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Sigaranin insan saghigi tizerindeki olumsuz etkisi
yadsinamaz bir gercek olmasina karsin 2020 ve-
rilerine gore eriskin diinya niifusunun %32,6’s1
sigara kullanmaya devam etmektedir. (1) Diger
yandan sigara tiiketiminin azaltilmasi ya da son-
landirilmasi ile bu olumsuz etkileri azaltmak ya
da ortadan kaldirmak miimkiindiir. Son donem-
de yapilan toplum temelli ¢alismalar gostermistir
ki sigaranin 40 yagindan dnce birakilmasi sigaraya
bagli olimleri %90a kadar azaltabilmektedir.(2)
Baska bir calismada bireysel danismanliga ek ola-
rak nikotin parsiyel agonisti tedavisi ile KOAHI1
hastalarda akciger fonksiyonlarinda ve solunum
belirtilerinde iyilesme oldugu gézlenmistir.(3) Bu
bulgular sigaray1 birakmanin insan saglig1 agisin-
dan 6nemini gozler 6niine sermektedir. Bununla
birlikte sigaray1 birakmak kolay degildir. Son bir
yil iginde sigaray1 birakma girisimi olan kisilerin
sadece %25’inden azi bagarili olabilmistir. Kalict
olarak birakanlarin orani ise %4-7 arasindadir. (4)
Her ne kadar mevcut tedavi yontemlerinin etkin-
ligi diisiik olsa da uzman danigmanlig ile destek-
lenmis ila¢ tedavilerinin sigaray1 birakmada des-
teksiz ani birakmaya kiyasla 3,25 kat etkin oldugu
bulunmugtur. (5) 2022 yilinda yapilan bir meta-
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analizde tekli ya da kombinasyon tedavisi plase-
boya {iistiin bulunmustur. (6) Bu yazida sigaray1
birakmada kullanilan giincel farmakolojik yon-
temlerin gozden gecirilmesi amaglanmaktadir.

Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglar;
birinci segenek ilaglar olarak vareniklin, bupropi-
on, nikotin yerine koyma tedavisi (NRT) ve ikinci
secenek ilaglar olarak nortiriptilin ve klonidin’i
icermektedir.(7) Cytisine ve elektronik sigara he-
niiz onay almamis olmalar1 nedeni ile diger tedavi
secenekleri baglig: altinda aktarilacaktir.

BIRINCi SECENEK TEDAVILER

Vareniklin

Vareniklin sigaray1 birakmada kullanilan en etkili
monoterapidir. (8) Vareniklin a4{2 nikotinik ase-
tilkolin reseptdriiniin (nAChRs) parsiyel agonisti-
dir. Bu reseptore baglanarak dopamin salinimina
yol agar. Vareniklin nikotine kiyasla a42 nACh-
Rs reseptoriinii maksimum %50 oraninda aktive
edebilmektedir. a4p2 nAChRsye agonist aktivite
gostererek aserme ve yoksunluk belirtilerini azal-
tirken, antagonist aktivitesi sayesinde sigara icil-
mesi durumunda nikotinin baglanmasini engelle-
yerek ayni zamanda 6diilii azaltir. (9)



17.-20. Gunler: Giinde 3 tablete kadar 5 saat
araile 1 tablet

21.-25. Giinler: Giinde 1 ya da 2 tablet 6 ya da
8 saat ara ile

Tedavi Suresi

1-3 giinler arasinda sigara azaltilamazsa tedavinin
kesilmesi ve iki ii¢ ay sonra yeniden denenmesi
onerilmektedir. lacin 25 giin icerisinde kademeli
olarak kesilmesi planlanmalidir. (31)

Yan Etkiler

Hafif ya da orta siddette yan etki goriilmektedir.
Bulanti, kusma, dispepsi, iist karin agris1 ve agiz
kurulugudur.

Cytisine asir1 dozu nikotin intoksikasyonuna
benzemektedir ve bulanti, kusma, klonik konviil-
siyonlar, tasikardi, pupilla dilatasyonu, bas agrisi,
genel halsizlik, solunum felci gibi etkilere yol ag-
maktadir.(32)

Elektronik sigara (E-sigara)

Sigaray1 diger yontemlerle birakamayanlar igin
elektronik sigara ikinci basamak segenek olarak
kabul edilir. (24) E-sigara gittik¢e daha ¢ok pazar-
lanan ve hem tiitiin replasmani, hem de sigara bi-
rakma riinii olarak sunulan bir iiriindiir. Piyasa-
da bulunan e-sigara kartuslarinin ¢ogunda farkli
miktarlarda tanimlanmamis nikotin bulunmakta-
dir. E-sigara tiitiiniin yanmasindan kaynaklanan
toksinlerin ve kansorejenlerin ¢ogu olmadan si-
gara icenlerin aserdigi nikotinin yani sira sigara
i¢cme ritiiellerini ve duyumlarini saglar. (10) Etilen
glikol ya da gliserol ile olusan duman seklindeki
buhar, tekrarlanan uygulamalarda tahris edicidir
ancak kisa donemde siddetli bir toksin degildir.
(31) Ayrica kullanilip atilan kartuslariyla e-sigara,
her ¢ekiste alinan nikotin miktar1 acisindan bili-
nen sigaradan daha ekonomiktir. (31)

Bununla birlikte sigara birakmadaki etkinli-
gini gosteren yeterli kanit olmamasi, giiniimiizde
bir tiitiine baglama iiriind, sigara igilmeyen alan-
larda kullanilan bir arag ve sigaray1 destekleyen
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bir iiriine doniigmiis olmas: nedeni ile iilkemiz
dahil pek ¢ok tilkede sigara birakma arac1 olarak
promosyon yapilmasinin yasaklanmasina neden
olmustur. (31) Hanewinkel ve ark. 2022 yilinda
yaptiklar1 metaanalizde e-sigaranin NRT’ye gore
daha yiiksek oranda sigaray1 biraktirdigi ancak
kalic1 nikotin bagimliligina yol agabilecegi belir-
tilmistir. (33)

SONUC

Son bir y1l i¢inde sigaray1 birakma girisimi olan
kisilerin sadece %25’inden az1 bagarili oldugu ve
sadece %4 ila 7sinin kalic1 olarak birakabildigi
g6z oniine alindiginda tedaviye yonelik beklenti-
lerin gergek¢i olmasi gerekmektedir. (4) Caligma-
lar farmakoterapinin bireysel danigmanlikla bir-
likte kullanildig1 zaman bagar1 oraninin arttigini
gostermektedir. Uzun donem basart ise her firsat-
ta sigaray1 birakmay1 tekrar denemekten ge¢mek-
tedir. (10)
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