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Sigara dünyada ve ülkemizde önemli bir halk sa¤l›¤›
problemidir. Sigara içimi geliflmifl ülkelerde ölümlerin en
önemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve bu
yüzy›l›n sonunda yafllar› 35-69 aras›nda bulunan insanla-
r›n ölümlerinin %30’unun, 69 yafl üstündeki insanlar›n
ölümlerinin ise %14’ünün sigara içimine ba¤l› geliflece¤i
tahmin edilmektedir. Al›nan tüm önlemlere ra¤men halen
Avrupa’da yaflayan yetiflkin nüfusun %30-50’sinin sigara
içti¤i tahmin edilmektedir. 

Türkiye’deki eriflkin nüfusun yaklafl›k yar›s› sigara iç-
mektedir. Dünya Bankas› raporlar›na göre 1990-1997 y›l-
lar› aras›nda dünyada sigara içiminin en h›zl› artt›¤› ikinci
ülke Endonezya’n›n ard›ndan Türkiye’dir. Ülkemizde nü-
fusun yaklafl›k %51’inin sigara içti¤i tahmin edilmektedir.
Türkiyede 1965-1992 y›llar› aras›nda akci¤er kanserinden
ölümler, erkeklerde %25’ten 40’a, kad›nlarda %12’den
%17’ye yükselmifltir.

Sigara vaz geçilebilir bir al›flkanl›kt›r. Sigaran›n toplu-
ma verdi¤i hasara karfl› yayg›n ve kapsaml› kontrol prog-
ramlar› vard›r. 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 kap-
saml› kontrol programlar›na dahildir. Geliflmifl ülkelerde
sigara salg›n› azalmaktad›r. Buna karfl›l›k geliflmekte olan
ülkelerde salg›n h›zla art›fl göstermektedir. 

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 (Inter-
national Classification of Diseases, 10th Revision;F.17).
Bu nedenle sigara ba¤›ml›l›¤›n›n (hastal›¤›n›n) tedavisi
hekimin görevleri aras›ndad›r. Sigara kullan›m› genellikle
ergenlikte bafllar. Ülkemizde de 15 yafl üzerindeki 16 mil-
yon kifli sigara içmektedir. 

Ergenler genellikle özenme, arkadafl çevresinden etki-
lenme, ba¤›ml›l›k aray›fl›, kimlik karmaflas› gibi nedenler-
le sigaraya bafllarlar. Bunun yan›nda, yaflad›klar› stresle
bafletmede zorluk çeken gençler, sigaraya yönelmektedir.
Araflt›rmalar sigara içen ergenlerin benlik sayg›s›n›n daha
düflük oldu¤unu göstermektedir. Depresyon yaflayan kifli-
ler de sigaraya daha fazla yönelir. 

Tütün ve mamülleri ile küresel mücadele gerekir; ancak
birey bu mücadelede çok önemli bir yere sahiptir. En çok
tüketilen tütün ürünü olan sigara mücadelesinin üç temel
basama¤› oldu¤u üzerinde durulmufltur. Bu basamaklar›n
(sigaraya bafllaman›n engellenmesi, sigara içme davran›-
fl›n› b›rakt›rma çal›flmalar› ve sigara duman›ndan pasif
olarak etkilenmenin engellenmesi) an›msanmas›nda yarar
vard›r. Hekim bu basamaklar›n hepsinde çok önemli görev
üstlenir. As›l hedef kiflilerin sigaraya bafllamalar›n›n en-
gellenmesidir. Ancak halen 1.1 milyar kiflinin sigara içti-
¤i; yaklafl›k alt› bin gencin her gün sigaraya bafllad›¤› bir
dünyada sigaran›n (ya da tütün ürünlerinin) b›rak›lmas›
konusundaki çal›flmalar›n önemi çok büyüktür.

