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SIGARANIN SAGLIGIMIZ UZERINE ZARARLARI

Sigara aliskanligi, tiitliniin insan viicuduna verdigi zararlar
disiintildigiinde insanin kendine yapabilecegi en biiytik
kotiiliiklerden birisidir. Icinde 4000’den fazla zararli madde
bulunan sigara tiim organ ve dokular1 etkileyerek ciddi
oranda 0liim ve sakatliklara neden olmaktadir.

Asagida okuyacaginiz bilgiler hos degildir, ama maalesef
dogrudur.

Sigara icimine bagh
6liimlerin basinda
cesitli kanser nedenli
olimler gelmektedir.
Sigaranin temel yapisi
icinde yeri bulunan
maddelerden en az 80
tanesi direkt kansere
yol acar. Erkeklerde
kansere bagli toplam
Olumlerin  %35' inin,
kadinlarda ise %15
'inin nedeni sigaradir.

Sigaranin neden oldugu kanserlerin basinda akciger kanseri
gelmektedir. Akciger kanserli hastalarin yaklagik %90’mda
neden sigaradir. Sigaranmn akciger kanseri diginda, agiz



boslugu, yutak, girtlak, yemek borusu, mide, pankreas, mesane,
bobrek kanserine de neden oldugu kesin olarak kanitlanmigtir.

Bunlara ilave olarak akut miyeloid 16semi, karaciger, barsak,
prostat, rahim agzi, meme, yumurtalik, genital organlar, siniis-
burun, testis, cilt kanseri riskinin de arttig1 diisiinilmektedir.
Sigaraya ilave bir diger risk faktoriiniin olmasi durumunda
kanser riski katlanarak artmakta sigaranin birakilmasi ile
zaman i¢inde azalmaktadir. Bu siirenin yaklasik 10 yil aldigi
kabul edilir. Bu nedenle ne kadar ¢abuk sigaray1 birakirSaniz o
kadar 1yi olacaktir.

Sigara tiim doku ve organlara zarar vererek insan viicudundaki
sistemlerin islevlerini bozar.

Solunum sistemi iizerine olumsuz etkileri:

- Yukarida da belirtildigi gibi solunum sistemi {izerindeki en
onemli etkisi akciger kanseridir. Sigara icenlerde igmeyenlere
gore akciger kanseri riski 10 — 15 kat daha yiiksektir. Akcigr
kanseri olan kigilerin % 80’inde sorumlu etken sigaradir.
Akciger kanseri gelismesinde sigaraya baslama yasi, toplam
sigara icme siiresi ve giinde icilen sigara sayis1 da dnemlidir.
Sigara igmeye ne kadar erken yasta baslanmis, ne kadar uzun
slire sigara icilmis ve giinde ne kadar fazla sigara igilmisse
kanser gelisme riski de o kadar fazladir.

- Sigara icenlerde meydana gelen akciger kanseri riski
sigaranin birakilmas: ile hizla azalir. Risk azalmasi ilk
yillarda daha belirgindir ve sigara birakildiktan sonra 10-15



yil gegince kanser riski sigara igmeyen kisilerin riski ile ayni
diizeye iner. Sigaranin birakilmasindan sonra gegen zaman ne
kadar uzun ise kanser riskindeki azalma da o denli fazladir.
Kisinin kendisinin sigara igmeyip sigara icenlerle ayni havayi
solumasi da akciger kanseri riskini artirmaktadir. Bu kisilerde
risk hi¢ icmeyenlere gore 2 — 5 kat daha fazladir. Bunlarin
disinda kanser tanist konulduktan sonra sigara igmeye devam
eden hastalarda tedaviye beklenen yanit da daha diistiktiir.
Yine bazi cerrahiye uygun akciger kanseri hastalarinda
sigaraya bagli solunum fonksiyon kaybi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanamamakta bu da hastanin yasam siire ve
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Akciger

Kanser

Kalp

- Akcigerin savunma mekanizmalarmi bozar ve akcigerler
enfeksiyonlara yatkin hale gelir. Bu hastalarda gelisen
zatlirre ve verem daha yavayg iyilesir.



- Solunum fonksiyonlarini bozar ve bunun sonucunda KOAH
gelisir. KOAH 1 40 yas iistii kisilerde goriilme siklig1 %20
civarimdadir ve ¢ogu hastada neden akciger kanserinde oldugu
gibi sigaradir. Bu hastalik baglica nefes darlig1 yapar ve nefes
darhig1 zaman iginde ilerleyerek ciddi boyutlara ulasabilir.
Yani KOAH zaman i¢inde baz1 hastalarda solunum
yetmezligine kadar ilerleyebilir. Solunum yetmezligi hastay1
cihazlara ve eve baglh hale getirir. Kisinin yasam siiresi ciddi
Olciide kisalir ve yasam kalitesi bozulur.

