiyolojik, klinik ve psikolojik
arastirmalari iceren bagimuilik pratigindeki
gelismelerdir. Dergi madde ile iliskili bozukluklar ve
davranissal bagimliliklar lizerine orjinal arastirma,
gozden gecirme ve uzman goriisi gibi tam makale ve
vaka sunumlari, mektuplar ve oneriler gibi kisa soylesi

sunumlarini kabul eder.

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi, uluslararasi
arastirma ve yayin etigi standartlarina uymaktadir.
Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE),
Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) adli kuruluslarin dergi
editorleri icin gelistirdikleri oneri ve kilavuzlar temel

alinarak hazirlanmistir ve COPE tarafindan yayinlanan
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temel prensip klavuzlarini tavsiye eder. WAME http://
ICMJE

http://www.icmje.org/recommendations/browse/

www.wame.org/policies-and-resources ve

about-the-recommendations/

Daha once yayinlanmamis ya da yayinlanmak lizere
baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Giincel
Bagimuilik Arastirmalari dergisinde degerlendirilmek
lizere kabul edilir. Yazilarin daha dnce yayimlanmamis
ya dayayimlanmak lizere baska dergiye gonderilmemis
olmasi gerekir. Yayimlanmak tlzere kabul edilen
yazilarin yayin haklari ‘Telif Hakki Devir Formu’yla
dergiye devredilir. Yayimlanan yazilar icin herhangi bir

karsilik 6denmez, bir licret alinmaz.

Editor ve dil editorleri dil, imla ve kaynaklarin Index
Medicus’ta gectigi gibi yazilmasinda ve ilgili konularda
tam yetkilidir. Eger makalede daha once yayinlanmis
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve
bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli izinlerin

alinip ainmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Glincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yayinlanmak
lizere gonderildikten sonra vyazarlardan hicbirinin
ismi, tim vyazarlarin yazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Yayina kabul
edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara geri
gonderilmez. Dergimiz, yayin etiginin kotiiye kullanimi
ya da ihlali ile ilgili olasi durumlarda COPE tarafindan
gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalarini temel alir. Bu
konudaki ayrintili bilgii¢in litfen su adrese basvurunuz:

http:// publicationethics.org/resources/flowcharts

Yazarlik ve yazar sorumluluklari konusundaki ICMJE
yonergeleri icin su adrese basvurunuz: http://www.
icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/

Gilincel Bagimllik Arastirmalari dergisi acik erisimli



bir dergidir. Bu nedenle bilimsel literatiiriin internet

araciligiyla finansal, yasal ve teknik bariyerler

kaydedilebilir,
kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, dizinlenebilir,

olmaksizin, erisilebilir, okunabilir,
tam metne baglanti verilebilir, yazilima veri olarak
aktarilabilir ve her tiirlii yasal amag i¢in kullanilabilir
bicimde kamuya lcretsiz acik olmasi anlamina
gelmektedir. Bu tanim Budapeste Agik Erisim inisiyatifi

bildirisi ile uyumludur.

Dil
Giincel Bagimllk Arastirmalari dergisi yayin dili
Tiirkge ve ingilizcedir.

Yazim kurallari

Yazilar A4 boyutlarinda her kenarda 2.5 cm. kenar
boslugu birakilarak, cift satir aralikli yazilmali ve
e-posta ile gonderilmelidir. Arastirmalarda ve 6zglin
yazilarda kelime sayi sinirlamasi yoktur. Kelime sayisi
olgu sunumunda 1250, editore mektup, kitap ve tez
tanitiminda ise 500 sozciigii gegcmemelidir.

Makalelerde asagidaki sira takip edilmelidir ve
her bélim yeni bir sayfa ile baslamalidir: 1) baslik
sayfasi, 2) ozet, 3) metin, 4) tesekkiir / 5) kaynaklar
ve 6) tablo ve/veya sekiller. Tiim sayfalar sirayla

numaralandiritmalidir.

Baslik
Baslik
unvanlari ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve

sayfasinda, vyazarlarin adlari, akademik

faks numaralariile e-mail adresi mutlaka bulunmalidir.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Ozetler bir makalenin bircok elektronik veri tabaninda
yer alan en belirgin kismi oldugundan, yazarlar 6zetin
makalenin icerigini dogru olarak yansittigindan emin
olmalidir. Ozet ¢alismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli
ve c¢alismanin amacini, temel prosedirleri, ana
bulgulari ve temel cikarimlari icermelidir. Calismanin

ya da gozlemlerin yeni ve 6nemli yonleri belirtilmelidir.

Arastirma yazilarinda Tiirkce ve ingilizce 6zetler en az
400 ve en fazla 500 kelime arasinda olmali ve asagidaki
gibi yapilandirilmalidir. Yaz icerik olarak sirasiyla;
Amac/ Objective; Yonteml(ler)/ Method(s); Bulgular/
Results;  Sonucllar)/Conclusion(s)  kisimlarindan
olusturulmalidir. Basliklariyla Tiirkce ve Ingilizce
ozetler derleme ve olgu sunumlarinda 100-200 sozclik
arasinda yazilip Index Medicus’a gore 3-8 anahtar

sozciik eklenmelidir.

