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SİGARA İÇME EPİDEMİSİ İLE BAŞA ÇIKMA 
 

Sigara uzun s¿reli kullanēcēlarēn yarēsēnē ºld¿r¿r [1][2].  

 

Farklē ¿lkeler, sigara i­me prevelansēnda pik ile ardēndan gelen sigara i­meye baĵlē ºl¿m 

pikinin arasēnda 3-4 dekat gecikme ile sigara i­menin farklē evrelerindedir [1] (bkz. ķekil 1). 

T¿m d¿nyada, bu yēl yaklaĸēk olarak 5 milyon kiĸi sigaraya baĵlē hastalēklardan ºlecektir. 

2030ôa kadar, bu rakamēn ikiye katlanacaĵē tahmin edilmektedir [3].  
 

Sigara içme epidemisi 

  
ķekil 1: Sigara i­me epidemisi : Lopez AD, Collishaw NE, Piha T. A Geliĸmiĸ ¿lkelerde sigara epidemisinin 

tanēmlayēcē modelinden uyarlanmēĸtēr. T¿t¿n kontrol¿ 1994; 3: 242-247. 

     

T¿m d¿nyada sigara i­en yaklaĸēk bir milyar kiĸi, d¿nyada sigara i­enlerin dºrtte ¿­¿nden 

fazlasē, sigara i­me oranēnēn hēzla arttēĵē d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde yaĸamaktadēr [4]. 

Avrupa ¿lkeleri i­inde bile, sigara i­me prevelansē saĵlēk eĸitsizliĵine ºnemli ºl­¿de katkē 

yapan d¿ĸ¿k sosyoekonomik gruplarda daha y¿ksektir [5][6]. Sigara i­me prevelansē, ­oĵu 

y¿ksek gelirli ¿lkelerde son 2 -3 dekattan beri azalērken d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde sigara 

i­me oranē artmaktadēr [4]. ¦stelik d¿ĸ¿k gelirli ¿lkelerdeki kiĸiler genellikle sigaraya baĵlē 

olduĵu belgelenmiĸ saĵlēk risklerinin ve sigarayē bērakmanēn saĵladēĵē ºnemli saĵlēk 

yararlarēnēn daha az farkēndadēr [4].  

      

Saĵlēk ­alēĸanlarē sigara karĸētē eylemin ºn cephesindedirler. Bir dizi ¿lkeden uzmanlarca 

hazērlanan bu IPCRG sigara bērakma rehberi (katkē yapanlar listesine bakēnēz.) epideminin t¿m 

evrelerindeki ¿lkelerde ­alēĸan birincil bakēm klinisyenleri i­in pratik ºneriler sunmayē 

ama­lamaktadēr.  

Evre I  
Sahra altē 

Afrika 

YIL  

Erkek sigara i­icileri 

Erkek athsk. 

Kadēn sigara i­icileri 

Kadēn athsk. 
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Evre IV  
Batē Avrupa 

Kuzey Amerika 

Avustralya 

Evre II  
¢in, Japonya 

GD Asya 

Latin Amerika 

Kuzey Afrika 

Evre III  
Batē ve 

G¿ney 

Avrupa 
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 SĶGARAYI BIRAKMANIN YARARLARI 

 

Sigarayē bērakmak, bireye bazēlarē saatler i­inde ger­ekleĸebilen yararlar saĵlamaktadēr (oksijen 

d¿zeylerinin normale dºnmesi ve karbon monoksitin azalmasē gibi). Diĵer saĵlēk iyileĸmeleri 

(tat almanēn d¿zelmesi, ºks¿r¿k ve wheesingin azalmasē gibi) birka­ ay s¿rer. Kardiyovask¿ler 

hastalēklar ve kanser riskinin azalmasē gibi diĵer yararlarē yēllarla birlikte artarak devam eder 

(Sigarayē bērakmanēn yararlē etkilerine bakēnēz).  

ķimdi yetiĸkin olan kiĸilerin sigarayē bērakmasē 20-30 yēl i­inde hēzla toplum saĵlēĵēnēn 

kazanēlmasēnē getirirken gen­lerle yapēlan ºnleyici ­alēĸmalar salgēnē (epidemi) gelecek 30-50 

yēl i­inde ºnleyebilir [8]. 
 

DEVLET POLĶTĶKASININ ROL¦ 

 

Pek ­ok h¿k¿met, bērakmak isteyen i­icileri daha ­ok destekleyen bir ortam oluĸturmaya 

yardēmcē olan t¿t¿n kontrol politika deĵiĸiklikleri baĸlatmēĸtēr. Etkili politikalar t¿t¿n reklamē 

ve sponsorluklarēn yasaklanmasē, d¿zenli fiyat artēĸlarē, daha g¿­l¿ toplum saĵlēk uyarē 

etiketlerinin yapēĸtērēlmasē, halka a­ēk yerlerde (iĸyeri, restoran ve barlar gibi) sigara i­iminin 

yasaklanmasē gibi konularē i­ermektedir [9]. Politikalar tanētēldēk­a hem i­enler hem de 

i­meyenler sigarasēzlēk politikalarēnē desteklemektedirler. Halk i­inde t¿t¿n kontrol politikasē 

hareketini desteklemek isteyen her uzman Sigara ve Saĵlēk Hareketinden rehberlik alabilir [12]. 

 

PEK ¢OK HASTA BIRAKMAK ĶSTĶYOR 

 

Araĸtērma ve anketlerde sorulduĵunda sigara i­enlerin yaklaĸēk dºrtte ¿­¿ bērakmak 

istediklerini bildirmektedirler [10][11]. Yardēmsēz bērakma giriĸimleri ­ok yaygēndēr ama baĸarē 

oranē d¿ĸ¿kt¿r. Nikotin y¿ksek oranda baĵēmlēlēk yapēcē bir maddedir. Sigara i­me kronik, 

tekrarlayēcē bir durumdur ve genel olarak sigara i­en kiĸi bērakmaya ­alēĸmaktadēr. Ancak 

yeniden baĸlama oranē y¿ksektir. Doĵal bērakma oranē t¿t¿n kontrol hareketinin uygulandēĵē bir 

¿lkede uzun bir s¿re ºl­¿lm¿ĸ ve her yēl %2ônin altēnda kalmēĸtēr [12]. 

 

BĶRĶNCĶL BAKIMDA NE YAPILABĶLĶR? 

 

En azēndan birincil bakēm (BB) saĵlēk ­alēĸanlarē sigara i­menin yasak olduĵu, bekleme 

odasēnda sigarayē bērakmakla ilgili kitaplarēn (bērakma kitap­ēklarē, ­ēkartmalar, el ilanlarē, 

bērakma bilgileri gibi) hastalarēn ulaĸabileceĵi bir ĸekilde bulundurulduĵu òdumansēzò klinikler 

oluĸturmayē deneyebilirler (Sigaraya duyarlē ofis oluĸturmaya bakēnēz). 

  

Bireysel hasta d¿zeyinde birincil bakēm saĵlēk ­alēĸanlarē sigara i­enlere sistemli olarak fērsat­ē 

ºnerilerde bulunarak ve baĸvuran t¿m hastalara destek sunarak ¿lkelerindeki sigara i­me 

oranēna etki edebilirler (bkz. 2.sigara i­iminin farkēnda kurum oluĸturma, 3. Bērakma hattē 

(Quitlines) ve diĵer destek kaynaklarē, 4. bērakma giriĸimlerini destekleme: motivasyonel 

gºr¿ĸme). Birincil bakēmda kēsa sigara bērakma giriĸimleri etkilidir ve bildirilen bērakma oranē 

%2-3 t¿r [13]. Sigara bērakmaya farmakolojik yaklaĸēmlar yºntemi t¿m ¿lkelerde lisanslē 

¿r¿nler olmamasēna raĵmen davranēĸsal destek ve kēsa tavsiyeleri izleyerek bērakma oranlarēnē 

y¿kseltmektedirler (bkz. 5. sigara bērakmaya yardēm etmek i­in farmakoterapiler). 

Farmakoterapi ile birlikte kēsa ºneride bulunma kombinasyonu ile ºnleyici izlem ve bērakma 

isteĵi birleĸtiĵinde bērakma oranē %20ôden fazla olabilir [14][15]. 
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Pek ­ok i­ici yēlda en az bir defa sigarayē bērakma konusunda en azēndan kēsa tavsiyeler 

alabilmek i­in aile doktorlarēna gitmektedir [16]. Pek ­oĵu aile doktorlarēnē sigara i­me 

konusunda temel ºneri ve etki kaynaĵē olarak gºr¿r [17][18]. Gºr¿ĸmelerdeki olasē olumsuz 

etkilerle ilgili profesyonel endiĸelere raĵmen, sigara i­imine deĵinildiĵinde gºr¿ĸmede hasta 

memnuniyeti genellikle olduk­a y¿ksektir [19][20]. 

 

Hemĸireler ve meslekten olmayan danēĸmanlar da etkili sigara bērakma giriĸimleri saĵlamada 

etkin rol oynarlar ve birincil bakēm hemĸire desteĵinin var olduĵu yerlerde birincil bakēm 

sigara bērakmayē destekleme ­abalarēnda ºnemli iĸ ortaklarē olabilirler [21]. 

 

Zaman kēsētlēlēĵē birincil bakēmda ger­ek bir sorun olmakla birlikte bērakma oranlarē yoĵun 

m¿dahale ile belirgin oranda daha y¿ksektir ve birka­ dakikalēk kēsa m¿dahaleden elde edilen 

sonu­lar bile ­ok ºnemlidir (Bkz. 2. Sigaraya duyarlē ofis oluĸturma). Sigara i­en t¿m 

hastalarla gºr¿ĸme sērasēnda kullanēlabilen bir dakikalēk sigara bērakma stratejisini d¿ĸ¿n¿n 

[22]. 

 

SĶGARAYI BIRAKMAYA ENGELLER 

 

Sigarayē bērakmak zordur ve bērakma konusunda bir­ok hasta merkezli engeller vardēr. Bunlar: 

 Nikotin y¿ksek oranda baĵēmlēlēk yapēcēdēr [23].Bērakmaya ­alēĸan i­icilerin en az 

yarēsēnda ºnemli oranda ­ekilme semptomlarē ortaya ­ēkar (Bkz. Nikotin ­ekilmesinin 

etkileri). 

