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TUTUN VE TUTUN URUNLERIi EPIDEMiYOLOJiSIi

Kiiresel Epidemiyoloji

E Giris

TGtdn kullanimi, ganimuzde dinya genelinde 6nlenebilir 6limlerin en dnemli nedenlerinden biri
olmayi siirdiirmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) verilerine gére yaklasik 1,3 milyar yetiskin,
halen herhangi bir tGtlin ardnt kullanmaktadir. Bu kullanim her yil kiresel 6l¢cekte yaklasik 8
milyonun Uzerinde o0lume zemin hazirlamakta; bu 6limlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tatin
kullanimina, 1,3 milyonu ise pasif duman maruziyetine bagl olarak gergeklesmektedir.

Tatdn kullanicilarinin yaklasik %80'i dusuk ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir; dolayisiyla
tdtine bagh hastalik yiku bu Ulkelerde orantisiz bicimde daha agir hissedilmektedir. Kiresel
olcekte tutun kullaniminin ekonomik maliyeti, saglik harcamalari ve Uretkenlik kaybiyla birlikte
degerlendirildiginde yilhk yaklasik 1,4 trilyon ABD dolarina ulagsmaktadir.

Tatdn Grdnlerinin en yaygin kullanim bigimi sigaradir. Bununla birlikte nargile, puro, pipo, bidi,
kreteks, snus, sarma tutln ve ¢cigneme tutlina gibi Grlnler de cografi ve kulturel farkhliklarla
birlikte kullaniimaktadir. Son yillarda isitilmis tatan tGranleri, elektronik sigara ve nikotin keseleri
gibi yeni nesil UrUnler klUresel piyasada hizla yayginlasmakta; tatlin endUstrisinin hedefli
pazarlama stratejileriyle 0Ozellikle gen¢ nufus arasinda nikotin bagimliligina zemin
hazirlamaktadir.

DSO'niin 2025 yili verilerine gdre 13-15 yas grubundaki ergenlerin kiiresel diizeyde yaklasik %10'u
herhangi bir tatin UrdnU kullandigini bildirmektedir. DisUk ve orta gelirli Ulkelerde tatun
kullanim prevalansindaki dusus yuksek gelirli Ulkelere kiyasla daha yavas seyretmekte; bu
durum kuresel esitsizligi pekistirmektedir.
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TURKIYE'DE EPIDEMiYOLOJi

2] Girig

Tarkiye, tatin kullanimi agisindan hem yuksek prevalansiyla hem de zamana bagli degisen
egilimleriyle dunya genelinde dikkat gceken ulkeler arasinda yer almaktadir. 2022 yilinda Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri, 15 yas ve
dzeri nufusta tatin Grdnd kullanim oraninin %32,1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu oran
cinsiyete gore belirgin farklihk gostermekte; erkeklerde %45,3, kadinlarda ise %19 dizeyinde
seyretmektedir. Ulke genelinde tiitiin kullanicisi sayisi 21 milyonun {izerinde olup kullanicilarin
%90'dan fazlasini yanmali triin (sigara, sarma titin) tiketicileri olusturmaktadir.

WHO STEPS yontemine dayanan ve 2017-2023 donemini kapsayan Turkiye Hanehalki Saglik
Arastirmasi(THSA) bulgulari, bu siiregte titiin kullaniminin %31,5'ten %34,8'e ylikseldigini ortaya
koymaktadir. S6z konusu artis erkeklerde %15,1 iken kadinlarda %30,3 gibi belirgin bir oranda
gerceklesmistir. Kadinlardaki bu egilim, 2012 yilindan itibaren suregelen artisin bir devami
niteliginde olup toplumsal cinsiyet boyutuyla 6zgun bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir.

Tatdn kullanimina bagh 6limler Tarkiye'de tim olimlerin yaklasik %15,3'UnU olusturmakta; erkek
olimlerinin  %23'4, kadin  OlUmlerinin  ise  %6,51 dogrudan tatun kullanimiyla
iliskilendirilmektedir. Saglik harcamalari ve Uretkenlik kaybiyla birlikte hesaplandiginda tttine
atfedilebilir yilllk ekonomik kayip 24 milyar dolar dizeyine ulasmaktadir.

Pasif duman maruziyeti de onemli bir halk sagligi sorunu olmayi surdirmektedir. THSA-STEPS
2023 verileri; ev i¢i pasif maruziyetin 2017'deki %27,5 duzeyinden %37,8'e, isyeri maruziyetinin
ise %21,9dan %29,Te ciktigini gdstermektedir. Ozellikle genc yas gruplarinda bu oran daha
yuksek bulunmustur.
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SiGARANIN"SI-}.GLllf UZERINE ETKILERI: BiRINCIL,
IKINCIL VE UCUNCUL SIGARA DUMANI

1. Genel Cergeve

Tatdn dumani, bugtne dek tanimlanmis en karmasik kimyasal karisimlar arasinda yer almaktadir.
TGtdn drtnindn yanmasi sirasinda ortaya cikan duman 7.000'i askin kimyasal madde
barindirmakta; bunlarin en az 70'i Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan
insanda kansere neden oldugu kesin olarak kanitlanmis maddeler (Grup 1 karsinojen) olarak
tanimlanmaktadir.Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), tiitin spesifik nitrozaminler (TSNA),
formaldehit, benzen, arsenik, kadmiyum, kursun ve radyoaktif polonyum-210 bu karsinojenler
arasinda yer almaktadir. S6z konusu toksik bilesikler solunumla alindiktan sonra hizla sistemik
dolasima katilmakta, akcigerler basta olmak Uzere kalp-damar sistemi, karaciger, bobrekler,
beyin ve Ureme organlarina ulasarak zararli etkilerini gostermektedir.

Sigara dumanina maruziyetin hangi yolla gerceklestiginden bagimsiz olarak vucutta hasar
olusturdugu bilinmektedir. Bu durum, sigara i¢cen kisinin kendisi kadar ¢evresindekiler ve hatta
sigara icilmis ortamlarla sonradan temas edenlerin de risk altinda oldugunu géstermektedir.
Maruziyet tlrleri birincil (primer), ikincil (pasif/gevresel) ve Uglincll (tersiyer) sigara dumani
olarak siniflandiriimaktadir.

2. Birincil Sigara Dumani ve Saglik Etkileri

Birincil sigara dumani (mainstream smoke), sigara igen bireyin sigarayi her nefeste dogrudan

ust solunum yoluna ¢ektigi dumandir. Bu maruziyet, en yuksek duzey kimyasal yuke karsilik gelir.
Solunum Sistemi: Titlin dumaninin bronsiyal epitel tGzerinde olusturdugu kronik iritasyon ve

inflamasyon zamanla mukosiliyer klirensin bozulmasina, kronik bronsite ve amfizeme zemin

hazirlar. Tim kronik obstriktif akciger hastahgi (KOAH) vakalarinin %80-90' sigara kullanimiyla

iliskilidir. Akciger kanserinde ise risk, hi¢ icmeyenlere kiyasla erkeklerde 25 kat, kadinlarda 25,7

kat artmaktadir.
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SiGARANIN"SI-}.GLllf UZERINE ETKILERI: BiRINCIL,
IKINCIL VE UCUNCUL SIGARA DUMANI

Kardiyovaskiiler Sistem: Nikotin, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu artirarak kalp hizi ve
kan basincinda ani yukselmelere yol agcmakta; siregelen kullanimda endotel disfonksiyonu,
ateroskleroz, periferik damar hastaligi ve tromboz riskini artirmaktadir. Sigara igicilerinde
miyokart enfarktlsu riski, kullanmayanlara gore iki-dort kat daha yuksektir. Ani kardiyak 6lim
ve inme riski de belirgin bicimde artmaktadir.

Kanser: Akciger kanserinin yani sira agiz boslugu, girtlak, yemek borusu, mide, pankreas,
bobrek, mesane, rahim agzi ve kan kanserleri (I6semi) sigara kullanimiyla nedensel iligki
icindedir. |IARC, sigara dumanini en st kategoride (Grup 1) karsinojen olarak
degerlendirmektedir.

Ureme Saghgi ve Gebelik: Tiitin kullanimi dogurganhigi hem erkeklerde (sperm kalitesini
disirerek) hem de kadinlarda olumsuz etkilemektedir. Gebede sigara kullanimi; erken dogum,
disik dogum agirligi, plasenta previa, ani bebek 6limi sendromu (SIDS) ve noérogelisimsel
sorunlarla iligkilidir. Nikotin, plasentayl kolaylikla gecebilmekte; fetuste gelismekte olan
organlara, ozellikle sinir sistemine zarar verebilmektedir.

Metabolik ve Diger Sistemik Etkiler: Nikotin insilin direncini artirmakta, lipit metabolizmasini
bozmakta ve proinflamatuvar sitokin salinimini tetiklemektedir. Tip 2 diyabet gelisim riski sigara
icicilerde icmeyenlere oranla %30-40 daha yUksektir. Kas-iskelet sisteminde kemik mineral
yogunlugunun azalmasi, kirik riskinde artis ve yara iyilesmesinin gecikmesi de kronik tudtun
kullaniminin gézlemlenen sonuglari arasindadir.

Beyin ve Ruh Saghgi: Nikotin dopaminerjik 6dil sistemini uyararak gli¢li bir bagimlilik strecini
baslatmaktadir. Gelismekte olan beyinde nikotin maruziyeti; dikkat eksikligi, dirtl kontrolinde
bozulma ve ogrenme-bellek islevlerinde kalici ndrogelisimsel hasara neden olabilmektedir.
Depresyon ve anksiyete bozukluklari ile tatin kullanimi arasinda cift yonla bir iliski
tanimlanmaktadir.
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SiGARANIN"SI-}.GLllf UZERINE ETKILERI: BiRINCIL,
IKINCIL VE UCUNCUL SIGARA DUMANI

Bagisiklik Sistemi: Ttlin dumanihem dodal hem de edinsel badisiklik yaniti Gizerinde baskilayici
etki gbstermektedir. Sigara icicilerinde Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari daha sik
gorulmekte ve daha agir seyretmektedir. COVID-19 pandemisinde de sigara kullanicilarinin
hastaliga yakalanma riski ile agir klinik seyir ve mortalite oranlarinin daha yliksek oldugu net
bicimde ortaya konmustur.

3. ikincil Sigara Dumani (Pasif Maruziyet)

ikincil sigara dumani (secondhand smoke / environmental tobacco smoke), sigara icen kisinin
cevresindeki hava ortamina saldigi dumanin, icmeyen bireyler tarafindan solunum yoluyla
alinmasini ifade etmektedir. Bu duman iki bilesenden olusur: sigara igen kisinin nefes verisiyle
disari atilan duman ve sigaranin ucundan yavas yanmayla ortaya c¢ikan yan akim dumani
(sidestream smoke). Yan akim dumaninin bazi bilesenlerinin ana akim dumana kiyasla daha
yuksek konsantrasyonlarda zararli madde icerdigi bilinmektedir.

DSO verilerine gdre pasif sigara dumanina maruziyet yilda yaklasik 1,3 milyon sigara icmeyen
bireyin hayatini kaybetmesine yol agcmaktadir. Pasif maruziyet; iskemik kalp hastalidi, akciger
kanseri, inme ve KOAH gibi hastaliklar acisindan bagimsiz bir risk faktord olarak kabul
edilmektedir. Maruziyet icin guvenli bir esik deger bulunmamaktadir; herhangi bir duzeydeki
pasif maruziyet saglik acisindan zararhdir.

Cocuklarda pasif maruziyet 6zellikle agir sonuclara yol agmaktadir. Olumsuz etkiler arasinda ani
bebek 6limi sendromu (SIDS), kronik kulak enfeksiyonlari, astim alevlenmeleri, tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonlari ve norogelisimsel gerilik yer almaktadir. Annesi sigara icen
bebeklerde dogum adgirhg dusiklugu ve akciger fonksiyon gelisiminde gecikme
gozlemlenmektedir. Gebe kadinlarda pasif maruziyet de dogrudan icicilige benzer fetal riskler
olusturmaktadir.
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THSA-STEPS 2023 verilerine gore Turkiye'de ev ici pasif duman maruziyeti %37.8, isyeri
maruziyeti ise %29,1 dlizeyindedir. Bu veriler hem ¢evresel titin dumani kontrolinin énemini
vurgulamakta hem de glc¢li dumansiz hava sahasi politikalarinin surekliliginin zorunlulugunu
ortaya koymaktadir.

4. Uglinciil Sigara Dumani (Kalinti/ Tersiyer Maruziyet)

Uclincill sigara dumani (thirdhand smoke), sigara icildikten sonra ortamda birakilan kimyasal
kalintilarin ev ylizeyleri, mobilya, giysi, sac ve cilt gibi ylzeylerde uzun slre tutunmasiyla olusur.
Bu kalintilar, zamana bagli olarak havada bulunan oksidanlar ve ozonla kimyasal reaksiyona
girerek yeni toksik bilesikler olusturabilmektedir. Ugiinclil maruziyet; kimyasal kalintilarin
solunmasi, cilt temasi ve dzellikle kligik ¢ocuklarda ytzeylere ellerin temasinin ardindan agiza
goturulmesi yollariyla gergeklesmektedir.

Arastirmalar sigaraicilmeyen bir evde bile 6nceki sakinin sigara icmis olmasinin kalinti kimyasal
yiike neden oldugunu géstermektedir. Uciinciil duman bilesenlerinin DNA hasarina yol actig,
mutagenik ozellik tasidigi ve hicre kiltiri calismalarinda genotoksik etkiler gosterdigi
saptanmistir. Nikotin ylUzeylerde glnlerce, haftalarca hatta aylarca kalabilmekte; ozellikle
kigUk ¢ocuklarin maruz kaldigi bu kalintilar ¢cocuk gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktord
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle "sigara icilmeyen oda" ya da "sigara i¢ilmis odaya daha
sonra girme" gibi uygulamalarin Gcudncll sigara dumanindan tam korunma saglamadigi
bilinmektedir.
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NiKOTiN BAGIMLILIGININ NOROBIYOLOJiSi

—E Giris

Tatln kullanimi, kanser, kardiyovaskuler hastaliklar ve akciger hastaliklarindan kaynaklanan
olimlerin baslica nedenlerinden biridir. Sigara kaynakli hastaliklar, tatin dumanindaki
toksinlere maruz kalmanin bir sonucudur. Nikotin, sigara kaynakli hastaliklarin olusmasinda
klc¢Uk bir rol oynasa da nikotin bagimhligi bu hastaliklarin dogrudan nedenidir.

Tatdn bagmhhgr (tim madde bagimhiliklari gibi), farmakoloji, 6grenilmis veya kosullandiriimis
faktorler, genetik sosyal ve cevresel faktorlerin (titin Grinlerinin tasarimi ve pazarlamasi dahil)
etkilesimini igerir. Nikotin bagimlihginin merkezi sinir sistemi Uzerine etkilerinin daha iyi
bilinmesi nikotin bagimhliginin tedavisinde yeni ufuklar acacaktir.

1. Nikotinik Asetilkolin Reseptorleri

Sigaradan ¢ikan dumanin solunmasi ile sigaradaki nikotin tatinden ayrisir. Duman partikulleri
nikotini akcigerlere tasir ve burada hizla pulmoner ven6z dolasima geger. Nikotin daha sonra
arteriyel dolasima girer ve akcigerlerden beyne hizla hareket ederek nikotinik kolinerjik
reseptorlere baglanir.

Bu katyonlarin hiicreye girisi, voltaja bagli kalsiyum kanallarini daha da aktive ederek daha fazla
kalsiyumun girmesine izin verir. Kalsiyumun bir ndrona girmesinin etkilerinden biri de
norotransmiterlerin salinmasidir.
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NiKOTiN BAGIMLILIGININ NOROBIYOLOJiSi

2. Nikotin ve Norotransmiter Salinimi

Nikotinik kolinerjik reseptoérlerin uyarilmasi, beyinde ¢esitli nérotransmitterlerin salinimina
neden olur. Bunlardan biri olan dopamin, zevkli bir deneyimi isaret eder ve nikotin ve diger
bagimlilik yapici maddelerin pekistirici etkileri (kendiliginden kullanimini tesvik eden etkiler
ve yeme gibi zorlayici durtuler igin kritiktir. Nikotin, mezolimbik bdlgede, korpus striatumda ve
frontal kortekste, ventral tegmental bdlgedeki a4B2* nikotin bagdimhhdinin  baslica
mediatoriidiir) reseptorlerini aktive ederek, nilikleus akumbensin kabugunda dopamin
salinimina neden olur (Sekil 1).

Sekil 1. Nikotin Aktivitesinde Mezoolimbik Dopamin Sisteminin Rolii (Benowitz NL. Nicotine addiction. N Engl J Med. 2010)
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Nikotin ayrica, dopamin salinimini kolaylastiran glutamat salinimini ve dopamin salinimini
engelleyen y -aminobitirik asit (GABA) salinimini da artirir.  Nikotinin merkezi nAChR'leri
uyarmasl ile beyinde norepinefrin, asetilkolin, serotonin ve endorfinler gibi c¢esitli
norotransmiterler de salinirlar [Tablo 1].

Dopamin Haz, istahin bastirilmasi

Norepinefrin Uyariima, istahin baskilanmasi

Asetilkolin Uyariima, bilissel gelisim

Glutamat Ogrenme, hafizanin gelismesi

Serotonin Ruh halinin dizenlenmesi, istahin baskilanmasi
Beta-endorfin Kaygi ve gerginligin azalmasi
Gama-amino-butirik asid (GABA) | Kaygi ve gerginligin azalmasi

Tablo 1: Nikotin ile iliskili nérotransmiterler ve davranisa iliskin etkileri
3. Noroadaptasyon

Nikotine tekrar tekrar maruz kalindiginda, nikotinin bazi etkilerine karsi noroadaptasyon
(tolerans) gelisir. Tolerans gelistikge, beyindeki nikotinik kolinerjik reseptorler lzerindeki
baglanma bolgelerinin sayisi muhtemelen nikotin aracili reseptorlerin duyarsizlagsmasina yanit
olarak artar. Duyarsizlasmanin- ligand kaynakli kapanma ve reseptorin tepkisiz hale gelmesi-
tolerans ve bagimlilikta rol oynadigina inanilmaktadir: sigara icenlerde istek ve yoksunluk
belirtileri, duyarsizlasmis a4 B2* nikotinik kolinerjik reseptorler gece uykusu gibi yoksunluk
donemlerinde tepki vermeye basladiginda baslar. Sigara icme sirasinda bu reseptorlerin
nikotinle baglanmasi, istek ve yoksunlugu hafifletir.
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NiKOTiN BAGIMLILIGININ NOROBIYOLOJiSi

GUnlik sigara icenler igin tipik olan miktarlarda sigara igmek, a4 B2* nikotinik kolinerjik
reseptorlerin neredeyse tamamen doygunlugunu ve dolayisiyla duyarsizlasmasini saglar.

Bu nedenle, sigara icenler muhtemelen duyarsizlasmis bir durumda kalarak yoksunluk
belirtilerinden kacinmaya calisirlar. Yoksunluk belirtilerini dnlemek icin yeterli plazma nikotin
seviyelerini koruyarak, ayni zamanda sigara icmeyle iliskili dumanin tadi ve hissi gibi kosullu
pekistirmelerden 6dullendirici etkiler de elde ederler.

Birinci basamakta basvuranlara badimhlik mekanizmasinin uygun, basitlestirilmis bir dille
anlatilmasi ve sigarayl birakma gunidnden itibaren nikotin asermesine direndikge reseptor
sayisinin giderek azalacaginin, 5-6 haftada sigara i¢cmeyenlerle ayni duzeye inecedinin
belirtilmesi dnemlidir. Yoksunlugun da buna paralel olarak azalip kaybolacagini vurgulamak
faydalidir. Birinci basamakta baska bir 6nemli nokta, nikotin replasman tedavileri verildiginde
bagimhligi tetiklemedikleri, sadece yoksunlugu giderdikleri bilgisinin basvuranlarla paylasiimasi
ve bu 6nyargidan dolayi olastilag retlerinin dnlenmesidir.
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NiKOTIN BAGIMLILIGININ KLINiK YAKLASIM BASAMAKLARI

1. Nikotinin Psikoaktif Etkileri

Sigara icme istedi (sigara icme ipuclari, stres faktorleri veya yoksunluk belirtilerini hafifletme
arzusuyla tetiklenir) sigara icme eylemini tetikler ve bu da beyne yilksek miktarda nikotin
goénderir. Nikotinik kolinerjik reseptorler (NAChR'ler) aktive olur ve bunun sonucunda dopamin ve
diger nérotransmitterler salinir; bu da zevk, uyarilma ve ruh halinin dizenlenmesine neden olur.
Reseptér aktivasyonu ayrica yeni sinir devrelerinin (noral plastisite) gelismesine ve cevresel
ipuclariyla birlikte davranissal kosullanmaya yol acar. Nikotin tarafindan aktive edildikten sonra,
nAChR'ler nihayetinde nikotine karsi duyarsizlasir; bu da kisa sureli nikotin toleransina ve sigara
icmekten alinan tatminin azalmasina neden olur. Sigara i¢imleri arasindaki sure zarfinda veya
tatan kullanimini biraktiktan sonra, beyindeki nikotin seviyeleri diser; bu da dopamin ve diger
norotransmitterlerin seviyelerinin azalmasina ve sigara igcme istegi de dahil olmak Uzere
yoksunluk belirtilerine yol acar. Nikotin yoklugunda, nAChR'ler nikotine karsi duyarhliklarini
yeniden kazanir ve yeni bir doza cevap olarak yeniden aktive olur.

Hi¢ sigara icmemis bir kisinin ruh haline %100 dersek ilk kullanimlarda nikotin bir miktar tatmin
duygusu verebildigi halde devam edildiginde giderek artan reseptor sayilari nedeniyle, igtigi
sigaranin Uzerinden zaman gecen kullanicinin duygudurumu giderek ornegdin %60 gibi bir
seviyeye iner, sigaray! yaktiginda ise drnegin %80’e cikar, ancak artik %100 ¢ikamaz ¢clnkd
sayisi artmis, doyurulamayan reseptorler vardir. Dolayisiyla kullanici gin iginde %60-%-%80 ruh
hali salinimlari ile stres altinda yasar. Kisi sigarayi birden kestigindeyse reseptor sayilari hizla
azalmaya baslar ve 5-6 hafta icinde sayilari sigara icmeyen kisilerdekiyle ayni dlzeye gelir.
Sigaray! birakmak sinirlilik, depresif ruh hali, huzursuzluk ve kaygi gibi yoksunluk belirtilerinin
ortaya cikmasina neden olur.

Nikotin bagimhliginin temelinde, ruh halinin alisilan bagimlilik dizeyinin korunmasi ve yoksunluk
belirtilerinden kaginma gibi pekistirmelerin birlesimi yatmaktadir ( Sekil 2).
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NIKOTIN BAGIMLILIGININ KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

1. Nikotinin Psikoaktif Etkileri

Sigara igme
ipuglan, stres
Noral
plastsite,
sarth dgrenme Akut

tolerans
Dopamin ve difer
e otransmiterlenn
aalimirmi
Haz, uyari, ruh halinin
diizenlenmesi T Nikotin \

Aserme  eessmle SiE0  e— T:::;? Aliee m"ﬂ

igmek
W
Azalrig dopamin ve
mpmrrhn — diger norotransmiter

seviyeleri
duml-h

Sekil 2. Nikotin Bagimliliginin Molekiiler ve Davranisa iliskin Yonleri (Benowitz NL. Nicotine addiction. N Engl J Med. 2010)

2. Tutiin Bagimhhg: Dongiisi

Solunan nikotin, akcigerler yoluyla hizla dolasima girer ve saniyeler icinde beyne ulasir. Hizh
emilim ve beyne giris oranlari, gi¢ld bir "cosku" hissi yaratir ve maddenin etkilerini gl¢lendirir.
Hayvanlarda, nikotinin hizli uygulanmasi, 6dille baglantili olan lokomotor duyarliligi ve beyindeki
noroplastik degisiklikleri gijt;lendirir Sigara icme sureci ayrlca hizli bir pekistirme sacjlar ve
etmesini mamkan kilar. Sigaralarin aksme, sigara birakmayi tesvik etmek icin pazarlanan nikotin
ilaglari nikotini yavasca verir, bu nedenle bagimliiga yol agmaz, sadece yoksunlugu gidererek
etki gosterir ve kotlye kullanim riski disUktar.
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NIKOTIN BAGIMLILIGININ KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

2. Tutiin Bagimhhgi Dongiisii

Nikotini beyne hizli bir sekilde iletmenin yani sira, sigaralar bagimhlik yapici 6zelligini artirmak
icin katki maddeleri de icerirler ve mihendislik dzellikleri ile tasarlanmistir.

iki sigara icimi arasinda kandaki nikotin seviyelerinde dnemli bir tepe-dip dalgalanmasi vardir.
Bununla birlikte, dizenli sigarai¢cmenin 6 ila 9 saatlik slresi boyunca nikotin vicutta birikir ve 24
saat maruz kalmaya neden olur. Sigara i¢imi sirasinda nikotin konsantrasyonlarindaki
arteriyovendz farkhliklar onemli olup, arteriyel seviyeler venoz seviyelerin 10 katina kadar
cikabilir. Nikotinin gin boyu ve gece boyunca beyinde kalmasi, nikotinik reseptorlerin yapisinive
islevini degistirerek ndroadaptasyonun hiicre igi stureclerini uyarir.

Nikotin bagimlihginin farmakolojik temeli, ruh halinin ve zihinsel veya fiziksel islevlerin
iyilestirilmesi gibi olumlu pekistirmeler ile nikotin bulunmadiginda ortaya c¢ikan yoksunluk
belirtilerinden kacginmanin bir birlesimidir. Sekil 3 tipik bir gunlik sigara icme dongusinu

gostermektedir.
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Sekil 3. Tiitiin Bagimliligi Dongiisii (Benowitz NL. Nicotine addiction. N Engl J Med. 2010)
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NIKOTIN BAGIMLILIGININ KLiNiK YAKLASIM BASAMAKLARI

2. Tutiin Bagimhhg Dongiisti

Guanunilk sigarasinin, dncelikle uyarilma olmak Gzere, 6nemli bir farmakolojik etkisi vardir, ancak
ayni zamanda nikotine karsi tolerans gelismeye baslar. ikinci sigara daha sonra, icen kisinin
toleransin bir miktar geriledigini 6grendigi bir zamanda icilir. Sonraki sigara icmeyle birlikte
vlcutta nikotin birikimi olur, bu da daha yuksek bir tolerans seviyesine yol agar ve ardisik
sigaralar arasinda yoksunluk belirtileri daha belirgin hale gelir. Grafigin golgeli alani, zevk ve
uyariima Uretmek icin gereken nikotin esik seviyesi ile yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikacagi
esik seviyesi arasinda var olan duygusal notr bolgeyi temsil eder. Sigaralar tek tek icgildikten
sonra beyindeki gecici yuksek nikotin seviyeleri, toleransi kismen asabilir, ancak nikotinin
birincil (6forik) etkileri giin boyunca azalma egilimindedir. Gece boyunca sigara igmemek,
nikotinin etkilerine karsi 6nemli 6l¢lide yeniden duyarlilik kazanilmasina yol acar (Sekil 3).

Sigara igenler, istenen etkileri elde etmek i¢in genellikle gunden glne ayni miktarda nikotin
alirlar. Nikotin bulunabilirligindeki degisiklikleri telafi etmek igin (6rnegdin, normal sigaralardan
disik nikotinli sigaralara gecis yaparken) vicudun nikotin seviyesini dizenlemek amaciyla
sigara icme davranislarini ayarlarlar. Hafif sigara icenler (giinde <5 sigara icenler) ve ara sira
sigara icenler, dncelikle nikotinin olumlu pekistirici etkileri i¢in sigara icerler ve minimum veya
hic yoksunluk belirtisi géstermezler. Genellikle belirli aktivitelerle (yemek yedikten sonra veya
alkol alirken) baglantili olarak sigara igerler ve olumsuz duygulara yanit olarak sigara igcme
olasiliklari daha dustktur. Yoksunluk belirtileri belirgin olmasa da bir¢ok hafif ve ara sira sigara
icen Kisi sigarayl birakmakta zorlanir. Bazilarinda yuksek dizeyde bagimhlik vardir, ancak
farmakodinamikleri daha agir sigara i¢cenlerden farkhdir.
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NIKOTIN BAGIMLILIGININ KLiNiK YAKLASIM BASAMAKLARI

3. Tutiin Kullanimi ve Bagimhhg: Hakkinda Genel Bilgiler;
0z Yeterlilik

Nikotin bagimhliginin tedavisi cesitli yaklasimlari kapsar; farmakolojik tedavi ve 0z yeterlilik,
mudahalenin iki ana yoludur. Farmakolojik tedavi, bireylerin sigarayi birakma strecinde 6nemli
bir rol oynar.

Farmakolojik mUdahalelere ek olarak, 6z yeterlilik nikotin bagimlidinin tedavisinde hayati bir rol
oynar. Oz yeterlilik, bireyin sigarayi birakma ve sigara icme istegine direnme yetenegine olan
inancini ifade eder. Saglik hizmeti verenler bireyin sigarayi birakma 06z yeterliligini artirmasina
yonelik stratejiler dnermektedir. Onerilen stratejiler sunlardir:

(1) tatdn kullanicilarini kisisel yeteneklerini belirlemeye tesvik etmek ve gegcmis basarilarina
dayanarak motive ederek sigarayl birakmalarina yardimci olmak;

(2) tatdn kullanim aliskanliklarini degistirmek icin uygulanabilir ve glvenilir adimlar sunmak;

(3) titln kullanicilarini tGtin birakma konusunda basarili davranissal dedisim teknikleri ve
stratejileri hakkinda bilgilendirmek;

(4) tatdn kullanicilarini titln birakma ile ilgili kaynaklardan yararlanmaya tesvik etmek (6rnegin,
birakma yardim hatti, kisiye 6zel web tabanli miidahaleler);

(5) tGtln kullanicilarini tGtin kullanimini birakmanin saglik yararlari hakkinda bilgilendirmek;

(6) titln kullanicilarinin birakmasina yardimci olmak icin motivasyonel goriisme veya bilissel
davranisci terapi saglamak;

(7) tGtln kullanicilarini basaril titln birakma stratejileri hakkindaki fikirlerini birakmaya calisan
diger kisilerle tartismaya ve paylasmaya tesvik etmek.

Nikotin yoksunluguna bagh aserme ve dirtilerle bas etmede DEADS (Delay - Escape - Avoid -
Distract - Substitute)/GKKDY (Geciktirme, Kagma, Kacinma, Dikkati dagitma, Yerine Koyma)
stratejileri ve ilgili yoksunluk belirtilerine gore kafein sinirlanmasi, bol su igilmesi, bol sivi
tUketilmesi, stresten kagma gibi 6z yeterlilik bilesenleri uygulanabilir.
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NIKOTIN BAGIMLILIGININ KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

3. Titiin Kullanimi ve Bagimhihgi Hakkinda Genel Bilgiler;
0z Yeterlilik

Davranisgsal terapiler ve danismanlik, bireylere destek, rehberlik ve tetikleyicilerle ve isteklerle
basa ¢cikma stratejileri saglayarak 6z yeterliliklerini artirmalarina yardimci olabilir. Bu terapiler,
bilissel-davranisgl teknikler, motivasyonel gorisme ve niks Onleme stratejilerini igerebilir;
bunlarin timu, bireyleri bagimliliklarinin kontrollinu ele almaya ve kalici davranigsal degisiklikler
yapmaya tesvik etmeyi amaclar.

Farmakolojik tedaviyi davranissal terapiler ve 6z yeterlilik midahaleleriyle birlestirmenin,
nikotin bagimliiginin tedavisinde en etkili yaklasim oldugu gosterilmistir. Bu kapsamli yaklasim,
bagimliigin hem fizyolojik hem de psikolojik yonlerini ele alarak, basarili sigara birakma ve uzun
vadeli iyilesme sansini artirir. Tedavi arayan bireylerin, tedavi planini 6zel ihtiyaclarina gore
uyarlayabilen ve birakma slreci boyunca slrekli destek saglayabilen saglik uzmanlarina
danismalari onemlidir.
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BIRINCIL, iKiNCIL VE UGUNCUL SiGARA DUMANI VE SAGLIK
UZERINE ETKILERI

- | Girig

Tatln kullanimi, dinyada erken dlimdn onlenebilir en dnemli nedenlerinden biridir. Dinya
genelinde heryil 8,7 milyondan fazla insan titin kullanimi nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu
6limlerin blylk ¢cogunlugu (7,4 milyon) dogrudan tdtdn kullanimina, geri kalan 1,3 milyondan
fazlasi ise pasif titiin dumanina maruz kalmaya baglanmaktadir.

Sigaraicmek, insan vicudunda neredeyse her organ sistemine zarar verebilecek en az 70 bilinen
kanserojen de dahil olmak Gzere 7.000'den fazla zehirli kimyasalin 6limcdl bir karisimina maruz
kalmaya neden olur.

Sigara kullanimindan kaynaklanan 6lim ve sakatlik riski, igilen sigara sayisiyla artar, ancak bir
kisi 6mrd boyunca sadece 100 sigara icmis olsa bile hasar tespit edilebilir. Dizenli olarak émdr
boyu sigaraicen bir kisi, ortalama olarak sigara nedeniyle en az 10 yil 6mrinu kaybeder.
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BiRINCi BASAMAK ACISINDAN ONEMi

Birincil (Aktif) Sigara igiciligi:

Kisinin dogrudan sigara icmesi durumudur.

Sigaranin zararlari dogumdan 6nce baslar, ¢inkd sigara icen hamile kadinlar, dogustan gelen
bozukluklar, kanser, akciger hastaliklari, disik dogum agirhidi ve ani 6lUm riski daha yuksek olan
bebekler dliinyaya getirirler.

60 yas ve Uzeri sigara igenlerin 6lUm riski, hi¢ sigara igmemis olanlara gore yaklasik iki kat daha
fazladir. Bu yasta sigara icmek, sigara icmeyenlere kiyasla en az 10 yil yasam beklentisi kaybina
yol acabilir. Sigarayi birakmak aninda saglik yararlari saglar ve kisinin sigarayi biraktigi yasa bagli
olarak azalan yasam beklentisinin bir kismi veya tamami geri kazanilabilir.

Tatun kullaniminin neden oldugu kanserler arasinda en 6nemlisi akciger kanseridir. Sigara igimi
hem erkeklerde hem de kadinlarda kanserden 6limun 6nde gelen nedeni olan akciger kanseri
vakalarinin yaklasik %80 ila %90"yla iliskilendirilmistir ve bu hastaliktan kaynaklanan 6limlerin
yaklasik %80'inden sorumludur Sigara icmek ayrica agiz, farenks, larenks, yemek borusu, mide,
pankreas, serviks, bobrek ve mesane kanserlerinin yani sira akut miyeloid [6semi ile de iligkilidir.
Sigaraicimi, kanserlerle iligkili tek titin kullanim sekli degildir. Dumansiz titdn, farenks, yemek
borusu, mide ve akciger kanserinin yani sira kolorektal kanserle de iliskilendirilmistir.

Sigara icmek kansere ek olarak kronik bronsit ve amfizem gibi akciger hastaliklarina neden olur
ve yetiskinlerde ve ¢cocuklarda astim semptomlarini siddetlendirdigi bulunmustur. Sigara icmek,
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) icin en énemli risk faktéridur.

Sigara igcmek ayrica inme, kalp krizi, vaskiller hastalik ve anevrizma dahil olmak Uzere kalp
hastaligi riskini dnemli 6lglde artirir. Kardiyovaskuler hastalik, sigarayla iligkili tim 6limlerin
%40'Indan sorumludur.
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BIRINCI BASAMAK ACISINDAN ONEMi

Ikincil (Pasif) Sigara iciciligi:

Ana akim sigara dumani, sigara i¢en kisinin dogrudan igine ¢ektigi ve daha sonra disari tfledigi
dumandir. Bu duman, filtre ve titdn igerisinden gecerek akcigerlere ulasir ve nikotin, katran,
karbonmonoksit gibi binlerce zehirli/kanserojen kimyasal icerir. Yan akim dumani; Sigaranin
ucundan dogrudan yayilan ve filtrelenmemis, daha yogun toksik madde i¢ceren duman bu
asamada etken siirectir. Sigara icmeyenlerin, icenlerin dumanina maruz kalmasidir. Ozellikle
cocuklar ve hamileler igin blyuk risk olusturur; solunum yolu hastaliklar, sindzit, kulak
enfeksiyonlari ve gelisim bozukluklarina yol acar. Pasif igicilik, aktif igicilik kadar ciddi
kardiyovaskuler hasarlara neden olabilir.

ikinci el sigara dumani, dnemli bir halk sagligi sorunudur ve sigara igilmeyen alan politikalarinin
itici gcudur. Pasif veya ikincil duman olarak da adlandirilan ikinci el sigara dumani, birgok
hastaligin riskini artirir.  Sigara dumanindaki 7000 kimyasal bilesigin i¢cindeki toksik ve
kanserojen maddeler havada ~4 saat asili kalirlar ve birka¢ dakika solumak dahi zararhdir.

Pasif icgicilik vicuda bircok farkh sekilde zarar verir. Pasif igicilige maruz kalan yetiskinler
sunlari yasayabilir:

« YUiksek tansiyon, damar sertligi , kalp krizi veya inme gibi kardiyovaskuler hastaliklar.

« Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi akciger problemleri.

« Akciger kanserinin yani sira, 6zellikle kadinlarda meme kanseri, ayrica lenfoma, I6semi ve beyin
timoru riskinde artis.

+» Gebelik sirasinda maruz kalindiginda ortaya ¢ikabilecek distik dogum agirligi gibi treme saghdi
sorunlari
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Cocuklar ve bebekler, vicutlari hala gelismekte oldugu i¢in pasif igicilikten kaynaklanan saglik
sorunlari agisindan daha yUksek risk altindadir. Asagidaki durumlari yasama olasiliklari daha
yuksek olabilir:

+ Stk sik 0ksurme, hapsirma, nefes darligi veya diger solunum problemleri.
+ Stk ve kronik kulak enfeksiyonlari.

« Sik ve daha siddetli astim ataklari.

« Bronsit veya zaturre gibi solunum yolu enfeksiyonlari.

» GOzlerine ve dislerine zarar geldi.

« Ani Bebek Oliimii Sendromu.

« Beyin tumord ve akciger kanseri riskinde artis

Sigara icmeyenlerde cevresel tutin dumanina maruz kalma, akciger kanseri riskini yaklasik
yuzde 20 artirir.
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Uciinciil Sigara iciciligi:

Aktif sigara icmenin ve pasif sigara icmenin toksisitesi ve saglik Gzerindeki etkileri konusunda
onemli miktarda yapilan arastirma sonuclari yukarida verilmistir. Son yillarda, tatin dumanindan
kaynaklanan “gizli” bir risk ortaya cikarildi; bu risk, ic mekén ortaminda saatlerce kalan ve
zamanla daha tehlikeli hale gelebilen pasif sigara dumanidir. Uciincii el sigara dumani, pasif
sigara dumanindan yayilan bilesiklerle temas eden yUzeylerin kirlenmesi, bilesenlerin kimyasal
donustumlerinden kaynaklanan yeni GUrunler ve ugucu bilesenlerin havaya salinmasi olarak
tanimlanir. Ugiincli el sigara dumani icin islevsel bir tanim saglayan dért ifade: aktif sigara
icmenin sona ermesinden ¢ok sonra kalan, reaksiyona giren, yeniden yayilan ve/veya yeniden
havaya karisan tatin kimyasallarini igerir. Pasif sigara dumanina maruz kalmanin yeni yayilan
dumanla iliskili oldugu ve maruz kalmanin birincil yolunun nispeten kisa bir slre i¢inde
(normalde birkac dakika ila birkag saat) solumaile oldugu bilinmektedir. Buna karsilk, tGglnci el
sigara dumanina maruz kalma yollari sadece solunumu degil, ayni zamanda yutmayi ve deri
temasini da igerir. Bununla birlikte, d¢lncu el sigara dumanina maruz kalma sdresi ikinci el
sigara dumanina gére cok daha uzundur ve haftalarca hatta aylarca sirebilir. Uclinci el
dumanin, saghk Gzerindeki etkileri ve biyolojik sonuclari buylk olcide bilinmemekle birlikte
dclncu el dumana maruz kalmanin genotoksik oldugu yani aktif sigara i¢cimi ve pasif sigara
dumanina maruz kalmanin neden oldugu bircok kanser turinden sorumlu olan kritik
mekanizmalardan biri oldugu bilinmektedir. Uclincii el sigara dumani pasif sigara dumanina
benzer sekilde, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) ve ABD Ulusal Toksikoloji Programi
tarafindan tanimlanan bilinen mutajenler ve kanserojenler de dahil olmak Uzere birgok toksik
bilesigi icermektedir. Ugilincli el sigara dumani insan hiicrelerinde DNA zincir kirilmalarina
neden olur, insan hicrelerinde ve hayvan modellerinde oksidatif DNA hasarina yol acar ve
tutinde bulunan kanserojenlerin sigara kaynakli mutagenez ve karsinogenezde merkezi bir rol
oynar.
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Uciinciil Sigara igiciligi:

Sigaraicilen ortamda havada 4-5 saat asili kalan partikuller, kapali mekanin zemini, mobilyalar,
dosemeler, perdeler gibi yuzeylere cokerek oralarda yillar boyu kalacak kimyasal kalintilar birakir
ve bu kalintilar, duman ortamdan temizlendikten ¢cok sonra bile kalici olabilir. Yizeylerde kalan
bu partikillerin temizlenmesi cok zordur. "Uciincii el duman" olarak bilinen bu olgu, dzellikle
cocuklar icin giderek artan bir potansiyel tehlike olarak kabul edilmektedir; ¢cinki ¢ocuklar
sadece bu kalintilardan yayilan dumanlari solumakla kalmaz, ayni zamanda zeminlerde
emekledikten veya duvarlara ve mobilyalara dokunduktan sonra ellerine bulasan kalintilari da
yutarlar.
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1. Sigarayi Birakma (Birincil Maruz Kalim)

1.1 Davranissal Danismanlik

Gerek birinci el gerek ikinci el gerekse de UglnclU el sigara dumaninin saglk Uzerinde
olusturacag tehlikelerden korunmak ve birakma hizmetleri icin aile hekimlikleri, aile saghgi
merkezleri ve saglikh hayat merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda ve
hastanelerde her bransta gorevli hekimler ve ilgili saghk danismanlarindan bilgilendirme, kisa
slreli danismanlik hizmetinin ve gerekli yonlendirmelerin alinmasi 6nem tasimaktadir.

2. Pasif Maruz Kalimi Azaltma

Pasif igiciligin artan hastalik ve 6lum riskleriyle baglantisini ortaya koyan onlarca yillik
arastirmanin ardindan, sigara icilmeyen alan, dumansiz hava sahasi politikalari, halki titdnle
ilgili hastalik ve dliimlerden korumak icin dnde gelen bir arac haline geldi. Ulkemizde 2004
yiinda TBMMde kabul edilen Diinya Saghk Orgiiti Tatiin Kontroli Cerceve Sdzlesmesi
kapsaminda uygulanan 4207 sayili Titiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun kapsaminda tim yurtta kamu ve ikram sektérinde dumansiz hava sahasi
uygulamasina 2009 yilinda baslandi ve halen devam etmektedir.

4207 sayill Kanun hdkdmlerinin ihlallerine yonelik ihbar ve sikayetler, Yesil Dedektor mobil
uygulamasi lizerinden ya da ALO 184 Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM) araciligiyla Saglik
Bakanlgina iletilmektedir.
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3. Uciincii El Sigara Maruziyeti

"Uglincl el duman" terimi ilk kez 2006 yilinda haber medyasinda dile getirilmis ve 2009 yilinda
bilimsel literatlre girmistir.

Uclincii el duman orantisiz bir sekilde en savunmasiz niifuslari etkiler; cocuklar, yaslilar ve
bagisiklik sistemi zayif olan kisiler ile G¢lncl el dumanin birikme olasiliginin en yiksek oldugu
eski, dUslUk kaliteli ve cok kath konutlarda yasayan disuk gelirli topluluklar ve ikram sektoru
musterileri ve calisanlari da bu gruba dahildir. Dinyadaki 1,3 milyar titlin kullanicisinin
%80'inden fazlasinin dislik ve orta gelirli Ulkelerde yasadigi g6z online alindiginda, bu
ortamlardaki topluluklarin G¢lncl el dumandan 6zellikle etkilendigi muhtemeldir.

Uclincii el dumana neden olan riskler, cocuklar icin ézellikle endise vericidir. Yetiskinlere kiyasla
cocuklar daha fazla zamani kapal alanlarda gegirir ve gevrelerindeki G¢lncu el duman kirliligiyle
daha fazla etkilesimde bulunurlar (6rnegin, kirliligin biriktigi zeminlerde emekleme, nesneleri
agizlarina alma, pika davranisi). Dahasi, solunum kaliplarindaki farkhlklar (6rnegin, vicut
agirligina gore daha hizli nefes alma hizi) ve olgunlasmamis badgisiklik sistemleri cocuklari
cevresel kirleticilere karsi daha savunmasiz hale getirir.

4. ikinci El ve Uciincii EI Duman Arasindaki Politika
Acisindan Onemli Farklar

ikinci el ve Gciinci el sigara dumaninin kimyasal bilesenleri, fiziksel dzellikleri ve maruz kalma
yollari temel olarak farkliik gosterir. Mevcut politikalardaki bosluklari ve bunlarin nasil
kapatilabilecegini vurgulamak icin ikinci el ve UcguUncu el sigara dumanina maruz kalma
arasindaki baslica farkhliklar asagida ele alinmaktadir. Ancak temel mantik olarak, ikinci el titin
dumani 6nlenebilirse, onun cokelmesiyle olusan Gglncu el tidtin dumaninin yenilerinin olusmasi,
eklenmesi de dnlenecektir.
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4. ikinci El ve Uciincii EI Duman Arasindaki Politika
Acisindan Onemli Farklar

4.1 Kalici Kirletici Rezervuarlar

Ikinci el sigara dumani, binlerce kimyasalin karmasik ve dinamik bir karisimidir. Bu kimyasallar,
bir sigara, puro veya piponun koz halindeki ucundan (yani yan duman) ve nefesle disari verilen
ana dumandan havaya salinir. Bazl ikinci el sigara dumani gazlari ve partikil maddeler
havalandirma yoluyla havadan uzaklastirilsa bile, yari ugucu ve partikil madde bilesenleri
yuzeylere yapisir, tozda birikir ve malzemelerin igine gomulur.

Sigara icme aylarca ve yillarca devam ederse, kalici Kirletici rezervuarlari olusabilir ve toksik
kalintilar malzemelerin derinliklerinde (6rnegdin hali, déseme ve duvar paneli) birikebilir. Bu
malzemelere gémildikten sonra, kirleticilerin yeniden salinimi yavaslar (yani, cekirdekten
ylizeye ve ardindan havaya diflizyon) ve gdm{li olduklari siire boyunca ortam oksidanlarindan ve
ikincil reaksiyonlardan kismen korunurlar. Benzer sekilde, bu tir rezervuarlar, daha 6nce sigara
icenler tarafindan kullanilan kullaniimis arabalarda, kiralik arabalarda ve otel odalarinda tespit
edilmistir. Sigara icenlerin kendileri de Kirleticiler kiyafetlerine, derilerine ve saglarina
yapistikga dguncu el duman icin rezervuar haline gelirler.

