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Tütün Kullanım Bozuklukluklarının 
Psikofarmakolojisi

GİRİŞ

Sigaranın insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkisi 
yadsınamaz bir gerçek olmasına karşın 2020 ve-
rilerine göre erişkin dünya nüfusunun %32,6’sı 
sigara kullanmaya devam etmektedir. (1) Diğer 
yandan sigara tüketiminin azaltılması ya da son-
landırılması ile bu olumsuz etkileri azaltmak ya 
da ortadan kaldırmak mümkündür. Son dönem-
de yapılan toplum temelli çalışmalar göstermiştir 
ki sigaranın 40 yaşından önce bırakılması sigaraya 
bağlı ölümleri %90’a kadar azaltabilmektedir.(2) 
Başka bir çalışmada bireysel danışmanlığa ek ola-
rak nikotin parsiyel agonisti tedavisi ile KOAH’lı 
hastalarda akciğer fonksiyonlarında ve solunum 
belirtilerinde iyileşme olduğu gözlenmiştir.(3) Bu 
bulgular sigarayı bırakmanın insan sağlığı açısın-
dan önemini gözler önüne sermektedir. Bununla 
birlikte sigarayı bırakmak kolay değildir. Son bir 
yıl içinde sigarayı bırakma girişimi olan kişilerin 
sadece %25’inden azı başarılı olabilmiştir. Kalıcı 
olarak bırakanların oranı ise %4-7 arasındadır. (4) 
Her ne kadar mevcut tedavi yöntemlerinin etkin-
liği düşük olsa da uzman danışmanlığı ile destek-
lenmiş ilaç tedavilerinin sigarayı bırakmada des-
teksiz ani bırakmaya kıyasla 3,25 kat etkin olduğu 
bulunmuştur. (5) 2022 yılında yapılan bir meta-

analizde tekli ya da kombinasyon tedavisi plase-
boya üstün bulunmuştur. (6) Bu yazıda sigarayı 
bırakmada kullanılan güncel farmakolojik yön-
temlerin gözden geçirilmesi amaçlanmaktadır.

Sigara bırakma tedavisinde kullanılan ilaçlar; 
birinci seçenek ilaçlar olarak vareniklin, bupropi-
on, nikotin yerine koyma tedavisi (NRT) ve ikinci 
seçenek ilaçlar olarak nortiriptilin ve klonidin’i 
içermektedir.(7) Cytisine ve elektronik sigara he-
nüz onay almamış olmaları nedeni ile diğer tedavi 
seçenekleri başlığı altında aktarılacaktır.

BİRİNCİ SEÇENEK TEDAVİLER

Vareniklin

Vareniklin sigarayı bırakmada kullanılan en etkili 
monoterapidir. (8) Vareniklin α4β2 nikotinik ase-
tilkolin reseptörünün (nAChRs) parsiyel agonisti-
dir. Bu reseptöre bağlanarak dopamin salınımına 
yol açar. Vareniklin nikotine kıyasla α4β2 nACh-
Rs reseptörünü maksimum %50 oranında aktive 
edebilmektedir. α4β2 nAChRs’ye agonist aktivite 
göstererek aşerme ve yoksunluk belirtilerini azal-
tırken, antagonist aktivitesi sayesinde sigara içil-
mesi durumunda nikotinin bağlanmasını engelle-
yerek aynı zamanda ödülü azaltır. (9)
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17.-20. Günler: Günde 3 tablete kadar 5 saat 
ara ile 1 tablet

21.-25. Günler: Günde 1 ya da 2 tablet 6 ya da 
8 saat ara ile

Tedavi Süresi

1-3 günler arasında sigara azaltılamazsa tedavinin 
kesilmesi ve iki üç ay sonra yeniden denenmesi 
önerilmektedir. İlacın 25 gün içerisinde kademeli 
olarak kesilmesi planlanmalıdır. (31)

Yan Etkiler

Hafif ya da orta şiddette yan etki görülmektedir. 
Bulantı, kusma, dispepsi, üst karın ağrısı ve ağız 
kuruluğudur.

Cytisine aşırı dozu nikotin intoksikasyonuna 
benzemektedir ve bulantı, kusma, klonik konvül-
siyonlar, taşikardi, pupilla dilatasyonu, baş ağrısı, 
genel halsizlik, solunum felci gibi etkilere yol aç-
maktadır.(32)

Elektronik sigara (E-sigara)

Sigarayı diğer yöntemlerle bırakamayanlar için 
elektronik sigara ikinci basamak seçenek olarak 
kabul edilir. (24) E-sigara gittikçe daha çok pazar-
lanan ve hem tütün replasmanı, hem de sigara bı-
rakma ürünü olarak sunulan bir üründür. Piyasa-
da bulunan e-sigara kartuşlarının çoğunda farklı 
miktarlarda tanımlanmamış nikotin bulunmakta-
dır. E-sigara tütünün yanmasından kaynaklanan 
toksinlerin ve kansorejenlerin çoğu olmadan si-
gara içenlerin aşerdiği nikotinin yanı sıra sigara 
içme ritüellerini ve duyumlarını sağlar. (10) Etilen 
glikol ya da gliserol ile oluşan duman şeklindeki 
buhar, tekrarlanan uygulamalarda tahriş edicidir 
ancak kısa dönemde şiddetli bir toksin değildir. 
(31) Ayrıca kullanılıp atılan kartuşlarıyla e-sigara, 
her çekişte alınan nikotin miktarı açısından bili-
nen sigaradan daha ekonomiktir. (31)

Bununla birlikte sigara bırakmadaki etkinli-
ğini gösteren yeterli kanıt olmaması, günümüzde 
bir tütüne başlama ürünü, sigara içilmeyen alan-
larda kullanılan bir araç ve sigarayı destekleyen 

bir ürüne dönüşmüş olması nedeni ile ülkemiz 
dahil pek çok ülkede sigara bırakma aracı olarak 
promosyon yapılmasının yasaklanmasına neden 
olmuştur. (31) Hanewinkel ve ark. 2022 yılında 
yaptıkları metaanalizde e-sigaranın NRT’ye göre 
daha yüksek oranda sigarayı bıraktırdığı ancak 
kalıcı nikotin bağımlılığına yol açabileceği belir-
tilmiştir. (33)

SONUÇ

Son bir yıl içinde sigarayı bırakma girişimi olan 
kişilerin sadece %25’inden azı başarılı olduğu ve 
sadece %4 ila 7’sinin kalıcı olarak bırakabildiği 
göz önüne alındığında tedaviye yönelik beklenti-
lerin gerçekçi olması gerekmektedir. (4) Çalışma-
lar farmakoterapinin bireysel danışmanlıkla bir-
likte kullanıldığı zaman başarı oranının arttığını 
göstermektedir. Uzun dönem başarı ise her fırsat-
ta sigarayı bırakmayı tekrar denemekten geçmek-
tedir. (10)
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