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Nikotin, Solanaceae (Patlicangiller) famil-
yasina ait tutun bitkisinde (Nicotiana; agir-
likh olarak Nicotiana tobacum ve Nicotiana
rustica) dogal olarak bulunan bir alkaloittir
(DTP Editorial Board 2014). Tutun bitkisi-
nin yapraklarinda bulunur ve bitkinin kuru
agirhginin % 0.3- 5'ini olusturmaktadir.
Gunluk diyetimizde de yeri olan nikotin, tu-
tin drunleriyle karsilastirildiginda miktar
olarak daha az olsa da siklikla tukettigimiz
sebzelerden patlican (~525 ng), domates
(her biri ortalama olarak ~332 ng nikotin)
ve taze patateste (~675 ng) bulunmaktadir
(Andersson et al. 2003).

Arastirmalar, insanlarin ginluk diyetlerin-
de her gun yaklasik 1400 ng nikotin aldigi-
ni gostermektedir.

En yaygin ve bilinen nikotin kaynagi siga-
ra oldugu icin sigaranin nikotin miktarini
tukettigimiz sebzelerden patatesle kiyasla-
digimizda, bir sigara ~12 mg nikotin icerir,
bu da bir patateste bulunan miktardan 18
bin kat fazladir. Sigaradaki bu nikotinin cok
az bir kismi (<2 mg) sigara dumanina akta-
rilmaktadir (Scientific Update 2019).

Nikotin, hotfix romatizma tedavisinde ni-
kotin tuzlari halinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (HOTFIX 100 MG/G + 10 MG/G
KREM KUB). Bunlarin disinda sigara alis-
kanhgindan kurtulmak icin karbonmonok-
sit ve katrana maruz kalmadan, nikotin
yoksunluk belirtileri yasamadan ve niko-
tin istegini hafifletmek icin nikotin sakizi,
bandi ve tablet formlarinda kullaniimakta-
dir (NICORETTE® FRESHFRUIT; NIASPAN®
750 mg uzatilmis salimli tablet; NICORETTE
INVISI, KUB).

Nikotin vUcuttan sUrekli olarak temizlebi-
len bir maddedir.

Esas olarak karaciger tarafindan temizle-
nir ve her geciste yaklasik %70 oraninda
metabolize olur. Daha sonra da bdbrekler
yoluyla vucuttan atilir. Nikotin emilim hizi
ve biyoyararlanimi uygulama metoduna
bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Solunum yolu ile nikotin iceren bir drunu
kullanmaya basladiktan sonra nikotinin
yeterli konsantrasyonda beyine ulasmasi
ve etki yaratmasi ¢ok hizli gerceklesir. Bu
sure solunum yoluyla sigarada yaklasik 10
saniyeyken nikotin bandiyla deriden emili-
mi sonucu bir saat surebilir.

Nikotin, solunum yolu ile alindiginda
hizla (10-20sn) beyin dokusuna gecmek-
tedir. Kimyasallar etkilerini gostermek igin
organizmadaki reseptorlere baglanmak-
tadirlar. Kimyasal-reseptdr iliskisi anahtar-
kilit modeline benzemektedir.

Nikotin anahtar, beyindeki nikotinik
kolinerjik reseptorler ise Kkilit gorevi
gormektedir. Nikotinin bu reseptorlere
baglanmasi ddullendirici psikoaktif etkiler
Ureten norotransmitterlerin  (ozellikle
dopamin olmak Uzere glutamat ve gama-
aminobutirik asit) salinimini kolaylastirir
ve artinir. Keyif ve sakinlik meydana
getiren etkiler olusturur. Bu etkiler
nikotin bagimliiginin gelisiminde 6zellikle
onemlidir. (Benowitz 2009). Nikotine
kronik olarak maruziyet, ayni dozda
nikotine karsi bir tur azalmis tepki olan
toleransla sonuclanir. Ayni zamanda, ayni
dozda nikotine karsi artan bir tepki olan
duyarhlikla da sonuclanabilir. Tepkilerdeki
bu degisiklikler, bagmlihk gelisiminin
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temelini  olusturur ve kisi  nikotini
birakmaya calistiginda gecici yoksunluk
belirtileri gostermeye baslar. Terminolojik
olarak, nikotin bagimlihgl Dunya Saghk
Orguta (WHO) tarafindan “tekrarlanan veya
surekli kullanimdan kaynaklanan nikotin
kullaniminin  ddzenlenmesi bozuk-lugu”
seklinde tanimlanmistir. Nikotin bagim-
hhginda kritik faktor, nikotin dagitiminin
dozu ve hizidir. Sigara i¢mek beyine
nikotini cok verimli bir sekilde ilettiginden,
spreyler ve inhalerler gibi en yuksek nikotin
dozlarini hizla veren urunler, sakizlar ve
bantlar gibi cok daha dustk dozlarda
nikotin saglayanlara kiyasla sigara icenler
icin daha tatmin edicidir (Nicotin and
addiction 2020). Yapilan metaanalizde,
Nikotin Replasman Tedavileri ile sigara
birakma basari oranlari 3 aylik bir strede
%38.4 iken 12 ayin sonunda oranin hizla
dustigt ve % 19.8 ‘e geriledigi tespit
edilmistir. Bu oranlar Uzerinde nikotin alim
yolu ve emilim metabolizmasinin etkili
oldugu dusunulmektedir (Laure Rosen et.
al. Addiction, 113, 805-816).

