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Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, her yıl 1,3 milyonu pasif içicilik nedeniyle olmak üze-
re, toplamda 8,7 milyon insanın ölümüne yol açmaktadır. Bunun yanı sıra,  neden olduğu 
hastalıklar yaşam kalitesinde azalmaya, iş gücü kayıplarına ve ciddi sağlık harcamalarına yol 
açmaktadır. Tütün ve tütün ürünlerinin zararları yalnızca insan sağlığı ile sınırlı kalmamak-
ta; aynı zamanda çevresel boyutlarıyla da yerkürenin sağlığını da olumsuz etkilemektedir. 
Tütün endüstrisi, yıllık 84 megaton karbondioksite eşdeğer sera gazı salınımı ile iklim krizini 
körüklemekte, doğal kaynakları israf etmekte ve ekosistemlere zarar vermektedir. 

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, ciddi, önlenebilir bir küresel halk sağlığı sorunu ola-
rak karşımıza çıkmaktadır.

Türk Toraks Derneği (TTD) misyonu ve vizyonu gereği, kurulduğu 1992 yılından bugüne 
kadar tütün kontrol çalışmalarında liderlik yapmaktadır. “Tütün ve Sağlık” adıyla özveriyle 
başlayan çalışmalar “Tütün Kontrolü Çalışma Grubu” çatısı altında devam etmektedir. Bu 
kapsamda TTD Tütün Kontrol Çalışma Grubu tarafından 2014 yılında Sigara Bırakma Tanı 
Tedavi Uzlaşı Raporu yayınlamıştır. Bu uzlaşı raporu yayınlandığı günden itibaren Sigara 
Bırakma Polikliniklerinin önemli bir başvuru kaynağı olmuştur. 2014 yılından günümüze 
tütün ve tütün ürünlerinin epidemiyolojisinde değişiklikler meydana gelmiştir. Ülkemizde 
tütün kontrol çalışmaları sayesinde, 2012 yılında tütün ürünlerinin kullanımında izlenen 
kısa süreli düşüş, ne yazık ki siyasi kararlılık devam etmediği için tütün kullanım oranla-
rı artarak devam etmektedir. Ayrıca tütün endüstrisinin ürün yelpazesini genişletmesi, arzı 
körüklemesi nedeniyle ülkemizde satışı yasak olan elektronik sigara, ısıtılmış tütün ürünleri 
gibi güncel tehditlerin kullanım oranları da artmıştır. 

Tüm bu nedenler, “Tütün Ürünleri ve Nikotin Bağımlılığında Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu”-
nun güncellenmesi gerekliliğini doğurmuştur. Bu doğrultuda, TTD Tütün Kontrolü Çalışma 
Grubu tarafından meslektaşlarımıza fayda sağlaması umuduyla uzlaşı raporu güncellenerek 
yeniden hazırlanmıştır.

Bu uzlaşı raporunun güncellenmesinde emeği geçen Türk Toraks Derneği Tütün Kontrolü 
Çalışma Grubu Yönetim ve Danışma Kurulu üyelerine, bilgi ve deneyimleriyle katkı sunan 
tüm hocalarımıza, ayrıca özverili çalışmaları için Dr. Seren Arpaz ve Dr. Levent Akyıldız’a, 
desteklerinden dolayı Türk Toraks Derneği Merkez Yönetim Kurulu'na, tütün kontrolüne 
gönül veren tüm meslektaşlarımıza teşekkürlerimizi ve şükranlarımızı sunarız.

Pelin Duru Çetinkaya Fatma Arslan 

ÖNSÖZ
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1. YENI UZLAŞI RAPORUNA 
NEDEN İHTIYAÇ DUYULDU?

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, gerek doğru-
dan gerekse pasif dumana maruz kalma nedeniyle pek 
çok ölümcül sağlık sorununa yol açar ve önde gelen, ön-
lenebilir halk sağlığı problemlerindendir. Tütün ve diğer 
tütün ürünlerinin kullanımının giderek artması, dünya 
çapında insan sağlığını tehdit eder boyutlara varması ve 
tütün sektörü tarafından geliştirilen stratejiler ile başa 
çıkmak için oluşturulan ilk uluslararası anlaşma Tütün 
Kontrol Çerçeve Sözleşmesi (TKÇS) ülkemiz tarafından 
2004 yılında imzalanarak yürürlüğe girmiştir. Tütün 
Kontrol Çerçeve Sözleşmesini imzalayarak taraf olan ül-
kelere, tütün salgınına karşı mücadeleye etmeye yardım 
etmesi amacı ile Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
2008 yılında, Küresel Tütün Salgını Raporu, MPOWER 
paketi yayınlanmıştır. TKÇS’nin rehberliğinde ülkemizde 
yürütülecek olan tütünle mücadele çalışmaları için yol ha-
ritası olan “Ulusal Tütün Kontrol Programı Eylem Planı 
2008–2012” hazırlanmıştır. Türkiye’de 2009-2010 yılları, 
kapalı alan sigara yasaklarının, tütün vergi politikalarının, 
eğitici kamu spotlarının en iyi uygulandığı zaman olmuş 
ve ülkemizde tütün tüketimi hızlı bir düşüş göstermiştir 
(1-5). Ancak bu başarı ne yazık ki uzun sürmemiş tütün 
ve tütün ürünlerinin kullanımı giderek artmıştır.

Türk Toraks Derneğinin (TTD) misyonu; eğitim, 
araştırma, koruyucu hekimlik ve hasta hizmetini geliştir-
mek, göğüs hastalıkları alanıyla ilgili sağlık politikalarını 
toplum yararına etkilemektir. Bu nedenle kurulduğu 1992 
yılından bugüne tütün kontrol çalışmalarında liderlik 
yapmaktadır. “Tütün ve Sağlık” adıyla başlayan çalışmalar 
“Tütün Kontrolü Çalışma Grubu” çatısı altında devam et-
miştir (6). TTD Tütün Kontrol Çalışma Grubu tarafından 
2014 yılında Sigara Bırakma Tanı Tedavi Uzlaşı Raporu 
yayınlamıştır (7). Bu rapor Sigara Bırakma Poliklinikle-
rinde hastayı değerlendirmek ve tedavisini yönetebilmek 
için başvuru kaynağı olmuştur. Ancak 2014 yılından bu-
güne gelindiğinde hem tütün ve tütün ürünlerinin epide-
miyolojisi, hem de tütün ve tütün ürünlerinin yelpazesi 
ve pazarlama stratejisi, pazarı değişmiştir. Ayrıca tütün 

ve tütün ürünlerinin sadece insan sağlığına değil yerkü-
re sağlığına da olumsuz etkileri her geçen gün daha fark 
edilebilir olmuştur. Tütün yetiştirmek için her yıl yakla-
şık 3.5 milyon hektar alan yok olmaktadır. Büyüyen tütün 
üretimi, özellikle gelişmekte olan ülkelerde ormansızlaş-
maya yol açmaktadır. Tütün endüstrisi yıllık 84 megaton 
karbondioksit eşdeğeri sera gazı katkısı ile iklim krizini 
körükler, kaynakları israf eder ve ekosistemlere zarar ve-
rir (8). Tütün tüketiminin azaltılması, yalnızca doğrudan 
sağlıkla ilgili kazançlar değil, tüm sürdürülebilir kalkınma 
hedeflerine ulaşmak için kilit nokta olarak tanımlanma-
lıdır.

Aralık 2019 tarihinden itibaren görülen COVID 19 
enfeksiyonunun tütün ve tütün ürünü kullanan kişilerde 
daha mortal ve morbid seyrettiği saptanmıştır. Pandemi 
döneminde kapanmalar nedeniyle kullanıcıların ev or-
tamında tütün ve tütün ürünlerini kullandığı; ikinci ve 
üçüncü el dumana maruz kalınmasına ve ev içi hava kir-
liliğine sebep oldukları bilinmektedir. Bu nedenlerle CO-
VID-19 pandemi dönemi, kullanıcıların tütün ve tütün 
ürünlerini bırakması için bir fırsatken ne yazık ki Siga-
ra Bırakma Polikliniklerine ulaşılamamıştır. COVID-19 
pandemisinin bir bölümünde Sigara Bırakma Poliklinik-
leri kapanmış, aktif hizmet verememiştir. 

Ülkemizde Sigara Bırakma Polikliniklerinde kullanı-
lan farmakolojik tedavilere zaman zaman erişim prob-
lemleri yaşanmıştır. Tüm bu nedenlerle TTD 27. Ulusal 
kongresi Tütün Kontrol Çalışma Grubu toplantısında uz-
laşı raporunun güncellenmesine karar verilmiştir. Bu bö-
lümde 2014’den 2024’e olan değişikliklere değinilecektir.

Tütün ve Tütün Ürünlerinin Epidemiyolojisi

2014 yılında rehberde "Türkiye’de doksan’lı yılla-
rın başından beri ısrar, sabır ve inatla sürdürülen tütün 
kontrolü mücadelesi bugün oldukça yetkin bir düzeye 
ulaşmıştır. Bu çerçevede Türkiye, bugün itibariyle tütün 
kontrolü açısından dünyanın önde gelen ülkelerinden bi-
risi hâline gelmiştir." söylemi ile tütün kontrol çalışma-
larının başarılarından bahsedilmiştir. Ülkemizde sigara 
kullanım oranları 1988 yılında %44’lerden (erkek %63, 
kadın %24); 2012 yılında %27.1’e (erkek %41.5, kadın 
%13.1) düşmüştür ancak tütün kontrol çalışmalarında 
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ne yazık ki siyasi kararlılık devam edemediği için tütün 
kullanım oranı %31’e (erkek %43.2, kadın %18.4) kadar 
yükselmiştir (9,10). Bir önceki uzlaşı raporunda önerilen 
‘Düz Paket’ uygulamasına geçilemediği gibi, kapalı alan 
yasaklarına uyulmadığı, satışı ve reklamı yasak olan tü-
tün ürünlerinin rahatlıkla temin edilebildiği bir döneme 
girilmiştir. Sadece klasik tütün kullanım oranları art-
mamış, endüstrinin değişen yüzü, güncel tehditlerin de 
(elektronik sigara, ısıtılmış tütün ürünleri vb) kullanım 
oranları artmıştır. Ülkemizde satışı ve reklamı yasak olan 
bu ürünlerin 2016 yılından itibaren online satışının art-
tığı, sosyal medyada elektronik sigara tanıtımı yapıldığı, 
evde elektronik sigara tarifleri sunulduğu, ürünün kulla-
nımı teşvik edildiği ve sağlığı tehdit eden sıvıların yüksek 
dozda serbestçe satıldığı bildirilmiştir (11). Yine satışı-
nın yasak olmasına karşın ülkemizde yapılan çalışmada 
%77’sinin 16 yaş altı olan çocuklarda kullanım oranının 
en az bir kez %15.2, düzenli kullanım %3.2 olduğu bildi-
rilmiştir (12). Ülkemizde kullanımı giderek artan elektro-
nik sigara (e-sigara) ve ısıtılmış tütün ürünleri hakkında 
2022 yılında TTD olarak "durum raporu’’ yayınlanmış ve 
bu raporda e-sigara ve ısıtılmış tütün ürünleri formları-
nın özünde birer tütün ürünü olduğu; geleneksel tütün 
ürünlerine benzer sağlık risklerini taşıdığı, e-sigaraların, 
ısıtılmış tütün ürünlerinin sigara bırakma yöntemi ola-
rak kullanılamayacağı bildirilmiştir. Türk Toraks Derne-
ği Durum raporunda tütün endüstrisi, e-sigara, ısıtılmış 
tütün ürünleri gibi yeni tehditler ile sürekli arzı artırma 
çabası içerisinde oldukları, bu nedenle mücadelemizin 
‘zarar azaltma’ yaklaşımının reddi, her türlü tütün ürü-
nüne arzın azaltılması olduğu vurgulanmıştır. Tütün en-
düstrisinin ana hedef kitlesini oluşturan gençlerde e-siga-
ra ve ısıtılmış tütün ürünleri kullanımındaki artışın endişe 
verici olduğu; sigara içmeyenlerin, küçüklerin ve hassas 
grupların, e-sigaralara başlamasının önlenmesi gerektiği 
çağrısında bulunulmuştur. Tütün Kontrolü Çerçeve Söz-
leşmesi gereğince, sözleşmeye taraf ülkeler sadece tütünle 
değil nikotin bağımlılığı ile bütünüyle mücadele etmeli-
dir. Bu bağlamda yeni nesil tehditlerin üretimine, ithala-
tına ve satışına geçit vermeyen kararlılığın sürdürülmesi 
gerektiği bildirilmiştir (13). Elif Dağlı, Pınar Bostan ve 
Aslı Görek Dilektaşlı editörlüğünde "Tütün Kontrolünde 
Güncel Tehditler" TTD Kitabı yayınlanarak tüm detayla-

rı ile tütün kontrolünde gelinen nokta ve güncel tehditler 
anlatılmıştır (14). Bu nedenle bu uzlaşı raporunda tütün 
ürünleri ve nikotin bağımlılığı tanı ve tedavisinde güncel-
lemelere yer verilecektir.

Sigara Bırakma Poliklinikleri ve 
Farmakolojik Tedaviler

Hekimlerin her yerde ve her alanda sigara bırakma 
faaliyetleri sürdürmesi “iyi klinik uygulama” olmasına 
karşın; bu faaliyetlerin bir sistematik program dahilin-
de Sigara Bırakma Poliklinik’lerinde yürütülmesi başarı 
şansını artırmaktadır. Ülkemizde 2011 yılında 413 Sigara 
Bırakma Polikliniği hizmet vermekteyken, 2024 yılı itiba-
riyla bu sayı 565 olmuştur (15,16). Sigara Bırakma Polik-
linikleri olmayan iller olduğu gibi, büyük şehirler dışında 
ilçelerde Sigara Bırakma Poliklinikleri ne yazık ki mevcut 
değildir. Ülkemizde yaklaşık on sekiz milyon sigara kulla-
nan kişi olduğu göz önünde bulundurulursa Sigara Bırak-
ma Poliklinik sayılarının ne kadar az olduğu ve sigara bı-
rakmayı isteyen herkesin bu hizmete erişemediği açıktır. 

Sigara Bırakma Polikliniklerinde hizmet veren hekim-
ler bulundukları illerde ‘İl Tütün Kontrol Kurullarında’ 
üye olabiliyor, her ay düzenlenen toplantılara katılarak 
tütün kontrol çalışmalarında da aktif rol alabiliyorlardı 
ancak ne yazık ki İl Tütün Kontrol Kurulları, 01.02.2018 
tarihli mevzuat düzenlemesiyle 4733 sayılı Tütün, Tütün 
Mamulleri ve Alkol Piyasasının Düzenlenmesine Dair 
Kanun kapsamına alınmıştır (17). Bu kapsamda aylık 
toplantılar yapılmayıp valilik nezdinde ‘Bağımlılıkla Mü-
cadele İl Koordinasyon Kurulu’ toplantıları yapılmaya 
başlanmış ve Sigara Bırakma Polikliniği hekimleri bu ku-
rulları’nda dahil edilmemişlerdir.

Nikotin bağımlılığının farmakolojik tedavisinde kul-
lanılan ilaçlar (vareniklin, bupropion, nikotin replasman 
tedavileri (NRT)) ülkemizde Sosyal Güvenlik Kurumu 
geri ödemesinde olmayıp ücretle satılmaktadır. Ancak 
2011 yılından itibaren dönemler hâlinde Sağlık Bakanlığı 
tarafından sigara bırakma polikliniklerine ilaçlar gönde-
rilmekte, hekimler tarafından sigara bırakma poliklinik-
lerine başvuran hastalara ilaçlar verilmektedir. Bu uygu-
lamada hekimler hastalarına her zaman uygun gördüğü 
tedaviyi değil ne yazık ki mevcutta olan tedavilerden ve-
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rebilmektedir. Vareniklin etken maddesinin olduğu ilaç 
2021 yılında piyasadan güvenlik gerekçesiyle çekilmiştir. 
2021-2023 tarihleri arasında Sigara Bırakma Poliklinikle-
rinde bupropion ve/veya NRT (bant formu) verilebilmiş; 
bu süreçte eczanelerde de dönemsel olarak farmakolojik 
tedavilere ulaşılamamıştır. 2024 yılı Mart ayında Sağlık 
Bakanlığı tarafından ‘citizin’ etken maddeli ilaç Sigara 
Bırakma Polikliniklerinde hastalara verilmeye başlanmış-
tır. Citizinin kullanımı kontrendike olan hastalar, 65 yaş 
üstü hastalar diğer tedavilere erişememiştir. Citizin etken 
maddeli ilaç Şubat 2025 tarihinden itibaren eczanelerden 
ücret karşılığı temin edilebilmektedir. Ülkemizde Şubat 
2025 tarihi itibariyle vareniklin etken maddeli ilaç piyasa-
ya sunulmuştur ancak henüz Sigara Bırakma Poliklinikle-
rinden temin edilememektedir.

COVID 19 Pandemisi

Dünya pandemi ile mücadele ederken, tütün endüst-
risi pandemiyi kendi lehine çevirip, kazançlarını artırmak 
için çalışmalarını artırarak sürdürmüştür. Pandemi dö-
neminde sigara bırakma poliklinik hizmetleri aksamıştır. 
Türkiye, tütün endüstrisi müdahalelerine pandemi döne-
minde daha fazla maruz kalmış ve bu süreçte, tütün kont-
rolündeki kazanımlar ne yazık ki kaybedilmiştir. Tütün 
kontrolünü kaybettiğimizin dikkat çekici bir göstergesi de 
Sigara Bırakma Polikliniklerine olan başvuruların azal-
masıdır.

MPOWER’ın maddelerinden biri olan, sigarayı bırak-
mak isteyenlere yardım etmek (Offer help to quit tobacco 
use) konusunda hekimlere destek olmak için hazırlanmış 
olan ‘Tütün Ürünleri ve Nikotin Bağımlılığında Tanı ve 
Tedavi Uzlaşı Raporu’ ile hem tütün ve diğer tütün ürün-
lerinin bırakılması konusunda güncel bilgiler verilmesi 
hem de daha etkin sigara bırakma poliklinik hizmetleri 
hakkında öneriler sunulması planlanmıştır. Tütün kont-
rolünün tek başına tütün ürünü kullananların tedavisi ile 
olamayacağı, ancak MPOWER’ın tüm bileşenlerinin ger-
çek anlamda uygulanması ve siyasi kararlılıkla olabileceği 
unutulmamalıdır. 

Önceki uzlaşı raporunda belirtilen ‘DSÖ’nün de ifade 
ettiği gibi acil olarak Türkiye’deki sağlık sistemi bağım-
lılık tedavisine uyumlu hâle getirilmeli, birinci basamak 

hizmetlerine entegre edilmeli ve farmakolojik tedavi ucuz 
ve ulaşılabilir olmalıdır’ ifadesinin aradan geçen on yıl so-
nunda ne yazık ki gerçekleştirilemediği ve bugün de bu 
çağrının tekrar yapılması gerektiği ortadadır. 
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Dünyada Epidemiyolojik Veriler

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ ne üye ülkelerin %87’sini 
ve küresel nüfusun %97’sini kapsayan 165 ülkeden elde 
edilen veriler ışığında, 15 yaş ve üzeri bireylerde 2000-
2030 yılları arasındaki tütün kullanım eğilimleri 2024 yı-
lında analiz edilmiştir. Buna göre, 2020 yılında yetişkin 
nüfusta herhangi bir tütün ürünü kullanım oranı %21,7 
olarak belirlenmiş olup, 2030 yılında bu oranın %18,7’ye 
düşmesi beklenmektedir. Her yaş grubunda erkekler-
de tütün kullanım oranı daha yüksek olmasına rağmen, 
kadınlardaki düşüş eğiliminin geçmişte olduğu gibi ge-
lecekte de daha belirgin olacağı saptanmıştır (Şekil 1). 
Tütün kullanımı, erkeklerde en fazla 45-54 yaş arasında, 
kadınlarda ise 55-64 yaş aralığında zirveye ulaşmaktadır. 
Erkek sigara içiciliği ağırlıklı olarak yüksek ve orta gelirli 
ülkelerden kaynaklanırken, kadın sigara içiciliği ise çok 
yüksek gelirli ve yüksek gelirli ülkelerde daha yaygın gö-
rülmektedir (3).

Dünya genelinde 15-24 yaş arasındaki gençlerde tü-
tün kullanım oranı, 2000 yılında %20’nin biraz üzerinde 
iken, 2022 yılı itibarıyla yaklaşık %13’e gerilemiştir. 2030 
yılına kadar bu oranın %12’ye düşmesi beklenmektedir. 
Aynı yaş grubundaki erkeklerde tütün kullanımı, 2000 yı-
lında %32,3 seviyesindeyken, 2022 yılında %21,8’e kadar 
azalmıştır ve 2030 yılında %19,6’ya gerileyeceği tahmin 
edilmektedir. Kadınlarda ise 2000 yılında %8,3 olan oran, 
2022 itibarıyla %4,3’e düşmüş olup, 2030 yılında %3,5’e 
kadar azalması öngörülmektedir. 2000-2022 yılları ara-
sında tüm yaş gruplarında hem erkekler hem de kadınlar 
için tütün kullanımında düzenli bir düşüş gözlemlenmiş-
tir (3).

Tütün ürünlerinin en yaygın olarak kullanıldığı ülke-
ler arasında Çin, Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD 
bulunmaktadır. Çin, dünya genelinde en fazla tütün kul-
lanıcısını barındırmaktadır ve özellikle erkekler arasında 
kullanım oranları %50’nin üzerindedir. Kanada, İngiltere 
ve İskandinav ülkelerinde tütün kullanımı görece daha 
düşük seviyelerde olsa da, tütün bağımlılığı hâlâ önemli 
bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Özel-
likle düşük ve orta gelirli ülkelerde tütün kontrol politika-
larının yetersiz olması, bu ülkelerde tütün kullanım oran-
larının yüksek olmasına neden olmaktadır.

2. TÜTÜN ÜRÜNLERININ 
ULUSAL VE ULUSLARARASI 
EPIDEMIYOLOJISI 

Tütün kullanımı, dünya genelinde halk sağlığı için bü-
yük ama önlenebilir bir tehdit olmaya devam etmektedir. 
Bu tehdit yalnızca tütün kullanan bireyleri değil, aynı za-
manda tütün kullanmayan ancak zararlı tütün dumanına 
maruz kalan kişileri de etkilemektedir. Tüm dünyada en 
yaygın kullanılan tütün ürünü sigaradır. Sigara dışındaki 
diğer tütün ürünleri arasında nargile, puro, pipo, sarma 
tütün, bidi (Hint sarma sigarası), kretek (karanfilli siga-
ra), dumansız tütün ürünleri, ısıtılmış tütün ürünleri ve 
elektronik sigaralar yer almaktadır. Tütün kullanımı, kar-
diyovasküler ve solunum sistemi hastalıklarının yanı sıra 
yirmiden fazla kanser türü ve diğer birçok ciddi sağlık so-
runu için önemli bir risk faktörüdür. Her yıl yaklaşık 8,7 
milyondan fazla insanın ölümüne neden olur. Bu ölüm-
lerin 7,4 milyondan fazlası doğrudan tütün kullanımına, 
yaklaşık 1,3 milyonu da ikinci el dumana maruz kalın-
masına bağlıdır. Bu ölümlerin büyük bir kısmı, genellikle 
tütün endüstrisinin yoğun pazarlama stratejileri ve faa-
liyetlerine hedef olan düşük ve orta gelirli ülkelerde ger-
çekleşmektedir. Tütün kullanımının bu denli yaygın ve 
zararlı olmasının yanı sıra, kullanım nitelikleri, çeşitliliği 
ve dinamikleri toplumdan topluma ve kültürden kültüre 
değişkenlik göstermektedir (1,2).

Tütün Kullanıcılarının Kategorileri

Epidemiyolojik çalışmalarda tütün kullanıcıları genel-
likle şu şekilde sınıflandırılmaktadır:
•	 Sigara içmeyen bireyler (non-smoker): Hayatı boyun-

ca hiç sigara kullanmamış kişiler.
•	 Sigarayı bırakmış bireyler (ex-smoker): Daha önce si-

gara kullanan ancak en az 6 ay önce sigarayı bırakmış 
olan bireyler.

•	 Hâlen sigara içen bireyler (current smoker): Sigara 
kullanımına devam eden bireyler.

Bu kategorilere ek olarak, sigara kullanıcıları ‘günlük 
içiciler’ ve ‘aralıklı içiciler’ şeklinde de sınıflandırılabil-
mektedir.
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2008’den 2012’ye kadar uygulanan politikalar sayesinde 
yaklaşık %4 azalmışken sonrasında tekrar yükselişe geç-
miştir (Şekil 2). Özellikle genç nüfusta tütün ürünlerinin 
kullanım oranları artmaktadır; 13-15 yaş grubundaki bi-
reyler arasında bu oran %8,4’ten %11’e yükselmiştir. Bu 
durum, genç nüfus arasında elektronik sigara gibi yeni 
nesil ürünlerin yaygınlaşmasıyla daha da dikkat çekici 
hâle gelmektedir (2).

Türkiye’de Epidemiyolojik Veriler

Türkiye, tütün kullanımı açısından dünya genelin-
de üst sıralarda yer almakta olup, yetişkin nüfusta sigara 
içme oranı %31 olarak belirlenmiştir. Sigara kullanımına 
bağlı ölümler, ülkedeki tüm ölümlerin %13’ünü oluş-
turmaktadır (4). Erkeklerde sigara kullanımı %43, ka-
dınlarda ise %18 olarak belirlenmiştir. Tütün kullanımı 

Şekil 2: Türkiye’de 2008-2019 yılları arasında erişkin nüfusta tütün kullanım prevalansı (2 numaralı kaynaktan alınmıştır)
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Şekil 1: Yıllara göre 15 yaş ve üzeri kişiler arasında tütün kullanım yaygınlığındaki küresel eğilimler 
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mekle kalmayıp, eşitsizliklerin azaltılması, yoksulluğun 
önlenmesi ve çevrenin korunmasına yönelik çabaları da 
olumsuz etkilemektedir (7).

Başka bir deyişle, tütün kontrol programlarının dev-
reye alınmasının ardından kısa vadede olumlu sonuçlar 
elde edilse de, uzun vadede sigara satışlarının artış gös-
termesi, bu alandaki mücadelede karşılaşılan zorluklara 
işaret etmektedir. Tütün kullanım alışkanlıklarının de-
ğişmesi, yeni ürünlerin piyasaya sürülmesi ve gençler ara-
sında kullanımın yaygınlaşması gibi etkenler göz önünde 
bulundurulduğunda, tütün kontrol politikalarının daha 
etkin uygulanması ve sürekli güncellenmesi gerekliliği or-
taya çıkmaktadır (8).

Elektronik Sigara ve Yeni Nesil Ürünler

Son yıllarda elektronik sigara, ısıtılmış tütün ürünleri 
ve diğer yeni nesil tütün ürünleri, özellikle genç nüfus ara-
sında hızla yaygınlaşmıştır. Bu ürünler, genellikle ‘daha 
az zararlı’ veya ‘sigarayı bırakmaya yardımcı’ olarak pa-
zarlanmasına rağmen, bağımlılık yapıcı nikotin içerikleri 
nedeniyle ciddi bir halk sağlığı tehdidi oluşturmaktadır. 
Dumansız tütün ürünü kullanım prevalansı 2012-2022 
yılları arasındaki verilere göre tüm dünyada %6,3 erkek-
lerde %9, kadınlarda %3,5 oranındadır. Küresel olarak 13-
15 yaş ergenler arasında dumanlı ya da dumansız tütün 
ürünü kullanan sayısı tahmini 50 milyondur (2). 14 Aralık 
2023 tarihinde DSÖ acil eylem çağrısında bulunmuştur. 
Bu raporda geniş bir ürün çeşitliliği ve çekici tatlarla kü-
resel olarak, elektronik sigara pazarının hızla büyüdüğü; 
agresif bir şekilde çocuklar ve gençlerin hedef alındığı ve 
birçok ülkede gençler ve çocuklarda kullanım oranının, 
yetişkin kullanımını aştığını bildirmiştir (9). Ayrıca DSÖ 
bu ürünlerin kullanımını azaltmak için daha sıkı düzenle-
meler yapılması gerektiğini vurgulamaktadır (10).
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Türkiye, tütün kontrolü konusunda önemli adımlar 
atan ülkeler arasında yer almaktadır. 1996 yılında yürür-
lüğe giren ‘Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesi 
ve Kontrolü Hakkında Kanun’ ile başlayan bu süreç, 2008 
yılında hayata geçirilen ve kapalı alanlarda sigara içilme-
sini yasaklayan kapsamlı ‘Ulusal Tütün Kontrol Programı 
ve Eylem Planı’ düzenlemesiyle daha da güçlenmiştir (5). 
Türkiye, DSÖ’nün Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi’ 
ni (TKÇS) imzalayıp uygulamaya koyan öncü ülkelerden 
biridir. Bu çerçevede; kapalı alanlarda tütün kullanımının 
yasaklanması, tütün ürünlerinin reklam, tanıtım ve spon-
sorluğuna kısıtlama getirilmesi ve sigara paketleri üzerin-
de caydırıcı görsel uyarılara yer verilmesi gibi çeşitli poli-
tika ve müdahaleler hayata geçirilmiştir.

Bununla birlikte, tütün kontrolü kapsamında gerçek-
leştirilen bu önemli düzenlemelere rağmen, uygulama 
süreçlerinde yaşanan aksaklıklar ve özellikle genç nüfus 
arasında yeni nesil tütün ürünlerinin yaygınlaşması, mev-
cut politikaların sürekli gözden geçirilmesini ve güncel-
lenmesini zorunlu kılmaktadır (6).Veriler, tütün kontrol 
programlarının başlatıldığı 2008 yılından sonra Türki-
ye’de sigara satış miktarında başlangıçta bir düşüş yaşan-
dığını, ancak bu azalmanın kalıcı olmadığını göstermek-
tedir. 2008-2011 yılları arasında yurtiçi sigara satışında 
bir gerileme gözlemlenirken, bu dönemin ardından satış-
ların düzenli şekilde artış gösterdiği dikkati çekmektedir. 
2020 yılı itibarıyla, iç piyasada satılan sigara miktarı, 2008 
yılına göre %9, 2011 yılına göre ise %29 oranında artış 
göstermiştir. 

2008-2017 yılları arasında tütün ürünlerinden elde 
edilen Özel Tüketim Vergisi (ÖTV) gelirleri 3,4 kat ar-
tış göstermiştir. Bu süreçte, tütüne bağlı ÖTV’nin Gayri 
Safi Yurt İçi Hasıla içindeki payı %1,1’den %1,2’ye, bütçe 
gelirleri içindeki payı ise %5,2’den %5,9’a yükselmiştir. 
2018 yılında ise toplam ÖTV gelirlerinin %32’si tütün 
ürünlerinden elde edilmiş olup, bu gelir kalemi petrol ve 
doğal gazdan sonra ikinci sırada yer almıştır. Ancak, vergi 
gelirlerindeki artışa rağmen, tütün kullanımının yaygın-
laşması sağlık harcamalarını artırmış ve ekonomik yükü 
ağırlaştırmıştır. Tütün kullanımı, halk sağlığını tehdit et-
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Tehdit 1: Endüstri

Değişen endüstrinin taktiklerini ve ürünlerini tanı-
mak ve önlem almak gereklidir. 

Pazarlama stratejisi

Gelişmiş ülkelerde tütün kullanımının normal olmak-
tan çıkması 1990’lardan sonra ulusötesi tütün şirketle-
rinin kârını azaltmaya başladı. Kısıtlayıcı tütün kontrol 
politikaları ve davalar sonucunda, işlerini sosyal olarak 
kabul edilebilir, zararı azaltılmış ürünlere kaydırmayı 
planladılar (1). 

Bu firmalardan R.J Reynolds’ın 2008 yılında hazırla-
dığı, yeni tütün ürünlerinin zaman içinde piyasaya sürül-
mesini özetleyen “göç stratejisi” belgesi önemli bir kanıt-
tır. Sigara ve puroların yanı sıra piyasaya alternatif nikotin 
ürünleri ve diğer “modern dumansız” ürünlerin başarılı 
bir şekilde piyasaya sürülebileceğini önermiştir.

3. TÜTÜN ÜRÜNLERI VE NIKOTIN 
BAĞIMLILIĞINDA GÜNCEL 
TEHDITLER NELERDIR? 

Tütün ve nikotin kullanımı insan sağlığı için zararlı, 
satan endüstri için kârlıdır. Bu nedenle tütün, nikotin, ke-
nevir ürünleri ve endüstrisi tehdit oluşturur. 

Söz edilen ürünleri kullananlar çoğu zaman zararları 
konusunda yeterince bilgi sahibi değildir. Ülke yönetim-
leri, sağlık çalışanları ve sivil toplum örgütleri ürünlerin 
zararları ve satıcının taktikleri konusunda farkındalık ya-
ratmak ve zararları önlemeye çalışırlar. Bu taraflar görev-
lerini yerine getirilmedikleri takdirde tehdit oluşur. 

Tütün ürünleri ve nikotin bağımlılığında güncel teh-
ditler değerlendirilirken tüm bu tarafların etkinliklerinin 
de değerlendirilmesi gerekir. 

Şekil 1: RJ Reynolds'un 'Büyük Göçler' planı, 2008. 
(Modern dumansız' tütün, snus ve diğer potansiyel olarak daha az riskli ürünleri, 'ANP', elektronik sigaralar gibi alternatif 
nikotin ürünlerini ifade eder.)
Grafiğin kullanım hakkı dergi tarafından sağlanmıştır.
Hendlin YH, Han EL, Ling PM. Pharmaceuticalisation as the tobacco industry's endgame. BMJ Glob Health. 2024 Feb 5;9(2):e013866. 
doi: 10.1136/bmjgh-2023-013866. PMID: 38316465; PMCID: PMC10859997.
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arasındaki çizgiyi bulanıklaştırıyordu. Tütün endüstrisi-
nin hedeflerini gerçekleştirmiş oldu.

Tütün endüstrisinin ilaçlaştırılması halk sağlığını çe-
şitli şekillerde olumsuz etkiliyor. Kanun yapıcının hasta-
lık ve ölüme neden olan sigara satışlarına odaklanmasını 
engelliyor. Bilim camiasının bölünmesi politika geliştir-
me sürecini geciktiriyor ve durduruyor. Bu durum Tütün 
kontrolü politika yapıcıları ile tütün endüstrisi arasındaki 
istişareyi veya ortaklığı açıkça yasaklayan Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi Madde 5.3’ü işlevsiz kılmaktadır.

İştirakları aracılığıyla farmasötik firması olan 
tütün endüstrisi

İlaç sektörüne benzeme çabaları içinde olan tütün fir-
maları uzmanı olmadıkları konularla ilgili irili ufaklı fir-
malara yatırım yaptılar. 

Örneğin, Philip Morris firması Swedish Match, Otito-
pic, Vectura, Fertin Pharma, Syqe Medical, Molex isimli 
firmaları satın aldı. Bunlardan Vectura solunum teknolo-
jisi, Syqe Medikal ise medikal marihuana şirketi idi. Syqe, 
kendini inhalasyon yoluyla terapötik moleküllerin iletil-
mesini sağlayan bir ilaç teknolojisi şirketi olarak tanım-
lıyordu (3).

Tütün endüstrisi kaybettiği imajı yeniden kazanabil-
mek için ilaç iş modellerini taklit etti. Endüstrisinin iç 
belgelerinde kârlılığı sağlamak ve toplumsal kabulü ye-
niden kazanmak, dünya çapında genişleyen tütün kont-
rol önlemlerini atlatmak için kendilerini ilaç şirketlerine 
dönüştürmeyi planladıkları bulundu. İlaç benzeri ürünler 
yaratıp, satarak kârlılığı devam ettirmeye çalıştılar. Tıbbi 
kullanım için onaylanmamış da olsalar giderek daha fazla 
farmasötik ürünlere benzeyen ürünlerle ürün portföyle-
rini çeşitlendirdiler. Bu ürünleri geliştirmek ve piyasaya 
sürmek için ayrı departmanlar oluşturdular, düzenleyici 
kurumlardan geçirmek için tıbbi araştırma programları 
geliştirdiler ve azaltılmış zarar veya ilaç ürünleri olarak 
sertifika almaya çalıştılar. Bu ürünler arasında snus, ısıtıl-
mış tütün ürünleri, elektronik sigaralar, nikotin sakızları 
ve inhalerler vardı (1,2).

İlaçlaştırma (farmasötikleşme) yöntemi ile tütün 
kontrol savunucularını ve kamu idarelerini karşı karşıya 
getirdiler. Yeni ilaçlı ürünlerin tanıtımı tütün kontrol top-
luluğunu böldü, bazı halk sağlığı uzmanları ve kurumları 
‘temiz’ zararı azaltılmış nikotin ve tütün ürünlerinin kul-
lanımını savundu. İlaçlaştırılmış ürünler, farmasötik ni-
kotin replasman tedavisi ile ticari tütün/nikotin ürünleri 
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E-sigaralar, Amerika Birleşik Devletleri’ndeki ortao-
kul ve lise öğrencileri arasında en yaygın kullanılan tütün 
ürünü olmuştur. Ortaokul öğrencilerinin %3,5’i ve lise 
öğrencilerinin %7,8’i e-sigara kullanıyor. E-sigara kulla-
nan öğrencilerin %87,6’sı aromalı e-sigara tercih ediyor 
ve %26,3’ü her gün e-sigara kullandığını bildiriyor (6).

E-sigara kullanan çocuklar ve ergenlerin, normal siga-
ra kullanmaya devam etme olasılıkları daha yüksek olabi-
lir. E-sigaralardan çıkan aerosol kansere neden olan kim-
yasallar içerebilir. E-sigaraların uzun vadeli sağlık etkileri 
bilinmemektedir. Türkiye’de elektrikli nikotin dağıtım 
sistemleri (ENDS) ve kenevir ruhsatlandırılmamıştır, bu 
nedenle bu ürünlerin satışı yasadışıdır.

Kenevir

Kenevir ürünlerinin yaygınlaşması en yakın ve endişe-
lendirici bir tehdit olarak görülmektedir.

E-sigaraların bir kısmında kenevir bulunmaktadır. 
Ayrıca tütün endüstrisinin ilaç sınıfında pazarladığı “Syqe 
inhaler” tetrahidrokanabinol (THC) olarak bilinen psi-
koaktif zihin değiştirici bir bileşen içermektedir. Delta-9 
THC, tüketilen THC’nin birincil formudur (7). 

Kenevir bitkisi, konsantreler, özütler ve yenilebilir 
ürünler üretmek için hasat edilebilir. THC ağızdan alına-
bilir, içilebilir, buhar olarak solunabilir, dil altına püskür-
tülebilir, ciltte kullanılabilir, yenilebilir ve gıda ürünlerine 
karıştırılabilir (8). Esrar kullanımının yan etkileri arasın-
da dikkat, karar verme, hafıza, koordinasyon, denge bo-
zukluğu vardır. Kullanıcılarda kaygı ve paranoya, boğaz 
ve akciğerleri tahrişi, uyku düzensizliği görülebilir. Uzun 
süre kullananlarda IQ kaybı, öğrenme ve hafıza bozukluk-
ları saptanmıştır (9). 

