Isyerinde Sigara Birakma
Yaklasimi
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faktoru

Sigara hastaliklarin onemli bir risk

Kanserl
Akciger (1.)*

AQ1z boslugu/yutak
Girtlak

Yemekborusu

Mide

Pankreas

Bobrek

Mesane

Servikal

Akut myeloid leukaemia

Kardiyovaskiiler!
iskemik kalp hastaligi (2.)*

Kalp Krizi
Cevresel damar hastaliklar
Abdominal aort anevrizmasi

Aktif Sigara Kullanimi

Diger!

Kotu cerrahi sonuclar/basarisiz
yara iyilesmesi

Kalca kiriklari

Dusuk kemik yogunlugu
Katarakt

Peptik Ulser hastahgit
Metabolik sendrome?

Solunum?
KOAH (3.)*

Toplumsal edinilmis
pnomoni
Zayif astim kontolu

Ureme!?

Erektil disfonksiyon
Dogurganlikta dusus
Hamilelik komplikasyonlari
Dusuk dogum agirhigi

Ani bebek 6liumu sendromu

1. The Health Consequences of Smoking: a report of the Surgeon General 2004. 2. Weitzman M et al. Circulation 2005; 112:862-869.




Sigaranin saglik etkileri

Larenks
Orofarenks inme
Ozofagus Korliik, katarakt

Trakea, bronglar, veya akciger Periodonitis

Aort anevrizmasi

Akut myeloid leukemia Koroner Kalp Hastalgi

Mide Pnémoni
Pankreas Ateroskeleroz
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH),
Bébrek ve lreter astim,
Kalga kiriklar

Erektil disfonksiyon
Dogurganlikta duslis
Hamilelik komplikasyonlari
Dusiik dogum agirhgi

Ani bebek 6limiu sendromu

USDHHS. http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/sgr_2004/chapters.htm. Accessed February 27, 2008.



Birakmayla birlikte hemen baglayan
saglik faydalar

10yl
Akciger kanseri riski
12 saat sigara icen birinin

Kandaki CO seviyesi yarisi kadar

normale doner olur,agiz,girtlak,yemek
borusu,bobrek,mesane

ve pankreas kanseri
riski azalir

: 1-9 ay
Oksurme ve nefes darligi
azalir

US Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Smoking: what it means to you. U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office
on Smoking and Health, 2004.



Gunluk pratigimizde karsilastigimiz hastalar
Kimler?






























Sigara Birakma Davranisinin Motivasyon
Asamalari

I Sigara birakma motivasyonu l

Duslinme oncesi Dusunme Hazirhk Uygula Devam
I ma

I Sigarayi birakma l

-_—

Velicer WF et al. Homeostasis 1998; 38:216-233.



Sigara icmekten vazgecmek hastaliklari
onlemede en onemli adim

Icenlerin % 70 sigarayi birakmak istiyor

Her yi

Deste
kalabi

% 30" u birakma girisiminde bulunuyor
Ksiz birakma girisimlerinin 6 ay birakmis

me basarisi % 3 - 5

Girisimlerinin % 80’ ilk 1 ay icinde relaps (nuks)
lle sonlaniyor



Sigara icenler birakmak ister

Sigara igcenler

~7 0%
: 1
Birakmak isteyenler 930/

Birakmis
kKalanlar®

~309%

her yil

deneyenler,

<
<=

1. Bridgwood et al, General Household Survey 1998. 2. West, Getting serious about stopping smoking 1997. 3. Arnsten, Prim Psychiatry 1996.



Sigara icimi guclu bir bagimhiliktir

= Miyokard infarktusu olgularinin
%60’ 1 tekrar iciyor (% 40 olgu
2 gun icinde igiyor)

= Larenjektomi sonrasi % 60’ |
Iciyor

*  Pnomonektomi sonrasi % 50
‘'si igiyor

=  Hamilelerin onemli bir bolumu
gebelik sirasinda birakmiyor

1. Bigelow GE et al. US DHHS 1986. 2. Himbury S Br Med J 1995. 3. Davidson G et al. Thorax 1992. 4. ASH May 2004.



Sigara Birakma Davranisi

Birakmig
kalma

Degisimler
o siklusu

Birakma

Dislinme
Oncesi

Hazirhk /
Kararhihk




Model of smoking initiation and cessation cycles

Source: Prignot 1. A tentative illustration of the smoking initiaticn and cessation cycles. Tob Control
2000; 9: 113
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Birakmisg Birakmayi
kalma Diuslinmeme

Degisimler
siklusu

Birakma

Hazirhk /
Kararhihk




* Yakin gelecekte sigara ile ilgili davranis
degisikligi dusunmez

« Sigara aligskanlginin sonuclari hakkinda
yeterli bilgisi yoktur

 Bilgiyi almaktan kacginir ya da direncg
gosterir

» |ciciligin yarattigi hastalik risklerini gz ard|
eder




* Nikotinden edindigi faydalari dusunur

» Onceki basarisiz deneme sonuglarini,
birakma konusunda yetersizlik ya da
Iradesizlik olarak yorumlar

« Basarabilecegine inanmaz, birakma
konusunda istegi ve kendine guveni yoktur




Birakmisg Birakmayi
kalma Distinmeme

Degisimler
siklusu

Birakma

Hazirhk /
Kararhihk




Gelecek 6 ay icinde birakmayi dusunmektedir
Birakmak icin gun belirleme egilimi yoktur

Birakmay! erteleten gerekceleri hep on
plandadir

Sigarayla ilgili zit dusunceler neredeyse esittir
Dusunme evresinde sikismis kalmistir




