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Sigarayý Býrakma Yöntemleri

Sigara dünyada ve ülkemizde önemli bir
halk saðlýðý sorunudur. Geçtiðimiz yüzyýlýn
sonunda yaþlarý 35-69 yaþ arasýnda bulunan
insanlarýn ölümlerinin %30'unun, 69 yaþ
üstündeki insanlarýn ölümlerinin ise %14'ünün
sigara içimine baðlý geliþtiði tahmin
edilmektedir (1). Yetmiþli yýllardan bugüne
geliþmiþ ülkelerde sigara içim oranlarý
azalmakla birlikte geliþmekte olan ülkelerde
yükselmeye devam etmiþtir (2). 

Türkiye'deki eriþkin nüfusun yaklaþýk yarýsý
sigara içmektedir. Dünya Bankasý raporlarýna
göre 1990-1997 yýllarý arasýnda dünyada
sigara içiminin en hýzlý arttýðý ikinci ülke
Endonezya'yý izleyen Türkiye'dir. Türkiye'de
1965-1992 yýllarý arasýnda akciðer
kanserinden olan ölümler erkeklerde %25'ten
40'a, kadýnlarda %12' den %17'ye
yükselmiþtir. Dünyada sigara içmenin
yaygýnlýðýnýn bir ölçütü olarak yapýlan
araþtýrmalarda sigaradan dolayý her 10
saniyede bir kiþinin öldüðü hesaplanmaktadýr.

Sigara vazgeçilebilir bir alýþkanlýktýr.
Sigaraya karþý alýnan önlemler ve eðitim
programlarý sonucu, Amerika'da 36 milyon,
Fransa'da 8 milyon ve Ýsviçre'de 1 milyon kiþi
sigarayý býrakmýþtýr. Ancak sigara
içimi/baðýmlýlýðý Dünya Saðlýk Örgütü'nün
sýnýflandýrýlmasýnda (International
Classification of Diseases,10th Revision; F.17)
bir hastalýk olarak ele alýnmaktadýr. Bu nedenle
sigara baðýmlýlýðýnýn (hastalýðýnýn) tedavisi
hekimin görevleri arasýndadýr. Saðlýk
kuruluþlarýna baþvuran olgularýn hangi
nedenle gelmiþ olursa olsunlar sigara içme
durumlarý kesinlikle sorgulanmalýdýr. 

Hekim karþýlaþtýðý her hastayý sigara
alýþkanlýklarý açýsýndan sorguladýktan sonra
hastasýna sigarayý býrakmasýný önermeli,
býrakma konusunda hastasýný yönlendirip,
gerekli tedavi yöntemlerini uygulamalýdýr.
Sigarayý býrakma döneminde hastanýn
izlenmesi ve desteklenmesi gereklidir.
Sigaranýn býrakýlmasý, sigaranýn neden olduðu
hastalýklarla ilgili hastalarý tedavi eden bütün
týp branþlarý açýsýndan olduðu gibi, halk saðlýðý
ve koruyucu hekimlik açýsýndan da önemlidir. 

Sigara içiminde; davranýþ alýþkanlýðý, fizik
ve psikolojik baðýmlýlýk rol oynamaktadýr.
Sigaranýn býrakýlmasýna yardýmcý olmak için bir
çok yöntem geliþtirilmiþtir. Bunlarýn
baþlýcalarýndan biri olan davranýþçý yöntem;
hasta eðitimi, bireysel ya da grup terapileri,
ters güdülenme ve tiksindirme, psikoterapi,
transendental meditasyon, hipnoz,
desensitizasyon ve duygusal deprivasyonu
içerir. 

Eðitim programlarý sigaranýn sosyal ve
psikolojik bir alýþkanlýk olduðu, bu nedenle
iradenin ve motivasyonun güçlendirilmesi ile
sigaranýn býraktýrýlacaðý düþünülerek
hazýrlanmýþsa da, beklenildiði kadar baþarýlý
olamamýþtýr (3, 4). Ters güdülenme ve
tiksindirme davranýþ tekniði ile sigaranýn
býrakýlmasýnda sigara içimine karþý olumsuz bir
yanýt oluþumunun öðrenilmesi saðlanmaya
çalýþýlýr. Ancak bu tekniðin saðlýk açýsýndan
bazý yan etkileri ortaya çýkmýþtýr. Kendi
kendine býrakma tekniði genellikle bir yönetici
ya da terapistin yönetiminde kiþinin kendi
kendine sigarayý býrakmasýdýr ve bazý ters
güdülenme yöntemlerini de içerir. 