 Ķ­iciler sigarasēz bir hayatē hayal etmek de zorlanērlar.  

 Bazē i­iciler tek baĸlarēna yardēmsēz bērakabileceklerini d¿ĸ¿n¿rler.  

 Uzun s¿reli baĸarēlē bērakma pek ­ok bērakma giriĸimleri gerektirebilir ve yeniden 
baĸlamalar hastalarēn ºzg¿venlerini azaltabilir. 

 Bazē kullanēcēlar ya sigaranēn sebep olduĵu riskleri tam olarak algēlayamamakta ya da 

ger­eĵi kabullenememektedirler. 

 Bazē kullanēcēlar olumsuz duygularla baĸ etme stratejileriyle ilgili sēnērlē birikime 

sahiptir [25] 

 Bazē kullanēcēlar da sigarayē bērakmanēn ­ok kolay olduĵu dolayēsēyla bununla 

uĵraĸmaya gerek olmadēĵē gibi bir yanlēĸ anlayēĸa sahip olabilirler [26]. 

 

Diĵer taraftan bir­ok birincil bakēm hekimi bazē kaygē ve ºn yargēlarē nedeni ile sigarayē 

bērakma ºnerilerinde bulunmak i­in fērsat arama ve yaratmayē s¿r¿ncemede bērakabilirler.  

Bunlar: 

 

 Kēsa ºneriler vermenin etkili olmadēĵē ve muhtemelen fayda getirmeyeceĵi inancē. 

 Sigara i­me konusundaki duyarlēlēĵa baĵlē olarak hastalarē hayal kērēklēĵēna uĵratma 

kaygēsē  

 Doktor-hasta iliĸkisini tehlikeye atma endiĸesi  

 Hasta da motivasyon olmadēĵē algēsē 

 Zaman yetersizliĵi d¿ĸ¿ncesi 

 Etkisiz stratejilerin kullanēlmasē ya da etkili giriĸimlerin [30][31][32] yetersiz kullanēmē ile 

sonu­lanan eĵitim, beceri ve kaynak eksikliĵi [28][29],  
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IPCRG SĶGARA BIRAKMA UYGULAMA REHBERĶ 

 

Aĸaĵēdaki bºl¿mler kendi uygulamalarē i­inde sigara bērakmayē desteklemek i­in birincil 

bakēm klinisyenlerine uygulama rehberi saĵlar. 

 Sigara i­iminin farkēnda kurum oluĸturma  

 Bērakma hattē (Quitlines) ve diĵer destek kaynaklarē 

 Bērakma giriĸimlerini destekleme, motivasyonel yaklaĸēm  

 Sigara bērakmaya yardēmcē ila­ tedavileri 

 Sigara bērakma i­in alternatif yºntemler 

 ¥zel guruplar i­in sigara bērakma ºnerisi 

 

Bu rehber pek ­ok ¿lkenin raporlarēyla geliĸtirildi ve ¿lkelerin IPCRG ¿yelerine danēĸēldē. Bu 

¿lkelerin pek ­oĵu, pek ­ok dilde anlaĸēlabilen, kanētlanmēĸ, uygulanmēĸ sigara bērakma 

tavsiyeleri i­eren dergilere sahiptir. 

 

SĶGARAYA DUYARLI OFĶS OLUķTURMA 

 
Pek ­ok i­ici yēlda en az bir kez aile doktoruna gider. Sigara bērakmada aile hekimlerinin sigara 

bērakma konusundaki ºĵ¿d¿n¿n etkili olduĵunun iyi derece kanētē olmasēna raĵmen bu ºĵ¿d¿n 

rutin uygulamanēn par­asē olmasēna pek ­ok engel vardēr [27][31][33][34].     

  

Bu engellerden biri zaman yetersizliĵi ya da en azēndan zaman kēsētlēlēĵēnēn doktorlarēn etkili 

sigara bērakma ºĵ¿d¿ verme yetkinliĵini engellediĵi algēsēdēr. Ancak kēsa ºĵ¿tlerin kullanēcēnēn 

bērakma giriĸimlerine karar vermesini saĵladēĵē gºsterilmiĸtir. Pek ­ok kullanēcē aile hekimi 

tavsiyesinden sonra bērakma giriĸiminde bulunacaktēr ve %3ô¿nden fazlasē en az altē ay s¿reyle 

bērakacaktēr [13] Cochrane incelemesindeki denemede bulunan kullanēcēlar arasēndaki bērakma 

oranēna dayanarak bu ĸekilde tavsiye alan her kērk kiĸi i­in bir hekimden minimal giriĸim 

sonucu olarak fazladan bir bērakan olacaktēr [13]. 

 

Daha yoĵun giriĸim (gºr¿ĸmelerde sunulan davranēĸsal destek 30 dakikadan fazladēr ya da 

randevu izlemi ile farmakolojik destek gºr¿ĸmesi 30 dakikadan azdēr) %19 bērakma oranēyla 

sonu­lanēr. 

 

GĶRĶķĶM D¦ZEYLERĶ 

 

Giriĸim Piramiti doktorlarēn izleyebileceĵi ardēĸēk adēmlarēn bir serisini gºsterir [36]. (bkz. 

Ger­eklik piramidine altyapē) Piramidin tabanē danēĸmada doktor gerektirmeyen giriĸimleri 

gºsterir. ¢ok yoĵun doktorlar i­in gºr¿ĸme sērasēnda mevcut sēnērlē zaman ¿zerinde baskēyē 

artērmayacak bir se­enek sunar. Piramitte yukarē doĵru ­ēkēldēk­a doktor giriĸimlerinin 

yoĵunluĵu daha uzun gºr¿ĸmelere sahip olan hekimler i­in se­eneklerle artar. Piramiddeki 

basamaklarē tēklama (bir sonraki sayfaya bakēnēz) mevcut zamana baĵlē olarak birleĸtirilebilen 

kanēta dayalē etkinlikleri gºsterecektir.   

 

ñDAHA AZñ ñDAHA ¢OKò OLABĶLĶR! 

T¿m doktorlar uygulamalarēnē, hastalarēnēn sigara i­me durumlarēnē notlarla toplarlarsa, telefon 

destekli yºnlendirme servisi ve el kitap­ēĵē hazērlarlarsa, bu etkinliklerin etkisi doktorun birka­ 

yoĵun giriĸiminin etkisinden daha fazla olacaktēr. Her d¿zeyde baĸarmak i­in anahtar doktorlar 

ve BB saĵlēk bakēm ekibi i­in uygun eĵitim olacaktēr.  
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Giriĸim d¿zeyleri: Litt J. Et al. Asia pasific Fam med. 2003;2:175-9ôdan alēnmēĸtēr.  

 

SĶGARA Ķ¢ĶLMEYEN (NO-SMOKĶNG) KURUM 

 

 Sigara i­ilmez posterleri asēn.òBu bir sigara i­ilmeyen kurum òposteridirò IPCRGóyle 

baĵlantē kurun. 

 Kurum ilkesi olarak sigara i­meye yasak koyun. Bazē ¿lkelerde doktorlar arsēndaki sigara 

i­me oranē genel n¿fus oranēna gºre %60 gibi y¿ksek bir orandadēr. 

 Hastalarēn sigara i­me durumlarēnē rutin olarak, kayētlarda gºstererek tanēmlayēn. 

 Bekleme odasēnda kendi kendine yardēm materyalleri, broĸ¿rler, rehberler bulundurun 

(Bkz. 3 Bērakma hattē ve diĵer destek kaynaklarē). 

 

KISA GĶRĶķĶMLER: Bir dakikadan daha kēsa s¿rede fērsat­ē ºĵ¿t 

 

 Yeni ve eski kullanēcēlara en az bir yēllēk zamandaki sigara i­me durumlarēnē sorun. 

Kurum ekibinin t¿m ¿yeleri her fērsatta sigara i­me durumunu sormalēdēr.   

 Bērakma arzusunu deĵerlendirin (4. bērakma giriĸimlerini destekleme: motivasyonel 

gºr¿ĸme). Kendi kendine yardēm materyallerini temin edin, mevcut sigara i­me 

servislerine sevk edin. (Bkz. 3. Bērakma hattē ve diĵer destek kaynaklarē). 

 

 

MAKUL GĶRĶķĶM: Ķki ile beĸ dakikada ºneri 

 

 Yeni ve eski kullanēcēlara en az bir yēllēk sigara i­me durumlarēnē sorun. Kurum 

ekibinin t¿m ¿yeleri her fērsatta sigara i­me durumunu sormalēdēr. 

Sigara i­ilmeyen kurum 

12 ay sonrasē bērakma oranēnda tahmini artēĸ 
Hekimin 

zamanē 

Kēsa giriĸim 

Ilēmlē giriĸim 

Yoĵun  

giriĸim 

kurum 

5-7 Kat 

3-5 dak 

> 5 dak 

4 Kat 

3 Kat 

2 Kat 

< dak 
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 Bērakma isteĵini, baĵēmlēlēĵē ve bērakmaya engelleri deĵerlendirin, y¿ksek risk 

durumlarēnē tartēĸēn ve bērakma becerisine g¿veni araĸtērēn. (bkz. 4. Bērakma 

giriĸimlerini destekleme: Motivasyonel yaklaĸēm.) 

 Engelleri aĸma i­in stratejiler ºnerin. Kendi kendine yardēm materyalleri saĵlayēn, 

bērakma tarihi belirleyin (bkz. IPCRG sigara bērakma yardēmcēsē). 

 Farmakoterapi ºnererek destekleyin (bkz. 5. Sigara bērakmaya yardēm etmek i­in 

farmakoterapiler). 

 Ķzlem gºr¿ĸmeleri d¿zenleyin (ya da sigara bērakma servislerine sevk edin.). (Bkz. 3. 

Bēraktērma hattē (quitlines) ve diĵer destek kaynaklarē). 

 

YOĴUN GĶRĶķĶM: 5 dakikadan fazla zaman varsa ºneri 

 

 Yeni ve eski kullanēcēlara en az bir yēllēk sigara i­me durumlarēnē sorun. Kurum 

ekibinin t¿m ¿yeleri her fērsatta sigara i­me durumunu sormalēdēr. 