4.2 Kirletici Taginimi

Ikinci el sigara dumani kirleticileri hava yoluyla tasinir ve ayni sekilde, rezervuarlarindan yeniden
yayllan UcuncU el sigara dumani Kkirleticileri de tasinir. Bununla birlikte, G¢lincu el duman
Kirleticileri rezervuarlarin kendi hareketiyle de tasinabilir. Yani, kullanilmis arabalar satildiginda,
mobilyalar bagislandiginda, sigara icenler molalarindan dondugunde, eski halilar atildiginda ve
ikinci el oyuncaklar, kitaplar ve diger kisisel esyalar el degistirdiginde, u¢lncu el duman
Kirleticileri rezervuarlarinda yeni yerlere tasinir. Calismalar sigara icilmeyen bir sinema
salonunun, sigara igenlerin kiyafetleri ve vicutlarindaki kirleticilerin tasinmasi yoluyla nasil bir
dcuncu el duman rezervuari haline geldigini gostermistir. Personel, hastalar veya ziyaretgiler
tarafindan G¢lncu el duman tasinmasi da yenidogan yogun bakim aniteleri de dahil olmak Uzere
hastane ortamlarinda GguncU el duman kalintisinin bulunmasinin muhtemel bir nedenidir. Sigara
ictikten sonra insanlar evlerine, arabalarina veya hastane ya da toplu tasima araci gibi kapali
mekanlara girdiklerinde tGcuncu el sigara dumanini da beraberlerinde getirirler.
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4. ikinci El ve Ugiincii EI Duman Arasindaki Politika
Acisindan Onemli Farklar

4.3 Maruz Kalma Yollari

ikinci el sigara dumanina maruz kalma solunum yoluyla gergeklesirken, dgiincii el sigara
dumanina maruz kalma iki ek maruz kalma yolunu da icerir. Uciincii el sigara dumani kirleticileri,
kirlenmis ellerden, nesnelerden, tozdan veya yiyeceklerden vyutulabilir. Cocuklarda toz
yutulmasi, gevresel kirleticilere maruz kalmanin iyi bilinen bir kaynagidir.

Uciincii el sigara dumani kirleticileri ayrica sigaraicenlerle cilt temasi(8rnegin, ebeveyn-gocuk),
kirlenmis ylizeyler ve malzemelerle nesne-cilt temasi (6rnedin, giysiler, mobilyalar, yastiklar ve
battaniyeler) ve yeniden yayilan Gglinci el sigara dumanindan hava-cilt emilimi yoluyla deriden
emilebilir.

4.4 Sebep ve Sonug¢ Arasindaki Zaman Farki

ikinci el sigara dumanina maruz kalma, her zaman aktif sigara icmeyle nispeten yakin zamansal
ve mekansal bir yakinlikta gerceklesir. Bu es zamanlilik, insanlarin kaynaktan uzaklasmak veya
birinden sigara icmeyi birakmasini istemek gibi onlemler almasina olanak tanir. Buna karsilik,
dcuncu el sigara dumani kirleticileri, potansiyel insan maruziyetinden gunler, aylar ve hatta yillar
once uretilebilir.

Dumansiz Hava Sahasi Politikalari igin Sonuglar

ikinci el sigara dumani, Gclinci el sigara dumaninin dnciisiidiir ve ikinci el sigara dumanini
ortadan kaldirmayl amaclayan tum politikalar, yeni G¢lincd el duman birikimini onlemeye
yardimci olacaktir. ikinci el sigara dumani ve Gicinci el dumaninin 6zellikleri, maruz kalma yollari
ve iyilestirme c¢abalari arasindaki farkliliklar, halki kalici GguncU el sigara dumani kirleticilerine
istemsiz maruz kalmaktan korumak icin tamamlayici yaklasimlar gerektirmektedir. Halki tum
kaynaklardan gelen tatin dumani kirleticilerine istemsiz maruz kalmaktan korumak igin en iyi
uygulama stratejilerini devam ettirmek onemlidir.
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ULKEMIiZDEKi SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLIiNiGi
HiZMETLERI VE KAPSAMI

Tatdn kullanimi, onlenebilir hastaliklar ve olimler arasinda kuresel olcekte ilk siralarda yer
almaya devam etmektedir. Bu gerceklikten hareketle Turkiye, sigara birakma hizmetlerini
yalnizca bireysel bir saglik meselesi olarak dedil, sistematik bir kamu sagligi politikasi
cercevesinde ele almis; gecgtigimiz on bes yil iginde kurumsal yapisini, mevzuatini ve saha
uygulamalarini bu dogrultuda koklu bicimde dondstdrmustdr. S6z konusu donusum; erisilebilir,
Ucretsiz ve butdncul bir birakma ekosistemi olusturma hedefiyle sekillenmis olup bugln
uluslararasi alanda 6rnek gosterilen modellerden biri haline gelmistir.

Saglik Kuruluslarinda Zorunlu Sorgulama ve Yonlendirme Sistemi

Sigara birakma hizmetlerine erisimi yayginlastirmanin en etkili yollarindan biri, tatdn
kullanicilarini bu hizmetlerle bulusturacak sistematik bir yonlendirme mekanizmasi kurmaktir.
Bu anlayisla Turkiye'de, birinci basamaktan hastanelere kadar tim saglik kurum ve kuruluslarina
18 yas ve uzerindeki bireylerin basvurularinda tatin kullanim durumunun zorunlu olarak
sorgulanmasi uygulamaya konulmustur. Sorgulama, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) Gzerinden gerceklestirilmekte; her klinik karsilasmada kayit
altina alinmaktadir.

Tatdn kullandigr belirlenen bireyler, sistemin bir sonraki adiminda etkin bicimde devreye giren
bilgilendirici kanallar araciligiyla birakma hizmetlerine yonlendirilmektedir. Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda onayli cep telefonu numaralarina goénderilen tesvik edici
kisa mesajlar (SMS) ile bireyler, Sigara Birakma Poliklinikleri'ne ya da ALQO 171 Sigara Birakma
Danisma Hatt'na davet edilmektedir. Ote yandan sigara kullandigi tespit edilen bireylerin
bilgileri otomatik olarak kayith olduklari aile hekimine de iletilerek kisa klinik mudahale
uygulanabilmesi ve takibin sudrddrilmesinin saglanmasi hedeflenmektedir. Bu entegre yapi,
saglik kurulusuna basvuran ancak birakma hizmetlerinden henlz yararlanmamis Kkisilere
sistematik ve tekrarlanabilir bicimde ulasiilmasini mimkun kilmaktadir.
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ULKEMIiZDEKi SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLIiNiGi
HiZMETLERI VE KAPSAMI

Sigara Birakma Polikliniklerinde Tedavi Siireci ve Yontemleri

Sigara Birakma Poliklinikleri, bireylerin bagimlihk dizeyleri ve genel saglik durumlari esas
alinarak kisiye 6zgu tedavi planlarinin olusturuldugu, hem farmakolojik hem de davranissal
mudahalelerin bir arada sunuldugu bituncul bir hizmet modeliyle ¢alismaktadir. Tedavi sureci
uzman saglk personeli gozetiminde ydrutdlmekte; bireyin birakma yolculugunun her
asamasinda kesintisiz destek saglanmaktadir.

Farmakolojik tedavi kapsaminda sitizin, vareniklin ve bupropion basta olmak Gzere kanita dayal
ilaclar ile nikotin replasman tedavisi (NRT) cergcevesinde nikotin bantlari, kamu kaynadiyla
karsilanarak bireylere Ucretsiz sunulmaktadir. Bu uygulamanin ekonomik erisim engelini
ortadan kaldirmasi, hizmetlerin toplumun genis bir kesimine ulasmasini kolaylastirmaktadir.
Farmakolojik destegin yani sira psikolojik danismanlik ve motivasyonel gérismeler de tedavi
sirecinin vazgecilmez bilesenleri arasinda yer almaktadir. Tim sirecler TUBATIS (Titiin
Bagimliligi Tedavisi izlem Sistemi) araciligiyla izlenmekte; diizenli geri aramalar yoluyla birakma
strecindeki bireylerin takibi ve desteklenmesi saglanmaktadir.

Cografi Dagilim ve Erisilebilirlik

Sigara Birakma Poliklinikleri, Glke genelinde her ile yayllmis genis bir hizmet agiyla faaliyet
gostermektedir. Hizmetin cografi erisimini daha da derinlestirmek amaciyla her ilcede en az bir
poliklinik kurulmasi stratejik hedef olarak belirlenmis; bu hedef dogrultusunda poliklinik sayisi
hizla artiriimistir. 2025 yili basinda 565 olan Sigara Birakma Poliklinigi sayisi, 2026 yili Nisan ay!i
itibariyla neredeyse bu sayinin G¢ katina ulasmistir. Bu blydme, hizmetlerin yalnizca buyulk
yerlesim merkezlerinde degil kirsal ve uzak bélgelerde de sunulabilmesi acisindan kritik bir
dontsimdu temsil etmektedir.
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ULKEMIiZDEKi SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLIiNiGi
HiZMETLERI VE KAPSAMI

Cografi Dagilim ve Erisilebilirlik

Sabit poliklinik altyapisinin 6tesinde, Eylul 2025'ten itibaren yogun nifusun bulundugu meydan,
park, Universite kampusu, alisveris merkezi ve organize sanayi bolgelerinde "Tutunle Micadele
Timleri" gorevlendirilmis; birakma motivasyonu kazandirilan bireylerin yerinde hizmete
yonlendirilebilmesi i¢in "Mobil Sigara Birakma Poliklinikleri" hayata gecirilmistir. Bunlara ek
olarak tele-tip yontemiyle sunulan gevrimici poliklinik hizmeti ve kamu kurumlarinda yerinde
SBP uygulamasi da baslatiimis; bu sayede saglik kurulusuna fiziksel olarak ulasma imkani kisith
olan bireylerin de sisteme dahil edilmesi mUmkun kilinmistir.

Kuresel tabloya bakildiginda, sigara birakma hizmetlerinin tam veya kismi maliyet guvencesiyle
sunuldugu kapsamli ulusal programlara sahip Ulke sayisinin son derece sinirl kaldigi
gbriilmektedir. Diinya Saglik Orgltl verilerine gére danismanlik ve farmakolojik tedavi
giderlerini karsilayan ulusal birakma hizmetleri, dunya nufusunun yalnizca Ugte birini kapsayan
31 Ulkede mevcuttur. Turkiye, bu alanda 6ne cikan ulkeler arasinda yer almakla kalmamakta;
tdtdn kontrolindeki kapsamli ve butuncul yaklasimiyla uluslararasi arenada ayrica dikkat
cekmektedir.

DSO'niin 2025 yilinda yayimladigi Kiiresel Tiitiin Salgini Raporu'na gére Tiirkiye, alti temel tiitiin
kontrol dnlemini kapsayan MPOWER paketini en iyi uygulama dizeyinde hayata geciren yalnizca
dort dlkeden biridir; digerleri Brezilya, Mauritius ve Hollanda'dir. MPOWER'in "birakmaya yardim
et" bileseni kapsaminda Turkiye; Ucretsiz poliklinik hizmetleri, kamu glUvencesiyle karsilanan
ilaclar, ALO 171 danisma hatti ve dijital yonlendirme araclarini entegre eden ¢ok katmanh bir
birakma ekosistemi olusturmustur. Bu model, DSO'niin birinci basamak saglik hizmetlerine kisa
klinik mudahale entegrasyonu, ulusal Ucretsiz yardim hatlari ve mobil mesajlasma yoluyla
birakma destedi seklinde onerdigi ¢ temel midahaleyi batunuyle karsilamakta; Turkiye'yi tatln
kontroliU alaninda uluslararasi dlizeyde quc¢li bir kamu sadlhigi modeli olarak
konumlandirmaktadir.
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BiRINCi BASAMAKTA TUTUN
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI




Tatdn kullanimi gindmuizde klresel dlcekte en 6nemli dnlenebilir morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Dinya genelinde yaklasik 1,25 milyar kisinin tatin
arund kullandigi ve her yil 8 milyondan fazla kisinin tatin kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle
yasamini kaybettigi bildirilmektedir. Bunun yani sira tttin kullanimi yalnizca saglik sistemleri
uzerinde degil, ayni zamanda ekonomik sistemler Gzerinde de dnemli bir yuk olusturmaktadir ve
klresel maliyetinin dinya gayri safi yurti¢i hasilasinin yaklasik %1,8'ine karsilik geldigi tahmin
edilmektedir.

Tatun kontroline yonelik en kapsamli uluslararasi dizenlemelerden biri olan Dinya Saglik
Orgiitdi Titlin Kontroll Cerceve Sézlesmesi (WHO Framework Convention on Tobacco Control),
tatdn kullaniminin azaltiimasi ve bagimlihdin tedavisi icin kapsamli politikalar dnermektedir.
Ozellikle sdzlesmenin 14. maddesi, tiitin kullanicilarinin birakma siirecinde saglik sistemi
tarafindan desteklenmesini ve etkili birakma hizmetlerinin gelistirilmesini vurgulamaktadir.
Buna ragmen dinya genelinde birgok tatlin kullanicisi birakma istedine sahip olmasina karsin
yeterli destek hizmetlerine erisememektedir.

Tatdn kullaniminin  erken donemde tanimlanmasi ve uygun mudahalelerin zamaninda
baslatiimasi bu nedenle kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda en etkili stratejilerden biri
sistematik taramadir. Sistematik tarama, bireylerin saglik sistemi ile temas ettigi her noktada
tatdn kullaniminin standart sorular araciligiyla sorgulanmasini ve kayit altina alinmasini ifade
eder. Bu yaklasim sayesinde aktif kullanicilar, eski kullanicilar ve pasif maruziyet yasayan
bireyler erken donemde saptanarak uygun danismanlik ve tedavi streclerine yonlendirilebilir.

Saglhk hizmeti basvurulari ayni zamanda tutdn kullanimina yonelik firsat¢ci midahale acisindan
onemli bir olanak sunmakta ve klinik ortamda verilen kisa danismanliklarin birakma davranisi
uzerinde olumlu etkiler olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle tatin kullaniminin saglik hizmeti
basvurularinda sistematik olarak sorgulanmasi ve uygun mudahalelerin sunulmasi tdatin
kontrolinun temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.



Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglk sistemiile ilk ve en sik temas ettigi basamak
olmasi nedeniyle titin kontrolinde benzersiz bir konuma sahiptir. Aile hekimleri ve birinci
basamak saglik ¢alisanlari, bireyleri uzun sureli ve batuncul bir yaklasimla izleyebilmekte, yasam
tarziile iliskili risk faktorlerini zaman igerisinde degerlendirebilmektedir.

Bu baglamda sistematik tarama uygulamalari, yalnizca tatun kullaniminin ilk tespiti agisindan
degil, ayni zamanda kullanim davranisinin sureklilik icinde izlenmesi agisindan da baytuk dnem
tasimaktadir. Her basvuruda tutdn kullaniminin tekrar sorgulanabilmesi, bireylerin kullanim
durumundaki degisikliklerin erken fark edilmesine olanak saglar. Bu sayede aktif kullanicilar
kadar, birakma surecinde olan ve sigarayi birakmis bireyler de dizenli olarak izlenebilir.

Ozellikle sigarayl birakmis bireylerin takibi, niikslerin &nlenmesi acisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Birinci basamakta saglanan sdreklilik, yeniden baslama riskinin erken
saptanmasina ve gerekli destekleyici middahalelerin zamaninda yapilmasina olanak tanir. Bu
yondyle birinci basamak, yalnizca birakma girisimini baslatan degil, ayni zamanda birakmanin
surdurdlmesini destekleyen temel saglik hizmeti basamadidir.

Ayrica sistematik tarama, kisa sureli danismanlik muddahaleleri i¢in uygun bireylerin
belirlenmesini kolaylastirir.  Saglik calisanlarinin her temas noktasini bir firsat olarak
degerlendirmesi, davranis degisikligini destekleyen egitilebilir anlarin etkin bi¢cimde
kullanilmasini saglar. Tekrarlayan kisa danismanlik mudahalelerinin sigara birakma oranlarini
artirdig1 gosterilmistir.

Bunun yani sira sistematik tarama, kronik hastaliklarin dnlenmesi ve yonetimi acgisindan da
onemli bir rol oynamaktadir. Tutin kullanimi; kardiyovaskuller hastaliklar, KOAH, diyabet ve
bircok kanser tdrd icin temel risk faktorlerinden biridir ve bu riskin erken ddénemde
tanimlanmasi klinik yonetimi dogrudan etkilemektedir. Ayrica pasif titin dumani maruziyetinin
dizenli olarak sorgulanmasi, 0zellikle ¢ocuklar, gebeler ve yaslilar gibi hassas gruplarin
korunmasi agisindan blyuk onem tasimaktadir. Aile temelli yaklasim, yalnizca bireyin dedil, hane
halkinin da tatdn maruziyeti agisindan degerlendirilmesine olanak saglar.



Birinci basamakta tdtin kullaniminin yonetimi, sistematik tarama ile baslayan ve bireyin
birakma slrecine uygun mudahaleler ile strdlrutlen yapilandirilmis bir klinik strectir. Bu slreg;
tatin kullaniminin dizenli olarak sorgulanmasini, uygun danismanlik ve tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasini ve sureklilik iginde izlenmesini kapsar.

Basamak 1

Tatun kullaniminin belirlenmesinde ilk ve en temel adim, bireyin kullanim durumunun sistematik
olarak sorgulanmasidir. Bu sorgulama, saglik hizmetine basvuru nedeninden bagimsiz olarak
tim bireylerde ve her temas noktasinda rutin bir uygulama haline getirilmelidir.

Tatun kullanimi yalnizca aktif kullanim agisindan degil, gegcmis kullanim 0ykUsu ve pasif tatlin
dumani maruziyeti yéninden de kapsamli bicimde degerlendirilmelidir. Standartlastiriimis
sorularin kullaniimasi, tarama slrecinde tutarhligi artirir ve zaman icindeki degisimlerin
izlenmesine olanak saglar.

Ayrica elektronik sigara, i1sitilmis titdn drinleri ve nargile gibi alternatif nikotin Grdnlerinin
kullanimi da sorgulamaya dahil edilmelidir. Bu kapsamli yaklasim, tatin maruziyetinin tim
boyutlariyla erken donemde tanimlanmasini ve uygun midahalelerin gecikmeden baslatiimasini
saglar.

Standart tarama sorular:

« Halen herhangi bir tGtln Grinu kullaniyor musunuz?

« Daha 6nce tutdn Grand kullandiniz mi? Biraktiysaniz ne zaman biraktiniz?

« Yasadiginiz veya galistiginiz ortamlarda titin dumanina maruz kaliyor musunuz?
« Elektronik sigara, isitilmis tltdn tGrdnd veya nargile kullaniyor musunuz?



Basamak 2

Tatdn kullanim durumunun dogru sekilde siniflandirilmasi ve kayit altina alinmasi, klinik
yonetimin surekliligi agisindan temel bir gerekliliktir. Tarama sonucunda bireyler aktif kullanici,
eski kullanici veya hi¢ kullanmamis olarak tanimlanmali ve bu bilgiler saghk kayit sistemine
sistematik bicimde islenmelidir.

Kayit altina alma slreci yalnizca mevcut kullanim durumunu degil, ayni zamanda son guncelleme
tarihi, birakma girisimleri ve uygulanan mudahaleleri de icermelidir. Bu sayede bireyin zaman
icindeki kullanim paterni izlenebilir ve klinik kararlar daha saglikh bicimde yonlendirilebilir.

Eski kullanicilar, 06zellikle erken doénemde nlUks riski acisindan duzenli olarak
degerlendirilmelidir. Hi¢ kullanmamis bireylerde ise koruyucu yaklasim surddrilmeli ve tatin
kullaniminin dnlenmesine yonelik bilgilendirme yapiimalidir. Bu basamak, sistematik izlem ve
mudahalenin temelini olusturur.

Basamak 3

Aktif tatin kullanicilarinda kullanimin 6zellikleri ayrintil olarak degerlendirilmeli ve bireyin
bagimhiik profili ortaya konulmaldir. Bu degerlendirme, vyalnizca tidketim miktarinin
belirlenmesini degil, ayni zamanda kullanim davranisinin érintdstnd anlamayi amaglamaktadir.
Bu kapsamda; gunluk tuketim miktari, kullanilan tatin Grdnd tard, kullanim sdresi ve onceki
birakma girisimleri ayrintili  olarak sorgulanmalidir. Onceki birakma deneyimlerinin
degerlendirilmesi, bireyin gugltd yonlerinin ve nukse yol acan tetikleyicilerin belirlenmesine katki
saglar.



Basamak 3

Gerekli durumlarda bagimlilik dizeyi standart dlcim araclariile degerlendirilmelidir. Bunun yani
sira bireyin maruz kaldigi cevresel faktorler, pasif duman maruziyeti ve eslik eden klinik
durumlar da g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Bu basamakta elde edilen bilgiler, bireye 6zql tedavi planinin olusturulmasinda ve uygun
mudahale stratejisinin belirlenmesinde yol gosterici niteliktedir.

Basamak 4

Tatun kullanan tim bireylere, her basvuruda kisa, agik ve net bir birakma onerisi verilmelidir. Bu
muldahale kisa suUrede uygulanabilmesine ragmen birakma davranisi Uzerinde anlamli etkiler
olusturabilen temel bir klinik yaklagimdir.

Kisa mudahale; tatlin kullaniminin birakilmasinin gigli bir sekilde dnerilmesini, bireyin saglik
durumu ile iliskilendirilmis kisa bilgilendirme yapilmasini ve destek sunulabileceginin ifade
edilmesini icermelidir. iletisim siirecinde kullanilan dilin yargilayici olmayan, destekleyici ve
motive edici olmasi esastir.

Birakmaya hazir olmayan bireylerde motivasyonu artirmaya yonelik yaklasim benimsenmeli;
tatdn kullaniminin bireysel riskleri ve birakmanin saglayacagi yararlar vurgulanmaldir. Bu
bireylerde motivasyonu artirmak amaciyla asagidaki yaklasim kullanilabilir (5R):



Basamak 4

. Relevance (iliskilendirme): Tiitlin kullaniminin bireyin yasami ve saglik durumu ile iliskisi
vurgulanir

« Risks (Riskler): Tatln kullaniminin bireysel saglik riskleri aciklanir

- Rewards (Yararlar): Birakmanin saglayacadi kazanimlar belirtilir

- Roadblocks (Engeller): Birakmayi zorlastiran faktorler ele alinir

- Repetition(Tekrar): Her basvuruda mesaj tekrar edilir

Her saghk basvurusu, davranis dedgisikligini desteklemek i¢cin bir firsat olarak
degerlendirilmelidir.

Basamak b

Tatin kullanan bireylerde birakma istedi ve hazir olus duzeyi sistematik olarak
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, uygulanacak mudahalenin kapsamini ve yogunlugunu
belirlemede temel rol oynar.

Birakmaya istekli bireylerde birakma sireci planlanmali, uygun bir birakma tarihi belirlenmeli ve
bireyin dnceki deneyimleriile mevcut kosullari g6z éninde bulundurularak destekleyici faktorler
ve olasi engeller degerlendirilmelidir. Bu bireyler, tedavi ve danismanlik mudahalelerinin
planlanacagi bir sonraki basamada yonlendirilmelidir.

Birakmaya hazir olmayan bireylerde ise motivasyonu artirmaya yonelik kisa muidahaleler
surdurdlmeli, birakma konusundaki tereddltler ele alinmali ve her basvuruda hazir olus dizeyi
yeniden degerlendirilmelidir.



Basamak 6

Birakmaya istekli bireylerde davranissal destek ve farmakolojik tedavi birlikte planlanmalidir. Bu
iki yaklasimin kombinasyonu, tek basina uygulanan mudahalelere gore daha yuksek basari
oranlari saglamaktadir.

Davranigssal destek; bireysel danismanlk, grup danismanligi, telefon danismanligi ve
gerektiginde dijital destek yontemlerini igerebilir. Farmakolojik tedavi secenekleri arasinda
nikotin replasman tedavileri, vareniklin, bupropion ve sitizin yer almaktadir. Tedavi plani bireyin
klinik Ozellikleri, tercihleri ve olasi kontrendikasyonlar g6z o©nudnde bulundurularak
bireysellestirilmelidir.

Basamak 7

Bazi hasta gruplarinda tiatdn kullaniminin degerlendirilmesi ve birakma yaklasimi daha dikkatli ve
bireysellestirilmis sekilde planlanmalidir. Bu gruplarda hem aktif kullanim hem de pasif
maruziyet ayrintili olarak sorgulanmali ve gerekli durumlarda daha yakin izlem saglanmalidir.

Gebeler: Gebelik doneminde tutdn kullanimi; distk dogum adgirhdi, prematidr dogum ve
perinatal komplikasyonlar ile iligkilidir. Bu nedenle gebelerde hem aktif kullanim hem de pasif
maruziyet mutlaka degerlendirilmelidir.

Adolesanlar ve geng¢ yetiskinler: Titln kullaniminin blylk bir kismi ergenlik déneminde
baslamaktadir. Bu yas grubunda 6zellikle elektronik sigara ve diger nikotin GrGnlerinin kullanimi
artmaktadir. Bu nedenle tim nikotin dGrinleri agisindan kapsamli sorgulama yapilmalidir.



Basamak 7

Kronik hastaligi olan bireyler: Kardiyovaskiler hastaliklar, KOAH, diyabet ve kanser gibi kronik
hastaliklari olan bireylerde ttutdn kullanimi hastalik seyrini olumsuz etkiler. Bu nedenle bu grupta
erken tani ve muddahale dnceliklidir.

Pasif maruziyet: Pasif titin dumani maruziyeti 6zellikle cocuklarda solunum yolu hastaliklari ve
enfeksiyon riskini artirir. Bu nedenle ev ici ve yakin c¢evre maruziyeti duzenli olarak
sorgulanmalidir.

Basamak 8

Tatun bagimhligr kronik ve tekrarlayici bir durumdur. Bu nedenle birakma slreci dizenli izlem
gerektirir. Birakma girisiminde bulunan bireylerde erken donemde yakin takip yapilmali,
tedaviye uyum ve olasi yan etkiler degerlendirilmelidir.

Uzun donem izlemde nuks riski duzenli olarak gozden gegirilmeli ve gerekli durumlarda
mudahale edilmelidir. NUks gelistiginde vyargilayici olmayan bir yaklasim benimsenmeli,
tetikleyici faktorler belirlenmeli ve yeni bir birakma plani olusturulmalidir. NUks, basarisizlik
olarak degil, strecin dogal bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Kayit ve Sistem Diizeyi Yaklasim

Tatun kullanim durumu saglik kayit sistemlerinde standart bir alan olarak yer almali ve dizenli
olarak glncellenmelidir. Bu kayitlar, bireysel izlem strecinin surekliligini saglamanin yani sira
saglhk hizmetlerinin etkinligini artirir.

Saghk calisanlarinin titdn birakma konusunda egditilmesi, sistematik tarama uygulamalarinin
yayginlastiriimasi ve kanita dayall mtdahalelerin erisilebilirliginin artirilmasi, tatdn kontrolGndn
basarisi agisindan kritik oneme sahiptir.



« Tatun kullanimi, birinci basamakta her hasta goérismesinde sistematik olarak sorgulanmasi
gereken temel bir risk faktoraddar.

« Her hasta basvurusu, tatlin birakma mudahalesi icin degerlendirilebilecek bir firsat olarak
gordalmelidir.

 Kisa ve standart sorularla yapilan sistematik tarama, aktif kullanim ve pasif maruziyetin erken
taninmasini saglar.

« TUtdn kullanim durumu, saglik kayit sistemine duzenli olarak islenmeli ve zaman icinde
glncellenmelidir.

. Ozel gruplarda (ergenler, gebeler, psikiyatrik hastalar, kronik hastaligi olanlar) degerlendirme
ve mudahale mutlaka bireysellestirilmelidir.



Koruyucu
yaklasim

Hayir

Birinci Adim 2- Kullanim Aktif tiitiin
Basamakta Durumunu kullanicisi mi?
Sistematik Tiitiin Siniflandir ve Kaydet
Taramasi Aktif Kullanici / N Kullanim
Her saglik Eski Kullanici / Hig durumuna gore
basvurusunda Kullanmamig yonlendir
uygulanacak
algoritma
Evet

) h N
)
Hasta goriismesi
. Adim 3 - Kullanim
Adim 5 - Birakma Birakmaya istekli mi? Adim 4 - Kisa tavsiye dzellikleri ve
planini olustur (brief advice) ver bagimhlik
Birakma tarihini belirle; diizeyini degerlendir
onceki deneyimleri Hazirlik dizeyini Net, yarg_!laylgl.oln)ayqn Giinliik miktar, siire,
degerlendir; dederlendir birakma dnerisi; bireyin tirtin tird, birakma
engel ve destek durumu ile iliskilendir Oykusu, tetikleyiciler
faktorlerlnltanlmla (5R)
Hayir

E Sonraki temas Motivasyon
"""""""""""""""""""" artir; 5R

Adim 6 - Tedavi Adim 7 - Bzel Adim 8 - izle, Kayit ve
ve destek planini durumlan takip et, nilkse sister¥| diizevi
hazirla degerlendir miidahale et Kullanim durUVmu
Davranigsal destek Gebelik « ergen « kronik Erken donem yakin ) tarih, mﬁdaha|e|e'r
+ farmakoterapi hastalik - pasif takip; nikste saglik kaydinda
(NRT/vareniklin / maruziyet yargilayici olmayan standart
bupropion); bireysellestirilmis yaklagim; yeni plan alan olarak
> bireysellestir yaklasim olustur giincellenir

Sekil 1. Birinci basamakta sistematik tiitiin tarama ve yénetim algoritmast.

Adim 1- Titiin
Kullanim
Durumunu Sorgula

Her basvuruda;
aktif kullanim,
gegmis Oyki, pasif
maruziyet, alternatif
nikotin drdnleri

Renk Agiklamasi
3 Sorgulama ve siniflandirma adimlari [ | Ozel durum ve izlem adimlari
[ Degerlendirme, danismanlik ve karar adimlar J Kayit/ sistem diizeyi

| Tedavi planlama adimlari Ml Motivasyon artirma (hazir olmayan bireyler)
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Nikotin bagimhligi, tatdn kullaniminin strdirdlmesinde ve birakma girisimlerinin basarisizlikla
sonuglanmasinda merkezi rol oynayan, biyopsikososyal temelli kronik bir hastaliktir. Dinya
Saglik Orgiitii tarafindan madde kullanim bozukluklari kapsaminda siniflandirilan tiitin bagim-
hhdi, yalnizca bir davranis aliskanhdi degil; gugld norobiyolojik mekanizmalarla surddrilen,
relapslarla seyreden uzun sureli bir bagimlilik strecidir.

Nikotin, mezolimbik dopaminerjik 6dul sistemini aktive ederek kisa sirede gugclu bir pekistirici
etki olusturur. Tekrarlayan maruziyet sonucunda gelisen ndoroadaptasyon, bireyde tolerans
gelisimine, yoksunluk belirtilerine ve yogun asermeye neden olur. Bu slreg, bireyin sigara icme
davranisini surdurmesini biyolojik olarak zorunlu hale getirirken, birakma girisimlerini de belir-
gin dlclide giiclestirir. Ozellikle sabah ilk sigaranin icilme zamani gibi davranissal gdstergeler,
bagimliigin fizyolojik boyutunu yansitan énemli klinik belirteclerdir.

Glncel siniflandirmalarda (DSM-5 ve ICD-11), tGtln bagimhhdi kronik, tekrarlayici ve remisyon-re-
laps dongusu ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda tattn kullanimi,
akut bir aliskanlktan ziyade hipertansiyon veya diyabet gibi uzun donemli yonetim gerektiren bir
durum olarak ele alinmalidir. Nitekim uluslararasi klinik rehberler de tutan bagimliiginin “uzun
sureli, relapslarla seyreden bir hastalik” oldugunu ve etkin sekilde tedavi edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Tatun bagimhligr genellikle yasamin erken donemlerinde baslamakta ve ¢cogu bireyde ergenlik
caginda gelismektedir. Bu durum, bagimlihdin yalnizca bireysel bir tercih degil, ayni zamanda
yasam boyu suren bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Ayrica bagimliligin siklikla disuk
sosyoekonomik duzey, kronik hastaliklar ve psikiyatrik komorbiditeler ile birlikte goralmesi,
tatdn kullanimini 6nemli bir halk sagligi ve esitsizlik belirleyicisi haline getirmektedir.

Kiresel Olgcekte tatdn kullanimi, dnlenebilir morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir. Saglik sistemleri acisindan bakildiginda, tatin kullanimina bagl
hastaliklar hem birinci basamak hem de hastane hizmetlerinde ciddi bir yik olusturmaktadir.
Ozellikle birinci basamak basvurularinin énemli bir kismi sigara ile iliskili hastaliklarla
baglantihdir ve her hasta temasi, sigara birakma mudahalesi icin dnemli bir firsat sunmaktadir.



Buna ragmen, tatin bagimhhig cogu zaman yeterince sistematik sekilde degerlendirilmemekte
ve tedavi edilmemektedir. Klinik uygulamada bagimlihdin derecesinin objektif olarak olgllme-
mesi, uygun tedavi stratejilerinin se¢ilmesini zorlastirmaktadir. Oysa bagimlilik dizeyinin dogru
belirlenmesi; farmakoterapi gereksiniminin saptanmasi, davranissal midahalelerin planlanmasi
ve bireysellestirilmis tedavi yaklasiminin olusturulmasi agisindan kritik dneme sahiptir.

Bu nedenle nikotin bagimliidginin standardize araclarla degerlendirilmesi, modern tiatdn kontrol
yaklasimlarinin temel bilesenlerinden biridir. Bagimlilik dizeyinin 6lgtlmesi yalnizca klinik karar
surecini yonlendirmekle kalmaz; ayni zamanda tedavi basarisini artiran, hasta takibini kolay-
lastiran ve relaps riskini 6ngdormeye yardimci olan énemli bir basamaktir.

Birinci basamak, tutln kullanan bireylerin dizenli olarak izlenebildigi ve tekrarlayan deger-
lendirmelerin yapilabildigi temel klinik ortamdir. Bu yapi, bagimlilik dizeyinin yalnizca bir kez
olculmesiyle sinirli kalmayip zaman igindeki degisimlerin de takip edilebildigi strekli bir deger-
lendirme sdrecine zemin hazirlamaktadir.

Birinci basamakta bagimlilik diizeyinin &lciilmesi birkac temel acidan dnem tasir. ilk olarak,
yuksek bagimlilik dizeyine sahip bireylerin belirlenmesi, farmakolojik tedavi endikasyonunun
zamaninda konulmasini saglar. WHO 2024 Klinik Tedavi Kilavuzu, gunde on veya daha fazla
sigaraicen ve bagimlilk duzeyi yUksek bireylerde farmakolojik tedavinin rutin olarak dnerilmesi-
ni glcli kanit duzeyiyle desteklemektedir.

ikinci olarak, bagimlilik degerlendirmesi birakma motivasyonu ile birlikte ele alindiginda tedavi
yaklasiminin ¢ok daha isabetli bicimde planlanmasina olanak tanir. Yiksek motivasyonlu fakat
disuk bagimlilikh bir bireyde kisa danismanlik mtdahalesi yeterli olabilirken; yiksek bagimlilikli
bir bireyde tek basina davranissal destegdin yeterli olmayacagi ve kombine tedavinin gerekecegi
ongorulebilir.

Son olarak, bagimhlik dazeyinin kayit altina alinmasi; tedavinin etkinliginin izlenmesine, nuks
oruntdlerinin anlasiimasina ve gelecekteki girisimlerin planlanmasina katki saglar.
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Degderlendirme Araci: Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FTND)

Aktif tatdn kullanicilarinda bagimlilik diizeyi sistematik olarak degerlendirilmelidir. Bu amagla
birinci basamak uygulamalarinda en yaygin kullanilan arag, Heatherton ve ark. tarafindan
gelistirilen Fagerstrom Nikotin Bagimlihgi Testi'dir (FTND).

<5dk 3
6-30 dk 2
31-60 dk 1
>60 dk 0
Evet 1
Hayir 0

Sabah ilk sigara|| 1

Diger 0
>31 3
21-30 2
11-20 1
<10 0
Evet 1
Hayir 0
Evet 1
Hayir 0

Tablo 1. FTND sorulari ve skorlamasi

Alti sorudan olusan bu 6lgek 0-10 arasinda puanlanmakta; 6zellikle sabah ilk sigara zamani ve
gunlik tiketim miktari bagimlilhk dizeyinin belirlenmesinde belirleyici agirlik tasimaktadir.



Biyolojik bagimlilik smirlidir; sigara kullanimi daha ¢ok

0-3 Diisiik
davranissal ve ¢evresel faktorlerle iliskilidir.

46 o Karma bir bagimlilik profili s6z konusudur; farmakoterapi
- rta
bireysel degerlendirmeye gore planlanmalidir.

Gliglii fiziksel bagimlilik mevcuttur; farmakoterapi tedavinin
7-10 Yiiksek
temel bileseni olarak onerilmelidir.

Tablo 2. FTND Toplam Puanina Gore Bagimlilik Diizeyi ve Klinik Yorum

Diisiik bagimhilik (0-3 puan):

Kisa danismanlik midahaleleri genellikle yeterlidir. Sigara igme davranisi daha ¢ok aliskanlik ve
cevresel tetikleyicilerle iligkilidir; bu nedenle biligssel-davranigsal stratejiler 6n planda tutul-
mahdir. Farmakoterapi bireysel tercihe gore planlanabilir; birakma girisiminde bulunan bireyle-
rde nikotin replasman tedavisi (NRT) sunulabilir.

Orta bagimhhik (4-6 puan):

Davranissal destek ile birlikte farmakolojik tedavinin degerlendirilmesi 6nerilir. NRT, vareniklin,
bupropion veya sitizin; bireyin klinik ozellikleri ve tercihleri dogrultusunda planlanmalidir.
Birden fazla danismanlik seansi ve dizenli takip onerilir.

Yiiksek bagimhilik (7-10 puan):

Farmakoterapi tedavinin temel bileseni olarak planlanmali ve yogun davranissal destek ile kom-
bine edilmelidir. Vareniklin veya kombine nikotin replasman tedavileri dncelikli segcenekler
arasinda yer almaktadir.



Birinci Basamak icin Pratik Kisayol: Sigara icme Yogunluk indeksi - HSI (heaviness of
smoking index) Zaman kisitl klinik ortamlarda FTND'nin iki temel sorusu (ilk sigara zamani ve
glnlik tiketim miktari), Heaviness of Smoking Index (HSI) olarak kullanilabilir. HSI skoru >4 olan
bireyler yiksek bagimlilik grubunda degerlendirilir ve farmakoterapi acisindan éncelikli adaylari
olusturur.

Ozel Durumlar

Nikotin bagimlihdi degerlendirmesi bazi hasta gruplarinda standart yaklasimin 6tesinde dikkat
gerektirir. Bu gruplarda FTND skoru tek basina yeterli olmayabilir; klinik degerlendirme ve ek
sorgulama on plana cikar.

FTND, geleneksel sigara kullanimi icin gelistirilmistir ve elektronik sigara ile nikotin kesesi
kullanan bireylerde dogrudan uygulanmasi sinirli olabilir. Bu Grinlerde nikotin maruziyeti; cihaz
tipi, likit konsantrasyonu ve kullanim sikligina bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Bu nedenle elektronik sigara kullanicilarinda bagimhlik dederlendirmesi icin Grine 6zgu, Turkce
gecerlilik ve guvenirlik calismasi yapilmis 6lgceklerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu amacla en
sik kullanilan araclardan biri Penn State Elektronik Sigara Bagimlilik indeksi (PSECDI) olup;
kullanim sikhigi, sabah ilk kullanim zamani, aserme ve yoksunluk belirtilerini degerlendirerek
bagimlilik dizeyi hakkinda klinik bilgi saglamaktadir.

Bunun vyani sira, E-Cigarette Dependence Scale (EDS) de klinik ve arastirma amach
kullanilabilmektedir. EDS'nin 4, 8 ve 22 maddelik versiyonlari birlikte degerlendirildiginde, kisa
formlarin (EDS-4, EDS-8) pratik kullanim acisindan yeterli psikometrik 6zellikler sergiledigi
gbriilmektedir. Aslan ve Onal tarafindan 2024 yilinda Tiirkiye genelinde 1050 birey {zerinde
gerceklestirilen gecerlilik ve glivenirlik calismasinda, PSECDI (Cronbach a=0.805) ve EDS versi-
yonlarinin (a=0.905-0.984) Tlrk toplumunda 18 yas ve Uzeri bireyler icin gecerli ve givenilir
araclar oldugu dogrulanmistir.
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Likert (Hi¢ — Cok
sik)

Likert

Likert

Likert

Tablo 3. E-Sigara Bagimliligi Degerlendirme (EDS-4 Kisa Form)

EDS-4 kisa formunda her madde Likert tipi dlcek ile degerlendiriimekte olup yanitlar “hig (0),
“nadiren (1), “bazen (2), "sik (3)" ve “cok sik (4)" seklinde puanlanir. D6rt maddeden elde edilen
puanlarin toplanmasiyla toplam skor O ile 16 arasinda degismektedir. Yiksek skorlar, elektronik
sigara kullanimina bagli daha gucld nikotin bagimhligini gostermektedir. Klinik pratikte dusuk,
orta ve yuksek bagimlilik dizeylerini ayirt etmek amaciyla yaklasik siniflandirmalar yapilabilme-
kle birlikte, EDS-4 skorunun tek basina kullanilmasindan ziyade bireyin kullanim 6zellikleri, niko-
tin maruziyeti ve birakma motivasyonu ile birlikte degerlendirilmesi dnerilmektedir.



Elektronik Sigara Bagimliik Degerlendirme Algoritmasi

E-sigara / nikotin tGrini kullanimi var mi?
Rutin anamnezile sorgula

v
Kullanilan Grin tardnd belirle
E-sigara «Isitiimig tutdn «Nikotin kesesi

5 v
Urine 6zgl bagimhlik 6lgcegi uygula
PS-ECDI veya EDS-4 / EDS-8

Bagimlilik diizeyini degerlendir
DisUk «Orta «YUksek
v
Kullanim ordntisind analiz et
Siklik «Sabah kullanimi «Coklu Grin

v
Klinik degerlendirme + mativasyon analizi
Yoksunluk «Birakma hazirligi < Tetikleyiciler

\ 4
Bireysellestirilmis tedavi plani olustur
Davranissal «+NRT «Farmakoterapi «Sevk

v
Yakin izlem « Birakmada basari « Nuks takibi
2. haftada kontrol - 1., 3. ve 6. aylarda de@erlendirme

Sekil 2. E-sigara Bagimlilik Degerlendirme Algoritmasi

Coklu Uriin Kullanimi

Birden fazla nikotin Grdnunun birlikte kullanimi toplam nikotin maruziyetini artirir. Bu bireylerde

her Grdnicin bagimlihk ayriayri degerlendirilmeli, ancak klinik karar surecinde toplam maruziyet
dikkate alinmahdir.



Psikiyatrik Komorbidite

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde nikotin bagimhligi daha yiksek duzeyde seyretmekte ve
birakma sureci daha zor olmaktadir. Bu grupta degerlendirme multidisipliner yaklasim gerektirir
ve farmakoterapi planlanirken ila¢ etkilesimleri goz dninde bulundurulmalidir.

Kronik Hastaligi Olan Bireyler

Kardiyovaskuler hastalik, KOAH ve diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde tGtin bagimhlig
degerlendirmesi, hastalik yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir. Bu grupta birakma, prognozu
dogrudan etkilediginden bagimhlik dizeyi ylUksek bireylerde yogun tedavi yaklasimi once-
liklendirilmelidir.

Diistik Tiiketim - Yiikksek Sabah Bagimlihgi

GUnlik sigara sayisi dislik olsa bile sabah ilk sigaranin erken igilmesi (<5 dakika), glcli fiziksel
bagimhlik gostergesidir. Bu bireylerde tedavi plani toplam tiketim miktarindan bagimsiz olarak
degerlendirilmelidir.

« Nikotin bagimlilk dlzeyinin olgulmesi, tatlin birakma tedavisinin bireysellestiriimesinde temel
klinik basamaktir.

« FTND, birinci basamakta hizli ve glvenilir bicimde uygulanabilecek standart bir degerlendirme
aracidir ve rutin olarak kullaniimalidir.

« Zaman kisitl durumlarda iki soruluk HSI (ilk sigara zamani ve glnlik tiiketim) pratik bir alterna-
tif olarak kullanilabilir.

« Yiksek bagimlilik dizeyinde (FTND >7), farmakoterapi tedavinin temel bileseni olarak planlan-
malidir.

« Bagimlilik dizeyi ve birakma motivasyonu birlikte degerlendirilmeli; tedavi yaklasimi bu dogrul-
tuda bireysellestirilmelidir.

» Psikiyatrik komorbidite, goklu Urtn kullanimi ve yeni nesil nikotin Granleri gibi 6zel durumlarda
degerlendirme genisletilmeli ve bireysellestirilmelidir.

« Bagimlilik dizeyi ve uygulanan tedavi yaklasimi elektronik saglik kayit sistemine dizenli olarak
islenmeli ve izlem surecinde guncellenmelidir.
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Geleneksel Sigara Kullanicisi — Bagimlilik Dederlendirme Akisi
FTHD tam deferlendirme - HS| =4 izl karar dah

o ™
Aktif sigara kullammi saptand
Birinci basamak bagvurusu

p= -
Zaman kisith mi? HSI uygula
nik ortam dederlendi 2 soru - 0-6 puan
- . 1. Sabah ilk sigara zamar
FTND uygula (6 soru - 0-10 puan) L. 8 Gﬂ:?:atiu ﬂkft:alm . /
Sabah ilk sigara - Gunluk miktar - Diger 4 madde g %
: Hayir
FTND toplam puami Wa o
T T ?-lw Evet
Diigiik bagimlilik | ‘ Orta bagimlihk Yiksek bagimlihk ksek bagimlilik
L 0-3 puan 4-6 puan 7-10 puan H5| kisayolu
b A E
Klinik yorum Klinik yerum Klinik z@mm i
Davramigsal bilegen Karma tablo Gliglii fiziksel H
on planda Farmakoterapi bireyse bagmiilik H
Biyolojik bagimlilik dederlendirmeyle Farmakoterapi glgl H
sinirli planlanr sekilde dnerilmeli :
| | | ’
Tedavi plam Tedavi plan Tedavi plam H
Kisa danigmaniik Davranigsal destek |  Farmakoterapi standart |
BODT stratejisi + farmakoterapi bilegen |
MRT bireysel NRT / vareniklin Vareniklin / kombine NRT !
tercih bupropien /[ sitizin | Yofun davranigsal destek '
FTHND =7 yveya HSI :-.d.t_ []

l l I

¥
{ Birakma motivasyonunu degerlendir J

Tedavi karan badimhlik + motivasyon

|

.
[ EHR'ye kaydet - Takip planla

FTMNDY/HS! puam - Tedavi - Takip tarihi

|

] Ozel durumlan d?&eﬂendir
Psikiyatrik komorbidite - Kronik hastalik - DUsgik tuketim + sabah badmiid - Goklu Griin

L pgstk, [Jorta | [L¥iksek [ | HSl kisayoly , R
Sekil 3. Risk Degerlendirme Akis Semast
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Tatdn kullanimi, diinya genelinde 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir. Buna karsin, titln birakma sdreci gogu zaman lineer ilerleyen,
tek seferlik bir karar degil; bireyin motivasyonu, dnceki deneyimleri ve gevresel etkilesimleri
dogrultusunda sekillenen dinamik ve dongusel bir sdrectir. Bu nedenle davranis dedisikligini
yalnizca “birakti/birakmadi” ikiligi Gzerinden degerlendirmek, sdrecin karmasikhgini yeterince
yansitmaz.

Davranis degisikliginin bu c¢ok boyutlu yapisini aciklamak amaciyla gelistirilen modeller
arasinda en yaygin ve etkili yaklasimlardan biri, Prochaska ve DiClemente tarafindan tanimlanan
Transtheoretical Model (TTM), diger adiyla Degisim Evreleri Modelidir. Model baslangicta
psikoterapi sureclerini aciklamak amaciyla gelistirilmis, daha sonra ozellikle sigara birakma
ve diger bagimlilik davranislarinin yonetiminde yaygin bigimde uygulanmistir. Degisim Evreleri
Modeli, bireylerin davranis degisikligi strecinde belirli evrelerden gectigini ve her evrede farkli
bilissel ve davranissal sUreclerin etkin oldugunu 6ne stirmektedir.

Modelin temel varsayimlarindan biri, bireylerin degisime hazir olus duzeylerinin farklilik
gostermesidir. Bu nedenle tim bireylere ayni mudahalenin uygulanmasi etkili degildir. Nitekim
davranis degisikligi girisimlerinin basarisiz olmasinin dnemli nedenlerinden biri, bireyin hendz hazir
olmadigi bir evrede mudahale edilmesidir. Bu baglamda Degisim Evreleri Modeli, mtUdahalelerin
bireyin bulundugu evreye gore uyarlanmasini onererek klinik uygulamada bireysellestirilmis
yaklasimin temelini olusturur.

