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Sigara içenlerin kendi sa¤l›k durumlar›n› düzeltmek için yapacaklar› en iyi fley basitçe bu

al›flkanl›¤› b›rakmalar›d›r. Ancak, sigaray› b›rakanlar›n sadece %10 kadar› tek bafl›na bunu

baflarmakta, di¤erleri profesyonel yard›ma ihtiyaç duymaktad›rlar. Bu makalede güncel dav-

ran›flsal ve farmakolojik sigara b›rakt›rma yöntemleri gözden geçirilerek birinci basamak he-

kimlerine yol gösterilmesi amaçlanm›flt›r. Tek bafl›na, birinci basamak hekiminin sigara b›-

rakma önerisi bireylerin %6’s›n›n sigaray› b›rakmas›na sebep olmaktad›r ve bu, eriflkinleri-

nin %40’› sigara kullanan ülkemiz için büyük bir orand›r. Sigaray› b›rakmak isteyenler, dü-

flünsel haz›rl›klar›na göre befl gruba ayr›lmaktad›r (düflünmeyenler, düflünenler, haz›rlanan-

lar, deneyenler ve sürdürenler). Çal›flmalarda çeflitli davran›flsal ve farmakolojik tedavilerin

beraber kullan›mlar› ile en iyi sonuçlar›n al›nd›¤› ileri sürülmüfltür. 

Anahtar kelimeler: Sigara, birinci basamak, sigara b›rakt›rma, davran›fl tedavisi, nikotin

replasman tedavisi

The Smoking Quittance Counselling In Primary Care
Smoker’s best thing to promote their health condition is simply to quit smoking. Only 10%

percent of the ex-smokers success in quitting smoking by themselves while others need

professional help. In this article we aimed to guide primary care physicians by reviewing the

recent behavioural and pharmacological approaches in counselling smoking quittance. Only

with the quittance suggestion from their primary care physician, 6% of the individuals quit

smoking and this is a huge ratio as 40% of the adult population in our country is currently

smoking. By their cognitive prepare of quittance the smokers are divided into five separate

groups (precontemplators, contemplators, preparation stage, action stage, maintenance

stage). In the previous studies it has been claimed that the best results could be obtained

when the behavioural and pharmacological approaches applied together.

Key words: Smoke, primary care, smoking quittance, behavioural therapy, nicotine replacement

therapy
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G‹R‹fi
Sigara günümüzün en önemli toplum sa¤-

l›¤› sorunlar›ndan birisidir(1). Geliflmifl ülkeler-

de erkeklerin %30-50’i kad›nlar›n ise %20-40’›

sigara kullan›rken, geliflmekte olan ülkelerde

ise ayn› oran erkeklerde % 40-60, kad›nlarda

% 2-10 aras›ndad›r(2). Dünyada halen do¤ru-

dan sigaraya ba¤l› olarak her y›l 4 milyon kifli

ölmektedir. 2025 y›l›nda bu rakam 10 milyon

kifliye ulaflaca¤› tahmin edilmektedir. Bugün

bu ölümlerin yar›s› geliflmekte olan ülkelerde

gerçekleflirken 2010 y›l›nda ölümlerin %75’i

geliflmekte olan ülkelerde olacakt›r(3). Sigara-

n›n içinde belirlenebilmifl 4000 kadar toksin

vard›r. Bu toksinler karsinogenetik etkiye (kat-

ran, benzoprien, polisiklik hidrokarbonlar ve

nitrözamin), ganglionik uyar› ve depresyona

(nikotin), tümör promosyonu ve irritasyona

(fenol, nikotin), sillier toksisiteye (formaldehit

ve azot oksitleri) neden olmaktad›rlar(4). Sigara

bronfl, akci¤er, larinks, özefagus, a¤›z bofllu-

¤u, mesane, pankreas gibi birçok kanserin et-

yolojisininde bafl sorumluyken, kronik obst-

riktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), atherosklero-

siz, kardiyovasküler hastal›klar (KVH), miyo-

kard enfarktüsü (MI), serebrovasküler hasta-
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l›klar (SVH), peptik ülser gibi akut ve kronik

hastal›klar›n oluflumunda en önemli ba¤›ms›z

risk faktörü olarak kabul edilmektedir(5–87. 