 Bērakma isteĵini, baĵēmlēlēk ve bērakmaya engelleri deĵerlendirin, y¿ksek risk 

durumlarēnē tartēĸēn ve bērakma becerisine g¿veni araĸtērēn. (bkz. 4. Bērakma 

giriĸimlerini destekleme: Motivasyonel yaklaĸēm.) 

 Engelleri aĸma i­in stratejiler ºnerin. Baĵēmlēlēk, alēĸkanlēk, tetikleyiciler, olumsuz 
duygular gibi konularē vurgulayēn, ­ºz¿mler ¿retin ve bir bērakma planē geliĸtirin.  (bkz. 

IPCRG sigara bērakma yardēmcēsē) 

 Farmakoterapi ºnererek destekleyin (bkz. 5. Sigara bērakmaya yardēm etmek i­in 

farmakoterapiler). 

 Ķzlem gºr¿ĸmeleri d¿zenleyin (ya da sigara bērakma servislerine sevk edin.).  (Bkz. 3. 

Bērakma hattē ve diĵer destek kaynaklarē). 

 

BIRAKTIRMA HATTI (QUĶTLĶNES) VE DĶĴER DESTEK KAYNAKLARI 

 

Pek ­ok ¿lkede bēraktērma hattē (Quitlines) olarak bilinen telefon danēĸmanlēk servisleri sigara 

bērakma desteĵi yapmak i­in etkili, kanēta dayalē, geniĸ kitlelere ulaĸabilen bir stratejidir [39]. 

Bēraktērma hattē i­icilere en uygun desteĵi ulaĸtērmaya yardēm eder ve birebir gºr¿ĸme ya da 

sistematik geri arama danēĸmanlēĵē programlarē ile bērakma yardēmē saĵlar. 

  

Bēraktērma hattē 1980ôden beri Kuzey Amerikaôda kullanēlmaktadēr. 1988 de Avrupa 

Birliĵiônde ilk bēraktērma hattē Ķngiltereôde oluĸturuldu. G¿n¿m¿zde 24 Avrupa ¿lkesinde 

bēraktērma hattē vardēr. Avrupa, Kuzey Amerika ve Kanadaôda bēraktērma hattē i­in iĸletme ve 

hizmet ayrēntēlarēna  http://www.naquitline.org/pdfs/NAQC_Quitline_06_by_pg. pdf yolu ile 

ulaĸēlabilir.Avustralya bēraktērma hattē i­in bilgi  www.quitnow.info.au óda mevcuttur.  

Telefonla bēraktērma hattēnēn temel yardēm i­in kullanēĸlē bir tamamlayēcē olduĵu  (tedavi i­in 

gerekli sayē =NNT = 4) ve birincil bakēma destek verdiĵi gºsterilmiĸtir [40][41]. Danēĸmanlēk 

sigarayē bērakma yardēm hatlarēnē arayanlar i­in reaktif olarak ºnerilebilir. Ancak proaktif ya da 

geri arama danēĸmanlēĵē saĵlayan bēraktērma hatlarēnēn daha etkili olduĵu gºsterilmiĸtir 

[39][42]. Kolayca ulaĸēlabilir bēraktērma hattēnēn olmasē toplum d¿zeyinde sigarayē bērakma 

konusunda olumlu bir katkē yapabilir. Bērakma oranlarēnē karĸēlaĸtēran bir ­alēĸma bēraktērma 

hattē olan bir toplumun bu hatta sahip olmayan bir topluma gºre daha y¿ksek bērakma oranēna 

sahip olduĵunu gºstermektedir [41]. 

  

Bu veriler birincil bakēm saĵlēk ­alēĸanlarēnēn sadece hastalarēnē bu servise yºnlendirmelerinin 

yeterli olmadēĵēnē, bunun yanēnda bu hizmetin hen¿z olmadēĵē ¿lkelerde bu hatlarēn 

kurulmasēnēn saĵlanmasē konusunda m¿cadele vermeleri gerektiĵini gºstermektedir. 

http://www.naquitline.org/pdfs/NAQC_Quitline_06_by_pg
http://www.quitnow.info.au/
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BIRAKMA GİRİŞİMLERİNİ DESTEKLEME: MOTİVASYONEL GÖRÜŞME 

 
Birincil bakēm saĵlēk ­alēĸanlarē bērakma giriĸiminden ºnce, giriĸim esnasēnda, giriĸim 

sonrasēnda ve tekrarlama durumunda i­iciyi destekleyebilir [43][44]. Ķnsanlarēn davranēĸ 

deĵiĸiklikliĵi yapacaklarē zaman ge­irdikleri farklē aĸamalarē anlamalarē klinisyenlerin doĵru 

zamanda doĵru soruyu sormalarēna yardēmcē olabilir. Ayrēca kiĸilerin aĸamalarē bir sēra i­inde 

ge­irmeleri gerekmediĵini kabul etmek ºnemlidir. ¦stelik insanlarēn davranēĸē ºzellikle 

baĵēmlēlēkla etkilendiĵinde plan yapmak zordur. ñDeĵiĸim dºng¿s¿n¿nò aĸamalarē (d¿ĸ¿nme 

ºncesi dºnem, d¿ĸ¿nme dºnemi, karar verme, eylem, relaps ve s¿rd¿rme) sigaradan 

vazge­meyi d¿ĸ¿nme ile sigara i­meyi bērakmada baĸarēya ulaĸmaya ya da ger­ekte tekrarlama 

ve yeniden i­meye baĸlamaya kadar olan s¿recin t¿m¿n¿ vurgular [45]. Kēsa s¿rede sigara 

i­mekten vaz ge­meyi baĸaran pek ­ok sigara i­icisi tekrar sigaraya baĸlamaktadēr (relaps) ve 

bu aĸamada destekle sigarayē bērakmayē tekrar denemesi i­in yeniden baĸlamēĸ i­iciyi ikna 

etmek i­in ­ok ºnemlidir.   

  

Model, hekime zamanla, kullanēcēlarla ­alēĸma da yardēm eder ve onlarē destekler. Ama­ 

bērakmayē baĸarmak deĵil, hastayē bērakma giriĸimine yakēnlaĸtērmaktēr. Bazē kullanēcēlar 

basamaklarē hēzla tērmanērlar, bazēlarēnda bu yēllar alabilir. S¿re­ dinamiktir ve yardēm ekibi 

daima pozitif ve destekleyici olmalēdēr [46]. 

 

DEĴĶķĶM D¥NG¦S¦N¦ KULLANMA 

 
1-Hastanēn sigara i­ip i­mediĵini, i­iyorsa bērakmayē d¿ĸ¿n¿p d¿ĸ¿nmediĵini sorun. 

2-Onlarēn bu soruya yanētē sizin hastanēzēn motivasyon evresini belirlemenize yardēm edecektir.  

3-Hastanēzē bērakma giriĸimine doĵru harekete ge­irme amacēnēzē baĸarmak i­in nasēl yanēt 

vereceĵinize dair bilgi i­in aĸaĵēda verilen diyagramē gºzden ge­irin. D¿ĸ¿nme ºncesi evreden 

baĸlayarak ierleyebilirsiniz. 

 

D¦ķ¦NME ¥NCESĶ EVRE 

 Bu evredeki i­iciler bērakmaya hen¿z karar vermemiĸlerdir.  

Ama­: Sigara i­icisinin onlar i­in sigarayē bērakmanēn ºneminin farkēnda olmasēnē saĵlayēn ve 

kullanēcēlarēn sigarayē bērakmanēn onlar i­in ºneminin ve bērakmayē istediklerinde onlara 

yardēm edebileceĵinizin farkēnda olmalarēnē saĵlayēn. 

Yanēt: Diyalogda pozitif bir partner olun ve onlardan alēĸkanlēklarēyla ilgili soru sormak i­in 

izinlerini alēn. Nikotin baĵēmlēlēĵēnē, ºnceki giriĸimleri araĸtērēn ve bērakmanēn olumlu saĵlēk 

etkilerine odaklanēn. 
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                                                                          Deĵiĸim dºng¿s¿ 

 

D¦ķ¦NME EVRESĶ 

Bu evredeki i­iciler bērakmaya konusunda ambivalan duygular i­indedirler. Bērakmak isterler 

ama aynē zamanda giriĸimi ertelemek i­in pek ­ok bahaneleri vardēr. 

Giriĸimin amacē sigara i­en kiĸileri bērakma giriĸimine yaklaĸtērmak ve onlara nasēl nasēl 

yardēm edebileceĵinizi anlamalarēnē saĵlamaya ­alēĸmaktēr. 

Cevap: Diyalogda olumlu bir partner olun ve bu d¿zeye alēĸmalarēna izin verin. ¢eliĸkilerini ve 

kuĸkularēnē tarif etmeleri i­in onlara izin verin genellikle baĸarēsēzlēktan korkarlar. Sizden 

yardēmla nasēl bir bērakma giriĸimi planlayabileceklerini tanēmlamaya ­alēĸēn. S¿rekli tēbbi 

destek sunun ve t¿m ekiple izleyin.  

 

 

       
 

 

KARAR VERME 

Karar: Bu d¿zeyde kullanēcēlar bir bērakma giriĸiminde bulunmaya hazērdērlar. 

 

Relaps 

 

D¿ĸ¿nme 

D¿ĸ¿nme 

ºncesi 

Karar 

verme 

 

Eylem 

 
S¿rd¿rme 

Bakēm 

dºng¿s¿ 

 

Relaps 

 

D¿ĸ¿nme 

D¿ĸ¿nme 

ºncesi 

Karar 

verme 

 

Eylem 

 
S¿rd¿rme 

Bakēm 

dºng¿s¿ 



10 

 

Ama­: Bērakma giriĸimi i­in destek vermektir. 

Cevap: Destekleyici ve hevesli olun! Giriĸim planlamasē i­in zaman tanēyēn. Bērakma tarihi 

belirleyin. Ķla­ ve izlem dahil mevcut tēbbi desteĵi tartēĸēn. Kesilme semptomlarē dahil 

yoksunluĵun neden olabileceĵi sorunlarē tartēĸēn. Bērakma planē aynē zamanda n¿ksetme 

durumunda bir ñB planēò i­ermeli, t¿m ekiple desteklenmeli ve izlenmelidir.  

 

       
  

EYLEM D¦ZEYĶ 

 

Eylem: Bērakma giriĸimi eyleme ge­irildi. 