Ayrica model, degisimin dogrusal degil donguUsel bir strec¢ oldugunu vurgular. Bireyler degisim
surecinde ilerleyebilecegi gibi gerileyebilir; 6zellikle bagimhlik davranislarinda niks sik gorilen
bir durumdur. Bu nedenle niks, basarisizlik olarak degil, degisim sUrecinin dogal bir bileseni
olarak degerlendirilmelidir. Bu yaklasim, klinik uygulamada daha gercekgci ve surddrulebilir bir
tedavi perspektifi sunmaktadir.

Sonug olarak Degisim Evreleri Modeli, davranis dedisikligini statik bir olay olarak degil; bireyin
motivasyonu, deneyimleri ve cevresel faktorleri ile etkilesim icinde gelisen dinamik bir slrec¢
olarak ele alir. Model, dzellikle birinci basamak saglk hizmetlerinde tGtin birakma danismanliginda,
evreye 0zgl mudahalelerin planlanmasina olanak taniyan guclu bir kuramsal ¢cergeve sunmaktadir.



Birinci basamak saglik hizmetlerinde, tatdn kullanan bireylerle kurulan her temas, davranis
degisikligi sirecine midahale acisindan énemli bir firsat sunmaktadir. Ancak bu middahalelerin
etkili olabilmesi icin bireyin degisime hazir olus dizeyinin dogru sekilde degerlendirilmesi
gereklidir.

Motivasyonu ylksek bireyler ile henlz birakmayi distinmeyen bireyler icin uygulanacak midahale
stratejileri temelden farkhlik gostermektedir. Uygun olmayan mudahaleler — drnegin degisime
hazir olmayan bireylere dogrudan birakma plani sunulmasi — direnc gelisimine ve gelecekteki
birakma girisimlerinin olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir.

Bu baglamda, degisim evresinin dogru sekilde belirlenmesi, middahalelerin bireysellestirilmesini
saglar. Evreye uygun yaklasim hem klinik etkinligi artirmakta hem de bireyin 6zerkligini ve i¢sel
motivasyonunu desteklemektedir.



Birey oniUmuzdeki 6 ay icinde sigarayi birakmayi disinmemektedir. Sigara kullanimini bir sorun
olarak algilamayabilir ya da 6nceki basarisizdeneyimler nedeniyle birakmanin mimkin olmadigina
inanabilir.

Klinik yaklasim: Yargilayici olmayan, empatik bir tutum benimsenmelidir. Bu evrede temel amag
farkindalk olusturmaktir. Acik uclu sorular araciligiyla bireyin igsel geliskisi nazik bir sekilde ortaya
konulabilir. Dogrudan birakma dnerilerinden kaginiimalidir.

Birey 6numuzdeki 6 ay icinde sigaray! birakmayi disinmektedir; ancak henlz somut bir adim
atmaya hazir degildir. Kararsizlik belirgindir.

Klinik yaklasim: Motivasyonel gérisme teknikleri uygulanmalidir. Bireyin birakmaya iliskin
ambivalansi ele alinarak i¢gsel motivasyon gugclendirilir. Gerektiginde bilgilendirme yapilmali ve
destek kaynaklarina yonlendirme saglanmalidir.

Birey 6numuzdeki 30 gln icinde sigaray! birakmayi planlamakta ve bu dogrultuda somut adimlar
atmaktadir.

Klinik yaklagsim: Bu evre aktif midahale i¢cin en uygun dénemdir. Birakma tarihi belirlenmeli,
tetikleyiciler tanimlanmali ve bas etme stratejileri planlanmalidir. Uygun hastalarda farmakolojik
tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.

Birey sigarayi birakmistir ve bu durum 6 aydan daha kisa suredir devam etmektedir.

Klinik yaklasim: Yogun destek ve yakin takip gereklidir. Yoksunluk belirtileri izlenmeli, tedaviye
uyum degerlendirilmelidir. Tetikleyicilerle bas etme becerileri guc¢lendirilmelidir.
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5. Siirdiirme (idame) Evresi (Maintenance)
Birey en az 6 aydir sigara kullanmamaktadir.

Klinik yaklasim: Niiks 6nleme stratejileri 6n plandadir. Riskli durumlar gézden gegcirilmeli ve bireyin
0z yeterliligi desteklenmelidir. Uzun donemli izlem &nerilir.

6. Niiks (Relapse)
Birey yeniden sigara kullanmaya baslamistir.

Klinik yaklasim: Niks, basarisizlik olarak dederlendirilmemelidir. Yargilayici olmayan bir yaklasim
benimsenmeli; nlikse yol acan faktorler analiz edilerek birey uygun degisim evresine yeniden
yonlendirilmelidir. Tekrarlayan birakma girisimlerinin basari olasiligini artirdigi bilinmektedir.

Farkindalik olusturma | Kisa bilgilendirme, yargisiz yaklagim
Hazirlik Plan olusturma Birakma plani, farmakoterapi

Tablo 4. Evreye Ozgii Miidahale Ozeti




« Her hasta gorlismesinde dedisim evresi kisa, sistematik ve tekrarlanabilir bir sekilde

degerlendirilmelidir.

« MUdahalenin etkinligi, bireyin bulundugu evre ile uyumuna baglidir.

« Ddstinme Oncesi evrede dogrudan birakma onerileri ve baskici yaklasimlar direng gelisimine yol

acabilir.

« NUks, basarisizlik degdil; degisim surecinin dogal bir bilesenidir.

- Tum evrelerde destekleyici, empatik ve yargilayici olmayan iletisim temel yaklasim olmalidir.

Hasta goriismesi

Degisim evresini belirle
Sigarayi birakmayi
distntyor mu?
¥

Diisiinme Oncesi evre
Birakmayi distnmuyor

Farkindalik olustur
=» Yargisiz, kisa bilgi

§ izlem sonrasi ilerleme

Disiinme evresi

Kararsiz, 6 ay iginde
dislndyor

Motivasyonu artir
I¢ geliskiyi ele al

"p

é Hazirlanmaya basliyor

Hazirlik evresi

Planlar, 30 gin

icinde birakacak

Eylem evresi
Birakmis,6 aydan kisa

Uygun evreye
yeniden yonlendir

Sirdirme evresi
Birakmis,6 aydan kisa

Kalici birakma

Niiks
Yeniden kullanim

basladi

Plan olustur
e Birakma tarihi,
farmakoterapi

Sireci destekle
Yogun izlem

Niiksl onle

NUks riski

v

Yeniden baslat

s Yargisiz kullanim

basladi

Tablo 5. Evreye Ozgii Miidahale Ozeti
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Tatan kullanimi, dinya genelinde dnlenebilir morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden
biri olmaya devam etmekte olup, bu yUk toplum icinde esit dagiimamakta ve belirli popUlasyonlarda
orantisiz bicimde yogunlasmaktadir. Her ne kadar titldn kullanimi tim bireyler icin ciddi saglik
riskleri tasisa da, bazi gruplarda hem bagimhlik gelisimi daha hizli olmakta hem de birakma
slreci biyolojik, psikososyal ve cevresel faktorlerin etkilesimi nedeniyle daha karmasik bir seyir
izlemektedir.

Bu nedenle tuatdn kontroliinde yalnizca genel populasyona yonelik yaklasimlar yeterli olmayip,
yUksek riskli gruplarin sistematik bicimde tanimlanmasi ve bu gruplara 6zgli mudahale
stratejilerinin gelistirilmesi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Risk gruplarinin belirlenmesi;
erken midahale olanaklarinin artirilmasi, tedavi yaklasimlarinin bireysellestirilmesi ve sinirl saglik
kaynaklarinin etkin kullanimi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Davranis degisikliginin dinamik dogasi goz onune alindiginda, ylksek riskli gruplarda tdtdn
birakma sireci gogu zaman daha yogun destek, daha sik izlem ve siklikla multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. Bu baglamda birinci basamak saglk hizmetlerinde risk gruplarinin dogru sekilde
taninmasi, tatdn bagimhligi ile micadelede temel bir stratejik bilesen olarak degerlendirilmektedir.



Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemi ile ilk ve en sik temas noktasi olmasi
nedeniyle tatln kullanimi acisindan riskli bireylerin erken donemde tanimlanmasinda benzersiz
bir konuma sahiptir. Aile hekimleri, yasam boyu izlem yaklasimi sayesinde bireylerin biyolojik,
psikolojik ve sosyal 6zelliklerini butincul bigcimde degerlendirerek risk profillerini erken asamada
belirleyebilmektedir.

Risk gruplarinin belirlenmesi yalnizca tatan kullaniminin 6nlenmesi agisindan degil; aynizamanda
bagimlilik tedavisinin yogunlugu ve icgeriginin bireysellestiriimesi bakimindan da kritik dneme
sahiptir. Standart middahalelerin tim bireylerde ayni etkiyi gostermedigi, bireysel risk profiline
gore uyarlanmis yaklasimlarin daha yuksek birakma basarisi sagladigi gosterilmistir.

Bu cercevede risk temelli yaklasim; sinirli saghk kaynaklarinin dnceliklendirilmesine olanak
tanimakta, yuksek riskli bireylerde hedefe yonelik ve yogunlastiriimis mtdahalelerin uygulanmasini
kolaylastirmaktadir. Ayrica saglik esitsizliklerinin azaltiimasina katki saglayarak toplum genelinde
tttdn kullaniminin kontrolinde daha surdurulebilir sonuclar elde edilmesini desteklemektedir.



Nikotin bagimhligi cogunlukla ergenlik doneminde baslamakta olup ilk sigara deneyimi genellikle
13-16 yas araliginda gerceklesmektedir. Siregelen norogelisim slreci nedeniyle bu yas grubunda
bagimlilik daha hizli gelismekte ve nikotinin olumsuz etkileri daha kalici bir seyir izleyebilmektedir.
Akran baskisi ve medya maruziyeti en 6nemli baslatici risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Sonyillarda elektronik sigara(e-sigara) kullanimi ergenler arasinda hizla yayginlasmis ve geleneksel
sigara kullanimini gecen Ulkelerde yeni nesil tatin bagimhhginin birincil bicimi haline gelmistir.
E-sigaralar; ¢ekici tatlandiricilar, sik tasarim ve 'sigaradan daha az zararli" algisi nedeniyle ergenler
tarafindan kolaylikla benimsenmektedir. Ancak ylUksek konsantrasyonlu nikotin icerikleri, ergen
beyninde klasik sigara ile kiyaslanabilir dizeyde bagimlilk olusturabilmektedir. Ayrica e-sigara
kullaniminin ilerleyen donemde geleneksel sigara kullanimina gegcisi kolaylastiran bir 'kapi' islevi
gordugune dair kanitlar giclenmektedir.

Klinik Yaklasim: Ergen sagdligi degerlendirmelerinde hem geleneksel titin hem de
e-sigara/isitilmis tatln ardnd kullanimi ayri ayri sorgulanmalidir. E-sigaranin ‘zararsiz' olmadigi,
nikotin bagimlihdi olusturdugu ve sigara kullanimina gegcis riskini artirdigi yasa uygun ve anlasilir
bir dille agiklanmahdir. Farmakolojik tedavi planlanirken yasa 6zqu kisitlamalar ve mevcut
onay durumlari g6z oninde bulundurulmali; aile ve okul tabanli destek mekanizmalari devreye
alinmalidir.



Gebelikte tatdn kullanimi; disik dogum agirhigi, preterm dogum, ani bebek 6limu sendromu ve
cesitli obstetrik komplikasyonlarla dogrudan iliskilidir. Bununla birlikte gebelik dénemi, birakma
motivasyonunun belirgin bicimde arttigi kritik bir firsat penceresi sunmakta; erken donemde
yapilan midahaleler anne ve fetus Gzerinde 6nemli saglik kazanimlari saglamaktadir.

Klinik Yaklasim: Gebelik Oncesi ve erken gebelik déneminde tdtin kullanimi mutlaka
deg@erlendirilmeli, davranissal midahaleler 6n plana ¢ikarilmalidir. Nikotin replasman tedavisi,
risk-yarar dengesi bireysel bazda ele alinarak gerektiginde planlanmalidir.

Sizofreni, bipolar bozukluk, major depresyon ve anksiyete bozukluklarinda sigara kullanim
prevalansi genel populilasyona kiyasla belirgin bicimde daha yuksektir. Bu bireylerde bagimlilik
daha siddetli bir seyir izleyebilmekte; birakma sureci mevcut psikiyatrik belirtilerle karmasik bir
etkilesimicinde ilerlemektedir.

Klinik Yaklasim: Sigara birakma tedavisi psikiyatrik tedavi ile entegre bigimde planlanmalidir.
Vareniklin ve bupropion gibi ajanlarin bu populasyondaki guavenlilik profili dikkatle
deg@erlendirilmeli; multidisipliner izlem saglanmalidir.

Koroner arter hastaligi, KOAH, tip 2 diyabet ve maligniteler gibi kronik durumlarda tutin
kullaniminin zararli etkileri daha hizli ve daha agir bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tablo, sigara
birakmanin saglayacadi kisa ve uzun vadeli saglik kazanimlarini daha da belirgin kilmaktadir.

Klinik Yaklasim: Kronik hastalik izlem slrecglerinde titin kullanimi dizenli olarak
degerlendirilmeli; hastalida 6zqu riskler somut ve kisisellestirilmis orneklerle aciklanmalidir.
Farmakolojik tedavi secimleri mevcut komorbiditelere gore uyarlanmalidir.



DusUk gelir ve egitim dlzeyine sahip bireylerde titin kullanim prevalansi toplum ortalamasinin
uzerinde seyretmekte, birakma basari oranlari ise daha distuk kalmaktadir. Kronik sosyal
stresorler, sinirlisaglik okuryazarhgi ve destek hizmetlerine erisimde yasanan engeller bagimlilik
strecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Klinik Yaklasim: Erisilebilir ve lcretsiz birakma destek hizmetlerine yonlendirme 6ncelikli bir adim
olmalidir. iletisim bireyin saglik okuryazarhgi diizeyine uygun sekilde kurulmali; yargilayici tutum ve
dilden kaciniimalidir.

Saglhk profesyonelleri arasinda tdtin kullaniminin sirmesi; bireysel saglik riskleri yani sira
hastalari ve toplumu etkileyen rol model etkisi agisindan da 6zel 6nem tasimaktadir. Bu grubun
desteklenmesi, tatln kontrolinde toplumsal 6lcekte daha kapsamli bir katki saglama potansiyeli
sunmaktadir.

Klinik Yaklasim: Saglik calisanlarina yonelik meslege duyarli, 6zel birakma programlari ve kurumsal
destek mekanizmalari tasarlanmali ve islevsel hale getirilmelidir.

Yash bireylerde uzun sdreli tatin kullanimina bagli yiksek kimdalatif maruziyet s6z konusudur.
"Birakmak icin ¢ok gec kaldim" algisi ve coklu kronik hastalik varligi birakma girisimini
zorlastirabilmektedir. Ancak ileri yasta birakmanin dahi 6nemli kardiyovaskuler, solunumsal ve
yasam kalitesine yonelik yararlar sagladigi kanitlanmistir.

Klinik Yaklagsim: Birakmanin her yasta somut yarar sagladigi agik ve destekleyici bir iletisimle
vurgulanmahdir. Farmakolojik tedavi planlanirken komorbiditeler ve olasi ilag etkilesimleri
sistematik bicimde degerlendirilmelidir.
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-sigara dahil tum urunleri
sorgula, 'kapi etkisi'
konusunda bilgilendir,

Hizlh bagimlilik gelisimi,
norogelisim, e-sigara ve

Isitilmis tatdn yayginligi aile/okul destedi
Preterm, SGA, SIDS, Risk-yarar dengeli NRT,

obstetrik komplikasyon erken degerlendirme

Daha siddetli bagimlilik, Entegre tedavi,

vareniklin/bupropion

psikiyatrik etkilesim lemi

Hastaliga 6zqu risk

Hizli ilerleme, iletisimi, komorbidite

yuksek komplikasyon riski

uyumu
Yiiksek prevalans, Ucretsiz destek,
disuk birakma basarisi saglhk okuryazarlgina
uyum
Rol model etkisi, (jze| program|ar'
mesleki tutarsizlik kurumsal destek
YUksek kiumulatif Fayda vurgusu,
maruziyet, 'gec' algisi ilac etkilesimi taramasi

Tablo 6. Birinci basamakta yiiksek riskli gruplar ve klinik yaklasim ézeti.



Risk gruplarinin erken taninmasi, middahalenin zamaninda ve uygun yogunlukta uygulanmasini
dogrudan saglar.

« Gebelik donemi, tatdn birakma acisindan dedgerlendirilmesi gereken kritik bir firsat pencere-
sidir.

« Psikiyatrik es tani varliginda tedavi streci multidisipliner anlayisla yurattlmelidir.

+ Kronik hastaligi olan bireylerde birakmanin somut ve bireysellestirilmis faydalari acik¢a
aktarilmahdir.

« Yash bireylerde 'artik gec¢' algisi kanita dayali bilgiyle aktif olarak duzeltilmelidir.

+ Sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplara yonelik erisilebilir, yargilamayan ve surdurulebil-
ir destek hizmetleri dnceliklendirilmelidir.



Ergenler/

Hasta goriismesi

A4

Titln kullanimini degerlendir
Geleneksel sigara- e-sigara-
isitilmis tatlin

¥

Risk grubunu belirle
Asagidaki gruplardan birine
giriyor mu?

Gebeler/ Psikiyatrik

Kronik hastalik

Geng yetiskinler Dogurganlik ¢cagi bozukluk
Diisiik SED

Sosyoekonomik diizey

Ergenler
E-sigara dahil tim Grinleri sorgula;
kap! etkisi anlat
Aile / okul destedgi al
Yasa 6zgl ilag kisitlamalarina dikkat

Gebeler
Erken dénemde dederlendir
Davranigsal midahale 6nde
NRT: risk- yarar dengeli

Niiks
tekrar

Saglik galisanlari Yasl bireyler

<4

Gruba 6zqii klinik
yaklasim uygula

Kronik hastalik
Hastaliga 6zqu risk iletimi
Kisisellestirilmis drnekler ver
Komorbiditeye uygun farmakoterapi

Psikiyatrik bozukluk

Psikiyatrik tedaviyle entegre Vareniklin /
bupropion izlemi Multidisipliner ekip

 Distik SED
Ucretsiz destek hizmetleri
Yargilamayan iletisim
Saglik okuryazarligina uyum

Saglik galisanlari
Meslege duyarli programlar
Kurumsal destek

v
Yasli bireyler
. Heryasta faydayi vurgula
Ilag etkilesimlerini degerlendir,

PITT

Yogunlastiriimis miidahale
planla
Multidisipliner izlem- Sik takip-
Bireysel destek

.
H
v

Kalici birakma

Sekil 4. Risk Gruplari i¢cin Akis Semasi
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SiGA.RA BIRAKMA.:I'E_!JAViSiNDE
MOTiIVASYONEL GORUSME VE
DAVRANISSAL YAKLASIM




Sigara birakma tedavisinde saglik profesyonellerinin temel sorumlulugu; her gorismede
hastanin titin kullanim durumunu sorgulamak, birakma davranisini desteklemek ve bireyi kanita
dayali mudahalelere yonlendirmektir. Bu amacla gelistirilen en yaygin klinik yaklasimlardan
biri 5A modelidir. Bu model, sigara kullanan bireylerle yapilan gorismelerde yapilandiriimis bir
degerlendirme ve miidahale siireci sunar. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ve
zamanin sinirl oldugu kisa gorismelerde, bu yaklasimin daha pratik bir bicimi olan 3A modeli de
kullanilmaktadir. Klinik uygulamada bu madahaleler, gérismenin kapsamina ve mevcut zamana
gore farklilasan basamaklara sahiptir.

5A modeli; Ask (Sorgula), Advise (Oner), Assess (Degerlendir), Assist (Yardim et) ve Arrange (Planla)
basamaklarindan olusur. Bu modelin temel amaci, sigara birakma slrecini rastlantisal bir dneri
olmaktan cikarip, her klinik gérismede uygulanabilecek sistematik bir middahale cercevesine
donustlirmektir. Model, bireyin tatdn kullaniminin fark edilip ele alinmasini, birakma konusunda
yonlendirilmesini ve surecin izleminin strdirtlmesini saglar.

Bu basamakta hastanin tatin kullanim durumu her gérismede duizenli
olarak degerlendirilir. Buradaki temel amag, yalnizca hastanin sigara icip icmedigini 6grenmek
degil, aynizamanda bu bilgiyi saglik bakim sirecinin ayrilmaz bir pargasi haline getirmektir. Tatln
kullaniminin sistematik olarak sorgulanmasi, sigara icen bireylerin gézden kagmasini 6nleyerek
sonraki midahale basamaklariicin gerekli zemini olusturur. Boylece her hasta gérismesi, birak-
ma danismanhgi acisindan bir firsata donutsur. S6z konusu sorgulamanin klinik sdrekliligini sagla-
mak amaciyla titin kullanim durumu; yasamsal bulgularin (viicut isisi, nabiz, tansiyon vb.) bir
parcasi olarak kabul edilmeli ve hastanin tibbi notlarina eksiksiz kaydedilmelidir.



Bu sorgulama, hastaya yoneltilen su basit ama etkili sorularla gerceklestirilebilir:
- "Sigaraigiyor musunuz?"
« "Herhangi bir tGtdn Grdnd kullaniyor musunuz?”

Bu basamakta hastaya, sigarayi birakmasinin 6nemi hakkinda agik, gugla
ve kisisellestirilmis bir dneri sunulur. Kisa, dogrudan ve yargilayici olmayan bir Gslup mtdahalenin
etkinligini artirir. Amag, bireyin sigarayi birakmasinin sadece genel bir tavsiye degil, saglik agisin-
dan oncelikli bir gereklilik oldugunu anlamasini saglamaktir.

Mesajin etkili olmasiicin su G¢ 6zellik 6n planda tutulmalidir:

- Agik: Birakma gerekliligi net ifade edilmelidir. Orn: "Sigarayi simdi birakmaniz énemlidir ve bu
konuda size yardimci olabilirim."

- Giiglii: Bir profesyonel olarak kararli bir durus sergilenmelidir. Orn: "Bir hekim olarak, saghginiz
icin yapabileceginiz en 6nemli seyin sigarayi birakmak oldugunu bilmenizi isterim."

. Kigisellestirilmis: Oneri; bireyin semptomlari, hastaliklari veya sosyal durumu ile iliskilendir-
ilmelidir. Orn: "Sigarayi birakmak gocugunuzun gecirdigi kulak enfeksiyonlarini azaltabilir."

Oneriyi kisisellestirmekte giicliik gekildiginde, hastaya "Sigara igmekle ilgili en sevmediginiz sey
nedir?"” gibi bir soru yoneltilerek bireyin kendi motivasyon alani kesfedilebilir. Hastanin verecegi
yanit (maliyet, koku, saghk kaygisi vb.) lzerinden &neri derinlestirilerek daha ikna edici bir
danismanlik saglanir.



Bu basamakta bireyin sigarayl birakma konusundaki istegi ve
deg@isime hazir olma halinin belirlenmesi amaclanir. Sigara kullanan bireylerin her zaman birakma
girisimine hazir olmayabilecedi dikkate alinmali ve midahale hastanin bulundugu dizeye gére
sekillendirilmelidir. Dederlendirme sureci, davranis degisikliginde kritik rol oynayan "énem" ve
"0z-yeterlilik" algisini 6lgen su iki temel soru Gzerinden gerceklestirilebilir:

« "TGtln Urdnlerini tamamen hayatinizdan gikarmayi ne kadar istiyorsunuz?" (Degisimin hasta igin
énemi)

«"Uygun bir destekle sigarayi kalici olarak birakabileceginize inaniyor musunuz?" (Hastanin 6z-ye-
terlilik/kendine glven dlzeyi)

Bu basamakta bireyin sigarayi birakma surecinde ihtiya¢ duydugu
teknik ve motivasyonel destek somutlastirilir. Midahale, hastanin birakma girisimini planlamasi-
na, karsilasabilecegi guclikleri dngérmesine ve bunlarla bas etmesine yardimci olacak sekilde
yapilandirilir. Bu gergcevede destek sureci su temel unsurlar etrafinda sekillenir:

- Farmakolojik Tedavi ve Bilgilendirme: Bireye, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis ilag
secenekleri onerilmelidir. Bu tedavilerin birakma basarisini nasil artirdigi ve 6zellikle nikotin
yoksunluk belirtilerini nasil hafiflettigi hastaya aciklanmalidir.

- Tam Birakma Hedefi: Birakma slirecinde temel amag, titin kullaniminin tamamen sonlandiril-
masidir. Birakma gininin midmkulnse iki hafta icinde belirlenmesi, slrecin planli ve yonetilebilir
hale gelmesine katki saglar. Hastaya, birakma tarihinden sonra sigaradan uzak durmanin niks
riskini azaltan énemli bir adim oldugu uygun bir dille anlatiimalidir.

- Sosyal Destekin Gii¢lendirilmesi: Hastanin aile Uyeleri, arkadaslari ve is ¢cevresiyle birakma
kararini paylasmasi ve bu surecte destek istemesi tesvik edilmelidir. Birakma girisimi sirasinda



- Gecmis Deneyimlerin Analizi: Hastanin daha 6nceki birakma girisimleri sorgulanmalidir. Gegcmis
denemelerde karsilasilan gigclikler (niiks nedenleri) ve basari saglayan stratejiler belirlenerek,
yeni planin bu deneyimler Gzerine insa edilmesi saglanmalidir.

- Tetikleyiciler ve Riskli Durumlarla Bas Etme: Yaklasan birakma girisiminde sigara icme istegini
artirabilecek cevresel, duygusal ve davranissal tetikleyiciler 6nceden ele alinmalidir. Hastaya
riskli durumlardan kacinma, gunlik rutinleri degistirme ve alternatif bas etme yollari gelistirme
konusunda destek verilmelidir. Bu sirecte, hangi durumlarin sigaraicme istegini artirdigi hastayla
birlikte degerlendirilmelidir.

Birakma girisiminin sdrduralebilirligini saglamak acisindan takipleri
planlamak onemlidir. Sigarayi birakma, tek bir gérismeyle sinirli olmayan ve devam eden profesy-
onel destek gerektiren bir surectir; bu nedenle izleme asamasi niks riskini azaltmada belirleyici
rol oynar. Bu kapsamda, ozellikle nuks riskinin en yuksek oldugu erken dénemde hastaya
ulasilarak destek verilmesi kritik 6nem tasir. Birakma gunUna takip eden gunlerde hastayla terci-
hen bir telefon gérismesi yapilarak durum degerlendirmesi saglanmali ve ilk ylz ylze kontrol ran-
devusu birakma tarihinden sonraki ilk 15 gun icinde planlanmaldir. Bu gorismelerde hastanin
basarisi pekistirilmeli, karsilasilan zorluklar veya yoksunluk belirtileri degerlendirilmeli ve gere-
kirse tedavi sureci yeniden dizenlenerek bireyin kararliligi desteklenmelidir.



5A modelinin daha kisa ve klinik uygulamada daha kolay uygulanabilir bicimi olan 3A modeli, 6zel-
likle zamanin sinirli oldugu gérismelerde pratik bir midahale secenedi sunar. Kisa Midahale Yak-
lasimi (Very Brief Advice) olarak da adlandiriimakta olup sigara kullanan bireylerde birakma
girisimlerini desteklemeyi amaclayan, kanita dayali kisa bir danismanlik ¢ercevesidir. Kisa Mida-
hale Yaklasimrnin temelini olusturan 3A modeli; Ask (Sorgula), Advise (Oner) ve Act (Harekete Geg)
basamaklarindan meydana gelir. Bu yaklasim 0Ozellikle birinci basamak uygulamalarinda, rutin
kontrollerde ve kisa hasta gorismelerinde uygulanabilirligi kolay bir cerceve sunar. Boylece
sigara birakma danismanligi, zaman kisiti olan ortamlarda da kisa ama etkili bir bicimde
baslatilabilir.

Sonug olarak, 5A modeli sigara birakma tedavisinde kapsamli ve yapilandiriimis bir yaklagim suna-
rken, 3A modeli bu yapinin daha kisa ve uygulanabilir bir bicimini temsil etmektedir. Her iki mod-
elin ortak amaci, sigara kullanan bireyin birakma slrecine yonlendirilmesi, uygun destege
erisimin kolaylastiriimasi ve davranis degisikliginin strdurulebilir hale getirilmesidir. Klinik uygu-
lamada bu modellerin dizenli ve tutarli bigimde kullanilmasi, sigara birakma tedavisinin etkinligini
artiran 6nemli bir unsurdur.



Sigara birakma surecindeki her birey, bu karari uygulama noktasinda ayni motivasyona sahip
olmayabilir. Bazi hastalar sigarayi hayatindan ¢ikarma konusunda heniz yeterli istegi hissetmeye-
bilir veya somut bir girisimde bulunmaya hazir olmayabilir. Bu durumlarda amag, kisiyi zorlamak
degil; sigara kullanimina iliskin farkindaligini artirmak ve degisime yonelik disinmeyi tesvik
etmektir. Bu amacla gelistirilen 5R modeli, birakmaya hazir olmayan bireylerde kullanilan kisa bir
motivasyonel gdriisme cercevesidir. Model; Relevance (iliskililik), Risks (Riskler), Rewards
(Oddller), Roadblocks (Engeller) ve Repetition (Yineleme) basamaklarindan olusur.

ilk basamakta sigaray! birakmanin birey icin neden
onemli oldugunun ortaya cikarilmasi hedeflenir. Bu agsamada hasta, birakmanin kendi yasami ile
nasil iliskili oldugunu distinmeye tesvik edilir. Sigara birakmanin énemi; hastanin saglik durumu,
riskleri, yasi, cinsiyeti, aile yapisi, sosyal ¢evresi ve daha onceki birakma deneyimleriyle
iliskilendirilebilir. Ornegin cocuk sahibi bir birey icin ev ici pasif sigara maruziyeti, gebelik plan-
layan bir kadin i¢cin Greme sagligi, astimi olan bir hastada solunum fonksiyonlari gibi konular 6n
plana cikarilabilir. Amag, sigarayl birakmanin genel bir saglk 6nerisi olmanin 6tesinde, kisinin
kendi yasamiyla dogrudan baglantili oldugunu g6stermektir.

Bu basamak, tiatdn kullaniminin yol ac¢tigi zararlarin hastayla
birlikte ele alinmasiniicerir. Bu asamada kisa vadeli, uzun vadeli ve cevresel riskler acik bicimde
konusulmahdir. Kisa vadede nefes darligi, oksuruk, fiziksel kapasitede azalma, astimin kotilesme-
si ve enfeksiyonlara yatkinlk gibi etkiler vurgulanabilir. Uzun vadede ise kalp-damar hastaliklari,
akciger ve diger kanserler, kronik obstruktif akciger hastaligi, osteoporoz ve kaliciislev kaybi gibi
sonuglar ele alinmalidir. Ayrica sigara dumaninin yalnizca i¢en Kisiyi degil, ev halkini da etkileyebi-
lecegi; ¢cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak hastaliklari, disik dogum agirhgi ve
pasif maruziyetle iligkili diger saglhk sorunlarinin ortaya ¢ikabilecegdi hatirlatiimalidir. Bu agsamada
amag, hastanin sigaraya iliskin riskleri kendi yasamiyla iliskilendirerek fark etmesini saglamaktir.



Bu asamada sigaray! birakmanin saglayacagi kazanimlara
odaklanilir, hastadan birakma sonrasinda elde edebilecedi olumlu dedisiklikleri disinmesi isten-
ebilir. Bu kazanimlar arasinda saglk durumunda iyilesme, nefes almanin kolaylagsmasi, yemegin
tadini ve kokuyu daha iyi alma, para tasarrufu, kendini daha iyi hissetme, evin, arabanin ve giysile-
rin daha az kotd kokmasi, cocuklara iyi érnek olma sayilabilir. Buradaki temel yaklasim, yalnizca
riskleri vurgulamak degil; birakmanin bireyin gunlik yasamina getirecegi somut ve kisisel yarar-
lari da gordnlr kilmaktir. Boylece sigarayi birakma fikri daha ulasilabilir ve motive edici hale gelir.

Bireyin sigarayi birakmasinin dntindeki engellerin
belirlenmeli ve bunlarla nasil bas edilebilecedi konusulmalidir. Bu asamada hastaya, birakma
sUrecini zorlastiran durumlarin neler oldugu sorulur. En sik karsilasilan engeller arasinda yoksun-
luk belirtileri, kilo alma korkusu, basarisizlik kaygisi, destek eksikligi, stres, depresif duygular,
sigaranin keyif verici bir aliskanlk olarak algilanmasi ve diger sigara kullanan kisilerle ayni ortam-
da bulunma yer alir. Ayrica etkili tedavi secenekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama da
onemli bir engel olusturabilir. Bu basamakta, engelleri yalnizca listelemek yeterli degildir; ayni
zamanda bu sorunlarla basa ¢ikmak icin problem ¢6zme yaklasimi, davranissal stratejiler ve gere-
kirse ila¢ destedi Uzerinde durulmaldir.

Bu basamak motivasyonel middahalenin tek seferlik
degil, tekrarlanan bir sire¢ oldugunu vurgular. Birakmaya hazir olmayan bireylerde bu mtdahale,
sonraki gorismelerde yeniden ele alinmali ve kisi degisime daha acik hale geldikge yeniden gln-
deme getirilmelidir. Sigarayi birakma girisiminde daha dnce basarisiz olmus bireylere, bir¢cok kisi-
nin basariya ulagsmadan dnce birden fazla birakma denemesi yaptigi hatirlatilmahdir. Bu yaklasim,
strecin olagan dogasini normallestirir ve kisinin yeniden denemeye istekli olmasini destekler.
Boylece motivasyonel gorisme, zaman i¢cinde tekrar edilen ve bireyin hazir olma durumuna gore
uyarlanan bir destek sureci haline gelir.
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2. 5R MODELI

Sonugc olarak, bR modeli, sigarayl birakmaya hendz hazir olmayan bireylerde kullanilan etkili bir
motivasyonel danismanlik aracidir. Bu modelin temel amaci, dogrudan birakma talebi olusturmak-
tan ¢ok, bireyin disinme bi¢imini etkilemek, sigara kullanimina iligkin kisisel farkindaligi artirmak
ve ilerleyen siirecte birakma girisimi icin uygun bir zemin hazirlamaktir. Ozellikle birinci basamak
uygulamalarinda ve kisa klinik gérasmelerde, 5R yaklasimi sigara birakma tedavisinin tamamlayici
bir pargasi olarak 6nemli bir yer tutar.
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Sigara birakma danismanliginda her birey degisime ayni noktadan baslamayabilir. Bazi hastalar
birakma istegini acikca ifade ederken, bazilari kararsiz olabilir, bazilar hastalar ise henlz bu
konuyu gindemine almaya hazir hissetmeyebilir. Bu nedenle etkili bir danismanlik sureci yalnizca
bilgi aktarmaya degil, kisinin kendi dusUncelerini, tereddutlerini ve degdisim nedenlerini fark
etmesine de dayanmalidir. Motivasyonel gérisme, tam da bu ihtiyaca yanit veren, isbirligine dayali
ve yargilayici olmayan bir iletisim yaklasimidir.

Bu yontemin en dnemli 6zelligi, hastayi ikna etmeye calismak yerine onun kendi degisim moti-
vasyonunu ortaya ¢ikarmayi amaclamasidir. Ozellikle bagimlilik alaninda, dogrudan uyari vermek
ya da hizli ¢6zim 6nermek ¢codu zaman savunmayi artirabilir. Motivasyonel gorisme ise daha
sakin, daha dikkatli ve daha yapici bir etkilesim zemini kurar.

Motivasyonel gorisme, Kisinin degisimle ilgili kendi gerekcelerini kesfetmesini saglayan, hedefe
yonelik ve isbirlikci bir gérisme bicimidir. Bu yaklasimda temel amag, hastaya ne yapmasi gerek-
tigini soylemek dedil; onun degisim nedenlerini kendi cimleleriyle dile getirmesine yardimci
olmaktir. Yargilayici olmayan bir tutumla yUratildtigidnde, hasta kendini daha glvenli hisseder ve
savunmaya ge¢me olasihigi azalir.

Motivasyonel gorismenin temel varsayimlarindan biri, motivasyonun sabit bir 6zellik olmadigidir.
Yani bir hastanin bugln birakmaya hazir olmamasi, yarin da hazir olmayacadi anlamina gelmez.
Uygun bir iliski, dogru sorular ve uygun zamanlama ile deg@isim istegi glic¢lenebilir. Motivasyon bir
ozellik degil, bir durumdur ve bu durum, hekim-hasta etkilesiminden etkilenir.



Ornek:

« Hasta: Aslinda birakmayi istiyorum ama ¢ok kararsizim.

« Hekim: Sigarayi birakmanin zor olacagini diisiinliyorsunuz, bir yandan da birakma fikri sizin igin
onem kazanmaya baslamis.

Bu tdr bir yaklagim, hekimin hastayi ikna etmeye ¢alismak yerine onun yasadigi i¢gsel geliskiyi
(ambivalansi) yargilamadan kabul ettigini gésterir. Hekim, hastaya ne yapmasi gerektigini soyle-
mek yerine durumu disaridan bir ayna gibi yansitarak, hastanin kendi kararsizligini glivenli bir
ortamda kesfetmesine olanak tanir.

Davranis degisikligi sureci, kisinin zihninde surekli tartilan bir teraziye
benzer. Bu slregte hasta, degisim lehine ve aleyhine olan argimanlarini es zamanh olarak ses-
lendirir. Motivasyonel gérisme literatirinde bu sesler iki temel kavramla tanimlanir:

- Degisim Konusmasi (Change Talk): Hastanin belirli bir dedisime dogru hareket ettigini
gosteren ifadeleridir. Degisimin avantajlarini, nedenlerini ve buna olan ihtiyacini yansitir.

- Siirdiirme Konusmasi (Sustain Talk): Hastayl dedisimden uzaklastiran ve mevcut durumu
destekleyen ifadelerdir. Alskanhgin devam etmesi gerektigini savunan igsel sestir.

Ambivalans, kisinin ayni anda hem degismek istemesi hem de mevcut davranisi sirdirmek iste-
mesidir. Ambivalans, degisimin énidnde bir engel olarak degil, degisimin baslayabilecegi dogal
bir alan olarak gérulmelidir. Motivasyonel gériigsmenin 6zd, hekimin hastanin kendi agzindan

dokulen degisim konusmalarini "+" yakalayip, yansitma teknikleriyle bunlari hastaya geri sun-

masidir. Degisim, terazinin "+" tarafindaki argimanlar kisinin kendi sesiyle guglendiginde baslar.



Duzeltme refleksi, hekimin bir sorunu fark ettigi anda onu onarma,
hizlica ¢6zUm dnerme ve hastaya ne yapmasi gerektigini séyleme egilimidir. Tibbi egitimin dogasi
geregi bu refleks bir¢ok klinik tabloda hayat kurtarici olsa da, davranis degisikligi s6z konusu
oldugunda ciddi bir engele dénusebilir.

Duzeltme refleksi, hekimi hastanin yerine degdisimi savunmaya; degisimin neden énemli oldugunu
ve naslil yapilmasi gerektigini uzun uzun agiklamaya tesvik eder. Ancak bu durum, motivasyonel
gorusmenin temel felsefesiyle gelisir. CUnkl degisim argumanlari hekimden geldiginde, hasta
psikolojik bir tepkiyle mevcut aliskanhdini savunmaya baslar. Motivasyonel goriismede amag, bu
otomatik duzeltme egilimini fark etmek ve biraz yavaslamaktir. Boylece hasta kendi ddsuUncesini
daha rahat ifade edebilir.

Klinik uygulamada hekimler; mantiksal argumanlari, tibbi gergekleri
veya kisisel deneyimleri kullanarak hastanin tutum ve davranislarini ikna yoluyla degistirmeye
calisabilirler. Ancak ikna etmeye dayali yaklasim ¢cogu zaman savunma olusturur. Kisi kendisine
baski yapildigini hissettiginde geri cekilebilir, savunmaya gecip mevcut davranisina daha fazla
tutunabilir. Motivasyonel gorisme, kisinin kendi degisim nedenlerini duymasini saglayarak bu
donguyu kirmayi amacglar.



Motivasyonel gorisme dort temel slreg Gzerinden ilerler: Bag Kurma (Engaging), Odaklanma
(Focusing), Degisimi Ortaya Cikarma (Evoking) ve Planlama (Planning). Bu siregcler sirali goriinse
de aslinda birbirini destekleyen bir yapi olusturur.

Bag kurma (Engaging), hasta ile karsilikli glivene ve saygiya dayali bir terapétik iliski olusturma
strecidir. Bu slreg, yalnizca gorismenin baslangicinda gerceklesen bir adim degil; tim slrec
boyunca devam eden dinamik bir etkilesimdir. Motivasyonel gorismede degisim, tekniklerden
once kurulan iliskiyle baslar.

Psikoterapi literatiirlinde “gcalisma ittifaki”(working alliance) olarak tanimlanan bu iliski, farkl kur-
amsal yaklasimlardan bagimsiz olarak tedavi sonuglarini en gucli sekilde 6ngdren unsurlardan
biridir. Bu nedenle yalnizca ne sdylendigi degil, nasil sdylendigi de belirleyicidir. Baska bir deyisle,
klinik gorismede kullanilan teknikler kadar, bu tekniklerin hangi tutum ve iligski zemini i¢cinde
sunuldugu da slrecin basarisini etkiler.

Bag kurma eylemi, hem i¢sel bir niyet hem de dissal bir beceri gerektiren aktif bir strectir. Bu
strecin en temel dayanadi olan nitelikli dinleme, iki temel boyuttan olusur: Dinlemenin i¢sel veya
deneyimsel boyutu, hekimin hastasinin ne disindigunu ve hissettigini anlamaya yonelik sergile-
digi samimi bir merak tutumudur. Bu merak hekimi, bireyin kendi dinyasini nasil algiladigini anla-
maya yoneltir. Dissal veya davranigsal boyutu ise bu i¢sel ilginin yansitici dinleme becerisiyle
somutlasarak, hastanin ifadelerinin ona bir ayna gibi geri verilmesidir. Hekim bu i¢sel merak ile
dissal yansitma becerisini birlestirdiginde, dinleme eylemi pasif bir bekleyisten ¢ikip bag kurmay:
saglayan en etkili klinik mtdahaleye donusur.



Bag kurma, cogu zaman, sure kisiti nedeniyle ihmal edilen bir basamak gibi gorulse de, aslinda
streci hizlandiran bir yatinmdir. Hasta kendisini anlasiimis ve yargilanmadan dinlenmis hisset-
tiginde, daha ac¢ik konusur, daha az savunmaya gecer ve gorisme daha verimli hale gelir. Bu sureg,
yalnizca ilk birka¢ dakikayla sinirl degildir. Gériusmenin her asamasinda iliski yeniden kurulabilir,
glgclendirilebilir ya da zayiflayabilir. Bu nedenle hekim, hastayla kurdugu bagin niteligini strec
boyunca g6zlemlemeli ve gerektiginde yaklasimini yeniden dizenlemelidir.

Odaklanma sureci, gorismenin yoninl ve amacini belirleme asamasidir. Bu slreg, "Buglin ne hak-
kinda konusmak istersiniz?" ya da "Sizi bugln buraya getiren nedir?" gibi acik uclu bir soruyla
baslayabilecegi gibi, sigara birakma poliklinigi gibi uzmanlasmis alanlarda konu zaten dnceden
belirli olabilir. Odaklanmanin temel amaci, hekim ve hastanin ortaklasa belirledigi somut hede-
flere dogru birlikte hareket etmektir; nitekim net hedeflere sahip olmak, insan motivasyonunun
temel bilesenlerinden biri olup daha iyi tedavi sonuclarini beraberinde getirir. Ancak odak belir-
lendikten sonra, 6zellikle zaman kisiti olan klinik ortamlarda, bu odagi korumak ayri bir zorluk
teskil eder. Hekim, hastanin giindelik meselelere veya ilgisiz ayrintilara daldigi "gezinme tuzagina"
(wandering trap) dismeden, hem iyi bir dinleyici olarak kalmali hem de g6ziini ortaklasa belir-
lenen ufuk cizgisinden ayirmamalidir. Dinamik bir yapiya sahip olan odaklanma, gorisme slreci
boyunca degisen ihtiyaclara ve kosullara gore yeniden ayarlanabilen, gelisimsel bir yon belirleme
cabasidir.



Degisimi ortaya ¢ikarma sureci, bireye disaridan motivasyon yuklemek yerine, kisinin icinde hali-
hazirda var olan degdisim nedenlerini ve kaynaklarini acgia ¢cikarmak anlamina gelir; zira insanlar,
baskalarinin isteklerinden ziyade kendi deger verdikleri gerekcelerle daha kolay degisim karari
verirler. Bu asamada hekimin temel sorusu, odaklanma asamasinda belirlenmis olan hedefe (ner-
eye) hastanin neden gitmek isteyecedidir (neden). Bu "neden" sorusu; dedisimin hasta icin ne
kadar dnemli oldugu, neden gerekli oldugu ve hayatinda neyi farkli kilacagi gibi motivasyonel
argumanlari kapsar. Cogunlukla bireyler, degisimin nedenleri ve gerekliligi konusunda zihinsel
terazilerinin "arti" kefesi agir basmadan, degisimin "nasil” gergceklesecedine dair teknik detaylarla
ilgilenmezler. Ancak istisnai durumlarda, hasta degisimin mimkin olduguna (6z-yeterlilik) dair bir
yol gérmeden "neden" sorusunu distnmeye de cesaret edemeyebilir. Degdisimi ortaya ¢ikarma
slreci, ambivalansi degisimin énidnde bir engel degil, aksine kar-zarar dengesinin hareket halinde
oldugu bir ilerleme asamasi olarak goridr. Hekimin becerileriyle bu dengeyi degisim yoninde
etkilemesine olanak taniyan bir gi¢lendirme aracidir.

Planlama sulreci, "nereye" ve "neden" gidilecedi netlestikten sonra odak noktasinin "nasil gidi-
lecegine" kaydigi asamadir. Bu evrede hekimin temel sorusu; "Bu degisimi gerceklestirmek igin
neye ihtiyaciniz var?" ve "Kendinizi taniyan biri olarak bu adimi nasil atacaksiniz?" seklindedir. Plan-
lama, 6nceki tiim slrecleri (bag kurma, odaklanma, degisimi ortaya cikarma) iceren kapsamli bir
yaplya sahiptir; ancak burada en kritik kural, planin hekime dedil, hastaya ait olmasidir. Birey,
kendi olusturmadigi bir plani sahiplenmekte ve uygulamakta zorluk yasayacadgi i¢in hekimin bura-
daki roll, bir yontem dayatmak degil; hastanin kendi yasamina en uygun ¢6zUm yollarini yine
hastanin kendi birikimiyle bulmasina rehberlik etmektir. Planlama sureci, belirsiz niyetlerden
ziyade 0zqgul, dl¢ulebilir, ulasilabilir, gercekgi ve zamana dayali kriterlerine uygun somut adimlarin
belirlenmesini, hastanin 6z-yeterliliginin degerlendirilmesini ve olasi engellere karsi Kisisel
stratejilerin gelistirilmesini kapsar. Hekim tibbi uzmanligini, hasta ise kendi yasam rutinlerine dair
uzmanhgini sirece dahil ettiginde, degisim sadece bir niyet olmaktan c¢ikip uygulanabilir ve
strdlrdlebilir bir eylem planina donasar.



Motivasyonel gorismenin temel becerileri OARS ile 6zetlenir:
« Open-ended questions (Ac¢ik uglu sorular)

. Affirmations (Olumlamalar)

« Reflections(Yansitma)

. Summaries (Ozetleme)

Acik uclu sorular, hastayi konusmaya davet eden ve yanitinigerigini hastanin belirlemesine olanak
taniyan soru turleridir. Kapali sorular ise belirli bir bilgiye odaklanir ve cogu zaman kisa, sinirli
yanitlar Gretir (6rnegin “Evet/Hayir” yanitlar). Klinik pratikte 6zellikle anamnez alma stlirecinde
kapall sorular kacinilmaz olmakla birlikte, bu soru bi¢iminin asiri kullanimi hastayi pasif bir
konuma iter ve gorismeyi tek tarafli bir sorgulama slrecine donUstUrebilir. Bu durum, hekimin
tim sorulari sorup ¢6zimu kendisinin sunacagi 6rtik bir mesaj da tasiyabilir.

