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Nikotin bagimliligi insan saghgdi lizerinde psikolojik, sos-
yolojik, ekonomik ve klinik olarak énemli etkileri bulunan
bir sorundur. Mortalite, yasamdan kaybedilen yillar ve
hastane masraflari agisindan 6nemli bir sorun olan
sigara, bilinen en énemli dnlenebilir hastalik ve erken
oliim nedenidir. 17.000.000 kisinin sigara tiiketicisi
oldugu llkemizde, her yil yiz bin kisi sigaraya bagl
gelisen hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Nikotin bagimhilhigina miidahale yéntemleriyle ilgili ¢egitli
yaklasimlar bulunmaktadir. Bu makalenin amaci bu
yaklasimlari ve etkinliklerini ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, titin kontrolii,
mdidahaleler

ABSTRACT

Nicotine addiction is a problem with psychological, socio-
logical, economic and clinically significant effects on human
health. Smoking, which is a major problem in terms of
mortality, years lost in life and hospital costs, is the most
important preventable disease and the cause of premature
death. In our country where seventeen million people are
smokers, one hundred thousand people lose their lives due
to development of smoking-related illnesses. There are
various approaches to the methods of interfering with nico-
tine addiction. The purpose of this review is to address
these approaches and activities.

Key Words: Cigarette addiction, tobacco control,
interven-tions

GiRiS

Genel anlami ile bagimlilik bir nesneye, kisiye ya da
bir varliga duyulan énlenemez istek veya bir bagka
iradenin baskisi altina girme durumu olarak tanimla-
nirken; Goodman tarafindan hem zevk verme hem
de i¢ rahatsizliktan kagma amacina hizmet eden bir
davranig  OrUntust  olarak tanimlanmigtir = 2.
GUnumuzde mortalite, yasamdan kaybedilen yillar ve
hastane masraflari agisindan énemli bir sorun olan
bagimlilik, bireyin bazi maddelerin kendi ruhsal halini
degistirdigini ve gegcici olarak daha farkli hissetmesini
fark etmesiyle 6nemli bir biyopsikososyal problem
haline gelmigtir 4.

Nikotin bagimliigr tanimi ilk kez 1964’te “Surgeon
General” raporunda kullanilmig, 1979 yilindaki
raporlarinda ise nikotinin ¢ok gi¢li bagimlilik yapici

madde oldugu tanimlanmigtir. 1988 yilindaki rapo-
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runda ise nikotin bagimliigi icin, “Tatundeki bagim-
lilk yapici madde nikotindir ve eroin-esrar bagimlil-
gina benzer sekilde farmakolojik ve psikolojik boyut-
ta bagmhhk yapar.” cumlesi yer almistir; ).
Amerikan Psikiyatri Dernegi tutin bagimliigini
biligssel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerin oldugu
psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir ).
Dunyada tiatin kontroline dair muidahalelerin etkin
uygulanmamasi halinde titinin neden oldugu
hastaliklarin 2030 yilinda sekiz milyona yakin
insanin 6lecegi disindlmektedir. TGtln kontrolliniin
esas stratejileri “baslamayi 6nleme”, “birakma igin
destek olma” ve “tutin dumanindan pasif igici olarak
etkilenmenin onlenmesi” seklindedir (. Bu baglamda
nikotin  bagimhhgina yonelik midahaleler ve
etkinlikleri genel olarak biligsel/davranigsal
mudahaleler, motivasyonel yaklasimlar, telefon ve
internet temelli mudahaleler ve tatun kullanimini
6nleme ve kontrol stratejileri olmak Uzere dort baglik
altinda incelenecektir.
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1. Biligsel Davranigsal Miidahaleler

Bilissel davranis¢i mudahalenin amaci, bilissel tek-
niklerle davranissal becerileri bir araya getiriimesi
beklenen davranis degisikliklerinin olusturulmasini
ve sirdlrilmesini saglamaktir . Cogu davranigsal
midahalenin igerigi, sosyal 6grenme kuramindan ve
bagimlihgin diger biligsel/davranigsal modellerinden
turetilen bir beceri egitimi yaklagimini temel almak-
tadir . Sosyal 6grenme kurami insanin 6grenmesi-
nin bireysel, cevresel ve davranigsal etmenlerin kar-
stk etkilesimiyle olustugunu savunmaktadir.
Bununla beraber, insanin sosyal bir varlik olmasi,
toplumda bireylerin diger insanlari model alip ve
g6zlem yaparak 6grendigini sdylemektedir (o).

