
Sigaran›n B›rak›lmas›nda Hekimin Rolü ve 
Sigara B›rakma Poliklini¤ine Baflvuran Hastaya Yaklafl›m

ÖZET
Sigara dünyada bir çok geliflmifl ve geliflmekte olan ülkede önlenebilir hastal›klar›n ve ölümlerin  bafl nedenidir.Sigara-
n›n bireyin sa¤l›¤›na etkisi ile toplum üzerine etkisini ay›rmak mümkün de¤ildir. Hastas›n›n sa¤l›¤›ndan endifle eden bir
çok hekim onlar› sigaray› b›rakma konusunda cesaretlendirmek için zaman ay›r›r. Sigara içen bir kifliyi sigara b›rakt›r-
ma konusunda yap›lan her giriflim sa¤l›k kaynaklar›n›n en etkili kullan›m fleklidir. Hastan›n sigara al›flkanl›¤›n›n sorgu-
lanmas› ve sigaray› b›rakmaya haz›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesi bu giriflimin ilk basamaklar›d›r.  ‹kinci basamak e¤er hasta
sigaray› b›rakmak istiyorsa b›rakmaya yönelik bir yöntem gelifltirmektir. Nikotin ba¤›ml›l›¤›n›n patofizyolojisinin anlafl›l-
mas› da sigaray› b›rakmak isteyen hastay› de¤erlenlendirirken hekime yard›mc› olacakt›r.
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 225-234
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SUMMARY
The Physicians Role in Smoking Cessation and Approach to the Patients Applying to Smoking Cessation Clinic
Cigarette smoking is one of the chief avoidable causes of illness and death in most of developed and devoloping co-
untries in the world. It was impossible to separate the impact of tobacco on individual health from its impact on so-
ciety. A concern for the patients health drives many physician to spend time encouraging smokers to stop. Interven-
tions aimed at getting smokers to quit are among the most cost-effective uses of health care resources. Asking abo-
ut the patient’s smoking habit and assesing his or her readiness to quit are the first steps of this intervention.  The
next step to develop a strategy for quitting if the patients wants to make to attemp. An understanding of pathophy-
siology of nicotine dependence helps when assesing patients with smoking cessation.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 225-234
Key Words: Tobacco, Physician, smoking cessation

Girifl

Sigara dünyan›n birçok geliflmifl ve geliflmekte olan
ülkelerinde de oldu¤u gibi ülkemizde de önemli bir
sa¤l›k sorunudur (1). Dünyada sigara içmenin yayg›n-
l›¤›n›n bir ölçütü olarak yap›lan araflt›rmalarda sigara-
dan dolay› her 10 saniyede bir kiflinin öldü¤ü hesap-
lanm›flt›r. Dünya sa¤l›k Örgütü verilerine göre dünya-
da her y›l 4 milyon kifli sigaraya ba¤l› bir hastal›kdan
dolay› vaktinden erken ölmektedir ve 2030 y›l›na ula-
fl›ld›¤›nda bu say›n›n y›lda 10 milyona ç›kmas› beklen-
mekte ve 2020’li y›llarda dünyada sigaraya ba¤l› olan
ölümlerin %70’nin geliflmekte olan ülkelerde olaca¤›
hesaplanmaktad›r (2). Çünkü sigara tüketimi sadece
geliflmifl ülkelerde azal›rken, geliflmekte olan ülkeler-
de artmaya devam etmektedir (3). Ülkemizde eriflkin
nüfusun yaklafl›k yar›s› sigara içmektedir. 15-18 yafl

grubunda ise sigara içme oran› %30 olarak bulun-
mufltur. Sigara içenlerin % 39’u sigara içmeye 15-18
yafllar›nda, % 20’si 11-14 yafllar›nda bafllamaktad›r
(4). Ülkemizde genel nüfusun, çeflitli meslek gruplar›-
n›n orta, lise, üniversite ö¤rencilerinin sigara içim
oranlar› ile ilgili bir çok çal›flma yap›lm›flt›r ve çal›flma-
lar devam etmektedir (5-16). Çal›flma yöntemlerinin
farkl›l›klar› örne¤in sigara içme ölçütü olarak baz›
araflt›r›c›lar›n sigara paketini yan›nda tafl›yor olmak,
baz› araflt›rmac›lar›n ise hergün düzenli en az bir siga-
ra içiyor olmay› kabul etmesi, araflt›rmalar›n sonuçla-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda baz› güçlükler yaratmakta-
d›r. Bölgemizde 1993-1995 y›llar› aras›nda yapt›¤›m›z
üç çal›flmada; üniversiteye kay›t olan ö¤renciler ara-
s›nda sigara içme oran›n› % 11.6, orta dereceli okul
ö¤retmenlerinin sigara içme oran›n› % 43, T›p Fakül-
tesi hekimlerinin sigara içme oran›n› % 41.7, yard›m-
c› sa¤l›k personelinin sigara içme oran›n› % 59.7 ve
çevre halk›n›n sigara içme oran›n› % 48 olarak sapta-
d›k (14-16). Ülkemizde hala sigara nedeniyle ölen in-
san say›s›n›n, trafik kazalar›ndan ölenlerin say›s›n›n
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yaklafl›k olarak 10 kat› oldu¤u tahmin edilmektedir
(17). Türkiye’de erken ölüme yol açan üç hastal›¤›n
(kalp hastal›klar›, kanser, beyin damar hastal›klar›) en
önemli nedenleri aras›nda sigara gelmektedir. Sigara
ayn› zamanda bu hastal›klar›n önlenebilir, kontrol edi-
lebilir nedenleri aras›nda baflta gelmektedir. 
Sigara içimi/ba¤›ml›l›¤› Dünya Sa¤l›k Örgütünün s›-
n›fland›r›lmas›nda bir hastal›k olarak ele al›nm›flt›r (In-
ternational Classification of Diseases, 10th Revisi-
on;F.17). Bu nedenle sigara ba¤›ml›l›¤›n›n (hastal›¤›-
n›n) tedavisi hekimin görevleri aras›ndad›r.Sigara
vazgeçilebilir bir al›flkanl›kt›r. Sigaraya karfl› al›nan
önlemler ve e¤itim programlar› sonucu, Amerika’da
36 milyon, Fransa’da 8 milyon ve ‹sviçre’de 1 milyon
kifli sigaray› b›rakm›flt›r. Sigaran›n topluma verdi¤i
hasara karfl› yayg›n ve kapsaml› kontrol programlar›
mevcuttur. Kanunlar, vergiler, sigaran›n b›rak›lmas›-
n›n desteklenmesi, sigaran›n içeri¤indeki tütün ve
katran›n s›n›rland›r›lmas›, reklam›n kontrolü, halka
aç›k yerlerde kullan›m›n denetlenmesi ve kaçakç›l›¤›n
kontrolü bu kapsaml› kontrol programlar›na dahildir.
Sigaran›n b›rak›lmas›, sigaran›n neden oldu¤u hasta-
l›klarla ilgili hastalar› tedavi eden bütün t›p branfllar›
hekimleri kadar halk sa¤l›¤› ve koruyucu hekimlik aç›-
s›ndan da önemlidir. Sigara hastal›¤›n›n tedavisinde
pek çok hekim rol alabilir. Aile hekimi, iflyeri hekimi,
pratisyen hekim, gö¤üs hastal›klar› uzman›, kalp has-
tal›klar› uzman›, ruh ve sinir hastal›klar› uzman›, iç has-
tal›klar› uzman›, kalp ve gö¤üs cerrahisi uzman› kiflinin
sigaray› b›rakmas›nda yard›m alaca¤› hekim gruplar›-
d›r. Sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran olgular›n hangi se-
beple gelmifl olursa olsunlar sigara içme durumlar›
mutlaka sorgulanmal›d›r. Hekim karfl›laflt›¤› her hasta-
y› sigara al›flkanl›klar› aç›s›ndan sorgulay›p hastas›na si-
garay› b›rakmas›n› önermeli b›rakma konusunda has-
tas›n› yönlendirip, gerekli farmakolojik tedaviyi hasta-
s›na uygulamal›d›r. Sigaran›n b›rak›lmas› döneminde
ve sonras›nda hastas›n› izleyip desteklemelidir.