Oysa davranis degdisikliginin hedeflendigi gorismelerde, hastanin aktif bir katilimci olmasi esastir.
Acik uclu sorular, hastanin kendi didsuncelerini, duygularini ve dnceliklerini ifade etmesine alan
acar ve goriismede dogal bir ilerleme saglar. Ornegin; “Bugiin sizi en cok diisiindlren konu
nedir?”, “Bu konuda nasil bir degisim sizin i¢cin anlaml olurdu?” veya “Bu durum sizin i¢in neden
onemli?” gibi sorular, yalnizca bilgi toplamakla kalmaz, ayni zamanda hastanin kendi moti-
vasyonunu dile getirmesine yardimci olur.

Ornek:

« “Sizi buraya getiren nedir?”,

« “Sigara kullaniminizin hayatinizdaki yerini anlatir misiniz?”
« “Bu konuda sizi en ¢ok zorlayan nedir?”



Motivasyonel gorismede olumlama, hastanin gicld yonlerini, cabalarini ve olumlu ozelliklerini
fark ederek bunlari acik bir sekilde ifade etmeyi icerir. Bu yaklasimin temelinde, hekimin yalnizca
sorunlara dedil, ayni zamanda bireyin sahip oldugu kaynaklara da odaklanmasi yer alir. Bu slrecte
hekimin merak eden bir zihinle birlikte, hastada “iyi giden” ve “igsleyen”yonleri de bilingli olarak fark
etmesi dnemlidir. Olumlamalar iki dizeyde ele alinabilir:

« Basit olumlama, hastanin sdyledigi ya da yaptigi belirli bir davranisa yonelik kisa ve dogrudan bir
geri bildirimdir.
“Buraya gelmeniz 6nemli bir adim.”

« Kompleks olumlama ise bu davranisin dtesine gecerek, bireyin daha kalici bir 6zelligini veya
karakter glicinu vurgular.
“Sabirli ve kolay pes etmeyen bir yapiniz oldugu anlasiliyor.”

Olumlamalarin etkili olabilmesi igin yapay ya da abartili olmamasi, hastanin gergcekten ifade ettigi
veya gosterdigi bir 6zellige dayanmasi gerekir. Dogru kullanildiginda olumlama, hastanin 6z-yeter-
lilik duygusunu gugclendirir ve degisim surecine daha aktif katihmini destekler.



Yansitma, empatik iletisimin temel bilesenlerinden biri olup aktif dinlemenin en etkili bicimidir.
Bu teknikte hekim, hastanin ifade ettiklerini kendi s6zcukleriyle geri sunarak hem anlasildigini
hissettirir hem de hastanin soylediklerini yeniden duymasina ve Uzerine distinmesine olanak
tanir. Yansitmanin amaci yalnizca tekrar etmek degildir; hastanin anlatimindaki anlami, duyguyu
ve ozellikle degisime acik yonleri gorunur kilarak degisim konusmasini guglendirmektir. Bu ned-
enle yansitmalarda “ben” dili yerine “siz” dili kullaniimasi, hastanin anlatimini sGrddrmesini ve daha
derinlesmesini destekler.

Yansitma yalnizca anlasildigini géstermekle kalmaz, ayni zamanda konusmanin yonunu de etkiler.
Hekim, hastanin soyledigi belirli bir ifadeyi yansittiginda, o icerige 6zel bir vurgu yapmis olur ve
hasta ¢ogunlukla ayni dogrultuda konusmayi sirddrir. Bu nedenle yansitilan icerigin niteligi
onemlidir. Hekim, dzellikle degisim konusmasini secerek bilingli olarak yansittiginda, hastanin bir
sonraki cimlesinin de benzer sekilde degisim yoninde olmasi daha olasidir. Bu yaklasim, dogru-
dan ikna etmeye calismadan, hastanin kendi motivasyonunu gugclendiren etkili bir stratejidir.
Yansitma ifadeleri genel olarak basit ve kompleks yansitma olmak Uzere iki ana grupta ele alinir.

Bu yaklasimda hekim, hastanin ifadesini herhangi bir yorum katmadan veya anlami derinlestir-
meden bir ayna gibi geri yansitir. Hastanin kelimelerini sadelikle tekrarlamak ya da birden fazla
ifadeyi sadece 0zetleyerek sunmak bu kapsama girer. Temel islevi, icerigi dogrulamak ve hastaya
dinlendigi mesajini vermektir; ancak gorismeyi yeni bir kesif alanina tasima potansiyeli sinirlidir.
Ornek:

« Hasta: Son zamanlarda daha fazla igiyorum.

« Hekim: Sigara kullaniminizin arttigini fark ediyorsunuz.



Duygusal bir derinlik ya da kavramsal bir ekleme iceren bu yansitma tira, hastanin sdylediklerinin
otesine gecer. Hekim burada, anlatinin satir aralarinda gizli kalan anlami veya hentz acgikga dile
getirilmemis ihtiyaci gériinir kilar. Onceki konusmalari birlestirirken yeni bir sentez sunmak veya
ifadenin altindaki 6rtik mesaji aciga cikarmak kompleks yansitmadir. Bu teknik, gorismeye ivme
kazandirarak hastanin kendi icsel strecleriyle daha derin bir bag kurmasini tesvik eder.

Ornek:
« Hasta: Daha 6nce denedim ama olmadi.
« Hekim: Tekrar denemek istiyorsunuz ama yeniden basarisiz olmaktan da ¢ekiniyorsunuz.

Kompleks yansitma, tek tip bir uygulamadan ibaret degildir; farkl klinik amaclara hizmet eden
cesitli alt tiirleri icerir: iki tarafli yansitma, altta yatan duyguyu yansitma, paragrafi tamamlama,
yeniden cergeveleme ve abartili yansitma. Bu alt tirler, hastanin anlatisindaki farkli boyutlari
gorundr kilmayi hedefler ve gérismenin yonuni daha bilingli bicimde sekillendirmeye olanak
tanir. Bu nedenle kompleks yansitma, yalnizca derinlestiren dedil, ayni zamanda yon veren bir
iletisim aracidir. Kompleks yansitma tarleri:
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3. MOTIVASYONEL GORUSME TEKNIKLERI

3.5. Motivasyonel Gorlismede Temel Becerileri

3.5.3. Yansitma (Reflections):

iki Tarafl Yansitma (Double-Sided Reflection)
Bu teknikte ambivalansin iki yoni ayni cumlede ifade edilir. “Ama” yerine “ve” kullanilarak,
strdlrdm yonu once, degisim yonu ise sonda vurgulanir.

Ornek:

« Hasta: Sigara benim icin aslinda sosyallesme demek; kahveyle, arkadas ortaminda ¢ok iyi gidiy-
or. Ama artik bu bagimliligin beni yonetmesinden ve saghgimi kaybetme riskinden nefret ediyo-
rum.

« Hekim: Arkadas ortaminda sigaranin size eslik etmesinden keyif aliyorsunuz, ayni zamanda bu
aliskanhgin sizin tGzerinizde kurdugu kontrolden kurtulup saghginizi korumayi gercekten énemsiy-
orsunuz.

Altta Yatan Duyguyu Yansitma (Reflection of Underlying Feeling)
Hastanin acikca ifade etmedigi duygulara odaklanilir ve bu duygular gériantr hale getirilir.

Ornek:
« Hasta: Herkes birakmam gerektigini soyltyor.
« Hekim: Bu durum sizi baski altinda hissettiriyor.



Yansitma, hastanin soylediklerini sadece farkli sdzcuklerle tekrarlamak degildir. Nitelikli bir
dinleme, satir aralarini okumayi ve hentz dile getirilmemis ancak anlatinin icinde sakli olan anlami
fark etmeyi gerektirir. Bu yaklasimin en somut érnegi olan "paragrafi devam ettirme" tekniginde
hekim, hastanin ifadesini yeniden kurmak yerine, cimlenin bir sonraki kismini onun adina tamam-
lar. Bu "klinik tahmin" yontemi, hem hastanin anlasildigi hissini giclendirir hem de anlatinin derin-
lesmesine imkan tanir.

Ornek:
» Hasta: Birakmak isterdim ama...
« Hekim: Ama bunu basarabileceginizden tam olarak emin hissedemiyorsunuz.

Hastanin sahip oldugu bir bilgiye ya da yasadigi bir duruma farkh bir anlam veya yorum kazandirma
sUrecidir. Yasamdaki olaylar genellikle birden fazla bakis acisiyla degerlendirilebilir; bu teknikle
hekim, hastayi kendi kati algisinin disina ¢ikarak alternatif olasiliklari disiunmeye davet eder.
Amag, kisiyi savunmaya iten olumsuz bir yorumu, degisimi destekleyen daha islevsel ve yapici bir
perspektife tagimaktir.

Ornek:

» Hasta: Esim sirekli sigarayi birakmam gerektigini soylUyor. Strekli hatirlatmasi beni ¢cok bunal-
tiyor, sanki hi¢ anlamiyormus gibi.

« Hekim: Sizin sagliginiz konusunda gercekten kaygi duyuyor gibi.
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3. MOTIVASYONEL GORUSME TEKNIKLERI

3.5. Motivasyonel Goriismede Temel Becerileri
3.5.3. Yansitma (Reflections):

Abartil Yansitma (Amplified Reflection)

Gorusme sirasinda hastanin degisime karsi gelistirdigi direncli ifadelerle bas etmenin bir yolu da
anlatilanin yogunlugunu bilingli olarak bir miktar artirarak geri vermektir. Hekim burada hastanin
sundugu argimani daha u¢ bir noktaya tasiyarak yansitir. Bu yoéntemin temel amaci, hastanin
kendi kati dUsUncesini disaridan bir ses olarak daha vurgulu bir bicimde duymasini saglayarak, onu
bu keskin fikrini esnetmeye veya dengelemeye davet etmektir. Bu teknikte en hassas nokta, hek-
imin ses tonunun asla kiiglimseyici veya igneleyici (sarkastik) olmamasidir; yansitma samimi ve
notr bir tonda sunulmalidir.

Ornek:

» Hasta: Sigara icmek sagligima zarar veriyor olabilir ama bu benim tek tesellim, birakmayi hig
disunmduyorum.

« Hekim: Yani sigara sizin hayatinizda dylesine vazgecgilmez bir yere sahip ki, ne pahasina olursa
olsun bu aliskanhgi sirdirmek konusunda tamamen kararlisiniz.



Ozetleme, hastanin farkli ifadelerinin bir araya getirilerek bitiincil bir cergcevede yeniden sunul-
masidir. Hekim bu yolla, hastanin sdylediklerini yalnizca tekrar etmekle kalmaz; énemli gordigu
noktalari bir araya getirerek hastaya geri yansitir. Bu durum, hastaya dikkatle dinlendigi ve soyle-
diklerinin dnemsendigi mesajini verir. Ozetler yalnizca gériismenin sonunda degil, siirec icinde de
kisa “mini 6zetler” seklinde kullanilabilir ve konugsmanin yoninl netlestirmeye yardimci olur.

Ornek:
« "Su ana kadar sigaranin ozellikle stresli anlarda size iyi geldigini, ama ayni zamanda nefes dar-
hdinizin arttigini ve bunun sizi distinddrdtgunu soylediniz. Sizin igin dnemli olan baska neler var?”

Motivasyonel gérisme, sigara birakma polikliniklerinde kullanilabilecek yalnizca bir teknik degil,
ayni zamanda bir yaklasim bi¢cimidir. Bu yontem hastaya ne yapmasi gerektigini sdylemekten cok,
onun kendi degisim nedenlerini fark etmesine yardimci olur. Boylece gorisme daha az ¢catismall,
daha isbirlik¢i ve daha etkili bir hale gelir.

Ozellikle sigara birakma polikliniginde ya da birinci basamakta calisan hekimler icin bu yaklasim
oldukca degerlidir. Her hasta ayni dizeyde hazir gelmez; ancak dogru iletisim kuruldugunda her
gorusme, degisim icin bir firsata donusebilir.
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Tatdn kullanimi, ddnya genelinde 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir. Sigara kullanan bireylerin 6nemli bir kismi birakmayi istemesine
karsin bu slreci sirdirememekte ya da tekrar baslamaktadir. Bu durumun merkezinde yer alan
kavramlardan biri direnctir. Sigarayi birakmaya karsi direng, titdn bagimhligi tedavisinde en
zorlu engellerden biri olmaya devam etmektedir. Glincel literatlr, direncin yalnizca motivasyon
eksikliginden ibaret olmadigini, daha ¢ok kararsizligin ve birbiriyle celisen 6dal sistemlerinin
birlikteligi oldugunu vurgulamaktadir. Son donemdeki ampirik ¢alismalar direncin psikolojik,
norobiyolojik ve gevresel faktorlerin etkilesiminden kaynaklandigini ve bu durumun c¢ok yonlu
mudahale stratejileri gerektirdigini daha da net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Direng, yuzeyde birakmaya yonelik isteksizlik gibi gorinse de cogu zaman bireyin degisim slrecine
iliskin yasadigi ambivalansin bir yansimasidir. Gincel ¢alismalar, sigara i¢cenlerin sigarayi birakma
hazirhginin degisken oldugunu dogrulamaktadir. 2025 yilinda yapilan bir gdzlemsel calisma,
sigarayl birakma istekliliginin algilanan zarar, alternatif nikotin Grtnlerinin kullanimi ve psikolojik
hazirhk tarafindan gucld bir sekilde etkilendigini gostermis ve direncin sabit bir o6zellikten
ziyade dinamik bir motivasyon durumu olarak anlasiimasi gerektigini ortaya koymustur. Benzer
sekilde, giincellenmis meta-analitik bulgular, hazirlik asamalarina gore uyarlanmis mudahalelerin
sigarayl birakma sonugclarini énemli élgtde iyilestirdigini dogrulamakta ve davranis degisikligi
modellerinden turetilen asama temelli yaklasimlari desteklemektedir.

Tatdn kullanicilari arasinda tedaviye karsi diren¢ kavramina, sigaranin kronik obstruktif akciger
hastaligi, bagimlihk bozuklugu gibi tibbi bir hastalia yol acabilecedine dair farkindaligin
olmamasi ya da tedavi arayisina ragmen tedaviye olumlu yanit verilmemesi durumlarinda sikca
karsilasiimaktadir. Farkindalik eksikliginden kaynaklanan direncin genc¢ sigara kullanicilari
arasinda daha yayqgin oldugu belirtiimektedir.



Farkindaligi artirmak icin verilen bilgilerin nasil sunulacagl 6nemli olup, bireyde bir yanit
olusturacak nitelikte olmasi beklenmektedir. Tutin kullanicisi bir bireyin harekete gecip
gecmeyecedi, mevcut seceneklere ve tercihlere de bagl olacaktir. Ornegin bircok kez birakmayi
denemis ve basarisiz olmus sigara icicileri ile sigarayl tamamen birakmak istemeyenleri motive
etme olasiligi diger kullanicilara kiyasla daha duslUk olabilir. Bdyle durumlarda bireye 6zgu
yaklasim belirlemesi, kademeli birakma gibi alternatifler, hatta zararin en aza indirilmesi bile
dikkate alinmalidir. Nikotin replasmaninin yardimiyla sigara icme Uzerinde bir miktar kontrol
sa@glamak, 6z yeterliligi ve sigarayi birakma motivasyonunu artirabilir.

Direng, klasik yaklasimlarda tedaviye karsi bir engel olarak degerlendirilirken, cagdas davranis
degisikligi modellerinde bireyin icsel catismasinin bir gdstergesi olarak ele alinmaktadir. Ozellikle
Transtheoretical Model, bireylerin degisime farkli asamalarda hazir olduklarini ve her asamada
farkli tirde direnc gosterebileceklerini ortaya koymaktadir. Dedisim Asamalari Modeli, baslangicta
alkol, madde, titun gibi bagimlilik ve sorunlu davranislarin Gstesinden gelmelerine yardimci olmak
amacilyla kullaniimistir. Ginimuzde ise bu model, degisim terapisinin "0nctsi" haline gelmis olup
yasamin bir¢cok alaninda kullanilmakta olup koruyucu saglik 6nlemleri icin de uygulanabilmektedir.

Bu modele gore:

- Pre-Contemplation (Diisiinme oncesi) asamasindaki birey: Hastalar eylemlerinin sonuclarinin
farkinda olmayabilir. Bazi bireyler zorla, i1srarla ya da baski altinda tedaviye yonlendirilmis olabilir.
Her kosulda, bu asamadaki danisanlar genellikle davranislarini degistirmeyi disinmemektedir. Bu
asamadaki direnc sorunlarin farkinda olmamak veya inkar etmek sayilabilir.

Mldahale stratejileri arasinda aktif dinleme, empati gdsterme ve danisanin direncine karsi
cikmak yerine onu kabul etme yer alir. Hastalardan mevcut davranisin risklerini analiz etmeleri
ve degismenin olasi faydalarini belirlemelerini, davranislarini yeniden gdzden gecirmelerini
istenebilir.



- Contemplation (Diisiinme) asamasindaki birey: Hastalar bu asamada sorunlarinin farkindadir
ancak bir adim atacak kadar kendilerine gliven duymayabilirler. Bu asamadaki direncgler arasinda,
belirsizlik, ¢eliskili duygular veya degisim konusunda kararsizlik sayilabilir.

Bu asamada, hastanin ilerleme yetenegine umut asilamak ¢ok onemli bir destek bigimidir.
Etkili mUdahaleler, bireyin davranisini daha derinlemesine anlamaya yardimci olmak icin kisinin
inanclarini sorgulamayiicerebilir. Degisimin 6nidndeki olasi engelleri sorgulamak da yararli olabilir.
Hastalara mevcut davranislarinin artilarini ve eksilerini ve degismenin artilarini ve eksilerini
tartmalariniistemek, daha glc¢li bir amac bilinci kazanmalarina yardimci olabilir.

- Hazirhk asamasindaki birey: Bu asamada hastalar kiclik adimlar atmaya isteklidir, bireyin
degisime olan baghligi ve bir eylem plani hazirlama istekliligi gozlenebilir. Bu asamadaki kisiler
icin kUcuk, ulasilabilir hedefler belirlemek cok dnemlidir. Stratejik gorevler arasinda, hastanin
yararlanabilecegi kaynaklari, destekleri ve becerileri belirlemek ve ardindan bunlara ulasmak
icin bir plan olusturmasina yardimci olmak sayilabilir. Hastanin 6z yeterliligini ve degisime olan
baghligini tesvik etmek dnemlidir.

- Eylem agsamasindaki birey: Bu asamadaki hastalar degisim icin net planlar gelistirmis ve bunlari
uygulamaya koymuslardir. Hedeflerine ulagsmak icin attiklari somut adimlar atmaktadirlar. Hastalar
daha aktif oldukca klinisyenlerin roll daha pasif bir hale gelir. Bu asamadaki midahale stratejileri
arasinda, danisanin motivasyonlarinin, kaynaklarinin ve ilerlemesinin periyodik olarak gbzden
gecirilmesi ile basarilarin olumlu geri bildirimlerle pekistirilmesi yer alir.

Hazirlik ve eylem asamalarinda olasi direncler arasinda, geri gekilme ve niks riski olarak ortaya
cikmaktadir.



- Siirdiirim asamasindaki birey: Hastalar sigarayl birakarak yeni yasam tarzini en az alti ay
strdlrdikten sonra idame/surdirim asamasina gecerler. Bu asamada bireylerin basa ¢ikma
becerileri ve destek aglari gelismis olup, olasi tuzaklara karsi hazirliklidirlar. Daha ¢ok bir danisman
olarak devam eden saglik profesyoneli, sirdirme asamasindaki hastalara yalnizca gerektiginde
tavsiye, rehberlik ve destek saglar. Bu asamadaki mudahaleler, hastalarin asiri 6zglvenin bazen
nasil niksetmeye yol actigini fark etmelerine yardimci olmayi igerebilir. Bu asamadaki olasi bir
nuksetmenin yalnizca kic¢lk bir aksilik oldugunu, yikici bir basarisizlik olmadigini vurgulayan bir
bakis acisinin tesvik edilmesi dnemlidir.

« Niiks agsamasindaki birey: Yasam boyu dedisikliklerin gerceklestirilme slirecinde niiksler sikca
gorualur. Bu asamadaki hastalar eski davranislarina geri donmus durumdadir ve hayal kirikhgi,
hidsran veya basarisizlik duygulari yasayabilirler. Midahale stratejileri ve yapilmasi gerekenler
arasinda niksetme kavraminin damgalanmasini 6nlemek ve normallestirmek, hastanin nedenini
belirlemesine yardimci olmak ve gelecekte bu tetikleyiciden kaginmak i¢in bir plan olusturmak
yer alir.

Bu asamada, hastalarin desteklerini, becerilerini ve hedeflerin yeniden hatirlamalarina yardimci
olunur. NUikslin sagladigi 6grenme firsati, cogu zaman bireyin kararlihdini gt¢lendirir ve yasam
boyu bir degisim olasiligini artirir.

Ornek:

Soru: Oniimizdeki 1ila 6 ay icinde sigaray! birakmayi diisiiniiyor musunuz?

C1: Onlimiizdeki ay icinde sigarayi birakmayi diisiintiyorum.

C2: Oniimizdeki 6 ay icinde sigarayi birakmayi diisiintiyorum.

C3: Bir ara sigarayi birakmayi disintyorum, ancak énimuzdeki 6 ay icinde degil.
C4: Kesinlikle sigarayi birakmayi disdnmuyorum.



Degisim asamalari su sekilde 6rneklendirilebilir:

Diisiinme oncesi: Soruya 4 yanitini veren sigara igenler
Diisiinme: Soruya 2 veya 3 yanitini veren sigara igenler
Hazirhk: Soruya 1yanitini veren sigaraigenler

Dolayisiyla direng, statik bir 6zellik degil; degisim sureciyle birlikte evrilen dinamik bir olgudur. Bu
nedenle klinik uygulamalarda direnc, bir “problem” olarak degil, degisim surecinin dogal ve degerli
bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Nikotin bagimliligi, yalnizca davranissal bir aliskanlik degil, ayni zamanda guclu bir ndrobiyolojik
surectir. Nikotin, beyinde dopamine 6dul sistemi Uzerinden etki ederek 6dul/haz hissi olusturur
ve bagimlihgi pekistirir. Kullanim birakildiginda ise yoksunluk doneminde ortaya ¢ikan; irritabilite,
anksiyete, dikkat glicligl, yogun craving (aserme) gibi belirtiler, bireyin birakma silrecine karsi
direnc gelistirmesine neden olur. Bu nedenle direng, yalnizca psikolojik dedil, ayni zamanda
fizyolojik bir zorlanmanin da sonucudur.

Tatdn kullanimi ¢ogu birey igin stresle bas etme, duygusal regulasyon, sosyal aidiyet, rutin
olusturma belirli psikolojik islevler gorur. Bu islevler goz dninde bulundurulmadan yapilan birakma

|II

girisimleri siklikla basarisizlikla sonuclanir. Gincel galismalar, sigaranin “islevsel” yonlerinin hedef

alinmasinin, birakma basarisini artirdigini géstermektedir.

Kimlik temelli direng, yalnizca davranis dedisikligi degil, ayni zamanda benlik donusumu gerektirir.
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4. DIRENCLE BAS ETME

4.3. Diren¢ Yonetimi

Tutln birakma surecinde karsilasilan direnci anlamak ve ele almak dénemlidir. Direnc kavrami ile
ifade edilen hastalarin bir bdliminde, aynianda hem birakmak hem de birakmamak (ambivalans)
isteme gOzlenir. Yaygin i¢csel catismalar arasinda:

« “Zararli oldugunu biliyorum” vs. “Basa ¢ikmama yardimci oluyor”
« "Kontrol istiyorum” vs. “Yoksunluktan korkuyorum”
« "“Birakmaliyim” vs. “Simdi degil” gibi 6rnekler yer almaktadir.

Burada temel olarak, direncgle yUzlestirmek yerine, onu anlamak ve kesfetmek dnemlidir. Direng
tirdndn belirlenmesiile farkl direnc turleri igin farkl stratejiler planlanmasi saglanabilir.

. “Sigara o kadar Psikoegitim (kisiye
Bilissel da zararh degil” 6zel, bunaltici olmayan)

“Basarisiz olmaktan |NUksd normallestirme,

Duygusal

korkuyorum” utanci azaltma

Davranissal Istekle (aserme)” Beceri egltlml.,
basa ¢cikamiyorum farmakoterapi

- . “Ben bir sigara Kimlik yeniden
Kimlik Temelli tiryakisiyim” cergeveleme

Tatdn birakma surecinde direncg yalnizca psikolojik degil, ayni zamanda norobiyolojik bir temele de
sahiptir. Bu nedenle diren¢ yonetiminde farmakolojik destek, psikososyal mudahalelerle birlikte
ele alinmalidir.



Davranissal yaklasimlar genellikle sigara birakma profesyonelleri tarafindan dort ila sekiz seans
stren bir program kapsaminda sunulur. Hem ytz ytze hem de online danismanligin sigara birakma
ilaclarini da kullanan hastalar igin yararh oldugu gorulmdstdr. Sigara birakma danismanhgi
konusunda cesitli yaklasimlar mevcuttur. Tutdn birakma alaninda yapilan glncel ¢alismalar
direncle bas etmede, hasta merkezli ve motivasyon artirici yaklasimlarin daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Motivasyonel Goriisme Teknikleri: Direnc yonetiminde en etkili yaklasimlardan biri Motivasyonel
Gorlismedir (MG). Bu yaklasim, direnci kirmaya calismak yerine onunla calismayl hedefler.
Motivasyonel géridsme ile hastalarin sigarayi birakma konusundaki kararsizliklarini kesfetmelerine
ve ¢ozmelerine yardimci olunur ve saghkl degisiklikler yapma motivasyonlarini artirilir. MG hasta
odakli ve catismaci olmayan bir yaklasimdir; hizmet verenler, hastalarin hedefleri veya degerleriile
mevcut davranislari arasindaki tutarsizliklara dikkat cekerler. Hastalarin degisime karsi direncine
uyum sadglarlar ve 6z yeterlilik ile iyimserligi desteklerler. MG ile ilgili calismalar, bu midahalenin
sigaray! birakma konusunda verilen kisa tavsiyelere veya olagan destege kiyasla daha yuksek
birakma oranlari sagladigini gostermektedir.

MG uygulanirken empati gdsterilmesi ve yargilamadan kaciniimasi dnemlidir. Ornegin: “Artik
birakmalisin” yerine, “Sigara icmenin stresi yonetmenize yardimci oldugunu anliyorum, ancak bir
yandan da sonuclarindan endiseleniyorsun” gibi bir ifadenin kullanilmasi uygun olacaktir.

Celiski gelistirilmesi, uyumsuzlugun ortaya konmasi 6nemli bir adimdir. Bu asamada hastanin
degerleri ve davranislari arasindaki farki gormesine yardimci olunur.
Ornek: “Sigara icmek saghginiz/ailenizle ilgili hedeflerinizle nasil ortlsiiyor?”



Direncle basa ¢cikma surecinde, direncle birlikte ilerlenmesi de temel hususlar arasinda yer alir.
Ornegin, hasta “Hazir degilim” dediginde, yanit olarak: “Sorun degil, hazir hissetmeniz icin neyin
degismesi gerekiyor?”ifadesi kullanilabilir.

0z yeterliligin desteklenmesi, gecmis basarilarin (kiiclik olanlar bile) vurgulanmasi énemlidir.
Ozellikle MG temelli miidahalelerin, sigara birakma siirecinde hem motivasyonu hem de birakma
oranlarini artirdigina dair giicli kanitlar bulunmaktadir. Ornegin, randomize kontrollii bir calismada
MG uygulanan grupta sigarayi birakma orani % 37,6 iken kontrol grubunda %89,4 olarak bulunmustur.
Benzer sekilde, gebelerde yuratilen bir calismada MG temelli midahale ile birakma oranlarinin
7%58,1e ulastigi bildirilmistir. Meta-analitik veriler de bu bulgulari desteklemektedir. 2024 yilinda
yayimlanan bir meta-analizde, motivasyonel gorismenin kisa vadeli birakma basarisi Uzerinde
anlamli etkisi oldugu ve bir¢cok davranigsal midahaleden daha etkili oldugu gosterilmistir.
Bu durum, direncin dogrudan kirilmaya calisiimasindan ziyade, bireyin i¢gsel motivasyonunun
guclendirilmesinin daha etkili bir strateji oldugunu ortaya koymaktadir.

Bilissel Davranisgi Terapi, hastalarin
davranislarini tetikleyen unsurlari (kisileri, yerleri ve nesneleri) belirlemelerine yardimci olur ve
onlara, stresli durumlar ve tetikleyiciler karsisinda sigara igmekten kaginmak icin niks dnleme
becerileri(6rnedin gevseme teknikleri)ile etkili basa ¢cikma stratejileri 6gretir. BDT ile diger temel
saglk egitimini karsilastiran ¢alismalarda, her iki middahalenin de nikotin bagimliigini azalttigi
ancak yogun BDT uygulanan hastalarin daha yuksek birakma oranlarina sahip oldugu gosterilm-
istir.



temelli sigara birakma tedavilerinde ise hastalar, niksetmeye yol
acabilecek duyumlar, dustnceler ve istekler konusunda farkindaliklarini artirmayi ve bunlardan
mesafe koymay! ogrenirler. Bu terapide hastalar, tatan icin istek ve durtdleri tetikleyen
disuncelere bilincli olarak odaklanir ve bunlari bilissel olarak “beklenen ve tolere edilebilir”
olarak yeniden cercevelendirirler. Hastalara, tatin kullanimina veya diger sagliksiz davranislara
geri donmeden stres ve istek dahil olmak Uzere olumsuz duygulari tolere etmelerine yardimci
olacak teknikler ogretilir. Farkindalik temelli tedavilere olan ilgi son yillarda artmis olup, yapilan
arastirmalar, bu yaklasimin genel ruh saglgina fayda sagladigini ve sigaraya yeniden baslamayi
onlemeye yardimci olabilecegini gostermektedir.

Direnc yonetiminde biyolojik bilesenin ele alinmasi kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, Nikotin
Replasman Tedavisi, Vareniklin, Bupropion ve Stilizin gibi tedaviler, yoksunluk belirtilerini azaltarak
direncin dnemli 6lglide azalmasini saglar.

Nikotin Replasman/Yerine Koyma Tedavisi (NRT): Transdermal bant, sprey, sakiz ve pastiller
dahil olmak Uzere cesitli formulasyonlarda kullanilan nikotin NRT'leri mevcuttur ve bunlar
sigarayl birakma konusunda birbirine yakin derecede etkilidir. NRT'ler, nikotinin hedef aldigi
beyin reseptorlerini uyararak, nikotin yoksunluk belirtilerini ve nuksetmeye yol acan nikotin
istegini hafifletmeye yardimci olur. Bircok kisi, sigarayi birakmanin ilk asamalarini atlatmak icin
NRT kullanir ve daha siddetli nikotin bagimhligi olan Kisiler, daha uzun sureli tedaviden fayda
gorebilir. NRT kullanimina davranissal tedavilerin eklenmesi birakma oranlarini daha da artirir.
Transdermal bant formuna baska bir nikotin formunun (&rn. pastil, sakiz, burun spreyi, inhaler)
kombinasyonunun, yoksunluk belirtilerini ve sigaraicme istegini gidermede tek bir NRT tUrinden
daha etkili oldugu bulunmustur. Nikotin replasman tedavisinin (NRT) tim formlarinin, plasebo
veya NRT uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla uzun vadeli tutln birakma konusunda daha etkili
olduguna dair yuksek guvenilirlikte kanitlar mevcuttur.



Vareniklin: Nikotinik asetilkolin reseptérlerinin kismi agonistidir. Aktive edildiginde, bu reseptdrler
beynin 6dul merkezi olan nukleus akumbens'te dopamin salgilar, bdylece asermeyi ve diger
yoksunluk belirtilerini azaltir. Ayrica, nikotinin bu reseptérlere baglanmasini engelleyerek tatin
kullanimindan elde edilen 6dil deneyimini de azaltir. Meta-analitik calismalar, 6zellikle vareniklinin
tek basina ya da kombinasyon tedavilerinde ylUksek birakma oranlari sagladigini géstermektedir.

Bupropion: Uzun etkili salimh bupropion SR, ttlin birakma tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir
antidepresan ajandir. Nikotin bazl olmayan bir tedavi olup, titin birakma slrecinde yoksunluk
belirtilerini ve sigara icme istegini hafifletmeye yardimci olur. Hem dopaminerjik hem de adrenerjik
etkilere sahiptir ve nikotinik asetilkolin reseptorinde antagonist gibi gérinmektedir. Birgok Ulkede
titin birakmaya yardimci bir receteli ilac olarak ruhsatlandirilmistir. Bupropionun, plasebo veya
farmakolojik tedavi uygulanmamasina kiyasla uzun vadeli sigara birakma oranlarini artirdigina dair
yuksek guvenilirlikte kanitlar mevcuttur.

Sitizin: Bircok bitki cinsinde dogal olarak bulunan bir alkaloiddir. Tibbi olarak titlin birakmaya
yardimci olmak i¢in kullanilmistir. Molekuler yapisi nikotin ve varenikline benzerlik goésterir
ve benzer farmakolojik etkilere sahiptir. Sitizin, nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin kismi bir
agonistidir.Tatdn kullanma istegini azaltir ve nikotin yoksunluk belirtilerinin siddetini azaltirken,
aynizamanda tatdn kullaniminin verdigi 6dal hissini de azaltir. Sitizinin, sigaraicenlerin 6 ay veya
daha uzun slre sigarayl birakmalarina destek olma konusunda plasebo/muidahalesiz/olagan
takibe kiyasla daha etkili olduguna dair orta dizeyde kanit vardir.

ilag kombinasyonlari: Baz calismalar, NRT'nin diger ilaclarla birlestiriimesinin sigarayi
birakmayi kolaylastirabilecegini gdstermektedir. Ornegin, bir meta-analiz, vareniklin ile NRT'nin
birlestirilmesinin daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, NRT'ye bupropionun
eklenmesinin de sigarayi birakma oranlariniartirdigi gosterilmistir. NRT bandi kullanarak sigaray:
onemli 0l¢clde azaltamayan sigaraigenlericin, bupropionile vareniklinin birlestirilmesi, dzellikle
erkekler ve nikotine ciddi sekilde bagimlihdi olanlar igin plasebodan daha etkili olmustur.



Arastirmalarda, genetik farkliliklar da dahil olmak Uzere énemli bireysel biyolojik farkliliklara
dayali olarak tedaviyi kisisellestirmenin dnemi belirtilmektedir. Farmakogenetik alanda yapilan
calismalarda, bireylerin gesitli genlerdeki farkliliklar nedeniyle nikotini farkli hizlarda metabolize
edebildigi gosterilmektedir. Nikotini hizli metabolize eden bireylerin daha fazla sigaraictigi, daha
fazla bagimhlik gortldigua ve sigarayi birakmakta daha fazla zorluk cektikleri belirtilmektedir.
Bu tlr genetik varyasyon, NRT ve diger sigara birakma ilaglarina verilen terapotik yanitlari
etkileyebilmektedir. Yapilan bir calismada, nikotini yavas, normal ve hizli metabolize eden bireyler
plasebo, NRT veya vareniklin tedavileri verilerek, tedaviden 1 hafta sonraki yoksunluk oranlari
karsilastiriimistir. Vareniklinin normal nikotin metabolizmasina sahip kisilerde en iyi sonucu
verdigini, NRT bantlarinin ise yavas metabolizmaya sahip kisilerde en etkili oldugunu gostermistir.

Yoksunluk belirtilerinin kontrol altina alindiginda direncin de genellikle azalacagi bildirilmektedir.
Bu veriler goz 6nlinde bulunduruldugunda farmakolojik tedavilerde yapilacak bireye 06zqU
dizenlemelerin sigara biraktirma oranlari Gzerine olumlu etkiler yaratabilecegi anlasiimaktadir.
Hastanin birakma oranlarinda artis saglanabilmesi ve tedaviye dair direnc gelismemesi acisindan
bireyin ihtiyacina en uygun farmakolojik yaklasimin belirlenmesi énemlidir.

Nikotin asermesiilk haftalardan sonra daha kolay kontrol edilebilir hale gelmektedir, ancak bazen
tamamen ortadan kalkmamaktadir. Bu durum karsilasilan ve midahale edilmesi gereken zorlu
durumlar arasinda onceliklidir.



Sigara kullanicilarinda, her kullanilan ttatan trdnlerinin ardindan vicuda alinan nikotin ile beynin
odul sistemi harekete ge¢mektedir. Bireyler zaman icerisinde bu tetikleyiciye karsi bir bagimhlik
gelistirmektedir. Sigara kullanimi sirecinde sadece nikotine karsi degil ayni zamanda sigarai¢cme
davranisina da alisiimaktadir. Kimyasal bagimlilik ile sigara icme etrafinda olusan aliskanliklar bir
araya geldiginde, sigarayi birakmayi zorlagmaktadir.

« Bireye uygun nikotin replasman tedavisinin kullanilmasi: Bazl sigara birakma tedavilerinin
ihtiva ettigi nikotin miktari degiskenlik gdstermektedir. Ornegdin, nikotin bantlari, nikotin
sakizlari, pastilleri ve burun spreyleri. Kisiye uygun olan en uygun kombinasyonun hangisi oldugu
netlestirilmelidir. GUnlUk kullanim miktarina gore secilecek olan replasman tedavisi de kilavuzlara
uygun olarak ayarlanmalidir.

« Nikotin veya tutun kullanma durtlsunu tetikleyicilerin tespit edilmesi: Bireyin nikotin veya
tatdn kullandigi sirada nasil hissettigi ya da ne yaptigi, zamanla beyinde birbiriyle iliskilendirilir.
Ornegin, tiitin veya nikotin kullanan kisilerle birlikte is molasi veriliyorsa, o anda ya da bu kisilerle
birlikteyken bir istek duyulabilir. Bu nedenle tetikleyicileri bilmek ve bunlarla nasil basa ¢ikilacagini
planlamak 6nemlidir. GUn iginde karsilasilan tetikleyicileri ve her biriyle nasil basa cikilabilecegini
yazarak planlamak yardimci olabilir. Ayrica, bu donemde bireye yardimci olabilecek kisilerin bir
listesini hazirlamak da faydal olabilir.

» Nikotin veya tatln asermesi hafifleyene kadar dikkati degistirmek: Nikotin asermesi ¢ok siddetli
olabilir, ancak genellikle birka¢ dakika icinde hafifler. Sigara icme veya nikotin kullanma isteginin
zirveye ulasacagini ve ardindan azalacagini kendi kendine sdylemek, 10 dakikalik bir alarm kurmayi
denemek ve ardindan dikkati baska yone ¢cekecek veya hosa gidecek bir aktivite se¢cmek oneriler
arasindadir. Ayrica sigara icmenin veya titln ya da nikotin tGrdnlerinin kullaniminin yasak oldugu bir
yere gidilebilir. Sigarayl birakma nedeni yazmak ve aserme sirasinda bu nedene bakmak da istekle
basa ¢ikmaya yardimci olabilir.



. TUtln veya nikotini, sakiz ya da saglkli bir atistirmalik ile degistirmek: istegi yatistirmak icin
agizda mesquliyet saglanmasi 6nerilmektedir. Sekersiz sakiz cignemek, ¢ig havug, nane sekeri
veya kuruyemis gibi besinler atistirmak secenekler arasindadir. Bazi kisiler bir bardak suicmenin
de bu istedi kontrol etmeye yardimci oldugunu fark ederler.

Bu surecte blyuk kararlar yerine kliglik hedeflere odaklanmak 6nemlidir. “Tamamen birak” yerine
sunlari denemek yararli olabilir:

Ornegin:
“Ilk sigarayi 30 dakika erteleyebilir misin”
“Bir gun sigarasiz gegirmeyi deneyebilir misin?” gibi yaklasimlar psikolojik direnci azaltir.

Bireyin degerleri ile davranisi arasinda baglanti kurmak da direncin azalmasinda etkili olabilir.

Ornegin:
“Neden birakmalisin?” yerine
“Seninicin birakmanin en 6nemli nedeni ne olabilir?” Sorusu tercih edilebilir.

Bireylerin tlutUinU birakirken daha c¢abuk sinirlenebildigi, endiseli, gergin ya da daha kirilgan
olabildigi bilinmektedir. Bu duygularin etkisini hafifletmek icin, zevk alinan bir fiziksel aktivite
yapiimasi dnemlidir. Ornegi, on dakikalik ylirlyisler, sigaraicme istedini azaltabilmektedir. Nefes
egzersizleri, gevseme, yoga, masaj veya sakinlestirici muzik dinleme gibi relaksasyon yontemleri
de tatldn birakma ile ortaya ¢ikan stresi hafifletebilir.



Sigarayi biraktiktan sonraki alti ay i¢cinde tekrar baslamak yaygin bir durumdur. Ancak, sigarayi
birakma surecinde farmakolojik ve psikososyal destek ile iyi bir tedavi planlamasi yapilabilir. Uzun
vadede bireye hangi Grunlerin daha uygun olabilecegini, olasi yan etkilerini ve bunlarin ne kadar
stre kullanilmasi gerektigini belirtmek énemlidir.

Olasi bir niks durumunda gorllen direng genellikle basarisizlik korkusundan kaynaklanir.

Ornegin:

“Basarisiz oldun” yerine

“Bu yasanan durum, tetikleyicilerin hakkinda bize ne 6gretti?” seklinde yaklasim uygun olacaktir.
Bu ifade sekli, niks 6nleme modelleriyle uyumludur. TGtdna kullanmayi neden birakmak istendigi
(6r. daha iyi hissetmek, daha saglikh olmak, sevdiklerini pasif igiciligin zararlarindan korumak, para
tasarrufu yapmak vb.) ve birakmanin faydalarinin hatirlatiimasi bu siirecte faydali olmaktadir.

Sonuc olarak, tatin birakma slrecinde direng, ortadan kaldiriimasi gereken bir engel degil;
anlasiimasi gereken bir surectir. Guncel literatur, direncle basa c¢ikmada en etkili yaklasimin
biyopsikososyal midahalelerin, hasta merkezli ve motivasyon temelli modeller ile butdnlestirilmesi
oldugunu goOstermektedir. Direncin dogru yonetilmesi, birakma oranlarini artirmakta, nuks
oranlarini azaltmakta ve uzun vadeli iyilesmeyi desteklemektedir.
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SIGARA BIRAKMA TEDAVISINDE
FARMAKOLOJIK YAKLASIM




Sigara birakma tedavisinde farmakolojik yaklasimlar, nikotin yoksunluk semptomlarinin kon-
trolinde dnemli bir rol oynamaktadir. Nikotin bagimhliginin tedavisinde kullanilan baslica farma-
kolojik ajanlar nikotin replasman tedavileri (NRT), vareniklin, bupropion ve sitizindir. Glincel klinik
kilavuzlarda NRT, vareniklin ve bupropion birinci basamak tedavi segenekleri arasinda yer alirken,
sitizin ikinci basamak tedavi olarak siniflandiriimaktadir. Bununla birlikte, maliyet etkinligi ve
erisilebilirligi nedeniyle sitizin bazi Glkelerde birinci basamak tedavi olarak degerlendirilmektedir.

Tedavilerin etkinligi incelendiginde NRT ve bupropionun plaseboya kiyasla sigara birakma
olasiligini yaklasik iki kat artirdigi gosterilmistir. Buna karsilik vareniklin ve kombine nikotin
replasman tedavileri daha ylksek birakma oranlari ile iliskilidir. Son meta-analizler, vareniklin ve
sitizinin uzun dénem sigara birakma basarisi agisindan en etkili tedaviler arasinda yer aldigini gos-
termektedir. Bununla birlikte gebelerde, addlesanlarda, glinde bes veya daha az sigaraicen birey-
lerde ve dumansiz tatin kullanicilarinda bu farmakoterapilerin etkinligini ve guvenligini
destekleyen yeterli kanit bulunmadigindan rutin kullanimlari 6nerilmemektedir.



Etki mekanizmasi: Nikotin replasman tedavileri sigara birakma slrecinde ortaya ¢ikan nikotin
yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kontrollG nikotin verilmesine dayanir. Bu tedaviler siga-
rada bulunan toksik maddelerden arindirilmis nikotin saglayarak nikotinin santral sinir sistemi
Uzerindeki etkisini sdrdurdr ve nikotin reseptorlerini uyararak yoksunluk belirtilerini hafifletir.
Bdylece bireyler sigara bagimhliginin fizyolojik etkileri yerine daha ¢cok psikolojik ve davranigsal
boyutlariyla basa cikmaya odaklanabilir ve birakma sureci kolaylasir.

Nikotin replasman tedavileri nikotini sigaraya kiyasla beyne ¢ok daha yavas iletir ve ani nikotin
pikleri olusturmaz. Tedavi strecinde sigara icen bireylerde artmis olan nikotinik reseptor sayisi
zamanla azalir ve yaklasik ¢ aylik NRT kullanimi sonrasinda sigara icmeyen bireylerin dizeyine
yaklasir.

Endikasyon: Nikotin replasman tedavileri, nikotin bagimliligi bulunan ve sigarayi birakmak isteyen
eriskinlerde kullanilir. Ozellikle orta ve yiiksek derecede nikotin bagimliligi olan bireylerde veya hafif
derecede bagimlihgi olsa bile diger yontemlerden fayda géremeyen kisilerde davranissal tedavilerle
birlikte dnerilmektedir.

Doz ve kullanim sekli: Nikotin replasman tedavileri farkli farmasotik formlarda uygulanabilir.
Ulkemizde uzun etkili nikotin bandlari ile kisa etkili nikotin sakiz, nikotin agiz spreyi ve nikotin
pastili bulunmaktadir. Nikotin bandlari kisa etkili oral formlarla kombine olarak kullanilabilirler.

Nikotin bantlariile deriye uygulanan nikotin, transdermal yolla emilerek sistemik dolasima gecger
ve beyne ulasir. Nikotin bandlarinin klinik kullanimda 16 saatlik ve 24 saatlik olmak tzere iki farkl
form bulunmaktadir.



On alt1 saatlik form sabah uyanir uyanmaz yapistirihip aksam yatmadan once c¢ikarilirken, 24 saatlik
form sabah yapistirilip ertesi sabah yenisi takilana dek ciltte birakilir.

On alti saatlik bantlar sabah uygulanip gece ¢ikarilirken, 24 saatlik bantlar ertesi gin ayni saate
kadar ciltte birakilir. On alti saatlik form, ginltk sigara icme aliskanligina daha iyi uyum saglar ve
gece nikotin maruziyetine baglh uykusuzluk gibi yan etkileri azaltmayi hedefler. Buna karsilik, 24
saatlik bantlar daha stabil plazma nikotin dizeyi sagladigindan 6zellikle sabah yogun yoksunluk
yasayan veya gece uyanip sigara i¢cen hastalarda tercih edilebilir. Gece sigara i¢cme ihtiyaci
olmayan ancak sabah yoksunlugu belirgin olan hastalardaise 16 saatlik bant tedavisine kisa etkili
NRT eklenmesi uygun bir segcenektir.

Doz ac¢isindan; 16 saatlik bantlar 25 mg, 15 mg ve 10 mqg; 24 saatlik bantlarise 21mg, 14 mgve 7 mg
nikotin saglayacak sekilde tasarlanmistir. 21mg/24 saatlik formda da 15mg/16saatlik formda da
viicuda saatlik yaklasik 1 mg nikotin kontrolll olarak verilir. (Tablo 1)

0.3 mg/ saat 0.6 mg/ saat 0.9 mg/ saat 1.6 mg/ saat
16 saat - 10 mg 15 mg 25 mg
24 saat 7mg 14 mg 21 mg -

Tablo 1: 16 ve saatlik nikotin bantlarmmin esdegerligi

Uluslararasi kilavuzlarda, 24 saatlik bant formlariigin, giinde 10 ve Uzeri sigara igcenlerde genellikle
21 mg/qun, 10'dan az sigara igcenlerde ise 14 mg/gun baslangi¢c dozu 6nerilmektedir. Tedavi
strecinde doz genellikle 2-4 hafta araliklarla kademeli olarak azaltilir. En sik kullanilan protokolde
21 mg doz 6 hafta, ardindan 14 mg 2 hafta ve son olarak 7 mg 2 hafta uygulanir. Bu sekilde toplam
tedavi suresi genellikle 8-10 hafta olur. Daha hafif icicilerde ise 14 mqgile baslanip 6 hafta, ardindan
7 mgile 2 hafta devam edilerek tedavi tamamlanabilir.



