
igara içmek, günümüzde birçok sağlık sorununa yol açarak sağlık
sistemine giderek daha fazla maliyet yükü getiren, modern bir epi-
demi halini almıştır. Dünyada yaklaşık olarak 1 milyardan fazla tü-

tün içicisi olduğu hesaplanmaktadır. Tütün kullanımının dünyadaki en
önemli önlenebilir hastalık ve erken ölüm sebebi olduğu bilinmekte-
dir.1

Sigara, ciddi hastalık ve ölümlere yol açması yanında üretim kaybı ve
gittikçe artan sağlık harcamaları nedeniyle tüm dünya ülkelerinde eko-
nomik kayıplara da neden olmaktadır. Sigara içimine bağlı sağlık riskle-
ri, başarılı ve kalıcı bir sigara bırakma süreci sonucunda ve ömür boyunca
bir daha tekrar başlamamak şartıyla giderek azalarak çok düşük düzeyle-
re inebilir. Sigaranın ömür boyu bırakılması toplum sağlığı açısından çok
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Sigara Bırakma Yöntemleri

ÖZET Tür ki ye’ de mil yon lar ca si ga ra içi ci si bu lun mak ta ve ül ke miz de her yıl 100 bin den faz la ki şi
si ga ra içi mi ne bağ lı ge li şen has ta lık lar ne de ni ile öl mek te ve ya ba kı ma muh taç ha le gel mek te dir. Si -
ga ra iç mek sa yı sız has ta lık ve fonk si yon kay bı na yol aç ma sı nın ya nın da, dün ya da ki bi li nen en
önem li ön le ne bi lir has ta lık ve ölüm ne de ni dir. Bu ne den le si ga ra bı rak ma te da vi le ri, ko ru yu cu he -
kim lik ve ulu sal sağ lık prog ra mı açı sın dan çok önem li dir. Bu ma ka le de si ga ra bı rak ma ile il gi li te -
da vi yön tem le ri, li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de der le ne rek an la tıl mış tır. 

Anah tar Ke li me ler: Si ga ra bı rak ma, ni ko tin ye ri ne koy ma te da vi si, bup ro pi on, 
va re nik lin, hip noz, aku punk tur

ABS TRACT The re are mil li ons of pe op le who smo ke ci ga ret tes in Tur key and mo re than 100 tho -
u sand pe op le ha ve be en dying in our co untry every ye ar du e to smo king.  Smo king le ads to nu me -
ro us di se a ses and loss of func ti on as well as it is world's most im por tant pre ven tab le ca u se of ill ness
and de ath. The re fo re, smo king ces sa ti on tre at ment is very im por tant for pre ven ti ve me di ci ne and
na ti o nal he alth prog rams. Con tem po rary smo king ces sa ti on tre at ment met hods are re vi e wed in
this ar tic le with the li te ra tu re in for ma ti on. 

Key Words: Smo king ces sa ti on, ni co ti ne rep la ce ment the rapy, bup ro pi on, 
va re nic li ne, hypno sis, acu punc tu re
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önem li bir he def tir. Has ta lık la rı ön le mek için ön-
ce den ön lem al mak (aşı la ma prog ram la rı gi bi)
hem da ha et ki li, hem de sağ lık sis te mi ne ma li yet
yü kü en az olan has ta lık la mü ca de le yön te mi -
dir.2

TÜ TÜN KUL LA NI MI NIN KI SA TA RİH ÇE Sİ 
VE Sİ GA RA EPİ DE Mİ YO LO Jİ Sİ

Tü tün bit ki si yak la şık 2000 yıl dan be ri Ame ri kan
yer li le rin ce kul la nı lan bir bit ki dir. İlk kez 16. Yüz-
yıl da Ku zey Ame ri ka’ dan Av ru pa’ ya ge ti ril mi şir.
Ön ce le ri pi po da ha son ra la rı en fi ye (snuff) de ni len
bu ru na çek me şekin de kul la nı lır ken, 19. yüz yıl dan
iti ba ren da ha çok si ga ra ve pu ro ola rak kul la nıl ma -
ya baş lan mış tır. Si ga ra bu ta rih ten son ra kit le sel bir
fe no me ne dö nüş müş ve tüm dün ya da kul la nı mı gi-
de rek art mış tır.3

Bu gün dün ya ge ne lin de or ta la ma 1.2 mil yar
in san si ga ra iç mek te dir. Bu sa yı nın 2025 yı lın da
1.6 mil ya ra yük sel me si bek len mek te dir. Her yıl si-
ga ra ya bağ lı has ta lık lar ne de niy le tüm dün ya da
yak la şık 5 mil yon ki şi öl mek te dir. Şim di ki si ga ra
iç me oran la rı de vam eder se, bu gün ha yat ta olan
500 mil yon ki şi nin iler de si ga ra ne de niy le öle ce ği
he sap lan mak ta dır. Bu kişi le rin ya rı dan faz la sı da
gü nü müz ço cuk la rı ve genç le ri dir. Dün ya ge ne -
lin de ge liş miş ül ke ler de si ga ra tü ke ti mi aza lır ken,
ge liş mek te ve ya az ge liş miş ül ke ler de ise art mak -
ta dır. Dün ya ge ne lin de si ga ra içen 1.2 mil yar ki şi -
nin yak la şık 800 mil yo nu (%70-75’i) ge liş mek te
olan ül ke ler de ya şa mak ta dır. Ül ke mi zin de yer al-
dı ğı gü ney do ğu Av ru pa ve Or ta do ğu böl ge si, dün -
ya tü tün tü ke ti min de ilk sı ra lar da yer al mak ta dır.
Sağ lık ba kan lı ğı ve ri le ri ne gö re Tür ki ye, si ga ra tü-
ke ti min de Av ru pa ül ke le ri ara sın da Yu na nis -
tan’dan son ra ikin ci, dün ya da ise ilk 10 ül ke
ara sın da dır ve yak la şık her iki ye tiş kin den bi ri si-
ga ra iç mek te dir.4

Sİ GA RA: EN FAZ LA TÜ KE Tİ LEN TÜ TÜN Bİ Çİ Mİ
Si ga ra tü tü nün en sık kul la nı lan şek li dir ve tü tün
bit ki si nin yap rak la rı nın ku ru tul ma sıy la ve çe şit li
iş lem ler den ge çi ri le rek in ce bir kâğı da sa rıl ma sın -
dan olu şur. Bu nun dı şın da tü tü nün pi po, nar gi le,
pu ro, ağız da çiğ ne me ve bu ru na çek me şek lin de
kul la nım la rı da bu lun mak ta dır.5

Si ga ra da ki tü tü nün içer di ği ni ko tin adı ve ri len
al ka lo id yü zün den çok ça buk alış kan lık ge liş mek -
te ve bir kez bi le tü tü nü kul la nan bir da ha bı ra ka -
ma mak ta dır. Bu ne den le kul la nı mı top lum da
gi de rek yay gın laş mak ta dır.5 

Sİ GA RA SAL GI NI İLE MÜ CA DE LE

Si ga ra sal gı nı ile mü ca de le nin bir bi ri ni ta mam la -
yan üç bi le şe ni ol du ğu nu dü şü ne bi li riz. Bun lar dan
bi rin ci si bel ki de en önem li si si ga ra alış kan lı ğı nın
hiç edi nil me me si ni sağ la ya cak ön lem le ri al mak tır.
Bu alış kan lık ge nel lik le ço cuk luk ça ğın da edi nil di -
ğin den, ço cuk la ra yö ne lik si ga ra ya baş la ma yı en-
gel le me ye yö ne lik eği ti ci prog ram lar ha zır la mak,
si ga ra rek lam la rı nı ya sak la mak ve ço cuk la ra ör nek
(rol mo del) olan bü yük le rin (an ne-ba ba, öğ ret -
men ler, sa nat çı lar, spor cu lar ve dok tor lar) ço cuk -
la rın gö re ce ği şekil de si ga ra iç me le ri ni ön le mek,
si ga ra fi yat la rı nı art tır mak ya sa ve yö net me lik ler le
alı na bi le cek ön lem ler dir.

İkin ci bi le şen pa sif içi ci li ği ön le mek için ge-
re ken ted bir le ri al mak tır. Özel lik le in san la rın top -
lu ola rak bu lun du ğu yer ler de si ga ra içil me si nin
ön len me si ve ay nı or ta mı pay la şan di ğer in san la -
rın du man dan et ki len me le ri ni ön le mek, yi ne ya-
sa lar la gü ven ce al tı na alın ma sı ge re ken çok
önem li bir halk sağ lı ğı hiz me ti ola rak dev le tin gö -
re vi dir.6

Bu iki ko nu da da ül ke miz de son za man lar da
çı ka rı lan ya sa lar la hal kın top lu bu lun du ğu ka pa lı
or tam lar da si ga ra içi mi ve si ga ra nın açık ve ya ör tü -
lü rek lam la rı ya sak la na rak tüm dün ya ya ör nek olan
önem li iler le me ler kay de dil miş tir. 