Hekimin Deste¤i

Hekimlerin telkin, öneri ve desteklerinin birçok siga-
ra içen hastay› sigaray› b›rakma konusunda motive
etti¤i, hastalara cesaret vererek b›rakmay› denemesi-
ni sa¤lad›¤› bilinmektedir (18). Hekimlerin yönlendir-
di¤i ve olgular›n en az 6 ay izlendi¤i 28 sigara b›rak-
t›rma program›n›n analizinde hekimlerin sadece has-
taya sigaray› b›rakmas›n› ö¤ütledi¤i 15 program›n
ortalama baflar›s› %5 (%3-%13), hekimlerin hastaya
sigaran›n b›rak›lmas› için yo¤un destek verdi¤i 13

program›n ortalama baflar›s› %29 (%13-%40) olarak
saptanm›flt›r (19). Hamilelerin, pulmoner ve kardi-
ovasküler hastal›¤› olan kiflilerin hekimlerin yönlen-
dirmesi ile sigaray› b›rakma oranlar› di¤er olgulara
göre daha yüksektir. Hamilelerde bu oran %1-35
aras›nda de¤iflmektedir. Hekimlerin deste¤i ile siga-
ran›n b›rak›lma oran›n›n akci¤er hastalar›nda %10-
76 (ortalama bir y›l b›rakm›fl kalma oran› %31.5),
kalp hastalar›nda %11-73, (ortalama bir y›l b›rakm›fl
kalma oran› %43) olarak bulunmufltur (19). Ani
ölüm veya yak›n bir zamanda ölüm korkusu sigara-
n›n b›rak›lmas›nda en güçlü motivatörlerdendir (28).
Yak›n zamanda miyokard infarktüsü geçirmifl olgula-
r›n hekimin deste¤i ile sigaray› b›rakma oran› %60’a
kadar yükselmektedir. 
Sigaran›n b›rak›lmas› s›ras›nda kiflilerin yaflad›¤› dört
deneyim (dönem) vard›r (20,21). Bunlar düflünce ön-
cesi; kiflinin sigaray› b›rakmay› ciddi bir flekilde düflün-
medi¤i dönem, düflünme; kiflinin sigaray› b›rakmay›
ciddi olarak düflündü¤ü ve planlad›¤› dönem, hare-
ket; kiflinin sigaray› b›rakmay› denedi¤i ve b›rakmaya
çal›flt›¤› dönem, b›rakm›fl kalma; kiflinin sigara içme-
yi b›rakt›ktan sonra tekrar içmekten kaç›nmas› ve b›-
rakm›fl kalmas›d›r.
Bütün bu dönemlerde hekim telkin ve deste¤inin si-
garan›n b›rak›lmas› konusunda büyük önemi vard›r.
Hekim sigaray› b›rakmay› düflünmeyen hastas›n›, b›-
rakmas› aç›s›ndan uyararak bu konuyu ciddi olarak
düflünme yönünde motive edebilir. Sigaray› b›rakma-
ya haz›r ve kararl› olan bir hastaya ise hekim sigara-
y› b›rakma teknikleri ve programlar› hakk›nda bilgi
vererek destek olabilir. Yani hekimin sigaran›n b›ra-
k›lmas›ndaki temel deste¤i bu konuda motivasyonu
olmayan hastay›, b›rakma konusunda motive etmek,
b›rakmaya haz›r olan hastaya ise bu konuda destek
vermek, b›rakma yöntemlerini ö¤retmek ve t›bbi
destek vermektir (20). Hekimlerin bu konudaki des-
te¤i dört aflamada de¤erlendirilebilir: Sorgulama,
Öneri, Tedavi ve ‹zleme (20,22). 
Sorgulama; hekim, her klinik görüflmede hastaya
sigara içip içmedi¤ini, ne kadar içti¤ini, b›rakmay›
düflünüp düflünmedi¤ini, daha önceki b›rakma de-
neyimlerini sorar ve nikotin ba¤›ml›l›¤›n›n derecesi-
ni belirler.
Öneri; hekim çok net ve anlafl›l›r bir mesajla hastaya
sigaray› b›rakmas›n› önerir. Bu önerinin hastan›n mo-
tivasyonunu güçlendirmesi için sigaran›n zararlar›, ki-
flisel risk faktörleri, sigaray› b›rakmas›n›n kendisine ve
ailesine getirece¤i yararlar aç›klanabilir. Kiflilerin siga-
ray› b›rakmas›na destek olan motivasyon faktörleri

226

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 225-234 Sigaran›n B›rak›lmas›nda Hekimin Rolü