Birakmisg Birakmayi
kalma Distinmeme

Degisimler
siklusu

Birakma

Hazirhk /
Kararhihk




Gelecek 1 ay icinde birakmayi planlar

Sigara ile ilgili olumsuz dusunceleri agir
basar, risklerin ¢ok iyi bilincindedir

Birakmaya yonelik anlamli adimlar atmistir
Eyleme gecmek icin bir plani vardir




» |lk adim “birakma gini”niin tespitidir
» Destek tedavi yontemini belirlemek gerekir

« Bagimlilikla mucadelesini kolaylastiracak her
turlu donanim deneme evresindeki basarisini

arttirir



Birakmisg Birakmayi
kalma Distinmeme

Degisimler
siklusu

e EN]
Deneme

Hazirhk /
Kararhihk




Sigaray! birakma adimini atmistir
HenUz 6 aylik sure dolmamistir

Bu evre nukslerin en sik yasandigi
donemdir

Nuks, %50 oraninda ilk 2-3 haftada gorulur
Nuks riski azalarak devam eder



Birakmayi Birakmay:
Surdirme Diisiinmeme

Degisimler
siklusu

Birakmayi
Deneme

Hazirhk /
Kararhihk




6 aydan daha uzun suredir sigara icmiyordur
Nukslerden kacinmaya calisir

Kendine guveni artmistir

Nuks riski devam eder




Sigara Birakma
Yaklasimi



Hekimin Rolu



Sigara Birakma Davranisi

Birakmayi
I?iigﬁnme |
Oncesi

Birakmig
kalma

ﬁ Degisimler
siklusu

Hazirhk /
Kararlihk

Ul

=




50 Yaklasimi

Ogren
— Sigara icme durumunu ogreniriz

Oner
— Birakma onerisinde bulunuz

Ol¢

— Birakma kararhligini, nikotin bagimllik duzeyini degerlendiriz

Onderlik et

— Birakma slrecinde hastaya destek olur, yol gosterir, tedavi
veririz

Orgiitle
— Birakma sonrasi donemi duzenleriz
— Toplumsal duzeydeki mudahalere katilir, aktif olur ve orgutleriz



OGRENME



SIGARA ICIYOR MUSUNUZ?



ONERME



« Sigara icenler hekime basvurduklari saglk
sorunu ile baglanti kuruldugunda sigarayi
birakma onerisine daha aciklar

« Hastaya mutlaka sigarayi birakmasi onerilir
» Oneri net, guclu, kisiye 6zeldir









* Nefes verirken yapilan
olcum

* Solunum havasinda
CO duzeyi

« Kanda oksijensiz
eritrosit durumu




Carbon
monoxide




EXHALED CARBON NMONOXIDE DEVICES IN
SMOKING CESSATION: PHYSIOLOGY,
CONTROVERSIES AND EQUIPMENT

A.H. Kendrick

ANWAOONOO

Readings found only in smokers and indicate

that red blood cells carry less oxygen than the
body needs. The heart must work harder and
with less oxygen to help it. COHb 4—7%.

A light smoker or a smoker who has not
smoked many cigarettes today. Each cigarette
raises the CO level. COHb 2—4%.

Nonsmoker living and working with smokers
or who spends time in traffic fumes, works
with cars eftc. COHb 1.5—2%.

Nonsmoker living in a town. There are

at least 1—2 ppm in the air due to industry
and vehicle exhausts. COHb ~0.7%.

A nonsmoker living in an unpolluted environment.




UST SOLUNUM YOLLARI

Kronik farenjit
Larenjit
Tekrarlayan
enfeksiyonlar

Ses teli nodulleri

Kadinlarda seste
kalinlasma

Nefes borusu
kanserlerl...

UST SOLUNUM YOLLAR
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Kaliniagma
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L Kronik brongi
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ALT SOLUNUM YOLLARI

Tekrarlayan bronsitler
Zaturreler

Verem riskinde artis iy
Kronik bronsit m,{.‘lf;"'if]

Amfl Ze m OIBKsIyonkaria so¢ ol

B ro n $ Ve a kCi g e r Kadinarda sas fall |
kanserleril...

UST SOLUNUM YOLLARI
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Normal bronchi Bronchitis



















BIRAKMAK
ISTIYORUM



OLCME



Birakma isteginin sorgulanmasi

Birakmak isteyen hastanin kararliliginin
belirlenmesi

Nikotin bagimliliginin olgumu

Gecmis birakma deneyimlerinin
degerlendiriimesi



» Sigara bagimliliginin psikolojik,
norobiyolojik ve davranigsal yonleri var

 Psikolojik olarak duygulanim durumu ile
nikotine bagimli

» Olumsuz duygulanim relapsi ¢agirir



- Davranissal olarak gunluk yasamda
tekrarlayan birliktelikler var
— Sigara igenleri gormek
— Kahve icmek
— Alkol almak
— Yemek yemek
— Ders calismak
— Araba surmek




Nikotin Bagimlilig

Glutamate =l /

“~N Nicotinic f
N acetylcholine !
\ receptor (




a4B2 Nikotinik Reseptor

Nucleus
accumbens
(nAcc)

Ventral " Nicotine- il
tegmental area || |
(VTA) \ \ Dopamine- T

1. Jarvis MJ. BMJ 2004; 328:277-279. 2. Dani JA, Harris RA. Nature Neuroscience 2005; 8:1465-1470. 3. Coe JW. J Med Chem 2005; 48:3474-3477.
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Nikotin verilmesini takiben striatal dopamin salinimi