İlk olarak tıbbi keneviri kullanım için piyasaya süren 
Syqe, ağrı, santral sinir sistemi bozuklukları, uyku, ank-
siyete ve lösemi olmak üzere çeşitli terapötik alanlar için 
araştırmalar yaptığını bildiriyordu. Syqe İnhaler tıbbi es-
rar kullanımı, bitkinin psikoaktif etkilerini azaltmayı ve 
sigaranın zararlı etkilerine maruz kalmadan hızlı bir ra-
hatlama sağlamayı mümkün kıldığını iddia ediyor, konu 
ile ilgili çalışmaları tıp dergilerinde yayınlıyordu (4). Bu 
şekilde tütün firması tıbbi literatürde yer alan bir ilaç fir-
masına evriliyordu. Syqe Inhaler için yalnızca kontrollü 
farmasötik standartlar altında üretilen kenevir kullanıldı-
ğı belirtiliyordu.

Yeni ve gelecek ürünler 

Geleneksel tütün ürünlerin zararları daha iyi anlaşıl-
dıkça ve tütün kontrol önlemleri uygulamaya konulduk-
ça, tütün şirketlerinin sigara pazarı küçülmeye başladı. 
Sektörün uzun vadeli geleceğini güvence altına almak için 
2000’li yılların başından itibaren e-sigaralar, ısıtılmış tü-
tün ürünleri, snus ve nikotin poşetleri gibi yeni nikotin ve 
tütün ürünlerini geliştirdiler ve düşük ve orta gelirli ülke-
ler de dahil olmak üzere pazarladılar. 

E-sigaralar

E-sigaralar genellikle nikotin içeren, pille çalışan ci-
hazlardır. Kullanıcıların tütünü yakmadan nikotin içeren 
buharı solumalarını sağlarlar. “Elektronik Nikotin Da-
ğıtım Sistemleri” (ENDS) elektronik sigaralar, e-nargile, 
e-pipolar ve e-puro gibi cihazları kapsar. Bu cihazlar, bir 
sıvıyı, kullanıcının soluyabileceği bir buhara dönüştürür. 
Sıvı, propilen glikol ve/veya gliserin gibi kimyasallara 
farklı tatlar ve farklı miktarlarda nikotine eklenerek ya-
pılır (5).
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Avrupa ülkeleri arasında tütün kontrol politikalarının 
benimsenmesi ve uygulanması süreci, politikaların gücü, 
uygulama zamanlaması ve yaptırım düzeyi açısından bü-
yük farklılıklar göstermektedir. 

Tütün Kontrol Ölçeği Avrupa ülkelerinin tütün kont-
rol politikalarına uyumunu izler.

Yeni girişimlerde bulunmayan ülkeler sıralamada ge-
rilemektedir. Doğu Avrupa ülkelerinde inceleme devre-
sinde gerileme saptanmıştır.

Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesine üye olmayan 
Amerika Birleşik Devletleri’nde konuyla ilgili izlemi sivil 
toplum yapmaktadırlar. Amerikan Akciğer Derneği yıllık 
“tütün kontrolünün durumu” raporunu kamuoyu ile pay-
laşır. American Lung Association “State of Tobacco Cont-
rol Report 2024” eyaletlere not vermiş, ülkenin aromalar, 
e-sigara ve puff bar ile başarılı bir savaş vermediğini açık-
lamıştır (15).

Ülkemizde ise tütün kontrolü mevzuatına uyum daha 
çok sivil toplum tarafından izlenmekte ve tehdit oluşturan 
hususlar raporlanmaktadır. 

Bu çalışmalar arasında kapalı alan sigara yasakları-
na ikram sektörünün uyumu ve kamu denetimleri; sa-
tış noktalarında işletmenin ürün yerleştirme kurallarına 
uyumu, endüstrinin müdahalesi ve yıllar içinde değişimi; 
kısa vadeli sigara bırakma ilaçlarının dağıtımının etkileri; 
satış ruhsatı olmayan e-sigara, ısıtılmış tütün ürünlerinin 
kullanım sıklığı ve sunum yöntemleri; kamu tarafından 
tütün endüstrisine sağlanan teşvikler incelenmiş ve yayın-
lanmıştır. Saptanmış tehditlerin dikkate alınmaması hâ-
linde ülkemizde artan tütün ve nikotin ürünleri kullanımı 
durdurulamayacaktır.

Kanun ihlalleri

TKÇS 5.3 maddesi tütün kontrolü ile ilgili halk sağlığı 
politikalarının tütün endüstrisinin ticari ve diğer çıkarla-
rından korunmasını gerektirir. Bununla birlikte tütün en-
düstrisine 2019’da 13, 2020’de 15, 2021’de 17 ve 2022’de ise 
8 adet teşvik belgesi düzenlenmiştir. Tüm tütün şirketlerine 
KDV muafiyeti, 31 şirkete Vergi İndirimi, Yatırıma Katkı 
Payı, Sigorta Primi İşveren Payı indirimi, Gümrük Vergisi 
Muafiyeti desteği sağlanmış olduğu tespit edilmiştir (16). 

Ülkemizde yasa dışı ticareti yapılan nargile ve e-siga-
ra ürünlerin içerikleri bilinmemekte ve denetlenmemek-
tedir. Uluslararası TEK Sözleşmesi ve 2313 sayılı kanun 
kapsamında kenevirin “keyif verici kullanımı” ülkemizde 
yasaktır. Bununla birlikte kenevirden elde edilen kanna-
bidiol (CBD) yağı ve tetrahidrokanabinolü (THC) bulun-
duran ürünlerin internet üzerinden satışları saptanmıştır. 
2016-2022 yılları arasında kurulan dört büyük e-ticaret 
sitesinin 55 bağlantı üzerinden CBD ve THC ürünlerini 
pazarladığı tespit edilmiştir (10). 

Bu bulgular tütün kontrol çalışanlarının araştırma ve 
savunuculuk kapsamını genişletmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır.

Tehdit 2: Yönetimler

Ülke yönetimlerinin tütün kontrol politikalarında ge-
reken ivmeyi göstermemesi küresel tehdit oluşturur.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Tütün Kontrolu çerçeve 
sözleşmesi (TKÇS), küresel tütün salgınına yanıt olarak 
geliştirilmiştir. Ulusötesi tütün reklam, promosyon ve 
sponsorluğu, kaçak ve sahte sigaraların uluslararası hare-
keti gibi faktörler tütün kontrolünde bir sözleşme çerçe-
vesinde iş birliğini gerektirmiştir. Bugüne kadar 183 ülke-
nin taraf olduğu sözleşme 21 Mayıs 2003 tarihinde kabul 
edilmiş, 27 Şubat 2005’te yürürlüğe girmiştir (11).

Türkiye ve sözleşmeye taraf olarak bütün ülkeler yü-
kümlülüklerini belirlenmiş takvime göre getirmek zorun-
dadır. Tarafların tütün kontrolu mevzuatını ve uygulama-
larını zamanında yerine getirmemiş olması uluslararası 
tütün mücadelesi için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır.

Avrupa örneği :Yakalanamayan hedefler

Avrupa Bölgesi’nde sigara içme oranları, ülkeler ara-
sında farklıdır. 2015’te erkek sigara içme yaygınlığı, Rusya 
Federasyonu’nda yaklaşık %60’ tan, İzlanda’da yaklaşık 
%16’ya kadar değişmektedir (12). Düşük sosyal ekonomik 
düzeyi olanlarda sigara kullanımı daha fazladır ve erkek-
lerde kadınların iki katıdır (13). Bu nedenle DSÖ Avrupa 
üçüncü bölgesi, 2010 ile 2025 arasında tütün kullanımının 
%30’luk azalma hedefine ulaşamayacaktır. Düşük sosyo-
ekonomik düzeyin ve eşitsizliklerin sigara bırakmayı 
olumsuz etkilediği gösterilmiştir (14).
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Şekil 2: 2007 ve 2019'daki Tütün Kontrol Ölçeği puanları 
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Türkiye’de 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren ka-
palı alanda tütün ürünleri kullanmak yasaklanmıştır. İlk 
iki yıl titizlikle uygulanmış, sağlık ölçütlerinde iyileşme 
sağlanmış daha sonra kanuna uyum kalmamıştır. Dene-
timlerin aksadığı veya yapılmadığı izlenmiştir (17,18).

Tütün satış noktalarında satışa sunulan ürünlerin iş-
letme dışından görülmesi, işletme içinde çocukların göz 
hizası üzerinde bulundurulması ve reklam unsuru içer-
mesi yasakken bu kurallara uyumun yıllar içinde giderek 
azaldığını ve kaybolduğu saptanmıştır. Ayrıca bu işletme-
lerin ülkemizde ruhsatlanmamış ısıtılmış tütün ürünleri, 
e-sigara ve benzeri ürünleri satışa sundukları görülmüştür 
(19,20,21).

Tehdit 3: Tütün Kontrolü Alt Yapı Zafiyeti

Tütün kontrolü için sürdürülebilir mali ve insan gücü 
sağlanmalıdır.

Dünyada ve ülkemizde tütün kontrolü faaliyetleri 
kamu ve sivil toplum çalışanları tarafından gerçekleştiril-
mekte , finansmanı kamu ve hayır kurumları tarafından 
sağlanmaktadır. Birçok ülkede geçici proje kaynakları kul-
lanılmaktadır. Destekçi hayır kurumlarının finansal karar 
değişikliği yapması hâlinde bir sivil toplum birimi çalışma-
yı sonlandırmaktadır. Tütün kontrolünde gönüllülük esası 
ile çalışanlarda ise asıl işin yüküne bağlı olarak istikrarlı bir 
çalışma gerçekleştirmek mümkün olamamaktadır.

Avrupa Komisyonu 2025’de ani bir kararla daha önce 
destek verdiği sivil toplum kurumlarını desteklemekten 
vazgeçmiştir.

Giderek güçlenen ve çeşitlenen tütün ve nikotin en-
düstrisine karşı akılcı insan gücü ve finans kaynakları 
oluşturulması elzemdir.
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1.	 Tütün Kullanımının Sonlandırılması: Dünya genelin-
de her türlü tütün ürünlerinin kullanımının minimali-
ze edilmesi

2.	 Kamu Sağlığının Korunması: Gelecek nesillerin tütün 
zararlarına maruz kalmalarının önlenmesi

3.	 Tütün Kontrol Önlemleri: Tütün kullanımının yeni-
den bir halk sağlığı sorunu olmasını engelleyecek uzun 
vadeli politikaların oluşturulması

4. TÜTÜNDE ‘ENDGAME’ 
STRATEJISI 

Tobacco Endgame – Tütünde Oyunun Sonu

Tütün kullanımını bir halk sağlığı sorunu olmaktan 
çıkartacak düzeyde azaltma stratejisi ‘Tobacco Endga-
me’ olarak adlandırılır. Oyunun sonunu getirecek bu 
uygulamalar, genellikle yetkin tütün kontrol önlemleri-
ni hayata geçirmiş ve toplumda sigara içme prevalansını 
yüzde 15’in altına düşürebilmiş ülkelerde gündeme gelen 
stratejidir (1). Strateji çerçevesinde MPOWER’ın talebi 
azaltmaya yönelik önlemleri ile Tütün Kontrolü Çerçeve 
Sözleşmesi (TKÇS)’nin halk sağlığı politikalarını tütün 
endüstrisinden korumaya yönelik yaklaşımları birlikte ele 
alınmaktadır. 

Dünya genelinde sigara içme prevalansının yüzde 
15’in altında olduğu ve aynı zamanda TKÇS puanının da 
68’in üstünde olduğu 28 ülkenin oyunsonu’na hazır ol-
duğu görülmektedir. Ne yazık ki Türkiye, söz konusu 28 
ülke arasında değildir (1). 

Tütünde “oyun sonu”nun hedefi, ülkedeki sigara kul-
lanım sıklığını belirlenmiş bir hedef yılında yüzde 5’in al-
tına düşürmektir (1). Elektronik sigara ve diğer alternatif 
tütün ürünlerinin oyunun sonu kavramına dahil edilip 
edilmemesi konusunda farklı yaklaşımlar vardır. Ancak 
eğer gerçekten oyunun sonu getirilmek amaçlanıyorsa tü-
tün ve nikotin kullanımının her türlüsünü bir halk sağlığı 
sorunu olmaktan çıkarmak hedeflenmelidir. 

Hedef ve Politika

Oyunun sonunu getirecek strateji üç temel hedef üze-
rine şekillenmiştir:

Tütün kullanımında oyunun sonunu getirecek po-
litikalar, öncelikle Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi 
ve MPOWER uygulamasını dikkate alan tütün kontrolü 
yasalarıdır. Tütün reklamlarını yasaklamak, tütün ürün-
lerinin içeriğine yönelik düzenlemeler yapmak, kapalı ve 
halka açık yerlerde tütün kullanımını engellemek, tütün 
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çocukluktan yetişkinliğe bir geçiş göstergesi hâline getir-
miştir (2). Bu nedenle gençlere her türlü tütün ürünleri-
nin satışının yasaklanması bu geçiş etkisini kırabilecek bir 
politikadır.

Eğer tütün satışı belirli bir yıl sonrasında doğacak her-
kese yasaklanırsa mantıksal açıdan sorunlu bu durum da 
ortadan kalkacaktır. Söz konusu müdahalenin en önemli 
avantajı, tütün ürünlerinin yol açtığı bağımlılığı tümüyle 
ortadan kaldıracak olmasıdır. Çünkü oldukça zor olan tü-
tün ürünlerinin bağımlılığından kurtulmak yerine tütün 
ürünü kullanmaya hiç başlamamak en etkili halk sağlığı 
politikasıdır. Tütün endüstrisinin taktiklerine ve satış pa-
zarlamasına karşı gençleri tam korumaya almak sayesinde 
sigara içmek ‘geçen yüzyıl’ için geçerli bir durum haline 
dönüşebilir (2). Bu durum yıllar içerisinde tütünsüz bir 
sosyalliği ve toplumsal normu var edecek ve günümüzde 
olduğunun aksine tütün ürünü kullanmak çocukluktan 
yetişkinliğe geçişin bir göstergesi olmaktan çıkabilecektir. 
Öte yandan tütün endüstrisinin, ürünlerinin kullanımı-
nın devamı için öne sürdüğü ‘yetişkinlerin özgür seçimi’ 
argümanı da bu noktada ikna edici değildir. Çünkü hayat-
ta yaşanan asıl gerçeklik, çocuğun üstün yararı kavramı 
uyarınca çocuğun tütün ürünlerine maruz kalarak bağım-
lı bir yetişkine dönüşmesinin önlenmesidir (2). 

Bununla birlikte tütün kontrolünün ne kadar ileri git-
mesine izin verileceği hakkında özgürlük zemininde dün-
ya genelinde etik bir tartışma mevcuttur. Bu bağlamda 
belirli bir tarihten sonra doğmuş olanlara tütün ürünleri-
nin satılmamasının kişisel özgürlükleri ihlal edip etmediği 
ele alınmaktadır. Özgürlük konusunu bütüncül olarak ele 
alan yaklaşım, tütün kontrolünde oyunun sonunu getire-
cek müdahalelerin aslında insanlara yaşamları boyunca 
özgürlük sağlayarak onları daha özgür biçime taşıyaca-
ğının altını çizmektedirler (3). Benzer biçimde ‘oyunun 
sonu’ stratejisinin, aynı zamanda toplumsal özgürlüğü ar-
tırıp sigara içmenin yarattığı eşitsizlikleri azaltarak özgür-
lüğün kişiler arası daha iyi dağılımını da kolaylaştıracağı-
nı vurgulamaktadırlar (3). Unutulmamalıdır ki, pek çok 
özgürlük teorisyenine göre, diğer her şey eşit olduğunda 
daha iyi seçenekler özgürlüğü kötü seçeneklerden daha 
fazla artırmaktadırlar -ki tütün ürünü kullanmak hastalık 
ve ölümle sonuçlanan çok kötü bir seçenektir.

ürünlerine yönelik yüksek vergiler getirmek, düz paket 
uygulamak, sigara bırakma programlarının yetkinliği-
ni geliştirmek ve tütün kullanımının zararları ve tütün 
endüstrisinin politikaları hakkında kamuoyuna yönelik 
farkındalık kampanyaları geliştirmek temel yaklaşım ol-
malıdır. Öte yandan satış noktalarına teşhir yasakları ge-
tirmek, tütün ürünlerindeki nikotin içeriğini bağımlılık 
yaratmayacak düzeye düşürmek, tütün ürünü satış nok-
talarının sayısını azaltmak, açık havada sigara içme kı-
sıtlamaları uygulamak ve belirli bir yıl sonrasında doğan 
kişilere her türlü tütün ürünü satışını yasaklamak da ye-
nilikçi hedefler/önlemler olarak bu bağlamda önerilmiştir 
(1). 

Tütünsüz Nesil

Yenilikçi önlemler arasında ifade edilen “tütünsüz ne-
sil” uygulaması kritik bir müdahale olarak öne çıkmak-
tadır. Çünkü araştırma verileri sigara içenlerin yüzde 
80’inden fazlasının 18, hemen tamamının ise 26 yaşından 
önce kullanıma başladığına işaret etmektedir (2). Bu ne-
denle gençlerin sigaraya başlamasını önlemek tütün kul-
lanımında oyunun sonunu getirebilecek bir müdahaledir. 
Öte yandan gençlerin sigarayı kullanmaya başlamasının 
arkasında ‘akran etkisi’ ve ‘yetişkin görünme’ arzusunun 
olduğu bilinmektedir. Tütün endüstrisi de ‘Çocuklar si-
gara içmez’ kampanyaları sayesinde sigara kullanımını 
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çeğini desteklemektedir. Bu bağlamda 2020-2022 yılları 
arasında Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’ndeki e-siga-
ra satışının %46,6 oranında artmış olması çarpıcıdır (5). 
Benzer biçimde 2023 yılı itibariyle ABD’de lisede oku-
yan her 100 öğrenciden ikisi sigara kullanmasına karşılık 
her 10 lise öğrencisinden birisi e-sigara kullanmaktadır 
(5). Birleşik Krallık’ta ise 14-17 yaş arasındaki ergenlerin 
%32,9’u nikotin ürünleri kullanmakta ve e-sigarayı erken 
yaşta kullananların %58,9’unun daha sonra sigarayı da 
denediği görülmektedir (5). Söz konusu veriler, bugün 
itibariyle, e-sigara ve alternatif nikotin ürünlerinin genç-
ler üzerinde klasik sigaraya göre daha yüksek cazibesi ol-
duğunu ve bu nedenle oyunun sonunu getirecek strateji 
arasında yer almaması gerektiğine işaret etmektedir. 

Tütün Endüstrisi ve Kamu Politikası

Tütün endüstrisi, tütün kontrol önlemlerini zayıflata-
cak, içeriğini boşaltacak ve etkisiz müdahaleleri destekle-
yecek tarzda lobi faaliyetinde bulunmaktadır. Bu bağlam-
da tütün endüstrisinin kontrol politikalarını zayıflatma 
konusundaki çabaları iyi belgelenmiştir. Öte yandan ta-
rihsel süreç içerisinde, tütün endüstrisinin dahil olduğu 
uygulamalarla tütün kullanımının meşru bir toplumsal 
kültüre dönüşmüş olması da tütün kontrolünü zorlaştıran 
bir faktördür. Ayrıca son zamanlarda oyuncak ve günlük 
eşyalardan esinlenerek şekillendirilmiş yenilikçi ‘vape 
aletleri’ sosyal medyanın da etkisiyle Z ve Alfa kuşağı 
arasında popülerlik kazanmaktadır (5). Bu nedenle e-si-
gara gibi ürünleri oyunun sonunu getirecek bir stratejisi-
nin parçası hâline getirmenin aksine başta okullar olmak 
üzere kapalı alanlarda e-sigara benzeri ürünlerin ortama 
saldığı kimyasalları saptayan dedektörlerin yerleştirilme-
si, tütünsüz ve dumansız kampüs uygulamaları, e-sigara 
ve benzeri alternatif nikotin ürünlerinin üretimlerinin 
önlenmesi, gençlere satışının yasaklanması ve kent atık 
sularında alternatif nikotin ürünlerinin metabolitlerinin 
takibinin yapılması gereklidir (5). 

Tütün kullanımında oyunun sonunun gelmesini zor-
laştırabilecek en önemli faktör tütün sektöründe yaşanan 
özelleştirme uygulamalarıdır. Çünkü araştırma verileri 
özelleştirmenin tütün ürünlerinin pazarlamasının art-
masına, ürün dağıtım ağının daha etkili hâle gelmesine, 
ürünlerin göreli ucuzlaması yoluyla toplumda sigaraya 

Elektronik Sigara ve Alternatif Nikotin Ürünleri

Elektronik sigara ya da ısıtılmış tütün ürünleri gibi al-
ternatif ürünlerin sigarayı bırakamayan ya da bırakmak 
istemeyen kullanıcılara ‘zarar azaltma’ stratejisinin bir 
parçası olarak önermek de oyunun sonunu getirecek bir 
müdahale olarak kimi bilim insanları tarafından tanım-
lanmaktadır. Ancak söz konusu politika önerisinin tütün 
şirketleri tarafından da önerilen ve desteklenen bir yakla-
şım olduğu dikkate alınmalıdır. Bu nedenle ‘oyunun sonu’ 
kavramın içeriğine ‘zarar azaltma’ stratejisi dahil edildi-
ğinde, gerçekten oyunun sonunu getirmekten ziyade var 
olan oyunun günümüz koşullarında devamını garantiye 
alacak ve tütün endüstrisine meşruiyet sağlayabilecek bir 
argüman hâline dönüştüğü dikkate alınmalıdır. 

Tütün endüstrisinin, son yıllarda, tıbbi kullanım için 
onaylanmamış olsa dahi farmasötik ürünlere benzeyen 
tütün ürünlerini portföylerine dahil ettikleri bilinmekte-
dir. Tütün şirketlerinin iç yazışma belgeleri, endüstrinin 
bu politikasının, kârlılığı sağlamak ve sosyal kabulü yeni-
den kazanmak için bilinçli olarak uygulamaya koyduğuna 
işaret etmektedir (4). Bu bağlamda tütün endüstri tarafın-
dan ‘ilaçlaştırılmış ürünler’, tıbbi endikasyonla kullanılan 
nikotin replasman tedavisi ile ticari tütün/nikotin arasın-
daki çizgiyi kasten bulanıklaştırmaktadır. Söz konusu po-
litika, toplumun sigara satışının yarattığı hastalık yüküne 
odaklanmasını engelleyerek, zarar azaltma argümanıyla 
bilim insanlarını birbirine karşı taraf kılarak ve siyasi ikti-
darlarla olmaması gereken teması yeniden sağlayıp TKÇS 
Madde 5.3’ü ihlal ederek halk sağlığı yaklaşımını olumsuz 
etkilemektedir (4). 

Zaten gerçek yaşam verileri de e-sigara başta olmak 
üzere endüstri tarafından geliştirilen nikotin ürünlerinin 
oyunun sonunu getirebilecek bir argüman olmadığı ger-
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nının en fazla kâr eden dokuz büyük firmanın toplam kâr-
larından daha fazla olduğu dikkate alınmalıdır (9). Tütün 
sektörünün oligopol yapısından da kaynaklanan bu çok 
yüksek kâr marjı; çok düşük maliyetli, ancak çok yüksek 
bağımlılık yapan ürünler satmalarından kaynaklanmakta-
dır. Bu nedenle tütün kullanımında oyunun sonunu geti-
recek asıl müdahale, yüksek kâr oranlarının getirdiği eko-
nomik güçle tütün kontrolü önlemlerine karşı mücadele 
eden tütün şirketlerinin oynadıkları oyundan kâr/kazanç 
elde etmelerini önlemekte saklıdır. Böylesi bir müdahale-
nin ilk adımı da endüstrinin ürünlerin perakende fiyat-
larını belirleme gücünü elinden almak ve elde ettikleri 
kârlar üzerinden yüksek gelir vergi ödemelerine mahkûm 
etmek olmalıdır (9). Bu bağlamda yaşama geçirilebilecek 
bir uygulama da tütün ürünlerinin piyasaya arzının kâr 
amacı olmayan bir kurum tarafından yapılması olabilir 
(10). Öte yandan böylesi bir aracı kurum sayesinde piyasa 
arzının zaman içerisinde kâr amacından uzaklaşıldığı için 
azalması, talep baskısı nedeniyle ürünlerin fiyatlarını art-
tırarak talebi baskılayacak ek bir kazanım da sağlayacak-
tır. Ancak bu kazanımlar tütün endüstrisinin olağanüstü 
kazançlarını baltalayacak gelişmelerdir. Lobicilik, davalar 
ile yıldırma arayışı ve yasadışı ticaretin yaygınlaşması ise 
tütün kontrolünde oynanacak bu son oyunu boşa çıkar-
mak için tütün endüstrinin verebileceği tepkilerden bir-
kaçıdır (10). 

Bu nedenle ‘oyun sonu’ müdahaleleri için güçlü siyasi 
irade ve yüksek kamuoyu desteği gereklidir. Böylesi bir 
destek ise ancak halk sağlığının, şirketlerin kazanç – kâr 
güdüsüne üstün tutulduğu bir dünya görüşünün toplum 
genelinde yaygınlık kazanması ile mümkündür. 

olan talebin artmasına ve sigaraya başlama yaşının düş-
mesine yol açmaktadır (6). Özelleştirme uygulamaları 
sonrasında oluşturulan tütün piyasası, tütün şirketlerinin 
kâr elde etme güdüsüyle tütün kontrolünü zayıflatmak-
tadır. Bu nedenle tütün kullanımında oyunun sonunu 
getirebilecek politikalar arasında tütün piyasasındaki var-
lıkların özel mülkiyete dönüşümünü azaltacak – önleye-
cek yeni tedarik modellerinin de uygulamaya konulması 
gerekmektedir. 

Tütün ürünlerinin kullanımı ile sağlığın sosyal belir-
leyicileri arasında yakın ilişki mevcuttur. Bu bağlamda iş-
sizlik ve düşük gelir kapasitesiyle kişisel tüketim arasında 
pozitif; eğitim ile negatif yönlü bir ilişkinin varlığı uzun 
zamandır bilinmektedir. Ancak yakın dönemde yapılan 
bir araştırma, bu ilişkinin sadece kişisel tüketim bazında 
değil, ülke çapında da geçerli olduğuna işaret etmektedir 
(7). Öte yandan benzer bir ilişkinin ülkemiz için de geçerli 
olduğu saptanmıştır (8). Bu bağlamda araştırma verileri 
tütün konusunda oyunun sonunu getirecek stratejiler 
arasına, işsizlik oranını azaltıp ülke genelinde eşitlikçi 
bir refah artışı sağlamanın yanı sıra ülkelerin demokra-
tik standartlarını yükselterek sosyal özgürlükleri geniş-
letmek, vatandaşların haklarını talep etme kapasitelerini 
artırmak ve toplumda ekonomik ve cinsiyet eşitliğini sağ-
lamaya yönelik kamu politikalarının da eklenmesi gerek-
tiğine işaret etmektedir (8).

Son olarak; ulusal ve küresel tütün kontrol politika-
larına rağmen tütün kullanımı her yıl milyonlarca insanı 
öldürürken tütün şirketlerine inanılmaz kârlar sağlamak-
tadır. 2018 yılında dünyanın en büyük altı üretici tütün 
şirketinin 55 milyar ABD doları kâr elde ettiği; bu kâr ora-
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bırakma yardımının dolayısıyla sigara bırakma poliklinik-
lerinin ‘etkin ve kapsamlı’ hizmet verebilmesi için hizme-
tin ve/veya tedavinin ücretsiz olmasının gerekli ama ye-
terli olmadığını söylemek mümkündür.

Sigara bırakma yardımı, bir danışmanlık hizmeti-
dir. Danışan ve danışman arasında, gerektiği sıklıkta ve 
süreklilik arzeden görüşme imkânı, sürecin başarısı için 
elzemdir. Motivasyonel ve bireysel görüşmeler, farmako-
lojik tedaviye uyumu artırdığı gibi; farmakolojik tedavi-
nin tek başına etki yaratamayacağı davranış değişikliği 
sürecinin de temelini oluşturur (5). Sigara bırakma polik-
liniğinde bulunan hekim, yalnızca ücretsiz temin edilen 
ilacın danışan için uygunluğuna karar vermek suretiyle 
değil, bırakma sürecinin tamamına eşlik etmek suretiyle 
gerçek anlamda yardım sunabilir. Hekimin, psikoloji bili-
mindeki davranışçı ve bilişsel kuramlara dayanarak, tüm 
süreçte ‘eğitici ve koruyucu’ olması, danışan için sürecin 
sürekliliğine dair motivasyon ve güven yaratması esastır 
(6). Ancak günümüzde pek çok sigara bırakma polikli-
niğinde, rehberlerde önerilen 1 yıllık takip süreci, sigara 
bırakma polikliniği hizmet kapsamında yürütülememek-
tedir. ALO 171 sigara bırakma danışma hattı aracılığıyla 
sigara bırakma polikliniklerine yönlendirilen içici, sigara 
bırakma polikliniğindeki hekim tarafından değerlendiri-
lip, bırakma günü ve tedavi süreci planlandıktan sonra, 
çoğunlukla, takip sürecini ALO 171 ile tamamlamaktadır. 
HSGM’nin web sayfasında yazıldığı kadarıyla; “danışma 
hattı tarafından, kişinin sisteme dâhil olmasını müteaki-
ben sigarayı bırakmak isteyen kişi 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. 
ay, 6. ay ve 12. ayın sonu olmak üzere yılda en az 6 defa 
aranarak kişilerin sigarayı bırakma durumları takip edili-
yor” (7). Sağlık Bakanlığı 2024 Faaliyet Raporu’nda: “Da-
nışma hattı santraline 2010 yılından 31 Aralık 2024 tari-
hine kadar 31.005.454 çağrı girişi olduğu; 2012 yılından 
31 Aralık 2024 tarihine kadar arayan ve bu hat aracılığıyla 
sigarayı bırakmak isteyen kişilere yönelik 1.021.787 siga-
ra bırakma planı yapıldığı” belirtilmektedir (8). Ancak 
bıraktıktan sonraki takip sürecine dair bilgi ayrıntılarıyla 
paylaşılmamakta; ALO 171 ve TUBATİS sistemi birbiri 
ile entegre olmadığından, verilen tedaviye uyum, tedavi-
nin etkisi ve bırakma başarısına dair bilgiye hekimler tara-
fından sistem üzerinden ulaşılamamaktadır. Öte yandan 

5. SIGARA BIRAKMA 
POLIKLINIĞININ 
YAPILANDIRILMASI

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre; dünya nüfusu-
nun yaklaşık üçte birine tekabül eden toplam 23 ülkede, 
sigara bırakma hizmetlerinin maliyeti tamamen veya 
kısmen karşılanan ‘kapsamlı sigara bırakma yardımı’ 
hizmetlerine erişilebilmektedir. Nikotin yoksunluğunu 
azaltmak amacıyla kullanılan ilaçların bazılarının ücretsiz 
teminini sağlayan ücretsiz sigara bırakma poliklinikleri ve 
sabit hatlardan arandığında ücretsiz olan ALO 171 Sigara 
Bırakma Danışma Hattı sayesinde, ülkemiz de bu hizme-
te erişimin tam olarak sağlandığı ülkelerden biri olarak 
anılmaktadır (1). Nikotin bağımlılığı tedavisinde kulla-
nılan ilaçlar, ülkemizde geri ödeme kapsamında değildir 
ancak 2011 yılından itibaren dönemler hâlinde Sağlık 
Bakanlığı tarafından satın alınarak, sigara bırakma polik-
liniklerinde, hekimler tarafından uygun görülen içiciler 
için kullanıma sunulmaktadır. TC. Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü (S.B. HSGM) Tütün ve Madde 
Bağımlılığı ile Mücadele Dairesi Başkanlığı web sayfasın-
daki raporlar sekmesinde paylaşımda olan en son Tütünle 
Mücadele Faaliyet Raporu, 2018 yılına aittir. Raporun si-
gara bırakma poliklinikleri ile ilgili kısmında; “2018 yılı 
itibarıyla sigarayı bırakmak isteyen 217.134 içiciye toplam 
568.607 adet ilaç ve preparat reçete edilmiş” olduğu bil-
dirilmektedir (2). O gün olduğu gibi bugün de içicilerin 
tedaviye erişimleri, Tütün Bağımlılığı Tedavisi ve İzlem 
Sistemi (TUBATİS) üzerinden gerçekleşmektedir, an-
cak 2018 sonrasında bu sisteme ait net verilere, daha da 
önemlisi bırakma başarısı ile ilişkili değerlendirmesine 
ait verilere resmi kaynaklardan ulaşılamamıştır. Ancak 
Salepçi ve arkadaşlarının kendi poliklinikleri kapsamın-
da yaptıkları çalışmalarda, içicilerin Sağlık Bakanlığı ta-
rafından dağıtılan ücretsiz ilaçları alabildiği bir dönemle, 
içicilerin ilaçların ücretini kendilerinin ödemek zorunda 
kaldığı ikinci bir dönemi karşılaştırmak suretiyle, bırak-
ma başarı oranları araştırılmış; beklenenin aksine, başarı 
oranları, ilaçlarının ücretini kendileri ödeyen hastalarda 
istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (3,4). Sigara 
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cu bırakma başarısı için %40; ALO 171 için %42 şeklinde 
bir bilgi görülmektedir. 2028 yılı için hedef oranlar ise, 
sırasıyla, %44 ve %46 olarak bildirilmiştir. Önümüzdeki 4 
yıl sonunda sigara bırakma yardımı etkinliğinde hedefle-
nen artış için bildirilen insiyatif ve faaliyetlerin arasında, 
sigara bırakma polikliniklerinin mevcut sistemin ötesinde 
yeniden yapılandırılması ile ilgili herhangi bir madde bu-
lunmamaktadır (14).

Sigara bırakma polikliniklerinde yardım arayan siga-
ra içicileri, genellikle, genel nüfustaki sigara içicilerinden 
daha fazla yüksek bağımlılığa sahip, daha uzun bir sigara 
içme geçmişleri ve daha fazla sayıda başarısız sigara bı-
rakma girişimleri olan içicilerdir. Sigarayı bırakmak için 
daha az sosyal desteğe sahip olabilirler. Bu özellikler, siga-
ra bırakmada uzun süreli başarı için daha düşük olasılıkla 
ilişkilidir (15). Bu yüzden sigara bırakma polikliniklerine 
başvuran tüm içicilerin 1 yıllık takip sonucu sigarasız kal-
ma başarısı genellikle %50’nin altındadır; bu oran sigara 
bırakma polikliniğinin sağladığı hizmetin etkinliği ile 
doğru orantılı olarak değişir. Tütün Bağımlılığı Tedavi 
ve Eğitim Birimleri Hakkındaki Yönetmelikte belirtildiği 
üzere tütün bağımlılığı tedavi usulleri, farmakolojik teda-
vinin yanı sıra, aşerme ile baş etme becerileri geliştirme, 
problem çözme eğitimleri gibi uygulamalı danışmanlık 
hizmetleri, tedavinin bir parçası olarak ya da tedavi dı-
şında sosyal destek, davranışçı ve bilişsel yaklaşımlarla 
yürütülen motivasyonel ve bireysel psikolojik danışman-
lık görüşmelerini ve ayrıca bırakma gününden 1 yıl son-
rasına dek yürütülen takip sürecini kapsamaktadır (10). 
Ancak görünen o ki, açılma izni, personel standardı, te-
davi usülleri gibi pek çok başlık altında mevzuatta belir-
lenenler, denetime tabi tutulmuyor; bu yüzden sigara bı-
rakma polikliniklerinin çoğu belirgin şekilde yetersizlikler 
ve sorunlar içinde varlıklarını devam ettirmeye çalışıyor 
(9). Bu hizmeti vermeye çalışan sağlık profesyonellerinin 
zamansızlık, imkânsızlık ve maddi/manevi itibar göreme-
mek gibi engeller nedeniyle gerekli performansı göstere-
memesi, hizmeti almaya çalışanların ise mevcut sistemin 
koşulları nedeniyle tedavi ve takip sürecine tam uyum 
gösterememesi, sigara bırakma polikliniklerinin beklenen 
etkisini ortadan kaldırmaktadır. Bu durum, sigara bırak-
ma yardımıyla bırakmayı deneyen ve başarısız olan içici-

ALO 171 tarafından yürütülen takip sürecini kullanmak 
yerine; takip sürecinin tamamına bizzat müdahil olabil-
mek isteyen sigara bırakma polikliniği hekimi, (randevu-
lar için Merkezi Hekim Randevu Sistemini (MHRS) kul-
lanacak olsa bile) takip süreçlerinde randevuları ihtiyaca 
uygun şekilde düzenleyecek yardımcı personele ihtiyaç 
duymaktadır. Ayrıca MHRS üzerinden kontrol randevu-
ları oluşturmak konusunda da zorluk yaşanabilmektedir 
(9). Aslında, ‘Tütün Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Birimle-
ri Hakkındaki Yönetmelik’ hükümleri kapsamında yürü-
tülen bir sigara bırakma polikliniğinde, asgari 1 hemşire, 
asgari 1 tıbbi sekreter bulunması zorunludur (10). Günü-
müz koşullarında ise bu yönetmelikle belirlenen standart-
lara uygun sigara bırakma polikliniği sayısının oldukça 
kısıtlı olduğu gözlemlenmektedir. Çetinkaya ve arkadaş-
larının araştırmasında, ulaşılabilen sigara bırakma polik-
liniklerinin %21,6’sında sadece hemşire/sekreter mevcut 
olduğu bildirilmiştir. (11). Nitekim Sağlık Bakanlığı veri-
lerinde de bu alanda çalışan 3 hekime 1 yardımcı personel 
düştüğü göz önüne alınırsa yardımcı personelsiz çalışan 
polikliniklerin mevcut olduğu aşikârdır. Sağlık Bakanlığı 
Faaliyet Raporunda, “2024 yılı itibarıyla 565 adet sigara 
bırakma polikliniğinde, 1.173 sertifikalı hekim 476 yar-
dımcı sağlık personeli görev yapmaktadır” şeklinde bilgi 
mevcuttur (8). Bu bilgilerden hareketle; mevzuatta belir-
lenen standartlardan farklı şekilde yürütülmeye çalışılan 
sigara bırakma yardımı hizmetine ‘etkin ve kapsamlı’ di-
yebilmek, ancak yürütülen bu sürecin bırakma başarısı 
üzerine etkisine ve ulusal sonuçlarına ilişkin bilgilerin ka-
muoyuyla paylaşılması ile mümkün olabilir. Ancak yakın 
zamana kadar resmi kaynaklarda bu değerlendirmelere 
rastlanmamıştır. Ülkemizden bildirilen münferit bırakma 
başarısı sonuçları, sigara bırakma polikliniği tarafından 
tedavisi planlanıp ALO 171 tarafından sigarasız kalma 
durumu takip edilen içici grubuna ait değil, takip süreçle-
rini de bizzat kendilerinin yürütebildikleri sigara bırakma 
polikliniklerine aittir (3,4, 12,13). Ancak yakın zamanda 
Sağlık Bakanlığı HSGM web sayfasında yayınlanan 2024-
2028 Tütün Kontrolü Strateji Belgesi içeriğinde ‘Sigara Bı-
rakma’ başlığı altındaki gösterge ve hedefler bölümünde; 
(herhangi bir kaynağa atıf verilmeksizin) 2024 yılı sekme-
sinde, sigara bırakma polikliniklerinin 1 yıllık takip sonu-
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sormasına olanak tanıyan yani LLM destekli sohbet özel-
liği dahil edilmesiyle geliştirilen sohbet robotu önemli et-
kilere yol açmıştır (21). 

