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KOAH Tedavisinde Sigaranin
Biraktirilmasi

Role of Smoking Cessation in COPD Treatment
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OZET

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) diinya genelinde mortalite ve morbiditeye yol agan majér saglik prob-
lemlerinden biridir. KOAH genelde sigara icimine bagl olarak ortaya ¢ikan hava yollarinda anormal inflamasyon
ve akciger fonksiyonlarinda progresif azalma ile karakterizedir. Sigara birakma KOAHtan korunmada ve tam
almig olanlarda progresyon hizini azaltmada en etkin yontemdir. Ayrica sigara birakmanin KOAH hastalarinda
akciger fonksiyon azalma hizim sigara icmeyenlerle esdeger seviyeye indirdigi, tiim ulusal ve uluslararas tedavi
protokollerinde kdse tagt oldugu kanitlanmustir.

Tiirkiye'de yapilan ¢alismalara gore, sigara icmeme, alevlenmeyi énlemek amactyla en sik énerilen (%88.3) ve uy-
gulanan (%67.9) ilag-dis1 koruyucu yaklagimdir. Hastalarin ¢ogunlugu KOAH1n kronik bir hastalik oldugunun
(%63.4), siirekli tedavi gerektirdiginin (%79.7) ve temel nedenin sigara icme oldugunun (%63.5) bilincindedir.

Tim saghk calisanlarinin, sigarayr birakmak isteyen igicilerin motivasyon seviyelerine odaklanmalar éneril-
mektedir. Ancak kendi kendine birakma ve yalmzca bilgi vererek biraktirma egitimleri bu agidan yetersizdir ve
genellikle hastarin kendi kendine basarabilme yetisini gosterir motivasyonel dialoglar ve ucu agik sorular iger-
memektedir.

Optimal bir sigara biraktirma merkezinin sahip olmast gereken sartlar sunlardir; tiim icicilerin ulasabilecegi
erken miidahale imkani, sigarayla ilgili durumunu giivenle agiklamaya tesvik, kombine psikososyal ve farmako-
lojik destek, spirometre ile karsilastirma, hastalarin saghk inanglarina ve motivasyonlarina uygun saghk hedefi
mesajlari, yeni birakanlara ve miicadele edenlere destek, hizmet verenlerin basarisim gosteren diizenli degerlen-
dirmelerin saglanmast.
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SUMMARY

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major health problem causing morbidity and mortality worl-
dwide. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by progressive lung function decline and
an abnormal inflammatory response in the airways, mainly caused by cigarette smoke. Smoking cessation is
the most effective means of preventing COPD and reducing the rate of progression in those with this diagnosis.
Indeed, it has long been established that smoking cessation reduces the rate of decline in lung function in indivi-
duals with COPD to that of a non-smoker, and it forms the cornerstone of management in all major national and
international guidelines.

Studies done in Turkey shows that quitting smoking was the most commonly recommended (88.3%) and imple-
mented (67.9%) non-drug protective approach aimed at decreasing the frequency of exacerbations. Majority of
the patients were aware of COPD as a chronic disease (63.4%), requiring ongoing treatment (79.7%), mainly
caused by smoking (63.5%).

It’'s recommended that health professionals should focus on the motivational level among smokers wishing to quit.
In addition, the majority of the self-management education and support for stopping smoking was given through
information, generally not with motivational dialogue and open-ended questions that focus on a patient’s abili-
ties to self-manage their situation.

An optimal smoking cessation services should include: a universal early intervention to reach all smokers; encou-
ragement to report smoking status honestly; combined psychosocial and pharmacological support; confrontation
with spirometry; targeted health messaging, segmented by patient health beliefs and motivations; support for

struggling and recent quitters; regular appraisal and monitoring of staff delivering services.

Key Words: Smoking cessation, preventing COPD, COPD treatment.