On alti saatlik band formunda ise ginltk 20 ve Uzeri sigara i¢cenlerde tedaviye genellikle yliksek
doz (25 mg/gilin) ile baslanmasi ve bu dozun 4-8 hafta slrddrdlmesi énerilir. Ardindan 15mg/gin
2 hafta ve 10mg/glin 2 hafta ile tedavi tamamlanabilir. Glnllk 10-19 sigara icenlerde orta doz (15
mg/gin)ile 8 hafta; ardindan 10 mg ile 4 hafta devam edilebilir.

Toplam tedavi suresi genellikle 8-12 hafta onerilir ancak yiksek bagimliligi olan hastalarda tedavi
slresi 6 aya dek uzatilabilir.

Bantlar temiz, kuru, tliystz ve saglam deri lzerine (lst kol, omuz, skapular bdlge, kalca gibi)
uygulanmali ve yaklasik 20 saniye bastirilarak vicuda iyi temas etmesi saglanmalidir. Lokal
irritasyonu onlemek amaciyla her gtn farkl bir bolge tercih edilmeli, ayni bélgeye en erken 4 gin
sonra tekrar uygulanmalidir. Dus veya banyo sirasinda ¢ikarmaya gerek yoktur ancak yapisma
sorunu olusursa nikotin bandi ek bir flaster yardimi ile cilde sabitlenebilir. Bantlar kesilmemeli,
ayni bant birden fazla gin kullanilmamalidir. Kullanilmis bantlar, nikotin iceren yuzeyleri ice
gelecek sekilde katlanarak uygun sekilde atilmalidir.

Kisa Etkili Nikotin Replasman Tedavileri

Oral yolla kullanilan kisa etkili NRT Grtnleri nikotini oral mukoza araciligiile absorbe eder. Bu emilim
yalnizca agzin ph'l notdr ise gergeklesir. Bu sebeple oral NRT kullanimindan 15-30 dakika Once
yeme ve icmeden (6zellikle asidik icecekler) kacinilmalidir. Oral NRT ile fazla miktarda tikGrigin
yutulmasi gastrik sikayetlere ve higkiriga sebep olabileceginden ozellikle ilk defa kullanacaklara
drinlerin dogru kullanim teknigi anlatilmaldir. Kisa etkili NRT'ler, sigara icme istedi ortaya
ciktiginda veya istek citkmadan hemen once kullanilabildiklerinden, nikotin bantlarina kiyasla daha
esnek bir kullanim imkani sunar.



Nikotin sakizinin 2 mg veya 4 mg formlariile farkli aromatik segcenekleri vardir. Cigneme sirasinda
salinan nikotin agiz mukozasindan emilir ve cigneme slresince ve sonrasinda bir sire daha emilim
devam eder. Emilimin etkili olmasi ve yan etkilerden kaginmak i¢in dogru teknikle ¢cignenmesi
onemlidir.

Kullanimda “cigne-beklet” teknigi uygulanmalidir. Sakiz yavasca birkac¢ kez ¢ignenir, nikotin tadi
hissedildiginde yanak ile dis eti arasinda birkac dakika bekletilir; ardindanislem agizicinde farkl
bir bdlgede tekrarlanir. Bir sakiz yaklasik 20-30 dakika kullanilir. Bu strecte 2 mg sakiz yaklasik
0.8-1.0 mg, 4 mg sakizise 1.2-1.4 mg nikotin saglar.

Doz secimi bagimlilik dlzeyine gore yapilir: Gande 20 ve Uzeri sigara igenler veya ilk sigarasini
sabah 30 dakika i¢cinde icenlerde veya FTND skoru 7 ve Uzeri olanlarda 4 mg; ginde 20'den az sigara
icenler veya ilk sigarayl 30 dakika sonra icinler veya daha disuk bagimlilik dlizeyinde olanlarda ise
2 mqg onerilir.

Tedaviye genellikle ginde 10-15 sakiz ile baslanir. Birakma glindnden itibaren sigara tamamen
kesilmeli ve Ozellikle ilk 8-10 saat boyunca yaklasik her saat bir sakiz kullanilmalidir. Sakizlar
arasinda en az 30 dakika ara birakilmali, ginlik toplam doz 24 sakizigegmemelidir. Tedavi suresi
genellikle 8-12 hafta olup, gerekirse 6 aya kadar uzatilabilir.

Nikotin alkali ortamda daha iyi emildiginden sakizlar bikarbonat igerir. Hizli ¢cigneme asiri
tiikiiriik salgisi ve GiS yan etkilere yol agabileceginden sakiz yavas kullaniimalidir. Olusan tiikiiriik
yutulmamali ve kullanim sirasinda yiyecek-icecek tuketilmemelidir.



Nikotin sakizinin 2 mg veya 4 mg formlariile farkliaromatik se¢cenekleri vardir. Cigneme sirasinda
Agiz icinde yavasca eriyerek nikotin salinimi saglayan nikotin pastilinin 2 mg veya 4 mg formlari
ile naneli ve meyveli secenekleri vardir. Agiz i¢i emilimleri sakizdan daha iyidir. Agiz i¢cinde dis
eti ile yanak arasina yerlestirilir. Hafif bir sicaklik veya karincalanma hissi yaratabilir. 20-30
dakikada yavas yavas eriyerek kaybolur. Ara ara agizda ¢evrilerek kullanilir. Pastil cignenmemeli,
emilmemeli ve yutulmamalidir. Beraberinde bir sey yenilip icilmemelidir. Birden fazla pastil
aynanda kullanilmamalidir.

Doz secimi bagimlilik dlzeyine gore yapilir: Gande 20 ve Uzeri sigara igenler veya ilk sigarasini
sabah 30 dakika i¢cinde icenlerde veya FTND skoru 7 ve Uzeri olanlarda 4 mg; ginde 20'den az sigara
icenler veya ilk sigarayl 30 dakika sonra icinler veya daha disuk bagimlilik dlizeyinde olanlarda ise
2 mqg onerilir.

Nikotin pastilleri, yoksunluk belirtilerini kontrol etmek amaciyla her 1-2 saatte bir adet
kullanilabilir. Ginde en fazla 15-20 pastil kullaniimalidir. Tedavi 8-12 haftaya tamamlanmaliancak
slre 6 aya dek uzatilabilir. 9 aydan daha uzun kullaniimamalidir.

Nikotin band ile kombinasyon tedavisinde 2 mg’lik form tercih edilmeli, 6 saatte 5'ten fazla pastil
kullaniimamalidir.

Yan etkileri arasinda hickirik, mide yanmasi, bulanti, bas donmesi, ¢carpintive agiz tahrisi sayilabilir.
Yan etki gelismesi durumunda kullanim teknigi gdzden gegirilmelidir. Doz azaltilabilir veya dozlar
arasl slre uzatilabilir.



Nikotin agiz spreyi, kademeli salinim yapan diger oral NRT'lere kiyasla daha hizli nikotin salinimi ve
emilimi saglar ve dzellikle ani nikotin isteginde kullanilabilir.

Bir piskurtmede 1 mg nikotin saglar. Naneli ve meyveli segenekleri mevcuttur. Lizum halinde
kullanilir, oral mukozaya puskurtilmeli bogaza dogru pUskirtilmemelidir. Beraberinde bir sey
yenilip icilmemelidir.

Sigara icme istegi geldiginde tek puskdrtme kullanilir. 1 dakika beklenir, eger icme isteginde
azalma olmamissa 2. puskurtme yapilabilir. Daha sonraki uygulamalar 2'ser pliskirtme seklinde
devam edebilir. Tek seferde en fazla 2 pliskdrtme, saatte en fazla 4 pusklrtme, ginde en fazla 64
pUskdrtme seklinde uygulanir.

+ 1-6 haftada lizum halinde,

« 7-9 haftalarda baslangi¢ dozunun yari dozuna kullanilimali,

+ 10-12 haftalarda ginde 4 pusklrtmeden fazla olmayacak sekilde azaltilmalidir. Ginde 2-4 spreye
disullince tedavi kesilir.

8-12 haftada tedavi tamamlanir. Gerekirse 6 aya dek uzatilabilir.



Nikotin Replasman Tedavisinde Doz Sec¢imi ve Tedavi Baslama

Nikotin replasman tedavisinde doz segerken onemli olan kisinin sigaradan veya diger tutun
drunlerinden gunluk aldigi nikotin miktarini yakalamaya ¢alismaktir.

Baslangi¢ dozu kisinin igtigi sigara miktari ve ilk sigara zamanina gore secilebilir. Disuk bagimli
kisiler herhangi bir farmakolojik tedavi gerektirmeyebilir. Yiksek bagimliligi olanlarda, tedavi
basarisizligi durumlarinda veya yoksunluk semptomlari kontrol altina alinamadiysa kombinasyon
tedavisi dnerilir. (Tablo 2)

Kombine NRT kullanimi bir kisinin sigara ve puroyu karistirmasindan daha tehlikeli degildir.

En yUksek dozdaki nikotin bandinin sagladigi nikotin miktari, bircok sigara icen i¢in bir paket
sigaranin sagladigina benzerdir.
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1. Nikotin Replasman Tedavileri

Nikotin Replasman Tedavisinde Doz Sec¢imi ve Tedavi Baslama

Her giin Tlag
icmeyen gerekmez | Ilag gerekmez
(diizensiz veya oral veya oral NRT
icici) NRT
> 60 flag
dakika gerekmez | Ilag gerekmez
sonra veya oral veya oral NRT Oral NRT
NRT
60 dakika .
icinde s
gerekmez
veya oral
NRT
<30
dakika
icinde
< 5 dakika Yaklasik 1.6-
icinde 1.8 mg/saat
nikotin
saglayacak
band =+ oral

NRT

*Nikotin bantlarinin saat basina saldig1 nikotin miktar1 (mg) Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 2: Kisinin i¢tigi sigara miktari ve ilk sigara zamanina gore NRT se¢imi



Nikotin Replasman Tedavisinde Doz Sec¢imi ve Tedavi Baslama

ilk 24-72 saat icinde doz fazlalik veya eksiklik belirtileri gdzlenmelidir ve gerekirse doz
dizenlenmelidir. Doz yetersizliginde gozlenen asiri sigara istegdi, asiri sinirlilik, asiri yeme istegi
sonucu atistirma, genellikle birka¢ adet sigara icmeye devam etme durumlarinda doz artirimi
disUndlmelidir. Fazla doz bulgulari olan terleme, bulanti, tasikardi veya asiri sigara icilmis
hissetme durumlarinda tedavi birka¢ saatligine sonlandirilir ve daha disik dozla yeniden
baslatilir. Doz yetersizligi, doz fazlalhdindan daha sik gordlmektedir.

Gunde 8-10'dan fazla kisa etkili NRT kullanan veya nikotin bandi kullanirken giinde 8-10'dan fazla
sigara icmeye devam eden bireylerde, yeterli nikotin dlzeyini saglamak amaciyla bant dozunun
artirilmasi, kombine tedaviye gecilmesi ya da ikinci bir nikotin bandi eklenmesi disunulebilir.

Kisa etkili NRT'lerin ihtiyac halinde kullanimiile sabit dozda kullaniminin etkinligi arasinda anlamli
bir fark olduguna dair yeterli kanit bulunmadigindan her iki yontem de tercih edilebilir.

Nikotin replasman tedavileri ile tedavi suresi 8-12 hafta dnerilmekle beraber 14 haftadan uzun
sureli kullaniminin, sigarayi birakma basarisini artirdigi gésterilmistir.

Kontrendikasyonlar: Nikotin bandlarinin unstable angina ve aritmi, gebeler, emziren kadinlar,
18 yasindan kugukler, nikotin preparatlarina asiri duyarhlik, yaygin deri hastaligi varligi ve sigara
icmeyenlerde kullanimi 6nerilmemektedir. Uluslararasi kilavuzlar son 2 hafta icinde miyokard
infarktds oykUsuU olanlarda NRT kullanimini dnermemektedir. Bu stire Grdn prospektls bilgilerine
gore nikotin bandiicin 4 hafta olarak onerilmistir. Hasta klinik olarak stabil hale geldikten sonra
dikkatli bir risk-fayda degerlendirmesi ile kullanilabilir.



Nikotin Replasman Tedavisinde Doz Se¢imi ve Tedavi Baslama

Yan etkiler: Titln kullaniminin birakiimasiyla CYP1A2 enzim indliksiyonu ortadan kalkar ve bazi
ilaglarin metabolizmasi azalir. Bu nedenle teofilin, klozapin, ropinirol, takrin ve varfarin gibi ilaclarla
tedavi yeniden degerlendirilmelidir.

Nikotin replasman tedavileri sigara kullaniminin yaninda ek bir risk yaratmazlar. NRT'nin
kullaniimasi tGtin dumaninda bulunan ylzlerce toksini ortadan kaldirir ve her zaman tutun
kullanmaktan daha guvenlidir.

Olasi yan etkiler kullanilan NRT formuna gore degiskenlik gOsterebilir. Genelde hafif ve orta
dizeyde olup gecicidir. Bazen bildirilen yan etkilerin yoksunluk belirtisi mi yoksa ilaca bagli mi
oldugunu ayirt etmek zor olabilir.

Yaygin yan etkiler arasinda bas agrisi, bas dénmesi, higkirik, agiz ve bogaz irritasyonu, bulanti,
dispepsi gibi gastro-intestinal sayilabilir. Genellikle ¢arpinti yaygin olmayan (1/1000) yan etki iken
kardiyak aritmi(1/10.000) nadirdir. Ek olarak bandlara bagli cilt irritasyonu gézlenebilir bu sebeple
bandin yerinin her gin degistirilmesi onerilir.

Nikotin bandi takiliyken sigara icilmesi durumunda bulanti, kusma, diyare, karin agrisi, tasikardi,
sersemlik, solgunluk, terleme, bas agrisi, isitme ve gérme bozuklugu, tremor ve konvillzyon gibi
nikotin intoksikasyon bulgulari gibi yan etkiler gorulebileceginden bandin takildigi gun sigara
birakma gunu olarak belirlenmelidir.

Ozel hasta gruplari: 18 yas alti bireylerde, karaciger ve bdbrek yetmezligi, hipertiroidi,
hipertansiyon gibi belirli kronik hastaliklarda ve yakin zamanda gecirilmis ciddi kardiyak olaylarda
kullanim karari dikkatli bir risk-yarar degerlendirmesi yapilarak verilmeli ve ancak bu durumlarda
sigara kullaniminin olusturdugu yuksek risk de goz dninde bulundurulmalidir.



Nikotin Replasman Tedavisinde Doz Sec¢imi ve Tedavi Baslama

Son yillarda yapilan calismalar, nikotin replasman tedavisinin kardiyovaskuler hastaligi
olan bireylerde sigara icmeye kiyasla daha guvenli oldugunu ve akut kardiyak olay sonrasi
ilk ay icinde baslansa bile yeni kardiyak olay riskini artirmadigini gostermektedir. Bu
nedenle NRT, akut koroner sendrom sonrasi sigara kullanimina kiyasla daha gutvenli bir

alternatif olarak kabul edilmektedir.

« NRT davranissal destek ile birlikte verilmelidir.

« Nikotin bagimliligi yiksek olanlarda kombinasyon tedavisi dusunutlmelidir.

« Hastalara her NRT formu icin dogru kullanim teknigi mutlaka anlatiimalidir.

« NRT'ler, sigara kullaniminda oldugu gibi hizli dopamin artisi olusturmadiklari icin niko-
tin bagimliigini sirdirmez; aksine tedavi ederler.

« NRT dranleri, kullanimdan sonra dahi nikotin icerebileceginden ¢ocuklarin ve hayvan-

larin ulasamayacagi sekilde imha edilmelidir.



Etki mekanizmasi: Bupropion, noronal dizeyde dopamin ve noradrenalin geri
alimini inhibe eder ve ayrica nikotinik asetilkolin reseptorlerini antagonize eder.
Bu etkileri sayesinde sigaranin olusturdugu norokimyasal yaniti kismen taklit
ederek nikotin yoksunluk belirtilerinin azalmasina katki saglar. Bupropionun nikotin
bagimlihgi dzerindeki etkinliginin, antidepresan etkisinden bagimsiz bir 6zellik oldugu
dastnulmektedir; ¢UnkU sigara birakma Uzerindeki olumlu etkisi depresyonu olmayan

hastalarda da gosterilmistir.

Siddetli nikotin bagimhhg olan sigara igicilerine, yoksunlukla iliskili depresyon
belirtilerini belirgin sekilde azaltmaktadir. Bupropion, plaseboya kiyasla sigarayi birakma
oranini yaklasik iki kat artirmakta ve her iki cinsiyette de benzer etki gostermektedir.

Birakma sonrasi kilo alimini nlemek isteyenlerde tercih edilebilir.

Endikasyon: Sigara birakma tedavisinde nikotin replasman tedavisine alternatif olarak
veya ciddi yoksunluk belirtileri olan ile monoterapi ile basari saglayamayanlarda kombi-
nasyon tedavisi olarak kullanilabilir. Ozellikle sigara birakma sonrasinda kilo alma
konusunda endise duyan sigara icicilerinde, sigara nuksunu onlemek amaciyla 6ner-

ilmektedir.



Doz ve kullanim sekli: Bupropion SR, 150 mq'lik tabletler halinde 28 tabletlik paketlerde
bulunmaktadir. Tedaviye sigara birakma tarihinden 7-14 gun dnce baslanir. Hastalar bu
sUreicinde sigaraicmeye devam edebilir ve tedavinin ikinci haftasinda belirlenen birak-
ma tarihinde sigaray! birakmalari onerilir. Bunun nedeni, bupropionun yaklasik 1-2
haftalik kullanim sonrasinda serumda kararl duzeye ulasmasi ve bu asamada nikotin

yoksunluk belirtilerinin daha iyi kontrol edilebilmesidir.

Hasta baslangicta belirlenen tarihte sigarayl birakamazsa dahi, birakma girisiminin
tedavinin U¢lncU veya dordincU haftasina ertelenmesi ve bu slre icinde abstinens

saglanmaya calisiimasi onerilmektedir.

« IIk 3 glin: 150 mg/giin giinde 1kez,

« Sonrasinda: 150 mg giinde 2 kez(en az 8 saat ara ile) kullanilir.

Tedavi suresi genellikle 7-12 haftadir. 6-12 aya dek uzanan uzun sureli tedavi birakma
basarisini artirmaktadir. Secilmis olgularda relapsi 6nlemek amaciyla tedavi suresi uza-

tilabilir ve bu durumda gtnde 150 mg yavas salinimli form kullanilabilir.



Kontrendikasyonlar: Etken maddeye karsi asiri duyarlilik, epilepsi ya da ndbet dykusd,
bilin¢ kaybi ile giden gecirilmis kafa travmasi, santral sinir sistem tamaord, inme dykusu,
bipolar bozukluk, son 14 gun icinde MAO inhibitoru kullanimi, antipsikotik kullanimi, ben-
zodiazepin kullanim 6ykls(, yeme bozuklugu (anoreksiya/bulimia), ciddi hepatik yet-
mezligi, hepatik sirozu, alkol kullanimi, alkol yoksunlugu yasayan bireyler, regule
olmayan hipertansiyon, 18 yas alti bireyler, gebelik ve emzirme donemindeki kisilerde

kontrendikedir.

Bupropion, karacigerde metabolize olan ilaclarla etkilesim acisindan dikkatle kullanil-
malidir. MAO inhibitorleri (tranilsipromin, fenelzin, moklobemid) ile birlikte kullanimi
kontrendikedir ve enaz 14 giin ara verilmelidir. CYP1A2 substratlari(teofilin, klozapin)ile
dikkatli olunmali; bupropionun CYP2DG6 inhibitortu olmasi nedeniyle bazi antidepresan-
lar, antipsikotikler (desipramin, paroksetin, risperidon vb), beta-blokerler (metoprolol)

ve antiaritmiklerde (flekainid, propafenon vb) doz azaltimi gerekebilir.

Konvulziyon esigini dusuren ilacglarla birlikte kullanim risklidir. Metabolizma inhibitorleri
(simetidin, valproat)ile doz azaltimi disUndlebilirken, enzim indikleyiciler (karbamaze-
pin, fenobarbital, fenitoin) etkinligi azaltabilir. CYP2B6 ile iliskili ilaclar ve levodopa ile

birlikte kullanimda da dikkat onerilir.



Yan etkiler: Diger pek ¢cok antidepresan gibi yaygin yan etkileri agiz kurulugu, uykusu-
zluk ve bas agrisidir. Agiz kurulugu ve bas agrisiicin 2-3 It sivi alimi dnerilir. Uyku bozuk-
lugu icin sabahki dozu olabildigince erken alarak aksamki dozu 6gleden sonraya cekm-
eleri Onerilir. Bu durumda iki tablet arasi minimum 8 saat ara birakmaya dikkat edilerek
son dozun yatmadan en az 4 saat once alinmasi uygulanabilir. Uykusuzluk, bupropion

dozunun ginde 150 mg'a indirilmesi ile da azaltilabilir.

Bas donmesi, hipertansiyon, gogus agrisi, anksiyete-depresyon sendromu, bilissel per-
formansta azalma, gorme bozukluklari ve nadiren nobet ile alerjik deri reaksiyonlari da
bildirilen yan etkiler arasindadir. Ara¢ kullananlar veya dikkat gerektiren makine ve
ekipmanlarla calisan hastalarin, bu faaliyetleri gerceklestirmeden 6nce bupropionun
kendilerinde olusturabilecegi etkileri degerlendirmeleri dnerilir. Bupropion bas donme-

si, konsantrasyon ve dikkat azalmasina neden olabilir.

Onerilen tedavi dozunda ndbet oldukca nadir goriliir (yaklasik 1/1000). Bu nedenle
gunde 2 tablet asiimamalidir. Nobet gelisimi genellikle beyin dolasim bozukluklari,
kraniyo-serebral travma, epilepsi, yeme bozukluklari veya nobet esigini dlisuren es
zamanli ilac kullanimi gibi dnceden var olan risk faktorleri ile iliskilidir. Hipoglisemikler
ve insulin ile tedavi edilen diyabette bupropion tedavisi sirasinda nobet icin predis-

pozan olabilir.



Ayrica anjiyoodem, hipernatremi ve uygunsuz antiditretik hormon salinimi sendromu
gibi nadir vakalar da bildirilmistir. Bu durumlar, antipsikotik ila¢ tedavisi sirasinda da

gorulebilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.

Ozel hasta gruplar: 65 yas (istii, hafif ve orta derecede hepatik siroz ve bobrek yetme-

zligi olanda doz yariya (150 mg/glin) distImelidir.

Bupropion kullanan hastalarda yuksek tansiyon bildirildigi i¢in tedavi oncesinde kan
basinci dlcilmeli ve tedavi slresince duzenli olarak izlenmelidir. Gerekli durumlarda

tedavi kesilmelidir.

Bupropionun noropsikiyatrik olay riskini, plasebo veya diger sigara birakma tedavilerine
kiyasla anlamli dlizeyde artirmadigi gosterilmistir. Bununla birlikte, sigaranin birakilmasi
(ilach ya da ilacsiz) bazi bireylerde depresyon ve anksiyete gelisimine yol acabilmekte-
dir.

Bu nedenle bupropion kullanan hastalar, tedavi dncesinde psikiyatrik hastalik dykusu
acisindan degerlendirilmelidir. Tedavi suresince ise davranis degisiklikleri, anormal
duslnceler, ajitasyon, dismanca tutum, kottlesen ruh hali ve intihar dustnceleri gibi

belirtiler ydoninden yakin izlem 6nerilmektedir.
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2. Bupropion SR (Kisa Salinim)

Birinci Basamakta Pratik Oneriler

. ilacin sigara birakma tarihinden énce baslanmasi dnerilir.
« Uykusuzlugu azaltmak icin ikinci doz aksam erken saatlerde alinabilir.
« NObet riski olan hastalarda kullaniimamalidir.

« Bupropion tedavisi 6ncesi ilac etkilesimleri kontrol edilmelidir.



Etki mekanizmasi: Vareniklin, nikotin bagimhhginin sirddridlmesinde temel rol oynayan
alfa-4 beta-2 nikotinik asetilkolin reseptorlerine yuksek afinite gosteren secici bir par-
siyel agonisttir. Bu reseptorlere baglanarak nikotine kiyasla daha disuk dizeyde ancak
sUrekli bir uyari olusturur ve dopaminerjik aktiviteyi kismen strdirerek yoksunluk belir-
tilerini ve sigara icme istegini azaltir. Ayni zamanda reseptorleri isgal ederek nikotinin
baglanmasini engeller; bdylece sigara icildiginde ortaya ¢ikan ani dopamin salinimi ve
buna bagh ddul etkisi belirgin sekilde azalir. Bu ¢ift yonli mekanizma sayesinde varenik-
lin hem yoksunluk semptomlarini hafifletir hem de sigara i¢ciminin pekistirici etkisini
azaltarak birakma basarisini artirir. Ayrica sigara icme memnuniyetini ve psikolojik odul

algisini da azaltmaktadir.

Endikasyon: Sigara birakma tedavisinde en etkili farmakolojik ajanlardan biridir. Sigara
birakmayi ilk defa deneyecek kisilerde de, daha dnce farkli preparatlarla denemis ama
nuks gelismis olgularda da kullanilabilir. Kardiyovaskuler hastalgi olanlar, insan immun
yetmezlik virls (HIV) ile enfekte hastalar, hafif-orta diizey KOAH olanlar ve stabil psiki-

yatrik hastalarda (depresyon, anksiyete) etkinligi kanitlanmistir.



Doz ve kullanim sekli: Varenikline basladiktan sonraki 7-14. glinler arasinda bir sigara
birakma tarihi belirlenir. Sigarayi birakma girisimi planlanan birakma gintnde basarisiz
olursa, tedavi devam eder ve hasta basarili olana kadar baska bir gin tekrar denemeye
cahsir.

«1-3. gln: 0.5 mg, ginde 1kez,

« 4-7.gun: 0.5 mg, glinde 2 kez,

« 8. ginden sonra: 1mg, glinde 2 kez kullanilir.

Tedavi sUresi 12 haftadir. 24 haftaya dek devam eden tedavinin sigarasiz gecen sureyi
uzattigi goralmastur. Bu nedenle niks olgularinda 12 haftadan daha uzun stre kullanimi

degerlendirilebilir.

Kontrendikasyonlar: Etkin maddeye veya inaktif bilesenlerine karsi asiri duyarlilk, 18
yasin altinda olmak, gebelik ve emzirme durumunda kontrendikedir.

Vareniklinin %901 idrar ile degismeden atildigi igin karaciger yetmezliginde doz
degisikligine gerek yoktur. Ciddi bébrek yetmezliginde (kreatinin klirensi <30 ml/dk) doz
yariya indirilir (ilk 3 gin 0.5 mg/gin, ardindan ginde 2 kez 0.5 mg). Hafif-orta
yetmezlikte doz dusurmeye gerek yok iken son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
ise vareniklin onerilmez. Yasllarda veya farkli ek hastaligi olanlarda doz degisikligine
gerek yoktur. Vareniklin kullaniminda herhangi bir laboratuvar parametresinin

izlenmesi onerilmemistir.



Yan etkiler: Vareniklin ilac etkilesimleri acisindan glvenilir, genellikle iyi tolere edilen
ve yan etkileri cogunlukla hafif-orta dizeyde olan bir ilactir. Yan etkiler ozellikle

tedavinin ilk 4 haftasinda ortaya cikmakta ve genellikle gecici olmaktadir.

En sik gorulen yan etki bulantidir; bu nedenle ilacin yemeklerle birlikte ve bol su ile
alinmasi onerilir. Bulanti, bupropiona kiyasla daha sik gortlmekle birlikte genellikle ilk
haftadan itibaren azalma egilimi gdsterir. Tolere edilemeyen durumlarda doz yariya
disUrilebilir; semptomlar kontrol altina alindiktan sonra yeniden hedef doza (2x1 mg)

cikilmasi denenebilir.

Benzer sekilde diger yan etkilerde de doz azaltimi semptomlarin hafiflemesine veya

tamamen kaybolmasina katki saglayabilir.

Uykusuzluk ikinci en sik gortlen yan etkidir ve tedavinin ilk ayindan sonra azalmaya
baslar. Anormal rilyalar, bas agrisi, GIS yakinmalar (karin agrisi, kabizlik, siskinlik), bas

donmesi, agiz kurulugu, artmis istah, kilo alimi diger yan etkiler arasinda sayilabilir.

Tedavi sonunda vareniklin birakilmasi, %3 oraninda artmis sinirlilik, sigara icme isteqi,

uykusuzluk veya depresif ruh haline neden olabilir.



Ozel hasta gruplari: Vareniklin, bas dénmesi ve uyku hali gibi etkiler nedeniyle arac
kullanma veya makine kullanma kapasitesini hafif, orta veya belirgin duzeyde
etkileyebilir. Ozellikle pilotlarin, hava trafik kontroldrlerinin, kamyon ve otobiis
sUrdcdlerinin veya arac kullanan hastalarin, bu ilacin guvenli sekilde ara¢ kullanma veya
makine kullanma yeteneklerini etkileyip etkilemediginden emin olana kadar arac veya
makine kullanmamalari ve potansiyel olarak riskli faaliyetlerden kacinmalari

onerilmelidir.

Yapilan meta-analizler, vareniklin ve diger sigara birakma tedavilerinin major
kardiyovaskuler olay riskini artirmadigini bildirmistir. Bununla birlikte olasi ki¢Uk bir
risk artisi tamamen dislanamadigindan, klinisyenlerin 6zellikle kardiyovaskuler hastalgi
olan hastalarda tedavi sirasinda hastalari izlemeleri ve olasi riskleri hastalarla
paylasmalari  Onerilmektedir. Genel olarak, sigarayl birakmanin sagladig
kardiyovaskuler vyararlar, vareniklin kullanimina bagl olasi risklerden daha adgir

basmaktadir.



Vareniklin kullaniminin noropsikiyatrik olay riskini plaseboya veya diger sigara birakma
tedavilerine gdre anlamli sekilde artirmadigini géstermistir. Ozellikle biyiik dlcekli
EAGLES calismasi ve Cochrane meta-analizleri, vareniklinin noropsikiyatrik acidan
genel olarak guvenli oldugunu ve sigara birakma basarisini artirdigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, 0zellikle mevcut veya gecmis psikiyatrik hastaligi olan bireylerde ruh
hali (dismanlik, ajitasyon, depresyon, intihar dislinceleri) ve davranis dedisiklikleri

acisindan izlenmesi onerilmektedir.

Genel olarak guvenlilik agisindan vareniklin kullananlarda ciddi advers olaylar biraz daha
sik bildirilmis olmakla birlikte, bupropion ile karsilastirildiginda anlamli bir fark

gosterilmemistir.

« Vareniklin sigara birakma basarisini en yuksek oranda artiran tedavilerden biridir.
. ilacin sigara birakma tarihinden 6nce baslanmasi dnerilir.
. ilacin yemeklerle birlikte ve bol su ile alinmasi bulantiyi azaltabilir.

« Davranissal destekle birlikte verilmesi birakma basarisini artirir.



Etki mekanizmasi: Sitizin (cytisine), Cytisus laburnum ve Sophora tetraptera gibi
bitkilerin tohumlarindan elde edilen dogal bir alkaloiddir. Farmakolojik olarak alfa-4
beta-2 nikotinik asetilkolin reseptorlerinin parsiyel agonisti olup varenikline benzer
sekilde etki gosterir; nikotinin reseptdrlere baglanmasini engelleyerek sigaradan alinan

odul hissini azaltir ve yoksunluk belirtileri ile sigara icme istegini azaltir.

Sitizin, 1.5 mg tablet formunda(Tabex®) 1964 yilindan bu yana Bulgaristanda retilmekte
olup, 6zellikle eski Dogu Bloku Ulkelerinde sigara birakma tedavisinde kullaniimaktadir.
Zamanla, ozellikle Polonya'da yapilan calismalarin katkisiyla kullanimi yayginlasmis;
giinimiizde Avrupa Birligi tlkelerinin cogunda, ayrica Kanada ve ingiltere'de de tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir. Turkiye'de ise Nisan 2024'ten itibaren T.C. Saglik
Bakanligi'na bagli sigara birakma polikliniklerinde Ucretsiz olarak saglanmakta ve yaygin

bicimde kullaniimaktadir.

Endikasyon: Sitizin, plasebo veya tedavisiz gruplarla karsilastirildiginda 6 ay ve Uzeri
sigara birakma oranlarini anlamli dizeyde artirmaktadir ve bazi calismalarda NRT'ye
kiyasla daha yUksek kisa donem birakma oranlari bildirilmistir. Bununla birlikte, sitizinin
vareniklin ile karsilastirildiginda etkinlik acisindan UstUnligu net degildir. Mevcut
veriler, sitizinin varenikline kiyasla daha dusuk etkinlige sahip olabilecedini, ancak buna

paralel olarak daha dusuk bir yan etki profili gosterebilecedini distindurmektedir.



Doz ve kullanim sekli: Sitizin tedavisi kademeli doz azaltimi seklinde uygulanir. ilk
gunlerde daha sik doz uygulanir, ilerleyen gunlerde doz araliklari artirilarak tablet sayisi
azaltilir. Baslangic asamasi 3-5 gundur. Tedavinin basladigi andan itibaren icilen sigara

sayisl azaltilmahdir yoksa nikotin intoksikasyon bulgulari gorulebilir.
Sigara birakma tarihi tedavi baslangici sonrasi 5 glini gecmemelidir. 5. gline kadar
isteklerde azalma olmamasi durumunda tedavi kesilir ve diger kir en az iki ile G¢ ay

sonra uygulanabilir. Yan etki gelismesi durumunda tedavi kesilmesi planlanir.

Asagidaki tablo sitizin tedavisinin kullanim semasini 6zetlemektedir:

Tedavi siiresi Kullanim sayisi Giinliik doz
1.-3. giin arasinda Her 2 saatte bir Ter tablet 6 tablet
4. ile 12. giin arasinda Her 2,5 saatte bir Ter tablet 5 tablet
13. ile 16. giin arasinda Her 3 saatte bir Ter tablet 4 tablet
17. ile 20. giin arasinda Her 5 saatte bir Ter tablet 3 tablet
21. ile 25. giin arasinda Her 6-8 saatte bir Ter tablet 1-2 tablet

Sitizin tedavisi yaklasik 25 gun surer. Ancak 12 haftaya dek uzayan tedaviler birakma

basarisini artirabilir.



Kontrendikasyonlar: Sinirli klinik deneyim ve glvenlik verileri nedeniyle, ciddi bobrek
veya karaciger yetmezligi olan bireylerde, 65 yas Uzerindeki kisilerde ve 18 yas altindaki
bireylerde onerilmemektedir. Sitizine veya urunun bilesimindeki herhangi bir maddeye
karsi asiri duyarllik, yakin zamanda gecirilmis miyokard enfarktlsu veya inme, stabil
olmayan anjina pektoris, klinik olarak anlaml kardiyak aritmiler veya gebelik ve

emzirme durumunda kullanilmamalidir.

Yan etkiler: Sitizin genellikle iyi tolere edilir ve yan etkileri genellikle hafif-orta
siddettedir. Yan etkiler ¢cogunlukla tedavinin baslangicinda ortaya c¢ikar ve tedavi

sUrecinde azalir veya kaybolur.

Sitizin varenikline kiyasla anormal rayalar ve ruh hali degisiklikleri gibi noropsikiyatrik
yan etkiler agisindan daha dusuk riklidir. Bununla birlikte bulanti ve agiz kurulugu gibi

GIiS semptomlari, NRT'ye gére sitizin kullaniminda daha sik gérilebilir.

Baslica Yan Etkileri:
« Gastrointestinal belirtiler: Bulanti, kusma, agiz kurulugu, dispepsi,
« Norolojik belirtiler: Bas agrisi, bas donmesi, uyku bozukluklari

- Psikolojik etkiler: Ruh hali dedisiklikleri ve irritabilite (varenikline gore daha hafif)



Sitizinin yarilanma 6mru 4,8 saat olup yaklasik %60 parcalanmadan bobreklerden atilir.

Bu nedenle bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlamasi gerekebilir.

Mevcut veriler sitizinin yaygin kullanilan ilacglarla onemli etkilesimlerinin olmadigini

gostermektedir, ancak ¢oklu ilag kullanimi durumlarinda dikkatli olunmalidir.

Bazi durumlarda sigaraylr birakma (sitizin ile veya sitizin olmadan), diger ilaglarin
dozlarinin ayarlanmasini gerektirebilir. Bu durum ozellikle teofilin, klozapin ve ropinirol
iceren ilaclar icin dnemlidir. Oral kontraseptifler ile etkilesimi hakkinda yeterli veri

olmadigindan ek bariyer yontem uygulanmasi onerilir.

Sitizin toksikasyonu bulanti, kusma, klonik kasilmalar, tasikardi, pupil dilatasyonu, bas
agrisi, gugsuzluk, solunum paralizisi gibi nikotin toksikasyonuna benzer yan etkiler

gosterebilir.

Ozel hasta gruplarn: iskemik kalp hastaligl, kalp yetmezligi, hipertansiyon,
feokromositoma, ateroskleroz, hipertiroidi, peptik Ulser, gastrodzofageal refla,

diyabet, sizofreni ve karaciger veya bobrek yetmezligi varliginda dikkatli kullanilmalidir.



Ayrica psikiyatrik hastalik dykusu olan bireylerde, 6zellikle depresyon veya anksiyete
edilimi bulunanlarda, sitizin ruh hali dedisikliklerine yol acabilecegdi icin dikkatle
kullanilmalidir. Dogurganlik cagindaki ve hormonal kontraseptif kullanan kadinlarin,
sitizin kullanimi sirasinda ek olarak bariyer yontemleri kullanmalari onerilir; ¢lUnku
sitizinin oral kontraseptiflerin etkinligi Gzerindeki etkisi bilinmemektedir.

Hafif-orta kalp hastaligi olan bireylerde kan basinci ve kalp hizi takibi dnerilir.
Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde kullanimi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir.
Hafif dlizeyde depresyon, hafif anksiyete bozuklugu olan hastalarda ya da antidepresan
tedavi altinda stabil seyreden olgularda, alternatif tedavi secenekleri oncelikle
degerlendirilmeli; gerekli durumlarda ise yakin izlem altinda kullanim duasundlebilir.
Bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda ise kullanimi

onerilmemektedir.

« Sitizin, etkili ve guvenli bir sigara birakma tedavisi olup uygun bir maliyet-etkinlik
profiline sahiptir. Etkinligi varenikline yakin ve nikotin replasman tedavilerinden daha
yUksek, yan etkileri ise daha azdr.

« Tedaviye baslarken ilk bes gun icinde kesin bir birakma tarihi belirlenmelidir.

- Doz azaltim semasi hastaya ayrintili sekilde anlatiimalidir.

« Tedaviye duzenli devam edilmesi etkinligi en ylksek orana cikarir.

« Davranissal danismanlikla birlikte kullanilmasi onerilir.



Sigara birakma tedavisinde farmakoterapinin bilissel-davranisci tedavi ile birlikte
kullanimi basari oranlarini artirmakta olup altin standart yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Farmakolojik tedaviler arasinda kombinasyon uygulamalari da etkinligi

artirmak amaciyla kullanilmaktadir.

Nikotin replasman tedavisinin farkl formlarinin birlikte kullanimi, tek basina NRT
kullanimina kiyasla daha etkilidir. Ozellikle nikotin bandi ile oral formlarin
kombinasyonu, bandin sagladigi stabil nikotin dlzeyine ek olarak oral formlarin ani
sigara icme istegini kontrol etme avantaji sayesinde daha iyi sonuglar

sa@layabilmektedir.

Bupropion ile NRT'nin birlikte kullanimi bazi calismalarda bupropion monoterapisine
gore daha etkili bulunmus olmakla birlikte, NRT'nin bupropion tedavisine eklenmesinin
tedavi basarisini her zaman anlamli dlizeyde artirmadigi da bildiriimistir. Bupropion ile
NRT kombinasyonunda, her iki tedavinin de kan basinci Uzerine etkileri goz 6nunde
bulundurularak tedavi Oncesi ve tedavi suresince duzenli kan basinci takibi

onerilmektedir.

Bupropion ile vareniklin kombinasyonunun tek basina varenikline gore daha etkili

olabilir ancak kanitlar sinirlidir.



NRT'nin vareniklin ile birlikte rutin kullanimini dnermemektedir. Bunun temel nedeni,
vareniklinin nikotinik reseptorler Gzerinde parsiyel agonist etki gostererek nikotinin
baglanmasini engelleyebilecegi dustncesidir. Bununla birlikte, vareniklin tedavisine
ragmen 2-6 hafta icinde sigara icmeye devam eden hastalarda, sigaranin yerine NRT
kullanilmasi icin kesin bir kontrendikasyon bulunmamaktadir. Son calismalar, 6zellikle
agiricicilerde vareniklin ve NRT kombinasyonunun faydali olabilecegini disundtrmekle
birlikte, sonuclar tutarli degildir ve bu yaklasimin rutin kullanimini desteklemek icin

daha fazla kanita ihtiyac vardir.

Sitizinin NRT ile kombinasyonuna iliskin ise mevcut veriler sinirh olup, etkinligi

konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir.

Kombinasyon tedavilerinde ciddi yan etkiler acisindan anlamli bir artis

gosterilememistir.

« Kombinasyon tedavileri yuksek bagimhhdi olan veya ilk basamak tedavilere yetersiz

yanit verenlere onerilebilir.



ikinci basamak sigara birakma tedavileri ve Ulkemizde mevcut olmayan ancak bazi

Ulkelerde kullanilan farmakolojik tedaviler bu bolimde ele alinmistir.

Klonidin: Esas olarak antihipertansif bir ilactir ve a2-adrenerjik reseptorleri uyararak
merkezi sempatik aktiviteyi azaltir. Bu mekanizma sayesinde gerginlik, irritabilite,
anksiyete, huzursuzluk ve sigara isteg@i gibi nikotin yoksunluk belirtilerini azaltabilir.
Klinik calismalar klonidinin plaseboya gore sigara birakmada daha etkili olabilecegini
gbstermistir; ancak belirgin yan etkileri (sedasyon, bas ddnmesi, ortostatik
hipotansiyon, agiz kurulugu) nedeniyle yaygin kullanimi sinirlidir. Ayrica ilag ani

kesildiginde rebound hipertansiyon gelisebileceginden dikkatli kullanilmahdir.

Nortriptilin: Trisiklik bir antidepresandir ve sigara birakma tedavisinde antidepresan
etkisinden bagimsiz bir mekanizma ile etkili oldugu diustnulmektedir. Meta-analizler,
nortriptilinin plaseboya kiyasla sigarayi birakma oranlarini yaklasik iki kat artirabildigini
gostermektedir. Etkinligi bupropion ve nikotin replasman tedavilerine benzer
bulunmakla birlikte cogu Ulkede sigara birakma tedavisi icin resmi onayi
bulunmamaktadir. Antikolinerjik etkiler (agiz kurulugu, kabizlik, gérme bulanikhd),
sedasyon ve ortostatik hipotansiyon gibi yan etkiler gorulebilir ve kardiyovaskuler

hastaligi olan bireylerde dikkatli kullanilmahdir.



Ulkemizde bulunmayan diger NRT formlari:

Nikotin dil alt1 tabletler: Bu 2 mq'lik tabletler, dil altina yerlestirilen kiiglk, kaplamasiz
tabletlerdir. Dil altinda 15-30 dakikada ¢cozunerek oral mukozanin her tarafindan emilir.
Her saatte bir tablet kullaniimasi onerilir. Hafif bir yanma hissine neden olabilirler,
ancak tatlari yoktur. Tabletleri cignemeye veya emmeye gerek olmadigi icin asiri

tUkUrUk salgilanmasi dnlenir. Hickiriga neden olabilir.

Nikotin inhaler: Nikotin kartusu iceren, sigara tutucuya benzeyen beyaz plastik bir
tUpten olusur. Sigara icen birinin yaptigi gibi nefes aldiginizda, az miktarda nikotin agiz
mukozasina puskudrttltr ve emilir. Kartuslar 10 mg nikotin icerir. Her kullanista 1.5-2.0
mg nikotini disariya birakmaktadir. Nikotin inhaler ile akcigerlere nikotin ulasmamakta
oral mukozada depolanarak absorbe olmaktadir. GUnde en az 4 inhalator kullanimi ve 3
ay tedaviye devam ettikten sonra dozun azaltilmasi onerilir. En sik yan etki agiz, bogaz
irritasyonu ile oksuruaktdr. Birakma sdrecinde el- agiz aliskanhidginin yerini doldurmasi

acisindan faydali olabilir.



Nikotin nazal sprey: Nazal spreyler her piskirtmede 0.5 mg nikotin veren pompa
seklindeki nikotin tedavi formudur. Her burun deligine birer kez puskurtulerek
toplamda 1 mg doz uyqulanir. Saatte 1-2 doz Onerilir. tedavi suresi 3-12 ay arasinda
degisir. bu spreyler iki bliyiik dezavantaji vardir. ilki burun tahrisine neden olmalaridir.
ikincisi ise nikotini beyne aniden, neredeyse sigara kadar hizli bir sekilde iletmeleridir;
bu durum sigaray! birakmanin disinda bu drtne kalici bagimlilik gelismesine neden

olabilir.

ilag Doz ve talimatlar ollEmn el

2mg: giinde 20den az sigara igenler veya ilk sigarayi 30 Tedaviye genellikle birakma
dakika sonraicenler veya FTND skoru 7 altinda olanlar glind baslanir. Sigara

& mg: ginde 20 ve Uzeri sigara icenler veya ilk sigaray! birakildiktan sonra haftaya
30 dakika sonraicenler veya FTND skoru 7 tizeri olanlar kadar kullanilabilir. Bazi

Lizum haline kullanim veya 1-6 hafta: 1-2 saatte 1sakiz; olgularda birakmadan 6nce

Nikotin saklZl 7-9. hafta: 2-4 saatte 1sakiz; 10-12. hafta: 4-8 saatte 1 sigara azaltilarak 6 aya kadar
sakiz kullanilabilir. Cigne-park et
Glinde 6-15 adet, en fazla 24 adet teknigi kullanilir.
Kombinasyon tedavisinde 2 mg tercih edilir. (en fazla 15
adet)
Tedavi sliresi:8-12 hafta (6 aya uzayabilir)
2mg: glinde 20den az sigaraigenler veyailk sigaray1 30 | Cignenmez, emilmez,
dakika sonraigenler veya FTND skoru 7 altinda olanlar yutulmaz. Agiz iginde dis eti
4 mg: glinde 20 ve (zeri sigara igenler veya ilk sigaray! | ile yanak arasinda birakilir, ara
Nikotin pastil 30 dakika iginde igenler veya FTND skoru 7 Gzeri olanlar | ara gevrilerek kullanilir.

Ldzum haline kullanim veya 1-6 hafta: 1-2 saatte 1 pastil; Kullanimdan 15-30 dk once
7-9. hafta: 2-4 saatte 1 pastil; 10-12. hafta: 4-8 saatte 1 | yeme icmeden (asitli

pastil icecekler) kaginilmalidir.

Glinde en fazla 20 pastil

Tablo 3: Sigara birakma tedavisinde kullanilan farmakoterapilerin doz, tedavi siivesi ve kullanim énerileri
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4 mg: glinde 20 ve Uzerisigaraigenler
veya ilk sigarayr 30 dakika iginde
icenler veya FTND skoru 7 ve Uzeri
olanlar

Lizum halinde kullanim veya 1-6.
hafta: 1-2 saatte 1 pastil; 7-9. hafta:
2-4 saatte 1 pastil; 10-12. hafta: 4-8
saatte 1 pastil

Glinde en fazla 20 pastil
Kombinasyon tedavisinde 2 mg tercih
edilir. (en fazla 15adet)

Tedavi slresi: 12 hafta (6 aya
uzayabilir)

Kullanimdan 15-30 dk 6nce yeme
icmeden (asitli icecekler)
kacinilmalidir.

