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ÖZET
Birinci basamakta sigaray› b›rakt›rma yöntemleri
Sigara, bugün dünyada önlenebilir ölüm sebeplerinin en bafl›nda gelenlerindendir. Tütün kullan›m›n›n terkedilmesi, baflta akci¤er kanseri
olmak üzere di¤er pek çok kanserin, kalp krizi, inme ve kronik akci¤er hastal›¤›n›n geliflme riskini azaltmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda bi-
rinci basamak hekimlerinin sigara içicilere yapt›klar› çok k›sa tavsiyelerin bile sigaray› b›rakt›rma yönünde etkili oldu¤u ortaya konulmufl-
tur. Bu nedenle, birinci basamakta görev yapan tüm hekimler, sigara içicili¤ini, üzerinde durulmas› gereken önemli bir sa¤l›k sorunu ola-
rak alg›lamal› ve tütün ba¤›ml›l›¤›n› da kronik tekrarlayan bir hastal›k gibi tedavi etmelidirler. Gerekti¤i hallerde klinik görüflme ve motive
edici yöntemler yan›nda, mevcut farmakolojik ajanlar›n da uygun kullan›m› ile tütün kullan›m›n›n terkedilmesi yönünde önemli baflar›lar
elde edilebilecektir.
Anahtar kelimeler: Birinci basamak, sigaray› b›rakt›rma, nikotin, tütün ba¤›ml›l›¤› tedavisi

ABSTRACT
Therapies for smoking cessation in primary care
Smoking is the most preventable cause of death in the world in current medical practice. Smoking cessation decreases the risk of lung
cancer, other cancers, heart attack, stroke, and chronic lung disease. Primary care physicians’ advices, even very brief ones, have been
proven to be the most succesfull approach in a smoker’s attempt to quit. Therefore, each physician working as a primary care provider
should consider smoking as an important public health issue to be taken care of, and treat smoking addiction as a chronic disease. It will
be a good attempt to use the appropriate pharmacological agents supporting the clinical interviews.
Key words: Primary care, smoking cessation, nicotine, tobacco addiction treatment
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G‹R‹fi

Sigara kullan›m› dünyada önlenebilir en önemli ölüm
sebepleri aras›nda yerini almaktad›r. Sigara kullan›m›

kardiyovasküler hastal›klar, solunum yollar› hastal›¤›,
kanser (akci¤er, larenks, özofagus, a¤›z, mesane, serviks,
pankreas, böbrekler vb.) gibi hastal›klara, gebelikte siga-
ra kullan›m› ise erken do¤um, düflük a¤›rl›kl› do¤um ve
infant ölümlerine yol açmaktad›r. Pasif içicilik ise yine
kalp ve akci¤er hastal›klar› gibi birçok sa¤l›¤› tehdit eden
duruma yol açmaktad›r (1,2,3). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2000 y›l›nda haz›rlam›fl ol-
du¤u rapora göre tüm dünyada yaklafl›k 1.3 milyar yetifl-
kin sigara içmekte ve yaklafl›k olarak y›lda 4.9 milyon in-

san tütün kullan›m› sonucu ölmektedir (4). ‹ngiltere ve
Amerika Birleflik Devletleri gibi ülkelerde yap›lan kesitsel
çal›flmalar sonucunda sigara içicilerin ço¤unun sigaray›
b›rakmak istedikleri ve bir noktadan sonra b›rakmak için
giriflimde bulunduklar› ortaya konulmufltur (5). Her y›l si-
gara içenlerin yaklafl›k yar›s› y›l içerisinde sigaray› b›rak-
may› umut eder ancak bunlar›n sadece %2-3’ü gerçek
anlamda baflar›l› olur (5). Amerika Birleflik Devletleri’nde
yap›lan bir çal›flmada herhangi bir nedenle doktora bafl-
vuran sigara içicilerin sadece %40-52’sine sigaray› b›rak-
mas› yönünde öneriler verilmifltir (6). Bir baflka çal›flma-
da ise herhangi bir sebeple doktora baflvuran sigara içi-
cilerin sadece %15’ine sigaray› b›rakt›rma yöntemleri ile
tedavi sunuldu¤u ortaya konulmufltur. Gilbert ve ark.
yapt›klar› randomize kontrollü klinik çal›flmada, birinci
basamak hekimlerinin sigara içicilere yapt›klar› çok k›sa
tavsiyelerin bile sigaray› b›rakt›rma yönünde etkili oldu-
¤unu ortaya koymufllard›r (7).

Sigara içicilerin sigara ba¤›ml›l›¤›n›n en s›k gösterilen
sebepleri, sigaran›n stres azaltma etkisi ve keyif verme-
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sidir, ama asl›nda en önemli sebep nikotin ba¤›ml›l›¤›d›r
(5). Nikotin, sigara içimi sonras› pulmoner alveolar dola-
fl›m yoluyla h›zla dolafl›ma geçer. ‹nhalasyondan 10-20
saniye sonra kan beyin bariyerini aflar. Nikotin, beyinde
sigara içicili¤i ile ilgili uyaranlar karfl›s›nda sigara içme
dürtüsünü uyand›r›r. Böylece beynin kimyas›nda baz›
de¤ifliklere yol açar ve sigara içici nikotinsiz kal›nca “ni-
kotin açl›¤›na” maruz kal›r (5). Nikotin ba¤›ml›l›¤›ndaki di-
¤er bir mekanizma ise, nikotin çekilmesi oldu¤unda vü-
cutta sevimsiz baz› duygudurum ve fiziksel semptomla-
r›n ortaya ç›kmas›d›r. Nikotin ba¤›ml›l›¤›, sigaray› b›rakt›r-
ma programlar›n›n ilk birkaç hafta içerisinde baflar›s›z ol-
malar›n›n en önemli sebebidir (5).

