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C vEesiLay

ON SOz

TOtdn ve tatdn Urdnleri bagimiihgi, gindmuzde sadece bireysel bir saglik soru-
nu degil, ulusal givenligimizi tehdit eden derin bir halk saghd krizidir. Her yil se-
kiz milyondan fazla insanin hayatina mal olan bu kiresel felaket, Ulkemizde de
en garpici ve en acil mudahale gerektiren sorun olarak karsimizda durmaktadir.

"Yesilay Turkiye Tutln Raporu 2025"in verileri, tehlikenin ne denli derinles-
tigini alarm verici bir sekilde ortaya koymaktadir: En blyuk endisemiz, ba-
gimiihgin basladig yastir. Ulkemizdeki bireylerin biyiik cogunlugu ne yazik ki
18 yasindan once titln kullanmaya baslamaktadir. Hatta yapilan arastirmalar,
her U¢ 6grenciden birinin hayatinda en az bir kez sigara denedigini ve bUyUk
bir kisminin 13 yasindan dnce basladigini gostermektedir.

Daha da carpici ve distindUrici olan bulgu sudur: Yardim icin YEDAM'a (Ye-
silay Danismanlik Merkezi) bagsvuran danisanlarin yalnizca %7,2'si sigara kulla-
nimini gercekten bir problem olarak gérmektedir. Bu oran, tattin bagimhihiginin
toplumumuzda ne denli normallestirildigini ve tehlikenin yaygin bir sekilde ha-
fife alindigini kanitlamaktadir.

Bagimligin siddeti, mlcadelemizin zorlugunu ortaya koymaktadir. Danisanlarin

vaklasik dortte U¢U, yani %74,5' orta ve yuksek duzeyde nikotin bagimiiligi-

na sahiptir. YUksek bagimlilik seviyesi, birakma girisimlerinin %77,5'inin

bir yildan kisa sUrede basarisizlikla sonuclanmasinin temel neden-

lerinden biridir. Sigarayi birakma bahanesiyle yayilan yeni nesil bir

tehdit olan elektronik sigaraya basvuru oranlari, sadece dort yilda

firlayarak 2020'den 2024'e kadar %11,7'den %31,1e yukselmis-

tir. Bu, yeni drlnlerin gencleri hedef alarak bagimliik déngusunt
strddrdigunu gostermektedir.

Bu karanlik tablo karsisinda, Yesilay olarak tltlinle mucadelede
daha sert, daha kararli ve daha kapsamli bir durus sergilemek zo-
rundayiz. Bu rapor, eyleme gecmemiz icin son bir cagridir. Veri-
lerin gosterdigi bu acil gerceklikten hareketle, dzellikle erken
vas gruplarina yonelik 6nleme stratejilerimizi guc¢len-
direcek, titinun toplumumuzda normallestirilmis
bir davranis olarak algilanmasina karsl mu-

cadeleyi en Ust dlizeye c¢lkaracagiz.

TUtln enddstrisinin yarattigr bu yikimi dur-

durmak ve gelecegdimiz olan ¢ocuklarimizi
tehlikeden korumak igin tum paydaslari, bu
raporun alarm verici bulgularini dikkate ala-
rak acil harekete davet ediyorum.

Dog. Dr. Mehmet DINC
TUrkiye Yesilay Cemiyeti Genel Baskani

Yt



Tdrkiye Yesilay Cemiyeti tarafindan kurulan Yesilay Danismanlik Merkezi YEDAM, bagimlilik alaninda
bilimsel temelli ve tamamen Ucretsiz psikoterapi ve sosyal hizmet destedi sunan oncu bir modeldir.
Alanda uzman sosyal hizmet uzmanlari ve klinik psikologlardan olusan YEDAM ekibi, 12 yas ve Uzeri
bireylere yonelik butincul bir midahale yaklasimiyla calismaktadir. Gerektiginde ailelere de danis-
manlik destegi verilmektedir.

TUtln kullanimi, kresel dlcekte onlenebilir hastaliklar arasinda ilk siralarda yer almasina ragmen her
yil milyonlarca insanin yasamini kaybetmesine yol acmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore her yil
8 milyondan fazla kisi tGtiin kullanimina bagli hastaliklar sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Zaman
icinde degisen tatun drunleri dzellikle elektronik sigaralar gencler arasinda yayginlasirken, Turkiye'de
tatdn bagimhligina yonelik psikososyal destek merkezlerinin sinirli olmasi bireylerin ihtiyag duyduklari
profesyonel yardima ulasmasini zorlastirmaktadir.

Tatin bagimiiigindan kurtulmak isteyen kisinin bagimlilik dizeyi belirlenerek kisiye uygun birakma
plani olusturulmaktadir. Sigara kullanim istegiyle basa ¢cikma, niiksl 6nleme ve yoksunluk belirtilerini
yonetme gibi konularda yapilandiriimis goriismeler yapiimaktadir. ilk gériisme 45 dakika, takip goris-
meleri 30 dakika seklinde planlanmaktadir. Birakma sonrasinda ise danisan bir yil boyunca ayda bir
kez telefonla aranarak remisyon slreci dizenli sekilde izlenmektedir.

Bu c¢alisma, YEDAMa tltlin bagimliligi sebebiyle basvuran kisilere iliskin basvuru egilimlerini, demog-
rafik 6zellikleri, tGtin kullanim bicimlerini ve hizmet slrecine ait izleme verilerini sistematik bigcimde
ortaya koymay! amaclamaktadir. Bunun yani sira elektronik sigara kullanimina dair gézlemler, psiko-
sosyal destek sUreclerinin etkililigi ve tedaviye erisim onundeki engeller gibi temalar degerlendirilerek
sahadan elde edilen veriler 1siginda kapsamli bir analiz sunulmaktadir. Bu baglamda rapor, YEDAM
modelinin gorunurligunt artirmayi ve Turkiye'de tutinle mucadelede ihtiya¢ duyulan hizmet planla-
malarina katki sunmay| hedeflemektedir.



BASVURU
SAYILARI

Tutun bagimhligina yonelik tedavi basvurulari, saglik hizmetlerine erisim

ve toplum farkindaligiyla yakindan iliskilidir. Gelismis lilkelerde basvuru
oranlari yliksekken kaynaklarin sinirli oldugu boélgelerde diisuktir.

4.542 K

2020-2024 Ekim tarihle-
3.914 ri arasinda YEDAM'a tutun
bagimhligi nedeniyle toplam
3.005 3.016 17.044 kisi basvurmustur.
2.567 Tutln bagmihgr sebebiyle
basvuran en yuksek danisan
sayisinin 2021 yilinda oldu-
gu gozlemlenmistir. 2024
yili verileri ekim ayini kap-
samaktadir. 2024 yilinin so-
nunda ise basvuru sayisinin
2023 yilindaki basvuru sayi-
2020 2021 2022 2023 2024 larindan daha fazla seyrede-

Bagvuru sayisi \cegl dusUnulmektedir. J

Tablo 1: YEDAM Yillara Gére Tiitlin Basvuru Sayisi




2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

Sigarayi Birakma Hizmetleri Kisinin Bagimliiktan Kurtulmasinda Etkili

Diinya Saglik Orgitiine gére diinya genelinde 1,25 milyar yetiskin titiin kullanicisi bulunmaktadir. Bu
bireylerin yaklasik %60'l sigaray! birakmak istemekte ancak %70' etkili birakma hizmetlerine erise-
memektedir. Tedavi hizmetlerine erisim agisindan yalnizca 23 Ulke, tUtun kullanicilarina birakma ko-
nusunda yardimcl olabilecek kapsamli tedavi hizmetlerini tam veya kismi maliyet karsilamasiyla sun-
maktadir. Bu, diinya nifusunun yalnizca %32'sini kapsamaktadir (WHO, 2024).