1 mg: Sigara icme istedi oldugunda
1-2 plsklrtme

Lizum halinde kullanim, baslangigta
saatte 1-2 puskidrtme; 7-9 haftada
baslangic dozunun vyari dozuna
inilmeli; 10-12 haftada ginde 4
pusklrtmeye disilmeli

En fazla saatte 4 pusklirtme, glinde
64 plskirtme

Tedavi slresi: 12 hafta (6 aya
uzayabilir)

Kullanimdan 15-30 dk 6nce yeme
icmeden (asitli icecekler)
kacinilmalidir.

24 saatlik nikotin bantlarinda baslangig
dozu: 210 sigara/ginicin 21 mg/gln, <10
sigara/glnicin 14 mg/gun dnerilir.

16 saatlik bantlarda: 220 sigara/glnigin
25 mg/gun; 10-19 sigara/gun igin 15

Birakma gUni baslanir. Bandin
yeri 4 gin boyunca her gin
degistirilir. Band ikiye kesilmez.
Ayni band birden fazla gin
kullanilmamaldir.
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6. Diger Tedaviler

mg/qln; <10 sigara/gin igin 10

Kullanimdan 15-30 dk 6nce yeme

8. gun ve sonrasi: 1mg giinde 2 kez
Tedavi siresi: 12 hafta (6 aya
uzayabilir)

mg/gln baslanabilir. icmeden (asitli icecekler)
Doz  genellikle 2-4  haftallk [ kacinimaldr.

araliklarla kademeli azaltilir

Tedavi slresi: 8-12 hafta (3-6 aya

uzayabilir)

1-3. gun: 150 mg sabah

4. gun ve sonrasi: 150 mg ginde 2

kez

Tedavi slresi: 8 hafta (2-6 ay

uzayabilir)  Tedaviye sigara

birakma tarihinden 1-2 hafta 6nce

baslanir. Hasta bu slrede sigara

icmeye devam edebilir.

1-3. gtin: 0,5 mg/gln Tedaviye  sigara birakma
4-7.gin: 0,6 mg giinde 2 kez tarihinden 1-2  hafta &nce

baslanir. Hasta bu sirede sigara
icmeye devam edebilir.

1,5 mg tabletlerden olusur.

1-3. glin: Her 2 saatte 1tablet (glinde 6
tablet)

4-12. glin: Her 2,5 saatte 1tablet(glinde
5 tablet)

13-16. glin: Her 3 saatte 1tablet (glinde
4 tablet)

17-20. glin: Her 5 saatte 1tablet (glinde
3 tablet)

21-25. glin: Glinde 1-2 tablet

Tedavi siresi: 25 glin

Tedaviye baslandiktan sonra 3-5.
gln sigara birakilmahdir.
Gerekirse birkag ay sonra tedavi
tekrarlanabilir.
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6. Diger Tedaviler

Cok yaygin: Bas
agrisi, agiz-bogaz
irritasyonu, bulanti,
hickirk

Yaygin: Kot tat,
cene agrisi, dispepsi,
artmis tikarak
salgisi, agiz kurulugu,
bulanti, oral
mukozada
inflamasyon, diseti
kanamasi, OksUruk,
uyku bozukluklari,
carpinti

Takma dis veya
temporomandibular
eklem hastalqi
olanlarda dikkatli
kullaniimahdir.
Gebelik kategori: C

Nikotine asir
duyarlilik,
Sigaraicmeyenler,
Aktif veya son iki
haftaicinde
gecirilmis miyokard
infarktdsa,

Stabil olmayan
anjina,

Agir kardiyak aritmi.

Cok yaygin: Bas
agrisi, agiz-bogaz
irritasyonu, dilde
tahris, bulanti,
hickirk

Yayqgin: Disquzi,
parastezi, 6ksUruk,
mide yanmasi, agiz
ve bogaz irritasyonu,
stomatit, abdominal
agri, agiz kurulugu,
ishal, dispepsi,
siskinlik, artmis
takuruk salgisi,
yorgunluk

Kardiyovaskuler
hastalik, diyabet,
alerjik yatkinlik,
orta-siddetli
karaciger veya
boébrek yetmezligi,
feokromositoma,
kontrolslz
hipertiroidi ve GIS
hastalikta dikkatli
kullaniimahdir.
Gebelik kategori: C

Nikotine asiri
duyarlilik,

18 yas alti,
Sigaraicmeyenler,
Aktif veya son iki
haftaicinde
gecirilmis miyokard
infarktls(,

Stabil olmayan
anjina,

Agir kardiyak aritmi.




Uyarilar / Dikkat

ias Yan Etkiler* Edilecek Durumlar Kontrendikasyonlar
Cok yaygin: Higkirik, Son 3 ay igi'nd? k?lp krizi
bas agrisi, bogaz veya ”;Te QYKUSU(t _
- unstabil anjina, aritmi, o
I\(r;/t:aotj];cjjglrigtl ndbet dykiist, diyabet, z“kOt'lr:ias'”
bdlgesinde yanma,  |anjiyoddem/irtiker 1;y2r Iallt'
Nikotin agiz kurulugu, oykusu, agir karaciger Si yas it |
Agiz dispepsi, kusma, veya bdbrek yetmezligi, \gara icmeyenier
Spreyi | ishal, artmis tikarak  |Kontrolstz hipertiroidi,
salgisi, dis agrisi, kontrolsz hipertansiyon,
Bkstriik, halsizlik feokromositoma, peptik
uUlser ve 6zofajitte
dikkatli kullaniimahdir.
Gebelik kategori: C
Agir karaciger ve ikoti
Cok yaygin: Kasinti bgbrek yetgwezli(ji, leo’:jln balnltlfrlna
Yaygin: Eritem, Kontrolsiiz asiriauyariili,
18 yas alt,
UYKUSUZ|.UK' .bas , hipertiroidi, Gebelik ve emzirme,
Nikotin iggzgigsr&l;i?go' kontrolslz Aktif veya son iki ile
Bandi dispepsi, anormal h!pertanS|yon,t|p1 dort hafta? icinde
: diyabet, miyokard infarkt{su,

ruyalar, anksiyete,
emosyonel
degisiklikler, kabizlik
veya diyare, eklem ve
sirt agrisi

feokromositoma ve
kalp yetmezligi olan
hastalarda dikkatli
kullaniimalidir.

MR goérintileme
oncesi ¢ikartilmalidir.
Gebelik kategori: D

serebrovaskuler olay,
unstable anjina veya
bypass oykus(,

Ciddi aritmi,

Yaygin egzama veya
sedef hastalig




Uyarilar / Dikkat

- o
llac Yan Etkiler Edilecek Durumlar Kontrendikasyonlar
Cok yaygin: Diger bupropionigeren Bupropiona asiri
Uykusuzluk ilaclarla birlikte duyarlilik,
Yaygin: Agiz kullanllmamalldlr. 18 yas alti,
kurulugu, bas agrisi, llag etkilesimleri kontrol | Gebelik ve emzirme,
bas dénmesi, bulanti, |ediimelidir. Konvilziyon oykisu
kusma, tremor, Makine ve ekipmanlarla veya konvulziyon
sersemlik, terleme,  |¢@lisanlarda dikkatli esigini disuren ilag
Bupropion | hipertansiyon, g6gus kullanilmahdir. kullanimi,

agrisi,
anksiyete-depresyon
sendromu, karin
agrisi, kabizlik, tat
bozukluklari, bilissel
performansta
azalma, gorme
bozukluklar

Ruh hali ve davranis
degisikleri izlenmelidir.
iki tablet arasindaenaz 8
saat olmali, ginde 2
tablet asiimamalidir.
Gebelik kategori: C

MSS travmasi ve
timor oykasa,
Bipolar hastalik,
Kontrolstz
hipertansiyon,

Agir hepatik nekroz
veya ileri siroz,
Anoreksiya veya
bulimia, Mao
inhibitord kullanimi,
Antipsikotik kullanimi,
Alkol yoksunlugu




i ar* Uyarilar / Dikkat
L8¢ e EZilecek Durumlar Kontrendikasyonlar
Cok yaygin: Bulanti,
uykusuzluk, anormal Ciddi psikiyatrik hastaligi
riiyalar, bas agrisi, olanlarda dikkatli
nazofarenjit kullaniimalidir. Varenikline asiri
Yaygin: Bronsit, siniizit, Pilotlar, agir makine duyarlilik,
istah degisikligi, Uyku hali, | kullananlarda, uzun yol 18 yas alt,
bas dénmesi, tat degisiklig], soforlerinde dikkat Gebelik ve
Vareniklin| dokinta, kasinti, dispne, gerektirir. emzirme,
oksulruk, kusma, ishal, Ruh hali ve davranis Son donem bobrek
kabizlik, karin agrisi, agiz degisikleri izlenmelidir. yetmezligi
kurulugu, artralji, miyalji, | Gebelik kategori: C
yorgunluk, g6gus agrisi,
karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk
Gokyaygin: Agiz kurulugu, | jsyemik kalp hastaligi, kalp
bulanty, szmn a(erSI,.Is.tf:!l’? yetmezligi, hipertansiyon, Sitizine asiri
artisi ve kilo alimi, sinirlilik, feokromositoma, duyarlilik,
uyku bozuquklgn, d'uygu ateroskleroz, hipertiroidi, 65 yas Uzeri ve 18 yas
Nikotin durum deglslkllk.!en, . peptik dlser, alti
Bandi a.nk3|yete,. bag ‘?'O”meS" gastrodzofageal refl, Gebelik veya
hipertansiyon, ishal, diyabet, sizofreni ve emzirme

dokdntd, yorgunluk, bas
agrisi, tasikardi, tat
degisikligi, mide eksimesi,
kabizlik, kusma ve kas
agrisi

Yaygin: Bradikardi,
dispepsi, dilde yanma,
gugsuzlik, dikkat kaybi

karaciger veya bobrek
yetmezligi varliginda dikkatli
kullaniimahdir.

Oral kontraseptiflerle
etkilesimi net olmadigindan
ek bariyer yontem onerilir.
Gebelik kategori: D

Yakin gegmiste Ml ve
serebrovaskdler olay
Unstable anjina
pektoris

Aritmi




*Yan etkiler, ilgili ilaclarin prospektis bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.

4 Uluslararasi kuruluslara gore son 2 hafta icinde; prospektus bilgisine gore son 4 hafta

icinde miyokard infarktUsu, serebrovaskuler olay, unstable anjina veya bypass dykusu

Sigara birakmak icin basvuran hastada — Ayrintih 6ykii alimir, Bagimhhg

degerlendirilir.

v

Bagimhihg: degerlendirilir

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT), giinliik sigara miktari, ilk sigara zamani1 vb.

DUSUK BAGIMLILIK
FNBT 0-3 puan ve/veya

Giinliik sigara i¢imi az

(<10 adet/giin)

ORTA BAGIMLILIK
FNBT 4-6 puan ve/veya

Giinliik sigara i¢imi 10-19
adet/giin

YUKSEK BAGIMLILIK
FNBT 7< puan ve/veya

Giinliik sigara i¢imi >20 adet/giin

v

v

v

Onerilen yaklasim
Biligsel-davranisci destek/

NRT Monoterapi

Onerilen yaklasim

Monoterapi (tablet formlar,

band)/

Kombine Tedaviler

Onerilen yaklasim
Monoterapi (tablet formlar)/

Kombine Tedaviler

v

v

v

Psikolojik danismanlik ve
davranigsal destek
Motivasyonel gériisme
Kisa etkili NRT veya
diisiik doz band

Varenilkin

Sitizin

Bupropion

Kombine NRT: Diisiik -
orta doz band + Kisa
etkili NRT formlari

Varenilkin

Sitizin

Bupropion

Kombine NRT: Orta Yiiksek
doz band + Kisa etkili NRT
formlar1

v

i1k hafta iginde ilk izlem

Yan etki kontroli, ilacin dogru sekilde kullanimini degerlendirme, asir1 doz veya yetersiz doz

bulgularini degerlendirme

Gerekirse ilag veya doz degisimi uygulama
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KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERDE
SIGARA BIRAKMA TEDAVISINE
YAKLASIM




Sigara icmek koroner arter hastaligi (KAH) basta olmak Uzere tim kardiyovaskiler hastaliklar
acisindan en 6nemli degistirilebilir risk faktortdur. Binlerce yetiskini kapsayan blyuk olgekli
kohort calismalarinda sigara icmenin hem erkeklerde hem de kadinlarda tim nedenlere bagh 61im
riskini icmeyenlere kiyasla yaklasik 2,8 kat artirdigi gosterilmistir. KAH acgisindan bakildiginda ise
glinde en az 20 sigara igcen kadinlarda miyokard enfarktilsa (Ml) riski 6 kat, erkeklerde ise 3 kat
artmaktadir. 52 Ulkeyi kapsayan INTERHEART c¢alismasi ilk kez Ml geciren vakalarin yaklasik Gcte
birinin sigara icimiyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Bir diger 6nemli bulgu ise kadin
sigaraigicilerinin KAH gelistirme olasiliginin erkek sigaraigicilerine gore %25 daha fazla olmasidir.
Bu durum, kadinlarda sigaranin koroner damarlara verdigi hasarin daha belirgin olduguna isaret
etmektedir.

Sigara igcmek, yalnizca sistemik aterosklerotik sireci hizlandirmakla kalmaz; koroner arterlerin
islevsel butunligunu de dogrudan bozar. Saglikh koroner arter endoteli, artan metabolik talep
karsisinda nitrik oksit aracilikli vazodilatasyon ile miyokardin kan akimini artirabilir. Sigara ise bu
yaniti ciddi 6lgUde bozar. Sigara dumanindaki reaktif oksijen turleri, nitrik oksiti hizla inaktive
eder ve biyoyararlanimini dtusurir. Bu da miyokardin stres altinda koroner akimini artirabilme
kapasitesini belirgin sekilde azaltir. Bu durum, aterosklerotik darlik olmadan da miyokardiyal
iskemiye zemin hazirlayabilir ve egzersiz toleransini kisitlar.

Sigara ¢ok dislUk dozlarda bile KAH riskini artirabilir. Ginde yalnizca bir sigara icmek bile
KAH riskini yaklasik %50 artirmaktadir. icilen sigara sayisi arttikca risk de orantili bicimde
yiikselmektedir. Ornegin giinde 15'ten az sigara icenlerde KAH riski icmeyenlere gdre iki kat
yukselirken; bu oran giinde 15 ve Gzeri sigaraicenlerde 2,5 katina cikmaktadir. Ginde 40 ve Uzeri
sigaraicmek ise Ml gecirme olasilidini 9 kat artirmaktadir.



Daha once KAH tanisi almis bireylerde sigara birakmanin ardindan bir yil icinde kardiyovaskuler
olay riski %50 oraninda azalmaktadir. Bu kisilerde sigaraicmeye devam etmek, tekrarlayan Ml ve
ani kardiyak 6lim riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Revaskilarizasyon (stent ya da bypass)
sonrasinda sigarayl birakmayanlarda olim orani, birakanlara kiyasla anlamli dlzeyde ylksek
seyretmektedir. Buna karsin, Ml sonrasinda sigaray! birakan hastalarda tekrarlayan olay riski
zamanla azalmakta; bu durum sigarayi birakmanin tedavinin ayrilmaz bir parcasioldugunu acikga
gostermektedir.

Sonuc olarak, sigara icmek hem KAH gelisiminde hem de mevcut KAH'In seyrini agirlastirmada
bagimsiz ve gucld bir risk faktoradur. Higbir gdvenli kullanim dozu bulunmamaktadir; sigara
miktarindan bagimsiz olarak birakma, kardiyovaskuler riski azaltmada en etkili mtdahaleler
arasindadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri veren aile hekimleri sigara i¢cen bireylere dizenli ve uzun
streli temas eden tek saglik profesyonelleridir. Bu da aile hekimlerine KAH olan ve sigara icen
bireylerde sigarayl gindeme getirme ve sigara biraktirma girisimlerini baslatmada onemli bir
firsat sunmaktadir.

Sigaray! birakmak, endotelde &lcilebilir ve klinik olarak anlamli bir iyilesme saglar. Ustelik bu
iyilesme, kilo alimi gibi olumsuz yan etkilerin varhigina ragmen gerceklesmektedir. Dolayisiyla
sigara birakma mudahalesi, yalnizca gelecekteki KAH riskini azaltan bir dnlem olarak degil;
mevcut vaskuler fonksiyonu aktif olarak iyilestiren bir tedavi olarak da dusuntlmelidir.



Her sigara icgicisine oldugu gibi KAH olan bireylere de her klinik gérismede sigara birakma
onerisinde bulunulmalidir. Sigarayi birakmaya hazir olan KAH hastalarinda motivasyonel gérisme,
bilissel-davranisci tedavi, nikotin replasman tedavisi (NRT) veya uygun farmakolojik ajanlarin
kullanimi birakma basarisini artirir.

KAH tanili hasta, sigara biraktirma acisindan diger sigara icicilerden G¢ temel noktada ayrilir.
Birincisi, sigaranin verdigi hasar zaten baslamistir; endotel disfonksiyonu, koroner plak ve azalmis
koroner akim rezervi mevcuttur. ikincisi, her yeni sigara tekrarlayan Ml ve ani &liim riskini artirir.
Uctinclisi ise herhangi bir KAH tani ani hastada benzersiz bir motivasyon olusturur ve hastalar
birakma girisimine daha acik hale gelir. KAH tanisi konulduktan sonraki ilk yil hastalarin sigarayi
birakmada en yuksek motivasyona sahip oldugu donemdir; birakanlarin blydk ¢ogunlugu bu
donemde basarili olmaktadir.

KAH'lI hastalarda sigara birakma yaklasimi; hastanin motivasyonu, tercihleri ve eslik eden
klinik durumlari g6z oninde bulundurularak bireysellestiriimelidir. Bu kapsamda, tedavi plani
olusturulurken komorbiditeler, olasi ila¢ etkilesimleri ve hasta uyumu dikkatle degerlendirilmelidir.



05

KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BIREY VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

KAH Olan Bireylerde 50 Yaklasimi

« Tim KAH olanlarda sigara ve
diger tatan Granleri kullanimini
sorgula.

« Mevcut KAH Klinigiyle
sigaranin iliskisini degerlendir.
« GOgus agrisi oluyor mu?

« Stent/bypass oyksU var mi?

«» Son kardiyak olay ne zaman?

"Gecirdiginiz kalp krizi ile sigara
icmeniz arasinda dogrudan bir
baglanti var, bunu birlikte
konusalhm®

+ GUcld ve net birakma mesajl
ver.

+ Birakma onerisinde KAH'l
kisisel ve somut bir tehlike
olarak anlat.

« Hastaneye yatis veya tani
sonrasl basvuruyorsa bu
"6gretme ani'ni yakala.

« Revaskilarizasyon gegirmis
hastada stentin/bypassin
sigarayla tikanma riskini acikla.

"Takilan stent, sigaraicmeye
devam ederseniz ¢ok daha hizli
tikanir. Birakmak, tekrar
ameliyat olma riskinizi azaltir"

« Birakmaya hazir olma durumu
ve bagimlilik derecesini KAH
baglaminda 6lg.

» Depresyon ve anksiyeteyi
ozellikle tara (KAH'ta siktir ve
birakma basarisini dogrudan
etkiler).

"Kalp saghginizigin en etkili
destegi sunabilmek adina
sigaraya ne kadar bagiml
oldugunuzu ve birakmaya ne
kadar hazir hissettiginizi
anlamam gerekiyor."
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KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BIREY VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

KAH Olan Bireylerde 50 Yaklasimi

+ Azaltmanin yeterli olmadigini
net sdyle

« Her hastada motivasyonel
gordsme ve bilissel-davranisci
tedavi yontemlerini kullan.

» Farmakolojik tedavide ilk
secenek Vareniklin'i disdn.

- Ozellikle depresyon dykiisii,
mevcut depresyonu, kilo alma
kaygisl, istah sorunu olan

hastalarda bupropion tercih et.

« Akut koroner olay sonrasi

erken donemde NRT kullanma.

« Sitizin kullanimiile ilgili
yeterince ¢alisma yok.

"Size en uygun ilaci birlikte
baslayacagiz, builaclar kalp
hastalarinda guivenle
kullanilabiliyor ve birakmanizi
¢ok daha kolaylastiriyor.
Azaltmak yeterli degil,
hedefiniz tamamen birakmak
olmal."

« KAH tanianinda recetesine
sigara birakma ilaciniyaz; 1.
hafta, 1. ay ve 3. ay kontrol
randevusu planla.

« Kardiyak rehabilitasyon
programina entegre et.

« Her gérismede yoksunluk
belirtileri ve ilag yan etkisi
acisindan takip et.

"Bugulin regetenizi yaziyorum
ve Onumduzdeki
randevularimizi planliyoruz,
birakma sureci bir giinde
bitmez, ama her adimda
yaninizda olacagim."




KAH olan bireylerde sigara birakma tedavisinde farmakolojik ajanlarin secimi, hastanin
kardiyovaskuler stabilitesine godre bireysellestirilmelidir. Asagdidaki klinik tablolarda
nonfarmakolojik yontemler oncelikli tercih olmaldir:

« Hemodinamik agidan stabil olmayan Ml

« Stabil olmayan angina pektoris veya Prinzmetal anjina
« Yakin donemde gegirilmis serebrovaskuler olay

« Siddetli veya kontrol edilemeyen kardiyak aritmiler

« Kontrol edilemeyen hipertansiyon

Bu hasta grubunda ilk adim; motivasyonel gorisme ve bilissel-davranisci destek seklinde
nonfarmakolojik mudahalelerdir. Akut koroner olay varliginda hemodinamik dediskenlikten
dolayl farmakolojik ajanlar riski artirabileceginden bu yaklasim onceliklidir. Bununla birlikte,
nonfarmakolojik yontemlerle birakmanin saglanamadigi durumlarda NRT ve diger farmakolojik
tedaviler klinisyenin degerlendirmesine gore dikkatli bir izlem esliginde dusunulebilir. Bu karar;
hastanin klinik stabilitesi, kardiyovaskuler riski ve sigara birakmanin saglayacagl net fayda
gOzetilerek bireysel olarak verilmelidir. Sigara icmeye devam etmenin kendisi de bu hasta
grubunda dnemli bir hemodinamik ve trombotik risk olusturmaktadir. Dolayisiyla farmakolojik
tedavinin ertelenmesi, tedavisiz birakmanin getirecegi riski her zaman goz 6nunde bulundurarak
degerlendirilmelidir.

Akut kardiyovaskuler hastalik evresinde NRT kontrendikedir. Sitizin yakin zamanda Ml gegirmis
hastalarda veya ustabil anjinasi olanlarda kullanilmamalidir. Sitizinle yapilan ilk prospektif
klinik calisma sonuclari akut koroner sendrom yasamis hastalarda sitizin tedavisinin olumsuz
bir kardiyak olayla iliskili olmadigini gostermisse de bu konuda yeterince kanit birikmemistir.
Vareniklin en yuksek birakma basarisi ile birinci segenektir. Vareniklin baslanan hastalarda
depresyon oykusu varsa yakin izlem yapilmalidir. E-sigaranin, birakma tedavisinde yeri yok ve
onerilmez. Hastalara klasik sigara ile benzer kardiyovaskuler sonuclari oldugu vurgulanmalidir.
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KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BIREY VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Niiks Durumunda Yaklasim

KAH hastasinda nikse yaklasim genel populasyondan farkli bir aciliyet tasir. Her niks, aktif
kardiyovaskller risk ddneminin uzamasi anlamina gelir. Bu nedenle:

« NUksu bir basarisizlik olarak degil, kronik bagimhhidin beklenen seyri olarak gergevele.

« Bir dnceki girisimde neyin ise yaradigini ve neyin basarisizliga yol actigini birlikte analiz et.
« Bilissel-davranisci tedaviyi yogunlastir.

- Farmakolojik tedaviyi degistir veya kombine et.

Pratik Mesajlar

« Sigara icmek, onlenebilir birincil kardiyovaskller hastalik risk faktorlerinden biridir; KAH'a bagli
olimigin bagimsiz bir major risk faktoruddar.

« Mevcut KVH'si olan hastalarda, sigara icmeye devam edenlerde tekrarlayan olay riski, sigara
icmeyenlere kiyasla artmaktadir.

« Sigara biraktiktan sonra elde edilen kardiyovaskdler fayda, ne zaman birakildigindan bagimsiz
olarak ortaya ¢ikmaktadir, "artik gec" diye bir kavram yoktur.

« Pasif igcicilige maruz kalmak da sigara igmeyenlerin KAH riskini artirir.
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KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BIREY VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Niiks Durumunda Yaklasim

( KAH hastasinda sigara biraktirma algoritmasi

U

1. Ogren
Sigara/tutun kullanimi, miktar, stre KAH klinigle iliskiyi sorgula
A4
2. Oner
Net birakma mesaji ver; tani/yatis anini “6gretme ani” olarak degerlendir
v
3. 0l¢
Fagerstrom + PHQ-9 bagimlilik derecesi ve birakmaya hazirligi degerlendir
v
Hayir .
D Rl ( Birakmaya hazir mi? Stabil
5R vak Stabil mi?
OR yaklasimi Akut MI, unstabil angina,
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Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde sigara kullanimi, kronik hastalik yonetimi igcinde 6zel dikkat
gerektiren bir alandir. Bu grupta sigara kullanimi cogu zaman daha agir bagimlilik, daha sik relaps,
daha yogun yoksunluk belirtileri ve daha karmasik klinik izlem gereksinimi ile birliktedir. Bununla
birlikte psikiyatrik hastalik varligi, sigara birakma tedavisini erteleme ya da farmakolojik tedaviden
kacinma gerekcesi degildir. Tam tersine, bu bireylerde sigara birakma destegdi daha yapilandiriimis,
daha yakin izlenen ve ruhsal durumla birlikte ele alinan bir slire¢ olarak planlanmalidir. Bireylerin
sigarayl "kendini yatistirma” araci olarak distinmesi, yoksunluk dongusu, tetikleyiciler ve daha etkili
bas etme yollari Gzerinden yeniden ¢ercevelenmesini gerektirir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde sigara birakma yaklasimini genel populasyondan ayiran temel
noktalar; baslangigta ruhsal stabilitenin degerlendirilmesi, nikotin yoksunlugu ile psikiyatrik
alevlenmenin ayirt edilmesi, kullanilan psikotrop ilaglarin sigara birakma sonrasi degisebilecek
farmakokinetiginin gdoz 6ntnde bulundurulmasi ve ilk haftalarda daha sik takip gereksinimidir.
Ozellikle ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerde davranissal destek ile farmakolojik tedavinin birlikte
verilmesi, birakma basarisini artiran temel yaklasimdir. Gincel kanitlar vareniklin, bupropion ve
nikotin replasman tedavisinin (NRT) bu grupta birakma olasiligini artirdigini; kombine davranissal
ve farmakolojik yaklasimin daha fazla yarar saglayabilecegini gostermektedir.



Birinci basamak, psikiyatrik hastaligi olan sigara kullanicilarinin taninmasi ve tedaviye alinmasi
icin enuygun klinik ortamlardan biridir. Bu bireyler cogu zaman recete yenileme, uyku bozuklugu,
somatik yakinmalar, kronik hastalik izlemi veya ruhsal belirtiler nedeniyle sik basvurur. Her
basvuru, sigara kullanimini sorgulamak, birakma istegini degerlendirmek ve kisa bir mtdahale ile
streci baslatmak icin firsattir. Birinci basamakta verilecek kisa, net ve kisisellestirilmis birakma
onerisi, ozellikle bu hasta grubunda oldukga dedgerlidir; cinkUl bu bireyler sigarayl birakmak
istemedikleri igin degil, cogu zaman bunun muUmkin olmadigina inandiklari icin girisimde
bulunmamaktadir.

Birinci basamakta asil fark, sigara birakma tedavisinin sadece bagimlilik tedavisi olarak degil,
ayni zamanda psikiyatrik hastaligin genel bakim planinin bir parcasi olarak yurttidlmesidir. Sigara
birakildiktan sonra bazi psikotrop ilaclarin serum dizeyi ytkselebilir; bu nedenle birakma plani
yapilirken mevcut psikiyatrik tedavi mutlaka gézden gecirilmelidir. Ozellikle klozapin ve olanzapin
kullanan hastalarda sigaranin birakilmasi sonrasinda yan etki ve toksisite acisindan daha dikkatli
olunmalidir. Bu nedenle aile hekimi, yalnizca “sigarayi birak” diyen kisi dedil; birakma sirecini
ruhsal durum ve ilag yonetimiyle birlikte planlayan klinisyen olmalidir.



Her basvuruda sigara kullanimi sorgulanmali ve kaydedilmelidir. Birakma 0Onerisi ac¢ik, gugld ve
yargilayici olmayan bicimde verilmelidir. Ancak psikiyatrik hastaligi olan bireyde degderlendirme
bununla sinirli kalmamalidir. Taninin ne oldugu, hastaldin stabil olup olmadigi, son donemde
psikotik alevlenme, mani/hipomani, agir depresif kotilesme veya 6zkiyim disuncesi bulunup
bulunmadigi, eslik eden alkol ya da madde kullanimi, kullanilan psikotrop ilaglar, 6nceki birakma
girisimleri ve daha 6nce birakma tedavileri sirasinda yasanan sorunlar mutlaka sorgulanmalidir. Bu
baslangic degerlendirmesi, sonraki izlemde yoksunluk belirtileri ile gercek psikiyatrik kotdlesmeyi
ayirt edebilmek icin gereklidir.

Birakmaya hazir olmayan hastada 5R yaklasimi kullaniimalidir. Ancak psikiyatrik hastalik grubunda
bu goriGsme daha oOzenli yurdttlmelidir. “Sigara beni sakinlestiriyor’, “birakirsam hastaligim
kotulesir”, “zaten ilag kullaniyorum, bir de bunu kaldiramam” gibi distnceler sik gorulir. Bu noktada
amag, hastanin deneyimini ki¢cimsemek dedil; sigaranin ¢odu zaman nikotin yoksunlugunu
kisa sureli bastirdigini, uzun vadede ise kaygi, bagimhlk ve fiziksel hastalik yukunu artirdigini
aciklamaktir. Hazir olan hastada birakma tarihi belirlenmeli, ilk 1-2 hafta icin yakin takip planlanmali
ve tedavi erken donemde yalniz birakilmamalidir.
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Klinik Yaklasim Basamaklari
Bagimlilik Diizeyi ve Risk Degerlendirmesi

Fagerstrom Nikotin Bagimhligi Testi bagimhlik siddetini belirlemede yararlidir; ancak psikiyatrik
hastada tek basina yeterli degildir. Sabah ilk sigaranin cok erkeni¢cilmesi, yogun aserme, sik relaps
oykusu, stresle bas etmede sigaraya asiri yiklenme, kapali alanlarda nikotinsiz kalamama ve eslik
eden madde kullanimi daha zor bir birakma slrecine isaret eder. Bu hastalarda ¢cogu zaman daha
erken farmakolojik destek, daha yogun davranigssal midahale ve daha sik ylz ylze ya da telefonla
izlem gerekir.

Psikiyatrik Hastada Farmakolojik Tedavi Secimi

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde kullanilan sigara birakma ilaglari genel populasyondan
tamamen farkli degildir; fark, hangi hastada hangi ilacin tercih edilecegi ve ne siklikta
izlenecegidir. GlUncel rehberler davranissal destek ile farmakoterapinin birlikte kullaniimasini
dnermektedir. Diinya Saghk Orgiiti eriskin tiitlin birakma tedavisinde davranissal destege ek
olarak vareniklin, NRT, bupropion ve sitizini etkili secenekler arasinda saymaktadir. Bununla
birlikte ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerde psikiyatrik acidan en iyi desteklenen ilaglar halen
vareniklin, NRT ve bupropiondur; sitizin i¢in bu alt gruptaki veri daha sinirhdir.
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Farmakolojik Tedaviler

Klinik olarak stabil Psikiyatrik hastalik tek basina
kontrendikasyon degildir.
Ancak aktif mani, psikotik
dekompansasyon, belirgin
ozkiyim riski veya agir
alevlenme déneminde daha
yakin izlem gerekir. ilk
haftalarda ajitasyon, uyku
degisikligi ve duygu durum
dalgalanmasi acisindan
dikkatli olunmalidir.

psikiyatrik hastaligi olan,
yUksek bagimlilik dizeyi
bulunan bireylerde gtgcli
bir segenektir. Ciddi
psikiyatrik hastaligi
olanlarda da etkili olabilir.

Tedavi 6ncesi ruhsal
durum kaydedilmeli,
Ozellikle ilk 1-2 haftada
yakin kontrol
yapiimalidir. Onceki
birakma girisimlerinde
hizli relaps yasayanlarda
iyi bir segenektir.

Yogun yoksunluk beklenen, | Psikiyatrik hastalik agisindan
ani sigarasiz kalinan, 6zgll kontrendikasyon yoktur.
polifarmasisi olan veya Psikiyatri servisinde yatan,
vareniklinin uygun olmadigi | bilissel organizasyonu zayif
psikiyatrik hastalarda veya ¢oklu ilag kullanan
yararldir. Kombine NRT hastalarda pratik bir

agir bagimlihkta daha segenektir. Klozapin ve
etkilidir. olanzapin dizey degisikliginin
nedeni NRT degil, sigaranin
birakilmasidir.

Ozellikle siddetli yoksun-
luk, sabah erken sigara
ihtiyaci ve ilk glin relapsi
olan hastalarda kombine
NRT etkili ve gtvenli bir
segenektir.

Nobet dykisl, yeme bozuklugu ve
ndbet esigini distren durumlarda
kullaniimamalidir. Bipolar
bozukluk, belirgin ajitasyon veya
psikotik belirtileri olan bireylerde
daha secici olunmalidir.
Uykusuzluk ve ajitasyon acisindan
yakin izlem gerekir.

Vareniklinin uygun olmadigi
ya da tolere edilemedigi
durumlarda alternatif
olarak dusunilebilir.
Psikiyatrik hastalarda hasta
secimi daha dikkatli
yapilmalidir.

Baslamadan dnce ndbet
riski, mevcut psikotrop
ilaclar, uyku diizeni ve
ajitasyon diizeyi mutlaka
degerlendirilmelidir. Rutin
degil, secilmis olgularda
tercih edilmelidir.




Psikotik bozukluklar ve antipsikotik kullanimi: Bu grup, psikiyatrik hastalarda sigara birakma
tedavisinin en ayirt edici alanidir. Sigara birakildiktan sonra klozapin ve olanzapin duzeyleri
yukselebilir; sedasyon, hipotansiyon, ekstrapiramidal yan etkiler ve toksisite riski artabilir.
Bu etkilesim nikotinden degil, titin dumanindaki polisiklik aromatik hidrokarbonlarin CYP1A2
induksiyonundan kaynaklanir. Bu nedenle hasta NRT kullansa bile ila¢ etkilesimi ortadan kalkmaz.
Klozapin veya olanzapin kullanan hastalarda birakma karari verildiginde yan etki izlemi yapilmali,
gerekirse doz azaltimi ve mumkunse duzey takibi planlanmalidir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari: Bu grupta temel klinik zorluk, nikotin yoksunluguna bagh
gecici ¢cokkunlik, huzursuzluk ve uykusuzluk ile gercek hastalik kotulesmesini ayirt etmektir.
Buna ragmen sigaray! birakmanin uzun vadede ruhsal iyilik hali Gzerinde olumsuz degil, cogu
zaman olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Hastaya bu bilgi verilmeli; ancak erken donemde
duygu durum, panik belirtileri, anhedoni ve 6zkiyim disuncesi aktif bicimde sorgulanmalidir.

Bipolar bozukluk ve madde kullanim bozuklugu: Duygu durum dalgalanmalari, impulsivite ve
eslik eden diger bagimliliklar birakma surecini zorlastirabilir. Bu nedenle daha sik gorisme, daha
yogun davranissal destek ve daha diisiik esikte yeniden degerlendirme gerekir. “Once diger sorun
dlzelsin, sonra sigara” yaklasimi cogu zaman firsat kacirilmasina neden olur.



Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde nuks, yalnizca nikotin bagimlihginin degil; stres yukunun,
yalnizhgin, sosyal ¢evrenin, duygusal tetikleyicilerin ve eslik eden ruhsal belirtilerin ortak
sonucudur. Bu nedenle nuks suclayici degdil, yeniden yapilandirici bir yaklasimla ele alinmalidir.
“Kayma“ ile “tam nuks” ayrimi yapilmali; hasta yeniden degerlendirilerek tetikleyiciler, yoksunluk
belirtileri, ilag toleransi ve ruhsal durum gdzden gecirilmelidir. ilk hafta, ikinci hafta, birinci ay ve
dclncd ay takipleri 0zellikle degerlidir.

Psikiyatrik hastalik, sigara birakma tedavisini dislama nedeni degildir; daha planl ve daha yakin
izlem gerektiren bir durumdur. Bu grupta tedavinin farki, yalnizca ila¢ se¢iminde degil; ruhsal
stabilitenin baslangicta degerlendirilmesinde, yoksunluk ile psikiyatrik kotulesmenin ayrilmasinda,
ilk haftalarda daha sik takip yapilmasinda ve psikotrop ilac etkilesimlerinin unutulmamasindadir.
Stabil hastalarin cogunda vareniklin veya kombine NRT etkili segeneklerdir; bupropion ise uygun
secilmis olgularda dusuntlmelidir. Klozapin ve olanzapin kullananlarda sigara birakma sonrasi doz
ve yan etki izlemi mutlaka planlanmalidir. En etkili yaklasim, davranissal destek ile farmakoterapiyi
birlikte vermektir.
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Bagimlilk, beynin 6ddl sistemini hedef alan kronik ve nukslerle seyreden, onlenebilir bir
hastaliktir. Alkol, madde ve diger davranissal bagimliliklar gibi bagimliliklari olan bireylerde tutin
kullanim oranlari genel populasyondan ¢ok daha yuksektir. Gincel bilimsel veriler sigaranin
diger bagimihiliklarla es zamanh birakilmasinin genel bagimliliktan ayrilis basarisini artirdigini
gostermektedir.

Birinci basamak hekimi, bagimhlik déngusidndeki hastayla ilk karsilasandir. Genel popUllasyona
gore alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin daha fazla saglik hizmeti almaya ihtiyac
duymalari, birinci basamagin, madde kullanim bozuklugu tedavisi i¢in en uygun yer oldugunu
dislindirmektedir. Birinci basamak, hizmet veren ¢alisanlarla hastalarin gavenli bir bag kurmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Birinci basamakta kisinin ailesi ve sosyal ¢evresi beraber
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla tim bagimliliklarin erken saptanmasi ve erken mudahale
edilmesi konusunda birinci basamak saglik ¢alisanlarinin kritik ve essiz bir rold vardir. Birinci
basamak saglik calisanlarinin mesleki pratiklerinde bagimliklarla ilgili yaklasimlari; birincil
ve ikincil koruma hizmetleri kapsaminda son derece onemlidir. Tum bu yaklasimlarla sigara
biraktirmada diger bagimhliklar da géz 6ndnde bulundurulmalidir. Diger bagimliliklarin varligr,
sigara birakma siirecinde su acilardan kritiktir. Ozellikle alkol veya madde kullanimi, nikotin
reseptorlerini aktive ederek sigara icme arzusunu (craving) tetikler. Bu hastalar genellikle daha
yuksek stres seviyelerine ve daha zayif sosyal destek mekanizmalarina sahip olduklarindan
psikososyal olarak karmasik olabilmektedirler. Ayrica sigarayl birakmak, hastanin "bagiml
kimliginden" siyrilip "saglikli yasam" modeline gec¢isindeki en gu¢lu psikolojik zaferdir. Bu da kalici
iyilesme icin 6nemli bir adim olabilmektedir.



Coklu bagimhligi olan hastada 50 Modeli uygulanirken eylem odakli su stratejiler izlenmelidir:

. 0gren (Ask): Sadece tiitiin degil, alkol ve madde kullanim dykiisii de olarak miktar ve siklik
sorgulanmalidir.

. Oner (Advise): Oneri, hastanin diger bagimliigindan kurtulma cabasiyla iliskilendirilmelidir:
"Sigarayi birakmaniz, alkolden uzak durma basarinizi da artiracaktir”.

. Olg (Assess): Hastanin psikiyatrik stabilitesi ve niiks riski degerlendirilmelidir.

- Onderlik Et (Assist): Farmakoterapi bu grupta vazgecilmezdir. Nobet riski veya depresyon dykdisii
gibi durumlar ilac se¢cimini dogrudan etkiler. Farmakoterapi karari psikiyatrik durum ve yoksunluk
riski degerlendirildikten sonra verilmeli; davranissal destek her asamada Ulmelidir.

- Organize et (Arrange): Alkol Madde Tedavi Merkezleri (AMATEM) ile koordineli bir takip plani
olusturulmali gerekirse hastanin tedavi ve takibi AMATEM'de devam etmelidir.

Alkol ve nikotin, dopaminerjik sistem Gzerinden birbirini pekistirir.

» Yaklagsim: Alkol yoksunlugu doneminde nikotin yoksunlugunun eklenmesi durumu zorlastirir;
ancak alkol tedavisi stabilize olur olmaz sigara birakma mudahalesi baslatiimalidir.

. ilag Segimi: Alkol yoksunlugu ndbet riski tasidigi icin Bupropion bu hastalarda dikkatli
kullaniimali.



Bu hastalarda tatin, yoksunluk doneminde bir "basa ¢cikma mekanizmasi” olarak kullanilir.

- Yaklasim: Yiksek doz nikotin replasmani tedavisi genellikle gereklidir.

- Pratik Mesaj: Sigara birakildiginda, madde kullanimina yonelik aserme duygusunun azalabilecegi
hastaya anlatiimalidir.

Ekran veya oyun bagimlildi olan bireylerde sigara, uzun sureli odaklanma ile birlikte daha fazla
kullanilmaktadir.
- Yaklasim: Bilissel-davranissal tedavi teknikleri (tetikleyici kontroll) 6n planda tutulmalidir.

Her bagimli hasta i¢in 6zgun bir algoritma gereklidir:

- Sitizin: Psikiyatrik estanisi olan veya Vareniklin tolere edemeyen hastalarda guvenli ve bitkisel
tabanl bir alternatiftir.

- Vareniklin: Bagimlilik siddeti yliksek hastalarda altin standarttir; ancak néropsikiyatrik yan etkiler
acisindan yakindan izlenmelidir.

- Nikotin Replasman Tedavisi: Ozellikle bant formu, madde kullanicilarinda uyum acisindan avantaj
saglar.

- Bupropion: Ozellikle alkol yoksunlugunda nébet riski olabileceginden dikkatli kullaniimali ve ilk
tercih olmamali.
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DIGER BAGIMLILIKLAR VE SIGARA TEDAViSi

Pratik Mesajlar
Opioid ve Diger Madde Bagimhiliklari

« Sigara birakma, diger bagimhliklarin tedavisini engellemez; tam aksine destekler.

« Bagimhlik yapan maddelerden veya davranislardan sirasiyla kurtulmak yerine, butdncul
(hepsinden kurtulma)iyilesme hedeflenmelidir.

« NUks durumunda hasta yargilanmamali, niksin kronik hastaldin bir parcasi oldugu kabul edilerek
tedavi revize edilmelidir.
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Dlinyada ve ulkemizde Onlenebilir 6lum nedenlerinin basinda gelen tatin bagimhligi, birgok
hastaligin seyrinde 6nemli bir problem olmakla beraber 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerde
tabloyu ¢cok daha komplike hale getirmektedir. Sigara kullanimi, mevcut kronik patolojilerin
progresyonunu hizlandirmakta, komplikasyon riskini artirmakta ve farmakolojik tedavilerin
etkinligini etkileyebilmektedir. Kronik hastaliklarla micadele, sadece semptomatik dizetimelerle
degil, ayni zamanda risk faktorlerinin modifikasyonunu da igerir. Bu baglamda, sigara birakma
mudahalesi, medikal tedavinin zorunlu ve en maliyet-etkin bilesenidir.

Aile hekimleri, kronik hastalarin uzun sureli takibini yapan ve koruyucu ve 6nleyici rol Gstlenen en
onemli saglik bilesenidirler. Birinci basamakta sigara birakma midahalesinin énemini streklilik,
batldncul yaklasimile primer ve sekonder koruma olarak t¢ temel noktada toplanabilir. Streklilik
anlaminda, hastalar rutin kontrolleri i¢cin aile sagligi merkezlerine sik basvururlar. Her basvuru,
birakma motivasyonunu tazelemek icin bir firsat penceresidir. Batuncul yaklasim acisindan aile
hekimi, hastanin sosyal ¢evresini, polifarmasisini ve komorbiditelerini bir arada degerlendirir.
Primer ve sekonder koruma konusunda ise sigaranin birakilmasi, kronik hastaliklarin seyrini
yavaslatan ve komplikasyon riskini azaltan kanitlanmis 6nemli bir mtdahaledir.



Kronik hastaligl olan bireylerde sistematik 5A Modeli (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange)
uygulanirken, midahale hastanin spesifik hastaligina gore kisisellestirilmelidir:

- Sor (Ask): Her basvuruda sigara kullanimi sorgulanmali ve ayrica pazif maruziyet de kapsamli
sorulmalidir.

. Oner (Advise): Oneri net ve glicli olmalidir. Ancak kronik hastalarda en etkili yontem &neriyi
hastalikla iliskilendirmektir: "Sigarayl birakmaniz, KOAH ile micadele etmemize ve hastaliginizi
daha iyi kontrol etmemize yardimci olacaktir.”

- Degerlendir (Assess): Hastanin bagimlilik diizeyi Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)ile
belirlenmeli ve birakma konusundaki istekliligi degerlendirilmelidir.

- Yardim Et (Assist): Kronik hastada ilac etkilesimleri ve kontrendikasyonlar géz 6niine alinarak
bir tedavi plani(davranissal + farmakolojik) olusturulmalidir.

- Diizenle (Arrange): izlem randevulari, hastanin kronik hastalik kontrol giinlerine denk getirilerek
uyum artiriimalidir.

Sigara kullanimi insilin direncini artirir ve mikrovaskiiler (retinopati, nefropati) ve makrovaskiler
komplikasyonlari hizlandirir.

- Yaklasim: Birakma surecinde hastalar gecici bir istah artisi ve kilo alimi yasayabilir. Bu durum
diyabet kontrolinid bozmamalidir.

- Pratik Mesaj: Sigara birakildiktan sonra insilin duyarlihdi artacagi icin kan sekeri takipleri
siklastirilmali ve gerekirse doz revizyonu yapilmalidir.
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DIGER KRONiIK HASTALIKLAR VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Ozel Durumlar
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

KOAH hastalarinda sigara birakma, akciger fonksiyonlarindaki distsu durdurabilen tek kanittir.

- Yaklasim: Bu grup genellikle yiksek bagimlilik didzeyine sahiptir. Tekli tedaviler yeterli
olmadiginda kombine Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) veya Vareniklin/Sitizin kullanimi basari
oranini artirir.

- Pratik Mesaj: Sigaraya bagli gelisen KOAH tanisinda, her yasta ve her evrede birakmanin
mortaliteyi azalttigi vurgulanmalidir.

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Tatun dumani renal kan akimini azaltir ve proteinuriyi artirir.

. Yaklagim: ilaclarin eliminasyon yolu kritiktir.

« Pratik Mesaj: GFR degeri 30 mL/dak'nin altinda olan hastalarda Vareniklin ve Sitizin dozlari %50
azaltilmali veya NRT tercih edilmelidir.

Norolojik Bozukluklar ve Epilepsi

Bilissel fonksiyon bozuklugu olan hastalarda tedavi uyumu daha zor olabilmektedir.

- Yaklagsim: NoObet esigini dislren ilaglardan kaginilmalidir.

« Pratik Mesaj: NOobet 6yklsu olan bireylerde Bupropion kesinlikle kontrendikedir. Bu hastalarda
NRT (6zellikle bant) veya Vareniklin glivenli seceneklerdir.
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DIGER KRONiIK HASTALIKLAR VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Ozel Durumlar
Farmakolojik Tedavi Ve ilag Etkilesimleri

Sigara dumanindaki polisiklik aromatik hidrokarbonlar, karacigerdeki CYP1A2 enzimini indUkler.
Birakma sonrasinda bu enzimin aktivitesi normale doner ve bu enzimi kullanan ilacglarin serum
seviyeleri ylukselebilir.

