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Case Report

Sigara Bagimhlan icin Hastaneye Yatis: Bir Sikinti M1
Yoksa Bir Firsat Mi1? Sigara Bagimhis1 Bir Psoriasis Olgusu

Hospitalization for Smoking Addicts: A Boredom or An
Opportunity? Case Report of A Cigarette Addict Psoriasis Patient

Mustafa Unal' Bektas Murat Yal¢in' Esra Yal¢in®

Oz
Ulkemizde sigara bagimlihig ile mucadele kapsaminda 07.11.1996 tarihinde kabul edilen 4207 ve
devaminda 03.01.2008 tarihinde kabul edilen 5727 sayili yasalarla toplu alanlarda sigara icilmesine
yonelik ¢ok énemli kisitlamalar getirmistir. Ozellikle 5727 sayili yasanin 2/1-a maddesi ile hastaneler
sigara icilmesi ile ilgili kati kurallar uygulamaktadir. 2015 yilindan itibaren saglik kurumlarinin éntundeki
bes metrelik bolumler bu yasak kapsamina alinmistir. Dumansiz hava sahasinin saglanmasi konusunda
cok onemli duzenlemeler getiren bu maddeler sigaranin zararlarinin énlenmesi acisindan oldukca hakl
gerekcelere dayanmaktadir. Buna karsilik bazi sigara bagimlilar1 hastaneye yatislar1 esnasinda sigara
yasaklarina uyma konusunda ciddi sikintlar yasayabilirler. Bu kisilerin bazilarinda hastanede yattiklar
sirece siddetli nikotin geri cekilme semptomlar1 deneyimleyeceklerini farz ettikleri icin anksiyete
seviyeleri artabilir. Artan anksiyete ve siddetli geri cekilme semptomlar: hastalarin sigara icme yasagini
delmeleriyle sonuclanabilir. Bazi hallerde bu anksiyete ¢cok daha siddetli bir durumda izlenebilir. Asagidaki
olgu sunumunda cok yiiksek duzeyde sigara bagimhligina sahip, psoriasis hastaligr siddetlendigi icin
hastaneye yatarak immunstpresif tedavi almasi gerekirken sigara icemeyecegi icin yatis: reddeden bir

vaka tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler
Sigara bagimhig1 ¢ Sigara icme yasag1 ® Hastane yatis1 ® Psoriasis ® Vareniklin

Abstract
In the scope of the struggle against cigarette addiction in our country, Law. 4207, adopted on 07.11.1996
and Lw. 5727, adopted on 03.01.2008, introduced very important restrictions on smoking in public areas.
Especially with Article 2/1-a of Law No. 5727, hospitals apply strict rules on smoking. Since 2015, five-
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meter sections in front of health institutions have been included in this prohibition. These substances,
which provide very important regulations for the provision of smokeless air space, are justified in terms
of preventing the harm of smoking. On the other hand, some cigarette addicts may have serious problems
in obeying smoking bans during their hospitalization. Anxiety levels may increase in some of these people
as they assume they will experience severe nicotine withdrawal symptoms as long as they are hospitalized.
Increased anxiety and severe withdrawal symptoms may result in patients breaking the smoking ban. In
some cases, this anxiety can be monitored in a much more severe state. In this case report, a case with a very
high level of cigarette dependence, who had to receive hospitalized immunosuppressive treatment because

psoriasis disease was exacerbated and refused hospitalization, was discussed.
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Giris

Ulkemizde son 20 yildir sigara ile miicadelede daha ciddi adimlar atilmaktadir.
Ozellikle 07.11.1996 tarihinde kabul edilen 4207 sayili kanunun kabulii ile bu mii-
cadelede yeni bir asamaya gecilmistir (Saglik ve Sigara Ulusal Komitesi, 2019).
Sonrasinda 5727 sayili yasa ile 4207 sayili kanunun kapsami genisletilmigtir. Ayni
yasanin 2/1-a maddesi ile 6zellikle kamu hizmeti goren biitiin binalarin (Her tiirlii
saglik hizmeti verenler de dahil olmak tizere vs.) kapali alanlarinda ve 6zel hukuk
kisilerine ait olan tip merkezleri, dal merkezleri gibi saglik hizmeti sunan binalarin
tiim kapali mekanlarinda, sigara igme yasagi getirilmistir. 2015 yilinda T.C. Saglik
Bakanlig1 saglik hizmeti veren kurumlarin 6niindeki bes metrelik alani da bu yasaga
eklemistir. Tiim diinyada 6zellikle saglik kurumlar1 biinyesinde sigara icmeyenleri
sigara dumaninin sagliga zararli etkilerinde korumak i¢in sigara yasaklar1 giindeme
gelmistir (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 2011).
Buna karsilik saglik kurumlarinda sigara yasaklarinin hem olumlu hem de olumsuz
bircok etkisi olabilir. Ozellikle hastanede kaldiklar1 siire icinde bagimli hastalarin
rutin aliskanliklaria (nikotin aliminin kesilmesi) ani bir ara verilmesi ciddi nikotin
asermelerine ve geri ¢ekilme semptomlarina yol acabilmektedir (U.S. Department of
Health and Human Services, 1988). Bu durum hastalarda ciddi diizeyde rahatsizlik,
hastanedeki yasaklara uyumsuzluk hatta tedavi siirecini etkileyen bir engel haline
gelebilmektedir. Asagidaki olgu takdiminde hastaneye yatarak immiinsiipresif tedavi
almas1 gerekirken sigara yasaklar1 nedeniyle yatis gerceklestirmeyen bir sigara ba-
gimlis1 psoriasis hastasi tartigilacaktir.