Gross ve ark. yapt›klar› çal›flmada sigara içicilerin ne-
den sigaray› b›rakt›rma programlar›na s›cak bakmad›kla-
r›n› araflt›rm›fllard›r (8). Ç›kan en önemli sonuç, çevresel
ve sosyal faktörlerden çok, sigara içicilerin kendi tutum
ve inançlar›ndan dolay› sigaray› b›rakt›rma programlar›-
na kat›lmad›klar›d›r. Sigaray› b›rakt›rma programlar›na
kat›lmayan sigara içicilerin kendi çabalar› ile sigaray› b›-
rakabileceklerine inand›klar› tespit edilmifltir. Bunlar, si-
gara kullan›m›n› bir problem olarak görmemektedirler
ve bu sebeple yard›ma ihtiyaçlar› olduklar›na inanma-
maktad›rlar. Yine ayn› çal›flmada hem yo¤un hem de ha-
fif sigara içicilerin sigaradan kaynaklanan sa¤l›k prob-
lemlerini ve sigaraya ba¤›ml›l›klar›n› hafife ald›klar› ve bu
nedenle sigaray› kendi çabalar›yla b›rakabileceklerine
inan›p, sigaray› b›rakma programlar›na ihtiyaçlar› olma-
d›¤›n› düflünmeleridir. Ayr›ca bunlar, sigaray› b›rakt›rma
yöntemlerinin yarar›na inanmamaktad›rlar (8).

Sigara ba¤›ml›l›¤›, tedavi edilmesi gereken bir hasta-
l›k olarak kabul edilmelidir. Sigaran›n sa¤l›¤a olan olum-
suz etkilerinin sigara içicilere anlat›lmas› ve sigaray› b›-
rakt›rma yöntemlerinin yarar› vurgulanarak sigara içicile-
re bu yöntemlerle yard›m önerilmesi tüm hekimlerin gö-
revidir. Ancak toplumun daha kapsaml› bir kesimiyle
karfl›laflt›klar› ve koruyucu hekimlik hizmetlerinden so-
rumlu olduklar› için, bu konuda birinci basamak hekim-
lerine daha fazla görev düflmektedir. Birinci basamakta
sigaray› b›rakt›rma yöntemleri uygulan›rken uluslararas›
ölçeklerde kabul görmüfl sistemlere baflvurmak sigara
içiciler aç›s›ndan en faydal› olan›d›r.

Sigaray› B›rakt›rma Disiplininde Birinci Basamak
Hekimlerinin Rolü

Sigaray› b›rakt›rma yöntemlerine geçilmeden önce

bu yönde sistematik bir yaklafl›m için gerekli organizas-
yon yap›lmal›d›r. Uluslararas› anlamda kabul gören ve
United Health Foundation (Birleflik Sa¤l›k Vakf›) taraf›n-
dan belirlenmifl 12-basamak k›lavuzu, bu anlamda tüm
birinci basamak hekimlerine yol gösterici olmal›d›r (1):

1. B‹R‹NC‹ BASAMAK: B‹R KOORD‹NATÖR BEL‹RLE
Birinci basamak sa¤l›k kuruluflunda, Sigara B›rakma Prog-

ram› kapsam›nda öncelikle bir koordinatör belirlenmelidir.
Koordinatör sa¤l›k personeli, sigara b›rakma ile ilgili belirle-
necek ölçülebilir hedeflerin, görev tan›m› içinde yer ald›¤›n›
ve baflar›l› oldu¤u taktirde ödüllendirilece¤ini bilmelidir.

2. ‹K‹NC‹ BASAMAK: B‹R PLAN YARAT
Koordinatorün görevi di¤er hekimleri ve sa¤l›k perso-

nelini, tütün kullan›m› kontrolü ve sigara b›rakt›rmaya
yönelik organize etmek ve bir plan oluflturmakt›r.

3. ÜÇÜNCÜ BASAMAK: DESTEKLEY‹C‹ ORTAMI YARAT
Bekleme salonlar›na ve muayene odalar›na sigara b›-

rakmay› özendirici ve sigara b›rakma program›n› tan›t›c›
poster ve broflür gibi materyellerin konulmas›n› sa¤la-
makt›r.

4. DÖRDÜNCÜ BASAMAK: TÜM TÜTÜN KULLANICILARINI
BEL‹RLE
Sigara b›rakt›rma program›n›n baflar›s›, öncelikle bafl-

vuran olgular aras›ndaki tüm sigara içicilerin belirlenme-
sini gerektirir. Bunun için herhangi bir sebeple baflvuran
her hasta, fiekil 1’de verilen algoritmaya göre de¤erlen-
dirilmelidir (fiekil 1).