Nikotinin yarilanma omru ortalama 2-3
saat gibi kisa bir suredir. Yani alinan niko-
tinin yaklasik 2-3 saat icinde ancak yarisi
vlcutta kalmaktadir ve ddullendirici etki
olusturan dopaminin miktarlari dusmekte-
dir. Vacuttaki nikotin miktarlarinin azalma-
si huzursuzluk ve stresle birlikte yoksunluk
belirtilerini ortaya cikarmaktadir. Ozellikle
nikotinin yaygin alim kaynagi olan sigara
iciminde, keyif ve huzuru strdurebilmek
ya da tekrar kazanmak icin siddetli bir is-
tek duyulmaktadir (SCENIHR 2010).

Nikotin toleransi, yani nikotinin édul etki-
lerine adaptasyon nedeniyle nikotine ceva-
bin azaldigl, dustigu veya ayni 6dul duygu-
larinin bayudkligunt elde etmek icin daha
yuksek miktarda nikotin alimina ihtiyac du-
yulmasi, bagimhhigin siddetini arttirmakta-
dir (Greenhalgh et al., 2020; CDCP 2010).
insanlarin tattn Granlerini kullanmasinin
nedeni nikotindir. Nikotin, tutunun dogal
bileseni oldugu icin tutun varsa nikotin de
vardir. Nikotin titunun en ¢ok bilinen bile-
seni olmasina ragmen nikotin sigara kay-
nakl saglk risklerinin birincil nedeni de-

gildir. Bu risklerinin baslica nedeni, yanma
sonucu aciga c¢ikan karbonmonoksit gazi
ve dumandaki diger zararl veya potansiyel
olarak zararh bilesenlerdir.

Sigaray! (tutln iceren) birakmak, sigaraya
bagh hastalik riskini azaltmanin en iyi yo-
ludur. Toplumda nikotin hakkinda dogru
olarak bilinen pek ¢ok yanhs bilgi vardir.

insanlar, tatun sigaralarinda nikotinin
bagimhlik  yapan madde oldugunu
ve sigaranin her yil milyonlarca Kkisiyi
dldurdugunubildiginden, nikotinimeydana
gelen 6lumlerden sorumlu tutup tehlikeli
bir madde oldugunu varsaymaktadirlar.

Fakat sigara icmenin bagimlilik yapan 6zel-
liklerinin, tek basina nikotinin neden olaca-
g1 etkileri artiran bircok faktortin karmasik
etkilesiminden kaynaklandigl otoriteler
tarafindan kabul edilmistir. (Scientific up-
dates 2019). Nikotinin bagimlilik yapici et-
kisinden dolayi, insanlar tatdn drdnlerini
birakmak istediklerinde bile kullanmaya
devam etmektedirler. Tuatdn kullanimini
zararh kilan, kanser gibi 6lumcul hasta-
liklar veya sigaraya bagli 6limlere neden
olan madde nikotin degildir. Titinun yan-
masl sonucu meydana gelen yanma urdn-
leridir. Sigara dumani ve yanma urunlerin-
deki maddelerin ¢cogu toksik ve karsinojen
olan kimyasal maddelerdir. Diger bircok
kimyasalda oldugu gibi, “her madde zehir-
dir, zehir ile ilaci ayiran dozdur” é8retisine
gore nikotin, dusuk dozlarda keyif ve hu-
zur verirken yuksek dozlarda saglik tehdidi
olusturur.