Sigaranýn býrakýlmasýný saðlamak amacýyla
birçok ülkede gönüllü saðlýk örgütleri,
tarafýndan grup tedavilerine yönelik
programlar hazýrlanmýþtýr. Bu programlarýn
içerikleri benzer olup, genellikle konferanslar,
grup etkinlikleri, kiþinin günlük alýþkanlýklarýný
tanýmasýna yönelik egzersizler, sigaranýn
azaltýlarak býrakma gününe karar verilmesine
yönelik programlar, aþýrý sigara içme isteði ile
baþ etme yöntemleri, sigaraya yeniden
baþlanmasýný engellemeye yönelik öneriler ve
stres tedavisinin pratiklerinin yapýlmasý gibi
konularý içerir(3). 

Kullanýlmakta olan sigara markasý
deðiþtirilerek nikotin içeriði daha düþük
olduðu bilinen bir sigara markasýna geçilmesi
ya da içilmekte olan sigara markasýný
deðiþtirmeden günlük içilen sigara sayýsýnýn
yavaþ yavaþ azaltýlmasý, günlük nikotin alýmýný
düþürmeye yönelik azaltma yöntemleridir.
Ancak yavaþ yavaþ azaltma yöntemleri
kandaki nikotin düzeyini eþik deðerin altýna
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kalma; kiþinin sigara içmeyi býraktýktan sonra
yeniden içmekten kaçýnmasý ve býrakmýþ
kalmasýdýr.

Bütün bu dönemlerde hekim telkin ve
desteðinin sigaranýn býrakýlmasý konusunda
büyük önemi vardýr. Hekim sigarayý býrakmayý
düþünmeyen hastasýný, býrakmasý açýsýndan
uyararak bu konuyu ciddi olarak düþünme
yönünde motive edebilir. Sigarayý býrakmaya
hazýr ve kararlý olan bir hastaya ise hekim
sigarayý býrakma teknikleri ve programlarý
hakkýnda bilgi vererek destek olabilir. Yani
hekimin sigaranýn býrakýlmasýndaki temel
desteði bu konuda motivasyonu olmayan
hastayý, býrakma konusunda motive etmek,
býrakmaya hazýr olan hastaya ise bu konuda
destek vermek, býrakma yöntemlerini
öðretmek ve týbbi tedavi vermektir.

Hekimlerin bu konudaki desteði dört
aþamada deðerlendirilebilir: Sorgulama, öneri,
tedavi ve izleme (6). 

Sorgulama; Hekim, her klinik görüþmede
hastaya sigara içip içmediðini, ne kadar
içtiðini, býrakmayý düþünüp düþünmediðini,
daha önceki býrakma deneyimlerini sorar ve
nikotin baðýmlýlýðýnýn derecesini belirler.

Öneri; Hekim çok net ve anlaþýlýr bir dille
hastaya sigarayý býrakmasýný önerir. Bu
önerinin hastanýn motivasyonunu
güçlendirmesi için sigaranýn zararlarý, kiþisel
risk etmenleri, sigarayý býrakmasýnýn kendisine
ve ailesine getireceði yararlar açýklanabilir.
Kiþilerin sigarayý býrakmasýna destek olan
motivasyon etmenleri farklýdýr ve biri için
geçerli olan neden diðerini hiç etkilemeyebilir. 

Kiþilerin sigarayý býrakmasýndaki en önemli
etmenlerin kendi saðlýklarýný korumak ve
çocuklarýna iyi örnek olmak olduðu
bildirilmiþtir. Ancak; sigaranýn neden olduðu
hastalýklar nedeni ile mortalite açýsýndan
büyük risk taþýmalarýna karþýn sigara içmeyi
sürdüren kiþiler vardýr. Bu nedenle sigara ve
saðlýk iliþkisinin anlatýlmasý birçok olguyu
sigarayý býrakmayý denemesi konusunda
motive etmeyebilir. Çünkü sigara içme
alýþkanlýðýnýn farklý bileþenleri vardýr. Bu
nedenle hekim hastasýnýn sigara içme
alýþkanlýðýnýn sürmesi durumunda, sigarayý
býrakmasýný önermeyi ve destek olmayý
sürdürmelidir. 

Tedavi; bu aþamada hekim sigarayý
býrakmak isteyen hastasýna býrakma
yöntemlerinden birini önerir. Birçok hasta
kendi baþýna býrakabildiði gibi, diðer
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düþürerek nikotin yoksunluk belirtilerinin
ortaya çýkmasýna neden olur. Bu durumda
oldukça sýkýntý ve stres hisseden kiþinin
yeniden eski alýþkanlýðýna dönmesi olasýdýr. 

Sigaranýn birden bire býrakýlmasý ise kiþinin
nikotin yoksunluk belirtilerini yoðun olarak
hissettiði oldukça zor bir yöntem olmakla
birlikte bir-iki haftalýk bir süre sonunda bu
belirtilerin þiddeti azalmakta ve sonraki
günlerde birdenbire býrakanlar yavaþ yavaþ
azaltanlara göre daha ender olarak aþýrý sigara
içme isteði ile zorlanmaktadýrlar. Dolayýsýyla
birdenbire býrakanlarýn yeniden baþlama
eðilimi, azaltarak býrakanlara göre daha azdýr. 