Ayr›ca, sigaray› b›rakma çal›flmalar›, bafllaman›n ön-
lenmesi için gerekli en önemli ad›mlardan biridir. Türki-
ye’de de halen yaklafl›k 17 milyon kiflinin sigara içti¤i tah-
min edilmektedir.

Sigara içmeyi b›rakmak isteyen kifliler, bu davran›flla-
r›ndan uzaklaflmalar› için baz› kolaylaflt›r›c›-destekleyici
yaklafl›mlara gereksinim duymaktad›rlar. Bunlar aras›nda,
ilaçs›z yap›lan baz› destek programlar›, farmakolojik ajan-
lar›n kullan›lmas› yoluyla sa¤lanan destek programlar› ya
da kimi zaman bu iki yaklafl›m›n birlikte kullan›lmas› yer
almaktad›r. Sigaray› b›rakma iste¤inin bireyde oluflmas›
ve bu iste¤in pekiflmesi konusunda baz› engeller vard›r.
Bu engeller aras›nda kiflinin cesaretinin olmamas›, çevre-
sinden gerekli deste¤i görememesi, daha önce b›rakma gi-

Panel 6
Sigarayı Bırakma Yöntemleri 
Moderatörler: Prof. Dr. Can Öztürk | Prof. Dr. Şinasi Yalçın 
Konuflmac›lar: Doç. Dr. Füsun Ülger | Prof. Dr. Füsun Topçu | Uzm. Dr. Osman Örsel 

S‹GARAYI BIRAKMA YÖNTEMLER‹ – GENEL YAKLAfiIM
Doç. Dr. Füsun Ülger
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› AD, Bolu



w w w . a s t i m r i n i t 2 0 0 9 . o r g

rifliminin baflar›s›z olmas›, bireyin sigaray› b›rakmak için
çok geç kald›¤›na inanmas›, sigara içerek yaln›zca kendi
sa¤l›¤›n› yitirmesi gibi pek çok neden s›ralanabilir. Ancak
sigara içicileri taraf›ndan bu ve benzeri nitelikteki inan›fl-
lar›n ço¤u do¤ru de¤ildir. Örne¤in, kifli sigara içerek çev-
resindekilerin de sa¤l›¤›n› tehdit etmektedir. Sigaray› b›-
rakmak için hiçbir zaman geç kal›nm›fl de¤ildir. Pek çok
sa¤l›k sorunu sigaran›n b›rak›ld›¤› anda gerileyebilmekte-
dir. Daha önceki b›rakma giriflimlerinin baflar›s›z olmas›,
bu giriflimin de baflar›s›z olaca¤› anlam›na gelmemektedir.
Yap›lan çal›flmalar kiflinin daha önceden sigaray› b›rakma
giriflimi var ise, bir sonraki girifliminin daha baflar›l› olma
olas›l›¤› oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Kifli kendini yete-
rince kararl› ve cesur hissetmiyorsa, yak›n›ndaki (özellik-
le de bu konuyla ilgili) bir hekimden dan›flmanl›k alabilir,
görüfl al›flveriflinde bulunabilir. Bu kapsamda bir süre son-
ra kendisinin motivasyonunun artt›¤›n› fark edecektir. 

Hekim karfl›laflt›¤› her hastay› sigara al›flkanl›klar› aç›-
s›ndan sorgular, hastas›na sigaray› b›rakmas›n› önerir, b›-
rakma konusunda hastas›n› yönlendirir ve gerekli tedavi
modalitelerini hastas›na uygular. Sigaray› b›rakma döne-
minde ve sonras›nda hastas›n› izler ve destekler.

S‹GARAYI BIRAKMA YÖNTEMLER‹
Sigaray› b›rakt›rma yöntemlerinde amaç, psikolojik ba-

¤›ml›l›¤›n ve nikotin ba¤›ml›l›¤›n›n üstesinden gelmek ve
bu konularda hastalara yard›mc› olmakt›r. Sigaray› b›raka-
cak olan hastan›n öncelikle sigaray› b›rakmaya haz›rlan-
mas› gerekmektedir. Bu nedenle önce kiflinin sigara ba-
¤›ml›l›¤›n›n tan›s› gerekir. Tan› için kiflinin sigara öyküsü,
ba¤›ml›l›¤›n Fagerström testi ya da EMASH ile de¤erlen-
dirilmesi ve CO analizörü ile sigara duman›na ne kadar
maruz kald›¤›n›n ölçülmesi gerekmektedir.