farkl›d›r ve biri için geçerli olan neden di¤erini hiç et-
kilemeyebilir. Elbette ki bir hastada sigaran›n zararla-
r›n›n genel olarak anlat›lmas› veya bu zararlar›n ken-
dinin ve ailesinin sa¤l›k durumu ile ilinti kurularak an-
lat›lmas› farkl› etkiler b›rak›r. Kiflilerin sigaray› b›rak-
mas›ndaki en önemli faktörlerin kendi sa¤l›klar›n› ko-
rumak ve çocuklar›na iyi örnek olmak oldu¤u bildiril-
mifltir (23). Ancak; sigaran›n neden oldu¤u hastal›k-
lar nedeni ile mortalite aç›s›ndan büyük risk tafl›ma-
lar›na ra¤men hala sigara içen (geçirilmifl miyokard
infarktüslü hastalar, hatta Buerger hastal›¤› nedeniy-
le ekstremitelerini kaybedip sakat olmalar›na ra¤-
men sigara içmeye devam eden) kifliler vard›r. Bu ne-
denle sigara ve sa¤l›k iliflkisinin anlat›lmas› birçok ol-
guyu sigaray› b›rakmay› denemesi konusunda moti-
ve etmeyebilir. Çünkü sigara içme al›flkanl›¤›n›n fark-
l› komponentleri vard›r. Bu nedenle klinisyen hastas›-
n›n sigara içme al›flkanl›¤›n›n sürmesi durumunda
ümitsizli¤e kap›lmadan önermeye ve destek olmaya
devam etmelidir.
Tedavi; bu aflamada klinisyen sigaray› b›rakmak iste-
yen hastas›na b›rakma yöntemlerinden birini önerir.
Birçok hasta kendi bafl›na b›rakabildi¤i gibi, di¤er
yöntemlerden de (farmakolojik tedavi, grup psikote-
rapileri, vs) yararlan›labilir. Sigaray› b›rak›rken hasta-
ya yard›mc› olacak bu konuda yaflayabilece¤i prob-
lemleri aç›klayan broflür, kitap vs verilebilir. Kiflinin si-
gara ile birlikte yapmaya al›fl›k oldu¤u, sigara ile öz-
defllefltirdi¤i aktiviteler; çay, kahve, içki içmek, tele-
vizyon seyretmek, kitap okumak, el ifli yapmak, arka-
dafl toplant›lar› gibi davran›fllar› birlikte irdelenir.
Çünkü sigaran›n b›rak›lmas› aflamas›nda bu özdefl
aktivitelerin devam etmesi s›kça sigara içme iste¤ini
ça¤r›flt›racakt›r. Elbette ki bu durumda kiflinin moti-
vasyonu ve kararl›l›¤› da çok önemlidir.
‹zleme; bu dönemde hekim sigaray› b›rakan hastas›n›
belirli aral›klarla görmek üzere kontrole ça¤›r›r. ‹lk iki
hafta içinde öngörüflme, b›rakmay› izleyen ilk ay haf-
tal›k, bunu izleyen ilk üç ay ayda bir takiben 3., 6., 12.
aylarda ise tekrar görüflmeler önerilmektedir. ‹lk y›l
içinde hastan›n izlenmesi mektup göndermek veya te-
lefon görüflmeleri ile de s›klaflt›r›labilir. ‹zleme döne-
minde hastan›n sigaray› b›rakm›fl kalma durumu, mo-
tivasyonun devaml›l›¤›, relapsa e¤ilimi de¤erlendirilir.
Genellikle relapslar; sigaraya tekrar bafllan›lmas›, siga-
ra içmenin b›rak›ld›¤› ilk haftalar içinde olmaktad›r
(20). Sigaray› b›rakan kifli ilk iki kontrolüne kadar siga-
ra içmemiflse b›rakm›fl kalma olas›l›¤› yüksektir. Ancak
relapslar baflar›s›zl›k olarak de¤erlendirilmemeli ve tek-
rar b›rakma yönünde kifli motive edilmelidir. 

Hastaya Yaklafl›m

K›sa Klinik Görüflmede Genel Yaklafl›m:
Hekime herhangi bir sebeple baflvuran olgularla ya-
p›lan k›sa süreli görüflmelerdir. Üç dakika gibi k›sa sü-
reli bir görüflmenin bile sigaray› b›rakma oranlar›nda
anlaml› art›fllar yapt›¤› saptanm›flt›r. Bu yaklafl›m ade-
losan, hamile bayanlar, yafll› içiciler dahil her hasta
grubunu kapsamal›d›r. K›sa görüflmeler, sigara içen
ve b›rakma denemesi için istekli olan içiciler, sigara
içen ancak b›rakma denemesi konusunda istekli ol-
mayan olgular, önceden içen henüz sigaray› b›rak-
m›fl içicilere uygulanabilir: 
B›rakma denemesi için istekli olgulara befl ana basa-
mak (5A) uygulamas› önerilmektedir (24). 
• Sor (Ask), 
• B›rakmas›n› öner (Advice), 
• ‹lk 1 ay içindeki sigaray› b›rakma iste¤ini de¤erlen-
dir (Assess), 
• Tedaviyi planla ve yard›m et (Assist), 
• Nüksü önlemek için izle (Arrange). 
B›rakma denemesi konusunda isteksiz olgulara ‘5R’
olarak adland›r›lan bir basamak uygulamas› gelifltiril-
mifltir (24): 
• Kifliye özel durumlar› (hastal›k durumu veya riskle-
ri, ailesel ve sosyal durumu) ele alarak b›rakmaya ce-
saretlendirilmesi (Relevance), 
• Sigara içmeye ba¤l› geliflebilecek olumsuz sonuçla-
r›n vurgulanmas› (Risks), 
• Sigaray›  b›rakman›n erken ve geç dönemdeki ya-
rarlar› konusunda bilgilendirilmesi (Rewards), 
• Olgunun sigaray› b›rakmas›n› engelleyen faktörleri
belirlenmesi ve çözüm yollar› gelifltirilmesi (Roadb-
locks), 
• Motivasyonel deste¤in, olgunun her poliklinik bafl-
vurusunda tekrarlanmas› (Repetition). 
Sigaray› yeni b›rakm›fl olgularda ise amaç nüksü ön-
lemek oldu¤undan sigaray› b›rakmaya ba¤l› ortaya
ç›kabilecek sorunlar ve tekrar sigara içimine neden
olabilecek faktörlerin belirlenmeli ve çözüm önerileri
getirilmelidir. 

Sigara B›rakma Polikliniklerinde 
Hastaya Yaklafl›m

Sigara b›rakma poliklinikleri sigaray› b›rakmak isteyen
bütün içicilere yo¤un bir tedavi program›n›n uygulan-
d›¤› uzmanlaflm›fl merkezlerdir. Bu polikliniklerde ilk
görüflmede hekim hastan›n genel sa¤l›k durumunu
de¤erlendirdikten sonra kifliye hastal›k riskleri ve b›rak-

