
Sigaray› B›rakmak
Avrupal› kâfliflerin Kuzey Amerika'ya gidip,

yerli halkla bar›fl çubu¤u tüttürmesi kadar eski
bir tarihçesi olan sigara, günümüzde en büyük
toplumsal sa¤l›k sorunlar›ndan biri. 16. yüzy›l›n
ortalar›nda tüm Avrupa k›tas›na yay›lan tütün,
zararl› etkilerinin görülmesi üzerine Japonya ve
Rusya’da yasakland›. Her türlü zararl› etkisine
karfl›n 1950’lerde sigara tüketimi dünya genelin-
de %70’lere ulaflt›. Yine bu y›llarda sigara ile ak-
ci¤er kanseri aras›ndaki ba¤lant› gösterildi. Her
y›l dünyada milyonlarca insan, sigara yüzünden
hayat›n› kaybediyor. Ülkemizde y›lda yaklafl›k 6
milyar paket sigara tüketiliyor. Sigara içme ya-
fl›ysa 11’e kadar düfltü. Her y›l ülkemizde
100000 kifli erken yaflta sigaran›n yol açt›¤› has-
tal›klara ba¤l› olarak yaflam›n› yitiriyor. Yap›lan
araflt›rmalara göre, sigara tiryakisi erkeklerin
%40'›, henüz emeklilik yafl›na gelmeden hayat›n›
kaybediyor. Bu oran sigara kullanmayanlardaysa
%18. Sigaran›n yol açt›¤› ölümler, trafik, terör,
ifl kazalar› gibi ölümlerin toplam›ndan befl kat da-
ha fazla. Sigaraya ba¤l› ölümlerin bafll›ca sebe-
biyse akci¤er kanseri. Sigaraya ba¤l› di¤er önem-
li ölüm sebepleri kalp hastal›klar› ve di¤er kan-
ser türleri. Sigara içildi¤i anda vücut etkilenme-
ye bafll›yor. Nab›z yükseliyor, kifli daha h›zl› ne-
fes al›p vermeye bafll›yor ve kan dolafl›m› yavafl-
l›yor. Sigara, içinde yaklafl›k 3700 zehirli madde
bar›nd›ran bir kar›fl›m. Karbon monoksit, amon-
yak, siyanür ve nikotin bu maddelerin sadece bir
kaç›. Bunlar›n sadece biri bile insana zarar vere-
biliyor. Sigara içen kifliler sadece kendilerine za-
rar vermekle kalmay›p çevresinde içmeyenlere de
zarar veriyor. Pasif içici denen bu kifliler, hiç si-
gara içmedikleri halde, içenlerin duman› yüzün-
den sigaran›n zehrinden etkileniyorlar. Sigara
duman›na maruz b›rak›larak, pasif içici durumu-
na düflürülen çocuklarda, kulak ve bo¤az enfek-
siyonlar›, bronflit ve zatürre s›kl›kla görülen has-
tal›klar aras›nda. 

Sigaran›n zararl› etkilerinden kurtulmak için
onu b›rakmaktan baflka yol yok. Sigaray› b›rak-
maksa her tiryakinin en büyük hayali; ancak, bu
çok da kolay de¤il. Sigaray› b›rakmak için en
önemli ve ilk flart istekli ve kararl› olmak. ‹nsan
azminden daha etkili b›rakma yöntemi yok. An-
cak baz› durumlarda çeflitli ilaçlar insan iradesi-
ne destek olup sigaray› b›rakmay› kolaylaflt›r›yor.
Sigaran›n içerisinde bulunan nikotin ba¤›ml›l›k
yaratt›¤› için sigaray› b›rakt›ktan sonra yoklu¤u-
na ba¤l› do¤acak flikayetleri azaltacak ilaçlar kul-