Hekimin Desteði
Hekimlerin telkin, öneri ve desteklerinin

birçok sigara içen hastayý sigarayý býrakma
konusunda motive ettiði, hastalara cesaret
vererek býrakmayý denemesini saðladýðý
bilinmektedir. Özellikle birinci basamakta
çalýþan hekimlerin sigara býrakma konusunda
duyarlý olmalarý çok önemlidir. Hekimlerin
yönlendirdiði ve olgularýn en az altý ay
izlendiði 28 sigara býraktýrma programýnýn
analizinde hekimlerin yalnýzca hastaya sigarayý
býrakmasýný öðütlediði 15 programýn ortalama
baþarýsý %5 (%3-%13), hekimlerin hastaya
sigaranýn býrakýlmasý için yoðun destek verdiði
13 programýn ortalama baþarýsý %29 (%13-
%40) olarak saptanmýþtýr. Hamilelerin, akciðer
ve kardiyovasküler hastalýðý olan kiþilerin
hekimlerin yönlendirmesi ile sigarayý býrakma
oranlarý diðer olgulara göre daha yüksektir.
Hamilelerde bu oran %1-35 arasýnda
deðiþmektedir. Hekimlerin desteði ile sigaranýn
býrakýlma oranýnýn akciðer hastalarýnda %10-
76 (ortalama bir yýl býrakmýþ kalma oraný
%31.5), kalp hastalarýnda %11-73, (ortalama
bir yýl býrakmýþ kalma oraný %43) olarak
bulunmuþtur (3, 4). 

Ani ölüm ya da yakýn bir zamanda ölüm
korkusu sigaranýn býrakýlmasýnda en güçlü
motivatörlerdendir. Yakýn zamanda miyokard
infarktüsü geçirmiþ olgularýn hekimin desteði
ile sigarayý býrakma oraný %60'a kadar
yükselmektedir. 

Sigaranýn býrakýlmasý sýrasýnda kiþilerin
yaþadýðý dört deneyim (dönem) vardýr (5).
Bunlar: 1) düþünce öncesi; kiþinin sigarayý
býrakmayý ciddi bir biçimde düþünmediði
dönem, 2) düþünme; kiþinin sigarayý býrakmayý
ciddi olarak düþündüðü ve planladýðý dönem,
3) hareket; kiþinin sigarayý býrakmayý denediði
ve býrakmaya çalýþtýðý dönem, 4)býrakmýþ
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yöntemlerden de (farmakolojik tedavi, grup
psikoterapileri, vb) yararlanýlabilir. Hasta ile
birlikte sigarayý býrakma tarihine karar verilir.
Sigarayý býrakýrken hastaya yardýmcý olacak bu
konuda yaþayabileceðisorunlarý açýklayan
broþür, kitap, vb verilebilir. Kiþinin sigara ile
birlikte yapmaya alýþýk olduðu, sigara ile
özdeþleþtirdiði aktiviteler; çay, kahve, içki
içmek, televizyon seyretmek, kitap okumak, el
iþi yapmak, arkadaþ toplantýlarý gibi
davranýþlarý birlikte irdelenir. Çünkü sigaranýn
býrakýlmasý aþamasýnda bu özdeþ aktivitelerin
sürdürülmesi sýkça sigara içme isteðini
çaðrýþtýracaktýr. 

Ýzleme; bu dönemde hekim sigarayý
býrakan hastasýný belirli aralýklarla görmek
üzere kontrole çaðýrýr. Ýlk iki hafta içinde
öngörüþme, býrakmayý izleyen ilk ay haftalýk,
bunu izleyen 3., 6., 12. aylarda ise yeniden
görüþmeler önerilmektedir. Ýlk yýl içinde
hastanýn izlenmesi mektup göndermek ya da
telefon görüþmeleri ile de sýklaþtýrýlabilir.
Ýzleme döneminde hastanýn sigarayý býrakmýþ
kalma durumu, motivasyonun sürekliliði,
yeniden baþlama (relaps) eðilimi
deðerlendirilir. Genellikle relapslar, sigara
içmenin býrakýldýðý ilk haftalar içinde

olmaktadýr. Sigarayý býrakan kiþi ilk iki
kontrolüne kadar sigara içmemiþse býrakmýþ
kalma olasýlýðý yüksektir. Ancak relapslar
baþarýsýzlýk olarak deðerlendirilmemeli ve
yeniden býrakma yönünde kiþi motive
edilmelidir. 

