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OZET

Tutiin kullanim diinyadaki 6liimlerin énlenebilir nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir. Nikotin replasman
tedavisi (NRT) nikotin bagimlihgimin farmakolojik tedavi seceneklerinden birisidir. NRT nikotin yoksunluk
semptomlarinda azalma ve tiitiin birakma motivasyonunda artis saglar. Cesitli NRT formlart (transdermal
yama, sakiz, nazal sprey, inhaler, dilalt: tabletleri ve pastil) sigara birakma tedavilerinde kullamlabilmektedir.
Ulkemizde transdermal yama, sakiz ve pastil formlart Saghk Bakanhginca ruhsatlandirnlmigtir. Nikotin replas-
man tedavileri iyi tolere edilir ve yan etkileri seyrek goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin bagimhligi, sigara birakma, nikotin replasman tedavisi.

ABSTRACT

Tobacco use is first preventable cause of death in the world. Nicotine replacement therapy (NRT) is one of the
pharmacological treatment of nicotine addiction. NRT provides a reduction in nicotine withdrawal symptoms
and an increase in tobacco cessation motivation. Various forms of NRTs (transdermal patches, gum, nasal spray,
inhaler, sublingual tablets and lozenges) can be used in smoking cessation therapy. In our country, transdermal
patch, gum and lozenge forms, it has been licensed by the Ministry of Health. Nicotine replacement therapies is
well tolerated and side effects are rare.
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GIRIS

Nikotin tiitin urtnleri icerigindeki bagimliliga yol
acan ana maddedir ve tutiin kullanimina bagl morta-
lite ve morbiditelerden tiitiintun icindeki diger mad-
deler sorumludur®?. Titiin bagimliligina nikotinin
farmakolojik etkileri yol agmaktadur.

Nikotin replasman tedavisi (NRT) tiitin tiketimi
i¢in motivasyonu artirmay1 ve ikotin yerine koyma
yoluyla fizyolojik-psikomotor yoksunluk belirtilerini
azaltmay1 amaclar®.

Nikotin replasman tedavisinin sigara birakmadaki
etkisi kanitlanmig ve bircok klinik rehberde NRT si-
gara birakma tedavilerinin ilk basamak tedavileri ara-
sinda tavsiye edilmektedir®.

Bu derlemede sigara birakma tedavi programinda
kullanilan NRT formlar1 ve gelecekte gelistirilme-
si olas1 tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmigtir.

Nikotin Replasman Tedavisi Formlari

Nikotin iceren ila¢lar nikotin bagimliliginin ve yoksun-
luk tablosunun tedavisinde en ¢ok ¢aligilan ve kullani-
lan farmakoterapi segenegidir®. NRT trtin formlar
arasinda transdermal bant, sakiz, nazal sprey, inhaler,
sublingual tablet ve pastil bulunmaktadir. Turkiye'de
ruhsatlandirilarak satiga sunulmug formlar transder-
mal bant, sakiz, ve pastil formlaridir.

Transdermal bant formu nikotinin yavag siirekli sa-
linan seklidir. Sakiz, nazal sprey, inhaler, sublingual
tablet ve pastil gibi iriinler ise nikotinin akut doz
formlaridir®.

Nikotin Transdermal Bant

Nikotin bantlar deriye uygulanir ve nispeten sabit
bir oranda nikotin emilimi saglar®. Bantlarin fark-
11 dozlardaki formlari mevcuttur ve bu farkli dozlar
sayesinde hastanin bagimlilik seviyesiyle oranti-
l1 olarak yiiksek veya daha disitkk dozda tedaviye
baglanabilir. Ayrica, farkli doz kademeleri sayesin-
de tedavi stiresince birka¢ hafta araliklarla daha
diigiik dozdaki bantlara gegilerek hastanin siirekli
yiksek dozlarda tedavi almas: engellenir. Mevcut
kanitlar titin bagimlilig: icin nikotin bant tedavi-
sinin uzun sireli kullaniminin givenligini destek-
lemektedir™. Bant formunun akut NRT formlarina
nazaran ana avantaji uyumu kolay olmasidir; has-
ta, aktif gin boyunca bir truni araliklarla kullan-
mak yerine, giinde bir kez sabah kilsiz bir bélgeye
band: yapistirir.

Abakay A, Isik R.

Bant ile akut NRT formlarindan daha yavas nikotin
emilimi olur ancak bant ile giin boyunca diger formlar-
dan daha yitksek plazma konsantrasyonlar1 saglanir®.

