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OZET

Amag: Bu calismada, uygulanabilir, glincel ve etkin bir birinci basamaga yonelik
ulusal sigara birakma kilavuzu gelistirmeyi amacladik.

Yontem: Diinyada ve Tiirkiye’de daha dnce olusturulmus birinci basamaga yonelik
sigara birakma kilavuzlar tarandi. Son 5 yil icinde ve Ingilizce dilinde olusturulmus
olan kilavuzlar caligmaya dahil edildi. Elde edilen kilavuzlar AGREE II rehber kalite
degerlendirme 06lcegi ile degerlendirildi. Uygun bulunan kilavuzlar Tiirkiye’ye adapte
edilmek iizere secildi.

Bulgular: Kanita Dayali Tip Dernegi’nin “Adim Adim Bir Rehberin Ulusal Kosullara
Uyarlanmasi: TURKIYE ICIN REHBER UYARLAMA KILAVUZU” temel alinarak
Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) tarafindan 2011°de
olusturulup 2014’te giincellenen “Supporting smoking cessation: a guide for health
professionals” ve Jordan Tobacco Dependence Treatment Guidelines Local Group
tarafindan 2013’te olusturulup 2017°de glincellenen “Jordan Guidelines for Tobacco
Dependence Treatment ‘Helping Smokers Quit’” kilavuzlarimin Tiirkiye’ye adapte
edilmesine karar verildi. Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin ihtiyaglarina yonelik
olup, siirecin ayrintili ve seffaf olarak agiklanmasini saglayan bir belge olusturulmasi
planlandi.

Sonu¢: Mevcut kilavuzlarin Tiirkiye’ye adaptasyonu i¢in sentez ve giincelleme
miidahaleleri yapildi ve “Birinci Basamaga Y onelik Ulusal Sigara Birakma Kilavuzu—
Tiirkiye” belgesi hazirlandi. Hazirlanan kilavuz hedef kullanicilar ve bilirkisiler
tarafindan yapilacak dis yorumlamay1 takiben tiim adapte kilavuzun reddi ya da kabulii
veya tekrar gozden gecirilerek diizenlenmesi sonrasinda yaym ve yayginlastirma

fazina gegilecektir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, sigara birakma, ulusal, kilavuz adaptasyonu



ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to develop a practicable, up-to-date and effectual national
guideline for smoking cessation in primary care.

Method: Previously composed guidelines for smoking cessation in primary care in the
World and in Turkey were screened.Guidelines, that were composed in English
language in the last 10 years, were included in the study. Obtained guidelines were
evaluated with AGREE Il guideline quality assessing tool. Proper guidelines were
selected to be adapted to Turkey.

Results: Based on “Adim Adim Bir Rehberin Ulusal Kosullara Uyarlanmast:
TURKIYE ICIN REHBER UYARLAMA KILAVUZU” which was composed by
Turkish Evidence Based Medicine Association, “Supporting smoking cessation: a
guide for health professionals” which was composed in 2011 and updated in 2014 by
Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) and “Jordan Guidelines
for Tobacco Dependence Treatment ‘Helping Smokers Quit’” which was composed in
2013 and updated in 2017 by Jordan Tobacco Dependence Treatment Guidelines Local
Group, were decided to be adapted to Turkey. It is planned to prepare a document to
meet the needs of primary care physicians, and to clearly clarify the process with
details.

Conclusion: Synthesizing and updating interventions for the adaptation of the existing
guidelines were held and “National Guideline for Smoking Cessation in Primary Care
— Turkey” was prepared. After target users and experts assess this adapted guideline,
rejection or acceptance or rearrangement after review process is going to be followed

before publication and extensification phase.

Keywords: Primary care, smoking cessation, national, guideline adaptation
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara, bilinen en 6nemli Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir. Yas, cinsiyet, irk ve sosyokiiltiirel durum gibi degiskenlerden etkilenmeden
maruz kalan her bireye zarar vermektedir. 20. ylizyilda yaklagik 100 milyon insan
oliimiine neden olan sigara bagimliliginin 21. yiizyilda 1 milyar insan 6liimiine neden
olacagi ongoriilmektedir (1). Diinya ¢apinda tiim 6liimlerin %12’si tiitiin kullanimu ile
iliskilendirilmektedir (2).

Sigaranin yasam siiresi ve kalitesine olumsuz etkilerini de gbéz Oniinde
bulundurdugumuzda, kanita dayali bir anlasma olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Titlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS) insanlarin en iist diizeyde saglik
standardi hakki oldugunun altim c¢izmektedir. Tirkiye, halk sagliginin
gelistirilmesinde Onemli bir doniim noktasi olan bu sozlesmeyi imzalayan ilk
iilkelerden biri olarak tiitiinle miicadeleye verdigi 6nemi gdstermis bir tilkedir.

Tiirkiye, DSO TKCS ile medyada reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklari
uygulayarak, tiitiin iirtinleri tizerindeki vergiyi asamali olarak arttirarak, restoranlar,
barlar, kafeler gibi alanlarda dumansiz hava sahasini uygulayarak ve sigara paketleri
tizerinde resimli saglik uyarilarina yer vererek ciddi adimlar atmis ve bu uygulamalar
tiitline olan talebi azaltmistir (3). Ancak bu kapsamda basarili olmus uygulamalarin
devam ettirilmesi ve basarili olacak yeni uygulamalarin hayata gegirilmesi de biiyiik
Onem tasimaktadir.

Tiirkiye’nin de i¢cinde bulundugu gelismekte olan iilkelerdeki sigara kullanima,
tim diinyadaki sigara kullanimimnin %80’ini olusturmaktadir (4). 2012 Kiiresel
Yetigkin Tiitlin Arastirmas1 Tiirkiye raporlarinda Tiirkiye’deki tiitlin  kullanim
prevalansi 2008’de %31,2 iken 2012°de %27,1’¢ diigsmistiir (5). Ancak 2017 Saglik
Istatistikleri Yillig1 raporlarma gore 2014°te tekrar %32,5’e yiikseldikten sonra
2016°da %31,6 ile diisme egilimi yakalanmigtir (6).

Toplumun her kesimini dogrudan ya da dolayli olarak ilgilendiren bir halk
saglig1 sorunu olan sigara kullanimi ile miicadele etmek i¢in toplumun her kesimine
ulagmak; sigara kullanmayanlar1 takdir etmek, sigarayi birakmak istemeyen sigara
bagimlilarinda farkindalik olugturmak ve birakmak isteyenlere uygun destek saglamak

tiitlin kontrol stratejileri agisindan kritiktir. Bu nedenle sigara birakma konusunda
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sigara birakma poliklinikleri kadar birinci basamaktaki saglik profesyonellerinin ve
hatta herhangi bir brans poliklinigindeki kisa bir Onerinin de onemli oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle, sigara birakma konusunda birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in gelistirilecek ulusal kilavuzlar klinik uygulamalarin iyilestirilmesinde
etkili olacaktir (5).

Bu calismada Tiirkiye i¢in uygulanabilir, giincel ve etkin bir birinci basamaga

yonelik sigara birakma kilavuzu gelistirilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin ve Tarihgesi

Sigaranin mortalite ve morbidite agisindan olumsuz etkisi yas, cinsiyet, irk ve
sosyokiiltiirel durum gibi degiskenlerden etkilenmeden her bireye zarar vermektedir.
20. yiizyilda yaklasik 100 milyon insan 6liimiine neden olan sigara bagimliliginin 21.
ylizyilda 1 milyar insan 6liimiine neden olacagi1 6ngoriilmektedir (1). Diinya ¢apinda
tiim oltimlerin %12’si tiitiin kullanimu ile iligkilendirilmektedir (2).

Sigaranin yasam siiresi ve kalitesine olumsuz etkilerini de gbéz Oniinde
bulundurdugumuzda, kanita dayali bir anlasma olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Titlin Kontrolii Cergceve Sozlesmesi (TKCS) insanlarin en st diizeyde saglik
standardi hakki oldugunun altim1 c¢izmektedir. Tirkiye, halk sagliginin
gelistirilmesinde Onemli bir doniim noktasi olan bu sozlesmeyi imzalayan ilk
iilkelerden biri olarak tiitiinle miicadeleye verdigi 6nemi gostermis bir tilkedir.

Tiirkiye, DSO TKCS ile restoranlar, barlar, kafeler gibi alanlarda dumansiz
hava sahasini uygulayarak, tiitiin iirtinleri iizerindeki vergiyi asamali olarak arttirarak
ve sigara paketleri lizerinde resimli saglik uyarilarmma yer vererek ciddi adimlar
atmistir. Ancak bu kapsamda basarili olmus uygulamalarin devam ettirilmesi ve
basarili olacak yeni uygulamalarin hayata gegirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir.

Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte olan iilkelerdeki sigara kullanima,
tim diinyadaki sigara kullaniminin %80’ini olusturmaktadir (3). Kiiresel Yetigkin
Tiitin Arastirmast Tiirkiye raporlarinda Tiirkiye’deki tiitlin kullanim prevalansi
2008’de %31,2 iken 2012°de %27,1 e diismiistiir (4).

Toplumun her kesimini dogrudan ya da dolayl olarak ilgilendiren bir halk
saglig1 sorunu olan sigara kullanimi ile miicadele etmek i¢in toplumun her kesimine
ulagsmak; sigara kullanmayanlar1 takdir etmek, sigaray1 birakmak istemeyen sigara
bagimlilarinda farkindalik olusturmak ve birakmak isteyenlere uygun destek saglamak
tiitlin kontrol stratejileri agisindan kritiktir. Bu nedenle sigara birakma konusunda
sigara birakma poliklinikleri kadar birinci basamaktaki saglik profesyonellerinin ve
hatta herhangi bir brans poliklinigindeki kisa bir Onerinin de O6nemli oldugu

unutulmamalidir. Bu nedenle, sigara birakma konusunda birinci basamak saglik



hizmetleri i¢in gelistirilecek ulusal kilavuzlar klinik uygulamalarin iyilestirilmesinde
etkili olacaktir (4).

Bu c¢alismada Tiirkiye i¢in uygulanabilir, giincel ve etkin bir birinci basamaga
yonelik sigara birakma kilavuzu gelistirilmesi hedeflenmistir. Tiitiin Nicotiana cinsi,
yaz aylarinda ¢igek agan, otsu bir bitkidir. Yapraklarinin kendine has kokusu ve aci
tad1 karakteristik olup, sigara yapiminda kullanilmaktadir. Tiitiin bitkisinin ilk olarak
Amerika kitasinda milattan Once 6000’lerde  yetistirilmeye baslandig
disiiniilmektedir. Amerikal1 Yerliler milattan 6nce tiitiin kullanmaya baglamis ve pipo,
tiitlin  sakizi, tiitlin tozlarmi cilde siirmek ve tiitiin dumani lavmam seklinde
kullandiklar1 anlagilmistir. 1492°de ise Kristof Kolomb Kiiba’da tanistigir bu farkl
bitkiyi Avrupa’ya tasgimistir (7, 8).

Tiitiin kullanmanin bilinen ilk zararin1 Rodrigo de Jerez isimli denizci
gormistiir; Kolomb’un Avrupa’ya doniisiinde Jerez, igtigi sigaranin dumanlarini
burnundan ¢ikarmis ve onu gorenler i¢inde seytan oldugunu diisiinerek kiliseye sikayet
edip, cezalandirmasina sebep olmuslardir(8).

Titilinlin keyif ve cesaret verici etkilerinin yaninda, Fransa’nin Portekiz elgisi
Jean Nicot’un kraligeye gonderdigi tiitiin tohumlarinin ¢igek agmasi sonrasi krali¢enin
bas agrisin1 gegmesi nedeniyle ilag olarak da etkili oldugu fikri Avrupa’ya yayilmis ve
botanik dilinde Nicotiana, halk dilinde ise Kralige otu olarak isimlendirilmistir. Ingiliz,
Italyan, Ispanyol gemici ve tacirlerin tiitiinii Istanbul’a getirmesiyle, tiitiin Tiirkiye
topraklarma ilk olarak 16. ylizyilda giris yapmistir. 1853-56 arasindaki Kirim
Savasinda Ingiliz ve Fransiz askerlerin kigida sararak tiitiin ictiklerini géren Osmanli
askerleri, hizlica bu kullanim seklini i¢sellestirmistir (8).

1884°te ekonomik nedenlerle Osmanli tarafindan tiitiin ekimi hisselerinin
yaris1 Fransiz bir sirkete satilmig, bu sirket yillar boyunca Tiirk tiitiin {ireticilerini
sikistirmasinin yaninda, Osmanli’y1 tehdit edecek ve tiitiin kagakgilarini engelleme
mazereti ile kendi silahl1 kolcu birlikleri kuracak ve sivil halka baski kuracak giice
kavusmustur (8, 9). Cumbhuriyetin ilan1 sonras1 1925°te Atatiirk bu sirketin payini
odeyerek, sirketin hak ve yiikiimliiliiklerini Cumhuriyet Hiikiimetine devralmistir(8,
10).



Gliniimiizde Tiirkiye'de halen Ege, Karadeniz, Marmara, Dogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu Bolgelerinde tiitiin yetistirilmektedir. Tiirkiye’de yetistirilen tiitin genel

olarak sark tipi olarak adlandirilmaktadir (11).

2.2. Tiitiiniin Icerigi

Solanaceae  (patlicangiller) familyasinin Nicotiana cinsi  igerisinde
siiflandirilan tiitiiniin yaklasik 65 tiirlinden sadece Nicotiana tabacum ve Nicotiana
rustica tlrlerinin sigara, pipo ve puro gibi iriinlerin yapiminda kullanildig
bilinmektedir.

Tiitiin bitkisinin esas 6nem tastyan yaprak kisimlari; bitkinin ¢esidine, yetistigi
iklim sartlarina, yetistigi topragin yapisina, kurutulma islemine kadar pek ¢ok
faktorden etkilenmekte ve kimyasal yapi ve yaprak biiylikligii gibi hususlarda
farkliliklar goriilmektedir. Yapragin kimyasal yapisindaki azot, nikotin gibi
kimyasallardan keyif veren, aliskanlik yapan etkiler olusturan nikotin, bitkinin kok
kisminda sentezlenip yapraklarda birikmektedir (12).

Nikotin diginda, tiitin dumaninda bulunan antijenik, sitotoksik, mutajenik,
karsinojenik etkileri olan 4000'den fazla maddeden hangilerinin hangi oranlarda
plasentadan gectigi, hangilerinin fetusa zarar verdigi tam olarak bilinmemekle beraber,
bircogunun aktif sigara kullanicilarinin kaninda bulundugu ve prenatal sigara

maruziyetinin dogumsal patolojilerle iliskilendirildigi bilinmektedir (13).

2.3. Nikotinin Farmakolojik Ozellikleri ve Nikotin Bagimhhg:

Kiiciik molekiillii ve lipofilik bir madde olan nikotin, sigara dumaninda asidik
pH’da iyonize haldeyken, akcigerlerde fizyolojik pH ile tamponlanarak akcigerler
vasitasiyla, tipki damar i¢ine uygulanmis gibi, hizli bir sekilde sistemik dolagima alinir
(14). Cigneme, enfiye, pipo kullanimi gibi kullanim sekilleriyle nikotin, alkali pH’ta
noniyonize formuyla oral mukozadan emilmektedir (14-16).

Nikotin, 1.0 ila 3.0 L/kg arasinda degisen bir dagilim hacmiyle santral sinir
sistemi On planda olmak tiizere tiim viicut dokularma biiyiik 6l¢iide dagilir. Nikotinin

insanlarda plasentaya ve anne siitiine gectigi gosterilmistir. Plazma protein baglanmasi
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ihmal edilebilir; % 4.9 ila 20 arasindadir (17). Nikotinin metabolizasyonunda
karaciger, akciger ve bobrekler rol oynamakta olup, baslica metabolitleri olan kotinin
ve nikotin -N- oksit farmakolojik olarak inaktif maddelerdir (18).

Nikotinin organizmadaki farmakolojik etkilerine bakildiginda; hem periferik
hem de santral sinir sisteminde nikotinik kolinerjik reseptorleri diisiik
konsantrasyonlarda uyaran, yiiksek konsantrasyonlarda deprese eden; dolasim
sisteminde yiiksek konsantrasyonlarda kalp atim hizi, kan basinci ve kan akis hizi
artigl, disiik konsantrasyonlarda ise tam tersi bigimde doza bagimli etkileri olan;
periferik damarlarda vazokonstruksiyon yaparak cilt sicakligini azaltan; yag
metabolizasyonunu hizlandirip, viicut agirliginin azalmasina neden olan bir madde
oldugu gorilmektedir (18). Santral sinir sistemi {zerine etkileri bagimlilik
mekanizmasinda 6nem arz etmektedir.

Madde bagimliliklarinin altinda yatan biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenler
vardir; biyolojik acgidan farmakoterapiler, psikolojik agidan biligsel yaklagim ile
motivasyonel goriisme ve sosyal acidan da risk etkenlerinin ortadan kaldirilmasi ve
toplumsal destek gibi uygulamalar devreye girmektedir (19, 20). Sigara bagimliliginda
da kompulsif sigara kullanma davranisinin baslica etkeni olan madde nikotindir (14).
Kosullara bagli o6grenilen nikotin alma davranisiyla ilgili yiiriitilen hayvan
caligmalarinda nikotinin kosullu maruziyetine bagli olarak kompulsif davranis
degisikligi de oldugu goriilmiistiir. Yemek sonrasinda, i¢ceceklerin yaninda veya baska
sigara kullanicilartyla beraber sigara igilmesi suretiyle nikotin alinmasi ile duygu-
durum degisikligi ve c¢evresel faktorlerin bir araya gelmesi halinde nikotinin
odiillendirici etkisi daha ¢ok artmaktadir (21).

Nikotin bagimliliginin nérobiyolojisinde; bes protein alt iinitesinden olusan
nikotinik asetilkolin reseptorlerinin uyarilarak pek ¢ok ndrotransmitter, dzellikle de
dopamin, salimimi olmasi ©On plana ¢ikmaktadir. Goriintilleme yontemleri
kullanildiginda nikotinin beyindeki etkilerinin dncelikle prefrontal korteks, talamus ve
gorme merkezinde ortaya ¢iktigi goriilmistiir (21). Mezolimbik alan, korpus striatum
ve frontal kortekste dopamin salinimi olmaktadir. Bagimliligin fizyolojik boyutunda
onemli bir faktor olan ddiillendirici sistem temel olarak ventral tegmental alandaki
(VTA) dopaminerjik néronlardan ve nucleus accumbens’ten (Nac ya da Nacc) salinan

dopamin ile aktiflesmektedir (21). Dopamin salinimi haz ve istah azalmasiyla da



iligkilendirilirken, norepinefrin zindelik ve istah azalmasi, asetil kolin zindelik ve
biligsel fonksiyonlarda artig, glutamat Ogrenme ve hafizada artis, serotonin
duygudurum ve istahta azalma, B-endorfin ve Gama Aminobutirik Asid (GABA) ise
anksiyete ve gerginligin azalmasindan sorumlu tutulmaktadir (21-23).

DSM-V Tam Kriterlerinde Tiitiinle iliskili Bozukluklar bashg: altinda Tiitiin
Kullanim Bozuklugu, Tiitiin Yoksunlugu, Tiitliniin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar ve

Tanimlanmanus Tiitiinle Iliskili Bozukluklar basliklar: tanimlanmistir (24).

2.4. Tiitiin Kullaniminin Saghk Uzerine Etkileri

Titline bagli 6liimler mansetlerde yer almasa da tiitiin her 6 saniyede bir can
almaktadir. Tiitlin, glinlimiiz diinyasinin bir numaral katildir; 20. ylizyilda tiitiin 100
milyon kisiyi 6ldiirmiis olmasinin yaninda, glinlimiizde her yil 5,4 milyon 6liimden
sorumlu tutulmakta ve 21. yiizyilda sebep olacagi toplam 6lim sayisinin 1 milyar
olacagi disiniilmektedir (1). Titiin kullanimi, her yil erkeklerin %7’sinin ve
kadinlarin %12’sinin 6liimiine neden olmaktadir (2, 25). Ayrica, akciger kanseri tanisi
alan bir kisinin aktif sigara kullanim1 devam ediyorsa, sigaray1r birakmis veya hig
icmemis birine gore 6liim riskinin yaklasik 1/3 oraninda arttig1 goriilmektedir (26).

KOAH, akciger kanseri, inme, koroner kalp hastaligi, peptik iilser gibi
hastaliklarin epidemiyolojisinde pek ¢ok faktor olsa dahi sigara kullanimi en 6nemli
Onlenebilir faktorlerden biri, belki de en 6nemlisidir (27, 28).

Sigaranin tiiketiminin dogrudan sebep oldugu kanserler viicut bolgelerine gore;
larinks, orofarinks, 6zofagus, trakea, bronslar, akcigerler, akut myeloid 16semi (AML),
mide, pankreas, bobrekler, lireterler, kolon, serviks ve mesane bigiminde siralanabilir.
Bununla beraber; inme, korliik, katarakt, periodontit, aort anevrizmasi, koroner kalp
hastalig1, pndmoni, aterosklerotik periferik vaskiiler hastalik, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH), astim ve diger solunum yolu etkileri, kal¢a kiriklari, kadinlarda
ireme sagliginin etkilenmesi (dogurganligin azalmasi) seklinde kronik hastaliklar da
dogrudan sigara kullanimu ile iliskileri kanitlanmis hastaliklardir (1).

Sigara kullanmak KOAH ile dogrudan iliskilendirilirken, bu hastaligin tani
kriterlerini tamamiyla saglamadan once peribronsial inflamasyon, fibrozis, alveoler

harabiyet, vaskiiler intimal kalinlasma gibi patolojik degisiklikler meydana getirerek



solunum fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sigara icen
bireylerde KOAH 1 en 6nemli gostergelerinden biri olan solunum fonksiyon testi
bulgusu; zorlu ekspiratuar voliimdeki (FEV1) disiistir. Bununla beraber asbest,
aromatik aminler, radon, silika arsenik ve dizel egzozuna maruz kalan is¢ilerin, sigara
da kullanmalar1 halinde, mesleki akciger hastaligi ve kanser gelisme riskleri
artmaktadir (13).

Kanser giinden giline sikligi artan, her cografyada her yastan bireyi
etkileyebilen, genetik faktorler kadar ¢evresel faktorlerden de etkilenebilen evrensel
bir sorundur. Diinyada goriilen tim kanserlerin yaklasik 1/3’ dogrudan sigara ile
iliskilendirilmekte olup, bu kanserlerin basini akciger kanseri ¢ekmektedir (28).
Akciger kanserine bagli 6liim riskleri sigara icmeyenlerle kiyaslandiginda, orta derece
bagimlilarda 10 kat, yiiksek derece bagimlilarda 15-25 kat artis gostermektedir (29).

Ikinci el sigara dumanindan etkilenen bireylerin risk altinda oldugu hastaliklar
ise ¢ocuklar ve erigkinlerde ayr1 ayr1 ele alabiliriz. Cocuklarda; orta kulak hastaliklari,
solunumsal semptomlar, bozulmus akciger fonksiyonlari, ani bebek 6liimii sendromu
(SIDS) ve alt hava yollar1 hastaliklar ile iliskisi olduguna dair yeterli kanitlar mevcut
olmasinin yaninda, beyin tiimorleri, lenfoma, astim, l6semi ile iliskisi olduguna dair
bildiriler mevcuttur. Eriskinlerde ise; nazal irritasyon, koroner kalp hastaligi, akciger
kanseri, kadinlarda tireme saghiginin etkilenmesi (diisiik dogum agirligr) ile iliskisi
olduguna dair yeterli kanitlar mevcut olmasinin yaninda, inme, nazal siniis kanseri,
meme kanseri, ateroskleroz, KOAH, kronik solunumsal semptomlar, astim, bozulmus

akciger fonksiyonlar1 ve preterm eylem ile iliskisi olduguna dair bildiriler mevcuttur

Q).

2.5. Sigara Epidemiyolojisi

Diinya genelinde, erigkinler arasinda halen tiitiin {iriinii kullanim prevalansi
yaklasik %22 olup, bu oran iilkeden iilkeye degismektedir. Genel olarak erkekler
(%37) kadinlara (%7) nazaran sigara igmeye daha egilimlidirler (3). Acil bir eylemin
hayata gecirilmemesi halinde, diinyada sigara i¢en insan sayis1 giinden giine artmaya
devam edecektir (30). Cogu tehlikeli maddenin aksine, sigarayla iliskili hastaliklar

sigara kullanimina bagladiktan uzun bir siire sonra semptom vermektedir, bu nedenle



yeni tliketiciler bulmasi kolaylasmaktadir. Gelismekte olan iilkeler hala tiitiin
salgininin erken evrelerinde olduklar i¢in, gegmis ylizyillarda tiitlin kullaniminin
yaygin oldugu daha zengin iilkelerde halihazirda goriilmiis olan tiitiinle iligkili
hastaliklarin ve 6liimiin etkisini tam olarak deneyimlememislerdir. Tiitiin endiistrisinin
hedeflemis oldugu diisiik gelirli iilkeler tiitliin kullanim sikliginin en hizli artig
gosterdigi cografyalardir. Tiitlin salgininin gelismekte olan diinyaya kaymasi, niifus
artisinin  ve artan tiitin kullanma potansiyelinin en yiiksek oldugu ve saglik
hizmetlerinin en az bulundugu tlkelerde goriilmemis hastalik seviyelerine ve erken
Olimlere yol agacaktir (1). 2030’a kadar diinyadaki tiitin kaynakli
Olimlerin  %80’inden fazlasinin diisiik ve orta gelirli {ilkelerde olacag:
ongorilmektedir (31).

Yiiksek niifuslu iilkelerde gen¢ kadinlar arasinda tiitiin kullanimindaki artis,
salginin biiylimesinin en kaygi verici gelismelerinden birisidir; ¢ilinkii ¢ogu iilkede
kadinlar geleneksel olarak tiitiin kullanmamakta (erkeklerin dortte biri) ve bu durum
kadinlar tiitiin endistrisinin hedefi haline getirmistir (1).

Tirkiye’de ise; iilkede tiitiin liretim ve piyasalarimi devlet tekeli (TEKEL)
kontrol ederken, 1980’lerden itibaren ¢ok uluslu firmalarin iilkeye girisi ile yogun
reklamlar baslamig ve tiitiin kullanim1 hizla (1960-200 yillar1 arasinda 4 kat artis)
artmistir. Tiitlin kontrol uygulamalar1 basladiktan sonra 2009’a kadar yatay bir seyir
izlemis ve sonrasinda azalmaya baslamistir (5).

Tirkiye’de tiitiin kullanim siklig1 egitim diizeyi ile dogru orant1 géstermekte
olup; kirsalda yasayan egitimsiz kadinlarda en diisiikken, lise mezunu erkek ve
kadinlarda en yiiksektir. En yiiksek sikliga sahip yas grubu 25-44, en diisiik sikliga
sahip yas grubu ise 65 yas ve tizeridir (5, 6). Sigara i¢enlerin yarisindan fazlasinin 18
yas Oncesi sigaraya baglamis olmasi, sigara satin almak i¢in yasal yas sinirina dikkat
cekmektedir (sigaraya baslama yasi ortalamalar1 erkeklerde 16,6; kadinlarda 17,8) (5,
20).

Tiitiin kullanicilariin ¢ok biiylik bir orani (%96,5) mamul sigara, %2,6’s1
sarma sigara, %2,3’li nargile ve %0,9’u da puro, pipo gibi diger tiitlin iriinlerini
kullanmaktadir (5). Bu durum sigara ile miicadelenin 6neminin altin1 bir kez daha
cizmektedir. Ancak son zamanlarda seker melasi, mentol, gliserin, ¢esitli meyveler

gibi aromalarla koku ve kolay solunma o&zellikleri saglayan, Ortadogu iilkelerinde



1990’11 yillarda yayginlasan nargile seklinde tiitiin kullanim trendine de dikkat cekmek
gerekmektedir (32). Sosyal ortam haline gelen nargile kafeler 6zellikle gengleri ve
ergenleri etkilemekte olup, genclerdeki aromatik nargile kullanim1 uzun vadede sigara
bagimliligina dontisebilmektedir (32, 33). Dumanin suyun igerisinden gegerek filtre
edilmesi ve sogutulmasi ile kullanim sikliginin gorece az olmasi gibi durumlar
nargilenin tiitiin kullanimu ile iligkili riskler agisindan sigaradan daha giivenli oldugu
algisina neden olmaktadir (34). Ancak aksine, bir nargileden ige ¢ekilen duman ile bir
sigaradan ige ¢ekilen duman kiyaslandiginda nargile dumaninin ¢ok daha fazla zehirli
madde igerdigini ve nargile dumaninda nikotin, kobalt, arsenik, nikel, krom gibi zararl
maddeler bulundugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (34-36). Bir oturumluk (her biri
0,53 1 hacimli, 2,6 saniye stireli, 17 saniye araliklarla tekrarlanan 171 nargile dumani
cekme)nargileden ice ¢ekilen duman ile bir sigaradan ice ¢ekilen dumanin igerikleri
kiyaslanmis ve sirastyla nikotin 2,96mg / 0,77 mg, zifir 802 mg/ 11,2 mg, CO 143 mg
/ 12,6 mg olarak bulunmustur (37).

2.6. Pasif Sigara Maruziyeti

Titlin kullaniminin saglik {izerine olumsuz etkileri yalnizca dogrudan tiitiin
tilketiminden degil, ayn1 zamanda ikinci el sigara dumanina maruz kalmaktan da
kaynaklanmaktadir. Literatiirde ¢evresel tiitlin dumani olarak da adlandirilan ikinci el
duman, ortama yayilan (yan akim) sigara dumanindan, nefesler arasinda olusan tiitiin
iirtinlerinden ve sigara i¢en kisinin ortama verdigi (ana akim) dumandan olugsmaktadir.
“Pasif sigara igcme” veya “istemsiz sigara igme” gibi terimler ikinci el tiitiin dumani
maruziyetini tanimlamaktadir (38). Tiitiin dumaninin sadece kullaniciy1 degil, ikinci
el tiitlin dumani {izerinden baska bireyleri de etkiledigine dair veriler mevcuttur.
Diinyada ¢ocuklarin %40, tiitiin kullanmayan kadinlarin %35 ve tiitiin kullanmayan
erkeklerin %33 oranlarinda ikinci el tiitiin dumanindan etkilendikleri; c¢ocuk
Oliimlerinin %28’inin, kadin 6liimlerinin %47’sinin ve erkek 6liimlerinin %26’ siin
ikinci el tiitiin dumaniyla iliskili oldugu gosterilmistir (39).

Akciger kanseri acisindan bilinen en 6nemli risk faktorii aktif sigara igiciligi
olsa da, ikinci el sigara dumani maruziyeti ile de iligkili oldugu bilinmektedir (38).

Ikinci el tiitin dumanina maruz kalmak, akciger kanserine ek olarak koroner kalp
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hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari, astim, otitis media, burun irritasyonu, ani
bebek oOliimii ve astima neden olmaktadir (38-40). Bunlarin yaninda inme,
meningokokal hastalik, meme kanseri, diger solunum yolu kanserleri, serviks kanseri
ile iligkili olduguna dair bulgular olmasina karsin, daha ¢ok calisma ile desteklenmesi
gereklidir (39, 40).

Pek cok kurulus tiitiin kontrolii konusunda ayri1 ayr1 ve goniilliiliik iizerine
caligmaktayken 1995°te kurulan Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) hem
Tiirkiye’deki tiitiin kontrolii ile ilgili yasal diizenlemelerinde hem de Cergeve
Sézlesmesi’nin bir iiyesi olarak DSO TKCS siirecinde etkin rol oynamuis, ulusal
diizeyde tiitlinle miicadele ¢alismalar1 yapan bir orgiittiir. SSUK biinyesinde yer alan
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi ikinci el tiitlin dumani hakkinda hem yurt i¢i hem de
yurt disindan veriler toplamakta ve ikinci el tiitlin dumanina maruziyetin 6nlenmesi

konusunda arastirma ve egitim faaliyetleri yiiriitmektedir (41).

