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ONSOZ

Bugiin biitin diinya kronik hastaliklarin saglik
sistemlerine yonelik tehdidini bertaraf etmek iizere
calisiyor. Diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasi
ile giderek yaslanan toplumlarda saglikli yaslanmak
kavramimi tartistyoruz. Risk faktorleriyle miicadele
ederek, kronik hastaliklarin kigide ve saglik sisteminde
olusturacagr yiikiin azaltilmasini saglamak, insanlarin
daha uzun ve saglikli bir yasam gecirmelerini saglamak
hayal degil. Onlenebilir risk faktdrleri arasinda da tiitiin
en dnde geliyor. Bu anlamda tiitiinle miicadele i¢in saglik
calisanlarinin gosterecekleri gayret, saglhigin korunmasi
ve gelistirilmesi kapsaminda dncelikli amaglar arasinda
yer almalidir.

Ulkemiz, 19 Temmuz 2009 itibar1yla tiitiin kontroliine
yonelik 4207 sayili “Titin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” igerigi ile Diinya’daki
altinc1 ve Avrupa’daki iiciincii lilke konumuna gelmistir.
Bugiine kadar diinyanin en ¢ok sigara igilen ve iireten
iilkelerinden biri olan Tiirkiye’nin bugiin bu konuma
gelmesi ve tiim diinyada sigara ile miicadele konusunda
ornek gosterilmesi, son yillarda kamu kurumlari ile sivil
toplum kuruluslarinin ortak calismast ve halkin biiytik
destegi neticesinde ylirtittiigiimiiz kararl faaliyetlerin ve
¢abalarm sonucudur.




Tutin Bagimhligi lle Miicadele

Tiitlin miicadelesinde oncii iilkeler arasina girmis bir
iilkenin Saglik Bakani olmanin mutlulugunu yastyorum.
Bu basarmin saglanmasinda desteklerini esirgemeyen
basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak {izere tiim
uluslararas1 kuruluslara, iilkemiz akademisyenleri ve
sivil toplum kuruluslarina, basin ve medya organlarina,
ilgili tim kamu kurumu ¢alisanlarina tesekkiir ederim.
Bu isbirliginin bu yiizyilda milyonlarca kadn, erkek ve
cocugun yasamini tehdit eden kiiresel tiitiin salginiyla
basa ¢ikmamizda ¢ok dnemli olduguna inantyorum.

Tiitiin kontrol ¢aligmalarinin baglica bilesenlerinden
birisi olan sigaranin birakilmasina yonelik calismalar
kapsaminda, saglik mensuplarmin konuyla ilgili
bilgilerinin giincellenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yogun ve gayretli bir ¢alisma neticesinde hazirlanan
elinizdeki eserin siz hekimlere faydali olacagina inaniyor,
emegi gecen herkese tesekkiirlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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SUNUS
Degerli meslektaglarimiz,

Bildiginiz gibi diinyada ve Tiirkiye’de en 6nemli 6liim
ve hastalik nedeni olan tiitiin kullanim1 DSO tarafindan
da kiiresel bir miicadele alan1 olarak kabul edilmistir.
Bu geligme, tiitiin kontroliiniin saglik ¢alisaninin temel
sorumluluklarindan birisi oldugu gergegini bizlere bir
kez daha hatirlatmigtir.  Ulkemizde uzun yillardan bu
yana onemli cabalarla siirdiiriilen tiitiin miicadelesinin
saglik calisanlar1 arasinda da gliglenerek gelismesi
gerekmektedir. Bu konuda saglik calisanlari arasinda
kanita dayali olarak iiretilen evrensel bilgi, tutum,
beceri ve yaklasimlarin kazanilmasi i¢in calismalar
sirdiirtilmektedir.

Saglik  Bakanligr tiitin  kontrolii  alanindaki
calismalarin1 konunun biitiin bilesenleri ile birlikte
siirdirme gayreti i¢indedir. Ancak dogal olarak kendi
bilinyesindeki hizmet veren c¢alisanlarina yonelik bilgi
tiretme duyarliligini da destek aldigi bilim insanlari
ile birlikte yiiriitmektedir. Bu caligmalarin bir Grnegi
elinizde bulunan TUTUN BAGIMLILIGI ILE
MUCADELE EL KiTABI (HEKIMLER iCIN) olmustur.
Rehber niteligindeki bu kitabin baglica amaglari tiitiin
kontrolii alaninda c¢alisan saglik calisanlarinin  bu
konudaki sdylemlerini miimkiin olabildigince standart
hale getirmek, kendilerine basvuran bireylere yonelik
aktarilmas1 gereken bilgilerin ve yapilmasi gereken
uygulama ayrintilarint 6grenmelerine katki sunabilmek,
4207 sayilh  “Titin  Mamullerinin ~ Zararlarimin
Onlenmesine Dair Kanun’un ayrimtilarini ve gereklerini
bilmelerini saglayarak toplumda liderlik ve yonlendirme
kapasitelerini gelistirmek olarak siralanabilir.

Icerigi uzun ve titizlikle siirdiiriilen calismalarin
sentezteziyle olusturulmus dokiimanin biitiin saglik
calisanlari i¢in yararli olabilmesi dilegiyle. ..

Yazarlar
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BOLUM 1
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TUTUN KULLANIM SIKLIGI VE SAGLIK
UZERINE ETKILERI

1.a. Tanmimlar

Tiitiinden tiretilen ve “tiittiirme, emme, ¢igneme ya da
buruna g¢ekerek kullanilmak tizere iiretilmis, hammadde
olarak tamamen yada kismen tiitin yapragindan imal
edilmis maddeler” tiitiin {irlinidiir. Diinyanin degisik
yerlerinde kullanilan baglica tiitiin iiriinleri sigara, nargile,
pipo, puro, bidi, snuf, snus, kreteks, guthka, sarma titiin,
¢igneme tiitiiniidiir (Resim 1).

Resim 1.Tiitiin Uriinlerine Ait Bazi1 Ornekler

7

la.Sigara

1b.Snus

17



1f.Guthka
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Bu iriinler arasinda en yaygin olarak kullanilan
sigaradir ve bu nedenle tiitiin ve sigara sozciikleri ¢ogu
kez birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de
en c¢ok sigara olmak flizere, nargile, az miktarda puro
ve pipo ile yerel olarak sarmalik tiiriin ve Maras otu
tiiketilmektedir.

Titin -~ {drtnlerinin -~ kullanim  sekli  degisiklik
gosterebilmektedir. Bu konuda en sik kullanilan tiitiin
iiriinii olan sigara iizerinden Ornekler verilebilir. Bazi
kisiler her giin diizenli olarak sigara igerken bazilari
arada bir sigara igen kisilerdir, kimi kigiler ise sigaray1
birakmis olanlardir. DSO sigara icimine dair asagidaki
tanimlamalar1 yapmistir:

A. Sigara igen

1. Her giin diizenli i¢en (regular daily smoker): Son
30 giin i¢inde her gilin en az bir adet sigara igen kisiler

2. Her giinden seyrek igen (less than daily smoker):
Sigara icen ama son 30 giinde her giinden daha seyrek
icen kisiler

3. Ara sira icen (occasional smoker): Ara sira sigara
icen kisiler

B. Sigara igmeyen

1. Yasam boyu hi¢ sigara igmeyen (life-long non-
smoker/never smoker): Yasam1 boyunca hi¢ sigara
igmemis kisiler

2. Sigarayr birakmis olan (ex-smoker): Onceden
sigara i¢mis olup halen igmeyen kisiler

Bu tanimlamalar disinda DSO sigara icen ve igmeyen
kisilerin ayirimii¢in daha net bir tanimlama getirmektedir.
Buna gore yasami boyunca toplam 100 adet sigara i¢cmis
olan kisi yasami boyunca sigara igicisi (/ife time smoker)
olarak kabul edilmektedir.

19
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1.b. Tiitiin Kullamim Sikhg:

Tiitlin iirtinleri biitiin tilkelerde oldukga yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, tiitiin kullanimimin
saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya kondugu son
50-60 yil iginde ¢esitli iilkelerde tiitiin kullanim siklig1
bakimindan 6nemli degisiklikler yaganmistir. Bu siire
icinde ozellikle gelismis iilkelerde tiitiin tiriinii kullanimi
azalma yoniinde bir seyir izlerken gelismekte olan
iilkelerde tiitiin iiriinii kullanimi artmaktadir. Ornegin
Ingiltere’de 50-60 yil &nce yetiskin yas grubundaki
kisilerin yarisindan fazlasi sigara i¢iyorken giliniimiizde
bu deger yiizde 20 dolaylarina diigmiistiir. Gelismis
iilkelerin ¢ogunda benzeri bir seyir izlenmesine karsilik
ornegin iilkemizde 1980°’li ve 1990’11 yillarda sigara
kullaniminda ytizde 80 dolayinda artma olmustur. Diinya
genelinde gelismekte olan dilkelerde tiitiin kullanimu,
gelismis iilkelere gore, erkeklerde de kadinlara gore daha
ylksektir. Bazi iilkelerde tiitiin kullanim sikligina iligkin
degerler Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Bazi Ulkelerde Tiitiin Kullanim Sikligina
Mliskin Veriler (2006) (%)

Rusya 70 28
Cin 59 4
Tayland 43 2
Japonya 42 13
Ispanya 37 27
Fransa 36 27
Hindistan 33 4
Misir 28 1
Kanada 24 18
Avustralya 22 19
M-POWER 2008

20
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Tirkiye’de 15 ve iizeri yas grubunda tiitiin kullanimi
geligmis iilkelere gore halen yiiksek olmakla birlikte son
15 yillik siire iginde dikkate deger bir azalma oldugu
gozlenmektedir. Ulke genelini temsil eder nitelikte
yapilan ¢alismalarda sigara igilme siklig1 erkeklerde 1993
yilindaki %58 degerinden 2008 yilinda %48’e diismiistiir.
Kadinlarda biraz daha az olmakla birlikte 2003 yilindan
sonra hafif bir azalma s6z konusudur (Sekil 1). Bununla
birlikte lilkemizde halen 20 milyon dolayinda sigara icen
kisi vardir ve bu degerle Tiirkiye diinya iilkeleri arasinda
en fazla tiitiin tiikketen onuncu iilke konumundadir.

Sekil 1. Yillara Gore Tiirkiye’de 15 ve Uzeri Yas
Grubunda Sigara Igme Durumu, 2008 (%)

O Erkek

Tutun Kullanimi, Turkiye @ Kadin

Yuzde
70
60
50
40 -
30
20
10 -

58

an
(9%

51

20

1993 2003 2006 2008

1993 Tiirkiye 'de Saghk Hizmetleri Kullanim Aragtirmasi
2003 Ulusal Hastalik Yiikii Arastirmasi, Saglk Bakanlig

2006 Aile Yapist Arastirmasi, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii (ASAGEM)

2008Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast

21
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Yetiskinlerde tiitlin kullanim siklig1 konusunda
2008 yilinda yapilan calismada (Kiiresel Yetiskin
Titiin  Arastirmasi; GATS; Global Adult Tobacco
Survey) erkeklerde kir-kent farki goriilmezken, kirsal
bolgelerde yasayan kadinlarda (%7,2) sigara kullanim
sikligr kentteki kadinlardan (%18,7) olduk¢a diisiik
bulunmustur. Tiirkiye’de saglik personeli arasinda da
sigara kullanimi oldukga fazladir. Son 10 yil i¢inde bu
konuda da azalma olmasina ragmen hekimlerin de iginde
oldugu saglik personeli arasinda sigara i¢imi yaygin bir
davranistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye’de Saglik Personelinde Sigara igme
Durumu, 2008

Uzman hekim 22,0
Dis hekimi, eczact 25,0
Hemsire, ebe 30,0
Pratisyen hekim 31,0
Teknisyen 34,0

Tirkiye’de gengler arasinda da sigara igimi
olduk¢a yaygindir. Bu konuda 13-17 yaslar arasindaki
ogrenciler arasinda yapilan ¢ok sayida galismada %0.9
ile 41 arasinda degisen siklik degerleri bulunmustur.
Diinya Saglk Orgiitii ile isbirligi iginde gerceklestirilen
Kiresel Genglik Titiin Arastirmast (GYTS; Global
Youth Tobacco Survey) 2009 yili yayinlanmis verilerine
gore erkek ogrencilerin %10,2’si ve kiz 6grencilerin
de %5,3’l ¢alismanin yapildigi tarihte sigara igmekte
olduklarini belirtmislerdir. Ayn1 aragtirmanin 2003 yili
verileri erkek dgrencilerin %9,1’inin ve kiz 6grencilerin
de %5,0’inin ¢aligmanin yapildig: tarihte sigara ictigini
ortaya koymustur.

Sigara i¢iminin olumsuz etkileri yalnizca sigara
icen kisilerle smuirli degildir, sigara dumanindan pasif
olarak etkilenenlerde de ciddi saglik sorunlar1 ortaya

22
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cikmaktadir. Tiirkiye’de ozellikle meskenlerde olmak
iizere sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) de
¢ok yaygindir. Cesitli caligmalarda evlerin %60-80’inde
sigara igen en az bir kiginin bulundugu ortaya konmustur.
Tiitlin kontrolii yasalarinin yiiksek olan bu durumun
azalmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Sigara icimi bakimmndan O&nemli bir grup da
gebelerdir. Gebeler sigara ictikleri takdirde hem kendi
sagliklart hem de bebegin sagligt acisindan Onemli
tehlikeler dogmaktadir. Ote yandan gebelerin, 6zellikle ev
ortaminda sigara dumanindan pasif olarak etkilenmeleri
de s6z konusudur.

1.c. Tiitiin Kullamminin Saghk Uzerine Etkileri

Titiin  kullanim1 ¢ok sayida hastalik ve oliimle
sonu¢lanmaktadir. Bu hastaliklar arasinda kalp ve damar
hastaliklari, akciger kanseri ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) 6ne ¢ikmaktadir.

(a) Kalp ve damar hastaliklart: Ozellikle yetiskin
yaslarda insanlar arasindaki en 6nde gelen 6liim nedeni
olan koroner kalp hastaliginin bilinen nedenleri arasinda
en biiytik etkisi olan faktdrlerden birisi de sigara i¢imidir.
Sigara icenler arasinda koroner kalp hastaligi riski 24
kat artmistir. Ote yandan sigara iciminin koroner kalp
hastaliginin diger risk faktorleri olan hipertansiyon ve
kolesterol yiiksekligi ile de iligkili oldugu bilinmektedir.
Bu faktorlerden herhangi birisinin varliginda sigara
icilmesi hastalik riskini daha da artirmaktadir.

(b) Kanser: Kanser insidans ve mortalite hizlarinin
yasin ilerlemesiyle arttig1 bilinmektedir. Insanlarda
kanserlerin en az 10 tanesinin meydana gelmesinde de
sigara i¢imi 6nemli rol oynar. Bu kanserlerin basinda
akciger kanseri gelmektedir. Biitiin akciger kanseri
olgularinin yiizde 90 kadari sigara nedeniyle meydana
gelir. Akcigerkanseri disinda larinks kanseri, agizboslugu,
farinks, 6zofagus, mide, kolon, pankreas, bobrek, mesane,
meme ve serviks kanserinin olusumunda da sigaranin rolii
vardir. Insanlardaki biitiin kanserlerin yaklasik olarak
ticte birinden sigara sorumlu tutulmaktadir.
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(c) Kronik akciger hastaliklari: Sigara i¢iminin etkisi
ile mukosiliyer aktivite ve alveolar makrofaj aktivitesi
bozulur, mukus bezlerinde hiperplazi ve hipertrofi
meydana gelir. Sigara dumani brons duvarindaki diiz
kaslarin kasilmasina yol agarak hava yolu direncinin
artmasina neden olur. Bu anatomik ve fonksiyonel
degismeler sonucunda zaman iginde kronik akciger
hastalig tablosu gelisir.

(d) Sindirim sistemi hastaliklari: Sindirim kanalinda
cesitli kanserlerden ayri olarak gingivit, dis ciiriigi,
0zofajit, iilser gibi hastaliklar bakimindan sigara i¢imi
risk yaratmaktadir.