Hızla gelişen teknolojinin akılcı kullanımı, her geçen 
gün daha da atıl hâle gelen sigara bırakma poliklinikle-
rinde, zaman ve insan gücünden tasarruf edilebilmesine, 
yaşanan engellerin aşılmasına, bırakma sürecinde çoklu 
ve farklı yöntemler kullanılmasına olanak tanıyabilir. He-
nüz mevcut olmadığı için örnekleyemediğimiz ancak de-
ğişime olan ihtiyaç farkedilip üzerine düşünüldüğünde ve 
başka bir sigara bırakma yardımı sistemi her an mümkün 
olabilir…
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leri artırmakta ve en kötüsü, içicileri daha fazla öğrenilmiş 
çaresizliğe sevk etmektedir. 

Sonuç olarak, sigara bırakma yardımı hizmetinin ideal 
koşullarda ve maksimum etki ile yürütülmesini sağlaya-
cak çözümlere acilen ihtiyaç vardır. Her bir yetersizlik, 
engel ya da sorun üzerine ayrı ayrı düşünmek, mevzuata 
yansıtmak, değişimi planlamak gerekmektedir. 

Tele Tıp ile Sigara Bırakma Poliklinik 
Hizmetleri

Danışmanlık hizmetlerinin yoğunluğu ile etkinliği 
arasındaki doz-yanıt ilişkisi gerçeğinden yola çıkarak (16); 
görüşme imkânını, sıklığını ve görüşme süresini artırma 
olasılığı sunan tele-tıp, mevcut sigara bırakma polikli-
niklerinde yetersiz kalan danışmanlık hizmetinin daha 
etkin verilmesini sağlayabilir (17). Sigarayı bırakma des-
teği arayan içiciler için acil sistematik fiziksel muayene ve 
laboratuvar testleri zorunlu olmayabileceğinden, senkron 
video görüşmeler kapsamında sunulan teletıp, zamansız-
lık, imkânsızlık, yol ücreti vs gibi nedenlerle polikliniğe 
fiziki olarak gelemeyenler için makul bir seçenek ve umut 
vadeden bir alan olarak ortaya çıkıyor (18). Randomize 
kontrollü çok merkezli bir araştırmada teletıp yöntemiyle 
tedavinin bırakma oranları açısından geleneksel yüz yüze 
danışmanlığa göre daha düşük olmadığı gösterilmiştir. Bu 
araştırmada, sigarayı bırakma oranı teletıp tedavi grubun-
da daha yüksek ve teletıp tedavi tekniği ile, uzun vadeli 
nüks oranları geleneksel standart yüz yüze tedavi ile ben-
zer bulunmuştur (19). Yine ülkemizde yapılan bir araştır-
mada sigarayı bırakma oranı teletıp grubunda geleneksel 
tedavi grubundan 3,9 kat daha yüksek bulunmuştur (18).

Öte yandan bırakma sürecinde destek ortamı sağla-
yacak asenkron teletıp uygulamalarının, örneğin sigara 
tetikleyicilerinden kaçınmayı öğreten ‘ACT-Kabül ve 
Taahhüt Terapisi’ tabanlı uygulama gibi bazı profesyo-
nel uygulamaların sürece etkisi gösterilmiştir (20). Yapay 
zekâ, LLM (Large Language Models) kullanmak suretiyle 
hazırlanacak olan konuya özel mobil sağlık uygulamala-
rı da tamamen bireyselleştirilmiş ve adaptif danışmanlık 
hizmeti ve bırakma sürecinde ihtiyaç duyulan destek or-
tamını sağlamak konusunda imkân sunabilir. Örneğin, 
kullanıcıların sigara bırakma ile ilgili açık uçlu sorular 
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1. Değerlendirme: Değerlendirmenin ilk basamağı 
tütün ürünleri kullanımının sorgulanmasıdır. Tüm hasta-
lara tütün ürünü kullanıp kullanmadığı sorulmalıdır. Tü-
tün ürünlerinden herhangi birini kullandığını ifade eden 
bireylerde kullanılan kısa müdahale girişimleri bireyle-
rin tütün kullanımını azaltmaya veya bırakmaya yönelik 
motivasyonun artmasına katkı sağlayan, kanıta dayalı bir 
yaklaşımdır (9,10). Literatürde sigarayı bırakma progra-
mında sağlık personeli tarafından verilen kısa müdahale 
etkinliğinin, hiçbir tavsiye almayanlara göre sigarayı bı-
rakma oranında %66 oranında anlamlı bir artış sağladı-
ğı gösterilmiştir (11). Ayrıca kısa müdahalelerin başarılı 
bir bırakma girişimi olasılığını artırabileceği ve bırakma 
girişiminde bulunan bireyin tütünsüz kaldığı süreyi ar-
tırabileceği gösterilmiştir (12). 5A (5Ö) tekniğinin ilk üç 
parametresi olan ‘Öğren’, ‘Öner’ ve ‘Önderlik et’ basa-
maklarından oluşan kısa müdahale uygulamasında kritik 
nokta, uygulamanın 3-10 dakika arasında tamamlanması 
ve sonraki görüşmelere rehberlik edecek yazılı bir dokü-
mantasyon sağlanmasıdır (9,10). 

6. SIGARA BIRAKMA 
TEDAVILERINDE HEMŞIRE 
VE SAĞLIK ÇALIŞANLARININ 
GÖREVLERI

Sigara bırakma tedavilerinde hemşire ve sağlık çalı-
şanlarının sunduğu destek ve yardım, bireylerin yaşaması 
muhtemel fizyolojik ve psikolojik zorluklarla başa çıkma 
becerilerinin gelişmesine ve bırakma başarılarının art-
masına katkı sağlar (1,2). Çalışma şartları gereği hastaları 
ile bir arada kalma süresi en uzun sağlık çalışanlarından 
biri hemşirelerdir. Hemşirelerin yanı sıra sağlık çalışan-
larının birçoğu yatan hasta, ayaktan hasta ve acil bakım 
dahil olmak üzere çeşitli ortamlarda hastalarla temas hâ-
lindedir (3,4). Ayrıca hemşireler başta olmak üzere sağlık 
çalışanlarının sağlık eğitimcisi rolleri sigara bırakma mü-
dahalelerinin başarısında önemli katkı sağlayabilir. Ya-
pılan çalışmalar, hemşirelerin sigara bırakma önerisinde 
bulunmasının (5), uygun girişimleri belirleyip, süreci ta-
kip etmelerinin (6,7) hastalarının sigara bırakma oranını 
önemli ölçüde artırdığını ortaya koymuştur (8). 

Tablo 1: Sigara bırakma tedavilerinde hemşire ve sağlık çalışanları için öneriler

Uygulama Önerileri Kanıt Düzeyi
1. Değerlendirme Tüm hastalara her türlü tütün kullanımını değerlendirmek açısından tütün 

ürünlerinden herhangi birini kullanıp kullanmadığını sorun. 
Kısa müdahaleler kullanın ve uygun şekilde müdahaleyi başlatın.

Ia,Ib, V

2. Planlama Hastalarla birlikte kişiye özgü bırakma girişimi planı geliştirin V
3. Uygulama Tütün kullanıyorlarsa ve tütün kullanımını azaltma veya bırakma konusunda ilgi 

gösteriyorlarsa, motivasyonel danışmanlık hizmeti ve farmakolojik yaklaşımlar 
konusunda danışmanlık sağlayın. 

Ia,V

4. Değerlendirme Hedeflere ulaşıncaya kadar girişim planının etkililiğini değerlendirin. V
5. Eğitim Sağlık çalışanlarının eğitim programlarına tütün müdahaleleri hakkında kanıta 

dayalı içerikleri dahil edin.
Ib,IIb,IV,V 

Eğitimlerin tütün müdahalesi profesyonelleri tarafından sunulmasını sağlayın. IV
6. Sistem, 
Organizasyon ve 
Politika

Tüm tütün mamullerinin mevzuat ve yaptırımları için politika yapıcılarla birlikte 
savunuculuk yapın.

Ia,IIb,IV

Toplumsal alanlarda ve sağlık hizmeti sunulan tüm ortamlarda diğer disiplinlerle 
işbirliği yaparak politikaların uygulanmasını sağlayın

Ia,IV
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mesi de ayrıca önem taşır (9,10,11). Belirlenecek bu stra-
tejiler bireyi hata ve nükslere karşı koruyacaktır. Yoğun 
müdahaleler nikotin replasman tedavisi ve/veya reçeteli 
ilaçların kullanımının yanı sıra psikososyal tedaviler ola-
rak adlandırılan bireysel danışmanlık, proaktif telefon da-
nışmanlığı grup danışmanlığı ve davranışsal müdahaleler 
konusunda danışmanlığı içermelidir (9,10,14).

4. Değerlendirme: Müdahale planının değerlendi-
rilmesi, hem sağlık çalışanı ve danışanın bırakma süreci 
motivasyonunun hem de danışanın tedavinin hedefleri-
ne ulaşma yolundaki ilerlemesinin değerlendirilmesine 
olanak tanır. Tedavinin hedefleri, ilk karşılaşma sırasın-
da belirlenmeli ve her karşılaşmada yeniden değerlendi-
rilmelidir. Değerlendirme, verilen tedavinin etkisini, yan 
etkileri, tetikleyiciler ve istekleri, yoksunluk semptomları-
nı, nüksler veya kaymaları, motivasyon durumunu, zor-
luklar ve başarıları içerebilir (9,10). Olası sorunlarla ilgili 
çözümlerin sağlanması başarı oranını artıracaktır. Değer-
lendirmede tetikleyiciler karşısında ortaya çıkması muh-

2. Planlama: Her bir danışan için danışana özgü yak-
laşım temelli bakış açısı ile danışan merkezli müdaha-
le planı yapılmalıdır. Kişi merkezli bir müdahale planı 
sağlığın sosyal belirleyicileri olan gelir, eğitim, cinsiyet 
gibi özelliklerinin yanı sıra yaşam tarzını, etkileşimlerini, 
yaşanmış deneyimlerini ve kültürel özelliklerini de kap-
sayacak şekilde düzenlenmiş olmalıdır. Bu faktörlere ek 
olarak, kişinin bireysel ihtiyaçlarının da dikkate alınmış 
olması önemlidir (9,10,13). 

3. Uygulama: Sigarayı bırakmak isteyen kişilere yöne-
lik uygulamalar bireye yönelik planın eyleme geçirilmesini 
ifade eder. Uygulama aşamasında yoğun müdahalelerden 
faydalanılır. Yoğun müdahaleler kısa müdahalelerden far-
kı olarak daha uzun süre ve derinlemesine görüşmelerin 
yapılmasını içerir. Bu bağlamda bireyin bağımlılık düzeyi 
tanımlanır, bırakma motivasyonu değerlendirilir, yüksek 
riskli durumları ve tütün kullanımına neden olan tetikle-
yicileri belirlenir. Bu basamakta yüksek riskli durumlarla 
başa çıkması için problem çözme stratejilerinin belirlen-

Tablo 2: Kısa müdahalede 3A uygulaması

Öğren 
(Ask)

Hastanıza herhangi bir tütün ürünü kullanıp kullanmadığını sorun (sigara/e-sigara)
Sigarayı yakın zamanda bırakmışsa (son 12 ay) tebrik edip yaşadığı zorlukları, destek ihtiyacı olup olmadığını 
sorun
Hastanız yakın zamanda yeniden sigara içmeye başlamışsa, yeniden bırakması için teşvik edin
Şu an içmiyor (eski içici/exsmoker) olsa bile nüks ve hata riskine yönelik stratejileri içeren motivasyonel bir 
görüşme bırakma davranışının sürdürülmesine oldukça etkili katkı sağlayacaktır.

Öner 
(Advise)

Net, güçlü ve bireyselleştirilmiş tavsiyelerde bulunun ve öz yeterliliğini vurgulayarak bırakması için 
cesaretlendirin
Bırakmanın hem kendi hem de çevresindeki bireylerin sağlığına katkı sağlayacağına yönelik telkinlerde 
bulunun
Sigara bırakma hakkında düşüncelerini ve önümüzdeki 30 gün içinde bırakma isteği olup olmadığını sorun
Bırakmaya hazır değilse kısa bir motivasyonel mesaj ile beklentileri belirlemek ve ileriki görüşmeler için açık 
bir kapı bırakın. Tütün bağımlılığı tedavilerinin bırakma başarısına olan katkısını vurgulayın. Bırakmaya karşı 
olan direnci çözmek için bireyle değişimin gerekliliğini tartışmaktan kaçının. Direnç gelişmesine neden olan 
faktörleri tartışarak direncin nedenleri fark ettirin.

Önderlik 
et (Assist)

Kullandığı tütün ürününü bırakmak isteyen içicilere, tetikleyiciler, karşılaşabileceği zorluklar, zorlukları 
aşmada kullanabileceği baş etme stratejilerini gözden geçirin. Meraklarını giderin. Çelişkilerinin belirlemesine 
aracılık edin.
Bir bırakma tarihi belirlemesini sağlayın
Gereken durumlarda uygun farmakoterapi tedavisi için sigara bırakma polikliniği randevusu oluşturmasına 
rehberlik edin.
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Şekil 1: Kısa Müdahale Akış Şeması
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temelen nüksleri önleme çalışmaları da ele alınmalıdır. 
Danışana nüksetmelerin başarısızlığın göstergesi olmadı-
ğını vurgulamak önemlidir. Unutulmamalıdır ki nüksler, 
danışanın müdahale planını ve hedeflerini, tetikleyicileri-
ni ve zorluklarını daha fazla değerlendirme fırsatı sunar 
(15). Düzenli kontrole gelmenin önemi vurgulanmalıdır. 
Değerlendirme hastanın ulaşabileceği bir sigara bırakma 
polikliniğinde bu alanda profesyonel eğitim almış hem-
şire ve/veya sağlık çalışanı ile yüz yüze ya da proaktif te-
lefon görüşmeleriyle sürdürülmelidir. Bu durum hastaya 
güvenli ve sürdürülebilir bir bırakma süreci desteği sağ-
layacaktır.

5. Eğitim: Hemşireler ve sağlık çalışanları kanıta da-
yalı tütün müdahalelerinin sunulması konusunda uygun 
şekilde eğitilmelidir (16). Tütün müdahalelerine yönelik 
eğitim programları, sürekli eğitim programları ve hizmet 
içi eğitim programları dahilinde verilebilir (9,10). Hemşi-
relerin tütün kontrolü bilgisi ve becerileri konusunda eği-
timlerine yatırım yapmak, hastaların sigarayı bırakması, 
sağlığın iyileştirilmesi ve sağlık hizmeti maliyet tasarruf-
ları üzerinde önemli etkisi olan etkili bir yaklaşımdır (17).

6. Sistem, Organizasyon, Politika: Hemşireler ve 
sağlık çalışanları tütün kontrol mevzuatının etkinliğini 
artırmak ve desteklemek için önemli bir konumdadırlar. 
Hemşireler ve sağlık çalışanlarının sistem, organizasyon 
ve politik alandaki çalışmaları arasında sigara ve diğer 
tütün ürünlerine yönelik ulusal yasakların savunulması, 
tütün ürünlerine ilişkin vergi artırımının savunulması, 
tütün kullanımının yasak olduğu yerlerde uygulamanın 
desteklenmesi sayılabilir (14). Bunun için, işyerleri de da-
hil olmak üzere tüm halka açık alanlarda sigara ve diğer 
tütün ürünlerine maruz kalmanın önlenmesi için savu-
nuculuk yapılmalıdır. Bireyleri tütün kontrol mevzuatı 
hakkında eğitmeli, e-sigara ve ısıtılmış tütün ürünleri de 
dahil olmak üzere tütünsüz bir mevzuat için savunucu-
luğa odaklanmalı, bireysel ve toplumsal düzeyde tütünle 
ilişkili hastalık yükünü azaltmaya hizmet eden tütünden 
koruma ve önleme girişimlerine katılmalıdır. 



Tütün Ürünleri ve Nikotin Bağımlılığında Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu

29

Kanıt Düzeyleri 
Ia	 Randomize kontrollü çalışmaların meta-analizinden veya sis-

tematik incelemelerinden ve/veya öncelikli olarak nicel araş-
tırmalardan oluşan birden fazla çalışmanın sentezinden elde 
edilen kanıt.

Ib	 En az bir randomize kontrollü çalışmadan elde edilen kanıt.
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Yöneticiler de aynı sebeplerden dolayı gereken önceliği 
verememektedirler.

Tek hekimin sorumluğunda SBP’nin işleyişi

Tek hekim, bireysel çaba göstererek kendi poliklini-
ğinde (diğer hastaların da muayene edildiği poliklinik) 
odasında, kendisi randevu vermektedir. Hasta sayısı ve 
harcanan zaman hekime bağlıdır. Bunun yanında, sekre-
ter desteğinin de olduğu SBP’leri de vardır. Burada hekim 
veya sekreter randevu verebilmektedir. 

Tek hekim sorumluluğunda, çok hekim ile 
poliklinik hizmeti

Birden fazla hekim kendi polikliniği veya ayrı polik-
linikte sekreter desteği ile SBP yapabilmektedir. Sekreter 
randevu vermektedir. Hasta sayısı ve harcanan zaman 
kısmen hekim kısmen de sekreterin kontrolündedir.

Tek veya birden fazla hekim tarafından MHRS tara-
fından randevu verilmektedir. Sekreter desteği olabilmek-
tedir. Hasta sayısı ve hastaya ayrılan zaman başhekimliğe 
veya hekimlere bağlıdır.

Sigara Bırakma Polikliniklerinde Performans 
Puanı

2021 yılından itibaren; ICD- 701.231 kodu ile ilk mu-
ayene 45 puan, ICD-701.232 kodu ile kontroller 21 puan 
olup, CO ölçümü performans puanına dahil edilmemiştir.

Sigara Bırakma Polikliniklerinde Randevu Sistemi

Hekim kontrolünde verilen randevu ve MHRS üze-
rinden verilen randevu olarak ikiye ayrılmaktadır. MHRS 
üzerinden verilen randevu, 182 üzerinden başvuru veya 
Alo 171 sigara bırakma danışma hattı yönlendirilmesi 
aracılığıyla olabilmektedir.

Sigara Bırakma Polikliniklerinde Takip Süresi ve 
Aralığı

Sigara bırakma yardımında kullanılan ilaçlar, maksi-
mum üç aylık süre ile Sağlık Bakanlığı tarafından, SBP’ler 
ve halk sağlığı kurumu aracılığı ile sağlanmaktadır. Do-
layısı ile sigara bırakma süreci içinde olan hasta, SBP da-
nışma hattı tarafından düzenli olarak üç ay boyunca takip 
edilmektedir. Ancak arzu edilen hastanın bir yıl süresince 

7. ÜLKEMIZDE SIGARA 
BIRAKMA POLIKLINIKLERINDE 
KARŞILAŞILAN ZORLUKLAR

2000’li yılların başından itibaren ise birçok üniversi-
te ve devlet hastanesinde Sigara Bırakma Poliklinikleri 
(SBP), göğüs hastalıkları uzmanları öncülüğünde hizmet 
vermektedir. Psikiyatri, halk sağlığı ve aile hekimliği alan-
larında çalışan uzmanlıklar da SBP yapan branşlar olarak 
eklenmiştir.

23 Kasım 2011 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından ya-
yınlanan yönetmelik ile SBP’ nin yapılanması düzenlenmiş 
ve SBP’ de olması gereken asgari kurallar belirlenmiştir. 
Bu yönetmeliğe göre, sigara bırakma yardımı konusunda 
eğitim almış, sertifikası olan bir hekimin görev alması zo-
runlu kılınmıştır. Asgari bir hemşire (tercihen eğitimci ve 
katılımcı belgesi olan), asgari bir tıbbi sekreter, katılımcı 
belgesine sahip bir psikolog (psikiyatri uzmanı olan kurum 
ve kuruluşlarda bu şart aranmaz) bulunması da yer almış-
tır. Ayrıca, yeterli büyüklükte bir bekleme alanı olması da 
yer almıştır. Bu koşullara uygunluk, Tütün ve Madde Ba-
ğımlılığı Şube Müdürlüğü’nden en az iki personel tarafın-
dan yılda iki kez denetlenmesi koşulu da getirilmiştir. Po-
likliniklerde sedye, tansiyon aleti, karbonmonoksit (CO) 
ölçüm cihazı gibi olması gereken tıbbi malzemelerin yer 
alması ayrıntılı olarak tanımlanmıştır (1).

2011 yılında çıkarılan yönetmelik oldukça kapsamlı ve 
iyi hazırlanmıştır. Ancak ülkemiz koşullarında gerek üni-
versite hastaneleri gerekse devlet hastaneleri yapılanması 
oldukça farklı olduğundan bu standartlara sahip merkez 
sayısı çok kısıtlı kalmıştır (2). SBP’nin açılması ve yapı-
lanması yöneticilerin tercihine bırakılmıştır. Yönetmelik 
son derece iyi niyetle ve bilimsel kurallara göre hazırlan-
mış olmasına rağmen, günlük pratikte uygulanmamak-
tadır. Bu konuda en önemli sorun SBP’nin kazanç geti-
ren bir poliklinik olmamasıdır. Sigara bırakma yardımı, 
göğüs hastalıkları, aile hekimliği ve psikiyatri branşları 
tarafından asıl uzmanlık alanlarına ek olarak yapılmakta-
dır. Performans getirisi de harcanan zaman göre düşük 
olduğundan, hekimler tarafından tercih edilmemektedir. 
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•	 E-sigara/dumansız tütün ürünleri sorgulanan polikli-
niklerde, kullanım miktarını saptamaya yönelik stan-
dart ‘’paket/yıl’’ gibi bir kavramının olmaması.

Çözüm Önerileri

•	 Hastaların sadece ilaç kullanarak sigara bırakamaya-
cakları konusunda eğitim ve bilgilendirme broşürleri-
nin hazırlanması, basım/dağıtım sorununun çözülme-
si ve medyada halkı aydınlatıcı görsellerin hazırlanma-
sı.

•	 Göğüs hastalıkları, aile hekimliği, halk sağlığı ve psi-
kiyatri uzmanlık eğitiminde sigara bırakma yardımı 
eğitimlerinin zorunlu olması.

•	 Psikiyatrist olan hastanelerde psikiyatristlerin SBP iş-
leyişine dahil edilmesi.

•	 SBP’ lerinin merkezi yönetim tarafından açılmasının 
organize edilmesi, ülke çapında homojen dağılımın 
sağlanması.

•	 Sigara bırakma eğitimi alan, sertifikasyonu olan he-
kimlerin bir yıl içinde SBP açması veya çalışmasının 
zorunlu kılınması.

•	 Aile sağlığı merkezlerinde sertifikası olan hekimlere 
SBP yapma yetkisinin verilmesi.

•	 Sağlık yöneticilerinin, sigara bırakma polikliniklerinin 
randevularının MHRS üzerinden verilmesi konusun-
daki ısrarından vazgeçmesi.

•	 Sigara bırakma polikliniklerinin denetiminin bakanlık 
tarafından düzenli olarak yapılması.

•	 Hastaya ayrılan zamanın standart hâle getirilmesi.

•	 Sigara bırakma ilaçlarının SGK kapsamında reçete 
edilebilmesi ve hasta tarafından da katkısının sağlan-
ması.

•	 Sigara bırakma hizmetinin, branş poliklinik hizmetle-
rinden ayrılması.

•	 Görev tanımının netleştirilmesi, hastaya ayrılan uygun 
ve yeterli zamanın hekime sağlanması.

•	 Hemşire, psikolog vb. sağlık personelinin yetkilerinin 
ayrıntılı olarak tanımlanarak, bu hizmeti veren sağlık 
personeli sayısının artırılması.

takip edilmesidir. Bu da SBP hekiminin inisiyatifine bıra-
kılmaktadır. Sık ve uzun süre takip, hasta uyumunu artır-
dığından, sigara bırakma üzerine başarısı kanıtlanmıştır 
(3-5). SBP tarafından takip, zamanla çalışan üzerinde yor-
gunluk ve motivasyon eksikliğine neden olabilmektedir. 
Hastanın takipleri MHRS tarafından yapılabilmekte, ancak 
kontrol hastalarının randevu alması sorun olabilmektedir.

Sorunlar

•	 Hastalar sadece ilaç yazdırarak sigarayı bırakabilecek-
lerini düşünmektedirler. SBP’ye başvurduklarında, 
yalnızca ilaç yazılmasının onlar için yeterli olduğu al-
gısı içindedirler.

•	 Sigara bırakma yardımı uzmanlığı diye bir tanım bu-
lunmamaktadır.

•	 SBP hizmetinin sadece göğüs hastalıkları uzmanlarına 
ve aile hekimlerine ait olduğu düşüncesi yaygındır.

•	 Yapılan hizmetin toplum tarafından yeterince itibar 
görmemesi, idare tarafından verilen önemin ise yöne-
ticilere göre farklılık göstermesi, var olan personelin 
(hemşire-sekreter) daha önemli olduğu düşünülen 
farklı alanlarda görevlendirilmesi.

•	 Sigara bırakma poliklinikleri bakanlık tarafından izne 
tabi olmasına rağmen, işleyişin yeterince denetlenme-
mesi.

•	 Hastaya ayrılan zamanın standart olmaması.

•	 Özellikle pandemi döneminde sıklaşan istifa/ayrılma 
durumlarının getirdiği personel yetersizliği, başka 
hastanelere, ilçelere görevlendirilen hekimlerin olma-
sı, hastaların randevuları açısından sorun ve motivas-
yon düşüklüğü yaşanması.

•	 Bakanlar kurulu kararı ile ilaçların dönemsel olarak 
verilmesi, zaman zaman ilaçların temin edilememesi.

•	 Meşakkatli olan bu hizmetin performans puanlarının 
düşük olması.

•	 Formların güncellenmemesi, tüm SBP’lerce standart 
formların kullanılmıyor olması dolayısıyla ulusal veri 
üretmede zorlukların yaşanması.

•	 SBP’lerinde ve rutin polikliniklerde hâlen e-sigara/du-
mansız tütün ürünlerinin sorgulanmıyor olması.



Tütün Ürünleri ve Nikotin Bağımlılığında Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu

32

•	 Sigara bırakma yardımı hizmetinde “Teletıp uygula-
maları” için alt yapı oluşturulması (Uygulanan hiz-
metlerle entegre edilmesi, yardımcı sağlık personeli-
nin eğitilmesi görevlendirilmesi) (8).

•	 Ülke verisinin oluşturulamaması en önemli sorundur. 
SBP’lerde somut veri elde etmek için gerekli donanım-
ların sağlanması (CO cihazı, idrarda kotinin ölçümle-
ri).

•	 Transteoretik modelin evrelerine göre yaklaşımının 
yaygınlaştırılması.

Son söz olarak, bakanlık ve sivil toplum örgütleri bir 
paydaş olarak çalışarak, 23 Kasım 2011 tarihinde yayın-
lanan yönetmeliğin realiteye göre güncellenmesi ve uygu-
lanması gerekmektedir.
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•	 Bu konuda uzmanlaşmış (eğitimli, sertifikalı) hemşi-
relere nikotin yerine koyma tedavisi yazabilme yetki-
sinin verilmesi.

•	 Mevcut performans sisteminde denetlenme koşulu ile 
performans puanlarının arttırılması.

•	 Sigara bırakmayı gerçekten isteyen hastalara harcana-
cak zaman ile, tam kararlı olmayan hastalara harcana-
cak zamanın standardize edilmesi.

•	 Ülkemize hastaların bırakma konusunda kararlılık ve 
kendine güven ölçeklerinin geliştirilmesi.

•	 Formların güncellenmesi ve standart kullanımı: Ulu-
sal veri üretmeye yönelik sorunların tartışılması.

•	 E-sigara/dumansız tütün ürünlerinin hasta hikâyesin-
de sorgulanması ve bu ürünler ile ilgili olarak sağlık 
çalışanlarının bilgilendirilmesi.

•	 ALO 171 tarafından takibin sisteme entegre edilmesi 
ve SBP ile koordinasyonunun sağlanması.

•	 Muayene ve takip formlarının harcanan zamana göre 
düzenlenecek şekilde standardize edilmesi.

•	 CO ölçüm cihazlarının yaygınlaştırılması ve ödeme 
kolaylığının sağlanması.

•	 Polikliniklere hasta ile iletişim olanaklarının sağlan-
ması (kurumsal telefon, e-posta, sms, sosyal medya 
vb).

•	 Göğüs Hastalıkları ve Aile Hekimliği dışında tütün 
kullanımı açısından duyarlı gruptan hastaları gören 
uzmanlık alanlarında (Kadın Doğum, Kardiyoloji 
gibi) sigara bırakma yardımı farkındalığının oluştu-
rulması ve görev tanımlarında yer alması.

•	 Hastane ve sağlık kurumlarında sigara bırakma yardı-
mı için danışma ve yönlendirme hizmetlerinin oluştu-
rulması.

•	 Yatak başı verilen sigara bırakma danışmanlığının si-
gara bırakma oranlarını %37 artırdığı gösterilmiştir 
(6,7). Yatan hasta (ameliyat öncesi hastalar, kadınlar, 
gebeler, kanser hastaları vb.) sigara içiyorsa rutin kon-
sültasyon, danışman tarafından sigara bırakma yardı-
mı önerisi verilmesi.
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•	 Madde kullanımına bağlı beyindeki değişimler, madde 
kullanımının kesilmesinin ardından uzun süre devam 
edebilir.

•	 Beyin gelişiminin hâlen devam ettiği ergenlik dönemi 
bağımlılık gelişimi ve maddeye maruz kalmanın or-
taya çıkaracağı hasarın boyutu açısından kritik riskli 
dönemdir.

Bağımlılık Döngüsü

Birbirini takip eden ve tekrarlı maddeye maruz kalma 
ile, ilgili beyin bölgelerinde ortaya çıkan yapısal değişik-
likler sebebiyle birbirine pozitif pekiştirici etkisi olan üç 
evreden oluşan bir döngüdür.

Bu evreler: Maddenin kullanımı ve yarattığı akut et-
kilerin görüldüğü aşırı tüketim, intoksikasyon evresi; 
sistemdeki madde etkisinin kaybolması ile ortaya çıkan 
yoksunluk evresi ve nihayetinde tekrar madde kullanımı, 
intoksikasyon evresi ile sonuçlanan zihinsel uğraş, bek-
lenti evresidir (5).

Aşırı tüketim, intoksikasyon evresi: Bireyin psiko-
aktif maddeyi kullanması ile rahatlama, gevşeme, haz, 
uyarılma, kaygının ortadan kalkması gibi öforik etkileri 
yaşadığı evredir. Bu evre ile ilişkili merkezler, bazal gang-
liyonlarda bulunan nükleus akumbens ve dorsal striatum-
dur. Bağımlılık potansiyeline sahip maddeler, farklı farklı 
yollardan, ventral tegmental alanda bulunan dopaminer-
jik nöronların uyarılmasına sebep olur ve nükleus akum-
benste dopamin miktarı akut olarak artar (6). Evrimsel 
olarak sağkalım ile doğrudan ilişkili olan ve beynin ödül 
merkezi olan bu devre ilgili madde aracılığıyla anormal 
bir işlevsellik kazanır. Artmış dopamin miktarı ve nükleus 
akumbens aktivitesi yukarıda bahsedilen öforik etkilerin 
ortaya çıkmasına sebep olan nörobiyolojik yolaktır ve her 
madde kullanımı bireyin sonraki kullanımları açısından 
pozitif pekiştirici bir etkiye sahip olduğundan dorsal stri-
atum üzerinden alışkanlık davranışı gelişir (4, 7).

Yoksunluk evresi: Madde kullanım bozukluğu olan-
larda intoksikasyon evresini takiben, madde etkisinin or-
tadan kalkması ile ortaya çıkar. Disfori, çökkünlük, olum-
suz duygudurum, artmış kaygı, fiziksel ve duygusal acı 
ve ağrıya hassasiyet ve kullanılan maddenin etkili olduğu 

8. NÖROBIYOLOJIK VE 
PSIKOSOSYAL AÇIDAN NIKOTIN 
BAĞIMLILIĞI

Madde kullanım bozukluğu, kişinin psikoaktif özellik-
lere sahip bir maddeyi, bedensel, ruhsal ve sosyal olumsuz 
etkilerine rağmen süreğen bir şekilde tükettiği ve kulla-
nımı üzerindeki denetimini kısmen veya büyük ölçüde 
kaybettiği klinik bir tanıdır. Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabı’nın beşinci edisyonunda (DSM-5), 
on farklı psikoaktif madde grubuna yönelik tanı kriterle-
ri tanımlanmıştır (1). Bu maddeler arasında yer alan ni-
kotin, yüksek potensli bir molekül olup bağımlılığın üç 
temel kriterini karşılar: tolerans, yoksunluk ve kompul-
sif kullanım (2). Pek çok solunum sistemi, sinir sistemi, 
kardiyovasküler sistem hastalıkları ve onkolojik hastalık-
ların etiyolojisinde doğrudan rolü olan tütün ve nikotin 
ürünleri dünya genelinde 1,4 milyar kişi tarafından kul-
lanılmaktadır (3). İkinci ve üçüncü el dumana maruz kal-
manın sebep olduğu morbidite ve mortalite de göz önüne 
alındığında nikotin kullanım bozukluğunun dünya nüfu-
sunun tamamını etkileyen küresel bir halk sağlığı sorunu 
olduğu söylenebilir. 

Hâlen açıklanıp anlaşılması gereken pek çok nokta 
olsa da moleküler düzeyden sosyoekonomik özellikle-
re kadar uzanan geniş bir araştırma sahasına sahip olan 
madde kullanım bozuklukları hakkında, sayısız preklinik 
ve klinik çalışma sayesinde kavrayışımızda bazı sağlam 
bilgi kümeleri oluşmuştur. Nikotin dahil neredeyse tüm 
madde kullanım bozuklukları için geçerli temel bulgular 
şöyle özetlenebilir (4):

•	 Madde bağımlılığı nüks ve iyileşme dönemleriyle sey-
reden kronik bir beyin hastalığıdır.

•	 Bağımlılık, kendine özgü davranışsal ve nörobiyolojik 
özellikleri olan üç evreden oluşan bir bağımlılık dön-
güsü aracılığıyla gelişir.

•	 Prefrontal korteks, amigdala ve bazal gangliyonlardaki 
yapısal ve işlevsel bozukluklar bağımlılığın gelişimi ve 
devamı açısından özellikli bölgelerdir.
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bölgelerinde glutamat, GABA, endorfinlerin salınımı artı-
rarak nikotin kullanım bozukluğunda görülen diğer dav-
ranışsal ve fizyolojik etkilere aracılık eder (10, 11). Nikoti-
nin medial habenulada bulunan nöronlar üzerinde α5 ve 
α3 alt birimlerini içeren nACHR ile aversif, tiksindirici et-
kilere ve nikotin yoksunluk belirtilerine aracılık ettiği gös-
terilmiştir (12). Nikotin kullanım bozukluğunun gelişimi 
ve şiddetini temel ödüllendirici ve tiksindirici etkilerin 
net toplamı belirleyici olmaktadır. Maruz kalma yaşı, nA-
CHR alt birimlerinin polimorfizmi ve beyindeki bölgelere 
dağılımı, kullanım şekli ve alınan kümülatif nikotin dozu 
bu etkiye aracılık eden önemli faktörlerdendir (2, 5, 11). 
İrritabilite, odaklanma güçlüğü, kilo alımı, huzursuzluk, 
kaygı ve uyku sorunları gibi yoksunluk belirtileri bahsedi-
len faktörlerle de ilişkili olarak hafiften şiddetli geniş bir 
yelpazede son nikotin tüketiminden saatler sonra başlar, 
48 ila 72 saat içinde zirve noktaya ulaşır ve azalarak 6 ay 
süreye kadar devam edebilir (2).

Nikotin Kullanımı ve Psikososyal Risk 
Faktörleri

Dünya genelinde her yedi kişiden birinin nikotin tü-
ketimi olduğu göz önüne alındığında böyle geniş bir gru-
bun psikolojik ve sosyokültürel açıdan oldukça heterojen 
olduğunu belirtmek yanlış olmaz. Her ne kadar bu durum 
nikotin bağımlılığına özgün örüntülerin tanımlanması-
nı zorlaştırsa da yapılan epidemiyolojik araştırmalar ve 
uzunlamasına gözlem çalışmaları, nikotin kullanımını 
önleme yönelik müdahaleler ve politikalar geliştirmeye 
yardımcı olabilecek bazı faktörleri tanımlamıştır. Bu fak-
törlerin en başında yaş gelmektedir. 

Sigara içen erişkinlerin %87’si ilk sigaralarını 18 yaşın-
dan önce içtiklerini bildirmektedir (2). 15 ila 25 yaş aralı-
ğında sigara içmeye başlamamış birinin daha sonra niko-
tin içeren bir ürün kullanmaya başlama olasılığı çok düşük 
olarak değerlendirilmektedir (11). Sigara içenlerin yalnız-
ca %1,5’u sigara içmeye 26 yaşından sonra başlayanlardan 
oluşmaktadır. Benzer şekilde elektronik sigara kullanımı 
da ergen yaş grubunda erişkinlere göre daha fazla gözlen-
mektedir (13). Beyin maturasyonu ve prefrontal korteksin 
gelişimi yirmili yaşların ortalarına kadar devam eder (14). 
Bu sebeple ergenlik bireyin yaşamı içinde yenilik arayı-
şı ve risk alma davranışında artış, davranış ketlemesinde 

yolakla ilişkili yoksunluk belirtileri görülür. Diğer ödül 
uyaranlarına duyarsızlaşmış nükleus akumbens ile bir-
likte amigdala üzerinden artmış bir stres cevabı görülür 
ve kortikotropin serbestleştirici hormon, norepinefrin ve 
dinorfin düzeyleri artar (4). Bağımlılığın ilerleyen dönem-
lerinde ödül merkezinde maddeye karşı gelişen tolerans 
sebebiyle intoksikasyon evresinin haz yaşantısı giderek 
küntleşir, kaybolur veya aynı etkiye ulaşabilmek için yük-
sek dozlarda madde kullanımı gerekir. Paralel olarak son-
rasında olumsuz yaşantının da şiddeti arttığından, madde 
kullanımındaki ana motivasyon yoksunluğun ortadan 
kaldırılmasına dönüşür (5). 