En sik bildirilen yan etkileri lokal deri reaksiyonlari-
dir®. Her giin farkh bslgelere uygulamak lokal deri
reaksiyon sikligini azaltur.

Bir diger sik gérulebilecek yan etki de 24 saat salimim-
li bant formlarinda gelisen uyku bozukluklaridir®®.
Uyku bozukluklar1 yapmas: halinde 16 saat salinimh
bant formlan tercih edilebilir. 16 saatlik formun; 5
mg, 10 mg, 15 mg’lik formlari mevcut iken 24 saatlik
formun; 7 mg, 14 mg, 21 mg’lik formlar1 mevcuttur.
16 saatlik formlarda bant yatmadan 6nce ¢ikarilr.
Her iki formda da yeni bant sabah kuru, temiz kilsiz
bir bélgeye yapistirilir.

Giinde 15 adetten fazla sigara icenlerde 21 mg basg-
lanmasi, bu dozda dért-alt1 hafta devam edilmesi,
daha sonra ikiger hafta siireyle sirayla 14 mg ve 7 mg
olarak tedavinin 8-10 haftaya tamamlanmas: éneril-
mektedir. 10-15 adet/giin icenlerde diisitk dozlarla
baglanabilir. Tedaviye belirlenen sigara birakma gii-
nunde baglanir. Tedavi ile birlikte sigara i¢ilmemesi
gerektigi konusunda hasta uyarilir. Bantlarin yan et-
kileri genellikle hafif ve gecicidir, nadiren tedavinin
kesilmesine neden olur. Uygulama yerinde allerjik re-
aksiyon, aritmi, tasikardi, bas agrisi, soguk alginlig
benzeri semptomlar, uykusuzluk, bulanty, kas agris,
sersemlik, daha nadir olarak karin agrisi, dispep-
si, okstirik, anormal riya gérme, artrit, anksiyete,
emosyonel degisiklikler, kabizlik, ya da diyare, eklem
ve sirt agrisi gorilebilir.

Akut Etkili NRT Uriinleri

Akut etkili NRT formlarinin bie faydas: doz miktar
ve doz zamanlamasinin kullama tarafindan ihtiyaci-
na gore yapilabilmesidir. Boylece siddetli yoksunluk
ve nitks riski yagadiklarinda kurtaria ilag olarak ek
doz nikotin saglanabilir™. Akut doz wriinleri ara-
sinda sakiz, nazal sprey, inhaler, sublingual tablet ve
pastil gibi formlar yer almaktadar.

Nikotin Sakizi

Sigara i¢imi ile alinan nikotinin farmakolojik etki-
lerini taklit etmesi nedeniyle nikotin sakizi niko-
tin yoksunluk semptomlarinin tedavisine yardima
olmak amaciyla kullanilir. Kullanima sirilen ilk
NRT formudur. Siradan sakiz gibi ¢ignenmez, ice-
rigindeki nikotinin serbest birakmasi i¢in aralikli
olarak yer degigtirilerek yanak mukozasinda bek-
letilir ve yaklagik 30 dakika boyunca agizda tutu-
lur. Piyasada 2 mg ve 4 mg’lik ormlar1 mevcuttur.
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Hastanin bagimhlik diizeyine gére belirlenen doz
birka¢ hafta ve ay icinde azaltilabilir™®. Gtunde 25
adetten az sigara icenlerde 2 mg’lik form, giinde 25
adet ve daha fazla sigara icenlerde 4 mg’lik form
giinde en fazla 24 adet ¢ignenmesi dnerilmekte-
dir. Tedavi siiresi 8-12 hafta yeterlidir. Tedavi sii-
resi ihtiya¢ halinde uzatilabilir. ki sakiz arasinda
en az yarim saat ara birakilmalidir. Sakizin yavag
¢ignenmesi ve iki sakiz arasinda en az yarim saat
ara birakilmasi 6nerilmektedir. Hizli ¢ignenmesi
agirt tukrik salgisina ve gastrointestinal sistem
yan etkilerine yol a¢abilir. Cigneme esnasinda her-
hangi bir gsey yenilip icilmemelidir. Yan etkilerin
buyiik bir bolumu sakiz ile tedaviye baglandiktan
sonraki ilk haftalarda gériilmektedir. Cogu vaka-
da zayif ¢igneme tekniginden kaynaklanmaktadir.
Sakizdan alinan nikotin, bazen tedavi baglangicin-
da, hafif bir bogaz tahrisine veya hickiriga neden
olabilir. Agir1 hizli ¢igneme nedeniyle bulant1 gé-
riilebilir. Boyle bir durumda ¢ignem birakilmali ve
bir-iki dakika stresince sakiz yanak ve dis eti ara-
sinda tutulmalidir. Bu gekilde nikotin salimi kesilir
ve tahrig hizli sekilde kaybolur. Daha sonra sakiz
araliklarla ¢ok yavas sekilde tekrar ¢ignenmelidir.
Bag agrisi, sindirim sistemi bozukluklari, hickirik,
bulanti, agiz ve bogazda tahris, ¢cigneme kaslarinda
agr1 ¢cok yaygin olarak gorilen yan etkilerdir. Yay-
gin olarak sersemlik ve kusma goriiliir.