(e) Kas-iskelet sistemi hastaliklari: Postmenopozal
donemdeki kadinlarin sik karsilagtiklari sorunlardan
birisi osteoporozdur. Osteoporoz gelismesinde beslenme
aligkanligy, fiziksel aktivite, alkol kullanimi gibi degisik
faktorlerin yani sira sigara igmek de etkilidir. Sigara
icen kadinlarda osteoporoz sikliginin daha fazla oldugu
aragtirmalarla ortaya konmustur.

(f) Noro-psikiyatrik  sorunlar:  Serebrovaskiiler
hastaliklar 6zellikle ileri yaslarda en sik 6lim nedenleri
arasindadir. Yaslanmaya paralel olarak artan bir tablo
da Alzheimer hastahigidir. Onceleri sigara igmenin bu
hastalik bakimindan koruyucu rol oynadigi seklinde
bilgiler yayilmigsa da genis kapsamli ve uzun siireli
izleme c¢aligmalarinda sigaranin herhangi koruyucu
etkisi olmadig1, hatta eger bir etki varsa bunun olumsuz
yonde oldugu bilgisi ortaya konmustur. Algilama
fonksiyonlarinda yaslanma ile ortaya ¢ikan kayiplarin da
sigara i¢enlerde daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun
disinda sigara i¢imi bir tiir bagimliliktir ve DSO sigara
bagimliligim1 bir hastalik olarak tanimlamistir. Sigara,
bagimlilik yapan diger maddeler kadar gii¢lii bagimlilik
yapabilir. Bagimliligin mekanizmasi nikotin etkisi ile
meydana gelen dopamin salinimidir. Bu sekilde sigara haz
duyusu olusturmakta ve sigara igenler bu haz duyusunu
aradiklar icin tekrar tekrar sigara igmeyi istemektedir.
Baslangigta haz duyusu tatmini igin istemli olarak sigara
icilirken bir siire sonra bagimlilik yerlesmekte ve sigara
icilmesi istem dist olarak siirdiiriilmektedir. Sigara
icmekte olan pek cok kisi sigara igmeyi siirdiirmek
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istemedikleri halde bagimlilik nedeniyle bu isteklerinde
basarili olamamaktadir.

(g) Diger saglik sorunlari: Yasin ilerlemesi ile birlikte
iizerinde durulan hastaliklar diginda da bazi saglik
sorunlarinin ortaya c¢ikmast beklenir. Bu sorunlarin
bir kisminda viicudun kan dolasiminin bozulmasi ve
yetersiz kalmasi rol oynamaktadir. Sigara i¢ilmesi de
damar bozuklugunun (arterioskleroz) meydana gelmesi
bakimindan 6nemli bir faktordiir. O halde sigara icen
kisilerde kan dolasimi yetersizligine bagli sorunlarin
daha fazla olmasi beklenir. Bunlar arasinda derinin erken
donemde yaslanmasi, deri enfeksiyonlari, viicudun ug
kisimlarinda, o6zellikle ayak parmaklarinda dolagim
bozukluguna bagl sorunlar sayilabilir. Ayrica yaslilarin
soguk havada daha ¢ok iistimesi, barsak kan dolasimindaki
yetersizlik nedeniyle beslenme ve emilim bozukluklari
gibi durumlarin da sigara icenlerde daha fazla olmasi,
dolagim sistemindeki bozuklugun sonuglaridir. Sigara
icenlerde derinin beslenmesi de azalacagi igin deride
erken yaslanma meydana gelir. Ote yandan sigara igimi,
bazi hastaliklarin olusunda etkili olmasa bile, hastalik ile
birlikte sigara i¢ildigi zaman olumsuz etkiler daha fazla
goriilmektedir. Ornegin hipertansif sigara icicilerinde
koroner kalp hastalig1 riski daha da artar. Benzeri sekilde
diyabetik icicilerde de damar komplikasyonlari daha
erken olarak meydana gelir.

Tiitlin kullanimina bagl saglik sorunlarindan bazilar
o6ldiiriicii hastaliklardir. Sigara igenlerinin yarisi sigaraya
bagl bir saglik sorunu nedeniyle 6lmektedir. Diinyada
her y1l 5,4 milyon kisi sigaraya bagli bir nedenle hayatin
kaybetmektedir. Bu say1 her 6,5 saniyede bir kisinin
6lmesi demektir. Sigara i¢iminin kontrolii yoniinde etkili
onlemler alinmadig takdirde bugiin i¢in 5,4 milyon olan
saymin Oniimiizdeki 25-30 yillik siirede 10 milyona
ulasacagi ve gelecekteki dliimlerin daha ¢ok gelismekte
olan iilkelerde olacagi tahmin edilmektedir (Sekil 2).
Ulkemizde de sigara icimi her yil 100 bin dolayinda
kisinin 6lmesine neden olmaktadir. i¢inde bulundugumuz
yiizyil boyunca diinyada 1 milyar kisinin tiitiin kullanimi
nedeniyle hayatini kaybedecegi tahmin edilmektedir.
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Sekil 2. Diinyada Tiitiin Kullanimina Bagli Oliimler
(2005-2030)
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Kaynak: Mathers CD, Loncar D, Kuresel olimler ve hastalik yiku, 2002 — 2030 PloS Medicine, 2006, 3

Bldiiriicii saglik sorunlarinin yani sira tiitiin kullanimi
¢ok ciddi ¢evre kirliligine ve ekonomik kayiplara da yol
acmaktadir. Sigara dumani kapali ortam hava kirliliginin
en 6nemli nedenlerinden birisidir. Bu sekilde meydana
gelen SDPE sonucunda da 6nemli bazi saglik sorunlari
ortaya ¢ikar. Ayrica sigara izmaritlerinin neden oldugu
gevre kirliligi, yanginlar da ciddi boyuttadir. Ekonomik
yik titiin kullanimmin yarattigi bir diger sorundur.
Yalnizca sigara satin almak i¢in harcanan para giinde
70 milyon TL, yilda ise 25 milyar TL dolayindadir. Bu
miktardan daha fazlasi da sigara igiminin neden oldugu
hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in harcanmaktadir.
Sonug olarak sigara kullanimi hem kisisel hem de iilke
ekonomisi bakimindan ciddi yiik olusturmaktadir.
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2. TURKIYE’DE TUTUN KONTROLU
TARIHCESI

Tiitiin kullaniminin zararlari, bu konudaki bilimsel
kanitlarin ortaya konmasindan 6nceki donemlerden beri
bilinmektedir. Bu nedenle tiitiin kullaniminin kontrolii
konusundaki uygulamalar da ¢ok eski yillara kadar
uzanmaktadir. Ancak tiitiin kullanimu ile kalp hastaliklart,
kanserler gibi ciddi saglik sorunlar arasindaki nedensel
iliskilerin ortaya kondugu 1950 ve sonrasi donemde
tiitin - kontrolii konusu gerekli hale gelmis ve bu
konudaki cabalar hiz kazanmigtir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve diger bazi tilkelerde 1930 ve 1940’1
yillarda tiitiin Girtinlerinin reklamlar1 yapilirken, hatta bu
reklamlarda saglik personeli de yer alirken, giiniimiizde
saglik personeli tiitlin kontrolii ¢aligmalarinda Oncii
rol oynamaktadir. Diinyadaki ilerlemelere paralel
olarak iilkemizde de bu alanda onemli gelismeler
kaydedilmektedir. Ozellikle 2008 yilinda yiiriirliige giren
yasa ile Tirkiye tiitiin kontrolii alaninda diinyanin sayili
iilkeleri arasinda yer almistir.

Tirkiye’de tiitin kontroli ile ilgili gelismeleri
iic donem seklinde incelemek uygun olur. Osmanlt
Imparatorlugu zamanindan itibaren 1980°li yillara kadar
olan dénem tiitiin kullaniminin arttig1 ve ¢cok uluslu tiitiin
firmalarinin Tiirkiye’ye girdigi donemdir. Bu tarihten
baslayarak tiitiin kontrolii yasasinin ytiriirliige girmesine
kadar olan dénem ikinci evre, tiitiin kontroli yasasindan
sonraki donem de {igiincii evre olarak ele alinabilir.

2.a. 1983 Oncesi Donem

Tirkiye’de olduk¢a eski donemlerden baglayarak
titiin kullaniminin ¢esitli sakincalar1 dile getirilmis ve
bu konuda bazi kisitlamalar da yapilmistir. Tiitiiniin
iilkeye girdigi 1600’14 yillarda saray bas cerrahi olan
Ibrahim Efendi tiitiin kullanim1 konusunda kisitlamalar
yapmis ancak basarili olamamistir. Ayni yillarda
Padisah IV. Murat’in da tiitiin kullananlar1 agir sekilde
cezalandirdig1 bilinmektedir. Ancak o zamanki gerekce
titlin kullanimimin saglik iizerindeki olumsuz etkileri
degil, sosyal bazi nedenler olmustur. Bu donemde
tiitlin ictigi icin slirgliine gdnderilen Bahai Efendi’nin V.
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Sultan Mehmet (Aver Mehmet) doneminde affedilerek
seyhiilislam olmasindan sonra 1646 yilinda tiitiin
kullanim yasag1 seyhiilislam fetvasi ile kaldirilmistir.
Daha sonra 19. yiizyill ortalarinda tiitiin ithalati
yasaklanmis ve 1872 yilinda da tiitiin isletmeleri ve tiitiin
satis1 hakki Rum bankerlerine satilmistir. 1883 yilinda ise
tiitiin igletmelerinin imtiyaz1 30 yil siire igin ingiliz’ler
tarafindan yonetilen Reji Idaresine satilmigtir. Boylelikle
Osmanlt déneminde kirsal yore halkinin dnemli bir gelir
kaynagi olan tiitiin {iretim ve satig1 yabancilarin eline
geemis oluyordu.

1923 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasindan
hemen sonra 1925 yilinda Reji’nin sermayesi olan
dort milyon Fransiz Franki tutarindaki para ddenmek
suretiyle Reji yonetimi Cumhuriyet Hiikiimeti tarafindan
devralinmistir. Boylelikle tiitiin ve tombekiyi satin almak,
islemek, kiymak; bu tiitinden sigara, enfiye, agiz ve
pipo tiitiinii yapmak; bu maddeleri markali, bandrollii ve
etiketli kutulara ve paketlere koymak; bunlari iilke icinde
satmak Devletin tekeli altina alinmig ve Milli Koruma
Kanunu uyarinca Tekel tiitiin iireticisini desteklemekle
gorevlendirilmistir.

Tiirkiye’de ana-¢ocuk sagligi ¢aligmalarini baglatan
kisi olan Besim Omer Pasa (Akalim) 1888 yilinda tiitiiniin
zararlar1 konusuna isaret eden yazi yazmistir. Sonralari
1900’1l yillarin ilk yarisinda bazi yazarlar ve doktorlar
(Peyami Safa, Mazhar Osman, Fahrettin Kerim, Sadi
Irmak gibi) tiitiin kullanimu ile ilgili ¢esitli sakincalari dile
getiren yazilar yazmis ve konuya dikkat ¢gekmislerdir. Bu
yillardiinyadasigaraninsaglik sakincalariileilgilibilimsel
kanitlarin ortaya kondugu yillardir. Bunun {izerine tiitiin
endiistrisi filtreli sigaralari iiretmeye baslamis, bu sekilde
sigara kullaniminin yol agacagi zararlardan korunulacag:
goriisiinii yaymistir. Diinyadaki bu gelismelere paralel
olmak {iizere Tiirkiye’de de 1960’11 yillarda ¢esitli yaym
organlarinda filtreli sigaralarin sigaraya bagli sorunlardan
korudugu seklinde yazilar goriilmiistiir.

2.b. 1983 — 1996 Aras1 Donem

Tiirkiye’de tiitiin {iretimi, satis ve pazarlamasi uzun
yillar boyunca devlet eli ile Tekel Genel Midiirligi
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tarafindan yapilmistir. Devlet sigara igmek isteyenlere
bu iriini saglamis, ancak tiitin kullanimini artirict
caba icinde olmamis, yabanci sigaralarm ithalini de
yasaklamistir. Bununla birlikte yabanci markalr sigaralar
kagak yollarla iilkeye girmeye baglamistir. Bunun {izerine
cok uluslu sigara firmalar1 yabanci sigaralarin Tiirkiye’ye
ithaline olanak veren bir diizenleme yapilmas: igin
hiikkiimetle goriismeler yapmaya baslamistir. 1980 askeri
miidahalesini takiben kurulan hiikiimet bu yondeki talebi
kabul etmemis, ancak se¢imlerden sonra 1983 yilinda
kurulan hiikiimet yabanci sigaralarin Tiirkiye’ye ithaline
olanak veren bir yasa ¢ikarmistir. 19.10.1983 tarih ve
2929 sayili Kanunla Tekel Genel Miidiirligii’niin adi
Tekel Isletmeleri Genel Miidiirliigii olarak degistirilerek
Kamu Iktisadi Kurulusu haline getirilmistir. Yasa ile KiT
haline gelen Tekel, sigara ithalati yapmaya baslamistir.
Boylece 1862 yilindan beri yasak olan tiitiin ve tiitiin
mamullerinin ithalat1 1983 yilinda serbest hale gelmis,
daha once iilkeye kagak yollardan giren Amerikan
harmani sigaralarin iilkeye girisi devlet eliyle yapilmaya
baslamgtir. Onceleri iilkeye kagak yollardan giren, sonra
da devlet tarafindan ithal edilmeye baslanan ithal tiitiin
harman sigaralar getirdikleri yeni koku, i¢im, boyut ve
sloganlarla kisa stirede sigara pazarinda onemli paya
sahip olmustur. Yabanci sigaralarin iilkeye girmesine
olanak veren bu yasadan sonraki donemde, 1983 ile 1999
yillar1 arasinda Tiirkiye’de sigara kullaniminda %80 artig
meydana gelmistir (Sekil 3).

Sigara ithalati, ithalatin basladig1 yil olan 1984°te 2300
ton olarak gerceklesmis, sonra hizla artarak 1997 yilinda
45 bin tona ulagmistir. ithalat baslangicta yalnizca sigara
ithalat1 seklinde olmus, ancak 1988 yilindan itibaren
tiitiin ithalat1 da baslamistir. Ithal edilen tiitiin miktar
da hizla artmis, 1988 yilinda 600 ton olan tiitiin ithalati
2007 yilinda 60 bin tonun iizerine ¢ikmistir. Bu arada 3
Haziran 1986°da 1177 sayili Tiitlin ve Tiitiin Tekeli Yasas1
degistirilmistir. Bu degisiklikle sigara ithalat1 ve sigara
iiretim, dagitim ve satisindaki devlet tekeli kaldirilmis ve
0zel firmalar da sigara ithalat1 yapabilir hale gelmistir. Bu
degisiklikten dort y1l sonra da 8 Agustos 1990°da Izmir
Torbali’da Philip Morris—Sabanci Holding birlikteligiyle,
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DPT’nin de izni alinarak sigara fabrikasi kurulmustur. 3
Mayis 1991 tarihinde Resmi Gazete’de, “Sigara imalati,
ithali ve dagitim iizerindeki devlet tekelinin kaldirilmas1”
seklindeki Bakanlar Kurulu Karar1 yayinlanmistir.