Vaka 1. Boliim

Kirk yasinda, bir devlet dairesinde memur olarak gérev yapmakta olan M.Y. acil
sigara birakma istegi ile Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali sigara birakma poliklinigine bagvurdu. Hasta ile yapilan ilk goriisme-
de Fagerstrom Nikotin Bagimlik Testinden 10 puan aldi. Hastanin paket/y1l degeri
42 idi. Pico Smokeerlyzer (Bedford Scientific Ltd, Kent, England) cihazi ile yapi-

433



ADDICTA: THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

lan expiryum havasindaki CO seviyesi 67 ppm olarak 6l¢iildii. 18 yasinda sigaraya
baslamis olan hasta su anda ortama giinde iki paket sigara igmekte idi. Haftada en
az iki kez uykudan sigara icme istegi ile uyanip sigara icmekteydi. Sekiz defadan az
olmamak {izere sigara birakmay1 denemis olan hasta son ictigi sigaradan sonra en
fazla 12 saat sigarasizliga dayanabildigini belirtti. Bu birakma denemelerinde daha
once farmakolojik tedavi olarak nikotin bant1 (LTS Lohman Thetrapie-Systeme AG,
Andernach, Almanya) ve Bupropion (SmithKine Beecham, LA, ABD) denenmisti.
Hastanin ailesinde sigara i¢en kimse yoktu ve evdeyken balkonda sigara igmekteydi.
Isyerinde sigaray1 diger bagimli arkadaslari ile bos bir odada ictigini belirtti.

Hastanin sigara birakmak i¢in asil motivasyon sebebi sorgulandiginda kendisinin
agir psoriasis hastasi oldugunu ve hastanede yattig1 siirede sigarasizligin yarattigi
rahatsizliktan kurtulabilmek igin bu karar1 aldigimi belirtti. Ozellikle hastaligmin
alevlenme doénemlerinde deri lezyonlarinin kontrol altina alinabilmesi icin fakiilte-
mizin dermatoloji servisine yatirtlarak immunsupresif tedavi uygulandigindan bah-
setti. Hasta normalde yattig1 dermatoloji servisinin yedinci katta oldugunu ve sigara
icebilmek i¢in hastane bahgesine kendisine bagli olan serum sisesi ile inemedigini
anlatti. En son yatigi esnasinda agir1 nikotin agermesi sebebiyle hasta tuvaletinde si-
gara icerken hastane giivenligine yakalanmig ve hakkinda hukuki igslem baglatilmisti.

Yapilan fizik bakisinda, nabiz: 62 dak., solunum sayisi: 20 dak., kan basinci: 124 /
82 mm Hg, viicut sicakligi: 36,4°C, viicut agirhgi: 72 kg, boy: 165 cm, BKI: 26,6 kg/
m?, bel gevresi: 112 cm olarak tespit edilmisti.

Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi fizik bakisi dogaldi ve hepatosplenomegalisi
yoktu.

Hastanin tiim viicudunda 6zellikle iist ekstremite ve eklem yerlerinde en biiyiigi 4
x 5 cm olmak {izeri bir¢ok psoriasis plagi mevcut.