Üçün cü bi le şen ise si ga ra nın bı ra kıl ma sı nı
sağ la mak tır. Si ga ra bı rak ma nın, si ga ra içen le re ya-
rar lı ol du ğu ka nı ta da ya lı ola rak is pat lan mış tır. Si-
gara yı bı rak tır mak, si ga ra bı rak ma po lik li nik -
le rin de bu ko nu da uz man laş mış ki şi ler ce bi lim sel
yön tem ler le ya pı lır sa et kin li ği da ha faz la ol mak -
ta dır.7

Sİ GA RA DU MA NIN DA Kİ KİM YA SAL MAD DE LER

Si ga ra du ma nın da yak la şık ola rak 4.000 fark lı kim-
ya sal mad de ol du ğu gös te ril miş tir. Bu mad de le rin
için de bir çok güç lü kan se ro jen mad de bu lu makr -
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ta dır. Si ga ra da ki kan se ro jen mad de le rin hem in vit -
ro or tam lar da hem de in vi vo ola rak kan se re yol aç -
tı ğı gös te ril miş tir. Bu ka dar faz la oran da kan se ro jen
kim ya sal mad de bom bar dı ma nı na ma ruz ka lan or-
ga niz ma nın do ğal DNA ta mir ye te ne ği olu şan mu-
tas yon la rı dü zelt me ye yet me mek te dir.8 Tab lo 1’de
si ga ra du ma nın da bu lu nan ma jor kim ya sal mad de
ve bi le şik ler özet len miş tir.9

Sİ GA RA KUL LA NI MI İLE İLİŞ Kİ Lİ HAS TA LIK LAR VE 
SAĞ LIK SO RUN LA RI

Si ga ra nın yol aç tı ğı sağ lık so run la rı say mak la bit-
mez den se abar tıl mış ol maz. Bu ko nu da ya yın lan -
mış bin ler ce araş tır ma ma ka le si ve ki tap mev cut tur.
Or ta ya çı kan has ta lık lar la si ga ra du ma nı ma ru zi -
ye ti ile il gi li ola rak güç lü bir doz-ya nıt iliş ki si var-
dır. Si ga ra ya baş la ma ya şı, kul la nım sü re si ve gün de

içi len si ga ra mik ta rı nın yol aç tı ğı has ta lık ve ölüm-
ler le doğ ru dan ve güç lü bir iliş ki si ol du ğu ka nıt -
lan mış tır.10 

En güç lü has ta lık ve ölüm iliş ki si kuş ku suz so-
lu num yo lu kan ser le ri ve KO AH ile iliş ki li dir. Sağ-
lı ğa yap tı ğı en önem li olum suz et ki si ak ci ğer ve
kar di yo vas kü ler sis tem üze ri ne ol sa da tüm or gan
ve sis tem ler et ki len mek te ve bun lar la il gi li has ta -
lık la rın or ta ya çık ma sı na ne den ol mak ta dır. Tab lo
2’de si ga ra nın yol aç tı ğı has ta lık lar özet len miş tir.11 

Si ga ra ya ne ka dar er ken yaş ta baş la nır sa, bu
has ta lık la rın gö rül me sık lı ğı ve ris ki kat la na rak art-
mak ta dır. Si ga ra içi ci le rin de os te o po roz, diş ve di-
şe ti has ta lık la rı, ik ti dar sız lık, er kek in fer ti li te si ve
ka ta rakt gi bi di ğer ölüm cül ol ma yan has ta lık la ra da
da ha sık rast lan mak ta dır.

Karbon monoksit Antrasen Amonyak Piren

Karbon dioksit Fenol Metilamin N-nitrozonornikotin 

Karbonil sulfit Katekol Dimetilamin Naftalen

Benzen Hidrokinon Nitrojen oksitleri N-nitrozodietanolamin 

Toluen Anilin N-nitrozodimetilamin Kadmiyum 

Formaldehit 2-toluidin N-nitrozodietilamin Nikel 

Akrolein 2-naftilamin N-nitrozopirrolidin Çinko 

Aseton 4-aminobifenil Formik asit Polonyum-210 

Piridin Benz[a]antrasen Asetik asit Benzoik asit 

3-metilpiridin Benzo[a]piren Metil klorit Laktik asit 

3-vinilpiridin Kolesterol 1,3-butadien Glikolik asit 

Hidrojen siyanür N-butirolakton Katran Suksinik asit 

Hidrazin Kinolin Nikotin Arsenik

TABLO 1: Sigara dumanı içindeki bazı kimyasal maddeler.*

* Güçlü kanserojen olan kimyasal maddeler koyu olarak yazılmıştır.

Akciğer kanseri Mide kanseri Vasküler demans Göğüs ağrısı

Larinks kanseri Mesane kanseri Periodontit Bel ağrısı

Ağız boşluğu kanseri Böbrek kanseri Maküler dejenerasyon Osteoporoz

Nazofarinks kanseri Lösemi Katarakt Tüberküloz

Orofarinks kanseri KOAH İşitme kaybı Tip 2 diyabet

Hipofarinks kanseri Pnomoni İnfertilite Peptik ülser

Özofagus kanseri Astım nöbeti Spontan abortus Cerrahi komplikasyonlar

Karaciğer kanseri Koroner arter hastalığı Ölü doğum Deri kırışıklığı

Serviks kanseri Aort anevrizması Düşük doğum ağırlığı Arteryel oklüzyon

Pankreas kanseri Serebrovasküler hastalık Ani bebek ölümü sendromu Venöz tromboemboli

TABLO 2: Sigaranın yol açtığı hastalıklar ve diğer sağlık sorunları.



Nİ KO TİN BA ĞIM LI LI ĞI

Si ga ra du ma nın da bu lu nan ni ko ti nin in san dav ra -
nış la rı üze ri ne olan et ki le ri, ni ko ti nin be yin de çok
yay gın bu lu nan ni ko ti nik ase til ko lin re sep tör le ri ni
uyar ma sı nın so nu cu dur. Ni ko tin ve ril me si ni ta ki -
ben nuk le us ak kum bens ’de göz le nen do pa min ar tı -
şı, ven tral teg men tal alan da bu lu nan ve ak son la rı
nuc le us ak kum ben se ve pre-fron tal kor teks ’e ula-
şan me zo lim bik do pa mi ner jik nö ron la rın ni ko tin -
le uya rıl ma sıy la açık lan mak ta dır. Ni ko tin to le ran-
sı nın ni ko ti nin et ki le ri ne tek rar tek rar ma ruz ka lan
si nir hüc re le rin de olu şan ya pı sal de ği şik lik ler so-
nu cu or ta ya çık tı ğı öne sü rül mek te dir (Şekil 1).

Ni ko ti nik ase til ko lin re sep tör le ri nin sa yı sın -
da ki ar tış (up-re gu la ti on) bu de ği şik lik ler den bi ri -
dir. Ni ko ti nik ase til ko lin re sep tör le rin de ki sa yı sal
ar tış, ni ko ti nin bu re sep tör le ri ön ce ak ti ve et me si
fa kat da ha son ra de sen si ti ze et me siy le açık lan mak -
ta dır. Ge ce uzun ca bir sü re ni ko ti ne ma ruz kal ma -
yan bi rey sa bah uyan dı ğın da dü şük bir kan ni ko tin
dü ze yi ne sa hip tir. Bu na bağ lı ola rak bir yok sun luk
sen dro mu olu şur ken ni ko ti nik re sep tör ler de ye ni -
den uya rı ya ce vap ve re cek du ru ma dön mek te dir.12

Bu ne den le gü nün ilk si ga ra sı nın oluş tur du ğu et ki -
ler, gü nün iz le yen sa at le rin de içi len si ga ra la rın
yap tı ğı et ki den fark lı dır. Si ga ra ba ğım lı la rı nın ge-
nel lik le en çok hoş lan dık la rı si ga ra nın gü nün ilk
si ga ra sı ol ma sı bun dan do la yı dır. Ba ğım lı lar da si-
ga ra nın ke sil me si ki şi de hoş ol ma yan be lir ti le rin
or ta ya çık ma sı na ne den olur. Ge nel lik le yok sun luk
tab lo su ve ya ni ko tin çe kil me si ola rak ta nım la nan
bu du rum, ni ko tin alı mıy la ya da si ga ra içi miy le ge -
çer. Si ga ra ve ya ni ko tin çe kil me si be lir ti le ri, si ga ra
içil me siy le bir lik te ge çer ve böy le ce ki şi ken di ni sı-
kın tı dan kur tar mış olur. Ni ko tin yok sun luk semp-
tom la rı için dey ken içi len si ga ra nın hem sı kın tı
gi de ri ci hem de ke yif ve ri ci özel li ği var dır. Bun dan
do la yı si ga ra hem ne ga tif pe kiş ti ri ci hem de po zi tif
pe kiş ti ri ci ola rak iş lev gö rür. Ba ğım lı lık ya pan kim-
ya sal mad de le re ait çe kil me du rum la rın da sap ta nan
or tak bir özel lik, nuk le us ak kum bens te do pa min
dü ze yi nin düş me si dir.13

