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2. TÜRKİYE’DE TÜTÜN KONTROLÜ 
TARİHÇESİ

Tütün kullanımının zararları, bu konudaki bilimsel 
kanıtların ortaya konmasından önceki dönemlerden beri 
bilinmektedir. Bu nedenle tütün kullanımının kontrolü 
konusundaki uygulamalar da çok eski yıllara kadar 
uzanmaktadır. Ancak tütün kullanımı ile kalp hastalıkları, 
kanserler gibi ciddi sağlık sorunları arasındaki nedensel 
ilişkilerin ortaya konduğu 1950 ve sonrası dönemde 
tütün kontrolü konusu gerekli hale gelmiş ve bu 
konudaki çabalar hız kazanmıştır. Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD) ve diğer bazı ülkelerde 1930 ve 1940’lı 
yıllarda tütün ürünlerinin reklâmları yapılırken, hatta bu 
reklâmlarda sağlık personeli de yer alırken, günümüzde 
sağlık personeli tütün kontrolü çalışmalarında öncü 
rol oynamaktadır. Dünyadaki ilerlemelere paralel 
olarak ülkemizde de bu alanda önemli gelişmeler 
kaydedilmektedir. Özellikle 2008 yılında yürürlüğe giren 
yasa ile Türkiye tütün kontrolü alanında dünyanın sayılı 
ülkeleri arasında yer almıştır. 

Türkiye’de tütün kontrolü ile ilgili gelişmeleri 
üç dönem şeklinde incelemek uygun olur. Osmanlı 
İmparatorluğu zamanından itibaren 1980’li yıllara kadar 
olan dönem tütün kullanımının arttığı ve çok uluslu tütün 
firmalarının Türkiye’ye girdiği dönemdir. Bu tarihten 
başlayarak tütün kontrolü yasasının yürürlüğe girmesine 
kadar olan dönem ikinci evre, tütün kontrolü yasasından 
sonraki dönem de üçüncü evre olarak ele alınabilir.

2.a. 1983 Öncesi Dönem

Türkiye’de oldukça eski dönemlerden başlayarak 
tütün kullanımının çeşitli sakıncaları dile getirilmiş ve 
bu konuda bazı kısıtlamalar da yapılmıştır. Tütünün 
ülkeye girdiği 1600’lü yıllarda saray baş cerrahı olan 
İbrahim Efendi tütün kullanımı konusunda kısıtlamalar 
yapmış ancak başarılı olamamıştır. Aynı yıllarda 
Padişah IV. Murat’ın da tütün kullananları ağır şekilde 
cezalandırdığı bilinmektedir. Ancak o zamanki gerekçe 
tütün kullanımının sağlık üzerindeki olumsuz etkileri 
değil, sosyal bazı nedenler olmuştur. Bu dönemde 
tütün içtiği için sürgüne gönderilen Bahai Efendi’nin V. 
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Sultan Mehmet (Avcı Mehmet) döneminde affedilerek 
şeyhülislam olmasından sonra 1646 yılında tütün 
kullanım yasağı şeyhülislam fetvası ile kaldırılmıştır. 
Daha sonra 19. yüzyıl ortalarında tütün ithalatı 
yasaklanmış ve 1872 yılında da tütün işletmeleri ve tütün 
satışı hakkı Rum bankerlerine satılmıştır. 1883 yılında ise 
tütün işletmelerinin imtiyazı 30 yıl süre için İngiliz’ler 
tarafından yönetilen Reji İdaresine satılmıştır. Böylelikle 
Osmanlı döneminde kırsal yöre halkının önemli bir gelir 
kaynağı olan tütün üretim ve satışı yabancıların eline 
geçmiş oluyordu. 

1923 yılında Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasından 
hemen sonra 1925 yılında Reji’nin sermayesi olan 
dört milyon Fransız Frankı tutarındaki para ödenmek 
suretiyle Reji yönetimi Cumhuriyet Hükümeti tarafından 
devralınmıştır. Böylelikle tütün ve tömbekiyi satın almak, 
işlemek, kıymak; bu tütünden sigara, enfiye, ağız ve 
pipo tütünü yapmak; bu maddeleri markalı, bandrollü ve 
etiketli kutulara ve paketlere koymak; bunları ülke içinde 
satmak Devletin tekeli altına alınmış ve Milli Koruma 
Kanunu uyarınca Tekel tütün üreticisini desteklemekle 
görevlendirilmiştir. 

Türkiye’de ana-çocuk sağlığı çalışmalarını başlatan 
kişi olan Besim Ömer Paşa (Akalın) 1888 yılında tütünün 
zararları konusuna işaret eden yazı yazmıştır. Sonraları 
1900’lü yılların ilk yarısında bazı yazarlar ve doktorlar 
(Peyami Safa, Mazhar Osman, Fahrettin Kerim, Sadi 
Irmak gibi) tütün kullanımı ile ilgili çeşitli sakıncaları dile 
getiren yazılar yazmış ve konuya dikkat çekmişlerdir. Bu 
yıllar dünyada sigaranın sağlık sakıncaları ile ilgili bilimsel 
kanıtların ortaya konduğu yıllardır. Bunun üzerine tütün 
endüstrisi filtreli sigaraları üretmeye başlamış, bu şekilde 
sigara kullanımının yol açacağı zararlardan korunulacağı 
görüşünü yaymıştır. Dünyadaki bu gelişmelere paralel 
olmak üzere Türkiye’de de 1960’lı yıllarda çeşitli yayın 
organlarında filtreli sigaraların sigaraya bağlı sorunlardan 
koruduğu şeklinde yazılar görülmüştür. 

2.b. 1983 – 1996 Arası Dönem 

Türkiye’de tütün üretimi, satış ve pazarlaması uzun 
yıllar boyunca devlet eli ile Tekel Genel Müdürlüğü 
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tarafından yapılmıştır. Devlet sigara içmek isteyenlere 
bu ürünü sağlamış, ancak tütün kullanımını artırıcı 
çaba içinde olmamış, yabancı sigaraların ithalini de 
yasaklamıştır. Bununla birlikte yabancı markalı sigaralar 
kaçak yollarla ülkeye girmeye başlamıştır. Bunun üzerine 
çok uluslu sigara firmaları yabancı sigaraların Türkiye’ye 
ithaline olanak veren bir düzenleme yapılması için 
hükümetle görüşmeler yapmaya başlamıştır. 1980 askeri 
müdahalesini takiben kurulan hükümet bu yöndeki talebi 
kabul etmemiş, ancak seçimlerden sonra 1983 yılında 
kurulan hükümet yabancı sigaraların Türkiye’ye ithaline 
olanak veren bir yasa çıkarmıştır. 19.10.1983 tarih ve 
2929 sayılı Kanunla Tekel Genel Müdürlüğü’nün adı 
Tekel İşletmeleri Genel Müdürlüğü olarak değiştirilerek 
Kamu İktisadi Kuruluşu haline getirilmiştir. Yasa ile KİT 
haline gelen Tekel, sigara ithalatı yapmaya başlamıştır. 
Böylece 1862 yılından beri yasak olan tütün ve tütün 
mamullerinin ithalatı 1983 yılında serbest hale gelmiş, 
daha önce ülkeye kaçak yollardan giren Amerikan 
harmanı sigaraların ülkeye girişi devlet eliyle yapılmaya 
başlamıştır. Önceleri ülkeye kaçak yollardan giren, sonra 
da devlet tarafından ithal edilmeye başlanan ithal tütün 
harmanı sigaralar getirdikleri yeni koku, içim, boyut ve 
sloganlarla kısa sürede sigara pazarında önemli paya 
sahip olmuştur. Yabancı sigaraların ülkeye girmesine 
olanak veren bu yasadan sonraki dönemde, 1983 ile 1999 
yılları arasında Türkiye’de sigara kullanımında %80 artış 
meydana gelmiştir (Şekil 3). 

Sigara ithalatı, ithalatın başladığı yıl olan 1984’te 2300 
ton olarak gerçekleşmiş, sonra hızla artarak 1997 yılında 
45 bin tona ulaşmıştır. İthalat başlangıçta yalnızca sigara 
ithalatı şeklinde olmuş, ancak 1988 yılından itibaren 
tütün ithalatı da başlamıştır. İthal edilen tütün miktarı 
da hızla artmış, 1988 yılında 600 ton olan tütün ithalatı 
2007 yılında 60 bin tonun üzerine çıkmıştır. Bu arada 3 
Haziran 1986’da 1177 sayılı Tütün ve Tütün Tekeli Yasası 
değiştirilmiştir. Bu değişiklikle sigara ithalatı ve sigara 
üretim, dağıtım ve satışındaki devlet tekeli kaldırılmış ve 
özel firmalar da sigara ithalatı yapabilir hale gelmiştir. Bu 
değişiklikten dört yıl sonra da 8 Ağustos 1990’da İzmir 
Torbalı’da Philip Morris–Sabancı Holding birlikteliğiyle, 
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DPT’nin de izni alınarak sigara fabrikası kurulmuştur. 3 
Mayıs 1991 tarihinde Resmi Gazete’de, “Sigara imalatı, 
ithali ve dağıtımı üzerindeki devlet tekelinin kaldırılması” 
şeklindeki Bakanlar Kurulu Kararı yayınlanmıştır. 