KOAH VE SiGARA

Geligmis tilkelerde kronik obstriiktif akciger hastahg
(KOAH)'nmn en 6nemli nedeni sigara icimidir ve sigara
icenlerin %50'sinden fazlasinda KOAH gelismektedir®.
Sigara bagimlihigy, sadece KOAH’a neden olmast agisin-
dan degil tim dinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri ara-
sinda ilk sirada yer almas: agisindan da ¢ok énemli bir
sorundur. Tutiin salgmina bagh olarak 20. yuzyilda 10
milyon kisi 6lmiigtiir. Ancak 2000']i yallar ge¢misten ge-
len risk yiikiyle zirve yapmus ve artik her yil 5,4 milyon
kisi 6lmektedir. Acil énlem alinmadif takdirde, 2030
yilina gelindiginde her yil 8 milyondan fazla élum ola-
cagi, %80'inin gelismekte olan tilkelerde olacag: ve 21.
yuzyl boyunca bir milyar kiginin ¢lecegi Dinya Saglhk
Orgiitii tarafindan tahmin edilmektedir®.

Toplumda KOAH hastalarinin ¢oguna tam konulama-
mig olmasi ve tam almig hastalarin ¢ogunun da kila-
vuzlara uygun tedavi edilemiyor olmas: énemli bir halk
saglg sorunudur®. Ulkemizde yapilan bir kesitsel goz-
lem ¢ahgmasinda; KOAH'1n giinlik yagam aktiviteleri-
ne etkilerini aragtirmaya yonelik bir aragtirma yapilmg
ve KOAH'1n yagh hastalarda goriildigi izlenimine ters
olarak, gen¢ hasta orammnin distinillenden daha yitksek
oldugu, Tirkiye'deki 45-65 yas arahiginda olan KOAH
hastalarmin oramnin %59 olarak tespit edildigi ve bu

hastalarin %63.5'inin temel nedenin sigara icme oldu-
gunun bilincinde oldugu tespit edilmigtir®.

KOAH'h hastalarin yasam sekilleri ve hastahgin
seyri ile ilgili aragtirmalarin ¢ogunda sigara icenler
arasinda tam konmamig KOAH'lilarin varhg dik-
kati ¢cekmektedir. Sigara icenlerin birer KOAH aday:
olarak goriilmesi ve KOAH'1n ilerlemesini énleyen en
etkili yontemin sigaranin birakilmasi olmasi, KOAH
ve sigara iligkisini ¢ok énemli bir konuma getirmek-
tedir. KOAH'1n énlenmesinde ve KOAH tanisi almig
hastalarda hastaligin progresyonunun énlenmesinde
en etkili yéntem sigaranin biraktirlmasidir®. Ulu-
sal ve uluslararas: rehberlerdeki verilere gore, sigara
biraktirma tedavisi ile KOAH hastalarinda solunum
fonksiyonlarindaki azalma hizi, sigara igmeyenlerin
fizyolojik olarak beklenen solunum fonksiyonlarin-
daki azalma hizina esit hale gelebilmektedir®.

KOAH tedavisinde sigara miicadelesi ¢ok 6ncelikli-
dir. Sigaranmin biraktirilmas: hafif ve orta siddetteki
KOAH hastalarinda hastaligin seyrini degistirirken,
siddetli KOAH hastalarinda sigaranin biraktirilmas;,
hastaligin kliniginin seyrinin degismesine daha az
etkili olmaktadir™”. Bu nedenle miimkiin oldugunca
erken dénemde sigara biraktirma tedavisinin etkin
bir sekilde uygulanmasina ihtiyag vardur.
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Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda, KOAH hasta-
larinda sigara igme aligkanlig: yayginlig: hakkindaki
bilgilerin ¢ok saglikl olmadigini gésteren veriler elde
edilmistir. Finlandiya'da spirometre kullanimi ve si-
gara aligkanligini kayit ve takip eden bir calismada,
hastalarin egitimi ve saglikli iletigimin geligtirilmesi
sonucunda, solunum sistemi semptomu ile doktora
miiracaat eden hastalar arasinda 1997 ve 2002 yilla-
1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
saptanmigtir. KOAH hastalarinda 1997 kayitlarinda
sigara aligkanhig1 %45 olarak goriliirken, bu oranin
2002 yilinda %84.3% yiikseldigi gérilmugtiir®.