Bu basamaktan sonra sigara içen kifli sigaray› b›rak-
maya istekli ise 5 A’lar kural› geçerlidir: 

(Ask/Sorgula- Advise/Öner- Assess/De¤erlendir- As-
sist/Yard›mc› ol- Arrange/‹zle)

�����

�����

�����

fiekil 1: Baflvuran her hastaya uygulanacak tütün kullan›m›
sorgulama algoritmas›.
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5. BEfi‹NC‹ BASAMAK: (Ask / Sorgula)
Nikotin ba¤›ml›l›¤› ölçümlerinin, her klinik muayene-

nin bir parças› haline getirilmesidir.

6. ALTINCI BASAMAK: (Advise / Öner)
Sigara içen her hastaya, sigaray› b›rakmas›n›n öneril-

mesi ve yöntemlerin tan›t›lmas›d›r.

7. YED‹NC‹ BASAMAK: KISA KL‹N‹K GÖRÜfiMELER (Assess /
De¤erlendir)
Hastan›n geçmiflte sigaray› b›rakmay› deneyip dene-

medi¤ini de¤erlendirilmesidir. E¤er hasta istekli de¤il ise
motivasyon art›r›c› görüflme yap›l›r. Bu basamak, e¤er
hastan›n gebelik, yafll›l›k, adolesan ça¤› gibi özel bir du-
rumu varsa kifliye özel bir program haz›rlanmas› basa-
ma¤›d›r. 

8. SEK‹Z‹NC‹ BASAMAK: YO⁄UN KL‹N‹K GÖRÜfiMELER
(Assist / Yard›mc› ol)
Bir önceki k›sa doktor görüflmelerinden sonra baflka

bir sa¤l›k personeli taraf›ndan daha uzun süren bir de-
¤erlendirmenin yap›lmas› basama¤›d›r. Hastayla beraber
sigaray› b›rakmas› için bir gün belirlenir (ideal olan› bu
tarihin ilk iki hafta içerisinde bir gün olmas›d›r). Bu görüfl-
meden sonra nikotin replasman tedavisine veya hasta-
n›n durumuna göre destekleyici ilaç tedavisine bafllana-
bilir. Gerekli psikolojik destek tedavileri planlan›r.

9. DOKUZUNCU BASAMAK: GEREKL‹ KAYIT S‹STEM‹N‹
OLUfiTUR
Hastaya gerekli önerilerin (k›sa-yo¤un görüflmeler ile)

verilip verilmedi¤i, bafllan›lan ilaçlar, tüm muayenelerin
notlar› kay›t alt›nda tutulmal›d›r.

10. ONUNCU BASAMAK: ÖLÇÜM YAP 
En önemli basamakt›r. Her ay veya her iki haftada bir

baflar› ölçümü yap›l›r. 

11. ON B‹R‹NC‹ BASAMAK: TAK‹P (Arrange / ‹zle)
Zamanlama çok önemlidir. ‹lk takip görüflmesi hasta-

n›n sigaray› b›rakt›¤› tarihten sonraki ilk hafta içerisinde
olmal›d›r. ‹kinci takip görüflmesi ise ilk bir ay içerisinde
olmal›d›r. 

12. ON ‹K‹NC‹ BASAMAK: ÖDÜLLEND‹R!
Sigara b›rakma program›nda yer alan tüm sa¤l›k gö-

revlileri de dahil baflar›l› olan herkes ödüllendirilmelidir.

Görüflmelerde e¤er hasta hiç sigara kullanmad›ysa teb-
rik edilmelidir. E¤er sigara kullan›m› olduysa hangi flart-
larda oldu¤u tespit edilip o flartlar ortadan kald›r›lmaya
çal›fl›lmal›d›r. Gerekli görülürse daha yo¤un bir ilaç teda-
visine geçilmelidir.

Sigaray› B›rakt›rma Yöntemleri ile ‹lgili Temel ‹lkeler

Amerika Birleflik Devletleri Sa¤l›k ve ‹nsani Hizmetler
Departman›, Halk Sa¤l›¤› Servisinin haz›rlam›fl oldu¤u ra-
por ve k›lavuza göre, sigara b›rakt›rma programlar›nda
afla¤›daki ilkelere dikkat edilmelidir (9):

1. Tütün ba¤›ml›l›¤› kronik bir durumdur ve s›k s›k
tekrarlayan müdahaleler gerektirir. Ancak, etkili tedavi
ile sigaradan uzak kalma döneminin uzun süreli ve hat-
ta kal›c› olmas› sa¤lanabilir.

2. Etkili nikotin ba¤›ml›l›¤› tedavileri vard›r ve bunlar
sayesinde her sigara içiciye en az bir kez bu tedavilerden
faydalanmas› teklif edilmelidir.

Sigaray› b›rakmaya niyetli hastalara k›lavuzlarda etki-
li oldu¤u belirtilen tedaviler bafllat›lmal›d›r.

Sigaray› b›rakmaya niyeti olmayan hastalara, sigaray›
b›rakmaya yönelik motivasyonu art›r›c› k›sa klinik görüfl-
meler yap›lmal›d›r.

3. Bir sa¤l›k sistemine baflvuran her sigara içicisinin
belirlenmesi, belgelenmesi ve tedavisinin sunulabilmesi
için o sa¤l›k sisteminde görev yapan tüm klinisyenler ve
tüm çal›flanlar (sekreterler, sigorta acenteleri ve hemfli-
reler de dahil olmak üzere) ekip halinde gayret göster-
melidir.