Nikotinin farmakokinetik &zellikleri veya
vucut tarafindan kullanilma sekli bagimli-
ik etkisine katkida bulunmaktadir. Niko-
tin hemen kana karisarak en Ust seviyeye
gelmektedir. Ancak nikotinin akut etkileri,
odul duygulariyla birlikte hizla dagilir. Bu
hizli déngu, sigara icen kisinin nikotinin
hos etkilerini sirdurmek ve yoksunluk be-
lirtilerini 6nlemek icin madde alimina de-
vam etmesine neden olur (NIDA. 2021).
Organizmaya alinan kimyasallarin kana
gecmelerine emilim denilmektedir. Emilim
olduktan sonra bu kimyasallar kan dola-
simi ile gerekli bolgelere dagilirlar. Sigara




ve diger nikotin iceren drunlerdeki mev-
cut nikotinin hepsi emilmemektedir. Bir
sigarada 0.8 g tutun ve 9-20 mg araliginda
nikotin bulunmaktadir. Sigara icenler tara-
findan bunun %10'u (1-2 mg) emilmektedir
(SCENIHR 2021).

Nikotinin bircok farmakolojik etki icin ah-
silmadik bir doz-cevap iliskisi vardir. Peri-
feral ve santral sinir sistemindeki kolinerjik
nikotinik reseptorlere baglanarak, dusuk
dozlarda stimulasyona, yuksek dozlarda
ise gevseme veya sedasyona neden ol-
maktadir. Bagimliliktan sorumlu olan etki-
si santral sinir sistemindeki etkisidir. Kim-
yasallar organizmaya alindiginda etkilerini
gosterdikten sonra organizmayi terk etme-
leri gerekir. Bunun i¢in organizmadan atil-
malarina yardimci olan farkli kimyasallara
(ki bunlara metabolit denir) dénusurler.
Nikotinin major metaboliti kotinindir ve
yarilanma édmru nikotinden 5-6 kat daha
uzundur (yaklasik 16-20 saat). Kotinin
uzun bir yarilanma émrune sahip oldugu
icin organizmaya nikotinin alinip alinmadi-
gini takip etmede biyolojik belirte¢ olarak
kullanilmaktadir (Rowell and Li 1997).

Nikotin bagimlihgl kalitsaldir. Genetik ca-
ismalar, bagimhligin gelisiminde nikotinik
reseptdr alt tiplerinin yani sira néroplas-
tisite (cevresel etkenlerle beyinde olusan
fizyolojik degisimler) ve 6g8renme ile ilgili
genlerin rolleri oldugunu gostermektedir
(Benowitz 2009). Genetik yatkinligin oldugu
bireyler sigara birakmada diger bireylere
gore daha fazla diren¢ gostermektedirler
ve nikotin iceren daha az zararh Grunlere
gecis yapmalari sigarayr birakmalarinda
guclu ve etkili bir alternatif olmaktadir.

Bazi sigara karsiti kampanyalar ve halk
sagligl reklamlari genellikle nikotini tatdn
kullanimiyla iliskilendirmekte ve sigaranin
zararindan nikotinin sorumlu oldugunu
soyleyerek yanlis algiya neden olmaktadir.

Dogru ve etkili risk iletisiminin olmamasi
ve yanlis bilgi paylasimlari, nikotinin sade-
ce olumsuz yonlerini éne cikarip olumlu
yonlerini gormezden gelerek halk saghgini
kotu yonde etkilemektedir. Bu da sadece
geleneksel sigaralarin degil tium nikotin

iceren urunlerin tehlikeli oldugu gibi yanhs
alginin yayginlasmasina neden olmaktadir.
ingiliz psikiyatrist Mike Russell 40 yil 6nce
sigara icin “Smoke for the nicotine, but die
from the tar” “Nikotin ic ama katrandan &l”
diyerek sigaradan kaynaklanan olumlerin
sorumlusunu ifade eden ilk bilim insanidir
(Russell 1991). Geleneksel sigara icenle-
rin ¢ogu, tutuin ahskanliklarini biraktiktan
sonra 6nemli bir saglik sorunu yasamadan
nikotin bantlari ve sakizlari kullanmaya de-
vam etmektedir. Ozetle, artik sigarayla ilgi-
li hastaliklarin ardindaki sug¢lunun nikotin
olmadigi kesin ve bilimsel olarak kanitlan-
mistir.
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