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TUTUN KONTROLUNUN TEMEL STRATEJILERI

Tiitlin kontrolii ¢alismalar1 birbirini tamamlayan ii¢ boliim halinde
ele almabilir. Bunlardan Dbirincisi sigara aligkanhiginin  hig
edinilmemesidir. Giinlimiizde sigara aligkanligi genellikle cocukluk
yaglarinda edinildigi i¢in, sigaraya baslamanin Oniine gecebilmek
bakimindan cocuklara yonelik egitici programlar yapilmasi, ¢ocuklara
sigara satiginin  yasaklanmasi, sigaranin reklam ve tamitiminin
yapilmamasi, cocuklar i¢in rol modeli olan anne ve babalar ile
O0gretmenler, sanat¢i ve sporcularin ¢ocuklarin gorecegi sekilde sigara
icmemeye Ozen gOstermesi, sigara fiyatlarmin artirilmasi  gibi
uygulamalar yapilir. Titiin kullaniminin olumsuz etkileri bakimindan
onemli bir grup, sigara dumanindan pasif olarak etkilenenlerdir. Kendileri
sigara igmedigi halde bagkalarinin ictigi sigaradan pasif olarak etkilenen
bu kisilerin de korunmas1 gereklidir. Bu yonde gaba gdsterilmesi, tiitiin
kontrolii ¢alismalarinin ikinci boliimiinii olusturur. Bu amagcla insanlarin
toplu olarak bulundugu yerlerde (okullar ve isyerleri, toplu tasima
araglari, sinema-tiyatro vb. eglence yerleri, lokanta, kafe tiirli yerler vs.)
sigara icilmesinin kisitlanmasi ¢ok temel bir uygulamadir. Bu
uygulamalar sonucunda tiitiin kullanimina bagli saglik sorunlarinin
o6nemli bir boliimiinii 6nlemek olanaklidir. Ancak, biitiin toplumlarda ¢ok
sayida kisi de sigara i¢mektedir. Bu kisilerin, bagkalarina zarar
vermelerinin Oniine ge¢mek bakimindan yukarida sayilan uygulamalar
yarar saglar. Bunun yani sira sigara igenlerin sagligini korumak amaci ile
bu kisilerin sigara aligkanhigindan vazge¢melerini saglamaya yonelik
olarak da c¢aba gosterilmelidir. Bu c¢abalar da tiitiin kontrolii
caligmalarinin iigiincii boyutunu olusturur.
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SIGARA BIRAKMA YAKLASIMLARI

Insanlar dogduklar1 zaman sigara i¢mezler, sigara aliskanhig
sonradan edinilen bir davramistir. Sonradan edinilen bu davranis,
vazgegilebilir bir aligkanliktir. Esasen diinyada milyonlarca insan sigara
aliskanligindan vazgegmeyi basarmistir. O halde sigarayr birakmak
olanaklidir. Onemli olan buna karar vermek ve bu yonde gerekli adimlar
atmaktir. Ancak bazen bu aligkanliktan vazgegmek daha gii¢ olmaktadir.

Tiitiin yandig1 zaman olusan duman i¢inde ¢ok sayida madde vardir.
Bunlar arasinda nikotin, tiitiin bagimliligindan sorumlu olan maddedir.
Sigara dumani solundugu zaman duman i¢inde bulunan nikotin 8-10
saniyelik siirede beyine ulasmakta, hipotalamusta vantral tegmental
bolgedeki nikotin reseptorlerini uyararak dopamin  salimimina yol
acmaktadir. Dopamin insanda mutluluk ve haz duyusu yaratan bir
maddedir. Sigara igen kisiler zaman iginde bu haz duyusunu aramaya
bagslarlar. Bu arayis onlari sigara igmeye sevk eder, bu sekilde sigara icme
ve mutluluk duyusu birbirini izler sekilde bagimlilik olusur.

Nikotin bagimlilig: sigara i¢cen herkeste ayni sekilde ve ayni diizeyde
degildir. Baz1 tiryakilerin bagimlili§i daha giigliidiir. Bu nedenle bu
kisiler sigaray1 daha fazla ararlar ve sayica daha fazla sigara igerler.
Tiryakilerin nikotine olan bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi
bakimindan ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin olarak
bilinen yontem, Isvegli Dr. Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan
Olcektir (FTND; Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Bu dlgekte
tiryakilere 6 adet soru yoneltilir, bu sorulara alinan yanitlara gore de
bagimhilik diizeyi degerlendirilir. Fagerstrom 6l¢eginde yer alan sorular
ve degerlendirme sekli Cizelge 1°de goriilmektedir.