4. Tütün ba¤›ml›l›¤›na karfl› k›sa süreli tedaviler de
çok etkilidir ve sigara içen her hastaya en az›ndan k›sa
süreli bu olanak sunulmal›d›r.

5. Sigara ba¤›ml›l›¤›n› tedavi edici görüflmeler ve bu
görüflmelerin etkinli¤i ile sigaray› b›rakt›rma tedavisinin
baflar›s› aras›nda bir doz-cevap iliflkisi vard›r. Baflbafla ya-
p›lan görüflmeler telefonda veya grupla yap›lan görüfl-
melere göre daha etkilidir ve etkinli¤i görüflmenin yo-
¤unlu¤uyla beraber daha da artar (Örn. görüflmenin sü-
resi).

6. Üç tip görüflme ve davran›fl tedavisi etkin bulun-
mufltur ve sigaray› b›rakt›rma tedavisinde tüm hastalara
sunulmal›d›r:

• Problem çözücü/beceri e¤itimi ile hastan›n
becerilerini art›rma,

• Sosyal deste¤i tedavinin içerisine alma,
• Sosyal deste¤i tedavinin d›fl›na alma.
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7. Sigaray› b›rakt›rma tedavilerinde kullan›lmak üze-
re birçok farmakoterapi yöntemleri önerilmektedir. Kon-
trendikasyonlar olmad›¤› sürece bu yöntemler, sigaray›
b›rakmaya niyetli her hastada kullan›labilir:

Befl ilk tercih farmakoterapi yöntemi mevcuttur ve
bunlar uzun süreli sigara b›rakma oranlar›n› art›r›r.

— Bupropion SR
— Nikotin sak›z›
— Nikotin inhaler
— Nikotin nazal sprey
— Nikotin band›
‹ki ikincil tercih farmakoterapi yöntemi etkin bulun-

mufltur ve e¤er ilk tercih farmakoterapiler ifle yaramaz-
sa denenmelidirler:

— Klonidin
— Nortriptilin
8. Tütün ba¤›ml›l›¤› tedavisi klinik olarak etkin bir te-

davidir ve sigara kullan›m›n›n yol açabilece¤i hastal›klar
ve di¤er t›bbi durumlar göz önünde bulundurulursa ol-
dukça maliyet-etkin bir uygulamad›r (10).

Nikotin Ba¤›ml›l›¤› Derecesinin Belirlenmesi ve De¤er-
lendirilmesi

Hastan›n “nikotin ba¤›ml›s›” denilebilmesi için afla¤›-
dakilerden en az üçünün hastada bulunmas› gerekir (10):

1) Nikotin tolerans›
2) Nikotin kesilme semptomlar›:
(a) ya da (b)

(a) a¤›r ya da uzun süreli nikotin kullan›m›nda, azal-
may› takiben bir kaç saat ya da gün içinde afla¤›dakiler-
den en az ikisinin geliflmesi:

• terleme veya nab›z h›zlanmas›,
• ellerde titremenin artmas›,
• uykusuzluk,
• bulant› veya kusma,
• fiziksel ajitasyon,
• anksiyete,
• geçici görsel, dokunsal veya iflitsel varsan›lar

veya yan›lsamalar,
• grand mal nöbetler.
(b) Kesilme semptomlar›ndan kaç›nmak veya onlar›

geçirmek için nikotin kullan›l›r.
3) Amaçlanandan fazla nikotin kullan›m›.
4) Nikotin kullan›m›n› azaltmak ya da kontrol etmek

için baflar›s›z giriflimler.
5) Nikotin kullanmak için çok fazla zaman harcama.
6) Nikotinin toplumsal, mesleki veya bofl zamanla il-

gili etkinliklerde azalmaya neden olmas›.
7) Önemli sorunlara neden oldu¤unu bile bile nikotin

kullanmaya devam etme.

Sigaray› b›rakt›ktan sonra hastada olas› nikotin kesil-
me belirtileri ise flunlard›r (11):

• Disforik veya deprese duygu durumu
• ‹nsomnia
• ‹rritabilite, engellenme, öfke
• Anksiyete 
• Konsantrasyon güçlü¤ü
• Huzursuzluk 
• Nabz›n yavafllamas›
• ‹fltah art›fl› veya kilo alma
• Dayan›lmaz bir tütün arzusu, tatl› iste¤i, öksürük-

te art›fl, uyan›kl›k testlerinde performans›n düfl-
mesi. Bu belirtiler birkaç saat içinde bafllar, 24-48
içinde zirveye ulafl›r; ço¤u semptom ortalama 4
hafta sürer, fakat arzu 6 ay veya daha uzun süre-
bilir.

• EEG yavafllar
• Kortizol ve katekolamin düzeyleri düfler
• Uyku EEG’sinde de¤iflmeler olur
• Metabolizma h›z› yavafllar
• Ortalama nab›z 8/dak. kadar azal›r
• Ortalama 2-3 kg art›fl
• Baz› ilaçlar›n kan düzeyleri de¤iflir
• Di¤er psikiyatrik bozukluklar› ve ilaç yan etkilerini

taklit edebilir, gizleyebilir veya a¤›rlaflt›rabilir
Sigaray› b›rakt›rma disiplininde Fagerström Nikotin Ba-

¤›ml›l›¤› Testi hastan›n nikotin ba¤›ml›l›¤› derecesini ölç-
mek için kullan›lan oldukça pratik bir yöntemdir (Tablo 1).