227

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 225-234 Sigaran›n B›rak›lmas›nda Hekimin Rolü



man›n yöntemleri konusunda bilgi verir ve gerekti¤in-
de uygulamay› düflündü¤ü farmakolojik tedavi konu-
sunda hastay› ayd›nlat›r. Sigara b›rakma polikliniklerin-
de sigara konusunda yetiflmifl hekim d›fl› sa¤l›k perso-
neli ise psikososyal yard›m veya davran›fl e¤itimi aç›s›n-
dan hastaya yard›mc› olmaktad›r. Sigara ile ilgili bilgile-
rin ve uygulanan tedavi program›n›n yaz›l› dökümante
edilmesi önemlidir, bu polikliniklerde hastalara broflür,
kitapç›k gibi yaz›l› materyal sa¤lanabilir. Sigara b›rak-
ma program› her biri en az 10 dakika süren, 4 veya da-
ha fazla görüflmeyi içermesi önerilmektedir. Hastalar
b›rakma gününden sonraki ilk 15 gün içinde en az bir
kez görülmeli, izleyen 3 ay, ayda bir kez ve daha son-
ra 3 ayda bir görüflmelerle 1 y›ll›k izlem tamamlanma-
l›d›r. Görüflmeler, hem bireysel hem de grup görüflme-
leri fleklinde yap›labilir. Ayr›ca telefon görüflmeleri etki-
li bir uygulamad›r. Telefon görüflmeleri, olgular kontro-
le gelmedi¤i zaman ve poliklinik kontrol tarihleri aras›n-
da izleyen hekimin belirledi¤i tarihlerde ve s›kl›kta yap›-
labilir. Destek ve davran›fl tedavileri; pratik öneriler (so-
run çözme, beceri gelifltirme) ile tedavi s›ras› ve sonra-
s›ndaki sosyal deste¤i içermelidir. Sigaray› b›rakacak
olan hastan›n öncelikle sigaray› b›rakmaya haz›rlanma-
s› gerekmektedir. Bu nedenle önce kiflinin sigara ba-
¤›ml›l›¤›n›n tan›s› gerekir. Tan› için kiflinin sigara öykü-
sü, ba¤›ml›l›¤›n Fagerström testi veya EMASH ile de-
¤erlendirilmesi ve CO analizörü ile sigara duman›na ne
kadar maruz kal›nd›¤›n›n ölçülmesi gerekmektedir. Si-
garan›n b›rak›lmas› aflamas›nda farmakoterapi, her si-
gara içicisine (kontrendikasyon yoksa) önerilmektedir.
Farmakoterapinin sigaray› b›rakma baflar›s›n› art›rken,
b›rakma aflamas›nda ortaya ç›kacak olan nikotin yok-
sunluk belirtilerini azaltt›¤› bilinmektedir.
Haz›rl›k dönemi: Sigara b›rakmay› düflünen bir kifli
önce haz›rl›k dönemi geçirmelidir. Bu dönemde siga-
ray› b›rakma nedenleri, sigaran›n hayatlar›ndaki rolü
ve sigara kullan›m flekli ve kifliyi tetikleyen faktörler
belirlenmelidir. Kifliye sigaray› b›rakt›¤› zaman elde
edece¤i yararlar anlat›lmal›d›r. Örne¤in; yemeklerin
lezzetini yeniden tam olarak alacaklar›n›, dumans›z
odalarda yaflayacaklar›n›, nefeslerinin sigara kokma-
yaca¤›n›, harcayacak daha fazla paralar› olaca¤›n›, difl
ve parmaklar›ndaki sar› lekelerden kurtulacaklar›n›, el-
bise ve mobilyalar›ndaki sigara yan›klar›ndan kurtula-
caklar› gibi yararlar kiflilere hat›rlat›lmal›d›r. Bu dö-
nemde sigaray› b›rakacak olan kifli sigaray› b›rakma
nedenlerini listelemelidir. B›rakma nedenleri aras›nda
sa¤l›k, görünüm, efl, çocuklar, para ve sosyal görev
gibi nedenler aras›nda kifliye göre öncelik s›ras› belir-
lenmelidir. Haz›rl›k döneminde sigara içen kiflinin si-

garan›n günlük yaflam›ndaki yerini alg›lamas› sa¤lan-
mal›d›r. Ellerinize yapacak bir ifl bulmak, e¤lenceli za-
manlar› daha e¤lenceli yapmak, kilo almaktan kurtul-
mak, nikotin yoksunluk semptomlar›ndan kurtulmak
veya sosyal statülerde kendini rahat hissetmek sigara-
n›n rolleri aras›nda olabilir. Duygusal durumlar› içer-
meyen ortamlarda sigara içimi sorgulanmal›d›r. Ara-
ba kullan›m›, telefonla konuflma, bal›k avlama, çay-
kahve içimi, alkol alma, televizyon seyretme, kitap
okuma ve sohbet ortam›nda sigara içip içilmedi¤i be-
lirlenmelidir. Sigara kullanma fleklini ve tetikleyen fak-
törleri hastalar›n not etmesi istenmelidir. ‹çilen her bir
sigara için saat kaçta içildi¤i, nerede içildi¤i, ne yapar-
ken içildi¤i, kiminle birlikteyken içildi¤i, hangi durum-
larda içildi¤i ve sigara içilme iste¤inin ne oldu¤u not
edilmelidir. Sigaran›n hayatlar›ndaki rolün ne oldu¤u-
nu sorulmas›n› da içerir. Bu rol stresli durumla bafla
ç›kmak, hofl olmayan durumlar›n üstesinden gelmek,
gevflemek, konsantrasyonu art›rmak, ifl aras›nda bir
nefes alma, kendilerini kötü ve üzgün hissettiklerinde
rahatlama ve s›k›l›nca vakit geçirmek verilen yan›tlar-
dan baz›lar› olabilir.Haz›rl›k döneminde sigaray› b›ra-
k›rken sigaray› b›rakmalar›na mani olacak engelleri
ortadan kald›rarak yaflamlar›n› zevkli hale getirecek
sa¤l›klar›n› art›racak aktiviteler planlamalar› önerilme-
lidir. Bu aktiviteler egzersiz yapmak, gevfleme ve me-
ditasyon teknikleri ö¤renmek, hobilerini uygulamak,
ellerini bofl b›rakmayacak u¤rafllar edinmek olabilir.
Sigaray› b›rakmadan önce uygun bir zaman seçilme-
lidir. Büyük de¤ifliklikler ve büyük stresler öncesinde
sigara b›rak›lmaya çal›fl›lmamal› , ancak bahanelerle
sigaray› b›rakma ifllemi geciktirmemelidir. Sigaray› b›-
rakmadan önce b›rakacak olan hastalara destek sis-
temleri gelifltirmesi önerilmelidir. Onlar› destekleyen
kiflilerle duygular›n› paylaflmalar›, konuflmalar›, aktivi-
telerini planlamalar› önerilebilir. Sigara b›rakma döne-
minde onlar› engelleyecek kiflilerle ilk birkaç hafta ilifl-
kilerini en aza indirmeleri söylenmelidir. Sigara b›rak-
maya haz›rl›k döneminde sigara içme flekillerini de¤ifl-
tirmeye bafllamalar› önerilmelidir. Bunun için karton
sigara almamalar›, her bir sigaray› daha az içmeleri,
ilk sigara içim zaman›n› geciktirmeleri, acilen içme is-
te¤ini geciktirmeye çal›flmalar›, sigara içme ifllevini
güçlefltirmeleri anlat›lmal›d›r. 