Şekil 3. Türkiye’de Sigara Satış Miktarı 1980–2006 
(bin ton) 

1983 – 1999 arası %80 artış

Yaşanan bu olaylar sonucunda bir yandan ülkenin 
tütün endüstrisi çok uluslu tütün şirketlerinin eline geçmiş, 
öte yandan reklâm ve tanıtım çalışmalarının da etkisi ile 
ülkede tütün kullanımı hızla artmıştır. Bunun üzerine 
tütün kullanımını kontrol etmeye yönelik düzenlemeler 
yapılması gündeme gelmiştir. 1991 yılında yabancı 
şirketlere sigara fabrikası kurarak üretim yapma yetkisi 
tanınırken, ilk kez tütün kontrolüne yönelik bir yasa da 
TBMM’de kabul edilmiştir. Ancak yasa Cumhurbaşkanı 
tarafından veto edilmiş ve yürürlüğe girememiştir. Aynı 
dönemde tütün kontrolü amacı ile sivil toplum hareketi 
gelişmeye başlamış, 1993 yılında Ankara’da “Sigara 
ve Sağlık” konulu bir sempozyum düzenlenmiştir. Bu 
sempozyumun devamında tütün kontrolü konusunda 
çalışmalar yapan kuruluşların bir araya gelmesini 
sağlamak amacı ile 1995 yılında “Sigara ve Sağlık Ulusal 
Komitesi (SSUK)” kurulmuştur. SSUK’un da çabaları ile 
1991 yılında veto edilen yasa tekrar gündeme getirilmiş, 
uzunca süren tartışmalar sonucunda 1996 yılında 4207 
sayılı “Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine 
Dair Kanun” kabul edilmiş ve yürürlüğe girmiştir. 
Kanun’un getirdiği başlıca düzenlemeler şu şekildedir: 
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•	 Bazı kamusal alanlarda tütün kullanım yasağı 
(eğitim ve sağlık kuruluşları, spor ve eğlence yerleri ile 
toplu taşıma araçları ve işyerleri)

•	 Tütün ürünlerinin reklâm ve tanıtımı yasağı
•	 18 yaşından küçük çocuklara tütün ürünü satışı 

yasağı
•	 Sigara paketleri üzerine sağlık uyarısı yazılması
•	 Radyo ve TV kanallarına ayda 90 dakika eğitici 

yayın yapma ödevi
•	 Ceza hükümleri 

Yasanın yürürlüğe girmesinden sonra tütün endüstrisi 
yasanın iptali amacı ile çeşitli girişimlerde bulunmuş, ancak 
sivil toplumun kararlı tepkisi ve Anayasa Mahkemesinin 
kararı ile dava red edilmiş ve tütün endüstrisi amacına 
ulaşamamıştır. Yasada yer alan düzenlemelerin hepsinin 
tam olarak uygulandığı söylenememekle birlikte reklâm 
ve tanıtım yasağı maddesi ile toplu taşıma araçlarında 
sigara kullanım yasağı, paketler üzerindeki sağlık 
uyarıları ve televizyonlardaki eğitici yayınlar maddeleri 
başarılı şekilde uygulanmıştır. En çok sağlık ve eğitim 
kurumlarında olmak üzere de sigara kullanımının 
kontrolü yönünde uygulamalar zaman içinde artmıştır. 

2.c. 1996 Sonrası ve Günümüz 

1980’li yılların ikinci yarısında yaşanan olaylar 
sonucunda ülkede sigara tüketimi artmış, ayrıca uzun 
yıllar devlet kontrolünde olan tütün üretimi de çok uluslu 
şirketlerin kontrolüne girmiştir. Bu şirketler Türkiye’de 
kendi fabrikalarını kurup sigara üretimi yapmışlar, 
bu ürünlerin satış ve pazarlamasına da kendileri karar 
vermişlerdir. Uzun yıllar devlet desteği ile üretim 
yapan tütün çiftçisi, bu destekten yoksun kalınca tütün 
üretimi yapamaz hale gelmiş, tütün üreticisi ve tütün 
üretimi azalmış, buna karşılık dışarıdan tütün ve sigara 
ithali de artmıştır. Son 10 yıllık sürede tütün üreticisi 
sayısı ve üretilen tütün miktarı üçte bir düzeyine inmiş, 
buna karşılık ithal edilen tütün miktarında büyük artış 
meydana gelmiştir (Tablo 3). Bu süreç içinde Tekel 
özelleştirilmiştir. Böylelikle ülkedeki sigara pazarı tümü 
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2.Bırakmak isteyen hastanın kararlılığını 
belirleyin. 

DEĞİŞİM BASAMAKLARI (Prochaska ve 
DiClemente) Altı değişik aşamanın her birinde, değişime 
erişmek için yapılması gereken belli ödevler ve işlemler 
vardır.

• FARKINDALIK ÖNCESİ: Davranışı değiştirmesi 
gerektiğinin farkında değildir. 

• FARKINDALIK: Hem bir problemi olduğunu 
ve hem de bu davranışı değiştirmenin fizibilitesi ve 
maliyetini düşünmesiyle başlar. Kararsızlık vardır. 

• NİYET (HAZIRLIK): Değişmek için kararı 
burada verirler. 

• EYLEM: Problem davranışı düzeltmeye başlarlar. 
Genellikle 3–6 ay sürer.

• SÜRDÜRME: Eylem aşamasını başarıyla geçip 
değişikliği yerinde tutma aşamasıdır.  

• RELAPS: Tekrar içmeye başlanan aşamadır.

Değişim dönemleri modeli hastayı ve hastanın 
bulunduğu evreyi belirlemek için de önemlidir. Kime 
yardımcı olmak istiyorsunuz? FARKINDALIK 
ÖNCESİ dönemde olan kişiye sigarayı bırakmayı 
düşünüyor musunuz sorusuna yanıtı “hayır” olacaktır. 
FARKINDALIK döneminde olan içiciler ise biraz daha 
ambivalan duygu içinde olup bırakmayı düşündükleri 
halde henüz hazır değildirler. Genellikle bu kişiler 
daha önce bırakmayı denemiş ama geçmişte başarısız 
olmuşlardır. Bırakmaya karşı değildirler hatta bu 
konuda kendilerine söz vermiş bile olabilirler. NİYET 
(HAZIRLIK)  aşamasında olmak demek aslında gerçekten 
bırakmayı istemek demektir EYLEM aşamasında olan 
hasta ise artık bırakan kişidir ve bırakma işleminin 
kalıcı olması için 3–6 aya gereksinim vardır. Bu arada 
kayan (bir tek sigara içen) hastalarınız olabilir. Bunun 
1-2 kez tekrarlanması LAPS olarak tanımlanır. LAPSlar 
RELAPSın habercisidir. Artık kişi yeniden sigara içmeye 
başlamıştır.
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Daha sonra kısa ve uzun dönem olarak SÜRDÜRME 
dönemi. Bu arada dönemler arası geçiş olabilir. Bazıları 
ise bu 1-2 sigara içmeyi laps olarak değerlendirebilir. 
Ardından TAM RELAPSı artık kişi yeniden sigara 
içmeye başlamıştır. Bu yapının üstün tarafı kişinin 
bulunduğu döneme göre görüşmeyi yönlendirme olanağı 
sağlamaktadır. Eğer kişi ön hazırlık döneminde ise “bana 
biraz geçmişte bırakmada yaşadığınız zorluktan söz eder 
misiniz? Niçin?” ya da “Bırakmak konusunda ne kadar 
süredir düşünüyor yada gayret gösteriyorsunuz?” gibi 
sorular sorulabilir.

Hekim olarak farkındalık dönemindeki içicinin 
niyet dönemine geçmesini sağlayabilirsiniz. Hatta 
artık eylemde ise bu kez de relaps önleme programı ile 
hastanın içmemeyi sürdürmesini sağlayabilirsiniz. En 
önemlisi çok az bir kayması ya da lapsı olan hastaların 
tam relapsa geçmelerinin önlenmesidir.  

Eğer hasta başvurduğu anda sigarayı bırakmaya 
istekliyse; 

• Bu aşamada hastayı içtenlikle kutlayın. 

• Hastanızın sigarayı bırakma nedenlerini kaydetmeniz 
yararlı olabilir (Bu sorunun yanıtını hastanızdan 
isteyebilirsiniz.)

 
Sigarayı neden bırakmak istiyorsunuz? sorusunu 
sorarak en önemli nedeni belirleyin.