Bu veriler sigara biraktirma tedavisinin sadece takip-
te olan KOAH hastalarinda uygulamanin yeterli ol-
madigini ve toplumsal titin miicadelesinin basaris
oraninda KOAH miicadelesinde de bagar1 saglanaca-
gim disiindiirmektedir.

SIGARA BIRAKTIRMA TEDAVILERI

Bu 6énemli halk saghg1 sorununa ¢6ziim bulmak ve
toplumda tiitiin kontroli i¢cin Temmuz 2008'de Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktérii tarafindan,
tim diinya tlkelerine GUCLENDIRME, M-POWER
yaklagimlar biitiintiine uygun énlemler almasi 6neril-
migtir®. M-POWER programinda;

M (Monitér) Tutin kullanimini ve énleme politika-
larim IZLE.

P (Protect) Bireylerin sigara dumanindan pasif etki-
lenimlerini ONLE.

O (Offer) Sigaray: birakmak isteyenlere YARDIM ET.
W (Warn) Bireyleri sigaranin zararlar1 ile ilgili UYAR.

E (Enforce bans) Titin reklami, tanitimi ve spon-
sorlugu ile ilgili yasaklar1 UYGULA.

R (Raise taxes) Tiitine uygulanan vergi miktarini
ARTIR.

Sigarayr birakmak isteyenlere yardim edilmesinin
yontemleri belirlenirken; WHO sigara biraktirma
tedavisinde bes majér basamak (5A) uygulamasi
onermektedir®?. Ingilizce A harfi ile baslayan bes ba-
samak (Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange) yaygin
kabul gérmektedir. Ulkemizde 5A metodu bazi mer-
kezlerde terciime edilerek 50 metodu (Ogren, Oner,
Olg, Onderlik Et, Onle) olarak tanimlanmaktadar.

1. Sor, Ogren (Ask),

2. Birakmasini Oner (Advice),

3. Tlk bir ay i¢indeki sigaray1 birakma istegini Olg, de-
gerlendir (Assess),

4. Tedaviyi planla, yardim ve Onderlik Et (Assist),

5. Niiksii Onlemek icin izle (Arrange).
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Tiitiin miicadelesinde ilk iki basamak, hekimlerin kar-
silagtigy tiim hastalara sigara icip igmedigini sormasi
ve sigara icenlerin timune istisnasiz sigaray1 birak-
masini dnermesidir. Onerinin etkili yapilabilmesi icin,
hekimin bu konuda kararh ve etkileyici bir yéntem uy-
gulamas gereklidir. Hastalarin ikna olmas, sigaradan
kurtulmalar i¢in olmazsa olmaz bir sarttir. Ozellikle
solunum semptomlar: olan, dispnesi olan hastalarda
spirometri sonuglarini degerlendirerek éneride bulun-
mak daha etkili olmaktadir. Hastalara KOAH tanisim
soylemek yerine akcigerlerinin yagini séylemenin siga-
ray1 birakmalarinda daha etkili oldugu gérilmigtiir™.

Sigara birakmasi konusunda éneride bulundugumuz
kisilerin ilk bir ay i¢indeki sigaray: birakma istegini
olcerken, DSO tarafindan yapilan degerlendirmede,
sigara icenlerin birakma istegi acisindan dért degisik
grupta ele alindig: gorilmektedir;

+ Birakmak istemiyor,
+ Birakmak istiyor ama yakin dénemde degil,
+ Birakmay diigiiniiyor (en geg bir ay i¢inde),

+ Birakmaya kararh (birakmay: daha énce denemis
olabilir).

Sigara biraktirma tedavisi yapan hekimler, bagarih bir
sonug almak i¢in, 6ncelikle sigara bagimlisinin birakma
istegini degerlendirmelidir. Bu degerlendirme yapilma-
dan uygulanan tedavilerin bagar1 gsans1 diigmektedir.
Sigaray1 birakmak istemeyen ya da yakin dénemde
birakmak istemeyen kisilere tedavi énermek, sigaray:
biraktirmaya calismak her zaman bagarisizlikla sonug-
lanmaktadir. Ailesi, yakinlar1 ya da bagkalar: tarafindan
sigara birakmaya zorlanan bagimbhlar, kendi iradeleri
diginda zorlandiklar: bu durumdan ilk firsatta uzakla-
sacak ve tekrar sigara icmeye baglayacaklardur.

