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Titlin -~ kullanimmin  6nlenmesi amaciyla toplumda farkindaligin T U EB
artirllmas1 son derece énemlidir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii )
(DSO), toplumda tiitiiniin zararlar1 konusundaki farkindaligin artirilmasi :
icin ilk kez 1988 yilinda 31 Mayis’1t “Diinya Tiitiinsiiz Glind” ilan
etmistir. Bu tarihten beri her yil 31 Mayis’ta ulusal ve uluslararasi
diizeyde ¢esitli bilgilendirici ve yonlendirici calismalar ve aktiviteler ile

konu giindeme getirilmektedir.!

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

Gegmisten glinlimiize insanlarda en onemli Onlenebilir morbidite ve
mortalite sebeplerinden biri olan tiitiin kullanimi, tilkemiz de dahil olmak
tizere kiiresel diizeyde toplumun tiim katmalarini ilgilendiren en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Bugiin tiim diinyada tiitiniin; ¢igneme,
enfiye, pipo, puro, sigara nargile ve elektronik sigara seklinde kullanimi
mevcuttur, ancak en yaygin tiiketim sekli sigaradir.?

Hazirlayan: TUrkiye Halk
Sagligr ve Kronik Hastaliklar
EnstitUs0 (TUSEB-TUHKE)

Tarih: 25.05.2021

Tiitlin kullanimi ile miicadele olduk¢a uzun ve zorlu bir siirectir.
Bu amagla ¢alismalarin ¢ok cesitli diizeylerde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bilimsel, sosyal, ekonomik,
sosyolojik, vb. ¢alismalar konunun dogas1 geregi esgiidiim iginde siirdiiriilmelidir.®

Diinya’da Tiitiin Kullamim Prevalansi

Tiitiiniin diinya ekonomisine ve insan sagligina olumsuz etkileri olduk¢a ciddi boyutlardadir. 2005 yilindan
itibaren “DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ( DSO-TKCS)” kapsamindaki halk saglig1 anlasmasina
gore tiim diinyada bu zarar1 en aza indirgemek igin ¢alismalar yiiriitmektedir. DSO, bu soézlesme
kapsaminda tiim diinyadaki tiitin kullanimimi kontrol altina almak igin DSO-TKCS élgiitlerine gore
hazirlanmig olan ‘MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Rais Kriterleri - Sigara ve Saglik
Ulusal Komitesi)’ uygulama paketini gelistirmistir. Diinyada 91 iilkede yasayan yaklasik 3,9 milyar insan
bu pakette yer alan uyarilardan yararlanmaktadir. Tiirkiye, MPOWER uygulamalarin1 basari ile siirdiiren
iilkelerden biridir.*

Genel olarak tiitlin ve tiitlin Uirtinleri, bu Urtinleri kullanan bireylerde bagimlilik yapma 6zelligine sahiptir.
Ayrica tiitiin tirtinlerinden biri olan sigara tiiketimi, iligkilendirildigi ¢ok ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle
onemli sekellere ve yiiksek mortaliteye yol agmaktadir.®> Sigara dumaninda, 250’den fazlasi zararli madde
ve 69’u kanserojen madde olarak nitelendirilen 7000 cesit kimyasal bulunmaktadir. Bu da aktif olarak
kullanmayan insanlara bile ciddi zararlar vereceginin gostergesidir.>® Tiitiin iiriinlerinin, aktif kullanimimin
yani sira pasif igicilik durumunda bile, pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkin rol oynadigi
bilinmektedir. Bunlarin basinda; kalp krizi, diger kardiyovaskiilar hastaliklar, cesitli kanserler (akciger
kanseri, pankreas kanseri, mesane kanseri, girtlak agiz ve meme kanseri vb.), solunum sistemi hastaliklari,
dolasim sistemi hastaliklar1, damar hastaliklar1 ve hipertansiyon gelmektedir.®