2.7. Sigaranin Ekonomik Etkileri

Titlin endiistrisinin i$ imkan1 yaratmak, ekonomiyi giiclendirecek gelirler
iiretmek gibi iddialar1 olsa da, ortaya ¢ikan sonug aci, hastalik, 6liim ve ekonomik
kayiplardir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1997-2001 arasit bu kaybin yilda
yaklasik 92 milyar Amerikan dolar1 oldugu tahmin edilmektedir (42). Tiitiin kaynakli
Oliimlerin ekonomik maliyeti, 2030 yilina kadar bes tiitiin 6liimiinden dordiiniin
meydana gelecegi gelismekte olan diinyaya belirli bir ylik getirmektedir. Tiitiiniin
kiiresel saglik hizmetleri maliyetleri iizerine etkisiyle ilgili yeterli veri yoktur, ancak
yiiksek oldugu bilinmektedir (1).

Tiitlin endiistrisinin hedefi daha fazla insan1 bagimli hale getirmektir ve bu
durum orantisiz sekilde fakirleri etkilemektedir (1) Tiitiin kullanim1 yoksullar arasinda
cogu lilkede zenginden daha yiiksektir ve tiitiin kullanimiyla yoksul ve zengin
arasindaki fark ortalama gelirin en diisiik oldugu bolgelerde en fazladir (43).

Tiirkiye’de piyasada satilan sigaralar yerli sark tipi ve ithal (genellikle Virginia
tipi) tiitlin igermekte olup, ithal tiitiin kullanilan sigaralar daha pahalidir. Tiitiin iceren
sigara, puro, sigarillo gibi {itlin iirlinlerinden katma deger vergisi ve 2002 yilinda

baslanan 6zel tiikketim vergisi olmak {izere iki tip vergi alinmakta olup, tiitiin Tiirkiye
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Cumhuriyeti icin ciddi bir gelir kaynagi olarak gbdze ¢arpmaktadir. Piyasa
fiyatlarindaki artig diisiik gelirli bagimlilar1 daha fazla etkilemekte olup; Tiirkiye’de
kagak sigaralarin iilke genelinde kullanilan sigaralara orant %10 civarlarinda olup,
vergi kaybinin 1 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir (41).

Sigaranin Tiirkiye’de yillik ortalama 8-10 milyar dolar ekonomik kayba neden
oldugu diistintilmektedir (13). Saglik Bakanligina ayrilan biit¢enin yaklasik 4 kati
kadar bir para sigara satin almak ic¢in harcanmaktadir (41). Ayrica, sigara
kullanicilariyla beraber pasif icicilerin de tiitline bagli hastalik ve Oliimler ile

yiizlesmesi nedeniyle de ekonomik kayiplar olmaktadir (13).

2.8. Tiitiin Kontrol Stratejileri

1924 yilinda kurulan TEKEL Genel Miidiirliigii, tilkedeki tiitiin iiretimi, satist
ve pazarlamasi gorevlerini devlet tekeli ile yerine getirmekteyken, 1984 yilinda
yabanct menseli sigaralar ithal edilmeye baslanmistir. Bu tarihten itibaren artan
reklam, tanitim faaliyetleri ile sigaraya olan ilgi artmistir. Tiitiin kontroliiniin amaci,
tiitlin enddistrisinin tiitiin alaninda 6liime neden olan para kazanma hirsin1 kontrol
etmektir (10, 44).

4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarmm Onlenmesine Dair Kanun”
TBMM tarafindan 7 Kasim 1996 tarihinde kabul edilmistir. Bu kanunla 18 yasindan
kiigiiklere sigara satisinin yasaklanmasi; sigara paketlerinde sigaranin sagliga zararh
oldugunu belirten yazi1 ve resimler konulmasi; toplu tasima araglari, saglik, egitim,
spor tesisleri gibi toplu alanlarda sigara kullaniminin kisitlanmasi; sigara tanitim ve
reklamlarinin yasaklanmasi; radyo ve televizyon kanallarinda aylik 90 dakika egitim
yayinlari yapilmasi kararlart alinmigtir (13, 45). Ocak 2006’dan itibaren zorunlu hale
gelen sigara paketleri ilizerindeki uyar1 yazilarmin paketin ylizey alaninin en
az %30 undan fazlasini kaplamasi gerekmektedir (41). Ancak 2003 yilinda yapilan bir
calismada, 4207 sayili Kanunun uygulanmasindaki farkliliklarla iliskili bazi sorunlara
deginilmistir (46). 3 Ocak 2008’de kabul edilen 5727 sayili1 “Tiitin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile
taksiler de dahil olmak iizere tiim toplu tasima araclarinda, egitim kurum ve

kuruluslarinda ve her tiirlii kapali alanda tiitiin kullanimi1 yasaklanmigtir. 4207 sayil
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Kanun ve 5727 sayili Kanunun getirdigi yasaklar Avrupa Birligine uyum siirecinde
tekrar diizenlenerek kapsamlari artirilmigtir (41).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg 27.04.2004 tarihinde DSO’niin
hazirlamis oldugu Tiitiin Kontrolii Cergeve Anlasmasini imzalamistir. 12 Aralik 2007
tarihinde Ulusal Titiin Kontrol Programi olusturularak 2006 yilimin Ekim ayinda
yiriirliige girmistir (41). MPOWER stratejileri ve tiitiin kontroliine yonelik yasalar
sayesinde Tiirkiye diinyanin énde gelen iilkelerinden biri olmustur (47, 48). DSO tiim
iye devletlerden ali MPOWER politikas1 hakkinda bilgi almaktadir. Diinya
niifusunun yalnizca% 5'inin kapsamli dumansiz yasalariyla korundugu, pek az iilkede
kapsaml1 paket uyarilar1 oldugu, ¢ok az iilkede tiitiin reklami, tanitim1 ve sponsorlugu
yasaklariin yiirtirliige kondugu, kiiresel tiitiin kontrolii fonunun yetersiz oldugu
gorilmiustiir (1).

Tiirkiye’de tiitlinle miicadelenin en basarili oldugu donem olan 2008-2012
yillar1 arasinda Kiiresel Yetiskin Tiitliin Arastirmasinin sonuglarina gére 15 yasindan
Once sigaraya baslama oranlar1 %19,6’dan %16,1’e gerilemistir. Topluma acik
alanlarda sigaradan pasif etkilenme oranlari da gerilemis, en belirgin azalma
restoranlarda  (%55,9°dan  %12,9’a) olmak {izere resmi dairelerde, saglik
kuruluglarinda, toplu tasima araglarinda ve hatta yasa kapsaminda olmasa bile evlerde
de ciddi azalma olmustur. Sigara i¢in yapilan aylik harcamalar 6nemli 6l¢lide artmis,
2008 yilinda asgari iicretin %12,7°si iken, 2012 yilinda %20,8 seviyelerine
ylikselmistir. Yetiskin bireylerin sigara karsitt mesaj gérme oranlar1 da artmis, en fazla
televizyonda mesaj gérme bigiminde olmustur. Sigaradan pasif etkilenme nedeniyle
saglik sorunlarinin gelistigi bilgisini bilme oranlarinda énemli bir degisim olmamakla
beraber, oranlar ¢ok yiiksek bulunmustur (%96,0’dan %97,8’e ¢cikmustir). Fakat saglik
profesyonelleri tarafindan sigara igme durumlarinin sorgulanmasi ve icen bireylere
birakma tavsiyesi yapilmasi agilarindan degisim gézlenmemis olup, bu durum birinci
basamakta sigara birakma kilavuzu olusturulmasi i¢in Onemli bir sebep teskil
etmektedir (5). Titiin kullanim prevalanst 2008’de %31,2 iken 2012’de %27,1°e
diisme basaris1 saglandiktan sonra bu basarinin devam ettirilememesi ve 2014’te
tekrar %32,5’e yiikselmesi, ardindan 2016’da %31,6 ile tekrar diisme egilimi
yakalanmasini da g6z oniinde bulundurursak, istikrarli bir basari grafigi i¢in de birinci

basamakta daha etkin miidahaleler yapilmasi gerektigini sdyleyebiliriz (5, 6).
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2.9. Sigara Birakmanin Onemi

Erken 6liimiin 6nlenebilir risk faktorleri arasinda sigara basi gekmektedir (28).
Hem kullanictya hem de topluma verdigi zararlar nedeniyle sigaraya hi¢ baglamamak,
fakat baslandiysa da birakmak biiyiik 6nem arz etmektedir. Ulkemizde sigara birakma
konusundaki en 6nemli motivasyon kaynaginin saglik oldugu Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmas1  Tiirkiye 2012 caligmasinda  gOriilmiistiir.  Sigarayr  birakmig
bireylerin %62,4’i bir saglik sorunu nedeniyle biraktigini ifade ederken, aile
bireylerinin istegi %23,7, sigara fiyatlar1 %5,3 ve sigara karsitt kampanyalar %1,6
oranlarinda bu kararda etkili olmuslardir (5).

Sigara birakmanin genel faydalar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir (27, 49).

Tablo 1. Sigara birakmanin genel faydalari

Birakma Sonras1 Gegen Siire Fayda
12 saat Karbon monoksit seviyesi normale gelir
72 saat Hava yollarinin gevsemesi ile nefes darligi

azalmaya baslar

12 hafta Sistemik dolasim ve akciger fonksiyonlarindaki

diizelme belirginlesir

9 ay Nefes darligi, hirilti, oksiiriik gibi solunumsal

sikayetler biiyiik oranda azalir

1 yil Kalp krizi riski %50 azalir, hatta 15 yil i¢inde
hi¢ sigara igmemis biriyle ayni risk diizeyine
diiser

10 yil Akciger, agiz, girtlak, 6zofagus, serviks ve

mesane kanseri riski %50 azalir

5-15 yil Felg riski azalir

Sigaray1 30 yasinda birakmak beklenen yasam siiresini 10 y1l, 40 yasinda birakmak
9 yil, 50 yaginda birakmak 6 y1l, 60 yasinda birakmak ise 3 y1l artirmaktadir
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2.10. Sigara Birakma Tedavileri

Sigara birakma tedavileri, hem tek basina etkili olan hem de beraber
kullanildiginda birbirinin bagari oranlarini artiran iki yontem igermektedir; biligsel-
davranig¢1 yaklasim ve farmakoterapi (50, 51).

Sigara kullanan bir bireyle karsilasildiginda, sigara kullanim durumu
Ogrenilmeli ve sigara birakma motivasyonu kazanmasi acisindan uygun miidahaleler
yapilmalidir. Tlk olarak, sigara kullanan herkese sigara birakmaya yardimec olabilecek
etkin tedavi yollarinin var oldugundan bahsetmek, birey sigara birakmaya hazirsa da
uygun bir tedavi yontemi Onermek ya da uygun bir tedavi Onerebilecek baska bir
birime yonlendirmek sigara birakma tedavisi basarisini biiylik oranda artirmaktadir
(52). Bireyin klinik bagvuru sebebi ne olursa olsun, hekimin sigara konusunda yaptigi
3 dakika gibi kisa siireli bir goriismenin bile sigara birakma oranlarini artirdigi
kanitlanmigtir (53). Bireyin sigara birakma tedavisine hazir olma durumunu
degerlendirmek icin 1983 yilinda Prochaska ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
“Transteorik Model” kullanilmaktadir (Tablo 2). Bu model sayesinde hizli ve kolay

bir degerlendirme yapmak miimkiindiir (51).
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Tablo 2. Transteorik model degisim asamalari

Evre

Tanim

Birakmay1 diistinmeme

(pre-contemplation)

Birey Onilindeki 6 ay icinde sigara
birakmay1 diisinmemektedir, yardim
almayr kabul etmemekte ve hastalik

risklerini gormezden gelmektedir.

Birakmay1 diisiinme

(contemplation)

Birey Oniindeki 6 ay ic¢inde sigara
birakmay: diisiinmektedir, sigaranin
sagliga zararlar1 acisindan farkindaligi
vardir, ancak harekete gecemeyip

diistince asamasinda takili kalmistir.

Birakmaya hazirlanma

(preparation / ready for action)

Birey Oniindeki 1 ay ic¢inde sigara
birakmayr  diisiinmektedir,  sigarayi
birakmasina yardim edecek bir plan ve

strateji gelistirmistir.

Birakmay1 deneme

(action)

Birey sigaray1 birakmis, ancak heniiz 6
ayl doldurmamustir. Niiks riski ¢ok

ylksektir.

Birakmay siirdiirme (maintenance)

Birey 6 aydan daha uzun siiredir sigara

igmemektedir.

Sigara i¢en bireyler, birakmak i¢in istekli veya birakmak igin istekli olmayan

olarak ikiye ayrilarak, birakmak igin istekli bireylerde kullanmak i¢in 5A (50),

birakmak icin istekli olmayan bireylerde kullanmak icin ise SR kavramlarn

tamimlanmstir (54, 55). 5A kavrami Tablo 3’te, 5R kavrami ise Tablo 4’te

aciklanmaktadir.
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Tablo 3. 5A (50) kavramu

Ask (6gren)

Bireyin sigara kullanma durumunu
o0gren ve vital bulgularin1 bireysel

dosyasina kaydet.

Advise (Oner)

Bireyin sigaray1 birakmasini agik, giicli

ve kisiye 6zel bir mesaj vererek Oner.

Assess (0l¢) Bireyin birakma istegini sorgula ve
nikotin bagimlilik diizeyini 6l¢.
Assist (Onderlik et) Bireye verilecek danismanlik  ve

onerilecek farmakoterapi(ler)i planla.

Arrange (orgiitle)

Bireyi birakma sonrasi relapslari

onlemek veya hizli miidahale edebilmek

acisindan kontrole cagir.

Tablo 4. 5R kavrami

Relevance (iligki) Bireye sigaranin zararlarini anlatirken
kisisel faktorlerle iliskilendir.

Risks (riskler) Bireye sigaranin sebep oldugu saglik
risklerini agikla.

Rewards (ddiiller) Bireye sigara birakmanin

kazanimlarindan bahset.

Roadblocks (engeller)

Bireyin sigara birakmasini engelleyen
sebepler ve sigara  birakmasinin

ontindeki zorluklar tespit et.

Repetition (tekrarlama)

Bireyin motivasyonu diisiikse, her

bagvurusunda bunlar1 tekrarla.

Sigaray1 birakmak isteyen bireylerin harekete gegmeye hazir olduklar1 karari

verilmesi halinde bireye farmakolojik tedaviler agisindan bilgi verilmeli, nikotin

bagimliliginin siddetine gore gerektiginde farmakoterapi kullanmasi i¢in destek

olunmalidir (56). Nikotin bagimliliginin siddetini belirlemek i¢in Fagerstrom Nikotin
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Bagimlilik Testi (FNBT) gelistirilmistir (57). FNBT alt1 sorudan olusan, her sorudaki
her cevabin farkli puanlar aldig1 bir testtir. Bu test uygulandiktan sonra elde edilen
toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan) ve yiiksek
(>7 puan) seklinde ii¢ grupta siniflandirilir ve bagimlilik diizeyi diisiik olmayan
herkese, bireysel kontrendikasyonlar gibi 06zel durumlar da goz Oniinde
bulundurularak, farmakolojik tedavi onerilir (56, 58, 59). Farmakolojik tedavilerin
temel etki mekanizmalari; bireyin sigarayr biraktifinda ortaya c¢ikan nikotin
yoksunlugu semptomlarini gidermek ve bu sayede bagimhiliginin iistesinden
gelmesine yardimci olmaktir. Ulkemizde ve diinyada sigara birakma destegi igin
kullanilan birinci sira ilaglar li¢ grup olarak ifade edilir; nikotin replasman tedavileri
(NRT), bupropion, vareniklin (56, 59).

Nikotin replasman tedavisi, sigara bagimliliginda en biiyiik role sahip madde
olan nikotinin dogrudan viicuda verilmesi prensibine dayanir. Sigaranin birakilmasi
sonrasinda ortaya ¢ikan nikotin yoksunlugu semptomlarinin giderilmesine yardimeci
olarak sigaray1 birakmak isteyen kisinin birakma siirecini kolaylastirir. FNBT de 4 ve
iizeri puan (orta ve lizeri bagimlilik diizeyinde) alan, hafif diizeyde bagimli olsa da
kullandigi diger yontemlerle sigaray1 birakamayan ve giinliik i¢tigi sigara sayist 15’ten
fazla olan bireylerde fayda saglamasi beklenmektedir.

Ulkemizde NRT’ler nikotin sakizi (2 ve 4 mg) ve nikotin bandi (bir markada

10, 15 ve 25 mg, bir diger markada ise 17,5, 35 ve 52,5 mg) olarak iki form seklinde
bulunmaktadir. NRT’ler genellikle 2 ila 8 hafta araliklarla azaltilarak, bu siirecte
nikotin yoksunluk semptomlarinin da azaldig1 gézlemlenerek, birakilir (59).
Nikotin sakiz1 giinde 25 sigaradan az sigara igenlere 2 mg, 25 ve {izeri sayida sigara
icenlere 4 mg olarak onerilir; 6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet, 7-9 haftalar arasi
her 2-4 saatte 1 adet, 10-12 haftalar arasi her 4-8 saatte 1 adet olmak {izere giinde 24
adeti gegmeyecek sekilde kullanilabilir (59).

Nikotin bandi lilkemizde 24 saatlik formu bulunan ii¢ farkli boyutta olup, 30
cm2’lik bant 21 mg, 20 cm?2’lik bant 14 mg, 10 cm2’lik bant 7 mg nikotini viicuda
verir. Sigaranin birakilmasi siirecinde 2-4 haftada bir doz azaltilarak, daha diisiik
dozda nikotin iceren banda gegcilir ve tedavi 8-12 haftada sonlandirilir. Giinde 15
adetten fazla sigara icenlerde 21 mg baslanmasi, bu dozda 4 hafta devam edilmesi,

sonrasinda 2’ser hafta siireyle sirayla 14 mg ve 7 mg seklinde azaltilarak tedavinin 8
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haftaya tamamlanmasi onerilmektedir. Giinde 10-15 adet sigara igenlerde tedaviye
diistik dozlarla baslanabilir (59).

Bupropion nontrisiklik, aminoketon yapida, se¢ici olarak dopamin ve
noradrenalin  gerialim inhibitorii olan bir antidepresandir ve plaseboyla
kiyaslandiginda sigara birakma oranlarini yiikseltmekte, ayrica NRT’ler ile beraber de
kullanilabilmektedir (60, 61). Bireyin depresyon Oykiisii olsa da olmasa da
bupropionun sigara birakma etkinliginin degismemesi, bu etkisinin antidepresan
ozelligi ile iliskisi olmadigini diisiindiirmektedir. Yapilan ¢alismalarin derlemesinde
sadece bupropion kullanimi ile bireylerin sigara birakma oranlarinda 2 kat kadar artis
oldugu bulunmustur (62).

Bupropion 150 mg’lik yavas salinimli tablet formunda mevcut olup, 300
mg/giin dozunda 8 haftalik tedavi olarak kullanilmaktadir, ancak tedavinin 6 aya kadar
uzatilabilecegi bilinmektedir. Sigara igmekte olan birey ilk 3 giin 150 mg/giin, 4.
giinden itibaren de 300 mg/giin (150 mg 2x1) dozlarinda kullanmaya baglar ve
tedaviye baglanan ilk glinden itibaren 7-14 giin i¢inde sigara birakma giinii belirlenir,
sigara birakma sonrasi ayni dozla tedaviye devam edilir. Ciddi yoksunluk belirtileri
veya monoterapi ile tedavi basarisi saglanamamasi gibi durumlarda NRT ile kombine
edilebilir. En sik agiz kurulugu ve uykusuzluk yan etkileri goriilebilir. Epilepsi,
anoreksia nevroza ve bulimia Oykiisi olanlarda konvulsiyon riski artar.
Kontrendikasyonlar1; konvulsiyon oykiisii, konvulsiyon esigini diisiiren madde/ilag
(alkol, ndroleptik) kullanimi, santral sinir sistemini ilgilendiren travma dykiisii, santral
sinir sistemi kitleleri, kontrolsiiz hipertansiyon, agir hepatik nekroz, ¢ok agir siroz,
yeme bozukluklari, monoamin oksidaz inhibitorii kullanimi, 18 yas altinda olmak,
gebelik, bipolar hastalig1 ve bupropion asir1 duyarliligi olanlardir (59, 60).

Vareniklin, a4 ve B2 subiiniteleri bulunan, mezolimbik dopaminerjik sistemde
lokalize ndronal nikotinik reseptorlere parsiyel agonist etki gosteren bir farmakolojik
ajandir (63-65). Bu reseptorler nikotin bagimliliginda 6nemli rol oynarlar. Vareniklin
bu reseptorlere baglanarak Nacc’ten dopamin salinimina neden olup, agonist etkisi ile
yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini Onlerken; sonrasinda sigara kullanarak
nikotin alinsa bile, reseptorlere vareniklin bagli oldugu i¢in, dopamin saliniminda artis
olmayacagindan, antagonist etki ile bagimli birey tarafindan sigarayla iliskilendirilen

zevk, keyif gibi hislerin ortaya ¢ikmasini engellemis olur (59, 63-65).
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Vareniklin 0,5 mg ve 1 mg’lik tablet formlarinda olup, piyasadaki
miistahzarinda tedavinin baslangic ve devamini saglayacak sekilde diizenlenmis
paketleri mevcuttur. Sigara igmekte olan birey ilk 3 giin 0,5 mg/giin, 4-7. giinler arasi
I mg/gin (0,5 mg 2x1), 8. giinden itibaren 2 mg/giin (I mg 2x1) dozlarinda
kullanmaya baslar ve genellikle 8-14. giinler arasi, tercihen 7. Giinde sigarayi
birakmasi hedeflenir. Tedavi 12 haftaya kadar 2 mg/giin bi¢iminde tamamlanir, 12
haftadan uzun siire kullanilabilecegine dair de kanitlar vardir. En sik bulant1 olmak
iizere uykusuzluk, anormal riiyalar, bas agris1 ve gastrointestinal yan etkiler
goriilebilir. Bu yan etkilerin goriilme sikligini azaltmak i¢in diisiik dozda baslanip
yavas yavas doz artis1 yapilmaktadir. Bulant1 biiyiik bir sorun haline gelirse ilacin
yemeklerle beraber alinmasi Onerilir, ancak buna ragmen birakma girisimini
etkileyecek diizeyde bulanti devam ederse de doz diisiiriiliip bulantinin gegmesini
bekledikten sonra tekrar doz artis1 denenebilir. Basta bulanti olmak {izere ila¢ yan
etkileri, ilacin kullanildig: siire uzadik¢a hafiflemektedir (59). Karaciger yetmezligi
olanlarda doz ayarlamaya gerek yoktur, ¢iinkii %80 idrarla atilmaktadir. Bu sebeple
de agir bobrek yetmezligi olan bireylerde 0,5 mg/giin dozunda kullanilmasi 6nerilir.
Ilag etkilesimi bildirilmemis olmasmin yaninda, metabolik, hematolojik ya da
kardiyak degisikliklere sebep olmadigi i¢in herhangi bir laboratuvar parametresinin
takibi gerekmemektedir. Ila¢ kesilirken doz titrasyonuna gerek yoktur, bir anda da
kesilebilir.

Vareniklinle ilgili yaygin bir endise de ndropsikiyatrik semptomlar, ajitasyon,
depresif duygulanim, intihar egilimi ve mevcut psikiyatrik hastaligin kotiilesmesi gibi
durumlardir. Ancak bu durumlar sigara icmekte olan bireylerde de yasanabilecegi gibi
sigara birakma siirecinin kendisinden de kaynaklanabilmektedir. Bu nedenden 6tiirdi,
ortaya ¢ikan durumun ilagtan kaynaklanip kaynaklanmadigini acik¢a ortaya koymak
¢ok zordur. Ilag kullansa da kullanmasa da sigara birakma siirecindeki bireylerin bu
semptomlar agisindan yakin izlenmesi gereklidir. Son olarak; vareniklinin, major
depresyon, sizofreni ve bipolar hastaliklarda kullaniminin giivenilirligi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, yakindan takip edilen stabil vakalarda kullaniminin 6nerildigi

sonucu ¢ikmustir (66, 67).
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2.11. Birinci Basamaga Yonelik Sigara Birakma Kilavuzu ve Onemi

Klinik Uygulama Kilavuzlari, hasta bakimlarini mevcut sartlarda en iyi
seviyeye cikarabilmek adina sistematik aragtirmalara dayali kanitlardan ve ¢esitli
bakim segeneklerinin kar-zarar baglaminda degerlendirilmelerinden olusan Onerileri
iceren dokiimanlardir (68). Yeni klinik uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesi; saglik
alanindaki uygulamalarin  kalitelerinin  yiikseltilmesi, saghik hizmetlerinde
yapilabilecek hatalarin en aza indirilmesi, 6zellikle de kronik hastaliklarin bakim ve
takibinde standardizasyonun saglanmasi agisindan ¢ok onemlidir (69).

Tiitiin, dzellikle de sigara, ile miicadelede kanita dayali bir anlasma olan DSO
TKCS uygulamalarinin yayginlasmasi sayesinde son yillarda tiim diinyada tiitiinle
miicadeleye yonelik ciddi adimlar atilmaktadir (56). Bu kapsamda bireylerin sigara
maruziyetinin 6nlenmesi en onemli hedeflerden biridir. Bu hedef dogrultusunda
birinci basamak saglik hizmetlerine sigara birakma hizmetinin dahil edilmesi ile daha
genis capli kitlelere ulasilabilecegi agiktir. Hastalarin sigara birakma kararliligi, birinci
basamaktaki hekimin tekrarlayan Onerileri ile her defasinda biraz daha artacaktir (70,
71).

Birinci basamaga yonelik sigara birakma kilavuzu, farkli ortamlarda calisan
cok sayida saglik profesyonelinin kullanabilecegi pratik, 6zlii ve kanita dayali bir
kaynak olarak tanimlanabilir. Birinci basamaktaki saglik profesyonellerinin
bilgilendirme, 6nerilerde bulunma, sigara birakma uzmanlarina yonlendirme, sigara
birakma hatlarinin etkin kullanilmasini saglama gibi katkilar1 ilk bakista ¢cok kiiciik
miidahaleler gibi goriinse de, kiiciik miidahaleler bir araya gelerek biiyiik etki
olusturmaktadir (56). Ayrica, sigaray1 birakmaya hazir olma durumlar1 Transteorik
Model’e gore farkli evrelerde olan bireylerin bu kiigiik miidahalelerle bir iist evreye
kolaylikla gecebilecegini, bu miidahalelerin birinci basamakta yapilmasi sayesinde
daha ¢ok bireye ulagilarak daha etkili sonuglar alinacagini da goz 6niinde bulundurmak
gerekir. Birinci basamakta yapilacak sigara birakma tavsiyeleri, hasta ve hekimin
birbirini daha iyi tanimalar1 ve daha siki iligkilerinin olmasindan dolay1 daha etkindir
(72).

Son 20 yildir iilkemizde sigara birakma poliklinikleri agilmaktadir. Hastalar bu
polikliniklere ozellikle sigara birakma konusunda danigmanlik hizmeti almak i¢in

bagvurmaktadirlar (13). Bu polikliniklerde hem motivasyonel goriigme teknikleri hem
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de farmakoterapiler kullanilmaktadir. Sigarayr birakma sonrasi kontrollerde de
hastanin motivasyonu yiiksek tutulmaya calisiimaktadir (73, 74). Sigara birakma
polikliniklerine bagvurma ve birakirken yardim alma sayesinde birakma oranlarinda
ciddi artis oldugu goriilmistiir (74). Birakmay1 diisiinmeyen veya diislinse dahi icraata
gecemeyen bireylerin genellikle bu polikliniklere basvurmadiklarini géz Oniinde
bulundurmak da gerekir. Bu hastalar1 birinci basamak saglik hizmetlerinde tespit
ederek icraata gegis evresine yiikseltme, komplike olmayan sigara birakma siireglerini
birinci basamakta yiiriitme ve geregi halinde hastay: sigara birakma polikliniklerine
yonlendirme konusunda daha donanimli ve daha etkin bir birinci basamak olusturmak
adina iilkemizde birinci basamaga yonelik sigara birakma kilavuzu ihtiyact mevcuttur.

Birinci basamakta yapilan kisa 6nerilerin bile 6 aylik takiplerde sigara birakma
sonuglarini olumlu yonde etkiledigi gosterilmis olup, daha biiyiik miidahaleler ile ¢ok
daha iyi sonuglar alinabilecegi Ongoriilmektedir (75). Kisa Oneriyle beraber
ekspirasyon havasindan karbonmonoksit dl¢imii veya idrarda kotinin testleri gibi
destekleyicilerin kullanilmasi da sigara birakma konusunda daha iyi sonuglar
alinmasini saglayabilir (76). Ek olarak, hekimlerin yaptig1 miidahaleler kadar etkili
olmasa da, hemsireler tarafindan yapilan sigara birakma miidahalelerinin de sigara
birakma siirecine fayda sagladigi gosterilmistir (77, 78).

Kapsamli bir degerlendirme yaparken bireylerin bagimlilik diizeylerini
degerlendirmek icin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kullanilmaktadir, ancak kisa
miidahaleler yapilirken daha kisa ve hizli degerlendirme yapmay1 saglayan Sigara
Icme Agirhig Indeksi (SIAI) de kullanilabilir (79-81). SIAI’de giinliik icilen toplam
sigara sayisina (<10: 0 puan, 11-20: 1 puan, 21-30: 2 puan, >31: 3 puan) ve ilk
sigaranin uyandiktan ne kadar siire sonra igildigine (<5 dk: 3 puan, 6-30 dk: 2 puan,
31-60 dk: 1 puan, >60 dk: O puan) gore bagimlilik hesaplanmakta olup, bagimlilik
diizeyleri diisik (0 puan), orta (1-3 puan) ve yiksek (4-6 puan) olarak
degerlendirilmektedir (82, 83).

Sadece saglik profesyonellerinin bireysel uygulamalarinin  yaninda,
giinlimiizde hizla gelismekte olan teknolojinin de sigara birakma miidahalelerinde
destekleyici olarak kullanilabilecegi; 6zellikle de bireylerin dogru bilgiye ulagmalarinm
saglamak, dil ve iletisim problemleri olan bireylerin de sigara birakma destegi

almalarin1 saglamak ve sigara birakma siirecinde daha yogun emosyonel destek
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saglamak gibi 6nemli kazanimlari olabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir (84,

85).

2.12. Kilavuz Gelistirme Yontemleri

Onceleri uzman deneyimleri ve fikir birliklerine dayali kilavuzlar
olusturulurken, artik giinimiizde kanita dayali kilavuzlar bunlarin yerini almaktadir.
Bu kilavuzlardaki geliskiye neden olan durum, bireysel goriislerin ¢ok on plana
¢tkmasidir. Ozellikle son 30 yilda gesitli konularda bir¢ok kilavuz hazirlanmis, ancak
bu sefer de Kklinisyenler hangi kilavuzlart kullanacaklarina karar vermekte
zorlanmiglardir. Kanita dayali klinik uygulama kilavuzlar1 olusturmak adina ulusal
program baslatan ilk lilke 1980’lerde Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmustur.
1990’lardan itibaren diger tilkeler ABD’yi takip etmistir. Bu baglamda pek ¢ok iilke
ve uluslar aras1 kurulus kanita dayali klinik uygulama kilavuzu gelistirme kilavuzlari
olusturmustur (86). Bu konuda ¢alismalariyla 6n plana ¢ikan Ingiltere Ulusal Saglik
Ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii (NICE - National Institute of Health and Clinical
Excellence), Isvigre Uluslararas1 Saglik Merkezi (SCIH - Swiss Centre for
International Health), Isko¢ Universitelerarasi Kilavuzlar Ag1 (SIGN - Scottish
Intercollegiate Guidelines Network), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi pek ¢ok rnek
kurum ve kurulus mevcuttur (87).