Nİ KO TİN BA ĞIM LI LI ĞI NIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Si ga ra alış kan lı ğı in san la rın son ra dan edin di ği bir
dav ra nış tır. Son ra dan edi ni len bu dav ra nış, in san

vü cu du nun ge rek si ni mi ol ma dı ğı ve bir be be ğin ya-
lan cı em zi ği gi bi ya rar sız ve ak si ne za rar lı olan do-
la yı sıy la vaz ge çi le bi lir bir alış kan lık tır. Dün ya da
mil yon lar ca in san si ga ra alış kan lı ğın dan vaz geç me -
yi ba şar mış tır. O hal de si ga ra yı bı rak mak ola nak lı -
dır. Önem li olan bu na ka rar ve re rek bu yön de
ge rek li adım la rı at mak tır. Ne ya zık ki ba zen bu alış-
kan lık tan vaz geç mek da ha zor ol mak ta dır. Si ga ra -
da ki tü tün yan dı ğı za man olu şan du man için de çok
sa yı da kim ya sal mad de var dır. Bun lar ara sın da ki ni-
ko tin, tü tün ba ğım lı lı ğın dan so rum lu olan ana mad-
de dir. Ni ko tin ba ğım lı lı ğı si ga ra içen her kes te ay nı
şekil de ve ay nı dü zey de de ğil dir. Ba zı içi ci le rin ba-
ğım lı lı ğı da ha güç lü dür. Bu ne den le bu ki şi ler si ga -
ra yı da ha çok arar lar ve sa yı ca da ha çok si ga ra
içer ler. Ni ko tin ba ğım lı lı ğı be yin de bu lu nan ni ko ti -
nik re sep tör le rin sa yı sı ile doğ ru oran tı lı dır. Ni ko tin
ba ğım lı lı ğı nı ölç mek bı rak ma te da vi si ni plan la mak -
ta kli nis ye ne yol gös te ri ci ola rak ol duk ça işe ya ra -
mak ta dır. Si ga ra içi ci le ri nin ni ko ti ne olan ba ğım lı lık
dü zey le ri nin de ğer len di rilme si ba kı mın dan çe şit li
ska la lar ve test ler ge liş ti ril miş tir. Ni ko tin ba ğım lı lı -
ğı nın öl çül me si için bu ska la la rın gü nü müz de en
yay gın ola rak kul la nı la nı, İsveç li Dr. Karl Fa gers -
tröm ta ra fın dan ge liş ti ril miş olan ska la dır. (FTND;
Fa gers tröm Test for Ni co ti ne De pen den ce). Bu öl-
çek te si ga ra içen le re 6 adet so ru so ru lur, bu so ru la -
ra alı nan ce vap la ra gö re ba ğım lı lık dü ze yi
de ğer len di ri lir.14 Fa gers tröm ska la sın da yer alan so-
ru lar ve pu an la ma şek li Tab lo 3’te gö rül mek te dir. 

Ba ğım lı lık dü ze yi yük sek olan tir ya ki le rin si-
ga ra yı bı rak ma la rı da ha zor ola bi lir. Bu ne den le bu
ki şi le rin si ga ra yı bı rak ma la rı için da ha faz la ça ba
gös te ril me si ge rek li dir.15

Sİ GA RA YI BI RAK MA NIN YA RAR LA RI

Si ga ra yı bı rak ma nın ya rar la rı nın ba şın da el bet te si-
ga ra nın yol aç tı ğı has ta lık risk le ri nin azal ma sı ge -
lir. Si ga ra yı bı ra kan ki şi de ilk ya rım sa at için de
na bız ve kan ba sın cı nor ma le dö ner ken, 6-8 sa at lik
sü re de kan da ki kar bon mo nok sit dü ze yi düş mek -
te, 24 sa at te ise akut mi yo kard en fark tü sü ge çir me
ris ki ya rı ya in mek te dir. Son ra ki gün ler de ve yıl lar
için de çe şit li has ta lık la rın ris kin de önem li azal ma -
lar olur. Has ta lık risk le ri nin azal ma sı ilk yıl lar da
da ha be lir gin dir, an cak iler le yen yıl lar da risk azal-
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ma sı sür mek te dir. Si ga ra bı ra kıl dık tan 10-15 yıl
son ra sın da ak ci ğer kan se ri ve kalp has ta lı ğı ris ki si-
ga ra iç me yen bir ki şi nin ris ki ne ya kın dü ze ye ka dar
azal mış ol mak ta dır.16,17

Si ga ra yı bı rak ma so nu cu ak ci ğer fonk si yon la -
rın da bo zul ma dur mak ta dır. Özel lik le KO AH ge-
liş miş ve ya he nüz ge liş mek te olan bi rey ler de
bı rak ma nın et ki si da ha dra ma tik tir (Şekil 2).

Si ga ra yı bı ra kan lar da göz le nen bü tün bu
olum lu et ki ler, han gi yaş ta olur sa ol sun si ga ra yı bı-
ra kan her ki şi de or ta ya çı kar. Bu ne den le si ga ra yı
bı rak mak için hiç bir za man geç ka lın mış de ğil dir
ve si ga ra her yaş ta mut la ka bı ra kıl ma lı dır. İngil te -
re’ de 1950-2000 yıl la rı ara sın da ak ci ğer kan se ri ne-
de ni ile ol muş ölüm va ka la rı yö nün den ya pı lan
de ğer len dir me so nu cun da 60 ya şın da si ga ra yı bı-
rak mış olan lar da da hi son ra ki yıl lar da ak ci ğer kan-
se ri ne de niy le öl me ola sı lı ğın da azal ma mey da na
gel di ği sap tan mış tır. Şu bir ger çek tir  ki risk azal-
ma sı, si ga ra yı da ha er ken yaş lar da bı ra kan lar da da -
ha faz la dır. Araş tır ma so nu cu na gö re si ga ra içen
her 100 ki şi den 16 ta ne si 75 ya şı na ka dar olan sü-
re de ak ci ğer kan se ri ne de niy le öl mek te dir. Si ga ra -
yı 60 ya şın da bı ra kan lar da ak ci ğer kan se ri
ne de niy le öl me ris ki 10 ki şi ye, si ga ra yı 50 ya şın da
bı ra kan lar da ise 6 ki şi ye, 30 ya şın da bı ra kan lar da
ise 1.7 ki şi ye in mek te dir.18
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1- Günde ne kadar sigara içiyorsunuz?

a) < 10 0

b) 11- 2 1

c) 21-30 2

d) 31> 3

2- İlk sigaranızı sabah kalktıktan ne zaman sonra içersiniz?

a) İlk 5 dk içinde 3

b) 6-30 dk içinde 2

c) 31-60 dk 1

d) 1 saatten sonra 0

3- Yasaklanan yerlerde (kütüphane, tiyatro vs.) zorlanıyormusunuz?

a) Evet 1 

b) Hayır 0

4- Sabahları günün diğer yarısından daha fazla mı sigara içiyorsunuz? 

a) Evet 1

b) Hayır 0

5- Hangi sigara sizin için daha zevkli ve doyurucu?

a) Sabah içilen ilk sigara 1

b) Diğer zamandaki 0

6- Çok hasta olduğunuzda sigara içer misiniz?

a) Evet 1

b) Hayır   0

Toplam Puan :..................

Puanlama: 0-2: Çok düşük 3-4: Düşük 5: Orta 6-7: Yüksek 8-10: Çok yüksek

TABLO 3: Fagerström bağımlılık skalası.

ŞEKİL 1: Beyindeki nikotinik reseptörler.



Sİ GA RA BI RAK MA DA DOK TOR TAV Sİ YE Sİ NİN RO LÜ

Si ga ra nın sağ lık açı sın dan za rar lı bir dav ra nış ol du -
ğu her kes ta ra fın dan bi lin mek le bir lik te, ba zı si ga -
ra içi ci le ri si ga ra yı bı rak ma ko nu sun da is tek li
de ğil dir. Si ga ra içen bi ri ne pek çok ki şi bu dav ra -
nış tan vaz geç me yö nün de uya rı da bu lu na bi lir. Bu
uya rı lar na di ren ya rar lı olur. An cak bu yön de bir
uya rı dok tor ta ra fın dan ya pıl dı ğı tak dir de ki şi ler
bu uya rı ya da ha faz la önem ve rir ler. Bu ne den le si-
ga ra alış kan lı ğın dan vaz geç me ve si ga ra yı ba şa rı lı
şekil de bı rak ma ba kı mın dan dok tor la rın önem li ro -
lü söz ko nu su dur. Dok tor lar has ta la rı nın si ga ra bı-
rak ma ka ra rı al ma sı ko nu sun da çe şit li yön ler den
et ki li ola bi lir. Dok tor la rın bu ko nu da oy na ya ca ğı
rol, dok tor ta ra fın dan ya pı la bi le cek ba zı et kin lik -
le rin İngi liz ce kar şı lı ğı ola rak “5 A İlke si” şek lin de
ifa de edil mek te dir.