lan›l›yor. Nikotin yama veya sak›zlar bunlardan
baz›lar›. Sigara içildi¤inde beyne yüksek miktar-
da nikotin giderek çeflitli haz verici molekülerin
salg›lanmas›na yol aç›yor. Ba¤›ml›l›k yapan bu
durumun giderilmesi için, vücuda az, ancak belir-
li düzeyde nikotin verilmesi hedefleniyor. Nikotin
yama bu amaç için kullan›lan ilaçlardan biri. Gö-
¤üs, kalça veya kolun üstüne yap›flt›r›lan bu ya-
malar gün boyunca düflük düzeyde nikotin sal›-
yorlar. Nikotin yamalar, sigaray› b›rakma aflama-
s›nda nikotinsizli¤e ba¤l› flikayetleri azalt›rken,
yüksek doz nikotinin ve sigaran›n içerisindeki di-
¤er zehirli maddelerin verdi¤i hasar oluflmuyor.
Bu yamalar›n içerisindeki nikotin dozu oldukça
düflük oldu¤u için, al›flkanl›k yapm›yor ve toplam
3 ayl›k tedavi sonras›nda rahatl›kla b›rak›labili-
yor. Sigaray› düzenli olarak kullanan tiryakiler
için bu yamalar oldukça iyi bir tedavi seçene¤i.

Ancak, daha düzensiz olarak sigara içen, halk
aras›nda “dudak tiryakisi” denilen kifliler için et-
kili bir yöntemse “nikotin sak›z”lar. Nikotin sak›-
z›n içerisinde küçük doz nikotin bulunuyor. Sak›-
z›n içerisindeki nikotinin vücuda al›nabilmesi için
en az 30 dakika çi¤nenmesi gerekiyor. Vücuda
nikotin vermenin di¤er bir yoluysa “nikotin
spray”. Burundan uygulanan bu ilaç, nikotini vü-
cuda en h›zl› göndermenin yolu. Burun deliklerin-
den birine uyguland›ktan sonra derin bir nefes
al›n›yor, sonra di¤erine uygulan›yor. Nikotin
spray birkaç saatte bir uygulanabiliyor. H›zl› etki-
si nedeniyle sigaras›zl›¤a ba¤l› flikayetleri derhal
ortadan kald›r›yor. Nikotin içeren ilaçlarla birlik-
te sigara içmemek gerekiyor. Aksi taktirde yük-
sek doz nikotin afl›r› bulant›, kusma, bafl dönme-
si ve kan bas›nc›nda de¤iflikliklere yol aç›yor.

‹çerisinde nikotin bulunmayan ilaçlarla da si-
garay› b›rakmak mümkün. ‹çinde “valerat”, “ki-
nin”, ve “okaliptus ya¤›” bulunan bir ilaç, sigara-
y› b›rakmay› oldukça kolaylaflt›r›yor. Nikotin yok-
lu¤una ba¤l› endifle, sinir bozuklu¤u gibi flikayet-
leri azalt›yor. Bu ilaçla yaklafl›k bir ayl›k bir teda-
vi sonunda sigaray› b›rakmak mümkün. Son y›l-
larda kullan›lan di¤er bir ilaçsa, “bupropion hid-
roklorid”. Bu ilaç esas olarak depresyon azalt›c›,
yani “antidepresan”. Beyindeki norepinefrin, se-
rotonin ve dopamin gibi mesajc› moleküllerin et-
kisini azalt›yor. Nikotin içeren ilaçlarla birlikte
kullan›labilen bu ilac›n tedavi süresi ortalama 8
hafta. Bu ilac›n titreme, a¤›z kurulu¤u, uykusuz-
luk ve döküntü gibi yan etkileri görülebiliyor. Si-
gara tiryakilerinin flunu bilmesi gerekiyor ki, si-
garay› b›rakmak için sürekli yeni ilaçlar gelifltiril-
se de kiflinin iradesi ve azmi en önemli etkenler. 
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BBeell ff››tt››¤¤››,,oommuurriilliikk ggeerrddiirriilleerreekk,, yyaannii ççeekkiilleerreekk ddüüzzeell--
ttiilleebbiilliirr mmii??