Klinisyenlerin isini kolaylastirmak agisindan kilavuzlarin kolayca anlasilabilir
ve hastaya o6zel olmasi gerekmektedir. Tan1 koyma, prognozu ongdrme, tedavi
seceneklerini degerlendirme ve tedaviye karar verme gibi ana kararlarin agikca ve net
bir bicimde tanimlanmasi ¢ok Onemlidir (88). Ozellikle karar noktalarinda, o
noktadaki degiskenleri de goz Oniinde bulundurarak, gegerli kanitlarin bir araya
getirilmesi gerekmektedir. Bu konuda genellikle yeterli kanit bulunamiyor olsa da,
kanita dayali tip ve kanita dayali kilavuzlara yonelik ragbetin artiyor olmasiyla bu
eksikliklerin ¢ok ge¢meden giderilecegine dair umutlar artmaktadir (89, 90). Son
olarak da kanit ve onerilerin ¢abuk degerlendirilebilir, kolay uygulanabilir ve 6zel
durumlara, 6zel hasta gruplarina uygun olacak sekilde esnek bir bicimde sunulmasi

gerekmektedir.
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Klinik uygulama kilavuzlari olusturulurken, yukarida sayilan 6zellikleri esas
alacak sekilde ti¢ farkli yontem benimsenebilir: de novo kilavuz gelistirme, geviri ve

adaptasyon.

2.12.1. De Novo Kilavuz Gelistirme

De novo kilavuz gelistirme yontemi, mevcut konu lizerine daha 6dnce herhangi
bir kilavuzun olusturulmadigi ya da olusturulmus kilavuzdaki kanitlarin artik o konuda
gecersiz veya yetersiz oldugu durumlarda, literatiirden elde edilen kanitlardan ve/veya
o konu ile ilgilenen uzman deneyimleri derlenerek en bastan kilavuz olusturmaktir.
Klinik uygulama kilavuzlari de novo yontem ile olusturulurken temelde belli
basamaklardan gegcmektedir. Kilavuz i¢in konu ve ¢alisma grubu belirlendikten sonra
kanitlar belirlenip Oneriler olusturulur. Taslak kilavuz olusturularak dis goriise
sunulur. Nihai kilavuz yayinlanir, hedef kitleye ulastirilmasi ve kullanilmasi saglanir

(88).

2.12.2. Ceviri Olarak Kilavuz Gelistirme

Baska bir kilavuzun aynen benimsenmesi (adoption) olarak da adlandirilabilir.
Ceviri ile kilavuz gelistirme yontemi, kilavuza ihtiya¢ duyulan konuda daha once
hazirlanmis olan baska bir kilavuzun kalitesini, gegerliligini ve giivenilirligini kabul
ederek, 0 kilavuzun birebir bigimde g¢evrilmesi yontemidir. Kilavuz gelistirme
yontemleri arasinda zaman, maliyet ve is giicli acilarindan en tasarruflu yontem olan
kilavuz terciimesi yontemi olarak bircok iilkede sik¢a tercih edilmektedir.

Kilavuz terclimesi yonteminde, terciime edilmesinde karar verilen kilavuzun
kalitesinin, gecerlilik ve gilivenilirliginin kabul edilmesi gerekmektedir. Terciime
edilecek kilavuzdaki tiim Oneriler birer birer degerlendirilmeli ve kilavuzun tiim

onerileri kabul edilmelidir (88).

2.12.3. Adaptasyon Yontemiyle Kilavuz Gelistirme

Bagka bir ortamda ve/veya kurulusta olusturulmus olan kilavuzlarin, mevcut

sartlarda uygulanabilir olmasi i¢in kiiltiirel ya da mevcut konuyu ilgilendiren diger
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farkliliklar degerlendirilerek modifikasyonu yontemidir. Amag¢ etkin bir adapte
kilavuz ortaya koymak, ve bunun icin de daha Once liretilmis olan yiiksek kaliteye
sahip kilavuzlardan faydalanmaktir (91).

De novo kilavuz olusturma basamaklari, konunun belirlenmesi, kilavuzun
etkilemesi beklenen her gruptan temsilcileri igeren ¢alisma grubunun belirlenmesi,
ama¢ ve kilavuzdaki oOnerilerin hangi hasta gruplarmma hangi kosullar altinda
uygulanacagi gibi kapsam tanimlarinin belirlenmesi, kanitlarin bulunmasi ve
onerilerin olusturulmasi, taslak kilavuzun olusturularak dis goriise sunulmasi ve nihai
kilavuzun yayimlanmasi, hedef kitlelere ulastirilmast ve kullanilmasi: seklinde
siralanan, uzun, is gilici ve maliyet gerektiren siiregleri icermektedir (92-95).
Kilavuzlar yayimlandiktan sonra klinik, ekonomik ve amac-sonug tutarliligi agisindan
takip edilmeli ve geregi halinde degisiklikler yapilmalidir (96). Adaptasyon ile kilavuz
olusturma siirecinde ise daha 6nce olusturulmus kilavuzlardaki en 6nemli Onerilerin
alimmasi ve Kkiiltiirel farkliliklar, kilavuz kullanicilarinin ihtiyacglarindaki farkliliklar
gibi faktorler gozetilerek, gerektiginde onerilerin uygun bir bicimde degistirilmesi

islemleri uygulanmaktadir (97, 98).

2.12.3.1. Adaptasyonun Giiglii Yonleri

Adaptasyonun gii¢lii yonleri;
- kilavuz kopyalanmasina engel olmasi,
- de novo rehber tiretimine alternatif olmasi,
- adapte edilen Onerilerin bir¢ok katilimcinin degerlendirmesinden ge¢mesi
sayesinde daha giiglii bir bigimde kanitlanmasi, bunun da kilavuzun Kkalitesini
artirmasi,
- bagka bir iilke, kurum veya kurulusun gelistirdigi kilavuzun dogrudan
terciimesi ile gilinliik kullanimda ortaya ¢ikabilecek kiiltiirel farkliliklar gibi sorunlarin
adaptasyon ile Oniine gecilmesi,

- kilavuzlarin kullanilabilirliginin artmasi seklinde siralanabilir (99, 100).

2.12.3.2. Adaptasyonun Zayif Yonleri / Sitmirhhiklar:

Adaptasyonun zay1f yonleri/sinirliliklari;
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- adaptasyon yontemlerini anlatan kaynak kisitliligi,

- olusturulmus adapte kilavuzlarin her iilke, bdlge veya kurum/kurulus
tarafindan uygulanabilirligi agisindan kisitlilik ve adapte kilavuzlarin da daha kiigiik
bolgelerde adapte edilmesi ihtiyaci,

- adapte edilecek kilavuzda saglik konusunun se¢imi agisindan yardimei
kaynaklarda ve kilavuzlarda yeterli bilgi bulunamamasi,

- cogu lilke veya bolgede yeterince bilinmemesi ya da heniiz kabul gérmemis

olmasi seklinde siralanabilir (100).
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3. GEREC VE YONTEM

Tan1 ve tedavi kilavuzlart gelistirilip glincellenirken yiiksek kalite
standartlarinin saglanmasi i¢in giivenilir ve giiclii kaynaklar gereklidir. Cogu zaman
kuruluglar sinirli kaynaklarla, sinirl siirede kilavuz gelistirmek zorunda kalmakta
olup, diinyanin farkli yerlerindeki kuruluslar ayni1 konularda kilavuzlar
gelistirilmektedir. Kilavuz gelistirilmesiyle ilgili  yontemler zaman icinde
tanimlanmigken, mevcut kilavuzlarin avantajlarindan faydalanmak ve tekrar tekrar
caba harcanmasii Onlemek i¢in de novo kilavuz gelistirilmesine alternatif olarak
adaptasyon yontemi 6nerilmektedir (99, 101).

Diinyanin farkli yerlerinde gelistirilmis olan kilavuzlarin kanit temelleri ayni
olsa dahi, kiiltiirel ve kuruluslardan kaynaklanan farkliliklar nedeniyle Onerilerde
degiskenliklere neden olabilir. Bu noktada ADAPTE Is birligi kilavuz adaptasyonuna
yardim edecek sistematik bir yaklagim gelistirmistir. Belli bir kiiltiirel veya kurumsal
ortamda tretilmis olan kilavuz ya da kilavuzlarin baska bir ortamda sistematik bir
degerlendirme sonrasi kullanimina olanak saglayan bir yaklasimdir. Bu yaklagim;
hedef ortamdaki kaynaklar, kanuni yonler, politikalar, ihtiyaglar ve 6ncelikler konulari
dikkate alinarak nihai Onerilerin olusturulmasin1 ve bu nihai Onerilerle kilavuzun
kullanilacagi ortama 6zgii sorunlarin ¢6ziilmesini hedeflemektedir (102).

Adaptasyon siireci ii¢ ana agamadan olusmaktadir; kurulum, adaptasyon ve
sonlandirma. Kurulum asamasi; adaptasyonun uygun olup olmadigi kararimin
verildigi, adaptasyon siirecine baslamadan 6nce gerekli olan yetenek ve kaynaklar gibi
ihtiyaglarin belirlendigi ve gorevlerin ana hatlarmin tanimlandigr ilk adimlar
kapsamaktadir. Adaptasyon asamasi; kilavuz tarama ve ulasma, kilavuz ya da
kilavuzlarin kalitesini, giincelligini, igerigini ve uygulanabilirligini degerlendirme,
adaptasyon ile ilgili karar verme ve taslak adapte edilmis kilavuz olusturma adimlarinm
icermektedir. Sonuglandirma asamasi ise; kilavuzun etkiledigi paydaslardan geri
bildirim alinmasi, kullanilan kaynak kilavuzun gelistiricileri ile iletisim kurulmasi,
adapte edilmis kilavuzun tekrar degerlendirilerek gerekirse gilincellenmesi ve nihai bir

kilavuz olusturulmasi adimlarin1 kapsamaktadir (102).

27



3.1. Calisma Plam

ik adim olarak; sigaranin hem saglik ekonomisine hem de iilke ekonomisine
getirdigi yik, sigara kullanim prevalansinin yiiksekligi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde bu konuda yeterli miidahale yapilamiyor olmasi ve iilkemizde birinci
basamaga yonelik bir sigara birakma kilavuz olmamasi nedenleriyle Tiirkiye’de birinci
basamaga yonelik ulusal sigara birakma kilavuzu gelistirilmesi konusu secilmistir.

Ulkemizde sigara birakma polikliniklerine yonelik olarak 2014 te Tiirk Toraks
Dernegi’nin hazirladig1 Sigara Birakma Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu mevcuttur. Bu
belgede sigara birakmaya yonelik kapsamli bilgiler olmasina karsin, birinci basamak
saglik hizmetlerinde kolayca kullanilabilecek kisa ve 6zet bilgiler sunan, 6zellikle de
gebe ve emziren kadinlar, ergenler, psikiyatrik hastaligi olanlar, mahkumlar gibi 6zel
ithtiyaglar1 olan popiilasyonlara yonelik 6zet ve kolay ulasilabilir oneriler igeren, pasif
titlin dumani maruziyetinin zararlarin1 Gzetleyen, gelecekte kullanilmasi olasi
tedaviler hakkinda 6zet bilgiyle beraber sigara birakmada etkisiz yaklasimlar ile
kanitlanmamis yaklagimlara da deginen, birinci basamakta ¢alisip konuyla ilgilenen
ve detayli bilgi almak isteyen saglik profesyonellerine ise kaynak listesi sunan bir
kilavuz ihtiyaci oldugu goriilmiistiir.

Adaptasyon siirecini yonetmek igin bir organizasyon komitesi kurulmustur.
Organizasyon komitesi tiyeleri, iiyelerle yapilacak goriismelere katilmayi, belgeleri
yorumlamak ve gézden gecirmek i¢gin zaman ayirmayi taahhiit etmistir. Organizasyon
komitesinde su beceriler temsil edilmektedir; sigara birakma danismanlig1 konusunda
klinik bilgi (Dr. Cemil Isik Sonmez, Dr. Pmar Yildiz Giilhan), sigara birakma
stireclerini deneyimlemis ve sigarayr birakmis kisisel deneyim sahibi (Dr. Yunus
Sengiin), politika/idari uzmanlik (Dr. Cemil Isik S6nmez, Dr. Duygu Ayhan Bager),
metodolojik uzmanlik (Dr. Duygu Ayhan Baser), bilgi alma/arastirma konusunda
uzmanlik (Dr. Duygu Ayhan Baser, Dr. Yunus Sengiin), yonetim becerileri (Dr. Cemil
Isik Sénmez, Dr. Zemze Pinarct Ozbey), uygulama uzmanhg (Dr. Pmar Yildiz
Giilhan, Dr. Cemil Isik S6nmez), kolaylastirma becerileri (Dr. Yunus Sengiin, Dr.
Zemze Pmarci Ozbey).

Kurulum ve adaptasyon asamalarinda kilavuz adaptasyonunu desteklemek
adima veya finansal anlamda herhangi bir kurulustan destek alinmamistir. Adapte

edilmis kilavuz taslagini yazacak yazarlar; Dr. Cemil Isik Sonmez, Dr. Duygu Ayhan
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Baser ve Dr. Piar Yildiz Giilhan, Dr. Yunus Sengiin, Dr. Zemze Piarc1 Ozbey olarak
belirlenmistir. Basili materyal olarak kilavuzun yayginlastirilmasi planlanmis olup
nihai uygulama alani birinci basamak saglik kuruluslar1 olarak belirlenmistir. Kilavuz
adaptasyon planinin ydnetimi, siirecin takibi ve organizasyon komitesinin tiim
iiyeleriyle iletisime gecgecek kisi olarak Dr. Yunus Sengiin se¢ilmistir.

Saglik sorularinin tanimlanmasi ve konu ile ilgili tiim yonlerin kapsanmasi
amaciyla PIPOH (Population, Intervention, Professionals, Outcomes, Health-care
setting) kullanilmistir. “Population” maddesi ilgilenilen toplum ve hastalik veya soz
konusu durumun 6zelliklerini ifade etmektedir. Calismamizda sigara bagimlilar1 basta
olmak iizere birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran tiim bireylerin sigara
bagimlilig1 konusunda taranmasi, farkindalik yaratilmasi ve sigara birakmaya tesvik
edilmesi esas alinmigtir. “Intervention” maddesi ilgilenilen miidahale/islemi ifade
etmektedir. Caligmamizdaki miidahale/islemler; sigara bagimlilarinin tespit edilmesi,
bagimlilik diizeyleri ile birakma isteklerinin degerlendirilmesi ve sigara birakma
miidahalesi uygulanmasini igermektedir. “‘Professionals” maddesi kilavuzun
hedefledigi uzmanlar/profesyonelleri ifade etmektedir. Calismamizda baslica hekimler
olmak iizere birinci basamaktaki tiim saglik calisanlar1 hedeflenmektedir. “Outcomes”
maddesi beklenen hasta-toplum sonuglari/giktilar1 ifade etmektedir. Calismamizda
toplumun her kesiminde sigara bagimlilig1 insidans ve prevalansinda azalma, bununla
beraber toplumsal olarak yasam kalitesinde artis, sigara birakma desteginin birinci
basamak saglik kuruluslarinda yayginlagsmasi ve kanita dayali 6neriler dogrultusunda
yapilmasi hedeflenmistir. “Health-care setting” maddesi kilavuzun uygulanacagi
saglik bakim kosullar1 ve ortami ifade etmektedir. Calismamizdan elde edilecek

sonucun birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanmasi hedeflenmistir.

3.2. Sigara Birakma Kilavuzlarinin Arastirilmasi

Sigara birakma kilavuzlar1 Society for Research on Nicotine & Tobacco
(SRNT) ve Society for the Study of Addiction (SSA) derneklerince desteklenen
treatobacco.net internet sitesinden edinilmis olup, 22/08/2019 tarihinde kontrol
edilmigtir.  http://www.treatobacco.net/en/page 549.php linki ile dogrudan

kilavuzlarin oldugu sayfa ziyaret edilmektedir. Kilavuzlar kalite degerlendirmesi
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oncesinde Ingilizce dilinde yazilmis olanlar ve Ingilizce dilinde yazilmis olmayanlar
olarak ikiye ayrimustir. Ingilizce dilinde yazilmis olup, son 5 yil igerisinde
olusturulmus veya giincellenmis olan kilavuzlarin dahil edilmesi kararlagtirilmigtir. Bu
kilavuzlarm kalitelerini degerlendirmek igin Rehber inceleme ve Degerlendirme
Olgegi (AGREE-II) kullanilmistir Kilavuzlar kalite degerlendirmesi sonrasinda igerik,
giincellik ve tutarlilik agilarindan degerlendirilmislerdir. Giincellenmesi ve
diizeltilmesi gereken bilgiler tespit edilmis, giincelligini koruyan ve klinik kosullara

uygun olan igeriklerin adapte kilavuza dahil edilmesi kararlastirilmistir.

3.3. Adapte Edilecek Sigara Birakma Kilavuzlarinin Belirlenme Yontemi

Kilavuzlar kalite degerlendirmesi dncesinde Ingilizce dilinde yazilmis olanlar
ve Ingilizce dilinde yazilmis olmayanlar olarak ikiye ayrilarak, Ingilizce dilinde
yazilmis olmayanlar ¢alisma disinda birakilmistir. Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya, Hindistan, Ingiltere, Iskogya, Ispanya, Japonya, Kanada, Kirgizistan,
Kuzey Irlanda, Malezya, Portekiz, Uruguay ve Urdiin olmak {izere on bes iilkenin
kilavuzlarmin Ingilizce dilinde yazilmis oldugu saptanmustir. Sigara birakma destegi
konusunda pek c¢ok yeni calisma yapildig1 da goz oniinde bulundurularak ¢alismamiza
son 5 yil igerisinde olusturulmus veya giincellenmis olan kilavuzlarin dahil edilmesi
kararlastirilmistir. Avustralya ve Urdiin olmak iizere iki iilkenin kilavuzlarinmn bu
sartlar1 karsiladigi tespit edilmistir. Avustralya’nin kilavuzu 2011°de olusturulmus
olup, 2014’te giincellenmistir, Urdiin’iin kilavuzu ise 2013’te olusturulmus olup,
2017°de gilincellenmistir.

Avustralya ve Urdiin’iin birinci basamaga yonelik sigara birakma
kilavuzlarmin kalitelerini degerlendirmek i¢in Rehber Inceleme ve Degerlendirme
Olgegi (AGREE-II) kullanilmistir. AGREE 1II 6lgeginin ilk 23 maddesi kilavuz
gelistirme ic¢in kullanilan yontemleri ve raporlama kalitesini degerlendirmektedir.
Genel degerlendirme maddesi ile kilavuzun biitiiniiniin  kalitesi ag¢isindan
degerlendiricilerin bir yargiya varmalari istenir ve bdylece degerlendiriciler
"kesinlikle oOnerilir", "degisikliklerle birlikte Onerilir", "Onerilmez", ya da "emin
degilim" gibi yorumlar yapabilirler. AGREE-II aracindaki her bir madde i¢in 1 ila 7

puan araliginda bir puanlama yapilmasi istenmektedir. Komite iiyelerinin yaptiklari
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puanlamalar ve degerlendirmeler sonrasinda toplanti yapilarak maddeler iizerinde
tekrar tartistlmistir. Bir iiyenin sorudaki bir maddenin kilavuzdaki agiklamasini
bulmay1 bagaramamasi ve bagka bir iiyenin kilavuzda yerini bulmayi1 basarmasi
halinde puanlamalar tekrar gézden gecirilmistir. Kalite puanlarmin tekrar gézden
gecirilmesi ile puanlanan belirli maddeler tizerindeki goriis ayriliklar1 saptanmis ve bu
maddeler fikir birligi tartismalarinin bir parcasi haline gelmistir. Bu sayede iiyeler, iyi
kalitede bir dokiimani olusturan unsurlar da dahil olmak tzere kilavuz yapilarinin
cesitli yonleri ile ilgili 6nemli farkindalik kazanmislardir. AGREE-II uygulamasinin
giivenilirligini artirmak acisindan bes degerlendirici her iki kilavuzu da
degerlendirmistir. Sonuglandirilan AGREE-II dl¢egi puanlari, yine AGREE-II dlcegi
talimatlarinda aciklandig: sekilde hesaplanarak kaydedilmistir.

Kilavuzlar kalite degerlendirmesi sonrasinda igerik, gilincellik ve tutarlilik
acilarindan degerlendirilmislerdir. Giincellenmesi ve diizeltilmesi gereken bilgiler
tespit edilmis, Tiirkiye kosullarima uygun olan igeriklerin adapte kilavuza dahil
edilmesi kararlastirilmistir. Kaynak kilavuzlarda olusturulmus olan kanitlar, saglik
hizmetleri a¢isindan yorumlanarak yerel durum ve degerler dikkate alinip yeni kilavuz
onerileri olusturulmustur. Kilavuz onerilerinin Tirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinde uygulanabilirligi ve kilavuzun hangi noktalarda adaptasyona ihtiyag
duydugu konusunda kiiltirel ve organizasyonel detaylar g6z Oniinde
bulundurulmustur. Niifus 6zellikleri, inanglar, kiiltiirel hassasiyetler, degerler, hasta ve
hekimlerin genel tutum ve davranislari, ilgili saglik hizmetlerinin varligi, kaynaklar,
Onerilerin uygulanmasi i¢in uzmanlik bilgi ve becerilerinin gerekli olup olmamasi,
Onerilerin uygulanmasi ile olusacak fayda/zarar, saglik hizmetlerinin organizasyonu
ve teknolojik yenilikler bu kapsamda bulunmaktadir.

Bu degerlendirmeler sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilmak {izere, ihtiyaglar1 karsilayan, siireci ayrintili ve seffaf bir bicimde
aciklayan bir belge hazirlanmistir. Uriin olarak bir taslak adapte edilmis kilavuz

dokiimani ortaya koyulmustur.
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4. BULGULAR

Birinci basamak i¢in sigara birakma kilavuzlari Society for Research on

Nicotine & Tobacco (SRNT) ve Society for the Study of Addiction (SSA)

derneklerince desteklenen treatobacco.net internet sitesinden edinilmis olup,

22/08/2019 tarihinde kontrol edilmistir. http://www.treatobacco.net/en/page_549.php

linki ile dogrudan kilavuzlarin oldugu sayfa ziyaret edilmektedir. Yurt disindan 36

iilkenin kilavuzlarina ulagilmis olup, kilavuzlarin en giincel versiyonlar1 ¢aligmaya

dahil edilmistir. Kilavuzlar ve 6zellikleri tilke isimlerine gore alfabetik sirali bigimiyle

su sekilde listelenmistir:

Tablo 5. Sigara birakma kilavuzlari

Ulke Yayimmlanma | Kilavuzu Olusturan Kurum / Kurulug | Kilavuz
Yili Dili

Almanya 2004 Almanya Bilimsel Tip Topluluklart | Almanca
Birligi

Amerika 2008 ABD Saglik ve Insani Hizmetler Ingilizce

Birlesik Departmani, Kamu Saghigi

Devletleri Hizmetleri

Arjantin 2011 Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Ispanyolca
Giivencesi Ulusal Programi

Avustralya 2014 Genel Pratisyen Hekimlik Avustralya | ingilizce
Kraliyet Koleji

Avusturya 2010 Avusturya Pnémoloji Dernegi Almanca

Brezilya 2004 Brezilya Tiiberkiiloz Konsensusu Portekizce

Cekya 2015 Uzmanlar Konsensusu Cekge

Estonya 2010 Ulusal Saglik Gelistirme Enstitiisii Estonca

Finlandiya 2012 Finlandiya Genel Pratisyenlik Fince
Dernegi

Fransa 2014 Yiiksek Saglik Otoritesi Fransizca

Gilircistan 2010 Giircistan Halk Saglig1 Ofisi Giirctice
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Hindistan 2011 Ulusal Tiitiin Kontrol Programu, Ingilizce
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigt,
Saglik ve Aile Refah1 Bakanligi,
Hindistan Hiikiimeti
Hollanda 2009 Hollanda Genel Pratisyen Hekimler | Flemenkge
Dernegi
Ingiltere 2000 York Universitesi Saglik Ekonomisi | Ingilizce
Merkezi ve Saglik Egitim Kurumu
Iskogcya 2004 Eskiden “Iskogya Saglik Egitim Ingilizce
Kurulu” ve “Isko¢ya Halk Saghg
Enstitiisii” olan “Saglik Iskogya”,
Iskocya Sigara ve Saglik
Konularinda Faaliyet
Ispanya 2008 Ulusal Sigara Onleme Komitesi, Ingilizce
Saglik ve Tiiketici Isleri Bakanlig
Isveg 2011 Ulusal Saglik ve Refah Kurulu Isvecce
Italya 2011 Saglik Bakanligi Ulusal Saglik Italyanca
Enstitiisti
Japonya 2010 Japonya Dolasim Dernegi Ingilizce
Kanada 2011 Kanada Tiitiin Tedavisini Ilerletme, | Ingilizce
Yayginlastirma ve Kanunlastirma
Eylem Ag1
Kirgizistan 2004 Kirgiz Cumhuriyeti Saglik Bakanligi | ingilizce
Kuzey 2003 Saglik, Sosyal Hizmetler ve Kamu Ingilizce
[rlanda Giivenligi Bakanlig1
Malezya 2003 Malezya Saglik Bakanlig: Ingilizce
Meksika 2005 Ulusal Uzmanlar Konsensusu Ispanyolca
Norveg 2004 Saglik ve Sosyal liskiler Ajansi Norvegge
Panama 2005 Ulusal Tibbi Hizmetler ve Yardimlar | Ispanyolca

Miidiirligi
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Paraguay 2010 Halk Saglig1 ve Sosyal Yardim Ispanyolca
Bakanlig1

Polonya 2006 Polonya Kanita Dayali Tip Enstitiisii, | Lehge
Polonya Tibbi Misyonu, Acil Tip
Enstitiisii

Portekiz 2008 Kanita Dayali Tip Calisma Merkezi, | ingilizce
Lizbon T1p Fakiiltesi

Romanya 2010 Romanya Pnémoloji Toplulugu Rumence

Slovakya 2006 Slovakya Genel Pratisyen Hekimler | Slovakga
Dernegi

Slovenya 2004 Kronik Hastaliklarin Onlenmesi Slovence
Merkezi CINDI Slovenya

Sili 2003 Saglik Bakanlig1, Ulusal Ispanyolca
Kardiyovaskiiler Saglik Programi

Uruguay 2009 Uruguay Dogu Cumhuriyeti Halk Ingilizce
Saglig1 Bakanlig1 Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi

Urdiin 2014 Kral Hiiseyin Kanser Dernegi, Kral | Ingilizce
Hiiseyin Kanser Merkezi

Yeni Zelanda | 2007 Auckland Universitesi Klinik Ingilizce
Arastirmalar Inceleme Birimi, Ulusal
Saglikta Yenilik Enstitiisii
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4.1. Sigara Birakma Kilavuzlarinin Adaptasyon Siirecine Dair Bulgular

Kilavuzlar kalite degerlendirmesi dncesinde ingilizce dilinde yazilmis olanlar
ve Ingilizce dilinde yazilmis olmayanlar olarak ikiye ayrilarak on bes iilkenin
kilavuzlarinin Ingilizce dilinde yazilmis oldugu saptanmistir. Bu iilkeler; Amerika
Birlesik Devletleri, Avustralya, Hindistan, Ingiltere, iskogya, Ispanya, Japonya,
Kanada, Kirgizistan, Kuzey Irlanda, Malezya, Portekiz, Uruguay, Urdiin ve Yeni
Zelanda seklinde alfabetik olarak siralanmaktadir. Son 5 yil igerisinde olusturulmus
veya giincellenmis olan kilavuzlarin dahil edilmesi kararlagtirilmis olup, bunun sonucu
olarak kilavuz sayisi ikiye diismiistiir. Bu kilavuzlarin olusturuldugu ilkeler de
Avustralya ve Urdiin’diir. Bu kilavuzlarm kalitelerini degerlendirmek i¢in Rehber
Inceleme ve Degerlendirme Olgegi (AGREE-II) kullanilmistir AGREE-II élgegindeki

her bir soruya tiyelerin verdikleri puanlar ve yorumlar su sekildedir:
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Alan 1: Kapsam ve Amag

1. Rehberin tiim hedefleri belirgin sekilde tanimlanmaktadir.

1 2 3 4 5 6
Uye 1 U A
Uye 2 U
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 A U

2. Rehberin kapsadigi saglik sorunlar1 ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

1 2 3 4 5 6
Uye 1 A-U
Uye 2 A-U
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A

3. Rehberin uygulanmasi amaglanan popiilasyon (hastalar, toplum, vs.) belirgin

sekilde tanimlanmaktadir.

1 2 3 4 5 6
Uye 1 U A
Uye 2 U
Uye 3 U A
Uye 4 U
Uye 5 A-U




Alan 2: Paydas Katilimi

4. Rehber gelistirme grubu tiim ilgili profesyonel gruplardan bireyler igermektedir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 A-U
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A

5. Hedef popiilasyonun (hastalar, toplum, vs.) goriis ve tercihleri arastirilmistir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 A U
Uye 3 A-U
Uye 4 A-U
Uye 5 A U
6. Rehberin hedef kullanicilar1 agikga belirtilmistir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 A-U
Uye 2 A-U
Uye 3 A U
Uye 4 A U
Uye 5 A-U
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7. Kanitlarin arastirilmasinda sistematik metotlar kullanilmistir.

1 2 3 4 ) 6
Uye 1 U A
Uye 2 A U
Uye 3 A-U
Uye 4 A U
Uye 5 U A

Alan 3: Gelistirmede Ozen

8. Kanitlarin se¢iminde kullanilan kriterler acikca belirtilmektedir.

1 2 3 4 5 6
Uye 1 U A
Uye 2 A U
Uye 3 U A
Uye 4 A U
Uye 5 U A
9. Kanitlarin giicii ve sinirliliklar agikga belirtilmektedir.

1 2 3 4 5 6
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A
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10. Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metotlar agik¢a tanimlanmaktadir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 A-U
Uye 2 A-U
Uye 3 A-U
Uye 4 A-U
Uye 5 U A
11. Tavsiyeler olusturulurken saglik yararlari, yan etkileri ve riskleri dikkate
alimastir.
1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 A U
Uye 2 A U
Uye 3 U A
Uye 4 A U
Uye 5 A-U
12. Tavsiyeler ve destekleyici kanitlar arasinda acik bir baglant1 vardir.
1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A
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13. Rehber yaymlanmadan 6nce bagimsiz uzmanlar tarafindan gézden gecirilmistir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 A-U
Uye 2 A-U
Uye 3 A-U
Uye 4 A-U
Uye 5 A U
14. Rehberin giincellenmesine iliskin bir prosediir sunulmaktadir.
1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 A-U
Uye 4 A-U
Uye 5 A-U
Alan 4: Sunumun Ac¢iklig1
15. Tavsiyeler kesin ve agiktir.
1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 A-U
Uye 4 U A
Uye 5 U A
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16. Durumun veya saglik sorununun yonetimine

iligkin farkli segenekler agikca

sunulmaktadir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 A-U
Uye 2 A-U
Uye 3 A-U
Uye 4 A-U
Uye 5 U A
17. Temel tavsiyeler kolaylikla saptanabilmektedir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A

Alan 5: Uygulanabilirlik

18. Rehber, uygulamasindaki kolaylastiricilar1 ve engelleri tanimlamaktadir.

1 2 3 4 5 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 A-U
Uye 3 A-U
Uye 4 A-U
Uye 5 U A
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19. Rehber, tavsiyelerin uygulamaya nasil gecirilebilecegine dair Oneri ve/veya

araglar saglamaktadir.

1 2 3 4 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 A
Uye 5 A

20. Tavsiyelerin uygulanmasinin kaynaklar acisindan olasi sonuglar1 dikkate

alinmastir.
1 2 3 4 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U
21. Rehber izleme ve denetleme kriterleri sunmaktadir.
1 2 3 4 6 7
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U
Uye 4 A
Uye 5 A-U
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Alan 6: Editoryal Bagimsizlik

22. Finansman organinin goriisleri, rehberin i¢erigini etkilememistir.

1 2 3 4 5 6
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A

23. Rehber gelistirme grubu iiyelerinin ¢ikar ¢atismalar1 kayit altina alinmis ve

irdelenmistir.
1 2 B 4 5 6
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A
Genel Rehber Degerlendirmesi
24. Rehberin genel kalitesini puanlayiniz
1 2 3 4 5 6
Uye 1 U A
Uye 2 U A
Uye 3 U A
Uye 4 U A
Uye 5 U A

Avustralya kilavuzunun kalite puani ortalamasi: 5,6

Urdiin kilavuzunun kalite puani ortalamast: 4,0
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25. Bu rehberin kullanilmasini tavsiye ediyorum.
Evet Evet, degisiklikler ile Hayir
Uye 1 A-U
Uye 2 A-U
Uye 3 A-U
Uye 4 A-U
Uye 5 A-U

*A harfi Avustralya kilavuzunun aldig1 puani, U harfi ise Urdiin kilavuzunun aldi§1

puani ifade etmektedir.