Sekil 3. Tiirkiye’de Sigara Satis Miktar1 1980-2006
(bin ton)
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1983 — 1999 arasi %80 artis

Yasanan bu olaylar sonucunda bir yandan iilkenin
tiitlin enddistrisi cok uluslu tiitiin sirketlerinin eline gegmis,
6te yandan reklam ve tanitim ¢alismalarinin da etkisi ile
iilkede tiitiin kullanimi hizla artmistir. Bunun {izerine
tittin kullanimin1 kontrol etmeye yonelik diizenlemeler
yapilmasi giindeme gelmistir. 1991 yilinda yabanci
sirketlere sigara fabrikasi kurarak iiretim yapma yetkisi
taninirken, ilk kez tiitiin kontroliine yonelik bir yasa da
TBMM’de kabul edilmistir. Ancak yasa Cumhurbaskani
tarafindan veto edilmis ve ylirtirliige girememistir. Ayni
donemde tiitiin kontrolii amaci ile sivil toplum hareketi
gelismeye baglamis, 1993 yilinda Ankara’da “Sigara
ve Saglik” konulu bir sempozyum diizenlenmistir. Bu
sempozyumun devaminda tiitlin kontrolii konusunda
calismalar yapan kuruluslarin bir araya gelmesini
saglamak amaci ile 1995 yilinda “Sigara ve Saglik Ulusal
Komitesi (SSUK)” kurulmustur. SSUK’un da ¢abalari ile
1991 yilinda veto edilen yasa tekrar glindeme getirilmis,
uzunca siiren tartismalar sonucunda 1996 yilinda 4207
sayili “Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine
Dair Kanun” kabul edilmis ve yiirtrliige girmistir.
Kanun’un getirdigi baglica diizenlemeler su sekildedir:
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e Bazi kamusal alanlarda tiitin kullanim yasagi
(egitim ve saglik kuruluslari, spor ve eglence yerleri ile
toplu tasima araglari ve isyerleri)

e Tiitlin irlinlerinin reklam ve tanitimi1 yasagi

e 18 yasindan kiiclik ¢ocuklara tiitlin iiriinii satist
yasagi

e Sigara paketleri tizerine saglik uyarisi yazilmasi

e Radyo ve TV kanallarina ayda 90 dakika egitici
yayin yapma ddevi

e Ceza hiikkiimleri

Yasanin yiirtirliige girmesinden sonra tiitlin endiistrisi
yasaniniptaliamaciilegesitligirisimlerdebulunmus, ancak
sivil toplumun kararli tepkisi ve Anayasa Mahkemesinin
karar1 ile dava red edilmis ve tiitiin endiistrisi amacina
ulasamamustir. Yasada yer alan diizenlemelerin hepsinin
tam olarak uygulandig1 sdylenememekle birlikte reklam
ve tanitim yasaglr maddesi ile toplu tasima araclarinda
sigara kullanim yasagi, paketler {iizerindeki saglik
uyarilar1 ve televizyonlardaki egitici yaymlar maddeleri
basarili sekilde uygulanmistir. En ¢ok saglik ve egitim
kurumlarinda olmak {iizere de sigara kullaniminin
kontrolii yoniinde uygulamalar zaman i¢inde artmugtir.

2.c. 1996 Sonrasi ve Giiniimiiz

1980’li yillarin ikinci yarisinda yasanan olaylar
sonucunda tiilkede sigara tiiketimi artmig, ayrica uzun
yillar devlet kontroliinde olan tiitiin tiretimi de ¢ok uluslu
sirketlerin kontroliine girmistir. Bu sirketler Tiirkiye’de
kendi fabrikalarini kurup sigara iiretimi yapmuislar,
bu {irlinlerin satis ve pazarlamasimna da kendileri karar
vermislerdir. Uzun yillar devlet destegi ile iiretim
yapan tiitiin ¢iftgisi, bu destekten yoksun kalinca tiitiin
tretimi yapamaz hale gelmis, tiitiin dreticisi ve tiitlin
tiretimi azalmig, buna karsilik disaridan tiitiin ve sigara
ithali de artmustir. Son 10 yillik siirede tiitiin dreticisi
sayis1 ve Uretilen tiitiin miktar tigte bir diizeyine inmis,
buna karsilik ithal edilen tiitiin miktarinda biiyiik artig
meydana gelmistir (Tablo 3). Bu siire¢ iginde Tekel
ozellestirilmistir. Boylelikle iilkedeki sigara pazari timi
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ile yabanci sirketlerin eline gegmistir. Sonug olarak bugiin
Tiirkiye’de satilan ve tiiketilen tiitlin Girtinleri Tiirk mali
degildir, tamami ¢ok uluslu tiitiin sirketlerinin tiriinleridir.
Ulkedeki tiitiin pazarinda en biiyiik pay Philip Morris ve
British-American Tobacco sirketlerinin elindedir (Sekil
4).

Sekil 4. Tiirkiye’de Tiitiin Firmalarinin Pazar Paylari,
2009
Europen Tobacco
3% Korean Tobacco

/ 1%

Imperial Tobacco

4% \

Japon Tobacco
International erikan
18% o

Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun Tirkiye’deki tiitin miicadelesi bakimindan
doniim noktast olusturmustur. Gegen zaman iginde
iilkede yavas bir tempo ile de olsa tiitiin karsit1 kamuoyu
olugmus, tiitiin kullaniminda az da olsa azalma meydana
gelmistir. Bu arada tiitlin kontrolii konusunda diinyada
da oOnemli gelismeler yasanmustir. Cesitli iilkelerde
basarili sekilde tiitiin karsit1 yasalar yiiriirliige girmeye
baslamig, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de tiitiin kontrolii
konusunda diizenlemeler yapmistir. 1ki yil siiren
tartismalar sonucunda 2003 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
Genel Kurulu toplantisinda Tiitin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi (Framework Convention on Tobacco Control)
kabul edilmistir. Cergeve Sozlesmenin ana temasi,
tiitline olan talebin ve tiitiin arzinin azaltilmasi, tiitiin ve
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titlin trlinlerine ulasmanin giiglestirilmesi konularidir.
Cerceve Sozlesme uyarinca tiye iilkelerin ulusal tiitiin
kontrol programi hazirlamasi1 beklenmektedir. Tiirkiye
bu Soézlesmeyi 2004 yilinda imzalamis ve ayni yil
TBMM’de onaylamak suretiyle Sézlesmeye “taraf” iilke
konumuna gelmistir. S6zlesme uyarinca devlet ve sivil
toplum taraflarinin katilimi ile Ulusal Tiitin Kontrol
Programi ve 2008-2012 yillarini kapsayan Ulusal Eylem
Plant hazirlanmistir. Ulusal Program ve Eylem Plam
icinde yer alan amag ve hedeflerin gerceklestirilebilmesi
icin yasal destek geregi belirmis, hem 1996 yilindaki
yasanin kapsamini genisletmek ve hem de Eylem Plam
hedeflerini geceklestirmek igin yeni bir yasal diizenleme
yapilmasi yoluna gidilmistir. TBMM Komisyonlarinda
tartigmalar uzunca siirmiig, sonugta “Tiitin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’da Degisiklik
Yapilmas: Hakkinda Kanun” (No. 5727) 3 Ocak 2008
giinii kabul edilmistir.
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Bu yeni Kanun ile 1996 yilinda ¢ikarilmis olan
Kanun’un kapsami genisletilmis, sigara igilen alanlar
azaltilmig, biitiin kapali mekanlar sigara dumanindan
arindirtlmistir. Ayricayasadacezahiikiimlerinetlestirilmis
ve kolaylikla uygulanabilir hale getirilmistir.

Yeni Kanun’daki baglica degisiklikler asagida
siralanmigtir:

1. Sigara igilmesinin yasak oldugu yerler
genisletilmistir:
a. restoran, bar, kahvehane, birahane gibi ikram
sektorii isletmeleri dahil olmak tizere biitiin
kapali alanlarda

b. kamu hizmet binalarimin koridorlar1 dahil
olmak {izere biitiin kapali alanlarinda

c. ticari taksiler dahil olmak iizere biitiin kamu
ulasim araglarinda

d. spor, Kkiiltiir, ticaret, eglence yerleri ve
otellerde

e. okulvedershanelerin kapali ve agik alanlarinda
(bahgelerinde) sigara i¢ilmesi yasaklanmuistir.

2. Titlin Girtinlerinin her tiirlii reklam ve tanitimi ile
sponsorluk faaliyetleri de yasaklanmistir. Yasanin
konuya iligkin maddelerinden bazi Grnekler su

sekildedir:
a. tiitlin Uriinleri kiyafet, taki, aksesuar olarak
tasinamaz

b. araglarda  titin = firmalarimin ~ markasi
bulunamaz

c. titlin irinleri hediye, esantiyon olarak
dagitilamaz
d. saglik, egitim, spor tesislerinde tiitiin tiriini
satilamaz
Onsekiz yasindan kiigiiklere sigara satilamaz, bu
¢ocuklar tiitlin endistrisi islerinde calistirilamaz, tiitiin
tirtinleri otomatik makineler ve internet yolu ile satilamaz.
Yasanin hapis cezast 6ngordiigii tek maddesi ¢ocuklara
sigara satilmasi ve c¢ocuklarin bu alanda galistirilmasi
durumuna iligkin maddedir. Bu kurala uymayanlara 6 ile
12 ay arasinda hapis cezas1 verilmesi s6z konusudur.
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3. Radyo ve televizyonlarda egitici yaymlar konusu
diizenlenmistir. Bu yaymlarin siiresi degismemis, ancak
yayin saatleri televizyonun ¢ogunlukla izlendigi saatlere
(08.00-22.00 aras1) yoneltilmistir. Bu yayinlarin en az 30
dakikalik boliimiiniin de 17.00 ile 22.00 saatleri arasinda
yapilmasi kurala baglanmistir.

4. Sigara paketleri lizerinde birlesik uyarilar(yazi ve
resim): Bu konuda gerekli olan degisiklik 2005 yilinda
Titiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK)
tarafindan yapilmistir. Daha once paketler iizerinde
“Yasal Uyari: Sagliga Zararlidir” ifadesi yer alirken
TAPDK tarafindan yapilan diizenleme ile 1 Mayis 2010
tarihinden itibaren paketlerin 6n yiizlerinin %65’ini
kaplayacak sekilde birlesik uyarilar, arka yiiziinlin
%30’unu kaplayacak sekilde de genel uyarilar yazilmaya
baslanmustir. Ayrica tiitiin tirtinii paketleri iizerine paketin
icindeki triinlin emisyon degerlerinin yazilmasi da
zorunluluk olmustur.

5. ez hiikiimleri: Yasada belirlenen
kisitlamalara uymayan kisilere ve kuruluglara yonelik
cesitli cezalar acik ve net olarak belirtilmistir. Kisilere
verilecek cezalar konusunda Kabahatler Kanunu’na
(Madde 39) atif yapilmak suretiyle uygulamanin
nasil yapilacagi belirtilmistir. Kurallara uymayan
kisilere uygulanacak ceza 2010 yili i¢in 70 TL olarak
belirlenmistir ve bu miktar her yil yeniden degerleme
oraninda degistirilmektedir. Sigara igilmesi yasak oldugu
halde bu kurala uymayan isletmelere uygulanacak
ceza miktart ise 572TL olup tekrarlanmasi halinde
5723TL’ye kadar artirilabilmektedir. Tiitiin sirketlerinin
kural ihlali yapmalar1 durumunda ceza vermeye yetkili
kurulus TAPDK’dir ve ceza miktar1 50 bin ile 250 bin
TL arasindadir. Radyo ve televizyonlara ise ceza verme
yetkisi RTUK ’tedir ve radyo veya televizyonun bolgesel
veya ulusal yayin kapasitesine gére 1000 TL ile 100 000
TL arasinda degisen miktarlarda ceza ongorilmiistiir.

Yeni yasanin getirdigi yeniliklerden birisi de illerde
“Il Tiitiin Kontrol Kurul”larinin olusturulmasidir. illerde
valilerin bagkanliginda ildeki kamu ve sivil toplum
kuruluslar1 temsilcilerinden olusan kurul genis katiliml
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bir yapidir ve ildeki tiitin kontrolii ¢alismalarinin
planlanmas1 ve uygulanmasi bakimindan gorevli ve
yetkilidir. Bu kurullarin aldig1 kararlarin uygulanmasimi
kontrol etmek amaci ile de “il Denetim Ekipleri”
olusturulmustur. Biitiin illerde kurul iiyeleri ve denetim
ekipleri yasa konusunda bilgilendirilmislerdir.

Tirkiye’de 1996 sonrast donemde meydana gelen
onemli bir geligme de Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme
Kurumu’nun (TAPDK) kurulmus olmasidir. Tekel’in 6nce
sirket haline getirilmesi, daha sonra da ozellestirilerek
satilmasinedeniyleiilkede tiitiin piyasasinin diizenlenmesi
ve denetlenmesi iglevini ylirlitecek bir yap1 geregi orta
cikmis ve bu gereksinmeyi karsilamak tizere 2002 yilinda
TAPDK kurulmustur. Kurum, ¢esitli tebligleri ile sigara
iiretim ve satis1 konularinda diizenlemeler yapmistir. Bu
kapsamda 6 Ocak 2005 giinii Resmi Gazete’de yayinlanan
Yonetmelik uyarinca 2006 yili bagindan itibaren sigara
paketlerinin ana yiizii {izerine, yiizeyin en az %30’unu
kaplayacak sekilde uyar1 yazis1 yazilmasi ve paketin yan
yiiziine de yiizeyin %10’unu kaplayacak sekilde katran
ve zifir icerigi yazilmasi kararlastirilmisti. TAPDK nin
Haziran 2009 tarihindeki Kurul Karar1 ile de 2010 yili
Mayis ay1 basindan itibaren tiitiin triinleri paketleri
iizerine resimli uyarilarin basilmasina baslanmistir.

Tiitlin kontrolii ¢alismalarmin etkisinin
degerlendirilmesi de ¢ok o©nemlidir. Bu c¢alismalar
sonunda tilkedeki tiitiin kullanim sikliginin nasil bir seyir
izlediginin izlenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir.
Tiirkiye’de uzun yillardan beri ¢esitli bolgelerde ve ¢esitli
gruplarda tiitiin triinleri kullanim sikligi konusunda
calismalar yapilmaktadir. Ancak bu ¢alismalarin
yontem bakimindan farkliliklart oldugu gibi ilkeyi
temsil eden ornekler iizerinde yapilan g¢alismalar da
degildir. Tiitiin kullanim1 konusunda TAPDK tarafindan
saptanan tiitlin {irinleri satisina iliskin bilgiler olmakla
birlikte, tiitiin triinii kullanim sikligimin zaman igindeki
seyrinin izlenmesi amac ile belirli araliklarla prevalans
caligmalar1 yapilmasi gereklidir. Bu amag dogrultusunda
DSO, CDC gibi uluslararasi kuruluslarla isbirligi halinde
calismalarin yapilmasina baglanmigtir. Bu konudaki ilk
calisma Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast’dir (GYTS;
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Global Youth Tobacco Survey). Ilk kez 2003 yilinda
yapilmis olan ¢alisma 2009 yilinda tekrarlanmistir. iki
calismanin sonuglarinin  karsilastirilmas:  genglerdeki
tiitiin kullanim sikligini seyrini ortayakoymabakimindan
fikir verecektir. Ayni yontemle yetigkinler arasinda da
(Kiiresel Yetiskin Ttitiin Arastirmasi, GATS; Global Adult
Tobacco Survey) 2008 yilinda yapilmistir. Bu ¢aligmanin
da araliklarla tekrarlanmasi planlanmaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye 2008 yilinda ¢ikardigi yasa
ile tiitlin kontrolii alaninda diinyada en ileri konumdaki
iilkeler arasinda yer almistir. Genel olarak kapali
yerlerde tiitiin rtinleri kullanimi konusunda yasaklar
olmakla birlikte pek cok iilkede bu kuralin uygulanmasi
bakimmdan bazi istisna durumlar s6z konusudur.
Ornegin bazi iilkelerde biiyiik restoranlarda sigara icen
misteriler i¢in bolimler ayrilmigtir veya 6zel olarak
sigara i¢enler i¢in alanlar vardir. Oysa Tiirkiye’de kapali
alanlarda sigara kullanimimin kisitlanmasi bakimindan
(cezaevleri, akil hastaneleri ve yagli bakim yurtlar1 olmak
iizere) yalnizca ii¢ konuda istisna taninmistir. Boylelikle
Tirkiye’de tam anlami ile “tiitiin dumansiz” kapali
ortamlar saglanmis olmaktadir. Bu yasanin yurtrliige
girmesinin olumlu etkileri de ortaya konmaya baslamistir.
Yasanin uygulamaya girmesinden dnceki degerlere gore
(alig-verig merkezi, diikkkan, kuafor salonu, ofisler gibi)
kapali ortamlarda Slgiilen partikiil (PM 2.5) degerlerinde
%90’lara ulasan azalmalar saptanmustir (Sekil 5).