BBeell ff››tt››¤¤›› ddeenniilleenn hhaassttaall››kk,, vvüüccuudduunn eenn öönneemmllii ddeessttee--
¤¤ii oollaann oommuurrggaallaarr aarraass››nnddaa kk››kk››rrddaakk yyaapp››ss››nnddaakkii ddiisskkllee--
rriinn yyeerriinnddeenn kkaayyaarraakk oommuurriillii¤¤ee bbaasskk›› yyaappmmaass›› ssoonnuuccuunn--
ddaa oolluuflfluurr.. SSiinniirree yyaapptt››¤¤›› bbaasskk››nn››nn ddeerreecceessiinnee ggöörree flfliikkaa--
yyeettlleerr ddee¤¤iiflfliirr.. ÇÇookk iilleerrii dduurruummllaarrddaa aayyaakkllaarrddaa hhiiss vvee ggüüçç
kkaayybb›› oolluurr.. BBuu dduurruummuunn oommuurrggaann››nn ççeekkiillmmeessiiyyllee ddüüzzeell--
ttiillmmeessii ggeenneelllliikkllee mmüümmkküünn ddee¤¤iillddiirr vvee oolldduukkççaa ssaakk››nnccaall››--
dd››rr.. BBuu mmaanneevvrraallaarr ss››rraass››nnddaa yyaapp››llaaccaakk eenn uuffaakk bbiirr yyaann--
ll››flflll››kk,, kkiiflfliinniinn oommuurriillii¤¤iinnee hhaassaarr vveerreerreekk ffeellçç oollmmaass››nnaa yyooll

aaççaabbiilliirr.. BBeell ff››tt››¤¤›› oollaann bbiirr kkiiflfliinniinn mmuuttllaakkaa bbiirr bbeeyyiinn cceerr--
rraahh›› vveeyyaa oorrttooppeeddii uuzzmmaann››nnaa ggiittmmeessii ggeerreekkiirr..

AAmmeelliiyyaatt ssoonnrraass›› aaçç››llaann,, öörrnnee¤¤iinn ggöö¤¤üüss kkaaffeessii yyaa ddaa
kkaaffaattaass››nnddaakkii mmeevvccuutt hhaavvaa bbaass››nncc›› ddüüzzeennii bboozzuulluuyyoorr mmuu,,
aammeelliiyyaatt ssoonnrraass›› iiççeerriiddee hhaavvaa kkaall››yyoorr mmuu bbuunnuunn zzaarraarr››
nneeddiirr??

AAmmeelliiyyaattllaarrddaa aaçç››llaann bbööllggeelleerree hhaavvaa ggiirreebbiilliiyyoorr.. ‹‹ççee--
rriiddee kkaallaann hhaavvaa ggeenneelllliikkllee zzaarraarraa yyooll aaççmmaazz.. AAmmeelliiyyaatt
bbööllggeessiinnee yyeerrlleeflflttiirriilleenn ttüüpp ddrreennlleerr,, bbuurraaddaakkii hhaavvaann››nn dd››--
flflaarr›› çç››kkmmaass››nn›› ssaa¤¤llaarr.. ÖÖzzeelliikkllee ggöö¤¤üüss kkaaffeessii aaçç››lldd››kkttaann
ssoonnrraa bbuurraaddaa bbiirriikkeenn hhaavvaa aakkccii¤¤eerrlleerriinn ssöönnmmeessiinnee yyooll

aaççaabbiilleeccee¤¤ii iiççiinn hhaavvnn››nn dd››flflaarr›› çç››kkmmaass››nn›› ssaa¤¤llaayyaann ggöö¤¤üüss
ttüüppüü yyeerrlleeflflttiirriilliirr..

KKeemmiikk iillii¤¤ii nnaakklliinnddeenn ssoonnrraa oo kkiiflfliinniinn DDNNAA’’ss››nnddaa ddee--
¤¤iiflflmmee oolluurr mmuu?? 