Sigara b›rakmay› düflünen bir kifli önce haz›rl›k dönemi
geçirmelidir. Bu dönemde sigaray› b›rakma nedenleri, si-
garan›n hayat›ndaki rolü ve sigara kullan›m flekli ile kifliyi
tetikleyen faktörler belirlenmelidir. Kifliye sigaray› b›rak-
t›¤› zaman elde edece¤i yararlar anlat›lmal›d›r. Sigaray›
b›rakacak olan kifli sigaray› b›rakma nedenlerini listeleme-
lidir. B›rakma nedenleri aras›nda sa¤l›k, görünüm, efl, ço-
cuklar, para ve sosyal görev gibi nedenler aras›nda, kifliye
göre öncelik s›ras› belirlenmelidir. 

Sigara içen kiflinin sigaran›n yaflam›ndaki rolünün ne
oldu¤u belirlenmelidir. Duygusal durumlar› içermeyen or-
tamlarda sigara içimi sorgulanmal›d›r. Araba kullan›m›,
telefonla konuflma, bal›k avlama, çay-kahve içimi, alkol
alma, televizyon seyretme, kitap okuma ve sohbet orta-
m›nda sigara içip içmedi¤i belirlenmelidir. Sigara kullan-
ma fleklini ve tetikleyen faktörleri hastalar›n not etmesi is-
tenmelidir. ‹çilen her sigara için saat kaçta içildi¤i, nerede
içildi¤i, ne yaparken içildi¤i, kiminle birlikteyken içildi¤i,
hangi durumlarda içildi¤i ve sigara içilme iste¤inin ne ol-
du¤u not edilmelidir.

Sigara b›rakma poliklini¤ine baflvuran hastalara yakla-
fl›m, kiflilere sigaran›n yaflamlar›ndaki rolünün ne oldu¤u-
nun sorulmas›n› da içerir. Bu rol için verilen yan›tlardan
baz›lar›, stresli durumla bafla ç›kmak, hofl olmayan durum-
lar›n üstesinden gelmek, gevflemek, konsantrasyonu art›r-
mak, ifl aras›nda bir nefes almak, kendilerini kötü ve üzgün
hissettiklerinde rahatlamak ve s›k›l›nca vakit geçirmek
olabilir. Sigara b›rakma dönemlerinde kiflilere, sigaray› b›-
rakmalar›na engel olacak etkenleri ortadan kald›rarak ya-
flamlar›n› zevkli hale getirecek, sa¤l›klar›n› art›racak akti-
viteler planlamalar› önerilmelidir. 

Böylece önemli bir halk sa¤l›¤› sorununun üstesinden
gelmekle ilgili altyap› haz›rlanm›fl olacakt›r.
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Sigara içme birçok ülkede, önlenebilir mortalite neden-
leri aras›nda en s›k karfl›lafl›lanlardan biridir.(1) Dünya
Sa¤l›k Örgütü tahminlerine göre, günümüzde 15 yafl üstü
dünya nüfusunun üçte biri, yani yaklafl›k 1 milyar 100 mil-
yon kifli sigara içmektedir. 1997 y›l› verilerine göre Türki-
ye’de yetiflkin erkeklerin %51’i, kad›nlar›n ise %49’u gün-

