
“20 Kasım Dünya Sigarayı Bırakma Günü”
sigaranın yol açtığı zararların topluma anlatıl-
ması için önemli bir gün olarak çeşitli etkinlik-
lerle değerlendirildi. Bu yazıda da artık bir ba-
ğımlılık olarak değerlendirilen “sigara alışkan-
lığı”nın epidemiyolojisinden ve sigarayı bırak-
maya yardım amaçlı uygulanan tedavilerden
söz edilecektir. 

Tütünün tarihçesinin 4000 yıl öncesine git-
tiği bilinmektedir. Amerika kıtasını keşfeden
Kristof Kolomb yerlilerin çiğnediği tütünü Av-
rupa’ya taşımıştır. Savaşların tütün alışkanlı-
ğının yayılmasındaki rolü Kırım Savaşı’nda,
Birinci ve İkinci Dünya Savaşlarında yaygınla-
şan tütün alışkanlığı ile ortaya çıkmıştır. Os-
manlılar döneminde tütünün kağıda sarılıp ya-
kılarak içilmesi (tüttürülmesi), sigara sarma
makinesinin icadı (1880) sigara içme alışkanlı-
ğının şekillenmesine yol açmıştır[1]. 

Sigaranın sağlık zararları ile ilgili yapılan
birçok araştırmanın ardından ikna edici olan
nedensellik kriterlerini ortaya koyan Doll ve
Peto’nun 50.000’in üzerinde hekimi 40 yıl süre-
since izledikleri araştırmadır[2]. Araştırmanın
sonunda sigara tüketimi ile akciğer kanseri ve

koroner arter hastalığı arasındaki ilişki ortaya
konmuştur. 

Türkiye’de sigara tüketimi, sigara içme sık-
lığı ve sigaranın yol açtığı hastalıklar sonucu
gelişen ölümlerle ilgili bilgiler Tablo 1’de su-
nulmuştur. Tabloya alınan araştırma sonuçları
toplumu temsil etme konusunda yeterli olan
çalışmalardır. Çarpıcı olan, kişi başına düşen
sigara tüketiminde 1970-1990 yılları arasında
görülen %30’luk artıştır. Sigarada devlet teke-
linin 1986 yılında kaldırılması tütün ve tütün
ürünleri ile ilgili pazarda devlet denetiminin
azaltılmasına ve yabancı sigara tüketiminde
artışa yol açmıştır[3]. “Tütün ve tütün mamul-
lerinin zararlarının önlenmesi”ne dair kanun
(7.11.1996) ile yazılı ve görsel basında sigara
reklamına yasak getirilmiş, toplu olarak bulu-
nulan kapalı yerlerde ve otobüs yolculukların-
da sigara içme yasağı konmuştur. Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ) tarafından hazırlanan Tütün
Kontrolü Çerçeve Anlaşması, 27.04.2004 tari-
hinde Sağlık Bakanlığı tarafından imzalanmış-
tır. Bu anlaşma sigaranın vergilendirilmesi,
reklamların kaldırılması, kaçakçılığın önlen-
mesi ile ilgili düzenlemeleri içermektedir[4]. 
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Sigarayı içen kişi dışında çevrede tütün du-
manını soluyan kişilerin de sigaranın zararla-
rından etkilendiği bilinmektedir. Pasif içicilik
olarak bilinen bu durum, akciğer kanseri dahil
birçok solunum hastalığında rol oynamaktadır.
Avrupa Solunum Birliği’nin astım üzerine yap-
tığı uluslararası araştırmada (ECRHS), 20-44
yaş arası 18.922 katılımcının “çocuklukta an-
ne/babanın sigara içimi” sorusuna verdiği ya-
nıtla tanımlanan pasif içicilik, erişkin dönemde
gelişen kronik bronşit ve solunum fonksiyon tes-
ti (SFT) bozukluğu ile ilişkili bulunmuştur[15]. 

Sigaranın içinde bulunan nikotin, kişinin
sigara içmeyi istemesine neden olan maddedir.
Sürekli sigara tüketimi nikotin bağımlılığına
yol açabilir. Nikotinin ödüllendirici etkisi
“nucleus accumbens”den ventral tegmental
alandaki nöronlarla dopamin salınımıyla oluş-
maktadır[16]. “Nucleus accumbens”in diğer
birçok madde bağımlılığında da yer aldığı bi-
linmektedir. Hayvan deneylerinde nikotinin
“nucleus accumbens” uyarısında µ opiyoid re-
septörü ve endojen ligandı beta endorfinin de
etkili olabileceği bulunmuştur[17]. 