Sekil 5. 4207 Sayili Kanun’un Uygulamaya
Girmesinden Once ve Sonrasinda Bazi Kapali Ortamlarda
PM 2.5 Diizeylerindeki Azalma (%)

100 97,2
90,3
84,2 83,3
784 6 3 818
75
65,4
57,1
50 -
40,9
25 I
0 ' ' ' ' ' ' '
& s & & > <& & > & &
& «:F@ 3& o g u‘u"’k .95* < *_f’ @g &,«*
& & o =



El Kitabi (Hekimler Igin)

Tiitlin kontrol yasasinin olumlu yansimasi ile ilgili
6nemli bir konu da tiitiin kullanim sikligindaki azalmadir.
Tiitlin kullanim siklig1 konusunda 1993-2003-2006 ve
2008 yillarinda yapilan ¢aligsmalarda erkekler arasinda
sigara kullanim sikliginda %10 azalma saptanmistir.
Kadmlar arasinda ise, az da olsa 2003 yilindan baslayarak
hafif bir azalma oldugu gozlenmektedir (Sekil 1). Bu
azalmanin saglik etkileri bakimimdan yansimas: heniiz
goriilmemekle birlikte gelecek yillarda bu yonde olumlu
bulgularin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Tirkiye’nin tltiin  kontrolii alanindaki basarili
uygulamalari uluslararasi alanda da ilgi ile izlenmektedir.
Uluslararast kuruluslarin bu konuya ilgisi esas olarak
Tirkiye’nin, MPOWER stratejilerinin cogunlugunu etkili
sekilde karsilamig olmasindan kaynaklanmaktadir. Yeni
yasa 0zel miilkler disindaki biitiin kapal1 alanlarda sigara
icimini yasaklamak suretiyle sigara dumanindan pasif
etkilenimin 6nlenmesi konusunda son derecede olumlu
bir ortam yaratmaktadir. Tiitlin firmalar1 tarafindan
reklam, tanitim ve sponsorluk yapilmasi da yasa
tarafindan net bir ifade ile yasaklanmistir. Televizyon
ve radyolar tarafindan tiitiin kullanimmin zararlari
konularinda yaymlar yapilmaktadir, sigara fiyatlar1 da
artirtlmistir. Gegtigimiz 10 yil icinde Tirkiye’de sigara
fiyatlar1 1,5-2 kat dolayinda artmigtir. Bununla birlikte
gelismig tlkelerle karsilastirildiginda Tirkiye’de sigara
fiyatlar1 halen oldukga diisiiktiir. M-POWER stratejilerini
karsilama bakimindan iilke olarak iizerinde durmamiz
gereken asil nokta, sigara birakma ile ilgili destek
saglanmasidir. Halen tlke capinda faaliyet gosteren
sigara birakma merkezlerinin sayisi 120 dolayindadir.
Bu sayida sigara birakma merkezi ile tilkedeki 20 milyon
dolayinda sigara icen kisilere destek saglanmasi s6z
konusu degildir. Bu hizmetin iilke ¢apinda yaygin sekilde
sunulmas: konusunda daha ileri adimlarin atilmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira sigara fiyatlarimin da
artirtlmasi gerekmektedir.

39



Tutin Bagimhligi lle Miicadele

3. TUTUN iLE MUCADELEDE iL TUTUN
KONTROL KURULLARININ ONEMi

11 Tiitiin Kontrol Kurullar1 (ITKK) yapisinin kurulmasi
titin dumansiz Tirkiye i¢in ¢ok Onemli bir gelisme
olarak kabul edilmelidir. Bu yapilanma il diizeyinde
kamu ve sivil toplum Orgiitlenmelerinin olusturdugu
tiitiin ile miicadele siirecinin bagindan bu yana gdzden
gecirildiginde gereksinime bagli olarak ortaya ¢ikan bir
platform olarak da diisiiniilebilir. Kurullarin kurulmast
icin gerekli altyapi, yasal diizenlemeler, vb. olusturulmus,
konu olgunlastirilmis ve calisma sistematikleri adim adim
tamamlanmistir. Bu konuda 2004 yilinda Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi’nin (TKCS) imzalanmasindan sonra
hizlanan ve sozlesmenin Tirkiye Biiylik Millet Meclisi
(TBMM) tarafindan onaylanarak ve Resmi Gazete’de
yayinlanarak ulusal bir yasa niteligi kazanmasi 6nemli bir
ivmedir. TKCS’nin yasal nitelik kazanmasinin ardindan
tiitiin ile miicadelede ulusal ¢aligmalar da hizlanmistir Bu
konuda bazi 6nemli gelismeler asagida belirtilmistir:

1.  Tirkiye’de Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
Eylem Plam1 2008-2012 olusturulmustur.

2. 7/11/1996 tarihli ve 4207 sayili Titiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’da
degisiklik yapan 5727 sayili Kanun 19/1/2008 tarihli ve
26761 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Kisileri ve
gelecek nesilleri tiitiin Giriinlerinin zararlarindan, bunlarin
aliskanliklarint 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak
ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi
yoniinde diizenlemeler yapmak amacini tasiyan ve
adi “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmm Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun” olarak degistirilen 4207
sayili Kanun hiikiimleri (2.nci madde birinci fikra (d)
bendi hari¢) 19 Mayis 2008 tarihinde yiirtirliige girmistir.
Kanunun “Tiitiin riinlerinin yasaklanmasi” basligini
tastyan 2.nci maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi ise
19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren 6zel hukuk kisilerine
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ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi
eglence hizmeti verilen isletmelerde yiirtirliige girmistir.

3.  Tiitin karsitt kanunun uygulanabilirliginin
ve toplumsal destegin artmasi igin yerel diizeyde
diizenlemelerin 6nemi bulunmaktadir. Yerel diizeyden
s6z ederken titiin miicadelesinin il diizeyinde
orgiitlenmelerini anlamak gerekir. Bu yapilanmalarin
basinda ITKK orgiitlenmeleri gelmektedir.

4.  Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin uygulanmasi
ve planda yer alan gorevlerin yerine getirilmesinin
koordinasyonu ve takibi ile tiitiin ve tiitiin {irtinlerinin
zararlari ile miicadele ve kontrol faaliyetlerini yiiriitmek
tizere 2007/38 sayili Saglik Bakanlhigi Genelgesi
dogrultusunda illerde Il Hifzisthha Meclisi karari ile
ITKK olusturulmustur. il Tiitin Kontrol Kurullari
oncelikle illerde 4207 Sayili Kanun hiikiimlerinin
uygulanmasinda karsilasilan sorulara ve sorunlara agiklik
getirilmesi, kanun hiikiimlerinin tiim kamu ve 6zel hukuk
isletmelerinde titiz bir sekilde uygulanmasini, takibini
ve kontroliiniin saglanmasi, Diinya Saglk Orgiitii
TKCS hiikiimleri uyarinca hazirlanan Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi Eylem Planinin yiiriitiilmesi, planda
belirtilen etkinliklerin ger¢eklestirilmesi, koordinasyonu
ve takibinin yapilmasi, tiitiin {irinlerinin zararlarinin
onlenmesi ve kontrolii faaliyetlerinin yiiriitilmesi ve
tim bu konularda gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in ¢ok
onemlidir. il Tiitin Kontrol Kurullar: ile ilgili baslica
bilgiler asagida yer almaktadir:

o ilde bulunan tiim kamu kurum ve kuruluslari,
tiniversite ve sivil toplum oOrgiitlerinin bu kurula dahil
edilmesiyle miimkiin oldugunca genis bir kesimin bu
miicadeleye katilim1 saglanir.

e Sigara ve diger tiitin mamulleri ile ilde yapilan ve
yapilacak olan miicadele bu kurul koordinasyonunda
yuritiliir.

e Kurulun en az ayda bir toplanarak calismalari

gbzden gecirmesi, varsa aksakliklara yonelik tedbirler
almasi saglanir.
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e Kurula vali ya da vali yardimcisinin baskanlik
yapmasi, ilde tiitlinle miicadeleden sorumlu il saglik
miidiir yardimcisinin kurulda gérev almasi saglanir.

e Kurulun sekretarya islemleri 11 Saghk Miidiirliigii
tarafindan yapilir.

e Kurul tiitiin ve tiitiin trtinleri kullanimimin yasak
oldugu alanlarda gerekli denetimleri yapmak iizere
ekipler olusturulmasini ve bu ekiplerin 4207 say1li Kanun
ve uygulamalari hakkinda periyodik araliklarla gerekli ve
detayli hizmet i¢i egitimleri almasin1 saglar.

e Kurul 4207 sayili Kanun geregi 18 yasindan
kigiiklere sigara satis1 ile okul dnleri ve ¢evresinde sigara
satilmamast konusunda gerekli tedbirlerin alinmasini
saglar.

e Sigaranin insan sagligina zararli etkileri, dumansiz
calisma ortamlarmin olusturulmasmin geregi ve 6nemi
gibi konularda toplum bilincini artiracak panel, konferans
vb. faaliyetlerin diizenlenmesini saglar.

e Isletme sahipleri ya da temsilcileri ile diizenli
toplanti/ziyaretler gergeklestirerek yasa ve uygulama
usulleri hakkinda bilgilendirilmelerini saglar.

e Yasanin uygulanmasi esnasinda gerekli cezai
islemlerin yerinde ve zamaninda uygulanmasini saglar.

e Kurul faaliyetleri ile ilgili ¢alisma raporlari tiger
aylik araliklarla, denetimlerle ilgili veriler ise aylik
olarak Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigiine
gonderilmesi gerekmektedir.

e Kurul ¢aligmalari, aylik ya da tiger aylik raporlar
gibi konularda Saglik Bakanligi ile iletisimi kurulda
gorevli Il Saghk Miidiirliigii temsilcisi saglar.

I Tiitin Kontrol Kurullar’'min calismalari illerde
Valiliklerin baskanliginda ve Saghk Midiirliikleri
koordinatorliigiinde yiriitiilmektedir. Kurullar
calismalarin daha pratik ilerleyebilmesi igin Yiiriitme
Kurulu  olusturabilmektedirler.  Yiiritme  kurullart
ve ITKK cahgmalarim olusturduklart  calisma
yonergesi dogrultusunda siirdiirebilmektedirler. ITKK
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yapilanmasinin 6nemli bir diger bileseni de Denetim
Ekipleridir. Illerde gereksinime gore denetim ekipleri
olusturulmus, ekiplerin ¢aligmalarini kolaylastirabilmek
icin yoOnerge c¢alismalari siirdlirilmistiir. Denetim
ekiplerinin gérev ve sorumluluklar1 il Tiitiin Kontrol
Kuruluiiyeleri arasindan se¢ilmis Yiiriitme Kurulu iiyeleri
tarafindan diizenlenen egitimler araciligi ile denetim
ekibi iiyelerine aktarilmaktadir. Denetim Ekiplerinin
gorevlerinin daha iyi algilanabilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan Mart 2009 tarihinde DUMANSIZ
HAVA SAHASI-DENETIM EKIiPLERI ICIN REHBER
olusturulmus ve bu rehber biitiin illere denetim ekiplerine
ulastirilmak  iizere iletilmistir. Giiniimiizde illerin
tamaminda denetim ekipleri bu rehberin iginde yer alan
bilgiler dogrultusunda denetim siirecini planlamakta ve
uygulamaktadir. Denetim ekipleri ile ilgili asagidaki bazi
bilgiler 6nem tasimaktadir:

o il genelinin degerlendirilebilmesi igin yeterli olacak
ekip sayis 11 Tiitiin Kontrol Kurulu tarafindan belirlenir.

e Ekiplerinasgari 2 kisi olmas1 beklenmektedir. Ekipler
Kanun hiikiimlerinin uygulanmasi ile ilgili tim kamu
kurum ve kuruluglarindan (Saglik Midiirliigli, Emniyet
Midirligt, Milli Egitim Mudiirliigii, Belediyeler gibi)
yetkilendirilecek personelden olusturulacaktir. Ekipler
icerisinde kolluk kuvvetleri (zabita, polis, jandarma)
temsilcisinin bulunmasina gayret gosterilecektir.

e Olusturulan ekiplere il Saghk Miidiirliigii tarafindan
4207 sayil1 Kanun hiikiimlerinin uygulamalar1 hakkinda
detayli hizmet i¢i egitimi verilir.

e Ekiplerin Valilik oluru ile resmi olarak
gorevlendirmeleri yapilir.

e Ekiplere denetimler esnasinda kullanmak {izere
kimlik diizenlenir.

e Denetim ekipleri oncelikle kapali alanlarda tiitiin
artinleri tiiketilmeyecek ve vatandaslarimizin yogun bir
sekilde giris ¢ikis yaptiklar1 aligveris merkezi, ticaret
merkezi, ig hani, sinema, tiyatro, havaalani, otogar, spor
ve eglence tesisi vb. yerlerin yan1 sira kuafor ve berber
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gibi tiitlin iiriinleri tiiketiminin yogun oldugu isletmelerde
inceleme yapacaklardir.

e Denetim ekiplerinde gorevli personelin giyim
kusami mevzuata uygun olmalidir.

e Denetim ekipleri ziyaret ettigi mekanda oncelikle
ziyaret sebepleri ve 4207 sayili yasa, isletmelerin yasa
geregi yerine getirmesi gerekli yiikiimliliikler hakkinda
kisa bir bilgilendirme yapmali, ziyaret esnasinda olumlu,
egitici, yapici bir tavir icinde olmalidir.

e Denetimler belirli bir diizen igerisinde ve siirekli
yapilacaktir.

e Denetimlerde uyarida bulunulan ve gerekli
diizenlemeleri yapmasi istenen kurum ve kuruluslar,
verilen siire sonunda mutlaka tekrar ziyaret edilecektir.

e Denetimlerde ekipleri 2008/66 sayili Genelge ekinde
yer alan 4207 sayili Kanun uygulamalari izleme formu ve
4207 Sayili Kanun Uygulamalari Tespit Formundan yerli
sayida bulundurmalidirlar. Yapilan her denetim aksaklik
olup olmadigina bakilmaksizin mutlaka kaydedilmelidir.

e Denetim ekibinde cezai islem uygulamakla yetkili
kolluk kuvveti temsilcilerinin beraberlerinde ceza
makbuzlarmi bulundurmalart gerekir.

11 Tiitiin Kontrol Kurulunun Saglik Miidiirliiklerinde
calisan iyelerine yonelik Saglik Bakanligi tarafindan
diizenlenen egitimlerin  stirekliligi  6nemlidir. Bu
egitimlerin denetim siirecinde yasanilan aksakliklarin
saptanmasi,  ¢Oziimlerin  olusturulmasi,  denetim
ekiplerinin altyapi, bilgi, beceri agisindan desteklenmesi,
gerektiginde yeni (ek) ekiplerin olusturulmasi, aralikli
olarak geribildirim toplantilarinin diizenlenmesi gibi
konularda siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak tiitiin miicadelesinin en genis yelpazede
stirdiiriilebilmesi i¢in kapsayici ve kavrayici ¢alismalarin
yayginlastirilmast  geregi toplum tarafindan kabul
edilmistir. {1 Tiitiin Kontrol Kurullar1 bu baglamda énemli
bir agilim olmustur.
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Yasak kapsaminda bulunan yerlerde tiitiin triini
icen birey (ler) karsisinda alinmasi beklenen tutumlar
ile birlikte tiitiin iirlinii tiiketiminin yasak oldugu
isletmesinde tiitiin iiriinii tiiketen sahis goren isletme
sahiplerinin yapacagi igslemler agsagidaki akis semalarinda
sunulmustur.

45



Tutin Bagimhligi lle Miicadele

TUTUN URUNU TUKETIMININ YASAK
OLDUGU ALANDA TUTUN URUNU TUKETEN
BiR KiSiYi GOREN BiREY TARAFINDAN
YAPILACAK ISLEMLER

Sigara icilmez isaretini gosterin ve
sigarasim sondiirmesini rica edin.

Sigarasim sondiirmeyi reddederse asagidaki kanallardan
birisi vasitast ile ya da dogrudan yasal uyar1 yazist
iizerinde telefonu yazih olan en yakn kolluk kuvvetini
arayimn.

(Miimkiinse olay anim gosterir herhangi bulgu ve
bilgileri muhafaza ediniz.)

ALO SABIM 184
24 saat boyunca
hizmete agiktir,

illerde DUMANSIZ HAVA SAHASI
IRTIBAT MERKEZI’ ne telefon ve
e-posta ile ulasabilirsiniz.

Yasal uyar1 yazisi iizerinde telefon
numarasi bulunan kolluk kuvvetini
hemen arayabilir veya olay yerine
gore 155 polis ya da 156 jandarmaya
ihbarda bulunabilirsiniz.

