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Tiitiin Uriinleri ve Nikotin Bagimliliginda Tan1 ve Tedavi Uzlagi Raporu

ONSOZ

Tiitiin ve tiitiin Girinlerinin kullanimy, her yil 1,3 milyonu pasif igicilik nedeniyle olmak iize-
re, toplamda 8,7 milyon insanin 6liimiine yol agmaktadir. Bunun yani sira, neden oldugu
hastaliklar yasam kalitesinde azalmaya, is giicii kayiplarina ve ciddi saglik harcamalarina yol
agmaktadir. Tiitiin ve tiitiin iriinlerinin zararlar1 yalnizca insan sagligi ile sinirli kalmamak-
ta; ayn1 zamanda cevresel boyutlariyla da yerkiirenin saghgini da olumsuz etkilemektedir.

Tiitlin endiistrisi, yillik 84 megaton karbondioksite esdeger sera gazi salinimu ile iklim krizini
koriiklemekte, dogal kaynaklari israf etmekte ve ekosistemlere zarar vermektedir.

Tiitlin ve tiitiin dirtinlerinin kullanimi, ciddi, 6nlenebilir bir kiiresel halk saglig1 sorunu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirk Toraks Dernegi (TTD) misyonu ve vizyonu geregi, kuruldugu 1992 yilindan bugiine
kadar tiitiin kontrol ¢alismalarinda liderlik yapmaktadir. “Tiitiin ve Saglik” adryla 6zveriyle
baglayan ¢alismalar “Ttitiin Kontrolii Calisma Grubu” gatist altinda devam etmektedir. Bu
kapsamda TTD Tiitiin Kontrol Calisma Grubu tarafindan 2014 yilinda Sigara Birakma Tani
Tedavi Uzlas1 Raporu yayinlamistir. Bu uzlag1 raporu yaymlandig: giinden itibaren Sigara
Birakma Polikliniklerinin 6nemli bir bagvuru kaynag: olmustur. 2014 yilindan giiniimiize
tiitiin ve tiitiin iriinlerinin epidemiyolojisinde degisiklikler meydana gelmistir. Ulkemizde
tiitiin kontrol ¢alismalar: sayesinde, 2012 yilinda tiitiin @iriinlerinin kullaniminda izlenen
kisa siireli diisiig, ne yazik ki siyasi kararlilik devam etmedigi i¢in tiitiin kullanim oranla-
r1 artarak devam etmektedir. Ayrica tiitiin endiistrisinin {iriin yelpazesini genisletmesi, arz1
koriiklemesi nedeniyle iilkemizde satis1 yasak olan elektronik sigara, 1sitilmis tiitiin tiriinleri
gibi giincel tehditlerin kullanim oranlar: da artmaistir.

Tiim bu nedenler, “Tiitiin Uriinleri ve Nikotin Bagimliliginda Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu”-
nun giincellenmesi gerekliligini dogurmustur. Bu dogrultuda, TTD Tiitiin Kontrolii Calisma
Grubu tarafindan meslektaglarimiza fayda saglamas: umuduyla uzlasi raporu giincellenerek
yeniden hazirlanmistir.

Bu uzlas1 raporunun giincellenmesinde emegi gecen Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii
Calisma Grubu Yonetim ve Danigma Kurulu iiyelerine, bilgi ve deneyimleriyle katki sunan
tiim hocalarimiza, ayrica 6zverili ¢alismalari icin Dr. Seren Arpaz ve Dr. Levent Akyildiz’a,
desteklerinden dolay1 Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu'na, tiitiin kontroliine
goniil veren tiim meslektaslarimiza tesekkiirlerimizi ve siikranlarimizi sunariz.

Pelin Duru Cetinkaya Fatma Arslan
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1. YENi UZLASI RAPORUNA
NEDEN IHTiYAC DUYULDU?

Titlin ve titlin Grtnlerinin kullanimi, gerek dogru-
dan gerekse pasif dumana maruz kalma nedeniyle pek
¢ok oliimciil saglik sorununa yol agar ve dnde gelen, 6n-
lenebilir halk saglig1 problemlerindendir. Tiitiin ve diger
tiitiin Griinlerinin kullaniminin giderek artmasi, diinya
capinda insan sagligini tehdit eder boyutlara varmas: ve
tiitlin sektorii tarafindan gelistirilen stratejiler ile basa
¢ikmak i¢in olugturulan ilk uluslararas: anlasma Tiitiin
Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKCS) tilkemiz tarafindan
2004 yilinda imzalanarak yirirliige girmistir. Titin
Kontrol Cergeve Sozlesmesini imzalayarak taraf olan l-
kelere, tiitiin salginina karsi miicadeleye etmeye yardim
etmesi amaci ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
2008 yilinda, Kiiresel Tiitiin Salgini Raporu, MPOWER
paketi yayinlanmigtir. TKCS nin rehberliginde iilkemizde
yiriitiilecek olan tiitiinle miicadele ¢caligmalari i¢in yol ha-
ritas1 olan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani
2008-2012” hazirlanmistir. Tirkiye’de 2009-2010 yillari,
kapali alan sigara yasaklarinin, tiitiin vergi politikalarinin,
egitici kamu spotlarinin en iyi uygulandigi zaman olmus
ve tilkemizde tiitiin titketimi hizli bir distis gostermigtir
(1-5). Ancak bu basar1 ne yazik ki uzun stirmemis tiitiin
ve tiitiin Uriinlerinin kullanimi giderek artmigtir.

Tirk Toraks Derneginin (TTD) misyonu; egitim,
arastirma, koruyucu hekimlik ve hasta hizmetini gelistir-
mek, gogiis hastaliklar1 alaniyla ilgili saglik politikalarini
toplum yararina etkilemektir. Bu nedenle kuruldugu 1992
yilindan bugiine tiitiin kontrol caligmalarinda liderlik
yapmaktadir. “Titiin ve Saglik” adiyla baslayan ¢aligmalar
“Tttin Kontrolit Caliyma Grubu” ¢atist altinda devam et-
mistir (6). TTD Titiin Kontrol Calisma Grubu tarafindan
2014 yilinda Sigara Birakma Tani Tedavi Uzlag1 Raporu
yaymlamustir (7). Bu rapor Sigara Birakma Poliklinikle-
rinde hastay1 degerlendirmek ve tedavisini yonetebilmek
i¢in bagvuru kaynagi olmustur. Ancak 2014 yilindan bu-
gline gelindiginde hem tiitiin ve tiitiin Giriinlerinin epide-
miyolojisi, hem de tiitiin ve tiitiin Griinlerinin yelpazesi
ve pazarlama stratejisi, pazar1 degismistir. Ayrica tiitiin

ve tiitiin {riinlerinin sadece insan sagligina degil yerkii-
re sagligina da olumsuz etkileri her gecen giin daha fark
edilebilir olmustur. Tdtiin yetistirmek i¢in her yil yakla-
sik 3.5 milyon hektar alan yok olmaktadir. Bityliyen tiitiin
tiretimi, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ormansizlas-
maya yol agmaktadir. Tiitiin endistrisi yillik 84 megaton
karbondioksit esdegeri sera gazi katkisi ile iklim krizini
koriikler, kaynaklar: israf eder ve ekosistemlere zarar ve-
rir (8). Tiitiin tiiketiminin azaltilmasi, yalnizca dogrudan
saglikla ilgili kazanglar degil, tiim stirdiirtilebilir kalkinma
hedeflerine ulasmak icin kilit nokta olarak tanimlanma-
lidur.

Aralik 2019 tarihinden itibaren gérillen COVID 19
enfeksiyonunun tiitiin ve tiitiin tirtint kullanan kisilerde
daha mortal ve morbid seyrettigi saptanmistir. Pandemi
doneminde kapanmalar nedeniyle kullanicilarin ev or-
taminda tiitiin ve tiitiin driinlerini kullandigy; ikinci ve
tgiincii el dumana maruz kalinmasina ve ev i¢i hava kir-
liligine sebep olduklar: bilinmektedir. Bu nedenlerle CO-
VID-19 pandemi donemi, kullanicilarin tiitiin ve tiitin
triinlerini birakmast icin bir firsatken ne yazik ki Siga-
ra Birakma Polikliniklerine ulagilamamigtir. COVID-19
pandemisinin bir béliimiinde Sigara Birakma Poliklinik-
leri kapanmus, aktif hizmet verememistir.

Ulkemizde Sigara Birakma Polikliniklerinde kullani-
lan farmakolojik tedavilere zaman zaman erisim prob-
lemleri yasanmistir. Tiim bu nedenlerle TTD 27. Ulusal
kongresi Tiitiin Kontrol Calisma Grubu toplantisinda uz-
lagi raporunun giincellenmesine karar verilmistir. Bu bo-
limde 2014’den 2024’e olan degisikliklere deginilecektir.

Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Epidemiyolojisi

2014 yilinda rehberde "Tirkiye’de doksan’li yilla-
rin bagindan beri 1srar, sabir ve inatla stirdirilen tiitiin
kontrolii miicadelesi bugiin oldukga yetkin bir diizeye
ulasmustir. Bu ¢ergevede Tiirkiye, bugiin itibariyle tiitiin
kontrolii agisindan diinyanin 6nde gelen {ilkelerinden bi-
risi haline gelmistir." sdylemi ile tiitiin kontrol ¢aligma-
larinin bagarilarindan bahsedilmistir. Ulkemizde sigara
kullanim oranlar1 1988 yilinda %44’lerden (erkek %63,
kadin %24); 2012 yilinda %27.1’e (erkek %41.5, kadin
%13.1) dismistiir ancak tiitiin kontrol ¢alismalarinda




ne yazik ki siyasi kararliik devam edemedigi i¢in tiitiin
kullanim orani %31’e (erkek %43.2, kadin %18.4) kadar
yiikselmistir (9,10). Bir 6nceki uzlast raporunda 6nerilen
‘Diiz Paket’ uygulamasina gegilemedigi gibi, kapali alan
yasaklarina uyulmadigi, satist ve reklami yasak olan tii-
tiin Grtnlerinin rahatlikla temin edilebildigi bir doneme
girilmistir. Sadece klasik tiitiin kullanim oranlar1 art-
mamis, endiistrinin degisen yiizii, giincel tehditlerin de
(elektronik sigara, 1sitilmus tiitiin irdnleri vb) kullanim
oranlar1 artmigtir. Ulkemizde satis1 ve reklami yasak olan
bu triinlerin 2016 yilindan itibaren online satiginin art-
tig1, sosyal medyada elektronik sigara tanitimi yapildigs,
evde elektronik sigara tarifleri sunuldugu, triiniin kulla-
nimi tegvik edildigi ve saghig: tehdit eden sivilarin yitksek
dozda serbestge satildig1 bildirilmistir (11). Yine satigi-
nin yasak olmasina karsin iilkemizde yapilan ¢alismada
%77’sinin 16 yas alt1 olan gocuklarda kullanim oraninin
en az bir kez %15.2, diizenli kullanim %3.2 oldugu bildi-
rilmistir (12). Ulkemizde kullanimi giderek artan elektro-
nik sigara (e-sigara) ve 1sitilmus tiitiin iriinleri hakkinda
2022 yilinda TTD olarak "durum raporu” yaymlanmis ve
bu raporda e-sigara ve 1sitilmus tiitiin tirtnleri formlari-
nin 6ziinde birer titiin trint oldugu; geleneksel tiitiin
iirlinlerine benzer saglik risklerini tasidigi, e-sigaralarin,
sitilmig tlitiin Griinlerinin sigara birakma ydntemi ola-
rak kullanilamayacag bildirilmigtir. Ttirk Toraks Derne-
¢i Durum raporunda tiitiin endistrisi, e-sigara, 1sitilmis
tiitiin Grinleri gibi yeni tehditler ile siirekli arzi artirma
¢abasi icerisinde olduklari, bu nedenle miicadelemizin
‘zarar azaltma’ yaklagiminin reddi, her tiirldi titiin Gri-
niine arzin azaltilmasi oldugu vurgulanmstir. Tiitlin en-
diistrisinin ana hedef kitlesini olusturan gengclerde e-siga-
ra ve 1sitilmus tiitiin Giriinleri kullanimindaki artisin endise
verici oldugu; sigara icmeyenlerin, kiigtiklerin ve hassas
gruplarin, e-sigaralara baglamasinin 6nlenmesi gerektigi
¢agrisinda bulunulmugtur. Titin Kontroli Cergeve Soz-
lesmesi geregince, sozlesmeye taraf iilkeler sadece tiitiinle
degil nikotin bagimlilig ile butiintiyle miicadele etmeli-
dir. Bu baglamda yeni nesil tehditlerin tiretimine, ithala-
tina ve satisina gecit vermeyen kararhiligin stirdiiriilmesi
gerektigi bildirilmistir (13). Elif Dagli, Pinar Bostan ve
Asli Gorek Dilektash: editorliigiinde "Ttitiin Kontroliinde
Giincel Tehditler" TTD Kitabi yayinlanarak tiim detayla-
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r1 ile tiitlin kontroliinde gelinen nokta ve giincel tehditler
anlatidmistir (14). Bu nedenle bu uzlast raporunda tiitiin
triinleri ve nikotin bagimlilig: tani ve tedavisinde giincel-
lemelere yer verilecektir.

Sigara Birakma Poliklinikleri ve
Farmakolojik Tedaviler

Hekimlerin her yerde ve her alanda sigara birakma
faaliyetleri stirdiirmesi “iyi klinik uygulama” olmasina
karsin; bu faaliyetlerin bir sistematik program dahilin-
de Sigara Birakma Poliklinik’lerinde yiirtitiilmesi basar
sansini artirmaktadir. Ulkemizde 2011 yilinda 413 Sigara
Birakma Poliklinigi hizmet vermekteyken, 2024 yil itiba-
riyla bu say1 565 olmustur (15,16). Sigara Birakma Polik-
linikleri olmayan iller oldugu gibi, biiyiik sehirler disinda
ilcelerde Sigara Birakma Poliklinikleri ne yazik ki mevcut
degildir. Ulkemizde yaklasik on sekiz milyon sigara kulla-
nan kisi oldugu g6z 6ntinde bulundurulursa Sigara Birak-
ma Poliklinik sayilarinin ne kadar az oldugu ve sigara bi-
rakmayi isteyen herkesin bu hizmete erisemedigi agiktir.

Sigara Birakma Polikliniklerinde hizmet veren hekim-
ler bulunduklar: illerde ‘Il Tiitiin Kontrol Kurullarinda’
tiye olabiliyor, her ay diizenlenen toplantilara katilarak
tiitiin kontrol ¢aligmalarinda da aktif rol alabiliyorlard:
ancak ne yazik ki 1l Titiin Kontrol Kurullari, 01.02.2018
tarihli mevzuat diizenlemesiyle 4733 sayili Tiitiin, Tditiin
Mamulleri ve Alkol Piyasasmnin Diizenlenmesine Dair
Kanun kapsamma alinmistir (17). Bu kapsamda aylik
toplantilar yapilmayip valilik nezdinde ‘Bagimlilikla M-
cadele Il Koordinasyon Kurulu’ toplantilari yapilmaya
baslanmis ve Sigara Birakma Poliklinigi hekimleri bu ku-
rullarr’'nda dahil edilmemislerdir.

Nikotin bagimliliginin farmakolojik tedavisinde kul-
lanilan ilaglar (vareniklin, bupropion, nikotin replasman
tedavileri (NRT)) iilkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu
geri 0demesinde olmayip lcretle satilmaktadir. Ancak
2011 yilindan itibaren dénemler halinde Saglik Bakanlig
tarafindan sigara birakma polikliniklerine ilaglar gonde-
rilmekte, hekimler tarafindan sigara birakma poliklinik-
lerine bagvuran hastalara ilaglar verilmektedir. Bu uygu-
lamada hekimler hastalarina her zaman uygun gordigi
tedaviyi degil ne yazik ki mevcutta olan tedavilerden ve-
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rebilmektedir. Vareniklin etken maddesinin oldugu ilag
2021 yilinda piyasadan giivenlik gerekcesiyle ¢ekilmistir.
2021-2023 tarihleri arasinda Sigara Birakma Poliklinikle-
rinde bupropion ve/veya NRT (bant formu) verilebilmis;
bu siirete eczanelerde de donemsel olarak farmakolojik
tedavilere ulagilamamigstir. 2024 yii Mart ayinda Saghk
Bakanlig1 tarafindan ‘citizin’ etken maddeli ilag Sigara
Birakma Polikliniklerinde hastalara verilmeye baslanmis-
tir. Citizinin kullanimi kontrendike olan hastalar, 65 yas
tistii hastalar diger tedavilere erisememistir. Citizin etken
maddeli ilag Subat 2025 tarihinden itibaren eczanelerden
ticret karsihig1 temin edilebilmektedir. Ulkemizde Subat
2025 tarihi itibariyle vareniklin etken maddeli ilag piyasa-
ya sunulmustur ancak heniiz Sigara Birakma Poliklinikle-
rinden temin edilememektedir.

COVID 19 Pandemisi

Diinya pandemi ile miicadele ederken, tiitiin endiist-
risi pandemiyi kendi lehine gevirip, kazanclarini artirmak
icin calismalarini artirarak siirdirmiistiir. Pandemi do-
neminde sigara birakma poliklinik hizmetleri aksamistir.
Tiirkiye, tiitiin endustrisi miidahalelerine pandemi déne-
minde daha fazla maruz kalmis ve bu siirecte, tiitiin kont-
roliindeki kazanimlar ne yazik ki kaybedilmistir. T{itiin
kontroliinii kaybettigimizin dikkat gekici bir gostergesi de
Sigara Birakma Polikliniklerine olan bagvurularin azal-
masidur.

MPOWER’1n maddelerinden biri olan, sigaray: birak-
mak isteyenlere yardim etmek (Offer help to quit tobacco
use) konusunda hekimlere destek olmak i¢in hazirlanmis
olan “Tiitiin Uriinleri ve Nikotin Bagimliliginda Tan1 ve
Tedavi Uzlag1 Raporu’ ile hem tiitiin ve diger tiitiin iirtin-
lerinin birakilmas: konusunda giincel bilgiler verilmesi
hem de daha etkin sigara birakma poliklinik hizmetleri
hakkinda éneriler sunulmasi planlanmistir. Tiitiin kont-
roliiniin tek bagina tiitiin tiriint kullananlarin tedavisi ile
olamayacagi, ancak MPOWER’n tiim bilesenlerinin ger-
¢ek anlamda uygulanmast ve siyasi kararlilikla olabilecegi
unutulmamalidir.

Onceki uzlagi raporunda belirtilen ‘DSO’niin de ifade
ettigi gibi acil olarak Tiirkiye'deki saglik sistemi bagim-
lilik tedavisine uyumlu héle getirilmeli, birinci basamak

hizmetlerine entegre edilmeli ve farmakolojik tedavi ucuz
ve ulasilabilir olmalidir’ ifadesinin aradan gegen on yil so-
nunda ne yazik ki gerceklestirilemedigi ve bugiin de bu
¢agrinin tekrar yapilmasi gerektigi ortadadr.
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2. TUTUN URUNLERININ
ULUSAL VE ULUSLARARASI
EPIDEMIYOLOJiSi

Tiitiin kullanimi, diinya genelinde halk sagligi icin bii-
yiik ama 6nlenebilir bir tehdit olmaya devam etmektedir.
Bu tehdit yalnizca tiitiin kullanan bireyleri degil, ayni za-
manda tiitéin kullanmayan ancak zararli tiitiin dumanina
maruz kalan kisileri de etkilemektedir. Ttim diinyada en
yaygin kullanilan titiin @iriind sigaradir. Sigara digindaki
diger tiitiin triinleri arasinda nargile, puro, pipo, sarma
tittin, bidi (Hint sarma sigarast), kretek (karanfilli siga-
ra), dumansiz tiitiin drtnleri, 1sitilmig titiin driinleri ve
elektronik sigaralar yer almaktadir. Tiitiin kullanimi, kar-
diyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarinin yani sira
yirmiden fazla kanser tiirii ve diger bir¢cok ciddi saglik so-
runu i¢in 6nemli bir risk faktortidiir. Her yil yaklagik 8,7
milyondan fazla insanin 6liimiine neden olur. Bu 6lim-
lerin 7,4 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanimina,
yaklagik 1,3 milyonu da ikinci el dumana maruz kalin-
masina baglidir. Bu éliimlerin biiytik bir kismi, genellikle
tiitlin endiistrisinin yogun pazarlama stratejileri ve faa-
liyetlerine hedef olan diisiik ve orta gelirli tilkelerde ger-
ceklesmektedir. Tiitiin kullaniminin bu denli yaygin ve
zararli olmasinin yani sira, kullanim nitelikleri, ¢esitliligi
ve dinamikleri toplumdan topluma ve kiltiirden kiiltiire
degiskenlik gostermektedir (1,2).

Tiitiin Kullanicilarinin Kategorileri

Epidemiyolojik ¢alismalarda tiitiin kullanicilar: genel-

likle su sekilde siniflandirilmaktadir:

 Sigara igmeyen bireyler (non-smoker): Hayat1 boyun-
ca hi¢ sigara kullanmamus Kisiler.

o Sigaray1 birakmig bireyler (ex-smoker): Daha 6nce si-
gara kullanan ancak en az 6 ay 6nce sigaray1 birakmis
olan bireyler.

o Halen sigara icen bireyler (current smoker): Sigara
kullanimina devam eden bireyler.

Bu kategorilere ek olarak, sigara kullanicilar: ‘giinlitk
iciciler’ ve ‘araliklt iciciler’ seklinde de siniflandirilabil-
mektedir.

Diinyada Epidemiyolojik Veriler

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ ne iiye iilkelerin %87’sini
ve kiiresel niifusun %97’sini kapsayan 165 iilkeden elde
edilen veriler 15181nda, 15 yas ve iizeri bireylerde 2000-
2030 yullar1 arasindaki tiitiin kullanim egilimleri 2024 y1-
linda analiz edilmistir. Buna gore, 2020 yilinda yetiskin
niifusta herhangi bir tiitiin Grint kullanim orani %21,7
olarak belirlenmis olup, 2030 yilinda bu oranin %18,7’ye
diigmesi beklenmektedir. Her yas grubunda erkekler-
de tiitiin kullanim orami daha yiiksek olmasina ragmen,
kadinlardaki diisiis egiliminin gegmiste oldugu gibi ge-
lecekte de daha belirgin olacagi saptanmustir (Sekil 1).
Titin kullanimi, erkeklerde en fazla 45-54 yas arasinda,
kadinlarda ise 55-64 yas araliginda zirveye ulagmaktadir.
Erkek sigara igiciligi agirlikli olarak yiiksek ve orta gelirli
tilkelerden kaynaklanirken, kadin sigara igiciligi ise ¢ok
yliksek gelirli ve yiiksek gelirli tilkelerde daha yaygin go-
rilmektedir (3).

Diinya genelinde 15-24 yas arasindaki genglerde tii-
tiin kullanim orani, 2000 yilinda %20’nin biraz tizerinde
iken, 2022 yihi itibariyla yaklasik %13’e gerilemistir. 2030
yilina kadar bu oranin %12’ye diismesi beklenmektedir.
Ayni yas grubundaki erkeklerde tiitiin kullanimi, 2000 y1-
linda %32,3 seviyesindeyken, 2022 yilinda %21,8’e kadar
azalmistir ve 2030 yilinda %19,6’ya gerileyecegi tahmin
edilmektedir. Kadinlarda ise 2000 yilinda %8,3 olan oran,
2022 itibariyla %4,3’e diismiis olup, 2030 yilinda %3,5’e
kadar azalmasi1 6ngorillmektedir. 2000-2022 yillar1 ara-
sinda tiim yas gruplarinda hem erkekler hem de kadinlar
i¢in titiin kullaniminda diizenli bir diisiis gozlemlenmis-
tir (3).

Tiitlin triinlerinin en yaygin olarak kullanildig: tilke-
ler arasinda Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD
bulunmaktadir. Cin, diinya genelinde en fazla tiitiin kul-
lanicisini barindirmaktadir ve 6zellikle erkekler arasinda
kullanim oranlar1 %50’nin iizerindedir. Kanada, Ingiltere
ve Iskandinav iilkelerinde tiitiin kullanimi gérece daha
diisiik seviyelerde olsa da, tiitiin bagimlilig: hala 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Ozel-
likle diistik ve orta gelirli tilkelerde tiitiin kontrol politika-
larinin yetersiz olmasi, bu iilkelerde tiitiin kullanim oran-
larinin ytiksek olmasina neden olmaktadir.
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Sekil 1: Yillara gore 15 yas ve iizeri kisiler arasinda tiitiin kullanim yayginligindaki kiiresel egilimler
(3 numarali kaynaktan alinmistir.)
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Sekil 2: Tiirkiye'de 2008-2019 yillar1 arasinda eriskin niifusta tiitiin kullanim prevalansi (2 numarali kaynaktan alinmigtir)

Tiirkiye’de Epidemiyolojik Veriler 2008’den 2012’ye kadar uygulanan politikalar sayesinde
o L . ) yaklagik %4 azalmisken sonrasinda tekrar yiikselise ge¢-
Tirkiye, titin kullanimi agisimdan diinya genelin- mistir (Sekil 2). Ozellikle geng niifusta tiitiin iiriinlerinin
de Ust siralarda yer almakta olup, yetiskin niifusta sigara | o0 0 L dir; 13-15 yag grubundaki bi-

igme orani %31 olarak belirlenmistir. Sigara kullanimina reyler arasinda bu oran %8,4’ten %1 1’e yitkselmistir. Bu

bagh olimler, ilkedeki tiim olimlerin %13’ini olus-
turmaktadir (4). Erkeklerde sigara kullanimi %43, ka-

dinlarda ise %18 olarak belirlenmigtir. Titiin kullanimi

durum, geng niifus arasinda elektronik sigara gibi yeni
nesil iriinlerin yayginlagsmasiyla daha da dikkat ¢ekici
hale gelmektedir (2).
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Tiirkiye’de Tiitiin Kontrol Politikalar:

Tiirkiye, tiitiin kontrolii konusunda 6nemli adimlar
atan tilkeler arasinda yer almaktadir. 1996 yilinda yiiriir-
liige giren ‘Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesi
ve Kontroliit Hakkinda Kanun’ ile baglayan bu siireg, 2008
yilinda hayata gegirilen ve kapali alanlarda sigara icilme-
sini yasaklayan kapsamli ‘Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
ve Eylem Planr’ diizenlemesiyle daha da gii¢lenmistir (5).
Tiirkiye, DSO’niin Tiitiin Kontrolii Cergeve Sézlesmesi’
ni (TKCS) imzalayip uygulamaya koyan oncii iilkelerden
biridir. Bu ¢ercevede; kapali alanlarda tiitiin kullaniminin
yasaklanmas, tiitiin tiriinlerinin reklam, tanitim ve spon-
sorluguna kisitlama getirilmesi ve sigara paketleri tizerin-
de caydirici gorsel uyarilara yer verilmesi gibi cesitli poli-
tika ve miidahaleler hayata gegirilmistir.

Bununla birlikte, tiitiin kontrolii kapsaminda gergek-
lestirilen bu 6nemli diizenlemelere ragmen, uygulama
stireclerinde yasanan aksakliklar ve 6zellikle geng niifus
arasinda yeni nesil tiitiin Giriinlerinin yayginlasmasi, mev-
cut politikalarin stirekli gézden gegirilmesini ve giincel-
lenmesini zorunlu kilmaktadir (6).Veriler, tiitiin kontrol
programlarinin baslatildigr 2008 yilindan sonra Tiirki-
ye’de sigara satis miktarinda baglangicta bir diistis yagsan-
digini, ancak bu azalmanin kalic1 olmadigini gostermek-
tedir. 2008-2011 yillar1 arasinda yurtigi sigara satisinda
bir gerileme gozlemlenirken, bu dénemin ardindan satig-
larin diizenli sekilde artis gosterdigi dikkati cekmektedir.
2020 yili itibariyla, i¢ piyasada satilan sigara miktari, 2008
yilina gére %9, 2011 yilina gore ise %29 oraninda artig
gostermisgtir.

2008-2017 yillar1 arasinda tiitiin iriinlerinden elde
edilen Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) gelirleri 3,4 kat ar-
tig gostermistir. Bu siirecte, tiitiine baglh OTV’nin Gayri
Safi Yurt I¢i Hasila i¢indeki pay1 %1,1’den %1,2’ye, biitge
gelirleri igindeki pay1 ise %5,2’den %5,9’a ylikselmistir.
2018 yilinda ise toplam OTV gelirlerinin %32’si tiitiin
triinlerinden elde edilmis olup, bu gelir kalemi petrol ve
dogal gazdan sonra ikinci sirada yer almistir. Ancak, vergi
gelirlerindeki artisa ragmen, tiitiin kullaniminin yaygin-
lasmas1 saglik harcamalarini artirmis ve ekonomik yiiki
agirlastirmigtir. Titiin kullanimi, halk sagligini tehdit et-

mekle kalmayip, esitsizliklerin azaltilmasi, yoksullugun
6nlenmesi ve ¢evrenin korunmasina yonelik cabalari da
olumsuz etkilemektedir (7).

Bagka bir deyisle, tiitiin kontrol programlarinin dev-
reye alinmasinin ardindan kisa vadede olumlu sonuglar
elde edilse de, uzun vadede sigara satiglarinin artis gos-
termesi, bu alandaki miicadelede karsilagilan zorluklara
isaret etmektedir. Tutiin kullanim aliskanliklarinin de-
gismesi, yeni tiriinlerin piyasaya siiriilmesi ve gengler ara-
sinda kullanimin yayginlasmasi gibi etkenler goz 6niinde
bulunduruldugunda, tiitiin kontrol politikalarinin daha
etkin uygulanmasi ve siirekli giincellenmesi gerekliligi or-
taya ¢ikmaktadir (8).

Elektronik Sigara ve Yeni Nesil Uriinler

Son yillarda elektronik sigara, 1sitilmis tiitiin triinleri
ve diger yeni nesil tiitiin tiriinleri, 6zellikle gen¢ niifus ara-
sinda hizla yayginlagsmistir. Bu driinler, genellikle ‘daha
az zararll’ veya ‘sigaray1 birakmaya yardimer’ olarak pa-
zarlanmasina ragmen, bagimlilik yapici nikotin igerikleri
nedeniyle ciddi bir halk sagligi tehdidi olusturmaktadir.
Dumansiz titiin driint kullanim prevalans: 2012-2022
yillar1 arasindaki verilere gore tiim diinyada %6,3 erkek-
lerde %9, kadinlarda %3,5 oranindadir. Kiiresel olarak 13-
15 yas ergenler arasinda dumanli ya da dumansiz tiitiin
tiriinii kullanan sayisi tahmini 50 milyondur (2). 14 Aralik
2023 tarihinde DSO acil eylem ¢agrisinda bulunmustur.
Bu raporda genis bir tiriin ¢esitliligi ve ¢ekici tatlarla ki-
resel olarak, elektronik sigara pazarinin hizla biyudagi;
agresif bir gekilde cocuklar ve genglerin hedef alindig1 ve
bir¢ok iilkede gengler ve ¢ocuklarda kullanim oraninin,
yetiskin kullanimini agtigini bildirmistir (9). Ayrica DSO
bu tirtinlerin kullanimini azaltmak i¢in daha siki diizenle-
meler yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (10).
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3. TUTUN URUNLERI VE NiKOTIN
BAGIMLILIGINDA GUNCEL
TEHDITLER NELERDIiR?

Tiitiin ve nikotin kullanimi insan saghg: icin zararly,
satan endiistri i¢in karhidir. Bu nedenle tiitiin, nikotin, ke-
nevir tiriinleri ve endistrisi tehdit olusturur.

Soz edilen diriinleri kullananlar ¢ogu zaman zararlar
konusunda yeterince bilgi sahibi degildir. Ulke yonetim-
leri, saglik calisanlar1 ve sivil toplum orgiitleri triinlerin
zararlar1 ve saticinin taktikleri konusunda farkindalik ya-
ratmak ve zararlar1 6nlemeye caligirlar. Bu taraflar gorev-
lerini yerine getirilmedikleri takdirde tehdit olugur.

Titin Grinleri ve nikotin bagimliliginda giincel teh-
ditler degerlendirilirken tiim bu taraflarin etkinliklerinin
de degerlendirilmesi gerekir.

Tehdit 1: Endiistri

Degisen endiistrinin taktiklerini ve driinlerini tani-
mak ve 6nlem almak gereklidir.

Pazarlama stratejisi

Gelismis tilkelerde tiitiin kullaniminin normal olmak-
tan ¢ikmasi 19907lardan sonra ulusotesi tiitiin girketle-
rinin karini azaltmaya basladi. Kisitlayic tiitiin kontrol
politikalar1 ve davalar sonucunda, islerini sosyal olarak
kabul edilebilir, zarar1 azaltimig iirtinlere kaydirmayi
planladilar (1).

Bu firmalardan R.J Reynolds’in 2008 yilinda hazirla-
digy, yeni tiitiin triinlerinin zaman i¢inde piyasaya siiriil-
mesini 6zetleyen “gog stratejisi” belgesi 6nemli bir kanit-
tir. Sigara ve purolarin yani sira piyasaya alternatif nikotin
drinleri ve diger “modern dumansiz” iirtinlerin basarili
bir sekilde piyasaya siiriilebilecegini 6nermistir.

Sekil 1: RJ Reynolds'un 'Bityiik Gogler' plani, 2008.

(Modern dumansiz’ tiitiin, snus ve diger potansiyel olarak daha az riskli iiriinleri, 'ANP’, elektronik sigaralar gibi alternatif

nikotin iiriinlerini ifade eder.)
Grafigin kullanim hakk: dergi tarafindan saglanmagtir.

Hendlin YH, Han EL, Ling PM. Pharmaceuticalisation as the tobacco industry's endgame. BM]J Glob Health. 2024 Feb 5;9(2):e013866.
doi: 10.1136/bmjgh-2023-013866. PMID: 38316465; PMCID: PMC10859997.




Tiitiin endiistrisi kaybettigi imaji yeniden kazanabil-
mek icin ila¢ is modellerini taklit etti. Endiistrisinin i¢
belgelerinde karlilig1 saglamak ve toplumsal kabulii ye-
niden kazanmak, diinya ¢apinda genisleyen tiitiin kont-
rol dnlemlerini atlatmak i¢in kendilerini ila¢ sirketlerine
déniistiirmeyi planladiklar: bulundu. Ilag benzeri iiriinler
yaratip, satarak karliligi devam ettirmeye ¢alistilar. Tibbi
kullanim i¢in onaylanmamuis da olsalar giderek daha fazla
farmasoétik trtinlere benzeyen triinlerle triin portfoyle-
rini gesitlendirdiler. Bu triinleri gelistirmek ve piyasaya
stirmek i¢in ayr1 departmanlar olusturdular, diizenleyici
kurumlardan gegirmek igin tibbi arastirma programlari
gelistirdiler ve azaltilmig zarar veya ila¢ tirtinleri olarak
sertifika almaya caligtilar. Bu tirtinler arasinda snus, 1sitil-
mus titlin Grtinleri, elektronik sigaralar, nikotin sakizlar
ve inhalerler vardi (1,2).

flaglastirma (farmasotiklesme) yontemi ile tiitiin
kontrol savunucularini ve kamu idarelerini karsi karsiya
getirdiler. Yeni ilacli {irtinlerin tanitim tiitiin kontrol top-
lulugunu boldii, bazi halk saglig1 uzmanlar: ve kurumlari
‘temiz’ zarar1 azaltilmis nikotin ve tiitiin Griinlerinin kul-
lanimin1 savundu. flaglagtirilmis iiriinler, farmasétik ni-
kotin replasman tedavisi ile ticari tiitiin/nikotin triinleri
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arasindaki ¢izgiyi bulaniklastiriyordu. Tiitiin endiistrisi-
nin hedeflerini gerceklestirmis oldu.

Tiitiin endistrisinin ilaglastirilmasi halk saghigini ce-
sitli sekillerde olumsuz etkiliyor. Kanun yapicinin hasta-
lik ve 6liime neden olan sigara satislarina odaklanmasini
engelliyor. Bilim camiasinin bélitnmesi politika gelistir-
me siirecini geciktiriyor ve durduruyor. Bu durum Tiitiin
kontrolii politika yapicilart ile tiitiin endistrisi arasindaki
istisareyi veya ortaklig1 agikea yasaklayan Tiitiin Kontroli
Cerceve Sozlesmesi Madde 5.3’ islevsiz kilmaktadir.

Istiraklar1 araciigryla farmasotik firmasi olan
tiitiin endiistrisi

Ilag sektdriine benzeme c¢abalari icinde olan tiitiin fir-

malara yatirim yaptilar.

Ornegin, Philip Morris firmast Swedish Match, Otito-
pic, Vectura, Fertin Pharma, Syqe Medical, Molex isimli
firmalar satin aldi. Bunlardan Vectura solunum teknolo-
jisi, Syqe Medikal ise medikal marihuana sirketi idi. Syqe,
kendini inhalasyon yoluyla terap6tik molekiillerin iletil-
mesini saglayan bir ila¢ teknolojisi sirketi olarak tanim-
liyordu (3).
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™

[lk olarak tibbi keneviri kullanim igin piyasaya siiren

Syqe, agri, santral sinir sistemi bozukluklari, uyku, ank-
siyete ve losemi olmak tizere ¢esitli terap6tik alanlar icin
aragtirmalar yaptigini bildiriyordu. Syqe Inhaler tibbi es-
rar kullanimi, bitkinin psikoaktif etkilerini azaltmay1 ve
sigaranin zararli etkilerine maruz kalmadan hizl bir ra-
hatlama saglamay1 miimkiin kildigini iddia ediyor, konu
ile ilgili ¢alismalar1 tip dergilerinde yaymliyordu (4). Bu
sekilde tiitiin firmas: tibbi literatiirde yer alan bir ilag fir-
masina evriliyordu. Syqe Inhaler igin yalnizca kontrollii
farmasotik standartlar altinda tiretilen kenevir kullanildi-
&1 belirtiliyordu.

Yeni ve gelecek iiriinler

Geleneksel tiitiin tirinlerin zararlar1 daha iyi anlasil-
dikea ve tiitiin kontrol 6nlemleri uygulamaya konulduk-
¢a, tiitiin sirketlerinin sigara pazari kii¢tilmeye basladi.
Sektoriin uzun vadeli gelecegini glivence altina almak i¢in
2000’li yillarin basindan itibaren e-sigaralar, 1sitilmis tii-
tiin tirtinleri, snus ve nikotin posetleri gibi yeni nikotin ve
tiitiin Griinlerini gelistirdiler ve diisitk ve orta gelirli iilke-
ler de dahil olmak tizere pazarladilar.