HHiiççbbiirr nnaakkiillddeenn ssoonnrraa kkiiflfliilleerriinn DDNNAA’’ss››nnddaa ddee¤¤iiflflmmee
oollmmaazz.. AAnnccaakk bbaazz›› nnaakkiilllleerrddeenn ssoonnrraa vveerriicciinniinn lleennff bbeezz--
lleerriinnddee vvee bbaazz›› oorrggaannllaarr››nnddaa aall››cc›› hhüüccrreelleerriinn yyaaflflaadd››¤¤››
ggöösstteerriillddii.. MMiikkrrookkiimmeerriizzmm ddeenniilleenn bbuu dduurruumm,, aall››cc›› vvee
vveerriiccii oorrggaann aarraass››nnddaakkii uuyyuummuu ggüüççlleennddiirriiyyoorr.. AAnnccaakk
nnaakkiill ssoonnrraass›› hhiiççbbiirr iinnssaann››nn ggeenneettiikk yyaapp››ss››nnddaa ddee¤¤iiflflmmee
oollmmaazz..
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Afl›r› Kiloya Karfl› ‹laç
Afl›r› kilo önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri. Bes-

lenme ve genetik faktörlerle yak›ndan ba¤lant›l› olan
afl›r› kilo giderilmedi¤i taktirde yüksek tansiyon, fle-
ker ve kalp hastal›klar›na yol aç›yor. Tedavisindeki
en önemli basamaklar dengeli beslenme ve düzenli
egzersiz. Ancak, bütün bu önlemlere ra¤men gideri-
lemeyen afl›r› kilo durumlar›nda ilaç kullan›labiliyor.
“Orlistat”, afl›r› kilo hastal›¤›nda kullan›lan ilk ilaç-
lardan. Barsaklarda “lipaz” enzimini bloke ederek
ya¤lar›n sindirimini %30 oran›nda azalt›yor. “Fenter-
min hidroklorür” kilo vermede kullan›lan ilaçlardan
bir di¤eri. Fentermin, beyinde hipotalamus denen bir
bölgeye gidip buradan sal›nan baz› mesajc› molekül-
leri etkileyerek ifltah›n kesilmesini sa¤l›yor. En iyi et-
ki, bu ilac›n düzenli bir diyet ve egzersizle birlikte 8-
12 hafta kullan›lmas›yla sa¤lan›yor. Bu ilac›n, afl›r›

yorgunluk, sinirlilik, a¤›z kurulu¤u gibi yan etkileri
var. “Fendimetrazin”, kilo vermek için kullan›lan di-
¤er bir ilaç. Bu ilaç da 8-12 hafta süreyle düzenli bir
diyetle birlikte kullan›l›yor. Uyku getirebilece¤i için
gündüz kullan›lmamas› öneriliyor. “Benzfetamin”,
yemeklerden 30 dakika önce al›nan bir ifltah kesici.
Merkezi sinir sistemi üzerinde etkili olan bu ilac›n
uyku zorlu¤u, a¤›z kurulu¤u ve afl›r› sinirlilik gibi yan
etkileri görülebiliyor. ‹fltah kesici ilaçlar genellikle
beyindeki baz› merkezleri etkileyerek ifllevlerini yeri-
ne getiriyor. Ancak, baz› hayati yan etkileri görülün-
ce “fenfluramin” gibi baz› ifltah kesiciler piyasadan
çekildi. Bu ilaçlar›n, kalp, fleker ve yüksek tansiyon
hastalar›nda ve hamilelerde kullanmas› sak›ncal›. ‹fl-
tah kesici ilaçlar›n doktor tavsiyesi olmadan kesinlik-
le kullan›lmamas› gerekiyor. ‹laç teknolojisindeki
tüm geliflmelere ra¤men en iyi kilo verme yöntemi
diyet, egzersiz ve irade.