Sigara kullanimini azaltmaya yoénelik olarak bilissel
davranigsal mudahaleler bireysel ve grup temelli olarak
uygulanmaktadir. Reddy ve arkadaslarinin 1) lisans
o6grencilerinin  tatin  bagimhhigr kontrolinde saglk
egitiminin ve davranigsal mudahalenin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari randomize
kontrollu bir calismanin sonucuna gére deney grubunun
%29.71’inin, kontrol grubunun %15’inin sigara kullanmayi
biraktigi gérulmdistir. Yine ayni galismanin sonucuna
g6re deney grubundaki relaps oraninin %27.3 iken,
kontrol grubunda ise %48.3 oldugu g6ze garpmaktadir.
Bu uygulamanin ilk modul oturumlarinin konu basliklari
tutindn tanimi, tatin  kullaniminin  prevalansi, titin
kullaniminin genel saglik ve dis sagligi uzerindeki
etkileri, tutin kullanimini etkileyen psikososyal faktorler,
saglikli beslenme ve titin kullanimini 6nlemeye yonelik
davranigsal midahaleleri, ikinci modilu ise 6grencilere
yonelik bireysel mudahaleleri, ytksek riskli durumun
degerlendiriimesini, motivasyonun artirlmasini  ve
yuksek riskli durumun tattin kullanimi ya da birakma ile
olan rolini, doérdinci ayda uygulanan Uglnci
oturumda da yuksek riskli durum ve tatin kullanimi ile
ilgili egitim materyalleri kullanilarak motivasyon ve
degerlendirme ile 6z  yeterliligin  arttinimasini

icermekteydi.

Arglder ve arkadaslarinin ¢ sigara birakma poliklini-
gindeki hastalari yalnizca davranissal egitim alanlar,

nikotin sakizi ya da nikotin bandi kullananlar, davra-

G. Korkmaz ve ark., Sigara Bagimliligina Yénelik Miidahaleler

nissal egitim ve Bupropion tedavisi alanlar, davranigsal
egitim ve Vareniklin tedavisi alanlar seklinde dort gruba
ayirarak yapmis olduklari bir ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda, yalnizca davranissal egitim alan gruptaki
sigarayr birakma orani, %30.5, Vareniklin ve
davranigsal egitim alanlarda %34, Bupropion ve dav-
ranigsal egitim alanlarda %21, nikotin bandi kullanan-
larda ise, %34 olarak bildirildigi gérilmustur. Bricker ve
arkadaslarinin (1) sigara birakmada telefon araciligiyla
uygulanan kabul ve farkindalk terapisinin, biligsel
davranisgi terapiye (BDT) karsi etkinligini
degerlendirdikleri bir ¢alismanin 6 aylik izlem sonug-
larindaki birakma oranlar kabul ve farkindalik terapisi
uygulanan grupta %31 iken, BDT uygulanan grupta

%22 olarak bildirilmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ulusal bir saglik ensti-
tist tarafindan desteklenen ulasim, etkinlik, uyum,
uygulama ve yapilandirilma asamalarindan olugsan RE-
AIM isimli bir uygulama rehber alinarak hemsireler
tarafindan yonetilen Titin Taktikleri Midahalesi, klasik
bakim uygulamalari yuritilen 2 ayri  hastaneyle
karsilastinimig, deney grubunda 6 aylik sigara birakma
oranlarinin normal bakim grubuna oranla daha ylksek
oldugu bildirilmistir. Ayni yaklasimin kullanildigi nite-
liksel bir calismanin sonuglarina goére, hemsirelerin
sigara birakma hizmetleri konusunda kendilerini daha
onemli, hizmet sunumunda daha glvenli hissettikleri ve
takip edilen hastalarin sigara birakma oranlarinda artis
oldugu ve sinirliliklarin  azaldigi  bildirilmigtir  (12,13).
Aytemur ve arkadaslarinin (5 sigara birakmada yogun
klinik girisime psikodrama eklenmesi ve birakma
sonuglari Uzerine etkisini inceledikleri bir calismada, 113
katihmci Gzerinde yodun bilissel/davranigsal tedavi
(BDT) ve farmakoterapi (FT) veya BDT ve FT'ye ek
olarak psikodrama kullanilarak sigara birakma sureci ve
sonuglarinin  degerlendirildigi  bir ¢alismanin sonug-
larina gore, psikodrama eklenen grupta altinci ayin
sonunda sigara birakma orani %50.8 iken, kontrol gru-
bunda %38.5 olarak bildirilmistir. Hooper ve arkadas-
larinin 6y Afrika kokenli Amerikal sigara kullanicila-
rinda, kltirel bazh bilissel davranissal terapinin, klasik
bilissel davranisgi terapiye karsi etkinligini inceledikleri
randomize kontrolli bir ¢alismanin sonucuna goére,
kultirel yaklagimin standart yaklagsima gore sigara