Sigara icmeyenler Sigara icenler

Sigara icenlerde dopamin salinimi daha fazladir



* Nikotin bagimliligi arttikca dopamin salinimi
da artmaktadir




Nikotinin bagimliliginin norobiyolojisi

Tip | o Ornek Bagimlilik etkisi
Narkotik analjezikler—. morfin Cok guiclii
Eroin Cok gucli
» BarbitUrat Guclu
SSS depresanlari Ctanol Giicli

Anestezikler  Orta
Benzodiazepin Orta

v

Anksiyolitikler

_ » Amfetamin Guglu
Psikomotor Kokain Cok giiclii
uyaranlar Kafein Zayif

Nikotin Cok guclu



Nikotinin

bagimliliginin norobiyolojisi

Santral etkiler ve bagimlilik

Pozitif glclendirici etki
Zevk alma

T dopamin

T norepinefrin

T B endorfin

ls performansinda artma
T asetilkolin
T norepinefrin

Hafizada iyilesme
1 asetilkolin

T norepinefrin
1 vazopressin

Negatif guclendirici etki
Anksiyete ve gerginlikte azalma
T B endorfin

1 y-aminobiitirik asit (GABA)

Istahin baskilanmasi
T dopamin

T norepinefrin

T serotonin

Yoksunluk belirtilerinde iyilesme
T asetilkolin
T nonkolinerjik nikotinik aktivite?




Nikotinin bagimliliginin
norobiyolojisi

Santral etkiler've bagimlilik

‘Odiillendirme’ yolu,
psikostimulan ve
pozitif pekistirici etki
(Nucleus Accumbens)
Dopamin

‘Yoksunluk semptomlarr’
yolu, yuksek kortikal aktivasyon
(Locus Coeruleus)

Norepinefrin




Nikotin Yoksunlugu



Bagimliligin nedeni nikotin
Nikotin yari omru 2 saatten kisa

Nucleus accumbensden dopamin salinimi

azalinca yoksunluk semptomlari baslar

- Konsantrasyon guclugu, irritabilite, anksiyete,
depresyona egilim, istah artisi

Ik 7 glin en yogun hissedilir, haftalar aylar
surebilir



Nikotin yoksunluk belirtileri

Huzursuzluk

Endise

Uykuda bozukluk

Konsantrasyon guclugu

Goz- el koordinasyonunda bozulma
Istahda artis

Depresyon

Halsizlik

Asiri sigara icme isteqi




Nikotin Yoksunluk Semptomlari

Semptom Sikhk(%)
Basdonmesi <48 saat 10
Uyku bozuklugu <1 hafta 25
Konsantrasyon zayifligi <2 hafta 60
Nikotin arzusu <2 hafta 70
Rahatsizlik ve agresyon <4 hafta 50
Depresyon <4 hafta 60
Huzursuzluk <4 hafta 60
istah artisi <10 hafta 70




Fagerstrom Testi (FTND)

Her giin genellikle kag sigara i¢iyorsunuz? 10 veya daha az 0
11 - 20 1
21-30 2
31+ 3
[k sigaraniz1 uyandiktan ne kadar sonra i¢iyorsunuz? 5 dakika i¢inde 3
6-30 dakika 2
30 dakika + 1
Sigara icilmeyen yerlerde sigara igmemekte zorlaniyor Hayir 0
musunuz? Evet 1
Hangi sigaradan vazge¢gmekte en ¢ok zorlanirsiniz? Sabah ilk icilen 1
Diger 0
Glintin 1lk saatlerinde sonraki saatlere gore daha sik sigara Hayir 0
iciyor musunuz? Evet 1
(Cok hasta oldugunuzda veya giiniin ¢ogunu yatakta Hay1r 0
gecirdiginizde sigara icer misiniz? Evet 1




SKORLAMA

. 0-2
. 3-4

. 6-7
. 8-10

Cok dusuk
Dusuk

Orta
Yuksek
Cok yuksek



Fagerstrom Tolerans Test

Icici orani (%)

0-1 %20
2-3 %30
4-5 %30
6-7/ %15
8-10 %5

Fagerstrém, Eur Respir Mon 2008; 42: 44-50



EMASH Testi

Her giin genellikle kag sigara 10 veya daha az 0
iglyorsunuz? 11 - 20 1
21 — 30 2
31+ 3
[k sigaranizi uyandiktan ne kadar 5 dakika i¢inde 3
sonra i¢iyorsunuz? 6-30 dakika 2
30 dakika + 1

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI
0-2 = dsiik diizeyde bagimlilik

3-4 = orta diizeyde bagimlilik

5-6 = ylksek diizeyde bagimlilik



OGRENDIK

ONERDIK

AOLCTUK

ONDERLIK EDECEGIZ



Onderlik Etmek



« Birakma surecine onderlik etme

« Sigara birakmaya yardim eden
farmakoterapi seceneklerini sunmak




» llk adim “birakma giuni”niin tespitidir
» Destek tedavi yontemini belirlemek gerekir

« Bagimlilikla mucadelesini kolaylastiracak her
turlu donanim deneme evresindeki basarisini

arttirir



Farkindaligi arttirma
Alistirma

Ayristirma
Arindirma




e Birakma gunu belirlenmeli

e Ideal olani birakma guiniiniin iki hafta icinde
olmasi

o Cevresiyle paylagsmali
e Hastanin ailesine, arkadaslarina ve is
cevresine birakma girisimini anlatmasi,

onlardan destek ve anlayis talep etmesi
yararli



o Zorluklari ongormeli, bilmeli

e Planlanan birakma girisimi ile ilgili, ozellikle kritik olan
Ilk haftalarda ortaya ¢ikacak olan zorluklari ongormek
gerekir

e Nikotin yoksunluk semptomlari konusunda
bilgilenmeli
« Sigarayi ortadan kaldirmali
— Sigara urunleri ortaliktan kaldiriimali

— Birakmadan hemen onceki donemde uzun sure
zaman gecirilen yerlerde sigara icmekten kagmaya
calismak (ornegin is, ev, araba) yararli olur



* Yoksunluk:

— Sigaradan tumuyle uzak durmak zorunlu

— Birakma sonrasi tek bir nefes bile alinmamali
 Daha onceki birakma deneyimi

— Neler ise yaradi?
— Neler zarar verdi ?