“Çünkü sağlığım zaten kötü”

“Çünkü gelecekteki sağlığım için endişeliyim”

“Çünkü sigara içmek pahalıya mal oluyor”

“Çünkü başkaları bırakmam için baskı yapıyor”

“Ailemin sağlığı için”

Bu süreci yönetebilecek durumdaysanız destek 
sağlayın. 

• Eğer henüz kendinizi sigara bırakma desteği ve 
tedavisi sağlama konusunda yeterli hissetmiyorsanız, 
mutlaka bir uzmana/bir merkeze yönlendirin.
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• Eğer hasta şu anda sigarayı bırakmak istemediğini 
net olarak ifade ediyorsa, ona gelecekte bırakmayı 
düşünmesi durumunda yardımcı olunabilecek tedavi 
seçenekleri olduğunu hatırlatın, bırakmaya cesaret verici 
destek sağlayın.

Eğer hasta sigara içmekten memnun ve bırakmak 
istemiyorsa; 

• Hastalar “bırakmak istemiyor” ya da “şu anda 
bırakmak istemiyor” yanıtını verdiklerinde o anda 
kullanıcıların sigarayı azaltmalarına yardım edecek 
ve uzun dönemde tamamen bırakmalarına yardımcı 
olabilecek ürünlerin mevcut olduğu bilgisi verilebilir.

3.Nikotin bağımlılığını ölçün: 

Bu aşamada yaygın olarak kullanılan Fagerström 
Nikotin Bağımlılık Ölçeği bulunmaktadır (Tablo 4). 

Tablo 4. Fagerström Nikotin Bağımlılık Ölçeği

1 İlk sigaranızı uyandıktan ne 
kadar sonra içiyorsunuz? 

5 dakika içinde
6-30 dakika
30 dakika +

3
2
1

2
Sigara içilmeyen yerlerde 

sigara içmemekte zorlanıyor 
musunuz? 

Evet
Hayır

1
0

3 Hangi sigaradan vazgeçmekte 
en çok zorlanırsınız?  

Sabah ilk içilen
Diğer

1
0

4 Her gün genellikle kaç sigara 
içiyorsunuz? 

10 veya daha az
11 - 20
21 - 30

31+

0
1
2
3

5
Günün ilk saatlerinde sonraki 
saatlere göre daha sık sigara 

içiyor musunuz? 

Evet
Hayır

1
0

6

Çok hasta olduğunuzda 
veya günün çoğunu yatakta 
geçirdiğinizde sigara içer 

misiniz? 

Evet
Hayır

1
0

Tabloda yer alan sorulardan elde edilen puanların 
toplamı aşağıdaki şekilde yorumlanmalıdır: 

0–2 	 = düşük düzeyde bağımlılık

3–7	 = orta düzeyde bağımlılık

8–10  = yüksek düzeyde bağımlılık
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4.Geçmiş bırakma deneyimlerini değerlendirin. 

Daha önce sigara bırakma girişiminde bulunmuş 
ama başaramamış hastaların önceki bırakma öykülerinin 
değerlendirilmesi önerilir:

• Daha önce sigarayı bırakma konusunda ciddi bir 
girişiminiz oldu mu? 

• Evet, ise: Kaç kez? Geçmişte en uzun bırakma 
girişiminiz ne kadar sürdü? 

Öncelikle eski bırakma girişimleri gözden 
geçirilmeli ve neden bırakmayı denedikleri, hangi 
yöntemleri kullandıkları (birden kesme, giderek 
azaltma, farmakolojik yardımcılar gibi), yardım 
yöntemleri ve neden nüks olduğu belirlenmelidir. Eski 
bırakma çabalarından öğrenilmiş deneyimlerin yeniden 
yapılandırılması ve mevcut bırakma girişiminde bu 
öğrenilenlerin desteklenmesi anahtar noktadır. İkinci 
olarak şu anki sigara içme durumu değerlendirilmelidir. 
Elde edilen bilgiler, daha fazla sigara içmelerine neden 
olan hisler ve duyguların cevaplanması ve bu durumların 
tanımlanmasını içermelidir. Sigara içicisinin, her 
sigaraya ihtiyaç duyma düzeyini 1den(düşük ihtiyaç) 
5’e kadar (yüksek ihtiyaç) değişen skalada cevaplaması 
sıklıkla yararlı olur. Davranışsal kişisel monitorizasyon; 
hastanın her sigara içtiğinde zaman, yer, durum, duygu, 
düşünceler ve ihtiyaç duyma düzeyini kaydetmesidir, 
bu hasta ve klinisyene belirli alanlardaki ihtiyaçların 
derecelendirilmesi için iyi bilgi verebilir. 

Bir kez eski bırakma girişimlerinin gözden geçirilerek 
tetikleyiciler ve problemlerin saptanması ve şimdiki sigara 
içme örüntüsünün belirlenmesi, hastanın bu problem ve 
tetikleyicilere yönelik bilişsel ve davranışçı başa çıkma 
stratejileri geliştirmesine yardımcı olacaktır. 

Bunlar; 

1. Sigara içmeye teşvik eden tetikleyicileri ve yüksek 
riskli durumları nasıl anlayacağı ve nasıl kaçınacağı 
hususunu açıklığa kavuşturulması. 

2. Kendisini yüksek riskli durumlardan nasıl 
koruyacağının anlatılması  
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3. Sigara içmeye teşvik eden durumlarda uygunsuz 
davranışların yerine koyabilecekleri (yürümek, 
sigara içilmeyen bir yere gitmek, derin nefes alma ve 
diğer gevşeme egzersizleri gibi) hususunda yardımcı 
olunması.

4. Girişkenlik, reddedebilme ve diğer sosyal ilişkileri 
yönetme becerilerinin kullanılmasının sağlanması

5. Sigarayla ilgili pozitif inançlar ve mantıksız 
düşüncelerin bilişsel olarak yeniden yapılandırılmasıdır.

Hastanın bırakma öyküsü ve geçmişte ilaç 
kullanımına verdiği yanıtlara verebileceğiniz karşılık 
için örnek:

“Sigarayı bırakmak için birçok kez çaba harcadığınızı 
görüyorum. Bu birkaç haftadan uzun sürmemiş. Dikkatinizi 
önemli bir noktaya çekmek istiyorum: Denemelerinizde 
bırakma belirtilerinin en güçlü olduğu ilk birkaç hafta 
boyunca sigara içmemeyi başarmış olmanız, aslında 
bunu yapabileceğinizi gösteriyor. Geçmişte bırakmayı 
denemek ve başarısız olmak, bu kez başarıyla bırakma 
şansınızı azaltmaz. Sigarayı bırakanlar çoğunlukla 
bunu birkaç denemeden sonra başarabiliyor. Lütfen 
vazgeçmeyin.” 

d. Destek olun
(Bırakan hastaya yardım edin; 
Assist-Önderlik et)

Hastanın bırakma planı yapmasına yardımcı 
olun.

Klinisyenin rolü bir bırakma planı geliştirmesini 
desteklemek ve bırakma sürecindeki hastayı 
desteklemek için takip planı hazırlamaktır. Hastanın 
tedavi planını oluştururken hastanın bağımlılığına bağlı 
fizyolojik, psikolojik ve sosyal bakış açıları göz önünde 
bulundurulmalıdır. Tedavi planı aşağıdaki Tablo 5’de 
özetlenmiştir. Ayrıca Tablo 6’da yer alan nikotin yoksunluk 
belirtilerinin şiddeti de mutlaka değerlendirilmelidir. 
Tablo 7, pratik bazı önerileri içermektedir.
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Tablo 5. Bırakmaya Hazır Sigara İçicilerini 
Desteklemeye Yönelik Stratejiler

Eylem Uygulanan Stratejiler

1.Hastanın bırakma planı 
geliştirmesine yardım etme

Bırakma tarihi belirle, tercihen bir 
sonraki hafta olmalı.
 Ailesi, arkadaşları ve iş arkadaşlarına 
bırakma niyetinden bahsetme ve 
başvurma nedenini anlama ve 
destekleme.
Planlanan bırakma çabasına karşı olan 
zorlukları tahmin etme, özellikle de 
nikotin çekilme belirtilerini içeren ve 
onları belirlemeye hazırlık olan ilk birkaç 
kritik hafta süresince (Bak tablo)
Çevreden sigaraları uzaklaştırma

2. Pratik fikirler geliştirme 
(problem çözme/beceri eğitimi)

Kaçınma – Tamamen kaçınma esastır. 
“Bırakma tarihinden sonra tek bir duman 
dahi almama.”
Geçmiş bırakma deneyimleri – Yüksek 
riskli durumları tanımlayıp yeniden 
gözden geçirme ve neyin yardımcı olup 
neyin zarar verdiğini belirleme.
Tetikleyicileri ve zorlukları tahmin etme-
Tetikleyiciler/zorluklardan söz etme 
ve onlara karşı nasıl başarılı olacağını 
konuşma
Alkol -- Bırakma süresince alkolden uzak 
durmayı yada sınırlandırmayı dikkate 
almalı çünkü alkol yüksek oranda relaps 
ile ilişkilidir
Ev halkından diğer içiciler--Hastayı 
ev arkadaşı ile birlikte bırakmayı 
cesaretlendirme veya kendi huzurları için 
sigara içmemeye yönlendirme