Tütün kullan›m› geri çekilme sendromu

olan bir ba¤›ml›l›kt›r(9). Bu ba¤›ml›l›¤›n psiko-

lojik ve nikotinden kaynaklanan maddesel ol-

mak üzere iki unsuru mevcuttur. Bafllamada

nikotinin etkisinden çok psikolojik faktörler

rol oynamaktad›r. ‹lk içilen sigaralar genellik-

le lise mezuniyet ça¤›ndan hemen öncedir. Bu

dönemde deneme amaçl› içilen sigaralar al›fl-

kanl›¤›n oturmas›nda etkilidir(10). Deneme sü-

resini takiben kifli sigara içme iste¤ini kontrol

edemedi¤inden belirli bir düzenle ayn› zaman

aral›klar›nda maddeyi istem d›fl› (kompulsif)

kullanmaya bafllar. Kompulsif madde kullan›-

m›n›n temelinde edinimsel ve klasik flartlan-

ma rol oynamaktad›r. Klasik flartlanmada

ödül gerektiren davran›fl›n tekrarlanma s›kl›-

¤›n›n artmas› gerekmektedir. Sigara kullan›l-

d›ktan sonra nikotin insan beynini etkileyerek

hofla gitme duygusu uyand›rmakta ve kiflide

ödül duygusunu oluflturarak daha s›k sigara

kullanmaya flartlamaktad›r. Sigara kullan›m›,

sigara paketini sat›n almak, jelatinini açmak,

sigaray› ç›karmak, çakmak veya kibrit benze-

ri bir araç bulundurup kullanmak, duman›

seyretmek ve içine çekmek gibi bir dizi tören-

sel davran›fl› içerir. Bu eylem ve durumlar bir

süre sonra ödül ileticisi uyaranlar gibi etki

göstermekte ve al›flkanl›¤› pekifltirmekte-

dir(11).

Nikotin, sigaran›n maddesel ba¤›ml›l›k et-

kenini oluflturmaktad›r. Tekrarlayan nikotin

kullan›m›na karfl›l›k nöronlar adapte olarak

maddeye tolerans sa¤larlar, dolay›s›yla doz ve

kullan›m› s›klaflt›rarak fiziksel ba¤›ml›l›¤› art›-

r›rlar. Spontan alkol çekilmesi haz merkezi

Nucleus Accumbens’de %30-40 dopamin azal-

mas›na yol açarken nikotin çekilmesinde bu

oran %25 civar›ndad›r(12). Nikotin çekilmesi

belirtileri olarak disforik veya depresif duygu

durumu, insomnia, irrabilite, sinirlenme veya

öfke, anksiyete, düflüncelerini yo¤unlaflt›ra-

mama, huzursuzluk, bradikardi, ifltah art›fl›

ve kilo alma izlenebilmektedir(13).

Sigara b›rakt›rma dan›flmanl›¤› da sigara-

n›n ba¤›ml›l›¤› kadar karmafl›k ve zor bir sü-

reçtir. Sigaraya karfl› verilen u¤raflta tüm sa¤-

l›k çal›flanlar›n›n çabas›na ihtiyaç duyuldu¤u

bir gerçektir. Ancak ülkemizde yap›lan çal›fl-

malarda sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigara ba¤›ml›l›-

¤› %47-59 aras›nda bulunmufltur(14,15). Bu ka-

dar yayg›n olan sigara al›flkanl›¤› ile mücade-

lede ülkemizdeki en büyük hekim kitlesini

oluflturan birinci basamak hekimlerine son

derece önemli görevler düflmektedir. Böyle bir

hizmet verebilmek için ilk olarak mücadele ya-

p›lacak yerin ve görevlilerin bu ihtiyaçlara ce-

vap verebilecek durumda olmas› gerekmekte-

dir. ABD’de ulusal kanser enstitüsü taraf›n-

dan belirlenen böyle bir sa¤l›k merkezi ortam›

için gereken koflullar tablo I’de gösterilmifl-

tir(16,17). 