E-sigaralar

E-sigaralar genellikle nikotin iceren, pille ¢alisan ci-
hazlardir. Kullanicilarin tiitiinti yakmadan nikotin igeren
buhari solumalarini saglarlar. “Elektronik Nikotin Da-
gitim Sistemleri” (ENDS) elektronik sigaralar, e-nargile,
e-pipolar ve e-puro gibi cihazlar1 kapsar. Bu cihazlar, bir
swviy1, kullanicinin soluyabilecegi bir buhara déntstiiriir.
Swvi, propilen glikol ve/veya gliserin gibi kimyasallara
farkli tatlar ve farkli miktarlarda nikotine eklenerek ya-
pilir (5).
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E-sigaralar, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ortao-
kul ve lise 6grencileri arasinda en yaygin kullanilan tiitiin
drint olmustur. Ortaokul 6grencilerinin %3,5’1 ve lise
6grencilerinin %7,81 e-sigara kullaniyor. E-sigara kulla-
nan Ogrencilerin %87,6’s1 aromal: e-sigara tercih ediyor
ve %26,3’1 her giin e-sigara kullandigini bildiriyor (6).

E-sigara kullanan ¢ocuklar ve ergenlerin, normal siga-
ra kullanmaya devam etme olasiliklar1 daha yiiksek olabi-
lir. E-sigaralardan ¢ikan aerosol kansere neden olan kim-
yasallar icerebilir. E-sigaralarin uzun vadeli saglik etkileri
bilinmemektedir. Tiirkiye’de elektrikli nikotin dagitim
sistemleri (ENDS) ve kenevir ruhsatlandirilmamustir, bu
nedenle bu triinlerin satis1 yasadigidir.

Kenevir

Kenevir iirtinlerinin yayginlagmasi en yakin ve endise-
lendirici bir tehdit olarak goériilmektedir.

E-sigaralarin bir kisminda kenevir bulunmaktadir.
Ayrica tiitiin endiistrisinin ilag sinifinda pazarladig: “Syqe
inhaler” tetrahidrokanabinol (THC) olarak bilinen psi-
koaktif zihin degistirici bir bilesen icermektedir. Delta-9
THC, tiiketilen THC nin birincil formudur (7).

Kenevir bitkisi, konsantreler, 6ziitler ve yenilebilir
rinler tiretmek i¢in hasat edilebilir. THC agizdan alina-
bilir, i¢ilebilir, buhar olarak solunabilir, dil altina piiskiir-
tiilebilir, ciltte kullanilabilir, yenilebilir ve gida iirinlerine
karistirilabilir (8). Esrar kullaniminin yan etkileri arasin-
da dikkat, karar verme, hafiza, koordinasyon, denge bo-
zuklugu vardir. Kullanicilarda kayg: ve paranoya, bogaz
ve akcigerleri tahrisi, uyku diizensizligi goriilebilir. Uzun
stire kullananlarda IQ kaybi, 6grenme ve hafiza bozukluk-
lar1 saptanmustir (9).




Ulkemizde yasa dis1 ticareti yapilan nargile ve e-siga-
ra Uriinlerin igerikleri bilinmemekte ve denetlenmemek-
tedir. Uluslararas1 TEK Sozlesmesi ve 2313 sayili kanun
kapsaminda kenevirin “keyif verici kullanimi1” iilkemizde
yasaktir. Bununla birlikte kenevirden elde edilen kanna-
bidiol (CBD) yag1 ve tetrahidrokanabinolii (THC) bulun-
duran iirtinlerin internet tizerinden satislari saptanmaigtir.
2016-2022 yillar1 arasinda kurulan dort bityiik e-ticaret
sitesinin 55 baglant1 tizerinden CBD ve THC firiinlerini
pazarladig: tespit edilmistir (10).

Bu bulgular tiitiin kontrol ¢aliganlarinin arastirma ve
savunuculuk kapsamini genisletmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Tehdit 2: Yonetimler

Ulke yonetimlerinin tiitiin kontrol politikalarinda ge-
reken ivmeyi gostermemesi kiiresel tehdit olusturur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiitiin Kontrolu gerceve
sozlesmesi (TKCS), kiiresel tiitiin salginina yanit olarak
gelistirilmistir. Ulusotesi tiitiin reklam, promosyon ve
sponsorlugu, kacak ve sahte sigaralarin uluslararasi hare-
keti gibi faktorler tiitiin kontroliinde bir s6zlesme ¢erge-
vesinde is birligini gerektirmistir. Bugiine kadar 183 iilke-
nin taraf oldugu sozlesme 21 Mayis 2003 tarihinde kabul
edilmis, 27 Subat 2005’te yiiriirliige girmigtir (11).

Tirkiye ve sozlesmeye taraf olarak biitiin tlkeler yi-
kiimliiliiklerini belirlenmis takvime gore getirmek zorun-
dadir. Taraflarin tiitiin kontrolu mevzuatini ve uygulama-
larin1 zamaninda yerine getirmemis olmasi uluslararasi
tlitiin miicadelesi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Avrupa ornegi :Yakalanamayan hedefler

Avrupa Bolgesi'nde sigara icme oranlari, tilkeler ara-
sinda farklidir. 2015’te erkek sigara icme yayginligi, Rusya
Federasyonu'nda yaklagik %60’ tan, izlanda’da yaklagik
%16’ya kadar degismektedir (12). Diisiik sosyal ekonomik
diizeyi olanlarda sigara kullanimi daha fazladir ve erkek-
lerde kadinlarin iki katidir (13). Bu nedenle DSO Avrupa
ticlincii bolgesi, 2010 ile 2025 arasinda tiitiin kullaniminin
%30’luk azalma hedefine ulagamayacaktir. Disiik sosyo-
ekonomik diizeyin ve esitsizliklerin sigara birakmay1
olumsuz etkiledigi gosterilmigtir (14).
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Avrupa tilkeleri arasinda tiitiin kontrol politikalarinin
benimsenmesi ve uygulanmast siireci, politikalarin giici,
uygulama zamanlamasi ve yaptirim diizeyi agisindan bii-
yik farkliliklar géstermektedir.

Tiitiin Kontrol Olgegi Avrupa iilkelerinin tiitiin kont-
rol politikalarina uyumunu izler.

Yeni girisimlerde bulunmayan {ilkeler siralamada ge-
rilemektedir. Dogu Avrupa iilkelerinde inceleme devre-
sinde gerileme saptanmustir.

Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesine {iye olmayan
Amerika Birlesik Devletleri'nde konuyla ilgili izlemi sivil
toplum yapmaktadirlar. Amerikan Akciger Dernegi yillik
“tiitiin kontroliiniin durumu” raporunu kamuoyu ile pay-
lasir. American Lung Association “State of Tobacco Cont-
rol Report 2024” eyaletlere not vermis, iilkenin aromalar,
e-sigara ve puff bar ile basarili bir savas vermedigini agik-
lamustir (15).

Ulkemizde ise tiitiin kontrolii mevzuatina uyum daha
¢ok sivil toplum tarafindan izlenmekte ve tehdit olusturan
hususlar raporlanmaktadir.

Bu caligmalar arasinda kapali alan sigara yasaklari-
na ikram sektoriinin uyumu ve kamu denetimleri; sa-
tis noktalarinda isletmenin iriin yerlestirme kurallarina
uyumu, endiistrinin miidahalesi ve yillar icinde degisimi;
kisa vadeli sigara birakma ilaglarinin dagitiminin etkileri;
satig ruhsati olmayan e-sigara, 1s1tilmis tiitiin éiriinlerinin
kullanim siklig1 ve sunum yoéntemleri; kamu tarafindan
titiin endiistrisine saglanan tegvikler incelenmis ve yayin-
lanmustir. Saptanmug tehditlerin dikkate alinmamas: ha-
linde tilkemizde artan tiitiin ve nikotin tirtinleri kullanimi
durdurulamayacaktir.

Kanun ihlalleri

TKCS 5.3 maddesi tiitiin kontrolii ile ilgili halk saghig
politikalarinin tiitiin endiistrisinin ticari ve diger ¢ikarla-
rindan korunmasini gerektirir. Bununla birlikte tiitiin en-
diistrisine 2019°da 13, 2020’de 15, 2021°de 17 ve 2022’de ise
8 adet tegvik belgesi diizenlenmistir. Ttim tiitiin girketlerine
KDV muafiyeti, 31 girkete Vergi Indirimi, Yatirrma Katki
Pay, Sigorta Primi Igveren Pay1 indirimi, Gimriik Vergisi
Muafiyeti destegi saglanmis oldugu tespit edilmistir (16).
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Sira Ulke 2007 Sira Ulke 2019
puan puan
1 Birlesik Krallik . g > 1 Birlesik Krallik 80
2 rlanda 2 Fransa 74
3 lIzlanda 3 lrlanda 73
4  Norveg 4 zlanda 70
5 Malta 5 Norveg 66
6 Isve 6 Finlandiya 62
0 r— 7. lara 61
8 Finlandya Slovenya 59
9 Belgika Macaristan 59

Sekil 2: 2007 ve 2019'daki Tiitiin Kontrol Ol¢egi puanlar




Tirkiye’de 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren ka-
pali alanda tiitiin iriinleri kullanmak yasaklanmustir. Tlk
iki yil titizlikle uygulanmuis, saglik olciitlerinde iyilesme
saglanmis daha sonra kanuna uyum kalmamigtir. Dene-
timlerin aksadig1 veya yapilmadigi izlenmistir (17,18).

Titlin satig noktalarinda satisa sunulan tirtinlerin is-
letme digindan goriilmesi, isletme i¢inde ¢ocuklarin goz
hizas1 tizerinde bulundurulmasi ve reklam unsuru icer-
mesi yasakken bu kurallara uyumun yillar i¢inde giderek
azaldigini ve kayboldugu saptanmistir. Ayrica bu isletme-
lerin tilkemizde ruhsatlanmamus 1sitilmis titiin tiriinleri,
e-sigara ve benzeri tirtinleri satiga sunduklar: gortilmustiir
(19,20,21).

Tehdit 3: Tiitiin Kontrolii Alt Yap1 Zafiyeti

Tiitiin kontrolii i¢in stirdiriilebilir mali ve insan giicii
saglanmalidir.

Diinyada ve iilkemizde tiitin kontrolii faaliyetleri
kamu ve sivil toplum ¢alisanlar1 tarafindan gergeklestiril-
mekte , finansman1 kamu ve hayir kurumlar: tarafindan
saglanmaktadir. Birgok tilkede gegici proje kaynaklar1 kul-
lanilmaktadir. Destek¢i hayir kurumlarinin finansal karar
degisikligi yapmasi halinde bir sivil toplum birimi ¢aligma-
yt sonlandirmaktadir. Ttitiin kontroliinde goniillilik esasy
ile caliganlarda ise asil isin yiikiine bagh olarak istikrarl bir
calisma gergeklestirmek miimkiin olamamaktadir.

Avrupa Komisyonu 2025’de ani bir kararla daha 6nce
destek verdigi sivil toplum kurumlarini desteklemekten
vazgegmistir.

Giderek gliglenen ve gesitlenen tiitiin ve nikotin en-
distrisine kars1 akilci insan giicli ve finans kaynaklar
olusturulmasi elzemdir.
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4. TUTUNDE ‘ENDGAME’
STRATEJISI

Tobacco Endgame - Tiitiinde Oyunun Sonu

Tiitiin kullanimini bir halk saghigi sorunu olmaktan
cikartacak diizeyde azaltma stratejisi “Tobacco Endga-
me’ olarak adlandirilir. Oyunun sonunu getirecek bu
uygulamalar, genellikle yetkin tiitiin kontrol énlemleri-
ni hayata gecirmis ve toplumda sigara icme prevalansin
yiizde 157in altina disiirebilmis tilkelerde giindeme gelen
stratejidir (1). Strateji gercevesinde MPOWERn talebi
azaltmaya yonelik 6nlemleri ile Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi (TKCS)’nin halk saghig politikalarini tiitiin
endiistrisinden korumaya yonelik yaklasimlari birlikte ele
alinmaktadir.

Diinya genelinde sigara igme prevalansinin yiizde
15’in altinda oldugu ve ayn1 zamanda TKCS puaninin da
68’in tstiinde oldugu 28 iilkenin oyunsonu’na hazir ol-
dugu gorilmektedir. Ne yazik ki Tirkiye, s6z konusu 28
iilke arasinda degildir (1).

Titiinde “oyun sonu”nun hedefi, tilkedeki sigara kul-
lanim sikligini belirlenmis bir hedef yilinda yiizde 5’in al-
tina diigiirmektir (1). Elektronik sigara ve diger alternatif
tiitlin driinlerinin oyunun sonu kavramina dahil edilip
edilmemesi konusunda farkli yaklagimlar vardir. Ancak
eger gercekten oyunun sonu getirilmek amaglaniyorsa tii-
tiin ve nikotin kullanimimin her tiirliisiinii bir halk saglig
sorunu olmaktan ¢ikarmak hedeflenmelidir.

Hedef ve Politika

Oyunun sonunu getirecek strateji ii¢ temel hedef tize-
rine sekillenmistir:

Uriin Katki
Maddesi
Kisitlamalan

Dumansiz
ve Tutlinstiz
LEVERELEN]

‘etkin Sigara
Birakma
Programlar

Yiiksek Vergi

Uygulamasi
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1. Titin Kullaniminin Sonlandirilmasi: Diinya genelin-
de her tiirlii tiitiin dirtinlerinin kullaniminin minimali-
ze edilmesi

Kamu Saghiginin Korunmasi: Gelecek nesillerin tiitiin
zararlarina maruz kalmalarinin onlenmesi

Tiitiin Kontrol Onlemleri: Tiitiin kullaniminin yeni-
den bir halk saghig1 sorunu olmasini engelleyecek uzun
vadeli politikalarin olusturulmasi

Tatdn
Kullaniminin
Sonlandiriimasi

Kamu Sagliginin
Korunmasi

Tutin Kontrol
Onlemleri

Titin kullaniminda oyunun sonunu getirecek po-
litikalar, oncelikle Tatiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
ve MPOWER uygulamasini dikkate alan tiitiin kontrolii
yasalaridir. Tiitiin reklamlarini yasaklamak, tiitiin tirtin-
lerinin icerigine yonelik diizenlemeler yapmak, kapali ve
halka agik yerlerde tiitiin kullanimini engellemek, tiitiin

Azaltilmig
Perakende
Satig
Birimleri

Satis
Noktasi

Teshir
Yasaklan

Diiz Paket
Miidahalesi

Tutlnsiz
Nesil
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driinlerine yonelik yiiksek vergiler getirmek, diiz paket
uygulamak, sigara birakma programlarmin yetkinligi-
ni gelistirmek ve tiitiin kullaniminin zararlari ve tiitiin
endiistrisinin politikalar1 hakkinda kamuoyuna yonelik
farkindalik kampanyalar1 gelistirmek temel yaklasim ol-
malidir. Ote yandan satig noktalarina teshir yasaklari ge-
tirmek, tiitiin drinlerindeki nikotin igerigini bagimlilik
yaratmayacak diizeye diisiirmek, tiitiin Griini satis nok-
talarinin sayisini azaltmak, agik havada sigara igme ki-
sitlamalar1 uygulamak ve belirli bir y1l sonrasinda dogan
kisilere her tiirli tiitiin Griind satigini yasaklamak da ye-
nilik¢i hedefler/6nlemler olarak bu baglamda 6nerilmistir
(1).

Tiitiinsiiz Nesil

Yenilik¢i 6nlemler arasinda ifade edilen “tiitiinsiiz ne-
sil” uygulamasi kritik bir mitidahale olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Ciinkii arastirma verileri sigara igenlerin ytzde
80’inden fazlasinin 18, hemen tamaminin ise 26 yasindan
once kullanima basladigina isaret etmektedir (2). Bu ne-
denle genglerin sigaraya baslamasini énlemek tiitiin kul-
laniminda oyunun sonunu getirebilecek bir miidahaledir.
Ote yandan genglerin sigaray1 kullanmaya baglamasinin
arkasinda ‘akran etkisi’ ve ‘yetiskin gériinme’ arzusunun
oldugu bilinmektedir. Tiitiin endistrisi de ‘Cocuklar si-
gara icmez’ kampanyalari sayesinde sigara kullanimini

17

cocukluktan yetiskinlige bir gecis gostergesi héline getir-
mistir (2). Bu nedenle genclere her tiirli tiitiin Girtinleri-
nin satisinin yasaklanmasi bu gegis etkisini kirabilecek bir
politikadir.

Eger tiitlin satist belirli bir yil sonrasinda dogacak her-
kese yasaklanirsa mantiksal a¢idan sorunlu bu durum da
ortadan kalkacaktir. S6z konusu miidahalenin en 6nemli
avantaji, tiitiin diriinlerinin yol agtig1 bagimlilig: tiimiyle
ortadan kaldiracak olmasidir. Ciinki oldukga zor olan tii-
tiin Grtinlerinin bagimhiligindan kurtulmak yerine tiitiin
triinii kullanmaya hi¢ baglamamak en etkili halk saglig:
politikasidir. Titiin endustrisinin taktiklerine ve satis pa-
zarlamasina kars1 gengleri tam korumaya almak sayesinde
sigara igmek ‘gecen yiizy1l’ icin gegerli bir durum haline
doniigebilir (2). Bu durum yillar icerisinde tiitiinsiiz bir
sosyalligi ve toplumsal normu var edecek ve giiniimiizde
oldugunun aksine titiin rtint kullanmak g¢ocukluktan
yetiskinlige ge¢isin bir gostergesi olmaktan ¢ikabilecektir.
Ote yandan tiitiin endiistrisinin, Griinlerinin kullanimi-
nin devami i¢in 6ne stirdiigii ‘yetigkinlerin 6zgiir segimi’
argiimani da bu noktada ikna edici degildir. Clinki hayat-
ta yasanan asil gerceklik, cocugun iistiin yarar1 kavrami
uyarinca ¢ocugun tiitlin diriinlerine maruz kalarak bagim-
11 bir yetiskine doniigmesinin 6nlenmesidir (2).

Bununla birlikte tiitiin kontroliiniin ne kadar ileri git-
mesine izin verilecegi hakkinda 6zgiirlik zemininde diin-
ya genelinde etik bir tartisma mevcuttur. Bu baglamda
belirli bir tarihten sonra dogmus olanlara tiitiin tir{inleri-
nin satilmamasinin Kisisel 6zgiirliikleri ihlal edip etmedigi
ele alinmaktadir. Ozgiirlitk konusunu biitiinciil olarak ele
alan yaklasim, tiitiin kontroliinde oyunun sonunu getire-
cek miidahalelerin aslinda insanlara yagamlar1 boyunca
ozgiirlik saglayarak onlari daha 6zgiir bigime tasiyaca-
gmin altini gizmektedirler (3). Benzer bigimde ‘oyunun
sonu’ stratejisinin, ayni zamanda toplumsal 6zgiirligii ar-
tirip sigara icmenin yarattig1 esitsizlikleri azaltarak 6zgiir-
lagiin kisiler aras1 daha iyi dagilimini da kolaylastiracag-
n1 vurgulamaktadirlar (3). Unutulmamalidir ki, pek ¢ok
Ozgiirliik teorisyenine gore, diger her sey esit oldugunda
daha iyi secenekler ozgiirligii kotii seceneklerden daha
fazla artirmaktadirlar -ki tiitiin irtinii kullanmak hastalik
ve 6limle sonuglanan ¢ok kotii bir segenektir.




Elektronik Sigara ve Alternatif Nikotin Uriinleri

Elektronik sigara ya da 1sitilmus tiitiin iirtinleri gibi al-
ternatif irtinlerin sigaray1 birakamayan ya da birakmak
istemeyen kullanicilara ‘zarar azaltma’ stratejisinin bir
parcast olarak énermek de oyunun sonunu getirecek bir
miidahale olarak kimi bilim insanlar: tarafindan tanim-
lanmaktadir. Ancak s6z konusu politika dnerisinin tiitiin
sirketleri tarafindan da 6nerilen ve desteklenen bir yakla-
sim oldugu dikkate alinmalidir. Bu nedenle ‘oyunun sonu’
kavramin igerigine ‘zarar azaltma’ stratejisi dahil edildi-
ginde, gercekten oyunun sonunu getirmekten ziyade var
olan oyunun giiniimiiz kosullarinda devamini garantiye
alacak ve tiitiin endiistrisine mesruiyet saglayabilecek bir
argiiman haline doniistiigi dikkate alinmalidir.

We need to stop excluding men and
women who smoke from the
conversation. These are the people who
have the most to gain from smoke-free
alternatives.

<

Jacek Olczak, Chief Executive Officer, Philip Morris International

Tiitiin enddistrisinin, son yillarda, tibbi kullanim i¢in
onaylanmamis olsa dahi farmasotik iiriinlere benzeyen
tiitlin drinlerini portféylerine dahil ettikleri bilinmekte-
dir. Tiitiin sirketlerinin i¢ yazigma belgeleri, endiistrinin
bu politikasinin, karlilig1 saglamak ve sosyal kabulii yeni-
den kazanmak i¢in bilingli olarak uygulamaya koyduguna
isaret etmektedir (4). Bu baglamda tiitiin endiistri tarafin-
dan ‘ilaglagtirilmis iirtinler’, tibbi endikasyonla kullanilan
nikotin replasman tedavisi ile ticari tiitiin/nikotin arasin-
daki ¢izgiyi kasten bulaniklagtirmaktadir. S6z konusu po-
litika, toplumun sigara satisinin yarattigi hastalik yiikiine
odaklanmasini engelleyerek, zarar azaltma argiimaniyla
bilim insanlarini birbirine kars: taraf kilarak ve siyasi ikti-
darlarla olmamasi gereken temasi yeniden saglayip TKCS
Madde 5.3’t1 ihlal ederek halk saglig1 yaklasimini olumsuz
etkilemektedir (4).

Zaten gercek yasam verileri de e-sigara basta olmak
tizere endiistri tarafindan gelistirilen nikotin iiriinlerinin
oyunun sonunu getirebilecek bir argiiman olmadig ger-

18

Tiitiin Uriinleri ve Nikotin Bagimliliginda Tan1 ve Tedavi Uzlagi Raporu

¢egini desteklemektedir. Bu baglamda 2020-2022 yillari
arasinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ndeki e-siga-
ra satisinin %46,6 oraninda artmis olmasi ¢arpicidir (5).
Benzer bigimde 2023 yili itibariyle ABD’de lisede oku-
yan her 100 6grenciden ikisi sigara kullanmasina karsilik
her 10 lise 6grencisinden birisi e-sigara kullanmaktadir
(5). Birlesik Krallik’ta ise 14-17 yas arasindaki ergenlerin
9%32,9'u nikotin triinleri kullanmakta ve e-sigaray1 erken
yasta kullananlarin %58,9’'unun daha sonra sigaray: da
denedigi gortilmektedir (5). S6z konusu veriler, bugiin
itibariyle, e-sigara ve alternatif nikotin trtinlerinin geng-
ler tizerinde klasik sigaraya gore daha yiiksek cazibesi ol-
dugunu ve bu nedenle oyunun sonunu getirecek strateji
arasinda yer almamasi gerektigine isaret etmektedir.

Tiitiin Endiistrisi ve Kamu Politikast

Titiin endistrisi, titiin kontrol dnlemlerini zayiflata-
cak, icerigini bosaltacak ve etkisiz miidahaleleri destekle-
yecek tarzda lobi faaliyetinde bulunmaktadir. Bu baglam-
da tatiin endiistrisinin kontrol politikalarini zayiflatma
konusundaki ¢abalari iyi belgelenmistir. Ote yandan ta-
rihsel siireg icerisinde, tiitiin endiistrisinin dahil oldugu
uygulamalarla tiitiin kullanimmin mesru bir toplumsal
kiiltiire doniismiis olmasi da tiitiin kontroliinii zorlagtiran
bir faktordiir. Ayrica son zamanlarda oyuncak ve giinlitk
esyalardan esinlenerek sekillendirilmis yenilik¢i ‘vape
aletleri’ sosyal medyanin da etkisiyle Z ve Alfa kusag:
arasinda popiilerlik kazanmaktadir (5). Bu nedenle e-si-
gara gibi {irinleri oyunun sonunu getirecek bir stratejisi-
nin pargast haline getirmenin aksine basta okullar olmak
tizere kapali alanlarda e-sigara benzeri iirtinlerin ortama
saldig1 kimyasallar1 saptayan dedektorlerin yerlestirilme-
si, tiitlinstiz ve dumansiz kampiis uygulamalari, e-sigara
ve benzeri alternatif nikotin {riinlerinin {retimlerinin
onlenmesi, genclere satiginin yasaklanmasi ve kent atik
sularinda alternatif nikotin tirtinlerinin metabolitlerinin
takibinin yapilmasi gereklidir (5).

Titiin kullaniminda oyunun sonunun gelmesini zor-
lagtirabilecek en 6nemli faktor tiitiin sektoriinde yaganan
Ozellestirme uygulamalanidir. Ciinkdi arastirma verileri
Ozellestirmenin titiin irinlerinin pazarlamasinin art-
masina, lirlin dagitim agmnin daha etkili hile gelmesine,
triinlerin goreli ucuzlamas: yoluyla toplumda sigaraya
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olan talebin artmasina ve sigaraya baglama yasinin diis-
mesine yol agmaktadir (6). Ozellestirme uygulamalar:
sonrasinda olusturulan tiitiin piyasasi, tiitiin sirketlerinin
kar elde etme gtidisiiyle titiin kontroliinii zayiflatmak-
tadir. Bu nedenle tiitiin kullaniminda oyunun sonunu
getirebilecek politikalar arasinda tiitiin piyasasindaki var-
liklarin 6zel miilkiyete doniisiimiinii azaltacak — onleye-
cek yeni tedarik modellerinin de uygulamaya konulmasi
gerekmektedir.

Titin driinlerinin kullanimi ile saghigin sosyal belir-
leyicileri arasinda yakin iliski mevcuttur. Bu baglamda is-
sizlik ve diisiik gelir kapasitesiyle kisisel titketim arasinda
pozitif; egitim ile negatif yonlii bir iligkinin varlig1 uzun
zamandir bilinmektedir. Ancak yakin dénemde yapilan
bir aragtirma, bu iliskinin sadece kisisel titkketim bazinda
degil, iilke capinda da gegerli olduguna isaret etmektedir
(7). Ote yandan benzer bir iligkinin iilkemiz igin de gegerli
oldugu saptanmustir (8). Bu baglamda aragtirma verileri
titlin konusunda oyunun sonunu getirecek stratejiler
arasina, igsizlik oranini azaltip tilke genelinde esitlik¢i
bir refah artis1 saglamanin yani sira iilkelerin demokra-
tik standartlarini yiikselterek sosyal ozgiirliikleri genis-
letmek, vatandaslarin haklarini talep etme kapasitelerini
artirmak ve toplumda ekonomik ve cinsiyet esitligini sag-
lamaya yonelik kamu politikalarinin da eklenmesi gerek-
tigine isaret etmektedir (8).

Son olarak; ulusal ve kiiresel tiitiin kontrol politika-
larina ragmen tiitiin kullanimi her yil milyonlarca insani
oldiiriirken tiitiin sirketlerine inanilmaz karlar saglamak-
tadir. 2018 yilinda diinyanin en biiytik alti diretici tiitiin
sirketinin 55 milyar ABD dolar1 kar elde ettigi; bu kéar ora-

Halk Saglgi

ninin en fazla kir eden dokuz biiyiik firmanin toplam kér-
larindan daha fazla oldugu dikkate alinmalidir (9). Titiin
sektoriiniin oligopol yapisindan da kaynaklanan bu ¢ok
yiiksek kir marji; ¢ok diisitk maliyetli, ancak ¢ok yiiksek
bagimlilik yapan iirtinler satmalarindan kaynaklanmakta-
dir. Bu nedenle tiitiin kullaniminda oyunun sonunu geti-
recek asil miidahale, yiiksek kar oranlarinin getirdigi eko-
nomik giicle tiitiin kontrolii 6nlemlerine kars1 miicadele
eden tiitiin sirketlerinin oynadiklar1 oyundan kéar/kazang
elde etmelerini 6nlemekte saklidir. Boylesi bir miidahale-
nin ilk adim1 da endiistrinin driinlerin perakende fiyat-
larin1 belirleme giiciinii elinden almak ve elde ettikleri
karlar tizerinden yiiksek gelir vergi 6demelerine mahktim
etmek olmalidir (9). Bu baglamda yasama gegirilebilecek
bir uygulama da tiitiin triinlerinin piyasaya arzinin kar
amac1 olmayan bir kurum tarafindan yapilmas: olabilir
(10). Ote yandan bdylesi bir araci kurum sayesinde piyasa
arzinin zaman igerisinde kir amacindan uzaklasildig1 i¢in
azalmasi, talep baskist nedeniyle iriinlerin fiyatlarini art-
tirarak talebi baskilayacak ek bir kazanim da saglayacak-
tir. Ancak bu kazanimlar tiitiin endistrisinin olagandistii
kazanglarini baltalayacak gelismelerdir. Lobicilik, davalar
ile yildirma arayisi ve yasadisi ticaretin yayginlasmasi ise
tiitiin kontroliinde oynanacak bu son oyunu bosa cikar-
mak icin tiitiin endiistrinin verebilecegi tepkilerden bir-
kagidir (10).

Bu nedenle ‘oyun sonu” miidahaleleri i¢in giiglii siyasi
irade ve yiiksek kamuoyu destegi gereklidir. Boylesi bir
destek ise ancak halk sagliginin, sirketlerin kazang - kér
giidiistine distiin tutuldugu bir diinya goriisiiniin toplum
genelinde yayginlik kazanmasi ile méimkiindiir.

Kar Hirsi
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5. SIGARA BIRAKMA
POLIKLINIGININ
YAPILANDIRILMASI

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinya niifusu-
nun yaklasik tigte birine tekabiil eden toplam 23 iilkede,
sigara birakma hizmetlerinin maliyeti tamamen veya
kismen kargilanan ‘kapsamli sigara birakma yardimr’
hizmetlerine erisilebilmektedir. Nikotin yoksunlugunu
azaltmak amaciyla kullanilan ilaglarin bazilarinin ticretsiz
teminini saglayan ticretsiz sigara birakma poliklinikleri ve
sabit hatlardan arandiginda ticretsiz olan ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatti sayesinde, tilkemiz de bu hizme-
te erisimin tam olarak saglandig: {ilkelerden biri olarak
anilmaktadir (1). Nikotin bagimlilig1 tedavisinde kulla-
nilan ilaglar, iilkemizde geri 6deme kapsaminda degildir
ancak 2011 yilindan itibaren donemler halinde Saghk
Bakanlig1 tarafindan satin alinarak, sigara birakma polik-
liniklerinde, hekimler tarafindan uygun goériilen igiciler
i¢in kullanima sunulmaktadir. TC. Saglik Bakanlig: Halk
Saglig1 Genel Mudirliigi (S.B. HSGM) Tiitiin ve Madde
Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Bagkanlig1 web sayfasin-
daki raporlar sekmesinde paylasimda olan en son Tiitiinle
Miicadele Faaliyet Raporu, 2018 yilina aittir. Raporun si-
gara birakma poliklinikleri ile ilgili kisminda; “2018 yili
itibariyla sigaray1 birakmak isteyen 217.134 i¢iciye toplam
568.607 adet ila¢ ve preparat regete edilmis” oldugu bil-
dirilmektedir (2). O giin oldugu gibi bugiin de i¢icilerin
tedaviye erisimleri, Tiitiin Bagimhihg Tedavisi ve Izlem
Sistemi (TUBATIS) iizerinden gerceklesmektedir, an-
cak 2018 sonrasinda bu sisteme ait net verilere, daha da
onemlisi birakma bagarisi ile iligkili degerlendirmesine
ait verilere resmi kaynaklardan ulagilamamustir. Ancak
Salep¢i ve arkadaslarinin kendi poliklinikleri kapsamin-
da yaptiklar1 ¢aligmalarda, igicilerin Saglik Bakanlig ta-
rafindan dagitilan Gcretsiz ilaglar: alabildigi bir donemle,
icicilerin ilaglarin ticretini kendilerinin 6demek zorunda
kaldig1 ikinci bir donemi karsilagtirmak suretiyle, birak-
ma basar1 oranlar1 arastirilmis; beklenenin aksine, basari
oranlari, ilaglarinin tcretini kendileri 6deyen hastalarda
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (3,4). Sigara
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birakma yardiminin dolayisiyla sigara birakma poliklinik-
lerinin ‘etkin ve kapsamli’ hizmet verebilmesi i¢in hizme-
tin ve/veya tedavinin tcretsiz olmasinin gerekli ama ye-
terli olmadigini séylemek miimkiindiir.

Sigara birakma yardimi, bir danigmanhk hizmeti-
dir. Danisan ve danigman arasinda, gerektigi siklikta ve
stireklilik arzeden goriisme imkani, siirecin basarisi i¢in
elzemdir. Motivasyonel ve bireysel goriismeler, farmako-
lojik tedaviye uyumu artirdigy gibi; farmakolojik tedavi-
nin tek bagmna etki yaratamayacagi davranis degisikligi
slirecinin de temelini olusturur (5). Sigara birakma polik-
liniginde bulunan hekim, yalnizca {icretsiz temin edilen
ilacin danigan i¢in uygunluguna karar vermek suretiyle
degil, birakma siirecinin tamamina eglik etmek suretiyle
gercek anlamda yardim sunabilir. Hekimin, psikoloji bili-
mindeki davranigci ve biligsel kuramlara dayanarak, tiim
stiregte ‘egitici ve koruyucu’ olmasi, danisan igin stirecin
stirekliligine dair motivasyon ve giiven yaratmasi esastir
(6). Ancak giintimiizde pek c¢ok sigara birakma polikli-
niginde, rehberlerde 6nerilen 1 yillik takip siireci, sigara
birakma poliklinigi hizmet kapsaminda yuritiilememek-
tedir. ALO 171 sigara birakma danigma hatti araciligryla
sigara birakma polikliniklerine yonlendirilen igici, sigara
birakma poliklinigindeki hekim tarafindan degerlendiri-
lip, birakma giinii ve tedavi siireci planlandiktan sonra,
cogunlukla, takip stirecini ALO 171 ile tamamlamaktadir.
HSGM’nin web sayfasinda yazildig1 kadariyla; “danisma
hatt1 tarafindan, kisinin sisteme dahil olmasin1 miiteaki-
ben sigaray1 birakmak isteyen kisi 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3.
ay, 6. ay ve 12. ayin sonu olmak tizere yilda en az 6 defa
aranarak kisilerin sigaray1 birakma durumlari takip edili-
yor” (7). Saglik Bakanlig1 2024 Faaliyet Raporu’nda: “Da-
nigma hatt1 santraline 2010 yilindan 31 Aralik 2024 tari-
hine kadar 31.005.454 cagr1 girisi oldugu; 2012 yilindan
31 Aralik 2024 tarihine kadar arayan ve bu hat araciligiyla
sigaray1 birakmak isteyen kisilere yonelik 1.021.787 siga-
ra birakma plani yapildigr” belirtilmektedir (8). Ancak
biraktiktan sonraki takip siirecine dair bilgi ayrintilariyla
paylagilmamakta; ALO 171 ve TUBATIS sistemi birbiri
ile entegre olmadigindan, verilen tedaviye uyum, tedavi-
nin etkisi ve birakma basarisina dair bilgiye hekimler tara-
findan sistem iizerinden ulagilamamaktadir. Ote yandan




ALO 171 tarafindan yuritiilen takip siirecini kullanmak
yerine; takip siirecinin tamamina bizzat miidahil olabil-
mek isteyen sigara birakma poliklinigi hekimi, (randevu-
lar i¢in Merkezi Hekim Randevu Sistemini (MHRS) kul-
lanacak olsa bile) takip siireclerinde randevular: ihtiyaca
uygun sekilde diizenleyecek yardimci personele ihtiya¢
duymaktadir. Ayrica MHRS tizerinden kontrol randevu-
lar1 olusturmak konusunda da zorluk yasanabilmektedir
(9). Aslinda, “Tiitin Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Birimle-
ri Hakkindaki Yonetmelik® hiikiimleri kapsaminda yiirii-
tiilen bir sigara birakma polikliniginde, asgari 1 hemsire,
asgari 1 tibbi sekreter bulunmasi zorunludur (10). Giinii-
miiz kogullarinda ise bu yonetmelikle belirlenen standart-
lara uygun sigara birakma poliklinigi sayisimnin olduk¢a
kisitl oldugu gézlemlenmektedir. Cetinkaya ve arkadas-
larinin aragtirmasinda, ulasilabilen sigara birakma polik-
liniklerinin %21,6’sinda sadece hemsgire/sekreter mevcut
oldugu bildirilmistir. (11). Nitekim Saglik Bakanlig1 veri-
lerinde de bu alanda ¢alisan 3 hekime 1 yardimc1 personel
diistiigli goz ontine alinirsa yardimci personelsiz ¢aligan
polikliniklerin mevcut oldugu asikardir. Saglik Bakanlig
Faaliyet Raporunda, “2024 yili itibariyla 565 adet sigara
birakma polikliniginde, 1.173 sertifikali hekim 476 yar-
dimcr saglik personeli gorev yapmaktadir” seklinde bilgi
mevcuttur (8). Bu bilgilerden hareketle; mevzuatta belir-
lenen standartlardan farkli sekilde yiiriitiilmeye ¢alisilan
sigara birakma yardimi hizmetine ‘etkin ve kapsamlr’ di-
yebilmek, ancak yiritillen bu siirecin birakma basaris
tizerine etkisine ve ulusal sonuglarina iligkin bilgilerin ka-
muoyuyla paylagilmasi ile miimkiin olabilir. Ancak yakin
zamana kadar resmi kaynaklarda bu degerlendirmelere
rastlanmamugtir. Ulkemizden bildirilen miinferit birakma
basaris1 sonuglari, sigara birakma poliklinigi tarafindan
tedavisi planlanip ALO 171 tarafindan sigarasiz kalma
durumu takip edilen i¢ici grubuna ait degil, takip siiregle-
rini de bizzat kendilerinin yiiriitebildikleri sigara birakma
polikliniklerine aittir (3,4, 12,13). Ancak yakin zamanda
Saglik Bakanligt HSGM web sayfasinda yaymlanan 2024-
2028 Tutiin Kontrolii Strateji Belgesi igeriginde ‘Sigara Bi-
rakma’ baghg: altindaki gosterge ve hedefler béliimiinde;
(herhangi bir kaynaga atif verilmeksizin) 2024 yili sekme-
sinde, sigara birakma polikliniklerinin 1 yillik takip sonu-
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cu birakma basarisi icin %40; ALO 171 igin %42 seklinde
bir bilgi goriilmektedir. 2028 yili i¢in hedef oranlar ise,
strastyla, %44 ve %46 olarak bildirilmistir. Oniimiizdeki 4
yil sonunda sigara birakma yardimi etkinliginde hedefle-
nen artis icin bildirilen insiyatif ve faaliyetlerin arasinda,
sigara birakma polikliniklerinin mevcut sistemin 6tesinde
yeniden yapilandirilmasi ile ilgili herhangi bir madde bu-
lunmamaktadir (14).