3. Tedavi içi sosyal desteği 
geliştirme

Hastanın bırakma çabasını 
cesaretlendirirken destekleyici klinik 
çevreyi geliştirme, açıkca klinik 
çalışanların uygunluğunu hastayı 
destekleyici hale getirme 

4.Tedavi dışı sosyal desteği 
sağlamada yardım

Hastanın bırakma çabasını eş, arkadaş 
ve iş arkadaşlarının desteğini alması için 
cesaretlendirme

5.Kontrendikasyon olmadıkça 
ilaç tedavisi önerilir Ilaç tedavisi bölümüne bak

6.Tamamlayıcı materyalleri 
sağlama

Hastanın yaşına, kültürüne, ırkına ve 
eğitim düzeyine uygun kendine yardım 
materyalleri sağlama.
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7.Takip programları iletişim 
kişi ya da telefon aracılığı ile

Bırakma gününden sonraki ilk hafta 
takip olmalı. İkinci takip randevusu ilk 
ay içinde önerilir. Diğer takip randevuları 
gereğince düzenlenir.
Eğer takiplerde kayma (slip) olmazsa, 
başarısını kutla, karşılaşılan problemleri 
ve tahmin edilen zorlukları belirle ve 
kullanılan farmakolojik yardımları 
monitörize et
Eğer sigara içilirse, sigara içmeye neden 
olan şartları belirle, tamamen kaçınmayı 
sağla, karşılaşılan problemleri ve tahmin 
edilen zorlukları belirle, kullanılan 
farmakolojik yardımları belirle, daha 
yoğun ve özel tedaviye sevk etmeyi göz 
önüne al

Tablo 6. Nikotin Yoksunluk Belirtileri    

Belirti %

Anksiyete 87

İrritabilite, asabiyet 87

Kalp atımında azalma 80

Konsantrasyon Güçlüğü 73

İştah artışı ve kilo alımı 73

Huzursuzluk 71

Tütün aşermesi 62

Kaynak: Hughes JR, Hatsukami DK. Arch Gen Psychiatry. 
1986;43.289–294; 

Hughes JR, et al. Psychopharmacology. 1984;83.82–87
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Tablo 7. Pratik Rehberlik: Tedavi Bileşenleri 
(Problem-Çözme/Eğitim Becerileri)

Bileşen  Örnek

Riskli durumları 
tanımlamak

Tanımlanabilir olaylar, 
içsel durumlar ya da 
tekrarlama ve içme 
riskinde artışa neden 
olan aktiviteler

—negatif duygu durumu
—Diğer içiciler arasında olma
—Alkol içme
—Sigara içilmesinin teşvik edilmesi
—Baskı altında kalma

Başa çıkma 
becerilerinde gelişme 
(Problem-çözme 
becerileri veya başa 
çıkmaya çalışma ve 
tanımlama).

Tipik olarak, bu 
beceriler riskli 
durumlarla başa çıkmak 
için planlanabilir. 

—Sigaranın cezbediciliğinden kaçınma ve 
sigara içmeden bekleyebilmeyi öğrenme
—Negatif duygu durumunu azaltacak 
bilişsel stratejiler öğrenme
—Yaşam kalitesini artırmak, stresi azaltmak 
için yaşam stilini değiştirme veya zevk 
verici faaliyetler üretme
—Sigara içme dürtüsüyle başa çıkmak için 
davranışsal ve bilişsel faaliyetler öğrenme 
(Dikkatini belli odaklara yönlendirme gibi)

Temel bilgi sağlamak-
Sigara içme hakkında 
bilgi sağlamak ve 
başarılı şekilde bırakma

—Herhangi bir şekilde sigara içme 
eylemi(tek bir içim bile) tam bir relaps 
olasılığını artırır.
—Sigarayı bırakma sonrası 1–3 hafta içinde 
yoksunluk belirtileri tipik olarak en üst 
düzeydedir.
—Sigara içmenin bağımlılık yapıcı yapısı

Kaynak: Fiore MC,Bailey WC,Cohen SJ,et al.  

Genel olarak problem-çözme ve beceri geliştirme 
stratejilerine ek olarak davranışçı terapiler uygulanan 
kişilerde bırakma yüzdeleri yüksektir. 

Hastaya sosyal destek sağlayın.

Sigara içen kişiye yönelik sosyal destek sağlanması 
çok önemlidir. Bireye yönelik sosyal desteğin (iç tedavi 
sosyal destek) yanı sıra, eşler, iş arkadaşları, diğer yakın 
çevrenin tedavi dışı sosyal desteğinin sağlanmasına 
yardımcı olmak gerekir.

Sigara bırakma kliniği çalışanları aşağıdaki gibi 
bir süreci izleyebilir: 
1.  Hazırlık için bırakma öncesi görüşme. Hazırlık ve 
sigara bırakma tarihinin belirlenmesini içerir.
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2.  Bırakma günü (Bırakma gününde genelde hastaya 
randevu verilmez.)
3. Bırakma sonrası ilk hafta. Relaps riskinin en yüksek 
olduğu dönem.
4.  Bırakma sonrası ilk ay. Haftalık, on beş günlük 
periyotlarla veya ay sonunda bir kez.  
Unutmayın sigara bırakanlar en sık ilk 3 hafta içinde 
sigaraya yeniden başlıyor. Bu nedenle bu süreçte hastayı 
görmek, kararlılığı desteklemek, yoksunluk belirti-
bulgularını değerlendirmek ve gerekli müdahalelerde 
bulunmak yaşamsal önemdedir. Eğer olanağınız 
varsa sizin veya birlikte çalıştığınız bir görevlinin 
hastayı telefonla araması yararlı olabilir; size zaman 
kazandırabilir.
Yani, bu takip çizelgesi bırakma sonrası relaps riskinin 
en yüksek olduğu erken dönemde hastayı takip etmeye 
odaklanır. Hastanız ve sizin ihtiyaçlarınız, olanak ve 
tedavi seçiminize göre bu takvimi esnetebilirsiniz. 

Sigara kullanıcısı ile tedavi konusunda konuşurken 
kullanılabilecek bir örnek.
Sigara bırakma girişimi sırasında uygun yardım, 
destek ve öneriler  ile tedavinizin gözden geçirilmesi, 
bırakma şansınızı neredeyse iki misli artırır. Kontrol 
görüşmelerinize gelirseniz başarınızı artırmak üzere size 

yardımcı olabilirim. 

e. Düzenli Olarak İzle (Arrange-Örgütle)

Takip programı telefonla ya da bireyle doğrudan temas 
kurularak sağlanmış olur. Hastanın bırakma gününün 
saptanmasından hemen sonra iletişime geçilmeli ve 
ilk ay boyunca, gerektiğinde ajanda kayıtları ile takip 
edilmelidir. Takipler sırasında, hasta başarısından dolayı 
kutlanmalı ve yoksunluk ile baş etmeye teşvik edilmelidir. 
Sigara içimi olduğunda, yol açan olayları değerlendiren 
bir görüşme yapılmalı, bu olayın öğretici yönü üzerinde 
durulmalı, yoksunluğa yönelik ilaç kullanımı yeniden 
değerlendirilmelidir. Olanak olduğunda, daha yoğun bir 
tedavi düşünülmeli ve kişinin katılımının olduğu web 
desteği sağlanmalıdır.
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Sigara bırakma döneminde izleme aktiviteleri

• 	 Relaps riski bırakma sonrası ilk ay ve özellikle ilk 
haftada çok yüksektir.

•	 Takipler yüz-yüze, telefonla veya posta yoluyla 
(elektronik veya elden) yapılabilir. 

•	 Kalıcı olarak sigarayı bırakma öncesinde 
genellikle 3–4 defa girişimde bulunulmaktadır.

•	 Sigara bırakan hastaların bunlarla başa çıkma 
yöntemlerini belirlemek için 2–3 dakika fazladan 
zamana ihtiyacınız olabilir.

•	 Sigara bırakma sorunu karmaşık olan hastalarda 
tütün konusunu görüşme süresi 1–3 dakikaya 
sığmayabilir. Bu grup hastalarla daha uzun 
süre görüşmek veya sevk etmek daha uygun bir 
yaklaşım olabilir.	