Rutin hasta görüflmelerinde her hastaya

sigara kullan›p kullanmad›¤› sorularak,

içenlere sigaran›n zararlar› anlat›lmal›d›r.

Birinci basamakta, sigara kullanan hastala-

ra sadece sigara b›rakma önerisi, bu kiflile-

rin %6’s›n›n al›flkanl›klar›ndan kurtul-

malar›n› sa¤lamaktad›r. Bu öneriyle beraber

mant›kl› flekilde sigaran›n zararlar› anlat›l›r-

sa baflar› oran› daha da artt›¤› gözlenmifl-

tir(18). Sigara kullan›m yayg›nl›¤› göz önüne

Temmuz–Eylül 2004 Birinci Basamakta Sigara B›rakma Dan›flmanl›¤›

Tablo I: Sigaras›z Sa¤l›k Kuruluflu ‹çin Amerika Ulusal Kanser

Enstitüsünün Önerileri.

1. Ofis/Ocak personeli ve doktorlar sigara kullanmamal›

2. Ofiste/Ocakta personelin sigara kullanmamas› genel ve 

taviz verilmez bir politika olarak kabul edilmeli

3. Duvarlarda sigara b›rakt›r›lmas› prati¤i ile ilgili olanaklar› 

öneren afifl ve tablolar olmal›

4. Sigara b›rakt›r›lmas› ile ilgili hasta e¤itim materyali temin 

edilmeli

5. Di¤er sa¤l›k personelinin sigara b›rakt›r›lmas› pratiklerine 

ifltiraki sa¤lanmal› ve bunlar gerekli yard›m› hastaya

sunabilmeli

6. Her hasta vizitinde sigara kullan›m›n› sorgulayan bir

sistem oluflturulmal›

7. Hasta kartlar›nda sigara kullan›m› hakk›nda bilgi olmal› 

iflaretlenmeli

8. Hastalar›n sigara kullan›m durumlar› takip edilebilmelidir.
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al›nd›¤›nda bu büyük bir orand›r. Hastalar›n

sigara ba¤›ml›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi ama-

c›yla bir çok pratik test kullan›lmaktad›r. Fa-

gerström ba¤›ml›l›k testi bunlar aras›nda en

s›k bafl vuruland›r(19).

Sigaray› b›rakmak farkl› aflamalar› olan bir

de¤iflim süreci olarak alg›lanabilir(20); 

1. B›rakmay› düflünmeyenler

(Precontemplators)

2. B›rakmay› düflünenler

(Contemplators)

3. B›rakma haz›rl›¤› aflamas› içinde olanlar 

(Preperation Stage)

4. B›rakmay› deneme aflamas›nda olanlar 

(Action Stage)

5. B›rakmay› sürdürme aflamas›nda olanlar

(Maintance Stage)

Sigara b›rakt›rma prati¤inde davran›fl ve

medikal tedavi ö¤eleri birbirleriyle efl zamanl›

olarak uygulanmal›d›r. 

B›rakma aflamalar›na göre davran›fl
tedavileri:
B›rakmay› düflünmeyenler: Bu kifliler si-

gara kullan›p alt› ay içinde sigaray› b›rakmay›

düflünmeyenlerden oluflmaktad›r. Bu grupta-

kiler sigaran›n avantajlar›n› içme sonucu olu-

flabilecek dezavantajlardan daha fazla görme

e¤ilimi içindedirler. Bu konuda bilgi almak ve

iletiflim kurma ihtiyac› içinde de¤ildirler. Bu

aflamada yap›lacak fley sigara al›flkanl›klar› ve

imajlar› konusunda ne düflündüklerini onlar-

la tart›flmakt›r. Davran›fl terapisi için alt yap›

de¤ifliklikleri yap›lmaya çal›fl›l›r ve bir sonraki

aflama için mesajlar verilir(21).