lük düzenli içicidir.(2) ABD’de “Sa¤l›kl› ‹nsan 2010” pro-
jesinde sigara içme oran› %12 olarak hedeflenirken, kli-
nisyenler bugünkü yüksek oranlara bakarak (sigara içme
oranlar› yaklafl›k %33) farkl› b›rakma yöntemlerinin gelifl-
tirilmesi gerekti¤inde hemfikirdirler.(2) Bu konudaki epi-
demiyolojik veriler, sigara içenlerin %70’inin sigara b›-
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rakmay› istediklerini, %46’s›n›n ise en az bir gün süren si-
gara b›rakma girifliminde bulunduklar›n› göstermifl-
tir.(3,4)Sigara b›rakma konusunda herhangi bir yard›m al-
mayanlar›n yaln›zca %7.5’inin befl ayl›k bir sürede sigara-
s›z kalmay› baflard›klar›, davran›flsal ya da farmakolojik
bir giriflimin ise baflar› oranlar›n› art›rd›¤› bildirilmekte-
dir.(5)

Sigara ba¤›ml›l›¤›n›n sadece psikolojik nedenlere de¤il,
çevresel ve fizyolojik nedenlere de ba¤l› oldu¤u art›k ka-
bul edilmektedir. Nikotinin beyindeki ve di¤er organlarda-
ki nikotinik kolinerjik reseptörler üzerinden etkinlik gös-
terdi¤i; daha fazla oranda presinaptik alana etki etti¤i ve
burada asetilkolin, norepinefrin, dopamin ve serotonin gi-
bi nörotransmitterlerin sal›n›m›n› art›rd›¤› düflünülmekte-
dir. (1, 2) Sigaray› b›rakt›ktan sonra sigara arama davran›-
fl›, huzursuzluk, bradikardi, uykusuzluk, ifltah ve kilo art›-
fl› gibi kesilme belirtilerinin ortaya ç›kt›¤›, bu belirtilerin
24-48 saat içerisinde fliddetlendi¤i, on befl günde azalarak
ortadan kalkt›¤› belirtilmektedir. Yap›lan çal›flmalarda,
kesilme belirtilerinin yafl, cinsiyet, e¤itim durumu ve sos-
yoekonomik düzeyi gibi etkenlerle iliflkili olmad›¤› (1, 2);
kesilme belirtilerinin nikotin ba¤›ml›l›k düzeyi a¤›r olan-
larda daha fliddetli oldu¤u belirtilmektedir (7, 9).

Davran›fl e¤itimi-motivasyonel destek en yayg›n olarak
kullan›lan ve önerilen yöntemdir. Tek bafl›na veya di¤er
tedavilerle birlikte kullan›m› önerilmekle birlikte, litera-
türde bu kullan›m flekilleriyle ilgili farkl› b›rakma oranlar›
yer almaktad›r. Farkl› nikotin yöntemleriyle birlikte davra-
n›fl e¤itiminin baflar› oranlar›n›n %17 - %35 aras›nda de-
¤iflti¤i belirtilmektedir.(6) Tek bafl›na e¤itim için 1 y›ll›k
izleme sonucunda b›rakma oranlar› ortalama olarak %25,
grup tedavisi için %28, hekim dan›flmanl›¤› ve yönlendir-
me için ise %6-%43 aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmek-
tedir.(7)

Nikotin replasman tedavisi ise sigara b›rakanlara yar-
d›m için kullan›lan stratejilerin s›kl›kla baflvurulan bir bi-
leflenidir. ‹lk olarak kullan›lan nikotin sak›z›n›n gastrik
yan etkileri, kafein ve asitli yiyeceklerle bozulan emilimi,
ba¤›ml›l›¤›n sak›za geçmesi nedeniyle kullan›m› s›n›rl› ol-
mufl, transdermal bant, intranazal sprey ve inhalerler kul-
lan›lmaya bafllanm›flt›r.