Sigara birakma polikliniklerinde yardim arayan siga-
ra igicileri, genellikle, genel niifustaki sigara i¢icilerinden
daha fazla yiiksek bagimliliga sahip, daha uzun bir sigara
icme ge¢misleri ve daha fazla sayida basarisiz sigara bi-
rakma girisimleri olan icicilerdir. Sigarayr birakmak i¢in
daha az sosyal destege sahip olabilirler. Bu 6zellikler, siga-
ra birakmada uzun stireli basari i¢in daha diisiik olasilikla
iliskilidir (15). Bu yiizden sigara birakma polikliniklerine
bagvuran tiim igicilerin 1 yillik takip sonucu sigarasiz kal-
ma bagaris1 genellikle %50'nin altindadir; bu oran sigara
birakma polikliniginin sagladigi hizmetin etkinligi ile
dogru orantili olarak degisir. Tiitiin Bagimliligi Tedavi
ve Egitim Birimleri Hakkindaki Yonetmelikte belirtildigi
tizere titiin bagimlilig: tedavi usulleri, farmakolojik teda-
vinin yani sira, agerme ile bag etme becerileri gelistirme,
problem ¢ozme egitimleri gibi uygulamali danigmanhk
hizmetleri, tedavinin bir pargasi olarak ya da tedavi di-
sinda sosyal destek, davranig¢1 ve biligsel yaklagimlarla
yiiriitillen motivasyonel ve bireysel psikolojik danisman-
lik gortismelerini ve ayrica birakma giintinden 1 y1l son-
rasina dek yiriitillen takip siirecini kapsamaktadir (10).
Ancak goriinen o ki, agilma izni, personel standardi, te-
davi ustilleri gibi pek ¢ok baglik altinda mevzuatta belir-
lenenler, denetime tabi tutulmuyor; bu ytlizden sigara bi-
rakma polikliniklerinin ¢ogu belirgin sekilde yetersizlikler
ve sorunlar i¢inde varliklarini devam ettirmeye calisiyor
(9). Bu hizmeti vermeye ¢alisan saglik profesyonellerinin
zamansizlik, imkéansizlik ve maddi/manevi itibar goreme-
mek gibi engeller nedeniyle gerekli performans: gostere-
memesi, hizmeti almaya ¢alisanlarin ise mevcut sistemin
kosullar1 nedeniyle tedavi ve takip siirecine tam uyum
gOsterememesi, sigara birakma polikliniklerinin beklenen
etkisini ortadan kaldirmaktadir. Bu durum, sigara birak-
ma yardimiyla birakmay1 deneyen ve basarisiz olan igici-
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leri artirmakta ve en kotiisi, igicileri daha fazla 6grenilmis
caresizlige sevk etmektedir.

Sonug olarak, sigara birakma yardimi hizmetinin ideal
kosullarda ve maksimum etki ile yiiriitiilmesini saglaya-
cak ¢oztimlere acilen ihtiya¢ vardir. Her bir yetersizlik,
engel ya da sorun tizerine ayri1 ayr1 diisiinmek, mevzuata
yansitmak, degisimi planlamak gerekmektedir.

Tele T1p ile Sigara Birakma Poliklinik
Hizmetleri

Danigmanlik hizmetlerinin yogunlugu ile etkinligi
arasindaki doz-yanit iliskisi ger¢eginden yola ¢ikarak (16);
goriisme imkéanini, sikligini ve goriisme siiresini artirma
olasilig1 sunan tele-tip, mevcut sigara birakma polikli-
niklerinde yetersiz kalan danigmanlik hizmetinin daha
etkin verilmesini saglayabilir (17). Sigaray1 birakma des-
tegi arayan iciciler i¢in acil sistematik fiziksel muayene ve
laboratuvar testleri zorunlu olmayabileceginden, senkron
video goriismeler kapsaminda sunulan teletip, zamansiz-
lik, imkéansizlik, yol ticreti vs gibi nedenlerle poliklinige
fiziki olarak gelemeyenler i¢in makul bir se¢enek ve umut
vadeden bir alan olarak ortaya ¢ikiyor (18). Randomize
kontrollii cok merkezli bir arastirmada teletip yontemiyle
tedavinin birakma oranlar1 agisindan geleneksel yiiz yiize
danigsmanliga gore daha diisitk olmadig1 gosterilmistir. Bu
arastirmada, sigaray1 birakma orani teletip tedavi grubun-
da daha yiiksek ve teletip tedavi teknigi ile, uzun vadeli
niiks oranlar1 geleneksel standart yiiz yiize tedavi ile ben-
zer bulunmustur (19). Yine tilkemizde yapilan bir arastir-
mada sigaray1 birakma orani teletip grubunda geleneksel
tedavi grubundan 3,9 kat daha yiiksek bulunmustur (18).

Ote yandan birakma siirecinde destek ortami sagla-
yacak asenkron teletip uygulamalarinin, drnegin sigara
tetikleyicilerinden kaginmayr 6greten ‘ACT-Kabiil ve
Taahhiit Terapisi’ tabanli uygulama gibi bazi profesyo-
nel uygulamalarin siirece etkisi gosterilmistir (20). Yapay
zekd, LLM (Large Language Models) kullanmak suretiyle
hazirlanacak olan konuya 6zel mobil saglik uygulamala-
r1 da tamamen bireysellestirilmis ve adaptif danigmanlik
hizmeti ve birakma siirecinde ihtiya¢ duyulan destek or-
tamini saglamak konusunda imkéan sunabilir. Ornegin,
kullanicilarin sigara birakma ile ilgili agik uclu sorular
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sormasina olanak taniyan yani LLM destekli sohbet 6zel-
ligi dahil edilmesiyle gelistirilen sohbet robotu 6nemli et-
kilere yol agmigtir (21).

Hizla gelisen teknolojinin akilci kullanimi, her gegen
giin daha da atil hale gelen sigara birakma poliklinikle-
rinde, zaman ve insan giiciinden tasarruf edilebilmesine,
yasanan engellerin agilmasina, birakma siirecinde ¢oklu
ve farkli yontemler kullanilmasina olanak taniyabilir. He-
niiz mevcut olmadigi i¢in 6rnekleyemedigimiz ancak de-
gisime olan ihtiya¢ farkedilip tizerine diistintildiigiinde ve
bagka bir sigara birakma yardimi sistemi her an mimkiin
olabilir...
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6. SIGARA BIRAKMA
TEDAVILERINDE HEMSIRE
VE SAGLIK CALISANLARININ
GOREVLERI

Sigara birakma tedavilerinde hemsire ve saglik cali-
sanlarinin sundugu destek ve yardim, bireylerin yasamasi
muhtemel fizyolojik ve psikolojik zorluklarla basa ¢ikma
becerilerinin gelismesine ve birakma basarilarinin art-
masina katki saglar (1,2). Calisma sartlar1 geregi hastalar1
ile bir arada kalma siiresi en uzun saglik ¢alisanlarindan
biri hemsirelerdir. Hemsirelerin yani sira saglik caligan-
larinin bir¢ogu yatan hasta, ayaktan hasta ve acil bakim
dahil olmak iizere gesitli ortamlarda hastalarla temas ha-
lindedir (3,4). Ayrica hemgireler basta olmak tizere saghik
calisanlarinin saglik egitimcisi rolleri sigara birakma mii-
dahalelerinin bagarisinda 6énemli katki saglayabilir. Ya-
pilan ¢aligmalar, hemsirelerin sigara birakma Onerisinde
bulunmasimnin (5), uygun girisimleri belirleyip, siireci ta-
kip etmelerinin (6,7) hastalarinin sigara birakma oranini
onemli 6l¢iide artirdigini ortaya koymustur (8).

1. Degerlendirme: Degerlendirmenin ilk basamag:
tiitiin Grtinleri kullaniminin sorgulanmasidir. Tiim hasta-
lara tiittin Girtiind kullanip kullanmadig1 sorulmalidir. Ti-
tiin diriinlerinden herhangi birini kullandigini ifade eden
bireylerde kullanilan kisa miidahale girisimleri bireyle-
rin tiitiin kullanimini azaltmaya veya birakmaya yonelik
motivasyonun artmasina katki saglayan, kanita dayali bir
yaklagimdir (9,10). Literatiirde sigaray1 birakma progra-
minda saglik personeli tarafindan verilen kisa miidahale
etkinliginin, higbir tavsiye almayanlara gore sigaray1 bi-
rakma oraninda %66 oraninda anlamli bir artis sagladi-
&1 gosterilmistir (11). Ayrica kisa miidahalelerin basarili
bir birakma girisimi olasiligini artirabilecegi ve birakma
girisiminde bulunan bireyin tiitiinstiz kaldig1 siireyi ar-
tirabilecegi gosterilmistir (12). 5A (50) tekniginin ilk tig
parametresi olan ‘Ogren’, ‘Oner’ ve ‘Onderlik et’ basa-
maklarindan olusan kisa miidahale uygulamasinda kritik
nokta, uygulamanin 3-10 dakika arasinda tamamlanmasi
ve sonraki goriigmelere rehberlik edecek yazili bir dokii-
mantasyon saglanmasidir (9,10).

Tablo 1: Sigara birakma tedavilerinde hemsire ve saglik calisanlari i¢in dneriler

Uygulama Onerileri Kanit Diizeyi
1. Degerlendirme Tiim hastalara her tiirld tiitiin kullanimini degerlendirmek agisindan tiitiin Ia,Ib, V
tiriinlerinden herhangi birini kullanip kullanmadigin: sorun.
Kisa miidahaleler kullanin ve uygun sekilde miidahaleyi baglatin.
2. Planlama Hastalarla birlikte kisiye 6zgii birakma girisimi plani gelistirin \%
3. Uygulama Tutlin kullaniyorlarsa ve tiitiin kullanimini azaltma veya birakma konusunda ilgi  Ia,V
gosteriyorlarsa, motivasyonel danigsmanlik hizmeti ve farmakolojik yaklagimlar
konusunda danigmanlik saglayin.
4. Degerlendirme Hedeflere ulasincaya kadar girisim planinin etkililigini degerlendirin. \4
5. Egitim Saglik calisanlarinin egitim programlarina tiitiin miidahaleleri hakkinda kanita Ib,IIb,IV,V
dayali igerikleri dahil edin.
Egitimlerin titiin miidahalesi profesyonelleri tarafindan sunulmasini saglayin. v
6. Sistem, Tim tiitin mamullerinin mevzuat ve yaptirimlari i¢in politika yapicilarla birlikte  Ia,IIb,IV
Organizasyon ve savunuculuk yapin.
Politika Toplumsal alanlarda ve saglik hizmeti sunulan tiim ortamlarda diger disiplinlerle — Ia,IV

isbirligi yaparak politikalarin uygulanmasini saglayin
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Tablo 2: Kisa miidahalede 3A uygulamasi

Hastaniza herhangi bir tiitiin tiriinii kullanip kullanmadigini sorun (sigara/e-sigara)

Sigaray1 yakin zamanda birakmuigsa (son 12 ay) tebrik edip yasadig: zorluklari, destek ihtiyaci olup olmadigini
Ogren sorun
(Ask)

Hastaniz yakin zamanda yeniden sigara icmeye baslamigsa, yeniden birakmast igin tesvik edin

Su an i¢miyor (eski igici/exsmoker) olsa bile niiks ve hata riskine yonelik stratejileri igeren motivasyonel bir
goriisme birakma davranisinin siirdiiriilmesine oldukga etkili katki saglayacaktir.

Net, giiclii ve bireysellestirilmis tavsiyelerde bulunun ve 6z yeterliligini vurgulayarak birakmas icin
cesaretlendirin

Birakmanin hem kendi hem de ¢evresindeki bireylerin sagligina katki saglayacagina yonelik telkinlerde
bulunun

Oner

(Advise) Sigara birakma hakkinda diisiincelerini ve 6niimiizdeki 30 giin i¢inde birakma istegi olup olmadigini sorun

Birakmaya hazir degilse kisa bir motivasyonel mesaj ile beklentileri belirlemek ve ileriki gortismeler i¢in agik
bir kapi birakin. Tiitiin bagimlilig: tedavilerinin birakma bagarisina olan katkisini vurgulayimn. Birakmaya kars:
olan direnci ¢bzmek i¢in bireyle degisimin gerekliligini tartigmaktan kaginin. Direng gelismesine neden olan

faktorleri tartisarak direncin nedenleri fark ettirin.

Kullandig: titiin Griintini birakmak isteyen icicilere, tetikleyiciler, kargilasabilecegi zorluklar, zorluklar:
asmada kullanabilecegi bas etme stratejilerini gozden gegirin. Meraklarini giderin. Celiskilerinin belirlemesine

Onderlik  aracilik edin.

et (Assist) Bir birakma tarihi belirlemesini saglayin

Gereken durumlarda uygun farmakoterapi tedavisi i¢in sigara birakma poliklinigi randevusu olusturmasina

rehberlik edin.

2. Planlama: Her bir danisan i¢in danisana 6zgii yak-
lagim temelli bakis acis1 ile danisan merkezli miidaha-
le plan: yapilmalidir. Kisi merkezli bir miidahale plani
saghigin sosyal belirleyicileri olan gelir, egitim, cinsiyet
gibi 6zelliklerinin yani sira yasam tarzini, etkilesimlerini,
yasanmis deneyimlerini ve kiiltiirel 6zelliklerini de kap-
sayacak sekilde diizenlenmis olmalidir. Bu faktorlere ek
olarak, kisinin bireysel ihtiyaglarinin da dikkate alinmig
olmasi1 6nemlidir (9,10,13).

3. Uygulama: Sigaray1 birakmak isteyen kisilere yone-
lik uygulamalar bireye yonelik planin eyleme ge¢irilmesini
ifade eder. Uygulama asamasinda yogun miidahalelerden
faydalanilir. Yogun miidahaleler kisa miidahalelerden far-
ki olarak daha uzun siire ve derinlemesine goriismelerin
yapimasini icerir. Bu baglamda bireyin bagimhilik diizeyi
tanumlanir, birakma motivasyonu degerlendirilir, yitksek
riskli durumlari ve tiitiin kullanimina neden olan tetikle-
yicileri belirlenir. Bu basamakta yiiksek riskli durumlarla
basa ¢ikmast i¢in problem ¢6zme stratejilerinin belirlen-
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mesi de ayrica 6nem tagir (9,10,11). Belirlenecek bu stra-
tejiler bireyi hata ve niikslere kars1 koruyacaktir. Yogun
midahaleler nikotin replasman tedavisi ve/veya receteli
ilaglarin kullaniminin yani sira psikososyal tedaviler ola-
rak adlandirilan bireysel danigmanlik, proaktif telefon da-
nigmanlig1 grup danismanligi ve davranigsal miidahaleler
konusunda danigmanlig1 icermelidir (9,10,14).

4. Degerlendirme: Miidahale planinin degerlendi-
rilmesi, hem saglik ¢alisani ve danisanin birakma siireci
motivasyonunun hem de danisanin tedavinin hedefleri-
ne ulagsma yolundaki ilerlemesinin degerlendirilmesine
olanak tanir. Tedavinin hedefleri, ilk karsilasma sirasin-
da belirlenmeli ve her karsilasmada yeniden degerlendi-
rilmelidir. Degerlendirme, verilen tedavinin etkisini, yan
etkileri, tetikleyiciler ve istekleri, yoksunluk semptomlari-
ni, niiksler veya kaymalari, motivasyon durumunu, zor-
luklar ve bagarilar1 igerebilir (9,10). Olas: sorunlarla ilgili
¢oztimlerin saglanmasi bagar1 oranini artiracaktir. Deger-
lendirmede tetikleyiciler kargisinda ortaya ¢ikmasi muh-
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Her vizitte titin kullamimini sorun ve bilgilerini kaydedin.

“Son 30 giin Icinde tatdn irinlerinden herhangi birini kullandiniz m?” 7 Govahi HAVIR e
bagka soru
l sormayin

Cevaby EVET ise

Agik ve yargilayic olmayan bir gekilde degerlendirin. Verilen mesajin bireye ve ortama uygun olmasina dikkat edin.
Yatan Hasta : “Hastanede oldugunuz siirece, evdaki gibi titiin kullanamayacaksiniz, ortaya gikmasi muhtemel yoksunluk
belirtilerinizi yénetmek icin birlikte gahiabiliriz.”
Paliklinik Bagvurusu: “Size &zl bir plan hazirlayarak size yardimer olabilirim™

Hastanin cevabina ve gevreye gdre(hastane ya da toplumsal alan) birakmayi yénetmek igin destek teklif edin, yoksunluk ya da
gekilme belirtilerinin nasil yonetebilecedi hakkinda stratejileri sunun.
E§er hastaniz istemiyorsa, daha fazla ilerlemeyin

Sekil 1: Kisa Miidahale Akig Semasi




temelen niiksleri dnleme caligmalar1 da ele alinmalidir.
Danisana niiksetmelerin basarisizigin gostergesi olmadi-
gin1 vurgulamak 6nemlidir. Unutulmamalidir ki niiksler,
danisanin miidahale planini ve hedeflerini, tetikleyicileri-
ni ve zorluklarini daha fazla degerlendirme firsati sunar
(15). Diizenli kontrole gelmenin 6nemi vurgulanmalidur.
Degerlendirme hastanin ulagabilecegi bir sigara birakma
polikliniginde bu alanda profesyonel egitim almis hem-
sire ve/veya saglik calisani ile yiiz ylize ya da proaktif te-
lefon goriigmeleriyle siirdiiriilmelidir. Bu durum hastaya
giivenli ve siirdiiriilebilir bir birakma siireci destegi sag-
layacaktir.

5. Egitim: Hemsireler ve saglik calisanlar1 kanita da-
yali titiin miidahalelerinin sunulmasi konusunda uygun
sekilde egitilmelidir (16). Titiin miidahalelerine yonelik
egitim programlari, siirekli egitim programlari ve hizmet
i¢i egitim programlar1 dahilinde verilebilir (9,10). Hemsi-
relerin tiitiin kontrolii bilgisi ve becerileri konusunda egi-
timlerine yatirim yapmak, hastalarin sigaray: birakmasi,
saghigin iyilestirilmesi ve saglik hizmeti maliyet tasarruf-
lar1 tizerinde 6nemli etkisi olan etkili bir yaklagimdir (17).

6. Sistem, Organizasyon, Politika: Hemsgireler ve
saglik calisanlari tiitiin kontrol mevzuatinin etkinligini
artirmak ve desteklemek i¢cin dnemli bir konumdadirlar.
Hemsireler ve saglik caliganlarinin sistem, organizasyon
ve politik alandaki ¢alismalar1 arasinda sigara ve diger
tiitiin drlinlerine yonelik ulusal yasaklarin savunulmasi,
tiitlin trtinlerine iliskin vergi artiriminin savunulmasi,
tiitiin kullaniminin yasak oldugu yerlerde uygulamanin
desteklenmesi sayilabilir (14). Bunun igin, isyerleri de da-
hil olmak tizere tiim halka acik alanlarda sigara ve diger
tlitlin trinlerine maruz kalmanin 6nlenmesi i¢in savu-
nuculuk yapilmalidir. Bireyleri tiitiin kontrol mevzuati
hakkinda egitmeli, e-sigara ve 1sitilmus tiitiin Girtinleri de
dahil olmak tizere tiitiinsiiz bir mevzuat i¢in savunucu-
luga odaklanmal, bireysel ve toplumsal diizeyde tiitiinle
iligkili hastalik yiikiint azaltmaya hizmet eden tiitiinden
koruma ve dnleme girisimlerine katilmalidur.
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Kanit Diizeyleri

Ia Randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinden veya sis-
tematik incelemelerinden ve/veya oncelikli olarak nicel aras-
tirmalardan olusan birden fazla ¢aliymanin sentezinden elde
edilen kanut.

Ib En az bir randomize kontrollii ¢aligmadan elde edilen kanat.

ITa Randomizasyon olmaksizin en az bir iyi tasarlanmig kontrollii
¢aligmadan elde edilen kanit.

ITb Randomizasyon olmaksizin en az bir diger iyi tasarlanmis yar1
deneysel ¢aligmadan elde edilen kanat.

1T Oncelikle nitel arastirmalardan olugan birden fazla galigmanin
sentezinden elde edilen kanit.

IV Analitik ¢aligmalar veya tanimlayici ¢aligmalar gibi iyi tasar-
lanmis deneysel olmayan gozlemsel galismalardan ve/veya nitel
caligmalardan elde edilen kanat.

V' Uzman goériisiinden veya komite raporlarindan ve/veya saygin
otoritelerin klinik deneyimlerinden elde edilen kanat.




7. ULKEMIZDE SIGARA
BIRAKMA POLIKLINIKLERINDE
KARSILASILAN ZORLUKLAR

2000’li yillarin basindan itibaren ise bircok tiniversi-
te ve devlet hastanesinde Sigara Birakma Poliklinikleri
(SBP), gogiis hastaliklar1 uzmanlar: 6nciiligiinde hizmet
vermektedir. Psikiyatri, halk saglig: ve aile hekimligi alan-
larinda ¢alisan uzmanliklar da SBP yapan branslar olarak
eklenmistir.

23 Kasim 2011 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ya-
yimlanan yonetmelik ile SBP’ nin yapilanmasi diizenlenmis
ve SBP’ de olmasi gereken asgari kurallar belirlenmistir.
Bu yonetmelige gore, sigara birakma yardimi konusunda
egitim almus, sertifikasi olan bir hekimin gérev almasi zo-
runlu kilinmistir. Asgari bir hemsire (tercihen egitimci ve
katilimcr belgesi olan), asgari bir tibbi sekreter, katilimci
belgesine sahip bir psikolog (psikiyatri uzmani olan kurum
ve kuruluglarda bu sart aranmaz) bulunmasi da yer almus-
tir. Ayrica, yeterli bitytikliikte bir bekleme alani olmas: da
yer almistir. Bu kosullara uygunluk, Tiitiin ve Madde Ba-
gimliligr Sube Miidiirliigii'nden en az iki personel tarafin-
dan yilda iki kez denetlenmesi kogulu da getirilmistir. Po-
likliniklerde sedye, tansiyon aleti, karbonmonoksit (CO)
6lgiim cihaz1 gibi olmasi gereken tibbi malzemelerin yer
almast ayrintili olarak tanimlanmaistir (1).

2011 yilinda ¢ikarilan yonetmelik oldukga kapsamli ve
iyi hazirlanmistir. Ancak tilkemiz kosullarinda gerek iini-
versite hastaneleri gerekse devlet hastaneleri yapilanmasi
oldukga farkli oldugundan bu standartlara sahip merkez
sayist ¢ok kisith kalmigtir (2). SBP’nin acilmast ve yapi-
lanmasi yoneticilerin tercihine birakilmistir. Yonetmelik
son derece iyi niyetle ve bilimsel kurallara gore hazirlan-
mis olmasina ragmen, giinliik pratikte uygulanmamak-
tadir. Bu konuda en 6nemli sorun SBP’nin kazang geti-
ren bir poliklinik olmamasidir. Sigara birakma yardimi,
gogiis hastaliklari, aile hekimligi ve psikiyatri branslar
tarafindan asil uzmanlk alanlarina ek olarak yapilmakta-
dir. Performans getirisi de harcanan zaman gore disik
oldugundan, hekimler tarafindan tercih edilmemektedir.
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Yoneticiler de ayn1 sebeplerden dolay1 gereken onceligi
verememektedirler.

Tek hekimin sorumlugunda SBP’nin isleyisi

Tek hekim, bireysel caba gostererek kendi poliklini-
ginde (diger hastalarin da muayene edildigi poliklinik)
odasinda, kendisi randevu vermektedir. Hasta sayis1 ve
harcanan zaman hekime baglidir. Bunun yaninda, sekre-
ter desteginin de oldugu SBP’leri de vardir. Burada hekim
veya sekreter randevu verebilmektedir.

Tek hekim sorumlulugunda, ¢ok hekim ile
poliklinik hizmeti

Birden fazla hekim kendi poliklinigi veya ayr1 polik-
linikte sekreter destegi ile SBP yapabilmektedir. Sekreter
randevu vermektedir. Hasta sayis1 ve harcanan zaman
kismen hekim kismen de sekreterin kontroliindedir.

Tek veya birden fazla hekim tarafindan MHRS tara-
findan randevu verilmektedir. Sekreter destegi olabilmek-
tedir. Hasta say1s1 ve hastaya ayrilan zaman baghekimlige
veya hekimlere baglidir.

Sigara Birakma Polikliniklerinde Performans
Puani

2021 yilindan itibaren; ICD- 701.231 kodu ile ilk mu-
ayene 45 puan, ICD-701.232 kodu ile kontroller 21 puan
olup, CO 6l¢timii performans puanina dahil edilmemigtir.

Sigara Birakma Polikliniklerinde Randevu Sistemi

Hekim kontroliinde verilen randevu ve MHRS iize-
rinden verilen randevu olarak ikiye ayrilmaktadir. MHRS
tizerinden verilen randevu, 182 {izerinden bagvuru veya
Alo 171 sigara birakma danigma hatt1 yonlendirilmesi
araciligiyla olabilmektedir.

Sigara Birakma Polikliniklerinde Takip Siiresi ve
Aralig:

Sigara birakma yardiminda kullanilan ilaglar, maksi-
mum ii¢ aylik siire ile Saglik Bakanlig1 tarafindan, SBP’ler
ve halk sagligi kurumu aracihigs ile saglanmaktadir. Do-
layist ile sigara birakma siireci i¢inde olan hasta, SBP da-
nigma hatti tarafindan diizenli olarak ii¢ ay boyunca takip
edilmektedir. Ancak arzu edilen hastanin bir yil siiresince
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takip edilmesidir. Bu da SBP hekiminin inisiyatifine bira-
kilmaktadir. Sik ve uzun siire takip, hasta uyumunu artir-
digindan, sigara birakma tizerine basarisi kanitlanmigtir
(3-5). SBP tarafindan takip, zamanla ¢alisan iizerinde yor-
gunluk ve motivasyon eksikligine neden olabilmektedir.
Hastanin takipleri MHRS tarafindan yapilabilmekte, ancak
kontrol hastalarinin randevu almasi sorun olabilmektedir.

Sorunlar

o Hastalar sadece ilag yazdirarak sigaray1 birakabilecek-
lerini dustinmektedirler. SBP’ye basvurduklarinda,
yalnizca ila¢ yazilmasinin onlar igin yeterli oldugu al-
gist icindedirler.

o Sigara birakma yardimi uzmanlig diye bir tanim bu-
lunmamaktadr.

o SBP hizmetinin sadece gogiis hastaliklar1 uzmanlarina
ve aile hekimlerine ait oldugu diisiincesi yaygindir.

o Yapilan hizmetin toplum tarafindan yeterince itibar
gormemesi, idare tarafindan verilen 6nemin ise yone-
ticilere gore farklilik gostermesi, var olan personelin
(hemsire-sekreter) daha 6nemli oldugu diisiiniilen
farkli alanlarda gorevlendirilmesi.

o Sigara birakma poliklinikleri bakanlik tarafindan izne
tabi olmasina ragmen, isleyisin yeterince denetlenme-
mesi.

o Hastaya ayrilan zamanin standart olmamasi.

o Ozellikle pandemi doneminde siklasan istifa/ayrilma
durumlarinin getirdigi personel yetersizligi, baska
hastanelere, ilcelere gorevlendirilen hekimlerin olma-
s, hastalarin randevular1 acisindan sorun ve motivas-
yon diistikliigii yasanmast.

o Bakanlar kurulu karari ile ilaglarin donemsel olarak
verilmesi, zaman zaman ila¢larin temin edilememesi.

o Megakkatli olan bu hizmetin performans puanlarinin
dusitk olmast.

« Formlarin giincellenmemesi, tiim SBP’lerce standart
formlarin kullanilmryor olmas: dolayisiyla ulusal veri
tiretmede zorluklarin yasanmasi.

o SBP’lerinde ve rutin polikliniklerde hélen e-sigara/du-
mansiz tiitiin drinlerinin sorgulanmiyor olmast.

31

E-sigara/dumansiz tiitiin iirtinleri sorgulanan polikli-
niklerde, kullanim miktarini saptamaya yonelik stan-
dart “paket/y1l” gibi bir kavraminin olmamas.

Coziim Onerileri

Hastalarin sadece ila¢ kullanarak sigara birakamaya-
caklar1 konusunda egitim ve bilgilendirme brosiirleri-
nin hazirlanmasi, basim/dagitim sorununun ¢6ztilme-
si ve medyada halki aydinlatic1 gorsellerin hazirlanma-
SL

Gogiis hastaliklari, aile hekimligi, halk saglig1 ve psi-
kiyatri uzmanlik egitiminde sigara birakma yardimi
egitimlerinin zorunlu olmasi.

Psikiyatrist olan hastanelerde psikiyatristlerin SBP is-
leyisine dahil edilmesi.

SBP’ lerinin merkezi yonetim tarafindan agilmasinin
organize edilmesi, iilke ¢apinda homojen dagilimin
saglanmasi.

Sigara birakma egitimi alan, sertifikasyonu olan he-
kimlerin bir yil icinde SBP agmas1 veya ¢alismasinin
zorunlu kilinmasi.

Aile saglig1 merkezlerinde sertifikas: olan hekimlere
SBP yapma yetkisinin verilmesi.

Saglik yoneticilerinin, sigara birakma polikliniklerinin
randevularinin MHRS iizerinden verilmesi konusun-
daki 1srarindan vazgegmesi.

Sigara birakma polikliniklerinin denetiminin bakanhk
tarafindan diizenli olarak yapilmasi.

Hastaya ayrilan zamanin standart hale getirilmesi.

Sigara birakma ilaglarinin SGK kapsaminda regete
edilebilmesi ve hasta tarafindan da katkisinin saglan-
masl.

Sigara birakma hizmetinin, brans poliklinik hizmetle-
rinden ayrilmasi.

Gorev taniminin netlestirilmesi, hastaya ayrilan uygun
ve yeterli zamanin hekime saglanmasi.

Hemsire, psikolog vb. saglik personelinin yetkilerinin
ayrintili olarak tanimlanarak, bu hizmeti veren saglik
personeli sayisinin artirilmasi.
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Bu konuda uzmanlasmis (egitimli, sertifikall) hemsi-
relere nikotin yerine koyma tedavisi yazabilme yetki-
sinin verilmesi.

Mevcut performans sisteminde denetlenme kogulu ile
performans puanlarinin arttirilmasi.

Sigara birakmayi gergekten isteyen hastalara harcana-
cak zaman ile, tam kararli olmayan hastalara harcana-
cak zamanin standardize edilmesi.

Ulkemize hastalarin birakma konusunda kararlilik ve
kendine giiven 6l¢eklerinin gelistirilmesi.

Formlarin giincellenmesi ve standart kullanimi: Ulu-
sal veri tiretmeye yonelik sorunlarin tartigilmasi.

E-sigara/dumansiz tiitiin iiriinlerinin hasta hikayesin-
de sorgulanmasi ve bu iiriinler ile ilgili olarak saglik
calisanlarinin bilgilendirilmesi.

ALO 171 tarafindan takibin sisteme entegre edilmesi
ve SBP ile koordinasyonunun saglanmasi.

Muayene ve takip formlarinin harcanan zamana gore
diizenlenecek sekilde standardize edilmesi.

CO olgiim cihazlariin yayginlastirilmas: ve 6deme
kolayliginin saglanmasi.

Polikliniklere hasta ile iletisim olanaklarimin saglan-
mast (kurumsal telefon, e-posta, sms, sosyal medya

vb).

Goglis Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi disinda tatin
kullanim1 agisindan duyarli gruptan hastalar1 géren
uzmanlik alanlarinda (Kadin Dogum, Kardiyoloji
gibi) sigara birakma yardimi farkindaliginin olustu-
rulmasi ve gérev tanimlarinda yer almas.

Hastane ve saglik kurumlarinda sigara birakma yardi-
mi i¢in danigma ve yonlendirme hizmetlerinin olustu-
rulmasi.

Yatak basi verilen sigara birakma danigmanliinin si-
gara birakma oranlarini %37 artirdig1 gosterilmistir
(6,7). Yatan hasta (ameliyat oncesi hastalar, kadinlar,
gebeler, kanser hastalar1 vb.) sigara igiyorsa rutin kon-
stiltasyon, danisman tarafindan sigara birakma yardi-
mi Onerisi verilmesi.
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+ Sigara birakma yardimi hizmetinde “Teletip uygula-
malar1” igin alt yap1 olusturulmasi (Uygulanan hiz-
metlerle entegre edilmesi, yardimeci saglik personeli-
nin egitilmesi gorevlendirilmesi) (8).

« Ulke verisinin olusturulamamasi en énemli sorundur.
SBP’lerde somut veri elde etmek i¢in gerekli donanim-
larin saglanmasi (CO cihazi, idrarda kotinin 6lgtimle-
ri).

+ Transteoretik modelin evrelerine goére yaklasiminin
yayginlastirilmasi.

Son 56z olarak, bakanlik ve sivil toplum orgiitleri bir
paydas olarak calisarak, 23 Kasim 2011 tarihinde yayin-
lanan yonetmeligin realiteye gore giincellenmesi ve uygu-
lanmasi gerekmektedir.
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8. NOROBIYOLOJIiK VE
PSIKOSOSYAL ACIDAN NiKOTIN
BAGIMLILIGI

Madde kullanim bozuklugu, kisinin psikoaktif 6zellik-
lere sahip bir maddeyi, bedensel, ruhsal ve sosyal olumsuz
etkilerine ragmen siiregen bir sekilde tiikettigi ve kulla-
nimu tizerindeki denetimini kismen veya biiytik 6l¢tide
kaybettigi klinik bir tanidir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabr'nin besinci edisyonunda (DSM-5),
on farkli psikoaktif madde grubuna yo6nelik tani kriterle-
ri tanimlanmustir (1). Bu maddeler arasinda yer alan ni-
kotin, yiiksek potensli bir molekiil olup bagimliligin iig
temel kriterini karsilar: tolerans, yoksunluk ve kompul-
sif kullanim (2). Pek ¢ok solunum sistemi, sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve onkolojik hastalik-
larin etiyolojisinde dogrudan rolii olan tiitiin ve nikotin
tiriinleri diinya genelinde 1,4 milyar kisi tarafindan kul-
lanilmaktadir (3). ikinci ve tigiincii el dumana maruz kal-
manin sebep oldugu morbidite ve mortalite de goz 6niine
alindiginda nikotin kullanim bozuklugunun diinya niifu-
sunun tamamini etkileyen kiiresel bir halk sagligi sorunu
oldugu séylenebilir.

Hélen agiklanip anlasilmasi gereken pek ¢ok nokta
olsa da molekiiler diizeyden sosyoekonomik ozellikle-
re kadar uzanan genis bir arastirma sahasina sahip olan
madde kullanim bozukluklar1 hakkinda, sayisiz preklinik
ve klinik ¢alisma sayesinde kavrayisimizda bazi saglam
bilgi kiimeleri olusmustur. Nikotin dahil neredeyse tiim
madde kullanim bozukluklar: i¢in gegerli temel bulgular
sOyle ozetlenebilir (4):

Madde bagimlilig1 niiks ve iyilesme donemleriyle sey-
reden kronik bir beyin hastaligidur.

Bagimlilik, kendine 6zgii davranigsal ve nérobiyolojik
ozellikleri olan {i¢ evreden olusan bir bagimlilik dén-
gisii araciligryla gelisir.

Prefrontal korteks, amigdala ve bazal gangliyonlardaki
yapisal ve islevsel bozukluklar bagimliligin gelisimi ve
devami agisindan 6zellikli bolgelerdir.
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o Madde kullanimina bagl beyindeki degisimler, madde
kullaniminin kesilmesinin ardindan uzun siire devam

edebilir.

Beyin gelisiminin halen devam ettigi ergenlik dénemi
bagimlilik gelisimi ve maddeye maruz kalmanin or-
taya cikaracag1 hasarin boyutu agisindan kritik riskli
donemdir.

Bagimlilik Dongiisii

Birbirini takip eden ve tekrarli maddeye maruz kalma
ile, ilgili beyin bolgelerinde ortaya ¢ikan yapisal degisik-
likler sebebiyle birbirine pozitif pekistirici etkisi olan tig
evreden olusan bir dongtidir.

Bu evreler: Maddenin kullanimi ve yarattigi akut et-
kilerin gorildiigii asir1 tiiketim, intoksikasyon evresi;
sistemdeki madde etkisinin kaybolmasi ile ortaya ¢ikan
yoksunluk evresi ve nihayetinde tekrar madde kullanimyi,
intoksikasyon evresi ile sonuglanan zihinsel ugras, bek-
lenti evresidir (5).

Asir titketim, intoksikasyon evresi: Bireyin psiko-
aktif maddeyi kullanmas: ile rahatlama, gevseme, haz,
uyarilma, kayginin ortadan kalkmasi gibi 6forik etkileri
yasadig1 evredir. Bu evre ile iliskili merkezler, bazal gang-
liyonlarda bulunan niikleus akumbens ve dorsal striatum-
dur. Bagimlilik potansiyeline sahip maddeler, farkli farkli
yollardan, ventral tegmental alanda bulunan dopaminer-
jik néronlarin uyarilmasina sebep olur ve niikleus akum-
benste dopamin miktar1 akut olarak artar (6). Evrimsel
olarak sagkalim ile dogrudan iligkili olan ve beynin 6diil
merkezi olan bu devre ilgili madde araciligiyla anormal
bir iglevsellik kazanir. Artmis dopamin miktar1 ve niikleus
akumbens aktivitesi yukarida bahsedilen 6forik etkilerin
ortaya ¢ikmasina sebep olan norobiyolojik yolaktir ve her
madde kullanimi bireyin sonraki kullanimlar1 agisindan
pozitif pekistirici bir etkiye sahip oldugundan dorsal stri-
atum tizerinden aligkanlik davranis: gelisir (4, 7).

Yoksunluk evresi: Madde kullanim bozuklugu olan-
larda intoksikasyon evresini takiben, madde etkisinin or-
tadan kalkmasi ile ortaya cikar. Disfori, ¢okkiinliik, olum-
suz duygudurum, artmis kaygi, fiziksel ve duygusal aci
ve agriya hassasiyet ve kullanilan maddenin etkili oldugu




yolakla iliskili yoksunluk belirtileri goriliir. Diger 6diil
uyaranlarina duyarsizlasmis niikleus akumbens ile bir-
likte amigdala tizerinden artmuis bir stres cevabi goriiliir
ve kortikotropin serbestlestirici hormon, norepinefrin ve
dinorfin diizeyleri artar (4). Bagimhiligin ilerleyen dénem-
lerinde 6diil merkezinde maddeye kars: gelisen tolerans
sebebiyle intoksikasyon evresinin haz yasantisi giderek
kiintlesir, kaybolur veya ayni etkiye ulagabilmek icin yiik-
sek dozlarda madde kullanimi gerekir. Paralel olarak son-
rasinda olumsuz yasantinin da siddeti arttigindan, madde
kullanimindaki ana motivasyon yoksunlugun ortadan
kaldirilmasina donisir (5).