Diinya Saglik Orgitiine gore (WHO, 2023) tiitiin bagimlildi tedavisi sunan tlkelerin orani %70 olup bu
Ulkelerdeki tedaviye basvuru orani diisiik seyretmektedir. Ozellikle disik ve orta gelirli Ulkelerde si-
gara birakma hizmetlerine erisim kisitlidir. Global Adult Tobacco Survey (GATS) verilerinde ise Bang-
lades, Meksika, Turkiye, Filipinler ve Hindistan gibi Ulkelerde, 15 yas Ustl bireylerin %35'e yakininin
hayatinda en az bir kez sigarayi birakmayi denedigi bildirilmistir.

ingiltere’deki NHS Stop Smoking Services (2021)'a 2021 yilinda 178.000 kisi sigarayi birakmak icin
basvurmustur. Basari orani %50 olarak kayitlara gecmistir. Mayo Clinic (ABD)'in sigara birakma prog-
ramlarina ise yilda yaklasik olarak 2.000 birey basvurmaktadir. En sik kullanilan yontemler arasinda
bireysel danismanlik, nikotin replasman tedavileri ve grup terapileri yer almaktadir.

Ulkemizde ise sigara birakma poliklinikleri 2010 yilindan beri hizmet vermektedir. Sagdlik Bakanhg
(2018) verilerine gore 2018 yili sonu itibariyla 501 sigara birakma polikliniginde toplam 2.381.782 mu-
ayene yapiimistir. Ayni yil 217134 kisiye 568.607 adet ilag ve preparat regete edilmistir. Anadolu Ajansi
(2019) haberine gore, Tlrkiye genelinde 502 sigara birakma polikliniginde 750 hekim tarafindan top-
lam 2.522.904 kisiye hizmet sunulmustur. Aygiines (2022) tarafindan yapilan calismada ise ALO 171
Sigara Birakma Hattinin sigara birakma surecindeki yonlendirici roline dikkat gekilmis, bireylerin bu
hat araciligiyla destek alabildigi belirtiimistir. Saglik Bakanhgi tarafindan 2010 yilinda kurulan ALO 171
Sigara Birakma Hatti, bireylerin en yakin sigara birakma poliklinigine yonlendirilmesini saglamaktadir.
2010-2018 yillari arasinda hat 26.148.436 ¢agri almistir (AA, 2017).

Tatin bagmihgr nedeniyle basvuran kisi sayisindaki artis ve dlinya genelindeki tedavi hizmetlerine
erisimdeki zorluklar goz onidnde bulunduruldugunda, tatdn kullanimini azaltmaya yonelik hizmetlerin
ve desteklerin genisletilmesi gerektigi sonucuna variimaktadir.



DEMOGRAFIK
BILGILER

a. Yas Dagilimi

Tutun bagimlihgi tedavisine en ¢ok 40-50 yas araligindaki yetiskinler

basvurmaktadir.

Ort+Ss 41,99%14,10 KTUtUn bagimlilg ne\
deniyle basvuran da-
<20 yas 1388 81% nisanlarin  yas dagili-
Danisanin 20-30 yas 3.047 17.9% mina bakildiginda, en
Basvurdugundaki yliksek orani %24,7 ile
Yasi 30-40 yas 3.975 23,3% 40-50 yas araligindaki
40-50 yas 4.216  24,7% \bireyler olusturmaktadlrj
50-60 yas 2.852 16,7%
>60 yas 1.558 9,1%

Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Tablo 2: YEDAM Tiitiin Basvuru Yas Dagilimi



2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

Sigarayi Birakmada Saglik Sorunlarinin Baslamasi En Bliyiik Etken

Yapilan ¢alismalarda 15-24 yas arasi bireyler sigaraya baslama yasinin en dusuk oldugu gruptur. An-
cak bu grup, bagiml olduklarini kabul etme veya tedavi arama davranisi gosterme konusunda en is-
teksiz olan gruptur (U.S. Surgeon General's Report on Smoking and Health, 2020). Orta yas grubunda
(25-44) olan bireyler, saglik sorunlarinin baslamasi, cocuk sahibi olma, kariyer planlari gibi nedenlerle
sigarayl birakma istegi duyabilirler. Sigara birakma kliniklerine basvuru ve farmakolojik destek kullani-
mi bu yas grubunda en yiiksektir (European Commission Special Eurobarometer 506, 2021). ileri yas
gruplari (45 ve Uzeri) daha cok saglik gerekgesiyle basvururken, kronik hastaliklar (KOAH, kalp-damar
hastaliklari vs.) nedeniyle daha yUlksek birakma motivasyonuna sahip olurlar. Ancak bazi ileri yas
grubundaki kisilerin "gec¢ kaldim” dustncesiyle yardim alma davranisinda bulunmamasi muhtemeldir.
(CDC National Adult Tobacco Survey, 2018).

Titiin Bagimhligindan En Cok Kurtulmak isteyen 40-50 Yas Grubu

Tatln bagimliidgi nedeniyle basvuran danisanlar arasinda en ytksek orani 40-50 yas araligindaki bireyler
olusturmaktadir. Bu bulgu, orta yas grubunun saglik endiseleri ve yasam degisiklikleri nedeniyle sigaray!
birakma motivasyonunun daha ytksek oldugunu gdsteren literatlr verileriyle paralellik gostermektedir.

b. Cinsiyet Dagilimi

Tutiin bagimhligi tedavisine basvuranlarin gogunlugunu erkekler

olusturmaktadir. Son yillarda kadinlarin basvurulari da artmaktadir.

Tatun bagimlihgi
nedeniyle basvuran
danisanlarin
%60,8'i erkek,
%39,2'si kadindir.

Tablo 3: YEDAM Tiitiin Basvuru Cinsiyet Dagilimi

Tutin Birakmada Kadinlarin Motivasyonu Erkeklere Gore Daha
Yuksek

Diinya genelinde, erkeklerin sigara icme orani kadinlarinkine gére daha fazladir. Diinya Saglik Orgiiti-
ne (DSO) gdre diinya capinda sigara icenlerin %80'i erkektir (WHO, 2021). Titiin birakma tedavilerine
kadinlar daha az siklikla basvururlar ancak basvurduklarinda motivasyonlari erkeklerinkine gore daha
yUksek olur. Arastirmalar, kadinlarin tittin birakma girisimlerinde genellikle duygusal faktorlerin (kaygi,
sucluluk, hamilelik, cocuk saglidi) etkili oldugunu géstermektedir (Smith ve ark., 2015).

TUTUN BAGIMLILIGINDAN KURTULMAK iCiN BASVURAN KADIN SAYISINDA ARTIS VE
DAHA YUKSEK MOTIVASYONLA TEDAVIYE KATILIM GOZLEMLENMEKTEDIR.

10



2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

c. Medeni Durum Dagilimi

Sigara birakma tedavilerine genellikle evli kisiler bagsvurmaktadir.
Sigara icme orani daha yuksek olan bekar kisilerin ise tedaviye basvuru

oranlari daha duisuktuir.

Tutln bagimliidl nedeniyle
basvuran danisanlarin %58,3'i
evlidir.

® 0
mEvli mBekar I '

Tablo 4: YEDAM Tiitiin Basvuru Medeni Durum Dagilimi

Sigara Birakma Programlarina Basvuranlarin Cogunlugu Evlilerden
Olusuyor

Yapilan ¢alismalarda, evlilerin tatin birakmaya yodnelik mudahale programlarina katilimi bekarlarin-
kine kiyasla daha ylUksek bulunmustur (Broms ve ark., 2004). Stresle basa ¢ikma, yalnizlik, sosyal
gevredeki sigara icme normlari gibi faktorler, bekar bireylerde bagimlilik diizeyini artirabilirken, saglik
hizmetlerinden yararlanma orani evlilerinkine kiyasla daha dusUktlr (Ramsey ve ark., 2019).

TUtln bagimhligr nedeniyle basvuranlarin cogunlugunu evli kisilerden olusturmaktadir. Bu durum evli
bireylerin sigara birakma programlarina katiliminin daha yuksek oldugunu gosteren literaturle ortls-
mektedir.

1



2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

d. Egitim Durumu Dagilimi

Egitim dlizeyi dlistiikce sigara kullanim orani artmaktadir. Bununla
baglantili bir sekilde sigara birakma ve tedaviye bagsvurma oranlari ise

belirgin bir sekilde azalmaktadir.