Garpint1 ve bununla birlikte deride kizariklik, trtiker
ve deride alistlmamug hisler zaman zaman kargilagi-
lan yan etkilerdir.

Seyrek olarak alerjik reaksiyonlar gériiliir. Cok seyrek
olarak kardiyak aritmi bildirilmigtir.

Ag1z yaralar, sersemlik, bas agris: ve uykusuzluk gibi
bazi istenmeyen etkiler sigaray1 birakmanin sonucu
veya yoksunluk semptomlar: olarak goriilebilir. Asi-
dik icecekler nikotin bukkal emilimini engelleyebilir.

Nikotin Pastili

Pastil 2 mg ve 4 mg formlar1 mevcuttur. Kullanim ve
dozaj nikotin sakizina benzer, ancak pastil ¢ignen-
mez. Yaklagik 30 dakika boyunca agizda erir ve sakiz
gibi, yanak mukozasindan yavagca emilir®®. Pastil sa-
kiz kullanmak istemeyen ve aralikli nikotin dozunu
ihtiya¢ duyan hastalarda alternatif bir tedavi saglar.

Nikotin Dilalti Tablet

Bu irin formunda nikotin dilalti1 mukozasindan
emilir. Pastil gibi ¢igneme gerektirmeme avantaji-
na sahiptir. 2 mg pastil ve 2 mg dil alt1 tableti kul-
lanarak elde edilen nikotin seviyeleri benzerdir*?.
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En az 12 hafta boyunca kullanilmas: énerilir. Gun-
de 20 adettten az sigara icenlerde saatte bir tablet,
20 adetten ¢ok icenlerde saatte iki tablet olmak
tizere giinlitk maksimum kullanimi 40 adetle sinir-
lanmalidur.

Nikotin inhaler

Bu iirtin agizlik ve bir plastik kartus ihtiva eder ve si-
gara dumani ¢ekilmesinin el-agiz davranigsal yonleri-
ni kargilamak i¢in tasarlanmigtir. 4 mg/puff dozunda
10 mg’lik kartuslar1 vardir. Bu form bir “inhaler” ola-
rak adlandirilmigtir, ancak nikotin ¢ogunlugu oral ka-
vite icinde (%36), yemek borusunda ve midede (%36)
emilir. Cok az nikotin akcigerden (%4) emilir. Emilim
temel olarak agiz mukozasindan oldugundan, emilim
hiz1 nikotin sakizina benzerdir. Genellikle iyi tolere
edilir, gecici ag1z ve bogaz irritasyonu, ékstriik en stk
gorulen yan etkisidir.

Nikotin Nazal Sprey

Bu form daha hizhi bir nikotin dozu vermek iizere ta-
sarlanmgtir. Nikotin nazal spreyi diger NRT formla-
rina gére daha hizh kan seviyeleri saglar. 0.5 mg/puff
dozunda 100 dozluk ticari formu vardir. Saatte bir-iki
doz uygulanir , maksimum giinliik doz 40 dozla sinir-

Ldar.

En sik kargilagilan yan etkileri; burun ve bogaz irri-
tasyonu, aksirik, 6ksiiriik, siirekli géz ve burun akin-
tisy, siniizit, carpint1 ve bulantidir.

Gebelik ve Emzirme Donemlerinde NRT Kullanimi

Nikotin herhangi bir formda anne karnindaki bebek
icin zararl olabilir. Gebelik sirasinda herhangi bir
formda nikotin kullanilmamahdir. Nikotin ve 6zel-
likle sigara kullanimi fetus ve yeni dogan saghgina
ciddi zarar verebilir ve gebelik sirasinda kesilmelidir.
Emzirme sirasinda NRT formlari kullanilmamalidir.
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