Yorumlar:

Uye 1: Avustralya kilavuzunun degisikliklerle (Kombine tedavilerin
eklenmesi, algoritma-takip semalarimin eklenmesi gerekmektedir.) kullanilmasini
oneriyor. Urdiin kilavuzunun degisikliklerle (Ozel gruplarin eklenmesi, kanit
diizeylerinin  eklenmesi, algoritma-takip muayene semalarinin  eklenmesi
gerekmektedir.) kullanilmasini 6neriyor.

Uye 2: Avustralya kilavuzunun degisikliklerle (Gelistirmede 6zen alt bashigi
gelistirilerek) ~ kullanilmasmi ~ &neriyor. Urdiin  kilavuzunun  degisikliklerle
(Gelistirmede 0Ozen, editoryel bagimsizlik, sunumun acikligi alt basliklar
gelistirilerek) kullanilmasini 6neriyor.

Uye 3: Avustralya kilavuzunun degisikliklerle (Elektronik sigara kullanimu ile
ilgili yanhs bilgiler mevcuttur, giincelleme gerekmektedir. Kronik hastaliklarda —
kronik bobrek yetmezligi, Crohn, karaciger hastaligi, akciger kanseri, tiroid
hastaliklari, osteoporoz, intertisyel akciger hastaligi gibi- tedavi planlarn
detaylandirilmalidir.  Hasta  takiplerinin  ayrintilandirilmas:  gerekmektedir.)
kullanilmasm 6neriyor. Urdiin kilavuzunun degisikliklerle (Bilgilerin daha fazla
detaylandirilmas1 gerekmektedir. Kronik hastaliklarda —kronik bobrek yetmezligi,
Crohn, karaciger hastaligi, akciger kanseri, tiroid hastaliklari, osteoporoz, intertisyel
akciger hastaligi, diyabet, astim, KOAH gibi- ayrintilandirilmasi gerekmektedir.
Urdiin rehberinde kronik bdbrek yetmezlikli hastalar, karaciger fonksiyon bozuklugu

gibi komorbiditesi olan hastalarda tedavi yaklasimlar1 ile ilgili yeterli bilgi
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verilmemistir. Hasta takiplerinin ayrintilandirilmast gerekmektedir.) kullanilmasini
oneriyor.

Uye 4: Avustralya kilavuzunun degisikliklerle (Kombine tedavilerle ilgili
detaylar eklenerek, elektronik sigarayla ilgili bilgiler giincellenerek, takip muayene
zamanlar1 eklenerek, sigara birakma hatti ve mobil telefon uygulamalar1 gibi tedaviye
yardimci teknolojik uygulamalar giincellenerek ve gelistirmede 6zen basligi
detaylandirilarak) kullanilmasini dneriyor. Urdiin kilavuzunun degisikliklerle (Genel
bilgiler detaylandirilarak, takip muayene zamanlar1 eklenerek, 6zel gruplarla ilgili
oneriler eklenerek, Onerilere ek olarak onerilerle ilgili detayli bilgiler kilavuza
eklenmese bile bilgiye ulasilabilecek kaynaklar gosterilerek, sigara birakma hatt1 ve
mobil telefon uygulamalart gibi tedaviye yardimeir teknolojik uygulamalar
giincellenerek ve gelistirmede 6zen bagligi detaylandirilarak) kullanilmasini 6neriyor.

Uye 5: Her iki kilavuzun da degisikliklerle kullanilmasini &neriyor.
“Avusturalya’nin kilavuzunda konular, olusumlar, bashklar daha yerli yerinde.
Kanuitlar, 6neriler tibbi olarak kanita dayali1 sekilde yapilmaya ¢alisilmis ve agiklanmas.
Tablolar kolaylik saglayacak sekilde hazirlanmis. Eksiklikler tamamlandiktan sonra
ve degisiklikler ile birlikte kullanilabilir bir kilavuz olabilir. Urdiin kilavuzu daha
baslangic asamasinda gibi goriiniiyor. Ana konularini belirlemis, yavas yavas
gelistirme yoniinde adimlar atilmis. Giizel spot bilgiler var ama kilavuzda kanita dayali
olarak yeterince belirtmemis. Biitlinliik olarak da sikintilar1 var; ¢ogu bilgi ekler
kisminda yaziyor. Bunlar kilavuz i¢indeki bashiklar altinda icerige dagitilmali.”

seklinde ifade etmistir.
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Bu degerlendirmeler 1s1ginda iki kilavuz da kaliteleri acisindan AGREE-II

Olgegi talimatlarinda aciklandigi sekilde her bir alan i¢in ayr1 ayri alan puanlar

hesaplanarak su sonuglar elde edilmistir:

1. AVUSTRALYA KILAVUZU

ALAN 1: KAPSAM VE AMAC
D1: 5+5+6= 16

D2: 7+6+7= 20

D3: 6+6+6= 18

D4: 6+6+7=19

D5: 5+6+6= 17

TOPLAM: 90

MAX OLASI SKOR: 105

MIN OLASI SKOR: 15

ALAN PUANI: 75/90= %83,3

ALAN 2: PAYDAS KATILIMI
D1: 6+7+6+3= 22

D2: 5+6+6+2= 19

D3: 7+7+6+4= 24

D4: 6+7+6+2= 21

D5: 6+2+6+6= 20

TOPLAM: 106

MAX OLASI SKOR: 140

MIN OLASI SKOR: 20

ALAN PUANI: 86/120= %71,6
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ALAN 3: GELISTIRMEDE OZEN
D1: 4+6+1+4+7+1+5= 28

D2: 2+6+1+5+6+1+6= 27

D3: 4+5+1+5+6+1+4= 26

D4: 24+5+1+5+6+1+3= 23

D5: 5+6+2+5+5+2+3= 28
TOPLAM: 132

MAX OLASI SKOR: 245

MIN OLASI SKOR: 35

ALAN PUANI: 97/210= %46,1

ALAN 4: SUNUMUN ACIKLIGI
D1: 6+5+6=17

D2: 7+5+6= 18

D3: 7+4+7=18

D4: 7+5+6=18

D5: 7+7+6= 20

TOPLAM: 91

MAX OLASI SKOR: 105

MIN OLASI SKOR: 15

ALAN PUANI: 76/90= %84,4

ALAN 5: UYGULANABILIRLIK
D1: 6+6+4+4= 20

D2: 6+7+6+6= 25

D3: 7+7+645= 25

D4: 7+7+6+6= 26

D5: 6+6+5+6= 23

TOPLAM: 119

MAX OLASI SKOR: 140

MIN OLASI SKOR: 20

ALAN PUANI: 99/120= %82,5
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ALAN 6: EDITORYEL BAGIMSIZLIK
D1: 4+4=8

D2: 5+5= 10

D3:3+3=6

D4:. 3+3=6

D5: 2+3=5

TOPLAM: 35

MAX OLASI SKOR: 70

MIN OLASI SKOR: 10

ALAN PUANI: 25/60= %41,6

2. URDUN KILAVUZU

ALAN 1: KAPSAM VE AMAC
D1: 3+5+3=11

D2: 5+6+3= 14

D3: 5+4+4= 13

D4: 4+5+4= 13

D5: 6+5+6= 17

TOPLAM: 68

MAX OLASI SKOR: 105

MIN OLASI SKOR: 15

ALAN PUANI: 53/90= %58,8
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ALAN 2: PAYDAS KATILIMI
D1: 4+6+6+2= 18

D2: 5+7+6+2= 20

D3: 6+7+7+4=24

D4: 5+7+7+3= 22

D5: 5+3+6+3= 17

TOPLAM: 101

MAX OLASI SKOR: 140

MIN OLASI SKOR: 20

ALAN PUANI: 81/120= %67,5

ALAN 3: GELISTIRMEDE OZEN
D1: 2+3+1+6+3+1+3= 19

D2: 6+1+1+6+1+1+2= 18

D3: 3+3+1+4+5+1+4= 21

D4: 4+2+1+6+4+1+3= 21

D5: 2+3+1+5+2+4+3= 20
TOPLAM: 99

MAX OLASI SKOR: 245

MIN OLASI SKOR: 35

ALAN PUANI: 64/210= %30,4

ALAN 4: SUNUMUN ACIKLIGI
D1: 2+5+4=11

D2: 5+5+3=13

D3: 7+4+4= 15

D4: 6+5+4= 15

D5: 5+6+4= 15

TOPLAM: 69

MAX OLASI SKOR: 105

MIN OLASI SKOR: 15

ALAN PUANI: 54/90= %60
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ALAN 5: UYGULANABILIRLIK
D1: 5+4+3+2=14

D2: 6+4+3+4= 17

D3: 7+6+4+4= 21

D4: 7+5+4+5= 21

D5: 4+5+3+6= 18

TOPLAM: 91

MAX OLASI SKOR: 140

MIN OLASI SKOR: 20

ALAN PUANI: 71/120= %59,1

ALAN 6: EDITORYEL BAGIMSIZLIK
D1:1+1=2

D2: 1+1=2

D3:1+1=2

D4:1+1=2

D5:1+1=2

TOPLAM: 10

MAX OLASI SKOR: 70

MIN OLASI SKOR: 10

ALAN PUANI: 0

*D1, D2, D3, D4 ve D5 ile degerlendiriciler ifade edilmektedir.

Her iki kilavuz kalite agisindan degerlendirilmis ve tiim {iyeler kilavuzlarin
degisikliklerle kullanilmalarinin uygun oldugu goriisiinii savunmustur. Bu nedenle iki
kilavuz da kalite degerlendirmesi sonrasinda igerik, giincellik ve tutarlilik agilarindan
degerlendirilmiglerdir. Glincellenmesi ve diizeltilmesi gereken bilgiler tespit edilmis,
klinik kosullara uygun olan igeriklerin adapte kilavuza dahil edilmesi
kararlastirilmastir.

Avustralya’nin kilavuzunda onerilerin kanit diizeyleri i¢in; Seviye 1 (ilgili

randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik incelemesinden elde edilen kanitlar),
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Seviye 2 (bir veya daha fazla iyi tasarlanmis, randomize kontrollii ¢alismadan elde
edilen kanitlar), Seviye 3 (iyi tasarlanmis ve randomize olmayan kontrollii
caligmalardan veya iyi tasarlanmis bir kohort veya vaka kontrol ¢alismalarindan elde
edilen kanitlar), Seviye 4 (vaka serisinden elde edilen kanitlar, ya post-test ya da 6n-
test ve son-test), Seviye 5 (saygin otoritelerin klinik deneyime dayali goriisleri,
tanimlayici ¢aligmalar, uzman komitelerinin raporlart), Kanit yok (ele alinan konuyla
ilgili genel uygulamaya iliskin kanit bulunamamaistir) seklinde agiklamalar yapilmastir.
Bununla beraber oOnerilerin giicii i¢in; A (Oneriyi destekleyen iyi kanitlar var), B
(6neriyi destekleyen makul kanitlar var) ve C (tavsiyenin dahil edilmesine veya hari¢
tutulmasma iliskin yeterli kanit yoktur, ancak diger gerekgelerle Onerilerde
bulunulabilir) seklinde agiklamalar yapilmistir. Kilavuzdaki Onerilerin altinda kanit
diizeyleri ve Onerilerin giicii ayrica yazilmistir. Eksiklik olarak gdze ¢arpan durum ise;
kaynaklarin kanit diizeyi ve Onerilerin giicii belirtilmis olsa da hangi kaynagin hangi
oneride kullamldig1 agik¢a belirtilmemistir. Urdiin kilavuzunda ise bu konularda
aciklamalar net bir bi¢imde yapilmamustir.

Avustralya’nin kilavuzunda sigara birakmada kullanilan kombine tedavilerin
kullanim sekilleri, etkinlikleri, avantaj ve dezavantajlarindan yeterince bahsedilmedigi
kararina varilmistir. Hastalarin takip sikliklar1 ve etkileyen faktorler hakkinda daha
detayli ve daha net bilgi verilmesi gerektigi goriilmiistiir. Gelistirmede Ozen alt
bashiginin gelistirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Elektronik sigara konusunda
yapilan yeni c¢alismalar dogrultusunda kilavuzdaki Onerilerin giincellenmesi
gerekmektedir. Kronik hastaliklar1 olup sigara birakma danigsmanligi verilen bireylerde
yapilacak Onerilerin gdzden gegirilmesi gerekmektedir. Sigara birakma hatt1
kullanimiyla ilgili 6nerilerin iilkemizdeki sartlara adapte edilmesi gerekmektedir.
Sigara birakma danigmanliginda kullanilabilecek umut vadeden yardimci yontemlere
dair yapilan yeni c¢alismalardan bahsedilmesi gerekmektedir. Mobil telefon
uygulamalar1  gibi teknolojik yoOntemlerin yakin zamanda yayginlasacagi
diistiniilmektedir.

Urdiin’{in kilavuzunda ise &zel ihtiyag gruplarmna yapilan sigara birakma
danigmanligr konusuna da deginilmesi ve yeni bagliklar agilmasi gerekmektedir.
Hastalarin takip sikliklar1 ve etkileyen faktorler hakkinda da bilgi ve dneriler verilmesi

gerektigi goriilmistiir. Gelistirmede 6zen alt bashiginin gelistirilmesi gerektigi tespit

51



edilmistir. Onerilerin kanit diizeylerinin belirtilmemesi, sunumun yeterince acik
olmamasi, siire¢ yonetimine iliskin farkli seceneklere deginilmemesi ve editdryel
bagimsizliga dair bilgi verilmemesi de dnemli eksiklikler olarak géze ¢arpmaktadir.
Sigara birakma danigmanliginda kullanilabilecek sigara birakma hatti gibi yardimei
yontemler, kanitlanmamis ancak arastirma asamasindaki yontemler ve kullanilmasi
onerilmeyen etkisiz yaklagimlarla ilgili bilgilerin de eklenmesi gerekmektedir.
Onerilerle ilgili detayli bilgiler kilavuza eklenmese bile bu bilgilere ulasilabilecek
kaynaklar listelenmelidir. Kronik hastaliklar1 olup sigara birakma danigmanlig: verilen
bireylerde yapilacak oneriler de kilavuza eklenmelidir.

Bu degerlendirmeler ve agiklamalar dogrultusunda Avustralya’nin kilavuzu
baz alinip, gerekli noktalarda giincellemeler yapilarak ve Urdiin’iin kilavuzundan da
takviyeler alinarak Tirkiye’de birinci basamaga yonelik ulusal sigara birakma

kilavuzu gelistirilmesi uygun bulunmustur.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde Tiirkiye’nin saglik hizmetleri alaninda atmakta oldugu adimlar ile
birinci basamak saglik hizmetleri giinden giline daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
stiregte saglik profesyonellerinin ve yoneticilerin faydalanabilecekleri kullanigh ve
kanita dayali klinik uygulama kilavuzlar1 olusturulmasi ile tibbi hizmet kalitesinde
artig da olacaktir (103).

Klinik uygulama kilavuzlar1 de novo, dogrudan terclime ve adaptasyon olmak
iizere 3 yontemle gelistirilmektedir. Tiirkiye’de siklikla de novo ya da dogrudan
terclime yontemleri kullanilagelmistir (104, 105). Adaptasyon yontemi ile kilavuz
gelistirilmesi tiim diinyada oldugu gibi lilkemiz i¢in de yeni bir alandir. Calismamizda
ADAPTE Isbirligi tarafindan olusturulup Tiirkiye kosullarinda kilavuz adaptasyonu
icin Kanita Dayali Tip Dernegi tarafindan yayimlanan ADAPTE adaptasyon
kilavuzunu kullanarak Tirkiye’de birinci basamaga yonelik bir sigara birakma
kilavuzu adaptasyonu gergeklestirdik (91).

Oncelikle adaptasyon siirecinde uzmanlik egitimleri ve becerileri ile katki
saglayacak 5 kisiden olusan bir komite belirlendikten sonra ¢alisma plani olusturulmus
ve gorev paylasimi yapilmistir. Birinci basamak sartlarinda karsilasilan
hastalara/bireylere saglik profesyonelleri tarafindan yapilacak sigara birakma
miidahalelerini standardize etmek ve miidahalelerin uygulanmasini kolaylastirarak
uygulanma sikliklarim1 artirmak hedeflenmistir. Yapilan arastirmalarin sonucunda
igerigi sigara birakma olan 36 adet kilavuz bulunmus ve bu kilavuzlar dil ve giincellik
acilarindan gruplara ayrilmistir (106). Bu kilavuzlardan sadece Ingilizce dilinde
yazilmis olup, son 5 yil i¢inde gelistirilmis olanlarin calismaya dahil edilmesi
kararlastirilmigtir. Kriterlerimize uygun olan 2 kilavuz ¢aligmaya dahil edilmis ve
AGREE II 6lgegi kullanilarak kalite degerlendirmesi yapilmistir (91).

Pratikte sik¢a kullanilan klinik uygulama kilavuzlarinin kaliteleri arasinda
farklar goriilmekte olup, bizim degerlendirdigimiz iki kilavuz arasinda da kalite farki
tespit edilmistir (107, 108). Degerlendirdigimiz kilavuz sayisinin sadece 2 olmasina
ragmen Avustralya ve Urdiin kilavuzlar arasinda kalite farki tespit edilmis olup
ozellikle editoryel bagimsizlik alaninda, biiyiik fark goriilmiistiir. Avustralya

kilavuzunun “kapsam ve amag¢” (%83,3), “sunumun acgikligi” (%84,4) ve
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“uygulanabilirlik” (%82,5) alanlarinda c¢ok yiiksek kalitede olmasinin yani sira,
“gelistirmede 6zen” (%46,1) ve “editoryel bagimsizlik” (%41,6) alanlarinda yiiksek
kalitede olmamasina ragmen Urdiin kilavuzunun da bu alanlarda (sirastyla %30,4 ve
0) kalitesinin yetersiz olmasindan kaynaklanan bir fark goriilmektedir. Aralarinda
kalite farki olsa dahi her iki kilavuz da adaptasyonda kullanilmak tizere tercih edilecek
kalitededir. Yiiksek kalitesi nedeniyle adaptasyon sirasinda Avustralya kilavuzunun
baz alinmasi, ancak bazi konu basliklarinda Urdiin kilavuzundaki igeriklerin de
kullanilarak kilavuzlarin Tiirkiye’ye adapte edilmesi karar1 alinmistir.

Bagka iilkelerde yapilan kilavuz adaptasyonlarinin farkli nedenleri oldugu
goriilmiistiir. De novo kilavuz hazirlamaya alternatif oldugu i¢in adaptasyon metodunu
kullanan ¢aligmalara literatiirde rastlanmaktadir (109-111). Uluslararasi kilavuzlar
bolgesel kosullara gore diizenlemek adina adaptasyonu tercih edenler de olmustur
(112, 113). Ulusal kilavuzlar1 yerel kosullara gore diizenlemek i¢in de adaptasyon
yontemi tercih edilmektedir (114, 115). Adaptasyonun tercih edilmesinde bir diger
sebep de kaynak kisitliligidir (98). Bizim adaptasyonu tercih etme sebebimiz de de
novo kilavuz hazirlamaya alternatif olmas1 ve kiiltiirel farkliliklardan dolay1 dogrudan
terclimenin ihtiyaclar karsilamamasidir.

“Girig” ve “Titlin Kullanimi: Sorunun Kapsami” basliklarinin igerikleri
birbirini tamamlayacak sekilde birlestirilmis ve “Giris” olarak adlandirilmistir. “Giris”
ve “Titlin Kullanim1: Sorunun Kapsami1” basliklarinin altinda Avustralya’daki sigara
kullanma prevalansi, DSO TKCS’nin imzalanmasi ve tiitiinle miicadele uygulamalari
ile elde edilen sonuglar bildirilmistir. Adaptasyon sirasinda bu bilgiler Tiirkiye’de
yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi 2012 ve T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yilligr 2017 isimli prevalans calismalarinin sonuglar1 ve Tiirkiye nin
tiitiinle miicadele uygulamalar1 olarak degistirilmistir (5, 6, 116). Urdiin kilavuzunda
deginilen sagliga olumsuz etkilerin azaltilmasi, devlete olan mali yiikiin azaltilmasi ve
kilavuzun amagclarindan birinin de ayrintili ve uzmanlik gerektiren diizeyde sigara
birakma danigmanligi yapamayacak olan saglik profesyonellerinin de tiitiinle
miicadeleye katilmasi hususlar1 da not edilmistir. Avustralya’da tiitlinle miicadele
eylemlerini planlayan “Ulusal Onleyici Saglk Giicii” yerine “T.C. Saghk Bakanlhig
Halk Sagligi Genel Miidiirligi Tiitiin ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi
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Bagkanlig1” alt bashigi eklenmistir. Baslik igeriginde bu birimin gorev ve
sorumluluklarindan bahsedilmistir (117).

“Tiitiine atfedilebilen 6limler” ve “sigaranin sagliga etkileri” tablolar1 yerine
“Sigaranin ve Sigara Birakmanin Sagliga Etkileri” seklinde alt baslik eklenmis olup,
Tiirkiye’de tiitin kullanimma bagli mortalite ve morbidite verileri, Tiirkiye’de
bireylerin sigara birakma motivasyonunda sagliga atfettikleri Onem, sigara
kullanmanin olumsuz etkileri, sigara birakmanin faydalari da bu baslik altina
eklenmistir (5, 41, 49).

Avustralya’nin 2014 yilinda yaymmladigi kilavuzundaki “2010 Ulusal
Uyusturucu Stratejisi Hane Halki Anketi Raporundan Onemli Bulgular” baslhig: yerine
“Tiirkiye’de Prevalans Calismalarinin Raporlarindan Onemli Bulgular” bashg:
yerlestirilmistir. Baghigin icerigi Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri 2017, Saghk istatistikleri Yillig1 2017 ve
Kiiresel Yetigskin Tiitiin Arastirmast 2012 c¢alismalarindan elde edilen bilgilerle
olusturularak Tiirkiye’nin son on yillik tiitiinle miicadele siireci gozden gecirilmistir.
2008’den bu yana tiitiin iirtinii igme prevalanslari kilavuzda belirtilmistir. Tiirkiye’deki
giincel tiitiin tiriinii icme prevalansi %31,5 olup, diinya genelinin iizerindedir. Gegmis
yillara baktigimizda ise 2012 yilinda %27,1’e diigmesinin disinda %31 ila %32,5
araliginda oldugu goriilmektedir. Halen tiitiin {iriinii i¢enlerin %92,8’inin her giin bu
iirtinleri tiikettigi ve kisi basina tiiketilen giinliik mamul sigara sayisinin ortalama 15,5
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda bagimlilik oranlarinin da fazla oldugu ¢ikarimi
yapilabilir. Bunlarla beraber, prevalansin erkeklerde (%43,4) kadinlardan (%19,7)
daha fazla olmasi 6ngoriilebilir bir sonugtur. Ayrica, dnceden tiitiin triinii kullanip
halen kullanmayanlarin prevalansi %10,7’dir (3, 5, 6). Bu sonuglar, 2008-2012 yillar1
arasinda oldugu gibi, Tiirkiye’nin tiitlinle miicadelede tekrar ivme kazanmasi
gerektigini gostermektedir. Bu yonde atilacak adimlarda, toplumun tamamina hitap
eden birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismakta olan saglik profesyonellerinin
onemi biiyiiktiir.

Tiitlin lirlinii igme prevalansi, gilinliik tiitlin {iriinii igme prevalanst ve bu
bireylerin giinliik ictikleri ortalama sigara sayisi, kadin ve erkeklerdeki tiitiin iiriinii
icme prevalanslar1 hakkinda bilgiler, aslinda birinci basamakta yapilmasi gereken

sigara birakma miidahalelerinin sikligin1 gostermektedir. Zira bu sayilar ayn1 zamanda
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birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonellerinin tiitiin tirinii kullanan bir bireylerle
karsilagma prevalansini yansitmaktadir. Bir sigara birakma polikliniginde karsilagilan
hastalarda bu oranlarin hepsi %100 olacaktir. Benzer sekilde, ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetlerinde daha ¢ok ayrismis hastalarla karsilasildig igin tiitiin
triinii  kullanma oranlart farkli olabilir. Sigara birakma miidahalesi yapmasi
hedeflenen saglik profesyonellerinin, hizmet verdikleri popiilasyonlardaki tiitiin tiriini
kullanim prevalanslarinin farkinda olmasi énemlidir.

“Titin Bagimliligr Tedavisinin Etkinligi” basligi degistirilmemistir. Sigara
bagimliliginin hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi hastaliklarla kiyaslandiginda
hem oOnleyici tedbirlerinin hem de tedavisinin maliyet agisindan ¢ok daha etkin
oldugunun vurgulanmasina ek olarak, cocukluk caginda asilama ve yiiksek riskli
eriskinlerde aspirin kullanimi ile beraber en faydali onleyici miidahalelerden biri
oldugu bilgisinin verilmesi sayesinde sigara birakma miidahalelerinin kiymeti
kanitlanmaktadir (118-120). Genis perspektiften bakildiginda ise tiitiin kullanimu;
alkol kullanimi, dogru beslenme, fiziksel aktivite, asir1 kilo ve obezite, kan basinci
yiiksekligi ve kan sekeri yiiksekligi gibi bulasici olmayan hastalik yikiinii belirleyen
faktorleri arasindadir (3). Bu risk faktorlerine bagl olusan hipertansiyon, diyabetes
mellitus, hiperkolesterolemi, koroner arter hastaliklari, kanserler, inme gibi
hastaliklarin getirdigi mortalite ve morbidite yiikiiniin yan1 sira hem hasta bireyin hem
de yakinlarmin is giicii kaybi, zaman kayb1 ve saglik hizmeti masraflarinda artis gibi
durumlara yol agmasi da kalkinmanin 6niinde biiytlik bir engel teskil etmektedir.

“Saglik Profesyonellerinin Sigara Birakmadaki Roli” bashginin igerigi
Tiirkiye’deki sigara birakma hatti isminin kullanilmasi gibi mindr degisiklikler
yapilarak aktarilmistir. Ulkemizde 81 ilde toplam 450 sigara birakma polikliniginin
hizmet verdigine dair bilgi eklenmistir (117). Birinci basamak saglik kuruluslari,
hastaneler, dis hekimligi klinikleri, eczaneler gibi saglik hizmeti sunulan ortamlarda
sigara birakma Onerisinin ne denli etkili oldugu vurgulanmistir. Herhangi bir hekimin
kisaca sigara birakma tavsiyesinde bulunmasi ile sigara birakma girisiminin basarili
olma sans1 %2,5’tir (121). Calisma sayilarinin kisitli olmast nedeniyle kanit diizeyi
yeterli olmasa da, ulasilabilirlikleri ve Onerilerine toplumun itimat etmesi gibi
avantajlar1 ile eczanelerde yapilan sigara birakma tavsiyelerinin sigara birakma

basarisint olumlu yonde etkiledigine dair istatistiksel olarak anlamli sonuglar
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bildirilmistir (122, 123). Toplumun eczacilardan beklentisinin artirilmasi ve sagligin
tesviki ve gelistirilmesi konusunda eczanelerin daha etkin kullanilmasi gibi
miidahalelerle etkinligin artirilabilecegi ongoriilmektedir (123). Caligsmalar arasindaki
farkliliklar nedeniyle klinik uygulamaya dahil edilmesi gereken miidahaleler net
olarak tanimlanamasa da, dis hekiminin muayene sirasinda kisa sigara birakma
tavsiyesi yapmasinin sigara birakma basarisi tizerine olumlu etkilerinin anlamli oldugu
bildirilmistir (124, 125). Hemsirelik pratiginde sigara birakma miidahalelerinin
etkinligini degerlendirmek adina 42 g¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde;
hastanede yatan hastalar arasinda en ¢ok kalp damar hastaliklar1 olan hastalarin
miidahalelere olumlu yanit verdigi, bununla beraber hemsirelerin hastanede yatmayan
hastalara yaptiklar1 sigara birakma miidahalelerinin olumlu etki sagladigina dair
anlamli sonuglarin oldugu ifade edilmektedir (126). Hemsirelik egitiminin igine sigara
birakma konusunun da eklenmesi ile hemsirelik pratiginde sigara birakma
miidahalelerinin daha etkin olacagi Ongoriilmektedir (127). Bunlara ek olarak;
isyerleri, hapishaneler, okullar, devlet kurumlari, sosyal hizmet kurumlar1 gibi saglik
hizmeti amaci giitmeyen ortamlarda da sigara birakmaya tesvik edici bir g¢evre
olusturulabilir (128-130). Mahkumlar, psikiyatrik hastaligi olanlar, gebeler, evsizler
gibi 6zel ihtiyaglar1 olan popiilasyonlarda her popiilasyonun kendine has sorunlari olsa
da sigara birakmalarinin 6niindeki ortak engeller; sorunlarla basa ¢ikamama, yeterli
sigara birakma destegi alamama, sigara igmenin kabul edilebilir bir davranis olarak
goriilmesi seklinde siralanabilir (129). Sigara birakma desteginin toplumun tamamina
ulagacak bicimde yayginlasmasi ve yapilan miidahalelerin kanita dayali ve tutarh
olmasi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin sigara birakma konusunda daha aktif
rol almast ve dogru miidahaleler ile basarili miidahalelerde bulunulmasi
gerekmektedir. Bu sebeplerle ulusal bir birinci basamaga yonelik sigara birakma
kilavuzu ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

“Sigara Birakmada 507 baghg “Sigara Birakmada 5R ve 50 olarak
degistirilmis olup, Avustralya kilavuzunda deginilmedigi gibi Urdiin kilavuzunda da
deginilmemis olan 5R yaklasimi ve sigarayr heniliz birakmis bireye yaklasim
konularinda oneriler eklenmistir (59). Bireylere sigara birakma destegi saglayacak
yetkinlik veya zamani olmayan saglik profesyonelleri i¢in Urdiin’iin kilavuzundaki

AAR (Ogren, Oner, Sevk et) yontemi de icerige eklenmistir. Degisim Asamalar
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Modeliyle ilgili aciklamalar artirilmustir (51). 50 yaklasimi semasindaki sigara
birakma hatt1 Alo 171 olarak degistirilmistir.

Sigara igen her birey sigara birakma konusunu diisiinmekte ve kendi kendine
birakma girisimlerinde bulunmakta olup, giiniimiizde sigara birakma girisiminde
bulunanlarin yarisindan fazlasi basta ilaglar olmak iizere ¢esitli destek miidahaleleri
kullanmaktadir (83, 131). Yardim almadan sigaray1 birakmak isteyenlere saygi
gosterilmeli, ancak yardim almalar1 halinde basar1 sanslarinin arttig1 konusunda bilgi
verilmelidir (132).

Sigara kullanan birey birakma konusunda isteksizse SR stratejileri devreye
girmelidir. SR stratejileri; iliskilendirme, risklerin anlatilmasi, odiiller, engeller ve
tekrarlama seklinde ifade edilebilir (59). Iliskilendirme konusunda basta Aile
Hekimleri olmak {izere birinci basamak saglik profesyonellerinin 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Bireye biitiinciil yaklasan ve tibbi 6zge¢misini bilen Aile
Hekiminin, hastanin tiim tibbi sorunlari, ailesi, (varsa) ¢ocuklar1 ve ekonomik durumu
gibi faktorleri sigara ile iligkilendirmesi ¢ok daha olas1 goriinmektedir. Benzer sekilde
yas, cinsiyet, ileride hastalanma korkusu veya o anlik saglik sorunu gibi faktorler tiim
saglik profesyonelleri tarafindan sigara ile iliskilendirilebilir. Sigaranin birakilmasi
halinde olas1 faydalar ve sigara birakmanin 6niindeki olas1 engeller konusunda; bireyi
diger saglik profesyonellerine kiyasla daha yakindan taniyan Aile Hekiminin
danmismanligi daha etkin olacaktir. Risklerin anlatilmasi ve bu maddelerin her
basvuruda tekrarlanmasi tim saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilir
maddelerdir.