Sigaran›n B›rak›lmas›n› ‹zleyen Dönemde 
Nikotin Yoksunluk Semptomlar›:

Sigara içinde mevcut olan nikotinin merkezi sinir
sistemi üzerine nöroregulatuar, biyokimyasal ve
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psikolojik etkileri vard›r. Bu nedenle nikotin tekrar
kullan›m› yönünde istek oluflturur. Nikotinin psiko-
farmakolojik etkileri, hofllanma, mutluluk, gevfle-
me, dikkat art›fl›, performansta art›fl, reaksiyon za-
man›nda k›salma, endiflede azalma, streste azal-
ma, açl›k hissinde ve kilo almada azalma fleklinde-
dir. Ayr›ca nikotin yoksunluk belirtilerini hissetme-
me de psikofarmakolojik bir etkidir. Sigara b›rak-
ma döneminde nikotin yoksunlu¤una ba¤l› bulgu-
lar en yo¤un ilk 72 saat içinde yaflan›r. Afl›r› sigara
içme iste¤i, endifle, huzursuzluk, sinirlilik, öfke,
korku, konsantrasyon güçlü¤ü ve depresyon bu
bulgulardan baz›lar›d›r. fiiddeti kifliden kifliye göre
de¤iflir. Bu bulgular 2-3 hafta döneminde azalarak
kaybolur. Sigara içiminin durdurulmas›n› izleyen ilk
üç ay içinde, sigaray› b›rakan kiflinin karfl›laflaca¤›
baz› problemler ve yak›nabilece¤i semptomlar var-
d›r. Kiflinin bu duruma önceden haz›rl›kl› olmas› ve
hekimin bu dönemdeki yard›m› sigaran›n b›rak›lma
oran›n› artt›racakt›r. Sigara içiminin b›rak›lmas›n›
izleyen ilk üç gün yoksunluk semptomlar›n›n en yo-
¤un yafland›¤› dönemdir. Bu semptomlar›n fliddeti
genellikle 72. saate do¤ru pik yapt›ktan sonra gi-
derek azalarak 3-4 hafta içinde kaybolur. Bu dö-
nemde bafll›ca yak›n›lan semptomlar anksiyete,
huzursuzluk, irritabilite, öfke, korku, konsantras-
yon güçlü¤ü, depresyon ve afl›r› sigara içme iste¤i-
dir (18). Erken ortaya ç›kan bu semptomlarla mü-
cadele edebilmesi için sigaray› b›rakan kifliye genel-
likle bu dönemde aktif olmas› (günlük aktivitesini
artt›rmas›), kafein içeren içeceklerden kaç›nmas›,
derin nefes alma egzersizleri yapmas›, ilk üç hafta
sigara içme riski olan ortamlardan kaç›nmas› (siga-
ra içen arkadafllarla birlikte olunacak toplant›lar,
geziler, partiler), bolca flekersiz sak›z vs kullanma-
s›, sigara içme iste¤i afl›r› oldu¤u durumlarda bu is-
te¤in geçece¤ini s›kça hat›rlamas› önerilir. Sigara-
n›n b›rak›lmas›n› izleyen ikinci ve üçüncü haftaya
do¤ru afl›r› sigara içme iste¤i azalabilir, ancak bu
iste¤in ne zaman tiryaki yakalayaca¤› belli de¤ildir.
Bu durumda içilen bir sigaran›n bile verilen bütün
emekleri bofla ç›kararak relaps› bafllatabilece¤i ha-
t›rda tutulmal›d›r. Sigaran›n b›rak›lmas›n› izleyen ilk
üç ay içinde ortaya ç›kabilecek di¤er klinik prob-
lemler depresyon ve kilo almad›r. Depresyon ge-
nellikle hafif ve geçicidir, nadiren antidepressanlar-
la tedavi gerektirir. Sigaray› b›rakmay› izleyen ilk 6-
8 hafta içinde gözlemlenen h›zl› kilo alma riski ise,
önceden al›nacak önlemler, egzersizin artt›r›lmas›
ve düflük kalorili g›dalar›n yenmesi ile azalt›labilir.

Farmakolojik Tedavi Uygulanmas› 

Bütün sigara b›rakma yöntemlerin sigaran›n b›ra-
k›lmas›ndaki baflar›lar› farkl› olmakla birlikte amaç-
lar› kiflide sigara içimine ba¤l› geliflen psikolojik ba-
¤›ml›l›¤›n ve fiziksel ba¤›ml›l›¤›n›n üstesinden gel-
mektir. Sigaran›n b›rak›lmas›, nikotin yoksunluk
belirtilerinin ortaya ç›kmas›na neden olmakta-
d›r.Günümüzde onaylanm›fl iki grup farmakolojik
tedavi yöntemi vard›r (24,25). Nikotin replasman
tedavisi (NRT) ve nikotin içermeyen farmakoterapi
(bupropion hydrochloride). 

Nikotin Replasman Tedavisi

Sigaray› b›rakma yöntemlerinden biri olarak niko-
tin replasman (yerine koyma) tedavisinin amac›, si-
garan›n kesilmesini izleyen dönemde ortaya ç›kan
nikotin yoksunluk semptomlar›n› ortadan kald›r-
makt›r (26). Böylece sigaray› b›rakmak isteyen kifli
yoksunluk semptomlar›n› daha az yaflayacak, siga-
ran›n psikolojik ve davran›fl al›flkanl›¤› ile ilgili kom-
ponentleri ile mücadele edecektir. Nikotin yerine
koyma tedavisi nikotin ba¤›ml›l›¤› oldu¤u sapta-
nan kiflilere hekim kontrolünde uygulanmal›d›r. Ni-
kotin ba¤›ml›l›¤›n›n saptanmas› için en s›k kullan›-
lan yöntem Fagerstrom Tolerans Anketidir (27).
Fagerstrom Tolerans Anketine göre 7 puan ve üze-
rinde alan ba¤›ml›lar›n›n sigaray› b›rak›rken nikotin
replasman tedavisinden yarar görmeleri mümkün-
dür. Nikotin ba¤›ml›l›k testi olarak EMASH’›n öner-
di¤i tek soruluk test de kullan›labilir (28).
Kiflide yüksek veya orta derecede nikotin ba¤›ml›l›-
¤› saptan›rsa, günde 15 adetten fazla sigara içiyor-
sa veya hafif derecede ba¤›ml› olmas›na ra¤men
sigaray› b›rakmak için kulland›¤› di¤er yöntemler-
den fayda görmemiflse nikotin replasman tedavisi
uygulan›r. Nikotin replasman tedavisi (NRT) ile vü-
cuda verilen nikotin dozu sigara içimiyle al›nan
dozdan çok daha düflüktür. Bir sigara içiminden
10 dakika sonra ulafl›lan plazma nikotin düzeyi 20-
50 mg/L aras›nda, ortalama 35 mg/L’d›r. Oysa ni-
kotin replasman tedavisi için kullan›lan nikotin sa-
k›zlar› ve nazal spreylerle nikotin plazma seviyesi 6-
8 mg/L, transdermal formlarda ise 12 mg/L düzey-
lerinde pik yapmaktad›r (26,29).
NRT amac›yla kullan›lan ilaçlar genellikle 2-6 hafta-
l›k aral›klarla azalt›larak kesilir, bu azaltma s›ras›n-
da nikotin yoksunluk semptomlar›n›n da azal›yor
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olmas› önemlidir (26). Ancak baz› hastalarda özel-
likle NRT’ni nikotin sak›zlar› ile alanlarda nikotin
preparatlar›n› kullanma al›flkanl›¤› devam etmekte-
dir (30). NRT ile bir y›l sigaray› b›rakm›fl kalma ora-
n›n›n %15-25 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir
(31). NRT’nin çeflitli formlar›n›n kullan›ld›¤› 17.703
olguyu içeren 53 çal›flman›n meta-analizinde
NRT’nin uzun dönemde (6-12 ay) sigaray› b›rak›l-
m›fl kalma oran›n› iki kat artt›rd›¤› saptanm›flt›r
(32). 
Nikotin replasman tedavisinde günümüzde kullan›-
lan nikotin formlar›, sak›z, nazal sprey, oral inhaler
ve transdermal plasterdir. Transdermal formu hari-
cinde di¤er NRT formlar›n›n etkinli¤inin placebo ile
karfl›laflt›r›ld›¤› üç çal›flmada bir y›l sigaray› b›rakm›fl
kalma oran› nikotin sak›z› için %29 (plasebosunun
%16), nikotin nazal sprey için %27 (plasebosunun
%15), nikotin inhaler için %28 (plasebosunun
%18) olarak bulunmufltur (33-35). NRT formlar›n›n
bir arada kullan›ld›¤› çal›flmalar vard›r, bugün için
genel olarak kombine kullan›mda nikotin transder-
mal plasterleri ile birlikte günde 1-6 parça al›nabi-
lecek nikotin sak›z› önerilir.