Olay yerine intikal eden ekip
sigara icen kisi hakkinda

DUMANSIZ HAVA SAHASI
IRTIBAT MERKEZi sorumlusu
tarafindan sikayet degerlendirilecek
ve derhal ekipler yonlendirilecektir.

gerekli tutanad diizenler.

Kolluk kuvveti temsilcisinin de
bulundugu denetim ekibi derhal olay
yerine intikal edecek.

. ) isletme sorumlusu uyarir, eger uyariya ragmen
!(151 cezay! pesin sikayete konu olay tekrar edilmis ise isletme
ddeyebilir. hakkinda tutanak tutulur ve belediye enciimenine/
mahalli miilki amire iletilir.

15 giin sonra tutanak Kisinin Belediye enciimeni/mahalli miilki amir tutanagi
ikametinin bulundugu vergi inceler ve olaya iliskin gerekli cezai islemi uygular.
dairesine gonderilir.

Tiitiin tiriinii tiiketen kisi siddete basvuracagi
yontinde tehditte bulunursa kolluk kuvvetlerinden

yardim isteyiniz.
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KAMU KURUM VE KURULUSLARINA
AIT BINA, ARAC VE TESISLERDE TUTUN
URUNU TUKETEN BIiR KiSiYi GORENLER
TARAFINDAN YAPILACAK iSLEMLER

KAMU KURUMLARINDA

KANUNA HAZIRLIK
CALISMALARI:

Tiitiin iriinlers tilketenlere

verilecek idari yaptirm

kararlarm uygulamak iizere

idari birim amiri olarak yetkili

isim belirleyiniz.

Uyar yazilarim asiiz. Uyar

yanlart iizerine yetkilendirilen

personelin iletisim bilgilerini

yazniz,

Personelinizi yeni Kanun

Sigara icilmez isaretini gosterin ve
sigarasini sondiirmesini rica ediniz.

Sigarasi sindiirmeyi reddederse kurumda idari
yaptirim Kararlarim uygulamaya yetkili personeli
araymuz (Miimkiinse olay anm gsterir herhangi bulgu
ve bileileri muhafaza ediniz),

i

Kurum amiri ya da yetkilendirilmig
personel gorevini yerine getirmiyor ise

hiikiimleri konusunda

bilgilendiriniz.

Varsa sigara odalarm kapatiniz.

Odalarda kiillik vs. varsa

kaldmm{. s ALO SABIM 184 i]lerdg DUMANSIZ HAVA
Kanun hikiimlerinin uygulanip 24 saat boyunea SAHASI IRTIBAT MERKEZI’ ne
uygulanmadigni stk kontrol izmete aélklllﬂ telefon ve

ediniz. e-posta ile ulasabilirsiniz.

Kurumunuzda goriilebilir yerlere

Dumansiz Hava Sahast afileri

asinz,
Yetkilendirilmis personel, sigara igen
kigi ile lgili Idari Yaptirm Karar
Tutanah diizenler.

DUMANSIZ HAVA SAHASI
IRTIBAT MERKEZ sorumlusu
tarafindan sikayet degerlendirilecek
ve derhal ekipler yonlendirilecektir.

Denetim ekibi derhal olay yerine intikal
edecekfir.

Kisi cezay pesin
deyebilir,

Kurum amiri uyarihr, eger uyariya ragmen
sikayete konu olay tekrar edilmis ise kurum amiri
hakkunda disiplin hiikiimleri uygulanmak iizere

durum disiplin amirine iletlir.

dairesine gonderilir,

15 giin sonra tutanak kisinin
ikametinin bulundugu vergi

Disiplin amiri olay inceler ve gerekli goriirse
sorumlular hakkinda disiplin sorusturmast

baglatilmas1 talimatuni verir,
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TUTUN URUNU TUKETIMININ YASAK
OLDUGU iSLETMESINDE TUTUN URUNU
KULLANAN SAHIS GOREN iSLETME
SAHIPLERININ YAPACAGI iSLEMLER

Tiitlin iirtini tiiketiminin yasak oldugu mekanlarin ve/
veya araglarin sorumlulari, buralarda yasaya uyulmasini
saglamak noktasinda yiikiimliliik altindadir. Sorumlu
olduklar1 bir mekanda ya da aracta sigara igmeye veya
diger tiitlin tirtinlerini kullanma girisimi olanlara yonelik
alabilecekleri pratik dnlemler s6yledir:

Sigara icilmez isaretini gosterin ve
sigarasim sondiirmesini ya da disar1
cikmasini rica edin.

I

Sigara icmelerine izin verirseniz sug islemis olacagimz,

onlarin da yasak kapsamina giren mekén ya da aracta

sigara icerek yasalari ihlal etmekte olduklarm, her iki
tarafa da para cezasi uygulanacagim belirtin.

v \

Calisan personel sigarasim
sindiirmevi reddederse

!

Ona yeni yasanin ¢ahsanlar ve halki,
pasif iciciligin zararlarindan
korumak amaciyla ¢ikarildigim,
dumansiz hava solumanin yasal bir
hak oldugsunn hatirlatin.

Il

Miisteri sigarasim sondiirmeyi
reddederse

!

Sigara icmeye devam ederse,
personelin ona hizmet etmeyi
reddedecegini ve 0 mekéni terk
etmesinin istenecegini aciklaym.

l

Gerekirse, sirketinizdeki uygulama
geregince kurallara uymadig icin
ongoriilen disiplin cezasim uygulaymn.

\

Terk etmezse, yasaya aykir1 hareket
edilmesi halinde kolluk kuvvetlerine
bildirmekle yiikiimlii oldugunuzu
hatirlatin.

Y —

Olaymn nerede ve ne zaman oldugunu,
ilgili Kisinin adim ve sonucta ne
oldugunu bir yere kaydedin. Fotograf
veya video kaydi yapabilirsiniz.

Yasal uyan yazimzda belirtilen en
yakin kolluk kuvveti birimine
bildirimde bulunun.
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4. TUTUN ILE MUCADELEDE HEKIM ROLU

DSO-TKCS’nin 6nsdziinde saglik  ¢alisanlariin
ve hekimlerin tiitiin ile miicadele etkinliklerine
katillmmnin ~ saglanmasmin  yasamsal bir  dnemi
oldugu vurgulanmaktadir. Cok kolay olmayan bu
siirecin basarilabilmesi i¢in bazi konulart bilmekte
yarar bulunmaktadir. Tiirkiye’de de Diinyanin diger
bolgelerinde oldugu gibi hekimler tiitiiniin zararlarini,
tiitiin ile miicadelenin geregi konusunda bilgi sahibidir.
Uygulamayayonelik eksiklik veaksakliklarinenazdiizeye
indirilebilmesi i¢in sistematik ve standart bir yaklasim
onem kazanmaktadir. Hekimlerin tiitiin miicadelesindeki
rolleri ROL MODELI OLMA SORUMLULUGU ile
baslar. Hekimlerin HIC sigara igmemesi uygun olur.
Sigara igen hekimlerin kendilerine bagvuranlara sigara
icmenin zararlarin1 sdylemesi inandirici olmaz. Sigara
igen hekimler HEKIMLIK VE SIGARA IMGELERINI
bir arada BULUNDURMAMALIDIRLAR. Ornegin,
hastanin/bagvuranin gorecegi yerde sigara i¢cmemek,
beyaz onliigiin cebinde sigara paketi bulundurmamak
gibi konular Onemlidir. Hekimin rol modeli olma
sorumlulugunun yani sira birey ve topluma kars1 yapmasi
gerekenler rehberin ilerleyen boliimlerinde sunulmustur.
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BOLUM 2
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1. SIGARA ICEN HASTAYA YAKLASIM
VE PSIKO-SOSYAL DESTEK VE TEDAVi
PROGRAMI

Yaygin bir bagimlilik olarak kabul edildigi halde
sigara igenlerin ancak yaklasik yarist basvurduklari
hekim tarafindan birakma konusunda tavsiye almaktadir.
Gereksinimi olan bireylerin danismanlik, birakma
programinayonlendirilme yadailag tedavisiseceneklerine
ulasabilmesi daha az diizeylerdedir. Yapilan calismalar,
sigaray1 birakma tizerindeki etkililigi en iyi kanitlanmis
iki tedavi yonteminin davranis danismanligr ve ilag
tedavisi oldugunu gostermektedir. En etkili sonuclar bu
iki yontemin birlikte uygulanmasiyla saglanmaktadir.
Hipnoz ve akupunktur gibi diger yontemlerin etkili
olduguna dair kanita dayali calisma bulunmamaktadir.
Yapilan meta analiz sonuglari da hekimin birakmayi
Onermesinin  eriskinlerde birakma hizinda artisa
neden oldugu; hatta {i¢ dakika gibi kisa bir siireyle
bir danismanlik yapmasinin ¢ok fazla etkili oldugu
gosterilmigtir. Telefon goriismeleri dahil gortisme siiresi
uzadikea etkililik belirgin olarak artmaktadir.

Hekimin hastaya sigarayr birakma konusundaki
yaklagimlar1 5A (Tiirkce karsiliklari 50 ya da 5D)
stratejileri basliginda ele alinmaktadir:

Her goriismede
1 [ ASK OGREN(SOR) DEGERLENDIR | sigara kullanimint
sor

Sigara kullananlarm
tiimiine birakmay1
Oner

DOGRU BILGI/

2 | ADVICE ONER KESIN TAVSIYE

Birakma girisimi

OLC q :
3 | ASSESS (DEGERLENDIR) DERECELENDIR kon&su‘nda‘kl )
istegini degerlendir
ONDERLIK ET Birakma konusunda
b || LERI (YARDIMCI OL) IDESIEE QL yardimet ol
Hastanin birakma
T ORGUTLE DUZENLI cabalarini
5|4 INIG1 (DUZENLE) OLARAK IZLE | destekleyecek

diizenli izlemi yap
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a. Degerlendir
(Ask-Ogren/Sor)
Hastaya sigara icme durumunu sorun.

Hastaya sigara igip i¢mediginin sorulmasi vital
bulgularin degerlendirilmesi kadar énemli olup bireyin
basvuru nedenine bakilmaksizin sigara igme durumu
mutlaka sorulmalidir.

Kan Basinc1: Sigara igme durumu
Nabiz:

Viicut agirligi Halen iciyor

Viicut 1sist: I¢mis brrakmug
Solunum sayist Hig icmemis

Bireye sigara igme durumunu sorarken yargilayici ve
kinayici ifadelerden kaginmaya ¢alisiimalidir.

Goriisme teknikleri:

ilk goriismede:

“Hig sigara ictinizmi? Sadece sigarayi da diisiinmeyin
“Ornegin pipo, puro gibi herhangi bir tiitiin mamulii
ictiniz mi ya da diizenli olarak ictiniz mi?”’

Sigara icmekte olan Kisilerden kisa sigara i¢me
oykiisii alalim.

Giinde kag¢ sigara igiyor? Ne zaman baglamis? Ne
zaman bir paketin iizerine ¢ikmis? Birakmayi denemig
mi? Ne olmus? Ailede icenler var mi? gibi.

Onemli noktalar:

e Takip edilen hastanin sigara igme durumu en
azindan 12 ayda bir kontrol edilmelidir.

e Sigarayla iligkili sik rastlanan durumlari olan
hastalarin ( Koroner kalp hastaligi, inme, diyabet, KOAH,
hipertansiyon gibi) sigara igme durumlarinin daha sik
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

e Sigaray1 birakma kilavuzlari, hekimlerin hastalarinin
sigara kullanma durumunu yilda en az bir kez kontrol
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etmelerini  ve kullananlara sigarayr birakmalarim
onermesini vurguluyor.

o Bu kisa oneri, hastanin sigaray1 birakma konusunda
yardim isteyip istememesinden bagimsiz olarak firsat
bulundugunda tavsiye edilmelidir.

e Bagvuran birey sigara igmiyor ise igmeme halinin
stirdiiriilmesi konusunda olumlu geribildirim veriniz.

b. Dogru bilgi/kesin tavsiye
(Advice-Oner)
1. Hastaya mutlaka sigaray1 birakmasini dnerin.

2. Net, giiclii, kisiye 6zel 6neride bulunun.

1. Hastaya mutlaka sigaray1 birakmasim 6nerin.

Sigara i¢icisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray1
birakma onerisinde bulunulmalidir. Sigara igicileri,
hekime basvurduklari herhangi bir saglik sorunu ile
baglant1 kuruldugunda sigaray1 birakma Onerisine daha
acik olabilmektedir. Ne sdylenecegi ve nasil sdylenecegi
oneride bulunan hekime, oneriyi alan kullanictya ve
onerinin bulunuldugu duruma bagldir. Hastaya birakma
onerisinde bulunurken, net ciimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gii¢lii mesaj verin ve hastanin saglik sorunu
ile sigara i¢imi arasinda baglant1 kurun.

Bir kullamiciya sigarayr birakma  onerisinde
bulunulurken secilebilecek ifadeler

o “Sigara kullamimina iliskin riskleri sanirim zaten
biliyorsunuz. Ben yine de sigarayr birakmanin onemini
vurgulamak istiyorum. Sigarayi birakmak, saglhginiz igin
yapabileceginiz en iyi seydir.”

o “Saghginiz icin yapabileceginiz en iyi sey sigarayi
birakmaktir ve size miimkiin oldugunca ¢abuk birakmanizi
oneriyorum.”

o “Sigarayi birakmak kanser, kalp hastaligi ve KOAH
(mtizmin brongit) yakalanma riskinizi biiyiik 6l¢iide
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azaltacaktir. Ayrica fazlasiyla tasarruf da edeceksiniz:
Giinde 20 sigara i¢en biri yilda en az 1000-1500 TL
tasarruf edebilir.”

o “Sigara kullananlarin ¢ogu giiniin birinde sigarayi
birakmayt ister. Siz de er ya da ge¢ sigarayr birakma
konusunu diisiinmelisiniz.”

e “Doktorunuz olarak en énemli gérevierimden biri
size sigarayt birakmanizi dnermektir. Sigarayr birakmak
saghgimizi korumak ve iyilestirmek icin yapabileceginiz
en iyi seydir. Bu su an i¢in de gegerli, gelecek igin de!”

2. Net, giiclii, kisiye 6zel 6neride bulunun.

e Su anda sigarayi birakmanin sizin igcin onemli
oldugunu diistiniiyorum size yardimci olabilivim (NET)

o Hekiminiz olarak saghginizi korumak i¢in su anda
veya gelecekte yapabileceginiz en iyi seyin sigarayi
birakmak oldugunu bilmenizi isterim (GUCLU)

¢. Derecelendir
(Assess-Ol¢-Derecelendir)

Gortigme sirasinda motivasyonel goriisme teknikleri
uygulanmast hekime ¢ok yardimci olmaktadir. Bu
teknikte hastanin degerlendirilmesi, degisim gereksinimi
ve istegi, olas1 ¢oziim yollar1 6nerilmektedir.

1.Birakma istegini sorun.
® Birakmayi diisiinmiiyorum

e Biraksam iyi olabilir ama birakabiliv miyim;
birakmak da baska sikintilar getirebilir

® Birakmaya karar verdim
o [cmiyorum
o [cmemeyi siirdiiriiyorum

o Yeniden basladim
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2.Birakmak isteyen hastanin  kararhhgim
belirleyin.

DEGISIM BASAMAKLARI  (Prochaska ve
DiClemente) Alt1 degisik asamanin her birinde, degisime
erigsmek i¢in yapilmasi gereken belli 6devler ve islemler
vardir.

¢ FARKINDALIK ONCESI: Davranisi degistirmesi
gerektiginin farkinda degildir.

e FARKINDALIK: Hem bir problemi oldugunu
ve hem de bu davranisi degistirmenin fizibilitesi ve
maliyetini diislinmesiyle bagslar. Kararsizlik vardir.

e NIYET (HAZIRLIK): Degismek icin karari
burada verirler.

e EYLEM: Problem davranisi diizeltmeye baslarlar.
Genellikle 3—6 ay siirer.

e SURDURME: Eylem asamasim basariyla gecip
degisikligi yerinde tutma agamasidir.

o RELAPS: Tekrar icmeye baglanan asamadir.