Takip randevularındaki aktiviteler

Başarıyı tebrik edin. Eğer sigara kullanılmış ise 
tümüyle yoksunluğa tekrar dönmesini sağlayın ve 
sorunları gözden geçirin. Relaps’ın bir öğrenme deyimi 
olduğunu hastaya hatırlatın. Hâlihazırda yaşanmış 
problemleri belirleyin ve yakın gelecekte yaşanacak 
zorlukları belirtip önlem alın. İlaç kullanımı ve bununla 
ilgili sorunları değerlendirin (doğru kullanım gibi). Daha 
yoğun tedaviye yönlendirme ihtimalini göz önünde 
bulunun. 

Bırakmayı düşünmeyenlere uygulanacak  yöntemin 
uygulaması aşağıdaki başlıkları içermektedir 
(TeRKET kılavuzu-5R): 

•	 Tüm etkileri  gözden geçirin  

•	 Riskleri vurgulayın 

•	 Kazançları vurgulayın 

•	 Engelleri Belirleyin 

•	 Tekrarlayın

i. Tüm Etkileri Gözden Geçirin  
Sigara bırakmanın hastanın kendisiyle ne kadar ilgili 
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olduğunu, tüm etkilerini mümkün olabildiği kadar 
spesifik bir şekilde anlamasını sağla. Motivasyonel 
bilginin etkisi, bu bilginin 

• 	 Hastanın hastalığı veya riski, 

• 	 Aile veya sosyal durumu (örn. Evde çocukların 
olması),

• 	 Sağlık kaygıları, 

• 	 Yaş

• 	 Cinsiyet ve 

•	 Diğer önemli hasta özellikleri (daha önceki 
bırakma deneyimi, sigara bırakma konusunda 
kişisel bariyerler) ilişkisi ile bağlantılıdır.

ii. Riskleri Vurgulayın  

Doktor, hastadan sigaranın sağlığı üzerine olan negatif 
etkilerini belirtmesini istemelidir. Doktor hasta ile ilişkili 
gibi gözüken özelliklerin altını çizebilir. Doktor, düşük 
nikotinli veya düşük katranlı sigara formlarının (pipo, 
puro vb) bu riskleri azaltmayacağını vurgulamalıdır. Risk 
örnekleri arasında şunlar vardır.

•  Akut riskler: nefes darlığı, astım alevlenmesi, 
gebeliğin zarar görmesi, impotans, infertilite, artmış 
serum karbonmonoksit seviyeleri.

•  Uzun dönem riskler. Kalp krizi ve inmeler, 
akciğer kanseri ve diğer kanserler (larinks, oral 
kavite, farinks, özefagus, pankreas, mesane, 
serviks), KOAH (kronik bronşit ve amfizem), uzun 
dönemli maluliyetler ve yoğun bakım ihtiyacı. 
      • Çevresel riskler. Eşinde artmış akciğer kanseri ve 
kalp hastalığı riski; sigara içenlerin çocuklarında sigara 
kullanma oranında artış; sigara içenlerinin çocuklarında 
düşük doğum ağırlıklı bebek, astım, orta kulak hastalıkları 
ve solunum yolu enfeksiyonları riskinde artış.

iii. Kazançları Vurgulayın 

Doktor, hastadan sigarayı bırakmanın potansiyel 
yararlarını belirtmesini istemelidir. Doktor hasta ile 
ilişkili gibi gözüken özelliklerin altını çizebilir. Kazanç 
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örnekleri arasında şunlar vardır.

•	 Sağlık durumunda düzelme

•	 Gıdaların tadına varılması

•	 Koku duyusunun iyileşmesi

•	 Para biriktirme

•	 Kendini daha iyi, enerjik hissetme

•	 Ev, araba, kıyafet ve nefesinin daha iyi kokması

•	 Sigara bırakma kaygısının geçmesi

•	 Çocuklarına iyi örnek olması

•	 Daha sağlıklı bebek ve çocuklar

•	 Diğerlerini sigaraya maruz bırakma endişesinin 
ortadan kalkması

•	 Fiziksel olarak daha iyi hissetmesi

•	 Fiziksel aktivitelerini daha iyi yapabilmesi

•	 Cildinin daha geç yaşlanması

iv. Engelleri Belirleyin 

Doktor, hastadan sigarayı bırakmanın önündeki 
engelleri ve zorlukları saptamasını istemelidir ve tedaviye 
yol gösterecek bileşenleri not almalıdır. Engel örnekleri 
arasında şunlar vardır.

•	 Yoksunluk belirtileri

•	 Başarısızlık korkusu

•	 Kilo alımı

•	 Destek yoksunluğu

•	 Tütünden alınan keyif

v. Tekrarlayın 

Motivasyonu olmayan hastaların görüldüğü her 
muayenede motivasyon görüşmesi tekrarlanmalıdır. Daha 
önceki girişimlerinde başarısız olan sigara kullanıcılarına, 
çoğu sigara içicisinin, başarılı bırakma öncesi pek çok 
bırakma girişiminde bulunduğu anlatılmalıdır. 
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4. Bırakma Süreci İçin Özet Bilgiler

Aşağıdaki bölümlerde, başlangıçtan beri üzerinde 
durulan bazı noktalarda kısa tekrarlar ile bu önemli 
aşamalara ilişkin pratik ipuçlarının sağlanması 
amaçlanmıştır. 

Hazırlık Görüşmesi

Hazırlık görüşmesinin, bırakma gününden yaklaşık 
bir hafta kadar önce yapılması önerilmektedir. 

Hazırlık görüşmesi bırakma konusunda 
kesinlikle kararlı hasta ile yapılır; hastanın kararlılığı 
güçlendirilmeye çalışılır. 

Bu görüşmede;
•	 Bırakma kararlılığı güçlendirilir.
•	 Daha önceki bırakma deneyimlerinin üzerinden 

geçilerek riskler değerlendirilir. 
•	 Tedavi seçeneklerinin ne olduğuna değinilir.
• 1 hafta–10 gün sonrası için bırakma tarihi 

belirlenir.
•	 Bırakma sonrası olası güçlükler ve özellikle 

yoksunluk belirtileri tarif edilir.
•	 Kullanılacak tedavi tarif edilerek hastaya reçetesi 

yazılır.
•	 Bu süreçteki görüşme takvimi netleştirilir.

Hazırlık görüşmesi 30–45 dakika sürebilir ve bırakma 
tarihinden bir veya iki hafta önce yapılmalıdır.

Hazırlık görüşmesinde hastalarınızdan gelebilecek 
önemli bir-iki soru ve yanıt önerileri:

“Hazır olduğumda bırakmam mı daha iyi, yoksa 
bırakma günü belirleyip ona bağlı kalmam mı?”   

“Bir gün belirlemek ve ona bağlı kalmak daha iyi. Bu 
sizin bırakmaya hazırlanmanıza yardımcı olacak ve size 
bir hedef verecektir. Bu tarihle beraber tüm sigaralardan 
kurtulacağınız ve yoksunluk belirtilerinizi kontrol etmek 
için kullanacağınız bir ilacınız olacak. Size süreç boyunca 
rehberlik edebilir ve kendinizi hazır hissedeceğiniz bir 
bırakma günü belirmenize yardımcı olabilirim.”
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Bırakma günüme kadar, içtiğim sigara sayısını 
azaltmalı mıyım? 

“Buradaki sorun, giderek daha az sigara içtiğinizde, 
içtiğiniz her sigaranın sizin için biraz daha önemli 
olabilmesidir. Bırakma gününe geldiğinizde bunun size 
psikolojik olarak pek bir faydası olmayacaktır, aynı 
zamanda sigaradan biraz daha fazla nefes alacağınız için 
fiziksel olarak da faydası olmayacak. En iyisi, bu sizin 
sigara içtiğiniz son hafta olduğu için, şimdiye kadar nasıl 
içiyorduysanız o şekilde devam etmeniz ve kendinizi 
bırakma gününüze hazırlamanızdır.”