Hedef: Hasta ile yapēlan planē izleyin ve tekrar baĸlamaya yakēn olduklarēnē hissettiklerinde 

ulaĸēlabilir olmaya ­alēĸēn. 

Yanēt: Baĸarēyorlarsa hastayē tebrik edin. Tekrar baĸlayabileceklerini d¿ĸ¿nd¿kler her zaman 

gelip sizi gºrmeleri gerektiĵinde anlaĸēn. Bºylece onlara hatalarēndan doĵruyu ºĵrenmelerinde 

yardēm edebilir ve m¿mk¿n olan en kēsa zamanda ñeylemò d¿zeyine geri dºnmelerine yardēm 

edebilirsiniz. Pek ­ok kullanēcē hemen tekrar deneyebilir. 

 

       
 

 

Relaps 

 

D¿ĸ¿nme 

D¿ĸ¿nme 

ºncesi 

Karar 

verme 

 

Eylem 

 
S¿rd¿rme 

Bakēm 

dºng¿s¿ 

 

Relaps 

 

D¿ĸ¿nme 

D¿ĸ¿nme 

ºncesi 

Karar 

verme 

 

Eylem 

 
S¿rd¿rme 

Bakēm 

dºng¿s¿ 
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SÜRDÜRME DÜZEYİ 
Ama­: Sigaradan kurtulmuĸ hasta olmayē s¿rd¿rmek 

Yanēt: Kullanēcēnēn ñeski-kullanēcēò olmasē zaman alēr. Uzun s¿re destek gerekebilir. Daima 

pozitif olun ve baĸardēklarē olumlu saĵlēk etkilerini yeniden vurgulayēn. 

 
  

       
 
TEKRAR BAķLAMA (RELAPS) 

Ama­: Kullanēcēyē destekleyin ve bērakma giriĸiminden bir ĸeyler ºĵrenmelerine yardēm edin. 

Yanēt: Ķlerde nasēl hareket edeceĵini tartēĸēn ve izleyin. Tekrar baĸlamanēn normal olduĵunu ve 

t¿m i­icilerin tam olarak baĸarmadan ºnce pek ­ok giriĸimde bulunduklarēnē a­ēklayēn. Eskiye 

geri dºnm¿yorlar en azēndan kēsa bir s¿re i­in bērakabildiklerini ºĵreniyorlar. Hatalardan 

ºĵrenebilirler ve bunu bir sonraki denemelerinde hesaba katarlar. 

 

 

       
 

 

 

Relaps 

 

D¿ĸ¿nme 

D¿ĸ¿nme 

ºncesi 

Karar 

verme 

 

Eylem 

 
S¿rd¿rme 

Bakēm 

dºng¿s¿ 

 

Relaps 

 

D¿ĸ¿nme 

D¿ĸ¿nme 

ºncesi 

Karar 

verme 

 

Eylem 

 
S¿rd¿rme 

Bakēm 

dºng¿s¿ 
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BĶR SĶGARA Ķ¢ĶCĶSĶNĶ DESTEKLEMEYE YARDIM ETMENĶZ Ķ¢ĶN GENEL ĶLKELER: 

 
Gºr¿ĸmelerde yargēlamayan, motive edici bir tutum hastalarē yargēlayēcē ve emredici tutumdan 

daha fazla baĵlar [47][48][49]. Soru soran, i­icinin bērakma kararlēlēĵēnē araĸtēran ilgili bir ortak 

rol¿ oynama daha yardēmcē olabilir. Motivasyonel gºr¿ĸme ­atēĸmadan ­ok empatiyi kullanēr 

ve davranēĸ deĵiĸikliĵinden doktor deĵil hastanēn sorumlu olduĵunu kabul eder.  

 

Dºrt temel ilke vardēr:  

1. Hastanēn davranēĸēna kiĸisel tercihi olarak saygē gºsterin 

2. Hastanēn sorunun ne kadarēna sahip olduĵuna karar vermesine izin verin. 

3. Yargēlama ve ­atēĸmadan ka­ēnēn. 

4. Hastayē bērakma giriĸiminin avantaj ve dezavantajlarēnē tartēĸmasē i­in teĸvik edin. 

 

A  Sigarayē bērakma hakkēnda tartēĸma baĸlatmak i­in sigara i­me durumunu sorun. 

  

Q  Sigara i­me konusunda tartēĸma baĸlatmaya yardēm edebilecek bazē sorular: 

 Sigara i­meniz konusunda ne d¿ĸ¿n¿yorsunuz? 

 Bērakmayē d¿ĸ¿nd¿n¿z m¿? Bērakmada en zor ĸey ne olabilir? 

 ķimdi bērakmaya hazēr mēsēnēz? 

 Daha ºnce bērakmaya ­alēĸtēnēz mē? 

 Tekrar baĸlamaya ne sebep oldu? 

 Sigarayē bērakmayē baĸarmada ne gibi engeller gºr¿yorsunuz? 

 

A   Bērakma d¿ĸ¿ncesine ne kadar motive bir i­ici olduĵunu ve nikotin baĵēmlēlēĵē derecesini 

deĵerlendirin. 

 

Q    Motivasyonu deĵerlendirmemize yardēm edecek bazē sorular: 

 

 Sigara i­menin olumlu yºn¿ nedir? 

 Sigara i­menin ters yºn¿ nedir? 

 Bēraktēĵēnēzda en ­ok neden korkarsēnēz? 

 Bērakmayē denemekle ne kadar ilgili olduĵunuzu 1ôden 10ôa kadar skorlar olan skala 

¿zerinde gºsterir misiniz?  

 Bu skoru 9 ya da 10ôa ­ēkarmak i­in ne olmasē gerekir? 

 Skor y¿ksekse sorun:  motivasyonunuzu 2 yerine 9 yapan nedir? 

 Tam ĸu anda bērakmak sizin i­in ne kadar ºnemli? 

 Sigarayē bērakmak i­in ne gibi nedenleriniz var? 

  

Bērakmayē baĸarabileceĵine dair g¿veni deĵerlendirmeye yardēm edecek birka­ soru: 

 

 1 ila10 puanlēk skala ¿zerinde, bērakmayē baĸarabileceĵinize ne kadar g¿veniyorsunuz? 

 Eĵer kullanēcē g¿venini d¿ĸ¿k puanlēyorsa (2 ya da 3 gibi) bu puanē 8-9ôa ­ēkarmak i­in 

ne olmasē gerektiĵini sorun. 

  

Aynē zamanda bērakmadaki engelleri deĵerlendirmede de yararlēdēr.  

 

 Bērakma konusundada en zor ĸey nedir? 

 Bērakma konusunda engeller nelerdir? 
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 Hangi durumlar i­meye en uygundur? 

 Daha ºnceki bir bērakma giriĸimini sorun. Ne oldu/sigara i­meye tekrar baĸlamanēza ne 

neden oldu? 

 

Bu sorular nikotin baĵēmlēlēĵēnē belirlemeye yardēm eder, buna baĵlē olarak da uygun 

tedavi desteĵini belirl emeye yardēmcē olur. 

 

 Uyandēktan ka­ dakika sonra ilk sigaranēzē yakēyorsunuz? 

 G¿nde ka­ sigara i­iyorsunuz? 

 ¥nceki bērakma giriĸiminizde hi­ ºzleme ya da ­ekilme semptomlarē yaĸadēnēz mē? 

 Bēraktēĵēnēz en uzun s¿re nedir? 

(Uyandēktan sonraki ilk 60 dakika i­inde sigara i­me ya da g¿nde 15 den fazla sigara 

i­me nikotin baĵēmlēlēĵēnēn kuvvetli gºstergeleridir.) 

 

A Bērakma giriĸimi i­in baĸa ­ēkma stratejileri ¿zerine ºĵ¿t verin. 

 

Q Aĸaĵēdaki ºnerileri sigarayē bērakmak isteyen hastalara iletin ve bērakmak isteyen bir                           

i­iciyi desteklemek i­in ºneride bulunun. 

 Tam yoksunluĵun esas olduĵunu, tek bir nefesin dahi olmamasē gerektiĵini vurgulayēn. 

 Alkol almanēn yeniden baĸlamakla ­ok baĵlantēlē olduĵu konusunda uyarēn. 

 Hastanēza ailesini ve arkadaĸlarēnē bērakma planē konusunda bilgilendirmesini ve 

onlardan destek istemesini ºnerin. Bērakma tarihi ile ilgili anlaĸma yazmayē ve onu 

buzdolabēna yapēĸtērmayē d¿ĸ¿nmesini isteyin.  

 Ev, araba ve iĸyerlerinden sigarayē uzaklaĸtērmasēnē ºnerin. 

 ¢ekilme semptomlarēnēn ilk iki hafta daha yoĵun olduĵunu, 4 - 7 hafta sonra azaldēĵēnē 

hatērlatēn. Bu andan sonra tekrarlama genellikle stres veya acē verici duygusal olaylara 

baĵlēdēr. ¢ekilme semptomlarēnēn ¿stesinden gelmek i­in pratik ºneriler sunun (Bkz. 

Nikotin ­ekilmesinin etkileri). 

 Hastalara bērakmanēn yararlarēnē hatērlatēn, ºzellikle hemen ya da daha sonra 

ger­ekleĸen yararlarē, ºrneĵin; 8 saat i­inde karbon monoksit seviyeleri d¿ĸer, koklama 

duysu 2 g¿n sonra iyileĸmeye baĸlar, 4 hafta sonra solunum sistemi silialarē d¿zelmeye 

baĸlar. (Bkz. Sigarayē bērakmanēn yararlē etkileri) 

 

A Bērakma giriĸimine yardēm edin. 

 

 Hasta bērakmaya karar verdiĵi anda, saĵlēk ­alēĸanē aĸaĵēdaki yollarla yardēm edebilir: 

 Bir bērakma planē geliĸtirilmesinde yardēmcē olun. 

 Hastaya bērakma tarihi belirlemesinde yardēm edin. 

 Kendi kendine yardēm materyalleri ºnerin. 

 Hastanēn algēladēĵē potansiyel engelleri ve zorluklarē a­ēklayēn. 

 Ķla­lē tedaviye gereksinimi gºzden ge­irin ve nikotin baĵēmlēlēĵē olan hastalarda bunun 

kullanēmēnē teĸvik edin. 