+ Onceki deneyimlerden yola ¢ikarak
beklenen zorluklari ve tetikleyicileri
tahmin etmek:

— Zorlanacagi durumlari, tetikleyicileri ve

hastanin bunlarin Ustesinden nasil geleceqgini
anlatiriz



» Alkol

— Alkol relapsa sigaraya yeniden baslamaya neden
olabileceginden, hastanin birakma suresince alkolden
uzak kalmasi veya almamasi dusunulmel

« Evdeki diger iciciler
— Evde baska biri sigara igiyorsa sigarayi birakmak
daha zordur

— Ev arkadaslarinin, eglerin birlikte sigarayi birakmasi
konusunda cesaretlendirmel

— Evde sigara igilmemesi istemel



« Etkin oldugu saptanmis ilag tedavilerinin
kullanimini onerilir

* Bu ilaclarin sigaray! birakma basarisini nasil
arttirdigl ve yoksunluk belirtilerini nasil azalttig:
aciklanir

» |k secenek ilaclar arasinda sunlar
bulunmaktadir:
— NRT
— Bupropion
— Vareniklin



Farmakoterapi




Sigara Birakmada Gunumuzde Farmakolojik Tedavi
Secenekleri

« Birincil Secenekler
* Nikotin yerine koyma tedavileri
« Bupropion
« Vareniklin




Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

 Bagimlilarda siddetli istegin ve yoksunluk
semptomlarinin giderilmesine yardim eder

» Sigara birakmada basariyi arttirirlar

» Guvenlidir ve bagimlilik yapici etkisi
dusuk




Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

 NYT de alinan nikotin dozu sigara icimiyle alinan
dozdan daha dusuk

— Nikotin formlarinda ulasilan plazma pik degeri 6 -
12 ug/dl dizeyinde

— Sigara iciminden sonra ulasilan deger 35 ug/dl (20
- 50 ug/dl) duzeyinde

* Dusuk dozlarda nikotin yoksunluk belirtilerinin
bir Kismini ortadan kaldirir

» Oforik etki gostermez




Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

 Nikotin bandi

* Nikotin oral formlari
— Nikotin sakizi
 Nikotin sublingual tablet
* Nikotin pastil
* Nikotin inhaler




Nikotin Bandi

 En sik kullanilan
kontrollu salinimli
formu

« Diger formlardan farkli

— Gun boyu duzenli
plazma nikotin duzeyi
saglar

* Dozu hekim belirlerse
hasta uyumu daha lyi







Nikotin Bandi

16 - 24 saatlik iki formu var
Her formun da degisik dozlari bulunur
16 saatlik form
([25mg], [15mg], [10mg])
24 saatlik form
([21mg], [14mg], [7mg])




Kullanim Semasi

(ok sayida sigara tilketen kisiler

(Fagerstrom Testi skoru >6 veya giinde 20

veya daha fazla sigara igenler)

Az sayida sigara tiiketen kisiler
(Fagerstrdm Testi skoru <6 veya giinde

20’den daha az sigara icenler)

Doz rejimi Slire Doz rejimi Siire
. Adim 25mg | Ik 8 hafta
2. Adim [Smg | Sonraki2 hafta | 2. Adim [5mg |k 8 hafta
3. Adim [0mg  |Son2hafta |3. Adim [0mg | Son4 hafta




Nikotin Bandi

16 - 24 saatlik iki formu var
Her formun da degisik dozlari bulunur
16 saatlik form
([25mg], [15mg], [10mg])
24 saatlik form
([21mg], [14mg], [7mg])




Kullanim Semasi

Baslangic evresi Takip tedavisi Sonlandirma
3-4 hafta 3-4 hafta tedavisi
3-4 hafta
Fagerstrom testinde 5 ya
da tistii skor 21 mg/24 sa 14 mg/24 sa 7 mg/24 sa
va da va da va da
giinde 20 ya da daha fazla Degerlendirme ve devam
sayida sigara icenler 21 mg/24 sa* 14 mg/24 sa
sonrasinda

7 mg/24 sa

Fagerstrom testinde 5’in
alt1 skor
va da
giinde 20°den az sayida
sigara icenler

14 mg/24 sa**

va da

\ 4

21 mg/24 sa*’e kadar
artis

7 mg/24 sa®*
va da

14 mg/24 sa

Tedavinin
sonlandirilmas1®*
va da

7 mg/24 sa




Nikotin Bandi

o 24 saatlik form

» Gunde 10 adet sigaradan fazla icenler ve 45 kg
ustunde olanlarda
« 21 mg/gun 4 - 8 hafta
* 14 mg/ gun 2 - 4 hafta
« 7mg/gin 2 - 4 hafta
« Gunde 10 adet sigara veya daha azini icenlerde ve
45 kg altinda olanlarda
* 14 mg/ gun 4- 6 hafta
« 7 mg/gun 2 - 4 hafta

Uyku duzeni ile etkilesebilir, normalde sigara iciciler gece
uykusunda sigara icmez




Nereye Uygulanir?

