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Sigara tiiketimi, kardiyovaskiiler, solunumsal ve malign hastaliklar i¢in en 6nemli risk
faktorlerinden biri olup Onlenebilir hastalik ve 6liim nedenidir. Sigara tiiketimi ve sigara ile
iliskili hastaliklar arasinda dogrudan iligki bulundugu uzun siiredir bilinmektedir. Sigara
icenlerin yaris1 sigara ile iliskili hastaliklar yiliziinden zamanindan once O6lmektedir. Bu
olumsuz sonuglar1 azaltmanin en iyi yolu, sigaranin birakilmasidir. Ancak nikotin, giiclii
bagimlilik yapan psikoaktif bir madde oldugundan, pek ¢ok bagimli, sigarayr birakmak
istemekle birlikte bunu ¢ogunlukla bagaramamaktadir. Bu nedenle sigaray1 birden birakmakta
basarisiz olan gii¢lii bagimli olgularda “zarar azaltma™ stratejisi olarak sigaranin azaltilmasi
kavrami ragbet kazanmaya baslamistir. Sigaranin azaltilmasi, “sigarayr birakma dig1 zarar
azaltma” stratejilerinden biri olup tliketilen gilinlik sigara sayisinin azaltilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Diger stratejiler; satisi kisitlayici diizenlemeler, mahkemelere bagvuru,
iirlin iizerinde uyari, Onlem, yan etki ve kontrendikasyon bilgilerinin yer almasi gibi
sorumluluklarin  belirlenmesi, sigarasiz ¢evre uygulamalar1 ve halk egitimlerini
kapsamaktadir. Burada zarar azaltma baglig1 altinda sigaranin azaltilmasi konusu islenecektir.

Son zamanlarda sigaranin azaltilmasi konusu irdelenmekte ve buna gerekge olarak ta
asagida sozil edilen noktalara dikkat ¢ekilmektedir:

1) Geleneksel tedavilerden, sigarayr hemen birakmak isteyen olgularin ancak %5-20’si
yararlanmaktadir.

2) Birgok tedavi yontemi vardir, ancak tedavi yontemleri ile birakma oranlari, aslinda
biiyiik boyutta degildir.

Bu konular dikkate alindiginda sigaranin azaltilmasi, sigaranin neden oldugu zararlarin
azaltilmasinda bir alternatif olarak goriinebilir. Ancak bu yaklasim da beraberinde birkag
soruyu giindeme getirmektedir:

1) Sigara icen olgular, sigaray1 azaltabilir ve bunu siirdiirebilir mi?

2) Sigarada bulunan toksinlere maruziyet azalmis olur mu?

3) Sigaranin azaltilmasi, sigaradan kaynaklanan riskleri anlamli olarak azaltacak

mudir?



4) Sigaranin azaltilmasi1 birakmaya tesvik edici olacak midir yoksa birakma istegini
zayiflatacak midir?
Bu sorulara cevap olabilecek c¢alisma sonuclari incelenerek konuya agiklik getirilmeye
calisilmistir:

Sigara icen olgular sigarayi azaltabilir ve bunu siirdiirebilir mi?

Sigara icenlerin, ictikleri sigara sayisim1 azaltip azaltamayacagi ve bunu siirdiiriip
sirdiremeyecekleri, 3 farkli grupta incelenmistir: tiim sigara igen olgular, birakma
girisiminden sonra niiks ortaya ¢ikan olgular ve birakmay1 diistinmeyen olgular.

Tiim sigara i¢en olgularla yapilan iki biiyiik ¢alismadan biri olan CTS (California
Tobacco Surveys) calismasinda olgularin biiyilk kisminin azaltmayr denedigi, azaltan
olgularda ortalama %48/glin oraninda azalma saglandig bildirilmis ve 1 yil sonunda bu
oranin %43/giin oldugu saptanmigtir. COMMIT (Community Intervention Trial for Cessation)
calismasinda ise olgularin %40’1 sigarayr azaltmis ve 3 yil sliresince bu azaltmay1
stirdiirmiistiir.

Daha 6nce birakmayi denemis olgular arasinda, 4 farkli ¢alismanin sonucuna gore
yeniden baslayanlarin biiylik kismi, glinde %7-32 arasi degisen oranlarda daha az sigara
icmeye baslamiglar ve birakmay1 denedikleri donemden itibaren 6-60 aylik siirelerde bunu
stirdiirmeyi bagarmislardir. Tedrici birakmay1 deneyenlerde, birden birakmay1 deneyenlerden
daha belirgin azalma goriildiigii vurgulanmaktadir.

Birakmay1 diisiinmeyen ya da isteksiz olgular ile yapilmis 6 calismada davranis
tedavisi ve/veya nikotin replasman tedavisi (NRT) uygulanmus, igilen giinliik sigara sayisinda
ortalama %42 azalma saglandig1 belirtilmistir. Bu ¢aligmalarin 3’linde 6 aylik izlem siiresinde
giinliik i¢ilen sigarada %15-30 arasinda azalma saptanirken, 20 aylik izlem periyodu olan bir
diger calismada bu azalma orani %54 olarak bulunmustur.