Sigara ‹çen Ve Sigaray› B›rakmaya ‹stekli Hastan›n Yö-
netimi:

Sigara içen her hastaya her görüflmede sigara içme
durumu sorulur ve not edilir. Her görüflmede vital bulgu-
lar al›n›r ve not edilir. Hastaya aç›k ve kuvvetli bir ifade
ile sigaray› b›rakmas› önerilir (Örn. “Doktorunuz olarak si-
zin sigaray› b›rakman›z›n çok önemli oldu¤unu düflünü-
yorum ve ben bu konuda size yard›mc› olabilirim.”) Has-
tan›n sa¤l›k durumu ile sigaray› b›rakmas› aras›ndaki ilifl-
ki vurgulanabilir. (Örn.“Yaflad›¤›n›z bütün bu sa¤l›k prob-
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lemleri aç›s›ndan sigaray› b›rakman›z gerekir.”)
Hastan›n geçen süre içerisinde sigaray› b›rakmaya ni-

yetlenip niyetlenmedi¤i de¤erlendirilir. E¤er hasta istekli
ise yo¤un bir tedavi bafllan›r. E¤er hasta istekli de¤il ise
motivasyon art›r›l›r. E¤er hastan›n özel bir durumu varsa
(gebelik, adolesan ça¤›, az›nl›k problemleri olan hasta gi-
bi) durumuna özel bir program haz›rlan›r.

Hastayla beraber sigaray› b›rakmas› için bir gün belir-
lenir (ideal olan› bu tarihin ilk iki hafta içerisinde bir gün
olmas›d›r). Hastan›n ailesi, arkadafllar› ve yak›nlar›ndan
destek almas› sa¤lan›r. Özellikle ilk haftalarda nikotin çe-
kilme bulgular› (olumsuz duygulan›m, sigara içme krizle-
ri, konsantrasyon bozuklu¤u) olabilece¤i hastaya anlat›-
l›r. Çevresinden (ev, ifl, araba) tüm tütün ürünlerini kald›r-
mas› söylenir. Hastaya sigaray› b›rakt›ktan sonra tek bir
içim bile denememesi söylenir. Daha önce sigaray› b›rak-
t›ysa nelerin kendisine yard›mc› oldu¤u araflt›r›l›r ve tek-
rar ayn› yöntemleri denemesi söylenir. Karfl›laflabilece¤i
zorluklarla veya kendisini sigaraya iten durumlarla nas›l
bafla ç›kabilece¤i tart›fl›l›r. Alkol sigara iste¤ini art›raca-

¤›ndan mümkün oldu¤unca az alkol tüketmesi önerilir.
Evde baflka sigara içen varsa onun da sigaray› b›rakmas›
veya hastan›n yan›nda sigara içmemesi sa¤lanmal›d›r.
Hastaya her zaman doktorunun deste¤inin yan›nda ol-
du¤u vurgulan›r acil durumlarda irtibata geçebilmesi için
kolayl›k sa¤lan›r. 

En son, hastayla uygun farmakolojik tedavi seçenek-
leri tart›fl›l›r. 

Birinci basamak farmakolojik tedavi seçenekleri:

Bupropion SR, nikotin sak›z›, nikotin inhaler, nikotin
nazal sprey ve nikotin bant›. Farmakolojik tedavi kon-
trendikasyonlar› flunlard›r: ilaç kullan›m›na kontrendikas-
yonu olan hastalar, 10 sigara/gün’den daha az kullanan-
lar, hamile ve emziren kad›nlar ve adolesanlar. Do¤ru
farmakolojik tedavi seçene¤i hastan›n kontrendikasyonu
olup olmad›¤›na, hastan›n kendi tercihine, hastan›n daha
önceki olumlu ya da olumsuz deneyimine, hastan›n
özelliklerine (depresyon varl›¤›, kilo al›m› ile ilgili endifle-

Tablo 1: Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›¤› Testi

1- ‹lk sigaran›z› uyand›ktan ne kadar sonra içiyorsunuz?
• 60 dakika sonra (0)
• 30 – 60 dakika içinde (1)
• 6 – 30 dakika içinde (2)
• 5 dakika içinde (3)

2- Yasak olan yerlerde sigara içmenizi engellemekte güçlük çekiyor musunuz?
• Hay›r (0)
• Evet (1)

3- Hangi sigaran›z› içmekten vazgeçmekten en çok nefret ediyorsunuz?
• Sabahleyin ilk sigaram› (1)
• Herhangi birini (0)

4- Günde kaç tane sigara içiyorsunuz?
• 10 ya da daha az (0)
• 11 – 20 aras› (1)
• 21 – 30 aras› (2)
• 31 ya da daha çok (3)

5- Uyand›ktan sonraki ilk saatlerde günün di¤er saatlerinden daha çok mu sigara içiyorsunuz?
• Hay›r (0)
• Evet (1)

6- Günün ço¤unu yatakta geçirecek kadar fena hasta oldu¤unuzda bile sigara içiyor musunuz?
• Hay›r (0)
• Evet (1)