Nikotin Bant›

Nikotin bant› ile vücuda saatte 1 mg nikotinin
kontrollü olarak verilmesi sa¤lan›r. Bant›n 16 saat
ve 24 saat vücuda yap›fl›k kalan iki formu vard›r.
Nikotin bant›ndan sigara içimi ile al›nan nikotin
miktar›n›n %50’si organizmaya geçmektedir. 24
saatlik formu ile 21 mg, 16 saatlik formu ile 15 mg
nikotin al›nmaktad›r. Ülkemizde 24 saatlik formu
bulunan bantlar üç farkl› boyutta olup , 30 cm2’lik
bantta 21 mg, 20 cm2’lik bantta 14 mg, 10 cm2’lik
bantta 7 mg nikotin vücuda al›nmaktad›r. Sigara-
n›n b›rak›lmas› aflamalar›nda 4-2 haftada bir
NRT’de doz azalt›m› yap›larak, daha düflük dozda
nikotin içeren banta geçilir ve tedavi 8-12 haftada
sonland›r›l›r. Günde 15 adetten fazla sigara içen-
lerde 21 mg bafllanmas›, bu dozda 4 hafta devam
edilmesi, daha sonra 2’fler hafta süreyle s›rayla 14
mg ve 7 mg olarak tedavinin 8 haftaya tamamlan-
mas› önerilmektedir (24). 10-15 adet/gün içenler-
de düflük dozlarla bafllanabilir.
Nikotin bant›n›n yan etkileri ise azd›r. Transdermal
bant sabahleyin kuru, temiz ve k›ls›z deriye (genel-
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Uyand›ktan sonra ilk sigara içene kadar geçen süre
Zaman Skor Ba¤›ml›l›k Derecesi
0-5 dakika 3 Yüksek
5-30 dakika 2 Orta
30-60 dakika 1 Düflük
60 dakika ↑ 0 -

Tablo II: Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi.

1- ‹lk sigaran›z› uyand›ktan ne kadar süre sonra yak›yorsunuz?
1= ‹lk 30 dakika içinde 0= 30 dakikadan sonra

2. Sigara içilmesi yasak olan yerlerde, sigara içmeme durumunda zorlan›yor musunuz?
1= Evet 0= Hay›r

3. Vazgeçmek istemeyece¤iniz sigaran›z hangisidir?
1= Sabahleyin içilen ilk sigara 0= Di¤erleri

4. Günde kaç sigara içersiniz ?
2= 26 veya üstü 1= 16-25 0= 15 ve az›

5. Sigaray› günün ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere göre daha s›k içer misiniz?
1= Evet 0= Hay›r

6. Günün büyük bölümünde yatakta kalman›z gerekecek kadar hasta oldu¤unuzda
bile sigara içer misiniz?

1= Evet 0= Hay›r
7. Genellikle kullanmakta oldu¤unuz sigaran›n nikotin seviyesi nedir?

2= 1.0 mg’dan fazla 1= 0.61-1 mg aras› 0= 0.6 mg veya daha az
8. Sigaran›z› içinize çeker misiniz?

2= Daima 1= Bazen 0= Hiçbir zaman

Tablo I: Fageström Tolerans Anketi.



likle gövdenin üst k›sm›na, omuz etraf›na ve üst
kol bölgesine) yap›flt›r›l›p, 20 saniye kadar üzerine
parmakla bas›larak vücuda tam temas› sa¤lan›r.
Her gün farkl› bir bölgeye yap›flt›r›larak (örne¤in s›-
ras›yla; sa¤ omuz bafl›, sol omuz bafl›, sa¤ üst kol,
sol üst kol) ancak dört gün sonra tekrar ayn› yere
yap›flt›r›lmas› önerilir. Böylece deride oluflabilecek
irritasyon eritem gibi yan etkilerin s›kl›¤› azal›r.
Bantlar›n yan etkileri genellikle hafif ve geçicidir,
nadiren tedavinin kesilmesine neden olur. Uygula-
ma yerinde oluflabilecek deri reaksiyonlar›n›n yan›
s›ra, ürtiker, bafl a¤r›s›, aritmi, taflikardi bulant›, ha-
fif vertigo, sersemlik, kas a¤r›lar›, uykusuzluk, so-
¤uk alg›nl›¤› benzeri semptomlar, bulant›, nadir
olarak kar›n a¤r›s›, dispepsi, öksürük, anormal rü-
ya görme, artrit, anksiyete, emosyonel de¤ifliklik-
ler, kab›zl›k, ya da diyare, eklem ve s›rt a¤r›s› orta-
ya ç›kabilir (36). Olgular›n %10-20’sinde hafif deri
reaksiyonlar›n›n oluflabildi¤i, ancak %1,5-2 olguda
tedavinin kesilmesi gerekecek kadar ciddi ve per-
sistan cilt irritasyonu ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir
(37). Tedavinin kesilmesini gerektirecek kontrendi-
kasyonlar ciddi deri reaksiyonlar›, nikotin bantlar›-
na karfl› geliflen afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›d›r. Kifli
nikotin replasman tedavisi s›ras›nda kesinlikle siga-
ra içmemelidir. Ayr›ca gebelerde ve süt emziren
kad›nlarda aktif yada son bir ay içinde miyokard in-
farktüsü geçirenlerde, unstable angina ve aritmile-
ri olanlarda nikotin bant ve di¤er nikotin replas-
man tedavileri uygulanmamal›d›r.