Sonugta, cogu olguda sigaranin azaltilabildigi ve bunun uzun dénem siirdiirebildigi
vurgulanarak davranig tedavisi ve NRT nin bu azalmay1 olumlu etkiledigi bildirilmektedir.

Sigarada bulunan toksinlere maruziyet azalmis olur mu?

Cesitli caligmalarda, sigaray1 azalttigini bildiren olgularda toksin maruziyetinin bir
belirleyicisi olan CO diizeyinde azalma oldugu gosterilmistir (ortalama %27 oraninda
azalma). Diger yandan sigaradaki toksinlerin biyokimyasal bir markir1 olan tiyosiyanat
diizeylerinde azalma olmadigin1 gdsteren sonuglar dikkati ¢ekmektedir. Kotinin diizeylerinin
Ol¢ciimii ise NRT kullanan olgularda degerlendirilemeyecegi i¢in tercih edilmemektedir. Konu

ile ilgili caligmalar, bu konuda tatmin edici bir cevap saglayacak yeterlilikte degildir.



Sigaranmin azaltilmasi, sigaradan kaynaklanan riskleri anlamh olarak azaltacak

midir?

Sigara ile iligkili hastalik ve 6liim riski, icilen giinliik sigara sayisi ile dogru orantili
olarak artmaktadir. Bu durum, giinlik sigara sayisinin azaltilmasinin riski azaltabilecegi
fikrini akla getirmektedir. Bir ¢aligmada kardiyovaskiiler hastalik agisindan risk faktor olan
kanda beyaz kiire sayisi, diisilk ve yliksek dansiteli lipoprotein diizeyleri, fibrinojen gibi
parametrelerin sigaray1 azaltan olgularda degisiklik gosterip gostermedigi arastirilmistir.
Giinliik sigara sayisin1 %50’den fazla azaltan olgularda dort aylik bir periyod sonrasi beyaz
kiire sayisinda %10, LDL’de %8 oraninda azalma saptanirken, HDL’de ise %17’lik bir artis
ortaya konmustur. Bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fibrinojen diizeyi
ise degismemistir.

Sigaray1 azaltmanin, uzun vadede hastalik riskini gercekten azaltip azaltmadigini
degerlendirecek calismalar yoktur. Kisa siireli izlem sonuglarina dayali ¢alisma sonuglarina
bakarak yorum yapmak saglikli olmayacaktir. Ayrica hastalik ve 6liim riskindeki artista en
onemli tek faktoriin giinliik icilen sigara sayisi olmadigini, ayn1 zamanda sigaraya baslama
yasl, i¢ilen yil, genetik ozellikler, bireysel yatkinlik, eslik eden diger predispozan faktorlerin
de 6nemli rol oynayacagini géz ardi etmemek gerekir.

Sigaranin azaltilmasi birakmaya tesvik edici olacak midir yoksa birakma istegini
zayiflatacak mdir?

Bu soruya cevap olabilecek 3 biiylik ¢alismanin sonuclarina goére giinliikk sigara
sayisint %50’den fazla azaltan kii¢lik bir olgu grubunda 1 y1l sonra sigaray1 birakma girigimi
ve birakma oranlarinda artis gézlenmistir (odd ratio 1.4, 2.4, 3.8). Buna karsilik giinliik say1y1
%5-50 aras1 azaltan olgu grubunda ise birakma girisimlerindeki artis cok az olmus ya da hig
olmamustir.

Ote yandan sigaray1 azaltmanmn birakma istegini zayiflatacagina dair bir veriye
rastlanmamaktadir. Bu yOntemin sigarayr birakma oranlarini artirip artirmadigi ise tam
anlamiyla agikliga kavugsmamustir.

Sonuc:

Calisma sonuglarina gore sigaray1 birakamayan veya biraktiktan sonra niiks goriilen
olgular, sigaray1 azaltabilir ve bunu siirdiirebilir gibi goriinmektedir. Ancak sigaray1
azaltmanin hastalik riskini azaltip azaltmadigi incelenmemistir ve bunun gerekli olup
olmadig1 da tartismaya agik bir konudur. Diger yandan sigarayi azaltmak, birakmak i¢in

motivasyonu artirabilir.



Burada unutulmamasi gereken en onemli konu belki de nikotinin gii¢lii bagimlilik
yapicit dogasidir. Sigaray1r azaltma, birakamayanlar i¢in baslangicta iyi bir alternatif gibi
goriilebilir ancak uzun vadede nikotinin fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapici 6zelliginin
zorlayici olacagini akildan ¢ikarmamak gerekir. Sigaray1 azaltmanin zarar azaltma konusunda
ise yarar bir alternatif oldugunu destekleyecek verilerin yetersizligi de bu yontemi tartigilir
yapan diger bir unsurdur.

Sigara i¢en olgular i¢in en iyi yontem, tamamen birakilmasidir ve saglik ¢alisanlarinin

eforu da bu yonde olmalidir.
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