Sigara Býrakma Polikliniklerinde Hastaya
Yaklaþým

Sigara býrakma poliklinikleri sigarayý
býrakmak isteyen bütün içicilere yoðun bir
tedavi programýnýn uygulandýðý uzmanlaþmýþ
polikliniklerdir. Burada yapýlan ilk görüþmede
hekim hastanýn genel saðlýk durumunu
deðerlendirdikten sonra hastalýk riskleri ve
býrakmanýn yöntemleri konusunda bilgi verir
ve gerektiðinde uygulamayý düþündüðü
farmakolojik tedavi konusunda hastayý
aydýnlatýr. Bu polikliniklerde sigara konusunda
yetiþmiþ hekim dýþý saðlýk personeli ise
psikososyal yardým ya da davranýþ eðitimi
açýsýndan hastaya yardýmcý olur. Sigara ile ilgili
bilgilerin ve uygulanan tedavi programýnýn
yazýlý dökümante edilmesi önemlidir, bu
polikliniklerde hastalara broþür, kitapçýk gibi
yazýlý materyal saðlanabilir.

Sigara býrakma programýnýn her biri en az
10 dakika süren, dört ya da daha fazla
görüþmeyi içermesi önerilmektedir. Hastalar
býrakma gününden sonraki ilk 15 gün içinde
en az bir kez görülmeli, izleyen üç ay, ayda bir
kez ve daha sonra 3 ayda bir görüþmelerle bir
yýllýk izlem tamamlanmalýdýr. Görüþmeler, hem
bireysel, hem de grup görüþmeleri biçiminde
yapýlabilir. Ayrýca telefon görüþmeleri etkili bir
uygulamadýr. Telefon görüþmeleri, olgular
kontrole gelmediði zaman ve poliklinik kontrol
tarihleri arasýnda, izleyen hekimin belirlediði
tarihlerde ve sýklýkta yapýlabilir. Destek ve
davranýþ tedavileri; pratik öneriler (sorun
çözme, beceri geliþtirme) ile tedavi sýrasý ve
sonrasýndaki sosyal desteði içermelidir (7).
Sigarayý býrakacak olan hastanýn öncelikle
sigarayý býrakmaya hazýrlanmasý
gerekmektedir. Bu nedenle önce kiþinin sigara
baðýmlýlýðýnýn tanýsý gerekir (8). Taný için kiþinin
sigara öyküsü, baðýmlýlýðýn Fagerström testi (9)

(Tablo 1) ya da EMASH (Tablo 2) ile

Tablo 1. Fagerström tolerans anketi (9)

1- Ýlk sigaranýzý uyandýktan ne kadar süre sonra yakýyorsunuz?
1= Ýlk 30 dak. içinde 0= 30 dak. sonra

2. Sigara içilmesi yasak olan yerlerde, sigara içmeme durumunda
zorlanýyor musunuz ?

1= Evet 0= Hayýr
3. Vazgeçmek istemeyeceðiniz sigaranýz hangisidir?

1= Sabah içilen ilk sigara 0= Diðerleri
4. Günde kaç sigara içersiniz ?

2= 26 ya da üstü 1= 16-25 0= 15 ve azý
5. Sigarayý günün ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere göre daha
sýk içer misiniz?

1= Evet 0= Hayýr
6. Günün büyük bölümünde yatakta kalmanýz gerekecek kadar
hasta olduðunuzda bile sigara içer misiniz?

1= Evet 0= Hayýr
7. Genellikle kullanmakta olduðunuz sigaranýn nikotin düzeyi nedir?

2= 1.0 mg'dan fazla   1= 0.61-1 mg arasý  0= 0.6 mg / daha az
8. Sigaranýn dumanýný içinize çeker misiniz?

2= Daima 1= Bazen 0= Hiçbir zaman

Tablo 2. Nikotin baðýmlýlýk testi (6).

Uyandýktan sonra ilk sigara içene kadar geçen süre
Zaman Skor Baðýmlýlýk 

Derecesi
0-5 dakika 3 Yüksek 
5-30 dakika 2 Orta
30-60 dakika 1 Düþük
60 dakika 0 -



Tolerans Anketine göre 7 puan ve üzerinde
alan baðýmlýlarýn sigarayý býrakýrken nikotin
replasman tedavisinden yarar görmeleri
olanaklýdýr (Tablo 1). Nikotin baðýmlýlýk testi
olarak EMASH'ýn önerdiði tek soruluk test de
kullanýlabilir (Tablo 2) (6).