birakmada daha etkili oldugu gozlenmistir.
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Sigara birakmada kullanilan bir diger davranissal
yontem Allen Carr yontemidir. Bu yontem yillar sigara
ictigini kabullenmeyi, biligsel streglere miidahale ederek
degistirmeyi, bireyi bagimliktan 6zgur olmasini
amaglayan, alti saatlik bes oturumdan olusan bir grup
psikoterapi yontemidir. Birinci oturum bireyin sigara
birakma kararinin énemi ve bu amagla bilgilendirmenin
yapildigi psikoegitim basamagidir. Sigara birakma
kararinin 6nemi ile birlikte, verilen kararin basariya
ulagsmasinda en 6nemli etken oldugu ve sigara birakma
siirecini dnemli 8lglide kolaylastirdigi bilgisi verilir. ikinci
oturumda nikotin bagimliiginin nasil basladigi ile ilgili
bir simulasyon yapilir. Kiginin sigaray! birakmasini zor
hale getiren hatali  duslncelerle yuzlesmesini
saglayacak, farkindaligini saglayacak ornekler verilir.
Burada amaglanan kisinin sigarayl siradan bir keyif
verici gibi gérmesi yerine, eroinden gok daha gugli bir
madde bagdimliigi olduguna, yani O6nemli bir sorun
olarak adlandirmasini saglamaktir. Ugiincii oturumun ilk
boéliminde psikolojik bagimhhdin olusum mekanizmasi
aktarilir. Sigara hakkinda erken c¢ocukluk déneminde
aile iginde baslayan hatali programlamanin toplum-
sinema ve titlin sektorl tarafindan nasil giglendirildigi
aktarilir. Ikinci béliimde fiziksel bagimhligin yarattig
goreceli iyilik halinin, psikolojik bagimhlikla bir araya
gelerek yarattigi kisir dongiiden s6z edilir. Doérdinci
oturumda sigara kullanimi agisindan yiiksek risk tasiyan
ortamlar ve durumlarda kullanilan bas etme
mekanizmalarini glclendirmek icin yeniden
programlamanin ve olaylari dogru degerlendirmenin
glict vurgulanir. Etraftaki sigarayi tetikleyici sahneleri
farkl bir bakis agisiyla izlemeleri 6gretilir (17). Yesildal ve
arkadaslarinin 17y 130 sigara bagimlisina Allen Carr
yontemini  kullanarak uyguladigi bilissel davranisgi
yOnelimli bir uygulamanin tedavi basari orani %28- 62
olarak bildirilmistir. Dijkstra ve arkadaslarinin sy sirket
galisanlarinda Allen Carr Sigara Birakma Egitiminin
(ACt) etkinligini  degerlendirdigi yarn  deneysel
galismalarinin 13 ay sonraki degerlendirme sonuglarina
gore, ACt'ni tamamlayan sigara kullanicilarinin, genel
populasyondaki benzer sigara kullanicilarina oranla
sigaradan uzak kalma oranlarinin yaklasik alti kat daha
fazla olduklarini bildirmiglerdir.
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Bilissel davranisgl yaklagimlarin sigara
tedavisinde yaygin olarak kullanildidi, kisa sureli
etkilerinin de umut verici oldugu gorilmekle
birlikte, glincel yaklagimlarla birlikte yapilan

calismalara gereksinim oldugu disunilmektedir.

2. Motivasyonel Goriisme ve Motivasyonel

Teknikler

Motivasyonel gériusme, danigsanlarin ambivalansini
kesfedip ¢6ziimlemelerine yardimci olarak davranig
degisikligini c¢ikartmak igin kullanilan direktif ve
danisan merkezli bir yaklasimdir 9. Bireyi sorunlu
davranigini degistirmesi icin motive etmek amaciyla,
degisim evrelerini iceren transteoretik modelden gel-
mektedir. Prochaska ve Diclemente’nin gelistirdikleri
bu modeldeki evreler niyet 6ncesi, niyet, hazirlk,
hareket ve sirdirme evreleridir. Her basarili evre
davranis degisimine devam edilmesi i¢in motivasyo-
nun artmasini saglar (o).