Zihinsel ugras, beklenti evresi: Intoksikasyon halinde
degilken bireyin tekrar madde kullaniminin saglanmasina
yonelik zihinsel ugrasinin ve hazirhiginin oldugu dénem-
dir. Yaganilan agerme ile, prefrontal kortekste gerceklesen
dikkat, planlama, hedefe yonelik davranis, tepki dizginle-
me, haz erteleme gibi yiiriitiicii islevler olarak adlandiri-
lan becerileri tekrar madde kullanimi i¢in organize edilir.
Prefrontal korteksin diizenleyici nérotransmiterlerinden
biri dopamindir. Odiil merkezi ve stres yanitindaki bo-
zulmalar prefrontal korteks islevlerini de olumsuz etkiler
ve yiiriitiicii islevler uygunsuz bir sekilde madde arayisi-
na yonelik faaliyet gosterir (4, 5). Bagimliligin siddetiyle
iliskili olarak birey, kendisine ve gevresine zarar: dokuna-
bilecek riskli ve saldirgan davranislar: ketleme becerisini
maddeye erisim pahasina kaybedebilir.

Nikotin ve Bagimlilik Dongiisii

Nikotinin, rahatlama, duygudurumda iyilesme gibi
oforik etkileri diger bagimlilik yapan maddelere benzer-
dir (2, 8). Nikotinin santral sinir sisteminde bulunan ni-
kotinerjik asetilkolin reseptorleri (nACHR) araciligiyla
bagimlilik déngiisiinii tetikler. Inhalasyon yoluyla alinan
nikotin, lipofilik olmas: sebebiyle kan beyin bariyerine
kolaylikla gecerek hizla santral sinir sistemine ulagarak
tepe konsantrasyona erisir. Nikotin, dopaminerjik néron-
larin hem ventral tegmental bolgedeki govdelerinde hem
de niikleus akumbensteki akson uglarinda bulunan a4{p2
nACHR’lerine baglanarak dopamin salinimini tetikler ve
intoksikasyon evresinin karakteristik davranigsal ve psi-
kolojik ozelliklerini ortaya ¢ikarir (2, 5, 9). Ayrica dog-
rudan ve dolayli olarak nikotinerjik uyarim beynin farkli
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bolgelerinde glutamat, GABA, endorfinlerin salinimi arti-
rarak nikotin kullanim bozuklugunda goriilen diger dav-
ranissal ve fizyolojik etkilere aracilik eder (10, 11). Nikoti-
nin medial habenulada bulunan néronlar tizerinde a5 ve
a3 alt birimlerini iceren nACHR ile aversif, tiksindirici et-
kilere ve nikotin yoksunluk belirtilerine aracilik ettigi gos-
terilmistir (12). Nikotin kullanim bozuklugunun gelisimi
ve siddetini temel o6diillendirici ve tiksindirici etkilerin
net toplamui belirleyici olmaktadir. Maruz kalma yas1, nA-
CHR alt birimlerinin polimorfizmi ve beyindeki bolgelere
dagilimi, kullanim sekli ve alinan kiimiilatif nikotin dozu
bu etkiye aracilik eden 6nemli faktorlerdendir (2, 5, 11).
[rritabilite, odaklanma glicligi, kilo alimi, huzursuzluk,
kaygi ve uyku sorunlar1 gibi yoksunluk belirtileri bahsedi-
len faktorlerle de iligkili olarak hafiften siddetli genis bir
yelpazede son nikotin tiiketiminden saatler sonra baslar,
48 ila 72 saat iginde zirve noktaya ulasir ve azalarak 6 ay
stireye kadar devam edebilir (2).

Nikotin Kullanimi ve Psikososyal Risk
Faktorleri

Diinya genelinde her yedi kisiden birinin nikotin tii-
ketimi oldugu géz 6niine alindiginda boéyle genis bir gru-
bun psikolojik ve sosyokiiltiirel agidan oldukea heterojen
oldugunu belirtmek yanlis olmaz. Her ne kadar bu durum
nikotin bagimhligina 6zgiin 6riintiilerin tanimlanmasi-
n1 zorlastirsa da yapilan epidemiyolojik arastirmalar ve
uzunlamasina gozlem caligmalari, nikotin kullanimini
onleme yonelik miidahaleler ve politikalar gelistirmeye
yardimct olabilecek bazi faktorleri tanimlamstir. Bu fak-
torlerin en basinda yas gelmektedir.

Sigara igen erigkinlerin %87’si ilk sigaralarini 18 yasin-
dan once igtiklerini bildirmektedir (2). 15 ila 25 yas arali-
ginda sigara igmeye baglamamis birinin daha sonra niko-
tin iceren bir tiriin kullanmaya baglama olasilig1 ¢ok diisitk
olarak degerlendirilmektedir (11). Sigara igenlerin yalniz-
ca %1,5’u sigara igmeye 26 yasindan sonra baglayanlardan
olusmaktadir. Benzer sekilde elektronik sigara kullanimi
da ergen yas grubunda eriskinlere gore daha fazla gozlen-
mektedir (13). Beyin maturasyonu ve prefrontal korteksin
gelisimi yirmili yaslarin ortalarina kadar devam eder (14).
Bu sebeple ergenlik bireyin yasamu icinde yenilik arayi-
st ve risk alma davraniginda artig, davranis ketlemesinde



Tiitiin Uriinleri ve Nikotin Bagimliliginda Tan1 ve Tedavi Uzlagi Raporu

azalma ile karakterize bir donem oldugundan ergenler,
nikotin ve psikoaktif maddeleri sonuglarini diisinmeden
denemeye daha yatkindirlar. Ote yandan beynin, 6zellikle
prefrontal korteksin gelisimi ve olgunlasmasi hélen de-
vam ettigi i¢in erken yaslarda nikotine veya diger mad-
delere maruz kalma beyin gelisimini bozar ve madde ba-
gimhiligina yatkin bir beyin gelisimine zemin hazirlar (5).
Tim bunlar gz oniine alindiginda nikotin bagimlilig: ile
miicadelede gelistirilecek politikalarin ve miidahale plan-
larinin ergenlerde nikotin kullanimini 6nleme ¢ergevesini
odaga alarak gelistirilmesi eriskinlik doneminde nikotin
iliskili sorunlarin 6niine gegilmesinde de dogrudan etkili
olacaktir.

Kisinin biiytidiigi ve gelistigi ¢evrenin nikotine ve
diger maddelere kars: 6diillendirici ve caydirici tutumu
madde kullanim bozuklugunu dogrudan etkiliyor goriin-
mektedir. Yapilan ¢alismalar, ¢ocukluk ¢aginda ebeveyn-
lerinin sigara igtigi bir ortamda biiyiiyen gocuklarin, ebe-
veynleri sigara icmeyenlere gore sigara kullaniminin daha
fazla oldugu sigaraya karsi daha az olumsuz tutum ser-
giledigi gosterilmistir (5, 15). Ayrica bu grup digerlerine
gore daha erken yasta nikotin kullanimina baslamaktadir.
Ailede sigara tiiketiminin yani sira sosyal ¢evrede ve ticari
olarak sigaraya ve diger nikotin igeren iiriinlere erigimin
kolay olmasi, giivensiz bir sosyal ortamda yasam, diisitk
egitim ve gelir diizeyi, sosyal destegin zayiflig1, ayrimciliga
maruz kalan azinlik gruplarinda mensup olma, igsizlik ve
artmus stres diizeyleri nikotin gibi tiim diger madde kulla-
nim bozukluklar: i¢in tanimlanmus risk faktorleri arasin-
dadir (2, 4, 5).

Duygudurum, kaygi, psikotik bozukluklar ve diirtii
kontrol bozukluklar: dahil olmak tizere bir psikiyatrik
bozukluk varlig1 genel popiilasyona gore nikotin ve diger
madde kullanim bozukluklar1 agisindan artmus risk ile ilig-
kili gériinmektedir (5). Bityiik 6rneklemli bir epidemiyo-
lojik ¢alismada, yasam boyu herhangi bir psikiyatrik tani
almis olanlarda madde kullanim bozuklugunun %29,8,
herhangi bir psikiyatrik tan1 almamiglarda ise %16,7 yay-
ginlikta oldugu bulunmugstur (16). Baska herhangi bir
madde kullaniminin varliginda da genellikle nikotin kul-
lanimi komorbid bir patoloji olarak eslik etmektedir.
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Sonug olarak, nikotin kullanim bozuklugu, beyin is-
levleri tizerindeki karmasik etkileri, bagimlilik déngiisii
i¢indeki kritik norobiyolojik siiregleri ve bireysel ile ¢ev-
resel risk faktorleriyle, kiiresel 6lgekte 6nemli bir halk sag-
lig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle ergenlik
donemi, bagimlilik gelisimi agisindan kritik bir hassasiyet
tasirken, erken yasta 6nleyici miidahalelerin ve toplum te-
melli farkindalik ¢aligmalarinin 6nemi giderek daha faz-
la vurgulanmaktadir. Nikotin bagimlilig: ile miicadelede
bireysel psikososyal etmenlerin yani sira, kamu politika-
lari, egitim ve saglik hizmetleri araciligiyla bitiinciil bir
yaklagim gelistirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, ba-
gimlilik dongiisiiniin her asamasina yonelik hedefe odakli
tedavi ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesi, sigara ve
diger nikotin iceren triinlerin kullanimini azaltmada et-
kili bir yol haritas: sunacaktur.
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9. OLGULARIN
EVRELENDIiRILMESI,
BAGIMLILIGIN
DEGERLENDIRILMESI

Nikotin bagimlilig1 kronik bir hastaliktir. Tttiin kul-
lanimi, nikotine olan fiziksel bagimlilik ve birey i¢in
odillendirici olan 6grenilmis davranislar tarafindan siir-
diirtilen kronik, tekrarlayici bir bozukluktur (1). Diyabet,
hipertansiyon ve depresyon gibi diger kronik hastaliklar
i¢in kullanilan kronik hastalik yonetimi modeli, nikotin
bagimlilig1 tedavisini yonlendirmek ic¢in kapsayici bir
yaklagim saglar. Bu yaklasgim bagimlilik yoniinden ru-
tin tarama ve degerlendirme, tiitiin kullanimini birakma
oOnerisi, tedavi tekliflerinin tekrarlanmasi ve zaman iginde
ilerlemenin diizenli izlenmesini igerir (2). Kronik hasta-
lik yonetimi, saglik ekibinin hastalarin tiitiin kullanimini
yonetme sorumlulugunu paylastigi, ekip temelli bir yak-
lasimdir. Klinik uzmanin gérevi, tavsiye vermek, yonlen-
dirmeleri baslatmak ve nikotin bagimliliginin tedavisi i¢in
farmakoterapiyi baglatmak ve yonetmektir.

Nikotin bagimliligi tedavisinde 5A (50) yaklagimi,
1990’11 yillardan giiniimiize uygulanmakta olan kapsam-

l1 bir tedavi modeli olarak gelistirilmistir. 5A bilesenleri
sunlardir (1,3):

o Ogren: Tiitiin kullaniminin sorgulanmasi
o Oner: Birakma 6nerisi
« Olg: Birakmaya hazir olup olmadigini degerlendir
« Onderlik et: Birakmaya hazir olanlara yardimc ol
o Orgiitle: Birakma sonrast takip diizenlemek

Bu yaklasim Tablo 1’de 6zetlenmistir.

5A modelinde yer alan ilk 2A basamag, yani tiitiin tirii-
ni kullanimin sorgulanmasi ve tiitiin tirtinii kullanan bi-
reylere kisiye 6zel bir birakma 6nerisi verilmesi, herhangi
bir nedenle saglik kurumuna bagvuran her hastaya (saghk
sistemi igerisinde tiim basamaklarda, hastanin degerlendi-
rildigi birim ve bolimden bagimiz) gereken yaklagimdir.
Bireyin birakmaya hazir olup olmadigini degerlendirme
(tiglincii (A) adim) genellikle Degisimm Asamalart Modeli
kullanilarak yapilir. Bu yaklasim, hasta odakli bir ¢ergeve
saglar ve asamaya 0zgli miidahaleler ve Oneriler sunmay1
kolaylastirir. Ayrica, klinisyenlerin sigara birakma tedavi-
sini kabul etmeye ve stirdiirmeye en yatkin hastalar: belir-
lemesine ve bdylece ziyaret ve personel zamanini en etkili
sekilde degerlendirilmesine yardimci olur.

Tablo 1: Tiitiin kullanim1 degerlendirme ve sigaray1 birakma konusunda 5A (50) yaklagimi

Her hastada, her klinik ziyaretinde tiitiin kullanim1 durumunun sorgulanip kaydedilmesi saglanmalidir. Her

Ogren
(Ask)
tiitiin kullanimi yer almahdir.

ne sebeple gelirse gelsin, her bagvuruda hastanin tiitiin kullanim durumu mutlaka sorgulanmali ve kayit
altina alinmalidir. Hastanin kan basinci, nabiz, kilo, ates, solunum sayisi gibi vital bulgularin yaninda mutlaka

Tlim tiitiin kullanicilaring agik, giiclii ve kisisellestirilmis bir sekilde birakmalar: konusunda gticlii bir gekilde
birakma/kurtulma énerilmelidir. Bu éneri, ACIK, GUCLU ve KISIYE OZEL olmalidir.

Agik: “Sigaray1 simdi birakmanizin sizin i¢in 6nemli oldugunu diisiiniiyorum ve size yardimci olabilirim”

“Hastayken azaltmaniz yeterli degil”

“Ara sira ya da az sigara igmek tehlikenizi azaltmaz” “Size bu konuda yardimcr olabilirim”

Oner

Giiglii:
(Advise)

“Klinisyeniniz olarak, sigaray1 birakmanin sagliginizi korumak ve gelecekte saglikli kalmak i¢in

yapabileceginiz en 6nemli sey oldugunu bilmenizi isterim. Size bu konuda yardimci olabilirim”
“Sagliginiz icin yapabileceginiz en iyi sey sigaray1 birakmaktir. Doktorunuz olarak bunu belirtmek istiyorum.

Size yardima hazirim.”

Kisisellestirilmis: Tiitiin kullanimini mevcut saglik/sosyal durumunuza ve/veya sosyal ve ekonomik
maliyetlere, birakma motivasyonu/diizeyine ve ¢ocuklar ile evdeki diger kisilere olan etkisine baglayn.
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Tablo 1 devam

Ol¢
(Assess)

Hastanin 6niimiizdeki 30 giin i¢inde sigaray1 birakmaya istekli olup olmadigini belirleyin:

- Hasta su anda birakmaya istekliyse, yardim saglaym. - Hasta yogun bir tedaviye katilacaksa, bu tedaviyi
uygulayin ya da yogun bir miidahaleye yonlendirin. Birakmak isteyen hastalarin bu asamada birakma

istegi nedenleri gozden gecirilmeli, hastanin kararlilik durumu saptanmaya ¢aligtimalidir. Hastanin nikotin
bagimlilig 6l¢iilmeli (Fagerstrom testi yapilabiliyorsa tercih edilmelidir) ve olanak varsa karbonmonoksit
(CO) olgtimii yapilmalidir. Daha 6nce birakma deneyimi varsa bu dénemde yasananlar, karsilagilan giigliikler,
en uzun birakilan siire, tedavi kullanilip kullanilmadig1 gozden gegirilmelidir.

- Hasta su anda birakmaya istekli degilse, motive edici bir miidahale (5R stratejileri) saglayin.

- Hasta 6zel bir popiilasyonda ise (6rn. ergen, hamile sigara igicisi), o gruba 6zel bilgiler verin.

Onderlik
et (Assist)

Hastanin birakmasina yardimeci olun. Yapilabilecekler Tablo-3'de 6zetlenmistir.

Hastayla birlikte bir birakma plani hazirlanmalidir. Hastanin motivasyonunu artiracagindan birakma

glinii belirlenmesi uygun olur. Birakma giintiniin gériigmeden sonraki 2 hafta icerisinde olmasi idealdir.
Birakma karari aile, arkadas ve isyerinde paylagilmali ve destek alinmalidir. Ilk birkag hafta ierisinde yogun
nikotin yoksunluk belirtilerinin yasanabilecegi anlatilmali ve bunlarla nasil basa ¢ikacagi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. En ¢ok zorlanilan ve sigaraya yeniden baslanilan zaman ilk birkag haftadir. Ev, isyeri ve
araba gibi kisinin yasadig1 cevreden sigarayi hatirlatacak esyalarin uzaklastirilmasi 6nerilmelidir. Birakma
doneminde miicadele giiciinii artiracak yeni giinliik aktiviteler gelistirilmelidir (4). Yasa uygun egzersiz,
yiiriiylis yapmak, istedikleri hobilere zaman ayrilmasi 6nerilmelidir.

« I¢me istegi kisiyi zorladiginda;

« Bir meyve ya da ¢ig sebze soyup yemek (salatalik, elma, havug gibi)
o 10 kez derin nefes alip verme

e Dus alma

« Yemekten oyalanmadan kalkma gibi 6nerilerde bulunulabilir.

Birakma giintinden sonra hig sigara icilmemesi esastir. “Bir taneden bir sey olmaz” diisiincesine kapilmanin
sigaraya yeniden baslamaya neden olacag1 vurgulanmalidir. Birakma siiresince miimkiin oldugunca
alkolden uzak durulmalidir. Alkol niikse neden olabilir. Birlikte yasadig: kisiler sigara i¢iyorsa bu birakmay1
olumsuz etkileyecektir. Ev icerisinde sigara i¢ilmesi 6nlenmeli ve diger kisilerde birakma konusunda
cesaretlendirilmeli ve ev halkinin birlikte birakmasi saglanmaya ¢alisilmalidir. Hastalara birakma konusunda
etkili ilaglarin (Nikotin yerine koyma preparatlari, Bupropion, Varenikline) oldugu anlatilmalidir. Destek
tedavisi ile birlikte farmakolojik tedavinin birlikte kullanilmasi basar1 oranlarini ¢ok artirdig: bilinmektedir.
Hastalarin kullanilan ilaglara giiven kayb: olmamasi agisindan ilaglarin nasil etki edecegi, yoksunluk
belirtilerinin daha az hissedilmesini saglayacag: ancak sigara birakmanin kisinin kendi karari ile olacag:
anlatilmalidir. Kisinin yasina, kiiltiiriine ve egitimine uygun yazili materyal saglanmalidir. Tiirk Toraks
Dernegi Tiitiin Kontrolii Caliyma Grubu tarafindan hazirlanan kitapciklar bu amag i¢in uygundur.

Orgiitle
(Arrange)

Birakma sonrasi donemin diizenlenmesidir. Takip i¢in kisisel veya telefonla goriisme planlanir. Birakma
oncesi gortisme hazirlik ve sigara birakma tarihlerinin belirlenmesini igerir.

Birakma giiniinde genellikle hastaya randevu verilmez. Relaps oraninin en yiiksek oldugu déonem

birakma sonrast ilk hafta oldugu i¢in birakma sonrast ilk hafta izlem goriismesi planlanir. Takip, birakma
tarihinden sonraki ilk hafta iginde yapilmalidir. Ikinci takip ilk ay icinde 6nerilir. Gerektiginde daha fazla
takip planlaym. Her takipte bagariy: tebrik edin. Tiitiin kullanimi devam ederse, durumu gozden gegirin

ve tamamen birakmaya yeniden motive edin. Hastaya, bir geri doniisiin 6grenme deneyimi olabilecegini
hatirlatin. Karsilagilan sorunlari belirleyin ve gelecek i¢in ¢6ziim yollarini planlaym. Farmakoterapi kullanimi
ve yasanan zorluklar1 degerlendirin. Gerekirse daha yogun bir tedaviye sevk edin.
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Degisim Asamalar1 modeli: Tedavi miidahalelerini
bireyin degisime hazir olma diizeyine gore uyarlamaya
yardimct olur. Bu model, sigara igen kisilerin sigaray1 bi-
rakma stirecinde bes agamadan gectigini one siirer (3). Bu
asamalar sunlardir (Sekil 1) (4):

Diisiinme Oncesi (6niimiizdeki alt1 ay i¢cinde birak-
may1 diisiinmeme)

Yakin gelecekte tiitiin kullanim davranisi ile ilgili de-
gisiklik disiinmez. Sigara aligkanliginin sonuglar1 hak-
kinda yeterli bilgisi yoktur. Bilgiyi almaktan kaginir ya da
direng gosterir. Igiciligin yarattig1 hastalik risklerini goz
ard1 eder. Nikotinden sagladig1 faydalara odaklanir. On-
ceki basarisiz birakma girisimlerini, birakma konusunda
yetersizlik ya da iradesizlik olarak yorumlar. Basarabile-
cegine inanmaz. Birakma konusunda istegi ve kendine
gliveni yoktur.

Diisiinme (6niimiizdeki alt1 ay i¢inde birakmay: dii-
siinme, ancak oniimiizdeki bir ay iginde degil)

Gelecek 6 ay igerisinde birakmayi diigiinmektedir. Bi-
rakmak i¢in giin belirleme egilimi yoktur. Birakmayi erte-
leten gerekgeleri hep 6n plandadir. Sigarayla ilgili olumlu
ve olumsuz diisiinceler neredeyse esittir. Diistinme evre-
sine sikigip kalmigtir.

Hazirlik/Karalilik (6niimiizdeki bir ay i¢inde birak-
ma girisimi yapmay1 planlama)

Gelecek 1 ay igerisinde birakmayi planlar. Sigara ile
ilgili olumsuz diisiinceleri agir basar, risklerin bilincinde-
dir. Birakmaya yonelik anlamli adimlar atmigtir. Eyleme
gecmek icin bir plani vardir. Ilk adim “birakma giinii”niin
belirlenmesidir. Destek tedavi yontemini belirlemek ge-
rekir. Bagimlilikla miicadelesini kolaylastiracak her tiirlii
donanim, deneme evresindeki birakma basarisini artirir.

Birakma (su anda birakma siirecinde olma veya son
alt1 ay icinde birakmis olma)

Sigaray1 birakma adimini atmistir. Heniiz 6 aylik siire
dolmamustir. Bu evre, niiksiin en sik yasandigi donemdir.
Niiks, %50 oraninda ilk 2-3 haftada gorilir. Niiks riski
azalarak devam eder.

39

Siirdiirme/Birakmis Kalma

Birakma basarisi; genellikle en az alt1 aylik birakma
olarak tanimlanir. 6 aydan uzun siiredir sigara i¢miyor-
dur. Niikslerden kaginmaya ¢aligir. Kendine giiveni art-
mugtir. Niiks riski devam eder.

Relaps (Niiks)

Sigara Birakma Davranisi

Relaps

P g ~

Birakmig Diisiinme

Oncesi
=

l
Sy

Disiinme

kalma
{
“

Birakma

\
Degisimler
Dongiisii

=~ &

Hazirhk /
Kararlihk

Tiim Hastalarda Yapilmasi Onerilenler

Titiin kullaniminin sorulmas:: Tim bireylere mevcut
ve ge¢mis tiitiin kullanimlarini, e-sigara dahil sorulur ve
tiitiin Griinleri ve sigara igme durumu kaydedilir. Titiin
triinii kullananlarda, kullanim 6ykiisii, birakma girisim-
leri ve nikotin bagimlilig1 diizeyini degerlendirilir.

Mevcut kullanimin durumunun belirlenmesi: lk ola-
rak bireylere sigara i¢ip igmediklerini veya herhangi bir
tiitin Girtinii kullanip kullanmadiklarini sorariz. Genellik-
le su soru ile 6grenilir: “Gegtigimiz yil i¢inde ne siklik-
la tiitiin drtinleri kullandiniz?”. Bu soru, tiitiin ve diger
madde kullanimi taramast i¢in gegerliligi dogrulanmus bir
arag olan “TAPS” (Tiitiin, Alkol, Receteli ilaglar ve diger
Maddeler araci) tarama anketinin bir parcasidir (5). Bu
sekilde sormak, aralikli sigara icen veya yanici olmayan
tiitlin Uriinleri kullanan bireyleri belirlemeye yardimci
olabilir. Dumansiz tiitiin irtinleri, nargile, sarmalik tii-
tiin, ¢ignemelik tiitiin veya elektronik sigara, puf bar ile
wsitilmug tiitlin irtinleri gibi yanici olmayan tiitlin tiriin-




lerinin kullanimi da klinik uzmanin dikkatini gerektirir.
Mutlaka sorgulanmali ve dokiimante edilmelidir. Tiitin
kullaniminin rutin ve tekrar tekrar sorgulanmasi, birak-
ma oranlarin, sigara birakma i¢in regete veya yonlendir-
me alma oranlarini artirir (6).

Tiitiin Girtind kullanimi, sigara igme durumunun kay-
dedilmesi: Elektronik tibbi kayitlarda tiitiin kullanimi ve
sigara icme durumunu belgelemek, tiitiin kullananlarin
belirlenmesini saglar ve sigara birakma miidahalelerinin
kullanimini artirabilmektedir (7). Ideal olarak, poliklinik
elemanlarini personeli, hastayi ziyarete hazirlarken tiitiin
kullanimini sorup kaydedebilir.

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesi: Hekim, has-
tanin nikotin bagimlilig1 derecesini degerlendirmelidir
(1). Nikotin bagimhiligini ve 6zellikle siddetini degerlen-
dirme amaciyla gelistirilen 6lgekler mevcuttur. Bunlardan
rutinde en gok tercih edileni Fagerstrom Nikotin Bagim-

Tablo 2: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Tiitiin Uriinleri ve Nikotin Bagimliliginda Tan1 ve Tedavi Uzlagi Raporu

lilik Testidir (3). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinde
fiziksel tolerans degerlendirilir. Sigara i¢me diirtiisii, ni-
kotin yoksunluk semptomlar1 gibi bagimliligin diger yok-
sunluk ol¢titleri degerlendirilememektedir (8,9). FNBT
(Tablo 2), Tirkge validasyonu saglanmis ve psikometrik
ozellikleri degerlendirilmistir (10,11). Giinliik say1 ve ilk
sigara, bagimlilik diizeylerini gdsterme agisindan olduk-
¢a duyarl: olup, ikisinin birlikte kullanilmas: durumunda
duyarlilik ve 6zgiillitk artmaktadir (12,13).

Basitce, agagida yer alan iki soru sorularak Nikotin Ba-
gimlilig1 Indeksi (Tablo 3) kullanabilir (13). Sigara Igme
Siddeti Indeksi, sigara icen bireylerde nikotin bagimlilig
derecesini degerlendirmek igin kullanilan 2 soruluk bir
aragtir (8,13). Fagerstrom Tolerans Anketi ve Fagerstrom
Nikotin Bagimliligr Testinden gelistirilmistir (14). Yik-
sek nikotin bagimlilig1 diizeyleri, sigaray1 birakmada daha
fazla zorlukla iligkilidir (8,13).

[lk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz? a. Uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde 3 puan
b. 6-30 dakika icinde 2 puan
¢. 31-60 dakika 1 puan
d. 1 saatten fazla 0 puan

Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, a. Evet 1 puan

sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz? b. Hayir 0 puan

Icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle a. Sabah igtigim ilk sigara 1 puan

vazgecmeyeceginiz sigara hangisidir? b. Diger herhangi biri 0 puan

Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? a. 10 adet veya daha az 0 puan
b. 11-20 1 puan
c.21-30 2 puan
d. 31 veya daha fazla 3 puan

Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine  a. Evet 1 puan

gore daha sik sigara icer misiniz? b. Hayir 0 puan

Giiniin biiyiik bolimiinii yatakta gegirmenize neden olacak  a. Evet 1 puan

kadar hasta olsaniz bile sigara iger misiniz? b. Hayir 0 puan

Toplam skor

0-2 Cok az bagimlilik

3-4 Az bagimlilik

5 Orta derecede bagimlilik

6-7 Yiiksek bagimlilik

8-10 Cok yiiksek bagimlilik
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Tablo 3: Nikotin Bagimlilig: indeksi

Sigara igtiginiz giinlerde, uyandiktan sonra ilk 60 dakikadan

31 - 60 dakika 6 - 30 dakika

sigaranizi ne kadar siirede iciyorsunuz? sonra iginde icinde > dakika iginde
Puan 0 1 2 3

Giinde genellikle kag sigara iciyorsunuz? 10 veya dahaaz  11-20 21-30 31 veya daha fazla
Puan 0 1 2 3

Toplam Puan

0-2 Diisiik

3-4 Orta

5-6 Yiiksek

Yiiksek nikotin bagimlihgina sahip bireyler genellik-
le giinde daha fazla sigara icer ve uyandiktan sonraki ilk
30 dakika iginde sigara igerler (14,15). Yiiksek nikotin
bagimliligy, sigaray: birakmada daha fazla zorluk ve daha
yogun birakma miidahaleleri gereksinimi ile iligkilidir.

Kullanim 6ykiisiinii ve birakma girisimlerini de-
gerlendir: Bireyin sigara i¢gme siiresi, giinliik sigara say-
s1, kullanilan tiitiin triinlerinin tiirdi ve birakma girisimi
oykiisiinii degerlendirmek, danigsmanlik ve tedaviye reh-
berlik edebilir. Klinik uzmanlari, hastanin hangi birakma
yontemlerini denedigini ve belirli davranis degisiklikleri
ve ilaglar ile elde ettigi basar1 diizeyini sormalidur.

Tiitiin kullanimini birakmak/terk etmek onerilir:

o Net ve kisiye Ozel birakma onerisi sunulmalidir.
Klinik uzmanlar, her hasta goriismesinde birakma yo-
niinde kisa ve net bir tavsiye sunmalidir. Bu, her hasta
birakmaya hazir olmasa bile sigara birakma oranlarini
artirabilir (15). 42 caligmanin meta-analizinde, heki-
min sigaray1 birakmaya yonelik sozel 6nerisinin, alt1
ay veya daha uzun siirede birakma oranlarini, 6neri
yapilmayan ya da olagan bakim verilen gruba kiyas-
la artirdigt bulunmustur (ortalama birakma oranlari
%8’e kars1 %4.8; rolatif risk 1.76; %95 GA 1.58-1.96)
(15).

o Birakmanin o hasta 6zelinde saglayacag: faydalara
odaklanmak: Birakma tavsiyesi, birakmanin faydala-
rina odaklanan olumlu bir ¢ergevede sunuldugunda
daha etkili olmaktadir. Basit bir 6rnek olarak “Sigara
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birakmak, saglhiginiz icin yapabileceginiz en 6nemli
seydir”. Birakmanin artik kendilerine fayda etme-
yecegini disiinen bireyler i¢in, klinisyenler “Sigara
birakmanin faydasini gormek icin asla ge¢ degildir”
mesajini vurgulayabilir (1). Birakma 6nerisi, hastanin
mevcut tibbi sorunlar1 veya ziyaret nedeni ile iligki-
lendirilirse daha etkili olmaktadir. Ornegin, solunum
semptomlari ile bagvuran bir hastaya, sigara birakma-
nin solunum yolu enfeksiyonlarimin siddetini veya as-
tim alevlenmelerinin sikligini azaltabilecegini belirte-
biliriz. Kisinin saglik dis1 nedenlerle sigara birakmay1
istemesi de, olusturulacak kisisel birakma Onerisine
rehberlik edebilir. Kisiye 6zel danigsmanliga rehberlik
eder; ¢linkii kigisel konular genellikle birakma ¢abala-
rint motive eder. Hastalarin birakma nedenleri arasin-
da para biriktirmek, nikotin bagimliligindan kurtul-
mak, cocuklarina sigara icmeyen bir 6rnek olmak veya
gocuklarinin ya da torunlarinin yetiskinlige erismesini
gorme sansini artirmak sayilabilir (1).

Tiitiinsiiz ev ve arag¢ onerilmelidir: Sigara icme du-
rumundan bagimsiz olarak, tiim hastalara evleri ve
araglar1 icin kat1 bir tiitiinsiiz, sigarasiz yasam alani
olusturulmasi 6nerilmelidir. Tiitiinsiiz ortamlar, siga-
ra igen bireylerin gtinlik igtikleri sigara sayisini azalt-
malarina, sigara igme diirtiilerini en aza indirmelerine
ve ailelerini (6zellikle ¢ocuklari), arkadaglarini ve ev
halkin: pasif igicilikten korumalarina yardimei olabi-
lir(16). Pasif icicilik, sigara igmeyenlerde koroner kalp
hastalig1 ve akciger kanseri gibi olumsuz saglik sonug-
lartyla iligkilidir.




Birakmaya Hazir Olan Hastalar

Sigara birakmaya hazir olan bireylerde ilk adimlar, bir
birakma tarihi belirlemeyi, birakmanin faydalarini pekis-
tirmeyi, birakmaya engel olan faktorleri ele almay1 ve bir
tedavi plani gelistirmeyi icerir. Genellikle birinci basamak
hekimi birakma tarihini belirler ve tedavi planini olus-
turur. Bazi uygulama ortamlarinda, ofis personeli diger
gorevlerde yardimei olabilir. Ayrica, hastane veya toplum
temelli birakma programlari, telefon danigma hatlar1 ve
dijital saglik kaynaklari, davranigsal danigsmanlik bilesen-
leri saglayabilir. Bu asamadaki yaklasim Tablo 4’de 6zet-
lenmistir.

Tiitiin Uriinleri ve Nikotin Bagimliliginda Tan1 ve Tedavi Uzlagi Raporu

Birakma tarihi belirleme: Hastanin 6ntimiizdeki iki
ila dort hafta icinde bir birakma tarihi belirlemesine yar-
dimci1 olunmalidir. Bu siire, sigara birakma ilaclarini te-
min etmek ve birakma girisimi i¢in hazirlik yapmak i¢in
yeterli zamani saglar (17). Hastalara genellikle birakma
tarihinde birakmalarini tavsiye ederiz, ancak birakma
tarihine kadar azaltma da kabul edilebilir bir alternatif-
tir. 22 randomize ¢alismay1 ve 9000°den fazla katilimciy:
iceren bir sistematik derlemede, birakma tarihinden 6nce
sigara kullanimini azaltanlarin (yani “azaltarak birakma”)
ani birakanlara benzer birakma oranlar1 gosterdigi bulun-
mustur (rolatif risk [RR] 1.01; %95 GA 0.87-1.17) (18).
Ancak birakma giiniinden sonra “tek nefes bile yok” anla-
yisinin benimsenmesi gerekir.

Tablo 4: Sigara birakmada hastalara yardimci olma yaklagimlari

Bir birakma tarihi belirleyin. ideal olarak, bu tarih 2 hafta icinde olmali. Aile, arkadaslar ve
is arkadaslarina birakma kararinizi anlatin ve anlayzs ile destek isteyin. Planlanan birakma

Hastaya bir birakma
plani ile yardimer olun

girisiminde kargilagilabilecek zorluklar1 6nceden belirleyin, 6zellikle ilk birka¢ haftada. Bu
zorluklar nikotin yoksunluk belirtilerini i¢erebilir. Ortaminizdaki tiim tiitiin triinlerini kaldirin.

Birakmadan 6nce, uzun vakit gegirdiginiz yerlerde (6rnegin is, ev, araba) sigara icmekten

kaginin.

Tamamen birakma - Tamamen birakma esastir. “Birakma tarihinden sonra tek bir nefes bile
alinmamali” Gegmis birakma deneyimi - Onceki birakma girisimlerini gozden gegirin. Bu
girisimlerde neyin ige yaradigini ve geri doniige yol agan faktorleri belirleyin. Oniimiizdeki
birakma girisimindeki tetikleyicileri ve zorluklar1 6ngoriin - Zorluklari ve tetikleyicileri tartisin

Pratik danigmanlik
saglayin (problem
¢6zme/egitim)

birakmayi diigiinmelidir.

ve hastanin bunlarin tistesinden nasil gelecegini planlayin. Hastaya ev, araba ve i ortamindan
tlim tiitiin Griinlerini kaldirmasini tavsiye edin.

Alkol ntiksii tetikleyebileceginden, hasta birakma siirecinde alkolii sinirlamayi veya tamamen

Evde bagka bir sigara icicisi varsa birakma daha zor olabilir. Hastalar ev arkadaslarin: birlikte
birakmaya veya yanlarinda sigara icmemeye tesvik etmelidir.

Tedavi i¢i sosyal destek
saglayin

Klinik ortamda destekleyici bir ortam saglayin ve hastay: birakma siirecinde tegvik edin. “Klinik
ekibimiz ve ben size yardimc1 olmak i¢in buradayiz”

Tedavi dist sosyal destek
saglama konusunda
yardimei olun

Hastaya, tedavi disindaki ortamda birakma girisimine destek olacak sosyal bir destek ag1
gelistirmesinde yardimci olun. “Esinizden, arkadaglariizdan ve is arkadaglarinizdan birakma
stirecinizde sizi desteklemelerini isteyin.”

Onaylanmis
farmakoterapiyi 6nerin
(6zel durumlar haric)

Kanitlanmus etkili farmakoterapiyi 6nerin. Bu ilaglarin birakma basarisini nasil artirdigini ve
yoksunluk belirtilerini nasil azalttigin agiklayin.

Ucretsiz telefon hatlari, web sayfalari, egitim materyalleri ve brosiirler sunun

Ek materyaller saglaymn

Bu materyaller hastaya kiiltiirel/irksal/egitimsel/yas agisindan uygun olmalidir. Kliniklerin

bekleme/galisma alanlarinda kolayca erisilebilir olmalidur.
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Birakma nedenlerini pekistirme: Hastaya 6zgt bi-
rakma nedenlerini 6grenmek ve bunlar1 pekistirmek, bi-
rakma girisimlerini destekleyebilir ve tedavinin zamanla-
mast ile yogunlugunu belirleyebilir. Ornegin, ailesini pasif
igicilikten korumak isteyen bir hasta, bir tatil giinii veya
bir aile tiyesinin dogum giinii gibi anlamli bir tarihe bi-
rakma tarihi koyabilir. Sagligini iyilestirmek amaciyla bi-
rakmak isteyen bireyler ise birakmayz, sigara tetikleyicile-
riyle baga ¢ikmaya yardimei olabilecek egzersize baglamak
ile iligkilendirebilir. Baz1 bireyler i¢in birakma nedenlerini
yakin arkadaslari ve aile tiyeleriyle paylasmak da ek destek
saglar.

Birakmanin 6niindeki engelleri belirleme ve miica-
dele yontemleri gelistirme: Klinik uzmanlar, hastanin
birakma siirecinde karsilasabilecegi engelleri 6nceden
tahmin etmesine ve bunlar1 agmasina yardime olabilir.
Engeller kisiden kisiye degisse de, yaygin engeller arasin-
da nikotin yoksunluk semptomlari ve sigara icmeye 6zgii
tetikleyiciler yer alir.

Nikotin yoksunlugu: Nikotine olan fiziksel bagimlilik
sigara icme davranigini siirdiiren ve pekistiren bir faktor
oldugu i¢in, hastalara nikotin yoksunlugu semptomlarini
tanima ve yonetme konusunda egitim vermek basarili bir
birakma icin 6nemlidir. Yoksunluk semptomlar: arasinda
sigara istegi, konsantrasyon gii¢ligii, sinirlilik, huzursuz-
luk, ruh héli degisiklikleri (disfori, anksiyete veya depres-
yon), uykusuzluk, istah artis1 ve kilo alim1 yer alir. Cogu
semptom 06zgiil olmadig: icin hastalar bunlari genellikle
nikotin yoksunlugu olarak tanimlamaz. Nikotin yoksun-
lugu semptomlari, nikotine fizyolojik olarak bagimli bir
kisi sigaray1 biraktiginda veya birkag saat sigara igmedi-
ginde ortaya ¢ikar. Yoksunluk semptomlari, birakmanin
ilk ii¢ giiniinde zirve yapar ve sonraki ii¢, dort hafta icinde
kademeli olarak azalir. Yoksunluk semptomlarini yonet-
meyi 6grenen hastalar, 6zellikle birakmanin ilk dénemle-
rinde, sigara icmeyi birakmayi stirdiirme konusunda daha
basarili olurlar. Nikotin yoksunluk semptomlari, birinci
basamak sigara birakma ilaglarinin herhangi biriyle hafif-
letilebilir. Davranigsal yaklasimlar da ek destek saglayabi-
lir.