Degisim donemleri modeli hastayr ve hastanin
bulundugu evreyi belirlemek i¢in de 6nemlidir. Kime
yardime1  olmak  istiyorsunuz?  FARKINDALIK
ONCESI dénemde olan kisiye sigarayr birakmay1
diistinliyor musunuz sorusuna yanitt “hayir” olacaktir.
FARKINDALIK déneminde olan igiciler ise biraz daha
ambivalan duygu iginde olup birakmayi diisiindiikleri
halde heniiz hazir degildirler. Genellikle bu kisiler
daha once birakmayi denemis ama ge¢miste basarisiz
olmuslardir. Birakmaya karsi degildirler hatta bu
konuda kendilerine sz vermis bile olabilirler. NIYET
(HAZIRLIK) asamasinda olmak demek aslinda gergekten
birakmayi istemek demektir EYLEM asamasinda olan
hasta ise artik birakan kisidir ve birakma isleminin
kalict olmasi i¢in 3—6 aya gereksinim vardir. Bu arada
kayan (bir tek sigara igen) hastalariniz olabilir. Bunun
1-2 kez tekrarlanmasi LAPS olarak tanimlanir. LAPSIar
RELAPSIn habercisidir. Artik kisi yeniden sigara igmeye
baslamustir.
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Daha sonra kisa ve uzun dénem olarak SURDURME
donemi. Bu arada donemler arasi gegis olabilir. Bazilar
ise bu 1-2 sigara igmeyi laps olarak degerlendirebilir.
Ardindan TAM RELAPS: artik kisi yeniden sigara
icmeye baglamistir. Bu yapinin dstiin tarafi kiginin
bulundugu déneme gore goriismeyi yonlendirme olanagt
saglamaktadir. Eger kisi 6n hazirlik doneminde ise “bana
biraz ge¢migste birakmada yasadiginiz zorluktan séz eder
misiniz? Nigin?” ya da “Birakmak konusunda ne kadar
stiredir diistiniiyor yada gayret gosteriyorsunuz?” gibi
sorular sorulabilir.

Hekim olarak farkindalik donemindeki igicinin
niyet donemine geg¢mesini saglayabilirsiniz. Hatta
artik eylemde ise bu kez de relaps dnleme programu ile
hastanin igmemeyi stirdiirmesini saglayabilirsiniz. En
onemlisi ¢ok az bir kaymas1 ya da lapst olan hastalarin
tam relapsa gecmelerinin 6nlenmesidir.

Eger hasta basvurdugu anda sigarayi birakmaya
istekliyse:

e Bu asamada hastay1 ictenlikle kutlayin.

e Hastanizin sigaray1 birakmanedenlerini kaydetmeniz
yararli olabilir (Bu sorunun yanitini hastanizdan
isteyebilirsiniz.)

Sigarayr neden birakmak istiyorsunuz? sorusunu
sorarak en onemli nedeni belirleyin.

“Ciinkii sagligim zaten kotii”

“Ciinkii gelecekteki saghigim i¢in endiseliyim”

“Ciinkii sigara igmek pahaliya mal oluyor”

“Ciinkii baskalart birakmam igin baski yapryor”

“Ailemin saghgu i¢in”

Bu siireci yonetebilecek durumdaysamiz destek
saglayin.

e Eger heniiz kendinizi sigara birakma destegi ve
tedavisi saglama konusunda yeterli hissetmiyorsaniz,
mutlaka bir uzmana/bir merkeze yonlendirin.
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e Eger hasta su anda sigaray1 birakmak istemedigini
net olarak ifade ediyorsa, ona gelecekte birakmay1
diistinmesi durumunda yardimeci olunabilecek tedavi
secenekleri oldugunu hatirlatin, birakmaya cesaret verici
destek saglayn.

Eger hasta sigara icmekten memnun ve birakmak
istemiyorsa;

e Hastalar “birakmak istemiyor” ya da “su anda
birakmak istemiyor” yanitim1 verdiklerinde o anda
kullanicilarin  sigarayr azaltmalarima yardim edecek
ve uzun donemde tamamen birakmalarina yardimci
olabilecek iiriinlerin mevcut oldugu bilgisi verilebilir.

3.Nikotin bagimliligini él¢iin:

Bu asamada yaygin olarak kullanilan Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Olgegi bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olcegi

P S dakika i¢inde 3
| Mt | Coodtn |0
oy ' 30 dakika + 1
'Slgar‘a i¢ilmeyen yerlerde Evet 1
2 sigara igmemekte zorlantyor
% Hayir 0
musunuz?
Hangi sigaradan vazgegmekte Sabah ilk igilen 1
3 .
en ¢ok zorlanirsiniz? Diger 0
10 veya daha az 0
4 Her giin genellikle kag sigara 11-20 1
igiyorsunuz? 21-30 2
31+ 3
Giiniin ilk saatlerinde sonraki
e 4 Evet 1
5 saatlere gore daha sik sigara
.. 2 Hayir 0
i¢iyor musunuz?
Cok hasta oldugunuzda
veya giiniin ¢ogunu yatakta Evet 1
6 g . .
gecirdiginizde sigara icer Hayir 0
misiniz?

Tabloda yer alan sorulardan elde edilen puanlarin
toplami asagidaki sekilde yorumlanmalidir:

0-2 =diisiik diizeyde bagimlilik
3—7 = orta diizeyde bagimlilik

8-10 =yiiksek diizeyde bagimlilik
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4.Gecmis birakma deneyimlerini degerlendirin.

Daha once sigara birakma girisiminde bulunmus
ama bagaramamis hastalarin 6nceki birakma oykiilerinin
degerlendirilmesi onerilir:

e Daha énce sigarayt birakma konusunda ciddi bir
girisiminiz oldu mu?

o FEvet, ise: Ka¢ kez? Gegmiste en uzun birakma
girisiminiz ne kadar stirdii?

Oncelikle eski birakma  girisimleri  gdzden
gecirilmeli ve neden birakmay1 denedikleri, hangi
yontemleri kullandiklar1  (birden kesme, giderek
azaltma, farmakolojik yardimcilar gibi), yardim
yontemleri ve neden niiks oldugu belirlenmelidir. Eski
birakma g¢abalarindan 6grenilmis deneyimlerin yeniden
yapilandirilmast ve mevcut birakma girisiminde bu
ogrenilenlerin desteklenmesi anahtar noktadir. Ikinci
olarak su anki sigara igme durumu degerlendirilmelidir.
Elde edilen bilgiler, daha fazla sigara i¢gmelerine neden
olan hisler ve duygularin cevaplanmasi ve bu durumlarin
tanimlanmasini  icermelidir.  Sigara igicisinin, her
sigaraya ihtiyagc duyma diizeyini lden(diisiik ihtiyacg)
5’e kadar (yiiksek ihtiyac) degisen skalada cevaplamasi
siklikla yararl olur. Davranigsal kigisel monitorizasyon;
hastanin her sigara igtiginde zaman, yer, durum, duygu,
diisiinceler ve ihtiya¢ duyma diizeyini kaydetmesidir,
bu hasta ve klinisyene belirli alanlardaki ihtiyaglarin
derecelendirilmesi i¢in iyi bilgi verebilir.

Bir kez eski birakma girisimlerinin gézden gecirilerek
tetikleyiciler ve problemlerin saptanmasi ve simdiki sigara
igme Oriintiisiiniin belirlenmesi, hastanin bu problem ve
tetikleyicilere yonelik bilissel ve davranig¢i basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesine yardimer olacaktir.

Bunlar;

1. Sigara icmeye tesvik eden tetikleyicileri ve yiiksek
riskli durumlar1 nasil anlayacagi ve nasil kaginacagi
hususunu agikliga kavusturulmasi.

2. Kendisini yiiksek riskli durumlardan nasil
koruyacaginin anlatilmasi
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3. Sigara igmeye tesvik eden durumlarda uygunsuz
davraniglarin ~ yerine  koyabilecekleri  (yliriimek,
sigara icilmeyen bir yere gitmek, derin nefes alma ve
diger gevseme egzersizleri gibi) hususunda yardimci
olunmasi.

4. Giriskenlik, reddedebilme ve diger sosyal iligkileri
yonetme becerilerinin kullanilmasinin saglanmasi

5. Sigarayla ilgili pozitif inanglar ve mantiksiz
diislincelerin biligsel olarak yeniden yapilandirilmasidir.

Hastanin birakma oykiisii ve gecmiste ilac
kullanimina verdigi yanitlara verebileceginiz karsilik
icin Oornek:

“Sigarayr birakmak i¢in bir¢ok kez ¢aba harcadiginizi
goriiyorum. Bubirkag haftadanuzunsiirmemis. Dikkatinizi
onemli bir noktaya ¢ekmek istiyorum: Denemelerinizde
birakma belirtilerinin en giiclii oldugu ilk birkag¢ hafta
boyunca sigara i¢memeyi basarmis olmaniz, ashnda
bunu yapabileceginizi gosteriyor. Gegmiste birakmayt
denemek ve basarisiz olmak, bu kez basariyla birakma
sansimizi  azaltmaz. Sigarayt birakanlar ¢ogunlukla
bunu birka¢ denemeden sonra bagarabiliyor. Liitfen
vazge¢meyin.”

d. Destek olun
(Birakan hastaya yardim edin;
Assist-Onderlik et)

Hastanin birakma plamm1 yapmasmna yardimeci
olun.

Klinisyenin rolii bir birakma plan1 gelistirmesini
desteklemek  ve  birakma  siirecindeki  hastayi
desteklemek icin takip plani hazirlamaktir. Hastanin
tedavi planini olustururken hastanin bagimliligina bagh
fizyolojik, psikolojik ve sosyal bakis agilart gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Tedavi plani asagidaki Tablo 5°de
Ozetlenmistir. Ayrica Tablo 6’dayeralannikotin yoksunluk
belirtilerinin siddeti de mutlaka degerlendirilmelidir.
Tablo 7, pratik bazi 6nerileri igermektedir.
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Tablo 5. Birakmaya Hazir Sigara Igicilerini
Desteklemeye Yonelik Stratejiler

I.Hastanin ~ birakma  plan
gelistirmesine yardim etme

Biwrakma tarihi belirle, tercihen bir
sonraki hafta olmali.

Ailesi, arkadaslar1 ve is arkadaslarina

birakma niyetinden  bahsetme ve
bagvurma  nedenini anlama  ve
destekleme.

Planlanan birakma cabasina karsi olan
zorluklar1 tahmin etme, Ozellikle de
nikotin ¢ekilme belirtilerini igeren ve
onlar1 belirlemeye hazirlik olan ilk birkag
kritik hafta siiresince (Bak tablo)
Cevreden sigaralari uzaklastirma

2. Pratik fikirler gelistirme
(problem ¢dzme/beceri egitimi)

Kag¢inma — Tamamen kaginma esastir.
“Birakma tarihinden sonra tek bir duman
dahi almama.”

Gegmis birakma deneyimleri — Yiksek
riskli durumlari tanimlayip yeniden
gozden gegirme ve neyin yardimer olup
neyin zarar verdigini belirleme.
Tetikleyicileri ve zorluklar: tahmin etme-
Tetikleyiciler/zorluklardan ~ s6z  etme
ve onlara karsi nasil basarili olacagini
konugma

Alkol -- Birakma siiresince alkolden uzak
durmay1 yada sinirlandirmayr dikkate
almali ¢iinkii alkol yiiksek oranda relaps
ile iliskilidir

Ev  halkindan diger igiciler--Hastay1
ev arkadasi ile birlikte birakmay1
cesaretlendirme veya kendi huzurlari i¢in
sigara igmemeye yonlendirme

3. Tedavi igi sosyal destegi
gelistirme

Hastanmn birakma
cesaretlendirirken  destekleyici
gevreyi  gelistirme, agikca
¢alisanlarin  uygunlugunu
destekleyici hale getirme

¢abasini
klinik
klinik
hastay1

4.Tedavi dis1 sosyal destegi
saglamada yardim

Hastanin birakma gabasini es, arkadas
ve is arkadaglarmnin destegini almasi i¢in
cesaretlendirme

5.Kontrendikasyon olmadik¢a
ilag tedavisi 6nerilir

Tlag tedavisi boliimiine bak

6.Tamamlayic1 materyalleri
saglama

Hastanin yagsina, kiiltiiriine, irkina ve
egitim diizeyine uygun kendine yardim
materyalleri saglama.
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7.Takip programlari iletisim
kisi ya da telefon araciligi ile

Birakma giiniinden sonraki ilk hafta
takip olmali. ikinci takip randevusu ilk
ay i¢inde 6nerilir. Diger takip randevulart
geregince diizenlenir.

Eger takiplerde kayma (slip) olmazsa,
basarisini kutla, kargilagilan problemleri
ve tahmin edilen zorluklar belirle ve
kullanilan ~ farmakolojik  yardimlari
monitdrize et

Eger sigara igilirse, sigara igmeye neden
olan sartlar1 belirle, tamamen kaginmay1
sagla, karsilasilan problemleri ve tahmin
edilen zorluklart belirle, kullanilan
farmakolojik yardimlar1 belirle, daha
yogun ve 6zel tedaviye sevk etmeyi goz
Oniine al

Tablo 6. Nikotin Yoksunluk Belirtileri

Anksiyete 87
Irritabilite, asabiyet 87
Kalp atiminda azalma 80
Konsantrasyon Giigliigii 73
istah artis1 ve kilo alimi 73
Huzursuzluk 71
Titiin asermesi 62

Kaynak: Hughes JR, Hatsukami DK. Arch Gen Psychiatry.

1986,43.289-294,

Hughes JR, et al. Psychopharmacology. 1984,83.82-87
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Tablo 7. Pratik Rehberlik: Tedavi Bilesenleri
(Problem-Co6zme/Egitim Becerileri)

Bilesen

Ornek

Riskli durumlart
tanimlamak

Tanimlanabilir olaylar,
icsel durumlar ya da
tekrarlama ve igme
riskinde artiga neden
olan aktiviteler

—negatif duygu durumu

—Diger igiciler arasinda olma
—Alkol igme

—Sigara i¢ilmesinin tegvik edilmesi
—Baski altinda kalma

Basa ¢ikma
becerilerinde gelisme
(Problem-gozme
becerileri veya basa
¢ikmaya calisma ve
tanimlama).

Tipik olarak, bu
beceriler riskli
durumlarla basa ¢ikmak
i¢in planlanabilir.

—Sigaranin cezbediciliginden kaginma ve
sigara igmeden bekleyebilmeyi 6grenme
—Negatif duygu durumunu azaltacak
biligsel stratejiler dgrenme

—Yasam kalitesini artirmak, stresi azaltmak
igin yasam stilini degistirme veya zevk
verici faaliyetler tiretme

—Sigara igme diirtiisiiyle basa ¢cikmak i¢in
davranigsal ve biligsel faaliyetler 6grenme
(Dikkatini belli odaklara yonlendirme gibi)

Temel bilgi saglamak-
Sigara igme hakkinda
bilgi saglamak ve
basarili sekilde birakma

—Herhangi bir sekilde sigara igme
eylemi(tek bir i¢im bile) tam bir relaps
olasiligini artirir.

—Sigaray1 birakma sonrasi 1-3 hafta i¢inde
yoksunluk belirtileri tipik olarak en ist
diizeydedir.

—Sigara igmenin bagimlilik yapici yapisi

Kaynak: Fiore MC,Bailey WC,Cohen SJ,et al.

Genel olarak problem-¢ézme ve beceri gelistirme
stratejilerine ek olarak davranis¢i terapiler uygulanan
kisilerde birakma yiizdeleri yiiksektir.

Hastaya sosyal destek saglayin.

Sigara icen kisiye yonelik sosyal destek saglanmasi
cok onemlidir. Bireye yonelik sosyal destegin (i¢ tedavi
sosyal destek) yani sira, esler, is arkadaslari, diger yakin
cevrenin tedavi dis1 sosyal desteginin saglanmasina
yardime1 olmak gerekir.

1. Hazirlik icin birakma oncesi goriisme. Hazirlik ve
sigara birakma tarihinin belirlenmesini igerir.
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2. Birakma giinii (Birakma giiniinde genelde hastaya
randevu verilmez.)