Sigaray! birakmayi diisinmeyen kisilere sigara igme-
yi azaltma hedefi sunan bir tedavi yaklagiminin bu
bireylerin tedavi programina katihmlarini arttirdiklari,
tedavinin devamini, uzun sureli bakimi tesvik etigi ve
nihayetinde birakma basarisini artirdigi  bildiril-
mektedir 1. Bu motivasyon tedavileri, tedavinin
devamini, kronik bakimi tesvik eder ve sonug olarak
sigara birakma basarisini artirirlar. Elias ve arkadas-
larinin 2y birakmaya hazir olmayan sigara igenler
arasinda klasik bir tedaviye kiyasla, kisa sireli moti-
vasyon ve azaltma muidahalelerinin, birakma girigim-
lerini artinp artirmadigini degerlendirmek amaciyla,
ila¢ tedavisi uygulanmadan katilimcilarin Gge ayrildi-
g1, kisa motivasyonel gérisme, sigarayl azaltma
tedavisi, ve telefon araciliiyla klasik tedavinin dort
hafta boyunca uygulandidi bir arastirmanin alti aylik
izlem sonuglarina gére, motivasyonel gériisme uygu-
lanan grubun klasik bakim uygulanan gruba gére
sigaradan ¢ok daha fazla uzak kaldiklar ve 12 ay
sonunda uzak kalma davranisinin diger gruplardan
anlamli derecede daha fazla bulundugu belirtilmigtir.
Bu calismada, yapilan motivasyonel gérismeler,
farkhhk gelistirme, 6z vyeterliligi destekleme gibi
stratejileri icermesinin yani sira, birakmak igin gerek-
celer, sigara kullanicisinin sigaranin getirdigi riskler



hakkindaki endiseleri, sigarayl birakmanin
getirileri, birakmanin énindeki engeller ve bu

konularin yinelemesi Uzerine odaklanmigtir.

Karadag ve arkadaglarinin s sigara icenlerde
nikotin bagimhligr siddetinin, icilen sigara miktari
ile iligkisi ve sigara birakmaya etkisini aragtirmak
ve nikotin replasmani yapmadan, hekim
tarafindan motivasyon goériismesi ve biorezonans
uygulamasindan sonraki 3. guin, 1. hafta ve 1. ay
sonunda motivasyonel mesaijlar iceren telefon
gOrusmeleri yaptiklari bir arastirmanin sonuglarina
gbre, 1338 sigara bagimlisinin 925’inin (%69.13)

halen sigara icmedigi bildirilmistir.

Dislik motivasyonu olan Cinli sigara kullanicilarinda
sigara kullanimini azaltmak amaciyla aile temelli
motivasyonel gérismenin etkinligini dederlendirmek
amacliyla yapilan rastgele kontrollii deneysel bir
galismanin sonuglarina gore, aile temelli moti-
vasyonel girisimi uygulanan sigara kullanicilarinin
saglik egitimi uygulanan kullanicilara gore sigara
kullanmadaki davranigsal degisikliklerinin ve iletisim
becerilerinin daha etkin oldugu belirtilmistir s
Borellive arkadaglarinin sy astimi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerini sigarayr birakmaya motive etmek
amaciyla o6gretilebilir anin etkisi ve mudahale
yogunlugunu artirmak amaciyla uzunlamasina bir
randomize galisma dizayni kullanarak iki ev ziyareti,
ortaya c¢ikmasiyla ilgili motivasyonel goérisme ve
pasif igicilikle ilgili biyolojik 6lgiim yaptiklar aras-
tirmanin sonuglarina goére, sigara igcmeyi birakma
midahalesi, motivasyonel goérisme ve biyolojik
belirte¢ geribildirimi uygulanan astimli gocugu olan
ebeveynlerde sigara birakma oraninin daha yiiksek
oldugu goérualmustur.

ispanya’da Universite 6grencilerinde sigara kullani-
mini azaltmak igin Flay'm “Uglii Etki Teorisi’ne
dayanan c¢ok bilesenli bir midahale gelistirildi.
Midahale, bir hemsire tarafindan gevrimigi kendine
yardim materyali uygulanarak yuritilen 50 dk.’lik bir
motivasyonel gorismeyi, takip tedavisi ise, e-posta
ve grup terapisi yoluyla guglendiriimeyi icermekteydi.
Bu calismanin sonucuna gére, midahale grubunda
30, kontrol grubunda 10 kisi olmak
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Uzere toplamda 40 Kkisinin sigara i¢cmeyi

biraktiklari bildirildi (2s).