Cizelge 1. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Ik 5 dakika iginde (3 puan)

b. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)

c¢. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar
mi?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

3. Gliniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

a. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)

b. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)
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4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla (3 puan)
b. 21-30 adet (2 puan)
c. 11-20 adet (1 puan)
d. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlar1 giinlin diger zamanlara goére daha fazla sigara iciyor
musunuz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da
sigara i¢er misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayr (0 puan)

Sorulara verilen yanitlara goére 7 ve {izerindeki puanlar giiglii
bagimlilik belirtisi olarak degerlendirilir. Bagimlilik diizeyi yiiksek olan
tiryakilerin sigaray1 birakmalar1 daha zor olabilir. Bu nedenle bu kisilerin
sigaray1 birakmalari i¢in daha fazla ¢caba gosterilmesi gereklidir.

Sigara aligkanliginda nikotinden dolay1 olan bagimliligin yani sira
psikolojik olarak bir davranig aliskanligi da rol oynar. Sigara i¢cme
davranig1 ¢ogunlukla 6zel bazi ortamlarda ve kosullarda olmaktadir.
Tiryakilerin ¢ogu yemekten sonra, arkadas toplantilarinda, ¢ay-kahve gibi
iceceklerle birlikte, 6zellikle sigara igen arkadaslarla olan birlikteliklerde
sigara igerler. Bu ozelliklerin bilinmesi, sigarayr birakma cabalari
bakimindan 6nem tasir. Sigaray1r birakan kisilerin, kendilerine sigara
cagirisimi yapacak bu tiir ortamlardan ve iliskilerden uzak durmalar
gerekir.

Sigara aligkanligindan vazge¢mek icin ¢esitli yaklasimlar ve
yontemler s6z konusudur. Bazi kimseler kendi istekleri ile sigaray1
birakmay1 basarirlar. Sigarayr birakma konusunda kisinin bu yondeki
karar1 ¢ok 6nemli olmakla birlikte, profesyonel destek almadan kendi
cabasi ile sigarayr birakmayi basaranlarin sayisi fazla degildir. Kendi
kendine sigaray1 birakanlarin biiyiilk boliimii bir miiddet sonra tekrar
sigara igmeye baslamaktadir. Bu nedenle, sigara birakma konusunda
profesyonel destek alinmasi Onerilmektedir. Profesyonel destek olarak
psikolojik destek ve bazi ilaglar kullanilmaktadir. Sigara birakma ile ilgili
onemli bir nokta, nikotin bagimliliginin bir hastalik olarak algilanmasi ve
bu anlayis ile tedavi edilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii nikotin
bagimliligint bir hastalik olarak tanimlamis ve bu durumu hastaliklarin
smiflandirilmast listelerinde ayri bir kod numarasi ile belirtmistir. Nikotin
bagimlilig1 bir hastalik olduguna gore tedavisinin de hekim tarafindan
yapilmast ve tedavi yaklagimi olarak da bilimsel olarak kanitlanmig
(evidence-based, kanita dayali) bir yontemin kullanilmas: gereklidir.
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Sigara igen kisiler sigaray1r birakma veya sigara icmeyi siirdiirme
konusundaki tutumlart bakimindan 5 gruba ayrilirlar. Bu gruplar ve
ozellikleri su sekildedir:

(a) Pre-contemplation phase (sigarayr birakmayr diislinmeme
donemi): Bu kisiler sigara igmekten haz alan, sigara ile ilgili herhangi
yakinmasi olmayan, kendi sagliklar1 ve gelecekleri bakimindan da kaygi
duymayan, daha ¢ok genc yastaki kisilerdir. Bu kisilere yonelik olarak
egitim caligmalar1 yapilmali ve sigaranin bir siire sonra kendi sagliklari
bakimindan olumsuz sonuglara yol acgabilecegi anlatilmalidir. Ozellikle
cevrede, yakinlari arasinda sigaranin yol agtigi saglik sorunu olan
kimseler varsa, bu 6rnekler iizerinde durulmak suretiyle bir giin sigaray1
birakmay1 diisiinmeleri saglanmaya c¢alisgilmalidir. Sigara igmenin
yalnizca kendi sagliklar1 agisindan degil, c¢evrelerinde bulunan diger
kisilerin sagliklart bakimindan da sakincali oldugu, ayrica sigara
kullaniminin ekonomik yiikii ve genel anlamda gevre {izerindeki olumsuz
etkileri de anlatilmak suretiyle sigara igmenin “zararli” bir davranig
oldugu yoniinde bilgilenmeleri saglanmalidir.