De¤erlendirme
• 0 – 2 : Çok az ba¤›ml›l›k
• 3 – 4 : Düflük düzeyde ba¤›ml›l›k
• 5 : Orta düzeyde ba¤›ml›l›k
• 6 – 7 : Yüksek düzeyde ba¤›ml›l›k
• 8 – 10 : Çok yüksek düzeyde ba¤›ml›l›k
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si olmas› gibi) göre yap›l›r. E¤er hasta hafif içici ise (10-15
adet sigara/gün) birinci basamak NRT (nikotin replasman
tedavisi) dozu azalt›larak verilir. Bupropion SR için doz
ayar›na gerek yoktur. E¤er hasta kontrendikasyonlar ne-
deniyle veya birinci basamak ilaçlardan fayda görmedi
ise ikinci basamak tedavi seçenekleri denenmelidir. Bun-
lar Klonidin ve Nortriptilin’dir. Kilo alma endiflesi olan
hastalarda Bupropion SR ve NRT özellikle nikotin sak›z›
iyi seçeneklerdir, çünkü bunlar kilo al›m›n› geciktirir, an-
cak önlemez. Depresyon hikayesi olan hastalarda Bupro-
pion SR ve Nortriptilin uygun seçeneklerdir. Kardiyovas-
küler hastal›¤› olanlarda özellikle nikotin bant› uygun se-
çenektir. 

Sigara ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde kullan›lan bu ilaçlar
6 ay gibi uzun sürelerde kullan›labilir. Özellikle ›srarl› ni-
kotin çekilme semptomlar› olanlarda uzun tedaviler ter-
cih edilmelidir. Sigara ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde kombine
tedavi uygulamak mümkündür. Örne¤in nikotin bant› ile
nikotin nazal sprey veya nikotin sak›z› kombine edilirse
uzun dönem abstinans s›kl›¤›nda azalma görülür.

Bupropion SR: Mevcut 150 mg tablet formundan, ilk
3 gün 1x1 tab, 4. günden itibaren geri kalan 7-9 hafta sü-
resince günde 2x1 tablet kullan›l›r. ‹ki tablet al›m› aras›n-
da minimum 8 saat olmal›d›r. Alt› ay sonra dozu azalt›la-
rak kesilir. Yeme bozuklu¤u olanlarda, beyin travmas›
geçirmifl olanlarda, beyin hasar› olanlarda ve epileptik
hastalarda kontrendikedir. Uykusuzluk ve a¤›z kurulu¤u
en s›k görülen yan etkileridir.

Nikotin sak›z›: 2 mg ve 4 mg’l›k formlar› mevcuttur.
Sigara içme ihtiyac› oldu¤unda 1 adet sak›z çi¤nenmeli-
dir. Günde 1-24 sigara içen hastalara 2 mg’l›k tabletten,
günde 25 ve daha fazla sigara içen hastalara 4 mg’l›k
tabletten verilir. Günde azami 25 adet sak›z çi¤nenebilir.
Üç ay sonra dozu azalt›larak kesilir. En s›k görülen yan
etkileri a¤›zda ac›l›k ve dispeptik flikayetlerdir.

Nikotin inhaler: Günde 6-16 kartufl kullan›l›r, 6 ay sü-
re ile kullan›labilir. Bir kutuda 10 kartufl mevcuttur. En
önemli yan etkisi a¤›zda ve bo¤azda lokal irritasyondur. 
Nikotin nazal sprey: Piyasada 12 dozluk spreyi mevcut-
tur. Günde 8-40 doz fleklinde, 3-6 ay süre ile kullan›l›r. En
önemli yan etkisi nazal irritasyondur.

Nikotin band›: 10’luk, 20’lik ve 30’luk transdermal
transfer sistemli flasterleri mevcuttur. Günde 20’den faz-
la sigara içenlerde tedaviye günde 1 adet 30 cm’lik veya
20 cm’lik ile bafllan›r, günde 20 adet sigaradan az içenler
için genellikle 20 cm’lik ile bafllan›r. Preparat gövde ve
üst kolun tüysüz derisine uygulan›r. 3-4 haftal›k tedavi

periyodundan sonra kademeli flekilde azalt›larak 30
cm’den 20 cm’ye ve 10 cm’ye geçilir. Azami tedavi süre-
si 3 ayd›r. En önemli yan etkisi lokal cilt irritasyonu ve
uykusuzluktur.

‹kinci Basamak Tedavi Seçenekleri:

Klonidin: Klonidin 0.2 mg tablet ve ayr›ca transder-
mal formu mevcuttur. Günlük doz 0.15-0.75 mg’dir. 3-10
hafta süre ile kullan›l›r. Rebound hipertansiyonda kon-
trendikedir. En önemli yan etkileri a¤›z kurulu¤u, bafl
dönmesi, uykuya e¤ilim ve sedasyondur.

Nortriptilin: Nortriptilin HCl. Günlük doz 75-100
mg’dir. Üç ay süre ile kullan›l›r. Aritmilerde veya aritmi
riski olanlarda kontrendikedir. En önemli yan etkileri se-
dasyon ve a¤›z kurulu¤udur. 

Farmakoterapi, kontrendikasyonlar› olan hastalara,
günde 10 adetten az sigara kullananlara, hamilelere ve
adolesan içicilere önerilmez. Hafif içicilerde farmakotera-
pi düflünülürse doz yüksek tutulmal›d›r. Ayr›ca farmako-
terapi, miyokard infarktüsü geçirmifl hastalarda ve ciddi
anstabil angina pektorisi olanlarda önerilmez.