Kiþide yüksek ya da orta derecede nikotin
baðýmlýlýðý saptanýrsa, günde 15 taneden fazla
sigara içiyorsa ya da hafif derecede baðýmlý
olmasýna karþýn sigarayý býrakmak için
kullandýðý diðer yöntemlerden yarar
görmemiþse NRT uygulanýr. Nikotin replasman
tedavisi ile vücuda verilen nikotin dozu sigara
içimiyle alýnan dozdan çok daha düþüktür. Bir
sigara içiminden 10 dakika sonra ulaþýlan
plazma nikotin düzeyi 20-50 g/L arasýnda,
ortalama 35 g/L'dir. Oysa nikotin replasman
tedavisi için kullanýlan nikotin sakýzlarý ve
nazal spreylerle nikotin plazma düzeyi 6-8
g/L, transdermal formlarda ise 12 g/L
düzeylerinde pik yapmaktadýr. 

Nikotin replasman tedavisi amacýyla
kullanýlan ilaçlar genellikle 2-6 haftalýk
aralýklarla azaltýlarak kesilir, bu azaltma
sýrasýnda nikotin yoksunluk belirtilerinin de
azalýyor olmasý önemlidir. Ancak bazý
hastalarda özellikle NRT'yi nikotin sakýzlarý ile
alanlarda nikotin preparatlarýný kullanma
alýþkanlýðý sürmektedir. NRT ile bir yýl sigarayý
býrakmýþ kalma oranýnýn %15-25 arasýnda
deðiþtiði bildirilmektedir (10). NRT'nin çeþitli
formlarýnýn kullanýldýðý, 17.703 olguyu içeren
53 çalýþmanýn meta-analizinde NRT'nin uzun
dönemde (6-12 ay) sigarayý býrakýlmýþ kalma
oranýný iki kat artýrdýðý saptanmýþtýr (11).
Nikotin replasman tedavisinde günümüzde
kullanýlan nikotin formlarý, sakýz, nazal sprey,
oral inhaler ve transdermal banttýr. Ülkemizde
yalnýzca transdermal bant formu
bulunmaktadýr.

Nikotin Bantý 
Nikotin bantý ile vücuda saatte 1 mg

nikotinin kontrollü olarak verilmesi saðlanýr.
Bantýn 16 saat ve 24 saat vücuda yapýþýk
kalan iki formu vardýr. Nikotin bantýndan
sigara içimi ile alýnan nikotin miktarýnýn %50'si
organizmaya geçmektedir. 24 saatlik formu ile
21 mg, 16 saatlik formu ile 15 mg nikotin
alýnmaktadýr. Ülkemizde 24 saatlik formu
bulunan bantlar üç farklý boyutta olup, 30 cm
ikilik bantta 21 mg, 20 cm ikilik bantta 14
mg, 10 cm2'lik bantta 7 mg nikotin vücuda
alýnmaktadýr. Sigaranýn býrakýlmasý
aþamalarýnda 4-2 haftada bir NRT'de doz
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deðerlendirilmesi ve CO analizörü ile sigara
dumanýna ne kadar maruz kalýndýðýnýn
ölçülmesi gerekmektedir. Sigaranýn býrakýlmasý
aþamasýnda farmakoterapi, her sigara içicisine
(kontrendikasyon yoksa) önerilmektedir. 

Farmakoterapinin sigarayý býrakma
baþarýsýný artýrýrken, býrakma aþamasýnda
ortaya çýkacak olan nikotin yoksunluk
belirtilerini azalttýðý bilinmektedir. 

Sigaranýn Býrakýlmasýnda Farmakolojik
Tedavi

Sigaranýn içinde bulunan nikotinin merkezi
sinir sistemi üzerine nöroregulatuvar,
biyokimyasal ve psikolojik etkileri vardýr. Bu
nedenle nikotin sigaranýn yeniden kullanýmý
yönünde istek oluþturur. Nikotinin
psikofarmakolojik etkileri, hoþlanma, mutluluk,
gevþeme, dikkat artýþý, performansta artýþ,
reaksiyon zamanýnda kýsalma, endiþede
azalma, streste azalma, açlýk hissinde ve kilo
almada azalma biçimindedir. Nikotini
alamadýðý zaman nikotin yoksunluk belirtileri
olarak adlandýrýlan aþýrý sigara içme (nikotin
alma) isteði, öfke, kýzgýnlýk, irritabilite, endiþe,
konsantrasyon güçlüðü, huzursuzluk, kalp
hýzýnda azalma ve iþtah artýþýyla birlikte kilo
alma ortaya çýkar. Bütün sigara býrakma
yöntemlerinin sigaranýn býrakýlmasýndaki
baþarýlarý farklý olmakla birlikte amaçlarý kiþide
sigara içimine baðlý geliþen psikolojik
baðýmlýlýðýn ve fiziksel baðýmlýlýðýnýn
üstesinden gelmektir. Sigaranýn býrakýlmasý,
nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
çýkmasýna neden olmaktadýr. Günümüzde tüm
kýlavuzlarda yer alan ve The Food and Drug
Administration (FDA) onaylý iki grup
farmakolojik tedavi yöntemi vardýr: Nikotin
replasman tedavisi (NRT) ve nikotin içermeyen
farmakoterapi (bupropion hydrochloride) (7,8). 