ﬁUtUn bagimiilg nedeniy\

le basvuran danisanlarin
Ortaokul-Lise 2.527 14,8% blyUk bir kismi (%57,4)
yiiksekogrenim  diize-
yindedir. Bu oran diger
Egitimi devam ediyor  1.425 8,4% egitim duzeylerine gore

Qelirgin sekilde yUksektir./

Egitim Duizeyi Arttikca Sigarayi Birakma Orani Yiikseliyor

Okuryazar-ilkokul 3.303 19,4%

Universite 9.789 57.4%

Tablo 5: YEDAM Tiitiin Basvuru Egitim Durumu Dagilimi

Sigara kullanimi bazi Ulkelerde egitim dizeyiyle ters orantilidir (WHO Report on the Global Tobacco
Epidemic, 2021). Egitim diizeyi arttikca sigarayi birakma ihtimali artarken, Universite mezunlari ve lze-
ri gruplar, sigaranin zararlari konusunda daha bilin¢li olduklari i¢cin daha yUksek oranda birakma giri-
siminde bulunmaktadirlar. Ayrica bu grup, farmakolojik tedavi ve psikososyal destek hizmetlerinden
daha fazla yararlanmaktadir (CDC - Smoking and Tobacco Use: Education and Tobacco Use, 2020).
Egitim duzeyi dUsUk bireylerde tedaviye basvuru orani daha dustktir. Bunun nedenleri arasinda bilgi
eksikligi, saglik hizmetlerine erisimde zorluk, disuk saglik okuryazarligr ve sosyoekonomik engeller
gorulmektedir (Hiscock ve ark., 2012).

Tatun bagmhhgindan kurtulmak isteyen kisilerin blyUk cogunlugu yiksekogrenim diuzeyindedir. EQi-
tim dlUzeyi dusUk kisilerin sigara kullaniminin daha yaygin ve tedaviye basvuru oraninin daha disuk
oldugu literattrle paralellik gostermektedir.

12



TUTUN KULLANMA
OZELLIKLERI VE
BAGIMLILIK

a. Sigara Kullanmaya Baslama Yasi

YEDAM'a basvuran erkekler, kadinlara gore daha erken yasta, cogunlukla
18 yasindan 6nce sigaraya baslamaktadir. Bu durum, genclere yoénelik
erken 6nleme c¢alismalarinin 6nemini gostermektedir.

Ort=Ss 41,99£1410 mEDAM’a basvuranlarin D
. garaya baslama yas orta-
Sigara kullanmaya baglama yas| <18 yas 10728 62,9% lamas 16,97dir ve basvu-
218 yas 6.316  371% ranlarin %62,9'u sigaraya
Ort+Ss 16142487 18 yasindan onc?e baslamis-
Erkeklerde sigara kullanimina tr. Erkeklerde sigaraya bas-
baslama yasi (n=10.359) <18 yas 7106  68,6% lama yas ortalamasi 16,14
218 yas 3.253 31,4% olup erkeklerin %68,6'sI
—— 181145 63 18 yas altindayken siga-
Kadinlarda sigara kullanimina ' ' raya. baglamistir. Kadinlar-
baslama yasi (n=6.685)YEDAM <18 yas 3.622 54,2% da ise ortalama baslama
>18 yas 3.063 458% yasl 18,11dir ve kadinlarin

%54,2'si sigaraya 18 yasin-

Qan once baslamistir, J
Tablo 6. YEDAM Tiittin Kullanmaya Baslama Yasi Dagilimi

13



2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

Sigaraya Erken Yasta Baslamak, Tedaviyi ve Sigarayi Birakmayi
Zorlastirir

Sigara kullanmaya baslama yasl, cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir ve titlin ba-
gimhhginda kritik bir rol oynamaktadir. TUrkiye'de yapilan calismalarda, erkeklerin sigaraya kadinlara
kiyasla daha erken yasta basladigi ortaya konmustur. Turkiye Halk Saghgi Kurumunun Kuresel Yetis-
kin TGtln Arastirmasi (GATS, 2012) verilerine gore erkeklerde sigaraya baslama yas ortalamasi 16,7
iken, kadinlarda bu ortalama 18,4'tlr. Kaya ve arkadaslarinin (2014) lise 6grencileri (izerine yapti-
g1 arastirmada da benzer sekilde erkek o6grencilerin %67,5'inin, kiz 6grencilerin ise %53,2'sinin 15
yasindan once sigara kullanmaya basladidi ortaya konmustur. GATS (2014) arastirmasina gore ise,
TUrkiye'de Kisiler sigara kullanmaya 17 yasinda baslamaktadir ve kullanicilarin blyUtk cogunlugu 18
yasindan kdguktdr. Ayni calismada lise 6grencilerinin %61,4'Unln sigaraya 15 yasindan once basladigi
bildirilmistir. Diinya genelindeki egilimler de bu bulgularla értismektedir. Diinya Saglik Orgiti (WHO,
2021), dinya genelinde kullanicilarin yaklasik %80'inin 18 yasindan énce tutin kullanmaya basladigini
bildirmektedir. WHO ayrica, erkeklerin geng yasta sigara kullanma oraninin kadinlarinkine gore daha
yuksek oldugunu, 6zellikle distk ve orta gelirli Ulkelerde bu farkin daha belirgin hale geldigini ifade
etmektedir. Ote yandan, bazi yiiksek gelirli tilkelerde son yillarda kadinlar arasinda sigara kullaniminin
arttigi ve baslama yasinin giderek diistiigi belirtiimistir (Ng ve ark., 2014). ABD Saglik ve insan Hiz-
metleri Bakanlidi tarafindan yayimlanan bir rapor (U.S. Department of Health and Human Services,
2012) ise, ergenlik déneminde tdtln kullanmaya baslamanin nikotin bagimliidi riskini artirdigini ve bu
bireylerin ilerleyen yaslarda sigarayi birakma ihtimallerinin ciddi 6lcide azaldigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak sigaraya baslama yasi, bagimlilikta kritik bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, Turkiye'de
erkeklerin sigaraya kadinlara gore daha erken yasta basladigini ve genel olarak sigaraya baslama
yasinin 18 yasin altinda oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, erken yasta sigara kullanmanin bagim-
lilik riskini artirdigina isaret etmektedir. Diinya Saglik Orgiitli ve ABD Saglik Bakanligi gibi uluslararasi
kurum ve kuruluslarin hazirladigi raporlar, erken yasta sigara kullanmanin uzun vadede ciddi saghk
sorunlarina yol actigini vurgulamaktadir.
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2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLaY

b. Sigara Birakma Siureclerinde Profesyonel Destek

Sigara kullananlarda ortalama kullanim suresi 23 yil, guinliik tuketim
miktari ise 22 adettir. Danisanlarin %77'si daha 6nce birakmayi denemis

ancak bu girisimlerin %77,5'i bir yildan kisa stirmustiir. Profesyonel
destekle birakma orani %28'dir. Yiiksek tuketim birakma basarisini
dusururken, profesyonel destek ve farmakoterapi basariyi artirmaktadir.

Ne kadar siiredir kullantyor
(ortalama y1l) OrtxSs 22,96%13,83

Glinde kac adet sigara Ort=Ss 22 30+12 94
kullaniyor N ' '

Yilda ka¢ paket kullandigi Ort+Ss 406,96+236,18

- Hayir 3.905 22,9%

Birakma gecmisi
Evet 13139 771%

En uzun birakma siiresi <Tyil 10188 77,5%
(n=13139) > yil 2951 22,5%
Profe§¥onel destek ile blrakma <1yl 0.464 72,0%
gecmisi (Uzman tarafindan ilag
tedavisi ya da danismanlik hizmeti) (n=13139) >Tyil 3.675 28,0%

Tablo 7. Sigara Kullanim Ozellikleri

Gunde ortalama 22,30 adet, yilda ortalama 407 paket sigara kullanmaktadirlar. Danisanlarin
%771'inde birakma gec¢misi gorilmektedir. %77,5'inin en uzun birakma suresi 1yildan azdir.
Danisanlarin %28'inde profesyonel destek ile birakma ge¢cmisi mevcuttur.