Hastalara farmakoterapinin yan›s›ra yo¤un bir psiko-
terapi ve davran›flsal terapi program› uygulanmal›d›r. Bu
terapi programlar› oldukça yo¤un olmal›d›r. Her terapi en
az 15-30 dakika aras› sürmeli ve en az 4 terapi program›
uygulanmal›d›r. Terapiler kiflisel olabilece¤i gibi grup te-
rapiler de uygulanabilir. Proaktif telefon dan›flmanl›¤› da
önerilebilir. Hastaya yard›mc›, kendi kendini e¤itici ma-
teryeller verilmelidir.

Zamanlama çok önemlidir. ‹lk takip görüflmesi hasta-
n›n sigaray› b›rakt›¤› tarihten sonraki ilk hafta içerisinde
olmal›d›r. ‹kinci takip görüflmesi ise ilk bir ay içerisinde
olmal›d›r. Görüflmelerde e¤er hasta hiç sigara kullanma-
d›ysa tebrik edilmelidir. E¤er sigara kullan›m› olduysa
hangi flartlarda oldu¤u tespit edilip o flartlar ortadan kal-
d›r›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Gerekli görülürse daha yo¤un bir
ilaç tedavisine geçilmelidir. 

Sigara ‹çen Ve Sigaray› B›rakma ‹ste¤i Olmayan Hasta-
n›n Yönetimi:

Sigara b›rakmay› istemeyen bu grup hastalar için 5
R’ler kural› (Relevance / ‹lgi, Risks / Riskler, Rewards /
Ödül, Roadblocks / Engeller, ve Repetition / Yineleme)
geçerlidir. Bu hastalarda amaç motivasyonu art›r›p has-
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tan›n 5 R’ler kural› ile sigaray› b›rakmas›n› sa¤lamakt›r.
Sigaray› b›rakma iste¤i olmayan hastalar ya yanl›fl bilgi-
lendirilmifllerdir, ya b›rakmayla ilgili endifleleri ve flüphe-
leri vard›r ya da daha önce bu konuda baflar›s›z olmufl-
lard›r. 

1-Relevance (‹lgi): Hastaya sigara b›rakman›n neden
gerekli oldu¤u anlat›larak cesaret verilmelidir. Sigaray›
b›rakman›n önemi, hastan›n bir hastal›¤› ile ilgili olabilir,
ailevi veya sosyal durumu ile ilgili olabilir (Evde küçük bir
çocu¤un olmas› gibi), sa¤l›k endifleleri ile ilgili olabilir, ya-
fl› ve cinsiyeti ile ilgili olabilir veya di¤er önemli kiflisel
durumlar› ile ilgili olabilir (B›rakmay› daha önce denemifl
ve baflar›s›z olmas›, b›rakmaya engel durumlar›n varl›¤›
gibi).

2-Risks (Riskler): Hastadan sigara kullan›m› sonucu
ortaya ç›kabilecek potansiyel olumsuzluklar› belirtmesi
istenir. Hastaya düflük nikotin içerikli sigaralar› içmenin
veya tütünün di¤er formlar›n› bu amaçla kullanman›n
(puro, pipo vb.) bir faydas› olmayaca¤› anlat›lmal›d›r. 

Sigaran›n riskleri 3 grupta s›ralan›r: Akut riskler (nefes
darl›¤›, ast›ma yol açmas›, gebelikteki zararlar›, impotans
ve infertiliteye yol açmas›, serum karbon monoksid se-
viyesini art›rmas› gibi), uzun dönem zararlar› (kalp krizi
ve inme riskini art›rmas›, akci¤er, larenks, oral kavite, fa-
renks, özofagus, pankreas, mesane ve serviks kanserle-
rine yol açmas›, KOAH geliflimine neden olmas› gibi) ve
çevresel zararlar› (efllerde akci¤er kanseri ve kalp hasta-
l›klar›na yol açmas›, sigara içenlerin çocuklar›n›n da ileri-
de birer içici olmas›, gebelikte sigara kullan›m›n›n bebek-
lerde düflük do¤um a¤›rl›¤›, ani bebek ölümü sendromu,
ast›m, orta kulak enfeksiyonu, solunum yollar› enfeksi-
yonuna yol açmas› gibi) 

3-Rewards (Ödül): Hastadan sigara b›rakman›n po-
tansiyel faydalar›n› belirtmesi istenir. Sigaray› b›rakma-
n›n ödülleri: Sa¤l›¤›n iyileflmesi, yemek tatlar›n› daha iyi
alma, koku duyusunun iyileflmesi, maddi kazanç, kendi-
ni daha iyi hissetme, ev, araba, elbiseler ve nefesinin da-
ha iyi kokmas›, sigaray› b›rakma endiflesinin sona erme-
si, çocuklar›na daha iyi bir örnek olmas›, daha sa¤l›kl› ço-
cuklar ve bebekler yetifltirmesi, çevresindekileri sigara
duman› ile zehirledi¤i endiflesinin art›k olmamas›, fiziksel
olarak daha iyi hissetme, fiziksel performans›n›n artma-
s›, yafllanma ve k›r›fl›kl›klar›n azalmas› olarak belirtilebi-
lir. 

4-Roadblocks (Engeller): Hastadan sigara b›rakmas›-
na engel olabilecek durumlar› belirtmesi istenir. Hasta-
n›n sigaray› b›rakmas›na engel olabilecek tipik durumlar:

çekilme semptomlar›n›n olmas›, baflaramama korkusu,
kilo alma, çevresel destek eksikli¤i, depresyon, sigara iç-
meden büyük zevk alma.