Sigara birakmaya ilgili olan bireyler i¢in ya 50 ya da Tiirkge’ye OOS (Ogren,
Oner, Sevk et) olarak ¢evirdigimiz AAR modelinin kullanilmas: énerilmektedir. AAR
modeli saglik profesyonellerinin kullanabilecegi hizl1 ve etkin bir miidahaledir. Ogren
maddesi ile bireyin tiitiin iiriinii kullanma durumunun &grenilmesi ve Oner maddesi ile
de sigara birakma girisiminin tesviki yoniinde tavsiyeler detaylandirilmis olup bu iki
madde 50’niin aym isimli maddeleri ile benzerlik gdostermektedir. Farkli olarak
eklenen Sevk et maddesi ile sigara birakma poliklinikleri veya sigara birakma telefon
hattina yonlendirilmesi ve bireyin sigara igme istegiyle kendi basina basa ¢ikma
yontemlerinin konusulmas: ifade edilmektedir (133-135). Bu strateji ile 50’yii

uygulayacak zaman bulamayan ve sigara birakma danigmanlig1 konusunda yeterliligi
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olmayan ya da kendine giivenemeyen saglik profesyonellerinin de sigara birakma
miidahalelerinde aktif rol almas1 amaglanmaktadir.

50, ya da Ingilizce ismiye SA, modelinin maddeleri Tiirkce’ye Ogren, Olg,
Oner, Onderlik et ve Orgiitle olarak cevrilmektedir. Ogren ve Oner maddeleri iistteki
paragrafta da belirtilen igerige sahip olup, Ol¢ maddesi ile bireyin sigara birakmaya
ilgisi, Ozgiiven diizeyi, Degisim Asamalar1 Modeline goére durumunun
degerlendirilmesi, Onderlik et maddesi ile birakmaya hazir bireye sigara birakma plan
yapilmasi, sigara i¢me istegiyle kendi basmma basa c¢ikabilme yoOntemlerinin
gelistirilmesi, motivasyonel goriisme ve gerekliyse farmakoterapi saglanmasi ve
Orgiitle maddesi ile hedef birakma tarihinden itibaren takiplerin planlanmasi, niiksii
onleme miidahaleleri ve geregi halinde sigara birakma poliklinigi veya sigara birakma
hattina yonlendirilmesi hususlar1 detaylandirilmaktadir (51, 136). Diinya Saglik
Orgiitiiniin de dnermekte oldugu 50 modeli sigara birakma destegi agisindan etkin
olmasina ragmen pratikte zaman alan ve uygularken tecriibe gerektiren bir yontemdir.
Yeterliligi olan ve zaman bulabilen tiim saglik profesyonellerinin bu modeli
uygulamasi 6nerilmektedir.

“Nikotin Bagimlilig1” basliginda degisim yapilmamistir. Bu konuda, nikotin
bagimlilig1 ve sigara birakmanin pek cok faktérden etkilendigini her zaman akilda
tutmak onemlidir (24). Nikotinin nérobiyolojik etkilerine ek olarak genetik ve gevresel
faktorlerin de olmasi nedeniyle sigara birakma siireci zorlagsmaktadir (23, 137, 138).
Bu baglik altinda nikotin bagimliliginin komponentleri incelendikten sonra siradaki
baslikta nikotinin norobiyolojik etkisine yonelik tedavi seceneklerinden bahsedilerek
konuya devam edilmistir.

“Sigara Birakmada Farmakoterapiler” baslhigindaki “Baslangi¢c Farmakoterapi
Secenekleri” alt bagliginda etken maddelerin Tiirkiye’de onayli miistahzarlar1 Tiirkiye
fla¢ ve T1bbi Cihaz Kurumunun lisanl ilag listelerinden kontrol edilerek diizeltilmistir.
NRT, vareniklin veya bupropion farmakoterapilerinin sigara birakma polikliniklerinde
regetelendirilmesi halinde, o anki stoklar dahilinde, {icretsiz olarak da saglanabilecegi
belirtilmistir (117). Avustralya’daki Aborjin ve Torres Bogazi Adali halkin ilaglara
erisimiyle ilgili kolaylik saglayan Farmasotik Faydalar Programiyla ilgili kistmlar
Tiirkiye ile uyumlu olmadig: i¢in ¢ikarilmistir. Avustralya’nin kilavuzunda 6nerilen

sakiz digindaki oral NRT formlar1 Tiirkiye’de lisanshi olarak bulunmadigi igin
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kilavuzdan g¢ikarilmistir (117). “Kombinasyon Tedavileri” isimli ayr1 bir alt baslik
acilmistir. Bu alt baslikta Urdiin’{in kilavuzunun “Kombinasyon Tedavileri” baslig1 ve
“Ek 13: Kombinasyonlar” daki bilgiler kullanilmustir.

“Diger Farmakoterapi Segenekleri” basliginda nortriptilinin Tiirkiye’de sigara
birakma farmakoterapisi olarak lisansli olmadigi belirtilmistir (117). “Potansiyel
Secenekler” bashiginda anti-nikotin asilarinin klinik kullanilabilirliklerinin olmadigi
ve gelistirme ¢aligmalarinin halen devam ettigi bilgisi giincellenmistir (139-141).

Herhangi bir kontrendikasyon olmamasi halinde nikotin bagimliligi olan
bireylere mutlaka farmakoterapi 6nerilmelidir (142). Bununla beraber, farmakoterapi
onerilirken bagimliligin sadece biyolojik bir siire¢ olmadigi ve tedavi siirecinde
danismanlik ve destek de olmasi gerektigi unutulmamalidir (131, 143). Ancak 150
caligmanin incelendigi bir derlemede nikotin replasman tedavisinin danigsmanlik
olmadan kullanilmasinin da sigara birakma oranlarini artirdigi bildirilmistir (144).
Sigara birakma farmakoterapisi hem monoterapi hem de kombinasyon tedavisi
seklinde diizenlenebilir. Geregi halinde doz artirma, tedavi siiresini uzatma, kisa ve
uzun etkili NRT’leri birbirleriyle ya da oral ajanlar1 (vareniklin ve bupropion) kisa
veya uzun etkili NRT lerle kombine ederek kullanma gibi yogun farmakoterapi
miidahaleleri de diistiniilebilir (145).

Sigara birakma farmakoterapileri sik¢a kullanilan ve kontrendikasyon
olmamasi halinde giivenle kullanilabilecek ilaglardir. Pek ¢ok iilkede lisansli olarak
kullanilabilen agiz spreyi, pastil, inhalator gibi NRT formlarmin Tirkiye’de de
lisanslanmas1 halinde hem farmakoterapi alternatifleri hem de sigara birakma
miidahalelerinin basar1 sansi artacaktir. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii biinyesinde Tiitlin ve Diger Bagimlilik Yapic1t Maddelerle Miicadele Daire
Bagkanliginin sertifikali hekimlerce recete edilen sigara birakma farmakoterapilerini
bireye licret yansitmadan karsiliyor olmasi tiitiinle miicadele kapsaminda 6nemli bir
hamledir. Bu durumun dezavantaj1 olarak stoklardaki ilaglarin tiikenmesi halinde bazi
bireylerin iicret d6dememek adina sigara birakma kararini ertelemesi gosterilebilir.
Ancak su unutulmamalidir ki, sigara icen bireyler hem sigaraya verdikleri para hem
de sigaranin olumsuz saglik sonuclar1 nedeniyle kaybedecekleri parayr goz oniinde
bulundurursa farmakoterapi i¢in verecekleri para bunlarin yaninda ¢ok ciizi bir miktar

olacaktir.
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Ucret sebebiyle farmakoterapiyi reddeden bireylerin sigara birakma konusunda
motivasyonel eksiklikleri oldugu asikardir. Bu bireylerle yapilan motivasyonel
goriigmelerin yogunlugunun artirilmasit ve bireylerin Degisim Asamalart Modelinde
bir iist basamaga ¢ikmalarmin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle birinci basamakta
calisan saglik profesyonellerinin sigara birakma farmakoterapileri hakkinda
bilgilendirilmeleri ve sigara birakma miidahalesi yaparken bagimliligin biyolojik
boyutunun yaninda psikososyal boyutunu géz ardi etmemeleri tiitiinle miicadelede ¢cok
degerli bir kazanim olacaktir.

“Sigara Birakmada Biligsel ve Davranig¢i Tedavi” basliginda ve “Kisa
Tavsiyeler” alt baglhiginda sigara birakma hattindan bahsedilirken, ismi Sigara Birakma
Hatt1 Alo 171 olarak degistirilmistir (117). Motivasyonel goriisme tekniginin ilkeleri
de kilavuza eklenerek motivasyonel goriismede dikkat edilecek noktalarin, 6zellikle
de otoriter yaklasimdan kagmilmasinin ve esas olarak bireyin igsel motivasyonunu
artirmanin hedeflendiginin alti ¢izilmistir (146). Motivasyonel goriisme bireyin
sigaray1 birakmasina yardimci olmanin yaninda, niiksii onlemede de biiyiik rol
oynamaktadir. Iyi bir motivasyonla edinilmis davranis kaliplar1 sayesinde niiksten
kaginmak da kolaylasacaktir. Motivasyonel goriisme teknigi halihazirda birinci
basamak saglik hizmetleri sirasinda obezite, kronik agri, diyabetes mellitus ve diyet
gibi konularda yapilan hasta goriismelerinde de kullanilmaktadir.

“Grup Terapisi ya da Bireysel Danismanlik” ile “Telefon Danismanligi ve
Sigara Birakma Hatlar1” bagliklarimin igerikleri degistirilmemistir. Hem bireysel
danismanligin hem de grup terapisinin kisa onerilere kiyasla birakma oranlarini
artirdigina dair agik kanitlar oldugu gosterilmistir (147, 148). Birinci basamak saglik
hizmetleri, 6zellikle de Aile Hekimligi uygulamasindaki cezaevi, huzurevi, yetistirme
yurtlar1 gibi yerinde saglik hizmeti alanlari, grup terapisi igin firsat yaratmaktadir.
“Telefon Danismanlig1 ve Sigara Birakma Hatlar1” basliginda telefon danigmanliginin
genel oOzelliklerinden ve sigara birakma konusunda en maliyet etkin miidahale
olmasindan bahsedilmektedir (149). Sigara kullanimmnin yayginligini, mortalite ve
morbidite riskini disiindiigiimiizde, yapilacak miidahalelerin maliyet-etkin olmalari
biiyilk onem tagimaktadir. Telefon danigmanligmmin Tiirkiye’de sabit hatlardan

licretsiz, diger operatdrlerden aranmasi halinde ise ilgili firmanin tarifeleri
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dogrultusunda fiyatlandirildig1 géz Oniine alinirsa, sigara birakma siirecindeki bireye
ek bir masraf ¢ikarmadan danismanlik hizmeti sunulmasi da olasidir (117).

Avustralya kilavuzundaki “Sigara Birakma Hatti Hizmetleri” alt basligi
“Tiirkiye’de Sigara Birakma Hatti Hizmetleri” olarak diizenlenmis olup, icerik
tamamen degistirilmistir. Alo 171 Sigara Birakma Danigma Hattinin {icretlendirme
bi¢imi, 175 operatdr olmasi, kesintisiz hizmet vermesi, bireysel sigara birakma plani
uygulanmast ve ilk goriismeden sonra da takip aramalarimin yapilmasi seklinde
uygulamalar igerige eklenmistir (48, 117). Sigara birakma hatt1 santraline giinliik
ortalama 4000 cagr1 gelmesi de sigara birakma konusunda toplumdaki istek diizeyini
yansitmaktadir (117). Bu ¢agrilari yapan bireylerin bir kisminin birinci basamak saglik
hizmetlerinde degerlendirilip sigara birakma siireglerinin ydnetilmesi ile santralin
yogunlugu da azaltilacaktir. Kilavuzumuzda birinci basamak saglik hizmetlerine
sigara birakma miidahalelerinin entegrasyonunda tanimlandigi gibi sigara birakma
hattindaki operatorler de geregi halinde bireyleri sigara birakma polikliniklerine
yonlendirmektedir. Yani aslinda birinci basamakta yapilabilecek miidahaleler telefon
iizerinden ve hasta birebir goriilmeden yapilmaktadir.

“Sigara Igme Diirtiisii ile Kendi Basina Basa Cikma Yontemleri” basliginin
icerigine mobil uygulamalarin sigara birakma desteginde kullanimiyla ilgili giincel
calismalardan ornekler eklenmistir (84, 85). Giiniimiizde bilgisayar, telefon, tablet gibi
cihazlarin kullanimi oldukg¢a yaygindir. Hastalar ¢ogu zaman sikayetlerini internet
iizerinden aragtirarak sorunlarini anlamaya ¢alismaktadir. Bu durum sigara birakma
konusunda kisa mesajlar, sanal forumlar, mobil uygulamalar gibi miidahalelerle
avantaja cevrilebilir. Mobil uygulamalarla ilgili yapilan bazi c¢aligmalar umut
vadetmektedir (84, 85, 150). Bu noktada da yapilan miidahaledeki denetim
mekanizmalar1 6nem kazanmaktadir. Bilgi kirliligi ve bireylerin birbirleriyle iletisime
gectiklerinde birbirlerinin motivasyonlarin1 kirma ihtimalleri gibi sorunlar1 6ngérmek
ve Onlem alarak uygulamaya ge¢mek gerekmektedir. Eger bu yontemler amaci
dogrultusunda kullanilabilirse maliyet etkin alternatif yontemler olabilirler.

“Sigara Birakmada Etkisiz Yaklasimlar” bashiginda igerik degistirilmemis olup
naltrekson, akupunktur, akupressiir, lazer stimiilasyon ve danigmanlik olmadan

hipnoterapinin sigara birakma tedavisi olarak onerilmedikleri belirtilmistir (151-153).
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Son zamanlarda akupunkturun sigara birakmada yarar saglayabilecegine dair veriler
bildiriliyor olsa da halen sigara birakma destegi agisindan statiisti degismemistir (152).

“Sigara Birakmada Kanitlanmamis Yaklagimlar” 1 altindaki elektronik
sigaralar (e-sigaralar) konusu giincel ¢aligmalarla desteklenmistir. E-sigaralarin saglik
iizerine etkileri ve sigara birakmada kullanimlariyla ilgili son yillarda ¢ok c¢alisma
yapilmaktadir.

2014 yilinda Amerikan Kalp Dernegi e-sigaralarla ilgili prensiplerini
yayimlamis olup hastalarin tiitiin kullanimlar1 sorgulanirken mutlaka e-sigara
kullaniminin da sorgulanmasi gerektigi, sigara birakmada e-sigaralarin kullanimiyla
ilgili yeterli veri olmamasi nedeniyle 6nerilemeyecegini bildirmistir. Ancak ve ancak
diger sigara birakma tedavilerinden fayda gérmeyen ve geleneksel yontemleri de
kullanmak istemeyen ya da kullanip fayda gormeyen hastalarin sigara birakma
konusunda e-sigara kullanmay1 istemeleri halinde, sadece sigara birakma girisimini
desteklemek adina kullanilabilecegi ifade edilmistir. Bununla birlikte, e-sigaralarin
acrosolleri sigara dumanindan daha az zehirli madde igeriyor olsa bile tiriinlerin tam
olarak ne kadar zechirli kimyasal igerebilecegi konusunun bilinmedigi ve sigara
birakma konusunda da etkili oldugunun kanitlanmadigi konularinda mutlaka hastalara
bilgi verilmelidir. Uzun vadeli giivenlik ¢alismalar1 da yeterli olmadigi igin kisinin e-
sigara kullanimay1 da birakma tarihi belirlemesi ve (niiksii onlemek i¢in gerekli
olmadikga) siiresiz kullanmay1 planlamamas1 tavsiye edilebilir seklinde Onerilerde
bulunmuslardir (154).

DSO 2014 yilinda e-sigaralarm mevcut ve olasi zararlarmin yaninda, satis1 ve
kullanimi hakkinda o6nlemler alinmasini onerdigi bir rapor yayinlamustir (155).
Callahan-Lyon’un 2014’te yaymladigi derlemede e-sigara aerosollerinin propilen
glikol, gliserol, tatlandiricilar, diger kimyasallar ve nikotin icerebilecegi belirtilmis
olup kullanicilarin serum kotinin diizeylerinin geleneksel sigara igen bireylerle benzer
oldugu, ikinci ve tigiincii el duman maruziyeti hakkinda ise yeterli veri olmadigi ifade
edilmistir (156). Goniewicz ve arkadaslarimin 2014’te yayinladiklar1 ¢aligmada da
sigarada bulunan zehirli maddelerin e-sigara aerosoliinde de bulundugu, ancak 9 ila
450 kat daha az oldugu bildirilmistir. E-sigara aerosoliiniin formaldehit, asetaldehit,
akrolein, o-metil-benzaldehit, toliien, kadmiyum, nikel, kursun gibi pek ¢ok zehirli

maddeyi ihtiva ettigi bulunmustur (157). Malas ve arkadaslarmin 2016’da
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yayinladiklar1 derlemede e-sigaralarin sigara birakmada kullanilmasiyla ilgili
kanitlarin yetersiz oldugu ve baska calismalarla daha anlamli sonuglar ortaya
koyulmasi gerektigi bildirilmistir (158).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Kanser Arastirmalar1 Enstitiisiiniin finanse
ettigi 2019°da yaymlanan ve 886 katilimcinin oldugu c¢alismada e-sigaralar ve
NRT’lerin sigara birakma etkinlikleri kiyaslanmis olup 1 yil boyunca sigara igmeme
oranlar1 e-sigara grubunda %18,0 ve NRT grubunda %9,9 olarak bildirilmistir. NRT
grubunda bulanti, e-sigara grubunda ise agiz ve bogaz irritasyonunun daha sik oldugu
izlenmistir. Oksiiriik ve balgam acisindan 52 haftalik takiplerde NRT grubunun daha
fazla sikayeti oldugu bildirilmistir (159). 2019 yilinda Flach ve arkadaslarinin
yayinladigr derlemede e-sigara kullanimi ile bas boyun kanserleri arasinda iliski
oldugunun goriildiigii, ancak daha fazla ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi sonucu
bildirilmistir (160). Marcham ve arkadaslarinin 2019°da yayinladiklari ¢alismada da
e-sigara likitlerinin c¢ocuklarda zehirlenmelere neden oldugu, nikotin ve aerosol
maruziyetinin zararlariyla ilgili yeterli veri olmasa da zararlarimin oldugu ve
havalandirmasi yetersiz olan kapali alanlarda riskli saglik kosullari olusturdugu
belirtilmistir (161).

Mevcut bilgiler 15181nda e-sigaralarin sigara birakma tedavisi olarak dnerilmesi
olast degildir. Ancak reklam ve pazarlama calismalar1 ile kullanim sikligi hizla
artmakta, bu durum da toplumun erken yaslarda nikotin maruziyetine neden olma
ihtimalini yiikseltmektedir. Ozellikle kapali alanlarda kullanimi ile ortaya ¢ikan
aerosollerin igerdigi nikotin ve diger zehirli maddeler tipki bir sigara dumani gibi
ikinci el ve igclincli el maruziyete de sebep olabilmekte ve halk sagligini tehdit
etmektedir.

Nikotinle ilgili diger ajanlardan nicobrevin mentol, okaliptiis, kinin ve kamfor
icermekte olup kilavuza kinin ve kamfor nedeniyle ingiltere’de lisansinin iptal edildigi
bilgisi eklenmistir (162). Tiksindirici veya hizla sigara igmek, fiziksel aktivite gibi
kanitlanmamis diger yaklagimlar kilavuza degistirilmeden alinmistir.

“Sigara Birakma Yerine Sigaray1 Azaltma” basliginda kullanilmasi Onerilen
inhaler formdaki NRT Tiirkiye’de lisansli olmadigi i¢in kilavuzdan ¢ikarilmigtir (117).
Sigarayr birakma yerine azaltmanin uzun vadede fayda saglayip saglamadigi

konusunda yeterli veri olmasa da sigara birakmayi diisiinmeyen bireylere NRT
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verilerek sigarayr azaltmalarina yardimci olunabilir. Sigaray1 azaltmak i¢cin NRT
kullananlarda sigara birakma ihtimali hi¢ kullanmayanlarin yaklasik iki kati olarak
bulunmustur (163).

Niiks baghiginda igerik zenginlestirilmistir. Niiksii 6nlemek veya
onlenememesi halinde dezavantaja doniismesini dnlemek i¢in kisa Oneriler ve niiksten
once kayma (bir sigara veya birkag puf) ve hata (birkag giin birer sigara) durumlarinin
tanimlar1 eklenmistir (59). Sigara igme arzusunu tetikleyen alkol kullanimi, ¢evrede
sigara igen bireylerin olmasi, fazla 6zgiiven, tedavi uyumsuzlugu, stres, sinirlilik,
faktorler siralanarak niiksii onlemek admma dikkat edilmesi gereken noktalar da
vurgulanmigtir (164).

“Birakma Sonrasi Klinik Kontroller” baslig1 eklenmistir. Sigara birakma istegi
olan bireyler kadar birakma istegi olmayanlarin da takip edilmesi ve bu bireylere 5R
uygulanmasi gerektigi konusu igerige eklenmistir. Sigara birakma sonrasi takip
goriismelerinin ilk ay en az 2 tane olmak iizere 3 aya kadar ayda bir ve sonrasinda 3
ayda bir olacak sekilde 1 yila tamamlanmasi gerektigi ifade edilmistir. Takip
goriismelerinde 6zellikle niiks konusuna 6nem verilmesi gerektigi, kendisi birakarak
gelen bireylerin de takip edilmesi gerektigi, ¢cekilme semptomlar1 ve farmakoterapi
konusunda konusulmasi gerektigi, niiks olmasa bile kayma ya da hata durumlarinin
olup olmadigi konularina dikkat edilmesi gerektigi tarif edilmistir (59). Bunun yan
sira sigara birakma sonrasi ilk ay i¢cinde en az iki gériisme yapilmasi, birey gelemiyorsa
telefonla aranarak ulasilmasi 6nerilerek birakma siirecinde yasanan sorunlarin mutlaka
konusulmasi ve eksikliklerin giderilmesi gerektigi agiklanmistir (145, 165).

Aborjin ve Torres Bogaz1 Adali halk gibi yiiksek prevalans popiilasyonlarinin
genel Ozellikleri ve bu gruplardaki bireyler i¢in yapilan ayricalikli hizmetlerin
anlatildigt “Yiksek Prevalans Popiilasyonlarinda Sigara Birakma” basliginin
Tiirkiye’de bir karsilig1 olmadigi icin baslik ve icerigi kilavuzdan ¢ikarilmastir.

“Ogzel Ihtiyaglar1 Olan Popiilasyonlarda Sigara Birakma Destegi” bashiginda
icerikteki sigara birakma hattinin ismi Sigara Birakma Hatti Alo 171 olarak
degistirilmistir. Aborjin ve Torres Bogaz1 Adali halk ile ilgili ifadeler kilavuzdan
cikarilmistir. “Gebe ve Emziren Kadinlar” alt bashgindaki sigara igme istatistikleri
Tiirkiye’deki istatistiklerle degistirilmistir (166). Aborjin ve Torres Bogazi Adal
halkin istatistikleri igerikten ¢ikarilmistir. Gebelikte sigarayr birakanlarin %70
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oraninda niiks yasiyor olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin sigaray1 birakmis
gebe ve anneleri daha yakin takip etmesi gerektigini gostermektedir (167). Hem
gebenin ikinci el sigara dumanindan korunmasi hem de esinin de birakmasini
saglamak adina gebe kadinlarin eslerine de sigara igmemelerinin Onerilmesi énem
tasimaktadir. “Adolesan ve Gengler” alt baglhigindaki sigara i¢me istatistikleri
Tiirkiye’deki istatistiklerle degistirilmistir (5, 168). Hem gebe ve emzirenlerde hem de
adolesanlarda bupropion ve vareniklin kullanimi onay almamistir (145). “Psikiyatrik
Hastalig1 Olanlar” bagliginda igerik degistirilmemis olup sigara icmenin kendi basina
bazi psikotrop ilaglarda doz ayarlamasina neden oldugu unutulmamalidir. Bipropionun
trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin geri alim inhibitorleri ve alkol ile beraber
kullanilmas: halinde dikkatli olunmasi, monoamin oksidaz inhibitorleri ile
kullanilmamas1 ve aralarinda en az 14 giin olmasi gerektigi 6nem arz etmektedir.
“Mahkumlar” bashigmin iceriginde sayilan disiik sosyoekonomik diizeydeki
gruplardan Yerliler ifadesi ve bazi Avustralya eyaletlerindeki hapishanelerde yapilan
uygulamalarla ilgili ifadeler cikarilmistir. Mahkum populasyon ile yapilan sigara
birakma plani rutinde yapilan planlardan biiytlik farkliliklar géstermez, sadece sigara
icme istegi ile kendi basina basa ¢ikma konusunda cezaevine 6zgii yontemler bulmak
gerekmektedir.

“Nargile Kullanim1” bashg1 Urdiin’iin kilavuzunda ilgili basliktaki icerigin
kilavuzumuza dahil edilmesi yoluyla olusturulmustur. Tirkiye’deki nargile kullanimi
ile ilgili veriler eklenmistir (5). Nargile bagimhiliginin tedavisiyle ilgili 6zel 6neriler
tanimlanamasa da sigara birakma damismanligina benzer sekilde danismanlik
verilebilecegi, sigara birakma konusunda yeterli tecrilbeye sahip olan saglik
profesyonelleri tecriibeleri dogrultusunda Onerilerde bulunabilecegi sonucu
cikmaktadir (169).

“Ikinci E1 Duman” bashiginda degisim yapilmanmustir. Zaten ikinci el sigara
dumaninin zararlar1 yilardir bilinmektedir. Ancak bu durumun sigara birakma
goriigmelerinde sikga vurgulanmasi  gerekmektedir. Ozellikle de bebek ve
cocuklardaki olumsuz etkilerinin sigara igen bireylere aktarilmasinin sigara birakma
basarisini artiracagi diisiiniilmektedir.

“Sigaranin Ilag¢ Etkilesimleri” bashig1, Avustralya kilavuzundaki “Ek-3 Sigara

birakma tedavisinin diger ilaglara etkisi” nin igerigi kullanilarak olusturulmustur.
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Sigaranin CYP 1A2 basta olmak iizere karaciger enzimler indiiksiyonu yapmasi ve
periferik kan akimini azaltmasi gibi mekanizmalar iizerinden etkiledigi ilaglar
listelenmistir. Bu ilaglar1 kullanan hastalarin sigara igmekle ilgili durumlarinin
degismesi halinde doz degisimi gerekebilecegi gbz dniinde bulundurulmalidir (170).
“Sigara Birakmayla Ilgilenenler I¢in Tiirkge Kaynaklar” bashginda Tiirk
Toraks Derneginin yayimladigi Sigara Birakma Tani1 ve Tedavi Uzlagi Raporu ile
Tiitiin Kontrolii ve Sigara Birakma Tedavisi kitabinin isimleri not edilmis olup Sigara
Birakma Hatt1 Alo 171 ve Halk Sagligi Genel Midiirliigii Tiitiin ve Madde Bagimlilig
ile Miicadele Dairesi Baskanliginin online erisim linkleri verilmistir. Sigara birakma
konusunda incelenebilecek farkli Tiirkge kaynaklarin listelenmesi okuyucular igin

avantaj saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de kilavuzlar ¢ok biiyiik oranda de novo ya da dogrudan terciime
yontemleriyle gelistirilmektedir. Gelistirme stratejisi olarak belirtilmese de bazi
kilavuzlarin adaptasyon yoOntemiyle gelistirildigi disiiniilmektedir. ADAPTE
kilavuzunun Tiirkiye’ye adaptasyonu ile kanita dayali adaptasyon yontemiyle kilavuz
gelistirme metodolojisi tanimlanmistir. Calismamizda yurt disinda olusturulmus
birinci basamaga yonelik sigara birakma kilavuzlarimin Tiirkiye kosullarina
adaptasyonu i¢in bu kilavuz kullanilmistir.

Sigara ve tiitiin kullanim1 bilindigi tizere ¢ok ciddi bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Sigaranin yasam siiresi ve kalitesine olumsuz etkilerini de goz Oniinde
bulundurdugumuzda, kanita dayali bir anlasma olan Diinya Saglk Orgiitii Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi her bireyin iist diizey saglik standardi hakki olduguna
isaret etmektedir. Tirkiye de halk sagliginin gelistirilmesinde onemli bir doniim
noktasi olan bu sozlesmeyi imzalayan ilk iilkelerden biri olarak tiitiinle miicadeleye
verdigi onemi gostermis bir iilkedir.

Toplumun her kesimini yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ayirt etmeden,
dogrudan ya da dolayl olarak ilgilendiren bir halk saglig1 sorunu olan sigara kullanimi
ile miicadele etmek i¢in her bir bireye ulasiimasi; sigara kullanmayan bireylerin takdir
edilmesi, sigaray1 birakmak istemeyen sigara bagimlilarinda farkindalik olusturulmasi
ve birakmak isteyenlere uygun destek saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle sigara
birakma konusunda sigara birakma poliklinikleri kadar birinci basamaktaki saglik
profesyonellerine de ciddi gorev dismektedir. Sonug¢ olarak, sigara birakma
konusunda birinci basamak saglik hizmetleri igin gelistirdigimiz ulusal kilavuz ile
klinik uygulamalarin daha etkin ve diizenli olacagini diisiiniiyoruz.

Kilavuzumuzu gelistirirken Oncelikle diinyada daha 6nce olusturulmus
kilavuzlari inceledik ve son 5 yil i¢inde Ingilizce dilinde yazilmis olan kilavuzlart
degerlendirme karar1 aldik. Bu sartlara uyan iki kilavuzu AGREE I kalite
degerlendirme Olcegi ile puanladiktan sonra her iki kilavuzu da adaptasyon igin
kullanma karar aldik. iki kilavuzun da birbirlerine gére artilar1 ve eksileri vardi. Her
ikisinin de eksik oldugu konularda ise literatiir bilgilerini arastirarak bu eksiklikleri

tamamladik.
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Sigaranin ve sigara birakmanin sagliga etkileri, glincel prevalans ¢alismalarinin
sonuglari, tiitlin bagimlilig1 tedavisinin etkinligi, saglik profesyonellerinin sigara
birakmadaki rolii, sigara birakmada 5R ve 50 kavramlari, nikotin bagimlilig, sigara
birakmada farmakoterapiler, sigara birakmada bilissel ve davranig¢1 tedavi, sigara
birakma yerine sigaray1 azaltma, niliks kavrami, sigara birakma sonrast klinik
kontroller, 6zel ihtiyaglar1 olan popiilasyonlarda sigara birakma tedavisi, nargile
kullanimu, ikinci el duman ve sigaranin ilag etkilesimleri ana bagliklarindan olusan bir
kilavuz taslagi hazirladik.

Bu sekilde kilavuz adaptasyon silirecinin kurulum ve adaptasyon asamalarini
tamamlamis bulunuyoruz. Gelistirdigimiz kilavuzun dis yorumlama ve onaylama,
gelecek planlama ve nihai irlinlin olusturulmasi safhalarindan meydana gelen
sonuglandirma asamasini takiben yayimlanmasi halinde, rutin olarak 3 yil sonra veya
herhangi yeni bir farmakoterapi segenegi Tiirkiye’de lisans aldiktan sonra veya farkl
bir kombinasyon tedavisi tanimlandiktan sonra veya yeni bir tedavi yaklagiminin

etkinliginin kanitlanmasi halinde giincellenmesi gerekmektedir.
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Birinci Basamaga Yonelik Ulusal Sigara Birakma Kilavuzu Tiirkiye:
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde sigara birakma 6nerilerinde bulunan
saglik profesyonelleri igin kanita dayali bir kaynaktir. Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi’nin ortak caligmasi ile, Avustralya
ve Urdiin’deki birinci basamaga ydnelik sigara birakma kilavuzlarindan adaptasyon
yontemi ile gelistirilmistir.

Bu kilavuzun gelistirilmesinde ek olarak herhangi bir kurum veya kurulustan
herhangi bir destek alinmamustir.

