
Nikotin Ba¤›ml›l›¤› ve Tedavi Yaklafl›m›

ÖZET
Sigara kullan›m› önlenebilir erken ölüm ve sakatl›k nedenlerinin bafl›nda yer almaktad›r. Nikotin sigara kullan›m›nda
ba¤›ml›l›¤a neden olan ajand›r. “Mental bozukluklar›n tan›sal ve istatistiksel el kitab›” (DSM IV)’nda nikotin ile iliflki-
li bozukluklar nikotin ba¤›ml›l›¤› ve yoksunlu¤u olarak 2 grup alt›nda toplanmaktad›r. Nikotin yoksunlu¤u belirtileri
aras›nda huzursuzluk, uykusuzluk, sigara arama davran›fl› ve kilo art›fl› say›labilir. Sigara b›rakma tedavisinde psiko-
sosyal ve farmakolojik tedavi olarak iki yaklafl›m mevcuttur. Psikososyal tedaviler aras›nda davran›flç› yöntemler, hip-
noz, grup tedavileri, farmakolojik tedavilerde ise nikotin yerine koyma ve nikotin d›fl› ilaç tedavileri yer almaktad›r.
Akci¤er Arflivi: 2002; 3: 129-139.
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SUMMARY
Nicotine Dependence and Approaches in Treatment
Smoking is one of the leading causes of preventable early mortality and morbidity. Nicotine is responsible for de-
pendence in tobacco use. Nicotine related disorders have been examined under two headings in “Diagnostic and
statistical manual of mental disorders” (DSM IV); nicotine dependence and nicotine withdrawal. Signs of nicotine
withdrawal are irritability, anxiety, insomnia, weight gain. There have been psychosocial and pharmacological tre-
atment approaches in smoking cessation. Behavioral therapy, hypnosis, group therapy are alternatives for psycho-
social approaches, nicotine replacement therapy and non-nicotine pharmacotherapy are approaches for pharmaco-
logical treatment.
Archieves of Pulmonary: 2002; 3: 129-139.
Key word: Nicotine, treatment
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Girifl ve Amaç

Ba¤›ml›l›k kiflinin madde kullan›m› üzerindeki
kontrolünü kaybetmesini ifade eder. Dünya
Sa¤l›k Örgütü madde ba¤›ml›l›¤›n› “kullan›lan
bir psikoaktif maddeye kiflinin daha önceden
de¤er verdi¤i di¤er u¤rafllardan ve nesnelerden
belirgin olarak daha fazla öncelik tan›ma davra-
n›fl›” olarak tan›mlar (1). Sigara kullan›m› önle-
nebilir erken ölüm ve sakatl›k nedenlerinin ba-
fl›nda yer almaktad›r (2,3). Tütün binlerce çeflit
madde içermekle birlikte karbon monoksit, ni-
kotin ve katran temel bileflenleridir (4). Nikotin
emildikten sonra h›zla beyni etkiler (5,6) ve siga-
ra kullan›m›nda ba¤›ml›l›¤a neden olan bafll›ca
ajand›r (7,8). Pamerleau kötü kullan›ma uygun
oldu¤u ve ba¤›ml›l›k yapt›¤› bilinen di¤er mad-
deler gibi nikotinin etkilerinin de Merkezi Sinir

Sistemi (MSS)’ne olan etkisi yoluyla ortaya ç›kt›-
¤›n›; MSS üzerine olan etkisinin öforizan oldu-
¤unu ve doza ba¤›ml› olarak de¤ifliklik gösterdi-
¤ini belirtmifltir (9). 
Sigarayla al›nan nikotin arteriel dolafl›mdan he-
men emilmekte ve MSS’ne 15 saniyede ulafl-
maktad›r. Davran›flsal ve kardiyolojik etkiler bir-
kaç dakikada aç›¤a ç›kar. Nikotin karaci¤erde y›-
k›ma u¤rar ve yar› ömrü 2 saattir (10). Bir siga-
ra içildikten sonra plazma nikotin seviyesi h›zl›ca
yükselerek yaklafl›k 1mg/ml oran›na ulafl›r, bu-
nu takiben dolafl›mdaki katekolaminlerin düze-
yinde de art›fl olur. Sigara içimi bittikten sonra
ise hem nikotin hem norepinefrin seviyesi h›zla
düfler (7,11).
Nikotin insan beyninde zona kompakta, subs-

tantia nigra, ventral tegmental bölgedeki dopa-
minerjik hücrelerin atefllenmesini artt›rmaktad›r
(12,13). Bu alandaki etkiler nikotinin emosyon-
lar üzerindeki etkilerini aç›klar (14). Nikotinin
mezolimbik sistemi aktive etmesinin ba¤›ml›l›kla