- Teofilin, Klozapin ve Olanzapin: Doz azaltimi gerekebilir.

- Warfarin: INR degerlerinde dalgalanma olabilir, yakin takip sarttir.

« insiilin: Emilim hizi ve duyarlilik degisebilir

Kronik Hastaliklarda Sigara Birakma Tedavisinde Pratik Mesajlar

« Kronik hastalik kontrolU, sigara birakilmadan yeterli yapilamaz.
. llag secerken "6nce zarar verme" ilkesiyle bdbrek, karaciger fonksiyonlari ve nébet dykiisii sorgu-
lanmalidir.

« Hastaya, sigarayi birakmanin "tedavi maliyetini dislUrecegdi ve yasam kalitesini artiracag" somut
orneklerle anlatilmahdir.
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DIGER KRONiIK HASTALIKLAR VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

AKIS SEMASI: Diger Kronik Hastaliklari Olan Bireylerde Sigara Birakma Klinik Karar
Algoritmasi

Kronik hastaliklari olan hasta basvurusu - Sigara kullanimi sorgula (Ask)

v

Birakmaya hazirlik diizeyini degerlendir (Assess)

HAZIR DEGIL HAZIR / KARARLI
5R Motivasyonel Goriismesi uygula. Bir sonraki Birakma tarihi belirle (€2 hafta). FNBT ile bagimhhk dizeyini 6lg.
ziyarette yeniden degerlendir. Komorbidite ve ilaglari sorgula.
v

Farmakolojik Tedavi Se¢: Vareniklin, NRT, Sitizin veya Bupropion igin risk analizi yap (GFR, Epilepsi, Kilo)

v

Davranigsal Destek + Tetikleyici Analizi + Takip Randevusu (1. hf, 1. ay, 3. ay, 12. ay)

v

NUKS BASARI — UZUN DONEM iZLEM

Tetikleyici analizi yap. Tedaviyi gdzden gegir / kombinasyon. Olumlu pekistirme. Hastanin kronik hastaligina ait
Komplikasyon varligini arastir. dizelmeleri izle. Yillik kontrol.
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DIGER KRONiIK HASTALIKLAR VE
SiIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Takip ve izlem

Semptom ydnetimi veya komplikasyon

Yan etkiler, yoksunluk belirtileri

(sinirlilik, uyku, istah degisimi) gelisim; gerekirse doz titrasyonu
Sigara kullanimi, ilag toleransi, kilo Tedaviye devam veya ila¢ degisikligi
degisimi

Yan etkiler, psikososyal durum, s N
tekrar kullanim veya tetikleyici Tedavi slresini degerlendir; niks varsa

sorgulama planrevize et

Yan etkiler, psikososyal durum, KVH riski glincelle; kemik yogunlugu ve
tekrar kullanim veya tetikleyici sorgulama ) s Kemikyoguniug
ile solunum fonksiyon testi solunum takibini strddr
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OZEL GRUPLARDA SiGARA BIRAKMA
TEDAVILERI
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVIi ALGORITMASI

-] Girig

Normal sartlar altinda gebe kalmadan 6nce sigaranin birakilmasi gerekmektedir. Ancak sigara
icmeye devam ediyorsa bu dénem gucli bir motivasyon kaynagi olarak kullanilabilir. Gebelikte
sigara birakma tedavisi, ila¢ guvenligi agisindan 0zel dikkat gerektiren bir alandir. Farmakolojik
secenekler son derece kisithdir; davranissal destek her zaman birincil tedavi yontemi olarak 6n
plana ¢cikmaktadir.

Birinci Basamak Acisindan Onemi

Aile hekimi, gebenin takipleri nedeniyle strekli iletisimde oldugu saglik profesyonelidir. Antenatal
takip ziyaretlerinin her biri, sigara durumunu sorgulama ve mudahale baslatma igin essiz bir
firsattir. Bu konumdaki klinisyenler i¢in asagidaki noktalara dikkat edilmesi dnerilmektedir:

- Her gebelik ziyaretinde sigara kullanimi sorgulanmalidir.

- Pasif maruziyet de (es, ev halki) aktif sigara kullanimi kadar dederlendirilmeli ve kayit altina
alinmalidir.

« "Ne kadar erken birakilirsa o kadar iyi" mesaji net bicimde verilmeli; gebeligin her gininin énemli
oldugu vurgulanmalidir.

« Gebelikte vareniklin, sitizin ve bupropion kontrendikedir.

« Partner sigaraigiyorsa, birlikte birakma plani 6nerilmeli; ev i¢ci maruziyet azaltiimahdir.
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

1. Degerlendirme: 5A Modeli

Her gebelik basvurusunda sistematik bicimde uygulanmasi dnerilen 5A modeli, sigara birakma
mudahalesinin temel iskeletini olusturur:

- Sor (Ask): Su an sigaraiciyor musunuz? Pasif maruziyet de (es, ev halki) sorgulanmalidir.

« Oner (Advise): "Bebeginiz ve sizin icin birakmaniz cok dnemli" — gucla, net ve kisisellestirilmis
bir mesaj verilmelidir.

- Degerlendir (Assess): Birakmaya hazirlik diizeyi ve sigara maruziyet durumu belirlenmeli; gebelik
oncesi birakmis, ilk trimesterde birakmis ya da hala iciyor olma durumlari ayri ayri ele alinmaldir.

- Yardim Et (Assist): Glivenli tedavi secenekleri sunulmali; davranissal destek dncelikli olarak
planlanmalidir. Birakma tarihi belirlenmeli.

- Diizenle (Arrange): Yakin takip randevusu belirlenmelidir; kadin dogum ve gerekirse psikiyatri
ile koordinasyon saglanmalidir.

2. Hazirhk Durumuna Gore Yaklasim

« Hazir degil (Precontemplation): 5R motivasyonel gériismesi uygulanir. Relevance: bebek saghdi
en gu¢li motivasyon kaynadgidir. Risks: disik dogum agirligi, preterm, SIDS. Rewards: daha saglikli
gebelik, normal gelisim. Roadblocks: stres, partner sigara igciyor mu? Repetition: her ziyarette
tekrarla. Sonraki ziyarette yeniden degerlendir.

- Kararsiz (Contemplation): Gebeligin her gliniiniin énemli oldugu vurgulanmali; "ne kadar erken
birakilirsa o kadar iyi" mesaji verilmeli.

- Hazir (Preparation/Action): Fagerstrom Testi uygulanir, tetikleyiciler belirlenir, glivenli tedavi
secenedi planlanir, partner de iciyorsa birlikte birakmayi dner, birakma tarihi belirlenir (mimkinse
buglin/bu hafta).
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Klinik Yaklasim Basamaklari

3. Bagimhlik Diizeyi Degerlendirmesi

GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVIi ALGORITMASI

Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT) ile bagimlilik diizeyi belirlenir.

Dasuk

Yogun davranissal destek - ilag
olmaksizin birakma hedefle

Orta

Davranissal destek + gerekirse
NRT (bant/sakiz) risk-yarar
dederlendirmesi yap

Yuksek

Davranissal destek + NRT
(sigaraicmeye devam etmekten
daha gtivenli)
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

4. Gebelikte ilag Giivenlilik Taramasi

Gebelikte farmakolojik tedavi secimi son derece kisitlidir. Asagidaki tablo, mevcut segeneklerin
guvenlilik profilini 6zetlemektedir:

KAGINILMALI | Kategori C Aktif miyokard [Banttan sakiza
2.ve 3. (Hayvan enfarktisi gegmek nikotin
trimesterde calismalarinda | Aktif vaskiiler ~ |dUzeyini azaltir.
dikkatli teratojenik hastalik 16 saatlik bant
kullanilabilir etki) tercih edilmeli.
(1. trimesterde Yiksek
kacinilimali) bagimlilikta
sigaraicmeye
devam
etmekten daha
gavenli.

Gebelik
planlaniyorsa
Gebeligin birakma
KONTRENDIKE | KategoriD | tamami sadlandlit<igs
Emzirme sonra kesilmeli.
donemi Istemeden gebe
kalan kullanici
derhal
birakmali.
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Klinik Yaklasim Basamaklari

4. Gebelikte ilag Giivenlilik Taramasi

GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

. . Depresyon
Eﬁltl)aerlmzlr(rse rutinftedavisiicin
KONTRENDIKE | Kategori D Sneriimez kadin dogum +
N . psikiyatri ortak
Nobet oykusu karariyla
kullanilabilir.
Sigara birakma
icin tek basina
tercih edilmez.
Gebeligin Gebelikte
Gebelikte It_:amz;:1m| !(IQILe]nlm|tna|.
. Gvenlik verisi mzirme iliskin yeterli
KONTRENDIKE ;?etersiz dénemi klinik veri
bulunmamakta
dir. Gebelik
tespit
edildiginde
derhal
kesilmelidir.
. Yetersiz veri Gebelik Nikotin disindaki
KONTRENDIKE | Nikotinigerir | boyunca kimyasallarin
onerilmez fetlse etkisi

bilinmemektedir.
"Daha az zararll"
algisi yanilticidir.
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari
5. Tedavi Secimi

Gebelikte davranissal destek, hem en glvenli hem de birinci basamak midahalenin temel diregidir.
Farmakolojik tedavi mimkin olmasa bile davranissal destek her kosulda uygulanmalidir:

« Hatirlaticilardan

kacinma

« Sigara gunlugu
tutma

« Derin nefes/
gevseme egzersizleri
« Saglikh alternatifler
(su, meyve)

« Biligsel yeniden
yapilandirma

« Yoksunluk
belirtileriyle bas
etme

« Bebedi motive edici
merkeze koy:
ultrason fotografi
kullan

« Bulanti/yorgunluk
donemlerinde destek
yogunlastir

« Partnerle birlikte
birakmayi 6ner

« Anksiyete ve
depresyonu ozellikle
izle

« GUglendirici dil:
"Bebedinizicin eniyi
seyi yaplyorsunuz"

+ ALO 171 Sigara
Birakma Hatti
(Gcretsiz)

« Sigara Birakma
Poliklinikleri

« Yazih & gorsel
materyaller

+ Online destek
gruplari
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

Ozel Durumlar
1. Pasif Maruziyet

Ev Halki Degerlendirmesi: Gebe sigara icmese dahi ev ortaminda pasif maruziyet benzer risklere
yol acabilir. Es veya ev halki sigara igiyorsa birlikte birakma plani énerilmeli; en azindan ev iginde
sigara icilmemesi saglanmalidir.

Anksiyete ve Depresyon Esligi

2.Ruh Saghg izlemi: Gebelikte sigara birakma sirecinde anksiyete ve depresyon belirtileri
yakindan izlenmelidir. Bupropion kadin dogum ve psikiyatri ortak karariyla degerlendirilebilir.
Rutin sigara birakma endikasyonuyla kullanilmamalidir.

3.Dogum Sonrasi Yaklasim: Emzirme déneminde vareniklin ve sitizin hala kontrendikedir.
NRT distk dozda kullanilabilir; emzirmeden hemen dnce sigara igmekten kaginilmali, emzirme ile
sigara arasinda mimkun olan en uzun sure birakilmalidir. Ev ici sigara maruziyeti mutlaka sorgu-
lanmalidir.

4. Niiks Yonetimi: Birakma girisimi sonrasinda tekrar icen gebeler yargilamadan desteklen-
melidir. Tek seferlik sigaraicme (kayma)ile tam niiks arasindaki fark hastaya agiklanmali; sucluluk
duygusu yerine yeniden deneme motivasyonu pekistirilmelidir.
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

Asagidaki akis semasi, gebelikte sigara birakma klinik karar surecini
adim adim 6zetlemektedir:

AKIS SEMASI: GEBELERDE SIGARA BIRAKTIRMA KLINiK KARAR ALGORITMAS]

Gebelik ziyareti — Her basvuruda sigara durumunu sorgula (Ask)

\4

Birakmaya hazirhk diizeyini degerlendir (Assess) + Pasif maruziyet sorgula

HAZIR DEGIL HAZIR / KARARLI

SR Motivasyonel Gorlismesi uygula. Birakma tarihi belirle (miimkiinse

Bebek sagligin1 merkeze koy. Her ziyarette bugiin/bu hafta).

tekrarla. FNBT ile bagimlilik diizeyini 6l¢. Giivenli
tedavi segenegini planla.

Tedavi Secimi: Davramissal Destek (ILK TERCiH) — NRT (2-3. trimester, risk-yarar)
Vareniklin / Sitizin / Bupropion: GEBELIKTE KONTRENDIKE

Davranigsal Destek + Partner Dahil Etme + Takip Plan1 (Her antenatal ziyaret / 1. hf/ 2.

trimester / 3. trimester / dogum sonrasi)

NUKS / KAYMA BASARI — DOGUM SONRASI

Yargilamadan destekle. Tetikleyicileri iZLEM

yeniden analiz et. Davranigsal destek artir. Olumlu pekistirme. Emzirme dénemini

Yeniden deneme motivasyonu pekistir. destekle. Ev i¢i sigara maruziyetini
sorgula. 6. hafta & 6. ay kontrolii.
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

Takip ve izlem

Zaman / Trimester Degerlendirme Eylem
Ik Ziyaret (1. Sigara durumu, motivasyon Birakma plani baslat.
Trimester)

2. Hafta (Birakma = Yoksunluk belirtileri, ruh hali = Yan etki varsa NRT dozu/formu

Sonrasi) degistir; psikolojik destek giiclendir.
Her Antenatal Sigara kullanim durumu Iciyorsa yeniden birakma plani;
Ziyaret birakmigsa tebrik + pekistir; pasif

maruziyet sorgula.

2. Trimester (14— Sigara durumu, Persiste igme varsa NRT baslanabilir;
28. Hafta) anksiyete/depresyon psikiyatri destegi gerekebilir.

3. Trimester (>28.  Sigara durumu, dogum Dogum sonras1 birakma planini
Hafta) hazirlig gliclendir; emzirme ve sigara

konusunu goriis.

Dogum Sonrasi (6. Niiks degerlendirmesi, Emzirme doneminde NRT diisiik
Hafta & 6. Ay) emzirme dozda kullanilabilir; yeniden birakma
dongiisii baslatilabilir; ev ici sigara

maruziyetini sorgula.
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GEBELIKTE SIGARA BIRAKMA TEDAVi ALGORITMASI

Temel Mesajlar

» Gebeligin her antenatal ziyaretinde sigara durumu MUTLAKA sorgulanmalidir.

« Pasif maruziyet aktif icicilik kadar degerlendirilmeli; ev halki da midahale kapsamina alinmalidir.
« Davranissal destek, gebelikte her zaman birinci basamak tedavidir.

« NRT, yuksek bagimlilikta sigara igmeye devam etmekten daha guvenlidir. 2-3. trimesterde
risk-yarar degerlendirmesiyle kullanilabilir.

« Partner sigaraigiyorsa birlikte birakma plani en gicli motivasyon aracidir.
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

- | Girig

Adolesan donemde tutdn kullanimi ve nikotin bagimlihidi, erken tani ve midahale gerektiren
onemli bir halk saghgi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Konvansiyonel sigara kullaniminda
azalma bildirilse de ergenler arasinda e-sigara dahil farkli tattn drtnlerinin kullaniminin strdigu
goridlmektedir.

Bu dénemde baslayan sigara kullaniminin, erigskin donemdeki bagimhligin temelini olusturabildigi
bilinmektedir. Beyin gelisiminin devam ettigi adolesan donemde nikotine duyarhligin daha yiksek
oldugu ve bagimhlik belirtilerinin erken dénemde ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Sigara ve
e-sigara aerosollerinde bulunan zararli maddelerin, gelismekte olan beyin ve solunum sistemi
dzerinde olumsuz etkiler olusturabildigi gosterilmistir.

Aile hekimleri, her basvuruda uygulanabilen basit ve li¢ basamakli ACT modeli (Ask-Counsel-Treat)
ile adolesanlarin sigara birakma strecine etkili bicimde destek saglayabilmektedir.

Birinci Basamak Acisindan Onemi

Aile hekimligi basvurulari, sigara kullaniminin erken fark edilmesi, birakma motivasyonunun
desteklenmesi ve uygun tedavinin baslatiimasi acisindan kritik bir firsat sunmaktadir. Bu
konumdaki klinisyenler icin asagidaki noktalara dikkat edilmesi 6nerilmektedir:

« 11 yasindan itibaren tim adolesanlarda, her klinik basvuruda titun kullanimi agisindan dizenli
tarama yapilmaldir.

« E-sigara ve isitmali tatdn Grinleri dahil tim tattn Grdnleri sorgulanmalidir; bazi gengler e-sigarayi
sigara olarak degerlendirmediginden bu trlnler ayrica sorulmalidir.

« Gordsme gizlilik korunarak ve mimkuinse ebeveyn olmadan yurattlmeli; yargilayici olmayan,
destekleyici bir dil kullaniimalidir.

« ACT modeli (Ask-Counsel-Treat), birinci basamakta kisa slrede sistematik bicimde uygulanabilir
ve birakma basarisini anlamli élgide artirir.
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Birinci Basamak Acisindan Onemi

« 18 yas altinda vareniklin, bupropion ve sitizin endikasyon disidir. Farmakolojik tedavi secenekleri
NRT ile sinirhdir ve receteyle kullaniimaktadir.

« Nikotin bagimlihgi, irade zayifhgi degil; tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunudur. Bu mesaj
hem ergene hem de aileye agiklanmalidir.

A ONEMLIi: 18 yas altinda vareniklin, sitizin ve bupropion endikasyon disidir.

Farmakolojik tedavi yalmizca NRT ile sinirhdir ve recete ile uygulanmaktadir.
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

1. ACT Modeli — Genel Cergeve

Adolesanlarda sigara birakma muidahalesi ¢ temel basamaktan olusur:

Her klinik goridsmede tim Tatun kullanan tam « Dogru merkeze yonlendir
gengcler tatin kullanimi genclere birakmalari « Farmakoterapi »
acisindan taranmalidir. onerilmeli ve danismanlik Psikososyal destek « Takip

verilmelidir.

2. Sor (Ask) — Tarama

Her klinik gorismede tim gencler tiutin kullanimi acgisindan taranmalidir. Evrensel tarama
yaklasimi, ényargili degerlendirmeyi azaltir. Uygulamada su noktalara dikkat edilmelidir:

« Sorular yasa uygun, acik ve anlasilir olmal; farklh titin drlnlerini kapsayacak bicimde
dizenlenmelidir.

« Dogrudan kisisel kullanimi sormak yerine cevredeki kullanim tGzerinden baslamak kolaylastirici
olabilir: "Cevrende sigara ya da e-sigara kullanan var mi?"

- E-sigara ayrica ve acikga sorgulanmalidir; bazi gencgler bu drlnleri sigara olarak
degerlendirmemektedir.

« "lile 10 arasinda degerlendirildiginde sigarayi birakmak senin icin ne kadar 6nemli?" sorusuyla
motivasyon duzeyi olgulebilir.
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

3. Danismanlik Yap (Counsel)

TGtUn Grind kullanan tim adolesanlara birakma dnerilmelidir. Danismanlik streci; acik, anlasilir ve
bireysellestirilmis bicimde yurGttlmelidir:

+ Acik olunmalidir: Nikotinin gelismekte olan beyin Gzerinde olumsuz etkiler olusturabilecedi
belirtilmeli, birakmanin kisa ve uzun vadeli saglik yararlari vurgulanmaldir.

- Kisisellestirilmis yaklasim: Birakmanin yalnizca saglik dedil, glinlik yasam acisindan da yarar
sag@layabilecegi anlatiimalidir — sportif performans artisi, dayanikllik destegdi, maddi kazang, agiz
kokusu ve ciltteki olumlu degisimler buna drnek verilebilir.

- Faydalar agiklanmahdir: Birakmanin sagligi korudugu, ekonomik yikd azalttigi ve gencin kendi
yasami Uzerindeki denetimini artirdidi vurgulanmalidir.

4. Bagimhhik Diizeyi Degerlendirmesi
Tedavi planinin bireysellestirilmesi i¢in bagimhlik dizeyi uygun bir 6lgekle degerlendirilmelidir:

0-2: Bagimlilik yok 3-5: Orta

Modifiye Fagerstrom Sigara kullanan : I
dizey bagimlilik 6-9:

Tolerans Anketi adolesanlar Belirgin nikotin bagimlilig
Nikotin Bagimlihk Sigara kullanan Erken bagimlilik belirtilerini
Kontrol Listesi (HONC) ~ adolesanlar olger

Elektronik Sigara E-sigara kullanan E-sigara bagimliligina 6zgi;
Bagimlilik ﬁl(;eﬁi adolesanlar ek olarak uygulanmalidir
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

5. Tedavi Et (Treat) — Farmakolojik Tedavi: NRT

Orta veya yUksek dlizeyde bagimhligi olan genclerde farmakolojik tedavi degerlendirilebilir. 18 yas
altinda NRT, recete ile kullanilmaktadir. Bagimlilik dizeyine g6re dnerilen baslangi¢ dozlari:

2 mg 4mg

14 mg'lik bantla baslanip 21 mg'lik bantla baslanip
sonra azaltilir sonra azaltilir

2mg 4 mg
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

5. Tedavi Et (Treat) — Farmakolojik Tedavi: NRT

NRT'de uzun etkili form (bant) ile kisa etkili form (sakiz veya pastil) kombinasyonunun birlikte
kullanilmasi, tek basina kullanima kiyasla daha etkili sonu¢ saglamaktadir. Her G¢ formun ayrintih
kullanim bilgileri asagidaki tabloda yer almaktadir:

Siddetli: 21 mgiile Cilt irritasyonu, Temiz, kuru, tlysuz cilt
basla Orta: 14 mgiile kizariklik, kasinti, | bolgesine uygula. Her giin
basla 6 hf baslangi¢ yanma hissi, uyku | farkli bdlge kullan. Akut
dozu-»2 hf ortadoz-» |bozuklugu, kabus | MI/ ciddi ritim bozuklugu
2 hf distk doz Toplam |gérme / bant alerjisinde doktora
8-10 hafta.Her 24 danis.

saatte bir degistir

Orta: 2 mg/ Siddetli: 4
mg "Cigne ve beklet" Cene agrisi, agiz Kullanimdan 15 dk 6nce ve
yontemi ilk 6 hf: 1-2 irritasyonu, kullanim sirasinda

saatte bir Sonraki 3 hf: hazimsizlik, yemek/icmek sakincalidir.
2-4 saatte bir Son 3 hf: [ bulanti, hickink  [Nikotine asiri duyarlilikta
4-8 saatte bir Toplam 12 kontrendike.

hafta

Orta: 2 mg/ Siddetli: 4 .
mg Yavasca eritilerek Cigneme, yutma ve es
kullanilir ik 6 hf: 1-2 Agizirritasyonu, |zamanlibirden fazla
saatte bir Sonraki 3 hf: | bulanti, higkirik | kullanma. Dis eti-yanak
2-4 saatte bir Son 3 hf: arasinda tut. Soya

4-8 saatte bir Toplam 12 alerjisinde kontrendike.
hafta
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

6. Davranissal / Psikososyal Destek

Sigara kullanan her gen¢ davranissal birakma destegine yonlendirilmelidir. Davranissal destek;
farmakolojik tedaviyle birlestirildiginde basariyi anlamh bicimde artirmaktadir. Klinik goriisme
sonrasinda da destegin surddrtlmesi 6nerilmektedir:

«Birakma plani
olusturma

« Tetikleyicilerle bas
etme

« Stres ve kayaglyi
yonetme

« Yoksunluk
belirtilerine hazirlik
« Tam birakma hedefi
« iliskili Grtinleri
ortamdan kaldirma

« Gizlilik korunarak
ebeveyn olmadan
gorasme

« Yargilayici olmayan
dil

« Kisisellestirilmis
yaklasim: spor
performansi, maddi
kazang, agiz kokusu
« Motivasyonel
gorasme ile hazirlik
duzeyi belirleme

« Ergenin onayliyla
aileyi surece dahil et

« Telefon danismanlig
« Kisa mesaj temelli
destek

« Web tabanli
programlar

« Akill telefon
uygulamalari

« YUz ylze
danismanlik

« Sigara birakma
poliklinikleri
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Ozel Durumlar

Birakmaya Hazir Olmayan Genglerde 5R Yaklagimi
Birakmaya hazir olmayan gencglerde motivasyonu artirmak icin bR yaklasimi uygulanir:

- Relevance (iliskilendirme): Sigarayi birakmanin geng icin neden 8nemli oldugu degerlendirilir.
« Risks (Riskler): Sigara kullaniminin yol acabilecedi zararlar gbzden gegirilir.

« Rewards (Kazanimlar): Birakmanin saglayacadi yararlar konusulur.

- Roadblocks (Engeller): Birakmayi zorlastiran etkenler belirlenir.

« Repetition (Tekrar): Bu konular her gériismede yeniden ele alinir.

Geng birakmaya hazir degilse, 6nce 2 haftalik kisa bir birakma denemesi 0nerilebilir. Bu denemeye
de hazir degilse, 1-3 giinliik daha kisa bir deneme planlanabilir. Onceki basarisiz girisimler, siirecin
dogal bir parcasi olarak aciklanmalidir.

Aile ve Cevre Dahil Etme

Ergenin onayi varsa aile surece dahil edilebilir. Aileye, nikotin bagimhliginin bir irade zayifligi
degil, tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugu aciklanmalidir. Ancak ergen ailesini slirece
katmak istemiyorsa bu tercihe saygi gosterilmelidir. Partner veya arkadas ¢evresi sigaraicgiyorsa,
bu durum tetikleyici olarak ele alinmali; birlikte birakma plani 6nerilmelidir.



06

ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Ozel Durumlar

E-sigara ve Diger Tiitiin Uriinleri

E-sigara kullanan adolesanlarda Elektronik Sigara Bagimlilik Olgegi ayrica uygulanmalidir. "Daha
az zararli" algisi acikca ele alinmali; e-sigaranin da nikotin bagimhligi olusturdugu ve gelismekte
olan beyin Uzerindeki olumsuz etkileri net bigcimde anlatiimalidir. Isitmali tatdn Grdnleri de ayni
kapsamda degerlendirilmelidir.

Niiks Yonetimi

Niks veya kayma yasayan genc yargilanmadan desteklenmelidir. Tek seferlik kullanim (kayma)
ile tam nuks arasindaki fark acgiklanmali; sucluluk yerine yeniden deneme motivasyonu
pekistirilmelidir. Tetikleyiciler yeniden analiz edilmeli, plan gdzden gecirilmeli ve gerekirse
uzman sevki degerlendirilmelidir.
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Pratik Mesajlar

Klinik Karar Algoritmasi
Asagidaki akis semasi, 11 yas ve Uzerindeki adolesanlarda sigara birakma klinik karar slrecini

Ozetlemektedir:

11 yas ve iizeri — Her klinik basvuruda tiitiin kullanimim sorgula (Ask) Sigara + e-

sigara + 1sitmal tiitiin dahil tiim iiriinler

v

Tiitiin kullanimi var m1? — Damsmanlik ver (Counsel) Birakmaya hazirhik diizeyini

degerlendir

HAZIR DEGIL HAZIR / KARARLI

SR Motivasyonel Goériismesi uygula. 2 Bagimlilik diizeyini 6l¢ (Mod. Fagerstrom /

haftalik kisa deneme Oner. Her goriismede HONC / E-Sig. Olgegi). Birakma tarihi

tekrarla. belirle (<2 hafta). Davranigsal destek +
gerekirse NRT.

Tedavi: Davramigsal Destek (her zaman) + NRT (orta-yiiksek bagimlhilikta) Vareniklin /

Bupropion / Sitizin: 18 yas altinda kullamlmaz

Takip: 2. hf / 1. ay /3. ay / 6. ay Her goriismede e-sigara gegisini sorgula

NUKS / KAYMA BASARI — UZUN DONEM iZLEM
Yargilamadan destekle. Tetikleyicileri Olumlu pekistir. E-sigara gegcisini sorgula.
analiz et. Plan1 revize et. Gerekirse uzman 6. ay kontroli. Yillik izleme al.

sevki.
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Pratik Mesajlar

Takip ve izlem Plani

ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

(Birakma Sonrasi)

NRT uyumu

Zaman Degerlendirme Eylem

Ilk Bagvuru Titlin ~ kullanimi, bagimliblk = ACT uygula. Bagimlilik 06lgegi
diizeyi, hazirlik uygula. Birakma plani veya 5R baslat.

1-2. Hafta Yoksunluk belirtileri, ruh hali, Yan etki varsa NRT formu/dozu

degistir. Psikolojik destek gili¢lendir.

sagligl

1. Ay Birakma durumu, tetikleyiciler, Birakmuigsa: tebrik + pekistir. Niiks /
stres kayma varsa: yargilamadan destekle,
plani revize et.
3. Ay Uzun vadeli birakma basarisi, NRT siiresi tamamlandi m1 kontrol et.
e-sigara gegisi? E-sigara kullanimina gecis varsa
miidahale et.
6. Ay Tam birakma basarisi, ruh Basariliysa: yillik izleme al. Basarisiz:

yeni dongii planla; uzman destegi

degerlendir.
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ADOLESANLARDA SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Temel Mesajlar

« 11yasindan itibaren her klinik basvuruda sigara ve e-sigara kullanimi MUTLAKA sorgulanmahdir.
« ACT modeli (Ask-Counsel-Treat), birinci basamakta kisa slirede uygulanabilir ve basariyi artirir.

« Gizlilik korunarak, yargilayici olmayan ve bireysellestirilmis bir dil kullaniimalidir.

« 18 yas altinda vareniklin, sitizin ve bupropion kullanilmaz; farmakolojik tedavi yalnizca NRT ile
sinirhdir.

« Davranissal destek, NRT ile kombinasyonlu kullanildiginda birakma basarisini belirgin bigcimde
artirir.

- Bagimlilik diizeyi uygun lcekle (Mod. Fagerstrdm / HONC / E-Sig. Olgegi) degerlendirilmeli; tedavi
bireysellestirilmelidir.

« Birakmaya hazir olmayan genclerde 5R uygulanmali; kisa siireli deneme (2 hafta) motivasyonu
artirabilir.

« Her gorismede e-sigara gecisi ve ev/gcevre maruziyeti sorgulanmaldir.
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65 YAS VE UZERi BIREYLERDE SiGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

o ] Girig

Yasliik donemi, sigara birakma ac¢isindan hem 6nemli bir firsat hem de kendine 6zgu guclUkler
barindiran bir surectir. Yasli bireylerde sigara birakmanin éninde farkli engeller bulunmaktadir.
Uzun silreli bagimlilik, eslik eden kronik hastaliklar, polifarmasi, bilissel degisiklikler, sosyal
izolasyon ve motivasyonel faktorler bu engellerin basinda gelmektedir.

Yasli hastanin poliklinige basvurusunun her asamasi bir degerlendirme firsatidir. Herhangi bir
nedenle aile sagligi merkezine gelen hastaya yoneltilecek birka¢ dakikalik yapilandiriimis sorgu,
birakma davranisini tetikleyebilir.
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65 YAS VE UZERi BIREYLERDE SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

1. Degerlendirme: 5A Modeli
Her basvuruda sistematik bicimde uygulanmasi 6nerilen 5A modeli, birinci basamakta sigara
birakma mudahalesinin temel iskeletini olusturur:

« Sor (Ask): Tim hastalar sigara kullanimi agisindan sorgulanmali; kullanim durumu tibbi kayda
islenmelidir.

. Oner (Advise): Birakma onerisi glicli, net ve kisisellestirilmis bicimde yapilmaldir. "Sigarayi
birakmaniz saghginizicin yapabileceginiz en dnemli seydir” gibi ifadeler tercih edilmelidir.

- Degerlendir (Assess): Hastanin birakmaya hazirlik diizeyi belirlenmelidir. Hazir olan hastalar igin
birakma plani olusturulur; hazir olmayan hastalar icin motivasyonel gorusmeye gegilir.

- Yardim Et (Assist): Farmakolojik ve davranissal destek birlikte planlanmalidir. Birakma tarihi
belirlenmeli ve kisa vadeli hedefler olusturulmalidir.

- Diizenle (Arrange): Takip randevusu planlanmali ve gerektiginde sigara birakma poliklinigine
yonlendirme yapilmalidir.

2. Hazirhik Durumuna Gore Yaklasim

Hastanin birakmaya hazirligi degisim asamalari modeli cergcevesinde ele alinmalidir:

. Hazir degil (Precontemplation): 5R motivasyonel gdérismesi uygulanir. Relevance
(iliskilendirme), Risks(riskler), Rewards (kazanimlar), Roadblocks(engeller) ve Repetition (tekrar)
bilesenlerinden olusur.

. Kararsiz(Contemplation): Birakmanin arti ve eksilerini birlikte dederlendirin; ambivalansi
kabul edin.
. Hazir (Preparation/Action): Birakma tarihi belirleyin, farmakolojik tedavi baslatin,

davranissal plan olusturun.
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65 YAS VE UZERi BIREYLERDE SiGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

3. Bagimlilik Diizeyi Degerlendirmesi

Fagerstrom Nikotin Bagimhhg Testi (FNBT) ile bagimlilik diizeyi sayisal olarak belirlenir. Sabah ilk
sigaranin zamani ve gunluk sigara sayisi en ayirt edici iki maddeyi olusturur. FNBT toplam puani 6
ve Uzeri olan hastalar yUksek bagimlilik grubunda kabul edilir ve farmakolojik tedavi dncelikli olarak
onerilir.

4. Farmakolojik Tedavi Se¢imi

Yasl hastalardailac se¢imiyapilirken bobrek ve karaciger fonksiyonlari, kardiyovaskuler durum ve
eslik eden ilaclar goz 6nunde bulundurulmalidir. Normal sartlarda sigara biraktirma poliklinikleri
18-65 yas arasi danisanlar i¢in ila¢ tedavileri onermekte, 65 yas Uzerinde 6deme kapsaminda yer
almamaktadir.
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Klinik Yaklasim Basamaklari

Asagidaki tablo farmakolojik ilag ve replasman tedavilerinin yasl hastaya 6zgu notlarla 6zetlenmis

hali bulunmaktadir:

65 YAS VE UZERi BIREYLERDE SiGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

ilac Kullanim / Siire Yan Etkiler Yashya Ozel Not
Vareniklin 0,5 mg 1x1 (1-3. giin) 0,5 = Bulanti, bas GFR <30: doz 0,5 mg
(Champix) mg 2x1 (4-7. glin) 1 mg agrist, uyku 2x1 ile smurla.
2x1 (8. glinden itibaren) bozuklugu; Inme gegmisi ve
Siire: 12 hafta noropsikiyatrik: | noropsikiyatrik riski
izle degerlendir.
Sitizin Giin 1-3: 6x1 (2 saatte Bulanti, uyku Vareniklin tolere
(Nikitabs) bir) bozuklugu, bas edemeyen veya
Giin 4-12: 5x1 agrist; genellikle | psikiyatrik ek tanist
Giin 13-16: 4x1 iyi tolere edilir. olan yaslida
Gilin 17-20: 3x1 diigiiniilebilir. Yemek
Giin 21-25: 2x1 sonras! almmasi
Gilin 26—son: 1x1 bulantiy1 azaltir.
Birakma: 3-5. giinde Siire:
25 giin (tekrarlanabilir)
Bupropion 150 mg 1x1 (1. hafta) 150 = Agiz kurulugu, Nobet 6ykiisii / MAO
(Zyban) mg 2x1 (sonras1) uykusuzluk, inhibitorii:
Birakma: 7-14. giin Siire: | nébet riski KONTRENDIKE.
7-12 hafta (dikkat); Yaslida doz
depresyonda titrasyonunu yavas yap.
avantajl
NRT (Nikotin >10 sig/glin: 21 mg bant Cilt reaksiyonu Yaslida deri
Replasman) <10 sig/giin: 14 mg bant (bant), bulanti, bitinligiini kontrol et;

(sakiz/inhaler)
kombinasyonu 6nerilebir
Siire: 8-12 hafta

Bant takildig1 andan

itibaren sigara i¢ilmeyecek

lokal iritasyon,

uykusuzluk

bant bolgesini degistir.
Akut MI ilk 2 haftada
dikkatli kullan.

Tablo 1: Yash bireylerde kullanilabilecek tedavi secenekleri
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65 YAS VE UZERi BIREYLERDE SIGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari
5. Onemli ilag Etkilesimleri

Sigara dumani bazi ilaclarin metabolizmasini CYP1A2 yolu Uzerinden hizlandirmaktadir. Birakma
sonrasinda bu ilaglarin etkinligi ve toksisitesi degisebilir; dozlarin yeniden ayarlanmasi gerekebilir:
- Teofilin ve klozapin: Sigara birakildiginda serum diizeyleri artabilir; doz azaltimi gerekebilir.

- Warfarin: INR dlizeyi degisebilir; yakin takip énerilir.

. insiilin: Birakma sonrasinda insiilin duyarhligi artabilir; doz ihtiyaci azalabilir.

- Opioidler ve baz1 antipsikotikler: Doz ayari gerekebilir.

Yiiksek Riskli Komorbidite Varliginda Yaklasim

Kardiyovaskiiler Hastalik: Sigara birakma, tim kardiyovaskiller risk faktérlerine yoénelik
mudahalelericinde en glclu kanit dizeyine sahip olanidir. NRT, stabil koroner hastalikta dikkatli
kullanilabilir; akut Ml ardindan ilk bir aylik strecte kullanimi kontrendikedir.

KOAH: Sigara birakma, hastaligin seyrini degistiren asil mtidahaledir. Vareniklin KOAH hastalarinda
tercih edilebilir. Dispne ve yorgunluk semptomlarinin birakma surecini zorlastirabilecegi goz
onunde bulundurulmahdir.

Depresyon / Psikiyatrik Bozukluk: Bupropion dikkatli kullaniimali; vareniklin baslanmadan énce
psikiyatrik durum degerlendirilmelidir. Sigara birakma girisimi sirasinda duygu durumu yakindan
izlenmelidir. Sitizin kullanimi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Demans / Bilissel Bozukluk: Tedavi siirecinde bakim veren kisi mutlaka tedaviye dahil edilmeli
takip acisindan. Yazili hatirlatmalar ve basit yonergeler kullanmak uygundur. NRT uyum acisindan
avantajli olabilir.
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65 YAS VE UZERi BIREYLERDE SiGARA BIRAKMA
TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari
Niiks Yonetimi

NUks, kronik bagimlilik hastaliginin dogal bir parcasi olarak ele alinmali; hasta suglama yerine
anlayisla karsilanmaldir. "Kayma" (tek seferlik sigaraicme) ile "tam niiks" arasindaki fark hastaya
aciklanmalidir. Tetikleyiciler yeniden analiz edilmeli, farmakolojik tedavi gdozden gecirilmeli ve
gerekirse kombinasyon tedavisi degerlendirilmelidir.

AKIS SEMASI: 65 Yas Uzeri Bireylerde Sigara Birakma Klinik Karar Algoritmasi

65 yas ve iizeri hasta basvurusu — Sigara kullanimi sorgula (Ask)

v

Birakmaya hazirhik diizeyini degerlendir (Assess)

HAZIR DEGIL HAZIR / KARARLI
5R Motivasyonel Goriismesi uygula. Bir | Birakma tarihi belirle (<2 hafta). FNBT ile

sonraki ziyarette yeniden degerlendir. bagimlilik diizeyini 6l¢. Komorbidite ve

ilaglar tara.

v

Farmakolojik Tedavi Se¢: Vareniklin — NRT — Sitizin — Bupropion

(Kontrendikasyonlara ve bobrek fonksiyonlarina gore)

v

Davramssal Destek + Tetikleyici Analizi + Takip Randevusu (1. hf, 1. ay, 3. ay, 12.
ay)

v

NUKS BASARI — UZUN DONEM iZLEM
Tetikleyici analizi yap. Tedaviyi gézden Olumlu pekistirme. Solunum / KVH /
gecir kombinasyon tedavileri diisiin. kemik yogunlugu takibi. Yillik kontrol.




06

TEDAVi ALGORITMASI

Klinik Yaklasim Basamaklari

Takip ve izlem

Yan etkiler, yoksunluk
belirtileri (sinirlilik, uyku,
istah degisimi)

65 YAS VE UZERi BIREYLERDE SiGARA BIRAKMA

Semptom yonetimi;
gerekirse doz titrasyonu

Sigara kullanimi, ilag
toleransi, kilo degisimi

Tedaviye devam veya ilag
degisikligi

Yan etkiler, psikososyal
durum, tekrar kullanim
veya tetikleyici sorgulama

Tedavi suresini
degerlendir; niks varsa
plan revize et

Yan etkiler, psikososyal
durum, tekrar kullanim veya
tetikleyici sorgulamaile
solunum fonksiyon testi

KVH riski glincelle;
kemik yogunlugu ve
solunum takibini strddr
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SIGARA BIRAKMA SONRASI
IZLEM VE SIK SORUNLAR




Sigara birakma, kronik bir sire¢ olup davranissal destek ve farmakoterapi kombinasyonu énerilir.
Basarili sonlandirmaigin sistematik izlem ve sorunlarin erken taninmasi 6nemlidir. Birakma sonrasi
nikotin yoksunluk sendromu, laps, relaps gibi zorluklar olabilir. Bu sorunlarin yoénetimi, uzun déonem
abstinansta basariy artirir. Farmakolojik tedavi siresi, sonlandirma zamanlamasi ve 6zel hasta
gruplarinda dikkat edilmesi gerekenler, birinci basamak hekimlerinin karsilastigi sorulardir. Bu
bélimde, sigara birakma sonrasi izlemde sik sorunlar, kanita dayal yonetim stratejileri ve pratik
yaklasimlar ele alinacaktir.

Nikotin yoksunluk sendromu, sigara birakma sonrasi ilk ginlerde baslayan ve genellikle ilk
haftalarda pik yapan gecici fiziksel ve psikolojik belirtiler btutinidur. DSM-5 kriterlerine gore
yoksunluk sendromu tanisiicgin, ginlik nikotin kullaniminin kesilmesi veya azaltiimasindan sonra
24 saat icinde asagidaki belirtilerden en az dordidnin gorilmesi gerekir: sinirlilik/6fke/hayal
kirkligr, konsantrasyon gugligu, istah artisi, uykusuzluk, depresif duygudurum, huzursuzluk ve
sigarai¢gme istegi(craving).

Yoksunluk belirtileri tipik olarak son sigaradan 4-24 saat sonra baslar, 2-3. glnlerde en siddetli
dizeye ulasir ve 2-4 hafta icinde kademeli olarak azalir. Ancak sigara icme istegi (craving) aylarca
devam edebilir ve tetikleyici durumlarda (stres, alkol, cay, kahve, sosyal ortamlar) yogunlasabilir.
Yoksunluk siddeti, glinllik sigara tliketimi, sabah ilk sigaraya kadar gegen siire (Fagerstrom Nikotin
Bagimhhk Testi skoru) ve dnceki birakma girisimlerindeki deneyimlerle iliskilidir.



Nikotin replasman tedavisi (NRT), vareniklin, sitizin ve bupropion, yoksunluk belirtilerini azaltarak
birakma basarisini artiran birinci basamak farmakolojik seceneklerdir.

Farmakolojik tedaviye ek olarak kisa davranissal danismanlik (5-10 dakika), yoksunluk belirtileriyle
basa cikma stratejilerini icermelidir:

« Asiriistek ataklarinin genellikle 3-5 dakika strdigunu ve gecici oldugunu aciklamak

« Sigarai¢cme durtdsuicin tetikleyen Kisi, olay ve yerden uzak durmanin, kisinin neden biraktigini
hatirlatmak faydali olacaktir (kahve-sigara iliskisi, sosyal icme ortamlari)

« Sinirli, huysuz hissedilen durumlarda bunun nikotin yoksunlugundan oldugunu ve derin nefes
alarak kisinin sigarayi biraktigini kendisine hatirlatmasini saglamak

« Gergin ve huzursuz hissedilen durumlarda kisinin egzersiz yapmasini ve kafeini azaltmasini(sigara
birakilinca kafeinin viicutta daha uzun sire kaldigini hatirlatmak) 6nermek

« ilag kullanim teknigini gézden gecirmek ve uyumu degerlendirmek

IIk hafta icinde kontrol muayenesi, yoksunluk siddetinin degerlendirilmesi ve tedavi uyumunun
artiriimasi acisindan kritiktir. Siddetli yoksunluk belirtileri devam ediyorsa:

« NRT dozu artirilabilir veya kombinasyon tedaviye gecilebilir

« Vareniklin dozu optimize edilebilir (tolerans varsa)

« Ek davranissal destek (telefon danisma hatti, grup terapisi) dizenlenebilir

» Psikososyal stresorler ve komorbid psikiyatrik durumlar degerlendirilmelidir



Hata, birakma sonrasidonemde bir veya birkag kez sigaraicilmesi olarak tanimlanir ve tam relaps
oncesi kritik bir dondm noktasidir. Laps yasayan hastalarin dnemli bir kismi uygun madahale ile
tekrar abstinan hale gelebilir; bu nedenle nuksu “basarisizlik” olarak dedil, 6grenme ve tedavi
optimizasyonu firsati olarak degerlendirmek énemlidir.

Sigara birakma girisimlerinde hata oldukca yaygindir; gogu hata ilk 8 hafta, dzellikle de ilk hafta
icinde gercgeklesir. Yiksek nikotin bagimhligi, yetersiz farmakoterapi, disik sosyal destek, alkol
kullanimi, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik komorbidite, stresli yasam olaylari ve ¢cevresel
tetikleyiciler ntks riskini artirir.

Hata sonrasiilk adim, tetikleyici durumlarin sistematik olarak belirlenmesidir:

- Duygusal tetikleyiciler: Stres, 6fke, (zlntl, anksiyete, can sikintisi

- Sosyal tetikleyiciler: Sigara icen arkadas ¢evresi, sosyal icme ortamlari, is yeri kiltlrU

- Durumsal tetikleyiciler: Kahve icme, yemek sonrasi, arag kullanirken, telefon konusmasi
- Fizyolojik tetikleyiciler: Siddetli craving, yetersiz kontrol edilen yoksunluk belirtileri



Laps yasayan hasta ile yapilacak gorismede empatik ve yargilayici olmayan bir yaklasim esastir:
1. Normallestirme: Lapsin birakma sirecinin dogal bir parcgasi olabilecedini, bunun basarisizlik
anlamina gelmedigini vurgulamak
2. Tetikleyici belirleme: Lapsa yol agan durumu detayli olarak sorgulamak
3. Basa cikma stratejileri gelistirme: Belirlenen tetikleyiciler i¢in spesifik alternatif davranislar
planlamak
4. Farmakoterapi revizyonu:
- Gerekirse kisa etkili nikotin replasman tedavileri ile 14 haftadan daha uzun slre nikotin
bantlarini kullanmak
- Kombinasyon tedaviye gecmek veya farmakoterapi baslamamissa baslatmak
- Vareniklin kullanimini 12 haftadan 24 haftaya uzatmak
- Sitizin kullanimini 12 haftaya kadar uzatmak

Davranissal destek yogunlastirma: Telefon danisma hatti, yiz yuze danismanlik veya grup
destegine yonlendirme (Bilissel davranisci terapi seans sayisini, formatini ve zamanini artirmak,
tedavinin etkinligini stirdirmesinde yardimci olur.)

5. Takip sikhigini artirma: Sonraki 1-2 hafta icinde kontrol planlamak,

Kanit temelli hata onleme yaklasimlari sunlariigerir:

« Saghk profesyonelleri (hemsire, eczaci, diyetisyen) tarafindan ek danismanlik destegdi saglanmasi
. Ucretsiz sigara birakma ilaglarinin sunulmasi

« Hastane yatisi sonrasi proaktif takip ve farmakoterapi devami(6rnegin 8 hafta mevcutsa lcretsiz
NRT + otomatik ve canli destek)

« Yapilandiriimis relaps énleme midahaleleri (basa ¢ikma plani, tetikleyici yonetimi)



Relaps, lapstan farkl olarak dizenli sigara icme davranisina tam geri donus olarak tanimlanir.
Relaps birbirini takip eden 7 glinde veya takip eden iki hafta boyunca 7 ve/veya daha fazla sayida
sigarai¢cmek olarak tanimlanir.