ASK (Sor): Dok tor lar her has ta sı na si ga ra içip
iç me di ği ni sor ma lı dır lar. Si ga ra iç me dav ra nı şı nın
bir dok tor ta ra fın dan sor gu lan ma sı, si ga ra içen ki-
şi ler açı sın dan uya rı cı et ki ya pa rak si ga ra bı rak ma -
ya yön len di re bi lir.

AS SESS (De ğer len dir): Has ta nın si ga ra iç me
alış kan lı ğı ol du ğu nun öğ re nil me sin den son ra, si ga -
ra iç me dav ra nış la rı nın sü re si ve iç tik le ri mik tar
sor gu lan ma lı dır. Si ga ra içen ki şi le re ne ka dar za-
man dan be ri si ga ra iç mek te ol du ğu ve gün de iç tik -
le ri si ga ra sa yı sı ay rın tı lı bir şekil de so rul ma lı ve
kay de dil me li dir.

AD VI SE (Öğüt ver): İçi len si ga ra mik ta rı öğ-
re nil dik ten son ra ki şi le re si ga ra nın sağ lık üze rin -

de ki za rar lı et ki le ri ve kar şı la şa bi le ce ği di ğer olum-
suz du rum lar an la tıl mak su re tiy le si ga ra iç mek ten
vaz geç me le ri öne ril me li ve is ter ler se bu ko nu da
ken di le ri ne des tek ve ri le bi le ce ği vur gu lan ma lı dır. 

AS SIST (Yar dım et): Bu nun so nu cun da ki şi
si ga ra yı bı rak ma ya ka rar ver di ğin de, si ga ra yı bı-
rak ma ko nu sun da has ta ya yar dım cı olun ma lı dır.
Bu aşa ma da has ta si ga ra bı rak ma ko nu sun da yar-
dım ala bi le ce ği si ga ra bı rak ma po lik li nik le ri ne
yön len di ri le bi lir. Bu po lik li nik ler de psi ko lo jik
des tek ya nın da ge rek ti ğin de ilaç des te ği de sağ la -
na bi lir. 

AR RAN GE (İzle): Si ga ra bı rak ma po lik li nik -
le ri ne baş vu ran has ta lar için si ga ra bı ra kıl dık tan
son ra ki dö nem de uy gun bir iz le me prog ra mı ya-
pı la rak bu ki şi le rin tek rar si ga ra iç me ye baş la -
ma la rı nın önü ne ge çil me ye ça lı şıl ma lı ve bu
has ta lar bel li ara lık lar la kon tro le çağ rıl ma lı -
dır.19

Sİ GA RA BI RAK MA PO LİK Lİ NİK LE Rİ

Dok tor la rın si ga ra bı rak ma ile il gi li rol le ri ko nu -
sun da bir di ğer bo yut da si ga ra bı rak ma po lik li nik -
le ri dir. Bu po lik li nik le re ki şi ler ken di lik le rin den
baş vu ra bi le cek le ri gi bi, ba zı la rı çe şit li sağ lık ku ru -
luş la rın dan ve di ğer dok tor lar ta ra fın dan yön len -
di ri le bi lir. Bu po lik li nik ler de ide al olan eği tim li ve
de ne yim li bir dok tor ile bir lik te hem şi re, psi ko log,
sos yal hiz met uz ma nı gi bi di ğer yar dım cı sağ lık
per so ne li nin bu lun ma sı dır.

Po lik li ni ğe baş vu ran tir ya ki le rin si ga ra iç me
dav ra nış la rı ve ni ko tin ba ğım lı lık dü zey le ri bir
an ket le de ğer len di ri lir, ak ci ğer gra fi si çe ki lir, so-
lu num fonk si yon tes ti yap tı rı lır, kan ko les te rol ve
şeker dü zey le ri öl çü lür ve ne fes te ki kar bon mo -
nok sit dü zey le ri ne ba kı lır. Çı kan so nuç lar has ta
ile bir lik te tar tı şı lır bu na “si ga ra bı rak ma gö rüş -
me si ” de nil mek te dir. Si ga ra nın za rar la rı, bı rak tı -
ğın da ka za na cak la rı ko nu sun da bil gi len di ri lir.
Da ha son ra da ki şi ye uy gun bir bı rak ma prog ra mı
ya pı la rak ki şi nin si ga ra yı bı rak ma sı sağ lan ma ya
ça lı şı lır. Bu po lik li nik le rin en önem li ro lü has ta -
la rın iz len me si dir. Ge rek ti ğin de te le fon gö rüş me -
le ri ya pa rak has ta la rın si ga ra iç me du rum la rı nın
ta ki bi nüks le rin ön len me sin de ki lit rol oy na mak -
ta dır.20
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ŞEKİL 2: Sigarayı bırakmanın akciğer fonksiyonlarına etkisi. 
(Fletcher CM, Peto R.  The natural history of chronic airflow obstruction. BMJ 1977;1:

1645-48).



Sİ GA RA BI RAK MA GÖ RÜŞ ME Sİ 

Si ga ra içen ki şi ler si ga ra yı bı rak ma ve ya si ga ra iç-
me yi sür dür me ko nu sun da ki dü şün ce le ri ba kı mın -
dan de ğer len di ril dik le rin de 5 gru ba ay rı la bi lir ler.
Bu grup lar ve bu grup la rın be lir gin özel lik le ri ni
şöy le ta nım la ya bi li riz: 

1- Si ga ra yı bı rak ma yı dü şün me me dö ne mi:
Bun lar si ga ra iç mek ten ke yif alan, si ga ra ile iliş ki li
her han gi ya kın ma sı bu lun ma yan, ken di sağ lık la rı
ve ge le cek te kar şı la şa cak la rı sağ lık so run la rı ba kı -
mın dan da kay gı duy ma yan, da ha çok genç yaş ta
ki şi ler dir. Bu ki şi le re yö ne lik ola rak özel lik le okul-
lar da eği tim ça lış ma la rı ya pıl ma lı ve si ga ra nın bir
sü re son ra ken di sağ lık la rı ba kı mın dan olum suz so-
nuç la ra yol aça bi le ce ği an la tıl ma lı dır. Si ga ra iç me -
nin yal nız ca ken di sağ lık la rı açı sın dan de ğil,
çev re le rin de bu lu nan ki şi le rin sağ lık la rı ba kı mın -
dan da sa kın ca la rı ol du ğu, bu nun ya nın da si ga ra
kul la nı mı nın eko no mik yü kü ve ge nel an lam da
çev re üze rin de ki olum suz et ki le ri de an la tı la rak, si-
ga ra iç me nin “za rar lı” bir dav ra nış ol du ğu yö nün -
de bil gi len me le ri sağ lan ma lı dır. Çev re le rin de,
ya kın la rı ara sın da si ga ra nın yol aç tı ğı sağ lık so ru nu
olan kim se ler var sa, bu ör nek ler üze rin de özel lik -
le du ru la rak si ga ra yı bı rak ma yı dü şün me le ri sağ-
lan ma ya ça lı şıl ma lı dır.21

2- Si ga ra yı bı rak ma yı dü şün me aşa ma sı: Bu ki-
şi ler ge nel lik le uzun ca bir za man dan be ri si ga ra yı
iç mek te olup, ba zı sağ lık so run la rı olan ve ya si ga -
ra nın ma li ye ti do la yı sıy la yol aç tı ğı eko no mik yü -
kü önem se yen ve bu yük ten kur tul mak is te yen,
so nuç ola rak si ga ra yı bı rak ma yı dü şü nen ki şi ler dir.
An cak si ga ra yı bı rak ma ko nu sun da ço ğu nun be lir -
li bir pla nı yok tur, si ga ra yı “ile ri de ” bı ra ka cak la rı -
nı ifa de eder ler. Bu ki şi ler, si ga ra yı bı rak ma la rı için
der hal bir plan yap ma la rı yö nün de des tek len me li -
dir. Si ga ra yı bı rak ma ko nu sun da ki plan la rı nı ken-
di le ri nin yap ma sı, si ga ra yı bı rak ma ta ri hi ni
ken di le ri nin be lir le me si da ha uy gun olur. Bu aşa-
ma da, si ga ra yı bı rak ma yı ko lay laş tı rı cı ilaç lar dan
ya rar la nı la bi lir. 