Nikotin Replasman Tedavisi
Sigarayý býrakma yöntemlerinden biri

olarak nikotin yerine koyma (replasman)
tedavisinin amacý, sigaranýn kesilmesini izleyen
dönemde ortaya çýkan nikotin yoksunluk
belirtilerin ortadan kaldýrmaktýr. Böylece
sigarayý býrakmak isteyen kiþi yoksunluk
belirtilerini daha az yaþayacak, sigaranýn
psikolojik ve davranýþ alýþkanlýðý ile ilgili
bileþenleri ile mücadele edecektir. Nikotin
yerine koyma tedavisi nikotin baðýmlýlýðý
olduðu saptanan kiþilere hekim kontrolünde
uygulanmalýdýr. Nikotin baðýmlýlýðýnýn
saptanmasý için en sýk kullanýlan yöntem
Fagerstrom Tolerans Anketidir (9). Fagerstrom



emziren kadýnlarda, aktif ya da son bir ay
içinde miyokard infarktüsü geçirenlerde,
anstabil angina ve aritmileri olanlarda nikotin
bant ve diðer nikotin replasman tedavileri
uygulanmamalýdýr.

Hekim kontrolünde kullanýlmasý gereken
nikotin bantlarýnýn ülkemizde bulunan üç
formundan 21 mg'lýk olanlarla günde bir
paket ve daha fazla sigara içenlerde, 14 mg'lýk
olanlarla ise bir paketten az içenlerde tedaviye
baþlanýr. 3-4 haftada bir doz azaltýlarak tedavi
8-12 haftada tamamlanýr. Karaciðer ve böbrek
yetmezliði, hipertroidi, hipertansiyon, Tip I
diyabetes mellitus, feokromasitoma ve kalp
yetmezliði olanlarda nikotin replasman
tedavisi kullanýmý sýrasýnda çok dikkatli
olunmasý gerekmektedir.

Nikotin Sakýzlarý 
Nikotin sakýzlarý sýklýkla kullanýlan NRT

formlarýndan biri olup 2 mg ve 4 mg'lýk
formlarý vardýr (12). Sakýzlarda bulunan nikotin
çiðneme sýrasýnda aðýz mukozasýndan emilir.
Emilimin iyi olabilmesi için aðýzýn pH'sý ve
çiðneme tekniði önemlidir. Alkali ortamda
nikotin absorbsiyonu daha iyi olduðu için
sakýzlara bikarbonat eklenmiþtir (13). Sakýzýn
yavaþ çiðnenmesi önerilmektedir, çünkü hýzlý
çiðnenmesi aþýrý tükrük salgýsýna ve
gastrointestinal sistem yan etkilerine yol açar
(12). Çiðneme sýrasýnda herhangi bir þey
yenilip içilmemelidir. Nikotin sakýz tedavisini
kullanan kiþi, sigara içme isteði ortaya çýktýðý
zaman, nikotin tadýný hissedene kadar sakýzý
5-10 kez çiðneyip sonra bir kaç dakika yanak
mukozasýnda bekletmelidir, daha sonra
mukozanýn baþka bir bölgesinde ayný iþlemi
yineleyerek nikotin emilimini artýrabilir.
Yaklaþýk 20-30 dakika çiðnenen 2 mg'lýk bir
nikotin sakýzý ile 0.8-1.0 mg nikotin, 4 mg'lýk
sakýzla 1.2-1.4 mg nikotin emilir. Sakýzlar,
düzenli kan nikotin düzeyi
saðlayamadýðýndan, çiðneme sýklýðý ve
miktarýný genellikle hastalar belirlemektedir. Ýki
sakýz arasýnda en az yarým saat süre
býrakýlmalýdýr. Nikotin sakýzýnýn, banta göre bir
avantajý kiþinin sigara içme isteði oluþtuðu
zaman kullanýlmasýdýr. Oysa bant ile sabit bir
doz alýnmakta ve bu doz isteðe göre
azaltýlamamaktadýr.

Fagerstrom testine göre orta ve düþük
baðýmlýlýðý olanlarda 2 mg'lýk, yüksek
baðýmlýlýðý olanlarda 4 mg'lýk sakýzlarla
tedaviye baþlanmasý önerilir. Günde 25
taneden az sigara içenlerde 2 mg'lýk formun,
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azaltýmý yapýlarak, daha düþük dozda nikotin
içeren banta geçilir ve tedavi 8-12 haftada
sonlandýrýlýr. Günde 15 adetten fazla sigara
içenlerde 21 mg baþlanmasý, bu dozda dört
hafta sürdürülmesi, daha sonra ikiþer hafta
süreyle sýrayla 14 mg ve 7 mg olarak
tedavinin sekiz haftaya tamamlanmasý
önerilmektedir (7). 10-15 adet/gün içenlerde
düþük dozlarla baþlanabilir.