iliflkili oldu¤u ileri sürülmüfltür, bilindi¤i gibi bu
merkez ödül mekanizmalar› içinde yer almakta-
d›r (15). Ödüllendirme etkileri sigara için olumlu
pekifltirme sa¤larken, sigaray› kestikten birkaç
saat sonra bafllayan ve 4 haftaya kadar süren
yoksunluk semptomlar› ise olumsuz pekifltirme-
ye neden olmaktad›r (6,16).
Nikotinin locus sereleustaki norepinefrin düzey-
lerinde yapt›¤› de¤ifliklik sempatik tonusun ayar-
lanmas›n› sa¤lamakta ve böylece seçici dikkat ve
konsantrasyon üzerinde etkili olmaktad›r. Niko-
tin MSS’de asetil kolin sal›nmas›n› artt›rarak bel-
lek ve ifllevsel performans› etkilemekte (9), ayr›-
ca santral dopamin kullan›m›n› artt›rma yoluyla
“haz” almay› artt›rmaktad›r. Norepinefrin ve be-
ta endorfinlerdeki art›fl›n da bu etkinin oluflma-
s›nda rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. Beta
endorfinler vagal refleksleri potansiyelize ede-
rek solunum h›z›nda, kan bas›nc›nda ve anksiye-
tede azalmaya yol açarlar (9,17).
Sigara içmeye ba¤l› hem g›da al›m› azal›r hem
enerji kullan›m› artar bunlar›n sonucu kilo azal-
mas›d›r (18). Sigara içiminin 24 saatlik enerji tü-
ketimini %10 kadar artt›rd›¤› bildirilmifltir (19).
Dopamin ve norepinefrinin açl›k hissinde azal-
maya yol açarak kilo al›m›n› engelledi¤i düflünül-
mektedir, son dönemde yap›lan çal›flmalarda bu
konuda serotoninin de rolü oldu¤u yönünde
bulgular elde edilmifltir (9). Sigara kullananlarda
uykuya dalma gecikmekte; kullan›lan sigara sa-
y›s› artt›kça günlük uyku süresi de azalmaktad›r
(20,21).
Özetle nikotin;
• Uzun, yorucu, s›k›c› ifllevlerde performans› art-
t›r›r
• Öfkeyi azalt›r
• Duygu durumu dengeler
• Açl›k hissini ve yiyecek al›m›n› azalt›r
• Metabolik h›z› artt›r›r

Nikotin Ba¤›ml›l›¤›nda Etyoloji

Bugüne kadar insanlar›n neden sigara içti¤i ile il-
gili olarak dört psikolojik teori ileri sürülmüfltür.
Bunlardan birincisi bunun bir al›flkanl›k oldu¤u

fleklindedir. ‹kinci teori sigara içmenin çocukluk-
tan beri bilinç alt›nda yatan ve rasyonal bir seçe-
nek haline dönüfltürülemeyen isteklere ba¤l› ol-
du¤unu ileri sürer. Üçüncü teori sigara içmenin
özellikle düflük derecede benlik kontrolü olan ki-
flilik yap›s›na sahip bireylerin heyecan ve yenilik
aray›fl› içinde ortaya ç›kard›klar› bir davran›fl ol-
du¤unu iddia eder. Son teori ise bunun bir se-
çim oldu¤unu ve sigara içenlerin bilinçli olarak
sigaran›n yarar ve zararlar›n› tartt›¤›n› ve bu ko-
nularda objektif olarak yanl›fl yapm›fl olsalar da-
hi buna uygun davrand›klar›n› veya davranmaya
çal›flt›klar›n› söyler (13).
Nikotinin farmakolojik etkileri al›nan sigara du-
man›n›n niteliksel ve niceliksel özelliklerine ba¤l›-
d›r. Maddeyi kullanman›n farmakolojik nedenle-
ri duygu durumu veya ifllevsellik üzerine yapt›¤›
pozitif etkiler olabilir (9,22). Keyif verme, uyan›k-
l›¤› artt›rma ve gevflemeyi sa¤lama sigaran›n po-
zitif etkileridir (23). Ayr›ca pek çok kifli anksiyete
ve stres gibi rahats›z edici durumlardan kurtul-
may›, açl›k duygusunun azalmas›n› ve nikotin ke-
silme belirtilerinin ortaya ç›kmamas›n› da sigara-
n›n pozitif etkileri aras›nda sayar (1,18).
Sigara ba¤›ml›l›¤› nikotinin farmakolojik etkileri-
nin yan›nda, ö¤renilmifl veya flartlan›lm›fl davra-
n›fllar, kiflilik yap›s› ve sosyal etkilerle de iliflkilidir.
Al›nan maddenin pekifltirici farmakolojik etkileri-
nin belli duygu durumu veya çevresel faktörler-
le iliflkilendirilmesi flartlanmad›r. Örne¤in, pek
çok insan sigaray› belli durumlarda (yemek son-
ras›, çayla, alkolle beraber) içer. fiartlanma me-
kanizmas›n›n sigara ba¤›ml›l›¤›nda önemli oldu-
¤u düflünülmektedir (24). Sigaraya bafllama ya-
fl›n›n genelde adolesan dönemde olmas›, bu dö-
nemde özellikle depresif duygu durumu, okul
baflar›s›nda azalma, düflük benlik alg›s› ve bafl-
kald›rma-isyankarl›k tablolar›n›n s›kl›kla görüle-
bilmesi de sigara ba¤›ml›l›¤›nda kiflilik yap›s› ve
sosyal etkilerin önemini göstermektedir (10).