Orsel ve arkadaslari @7 bir galismalarinda, sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalarin 6zellikleri
ve uygulanan tedavilerin (nikotin replasman tedavisi
(NRT)/davranis egitimi, motivasyonel destek) birinci
yil izlem sonuglarinin karsilastirlmasini amacglamig-
tir. Bu gcalismanin sonuglarina gére, replasman teda-
visi ve motivasyonel destekli davranis tedavisi gru-
bunda olanlarda sigara birakma oranlar yiksek
olmakla birlikte istatistiksel anlamhlia ulasilama-
mistir. Yine Jessica ve arkadaslarinin s baglangicta
sigara kullanmayi birakmak istemeyen sigara kulla-
nicilarinda sigara kullanmayi azaltmak ve birakmayi
tesvik etmek igin tasarlanan miidahale bilesenlerini
izlemek amaciyla yapmis olduklar bir ¢alismanin
sonuglarina goére, baslangigta sigara birakmaya
niyeti olmayan bireylerde kullanilan yéntemler sigara
kullanimini tamamen birakmalarinda azaltmada
oldugu kadar etkili olmadiklari gérilmustur. Ancak 26
haftalik calisma sonrasindaki dénemde 6nemli bir
dort yénli etkilesim gdze carpmistir. Iki bilesenli
kombinasyonlarla motivasyonel gérisme ile birlikte
davranigsal gorismeler ve davranigsal gorisme ile
kombine edilen nikotin bandi uygulamasi sigara
birakmada nispeten daha etkili oldugu tespit
edilmistir. McNamara ve arkadaslarinin @9 tatin
kullanan Universite ogrencileriyle calisan
klinisyenlerin motivasyonel goériismeye iligkin inang
ve davraniglarinin degerlendirildigi bir c¢alismanin
sonuglarina gore, klinisyenlerin %70’inin hastalari
birakmaya motive etmenin onlarin sorumlulugu
olduguna inandiklarini bildirmig, neredeyse %60’inin
titin kullanan hastalari birakmayi disunebilecekleri
konusunda motive olabileceginden emin olduklarini
bildirdikleri goérilmustir. Bununla birlikte, yaklasik
1/3’lik bir kesim, kisa sireli tedavinin etkisiz
olduguna inandiklarini ve vyalnizca %16’k bir
kisminin titin birakma danismanhgi veya tedavisi
konusunda resmi bir egitim gérdiginu belirtmigtir.

Motivasyonel gortismeyle ilgili hastalara yapilan
calismalar kadar bu yéntemi uygulayan saglk pro-
fesyonellerine yonelik galismalarin da arttinimasi ve

verilen egitimlerin nicelik ve niteliklerinin arttiriima-
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sina yonelik stratejilerinin gelistiriimesi gerektigi
dUsundlmektedir.

3. Telefon ve internet Temelli Miidahaleler

Teknolojinin hizla gelismesine paralel olarak bireyler
icin zorunluluk haline gelen bilgisayar ve internet
kullanimi mobil teknolojilerin devreye girmesiyle yeni
bir boyut kazanmistir. Pew Arastirma Merkezi'nin
Subat 2016’da yayinladigi rapora gore, gelismekte
olan ekonomilerde akilli telefona sahip olma ve inter-
neti kullanma orani artmaya devam etmektedir.
Fakat gelismis ekonomilerde teknoloji kullanim
oraninin hala daha yuksek oldugu gorilmektedir.
Mobil teknolojinin son zamanlardaki bu yikselisi,
arastirmacilara yeni mudahaleler gelistirmeleri igin
yeni aracglar sunmaya baslamistir o-s2).

Gilnimuizde o6zellikle adolesanlarin telefon ve interneti
glnlik iletisimin  diger bigimlerinden daha fazla
kullandiklan bildiriimektedir. Genglerin %39’unun telefon
gorusmeleri, %3%5'inin yuz yize iletisimi, %29unun
sosyal paylasim sitelerini, %6’sinin e-posta mesajlarini,
%63’undn ginlik olarak telefon mesajlarini kullandiklari
bildiriimektedir. Bu baglamda son zamanlarda tutin
kontroline yobnelik telefon ve internet temelli
midahalelerde artis s6z konusudur. Mason ve
arkadaslarinin s2) kentte yasayan adolesanlara yonelik
rastgele kontrolli olarak, telefon mesaji kullanilarak
uyguladiklari bir sigara birakma mudahalesinin 6n
sonuglarina gore, 6. ayin sonunda uygulama grubunda,
son 30 gin iginde sigara igenlerin sayisinda azalma,
gelecekte sigara igmeme niyetlerinde artis ve
akranlardan algiladiklari sosyal desteklerinde artis
oldugu go6zlenmistir. Bu c¢alismada, arastirmacilar
yuzylze yapilan motivasyonel gérlismeyi, kisiye 6zel
olarak, otomatik ve interaktif bir sekilde uyarlayarak
gunlik 5 mesaj gonderilmisti.  Maurello ve
arkadaslarinin (s3) hamile kadinlar icin sigarayi birakma,
stres yonetimi ve sebze, meyve tuketimini ele alarak
katihmcilara teslim edilen iPadler araciligiyla uygulanan
cok yonli 6zel bir miidahaleyi dederlendirmek amaciyla
yapmis olduklar bir galismada kadinlara, dogum 6ncesi
bakim randevulari sirasinda iPad tarafindan saglanan
program araciligiyla teorik ve deneysel olarak belir-
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lenmig degdisim stratejileri Uzerine agamali bir danis-
manlik egitimi verilmis, tedavi grubundaki kadinlarin
klasik bakima oranla daha az risk bildirdikleri
gOzlenmistir. Strecher ve arkadaslarinin @4 nikotin
bandi kullanan sigara kullanicilarina uyguladiklari
internet temelli midahalenin etkinligini inceledikleri
bir galismanin sonuglarina gore, internet temelli
uygulanan davranigssal mudahale sonrasi sigara
birakma orani, %6.3’lik bir artis gostermistir.