Sigara tetikleyicileri: Sigara igme tetikleyicilerini be-
lirlemek ve bu konuda hastalara danigsmanlik yapmalk, si-
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gara birakma ydnetiminin kilit bir parcasidir ¢iinkii tetik-
leyiciler, bireylerin nikotinden uzak kalmakta zorlanma-
sina katkida bulunur (19). Titiin kullanan kisiler, sabah
kahvesi, ¢ay i¢imi, alkollii i¢ki kullanimi, genellikle de bir
6giin sonrast gibi cevresel tetikleyicilerle tiitiin kullanimi-
nin haz verici etkilerini iligkilendirmeye kogullanur.

Kilo alma korkusu: Kilo alma korkusu da yaygin bir
engeldir. Sigara birakma ile kilo alim1 yaganabilse de, dav-
ranigsal yaklagimlar kilo alimini sinirlamaya yardimei ola-
bilir.

Tedavi maliyetleri: Bazi hastalar tedavi maliyetle-
ri konusunda endiselenebilir. Ucretsiz ilag saglanmasi,
sigara birakma oranlarini artirabilmektedir. Giincel bir
meta-analizde, birinci basamakta iicretsiz ilag saglanma-
s, olagan bakima kiyasla alt1 ayda birakma oranlarini ar-
tirmigtir (%17’ye karst %12; RR 1.36; %95 GA 1.05-1.76)
(20). Proaktif hasta erisimi ve sigara birakma ilaglarina
kolay erisim saglayan programlar da diisiik gelirli ve dii-
stik egitim seviyesine sahip bireylerde birakma oranlarini
artirabilir (21,22).

Birakmaya Hazir Olmayan Hastalar

Yakin gelecekte tiitiin kullanim davranisi ile ilgili degi-
siklik diistinmez. Sigara aliskanliginin sonuglari hakkinda
yeterli bilgisi yoktur. Bilgiyi almaktan kag¢inir ya da direng
gosterir. Iciciligin yarattigi hastalik risklerini géz ardi
eder. Nikotinden sagladig1 faydalara odaklanir. Onceki
basarisiz birakma girisimlerini, birakma konusunda ye-
tersizlik ya da iradesizlik olarak yorumlar. Bagarabilecegi-
ne inanmaz. Birakma konusunda istegi ve kendine giiveni
yoktur. Bu hastalarda yapilmasi gereken, tiitiin kullanimi
ile ilgili olumsuz diistince gelistirmesine yonelik yakla-
simlardir. Motivasyonel goriisme teknikleri, klinisyenle-
rin hastanin tiitiin kullanimiyla ilgili hislerini, inanglarini,
diigtincelerini ve degerlerini kesfetmesine yardimect olabi-
lir. “5R” modeli, bu tiir bir degerlendirme i¢in kullanilan
yaklagimlardan biridir (3). Sigara igmeye devam eden bi-
reylerin, baskalarini pasif igicilikten korumasi da tesvik
edilmelidir. Diger tiim kronik hastalik yonetimlerinde
oldugu gibi, sigara icme davranisini degistirmeye hazir
olmayan bireylerin sigara igme durumu, sonraki klinik
ziyaretlerde tekrar ele alinmalidir.
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Tablo 5: Sigaray1 Birakmaya Istekli Olmayanlar1 Motive Etmek I¢in Uygulanacak “5R” Yaklagimi

Relevans (iliski)

Sigara icmenin getirecegi zararlar kisinin i¢cinde bulundugu durumla iligkilendirilerek birakmaya
cesaretlendirilmelidir. O andaki hastalik durumu, aile, ¢ocuk, ekonomik durum, yas, cinsiyet, ileride hastalanma
endisesi tizerinde durulmalidir. Sigara birakmanin hastanin kendisi ile ilgili oldugu, daha 6nceki birakma
deneyimleri zorluklarla birlikte degerlendirilmelidir.

Hastadan birakmanin kisisel olarak neden 6nemli oldugunu belirtmesini isteyin. Hastaliga, risk faktorlerine veya
sosyal duruma (6rn. evde ¢ocuk olmast), saglik kaygilarina, yasa, cinsiyete ve diger dnemli hasta 6zelliklerine gore
kisisellestirilmis bilgilendirme en etkilisidir (6rn. daha 6nce birakma girisimi, birakma 6niindeki kisisel engeller).

Riskler

Sigara icme sonucu olusacak kisa ve uzun dénemli riskler izerinde durulmalidir. Hastadan sigara icmenin kendi
saglig1 tizerinde olusturdugu olumsuz etkileri belirtmesi istenip hasta ile iliskili gibi gériinen 6zelliklerin alt1
gizilmelidir. Sigaranin azaltilmasi veya farkl tiitiin tiriinlerinin (6rn. diisiik katranli/nikotinsiz sigaralar, dumansiz
tiitlin, puro, pipo, elektronik sigara vb.) kullanmanin hastalanma riskini azaltmayacag: anlatilmalidir. Risk
ornekleri: Akut riskler: Nefes darligi, astim alevlenmeleri, gebelige zarar, impotans, infertilite, artmis solunum yolu
enfeksiyon riski ve kandaki karbon monoksit artisi.

Uzun vadeli riskler: Kalp krizi ve inme, akciger ve diger kanserler (girtlak, agiz boslugu, yutak, yemek borusu,
pankreas, mesane, rahim agz1), KOAH (kronik bronsit ve amfizem), osteoporoz, uzun siireli sakatlik ve uzun siireli
bakim ihtiyact.

Cevresel riskler: Eslerde akciger kanseri ve kalp hastalig: riski artigy; tiitiin kullanicilarinin gocuklarinda daha
fazla sigara icme; diigiik dogum agirlikli bebek dogurma riski, ani infant 6liimii sendromu, ¢ocuklarinda astim,
orta kulak iltihab1 ve artmis solunum yolu enfeksiyonu riski. Tiitiin kullaniminin ¢evre sagligina verdigi hasar da
vurgulanabilir.

Odiiller

Hastadan tiitiin kullanimini birakmanin potansiyel faydalarini belirtmesini isteyin ve hastaya en uygun olanlari
vurgulayin. Hastaya sigaray1 biraktig: takdirde ortaya ¢ikacak potansiyel yararlar anlatilmalidir. Biraktig1 andan
itibaren adim adim saghk durumunun nasil diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir. Odiil 6rnekleri:

- Daha iyi saglik

- Yiyeceklerin tad: daha iyi gelir

- Koku duyusu iyilesir

- Para biriktirme

- Kendini daha iyi hissetmek

- Ev, araba, kiyafetler ve nefesin daha iyi kokmasi

- Birakma konusunda endiselenmeye gerek kalmaz

- Daha saglikli cocuklar

- Cocuklar i¢in iyi bir 6rnek olma

- Bagkalarina pasif i¢icilikten zarar vermeme

- Fiziksel olarak daha iyi hissetme ve aktivitelerde daha iyi performans

- Ciltte kirigma/yaslanmanin azalmasi

Engeller

Tiitéin kullanimini birakmanin 6niindeki engeller hasta ile birlikte belirlenir ve bu engellere yonelik ¢6ztimler
(problem ¢6zme, farmakoterapi) hakkinda konugulur. Sik gériilen engeller:

- Nikotin yoksunluk belirtileri

- Basarisizlik korkusu

- Kilo alma

- Destek eksikligi

- Depresyon

- Tiitlin kullanimindan zevk alma

- Tutiin Grand kullanan bireylerle bir arada bulunma

Tekrar

Bu motivasyonel miidahale, sigaray1 birakmaya istekli olmayan hastalara her klinik ziyaretinde tekrarlanmalidur.
Daha 6nce birakmay1 denemis ancak basarisiz olmus hastalara, cogu kisinin bagarili olmadan 6nce birden fazla
birakma girisiminde bulundugu séylenmelidir.
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10. DAVRANIS DEGISIKLIGI
ACISINDAN MOTIVASYONEL
GORUSMELER

[letisim iki insan birbirinin farkina vardigi anda bag-
lar. Kisiler arasinda yapilan ve yapilmayan her seyin mesaj
degeri vardir (1). Iletisimin yiizde 55’i beden diliyle ger-
ceklesirken, yiizde 38’inin ses tonuyla ilgili oldugu, sadece
yiizde 7’sini sdzciiklerin olugturdugu bilinir. Insanlar nasil
birbirine mesaj veriyorsa, bulunulan ortam da insanlara
mesaj verir. {letisim ¢ok kanallidir. Her bir duyu organi bir
iletisim kanali olarak is goriir. Sessiz mesajlar duygularin
iletilmesinde daha etkilidir. Téim bunlara ek olarak insan
olaylar1 algiladigi, yorumladigi ve anlam verdigi héliyle
yasamunu siirdiiriir. Dis diinyaya doniik sosyal yiiziimiiz
ile i¢ dilnyamiz arasinda fark agildik¢a kisinin tizerindeki
gerilim artar. Oysa kendini hem ait hem de bagimsiz his-
setmek isteyen birey giiven ortamina ihtiya¢ duyar (1).

Insanin temel gereksinimleri vardir: umursanmak, ka-
bul edilmek, degerli goriilmek (bir biitiiniin parcasi olarak
goriilmek), yeterli gortilmek (giiglii ve giivenilir olma is-
tegi) ve sevilmek (1). Kuskusuz bunlarin farkinda olarak
yaratilan giiven ortaminda bagimliliklari tedavi etmek,
bagimli olana yardimci olmak miimkiin olabilecektir.

Motivasyonel gériisme (MG), hastalarin (ya da dani-
sanlarin; bu yazida hasta olarak yer alacaktir) ambivalansi
(ikilemi; bu yazida literatiirde yer aldig1 sekliyle ambiva-
lans olarak yer alacaktir) kesfetmelerine ve ¢bzmelerine
yardimct olacak davranis degisikligini ortaya ¢ikarmayi
amaglayan hasta merkezli bir yaklagimdir (2). Millner ve
Rollnick tarafindan 1980’lerde gelistirilen yontem, alkol
bagimlilig1, uyusturucu bagimliligy, kilo verme gibi teda-
vilerde kullanildig: gibi konumuz olan sigara bagimlilig
(titiin drinleri bagimhiligy, yazida sigara bagimlilig: ola-
rak yer alacaktir) tedavisinde de kullanilmaktadir (2,3).
Ambivalans Ingilizce ve Fransizca ambivalence ‘karar-
sizlik, iki nitelik arasinda gidip gelme hali’ s6zctigiinden,
Almanca ambivalenz ‘iki degerlilik’ sézctigiinden alinti-
dir (4). Motivasyon ise hedefe yonelik davranisin basla-
tilmasindan, siirdiiriilmesinden, yonlendirilmesinden ve
canliligindan sorumlu itici gii¢ veya giigler olarak tarif
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edilir. MG ise degisim diline 6zel olarak dikkat gosteren
isbirlikci, hedef odakl: bir iletisim tarzidir. Kabul ve sef-
kat atmosferinde kisinin kendi degisim nedenlerini ortaya
¢ikararak ve kesfederek belirli bir hedefe yonelik kisisel
motivasyonu ve baglilig1 giiclendirmek i¢in ortaya konul-
mugtur (5) . Ozellikle ambivalansi belirgin, degisim ko-
nusunda karmasik duygular i¢inde olanlara, konuyla ilgili
ozgiiveni diisiik, degisme konusunda kendilerinden siip-
he duyan, bu konuda istegi az olan, degisimin getirileri ve
bagimliligin dezavantajlarinin 6nemini kavrama giigliigii
cekenlerde ise yarayabilecek bir yontemdir.

Motivasyonel Goriismede Temel Beceriler

Acik uglu sorular sormak: Bu sorular hastanin dene-
yimlerini, bakis a¢ilarimi ve fikirlerini ortaya ¢ikarir ve
inceler. Cagristirict sorular sorarak hekimin (konuyla
ilgili danisilan kisi bu yazida hekim olarak yer alacak-
tir) hastanin degisimin nasil anlamli veya miimkiin
olabilecegini diigiinmesini saglar (5,6).

Soru 6rnekleri: “Ne kadar sigara igiyorsunuz?” “Siga-
ranin hayatinizda nasil bir yeri var?”

“Daha saglikli olmak i¢in neler yapabilirsiniz?” “Sigara
birakmanin getirecegi avantajlar neler olabilir?”

Sonu evet, hayir gibi yanitlarla bitecek veya coktan
segmeli olabilecek sorular ¢agrisimlara da kapali olabil-
meleri bakimindan goriismenin akigina, akiciligina da
engel olabilecektir. Farkli bir alandan drnek vermek ge-
rekirse bizimle ¢aligmaktan memnun musunuz gibi bir
soruya yanit, evet ve hayur ile, son zamanlarda gergin mi-
siniz sorusuna yanitlar ise az, ¢ok, orta, evet, hayir gibi
sozctiklerle sinirlt hile gelebilir.

2. Onaylama: Giiglii yonlerin, ¢abalarin ve ge¢mis basa-
rilarin onaylanmasi, kisinin degisme yetenegine dair
umut ve giiveninin olugsmasina yardimei olur (5,6).

» «

“Sagliginiza 6nem veriyorsunuz.” “Sevdiklerinize de-

ger veriyorsunuz.”

“Daha o6nce yasaminizda gesitli degisiklerin iistesin-
den gelmigsiniz.”
3. Yanks: Dikkatli dinleyerek ve kisinin ne séyledigini tek-

rarlayarak, yeniden ifade ederek veya kisinin iletmeye
calistig1 sey hakkinda daha derin bir tahmin sunarak
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anlamaya calismaya dayanir. Bu, motivasyonel goriis-
menin temel bir becerisidir ve empatiyi ifade eder.

Ornek vermek istersek; "Sigara birakma sirasinda ni-
kotin gekilme belirtilerinin sizi zorladigindan bahsediyor-

"o

sunuz" "Astimim oldugunu diisiinmityorum. Astim tanisi

konusunda emin degilsiniz?"

4. Ozetleme: Paylagilanlar1 garanti altina alir ve hasta ta-
rafindan belirtilen 6nemli noktalar1 giiclendirir. “Dog-

ru anladiysam...”

Degisim diline dikkat etme: Degisime karg: (stirdiir-
me soylemi) ve degisim lehine (degisim s6ylemi) soy-
lenenleri belirlemeyi ve uygun durumlarda siirdiirme
soyleminden degisim séylemine dogru bir hareketi
tesvik etmeyi saglar.

Bilgi alisverisi: Hem hekimin hem de hastanin uz-
manliga sahip oldugunu gosterir. Bilgi paylasimi iki
yonli bir yol olarak kabul edilir ve hastanin soyledik-
lerine yanit verilerek devam edilmesi beklenir (5-8).

Motivasyonel goriismenin dort temel siireci vardir:

. Katilim: Motivasyonel goriismenin temelini olustu-
rur. Dikkatli dinleme yoluyla kisiyi anlamak, dogru
bir sekilde yansitmak, giiglii yonlerini onaylamak ve
ozerkligini desteklemek.

Odaklanma: Ortak paylasilan amag tizerinde anlas-
maya varilinca hekim degisim hakkinda yonlendirici
bir sohbete gegebilir.

Uyandirma: Hastanin ambivalansi normallestirilir,
yargilanmaz, ¢ozilir. Bu yapilirken hastanin diisiin-
celeri ve motivasyonlarina dikkat edilir, olugturulmas:
ve yapilandirilmasina yardimer olunur.

Planlama: Hastanin degisime olan bagliligini pekisti-
ren ve kisinin kendi i¢cgoriisiine de dayali bir plan ge-
listirmesini destekleyen planlamanin zamanlamasinin
ve hazirliginin yapilmasidir (5-8).

Motivasyonel goriismenin hastayla kargilikli giiven
ve saygl icinde gececegi bir ortamla baglamasi, 6ncesinde
hekimin hos geldiniz demesi, kendini tanitarak kisilerin
kendisini rahat hissedecegi bir ortam yaratmasi ve umutlu
olmasy, ilgi ¢ekerek bag kurma agisindan temel bir giris
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olacaktir. Otorite kurmak, akil vermek, damgalamak gibi
davraniglardan uzak durmasi ise siiphesiz isbirligini arti-
racak bir tutum olacaktir.

Literatiirde cesitli meta-analizlerde ve caligmalarda
motivasyonel goriismenin siirece miidahale olmamasi-
na kiyasla, sigaray1 birakmaya yonelik diger davranigsal
destek tiirlerine ek olarak veya sigaray1 birakmaya yone-
lik diger davranissal destek tiirleriyle karsilastirildiginda,
kisilerin sigaray1 birakmalarina yardimci olup olmadigini
gostermek igin yeterli kanit yoktur. Ayrica, daha yogun
motivasyonel goriismenin daha az yogun motivasyo-
nel gortigmeden daha etkili olup olmadig: da belirsizdir
(3,9,10). Gelecekteki ¢alismalarin bu sonuglar1 degistir-
mesi stiphesiz ki muhtemeldir.
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11. NIKOTIN BAGIMLILIGINDA
FARMAKOLOJIK TEDAVI

Sigara igmek kronik bir hastaliktir ve birden fazla say1-
da bilegene sahip bir terapotik miidahale gerektirir. Bu bi-
lesenlerden biri de farmakolojik tedavidir. Sigara birakma
tedavisinde iki ila¢ kategorisi belirtilir; birinci basamak
ve ikinci basamak ilaglar. Nikotin yerine koyma tedavisi
(NRT), vareniklin ve bupropion birinci basamak ila¢ ka-
tegorisini olustururken, ikinci basamak sigaray1 birakma
ilaglar1 arasinda sitizin, nortriptilin ve klonidin sayilabilir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sigara icen ve
sigaray1 birakmak isteyen tiitiin kullanicilar: igin farma-
kolojik tedavi secenekleri olarak vareniklin, NRT, bupro-
pion ve sitizin onerilmektedir (2). Sigaray: birakma ba-
sarisini artirmak icin tekli ila¢ kullaniminin yani sira far-
makolojik tedavilerin kombine edilmesi, tedavi siiresinin
uzatilmasi, hastaya gore doz ayarlamalarinin yapilmasi
gibi ek stratejiler uygulanabilir (3).

I. Birinci Basamak Tedaviler
1.1. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Nikotin bandi, sakiz, pastil, inhaler ve sprey formlari
kullanilabilir. Erisilebilirligi kolaydir, recetesiz ulasilabi-
lir. Ancak davranissal bilissel terapi ile birlikte ve kulla-
nim sekillerinin egitimlerinin verilip, izlenebilecegi sart-
larda basglanmasi 6nerilir (2). NRT, nikotin reseptdrlerini
uyararak sigara igme istegini ve yoksunluk semptomlarini
ortadan kaldirir. Bu etkisi aninda goriiliir. Ayrica, nikoti-
nik reseptorlerin sayisini azaltma etkisi vardir ve bu azal-
ma haftalarca devam eder. Dolayisiyla tiitiin bagimliligini
azaltir (4).

Stead ve ark’ nin 117 ¢alisma ve 50000’den fazla ka-
tilimcinin sonuglarini inceledigi makalede, ticari olarak
satilan tim NRT formlarinin (sakiz, transdermal yama,
burun spreyi, inhaler ve dil alt1 tabletleri/pastilleri) birak-
ma oranini %50 ila %70 oraninda artirdigy belirtilmistir.
NRT’ nin etkinligi, bireye saglanan ek destegin yogun-
lugundan bagimsizdir. Nikotin bandinin hizli etki eden
bir NRT formu ile birlestirilmesinin, tek tip NRT" den
daha etkili olduguna dair kanitlar sunulmustur. Bu sekil-
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de kombine edilen NRT formlari ile %17-37 oranlarinda
daha yiiksek uzun vadeli birakma orani verilmistir (5).

Nikotin yerine koyma tedavisinde baslangigta her-
hangi bir NRT segilebilir. Nikotin replasman tirtinlerinin
baslangi¢ dozu, giinde icilen miktar ve sabah uyandiktan
sonra ilk sigaraya kadar gecen zamana gore belirlenebilir.
NRT tedavisine baglandig giin sigara iciminin tamamen
birakilmasi gerekir. NRT ile birlikte sigara igmeye devam
edenlerde, asir1 miktarda alinan nikotin nedeni ile yan
etkiler goriilebilir. Gebelik, emzirme dénemi, son 6 hafta
i¢inde gegirilmis akut miyokard infarktiisii, unstabil anji-
na pektoris ve aritmi varliginda NRT kullanilmamalidir.
Karaciger ve bobrek yetmezligi, hipertiroidi, tip I diabetes
mellitus, feokromasitoma tanili hastalarda da NRT kulla-
nimui sirasinda ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir (1,3).

NRT’ nin baslica formlari, nikotin bantlari, burun
spreyleri ve oral formlar olarak, nikotin sakizlari, nikotin
pastilleri, dil alt1 tabletleri ve nikotin spreyleridir.

a. Nikotin Bantlar1: Nikotin bantlari, cilde yapistirila-
rak giin boyunca yavas yavas nikotin salgilar. Daha stabil
nikotin konsantrasyonlar: saglamasi 6nemli bir avantaj
iken acil nikotin ihtiyacini karsilamamasi oral formlara
gore onemli bir dezavantajidir. Bandin 16 saat ve 24 sa-
atlik olmak iizere iki formu vardir. 24 saatlik olan formda
21 mg, 14 mg, 7 mg ‘lik; 16 saatlik formda 25 mg ve 15 mg
ve 10 mg’lik dozlar bulunmaktadir. 21 mg/24 saat bant sa-
atte yaklasik 0,9 mg nikotin verirken, 25 mg/16 saat bant
saatte 1,4 mg nikotin saglar. NRT baslangi¢ dozlar1 Tablo
I’de verilmigstir. Tedavi siirecinde 2-4 haftada bir NRT’ de
doz azaltimi yapilarak tedavi 8-12 haftaya tamamlanir. En
sik goriilen yan etki cilt alerjisidir. Lokal cilt reaksiyonu
riskini azaltmak i¢in bant sabah uyaninca viicudun bel-
den st kismi olacak sekilde kuru, temiz ve kilsiz deriye
yapistirilir ve 20 saniye kadar tizerine parmakla basilarak
viicuda tam temasi saglanir. On alt1 saatlik form aksam
yatarken ¢ikarilir. Yirmi dort saatlik form ise ertesi sa-
bah ¢ikarilir. Cikarilan bantlardan hélen nikotin salinimi
olabileceginden ¢evresel zararlar konusunda hasta uyaril-
malidir. Bant, her giin farkli bir bolgeye yapistirilmali, en
erken dort giin sonra tekrar ayni bolgeye doniilmelidir.
Lokal cilt reaksiyonu diginda, bulanti, kusma, karin ag-
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Tablo 1: NRT baslangi¢ dozlar1 (1).

Giliniin ilk sigarasini

. <10 sigara /giin
icme zamani

10-19 sigara /giin

20-30 sigara /giin

30> sigara /giin

<5 dakika Farmakolojik Yiiksek doz bant (0.9 Yiiksek doz bant (0.9 2 Yiiksek doz bant (1.8
tedaviye gerek yok mg/h) +/- oral NRT mg/h) +/- oral NRT mg/h) +/- oral NRT
<30 dakika Farmakolojik Yiiksek doz bant (0.9 Yiiksek doz bant (0.9 Yiiksek doz bant (0.9
tedaviye gerek yok mg/h) mg/h) +/- oral NRT mg/h) +/- oral NRT
. Farmakolojik Yiiksek doz bant (0.9 Yiiksek doz bant (0.9
<60 dakika tedaviye gerek yok Oral NRT mg/h) mg/h) +/- oral NRT
60 dakika Far.makolojik Farmakolojik tedaviye Oral NRT
tedaviye gerek yok gerek yok

r1s1, ishal ve bas agrisi gibi yan etkiler goriilebilir. Bunlar,
doz titrasyonu veya doz azaltilmasiyla yonetilebilir. Uzun
stireli kullanim herhangi bir ciddi zararh etkiyle iligkilen-
dirilmez ve nikotin bantlarinin bagimlilik riski diigiiktiir
(6,7).

b. Oral Nikotin Replasmani: Sakiz, dil alt1 tabletleri
(dil altina yerlestirilir), pastil ve nikotin inhalatorii olmak
lizere 4 tip oral form vardir. Bu formlarin hepsinde ni-
kotin oral mukoza yoluyla emilir. Nikotinin oral mukoza
yoluyla emilimi yalnizca agiz pH’1 notr ise gergeklesir, bu
nedenle kullanici oral nikotin replasman tedavisi almadan
30 dakika dnce yemek yemekten veya igmekten, 6zellikle
de gazli igeceklerden kaginmalidir (1). Oral NRT formla-
rinin da, nikotin bantlar1 kadar etkili bir birakma yardim-
cist oldugu tespit edilmistir (8).

i. Nikotin Sakizlarr: Nikotin sakizinin 2 mg ve 4
mg’lik dozlart mevcuttur. 2 mg sakiz diisiik ve orta bagim-
11 sigara icicileri igin uygundur. Sakiz nane, tar¢in, meyve
aromalariyla tatlandirilmistir. Sakizin etkili olmasi ve yan
etkilere neden olmamasi i¢in dogru bir teknikle ¢ignen-
mesi gerekir. Agiza alinan sakiz bir veya iki kez ¢ignenir,
sonra 3 dakika boyunca yanaga konur ve bekletilir. Sonra
yirmi dakika boyunca dakikada bir ¢ignenir. Yanak i¢cinde
her seferinde baska bir yerde bekletilir. Yavasca ¢ignen-
meli ve tiikiiriikle yatulmamalidir. Tamamlandiginda, sa-
kiz ¢ocuklarin erisemeyecegi bir yere atilmalidir. Ciinkii
hélen nikotin icerebilir ve zararli olabilir. Dogru teknik-
le ¢ignenmezse agizda, ¢enede agri, mide agrisi, higkirik
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gibi yan etkiler goriilebilir. Dikkatli olunmasi gereken bir
nokta da hastalarin bu kez de nikotin sakizina bagimlilik
gelistirebilecekleri ve birakmada zorlanabilecekleridir (1).

ii. Nikotin Pastilleri: Nikotin pastillerinin 1 mg, 2 mg
ve 4 mg’lik formlar1 mevcuttur. Cignenmeden yavasca 30
dakika siireyle emilmesi 6nerilir. Oral emilimi sakizdan
daha iyidir (3).

iii. Nikotin Sublingual Tablet: Nikotinin dilalt: tablet
formunda, 2 mg’lik tabletler dilaltina yerlestirilir. Burada
kendiliginden ¢6ziinmesi beklenir. Etkinligin iyi olabil-
mesi i¢in her saat bir tablet kullanilmasi 6nerilmektedir.
Tabletler 15-30 dakikada ag1z icinde erirler (1,3).

iiii. Nikotin Inhalatérleri: Nikotin inhalatorleri, siga-
ra agizligina benzeyen beyaz plastik bir tiipten olusur ve
acildiginda nikotin kartusu igerir. Kullanildiginda az mik-
tarda nikotin ag1iz mukozasina yansitilir ve orada emilir.
[smi inhalatérdiir ancak gercekte bu ilag ile akcigerlere ni-
kotin ulagmamakta, oral mukozadan emilmektedir. Agiz
ve bogaz irritasyonu, okstiriik gibi yan etkiler goriilebilir
(1,3).

c. Nikotin Burun Spreyleri: Nikotin nazal sprey
(NNS), nikotinin viicuda en hizli alinis seklidir ve bu ne-
denle farmakokinetik profili sigaraninkine benzer. Yok-
sunluk semptomlarini bastirmada ¢ok etkili olma avantaji
vardir. Ancak burun tahrisine neden olabilir ve nikotini
beyne aniden, neredeyse sigara kadar hizli verdigi icin
kendisi de bagimliliga neden olabilir (1,3).




1.2. Bupropion

Bupropion bir antidepresandir ve nikotin bagimlili-
ginin tedavisinde etkili oldugu kanitlanan ilk nikotinsiz
tedavidir. Noradrenalin ve dopaminin geri alinimini in-
hibe ederek sigaradan tiiretilen nikotinin etkisini taklit
eder. Bu sekilde nikotin yoksunlugu belirtilerini azaltir.
Depresyon anamnezi olan ve olmayan olgularda esit etki-
li olmasi, bu etkisinin antidepressan etkisinden bagimsiz
oldugunu desteklemektedir (7). Bupropionun 150 mg’lik
tabletleri bulunmaktadir. Tespit edilen sigaray1 birakma
tarihinden 1-2 hafta 6nce tedaviye baslanir. Ilk 3 giin 150
mg, 4. giinden itibaren 300 mg (150 mg 2x1) dozunda ilag
kullanilarak tedavi 8 haftaya tamamlanir. Gerekli goriilen
durumlarda 6 aya kadar da uzatilabilir. Bupropion genel-
de iyi tolere edilir. En sik yan etkileri agiz kurulugu, uy-
kusuzluk ve bas agrilaridir. Hastalarin yaklasik %0.1’inde
konviilsiyon goriilebilir. Bupropion, epilepsi, beyin arte-
riovenéz malformasyonu, ciddi kafa travmasi, ciddi felg
ve merkezi sinir timorii veya enfeksiyonu, anoreksia
veya bulimia varhginda kontrendikedir. ilag etkilesim-
leri agisindan da dikkatli olunmalidir. Etanoliin aniden
kesilmesi durumu; benzodiazepinlerin, barbitiiratlarin,
antiepileptik ilaglarin mevcut kullanimi; 6nceki 2 haftada
monoamin oksidaz inhibitorlerinin kullanimi; linezolid
veya intravendz metilen mavisi, geri dontsiimlii bir mo-
noamin oksidaz inhibitori ile es zamanli kullanim 6neril-
memektedir (1,3,7).

1.3. Vareniklin

Vareniklin, 2006’dan beri sigara birakma tedavisinde
kullanilmak tizere onaylanmustir (1). Nikotinik asetilkolin
reseptorlerinin (nAChR) parsiyel agonistidir ve oncelikli
olarak a4 B2 reseptorlerini hedef alir (9). Vareniklin a4
B2 reseptorlerini uyararak nikotinik agonist etkileri ile
nucleus accumbensden dopamin salinimini saglar, ayni
zamanda reseptore baglandig1 icin parsiyel antagonistik
etki ile alinan nikotinin de bu reseptérlere baglanmasina
engel olur. Nikotin alinsa bile dopamin saliniminda artig
olmaz (3,7,9).

Genellikle sigaray1 birakma tarihinden 7-14 giin 6nce
tedaviye baglanir. Ancak bunun yaninda esnek birakma
tarihli yontem (bir ay i¢inde bir birakma giini segilir), ilag
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6n yiikleme yontemi (birakma tarihi belirlenmeden ilaca
baslanir), azaltip birakma yontemi (ilaca baglanir, sigara
kademeli olarak azaltilir) gibi yeni yontemler de denen-
mektedir (7). Baslangig 0,5 mg tabletler ile yapilir. Ilk 3
giin sabah bir adet kullandiktan sonra, hasta sabah —ak-
sam, giinde 2 adet kullanmaya baslar. Bir hafta bu sekilde
tamamlandiktan sonra giinde 2 kez Img’lik tabletler ile
tedaviye devam edilir.

En yaygin yan etkiler bulanti, uyku bozukluklar,
anormal rityalar, bas agrisi, nazofarenjit ve agiz kurulugu-
dur. Genellikle, bulant: hafif-orta siddettedir ve tedavinin
baslangicinda ortaya ¢ikar. Cogunlukla bir hafta i¢inde
gecer. Bu hastalara ilac1 yemekle birlikte almas1 6nerile-
bilir. Vareniklinin arag siiriis yetenegini etkileyebilecegi
distiniilmiis, ancak sonraki ¢alismalar bunu destekleme-
mistir. Yine depresyon, intihar diistincesi veya kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini artirmadigi da cesitli calismalarla
gosterilmistir. Vareniklin kullaniminda mutlak veya réla-
tif kontrendikasyonlar arasinda,18 yas alt1 olmak, hamile-
lik, emzirme ve aktif maddelere veya yardimci maddelere
kars1 asir1 hassasiyet bulunmaktadir. N6bet oykiisti bir
kontrendikasyon degildir, ancak tedavi sirasinda nébetle-
rin ortaya ¢ikmast ilacin kesilmesini gerektirir. (3,4,7,10).

1.4. Kombinasyon Tedavileri

Tedavi basarisini artirmak ve yoksunluk belirtilerini
azaltmak amaciyla iki veya daha fazla farmakolojik yon-
temin bir arada uygulanmasidir. Sigaray1 birakmak i¢in
hem kombine NRT formlar1 hem de tek NRT ve bupro-
pion kombinasyonunu onaylanmistir. NRT ve vareniklin
kombinasyonu i¢in kontrendikasyon kaniti yoktur, ancak
etkililik sonuglari icin daha fazla caligmaya ihtiya¢ bulun-
maktadir (3).

II. ikinci Basamak Tedaviler
1.1. Nortriptilin

Nortriptilin, sigaray1 birakmada yararh bir etkiye sahip
bir trisiklik antidepresandir. Serotonin ve norepinefrin se-
viyelerini artirir ve presinaptik ndronal membran tarafin-
dan geri emilimlerini engeller. Sigaray: birakma tizerinde-
ki etkisi antidepresan aktivitesiyle iligkili degildir. QT seg-
menti uzamasi potansiyeli nedeniyle kronik kalp hastalig
olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir (3,7).
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1.2. Klonidin

Klonidin, hipertansiyonu tedavi etmek i¢in kullanilan
segici bir alfa-adrenerjik reseptor agonistidir. Merkezi si-
nir sistemindeki etkisi nedeniyle yoksunluk semptomla-
rint iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Plasebo ile karsilasti-
rildiginda sigaray1 birakmada etkili oldugu gosterilmistir.
Ag1z kurulugu ve sedasyon gibi yan etkiler kullanimini
sinirlar (9,11).

Birinci basamak tedaviler basarisiz oldugunda veya
kontrendike oldugunda ikinci basamak tedaviler disiinii-
lebilir (3).

1.3. Sitizin

Sitizin, birinci basamak ilaglar kadar etkili oldugu dii-
stiniilmesine ragmen, kanit kesinligi orta diizeyde olmasi,
su anda yalnizca bazi iilkelerde yasal olarak mevcut olma-

s1, dozaj rejiminde daha fazla degiskenlige sahip olmasi
ve lilke diizeyindeki ila¢ diizenleyici kuruluglar tarafindan
daha az inceleme ve onaya sahip olmasi nedenleri ile ikin-
ci basamakta listelenmektedir (2). Ulkemizde, hem Saglik
Bakanligrnin {icretsiz sigara birakma ilaci1 kampanyasin-
da yer almakta hem de $ubat 2025 tarihinden itibaren ec-
zanelerden temin edilebilmektedir.

Sitizin, cytisus laburnum ve sophora tetraptera gibi
bitkilerin tohumlarindan elde edilen dogal bir alkaloid-
dir. Vareniklin ile benzer sekilde etki eder, a4 B2 nikoti-
nik asetilkolin reseptorlerinin parsiyel agonisti ve parsiyel
antagonistidir (1,3). Sitizin ile ilgili az sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir. Bunlardan biri olan Pozzi ve ark'nin ¢alig-
masinda 1 yillik birakma basarist %47,3 olarak verilmistir
(12). Onerilen dozaj rejimi, 1 ila 3. giinlerde her 2 saatte
bir, 1 tablet (1,5 mg) (glinde 6 tablet) ile baglar. Bu aga-

Tablo 2: Tiitiin Bagimliiinda Farmakolojik Tedavi Doz ve Kullanim Talimatlar: (1).

flag Doz

Talimatlar

Bupropion 1-3. giinler: Her sabah 150 mg; 4. giin-son: 150 mg x 2/giin(en az 8 saat ara ile)

Birakma tarihinden
1-2 hafta 6nce
baslayin; 2-6 ay

kullanin

Nikotin 2 mg - hasta glinde < 24 sigara iciyor 3-6 ay kullanin
Sakiz1 4 mg - hasta giinde > 25 sigara igiyor

Opybirligiyle 6nerilen doz giinde ¢ignenen 8-12 sakizdir
Nikotin 1, 2 ve 4 mg dozlari; baglangigta her 1-2 saatte 1 pastil, sonra azaltilir 3-6 ay kullanin
Pastilleri  hasta uyandiktan sonra >30 dakika sigara i¢iyorsa 2 mg;

hasta uyandiktan sonra < 30 dakika sigara igiyorsa 4 mg
Nikotin 7,14, 21 mg/24 saat (veya 10,15,25 mg/16) Hasta giinde 10 sigara igiyorsa, 4 hafta Her sabah yeni bant
Band1 boyunca giinde 21 mg, sonra 2 hafta boyunca giinde 14 mg, sonra 2 hafta boyunca kullanin

glinde 7 mg; 8-12 hafta

Hasta giinde <10 sigara igiyorsa, 6 hafta boyunca giinde 14 mg ile baglayin, ardindan 2 3-6 ay kullanildiginda

hafta boyunca giinde 7 mg artan etkililik kaniti
Vareniklin 1-3. Giinler: Her sabah 0,5 mg; Birakma tarihinden 1

4-7. Gunler: Giinde iki kez 0,5 mg; hafta 6nce baslayin;

8-son: Giinde iki kez 1 mg 3-6 ay kullanin
Sitizin 1-3. ginlerde her 2 saatte bir, 1 tablet (1,5 mg) (giinde 6 tablet) sonra etkinlik kontrolii 25 giinde tedavi

Olumlu etki varsa, hasta 5. glinde sigaray1 birakmalidir. 4-12. giinlerde, gtinde 5 tablet

(2-5 saat araile) ;
13-16. ginlerde, giinde 4 tablet (3 saat ara ile);

sonlandirilir

17-20. giinlerde giinde 3 tablet (5 saat ara ile); 21-25. giinlerde giinde 1 2 tablet (6-8

saat ara ile)
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mada, sigara i¢imi azaltilmalidir. Istenilen etki ortaya ¢ik-
mazsa, tedavi kesilir ve 2-3 ay sonra tekrar denenebilir.
Olumlu etki varsa, hasta 5. giinde sigaray1 birakmalidir.
4-12. giinlerde, giinde 5 tablet (2-5 saat ara ile); 13-16.
giinlerde, giinde 4 tablet (3 saat ara ile); 17-20. giinlerde
glinde 3 tablet (5 saat ara ile); 21-25. glinlerde giinde 1-2
tablet (6-8 saat ara ile) alinarak tedavi sonlandirilir (1).
Bulanti, kusma, konstipasyon ve uyku bozukluklari en sik
yan etkilerdir (1,12) Yan etki gelisme riski %31 olarak ve-
rilmigtir (12). Sitizinin agir1 dozu, nikotin zehirlenmesine
benzer ve bulanti, kusma, klonik konviilsiyonlar, tasikar-
di, g6z bebegi genislemesi, bas agrisi, genel halsizlik, solu-
num felci gibi etkiler ortaya ¢ikarabilir (1).