Zihinsel uğraş, beklenti evresi: İntoksikasyon hâlinde 
değilken bireyin tekrar madde kullanımının sağlanmasına 
yönelik zihinsel uğraşının ve hazırlığının olduğu dönem-
dir. Yaşanılan aşerme ile, prefrontal kortekste gerçekleşen 
dikkat, planlama, hedefe yönelik davranış, tepki dizginle-
me, haz erteleme gibi yürütücü işlevler olarak adlandırı-
lan becerileri tekrar madde kullanımı için organize edilir. 
Prefrontal korteksin düzenleyici nörotransmiterlerinden 
biri dopamindir. Ödül merkezi ve stres yanıtındaki bo-
zulmalar prefrontal korteks işlevlerini de olumsuz etkiler 
ve yürütücü işlevler uygunsuz bir şekilde madde arayışı-
na yönelik faaliyet gösterir (4, 5). Bağımlılığın şiddetiyle 
ilişkili olarak birey, kendisine ve çevresine zararı dokuna-
bilecek riskli ve saldırgan davranışları ketleme becerisini 
maddeye erişim pahasına kaybedebilir.

Nikotin ve Bağımlılık Döngüsü

Nikotinin, rahatlama, duygudurumda iyileşme gibi 
öforik etkileri diğer bağımlılık yapan maddelere benzer-
dir (2, 8). Nikotinin santral sinir sisteminde bulunan ni-
kotinerjik asetilkolin reseptörleri (nACHR) aracılığıyla 
bağımlılık döngüsünü tetikler. İnhalasyon yoluyla alınan 
nikotin, lipofilik olması sebebiyle kan beyin bariyerine 
kolaylıkla geçerek hızla santral sinir sistemine ulaşarak 
tepe konsantrasyona erişir. Nikotin, dopaminerjik nöron-
ların hem ventral tegmental bölgedeki gövdelerinde hem 
de nükleus akumbensteki akson uçlarında bulunan α4β2 
nACHR’lerine bağlanarak dopamin salınımını tetikler ve 
intoksikasyon evresinin karakteristik davranışsal ve psi-
kolojik özelliklerini ortaya çıkarır (2, 5, 9). Ayrıca doğ-
rudan ve dolaylı olarak nikotinerjik uyarım beynin farklı 
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Sonuç olarak, nikotin kullanım bozukluğu, beyin iş-
levleri üzerindeki karmaşık etkileri, bağımlılık döngüsü 
içindeki kritik nörobiyolojik süreçleri ve bireysel ile çev-
resel risk faktörleriyle, küresel ölçekte önemli bir halk sağ-
lığı sorunu olmaya devam etmektedir. Özellikle ergenlik 
dönemi, bağımlılık gelişimi açısından kritik bir hassasiyet 
taşırken, erken yaşta önleyici müdahalelerin ve toplum te-
melli farkındalık çalışmalarının önemi giderek daha faz-
la vurgulanmaktadır. Nikotin bağımlılığı ile mücadelede 
bireysel psikososyal etmenlerin yanı sıra, kamu politika-
ları, eğitim ve sağlık hizmetleri aracılığıyla bütüncül bir 
yaklaşım geliştirilmesi gerekmektedir. Bu doğrultuda, ba-
ğımlılık döngüsünün her aşamasına yönelik hedefe odaklı 
tedavi ve müdahale stratejilerinin geliştirilmesi, sigara ve 
diğer nikotin içeren ürünlerin kullanımını azaltmada et-
kili bir yol haritası sunacaktır.
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lı bir tedavi modeli olarak geliştirilmiştir. 5A bileşenleri 
şunlardır (1,3):

•	 Öğren: Tütün kullanımının sorgulanması

•	 Öner: Bırakma önerisi

•	 Ölç: Bırakmaya hazır olup olmadığını değerlendir

•	 Önderlik et: Bırakmaya hazır olanlara yardımcı ol

•	 Örgütle: Bırakma sonrası takip düzenlemek

Bu yaklaşım Tablo 1’de özetlenmiştir. 

5A modelinde yer alan ilk 2A basamağı, yani tütün ürü-
nü kullanımın sorgulanması ve tütün ürünü kullanan bi-
reylere kişiye özel bir bırakma önerisi verilmesi, herhangi 
bir nedenle sağlık kurumuna başvuran her hastaya (sağlık 
sistemi içerisinde tüm basamaklarda, hastanın değerlendi-
rildiği birim ve bölümden bağımız) gereken yaklaşımdır. 
Bireyin bırakmaya hazır olup olmadığını değerlendirme 
(üçüncü (A) adım) genellikle Değişim Aşamaları Modeli 
kullanılarak yapılır. Bu yaklaşım, hasta odaklı bir çerçeve 
sağlar ve aşamaya özgü müdahaleler ve öneriler sunmayı 
kolaylaştırır. Ayrıca, klinisyenlerin sigara bırakma tedavi-
sini kabul etmeye ve sürdürmeye en yatkın hastaları belir-
lemesine ve böylece ziyaret ve personel zamanını en etkili 
şekilde değerlendirilmesine yardımcı olur. 

9. OLGULARIN 
EVRELENDIRILMESI, 
BAĞIMLILIĞIN 
DEĞERLENDIRILMESI 

Nikotin bağımlılığı kronik bir hastalıktır. Tütün kul-
lanımı, nikotine olan fiziksel bağımlılık ve birey için 
ödüllendirici olan öğrenilmiş davranışlar tarafından sür-
dürülen kronik, tekrarlayıcı bir bozukluktur (1). Diyabet, 
hipertansiyon ve depresyon gibi diğer kronik hastalıklar 
için kullanılan kronik hastalık yönetimi modeli, nikotin 
bağımlılığı tedavisini yönlendirmek için kapsayıcı bir 
yaklaşım sağlar. Bu yaklaşım bağımlılık yönünden ru-
tin tarama ve değerlendirme, tütün kullanımını bırakma 
önerisi, tedavi tekliflerinin tekrarlanması ve zaman içinde 
ilerlemenin düzenli izlenmesini içerir (2). Kronik hasta-
lık yönetimi, sağlık ekibinin hastaların tütün kullanımını 
yönetme sorumluluğunu paylaştığı, ekip temelli bir yak-
laşımdır. Klinik uzmanın görevi, tavsiye vermek, yönlen-
dirmeleri başlatmak ve nikotin bağımlılığının tedavisi için 
farmakoterapiyi başlatmak ve yönetmektir. 

Nikotin bağımlılığı tedavisinde 5A (5Ö) yaklaşımı, 
1990’lı yıllardan günümüze uygulanmakta olan kapsam-

Tablo 1: Tütün kullanımı değerlendirme ve sigarayı bırakma konusunda 5A (5Ö) yaklaşımı

Öğren 
(Ask)

Her hastada, her klinik ziyaretinde tütün kullanımı durumunun sorgulanıp kaydedilmesi sağlanmalıdır. Her 
ne sebeple gelirse gelsin, her başvuruda hastanın tütün kullanım durumu mutlaka sorgulanmalı ve kayıt 
altına alınmalıdır. Hastanın kan basıncı, nabız, kilo, ateş, solunum sayısı gibi vital bulguların yanında mutlaka 
tütün kullanımı yer almalıdır. 

Öner 
(Advise)

Tüm tütün kullanıcılarını açık, güçlü ve kişiselleştirilmiş bir şekilde bırakmaları konusunda güçlü bir şekilde 
bırakma/kurtulma önerilmelidir. Bu öneri, AÇIK, GÜÇLÜ ve KİŞİYE ÖZEL olmalıdır. 

Açık: “Sigarayı şimdi bırakmanızın sizin için önemli olduğunu düşünüyorum ve size yardımcı olabilirim.” 
“Hastayken azaltmanız yeterli değil.” 
“Ara sıra ya da az sigara içmek tehlikenizi azaltmaz.” “Size bu konuda yardımcı olabilirim” 

Güçlü: 
“Klinisyeniniz olarak, sigarayı bırakmanın sağlığınızı korumak ve gelecekte sağlıklı kalmak için 
yapabileceğiniz en önemli şey olduğunu bilmenizi isterim. Size bu konuda yardımcı olabilirim” 
“Sağlığınız için yapabileceğiniz en iyi şey sigarayı bırakmaktır. Doktorunuz olarak bunu belirtmek istiyorum. 
Size yardıma hazırım.”

Kişiselleştirilmiş: Tütün kullanımını mevcut sağlık/sosyal durumunuza ve/veya sosyal ve ekonomik 
maliyetlere, bırakma motivasyonu/düzeyine ve çocuklar ile evdeki diğer kişilere olan etkisine bağlayın.
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Ölç 
(Assess)

Hastanın önümüzdeki 30 gün içinde sigarayı bırakmaya istekli olup olmadığını belirleyin: 

- Hasta şu anda bırakmaya istekliyse, yardım sağlayın. - Hasta yoğun bir tedaviye katılacaksa, bu tedaviyi 
uygulayın ya da yoğun bir müdahaleye yönlendirin. Bırakmak isteyen hastaların bu aşamada bırakma 
isteği nedenleri gözden geçirilmeli, hastanın kararlılık durumu saptanmaya çalışılmalıdır. Hastanın nikotin 
bağımlılığı ölçülmeli (Fagerström testi yapılabiliyorsa tercih edilmelidir) ve olanak varsa karbonmonoksit 
(CO) ölçümü yapılmalıdır. Daha önce bırakma deneyimi varsa bu dönemde yaşananlar, karşılaşılan güçlükler, 
en uzun bırakılan süre, tedavi kullanılıp kullanılmadığı gözden geçirilmelidir. 

- Hasta şu anda bırakmaya istekli değilse, motive edici bir müdahale (5R stratejileri) sağlayın.

- Hasta özel bir popülasyonda ise (örn. ergen, hamile sigara içicisi), o gruba özel bilgiler verin.

Önderlik 
et (Assist)

Hastanın bırakmasına yardımcı olun. Yapılabilecekler Tablo-3’de özetlenmiştir.

Hastayla birlikte bir bırakma planı hazırlanmalıdır. Hastanın motivasyonunu artıracağından bırakma 
günü belirlenmesi uygun olur. Bırakma gününün görüşmeden sonraki 2 hafta içerisinde olması idealdir. 
Bırakma kararı aile, arkadaş ve işyerinde paylaşılmalı ve destek alınmalıdır. İlk birkaç hafta içerisinde yoğun 
nikotin yoksunluk belirtilerinin yaşanabileceği anlatılmalı ve bunlarla nasıl başa çıkacağı konusunda hasta 
bilgilendirilmelidir. En çok zorlanılan ve sigaraya yeniden başlanılan zaman ilk birkaç haftadır. Ev, işyeri ve 
araba gibi kişinin yaşadığı çevreden sigarayı hatırlatacak eşyaların uzaklaştırılması önerilmelidir. Bırakma 
döneminde mücadele gücünü artıracak yeni günlük aktiviteler geliştirilmelidir (4). Yaşa uygun egzersiz, 
yürüyüş yapmak, istedikleri hobilere zaman ayrılması önerilmelidir. 

• İçme isteği kişiyi zorladığında; 
• Bir meyve ya da çiğ sebze soyup yemek (salatalık, elma, havuç gibi) 
• 10 kez derin nefes alıp verme 
• Duş alma 
• Yemekten oyalanmadan kalkma gibi önerilerde bulunulabilir. 

Bırakma gününden sonra hiç sigara içilmemesi esastır. “Bir taneden bir şey olmaz” düşüncesine kapılmanın 
sigaraya yeniden başlamaya neden olacağı vurgulanmalıdır. Bırakma süresince mümkün olduğunca 
alkolden uzak durulmalıdır. Alkol nükse neden olabilir. Birlikte yaşadığı kişiler sigara içiyorsa bu bırakmayı 
olumsuz etkileyecektir. Ev içerisinde sigara içilmesi önlenmeli ve diğer kişilerde bırakma konusunda 
cesaretlendirilmeli ve ev halkının birlikte bırakması sağlanmaya çalışılmalıdır. Hastalara bırakma konusunda 
etkili ilaçların (Nikotin yerine koyma preparatları, Bupropion, Varenikline) olduğu anlatılmalıdır. Destek 
tedavisi ile birlikte farmakolojik tedavinin birlikte kullanılması başarı oranlarını çok artırdığı bilinmektedir. 
Hastaların kullanılan ilaçlara güven kaybı olmaması açısından ilaçların nasıl etki edeceği, yoksunluk 
belirtilerinin daha az hissedilmesini sağlayacağı ancak sigara bırakmanın kişinin kendi kararı ile olacağı 
anlatılmalıdır. Kişinin yaşına, kültürüne ve eğitimine uygun yazılı materyal sağlanmalıdır. Türk Toraks 
Dernegi Tütün Kontrolü Çalışma Grubu tarafından hazırlanan kitapçıklar bu amaç için uygundur.

Örgütle 
(Arrange)

Bırakma sonrası dönemin düzenlenmesidir. Takip için kişisel veya telefonla görüşme planlanır. Bırakma 
öncesi görüşme hazırlık ve sigara bırakma tarihlerinin belirlenmesini içerir. 

Bırakma gününde genellikle hastaya randevu verilmez. Relaps oranının en yüksek olduğu dönem 
bırakma sonrası ilk hafta olduğu için bırakma sonrası ilk hafta izlem görüşmesi planlanır. Takip, bırakma 
tarihinden sonraki ilk hafta içinde yapılmalıdır. İkinci takip ilk ay içinde önerilir. Gerektiğinde daha fazla 
takip planlayın. Her takipte başarıyı tebrik edin. Tütün kullanımı devam ederse, durumu gözden geçirin 
ve tamamen bırakmaya yeniden motive edin. Hastaya, bir geri dönüşün öğrenme deneyimi olabileceğini 
hatırlatın. Karşılaşılan sorunları belirleyin ve gelecek için çözüm yollarını planlayın. Farmakoterapi kullanımı 
ve yaşanan zorlukları değerlendirin. Gerekirse daha yoğun bir tedaviye sevk edin.

Tablo 1 devam
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•	 Sürdürme/Bırakmış Kalma

Bırakma başarısı; genellikle en az altı aylık bırakma 
olarak tanımlanır. 6 aydan uzun süredir sigara içmiyor-
dur. Nükslerden kaçınmaya çalışır. Kendine güveni art-
mıştır. Nüks riski devam eder. 

•	 Relaps (Nüks)

Tüm Hastalarda Yapılması Önerilenler

Tütün kullanımının sorulması: Tüm bireylere mevcut 
ve geçmiş tütün kullanımlarını, e-sigara dahil sorulur ve 
tütün ürünleri ve sigara içme durumu kaydedilir. Tütün 
ürünü kullananlarda, kullanım öyküsü, bırakma girişim-
leri ve nikotin bağımlılığı düzeyini değerlendirilir.

Mevcut kullanımın durumunun belirlenmesi: İlk ola-
rak bireylere sigara içip içmediklerini veya herhangi bir 
tütün ürünü kullanıp kullanmadıklarını sorarız. Genellik-
le şu soru ile öğrenilir: “Geçtiğimiz yıl içinde ne sıklık-
la tütün ürünleri kullandınız?”. Bu soru, tütün ve diğer 
madde kullanımı taraması için geçerliliği doğrulanmış bir 
araç olan “TAPS” (Tütün, Alkol, Reçeteli ilaçlar ve diğer 
Maddeler aracı) tarama anketinin bir parçasıdır (5). Bu 
şekilde sormak, aralıklı sigara içen veya yanıcı olmayan 
tütün ürünleri kullanan bireyleri belirlemeye yardımcı 
olabilir. Dumansız tütün ürünleri, nargile, sarmalık tü-
tün, çiğnemelik tütün veya elektronik sigara, puf bar ile 
ısıtılmış tütün ürünleri gibi yanıcı olmayan tütün ürün-

Değişim Aşamaları modeli: Tedavi müdahalelerini 
bireyin değişime hazır olma düzeyine göre uyarlamaya 
yardımcı olur. Bu model, sigara içen kişilerin sigarayı bı-
rakma sürecinde beş aşamadan geçtiğini öne sürer (3). Bu 
aşamalar şunlardır (Şekil 1) (4):

•	 Düşünme öncesi (önümüzdeki altı ay içinde bırak-
mayı düşünmeme)

Yakın gelecekte tütün kullanım davranışı ile ilgili de-
ğişiklik düşünmez. Sigara alışkanlığının sonuçları hak-
kında yeterli bilgisi yoktur. Bilgiyi almaktan kaçınır ya da 
direnç gösterir. İçiciliğin yarattığı hastalık risklerini göz 
ardı eder. Nikotinden sağladığı faydalara odaklanır. Ön-
ceki başarısız bırakma girişimlerini, bırakma konusunda 
yetersizlik ya da iradesizlik olarak yorumlar. Başarabile-
ceğine inanmaz. Bırakma konusunda isteği ve kendine 
güveni yoktur. 

•	 Düşünme (önümüzdeki altı ay içinde bırakmayı dü-
şünme, ancak önümüzdeki bir ay içinde değil)

Gelecek 6 ay içerisinde bırakmayı düşünmektedir. Bı-
rakmak için gün belirleme eğilimi yoktur. Bırakmayı erte-
leten gerekçeleri hep ön plandadır. Sigarayla ilgili olumlu 
ve olumsuz düşünceler neredeyse eşittir. Düşünme evre-
sine sıkışıp kalmıştır. 

•	 Hazırlık/Karalılık (önümüzdeki bir ay içinde bırak-
ma girişimi yapmayı planlama)

Gelecek 1 ay içerisinde bırakmayı planlar. Sigara ile 
ilgili olumsuz düşünceleri ağır basar, risklerin bilincinde-
dir. Bırakmaya yönelik anlamlı adımlar atmıştır. Eyleme 
geçmek için bir planı vardır. İlk adım “bırakma günü”nün 
belirlenmesidir. Destek tedavi yöntemini belirlemek ge-
rekir. Bağımlılıkla mücadelesini kolaylaştıracak her türlü 
donanım, deneme evresindeki bırakma başarısını artırır. 

•	 Bırakma (şu anda bırakma sürecinde olma veya son 
altı ay içinde bırakmış olma)

Sigarayı bırakma adımını atmıştır. Henüz 6 aylık süre 
dolmamıştır. Bu evre, nüksün en sık yaşandığı dönemdir. 
Nüks, %50 oranında ilk 2-3 haftada görülür. Nüks riski 
azalarak devam eder. 
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lılık Testidir (3). Fagerström Nikotin Bağımlılık Testinde 
fiziksel tolerans değerlendirilir. Sigara içme dürtüsü, ni-
kotin yoksunluk semptomları gibi bağımlılığın diğer yok-
sunluk ölçütleri değerlendirilememektedir (8,9). FNBT 
(Tablo 2), Türkçe validasyonu sağlanmış ve psikometrik 
özellikleri değerlendirilmiştir (10,11). Günlük sayı ve ilk 
sigara, bağımlılık düzeylerini gösterme açısından olduk-
ça duyarlı olup, ikisinin birlikte kullanılması durumunda 
duyarlılık ve özgüllük artmaktadır (12,13). 

Basitçe, aşağıda yer alan iki soru sorularak Nikotin Ba-
ğımlılığı İndeksi (Tablo 3) kullanabilir (13). Sigara İçme 
Şiddeti İndeksi, sigara içen bireylerde nikotin bağımlılığı 
derecesini değerlendirmek için kullanılan 2 soruluk bir 
araçtır (8,13). Fagerstrom Tolerans Anketi ve Fagerstrom 
Nikotin Bağımlılığı Testi’nden geliştirilmiştir (14). Yük-
sek nikotin bağımlılığı düzeyleri, sigarayı bırakmada daha 
fazla zorlukla ilişkilidir (8,13).

lerinin kullanımı da klinik uzmanın dikkatini gerektirir. 
Mutlaka sorgulanmalı ve dokümante edilmelidir. Tütün 
kullanımının rutin ve tekrar tekrar sorgulanması, bırak-
ma oranlarını, sigara bırakma için reçete veya yönlendir-
me alma oranlarını artırır (6).

Tütün ürünü kullanımı, sigara içme durumunun kay-
dedilmesi: Elektronik tıbbi kayıtlarda tütün kullanımı ve 
sigara içme durumunu belgelemek, tütün kullananların 
belirlenmesini sağlar ve sigara bırakma müdahalelerinin 
kullanımını artırabilmektedir (7). İdeal olarak, poliklinik 
elemanlarını personeli, hastayı ziyarete hazırlarken tütün 
kullanımını sorup kaydedebilir.

Nikotin bağımlılığının değerlendirilmesi: Hekim, has-
tanın nikotin bağımlılığı derecesini değerlendirmelidir 
(1). Nikotin bağımlılığını ve özellikle şiddetini değerlen-
dirme amacıyla geliştirilen ölçekler mevcuttur. Bunlardan 
rutinde en çok tercih edileni Fagerström Nikotin Bağım-

Tablo 2: Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi

İlk sigaranızı sabah uyandıktan ne kadar sonra içersiniz? a. Uyandıktan sonra ilk 5 dakika içinde 
b. 6-30 dakika içinde 
c. 31-60 dakika 
d. 1 saatten fazla 

3 puan 
2 puan 
1 puan 
0 puan

Sigara içmenin yasak olduğu örneğin; otobüs, hastane, 
sinema gibi yerlerde bu yasağa uymakta zorlanıyor musunuz? 

a. Evet 
b. Hayır 

1 puan 
0 puan

İçmeden duramayacağınız, diğer bir deyişle 
vazgeçmeyeceğiniz sigara hangisidir? 

a. Sabah içtiğim ilk sigara 
b. Diğer herhangi biri 

1 puan 
0 puan

Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? a. 10 adet veya daha az 
b. 11-20 
c. 21-30 
d. 31 veya daha fazla 

0 puan 
1 puan 
2 puan
3 puan 

Sabah uyanmayı izleyen ilk saatlerde, günün diğer saatlerine 
göre daha sık sigara içer misiniz?

a. Evet 
b. Hayır 

1 puan 
0 puan

Günün büyük bölümünü yatakta geçirmenize neden olacak 
kadar hasta olsanız bile sigara içer misiniz? 

a. Evet 
b. Hayır 

1 puan 
0 puan

Toplam skor 
0-2 
3-4 
5 
6-7 
8-10 

Çok az bağımlılık
Az bağımlılık 
Orta derecede bağımlılık 
Yüksek bağımlılık 
Çok yüksek bağımlılık
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bırakmak, sağlığınız için yapabileceğiniz en önemli 
şeydir”. Bırakmanın artık kendilerine fayda etme-
yeceğini düşünen bireyler için, klinisyenler “Sigara 
bırakmanın faydasını görmek için asla geç değildir” 
mesajını vurgulayabilir (1). Bırakma önerisi, hastanın 
mevcut tıbbi sorunları veya ziyaret nedeni ile ilişki-
lendirilirse daha etkili olmaktadır. Örneğin, solunum 
semptomları ile başvuran bir hastaya, sigara bırakma-
nın solunum yolu enfeksiyonlarının şiddetini veya as-
tım alevlenmelerinin sıklığını azaltabileceğini belirte-
biliriz. Kişinin sağlık dışı nedenlerle sigara bırakmayı 
istemesi de, oluşturulacak kişisel bırakma önerisine 
rehberlik edebilir. Kişiye özel danışmanlığa rehberlik 
eder; çünkü kişisel konular genellikle bırakma çabala-
rını motive eder. Hastaların bırakma nedenleri arasın-
da para biriktirmek, nikotin bağımlılığından kurtul-
mak, çocuklarına sigara içmeyen bir örnek olmak veya 
çocuklarının ya da torunlarının yetişkinliğe erişmesini 
görme şansını artırmak sayılabilir (1).

•	 Tütünsüz ev ve araç önerilmelidir: Sigara içme du-
rumundan bağımsız olarak, tüm hastalara evleri ve 
araçları için katı bir tütünsüz, sigarasız yaşam alanı 
oluşturulması önerilmelidir. Tütünsüz ortamlar, siga-
ra içen bireylerin günlük içtikleri sigara sayısını azalt-
malarına, sigara içme dürtülerini en aza indirmelerine 
ve ailelerini (özellikle çocukları), arkadaşlarını ve ev 
halkını pasif içicilikten korumalarına yardımcı olabi-
lir(16). Pasif içicilik, sigara içmeyenlerde koroner kalp 
hastalığı ve akciğer kanseri gibi olumsuz sağlık sonuç-
larıyla ilişkilidir.

Yüksek nikotin bağımlılığına sahip bireyler genellik-
le günde daha fazla sigara içer ve uyandıktan sonraki ilk 
30 dakika içinde sigara içerler (14,15). Yüksek nikotin 
bağımlılığı, sigarayı bırakmada daha fazla zorluk ve daha 
yoğun bırakma müdahaleleri gereksinimi ile ilişkilidir.

Kullanım öyküsünü ve bırakma girişimlerini de-
ğerlendir: Bireyin sigara içme süresi, günlük sigara sayı-
sı, kullanılan tütün ürünlerinin türü ve bırakma girişimi 
öyküsünü değerlendirmek, danışmanlık ve tedaviye reh-
berlik edebilir. Klinik uzmanları, hastanın hangi bırakma 
yöntemlerini denediğini ve belirli davranış değişiklikleri 
ve ilaçlar ile elde ettiği başarı düzeyini sormalıdır.

Tütün kullanımını bırakmak/terk etmek önerilir: 

•	 Net ve kişiye özel bırakma önerisi sunulmalıdır. 
Klinik uzmanlar, her hasta görüşmesinde bırakma yö-
nünde kısa ve net bir tavsiye sunmalıdır. Bu, her hasta 
bırakmaya hazır olmasa bile sigara bırakma oranlarını 
artırabilir (15). 42 çalışmanın meta-analizinde, heki-
min sigarayı bırakmaya yönelik sözel önerisinin, altı 
ay veya daha uzun sürede bırakma oranlarını, öneri 
yapılmayan ya da olağan bakım verilen gruba kıyas-
la artırdığı bulunmuştur (ortalama bırakma oranları 
%8’e karşı %4.8; rölatif risk 1.76; %95 GA 1.58-1.96) 
(15).

•	 Bırakmanın o hasta özelinde sağlayacağı faydalara 
odaklanmak: Bırakma tavsiyesi, bırakmanın faydala-
rına odaklanan olumlu bir çerçevede sunulduğunda 
daha etkili olmaktadır. Basit bir örnek olarak “Sigara 

Tablo 3: Nikotin Bağımlılığı İndeksi

Sigara içtiğiniz günlerde, uyandıktan sonra ilk 
sigaranızı ne kadar sürede içiyorsunuz?

60 dakikadan 
sonra

31 - 60 dakika 
içinde

6 - 30 dakika 
içinde 5 dakika içinde

Puan 0 1 2 3
Günde genellikle kaç sigara içiyorsunuz? 10 veya daha az 11 - 20 21 - 30 31 veya daha fazla
Puan 0 1 2 3
Toplam Puan
0 – 2
3 – 4
5 - 6

Düşük
Orta
Yüksek
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Bırakma tarihi belirleme: Hastanın önümüzdeki iki 
ila dört hafta içinde bir bırakma tarihi belirlemesine yar-
dımcı olunmalıdır. Bu süre, sigara bırakma ilaçlarını te-
min etmek ve bırakma girişimi için hazırlık yapmak için 
yeterli zamanı sağlar (17). Hastalara genellikle bırakma 
tarihinde bırakmalarını tavsiye ederiz, ancak bırakma 
tarihine kadar azaltma da kabul edilebilir bir alternatif-
tir. 22 randomize çalışmayı ve 9000’den fazla katılımcıyı 
içeren bir sistematik derlemede, bırakma tarihinden önce 
sigara kullanımını azaltanların (yani “azaltarak bırakma”) 
ani bırakanlara benzer bırakma oranları gösterdiği bulun-
muştur (rölatif risk [RR] 1.01; %95 GA 0.87-1.17) (18). 
Ancak bırakma gününden sonra “tek nefes bile yok” anla-
yışının benimsenmesi gerekir. 

Bırakmaya Hazır Olan Hastalar

Sigara bırakmaya hazır olan bireylerde ilk adımlar, bir 
bırakma tarihi belirlemeyi, bırakmanın faydalarını pekiş-
tirmeyi, bırakmaya engel olan faktörleri ele almayı ve bir 
tedavi planı geliştirmeyi içerir. Genellikle birinci basamak 
hekimi bırakma tarihini belirler ve tedavi planını oluş-
turur. Bazı uygulama ortamlarında, ofis personeli diğer 
görevlerde yardımcı olabilir. Ayrıca, hastane veya toplum 
temelli bırakma programları, telefon danışma hatları ve 
dijital sağlık kaynakları, davranışsal danışmanlık bileşen-
leri sağlayabilir. Bu aşamadaki yaklaşım Tablo 4’de özet-
lenmiştir. 

Tablo 4: Sigara bırakmada hastalara yardımcı olma yaklaşımları

Hastaya bir bırakma 
planı ile yardımcı olun

Bir bırakma tarihi belirleyin. İdeal olarak, bu tarih 2 hafta içinde olmalı. Aile, arkadaşlar ve 
iş arkadaşlarına bırakma kararınızı anlatın ve anlayış ile destek isteyin. Planlanan bırakma 
girişiminde karşılaşılabilecek zorlukları önceden belirleyin, özellikle ilk birkaç haftada. Bu 
zorluklar nikotin yoksunluk belirtilerini içerebilir. Ortamınızdaki tüm tütün ürünlerini kaldırın. 
Bırakmadan önce, uzun vakit geçirdiğiniz yerlerde (örneğin iş, ev, araba) sigara içmekten 
kaçının.

Pratik danışmanlık 
sağlayın (problem 
çözme/eğitim)

Tamamen bırakma – Tamamen bırakma esastır. “Bırakma tarihinden sonra tek bir nefes bile 
alınmamalı.” Geçmiş bırakma deneyimi – Önceki bırakma girişimlerini gözden geçirin. Bu 
girişimlerde neyin işe yaradığını ve geri dönüşe yol açan faktörleri belirleyin. Önümüzdeki 
bırakma girişimindeki tetikleyicileri ve zorlukları öngörün – Zorlukları ve tetikleyicileri tartışın 
ve hastanın bunların üstesinden nasıl geleceğini planlayın. Hastaya ev, araba ve iş ortamından 
tüm tütün ürünlerini kaldırmasını tavsiye edin. 

Alkol nüksü tetikleyebileceğinden, hasta bırakma sürecinde alkolü sınırlamayı veya tamamen 
bırakmayı düşünmelidir. 

Evde başka bir sigara içicisi varsa bırakma daha zor olabilir. Hastalar ev arkadaşlarını birlikte 
bırakmaya veya yanlarında sigara içmemeye teşvik etmelidir.

Tedavi içi sosyal destek 
sağlayın

Klinik ortamda destekleyici bir ortam sağlayın ve hastayı bırakma sürecinde teşvik edin. “Klinik 
ekibimiz ve ben size yardımcı olmak için buradayız.”

Tedavi dışı sosyal destek 
sağlama konusunda 
yardımcı olun

Hastaya, tedavi dışındaki ortamda bırakma girişimine destek olacak sosyal bir destek ağı 
geliştirmesinde yardımcı olun. “Eşinizden, arkadaşlarınızdan ve iş arkadaşlarınızdan bırakma 
sürecinizde sizi desteklemelerini isteyin.”

Onaylanmış 
farmakoterapiyi önerin 
(özel durumlar hariç)

Kanıtlanmış etkili farmakoterapiyi önerin. Bu ilaçların bırakma başarısını nasıl artırdığını ve 
yoksunluk belirtilerini nasıl azalttığını açıklayın.

Ek materyaller sağlayın
Ücretsiz telefon hatları, web sayfaları, eğitim materyalleri ve broşürler sunun

Bu materyaller hastaya kültürel/ırksal/eğitimsel/yaş açısından uygun olmalıdır. Kliniklerin 
bekleme/çalışma alanlarında kolayca erişilebilir olmalıdır.
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gara bırakma yönetiminin kilit bir parçasıdır çünkü tetik-
leyiciler, bireylerin nikotinden uzak kalmakta zorlanma-
sına katkıda bulunur (19). Tütün kullanan kişiler, sabah 
kahvesi, çay içimi, alkollü içki kullanımı, genellikle de bir 
öğün sonrası gibi çevresel tetikleyicilerle tütün kullanımı-
nın haz verici etkilerini ilişkilendirmeye koşullanır.

Kilo alma korkusu: Kilo alma korkusu da yaygın bir 
engeldir. Sigara bırakma ile kilo alımı yaşanabilse de, dav-
ranışsal yaklaşımlar kilo alımını sınırlamaya yardımcı ola-
bilir. 

Tedavi maliyetleri: Bazı hastalar tedavi maliyetle-
ri konusunda endişelenebilir. Ücretsiz ilaç sağlanması, 
sigara bırakma oranlarını artırabilmektedir. Güncel bir 
meta-analizde, birinci basamakta ücretsiz ilaç sağlanma-
sı, olağan bakıma kıyasla altı ayda bırakma oranlarını ar-
tırmıştır (%17’ye karşı %12; RR 1.36; %95 GA 1.05-1.76) 
(20). Proaktif hasta erişimi ve sigara bırakma ilaçlarına 
kolay erişim sağlayan programlar da düşük gelirli ve dü-
şük eğitim seviyesine sahip bireylerde bırakma oranlarını 
artırabilir (21,22).

Bırakmaya Hazır Olmayan Hastalar

Yakın gelecekte tütün kullanım davranışı ile ilgili deği-
şiklik düşünmez. Sigara alışkanlığının sonuçları hakkında 
yeterli bilgisi yoktur. Bilgiyi almaktan kaçınır ya da direnç 
gösterir. İçiciliğin yarattığı hastalık risklerini göz ardı 
eder. Nikotinden sağladığı faydalara odaklanır. Önceki 
başarısız bırakma girişimlerini, bırakma konusunda ye-
tersizlik ya da iradesizlik olarak yorumlar. Başarabileceği-
ne inanmaz. Bırakma konusunda isteği ve kendine güveni 
yoktur. Bu hastalarda yapılması gereken, tütün kullanımı 
ile ilgili olumsuz düşünce geliştirmesine yönelik yakla-
şımlardır. Motivasyonel görüşme teknikleri, klinisyenle-
rin hastanın tütün kullanımıyla ilgili hislerini, inançlarını, 
düşüncelerini ve değerlerini keşfetmesine yardımcı olabi-
lir. “5R” modeli, bu tür bir değerlendirme için kullanılan 
yaklaşımlardan biridir (3). Sigara içmeye devam eden bi-
reylerin, başkalarını pasif içicilikten koruması da teşvik 
edilmelidir. Diğer tüm kronik hastalık yönetimlerinde 
olduğu gibi, sigara içme davranışını değiştirmeye hazır 
olmayan bireylerin sigara içme durumu, sonraki klinik 
ziyaretlerde tekrar ele alınmalıdır. 

Bırakma nedenlerini pekiştirme: Hastaya özgü bı-
rakma nedenlerini öğrenmek ve bunları pekiştirmek, bı-
rakma girişimlerini destekleyebilir ve tedavinin zamanla-
ması ile yoğunluğunu belirleyebilir. Örneğin, ailesini pasif 
içicilikten korumak isteyen bir hasta, bir tatil günü veya 
bir aile üyesinin doğum günü gibi anlamlı bir tarihe bı-
rakma tarihi koyabilir. Sağlığını iyileştirmek amacıyla bı-
rakmak isteyen bireyler ise bırakmayı, sigara tetikleyicile-
riyle başa çıkmaya yardımcı olabilecek egzersize başlamak 
ile ilişkilendirebilir. Bazı bireyler için bırakma nedenlerini 
yakın arkadaşları ve aile üyeleriyle paylaşmak da ek destek 
sağlar.

Bırakmanın önündeki engelleri belirleme ve müca-
dele yöntemleri geliştirme: Klinik uzmanlar, hastanın 
bırakma sürecinde karşılaşabileceği engelleri önceden 
tahmin etmesine ve bunları aşmasına yardımcı olabilir. 
Engeller kişiden kişiye değişse de, yaygın engeller arasın-
da nikotin yoksunluk semptomları ve sigara içmeye özgü 
tetikleyiciler yer alır. 

Nikotin yoksunluğu: Nikotine olan fiziksel bağımlılık 
sigara içme davranışını sürdüren ve pekiştiren bir faktör 
olduğu için, hastalara nikotin yoksunluğu semptomlarını 
tanıma ve yönetme konusunda eğitim vermek başarılı bir 
bırakma için önemlidir. Yoksunluk semptomları arasında 
sigara isteği, konsantrasyon güçlüğü, sinirlilik, huzursuz-
luk, ruh hâli değişiklikleri (disfori, anksiyete veya depres-
yon), uykusuzluk, iştah artışı ve kilo alımı yer alır. Çoğu 
semptom özgül olmadığı için hastalar bunları genellikle 
nikotin yoksunluğu olarak tanımlamaz. Nikotin yoksun-
luğu semptomları, nikotine fizyolojik olarak bağımlı bir 
kişi sigarayı bıraktığında veya birkaç saat sigara içmedi-
ğinde ortaya çıkar. Yoksunluk semptomları, bırakmanın 
ilk üç gününde zirve yapar ve sonraki üç, dört hafta içinde 
kademeli olarak azalır. Yoksunluk semptomlarını yönet-
meyi öğrenen hastalar, özellikle bırakmanın ilk dönemle-
rinde, sigara içmeyi bırakmayı sürdürme konusunda daha 
başarılı olurlar. Nikotin yoksunluk semptomları, birinci 
basamak sigara bırakma ilaçlarının herhangi biriyle hafif-
letilebilir. Davranışsal yaklaşımlar da ek destek sağlayabi-
lir. 

Sigara tetikleyicileri: Sigara içme tetikleyicilerini be-
lirlemek ve bu konuda hastalara danışmanlık yapmak, si-
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Tablo 5: Sigarayı Bırakmaya İstekli Olmayanları Motive Etmek İçin Uygulanacak “5R” Yaklaşımı

Re
le

va
ns

 (İ
liş

ki
) Sigara içmenin getireceği zararlar kişinin içinde bulunduğu durumla ilişkilendirilerek bırakmaya 

cesaretlendirilmelidir. O andaki hastalık durumu, aile, çocuk, ekonomik durum, yaş, cinsiyet, ileride hastalanma 
endişesi üzerinde durulmalıdır. Sigara bırakmanın hastanın kendisi ile ilgili olduğu, daha önceki bırakma 
deneyimleri zorluklarla birlikte değerlendirilmelidir.
Hastadan bırakmanın kişisel olarak neden önemli olduğunu belirtmesini isteyin. Hastalığa, risk faktörlerine veya 
sosyal duruma (örn. evde çocuk olması), sağlık kaygılarına, yaşa, cinsiyete ve diğer önemli hasta özelliklerine göre 
kişiselleştirilmiş bilgilendirme en etkilisidir (örn. daha önce bırakma girişimi, bırakma önündeki kişisel engeller).

Ri
sk

le
r

Sigara içme sonucu oluşacak kısa ve uzun dönemli riskler üzerinde durulmalıdır. Hastadan sigara içmenin kendi 
sağlığı üzerinde oluşturduğu olumsuz etkileri belirtmesi istenip hasta ile ilişkili gibi görünen özelliklerin altı 
çizilmelidir. Sigaranın azaltılması veya farklı tütün ürünlerinin (örn. düşük katranlı/nikotinsiz sigaralar, dumansız 
tütün, puro, pipo, elektronik sigara vb.) kullanmanın hastalanma riskini azaltmayacağı anlatılmalıdır. Risk 
örnekleri: Akut riskler: Nefes darlığı, astım alevlenmeleri, gebeliğe zarar, impotans, infertilite, artmış solunum yolu 
enfeksiyon riski ve kandaki karbon monoksit artışı. 