Sigara birakma destegi konusunda 6nerilerin bu kilavuzda dogru bir bigimde
sunulmasini saglamak adina her tiirlii ¢aba gosterilmis olsa da ila¢ dozlar1 ve hasta ile
iletisim gibi hususlarda nihai sorumluluk uygulayan hekime aittir. Herhangi bir
farmakoterapi uygulamasiyla ilgili ayrintili bilgi igin litfen {iretici firmanin sundugu

ilag bilgilerine bakiniz.
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CIKAR CATISMASI BEYANI

Bu kilavuzun hazirlanmas: siirecinde kilavuzun konusu ile dogrudan baglantisi
bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya
iireten bir firmadan ya da herhangi bir ticari nitelikte firmadan, siyasi bir kurumdan,
kilavuzun gelistirilme siirecinin herhangi bir basamaginda verilen kararlar
etkileyebilecek maddi/manevi herhangi bir destek alinmamastir.

Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir yazarin ¢ikar gatismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada c¢alisma durumu, hissedarlik gibi durumlar
bulunmamaktadir.

Calismamizin tarafsizhigr ile ilgili ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olan tek durum,
adapte etmis oldugumuz kilavuzlardan biri olan “RACGP- Supporting smoking
cessation: a guide for health professionals” kilavuzunda belirtilmis olan; bir liyenin
QuitCoach ve onQ programlar ile baglantisi, iki tiyenin Pfizer Pty Ltd ile baglantisi,
iki iyenin de GlaxoSmithKline Australia Pty Ltd ile baglantisi bulunmaktadir.



ONERILERIN KANIT DUZEYLERI VE GUCLERI

Onerilerin kanit diizeyleri

Seviye 1: Ilgili randomize kontrollii calismalarin sistematik incelemesinden elde
edilen kanitlar

Seviye 2: Bir veya daha fazla iyi tasarlanmis, randomize kontrollii caligmadan elde
edilen kanitlar

Seviye 3: lyi tasarlanmis ve randomize olmayan kontrollii ¢alismalardan veya iyi
tasarlanmis bir kohort veya vaka kontrol ¢alismalarindan elde edilen kanitlar

Seviye 4: Vaka serisinden elde edilen kanitlar, ya post-test ya da 6n-test ve son-test
Seviye 5: Saygin otoritelerin klinik deneyime dayali goriisleri, tanimlayici ¢alismalar,
uzman komitelerinin raporlari

Kanit yok: Ele alinan konuyla ilgili genel uygulamaya iligskin kanit bulunamamastir.

Kaynak: Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi (NHMRC). Klinik pratik kilavuzlarinin gelistirilmesi,
degerlendirilmesi ve uygulanmasina yonelik bir rehber. Canberra: NHMRC, 1999.

Onerilerin giicii

A Oneriyi destekleyen iyi kanitlar var.

B Oneriyi destekleyen makul kanitlar var.

C Tavsiyenin dahil edilmesine veya hari¢ tutulmasina iligskin yeterli kanit yoktur,

ancak diger gerekgelerle 6nerilerde bulunulabilir.

Kaynak: Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler Calisma Kolu. Klinik koruyucu hizmetler igin rehber. 2. Baski.
Baltimore: Williams ve Wilkins, 1996.
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GIRIS

Titlin kullanimi, insan yasam siiresini kisaltan, diinya ¢apinda 6nemli bir
tehdittir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2008 yilinda yaklasik 5,4 milyon insanin erken
Oliimiine neden oldugunu ve su anki trendlerde de bu saymin 2030'dan once her y1l 8
milyon Oliime ulagacagini tahmin etmektedir. Bu oliimlerin yiizde sekseninin
gelismekte olan tilkelerdeki insanlar arasinda gerceklesecegi diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2003’te hazirlanan ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan 2004’te imzalanan Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi kapsaminda;
restoranlar, barlar, kafeler gibi alanlarda dumansiz hava sahasi uygulanmasi, tiitiin
drlinleri tizerindeki vergilerin asamali olarak arttirilmasi, sigara paketleri lizerinde
resimli saglik uyarilarina yer verilmesi ve internet, televizyon, radyo gibi kitle iletisim
araglarinda reklamlar verilmesi ile http://birakabilirsin.org/ portalinin kullanimi gibi
onemli halk saglig1 miidahaleleri yapilmistir. Kamu politikasindaki degisiklikler ve
toplumun tiitiinle ilgili tutumlarinin degismesinin bir sonucu olarak, tiitiin
kullannminin sosyal olarak kabul edilebilir bir davranistan antisosyal bir davranis
statiisiine ge¢mesi amaclanmaktadir. Boylece, tiitiiniin insan sagligina olumsuz
etkilerinin azaltilmasimin yani sira devlete olan mali yiikiiniin de azaltilmasi
hedeflenmektedir.

Tirkiye’de 4 yilda bir yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi (KYTA) ve
2 yilda bir yapilan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi ile elde edilen
sonuglara gore 2008’de %31,2 olan tiitlin kullanim prevalans1 2012°de %27,1’e
diismiis, ancak 2014’te tekrar %32,5’e yiikseldikten sonra 2016’da %31,6 ile diisme
egilimi yakalanmistir. Bu siire¢ gz oOniinde bulunduruldugunda; basarili olmus
uygulamalarin devam ettirilmesi ve basarili olmasi beklenen yeni uygulamalarin
hayata geg¢irilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Birinci Basamaga Yonelik Ulusal Sigara Birakma Kilavuzu- Tiirkiye, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri basta olmak {izere, farkli
kosullarda ¢alisan pek ¢ok saglik profesyonelinin kullanabilecegi pratik, 6zlii ve kanita
dayal1 bir kaynak olmay1 hedeflemektedir. Adaptasyon yontemiyle olusturulmus olan
bu kilavuz, tiitiinle miicadele eylemlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde daha
etkin yiriitilmesini ve sigara birakmaya ivme kazandirilmasini amaglamaktadir.
Ayrmtili1 ve uzmanlik gerektiren sigara birakma danismanlig1 yapamayacak olan saglik
profesyonellerinin de sigara birakma siirecine katki saglayabilmesi de hedeflenerek
hazirlanmis olan bu kilavuz, Tiirkiye’de sigara birakma destegi hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu konusunda iilkedeki ilk kilavuz olma
niteligi tagimaktadir.



Daha 6nce olusturulmus olan sigara birakma kilavuzlari1 Society for Research
on Nicotine & Tobacco (SRNT) ve Society for the Study of Addiction (SSA)
derneklerince desteklenen treatobacco.net internet sitesinden edinilmis ve 22/08/2019
tarihinde  kontrol edilmistir. Dogrudan bu kilavuzlara ulasmak igin
http://www.treatobacco.net/en/page_549.php linki kullanilabilir. Adaptasyon siirecine
Ingilizce dilinde yazilmis olup, son 5 yil igerisinde olusturulmus veya giincellenmis
olan kilavuzlar dahil edilmistir. Bu kilavuzlarin kalitelerini degerlendirmek igin
Rehber Inceleme ve Degerlendirme Olgegi (AGREE-II) kullanilmistir Kilavuzlar
kalite degerlendirmesi sonrasinda igerik, giincellik ve tutarliik acilarindan
degerlendirilmislerdir. Glincellenmesi ve diizeltilmesi gereken bilgiler tespit edilmis,
giincelligini koruyan ve klinik kosullara uygun olan igeriklerin adapte kilavuza dahil
edilmesi kararlastirilmistir. Olusturulan taslak kilavuz, kilavuz olusturma kurulunda
olmayan uzmanlarca gozden gecirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
onaylanmustir.

Olusturulan kilavuzun hedef Kkitlelere ulastirilmasi ve yayginlastiriimasi
hususunda ilgili kurumlara kitap¢ik olarak dagitilmasi ve maliyet etkin bir yontem
olarak online yayimlanmasi hedeflenmektedir. Bununla beraber kilavuzun 5 yilda bir
giincellenmesi planlanmaktadir.

Kilavuz adaptasyonunu desteklemek adina veya finansal anlamda herhangi bir
kurulustan destek alinmamis olup, herhangi bir finansman kaynaginin kilavuz
icerigine etkisi olmamustir.



Tiitiin kontrolii konusunda miidahaleler yapan ve sigara birakmanin énemini
vurgulayan devlet kurumu T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii Tiitiin
ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Bagkanligidir.

T.C. Saghk Bakanh@ Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Tiitiin ve Madde
Bagimhihig ile Miicadele Dairesi Baskanhgi

- Titlin ve bagimhilik yapict maddelerle miicadele ile ilgili hizmet plan ve
programlar1 hazirlamak, uygulanmasini saglamak, izlemek ve degerlendirmek

- Gorev alani ile ilgili mevzuat hazirlama, uygulama ve gelistirme ¢alismalarini
yliriitmek.

- Gorev alanina giren Konularla ilgili olarak, ulusal ve uluslararasi kurum ve
kuruluglarla 1s birligi yapmak, ulusal ve uluslararasi diizeydeki bilimsel
gelismeleri izlemek, degerlendirmek ve bunlari hizmetin gelistirilmesinde
kullanmak.

- “Tutiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi” kapsaminda yapilacak calismalarin
planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesini saglamak.

- Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin ve eylem planinin uygulanmasini, izleme
ve degerlendirmesini saglamak.

- Hizmetlerin yiiriitiillmesi igin gereken organizasyonu ve koordinasyonu
saglamak, diger Bakanliklar, resmi ve 6zel kuruluslar, iiniversiteler ve sivil
toplum kuruluglar ile is birligi yapmak.

- Hizmetleri ile ilgili arastirma ihtiyaglarin1 belirlemek, ilgili kurum ve
kuruluglarla is birligi yaparak arastirma projeleri hazirlamak ve uygulanmasini
saglamak.

- Gorev alanina giren konularla ilgili olarak saglik personelinin hizmet i¢i egitim
ihtiyacin1  saptamak, egitim programimi ve materyalleri hazirlamak,
uygulanmasini saglamak.

- Gorev alanina giren konularla ilgili olarak halki bilgilendirme ve farkindaligi
arttirmaya yonelik egitim programlar1 ve projeleri gelistirmek, egitim
materyalleri hazirlamak, bunlarin hedef kitleye ulastirllmasini ve
kullanilirhgini saglamak.

- Biitiin kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar, tniversiteler ve sivil toplum
orgiitlerinin bilgilendirilmesi amaciyla egitim ve is birligi toplantilari
diizenlenmesini koordine etmek ve uygulamalar takip etmek.

- Gorev alanina giren konularla ilgili olarak izleme ve degerlendirme
caligmalarini yiiriitmek.

- Tiitlin ve bagimlilik yapici maddelerle miicadele konusunda kampanyalar
hazirlamak.



Siirtici Davraniglar1 Gelistirme Egitimi mevzuatin1 gelistirmek, ¢alismalarini
koordine etmek ve egitimin verilmesini saglamak.

Tiitlin ve bagimlilik yapict maddelerle ile ilgili yaygin/6rgiin egitim kurumlari
ve basin yayin organlari araciligi ile toplumu bilgilendirmek.

Faaliyet alanlar1 ile ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs.
etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katk1
saglamak.



SiGARANIN VE SIGARA BIRAKMANIN SAGLIGA ETKILERI

Erken 6limiin 6nlenebilir risk faktorleri arasinda sigara basi ¢ekmektedir. Hem
kullanictya hem de topluma verdigi zararlar nedeniyle sigaraya hi¢ baglamamak, fakat
baslandiysa da birakmak biiyilk 6nem arz etmektedir. Kiiresel Yetigkin Tiitlin
Arastirmast ¢alismasinda, iilkemizde sigara birakma konusundaki en Onemli
motivasyon kaynagmin saglik sorunlari oldugu goriilmistiir. Sigaray1 birakmis
bireylerin %62,4’{ bir saglik sorunu nedeniyle biraktigini ifade etmistir.

Sigara kullanmanin sagliga olumsuz etkileri; gézlerde makula dejenerasyonu
ve katarakt, beyinde serebrovaskiiler olay, saglarda dokiilme, ciltte yaslanma, kirisiklik
ve yara enfeksiyonu, agiz ve farinkste kanser ve diseti hastaligi, akcigerlerde pndmont,
KOAH ve kanser, kalpte koroner damar hastaligi, midede {iilser ve kanser, pankreasta
kanser, mesane ve bobreklerde kanser, arterlerde periferik arter hastaligi, kemiklerde
osteoporoz, kadin genital organlarinda diizensiz ve agrili menstriiel periyotlar, erken
menopoz ve servikal kanser, erkek genital organlarinda erektil disfonksiyon seklinde
siralanabilir.

Tirkiye’de tiitiin kullanimina baglh 6liimler konusunda yeterli veri kaynaklar1
olmamasina ragmen kalp-damar hastaliklar1 ve kanser 6liimleri kullanilarak bu konuda
bazi tahminler yapilabilir. Kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerin yaklasik {igte birinin ve
kanser (akciger, larinks, orofarinks, 6zofagus ve serviks) oliimlerinin de %37,1’inin
(erkeklerde %46,5, kadinlarda %18,9) “tiitiin ile iliskili” oldugu kabul edilebilir. Tiitiin
kullanimu ile iliskili oldugu bilinen bir diger hastalik da KOAH’tir. Bir¢ok vakada
bronsit, amfizem ve astim ¢ogunlukla spesifik hastalik isimleri ile degil de “solunum
sisteminin diger hastaliklar1” adi ile kodlanabilmekte ve veri kaynaklarinda “diger
solunum” hastaliklar1 grubunda yer alabilmektedir. Bu nedenle, tiitiin kullanimina
bagli solunum sistemi hastalig1 yiikiiniin hesaplanmasinda bu iki kod ile belirtilen
hastaliklar birlikte degerlendirilmelidir. Bu sekilde yapilan degerlendirmede,
Tiirkiye’de tiitlin kullanimina bagli solunum sistemi hastaligi yiikii yaklasik %8,9
olarak hesaplanabilir.

Sigara birakmanin genel faydalar ise su sekildedir:
- 12 saat i¢inde karbonmonoksit seviyesi normale gelir.
- 72 saat iginde hava yollarinin gevsemesi ile nefes darlig1 azalmaya bagslar.

- 12 hafta sonra sistemik dolasim ve akciger fonksiyonlarindaki diizelme
belirginlesir.

- 9. ayda nefes darligi, hirilti, 6ksiiriik gibi solunumsal sikayetler biiyiik oranda
azalir.



- 1 yil iginde %50 azalan kalp krizi riski 15 yil iginde hi¢ sigara igmemis bir
bireyle ayni risk diizeyine diiser.

- 10 y1l iginde akciger kanseri, agiz, girtlak, 6zofagus, serviks ve mesane kanseri
riski %50 azalir.

- 5-15 yil i¢inde felg riski azalir.

- 30 yasinda birakmak beklenen yasam siiresini 10 yil uzatir. 40 yasinda
birakmak 9 yil uzatirken, 50 yasinda birakarak 6, 60 yasinda birakarak yasam
beklentisi 3 yil artmaktadir.



TURKIYE'DE PREVALANS CALISMALARININ RAPORLARINDAN
ONEMLI BULGULAR

- Tirkiye’de tiitlin Grtinii igme prevalanst genel toplumda %31,5 olup,
erkeklerde %43,4 ve kadinlarda %19,7’dir.

- 2008 ile 2012 yillar1 arasinda Tiirkiye’de tiitiin kullanim prevalansi %31,2’den
%27,1 degerine diismiistiir. Ancak 2014°te tekrar %32,5’e yiikseldikten sonra 2016’da
%31,6 ile diisme egilimi yakalanmustir.

- 2008 ile 2012 yillar1 arasindaki azalma hem erkeklerde (%47,9’dan %41,5’¢)
hem de kadinlarda (%15,2’den %13,1°¢) olmustur. 2016 yilinda bu oranlar erkeklerde
%44,1’e, kadinlarda %17,4’e ylikselmistir.

- Her iki cinsiyette de en yiiksek oranda tiitiin iiriinii igen yas grubu %41,8 ile
30-44 yas grubu olup, ardindan %32,4 ile 45-59 yas grubu ve %30,6 ile 15-29 yas
grubu gelmektedir. 30-44 yas grubunda erkeklerde %54,0 gibi ¢ok yiiksek bir oran
goriiliirken, kadinlarda bu oran %29,3’tiir.

- Halen tiitiin {irlinii igenlerin %92,81 bu iirlinleri giinliik olarak tiikketmekte olup,
giinliik tiitiin {irtinii igenlerin prevalansi da %29,2’dir. Erkeklerin %40,4°1i, kadinlarin
da %18,2’si1 giinliik tiitiin tiriinti icmektedir.

- Glinliik tiitiin Urlinii icenlerin ortalama igmeye baslama yasi, 18,1°dir.
(Erkekler 17,2 yas, kadinlar 20,2 yas).

- Ginliik tiitiin iirlint igenlerin %97,3’li mamul sigara igmektedirler. Her giin
tiitlin Girtinii igenler arasinda giinlilk ortalama igilen mamul sigara sayis1 15,5 ve el
sarmasi sigara sayisi 1,1 olarak bulunmustur.

- Titlin Uriinli igmesine ragmen her giin i¢meyenler niifusun %2,3’ldiir.
Erkeklerin %3,1°1, kadinlarin ise %1,5’1dir.

- Onceden tiitiin iiriinii i¢cip halen kullanmayanlarin prevalans1 %10,7’dir. Bu
oran da erkeklerde (%14,8) kadinlardan (%6,6) daha yiiksek bulunmustur.

- Hig tiitiin iriinii igmemis bireylerin prevalansi genel toplumda %57,8 olup,
erkeklerde %41,8 ve kadinlarda %73,7’dir.

- Halen tiitlin tiriinii kullanan her 10 kisiden 3’ii son 12 ay i¢inde birakmay1
denemistir. Bu girisimi yapma oranlar1 erkeklerde (%29,4) kadinlardan (%23,0) fazla
olup, toplamda %27,4’tiir.

- Halen tiitiin kullanim1 (dumanli veya dumansiz) prevalanst %31,6 olup, tim
niifusta dumansiz tiitiin {iriinii kullanma prevalansi1 %0,3 tiir.



- 2017 yili verilerine gore kaybedilen yasam yilina ve engellilige ayarlanmis
yasam yila atfedilen en ciddi risk faktorii aktif ve pasif tiitiin kullanimidir.
Engellilikle gecen yasam yilina atfedilen risk faktorleri arasinda da iist siralarda yer
almaktadir.

- Halen tiitiin tirinii igenlerin %22,3’line son 12 ay i¢inde hekim ya da baska bir
saglik calisani tarafindan tiitlin kullanmay1 birakmasi tavsiye edilmistir. Bu oran
erkeklerde %21,2 olup, kadinlarda %24,7"dir.

- Erkeklerin %18,6’s1 ve kadinlarin %11,1°1 olmak iizere tiim niifusun %14,8’ine
hekim ya da baska bir saglik ¢alisan1 tarafindan tiitlin kullanmay1 birakma veya
kullanmaya hi¢ baglamama konusunda tavsiye verilmistir.

- Tiirkiye’de 15 yas iistii her dort kisiden ti¢ii (%76,2) tiitlin kullantminin iki ya
da daha fazla olumsuz saglik etkisi oldugunu belirtebilmektedir.

- Biitiin kamusal kapal1 alanlarda sigara dumanindan pasif etkilenim sikliginda
anlaml diizeyde azalma olmustur; en belirgin azalma restoranlarda gézlenmistir (2008
yilinda %55,9, 2012 yilinda %12,9).

- Resmi dairelerde, saglik kuruluslarinda ve toplu tasima araglarinda sigara
dumanindan pasif etkilenim bakimindan anlamli azalma olmustur.

- 5727 sayili kanun kapsaminda olmamakla birlikte evlerde sigara dumanindan
pasif etkilenim diizeyinde de ciddi oranda azalma meydana gelmistir

- Sigara satin almak i¢in aylik harcama 6nemli sekilde artmistir; aylik harcama
2008 yilinda asgari iicretin %12,7’si diizeyindeyken 2012 yilinda aylik sigara
harcamasi asgari ticretin %20,8’1 diizeyine yiikselmistir.

- Saglik personeli tarafindan sigara igme durumunun sorulmasi ve sigara igiyorsa
birakma tavsiyesi yapilmasi bakimindan 2008-2012 arasinda 6nemli bir degisiklik
olmamistir. Bununla birlikte kadinlarda her iki gostergede de istatistik olarak anlamli
diizeyde artis olmustur; sigara igme durumunun sorulmas: %48,8’den 2012 yilinda
%56,3’e ve birakma tavsiyesi yapilmast da %38,0’den 2012 yilinda %46,4’e
yiikselmistir.

- Yetiskinler arasinda sigara karsitt mesaj gorme siklig1 2008 ve 2012 yillan
arasinda artmustir; rolatif degisim %5,3 diizeyindedir. Artis en fazla televizyonda
mesaj gorme konusunda olmustur (2008 yilinda %85,5 iken 2012 yilinda %91,4’e
yiikselmistir.

- Sigara paketleri lizerindeki saglik uyarilarim1 gérme nedeniyle sigarayi
birakmay1 diistinme 2008 ile 2012 yillar arasinda anlamli olarak artmustir; rolatif
degisim %14,4 diizeyindedir.



- Sigara dumanindan pasif etkilenimin saglik sorunlarina neden oldugu bilgisi
bakimindan 6nemli bir degisme olmamistir; ancak bu konudaki bilgi diizeyi zaten ¢ok
yiiksektir; (hem 2008 hem de 2012 yillarinda %96,0-97,8 diizeylerinde).



TUTUN BAGIMLILIGI TEDAVISININ ETKINLIGI

Hekim tavsiyelerinin sigara birakmadaki etkinligi bilinmektedir, ancak
hemsireler, eczacilar, psikologlar, dis hekimleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi saglik
caligsanlarindan gelen tavsiyelerin de sigara birakma konusunda yardimci olduguna
dair somut kanitlar da vardir. Sigara bagimlilarina sigarayr birakma tavsiyesinde
bulunmak i¢in 10 dakikadan daha uzun siire ayrildiginda kisa tavsiyeden daha etkili
oldugu, ancak 3 dakika kadar kisa bir siire ayirarak oneri sunmanin da 6énemli faydalari
oldugu gosterilmistir. Sigara bagimlisi ¢ok sayida bireye kisa tavsiye vermek, az
sayida bireye uzun zaman ayirmaktan daha etkin ve verimlidir.

Sigaray1 birakmak, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi tedavisi gibi diger tibbi
tedaviler ve hastaliklar1 Onleyici tedbirlere kiyasla hem maliyet agisindan hem de
klinik olarak daha etkilidir. Arastirmalar, kisi basina diisen yillik maliyetlerde tasarruf
saglayan sigara birakma miidahalelerinin en uygun maliyetli saglik miidahalelerinden
biri oldugunu gostermektedir. Cocukluk ¢aginda asilama ve yiiksek riskli yetiskinlerde
aspirin kullanim ile birlikte, tiitiin kullanimini azaltma g¢abalari, insan sagligi icin en
faydal1 onleyici miidahaleler arasinda yer almaktadir.

Tavsiye temelli yardim ve farmakoterapi kullanimi ile hem birakma
girisimlerinin basar1 oranini artirilabilir, hem de bu ikisi beraber kullanildiginda
kiimiilatif bir fayda olusturmaktadir. Sigara bagimlilarinin bireysel o6zellikleri ve
tecriibeleri goéz oOnilinde bulundurularak, bireysel ya da grup danismanhigi,
farmakoterapi veya her ikisi birden olmak iizere mutlaka sigara birakma destegi
onerilmelidir.
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SAGLIK PROFESYONELLERININ SIGARA BIRAKMADAKI ROLU

Saglik profesyonellerinin sigaray1r birakma tavsiyesi ve destegi, tiitiin
kontroliine yonelik kapsamli bir yaklagimin kilit unsurlaridir. Saglik profesyonelleri,
sigara bagimlilarina sigaray1 birakma firsatlar1 sunarak Tirkiye’deki tiitiin kontroli
caligmalarina ve toplum sagligi hizmetlerine Onemli katki saglayabilir. Birinci
basamak saglik kuruluslari, hastaneler, dis hekimi klinikleri, eczaneler gibi saglik
hizmeti sunulan ortamlarda oldugu gibi isyerleri, hapishaneler, okullar, devlet
kurumlari, sosyal hizmet kurumlar1 gibi saglik hizmeti amaci giitmeyen ortamlarda
tesvik edici bir gevre olusturulabilir. Her meslek grubundan saglik profesyoneli bu
noktada katki saglayabilir. DSO sigara bagimlilarina sigara birakma tavsiyesinde
bulunma ve birakma destegi onerilmesi konusunda hastaya erisim gibi faktorlerin
meslek tanimindan daha Oncelikli oldugunu belirtmektedir. Birinci basamak
hemsireleri uygulamalarda énemli rol oynayabilir ve hatta sigara birakma destegi
konusunda beceri kazanarak kendilerini gelistirme potansiyelleri vardir.

Saglik profesyonelleri sigara bagimlilarinin egitilmesi ve motive edilmesinde,
nikotin bagimliliklarini degerlendirme ve sigara birakma destegi saglamada 6nemli rol
oynamaktadirlar. Tiim saglik profesyonelleri sigara bagimlilarin1 sistematik olarak
degerlendirmeli, sigara igme durumlarini 6grenmeli, onlara her firsatta tavsiyede
bulunmal1 ve sigara birakma tedavisi onermelidir. Bireyde sigaranin sebep oldugu
veya daha da koétiilestirdigi bir problem ortaya ¢iktiginda saglik ¢alisanlarinin sigaray1
birakma konusunu giindeme getirmesi hayati 6nem arz etmektedir.

Sigara birakma desteginin etkinligini artirabilecek bir dizi kanita dayali strateji
vardir. Sigara birakma konusunda sistematik bir yaklasimin saglanmasi ile basari
seviyeleri daha yiiksek olacaktir. Bekleme odasi anketleri uygulanan veya danismanlik
saglayacak ek personel kullanilarak yapilan arastirmalarda, bu uygulamalarin sigara
birakma oranlarin1 artirdigr goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin giinliik is
yogunlugu icerisinde sigara birakma destegi veya tedavisi hizmetlerini veremedikleri
durumlarda bireyleri Alo 171 sigara birakma hatt1 ya da sigara birakma polikliniklerine
yonlendirebilirler. Ulkemizde 81 ilde toplam 450 sigara birakma poliklinigi hizmet
vermektedir.

Sigarayr birakma i¢in kisa miidahaleler; her firsatta tavsiye, tesvik ve
yonlendirmeyi icerir. Miidahaleler asagidakilerden bir veya birkagini igermelidir:

- Kisa bir tavsiye ile sigara birakmanin dnerilmesi
- Sigara bagimlisinin sigara birakma ilgisinin degerlendirmesi
- Uygunsa farmakoterapi dnerilmesi

- Sigara igme diirtiisii ile kendi bagina basa ¢ikma yontemleri
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- Muayene sirasinda danigmanlik Onerilmesi ya da sigara birakma hatt1 veya
akredite bir sigara birakma uzmani gibi alternatiflere yonlendirilmesi.

Uygun Sigara Birakma Tavsiyesi Yapilmasina Engeller Olabilecek Inanglar

Saglik profesyonellerinin oynayacagi en Kilit rol; bireylerin sigara kullanma
durumlarimi sormak, tavsiye ve destek onermektir. Saglik profesyonellerinin sigara
birakma konusunda tavsiyede bulunmalarinin o6niindeki engeller olarak sunlar
siralanabilir:

- Uygulamalarin etkisiz oldugu algisi
- Zaman kayb1 oldugu diisiincesi
- Sigara birakma danigmanlig1 becerilerinde eksiklik

- Hastanin sigara konusunda alingan oldugu algis1 nedeniyle konuyu dile
getirmede isteksizlik

- Hastanin motivasyon eksikligi oldugu algisi.

Sigaray1 Birakmanin Oniindeki Engeller;
Inanc / Kanit

Sigara birakma danismanlig1 isimin bir parcasi degil. / Hastalarin ¢ogu sigara birakma

danismanliginin klinik islerinizin bir parcasi oldugunu diisinmektedir.

Tiim sigara bagimlisi1 hastalarima danismanlik yaptim. / Sigara bagimlilarinin yalnizca
%45-71'1 danismanlik hizmeti almaktadir.

Sigara bagimlilar1 sigarayr birakmakla ilgilenmiyor. / Neredeyse tiim sigara
bagimlilar1 sigaray: birakmakla ilgileniyor, ancak bazilar1 ge¢mis basarisizliklari
nedeniyle erteliyor. Sigara bagimlilarinin %40'indan fazlasi her yil sigara birakma
girisiminde bulunmakta, daha yiiksek oranlarda da bu konu iizerine diisiinmektedirler.

Etkili olamiyorum. / Klinisyenler, 6-12 ayin iizerinde sigara birakma ve %12-25
kacinma aliskanlig1 gelistirme basarisi gOstererek 6nemli halk saghigi kazanimlan

saglamaktadirlar.

Sigara bagimlilar1 sigara kullanma durumlarinin sorgulanmasindan rahatsiz olurlar. /
Sigara uygun bir sekilde ele alindiginda muayene sonrast memnuniyet daha yiiksektir.
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Sigara bagimlilarina danismanlik yapacak vaktim yok. / Etkili danismanlik veya
yonlendirme bir dakika kadar siirmektedir.

Kanit

Saglik profesyonellerinin verdigi sigara birakma tavsiyeleri, birakma oranlarinin
artmasinda etkilidir. En biiytik etki, kisiyi birakma girisimine motive etmeye yapilan
yardimdir. Seviye 1

Tiim saglik profesyonelleri sigara birakma 6nerileri sunmada etkili olabilirler. Seviye
1

Oneri

Sigara bagimlilarina sigaray1 birakmalar1 i¢in kisa bir tavsiye verilmelidir. Gii¢ A
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SiIGARA BIRAKMADA 5R VE 50

Tiitlin bagimliligy, tekrarlayan birakma tedavileri ve diizenli kontrol gerektiren
kronik bir durumdur. Sigara bagimlilarinin pek azi1 ilk denemelerinde uzun siire sigara
kullanmama basaris1 gosterebilirken, ¢cogunlugu ise uzun siire veya kalict olarak
birakmadan 6nce birden fazla kez niiks-remisyon sikluslar1 tecriibe ederler. 40 yasinda
ortalama bir sigara bagimlisinin, ¢ogu yardim almadan, 20 basarisiz sigara birakma
girisiminde bulundugu tahmin edilmektedir.

Sigara bagimlisi bireyleri tespit etmek, sigara igme durumlarini ortaya koymak,
birakmalarinin oniindeki engelleri kesfetmek ve yardim oOnerisi sunmak i¢in her
firsatin degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir.

Sigara birakma girisiminde bulunanlarin ¢ogu aniden birakma, kendi kendine
azaltma gibi yardimsiz birakma yontemleri denemistir, ancak giinlimiizde sigara
birakma girisiminde bulunanlarin yarisindan fazlasi basta ilaglar olmak {izere bazi
yardim yontemlerini kullanmaktadirlar. Sigara bagimlilar1 yardimsiz birakmay1
denemek istiyorsa bu tercihlerine saygi gosterilmeli, ancak isterlerse yardim
saglanabilecegi ve bu sayede basari sansinin da artacagi konusunda bilgilendirilmeleri
gerekir. Ozellikle uzun siireli basar1 elde edememis ve birden fazla sigara birakma
girisimi olmus bireyler i¢in bu 6neri ¢ok 6nemlidir. Sigara bagimlilarinin gogu basarili
bir sekilde birakmak igin tesvik, yardim ve rehberlige ihtiya¢ duymaktadir. Daha fazla
nikotin bagimlilig1 olan sigara bagimlilarinin hem tedaviye ihtiya¢ duymalari hem de
tedavi talep etmeleri daha olasidir.

Sigaray1 heniiz birakmis bir bireyle karsilasildiginda, birey kararindan ve
basarisindan dolayi tebrik edilmeli ve igmemeyi siirdiirmesi i¢in motive edilmelidir.
Saglik agisindan kazanacagi yararlar anlatilmalidir. Karsilasilan ve karsilasilabilecek
sorunlar, yoksunluk belirtileri, olasi tehlikeler konusunda gériisiilmeli ve ¢oziim
onerileri sunulmalidir.