O ¢ ¢ ¢ o o o o o
>
L\ ‘
DANISANLARIN SIGARA KULLANMA SURELERI
ORTALAMA 22,96 YILDIR.
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2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

Gunluk Sigara Tuketim Miktar Sigara Birakma Siirecini Etkiliyor

Sigara kullanma miktari, bagimhligin siddetini ve sigara birakma sUrecindeki zorluklari dogrudan etki-
leyen 6nemli bir faktordir. Kiresel Yetiskin Tutdn Arastirmasi (GATS) 2008-2016 yillari arasinda, siga-
ra icen bireylerin ortalama gunltk sigara tlketiminin 20 adet, yillik paket sigara tUketiminin ise yaklasik
400 oldugunu ortaya koymustur. Tayvan'da yapilan bir calismada, glinde 30 adet ve Uzerinde sigara
icen bireylerin sigaray! birakma oranlarinin daha distk oldugu gozlemlenmistir (Liu ve ark., 2019).
ABD'de yapllan baska bir calismada, gunlik 10 adet sigara icen bireylerin sigaray! birakma oranlarinin
daha yuksek oldugu, glinde 30 adet sigara icen bireylerin birakma slrecinde daha fazla zorluk yasa-
didi belirtilmistir (U.S. Department of Health and Human Services, 2014).

Tirkiye Istatistik Kurumuna (TUIK, 2022) gére 15 yas ve Uzeri bireylerin %26,3'U sigara kullanmistir.
Bunlarin %47,8'i daha once sigaray! birakmayi denemis ancak bu girisimlerin yalnizca %9,8'inde pro-
fesyonel destek alinmistir.

Tayvan'da yapilan bir ¢alismada, tibbi destek alan bireylerin sigarayi birakma orani %42,9 olarak be-
lirlenmis ve bu oran, nikotin replasman tedavisi kullananlardan daha yiiksek bulunmustur (Chang ve
ark., 2021). Ayrica, glnlik sigara tlketim miktarinin azalmasi, birakma sUrecindeki basariyr olumiu
yonde etkilemistir. Kiiresel capta yapilan arastirmalar da sigara birakma girisimlerinin cogunun profes-
yonel yardim alinmaksizin yapildigini ve danismanlik gibi uzman destegi iceren yontemlerin yalnizca
disik bir oranda kullanildigini géstermektedir (Gravely ve ark., 2021).

Sigaray! Birakmada Profesyonel Destek ve Tedavi Yonetimleri
Onemli

Sigara kullanim miktari, sigara birakma strecindeki basariyl dnemli dlgude etkilemektedir. Kullanim
miktarinin artmasi, bagimlihgin siddetini artirirken, sigara birakma oranlarini distrmektedir. Ayni za-
manda profesyonel destek ve tedavi yontemlerinin etkinligi, birakma sUrecindeki basariyl artiran
onemli faktorlerdir.
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c. Sigara Kullanimini Birakma Nedenleri

YEDAM verileri ve literatlir bulgulari, Kisilerin sigarayi birakmasinda
en etkili faktoruin saglik kaygisi oldugunu goéstermektedir. Ancak

sigara kullanimi, ¢cogu kisi tarafindan hala ciddi bir sorun olarak
gorulmemektedir.

Sigarayi birakmanizda Evet 9.465 555%

ekonomik sebepler etkili mi? Hayir 7507  44.5%

Sigaray! birakmanizda <iwil 15.852  93,0%

sagdlikla ilgili sebepler etkili mi? 1yl 1192 70%

Sigara icmenin sizin icin bir <Tyil 1229 72%
< o -

sorun oldugunuz dusunuyor musunuz? >1yil 15815 92.8%

Tablo 8. Sigara Kullanimini Birakma Nedenleri

YEDAM'a tatun kullanmayi birakmak amaciyla basvuran bireylerin %93,0'U birak-
ma kararlarinda saglik nedenlerinin etkili oldugunu belirtmistir. Ekonomik sebep-
lerin etkili oldugunu ifade edenlerin orani %55,5'tir. Basvuran kisilerin yalnizca
%7,2'si sigara kullanmay! bir sorun olarak gormektedir.

~y

DANISANLARIN
EKONOMIK
NEDENLERLE
SIGARAYI BIRAKMA
ORANI %55,5'TIR.

17




2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

Sigara Bagimhhgi Hala Ciddi Bir Sorun Olarak Goruilmiiyor

Dunya genelinde ve Turkiye'de yapilan arastirmalar, bireylerin blyuk ¢cogunlugunun sigarayi oncelikle
saglik nedenleriyle birakmaya calistigini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgutinin (WHO, 2021) verile-
rine gore sigara icen bireylerin yaklasik %70'i sigaray! birakmak istemektedir ve bu istegin temelinde
en ¢cok bildirilen gerekge saglikla ilgili risklerdir. Benzer sekilde, U.S. Department of Health and Human
Services (2014) raporunda, sigaranin yol ac¢tigi hastaliklarin bireyleri birakmaya yonelten en gigcli
nedenler arasinda oldugu belirtilmistir.

TUrkiye 6rneginde, Klresel Yetigkin Tutln Arastirmasi (GATS, 2012) sonuglarina gore sigara kullanici-
larinin %86,5'i sigaray! birakmak istemektedir. Bunlarin %92'si birakma gerekgesi olarak saglikla ilgili
riskleri bildirmistir. Saglik nedenlerinin bu kadar baskin olmasi, 6zellikle 40 yas UstU bireylerde hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmaslyla ilgilidir (Koca & Erdemir, 2017).

Ekonomik nedenler, sigarayl birakma davranisinda ikinci sirada gelen dnemli etkendir. Tatun Grlnle-
rindeki fiyat artisi, 6zellikle dustk gelirli bireyler tGzerinde dogrudan caydirici bir etki yaratmaktadir.
Chaloupka ve arkadaslar (2012), sigara fiyatlarindaki %10'luk bir artisin, tiketimde ortalama %4 ora-
ninda bir azalma sagladigini ve bu etkinin dtsuk gelir grubunda daha belirgin oldugunu vurgulamistir.
Tlrkiye'de yapilan bir calismada bireylerin %56,2'si sigarayi birakma kararlarinda artan fiyatlarin etkili
oldugunu belirtmistir (Ozcan, 2019).

Bununla birlikte, sigara kullanmanin sorun olarak algilanma duzeyi dusUktur. Bir¢cok birey, sigara i¢-
menin saglik veya sosyal yasam acgisindan ciddi bir sorun teskil ettigini disinmemektedir. Hammond
ve arkadaslarinin (2006) Kanada, ABD, Avustralya ve ingiltere'de yiiriittigi cok uluslu bir calismada,
sigara kullanmanin “normallestiriimis” bir davranis olarak algilandigi toplumlarda, sigara i¢cen bireylerin
yalnizca %10-15"inin sigara kullanmay! ciddi bir sorun olarak gordugu bildirilmistir.

Saglik, Sigarayi Birakmada En Onemli Faktor

Bireylerin sigarayi birakma kararlarinda en etkili faktérin saglk oldugu, bunu ekonomik nedenlerin iz-
ledigi ve sigara kullanmayi sorun olarak gorme duzeyinin dlsuk oldugu ortaya konmustur. Etkili tatdn
kontrol politikalarinin, saglik farkindaligini artirmanin yani sira ekonomik tedbirlerle desteklenmesi ve
bireysel farkindalgi glclendirecek stratejilerle tamamlanmasi 6nemlidir.
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2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

d. Sigara Kullanim Sikhigi ve Bagimlilik Siddeti

Bagimlilik siddeti, buylik bir ¢esitlilik gostererek kisilerin tedavi

siireclerinde karsilastiklari zorluklari belirlemede 6nemli bir faktordiir.

Ort+Ss 5,44+2 65 KEDAI\/I’a tatan baglmlmgls
dan kurtulmak icin basvu-

Medyan (Min-Mak) 6 (0-10) ranlarin %93,0'G bu karar-
Bagimiilik siddeti n ‘ o, Iarlln’da sagllk ned(e.nler|n!n
Fagerstrom etkili oldugunu belirtmistir.
Nikotin Diisiik Bagimlilik Siddeti e P Ekonomik sebeplerin etkili
G (0-3 puan) ' % | oldugunu ifade edenlerin

Orta Bagimlilik Siddeti aie B e orani ise %55,5r. Ayri-
(4-6 puan) ) e ca basvuranlarin yalnizca

%7,2'si sigara kullanimini
6.543 38,4% bir sorun olarak gérdigunu

@ylemistir.