Nikotin Sak›zlar›

Nikotin sak›zlar› s›kl›kla kullan›lan nikotin replas-
man tedavi formlar›ndan biri olup 2 mg ve 4
mg’l›k formlar› vard›r. Sak›zlarda bulunan nikotin
çi¤neme s›ras›nda a¤›z mukozas›ndan emilir. Emi-
limin iyi olabilmesi için a¤›z›n pH’s› ve çi¤neme tek-
ni¤i önemlidir. Alkali ortamda nikotin absorbsiyo-
nu daha iyi oldu¤u için sak›zlara bikarbonat eklen-
mifltir (26). Sak›z›n yavafl çi¤nenmesi önerilmekte-
dir (36). Çi¤neme esnas›nda herhangi bir fley yeni-
lip içilmemelidir. Nikotin sak›z tedavisini kullanan
kifli, sigara içme iste¤i ortaya ç›kt›¤› zaman, nikotin
tad›n› hissedene kadar sak›z› 5-10 kez çi¤neyip
sonra bir kaç dakika yanak mukozas›nda beklet-
melidir, daha sonra mukozan›n baflka bir bölgesin-
de ayn› ifllemi tekrarlayarak nikotin emilimini artt›-
rabilir. Yaklafl›k 20-30 dakika çi¤nenen 2 mg’l›k bir

nikotin sak›z› ile 0.8-1.0 mg nikotin, 4 mg’l›k sak›z-
la 1.2-1.4 mg nikotin emilir. Nikotin sak›z›n›n, ban-
ta göre bir avantaj› kiflinin sigara içme iste¤i olufl-
tu¤u zaman kullan›lmas›d›r. Oysa bant ile sabit bir
doz al›nmakta ve bu doz iste¤e göre azalt›lama-
maktad›r.
Nikotin sak›z› kullanarak sigaray› b›rakmay› amaç-
layanlar›n 2 mg’l›k formdan günde 20 sak›z› çi¤ne-
mesi gerekirken yap›lan çal›flmalarda bu miktar›n
çok daha az›n›n tüketildi¤i saptanm›flt›r. Nikotin
sak›z› kullanarak sigaray› b›rakacak olan kiflilere
genellikle önerilen yöntem, sigara içimini tama-
men durdurmas› ve düzenli olarak (sabah uyanma-
s›ndan itibaren 8-10 saat sonras›na kadar her saat)
sak›z› çi¤nemesidir (26).
Nikotin sak›z tedavisinin 8-12 hafta kullan›lmas› ye-
terlidir, ancak gerekti¤inde bu süre uzat›labilir.Bir-
çok çal›flmada tedavinin en az 6-12 hafta bazen bir
y›la kadar devam etti¤i görülmüfltür. Sigaray› bu
yöntemle b›rakan olgular›n %10’unun bir y›ldan
daha uzun süre sak›z çi¤nemeye devam etti¤i bi-
linmektedir (26). Nikotin sak›zlar›n›n yan etkileri,
a¤›z, bo¤az ve midede nikotin yutulmas›na ba¤l›
olarak ortaya ç›kan baz› geçici hafif semptomlar
(bulant›, kusma, haz›ms›zl›k, h›çk›r›k vs)d›r. 

Nikotin ‹nhaler

Nikotin inhaler, yeni gelifltirilen nikotin replasman
tedavilerinden biridir. Her inhalasyon kartuflu 10
mg nikotin içermekte ve her kullan›flta 1.5-2.0 mg
nikotini d›flar›ya b›rakmaktad›r. Bir kartufl ortalama
80 inhalasyon sa¤lar. Nikotin inhaler sigara a¤›zl›-
¤›na benzer flekilde oldu¤u için sigara ile ilgili el ve
a¤›z al›flkanl›¤›n›n yerini doldurmas› aç›s›ndan ya-
rarl› olabilir. Yap›lan bir çal›flmada nikotin inhaler
kullanarak sigaray› bir y›l b›rakm›fl kalma oran›
%15 olarak bulunmufltur (38). Nikotin inhalerin
yan etkileri; a¤›z ve bo¤az irritasyonu ve öksürük-
tür. Günde en az dört inhalerin kullan›lmas› (4-10
inhaler/gün) ve bu tedaviye 3 ay devam edilmesi,
bunu takip eden üç ayda dozun azalt›lmas› öneril-
mektedir (26).

Nikotin Nazal Sprey

Nikotin nazal sprey (NNS), her püskürtmede 0.5
mg nikotin veren pompa fleklindeki nikotin tedavi
formudur. Her burun deli¤ine birer kez püskürtü-
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lür ve her defas›nda 1 mg al›nmas› amaçlan›r (34).
Saatte 1-2 doz, azami 5 doz önerilmektedir. Niko-
tin nazal sprey vücuda nikotinin en h›zl› al›n›fl flek-
lidir ve bu nedenle farmakokinetik profili sigaran›n-
kine benzer. Nikotin nazal sprey ile plasebonun et-
kinli¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› iki çal›flmada sigaray› bir
y›l b›rakm›fl kalma oran› nikotin nazal sprey için
%26 (plasebonun %10) 34 ve %27 (plasebonun
%15) 39 olarak bulunmufltur NNS’in yüksek ba-
¤›ml›l›¤› olan olgular için uygun nikotin replasman
tedavisi oldu¤u düflünülmektedir (26). Önerilen
doz 10-40 paf/gündür. Tedavi süresi 3 ay-12 ay
aras› de¤iflmektedir. Nikotin nazal spreyin yan et-
kisi mukozal irritasyona ba¤l› nazal sekresyonlarda
art›fl, mukozada konjesyon, gözlerde yaflarma, ök-
sürük ve aks›r›kt›r (25, 40).