Sigara biraktirma tedavisinde yiiksek oranlarda ba-
sar1 saglayan yontemlerin timiinde, sigara icicisiyle
hekim arasinda kargilikli uzlagma saglandig gérul-
mektedir. Tedavi 6ncesi yapilan goérigmelerde SR
uygulamasi bagarinin anahtari olarak kabul edilmek-
tedir. Unutulmamalidir ki, sigaranin birakilmasinda
basrolde sigara icicisi vardir. Hekim destek ve taktik
vererek siireci yoneten konumundadir. Sigara igicisi-
nin iradesi, bagarinin olmazsa olmaz sartidir. Hekim
bu iradeyi harekete ge¢irerek sonuca ulagabilmekte-
dir. Bunun i¢in 5R uygulamas: yapilmalidir.

Ingilizce olarak R harfiyle baslayan bes basamak sunlar-
dan olusmaktadir;

1. RELEVANCE-ILISKI
2. RISKS-RISKLER



3. REWARDS-ODULLER
4. ROADBLOCKS-ENGELLER
5. REPETITION-TEKRAR

Hekim goriigmesinde 5R uygulamas: su sekilde yapil-
maktadir;

1. R: RELEVANCE-ILISKi

len mevcut bir hastalik durumu olup olmadigy, varsa
bu hastaligin sigara ile iligkisi konusulur. KOAH ve
sigara iligkisi kisinin bilgi diizeyine uygun bir sekilde
ele alinmali ve anlagilir 6rneklerle sigaranin KOAH
gelisimi ve siirece etkisi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir. Kisinin yasi, cinsiyeti, aile yapisi, sosyal
durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadii, sigaradan kur-
tulma cabasi ve daha 6nceki bagarisiz birakma de-
neyimi masaya yatirilir. Hekimlik sanatinin en etkin
uygulandigr bélum burasidir. Sigara bagimhhig: bir
hastaliktir ve tedavisi hekimler tarafindan yapilma-
lidur. Yeterli tibbi bilgi ve deneyimi olmayan kisilerin
sigara biraktirma cabalarinin bagarisiz kalma nedeni
burada yatmaktadr.

2. R: RISKS-RISKLER

Sigara icenler ile “sigaradan kurtulamazlarsa neler
kaybedebileceklerdir?” yani “sigara i¢menin riskleri
nelerdir?” sorularina cevap arayan bir konusma ya-
pilmalidir. Bu konugmalar interaktif olarak hem he-
seklinde olmalidir. Kisa donemde, uzun dénemde
sigaranin ortaya ¢ikardig: saglik riskleri ve cevresel
riskler gozden gecirilmelidir.

Sigara icerken hemen ortaya ¢ikabilen saglik sorun-
lar1 konuguldugunda; nefes darhiginda artis, KOAH
alevlenmesi, cinsel isteksizlik, cinsel gugsiizliik, kisir-
lik, artmig solunum yollar1 enfeksiyonu riski giinde-
me gelmektedir.

Uzun dénemde ortaya cikabilen saglik sorunlar
konusuldugunda; KOAH'in tedavisininde bagarisiz
kalinacag ve ek riskler anlatilmahdir. Kalp krizi ve
inmeler, akciger kanseri, agiz, bogaz, idrar torbasi ve
yemek borusu gibi diger kanserler, Osteoporoz, uzun
dénemli maluliyet ve bakim ihtiyac riski gindeme
gelmektedir.

Sigara icerken cevrede ortaya ¢ikabilen saglik sorun-
lar1 konusuldugunda; esinde artmis kalp hastalig
ve kanser riski, ¢cocuklarinda; digtik dogum agirhg,
astim, solunum yolu infeksiyonlari, sigara kullanma
oraninda artisa neden olma riski anlatilmalidir.