3. Birakma sonrasi ilk hafta. Relaps riskinin en yiiksek
oldugu dénem.

4. Birakma sonrasi ilk ay. Haftalik, on bes giinlik
periyotlarla veya ay sonunda bir kez.

Unutmayin sigara birakanlar en sik ilk 3 hafta iginde
sigaraya yeniden basliyor. Bu nedenle bu siirecte hastay1
gormek, kararlilig1 desteklemek, yoksunluk belirti-
bulgularin1 degerlendirmek ve gerekli miidahalelerde
bulunmak yasamsal o©nemdedir. Eger olanaginiz
varsa sizin veya birlikte caligtiimiz bir gorevlinin
hastay:r telefonla aramasi yararli olabilir; size zaman
kazandirabilir.

Yani, bu takip cizelgesi birakma sonrast relaps riskinin
en yiiksek oldugu erken donemde hastay1 takip etmeye
odaklanir. Hastaniz ve sizin ihtiyaglariniz, olanak ve
tedavi se¢iminize gore bu takvimi esnetebilirsiniz.

Sigara birakma girisimi sirasinda uygun yardim,
destek ve oneriler ile tedavinizin gozden gecirilmesi,
birakma sansinizi neredeyse iki misli artirir. Kontrol
gorlismelerinize gelirseniz basarinizi artirmak iizere size

yardimct olabilirim.

e. Diizenli Olarak izle (Arrange-Orgiitle)

Takip programi telefonla ya da bireyle dogrudan temas
kurularak saglanmis olur. Hastanin birakma giiniiniin
saptanmasindan hemen sonra iletisime gecilmeli ve
ilk ay boyunca, gerektiginde ajanda kayitlart ile takip
edilmelidir. Takipler sirasinda, hasta basarisindan dolay1
kutlanmali ve yoksunluk ile bag etmeye tesvik edilmelidir.
Sigara icimi oldugunda, yol agan olaylar1 degerlendiren
bir goriisme yapilmali, bu olayin 6gretici yonii iizerinde
durulmali, yoksunluga yonelik ila¢ kullanimi yeniden
degerlendirilmelidir. Olanak oldugunda, daha yogun bir
tedavi diistintilmeli ve kisinin katiliminin oldugu web
destegi saglanmalidir.
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Sigara birakma doneminde izleme aktiviteleri

e Relaps riski birakma sonrast ilk ay ve 6zellikle ilk
haftada ¢ok yiiksektir.

e Takipler yiiz-ylize, telefonla veya posta yoluyla
(elektronik veya elden) yapilabilir.

e Kalict olarak sigarayr birakma Oncesinde
genellikle 3—4 defa girisimde bulunulmaktadir.

e Sigara birakan hastalarin bunlarla basa ¢ikma
yontemlerini belirlemek i¢in 2—3 dakika fazladan
zamana ihtiyaciniz olabilir.

e Sigara birakma sorunu karmasik olan hastalarda
titlin konusunu goriisme siiresi 1-3 dakikaya
sigmayabilir. Bu grup hastalarla daha uzun
stire goriismek veya sevk etmek daha uygun bir
yaklasim olabilir.

Takip randevularindaki aktiviteler

Basarty1r tebrik edin. Eger sigara kullanilmig ise
timiiyle yoksunluga tekrar donmesini saglayin ve
sorunlar1 gdzden gegirin. Relaps’in bir 6grenme deyimi
oldugunu hastaya hatirlatin. Halihazirda yasanmis
problemleri belirleyin ve yakin gelecekte yasanacak
zorluklar1 belirtip énlem alin. flag kullanimi ve bununla
ilgili sorunlar1 degerlendirin (dogru kullanim gibi). Daha
yogun tedaviye yonlendirme ihtimalini goéz Oniinde
bulunun.

Birakmayidiisiinmeyenlereuygulanacak yontemin
uygulamas1 asagidaki bashklar1  icermektedir
(TeRKET kilavuzu-5R):

e  Tiim etkileri gdzden gegirin
e Riskleri vurgulayin

e  Kazanclar1 vurgulaym

e  Engelleri Belirleyin

e  Tekrarlayin

i. Tiim Etkileri Gozden Gecirin
Sigara birakmanin hastanin kendisiyle ne kadar ilgili
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oldugunu, tim etkilerini miimkiin olabildigi kadar
spesifik bir sekilde anlamasini sagla. Motivasyonel
bilginin etkisi, bu bilginin

* Hastanin hastalig1 veya riski,

e Aile veya sosyal durumu (6rn. Evde ¢ocuklarin
olmast),

» Saglik kaygilari,
*  Yas
* Cinsiyet ve

e Diger onemli hasta Ozellikleri (daha onceki
birakma deneyimi, sigara birakma konusunda
kisisel bariyerler) iligkisi ile baglantilidir.

ii. Riskleri Vurgulayin

Doktor, hastadan sigaranin saglig1 izerine olan negatif
etkilerini belirtmesini istemelidir. Doktor hasta ile iliskili
gibi goziiken 6zelliklerin altint ¢izebilir. Doktor, diisiik
nikotinli veya diisiik katranli sigara formlarmin (pipo,
puro vb) bu riskleri azaltmayacagini vurgulamalidir. Risk
ornekleri arasinda sunlar vardir.

e Akut riskler: nefes darligi, astim alevlenmesi,
gebeligin zarar gormesi, impotans, infertilite, artmis
serum karbonmonoksit seviyeleri.

e Uzun doénem riskler. Kalp krizi ve inmeler,
akciger kanseri ve diger kanserler (larinks, oral
kavite, farinks, Ozefagus, pankreas, mesane,
serviks), KOAH (kronik bronsit ve amfizem), uzun
donemli maluliyetler ve yogun bakim ihtiyac.

* Cevresel riskler. Esinde artmis akciger kanseri ve
kalp hastalig1 riski; sigara igenlerin ¢ocuklarinda sigara
kullanma oraninda artig; sigara i¢enlerinin ¢ocuklarinda
diisiik dogum agirlikli bebek, astim, orta kulak hastaliklari
ve solunum yolu enfeksiyonlari riskinde artis.

iii. Kazanc¢lar1 Vurgulayin

Doktor, hastadan sigarayr birakmanin potansiyel
yararlarin1 belirtmesini istemelidir. Doktor hasta ile
iliskili gibi goziiken 6zelliklerin altini ¢izebilir. Kazang
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ornekleri arasinda sunlar vardir.

Saglik durumunda diizelme

Gidalarin tadina varilmasi

Koku duyusunun iyilesmesi

Para biriktirme

Kendini daha iyi, enerjik hissetme

Ev, araba, kiyafet ve nefesinin daha iyi kokmasi
Sigara birakma kaygisinin gegmesi

Cocuklarina iyi 6rnek olmasi

Daha saglikli bebek ve ¢ocuklar

Digerlerini sigaraya maruz birakma endisesinin
ortadan kalkmas1

Fiziksel olarak daha iyi hissetmesi
Fiziksel aktivitelerini daha iyi yapabilmesi

Cildinin daha ge¢ yaslanmasi

iv. Engelleri Belirleyin

Doktor, hastadan sigaray1r birakmanin Oniindeki
engelleri ve zorluklari saptamasini istemelidir ve tedaviye
yol gosterecek bilesenleri not almalidir. Engel 6rnekleri
arasinda sunlar vardir.

Yoksunluk belirtileri
Basarisizlik korkusu
Kilo alim

Destek yoksunlugu
Tiitlinden alinan keyif

v. Tekrarlayin

Motivasyonu olmayan hastalarin goriildiigii her
muayenede motivasyon goriismesi tekrarlanmalidir. Daha
onceki girisimlerinde basarisiz olan sigara kullanicilarina,

birakma girisiminde bulundugu anlatilmalidir.
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4. Birakma Siireci icin Ozet Bilgiler

Asagidaki boliimlerde, baglangigtan beri {izerinde
durulan bazi noktalarda kisa tekrarlar ile bu Onemli
asamalara iliskin pratik  ipuglarmin  saglanmasi
amaclanmisgtir.

Hazirlik goriismesinin, birakma giiniinden yaklasik
bir hafta kadar dnce yapilmasi dnerilmektedir.

Hazirlik goriismesi birakma konusunda
kesinlikle kararli hasta ile yapilir; hastanin kararliligi
giiclendirilmeye ¢aligilir.

Bu goriismede;
e Birakma kararlilig1 gii¢lendirilir.

e Daha o6nceki birakma deneyimlerinin tizerinden
gegilerek riskler degerlendirilir.

» Tedavi seceneklerinin ne olduguna deginilir.

* 1 hafta—10 giin sonrasi i¢in birakma tarihi
belirlenir.

e Birakma sonrasi olas1 giicliikler ve ozellikle
yoksunluk belirtileri tarif edilir.

» Kullanilacak tedavi tarif edilereck hastaya regetesi
yazilir.

* Bu siiregteki goriisme takvimi netlestirilir.

Hazirlik goriismesinde hastalarinizdan gelebilecek
6nemli bir-iki soru ve yanit 6nerileri:

“Bir giin belirlemek ve ona bagl kalmak daha iyi. Bu
sizin birakmaya hazirlanmaniza yardimci olacak ve size
bir hedef verecektir. Bu tarihle beraber tim sigaralardan
kurtulacagimiz ve yoksunluk belirtilerinizi kontrol etmek
icin kullanacaginiz bir ilaciniz olacak. Size siire¢ boyunca
rehberlik edebilir ve kendinizi hazir hissedeceginiz bir
birakma giinii belirmenize yardimci olabilirim.”
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“Buradaki sorun, giderek daha az sigara ictiginizde,
ictiginiz her sigaranin sizin i¢in biraz daha Onemli
olabilmesidir. Birakma giiniine geldiginizde bunun size
psikolojik olarak pek bir faydasi olmayacaktir, ayni
zamanda sigaradan biraz daha fazla nefes alacaginiz i¢in
fiziksel olarak da faydasi olmayacak. En iyisi, bu sizin
sigara i¢tiginiz son hafta oldugu icin, simdiye kadar nasil
iciyorduysaniz o sekilde devam etmeniz ve kendinizi
birakma giintiniize hazirlamanizdir.”

2. SIGARAYI BIRAKMADA UYGULANAN
FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Sigara birakmada etkin farmakolojik tedaviler
tanimlanmistir ve sigara igen biitiin olgulara bu tedavi
secenekleri sunulabilir. Oncelikle sigara icen olgunun
taninmas1 gerekir bu nedenle olgularla yapilan her
klinik goriismede sigara icim davranist sorulmali ve
kayda gecilmelidir. Sigara igen olguya bu rehberin
onceki boliimlerinde yer verilen kisa klinik goriisme ile
yaklasimda bulunulabilir. Gorisme sirasinda hastanin
sigara birakma konusundaki kararliligi ve nikotin
bagimliligr tespit edilir. Sigara birakma girisiminde
olan kisiye motivasyonel destek ile birlikte etkinligi
kanitlanmis ~ farmakolojik  seceneklerden  birinin
uygulanmasi sigara birakma basarisini artirir.

a.  Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Nikotin yerine koyma tedavisinin amaci, sigaranin
birakilmasini izleyen donemde ortaya ¢ikan nikotin
yoksunluk semptomlarmni gidermektir. Nikotin yerine
koyma tedavisi nikotin bagimliligt oldugu saptanan
kisilere hekim kontroliinde uygulanmalidir. Fagerstrom
Bagimlilik testine gore orta ve yiiksek nikotin bagimliligi
saptanan olgular sigaray1 birakirken nikotin yerine
koyma tedavisinden yarar goriirler. Kiside yiiksek veya
orta derecede nikotin bagimlilig1 saptanirsa, giinde 15
adetten fazla sigara i¢iyorsa veya hafif derecede bagiml
olmasina ragmen sigaray1 birakmak i¢in kullandig1 diger
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yontemlerden fayda gdrmemisse nikotin yerine koyma
tedavisi uygulanir. Nikotin yerine koyma tedavisinde
glinimiizde kullanilan nikotin formlari, sakiz, nazal
sprey, oral inhaler ve transdermal bantdir. Ulkemizde
transdermal bant ve sakiz formlar1 bulunmaktadir.

i. Nikotin Band1

Nikotin bandi ile viicuda saatte 1 mg nikotinin
kontrollii olarak verilmesi saglanir. Bandin 16 saat ve
24 saat viicuda yapisik kalan iki formu vardir. Nikotin
bandindan sigara i¢imi ile alinan nikotin miktarinin
%50’si organizmaya ge¢mektedir. 24 saatlik formu ile 21
mg, 16 saatlik formu ile 15 mg nikotin alinmaktadir.

Ulkemizde 24 saatlik formu bulunan bantlar iic
farkli boyutta olup, 30 cm?’lik bantta 21 mg, 20 cm*’lik
bantta 14 mg, 10 cm*lik bantta 7 mg nikotin viicuda
almmaktadir. Sigaranin birakilmas: agamalarinda 2—4
haftada bir doz azaltimi yapilarak, daha diisiik dozda
nikotin igeren bantlara gegilir ve tedavi 8-12 haftada
sonlandirilir. Glinde 15 adetten fazla sigara igenlerde 21
mg baslanmasi, bu dozda 4 hafta devam edilmesi, daha
sonra 2’ser hafta siireyle sirayla 14 mg ve 7 mg olarak
tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi 6nerilmektedir. 10—15
adet/giin igenlerde diisiik dozlarla baglanabilir.

Nikotin bandmin yan etkileri azdir. Transdermal
bant sabahleyin kuru, temiz ve kilsiz deriye (genellikle
gdvdenin tist kismina, omuz etrafina ve iist kol bolgesine)
yapisgtirtlip, 20 saniye kadar lizerine parmakla basilarak
viicuda tam temast saglanir. Her giin farkli bir bdlgeye
yapigtirtlarak ancak dort glin sonra tekrar ayni yere
yapigtirtlmas1  Onerilir.  BoOylece deride olusabilecek
irritasyon eritem gibi yan etkilerin siklig1 azalir. Bantlarin
yan etkileri genellikle hafif ve gegicidir, nadiren tedavinin
kesilmesine neden olur. Uygulama yerinde olusabilecek
deri reaksiyonlarinin yani sira, iirtiker, bas agrisi, aritmi,
tasikardi, bulanti, hafif vertigo, sersemlik, kas agrilari,
uykusuzluk, soguk alginlig1 benzeri semptomlar, bulanti,
nadir olarak karin agrisi, dispepsi, Oksiiriikk, anormal
riiya gbrme, artrit, anksiyete, emosyonel degisiklikler,
kabizlik ya da diyare, eklem ve sirt agrisi ortaya ¢ikabilir.
Tedavinin kesilmesini gerektirecek kontrendikasyonlar
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ciddi deri reaksiyonlari, nikotin bantlarma kars: gelisen
asir1 duyarlilik reaksiyonlaridir. Kisi nikotin yerine
koyma tedavisi sirasinda sigara igmemelidir. Ayrica
gebelerde ve emziren kadinlarda, aktif ya da son bir ay
icinde miyokard infarktiisii gegirenlerde, unstable angina
ve aritmileri olanlarda nikotin band ve diger nikotin
replasman tedavileri uygulanmamalidir. Karaciger
ve bdbrek yetmezligi, hipertroidi, hipertansiyon, tip I
diabetes mellitus, feokromastoma ve kalp yetmezligi
olanlarda nikotin yerine koyma tedavisi kullanim
sirasinda dikkatli olunmasi onerilir.

ii. Nikotin Sakizi

Nikotin sakizlarinin 2 mg ve 4 mg’lik formlari vardir.
Emilimin iyi olabilmesi i¢in agzin pH’s1 ve ¢igneme
teknigi onemlidir. Alkali ortamda nikotin absorbsiyonu
daha iyi oldugu i¢in sakizlara bikarbonat eklenmistir.

Sakizin yavas ¢ignenmesi onerilmektedir, ¢linkii hizlt
cignenmesi asirt tiikiiriik salgisina ve gastrointestinal
sistem yan etkilerine yol agar. Cigneme esnasinda
herhangi bir sey yenilip i¢ilmemelidir.