DSM-IV kriterlerine göre nikotin bağımlılı-
ğı başlıca altı kriterden üç veya daha fazlası
için tanımlanmaktadır[16]: 

1. Tolerans (sigara içilmesine karşın sersem-
lik, bulantı gibi yan etkilerin görülmemesi),

2. Yoksunluk;

a. Haftalar süresince günlük sigara içimi,

b. Aniden sigarayı bırakınca aşağıda belir-
tilenlerden en az biri:

i. Disfori, keyifsizlik,

ii. Uykusuzluk,

iii. İrritabilite, öfke kontrolünde güçlük,

iv. Anksiyete,

v. Konsantrasyon güçlüğü,

vi. Huzursuzluk,

vii. Düşük kalp hızı,

viii. İştah artışı veya kilo alımı;

3. Nikotin kullanımını azaltma veya kesme
girişiminde yinelenen başarısızlıklar,

4. Sigara içimi kısıtlandığı için sosyal çevre
veya iş ortamındaki etkinliklere katılımın azal-
ması veya hiç kalmaması,

5. Tıbbi ve psikolojik zararlarına karşın si-
gara içiminin sürmesi,

6. İstenenden daha fazla, daha sık tüketim.

Sigara bağımlılığını ölçen diğer bir indeks
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi’dir[18]

(Tablo 2). Altı soruya verilen yanıtlarla elde
edilen skorun 4’ün üstünde olması bağımlılık
olasılığını göstermektedir. Sigara içenlerin
%20’sinin nikotin bağımlısı haline geldiği, ço-
ğunun sigarayı bırakmayı denediği, ancak
%15’ten az bir kısmının başarılı olduğu bildi-
rilmiştir. Sigarayı bırakmak için herhangi bir
yardım almayanlarda bırakma oranı %10’un
altında kalırken, sigarayı bırakmayla ilgili yar-
dım alanlarda hem sigarayı bırakma süreci da-
ha sağlıklı yaşanmakta, hem de sigarayı bırak-
ma oranı artmaktadır[19]. Sadece hekimin siga-
ra içme davranışını sorgulayıp önerilerde bu-
lunması sonucu sigarayı bırakma oranı üç ayda
%3’e çıkmakta, hemşirenin de bilgi ve öneriyi
pekiştirmesiyle bu oran %7.2 olmaktadır[20]. 

Sigarayı bırakmada yardımcı yöntemler; ni-
kotin yerine koyma tedavisi ve nikotin-dışı
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Tablo 1. Türkiye’de ve dünyada sigara tüketimi ile ilgili bilgiler.

Türkiye Dünya 

Sigara (5-7), paket/kişi/yıl (1970) 90 --- (2000) 121
tüketimi (7) 1970-2/1990-2, yıllık değişim: %1 (7) 1970-2/1990-2, yıllık değişim: %0.8 

İçme sıklığı (8) Erişkin toplumda (1988) (13) E: %47, K: %12
E: %62.8, K: %24.3, ortalama: %43.6 
(9) (1993) E: %57.8, K: %33.6
(10) (2002) E: %50.9, K: %25.5
(11) 7-13 yaş (1996): 
E: %13.9, K: %9.1 

Sigarayla (12) (2000): İskemik kalp hastalığı %21.7, serebrovasküler (14) (1990) Gelişmiş ülkeler, sigaraya bağlı
ilişkili hastalık %15, kronik obstrüktif akciğer hastalığı %5.8, ölümler 35-69 yaş: %35, 70 yaş ve üzeri: %19
mortalite akciğer kanseri %2.7



ilaçlar olarak ikiye ayrılmaktadır (Tablo 3). Ni-
kotin yerine koyma tedavisindeki temel amaç
DSM-IV’te sıralanan yoksunluk belirtilerinin
en aza indirilmesini sağlamaktır. Nikotin cilde
yapıştırılan transdermal yamalar, sakız, inhaler
ve sprey şeklinde uygulanabilmektedir. İlaç te-
davisinde kullanılan ajanlar bupropion, nort-
riptilin ve klonidindir [son ikisi Amerika Birle-
şik Devletleri (ABD)’nde “Food and Drug Ad-
ministration (FDA)” tarafından onaylanmamış-
tır][21]. Yaygın kullanıma giren bupropion bir
antidepresandır, dopamin ve norepinefrin geri
alımını inhibe etmesi dışında bir nikotin resep-
tör antagonistidir. Bupropion sigarayı bırakma
sonrası kilo alımı ve duygusal durumla ilgili
semptomların kontrolünde başarılı bulunmuş-
tur. Bupropionun etkisi tedavi dönemiyle sınır-
lıdır. Bupropionla sigarayı bırakma sonrası ida-

