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OZET

Sigarayr birakma siirecinde en az bir sigara (hatta bir puf) i¢ilmesi hata, sigara igmenin baslangi¢ seviyesine
donmesi ise niiks anlamina gelmektedir. Niiks i¢in bircok risk faktorii belirlenmistir ve bu faktérleri hedef alan
tedavilerin gelistirilmesi, yiiksek arastirma énceligi olmaya devam etmektedir. Niikstin en giivenilir éngoriiciiler-
den biri, tek bir sigara i¢iminin yasanmasidir. Ciinkii hata deneyimi olan sigara igicilerin %95 kadar niikse dogru
ilerleme gisterecektir. FDA onayli tedavi seceneklerine ragmen, birakmaya ¢aligsan sigara iicilerin ogunlugunda
birakma girigimini takiben ilk bir yil igerisinde niiks gelisecek ve diizenli sigara igme davranmisina geri donecektir.
Davramgsal ve farmakolojik yontemler, sigara birakmaya motive olan igicilerde sigara birakmak igin etkili yon-
temlerdir. Fakat, mevcut kanitlar, kisa stirede niiksten korumaya yionelik olarak herhangi bir spesifik davranigsal
yontemin kullarumini desteklememektedir. Genel kanaat, yeni pozitif kanitlar elde edilinceye kadar, baslangi¢
sigara birakma girisimlerini desteklemeye odaklanmanin, uzatilmis niiks énleme stratejileri iizerine yogunlas-
maktan daha etkili olabilecegi yontindedir. Farmakoterapilerle ilgili olarak; vareniklinle genisletilmis tedavi niik-
sii 6nleyebilir. Bupropiyon ile genigletilmis tedavinin klinik olarak énemli bir etkisi ise olas1 goriilmemektedir.
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SUMMARY

The term “lapse” to indicate an instance of smoking (even a puff of a cigarette) and “relapse” to indicate a return
to one’s baseline level of smoking. Numerous risk factors for relapse have been identified, and developing treat-
ments to effectively target these many factors remain a high research priority. In early abstinence, one of the most
reliable predictors of relapse is the occurrence a single smoking lapse. Because as much as 95% of smokers who
experience a lapse will progress to relapse. Despite several FDA approved treatments, the majority of smokers
who attempt to quit will ultimately relapse and return to regular smoking behavior within the first year following
a quit attempt. Behavioral and pharmacological interventions are effective for smoking cessation in smokers who
are motivated to quit. But, the available evidence does not support the use of any specific behavioural component
or intervention to help smokers who have successfully quit for a short time to avoid relapsing to smoking again.
Until new positive evidence becomes available, it may be more efficient to focus resources on supporting initial
cessation attempts rather than on providing extended relapse prevention interventions. Regarding pharmaco-
therapies, extended treatment with varenicline may prevent relapse. Extended treatment with bupropion is un-
likely to have a clinically important effect.

Keywords: Relapse, relapse treatment, cognitive-behavioral therapy, pharmacotherapy.

NUKS minin bagar: sansini artirabilir. Niks gelisme riskini

artiran faktorler de erken ve ge¢ dénem faktérler

Sigara birakma b onemli gost i siga-
‘gata birakma bagarisinin en Onenvl gos ergest siga olarak degerlendirilmelidir. Erken dénem niikslerin

ra igmeden gecen stirenin uzunlugudur. Sigaray: bira-
kan bir olgunun 6 -12 ay siire ile takip edilmesi éne-
rilir®. flk haftalarda niiks riski daha yiiksek olmakla
birlikte uzun siireli birakma siireclerinden sonra da
nitks gorilebilmektedir. Sigara birakildiktan sonra
en az bir sigara icilmesi hata (lapse) olarak tamimla-
nirken eskisi gibi sigara icmeye geri donmek ise nitks ~ Niiks riskini artiran faktérleri asagidaki gibi sirala-
(relapse) kabul edilir®. Sigara birakma denemesi si- mak miimkiindiir®>?:

en stk sebebi nikotin yoksunlugunun ortaya ¢ikardig:
bulgular iken ge¢ donem niks sebeplerinin altinda
yatan temel sebepler ise sigara icme eylemi ile birlikte
yapilan giinlik yagamdaki rutin aligkanliklarin igme
istegini cagristirmasidir.

rasinda hata, gelecekteki niiksiin énemli bir belirle-
yicisidir®. Kendi kendine sigaray1 birakmay1 deneyen
olgularin 1/3'i ya da yaris1 ilk birkag giin i¢inde, yine ~ * Siddetli icme arzusu,
%50-60'1 ise ilk iki hafta icinde sigara icmeye basla-
maktadir®. Giiniimiizde farmakoterapi alanindaki
gelismelere ve FDA onayli tedavi ajanlarinin kullani- ~ ° Gevrede sigara iciliyor olmasi,
mina ragmen, sigaray1 birakmay: deneyenlerin yar-
sinin birakma girisiminden sonraki ilk bir yil i¢inde
dizenli sigara icme aligkanlhigina geri déndigi bildi-
rilmektedir®®.