N‹KOT‹N REPLASMAN TEDAV‹LER‹ (NRT)
NRT tedavileri reçeteli veya reçetesiz olarak en s›k kul-

lan›lan tedavilerden biridir. Nikotin sak›z› ilk gelifltirilen
yöntemlerden biridir. Sak›z çi¤nendi¤inde ion de¤iflimi

arac›l›¤›yla nikotin sal›n›r. Bukkal müköz membranlardan
emilir. NRT sak›z› 2 ve 4 mg dozlar›nda bulunmaktad›r.
Önerilen doz, günlük 9 ile 16 parçad›r. Psikososyal giri-
flimlerle birlikte kullan›ld›¤›nda daha etkilidir. Yüksek doz
kullananlarda 4-6 ay sonra dozun azalt›larak kesilmesi uy-
gundur. Nikotin bant›, nikotinin banttan transdermal yön-
temle kontrollü sal›n›m›d›r. Yüksek doz kullan›m›yla siga-
ra b›rakma oranlar›n›n korele oldu¤u belirtilmektedir. Te-
daviye uyum oranlar› yüksektir, kola, bir kez, günlük ola-
rak yap›flt›r›l›r. NRT bant›n›n bafllang›ç dozu  15 veya 21
mg’l›k bantt›r. Banttan 0.9 mg/saat nikotin sal›n›r. Nikotin
düzeyi, kararl› sal›n›ma kavufltu¤unda 13-25 ng/ml’dir, en
yüksek dozlar bant yap›flt›r›ld›ktan hemen sonra gözlenir.
Toplam kullan›m süresi 6-12 hafta aras›ndad›r, daha uzun
sürelerde de kullan›labilir. Hastalar›n %25’i cilt irritasyo-
nu veya eritem, %10’u da yan etkileri tolere edememesi
nedeniyle b›rak›r. Yirmi dört saatlik bantlarda uyku sorun-
lar› da olabilmektedir. Nikotin nazal sprey, h›zla absorbe
edilir ve di¤erlerine göre daha yüksek kan düzeyi sa¤lar.
Tek dozu 0.5 mg nikotin sa¤lar, 1-3 saat aral›klarla kulla-
n›labilir. Etkili kullan›m›n 15-20 (8-10 mg) sprey oldu¤u
düflünülmektedir. Nikotin inhaleri, bir kartufldan uygula-
n›r. Sigara içme s›ras›ndaki üst solunum havayolunun sti-
mulasyonunu taklit eder, ama emilim primer olarak orofa-
ringeal mukozadan olur. Kan düzeyi di¤erlerine göre daha
düflüktür. Sprey ve inhalerin öksürük, lokal iritasyon, bafl
a¤r›s›, dispepsi, bulant› gibi yan etkileri bulunmaktad›r.    

N‹KOT‹N REPLASMAN TEDAV‹LER‹N‹N SONUÇLARI
Sigara b›rakmada nikotin replasman tedavilerinin et-

kinli¤iyle ilgili yap›lan bir meta-analizde, NRT kullanan
ve en az 6 ayl›k bir yoksunluk dönemi bildiren çal›flmalar-
da b›rakma oran› 1.71 kat daha yüksek olarak saptanm›fl;
yöntemler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› bildiril-
mifltir (nikotin sak›z› 1.61, bant 2.07, sprey 2.92, inhaler
3.05). Çal›flman›n di¤er sonuçlar› ise, nikotin ba¤›ml›l›k
düzeyinin ve ek olarak kullan›lan di¤er yöntemlerin b›rak-
ma oranlar›n› etkilemedi¤idir.(8) Farkl› nikotin sistemleri
kullanan çal›flmalar, %17 - %35 aras›nda baflar› oranlar›
bildirirken, nikotin bant ve plasebo yöntemlerini karfl›lafl-
t›ran bir çal›flmada istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k ol-
mad›¤› (s›ras›yla %21 ve %14, bir y›l sonunda) bildiril-
mifltir.(9) Sigara B›rakma Poliklini¤i sonuçlar›n›n yer ald›-
¤› çal›flmam›zda, sigara b›rakma oran› tüm grupta %29.1
olarak saptan›rken, tedavi gruplar› aras›nda (DE ve
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NRT/DE; s›ras›yla %24.2 ve %31.5) bu aç›dan bir farkl›-
l›k saptanmam›flt›r. 

