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Sigara Bağımlılığında Medikal Tedaviler

GIRIŞ

Tütün kullanımı, dünyada önemli bir mortalite 
nedenidir. Aktif kullanımının yanı sıra dumana 
pasif maruziyet de birçok hastalığa sebep olmak-
tadır (1). Dünya sağlık örgütü (DSÖ) verilerine 
göre dünya üzerinde senede 8 milyon kişi sigara 
ile ilişkili hastalıklar nedeniyle yaşamını yitir-
mektedir. Türkiye’de ise sigaraya bağlı hastalık-
lardan ölüm oranı %41,6 olarak tespit edilmiştir. 
Bu hastalıkların başında kanser, kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı (KOAH) ve kardiyovasküler 
sistem hastalıkları gelmektedir. Sigara kullanımı 
önlenebilir önemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olduğu için her hekim kendisine başvuran 
ve aktif içici olan hastasına sigarayı bırakmasını 
önermelidir. Yapılan araştırmalarda hekim teşvi-
ki ile yapılan sigara bırakma denemelerinin daha 
başarılı olduğu gösterilmiştir. Hekimler sigara 
bıraktırma konusunda gerektiğinde hastayı daha 
profesyonel birimlere yönlendirmelidir.

Sigara içindeki en önemli farmakolojik ajan, 
vücut fonksiyonlarını olumsuz yönde etkileyen 
ve potansiyel olarak ölümcül bir alkaloid (1-me-
til-2-[3-pirodil]pirolidin) olan nikotindir. Tütün 
dumanındaki nikotin, sigara içenlerin vücutla-
rının patofizyolojisini değiştirmenin yanı sıra 

zaman içerisinde etkilerine karşı tolerans da ge-
lişmektedir. Sigara bıraktırma tedavilerinde ana 
hedef morbidite ve mortalitenin önüne geçmektir. 
Nikotin bağımlılığı tıbbi bakım gerektiren kronik 
bir süreçtir. Hasta, sigarayı bırakmanın avantajla-
rı, yöntemleri ve olası yoksunluk belirtileri hak-
kında bilgilendirilmelidir. Hekim, hasta ile iş bir-
liği yaparak en uygun yöntem seçilmelidir.

Etkisi gösterilmiş, onaylı ve yan etki açısından 
güvenilir tedaviler sigara bıraktırma tedavilerinin 
birinci basamağını oluşturmaktadır. Nikotin rep-
lasman tedavisi (NRT), Bupropiyon ve Vareniklin 
birinci basamak tedavileridir (2,3).

NIKOTIN REPLASMAN TEDAVILERI

Nikotinin yerine konulmasının, nikotin ve tütün 
yoksunluk semptomlarının önüne geçilmesinin 
yanında sigara içenlerin sigarayı bıraktıktan son-
raki gün ve haftalarda sigara içme isteğini en aza 
indirebileceği tespit edilmiştir (4). NRT, sigara 
içenlerin sigarayı bırakmasına yardımcı olan bir 
teknik olarak yaygın bir şekilde kabul görmüştür, 
birkaç klinik çalışmada, farmakolojik yardım ara-
yan sigara içenler için ilk tedavi seçeneği olarak 
NRT’nin kullanılması önerilmektedir (5). Nikotin 
içeren ilaçlar nikotin reseptörlerini uyararak hız-
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