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Sigara Bırakma ve Tütün Kontrolü
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Sigaranın; kanser, kalp hastalıkları ve akciğer hastalıkları başta olmak üzere 
birçok hastalığın etiyolojisinde bulunduğu uzun yıllardır bilinmektedir.  Sigara 
içen çoğu yetişkin en az bir defa sigarayı bırakmayı denemiştir. Sigarayı bırak-
mak hastalar için önemli bir hedeftir ancak şimdiye kadar sigara içen insanların 
sadece az bir kısmı sigarayı bırakabilmiştir.

Uzun süreli tütün kullanımı vücudun hemen her organında olumsuz etkilere 
neden olabilir. Amerika Birleşik Devletleri’nde, hemen her beş ölümden biri si-
gara içmenin olumsuz etkilerine bağlı olarak meydana gelmektedir. HIV, yasadışı 
uyuşturucu kullanımı, alkol kullanımı, motorlu araç yaralanmaları ve ateşli si-
lahlarla ilgili olayların toplamından daha fazla ölüm, her yıl tütün kullanımından 
kaynaklanmaktadır (1).

Kanser, sigarayla nedensel olarak bağlantılı ilk hastalıkların başında gelmek-
tedir. Sigara mesane, ağız boşluğu, yutak, gırtlak, yemek borusu, serviks, böbrek, 
akciğer, pankreas ve mide kanserlerine ve ayrıca akut miyeloid lösemiye neden 
olur (1).

SIGARA BIRAKMADA KLINISYENIN ROLÜ
Klinisyen katılımı, bireyin başarılı bir şekilde sigarayı bırakma olasılığını artı-
rır. Amaç, tütün ürünleri içen kişileri rutin olarak belirlemek ve onlara sigarayı 
bırakmaları için kanıta dayalı yardım sunmaktır.
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sürekli salınımlı  bupropiyonun  klinik denemelerde nöbet riski yüzde 0,1’dir 
(26). Bupropion kullanımı ile nöbet riski doza bağımlıdır ve çoğunlukla aşırı doz 
durumunda ve/veya nöbet için diğer risk faktörlerine sahip hastalarda tanımla-
nır. Vareniklin ve NRT, nöbet bozukluğu olan hastalar için diğer seçeneklerdir. 
KAYNAKCA EKLENSIN eğer kaynak 26 ise en sona belirtilebilir.
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