Nikotin sakiz tedavisini kullanan kisi, sigara icme
istegi ortaya c¢iktigi zaman, nikotin tadini hissedene
kadar sakiz1 5-10 kez ¢igneyip sonra bir ka¢ dakika yanak
mukozasinda bekletmelidir, bu dénemde mukozadan
emilim olacaktir. Daha sonra mukozanin baska bir
bolgesinde ayni islemi tekrarlayarak nikotin emilimini
arttirabilir. Yaklasik 20-30 dakika ¢ignenen 2 mg’lik bir
nikotin sakizi ile 0.8—1.0 mg nikotin, 4 mg’lik sakizla 1.2—
1.4 mg nikotin emilir. Giin boyunca bu iglemi tekrarlayan
kisiler, sigaraicenlerin nikotin plazmakonsantrasyonunun
1/3 (2 mg’lik sakiz kullananlarda) ile 2/3’tine (4 mg’lik
sakiz kullananlar) erisirler. Sakiz ¢ignendikten 20-30
dakika sonra plazma pik degerine ulasir. Sakizlar, diizenli
kan nikotin diizeyi saglayamadigindan, ¢igneme siklig
ve miktarint genellikle kisiler kendi ihtiyaclarima gore
belirlemektedir. iki sakiz arasinda en az yarim saat ara
birakilmalidir.

Nikotin sakizinin, banda gore bir avantajikiginin sigara
icme istegi olustugu zaman kullanilmasidir. Nikotin sakiz1
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kullanarak sigaray1 birakacak olan kisilere genellikle
Onerilen yontem, sigara i¢imini tamamen durdurmasi ve
diizenli olarak (sabah uyanmasindan itibaren 8-10 saat
sonrasina kadar her saat) sakizi ¢ignemesidir.

Fagerstrom Testine gore orta ve diisiik bagimlilig:
olanlarda 2 mg’lik sakizlarla, yiiksek bagimlilig
olanlarda 4 mg’lik sakizlarla tedavinin baglanmasi
oOnerilir. Glinde 25 adetten az sigara igenlerde 2 mg’lik
formun, giinde 25 adet ve daha fazla sigara igenlerde
4 mg’lik formun, giinde en fazla 24 adet ¢ignenmesi
onerilmektedir. Nikotin sakiz tedavisinin 8-12 hafta
kullanilmas1 yeterlidir, ancak gerektiginde bu siire
uzatilabilir. Sigaray1r bu yoOntemle birakan olgularin
%10’unun bir yildan daha uzun siire sakiz ¢ignemeye
devam ettigi bilinmektedir. Nikotin sakizlarinin yan
etkileri, agiz, bogaz ve midede nikotin yutulmasina bagli
olarak ortaya ¢ikan bulanti, kusma, hazimsizlik, higkirtk
gibi baz1 gecici hafif semptomlardir.

b. Bupropion HCL

Bupropion; nontrisiklik, aminoketon antidepressif
bir ajandir. Norepinefrin ve dopaminin ndronal geri
almmminin zayif inhibitoriidiir. Dopaminerjik ve/veya
noradrenerjik mekanizma ile aktivasyon gosterip, nikotin
yoksunluk belirtilerinin yogunlugunun azalmasina neden
olur. Bupropionun sigara birakma tedavisinde kullanilan
formlar1 150 mg’lik yavas salinimli tablet formundadir.

Bupropion tedavisine sigara birakilmadan once
baslanir, ilk 3 giin 150 mg, 4. giinden itibaren 300
mg (150 mg 2x1) dozunda ila¢ kullanilarak, 7-14
giin i¢inde bir slirede hedef birakma gilinii belirlenir.
Ilacin iki dozu arasinda en az 8 saatlik bir zaman arasi
birakilmalidir. Olgu tedavi alirken sigarayi birakir ve
tedaviyi aynit dozda siirdiiriir. Tedavi 8 hafta siirer ancak
6 ay kadar stirdiiriilebilecegi bildirilmektedir. Bupropion
kullanilirken igilen sigara sayisina goére doz ayarlamasina
gerek yoktur.

Karacigerden metabolize olurken sitokrom P450
sistemi (isoenzim CYP2B6) iizerinden diger ilaglar,
antidepresanlar, beta blokerler, antiaritmikler ve
antipsikotikler ile etkilesebilir.
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En sik bildirilen yan etkiler, bas agrisi, uykusuzluk,
bulant1 ve agiz kurulugudur. ilacin kullanimi sirasinda
deride kizarikliklar ve kasinti da bildirilmistir. Bupropion
nadiren konviilziyona neden olabilir, sigara birakma
amaci ile kullanilan dozda konviilziyon gelisme olasilig
1/1000 olarak bildirilmistir.

Bupropion  kullanimmin  kontrendike  oldugu
durumlar; konvulsiyon ve konvulsiyon esigini diisiiren
ilag (alkol, noroleptik) kullanimi veya MSS travmasi
Oykiisti veren olgularda, kontrolsiiz hipertansiyonu, agir
hepatik nekrozu, anoreksi ya da bulumia gibi yeme
bozukluklart ve MAO inhibitoérii kullanma Oykiisii
olanlarda 18 yas alt1 sigara icenlerde, hamilelerde,
bupropiona asir1 duyarliligi olanlarda, santral sinir sistemi
timort olanlarda, bipolar hastaligi olanlarda, ¢ok agir
siroz olgularinda kontrendikedir. Bupropion kullanilirken
alkol alinmamasi oOnerilir. Eger alkol kullaniliyorsa
asir1 tilketim veya aniden kesmeler konviilziyon esigini
etkileyebilir. Bupropionun giinliik dozu agir karaciger
ve bobrek yetmezligi olanlarda, 65 yas tizeri olgularda
ve agirligt 45 kg’in altinda olan olgularda yariya
indirilmelidir.

[lacin kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlar
ise antidepresan, antipsikotik ve antimalaryal ilaglar
gibi epilepsi esigini diisliren ilaglarin da kullanildig
durumlar, anorektik kullananlar, kafa travmasi Oykiisii
olanlar, alkolikler, CYP2B6 izoenzimi ile metabolize olan
simetidin, sodyum valproat, siklofosfamid gibi ilaglari
kullananlar, CYP2D6 izoenzimi ile metabolize olan tip 1
C antiaritmikleri ve beta blokerleri kullananlardir.

Bupropion gebelikte kullanilan ilaglar agisindan C
kategorisinde oldugu i¢in kullanimi Onerilmez. Eger
gebelik durumu bilinmeden ila¢ kullanilmig ise major
teratojenik etkide artis bildirilmemis olmakla birlikte
spontan abortus riski acisindan olgu izlenmelidir.
Bupropion anne siitiine gecger, anne siitli ile beslenen
bebeklerin  plazmasinda  saptanmamakla  birlikte
laktasyonda kullanimi 6nerilmemektedir.

Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi
ile basar1 saglanamayan olgularda nikotin yerine koyma
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tedavileri ve bupropion kombine kullanilabilir. Niiks riski
olan olgularda bupropion ile tedavi siiresi uzatilabilir.

¢. Vareniklin

Nikotin beyinde bir¢cok bolgede lokiile, pentamerik,
o ve [ subiinitelerini igeren nikotinik asetil kolin
reseptorlerine baglanarak etkisini gosterir. Nikotinik
asetil kolin reseptorleri 2 o 4 ve 3 B 2 subiiniteleri
igerir. Yiksek afinite a4, B2 subiiniteleri igeren ndronal
nikotinik reseptdrler en yogun olarak beynin 6diil
sistemi olarak da adlandirilan mesolimbik dopaminerjik
sistemde lokalizedirler. Bu reseptorlerin uyarimi ile
salinan dopamin, nikotinin tekrar alim yoniindeki
kuvvetli uyarisinin devamina yol agar. Vareniklin a4,
B2 subiiniteleri iceren noronal nikotinik reseptorlerin
parsiyel agonistidir. Yarigmali olarak bu reseptorleri
bloke ederken bir miktarda reseptdr aktivasyonuna neden
olmaktadir. Nikotinik reseptorlerden o4 B2 subiinitesini
icerenler, nikotin bagimliligt ve yogun sigara igme
istegi gelisiminde anahtar rol oynarlar. Vareniklin o4
B2 reseptorleri uyararak nikotinik agonist etkileri ile
nucleus accumbensden dopamin salinimimi saglar,
izleyen donemde vareniklin kullanirken nikotin alinsa
bile dopamin saliniminda artis olmaz (antagonist etki).
Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonlari ile nikotin
bagimliligi1 azaltirken yoksunluk semptomlarinin
ortaya cikmasinit engeller. Vareniklin sigara birakma
amaci ile kullanilan farmakoterapiler arasinda nikotin
yerine koyma ve bupropion ile birlikte ilk secenek ilaglar
grubunda yer almaktadir. flag sigara birakmay1 ilk kez
deneyecek olguda direkt kullanilabilecegi gibi, daha
once farkli preparatlarla sigarayr birakmayi denemis
ancak niiks olmus olgularda da yeni bir tedavi segenegi
olarak kullanilabilir.

Vareniklin kullanan olgular sigara igmeye devam
ederken tedaviye glinde once 0.5 mg ii¢ giin sabah dozu
olarak baglanir, devaminda 4-7. giinler aras1 0.5 mg
sabah aksam, 8-14. gilinler arast 2x1mg giin dozu ile
devam edilir. Baslangigta ila¢ kullanirken sigara igmeye
devam eden olgunun 8-14. giin arast, tercihen ilk haftanin
sonunda yedinci giin sigarayr birakmasi amaglanir.
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Tedavi 12 haftaya giinde 2 kez 1 mg dozu kullanilarak
tamamlanir.

flacin en sik bildirilen yan etkisi bulantidir. Diger
yan etkiler uykusuzluk, anormal diigler, bas agris1 ve
gastrointestinal yakinmalardir. Bu yan etkilerinin gortilme
sikligimi azaltmak amaci ile ilag ilk hafta diisikk dozda
baslanip titre edilerek doz arttirilir. Bulantinin sorun
oldugu olgularda ilacin yemekler ile birlikte alinmasi
oOnerilir, buna ragmen bulanti devam ederse ilacin giinliik
dozu 1 mg disiiliir ve bulant1 kontrol altina alindiktan
sonra bir kez daha doz arttirilmasi (2x1 mg) denenir.
Diger yan etkilerde olgunun sigara birakma girisimini
etkileyecek kadar sorun yaratiyorsa oncelikle doz
azaltilmast denenmelidir, doz azaltilinca semptomlarin
azaldig1 veya tamamen kayboldugu goriilmiistiir. Yan
etkiler, oOzelliklede bulanti ilacin kullanildig1 siire
uzadikea siddetini kaybetmektedir. Karaciger yetmezligi
olanlarda doz degisikligi yapmaya gerek yoktur. Agir
renal yetmezligi olan olgularda ise giinliik dozun 0,5
mg distirilmesi Onerilir. Yashlarda veya farkli ek
hastaliklari olan olgularda doz degisikligine gerek yoktur.
Diger ilaglarla etkilesim bildirilmemistir. Vareniklin
kullantiminda metabolik, hematolojik ve kardiyak
degisiklik olmadig1 i¢in herhangi bir laboratuar degerin
izlenmesine gerek yoktur. Vareniklinin tedavinin 12. veya
24. haftasinda kesilmesi sirasinda ilacin dozunu titrasyon
ile diistirmeye gerek yoktur, ila¢ aniden kesilebilir.

Vareniklinin yaygim olarak kullanimini takiben
noropsikiyatrik semptomlar1 arttirabildigi  konusunda
uyart ve olgu bildirimlerinin olmast nedeni ile ilacin
prospektiisiine vareniklinin ndropsikiyatrik semptomlari
arttirabilecegi, ajitasyon, depresif durum, intihar egilimi
ve varolan psikiyatrik durumun kotiilesebilecegi
bilgileri eklenmistir. Bu tiir semptomlar sigara igenlerde
yasanabildigi gibi nikotin yoksunluk semptomlart ¢geken
diger olgularda da goriilebilmektedir. Sigara birakma
davranismin  kendisi de biitin bu noropsikiyatrik
durumlart ve intihar egilimini arttirabileceginden, bu
tablolarm ilagtan m1 ortaya ciktig1 tartisgilmaktadir. lag
kullansin kullanmasin biitlin sigara birakma girisiminde
bulunan olgular hekimi ve yakinlari tarafindan bu tiir
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semptomlarin ve duygulanim farkliliklarin olugumu
acisindan yakindan gézlenmelidir. Vareniklinin sizofreni,
bipolar hastaliklar ve major depresyon gegiren olgularda
giivenilirlik caligmalar1 heniiz yapilmadigindan bu tiir
secilmis olgularda ancak konu ile ilgili uzmanlarin yakin
takibi ile kullanim1 6nerilmektedir. flacin dikkatte azalma
ve gorinti bozuklugu yapabildiginin bildirilmesini
takiben 6zellikle uzun siire arag¢ kullananlarda, agir vasita
soforlerinde, pilotlarda ve hava trafik kontrolorlerinde
kullanilmamasi1 onerilir. Vareniklilin ortalama tedavi
stiresi 12 haftadir, ancak 24 haftalik tedavinin sigaray1
6 ay ve 1 yil i¢in birakmis kalma basarilarin artirdigi da
goriilmistiir. Tedavi siiresinin uzatilmasi da niiks egilimi
olan olgular i¢in diisiiniilebilir.
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Tablo 8. Sigara Birakma Tedavisinde Kullanilan Birincil

<25 sigara/giin ise 6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
2 mg 7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet
S >25 sigara/giin ise 10-12. haftalarda her 4-8 saatte 1
Nikotin
sakizi S el .
Giinde maksimum 24 adet
<20 sigara/giin ise 2 mg’lik tablet
saatte 1 kez kullanilir, Giinde 8-12
tablet kullanmak gerekir
<20 sigara/giin ise
S 2 mg >20 sigara/giin ise saatde iki adet 2
Nikotin . W
dilalt: tablet >20 sigara/giin ise iki myg tablet kullanilir
adet 2 mg Giinde 16-24 tablet kullanmak
gerekir.
Ug ay kullamildiktan sonra doz titre
edilerek disilir
4 hafta
21 mg/ 24 saat 2 hafta
14 mg/24 saat 2 hafta
Nikotin bant 7 mg/24 saat 10 sigaradan az i¢iyorsa daha disiik
doz ile baglanir
150 mg/giin oral tablet giinde 1 kez
ilk ti¢ giin
150 i @l b 150 mg/giin oral tablet giinde 2 kez
iki ay
iki doz arasinda en az 8 saat
. olmalidir
Bupropion
0.5 mg/giin sabah ilk 3 giin,
0.5 mg/giin 0.5 mg sabah/aksam 4-7 giin,
Vareniklin 1 mg/giin 1 mg sabah ve aksam 8. giinden
itibaren tedavi bitimine kadar
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Farmakolojik Tedavi Segenekleri

Miyokard infarktiisii Koti tat, agizda irritasyon, higkirik,

Stabil olmayan anjina gastrointestinal rahatsizlik, ¢ene agrisi, agiz
Agir kardiyak aritmi dis problemleri

Nikotin ve tabletin

icerigindeki diger katk1
maddelerine agir1 duyarlilik
Miyokard infarktiisii

Stabil olmayan anjina

Agr kardiyak aritmi

Higkirik, dispepsi, agiz kurulugu, agizda ve
bogazda irritasyon

Aktif ya da son bir ay i¢inde
miyokard infarktiisii ykiisii,
unstable angina ve aritmi,
gebeler ve siit emziren
kadinlar, 18 yasindan
kiigiikler, bant alerjisi,
Yaygin deri hastaligi varligi

Urtiker, bas agris1, aritmi, tasikardi, bulanti,
vertigo, sersemlik, kas agrilari, uykusuzluk,
soguk alginligi benzeri semptomlar, bulanti,
nadir olarak karin agrisi, dispepsi, oksiirtik,
anormal rilya gorme, artrit, anksiyete,
emosyonel degisiklikler, kabizlik/diyare,
eklem ve sirt agrisi

Konvulziyon

Konvulziyon esigini diisiiren
ila¢ kullanim1

MSS travmasi oykiisii
Kontrolsiiz hipertansiyon,
Agir hepatik nekroz, ¢ok
agir siroz, Anoreksi ya

da bulumia gibi yeme
bozukluklari, MAO
inhibitori kullanimi,

18 yas alt1 sigara i¢imi,
Hamileler (C grubu)
Bupropiona asir1 duyarlilik,
Santral sinir sistemi timori,
Bipolar hastalik varlig

Uykusuzluk

Agizda kuruma
Tremor

Deride kizariklik
Ciddi alerjik reaksiyon

Varenikline alerjik durum,
Terminal donem bobrek
hastalig1, 18 yas alt1 sigara
icimi ve hamileler igin veri
yeterli degildir

Bulanti, anormal riiyalar, kabizlik,
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