- Astim gelisme riski artar. Astimi olan bir kiside hastalik
kontrolii bozulur. Hastanin sigara igmeye devam etmesi
halinde hastalik ilerler ve tedaviye olan cevabi azalir. Tipki
KOAH’11 hastalardaki gibi solunum fonksiyonlarinda kalici
kayiplar olusup zaman i¢inde solunum yetmezligi dahi
gelisebilir. Hamile bir kadinin sigara igcmesi ¢ocukta astim
gelisme riskini artirir.

- Baska bir nedenle ameliyat planlanan bir hastada anesteziye
bagli istenmeyen etkilerin gelisme riskini artirir.

- Pihtilasmaya meyil olusturarak akciger damarlarinda
tikaniklia neden olabilir. Biiyiilk bir damarin tikanmasi
hastanin hayatia mal olabilir.

- Zatiirre olan kisilerde 6liim riskini arttirir.

Dolasim sistemi iizerine olumsuz etkileri:

- Koroner kalp hastaligi: yiiksek tansiyon, kolesterol
yiiksekligi, seker hastaligi, genetik yatkinlik, stres ve hareket
azligmin yanisira sigara da koroner kalp hastalig1 i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Sigara baslica ateroskleroza yol agarak bu
tabloya neden olur. Ateroskleroz kalbi besleyen damarlarin



duvarlarinda yag parcaciklarinin birikmesi ile damarlarin
daralmasidir. Ayrica sigaranin i¢inde bulunan nikotin, kalp
atiglarin1  hizlandirir, tansiyonu yiikseltir, kan kolesterol
seviyesini, kanin pihtilagma riskini  artirir.  Sigara
dumanindaki karbon monoksit gazi, kanm oksijen tagima
kapasitesini azaltir, dokular yeterince oksijen alamadigindan
egzersizde cabuk yorulma ortaya c¢ikar. Tim bunlarin
sonucunda kalbin kan akimi bozulur ve koroner kalp hastaligi
gelisir. Bu durum ani gelisirse ve kalp kasmi besleyecek
alternatif kan akim1 yoksa kalp kas1 infarktiisii yani kalp krizi
geligir. Sigara icen kisilerde kalp krizi riski 2-3 kat daha
fazladir. Yukarida sayilan temel risk faktorlerine ilave olarak
sigara da varsa risk ciddi 6l¢iide artar. Ozellikle 30 yasindan
sonra bu daha belirgin hale gelir. Sigaranin birakilmasi ile
koroner kalp hastaligi riski yillar iginde giderek azalir.

- Kanda piht1 olusmasini kolaylastirir. Bu durum basta kalp ve
beyin olmak iizere hayati organlarda ciddi arazlara neden
olabilir. Beyin atar damarlarinin ani tikanmasi ile inme,
bacaklardaki atar damarlarin tikanmasit ile gangrenler
gelisebilir.




Sindirim sistemi lizerine olumsuz etkileri:

- Digler tizerinde koyu kahverengi lekeler birikmesine,
damakta kmrmuzi renkli iltthap olusmasma, diseti
hastaliklarina, kotii agiz  kokusuna, Siyah killi dil
goriintiisiine, diseti ¢ekilmelerine ve daha da 6nemlisi agiz
ve dudak kanserine neden olur. Sigaranin birakilmasindan
sonra kanser riski 6nemli 6lciide azalir.

- Nikotin tiikriik salgisini azaltarak agiz kuruluguna, agiz
kurulugu da dis ve diseti lizerinde bakteri plaklari
olusmasina yol agar.

- Yemek borusu ile mide arasindaki kaslardan olusan kapagin
gevsemesine, mide ic¢indeki asitin yemek borusuna
kacmasma, bdylece yemek borusu, bogaz, ses telleri ve
akcigeri tahris etmesine yani reflii hastaligina neden olur.

- Mide asit salgisini artirip midenin ¢abuk bosalmasina neden
olarak mide iilseri olusmasina zemin hazirlar. Daha 6nceden
mide ilseri olan bir hastada iilserin daha da kotiilesmesine,
mide kanamasina hatta midenin delinmesine dahi neden
olabilir.




- {ltihabi barsak hastaliklarmin gelismesine neden olabilir.
Sigaranin birakilmas1 durumunda hastalik iyiye gider.