Nikotin transdermal bant›n kullan›ld›¤› çal›flmalarda
tek bafl›na doktor taraf›ndan verilmesine ya da reçetesiz
kullan›m›na, kullan›lma süresine, birlikte dan›flma ve dav-
ran›fl e¤itimi verilmesine göre de baflar› oranlar› de¤iflmek-
tedir.(10, 11, 12) Doktor kontrolünde, destek ve dan›flma
verilerek farmakoterapi ve davran›fl e¤itiminin uyguland›-
¤› bir çal›flmada, bir y›l sonunda sigara b›rakma oran›
%23.7 olarak belirtilmektedir.(13) Hastanede en az 2 gün
yatarak tedavi gören hastalarda benzer bir program uygu-
layan bir di¤er çal›flmada, 6 ay sonunda yo¤un dan›flma ve
NRT alanlarda %35, NRT ve düflük düzeyde dan›flma
alanlarda (10 dakika boyunca sigaran›n zararlar› anlat›l-
m›fl) ise %21 olarak baflar› oran› verilmektedir.(14) Hand
ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan hastane örneklemi olan
bir çal›flmada ise, NRT+destek ve destek gruplar›nda 1 y›l
sonunda, s›ras›yla %15 ve %14 gibi daha düflük baflar›
oranlar› verilmektedir.(1) ‹lan yoluyla sigara içenlere ula-
fl›lan bir çal›flmada ise, 6 ay sonunda reçetesiz bant için
%9.2, reçeteli bant için %3.0 baflar› oran› bildirilmifltir. Er-
ken dönem KOAH olan ve sigara içen hastalarla, gö¤üs
hastal›klar› klini¤inde nikotin sak›z› ve inhaler (atrovent)
tedavisi kullan›larak yap›lan bir çal›flmada, tedavi uyumu

yüksek olanlarda %55, orta derecede olanlarda %34, 5 y›-
l›n sonunda tüm grupta (tedavi alan ve almayan) %22 ola-
rak saptanm›flt›r.(15)

Birçok araflt›rmac›, bugün sigara içenlerin b›rakmayla
ilgili depresyon, nikotin ba¤›ml›l›¤›, kilo alma korkusu gi-
bi özgül güçlükleri oldu¤unu ve mevcut tedavilerin yeter-
siz kald›¤›n› belirtmektedir. Bupropion gibi antidepresan
ilaçlarla yap›lan tedavilerin sonuçlar› da istenen düzeyde
de¤ildir. Kombinasyon tedavilerle etkinlik art›r›lmaya ça-
l›fl›lmakta ama hangi kombinasyonun hangi hasta için uy-
gun oldu¤u konusunda yeterli ölçüt bulunmamaktad›r.(16)

Sonuç olarak, bugün uygulanan sigara b›rakma tedavi-
lerindeki baflar› oranlar› istenilen düzeyde de¤ildir. Bunun
d›fl›nda, bugünkü sigara b›rakma tedavileri, sigaray› b›ra-
kan bireylerde uzun süreli sigara içmemeyi sa¤layama-
maktad›r. Önümüzdeki y›llarda sigara içmenin medikal ve
ekonomik boyutlar› gittikçe artacakt›r. Çal›flmam›z›n so-
nuçlar›na göre sigaray› b›rakma baflar›s›nda NRT kadar
davran›fl e¤itimi ve yo¤un motivasyonel destek de etkili-
dir. Ancak sigaran›n kullan›lma oranlar› ve yol açt›¤› has-
tal›klar göz önüne al›nd›¤›nda, farkl› gruplara göre sigara
b›rakma tedavilerinin gelifltirilmesi, tedavi kombinasyon-
lar›n›n etkinli¤inin belirlenmesi ve yayg›n olarak uygulan-
mas› gerekti¤i aç›kt›r.
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