Uzun vadeli riskler: Kalp krizi ve inme, akciğer ve diğer kanserler (gırtlak, ağız boşluğu, yutak, yemek borusu, 
pankreas, mesane, rahim ağzı), KOAH (kronik bronşit ve amfizem), osteoporoz, uzun süreli sakatlık ve uzun süreli 
bakım ihtiyacı. 

Çevresel riskler: Eşlerde akciğer kanseri ve kalp hastalığı riski artışı; tütün kullanıcılarının çocuklarında daha 
fazla sigara içme; düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma riski, ani infant ölümü sendromu, çocuklarında astım, 
orta kulak iltihabı ve artmış solunum yolu enfeksiyonu riski. Tütün kullanımının çevre sağlığına verdiği hasar da 
vurgulanabilir.

Ö
dü

lle
r

Hastadan tütün kullanımını bırakmanın potansiyel faydalarını belirtmesini isteyin ve hastaya en uygun olanları 
vurgulayın. Hastaya sigarayı bıraktığı takdirde ortaya çıkacak potansiyel yararlar anlatılmalıdır. Bıraktığı andan 
itibaren adım adım sağlık durumunun nasıl düzeleceği konusunda bilgi verilmelidir. Ödül örnekleri: 
- Daha iyi sağlık 
- Yiyeceklerin tadı daha iyi gelir 
- Koku duyusu iyileşir 
- Para biriktirme 
- Kendini daha iyi hissetmek 
- Ev, araba, kıyafetler ve nefesin daha iyi kokması 
- Bırakma konusunda endişelenmeye gerek kalmaz 
- Daha sağlıklı çocuklar 
- Çocuklar için iyi bir örnek olma 
- Başkalarına pasif içicilikten zarar vermeme 
- Fiziksel olarak daha iyi hissetme ve aktivitelerde daha iyi performans 
- Ciltte kırışma/yaşlanmanın azalması 

En
ge

lle
r

Tütün kullanımını bırakmanın önündeki engeller hasta ile birlikte belirlenir ve bu engellere yönelik çözümler 
(problem çözme, farmakoterapi) hakkında konuşulur. Sık görülen engeller: 
- Nikotin yoksunluk belirtileri 
- Başarısızlık korkusu 
- Kilo alma 
- Destek eksikliği 
- Depresyon
- Tütün kullanımından zevk alma
- Tütün ürünü kullanan bireylerle bir arada bulunma

Te
kr

ar Bu motivasyonel müdahale, sigarayı bırakmaya istekli olmayan hastalara her klinik ziyaretinde tekrarlanmalıdır. 
Daha önce bırakmayı denemiş ancak başarısız olmuş hastalara, çoğu kişinin başarılı olmadan önce birden fazla 
bırakma girişiminde bulunduğu söylenmelidir.



Tütün Ürünleri ve Nikotin Bağımlılığında Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu

45

11.	 Uysal MA, Öztuna D, Bahadır A, Görek Dilektaşlı A, Karşıdağ 
Ç, Horoz A, et al. Psychometric properties of the Turkish ver-
sion of the Fagerström test for nicotine dependence. Tuberk 
Toraks. 2015;63(4):250-6.

12.	 A U. Sigara bağımlılığı ve değerlendirilmesi. İÜ Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Göğüs Hast ABD Dizisi. 2005;5:130-48.

13.	 Diaz FJ, Jané M, Saltó E, Pardell H, Salleras L, Pinet C, et al. 
A brief measure of high nicotine dependence for busy clinici-
ans and large epidemiological surveys. Aust N Z J Psychiatry. 
2005;39(3):161-8.

14.	 West R. Assessment of dependence and motivation to stop 
smoking. BMJ. 2004;328(7435):338-9.

15.	 Stead LF, Buitrago D, Preciado N, Sanchez G, Hartmann-Boyce 
J, Lancaster T. Physician advice for smoking cessation. Cochra-
ne Database Syst Rev. 2013;2013(5):Cd000165.

16.	 Mills AL, Messer K, Gilpin EA, Pierce JP. The effect of smo-
ke-free homes on adult smoking behavior: a review. Nicotine 
Tob Res. 2009;11(10):1131-41.

17.	 Brady BR, Nair US, Gerald JK, Yuan NP, Krupski LA, Thomson 
CA. Higher quality quit-date goal setting enhances quit attemp-
ts among quitline callers. Tob Prev Cessat. 2019;5:20.

18.	 Lindson N, Klemperer E, Hong B, Ordóñez-Mena JM, Aveyard 
P. Smoking reduction interventions for smoking cessation. Co-
chrane Database Syst Rev. 2019;9(9):Cd013183.

19.	 Rigotti NA. Strategies to help a smoker who is struggling to 
quit. Jama. 2012;308(15):1573-80.

20.	 Lindson N, Pritchard G, Hong B, Fanshawe TR, Pipe A, Papa-
dakis S. Strategies to improve smoking cessation rates in pri-
mary care. Cochrane Database Syst Rev. 2021;9(9):Cd011556.

21.	 Danan ER, Fu SS, Clothier BA, Noorbaloochi S, Hammett PJ, 
Widome R, et al. The Equity Impact of Proactive Outreach 
to Smokers: Analysis of a Randomized Trial. Am J Prev Med. 
2018;55(4):506-16.

22.	 Fu SS, van Ryn M, Nelson D, Burgess DJ, Thomas JL, Saul J, et 
al. Proactive tobacco treatment offering free nicotine replace-
ment therapy and telephone counselling for socioeconomical-
ly disadvantaged smokers: a randomised clinical trial. Thorax. 
2016;71(5):446-53.

Kaynaklar
1.	 Rigotti NA, Kruse GR, Livingstone-Banks J, Hartmann-Boyce J. 

Treatment of tobacco smoking: a review. Jama. 2022;327(6):566-
77.

2.	 Steinberg MB, Schmelzer AC, Richardson DL, Foulds J. The 
case for treating tobacco dependence as a chronic disease. Ame-
rican College of Physicians; 2008. p. 554-6.

3.	 DiClemente CC, Prochaska JO, Fairhurst SK, Velicer WF, Ve-
lasquez MM, Rossi JS. The process of smoking cessation: an 
analysis of precontemplation, contemplation, and preparation 
stages of change. J Consult Clin Psychol. 1991;59(2):295-304.

4.	 Türk Toraks Derneği Sigara Birakma Tani Ve Tedavi Uzlaşi 
Raporu. 2014:1-74.

5.	 Carter G, Yu Z, Aryana Bryan M, Brown JL, Winhusen T, Co-
chran G. Validation of the tobacco, alcohol, prescription me-
dication, and other substance use (TAPS) tool with the WHO 
alcohol, smoking, and substance Involvement screening test 
(ASSIST). Addict Behav. 2022;126:107178.

6.	 Than CT, Bean-Mayberry B, Schweizer CA, Lee M, Chanfrea-
u-Coffinier C, Clair K, et al. Ask and Ask Again: Repeated Sc-
reening for Smoking Increases Likelihood of Prescription for 
Cessation Treatment Among Women Veterans. J Gen Intern 
Med. 2023;38(11):2553-9.

7.	 Boyle R, Solberg L, Fiore M. Use of electronic health records 
to support smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 
2014;2014(12):Cd008743.

8.	 Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Rickert W, Robin-
son J. Measuring the heaviness of smoking: using self-reported 
time to the first cigarette of the day and number of cigarettes 
smoked per day. Br J Addict. 1989;84(7):791-9.

9.	 Etter JF, Duc TV, Perneger TV. Validity of the Fagerström test 
for nicotine dependence and of the Heaviness of Smoking In-
dex among relatively light smokers. Addiction. 1999;94(2):269-
81.

10.	 Uysal MA, Kadakal F, Karşidağ C, Bayram NG, Uysal O, 
Yilmaz V. Fagerstrom test for nicotine dependence: reliabi-
lity in a Turkish sample and factor analysis. Tuberk Toraks. 
2004;52(2):115-21.



Tütün Ürünleri ve Nikotin Bağımlılığında Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu

46

edilir. MG ise değişim diline özel olarak dikkat gösteren 
işbirlikçi, hedef odaklı bir iletişim tarzıdır. Kabul ve şef-
kat atmosferinde kişinin kendi değişim nedenlerini ortaya 
çıkararak ve keşfederek belirli bir hedefe yönelik kişisel 
motivasyonu ve bağlılığı güçlendirmek için ortaya konul-
muştur (5) . Özellikle ambivalansı belirgin, değişim ko-
nusunda karmaşık duygular içinde olanlara, konuyla ilgili 
özgüveni düşük, değişme konusunda kendilerinden şüp-
he duyan, bu konuda isteği az olan, değişimin getirileri ve 
bağımlılığın dezavantajlarının önemini kavrama güçlüğü 
çekenlerde işe yarayabilecek bir yöntemdir.

Motivasyonel Görüşmede Temel Beceriler

1.	 Açık uçlu sorular sormak: Bu sorular hastanın dene-
yimlerini, bakış açılarını ve fikirlerini ortaya çıkarır ve 
inceler. Çağrıştırıcı sorular sorarak hekimin (konuyla 
ilgili danışılan kişi bu yazıda hekim olarak yer alacak-
tır) hastanın değişimin nasıl anlamlı veya mümkün 
olabileceğini düşünmesini sağlar (5,6).

Soru örnekleri: “Ne kadar sigara içiyorsunuz?” “Siga-
ranın hayatınızda nasıl bir yeri var?”

“Daha sağlıklı olmak için neler yapabilirsiniz?” “Sigara 
bırakmanın getireceği avantajlar neler olabilir?”

Sonu evet, hayır gibi yanıtlarla bitecek veya çoktan 
seçmeli olabilecek sorular çağrışımlara da kapalı olabil-
meleri bakımından görüşmenin akışına, akıcılığına da 
engel olabilecektir. Farklı bir alandan örnek vermek ge-
rekirse bizimle çalışmaktan memnun musunuz gibi bir 
soruya yanıt, evet ve hayır ile, son zamanlarda gergin mi-
siniz sorusuna yanıtlar ise az, çok, orta, evet, hayır gibi 
sözcüklerle sınırlı hâle gelebilir.

2.	 Onaylama: Güçlü yönlerin, çabaların ve geçmiş başa-
rıların onaylanması, kişinin değişme yeteneğine dair 
umut ve güveninin oluşmasına yardımcı olur (5,6).

“Sağlığınıza önem veriyorsunuz.” “Sevdiklerinize de-
ğer veriyorsunuz.”

“Daha önce yaşamınızda çeşitli değişiklerin üstesin-
den gelmişsiniz.”

3.	 Yankı: Dikkatli dinleyerek ve kişinin ne söylediğini tek-
rarlayarak, yeniden ifade ederek veya kişinin iletmeye 
çalıştığı şey hakkında daha derin bir tahmin sunarak 

10. DAVRANIŞ DEĞIŞIKLIĞI 
AÇISINDAN MOTIVASYONEL 
GÖRÜŞMELER

İletişim iki insan birbirinin farkına vardığı anda baş-
lar. Kişiler arasında yapılan ve yapılmayan her şeyin mesaj 
değeri vardır (1). İletişimin yüzde 55’i beden diliyle ger-
çekleşirken, yüzde 38’inin ses tonuyla ilgili olduğu, sadece 
yüzde 7’sini sözcüklerin oluşturduğu bilinir. İnsanlar nasıl 
birbirine mesaj veriyorsa, bulunulan ortam da insanlara 
mesaj verir. İletişim çok kanallıdır. Her bir duyu organı bir 
iletişim kanalı olarak iş görür. Sessiz mesajlar duyguların 
iletilmesinde daha etkilidir. Tüm bunlara ek olarak insan 
olayları algıladığı, yorumladığı ve anlam verdiği hâliyle 
yaşamını sürdürür. Dış dünyaya dönük sosyal yüzümüz 
ile iç dünyamız arasında fark açıldıkça kişinin üzerindeki 
gerilim artar. Oysa kendini hem ait hem de bağımsız his-
setmek isteyen birey güven ortamına ihtiyaç duyar (1).

İnsanın temel gereksinimleri vardır: umursanmak, ka-
bul edilmek, değerli görülmek (bir bütünün parçası olarak 
görülmek), yeterli görülmek (güçlü ve güvenilir olma is-
teği) ve sevilmek (1). Kuşkusuz bunların farkında olarak 
yaratılan güven ortamında bağımlılıkları tedavi etmek, 
bağımlı olana yardımcı olmak mümkün olabilecektir.

Motivasyonel görüşme (MG), hastaların (ya da danı-
şanların; bu yazıda hasta olarak yer alacaktır) ambivalansı 
(ikilemi; bu yazıda literatürde yer aldığı şekliyle ambiva-
lans olarak yer alacaktır) keşfetmelerine ve çözmelerine 
yardımcı olacak davranış değişikliğini ortaya çıkarmayı 
amaçlayan hasta merkezli bir yaklaşımdır (2). Millner ve 
Rollnick tarafından 1980’lerde geliştirilen yöntem, alkol 
bağımlılığı, uyuşturucu bağımlılığı, kilo verme gibi teda-
vilerde kullanıldığı gibi konumuz olan sigara bağımlılığı 
(tütün ürünleri bağımlılığı, yazıda sigara bağımlılığı ola-
rak yer alacaktır) tedavisinde de kullanılmaktadır (2,3). 
Ambivalans İngilizce ve Fransızca ambivalence ‘karar-
sızlık, iki nitelik arasında gidip gelme hâli’ sözcüğünden, 
Almanca ambivalenz ‘iki değerlilik’ sözcüğünden alıntı-
dır (4). Motivasyon ise hedefe yönelik davranışın başla-
tılmasından, sürdürülmesinden, yönlendirilmesinden ve 
canlılığından sorumlu itici güç veya güçler olarak tarif 
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olacaktır. Otorite kurmak, akıl vermek, damgalamak gibi 
davranışlardan uzak durması ise şüphesiz işbirliğini artı-
racak bir tutum olacaktır.

Literatürde çeşitli meta-analizlerde ve çalışmalarda 
motivasyonel görüşmenin sürece müdahale olmaması-
na kıyasla, sigarayı bırakmaya yönelik diğer davranışsal 
destek türlerine ek olarak veya sigarayı bırakmaya yöne-
lik diğer davranışsal destek türleriyle karşılaştırıldığında, 
kişilerin sigarayı bırakmalarına yardımcı olup olmadığını 
göstermek için yeterli kanıt yoktur. Ayrıca, daha yoğun 
motivasyonel görüşmenin daha az yoğun motivasyo-
nel görüşmeden daha etkili olup olmadığı da belirsizdir 
(3,9,10). Gelecekteki çalışmaların bu sonuçları değiştir-
mesi şüphesiz ki muhtemeldir.
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anlamaya çalışmaya dayanır. Bu, motivasyonel görüş-
menin temel bir becerisidir ve empatiyi ifade eder.

Örnek vermek istersek; "Sigara bırakma sırasında ni-
kotin çekilme belirtilerinin sizi zorladığından bahsediyor-
sunuz" "Astımım olduğunu düşünmüyorum. Astım tanısı 
konusunda emin değilsiniz?"

4.	 Özetleme: Paylaşılanları garanti altına alır ve hasta ta-
rafından belirtilen önemli noktaları güçlendirir. “Doğ-
ru anladıysam...”

5.	 Değişim diline dikkat etme: Değişime karşı (sürdür-
me söylemi) ve değişim lehine (değişim söylemi) söy-
lenenleri belirlemeyi ve uygun durumlarda sürdürme 
söyleminden değişim söylemine doğru bir hareketi 
teşvik etmeyi sağlar.

6.	 Bilgi alışverişi: Hem hekimin hem de hastanın uz-
manlığa sahip olduğunu gösterir. Bilgi paylaşımı iki 
yönlü bir yol olarak kabul edilir ve hastanın söyledik-
lerine yanıt verilerek devam edilmesi beklenir (5-8).

Motivasyonel görüşmenin dört temel süreci vardır:

1.	 Katılım: Motivasyonel görüşmenin temelini oluştu-
rur. Dikkatli dinleme yoluyla kişiyi anlamak, doğru 
bir şekilde yansıtmak, güçlü yönlerini onaylamak ve 
özerkliğini desteklemek.

2.	 Odaklanma: Ortak paylaşılan amaç üzerinde anlaş-
maya varılınca hekim değişim hakkında yönlendirici 
bir sohbete geçebilir.

3.	 Uyandırma: Hastanın ambivalansı normalleştirilir, 
yargılanmaz, çözülür. Bu yapılırken hastanın düşün-
celeri ve motivasyonlarına dikkat edilir, oluşturulması 
ve yapılandırılmasına yardımcı olunur.

4.	 Planlama: Hastanın değişime olan bağlılığını pekişti-
ren ve kişinin kendi içgörüsüne de dayalı bir plan ge-
liştirmesini destekleyen planlamanın zamanlamasının 
ve hazırlığının yapılmasıdır (5-8).

Motivasyonel görüşmenin hastayla karşılıklı güven 
ve saygı içinde geçeceği bir ortamla başlaması, öncesinde 
hekimin hoş geldiniz demesi, kendini tanıtarak kişilerin 
kendisini rahat hissedeceği bir ortam yaratması ve umutlu 
olması, ilgi çekerek bağ kurma açısından temel bir giriş 
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de kombine edilen NRT formları ile %17-37 oranlarında 
daha yüksek uzun vadeli bırakma oranı verilmiştir (5). 

Nikotin yerine koyma tedavisinde başlangıçta her-
hangi bir NRT seçilebilir. Nikotin replasman ürünlerinin 
başlangıç dozu, günde içilen miktar ve sabah uyandıktan 
sonra ilk sigaraya kadar geçen zamana göre belirlenebilir. 
NRT tedavisine başlandığı gün sigara içiminin tamamen 
bırakılması gerekir. NRT ile birlikte sigara içmeye devam 
edenlerde, aşırı miktarda alınan nikotin nedeni ile yan 
etkiler görülebilir. Gebelik, emzirme dönemi, son 6 hafta 
içinde geçirilmiş akut miyokard infarktüsü, unstabil anji-
na pektoris ve aritmi varlığında NRT kullanılmamalıdır. 
Karaciğer ve böbrek yetmezliği, hipertiroidi, tip I diabetes 
mellitus, feokromasitoma tanılı hastalarda da NRT kulla-
nımı sırasında çok dikkatli olunması gerekmektedir (1,3).

NRT’ nin başlıca formları, nikotin bantları, burun 
spreyleri ve oral formlar olarak, nikotin sakızları, nikotin 
pastilleri, dil altı tabletleri ve nikotin spreyleridir.

a. Nikotin Bantları: Nikotin bantları, cilde yapıştırıla-
rak gün boyunca yavaş yavaş nikotin salgılar. Daha stabil 
nikotin konsantrasyonları sağlaması önemli bir avantaj 
iken acil nikotin ihtiyacını karşılamaması oral formlara 
göre önemli bir dezavantajıdır. Bandın 16 saat ve 24 sa-
atlik olmak üzere iki formu vardır. 24 saatlik olan formda 
21 mg, 14 mg, 7 mg ‘lık; 16 saatlik formda 25 mg ve 15 mg 
ve 10 mg’lık dozlar bulunmaktadır. 21 mg/24 saat bant sa-
atte yaklaşık 0,9 mg nikotin verirken, 25 mg/16 saat bant 
saatte 1,4 mg nikotin sağlar. NRT başlangıç dozları Tablo 
1’de verilmiştir. Tedavi sürecinde 2-4 haftada bir NRT’ de 
doz azaltımı yapılarak tedavi 8-12 haftaya tamamlanır. En 
sık görülen yan etki cilt alerjisidir. Lokal cilt reaksiyonu 
riskini azaltmak için bant sabah uyanınca vücudun bel-
den üst kısmı olacak şekilde kuru, temiz ve kılsız deriye 
yapıştırılır ve 20 saniye kadar üzerine parmakla basılarak 
vücuda tam teması sağlanır. On altı saatlik form akşam 
yatarken çıkarılır. Yirmi dört saatlik form ise ertesi sa-
bah çıkarılır. Çıkarılan bantlardan hâlen nikotin salınımı 
olabileceğinden çevresel zararlar konusunda hasta uyarıl-
malıdır. Bant, her gün farklı bir bölgeye yapıştırılmalı, en 
erken dört gün sonra tekrar aynı bölgeye dönülmelidir. 
Lokal cilt reaksiyonu dışında, bulantı, kusma, karın ağ-

11. NIKOTIN BAĞIMLILIĞINDA 
FARMAKOLOJIK TEDAVI

Sigara içmek kronik bir hastalıktır ve birden fazla sayı-
da bileşene sahip bir terapötik müdahale gerektirir. Bu bi-
leşenlerden biri de farmakolojik tedavidir. Sigara bırakma 
tedavisinde iki ilaç kategorisi belirtilir; birinci basamak 
ve ikinci basamak ilaçlar. Nikotin yerine koyma tedavisi 
(NRT), vareniklin ve bupropion birinci basamak ilaç ka-
tegorisini oluştururken, ikinci basamak sigarayı bırakma 
ilaçları arasında sitizin, nortriptilin ve klonidin sayılabilir 
(1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sigara içen ve 
sigarayı bırakmak isteyen tütün kullanıcıları için farma-
kolojik tedavi seçenekleri olarak vareniklin, NRT, bupro-
pion ve sitizin önerilmektedir (2). Sigarayı bırakma ba-
şarısını artırmak için tekli ilaç kullanımının yanı sıra far-
makolojik tedavilerin kombine edilmesi, tedavi süresinin 
uzatılması, hastaya göre doz ayarlamalarının yapılması 
gibi ek stratejiler uygulanabilir (3). 

I. Birinci Basamak Tedaviler

1.1. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi 

Nikotin bandı, sakız, pastil, inhaler ve sprey formları 
kullanılabilir. Erişilebilirliği kolaydır, reçetesiz ulaşılabi-
lir. Ancak davranışsal bilişsel terapi ile birlikte ve kulla-
nım şekillerinin eğitimlerinin verilip, izlenebileceği şart-
larda başlanması önerilir (2). NRT, nikotin reseptörlerini 
uyararak sigara içme isteğini ve yoksunluk semptomlarını 
ortadan kaldırır. Bu etkisi anında görülür. Ayrıca, nikoti-
nik reseptörlerin sayısını azaltma etkisi vardır ve bu azal-
ma haftalarca devam eder. Dolayısıyla tütün bağımlılığını 
azaltır (4).

Stead ve ark’ nın 117 çalışma ve 50000’den fazla ka-
tılımcının sonuçlarını incelediği makalede, ticari olarak 
satılan tüm NRT formlarının (sakız, transdermal yama, 
burun spreyi, inhaler ve dil altı tabletleri/pastilleri) bırak-
ma oranını %50 ila %70 oranında artırdığı belirtilmiştir. 
NRT’ nin etkinliği, bireye sağlanan ek desteğin yoğun-
luğundan bağımsızdır. Nikotin bandının hızlı etki eden 
bir NRT formu ile birleştirilmesinin, tek tip NRT’ den 
daha etkili olduğuna dair kanıtlar sunulmuştur. Bu şekil-
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gibi yan etkiler görülebilir. Dikkatli olunması gereken bir 
nokta da hastaların bu kez de nikotin sakızına bağımlılık 
geliştirebilecekleri ve bırakmada zorlanabilecekleridir (1).

ii. Nikotin Pastilleri: Nikotin pastillerinin 1 mg, 2 mg 
ve 4 mg’lık formları mevcuttur. Çiğnenmeden yavaşça 30 
dakika süreyle emilmesi önerilir. Oral emilimi sakızdan 
daha iyidir (3). 

iii. Nikotin Sublingual Tablet: Nikotinin dilaltı tablet 
formunda, 2 mg’lık tabletler dilaltına yerleştirilir. Burada 
kendiliğinden çözünmesi beklenir. Etkinliğin iyi olabil-
mesi için her saat bir tablet kullanılması önerilmektedir. 
Tabletler 15-30 dakikada ağız içinde erirler (1,3).

iiii. Nikotin İnhalatörleri: Nikotin inhalatörleri, siga-
ra ağızlığına benzeyen beyaz plastik bir tüpten oluşur ve 
açıldığında nikotin kartuşu içerir. Kullanıldığında az mik-
tarda nikotin ağız mukozasına yansıtılır ve orada emilir. 
İsmi inhalatördür ancak gerçekte bu ilaç ile akciğerlere ni-
kotin ulaşmamakta, oral mukozadan emilmektedir. Ağız 
ve boğaz irritasyonu, öksürük gibi yan etkiler görülebilir 
(1,3). 

c. Nikotin Burun Spreyleri: Nikotin nazal sprey 
(NNS), nikotinin vücuda en hızlı alınış şeklidir ve bu ne-
denle farmakokinetik profili sigaranınkine benzer. Yok-
sunluk semptomlarını bastırmada çok etkili olma avantajı 
vardır. Ancak burun tahrişine neden olabilir ve nikotini 
beyne aniden, neredeyse sigara kadar hızlı verdiği için 
kendisi de bağımlılığa neden olabilir (1,3).

rısı, ishal ve baş ağrısı gibi yan etkiler görülebilir. Bunlar, 
doz titrasyonu veya doz azaltılmasıyla yönetilebilir. Uzun 
süreli kullanım herhangi bir ciddi zararlı etkiyle ilişkilen-
dirilmez ve nikotin bantlarının bağımlılık riski düşüktür 
(6,7).

b. Oral Nikotin Replasmanı: Sakız, dil altı tabletleri 
(dil altına yerleştirilir), pastil ve nikotin inhalatörü olmak 
üzere 4 tip oral form vardır. Bu formların hepsinde ni-
kotin oral mukoza yoluyla emilir. Nikotinin oral mukoza 
yoluyla emilimi yalnızca ağız pH’ı nötr ise gerçekleşir, bu 
nedenle kullanıcı oral nikotin replasman tedavisi almadan 
30 dakika önce yemek yemekten veya içmekten, özellikle 
de gazlı içeceklerden kaçınmalıdır (1). Oral NRT formla-
rının da, nikotin bantları kadar etkili bir bırakma yardım-
cısı olduğu tespit edilmiştir (8). 

i. Nikotin Sakızları: Nikotin sakızının 2 mg ve 4 
mg’lık dozları mevcuttur. 2 mg sakız düşük ve orta bağım-
lı sigara içicileri için uygundur. Sakız nane, tarçın, meyve 
aromalarıyla tatlandırılmıştır. Sakızın etkili olması ve yan 
etkilere neden olmaması için doğru bir teknikle çiğnen-
mesi gerekir. Ağıza alınan sakız bir veya iki kez çiğnenir, 
sonra 3 dakika boyunca yanağa konur ve bekletilir. Sonra 
yirmi dakika boyunca dakikada bir çiğnenir. Yanak içinde 
her seferinde başka bir yerde bekletilir. Yavaşça çiğnen-
meli ve tükürükle yutulmamalıdır. Tamamlandığında, sa-
kız çocukların erişemeyeceği bir yere atılmalıdır. Çünkü 
hâlen nikotin içerebilir ve zararlı olabilir. Doğru teknik-
le çiğnenmezse ağızda, çenede ağrı, mide ağrısı, hıçkırık 

Tablo 1: NRT başlangıç dozları (1).

Günün ilk sigarasını 
içme zamanı <10 sigara /gün 10-19 sigara /gün 20-30 sigara /gün 30> sigara /gün

<5 dakika Farmakolojik 
tedaviye gerek yok

Yüksek doz bant (0.9 
mg/h) +/- oral NRT

Yüksek doz bant (0.9 
mg/h) +/- oral NRT

2 Yüksek doz bant (1.8 
mg/h) +/- oral NRT

<30 dakika Farmakolojik 
tedaviye gerek yok

Yüksek doz bant (0.9 
mg/h)

Yüksek doz bant (0.9 
mg/h) +/- oral NRT

Yüksek doz bant (0.9 
mg/h) +/- oral NRT

<60 dakika Farmakolojik 
tedaviye gerek yok Oral NRT Yüksek doz bant (0.9 

mg/h)
Yüksek doz bant (0.9 
mg/h) +/- oral NRT

>60 dakika Farmakolojik 
tedaviye gerek yok

Farmakolojik tedaviye 
gerek yok Oral NRT
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ön yükleme yöntemi (bırakma tarihi belirlenmeden ilaca 
başlanır), azaltıp bırakma yöntemi (ilaca başlanır, sigara 
kademeli olarak azaltılır) gibi yeni yöntemler de denen-
mektedir (7). Başlangıç 0,5 mg tabletler ile yapılır. İlk 3 
gün sabah bir adet kullandıktan sonra, hasta sabah –ak-
şam, günde 2 adet kullanmaya başlar. Bir hafta bu şekilde 
tamamlandıktan sonra günde 2 kez 1mg’lık tabletler ile 
tedaviye devam edilir. 

En yaygın yan etkiler bulantı, uyku bozuklukları, 
anormal rüyalar, baş ağrısı, nazofarenjit ve ağız kuruluğu-
dur. Genellikle, bulantı hafif-orta şiddettedir ve tedavinin 
başlangıcında ortaya çıkar. Çoğunlukla bir hafta içinde 
geçer. Bu hastalara ilacı yemekle birlikte alması önerile-
bilir. Vareniklinin araç sürüş yeteneğini etkileyebileceği 
düşünülmüş, ancak sonraki çalışmalar bunu destekleme-
miştir. Yine depresyon, intihar düşüncesi veya kardiyo-
vasküler hastalık riskini artırmadığı da çeşitli çalışmalarla 
gösterilmiştir. Vareniklin kullanımında mutlak veya röla-
tif kontrendikasyonlar arasında,18 yaş altı olmak, hamile-
lik, emzirme ve aktif maddelere veya yardımcı maddelere 
karşı aşırı hassasiyet bulunmaktadır. Nöbet öyküsü bir 
kontrendikasyon değildir, ancak tedavi sırasında nöbetle-
rin ortaya çıkması ilacın kesilmesini gerektirir. (3,4,7,10).

1.4. Kombinasyon Tedavileri

Tedavi başarısını artırmak ve yoksunluk belirtilerini 
azaltmak amacıyla iki veya daha fazla farmakolojik yön-
temin bir arada uygulanmasıdır. Sigarayı bırakmak için 
hem kombine NRT formları hem de tek NRT ve bupro-
pion kombinasyonunu onaylanmıştır. NRT ve vareniklin 
kombinasyonu için kontrendikasyon kanıtı yoktur, ancak 
etkililik sonuçları için daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulun-
maktadır (3).

II. İkinci Basamak Tedaviler

1.1. Nortriptilin

Nortriptilin, sigarayı bırakmada yararlı bir etkiye sahip 
bir trisiklik antidepresandır. Serotonin ve norepinefrin se-
viyelerini artırır ve presinaptik nöronal membran tarafın-
dan geri emilimlerini engeller. Sigarayı bırakma üzerinde-
ki etkisi antidepresan aktivitesiyle ilişkili değildir. QT seg-
menti uzaması potansiyeli nedeniyle kronik kalp hastalığı 
olan hastalarda dikkatli kullanılmalıdır (3,7).

1.2. Bupropion

Bupropion bir antidepresandır ve nikotin bağımlılı-
ğının tedavisinde etkili olduğu kanıtlanan ilk nikotinsiz 
tedavidir. Noradrenalin ve dopaminin geri alınımını in-
hibe ederek sigaradan türetilen nikotinin etkisini taklit 
eder. Bu şekilde nikotin yoksunluğu belirtilerini azaltır. 
Depresyon anamnezi olan ve olmayan olgularda eşit etki-
li olması, bu etkisinin antidepressan etkisinden bağımsız 
olduğunu desteklemektedir (7). Bupropionun 150 mg’lık 
tabletleri bulunmaktadır. Tespit edilen sigarayı bırakma 
tarihinden 1-2 hafta önce tedaviye başlanır. İlk 3 gün 150 
mg, 4. günden itibaren 300 mg (150 mg 2x1) dozunda ilaç 
kullanılarak tedavi 8 haftaya tamamlanır. Gerekli görülen 
durumlarda 6 aya kadar da uzatılabilir. Bupropion genel-
de iyi tolere edilir. En sık yan etkileri ağız kuruluğu, uy-
kusuzluk ve baş ağrılarıdır. Hastaların yaklaşık %0.1’inde 
konvülsiyon görülebilir. Bupropion, epilepsi, beyin arte-
riovenöz malformasyonu, ciddi kafa travması, ciddi felç 
ve merkezi sinir tümörü veya enfeksiyonu, anoreksia 
veya bulimia varlığında kontrendikedir. İlaç etkileşim-
leri açısından da dikkatli olunmalıdır. Etanolün aniden 
kesilmesi durumu; benzodiazepinlerin, barbitüratların, 
antiepileptik ilaçların mevcut kullanımı; önceki 2 haftada 
monoamin oksidaz inhibitörlerinin kullanımı; linezolid 
veya intravenöz metilen mavisi, geri dönüşümlü bir mo-
noamin oksidaz inhibitörü ile eş zamanlı kullanım öneril-
memektedir (1,3,7).

1.3. Vareniklin

Vareniklin, 2006’dan beri sigara bırakma tedavisinde 
kullanılmak üzere onaylanmıştır (1). Nikotinik asetilkolin 
reseptörlerinin (nAChR) parsiyel agonistidir ve öncelikli 
olarak α4 β2 reseptörlerini hedef alır (9). Vareniklin α4 
β2 reseptörlerini uyararak nikotinik agonist etkileri ile 
nucleus accumbensden dopamin salınımını sağlar, aynı 
zamanda reseptöre bağlandığı için parsiyel antagonistik 
etki ile alınan nikotinin de bu reseptörlere bağlanmasına 
engel olur. Nikotin alınsa bile dopamin salınımında artış 
olmaz (3,7,9). 

Genellikle sigarayı bırakma tarihinden 7-14 gün önce 
tedaviye başlanır. Ancak bunun yanında esnek bırakma 
tarihli yöntem (bir ay içinde bir bırakma günü seçilir), ilaç 
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sı, dozaj rejiminde daha fazla değişkenliğe sahip olması 
ve ülke düzeyindeki ilaç düzenleyici kuruluşlar tarafından 
daha az inceleme ve onaya sahip olması nedenleri ile ikin-
ci basamakta listelenmektedir (2). Ülkemizde, hem Sağlık 
Bakanlığı’nın ücretsiz sigara bırakma ilacı kampanyasın-
da yer almakta hem de Şubat 2025 tarihinden itibaren ec-
zanelerden temin edilebilmektedir.

Sitizin, cytisus laburnum ve sophora tetraptera gibi 
bitkilerin tohumlarından elde edilen doğal bir alkaloid-
dir. Vareniklin ile benzer şekilde etki eder, α4 β2 nikoti-
nik asetilkolin reseptörlerinin parsiyel agonisti ve parsiyel 
antagonistidir (1,3). Sitizin ile ilgili az sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Bunlardan biri olan Pozzi ve ark'nın çalış-
masında 1 yıllık bırakma başarısı %47,3 olarak verilmiştir 
(12). Önerilen dozaj rejimi, 1 ila 3. günlerde her 2 saatte 
bir, 1 tablet (1,5 mg) (günde 6 tablet) ile başlar. Bu aşa-

1.2. Klonidin

Klonidin, hipertansiyonu tedavi etmek için kullanılan 
seçici bir alfa-adrenerjik reseptör agonistidir. Merkezi si-
nir sistemindeki etkisi nedeniyle yoksunluk semptomla-
rını iyileştirmek için kullanılabilir. Plasebo ile karşılaştı-
rıldığında sigarayı bırakmada etkili olduğu gösterilmiştir. 
Ağız kuruluğu ve sedasyon gibi yan etkiler kullanımını 
sınırlar (9,11). 

Birinci basamak tedaviler başarısız olduğunda veya 
kontrendike olduğunda ikinci basamak tedaviler düşünü-
lebilir (3).

1.3. Sitizin

Sitizin, birinci basamak ilaçlar kadar etkili olduğu dü-
şünülmesine rağmen, kanıt kesinliği orta düzeyde olması, 
şu anda yalnızca bazı ülkelerde yasal olarak mevcut olma-

Tablo 2: Tütün Bağımlılığında Farmakolojik Tedavi Doz ve Kullanım Talimatları (1).

İlaç Doz Talimatlar
Bupropion 1-3. günler: Her sabah 150 mg; 4. gün-son: 150 mg x 2/gün(en az 8 saat ara ile) Bırakma tarihinden 

1-2 hafta önce 
başlayın; 2-6 ay 
kullanın

Nikotin 
Sakızı

2 mg – hasta günde ≤ 24 sigara içiyor
4 mg – hasta günde ≥ 25 sigara içiyor
Oybirliğiyle önerilen doz günde çiğnenen 8-12 sakızdır

3-6 ay kullanın

Nikotin 
Pastilleri

1, 2 ve 4 mg dozları; başlangıçta her 1-2 saatte 1 pastil, sonra azaltılır
hasta uyandıktan sonra ≥30 dakika sigara içiyorsa 2 mg; 
hasta uyandıktan sonra < 30 dakika sigara içiyorsa 4 mg

3-6 ay kullanın

Nikotin 
Bandı

7, 14, 21 mg/24 saat (veya 10,15,25 mg/16) Hasta günde 10 sigara içiyorsa, 4 hafta 
boyunca günde 21 mg, sonra 2 hafta boyunca günde 14 mg, sonra 2 hafta boyunca 
günde 7 mg;
Hasta günde <10 sigara içiyorsa, 6 hafta boyunca günde 14 mg ile başlayın, ardından 2 
hafta boyunca günde 7 mg

Her sabah yeni bant 
kullanın
8-12 hafta
3-6 ay kullanıldığında 
artan etkililik kanıtı

Vareniklin 1-3. Günler: Her sabah 0,5 mg;
4-7. Günler: Günde iki kez 0,5 mg;
8-son: Günde iki kez 1 mg

Bırakma tarihinden 1 
hafta önce başlayın;
3-6 ay kullanın

Sitizin 1-3. günlerde her 2 saatte bir, 1 tablet (1,5 mg) (günde 6 tablet) sonra etkinlik kontrolü 
Olumlu etki varsa, hasta 5. günde sigarayı bırakmalıdır. 4-12. günlerde, günde 5 tablet 
(2-5 saat ara ile) ; 
13-16. günlerde, günde 4 tablet (3 saat ara ile); 
17-20. günlerde günde 3 tablet (5 saat ara ile); 21-25. günlerde günde 1 2 tablet (6-8 
saat ara ile) 

25 günde tedavi 
sonlandırılır
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mada, sigara içimi azaltılmalıdır. İstenilen etki ortaya çık-
mazsa, tedavi kesilir ve 2-3 ay sonra tekrar denenebilir. 
Olumlu etki varsa, hasta 5. günde sigarayı bırakmalıdır. 
4-12. günlerde, günde 5 tablet (2-5 saat ara ile); 13-16. 
günlerde, günde 4 tablet (3 saat ara ile); 17-20. günlerde 
günde 3 tablet (5 saat ara ile); 21-25. günlerde günde 1-2 
tablet (6-8 saat ara ile) alınarak tedavi sonlandırılır (1). 
Bulantı, kusma, konstipasyon ve uyku bozuklukları en sık 
yan etkilerdir (1,12) Yan etki gelişme riski %31 olarak ve-
rilmiştir (12). Sitizinin aşırı dozu, nikotin zehirlenmesine 
benzer ve bulantı, kusma, klonik konvülsiyonlar, taşikar-
di, göz bebeği genişlemesi, baş ağrısı, genel halsizlik, solu-
num felci gibi etkiler ortaya çıkarabilir (1). 