Nikotin bantýnýn kullanýmý oldukça kolay
olmakla birlikte dozun titre edilmesi olanklý
deðildir ve saatte 1 mg nikotin organizmaya
geçmektedir. 16 saatlik formlarýnýn amacý 24
saatlik formlarý kullanýmý sýrasýnda vücuda
verilmesi gece de süren nikotinin neden
olabileceði uykusuzluk, huzursuzluk gibi
önlemektir. 16 saatlik nikotin bantlarý kiþinin
sigara içme profiline daha çok uymaktadýr.
Ancak 24 saatlik formlar ile sürekli bir plazma
düzeyi saðlandýðý için sabah nikotin açlýðý
oluþmayacaðý ve hastanýn sigara içme isteðinin
daha az olacaðý düþünülmektedir. Yapýlan
çalýþmalarda nikotin transdermal bantlarýnýn
her iki formu arasýnda anlamlý bir etkinlik farký
bulunamamýþtýr.

Nikotin bantýnýn yan etkileri ise azdýr.
Transdermal bant sabahleyin kuru, temiz ve
kýlsýz deriye (genellikle gövdenin üst kýsmýna,
omuz etrafýna ve üst kol bölgesine)
yapýþtýrýlýp, 20 saniye kadar üzerine parmakla
basýlarak vücuda tam yapýþmasý saðlanýr. Her
gün farklý bir bölgeye yapýþtýrýlarak (örneðin
sýrasýyla; sað omuz baþý, sol omuz baþý, sað
üst kol, sol üst kol) ancak dört gün sonra
yeniden ayný yere yapýþtýrýlmasý önerilir.
Böylece deride oluþabilecek irritasyon, eritem
gibi yan etkilerin sýklýðý azalýr. Bantlarýn yan
etkileri genellikle hafif ve geçicidir, ender
olarak tedavinin kesilmesine neden olur.
Uygulama yerinde oluþabilecek deri
reaksiyonlarýnýn yaný sýra, ürtiker, baþ aðrýsý,
aritmi, taþikardi bulantý, hafif vertigo,
sersemlik, kas aðrýlarý, uykusuzluk, soðuk
algýnlýðý benzeri belirtiler, bulantý, ender olarak
karýn aðrýsý, dispepsi, öksürük, anormal rüya
görme, artrit, anksiyete, emosyonel
deðiþiklikler, kabýzlýk ya da diyare, eklem ve
sýrt aðrýsý ortaya çýkabilir (12). Olgularýn %10-
20'sinde hafif deri reaksiyonlarýnýn
oluþabildiði, ancak %1,5-2 olguda tedavinin
kesilmesi gerekecek kadar ciddi ve kalýcý cilt
irritasyonu ortaya çýktýðý bildirilmiþtir. Kiþi
nikotin replasman tedavisi sýrasýnda kesinlikle
sigara içmemelidir. Ayrýca gebelerde ve süt



günde 25 adet ve daha fazla sigara içenlerde
4 mg'lýk formun günde en fazla 24 adet
çiðnenmesi önerilmektedir. Nikotin sakýz
tedavisinin 8-12 hafta kullanýlmasý yeterlidir,
ancak gerektiðinde bu süre uzatýlabilir. 

Nikotin Ýnhaler
Nikotin inhaler, yeni geliþtirilen

NRT’lerinden biridir. Bir inhalasyon ile 13 cg
nikotin alýnmaktadýr. Bir kartuþ ortalama 80
inhalasyon saðlar. Etkin bir kullaným için
günde 6-16 inhalasyon kartuþu tüketilmesi
önerilmektedir. Nikotin inhaler sigara
aðýzlýðýna benzer biçimde olduðu için sigara ile
ilgili el ve aðýz alýþkanlýðýnýn yerini doldurmasý
açýsýndan yararlý olabilir. Nikotin inhalerin yan
etkileri; aðýz ve boðaz irritasyonu ve
öksürüktür. Günde en az dört inhalerin
kullanýlmasý (4-10 inhaler/gün) ve bu
tedavinin üç ay sürmesi, bunu izleyen üç ayda
dozun azaltýlmasý önerilmektedir.