Nikotin replasman tedavisinin süresi kullan›lan ilaç
formuna göre farkl›l›k göstermekle birlikte 3 ile 12
ay aras›nda de¤iflebilir. Tedavi s›ras›nda sigara içimi-
nin tamamen b›rak›lmas› gerekir. Bafllang›çta her-
hangi bir NRT seçilebilir. Tedavi baflar›s›zl›¤›nda ya
da nikotin yoksunluk belirtileri yeterince kontrol alt›-
na al›namad›¤›nda, kombine tedavi kullan›labilir. En
çok tercih edilen bant ve sak›z kombinasyonudur.
Bu kombinasyonda sak›z›n 2 mg’l›k formunun kulla-
n›lmas› tercih edilmektedir. NRT’nin kullan›lmamas›
gereken durumlar; gebelik, emzirme dönemi, 18
yafl alt›, son 6 hafta içinde geçirilmifl akut miyokard
infarktüsü, unstabil anjina pektoris, aritmilerdir. Ay-
r›ca bant formu, psöriazis ve egzema gibi inatç› de-
ri hastal›¤› olanlarda önerilmemektedir. Nikotin rep-
lasman tedavisinde kullan›lan nikotin formlar›n›n
özellikleri Tablo III’de gösterilmifltir (26).
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Bant Sak›z ‹nhaler Nazal sprey
Emilim Deri A¤›z A¤›z, bo¤az Burun
Kullan›m› Sabit doz ‹stenildi¤inde ‹stenildi¤inde ‹stenildi¤inde
Günlük doz 1 bant 1 adet/saat 6-10 paf 2 paf, 40 kez/gün

15-25 mg 10-20 mg 10-15 mg 10-40 mg
Tek dozu 15 mg/16 saat 2 mg veya 4 mg 10 mg 0.5 mg/paf

21 mg/24 saat
Kullan›m süresi 6-12 hafta 3 ay 3 ay 3 ay

(12 ay)* (6 ay)* (12 ay)*
Yan etkileri Deri irritasyonu H›çk›r›k Bo¤az irritasyonu Nazal sekresyon

A¤›z mukozas›
irritasyonu
Dispepsi

Kaç›n›lmas› Egzama Takma difl Farenjit Rinit
gereken durumlar Revers›bl Burun kanamas›

havayolu 
obstrüksiyonu

Düflük ba¤›ml›larda +++ +++ +++ +
Yüksek ba¤›ml›larda + +++ ++ +++
Avantajlar› Kullan›m› kolay, Dozu kiflinin El-a¤›z al›flkanl›¤› Doz kiflinin

sabit kan nikotin kontrolündedir için idealdir, doz kontrolündedir. 
düzeyi sa¤lar kiflinin kontrolündedir Çok h›zl› ve en 

yüksek nikotin 
düzeyi sa¤lar

Dezavantajlar› fiiddetli istek Do¤ru çi¤neme Çok s›k kullan›m En çok irritasyon
durumunda doz tekni¤i gerekir, gerektirir yapan NRT 
ayarlamas› takma diflle ürünüdür
yap›lamaz, nikotin kullanmak zordur
yavafl sal›n›r

* En uzun kullan›labilece¤i süre    + Çok uygun de¤il,   ++  ‹kinci seçenek,  +++ Birinci seçenek

Tablo III: Nikotin Replasman Tedavisinde Kullan›lan Nikotin Formlar›n›n Özellikleri



Nikotin ‹çermeyen Farmakoterapi 

Bupropion HCL
Bupropion; nontrisiklik, aminoketon bir antidepressif
bir ajan olmakla birlikte sigaran›n b›rak›lma oran›n›
plaseboya göre yükseltmekte ve nikotin replasman
tedavileri ile birlikte kullan›lmaktad›r (26). Noradre-
nerjik ve dopaminerjik aktiviteye sahiptir. Norepinef-
rin ve dopaminin sinaptik geri al›n›m›n›n zay›f bir in-
hibitörüdür. Nikotin yoksunluk belirtilerinin azalmas›-
na neden olmaktad›r (41). Sigaran›n b›rak›lmas›nda
Bupropion’un etkinli¤inin plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›
615 olguyu içeren bir çal›flmada bupropion’un yavafl
sal›n›ml› formlar›n›n sigaran›n b›rak›lma oran›n› artt›r-
d›¤›, yan etki s›kl›¤›n›n çok düflük oldu¤u ve kilo al-
ma oran›n› düflürdü¤ü bildirilmifltir (42). Bu çal›flma-
da olgular›n biyokimyasal olarak da teyit edilen 1. y›-
l›n sonunda sigaray› b›rakm›fl kalma oran› plasebo
grubunda %12.4 iken, 300 mg bupropion’u 7 hafta
kullanan grupta %23.1 olarak saptanm›flt›r. Bupropi-
onun 150 mg’l›k tabletleri vard›r ve tedavi bupropi-
on 300mg/gün dozunda kullan›larak 8 hafta sürer
ancak 6 ay kadar sürdürülebilece¤i bildirilmektedir
(24). Bupropion tedavisine sigara b›rak›lmadan önce
bafllan›r, ilk 3 gün 150 mg, 4. günden itibaren 300
mg (150mg 2x1) dozunda ilaç kullan›larak, 7-14 gün
içinde bir sürede hedef b›rakma günü belirlenir. Bup-
ropion tedavisi devam ederken sigara b›rak›l›r ve te-
davi ayn› dozda sürdürülür. Yan etkileri en s›kl›kla
bafl a¤r›s›, uykusuzluk ve a¤›z kurulu¤udur. Bupropi-
on kullan›m› konvulsiyon, konvulsiyon efli¤ini düflü-
ren ilaç (alkol, nöroleptik ) kullan›m öyküsü, MSS
travmas›, anoreksi ya da bulumia gibi yeme bozuk-
luklar› ve MAO inhibitörü kullanma öyküsü olanlarda
kontrendikedir. Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da
monoterapi ile baflar› sa¤lanamayan olgularda NRT
ve bupropion kombine kullan›labilir.
Sigara günümüzde ölümle sonuçlanan birçok hasta-
l›¤›n ana nedenidir. Sigara içiminin hastan›n primer
hastal›¤›n›n tedavisi bir parças› olarak kabul edilerek
yaklafl›mda bulunulmas› gereklidir. Sigara b›rakma
poliklinikleri bu konuda daha spesifik çal›flan mer-
kezler olup, burada uygulanan tedavi programlar›
hastaya bireysel yaklafl›m›, motivasyonel faktörlerin
de¤erlendirilmesini ve s›k klinik görüflmeleri içermek-
tedir (43,44). Bu poliklinikler d›fl›nda da her hekim
hastas›na sigaray› b›rakmas› konusunda destek ola-
bilmelidir. Farmakoterapi sigaray› b›rakmaya çal›flan
tüm ba¤›ml›larda hekim gözetiminde uygulanabilir.
Günde 15 adet ve daha fazla sigara içen ve/veya

günün ilk 30 dakikas› içinde sigara içmeye bafllayan
olgulara standart dozlarda farmakoterapi bafllanma-
l›d›r (28). Günde 10-15 adet sigara içen hafif içiciler-
de ise düflük doz nikotin replasman tedavisi planla-
nabilir. Bupropion kullan›l›rken içilen sigara say›s›na
göre doz ayarlamas›na gerek yoktur (25). E¤er kifli-
nin günde içti¤i sigara say›s› 10 adetten az ise bu ol-
guda fiziksel ba¤›ml›l›k boyutu de¤erlendirilerek si-
gara içmedi¤i zaman yoksunluk belirtileri nedeniyle
zorlan›yorsa bu olgulara da tedavi bafllanabilir.
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