Karadag M.

3.R: REWARDS-ODULLER

Sigara icenler sigaradan kurtulurlarsa neler kaza-
nabileceklerdir. Bu konuda genelde hekim dinleyici,
sigara igicisi ise konugmaci oldugunda daha verimli
sonuglar alinabilmektedir. Kazanclar konusunda
cogunlukla hemfikir olunan konular; KOAH’a bag-
i semptomlarda azalma en 6énemli 6duldir. Saghk
durumunun dizelmesi, fiziksel aktiviteleri daha iyi
yapabilme, tat ve koku duyusunda iyilesme, para
biriktirme, ¢ocuklarina iyi 6rnek olma, ev, araba ve
elbiselerin daha iyi kokmasi, cildinin giizellesmest,
daha beyaz digler gibi sigaradan kurtulursa kazana-
cag 6diiller ortaya konulmalidir.

4.R: ROADBLOCKS-ENGELLER

Sigaray: birakmay1 engelleyen faktérler konugulmali-
vardir. Sigara icen kiginin séze “Sigarayr Birakamam
Gunki” diye baglayip engelleri saymasi istenir.

Bagarili bir gérigmede ortaya ¢ikarilan ve ¢zilmesi
gereken engeller cogunlukla sunlardir: Sigara birakil-
diginda ortaya ¢ikabilen nikotin yoksunluk belirtileri,
bagarisizlik korkusu, kilo alimi, destek yoksunlugu,
depresyon, tiittinden alinan keyif, etkili tedavilerden
haberdar olmama, ¢evresinde sigara icenlerin olmasi.

Bu engelleri kaldirabildigi 6l¢iide tedavi yonteminin
bagari sansi1 artmaktadir.

5.R: REPETITION-TEKRAR

Sigara biraktirma tedavisinde, mutlaka tekrar gorisg-
meler planlanmal ve diizenli olarak uygulanan bu gé-
rismelerin motivasyonu artirici 6zelligi olmahdir. Yiiz
ylze ya da telefonla tekrarlanan goriigmelerde, baga-
rilarindan dolay: tebrik etme, igmemeyi siirdiirmesi
i¢in motivasyon, saghk agisindan kazanacag yararla-
rin anlatilmas, kargilagilan sorunlar ve olasi tehlikeler
konusunda ¢6ziim onerileri paylagilmalidur.

DSO’niin énerdigi 5A yéntemine gére bu agamadan
sonra sigara biraktirma tedavisinin planlanmasi, uy-
gulanmast ve izlenmesi gerekmektedir.

KOAH'TA SIGARA BIRAKTIRMA TEDAVILERI

Tim diinyada KOAH miicadelesinde sigara biraktir-
ma tedavileri degisik sekillerde uygulanmakta ve so-
nuglan tartigtlmaktadir. Sadece éneri ve sigara birak-
ma konusunda bilgilendirme yapmakla ¢ok bagarili
sonuglar alinamamaktadir. Hemgirelerin yuriittigi
multidisipliner birinci basamak saglik hizmeti su-

Giincel Goguis Hastaliklar: Serisi 2013; 1 (1): 98-104




KOAH Tedavisinde Sigaranin Biraktirilmasi / Role of Smoking Cessation in COPD Treatment

nulan bir ¢aligmada KOAH hastalarinda pulmoner
rehabilitasyonun etkisi aragtirilmig, Pulmoner reha-
bilitasyon uygulanan ve uygulanmayan KOAHhlarda
bir yillik siire icerisinde fonksiyonel kapasite ve ya-
sam kalitesi acisindan farklilik bulunmazken, hasta-
ik alevlenmesinin pulmoner rehabilitasyon yapilan
grupta azaldig1 tespit edilmigtir. Her iki grupta da
sigara biraktirilmasi konusunda tavsiyede bulunulan
hastalardan 49 kigilik pulmoner rehabilitasyon gru-
bundan sigara icen 16 hastanin 4’11, 54 kisilik kontrol
grubundan sigara icen 23 hastanin 7’si bir yillik do-
nemde sigaray1 birakabilmigtir®?.