- Yemek borusu kanseri, pankreas ve karaciger kanserlerinin
olusumu sigara ile iligkilidir. Sigaranin birakilmasi ile bu
riskler hizli bir sekilde azalir ve bir siire sonra igmeyenlerle
ayni diizeye gelir.

Urogenital sistem iizerine olumsuz etkileri:

- Mesane kanserine, bobrek kanserine, prostat kanserine ve
rahim agzi kanserine neden olabilir. Mesane kanserli kadin
hastalarin %30, erkek hastalarin %50’sinde neden sigaradir.
Sigaranin birakilmasi ile risk 6nemli dl¢lide azalir ancak sifir
seviyesine diismez. Bobrek kanseri riski sigara tiryakilerinde
hi¢ i¢meyenlere gére 1 — 5 kat daha fazladir ve mesane
kanserinin aksine bu risk zamanla azalarak 20 yil sonra hig
icmeyenlerle ayni seviyeye iner. Ayrica yumurtalik ve testis
kanserlerine de neden olabilecegi yoniinde bilgiler vardir.

- Hem kadin hem de erkeklerde kisirliga neden olur. Sigara
icen kadinlarda yumurtalik islevleri bozulur, diistik, erken
dogum, diisiik dogum agirlikli bebek riski artar. Bu kadmnlar



daha erken menapoza girerler. Erkeklerde sperm yogunlugu,
hareketleri, yumurtayr delme yetenegi, sayist azalir, sperm
hiicrelerinde DNA hasar1 artar. Ozellikle cocuk yaslarda
testislerde yaptig1 hasar ve fonksiyon bozuklugu ileriki
yaslarda kisirlik tizerinde oldukga etkilidir.

- Kan basinct ve kalp atim hizindaki artis kalp gibi bobrek
damarlarin1 da etkiler. Bobrek damarlarinda daralma ve
dolagim bozuklugu gelisir. Bu durum bobrek hastalarinda
bobrek yetersizligi gelismesini hizlandirabilir.

- Erkeklerde iktidarsizliga neden olur. Bu sorun sigara icen
kalp hastalarinda daha belirgindir. Sorun ileriki yaslarda
belirginlesir.

- Idrar kagirmaya neden olur.

Hareket sistemi tizerine olumsuz etkileri:

- Sigara kemik yogunlugunu azaltarak, yani kemik erimesine
neden olarak kemiklerin kirilma riskini artirr. Bu durum
yillar iginde yaslanmayla beraber belirgin hale gelir. Ozellikle
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viicudun agirhigini tagiyan kalga ve omur kemiklerinde kirik
riski daha yiiksektir. Sigara igenlerde kalgada osteoporoz yani
kemik erimesi ile iligkili olarak kirik goriilme riski,
icmeyenlere oranla 2—4 kat daha fazladir.

Sinir sistemi iizerine olumsuz etkileri:

- Inme gegirmeyi kolaylastirir. Yani beyin damarlarmin
tikanmas1 ya da yirtilarak kanamasi sonucu beynin hasara
ugramasma bunun sonucunda da felg veya liimlere neden
olur. Sigara icenlerde inme riski 1.5 — 2.5 kat daha fazladir.
Yine inme sonrasi sakatlik ve 6liim oranlar1 sigara i¢cenlerde
icmeyenlere gore daha fazladir.

- Basagrisina neden olur.

- Alzheimer hastalig1 sigara igenlerde 1.5 kat daha fazladir ve
sigara i¢cenlerde daha hizli seyreder.

- Epilepsi hastalarinda nobet gegirme riskini 2.5 kat artirir.
Sik nobetler beyinde hasara neden olur.

- Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastaligmin gelisiminde
rol oynar. Bu hastalik kaslar1 kontrol eden sinir hiicrelerinde
erime, ilerleyici sakatlik ve 6liimle sonuglanir.

Sigara tiim organ ve dokulara zarar verir.

Goz iizerine olumsuz etkileri:

- Sigara katarakta neden olur. Sigara dumani i¢inde yer alan
siyanidin maddesi lens proteinlerinin yapisin1 bozarak
katarakt geligim riskini artirir.

- Yasa bagli makula dejenerasyonu (sar1 nokta hastaligi)’na
neden olur. 50 yas tizerindeki kisilerde kalic1 gorme
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azalmasi yapan hastaliklarin basinda yasa bagli makula
dejenerasyonu gelir. Bu hastalikta hastalarin ilk basvuru
sikdyeti gorme diizeyinde azalma, merkezi goérememe,
diizensiz gérme ve gormede kirilma seklindedir. Hastaligin
gelismesinde yas ve genetik faktorlerin disinda sigara da
onemli rol oynar.

