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Tütün	kullanımı	dünyadaki	en	önemli	önlene-
bilir	ölüm	sebebidir	ve	nikotin	bağımlıları,	tütün	
salgınının	 kurbanlarıdır	 (1).	 Çoğu	 içici	 sigaranın	
zararlarının	farkındadır	ve	bunların	büyük	bir	bö-
lümü	 (%68)	 sigarayı	 bırakmayı	 istemektedir	 (2,	
3).	Fakat	sadece	%	30’u	son	bir	yıl	 içinde	tütün	
kullanmayı	bırakma	konusunda	ciddi	bir	girişim-
de	bulunur	ve	bu	girişimlerin	sadece	%5’i	başarılı	
olmaktadır	(3,	4).

Tütün	bağımlılığı	bir	kronik	hastalık	olduğun-
dan,	diğer	kronik	hastalıklar	gibi	teşhis	ve	teda-
vi	 edilmelidir	 (4).	 Bağımlılığa	 neden	 olan	 diğer	
ilaçlarda	 olduğu	 gibi	 sigara	 bağımlılığından	 kur-
tulmak	da	kolay	değildir.	Tütün	ürünü	kullanan-
ların	 çoğu	 bunu	 kendi	 başlarına	 başaramazlar,	
ancak	 yardım	 edilirse	 faydalanabilirler	 (1).	 Bir	
sağlık	çalışanı,	tütün	bırakmaya	müdahale	etme	
ve	bırakma	 sürecini	 başlatma	görevine	 sahiptir.	
En	azından	tütün	kullanan	tüm	hastalara	kısa	bir	
danışmanlık	müdahalesi	sağlamalıdır	(4).

Kişiler	 sağlık	kuruluşlarına	hangi	 sebeple	ge-
lirlerse	gelsinler	tütün	ve	tütün	ürünü	kullanım-
ları	mutlaka	sorgulanmalıdır	 (5,6,7).	 (Şekil.1)	Si-
gara	 bırakma	 hizmetinin	 birinci	 basamak	 sağlık	
hizmetlerine	veya	benzeri	rutin	tıbbi	muayeneler	
içine	entegre	edilmesi,	sigara	içenlere	her	fırsatta	
sigaranın	hem	kendi	sağlığına	hem	de	çevredeki-
lerin	sağlığına	yönelik	zararlarını	anlatma	olanağı	

verir.	Her	muayenede	sigarayı	bırakma	tavsiyesi-
nin	tekrarlanması	ve	sağlık	personeli	 tarafından	
yapılan	tavsiyeler	sigarayı	bırakma	 isteğini	artır-
maktadır	 (1,5).	Tütün	ürünü	kullananların	en	az	
%70’i	 bir	 doktor	 tarafından	 değerlendirilmekte	
ve	bu	kişilerin	%70’i	bırakmayı	 istemektedir.	Bı-
rakmayı	denemiş	ancak	bu	denemeleri	başarısız	
olmuş	olanların	ilk	bir	ay	içerisinde	tekrar	dene-
me	isteme	oranları	yaklaşık	üçte	ikidir	(5).	Sigara	
içenler	için	bir	hekimin	önerisi	bırakmaya	yönelik	
ciddi	 bir	 güdülenme	 sağlamaktadır.	 Bu	nedenle	
hastanın	 sigara	 kullanma	 durumunun	 ve	 bırak-
ma	kararlılığının	bilinmesi,	bağımlılık	ve	ihtiyaca	
yönelik	 özel	 tedavi	 planlarının	 oluşturulmasına	
yarayacaktır	 (5,8).	Ancak	ne	yazık	ki,	 sigara	kul-
lananların	 yalnızca	 %50’si	 başvurdukları	 doktor	
tarafından	sigaranın	zararları	ve	bırakma	gerekli-
liği	konusunda	uyarılmaktadır.	Bu	durum	ihtiyacı	
olan	bireylerin	danışmanlık,	bırakmaya	yönlendi-
rilme	veya	farmakoterapiye	ulaşabilme	ihtimalini	
azaltmaktadır	(9).