Tartisma 1. Boliim

Rigotti ve ark. (2000) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmaya gore sigara
icen hastalarin yaklasik %25’inin yatislari esnasinda sigara igtigi ve tiim vakalarin
%4 linlin sigara igmenin yasaklandig1 yerlerde sigara ictigi gosterilmistir. Ayni ¢a-
ligmada hastalarin %55’inin yatigtan sonraki ilk 48 saat icinde siddetli geri ¢ekil-
me semptomlart yagsadigini belirtmistir. Semptom yagayan hastalarin sigara igmeleri
daha kolay gerceklesirken (OR = 3,6; 95% CI: 1,9-6,7) bu semptomlarin siddetinin
artig1 sigara yasagina karsi gelinmesi konusunda bagimsiz risk faktorii olarak izlen-
mistir (OR = 6,8; 95% CI: 5,3-8,3).

Vaka 2. Bolilm
Hasta poliklinigimizin standart ii¢ aylik izlem programina alindi. Program ile ilgili
ayrintili bilgi daha 6nceden ayrmtili bir sekilde tartisilmistir (Yalcin, Unal, Pirdal ve
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Karahan 2014). Hasta ile yapilan giiven kontratinda ilk bagvuru giiniinden sonraki
10.’cu giin sigara birakma giinii olarak belirlenmesi konusunda anlasildi. Hastaya
sigara birakma giiniine kadar uyacag1 bazi yasam tarzi degisiklikleri onerildi (Siga-
ra markasinin degistirilmesi, gliniin icilen ilk sigarasi ile kalkma siiresi arast siire-
nin uzatilmasi, ne olursa olsun uyku arasi sigara i¢ilmemesi, ¢ay i¢ilmesi ve yemek
yenildikten sonra sigara i¢in yarim saat beklenilmesi, giinliik alinan sivi miktarmnin
ve gilinliik fiziksel aktivite miktarinin artirilmasi, sosyal igiciligin engellenmesi vb.).
Hastanin derisindeki yaygin lezyonlar ve takma disi bulunmasi nedeniyle nikotin
replasman tedavisinin (NRT) etkin olamayacag diisliniildii. Daha énceden Bupropi-
on tedavisinin de basarisiz olmasi lizerine hastaya ilk ti¢ giin 1 x 0,5 mg/giin, yedinci
giine kadar 2 x 0,5 mg/giin ve daha sonrasinda 2 x 1 mg/glin olmak iizere Vareniklin
(Pfizer, Illertissen, Almanya) basland:. i1k gériismeden yedi giin sonra yapilan ikinci
goriigmede hastanin ilaca iyi tolerans gosterdigi ve Onerilen yasam tarzi degisiklikle-
rine uyumunun yiiksek oldugu 6grenildi. Hasta ilk gériismeden on giin sonra (sigara
birakma giiniinde) immiino supresif tedavisini almak amaciyla {i¢ giin dermatoloji
servisine yatirildi. Bu esnada expirium havasinda 6l¢iilen CO seviyesi 5 ppm seviye-
sindeydi. Daha sonraki siirede {i¢ ay i¢indeki takiplerinde sigaray1 biraktigini belirten
M.Y. orta ve uzun vade geri ¢cekilme semptomlariyla miicadelesini basarili bir sekilde
stirdiirmekteydi.

Tartisma 2. Boliim

Sigara igme yasagiin en kati uygulandigi yerler olan hastanelerde sigara bagimli-
larin sigara igmeye ara vermeleri bazi hallerde oldukg¢a olumlu sonuglar vermektedir.
Bu konuda firsat¢1 bir yaklagim gelistirmek hastalarin sigara birakmalari i¢in oldukga
faydali olabilir. Rigotti ve ark. (2000) herhangi bir tedavi verilmeyen bu bagimlilarda
sadece hastaneye yatisin tek basina sigara birakmak i¢in bagimsiz bir degisken ol-
dugunu gostermistir (OR: 3,8 %5, CI: 1,4-10,3). Bu bilginin 15181nda hastalarin yatis
stirelerince sigara birakmalarina yardimci olabilecek danigmanlik hizmeti ve farma-
kolojik tedavilerle sigara birakma oranlarinin artacag diisiintilebilir. Regan, Viana,
Reyen ve Rigotti (2012) gerceklestirdikleri ¢alismada hastanede yatan hastalara ve-
rilen danismanlik hizmetinin etkinligi arastirilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen 5399
sigara bagimlisina yataklar1 baginda 10 dakikalik yapilandirilmis bir konsiiltasyon
verilmis ve gerekli endikasyon esliginde geri ¢ekilme semptomlarina karsi NRT bas-
lanmistir. Buna gore ii¢ yillik bir stirede hastalarin hastaneye yatis dncesine gore si-
gara igme oranlarinda %14,9’luk bir diisiis rapor edilmistir. Bu ¢alismada yatis siiresi
uzadik¢a (OR: 2,22 %95 CI, 1,79-2,70) ve geri ¢ekilme semptomlarinin siddeti art-
tik¢a (OR: 1,23 %95 CI, 1,14-1,33) sigara birakma basarisinin diistigii gosterilmistir.
Daha yasl hastalarin (>50 yas) (OR: 0,72 %95 CI, 0,61-0,86), kardiyoloji servisinde
yatanlarin (OR: 0,61 %95 CI, 0,48-0,77), taburcu edildikten hemen sonra sigara bi-
rakmaya niyetlenen (OR: 0,60 %95 CI, 0,50-0,72) hastalarin ¢ok daha basarili bir ge-
kilde sigara biraktig1 raporlanmistir. Bu konuda bagimli hastalara yonelik diger etkin
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bir yaklagim tarzi soruna proaktif miidahale olabilir. Bagimli hastalarin yatis dncesi
islemleri ve sorgular1 esnasinda sigara igme durumlarinin tespiti ve istemeleri halinde
kendilerine sigara birakma danismanligi saglanmasi etkin bir strateji olabilir (Russel,
Salmon ve Hughes, 2000). Bu fikirden hareketle Kanada’da iki adet ii¢clincti basamak
hastanede yatarak tedavi gorecek sigara bagimlisi hastalara yatis 6ncesi sigara birak-
ma danigmanlik hizmeti saglanmis ve uygulamanin ilk bir y1l1 sonunda %19,5’lik bir
basar1 oranina ulagilmistir (Sachs, Wild, Thomas, Hammal ve Fnegan, 2012).