Danisanlarin bUyuk bir kismi orta ve ylksek dizeyde bagmihlik siddeti gostermektedir. Bu durum,
tedavi sUrecinde daha kapsamli, yogun ve kisiye 6zel mudahale yaklasimlarinin gerekliligine isaret
etmektedir.

Yuksek Bagimlilik Siddeti
(=7 puan)

Tablo 9. Bagimlilik Siddeti

Nikotin bagimhhgi, tatin kullaniminin sdrdtrtlmesinde en 6nemli belirleyici faktdrlerden biridir ve bu
bagimlihgin dizeyi bireylerin birakma girisimlerini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda, Fagerstrom
Nikotin Bagimliigi Testi (FTND), kisilerin bagimlilik diizeylerini degerlendirmede yaygin olarak kullani-
lan gecerli ve gUvenilir bir 6lciim aracidir (Heatherton ve ark., 1991). Testin sonuglari genellikle distk
(0-3), orta (4-6) ve ylksek (7 ve Uzeri) badimlilik olarak siniflandiriimaktadir.

[Damsanlarm Fagerstrém\
Fagerstrom Nikotin Bagimhligi N ‘ % Nikotin Bagimliligi Testi
ortalamasi 5,44 olup,
Erkek 2726 627% %25,5'inin dusutk, %36,1'inin
Dislk ' ' orta, %38,4'Unun yiksek
Kadin 1622 373% bagimlilik siddetine sahip
Erkek 3720 60,5% olduvgu gt’)rUI.mekt.edir. I?U§Uk
Orta bagimlilik siddetindekilerin
Kadin 2.433 39,5% %62,7'si erkek, %37,3'l
kadin; orta bagimhlk
[+) I
Yiksek Erkek EElEl R siddetindekilerin %60,5'i
Kadin 2.630 40,2% erkek, %39,5'i kadin; yuksek
bagimlilik siddetindekilerin
%59,8'i erkek,

Tablo 10. Cinsiyete Gore Fagerstrom Nikotin Bagimliligi %40 2'si kadindir
Olcegi Puanlarinin Dagilimi \ ' ' /
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Yuksek Bagimlilik Diizeyi Sigarayi Birakmayi ve Tedaviyi Zorlastiriyor

TUrkiye'de yapilan gesitli arastirmalarda, sigara kullanan bireylerin dnemli bir bolimundn orta ve yUk-
sek diizeyde nikotin bagimliligina sahip oldugu bildiriimektedir. Ornegin, Aypay ve arkadaslari (2022)
tarafindan yUrdttlen bir calismada, Fagerstrom Nikotin Bagimlihdi Testi (FTND) ortalamasi 5,37 olarak
saptanmis ve katihmcilarin %38,7'sinin yUksek dlzeyde bagimli oldugu belirlenmistir. Benzer sekil-
de, Kogak ve Kocak (2015) tarafindan yapilan baska bir arastirmada, bireylerin %34,5'inin yiksek,
%38,1inin ise orta dlzeyde badimliliga sahip oldugu tespit edilmistir.

Uluslararasi literatlr de benzer bagimlilik profillerini desteklemektedir. Ornedin, John ve arkadasla-
rinin (2004) Almanya'da yaptigi calismada FTND ortalamasi 4,9 olarak belirlenmis ve katilimcilarin
%34'0 ylksek duzeyde bagimlh olarak siniflandinimistir. Diger yandan, Japundzi¢-Zigon ve arkadas-
lari (2012) tarafindan yapilan bir calismada, ylksek Fagerstréom skorlarinin bireylerin sigarayi birak-
ma basarisini olumsuz ydnde etkiledigdi ve sigarayi birakma surecinde motivasyonlarini azaltabilecegi
vurgulanmistir. Ayrica, Borland ve arkadaslarinin (2010) dért tilkede (Avustralya, Kanada, ingiltere ve
ABD) yaptigi karsilastirmali bir ¢calismada, ytksek bagimlilik skorlarinin birakma oranlarini distrdigu
ve birakmay!i erteleme egilimini artirdigi ifade edilmistir.

Bagimlilik dizeyinin cinsiyete gore dagihmina iliskin bulgular da dikkat ¢cekicidir. Genel olarak erkek-
lerde badimlilik dlzeyinin kadinlara kiyasla daha yiksek oldugu belirlenmistir (Zvolensky ve ark.,
2007). Turkiye'de Kocak ve Kocgak (2015) tarafindan yuritllen calismada, erkeklerin %62,9'unun orta
ve yuksek duzeyde bagimlihgi oldugu, kadinlarda ise bu oranin %371 oldugu bildirilmistir. Uluslararasi
diizeyde ise Reid ve arkadaslari (2010), erkeklerin kadinlara gore daha erken yasta sigaraya baslama-
lari ve daha uzun sUre sigara kullanmalari nedeniyle bagimlilik dlzeylerinin daha yUksek olabilecegini
belirtmektedir.

Bu calisma, tutdn bagimliiginda nikotin bagimhhgr siddetinin blyUk bir ¢esitlilik gdsterdigini ve dani-
sanlarin cogunlugunun orta ve yiiksek diizeyde bagimliliga sahip oldugunu ortaya koymustur. Ozel-
likle yuksek bagimlilik dlizeyine sahip bireylerin oraninin dikkat ¢ekici olmasi, sigara birakma sUrecle-
rinde daha yogun ve kisisellestiriimis mtdahalelere ihtiya¢c duyuldugunu gdstermektedir. Elde edilen
bulgular, bagimlilik siddetinin degerlendiriimesinin, etkili tedavi planlarinin olusturulmasinda kritik bir
rol oynadigini vurgulamaktadir.
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ELEKTRONIK
SIGARA

Elektronik sigara kullanicilarinin tedaviye basvurma orani, geleneksel
sigara kullananlara gore daha dusuktdir.

Elektronik sigara (e-sigara) kullanicilarinin tedaviye basvurma orani, geleneksel sigara kullananlara
goOre daha dustktur. Bunun nedenleri arasinda e-sigaranin zararsiz ya da sigara birakmaya yardimci
bir ara¢ olarak gortlmesi, bagimlilik diizeyinin disuk algilanmasi ve kullanicilarin genellikle geng yasta
olmasi yer almaktadir.

Elektronik sigara Hayir 16.678 97,9% Gektronik sigara kullanah
kullanim durumu Evet 366 21% danisanlarin YEDAM
basvurularinin yillara gore
2020 43 7% dagilimi incelendiginde,
Vil . . 2021 45 12,3% 2020 yilinda bagvuranlarin
illara gore elektroni ° i
sigara Igullanlml (n=366) Al 29 17'2?’ orgg;f;l‘lll,n7dg<eo/r:1k)2tj;)’;an
—— [ e yukselmistir. Basvuru
2024 14 311% oranlar 2022 yilinda
%17,2'ye, 2023 yilinda
Tablo 11. YEDAM Elektronik Sigara Kullanim Durumu Dagilimi %27,6'ya ve 2024 yilinda
] o . ) %31,1e ulasarak yillar
Danisanlarin %2,1'inde elektronik sigara kullanimi gorilmektedir. Elekt- icinde diizenli bir artis

ronik sigara kullanan danisanlarda gunltk ortalama nikotin  tUketimi gGstermistir
21 mg'dir. Puff dlgim cihazlarina gore gunltk ortalama nefes sayisi ise 194'1Ur. \ ' J
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E-Sigara Kullanicilarinin Cogu Uriinii Sigarayi Birakmak icin
Kullandigini Soyliiyor

Uluslararasi arastirmalar, e-sigara kullanicilarinin énemli bir bolumudndn Urdnd sigaray! birakmak ama-
ciyla kullandigini ifade ettigini, ancak buna ragmen profesyonel birakma hizmetlerine basvuru oranla-
rinin oldukca diistik kaldigini géstermektedir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC, 2022)
verilerine gore, yetiskin e-sigara kullanicilarinin yalnizca %10-15'i sigaray! birakmak igin profesyonel
yardim aramaktadir. Gen¢ kullanicilar arasinda bu oran %5'in altina inmektedir. Benzer sekilde, Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS Stop Smoking Services, 2021) verileri, e-sigara kullanicilarinin
yalnizca %8'inin resmi birakma hizmetlerinden destek aldigini gostermektedir.