4. Tiitiin Kullanimini Onleme ve

Kontrol Stratejileri

Tutn kullanimini énleme ve kontrol stratejilerinin
disiplinler arasi, butlncul, sdrdarilebilir, genis
kapsamli, ekonomik olarak desteklenmis, kanita
dayali olmalari buyiuk 6nem gostermektedir (s).
Burada tatin kullanimini  dnlemek amaciyla
kullanilan ve g baslk altinda toplanan stratejiler
tek tek ele alinarak etkinlikleri degerlendirilecektir.

1. Okul temelli midahaleler
2. Toplum temelli midahaleler
3. Kitle iletisim araclari

Okul Temelli Miidahaleler

Birgok bilimsel calismada, etkili bir titin kontrol
programinin, yaygin, genis kapsamli ve sorumlu bir
tatin kontrol egitimi ile okullardan baslayarak sunul-
masi gerektigi ifade edilmistir. Okul temelli midaha-
lelerin etkileri konusundaki veriler karigik bilgiler
icermektedir. Genelde bu etkilerin kisa donemli oldu-
du, genis Olcekli okul calismalarinin az oldugu disu-
nilmekle birlikte “sosyal etki” modeli ve toplum
temelli saglik egitimi programlari ile ortak kullanildi-
ginda daha etkili oldugu goériimustir @s,se).

Tutln kullanimini énlemede kullanilan okul g¢alisma-
larindan bir tanesi akran egitimidir. Ergenler davra-
nig, tutum ve ilgiler bakimindan bagimsiz olmak
isterler. Yapacaklari i¢cin 6nceden izin almadan ve
ailelerine agiklamak zorunda olmadan calismalarini
arkadaslariyla yapmak isterler. Akran egitimi ise dav-
raniglar Gzerine akran etkisini olumlu yénde kullan-

mayI amagclamaktadir. Egitimci ve dinleyici olarak



ortak ge¢gmis, mizik anlayisi, populer etkinlikler,
ortak dilin kullanimi, ailesel temalar ve
toplumsal roller bakimindan ortak ilgi alanlarina
sahip oldugunda bilgi gegisinin daha kolay
oldugu gercgegi vurgulanmaktadir 7).

Dogan ve Ulukol (s ergenlerin sigara icmesini etkileyen
faktorleri ve sigara karsiti iki egitim modelinin etkinligini
inceledikleri bir galismanin sonucunda, egitim modelleri
uygulanmadan Once sigara igtigini belirten 30
ogrenciden Uglnun (%10) egitim semineri sonunda,
doérdunin de (%14.8) akran egitimi sonunda sigara
igmeyi biraktiklarini  bildirmislerdir. Ogrenci  egitim
seminerinde kullanilan egitim materyali, sigaranin
sagliga zararlari, igerdigi zararli maddeler ve sistemlere
goére neden oldugu hastaliklar, gebelikte sigara
kullaniminin fetusa etkileri ve pasif igicilik hakkinda
bilgiler icermekteydi. Akran egitiminde ise lise 1.
siniflara akran goéndlluleri yazili bir egitim materyali
hazirlayarak akran egiticiler bunu arkadaslarina
dagitmig, her iki okulda sigaranin tarihgesi, neden
oldugu hastaliklar hakkinda kompozisyon ve siirlerin
yazildigi bir pano hazirlanmig, ekipler tarafindan
sigaranin zararlari ile ilgili paneller duzenlenmistir.
Campbell ve arkadaslarinin (9 akran liderliginde
sigarayl birakmak amaciyla yuriattiga bir programin
sonuglarina gbére, mudahale sonrasinda kontrol
okullarina kiyasla sigara igcen olma olasihgi oraninin
daha dustk oldugu bildirilmistir. Diger yandan Yaslh ve
arkadaslarinin o) toplam 150 akran egiticisine egitimler
vererek (30’ar kisilik 5 grup, 3 seans egitim), akran
egiticileri tarafindan arkadaslarina sigaradan korunma
konusunda egitim ve destek verdikleri bir galismanin
sonuglarina gore, akran egitimi programinin genglerin
sigara igme davranigi Uzerinde etkili olmadig
saptanmisgtir.