Sigara	kullananların	tedaviye	dahil	edilmeden	
önce	 bırakmayı	 isteme	 düzeyleri,	 sigara	 içme	
özellikleri	ve	bağımlılık	dereceleri	çok	 iyi	değer-
lendirilmelidir	(10).	Bu	süreçte	genç	tütün	kulla-
nıcılarının	genellikle	yetişkin	dönemde	tütün	kul-
lanmaya	başlayanlardan	daha	bağımlı	olduklarını	
unutmamak	gerekir	(4).
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sini	önermektedir.	Ayrıca,	vareniklinin	tek	başına	
kullanılmasındansa	 NRT	 ile	 kombinasyonunun	
başarıyı	artırdığı	göstermektedir	(7).	

Literatürde	ilaç	etkinliğinin	yüksek	olduğu	be-
lirtilmiştir,	ancak	deneyimleyen	danışan	grupları	
arasında	tespit	edilen	farklar,	psikososyal	deste-
ğe	ve	 ilaç	kullanımına	olan	uyumundan	kaynak-
lanabilir.	 Farmakoterapi	 ile	 birlikte	 psikososyal	
desteğin	 (özellikle	 motivasyonel	 destek)	 sigara	
bağımlılığı	ile	mücadelede	başarıyı	artırmaktadır	
(12).	

Klonidin:	Bir	anti-hipertansif	ilaç	olarak	kulla-
nılan	klonidin	sigarayı	bırakmak	için	onaylanma-
mıştır	 ve	 sadece	 ikinci	 basamak	 bir	 ilacı	 temsil	
eder	(29).

Nortriptilin:	 Nortriptilin,	 sigarayı	 bırakmada	
bupropion	ve	NRT	kadar	etkili	olduğu	gösterilen	
bir	 trisiklik	 anti-depresandır.	 Nortriptilinin	 siga-
rayı	bırakmadaki	etkisi,	antidepresan	etkisinden	
bağımsızdır,	 bu	 nedenle	 kullanımı,	 sigarayı	 bı-
rakma	 sırasında	 depresif	 belirtiler	 öyküsü	 olan	
kişilerle	sınırlı	değildir.	Nortriptilin	etkili	bir	sigara	
bırakma	tedavisidir	ve	tütün	bağımlılığını	tedavi	
etmek	için	bir	doktorun	gözetiminde	ikinci	basa-
mak	bir	ajan	olarak	kullanılabilir	(29).

Sistin:	 Sistin	 ile	 bırakma	 oranlarını	 artırdığı	
görülmektedir.	Bu	ümit	verici	bırakma	müdaha-
lesinin	etkinliğini	incelemek	için	daha	fazla	araş-
tırmaya	ihtiyaç	vardır	(3).

Kombinasyon tedavileri:	 Kombinasyon	 far-
makoterapisi	 tartışmalıdır	 ve	 yetersiz	 kullanıl-
maktadır.	Sadece	NRT’	lerin	kombinasyonu	(yani	
birden	 fazla	 NRT)	 ve	 bupropiyon	 SR	 ve	 nikotin	
bandının	 kombinasyonu,	 sigarayı	 bırakma	 için	
FDA	tarafından	onaylanmıştır	(4).

SONUÇ

Tütün	 ile	 mücadele,	 başta	 hekimler	 olmak	
üzere	sağlık	çalışanları	ve	hastanın	kendisi	ile	bir-
likte	yönetilmesi	gereken	zorlu	bir	süreçtir.	Gerek	
hastanın	 motivasyonunun	 oluşturulması,	 gerek	
yürütülmesi,	gerekse	de	desteklenmesi	konusun-
da	sağlık	çalışanlarına	büyük	görev	düşmektedir.	

Bununla	beraber,	sigaranın	fiziksel	bağımlılığı	ile	
mücadele	 konusunda	 da	 etkinliği	 kanıtlanmış	
farmakoterapilerin	 kullanımının	 kişiye	 göre	 dü-
zenlenmesi	 sürecin	 yönetilmesinde	 önemli	 bir	
ayaktır.	Bu	sebeple,	bu	konuda	ilk	adımı	atmakla	
yükümlü	 olan	 tüm	 sağlık	 hizmeti	 sunucularının	
bu	konuda	temel	bilgiye	sahip	olup,	güncel	veri-
leri	takip	etmeleri	gerekmektedir.
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