5-Repetition (Yineleme): Hasta sigaray› b›rakmay›
isteyene kadar her görüflmede motivasyonu art›r›c› bu
ifllemler tekrar edilmelidir. E¤er daha önceden sigaray›
b›rakmay› denemede baflar›s›z olmufl ise hastaya birçok
kiflinin ancak defalarca denedikten sonra sigaray› b›rak-
may› baflarabildi¤i anlat›lmal›d›r. Her y›l sigara içenlerin
ancak %46’s› sigaray› b›rakmay› dener ve bunlardan an-
cak %5 kadar› baflar›l› olur. Geri kalan› birçok deneme-
den sonra baflar›l› olur.

Önceden Sigara ‹çen ve B›rakm›fl Olan Hastan›n Yöne-
timi:

Bu hastalarda amaç relaps› önlemektir. Ço¤unlukla
relapslar sigaray› b›rakma sonras› erken dönemde olma-
s›na ra¤men, baz› relapslar aylar hatta y›llar sonra bile
görülebilir. Relapslar›n önlenmesi yüz yüze görüflmelerle
olabilece¤i gibi telefon görüflmeleriyle de olabilir. Önce-
likle hastalar› sigara içmedikleri hergün için tebrik etmek
ve cesaretlendirmek gerekir. E¤er hasta sigaray› yeni b›-
rakm›fl ise aç›k uçlu sorular ile yaflad›¤› problemler çözül-
meye çal›fl›lmal›d›r (“Sigaray› b›rakman›n sana ne fayda-
s› oldu” gibi). Hastayla sigaray› b›rakman›n yararlar›, ne
kadar süredir sigaras›z yaflad›¤›, çekilme semptomlar›n-
da azalmalar olup olmad›¤›, sigara abstinans›n› bozabile-
cek durumlar (depresyon, kilo al›m›, alkol kullan›m›, ev-
de baflka sigara içenlerin bulunmas›) tekrar tekrar konu-
flulmal›d›r. Gerekli görülürse hastaya tekrar farmakotera-
pi bafllanmal›d›r. E¤er hastaya çevresel destek eksikli¤i
varsa hastayla görüflmeler yaflad›¤› çevre içerisinde ya-
flad›¤› kiflilerle beraber yap›labilir. E¤er hastada depres-
yon varsa bunun ilaçla tedavisi gerekir. E¤er hastada çe-
kilme semptomlar› çok güçlü ise farmakoterapinin süre-
si uzalt›labilir veya tekrar bafllanabilir veya kombine far-
makoterapi verilebilir. 

Kilo al›m› için hastaya fiziksel aktivitesini artt›rmas›,
kat› diyetten uzak durmas›, sa¤l›kl› ama doyurucu bes-
lenmesi tavsiye edilir ve kilo al›m›n›n bir süre sonra du-
raca¤› söylenebilir veya farmakoterapi tekrar bafllan›r.
Motivasyon azalmas› için hastaya sigara b›rakman›n fay-
dalar› ve sigara b›rakman›n geçici bir dönem için de¤il
ama kal›c› olaca¤› hat›rlat›l›r ve tek bir nefes sigaran›n bi-
le kendisi için tekrar bafllamaya tetikleyici olabilece¤i
vurgulan›r.
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Sonuç

Sigara, bugün dünyada önlenebilir ölüm sebeplerinin
en bafl›nda gelenlerindendir. 2000 y›l›nda tüm dünyada
sigaraya ba¤l› sebeplerden yaklafl›k 4.9 milyon erken
ölüm meydana gelmifltir (12). Tütün kullan›m›n›n terke-
dilmesi, baflta akci¤er kanseri olmak üzere di¤er pek çok
kanserin, kalp krizi, inme ve kronik akci¤er hastal›¤›n›n
geliflme riskini azaltmaktad›r (13,14). Bir çal›flmada bir y›l-
da doktora çeflitli sebeplerle baflvuran sigara içicilerin sa-
dece %15’ine sigara b›rakma ile ilgili yard›m teklif edildi-
¤i bildirilmifltir (15). Oysa klinisyen hekimin önerileri, si-
gara b›rakt›rmada en etkili yaklafl›m olarak de¤erlendiril-

mektedir (16). Bu nedenle, birinci basamakta görev ya-
pan tüm hekimler, sigara içicili¤ini, üzerinde durulmas›
gereken önemli bir sa¤l›k sorunu olarak alg›lamal› ve tü-
tün ba¤›ml›l›¤›n› da kronik tekrarlayan bir hastal›k gibi
tedavi etmelidirler. Polikliniklerde hekime baflvuran her
hastada tütün ba¤›ml›l›¤› sorgulanmal›, e¤er tespit edilir-
se, gerekti¤inde mevcut flikayet ve sa¤l›k sorunlar›yla da
iliflkilendirilerek, sürekli ve tekrarl› klinik görüflme strate-
jileri ile hastaya, sigaray› b›rakmas› yönünde motivasyon
verilmelidir. Gerekti¤i hallerde klinik görüflme ve motive
edici yöntemler yan›nda, mevcut farmakolojik ajanlar›n
da uygun kullan›m› ile tütün kullan›m›n›n terkedilmesi
yönünde önemli baflar›lar elde edilebilecek.
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