Bast Sofie ve arkadaslarinin 41 94 Danimarka ilko-
kulundaki ergenler arasinda sigara igmeyi 6nlemek
icin, dumansiz okul sahasi, sigara karsiti mifredat,
diyalog ve karsilikli kontratlar seklinde planlanan
ebeveyn katilimli midahaleler olmak lzere g ayri
midahale kullanarak ydrattikleri  bir c¢alismanin
sonuglarina goére, buyilk olglide, ebeveyn katihmh
midahalenin zaman iginde iyi uygulanmis oldugu ve
ilk izlemde, 6grencilerin %83.2’sinin (n=1818) siga-

G. Korkmaz ve ark., Sigara Bagimliligina Yénelik Miidahaleler

ra igilmeyen bir s6zlesme imzaladigi ve %79’unun
(n=1652), aileleri ile sigarasiz diyaloglar

yasadiklarini ifade ettikleri bildirilmistir.

Okulda sigara karsiti programlarin sigarayi birakma-
daki rolu tartisilir olsa da sigaraylr denemeyi gecikti-
rebildidi icin genis blgekli calismalarin arttirlmasiyla
o6nleme programlarinda énemli bir konumda yer ala-

bilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Toplum Temelli Miidahaleler

Gindmizde toplum temelli tutiin kontroll programlari,
egitim ve sigara biraktirma faaliyetlerinin yaninda
politika degisikliklerini de icermektedir (titlin tGzerindeki
vergilerinin arttirilmasi reklam Gstindeki yasaklar, kapali
alanlardaki sigara yasaklari gibi). Politika degisiklikleri
nifusun geneli Ustinde daha bulyuk bir etkiye sahip
olmaktadir 5. “Tutin Kontroli Cergceve Sozlesmesi”,
Ulkelerde halk saghgini korumak ve ulusal ve yerel
hikumetleri harekete gegirerek butin Uye Ulkelerde
tatin  kontrolinu gelistirmek amaci ile MPOWER
(Monitor Protect Offer Warn Enforce Raise) raporunu
giindeme getirmektedir. Bu raporda hemen hemen
batin ulkelerdeki etkili tutin kontroll ile ilgili ayrintih
bilgi verilmekte ve tuttn kontrol politikasi olarak en etkili
alti politika ele alinmaktadir. Bu politikalar, vergileri ve
fiyati artirmak, reklam, tanitim ve sponsorlugu
yasaklamak, toplumlari  pasif sigara dumanin
etkilerinden korumak, herkesi sigaranin tehlikeleri
konusunda uyarmak, sigarayl birakmak isteyenlere
yardim etmek, salgini ve koruyucu uygulamalari titizlikle
izlemektir. Yasal ve yaygin olarak tiketilen ancak
toplumca uygun goérilmeyen erdemsiz mallarin tiketimi
Uzerine konulan ve Kkisileri tiketimden vazgecirerek
tiketimi kisittamay! veya olumsuz digsalligi azaltmayi
amagclayan giinah vergileri, ekonomi literatlrinde
tiketimi  kisitlayici  vergi  (sumptuarytax), tiiketimi
dizenleyici vergi (regulatorytaxes) ya da cezalandirici
vergi (punitivetax) olarak da adlandiriimaktadir. Sigara
fiyatlarinin  ve vergilerinin arttinimasinin ~ 6zellikle
genglerin sigara kullanim oranlarinin azaltiimasinda
etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu konuda 6nemli bir
noktaya dikkat cekmek gerekmektedir. Birgok bilimsel

galismanin sonucuna gore, tutiin tzerindeki
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vergilerin arttirlmasi igsizler ve yoksullar Gzerinde
beklenen etkiyi saglamamaktadir hatta zaten deza-
vantajli konumda olan bu kesimler Uzerindeki vergi

yUukanu arttirdigr da diistiniiimektedir @2-44).

Steward ve arkadaslarinin s tutin kullanimi ile ilis-
kili tehlikelere iligkin bilgileri arttirmak ve kirsal
alanda, tibbi bakimdan yetersiz olan, mavi yakal
isciler arasinda, titlin karsiti kampanya mesajlarini
yaymak, dolayh olarak kalinan duman maruziyetini
ve tutun kullanim davraniglarini azaltmak amaciyla
yari deneysel olarak yapmis olduklar calismanin
sonuglarina gore, arastirmaya katilan isgilerin titin
kullaniminin tehlikeleri ve dolayli duman maruziyeti
ile ilgili bilgilerinin arttinldigi bildirilmistir. Mevcut
tutin kullanicilar arasinda, deney grubuna katilan
evlerde dolayli duman maruziyeti ile ilgili aile kural-
larina uyumun arttiy1 gérdlmastir. Volpp ve arkadas-
lari ue) tarafindan ABD’de cokuluslu bir sirketin 878
calisanina uygulanan bir programda, katilimcilara
oturduklari yerlerin yakininda sigaray! birakmayla
ilgili davranigsal miidahale ve istenirse farmakolojik
tedavi ile kombinasyon halinde danismanlik alma
imkani verilmisgtir. Deney grubundaki katilimcilara
sigaray! birakma programini tamamlama konusunda
100 dolar, programi tamamladiktan sonraki 6 ayda
250 dolar ve sonraki 12. ayda 400 dolarlik tesvik
verilmis, deney grubundaki katihmcilarin, kontrol
grubuna gore 6, 12 ve 15 ay sonraki tamamen birak-
ma oranlari belirgin olarak daha ylksekti. Ayrica,
deney grubundaki katihmcilarin sigarayi birakma
programini basglatma ve programi tamamlama olasi-
liklarinin daha ylksek oldugu goérilmustr.