2. SİGARAYI BIRAKMADA UYGULANAN 
FARMAKOLOJİK TEDAVİLER

Sigara bırakmada etkin farmakolojik tedaviler 
tanımlanmıştır ve sigara içen bütün olgulara bu tedavi 
seçenekleri sunulabilir. Öncelikle sigara içen olgunun 
tanınması gerekir bu nedenle olgularla yapılan her 
klinik görüşmede sigara içim davranışı sorulmalı ve 
kayda geçilmelidir. Sigara içen olguya bu rehberin 
önceki bölümlerinde yer verilen kısa klinik görüşme ile 
yaklaşımda bulunulabilir. Görüşme sırasında hastanın 
sigara bırakma konusundaki kararlılığı ve nikotin 
bağımlılığı tespit edilir. Sigara bırakma girişiminde 
olan kişiye motivasyonel destek ile birlikte etkinliği 
kanıtlanmış farmakolojik seçeneklerden birinin 
uygulanması sigara bırakma başarısını artırır. 

a.	 Nikotin Yerine Koyma Tedavisi 

Nikotin yerine koyma tedavisinin amacı, sigaranın 
bırakılmasını izleyen dönemde ortaya çıkan nikotin 
yoksunluk semptomlarını gidermektir. Nikotin yerine 
koyma tedavisi nikotin bağımlılığı olduğu saptanan 
kişilere hekim kontrolünde uygulanmalıdır. Fagerström 
Bağımlılık testine göre orta ve yüksek nikotin bağımlılığı 
saptanan olgular sigarayı bırakırken nikotin yerine 
koyma tedavisinden yarar görürler. Kişide yüksek veya 
orta derecede nikotin bağımlılığı saptanırsa, günde 15 
adetten fazla sigara içiyorsa veya hafif derecede bağımlı 
olmasına rağmen sigarayı bırakmak için kullandığı diğer 
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yöntemlerden fayda görmemişse nikotin yerine koyma 
tedavisi uygulanır. Nikotin yerine koyma tedavisinde 
günümüzde kullanılan nikotin formları, sakız, nazal 
sprey, oral inhaler ve transdermal bantdır. Ülkemizde 
transdermal bant ve sakız formları bulunmaktadır.

i. Nikotin Bandı

Nikotin bandı ile vücuda saatte 1 mg nikotinin 
kontrollü olarak verilmesi sağlanır. Bandın 16 saat ve 
24 saat vücuda yapışık kalan iki formu vardır. Nikotin 
bandından sigara içimi ile alınan nikotin miktarının 
%50’si organizmaya geçmektedir. 24 saatlik formu ile 21 
mg, 16 saatlik formu ile 15 mg nikotin alınmaktadır. 

Ülkemizde 24 saatlik formu bulunan bantlar üç 
farklı boyutta olup, 30 cm2’lik bantta 21 mg, 20 cm2’lik 
bantta 14 mg, 10 cm2’lik bantta 7 mg nikotin vücuda 
alınmaktadır. Sigaranın bırakılması aşamalarında 2–4 
haftada bir doz azaltımı yapılarak, daha düşük dozda 
nikotin içeren bantlara geçilir ve tedavi 8–12 haftada 
sonlandırılır. Günde 15 adetten fazla sigara içenlerde 21 
mg başlanması, bu dozda 4 hafta devam edilmesi, daha 
sonra 2’şer hafta süreyle sırayla 14 mg ve 7 mg olarak 
tedavinin 8 haftaya tamamlanması önerilmektedir. 10–15 
adet/gün içenlerde düşük dozlarla başlanabilir. 

Nikotin bandının yan etkileri azdır. Transdermal 
bant sabahleyin kuru, temiz ve kılsız deriye (genellikle 
gövdenin üst kısmına, omuz etrafına ve üst kol bölgesine) 
yapıştırılıp,  20 saniye kadar üzerine parmakla basılarak 
vücuda tam teması sağlanır. Her gün farklı bir bölgeye 
yapıştırılarak ancak dört gün sonra tekrar aynı yere 
yapıştırılması önerilir. Böylece deride oluşabilecek 
irritasyon eritem gibi yan etkilerin sıklığı azalır. Bantların 
yan etkileri genellikle hafif ve geçicidir, nadiren tedavinin 
kesilmesine neden olur. Uygulama yerinde oluşabilecek 
deri reaksiyonlarının yanı sıra, ürtiker, baş ağrısı, aritmi, 
taşikardi, bulantı, hafif vertigo, sersemlik, kas ağrıları, 
uykusuzluk, soğuk algınlığı benzeri semptomlar, bulantı, 
nadir olarak karın ağrısı, dispepsi, öksürük, anormal 
rüya görme, artrit, anksiyete, emosyonel değişiklikler, 
kabızlık ya da diyare, eklem ve sırt ağrısı ortaya çıkabilir. 
Tedavinin kesilmesini gerektirecek kontrendikasyonlar 
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ciddi deri reaksiyonları, nikotin bantlarına karşı gelişen 
aşırı duyarlılık reaksiyonlarıdır. Kişi nikotin yerine 
koyma tedavisi sırasında sigara içmemelidir. Ayrıca 
gebelerde ve emziren kadınlarda, aktif ya da son bir ay 
içinde miyokard infarktüsü geçirenlerde, unstable angina 
ve aritmileri olanlarda nikotin band ve diğer nikotin 
replasman tedavileri uygulanmamalıdır. Karaciğer 
ve böbrek yetmezliği, hipertroidi, hipertansiyon, tip I 
diabetes mellitus, feokromastoma ve kalp yetmezliği 
olanlarda nikotin yerine koyma tedavisi kullanımı 
sırasında dikkatli olunması önerilir.

ii.	 Nikotin Sakızı

Nikotin sakızlarının 2 mg ve 4 mg’lık formları vardır. 
Emilimin iyi olabilmesi için ağzın pH’sı ve çiğneme 
tekniği önemlidir. Alkali ortamda nikotin absorbsiyonu 
daha iyi olduğu için sakızlara bikarbonat eklenmiştir.

 Sakızın yavaş çiğnenmesi önerilmektedir, çünkü hızlı 
çiğnenmesi aşırı tükürük salgısına ve gastrointestinal 
sistem yan etkilerine yol açar. Çiğneme esnasında 
herhangi bir şey yenilip içilmemelidir. 

Nikotin sakız tedavisini kullanan kişi, sigara içme 
isteği ortaya çıktığı zaman, nikotin tadını hissedene 
kadar sakızı 5-10 kez çiğneyip sonra bir kaç dakika yanak 
mukozasında bekletmelidir, bu dönemde mukozadan 
emilim olacaktır. Daha sonra mukozanın başka bir 
bölgesinde aynı işlemi tekrarlayarak nikotin emilimini 
arttırabilir. Yaklaşık 20–30 dakika çiğnenen 2 mg’lık bir 
nikotin sakızı ile 0.8–1.0 mg nikotin, 4 mg’lık sakızla 1.2–
1.4 mg nikotin emilir. Gün boyunca bu işlemi tekrarlayan 
kişiler, sigara içenlerin nikotin plazma konsantrasyonunun 
1/3 (2 mg’lık sakız kullananlarda) ile 2/3’üne (4 mg’lık 
sakız kullananlar) erişirler. Sakız çiğnendikten 20–30 
dakika sonra plazma pik değerine ulaşır. Sakızlar, düzenli 
kan nikotin düzeyi sağlayamadığından, çiğneme sıklığı 
ve miktarını genellikle kişiler kendi ihtiyaçlarına göre 
belirlemektedir. İki sakız arasında en az yarım saat ara 
bırakılmalıdır. 

Nikotin sakızının, banda göre bir avantajı kişinin sigara 
içme isteği oluştuğu zaman kullanılmasıdır. Nikotin sakızı 
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kullanarak sigarayı bırakacak olan kişilere genellikle 
önerilen yöntem, sigara içimini tamamen durdurması ve 
düzenli olarak (sabah uyanmasından itibaren 8-10 saat 
sonrasına kadar her saat) sakızı çiğnemesidir.

Fagerström Testine göre orta ve düşük bağımlılığı 
olanlarda 2 mg’lık sakızlarla, yüksek bağımlılığı 
olanlarda 4 mg’lık sakızlarla tedavinin başlanması 
önerilir. Günde 25 adetten az sigara içenlerde 2 mg’lık 
formun, günde 25 adet ve daha fazla sigara içenlerde 
4 mg’lık formun, günde en fazla 24 adet çiğnenmesi 
önerilmektedir. Nikotin sakız tedavisinin 8–12 hafta 
kullanılması yeterlidir, ancak gerektiğinde bu süre 
uzatılabilir. Sigarayı bu yöntemle bırakan olguların 
%10’unun bir yıldan daha uzun süre sakız çiğnemeye 
devam ettiği bilinmektedir. Nikotin sakızlarının yan 
etkileri, ağız, boğaz ve midede nikotin yutulmasına bağlı 
olarak ortaya çıkan bulantı, kusma, hazımsızlık, hıçkırık 
gibi bazı geçici hafif semptomlardır. 

b. Bupropion HCL

Bupropion; nontrisiklik, aminoketon antidepressif 
bir ajandır. Norepinefrin ve dopaminin nöronal geri 
alınımının zayıf inhibitörüdür. Dopaminerjik ve/veya 
noradrenerjik mekanizma ile aktivasyon gösterip, nikotin 
yoksunluk belirtilerinin yoğunluğunun azalmasına neden 
olur. Bupropionun sigara bırakma tedavisinde kullanılan 
formları 150 mg’lık yavaş salınımlı tablet formundadır. 

Bupropion tedavisine sigara bırakılmadan önce 
başlanır, ilk 3 gün 150 mg, 4. günden itibaren 300 
mg (150 mg 2x1) dozunda ilaç kullanılarak,  7–14 
gün içinde bir sürede hedef bırakma günü belirlenir. 
İlacın iki dozu arasında en az 8 saatlik bir zaman arası 
bırakılmalıdır. Olgu tedavi alırken sigarayı bırakır ve 
tedaviyi aynı dozda sürdürür. Tedavi 8 hafta sürer ancak 
6 ay kadar sürdürülebileceği bildirilmektedir. Bupropion 
kullanılırken içilen sigara sayısına göre doz ayarlamasına 
gerek yoktur. 