- Tiroid hastaligmma bagh gelisen goéz hastaligi (tiroid
oftalmopati-Graves hastaligi) riskini artirir ve ilerlemesine
neden olur. Bu hastalikta goziin arkasindaki yag dokusunda
artma, goz kaslarinda ve goz etrafindaki yumusak dokularda
sisme meydana gelir. Bu da goziin hareketlerini kontrol
eden kaslarda bozukluk ve goziin 6ne dogru itilmesi ile
sonuclanir.

- GOz yas1 dengesini bozarak g6z kuruluguna neden olur.

- G6z damarlarinda damar hasarina yol agarak goz tansiyonu
(glokom) ve seker hastaligia bagl goz hastaliklarina ve bu
hastaliklarin ilerlemesine neden olur.

12



Cilt iizerine olumsuz etkileri:

- Sigara igenlerde, Ozellikle kadinlarda, sedef hastaligi daha
stk goriilir, daha siddetli seyreder ve tedaviye direng
gosterir. Bu olumsuz sonuglar giinliik tiikketilen sigara sayis1
ve sigara tiiketim siiresi ile dogrudan iliskilidir.

Kendinizi sigara ile ¢irkinlestirmeyin !

- Cerrahi girisim sonrasi yara iyilesmesinde gecikme ve yara
yerinde kotli nedbe dokusu olusumuna neden olur. Bu
istenmeyen sonuclar1 dnlemek amaci ile ameliyattan en az
dort hafta once sigaranin birakilmasi ve ameliyattan sonra
en az bir hafta siireyle sigara kullanilmamasi gerekir.

- Oliimciil deri kanseri yani melanom nedenleri arasindadir.
Bunun yaninda nispeten daha iyi seyreden skuamoz hiicreli
kanser, bazal hiicreli kanser ve akneye de neden olur.

- Bazi tirtiker tipleri ve ekzemalarda da rol oynar.
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- Tedaviye direngli ter bezi hastaliklarina neden olur.

- Ayrica el parmaklar1 ve twnaklarinda sararma, ses
kalinlagmasi, saglarin ve giysilerin sigara kokmasi, ve
ozellikle dudak ve g6z cevresinde olmak iizere yiizde erken
kirigiklik olusumu, deri renginde donuklasma, erken deri
yaslanmasina neden olur.
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NEDEN SIGARA ICILIR ?

Sigara hem fiziksel hem de psikolojik bagimlilik yapar.
Insanlar1 sigaraya bagimli hale getiren madde nikotindir.
Nikotin psikolojik uyarici etkisi olan ¢ok giiclii bir ajandir.
Bagmmlilik ortaya ¢ikarma 6zelligi acisindan eroin, kokain ve
alkolden hi¢ farki yoktur. Sigaray1 ilk kez deneyen her ii¢
Kisiden biri tek bir sigara ile bagimli hale gelir.

Bir sigara i¢ildiginde, ortalama 10 saniye gibi kisa bir siirede
yanaktan emilen nikotin beyine ulasir ve bazi hormonlarin
salimmasma neden olur. Bu durum zevk alma, gevseme,
sakinlesme, konsantrasyon artisi gibi bazi degisikliklerin ortaya
cikmasma neden olur. Viicutta nikotine tolerans gelismeye
baslar. Yani bu degisikliklerin devam etmesi igin viicut daha
¢ok nikotin istemeye baslar. I¢ilen sigara sayis1 giderek artar.
Sigara icilmedigi zaman hissedilen sinirlilik, gerginlik,
konsantrasyon bozuklugu, istah artisi, depresyon gibi duygular
insan iradesi ile kontrol edilemeyebilir. Boylece kisi sigara
icmeye devam eder.
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SIGARAYI BIRAKMAK NEDEN ZORDUR ?

Sigaray1 birakmay1 zorlastiran neden nikotin bagimliligidir.
Sigara i¢ilmediginde viicuttaki nikotin miktar1 azalir ve viicut
bunun yoksunlugunu duymaya baslar. Yaklasik ti¢ hafta siiren
huzursuzluk, uykusuzluk, bazen uykuya egilim, sinirlenme,
asir1 tepki verme, bazen kabizlik, konsantrasyon giicliigii gibi
sorunlar yasanabilir. Bu yoksunluk belirtileri her ii¢ kisiden
ikisinde goriilebilir ve siddeti kisiden kisiye degisir. Bu donem
ayn1 zamanda sigara icme isteginin en yogun oldugu dénemdir
ve genellikle kisi en ¢ok bu donemde zorlandig1 i¢in sigaraya
yeniden baglar. Yani sigaraya devam edilmesindeki en 6nemli
etken nikotin bagimliligidir. Nikotin yoksunluk belirtileri
sigara birakildiktan sonra 3 giin icinde azalmaya baglar ve 2 — 3
hafta i¢inde tama yakim kaybolur.