Tan›mlama

Nikotin ile iliflkili bozukluklar DSM IV’de nikotin
ba¤›ml›l›¤› ve yoksunlu¤u olmak üzere 2 grup
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alt›nda toplanmaktad›r. DSM IV’deki tan›mla-
maya göre maddeye ba¤l› problemlere ra¤men
kiflinin madde almay› sürdürmesi söz konusu-
dur. Bu nikotin için de geçerli olup ba¤›ml›lar›n
%50’si sigaraya ba¤l› hastal›klardan yaflamlar›n›
yitirmektedirler. Nikotin kötüye kullan›m› DSM
IV’de yer almamaktad›r. Kötüye kullan›m için fi-
ziksel problemler yerine psikososyal problemle-
rin bulunmas› flart› aranmaktad›r (25). ICD
10’da (Ruhsal ve Davran›flsal Bozukluklar
S›n›fland›rmas›) ise kötüye kullan›m vard›r. Ba-
¤›ml›l›k tan›s› koymak için gerekli süre ICD 10’da
1 y›l iken DSM IV’ de 1 ayd›r (26). 
DSM IV Madde Ba¤›ml›l›¤› Kriterleri (25)
12 ayl›k bir dönem içinde her hangi bir zaman
ortaya ç›kan, afla¤›dakilerden üçü (ya da daha
fazlas›) ile kendini gösteren, klinik olarak belir-
gin bir bozulmaya ya da s›k›nt›ya yol açan uy-
gunsuz bir madde kullan›m örüntüsü :
(1) Afla¤›dakilerden biri ile tan›mland›¤› üzere
tolerans geliflmifl olmas› :
(a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi sa¤lamak
için belirgin olarak artm›fl miktarlarda madde
kullanma gereksinmesi
(b) Sürekli olarak ayn› miktarda madde kullan›l-
mas›yla belirgin olarak azalm›fl etki sa¤lanmas›
(2) Afla¤›dakilerden biriyle tan›mland›¤› üzere
yoksunluk geliflmifl olmas›
(a) Söz konusu maddeye özgü yoksunluk send-
romu 
(b) Yoksunluk semptomlar›ndan kurtulmak ya
da kaç›nmak için ayn› madde ( ya da yak›n ben-
zeri) al›n›r.
(3) Madde, ço¤u kez tasarland›¤›ndan daha
yüksek miktarlarda ya da daha uzun bir dönem
süresince al›n›r
(4) Madde kullan›m›n› b›rakmak ya da denetim
alt›na almak için sürekli bir istek ya da bofla ç›-
kan çabalar vard›r.
(5) Maddeyi sa¤lamak (örn. çok say›da doktora
gitme ya da uzun süreli araba kullanma) , mad-
deyi kullanmak (örn. birbiri ard› s›ra sigara içme)
ya da maddenin etkilerinden kurtulmak için çok
fazla zaman harcama
(6) Madde kullan›m› yüzünden önemli toplum-

sal, mesleki etkinlikler ya da bofl zamanlar› de-
¤erlendirme etkinlikleri b›rak›l›r ya da azalt›l›r.
(7) Maddenin neden olmufl ya da alevlendirmifl
olabilece¤i, sürekli olarak var olan ya da yinele-
yici bir biçimde ortaya ç›kan fizik ya da psikolo-
jik bir sorunun oldu¤u bilinmesine karfl›n madde
kullan›m› sürdürülür .
Varsa belirtiniz :
Fizyolojik Ba¤›ml›l›k Gösteren: Tolerans ya da
yoksunlu¤un kan›t› vard›r.
Fizyolojik Ba¤›ml›l›k Göstermeyen: Tolerans
ya da yoksunlu¤un kan›t› yoktur.

Epidemiyoloji

Sigaraya bafllama yafl› ortalama 16 iken daha az
oranda yirmili yafllara uzanmaktad›r. Cinsiyetler
aras›nda pek fark bulunmamaktad›r. Düflük e¤i-
tim düzeyi olanlarda, etnik gruplarda ve psiki-
yatrik hastalarda sigara kullanma oran› %50
iken, di¤er madde kullan›m› da olanlarda bu
oran %80’lere ulaflmaktad›r (10). Sigara içenle-
rin % 70 – 75’i sigaray› tamam›yla b›rakmak is-
temektedir, % 46’s› ise her y›l b›rakmay› dener-
ken, %70 içici de her y›l bu amaçla bir hekime
bafl vurmaktad›r (10,27).
Ülkemizde sigara kullanma oran›n›n erkeklerde
%51, kad›nlarda %49 oldu¤u bildirilmifltir (28).
Yap›lan çeflitli çal›flmalarda sigara içme yayg›nl›-
¤›; orta dereceli okul ö¤rencilerinde erkeklerde
%11-50.4, kad›nlarda %5.2-34.7 aras›nda oldu-
¤u (29-33), yüksek ö¤retim ö¤rencilerinde ise
erkeklerde %33.9-56.9, kad›nlarda %12.2-41
aras›nda bulundu¤u tespit edilmifltir (34-37).
Sa¤l›k personeli aras›nda bu oranlar›n cinsiyetle-
re göre da¤›l›m› erkeklerde %49.4-76, kad›nlar-
da %31-45.6 olarak bulunmufltur (29,38-42). 