me amaçlı altı ay kadar bir süre daha kullanıl-
ması gerekebilir. Nikotin bağımlılığı ve nikoti-
nin ödüllendirici etkisi üzerine yapılan hayvan
çalışmaları sigarayı bırakmada DNA değişik-
liklerinin tedavi yanıtı üzerine olan etkisinin
anlaşılmasında ve yeni farmakolojik ajanların
geliştirilmesinde yardımcı olabilir[16]. 

Sigaranın bırakılması ile kalp hastalıkla-
rıyla ilgili artmış riskin bir yıl içinde yarıya
ineceği, sonrasında hiç sigara içmemişlere ben-
zer düzeye gelebileceği bildirilmiştir. İnme ris-
kinin, sigarayı bırakma sonrası beş yılda siga-
ra içmeyenlerle benzer düzeye geleceği tahmin
edilmektedir[22]. İngiltere’de yürütülen izlem
çalışmasında sigara bırakma sonrası sigara içi-
mine bağlı akciğer kanseri riskinin 30 yıl sonra
%90 oranında azaldığı bulunmuştur[23]. Yaşam
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Tablo 2. Fagerstorm nikotin bağımlılık testi.

Soru Seçenek Puan

1 Günde kaç sigara içersiniz? 10 veya daha az 0
11-20 1
21-30 2
31 veya daha fazla 3

2 Bir sigarayı içmemeniz gerekseydi hangisini bırakmak daha zor olurdu? Sabah ilk içilen sigara 1
Diğer herhangi bir sigara 0

3 Sabah kalktıktan sonra ilk sigarayı ne zaman içersiniz? İlk 5 dakika içinde 3
6-30 dakika içinde 2
31-60 dakika içinde 1
60 dakikadan sonra 0

4 Sigara içiminin kısıtlandığı yerlerde sizin için sigaradan uzak kalmak Evet 1
zor oluyor mu? Hayır 0

5 Günün çoğunu yatakta geçirecek kadar hasta olduğunuzda bile Evet 1
sigara içer misiniz? Hayır 0

6 Günün ilk saatlerinde günün geri kalanına göre daha mı çok sigara Evet 1
içersiniz? Hayır 0

Tablo 3. Sigarayı bırakma tedavisinde kullanılan yöntemlerin kullanım özellikleri ve etkileri.

Nikotin yaması* Bupropion**

Doz 24 saat (Nicoderm), 7-14-21 mg İlk üç gün 150 mg/gün, sonrasında 2 x 150 mg/gün

16 saat (Nicotrol), 15 mg

Süre 8 hafta 7-12 hafta, bırakmanın idamesi için altı aya 
kadar uzatılabilir

İstenmeyen etkiler Ciltte irritasyon, insomni Havale (≤ %0.1)

Bir yıl sonunda bırakma %30 %36

* Başlama dozu vücut ağırlığı 45.5 kg’ın altındaysa veya günlük sigara içimi 10’un altındaysa 14 mg, bunun dışında 21 mg’dır. Doz dört
hafta sonra azaltılarak kesilir.

** Sigarayı bırakma günü planlanır, tedavi planlanan günden bir hafta önce başlanır. 



beklentisinin sigara içicileriyle karşılaştırıldığı
bir çalışmada sigarayı 35 yaşında bırakanlar-
da; erkeklerde 6.9-8.5 yıl, kadınlarda 6.1-7.7
yıl; 65 yaşında bırakanlarda; erkeklerde 1.4-2.0
yıl, kadınlarda 2.7-3.7 yıl uzadığı saptanmış-
tır[24]. Bu bulgular sigarayı bırakmanın geç dö-
nemde de olsa yararının olabileceğini göster-
mektedir. En iyi tedavinin koruyucu hekimlik
olduğunu akılda tutacak olursak çocukların ve
gençlerin sigaranın zararları konusunda bi-
linçlendirilmeleri, sigarasız ortamda yetişme-
leri sigara ile mücadelede kalıcı adımlar atıl-
masını sağlayacaktır. 
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