Nikotin Nazal Sprey
Nikotin nazal sprey (NNS), her

püskürtmede 0.5 mg nikotin veren pompa
biçimindeki nikotin tedavi formudur. Her
burun deliðine birer kez püskürtülür ve her
püskürtmede (paf) 1 mg nikotin alýnmasý
amaçlanýr. Saatte 1-2, en fazla 5 doz
önerilmektedir. Nikotin nazal sprey vücuda
nikotinin en hýzlý alýnýþ biçimidir ve bu nedenle
farmakokinetik profili sigaranýnkine benzer
(14). NNS'nin yüksek baðýmlýlýðý olan olgular
için uygun NRT olduðu düþünülmektedir.
Önerilen doz 10-40 paf/gündür. Maksimum
günlük doz 40 mg' dýr. Tedavi süresi 3-12 ay
arasý deðiþmektedir. Nikotin nazal spreyin yan
etkisi mukozal irritasyona baðlý nazal
sekresyonlarda artýþ, mukozada konjesyon,
gözlerde yaþarma, öksürük ve aksýrýktýr. Ancak
bu belirtilerin çoðu birkaç günlük kullanýmdan
sonra azalmaktadýr (15).

Nikotin replasman tedavisinin süresi
kullanýlan ilaç formuna göre farklýlýk
göstermekle birlikte 3 ile 12 ay arasýnda
deðiþebilir. Tedavi sýrasýnda sigara içiminin
tamamen býrakýlmasý gerekir. NRT ile birlikte
sigara içmeyi sürdürenlerde solgunluk,
terleme, bulantý, tükrük artýþý, sersemlik,
kusma, karýn aðrýsý ve diyare, baþ aðrýsý, iþitme
ve görme bozukluðu, tremor ve
konvülziyonlar gibi yan etkiler görülebilir. 

Baþlangýçta herhangi bir NRT seçilebilir.
Tedavi baþarýsýzlýðýnda ya da nikotin yoksunluk
belirtileri yeterince kontrol altýna
alýnamadýðýnda, kombine tedavi kullanýlabilir.
En çok yeðlenen bant ve sakýz

kombinasyonudur. Bu kombinasyonda sakýzýn
2 mg'lýk formunun kullanýlmasý yeðlenir. 

NRT'nin kullanýlmamasý gereken
durumlar; gebelik, emzirme dönemi, 18 yaþ
altý, son 6 hafta içinde geçirilmiþ akut
miyokard infarktüsü, anstabil anjina pektoris
ve aritmilerdir. Ayrýca bant formu, psöriazis ve
egzema gibi inatçý deri hastalýðý olanlarda
önerilmemektedir.

Nikotin Ýçermeyen Farmakoterapi
Bupropion HCL 
Bupropion; nontrisiklik, aminoketon bir

antidepressif bir ilaç olmakla birlikte sigaranýn
býrakýlmasýnda kullanýlan nikotin içermeyen
tek tedavi yöntemidir (3). Noradrenerjik ve
dopaminerjik etkinliði bulunmaktadýr.
Norepinefrin ve dopaminin sinaptik geri
alýnýmýnýn zayýf bir inhibitörüdür. Nikotin
yoksunluk belirtilerinin azalmasýna neden
olmaktadýr. Bupropionun 150 mg'lýk tabletleri
vardýr ve tedavi bupropion 300 mg/gün
dozunda kullanýlarak sekiz hafta sürer, ancak
altý ay kadar sürdürülebileceði de
bildirilmektedir (7). Bupropion tedavisine sigara
býrakýlmadan önce baþlanýr, ilk üç gün 150
mg, dördüncü günden sonra 300 mg (150mg
2x1) dozunda ilaç kullanýlarak, 7-14 gün
içinde bir sürede hedef býrakma günü
belirlenir. Olgu, tedavi alýrken sigarayý býrakýr
ve tedavi ayný dozda sürdürülür. Yan etkileri
en sýklýkla baþ aðrýsý, uykusuzluk ve aðýz
kuruluðudur. Bupropion kullanýmý; epilepsi,
konvulsiyon eþiðini düþüren ilaç (alkol,
nöroleptik) kullaným öyküsü, MSS travmasý,
anoreksi ya da bulumiya gibi yeme
bozukluklarý ve MAO inhibitörü kullanma
öyküsü olanlarda kontrendikedir. Ciddi
yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile
baþarý saðlanamayan olgularda NRT ve
bupropion kombine kullanýlabilir.

Farmakoterapi sigarayý býrakmaya çalýþan
tüm baðýmlýlarda hekim gözetiminde
uygulanabilir. Günde 15 adet ve daha fazla
sigara içen ve/ya da günün ilk 30 dakikasý
içinde sigara içmeye baþlayan olgulara
standart dozlarda farmakoterapi baþlanmalýdýr.
Günde 10-15 adet sigara içen hafif içicilerde
ise düþük doz NRT planlanabilir. Bupropion
kullanýlýrken içilen sigara sayýsýna göre doz
ayarlamasýna gerek yoktur. Kiþinin günde içtiði
sigara sayýsý 10’dan az ise bu olguda fiziksel
baðýmlýlýk boyutu deðerlendirilmelidir. Sigara
içmediði zaman yoksunluk belirtileri nedeniyle
zorlanan olgulara da tedavi baþlanabilir.
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