(b) Contemplation phase (sigaray1 birakmay1 diisiinme agamasi): Bu
gruptaki kisiler genellikle uzunca bir zamandan beri sigara igmekte olan,
kimileri baz1 saglik sorunlart1 olan veya sigaranin kendi biitceleri
acisindan yol actig1 ekonomik yiikii dnemseyen ve bu yiikten kurtulmak
isteyen, sonug¢ olarak sigarayr birakmayir diisiinen kisilerdir. Ancak
sigaray1 birakma konusunda belirli bir planlar1 yoktur, sigaray1 “belirsiz
bir tarihte” birakacaklarini ifade ederler. Bu kisiler, sigaray1 birakmalar
igin bir plan yapmalar1 yOniinde desteklenmelidir. Sigaray1r birakma
konusundaki planlarin1 kendilerinin yapmasi, sigaray1r birakma tarihini
kendilerinin belirlemesi uygun olur. Sigarayr birakma tarihini se¢me
konusunda belirli giinler (yilbasi-bayram, dogum giinii veya diinya sigara
icmeme glinli vs.) hatirlatilmak suretiyle yardimci olunabilir. Bu
asamada, sigarayr birakma istegini artiran ilaglardan yararlanmak
suretiyle farmakolojik destek de saglanabilir.

(c) Decision phase (karar agamasi): Sigaray1 birakma konusunda bir
plan yapmis ve karar vermis, sigarayl birakma tarihini belirlemis olan
kisilerdir. Bu kisiler hazirladiklart plan1 uygulamalart konusunda
desteklenmelidir. Sigarayr birakma tarihi yaklastikca bu kisiler plani
uygulama veya plandan vazge¢me seklinde ikilem igine girebilirler. Bu
nedenle planlanan tarihin ¢ok uzak bir tarih olmamasi saglanmali ve
birakma giiniine kadar yakin iliski i¢cinde olunmalidir. Yapilan plandan
cevredeki kisileri haberdar etmek ve birakma tarihini gevreye belirtmis
olmak, uygulamadan vazgecilmesini gii¢lestirme bakimindan yarar
saglar, ancak bu yondeki karar1 da kisi kendisi vermelidir. Sigaranin
birakilmasindan sonra meydana gelebilecek yoksunluk belirtileri
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konusunda kisi bilgilendirilmeli, bu durumda yapilacaklar da birakma
plani i¢inde yer almalidir.

(d) Action phase (uygulama, eylem asamasi): Belirlenen birakma
glinlinde sigaranin birakilmasidir. Bu giline yonelik olarak sigara
paketlerinin ve sigara cagirisimi yapacak biitlin maddelerin ortadan
kaldirilmas1 gerekir. Sigaranmn birakilmasini izleyen ilk saatler ve ilk
giinler ¢ok 6nemlidir. Bu donemde nikotin yoksunluguna ait belirtiler
ortaya ¢ikarsa, bu belirtilerle bas etme konusunda kisiler desteklenmeli,
gerekiyorsa geciktirmeden nikotin replasman tedavisi yapilmalidir.
Nikotin replasmani yapilmasi i¢in gelistirilmis olan cesitli preparatlar
vardir. Bunlardan iilkemizde bulunan nikotin bantlar1 kullanilabilecegi
gibi, yurt disinda bulunan sakiz, sprey gibi diger preparatlar da temin
edilip kullanilabilir. Sigaranin birakildig1 ilk giinlerde bol su icilmesi,
sigara cagirisimi yapacak davranislardan ve ortamlardan uzak durulmasi
gerekir. Sigara birakma giinii olarak yaganilan yer disinda bir mekan da
secilebilir; 6rnegin sigara birakma tarihi olarak tatil doneminde bir giin
belirlenebilir.

(e) Follow-up phase (izleme asamasi1): Bir tiryakinin sigaray1
birakmasi ile yapilacaklar tamamlanmis sayilamaz. Sigarayi birakmis
olan kisi bir siire sonra tekrar sigara icmeye baslayabilir. Bu nedenle
sigaray1 birakmis olanlarin yakindan izlenmesi ¢ok Onemlidir. Olanak
varsa her giin telefonla veya yiiz ylize goriisme olanagi saglamak gerekir.
Kisiler sigaray1 biraktiktan sonra nikotin yoksunluguna bagl olarak bazi
yakinmalar ifade edebilirler. Bu yakinmalar dikkatle dinlenmeli ve uygun
destekler saglanmalidir. Bu siire icinde de sigarayi birakmis olan kisi
sigara igme istegi uyandiracak davraniglardan ve ortamlardan titizlikle
kacinmalidir. Sigaray1 biraktiktan birka¢ giin sonra kisi bir veya birkag
tane sigara igmis olabilir. Boyle bir durum sakinlikle karsilanmali, kisiye
yonelik  herhangi su¢lama yapmadan sigara igmeme davranisi
desteklenmelidir.