Tiitlin salgini, diinyanin karsilagtigi en biiyiik halk sagligi tehditlerinden biridir ve diinyada yilda 8
milyondan fazla insani1 6ldiirmektedir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin kullanimindan
kaynaklanirken yaklasik 1,2 milyonu sigara i¢meyenlerin pasif olarak dumana maruz kalmasimin
sonucudur.”’
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Giliniimiizde diinya genelinde yaklasik 1.3 milyar insan sigara icmektedir ve bu sayinin 2025 yilinda 1.7
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Sigara kullanim oranlarinda iilkeler ve bolgeler arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Sigara icicilerinin %84’iiniin gelismekte olan iilkelerde oldugu saptanmistir. DSO sigara
kullanimina bagli olarak her y11 5 milyon 6liim gergeklestigini, bu sayiin 2030 yilinda iki katina ¢ikacagini
tahmin etmektedir.”®
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Sekil 1. Cinsiyete gore tiitiin kullanim yayginhigindaki kiiresel egilimler, DSO Kiiresel Tiitiin Kullamm Egilimleri 2000-2025 Raporu®

“DSO Kiiresel Tiitiin Kullanim1 Egilimleri 2000-2025” raporuna gore; 2000 yilinda, toplam niifusun
yaklasik {igte biri (%33,3) tiitiin kullaniyorken, 2015 yilina gelindiginde, bu oranin niifusun dortte birine
(% 24,9) ulastig1 belirtilmistir. Bu azalmada tiitiin kontroliine yonelik ¢abalarin etkisi oldugu diistiniilmiis
ve tiim {ilkelerde bu c¢aligmalar siirdiiriildiigii takdirde, 2025 yilina kadar tiitiin kullaniminin niifusun beste
birine (% 20.9) diisecegi tahmin edilmektedir.®

Yasa gore erkekler arasinda tiitiin kullanim sikigi Yasa gore kadinlar arasinda tiitiin kullanim sikhigi

65 30

60
55 25
< 50 —2000 8 —2000
s =2
3 4 w2005 £ 7005
E 4 g
- w2010 S 15 w—2010
335 2
= w—)015 € —2015
g 2 2020
3 c— = —
F 2 2020

20 w—1025 5 w—2025

15 L— . . . . . . —

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 vasveiistii 0 v T
Yas ghiibi 15-24  25-3¢ 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 vasveistii
Yas grubu

Sekil 2.Yas Gruplarina gore kadin ve erkeklerde tiitiin kullanim sikligindaki egilimler, DSO Kiiresel Tiitiin Kullanimi Egilimleri 2000-2025
Raporu®
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DSO kiiresel tiitiin kullanimi raporunda; 2000-2015 dénemi boyunca herhangi bir tiitiin {iriinii kullaniminda
her yasta istikrarli bir diisiis oldugu belirlenmistir. Hem erkekler hem de kadinlar i¢in 2025'e kadar bu
diistisiin devam edecegi ongoriilmektedir. Her iki cinste de yasa 6zgii tiitiin kullanim sikliginin 45+ yas
grubunda stirekli artis gosterdigi; erkeklerde 45-54, kadinlarda ise 55-64 yas grubunda oranin en yiiksek
seyrettigi belirlenmistir.®

ULKELERE GORE ORTALAMA SiGARA TUKETIM SIKLIGI
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En Gok Tiiketime Sahip 5 Ulke En Az Tiiketime Sahip 5 Ulke Ortalama Sigara Tiiketim Orani (%)
Ulkeler Ortalama Sigara Tiiketim Oranlan(%) Ulkeler Ortalama Sigara Tiiketim Oranlan(%) [ 17-20
Indonesia 36.90 India 13.65
Russia 3485 Sweden 12.92 [ 30-20
Greece 3473 Brazil 12.20 B 30
Turkey 27.30 Mexico 9.81 - 40
Chile 27.15 Costa Rica 7.44 ["*1 VERI YOK

OECD'nin 2005-2018 yillan verilerine gore dizenlenmigtir.

Sekil 3.Ulkelere Gore Sigara Kullanim Sikligi (2005-2018)

Tiirkiye’de Tiitiin Kullanim Prevalansi

Tiitlin tireten bir tilke olmasinin da etkisiyle, Tiirkiye’de tiitiin kullanimi yiiksektir. Diinyada en ¢ok tiitlin
kullanan iilkeler i¢erisinde onuncu siradadir. Bu nedenle, tilkemizde sigara kullanimi 6nemli bir halk saglig
problemi olarak degerlendirilmektedir.

