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Titiin kullanimi, diinyada 6nemli bir mortalite

nedenidir. Aktif kullaniminin yani sira dumana
pasif maruziyet de bir¢ok hastaliga sebep olmak-
tadir (1). Diinya saghk orgiitii (DSO) verilerine
gore diinya lizerinde senede 8 milyon kisi sigara
ile iligkili hastaliklar nedeniyle yasamini yitir-
mektedir. Tiirkiyede ise sigaraya bagli hastalik-
lardan 6liim orani %41,6 olarak tespit edilmistir.
Bu hastaliklarin basinda kanser, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (KOAH) ve kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 gelmektedir. Sigara kullanimi
onlenebilir 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni oldugu i¢in her hekim kendisine bagvuran
ve aktif igici olan hastasina sigaray1 birakmasini
onermelidir. Yapilan arasgtirmalarda hekim tegvi-
ki ile yapilan sigara birakma denemelerinin daha
basarili oldugu gosterilmistir. Hekimler sigara
biraktirma konusunda gerektiginde hastay: daha
profesyonel birimlere yonlendirmelidir.

Sigara igindeki en 6nemli farmakolojik ajan,
viicut fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyen
ve potansiyel olarak dliimciil bir alkaloid (1-me-
til-2-[3-pirodil]pirolidin) olan nikotindir. Titiin
dumanindaki nikotin, sigara igenlerin viicutla-
rinin  patofizyolojisini degistirmenin yani sira
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zaman igerisinde etkilerine kars: tolerans da ge-
lismektedir. Sigara biraktirma tedavilerinde ana
hedef morbidite ve mortalitenin 6niine ge¢mektir.
Nikotin bagimlilig1 tibbi bakim gerektiren kronik
bir siirectir. Hasta, sigaray1 birakmanin avantajla-
r1, yontemleri ve olasi yoksunluk belirtileri hak-
kinda bilgilendirilmelidir. Hekim, hasta ile is bir-
ligi yaparak en uygun yontem segilmelidir.

Etkisi gosterilmis, onayli ve yan etki agisindan
glivenilir tedaviler sigara biraktirma tedavilerinin
birinci basamagini olusturmaktadir. Nikotin rep-
lasman tedavisi (NRT), Bupropiyon ve Vareniklin
birinci basamak tedavileridir (2,3).

NIKOTIN REPLASMAN TEDAVILERI

Nikotinin yerine konulmasinin, nikotin ve tiitiin
yoksunluk semptomlarinin 6niine gegilmesinin
yaninda sigara icenlerin sigaray1 biraktiktan son-
raki giin ve haftalarda sigara igme istegini en aza
indirebilecegi tespit edilmistir (4). NRT, sigara
igenlerin sigaray1 birakmasina yardimci olan bir
teknik olarak yaygin bir sekilde kabul gormiistiir,
birkag klinik ¢aligmada, farmakolojik yardim ara-
yan sigara icenler icin ilk tedavi segenegi olarak
NRT’nin kullanilmasi 6nerilmektedir (5). Nikotin
igeren ilaglar nikotin reseptorlerini uyararak hiz-
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