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Turkiye’de yeni uygulama: Aile sagligi merkezinde
sigara birakma polikliniginin ilk sonuclari

Ramazan Altun'®, Tijen Acar?

130 Ekim TOKI Aile Saghig1 Merkezi, Kars, Tiirkiye
2Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
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Amac: Tutin kullanimi, dinya genelinde yilda yaklasik 8,7 milyon, Turkiye’de ise yaklasik 110.000 kisinin
6limiine neden olan, 6nlenebilir hastalik ve 6ltiimlerin baglica nedenidir. Tiirkiye’de tiim 6ltimlerin %41,6’sin1n,
tiim kanserlerin yaklasik ticte birinin ve akciger kanseri 6liimlerinin %90’1nin tiitiin kullanimiyla iligkili oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye Hanehalki Arastirmasi 2023 verilerine gore tilkemizde sigara icme prevalansi %36,6
olup erkeklerde %48,9, kadinlarda %24,4 diizeyindedir. 2017 verileriyle kiyaslandiginda kullanim oraninin
arttif1 dikkat cekmektedir.!

Saghik Bakanlif1 tarafindan yapilan yeni diizenleme ile aile sagligi merkezlerinde (ASM) gerekli kosullari
saglayan birimlerin sigara birakma poliklinigi olarak hizmet sunabilmesinin 6ni a¢ilmistir. Bu calisma,
Tiirkiye’de erken uygulayic1 6rneklerden biri olan Kars, 30 Ekim TOKI Aile Saghigi Merkezi’nde yiiriitiilen sigara
birakma hizmetinin ilk sonuglarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calisma kapsaminda 30 Ekim TOKI Aile Sagligi Merkezi’ne Mayis 2025 tarihinden itibaren
sigara birakma amaciyla basvuran bireylerin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bagvuruda tim hastalarda tiitiin kullanma durumu sorgulanmuis; aktif icici olduklar: saptanan ve birakmak
isteyen bireyler tedavi sirecine alinmigtir.

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigiile Saglik Bakanligi standart protokolii dogrultusunda
tim katihmcilardan asagidaki veriler toplanmistir:

* Sosyodemografik zellikler

« Sigara icme Oykiisu ve onceki birakma girisimleri
e Aile dykusu ve kronik hastaliklar

* Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi

* Beck Anksiyete ve Depresyon Olgekleri

« Ekspirasyon CO 6l¢imi (non-invaziv, objektif)

Katilmcilara klinik uygunluklarina gore farmakolojik tedavi diizenlenmesi yani sira; yoksunluk yonetimi,
stres kontroli, motivasyon gu¢lendirme ve niiksii 6nleme stratejilerini kapsayan yapilandirilmis psikososyal
danigmanlik verilmistir. Sigara birakma durumu; 6z-beyan ve CO diizeyinin 3 ppm altinda olmasi kriteri ile 1.,
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Altun R ve Acar T

3. ve 6. aylarda dogrulanmistir.? Arastirmaya katilmay1 kabul eden tim bireylerden yazili aydinlatilmis onam
alinmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 110 katilimci dahil edilmis olup %54,5’i erkek (n=60), %45,5’1 kadindir (n=50). Yas
ortalamasi 45,3+13,2 yil (aralik: 19-73 yil) idi. Gunlik sigara tiiketimi ortalama 26,1+11,1 adet (aralik: 5-60
adet/glin), sigara icme suiresi ise 27,2+14,5 yil (aralik: 2-58 yil) olarak saptandi. Fagerstrom Nikotin Bagimhihik
Testi ortalama puani 6,2+2,5 olup katihmecilarin %66,4’tinde (n=73) yiiksek veya cok yiksek diizey bagimhilik
belirlendi. Katihmcilarin %73,6’s1 (n=81) daha 6nce en az bir kez sigara birakma girisiminde bulunmustur.

Egitim durumu incelendiginde; katilimcilarin %24,5%1 lise, %22,7°si ilkokul, %20,0’si iniversite, %16,4’1 ortaokul
mezunu olup geri kalani okur-yazar ya da okur-yazar degil grubundadir. Bu dagilim, hizmetin sosyodemografik
acidan genis ve heterojen bir niifusa ulastigini ortaya koymaktadir.

izlem siirecinde 6. ay sonunda hastalarin %56,0’sinda sigara birakma basarisinin siirdiiriildiigii saptanmigtir.
Bu oran, uzun sureli sigara kullanim dykiisi ve yliksek bagimlilik profili g6z 6ntinde bulunduruldugunda klinik
acidan anlaml bir basari olarak degerlendirilmektedir.

Sonu¢ ve Tartisma: Bu calisma, aile saghigl merkezine basvuran bireylerin biyuk boliminin uzun sureli
tutin kullanim oykisune, orta-yuksek diizey nikotin bagimliligina ve énceki basarisiz birakma girigimlerine
sahip oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin birinci basamakta uygulanan kombine yaklasim, 6. ayda %56,0
oraninda kalici birakma bagarisi saglamigtir.

Bu bulgular, birinci basamak temelli sigara birakma hizmetlerinin; (1) farmakolojik tedavi, (2) yapilandirilmis
psikososyal danismanlik ve (3) diizenli izlem protokoltiiniin bir arada uygulandiginda etkili sonugclar tirettigini
desteklemektedir.® Heterojen sosyodemografik profil, bu modelin genis ntifus gruplarina uygulanabilirligini de
teyit etmektedir.

Aile saghg merkezleri, tiitiin bagimhilifiyla miicadelede yalnizca erisilebilir degil, ayn1 zamanda uygulanabilir,
etkili ve sirdirilebilir bir hizmet modeli sunmaktadir. Birakma basarisin1 etkileyen bireysel faktorlerin
daha genis érneklemlerle analiz edilmesi hem birinci basamak uygulamalarina hem de ulusal tiitiin kontrola
politikalarina énemli katk: saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: tiitiin kullanimi, sigara birakma tedavisi, birinci basamak, aile hekimligi, farmakolojik
tedavi, davranigsal danigmanlik
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