ABD Kilinik Uygulama Rehberi tarafindan énerilen 50 yaklasimi ya da diger
bir adiyla etkili tiitiin birakma danigsmanliginin bes bileseni, sigara bagimlilarinin
tanimlanmas1 ve sigara birakma girisimlerini desteklemek icin yardim Onerilmesini
tamimlamakta olup, sigara birakma siireglerini yapilandirmalari icin saghk
profesyonellerine kanita dayali bir ¢erceve sunmaktadir. Bu yaklasim Hollanda ve
DSO’niin kilavuzlarinda dogrudan kabul edilmis olup, baz1 iilkelerin kilavuzlarinda
ise degistirilmis bi¢imde kabul edilmistir. Birlesik Krallikta dis hekimligi pratigi icin
Ogren, Oner, Yap (Ask, Advise, Act) seklinde ‘cok kisa bir tavsiye’ yaklasimi
onerilmektedir (Ingiltere Ulusal Sigara Birakma ve Egitim Merkezi www.ncsct.co.uk).
Urdiin’de birinci basamaga yonelik sigara birakma kilavuzunda ise Ogren, Oner,
Konsulte et (Ask, Advice, Refer) seklinde kisa tavsiye onerisi de yer almistir (Kral
Hiiseyin Kanser Vakfi www.khcc.jo/en).
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SR

Birakma konusunda isteksiz olan bireylere SR yontemi uygulanmalidir. R1
(Relevance) liski, R2 (Risks) Riskler, R3 (Rewards) Odiiller, R4 (Roadblocks)
Engeller ve RS (Repetition) Tekrar seklinde Tiirkcelestirilmektedir.

R1 (lliski)

Sigara igmenin getirecegi zararlar bireyin mevcut durumuyla iliskilendirilerek
birakmaya cesaretlendirilmelidir. O anki hastalik durumu, aile, ¢ocuk, ekonomik
durum, yas, cinsiyet, ileride hastalanma endisesi lizerinde durulmalidir. Sigara
birakmanin hastanin kendisi ile ilgili oldugu, daha 6nceki birakma deneyimleri
zorluklarla birlikte degerlendirilmelidir. Diinya Aile Hekimleri Orgiiti WONCA nin
tanimlamis oldugu c¢ekirdek yeterliliklerden biri olan kisi merkezli yaklasim
uygulamasi, Aile Hekimlerine bu konuda biiyiik avantaj saglamaktadir.

R2 (Riskler)

Sigara kullaniminin neden oldugu kisa ve uzun donemli riskler iizerinde
durulmalidir. Bireyden sigara icmenin kendi sagligi iizerinde olusturdugu olumsuz
etkileri belirtmesi istenip, kendisiyle iliskili gibi gériinen 6zelliklerin alt1 ¢izilmelidir.
Diisiik nikotinli, diisiik katranli sigara igmenin ya da puro, pipo gibi diger tiitiin
irlinlerini kullanmanin hastalanma riskini azaltmadigi anlatilmahidir. Asagida da
Ozetlendigi gibi olast hastalik risklerinden Ornekler verilerek hastalar
bilinglendirilmelidir (Sigara ve Sigarayr Birakmanin Saglik Etkileri basligima da
bakiniz).

Akut Riskler: Nefes darligi, astim alevlenmesi, gebeligin zarar gormesi,
impotans, infertilite, solunum yollar1 enfeksiyonu riskinde artis.

Uzun Dénem Riskler: Kalp krizi, inme, Akciger kanseri basta olmak iizere oral
kavite kanserlerinden akut miyelositik 1dsemiye pek ¢ok kanser, KOAH, osteoporoz,
uzun siireli maluliyet ve yogun bakim ihtiyaci.

Cevresel Riskler: Esinde artmis akciger kanseri ve kalp hastalig riski, diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma riski, ani infant 6liimii sendromu, ¢ocuklarinda artmis
astim, orta kulak iltihab1 ve solunum yolu enfeksiyonu riski (ikinci El Duman baglhigina
da bakiniz).

R3 (Odiiller)

Bireye sigarayr biraktigi takdirde ortaya c¢ikacak potansiyel yararlar
anlatilmalidir. Biraktig1 andan itibaren adim adim saglik durumunun nasil diizelecegi
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konusunda bilgi verilmelidir (Sigara ve Sigaray1 Birakmanin Saglik Etkileri basligina
da bakiniz).

* Saglik durumunda diizelme

* Yemeklerden daha iyi tat alma

» Koku alma duyusunda iyilesme

* Para biriktirme

 Kendini daha iyi hissetme

* Ev, araba, elbise ve nefesinin daha iy1 kokmasi
* Cocuklarmna iyi 6rnek olma

* Saglikl1 bebek ve ¢ocuklara sahip olabilme

* Fiziksel aktivitenin iyilesmesi (daha hizli yiiriime, daha rahat merdiven ve yokus
cikma)

* Ciltteki kirisikliklar ve yaglanmanin azalmasi

R4 (Engeller)

Sigara birakmanin oniindeki olasi engeller tespit edilmeli ve bireyin bu
engelleri asmasi i¢in ¢oziim Onerileri sunulmalidir. Sik goriilen engeller sunlardir:

* Yoksunluk belirtileri

* Basarisizlik korkusu

* Kilo alma

* Destek yoksunlugu

* Depresyon

* Sigara icmekten hoslanma

* Sigara icicileri ile bir arada bulunma

* Etkin tedavilerin varligindan haberdar olmama

R5 (Tekrar)

Isteksiz bireylerin her klinik basvurularinda motivasyonel destegin
tekrarlanmas1 gerekir. Daha once defalarca deneyip basarili olamamig bireylere bu

16



durumun bir sonraki denemesinde de basarisiz olacagi anlamina gelmedigi, basarili
birakmanin birka¢ denemeden sonra gergeklesebilecegi anlatilmalidir.

OOK (AAR)

Kisa tavsiye, bireylerin sigara kullanmalar1 nedeniyle maruz kaldiklari riskleri
ve sigaray1 biraktiklar1 zaman elde edecekleri faydalar1 anlamalarina yardimci olmay1
amaclamaktadir. Tek bagsma titiin bagimlhiligin1 tedavi etmez, ancak tiitiin
kullanicilarin1 birakma girisiminde bulunmaya tesvik eder. Agir sigara bagimlilarina
yapilan kisa tavsiyeler, onlar1 tedavi i¢cin basvurmaya ve tedavi aramaya tesvik
edebilir.

“O0K” modeli, saglik profesyonelinin (doktor, hemsire, dis hekimi, eczaci,
ebe...) sigara igen bireyleri tespit ettigi ve tanimladigi, sigaray1 birakmalarini 6nerdigi,
sigaranin zararl etkileri hakkinda bazi bilgiler verdigi ve onlar1 bir sigara birakma
poliklinigi ya da sigara birakma hattina yonlendirdigi veya basili materyaller gibi
baska kaynaklar1 sundugu, birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmasi 6nerilen
bir modeldir.

O1 (Ask) Ogren, O2 (Advise) Oner ve K (Refer) Konsulte et seklinde
Tirkgelestirilmektedir ve bu li¢ adim yaklasik olarak 3 dakika siirmektedir:

O1 (Ogren)

. Her bireye her goriismede (yilda en az bir kez) sigara kullanma durumunu
sorarak kisiler aktif kullanici, birakmis ya da hi¢ kullanmamais olarak tespit edilmelidir.

. Hangi tiir tiitiin iirtinii kullandi1g1 saptanmalidir.

. Kullanim siklig1 saptanmalidir (giinliik sigara sayis1 ya da giinliik/haftalik
nargile sayis1 gibi).

. Hastanin klinik kayitlarina sigara kullandig1 kaydedilmelidir.

02 (Oner)

. Net, giiclii ve kisisellestirilmis bir bicimde tiitiin kullanicis1 birakmaya tesvik
edilmelidir.

. Eger iligkiliyse, sigaranin mevcut saglik problemleriyle nasil iliskili oldugu ve

sigaray1r birakmanin nasil yardimci olabilecegi aciklanmalidir. (Sigara ve Sigaray1
Birakmanin Saglik Etkileri basligina bakiniz)
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. Sigara birakmanin faydalarmin alti ¢izilmelidir. (Sigara ve Sigaray1
Birakmanin Saglik Etkileri basligina bakiniz)

. Onceki birakma girisimlerinde basarili olamamis olan tiitiin kullanicilarina,
basarili sigara birakma girisimi Oncesinde c¢ogu insanin tekrar tekrar denedigi
soylenmelidir.

. Hastaya verilen tavsiye/tavsiyeler hastanin klinik kayitlarina not edilmelidir.

K (Konsulte Et)

. Sigaray1 birakmak isteyenlere yardimci olunmalidir. Bireylere sigara birakma
destegi saglayacak yetkinlik veya zamaniniz yoksa, sigara bagimlilarini Sigara
birakma birimlerine veya Sigara Birakma Hatti Alo 171’e yonlendirin. Yetkinlik ve
zamaniniz varsa, yiiz ylize destek saglaym.

. Tiim bagimlilar i¢in (miimkiinse) sigara igme diirtiisii ile kendi basina basa
cikma yontemleri gelistirin.

. Hasta i¢in yapilan her seyi mutlaka hastanin klinik kayitlarina not edin.

50 (5A)

50!miin yapisi, sigara bagmmlilarmin sigara birakma konusundaki ilgi
diizeylerine gore saglik profesyonellerinin uygun destek saglamalarina olanak verir
(Sekil 1). O1 (Ask) Ogren, O2 (Assess) Olg, O3 (Advise) Oner, O4 (Assist) Onderlik
et, O5 (Arrange) Orgiitle seklinde Tiirkcelestirilmektedir. Saglik profesyonelleri,
mimkiin oldukca, sigara bagimlilarinin birakma motivasyonu ve giivenlerini
gelistirmek adma sigara bagimlilariyla uzun siireli ve devam eden iligkiler
kurmalidirlar. ~ Saglik  profesyonellerinin  tim  bireylere  tiitin  kullanip
kullanmadiklarint sormalari, birakma konusundaki isteklerini degerlendirmeleri,
birakmanin 6nemini vurgulayan tavsiyelerde bulunmalar1 ve kendi baslarina ya da
baska bir birime yonlendirerek sigara birakma destegi sunmalar1 6nemlidir.
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Sekil-1. 50 yaklasimi

Ogren

—

Sigara igiyor musunuz?

* Sigara igme durumunu kaydet

(aktif sigara tiryakisi)

Olg

Sigaray! biraktiniz mi? * Sigara igmeme tercihini degrula ve A
25 yagin altinda veya sigaray! birakmigsa sigara igme durumunu kaydet
en az her 5 yilda bir sor (hig sigara igmemis) )
— ™)
* Birakma kararliligini dogrula ve sigara igme durumunu kaydet (sigaray birakmig)
* Nuksu énlemek igin 6nerilerde bulun (sigarayi biraktiktan sonra 1 yil gegmemis)
* Biraktiktan sonra en az 5 yil gegene kadar tesvik etmeyi strdir y

* Birakma meylini degerlendir:
“Sigara igme durumunla ilgili ne
disunuyorsun?”’ ve “Birakmaya

hazir hissediyor musun?”
* Birakma meylini kaydet

* Nikotin bagimlilik duzeyini 6lg

V/

Oner

(leotm bagimlilik duzeyini élg

* Nikotin bagimhhg su sorularla élgdlebilir:

1. Uyandiktan kag dakika sonra sigara igiyorsun?
2. Gunde kag adet sigara igiyorsun?

3. Onceki birakma denemelerinde sigara krizi veya gekilme semptomlari oldu mu?

iki katina gikmaktadir.

* Uyandiktan sonraki 30 dakika i¢inde sigara igmek, giinde 10 taneden fazla sigara icmek ve 8nceki

sigara birakma denemelerinde gekilme semptomlarinin olmasi, nikotin bagimliliginin gostergeleridir.
* Bagimli sigara tiryakilerinin farmakoterapi kullanimi ile basarili bir sekilde sigarayi birakma oranlar

)

Tum sigara tiryakilerine net ama zitlasmadan sigarayi birakmalari onerilmelidir

Ornegin, “Sagligin icin yapabilecegin en iyi sey sigaray birakmaktir.” gibi

\2

Onderlik et —

Hazir degil

* Sigarayi birakmanin
yararlarini ve sigaraya
devam etmenin
risklerini tartig

* Bagkalarini pasif
sigara kullanimina
maruz birakmama
konusunda bilgi ver
* Hazir olduklarinda
yardimin ulasilabilir
olacagini bildir

- J

Onderlik et —

Emin degil

Motivasyonel
gorugme yap: 'Sigara
igmekle ilgili sevdiginiz

ve sevmediginiz seyler
nelerdir?

* Cekincelerini 6gren
* Birakmanin
onindeki engelleri
ogren

*Yazl bilgi sun (6rn.
Quit Pack) ve Sigara
Birakma Hatti Alo
171'e veya bir sigara
birakma poliklinigine

\yénlendir

(. \

J

Onderlik et —

Hazir

* Onayla ve tegvik et

* Birakma planini

tartig

* Nikotin bagimlisi
sigara tiryakilerine
farmakoterapi oner
(bknz. Glg)

* Niikst dnlemeyi
tartig

* Sigara Birakma Hatti
Alo 171'e veya bir
tutlin tedavisi
uzmanina
yonlendirmeyi oner

\_ J

B

asarili birakan
* Birakma durumunu
dogrula ve sigara igme
durumunu kaydet
* Niiksten korunmay!
tartis
* Biraktiktan sonra en
az 5 yil gegene kadar
tesvik etmeyi surdur

muayenesi planla
* Bu muayenelerde:

tesvik et

tegvik et

* Sigarayl birakmak isteyenlere, mimkiinse, kontrol

- Birakma kararliigini dogrula ve tebrik et
- Sureci ve sorunlari gézden gecir
- Farmakoterapi devamliligi konusunda

- Niksu 6nlemeyi tartig

- Sigara birakma polikliniklerini kullanmaya

YA DA
- Sigara Birakma Hatti Alo 171’e yénlendir

Nuks

gelecekteki birakma
gil

* Tebrik et
* Niks énlemeyi tartig

gegir ve pekistir

poliklinigine yénlendir

-

* Birakmanin faydalarini gozden

* Yazili bilgi sun (6rn. sigara igme
istegiyle kendi basina baga ¢ikma
yéntemleri) ve Sigara Birakma Hatt
Alo 171'e veya bir sigara birakma

ﬂnderllk et —eylem ve devamhlik \

* Bir 6grenme
deneyimi olarak
destek ve yeniden
sekillendirmeyi sun

* Nuks nedenlerini ve

simleri igin
cikarilmasi gereken
dersleri kesfet

* Devamli destek sun
* Kontrollerde son

durumunu tekrar sor
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Ol 1C)g“ren)

Hayir Hayir

1
GETEH —— Sigarayi biraktiniz mi? [E— * Sigara igmeme tercihini dogrula ve
25 yagin altinda veya sigaray birakmigsa sigara igme durumunu kaydet

en az her 5 yilda bir sor (hig sigara icmemis)

Sigara igiyor musunuz?
* Sigara igme durumunu kaydet Evet

(aktif sigara tiryakisi)

* Birakma kararliligini dogrula ve sigara igme durumunu kaydet (sigarayi birakmis)
Evet * Nuksi 6nlemek icin énerilerde bulun (sigarayi biraktiktan sonra 1 yil gegmemis)
* Biraktiktan sonra en az S yil gegene kadar tesvik etmeyi surdur
v,

Saglik profesyonelleri her bireye sigara i¢ip icmedigini sormal1 ve sigara igme
durumlarim1  kaydetmelidir. Titlin  kullaniommi  belgeleyen kayit sistemleri,
klinisyenlerin sigara bagimlilarina miidahale etme oranlarini neredeyse iki katina
cikarmakta ve beraberinde sigara birakma oranlarini yiikseltmektedir. Bilinen sigara
bagimlilariyla her goriismede sigara hakkinda konugmaya devam etmeyi ve sigarayi
birakmaya hazir olup olmadiklarini konusmay1 deneyin.

Kanit

Titlin kullanimini saptamak ve belgelemek icin tasarlanmig bir sistemin kurulmasi ile
saglik profesyonellerinin duruma miidahale oranlar1 neredeyse iki katina ¢ikar ve
birakma oranlarinda artigla sonuglanir. Seviye 2

Oneri

Tim sigara bagimlilarin1 saptayan ve tiitlin kullanimini belgeleyen bir sistem, her
hekimlik uygulamasinda ve saglik hizmetlerinde kullanilmalidir. Gii¢ A

20



02 (01

OI; Nikotin bagimlilik duzeyini olg \
* Nikotin bagimlhiligi su sorularla dlgulebilir:

* Birakma meylini degerlendir: 1. Uyandiktan kag dakika sonra sigara igiyorsun?

Sigara igme durumunia ilgili ne 2. Gunde kag adet sigara igiyorsun?

dugunuyorsun?” ve “Birakmaya 3. Onceki birakma denemelerinde sigara krizi veya ¢ekilme semptomlari oldu mu?

hazir hissediyor musun?” * Uyandiktan sonraki 30 dakika iginde sigara icmek, guinde 10 taneden fazla sigara igmek ve énceki

* Birakma meylini kaydet sigara birakma denemelerinde gekilme semptomlarinin olmasi, nikotin bagimhiliginin gostergeleridir.

* Nikotin bagimlilik diizeyini 6l * Bagimli sigara tiryakilerinin farmakoterapi kullanimi ile basarili bir sekilde sigarayi birakma oranlari
iki katina gtkmaktadir.

v J

Prochaska ve DiClemente'nin Degisim Asamalari Modeli, sigara
bagimlilarinin degisime hazir olma durumunun net bir sekilde ortaya koyulmamasinin,
birakma ve tavsiyede 6nemli bir sorun oldugunu kabul eder ve bireyin birakmaya hazir
olma durumuna gore onerilerin uyarlanabilecegini ifade eder.

Evre Tanim
Birakmay1 diisiinmeme Birey Oniindeki 6 ay icinde sigara
(pre-contemplation) birakmay1 diisinmemektedir, yardim

almayr kabul etmemekte ve hastalik

risklerini gormezden gelmektedir.

Birakmay1 diisiinme Birey Oniindeki 6 ay icinde sigara
(contemplation) birakmay1  diisiinmektedir, sigaranin
sagliga zararlar1 acisindan farkindaligi
vardir, ancak harekete gegemeyip

diistince asamasinda takili kalmistir.

Birakmaya hazirlanma Birey Onilindeki 1 ay icinde sigara
(preparation / ready for action) birakmayr  diisiinmektedir,  sigaray1
birakmasina yardim edecek bir plan ve

strateji gelistirmistir.

Birakmay1 deneme Birey sigaray1 birakmig, ancak heniiz 6

(action) ayt doldurmamigtir. Niiks riski ¢ok
yiiksektir.

Birakmayi siirdiirme (maintenance) Birey 6 aydan daha uzun siiredir sigara
igmemektedir.
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Degisim Asamalar1 Modelinin sigara birakmay1 desteklemedeki rolii:
- Model, her asamadaki bireye yardim 6nerilebilecegini hatirlatir.

- Sigara bagimlilari, sigaray1r birakma girisiminden once diizenli bir ilerleme
stirecinde olmak zorunda degildir ve bu model, klinisyenlerin her karsilagmada sigara
bagimlilarinin o anki durumlarina en uygun tavsiyelerde bulunmalarina yardime1
olabilir.

- Sigara bagimlilari, klinisyenler tarafindan farkli zamanlarda goriildiiklerinde
hazirhigin farkli bir asamasindadirlar, bu nedenle her firsatta hazir olma durumunun
yeniden degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirmenin kapsami klinik igerige bagh
olacaktir.

- Degisim asamalari, iletisimin niteliginden ve saglik profesyoneli ile sigara
bagimlis1 arasindaki iligkiden etkilenebilir.

Bireyin bulundugu asamaya gore yaklasimlarin etkinligi konusunda yeterli kanit
bulunmamasina ragmen bu model, Klinisyenlerin sigara bagimlilarin1 daha iyi
tanimlamalarina, bireyleri sigarayr birakma konusunda zamani verimli kullanacak
sekilde ve 0Ozel olarak desteklemelerine yardimci olacak kullanish bir cergeve
sunmaktadir.

Birakma girisiminde bulunma istegi, degisken yasam kosullarina bagl olarak
hizla degisebilir ve minimal planlama ile yapilan birakma girisimlerinin basarili
olabilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir. Bu nedenle, tiim sigara bagimlilarini her
firsatta sigara birakmay1 diisiinmeye tesvik etmenin yarari vardir.

Kanit

Daha yliksek sigarasiz kalabilme oranlari ile siirekli olarak iliskilendirilen faktorler
yiiksek motivasyon, birakmaya hazir olma durumu, orta ila yiiksek 6z yeterlilik ve
destekleyici sosyal baglardir. Seviye 3

Oneri

Sigara birakmaya hazir olma durumunun degerlendirilmesi, tedavi planlamada degerli
bir adimdir. Gii¢ C
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Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesi:

Sigara bagimlilarinin ¢ogu nikotin bagimlisidir ve bu durum devamli bakim
gerektiren kronik tibbi bir hastalik olarak tanimlanabilir. Bagimlilik hizla geligebilir
ve baz1 durumlarda birkac sigaradan sonra bile ortaya cikabilir. Nikotin bagimlilig
klinisyenler tarafindan yeterince bilinmediginden, nikotin bagimliliginin rutin
degerlendirmesi sigara bagimlisinin sigara birakma siirecinde nikotin geri ¢ekilme
semptomlar1 yagama ihtimalini ve sigaray1 birakmasi i¢in gerekli olan destek diizeyini
ongormeye yardimci olabilir.

Nikotin yoksunluk semptomlari, diger semptomlarm yani sira genellikle sigara
arzulamayr icerir. Amerikan Psikiyatri Birliginin yaymladigi DSM-5, tiitiin
kullaniminin durdurulmasi veya kullanilan tiitiin miktarindaki diisiisii takiben 24 saat
icinde asagidaki isaretlerin veya semptomlarin dordiiniin (veya daha fazlasinin)
goriilmesini nikotin ¢ekilmesi olarak tanimlar:

- sinirlilik, yilginlik, 6fke

- kaygi

- konsantrasyon bozuklugu
- istah artis1

- tez canlilik

- cokkiinliik

- uykusuzluk

DSM-5 taniminin karsilanmasi adina, bu semptomlarin sosyal, mesleki veya
diger fonksiyonel olarak O6nemli alanlarda, baska bir tibbi duruma atfedilemeyen,
zehirlenme veya baska bir maddenin geri ¢ekilmesi de dahil olmak iizere baska bir
zihinsel bozukluk ile daha iyi agiklanamayan belirtiler veya semptomlarla klinik
olarak anlamli bir rahatsizliga neden olmasi gerekir.

Diger yoksunluk semptomlar:1 arasinda tatli veya sekerli yiyecek istegi,
kabizlik, oksiiriik, sersemlik hissi, riiya goérme/kabuslar, bulanti ve bogaz agrisi
sayilabilir. Bu semptomlarin tiimii bagka nedenlerle de ortaya ¢ikabilir, bu yiizden
onlar1 fizyolojik geri ¢ekilmelere baglarken dikkatli olunmalidir.

Nikotin bagimlilig1 olan sigara bagimlilarmin 6zellikleri, uyandiktan hemen
sonra sigara igmek, hasta oldugunda sigara icmek, sigaray1 birakmakta zorluk cekmek,
giiniin ilk sigarasin1 en zor birakabilecegi sigara olarak gérmek ve 6gleden sonrayla
kiyaslandiginda sabahlar1 daha fazla sigara igmek seklinde siralanabilir.
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Sigara bagimlisina su sorulart sorarak nikotin bagimliligimin hizli bir
degerlendirmesi yapilabilir:

- ‘Uyandiktan ne kadar siire sonra ilk sigaranizi i¢iyorsunuz?’
- ‘Glinde kag tane sigara igiyorsunuz?’

- ‘Hig sigara icmeyi siddetle arzulamaniz ya da aceleyle sigara icmeyi isteginiz
ve birakmaya calistiginizda ¢ekilme semptomlariniz oldu mu?’

Uyandiktan sonra 30 dakika icinde sigara igmek, giinde 10'dan fazla sigara
icmek (bazi bagimlilar giinliik sigara i¢meyebilir) ve Onceki sigarayr birakma
girisimlerinde geri ¢ekilme semptomlar1 olmasi nikotin bagimliliginin gostergeleridir.
Ik sigara igme zamaninin nikotin bagimliligmin en giivenilir gdstergesi oldugu ortaya
konmustur.
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O3 (Oner)

[ Tum sigara tiryakilerine net ama zitlasmadan sigarayi birakmalari anerilmelidir. ]

Ornegin, “Sagligin icin yapabilecegin en iyi sey sigarayi birakmaktir.” gibi

Bir dizi saglik profesyoneli tarafindan kisa, tekrarlayan, tutarli ve olumlu
hatirlatmalar ve son birakma ¢abalarinin desteklenmesi basar1 oranlarini artirabilir. Bu
uygulama rutin olarak sigara bagimlisi ¢ok sayida bireye uygulandiginda, niifusun
sigara igme oranlar1 iizerinde daha ciddi bir etki olusturulabilir. Yakinlik kurmak ve
izin istemek, hastayla saglik profesyoneli arasindaki iliskinin zarar goérme riskini en
aza indirir. Aslinda, sigara bagimlilarinin sigara birakma konusunda yardim isteyip
istemediklerini sormak takdirle karsilanabilir ve hasta-hekim iligkisini gliclendirebilir.
Miimkiinse tavsiyeleri ve birakmanin faydalarii kisisellestirmek de yardimci
olacaktir. Sigara birakmanin konusulmasi hastalarin muayene sonras1i memnuniyetini
artirmaktadir. Sigara bagimlisinin risklerin farkinda oldugunu kabul etmek ve
secenekleri tartismaya hazir olup olmadigimi sormak, konuyu giindeme getirmek i¢in
faydal1 bir yaklagimdir.

Kanit

Rutin muayeneler sirasinda her firsatta saglik profesyonelleri tarafindan sunulan kisa
sigara birakma tavsiyesi miitevazi bir etki biyilikligli olsa da azimsanmayacak
potansiyel halk saglig1 faydalar1 saglamaktadir. Seviye 1

Oneri

Rutin muayeneler ve ayrica yapilan bagvurularda miimkiin oldugunca (en az yilda bir
kez) kisa birakma tavsiyesi onerin. Gii¢ A
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04 (Onderlik et)

Onderlik et — Onderlik et — Onderlik et —
Onderlik et — eylem ve devamlilik
Hazir degil Emin degil Hazir * Tebrik et
* Nuks( 6nlemeyi tartig
\ \ f \ * Birakmanin faydalarini gézden
* Sigarayi birakmanin * Mativasyonel * Onayla ve tesvik et .
I Sri ‘Sigara * Birakma planini gecir ve pekistir
arariarini ve sigaraya orusme yap:
y garay gérlsme yap: ‘Sigay P * Yazili bilgi sun (orn. sigara igme
devam etmenin igmekle ilgili sevdiginiz tartis L
. . istegiyle kendi bagina baga cikma
risklerini tartig ve sevmediginiz seyler * Nikotin bagimlisi . . .
_ ) : s yéntemleri) ve Sigara Birakma Hatti
* Bagkalarini pasif nelerdir?' sigara tiryakilerine . X R
. . i Alo 171'e veya bir sigara birakma
sigara kullammina * Cekincelerini 6gren farmakoterapi éner . .
poliklinigine yénlendir
maruz birakmama * Birakmanin (bknz. Olg)
konusunda bilgi ver onundeki engelleri * Niksd énlemeyi
* Hazir olduklarinda ogren tartis
yardimin ulasilabilir * Yazil bilgi sun (6rn. * Sigara Birakma Hatti
olacagimi bildir Quit Pack) ve Sigara Alo 171'e veya bir
Birakma Hatti Alo tdtdn tedavisi
171'e veya bir sigara uzmanina
birakma poliklinigine yoénlendirmeyi éner
o J o\ VAN J \ /

Aktif sigara igiciler ve yakin zamanda birakmis olanlara ne gibi yardimlarin
nasil saglanacagmma dair karar alimirken bireyin ihtiyaglari, tercihleri ve mevcut
destegin uygunlugu, saglik profesyonellerinin ve hizmetlerin kapasitesine bakilir.
Saglik profesyonelinin danismanligi, bireyin konsulte edilmesi ya da bunlarin
kombinasyonunu igeren bir yardim paketi hazirlanabilir. Bireyler gerektiginde sigarayi
birakma pratigi olan bir saglik profesyoneline veya bir sigara birakma poliklinigine
yonlendirilmelidir.

Motivasyonel goriisme:

Saglik profesyonelinin yardimlart motivasyonel goriismeyi igermelidir. Bu,
kisiyle kurulan terapotik ortakliga dayanan, kisinin davranissal ¢eliskilerini kesfedip
kabullenmesini, kendisi i¢in 6nemli olan hedefleri netlestirip eylemlerini diizenleme
yoluna gitmesini saglayan bir kanita dayali damsmanlik teknigidir. Motivasyonel
gorligme, hastanin o6zgilir iradesine, karsilikli saygiya ve acik uclu sorularin,
onaylamalarin, yansimanin ve 6zetlemenin kullanimina 6nem veren bir danigmanlik
felsefesidir. Bu danismanlik tipi kisa miidahalelerden daha fazla zaman
gerektirmektedir.

Birakmanin 6niindeki engeller:

Saglik profesyonellerinin, sigara birakmaya calisanlarin karsilasabilecekleri
zorluklarin farkinda olmalar1 ve gerektiginde birakma girisimi sirasinda ortaya ¢ikan
engelleri agsmalar1 6nemlidir (Tablo 4). Bu kapsamda, yoksunluk belirtileri veya
zihinsel saglik sorunlari i¢in tedavi saglanmasi veya kilo alimini en aza indirmek i¢in
fiziksel aktivite ve saglikli bir diyet onerilmesi diisiiniilebilir. Birakma girisimlerinden
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vazgecme olasiligini artiran veya birakma girisimlerinde basarisizliklara neden
olabilecek durumlar sunlardir:

- Yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig1 ve agir sigara bagimlilig: (giinde 20’den
fazla sigara, uyanmayi takiben kisa siirede ilk sigaray1 igmek)

- Birakmanin yararlar1 konusunda bilgi eksikligi ya da eylem gerekmedigine
inanilmast

- Nikotin ya da sigara icme davranisindan hoslanma

- Psikolojik veya duygusal sorunlar (stres, depresyon, kaygi, psikiyatrik
bozukluklar)

- Kilo alma korkusu

- Birakma girisiminin basarisiz olacagi korkusu
- Baska madde kullanimi (alkol, uyusturucu)

- Baska sigara bagimlilartyla yasamak

- Fakirlik ve sosyal izolasyon gibi, sigara bagimlisinin birakmaya daha az 6nem
vermesine sebep olan durumlar

Inanc / Kanit

Bagimli degilim ve istedigim zaman birakabilirim. / Onceki birakma girisimleri ve
basar1 oranlar1 hakkinda konusulmali

Birakma danismanligi almak zayifligin gostergesidir, yardim gereksizdir. / Destek
veniden sekillendirilmeli. Nikotin bagmmhiliginin  gicli bir bagimlilik oldugu
aciklanmali. Desteksiz birakma oranlarinin %3-5 oldugunun alt1 ¢izilmeli.

Cok bagimliyim, birakmak g¢ok zor. / Onceki birakma girisimleri konusulmali.
Kullandig1 farmakoterapiler 6grenilip, kombinasyon tedavisi gibi farkli secenekler

sunulmali

Birakmak igin ¢cok geg. Belki de fayda géremeyecegim, neden ugrasayim? / Her yasta
fayda goriiliir, daha erken yaslarda daha ¢ok fayda goriiliir: 30 yasinda birakilirsa
beklenen yasam siiresi hi¢ icmeyen birine yaklasir. spirometri, akciger yasi, mutlak
risk skoru gibi kanit ve geri bildirimler saglayin

Sagligim sigaradan etkilenmedi. Sonucta bir seyden 6lmek zorundasiniz. Uzun siire
yasamig bir agir sigara bagimlist taniyorum. / Spirometri, akciger yasi,
kardiyovaskiiler risk skoru gibi kanit ve geri bildirimler saglayim. Orneklendirin kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) = sigara i¢icisinin akcigeri
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Yeterli iradem yok. Istemedigin siirece denemek anlamsiz. Birakmada basarili
olabilmek icin gercekten istemek zorundasin, ancak o zaman bagarabilirsin. /
Motivasyon ve giiven kaynagi bulun. Sigara birakma hatti, farmakoterapi gibi etkin
stratejileri kullanma konusunda cesaretlendirin.