Nikotin yoksunlu¤u

Sigaray› b›rakma sonras› ortaya ç›kan belirtileri
inceleyen pek çok çal›flma yap›lm›flt›r; ortaya ç›-
kan yoksunluk belirtileri ço¤unda ayn›d›r. Bunlar
aras›nda sigara arama davran›fl›, irritabilite, ank-
siyete, konsantrasyon güçlü¤ü, huzursuzluk,
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bradikardi, sab›rs›zl›k, somatik yak›nmalar, in-
somni, açl›k hissinde ve yemek yemede art›fla
ba¤l› kilo alma vard›r. Semptomlar›n ortaya ç›k-
mas›nda bireyin yafl›, cinsiyeti, e¤itim durumu,
sosyal ve ekonomik düzeyinin herhangi bir rolü
olmad›¤› saptanm›flt›r (43,44).
Yoksunluk belirtileri sigara b›rakmay› takip eden
1-3.günlerde en fliddetli düzeye ulafl›r, 3-4.hafta-
larda sonlan›r. Ancak sigara içicilerinin %40’›n-
da 4 haftadan daha uzun sürdü¤ü bildirilmifltir.
Sigara içmek için fliddetli istek duyma ve kilo al›-
m› gibi yak›nmalar 6 ay veya daha uzun süre de-
vam edebilmektedir (10). Major depresyon ya
da anksiyete bozuklu¤u olanlarda yoksunluk be-
lirtileri daha fliddetli olur. Özellikle major depres-
yon öyküsü bulunanlarda sigara b›rak›lmas›n›n
neden oldu¤u depresif belirtiler belirgindir
(21,45). 
DSMIV Nikotin Yoksunlu¤u Kriterleri (25)
A. En az birkaç hafta süreyle her gün nikotin
kullan›lmas›
B. Nikotin kullan›m›n›n birden b›rak›lmas›n›n ya
da kullan›lan nikotin miktar›n›n azalt›lmas›n›n ar-
d›ndan 24 saat içinde afla¤›daki bulgulardan dör-
dünün (ya da daha fazlas›n›n) ortaya ç›kmas›:
1. Disforik ya da depresif duygu durumu
2. ‹nsomnia 
3. ‹rritabilite, sinirlenme ya da öfkelenme
4. Anksiyete
5. Düflüncelerini yo¤unlaflt›ramama
6. Huzursuzluk
7. Kalp h›z›nda azalma
8. ‹fltah artmas› ya da kilo alma 
C. B tan› ölçütündeki semptomlar klinik aç›dan
belirgin bir s›k›nt›ya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da önemli di¤er ifllevsellik alanlar›n-
da bozulmaya neden olur.
D. Bu semptomlar genel t›bbi bir duruma ba¤l›
de¤ildir ve baflka bir mental bozuklukla daha iyi
aç›klanamaz.

Ay›r›c› tan›

Nikotinin yoksunluk belirtileri bir çok psikiyatrik
hastal›¤› ya da psikiyatrik ilaçlar›n yan etkilerini

taklit edebilir, maskeleyebilir ya da artt›rabilir
(10). Örne¤in artm›fl anksiyete gerçek bir yok-
sunluk belirtisi olabilece¤i gibi hastada zaten va-
rolan anksiyetenin art›k sigara taraf›ndan bask›-
lanm›yor olmas›na da ba¤l› olabilir (21). Depres-
yon nedeniyle tedaviye al›nan ve efl zamanl› ola-
rak sigaray› b›rakan bir hastan›n 1 ay içinde 1-2
kg almas› hasta ve hekim taraf›ndan antidepre-
san ilac›n yan etkisi olarak de¤erlendirilebilir.

Prognoz

Sigara ba¤›ml›lar›n›n %50’si sigaray› b›rakmay›
denemekte, ancak bunlar›n %50’si baflar›l› ola-
bilmektedir. Sigara kullananlarda pek çok baflka
hastal›k ortaya ç›kabilmektedir. Akci¤er kanser-
lerinin %90’› sigara ba¤›ml›l›¤› ile iliflkilidir. Di¤er
s›k rastlanan problemler aras›nda kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤›, düflük do¤um a¤›rl›¤›,
perinatal komplikasyonlar, di¤er kanserler (la-
renks,meme,pankreas) ve peptik ülser say›labi-
lir. Sigara kullan›m›n›n b›rak›lmas› ile 5 y›l içinde
pek çok hastal›¤›n, 20 y›l içinde ise akci¤er kan-
ser riskinin azald›¤› bildirilmifltir (10).