Ote yandan, kullanicilarin kullanim motivasyonlari incelendiginde tablo farkli yonleriyle ortaya cik-
maktadir. Cogu e-sigara kullanicisi Grinu sigaray! birakmaya yardimcl bir yontem olarak gordtginu
belirtse de Eurobarometer (2021) bulgulari, kullanicilarin %60'Inin gergekte birakmayi distinmedigini
ortaya koymaktadir. Profesyonel destekle birakmayi planlayanlarin orani ise yalnizca %7'dir. Bu bul-
gular, e-sigara kullaniminin birakma amaciyla iliskilendirildigini belirten kullanici sdylemleri ile gercek
davranis arasindaki farkin belirgin oldugunu gdstermektedir.

E-Sigara Kullanicilarinin Tedaviye Basvuru Oranlari Diisiik

Elde edilen bulgular ve mevcut literatir birlikte degerlendirildiginde, elektronik sigara kullanicilarinin
sigaray! birakma tedavilerine basvurma oranlarinin son derece dustk oldugu gortlmektedir. Kullanici-
larin 6nemli bir bolimu e-sigarayi sigara birakma amaciyla kullandigini ifade etse de bu motivasyonun
profesyonel destek arayisina yansimadigi anlasiimaktadir.

YEDAM verileri, e-sigara kullanimmnin yillar i¢cinde belirgin bir artis gostermesine karsin, kullanicilarin
blylk ¢ogunlugunun tedavi hizmetlerine basvurmakta isteksiz oldugunu ortaya koymaktadir. Ulus-
lararasi literatlr de benzer bir egilimi desteklemekte ve e-sigara kullanicilari arasinda sigara birakma
tedavisi icin profesyonel yardim alanlarin oraninin oldukga sinirli olduguna isaret etmektedir. Bu du-
rum, e-sigara kullaniminin birakma amaciyla iliskilendirilmesine ragmen, kullanici davranislarinin gogu
zaman profesyonel destekle yuratilen birakma strecleriyle uyumlu olmadigini gostermektedir.

22



TUTUN
BAGIMLILIGINDA
SEYIR VE IYILESME

Sigarayi birakma tedavisinde erisilebilirlik ve midahale yontemleri
belirleyici bir role sahiptir. Dijital cozimler bu alanda daha fazla umut
vaat ederken farmakoterapi etkinligini korumaktadir. Psikososyal
mudahalelerin gliclendirilmesi icin yenilikci ve kanita dayali
yaklasimlara duyulan ihtiyac devam etmektedir.

Tatin bagmlihdi, nikotinin merkezi sinir sistemi Gzerindeki gucli
etkileri ile davranigsal 6grenme sureglerinin birlesimi sonucu
ortaya cikan, nukslerle seyreden kronik bir bozukluktur. Ni-
kotin yoksunlugu, tolerans gelisimi ve 6dul sistemindeki

noroadaptasyonlar bagimliligin sirmesinde temel belir-
leyiciler arasindadir (Benowitz, 2010).

Bagimliik sureci, biyolojik mekanizmalarin yani
sira stres, sosyal cevre, erisilebilirlik ve es tanilar
gibi psikososyal faktorlerden de etkilenmektedir (US-
DHHS, 2020). Bu nedenle iyilesme, tutin kullaniminin
birakilmasinin yani sira kisinin davranissal ve sosyal islev-
selliginin yeniden gt¢lendirilmesini iceren ¢ok boyutlu bir stire¢ olarak

tanimlanmaktadir. Kanita dayali arastirmalar, farmakoterapi ile psikososyal mudaha-

lelerin birlikte uygulanmasinin birakma basarisini anlamli 6l¢lde artirdigini gdostermektedir (Fiore et al.,
2018). Turkiye'de Ucretsiz ve uzman temelli psikososyal destek sunan YEDAM modeli ise erisilebilirlik
ve surekli takip yaklasimiyla iyilesme surecine 6nemli katkilar saglamaktadir.
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3 Ay Takip Edilen Danisanlarda Kullanim Sikhdi (n=2.218) @DAI\/I raporlama SD
__________ .. nuglarina gore tedaviye
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Tablo 12. U¢ Ay Takip Edilen Danisanlarda Tiitiin Kullanim Sikhigi Dagilimi

Proaktif Telefon Danismanhgi Sigarayi Birakma Siirecindeki
En Etkili Faktor

2025 yilinda iran'da yapilan kontrollii bir calismada, sekiz seanslik bilissel davranisci terapi uygulanan
mudahale grubunda, gunlik 20 adetten fazla sigara kullananlarin orani tedavi éncesi %42,6 iken U¢
ay sonunda %6,2'ye dusmustur. Mldahale grubunda, yiksek riskli durumlar, 6z yeterlilik, basa ¢ikma
becerileri ve yoksunluk belirtilerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli iyilesmeler gozlenmis ve nuks
oranlari anlamli sekilde daha dustk bulunmustur. Bu bulgular, bilissel davranisgi terapinin sigarayi
birakma sirecindeki etkinligini desteklemektedir (Hajisahneh ve ark., 2025).

Leventhal ve arkadaslarinin (2021) calismasinda, davranissal danismanlik destegi ile farmakoterapinin
sigaray! birakmada etkili ydntemler oldugu ancak iyilesme surecinde en basarili sonuglarin bu yontem-
lerin kombinasyonu ile elde edilebilecedi belirtiimistir. 19.488 sigara kullanicisini iceren bir meta-ana-
lizde, ila¢ ve davranissal danismanlik kombinasyonunun, kisa sUreli 6neriler veya geleneksel tedaviye
kiyasla 6 ayda %15,2'lik birakma orani sagladigi rapor edilmistir. Fiore ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilan meta-analitik inceleme, sigarayi birakmada tibbi destedin danismanlida kiyasla uzun vadeli (26
ay) sigara kullanmama oranlarini yaklasik %40 artirdigini gostermektedir. Ayrica, danismanlik streci-
ne ilag tedavisinin eklenmesi, sigara kullanmama oranlarini yaklasik %70 oraninda yukseltmektedir.
Skov-Ettrup ve arkadaslarinin (2016) Danimarka'da yapti§i randomize kontrollii ¢alismada, proaktif
telefon danismanliginin 12 aylik takipte uzun sdreli sigarayl birakma oranini %7,3 ile en yuksek sevi-
yeye clkardidl; reaktif telefon danismanhdi (%1,8), internet ve metin mesaji destedi (%5,3) ile kendine
yardim brostirl (%3,6) gruplarindan daha etkili oldugu belirtilmistir. Calisma, proaktif telefon danis-
manliginin sigarayi birakmada diger mtdahalelere kiyasla Gstinltgund gostermistir.

Tatdn bagimiihgr yalnizca fiziksel bir aliskanlikla sinirli kalmayip bireyin disunce yapisini, duygu duru-
munu ve gunlik yasam aliskanliklarini da etkileyen kapsaml bir saglik sorunu olarak ele alinmaktadir.
Bu nedenle tedavi surecinde psikososyal destek ile farmakolojik yontemlerin bir arada kullaniimasi, hem
birakma motivasyonunu guclendirmekte hem de yoksunluk belirtilerinin daha kontrollu sekilde yonetil-
mesine yardimci olmaktadir.
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TUTUN BAGIMLILIGINDA
TELEFON TAKIP
GORUSMELERI

Telefonla yapilan takip gortsmeleri, tutun bagimhligindan kurtulma
ve iyilesmenin siirdurilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Diizenli

destek, sigarayl birakma basarisini artirirken yeniden baslama riskini
azaltmaktadir.

YEDAM Verileri

YEDAM'da tdtdn kullanimini birakan danisanlarin iyilesme streglerinin strdurulebilmesi igin duzenli
telefon takip gorusmeleri yurutdlmektedir. Ayda bir kez yapilan bu gérismelerin 12 ay boyunca devam
etmesi hedeflenmekte ve her gorismede son donemde kullanim olup olmadigi degerlendirilmektedir.
Ik telefon takip goériismesinde danisanlarin %64,5'inin titin kullanmamaya devam ettigi gorilmustir.
On iki aylik takip sonunda ise izlemde kalan danisanlar arasinda tutun kullanmama orani %84,8'e
yUkselmistir. Takip sUrecinde katillim orani azalsa da izlemde kalan danisanlarin tatin kullanmama
oranlarindaki belirgin artis, telefon takip gortismelerinin iyilesmeyi destekleyici etkisini gostermektedir.