Tablo 2’de tiitiin bagimliliginin tedavisinde siklikla
kullanilan ilaglarin doz ve kullanim talimatlar1 6zet sekil-
de verilmistir.

Sonug

Tiitiin bagimliliginin tedavisi birgok bileseni olan me-
sakatli bir siirectir. Yoksunluk belirtilerini hafifletmek ve
sigara igme istegini azaltmak i¢in farmakolojik ila¢ teda-
vileri tercih edilebilir. Nikotin replasman tedavisi, bupro-
pion, vareniklin, sitizin gibi ilaglar ve kombine tedaviler
sigaray1 birakma miicadelesini desteklemektedir.
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12. ELEKTRONIK SIGARA VE
ISITILMIS TUTUN URUNLERI
NEDEN SIGARA BIRAKMA ARACI
OLAMAZ?

1950°li yillarda sigaranin zararlarmin anlagilmaya
baglamasi ile birlikte aslinda su an piyasaya siiriilmiis
bulunan yeni triinlerin ¢alismalar1 basladi demek yanlis
olmaz. Daha az zararli kavramini yerlestirebilmek i¢in tii-
tiin endustrisi yillardir caliymaya devam etmektedir.

Elektronik Sigara

[lk olarak 1963 yilinda 1sitilmis hava ile galisan bir mo-
del patentlenerek piyasaya stiriilmiis, ancak ticari olarak
basarili olamamustir (1). 2003 yilina geldigimizde giinii-
miizde kullanilan modellerin ilk drnegi Cin’de patent
almis ve 2004 yilinda piyasaya siirtilmistiir. Tirkiye’de
2007 yilinda sigara birakma araci gibi pazarlanmaya ¢a-
ligilmig ancak daha sonra yasaklanmustir (2). Yillar iceri-
sinde degisik modeller ile ¢esitlendirilerek, 6zellikle sigara

yasagina bir baskaldir1 ve zararsiz bir iirtin mottosu ile
pazarlanmis ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir.

Elektronik sigara igerigi zararsiz ve sadece nikotin ige-
riyor olarak pazarlanmaya ¢alisilsa da etkilerinin sigara ile
benzer oldugu ¢alismalarla gosterilmigtir.

Sohal ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada geleneksel siga-
ra, elektronik sigara ve 1sitilmis tiitiin dirtinlerinin brong
epiteli izerine yaptig1 etkiler arastirilmis ve her {i¢ tirtiniin
benzer sekilde oksidatif stres ve inflamasyonda artis, en-
feksiyonlara yatkinlik, hava yolu remodellingi, sitokin ve
enzim salgisi, kollajen ve fibronectin salgis1 yaptig1 goste-
rilmistir (4). Mark Olfson ve ark.nin yaptig1 bir caligma
ozellikle geng niifusun bu tirtinii kullandigy, birakma tize-
rine bir etkisi olmadig gibi agir icicilikle ilgili oldugunu
gostermistir (5).

Elektronik sigara kullanimi oncelikle geligmis tilke-
lerde olmak iizere tiim diinyada hizla artmakta, daha az
zararlt algisi ile sigarayr birakmus kisilerin de yeniden bu
driinleri kullanarak tiitiin kullanma aliskanligina geri

Tablo 1: Elektronik sigaranin igerik ve potansiyel zararlar1 (3 numarali kaynaktan alinmigtir)

ferik Potansiyel Zarar
Metal Materyal Pil Karsinojen
Nikel-krom kablo Solunum hastaliklar1
Demir Otoimmiin disfonksiyon
Aluminyum Ureme toksikani
Silika
Seramik
Likid Materyal Nikotin Antibakteriyel defans bozuklugu
Propilen glikol Alveoler makrofaj disfonksiyonu
Gliserin Inflamasyon
Mentol Sitotoksisite
Seker Endotelyal hiicre gegirgenliginde artis.
Primer irritan
Bronsiolitis obliterans
Aeresol Akrolein Akciger kanseri, KOAH, Astim
Formaldehit Epitelyal cevap ve miisin sekresyonu artis
Glisidol Irritasyon, bas agrisi, organ hasar1
Volatil organik icerik Potent karsinojen
Nitrozaminler

NNN (N-Nitrozonornikotin)
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dondugi goriilmektedir. Genglerde elektronik sigara kul-
lanim1 ABD’de %19.6, Avrupa’da %14.8 seviyelerine ¢ik-
mustir. Kullanicilarin ¢ogu elektronik sigara ve geleneksel
sigaray birlikte kullanmaktadir (5,6).

Isitilmis Tiitiin iiriinleri (Heated tobacco
product - HTP)

Isitilmus tiitiin Giriinleri ile ilgili caligmalarda 1962 yili-
na dayanmaktadir. Farkl: tiitlin firmalari siireg igerisinde
degisik tiriinleri denemis ve piyasaya siirmiistiir. Bu iirtin-
lerin birgogu o donemde basarisiz oldugu i¢in piyasadan
cekilmistir. 2008 yilinda tiitiin endiistrisi bu triinlere ye-
niden yatirim yapmaya baglamis ve 2014 yilinda ilk olarak
Japonya ve Italya’da piyasaya siiriilmistiir. 2022 itibar1 ile
64 iilkede pazarlanir hale gelmistir (7,8). Giincel aragtir-
malar, HTP kullanicilarinin bityiik ¢ogunlugunun sigara
geemisi olan yetiskinler oldugunu ve ikili kullanimin yay-
ginligini gostermektedir (7). HTP pazarinda 2022-2027
arasinda %80 biiylime beklenirken, 6zellikle Bat1 Avrupa
(%41) ve Afrika’da yeni pazarlarin agilmas1 6ngoriilmek-
tedir (8). 25-34 yas grubunda kullanim 35 yas {istiine gore
2,3 kat fazladir (8). Bu da bu driinlerin pazarlanmasinda
ozellikle genglerin hedeflendigini gostermektedir.

Yaklagik 300 derecede 1sitilan tiitiiniin daha az zararh
oldugu iddia edilse de yapilan caligmalar igeriginde birgok
kimyasal oldugunu ve etkilerinin diger tiitiin tiriinlerin-
den farkli olmadigini gostermektedir (4,9,10).

HTP’lerin diinya genelinde kullanim oran: tilkelerden
tilkeye farkli olabilmekte ve %3.8 -%35.2 oranlarinda bil-
dirilmistir (11,12). Ulkemizde bu iiriiniin satisinin yasak
olmasina karsin rahatlikla temin edilebildigi ya da komsu

Tablo 2: Isttilmis tiitiin iiriinleri icerigi (Kaynak 9,10 dan
alinmistir)

Isttilmus tiitiin iiriinlerinde ana akim dumaninda tesbit
edilen bazi kimyasallar

Formaldehit Methakrolein
Asetaldehit Butiraldehit
Aseton Valeraldehit
Akrolein Glyoxal
Propionaldehit Methyl glyoxal
Krotonaldehit Karbon Monoksit
Propileneglikol
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tilkelerden ve Kibris'tan getirilmesinin miimkiin oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde 6zellikle gengler de olmak iize-
re kullaniminin artti$1 da yapilan ¢aligmalarda goriilmek-
tedir.

Bu iiriinleri neden birakma araci olarak
kullanamayiz?

Elektronik sigara ve 1sitilmig tiitiin tiriinleri bizzat tii-
tin endistrisi tarafindan tasarlanmuis, tiretilmis ve piya-
saya sunulmus iiriinlerdir. Ilag olarak tasarlanmamustir.
Sunulma amaglar1 saglik degil daha fazla kar etmektir.
Gizli-agik agresif reklam ve kampanyalarla tiim diinya-
da kullanimlar1 hizla artmaktadir. Gelecekte geleneksel
sigaranin yerine bu iirlinlerin ge¢mesi planlanmaktadir.
Endiistrinin séylemlerinde yer alan daha az zararli olduk-
larin1 gosteren bilimsel kanit olmadig: gibi, diger tiitiin
irlinleri ile benzer olumsuz saglik etkilerine sahiptirler.
Birakmaya yardim etmek bir yana, sigaray: birakmus kisi-
lerin yeniden tiitiin bagimhiligina doniis yapmalarina ne-
den olmaktadir. Ayrica higbir tiitiin tiriinii kullanmayan
genglerde elektronik sigara kullanimi sonrasinda sigara
kullanmaya basladiklar1 yapilan ¢aligmalarla gosterilmis-
tir. Ozellikle genglerin hedef alinmast ile genglerin diger
maddelere kars1 bagimlilik gelistirmelerinin de 6niinii ag-
maktadir.

Sigara birakma polikliniklerinde hastalarin sigara
kullanim anamnezleri alinirken mutlaka elektronik siga-
ra, 1sitilmig tiitiin driinleri gibi gtincel tehditleri kullanip
kullanmadiklar: detayli sorgulanmali ve kayit altina alin-
malidir. Isttilmis tiitéin driinleri ya da elektronik sigara
kullanan hastalarla karsilagildiginda bu iirtinlerin diger
tiitlin diriinlerinden farkli olmadig1 mutlaka anlatilmali ve
birakma yardimi i¢in geleneksel sigara icen hastalardan
farkli davranilmamalidir. Degerlendirme ve birakma te-
davisi ayni1 sekilde yapilmalidir.
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13. BIRAKMA DONEMINDE iZLEM

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesi, tedavisinin
planlanmasi ve baslanmasi kadar 6nemli diger bir siireg
tedavi baglanan hastalarin izlenmesidir. Diizenli ve etkili
bir izlem stratejisinin olusturulmas: ve uygulanmasi te-
davi basarisini 6nemli diizeyde artirmaktadir (1- 4). Bi-
rakmayi diislinen hastalara yapilan 5A (ask/advise/assess/
assist/arrange), 50 (8gren/6ner/ol¢/onderlik et/orgiitle)
miidahalesinin 6nemli bilesenlerinden birisi de izlemdir
(1-3). Birakmay: diisiinmeyen hastalarda diizenli izlem
planlanmasi ger¢ekei degildir. Ancak birakmay: diigtin-
meyen hastalarda her karsilasma kisa klinik miidahale
yapmak i¢in firsat olarak distiniilmelidir (1,2). Birakmay1
diistinen ve sigara birakma miidahalesi yapilmis hastalar-
da izlem randevularinin planlanmasi gereklidir (1). Bu
randevular bireysel yiiz yiize, grup goériismeleri seklinde
yiiz yize, telefon konsiiltasyonu, ¢evrimici goriismeler
seklinde gerceklestirilebilir (1,2). Yeni giindeme gelen di-
jital ortamda bulunan teknolojik izlem yontemleri de kul-
lanilmaya baglamustir (2). Dijital ortamlarda sigara birak-
ma amactyla gelistirilmis cok sayida uygulama mevcuttur
(2). Ancak bunlarin bilimsel bilgiye dayali gelistirilenleri
sigara birakma siirecinde yardim saglarken, bilimsel bil-
giye dayali titiz bir tasarim, test ve bakim siirecinden geg-
memis uygulamalar siirece zarar verme potansiyeli tagi-
maktadir (2). Bu nedenle dijital uygulamalari kullanmay:
digtinen tilkeler, giivenilir kurumlar tarafindan degerlen-
dirme/dogrulama ve kalite giivencesi siireci araciligryla
mevcut dijital tiitiin birakma programlarini uyarlamay1
distinebilirler (2). Dijital araglarin sinirlamalar1 ve gelisen
ozellikleri akilda tutulmali ve yerel uygulamay1 arastirma,
izleme ve degerlendirme siiregleri yapilandirilmalidir (2).
Ayrica dijital uygulamalara tiitiin endiistrisinin miidaha-
lelerini 6nleyecek tedbirlerin alinmasi da giivenceye alin-
malidir (2).

Sigara birakmada kullanilacak izlem yontemleri bir-
birini tamamlayacak sekilde bir arada kullanilabilir. Go-
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riisme sayisinin ve siiresinin ne kadar olmasi gerektigi
konusunda 6neri ise her bir goriismenin minimum 10 dk
olmak kaydiyla, ilk 3 ayda 5 kez olmasi gerektigi seklinde-
dir (1-3). Goriigme sayisinin hastanin gereksinimine gore
artirilmast birakma bagarisini artirmaktadir (4). Bu go-
riismelerden ilkinin sigara birakma giinii ya da haftasinda
olmasi onerilmektedir (1,2). Sonrakiler siire¢ planlandigt
sekilde stirtiyorsa 1, 3, 6 ve 12. aylarda olmas: seklindedir
(1-3). Planlanmis randevuya gelmeyen hastalarin telefon-
la aranmas1 ve goriismeye gelmeme nedeninin 6grenil-
mesi ve gerekli girisimin yapilmasi hastanin siiregte tutul-
masina katki saglayacaktir. Goriigme igerikleri hastanin
i¢cinde bulundugu siirece ve gereksinimine gore yapilan-
dirilmahidir. Ornegin birakma giinii sonrasinda yapilan
ilk goriismede siirecin planlanan sekilde siiriip siirmedigi,
yoksunluk belirtilerinin kontrol diizeyi, hastanin siirecle
ilgili biligsel ve davranigsal durumu, farmakoterapiye ilis-
kin etkinlik ve yan etki arastirilmasi gerekirken, birakma-
y1 siirdiiren hastalarda niiks riskinin aragtirilmasi ve niiks
onlemeye yonelik goriismelerin yapilandirilmas: gerekli-
dir (1). Tam goriismelerde danigmanin, hastay: stirecin
icinde tutacak, motivasyonel goriisme ilkelerine uygun
bir tislupla goriigmeleri gergeklestirilmesi siirecin saglikli
devam etmesi acisindan 6nemlidir.
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14. SIGARA BIRAKMA BASARISINI
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Sigara igenlerin %70’ sigaray1 birakmay1 distiniirler
ve her yil %30-40"1 birakmaya ¢alisirlar. Kendi bagina bi-
rakmaya galisanlarin %5’inden daha azi birakmayi baga-
rir. Birakmay basaramayanlarin 2/37i de 30 giin icinde
tekrar birakmay isterler. Sigara igenlerin %70’den fazlasi
her yil bir klinisyeni, 1/3’ii bir dis hekimini ziyaret eder.
Bir hekimin 3-5 dakikalik sigara birakma hakkinda ko-
nusmasi ve Onerisi bile sigara birakma bagarisini artiran
6nemli bir faktordir. Titiin bagimlilig1 kronik bir hasta-
lik olarak tanimlanmaktadir ve tiim kronik hastaliklar i¢in
oldugu gibi titiin bagimlilig: tedavisi icin de yaymlanmis
rehberler bulunmaktadir. Bu rehberler tarafindan éneri-
len farmakolojik, davranigsal ve motivasyonel tedaviler ile
sigara birakma basar1 oranlari kisa siireli goriismeye gore
en azindan 2-3 kat artmaktadir (1,2). Basar1 oranlari, l-
kemizde de yaygin olan sigara birakma polikliniklerinin
yapilanmasi, bu polikliniklerde gérevli hekim ve yardim-
c1 saglik personelinin yaklasimi ile de yakindan iligkilidir
(2). Geligmis sigara birakma yaklagimlar: ve tedavilerine
ragmen uzun siireli sigara birakma oranlar1 halen disiik
diizeylerde olup, sigara birakmaya calisanlar defalarca de-
nedikten sonra bagariya ulasabilmektedirler. Bu nedenle
sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri irdelemek
6nemlidir.

Bu béliimde sigara birakma i¢in uygulanan tedaviler
disindaki sigara birakma basarisini etkileyen diger fak-
torler tartigilacaktir. Literatiir incelendiginde Caponnetto
ve Polosa’nin 2008 yilinda yayinlanan derlemesinde 202
makale incelenmis ve sigara birakma bagarisini etkileyen
yas, cinsiyet, sigaraya baslama yasi, onceki sigara birakma
denemeleri, depresyon, anksiyete, motivasyon, nikotin
bagimliligi, alkolizm, bekar-evli yasiyor olmak, evde veya
isyerinde bagka sigara icenler olmasi gibi faktorler deger-
lendirilmistir. Kronik hastalig1 olanlar, ergenler, psikiyat-
rik hastalig1 olanlar gibi spesifik popiilasyonlar: iceren
makaleler derlemeye alinmamistir. Bu derlemede 6nceki
birakma deneyimlerinin daha uzun siireli olmasi; alkol
sorunu, anksiyete ve depresyon olmamasi; diistik-orta ni-
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kotin bagimliligs; yeterince motive olmak; evli olmak; ¢ev-
resinde sigara icen olmamasi en etkili faktorler olarak tes-
pit edilmistir (3). Fakat bu ¢aligmalarin farkli metodolojisi
ve heterojenitesi nedeni ile Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin
Kontrolit Caligma Grubunun 2014’te yaymlanmis olan
Uzlast Raporunda bahsedildigi gibi mevcut verilere gére
sigara birakma basarisini etkileyen kesin bir faktor hilen
bulunamamustir (4). Bu konuda 2011 yilinda yayinlanmais
baska bir derlemede farkli iilkelerden popiilasyon baz-
l1 8 galisma incelenmis ve sigara birakma tesebbiisiinde
onceki birakma deneyimleri ve motivasyon etkili bulun-
mugken birakma bagarisinda etkili faktor olarak sadece
bagimlilik diizeyi tespit edilmistir. Yazarlar, dogu ve bati
toplumlar: arasinda kiltir ve din farkliliklar: nedeni ile
birakma basarisinda etkili olmasi beklenen cinsiyet, yas,
medeni durum ve egitim diizeyi gibi faktorlerin birakma
tesebbiisii veya basarisi iizerine etkili olmadig1 yorumunu
yapmiglar (4-5). Sonug olarak, basariy: etkileyen faktorler
genellestirilemez, gercek yasam ortamlarinda, farkl: tilke-
lerdeki sigara icenlerin sosyo-kiiltiirel ve dini 6zellikleri
dikkate alinmalidir (6).

Bu boliim, 6nceki uzlas: raporu (4) baz alinarak ve son
yillarda yapilmis calismalar gozden gegirilerek revize edil-
di. Sigara birakma tizerine etkili faktorleri belli basliklar
altinda incelemek konuya daha agiklik getirecektir.

1. Cinsiyet

Caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda erkeklerde uzun
stireli sigara birakma basaris1 kadinlara gére daha yiik-
sek oranlarda bulunmustur. Sigara birakma deneyimleri
ise benzer oranlardadir. Kadinlarin depresyona egilimli
olmasi, kilo alma kaygilari, nikotin eksikligi nedeni ile
kognitif olarak erkeklere gére daha negatif etkilenmeleri
basar1 oranlarini azaltmaktadir (3,4,7). Son yillarda yayin-
lanmis caligmalara baktigimizda genellikle dogu toplum-
larindan olmasi nedeni ile Iran ¢alismasinin (8) sadece
erkek popiilasyonu igermesi, diger ¢alismalardaki (9,10)
kadin popiilasyonun da ¢ok az olmasi nedeni ile cinsiyet
agisindan bir sonug bildirilmemistir. Ulkemizden yayin-
lanmus iki ¢alismada ise sigara birakma basarisinda cinsi-
yet agisindan bir fark bulunmamustir (11-13). Sonug ola-
rak sigara birakma bagarisinda cinsiyetin rolii hakkinda
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadur.




2. Yas

Sigaraya erken yasta baslayanlarin daha fazla sigara
tiikettikleri, daha uzun stire sigara ictikleri ve bagimlilik
diizeylerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (3). Bu ne-
denle onceki yillarda yayinlanmis pek ¢ok caligmada si-
garaya erken yasta baglamanin sigara birakma bagarisini
olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir faktor oldugu vur-
gulanmustir (3,14,15). Bazi ¢alismalarda ise ileri yasta ol-
manin bagariy: artirdig1 tespit edilmistir (4,7,9,10). Sadece
erkek popiilasyonda yapilmis Iran alismasinda ise daha
ileri yasta olanlar daha basarisiz bulunmugtur (8). Ulke-
mizde yapilan iki ¢alismada yas agisindan bir fark bulun-
mamis (11,13), diger caligmada ise sigaraya erken yasta
baslayanlarin birakma basarist daha diisiik bulunmustur
(12). Sonug olarak sigaraya erken yasta baslamanin birak-
may1 olumsuz etkileyen kritik bir faktér oldugunu soyle-
yebiliriz.

3. Onceki Sigara Birakma Girisimleri

Sigara birakmaya ¢alisanlarin biyitk ¢ogunlugu daha
once de birakmayi denemiglerdir. Onceki calimalarda
daha 6nce birakma deneyimleri daha fazla sayida ve daha
uzun siire olanlarin daha bagarili olduklari tespit edilmis-
tir (3,4,16,17). Daha 6nceki basarili deneyimlerin moti-
vasyonu artirdig1 ve 5 giinden daha uzun sitiren birakma
deneyimi olanlarin daha basarili olduklar: tespit edilmis-
tir (3). Son yillarda yayinlanmis ¢aligmalarda ve Tiirkiye
¢alismalarinda bu faktor irdelenmemistir.

4. Ruh Saglig1 (Depresyon ve Anksiyete)

Sigara igenler arasinda depresyon oraninin yiiksek ol-
dugu bilinmektedir ve sebep olarak sigara icmenin dep-
resif modu tedavi ettigi, stresle bas etmeyi kolaylastirdig:
ileri stirtilmektedir (3). Bu hipotezi destekleyen sigara bi-
rakma sonrasinda major depresyon atagi gegirme riskinin
arttigini ve bu riskin en azindan 6 ay siirdigiinii gosteren
calismalar mevcuttur (18,19). Calismalarda depresyon
varliginin ve negatif duygu durumunun sigara birakma
basarisini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (3,4,10,12,).
Fakat depresyon varligimin basar: oranini etkilemedigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (13,20,21).
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Anksiyete bozuklugu ve panik atag olan hastalar ara-
sinda da sigara igme oranlari yiiksektir ve bu kisiler sigara
birakma sirasinda daha fazla yoksunluk semptomu hisse-
derler (3). Bu nedenle anksiyete varlig: sigara birakma ba-
sarisint olumsuz etkileyen bir faktordir (3,4,10,12). Tay-
land ¢alismasinda insomnia varlig1 da olumsuz bir faktor
olarak bulunmustur (9). Sonug olarak psikiyatrik hastalig
olanlarda farmakolojik tedavilere ve psikiyatri destegine
ihtiyag vardir.

5. Nikotin Bagimlilif1

Sigara birakmay1 en ¢ok etkileyen faktor olarak bilinen
nikotin bagimliligi, 6 soru igeren, ¢ok kisa siirede cevap-
lanabilen Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru ile deger-
lendirilir ve bagimlilik skoru 7’nin tstiinde olanlar ileri
diizeyde bagimli olarak tanimlanir (22). Bagimhilik skoru
yiiksek olan kisilerin daha fazla nikotin eksiklik belirtileri
hissetmeleri nedeni ile daha basarisiz olacaklar1 6ngoriil-
mektedir (3). Daha fazla sayida ve sabah ilk 5 dakikada
sigara icilmesi skoru belirleyen en 6nemli belirtegler olup
pek cok calismada bu belirteglerin sigara birakmay1 olum-
suz etkiledigi gosterilmistir (3,4,7,8,10,12). Vangeli ve
ark.nin derlemesinde sigara birakma girisiminde 6nceki
deneyimler ve motivasyon etkili bulunmugken, birakma
basarisini etkileyen tek faktor bagimlilik diizeyi olarak be-
lirlenmistir (5). Bu nedenle bagimlilik diizeyi ytiksek ol-
gularda mutlaka farmakolojik tedavi ihtiyaci vardir.

6. Alkol Bagimlilig:

Alkolizm, sigara birakma basarisini olumsuz yonde
etkiler. Alkol kullanmayanlarda sigara birakma basarisy,
alkol alanlara gore >3 kat daha yiiksektir (3). Erkek popii-
lasyonun fazla oldugu ¢aligmalarda da alkol kullaniminin
sigara birakma bagarisini olumsuz etkiledigi gosterilmis-
tir (8,10). Tersine sigara birakmanin alkol bagimliliginda
relapsa neden olmadig1 ve bagimliligi olumlu yonde etki-
ledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (23,24). Alkol ba-
gimlilig1 olan olgularin bagimhilik merkezlerinden destek
almak gereklidir.
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7. Motivasyon

Sigara birakma konusunda birikmis olan kanitlara
gore kisisel motivasyon sigara birakma bagarisini artiran
en Oonemli faktorlerdendir (3,4,25,26). Hekim tarafindan
30 saniye kadar kisa bir siirede bazi sorularla hastanin
motivasyon diizeyinin 0-10 arasinda degerlendirilme-
si bile sigara birakmaya katki saglayabilir (27). Hastanin
baslangictaki motivasyonu, siire uzadikg¢a azalabilecegi
i¢in hasta ile ilk goriismeden kisa bir siire sonra birakma
giinii belirlemek 6nemlidir. Goriismeler sirasinda hasta-
nin motivasyonunu artirmaya yonelik yaklasim gerekli-
dir. Ozellikle sigara igicisinin sigaray1 biraktiginda igsel
kazanimlar1 (saghiginin daha iyi olmasi ve 6z giiveninin
artmasi) ve digsal kazanimlar: (sigaraya harcadig para-
nin azalmasi ve sosyal ¢evrede daha fazla kabul gérmesi)
konusunda motive edilmesi bagariyr olumlu etkiler (3).
Curry ve ark.nin 90’l yillarda yapmis oldugu ¢alismalarda
i¢sel motivasyonun, digsal motivasyona gore sigara birak-
ma bagarisini daha ¢ok artirdig1 gosterilmistir (28,29). ki
binli yillarda bu konuda yayinlanmais iki derlemede mo-
tivasyon, sigara birakma basarisini etkileyen 6nemli bir
faktor olarak bulunmugtur (3,5). Son yillarda dogu {ilke-
lerinden ve tilkemizden yayinlanmis olan ¢alismalarda da
kisilerin motive edilmesinin, sik gériismelerin ve telefonla
aranmalarinin bagar1 oranini artirdigr gosterilmistir (8-
10,12,13). Sonug olarak motivasyonu artiran yaklagimlar
sigara birakma basarisini artirir.

8. Aile ve Sosyal Cevre

Sigara birakmaya karar veren kisinin medeni duru-
mu, is gevresi, sosyal ¢evresi birakma basarisini etkileyen
onemli faktorlerdir. Evde, isyerinde, arkadas ¢evresinde
sigara igiliyor olmasi basariyr olumsuz etkiler (3,4). Pek
¢ok ¢aligmada mesleki sosyal statii, evli olmak, evdeki si-
gara icen sayisl, aile destegi, sosyal cevre destegi, torun sa-
hibi olmak birakma basarisin: etkileyen 6nemli faktorler
olarak bulunmustur (7,9-12,30-32). Sigara igiciler genel-
likle sigara igenlerle evlenmeye meyilli olmakla birlikte
sigara igmeyen birisi ile evlendiklerinde de sigara birak-
maya meyilli olmaktadirlar. Bu nedenle sigara icmeyen
esin destegi veya eslerin birlikte karar vererek sigarayi
birakmalar1 bagar1 oranini artirir. Esin pozitif destekleyici
yaklasimi (birakma gabasini takdir etme) olumlu yonde
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etkilerken negatif yaklagimi (sigara i¢mesinden siirekli
sikdyet etmesi) olumsuz etkiler. Es destegi gibi sosyal ¢ev-
re ve isyerinde is arkadaslarinin destegi de basar1 oranini
olumlu yonde etkiler (3).

9. Komorbiditeler

Ozellikle kanser oldugunu dgrenen kisilerde birakma
istegi fazla olmakla birlikte nikotin bagimlihgimnin yitksek
olmasy; astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kro-
nik kardiovaskiiler hastalig1 olanlarda nikotin bagimlili-
gimin yliksek olmasi ve hastaliklarina bagli stresi sigara ile
yendikleri algisi; diyabetik hastalarda kilo alma korkusu
bu hastalarda sigara birakma basarisini olumsuz etkile-
mektedir (4,7,11,33,34). Fakat arastirmalarin ¢ogunda ek
hastalik varlig1 dislanma kriteri oldugu i¢in bu konuda li-
teratiirde yeterli kanit yoktur.

10. Birakma Siirecinin Dinamik Faktorleri

Sigara birakma siireci relapslarla seyreden bir siireg-
tir. Bu siirecte nikotin yoksunluk belirtilerini daha fazla
yasayanlar daha bagarisiz olmakta evde sigara igen es, is-
yerinde sigara igen arkadaslar olmas: siireci olumsuz et-
kilemektedir (3,4). Kilo alma korkusunun siireci olumsuz
etkileyebilecegi 6ngoriilmekle birlikte bu konuda da celis-
kili sonuglar mevcuttur (4). Tirkiye’de yapilmus iki ¢alis-
mada birakma siirecindeki goriisme sikliginin ve telefonla
aramalarin basariy1 artirdig gosterilmistir (12,13).

11. Genetik Faktorler

Sigara igicilerin ¢ogunun birakma istegi olmasina ve
birakmada yardime1 davranigsal veya farmakolojik teda-
vilerin etkin bulunmus olmasina ragmen halen birakma
oranlar1 ¢ok diistiktiir. Sigara igme davranist ve nikotin
bagimlilig: {izerine etkili genetik farklhiliklar oldugu bi-
linmekte ve bu konuda aragtirmalar devam etmektedir.
Caligmalarda sigaraya baslama stirecindeki farkliliklarin
%40-75’inin, igmeyi siirdiirmedeki farkliliklarin %70-
80’inin, birakma basarisindaki farkliliklarin %50’sinin,
yoksunluk belirtilerindeki farkliliklarin %30-50’sinin ge-
netik faktorlere bagli oldugu gosterilmistir. Farmakolojik
tedavilere de bireylerin farkl: tepki vermeleri genetik fak-
torlerle iliskilendirilmekte ve genotiplere gore tedavilerin
gelistirilmesiyle basar1 oranlarinin artmas: beklenmekte
ve bu konuda aragtirmalar devam etmektedir (35).




11. Diger Faktorler

Egitim diizeyinin yiiksek olmasi; gelir diizeyini goste-
ren kendine ait evde oturuyor olmak ve evdeki oda sayisi-
nin fazla olmas: gibi 6zelliklerin sigara birakma basarisini
artirdigini gosteren galismalar mevcuttur. Sigara birakma
polikliniklerine bagvuran kisilerin daha egitimli olmasi-
nin basariyr artirdig ditsiiniilmekle birlikte popiilasyon
caligmalarinda da egitimli kisilerin daha bagarili olduklar:
gosterilmistir (3). Egitim, gelir diizeyi ve meslek gibi fak-
torlerin birakmada etkili olmadigin1 gosteren galigmalar
da mevcuttur (7,11,13). Iran caligmasinda sehirde yaga-
yanlarda bagar1 oraninin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir (8). Tayland ¢aligmasinda ¢ocuk veya torun sahibi
olmak, egzersiz yapiyor olmak, kotii kokudan kurtulma
istegi, kapali ortamlarda ve isyerinde sigara icme yasag:
olmasi, sigara fiyatlarinin yiiksek olmas: gibi faktorlerin
basariy: artirdigy; sigara icme icin sosyal baski, icmeyi se-
viyor olmak, sigara ile eglestirilen aktivitelerin olmasi gibi
faktorlerin de birakmayi olumsuz etkiledigi gosterilmistir
9).

Sonug olarak; Sigaraya ge¢ yasta baglamak; onceki
birakma deneyimlerinin daha uzun siireli olmasy; alkol
kullanim1 olmamasi; depresyon ve anksiyete olmamasi;
diisiik ve orta diizeyde nikotin bagimlilig1 olmasi; moti-
vasyonun yiiksek olmasy; evli olmak; evde ve/veya igye-
rinde sigara icenlerin olmamasy; birakma stirecinde aile
ve sosyal destegin bulunmasi birakma bagarisini olumlu
etkileyen faktorlerdir.
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15. OZEL DURUMLARDA SiGARA
BIRAKMA TEDAVISI

Titiin kontroli, 6zellikle diisiik gelir diizeyindeki bi-
reyler, kadinlar, gebeler, gengler, cinsel azinliklar ve kro-
nik hastalig1 olanlar gibi kirilgan gruplar icin 6ncelikli bir
halk sagligi sorunudur. Bu gruplar, tiitiin endustrisinin
hedef kitlesi olma egilimindedir ve sosyal, ekonomik ve
politik etkilesimlerin dikkate alinmas1 6nemlidir. Tedavi
ve danigmanlik, 6zel gruplarin 6zelliklerini anlayarak se-
killendirilmelidir. Bu baglamda, tiitiin bagimlilig: ile mii-
cadele ederken, 6zel gruplarin ihtiyaglarina odaklanilmali
ve tedavi yontemleri bu ihtiyaglara gére uyarlanmalidur.

1. Gelir Dengesizligi

Ekonomik gostergeler ile saglik durumu arasinda giig-
la bir iligki bulunmaktadir. Diigiik gelir grubundaki bi-
reylerde tiitiin kullanimi daha yaygin olup, baslama yas1
daha erken ve tiketim miktar1 daha fazladir (1). Titiin
tiriinlerine uygulanan yiiksek vergilendirme gibi uygula-
malarin, diistik gelir grubundaki bireylerin sigara kulla-
nimini azaltmasinda beklenen etkiyi gostermedigi belir-
tilmektedir (2).

Sosyoekonomik kisitliliklar, bireylerin stres seviyele-
rini artirarak psikolojik sorunlara, aile i¢i problemlere,
sagliksiz beslenmeye, siddet egilimi ve toplumsal sorun-
lara yol agmaktadir (3). Ayni zamanda, diisiik gelir diizeyi
saglik hizmetlerine erisimi kisitlayan 6nemli bir faktor-
diir (4). Kirsal bolgelerde yasayan bireylerin, 6zellikle de
kadinlarin saglik sigortasi kapsaminin daha dar oldugu,
koruyucu saglik hizmetleri ve sigara birakma kliniklerine
ulagimin daha zor oldugu bilinmektedir. Kadinlarin aile
i¢cindeki bakim ve ev isleri gibi sorumluluklari, stres dii-
zeylerini artirarak tiitin kullanimini tegvik edebilirken,
sigara birakma kliniklerinden danigmanlik alma olasilik-
larini azaltmaktadir (5).

Uzun ¢alisma saatleri, kamusal alanlarda daha fazla
vakit gecirme ve televizyon izleme siiresinin artigi gibi
etkenler, diistik gelir grubundaki bireylerin tiitiin iiriin-
leri ve reklamlarina daha fazla maruz kalmalarina sebep
olarak sigara kullanimini artirmaktadir (6). Ayrica sosyal
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destek eksikligi, psikolojik sikintilar ve yiiksek stres diize-
yi, bu gruptaki bireylerin sigaray: birakmasini zorlastiran
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (2). Ozellikle,
tiitiinle miicadelenin igsizlige neden olmayacagi, aksine
ekonomik faydalar saglayacagi vurgulanmali ve yoksul-
lukla miicadelede tiitiin kontroliiniin kritik bir rol oyna-
dig1 ortaya konulmalidir (7).

Titiin kullanimi bireysel bir tercih gibi goriinse de,
aslinda altinda karmagik toplumsal dinamikler yatmakta-
dir. Irk, etnik koken, cinsiyet, cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi gibi faktorler nedeniyle bireyler gesitli ayrimecilik-
lara maruz kalmaktadir. Bu ayrimciliga ugrayan kirilgan
gruplarda tiitiin kullanim oranlar1 daha yiiksek seyret-
mektedir. Ttiin endiistrisi, iirtin yelpazesini genisleterek
ve kirilgan gruplara 6zel pazarlama stratejileri gelistirerek
bu gruplar1 hedef almaktadir. Bu grupta sigara birakma
tedavisinde giiglii sosyal destek saglanmalidir (8). Aile ve
toplum destegini artirmaya yonelik grup terapileri, sosyal
yardimlardan faydalanan bireylere 6zel sigara birakma
programlari, isveren destekli sigara birakma programla-
rinin tesvik edilmesi sosyal destegin gii¢lendirilmesi uy-
gulamalarina 6rnek olabilir. Sigara birakma kliniklerinin
yayginlastirilmasi, hekim tarafindan ilaglarin regetelendi-
rilerek ficretsiz temini sigara birakma oranini artirabilir.

Okullarda, isyerlerinde yiiz yiize veya Kkitle iletisim
araglariyla farkindalik ve egitim programlari yapilabilir.
Diisiik maliyetli veya ticretsiz psikososyal destek saglan-
mast, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve stres yonetimi
egitimi etkili olacaktir. Tttiin iirtinlerine erisimin kisit-
lanmasi icin endistrisinin diisiik gelirli gruplara yone-
lik 6zel promosyonlarini engelleyen yasal diizenlemeler,
tlitiin driinlerinin kiigitk paketlerde satisinin 6nlenmesi,
tittiin reklamlarinin tamamen yasaklanmasi ve sigara satis
noktalarinin azaltilmas: saglanmalidir.

2. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklarda sigara birakma, tedavinin ayril-
maz bir bilesenidir. Kronik hastalik teshisi alan bireylerde
sigara birakmay1 deneme oranlarinin arttig1 gézlemlen-
mistir. Bu nedenle, kronik hastalig1 olan bireyler sigara
birakma siirecinde cesaretlendirilerek desteklenmelidir.
Sigaray1 birakmanin hastalik seyrine olumlu etkileri vur-
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gulanmali, sigaranin semptomlar1 kotiilestirdigi ve ge-
nel saglik durumunu olumsuz etkiledigi anlatilmalidir.
Komorbiditeler géz oniinde bulundurularak, kisiye 6zel
farmakolojik ve davranissal tedavi planlari olusturulmali-
dir. Sigaranin zararh etkileri bilinmesine ragmen, kronik
hastalig1 olan bireylerde sigara birakma oranlari yine de
beklenenden diisiik seyretmektedir.

2.1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri hastalarinin sigaray1 birakmasi, tani,
tedavi ve takip stirecinde olumlu saglik etkileri saglamak-
tadir. Sigara birakildiginda oksijenizasyon artmakta, kan
basinci diismekte, immiin yanit giiglenmekte ve dolagim
ile solunum fonksiyonlar1 diizelmektedir. Ayrica, biligsel
fonksiyonlarin iyilesmesi, istah ve uyku diizeninin sag-
lanmasi gibi ek faydalar da gortilmektedir. Sigaranin bi-
rakilmasi, cerrahi siireglerde preoperatif ve postoperatif
riskleri azaltirken, uzun vadede niiks ve sekonder timor
gelisme riskini diisiirmektedir (9). Kemoterapi ve radyo-
terapi tedavisi alan hastalarda sigaranin birakilmas: teda-
viye yanit oranlarini artirirken, komplikasyon, morbidite
ve mortalite oranlarinin azalmasini saglamaktadir (10).
Akciger kanseri tanisi konuldugu andan itibaren sigara
hastalik iligkisi, sigara birakma sonucunda kisa ve uzun
donemdeki kazanimlar anlatilmali, bagimlilik agisindan
degerlendirilerek uygun tedavi baslanmali ve hastalar ya-
kindan izlenmelidir.