« Bant sabah, ust kola
veya govde on yuzunde
tuysuz bir bolgeye
uygulanir

« Her gun uygulama
yerinin degistiriimesi
gerekir




Nikotin bandi

« Bantlarin yan etkileri
genellikle
* hafif
* gecici
« nadiren tedavinin

kesilmesine neden
olur




Tedavi suresi

* Bandin 6 aydan uzun sureyle kullaniimasi
onerilmez

* Nuks engellemek icin daha uzun surel
tedavi gerekebilir

* Transdermal bant tek basina veya nikotin
sakizi ile birlikte kullanilabilir



Ozel populasyonlarda durum

Agir bobrek yetmezligi olan hastalar

Orta/agir seviyede karaciger yetmezligi
olan

18 yasin altindaki cocuklar
Gebeler
Sut emzirme donemi



Nikotin Bandi Kontendikasyonlari

Gergek kontrendikasyon yok

Nikotin bandi ile birlikte sigara icmenin
surdurulmesi daha tehlikell

Ozel durumlarda onerilmemeli

. Gebeler ve sut emziren kadinlar
. Akut ya da son 1 ay icinde gecirilmis Ml,
unstable angina, ve ciddi aritmiler



Nikotin Bandi Yan Etkiler:

Uygulama yerinde
allerjik reaksiyon veya
lokal irritasyon

Aritmi, tasikardi

Bas agrisi

Soguk alginligl benzeri
semptomlar

Uykusuzluk

Kas agrisi, eklem ve sirt
agrisi

Bulanti, daha nadir olarak
karin agrisi, dispepsi

Kabizlik ya da diyare

Sersemlik, anormal ruya
gorme

Artrit

Anksiyete, emosyonel
degisiklikler,

Okstiruk



Cocuklar bant ile temas etmesin

« Nikotin dozlari kuguk ¢cocuklarda oldurticu olabilecek
ciddi toksisite olusturabilir

« Nikotin igeren urunler cocuklarin ulasabilecegi veya
yutabileceqi yerlerde birakilmamali

« Bant c¢ikarildiktan sonra ikiye katlanmali ve kuguk bir
torba igcine veya bir parca aluminyum folyo icine konmall



Nikotin Oral Formlari

* Nikotin sakizi

= Nikotin sublingual tablet
= Nikotin pastil

= Nikotin inhaler



Nikotin Sakizi

* Nikotin sakizlarinin 2
mg ve 4 mg’lik formlari
vardir

« Sakiz formlarinin bio -
yararlanimlari sinirli

« 2 mg’lik sakiz ile 0.9 mg
nikotin alinir

4 mg'lik sakiz ile 1.2 mg
nikotin alinir

SourcelCorbls |



Nikotin Sakizi

Nikotin, cigneme sirasinda
agiz mukozasindan emilir
Emilimin icin agzin pH'1 ve
cigneme teknigi oneml
Agiz ici pH nikotin
absorbsiyonu etkiler

» Sakizlara bikarbonat eklenmis

Sakiz yaklasik 20 - 30
dakika c¢ignenir




Nikotin Sakizi

« Sakizin yavas ¢ignenmesi
gerekir

* Hizli cignenmesi asiri tukruk

salgisina

« Gastrointestinal sistem yan
etkilerine yol acar

« Cigneme esnasinda herhangi
bir sey yenilip iciimemel
* pH degismemeli




Nikotin Sakizi

Sigara icme isteQi ortaya c¢iktigi
zaman

Nikotin tadini hissedene kadar
sakizi 5 - 10 kez cigner

Bir kac dakika yanak
mukozasinda bekletir (park et)

Bu donemde mukozadan emilim
olur

Sonra mukozanin baska bir
bolgesinde ayni islemi
tekrarlayarak nikotin emilimini
arttirabilir




Nikotin Sakizi

- |ki sakiz arasinda en az yarim saat ara
birakilmalidir

* Nikotin sakizinin, banda avantaji kisinin
sigara icme istegi olustugu zamanda
kullanilabilmesi

 Bant ile sabit bir doz alinir ve bu doz
Istege gore azaltilamaz



Nikotin Sakizi

 Gunde 10 - 15 sakizi cignhemesi
amaclanir

* Yapilan calismalarda bu miktarin ¢cok
daha azinin tuketildigi saptanmis

* Yontemin amaci: sigara icimini tamamen
durdurulmasi ve duzenli olarak (sabah
uyanmasindan itibaren 8 - 10 saat sonrasina
kadar her saat) sakizi cignemesi



Nikotin Sakizi

Gunde 25 sigara ustunde igenler 4 mg’lik sakiz, gunde
25 sigaranin altinda icenlerde 2 mg’lik sakiz

Kullanim:
= 1. gunden 6. haftaya kadar 1 sakiz /1-2 saat
= 7. haftadan 10. haftaya kadar 1 sakiz /2-4 saat
= 10. haftadan 12. hafta sonuna kadar 1 sakiz /4-8 saat

Ik 6 hafta glinde 9 ve Ustu sakiz kullanimi 6nemli
Gunde en fazla 24 adet gcignenmesi onerilmektedir



Nikotin Sakizi

Nikotin sakiz tedavisinin 8-12 hafta kullanilmasi yeterlidir
Sure uzatilabilir
Tedavinin bazen bir yila kadar devam ettigi gorulmus

Sigarayi bu yontemle birakan olgularin %10’unun bir
yildan daha uzun sure sakiz cignemeye devam ettigi
bilinmekte

Hamilelerde grup C



Nikotin sakizi yan etkileri

* Nikotin sakizlarinin yan etkileri agiz, bogaz
ve midede nikotin yutulmasina bagli olarak
ortaya cikan

» Bulant

* Kusma

* Hazimsizlik
* Hickirik




Bagimlilik Dizeyi Tedavi Icin
Ipucu Verir mi?