ILK TAKIP TELEFON GORUSMESINDE, DANISANLARIN %64,5'iNiN ﬁ
TUTUN KULLANMAMAYI SURDURDUGU GORULMUSTUR.
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Tutdn Bagimhihgini Birakmada Birden Fazla Seanstan Olusan
Destek Programlari Basari Oranini Artiriyor

Bir meta-analiz, 104 randomize kontrolli deneme ve 111.653 katiimclyi inceleyerek, birden fazla seans
alanlarin sigara birakma oraninin tek seans alanlara gére daha yuksek oldugunu gostermistir. Mtda-
hale grubunda sigara birakma orani kontrol grubuna kiyasla %38 daha fazladir. Telefonla danismanlk
mudahalesi, sigara birakma oranlarini artirirken, risk orani 1,25 olarak bulunmustur. Alt grup analizleri,
telefonla danismanhigin yazili materyal veya kisa streli yuz ylze mudahalelerle kombinasyonunun et-
kinligi artirdigini ancak daha yogun desteklerde etkinligin azaldigini gostermistir (Matkin ve ark., 2019).

Telefon takip gordsmeleri, tGtlin birakma basarisini artirmakla kalmayip, uzun vadeli izlemelerde sUr-
durdlebilirligi desteklemektedir ancak mudahale slrecinde katiimin azalmasi, etkinligin devamliligi
acisindan dikkatle ele alinmalidir. Bu nedenle, telefonla danismanlik uygulamalarinda danisan baglli-
gini artirmaya yonelik stratejiler gelistiriimesi nemlidir.

TELEFON TAKiP GORUSMELERI, TUTUN BIRAKMA BASARISINI ARTIRARAK
UZUN VADELI iZLEMELERDE SURDURULEBILIRLIGI DESTEKLEMEKTEDIR.




TEDAVI TERKI

Nuks etme, sigarayi birakma girisimlerinde en sik karsilasilan sonuctur ve

bu durum, nikotin bagimhliginin ne denli gli¢lii oldugunu géstermektedir.

Psikososyal destek programlari, bireylerin davranis degisikligi streclerini gl¢lendirerek sigarayi bi-
rakma basarisini belirgin bigimde artirmaktadir. DUzenli telefon takipleri ise motivasyonu canl tutarak
hem surecin strdUrdlebilirligini desteklemekte hem de niks riskini dnemli 6lglide azaltmaktadir.

YEDAM Verileri

YEDAM verilerinin sonuclarina gore goriasmeler arasl gegen sire ortalama 14 gun olup, besinci go-
risme yaklasik dguncu aya, yirmi dorduinct gérusme bir yila, ylzunci gorisme dort yila, yuz ellinci
gorusme altinci yila denk gelmektedir.

Tatin bagimhhgr degerlendirme goridsmesine gelen 17.044 danisanin %57'si ilk takip gorismesine de
gelmistir. ilk takip gérismesinde bir haftadir tiitiin kullanmayi birakanlarin orani %13'ten, ikinci goris-
mede %19, U¢ ayda %29'a yukselmistir.
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Sigara Birakma Siirecinde Niiks ve Takip Kaybi: Erken Donem
Risklerinin Uzun Donem Basariya Etkisi

Gilpin ve Pierce (1994), sigarayi biraktiktan sonraki ilk otuz glinde ortaya ¢ikan niiks oranlarinin 9-12
ay sonrasina gore yaklasik olarak %18 daha yUksek oldugunu ve bunun “diferansiyel unutma” etki-
siyle aciklanabilecegdini belirtmistir. Birakma suresi kriterleri 1-6 ay arasinda degismekle birlikte, uzun
slireli yoksunluk sonrasi niiks edenlerin orani hakkinda sinirli veri vardir. Borland (2003) ise, birakma
girisimlerinin zamanla unutulmasinin, 6zellikle bireysel mudahalelerin etkinliginin dusuk, politika te-
melli mUdahalelerin ise yuksek gorinmesine yol actigini vurgulayarak hatirlama yanlihgimin kontrolU
ve boylamsal verilerin dnemine dikkat gekmistir.

Bir diger calismada, sigara birakma poliklinigine basvuranlarin %40,8'inin ilk gérismeden sonra takip
randevularina gelmedigi, takibi birakan bu grubun takibe devam eden kisilere kiyasla anlamli sekilde
daha genc, daha az sigara icen ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FTND) olgedinde daha dislk
nikotin bagimlidina sahip oldugu gortimustir (Bahadir ve ark., 2016).

2021 yilinda sigara birakma danismanhgina katilan 175 hasta incelenmis ve yaklasik olarak yarisinin
takibi biraktigi, takipten ayrilanlarin cogunlukla kadin, 50 yasin altinda, anksiyete/depresyon hastasi
ve daha az sigara icen kisiler oldugu goralmustur. Ayrica, tedaviye ilk gorismede baslayanlarin da-
nismanhgi birakma ihtimalinin daha yUksek oldugu, egitim dlzeyi, alkol veya uyusturucu kullanimi gibi
faktorlerin takip kaybini etkilemedigi gorilmustur (Cabrita ve ark., 2021).

Psikososyal Miidahaleler ve Dijital Araclarla Entegrasyon Sigarayi
Birakmada Basariyi Artiriyor

YEDAM verileri, tatdn bagdimliiginin tekrarlayan ve zorlu bir hastalik oldugunu teyit etmektedir ve si-
garay! birakma girisimlerinde niksun yaygin oldugu gdzlemlenmistir. Merkezlerimizde sunulan psiko-
sosyal destek programlari, 6zellikle bilissel davranisci terapi ve dizenli telefon takipleriyle desteklen-
mektedir. Bu da danisanlarin birakma basarisini artirmaktadir. Danismanlik takiplerinin strekliligi, uzun
vadede tutdn kullanmama oranlarinin yukselmesin-

de kritik rol oynamaktadir. Elde edilen sonuclar,

bagimlilikla micadelede kapsamli ve sUrekli

destek saglanmasinin dnemini vurgula-

maktadir. Ayrica farmakoterapi ve dav-

ranissal mudahalelerin kombinasyonu- -

nun etkinligi literatlrde desteklenirken,

YEDAM olarak psikososyal mudaha-

lelerin gelistiriimesi ve dijital araclarla

entegrasyonunun sigarayl birakma

slrecinde erisim ve basariy arti-

racagi degerlendirilmektedir.

28



2025 TURKIYE TUTUN RAPORU C vesiLAY

TUTUN BAGIMLILIGINA iLISKIN
POLITIKALARA ONERILER

Bu bolimde sunulan tatin bagimliidgiyla micadele onerileri; tlttin Grdnleri satis noktalarina ve tatdn
dumanina maruziyetin dnlenmesine ydnelik politika yaklasimlarini kapsamaktadir. Bu kapsamda satis
noktalarina mesafe sarti getirilmesi, tUtin drunlerinin teshirinin ve gordnurlgunun sinirlandiriimasi, ka-
pali ve belirli acik alanlarda dumansiz hava sahasinin korunmasi ile tim bu uygulamalarin etkin denetim,
yaptirm ve de@erlendirme mekanizmalariyla desteklenmesi esas alinmaktadir. Turkiye, Dlinya Saglik
Orgiitii (DSO) Tiitlin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi kapsaminda énemli adimlar atmis ve DSO tarafin-
dan dlnyada 6ncu Ulke olarak ilan edilmistir. TUrkiye, hélen sigarada dlz ve standart paket uygulamasi,
kapali alanlarda sigara icme yasagl, kapsamli reklam yasaklari, tGtln vergilerinin artiriimasi ve elektronik
sigaranin satisi yasagi gibi onlemlerle oncu rol Ustlenmektedir. S6z konusu onlemlerin etkinligini artirmak
icin mevzuat ihlallerine dair izleme ve denetleme mekanizmalari gelistiriimeli, kolluk glicinin de dahil
oldugu denetim ekiplerinin sayisi artiriimall ve surekli hale getirilmesi onem tagimaktadir.