2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Titlin Grtnleri, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH) gelisimi icin en 6nemli risk faktorlerinden bi-
ridir. Sigaranin birakilmasi, tedavinin en dnemli basa-
magidir. Sigaranin birakilmasi hastaligin ilerlemesini ya-
vaslatirken, yillik FEV1 kaybini azaltmakta, semptomlar1
hafifletmekte, alevlenme ve hastaneye yatis oranlarini dii-
stirmektedir. Ancak, KOAH hastalarinda sigara birakma
oranlar diisiik olup, nikotin bagimlilig: yiiksek seyret-
mektedir (11).

Yiiksek nikotin bagimlilig: sigaranin birakilamama-
sinin sebeplerinden biri olabilir. Kronik solunum yolu
hastali1 olanlarda noérobiligsel fonksiyonlarda azalma
ve duygudurum bozuklugu daha siklikla goriilmektedir.
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Ozellikle depresyon KOAH’ da sigara bagimlilik diizeyini
artirmaktadir (12).

KOAH ile sigara arasindaki iligki, sigara icmeye de-
vam ettiklerinde saglik agisindan olusabilecek riskler ve
sigaray1 biraktiklarinda kazanimlari agiklanmalidir. Uzun
stireli oksijen tedavisi alanlar sigaraya bagli gelisebilecek
kaza ve yaniklar konusunda uyarimalidir. Komorbidi-
teler degerlendirilerek kisisel tedavi plani yapilmali ve
sigara birakma siirecinde yakin izlem uygulanmalidir.
KOAH hastalarina sigara birakma danismanliginda, yo-
gun motivasyonel destek ve farmakolojik tedavinin bir
arada kullanilmas: durumunda basarili sonuglar alindig
gosterilmigtir (13).

2.3. Diger Kronik Hastaliklar

Diyabeti olan hastalarin sigara i¢mesi, insiilin diren-
cini artirarak diyabetin kontroliinii zorlagtirir. Diyabetik
bireylerde sigaranin birakilmasi, kardiyovaskiiler komp-
likasyonlar1 azaltir ve glisemik kontroli iyilestirir. Diya-
betle iliskili periferik néropati ve bobrek hastaliklarinin
ilerleyisini yavaslatir (14).

Inflamatuar hastaliklarda (Romatoid Artrit, Crohn
Hastalig1 vb.) sigara, inflamatuar yaniti artirarak hastali-
g1n siddetini artirir. Sigaranin birakilmasi, hastalik aktivi-
tesini azaltabilir ve tedaviye yanit1 artirabilir (15).

Kronik boébrek hastaliginda sigara kullanimi bobrek
fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek hastaligin ilerlemesi-
ne neden olur. Sigaranin birakilmasi, proteiniiriyi azaltir
ve bobrek fonksiyonlarini koruyarak diyalize gegis stiresi-
ni uzatabilir (16).

Kronik hastalig1 olan kisilerde sigara birakma tedavi-
sinde motivasyonel goriisme teknikleri, biligsel-davranis-
¢1 terapi ve destek gruplari 6nerilir. Depresyon, anksiyete
gibi komorbiditeler degerlendirilerek psikososyal destek
saglanmalidir.

Farmakolojik tedavide nikotin replasman tedavileri,
bupropion, sitizin ve vareniklin gibi ilaclar kullanilabilir.
Kronik hastaliga bagl 6zel risk faktorleri, kontrendikas-
yonlar, ila¢ yan etkileri géz 6niinde bulundurularak bi-
reysellestirilmis tedavi ve diizenli takip programlari olug-
turulmalidir.




Bu yaklagimlarin bir arada kullanilmasi, bireylerin si-
garayi birakma siirecini daha basaril bir sekilde yonetme-
lerine yardimci olabilir.

3. Kadinlar

Diinyada, ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde, 200
milyon kadin sigara bagimlisidir. Her yil 2,15 milyon ka-
din sigara kullanimi, 600 bin kadin ise sigara dumanina
maruz kalma nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Tirki-
ye’de kadinlar arasinda sigara bagimlilig1 orani giderek
artmaktadir. Baslangicta erkeklere gore daha diisiik olan
sigara kullanim oranlari, tiitiin endiistrisi i¢in kadinlari
potansiyel bir hedef kitle héline getirmistir (17).

Titiin endistrisi, yillarca kadinlar1 hedef alan reklam
ve pazarlama stratejileri gelistirmistir. {lk olarak sinema
diinyasinda {inlii kadnlar1 sigara reklamlarinda kullan-
mis, ardindan popiiler medya organlarinda kadinlara
yonelik sigara reklamlar1 yayimlanmistir. Bu dénemde
ozgiir ve giliclii kadin imaji ile sigara arasindaki baglant
vurgulanmigtir. Kadinlar etkilemek icin sigara pazarla-
masinda giizellik, zayiflik, statii, cinsellik ve romantizm
gibi temalar 6ne ¢ikarilmigtir. Light ve slim sigaralar, ko-
kusuz veya aroma kokulu elektronik sigaralar gibi iirtinler
de bu pazarlama stratejilerinin bir parcasidir. Bugiin ise
sosyal medya, dijital film ve video izleme kanallarinda bu
tiir reklamlar devam etmektedir. Tiitiin endustrisi, kadin-
lara yonelik sosyal sorumluluk projeleri, kadin girisimci-
ligi destegi ve kadin haklar1 eylemlerine katilarak, aslinda
reklam yasaklarini asarak kendi iirtinlerini tanitmaya de-
vam etmektedir (18).

Titiin triinlerinin kadmnlar iizerindeki zararl saghik
etkileri daha fazladir. Diinya Saglik Orgiitii, kadin 6liim-
lerinin %6’s1nin sigara kullanimina baglh oldugunu rapor
etmistir (19). Sigara, kadinlarda akciger kanseri basta ol-
mak tizere, meme, serviks, mesane, larinks ve pankreas
kanserlerine yol agmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler has-
taliklar ve koroner arter hastalig: riski, sigara icen kadin-
larda erkeklerden %25 daha yiiksektir. Kadinlarda sigara
kullanimi, KOAH’ 1n daha erken gelismesine ve daha agir
seyretmesine neden olmaktadir. Sigara i¢imi ayrica erken
menopoz ve osteoporoz riskini artirmaktadir.
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Nikotin metabolizmas: kadinlarda erkeklerden daha
hizlidir, bu da tedaviye karsi duyarliligi etkileyebilir.
Kadinlarin sigara birakma basarisizlik orani, hormonal
faktorler, genetik farkliliklar, kilo kaygis: ve duygusal bo-
zukluklara duyarlilik gibi etmenlerden dolay1 erkeklerden
daha yiiksek olabilir. Sigara birakma siirecinde kadinlara
Ozel yaklasimlar ve danigmanlik saglanmalidir.

Kadinlarin sigara kullanimiyla ilgili farkindalig: artir-
mak amactyla 6zel tiitiin kontrol stratejileri gelistirilmeli-
dir. Sigara birakma konusunda kadinlar1 hedef alan, cinsi-
yete duyarli politikalar, yasal diizenlemeler ve denetimler
uygulanmalidir.

4. Gebelik

Gebelik sirasinda annenin sigara kullanimi, fetiisiin
gelisimini olumsuz etkileyerek abortus, diisik dogum
agirhigy, 6li dogum gibi riskleri artirmaktadir. Sigara icen
ya da ikinci el sigara dumanina maruz kalan annelerin
bebeklerinin konjenital malformasyonlar, immiin sistem
bozukluklari, astim ve ani bebek 6liimii oranlar1 daha
ylksektir (20). Ayrica sigara igen annelerin, bebeklerini
yeterince emziremedikleri de saptanmigstir. Emziren an-
nelerde, sigara i¢ilmesi durumunda nikotin, siitle bebe-
ge gecmektedir (21). Gebelik donemi, hem anne hem de
bebegin saglig1 icin en kritik donem oldugu i¢in, sigaray:
birakmak i¢in de ideal bir zaman dilimidir. Bu siiregte,
annenin sigara birakma karar1 desteklenmeli ve bu ko-
nuda esinin ve evde yasayan diger aile tiyelerinin destegi
saglanmalidir.

Gebelerde sigara birakma siirecinde 5A yaklagimi
benimsenmelidir. Sigara igmeyen ya da birakmayi basa-
ran anneler kutlanarak izlenmelidir. Sigara birakmaya
heniiz hazir olmayan gebelere motivasyonel gortismeler
yapimal: ve riskler anlatilmalidir. Eger gebe 1 ay icinde
birakmaya hazirsa, siirecin yonetilmesi i¢in 6nderlik edil-
melidir. Sigara birakma programlari, davranis degisimi-
ni destekleyerek gebelikte sigara icmeyi birakma oranini
artirmaktadir. Programlarin, gebelerin 6zel ihtiyaglarina
gore uyarlanmasi basariy1 artirir. Sigara birakma goriis-
melerinin en az 10 dakika siirmesi ve en az 4 kez yapilmasi
onerilmektedir. Gebeler, birakma giintinden sonra ilk 15
giin icinde bir kez, sonraki 3 ay boyunca ayda bir kez ve
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sonrasinda ise 3 ayda bir goriilerek bir yil siiresince izlen-
melidir. Bu goriismeler bireysel ya da grup goriismeleri
seklinde yapilabilecegi gibi, telefonla uzaktan danisman-
lik da saglanabilir. Sigara birakma egitim materyallerinin
kullanilmas: da bagariy artirmaktadir (22).

Gebelik doneminde sigara birakma tedavisinde kul-
lanilan farmakolojik tedaviler ile ilgili yeterli veri yoktur.
Nikotin replasman tedavileri (NRT) gebelikte D katego-
risinde siniflandirilmaktadir. Bu tedavi, gerekli bilgi ve-
rildikten sonra, yarar-zarar dengesi goz 6niinde bulun-
durularak karar verilmelidir. Sigara birakma tedavisinde
kullanilan Bupropion ve Vareniklin gibi ilaclar ise gebelik
kategorisi C oldugu i¢in kullanimi 6nerilmemektedir. Si-
gara birakma siirecinde, gebelerin 6zel ihtiyaglarina yone-
lik bilissel-davranigsal tedavi, psikolojik destek ve egitim
programlari basarili bir sonug i¢in biiytik 6nem tagimak-
tadur.

5. Cocuk ve Ergenler

Titiin bagimhlarinin yaklagik %90" 1 18 yasindan
once sigara kullanmaya baglamistir. Diinyada 13-15 yas
arasi ergenlerin %11’i sigara kullanmaktadir. Ulkemizde
ise, Kiiresel Genglik Titiin Arastirmast 2017 verilerine
gore, 13-15 yas aras1 genglerin %17.9” u bir tiitiin tiriini
kullanirken, %7.7" si sigara kullanmaktadir (23). Ame-
rika Birlesik Devletleri’ nde 2019 yilinda yapilan Ulusal
Genglik Aragtirmasi ise lise 6grencileri arasinda en ¢ok
kullanilan tiitéin Griiniiniin %27.5 ile elektronik sigara
oldugunu gostermistir. Ergenlerin norobilissel, gelisimsel
ve psikolojik 6zellikleri tiitiin kullanmaya baglama riskini
arttirmaktadir (24). Ergenlerde artmis duygusal uyarilma,
heyecan arayigi ve haz odakli yasam anlayis1 risk alma
davranisinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica stres ve
kaygiy: azalttig1, dikkat ve odaklanmay1 artirdig: ve kilo
kontroli sagladigi digiincesi hakimdir. Gengler titiintin
zararli saglik etkilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in 6nlerinde ¢ok
uzun siire oldugunu, bagimli olmayacaklarini ve istedik-
leri zaman birakabileceklerini diigiintirler (25).

Yapilan aragtirmalarda erkek cinsiyet, yetersiz egitim,
kirsalda yasamak, ebeveynlerin egitim diizeyinin diisitk
olmasi, ebeveynlerin tiitiin kullanmasi, arkadaslarinin tii-
tiin kullanmasi ergenlerin tiitiin bagimliliginda risk fak-
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torleri olarak goze garpmaktadir. Tiitiin endiistrisi ergen-
lerin rol-model alabilecegi kisileri, tinliileri, kahramanla-
r1, sosyal medyayi, dijital platformlar: kullanarak ergen-
leri tatiin kullanimina 6zendirmektedir (26). Elektronik
sigaralar gliniimiizde gengler arasinda en yiiksek oranda
kullanilan ve kullanimi giderek artan tiitiin Griintdir.
Igeriginde nikotin, ¢ok cesitli zararli kimyasal, biyolojik
maddeler ve birgogunda esrar bulunmaktadir.

Genglerde tiitiin bagimliligy, birlikte alkol, uyusturucu
ve ilag¢ kullaniminin olmasi, seksiiel aktiviteye erken yas-
larda baglama, sagliksiz beslenme aligkanliklar: gibi diger
riskli davraniglarla birlikte gruplandirilmaktadir.

Genglerde sigara birakma konusunda 6nerilen yak-
lagimlar, motivasyonel 6zelliklerin tanimlanmasi ve des-
teklenmesi, dumansiz alanlar, genglere yonelik sigara bi-
rakma programlar1 ve farmakoterapidir. Sigara birakma
motivasyonunu artiran faktorler arasinda fiziksel gorii-
niim, atletik performans, sigaranin maliyeti, su andaki ve
gelecekteki saglik durumlar1 yaygin bir motivasyon fak-
toridiir.

Genglere yonelik miidahale programlar1 okul tabanly,
toplum tabanli veya akran egitimi ile yiirttiilmektedir.
Saglik personellerinin tiitiin triinéi kullanmayarak or-
nek olmasi, tavsiye, yonlendirme ve egitimler genglerin
sigaray1 birakmalar1 konusunda 6nemli role sahiptirler.
Konvansiyonel sigara yaninda elektronik sigara kullanimi
mutlaka sorgulanmalidir.

Sigara birakma agisindan klinik degerlendirmede 5A
yontemi ergenlerde 6A olarak kullanilir. Gengler icin
‘anticipate’ ‘6ngori’ klinisyenin ailenin sigara igme duru-
munu sorgulayarak ¢ocuk ve ergenlerde sigaraya baslama
olasiliginin tartisilmasidir. Nikotin bagimliligini 6l¢mede
en ¢ok kullanilan dl¢ek ise Modifiye Fagerstrom Tolerans
Testi'dir (27).

Ergenlerde tiitiin bagimliliginda oncelikli tedavi yak-
lasim1 davranigsal yontemlerin kullanilmasidir. Yargila-
yic1 olmayan, destekleyici ve cesaretlendirici yaklasimla
sorunlarin tespiti, bagimliliga sebep olan sosyal tetikleyi-
cilerin ortaya ¢ikarilmasi, 6z farkindaliginin artirilmasi ve
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi i¢in teknikler
uygulanmalidir.




Sigara birakma tedavisinde eriskinlerde kullanilan ni-
kotin replasman tedavileri, bupropion ve vareniklin gibi
farmakolojik ajanlarin 18 yas altinda kullanimi 6neril-
memektedir. Elektronik sigaralarin sigara birakma y6n-
temi olmadig, tiitiin bagimlilig: icin bir basamak oldugu
vurgusu yapilmalidir. Cocukluk ve ergenlik déneminde
nikotine maruz kalma beynin biligsel ve psikolojik islevle-
rini olumsuz etkilemektedir. Nikotin replasman tedavileri
bu sebeple 6nerilmemektedir. Cocuk ve ergenlerde tiitiin
birakma tedavilerinin etkinligini degerlendiren aragtirma
saysinin yetersiz olmasi bu konuda net éneriler yapilabil-
mesini zorlagtirmaktadir.

Titiin birakma doéneminde izlem g¢ok degerlidir.
Niikslerin ¢ogunlugu ilk 1 yilda gergeklestigi icin en az
1 yil siireyle izlem yapilmalidir. Ilk ay 2 hafta aralarla, 3
aya kadar aylik daha sonra 3 ayda bir olacak gekilde iz-
lem yapilabilir. Izlem siiresi ve aralig1 kisisel 6zelliklere
gore degiskenlik gosterebilir. Izlemde nikotin yoksunluk
semptomlari, duygudurum degisikligi, kilo alimi gibi so-
runlar sorgulanmalidir. Kayma veya hata ortaya ¢ikmigsa
yargilayic1 olmayan bir yaklasimla, sebepler degerlendiril-
meli ve 6nlem almmalidur.

Tiitiin birakma tedavisinden daha 6nemli olan ¢ocuk
ve ergenin tiitiin ile hi¢ tanigmamig olmasidir. Endiistri-
nin ¢ocuk ve genglere ulasgiminin engellenmesi i¢in poli-
tikalar gelistirilmesi, uygulanmasi ve denetimlerin yapil-
mast gerekmektedir. Onleme ¢aligmasinda her hekimin
ebeveynlerin tiitiin bagimliligini sorgulamasi, ebeveynle-
rin bagimlilik ve etkileri konusunda egitimi ve ebeveynle-
re tlitiiniin biraktirilmas: ¢alismalar: ¢ok degerlidir.

6. Cinsel Azinliklar

Sosyal hayatta kirilgan gruplardan biri olan cinsel
azinliklar, tiitin endustrisinin hedef aldigi 6nemli bir
kitleyi olusturur. Bu bireyler, cinsel yonelimleri nede-
niyle ayrimciliga ugrayabilmekte, magduriyet, taciz, ig-
sellestirilmis homofobi, stres, psikolojik zorluklar, tiitiin
endiistrisinin onlara yonelik gelistirdigi stratejiler, gece
hayatinda sosyallesme, alkol ve madde kullanimi, eko-
nomik yetersizlikler, is ve aile yasamindaki gii¢liikler gibi
faktorlerle kars: karsiya kalmaktadir. Bu nedenlerle tiitiin
kullanim oranlar1 bu grupta daha yiiksek olabilir (28).
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Son 30 yilda, tiitiin endistrisi cinsel azinliklara ulas-
mak icin gesitli stratejiler gelistirmistir. Bu stratejiler ara-
sinda, sadece cinsel azinliklara yonelik semboller ve me-
sajlar kullanmak, markalari ¢ekici hale getirecek gorseller
ve celdiriciler yayinlamak yer almaktadir. Tiitiin diriinle-
rinin pazarlanmasinda, ‘havali, modaya uygun, sanata ve
eglenceye diiskiin’ gibi kimlikler yaratilarak, bu kimlikleri
destekleyen etkinliklerle tiitiin {iriinleri tanitilmaktadir
(29).

Genel saglik hizmetlerinin, 6zel gruplarin ihtiyaglarin
karsilamada yetersiz kalmasi ve tiitiin kontrol program-
larinin azligi, cinsel azinliklar arasinda tiitiin birakma
oranlarinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Bu grup-
ta, sigara birakma konusunda 6zellestirilmis programla-
rin daha basarili oldugu gosterilmistir (30). Ayrimcilik
deneyimleri, ruh sagligi, alkol ve madde kullanimi gibi
sorunlara yol agmaktadir. Alkol kullanimi, cinsel azinlik-
lar arasinda tiitiin birakma girisimlerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, alkol ve tiitiin birakma ¢alisma-
larinin biitiinciil bir yaklagimla yapilmasi 6nemlidir (31).

Cinsel yonelimi farkli olan gruplara yonelik tiitiin
birakma tedavisinde, standart tedavi yontemleri kulla-
nilmali, ancak bu gruplara hitap edebilecek, dikkatlerini
cekebilecek ve giivenlerini kazanacak yaklagimlar tercih
edilmelidir. Ayrimcilik yapmadan, cinsiyetgi dil kullan-
madan, anlayisla ve kendilerini rahatca ifade edebilecek-
leri bir iletisim ortami olusturulmalidir. Bu tiir bir yak-
lagim, tedavinin basar1 sansini artiracaktir. Ayrica, sigara
disinda, elektronik sigara ve diger tiitiin tirtinlerinin de
yaygin olarak kullanildigini unutmamak gerekmektedir.

Sonug olarak, tiitiin bagimhilig: tedavisi, 6zellikle belir-
li gruplarin ihtiyaglarini dikkate alarak 6zellestirilmis bir
yaklagim gerektirir. Tedavi programlar: ve iletisim stra-
tejileri, her bir grup icin 6zel olarak tasarlanmalidir. Te-
davi siirecinde, bireylerin izlenmesi ve uzun vadeli destek
saglanmasi, tedavi basarisini artiran énemli faktorlerdir.
Bu yaklagim, tiitiin bagimliligiyla miicadelede daha etkili
sonuglar elde edilmesine katkida bulunur ve toplum sag-
ligini iyilestirir.
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16. ERGENLERDE TUTUN
BAGIMLILIGI TEDAVI YAKLASIMI

Giris

Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasina gore, 2015 yilinda
diinya genelinde 6.4 milyon 6lim tiitiinle iliskilendiril-
mistir (1). Sigara i¢meye baglama yas1 hem Avrupa hem
de ABD’de ortalama 15-16 yastir (2,3), bununla birlik-
te yetiskin sigara igicilerin neredeyse %901 18 yasindan
once sigara igmeye baglamaktadir (3). Sigara igen ergenler
arasinda birakmayi desteklemek i¢in miidahale, 6zellikle
onemlidir ¢iinkii bu sekilde, nikotin bagimlilig1 azaltilabi-
lir, 6nlenebilir ve kronik sigara iciciligine gegis engellene-
bilir. Ancak, gengler icin sigara birakma programlarinin
etkinligi konusunda sinirl kanit bulunmaktadir ve etkili
goriinen programlar yalnizca kisa vadeli birakmay: tesvik
edebilmigstir (4,5). Ergen sigara igenlerin %71°i birakmay:
denemekle birlikte bu yas grubunda niiksler yaygindir; ilk
hafta i¢cinde %34°1i niiks ederken, birakma girisimini takip
eden y1l icinde sigara icenlerin %92’si niiks etmektedir (6).

Ergenlikte Nikotine Duyarlilik

Nikotin, duygusal ve bilissel isleme ile ilgili beyin
bolgelerine dogrudan etki eden, psikoaktif ve bagimlilik
yapici bir maddedir. Preklinik ve klinik veriler, sosyokiil-
tiirel etkilerin ergenlik doneminde sigara igmeyi onemli
olgiide etkiledigini, ancak ergenlerin nikotine karsi du-
yarhiliginin giiglit norobiyolojik temellere sahip oldugunu
gostermektedir (7).

Ergenlik, bilis ve duyguyu diizenleyen beyin devre-
lerinin olgunlagmasi i¢in hassas bir donemdir ve bu da
nikotin ve titiiniin etkilerine kars1 duyarlilig1 beraberin-
de getirir (8). Ergen beynindeki yapisal degisiklikler; gri
madde, beyaz madde ve iligkili ndrokimyasal sistemlerin
uzun siireli yeniden organizasyonu seklindedir. Fonksi-
yonel MRG caligmalarinda, nikotin bagimlilig1 ve tiitiin
titketiminin beyin hacminde belirgin atrofi desenleri ile
iliskili oldugu bulunmustur (9). Ergenlik déneminde siga-
ra igmek, ilerleyen yasamda psikiyatrik bozukluklar ve bi-
ligsel bozukluklar gelistirme riskini artirir (10). Ayrica, er-
genlik donemindeki sigara igenler dikkat eksikligi yasarlar
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ve bu durum sigara igme yillartyla birlikte kotiilesir (11).
Ergenlerin sigara igme davranislar yetiskinlerle karsilas-
tirlldiginda, ergen beyninde nikotinin bagimlilik yapici
ozelliklerine kars1 artmis bir duyarliliga isaret etmektedir.
Ergenler, sigara titketiminin diisiik seviyelerinde bile ba-
gimlilik belirtileri bildirmektedir (12). Ergen beyninde,
erigkinden farkli olarak nikotin bagimliliginin mikroglial
aktivasyonu artirdig1 ve bunun da inflamasyonla iliskili
sitokinlerin artan salgilanmasi, metabolik disfonksiyon,
proteinlerin ve noronal kalintilarin etkisiz fagositozu ve
norokimyasal iletimdeki degisiklikler gibi uzun vadeli
limbik islev degisikliklerine yol actig1 gosterilmistir (13).

Sigara veya e-sigara kullanan adélesanlar i¢in
davranigsal destek

Cocuk yas grubu hasta goren poliklinik ortamlars,
titiin kullanimina miidahale etmek ve baslangig kullani-
min1 ve/veya dmiir boyu bagimliligi 6nlemek icin kritik
bir firsattir. Gengler, beyinleri hila gelismekte oldugu i¢in
nikotin bagimliigina karsi benzersiz bir sekilde hassas-
tir. Erken miidahale, bu gelisim doneminde kritik 6neme
sahiptir, ¢iinkii nikotin bagimlilig1 genclerde yetiskinle-
re gore daha hizl gelisir. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA), pediatri kliniklerinde tiim hastalarin tiitiin kulla-
nimi1 ve maruz kalma icin sistematik olarak taranmasini,
gengler ve ebeveynlerine tiitiin 6nleme ve birakma konu-
sunda danigmanlik yapilmasini, tiim pediatrik hastala-
ra Onerilen, tiitiin 6nleme ve birakma tedavi desteginin
verilmesini 6nermektedir (14). E-sigara biraktirma igin,
klasik sigara birakma i¢in kullanilan yontemlere benzer
yontemler gecerlidir.

Ergenlik doneminde tiitiin hakkinda tarama ve da-
nigmanlik, bakim verenlerin bulunmadig1 bir ortamda
gizli olarak yapilmalidir. Cocuk ve ergen saglig: caligan-
lar1 (Cocuk ve ergen saglig1 calisanlar ifadesi, gencler ve
geng yetiskinlere bakim saglayan tiim hekimleri ve hekim
olmayan Kkisileri kapsamak amaciyla kullanilmaktadir;
bunlar arasinda ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlari, ¢ocuk has-
taliklar1 yan dal uzmanlari, ¢ocuk cerrahisi uzmanlars, aile
hekimleri, davranssal saglik profesyonelleri, hemsireler,
hemsirelik 6grencileri, uzmanlik 6grencileri, dis hekim-
leri ve eczacilar bulunmaktadir) gengleri birakma teda-
visine ebeveynlerini dahil etmeye tesvik etmelidir, ancak
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genglerin istememesi durumunda bu istege sayg1 goster-
melidir. Klinisyen ergenle bu tiir bilgileri ebeveynleri veya
bakim verenlerle nasil paylasacaklar hakkinda konusmali
ve gerektiginde bu konuda ona yardimci olmaya hazir ol-
dugunu ifade etmelidir.

Cocuk ve ergen sagligi calisanlari, her ziyarette tek-
rarlanan basit, 3 asamali (ACT modeli) bir miidahale ile
genglere en iyi sekilde destek olabilir (15):

o Genglere tiitiin kullanimi hakkinda soru sorulmali

(ask)

o Genglere birakma konusunda danigmanlik yapilmal
(counsel)

o Gengleri uygun davramgsal kaynaklara yonlendire-
rek, gerektiginde farmakolojik destek receteleyerek ve
uzun vadeli destek saglamak icin takip ederek tedavi
edilmelidir (treat).

Erigkinlerde kullanilan 5A (50) modeli ergene adapte
edilerek de kullanilabilir (16).

SOR (ASK)

11 yasindan itibaren, her hastada, her klinik goriigme-
de titiin kullanimi i¢in tarama yapilmalidir. Tarama ile
e-sigara ve diger vape uriinleri de dahil olmak tizere tim
titiin Grinleri hakkinda soru sorulmalidir.

Ornek Tarama Sorulari su seklidedir:

o “Sigara, elektronik sigara veya tiitiin tirtinleri gibi her-
hangi bir tiriini kullanryor musun?”

- Not: Bu 6rnekler, toplumdaki yaygin olan iriinlere
gore Ozellestirilmelidir (6rnegin, puro veya nargile)

o [Ilave sorular sunlar olabilir:

-”Arkadaglarin veya ailen tiitiin veya vape Uriinleri
kullaniyor mu?”

-”Hig tiitiin veya vape Urint denedin mi?” Hangisi
(ler)i?

- “lirtn adi]’n1 kag kez kullandin?”

o Kendiliginden uygulanan yazili veya elektronik bir
tarama anketi bu amacla kullanilabilir. Ozellikle he-
kimle goriigme Oncesi hastaya uygulanabilen CRAF-

FT 2.1+N veya S2BI gibi kendi kendine uygulanan
anketler klinik ziyarette hekime zaman kazandirabilir.
Kendi kendine uygulanan tarama, ergenlerin agikla-
ma yapmasini tesvik etmede daha etkili olabilir (17).
Resimler veya fotograflar kullanarak tiitiin diriinlerini
gostermek bu konuda yardimcr olabilir.

DANISMANLIK YAP (COUNSEL)

Titin drinleri kullanan tim hastalar kullanim di-
zeyine veya bagimliliga bakilmaksizin birakmalari konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Genglere tiitiin kullanimini bi-
rakmalar1 tavsiye edilmelidir. Tiitéin dirtinlerini birakma
danmismanligini uygularken sunlar yapilmalidur:

- Agik olunmali: Genglere beyinlerinin hala gelismekte
oldugunu ve bu durumun onlar1 nikotin bagimliligina
kars1 cok hassas hale getirdigi aciklanmalidir. Nikotin,
beyin gelisimine zarar verebilir. Bu durum anlaya-
caklar1 ifadelerle mutlaka agiklanmalidir. Genglerin,
tutiin kullanimini birakmalarinin, kisa ve uzun vadeli
saglik sorunlarini 6nlemenin 6nemli bir yolu oldugu-
nu anlamalari saglanmalidir.

- Kisisellestirilmis olmali: Tiitiin birakmanin genglerin
diger ilgi alanlarina fayda saglayabilecegi agiklanmali-
dir. Ornegin, atletik performansi artirabilir, hobi veya
diger aktivitelere harcamak i¢in para biriktirmelerine
olanak tanryabilir.

- Faydalar1 aciklanmalz: Tiitiinii birakmanin sagliga iyi
geldigini, para tasarrufu sagladigini ve toksik kimya-
sallara ve metallere maruz kalma, kotii nefes, dislerde
lekelenme veya erken cilt yaslanmas: gibi seylerden
kaginmaya yardimci oldugu agiklanmalidir. Bunlar
aciklayarak birakmanin genglere hayatlari iizerinde
daha fazla kontrol sagladigi, ¢iinkii nikotine bagimli
olmadiklar1 anlatilmis olur.

Samimi, agik bir konusma yapilmalidir:

o Konugsmaya bireysel olarak, ebeveyn olmadan baslan-
malidur.

o Birakma hakkinda bir konusmay1 yonlendirmek i¢in
motivasyonel goriisme yontemi kullanilmalidir.

o Saygily, yargilayici olmayan kelimeler secilmeli ve giig-
1 yonlere dayali bir bakis acis1 kullanilmalidir.
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Neden tiitiin kullandiklarini 6grenilmelidir. Gengler,
kaygi veya stres gibi altta yatan durumlar i¢in kendile-
rini tedavi etmek amaciyla tiitiin iiriinleri kullanabilir-
ler. Genglerle bu durumlar1 yénetmenin daha saglikli
yollar1 hakkinda konusulmalidir

Genglerin tiitiin kullanma gegmisi, gegmisteki birak-
ma denemeleri ve bagimlilik belirtileri degerlendiril-
melidir

Ornek danismanlik agiklamalar1 su sekildedir:
Nikotin, beyin gelisimine zarar verebilir.

E-sigara kullanmak/igmek, aileni ve arkadaslarini sag-
liklarina zarar verebilecek kimyasallara maruz birakir.

Vaping yaptiginda, kimyasallar1 ve agir metalleri solu-
yorsun, bu akcigerlerine zarar verebilir.

Biliyorum, diizenli kosu yapryorsun. Sigara birakmak
akciger kapasiteni artirabilir, bu da daha uzun ve daha
hizli kogmana yardimer olabilir.

Birakmak sagligini korur, parani tasarruf ettirir ve ba-
gimsizligini artirir.

Bir siire vaping yapmadiginda/nikotin almadiginda
meydana gelen semptomlardan bahsettin. Bunlar yok-
sunluk belirtileridir ve nikotinin beynini degistirmeye
basladigini ve bir bagimlilik gelistirdigini bize gosterir.

Doktorun olarak, seninle ilgileniyorum ve seni miim-
kiin oldugunca saglikli kalmana yardimeci olmak isti-
yorum.

Sigara i¢meyi/e-sigaray1 birakmak, saglikli kalmanin
6nemli bir yoludur.

Birakmak zor, ama senin bunu yapabilecegine inani-
yorum.

Goriiniise gore stresi yonetmek icin sigara /e-sigara
i¢iyorsun. Stresle basa ¢ikmanin diger yollar: hakkinda
bazi 6nerilerde bulunabilir miyim?

1-10 puan arasinda, sigaray1/e-sigaray1 birakmak se-
nin i¢in ne kadar 6nemli? Seni o sayiy1 segmeye iten
neydi? Seni daha yiiksek bir sayiya ulagtirmak igin ne
gerekir?
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Bugiin birakmay: diistintiyor musun?
Eger geng birakmakla ilgileniyorsa:

Genglere 2 hafta i¢inde bir birakma tarihi belirleme-
lerine yardimci olunmalidir. Bu tarih, biyiik yasam
stresorlerinin ve olaylarnin, drnegin smnav, tasinma
gibi doneme denk gelmemelidir.

Genglere, onlara basari i¢in bir birakma plan: gelistir-
melerine ve zorluklar: 6ngérmelerine yardime olacak
bir davranigsal destek programina baglayacagini he-
kim agiklamalidur.

Ornek Danigmanlik ifadeleri:

Birakmakla ilgilendigin i¢in ok mutluyum. Hadi 6nii-
miizdeki 2 hafta i¢inde bir birakma tarihi belirleyelim.

Senin birakmay:1 kolaylastiracak bazi kaynaklarla bag-
lant1 kurmanda yardimeci olacagim.

Gengler, birakma ¢abalarina ebeveynlerini dahil etme-
leri konusunda tegvik edilmelidir. Geng ve ebeveynle bir-
likte konusulmali ve ebeveynin, tiitiin kullaniminin gocu-
gunun sucu olmadigini anlamasina yardimei olunmalidur.
Bu baglamda su ifade uygundur “Nikotin bagimlilig: tibbi
bir durumdur ve biz ¢ocugunuza yardimci olmak i¢in bu-
raday1z”. Eger bir ebeveyn veya evdeki bagka biri tiitiin
kullaniyorsa, onlarla birlikte aile olarak birakmay1 ko-
nusmak gereklidir. Geng, ebeveynleriyle iletisim kurmak
istemiyorsa, onun isteklerine sayg: gosterilmeli ve gence,
titlin kullanimimin goriisme sonras: aileye agiklanma-
yacag bilgisi verilmelidir. Eger geng, birakma konusun-
da kararsizsa veya sadece azaltmak istiyorsa, “5R” kural
gengle konusulmalidir (18).

Su Anda Birakmaya Hazir Olmayan Hastalar i¢in
5R Kurali

Birakmaya hazir olmayan hastalar, motivasyonel bir
miidahaleye yanit verebilirler. Klinisyen, hastalar1 “5 R”
ile bir birakma girisimini diisiinmeye motive edebilir:

Relevance (ilgililik)- Hasta, birakmanin neden kisisel
olarak 6nemli oldugunu belirtmeye tesvik edilmelidir.

Risks (Riskler)- Hastadan tiitiin kullaniminin potan-
siyel olumsuz sonuglarini belirlemesi istenmelidir.
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Rewards (Odiiller)- Hastadan tiitiin kullanimini bi-
rakmanin potansiyel faydalarini belirlemesi istenmelidir.

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

Repetion (Tekrar)- Motivasyonel miidahale, birakma
konusunda motivasyonu olmayan bir hastanin bir kli-
nisyenle etkilesime girdigi her seferde tekrarlanmalidir.
Daha 6nceki birakma girisimlerinde basarisiz olan tiitiin
kullanicilarina, gogu insanin basarili olmadan 6nce tekrar
tekrar birakma girisiminde bulundugu séylenmelidir.

Eger bir hasta birakmaya hazir degilse veya “istedigi
zaman birakabilecegini” sylityorsa, onlara tiitiin kullani-
mini tamamen 2 hafta boyunca birakmalari igin meydan
okuma yapilabilir. Hekim, gence cesaret vermeli ve hazir
olduklarinda yardim etmeye hazir oldugunu belirtme-
lidir. Iki haftanin sonunda, nasil gittigini 6grenmek igin
kontrol edilmeli ve birakma destegi konusu yeniden ele
alinmalidir. Eger hasta 2 hafta boyunca birakmaya hazir
degilse, 1-3 giin denemesi istenmeli ve siirecin nasil gittigi
kontrol edilmelidir.

TEDAVI ET (TREAT)

Bu baglik altindaki amag; gengleri uygun davranigsal
destekle iliski kurdurmak ve gerektiginde farmakolojik
tedavi recete etmektir. Uygun davranigsal ve farmakolojik
destekler, basarili bir sekilde birakma olasiligin: artirabi-
lir. Titiin bagimlilig: tedavisi, gencin bagimlilik seviyesi-
ne gore uyarlanmalidir. Cocuk hasta goren klinisyenler,
tiim gengleri tedavi saglayicilarina baglayarak klinik ziya-
retin kapsami disinda siirekli, birakma destegi saglamali
ve klinik olarak gerekli oldugunda farmakoterapi recete
etmeyi diisiinmelidir. Oncelikli olarak genglerin nikotin
bagimlilig1 seviyesi bir tarama araciyla degerlendirilmeli-
dir; daha fazla nikotin bagimlilig1 olan gengler daha giiglii
veya daha fazla destege ihtiya¢ duyabilirler. Bu yas gru-
bunda kullanilabilecek mevcut bagimlilik tarama araglar:
sunlardir: Nikotine Bagimlilik Kontrol Listesi (HONC)
(19), Elektronik Sigara Bagimhilik Olcegi (20), Modifiye
Fagerstrom Tolerans Anketi (21). Titiin kullanan tim
genglerin davranigsal birakma destek programlar ile
baglant: kurmasi yoniinde desteklenmesi ¢ok 6nemlidir.
Davranigsal destek programlar ile genglere basariyla bi-
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rakmak i¢in bir plan, ihtiyag ve tetikleyicilerle basa ¢ikma
stratejileri, stres ve kaygi i¢in saglikli basa ¢ikma strateji-
leri gelistirme ve birakma stireci boyunca destek saglama
alanlarinda yardimeci olunabilir. Davranigsal miidahaleler,
hem sanal hem de yiiz yiize secenekler dahil olmak iizere
cesitli bicimlerde olabilir:

- Telefon birakma hatti

- SMS destek

- Web tabanli miidahaleler

- Akilli telefon uygulamalari

- Yiz ylize danigmanlik (bireysel veya grup seklinde)

Gengte basarili bir birakma planinin bilesenleri
ozetle sunlardir:

Tamamen birakma: Birakma tarihinde, gengler tiim
tiitiin ve vape tirtinlerini kullanmayi birakmali ve tiim
tiitlin Grtinlerini ve aksesuarlarini atmalidir.