K‘Kﬁresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2016 verilerine gore; \

v' Tirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitiin tirtinti kullanmaktadir.

v' Tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (%19,2) daha yliksektir,

v" Ulkemizde 18 milyon kisi (%29,6) her giin tiitiin kullanmaktadir (erkeklerin %41,8'i ve
kadinlarin %17,5°1),

v" Giinde igilen ortalama sigara sayisi 18’dir ve sigara i¢enlerin %21'1 giiniin ilk sigarasini
uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde igmektedir,

v 15-34 yas grubunda tiitiin kullananlarin %15’ her giin tiitlin iirtinii kullanmaya 15 yas

altinda baslamislardir; kullanima 18 yas ve altinda baglayanlarin oran1 %57,5 dir,

Sigaraya ortalama baslama yas1 17’dir,

Daha 6nce her giin tiitiin kullananlarin %13.6's1. tiitiin kullanmavi birakmustir. 1 /
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in agikladig1 “Tiirkiye’de Saglik Arastirmasi” verilerine gore her giin
tiitiin kullanan 15 yas ve {izeri bireylerin oran1 2016 yilinda %26,5 iken, 2019 yilinda %28’e ulagmustir; bu
oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9 oldugu tespit edilmistir.!*

Bireylerin tiitiin mamuli kullanma durumunun cinsiyet ve yag grubuna gére dagihmi, 2010-2019
[15+yag-age] (%)
2010 2012 2014 2016 2019
Toplam [Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Her giin kullanan
254 390 123 232 359 103 273 418 13,1 26,5 40,1 133 28,0 413 149
15-24 164 271 6.1 143 241 46 18,5 314 5.7 18,1 282 7.8 19.6 310 79
25-34 32,7 482 17,0 305 459 149 35,1 512 18.8 332 49.6 16.6 344 513 17.6
3544 345 492 19.5 309 444 173 349 499 19.7 352 30,6 19.6 38.6 529 241
45-54 288 43,7 13.8 21,7 420 134 32,7 487 16,5 316 453 17,7 313 43,1 184
55-64 204 321 88 174 279 74 240 382 10,2 2238 350 10,9 25,1 378 12.8
65-74 112 206 42 10,1 17.8 38 12,1 224 34 135 242 44 12,5 199 6.1
75+ 73 151 09 56 12,6 0.8 50 89 24 48 10,7 1.0 7.1 132 31
Arasira kullanan
4,1 4,5 3,7 36 43 29 5.2 5,6 48 4,1 4,0 4,1 34 35 32
15-24 34 43 26 29 43 1.5 49 6.1 3.7 33 36 3.0 32 36 29
25-34 5.0 3.6 3.6 48 4.6 49 6,7 6.9 6.5 5,0 5.1 6.1 38 39 36
3544 4,6 44 48 46 49 44 6.6 6.4 68 54 50 39 42 39 46
45-54 49 48 50 36 4.1 3.1 4,6 44 48 4,1 4.1 4.1 34 36 32
55-64 2,6 43 09 23 4.1 0.5 34 36 33 24 25 23 30 32 28
65-74 15 24 08 1.7 27 09 3.6 52 22 L6 19 13 1.6 1.6 15
75+ 12 1.7 09 19 29 12 20 29 14 23 28 20 22 29 1.7
Daha dnce kullanan
17,1 230 11,5 143 19.8 8.9 17,7 238 118 129 193 6.7 142 213 72
15-24 24 11,7 72 5T 6.5 5.0 88 10,2 .5 2,7 34 2.1 31 42 20
25-34 132 12,6 13.7 11,5 11,7 112 12,7 12,6 12.8 8.0 93 6.6 8.7 105 7.0
3544 174 211 137 14,0 182 98 16,8 206 13,0 124 16,6 82 11,4 159 69
45-54 20,7 291 124 18,5 263 10,6 219 296 141 16,7 245 8.7 173 262 94
55-64 277 431 13.0 238 38.0 10.1 288 434 145 24,1 395 9.0 253 397 113
65-74 255 474 923 244 449 74 29,7 51.8 10,9 26,0 474 7.7 302 33,6 97
75+ 293 533 .7 204 422 5.7 254 387 84 220 473 34 252 537 6.1
Hig kullanmayan
534 335 72,6 590 40,0 713 498 28,7 T03 56,5 36,6 75,9 54,5 3338 74,7
15-24 708 56,9 842 771 63.1 88,9 67,7 523 832 75,9 649 87.0 74,1 612 873
2534 48,6 336 63.7 533 37.8 69.0 455 283 618 533 36.0 70,7 53,1 343 71.8
3544 435 252 62.0 505 325 68.3 41,7 23,1 604 470 278 66.3 458 274 643
4554 45,6 225 688 502 276 729 408 172 646 41,7 26,1 69.5 47,0 251 69.0
55-64 493 199 713 56,5 30,0 82,0 4338 148 721 50,7 229 71.8 46,5 193 73.1
65-74 618 206 836 638 345 88.0 54,6 205 835 589 265 86.6 55,7 248 817
15+ 622 279 90.5 72,1 423 923 64.6 285 87.8 70.9 392 916 65,5 30.1 89.1
Tiirkiye Saghk Arashrmas:

Akciger sagh@inda sigaranin etkileri nelerdir?

IIII""Hll|llllj_|_|_ullllllllll|l

Sigara icilmesi sirasinda cekilen nefesle birlikte duman
solunum yollarina ve akcigerlere gider. Bu nedenle sigaraya
bagh saglik sorunlar1 arasinda akcigerlere ait sorunlar ¢ok sik
goriiliir. Sigara dumani hem sicakligi nedeniyle solunum yollar1
iizerinde olumsuz etkiler yapar, hem de icerdigi ¢esitli kimyasal
maddeler akcigerlerde rahatsizliklara yol agar.?

Akciger kanseri, kronik bronsit, astim sigara igenlerde en sik
goriilen solunum sistemi hastaliklaridir. Bu hastaliklar aymi
zamanda sigara icenler arasindaki baglica 6lim nedenleridir.
Bunlar disinda sigara igenlerde solunum yollarmin direnci
azalmis oldugundan bronsit, zatiire gibi akcigerlerin diger
iltihapl hastaliklar1 da oldukga sik goriiliir.>*2
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Havayolu hasan
Sigaraya bagli solunum yolu hasarlar1 ¢ok sik goriliir.

v Akciger i¢i havayollarinda iltihabi reaksiyon gelisir.

v Akcigerlere gelen yabanci ve zararli partikiillerin atilimini saglayan “silya” adi verilen kiigiik
tilyciiklerin fonksiyonlar1 bozulur.

v' Biiyiik havayollarinda mukus yapimi artar ve kronik 6ksiiriige yol agar.

v Bu tabloda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH) kapsamindaki kronik bronsit ¢ok

sik goriiliir. !4

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KOAH, diinyada mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biri olup toplumda giderek artan
ekonomik ve sosyal yiikii olan ciddi bir saglik sorunudur.® KOAH’1n en 6nemli risk faktorii ise aktif
sigara igiciligidir. Tiirkiye’de solunum sistemi hastaliklari, en sik goriilen {i¢iincii 6liim nedenidir. Bu
oliimlerin %61,5’1 KOAH nedeniyledir. “Saglik Bakanligi Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi”nda KOAH,
hastalik yiikii (DALY) nedenleri i¢inde sekizinci sirada yer almaktadir. '

Yasam Kalitesi Bozulmasi

v Havayollarinin daralmasi sonucu akcigerlere havanin giris ve ¢ikisi zorlagir.

v" KOAH en 6nemli bulgusu olan nefes darligi ortaya ¢ikar.

v' “Alveol” adi verilen akcigerlerdeki kiigiik hava kesecikleri zamanla tahrip olur.