Tekrarlanan sigara igme eylemi zamanla aligkanlik halini alir
ve kisi ¢ogu kez farkinda olmadan, nikotin ihtiyaci yokken bile
sigara iger. Sik tekrarlanan bu sigara icme eylemi giinliik
hayattaki pek ¢ok faaliyet ile iliskilendirilir (¢ay, kahve, yemek
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sonrasi, eglence ve arkadas ortami, vs) ve psikolojik
bagimliliga doniisiir. Psikolojik bagimlilik fiziksel bagimlilik
ortadan kalktiktan sonra bile s6z konusu kosullarda hissedilir.

Yani sigaray1 birakmay1 deneyen kisiyi erken donemde daha
cok yoksunluk belirtileri zorlarken, bu donemden sonra
psikolojik bagimliligin getirdigi aliskanliklar zorlamaya baglar.
Sigara birakma eyleminin basarili olmasinda ve tekrar
baslanmamasinda, psikolojik  bagimliliga neden olan
durumlarin tespit edilip bertaraf edilmesi son derece dnemlidir.
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SIGARAYI NASIL BIRAKABILIRSINIZ ?

Sigara icen bir kisi kendi kendine sigaray1 birakabilir. Sayet bir
kisi kendi kendine sigarayr birakmakta zorlaniyor ve bir kag
kez basarisiz oldu ise ise tibbi destek almalidir. Nikotin yerine
koyma tedavileri (sakiz, bant vb.), bupropion ve vareniklin
sigara igme istegini azaltan, yoksunluk belirtilerini 6nleyen
tibbi yontemlerdir. Bunun yaninda akupunktur, moraterapi gibi
yontemler vardir, bunlarin etkinligi incelenmektedir.

Sigarayr birakmak isteyen kisi her seyden oOnce kararl
olmalidir. Kisi bu kararliligini ailesi ve yakin arkadaslari ile
paylasip onlardan destek alabilir.
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Bu siiregte sigarayr hatirlatan ortamlardan uzaklagmakta,
cakmak, kiilliik gibi esyalarin gézden uzaklastirilmasinda fayda
vardir. Yeni ugraglar edinmek sigarayr birakma silirecinde
kisiye yardimci olur. Nikotin yoksunluk belirtileri kisiyi 2 veya
3 hafta etkiler. Ancak bu siire dolduktan sonra hersey bitmis
degildir. Bu nedenle kisi sigara igcmeme konusundaki
kararliligmm1  slirdiirmeli,  sigarayr  hatirlatan  gilinliik
aliskanliklarindan vazgecmeye ¢alismalidir.

Ozellikle yemek sonrasi cay veya kahve ile birlikte sigara
icilmesi kisiyi en ¢ok zorlayan durumlardan biridir. Bu tip
aliskanliklarin degistirilmesi siireci olumlu etkiler. Sigara igme
istegi geldiginde tek bir sigaranin dahi kisiyi en basa
dondiirecegi unutulmamalidir.

Sigara icme istegi kisa siireli olup (bir ka¢ dakika gibi), bu
istekler sirasinda meyve — ¢ig yenebilen sebze ve su tiikketmek,
yiiriiylise ¢ikmak, basit egzersizler yapmak, spor salonuna
gitmek, hobi edinmek bu istegin azalmasinda yardimci olur.
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Bu sirada gerez, cips, biskiivi, ¢ikolata gibi yagl ve yiiksek
kalorili yiyeceklerin tiiketilmesi kisinin kilo almasina neden
olacagindan siireci olumsuz etkileyebilir. Herseye ragmen
basarisizlik s6z konusu olabilir. Bu durum nikotin
bagimliligindan kaynaklanir.

Sigaray1 brrakmak isteyen kisi asla ama asla karamsarliga
kapilmamalidir.

Nikotin yerine koyma tedavileri:

Bu tedaviler ile amag sigaranin kesilmesi ile ortaya g¢ikan
nikotin yoksunluk belirtilerinin 6nlenmesidir. Bu amagla en sik
nikotin sakizlar1 ve nikotin bantlar1 kullanilir. Her ikisi de
tilkemizde mevcuttur. Nikotin yerine koyma tedavileri yiliksek
veya orta derecede nikotin bagimlilig1 olan, giinde 15 adetten
fazla sigara icen veya hafif derecede bagimli olmasina ragmen
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diger yontemlerden fayda gdérmeyen kisilerde uygulanir. Bu

tedaviler sirasinda sigara i¢ilmemesi gerekir.