 Bērakma hattēna (Quitlines) sevkedin ya da aktif bir geri arama programē oluĸturun.(eĵer 

gerekliyse) (Bkz. Arama hattē ve diĵer destek kaynaklarē) 

 

A Devamlē destek saĵlamak i­in izlem programē d¿zenleyin. 

 



14 

 

Q   Sigara i­enlerin ¿­te biri bir hafta i­inde sigara i­meye yeniden baĸlayacaktēr.  ¦­te biri 

dºrt hafta i­inde tekrar i­meye baĸlayacaktēr. Bu ger­eĵi fark etmek ve yargēlamadan devamlē 

destek saĵlamak ºnemlidir. 

 

 Rutin olarak kullanēcēnēn bērakma tarihinden sonraki 7 g¿n i­inde kiĸinin baĸarēsē ve bir 

yeniden baĸlama davranēĸēnē kontrol etmek i­in izlem randevusu ºnerin. 

 Hastayē tekrar gºrd¿ĵ¿n¿zde ve bērakmēĸ kaldēklarēnda baĸarēyē doĵrulayēn. 

 Birisi bērakmayē baĸarērsa, sigarayē bērakmayē s¿rd¿rmelerine yardēm i­in teĸvik etmek 

ve olumlu geri bildirim vermek yardēmcēdēr. 

 òBaĸarēsēzlēkò hakkēnda konuĸmayēn.òGeri dºn¿ĸ¿nò yaygēn olduĵunu hatērlayēn ve 

hastanēn ñyanlēĸ giden neydiò sorusuna cevap bulmasēna yardēm edin ve bir dahaki geri 

dºn¿ĸ¿ nasēl engelleyeceklerini bulmasēnē saĵlayēn. 

 Hastayē aile ve arkadaĸlarēndan destek almasē i­in y¿reklendirin. 

 

Sigara bērakmaya yardēm etmek i­in ila­ tedavileri: 
 

Ķla­ tedavisi, ºzellikle davranēĸsal danēĸmanlēkla desteklendiĵinde, tedavi olmamasē ya da 

plasebo ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda uzun s¿reli bērakma oranēnē y¿kseltir. [49][51][52][53][54]. 

Ķla­lē tedaviye eriĸimlerin farklē ¿lkelerde deĵiĸiklik gºstermesine raĵmen sigara bērakmayē 

ºnerme ve nikotin baĵēmlēsē sigara i­icilerine danēĸmanlēk verme ºnemli bir yardēmcē olabilir. 

G¿nde 10 veya daha fazla sigara i­en, bērakmaya hazēr olan kullanēcēlar bērakma yardēmē olarak 

ila­ desteĵi almalarē konusunda y¿reklendirilmelidir.[8][50] 

¦­ t¿r ila­la tedavi yºnteminin hastalarēn bērakma giriĸimine yardēm ettiĵi onaylanmēĸtēr:    

Nikotin replasman tedavisi, bupropion ve varenicline. 

 

Nikotin replasman tedavisi (NRT) 

 
Nikotin replasman tedavisi (NRT) kandaki nikotini yerine koyarak t¿t¿n ­ekilme 

semptomlarēnēn ĸiddetini azaltma yoluyla etkili olur. Bu sigarayē bērakma ile iliĸkili kesilme 

semptomlarēnē sigara i­me d¿rt¿s¿ne karĸē koymaya yardēm ederek azaltēr. NRTônin ­iĵneme 

sakēzē, cilt bantlarē (farklē dozlarda), burun spreyi, inhalerler ve tabletleri i­eren farklē formlarē 

vardēr ancak bu formlarēn hepsi her ¿lkede onaylanmēĸ deĵildir. NRT bērakma olasēlēĵēnē 

yaklaĸēk 1.5 - 2 kat arttērēr [51]. 

 

NRT kullanmanēn genel ilkeleri 
  

 Bērakma i­in belirlenen tarihten ºnce kullanmaya baĸlayēn; bantlar bir ºnceki gece 

uygulanmak zorunda olduĵu halde nikotin seviyesinin stabil d¿zeye gelmesi birka­ saat 

alabilir. 

 NRT alan hastalar sigarayla alēnabilecek nikotin miktarēndan ºnemli oranda daha az bir 

miktarda nikotin alērlar. (bkz. Tek doz nikotin alēmēndan sonra plazma nikotin 

konsantrasyonlarē) 

 ¢ekilme semptomlarēnē kontrol i­in yeteri kadar y¿ksek dozda kullanēn. 

 Ķki haftalēk blok kullanēmē karĸēlayacak kadar re­eteleyin ve desteĵi s¿rd¿rmek i­in 

izlem randevularē d¿zenleyin. 

 6-8 hafta s¿reyle y¿ksek doz verin daha sonra kesin ya da dozu 4 hafta s¿resinde 

giderek azaltēn. (bkz. NRT preperatlarē i­in re­eteleme ayrēntēlarē) 
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Herhangi bir preperatēn diĵerinden daha etkili olduĵunun ­ok az tutarlē kanētē vardēr. Se­im 

hastanēn tercihi ile belirlenmelidir.  

  

Nikotin sakēzē 

 Nikotin sakēzē kullanan i­icilerin yaklaĸēk %17ôsi 12 ay sonra bērakmēĸ kalabilmektedir 

[51]. 

 Nikotin sakēzēnēn yan etkiler gastrointestinal rahatsēzlēk ve ­ene aĵrēsēdēr. Takma diĸ 

kullanan hastalar nikotin sakēzēnē kullanamayabilirler. 

 Hastalarē ñ­iĵne-dinlenò konusunda bilgilendirin.(Sakēz tat keskinleĸene kadar ­iĵnenir 

sonra damakta bekletilir ve tat bitince tekrar ­iĵnenir) [55] 

 Sakēzdaki nikotinin emilimi eĸ zamanlē alēnan kahve ve asitli i­eceklerle bozulabilir. 

 

Nikotin bantlarē 
Nikotin bantlarē ­eĸitli ĸekil ve ebatta bulunabilirler. 16-24 saat s¿reyle takēlabilirler ve 

kullanēlan banta baĵlē olarak 7-22 mg arasē nikotin saĵlarlar. Y¿ksek doz nikotin bantlarē (44 

mgôlēk) aĵēr tiryakiler i­in daha etkilidir. Bantlar g¿n boyunca yavaĸ sabit nikotin salēnēmē i­in 

tasarlanmēĸtēr. NRTônin kan nikotin konsantrasyonlarē linkine bakēn. Bantlarla sēk gºr¿len yan 

etkiler cilt duyarlēlēĵē ve tahriĸtir. 

 

Nikotin burun spreyleri  

Nikotin burun spreyleri ve nikotin inhaler kullanēcēnēn bērakma olasēlēĵēnē yaklaĸēk iki kat artērēr 

[51]. 

 Nikotin burun spreyleri NRTônin diĵer formlarēndan daha fazla tek sigarayla alēnan 

nikotinin farmokokinetiĵini taklit eder. (bkz. Tek doz nikotin alēmēndan sonra plazma 

nikotin konsantrasyonlarē) 

 Yan etkileri burun ve boĵaz tahriĸi, ºks¿r¿k ve aĵēzda yanmadēr. 

 

Nikotin dilaltē tabletleri ve pastilleri 
Nikotin tabletleri 12 ay sonunda yaklaĸēk % 17 ólik bērakma oranē saĵlar [51].  

 

 Nikotin tabletleri 30 dakikadan fazla s¿re ile 2 ya da 4 mg nikotin dozu saĵlar. 

 Yan etkileri aĵēzda yanma hissi, boĵaz aĵrēsē, ºks¿r¿k, kuru dudaklar ve aĵēz ¿lserleri 

olabilir. 

 

Bupropion  

 Bupropion sigaraya olan arzuyu ve t¿t¿n kesilme semptomlarēnē azaltan bir atipik 

antideprasandēr. Bērakma giriĸimlerine genellikle farmakolojik tedaviye baĸlandēktan bir hafta 

sonra baĸlanēr. Bupropion sigarayē bērakma olasēlēĵēnē iki katēna ­ēkarēr (ortalama bērakma oranē 

kontrol gruplarēndaki %10ôa karĸēlēk %19) [56]. Bupropionun kardiyovask¿ler hastalēk ve 

kronik obstruktif akciĵer hastalēĵē gibi kronik hastalēklarē olan i­iciler dahil geniĸ bir topluluk 

¿zerinde etkili olduĵu gºsterilmiĸtir [57]. Bupropionun NRT yºntemlerine eklendiĵinde uzun 

dºnem yarar saĵladēĵēnē gºsteren kanēt vardēr ve NRT yºntemlerinin biriyle maksimal tedavi 

etkili deĵilse birleĸtirmek mantēklēdēr [58] .  

Bupropion tipik olarak bupropiyon SR 150 mg g¿nde iki kez olarak ºnerilir. (yaĸlē hastalarda 

ve karaciĵer ve bºbrek hastalēĵē olanlarda 150 mg. azaltēlmēĸ doz kullanēlēr.) Bupropion 

plasebo ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda 6 ya da 12 aylēk izlem ziyaretlerinde bērakma oranēnē hemen 

hemen iki katēna ­ēkarēr [56]. 
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Sigara i­enlerin  %7 ve %12 arasē yan etkileri tolere edemezler ve ilacē bērakērlar. 

En sēk yan etkiler uykusuzluk (%30), aĵēz kuruluĵu (%10-15), baĸ aĵrēsē (%10) mide bulantēsē 

(%10),  kabēzlēk (%10) ve ajitasyondur (%5-10). 

Yaklaĸēk 1000 hastadan biri Bupropionla nºbet ge­irebilir. Bu nedenle nºbeti olan, ge­miĸte 

nºbet ge­irme ºyk¿s¿ olan ya da nºbet riski olanlarda kontrendikedir [57]. 

Bupropion anoreksiya nervoza, bulimya, bipolar bozukluk ya da ĸiddetli karaciĵer hastalēĵē 

olanlarda da kontrendikedir [57]. 

Bupropion bazē antidepresanlar, antipsikotikler ve antiaritmikler dahil sēk kullanēlan ila­larēn 

bir ­oĵu ile etkileĸir [57].   

 

Nortript ilin   

Nortriptyline 1963ôden beri depresyon tedavisinde kullanēlan trisiklik bir antidepresandēr. 

