ADOLESAN DONEMDE SIGARA BAGIMLILIGI
TEDAVISI, 17 YAS SIGARA BAGIMLISI OLGUSU
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Giris: Sigara bagimliligi énemli bir hastalik ve halk saghigi
sorunudur. Yaklasik 1.1 milyar kisi sigara i¢cmektedir ve bu
saymin 2025 yilma kadar 1.6 milyar1 gecmesi beklenmektedir
(1). Kiresel Yetigkin Tutiin Aragtirmasi1 2012 verilerine gore;
Tirkiye’de sigara igmeye 18 yasindan once baslayanlarin orani
%58. 7 Iken 15 yas ve altinda giinliik sigara icenlerin orani
%16.1°dir (2). Tiitiin irinler1 kullannmina 26 yasma kadar
baslamamis kisiler genelde yasamlar1 boyunca higc tiitiin tiriini
kullanmamaktadir (3). Anlasilacag: tlizere sigara bagimlilig: ile
miicadele etmektense sigara kullanimina baslama Ile miicadele
etmek daha etkin ve kolaydir. Addlesan donemde az sayida
sigara kullanominda dahi nikotin  bagmimlihigi  gelistigi
gosterilmistir.  Adolesanlarin beyin gelisiminin halen devam
etmesi nedeniyle nikotin duyarliliklarinin daha fazla oldugu
saptanmistir (4).  Adolesanlar, biiylidiiklerini gostermek,
birilerine o6zenti, kendini daha 1yl hissetme, anksiyetesini
azaltma ve biiyiiklerin otoritesine karsi gelme gibi nedenlerle
sigara icmeye baslayabilirler. Arkadas ortaminda veya aile
ortaminda Ssigara iciliyor olmasi bu yas grubu i¢cin sigara
kullanimina neden olabilecek bir risk faktoriidiir (5). Adélesan
donemde sigara birakma tedavileri i¢cinde 6ne ¢ikan davranisci
bilissel ve motivasyonel destek tedavisidir (6). Farmakolojik
tedavilerin etkinligi konusunda yeterli kanit yoktur ancak bir
cok rehberde mkotln replasman tedavisinin 12-17 yas arasi
adolesanlarda kullanilabilecegi belirtilmistir (7).  Nikotin
bagimlilig1 olan 12 yas ve iistii adélesanlarda bilissel davranisci
motivasyonel tedavinin yani sira nikotin replasman tedavisi de
onerilmektedir (8).

Olgu: 17 yas, erkek hasta, 4 yildir giinde ortalama 1 paket
sigara kullanim1 mevcut. Hasta sigarayi birakmak Istiyor. Hasta
13 yasinda arkadas cevresi ve aile ortamindan etkilendigi i¢in
bir de stresini azalttigin1 diisiindiigii icin sigara kullanmaya
baslamis. Daha once bir kez sigara birakma girisimi olmus
ancak 3 ay sonra tekrar baslamis. Alkol ya da sigaradan baska
bir madde kullanimi yok. Ek blr hastalig1 yok. Yapilan fIZIk
muayene sonucunda tansiyon: 120/60 mmHg nabiz: 80/dK,
solunum 20/dk, tiim sistem muayenesi dogal. Fagerstrom
Nikotin Tolerans Testi sonucu (7 puan) yiiksek bagimli olarak
saptandi.

Hastanin yasindan dolayr sigara birakmasi icin Ik etapta
sadece motivasyonel goriisme planlandi ve goriisme sonucunda
hasta ile sigara birakma tarihi belirlendi. Sigara birakma
tarihinden 1 hafta sonrasi i¢in de poliklinik kontrol randevusu
verildi. Randevusuna gelen hasta ilk 3 giin sigara icmedigini
ancak daha sonra konsantrasyon eksikligi, asir1 sinirlilik, gece
uyanmalar1 ve kabizlik sikayetlerinden dolay1 tekrar sigara
icmeye bagladigmi belirtti. Hasta ile tekrar motivasyonel
oorisme yapildi ve yasadigi  bulgularin  (konsantrasyon
eksikligi, asir1 sinirlilik, gece uyanmalari, kabizlik vb.) nikotin
yoksunluk bulgular1 o] du u tekrar hatirlatildi. Hasta bu bulgular
Ile miicadele edemeé,igini sOyledi ve motivasyonel goriisme
yaninda nikotin replasman tedavisi de planlandi. Hastaya
nikotin sakizi kullanma yontemi ve dozu anlatildi. Velisi
esliginde eczaneden almasi soylendi. Yeniden sigara birakma
oiini belirlendi ve o giinden 1 hafta sonrasi1 i¢in poliklinik
randevusu verildi. Hasta randevusuna geldi ve sigara birakma
giiniinden Itibaren sigara i¢medigini, Onceden yasadigl
belirtileri sakiz kullanmaya basladigindan beri yasamadigini
sOyledi. Hasta Ile goriisme sonunda 1 ay sonrasi i¢in poliklinik
randevusu verildi ve haftalik telefon ile goriisme plan1 yapilda.
Yapilan haftalik telefon goriismeleri, arada sms veya diger
teknolojik  iletisim  yOntemleri  aracilifiyla  saglanan
motivasyonel goriismeler sonucu 1 ayin sonunda hastamiz hig
sigara icmeden poliklinik randevusuna geldi. Depresif ruh
halinin diizeldigi, arada konsantrasyon giicliigii yasasa da sigara
icmemenin rahatligini ve kokusunun olumlu yonde degistigini
belirtti. Hastamiz 4 aydir sigarasiz bir yasam stirmektedir.

Sonuc: Adolesanlarin sigara kullanimina baslamamalar: ile

miicadele sigara kullanmay1 birakma miicadelesi kadar 6nemli
hatta daha kolaydir. Kitle iletisim araclar1 ile adolesanlar
yonlendirilebilir. Ulkemlzde adolesanlarin sigara kullanmaya
baglamalarini 6nlemek ve sigara kullanmayi birakmalari i¢in
programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Erigkinlere gore
adolesanlarin duygusal degiskenlikleri ve kisilerle uyum
saglama giicliikkleri daha fazla ve cevreleri iizerindeki
kontrolleri daha diisiiktiir. Bu nedenle sigara birakma siirecinde
ulasilabilir, anlasilir, destekleyici ve aciklayici olmak sigara
birakma basarisini arttiracaktir.
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