Tiitlin mamullerine bagli olusan bagimliligin temelinde yer alana nikotin eksikli-
ginde kiside olusan gii¢lii psikolojik ve norobiyolojik geri ¢ekilme semptomlarinin
kisi tizerindeki etkisi hafife alinmamalidir (McLaughlin, 2015). Baz1 kisilerin genetik
olarak nikotin bagimliligia daha yatkin olduklar fikri ortaya atildiktan sonra (Jonas,
1986) ozellikle farmakolojik ajanlarla tedavide sigara birakma basarisini etkileyen
bir nikotin metabolizma geninin (CYP2AG6 fenotipi) tanimlanmasi nikotin geri ce-
kilme sempromlarinin oldukga bireysel olabilecegi fikrinin gelismesine yol agmistir
(Chen ve ark., 2014). Dolayistyla tiim sigara bagimlist hastalarinin bu yoksunluk be-
lirtileri ile kolayca basa ¢ikabilecegini ummamak gerekebilir. Vakamizda oldugu gibi
bazi sigara bagimlist hastalarda almalar1 gereken saglik hizmetinden vazgegebilecek
kadar siddetli geri ¢ekilme semptomlart izlenebilir. Bu durumda tip etigi ve hasta
haklar1, bireyin hastalig1 nedeniyle almas1 gereken tedavinin herhangi bir gerekgeyle
engellenmemesi gerekliligini isaret etmektedir (WMA, 2015). Bu durumun karma-
sikl181 icin verilecek bir diger 6rnek ise psikiyatrik hastaliklar olabilir. Psikoz, duy-
gu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 gibi bircok hastalikla beraber sigara
kullanma oranlar1 artig gostermektedir (Boksa, 2017). Bu hastalar siklikla ve uzun
siire hastanede kalmak zorunda kalabilir. Bu siire i¢inde hastanede yatan sigara ba-
gimlis1 bir hastanin ilk dnceligi sigara birakmak olmadig1 gibi gerek mental gerekse
de fiziksel olarak sigara birakmaya hazir olmayabilir. Hastanin sigara birakmak i¢in
motivasyonu olsa da bu sigara birakma siirecinde 6zel bazi yaklagimlar gerekebilir
(Pal & Balhara, 2016).

Sonug olarak hastaneye yatiglar1 ve tekrarlayan hastane bagvurularini artiran si-
gara bagimlilig1 i¢in saglik hizmetlerinin her basamaginda bilimsel, etik prensiplere
dayanan ve etkin sonu¢ verecek yaklasimlara ihtiya¢ vardir (Duffy ve ark., 2015).
Bu yaklasimlar sayesinde {igiincli basamakta hizmet veren hastanelerde kalite stan-
dartlarinin artacagi diisiiniilebilir (Fiore, Goplerud ve Schroeder, 2012). Olgumuzda
oldugu gibi sigara bagimlis1 hastalarin, hastane yatiglarini sigaray1 birakmalar1 i¢in
firsata ¢evirmek oldukea faydali olacaktir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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