Sigara bērakmada kullanmak i­in lisanslē deĵildir. Ancak g¿nl¿k 75mgôlēk dozlarla (yaĸlēlarda 

ve adºlesanlarda daha az) plasebo ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda sigara bērakma oranēnē %7 den 

%17ôye ­ēkardēĵē gºsterilmiĸtir (NNT=10) [56] ve lisanslē sigara bērakma ila­larēnēn 

maliyetinin ­ok y¿ksek olduĵu ¿lkelerde bir se­enek olabilir. Fark edilen yan etkileri sedasyon, 

aĵēz kuruluĵu, kaygēsēzlēk, kardiyak aritmileri i­erir ve yeni miyokard infarkt¿s¿nde 

kontrendikedir.  Tedavinin ikinci haftasē bērakma tarihi belirlenmelidir. Genellikle dozu 

azaltmaya gerek duymadan 7 ila 12 hafta kullanēlēr [57][59]. 

 

Vareniklin  

Se­ici Alfa-4 beta-2 nikotinik asetilkolin reseptºr parsiyel agonisti olan Vareniclineônin sigara 

kullanēcēlarēnda sigara arzusunun ĸiddetini azalttēĵēna ve pek ­ok nikotin kesilme 

semptomlarēnē yatēĸtērdēĵēna inanēlēr. Hasta tedavi olurken sigara i­erse, ila­ hastanēn sigara 

i­mekten duyduĵu zevk hissini azaltēr. Vareniclinin uzun s¿reli bērakmada plasebo ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ºnemli oranda daha fazla etkili olduĵu gºsterilmiĸtir. Ortalama bērakma 

oranē %8ôlik kontrol grubuna karĸēlēk veraniklinle %21.4ôd¿r [60][61][62][63][64]. Bir yēllēk 

bērakma oranē Bupropion ve NRT ile aynēdēr. Ancak karĸēlaĸtērēlmalē ­alēĸmalarda 

vareniklinônin bupropiondandan daha y¿ksek bērakma oranlarē saĵladēĵē gºsterilmiĸtir [54].  

 

 En sēk yan etkileri %30 mide bulantēsē, %14 uykusuzluk, %13 anormal r¿yalar, %13 baĸ 

aĵrēsē, %9 kabēzlēk, % 6 gaz ve %5 kusmadēr. Nºbet tehlikesi yoktur. 

 Vareniklin gebelikte kullanēlmamalēdēr. 

 Dozu bērakma tarihinden 1 hafta ºnce ilk ¿­ g¿n 0.5 mg, 4 g¿n g¿nde iki defa 0.5 mg, 

bērakma tarihinden itibaren 12 hafta s¿resince g¿nde 1 mg iki kezôdir. 

 Vareniklin yeni bir ila­tēr ve yan etkilerinin deĵerlendirilmesi hen¿z tamamlanmamēĸtēr. 

Hastalar bu tedavide dikkatlice izlenmelidir. 

 

SĶGARAYI BIRAKMA Ķ¢ĶN ALTERNATĶF YAKLAķIMLAR 

 
Akupunktur ve hipnotizma sēklēkla sigara bērakmada baĸarēlē yºntemler olarak gºsterilmektedir. 

Ķronik olarak, bazē hekimler alternatif tedavilerin biri ya da her ikisinin hevesli savunucularēdēr 

ancak her iki yºntem i­inde hen¿z destekleyici bir kanēt yoktur.  

 

Akupunktur  v¿cut ¿zerindeki ºzel noktalarē uyarmak i­in iĵneler kullanmaya dayalē 

geleneksel bir ¢in tedavisidir. Pek ­ok ­alēĸmanēn konusu olmuĸtur ve iki meta analiz bu 

sonu­larē derlemiĸtir [65] [66]. Bu derlemeler Akupunktur ya da iliĸkili tekniklerin baĸarēlē bir 

ĸekilde sigarayē bērakabilen kiĸilerin sayēsēnē artērdēĵēna dair hi­bir kanēta rastlanmadēĵēnē 

bulmuĸtur. ¥zel olarak aktif Akupunkturun ve pasif akupunkturla karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmalarda 
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bērakmada fark bulunamamēĸtēr. Derlemeyi yapanlar yºntemsel sorunlarēn hi­bir kesin sonucun 

­alēĸmalardan ­ēkarēlamayacaĵēnē ve bu alanda daha ileri araĸtērmalara gereksinim olduĵunu 

bildirmiĸlerdir. Ķncelenen ­alēĸmalarēn kalitesi derlemeyi yapanlar tarafēndan zayēf 

bulunmuĸtur. Sigara i­me i­in birleĸik olasēlēk oranē altē ay sonra %1.20 ve 12 ay sonra % 

1.03ôd¿r [66]. 

 

Hipnoterapinin  pek ­ok deĵiĸik tipi vardēr. Bazēlarē uyanēk insanlarēn sigara i­me isteĵini 

zayēflatmaya, bērakmalarē i­in onlarē g¿­lendirmeye veya bērakma programēna yoĵunlaĸmaya 

­alēĸēr. Bazē kontrols¿z ­alēĸmalarda yararlē olduĵu kabul edilmekle birlikte, bir Cochrane 

sistematik derlemesi kontrols¿z ­alēĸmalarda hipnozun 6 aylēk bērakma oranēnda diĵer 

tedavilerden daha iyi bir etki gºstermediĵini bulmuĸtur. 

 

¥ZEL GRUPLAR Ķ¢ĶN SĶGARA BIRAKMA ¥NERĶSĶ 

 
Sigara bērakma ºnerisinin bi­imlendirilmesi gereken pek ­ok ºzel hasta grubu vardēr. 

  

Gebe kadēnlar 
Sigara i­menin doĵmamēĸ ­ocuk ¿zerinde geliĸme geriliĵi, erken doĵum, d¿ĸ¿k ve perinatal 

mortalite dahil pek ­ok ºnemli yan etkileri vardēr.[68] Sigara i­mek ñBeĸik ºl¿m¿ò ya da ani 

bebek ºl¿m¿ sendromu ile iliĸkilidir [69], en sēk ºl¿m gºr¿len dºnem 1 aylēk ile 1 yaĸ arasē 

dºnemdir [70]. 

 

Ķdeal olarak, kadēnlar gebe kalmadan ºnce sigarayē bērakmalēdērlar. Ger­ekte, bir aile 

baĸlatmayē planlayan pek ­ok kadēn gebe kalmadan ºnce sigarayē bērakmēyor ve bērakmayē 

tetikleyen genellikle gebeliĵin kendisi oluyor [71]. Anne ve bebek i­in en yararlē olan 

gebelikten ºnce veya gebelikte olabildiĵince erken zamanda sigarayē bērakmaktēr. 

 

Sigara i­en kadēnlarēn yaklaĸēk %20-30ôu gebe kaldēklarēnda sigarayē bērakēyorlar ama bunlarēn 

%70ôi gebelikleri sērasēnda ya da doĵumdan sonra tekrar baĸlēyor [68]. Oransal olarak d¿ĸ¿k 

baĸarē oranlarēnēn ºnemli nedeni klinisyenin etkili sigara bērakma stratejilerini ºnerme oranēnēn 

d¿ĸ¿k olmasēdēr [72]. Anneler sigara i­meyi bērakmanēn kendileri ve bebekleri i­in yararēnēn 

genellikle farkēnda olduklarēndan sigara bērakma giriĸimleri ºzellikle gebelik sērasēnda etkilidir. 

Doĵum sonrasē izlem yeniden baĸlama oranēnē azaltēr. 

 

Sigara bērakma programlarē gebelik dºneminde etkilidir. [68] NRT ¿r¿nlerindeki nikotin dozu 

sigara i­me ile alēnandan daha az olduĵu i­in bunun fet¿se riskinin anne adayēnēn sigara i­meye 

devam etmesi durumundaki riskten daha az olduĵu varsayēlēr. Ancak, halen gebelikte 

farmakoterapinin g¿venilirliĵine dair kanēt yoktur; bu nedenle NRT kullanmanēn yararē 

potansiyel risklerle dikkatli bir ĸekilde dengelenmeli ve anne ile tartēĸēlmalēdēr. Diĵer 

farmakoterapi yºntemleri (Bupropion ve Vareniklin) gebelikte ºnerilmemektedir.  

 

Ergenler 
Her g¿n d¿nya ­apēnda yaklaĸēk 80.000 ila 100.000 gen­ t¿t¿n baĵēmlēsē olmaktadēr. ķu anki 

eĵilim devam ederse, bug¿n yaĸayan yaklaĸēk 250 milyon ­ocuk t¿t¿ne baĵlē hastalēklardan 

ºlecektir [73]. Sigara i­icilerin yaklaĸēk %80ôi baĸlama sebepleri karmaĸēk olsa da sigara 

i­meye ergenlik dºneminde baĸlamaktadēr [66]. Bazē bireysel ºngºrd¿r¿c¿ler vardēr: [74] 

 

 Ebeveynin sigara i­mesi riski artērēr. 

 Sigara i­en kardeĸler veya diĵer aile bireyleri ergenlerde riski artērēr. 
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 Aile, okul ve topluma daha az baĵlē ergenler sigara i­meye daha fazla yatkēndērlar. 

 Sigaranēn hazēr bulunmasē riski artērēr. 

 Sigara i­me eĵitiminin okul tabanlē politikasē ergenin sigara i­me riskini azaltēr. 

 Sosyal destek ergenin sigara i­me riskini azaltēr. 

 Y¿ksek d¿zeyde bedensel etkinlikler sigaraya baĸlamaya karĸē koruyucu olabilir. 

 

Akran baskēsē, reklamlar, medyanēn etkisi ve fazla kilo endiĸesinin t¿m¿ de ergenlerin sigaraya 

baĸlamasēnē etkilemede rol oynamaktadēr [49]. Hi­ i­memekten baĸlama ve d¿zenli olarak 

i­meye ilerleme s¿reci pek ­ok belirli aĸamalarda ortaya ­ēkmaktadēr ancak son araĸtērmalar 

nikotin baĵēmlēlēĵēnēn ergenlerde ­ok hēzlē geliĸtiĵini ve her g¿n sigara i­meye baĸlamadan 

ºnce oluĸtuĵunu ºne s¿rmektedir [75][76]. Baĵēmlēlēk geliĸmeden ºnce bir deneme dºnemi 

olduĵu ºnermesi doĵru olmayabilir.  