B›rakmay› düflünenler: Alt› ay içinde siga-

ray› b›rakma amac›nda olanlard›r. Bu aflama-

da hasta sigaran›n zararl› bir fley oldu¤unu

kabul etmifltir. Sigara ile ilgili daha yo¤un bil-

gi verilir sigaras›z bir hayat›n ve sa¤l›¤›n nas›l

olaca¤› hasta ile tart›fl›l›r.

B›rakma haz›rl›¤› aflamas›nda olanlar:
Geçen bir y›l içinde en az bir kez b›rakma de-

nemesi yapm›fl gelecek bir ay içinde b›rakma

niyetinde olanlar› kapsar. Bu aflamadaki has-

talar için davran›fl terapileri nikotin replasman

ve di¤er medikal tedaviler konuflulur. Hasta ile

doktor aras›nda bu aflamada bir anlaflma ze-

mini haz›rlan›r. Bu esnada hasta ile bir eylem

plan› haz›rlanarak afla¤›daki davran›fl de¤iflik-

leri uygulanmaya çal›fl›l›r:

1. Tam olarak sigaray› b›rakma tarihi belir-

leyin ve hatta kiflinin imzas›n› al›n. Bu tarihin

do¤um günü, evlilik y›l dönümü gibi hastan›n

motivasyonunu artt›r›c› anlaml› bir gün olarak

seçilmesine özen gösterilmesi iyi sonuçlar ver-

mektedir.

2. Davran›flç› terapilerden birisi de hastaya

ne için sigara içmeyi b›rakmak istedi¤ini önem

s›ras›na göre bir ka¤›da yazd›r›p, kiflinin sü-

rekli bu ka¤›d› yan›ndan bulundurup içme is-

te¤i geldi¤inde ç›kar›p okumas›n› ö¤ütlemek-

tir. Kiflinin kararl›¤›n› motive etmek için bu

önlem oldukça etkili olacakt›r.

3. Kiflinin kendi sigara içme eylemini ince-

lemesini sa¤lay›n. Hangi durumlarda ve or-

tamlarda sigaraya ihtiyaç duyuyor, kaydetme-

sini isteyin. Kifliyi sigaraya karfl› zay›f oldu¤u

anlara karfl› öz bilincinin oluflmas›n› sa¤lay›n

ve mümkün oldu¤unca bu durumlardan ka-

ç›nmas›n› isteyin.

4. Sigara b›rak›lmas› için hastan›n sosyal

çevresinden faydalanmaya çal›fl›n. Hastan›n

ailesinin, ifl ve sosyal çevresindeki belirli özel

insanlar›n sigara b›rakma eylemi ve b›rakma-

n›n kesin tarihinden haberli olmalar›n› sa¤la-

y›n. Bu insanlarla (efl, kardefl, çocuk, patron,

ifl yeri arkadafllar› v.b.), görüflerek hastaya

yard›mc› olmalar›n› isteyin. Benzeri hastalar›n

b›rakma eyleminden sonra grup terapisine ka-

t›lmas› faydal› olabilir(22).

5. Hastay›, çevresini haz›rlamas› için uya-

r›n. Hastaya sigara ve tütün mamulleri, kül

tablalar›, çakmak gibi sigara içme eyleminin

içinde kulland›¤› her türlü malzemeyi evinden,

arabas›ndan, ifl yerinden uzaklaflt›rmas›n›

an›msat›n ve denetleyin. Çal›flma ortam›n› da

mümkün oldu¤unca görün ve modifiye edin.