Sigara bagimlilari, basariyla sigara birakmadan 6nce pek ¢ok birakma girisimi
deneyimleyebilecekleri, ancak bunun birakma girisimlerini engellememesi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Ergen oldugu donemlerde sigaraya baslamis 40
yasindaki herhangi bir bagimlinin yaklasik sigara 20 birakma girisimi oldugu tahmin
edilmektedir. Bazilar1 ¢ok sik, bazilar1 da ¢ok nadir denese de ortalama bir sigara
bagimlis1 yilda en az bir basarisiz sigara birakma girisiminde bulunur. Tiitiin
bagimliligin1 yenmek i¢in her girisimden bir seyler 6grenebilirler.
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05 (Orgiitle)

Basarili birakan Orgutle Niks

* Birakma durumunu * Bir 6grenme

dogrula ve sigara igme deneyimi olarak
durumunu kaydet * Sigarayi birakmak isteyenlere, mimkunse, kontrol destek ve yeniden
* Niksten korunmay sekillendirmeyi sun

muayenesi planla

tartis * Bumuayenelerde: * Niks nedenlerini ve
* Biraktiktan sonra en - Birakma kararliligini dogrula ve tebrik et gelecekteki birakma
az 5 yil gegene kadar - Siireci ve sorunlari gozden gegir girisimleri icin
tesvik etmeyi sirdir - Farmakoterapi devamliligi konusunda ¢ikariimasi gereken
tesvik et dersleri kesfet
- Nuksi onlemeyi tartis * Devamli destek sun
- Sigara birakma polikliniklerini kullanmaya * Kontrollerde son
tesvik et durumunu tekrar sor
YA DA

- Sigara Birakma Hatti Alo 171’e yénlendir

I\ I

Gelismeleri konugmak ve destek saglamak adina yapilan takip goriismeleri
sayesinde bireyin sigaradan uzak kalma siiresinin uzadigi gosterilmistir.

Niiksii 6nleme konusu stres, olumsuz duygusal durumlar, alkol ve sigara icme
cagrisimi yapan diger sosyal durumlar gibi yiiksek riskli durumlarla ve sigara igme
istegiyle basa ¢ikma stratejilerini igermektedir. Her hatay1 (bir defaya mahsus sigara
kacamagi ya da niiks gibi) ders ¢ikarilacak bir deneyim olarak anlamlandirmak ve
sigara bagimlisin1 destekleyerek ileri bir tarihte sigara birakmayi tekrar deneme
konusunda cesaretlendirmek énemlidir.

Saglik profesyoneli ya da saglik profesyonellerinden olusan bir ekibin tiim
miidahaleleri kayit altina alinarak, bireyin halihazirda kullanmakta oldugu tedaviler,
sigara birakma farmakoterapisi ve danismanlik goériismelerinin siklig1 tizerinde ne
zaman ve nasil ayarlamalar yapildigi ve birakma girisimi siirecindeki gelismeler
izlenebilir.

Kanit
Birakma oranlarini artirmada takipler ¢ok etkilidir. Seviye 1
Oneri

Sigara birakma girisiminde bulunan herkese takip onerilmelidir. Gii¢ A
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NiKOTIN BAGIMLILIGI

ABD Saglk ve Insani Hizmetler Bakanhigmin Saglik Dairesi Baskanlig
tarafindan 1988’de yayimlanan Nikotin Bagimliliginin Saglik Sonuglari adli raporda
tiitlin bagimliligina neden olan maddenin nikotin oldugu sonucuna varilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii de dahil olmak iizere pek ¢ok uluslararasi tibbi otorite, tiitiin {iriinlerinin
yliksek diizeyde bagimlilik yarattigini onaylamistir. Nikotin bagimliligi hizl
gelismektedir. Arastirmalarda, her giin diizenli olarak kullanilmasa da tiitiin
kullaniminin nikotin bagimliligina neden oldugu gosterilmistir. Hayati1 boyunca en az
bir sigara i¢mis bireylerle yapilan Genglerde Nikotin Bagimliligi Gelisimi ve
Degerlendirilmesi c¢aligmasinda; %62’sinin en az ayda bir sigara ictigi, %53 iiniin
basindan bagimlilik semptomu ge¢mis oldugu ve %40’ mnin giinliik sigara kullaniminin
oldugu gosterilmistir. Nikotin, sigara bagimlilig1 yapan en 6nemli kimyasal maddedir.
Ancak katran, oksitleyici kimyasallar, karbon monoksit ve diger tiitiin dumam
bilesenlerinin neden oldugu zararl etkilerden nikotin sorumlu degildir.

Sigara bagimlilig1 karmasik bir siiregtir. Sigara igmeyi akla getiren ritiieller,
dokunma, tat ve koku uyaranlar1 gibi ¢evresel kosullar ile beyne hizli bir sekilde
nikotin ulastirilmasini saglayan modern sigaralarin kullanilmasi arasindaki siki
baglanti gereklidir. Biyolojik, psikososyal ve genetik faktorlerin  nikotin
bagimliliginda rol aldigin1 gosteren kanitlar mevcuttur.

Nikotin bagimliliginin nérobiyolojisinin daha iyi anlasilmasi, mevcut birakma
tedavilerinin kullanim seklini gelistirme potansiyeli olusturmakla beraber, sigara
birakmaya yardimci yeni bilesiklerin gelistirilmesine de Oncii olmaktadir. Sigara
dumani solundugunda akcigerlerin genis ylizey alani sayesinde nikotin pulmoner
vendz dolasima hizli bir sekilde emilir ve kan dolasimindan beyne hizli bir sekilde
geger. Titlin dumanindaki nikotin, inhalasyondan birkag¢ saniye sonra beynin o6diil
merkezine ulagir. Nikotin beyindeki 042 nikotinik asetilkolin reseptorii basta olmak
tizere birgok tipte nikotin reseptoriinii etkiler. Bu ve diger reseptorlerin aktivasyonu
dopamin ve diger ndrotransmiterlerin salinimini tetikler.

Odiil sistemi kokain, opiatlar ve diger bagimlilik yapici maddeler dahil olmak
izere bircok farkli sosyal, fiziksel ve kimyasal uyaricinin sagladigi zevk alma

deneyimi icin ortak yoldur. Odiil sisteminin harekete gecirilmesinin yani sira, nikotin
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cekilmesinin olumsuz etkileri de sigara igme davranisinin devaminda Onemli
faktorlerdir.

Genetik faktorler, sigara igme davranislari ve sigara birakma bi¢imlerindeki
farkliliklar iizerinde rol oynar. ikiz kardesler ve evlat edinilenlerle yapilan
caligmalarda- sigaray1 birakma ve birakma sonrasi igmeme durumunu devam ettirme
kolayligi/zorlugu gibi acilardan- tiitin bagimlihigi yatkinliklari arastirilmistir. Bu
arastirma, sigara kullaniminda kalitimsalligin %50-70 gibi yiiksek oranlarda oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, sigara bagimlilarimin tiitiinle iligskilerinde ve birakma
becerilerinde neden biiyiikk farklar oldugunun anlasilmasini saglamaktadir. Nikotin
yoksunluk belirtileri, sigara tiiketimi, sigaray1 birakma zorlugu ve sigara birakma
tedavilerine cevap verme konularinda genetik faktorler nemli bir role sahiptir. Ancak
genetik lizerine kurulu bir tedavi hedeflemek heniiz kullanish bir yontem degildir.
Calismalar ayrica, hi¢bir zaman tam olarak bagimliliklarinin iistesinden gelemeyen ya
da herhangi bir bi¢imde nikotin kullanimindan asla vazgegemeyen bazi bagimlilar

olabilecegini de gostermektedir.

31



SIGARA BIRAKMADA FARMAKOTERAPILER

Tiirkiye’de sigara birakmaya yardimci olmak admna tg ilag tipi (nikotin
replasman tedavisi, vareniklin, bupropion) kullanim onay1 almistir. Randomize
kontrollii klinik ¢aligmalarin meta analizlerinde bu ilaglarin sigara birakmaya yardimci
oldugu gosterilmistir.

Kontrendikasyon durumlari haricinde, sigara birakmaya ilgisi olan tiim Sigara
bagimlilarina farmakoterapi onerilmelidir. Yardim almadan sigara birakmay1 tercih
edenlere de saygi gosterilmelidir, ancak en iyi sonuglar damigmanlik ve destekle
beraber farmakoterapi kullanilmasiyla elde edilmektedir. Nikotin replasman
tedavisinin danismanlik olmadan kullanilmasinin da sigara birakma oranlarini artirdigi
gosterilmistir. Farmakoterapi se¢iminde klinik uygunluk ve hastanin tercihi goz

onilinde bulundurulur (Sekil 2).
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Sekil-2. Farmakoterapi algoritmast

Farmakoterapi ihtiyacini degerlendir

Nikotin bagimliligini dl¢
Nikotin bagimlilig kisaca su sorularla dliliir:

- Uyandiktan sonra ilk sigaray1 igene kadar kag dakika gegiyor?
- lgilen giinliik sigara sayst kag?

= Onceki birakma girisimlerinde sigara krizi veya gekilme semptomlart oldu mu?

Nikotin bagimliliginin gostergeleri

- Uyandiktan sonra ilk 30 dakika icinde sigara igmek
- Giinde 10 sigaradan fazla igmek

- Onceki birakma girisimlerinde gekilme semptomlari olmast.

Hastanin 6nceki deneyimlerini ve farmakoterapiye bakisimi da degerlendir

7

Nikotin bagimlisi: farmakoterapi

Nikotin bagimhisi degil

v

Farmakoterapi igermeyen destek

Farmakoterapi sesencklerini agikla (NRT, vareniklin, bupropion)

Klinik uygunluk ve hastanin tercihine gore tedavi belirle

Kaldirmadigimi agikla; sadece birakmaya yardimer oluyorlar

- F i le beraber sagla

Sigara birakma girisiminin basar: sansint artirmak igin farmakoterapi Sner

flaglarin sigara icme gercksinimini azaltabilecegini ama tamamen ortadan

Farmakoterapi kullanmak

>» istemiyor >

Birakma girisimini farmakoterapi kullanmadan destekle

Danismanlik

Biligsel ve davranissal basa gikma stratcjileri: ertele, derin nefes al, su i,
baska bir sey yap

Bilgileri yazii olarak da sun

Sigara birakma hatti ya da sigara birakma poliklinigine konsulte et
Uygunsa kontrol goriismeleri planla

]

4

Nikotin replasman tedavisi (NRT)

Vareniklin

Bupropion siirekli salinim

Klinik uygunluk

Adolesanlar  dahil tiim sigara igicilerinde

Klinik uygunluk

Gebelikte ve 18 yas altinda dnerilmez. Psikolojik/psikiyatrik

Gebelerde ve anstabil kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda
dikkatli kullanmn (prospektiise bakin)

Hastanin tercihi

Tercih nedenleri:

Sigara birakma polikliniginde iicretsiz olmast
Vareniklin ve bupropionun yan etkilerinden gekinme

Gebelikte de kullanilabilir olmast

Farkli dozlarmin bulunabilmesi

ve kardi agisindan dikkat
edilmeli. Hastalari %30°unda bulant olur. Siddetli bsbrek
etmezliginde doz azaltn (prospektiise bakin)

Hastanin tercihi
Tercih nedenleri:

- Meveut kanitlar dahilinde en etkin monoterapi
- Sigara birakma polikliniginde ticretsiz olmast
- llag etkilesimlerinin olmamast

Klinik uygunluk

Nébet gegirme dykiisii, eszamanl monoamin oksidaz inhibitérii
kullanimi ve gebelikte dnerilmez. Nobet esigini diisiiren diger
kosullara veya ilaglara dikkat edin (prospektiise bakiniz)
Hastanim tercihi

Tercih nedenleri:

- Sigara birakma polikliniginde ticretsiz olmast

- Nikotinle iliskili olmayan oral preparat

- Daha 6nce NRT kullantmi sirasinda niiks olmast

- Kronik hastalik ve depresyonda yarart oldugunun kanits

Y

]

Y

Cilt tahrisi, uyku bozuklugu gibi yan etkiler agisindan endise
varsa takip goriismelerinin faydasint anlat

- Destek hizmetlerini kullanmayn tesvik et
- Enaz8 haftalik tedavinin tamamlanmasmi tesvik et

1 kontrol altina sa kombine NRT

- Gekilme semy
kullanmay: dilsiin

ihtiyaglara gére takip muayenclerini planla

- Once 4 hafialik tedavi siirecini planla. Gelismeleri konusmak ve

ikinci donemi planlamak igin takip goriismesi planla

- Destek hizmetlerini kullanmayn tesvik et

- Takiplerde bulanti, anormal riiyalar gibi yaygin yan etkileri ve

gelismeleri gozden gegir

- Néropsikiyatrik semptomlari kontrol et
- 12 haftalik tedavinin tamamlanmasini sagla

= 12 haftalik tedaviyle birakma basarisi saglanirsa ikinci 12

haftalik tedavi ile niiks oranini azaltabilecegini unutma

- ihtiyaglara gore takip muayenelerini planla

lk 2 haftalik tedavi dénemini planla; gelismeleri konusmak
ve ikinci donemi planlamak igin takip goriismesi planla

- Destek hizmetlerini kullanmayn tesvik et

Takiplerde uykusuzluk, bas agris, agiz kurulugu gibi yan
ctkileri ve gelismeleri gozden gegir

Cilt dékiintiisii gibi alerjik sorunlari gozlemle

8 haftalik tedavinin tamamlanmasini tesvik et

- Gekilme semptomlart kontrol altina alinamiyorsa
kombine tedavi kullanmay: diisiin

- ihtiyaglara gore takip goriismelerini planla
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Baslangic Farmakoterapi Secenekleri

Ilk segenek, etkinligi kanitlanmis ve kullanim onay1 almis olan sigara birakma
ilaglaridir. Tiirkiye’de bunlar; NRT (miistahzar adlari; Nicorette® ve Nicotinell®),
vareniklin (miistahzar adi; Champix®) ve bupropion preparatlar1 (miistahzar adlari;
Wellbutrin XL® ve Zyban SR®) olarak siralanabilir. Mevcut kanitlara gore
vareniklin, tekli farmakoterapide en etkili ilag olarak goriilmekle beraber, karsilastirma
yapmak i¢in yeterli calisma bulunmamaktadir. Bir Cochrane analizinde, nikotin
replasman tedavisi ve vareniklin igeren kombinasyonlarin en etkili birakma tedavileri
oldugu ve etkinliklerinin birbirine yakin oldugu sonucuna varilmistir. Birtakim
caligmalar vareniklinin bupropiondan daha etkili oldugunu gostermistir. Bupropion ve
NRT monoterapileri arasinda kiyaslama yapan calismalarda da etkinliklerinin
birbirine denk oldugu sonucuna varilmistir.

Sigaray1 birakma girisiminde sigara bagimlisina yardimci olma ihtimali en
yiiksek farmakoterapinin se¢iminde klinik degerlendirme, mevcut kosullar ve hasta
tercihi 6nemlidir. Yan etki potansiyeli, olasi ilag¢ etkilesimleri, farmakoterapiye
uygunluk acisindan 6nceki deneyimler ve maliyet gibi faktorlere dikkat edilmelidir.
Bazi1 bagimlilar bir veya daha fazla NRT formunu kullanmayi tercih ederken, digerleri
nikotin olmayan secenckleri tercih edebilir. Sigara birakma polikliniklerindeki
hekimlerin degerlendirmesi ile sigara birakma tedavileri, o anki stoklar dahilinde,

iicretsiz olarak saglamaktadir.

Kanit

NRT, vareniklin veya bupropion farmakoterapileri sigara igenlerin sigarayi
birakmalarina yardimci olmak i¢in etkili yontemlerdir. Seviye 1

Oneri

Herhangi bir kontrendikasyon yoksa, nikotin bagimlilig1 tespit edilmis ve sigara
birakmaya motive olan sigara bagimlilarina farmakoterapi Onerilmelidir

Farmakoterapi se¢imi klinik uygunluk ve hastanin tercihine gére yapilmalidir. Gii¢ A
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Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Anahtar noktalar

- NRT kullanarak sigara igmemek, sigara igmekten daha iyidir.

- Esdeger dozlardaki tiim NRT formlari, sigaranin uzun siire birakilmasini
saglamada benzer etkinlige sahiptir.

- NRT monoterapilerinin tiim formlar1 sigara birakma oranlarint %50-70’lere
kadar yiikseltmektedir.

- Bagimlilig1 daha yiiksek olan sigara bagimlilari iizerinde NRT'nin yiiksek doz
formlar1 (4 mg), diisiik doz formlardan (2 mg) daha etkilidir.

- Birden fazla NRT formu eszamanli olarak giivenle kullanilabilir ve bu sekilde
kullanimlar1 bagar1 oranlarini artirmaktadir.

- Nikotin bantlari, sigara bagimlilarinin sigarayr birakmaya hazirlanmalarina
yardimc1 olmak adina sigaray1 birakmadan birkag hafta 6nce verilebilir.

- NRT kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler tarafindan kullanilabilir. Akut
kardiyovaskiiler olay nedeniyle hastanede yatan bireylerde dikkatli kullanilmasi
onerilir. Bu bireylerde diger alternatif aktif sigara i¢iciligi ise tibbi gézetim altinda
NRT kullanilabilir.

- NRT, 12-17 yaslar1 arasindaki sigara bagimlilar1 tarafindan da kullanilabilir.

- NRT kullanmadan sigara birakmada basarisiz olmuslarsa gebe sigara
bagimlilariin NRT kullanmas1 uygun olabilir.

- Gebelikte uzun etkili formlar (bant) yerine aralikli kullanilan, kisa etkili
formlar tercih edilir.

Nikotin, tiitinde bagimlilifa neden olan ana maddedir, ancak tiitlinlin
iceriginde kansere ve kalp hastaliklarina neden olan veya saglhigin diger alanlarin
etkileyen farkli kimyasallar da vardir. NRT'min amaci, tiitin dumaninin zararh
bilesenlerini aradan ¢ikararak normalde sigaralardan elde edilecek nikotinin bir
kismini saglamak yoluyla sigara krizlerini ve ¢ekilme semptomlarmi azaltmaktir.
Tirkiye’de  NRT’ler eczanelerde regetesiz satilmakta olup, sigara birakma
polikliniklerinde Onerilmesi ve stokta mevcut olmasi halinde Saglik Bakanligi
tarafindan tcretsiz olarak da verilmektedir. Mevcut NRT formlarindan higbiri
(transdermal bant, sakiz, inhalatdr, pastil, a1z spreyi ve oral serit) viicuda bir sigara

kadar hizli bir sekilde nikotin verememektedir.
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Sigara bagimlilarina NRT'nin farkli formlariin dogru kullanimlari konusunda
tavsiyede bulunarak sigara krizlerini ve yoksunluk belirtilerini hafifletmek igin yeterli
bir dozun alinmasini saglamak 6nemlidir. Sigara bagimlilarinin uyumlarinin yetersiz
olmasinin en 6nemli nedeni yanlis bilgilerden kaynaklanan kaygilar oldugundan,
NRT'nin giivenligi, etkinligi ve bagimlilik potansiyelinin diisiik oldugu konularinda
hastalara gilivence verilmelidir.

NRT'nin 12 aydan uzun siireyle diizenli kullanim1 genellikle tavsiye edilmez.
Bununla birlikte, bazi NRT formlarinin uzun siireli kullanimlarinin da oldugu ve saglik
iizerinde olumsuz etkilere yol agmadigi bildirilmistir. NRT nin sigara igmekten ¢ok

daha giivenli oldugu unutulmamalidir.

36



Tablo-1. Nikotin replasman tedavisi baslangi¢ dozlari kilavuzu

Hasta Grubu Doz Siire Kontrendikasyonlar
(Hafta) (*MIMS online Mayis 2014’ten
adapte edilmistir)

Bant Giinliik >10 | 21 mg/24 s | >8 Sigara igmeyenler; 12
sigara ve|ya da 25 yas alti  ¢ocuklar;
agirlik >45 kg mg/16 s nikotin ya da banttaki

herhangi bir maddeye
alerji; bant tedavisini
Glnlak <10/ 14 mg/24 s | >8 etkileyebilecek  bir
sigaraveyaagirlik | ya da 10 cilt hastalig
<45 kg veya|mg/1l6s
kardiyovaskiiler
hst

Sakiz Ik sigara | 2 mg giinde | >8 Tiitlin
uyandiktan  >30 | 8-12 tane kullanmayanlar;
dk sonra nikotin ya da
ik sigara | 4 mg giinde | >8 sakizdaki  herhangi
uyandiktan <30 | 6-10 tane bir maddeye alerji; 12
dk sonra yas alt1 cocuklar

Inhaler | Giinliik >10 | Giinde 6-12 | >8 Tiitlin
sigara kartus kullanmayanlar;

nikotin ya da mentol
alerjisi, 12 yas alt1
¢ocuklar

Inhalatér | Tiitiin -~ bagimlist | Giinde 3-6 | >8 Tiitlin
herkes kartus kullanmayanlar;

mentol alerjisi, 12 yas

alt1 ¢ocuklar
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Pastil 1S sigara | Her 1-2 | >8 Tiitlin
uyandiktan >30 | saatte 1,5 kullanmayanlar;
dk sonra mg veya 2 nikotin ya da
mg’lik 1 pastildeki  herhangi
pastil bir maddeye alerji; 12
Tk sigara | Her 1-2 | >8 yas altn  gocuklar;
uyandiktan <30 | saatte 4 fenilketoniri
dk sonra mg’lik 1
pastil
Nikotin | Titin bagimlist | Her saat 4 | >8 Sigara igmeyenler; 12
oral herkes fisa kadar yas alt1 gocuklar
Sprey
Her 1-2>8 Sigara igmeyenler; 18
Oral i1k sigara saatte 2,5 yas alt1 gocuklar
strip uyandiktan  >30 gk 4
dk s oral  strip,
gilinde en az
9 tane
kullanilmal

Kaynak: *Avustralya genel pratik i¢in Sigara birakma kilavuzundan adapte edilmistir. Canberra, 2004
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NRT kombinasyonu

Iki NRT formunun kombinasyonunun (bant ve sakiz), tek bir nikotin replasman
formunun kullanimindan daha etkili oldugu gosterilmistir. Bant arka planda bazal
nikotin seviyesi saglarken, sigara krizi geldiginde sakiz devreye girer. Dokuz
calismada, kombinasyon seklinde NRT kullaniminin tekli kullanima gore daha etkili
olduguna dair kanitlar bulunmustur. Sigara bagimlilarinin yalnizca bir NRT formu
kullanarak sigaray1 birakamadiklar1 veya sigara krizini bastiramadiklar1 durumlarda,
saglik profesyonelleri onlart NRT kombinasyonu kullanmaya tesvik etmelidir. NRT
kombinasyonu ilk tedavi olarak da Onerilebilir. Giiniimiizde bazi uzmanlar NRT
kullanmakta olan tiim bagimlilara monoterapi yerine kombinasyon tedavisi, hatta
ihtiyaca gore oral formlarin yiiksek dozlarmi da oOnermektedir (Kombinasyon
Tedavileri boliimiindeki Kisa ve uzun etkili NRT ler basligina bakin).
Birakma o6ncesi nikotin bandi

Sigara birakma 6ncesinde nikotin bandinin kullanimin1 destekleyen kanitlar
vardir. Bir meta-analizde, birakma giiniinden 6nce kullanilan nikotin bandinin standart
tedaviye kiyasla basar1 oranlarini arttirdigi bulunmustur.
Azaltarak birakma

Sigaray1 kisa siire i¢inde birakmak istemeyen bireylerin kullandiklar1 sigara
miktarin1  azaltmak ve siireci birakmaya dogru ilerletmek admna NRT
kullanilabilecegiyle ilgili kanitlar vardir. Bir meta-analizde hi¢ azaltma yapmadan
aniden sigaray1 birakanlarla sigara birakma giinii 6ncesinde azaltanlarin birakma
oranlarimin benzer oldugu sonucu bulunmustur. Saglik profesyonelleri bu iki segenegi
de sigara bagimlilarina sunmalidir. Bu iki yontemden hangisinin daha etkili olduguna
dair daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.
Giivenlik

Terapotik nikotin kullanimi daima sigara kullanimindan ¢ok daha giivenlidir.
Tim NRT formlar1 stabil kardiyovaskiiler hastaligt olan hastalar tarafindan
kullanilabilir ancak yakin zamanda miyokard enfarktiisii, anstabil anjina, siddetli
aritmi ve yakin zamanda serebrovaskiiler olay gecirmis kisilerde dikkatli
kullanilmalidir. Bununla birlikte, akut koroner sendromu olan sigara bagimlilarinda
NRT'nin giivenli oldugu konusunda artan kanitlar vardir ve NRT bu durumda tibbi

gbzetim altinda kullanilabilir.
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NRT sigara bagimlis1 gebeler tarafindan da kullanilabilir, ancak 6nce ilag
kullanmadan birakma stratejileri denenmelidir. NRT'nin gebelik sirasinda etkinligi ve
giivenligine dair kesin kanitlar olmamasinin yaninda diger farmakoterapiler
kontrendikedir. Eger NRT kullaniliyorsa faydalar1 ve riskleri hasta ile tartisilmalidir.
Nikotinin bazi riskleri oldugu varsayilmasina ragmen, klinik ¢alismalarda terapotik
nikotin kullaniminin fetiis tizerine olumsuz etkisi oldugu kanitlanmamistir. Mevcut
veriler ve uzman goriisleri, NRT kullaniminin sigara igmekten daha az zarar1 oldugunu
gostermektedir. Gebelikte sigara birakmanin hem anne hem de fetiisiin saglhig:
acisindan O6nemi goz Oniine alindiginda, eger ilk girisim bir hafta i¢inde basarili
olmazsa, nikotin bagimlisi sigara bagimlisina NRT 6nerilmesi tavsiye edilmektedir.
Aralikl1 (oral) NRT, genellikle verdigi toplam nikotin dozu daha diisiik oldugu igin
tavsiye edilir, ancak gebelik sirasinda nikotin klirensi arttigi i¢in sigara Krizi ve
yoksunluk semptomlarin1 hafifletecek yeterli miktarlarin kullanilmasina onem
gosterilmelidir.

Anne kanindaki nikotin konsantrasyonuna bagli olarak nikotin anneden gocuga
anne siitii yoluyla geger, ancak anne siitiindeki nikotinin tehlikeli olma olasilig
diistiktiir. Sigara igen kadinlarin emzirmeye devam etmeleri tesvik edilmeli ve ikinci
el dumaninin ¢ocuk iizerine olasi zararini en aza indirecek stratejiler uygulanmalidir.
Yan etkiler

NRT kullanimi sirasinda hafif yan etkiler goriilmesi yaygindir. NRT ile sik
goriilen yan etkiler NRT’ nin uygulandigi sisteme baglidir. Bant kullanimi i¢in cilt
eritemi, cilt tahrisi ve uyku bozuklugu (anormal riiyalar) sayilabilir. Sakiz, pastil ve dil
alt1 tableti i¢in dispepsi ve mide bulantis1 gibi hafif yan etkiler, inhalator ile agiz spreyi

icin de agiz ve bogaz tahrisi sayilabilir.

Kanit

Monoterapi olarak kullanilan nikotin replasmani plaseboyla kiyaslandiginda en az 6
aylik birakma oranlarini %50-70 oraninda artirmaktadir. Seviye 1

Stabil kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde NRT kullanimu ile risk artig1 olduguna
dair bir kanit yoktur. Seviye 2

Nikotin band1 kullanim1 ile akut kardiyak olaylar arasinda bir iligki olduguna dair bir
kanit yoktur. Seviye 2
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Halen gebelikte NRT kullaniminin giivenligi konusunda yeterli kanit bulunmamakta,
ancak uluslararasi kilavuzlar belli sartlarda NRT kullanimin1 6nermektedir. Seviye 5
Farkli NRT formlarimin kombinasyonlar1 (6rnegin, bant ve sakiz) tekli formdan daha
etkilidir. Seviye 1

Oneri

NRT, nikotin bagimlis1 sigara bagimlilarina onerilmelidir. Farkli NRT formlarimin
sigara birakmadaki etkinlikleri agisindan anlamli bir fark yoktur, bu nedenle iiriin
secimi klinik ve kisisel diisiincelere baglidir. Gii¢ A

NRT kullanimi stabil kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda giivenlidir. Gii¢ A
NRT, yakin zamanda miyokard enfarktiisii, anstabil anjina, ciddi aritmi veya yakin
zamanda serebrovaskiiler olay1 olan hastalarda dikkatli kullanilmahidir. Gii¢ C

NRT kullanimi, gebe bir kadin sigarayr bagka tiirli birakamadiginda gbéz Oniine
alinmalidir. Aralikli NRT kullanimi, bantlara tercih edilir (daha diisiik giinliik toplam
nikotin dozu). Gii¢ C

NRT kombinasyonlari, bagimliligi yiiksek bireyler ve kalici olarak sigarayi
birakamayan veya sadece bir NRT formu kullandiginda yoksunluk semptomlari

yasamaya devam edenlere onerilmelidir. Gii¢ A
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Vareniklin

Anahtar noktalar
- Vareniklin, parsiyel nikotinik reseptdr agonisti bir sigaray1 birakma ilacidir.
- Uzun siire sigara kullanmama ihtimalini iki katina ¢ikarabilir.
- Bir meta-analizde bupropiondan daha etkili, NRT monoterapisinden daha etkili
ve NRT kombinasyonuna benzer etkinlikte oldugu bulunmustur.
- Vareniklin kullanan sigara bagimlilarina olagandisi psikiyatrik durum
degisiklikleri, depresyon, davranis bozukluklar1 ve intihar diisiinceleri olmasi halinde
ilact kullanmay1 birakmalar1 ve hemen durumu bildirmeleri 6nerilmelidir.
- Hedef birakma giinii tedavinin ikinci haftasindadir. O sirada birakmaya hazir
olmayan hastalar, 12 haftalik standart tedavi siiresince basaril1 sigara birakma oranlari
artacagindan birkag hafta daha vareniklin kullanmaya devam etmelidir.
- Uzun siireli kullanim (12 haftalik ikinci bir kiir) ile ilk 12 haftanin sonunda
basaril1 bir sekilde sigaray1 birakmis bireylerin niiks oranlar1 azalmaktadir.
Vareniklin, 6zel olarak sigara birakma igin gelistirilmistir. Beynin o6diil
merkezindeki nikotinik asetilkolin (ACh) reseptérlerine etki eder. Vareniklin o4p2
nikotinik ACh reseptoriine yiiksek afinite ile baglanir; burada sigara krizi ve nikotin
cekilme semptomlarini hafifletmek i¢in kismi agonist gérevi goriir. Ayni1 zamanda bir
sigara i¢ilmesi halinde, inhale edilen nikotinin 042 reseptoriinii haz ve 6diil cevabi
olusturacak diizeyde aktive etmesi ilag¢ tarafindan 6nlemektedir. Bu mekanizma, neden
vareniklin tedavisinin ge¢ donemlerinde de sigara birakma basaris1 saglanabilecegini
aciklama imkani1 saglar.
Etkinlik
Standart dozdaki vareniklin, farmakolojik yardim olmadan yapilan birakma
girisimlerine kiyasla, uzun siire sigara birakma basar1 sansini iki ila ti¢ kat kadar
artirabilir. 14 vareniklin ¢alismasinin derlendigi bir Cochrane meta-analizinde, 6 aylik
takiplerde hi¢ sigara kullanmama oranlarinin iki kattan fazla oldugu bulunmustur.
Ayni galisma tasarimina sahip randomize, ¢ift kor iki klinik ¢aligmalarda vareniklin
hem bupropion hem de plasebo ile karsilagtirilmis ve her ti¢ gruba kisa danismanlik da
verilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari bir meta-analizde birlestirildiginde, vareniklinin
1 yillik sigara birakma bas