Kanada’ da 2010 yilinda, Waterloo Bélgesi Konutlari,
toplu konut portféyiinde (2722 adet) %100 dumansiz
olmak (zere tim yeni kiralamalar sigara igilmeyen
(SF) konut politikasiyla yapildi. Bu yeni sisteme gore,
mevcut kiracilar hala evlerinde sigara igebileceklerdi.
Waterloo Bolgesi Konutlar’'ndaki 2722 hane halkina
uygulandi. SF konut politikasi igin 2010’daki destek
%72 idi ve 2011'de %78'e ve 2013’te %79’a yiksel-
di. Ancak hala ¢ogu sigara igen Kisi bu politikayi
desteklememektedir. SF politikasindan 6nce 2010
yilinda sigara igen kiracilarin %65’i evlerinin icinde
sigara igtigini bildirmistir. 2013’te bu oran yaklasik
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olarak yariya dusurildu. Fakat sigarayi birakma

oranlarinda bir degisiklik gézlenmedi @7).

Kitle iletisim Araglari

Uluslararasi diizeyde yapilan calismalarda, etkin
titin kontroll egditimi araglarindan biri olarak, agre-
sif medya kampanyalari gosterilmistir. Titln kontro-
linde medyanin etkisi Uzerine ¢ok genis bir literattr
bulunmaktadir. ABD’de California, Florida ve
Massachusetts gibi eyaletler agresif tatin karsiti
medya kampanyalari ile titin kullanimi oranlarini ve
cevresel titin dumaninin zararlarini azaltmiglardir.
Pazarlamacilar ve reklam verenler, tiketicileri belirli
bir marka sigaraya ¢ekmek icin bu duygulari kullan-
diklar gibi, ayni zamanda sigara tiiketimini azaltmak
igin de kullanilabilirler. Ornegin, Avustralya’da 2012
yilinda diuz ambalaj ve grafik saglik uyarlarinin
uygulanmasi 6nemli bir olgu ¢alismasi sunmaktadir.
2012 yilinin sonlarinda Avustralya’da daha buyuk
saghk uyarilarina sahip grafikler kullanilarak diz
ambalajlar uygulanmaya baglanmis ve bir yillik takip
galismasi sonunda sigaray! birakma karari alanlarin
oranlarinda artis oldugu bildirilmistir (s.4s.4s).

Sigara birakmay: tesvik etmek icin Tayvan hikimeti
2010 yilini “Sigara Birakma Hareketi” yili olarak ilan
etti ve televizyon, radyo, internet, gazeteler, dergiler,
reklam panolari, ara¢ reklamciigr ve transit ve
Tayvan demiryolu reklam panosu reklamlariyla toplu
tasima araglari dahil olmak Gzere kitle iletisim arag-
lariyla ulusal sigara birakma kampanyasi baslatti.
2010 yilinda Tayvan hikimeti ayrica Glkenin doért bir
yaninda toplum temelli sigara birakma programini
baslatarak, Sigarayi Birakma Bakim Agi Birlidi ola-
rak adlandirdi. Bu program, Tayland’in ayaktan teda-
vi klinikleri, yerel hikimet sponsorlugunda sigara
birakma siniflari, “Birak ve Kazan” yarigmasi ile
eczanelerde ydirltilen birakma danigma servisleri,
kendi kendine yardim gruplar tarafindan desteklenen el
kitaplarini entegre etti. Bu programlardan sonra mevcut
sigara iciciler arasinda birakma hizmetleri konusunda
farkindaliga sahip olma oraninin %24.2 oraninda arttigi,
birakma girisimlerinin oraninin %6.7 artarken, sigara
birakmayi hedefleyenlerin oraninin %10.2 oraninda

arttigi bildirilmistir (so).



Sonug olarak, sigara bagimhhdini énleme, kontrol
etme ve tedavisiyle ilgili ¢ok cesitli yaklasimlar
bulunmakla birlikte, tek bir yaklagimin bagimhhgin
Onlenmesinde ve tedavisinde uzun sureli etkili olmasi
mimkin goérilmemekte ve bu yaklasimlarin etkinlik-
lerinin degerlendirildigi c¢alismalarin arttirimasina

gereksinim duyulmaktadir.
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