Tetikleyiciler: Genglerin tiitiin kullanma istegi uyan-
dirabilecek insanlari, yerleri, duygular: veya durumla-
r1 belirlenmeli ve bu tetikleyicileri yonetmek icin bir
plan gelistirilmelidir.

Yoksunluk belirtileri: Nikotin yoksunlugunun belir-
tileri (6rnegin, 6zlem, sinirlilik, istah artis1) tartigiimalt
ve bunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirilmelidir.

Sosyal destek: Basariy1 tesvik edebilecek arkadaslar ve
aile tiyeleri belirlenmelidir.

Ozbakim: Saglikli beslenme, egzersiz, mindfulness,
meditasyon gibi destekleyici davranislari gencin haya-
tina katmasi yontinde danigmanlik verilmelidir.

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi ve Ergen Hastalar

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NRT), yetiskinlerin
titiin kullanimini birakmalarina yardimci olmak igin
glivenli ve etkilidir. Nikotine orta derecede veya siddetli
derecede bagimli olan gengler i¢in farmakolojik birakma
destegi diisiiniilmelidir. Genglerde NRT nikotin bagimli-
ligin1 tedavi etmek i¢in 6nemli bir yardimcidir, kullani-
ciya kontrolléi bir miktar nikotin saglayarak yoksunluk
belirtilerini hafifletmeye yardimci olur (22). Yetigkinler
tizerinde NRT nin etkinligi ve tiitiin bagimliliginin ciddi




zararlar1 goz 6niine alindiginda, Amerika Pediatri Akade-
misi (AAP) politikasi, cocuk doktorlarina nikotine orta
veya siddetli derecede bagimli olan ve birakmaya kararl
gengler i¢in endikasyon dist NRTyi diisiinmelerini 6ner-
mektedir (23). Su anda, ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan 18 yas altindaki gengler icin NRT onaylanma-
mustir. Tm birakma ilaglari, regetesiz satilanlar da dahil
olmak tizere, 18 yas altindaki gengler i¢in bir recete gerek-
tirir. Klinisyenler, her hastanin bireysel ihtiyaglarini de-
gerlendirerek birakma ilacinin onlara basarili bir sekilde
birakmalarinda yardimci olup olmayacagini belirlemeli-
dir. Ayrica, okulda alinmasi gereken ilag tedavisini dne-
rirken, okul ilag politikalarina dikkat etmelidirler (6rn,
pastil ve sakiz icin).

Birgok pediatrist, bu ilac1 ergenlerle, 6zellikle 18 yas
altindakilerle nasil kullanacaklari konusunda belirsizlik
yasamaktadir. En iyi sonuglar i¢in, hastalara uzun etkili
bir NRT formunu (6rnegin, nikotin bandi) daha kisa et-
kili bir formla birlestirmeleri onerilmektedir (6rn, sakiz,
pastil, sprey veya inhaler). Bu kombinasyon tedavisi, has-
tanin giin boyunca kaninda sabit bir nikotin seviyesini
korumasini saglarken, ayni zamanda yoksunluga yanit
vermesine olanak tanir. Ayrica, hastalara NRT” nin en iyi
sekilde davranigsal danismanlik miidahaleleriyle birlikte
etkili oldugu konusunda bilgi verilmelidir (24).

Sakiz, bant, pastil, burun spreyi ve inhaler dahil olmak
tizere bes formda NRT yer almaktadir. Genglerin basarili
bir sekilde sigara birakmalarina yardimci olmada NRT nin
etkinligi tizerine yapilan arastirmalar, yeterli giicte aras-
tirma olmamasi nedeniyle sinirlidir. Genel olarak etkinli-
ge ait bulgular farklilhk gostermektedir. Karsilagtirilabilir
yetiskin arastirmalarina gére daha olumlu sonuglar gos-
termektedir. Onsekiz yas altindaki ergenlerde NRT kulla-
niminin ciddi zararlara yol agtigina dair bir kanit yoktur
(25). Tedavi sonlandirildiktan sonra uyumsuzluk ve niiks
yaygindir ve yakin takip gereklidir. NRT, nikotini tiitiin
ve elektronik sigara tirtinlerinde bulunan toksik kimyasal-
lar ve kanserojenler olmadan, diisitk diizeyde ve nikotin
pikleri olmadan sagladig: i¢in sigaralardan, e-sigaralardan
ve diger tiitiin Griinlerinden daha giivenlidir. Nikotin ¢ok
daha yavas emildigi icin NRT” nin kétitye kullanim potan-
siyeli dustiktiir.
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Nikotine veya ilacin herhangi bir bilesenine kars1 asiri
duyarlilik NRT nin en 6nemli komplikasyonudur. Ayrica,
soya alerjisi olan hastalar nikotin pastilini kullanmama-
lidir (26). NRT regete ederken kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve hipertiroidizm gibi hastaliklarla ilgili degerlen-
dirmeler yapilarak riskli gruplar belirlenmelidir. Hastalar
NRT ilaglar1 faydalar1 ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilen-
dirmeli, goreceli kontrendikasyonlar1 taranmali ve teda-
viyi nasil kullanacaklari konusunda egitmelidir. Tedavi
bireysel olmali, NRT se¢imi tercihlere, mevcut olanaklara
ve hastanin potansiyel yan etkiler konusundaki deneyimi-
ne dayanmalidur.

NiKOTIiN REPLASMAN TEDAVI
FORMLARI

Nikotin Transdermal Bant

Bantin 21mg, 14mg, 7mg (24 saat etkili)/ 10, 15, 25 (16
saat etkili) formlar1 vardir. Bantin temiz cilde uygulan-
masi, her 24 saatte bir yamanin degistirilmesi gereklidir.
AAP tedavi rejimi (21, 14 ve 7 mg lik formlar i¢in) 8-10
haftaliktir ve su sekildedir;

- flk doz 6 hafta kullanilmali, ardindan daha disitk
doza gecip 2 hafta bu gekilde kullanilip en disiik doza
adim adim gegilip tedavinin 2 hafta sonrasinda sonlandi-
rilmasi planlanmalidir.

Yan etkileri arasinda cilt tahrisi, uyku bozuklugu gorii-
lebilir. Bantin avantaji nikotinin kan seviyelerinin stirek-
li olmasi, uyum saglamanin kolay olmasidir. Ergenlerde
24 saatlik kullanilan formlarimin (21 mg ve 14 mg) kabus
gorme gibi uyku sorunlar1 yapabildigi gosterilmistir (23).

Nikotin Sakizi

Amerikan Pediatri Akademisi eriskindekine benzer
bir kullanim 6nermektedir. Akut olarak etkisini gosteren
NRT formlarindan biridir. Kullanici ihtiyacina gore (istek
ve yoksunluk bulgusu) dozu ve kullanim sikligini ayarla-
yabilmektedir. Sigara i¢cenlerin 6zellikle siddetli istek veya
yoksunluk bulgular: ile karsilastiklarinda nikotin sakizi
gibi akut etkili bir formdaki NRT ‘kurtarici ila¢’ olarak
kullanilarak niiksii 6nleyebilir (27). Sakizin 4 mg, 2 mg’lik
formlar1 vardir. ‘Cigne ve beklet’ yontemi uygulanmali-
dir. Sakiz agza konulmali ve karincalanma hissi duyana
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kadar ¢ignenmelidir. O asamada ¢igneme birakilmali ve
sakiz yanak ile dis etininin arasina ‘park’ edilmeli, yaklagik
bir dakika sonra, karincalanma hissi duyana kadar tekrar
¢ignemeye baslanmali, sonrasinda ¢igneme birakilmali ve
sakiz tekrar ‘park’ edilmeli, yaklagik 30 dakika boyunca bu
sekilde tekrarlanmalidir.

12 haftalik tedavi rejimi su sekildedir;

flk 6 hafta boyunca her 1-2 saatte bir 1 sakiz ¢ignen-
meli

3 ek hafta boyunca her 2-4 saatte bir 1 sakiz ¢cignenme-
li

3 ek hafta boyunca her 4-8 saatte bir 1 sakiz ¢ignenme-
lidir.

Yan etkiler arasinda ¢ene agrisi, agiz tahrisi, hazimsiz-
lik, bulanti, higkirik bulunur. Kullanim avantajlari, dozaj
esnekligi, nikotinin kan dolagimina hizli bir sekilde ulas-
masidir. Ergenlerin nikotin sakizini, sigara icen akranla-
rinin yaninda iken ya da sigara i¢mesi ile ilgili bir bask:
hissettiginde kullanmalari, akran etkisi ile bas etmelerini
kolaylastirabilir. Nikotinin bukkal emilimini etkiledigi
i¢in, ergenlere 6zellikle sakiz ¢igneme sirasinda ya da he-
men sonrasinda asitli iceceklerden (6rnegin kahve, gazli
icecekler) uzak durmasi belirtilmelidir. Cok hizli ¢ignen-
mesi ve park yonteminin kullanilmamasi sonucu yutulan
nikotinin etkin olamadig1 gibi bulant: yapabilecegi konu-
sunda da ergen uyarilmalidir (28).

Nikotin Pastili

Ergenlerde kullanimi erigskindekine benzerdir. 2 mg ve
4 mg’ lik formlar vardur.

Pastil agza koyulmali, ara sira hareket ettirilmelidir.
Pastilin yavasca erimesine izin verilmeli, pastil ¢ignen-
memeli veya yutulmamalidir. Ayni anda 1’den fazla pastil
kullanilmamalidir. 12 haftalik tedavi rejimi soyledir;

[lk 6 hafta boyunca her 1-2 saatte bir 1 pastil kullanil-
mal1

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

3 hafta boyunca her 4-8 saatte bir 1 pastil kullanilmali-
dir.
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Tablo 1: Amerikan Pediatri Akademisi’ nin bagimlilik
diizeyine gore nikotin yerine koyma tedavisi kullanim
onerileri

NRT Formu Bagimhilik Diizeyi
Orta Derecede  Siddetli
Bagimlik Bagimlik

Nikotin Sakizi 2 mg 4 mg

Nikotin Bant1 14 mg'lik bantla 21 mg’lik bantla
baglanip sonra baslanip sonra
azaltilir azaltilir

Nikotin Pastili 2 mg 4 mg

Yan etkileri, agiz tahrisi, bulant1 ve higkiriktir. Avan-
tajlari, esnek dozaj, nikotinin kan dolagimina hizli ulagi-
mi, ¢igneme olmamasidir.

Akut etkili olarak kullanilan diger nikotin yerine koy-
ma tedavileri ise nikotin oral inhaler, nikotin burun spreyi
olup bunlarin da ergenlerdeki kullanimi erigkinlere ben-
zerdir.

NRT Kombine Kullanimi

Yavas salinimli olan ve giin boyunca sabit bir nikotin
konsantrasyonu elde edilmesini saglayan nikotin bandi-
nin yanina hizl etkinligi olan bir NRT nin eklenmesi si-
gara birakilmadaki etkinligi artirmaktadir.

Dabha diisiik bir doz regete edilirse, ancak ise yaramaz-
sa hekim uyumu degerlendirmeli ve hastay1 daha yiiksek
bir doza gegirmeli veya kullanim ve azaltma icin daha
uzun bir program diistinmelidir. Hasta tiitiin nikotin kul-
lanimina geri dénme riskinin kalmadigini hissettiginde,
zamanla NRTyi birakmak i¢in pediatrist ile birlikte ¢a-
lismalidir.

Ergenlikte Sigara Birakmanin Belirleyicileri

Ergenler ve geng yetiskinler arasinda sigara birakma
ile iligkili faktorler iizerine nitel ¢aligmalarin en giincel
sistematik incelemesine goére (29) bu yas grubunda sigara
birakma ile iligkili 39 faktor belirlenmis olup bunlar iki
kategoriye ayirilmistir:

1) Cevresel faktorler; dort alt kategoride incelenmigtir
(tutiin kontrol politikalari, sigara icmeyi tesvik eden




normlar, sigarayr birakma hizmetleri-miidahaleleri,
arkadaslar ve ailenin etkisi)

2)

Bireysel faktorler; bes alt kategoride incelenmistir
(psikolojik o6zellikler, tutumlar, sigaray:r birakmadan
onceki sigara icme davranisi, nikotin bagimlilig: belir-
tileri ve diger maddelerin kullanimi). Bu derlemenin
genel sonuglari su sekildedir:

Cevresel Faktorler
Tiitiin Kontrol Politikalar1

Sigara igen/birakan ergenler, okulda dumansiz politi-
kalarin sigarayi birakmay: kolaylastirdigini bildirmistir.
Ancak, yalnizca sigara icen gengler, sigaranin finansal
yonlerinin dnemine atifta bulunarak, artan maliyetlerin
sigaray1 azaltma konusunda bir motivasyon oldugunu
one stirmuslerdir. Bir ¢alisma, diiz ambalaj ve resim-
li uyarilarin su anda sigara icen ergenler iizerinde etkisi
olmayacagini, ancak yeni baglayanlar: etkileyebilecegini
diisindiirmustiir. Bir¢ok ergen, sigaray1 biraktiklarini ve
sigara ile ilgili saglik sorunlar1 bildirdiklerini, sigara pa-
ketlerindeki resimli uyarilarin onlar1 dolayl: olarak birak-
maya tesvik ettigini, ancak birakmalarinin ana nedeninin,
saglik sorunu oldugunu bildirmistir.

Sigara i¢meyi Destekleyen Normlar

Yedi caligmada sigara igen ergenler, sigara i¢menin
normal kabul edildigi bir ortamda yasamanin, birakma
konusunda onemli bir engel oldugunu ve sigara igen
ergenler arasinda sigaranin etkili bir sosyal bag kurma
mekanizmasi ve akranlarla etkilesim kurma yolu olarak
faydalarina dair daha gii¢lii inanglara katkida bulunabile-
cegini bildirmistir.

Sigara Birakma Hizmetleri ve Miidahaleleri

Iki caligmada, sigara icen/birakan ergenler, daha dnce
sigara icen kisileri rol model olarak gérdiiklerini ifade et-
misler ve onlardan tavsiye veya destek almanin birakmayi
kolaylastiracagini 6nermislerdir. Her iki grup da, ihtiya¢-
lar1 anlayan danigsmanlar tarafindan desteklenmenin
basarili bir sekilde birakmak i¢in gerekli oldugunu distin-
diiglint belirtmistir. Sigara birakma hizmetleri ve miida-
haleleri ile ilgili olarak, danigmanlarin sigara icenlere kar-
s1 tutumlarinin birakma konusunda en 6nemli belirleyici
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oldugunu vurgulamislardir. Birakan ergenlere gore, yar-
gilayic1 olmayan ve ulagilabilir danigmanlar anahtar rol
oynanmustir. Gizlilik, birakma hizmetlerinin etkinligi icin
kritik bir fakt6ér olarak belirlenmistir ve birka¢ ¢alisma
da NRTnin birakmaya yardimci olarak kullanimini tar-
tismigtir; gortgler tutarsizdir—bazi katilimcilar NRT nin
kendileri i¢in ise yaramadigini bildirmistir, digerleri ise
NRTyi faydali bulmustur.

Arkadaslar ve Ailelerin Etkisi

Katilimcilar, arkadaglarin ve ailenin sigara igme ko-
nusundaki davraniglarinin ve tutumlarimin sigaray: bi-
rakmada biyiik bir etkisi oldugunu diisiinmiislerdir.
Birgok caligmada sigara icen/birakan ergenler, sigara icen
akranlarinin baskisinin birakma iizerinde olumsuz bir et-
kisi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, {i¢ caliymada sigara
icen ergenler, genellikle sosyal ortamlarda, sigara igen ar-
kadaglarinin etrafinda olduklarinda ve onlara sigara teklif
ettiklerinde yeniden basladiklarini bildirmislerdir. Sigara
i¢en insanlarla yasamanin da olumsuz etkilerini bildirmis
olup, bu durumun da siirekli sigara igme baskis1 yarattigi-
n1 ifade etmislerdir. Buna karsilik, sekiz ¢aligmada sigara
icen/birakan ergenler, arkadaslar ve aile desteginin sigara-
y1 birakmada anahtar oldugunu belirtmislerdir.

Bireysel Ozellikler
Psikolojik Ozellikler

Motivasyon, irade giicii ve 6z yeterlilik ergenler tara-
findan sigara icmeyi birakmada 6nemli olarak belirtilmis-
tir. Ancak, sigara icen gengler sikilmay1 ve stresi sigaray1
birakmada 6nemli engeller olarak bildirmislerdir.

Tutumlar

Sigara igen/birakan ergenler, birakma hizmetlerini
kullanmaktan dolay: utang duyduklarini ve bunun birak-
ma i¢in bir engel oldugunu bildirmislerdir. Kizlar ara-
sinda, sigara icen ve fiziksel olarak bagimli olduklarini
kabul edenler, birakmay: o kadar zor bulduklarini ifade
etmislerdir ki, sigaraya devam etmenin faydalarinin, bi-
rakmanin faydalarindan daha fazla 6nde geldigini belirt-
mislerdir. Ayrica, sigara i¢en kizlar, kilo alma endiselerini
birakma engeli olarak bildirmiglerdir. Sigara igen hamile
geng yetiskinler, bebeklerinin saghgi konusundaki endise-
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lerinin davraniglarini degistirmelerine yardime oldugu-
nu belirtmislerdir.

Sigara Birakmadan Onceki Davranislar

Sigara birakan ergenler, sigara icen kisilerden kagin-
diklarini ve birakmaya yardimci olma stratejileri olarak
bagka bir sey yaparak mesgul olduklarini belirtmislerdir
(6rnegin, tath seyler yemek, spor salonuna gitmek, sakiz
¢ignemek, yemek yemek, ellerini kalem gevirerek mesgul
tutmak, bos zaman etkinliklerine katilmak). Sigara icen
ergenler, vape kullaniminin sigaray1 birakma tizerindeki
etkisi hakkinda tutarsiz algilar bildirmislerdir. Bazilar1 bir-
likte kullanimin birakmaya gegisin basarili bir yolu olarak
diistintirken, digerleri vaping yaparken arzunun devam
etmesini bagarili bir birakma engeli olarak tanimlamigtir.
Sigara igen ergenler, basarili bir birakma i¢in gerekli bir
adim olarak sigara iciminin azaltilmasini belirtmislerdir.
Sigaray: birakan ergenler, sigaraya erisimi sinirlamanin ve
birakma niyetini ifade etmenin birakmaya ulasmada yar-
dimer olan stratejiler oldugunu bildirmislerdir.

Nikotin Bagimlilig: Belirtileri

On iki galismada sigara i¢en/birakan ergenler, sigara
birakma konusunda engel olarak arzularini kontrol ede-
memelerini belirtmislerdir. Benzer gekilde, alti caligmada
sigara igen ergenler birakma engeli olarak yoksunluk be-
lirtilerini bildirmistir.

Diger Madde Kullanimi

Sigara icen/birakan ergenler, alkol tiiketiminin titiin
kullanimiyla baglantili oldugunu ve bu nedenle birakma
i¢in bir engel olarak gordiiklerini bildirmislerdir. Bir ¢a-
ligmada sigara igen ergenler, uyusturucu kullaniminin ek
bir engel oldugunu, esrar kullaniminin sigara igmeyi pe-
kistirdigini bildirmistir.

Gengler arasinda sigara birakma ongériiciileri tizerine
sistematik incelemelerin en giincel yayinlanan 6zetinde
(30) , farkli yas gruplarina gore sigara icmeme/birakma
girisimlerinin olasi pozitif belirleyicileri olarak; sigara i¢-
meye baslama yasinin daha biiyiik olmasi, ylksek 6gre-
nim durumu, evli/partnerle birlikte yasama, birakma ko-
nusunda 6z yeterlilik/giiven, iyi 6z yonetim becerileri, iyi
algilanan genel saglik, ebeveyn denetimi, ebeveyn destegi,
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ebeveynlerin/aile tiyelerinin sigarayr birakmasi, arkadas-
larinin/akranlarinin birakmasi, akran destegi, tiitiin fiyat
artisl, sigara erisimini kisitlamak, sigara kupon yasag:
raporlanmistir. Negatif belirleyicileri olarak ise, nikotin
bagimlilik diizeyi, icme istegi, sigara icme siklig1, sigara
icme yogunlugu, sigara i¢meye yatkinlik, sigara i¢cmeyi
tesvik eden durumlar, daha 6nce sigara kullanma 6ykiist,
alkol kullanimi, diger madde kullanimu, stres diizeyi, dep-
resyon, aile/hane halk: sigara icme durumu, akran sigara
kullanimi ve sigara igmenin sosyal kabul edilebilirligi ola-

rak raporlanmustir.
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17. NUKS OLGULARA YAKLASIM

Anahtar Noktalar

Nikotin bagimlilig1 tekrarlayan niikslerle seyredebilen
kronik bir hastaliktir.

Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin yaninda yas ve
cinsiyet gibi pek ¢ok faktor niiks riskini etkileyebilir.

Niikslerin en sik sigara igmenin olumlu (6rn. rahat-
lamak) veya icmemenin olumsuz (6rn. 6fkeli olmak,
kilo almak) etkiye yol actig1 durumlar veya sigara ba-
gimliligiyla ilgili durumlar (6rn. yoksunluk belirtileri,
igme istegi) yasandiginda meydana geldigi gosteril-
migtir.

Calismalar bir sigara i¢icisinin 1 yildan uzun siireli ba-
sarili bir birakmadan 6nce tahmin edilenden ¢ok daha
fazla sayida (ortalama 30 kez) birakma denemesinde
bulundugunu gostermektedir.

Kendi basina veya destek alarak sigara birakma siire-
cine giren veya hastane yatisi, gebelik vb gibi durum-
lar nedeniyle zorunlu olarak bir siire sigara icemeyen
ancak birakmaya istekli gruplarin hepsi niiks 6nleme
caligmalarinin hedef kitlesidir.

Mevcut tedavilerin (6zellikle farmakoterapi) uzun
stireli uygulanmasi niiks tedavisi ve niiksii 6nlemede
umut vericidir.

Yeni kanitlar bulunana kadar her sigara birakma gi-
risimini en uygun sekilde desteklemek, niiks 6nleme
stratejileri tizerine yogunlasmaktan daha etkili olabi-
lir.

Niiks tanimi nedir?

Niiks (relaps) sigara birakildiktan sonra tekrar eskisi
gibi icilmeye baglanmasidir. Sigaradan kurtulma siire-
cinde tek bir sigara i¢ilmesi kayma (slip), birka¢ sigara
icilmesi veya birka¢ giin az miktarda sigara icilmesi hata
(lapse) olarak tanimlanir. Kayma ve hatalar biiytik oranda
niiks ile sonu¢lanmaktadir (1-4).
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Erken Niiks

Her sondiiriilen sigara ile birakmak
Her yakilan sigara ile niiks

Geg¢ Niiks

Uzun siire igmemek

Kaldig1 yerden devam etmek
Tekrarlayan Niiksler

Sigaraya ara verme

Aslinda hi¢ birakmamuis gibi

Nikotin bagimlilig1 kronik, tekrarlayan ve niikslerle
seyreden bir hastaliktir. Ne zaman basarisiz birakma gi-
risimi ne zaman niiks kabul edilecegi konusu tam olarak
acik degildir. Prensip olarak, sigaray1 birakma tarihinden
sonra herhangi bir zamanda sigara igmeye devam edilme-
kurtulmay: bagarmast icin gereken birakma girisimi sayi-
s1, yalnizca basarili birakanlardan olusan 6rneklemlerdeki
kisilerin yagsamlar1 boyunca hatirladiklarina dayanmak-
tadir. Bir¢ok ¢aligma ve kilavuz sigara birakma igin 6 ila
14 girisimin gerektigini 6ne stirmektedir (5). Hatirlanan
birakma girisimi sayisi, uzunlamasina degerlendirmelere
kiyasla kesitsel degerlendirmelerde dnemli dl¢iide daha
dustiktir (6). Sigaradan kurtulmak icin kag birakma gi-
risimi gerektigine dair 6nceki tahminler yalnizca eski si-
gara icicilerinden olusan popiilasyonlar1 kullanmistir; bu
tahminler, ge¢mis birakma girisimlerini hatirlamadaki
zorluk ve birakmay1 deneyen ancak hi¢bir zaman bagarili
olamayan ¢ok sayida insani hesaba katmamak nedeniyle
onemli 6lgiide 6nyargilidir (7,8).

Sigaray1 birakmayr bagarmak icin gereken birakma
girisimi sayisinin tahmin edilmesi konusunda yapilan
kapsamli uzunlamasina bir degerlendirmede bir sigara
i¢icisinin 1 yil ve daha uzun siire basaril bir sekilde birak-
madan 6nce ortalama 30 kez veya daha fazla birakmayi
denedigini gostermektedir (9).




Sigara bagimlilari niiksii nasil tanimlamaktadir
(10)?

o “Sondirdigiim her sigaradan bir siire sonra yaktigim
sigarayla, giinde 15-20 sefer gergeklestirdigim aksi-
yondur”

o “Aslinda sigaray1 hi¢ birakmamig olmak”
o “Sigarayi birakmaktan vazge¢mek”

o “Biraktigin yerden devam etme durumudur, yanlistir
ama i¢ine ¢ekmis bulunmugsundur dumani”

o “Ashinda birakamadiginin kanitidir”

o “Ulan biraktim, ¢ok siiperim ben heheyy!” diye orta-
larda dolanirken, tekrar bagladiktan sonra; “bu kadar
salaklik olmaz! ne iradesiz, ne igreng biriyim ben” diye
diye dolanmaktir”

Tiryakilerin niiksti tanimlama sekli ¢aresizlik, pigsman-
lik ve kabullenis gibi goriinse de aslinda kurtulma istegi ve
umudunun en 6nemli delilidir.

Sigara igmeden gegen siirenin uzunlugu sigara birak-
ma bagarisinin en 6nemli gostergesidir. Her niiksten son-
ra i¢ilen sigara miktarinin azalmasi yeni bir sigara birak-
ma girisiminin gostergesi olabilmektedir (2).

Niiks ihtimali 6ngoriilebilir mi?

Sigara birakma girisiminde bulunan kisiler arasinda,
ilk denemede mi, daha 6nce birakip tekrar baglayanlar-
da mi, yoksa ¢ok sayida niiks yasamis bireylerde mi niiks
olasiliginin daha yiiksek oldugu tam olarak bilinmemek-
tedir. Birakma sonrasi ilk iki haftada hig sigara i¢meyen
kisilerin, uzun dénemde sigara birakma olasiliklarinin on
kat daha fazla oldugu bulunmustur (11). Sigaranin bira-
kilmas1 bagarildiktan sonra 6 ile 12 ay iginde hastalarin
%70-80’ninde niiks gelisebilmektedir (12,13). Niiks oran-
larinin ikinci yil igin %15, iki y1ldan sonra her y1l %2-4, 10
yildan sonra ise her yil igin %1’in altinda oldugu tahmin
edilmektedir (14).

Destekle ya da desteksiz sigaray1 birdenbire birakan-
larda, azaltarak birakanlara gore agir1 sigara icme istegi
daha nadir goriilmekte ve buna bagh olarak tekrar bas-
lama egilimi daha az gériilmektedir (15). Niiks gelismesi
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ile ilgili faktorlerin 6nceden bilinmesi sigara birakmada
basariya ulasilmasi icin son derece 6nemlidir.

Son dénemde iilkemizden yapilan bir galismada stresli
olaylarn, 6zellikle is yeri sorunlarinin, yakinlarinin yasa-
dig1 ciddi saglik sorunlarinin ve yakin gevrede sigara igen-
lerin bulunmasinin niiks riskini anlaml olarak artirdig:
gosterildi (16).

Sigaray1 birakmaya ¢alisan birinde niiks riskinin
yiiksek oldugu durumlar (16-21)

o yoksunluk belirtileri

o vyakin ¢evrede sigara igenler olmasi
o tedaviye uyumsuzluk

o sigaraya kolay ulasabilir olma
o agir1 kahve ve alkol kullanim1
o negatif ruh héli

o zayif sigara birakma istegi
 hata ve kaymalarin goriilmesi
o daha gen¢ olma

o ¢ok sigaraicme

o zayif saglik bilinci

o disiik egitim seviyesi

o kilo alma

Sigara birakma siirecinde olgularin olumlu (6rn. ra-
hatlamak) ya da olumsuz etki (6rn. 6fkeli olmak) dene-
yimlemelerinin niiksetmenin en stk nedenleri oldugu
gosterilmistir. Sigara bagimliligina bagl diger durumlar,
niikslerin diger nedenlerini olusturmaktadir. Erkek ol-
mak, yiliksek egitimli olmak ve psikofarmasétik kullanma-
mak, olumlu etki gosteren niiks durumlariny, ileri yasta
sigaraya baslamak olumsuz etki yaratan nitks durumlarini
ongormektedir. Daha az motivasyonlu ve daha geng si-
gara icicileri sigara bagimliligiyla iligkili durumlarda niiks
yasamaktadir (22).

ABD’de yapilan ¢ok yeni yayinlanan uzunlamasina
kohort ¢alismada, sigara icen yetiskinlerde finansal zor-
lanmanin sigaray1 birakmay1 olumsuz etkiledigi ve ayrica
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basarili bir sekilde sigaray1 birakanlarda niiks olasiligini
artirdign gosterildi (23). ABD diginda yapilan cesitli arag-
tirmalarda da, daha yiiksek mali sikint:1 ile daha diigiik
sigara birakma orani arasinda bir iligki oldugu belirlen-
mistir (24,25).

Niikse neden olan faktorler iyi tanimlanmis olmakla
beraber onlemeye yonelik kanitlanmis uygulamalar son
derece sinirlidur.

Niiks onlemek i¢in ne zaman miidahale etmeli?

Niiks 6nleme miidahaleleri davranigsal destek veya si-
gara birakma ilaglarinin uzun siireli kullanimini veya her
ikisini kapsayabilir. Nitks 6nleme miidahalesinin uzatil-
mig birakma tedavisinden net bir ayrimi yoktur. Niiksii
6nlemeye yonelik miidahaleler tizerine yapilan galigmalar,
hélihazirda birakmis olan kisileri rastgele degerlendirebi-
lir veya sigaray1 birakma girisiminden 6nce rastgele sigara
igenleri degerlendirebilir veya tiim katilimcilara genel bir
sigara birakma miidahalesi uygulamasiyla degerlendiri-
lebilir. Ttim tasarimlar bir takim metodolojik giigliiklere
sahiptir. Niiks onleme miidahalelerini degerlendirmeye
yonelik mevcut girisimlerin temel metodolojik &zelligi,
katilimcilarin rastgele atandiklar1 zamanla ilgilidir (yani
sigaray1 birakmadan 6nce veya sonra) (26). Yapilan sis-
tematik degerlendirmede bulunan kanitlar, sigaray1 bi-
rakmada yararli olan davranigsal tedavilerin niiksetmeyi
6nlemede yardimci oldugunu maalesef desteklemiyordu.
Bu sonug, incelenen tiim farkli niiks 6nleme gruplarin-
da ayniydi. Vareniklin ile uzun siireli tedavi, niiksetmeyi
onlemede etkili bulundu. Rimonabant calismas: da niiks
onleme lehine 6nemli bir etkiye sahipti, ancak bu iki far-
makolojik ajan da ila¢ giivenligi ile ilgili endiseler nede-
niyle piyasadan ¢ekildi. Bupropion ile tedaviyi uzatmanin
nitks 6nlemede yardimci olmadigi goriildii ve nikotin
replasman tedavisini (NRT) uzatma konusunda kanitlar
yetersizdi. Bupropion ile birlikte NRT nin ift plaseboya
kars iki karsilastirmasinda da niiks 6nlemede bir etki sag-
lanamadi (26).

Birakma miidahalesi ile niiks 6nleme miidahalesi
farkli m1?

Niiks olgularda tedavi diizenlerken hastanin daha
once tedavide kullanmadig ilaglar: tercih etmek veya ilag-
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lar1 kombine ederek kullanmak veya tedavi siiresini daha
uzun tutmak gibi secenekler {izerinde diisiiniilebilir (27).

Niiks Tedavisi

Klinisyenler ve hastalar niiks veya basarisiz bir birak-
ma girisiminden sonra umutsuzluga kapilmamalidir. Zira
hastalarin ¢ogunda sigarayi siirekli birakmay1 bagarma-
dan 6nce ¢ok sayida birakma denemeleri olabilmektedir
(9). Guncel sigara birakma tedavileri etkili olmasina rag-
men niiks sorunu hilen devam etmektedir.

Davranissal-Biligsel Teknikler: Sigaranin yeniden bi-
rakilmas: stirecinde 6ncelikle niitksiin ortaya ¢ikma sebep-
lerinin tespiti ve bu sebeplere yonelik davranissal-biligsel
tekniklerin kullanilmas esastir. Kisiye 6zel sorunlar hak-
kinda farkindalik artis1 ve motivasyon gerekir. Sorunlarla
bas etmeye yonelik gelistirilen davranigsal-biligsel teknik-
ler, niiksti 6nlemek i¢cin uzun zamandir kullanilmaktadir
(28).

Biligsel davranis terapisi, pozitif psikoloji, bireysel da-
nigmanlik ve grup terapisi gibi niiksetmeyi 6nlemeye y6-
nelik psikolojik yaklagimlar hakkinda kapsaml: bilgi sag-
lamak igin 18 literatiiriin ele alindig1 bir derlemede tekli
veya ¢oklu biligsel davranis terapisi ve ek farmakolojik te-
davinin yaklagik %20-45 oraninda nitksetmeyi dnlemede
etkili oldugu gosterildi. Ayrica iki davranigsal tedavinin
birlestirilmesinin (bilissel davranis terapisi art1 telefon
danismanli$1 gibi) daha yiiksek etkinlige sahip oldugu bu-
lundu (29).

Sigara ve alkol kullanimi i¢in farkindalik temelli niiks
onleme ile biligsel davranige1 terapinin kargilagtirildig: pi-
lot randomize kontrollii yeni bir ¢caliymada hem farkin-
dalik tabanli nitks 6nleme hem de biligsel davranis¢i te-
rapi oldukgea kabul edilebilir bulundu. Farkindalik tabanlt
niiks 6nlemenin 6lgiilen tim parametrelerde biligsel dav-
ranig¢1 terapiye benzer sonuglari vardi (30).

Sigara icen niiks olgularda yeniden basarili birakma
miidahalesi biraz da destegin siirdiiriilebilirligine bagli-
dir. Biligsel ve davranise1 tedavinin basarisindaki anahtar
ise “yasam tarzi degisikligi” saglanabilmesidir. Bunun i¢in
olgulara verilmesi gereken mesajlar en azindan su baglik-
lar1 kapsamalidir (31):




Nikotin bagimliliginin fizyolojik ve psikolojik boyutu
hakkinda bilgilendirme,

Birakma girisimleri basarisiz oldugunda iradenin sor-
gulanmamast,

Sigara i¢me istegi uyandiran Kkisisel ve ¢evresel unsur-
larin saptanmasi ve farkindalik saglanmasi,

Niiksiin yarattig1 endise ve kaygilarin giderilmesi,

Giinliik yasaminda miimkiin olabildigince yeni ve ka-
lic1 diizenlemeler yapmaya tegvik edilmesi,

Destek isteme olanaklar1 hakkinda egitilmesi (sosyal,
tibbi, egitim destegi gibi).

Ilag tedavileri: Niiks tedavisindeki bagarisi ve mali-
yet-etkinligi agisindan tizerinde en ¢ok durulan ajan vare-
niklindir. Vareniklin ile yapilan ¢alismalarin bir kismi ge-
nisletilmis tedavi ile niiksii 6nlemeye yonelik, bir kismi da
niiks gelisen olgularda yeniden tedavinin maliyet-etkinli-
gini degerlendirmeye yéneliktir. Ilk tedavi sirasinda veya
sonrasinda niiks eden hastalarda vareniklinin maliyet-et-
kinligini analiz eden ¢aligmalarda vareniklin ile ikinci kez
birakma girisimi maliyet etkin bulunmustur (32). Ayrica
kapsamli bu kohort ¢alismada ntiks olgularda vareniklinle
yeniden tedavinin bupropion arti nikotin yerine koyma
tedavileri ile yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda daha
maliyet etkin bir yaklagim oldugu bildirilmistir.

Varenikline alternatif diger bir nikotin reseptdr par-
siyel agonisti olan sitizin tedavisinde, varenikline gore
daha az sayida insanda istenmeyen yan etki bildirilmis-
tir. Sitizin ve vareniklini dogrudan karsilagtiran ¢alisma-
lara dayanarak, sigarayr birakmada her iki ilag arasinda
etkinlik agisindan anlamli bir fark olmadig1 sdylenebilir.
(33). Gelecekte varenikline alternatif sitizinin diger far-
makoterapilerle karsilastirildiginda etkinligi ve giivenligi
test edilmeli ve ayrica doz ve kullanim stiresi farkliliklar
degerlendirilmelidir.

Isitilmus tiitiin dirtinleri (HTP’ler) sigara icenlerin bi-
rakmasina yardimci olmak i¢in daha giivenli bir alternatif
olarak pazarlanir. Japonya’da yapilan uzunlamasina bir ¢a-
ligmada 1s1tilmis tiitiin dirtinleri kullaniminin sigara igenle-
rin birakmasina yardime olmadig1 ve ayni zamanda eski
sigara icicilerinin tekrar sigaraya baslamasini da engelle-
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medigi gosterilmistir. HTP’ler bir ¢esit tiitiin Girtintdiir ve
niiks tedavisinde de kesinlikle 6nerilmemelidir (34).

Sonug olarak niiks, kisiden kisiye farkliliklar gosteren,
cok degisik faktorlerle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu fak-
torlerin birbirleriyle iligkileri, kisisel farkliliklar: ve birak-
ma siirecine olan olumsuz etkileri gok iyi degerlendiril-
melidir. Niiks, cok uzun siireler sigara birakmay1 bagaran
hastalar arasinda bile olabilmektedir. Giiniimiizde sigara
birakma programlarinin bir pargasi olarak igicilerin siga-
ray1 kalici birakmasini saglayabilmek i¢in niiks onleyici
uygulamalar hakkinda kesin kanitlar bulunmamaktadir.
Mevcut tedavilerin (6zellikle farmakoterapi) uzun stireli
uygulanmasi niiksii 6nlemede umut vericidir. Yeni kanit-
lar bulunana kadar nikotin bagimliliginin “kronik, tekrar-
layan ve niikslerle seyreden bir hastalik” oldugunu bilerek
her sigara birakma girisimini en uygun sekilde destekle-
mek, nitks Onleme stratejileri iizerine yogunlasmaktan
¢ok daha 6nemlidir.
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