+ Sik ve yogun yoksunluk belirtileri,

+ Bagimlilik skoru,

Sigaraya kolay ulagabilme,
+ Bagka madde bagimliliklar,

+ Yeterince motive olmama,

Davranigsal-biligsel teknikler ve farmakoterapi ile « Artrms stres/depresif ruh hali,
destek saglanan olgularda bile birakma giintinden o ] )

sonraki ilk dért haftada biyokimyasal olarak veri- Hatalara fzin verilmesi,
fiye edilmis birakma oraninin %37 oldugu géste-  « Emosyonel stresle bag edememe,
rilmistir®. Ancak uzman destegi alan bireylerdeki

3 « Pozitif emosyonel durumlarda bu durumu daha da
birakma bagarisinin, uzman olmayan saglik mer-

. . . . artirma,
kezlerinde izlenen bireylerdeki birakma bagarisin-

dan daha yiiksek oldugunu da goz ardi etmemek  « Istek uyandiran, cezbeden durumlara, diirtiilere
gerekir®. direng gsterememe,

Nitks gelisme riskini artiran faktérlerin énceden tes-  + Sosyal baskiya yanit.
pit edilmesi, o birey i¢in planlanacak tedavi progra-
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Niiks gelisen olgularda baz1 6zelliklerin 6n plana ¢ik-
tig1 dikkati gekmektedir™"®:

+ Geng yas,

+ Giinlik sigara titketiminin fazla olmasi,

« Alkol tiiketiminin fazla olmasi,

+ Piro, pipo, nargile i¢imi,

+ Aile, sosyal ya da is ¢cevresinde sigara icilmesi,
« Kilo alma,

« Sigaray: birakma stiresi (< 1 yil),

+ Dugiik egitim seviyesi,

+ Saglikla ilgili endigelerin olmamasi veya ¢ok az ol-
masl,

+ Agir kahve tiiketimi.

Nitks gelisme riskine karsilik olgular, saymnin diger
bélimlerinde de sozi edildigi uzere sigara birakma
hazirhigr asamasinda iken birakma siireci sirasinda
yasayacaklar1 sorunlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Bu olgularda erken ve ge¢ dénem niiks riskini artiran
genel ve kisiye 6zel faktérler konusunda farkindalik
artinlmalidir. Ozellikle ge¢ dénem niikslerin ortaya
ctkmasinda énemli rolii olan iki biligsel durum hak-
kinda farkindalik artirmak niiksi 6nleme konusunda
yardima olacag gibi hata ya da nuks ortaya qikmig
olgularda tekrar birakma denemesine hazirlarken de
ige yarayabilir. Bu iki durumdan birisi; sigaray1 bira-
kan olgularda birakabildiklerini gérmenin rahathig:
ile kararhliklarini yitirebilme durumudur. Digeri ise,
isteyerek ya da kogullu uyaranlarin etkisiyle istem
dig1 bir hata yapildiginda hemen ardindan geligen gii-
vensizlik duygusuyla igmeyi stirdiirmedir.

NUKS TEDAViISi

Davranigsal-Biligsel Teknikler

Niiksiin tedavi edilmesinde, yani sigaranin yeniden
birakilmas: siirecinde basarinin, éncelikle niiksiin
ortaya ¢ikma sebeplerinin tespiti ve bu sebeplere yo-
nelik davramgsal-biligsel tekniklerin kullanilmasiyla
dogru orantili olarak artmasi beklenir. Olgu motive
edilirken, o olguya 6zel sorunlar hakkinda farkinda-
lik artis1 gerekir. Bu amagla; sorun ¢ézmeye yonelik
gelistirilen davranigsal-biligsel teknikler, niiksit 6n-
lemek i¢in uzun zamandir kullanilmaktadir®. Son
yillarda sigaray: birakanlarda kisa siirede niksii 6n-
lemek icin herhangi bir spesifik miidahalenin etkili
olduguna dair kamitlarin yeterli olmadig bildirilse
de baz1 meta-analizler, niiks riskinin egitici materyal
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gibi destek tedavilerle bile azaltilabilecegini géster-
mektedir (10,11). Genel kanaat, yeni pozitif kanitlar
ortaya ¢ikana kadar baglangig sigara birakma girigim-
lerini desteklemeye odaklanmanin, uzatilmis niks
onleme stratejileri tizerine yogunlagmaktan daha et-
kili olabilecegi yoniindedir®?.