Sigara Bagimlilig

Fagerstom:1-2, giinde
10 sigaradan az

CO: 10-15 ppm
Fagerstom 3 ve ustu
15 sigara ve azi/giin
CO: 10- 20 ppm
Fagerstom 5 ve usti,
15-25 sigara/ gin

CO: 15-35 ppm

Fagerstom 7 ve lsti,

25-40 sigara/ gin
CO> 30-45 ppm

TEDAVI

Sigara icme istegi olustugunda
ladet sakiz cignenmesi

Nikotin transdermal bant veya
glinde en az 12 kez sakiz

Nikotin transdermal bant
ve

Gereginde nikotin sakizi veya
(sigara icme istegi olustugunda
kullanilmak iizere )

Nikotin transdermal bant ve giinde
12 kez sakiz

ve
Gereginde nikotin nasal sprey
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Bupropion HCI

* Nikotin igermeyen, tedavi rehberlerine girmis ilk
ilac
* Aslinda eski bir antidepresan

« Sigara biraktirmadaki etkinligi antidepresan
etkisinden bagimsizdir



Bupropion HCI :

* Norepinefrin ve
dopaminin sinaptik geri
aliniminin zayif bir
iInhibitorudur

« Betaphenylethylamine
derivesi ve uyarici etkisi
var

* Nikotin yoksunluk
belirtilerinin azalmasina
neden olmaktadir




Bupropion HCI

* 150 mg’lik tabletleri vardir

« 300 mg/gun, 8 -12 hafta
kullanimi onerilir

« Tedavinin 6 ay kadar

surdurulebilecegi
bildiriimektedir




Bupropion HCI

Tedaviye sigara birakilmadan once baslanir
Ik 3 gtin 150 mg , 4. giinden itibaren 300 mg
(150mg 2x1) olarak kullanilir
Iki doz arasi en az 8 saat olmali
Son doz aksam erken saatlerde alinmali (Uykusuzluk)

7 - 14 gun icinde bir surede hedef birakma gunu
belirlenir




Bupropion HCI

Olgu tedavi alirken sigarayi birakir ve tedavi ayni dozda
surdurulur

Tedavi suresi 8 - 12 hafta

Yan etkileri var:

* bas agrisi

» uykusuzluk (% 35-40)

* agiz kurulugu ( % 10)
Bupropionun gunluk dozunun yariya inmesi gereken
olgular

» Agir karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar

» 65 yas Uzeri olgular

« Agirhgr 45 kg'in altinda olan olgular




Bupropion HCI

Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da
monoterapi ile basari saglanamayan
olgularda nikotin yerine koyma tedavileri
ve bupropion kombine kullanilabilir







Bupropionun Kontrendikasyonlari

Aktif ya da gecirilmis epilepsi anamnezi
Konvulsiyon esigini dusuren ilag kullanim oykusu

Noroleptik ya da alkol gibi epilepsi esigini dusuren ilag
kullanimi

MSS travma, cerrahi ve felg oykusu (1 saat ve uzeri
biling kaybi)

Biling kaybl ile giden kafa travmasi oykusu.
Monoaminooksidaz inhibitorleri ile birlikte kullanim
Anorexia nervosa, bulimia




Bupropionun Etkilestigi llaclar

Antidepresanlar (imipramin, paroxetine)
Betablokerler (metoprolol)

Tip 1c antiaritmikler (propafenon,flekanid)
Antipsikolitik (risperidon, thioridazin)
Hipoglisemik ajanlar ve insulin

Teofilin

Sistemik steroidler

Hamilelerde C Grubu ila¢ kategorisinde




Sigara Birakmada Gunumuzde Tedavi
Secenekleri

 Birincil Secenekler

 Nikotin yerine koyma tedavileri
« Bupropion

 Vareniklin




Vareniklin

Vareniklin a4, 32 subuniteleri iceren noronal
nikotinik reseptorlerin parsiyel agonisti

a4, B2 subuniteleri reseptorleri uyararak
nikotinik agonist etkileri ile nucleus
accumbensden dopamin salinimini saglar




Nikotinin Merkezi Sinir Sisteminde Etki
Mekanizmasi

o4B2 Nikotinik Reseptor

accumbens
(nAcc)

Ventral ' \ Nicotine- 1@
tegmental area
(VTA) \‘ | Dopamine- 9

1. Jarvis MJ. BMJ 2004; 328:277-279. 2. Dani JA, Harris RA. Nature Neuroscience 2005; 8:1465-1470. 3. Coe JW. J Med Chem 2005; 48:3474-3477.