Sigara birakma c¢abalarinin her zaman basar1 ile sonlanmadigi
gerceginin akilda tutulmasinda yarar vardir. En basarili uygulamalarda
bile sigaray1 birakanlarim yarisinin bir yil i¢inde tekrar sigara igmeye
basladiklar1 bilinmektedir. Boyle bir durumda kisi ile goriismeler yapmak
suretiyle tekrar birakmay1 denemesi yoniinde kisi desteklenmelidir.

SIGARAYI BIRAKMANIN YARARLARI

Sigaray1 birakmanin g¢esitli yonlerden yarari vardir. Bu yararlarin
basinda kuskusuz sigaranin yol agtig1 hastalik risklerinin azalmasi gelir.
Sigaray1 birakan kiside ilk yarim saat iginde nabiz ve kan basinci normale
doner, 6-8 saatlik siirede kandaki karbon monoksit diizeyi diiser, 24 saatte
ise akut miyokard enfarktiisii gecirme riski yariya iner. Daha sonra gecen
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giinler ve yillar i¢inde cesitli hastaliklarin riskinde 6nemli azalmalar olur.
Hastalik risklerinin azalmasi ilk yillarda daha belirgindir, ama ilerleyen
yillarda risk azalmas siirer. Sigara birakildiktan 10-15 y1l sonrasinda ise
akciger kanseri ve kalp hastalig1 riski sigara igmeyen bir kisinin riskine
yakin diizeye kadar azalmis olur (Tablo 1).

Sigaray1 birakan bir kiside gozlenen olumlu etkiler, sigarayi her yasta
birakan kisilerde ortaya cikar. Bu ylizden sigaray1 birakmak i¢in higbir
zaman gec kalinmus degildir, sigara her yasta birakilmalidir. ingiltere’de
1950-2000 yillart arasinda akciger kanseri nedeni ile olan oliimler
yoniinden yapilan degerlendirme sonucunda 60 yasinda sigaray1 birakmig
olanlarda dahi sonraki yillarda akciger kanseri nedeniyle 06lme
olasiliginda azalma meydana geldigi saptanmistir. Kuskusuz risk
azalmasi, sigaray1r daha erken yaslarda birakanlarda daha fazladir.
Aragtirma sonucuna gore sigara icen her 100 kisiden 16 tanesi 75 yasina
kadar olan siirede akciger kanseri nedeniyle Olmektedir. Sigarayr 60
yasinda birakanlarda akciger kanseri nedeniyle 6lme olasiligi 10 kisiye,
sigaray1 50 yasinda birakanlarda ise 6 kisiye, 30 yasinda birakanlarda ise
1.7 kisiye inmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Sigara Birakildiktan Sonra Go6zlenen Olumlu Gelismeler

186



Gecen siire Saghk etkisi

20 dak. Nabiz ve KB normale déner

8 saat CO azalir, oksijen artar

24 saat Kalp krizi olasilig1 azalir

48 saat Koku ve tad duyusu normale doner

1 ay Kan dolagimi normale déner

3-9 ay Oksiiriik, nefes darlig1 azalir

1 yil Kalp krizi riski %50 azalir

S5yil Akciger kanseri riski %50 azalir
10-15 y1l Risk sigara igmeyenler diizeyine iner

Tablo 2. Sigara icen ve Terk eden Kisilerde Akciger Kanserinden
Kiimiilatif Oliim Hiz, Ingiltere, 1950-2000.

75 yasinda erkek,
Sigaray1 terk etme zamani Kiimiilatif risk (%)
Sigara icen 16
60 yasinda terk 10
50 yaginda terk 6
40 yasinda terk 3
30 yasinda terk 1.7
Hig sigara igmeyen 0.4
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SIGARA BIRAKMADA DOKTORUN ROLU

Sigaranin saglik agisindan zararli bir davramis oldugu herkes
tarafindan bilinmekle birlikte, bazi tiryakiler sigaray1 birakma konusunda
istekli degildir. Sigara igen bir kisiye pek ¢ok kisi bu davranistan
vazgecme yoniinde uyarida bulunabilir. Bu uyarilar nadiren yararli olur.
Ancak bu yonde bir uyar1 doktor tarafindan yapildigi takdirde kisiler bu
uyartya daha fazla 6nem verirler. Bu nedenle sigara aliskanligindan
vazgegme ve sigarayl basarili sekilde birakma bakimindan doktorlarin
onemli rolii s6z konusudur. Doktorlar sigara birakma konusunda cesitli
yonlerden etkili olabilir. Doktorlarin bu konudaki rolii, doktor tarafindan
yapilabilecek bazi etkinliklerin Ingilizce karsiligi olarak “5 A ilkesi”
seklinde ifade edilmektedir.