v Akcigerlere gelen oksijen bu hava kesecikleri araciligiyla kana gectiginden, dokulara oksijen
tasinmasi bozulur. Buna durumda yine KOAH kapsamindaki hastaliklardan Amfizem adi
verilen hastalik gelisir.

v" Spor yapmak, dans etmek, sarki soylemek gibi nefes almanin 6nemli oldugu aktiviteler gittikce

daha zor yapilir.

v' Sigara igmeye devam edilirse istirahatte bile nefes darhigr sikayeti olur.***°

Akciger Kanseri
Kanserler, diinyada ve tilkemizde sebebi bilinen 6liimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci 6liim sebebidir.’® Kanser, diinya genelinde ve iilkemizde yasami kisaltmasi ve yasam
kalitesini diisiirmesi sebebiyle dnemli sosyoekonomik yiike yol agmaktadir. Diinyada en yaygin kanser
tipi olan akciger kanseri, y1lda 1,8 milyon yeni olgu ile tiim kanserlerin %12,9 unu olusturmaktadir.*®

Akciger kanseri risk faktorleri

v' Sigara, radyasyon maruziyeti, ¢evresel toksinler, pulmoner fibrozis, HIV, genetik faktorler ve
alkol en 6nemli risk faktorleri arasindadir.

v Akciger kanseri hastalarinin sadece %10 undan az1 hig sigara igmemistir.

v' “T.C. Saglik Bakanhg: Tirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Ulusal Kanser Kontrol Plani
(2013-2018)” ile agiklanmig oldugu iizere, ilkemizde goriilen akciger kanserlerinin %90’1 sigara
kullanimina bagli ortaya ¢ikmaktadir.

v" Etkin bir tiitiin kontrolii saglandiginda, akciger kanserleri dahil olmak {izere tiitiin kullanimina
bagli her yil yaklasik 110.000 dliim &nlenebilecektir.t’
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Oliim Nedeni Olarak Sigara

v" KOAH’a bagl oliimlerin %90’1 sigaraya baghdir.

v’ Sigaradaki toksik maddelerin havayollarindaki hiicrelerde kanserlesmeye neden olmalarindan
dolayi, erkeklerdeki akciger kanseri 6liimlerinin %90°1, kadinlarda ise %80’1 sigaraya bagli olarak
gelisir.

v' Sigara yalmz akcigerlere degil, viicuttaki bircok hayati organa da zarar verir. Mesane, yemek
borusu ve mide gibi bir¢ok organ kanseri, koroner kalp hastaliklari, cilt yaslanmasinin hizlanmasi,
kadin dogurganligin azalmasi, erkekte ise empotans sigaraya bagli gelisen diger Onemli
hastaliklardir. 1418

Sigara ve COVID-19

Tiitiin kullanicilar1 pek ¢ok kronik hastalik ile karsi karsiyadirlar. COVID 19 pandemisinde de sigara
icmenin hastaliga yakalanma riskini artirdigina yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. British Columbia
Universitesi bilim insanlarinin 8 Nisan 2020 tarihinde yayimladiklari makale, bu zararli aliskanligim
COVID-19’a yakalanma riskini arttirdigini ortaya koymaktadir. Bilindigi tizere SARS-CoV-2 adl1 yeni
tip koronavirlis, insan hiicreleri iizerinde bulunan ACE-2 reseptorlerine tutunarak hiicre igine
girmektedir. Calismada 21 KOAH hastasinin ve 21 saglikli bireyin akcigerlerinden elde edilen epitel
hiicrelerinde iretilen ACE-2 protein oranlari incelenmis, aktif olarak sigara kullanan ve KOAH
rahatsizlig1 olan kisilerde ACE-2 protein seviyesinin hi¢ sigara icmeyenler ve KOAH rahatsizligi
bulunmayan kisilere gore oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir.'°

"COVID 19'da sigara kullanim1 ve esitsizlikler" baslhikli ¢aligma, Birlesik Krallik'ta 53.200 eriskini
incelemistir. Arastirmacilar, PCR pozitif COVID-19 vakalarin, halen sigara igenlerde (%0,56), sigara
icmeyenlere (%0,26) ve sigarayr birakmislara (%0,19) gore daha yiiksek siklikta oldugunu
bildirmislerdir.®

Sigaray1 nasil birakabilirim?