Karaciğerden metabolize olurken sitokrom P450 
sistemi (isoenzim CYP2B6) üzerinden diğer ilaçlar, 
antidepresanlar, beta blokerler, antiaritmikler ve 
antipsikotikler ile etkileşebilir. 
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En sık bildirilen yan etkiler,  baş ağrısı, uykusuzluk, 
bulantı ve ağız kuruluğudur. İlacın kullanımı sırasında 
deride kızarıklıklar ve kaşıntı da bildirilmiştir. Bupropion 
nadiren konvülziyona neden olabilir, sigara bırakma 
amacı ile kullanılan dozda konvülziyon gelişme olasılığı 
1/1000 olarak bildirilmiştir.  

Bupropion kullanımının kontrendike olduğu 
durumlar;  konvulsiyon ve  konvulsiyon eşiğini düşüren 
ilaç (alkol, nöroleptik) kullanımı veya MSS travması 
öyküsü veren olgularda, kontrolsüz hipertansiyonu, ağır 
hepatik nekrozu,  anoreksi ya da bulumia gibi yeme 
bozuklukları ve MAO inhibitörü kullanma öyküsü 
olanlarda 18 yaş altı sigara içenlerde, hamilelerde, 
bupropiona aşırı duyarlılığı olanlarda, santral sinir sistemi 
tümörü olanlarda, bipolar hastalığı olanlarda, çok ağır 
siroz olgularında kontrendikedir. Bupropion kullanılırken 
alkol alınmaması önerilir. Eğer alkol kullanılıyorsa 
aşırı tüketim veya aniden kesmeler konvülziyon eşiğini 
etkileyebilir. Bupropionun günlük dozu ağır karaciğer 
ve böbrek yetmezliği olanlarda, 65 yaş üzeri olgularda 
ve ağırlığı 45 kg’ın altında olan olgularda yarıya 
indirilmelidir. 

İlacın kullanımında dikkat edilmesi gereken durumlar 
ise antidepresan, antipsikotik ve antimalaryal ilaçlar 
gibi epilepsi eşiğini düşüren ilaçların da kullanıldığı 
durumlar, anorektik kullananlar, kafa travması öyküsü 
olanlar, alkolikler, CYP2B6 izoenzimi ile metabolize olan 
simetidin, sodyum valproat, siklofosfamid gibi ilaçları 
kullananlar, CYP2D6 izoenzimi ile metabolize olan tip 1 
C antiaritmikleri ve beta blokerleri kullananlardır. 

Bupropion gebelikte kullanılan ilaçlar açısından C 
kategorisinde olduğu için kullanımı önerilmez. Eğer 
gebelik durumu bilinmeden ilaç kullanılmış ise major 
teratojenik etkide artış bildirilmemiş olmakla birlikte 
spontan abortus riski açısından olgu izlenmelidir. 
Bupropion anne sütüne geçer,  anne sütü ile beslenen 
bebeklerin plazmasında saptanmamakla birlikte 
laktasyonda kullanımı önerilmemektedir.  

Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi 
ile başarı sağlanamayan olgularda nikotin yerine koyma 
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tedavileri ve bupropion kombine kullanılabilir. Nüks riski 
olan olgularda bupropion ile tedavi süresi uzatılabilir.  

c. Vareniklin

Nikotin beyinde birçok bölgede loküle, pentamerik, 
α ve  β subünitelerini içeren nikotinik asetil kolin 
reseptörlerine bağlanarak etkisini gösterir. Nikotinik 
asetil kolin reseptörleri 2 α 4 ve 3 β 2 subüniteleri 
içerir. Yüksek afinite α4, β2 subüniteleri içeren nöronal 
nikotinik reseptörler en yoğun olarak beynin ödül 
sistemi olarak da adlandırılan mesolimbik dopaminerjik 
sistemde lokalizedirler. Bu reseptörlerin uyarımı ile 
salınan dopamin, nikotinin tekrar alım yönündeki 
kuvvetli uyarısının devamına yol açar. Vareniklin  α4, 
β2 subüniteleri içeren nöronal nikotinik reseptörlerin 
parsiyel agonistidir. Yarışmalı olarak bu reseptörleri 
bloke ederken bir miktarda reseptör aktivasyonuna neden 
olmaktadır. Nikotinik reseptörlerden  α4 β2 subünitesini 
içerenler, nikotin bağımlılığı ve yoğun sigara içme 
isteği gelişiminde anahtar rol oynarlar. Vareniklin α4 
β2 reseptörleri uyararak nikotinik agonist etkileri ile 
nucleus accumbensden dopamin salınımını sağlar, 
izleyen dönemde vareniklin kullanırken nikotin alınsa 
bile dopamin salınımında artış olmaz (antagonist etki). 
Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonları ile nikotin 
bağımlılığını azaltırken yoksunluk semptomlarının 
ortaya çıkmasını engeller. Vareniklin sigara bırakma 
amacı ile kullanılan farmakoterapiler arasında nikotin 
yerine koyma ve bupropion ile birlikte ilk seçenek ilaçlar 
grubunda yer almaktadır. İlaç sigara bırakmayı ilk kez 
deneyecek olguda direkt kullanılabileceği gibi, daha 
önce farklı preparatlarla sigarayı bırakmayı denemiş 
ancak nüks olmuş olgularda da yeni bir tedavi seçeneği 
olarak kullanılabilir. 

Vareniklin kullanan olgular sigara içmeye devam 
ederken tedaviye günde önce 0.5 mg üç gün sabah dozu 
olarak başlanır, devamında 4–7. günler arası 0.5 mg 
sabah akşam, 8-14. günler arası 2x1mg gün dozu ile 
devam edilir. Başlangıçta ilaç kullanırken sigara içmeye 
devam eden olgunun 8-14. gün arası, tercihen ilk haftanın 
sonunda yedinci gün sigarayı bırakması amaçlanır. 
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Tedavi 12 haftaya günde 2 kez 1 mg dozu kullanılarak 
tamamlanır. 

İlacın en sık bildirilen yan etkisi bulantıdır. Diğer 
yan etkiler uykusuzluk, anormal düşler, baş ağrısı ve 
gastrointestinal yakınmalardır. Bu yan etkilerinin görülme 
sıklığını azaltmak amacı ile ilaç ilk hafta düşük dozda 
başlanıp titre edilerek doz arttırılır. Bulantının sorun 
olduğu olgularda ilacın yemekler ile birlikte alınması 
önerilir, buna rağmen bulantı devam ederse ilacın günlük 
dozu 1 mg düşülür ve bulantı kontrol altına alındıktan 
sonra bir kez daha doz arttırılması (2x1 mg) denenir. 
Diğer yan etkilerde olgunun sigara bırakma girişimini 
etkileyecek kadar sorun yaratıyorsa öncelikle doz 
azaltılması denenmelidir, doz azaltılınca semptomların 
azaldığı veya tamamen kaybolduğu görülmüştür. Yan 
etkiler, özelliklede bulantı ilacın kullanıldığı süre 
uzadıkça şiddetini kaybetmektedir. Karaciğer yetmezliği 
olanlarda doz değişikliği yapmaya gerek yoktur. Ağır 
renal yetmezliği olan olgularda ise günlük dozun 0,5 
mg düşürülmesi önerilir. Yaşlılarda veya farklı ek 
hastalıkları olan olgularda doz değişikliğine gerek yoktur. 
Diğer ilaçlarla etkileşim bildirilmemiştir. Vareniklin 
kullanımında metabolik, hematolojik ve kardiyak 
değişiklik olmadığı için herhangi bir laboratuar değerin 
izlenmesine gerek yoktur. Vareniklinin tedavinin 12. veya 
24. haftasında kesilmesi sırasında ilacın dozunu titrasyon 
ile düşürmeye gerek yoktur, ilaç aniden kesilebilir. 