Tedavi

Sigaray› b›rakma pek çok di¤er madde ba¤›ml›-
l›klar›nda oldu¤u gibi birinci derecede kiflinin
kendi iste¤i, karar› ve iradesiyle iliflkilidir. Hekim-
lerin bu konudaki rolü sigaran›n zararlar› ve b›-
rakma yöntemleri konusunda bilgilendirici,
özendirici ve destekleyici olmak, ortaya ç›kan fi-
ziksel ve ruhsal yoksunluk belirtilerini ortadan
kald›rmaya yönelik gerekli t›bbi yard›mlarda bu-
lunmak ve b›rakma eyleminin devam etmesini
sa¤lamak için bireyi desteklemektir (46). 
Sigaray› b›rakma tedavisinde ilk ad›m sigara ba-
¤›ml›s›n› tan›mlamakt›r. Sigara kullanma duru-
mu ve b›rakmaya karfl› kiflinin tutumu (yani mo-
tivasyon derecesi) saptan›r (27). Nikotin ba¤›m-
l›l›¤›n›n saptanmas› için en s›kl›kla kullan›lan yön-
tem Fagerstrom Tolerans Anketidir. Bu ankete
göre al›nabilecek en yüksek puan 11’dir; 7 pu-
an›n alt› düflük derecede nikotin ba¤›ml›l›¤›n›, 7
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puan ve üzerinde de¤erler ise yüksek derecede
nikotin ba¤›ml›l›¤›n› ifade eder (47,48). Ba¤›ml›-
l›¤› tespit etmede kullan›lan di¤er bir testte
EMASH’›n önerdi¤i tek soruluk testtir (49).
Sigaray› b›rakmay› planlayan kiflinin geçirdi¤i 4
dönem vard›r:
(1) Sigaray› b›rakmaya henüz karar vermemifl ol-
du¤u ilk düflünme aflamas›
(2) Sigaray› b›rakmaya karar verdi¤i aflama (plan
yok)
(3) Sigaray› b›rakmayla ilgili planlar ve harekete
geçme dönemi
(4) B›rakmay› sürdürme dönemi (10)
Sigaray› b›rakmay› düflünen pek çok hastada or-
tak motivasyon etkenleri; sa¤l›kla ilgili kayg›lar,
sigara ile çevrelerine verdikleri zararlar ve sosyal
bask› iken, engelleyici faktörler; kesilme belirtile-
ri, baflar›s›zl›ktan korku ve kilo alma nedeniyle
duyulan endifle fleklinde s›ralanabilir. Bu neden-
le hekimlerin hastalar› motive etmede, motivas-
yonlar›n›n sürdürülmesinde rolü büyüktür. Özel-
likle psikiyatri hekimleri hastalar için tasarlay›c›
olabilmekte ve b›rakmayla ilgili isteklerinin aç›¤a
ç›kar›lmas›nda rol almaktad›rlar (1,10). Bu konu-
da ülkemizde yap›lan bir çal›flmada de¤iflik ku-
rumlarda çal›flan hekimlerin %64.2’sinin hasta-
lar›n sigara al›flkanl›¤›n› sorgulad›¤›, %60.6’s›n›n
kendilerine baflvuran hastalar›n tümüne sigaray›
b›rakmay› önerdikleri ancak bunun yan›nda
%23.9’unun hastalara sigaray› b›rakma yöntem-
leri ve %18.9’unun kesilme belirtileri ile ilgili bil-
gi verdi¤i saptanm›flt›r (50). Di¤er bir çal›flmada
üniversite hastanesinde çal›flan hekimlerin
%91.6’s›n›n sigara al›flkanl›¤›n› sorgulad›¤›,
%92.42’sinin b›rakmay› önerdi¤i, %62.2’sinin
b›rakma yöntemleri hakk›nda, %44.5’inin ise b›-
rakma belirtileri hakk›nda bilgi verdi¤i tespit
edilmifltir. Ayn› çal›flmada bu hekimler taraf›n-
dan muayene edilen hastalara ayn› sorular yö-
neltildi¤inde bu oranlar s›ras›yla %48.9, %31.4,
%6.8 ve %4.7 fleklinde bulunmufltur. Bu sonuç-
lar hekimlerin sigara ba¤›ml›l›¤›na gerekli önemi
vermedi¤ini, bilgilerinin yeterli olmad›¤›n› ve/ve-
ya hastalarla hekimlerin birbirlerini anlamakta
zorluk çekti¤ini akla getirmektedir fleklinde yo-

rumlanm›flt›r (51). Bunun yan›nda yap›lan baflka
bir çal›flmada sigara b›rakt›rma poliklini¤inde ta-
kip edilen olgularda bir y›l sigaray› b›rakm›fl kal-
ma oran›n›n %40’a kadar yükseldi¤i tespit edil-
mifltir. Bu yüksek oran›n hastalar›n sistemik has-
tal›klar› nedeniyle hekimlerinden ciddi uyar› al-
malar›na, hekim deste¤ine ve b›rakma döne-
minde poliklinikten s›k takibe ça¤r›lmalar›na
ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür (52,53). 
Sigaray› b›rakmaya haz›r olan hastalarda ilk
önemli aflama b›rakma gününe karar vermektir.
Bir çok hekim ve sigara ba¤›ml›s› sigaray› tama-
men b›rakmay› dereceli azaltmaya tercih etmek-
tedirler. Ancak bu durumun dereceli azaltmaya
göre daha üstün oldu¤una dair kesin kan›t bu-
lunmamaktad›r. B›rakmay› takip eden k›sa süre
içerisinde tekrar sigara kullanma riski yüksek ol-
du¤undan 2. görüflme b›rakmadan sonraki ta-
kip eden 2. ve 3. günlerde yap›lmal›d›r.
Hekimlere sigara ba¤›ml›l›¤› tedavisinde 5A yak-
lafl›m› önerilmektedir (21,27);
(1) Sor (Ask): Kifliye her muayenede sigara kul-
lan›p kullanmad›¤› sorun
(2) Öneri Getir (Advise): Sigaray› b›rakmas› ko-
nusunda öneride bulunun
(3) De¤erlendirme (Asses): B›rakma iste¤ini de-
¤erlendirin
(4) Yard›m Et (Assist): Hastaya sigaray› b›rakma-
s› için yard›m broflürleri, ek farmakolojik tedavi-
ler, nikotin yerine koyma tedavisi verin 
(5) Düzenle (Arrange): Hastan›n sigaraya tekrar
bafllamas›n› önlemek için düzenli aral›klarla ta-
kip edin 
Sigaray› b›rakma tedavisi psikososyal ve farma-
kolojik tedaviler olarak ikiye ayr›labilir:

Psikososyal tedaviler

(a) Davran›flç› Yöntemler: Sigaray› b›rakma
tedavisi için etkili yöntemlerdir. Davran›flç› yön-
temlerin 
• Dan›flmanl›k
• Tedavi s›ras›nda sosyal destek
• Tedavi d›fl›nda sosyal destek, olmak üzere 3 bi-
lefleni vard›r. 
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Tablo I’de sigara ba¤›ml›l›¤› tedavisinde dan›fl-
manl›k ve davran›flç› tedavilerin genel prensiple-
ri ele al›nm›flt›r. Davran›flç› yöntemler olarak flun-
lar say›labilir;
Doyurma yöntemi: Kifli devaml› içti¤i sigara sa-
y›s›n› ve h›z›n› artt›r›r. Midesi bulan›ncaya kadar

her 5-6 saniyede bir nefes çeker. Bu teknik etki-
li olmakla birlikte iyi bir teropötik anlaflma ve
hasta uyumuna ihtiyaç gösterir (10).
Kendi kendini yönetme teknikleri: Bu teknikler
genellikle terapistler taraf›ndan yönlendirilir.
Kendini izleme: Bir günlük sigara, sigaran›n zama-
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Sigara içme ya da yineleme riskini Negatif duygu durumu
artt›ran olaylar›, ruhsal durumlar›,            Çevrede sigara içenlerin bulunmas›             
aktiviteleri tan›mlamak               Alkol içimi

Dürtüsellik
Zaman bask›s› alt›nda olma                                      

Bafl etme ve problem çözme becerisini gelifltirmek Sigara içme iste¤ini oluflturan durumlar› sezinlemeyi
Tehlikeli durumlarla bafl etmek ve kaç›nmay› ö¤renme

Negatif duygu durumunu azaltan biliflsel yöntemleri 
ö¤renme
Stresi azaltma, kaliteli yaflam gelifltirme ve zevk
almay› baflarma

Sigara ba¤›ml›l›¤› ve baflar›l› b›rakmayla ilgili En ufak bir kullan›m (Bir kez içine  çekme dahil) 
temel bilgileri vermek  tekrar içme ihtimalini artt›r›r

B›rakmay› takip eden 1-3.haftalar yoksunluk
belirtilerinin en fliddetli oldu¤u dönemdir 
Yoksunluk belirtileri negatif duygu durumu, sigara
içme dürtüsü ve konsantrasyon güçlü¤ünü içerir

Tedavi S›ras›nda  Destekleyici Giriflimler

B›rakma giriflimi s›ras›nda hastay› cesaretlendirmek Tütün ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinin mümkün 
oldu¤una de¤inmek
Herhangi bir zamanda sigara içmifl olan kiflilerin
yar›s›n›n sigaray› b›rakm›fl oldu¤unu belirtmek
Kiflinin sigaray› b›rakabilece¤i inanc›n› kendisiyle 
paylaflmak

Endifle ve kayg›lar› paylaflmak Hastaya sigaray› b›rakmayla ilgili duygular›n› sormak
B›rakmaya karfl› istek ve kayg›n›n d›fla vurulmas›na 
yard›mc› olmak
Hastan›n b›rakmaya karfl› korkular›na, ikili 
duygular›na karfl› aç›k olmak                                    

Hastay› sigaray› b›rakma süreci ‹le ilgili Afla¤›dakiler hakk›nda sorunuz; 
konuflmaya cesaretlendirmek Sigaray› b›rakma sebepleri

Sigaray› b›rakmayla ilgili kayg› ve endifleler
Baflard›¤› durumlar
Sigaray› b›rakma s›ras›nda karfl›lafl›lan güçlükler

Tedavi D›fl›   Destekleyici Giriflimler

Hastan›n destekleyici-becerilerini e¤itmek Destekleyici beceri konusunda video göstermek
Aileden, arkadafllar›ndan ve yard›mc› çal›flanlardan
destek almayla ilgili pratik yapmak
Sigara içilmeyen bir ev için yard›m etmek

Hemen destek vereceklerin belirlenmesi Destek vereceklerin tan›mlanmas›nda hastaya
yard›mc› olmak
Hastaya bu kiflileri belirlemesi için hat›rlatma yapmak

D›flar›daki destekleri düzenlemek Destek olacak kiflilere ulaflmak ve b›rakma 
seanslar›na bu kiflileri de davet etmek