On yedi milyon kisinin sigara tiiketicisi oldugu
ilkemizde, her yi1l 100 bin kisi sigaraya bagh
gelisen  hastaliklar  nedeniyle  yasamini
yitirmektedir. Sigara igimi tek basina 6nlenebilir
morbidite ve erken mortalitenin en Onemli
nedenidir. Bu nedenle sigara birakma tedavileri
ulusal saglik programlari i¢inde 6nemli bir yer
tutar. Sigara birakma tedavisinin ilk basamagi
hastay1 sigarayr birakmasi konusunda motive
etmek, bilgilendirmek ve desteklemektir.
Gereginde uygun farmakolojik tedavi de
planlanmalidir.?%%
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https://www.drozdogan.com/covid-19-nasil-vucudumuzu-etkiler-akcigere-hasar-verir/

Sigara birakma tedavisinin  dort 6nemli
endikasyonu vardir:

v' Sigara ile iligkili hastaliklarin
Onlenmesi,

v’ Sigara ile iligkili hastaliklarin tedavisi,

v' Sigara ile iliskili hastaliklarin

/ rehabilitasyonu,

B v Sigara igmeyenlerin sagliginin

B korunmasi.

Sigaray1 Birakma Evreleri
v' 1. Asama Sigaranin birakilacagi tam tarih belirlenmeli,

v' 2.Asama Farkindalik diizeyinin artirilmasi, kisinin gevresinin bilgilendirilmesi, ortamin yeniden
diizenlenmesi ve aligkanliklarin degistirilmesi gibi ¢alismalarda bulunulmali,

v’ 3. Asama Sigarayi biraktiktan sonraki donem igin yeni bir rutin olusturulmali,

v' Asama 4. Yardim istemekten ¢ekinilmemeli. Bu amagla Yesilay Danisma Merkezi, Sigara Birakma
Polikliniklerine bagvurulmalidir. 0%

10 Adimda Sigarayr Birakmanin Yollu

1. Sigara i¢meyi hatirlatici ve 6zendirici ortamlardan (sik sigara igilen yerler, sigara igilen arkadas
ortamlar1 vb.) kagiilmasi,

2. Gecikme: Titiin arzusu oldugunda 10 dk. beklenmesi, dikkati dagitacak aktiviteler (miizik dinlemek,
sigara i¢cilmeyen bir bolgeye gitmek, kitap okumak vb.) yapilmasi,

3. Bir seyler cignenmesi: Tiitiin kullanma arzusu hissedildiginde sekersiz sakiz veya sert sekerleme
¢ignenmesi veya ¢ig havug, kereviz, findik yenmesi,

4. 'Sadece bir tane sigara’ yanilsamasindan kagimnilmasi,

5. Fiziksel aktivite: Merdivenlerden birkag kez asagi inip ¢ikmak gibi kisa fiziksel aktiviteler, yiiriiylise
veya kosuya ¢ikilmasi tiitiin arzusunu ortadan kaldirabilir.

6. Gevseme tekniklerini uygulama: Derin nefes alma egzersizleri, kas gevsemesi, gorsellestirme,
masaj veya sakinlestirici miizikler gibi gevseme teknikleri uygulanarak stresin ortadan kaldirilmast,

7. Destek cagrisi: Tiitlin birakma siirecinde aile tyeleri, arkadaslar veya destek grubu ile temasa
gecilmesi,

8. Doktor onerisi dahilinde sigaray1 birakma teknikleri igerisinde; nikotin replasmani, medikal tedavi,
akupunktur veya hipnoz gibi tekniklerden yararlanilmasi,

9. Online destek alinmasi: Sigaray1 birakma programlarina katilimin saglanmasi,

10. Kisinin, her giin yatmadan Once sigarayr birakmanin yararlarini ve zararlarini kendi kendine
hatirlatmast etkili yollar arasindadir.?%%
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Sekil 4. Sigara Birakma Sonrasi Viicutta Olan Degisimler 2*
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