3- Ka rar aşa ma sı: Bı rak ma ko nu sun da bir plan
yap mış ve ke sin ka ra rı nı ver miş, si ga ra yı bı rak ma
ta ri hi ni be lir le miş olan ki şi ler dir. Bu ki şi ler ha zır -
la dık la rı pla nı uy gu la ma la rı ko nu sun da ce sa ret len -
di ril me li ve des tek len me li dir. Si ga ra yı bı rak ma

ta ri hi yak laş tık ça bu ki şi ler pla nı uy gu la ma ve ya
plan dan vaz geç me şek lin de iki lem içi ne gi re bi lir -
ler. Bu yüz den plan la nan ta ri hin çok uzak ol ma -
ma sı sağ lan ma lı dır. Ya pı lan plan dan çev re de ki
ki şi le ri ha ber dar et mek ve bı rak ma ta ri hi ni çev re -
ye be lirt miş ol mak, uy gu la ma dan vaz ge çil me si ni
güç leş tir me ba kı mın dan ya rar sağ lar, an cak bu
yön de ki ka ra rı da ki şi ken di si ver me li dir. Si ga ra -
nın bı ra kıl ma sın dan son ra olu şa bi le cek ni ko tin
yok sun luk be lir ti le ri ko nu sun da ki şi bil gi len di ril -
me li, bu du rum da ya pı la cak lar da bı rak ma pla nı
için de yer al ma lı dır. 

4-Ha re ke te geç me aşa ma sı: Be lir len miş olan
bı rak ma gü nün de si ga ra nın bı ra kıl ma sı dır. Bu gü -
ne yö ne lik ola rak si ga ra ça ğı rı şı mı ya pa cak tüm
mad de le rin çev re den kal dı rıl ma sı ge re kir. Si ga ra -
nın bı ra kıl ma sı nı iz le yen ilk sa at ler ve ilk gün ler
çok önem li dir. Bu dö nem de eğer ni ko tin yok sun -
lu ğu na ait be lir ti ler or ta ya çı kar sa, bu be lir ti ler le
ba şa çık ma ko nu sun da ki şi ler des tek len me li, ge re -
ki yor sa ge cik me den ni ko tin rep las man te da vi si
baş lan ma lı dır. 

Si ga ra nın bı ra kıl dı ğı ilk gün ler de bol su 
içil me si, si ga ra ça ğı rı şı mı ya pa cak dav ra nış lar -
dan ve or tam lar dan uzak du rul ma sı öğüt len me li -
dir.

5-İzle me aşa ma sı: Bir si ga ra içi ci si nin si ga ra yı
bı rak ma sı ile ya pıl ma sı ge re ken ler ta mam lan mış
sa yıl maz. Si ga ra yı bı rak mış olan ki şi bir sü re son ra
te tik le yi ci bir fak tö rün et ki siy le tek rar si ga ra iç me -
ye baş la ya bi lir. Bu ne den le si ga ra yı bı rak mış olan-
lar ya kın dan iz len me li dir. Müm kün se sık sık
te le fon la ve ya yüz yü ze gö rüş me ola na ğı sağ la mak
ge re kir. si ga ra yı bı ra kan lar ni ko tin yok sun lu ğu na
bağ lı ola rak ba zı ya kın ma lar ifa de ede bi lir ler. Bu
ya kın ma lar dik kat le din le ne rek uy gun des tek sağ-
lan ma lı dır. Bu sü reç te si ga ra yı bı rak mış olan lar si-
ga ra iç me is te ği ni uyan dı ra bi le cek dav ra nış ve
or tam lar dan ti tiz bir şekil de ka çın ma lı dır lar. Si ga -
ra yı bı rak tık tan bir kaç gün son ra ki şi bir ve ya bir-
kaç ta ne si ga ra iç miş ola bi lir. Böy le bir du rum sa kin
bir şekil de kar şı lan ma lı, ki şi ye yö ne lik her han gi
suç la ma yap ma dan si ga ra iç me me dav ra nı şı des tek-
len me li dir. Üs te lik si ga ra bı rak ma ça ba la rı nın her
za man ba şa rı ile so nuç lan ma dı ğı ger çe ği akıl da tu-
tul ma lı dır. En ba şa rı lı si ga ra bı rak ma gi ri şim le rin -
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de bi le si ga ra yı bı ra kan la rın yak la şık ya rı sı nın bir
yıl için de tek rar si ga ra iç me ye baş la ya bil dik le ri bi-
lin mek te dir. Böy le bir du rum kar şı sın da ki şi ile ye -
ni bir gö rüş me ya pıl ma lı ve tek rar bı rak ma yı
de ne me si ko nu sun da des tek len me li ve ce sa ret len -
di ril me li dir.22

Sİ GA RA YI BI RAK MA YÖN TEM LE Rİ

Si ga ra Bı rak ma Stra te ji le ri ve Yak la şım la rı

Si ga ra bı rak ma ile il gi li çok önem li bir nok ta, ni-
ko tin ba ğım lı lı ğı nın bir has ta lık ola rak al gı lan ma -
sı ve bu an la yış ile te da vi edil me si dir. Dün ya Sağ lık
Ör gü tü ni ko tin ba ğım lı lı ğı nı bir has ta lık ola rak ta-
nım la mış ve has ta lık la rın sı nıf lan dı rıl ma sı lis te le -
rin de ay rı bir kod nu ma ra sı ile be lirt miş tir. Ni ko tin
ba ğım lı lı ğı bir has ta lık ol du ğu na gö re te da vi si nin
de he kim ta ra fın dan ya pıl ma sı ve te da vi yak la şı mı
ola rak da bi lim sel ola rak et kin li ği ka nıt lan mış bir
yön te min kul la nıl ma sı ge rek li dir.23

Si ga ra içen ki şi ler, her han gi bir sağ lık so ru nu
ile he ki me baş vur duk la rın da, so ru nu ile bağ lan tı
ku ru lur sa si ga ra yı bı rak ma öne ri si ne da ha açık
ola bil mek te dir. Bu ne den le he kim ler tüm has ta -
la ra si ga ra kul la nıp kul lan ma dı ğı nı sor ma lı ve si-
ga ra kul lan ma du rum la rı nı ka yıt al tı na al ma lı -
dır lar.19,21

Tüm dok tor lar si ga ra içen has ta la rı na güç lü ve
ka rar lı bir şekil de bı rak ma sı nı öner me li dir. “Bı rak -
san iyi olu r” gi bi şüp he içe ren öne ri le rin ya ra rı ol -
maz, ke sin ko nu şul ma sı ge re kir. Ça lış ma lar dok tor
tav si ye si ile bı rak ma nın uzun sü re li ba şa rı yı ar tır -
dı ğı nı gös ter mek te dir. Si ga ra içen has ta la rın bı rak -
ma ka rar lı lı ğı nı de ğer len di rip, ni ko tin ba ğım lı lık
dü zey le ri fa gers tröm tes ti ile öl çül me li dir. Si ga ra yı
bı rak mak is te yen has ta la ra bı rak ma ko nu sun da ön-
der lik edil me li dir. Has ta ya su na ca ğı mız uy gun öne-
ri ler ve ilaç te da vi si se çe nek le ri ile bı rak ma nın
ba şa rı ya ulaş ma sı nı ve ka lı cı ol ma sı nı sağ la ya bi li -
riz. Si ga ra bı rak ma te da vi le ri, ilaç te da vi si ve ilaç
içer me yen te da vi ola rak iki grup ta in ce le ne bi -
lir.19,24,25

İLAÇ LA TE DA Vİ YAK LA ŞIM LA RI

Gü nü müz de Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) ta ra fın -
dan öne ri len ve tüm si ga ra bı rak ma kı la vuz la rın da
yer alan ni ko tin içe ren ve ni ko tin içer me yen ol mak

üze re iki grup far ma ko lo jik te da vi yak la şı mı var-
dır.19,21,24-26

Ül ke miz de Sağ lık Ba kan lı ğı (SB) ta ra fın dan
ruh sat lan mış ola rak bu ilaç lar dan sa de ce ni ko tin
ban dı, ni ko tin sa kı zı, bup ro pi on ve va re nik lin bu-
lun mak ta dır. 