Sigara biraktirma 6nerisine odiiller 6rnek gosterile-
rek cesaretlendirme yapildiginda bagarimin arttif
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan KOAH'da sempto-
mun giinlik degiskenligini, sabah aktiviteleri tizerin-
deki etkisini ve hastalar ile fizik tedavi uzmanlarinin
terapotik beklentilerini aragtirmak i¢in yapilmig ke-
sitsel bir gézlem (SUNRISE) ¢aligmasinda; hastalarin
sigara icmemesi, alevlenmeyi 6nleme amaciyla en sik
énerilen (%88.3) ve uygulanan (%67.9) ilag-dis1 koru-
yucu yaklagim olarak belirtilmigtir®®.

Uluslararas1 ¢cok merkezli bir calisma olan UPLIFT
calismasina 37 tilkeden, 475 merkez katilmsg, ¢alig-
madaki aktif sigara iciciligi oranmi %30.6 olarak tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada tim hastalar sigaray1 birak-
malar i¢in tegvik edildi. Hastalarin ¢alisma vizitleri
stiresince sigara kullanmamalar tavsiye edildi ve spi-
rometre dl¢iimiinden 6nceki 30 dakika icinde sigara
icimine izin verilmedi. Ocak 2003 ve Mart 2004 tarih-
leri arasinda toplam 8020 hasta ¢aligmaya alinirken
bu hastalarin 5993 tanesi randomize edilebildi. Aktif
sigara icicilerin biiytk kismi FEV 'de > %15 artis1 ol-
masi kriterine gore zayif cevaplidir, ancak ¢ok degis-
kenli lojistik regresyon modelinde belirgin bir fark-
lihk goralmemistir. Aktif sigara icicilerin daha 6nce
i¢mis olanlara gore daha biiyiik bir yiizdesi FEV 'de
> %15 artig kriteri kullanildiginda reversbl degildi.
flging olan, hangi kriter kullanihirsa kullanilsin yanit:
az olan kisilerde, kisilerin kendi raporladig ortalama
paket-yil olarak sigara kullanimi daha dugiik, KOAH
stresi daha uzun ve SGRQ total skorlar1 daha yuksek
bulunmusgtur. Bu hastalarin sigara anamnezlerinin
cok giivenilir olmadigini ve sorgulamak i¢in daha faz-
la zaman ayrilmas: gerektigini diisiindiirmektedir™®.

Anamnezde nikotin bagimlihginin giddetinin belir-
lenmesi i¢in kullanilan Fagerstérm Nikotin Bagim-
lilik Testi, tedavinin planlanmasinda énemli rol oy-
namaktadir (Tablo 1). Nikotin yerine koyma tedavisi
gerekip gerekmedigine bu gekilde karar verilmelidir.
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Sigaray1 birakmas1 gerektigine ikna olan bir KOAH
hastasina uygulanacak tedavi konusunda da dikkatli
bir secim yapmak gereklidir. Tek bagina farmakolojik
tedavi recete edilmesi yeterli bagariy1 getirmeyecek-
tir. Halen yaygin uygulamada kullanilan yéntemler-
de, nikotin preparatlari, vareniklin ve bupropion gibi
etkinligi kamitlanmig preparatlarin recete edilmesiy-
le elde edilen bagarida, bir yilin sonunda hastalarin
sadece %3’ sigaray1 birakmis olarak kalabilmekte-
dir®. Hastanin cesaretlendirilmesi ve sigara birakma
déneminde kargilagacag: giiglikler hakkinda yeterli
bilgilendirmenin yapilmas: ve hastayla gicla bir is-
birligi ortamu gelistirilmesi gereklidir.

Sigaray1 kendi kendine birakmaya ¢alisgan KOAH'hila-
rin en sik kargilagtig: sorun nikotin kesilme belirtile-
ri olsa da sigara bagimliliginin tek bagina bir nikotin
bagimhlig: oldugu seklindeki yaklagim da dogru de-
gildir. Sigara biraktirma tedavisi olarak nikotin form-
larinin tek bagina kullanilmasi, plaseboya gére basari
sansini sadece iki kat artirabilmektedir®®.