Vareniklinin yaygın olarak kullanımını takiben 
nöropsikiyatrik semptomları arttırabildiği konusunda 
uyarı ve olgu bildirimlerinin olması nedeni ile ilacın 
prospektüsüne vareniklinin nöropsikiyatrik semptomları 
arttırabileceği, ajitasyon, depresif durum, intihar eğilimi 
ve varolan psikiyatrik durumun kötüleşebileceği 
bilgileri eklenmiştir. Bu tür semptomlar sigara içenlerde 
yaşanabildiği gibi nikotin yoksunluk semptomları çeken 
diğer olgularda da görülebilmektedir. Sigara bırakma 
davranışının kendisi de bütün bu nöropsikiyatrik 
durumları ve intihar eğilimini arttırabileceğinden, bu 
tabloların ilaçtan mı ortaya çıktığı tartışılmaktadır. İlaç 
kullansın kullanmasın bütün sigara bırakma girişiminde 
bulunan olgular hekimi ve yakınları tarafından bu tür 
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semptomların ve duygulanım farklılıkların oluşumu 
açısından yakından gözlenmelidir.  Vareniklinin şizofreni, 
bipolar hastalıklar ve major depresyon geçiren olgularda 
güvenilirlik çalışmaları henüz yapılmadığından bu tür 
seçilmiş olgularda ancak konu ile ilgili uzmanların yakın 
takibi ile kullanımı önerilmektedir. İlacın dikkatte azalma 
ve görüntü bozukluğu yapabildiğinin bildirilmesini 
takiben özellikle uzun süre araç kullananlarda, ağır vasıta 
şoförlerinde, pilotlarda ve hava trafik kontrolörlerinde 
kullanılmaması önerilir. Vareniklilin ortalama tedavi 
süresi 12 haftadır, ancak 24 haftalık tedavinin sigarayı 
6 ay ve 1 yıl için bırakmış kalma başarılarını artırdığı da 
görülmüştür. Tedavi süresinin uzatılması da nüks eğilimi 
olan olgular için düşünülebilir. 
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Tablo 8. Sigara Bırakma Tedavisinde Kullanılan Birincil                 Farmakolojik Tedavi Seçenekleri

İlaç Doz Kullanım süre ve şekli          Kontrendike olduğu 
durumlar Yan etkiler

Nikotin 
sakızı

<25 sigara/gün ise 
2 mg
≥25 sigara/gün ise 
4 mg

6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
7–9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet
10–12. haftalarda her 4-8 saatte 1 
adet
Günde maksimum 24 adet

Miyokard infarktüsü
Stabil olmayan anjina
Ağır kardiyak aritmi

Kötü tat, ağızda irritasyon, hıçkırık, 
gastrointestinal rahatsızlık, çene ağrısı, ağız 
diş problemleri

Nikotin 
dilaltı tablet

<20 sigara/gün ise 
2 mg
≥20 sigara/gün ise iki 
adet 2 mg

 <20 sigara/gün ise 2 mg’lık tablet  
saatte 1 kez kullanılır, Günde 8-12 
tablet kullanmak gerekir

≥20 sigara/gün ise saatde iki adet 2 
mg tablet kullanılır
Günde 16–24 tablet kullanmak 
gerekir.

 Üç ay kullanıldıktan sonra doz titre 
edilerek düşülür

Nikotin ve tabletin 
içeriğindeki diğer katkı 
maddelerine aşırı duyarlılık
Miyokard infarktüsü
Stabil olmayan anjina
Ağır kardiyak aritmi

Hıçkırık, dispepsi, ağız kuruluğu, ağızda ve 
boğazda irritasyon

Nikotin bant

 
21 mg/ 24 saat 
 14 mg/24 saat
  7 mg/24 saat

4 hafta
2 hafta
2 hafta
10 sigaradan az içiyorsa daha düşük 
doz ile başlanır

Aktif ya da son bir ay içinde 
miyokard infarktüsü öyküsü,
unstable angina ve aritmi, 
gebeler ve süt emziren 
kadınlar, 18 yaşından 
küçükler, bant alerjisi,
Yaygın deri hastalığı varlığı

Ürtiker, baş ağrısı, aritmi, taşikardi, bulantı,  
vertigo, sersemlik, kas ağrıları, uykusuzluk, 
soğuk algınlığı benzeri semptomlar, bulantı, 
nadir olarak karın ağrısı, dispepsi, öksürük, 
anormal rüya görme, artrit, anksiyete, 
emosyonel değişiklikler, kabızlık/diyare, 
eklem ve sırt ağrısı

Bupropion

150 mg oral tablet  

150 mg/gün oral tablet günde 1 kez 
ilk üç gün 
150 mg/gün oral tablet günde 2 kez 
iki ay
İki doz arasında en az 8 saat 
olmalıdır

Konvulziyon 
Konvulziyon eşiğini düşüren 
ilaç kullanımı
MSS travması öyküsü 
Kontrolsüz hipertansiyon,
Ağır hepatik nekroz,  çok 
ağır siroz, Anoreksi ya 
da bulumia gibi yeme 
bozuklukları, MAO 
inhibitörü kullanımı,
18 yaş altı sigara içimi,
Hamileler (C grubu)
Bupropiona aşırı duyarlılık,
Santral sinir sistemi tümörü, 
Bipolar hastalık varlığı 

Uykusuzluk
Ağızda kuruma
Tremor
Deride kızarıklık
Ciddi alerjik reaksiyon

Vareniklin
0.5 mg/gün
1 mg/gün

0.5 mg/gün sabah ilk 3 gün,
0.5 mg sabah/akşam 4–7 gün,
1 mg sabah ve akşam 8. günden 
itibaren tedavi bitimine kadar

Varenikline alerjik durum,
Terminal dönem böbrek 
hastalığı, 18 yaş altı sigara 
içimi ve hamileler için veri 
yeterli değildir

Bulantı, anormal rüyalar, kabızlık, 
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Tablo 8. Sigara Bırakma Tedavisinde Kullanılan Birincil                 Farmakolojik Tedavi Seçenekleri

İlaç Doz Kullanım süre ve şekli          Kontrendike olduğu 
durumlar Yan etkiler

Nikotin 
sakızı

<25 sigara/gün ise 
2 mg
≥25 sigara/gün ise 
4 mg

6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
7–9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet
10–12. haftalarda her 4-8 saatte 1 
adet
Günde maksimum 24 adet

Miyokard infarktüsü
Stabil olmayan anjina
Ağır kardiyak aritmi

Kötü tat, ağızda irritasyon, hıçkırık, 
gastrointestinal rahatsızlık, çene ağrısı, ağız 
diş problemleri

Nikotin 
dilaltı tablet

<20 sigara/gün ise 
2 mg
≥20 sigara/gün ise iki 
adet 2 mg

 <20 sigara/gün ise 2 mg’lık tablet  
saatte 1 kez kullanılır, Günde 8-12 
tablet kullanmak gerekir

≥20 sigara/gün ise saatde iki adet 2 
mg tablet kullanılır
Günde 16–24 tablet kullanmak 
gerekir.

 Üç ay kullanıldıktan sonra doz titre 
edilerek düşülür

Nikotin ve tabletin 
içeriğindeki diğer katkı 
maddelerine aşırı duyarlılık
Miyokard infarktüsü
Stabil olmayan anjina
Ağır kardiyak aritmi

Hıçkırık, dispepsi, ağız kuruluğu, ağızda ve 
boğazda irritasyon

Nikotin bant

 
21 mg/ 24 saat 
 14 mg/24 saat
  7 mg/24 saat

4 hafta
2 hafta
2 hafta
10 sigaradan az içiyorsa daha düşük 
doz ile başlanır

Aktif ya da son bir ay içinde 
miyokard infarktüsü öyküsü,
unstable angina ve aritmi, 
gebeler ve süt emziren 
kadınlar, 18 yaşından 
küçükler, bant alerjisi,
Yaygın deri hastalığı varlığı

Ürtiker, baş ağrısı, aritmi, taşikardi, bulantı,  
vertigo, sersemlik, kas ağrıları, uykusuzluk, 
soğuk algınlığı benzeri semptomlar, bulantı, 
nadir olarak karın ağrısı, dispepsi, öksürük, 
anormal rüya görme, artrit, anksiyete, 
emosyonel değişiklikler, kabızlık/diyare, 
eklem ve sırt ağrısı

Bupropion

150 mg oral tablet  

150 mg/gün oral tablet günde 1 kez 
ilk üç gün 
150 mg/gün oral tablet günde 2 kez 
iki ay
İki doz arasında en az 8 saat 
olmalıdır

Konvulziyon 
Konvulziyon eşiğini düşüren 
ilaç kullanımı
MSS travması öyküsü 
Kontrolsüz hipertansiyon,
Ağır hepatik nekroz,  çok 
ağır siroz, Anoreksi ya 
da bulumia gibi yeme 
bozuklukları, MAO 
inhibitörü kullanımı,
18 yaş altı sigara içimi,
Hamileler (C grubu)
Bupropiona aşırı duyarlılık,
Santral sinir sistemi tümörü, 
Bipolar hastalık varlığı 

Uykusuzluk
Ağızda kuruma
Tremor
Deride kızarıklık
Ciddi alerjik reaksiyon

Vareniklin
0.5 mg/gün
1 mg/gün

0.5 mg/gün sabah ilk 3 gün,
0.5 mg sabah/akşam 4–7 gün,
1 mg sabah ve akşam 8. günden 
itibaren tedavi bitimine kadar

Varenikline alerjik durum,
Terminal dönem böbrek 
hastalığı, 18 yaş altı sigara 
içimi ve hamileler için veri 
yeterli değildir

Bulantı, anormal rüyalar, kabızlık, 
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