Ni ko tin Ye ri ne Koy ma Te da vi si (NYKT) 

En yay gın kul la nı lan ve ter cih edi len te da vi şek-
li dir. NYKT ile bir yıl si ga ra yı bı rak mış kal ma ora-
nı nın %15-25 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril mek te dir.
17.703 ol gu yu içe ren NYKT’nin çe şit li form la rı-
nın kul la nıl dı ğı 53 ça lış ma nın me ta-ana li zin de,
NYKT’nin uzun dö nem de (6-12 ay) si ga ra yı bı rak -
mış kal ma ora nı nı iki kat ar tır dı ğı gös te ril miş tir.19,27

6 fark lı NYKT var dır. Hep si si ga ra nın ke sil me si ni
iz le yen dö nem de or ta ya çı kan yok sun luk semp-
tom la rı nı ve ni ko tin is te ği ni azal tır. Ça lış ma lar he -
men he men eşit et ki li ol duk la rı nı gös ter miş tir.
NYKT’de en sık kul la nı lan form lar ni ko tin sa kı zı
ve bant tır. Te da vi ba şa rı sız lı ğın da ya da ni ko tin
yok sun luk be lir ti le ri ye te rin ce kon trol al tı na 
alı na ma dı ğın da, kom bi ne te da vi kul la nı la bi lir. En
çok ter cih edi len, bant ve sa kız kom bi nas yo nu -
dur.19,21,24-26

NYKT ama cıy la kul la nı lan ilaç lar ge nel lik le 2-
8 haf ta lık ara lık lar la azal tı la rak ke si lir, bu azalt ma
sı ra sın da ni ko tin yok sun luk semp tom la rı nın da
aza lı yor ol ma sı önem li dir. Ni ko tin ye ri ne koy ma
te da vi si nin sü re si kul la nı lan ila cın şek li ne gö re
fark lı lık gös ter mek le bir lik te or ta la ma 3 ile 12 ay
ara sın da de ği şe bil mek te dir. Te da vi sı ra sın da si ga ra
içi mi nin tam ola rak bı ra kıl ma sı ge re kir.19

Mi yo kard en fark tü sü son ra sı ilk iki haf ta, cid -
di arit mi le rin var lı ğın da, cid di an ji na du ru mun da
NYKT kon tren di ke dir.19,21
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Nikotin yerine koyma Nikotin içermeyen ilaç 
tedavisi (NYKT) tedavisi
• Nikotin bandı • Bupropion 
• Nikotin sakızı • Vareniklin
• Nikotin nazal sprey • Rimonabant
• Nikotin dilaltı tablet • Nikotin aşısı
• Nikotin pastil • Nortriptilin
• Nikotin inhaler • Klonidin 



Ge be lik ve em zir me dö ne min de, kalp-da mar
has ta lık la rın da ve 18 ya şın al tın da ki si ga ra içi ci le -
rin de kul la nır ken dik kat li olun ma lı dır. Ay rı ca bant
for mu, eg ze ma ve psör ya zis gi bi kro nik de ri has ta -
lı ğı olan lar da öne ril me mek te dir.

Ni ko ti nin te da vi do zu aşıl dı ğın da ön ce bu lan -
tı ve kus ma ile or ta ya çı kan ni ko tin ze hir len me si
olu şur. Akut ze hir len me bul gu la rı şun lar dır: Bu-
lan tı, tük rük te sal gı sın da art ma, ka rın ağ rı sı, kus -
ma, is hal, so ğuk ter le me, baş dön me si, baş ağ rı sı,
işit me ve gör me bo zuk lu ğu, güç süz lük; da ha son ra
bay gın lık ve hi po tan si yon ge li şe bi lir, disp ne, ta şi -
kar di ve arit mi or ta ya çı ka bi lir. Yük sek doz lar da
şok tab lo su ve kon vul si yon lar olu şa bi lir. Son ola-
rak so lu num kas la rı nın fel ci so nu cu ölüm gö rü -
lür.19,21,26

Ni ko tin Ban dı

Ni ko tin ban dı nın ül ke miz de bu lu nan şek li 21, 14,
7 mg’lık ni ko tin içe ren 24 sa at te bir de ğiş ti ril -
me si ge re ken bant lar dır. Yurt dı şın da 16 sa at lik sa-
lı nım lı form la rı var dır. Bun lar ge be ler de kul lan -
mak ge re kir se ter cih edil me li di.21 Fa gers tröm tes ti
ve gün lük içi len si ga ra sa yı sı na uy gun bir bant ile
te da vi ye baş la nır. Bı rak ma gü nün den iti ba ren her
gün ay nı sa at te ta kıl ma lı dır. Uy ku so ru nu olan lar -
da ve uy ku so ru nu na ne den ol du ğun da uy ku ön ce -
si çı ka rı la bi lir. Uy ku da çı kart ma, sa bah la rı
yok sun luk be lir ti le ri ne ne den ola ca ğın dan ve sa -
bah ta kı la cak ban dın et ki si uzun sü re ala ca ğın dan
ter cih bant la rın 24 sa at sü rey le kul la nıl ma sı dır. Fa -
kat ge ce çı ka rıl ma sı nın ter cih edil me si du ru mun da,
er te si sa bah ye ni bant uya nır uyan maz ta kıl ma lı,
ni ko tin sa kı zıy la kan ni ko tin dü ze yi ni da ha hız lı
yük selt me yo lu se çil me li dir. 

Yan et ki le ri ge nel lik le ha fif ve ge çi ci dir, na di -
ren te da vi nin ke sil me si ne ne den olur. Uy gu la ma
ye rin de cilt re ak si yon la rı, ta şi kar di, arit mi, baş ağ-
rı sı, so ğuk al gın lı ğı ben ze ri bul gu lar, uy ku suz luk,
bu lan tı, kas ağ rı sı, ser sem lik gö rü le bi lir.19,21

Trans der mal ni ko tin bant te da vi si ne ek ola rak
han gi dav ra nış sal des tek yön te mi kul la nı lır sa kul-
la nıl sın bı rak ma ba şa rı sı iki ye kat la nır.28 724 si ga ra
içi ci nin de ğer len di ril di ği baş ka bir ça lış ma da, içi-
ci ler 21, 14, 7 mg’lık ni ko tin bant la rı ve ya pla se bo -

yu 10 haf ta kul la na cak şekil de ran do mi ze edil miş-
ler dir. Uzun va de de (48-62 ay lık sü reç te) si ga ra yı
bı rak mış kal ma oran la rı 21 mg bant kul la nan lar da
(%12.4) pla se bo alan lar dan (%4.5) an lam lı de re ce -
de yük sek bu lun muş iken, 14 mg (%5.5) ve 7 mg’lık
(%4.7) bant ile pla se bo gru bu (%4.5) ara sın da de-
vam lı bı rak ma oran la rı açı sın dan an lam lı fark lı lık
sap tan ma mış tır. Bu bul gu 21 mg ni ko tin bant te da -
vi si nin uzun dö nem de ki et kin li ği ni des tek le mek -
te dir.19,21,24,25

Ni ko tin Sa kı zı

Ül ke miz de 2 mg, na ne li/mey ve li form la rı mev-
cut tur. Öne ri len doz: gün de en çok 24 par ça dır
(25 si ga ra dan az içen ler 2 mg, da ha faz la içen ler 4
mg). Sa kız lar da bu lu nan ni ko tin, çiğ ne me sı ra -
sın da ağız mu ko za sın dan emi lir. Tek sa kız bir sa -
at çiğ nen me li dir. 1-2 dk ya vaş çiğ ne nip, ya nak
mu ko za sın da bek le ti lir “çiğ ne ve par ke t”. 15 dk
ön ce sin de ve çiğ ne me sı ra sın da bir şey yen me -
me li dir. Sa kız lar, dü zen li kan ni ko tin dü ze yi sağ-
la ya ma dı ğın dan, çiğ ne me sık lı ğı ve mik ta rı nı
ge nel lik le ki şi ler ken di ih ti yaç la rı na gö re be lir le -
mek te dir. İki sa kız ara sın da en az ya rım sa at ara
ol ma lı dır. Ni ko tin sa kı zı nın, ban da gö re bir avan-
ta jı ki şi nin si ga ra iç me is te ği oluş tu ğu za man kul-
la nıl ma sı dır. An cak gün de en az 8 adet sa kız
çiğ nen me li dir. Öne ri len doz sa at ba şı bir ta ne ol-
ma lı dır.19

Özel lik le bı rak ma nın ilk gün le rin de, uya nır
uyan maz ta kı la cak ban tın et ki si baş la yın ca ya ka -
dar, kan ni ko tin dü ze yi ni da ha hız lı yu ka rı çe ke -
rek yok sun luk be lir ti le ri ni ön le mek ama cıy la da
kul la nı lır. 

Ağız da acı lık his si, hıç kı rık, dis pep si, çe ne ağ-
rı sı, bu lan tı, kus ma en sık bil di ri len yan et ki le ri -
dir.29

Nİ KO Tİ NİN Dİ ĞER FORM LA RI

Ni ko tin Na zal Sprey

Bir doz, her iki bu run de li ği ne bir püs kürt me dir.
Her püs kürt me de 0.5 mg ni ko tin alın mış olur. Sa-
at te 1-2 doz, aza mi 5 doz öne ril mek te dir. Mak si -
mum gün lük doz 40 mg’dır.

3-6 ay sü rey le kul la nı la bi lir.
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En yük sek plaz ma dü ze yi ne 5-10 da ki ka da
ula şır.

En sık kar şı laş lı lan yan et ki le ri bu run ve bo -
ğaz ir ri tas yo nu, ök sü rük, ak sı rık, sü rek li göz ve bu -
run akın tı sı, si nü zit, çar pın tı ve bu lan tı dır. Bu
te da vi yön te min de uzun sü re li kul la nım da bu se -
fer de na sal ni ko tin spre yi ne ba ğım lı ka lan ol gu lar
bil di ril miş tir.19

Ni ko tin İnha ler

Her in ha las yon kar tuş lu 10 mg ni ko tin içe rir. Her
bir in ha las yon la 13 μg ni ko tin alı nır. Bir kar tuş or-
ta la ma 80 in ha las yon sağ lar. Ba şa rı lı bir so nuç için
6-16 in ha las yon kar tuş/gün kul la nıl ma sı öne ril -
mek te dir. Özel lik le elin de bir şey ler bu lun dur ma
ih ti ya cı olan ba ğım lı lar için en iyi se çe nek ola bi lir,
çün kü çok sık kul la nım ge rek ti rir.