Sadece farmakolojik tedavinin, KOAH'l1 hastalarin
yasam kalitesinde ve sigara igme aligkanhiginda bir
etkisi olmadigini gésteren calismalarda egitimin 6ne-
mi vurgulanmaktadir®?.

Ancak sosyal ¢evrenin etkisi sigaradan kurtulmak ko-
nusunda en 6nemli faktérlerden birisidir. Toplumsal
gelisme ve yasalar en etkin rolii iistlenmektedir.

Finlandiya'da 1998-2007 yillar1 arasinda yapilan 10
yillik KOAH kontrol programi cercevesinde; 1995 y1-
linda ¢ikanlan yasayla hastanelerde, isyerlerinde ve
halka agik alanlarda sigara icme yasaginin baglamas:
ve 2003 yilinda bu yasak kapsamina restaurantlarin-
da eklenmesinin sonuglar1 da aragtirlmig ve 1997 y1-
linda erkeklerde %30, kadinlarda %20 oraninda olan
sigara bagimliliginin 2007 yilinda erkeklerde %26'ya
kadinlarda %17’ye dustugi tespit edilmistir. Sigara
bagimliligindaki bu azalmaya paralel olarak, KOAH
bilincinin geligtirilmesi, spirometre kullaniminin ve
degerlendirilmesinin yayginlastirilmas: sonucunda,
KOAH hastalarinin hastaneye yatis oranlarinda 1997
ile 2007 arasinda %39.7’lik bir azalma ve buna bagh
KOAH harcamalarinda bir azalma saglanmig, ancak
bu dénemde KOAH prevalansinda bir azalma saptana-
mamugtir. Prevalans tizerine sigaramin etkisinin uzun
yillar icerisinde etkili oldugu ve bu etkinin daha uzun
dénemde goriilecegi degerlendirilmesi yapilmigtir®.

Bizim iilkemizde de yasal diizenlemeler agisindan
¢ok olumlu bir gelisme siireci yaganmigtir. 1996 yi-
linda 4207 sayih “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” ¢ikarilmig, 2002 yilinda
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PUAN

1. Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
(How many cigarettes do you smoke per day?)

a. 10 veya daha az 0 Puan
b. 11-20 1 Puan
c. 21-30 2 Puan
d. 31 ve tzeri 3 Puan
2. ilk sigaraniz1 uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?

(How soon after you wake up do you smoke your first cigarette?)

a. 0-5 dakika sonra 3 Puan
b. 6-30 dakika sonra 2 Puan
c. 31-60 dakika sonra 1 Puan
d. Daha sonra 0 Puan

de, bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

3.Sigara icmenin yasak oldugu (6rnegin; hastane, sinema ve kiitiiphane gibi) yerler-

(Do you find it difficult to refrain from smoking in places where smoking is not allowed (e.g.
hospitals, government offices, cinemas and libraries etc)?

a. Evet 1 Puan
b. Hayir 0 Puan
4.Sabah saatlerinde, giiniin diger saatlerine gore daha cok sigara icer misiniz?
(Do you smoke more during the first hours after waking than during the rest of , the day)?
a. Evet 1 Puan
b. Hayir 0 Puan
5.Hangi sigaradan vazgecmek size daha zor gelir?
(Which cigarette would you be the most unwilling to give up?)
a. Sabah ilk sigara 1 Puan
b. Diger herhangi biri 0 Puan
6.Cok hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?
(Do you smoke even when you are very ill?)
a. Evet 1 Puan
b. Hayir 0 Puan
Toplam Puan
Degerlendirme
0-3 Puan Dusiik Nikotin Bagimlilig:
4-6 Puan Orta Derecede Nikotin bagimlilig
7-10 Puan Ileri Derecede Nikotin Bagimhlig:

4733 sayili kanunla Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenle-
me Kurumu (TAPDK) kurulmusg, 2004 yilinda 5261
sayilh kanunla Tatin Kontroli Cerceve Sozlegmesi
kabul edilmis ve nihayet 1996 yilinda ¢ikarilmig olan
4207 sayili kanun, 03.01.2008 tarihinde yeniden du-
zenlenerek 5727 sayih “Tiitiin triinlerinin zararlari-
nin 6nlenmesi ve kontroli hakkinda” kanun olarak
yurirlige girmigtir.