Tablo I: Etkili Bir Dan›flmanl›k ve Davran›fl Tedavisi ‹çin Genel Unsurlar (27).
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n›, aktivite, ruh hali ve istek seviyesi kaydedilir.
Nikotin azaltma: Al›nan nikotinin dereceli ola-
rak azalt›lmas›d›r. Al›nan nikotinin azalt›lmas›
için sigara say›s› giderek azalt›l›r (21).
(b) Hipnoz: Sigaray› b›rakmak için önerilen, fa-
kat çok say›da ba¤›ml›n›n ulaflamad›¤› bir yön-
temdir. Hipnoz yöntemleri en çok hayaller, öne-
riler, kendini baflkas›n›n yerine koyma, kendi
kendine gevfleme, nefret etme yöntemleri gibi
davran›fl ilkelerini içerir. Tekli oturumda, birkaç
kiflilik oturumda veya grup oturumunda uygula-
nabilir (54).
(c) Akapunktur: Akapunktur için kimi araflt›r›c›
baflar› oran›n›n çok yüksek oldu¤unu savunur-
ken, ço¤unlu¤u akapunkturun sigaray› b›rakt›r-
mada sadece yard›mc› bir yöntem olabilece¤ini
ileri sürmektedir (54).
(d) Grup Tedavileri: Sigaray› b›rakma s›ras›nda
davran›fl tedavilerine ek olarak grup tedavileri de
uygulanabilir. Grup genellikle sigaray› b›rak-
madan önceki gün toplan›r, birkaç grup da b›rak-
may› takip eden günlerde yap›l›r. Bir çok sigara
ba¤›ml›s› destek olmadan sigaray› b›rakmay›
baflaramayacaklar›n› dile getirmektedir (21). Bu
nedenle sigara ba¤›ml›l›¤›nda grup tedavilerinin
faydal› oldu¤u üzerinde durulmaktad›r.
Farmakolojik Tedaviler
Di¤er madde ba¤›ml›l›klar›nda psikososyal teda-
viler birinci seçenek iken bu tedaviler sigara ba-
¤›ml›l›¤›nda ilaç tedavisine ek tedavi program›
seçilmektedir. ‹laç tedavileri nikotin ve nikotin
d›fl› yaklafl›m olarak ikiye ayr›l›r. Sigara ba¤›ml›l›-
¤›nda farmakolojik tedavi ak›fl flemas› 
Tablo II’de ele al›nm›flt›r.

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT)

1960’lar›n bafl›ndan beri sigaray› b›rakmak için
kullan›lan geleneksel tedavidir. ‹lk kullan›lan ni-
kotin sak›zlar› olmufl daha sonra bunu nikotin
bantlar› takip etmifl, yak›n zamanlarda ise inha-
ler ve burun spreyi bu kategorideki tedavilere
eklenmifltir (55). NYKT nikotin yoksunluk bulgu-
lar›n› bask›lar.
Nikotin Sak›zlar›: 2-4 mg nikotin içeren sak›z-

lar fleklindedir. Günde 25 sigaradan az içenler
için 2 mg, 25 ve üzerinde sigara içenlere 4
mg’l›k sak›z uygundur. Ani b›rakmadan sonra
ba¤›ml› her saat için 1-2 parça sak›z çi¤nemek-
tedir. Sak›zdan hemen önce, çi¤neme s›ras›nda
veya hemen sonra emilimi azaltaca¤› için asidik
içecekler (kahve, çay, soda vb.) al›nmamal›d›r.
Yan etkileri azd›r, uzun dönem kullan›mda zara-
r› yoktur. Davran›flç› yöntemlerle birlikte kullan›l-
d›¤›nda baflar› flans› yüksektir (56).
Nikotin Bantlar›: 16 ve 24 saat süreyle uygula-
nan formlar› mevcuttur. Vücutta k›ls›z deriye ya-
p›flt›r›larak uygulan›r. Kullanma süresi 4-20 hafta
aras›nda de¤iflmektedir. Nikotin bantlar› ile b›rak-
ma oran› plaseboya göre 2 kat fazla bulunmufl-
tur. Uzun dönem kullan›lmas› önerilmez (56-58).
Nikotin Burun Spreyi: Özellikle fazla say›da si-
gara içenlerde faydal›d›r. Bir dozu 1 sigara kon-
santrasyonundad›r. Rinit, gözde sululuk, öksü-
rük %70 hastada oluflur. Kötüye kullan›m olabi-
lece¤i üzerinde durulmaktad›r.
Nikotin ‹nhaler: Nikotin seviyesi düflüktür. ‹n-
halere ba¤l› ciddi medikal problemler bildirilme-
mifltir (59).
Sigara ba¤›ml›lar›n›n bir k›sm› NYKT’lerini ba-
¤›ml›l›k olabilece¤i korkusu nedeniyle kullanmak
istememektedir. Baz› hastalarda ise tedavi kesil-
dikten sonra yoksunluk semptomlar› ortaya ç›k-
maktad›r. Ayr›ca bir NYKT ajan› ile sigaray› b›-
rakmakta baflar›s›z olan birinin di¤er bir ajan
kullan›m› ile de baflar› flans›n›n düflük oldu¤u bu-
lunmufltur (2,60). NYKT’ nin s›n›rl› baflar›s› nede-
niyle ve nikotin ba¤›ml›l›¤› ile psikiyatrik hastal›k-
lar aras›ndaki iliflkinin fark edilmesi araflt›rmac›-
lar› nikotin olmayan ajanlar kullanmaya yönelt-
mifltir (55).