Tartismal sonuclara ragmen davranigsal biligsel yon-
temler giniimuzde bir¢ok kronik hastalikta énemini
ve yerini korudugu gibi tiitiin bagimhhg: ve niks
tedavisinde de goz ardi edilmemesi gereken bir yén-
temdir. Her tiirlii kronik hastaligin tedavisi ve kont-
rol altinda tutulmasi, erken dénemde farmakoterapi
ile saglanabilse de tam kontrolde basari, tedavinin
surdirilebilirligine baghdir. Tedavinin strdurilebil-
mesindeki anahtar séz ise “yagam tarzi degigikligi-
dir”. Bunun i¢in olgulara verilmesi gereken mesajlar
en azindan su bagliklar1 kapsamalidir:

+ Nikotin bagimliliginin fizyolojik ve psikolojik bo-
yutu hakkinda bilgilendirme,

+ Birakma girisimleri bagarisiz oldugunda iradenin
sorgulanmamas,

« Sigara i¢me istegi uyandiran kigisel ve ¢evresel un-
surlarin saptanmasi ve farkindahk saglanmasi,

+ Nikstn yarattif1 endige ve kaygilarin giderilmest,

+ Gunluk yagaminda mimkiin olabildigince yeni ve
kalic1 diizenlemeler yapmaya tesvik edilmesi,

+ Destek isteme olanaklar1 hakkinda egitilmesi (sos-
yal, tibbi, egitim destegi gibi).

Farmakolojik Tedavi

Guniimiizde vareniklin, bupropion ve nikotin yerine
koyma tedavisi (NYKT), sigara birakma tedavisinde
standart tedavi ajanlari olarak yerini korumakta-
dir®. Bu ajanlar, niiks gelisme riski yitksek olgular-
da niksii 6nlemeye yonelik kullamilabildikleri gibi
nitks gelistikten sonra niiks tedavisi amacayla da
kullanilirlar. Birakma stirecinde farmakolojik tedavi
kullanmamusg olgularda niiks gelistiginde bu ajanlar-
dan biri tercih edilerek tedavi yeniden planlanabilir.
Eger nuks gelisme siireci farmakoterapi altinda iken
gelistiyse kombinasyon tedavilerinin planlanmasi ya
da uygulanan tedavi siirelerinin uzatilmas: gindeme
gelebilir.

NYKT’nin niiksii énlemede etkisini aragtiran calig-
malarin ¢ogu gegmis yillara ait olup 6zellikle nikotin
sakizlarinin plasebo ile kiyaslandiginda daha etkili
oldugu bildirilmektedir®'¥. Giiniimiizde, NYKT nin
etkinligine dair kamitlarin yeterli olmadig: belirtile-



rek genigletilmig NYKT ile ilgili yeni ¢caligmalara ge-
reksinim oldugu vurgulanmaktadir®. Son yillarda
nitks tedavisi ile ilgili olarak daha ¢ok nikotin icerme-
yen farmakolojik ajanlar tzerinde ¢alisildigy goriil-
mektedir. {1k oral preparat olan bupropion ile yapilan
alt1 caligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde genis-
letilmis (stiresi uzatilmig) tedavi niiksti 6nlemede ba-
sarisiz bulunmustur®®. Niiks tedavisindeki bagarisi
ve maliyet-etkinligi acisindan tizerinde en ¢ok duru-
lan ajan su anda vareniklindir. Vareniklin ile yapilan
calismalarin bir kismi genigletilmis tedavi ile niikst
onlemeye yonelik, bir kismi da niiks gelisen olgular-
da yeniden tedavinin maliyet-etkinligini degerlendir-
meye yoneliktir. Nitks 6nlemeye yonelik sinirh sayi-
daki kanitlara gére nitks 6nlemede bagarili olabilir®.
116.533 olgu ile yiiriitilen bir kohort bir ¢calismada
ise baglangic tedavisi ile nitks gelismis olgularda va-
reniklin ile yeniden tedavinin bupropion ve NYKT ile
yapilan caligmalarla kiyaslandiginda daha maliyet et-
kin bir yaklagim oldugu bildirilmektedir®®.

Sonug olarak; nitks birden fazla faktérle ortaya ¢ikan,
hem énleme hem de ortaya ¢iktiktan sonra yeniden
tedavi etme agisindan giiniimiz tedavi yéntemleri ile
hentiz ¢6ztime ulagilamamig bir sorun olarak karsi-
mizda durmaktadir. Hastaliklar ortaya ¢iktiktan son-
ra kontrol altina almak, tipta bircok alanda hekimleri
zorlayan bir sorundur. Tutin bagimhliginin sorun
olmaktan ¢ikmas1 ancak sigaraya baglanmanin engel-
lenmesi ile miimkan olacaktr.
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