- Nikotin band1: Ulkemizde 24 saatlik formu olan bantlar iic
farkli boyutta olup, 30 cm?’lik bantta 21 mg, 20 cm®’likte 14
mg, 10 cm”’likte 7 mg nikotin viicuda almir. Giinde 15
adetten fazla sigara igenlerde 21 mg baslanmasi ve 4 hafta
kullandiktan sonra 2’ser hafta siireyle sirasiyla 14 mg ve 7 mg
olarak tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi Onerilmektedir.
Giinde 10-15 adet sigara igenlerde diisik dozlarla
baslanabilir. Nikotin bandinin kullanimi olduk¢a kolaydir.

G o~ o S

7 HiRoTiNBARDT b /’ BENDE HIKOTINEIRLETE

[ KuAwRAKSioARAN ] gidueveRe sioaaYl
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- Bant, sabahleyin kuru, temiz ve kilsiz deriye (genellikle
gévdenin iist kismma, omuz etrafina ve iist kol bdlgesine)
yapistirilir. Her giin farkli bir bolgeye yapistirilmalidir. Ayni
bdlgeye ancak dort giin sonra tekrar yapistirilabilir. En sik
yan etkisi deri reaksiyonlaridir.
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- Nikotin sakizlari: Nikotin sakizlarmm 2 mg ve 4 mg’lik
formlar1 vardir. Sakiz yavas ¢ignenmeli, ¢cigneme esnasinda
herhangi bir sey yenilip i¢ilmemelidir. Kisi, sigara i¢cme istegi
ortaya ¢iktig1 zaman, sakizi nikotinin tadini hissedene kadar,
5-10 kez ¢ignedikten sonra bir ka¢ dakika da yanagm i¢
kisminda bekletir. Daha sonra yanagin i¢indeki bagka bir
bolgede ayni islemi tekrarlar. Cigneme sikligi ve miktarini
genellikle kisi kendi ihtiyaglarma gore belirler. Iki sakiz
arasinda en az yarim saat ara olmalidir.

Tedaviye orta ve disik bagimliligi olanlarda 2 mg’lik
sakizlarla, yliksek bagimlilig1 olanlarda 4 mg’lik sakizlarla
baslanmas1 oOnerilir. Giinde 25’ten az sigara igenlerde 2
mg’lik formun, giinde 25 ve daha fazla sigara igenlerde 4
mg’lik formun kullanilmasi, ginde en fazla 24 adet
¢ignenmesi onerilmektedir.

Nikotin sakizi tedavi siiresi 8-12 haftadir ancak gerektiginde
bu siire uzatilabilir. Nikotin sakizlarinin yan etkileri bulanti,
kusma, hazimsizlik, hickiriktir.

Nikotin dilalt1 tablet: Nikotin dilalt1 tabletleri dilaltinda
coziinerek agiz icinden emilir. Etkili olabilmesi i¢in her saat
bir tablet (2 mg) kullanilmasi Onerilmektedir. Tabletler 20
dakika kullanildiktan sonra atilmalidir. Giinde 40 tabletin
asilmamas1 Onerilir. Nikotin yerine koyma tedavilerinin
kombine kullanimi, yoksunluk belirtilerini yogun olarak
yasayan kisilerde tercih edilebilir. Ancak doktor kontroliinde

uygulanmalidir.
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Sigaray1 birakmada kullanilan ilaclar:

Dikkat: ilaclh tedavilerin ilaca bagh yan etkileri olabilir. ilagh
birakma ¢abasina baslamadan 6nce mutlaka doktorunuzdan
bilgi aliniz. Asagida kullanilabilecek ilaglarin etken maddeleri
yazilmigtir.

Bupropion hidrokloriir: Bupropion bir antidepresandir. Sigara
birakma oranim yiikseltir. Nikotin yerine koyma tedavileri ile
birlikte kullanilmaktadir. Bupropionun 150 mg’lik tabletleri