6. Hastaya, sigara b›rakma eyleminden

sonra en çok etkilenecekleri kilo al›m›, geri çe-

kilme semptomlar›, içme iste¤i ve bu istekle

nas›l bafl edebilece¤i vb. konulardaki bilgileri

verin, hastan›n kendi endiflelerini dinleyin, ih-

tiyac› olacak bilgileri vererek endiflelerini gi-

dermeye çal›fl›n(23).
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B›rakmay› deneme aflamas›nda olanlar:
Bu evre b›rakma günü ile bafllar. Geri çekilme

belirtilerine karfl› gerekiyorsa medikal nikotin

replasman tedavisi bafllat›l›r. Replasman teda-

visine oldukça ek yarar› bulunan antidepresan

Bupropion da tedavide tercih edilecekse bu

aflamadan bir hafta önce bafllan›lmal›d›r. Has-

ta s›k ofis vizitelerine ça¤r›larak, yard›mc› per-

sonel veya doktor flahsen hastay› telefonla

arayarak kiflinin karfl›laflt›¤› problemler üze-

rinde yo¤unlaflmal›d›r(24). 

B›rakmay› sürdürme aflamas›nda olan-
lar: B›rakma eyleminin devam›n›n sa¤lanaca¤›

dönemdir. Bu evrede kiflinin sigara içme iste-

¤inin önüne geçilmesine yard›mc› olunmal›d›r.

Sigara içme iste¤i krizleri 3-5 dakika sürer.

Hastaya bu krizlerin geçici olaca¤›n› söylemek

ve bu durumda ifle yarayacak mant›kl› öneri-

leri beraberce belirlemek gerekir. Bu aflamada

kifliye önerileriniz:

• “O anlarda yan›n›zda bulundurdu¤unuz

sigaray› niçin b›rakmak istedi¤inizi yazd›¤›n›z

ka¤›d› okuyun”, 

• “Bulundu¤unuz yeri de¤ifltirin”,

• “Patronun kim oldu¤unu sigaraya gösterin”,

• “10-15 dakika egzersiz yap›n veya yürü-

yün. Size içme iste¤i uyand›ran yerden veya

durumdan uzaklafl›n” fleklinde olabilir. 

Bu evrede kullanmak üzere derin nefes eg-

zersizini hastaya daha önceki bir dönemde ö¤-

retin. Bu teknikte önce sekize kadar sayarak

tek bir yavafl ve derin inhalasyon ve ayn› flekil-

de ekspirasyon birkaç dakika kadar sürdürü-

lür. Gerginlik ve anksiyete ile bafl etmenin iyi

bir yolu da egzersiz yapmakt›r. Vital kapasite

art›fl› ile sa¤l›¤›n düzeldi¤ine karfl› kiflideki iz-

lenim bu sayede oldukça pekiflecektir. Kilo al-

ma sorununa karfl› kifliye bunun sa¤l›kl› ol-

makla ilgili bir durum oldu¤unu anlatmak ve

ifltah artmas›na karfl› yak›n çevresinde yeflil

sebze ve meyve bulundurmas›n› sa¤lamak iyi

sonuç verecektir. Bu evrede hasta kontrolü ve

evinden telefonla arama ile baflar› flans› art›r›l-

maya çal›fl›l›r(25).

Sigara söz konusu oldu¤unda k›sa vadede

baflar› beklemenin iyimserlik olaca¤›n› heki-

min bilmesi önemlidir tüm b›rakma eylemleri

içinde de ilk denemede baflar›l› olanlar›n an-

cak %5 oran›nda oldu¤u bir gerçektir. Yeniden

bafllama (relaps) sigaray› b›rakm›fl bir bireyin

günde en az bir kez olmak üzere yedi gün üst

üste sigaray› içine çekmesidir. Bu duruma

ulaflmam›fl denemeler ise kaçamak (slip) ola-

rak adland›r›l›r. Böyle baflar›s›z bir b›rakma ey-

leminden sonra kifli suçluluk duygusuyla kar›-

fl›k hafif bir depresyon ve güçsüzlük duygusu

durumu içine girer. Genellikle ilk 6 ile 12 ay

içerisindeki vakalarda relaps izlenmektedir(26).

Böyle durumlarda hasta bir dahaki vizite kadar

sigara kullanabilir ve sigaraya karfl› bak›fl aç›-

s› de¤iflebilir. Yap›lacak fley kiflinin sigara b›-

rakmaya karfl› tavr›n›n ne aflamada oldu¤unu

tekrar anlamak , kiflinin nerede baflar›s›z olun-

du¤unu tespit etmek ve bir sonraki sefere kifli-

nin daha haz›rl›kl› olmas›n› sa¤lamakt›r.