Relaps, kronik nikotin bagimhliginin dogal seyrinin bir parcasidir ve cogu sigara icen kisi kalici
olarak birakabilmek icin birden fazla ciddi girisimde bulunur. Asermenin fazla olusu nuks riskini
arttirir.

Relaps yasayan hastaile gorismede asadidaki adimlar izlenmelidir:
1. Motivasyonu yeniden degerlendirme: Hastanin birakma motivasyonunu ve hazirlik dizeyini
sorgulamak (Prochaska ve DiClemente’nin Degisim Asamalari Modeli)
2. Onceki girisimden 6grenme: Neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini ve hangi engellerin
asilamadigini analiz etmek
3. Yeni birakma plani olusturma:
- Farkli veya daha yogun farmakoterapi segcenedi (6rnedin monoterapiden kombinasyona gegis)
- Daha yapilandirilmis davranissal destek (bilissel davranisci terapi, motivasyonel gorisme)
- Sosyal destek kaynaklarinin giclendirilmesi
4. Yeniden tedavi baslatma: Davranissal destek ve farmakoterapi kombinasyonunun tekrar
sunulmasi, kilavuzlarin vurguladigi temel yaklasimdir
5. Uzun dénem izlem plani: Daha sik kontroller ve proaktif iletisim (telefon, SMS hatirlaticilari)



Coklu relaps doykusu olan hastalarda:

« Altta yatan psikiyatrik komorbidite (major depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanim
bozuklugu) degerlendirilmeli

« TGtdn tedavi uzmanina veya bagimlilik poliklinigine sevk dusunulmeli

« Uzun dénem farmakoterapi (6-12 ay) ve yogun davranissal destek planlanmali

« Zarar azaltma yaklasimlari (sigara tliketimini azaltma, daha az zararli nikotin trinlerine gegis)
bireysel bazda degerlendirilebilir

Standart Tedavi Siireleri:

Farmakolojik tedavi sureleri, kullanilan ilaca ve hastanin bireysel 6zelliklerine gore degisir:

« NRT: Genellikle 8-12 hafta onerilir; yuksek bagimlilik veya relaps riski yuksek hastalarda 6 aya
kadar uzatilabilir. Kademeli doz azaltma onerilir.

- Vareniklin: Standart tedavi siresi 12 haftadir. Basarili birakma sonrasi relaps riskini azaltmak igin
ek 12 hafta tedavi (toplam 24 hafta) disUndlebilir.

- Bupropion SR: Genellikle 12 hafta dnerilir; bazi hastalarda 6 aya kadar uzatilabilir.

Farmakoterapi sonlandirma karari asagidaki faktorler degerlendirilerek verilmelidir:

1. Abstinan siire: En az 4-12 hafta kesintisiz abstinan (ilaca ve hastaya gore degisir)

2. Yoksunluk belirtilerinin kontrolii: Minimal veya yok

3. Craving diizeyi: Kontrol edilebilir dizeyde

4, Tetikleyici yonetimi: Hasta, ylksek riskli durumlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmis
5. Ozgiiven: Hasta, ilagsiz devam edebilecegine dair gliven ifade ediyor

6. Sosyal destek: Yeterli cevresel destek mevcut



Asagidaki durumlarda uzun dénem (6-12 ay) farmakoterapi disindlmelidir:
« Coklu relaps oykusu
Siddetli nikotin bagimliligi (Fagerstrom skoru >7)

Komorbid psikiyatrik hastalik (6zellikle depresyon)

YUksek stres dlzeyi veya sigara icen ¢evre

Hastanin tercihi ve tedaviye iyi yanit

Uzun donem farmakoterapi guvenlidir ve relaps riskini azaltmada etkilidir. Maliyet-etkinlik ve hasta
tercihi goz ontnde bulundurularak bireysel karar verilmelidir.

1 — Kardiyovaskiiler hastalikta farmakoterapi givenligi
ilag Glventik durumu Notlar
NRT Stabil KVH — Kontrendike degildir; akut donemde izlemle
avent kullanilabilic
AKS sonras ilk 2 hatta
dikkath
wvarenikiin Stabll KVH — KV givenlik galigmalan majér K olaylan
alvent artirmadiiin gostermigti
Bupropion Hipertansiyon — dikkatii Kan basine: izlemi Snerilir
2 — KVH hastane sonrasi izlem plam
Dénem Mudahale Amag | Mot
Yatg = niyeti ded i + i o ”
baglat Motivasyon
zirvede
Taburculuk sonras & Ucretsiz NRT + telefon danigmaniiéi (ALO 171) Proaktif takip lle relaps riski azalir
hafta
1-3 -6 ay Kardiyolaji + birinei basamak ortak izlem Uzun dénem abstinans + KV takip
koordinasyenu
3 — Polifarmasi — ilag etkilegimi ve y8netim
iag Etkilegim riski Yanetim onerisi
NRT En digik Polifarmasi hastalannda ilk terciby; ilag etkilegimi minimal
rink
Vareniklin Minimal atkilegim Goklu ilag kullamminda giivenle tercih adilebilis
Bupropion CYP206 + kilogi itabar (M Loxi ile bireysel
STy defierlendirme zoruniu
Genel ilkeler Glinde 1 kez yama gibl kolay uyum safilayan formiar tercih ot
Bulanti, uykusuziuk gibi értigen van etkiler uyumu azaltabilir — izle
—— Etkilogim riskini azaltr, hasta uyumunu artine
4 — Sigara birakma sonrasi kile alim yénetimi
Strateji Uygulama | Agiklama
Beklenti yénetimi Ortalama 4-5 kg artig yaygindir; gegici olabilir. Sigara igmeye devam etmekten gok daha
az zararh oldufu hastaya vurgulanmal
d i Sadikh . porsiyon . dizenli 8Un i
cestedi anerilir
Fiziksel aktivite Kilo kontroliine yardimer olur; aymi zamanda yoksunluk balirtilerini azalur ve ruh halini
iyilegtiric
Farmakoterapi segimi Bupropion  Kile alimim sinirlayicr etkiye sahip olabilir — kilo endigesi yilksek hastalarda
tercin edilebilir
Davranigsal teknikler Sigara yerine yeme davramigini dnlemek igin alternatif baga gikma yéntemleri: sakiz
gifineme, su igme, digilk kalorill atigtrmaliklar (sebze, meyve)
Temel ilke Kile andigasi birakma girigimini
o alictie i ¥
gzersiz uzmani) ile mel




« Tim sigaraicen yetiskinlere davranissal destek ve farmakoterapi kombinasyonu sunulmalidir; bu
yaklasim birakma oranlarini anlamli sekilde artirir.

« Kombinasyon NRT (uzun etkili yama + kisa etkili sakiz/pastil), yliksek bagimllik diizeyine sahip
hastalarda monoterapiye gore daha etkilidir ve birinci basamakta gtvenle uygulanabilir.

« Vareniklin, cogu karsilastirmali calismada en etkili tek farmakoterapi olarak 6ne ¢ikar; uygun
hastalarda tercih edilmelidir.

. Ik hafta kontroli kritiktir: yoksunluk siddeti, ilag uyumu ve erken niiks riskini degerlendirmek
icin birakma sonrasi 3-7 gun icinde hasta ile iletisim kurulmalidir.

« NUks basarisizlik degil, 6grenme firsatidir: NUks yasayan hastaya empatik yaklasim, tetikleyici
analizi ve tedavi optimizasyonu ile cogu hasta tekrar abstinan hale gelebilir.

. Ucretsiz ilagc saglanmasi ve saglik profesyonelleri tarafindan ek danismanlik, birinci basamakta
birakma oranlarini artiran kanitlanmis stratejilerdir.

« Kardiyovaskduler hastalik, psikiyatrik komorbidite ve vyaslilik, sigara birakma tedavisine
kontrendikasyon degildir; bu gruplarda klinik gozetim altinda farmakoterapi gtivenle uygulanabilir.
- Standart farmakoterapi slresi 12 haftadir, ancak ylksek relaps riski olan hastalarda (¢oklu relaps
Oyklsi, siddetli bagimlilik, komorbid depresyon) 6-12 aya kadar uzatilabilir.

- Hastane yatisi sonrasi proaktif takip ve farmakoterapi devami (6rnedin 8 hafta Gcretsiz NRT
+ telefon destegi), relaps riskini azaltir ve birinci basamak ile hastane arasinda koordinasyon
gerektirir.

« Kilo alimi endisesi, birakma girisimini engellememelidir; hastaya kilo aliminin gecici olabilecegi
ve sigara igmeye devam etmekten ¢ok daha az zararli oldugu aciklanmalidir.



Takip Degerlendirme Miidahale
Zamani
Ik hafta | - Yoksunluk belirtileri (irritabilite, - Yoksunluk belirtileri
(3-7. giin) | konsantrasyon gii¢liigii, uykusuzluk, siddetliyse: NRT dozu
craving)- Ila¢ uyumu ve yan etkiler- Niiks artir’kombinasyon tedaviye ge¢
durumu- Motivasyon diizeyi - Ilag kullanim teknigini gdzden
gecir
- Kisa davranigsal danismanlik
(basa ¢ikma stratejileri)
- Niiks varsa: tetikleyici analizi
ve plan revizyonu
1. ay - Abstinan durumu (7 giin, 30 giin)- - Basarili abstinan: pozitif
Yoksunluk ve craving diizeyi pekistirme, tedaviye devam
- flag uyumu ve tolerabilite - Laps/relaps: tedavi
- Tetikleyici durumlar optimizasyonu, davranigsal
- Kilo degisimi destek yogunlastirma
- Yan etki yonetimi (bulanti,
uykusuzluk)- Beslenme ve
egzersiz danismanhigi
3. ay - Siirekli abstinan durumu - Basaril1 abstinan: tedavi
- Craving siklig1 ve siddeti sonlandirma plani baslat
- Baga ¢ikma stratejilerinin etkinligi (kademeli doz azaltma)
- Sosyal destek diizeyi- Komorbid durumlar | - Relaps riski yiiksekse: tedavi
(depresyon, anksiyete) siiresini uzat (6-12 ay)
- Psikiyatrik belirtiler varsa:
degerlendirme ve gerekirse sevk-
Uzun dénem izlem plan
6. ay - Uzun donem abstinan durumu- Yasam - Basarili 6 aylik abstinan: tebrik
kalitesi ve saglik kazanimlari et, motivasyonu siirdiir
- Relaps riski degerlendirmesi - Farmakoterapi hala devam
- Farmakoterapi devam durumu ediyorsa: sonlandirma
degerlendirmesi
- Relaps varsa: yeniden tedavi
baslat- Yillik kontrol plani
12. ay ve | - Kalic1 abstinan durumu - Uzun donem basar1y1 kutla
sonrasi - Saglik parametreleri (solunum - Yillik rutin kontrollerde tiitiin

fonksiyonlari, kardiyovaskiiler risk)
- Yasam kalitesi- Relaps riski

kullanim durumunu sorgula

- Relaps durumunda hizli
miidahale plani- Siirekli destek
ve motivasyon




07

NIKOTIK YOKSUNLUK SENDROMU

Pratik Mesajlar

Not: Takip sikligi, hastanin bireysel risk profiline (bagimlilik dlizeyi, komorbidite, 6nceki relaps
OykUs) gore artirilabilir. Yiksek riskli hastalardailk 3 ay igcinde 2 haftalik kontroller disinlebilir.

Akis Semasi: Sigara Birakma Sonrasi izlem

Hasta sigaray birakts
Faur Rl x ol destek bagl

1

................... ik hatta kentrali
H A—7. gln, tolefon voya yiz yize

l

Bvet Yoksuniuk belirtileri var mi? Hayir
Uyku, irritabilite, istek, Kilo artig

“.‘tdn'iyl optimize et ]

T dozu artr / kombing
Fasmakoterapl dor kontrall
k davranigsal destek

H Tetikleyici snalizi

1

L{ Lapse (Hata) var mi? J&
1-2 koz sigars igme

apse (Hata) y8naetiml Uzun dénem izlem

I Tetikleyicl analizi B, ay kontroll

Paga gikma stratejileri 12, ay kontral
Fprmakotarapl revizyonu Farmakotarapi sonlandirms

: Takip siklf artir defderlendirmesi

H

H

H

1

Rolaps var mi? gy
Direnl igmeys gorl dsniyg
1 Ewvet
Relaps ydanetimi 1

kdotivasyon dederendirmesi
Emeaki girigimden Sirenme Abstinans sdrdl
Yonl berakma plan olugtur Wallk izlarm plania

anlden tedavi baglatrma
Paikiyatrik kamorbidite doforlendirmaesl
Uzman sev ki (@erekirse)

l

H
R Yeniden birakma girigimi
Barakma gilind ve plan belirle

[ Abstinens § olumiu sireg
[ | marar noktas

[] Sarum { midahale

|| Plamlama / izbem



1. World Health Organization. WHO clinical treatment guideline for tobacco cessation in adults and
in pregnant persons. Geneva: World Health Organization; 2023.

2. US Preventive Services Task Force. Interventions for tobacco smoking cessation in adults,
including pregnant persons: US Preventive Services Task Force recommendation statement.
JAMA. 2021;325(3):265-279.

3. Hartmann-Boyce J, Chepkin SC, Ye W, Bullen C, Lancaster T. Nicotine replacement therapy
versus control for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2018;5(5):CD000146.

4. Cahill K, Lindson-Hawley N, Thomas KH, Fanshawe TR, Lancaster T. Nicotine receptor partial
agonists for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2016;5(5):CD006103.

5. Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T. Combined pharmacotherapy and behavioural
interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2016;3(3):CD008286.

6. Rigotti NA, Tindle HA, Regan S, et al. A post-discharge smoking-cessation intervention for
hospital patients: helping hand 2 randomized clinical trial. Am J Prev Med. 2016;51(4):597-608.
7. Brose LS, Bowen J, McEwen A, et al. Randomised pilot trial of very low nicotine cigarettes versus
usual cigarettes to prevent relapse after smoking cessation: the RELAPSE study protocol. BMJ
Open. 2020;10(12):e040889.

8. National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology:
Smoking Cessation, Version 1.2022. Plymouth Meeting, PA: NCCN; 2022.

9. Peckham E, Brabyn S, Cook L, Tew G, Gilbody S. Smoking cessation in severe mental ill health:
what works? An updated systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry. 2017;17(1):252.
10. Prochaska JJ, Das S, Young-Wolff KC. Smoking, mental illness, and public health. Annu Rev
Public Health. 2017;38:165-185.

11. Benowitz NL, Pipe A, West R, et al. Cardiovascular safety of varenicline, bupropion, and nicotine
patch in smokers: a randomized clinical trial. JAMA Intern Med. 2018;178(5):622-631.

12. Papadakis S, McDonald PW, Mullen KA, Reid RD, Skulsky K, Pipe AL. Strategies to increase
the delivery of smoking cessation treatments in primary care settings: a systematic review and
meta-analysis. Prev Med. 2010;51(3-4):199-213.



13. Carson KV, Verbiest ME, Crone MR, et al. Training health professionals in smoking cessation.
Cochrane Database Syst Rev. 2012;5:CD000214.

14. Vidrine JI, Shete S, Cao Y, et al. Ask-Advise-Connect: a new approach to smoking treatment
delivery in health care settings. JAMA Intern Med. 2013;173(6):458-464.

15. Korean Association of Smoking and Health. Korean Clinical Practice Guideline for Smoking
Cessation. Seoul: Korean Association of Smoking and Health; 2024.

16. Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update.
Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: US Department of Health and Human Services, Public
Health Service; 2008.

17. Stead LF, Perera R, Bullen C, et al. Nicotine replacement therapy for smoking cessation.
Cochrane Database Syst Rev. 2012;11:CD000146.

18. Hughes JR, Stead LF, Hartmann-Boyce J, Cahill K, Lancaster T. Antidepressants for smoking
cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2014;1:CD000031.

19. Lindson N, Chepkin SC, Ye W, Fanshawe TR, Bullen C, Hartmann-Boyce J. Different doses,
durations and modes of delivery of nicotine replacement therapy for smoking cessation. Cochrane
Database Syst Rev. 2019;4(4):CD013308.

20. Aubin HJ, Farley A, Lycett D, Lahmek P, Aveyard P. Weight gain in smokers after quitting
cigarettes: meta-analysis. BMJ. 2012;345:e4439.



HASTA EGITIM MATERYALLERI




08

SIGARA BIRAKMAK iSTEMEYEN BIREYE YAKLASIM
EGiTiIM MATERYALI

- | Girig

Birinci basamak basvurularinin 6nemli bir bdlimund, sigarayl birakmaya yonelik hentz bir niyeti
bulunmayan "farkindalik dncesi" evredeki bireyler olusturur. Bu bireylere yaklasimda klasik "6gut
verici"taviryerine, hastanin kendi degisim strecini yonetmesini saglayan Motivasyonel Gorisme
(M) tekniklerinin kullaniimasi esastir. Hekimin buradaki roll, hastanin sigara icme konusundaki
ikilemini (ambivalans) kesfetmek ve hastayl dogrudan ikna etmeye galismadan, kendi agzindan
degisim ifadelerini duymasini saglamaktir.

Birinci Basamak Acisindan Onemi

Aile Saghgi Merkezleri (ASM), bireylerin saglik sistemine ilk giris noktasi ve en sik basvurdugu
birimlerdir. Birinci basamak hekimi, hastanin aile yapisini, komorbiditelerini ve sosyal ¢cevresini
taniyan Kkisi olarak, tatin mudahalesini bireysellestirme gliclne sahiptir. Birakmaya direncli
hastalarda yapilan kisa midahalelerin, hastanin ileride birakma girisiminde bulunma olasiligini
belirgin dizeyde artirdigi kanitlanmistir. ASM ortaminda sunulan empatik ve yargilayici olmayan
destek, hastanin saglik okuryazarhigini artirirken, hekim-hasta arasindaki glven iligkisini de
glgclendirir.



Birakmaya hazir olmayan hastalarda temel klinik strateji, ENSP ve ulusal rehberlerin dnerdigi
5R (ilgililik, Riskler, Kazanimlar, Engeller, Tekrar) algoritmasidir. Bu siirecte motivasyonun
sayisallastirilmasiicin "Degisim Cetveli" kullanimi kritik bir aractir.

Hastaya su iki temel soru yoneltilmelidir:

« "Sigarayi birakmak sizin igin su an ne kadar 6nemli?"(0: Hic degil, 10: En 6nemli konu)

- "Birakmaya karar verseniz, basarabilecedinize ne kadar gliveniyorsunuz?"(0: Hi¢ glvenmiyorum,
10: Tamamen glveniyorum) Eger hasta disik bir puan (6rnegin 3) verirse, "Neden 0 degil de 3?"
sorusuyla hastanin igindeki kiiclk de olsa var olan degisim potansiyeli aciga ¢ikariimalidir.

. ilgililik (Relevance): Hastanin mevcut klinik durumuyla (8rnegin HT, DM, KAH veya cocukluk cadgi
astimi olan bir ebeveyn olmasi) sigara kullanimi arasinda dogrudan baglanti kurulmaldir. Midahale
genel degil, bireye 6zel olmalidir.

- Riskler (Risks): Hastanin kendi sagligi ve cevresiicin riskleri (akut nefes darligi, Ml riski, KOAH
gelisimi, kisirlik vb.) sesli olarak ifade etmesi tesvik edilmelidir.

- Kazanimlar (Rewards): Birakmanin faydalari (ekonomik tasarruf, koku duyusunda diizelme, daha
iyi uyku ve artan efor kapasitesi) hastanin yasam tarzina uygun sekilde vurgulanmalidir.

- Engeller (Roadblocks): Birakmanin 6niindeki bariyerler (NYB endisesi, stres yonetimi zorlugu,
kilo alma korkusu) belirlenmeli ve hekimin bu konularda tibbi destek sunabilecedi belirtilmelidir.
- Tekrar (Repetition): Motivasyonel destek, hastanin her ASM ziyaretinde, bikkinlik yaratmadan ve
yargilamadan tekrarlanmalidir.
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SIGARA BIRAKMAK iSTEMEYEN BIREYE YAKLASIM
EGiTiM MATERYALI

Akis Semasi: Birakmaya Direncli Hastada Klinik Yol Haritasi

Tatln Kullanim
Durumunun Tespiti

'

Birakma isteginin
Sorgulanmasi
(Hazir Degil)

¥
Motivasyonel Gorlisme
Baslatiimasi
(0-10 Cetveli)
¥

( 5R Mldahalesi >
H
( igililik }»( Riskler )»(Kazanlmlar )»( Engeller )
i

Kisa Bilgilendirme ve
BrosUr Destegi

¥

Bir Sonraki Vizitte
Tekrar Degerlendirme
Randevusu
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SIGARA BIRAKMAK iSTEMEYEN BIREYE YAKLASIM
EGITiM MATERYALI

Ozel Durumlar

ASM pratiginde hastalar siklikla sigarayi birakmak yerine E-sigara veya isitilmig tatdn Grinlerine
yonelmektedir. Dual Kullanim (DUK) riskine karsi dikkatli olunmali ve bu Grlnlerin glvenli birer
birakma yontemiolmadigi, EVALI gibi ciddi tablolarlailiskili olabilecedi net bir dille aktariimalidir.
Ozellikle gebe, adolesan ve psikiyatrik komorbiditesi olan hastalarda 5R miidahalesi daha hassas
ve sik takiplerle yonetilmelidir.

Pratik Mesajlar

« Hastanin direncini bir catisma degil, ambivalansin bir parcasi olarak kabul edin.

- 0glt vermek yerine, hastaya acik uclu sorular sorarak neden sigara ictigini ve neden birakmasi
gerektigini kendisine soyletin.

+ 0-10 6lgcegdini her muayenede kullanarak kiictik degisimleri bile takdir edin.

« Hastaya "Siz kendinizi hazir hissettiginizde, bu sureci birlikte ylUritmek Uzere rehberlik ve
danismanlik igin yaninizdayiz. " mesajini verin.
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ILAC BILGILENDIRME FORMLARI EGITIM MATERYALI

Bu egitim ve bilgilendirme materyali:

« Hastalarin ilaglari dogru ve guvenli kullanmasini saglamak, yan etkiler konusunda biling
olusturmak, tedaviye uyumu artirmak ve sigara birakma basarisini yikseltmek amaciyla
hazirlanmistir.

1. llac Gruplari

Sigara birakma tedavisinde 3 temel ilag grubu vardir:

« Nikotin Replasman Tedavileri (NRT)

« Vareniklin

« Bupropion

« Sitizin (Cytisine)

Doktorunuz sizin i¢in en uygun tedaviyi belirleyecektir.

2. Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Nikotin replasman tedavisi, sigaradan alinan nikotinin daha kontrolll ve daha az zararli sekilde
verilmesini saglar. Bu sayede sizde gorulen yoksunluk belirtileri azalir.
Asagidaki formlari mevcuttur;

« Nikotin bandi

« Nikotin sakizi

« Pastil / dil alti tablet
« AQiz spreyi
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ILAC BILGILENDIRME FORMLARI EGITIM MATERYALI

Siz nasil kullanmahlisiniz?

« Bandi her gin ayni saatte uygulamalisiniz

« Sakizi yavas ¢ignemeli ve ara ara bekletmelisiniz
« Spreyi ani sigara istegi oldugunda kullanmalisiniz

Olasi yan etkiler
« Bulanti

« Agizda tahris

« Carpinti (nadir)

« Uyku problemleri

Dikkat edilmesi gerekenler

« Siz bu tedaviyi kullanirken sigara icmemelisiniz

« Hamileyseniz mutlaka doktorunuza danismalisiniz

- Kalp hastaliginiz varsa doktor kontrolinde kullanmalisiniz

3. Vareniklin

Vareniklin, beyindeki nikotin reseptorlerine etki ederek:
« Sizin sigara isteginizi azaltir .
- Sigaraictiginizde aldiginiz keyfi dasurdar.

Siz nasil kullanmalisiniz?
. laca birakma tarihinden yaklasik 1 hafta énce baslanir
« Doz doktorunuz tarafindan kademeli artirilir
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ILAC BILGILENDIRME FORMLARI EGITIM MATERYALI

Olasi yan etkiler
« Bulanti

« Uyku bozuklugu
« Canlirayalar

- Bas agrisi

Dikkat edilmesi gerekenler
« Sizde psikiyatrik hastalik varsa doktorunuza bilgi vermelisiniz
« Bas donmesi yapabilecegi icin arac kullanirken dikkatli olmalisiniz

4. Bupropion

Bupropion, beyindeki bazi kimyasallari etkileyerek:
« Sigara isteginizi azaltir
« Ruh halinizi destekler

Siz nasil kullanmalisiniz?
. laca birakma tarihinden 1-2 hafta 6nce baslanir
« GlUnde 1veya 2 doz kullanilir

Olasi yan etkiler
« Agiz kurulugu

« Uykusuzluk

« Bas donmesi

Kimler kullanmamalidir?
« Epilepsi hastalari

« Yeme bozuklugu olanlar

« Yogun alkol kullananlar
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ILAC BILGILENDIRME FORMLARI EGITIM MATERYALI

5. Sitizin (Cytisine

Sitizin, bitkisel kaynakl bir ilagtir ve nikotin reseptorleri GUzerinde etki gOsterir.Sigara istegini
azaltir ve sigaradan alinan keyfi dasdrur.

Siz nasil kullanmahisiniz?

« Tedavi genellikle 25 gln surer.

- ilk glinlerde daha sik, sonra azaltilarak kullanilr.

« Birakma genellikle tedavinin ilk ginlerinde baslar.

Olasi yan etkiler
« Bulanti

« Agiz kurulugu

« Bas donmesi

« Uyku bozuklugu

Dikkat edilmesi gerekenler
« Kalp hastaliginiz varsa doktorunuza danismalisiniz.
« Hamilelikte kullanilmamaldir.

6.Tedavi Siirecinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

« ilaclarinizi diizenli kullanmalisiniz

« Yan etkileri doktorunuza bildirmelisiniz

« Sigara istegi geldiginde beklemeli ve alternatif yontemler uygulamalisiniz
Sigara istegi genellikle 3-5 dakika icinde azalir.
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ILAC BILGILENDIRME FORMLARI EGIiTIM MATERYALI

7.0zet

« Sigara bagimhhgi tedavi edilebilir bir hastaliktir.

« Siz sigaray! birakirken ila¢ tedavisi slreci kolaylastirir.

« Kullanilan ilaglar:Nikotin Replasman Tedavileri (NRT), Vareniklin, Bupropion, Sitizin (Cytisine)
- ilaglar sigara istegini azaltir ve yoksunluk belirtilerini hafifletir.

« Yan etkiler genellikle hafif ve gecicidir.

« Siz ilaglarinizi diizenli kullanarak basari sansinizi artirabilirsiniz.

- Sigara istegi genellikle kisa sirer (3-5 dakika).

« Bu slirecte zorlanmaniz normaldir ve destek almak dnemlidir.

Degerlendirme Sorulan

1. Sigara birakma tedavisinde kullanilan iki ila¢ grubunu yaziniz.
2. Nikotin replasman tedavisinin amaci nedir?

3. Vareniklinin sigara tzerindeki etkisi nedir?

4. Bupropion hangi tur hastalarda ozellikle faydalidir?

5. Sitizin (cytisine) tedavisi yaklasik kac glin sirer?
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SIGARAYI BIRAKMA VE DAVRANIS DEGISIKLIGI
EGITIM MATERYALI

1. Sigara Birakmak Neden Zor?

Sigara sadece fiziksel bagimhlik degil, ayni zamanda bir aliskanhktir.
Gunluk hayatta bazi durumlar sigarayi tetikler:

« Kahve igmek

« Stresli olmak

» Arkadas ortami

« Yemek sonrasi

2. Sigara istegi Geldiginde Ne Olur?

Sigaraistegi genelde aniden gelir
Codu zaman 3-5 dakika icinde azalir
Bu sireyi atlatmak en 6nemli adimdir

3. Sigara istegi Geldiginde Ne Yapmaliyim?

« Derin nefes alin (3-5 kez)

«Suigin

« Kisa bir yUrayUs yapin

« Sakiz ¢igneyin

- Dikkatinizi baska seye yonlendirin

4. Tetikleyicileri Taniyin
Sizi sigaraya yonelten durumlari fark edin:
« Kahve yerine—cay icmeyi deneyin

« Stres—nefes egzersizi yapin

« Sosyal ortam—kisa sureli uzaklasin
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SIGARAYI BIRAKMA VE DAVRANIS DEGISIKLIGI
EGITIM MATERYALI

5. Yeni Aliskanliklar Gelistirin

Sigaranin yerine sunlari koyabilirsiniz:
« Suigcmek

« Atistirmalik (saghkli)

« Egzersiz

« Telefonla biriyle konusmak

6. Kendinizi Motive Edin

Sigara birakmanin faydalarini hatirlayin:
- Daha rahat nefes alma

« Daha iyi uyku

« Daha fazla enerji

« Daha saglikh bir yasam

7. Yoksunluk Belirtileri

« Sinirlilik

« Uyku sorunlari
. istah artisl

« Huzursuzluk
Bunlar gecicidir

Genelde 2-4 haftaiginde azalir
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SIGARAYI BIRAKMA VE DAVRANIS DEGISIKLIGI
EGITIM MATERYALI

8. Tekrar Baslama (Niiks) Olursa?
« Bu durum olabilir

« Bu bir basarisizlik degildir
« Onemli olan tekrar denemektir

9. Destek Alin
Sigara birakma polikliniklerine basvurun.

“Sigara birakmak zor ama gegcici bir strectir. Her gecen giin daha kolay olacak.”
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SIGARAYI BIRAKMA VE DAVRANIS DEGISIKLIGI
EGITIM MATERYALI

SIGARA BIRAKMIS BIREYE YAKLASIM EGITiM MATERYALI
1. Sigara Birakma Siirecini Anlamak

Sigara birakma streci yalnizca fiziksel bir bagimliligin sona ermesi degil, ayni zamanda psikolojik
ve davranissal deg@isim surecidir. Bu slrecte birey nikotin yoksunlugu yasayabilir ve eski
aliskanliklarini degistirmekte zorlanabilir.

Sirecte bireyde gorilebilecek durumlar:
« Nikotin yoksunluk belirtileri

« Sigaraicme istegi(craving)

« Stres ve duygu durum degisiklikleri

« Sosyal ortamlarda zorlanma

2. Sigara Birakma Sonrasi Goriilebilen Belirtiler
Fiziksel belirtiler:

« Bas agrisi

« Sinirlilik

« Uyku problemleri

. Istah artisl

« Konsantrasyon gugligu

Psikolojik belirtiler:

« Kayaqi

« Huzursuzluk

« Motivasyon dusuklugu

« Stresle bas etmede zorlanma

Bu belirtiler cogunlukla gecicidir ve genellikle ilk 2-4 hafta icerisinde azalma egilimi gOsterir.
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SIGARAYI BIRAKMA VE DAVRANIS DEGISIKLIGI
EGITIM MATERYALI

SIGARA BIRAKMIS BIREYE YAKLASIM EGIiTiM MATERYALI
3. Saghk Calisaninin Rolii

« Bireyin sigarayi birakma basarisini takdir etmek

« Motivasyonunu guclendirmek

« NUks risklerini degerlendirmek

« Bas etme stratejileri 6gretmek

« Gerektiginde profesyonel destek hizmetlerine yonlendirmek

4. Sigara Birakmis Bireye Dogru Yaklasim
« Empatik ve destekleyici iletisim kurmak

« Yargilayici veya suclayici ifadelerden kaginmak

« Bireyin basarisini vurgulamak

« Zorluklarin normal oldugunu ifade etmek

Ornek destekleyici ifadeler:

« Sigara birakmaniz saghginizigin gok dnemli bir adim.

« Bu slregte zorlanmaniz cok normal.

« Basardiniz ve bu basariyi strdurebilirsiniz.

5. Niiks (Tekrar Baslama) Riskleri
« Yogun stres

« Sigaraicilen sosyal ortamlar

« Alkol kullanimi

« Eski aliskanlik tetikleyicileri (kahve, mola vb.)

Niksu 6nlemeye yonelik 6neriler:

« Tetikleyicileri tanimak

« Alternatif davranislar gelistirmek

« Destek sistemlerinden yararlanmak

« Saglik calisantile iletisimde kalmak
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SIGARAYI BIRAKMA VE DAVRANIS DEGISIKLIGI
EGITIM MATERYALI

SIGARA BIRAKMIS BIREYE YAKLASIM EGITiM MATERYALI

6. Bas Etme Yontemleri

« Derin nefes eqgzersizleri yapmak

« Suicmek

« Kisa yaruyusler yapmak

« Sakiz cignemek

« Dikkati farkli bir aktiviteye yonlendirmek

Sigara istegi genellikle birkag dakika strer ve cogu zaman 3-5 dakika icinde azalir.

7. Aile ve Sosyal Destek

« Bireyin sigara birakma kararini desteklemek
« Sigara teklif etmemek

+ Olumlu geri bildirim vermek

« Bireyin cabasini takdir etmek

8. Ozet

-Sigara birakmis bireyler desteklenmeli ve motive edilmelidir.
« Yargilayici olmayan bir iletisim kullanilmalidir.

« NUks riskleri konusunda bilgilendirme yapiimalidir.

« Saglik calisanlarinin dogru yaklasimi basariyi artirir.

Degerlendirme Sorulari

1. Sigara birakma siurecinde gorulebilecek iki belirti yaziniz.

2. Sigara birakmis bireye yaklasimda hangi iletisim tarzi kullanilmaldir?
3. NUks riskini artiran iki durum 6rnedgi veriniz.

4. Sigara istegi geldiginde uygulanabilecek bir bas etme yontemi yaziniz.
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NARGILE

2 | Girig

TatUn enddustrisi, sigara kullanimindaki azalmaya paralel olarak “zarar azaltimi” iddiasiyla farkh
nikotin iletim sistemlerini piyasaya sunmustur. Nargile, elektronik sigara(e-sigara), isitilmis tiitin
drdnlerive bunlarin sigaraile birlikte kullanimi(dual kullanim) gliniimUizde 6zellikle gencler ve gencg
eriskinler arasinda hizla yayginlagsmaktadir.

Bu drlnler cogu zaman “daha az zararh”, “bagimhlik yapmayan”, “sigaraya gore guvenli” seklinde
pazarlanmaktadir. Ancak mevcut bilimsel kanitlar, bu Grinlerin nikotin bagimlilgi olusturdugunu

ve kardiyovaskuler, pulmoner ve metabolik riskleri artirdigini géostermektedir.

Birinci basamakta bu Urlnlere yaklasim, yalnizca bilgilendirme degil; bagimlihgi tanima, risk
iletisimi kurma ve birakma strecini baslatma sorumlulugunu da icermelidir.

Nargile

Nargile (su piposu), titlindn su icinden gecirilerek inhalasyon yoluyla tiketildigi geleneksel bir
tutdn kullanim seklidir. Sonyillarda 6zellikle gengler ve genc eriskinler arasinda sosyal bir aktivite
olarak yayginlasmis ve “sigaraya g0re daha az zararl” oldugu yoninde yanhs bir algi olusmustur.

TatUn endUstrisi ve nargile kafeleri, aromali tatln artnleri araciligiyla nargile kullanimini cazip hale
getirmekte ve bu Urtnleri “filtrelenmis”, “temizlenmis” veya “zararsiz’ olarak pazarlamaktadir. Ancak
mevcut bilimsel veriler, nargile dumaninin yliksek dlzeyde nikotin, karbon monoksit, ugucu organik

bilesikler, agir metaller ve kanserojen maddeler icerdigini gostermektedir.

Bir nargile seansi sirasinda maruz kalinan duman miktari, sigaraya kiyasla ¢ok daha fazla olabilir ve
bu durum bagimhlik gelisimi ve toksik maruziyet acisindan ciddi risk olusturmaktadir.
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BIRINCI BASAMAK ACISINDAN ONEMi

Birinci basamak saglik hizmetleri, nargile kullaniminin erken dénemde tespiti ve miudahalesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Nargile kullanimina yonelik birinci basamakta dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:
« Nargile siklikla “tGtin GranU” olarak algilanmaz ve hasta tarafindan ifade edilmeyebilir.

» Genglerde nikotin bagimliligina gecgiste dnemli bir giris kapisidir.

« Sosyal kullanim seklinde baslayip dizenli kullanima donusebilir.

« Dual kullanim (sigara + nargile) yaygindir ve toplam maruziyeti artirir.

« Kardiyovaskuler ve solunumsal riskler cogu zaman goz ardi edilmektedir.

Bu nedenle her basvuruda nargile kullanimi aktif olarak sorgulanmahdir.
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KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

1. Kullanimin Degerlendirilmesi

Nargile kullanimi asagidaki yonleriyle ayrintili olarak sorgulanmahdir:

« Kullanim sikhgi (glinlik / haftalik / sosyal)

« Seans slresi(genellikle 30-60 dakika ve lizeri)

« Kullanim ortami (kapal alan / nargile kafe)

« Aromali tatin kullanimi

« Sigara veya diger titdn drdnleriile birlikte kullanim (dual kullanim)

2. Bagimlhihk Degerlendirmesi

Nargile kullanicilarinda bagimhlik ¢ogu zaman go6zden kagmaktadir. Asagidaki gdstergeler
degerlendirilmelidir:

« Tek basina kullanimin baslamasi

« Kullanim sikliginda artis

« Kullanim olmadiginda huzursuzluk veya isteksizlik
« Nikotin ihtiyacinin devami

3. Risk lletisimi
Hastaya yonelik bilgilendirme acik ve net olmahdir:

« “Nargile sudan gectigi icin zararsiz degildir.”

« “Bir nargile seansi, bir paketten fazla sigaraya esdeger duman icerebilir.”
« “Karbon monoksit maruziyeti sigaradan daha ytksek olabilir.”

« “Bagimhlik yapar ve sigaraya gegis riskini artirir.”
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KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

4. Birakma Yaklasimi
Nargile kullanimi, sigara bagimhhgi ile ayni sekilde ele alinmalidir:

« Tam birakma hedefi belirlenmelidir

« Motivasyonel gérisme uygulanmalidir

« Gerekli durumlarda farmakolojik tedavi planlanmalidir
« Takip sureci yapilandiriimalidir

Ozel Durumlar

Adélesanlar
Nargile, gencglerde en sik “ilk titln Grand” olarak kullaniimaktadir. Aromali Gridnler bagimhhk riskini
artirir ve sigaraya gegcis icin zemin olusturur. Bu grupta erken midahale kritik 6nemdedir.

Gebelik
Nargile kullanimi, yiksek karbon monoksit ve nikotin maruziyeti nedeniyle fetal gelisim Gzerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Kullanim kesinlikle dnerilmez.

Kardiyovaskiiler ve Solunum Hastaliklar
Nargile kullanimu:

« Karbon monoksit maruziyetini artirir

« Endotel disfonksiyonuna yol agar

« KOAH ve astim semptomlarini kdtdlestirir

Bu hastalarda kesin birakma onerilmelidir.
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KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

Pratik Mesajlar

« Nargile givenli bir titlin Grtinu degildir.

« Su filtrasyonu toksinleri ortadan kaldirmaz.

« Bir nargile seansi yluksek dizeyde toksik maruziyete neden olur.
« Sosyal kullanim da bagimlilik acisindan risklidir.

« Dual kullanim yayqgindir ve toplam riski artirir.

« Birinci basamakta her hastada nargile kullanimi sorgulanmahdir.
« Tedavi yaklasimi sigara birakma algoritmasi ile aynidir.
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ELEKTRONIK SIGARA KULLANIMINA YAKLASIM

Elektronik sigara (e-sigara) lar ve diger nikotin salici sistemler (ENDS), nikotin igceren veya
icermeyen sivilarin isitilmasi ile aerosol (buhar) olusturarak inhalasyon yoluyla kullanim saglayan
ve Ozellikle genclerin hedef alindigi cihazlardir. Bu drinler genellikle; nikotin, propilen glikol,
gliserin, aroma verici maddeler ve gesitli kimyasal bilesenler icerirler.

Tatdn endustrisi, bu drtnleri sigaraya alternatif veya sigara birakma araci olarak daha guvenli
alternatifler olarak pazarlamaya devam ediyor olsa da; mevcut kanitlar bu Grdnlerin zararsiz
olmadigini ve nikotin bagimlihdini strddrebildigini ayrica toksik ve potansiyel kanserojen
emisyonlar olusturarak sagliga zarar verebildigini, kardiyopulmoner hastalik riskini artirdigini,
hastane yatisi gerektiren ve &liimciil olabilen akciger hasari (EVALI) ile de iliskili oldugunu,
ozellikle gengler ve gebelerigin ciddi riskler tasidigini géstermektedir.

Ayrica sigara birakma tedavisinde, uzun donem etkileri belirsiz olan ve rold tartismali olan bu
drtnlerin 6zellikle genclerde nikotin bagimhligina gecis ve sigaraya baslama riskini ciddi sekilde
artirdiklari da gdsterilmistir. Diinya Saglik Orgiitii de e-sigaralarin, sigara birakma tedavisinde
rutin kullanimini 6nermemektedir.
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BIRINCi BASAMAK ACISINDAN ONEMi

Birinci basamak saglik hizmetleri, titin ve yeni nesil nikotin drtnlerinin bagimhligiile midcadelede
en kritik temas noktasidir. Bu nedenle dzellikle birinci basamaktaki hekimler, elektronik sigara
kullanan veya kullanmayi distnen bireylerde asagidaki konularda aktif rol almalidirlar;

« Bireyi tium titln ve nikotin tGrdnlerinden tamamen uzaklastirmak,

« Bireyi dogru bilgilendirerek, yaniltici saglik algilarini dizeltmek, elektronik sigarayi “zararsiz
alternatif” olarak konumlandirmamak,

« Nikotin bagimhhgini birinci tercih kanita dayali birakma tedavileri ( NRT, Vareniklin, Sitizin,
Bupropion, Bilissel Davranisci Yaklasim vb.)ile yonetmek.

« Gerekli durumlarda zarar azaltma yaklasimini kontrolli sekilde kullanmak(gift kullanimin
onlenmesi, nikotin dozunun azaltilmasi, slre sinirlamasi gibi).
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KLINIiK YAKLASIM BASAMAKLARI

E-sigara kullanan hastaya yaklasim, klasik sigara birakma algoritmasina benzer sekilde ancak bazi
ek degerlendirmelerle yapilmalidir. Asagidaki tablolar bu yaklasim basamaklarini 6zetlemektedir.

1. Kullanimin Dederlendirilmesi / 5A Modelinin
Uyarlanmasi

Sistematik bicimde uygulanmasi 6nerilen 5A modeli, birinci basamakta nikotin bagimhligina
mudahalenin temelini olusturur.

E-sigara kullanimi sorgulanmali, nikotin acgisindan cihazin tipi
ve kullanim sikligi kaydedilmeli, Sigara, nargile vb. diger titin
drlinlerinin kullanimi da sorgulanmali (Cift kullanim)

Tam birakma net ve gug¢lu bir sekilde 6nerilmelidir.
(“Elektronik sigaralar da bagimlilik yapar ve tamamen
birakmaniz saghginizigin en dogru secenektir.” vb.)

Hastanin birakmaya hazir olup olmadigi belirlenmelidir. Hazir
olmayanlarda 5R Motivasyonel Gorismesi* uygulanmalidir.

Bagimlilik dlzeyine gore farmakolojik ve/veya davranigsal
destek planlanmalidir.

Takip plani olusturulmalidir.

*5R motivasyonel goriismesi; Relevance (iliskilendirme), Risks (viskler),
Rewards (kazanimlar), Roadblocks (engeller) ve Repetition (tekrar) bilesenlerinden olusur.
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KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

2. Kullanim Tipine Gore Klinik Yaklasim

Sistematik bicimde uygulanmasi onerilen 5A modeli, birinci basamakta nikotin bagimliligina
mudahalenin temelini olusturur.

Oncelik: sigaranin ve / veya yanici tiitiniin tam biraktiriimasidir, kanita dayali tedavi

bailanlr, elektronik siiara kullanimi 6nerilmez ve sonlandirilir.

Amag: nikotin bagimhliginin sonlandiriimasidir. Kademeli doz azaltimi veya
farmakolojik tedavi planlanir.

Oncelikle kanita dayal tedaviler onerilmelidir. Elektronik sigara birinci secenek
olarak dnerilmez ancak danisan kullanimda israrci ise: kisa sureli ve kontrollU
kullanim dasunulebilir, bu durumda ¢ift kullanimdan kacinma ve net birakma
planinin olusturulmasi 6nemlidir.
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KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

3. Kullanilan Uriine G6re Klinik Yaklasim

Elektronik sigaralar teknik ozelliklerine gore farkli gruplara ayrilmakta olup, bu ayrim klinik

degerlendirme, bagimhilik dizeyinin belirlenmesi ve tedavi plani acisindan 6nem tasimaktadir.

Birinci Sigara benzeri Cift kullanim | Oncelik
nesil goriniim, tek Dilsiik Yetersiz (sigara + sigaranin
(Cigalike) [kullanimlik veya nikotin e-sigara)riski |piraktinimasi

kartuslu yuksek
oL . Kalem seklinde, Kullanim sekli 5 5
Ikinci nesil yeniden Orta Stabil sorgulanmali, Ba(vjlm|l|lgl.
(Vapepen) |0 dqurulabilir kullanim | bagimiilik degerlendir
gelisebilir
Ugiincii nesil |YUksek gigl, Ylksek toksin .
(Modifiye |ayarlanabilir Yiiksek Yogun maruziyetive  [Aktif birakma
cihazlar/ |sistemler aerosol artmis bagimlihkfoner
Mods) riski
Kartuslu, Ozellikle
Pod kompakt, Cok Hizls genclerde Yogun tedavi
sistemler |nikotin tuzu yliksek emilim bagimlilik riski |planla
iceren sistemler cok yliksek

Elektronik Sigara Cesitleri, Klinik Ozellikleri ve Yaklasim
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KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

4. Klinik Yaklasimda Hizli Degerlendirme
Elektronik sigaralar teknik o6zelliklerine gore farkli gruplara ayrilmakta olup, bu ayrim klinik
degerlendirme, bagimhilik dizeyinin belirlenmesi ve tedavi plani acisindan 6nem tasimaktadir.

_ o Standart sigara birakma
Sigara ile birlikte Gift kullanim ted§1V|S| basla,
kullaniyor mu? e-sigarayl kes

Hangi cihazi kullaniyor?  Nikotin maruziyeti | Tdaviyogunlugunu

belirle
Birakmak istiyor mu? Motivasyon var / Tedavi / motivasyonel
" | yok goriisme (5R)

Farmakolojik destek

GUnluk kullanim sikh@i?| Bagimlilik duzeyi planla

5. Tedavi ve Yonlendirme

Kanita dayali tedaviye gegis

Birakma oOnerisi + risk
egitimi

Tam birakma hedefi
belirlenmeli

Elektronik sigaralar, tatin birakma tedavisinde onerilmemelidir.
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KLINIK YAKLASIM BASAMAKLARI

6. Niiks Yonetimi

NUks dogal surectir. Tetikleyiciler analiz edilmeli ve tedavi gdzden gegirilmelidir.
Yiiksek Riskli Grup Ve Durumlar

Adélesanlar

Elektronik sigaralar 6zellikle genclerde daha hizli bagimlilik gelisimi ve beyin gelisimi Gzerine
olumsuz etkileri agisindan ylksek risklidir. Kullanimi kesinlikle dnerilmedigi gibi kullananlara da
aktif birakma midahalesi planlanmalidir.

Gebelik
Nikotin fetal gelisimi olumsuz etkiler; elektronik sigara kullanimi gebelikte kesinlikle dnerilmez.

Kronik Hastalik Varhgi
Kalp ve akciger hastaligi olan bireylerde risk daha ytksektir; kullanim kesin sekilde birakilmahdir.

Pratik Mesajlar

« Elektronik sigaralar glivenli degildir.

« Uzun donem etkileri bilinmemektedir.

« Sigara birakma tedavisinde dnerilmemektedir.

« Cift kullanim yaygindir, bagimlihigi srdurar ve risklidir.

« Birinci basamakta hedef her zaman nikotini tam birakma olmalidir.
« Birinci basamakta motivasyonel gorisme kritik dnemdedir.

« Kanita dayali tedaviler her zaman onceliklendirilmelidir.
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