vardir. Bupropion tedavisine sigara birakilmadan 6nce baglanir,
ilk 3 giin 150 mg, 4. giinden itibaren 300 mg dozunda ilag
kullanilarak, 7-14 giin i¢indeki bir zamanda hedef sigara
birakma giinii belirlenir. Tedavi 8 haftadir, ancak 6 ay kadar
strdiiriilebilir. En sik yan etkileri bas agrisi, uykusuzluk ve
ag1iz kurulugudur. Bupropion kullanimi sara Oykiisii olan,
saray1l kolaylastiran ila¢ kullanan, beyin travmasi gegiren ve
bazi yeme bozuklugu olan kisilerde kullanilmaz. Bupropionun
bazi1 depresyon, kalp, diabet ve hipertansiyon ilaglar1 ile
etkilesimi vardir. Kronik bobrek ve karaciger hastalarinda, 65
yas istii kisilerde doz ayarlamasi gerekir. Ilacin hekim
kontroliinde kullanilmasi gerekir. Ciddi yoksunluk belirtileri
olan ya da tek ilag ile basar1 saglanamayan kisilerde nikotin
yerine koyma tedavileri ile beraber bupropion kullanilabilir.

Vareniklin: Vareniklin beyinde sigara igme istegi gelisiminde
onemli rol oynayan hiicrelere baglanir. Nikotin bagimliligini
azaltip yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engeller.
Boylece asir1 sigara icme istegi azalir, kisinin sigaray1
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birakabilme basgarisi artar. Kisi sigara icmeye devam ederken
tedaviye 0.5 mg vareniklin ile baslanip doz titre edilerek
artirilir, 1 mg dozuna ulagsmayi takiben 8. giin sigara birakilir
ve tedavi 12 haftaya tamamlanir. Ilacin en sik yan etkisi
bulantidir. Bu yan etkiyi Onlemek icin ilacin tok alinmasi
onerilir. Diger yan etkiler uykusuzluk, basagrisi, anormal
diisler ve bas donmesidir.

Ilaglar dikkat azligma neden olabilecegi icin uzun yol
stiriiclileri ve hava trafik kontroldrleri gibi uzun siire ayn1 isi
yapan insanlarm ilact kullanmamasi onerilir. ilacin kisinin
duygulanim durumu iizerine etkilerinden dolayr mutlaka hekim
kontroliinde kullanilmasi gerekir. Geg¢miste psikiyatrik bir
hastalik yasamis veya halen duygulanim durumunda sikinti
olan kisilerde bu ilacin kullanim kararmi hekim vermeli ve kisi
tedavi boyunca hekim tarafindan yakindan izlenmelidir.
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SIGARAYI BIRAKMANIN FAYDALARI:

Saglik {izerine yararlart:

- 20. dakikada = Nabiz, kan basinci ve viicut 1s1s1 normale
doner

- 24. saatte - Kanda karbonmonoksit gazi hizla azalir

- 2 hafta — 3 ay sonra > Efor kapasitesi artar; oksiiriik varsa
azalir, 3 ay i¢inde kaybolur; balgam varsa 2 haftada yar1
yartya azalir; kisinin soluk alip vermesi kolaylasir; koku ve
tad alma duyular1 iyilesir; bagisiklik sistemi giiclenmeye
baslar; kisi kendini daha dayanikli ve giiclii hissetmeye
baslar; dis ve parmaklardaki sar1 lekeler kaybolur

- 1. yilda = 1Ilk giinlerden itibaren azalmaya baslayan kalp
krizi ge¢irme riski bir yilin sonunda %350 oraninda azalir.
Beyin kanamasi ve bacaklardaki damar hastaligi (Buerger)
riski %30-50 azalir. KOAH gibi solunum yetmezligine yol
acabilen akciger hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi engellenir,
varsa ilerlemesi durur.
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- 5. yilda 2 Agiz, girtlak, yemek borusu, idrar torbasi kanseri
riski yar1 yariya azalir.

-10. yilda - Felg olma riski 5-10 yil iginde hi¢ sigara
icmemis olanlarla ayni diizeye iner. Akciger kanseri, agiz,
girtlak, yemek borusu, idrar torbasi, bobrek, pankreas
kanseri riski azalmaya devam eder.

- 15. yilda - Koroner damar hastaligi ve kalp krizi riski hig
icmeyenlerle ayni1 olur.

Sosyal yararlar:

- Kisinin sigaray1 birakmasi ile bu kisinin evinde, isyerinde,
arkadas ortamindaki sigara igmeyen Kkisiler 6zellikle de
cocuklar pasif sigara maruziyetinden ve bunun getirecegi
zararlardan kurtulacaktir. Pasif igicilik erigkinlerde basta
kanser olmak iizere yukarida bahsi gecen bir ¢ok saglk
sorununa neden olur. Cocuklarda da kulak iltihabi,
bademcik iltihabi, siniizit, bronsit, hisiltili solunum, astim
gibi hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir.

- Sigaray1 birakan kisinin bu davranis1 ¢evresindeki sigara
icen diger insanlara iyi 6rnek olarak onlarin da birakmasini
kolaylastiracaktir.