Tablo 2’de tütün bağımlılığının tedavisinde sıklıkla 
kullanılan ilaçların doz ve kullanım talimatları özet şekil-
de verilmiştir.

Sonuç

Tütün bağımlılığının tedavisi birçok bileşeni olan me-
şakatli bir süreçtir. Yoksunluk belirtilerini hafifletmek ve 
sigara içme isteğini azaltmak için farmakolojik ilaç teda-
vileri tercih edilebilir. Nikotin replasman tedavisi, bupro-
pion, vareniklin, sitizin gibi ilaçlar ve kombine tedaviler 
sigarayı bırakma mücadelesini desteklemektedir. 

Kaynaklar
1.	 European Network for Tobacco Dependence Treatment Gu-

idelines. https://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/
guidelines_2020_english_forprint.pdf Erişim Tarihi: 2020

2.	 World Health Organization. WHO clinical treatment guideline 
for tobacco cessation in adult. Geneva: World Health Organiza-
tion; 2024.

3.	 Polat Yuluğ D, Özge C. Sigara Bırakma Farmakolojik Tedavi-
si: Musaffa Salepçi B, ed. Türkiye Klinikleri. Ankara Ortadoğu 
Reklam Tanıtım Yayıncılık Turizm Eğitim İnşaat Sanayi ve Ti-
caret A.Ş; 2024:45-51

https://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf
https://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf
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yasağına bir başkaldırı ve zararsız bir ürün mottosu ile 
pazarlanmış ve tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. 

Elektronik sigara içeriği zararsız ve sadece nikotin içe-
riyor olarak pazarlanmaya çalışılsa da etkilerinin sigara ile 
benzer olduğu çalışmalarla gösterilmiştir. 

Sohal ve ark.nın yaptığı bir çalışmada geleneksel siga-
ra, elektronik sigara ve ısıtılmış tütün ürünlerinin bronş 
epiteli üzerine yaptığı etkiler araştırılmış ve her üç ürünün 
benzer şekilde oksidatif stres ve inflamasyonda artış, en-
feksiyonlara yatkınlık, hava yolu remodellingi, sitokin ve 
enzim salgısı, kollajen ve fibronectin salgısı yaptığı göste-
rilmiştir (4). Mark Olfson ve ark.nın yaptığı bir çalışma 
özellikle genç nüfusun bu ürünü kullandığı, bırakma üze-
rine bir etkisi olmadığı gibi ağır içicilikle ilgili olduğunu 
göstermiştir (5). 

Elektronik sigara kullanımı öncelikle gelişmiş ülke-
lerde olmak üzere tüm dünyada hızla artmakta, daha az 
zararlı algısı ile sigarayı bırakmış kişilerin de yeniden bu 
ürünleri kullanarak tütün kullanma alışkanlığına geri 

12. ELEKTRONIK SIGARA VE 
ISITILMIŞ TÜTÜN ÜRÜNLERI 
NEDEN SIGARA BIRAKMA ARACI 
OLAMAZ?

1950’li yıllarda sigaranın zararlarının anlaşılmaya 
başlaması ile birlikte aslında şu an piyasaya sürülmüş 
bulunan yeni ürünlerin çalışmaları başladı demek yanlış 
olmaz. Daha az zararlı kavramını yerleştirebilmek için tü-
tün endüstrisi yıllardır çalışmaya devam etmektedir. 

Elektronik Sigara

İlk olarak 1963 yılında ısıtılmış hava ile çalışan bir mo-
del patentlenerek piyasaya sürülmüş, ancak ticari olarak 
başarılı olamamıştır (1). 2003 yılına geldiğimizde günü-
müzde kullanılan modellerin ilk örneği Çin’de patent 
almış ve 2004 yılında piyasaya sürülmüştür. Türkiye’de 
2007 yılında sigara bırakma aracı gibi pazarlanmaya ça-
lışılmış ancak daha sonra yasaklanmıştır (2). Yıllar içeri-
sinde değişik modeller ile çeşitlendirilerek, özellikle sigara 

Tablo 1: Elektronik sigaranın içerik ve potansiyel zararları (3 numaralı kaynaktan alınmıştır)

İçerik Potansiyel Zarar
Metal Materyal Pil

Nikel-krom kablo
Demir
Aluminyum
Silika
Seramik

Karsinojen
Solunum hastalıkları
Otoimmün disfonksiyon
Üreme toksikanı

Likid Materyal Nikotin
Propilen glikol
Gliserin
Mentol
Şeker

Antibakteriyel defans bozukluğu
Alveoler makrofaj disfonksiyonu
İnflamasyon
Sitotoksisite
Endotelyal hücre geçirgenliğinde artış.
Primer irritan
Bronşiolitis obliterans

Aeresol Akrolein
Formaldehit
Glisidol
Volatil organik içerik
Nitrozaminler
NNN (N-Nitrozonornikotin)

Akciğer kanseri, KOAH, Astım
Epitelyal cevap ve müsin sekresyonu artışı
İrritasyon, baş ağrısı, organ hasarı
Potent karsinojen
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ülkelerden ve Kıbrıs’tan getirilmesinin mümkün olduğu 
bilinmektedir. Ülkemizde özellikle gençler de olmak üze-
re kullanımının arttığı da yapılan çalışmalarda görülmek-
tedir.

Bu ürünleri neden bırakma aracı olarak 
kullanamayız? 

Elektronik sigara ve ısıtılmış tütün ürünleri bizzat tü-
tün endüstrisi tarafından tasarlanmış, üretilmiş ve piya-
saya sunulmuş ürünlerdir. İlaç olarak tasarlanmamıştır. 
Sunulma amaçları sağlık değil daha fazla kâr etmektir. 
Gizli-açık agresif reklam ve kampanyalarla tüm dünya-
da kullanımları hızla artmaktadır. Gelecekte geleneksel 
sigaranın yerine bu ürünlerin geçmesi planlanmaktadır. 
Endüstrinin söylemlerinde yer alan daha az zararlı olduk-
larını gösteren bilimsel kanıt olmadığı gibi, diğer tütün 
ürünleri ile benzer olumsuz sağlık etkilerine sahiptirler. 
Bırakmaya yardım etmek bir yana, sigarayı bırakmış kişi-
lerin yeniden tütün bağımlılığına dönüş yapmalarına ne-
den olmaktadır. Ayrıca hiçbir tütün ürünü kullanmayan 
gençlerde elektronik sigara kullanımı sonrasında sigara 
kullanmaya başladıkları yapılan çalışmalarla gösterilmiş-
tir. Özellikle gençlerin hedef alınması ile gençlerin diğer 
maddelere karşı bağımlılık geliştirmelerinin de önünü aç-
maktadır. 

Sigara bırakma polikliniklerinde hastaların sigara 
kullanım anamnezleri alınırken mutlaka elektronik siga-
ra, ısıtılmış tütün ürünleri gibi güncel tehditleri kullanıp 
kullanmadıkları detaylı sorgulanmalı ve kayıt altına alın-
malıdır. Isıtılmış tütün ürünleri ya da elektronik sigara 
kullanan hastalarla karşılaşıldığında bu ürünlerin diğer 
tütün ürünlerinden farklı olmadığı mutlaka anlatılmalı ve 
bırakma yardımı için geleneksel sigara içen hastalardan 
farklı davranılmamalıdır. Değerlendirme ve bırakma te-
davisi aynı şekilde yapılmalıdır. 

Kaynaklar
1.	 Cloud Chasing A Closer Look at the E-Cigarette Epidemic. 

South Central Public heralt District 2021,1-2. 
2.	 Erdöl C. Geçmişten Günümüze Tütün ve Tütün Ürünleriyle 

Mücadele Yolculuğu. 2. Baskı. İstanbul: Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Yayınları; 2019.

döndüğü görülmektedir. Gençlerde elektronik sigara kul-
lanımı ABD’de %19.6, Avrupa’da %14.8 seviyelerine çık-
mıştır. Kullanıcıların çoğu elektronik sigara ve geleneksel 
sigarayı birlikte kullanmaktadır (5,6). 

Isıtılmış Tütün ürünleri (Heated tobacco 
product - HTP) 

Isıtılmış tütün ürünleri ile ilgili çalışmalarda 1962 yılı-
na dayanmaktadır. Farklı tütün firmaları süreç içerisinde 
değişik ürünleri denemiş ve piyasaya sürmüştür. Bu ürün-
lerin birçoğu o dönemde başarısız olduğu için piyasadan 
çekilmiştir. 2008 yılında tütün endüstrisi bu ürünlere ye-
niden yatırım yapmaya başlamış ve 2014 yılında ilk olarak 
Japonya ve İtalya’da piyasaya sürülmüştür. 2022 itibarı ile 
64 ülkede pazarlanır hale gelmiştir (7,8). Güncel araştır-
malar, HTP kullanıcılarının büyük çoğunluğunun sigara 
geçmişi olan yetişkinler olduğunu ve ikili kullanımın yay-
gınlığını göstermektedir (7). HTP pazarında 2022-2027 
arasında %80 büyüme beklenirken, özellikle Batı Avrupa 
(%41) ve Afrika’da yeni pazarların açılması öngörülmek-
tedir (8). 25-34 yaş grubunda kullanım 35 yaş üstüne göre 
2,3 kat fazladır (8). Bu da bu ürünlerin pazarlanmasında 
özellikle gençlerin hedeflendiğini göstermektedir. 

Yaklaşık 300 derecede ısıtılan tütünün daha az zararlı 
olduğu iddia edilse de yapılan çalışmalar içeriğinde birçok 
kimyasal olduğunu ve etkilerinin diğer tütün ürünlerin-
den farklı olmadığını göstermektedir (4,9,10). 

HTP’lerin dünya genelinde kullanım oranı ülkelerden 
ülkeye farklı olabilmekte ve %3.8 -%35.2 oranlarında bil-
dirilmiştir (11,12). Ülkemizde bu ürünün satışının yasak 
olmasına karşın rahatlıkla temin edilebildiği ya da komşu 

Tablo 2: Isıtılmış tütün ürünleri içeriği (Kaynak 9,10 dan 
alınmıştır)

Isıtılmış tütün ürünlerinde ana akım dumanında tesbit 
edilen bazı kimyasallar

Formaldehit
Asetaldehit

Aseton
Akrolein

Propionaldehit
Krotonaldehit

Methakrolein
Butiraldehit
Valeraldehit

Glyoxal
Methyl glyoxal

Karbon Monoksit
Propileneglikol
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El-Hellani A, Saliba NA, Shihadeh A, Free-Base and Total Ni-
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10.	 Upadhyay S, Rahman M, Johanson G , Palmberg L, Ganguly 
K. Heated Tobacco Products: Insights into Composition and 
Toxicity, Toxics 2023, 11, 667. https://doi.org/10.3390. 
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www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-18-e-cigarettes/in-
depth-18b-non-combustible-cigarettes/18b-2-the-heated-to-
bacco-product-market Erişim Tarihi: 12.02.2025

12.	 Consumption of heated tobacco among smokers in Poland from 
2020 to 2024 https://www.statista.com/statistics/1537909/po-
land-heated-tobacco-consumption/Erişim Tarihi: 12.02.2025
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rüşme sayısının ve süresinin ne kadar olması gerektiği 
konusunda öneri ise her bir görüşmenin minimum 10 dk 
olmak kaydıyla, ilk 3 ayda 5 kez olması gerektiği şeklinde-
dir (1-3). Görüşme sayısının hastanın gereksinimine göre 
artırılması bırakma başarısını artırmaktadır (4). Bu gö-
rüşmelerden ilkinin sigara bırakma günü ya da haftasında 
olması önerilmektedir (1,2). Sonrakiler süreç planlandığı 
şekilde sürüyorsa 1, 3, 6 ve 12. aylarda olması şeklindedir 
(1-3). Planlanmış randevuya gelmeyen hastaların telefon-
la aranması ve görüşmeye gelmeme nedeninin öğrenil-
mesi ve gerekli girişimin yapılması hastanın süreçte tutul-
masına katkı sağlayacaktır. Görüşme içerikleri hastanın 
içinde bulunduğu sürece ve gereksinimine göre yapılan-
dırılmalıdır. Örneğin bırakma günü sonrasında yapılan 
ilk görüşmede sürecin planlanan şekilde sürüp sürmediği, 
yoksunluk belirtilerinin kontrol düzeyi, hastanın süreçle 
ilgili bilişsel ve davranışsal durumu, farmakoterapiye iliş-
kin etkinlik ve yan etki araştırılması gerekirken, bırakma-
yı sürdüren hastalarda nüks riskinin araştırılması ve nüks 
önlemeye yönelik görüşmelerin yapılandırılması gerekli-
dir (1). Tüm görüşmelerde danışmanın, hastayı sürecin 
içinde tutacak, motivasyonel görüşme ilkelerine uygun 
bir üslupla görüşmeleri gerçekleştirilmesi sürecin sağlıklı 
devam etmesi açısından önemlidir. 

Kaynaklar
1.	 Kumar R, Prasad R. Smoking Cessation: An Update. Indian J 

Chest Dis Allied Sci 2014;56:161-169]
2.	 WHO clinical treatment guideline for tobacco cessation in 

adults. Geneva: World Health Organization; 2024. Licence: CC 
BY-NC-SA 3.0 IGO. 

3.	 Türk Toraks Derneği Tütün kontrolü çalışma grubu 2014. Si-
gara bırakma tanı ve tedavi uzlaşı raporu. https://toraks.org.tr/
site/sf/books/pre_migration/ef712e27e221af17ab3b44ca23fe-
11aa49b62032270561dce9e62214188110ac.pdf Ulaşma tarihi 
06.03.2025

4.	 Günay T, Acar N, Lüleci D, Seven F, Şentürk Durukan N, Bay-
dur H, Kılınç O, Taner Ş. Factors affecting smoking cessation 
success in individuals who applied to a smoking cessation cent-
re. Cent Eur J Public Health 2024; 32 (4): 256–262.

13. BIRAKMA DÖNEMINDE İZLEM 

Nikotin bağımlılığının değerlendirilmesi, tedavisinin 
planlanması ve başlanması kadar önemli diğer bir süreç 
tedavi başlanan hastaların izlenmesidir. Düzenli ve etkili 
bir izlem stratejisinin oluşturulması ve uygulanması te-
davi başarısını önemli düzeyde artırmaktadır (1- 4). Bı-
rakmayı düşünen hastalara yapılan 5A (ask/advise/assess/
assist/arrange), 5Ö (öğren/öner/ölç/önderlik et/örgütle) 
müdahalesinin önemli bileşenlerinden birisi de izlemdir 
(1-3). Bırakmayı düşünmeyen hastalarda düzenli izlem 
planlanması gerçekçi değildir. Ancak bırakmayı düşün-
meyen hastalarda her karşılaşma kısa klinik müdahale 
yapmak için fırsat olarak düşünülmelidir (1,2). Bırakmayı 
düşünen ve sigara bırakma müdahalesi yapılmış hastalar-
da izlem randevularının planlanması gereklidir (1). Bu 
randevular bireysel yüz yüze, grup görüşmeleri şeklinde 
yüz yüze, telefon konsültasyonu, çevrimiçi görüşmeler 
şeklinde gerçekleştirilebilir (1,2). Yeni gündeme gelen di-
jital ortamda bulunan teknolojik izlem yöntemleri de kul-
lanılmaya başlamıştır (2). Dijital ortamlarda sigara bırak-
ma amacıyla geliştirilmiş çok sayıda uygulama mevcuttur 
(2). Ancak bunların bilimsel bilgiye dayalı geliştirilenleri 
sigara bırakma sürecinde yardım sağlarken, bilimsel bil-
giye dayalı titiz bir tasarım, test ve bakım sürecinden geç-
memiş uygulamalar sürece zarar verme potansiyeli taşı-
maktadır (2). Bu nedenle dijital uygulamaları kullanmayı 
düşünen ülkeler, güvenilir kurumlar tarafından değerlen-
dirme/doğrulama ve kalite güvencesi süreci aracılığıyla 
mevcut dijital tütün bırakma programlarını uyarlamayı 
düşünebilirler (2). Dijital araçların sınırlamaları ve gelişen 
özellikleri akılda tutulmalı ve yerel uygulamayı araştırma, 
izleme ve değerlendirme süreçleri yapılandırılmalıdır (2). 
Ayrıca dijital uygulamalara tütün endüstrisinin müdaha-
lelerini önleyecek tedbirlerin alınması da güvenceye alın-
malıdır (2). 

Sigara bırakmada kullanılacak izlem yöntemleri bir-
birini tamamlayacak şekilde bir arada kullanılabilir. Gö-
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kotin bağımlılığı; yeterince motive olmak; evli olmak; çev-
resinde sigara içen olmaması en etkili faktörler olarak tes-
pit edilmiştir (3). Fakat bu çalışmaların farklı metodolojisi 
ve heterojenitesi nedeni ile Türk Toraks Derneği Tütün 
Kontrolü Çalışma Grubunun 2014’te yayınlanmış olan 
Uzlaşı Raporunda bahsedildiği gibi mevcut verilere göre 
sigara bırakma başarısını etkileyen kesin bir faktör hâlen 
bulunamamıştır (4). Bu konuda 2011 yılında yayınlanmış 
başka bir derlemede farklı ülkelerden popülasyon baz-
lı 8 çalışma incelenmiş ve sigara bırakma teşebbüsünde 
önceki bırakma deneyimleri ve motivasyon etkili bulun-
muşken bırakma başarısında etkili faktör olarak sadece 
bağımlılık düzeyi tespit edilmiştir. Yazarlar, doğu ve batı 
toplumları arasında kültür ve din farklılıkları nedeni ile 
bırakma başarısında etkili olması beklenen cinsiyet, yaş, 
medeni durum ve eğitim düzeyi gibi faktörlerin bırakma 
teşebbüsü veya başarısı üzerine etkili olmadığı yorumunu 
yapmışlar (4-5). Sonuç olarak, başarıyı etkileyen faktörler 
genelleştirilemez, gerçek yaşam ortamlarında, farklı ülke-
lerdeki sigara içenlerin sosyo-kültürel ve dini özellikleri 
dikkate alınmalıdır (6).

Bu bölüm, önceki uzlaşı raporu (4) baz alınarak ve son 
yıllarda yapılmış çalışmalar gözden geçirilerek revize edil-
di. Sigara bırakma üzerine etkili faktörleri belli başlıklar 
altında incelemek konuya daha açıklık getirecektir. 

1. Cinsiyet 

Çalışmaların büyük çoğunluğunda erkeklerde uzun 
süreli sigara bırakma başarısı kadınlara göre daha yük-
sek oranlarda bulunmuştur. Sigara bırakma deneyimleri 
ise benzer oranlardadır. Kadınların depresyona eğilimli 
olması, kilo alma kaygıları, nikotin eksikliği nedeni ile 
kognitif olarak erkeklere göre daha negatif etkilenmeleri 
başarı oranlarını azaltmaktadır (3,4,7). Son yıllarda yayın-
lanmış çalışmalara baktığımızda genellikle doğu toplum-
larından olması nedeni ile İran çalışmasının (8) sadece 
erkek popülasyonu içermesi, diğer çalışmalardaki (9,10) 
kadın popülasyonun da çok az olması nedeni ile cinsiyet 
açısından bir sonuç bildirilmemiştir. Ülkemizden yayın-
lanmış iki çalışmada ise sigara bırakma başarısında cinsi-
yet açısından bir fark bulunmamıştır (11-13). Sonuç ola-
rak sigara bırakma başarısında cinsiyetin rolü hakkında 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

14. SIGARA BIRAKMA BAŞARISINI 
ETKILEYEN FAKTÖRLER

Sigara içenlerin %70’i sigarayı bırakmayı düşünürler 
ve her yıl %30-40’ı bırakmaya çalışırlar. Kendi başına bı-
rakmaya çalışanların %5’inden daha azı bırakmayı başa-
rır. Bırakmayı başaramayanların 2/3’ü de 30 gün içinde 
tekrar bırakmayı isterler. Sigara içenlerin %70’den fazlası 
her yıl bir klinisyeni, 1/3’ü bir diş hekimini ziyaret eder. 
Bir hekimin 3-5 dakikalık sigara bırakma hakkında ko-
nuşması ve önerisi bile sigara bırakma başarısını artıran 
önemli bir faktördür. Tütün bağımlılığı kronik bir hasta-
lık olarak tanımlanmaktadır ve tüm kronik hastalıklar için 
olduğu gibi tütün bağımlılığı tedavisi için de yayınlanmış 
rehberler bulunmaktadır. Bu rehberler tarafından öneri-
len farmakolojik, davranışsal ve motivasyonel tedaviler ile 
sigara bırakma başarı oranları kısa süreli görüşmeye göre 
en azından 2-3 kat artmaktadır (1,2). Başarı oranları, ül-
kemizde de yaygın olan sigara bırakma polikliniklerinin 
yapılanması, bu polikliniklerde görevli hekim ve yardım-
cı sağlık personelinin yaklaşımı ile de yakından ilişkilidir 
(2). Gelişmiş sigara bırakma yaklaşımları ve tedavilerine 
rağmen uzun süreli sigara bırakma oranları hâlen düşük 
düzeylerde olup, sigara bırakmaya çalışanlar defalarca de-
nedikten sonra başarıya ulaşabilmektedirler. Bu nedenle 
sigara bırakma başarısını etkileyen faktörleri irdelemek 
önemlidir. 

Bu bölümde sigara bırakma için uygulanan tedaviler 
dışındaki sigara bırakma başarısını etkileyen diğer fak-
törler tartışılacaktır. Literatür incelendiğinde Caponnetto 
ve Polosa’nın 2008 yılında yayınlanan derlemesinde 202 
makale incelenmiş ve sigara bırakma başarısını etkileyen 
yaş, cinsiyet, sigaraya başlama yaşı, önceki sigara bırakma 
denemeleri, depresyon, anksiyete, motivasyon, nikotin 
bağımlılığı, alkolizm, bekâr-evli yaşıyor olmak, evde veya 
işyerinde başka sigara içenler olması gibi faktörler değer-
lendirilmiştir. Kronik hastalığı olanlar, ergenler, psikiyat-
rik hastalığı olanlar gibi spesifik popülasyonları içeren 
makaleler derlemeye alınmamıştır. Bu derlemede önceki 
bırakma deneyimlerinin daha uzun süreli olması; alkol 
sorunu, anksiyete ve depresyon olmaması; düşük-orta ni-
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Anksiyete bozukluğu ve panik atağı olan hastalar ara-
sında da sigara içme oranları yüksektir ve bu kişiler sigara 
bırakma sırasında daha fazla yoksunluk semptomu hisse-
derler (3). Bu nedenle anksiyete varlığı sigara bırakma ba-
şarısını olumsuz etkileyen bir faktördür (3,4,10,12). Tay-
land çalışmasında insomnia varlığı da olumsuz bir faktör 
olarak bulunmuştur (9). Sonuç olarak psikiyatrik hastalığı 
olanlarda farmakolojik tedavilere ve psikiyatri desteğine 
ihtiyaç vardır.

5. Nikotin Bağımlılığı 

Sigara bırakmayı en çok etkileyen faktör olarak bilinen 
nikotin bağımlılığı, 6 soru içeren, çok kısa sürede cevap-
lanabilen Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Skoru ile değer-
lendirilir ve bağımlılık skoru 7’nin üstünde olanlar ileri 
düzeyde bağımlı olarak tanımlanır (22). Bağımlılık skoru 
yüksek olan kişilerin daha fazla nikotin eksiklik belirtileri 
hissetmeleri nedeni ile daha başarısız olacakları öngörül-
mektedir (3). Daha fazla sayıda ve sabah ilk 5 dakikada 
sigara içilmesi skoru belirleyen en önemli belirteçler olup 
pek çok çalışmada bu belirteçlerin sigara bırakmayı olum-
suz etkilediği gösterilmiştir (3,4,7,8,10,12). Vangeli ve 
ark.nın derlemesinde sigara bırakma girişiminde önceki 
deneyimler ve motivasyon etkili bulunmuşken, bırakma 
başarısını etkileyen tek faktör bağımlılık düzeyi olarak be-
lirlenmiştir (5). Bu nedenle bağımlılık düzeyi yüksek ol-
gularda mutlaka farmakolojik tedavi ihtiyacı vardır.

6. Alkol Bağımlılığı 

Alkolizm, sigara bırakma başarısını olumsuz yönde 
etkiler. Alkol kullanmayanlarda sigara bırakma başarısı, 
alkol alanlara göre ≥3 kat daha yüksektir (3). Erkek popü-
lasyonun fazla olduğu çalışmalarda da alkol kullanımının 
sigara bırakma başarısını olumsuz etkilediği gösterilmiş-
tir (8,10). Tersine sigara bırakmanın alkol bağımlılığında 
relapsa neden olmadığı ve bağımlılığı olumlu yönde etki-
lediğini gösteren çalışmalar mevcuttur (23,24). Alkol ba-
ğımlılığı olan olguların bağımlılık merkezlerinden destek 
almak gereklidir.

2. Yaş 

Sigaraya erken yaşta başlayanların daha fazla sigara 
tükettikleri, daha uzun süre sigara içtikleri ve bağımlılık 
düzeylerinin daha fazla olduğu bilinmektedir (3). Bu ne-
denle önceki yıllarda yayınlanmış pek çok çalışmada si-
garaya erken yaşta başlamanın sigara bırakma başarısını 
olumsuz yönde etkileyen önemli bir faktör olduğu vur-
gulanmıştır (3,14,15). Bazı çalışmalarda ise ileri yaşta ol-
manın başarıyı artırdığı tespit edilmiştir (4,7,9,10). Sadece 
erkek popülasyonda yapılmış İran çalışmasında ise daha 
ileri yaşta olanlar daha başarısız bulunmuştur (8). Ülke-
mizde yapılan iki çalışmada yaş açısından bir fark bulun-
mamış (11,13), diğer çalışmada ise sigaraya erken yaşta 
başlayanların bırakma başarısı daha düşük bulunmuştur 
(12). Sonuç olarak sigaraya erken yaşta başlamanın bırak-
mayı olumsuz etkileyen kritik bir faktör olduğunu söyle-
yebiliriz. 

3. Önceki Sigara Bırakma Girişimleri 

Sigara bırakmaya çalışanların büyük çoğunluğu daha 
önce de bırakmayı denemişlerdir. Önceki çalışmalarda 
daha önce bırakma deneyimleri daha fazla sayıda ve daha 
uzun süre olanların daha başarılı oldukları tespit edilmiş-
tir (3,4,16,17). Daha önceki başarılı deneyimlerin moti-
vasyonu artırdığı ve 5 günden daha uzun süren bırakma 
deneyimi olanların daha başarılı oldukları tespit edilmiş-
tir (3). Son yıllarda yayınlanmış çalışmalarda ve Türkiye 
çalışmalarında bu faktör irdelenmemiştir.

4. Ruh Sağlığı (Depresyon ve Anksiyete) 

Sigara içenler arasında depresyon oranının yüksek ol-
duğu bilinmektedir ve sebep olarak sigara içmenin dep-
resif modu tedavi ettiği, stresle baş etmeyi kolaylaştırdığı 
ileri sürülmektedir (3). Bu hipotezi destekleyen sigara bı-
rakma sonrasında majör depresyon atağı geçirme riskinin 
arttığını ve bu riskin en azından 6 ay sürdüğünü gösteren 
çalışmalar mevcuttur (18,19). Çalışmalarda depresyon 
varlığının ve negatif duygu durumunun sigara bırakma 
başarısını olumsuz etkilediği gösterilmiştir (3,4,10,12,). 
Fakat depresyon varlığının başarı oranını etkilemediğini 
gösteren çalışmalar da mevcuttur (13,20,21). 



Tütün Ürünleri ve Nikotin Bağımlılığında Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu

59

etkilerken negatif yaklaşımı (sigara içmesinden sürekli 
şikâyet etmesi) olumsuz etkiler. Eş desteği gibi sosyal çev-
re ve işyerinde iş arkadaşlarının desteği de başarı oranını 
olumlu yönde etkiler (3). 

9. Komorbiditeler 

Özellikle kanser olduğunu öğrenen kişilerde bırakma 
isteği fazla olmakla birlikte nikotin bağımlılığının yüksek 
olması; astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve kro-
nik kardiovasküler hastalığı olanlarda nikotin bağımlılı-
ğının yüksek olması ve hastalıklarına bağlı stresi sigara ile 
yendikleri algısı; diyabetik hastalarda kilo alma korkusu 
bu hastalarda sigara bırakma başarısını olumsuz etkile-
mektedir (4,7,11,33,34). Fakat araştırmaların çoğunda ek 
hastalık varlığı dışlanma kriteri olduğu için bu konuda li-
teratürde yeterli kanıt yoktur. 

10. Bırakma Sürecinin Dinamik Faktörleri 

Sigara bırakma süreci relapslarla seyreden bir süreç-
tir. Bu süreçte nikotin yoksunluk belirtilerini daha fazla 
yaşayanlar daha başarısız olmakta evde sigara içen eş, iş-
yerinde sigara içen arkadaşlar olması süreci olumsuz et-
kilemektedir (3,4). Kilo alma korkusunun süreci olumsuz 
etkileyebileceği öngörülmekle birlikte bu konuda da çeliş-
kili sonuçlar mevcuttur (4). Türkiye’de yapılmış iki çalış-
mada bırakma sürecindeki görüşme sıklığının ve telefonla 
aramaların başarıyı artırdığı gösterilmiştir (12,13).

11. Genetik Faktörler 

Sigara içicilerin çoğunun bırakma isteği olmasına ve 
bırakmada yardımcı davranışsal veya farmakolojik teda-
vilerin etkin bulunmuş olmasına rağmen hâlen bırakma 
oranları çok düşüktür. Sigara içme davranışı ve nikotin 
bağımlılığı üzerine etkili genetik farklılıklar olduğu bi-
linmekte ve bu konuda araştırmalar devam etmektedir. 
Çalışmalarda sigaraya başlama sürecindeki farklılıkların 
%40-75’inin, içmeyi sürdürmedeki farklılıkların %70-
80’inin, bırakma başarısındaki farklılıkların %50’sinin, 
yoksunluk belirtilerindeki farklılıkların %30-50’sinin ge-
netik faktörlere bağlı olduğu gösterilmiştir. Farmakolojik 
tedavilere de bireylerin farklı tepki vermeleri genetik fak-
törlerle ilişkilendirilmekte ve genotiplere göre tedavilerin 
geliştirilmesiyle başarı oranlarının artması beklenmekte 
ve bu konuda araştırmalar devam etmektedir (35). 

7. Motivasyon 

Sigara bırakma konusunda birikmiş olan kanıtlara 
göre kişisel motivasyon sigara bırakma başarısını artıran 
en önemli faktörlerdendir (3,4,25,26). Hekim tarafından 
30 saniye kadar kısa bir sürede bazı sorularla hastanın 
motivasyon düzeyinin 0-10 arasında değerlendirilme-
si bile sigara bırakmaya katkı sağlayabilir (27). Hastanın 
başlangıçtaki motivasyonu, süre uzadıkça azalabileceği 
için hasta ile ilk görüşmeden kısa bir süre sonra bırakma 
günü belirlemek önemlidir. Görüşmeler sırasında hasta-
nın motivasyonunu artırmaya yönelik yaklaşım gerekli-
dir. Özellikle sigara içicisinin sigarayı bıraktığında içsel 
kazanımları (sağlığının daha iyi olması ve öz güveninin 
artması) ve dışsal kazanımları (sigaraya harcadığı para-
nın azalması ve sosyal çevrede daha fazla kabul görmesi) 
konusunda motive edilmesi başarıyı olumlu etkiler (3). 
Curry ve ark.nın 90’lı yıllarda yapmış olduğu çalışmalarda 
içsel motivasyonun, dışsal motivasyona göre sigara bırak-
ma başarısını daha çok artırdığı gösterilmiştir (28,29). İki 
binli yıllarda bu konuda yayınlanmış iki derlemede mo-
tivasyon, sigara bırakma başarısını etkileyen önemli bir 
faktör olarak bulunmuştur (3,5). Son yıllarda doğu ülke-
lerinden ve ülkemizden yayınlanmış olan çalışmalarda da 
kişilerin motive edilmesinin, sık görüşmelerin ve telefonla 
aranmalarının başarı oranını artırdığı gösterilmiştir (8-
10,12,13). Sonuç olarak motivasyonu artıran yaklaşımlar 
sigara bırakma başarısını artırır.

8. Aile ve Sosyal Çevre 

Sigara bırakmaya karar veren kişinin medeni duru-
mu, iş çevresi, sosyal çevresi bırakma başarısını etkileyen 
önemli faktörlerdir. Evde, işyerinde, arkadaş çevresinde 
sigara içiliyor olması başarıyı olumsuz etkiler (3,4). Pek 
çok çalışmada mesleki sosyal statü, evli olmak, evdeki si-
gara içen sayısı, aile desteği, sosyal çevre desteği, torun sa-
hibi olmak bırakma başarısını etkileyen önemli faktörler 
olarak bulunmuştur (7,9-12,30-32). Sigara içiciler genel-
likle sigara içenlerle evlenmeye meyilli olmakla birlikte 
sigara içmeyen birisi ile evlendiklerinde de sigara bırak-
maya meyilli olmaktadırlar. Bu nedenle sigara içmeyen 
eşin desteği veya eşlerin birlikte karar vererek sigarayı 
bırakmaları başarı oranını artırır. Eşin pozitif destekleyici 
yaklaşımı (bırakma çabasını takdir etme) olumlu yönde 
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11. Diğer Faktörler 

Eğitim düzeyinin yüksek olması; gelir düzeyini göste-
ren kendine ait evde oturuyor olmak ve evdeki oda sayısı-
nın fazla olması gibi özelliklerin sigara bırakma başarısını 
artırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur. Sigara bırakma 
polikliniklerine başvuran kişilerin daha eğitimli olması-
nın başarıyı artırdığı düşünülmekle birlikte popülasyon 
çalışmalarında da eğitimli kişilerin daha başarılı oldukları 
gösterilmiştir (3). Eğitim, gelir düzeyi ve meslek gibi fak-
törlerin bırakmada etkili olmadığını gösteren çalışmalar 
da mevcuttur (7,11,13). İran çalışmasında şehirde yaşa-
yanlarda başarı oranının daha yüksek olduğu gösteril-
miştir (8). Tayland çalışmasında çocuk veya torun sahibi 
olmak, egzersiz yapıyor olmak, kötü kokudan kurtulma 
isteği, kapalı ortamlarda ve işyerinde sigara içme yasağı 
olması, sigara fiyatlarının yüksek olması gibi faktörlerin 
başarıyı artırdığı; sigara içme için sosyal baskı, içmeyi se-
viyor olmak, sigara ile eşleştirilen aktivitelerin olması gibi 
faktörlerin de bırakmayı olumsuz etkilediği gösterilmiştir 
(9). 

Sonuç olarak; Sigaraya geç yaşta başlamak; önceki 
bırakma deneyimlerinin daha uzun süreli olması; alkol 
kullanımı olmaması; depresyon ve anksiyete olmaması; 
düşük ve orta düzeyde nikotin bağımlılığı olması; moti-
vasyonun yüksek olması; evli olmak; evde ve/veya işye-
rinde sigara içenlerin olmaması; bırakma sürecinde aile 
ve sosyal desteğin bulunması bırakma başarısını olumlu 
etkileyen faktörlerdir. 
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destek eksikliği, psikolojik sıkıntılar ve yüksek stres düze-
yi, bu gruptaki bireylerin sigarayı bırakmasını zorlaştıran 
önemli faktörler arasında yer almaktadır (2). Özellikle, 
tütünle mücadelenin işsizliğe neden olmayacağı, aksine 
ekonomik faydalar sağlayacağı vurgulanmalı ve yoksul-
lukla mücadelede tütün kontrolünün kritik bir rol oyna-
dığı ortaya konulmalıdır (7). 

Tütün kullanımı bireysel bir tercih gibi görünse de, 
aslında altında karmaşık toplumsal dinamikler yatmakta-
dır. Irk, etnik köken, cinsiyet, cinsel yönelim ve cinsiyet 
kimliği gibi faktörler nedeniyle bireyler çeşitli ayrımcılık-
lara maruz kalmaktadır. Bu ayrımcılığa uğrayan kırılgan 
gruplarda tütün kullanım oranları daha yüksek seyret-
mektedir. Tütün endüstrisi, ürün yelpazesini genişleterek 
ve kırılgan gruplara özel pazarlama stratejileri geliştirerek 
bu grupları hedef almaktadır. Bu grupta sigara bırakma 
tedavisinde güçlü sosyal destek sağlanmalıdır (8). Aile ve 
toplum desteğini artırmaya yönelik grup terapileri, sosyal 
yardımlardan faydalanan bireylere özel sigara bırakma 
programları, işveren destekli sigara bırakma programla-
rının teşvik edilmesi sosyal desteğin güçlendirilmesi uy-
gulamalarına örnek olabilir. Sigara bırakma kliniklerinin 
yaygınlaştırılması, hekim tarafından ilaçların reçetelendi-
rilerek ücretsiz temini sigara bırakma oranını artırabilir. 

Okullarda, işyerlerinde yüz yüze veya kitle iletişim 
araçlarıyla farkındalık ve eğitim programları yapılabilir. 
Düşük maliyetli veya ücretsiz psikososyal destek sağlan-
ması, fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi ve stres yönetimi 
eğitimi etkili olacaktır. Tütün ürünlerine erişimin kısıt-
lanması için endüstrisinin düşük gelirli gruplara yöne-
lik özel promosyonlarını engelleyen yasal düzenlemeler, 
tütün ürünlerinin küçük paketlerde satışının önlenmesi, 
tütün reklamlarının tamamen yasaklanması ve sigara satış 
noktalarının azaltılması sağlanmalıdır.

2. Kronik Hastalıklar

Kronik hastalıklarda sigara bırakma, tedavinin ayrıl-
maz bir bileşenidir. Kronik hastalık teşhisi alan bireylerde 
sigara bırakmayı deneme oranlarının arttığı gözlemlen-
miştir. Bu nedenle, kronik hastalığı olan bireyler sigara 
bırakma sürecinde cesaretlendirilerek desteklenmelidir. 
Sigarayı bırakmanın hastalık seyrine olumlu etkileri vur-

15. ÖZEL DURUMLARDA SIGARA 
BIRAKMA TEDAVISI

Tütün kontrolü, özellikle düşük gelir düzeyindeki bi-
reyler, kadınlar, gebeler, gençler, cinsel azınlıklar ve kro-
nik hastalığı olanlar gibi kırılgan gruplar için öncelikli bir 
halk sağlığı sorunudur. Bu gruplar, tütün endüstrisinin 
hedef kitlesi olma eğilimindedir ve sosyal, ekonomik ve 
politik etkileşimlerin dikkate alınması önemlidir. Tedavi 
ve danışmanlık, özel grupların özelliklerini anlayarak şe-
killendirilmelidir. Bu bağlamda, tütün bağımlılığı ile mü-
cadele ederken, özel grupların ihtiyaçlarına odaklanılmalı 
ve tedavi yöntemleri bu ihtiyaçlara göre uyarlanmalıdır.