Nikotin D›fl› Farmakolojik Tedaviler

Antidepresanlar›n sigara b›rakma tedavisinde
yard›mc› olaca¤›na inanmak için iki sebep vard›r.
Birincisi, depresyon sigaran›n b›rak›ld›¤› dönem-
de ortaya ç›kan bir nikotin yoksunluk sendromu
olabilir. ‹kincisi antidepresanlar›n art›fllar›na ne-
den oldu¤u dopamin, serotonin ve norepinefri-

 



nin eksikli¤inin sigara kullan›m›n›n bir sebebi ol-
du¤u bildirilmifltir (60,61). 
Bu konuda moklobemid ve doksepin ile yap›lan
çal›flmalar çeliflkili sonuçlar verirken, fluoksetinin
depresif olmayan sigara ba¤›ml›lar›nda sigaray›
b›rakma tedavisi s›ras›nda etkili oldu¤u gösteril-
memifltir. Bununla birlikte güvenirlili¤i tespit
edilmifl ve anorektik etkisi olan fluoksetinin siga-
ray› b›rakt›ktan sonra ortaya ç›kan kilo art›fl›n›
engellemekte rolü olabilir (62).
H›zl› sal›nan (immediate release) bupropionla

yap›lan ilk çal›flmalar baz› ülkelerde antidepre-
san olarak kullan›lan bu ilac›n sigaray› b›rakma
tedavisinde umut verici oldu¤unu gösterince da-

ha sonraki çal›flmalar bupropionun sürekli sal›-
nan (sustained release) formulünün etkili olup
olmad›¤› araflt›rm›flt›r. Bupropion SR halen siga-
ra b›rakma tedavisi için FDA taraf›ndan 1997 y›-
l›nda onaylanm›fl olan tek nikotin d›fl› ilaç teda-
visi ajan›d›r (55,63).
Sigaray› b›rakma tedavisinde bupropion hasta
halen sigara kullan›yor iken 3-5 gün için 150
mg/gün dozda bafllay›p daha sonra artt›r›l›r
(2,62). Önerilen doz günde 2 kez 150 mg flek-
linde 300 mg/günü geçmemelidir. Kullanma sü-
resi 7-12 hafta aras›nda de¤iflmektedir. Klinis-
yen süreyi uzatabilir. E¤er 7 hafta sonra hasta si-
garay› b›rakmaya yönelik bir geliflme göstermi-
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‹lk aflamada önerilen ilaç nedir? Food and Drug Administeration (FDA)’de onayl› 5 ajan
Bupropion SR
Nikotin sak›zlar›
Nikotin inhaler
Nikotin nasal spreyi
Nikotin bantlar›

Klinisyen bu 5 ajandan birini seçerken nelere Hastayla ilgili kontrendikasyonlar
dikkat etmelidir? Hastan›n tercihi

Daha önce hastan›n herhangi bir ilaçla deneyimi
Hastan›n özellikleri (depresyon öyküsü, kilo alma ile 
ilgili endifleler)

Günde 10-15 sigara gibi az içen kiflilere ilaç NYKT dozu düflük tutulmal›d›r
tedavisi yap›lmas› uygun mudur? Bupropion SR uygulanmas›nda doz ayarlanmas›na 

gerek yoktur

‹kinci aflama önerilen ilaçlar nelerdir? Klonidin hidroklorid
Nortriptilin hidroklorid

‹kinci aflama ilaç tedavisi ne zaman önerilir? 1.aflama ilaçlar›n kontrendike ya da faydal› olmad›¤›
durumlarda

Kilo al›m› problemi nedeniyle hangi ilaç Bupropion hidroklorid SR
tedavisi seçilmelidir? NYKT özellikle nikotin sak›zlar› kilo al›m›n› geciktirir 

ancak engellemez

Öykülerinde depresyon olan hastalarda seçilmesi Bupropion hidroklorid SR
gereken ilaç hangisidir? Nortriptilin hidroklorid

Kardiovasküler hastal›¤› olanlarda NYKT’den Hay›r. Özellikle nikotin bantlar› güvenlidir. Ancak MI
kaç›n›lmal› m›d›r? sonras› erken dönemde unstable anginas› olanlarda

güvenirlili¤i saptanmam›flt›r

Nikotin ba¤›ml›l›¤›nda ilaç tedavisi uzun dönem mi Evet. Bu yaklafl›m özellikle süregen kesilme belirtisi
kullan›lmal›d›r? gösterenlerde, uzun süreli ilaç kullanmak isteyenlerde

uygundur
NYKT: Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Tablo II: Sigara B›rak›lmas›nda Kullan›lacak Farmakolojik Tedavi Rehberi (27)



yorsa ilaç kesilmelidir (2). Ani kesilmesinde rebo-
und fenomen geliflmedi¤inden azalt›larak kesil-
mesine gerek yoktur. Kesilmesi için önerilen sü-
re 1-3 ayd›r.
Halen nikotin ba¤›ml›l›¤›n›n en uygun tedavisi-
nin özellikle davran›flç› dan›flmanl›kla birlefltiril-
mifl NYKT ve bupropion fleklinde farmakolojik
yard›mc›lar oldu¤u bildirilmektedir (64). Nikotin
ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde klinisyenin empatik ol-
mas›, hastan›n otonomi kazanmas›, kendi kendi-
ne yeterlili¤inin artt›r›lmas› ile motivasyon artt›r›-
labilir. Tekrarlamalar›n bir k›sm› sigaray› b›rakt›k-
tan hemen sonra, bir k›sm› aylar sonra, bir k›sm›
da b›rakmay› takip eden herhangi bir zaman
içinde (y›llar sonra) ortaya ç›kabilir. Sigaray› b›-
rakt›ktan sonra s›k› takip tekrarlamalar›n önlen-
mesinde önem kazanmaktad›r (27). 
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