Vareniklinin Etki Mekanizmasi

* Nucleus accumbensden dopamin salinimi nikotin
kadar guclu degil ( etkisinin %32 - 45 kadar)

 Dopamin surekli orta dozda salinir

* Yogun sigara icme istegi ve yoksunluk
semptomlarinin ortaya ¢ikmasini engeller

« Vareniklin kullanirken nikotin alinsa bile dopamin
saliniminda artis olmaz (antagonist etki)




A

§

Nicotine

¢ ¥ / teceptors

Nicotine

0’

ey Cell body of dopamine
neuron in ventral
tegmental area

lm m I Im I — Rapid/burst firing

Dopamine (@) release
from dopamine terminal
in the nucleus accumbens

o/

[

o

Varenicline ([
% ‘/blocks nicotine
receptors

LLLL

Partial agonist
effects stimulate
moderate
dopamine

) release



Nikotinin Merkezi Sinir Sisteminde
Etki Mekanizmasi

Partial stimulation




Vareniklin

Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonlari ile nikotin

bagimliligint azaltirken yoksunluk semptomlarinin ortaya
cikmasinl engeller

Vareniklin tedavisine basladiktan bir hafta sonra sigarayi
birakilir

Etkinligi belirlemek icin tedavi en az 12 hafta
uygulanmali

llacin tok karnina su ile beraber alinmasi
« 3 gun boyunca 0.5 mg tablet
* 4 gun boyunca gunde iki defa 0.5 mg tablet
e 7. gunden itibaren 1 mg tablet gunde iki defa




Vareniklin

Genellikle 1yi tolere * Gebelikicin C

edilir kategorisi

Kadin ve erkek de « Kontrendikasyon yok
benzer etkili e Yan etkileri:

Nikotin yoksunluk e Bulantt % 30

semptomlarini asiri
icme istegini azaltir

Relapsi geciktirir

« Bas agrisi
« Uykusuzluk
« Abnormal ruyalar




Vareniklin

llacin dikkatde azalma ve gérme bozuklugu
yapabildiginin bildiriimesini takiben
ozellikle
— Uzun slre arac¢ kullananlarda
— agdir vasita soforlerinde
— pilotlarda
hava trafik kontrolérlerinde

kullanilmamasi
onerdi




Sigarayl 10 adetten az icenler

« Butun ilaclar kullanilabilir
 NRT doz ve siklik ayarlanabilir

* Vareniklin ve bupropion icin doz
degistirmeye gerek yok



NUKS




Sigarayl icme Sigarayi birakma




Relaps (nuks) oncesi sigara
icme dudrtusunin yogunlugu ve
yoksunluk semptomlarinin
siddeti artiyor



Nuksun Sik Nedenleri

Yoksunluk semptomlari
Asiri sigara icme durtusu
Olumsuz ruh hal
Depresyon

Motivasyonun azalmasi
Tedaviye uyumun azalmasi
Asiri kendine guven




Niksl Onlemeye Yonelik
Farmakoterapi

* Nikotin sakizlari nuks onlemede etkili
bulunmus

n= 2661, OR: 1.30, Cl 1.06-1.61

*Killen JD, et al.. Evaluation of a treatment approach combining nicotine gum with self-guided behavioral treatments for smoking
relapse prevention. Journal of Consulting and Clinical Psychology 1990;58:85-92

** Fortmann SP, et al. gumand self-help behavioral treatment

for smoking relapse prevention: results from a trial using population- based recruitment. Journal of Consulting and Clinical
Psychology 1995;63(3):460-8.



Golgle

Farmakoterapi ne kadar ise
yariyor?




Efficacy of Methods Used to Treat Tobacco
Dependence: Meta-analyses From the
Cochrane Database of Systematic Reviews

Nonpharmacologic Methods

vs Minimal or Usual Care, No. of Trials
Method Risk Ratio (95% Cl) in Meta-analysis
Nonpharmacologic methods
Smoking cessation counseling
Individual 1.39 (1.24-1.57) 22
Group 1.98 (1.60-2.46) 13
Telephone quit line 1.37 (1.26-1.50) 9
Physician intervention
Brief advice to quit vs no 1.66 (1.42-1.94) 17
advice or usual care
Brief counseling vs
No advice or usual care 1.84 (1.60-2.13) :| ’
Brief advice 1.37 (1.20-1.56)

Rigotti, NA. JAMA , October 17,2012;308(15):1573-1580




Efficacy of Methods Used to Treat Tobacco
Dependence: Meta-analyses From the Cochrane
Database of Systematic Reviews

Pharmacologic Methods No. of Trials
vs Placebo or No Treatment in Meta-analysis
Pharmacologic methods
First-line drugs®
Bupropion SR 1.69 (1.53-1.85) 36
Varenicline 2.27 (2.02-2.55) 14
Nicotine replacement
Patch 1.66 (1.53-1.81) 41
Gum 1.43 (1.33-1.53) 53
Lozenge 2.00 (1.63-2.45) 6
Inhaler 1.90 (1.36-2.67) 4
Nasal spray 2.02 (1.49-3.73) 4
Second-line olrudgsC
Nortriptyline 2.03(1.48-2.78) 6
Clonidine © 1.63(1.22-2.18) 6

Rigotti, NA. JAMA , October 17,2012;308(15):1573-1580




Sigara Birakma Basarisini
Arttiran
Faktorler Nelerdir?




Birakma Basarisini Artiran Faktorler

e |zlem
» [lagc uyumu




Farmakoterapi alan olguda izlem

* Tedavinin 1-2 haftasinda yapilmasi onerilir

» Sigara icmeye devam ediyor ise

» llagc dozunu yanlis mi aliyor?
 Yan etkilere tolerans ile ilgili sorun mu var?

» llac nikotin yoksunluk yakinmalarini gidermeye
yetme di mi?
— Kombinayonlar denenebilir
 NRT+Vareniklin
* Bupropion+NRT
« Bupropion + Vareniklin




llagc Uyumunun Onem
Nedir?