 

SĶGARADAN VAZGE¢ĶRMEK Ķ¢ĶN ERGENLERE S¥YLENEBĶLECEKLER 

 
Ergenler dēĸ gºr¿n¿ĸleri, iyi gºr¿nmeleri ve finansal durumlarēna o andaki yararē gelecekteki 

saĵlēk kazanēmlarēndan daha ­ok ºnemserler. 

 

 Sigarayē bērakmak dēĸ gºr¿n¿ĸ¿n¿z¿ g¿zelleĸtirecektir. 

 Sigarayē bērakmak paranēzē koruyacaktēr. Ergenlerin sigara i­meye devam etmesi 

halinde yēllēk sigara masraflarēnēn finansal maliyetini hesaplayēn ve bu bilgiyi geri 

bildirim olarak verin. 

 Sigarayē bērakma kºt¿ nefesi ve sararmēĸ diĸleri engelleyecektir. 

 Sigarayē bērakma g¿c¿n¿z¿ artērēr. 

 Sigarayē bērakma daha az kimyasal ve toksinlere maruz kalmanēzē saĵlayacaktēr. 

 Sigarayē bērakma kendi davranēĸlarēnēz ¿zerinde kontrol duygunuzu geri kazandērēr. 

 Sigarayē bērakma uzun dºnem de saĵlēĵēnēzē geliĸtirir. 

 Kēsa ºĵ¿t ya da davranēĸsal danēĸmanlēk etkili olmaktadēr ama bu ergenlerde hen¿z 

kanētlanmamēĸtēr [77]. Gen­ sigara i­iciler arasēnda NRTônin randomize, plasebo 

kontroll¿ ­alēĸmasē yapēlmamēĸtēr ve bu ila­lar sadece yetiĸkinler i­in lisanslēdēr [71]. 

 

RUHSAL HASTALIK VE SĶGARA KULLANIMI 

 
Mental saĵlēk sorunu olan kiĸilerin sigara i­me olasēlēklarē mental hastalēklarē olmayanlardan 

daha fazladēr. Psikotik rahatsēzlēklarē olan kiĸilerin aĵēr tiryaki (g¿nde 20 veya daha fazla 

sigara) olma olasēlēklarē 3 kat fazladēr. Bu kēsmen psikiyatrik hastalēklarla iliĸkili bazē 

semptomlarēnēn nikotin tarafēndan yatēĸtērēlmasēna baĵlē olabilir. 

Sigara i­me ve depresyon baĵlantēlēdēr; sigara bērakma tedavisi gºren hastalarēn yaklaĸēk ¿­te 

birinin depresyon ºyk¿s¿ olabilir [79]. Antidepresanlar, bupropion ve nortriptilin hem 

depresyon ºyk¿s¿ olan ve olmayan kiĸilerde sigarayē bērakmaya yardēmda etkilidir [57]. 

Bupropionun diĵer antidepresan ila­larēn bir­oĵu ile nºbet eĸiĵini d¿ĸ¿rmek suretiyle 

etkileĸimde olabileceĵini hatērlamak ºnemlidir. 
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SĶGARAYI BIRAKMANIN YARARLI ETKĶLERĶ 

 

Kaynak: Action on Smoking and Health. Factsheet Number 11 Stopping Smoking ASH 2007. 

http://www.ash.org.uk/  

 

Bēraktēktan 

sonraki s¿re 

Ortaya ­ēkan yararlē saĵlēk deĵiĸiklikleri 

8 Saat        Kandaki nikotin ve kabonmonoksit d¿zeyleri yarēya d¿ĸer, oksijen 

d¿zeyleri normale dºner. 

24 saat Karbonmonoksit kandan elimine edilir 

48 saat Nikotin kandan elimine edilir, tat duyusu d¿zelir. 

1 ay Gºr¿nt¿ d¿zelir, cilt gri soluk rengini kaybeder ve daha az kērēĸēr, 

Solunum yolundaki silialarēn rejenerasyonu baĸlar. ¢ekilme semptomlarē 

durur. 

3-9 ay ¥ks¿r¿k ve wheesing azalēr 

5 yēl Artmēĸ kalp krizi riski sigara i­icisi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda yarē yarēya 

azalēr 

10 yēl Sigara i­meye devam etmekle karĸēlaĸtērēldēĵēnda akciĵer kanseri riski 

yarēya d¿ĸer 

 

 

http://www.ash.org.uk/
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Nikotin ­ekilmesinin etkileri 
Action on Smoking and Health (ASH) Factsheet Number 11: Stopping Smoking ASH 

2007ôden alēnmēĸtēr.  http://www.ash.org.uk  

 

S¿re Semptom  Insidans (%)  

< 48 saat  Baĸ dºnmesi, sersemlik,  10  

< 1 hafta  Uyku bozukluklarē  25  

< 2 hafta  Konsantrasyonda azalma 

Nikotin ºzlemi duyma  

60  

70  

< 4 hafta  Sinirlilik ya da  agresyon 

Depresyon  

Huzursuzluk  

50  

60  

60  

< 10 hafta  Ķĸtah artēĸē  70  

 

 

4 D 
Bunlar sigara i­me ºzlemi ile baĸa ­ēkma ºnerileri ve tekrar baĸlama riskini azaltmak i­in 

yºntemlerdir 

.Sigaraya ºzlem duyma bērakmadan sonraki ilk birka­ g¿n i­inde en sēktēr. 

 

1. D (Drink Water).  Tadēnē almak i­in biraz uzun s¿re aĵzēnēzda tutarak yavaĸ yavaĸ su 

i­in.   

2. D (Deep Breath) -Derin nefes alēn. Yavaĸ ve uzun bir nefes alēn ve tekrar yavaĸ­a geri 

verin. Bunu 3 defa tekrarlayēn. 

3. D (Do something) - Sigarayē aklēnēzdan ­ēkarmak i­in farklē bir ĸeyler yapēn. Egzersiz 

yapmak iyi bir se­enektir. 

4. D (Delay acting) -Sigara i­me arzusunu geciktirecek eylem yapēn. 5 dakika sonra 

sigara i­me arzusu zayēflar ve bērakma isteĵiniz geri gelir. 

 

IPCRG sigara bērakma yardēmcēlarē i­in tēklayēn 
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NRT preperatlarē Ķ­in Re­ete D¿zenleme Ayrēntēlarē   

Kaynak: Molyneux A. Nicotine replacement therapy. BMJ 2004;328;454-456  

 

Preperat  Doz  Kullanēm  

Bant  16 saatlik bant: 15, 10, ya da 5 

mg; 24 saatlik bant: 21, 14, ya 

da 7 mg  

Temiz ve saĵlēklē cilt ¿zerine g¿nde bir bant uygulayēn.   

Yatmadan ºnce (16 saatlik bant) ya da ertesi sabah (24 

saatlik bant) ­ēkarēn  

Yeni bir alana yeni bir bant uygulayēn.  

Sakēz  Her sakēzda 2 ya da 4 mg  Tat g¿­leninceye kadar ­iĵneyin, sonra sakēz aralarēnda 

dinlenin ve tat zayēfladēĵēnda tekrar ­iĵneyin.  

Ķnhaler ¥r  Her kartuĸta 10 mg  Gerektik­e inhale edin.  

 

Dilaltē tablet  2 ya da 4 mgôlēk kartuĸlar  Eriyinceye kadar dilaltēnda tutun.  

Pastil  1, 2, ya da 4 mgôlēk pastiller  Yanak ve diĸ arasēna yerleĸtirip erimesini bekleyin. 

Nazal spray  10 mg/ml, Her sprey 0.5 mg  Gerektik­e her burun deliĵine bir sprey p¿sk¿rt¿n.  

http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/manual_prevencion_tratamiento_tabaquismo.pdf
http://www.saglik.gov.tr/aile/doc/1_basamak_t%C4%B1bbi_ted_kitap
http://www.brit-thoracic.org.uk/bts_guidelines_smokecess_html
http://www.oqp.med.va.gov/cpg/TUC3/G/TUC-2004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat2.chapter.7644
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T¿m form¿lasyonlarēn yan etkileri boĵaz aĵrēsē, hē­kērēk, hazēmsēzlēk, mide bulantēsē, baĸ aĵrēsē, 

­arpēntēdēr. (Ķnhalatºrleri kullanma i­in hē­kērēk ve bantlarē kullanma i­in kaĸēntē, eritem ve 

dºk¿nt¿ olmamasē gerekir.) 

 

Sigara i­iciler NRT ¿r¿nlerini kullanērken sigara i­memeleri konusunda uyarēlmalēdērlar. 

 
GER¢EKLĶK PiRAMĶDĶNĶN ALTYAPISI 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Yoĵun  

giriĸim 
 

3. orta derece giriĸim 

2. Kēsa giriĸim 

Organizasyonal alt yapē desteĵi 
 

>5 dak 5 ï 7  

kat 

 

2-5 dak 

<1 dak 

0  

dak 

4 kat 

 

2  kat 

 

3 kat 

 

Hekimin hastaya ayērdēĵē 

zamanē 
12 ay ¿zerinde bērakma oranlarēnda                                                                                   

ºngºr¿len edilen artēĸ 

2. Kēsa giriĸim 

Sigara i­me durumunu tartēĸēn, motivasyonu ve nikotin baĵēmlēlēĵē durumunu deĵerlendirin. Bērakma 

kararēnē doĵrulayēn, kēsa ºĵ¿tler ve destek verin, kendi kendine yardēm materyalleri verin.  

Ayrē bir sigarayē bērakma randevusunu tartēĸēn, bērakma hattēna sevk edin 

3. Orta derece giriĸim 
Bērakmaya engelleri deĵerlendirin: bērakma ºyk¿leri, y¿ksek risk durumlarē, motivasyonun 

araĸtērēlmasē, ambivalans, engeller ve kendine g¿ven. 