ASK (Sor): Bu ilkeye gore doktor her hastasina sigara igip
icmedigini sormalidir. Sigara igme davramisinin bir doktor tarafindan
sorgulanmasi, sigara igen kisiler agisindan uyarici olabilir.

ASSESS (Degerlendir): Sigara igme aligkanliginin 6grenilmesinden
sonra sigara igen kisilerin sigara igme davranislari siire ve miktar olarak
Ogrenilmelidir. Sigara icen kisilere ne kadar zamandan beri sigara
igmekte oldugu ve gilinde igtikleri sigara sayist sorulmali ve
kaydedilmelidir.

ADVISE (Ogiit ver): Sigara igme miktar1 6grenildikten sonra kisilere
sigaranin saglik Ttizerindeki zararhi etkileri ve diger olumsuzluklar
anlatilmak suretiyle sigara icmekten vazge¢meleri tavsiye edilmeli, bu
konuda kendisine destek saglanabilecegi belirtilmelidir.

ASSIST (Yardim et): Bu c¢abalar sonucunda kisi sigaray1 birakmaya
karar verdiginde, sigarayir birakma konusunda yardimci olunmalidir.
Sigara birakma konusundaki yardim psikolojik destek seklinde
olabilecegi gibi gerektiginde farmakolojik destek de saglanabilir.
Giiniimiizde tiryakilerin sigara birakma istegini artiran ilaclar vardir. Ote
yandan sigaranin birakilmasindan sonra nikotin yoksunluguna ait
belirtiler ortaya ¢ikarsa nikotin replasmani yapilmasi i¢in de hazirlanmig
preparatlar vardir.

ARRANGE follow up (izle): Sigaranin birakilmasindan sonraki
donemde de kisiler i¢in uygun bir izleme programi yapilmalidir. Bu yolla
kisilerin tekrar sigara i¢cmeye baglamalarmin Oniine gecilmesi
amaglanmaktadir.

Doktorlarin sigara birakma ile ilgili rolleri konusunda bir diger boyut
da sigara birakma klinikleridir. Bu kliniklere kisiler kendiliklerinden
basvurabilecekleri gibi, bazi tiryakiler ¢esitli saglik kuruluslarindan ve
diger doktorlar tarafindan sigara birakma klinigine gonderilebilir. Bu
kliniklerde doktor ile birlikte hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani
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gibi diger mesleklerden kisiler de calisir. Klinige bagvuran tiryakilerin
sigara igme davraniglar1 ve nikotin bagimlilik diizeyleri degerlendirilir,
sonra da kisiye uygun bir birakma programi yapilmak suretiyle kisinin
sigaray1 birakmasi saglanmaya caligilir.

ULKEMIiZDE DURUM

Ulkemizde sigara birakma yontemleri bakimidan c¢agdas
yontemlerin  kullamimi  s6z konusudur. Ancak bu yoOntemlerin
kullanilmasi, konuya ilgi duyan bazi doktorlarin etkinligi ile smirh
kalmaktadir. Sigara birakma kliniklerinin herkesin ulasabilecegi sekilde
iilke ¢apinda yaygin oldugunu sdyleme olanagi yoktur. Bununla birlikte
gecen zaman ic¢inde sigara birakma kliniklerinin sayis1 giderek
artmaktadir. Ote yandan doktorlarin hastalarma yénelik olarak 5 A ilkesi
uyarinca sigaraylr birakma konusunda destek olmalari da yaygin bir
uygulama degildir. Bir iiniversite hastanesinde yapilan degerlendirmede
bu konuya gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji klinigi doktorlariin daha
fazla 6nem verdigi ve hastalarina bu yonde daha ¢ok yardimci oldugu
ortaya konmustur. Bununla birlikte biitiin doktorlar bir arada
degerlendirildiginde 4 doktordan bir tanesinin biitiin hastalarinin sigara
igme aligkanligini 6grendigi ve 5 doktordan birisinin de sigara i¢en biitiin
hastalarina  sigaray1r birakmasi konusunda danigmanhik yaptigi
saptanmistir. Bu arada sigara birakmak isteyenlere yonelik olarak,
kullandiklar1 yontemler itibariyle bilimsel olmaktan uzak bazi 6zel
kuruluglar da bu alanda faaliyet gdstermektedir.
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