Bü yük kıs mı ağız mu ko za sın dan emi lir.

3-6 ay sü re ile kul la nı la bi lir.

20 da ki ka da en yük sek plaz ma dü ze yi ne ula-
şır.

Ge nel lik le iyi to le re edi lir, ge çi ci ağız ve bo -
ğaz ir ri tas yo nu, ök sü rük en sık gö rü len yan et ki si -
dir. Baş lan gıç ta her han gi bir NRT se çi le bi lir.
Te da vi ba şa rı sız lı ğın da ya da ni ko tin yok sun luk be-
lir ti le ri ye te rin ce kon trol al tı na alı na ma dı ğın da,
kom bi ne te da vi kul la nı la bi lir. En çok ter cih edi len
bant ve sa kız kom bi nas yo nu dur. Bu kom bi nas yon -
da sa kı zın 2 mg’lık for mu nun kul la nıl ma sı ter cih
edil mek te dir.

Ni ko ti nin bun lar dan baş ka sub lin gu al tab let ve
pas til form la rı da bu lun mak ta dır.30

Nİ KO TİN İÇER ME YEN İLAÇ TE DA Vİ Sİ

1. ba sa mak ilaç lar

Bup ro pi on 

Va re nik lin

2. ba sa mak ilaç lar

Klo ni din

Nor trip ti lin

Ri mo na bant 

Ni ko tin aşı sı

Bup ro pi on

Bup ro pi on; tri sik lik ol ma yan bir an ti dep re san olup,
kul la nan lar da si ga ra yı bı rak ma ora nı nı pla se bo ya
gö re an lam lı de re ce de yük selt mek te dir. Tek ba şı -
na kul la nı la bil di ği gi bi ni ko tin ye ri ne koy ma te da -
vi le ri ile bir lik te de kul la nı la bil mek te dir.

Bup ro pi on; do pa min, no rad re na lin ve se ra to -
nin ge ri alı nı mı nın za yıf in hi bi tö rü dür. Si ga ra nın
bı ra kıl ma sın da ki ya rar lı et ki si nin na sıl oluş tu ğu net
ola rak bi lin me mek te an cak no rad re ner jik ve/ve ya
do pa mi ner jik me ka niz ma lar la il gi li ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Si ga ra kul la nı mı ve ba ğım lı lı ğı nın te-
da vi sin de ilk ter cih edi le cek ilaç lar gru bun da dır.

En sık gö rü len yan et ki le ri ağız ku ru lu ğu
(%10), baş ağ rı sı ve uy ku suz luk tur (%35-40).

Ec za ne ler de 150 mg’lık tab let le ri bu lun mak -
ta dır. Bup ro pi on 300mg/gün do zun da 8 haf ta sü re -
sin ce kul la nıl ma lı dır. Te da vi, ge re kir se 6 aya ka dar
sür dü rü le bi lir. Bup ro pi on te da vi si ne si ga ra bı ra kıl -
ma dan ön ce baş la nıl ma lı, ilk 3 gün sü re sin ce gün -
de 1 kez 150 mg, 4. gün den iti ba ren 300 mg (150
mg 2 x 1) do zun da ilaç kul la nı la rak, 7-14 gün için -
de bir sü re de he def bı rak ma gü nü be lir len me li dir.
Te da vi nin 7-14. gün le rin de be lir len miş olan bı rak -
ma gü nün de has ta si ga ra yı bı ra kır ve te da vi ay nı
doz da sür dü rü lür. Ki lo al ma so run sa, da ha ön ce ni-
ko tin ye ri ne koy ma te da vi si de nen miş se, dep res -
yo nu var sa ön ce lik le ter cih edi le bi lir. Ni ko tin
ban dı ile bir lik te kul la nıl ma sı ka nıt A dü ze yin de
öne ril mek te dir.19

Kon tren di kas yon lar

Epi lep tik nö bet ge çir me öy kü sü olan lar 

Ano rek si ya ner vo za ve blu mi a gi bi ye me
has ta lı ğı olan lar 

Son on beş gün için de MA O in hi bi tö rü bir
an ti dep re san ilaç kul lan mış ol ma 

Epi lep tik nö bet ge çir me eşi ği ni dü şü ren
(An tip si ko tik, an ti dep re san, te o fi lin, sis te mik ste-
ro id ler gi bi) ilaç lar kul la nı lı yor sa, bup ro pi on kul la-
nı mı ko nu sun da  dik kat li olun ma lı dır.

Ka ra ci ğer ve böb rek yet mez li ğin de kul la nı -
mın da da çok dik kat li ol ma lı ve dü şük do zu kul la -
nıl ma lı dır.
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Bup ro pi on ile ya pıl mış 53 ça lış ma nın me ta-
ana li zin de ila cı tek ba şı na kul la nan lar da si ga ra bı-
rak ma ba şa rı sı nı yak la şık 2 kat ar tır dı ğı (OR= 1.94,
%95 Gü ven Ara lı ğı (CI): 1.72-2.19) gös te ril miş tir.
Bup ro pi on te da vi si ne NYKT ek len me si te da vi ba şa-
rı sı nı an lam lı ola rak ar tır ma mak ta dır. İla cın uzun
sü re li kul la nı mı nın re laps ön le me de ki et kin li ği ka-
nıt la na ma mış tır.31,32

Va re nik lin

Va re nik lin, ni ko ti nik ase til ko lin α4β2 re sep tör -
le ri nin kıs mi ago nis ti ve an ta go nis ti dir. Va re nik -
lin α4β2 re sep tör le ri uya ra rak ni ko ti nik ago nist
et ki ile nuk le us ak kum bens den do pa min sa lı nı -
mı na yol açar. Va re nik lin kul la nır ken ni ko tin
alın sa bi le do pa min sa lı nı mın da ar tış ol maz (an-
ta go nist et ki). Va re nik lin ago nist ve an ta go nist
fonk si yon la rı ile si ga ra iç me is te ği ni azal tır ken,
yok sun luk semp tom la rı nın or ta ya çık ma sı nı da
en gel le mek te dir. Va re nik lin kul la nı mı sı ra sın da
ya pı lan si ga ra ka ça mak la rın ke yif ve ri ci li ği de
azal mak ta dır.

Bu lan tı, uy ku suz luk, anor mal rü ya gör me, baş
ağ rı sı, hal siz lik, me te o rizm ve tat al ma bo zuk lu ğu
en sık gö rü len yan et ki le ri dir.

Te da vi ye bup ro pi on gi bi si ga ra bı rak ma gü-
nün den 7-14 gün ön ce baş la ma lı dır. İlk üç gün,
gün de bir ke re 0.5 mg (0.5 mg/gün), son ra ki dört
gün gün de iki ke re 0.5 mg (1 mg/gün), 8. gün ve
son ra sın da gün de iki ke re 1 mg (2 mg/gün) ve ri lir.
Nüks le ri ön le mek için te da vi ye en az 12 haf ta bo-
yun ca de vam et mek ge re kir.

Bir me ta-ana liz de va re nik li nin pla se bo ile
kar şı laş tı rıl dı ğı 5 ça lış ma ve bup ro pi on ile kar şı -
laş tı rıl dı ğı 3 araş tır ma ve 1 pla se bo kon trol lü re-
laps ön le me ça lış ma sı in ce len miş tir. Va re nik lin
kul la nan ki şi ler de 12 ay si ga ra iç me den kal ma ba-
şa rı sı pla se bo alan ol gu la ra gö re 3.22 kat (CI %95:
2.43-4.27), bup ro pi on alan ol gu la ra gö re 1.66 kat
(CI %95: 1.28-2.16) art mış ola rak bu lun muş tur.
İla cın ana yan et ki si ço ğu kez ha fif ve ba zen or ta
şid det te bu lan tı ol mak la bir lik te Va re nik lin ki şi -
nin uzun dö nem si ga ra iç me miş kal ma ola sı lı ğı nı
hiç bir ilaç des te ği al ma mış ki şiy le kar şı laş tı rıl dı -
ğın da or ta la ma 3 kat ar tır mak ta dır. Va re nik lin

kul la nan lar da dep res yon ve ank si ye te oluş ma ola-
sı lı ğı ar ta bi lir. Da ha ön ce den psi ki yat rik bir has-
ta lık öy kü sü olan has ta lar da bu ko nu dik ka te
alın ma lı dır.33

Si ga ra Bı rak ma da Dik kat Edil me si Ge rek li Grup lar

Ge be ler: Ge be ler de müm kün se ilaç sız bı rak -
ma yön tem le ri ter cih edil me li dir. Ge be lik te si ga -
ra iç me nin sür dü rül me si nin teh li ke si, ila cı
kul lan ma nın do ğu ra bi le ce ği za rar dan da ha çok-
tur. Ay nı gö rüş ler em zir me dö ne mi için de ge-
çer li dir. An cak si ga ra iç mek an ne ve be bek için
bü yük risk oluş tu ru yor sa ai le ye an la tı la rak ve
onay la rı alı na ral NYKT’le rin den bi ri baş la nı la bi -
lir.