Ekonomik yararlar::
- Sigaraya ayrilan para kisinin cebinde kalacag i¢in tasarruf

etmis olur.
- Sigaranin neden oldugu hastaliklara bagh doktor, hastane,
tedavi giderleri azalir.
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SIGARAYI BIRAKTINIZ SONRASINDA MUHTEMEL
YASAYABILECEGINiZ SIKINTILAR NELERDIR,
BUNLARI NASIL ASABILIRSINIZ ?

Yoksunluk belirtileri nikotin bagimlilig1 olan bir kiside, nikotin
almmadiginda ortaya ¢ikan belirtilerdir. Bu belirtiler sigarayi
birakan kisiyi yaklasik 2 — 3 hafta kadar rahatsiz eder ve su
sekilde siralanabilir:

- Huzursuzluk

- Uykusuzluk veya uykuya egilim

- Gerginlik

- Dikkati toplamada giigliik

- Olaylara asir1 tepki verme egilimi

- Sinirlilik

- Yorgunluk

- Titreme

- Bas agrisi

- Kabizlik

- Hayattan zevk alamama veya asir1 neselenme durumu

- Istah artmasi

- Agiz kurulugu

- Agiz yaralari

Sigaray1 birakan bir kiside bu belirtilerin biri veya bir kagi
goriilebilir. Ancak gegici olduklar1 unutulmamalidir.

Huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, asir1 tepki verme egilimi,

hayattan zevk alamama s6z konusu oldugunda yiiriiylise
cikmak, dus almak, spor yapmak, miizik dinlemek, hobilere
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zaman ayirmak rahatlatici olabilir. Uykusuzluk ve bas agrisi
icin aksam saatlerinde c¢ay, kahve, kola gibi kafeinli
iceceklerden olabildigince uzak durmak, 1lik dus almak, 1lik siit
ve bitki ¢aylar1 igmek yararli olabilir.

Kabizlik olustuysa bol su i¢mek, kayisi, incir, armut gibi
meyveler, kepek unundan yapilmis ekmek, yesil yaprakl
sebzeler, tahil gibi posa icerigi yiiksek yiyecekler tiiketmek, her
giin ayn1 saatlerde tuvalet aligkanlig1 kazanmak faydalidir.

Ag1z kurulugu oldugunda su igmek, sakiz ¢ignemek bu sorunu
giderebilir. Yukarida bahsi gecen ve kisinin kendi kendine basa
¢ikamadig1 bir durum s6z konusu oldugunda doktordan destek
alinabilir.

Nikotin istah1 kesen ve yiyeceklerin yikimini artiran bir
maddedir. Nikotin yoksunlugunda istah artar ve metabolizma
yavaslar. Bu durum kisinin ilk birka¢ ay iginde 3-5 kg kilo
almasina neden olabilir. Bu asla sigaraya tekrar baglamak i¢in
bir bahane olmamalidir. Ogiin atlamadan diizenli, ancak un ve
sekerden fakir dusiik kalorili gidalarla beslenmek, egzersiz
yapmak kilo artisinin  beklenenden daha fazla olmasini
engeller.
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SIGARAYA TEKRAR BASLAMAMAK ICIN NELER
YAPABILIRSINiZ ?

Sigaray1 biraktiktan sonraki donemde sigara igme istegi kisiyi
zaman zaman ¢ok zorlayabilir. Bu istegin en fazla hangi
durumlarda oldugunun tespit edilmesi ve buna karsi bazi
onlemler alinmasi tekrar baglamamak i¢in yardime1 olabilir.

Bunun i¢in:

- Diger igicilerle ayn1 ortamda bulunmamak,

- Sigara ile birlikte tiiketilen maddelerin (alkol gibi) alimimi
bir siireligine azaltmak,

- Fiziksel, sosyal ve ruhsal sikintilar1 azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunmak,

- Tek bir nefes sigara ile bile tekrar sigaraya baslanabilecegini
unutmamak, bu konuda dikkatli olmak,

- Bu zor donemlerin basar1 ile asilmasi durumunda kendini
odiillendirmek faydali olabilir.

UNUTMAYIN !

Sigara birakma girisimi “kronik bir saglik problemi” ile
miicadele etmek olarak kabul edilebilir. Bu girisim bazi
kisilerde basarisizlikla sonuglanabilir. Bu bir kisilik zaafiyeti —
iradesizlik olarak goriilmemeli miicadeleye devam edilmelidir.
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Birakin sizin de yiiziiniiz giilsiin !

www.akcigerplevrakanser-esogu.org
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