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BİRİNCİ BASAMAKTA TÜTÜN 
BAĞIMLILIĞININ YÖNETİMİ

GIRIŞ
Solanaceae (Patlıcangiller) ailesinden olan tü-
tün genellikle bir yıllık, bazı türleri ise çok yıllık 
olan bir bitkidir. Tütün, cins olarak solanaceae 
familyasından “nicotiana” içerisinde yer alır. Ni-
cotiana cinsi yaklaşık 65 türü içermektedir, tütün 
de bunlardan birisi olarak yer almaktadır. Tütün 
ürünlerinin (sigara, puro, pipo vb.) yapımında 
“Nicotiana rustica”ve “Nicotiana tabacum” türleri 
kullanılır (1). Tütün yapraklarında zamk, tannik 
asit,reçine, nişasta ve alkaloidler bulunur. Tütün-
de bulunan başlıca alkaloid nikotin olup, tütün 
bitkisindeki alkaloid maddesinin %95’ini oluştur-
maktadır. Tütün dumanı karbon monoksit(CO), 
katran gibi çok türlü gazlar, uçucu maddeler, tok-
sik ve karsinojenik özellikte 5000’den fazla kimya-
sal içeriğe sahiptir (2). The International Agency 
for Research on Cancer (IARC) sigara dumanını 
Grup I Karsinojen olarak kabul etmiştir (3). Tü-
tün bitkisinin Avrupa’ya gelişi 1492 yılında Ame-
rika Kıtası’nın keşfinden sonra olmuştur. Tütün 
Amerikan yerlileri (Kızılderililer) tarafından daha 
çok dini törenlerde ve ayinlerde kullanılmaktaydı. 
Portekizdeki Fransa elçisi Jean Nicot’de Villemain 
1560 senesinde bitkiyi Avrupa’ya getirmiş ve son-
rasında tıbbi kullanımı hakkında çeşitli raporlar 
yazmıştır. Daha sonra bitkiye ismi verilmiş (Ni-
cotiana tabacum) ve uyarıcı alkaloidin adı da ni-
kotin olmuştur (4). Tütün yaprağı (tamamen veya 
kısmen) hammadde olarak kullanılarak burna 

çekme, emme, içme ya da çiğneme amaçlı yapılan 
tüm ürünler “tütün ürünü” veya “tütün mamulü” 
olarak adlandırılmaktadır (5). Yaygın olarak tüke-
timi yapılan tütün ürünlerini başlıca sigara, pipo, 
sarmalık tütün mamulü, puro, nargilelik tütün 
mamulü, enfiye ve çiğnemelik tütün olarak saya-
biliriz. Bu ürünler arasında sigara en yaygın kulla-
nıma sahip olmaktadır.

EPIDEMIYOLOJI
Sigara bulaşıcı olmayan hastalıklar arasında önle-
nebilir nedenler arasında ilk sırada yer almaktadır. 
Dünyada sigara içen bir milyar nüfusun yaklaşık 
%80’i düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşıyor (6). 
Tütün kullanımının gelişmiş ülkelerde gerileme, 
gelişmekte olan ülkelerde artış gösterdiği bildi-
rilmektedir (7). Türkiye tütün ürünleri kullanı-
mında önemli bir pazara sahiptir. Türkiye, sigara 
içme oranları yüksek ülkeler arasında yer almak-
tadır. Özellikle erkeklerde, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) Avrupa Bölgesi’nde en yüksek sigara içme 
oranları arasındadır (8). KYTA (Küresel Yetişkin 
Tütün Araştırması) 2008 ve 2012 verilerine göre 
Türkiye genelinde 15 yaş ve üzeri bireylerin 2008 
yılında her gün veya ara ara tütün ve ürünlerini 
kullananların oranı %31,3 iken, bu oran 2012 yılı 
verilerinde %27 oranlarına düşmüştür (erkeklerde 
%47,9’dan %41,4’e, kadınlarda %15,2’den %13,1’e 
düşüş gözlemlenmiştir). Tütün ve tütün ürünü 
kullananların yaş grubu dağılımına bakıldığında 
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%27-30 gibi yüksek bir yüzdeye sahiptir. Prevelan-
sı yüksek olan sigara kullanıcılığının tedavisi için 
birinci basamak ulaşılabilirlik ve ekonomik olarak 
en uygun sağlık birimi olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Birinci basamak hekimi hasta ile görüşmeler 
sonucunda, bir yol izleyerek gerekli tedavilere baş-
layabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Sigara 
Bırakma, Tütün Bağımlılığı
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