18 yaş al tı ço cuk lar: Bu grup ta kı sa gö rüş me ve
mo ti vas yo nel yön tem ler çok et ki li dir. NYKT’le ri
ba şa rı lı dır.21

Kalp ve da mar has ta lı ğı olan lar: Bu has ta lar da
bup ro pi on ge nel lik le iyi to le re edil mek te dir. Ba zen
na di ren olu şa bi le cek tan si yon yük sel me le ri ko nu -
sun da dik kat li olun ma lı dır.19,21

Ki lo so ru nu olan lar: Si ga ra bı rak ma ki lo ar tı şı -
na ne den ol mak ta dır. Özel lik le ki lo al mak tan 
çe ki nen has ta lar da bup ro pi on ve 4 mg’lık ni ko -
tin sa kız la rı nın ki lo al ma yı ge cik tir di ği sap tan mış -
tır.19 

İLAÇ SIZ TE DA Vİ YAK LA ŞIM LA RI 
(FAR MA KO LO JİK OL MA YAN TE DA Vİ YÖN TEM LE Rİ)

1. Dav ra nış sal ve bi liş sel yön tem ler

2. Hip no te ra pi

3. Aku punk tur

4. Bi yo re zo nans

Dav ra nış sal ve Bi liş sel Yön tem ler

Has ta nın si ga ra yı bı rak ma sü re cin de kar şı laş tı ğı
zor luk la rın üs te sin den ge le bil me si için ni ko tin ye-
ri ne koy ma te da vi le ri nin ya nın da dav ra nış te da vi -
le ri ola rak ta ad lan dı rı lan bi liş sel yön tem ler ya ni
“baş et me be ce ri le ri ”, “öf ke kon tro lü ”, “ile ti şim be-
ce ri le ri ”, “a ile gö rüş me si ”, “ra hat la ma ya yö ne lik
gev şe me eg zer siz le ri ”, “mo ti vas yo na yö ne lik ça lış -
ma la r” ve “hip no z” gi bi de ği şik te da vi me tod la rın -
dan ya rar la nı la bi lir.28 
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Be ce ri eği ti mi ile re laps ön len me si, uya ran
kon tro lü, hız lı iç me tek nik le ri ka nı ta da ya lı dav ra -
nış te da vi tek nik le ri dir. 

Be ce ri eği ti mi, re laps ön len me si tek ni ği 

Can sı kın tı sı, üzün tü ve öf ke gi bi yük sek risk li du-
rum la rın ta nım lan ma sı, bun lar la baş et mek için
plan ya pıl ma sı ve uy gu la ma ala nın da dav ra nış sal
ve bi liş sel ba şa çık ma yol la rı nın öğ re til me si ni içe-
rir.

Uya ran kon tro lü tek ni ği

Or tam da si ga ra kul la nı mı nı te tik le yen fak tör le rin
or ta dan kal dı rıl ma sı amaç la nır.

Hız lı iç me tek ni ği

Bu lan tı olu şa na ka dar si ga ra iç me le ri öne ri le rek
si ga ra iç me nin hoş duy gu de ğil de kö tü duy gu lar
ya ra tan bir ey lem ha li ne dö nüş me si amaç la -
nır.34,35

TA MAM LA YI CI TIP YÖN TEM LE Rİ VE 
Sİ GA RA BI RAK MA DA KUL LA NIM LA RI

Hip noz ve Hip no te ra pi

Hip noz da si ga ra bı rak ma yı ko lay laş tı rı cı, yar dım -
cı bir te da vi me to du dur. Bi lin di ği gi bi dav ra nış la -
rı mı zın oluş ma sı nı sağ la yan şey dü şün ce le ri miz dir.
Dü şün ce le ri mi zi or ta ya çı ka ran kay nak da be bek -
li ği miz den be ri bi lin çal tı na kay dol muş olan bil gi -
le ri miz ve yar gı la rı mız dır. 

Her ke sin bil di ği gi bi tıp ta psi ko so ma tik 
de di ği miz bir has ta lık gru bu var dır. Bu has ta lık -
lar ara sın da ül ser, aler ji ler, as tım ve di ğer bir çok
oto im mün has ta lık sa yı la bi lir. İnsan do ğa sı ge re -
ği kar şı laş tı ğı duy gu sal olay lar dan ko lay ca et ki -
le ne bi lir ve bu et ki len me, vü cut ta çe şit-
li has ta lık lar şek lin de ken di ni gös te re bi lir. Hip-
noz in sa nın duy gu la rı nı tel kin ve ima ji nas yon
yo luy la de ğiş ti re bil me sa na tı dır. Hip noz duy gu -
sal kö ken li has ta lık lar da, fo bi le rin iyi leş ti ril me -
sin de, ke ke me li ğin te da vi sin de ve psi ko lo jik
ba ğım lı lık tan kur tul ma da bu ne den le işe ya ra -
mak ta dır.

Hip noz ay nı za man da dik ka ti top la ma nın et -
kin bir yo lu dur ve ki şi nin bi lin çal tı na yer leş miş
olan ön yar gı lar ve şart lan ma lar ne de niy le si ga ra yı

bı ra ka ma ya ca ğı na olan inan cı nı de ğiş ti re bil me si ne
ve ken di ne gü ven duy gu su nu ar tı ra rak si ga ra yı bı-
ra ka bi le ce ği ne olan inan cı nın güç len me si ne ola nak
ta nı mak ta dır.

Hip no zun has ta lık la rı te da vi ve ya alış kan lık -
lar dan kur tul mak için kul la nıl ma sı na hip no te ra -
pi de nir.36 Hip no te ra pi ile ya ni hip noz kul la -
nı la rak si ga ra bı rak mak is te yen le rin mo ti vas yo -
nu ar tı rı la bi lir. Hip noz dok tor la rın elin de kul la -
nıl dı ğın da et ki li bir araç tır ve ilaç lar la bir lik te
kul la nıl dı ğın da si ga ra bı rak ma nın ba şa rı sı nı ve
ka lı cı lı ğı nı ar tı ra bil mek te dir.25 An cak si ga ra bı-
rak ma te da vi sin de hip no zun araş tı rıl dı ğı kon trol -
lü ve iyi dü zen len miş ça lış ma lar yok tur ve bu
ko nu da araş tır ma la ra ih ti yaç ol du ğu be lir til mek -
te dir.21 Bu ne den le de reh ber ler de yer al ma mak -
ta dır.

Aku punk tur ve Bi o re zo nans

Aku punk tur ile ve bu na ben zer fiz yo lo jik pren-
sip ler le et ki li ol du ğu söy le nen bi o re zo nans yön-
tem le riy le si ga ra yı bı rak ma nın pla se bo ya gö re
ya rar lı ola bi le ce ği ya pı lan ba zı bi lim sel ça lış ma -
la ra gö re gös te ril miş ol ma sı na rağ men ge niş po-
pu las yon lu pla se bo kon trol lü ça lış ma lar ol ma dı ğı
için si ga ra bı rak ma reh ber le rin de öne ril me mek -
te dir. 

SO NUÇ
Si ga ra bı rak ma po lik li nik le rin de, si ga ra bı rak mak
is te yen le re yö ne lik ola rak si ga ra bı rak ma gö rüş -
me si ya pıl ma sı, nüks le rin ön len me si, sü re cin ka lı -
cı ol ma sı için bi rin ci de re ce de önem li dir.  İkin ci
önem de ilaç te da vi si yak la şım la rı dır. Üçün cül ola-
rak bu te da vi le re ek ola rak ve ya tek ba şı na uy gu la -
na bi len hip noz, aku punk tur ve bi yo re zo nans gi bi
ta mam la yı cı tıp yön tem le ri nin kul la nıl ma sı müm-
kün dür. 

Si ga ra bı rak ma sü re ci nin ne ka dar zor ve kar-
ma şık bir sü reç ol du ğu nu bu ko nu ile uğ ra şan lar
ol duk ça iyi bil mek te dir ler. Bu sü re ce kat kı sı ola-
bi le cek bi lim sel te me li olan her yön tem, ön yar -
gı sız ola rak in ce len me ye ve araş tı rıl ma ya de ğer
gö rül me li dir. Si ga ra içen ve bı rak mak is te yen ki-



şi le re de ği şik se çe nek ler su nul ma sı ge re kir. 
An cak he nüz bi lim sel ola rak et kin li ği yüz de yüz
ka nıt lan ma mış yön tem ler ko nu sun da yön len dir -

me ve ya kö rü kö rü ne ka ra la ma yap ma dan has ta -
lar bil gi len di ril me li ve se çim has ta ya bı ra kıl -
ma lı dır.
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