Kanun iki agamali olarak yirarlige konmustur.
“Kamu hizmet binalarinin kapah alanlarinda titketi-
lemez.” maddesi 19 Mayis 2008 tarihinde yururlage

girmis, “Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile
kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti
verilen igletmelerde tiketilemez.“ maddesi ise bir yil-
lik bir hazirlik déneminden sonra 19 Temmuz 2009
tarihinde yurarlige girmistir. Bu bir yillik siirecte
toplumda yeni yasaya bakis agisindan yapilan arag-
tirmalarda; ayni diizeyde egitim almis olan kisiler
arasinda bile farkliliklar oldugu goriilmiis, sigara ba-
gimhis1 6gretmenlerle, sigara icmeyen 6gretmenlerin,
sigara karsit1 yasalara bakiginin ve reaksiyonlarinin
cok farkli oldugu tespit edilmigtir®.
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Sigara miicadelesinde tim tedavi yontemlerinin et-
kisi, yasal dizenlemelerin destegiyle ancak istenen
diizeylere yiikselebilmektedir. Tiirkiye'nin 2008'den
beri yurattigi tutinle miicadelede buyiik bir bagar
elde edilmis ve bu bagarisi, DSO Avrupa Bolgesi 62.
Bélge Toplantistnda da duyurulmustur. DSO Avru-
pa Bolge Direktorii Zsuzsanna Jakab, Tirkiye'nin
DSO’niin MPOWER él¢iitlerinin tamamini yerine ge-
tiren diinyadaki ilk ve tek iilke oldugunu agiklamigtr.

KOAH ic¢in oldugu kadar, bagta akciger kanseri olmak
tizere bircok saglik sorunuyla direkt iligkili olan sigara
bagimliligiyla etkin micadele, toplum saglg: agisin-
dan ¢ok elzemdir ve sigaranin biraktirilmas: ile elde
edilecek kazamimlar icin zaman asla ge¢ degildir®.

Bu agamadan sonra hekimlerin sorumlulugu daha
fazla artmaktadir. Yasal diizenlemelerin bu kadar et-
kin oldugu iilkemizde bu yasalara destek vermek, uy-
gulanmasinin takipgisi olmak, sivil toplum 6rgutleri
ve il tutin kontrol kurullar1 gibi etkin gérev yapan
kuruluslarla isbirligini gelistirmek gereklidir.

Sonug olarak; KOAH 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olarak kabul edilmeli ve KOAH'm gelisimin-
de, progresyonunda, alevlenmelerin yaganmasinda en
onemli faktorlerin basinda sigara iciminin geldigi asla
unutulmamahdir. KOAH tedavisine yaklagimda hasta
egitimi ve risk faktorlerinin azaltilmas: agamalarinda
hastalarin, sigaradan kurtulmalar: gerektigi tizerinde
1srarla durulmali ve hastalarin gonilli isbirligi saglan-
malidir. Sigaradan ne kadar erken kurtulurlarsa, saghk
agisindan o kadar etkili bir kazang olarak, bundan has-
tanin émiir boyu yararlanacag hastalara anlatilmali-
dir. Yasal diizenlemelerin etkin uygulanmasi, sosyal
cevrenin sigaradan kurtulmak i¢cin uygun bir hale gel-
mesini saglayacak onemli bir faktérdir. KOAH1 has-
talarda sigara biraktirma tedavisi diizenleyen hekim-
lerin sosyal ¢cevredeki bu uygun iklimden yararlanarak,
egitim, 6neri, motivasyon, cesaretlendirme yéntem-
lerini yeterince etkin kullanmas: bagariy1 artiracaktir.
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