¥ĵ¿t: ¦­ ana alanē vurgulayēn. Baĵēmlēlēk, alēĸkanlēk, tetikleyiciler/olumsuz duygular, beyin fērtēnasē 

­ºz¿mleri 

Farmakoterapi desteĵi, Devamlē destek saĵlayēn ve /veya bērakma hattēna sevk edin,  

D¿zenleme: Ķzlem randevusu ve destek 

 

4. Yoĵun giriĸim 
¥r. Motivasyonun daha fazla araĸtērēlmasē. Ambivalans ve kendine g¿ven. Farmakoterapiyi tartēĸēn ¥r. 

NRT, bupropiyon. Bir bērakma planē geliĸtirin. Devamlē destek saĵlayēn ve /veya bēraktērma hattēna 

sevk edin. 
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Resim 5. Sigara bērakma i­in ger­eklik piramidi. Kaynak: Blackwell Publishingôden izinle 

kullanēlmēĸtēr. Litt J, Ling MY, McAvoy B. How to help your patients quit: Practice based 

strategies for smoking cessation. Asia Pasific Family Medicine 2003;2:175-9 

 

Ger­eklik piramidi pek ­ok temel ilkeyi yansētēr [20][80]. Ķlk olarak artan miktarda gºr¿ĸme 

zamanē gerektiren iĸlerin (piramidin daha y¿ksek d¿zeylerinin bir serisi olarak tarif edilen) 

azalan sayēda hekim tarafēndan saĵlanēlmasē olasēdēr. ¥rneĵin, pek ­ok hekim kēsa kēsa ºĵ¿tler 

vermek i­in hazērlanēr, ­ok azē rutin olarak 5-10 dakika kadar kēsa s¿ren davranēĸ stratejilerin 

ayrēntēlē a­ēlēmēnē sunar. Varolan zaman (hekimim kendi g¿ndemini vurgulamak i­in varolan 

zaman)  her rutin gºr¿ĸme i­in tipik olarak ortalama 30 ï 60 saniye ile 5 dakikadan 60 

dakikaya kadar deĵiĸiklik gºsterir.  

 

Ortalama olarak hekimler sigara bērakmaya dair rutin gºr¿ĸmede bir dakikadan daha az zaman 

harcarlar. Piramidin alttaki d¿zeyi bir hekimin gºr¿ĸme i­indeki zamanēnē KAPSAMAZ. 

Etkinlikler uygulama yºn¿nde yºnlendirilmiĸtir. Bu varolan zamanē 30 saniye bile olmayan 

yoĵun hekimler i­in ­ekici olmalēdēr. Ger­eklik piramidinin ikincil bakēĸ a­ēsē ñdaha az daha 

­ok olabiliròdir. Bu toplum saĵlēk paradoksunun bir varyantēdēr. 

 

Ķkinci olarak, eĵer pek ­ok hekim kurumlarēnda hastanēn sigara i­me durumunu kaydetmeyi 

d¿zenlerlerse, Quitline telefon servisine sevk yapar ve BIRAKMA kitaplarē daĵētērsa bu 

etkinliklerin etkisi daha yoĵun bir giriĸim sunan ­ok az hekimin etkisinden daha b¿y¿k 

olacaktēr.  

   

Son olarak piramit hekimin izlediĵi ardēĸēk basamaklarēn bir serisini sembolize eder. Piramitte 

y¿kseldik­e yoĵunluk ya da hekimin sunduĵu d¿zey artar. Zaman aralēklarē i­indeki bºl¿nme 

hekime gºr¿ĸmede daha fazla zamanlarē ololduĵunda ne yapabileceklerini se­mede yardēm 

eder. Etkili giriĸimler, onlarē hastalara saĵlamak i­in gerekli zaman miktarē temelinde yeniden 

d¿zenlenir. Piramidin y¿kselen basamaklarē belirli zaman miktarē i­inde hangi etkinliklerin 

daha yararlē olduĵuna dair bir par­a rehberlik saĵlayabilir. Ger­eklik piramidinin tabanē 

hekimin gºr¿ĸme zamanēnē almayanlarē sergiler. ¢ok yoĵun hekimler i­in bu, gºr¿ĸme i­inde 

varolan ºnceki zaman ¿zerinde baskēyē artērmayan bir se­enek sunmaktadēr.  

 

SĶGARAYA BAķLAMA VE BIRAKMA D¥NG¦S¦ MODELĶ 

 
Bir giriĸimde sigara i­menin ñyaĸam dºng¿s¿n¿ò anlamak i­in baĸlama evresi ya da bērakma 

evresi i­in pek ­ok model geliĸtirilmiĸtir. [44] Daha karmaĸēk modellerden ­ok bu model ilk 

sigaralarēndan son sigaralarēna kadar sigara i­me aĸamalarēnē betimlemeyi ama­lamaktadēr. 

[45]  ķema bu dºnemdeki pek ­ok kritik noktayē tanēmlar:  

 

A. Ara sēra i­en, sigara i­meyi deniyor. Sigara i­menin baĵēmlēlēk yapēcē doĵasē nedeniyle 

sadece ­ok azē bu evrenin ºtesine ge­meyecek. 

B. D¿zenli i­ici 

1. Organizasyonal alt yapē desteĵi 
 Sigara i­me durumunu rutin ve sistematik olarak tanēmlayēn.  

Elektronik ya da kaĵēt kayētta iĸaretleyin (sigara i­me durumu ve bērakmaya ilgisi) bekleme salonunda 

kendi kendine yardēm materyalleri bulundurun.  

Duyuru panolarēna sigara bērakma posterleri koyun ve bērakma hattēnē (Quitlines) kurumunuz i­inde 

geliĸtirin. 
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C. Mutlu i­ici. Sigara i­me konusunda ger­ekten kaygēlanmēyor. Bu evre yēlarca s¿rebilir 

ve deĵiĸiklik dºng¿s¿nde tanēmlanan d¿ĸ¿nme ºncesi devreye denk gelir. [44] 

D. Ambivalansē (ikilemi) olan i­ici: Sigara i­menin yarar ve zararlarēnē tartmaya baĸlama. 
Bu d¿ĸ¿nme evresinde destekleyici giriĸimler i­icinin bērakmaya hazērlanmasēna ve 

eylem evresine ge­mesine yardēm edebilir. Uygun olmayan giriĸimler sigara i­meyi 

teĸvik eder ve bērakma eylemine ge­meyi geciktirir. 

E. Bērakmaya hazērlanma 

F. Eylem: Ķlk bērakma giriĸimi 

G. Bazēlarē baĸaracaklar ve mutlu eski i­ici olacaklardēr. 

H. é.­oĵu tekrar baĸlayacak ve dºng¿ birka­ kez dºnecektir.  

Ķ. é.bērakmada son baĸarēdan ºnce 

J. Bazēlarē i­meye devam edecektir. 

K. Ķki i­ici tam olarak aynē yolu izlemeyeceklerdir ama bunlar gibi modeller klinisyenin 
bir hastanēn sigara i­me s¿recinde ulaĸtēklarē noktayē anlamalarēna ve yaklaĸēmlarēnē 

buna gºre bi­imlendirmelerine yardēm edebilir. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SĶGARAYA BAķLAMA VE BIRAKMA D¥NG¦S¦ MODELĶ 
Kaynak: Prignot J. A tentative illustration of the smoking initiation and cessation cycles. Tob 

Control 2000; 9: 113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Sigara i­meyen 

B. Ara sēra i­en 

C. Her g¿n i­en 

D. Ķ­mekten zevk alan 

E. Ķ­me konusunda ambivalansē 
(ikilemi) olan 

F. Bērakmaya hazēr i­ici 

G. Birinci bērakma 

H. Sonuna kadar direnme: mutlu 

eski i­ici 

Ķ. Relaps(yeniden baĸlama) 

J. Ķkinci bērakma 

K. Ķ­meye devam eden i­ici 
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MOTİVASYONEL GERGİNLİK 
Kaynak: Aveyard, P, West R. Managing smoking cessation. BMJ 2007;335:37-41 (West R, Shiffman S. Smoking 

cessation: fast facts. Oxford: Health Press, 2007ôden alēnmēĸtēr) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

 

 

                                                      

                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pek ­ok sigara i­icisi bērakmayē ister [10][11] ve bērakmalarēna yardēm edecek destek varlēĵēnē 

tartēĸma fērsatlarēnē memnunlukla karĸēlar [13]. Hasta merkezli yaklaĸēm hastaya sigara i­me 

konusunu sormak, belki ge­miĸte bir­ok kez bērakmaya ­alēĸtēklarēnē fark etme ve bir bērakma 

giriĸimine destek i­in var olan se­enekleri tartēĸmaktēr [50]. Sigara i­icileri sigara i­me 

gereksinimine karĸē sigarayē bērakma arzularēnē dengeleyeceklerdir: Bu motivasyonel gerginliĵi 

yansētan kēsa bir yardēm sunma hastanēn bērakma giriĸimine doĵru hareket etmesine yardēm 

edebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bir i­ici aĸaĵēdakilere gºre andan ana deĵiĸen 

bērakma arzusu duyabilir. 

  Saĵlēĵē konusunda kaygēlar 

  Sigara i­menin finansal maliyetinden 
hoĸlanmama 

  Sigara i­me konusunda su­luluk ve utanma 

  Sigara i­meden nefret etme 

  Bērakmada baĸarē i­in umut 

 

Arzu ya da bērakma gereksinimi sigara i­mek arzusu ile 

­atēĸēr ve sigara i­me arzusuaĸaĵēdakiler nedeniyle artar. 

 Sigaranēn beklenen hazzē 

 Gelecek sigara i­in gereksinim 

    Bērakma giriĸimi baĸarēsēz olursa kendine saygēsēnē 

kaybetme endiĸesi 

   Bērakmanēn hoĸa gitmeyen kēsa s¿reli etkileri 
konusunda endiĸe 

    Sigara i­menin algēlanan yararlarēna sarēlmak i­in 

istek ya da gereksinim duyma  

Arzu ve gereksinimle m¿cadele etmenin g¿c¿ne baĵlē olarak ­atēĸma aĸaĵēdaki ĸekillerde sonu­lanabilir. 

 Kafasēndan bērakma d¿ĸ¿ncesini uzaklaĸtērma 

 Bērakma d¿ĸ¿ncesini belirsiz bir tarihe erteleme 

 Gelecek bir zamanda bērakmak i­in belirli bir plan ĸekillendirme 

 Hemen bērakmaya karar verme 

¥nerilen tedavi bu dengeyi deĵiĸtirebilir ï k¿­¿k ĸeyler eylemler i­in b¿y¿k etkiye sahip 

olabilir. 
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