Farmakolojik Tedavi:
Hastalardaki fiziksel ba¤›ml›l›¤›n ana ö¤esi-

ni nikotinin kandan geri çekilmesi oluflturmak-

tad›r. Normalde inhale edilen bir sigara ile niko-

tin birkaç saniye içinde beyine ulafl›r(27). Nikoti-

nin kandaki seviyesi her 2-3 saatte bir düfler.

Bu aflamada fliddetli geri çekilme semptomlar›

ortaya ç›kabilir. Sigaray› b›rakan birinde bu

semptomlar en fliddetli olarak ilk 3-4 haftada

izlenebilmektedir. Bu belirtiler aras›nda disforik

ve depresif duygu durumu, çabuk sinirlenme,

huzursuzluk, anksiyete, uykusuzluk, konsant-

rasyon bozuklu¤u, huzursuzluk, kalp at›m h›-

z›nda düflme, ifltah art›fl› veya kilo alma say›la-

bilir. Sigara b›rakma ile ortalama 2,1 kg kilo al›-

nabilir(28,29). Çekilme belirtileri bafllad›¤›nda ni-

kotin replasman tedavisi oldukça faydal› ola-

cakt›r(30). Nikotinin flaster, çiklet, inhaler, ve

nasal sprey formlar› vard›r. Nikotin replasman

tedavisinin özeti tablo II’de görülmektedir. 

Antidepresan ilaçlardan Bupropion nikotin

replasman tedavisinde baflar› yüzdelerini art-

t›rmaktad›r. 12 ayl›k terapide tek bafl›na bafla-

r› oran› %30, nikotinle kombine olarak %36

bulunmufltur(31). Sigara içme iste¤inin bast›r›l-

mas›ndaki etkisi tam olarak bilinmese de no-

repinefrin, serotonin, ve dopamin geri emilimi-

ni inhibe eder. Sigaray› b›rakma gününden 1-

2 hafta önce bafllang›ç için 3 gün 150 mg ola-
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rak bafllan›p daha sonra günde iki kez 150 mg

dozuna ç›k›l›r. Genellikle 12 hafta tedavi yeter-

li olmaktad›r(32).

Sonuçta sigara bafllan›lmas› kolay ancak b›-

rak›lmas› zor bir al›flkanl›kt›r. Sigara ile savaflta

en etkin yöntem sigaraya bafllamaya engel ol-

makt›r. Fakat bu ba¤›ml›l›¤› tafl›yanlara sa¤la-

nacak t›bbi yard›m da çok de¤erlidir. Görüldü-

¤ü üzere hekim sigara ba¤›ml›s›na ancak yol

gösterebilmekte ve tedavinin baflar›s›n›n ço¤u

ba¤›ml› kiflinin iste¤i, motivasyonu, kararl›l›¤›na

ba¤l› kalmaktad›r. Doktorlar sigara konusunda

gerçekleri bildiklerinden hastalar›n›n iyili¤i için

sigara konusunda en önemli muhalif grup ol-

mak zorundad›rlar. Mümkün olabilecek her ko-

flulda sigara ile mücadele etmek gerekmektedir

ve hastalar›n doktorla en çok karfl›laflt›¤› yer

olan birinci basamakta bu mücadelede en kritik

yerlerinden biridir(33). Yurtd›fl›nda geliflmifl ülke-

lerde sigaraya karfl› ciddi çal›flmalar sürdürül-

mesi sayesinde sigaraya bafllama oranlar› düflü-

rülürken ülkemizde sigaraya bafllama oran› her

gün artmaktad›r. Bu da y›llar içinde sa¤l›k sis-

temimize tahmin edece¤imizden daha da fazla

yük ekleyece¤i aç›kt›r. Kaynaklar›n› dikkatli

yönlendirmek zorunda olan ülkemiz için bu

durum daha da önem kazanmaktad›r.
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