1. Gelir Dengesizliği

Ekonomik göstergeler ile sağlık durumu arasında güç-
lü bir ilişki bulunmaktadır. Düşük gelir grubundaki bi-
reylerde tütün kullanımı daha yaygın olup, başlama yaşı 
daha erken ve tüketim miktarı daha fazladır (1). Tütün 
ürünlerine uygulanan yüksek vergilendirme gibi uygula-
maların, düşük gelir grubundaki bireylerin sigara kulla-
nımını azaltmasında beklenen etkiyi göstermediği belir-
tilmektedir (2).

Sosyoekonomik kısıtlılıklar, bireylerin stres seviyele-
rini artırarak psikolojik sorunlara, aile içi problemlere, 
sağlıksız beslenmeye, şiddet eğilimi ve toplumsal sorun-
lara yol açmaktadır (3). Aynı zamanda, düşük gelir düzeyi 
sağlık hizmetlerine erişimi kısıtlayan önemli bir faktör-
dür (4). Kırsal bölgelerde yaşayan bireylerin, özellikle de 
kadınların sağlık sigortası kapsamının daha dar olduğu, 
koruyucu sağlık hizmetleri ve sigara bırakma kliniklerine 
ulaşımın daha zor olduğu bilinmektedir. Kadınların aile 
içindeki bakım ve ev işleri gibi sorumlulukları, stres dü-
zeylerini artırarak tütün kullanımını teşvik edebilirken, 
sigara bırakma kliniklerinden danışmanlık alma olasılık-
larını azaltmaktadır (5).

Uzun çalışma saatleri, kamusal alanlarda daha fazla 
vakit geçirme ve televizyon izleme süresinin artışı gibi 
etkenler, düşük gelir grubundaki bireylerin tütün ürün-
leri ve reklamlarına daha fazla maruz kalmalarına sebep 
olarak sigara kullanımını artırmaktadır (6). Ayrıca sosyal 
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Özellikle depresyon KOAH’ da sigara bağımlılık düzeyini 
artırmaktadır (12). 

KOAH ile sigara arasındaki ilişki, sigara içmeye de-
vam ettiklerinde sağlık açısından oluşabilecek riskler ve 
sigarayı bıraktıklarında kazanımları açıklanmalıdır. Uzun 
süreli oksijen tedavisi alanlar sigaraya bağlı gelişebilecek 
kaza ve yanıklar konusunda uyarılmalıdır. Komorbidi-
teler değerlendirilerek kişisel tedavi planı yapılmalı ve 
sigara bırakma sürecinde yakın izlem uygulanmalıdır. 
KOAH hastalarına sigara bırakma danışmanlığında, yo-
ğun motivasyonel destek ve farmakolojik tedavinin bir 
arada kullanılması durumunda başarılı sonuçlar alındığı 
gösterilmiştir (13).

2.3. Diğer Kronik Hastalıklar

Diyabeti olan hastaların sigara içmesi, insülin diren-
cini artırarak diyabetin kontrolünü zorlaştırır. Diyabetik 
bireylerde sigaranın bırakılması, kardiyovasküler komp-
likasyonları azaltır ve glisemik kontrolü iyileştirir. Diya-
betle ilişkili periferik nöropati ve böbrek hastalıklarının 
ilerleyişini yavaşlatır (14).

İnflamatuar hastalıklarda (Romatoid Artrit, Crohn 
Hastalığı vb.) sigara, inflamatuar yanıtı artırarak hastalı-
ğın şiddetini artırır. Sigaranın bırakılması, hastalık aktivi-
tesini azaltabilir ve tedaviye yanıtı artırabilir (15).

Kronik böbrek hastalığında sigara kullanımı böbrek 
fonksiyonlarını olumsuz etkileyerek hastalığın ilerlemesi-
ne neden olur. Sigaranın bırakılması, proteinüriyi azaltır 
ve böbrek fonksiyonlarını koruyarak diyalize geçiş süresi-
ni uzatabilir (16).

Kronik hastalığı olan kişilerde sigara bırakma tedavi-
sinde motivasyonel görüşme teknikleri, bilişsel-davranış-
çı terapi ve destek grupları önerilir. Depresyon, anksiyete 
gibi komorbiditeler değerlendirilerek psikososyal destek 
sağlanmalıdır.

Farmakolojik tedavide nikotin replasman tedavileri, 
bupropion, sitizin ve vareniklin gibi ilaçlar kullanılabilir. 
Kronik hastalığa bağlı özel risk faktörleri, kontrendikas-
yonları, ilaç yan etkileri göz önünde bulundurularak bi-
reyselleştirilmiş tedavi ve düzenli takip programları oluş-
turulmalıdır.

gulanmalı, sigaranın semptomları kötüleştirdiği ve ge-
nel sağlık durumunu olumsuz etkilediği anlatılmalıdır. 
Komorbiditeler göz önünde bulundurularak, kişiye özel 
farmakolojik ve davranışsal tedavi planları oluşturulmalı-
dır. Sigaranın zararlı etkileri bilinmesine rağmen, kronik 
hastalığı olan bireylerde sigara bırakma oranları yine de 
beklenenden düşük seyretmektedir.

2.1. Akciğer Kanseri

Akciğer kanseri hastalarının sigarayı bırakması, tanı, 
tedavi ve takip sürecinde olumlu sağlık etkileri sağlamak-
tadır. Sigara bırakıldığında oksijenizasyon artmakta, kan 
basıncı düşmekte, immün yanıt güçlenmekte ve dolaşım 
ile solunum fonksiyonları düzelmektedir. Ayrıca, bilişsel 
fonksiyonların iyileşmesi, iştah ve uyku düzeninin sağ-
lanması gibi ek faydalar da görülmektedir. Sigaranın bı-
rakılması, cerrahi süreçlerde preoperatif ve postoperatif 
riskleri azaltırken, uzun vadede nüks ve sekonder tümör 
gelişme riskini düşürmektedir (9). Kemoterapi ve radyo-
terapi tedavisi alan hastalarda sigaranın bırakılması teda-
viye yanıt oranlarını artırırken, komplikasyon, morbidite 
ve mortalite oranlarının azalmasını sağlamaktadır (10). 
Akciğer kanseri tanısı konulduğu andan itibaren sigara 
hastalık ilişkisi, sigara bırakma sonucunda kısa ve uzun 
dönemdeki kazanımlar anlatılmalı, bağımlılık açısından 
değerlendirilerek uygun tedavi başlanmalı ve hastalar ya-
kından izlenmelidir.

2.2. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı

Tütün ürünleri, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
(KOAH) gelişimi için en önemli risk faktörlerinden bi-
ridir. Sigaranın bırakılması, tedavinin en önemli basa-
mağıdır. Sigaranın bırakılması hastalığın ilerlemesini ya-
vaşlatırken, yıllık FEV1 kaybını azaltmakta, semptomları 
hafifletmekte, alevlenme ve hastaneye yatış oranlarını dü-
şürmektedir. Ancak, KOAH hastalarında sigara bırakma 
oranları düşük olup, nikotin bağımlılığı yüksek seyret-
mektedir (11). 

Yüksek nikotin bağımlılığı sigaranın bırakılamama-
sının sebeplerinden biri olabilir. Kronik solunum yolu 
hastalığı olanlarda nörobilişsel fonksiyonlarda azalma 
ve duygudurum bozukluğu daha sıklıkla görülmektedir. 
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Nikotin metabolizması kadınlarda erkeklerden daha 
hızlıdır, bu da tedaviye karşı duyarlılığı etkileyebilir. 
Kadınların sigara bırakma başarısızlık oranı, hormonal 
faktörler, genetik farklılıklar, kilo kaygısı ve duygusal bo-
zukluklara duyarlılık gibi etmenlerden dolayı erkeklerden 
daha yüksek olabilir. Sigara bırakma sürecinde kadınlara 
özel yaklaşımlar ve danışmanlık sağlanmalıdır.

Kadınların sigara kullanımıyla ilgili farkındalığı artır-
mak amacıyla özel tütün kontrol stratejileri geliştirilmeli-
dir. Sigara bırakma konusunda kadınları hedef alan, cinsi-
yete duyarlı politikalar, yasal düzenlemeler ve denetimler 
uygulanmalıdır.

4. Gebelik

Gebelik sırasında annenin sigara kullanımı, fetüsün 
gelişimini olumsuz etkileyerek abortus, düşük doğum 
ağırlığı, ölü doğum gibi riskleri artırmaktadır. Sigara içen 
ya da ikinci el sigara dumanına maruz kalan annelerin 
bebeklerinin konjenital malformasyonlar, immün sistem 
bozuklukları, astım ve ani bebek ölümü oranları daha 
yüksektir (20). Ayrıca sigara içen annelerin, bebeklerini 
yeterince emziremedikleri de saptanmıştır. Emziren an-
nelerde, sigara içilmesi durumunda nikotin, sütle bebe-
ğe geçmektedir (21). Gebelik dönemi, hem anne hem de 
bebeğin sağlığı için en kritik dönem olduğu için, sigarayı 
bırakmak için de ideal bir zaman dilimidir. Bu süreçte, 
annenin sigara bırakma kararı desteklenmeli ve bu ko-
nuda eşinin ve evde yaşayan diğer aile üyelerinin desteği 
sağlanmalıdır.

Gebelerde sigara bırakma sürecinde 5A yaklaşımı 
benimsenmelidir. Sigara içmeyen ya da bırakmayı başa-
ran anneler kutlanarak izlenmelidir. Sigara bırakmaya 
henüz hazır olmayan gebelere motivasyonel görüşmeler 
yapılmalı ve riskler anlatılmalıdır. Eğer gebe 1 ay içinde 
bırakmaya hazırsa, sürecin yönetilmesi için önderlik edil-
melidir. Sigara bırakma programları, davranış değişimi-
ni destekleyerek gebelikte sigara içmeyi bırakma oranını 
artırmaktadır. Programların, gebelerin özel ihtiyaçlarına 
göre uyarlanması başarıyı artırır. Sigara bırakma görüş-
melerinin en az 10 dakika sürmesi ve en az 4 kez yapılması 
önerilmektedir. Gebeler, bırakma gününden sonra ilk 15 
gün içinde bir kez, sonraki 3 ay boyunca ayda bir kez ve 

Bu yaklaşımların bir arada kullanılması, bireylerin si-
garayı bırakma sürecini daha başarılı bir şekilde yönetme-
lerine yardımcı olabilir.

3. Kadınlar

Dünyada, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde, 200 
milyon kadın sigara bağımlısıdır. Her yıl 2,15 milyon ka-
dın sigara kullanımı, 600 bin kadın ise sigara dumanına 
maruz kalma nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Türki-
ye’de kadınlar arasında sigara bağımlılığı oranı giderek 
artmaktadır. Başlangıçta erkeklere göre daha düşük olan 
sigara kullanım oranları, tütün endüstrisi için kadınları 
potansiyel bir hedef kitle hâline getirmiştir (17). 

Tütün endüstrisi, yıllarca kadınları hedef alan reklam 
ve pazarlama stratejileri geliştirmiştir. İlk olarak sinema 
dünyasında ünlü kadınları sigara reklamlarında kullan-
mış, ardından popüler medya organlarında kadınlara 
yönelik sigara reklamları yayımlanmıştır. Bu dönemde 
özgür ve güçlü kadın imajı ile sigara arasındaki bağlantı 
vurgulanmıştır. Kadınları etkilemek için sigara pazarla-
masında güzellik, zayıflık, statü, cinsellik ve romantizm 
gibi temalar öne çıkarılmıştır. Light ve slim sigaralar, ko-
kusuz veya aroma kokulu elektronik sigaralar gibi ürünler 
de bu pazarlama stratejilerinin bir parçasıdır. Bugün ise 
sosyal medya, dijital film ve video izleme kanallarında bu 
tür reklamlar devam etmektedir. Tütün endüstrisi, kadın-
lara yönelik sosyal sorumluluk projeleri, kadın girişimci-
liği desteği ve kadın hakları eylemlerine katılarak, aslında 
reklam yasaklarını aşarak kendi ürünlerini tanıtmaya de-
vam etmektedir (18).

Tütün ürünlerinin kadınlar üzerindeki zararlı sağlık 
etkileri daha fazladır. Dünya Sağlık Örgütü, kadın ölüm-
lerinin %6’sının sigara kullanımına bağlı olduğunu rapor 
etmiştir (19). Sigara, kadınlarda akciğer kanseri başta ol-
mak üzere, meme, serviks, mesane, larinks ve pankreas 
kanserlerine yol açmaktadır. Ayrıca kardiyovasküler has-
talıklar ve koroner arter hastalığı riski, sigara içen kadın-
larda erkeklerden %25 daha yüksektir. Kadınlarda sigara 
kullanımı, KOAH’ ın daha erken gelişmesine ve daha ağır 
seyretmesine neden olmaktadır. Sigara içimi ayrıca erken 
menopoz ve osteoporoz riskini artırmaktadır.
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törleri olarak göze çarpmaktadır. Tütün endüstrisi ergen-
lerin rol-model alabileceği kişileri, ünlüleri, kahramanla-
rı, sosyal medyayı, dijital platformları kullanarak ergen-
leri tütün kullanımına özendirmektedir (26). Elektronik 
sigaralar günümüzde gençler arasında en yüksek oranda 
kullanılan ve kullanımı giderek artan tütün ürünüdür. 
İçeriğinde nikotin, çok çeşitli zararlı kimyasal, biyolojik 
maddeler ve birçoğunda esrar bulunmaktadır. 

Gençlerde tütün bağımlılığı, birlikte alkol, uyuşturucu 
ve ilaç kullanımının olması, seksüel aktiviteye erken yaş-
larda başlama, sağlıksız beslenme alışkanlıkları gibi diğer 
riskli davranışlarla birlikte gruplandırılmaktadır. 

Gençlerde sigara bırakma konusunda önerilen yak-
laşımlar, motivasyonel özelliklerin tanımlanması ve des-
teklenmesi, dumansız alanlar, gençlere yönelik sigara bı-
rakma programları ve farmakoterapidir. Sigara bırakma 
motivasyonunu artıran faktörler arasında fiziksel görü-
nüm, atletik performans, sigaranın maliyeti, şu andaki ve 
gelecekteki sağlık durumları yaygın bir motivasyon fak-
törüdür.

Gençlere yönelik müdahale programları okul tabanlı, 
toplum tabanlı veya akran eğitimi ile yürütülmektedir. 
Sağlık personellerinin tütün ürünü kullanmayarak ör-
nek olması, tavsiye, yönlendirme ve eğitimler gençlerin 
sigarayı bırakmaları konusunda önemli role sahiptirler. 
Konvansiyonel sigara yanında elektronik sigara kullanımı 
mutlaka sorgulanmalıdır.

Sigara bırakma açısından klinik değerlendirmede 5A 
yöntemi ergenlerde 6A olarak kullanılır. Gençler için 
‘anticipate’ ‘öngörü’ klinisyenin ailenin sigara içme duru-
munu sorgulayarak çocuk ve ergenlerde sigaraya başlama 
olasılığının tartışılmasıdır. Nikotin bağımlılığını ölçmede 
en çok kullanılan ölçek ise Modifiye Fagerström Tolerans 
Testi'dir (27). 

Ergenlerde tütün bağımlılığında öncelikli tedavi yak-
laşımı davranışsal yöntemlerin kullanılmasıdır. Yargıla-
yıcı olmayan, destekleyici ve cesaretlendirici yaklaşımla 
sorunların tespiti, bağımlılığa sebep olan sosyal tetikleyi-
cilerin ortaya çıkarılması, öz farkındalığının artırılması ve 
problem çözme becerilerinin geliştirilmesi için teknikler 
uygulanmalıdır. 

sonrasında ise 3 ayda bir görülerek bir yıl süresince izlen-
melidir. Bu görüşmeler bireysel ya da grup görüşmeleri 
şeklinde yapılabileceği gibi, telefonla uzaktan danışman-
lık da sağlanabilir. Sigara bırakma eğitim materyallerinin 
kullanılması da başarıyı artırmaktadır (22).

Gebelik döneminde sigara bırakma tedavisinde kul-
lanılan farmakolojik tedaviler ile ilgili yeterli veri yoktur. 
Nikotin replasman tedavileri (NRT) gebelikte D katego-
risinde sınıflandırılmaktadır. Bu tedavi, gerekli bilgi ve-
rildikten sonra, yarar-zarar dengesi göz önünde bulun-
durularak karar verilmelidir. Sigara bırakma tedavisinde 
kullanılan Bupropion ve Vareniklin gibi ilaçlar ise gebelik 
kategorisi C olduğu için kullanımı önerilmemektedir. Si-
gara bırakma sürecinde, gebelerin özel ihtiyaçlarına yöne-
lik bilişsel-davranışsal tedavi, psikolojik destek ve eğitim 
programları başarılı bir sonuç için büyük önem taşımak-
tadır.

5. Çocuk ve Ergenler

Tütün bağımlılarının yaklaşık %90’ ı 18 yaşından 
önce sigara kullanmaya başlamıştır. Dünyada 13-15 yaş 
arası ergenlerin %11’i sigara kullanmaktadır. Ülkemizde 
ise, Küresel Gençlik Tütün Araştırması 2017 verilerine 
göre, 13-15 yaş arası gençlerin %17.9’ u bir tütün ürünü 
kullanırken, %7.7’ si sigara kullanmaktadır (23). Ame-
rika Birleşik Devletleri’ nde 2019 yılında yapılan Ulusal 
Gençlik Araştırması ise lise öğrencileri arasında en çok 
kullanılan tütün ürününün %27.5 ile elektronik sigara 
olduğunu göstermiştir. Ergenlerin nörobilişsel, gelişimsel 
ve psikolojik özellikleri tütün kullanmaya başlama riskini 
arttırmaktadır (24). Ergenlerde artmış duygusal uyarılma, 
heyecan arayışı ve haz odaklı yaşam anlayışı risk alma 
davranışının artmasına neden olmaktadır. Ayrıca stres ve 
kaygıyı azalttığı, dikkat ve odaklanmayı artırdığı ve kilo 
kontrolü sağladığı düşüncesi hâkimdir. Gençler tütünün 
zararlı sağlık etkilerinin ortaya çıkması için önlerinde çok 
uzun süre olduğunu, bağımlı olmayacaklarını ve istedik-
leri zaman bırakabileceklerini düşünürler (25). 

Yapılan araştırmalarda erkek cinsiyet, yetersiz eğitim, 
kırsalda yaşamak, ebeveynlerin eğitim düzeyinin düşük 
olması, ebeveynlerin tütün kullanması, arkadaşlarının tü-
tün kullanması ergenlerin tütün bağımlılığında risk fak-
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Son 30 yılda, tütün endüstrisi cinsel azınlıklara ulaş-
mak için çeşitli stratejiler geliştirmiştir. Bu stratejiler ara-
sında, sadece cinsel azınlıklara yönelik semboller ve me-
sajlar kullanmak, markaları çekici hâle getirecek görseller 
ve çeldiriciler yayınlamak yer almaktadır. Tütün ürünle-
rinin pazarlanmasında, ‘havalı, modaya uygun, sanata ve 
eğlenceye düşkün’ gibi kimlikler yaratılarak, bu kimlikleri 
destekleyen etkinliklerle tütün ürünleri tanıtılmaktadır 
(29).

Genel sağlık hizmetlerinin, özel grupların ihtiyaçlarını 
karşılamada yetersiz kalması ve tütün kontrol program-
larının azlığı, cinsel azınlıklar arasında tütün bırakma 
oranlarının düşük olmasına neden olmaktadır. Bu grup-
ta, sigara bırakma konusunda özelleştirilmiş programla-
rın daha başarılı olduğu gösterilmiştir (30). Ayrımcılık 
deneyimleri, ruh sağlığı, alkol ve madde kullanımı gibi 
sorunlara yol açmaktadır. Alkol kullanımı, cinsel azınlık-
lar arasında tütün bırakma girişimlerini olumsuz yönde 
etkileyebilir. Bu nedenle, alkol ve tütün bırakma çalışma-
larının bütüncül bir yaklaşımla yapılması önemlidir (31).

Cinsel yönelimi farklı olan gruplara yönelik tütün 
bırakma tedavisinde, standart tedavi yöntemleri kulla-
nılmalı, ancak bu gruplara hitap edebilecek, dikkatlerini 
çekebilecek ve güvenlerini kazanacak yaklaşımlar tercih 
edilmelidir. Ayrımcılık yapmadan, cinsiyetçi dil kullan-
madan, anlayışla ve kendilerini rahatça ifade edebilecek-
leri bir iletişim ortamı oluşturulmalıdır. Bu tür bir yak-
laşım, tedavinin başarı şansını artıracaktır. Ayrıca, sigara 
dışında, elektronik sigara ve diğer tütün ürünlerinin de 
yaygın olarak kullanıldığını unutmamak gerekmektedir.

Sonuç olarak, tütün bağımlılığı tedavisi, özellikle belir-
li grupların ihtiyaçlarını dikkate alarak özelleştirilmiş bir 
yaklaşım gerektirir. Tedavi programları ve iletişim stra-
tejileri, her bir grup için özel olarak tasarlanmalıdır. Te-
davi sürecinde, bireylerin izlenmesi ve uzun vadeli destek 
sağlanması, tedavi başarısını artıran önemli faktörlerdir. 
Bu yaklaşım, tütün bağımlılığıyla mücadelede daha etkili 
sonuçlar elde edilmesine katkıda bulunur ve toplum sağ-
lığını iyileştirir.

Sigara bırakma tedavisinde erişkinlerde kullanılan ni-
kotin replasman tedavileri, bupropion ve vareniklin gibi 
farmakolojik ajanların 18 yaş altında kullanımı öneril-
memektedir. Elektronik sigaraların sigara bırakma yön-
temi olmadığı, tütün bağımlılığı için bir basamak olduğu 
vurgusu yapılmalıdır. Çocukluk ve ergenlik döneminde 
nikotine maruz kalma beynin bilişsel ve psikolojik işlevle-
rini olumsuz etkilemektedir. Nikotin replasman tedavileri 
bu sebeple önerilmemektedir. Çocuk ve ergenlerde tütün 
bırakma tedavilerinin etkinliğini değerlendiren araştırma 
sayısının yetersiz olması bu konuda net öneriler yapılabil-
mesini zorlaştırmaktadır. 

Tütün bırakma döneminde izlem çok değerlidir. 
Nükslerin çoğunluğu ilk 1 yılda gerçekleştiği için en az 
1 yıl süreyle izlem yapılmalıdır. İlk ay 2 hafta aralarla, 3 
aya kadar aylık daha sonra 3 ayda bir olacak şekilde iz-
lem yapılabilir. İzlem süresi ve aralığı kişisel özelliklere 
göre değişkenlik gösterebilir. İzlemde nikotin yoksunluk 
semptomları, duygudurum değişikliği, kilo alımı gibi so-
runlar sorgulanmalıdır. Kayma veya hata ortaya çıkmışsa 
yargılayıcı olmayan bir yaklaşımla, sebepler değerlendiril-
meli ve önlem alınmalıdır. 

Tütün bırakma tedavisinden daha önemli olan çocuk 
ve ergenin tütün ile hiç tanışmamış olmasıdır. Endüstri-
nin çocuk ve gençlere ulaşımının engellenmesi için poli-
tikalar geliştirilmesi, uygulanması ve denetimlerin yapıl-
ması gerekmektedir. Önleme çalışmasında her hekimin 
ebeveynlerin tütün bağımlılığını sorgulaması, ebeveynle-
rin bağımlılık ve etkileri konusunda eğitimi ve ebeveynle-
re tütünün bıraktırılması çalışmaları çok değerlidir. 

6. Cinsel Azınlıklar 

Sosyal hayatta kırılgan gruplardan biri olan cinsel 
azınlıklar, tütün endüstrisinin hedef aldığı önemli bir 
kitleyi oluşturur. Bu bireyler, cinsel yönelimleri nede-
niyle ayrımcılığa uğrayabilmekte, mağduriyet, taciz, iç-
selleştirilmiş homofobi, stres, psikolojik zorluklar, tütün 
endüstrisinin onlara yönelik geliştirdiği stratejiler, gece 
hayatında sosyalleşme, alkol ve madde kullanımı, eko-
nomik yetersizlikler, iş ve aile yaşamındaki güçlükler gibi 
faktörlerle karşı karşıya kalmaktadır. Bu nedenlerle tütün 
kullanım oranları bu grupta daha yüksek olabilir (28).
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ve bu durum sigara içme yıllarıyla birlikte kötüleşir (11). 
Ergenlerin sigara içme davranışları yetişkinlerle karşılaş-
tırıldığında, ergen beyninde nikotinin bağımlılık yapıcı 
özelliklerine karşı artmış bir duyarlılığa işaret etmektedir. 
Ergenler, sigara tüketiminin düşük seviyelerinde bile ba-
ğımlılık belirtileri bildirmektedir (12). Ergen beyninde, 
erişkinden farklı olarak nikotin bağımlılığının mikroglial 
aktivasyonu artırdığı ve bunun da inflamasyonla ilişkili 
sitokinlerin artan salgılanması, metabolik disfonksiyon, 
proteinlerin ve nöronal kalıntıların etkisiz fagositozu ve 
nörokimyasal iletimdeki değişiklikler gibi uzun vadeli 
limbik işlev değişikliklerine yol açtığı gösterilmiştir (13).

Sigara veya e-sigara kullanan adölesanlar için 
davranışsal destek

Çocuk yaş grubu hasta gören poliklinik ortamları, 
tütün kullanımına müdahale etmek ve başlangıç kullanı-
mını ve/veya ömür boyu bağımlılığı önlemek için kritik 
bir fırsattır. Gençler, beyinleri hâlâ gelişmekte olduğu için 
nikotin bağımlılığına karşı benzersiz bir şekilde hassas-
tır. Erken müdahale, bu gelişim döneminde kritik öneme 
sahiptir, çünkü nikotin bağımlılığı gençlerde yetişkinle-
re göre daha hızlı gelişir. Amerikan Pediatri Akademisi 
(APA), pediatri kliniklerinde tüm hastaların tütün kulla-
nımı ve maruz kalma için sistematik olarak taranmasını, 
gençler ve ebeveynlerine tütün önleme ve bırakma konu-
sunda danışmanlık yapılmasını, tüm pediatrik hastala-
ra önerilen, tütün önleme ve bırakma tedavi desteğinin 
verilmesini önermektedir (14). E-sigara bıraktırma için, 
klasik sigara bırakma için kullanılan yöntemlere benzer 
yöntemler geçerlidir.

Ergenlik döneminde tütün hakkında tarama ve da-
nışmanlık, bakım verenlerin bulunmadığı bir ortamda 
gizli olarak yapılmalıdır. Çocuk ve ergen sağlığı çalışan-
ları (Çocuk ve ergen sağlığı çalışanları ifadesi, gençler ve 
genç yetişkinlere bakım sağlayan tüm hekimleri ve hekim 
olmayan kişileri kapsamak amacıyla kullanılmaktadır; 
bunlar arasında çocuk hastalıkları uzmanları, çocuk has-
talıkları yan dal uzmanları, çocuk cerrahisi uzmanları, aile 
hekimleri, davranışsal sağlık profesyonelleri, hemşireler, 
hemşirelik öğrencileri, uzmanlık öğrencileri, diş hekim-
leri ve eczacılar bulunmaktadır) gençleri bırakma teda-
visine ebeveynlerini dahil etmeye teşvik etmelidir, ancak 

16. ERGENLERDE TÜTÜN 
BAĞIMLILIĞI TEDAVI YAKLAŞIMI

Giriş

Küresel Hastalık Yükü Çalışması’na göre, 2015 yılında 
dünya genelinde 6.4 milyon ölüm tütünle ilişkilendiril-
miştir (1). Sigara içmeye başlama yaşı hem Avrupa hem 
de ABD’de ortalama 15-16 yaştır (2,3), bununla birlik-
te yetişkin sigara içicilerin neredeyse %90’ı 18 yaşından 
önce sigara içmeye başlamaktadır (3). Sigara içen ergenler 
arasında bırakmayı desteklemek için müdahale, özellikle 
önemlidir çünkü bu şekilde, nikotin bağımlılığı azaltılabi-
lir, önlenebilir ve kronik sigara içiciliğine geçiş engellene-
bilir. Ancak, gençler için sigara bırakma programlarının 
etkinliği konusunda sınırlı kanıt bulunmaktadır ve etkili 
görünen programlar yalnızca kısa vadeli bırakmayı teşvik 
edebilmiştir (4,5). Ergen sigara içenlerin %71’i bırakmayı 
denemekle birlikte bu yaş grubunda nüksler yaygındır; ilk 
hafta içinde %34’ü nüks ederken, bırakma girişimini takip 
eden yıl içinde sigara içenlerin %92’si nüks etmektedir (6).

Ergenlikte Nikotine Duyarlılık

Nikotin, duygusal ve bilişsel işleme ile ilgili beyin 
bölgelerine doğrudan etki eden, psikoaktif ve bağımlılık 
yapıcı bir maddedir. Preklinik ve klinik veriler, sosyokül-
türel etkilerin ergenlik döneminde sigara içmeyi önemli 
ölçüde etkilediğini, ancak ergenlerin nikotine karşı du-
yarlılığının güçlü nörobiyolojik temellere sahip olduğunu 
göstermektedir (7).

Ergenlik, biliş ve duyguyu düzenleyen beyin devre-
lerinin olgunlaşması için hassas bir dönemdir ve bu da 
nikotin ve tütünün etkilerine karşı duyarlılığı beraberin-
de getirir (8). Ergen beynindeki yapısal değişiklikler; gri 
madde, beyaz madde ve ilişkili nörokimyasal sistemlerin 
uzun süreli yeniden organizasyonu şeklindedir. Fonksi-
yonel MRG çalışmalarında, nikotin bağımlılığı ve tütün 
tüketiminin beyin hacminde belirgin atrofi desenleri ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur (9). Ergenlik döneminde siga-
ra içmek, ilerleyen yaşamda psikiyatrik bozukluklar ve bi-
lişsel bozukluklar geliştirme riskini artırır (10). Ayrıca, er-
genlik dönemindeki sigara içenler dikkat eksikliği yaşarlar 
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FT 2.1+N veya S2BI gibi kendi kendine uygulanan 
anketler klinik ziyarette hekime zaman kazandırabilir. 
Kendi kendine uygulanan tarama, ergenlerin açıkla-
ma yapmasını teşvik etmede daha etkili olabilir (17). 
Resimler veya fotoğraflar kullanarak tütün ürünlerini 
göstermek bu konuda yardımcı olabilir.

DANIŞMANLIK YAP (COUNSEL)

Tütün ürünleri kullanan tüm hastalar kullanım dü-
zeyine veya bağımlılığa bakılmaksızın bırakmaları konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Gençlere tütün kullanımını bı-
rakmaları tavsiye edilmelidir. Tütün ürünlerini bırakma 
danışmanlığını uygularken şunlar yapılmalıdır: 

-	 Açık olunmalı: Gençlere beyinlerinin hâlâ gelişmekte 
olduğunu ve bu durumun onları nikotin bağımlılığına 
karşı çok hassas hâle getirdiği açıklanmalıdır. Nikotin, 
beyin gelişimine zarar verebilir. Bu durum anlaya-
cakları ifadelerle mutlaka açıklanmalıdır. Gençlerin, 
tütün kullanımını bırakmalarının, kısa ve uzun vadeli 
sağlık sorunlarını önlemenin önemli bir yolu olduğu-
nu anlamaları sağlanmalıdır.

-	 Kişiselleştirilmiş olmalı: Tütün bırakmanın gençlerin 
diğer ilgi alanlarına fayda sağlayabileceği açıklanmalı-
dır. Örneğin, atletik performansı artırabilir, hobi veya 
diğer aktivitelere harcamak için para biriktirmelerine 
olanak tanıyabilir.

-	 Faydaları açıklanmalı: Tütünü bırakmanın sağlığa iyi 
geldiğini, para tasarrufu sağladığını ve toksik kimya-
sallara ve metallere maruz kalma, kötü nefes, dişlerde 
lekelenme veya erken cilt yaşlanması gibi şeylerden 
kaçınmaya yardımcı olduğu açıklanmalıdır. Bunları 
açıklayarak bırakmanın gençlere hayatları üzerinde 
daha fazla kontrol sağladığı, çünkü nikotine bağımlı 
olmadıkları anlatılmış olur.

Samimi, açık bir konuşma yapılmalıdır:

•	 Konuşmaya bireysel olarak, ebeveyn olmadan başlan-
malıdır.

•	 Bırakma hakkında bir konuşmayı yönlendirmek için 
motivasyonel görüşme yöntemi kullanılmalıdır.

•	 Saygılı, yargılayıcı olmayan kelimeler seçilmeli ve güç-
lü yönlere dayalı bir bakış açısı kullanılmalıdır.

gençlerin istememesi durumunda bu isteğe saygı göster-
melidir. Klinisyen ergenle bu tür bilgileri ebeveynleri veya 
bakım verenlerle nasıl paylaşacakları hakkında konuşmalı 
ve gerektiğinde bu konuda ona yardımcı olmaya hazır ol-
duğunu ifade etmelidir. 

Çocuk ve ergen sağlığı çalışanları, her ziyarette tek-
rarlanan basit, 3 aşamalı (ACT modeli) bir müdahale ile 
gençlere en iyi şekilde destek olabilir (15):

•	 Gençlere tütün kullanımı hakkında soru sorulmalı 
(ask)

•	 Gençlere bırakma konusunda danışmanlık yapılmalı 
(counsel)

•	 Gençleri uygun davranışsal kaynaklara yönlendire-
rek, gerektiğinde farmakolojik destek reçeteleyerek ve 
uzun vadeli destek sağlamak için takip ederek tedavi 
edilmelidir (treat).

Erişkinlerde kullanılan 5A (5Ö) modeli ergene adapte 
edilerek de kullanılabilir (16).

SOR (ASK)

11 yaşından itibaren, her hastada, her klinik görüşme-
de tütün kullanımı için tarama yapılmalıdır. Tarama ile 
e-sigara ve diğer vape ürünleri de dahil olmak üzere tüm 
tütün ürünleri hakkında soru sorulmalıdır.

Örnek Tarama Soruları şu şeklidedir:

•	 “Sigara, elektronik sigara veya tütün ürünleri gibi her-
hangi bir ürünü kullanıyor musun?”

- Not: Bu örnekler, toplumdaki yaygın olan ürünlere 
göre özelleştirilmelidir (örneğin, puro veya nargile)

•	 İlave sorular şunlar olabilir:

-”Arkadaşların veya ailen tütün veya vape ürünleri 
kullanıyor mu?”

-”Hiç tütün veya vape ürünü denedin mi?” Hangisi 
(ler)i?

- “[ürün adı]’nı kaç kez kullandın?”

•	 Kendiliğinden uygulanan yazılı veya elektronik bir 
tarama anketi bu amaçla kullanılabilir. Özellikle he-
kimle görüşme öncesi hastaya uygulanabilen CRAF-
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•	 Bugün bırakmayı düşünüyor musun?

Eğer genç bırakmakla ilgileniyorsa:

•	 Gençlere 2 hafta içinde bir bırakma tarihi belirleme-
lerine yardımcı olunmalıdır. Bu tarih, büyük yaşam 
stresörlerinin ve olaylarının, örneğin sınav, taşınma 
gibi döneme denk gelmemelidir.

•	 Gençlere, onlara başarı için bir bırakma planı geliştir-
melerine ve zorlukları öngörmelerine yardımcı olacak 
bir davranışsal destek programına bağlayacağını he-
kim açıklamalıdır.

Örnek Danışmanlık İfadeleri:

•	 Bırakmakla ilgilendiğin için çok mutluyum. Hadi önü-
müzdeki 2 hafta içinde bir bırakma tarihi belirleyelim.

•	 Senin bırakmayı kolaylaştıracak bazı kaynaklarla bağ-
lantı kurmanda yardımcı olacağım. 

Gençler, bırakma çabalarına ebeveynlerini dahil etme-
leri konusunda teşvik edilmelidir. Genç ve ebeveynle bir-
likte konuşulmalı ve ebeveynin, tütün kullanımının çocu-
ğunun suçu olmadığını anlamasına yardımcı olunmalıdır. 
Bu bağlamda şu ifade uygundur ‘‘Nikotin bağımlılığı tıbbi 
bir durumdur ve biz çocuğunuza yardımcı olmak için bu-
radayız’’. Eğer bir ebeveyn veya evdeki başka biri tütün 
kullanıyorsa, onlarla birlikte aile olarak bırakmayı ko-
nuşmak gereklidir. Genç, ebeveynleriyle iletişim kurmak 
istemiyorsa, onun isteklerine saygı gösterilmeli ve gence, 
tütün kullanımının görüşme sonrası aileye açıklanma-
yacağı bilgisi verilmelidir. Eğer genç, bırakma konusun-
da kararsızsa veya sadece azaltmak istiyorsa, “5R” kuralı 
gençle konuşulmalıdır (18).

Şu Anda Bırakmaya Hazır Olmayan Hastalar için 
5R Kuralı 

Bırakmaya hazır olmayan hastalar, motivasyonel bir 
müdahaleye yanıt verebilirler. Klinisyen, hastaları “5 R” 
ile bir bırakma girişimini düşünmeye motive edebilir: 

Relevance (İlgililik)– Hasta, bırakmanın neden kişisel 
olarak önemli olduğunu belirtmeye teşvik edilmelidir.

Risks (Riskler)- Hastadan tütün kullanımının potan-
siyel olumsuz sonuçlarını belirlemesi istenmelidir.

•	 Neden tütün kullandıklarını öğrenilmelidir. Gençler, 
kaygı veya stres gibi altta yatan durumlar için kendile-
rini tedavi etmek amacıyla tütün ürünleri kullanabilir-
ler. Gençlerle bu durumları yönetmenin daha sağlıklı 
yolları hakkında konuşulmalıdır

•	 Gençlerin tütün kullanma geçmişi, geçmişteki bırak-
ma denemeleri ve bağımlılık belirtileri değerlendiril-
melidir

Örnek danışmanlık açıklamaları şu şekildedir:

•	 Nikotin, beyin gelişimine zarar verebilir.

•	 E-sigara kullanmak/içmek, aileni ve arkadaşlarını sağ-
lıklarına zarar verebilecek kimyasallara maruz bırakır.

•	 Vaping yaptığında, kimyasalları ve ağır metalleri solu-
yorsun, bu akciğerlerine zarar verebilir.

•	 Biliyorum, düzenli koşu yapıyorsun. Sigara bırakmak 
akciğer kapasiteni artırabilir, bu da daha uzun ve daha 
hızlı koşmana yardımcı olabilir. 