Micotine &Nidotine BeTababco Research Advance Access published May 10, 2010

Original Investigation

Adherence to treatment for tobacco
dependence: Association with smoking
abstinence and predictors of adherence

I. Taylor Hays, MDY Scott |, Leischow, Ph.), 2 David Lawrence, Ph.12.,7 ¢ Theodore . Lee, M.TD.3

* Varenicline 1 mg, twice daily

Bupropion SR 150 mqg, twice daily
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BIRAKMA BASARISINDA
TEDAVIYE
UYUM ve DEVAMLILIK ONEMLI

B ‘varenicline 1.0 mg, twice daily

+0.0% Bupropion SR 150 mg, twice daily
- o

Placebo
— _ OR=3.96
© o 8—
+ o L __OR=3.69 (95% CI 2.98—5.25)3
“.‘:E 60.0% (95% CI 2.88—4.72)3
o OR=1.87 OR=1.93
T 500% | (95% C/1.50-2.34)3 (95% CI 1.48—2.61)3
S
= -
© 40.0% |
@)
© OR=1.97 OfR=2.05
S (95% Cf 1.52—2.55)2 (95% C/ 1.54-2.74)3
— 30.0% |
Q 287/483
24
E 20.0% | 1551488
E 29.8%
) 199/669 27.0%
m 1114411
X 10.0% |- 17.7%
121/6584
0.0%
TEDAVI ALANLAR TEDAVIYI TAMAMLAYANLAR

AAlN p=0.0001



Sigara Birakma Tedavisinde
Kullanilan llaclarin
Yan Etkileri Var midir?




Bupropion HCI :

* Yan etkileri var:
* bas agrisi
* uykusuzluk (% 35-40)
» agiz kurulugu ( % 10)
* Bupropionun gunluk dozunun yariya inmesi

gereken olgular
« AQIr karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar
* 65 yas uzeri olgular
« AQirlig1 45 kg'in altinda olan olgular




Vareniklin

Yan etkileri
 Bulanti
» Bas agrisi
» Uykusuzluk
* Abnormal ruyalar




Nikotin Bandi Yan Etkiler:

Uygulama yerinde
allerjik reaksiyon

Aritmi, tasikardi
Bas agrisi
Soguk alginhgi
benzerl
semptomlar

Uykusuzluk

Bulanti, daha nadir olarak
karin agrisi, dispepsi

Kabizlik, ya da diyare

Sersemlik, anormal ruya
gorme

Artrit

Anksiyete, emosyonel
degisiklikler,

Okstiruk

Kas. agrisi, eklem
ve eirt aAaricl




Yan Etki Yonetimi Nasi|
Yapilmalidir?

DOGRU BILGILENDIRME




BUPROPION
Cok yaygin: % 10 ve ustu

« Uykusuzluk
 Bas donmesi

* Agiz kurulugu, bulanti ve kusmayi igeren
mide-barsak sistemiyle ilgili
(gastrointestinal) rahatsizliklar




VARENIKLIN
Cok yaygin: % 10 ve ustu

 Bulanti

« Basagrisi
» Uyku guclugu
* Anormal ruyalar




BUPROPION
Yaygin: %1-9

Titreme (tremor), sersemlik, tat alma
bozukluklari

Konsantrasyon bozuklugu
Gorme bozuklugu

Kurdesen (urtiker) gibi asiri duyarlilik
reaksiyonlari

Dokuntu, kasinti, terleme
igtah3|zllk (anoreksi)

Karin agrisi (abdominal agri), kabizlik
(konstipasyon)

Ates, kuvvetsizlik (asteni)




VARENIKLIN
Yaygin: %1-9

Istah artisi, tat almada degisiklik, agiz
kurulugu

Uyku hali, yorgunluk, bas donmesi

Kusma, kabizlik, ishal, siskinlik hissi, mide
rahatsizligl, hazimsizlik,

Mide/bagirsakta gaz




Birakma sonrasi donemin duzenlenmesi

Sigara birakma sonrasi donemin
organizasyonu

Sigara birakma doneminde izlem

Relaps olan hastada motivasyonel
guclendirme uygulamasi



Birakma oncesi gorusme.
— Haazirlik ve sigara birakma tarihinin belirlenmesini
icerir
Birakma gunu
— Birakma glnlnde genelde hastaya randevu verilmez

Birakma sonrasi ilk hafta
— Relaps riskinin en yuksek oldugu donem

Birakma sonrasi ilk ay

— Haftalik, onbes gunltk periyodlarla veya ay sonunda
bir kez



POLIKLINIK CALISMA SEMASI

Randevu ‘

(Telefon ya da sahsen)

Ik Gorlisme ‘

_— [T

‘ Egitim ‘ . Anamnez, FM ‘ ‘ Istenecek Tetkikler H

Brosur, kitapgik, gorsel vb

Fagerstrom testi

CO, EKG, SFT, Akc grafi, Biyokimya

2.Gorusme \




 Program 4 veya daha fazla seanstan
olusmali

« Gorusme sureleri 10 dakikadan az
olmamali

* Toplam gorusme suresi 30 dakikanin
ustunde olmali



« Gorusmeler, hem bireysel hem de grup
gorusmeleri seklinde yapilabilir

* Ayrica telefon gorusmeleri  etkili bir
uygulama



« Hastalar birakma gununden sonraki ilk 15
gun icinde en az bir kez

» |zleyen 3 ay, ayda bir kez gorilmeli

« Daha sonra 3 ayda bir gorusmelerle 1 yillik
1zlem tamamlanmali



Tesekkur ederim