Giris
Giris boliminde konunun onemi, tarihce ve bugiine

kadar yapilmis calismalar, hipotez ve c¢alismanin
amacindan so6z edilmelidir. Hem ana hem de ikincil
amaclar acikca belirtilmelidir. Sadece gercekten
iliskili kaynaklar gosterilmeli ve ¢alismaya ait veri ya

da sonuclardan soz edilmemelidir.

Yontem
Yontem boliimiinde, veri kaynaklari, hastalar
ya da calismaya katilanlar, olcekler, goriisme/

degerlendirmeler ve temel dl¢iimler, yapilan islemler
veistatistikselyontemleryeralmalidir. Yontem boliimu,
sadece calismanin plani ya da protokoli yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; calisma sirasinda elde
edilen tiim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve
sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla
once en 6nemli sonugclar olacak sekilde verilmelidir.

Tartisma

Tartisma boliimiinde, o calismadan elde edilen verileri
yazin taramasinda elde edilen verileri destekleyen
ve desteklemeyen ydnleri ile irdelenmeli benzer ve
farklliklari varsa aciklanmalidir. Calismanin onemli
yanlari ve bunlardan ¢ikan sonuclari vurgulanmalidir.
Gerektiginde yeni hipotezler ortaya konmali, ancak
bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtilmelidir. Giris
ya da sonuclar kisminda verilen bilgi ve veriler

tekrarlanmamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller
Tablo ve sekiller ayri sayfaya konmali, yazidaki yeri
belirtilmelidir. Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar

numaralandiritmalidir.

Tesekkiir
Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu
bolimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi

nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazinin sonunda ‘Kaynaklar’ basligi altinda
bildirilmelidir. Kaynaklar metindeki gec¢is sirasina
gore numaralandirilip dizilmelidir. Tim kaynaklar
metinde belirtilmelidir. Metin icinde ise parantez
icinde belirtilmelidir. Yazar sayisi altidan azsa timdi,
altidan coksa, ilk altisi belirtilerek ‘ve ark.’ ifadesi

kullanilmalidir.

Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal Tip

Kiitliphanesi ([National Library of Medicine, NLM]
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tarafindanuyarlanmisolanbir ANSIstandartstilinikabul
etmistir. Ozetler, kisisel gorismeler, yayimlanmamis
yazilar kaynak olarak gdsterilmemelidir. Dergi isimleri

Index Medicus’taki sekilleriyle kisaltitmalidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

1. MedLine’'da yer alan ve kisaltmasi MedLine'a gore

yapilan dergi makalesi icin;

Nurmedov S, Metin B, Ekmen S, Noyan O, Yilmaz O,
Darcin A, Dilbaz N. Thalamic and Cerebellar Gray
Matter Volume Reduction in Synthetic Cannabinoids
Users. Eur Addict Res. 2015;21(6):315-20.

2. MedLine’da yer almayan ve kisaltmasi olmayan dergi

makalesi icin;

Giiz H, Onder ME. Alkol bagimlliginin farmakolojik
tedavisi. 3P  (Psikiyatri,  Psikoloji,
Psikofarmakoloji) Dergisi,1996; 4 (Ek Sayi 2): E37-E43.

sirdirim

3. Baskidaki makale icin;

Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow

regulation in an aquatic snake. Science 2002 (in press).
4. Bildiri - Yayimlanmis;

Yazar, A. (Yayin Yili). Bildiri Ad. A. Editor (Ed.). Kitap Adi
(sayfa numaralari). Yayin Yeri: Yayinevi.

5. Bildiri - Yayimlanmamis;

Konusmaci,(Ay yyyy). Bildiri Adi [Bildiril. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.
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6. Poster;

Yazar, A. (Ay yyyy). Posterin Adi [Poster]. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

7. Kitap bolimdi icin 6rnek;

Yazar, A. (Yayin Yili). Yayin adi. A. Editor (Haz./Ed.). Kitap
adi (Yayinin sayfa numaralari). Yayin yeri: Yayinevi.

8. Kitap ¢evirisi i¢in;

Yazar, A. (Yayin Yili). Kitap adi (A. Soyadi, Cev.). Yayin
yeri: Yayinevi. (Kaynak yapitin yayin yili).

9.Tez;

Yazar, A. (Yayin Yili). Tez Ad. Yiiksek lisans/Doktora/
Sanatta yeterlik tezi, Universite Adi, Yer.

Makalenin Gonderilmesi:

Glincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yazi

gonderimi, web sitesi www.currentaddiction.org &

http://my.ejmanager.com/car/ uzerinden yapilmakta

olup hakem siireclerinin takibi de bu yolla

yapilabilmektedir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Elektronik posta adresi: carfduskudar.edu.tr

Tel & Faks: 02166330633

Adres: Saray Mah. Ahmet Tevfik ileri Sok. No:18 34768
Umraniye/istanbul/Turkiye
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