•	 Bırakmak sağlığını korur, paranı tasarruf ettirir ve ba-
ğımsızlığını artırır.

•	 Bir süre vaping yapmadığında/nikotin almadığında 
meydana gelen semptomlardan bahsettin. Bunlar yok-
sunluk belirtileridir ve nikotinin beynini değiştirmeye 
başladığını ve bir bağımlılık geliştirdiğini bize gösterir.

•	 Doktorun olarak, seninle ilgileniyorum ve seni müm-
kün olduğunca sağlıklı kalmana yardımcı olmak isti-
yorum.

•	 Sigara içmeyi/e-sigarayı bırakmak, sağlıklı kalmanın 
önemli bir yoludur.

•	 Bırakmak zor, ama senin bunu yapabileceğine inanı-
yorum.

•	 Görünüşe göre stresi yönetmek için sigara /e-sigara 
içiyorsun. Stresle başa çıkmanın diğer yolları hakkında 
bazı önerilerde bulunabilir miyim?

•	 1-10 puan arasında, sigarayı/e-sigarayı bırakmak se-
nin için ne kadar önemli? Seni o sayıyı seçmeye iten 
neydi? Seni daha yüksek bir sayıya ulaştırmak için ne 
gerekir?
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rakmak için bir plan, ihtiyaç ve tetikleyicilerle başa çıkma 
stratejileri, stres ve kaygı için sağlıklı başa çıkma strateji-
leri geliştirme ve bırakma süreci boyunca destek sağlama 
alanlarında yardımcı olunabilir. Davranışsal müdahaleler, 
hem sanal hem de yüz yüze seçenekler dahil olmak üzere 
çeşitli biçimlerde olabilir:

-	 Telefon bırakma hattı

-	 SMS destek

-	 Web tabanlı müdahaleler

-	 Akıllı telefon uygulamaları

-	 Yüz yüze danışmanlık (bireysel veya grup şeklinde)

Gençte başarılı bir bırakma planının bileşenleri 
özetle şunlardır:

1.	 Tamamen bırakma: Bırakma tarihinde, gençler tüm 
tütün ve vape ürünlerini kullanmayı bırakmalı ve tüm 
tütün ürünlerini ve aksesuarlarını atmalıdır.

2.	 Tetikleyiciler: Gençlerin tütün kullanma isteği uyan-
dırabilecek insanları, yerleri, duyguları veya durumla-
rı belirlenmeli ve bu tetikleyicileri yönetmek için bir 
plan geliştirilmelidir.

3.	 Yoksunluk belirtileri: Nikotin yoksunluğunun belir-
tileri (örneğin, özlem, sinirlilik, iştah artışı) tartışılmalı 
ve bunlarla başa çıkma stratejileri geliştirilmelidir.

4.	 Sosyal destek: Başarıyı teşvik edebilecek arkadaşlar ve 
aile üyeleri belirlenmelidir.

5.	 Özbakım: Sağlıklı beslenme, egzersiz, mindfulness, 
meditasyon gibi destekleyici davranışları gencin haya-
tına katması yönünde danışmanlık verilmelidir. 

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi ve Ergen Hastalar

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NRT), yetişkinlerin 
tütün kullanımını bırakmalarına yardımcı olmak için 
güvenli ve etkilidir. Nikotine orta derecede veya şiddetli 
derecede bağımlı olan gençler için farmakolojik bırakma 
desteği düşünülmelidir. Gençlerde NRT nikotin bağımlı-
lığını tedavi etmek için önemli bir yardımcıdır, kullanı-
cıya kontrollü bir miktar nikotin sağlayarak yoksunluk 
belirtilerini hafifletmeye yardımcı olur (22). Yetişkinler 
üzerinde NRT’nin etkinliği ve tütün bağımlılığının ciddi 

Rewards (Ödüller)- Hastadan tütün kullanımını bı-
rakmanın potansiyel faydalarını belirlemesi istenmelidir.

Roadblocks (Engeller)- Hastadan bırakma konusun-
da engeli veya engelleri belirlemesi istenmelidir.

Repetion (Tekrar)- Motivasyonel müdahale, bırakma 
konusunda motivasyonu olmayan bir hastanın bir kli-
nisyenle etkileşime girdiği her seferde tekrarlanmalıdır. 
Daha önceki bırakma girişimlerinde başarısız olan tütün 
kullanıcılarına, çoğu insanın başarılı olmadan önce tekrar 
tekrar bırakma girişiminde bulunduğu söylenmelidir.

Eğer bir hasta bırakmaya hazır değilse veya “istediği 
zaman bırakabileceğini” söylüyorsa, onlara tütün kullanı-
mını tamamen 2 hafta boyunca bırakmaları için meydan 
okuma yapılabilir. Hekim, gence cesaret vermeli ve hazır 
olduklarında yardım etmeye hazır olduğunu belirtme-
lidir. İki haftanın sonunda, nasıl gittiğini öğrenmek için 
kontrol edilmeli ve bırakma desteği konusu yeniden ele 
alınmalıdır. Eğer hasta 2 hafta boyunca bırakmaya hazır 
değilse, 1-3 gün denemesi istenmeli ve sürecin nasıl gittiği 
kontrol edilmelidir.

TEDAVİ ET (TREAT)

Bu başlık altındaki amaç; gençleri uygun davranışsal 
destekle ilişki kurdurmak ve gerektiğinde farmakolojik 
tedavi reçete etmektir. Uygun davranışsal ve farmakolojik 
destekler, başarılı bir şekilde bırakma olasılığını artırabi-
lir. Tütün bağımlılığı tedavisi, gencin bağımlılık seviyesi-
ne göre uyarlanmalıdır. Çocuk hasta gören klinisyenler, 
tüm gençleri tedavi sağlayıcılarına bağlayarak klinik ziya-
retin kapsamı dışında sürekli, bırakma desteği sağlamalı 
ve klinik olarak gerekli olduğunda farmakoterapi reçete 
etmeyi düşünmelidir. Öncelikli olarak gençlerin nikotin 
bağımlılığı seviyesi bir tarama aracıyla değerlendirilmeli-
dir; daha fazla nikotin bağımlılığı olan gençler daha güçlü 
veya daha fazla desteğe ihtiyaç duyabilirler. Bu yaş gru-
bunda kullanılabilecek mevcut bağımlılık tarama araçları 
şunlardır: Nikotine Bağımlılık Kontrol Listesi (HONC) 
(19), Elektronik Sigara Bağımlılık Ölçeği (20), Modifiye 
Fagerström Tolerans Anketi (21). Tütün kullanan tüm 
gençlerin davranışsal bırakma destek programları ile 
bağlantı kurması yönünde desteklenmesi çok önemlidir. 
Davranışsal destek programları ile gençlere başarıyla bı-
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Nikotine veya ilacın herhangi bir bileşenine karşı aşırı 
duyarlılık NRT’nin en önemli komplikasyonudur. Ayrıca, 
soya alerjisi olan hastalar nikotin pastilini kullanmama-
lıdır (26). NRT reçete ederken kardiyovasküler hastalık, 
diyabet ve hipertiroidizm gibi hastalıklarla ilgili değerlen-
dirmeler yapılarak riskli gruplar belirlenmelidir. Hastaları 
NRT ilaçları faydaları ve dezavantajları hakkında bilgilen-
dirmeli, göreceli kontrendikasyonları taranmalı ve teda-
viyi nasıl kullanacakları konusunda eğitmelidir. Tedavi 
bireysel olmalı, NRT seçimi tercihlere, mevcut olanaklara 
ve hastanın potansiyel yan etkiler konusundaki deneyimi-
ne dayanmalıdır.

NİKOTİN REPLASMAN TEDAVİ 
FORMLARI

Nikotin Transdermal Bant

Bantın 21mg, 14mg, 7mg (24 saat etkili)/ 10, 15, 25 (16 
saat etkili) formları vardır. Bantın temiz cilde uygulan-
ması, her 24 saatte bir yamanın değiştirilmesi gereklidir. 
AAP tedavi rejimi (21, 14 ve 7 mg lik formlar için) 8-10 
haftalıktır ve şu şekildedir;

- İlk doz 6 hafta kullanılmalı, ardından daha düşük 
doza geçip 2 hafta bu şekilde kullanılıp en düşük doza 
adım adım geçilip tedavinin 2 hafta sonrasında sonlandı-
rılması planlanmalıdır.

Yan etkileri arasında cilt tahrişi, uyku bozukluğu görü-
lebilir. Bantın avantajı nikotinin kan seviyelerinin sürek-
li olması, uyum sağlamanın kolay olmasıdır. Ergenlerde 
24 saatlik kullanılan formlarının (21 mg ve 14 mg) kâbus 
görme gibi uyku sorunları yapabildiği gösterilmiştir (23).

Nikotin Sakızı

Amerikan Pediatri Akademisi erişkindekine benzer 
bir kullanım önermektedir. Akut olarak etkisini gösteren 
NRT formlarından biridir. Kullanıcı ihtiyacına göre (istek 
ve yoksunluk bulgusu) dozu ve kullanım sıklığını ayarla-
yabilmektedir. Sigara içenlerin özellikle şiddetli istek veya 
yoksunluk bulguları ile karşılaştıklarında nikotin sakızı 
gibi akut etkili bir formdaki NRT ‘kurtarıcı ilaç’ olarak 
kullanılarak nüksü önleyebilir (27). Sakızın 4 mg, 2 mg’lık 
formları vardır. ‘Çiğne ve beklet’ yöntemi uygulanmalı-
dır. Sakız ağza konulmalı ve karıncalanma hissi duyana 

zararları göz önüne alındığında, Amerika Pediatri Akade-
misi (AAP) politikası, çocuk doktorlarına nikotine orta 
veya şiddetli derecede bağımlı olan ve bırakmaya kararlı 
gençler için endikasyon dışı NRT’yi düşünmelerini öner-
mektedir (23). Şu anda, ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından 18 yaş altındaki gençler için NRT onaylanma-
mıştır. Tüm bırakma ilaçları, reçetesiz satılanlar da dahil 
olmak üzere, 18 yaş altındaki gençler için bir reçete gerek-
tirir. Klinisyenler, her hastanın bireysel ihtiyaçlarını de-
ğerlendirerek bırakma ilacının onlara başarılı bir şekilde 
bırakmalarında yardımcı olup olmayacağını belirlemeli-
dir. Ayrıca, okulda alınması gereken ilaç tedavisini öne-
rirken, okul ilaç politikalarına dikkat etmelidirler (örn, 
pastil ve sakız için).

Birçok pediatrist, bu ilacı ergenlerle, özellikle 18 yaş 
altındakilerle nasıl kullanacakları konusunda belirsizlik 
yaşamaktadır. En iyi sonuçlar için, hastalara uzun etkili 
bir NRT formunu (örneğin, nikotin bandı) daha kısa et-
kili bir formla birleştirmeleri önerilmektedir (örn, sakız, 
pastil, sprey veya inhaler). Bu kombinasyon tedavisi, has-
tanın gün boyunca kanında sabit bir nikotin seviyesini 
korumasını sağlarken, aynı zamanda yoksunluğa yanıt 
vermesine olanak tanır. Ayrıca, hastalara NRT’ nin en iyi 
şekilde davranışsal danışmanlık müdahaleleriyle birlikte 
etkili olduğu konusunda bilgi verilmelidir (24). 

Sakız, bant, pastil, burun spreyi ve inhaler dahil olmak 
üzere beş formda NRT yer almaktadır. Gençlerin başarılı 
bir şekilde sigara bırakmalarına yardımcı olmada NRT’nin 
etkinliği üzerine yapılan araştırmalar, yeterli güçte araş-
tırma olmaması nedeniyle sınırlıdır. Genel olarak etkinli-
ğe ait bulgular farklılık göstermektedir. Karşılaştırılabilir 
yetişkin araştırmalarına göre daha olumlu sonuçlar gös-
termektedir. Onsekiz yaş altındaki ergenlerde NRT kulla-
nımının ciddi zararlara yol açtığına dair bir kanıt yoktur 
(25). Tedavi sonlandırıldıktan sonra uyumsuzluk ve nüks 
yaygındır ve yakın takip gereklidir. NRT, nikotini tütün 
ve elektronik sigara ürünlerinde bulunan toksik kimyasal-
lar ve kanserojenler olmadan, düşük düzeyde ve nikotin 
pikleri olmadan sağladığı için sigaralardan, e-sigaralardan 
ve diğer tütün ürünlerinden daha güvenlidir. Nikotin çok 
daha yavaş emildiği için NRT’ nin kötüye kullanım potan-
siyeli düşüktür.
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Yan etkileri, ağız tahrişi, bulantı ve hıçkırıktır. Avan-
tajları, esnek dozaj, nikotinin kan dolaşımına hızlı ulaşı-
mı, çiğneme olmamasıdır.

Akut etkili olarak kullanılan diğer nikotin yerine koy-
ma tedavileri ise nikotin oral inhaler, nikotin burun spreyi 
olup bunların da ergenlerdeki kullanımı erişkinlere ben-
zerdir.

NRT Kombine Kullanımı

Yavaş salınımlı olan ve gün boyunca sabit bir nikotin 
konsantrasyonu elde edilmesini sağlayan nikotin bandı-
nın yanına hızlı etkinliği olan bir NRT’nin eklenmesi si-
gara bırakılmadaki etkinliği artırmaktadır.

Daha düşük bir doz reçete edilirse, ancak işe yaramaz-
sa hekim uyumu değerlendirmeli ve hastayı daha yüksek 
bir doza geçirmeli veya kullanım ve azaltma için daha 
uzun bir program düşünmelidir. Hasta tütün nikotin kul-
lanımına geri dönme riskinin kalmadığını hissettiğinde, 
zamanla NRT’yi bırakmak için pediatrist ile birlikte ça-
lışmalıdır.

Ergenlikte Sigara Bırakmanın Belirleyicileri

Ergenler ve genç yetişkinler arasında sigara bırakma 
ile ilişkili faktörler üzerine nitel çalışmaların en güncel 
sistematik incelemesine göre (29) bu yaş grubunda sigara 
bırakma ile ilişkili 39 faktör belirlenmiş olup bunlar iki 
kategoriye ayırılmıştır: 

1)	 Çevresel faktörler; dört alt kategoride incelenmiştir 
(tütün kontrol politikaları, sigara içmeyi teşvik eden 

kadar çiğnenmelidir. O aşamada çiğneme bırakılmalı ve 
sakız yanak ile diş etininin arasına ‘park’ edilmeli, yaklaşık 
bir dakika sonra, karıncalanma hissi duyana kadar tekrar 
çiğnemeye başlanmalı, sonrasında çiğneme bırakılmalı ve 
sakız tekrar ‘park’ edilmeli, yaklaşık 30 dakika boyunca bu 
şekilde tekrarlanmalıdır.

12 haftalık tedavi rejimi şu şekildedir;

-	 İlk 6 hafta boyunca her 1-2 saatte bir 1 sakız çiğnen-
meli

-	 3 ek hafta boyunca her 2-4 saatte bir 1 sakız çiğnenme-
li

-	 3 ek hafta boyunca her 4-8 saatte bir 1 sakız çiğnenme-
lidir.

Yan etkiler arasında çene ağrısı, ağız tahrişi, hazımsız-
lık, bulantı, hıçkırık bulunur. Kullanım avantajları, dozaj 
esnekliği, nikotinin kan dolaşımına hızlı bir şekilde ulaş-
masıdır. Ergenlerin nikotin sakızını, sigara içen akranla-
rının yanında iken ya da sigara içmesi ile ilgili bir baskı 
hissettiğinde kullanmaları, akran etkisi ile baş etmelerini 
kolaylaştırabilir. Nikotinin bukkal emilimini etkilediği 
için, ergenlere özellikle sakız çiğneme sırasında ya da he-
men sonrasında asitli içeceklerden (örneğin kahve, gazlı 
içecekler) uzak durması belirtilmelidir. Çok hızlı çiğnen-
mesi ve park yönteminin kullanılmaması sonucu yutulan 
nikotinin etkin olamadığı gibi bulantı yapabileceği konu-
sunda da ergen uyarılmalıdır (28).

Nikotin Pastili

Ergenlerde kullanımı erişkindekine benzerdir. 2 mg ve 
4 mg’ lık formları vardır.

Pastil ağza koyulmalı, ara sıra hareket ettirilmelidir. 
Pastilin yavaşça erimesine izin verilmeli, pastil çiğnen-
memeli veya yutulmamalıdır. Aynı anda 1’den fazla pastil 
kullanılmamalıdır. 12 haftalık tedavi rejimi şöyledir;

-	 İlk 6 hafta boyunca her 1-2 saatte bir 1 pastil kullanıl-
malı

-	 3 hafta boyunca her 2-4 saatte bir 1 pastil kullanılmalı

-	 3 hafta boyunca her 4-8 saatte bir 1 pastil kullanılmalı-
dır.

Tablo 1: Amerikan Pediatri Akademisi’ nin bağımlılık 
düzeyine göre nikotin yerine koyma tedavisi kullanım 
önerileri

NRT Formu Bağımlılık Düzeyi
Orta Derecede 
Bağımlık

Şiddetli 
Bağımlık

Nikotin Sakızı  2 mg 4 mg
Nikotin Bantı 14 mg’lık bantla 

başlanıp sonra 
azaltılır

21 mg’lık bantla 
başlanıp sonra 
azaltılır

Nikotin Pastili  2 mg 4 mg
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olduğunu vurgulamışlardır. Bırakan ergenlere göre, yar-
gılayıcı olmayan ve ulaşılabilir danışmanlar anahtar rol 
oynamıştır. Gizlilik, bırakma hizmetlerinin etkinliği için 
kritik bir faktör olarak belirlenmiştir ve birkaç çalışma 
da NRT’nin bırakmaya yardımcı olarak kullanımını tar-
tışmıştır; görüşler tutarsızdır—bazı katılımcılar NRT’nin 
kendileri için işe yaramadığını bildirmiştir, diğerleri ise 
NRT’yi faydalı bulmuştur.

Arkadaşlar ve Ailelerin Etkisi

Katılımcılar, arkadaşların ve ailenin sigara içme ko-
nusundaki davranışlarının ve tutumlarının sigarayı bı-
rakmada büyük bir etkisi olduğunu düşünmüşlerdir. 
Birçok çalışmada sigara içen/bırakan ergenler, sigara içen 
akranlarının baskısının bırakma üzerinde olumsuz bir et-
kisi olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, üç çalışmada sigara 
içen ergenler, genellikle sosyal ortamlarda, sigara içen ar-
kadaşlarının etrafında olduklarında ve onlara sigara teklif 
ettiklerinde yeniden başladıklarını bildirmişlerdir. Sigara 
içen insanlarla yaşamanın da olumsuz etkilerini bildirmiş 
olup, bu durumun da sürekli sigara içme baskısı yarattığı-
nı ifade etmişlerdir. Buna karşılık, sekiz çalışmada sigara 
içen/bırakan ergenler, arkadaşlar ve aile desteğinin sigara-
yı bırakmada anahtar olduğunu belirtmişlerdir. 

Bireysel Özellikler

Psikolojik Özellikler

Motivasyon, irade gücü ve öz yeterlilik ergenler tara-
fından sigara içmeyi bırakmada önemli olarak belirtilmiş-
tir. Ancak, sigara içen gençler sıkılmayı ve stresi sigarayı 
bırakmada önemli engeller olarak bildirmişlerdir.

Tutumlar

Sigara içen/bırakan ergenler, bırakma hizmetlerini 
kullanmaktan dolayı utanç duyduklarını ve bunun bırak-
ma için bir engel olduğunu bildirmişlerdir. Kızlar ara-
sında, sigara içen ve fiziksel olarak bağımlı olduklarını 
kabul edenler, bırakmayı o kadar zor bulduklarını ifade 
etmişlerdir ki, sigaraya devam etmenin faydalarının, bı-
rakmanın faydalarından daha fazla önde geldiğini belirt-
mişlerdir. Ayrıca, sigara içen kızlar, kilo alma endişelerini 
bırakma engeli olarak bildirmişlerdir. Sigara içen hamile 
genç yetişkinler, bebeklerinin sağlığı konusundaki endişe-

normlar, sigarayı bırakma hizmetleri-müdahaleleri, 
arkadaşlar ve ailenin etkisi)

2)	 Bireysel faktörler; beş alt kategoride incelenmiştir 
(psikolojik özellikler, tutumlar, sigarayı bırakmadan 
önceki sigara içme davranışı, nikotin bağımlılığı belir-
tileri ve diğer maddelerin kullanımı). Bu derlemenin 
genel sonuçları şu şekildedir:

Çevresel Faktörler

Tütün Kontrol Politikaları

Sigara içen/bırakan ergenler, okulda dumansız politi-
kaların sigarayı bırakmayı kolaylaştırdığını bildirmiştir. 
Ancak, yalnızca sigara içen gençler, sigaranın finansal 
yönlerinin önemine atıfta bulunarak, artan maliyetlerin 
sigarayı azaltma konusunda bir motivasyon olduğunu 
öne sürmüşlerdir. Bir çalışma, düz ambalaj ve resim-
li uyarıların şu anda sigara içen ergenler üzerinde etkisi 
olmayacağını, ancak yeni başlayanları etkileyebileceğini 
düşündürmüştür. Birçok ergen, sigarayı bıraktıklarını ve 
sigara ile ilgili sağlık sorunları bildirdiklerini, sigara pa-
ketlerindeki resimli uyarıların onları dolaylı olarak bırak-
maya teşvik ettiğini, ancak bırakmalarının ana nedeninin, 
sağlık sorunu olduğunu bildirmiştir.

Sigara İçmeyi Destekleyen Normlar

Yedi çalışmada sigara içen ergenler, sigara içmenin 
normal kabul edildiği bir ortamda yaşamanın, bırakma 
konusunda önemli bir engel olduğunu ve sigara içen 
ergenler arasında sigaranın etkili bir sosyal bağ kurma 
mekanizması ve akranlarla etkileşim kurma yolu olarak 
faydalarına dair daha güçlü inançlara katkıda bulunabile-
ceğini bildirmiştir.

Sigara Bırakma Hizmetleri ve Müdahaleleri

İki çalışmada, sigara içen/bırakan ergenler, daha önce 
sigara içen kişileri rol model olarak gördüklerini ifade et-
mişler ve onlardan tavsiye veya destek almanın bırakmayı 
kolaylaştıracağını önermişlerdir. Her iki grup da, ihtiyaç-
larını anlayan danışmanlar tarafından desteklenmenin 
başarılı bir şekilde bırakmak için gerekli olduğunu düşün-
düğünü belirtmiştir. Sigara bırakma hizmetleri ve müda-
haleleri ile ilgili olarak, danışmanların sigara içenlere kar-
şı tutumlarının bırakma konusunda en önemli belirleyici 
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ebeveynlerin/aile üyelerinin sigarayı bırakması, arkadaş-
larının/akranlarının bırakması, akran desteği, tütün fiyat 
artışı, sigara erişimini kısıtlamak, sigara kupon yasağı 
raporlanmıştır. Negatif belirleyicileri olarak ise, nikotin 
bağımlılık düzeyi, içme isteği, sigara içme sıklığı, sigara 
içme yoğunluğu, sigara içmeye yatkınlık, sigara içmeyi 
teşvik eden durumlar, daha önce sigara kullanma öyküsü, 
alkol kullanımı, diğer madde kullanımı, stres düzeyi, dep-
resyon, aile/hane halkı sigara içme durumu, akran sigara 
kullanımı ve sigara içmenin sosyal kabul edilebilirliği ola-
rak raporlanmıştır.
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algılanan genel sağlık, ebeveyn denetimi, ebeveyn desteği, 
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Erken Nüks

•	 Her söndürülen sigara ile bırakmak

•	 Her yakılan sigara ile nüks

Geç Nüks

•	 Uzun süre içmemek

•	 Kaldığı yerden devam etmek

Tekrarlayan Nüksler

•	 Sigaraya ara verme

•	 Aslında hiç bırakmamış gibi

Nikotin bağımlılığı kronik, tekrarlayan ve nükslerle 
seyreden bir hastalıktır. Ne zaman başarısız bırakma gi-
rişimi ne zaman nüks kabul edileceği konusu tam olarak 
açık değildir. Prensip olarak, sigarayı bırakma tarihinden 
sonra herhangi bir zamanda sigara içmeye devam edilme-
si nüks olarak sayılabilir. Bir sigara içicisinin sigaradan 
kurtulmayı başarması için gereken bırakma girişimi sayı-
sı, yalnızca başarılı bırakanlardan oluşan örneklemlerdeki 
kişilerin yaşamları boyunca hatırladıklarına dayanmak-
tadır. Birçok çalışma ve kılavuz sigara bırakma için 6 ila 
14 girişimin gerektiğini öne sürmektedir (5). Hatırlanan 
bırakma girişimi sayısı, uzunlamasına değerlendirmelere 
kıyasla kesitsel değerlendirmelerde önemli ölçüde daha 
düşüktür (6). Sigaradan kurtulmak için kaç bırakma gi-
rişimi gerektiğine dair önceki tahminler yalnızca eski si-
gara içicilerinden oluşan popülasyonları kullanmıştır; bu 
tahminler, geçmiş bırakma girişimlerini hatırlamadaki 
zorluk ve bırakmayı deneyen ancak hiçbir zaman başarılı 
olamayan çok sayıda insanı hesaba katmamak nedeniyle 
önemli ölçüde önyargılıdır (7,8). 

Sigarayı bırakmayı başarmak için gereken bırakma 
girişimi sayısının tahmin edilmesi konusunda yapılan 
kapsamlı uzunlamasına bir değerlendirmede bir sigara 
içicisinin 1 yıl ve daha uzun süre başarılı bir şekilde bırak-
madan önce ortalama 30 kez veya daha fazla bırakmayı 
denediğini göstermektedir (9). 

17. NÜKS OLGULARA YAKLAŞIM

Anahtar Noktalar

•	 Nikotin bağımlılığı tekrarlayan nükslerle seyredebilen 
kronik bir hastalıktır.

•	 Sosyoekonomik ve kültürel faktörlerin yanında yaş ve 
cinsiyet gibi pek çok faktör nüks riskini etkileyebilir. 

•	 Nükslerin en sık sigara içmenin olumlu (örn. rahat-
lamak) veya içmemenin olumsuz (örn. öfkeli olmak, 
kilo almak) etkiye yol açtığı durumlar veya sigara ba-
ğımlılığıyla ilgili durumlar (örn. yoksunluk belirtileri, 
içme isteği) yaşandığında meydana geldiği gösteril-
miştir.

•	 Çalışmalar bir sigara içicisinin 1 yıldan uzun süreli ba-
şarılı bir bırakmadan önce tahmin edilenden çok daha 
fazla sayıda (ortalama 30 kez) bırakma denemesinde 
bulunduğunu göstermektedir.

•	 Kendi başına veya destek alarak sigara bırakma süre-
cine giren veya hastane yatışı, gebelik vb gibi durum-
lar nedeniyle zorunlu olarak bir süre sigara içemeyen 
ancak bırakmaya istekli grupların hepsi nüks önleme 
çalışmalarının hedef kitlesidir. 

•	 Mevcut tedavilerin (özellikle farmakoterapi) uzun 
süreli uygulanması nüks tedavisi ve nüksü önlemede 
umut vericidir.

•	 Yeni kanıtlar bulunana kadar her sigara bırakma gi-
rişimini en uygun şekilde desteklemek, nüks önleme 
stratejileri üzerine yoğunlaşmaktan daha etkili olabi-
lir. 

Nüks tanımı nedir?

Nüks (relaps) sigara bırakıldıktan sonra tekrar eskisi 
gibi içilmeye başlanmasıdır. Sigaradan kurtulma süre-
cinde tek bir sigara içilmesi kayma (slip), birkaç sigara 
içilmesi veya birkaç gün az miktarda sigara içilmesi hata 
(lapse) olarak tanımlanır. Kayma ve hatalar büyük oranda 
nüks ile sonuçlanmaktadır (1–4).
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ile ilgili faktörlerin önceden bilinmesi sigara bırakmada 
başarıya ulaşılması için son derece önemlidir.

Son dönemde ülkemizden yapılan bir çalışmada stresli 
olayların, özellikle iş yeri sorunlarının, yakınlarının yaşa-
dığı ciddi sağlık sorunlarının ve yakın çevrede sigara içen-
lerin bulunmasının nüks riskini anlamlı olarak artırdığı 
gösterildi (16). 

Sigarayı bırakmaya çalışan birinde nüks riskinin 
yüksek olduğu durumlar (16–21)

•	 yoksunluk belirtileri

•	 yakın çevrede sigara içenler olması

•	 tedaviye uyumsuzluk

•	 sigaraya kolay ulaşabilir olma

•	 aşırı kahve ve alkol kullanımı

•	 negatif ruh hâli

•	 zayıf sigara bırakma isteği

•	 hata ve kaymaların görülmesi

•	 daha genç olma

•	 çok sigara içme

•	 zayıf sağlık bilinci

•	 düşük eğitim seviyesi

•	 kilo alma

Sigara bırakma sürecinde olguların olumlu (örn. ra-
hatlamak) ya da olumsuz etki (örn. öfkeli olmak) dene-
yimlemelerinin nüksetmenin en sık nedenleri olduğu 
gösterilmiştir. Sigara bağımlılığına bağlı diğer durumlar, 
nükslerin diğer nedenlerini oluşturmaktadır. Erkek ol-
mak, yüksek eğitimli olmak ve psikofarmasötik kullanma-
mak, olumlu etki gösteren nüks durumlarını, ileri yaşta 
sigaraya başlamak olumsuz etki yaratan nüks durumlarını 
öngörmektedir. Daha az motivasyonlu ve daha genç si-
gara içicileri sigara bağımlılığıyla ilişkili durumlarda nüks 
yaşamaktadır (22).

ABD’de yapılan çok yeni yayınlanan uzunlamasına 
kohort çalışmada, sigara içen yetişkinlerde finansal zor-
lanmanın sigarayı bırakmayı olumsuz etkilediği ve ayrıca 

Sigara bağımlıları nüksü nasıl tanımlamaktadır 
(10)? 

•	 “Söndürdüğüm her sigaradan bir süre sonra yaktığım 
sigarayla, günde 15-20 sefer gerçekleştirdiğim aksi-
yondur”

•	 “Aslında sigarayı hiç bırakmamış olmak”

•	 “Sigarayı bırakmaktan vazgeçmek”

•	 “Bıraktığın yerden devam etme durumudur, yanlıştır 
ama içine çekmiş bulunmuşsundur dumanı”

•	 “Aslında bırakamadığının kanıtıdır”

•	 “Ulan bıraktım, çok süperim ben heheyy!” diye orta-
larda dolanırken, tekrar başladıktan sonra; “bu kadar 
salaklık olmaz! ne iradesiz, ne iğrenç biriyim ben” diye 
diye dolanmaktır”

Tiryakilerin nüksü tanımlama şekli çaresizlik, pişman-
lık ve kabulleniş gibi görünse de aslında kurtulma isteği ve 
umudunun en önemli delilidir.

Sigara içmeden geçen sürenin uzunluğu sigara bırak-
ma başarısının en önemli göstergesidir. Her nüksten son-
ra içilen sigara miktarının azalması yeni bir sigara bırak-
ma girişiminin göstergesi olabilmektedir (2).

Nüks ihtimali öngörülebilir mi? 

Sigara bırakma girişiminde bulunan kişiler arasında, 
ilk denemede mi, daha önce bırakıp tekrar başlayanlar-
da mı, yoksa çok sayıda nüks yaşamış bireylerde mi nüks 
olasılığının daha yüksek olduğu tam olarak bilinmemek-
tedir. Bırakma sonrası ilk iki haftada hiç sigara içmeyen 
kişilerin, uzun dönemde sigara bırakma olasılıklarının on 
kat daha fazla olduğu bulunmuştur (11). Sigaranın bıra-
kılması başarıldıktan sonra 6 ile 12 ay içinde hastaların 
%70-80’ninde nüks gelişebilmektedir (12,13). Nüks oran-
larının ikinci yıl için %15, iki yıldan sonra her yıl %2-4, 10 
yıldan sonra ise her yıl için %1’in altında olduğu tahmin 
edilmektedir (14). 

Destekle ya da desteksiz sigarayı birdenbire bırakan-
larda, azaltarak bırakanlara göre aşırı sigara içme isteği 
daha nadir görülmekte ve buna bağlı olarak tekrar baş-
lama eğilimi daha az görülmektedir (15). Nüks gelişmesi 
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ları kombine ederek kullanmak veya tedavi süresini daha 
uzun tutmak gibi seçenekler üzerinde düşünülebilir (27).

Nüks Tedavisi

Klinisyenler ve hastalar nüks veya başarısız bir bırak-
ma girişiminden sonra umutsuzluğa kapılmamalıdır. Zira 
hastaların çoğunda sigarayı sürekli bırakmayı başarma-
dan önce çok sayıda bırakma denemeleri olabilmektedir 
(9). Güncel sigara bırakma tedavileri etkili olmasına rağ-
men nüks sorunu hâlen devam etmektedir.

Davranışsal-Bilişsel Teknikler: Sigaranın yeniden bı-
rakılması sürecinde öncelikle nüksün ortaya çıkma sebep-
lerinin tespiti ve bu sebeplere yönelik davranışsal-bilişsel 
tekniklerin kullanılması esastır. Kişiye özel sorunlar hak-
kında farkındalık artışı ve motivasyon gerekir. Sorunlarla 
baş etmeye yönelik geliştirilen davranışsal-bilişsel teknik-
ler, nüksü önlemek için uzun zamandır kullanılmaktadır 
(28).

Bilişsel davranış terapisi, pozitif psikoloji, bireysel da-
nışmanlık ve grup terapisi gibi nüksetmeyi önlemeye yö-
nelik psikolojik yaklaşımlar hakkında kapsamlı bilgi sağ-
lamak için 18 literatürün ele alındığı bir derlemede tekli 
veya çoklu bilişsel davranış terapisi ve ek farmakolojik te-
davinin yaklaşık %20-45 oranında nüksetmeyi önlemede 
etkili olduğu gösterildi. Ayrıca iki davranışsal tedavinin 
birleştirilmesinin (bilişsel davranış terapisi artı telefon 
danışmanlığı gibi) daha yüksek etkinliğe sahip olduğu bu-
lundu (29).

Sigara ve alkol kullanımı için farkındalık temelli nüks 
önleme ile bilişsel davranışçı terapinin karşılaştırıldığı pi-
lot randomize kontrollü yeni bir çalışmada hem farkın-
dalık tabanlı nüks önleme hem de bilişsel davranışçı te-
rapi oldukça kabul edilebilir bulundu. Farkındalık tabanlı 
nüks önlemenin ölçülen tüm parametrelerde bilişsel dav-
ranışçı terapiye benzer sonuçları vardı (30).

Sigara içen nüks olgularda yeniden başarılı bırakma 
müdahalesi biraz da desteğin sürdürülebilirliğine bağlı-
dır. Bilişsel ve davranışçı tedavinin başarısındaki anahtar 
ise “yaşam tarzı değişikliği” sağlanabilmesidir. Bunun için 
olgulara verilmesi gereken mesajlar en azından şu başlık-
ları kapsamalıdır (31):

başarılı bir şekilde sigarayı bırakanlarda nüks olasılığını 
artırdığı gösterildi (23). ABD dışında yapılan çeşitli araş-
tırmalarda da, daha yüksek mali sıkıntı ile daha düşük 
sigara bırakma oranı arasında bir ilişki olduğu belirlen-
miştir (24,25). 

Nükse neden olan faktörler iyi tanımlanmış olmakla 
beraber önlemeye yönelik kanıtlanmış uygulamalar son 
derece sınırlıdır. 

Nüks önlemek için ne zaman müdahale etmeli?

Nüks önleme müdahaleleri davranışsal destek veya si-
gara bırakma ilaçlarının uzun süreli kullanımını veya her 
ikisini kapsayabilir. Nüks önleme müdahalesinin uzatıl-
mış bırakma tedavisinden net bir ayrımı yoktur. Nüksü 
önlemeye yönelik müdahaleler üzerine yapılan çalışmalar, 
hâlihazırda bırakmış olan kişileri rastgele değerlendirebi-
lir veya sigarayı bırakma girişiminden önce rastgele sigara 
içenleri değerlendirebilir veya tüm katılımcılara genel bir 
sigara bırakma müdahalesi uygulamasıyla değerlendiri-
lebilir. Tüm tasarımlar bir takım metodolojik güçlüklere 
sahiptir. Nüks önleme müdahalelerini değerlendirmeye 
yönelik mevcut girişimlerin temel metodolojik özelliği, 
katılımcıların rastgele atandıkları zamanla ilgilidir (yani 
sigarayı bırakmadan önce veya sonra) (26). Yapılan sis-
tematik değerlendirmede bulunan kanıtlar, sigarayı bı-
rakmada yararlı olan davranışsal tedavilerin nüksetmeyi 
önlemede yardımcı olduğunu maalesef desteklemiyordu. 
Bu sonuç, incelenen tüm farklı nüks önleme grupların-
da aynıydı. Vareniklin ile uzun süreli tedavi, nüksetmeyi 
önlemede etkili bulundu. Rimonabant çalışması da nüks 
önleme lehine önemli bir etkiye sahipti, ancak bu iki far-
makolojik ajan da ilaç güvenliği ile ilgili endişeler nede-
niyle piyasadan çekildi. Bupropion ile tedaviyi uzatmanın 
nüks önlemede yardımcı olmadığı görüldü ve nikotin 
replasman tedavisini (NRT) uzatma konusunda kanıtlar 
yetersizdi. Bupropion ile birlikte NRT’nin çift plaseboya 
karşı iki karşılaştırmasında da nüks önlemede bir etki sağ-
lanamadı (26).

Bırakma müdahalesi ile nüks önleme müdahalesi 
farklı mı?

Nüks olgularda tedavi düzenlerken hastanın daha 
önce tedavide kullanmadığı ilaçları tercih etmek veya ilaç-
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mediği gösterilmiştir. HTP’ler bir çeşit tütün ürünüdür ve 
nüks tedavisinde de kesinlikle önerilmemelidir (34).

Sonuç olarak nüks, kişiden kişiye farklılıklar gösteren, 
çok değişik faktörlerle ortaya çıkan bir durumdur. Bu fak-
törlerin birbirleriyle ilişkileri, kişisel farklılıkları ve bırak-
ma sürecine olan olumsuz etkileri çok iyi değerlendiril-
melidir. Nüks, çok uzun süreler sigara bırakmayı başaran 
hastalar arasında bile olabilmektedir. Günümüzde sigara 
bırakma programlarının bir parçası olarak içicilerin siga-
rayı kalıcı bırakmasını sağlayabilmek için nüks önleyici 
uygulamalar hakkında kesin kanıtlar bulunmamaktadır. 
Mevcut tedavilerin (özellikle farmakoterapi) uzun süreli 
uygulanması nüksü önlemede umut vericidir. Yeni kanıt-
lar bulunana kadar nikotin bağımlılığının “kronik, tekrar-
layan ve nükslerle seyreden bir hastalık” olduğunu bilerek 
her sigara bırakma girişimini en uygun şekilde destekle-
mek, nüks önleme stratejileri üzerine yoğunlaşmaktan 
çok daha önemlidir.
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