1. Satis Noktalarina Yonelik Mesafe Sartlarinin Getirilmesi

4207 sayili Tiitiin Urtinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun kapsaminda tiitin
drlnlerinin satisina iliskin yasaklar bulunsa da 6zellikle egitim kurumlari ile genglerin yogun bulundugu
alanlara yonelik mesafe sartlarinin eksikligi, tuttin kontrol politikalarinda énemli bir bosluk olarak de-
gerlendirilmektedir. TGtUn Urtnd satisi yapilan yerlerle 6rgun egitim kurumlari, dershaneler ve dgrenci
yurtlari arasinda alkol politikalarinda oldugu gibi en az 100 metre mesafe sarti getirilmelidir.
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2. Tutiin Uriinlerinin Teshir ve Goriiniirligiiniin Sinirlandiriimasi

DSO Titlin Kontrolli Cerceve Sozlesmesi'ne gore, titiin Uriinlerinin satis noktalarinda teshir edilmesi
basli basina bir reklam ve tanitim araci olarak degerlendiriimektedir. 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun‘un 3.13'Uncl maddesinde, “TUtin Grinleri, on
sekiz yasini doldurmamis kisilerin dogrudan ulasacagi ve isletme disindan gorilecek sekilde satisa
arz edilemez," hikmU yer almaktadir. Cergceve Sozlesme'de ve Kanun'da benimsenen ilkeler dogrul-
tusunda, tUtln Urdnlerine vitrin/raf yasagi getiriimesi ya da seffaf olmayan dolaplarda satisa sunulma-
sina iliskin kurallar yonetmelikle dlzenlenmesi sorunun ¢oztmune katki saglayacaktir.

3. Dumansiz Hava Sahasinin Korunmasi icin Onlemler

Tatin bagmihgmin énlenmesi ve kamu sagliginin korunmasi adina bazi yasal dizenlemelerin ve bazi
alanlarda tatun ve tatun Grund satislarinin kisitlanmasi gerektigi gorulmektedir:

»  Cocuk parklari ve yurayus yolu gibi spor icin ayrilmis alanlar ile ibadethanelerin acik alanlari
»  AVM, havaalani, kamu binalari gibi yogun olarak kullanilan mekanlarin yakin gevresi

> Hastanelerin; restoran, kafe ve diger isletmelerin; Universite kampuUslerinin, havuz ve plajlarin
acik alanlari

4. Tutiin Endiistrisinin Cevrim ici Mecralarda Reklam, Promosyon
ve Sponsorluk Faaliyetlerinin Engellenmesi

> TUtUn drdnlerinin geleneksel medya kanallarinda reklami, Turkiye'de ve bircok Ulkede yasak-
lanmis olsa da ¢evrim igi platformlar tatin endustrisi tarafindan bu yasaklari agsmak igin etkili bir
arac olarak kullanilabilmektedir.

> 4207 sayill Kanun'un dijital platformlar ile sosyal medya uygulamalarinda tutdn Grinlerinin tani-
timi ve satisinin yasaklanmasina iliskin huktmlerinin siki sekilde denetlenmesi gerekmektedir.
Sosyal medya platformlarinda tatun drdnlerine ozellikle elektronik sigaralar ve yeni nesil tltin
drtnleri yonelik her turlG sponsorlu igerik, gizli reklam ile dogrudan veya dolayl tanitim kesin
olarak tespit edilmelidir.

5. Saglikh Yasam Savunuculugunun Toplumun Genis Kesimlerine
Yayilmasi

»  Savunuculuk daha iyi halk saghgi politikalarinin gelistiriimesi igin talepte bulunmakla sinirli go-
rdlmemelidir. Savunuculuk ayni zamanda toplum temelli farkindalik ve katilimin guglendirilmesi-
ni de kapsamalidir. Yesilay tarafindan baslatilan “Saglikli Yasam Savunuculugu Projesi” aracili-
giyla, kisilerin daha aktif vatandaslar haline gelmesi amaciyla galismalar yurtttlmektedir.

»  Toplum temelli bir savunuculuk sisteminin gelismesi icin dnemli bir adim olan “Saglikli Yasam
Savunuculugu Projesi”nin, gonulltlerin kullanabildigi Yesil Dedektor mobil uygulamasinin ve di-
ger ihbar mekanizmalarinin tanitiminin yayginlastiriimasi gerekmektedir.

> Kapall ve belirli acik alanlarda dumansiz hava sahasinin korunabilmesi icin Yesil Dedektor uy-
gulamasinin etkin sekilde kullaniimasi ve kullanicilarin ihlal bildiriminde bulunmasi mucadelenin
etkisini artirmak baglaminda blyUk odnem tasimaktadir. Surecin etkin yuruttlebilmesi icin de-
netim ekiplerinin sayisinin ve niteliginin artiriimasinin yani sira mulki amirlerin sorumluluklarinin
performans gostergeleriyle iliskilendirilmesi de ttin bagimliiginin énlenmesine yonelik dneri-
ler arasinda yer almaktadir.
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SONUC

YEDAM Modeli, Tutlin Bagimliligiyla Miicadelede
Etkin ve Surdurulebilir COzim Sunuyor

Bu calisma kapsaminda, Yesilay Danismanlik Merkezlerine (YEDAM) tittin badimliidi nedeniyle bas-
vuran bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, titin kullanim oruntaleri, tatin bagmbhlik duzeyleri,
birakma girisimleri ve psikososyal destek sureclerine iliskin veriler analiz edilmistir. Bulgular, tatin
bagimiihginin yiksek yayginhga sahip, kronik bir saglik sorunu oldugunu ve etkili midahale program-
larinin yapilandiriimasi agisindan énemli gereksinimler barindirdigini gostermektedir.

Veriler, kisilerin blyuk cogunlugunun sigara kullanmaya 18 yasindan 6nce basladigini ve bu baslangicin
erkeklerde daha erken yaslarda gergeklestigini ortaya koymustur. Bu durum, titiinle mticadelede erken
yas gruplarina yonelik onleme stratejilerinin gelistiriimesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, danisan-
larin %74,5'inin orta ve yuksek dizeyde nikotin bagimlihgr oldugu goz onltne alindiginda, bagimiigin
siddetine uygun bireysellestiriimis midahale programlarinin uygulanmasi gerektigi gérilmektedir.

Danisanlarin sigarayi birakma motivasyonlarinda saglikla ilgili endiselerin en yaygin neden oldugu be-
lirlenmistir. Bununla birlikte, katiimcilarin yalnizca %7,2'si sigara kullanimini bir problem olarak tanimla-
maktadir. Bu bulgu, toplumda sigara kullaniminin halen yaygin olarak normallestirilmis bir davranis bigi-
mi olarak algilandigini ve bu durumun birakma girisimlerini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

YEDAM Modeli cergevesinde uygulanan bilissel davranisci terapi temelli psikososyal mudahaleler
ve telefon takip gortsmeleri, kisa vadeli iyilesme oranlarini artirarak etkili bir destek saglamaktadir.
Ug aylik takip sonunda titiin kullanimini birakan kisilerin oraninin yaklasik olarak %29 yiikseldigi
goOzlenmistir. Ancak midahale sUrecine katilim oranlarinin zamanla azaldigi ve tedavi terkinin yaygin
oldugu saptanmistir. Bu durum, uzun dénemli baglilik ve surdurUlebilirligi artirmaya yonelik yapilarin
guclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, tutin bagmhliginin etkili bicimde yonetilebilmesi igin bireysel, kurumsal ve toplumsal
dlzeyde cok yonlu stratejilere gereksinim duyulmaktadir. Erken yas gruplarina yonelik onleyici yak-
lasimlar, bagimhlik dizeyine uygun yapilandiriimis psikososyal mtdahaleler, farmakoterapi ile enteg-
rasyonun saglanmasi ve dijital teknolojilerin etkili kullanimi sigarayi birakma oranlarinin artirilmasinda
belirleyici olacaktir. Bu baglamda YEDAM Modeli, Turkiye'de bagimlilik alaninda ydratidlen hizmet su-
numu acisindan dnemli bir 6rnek teskil etmektedir.
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YESILAY DANISMANLIK
MERKEZI (YEDAM)

Bagimlilik yapan maddelerden arinma kisa bir zaman diliminde gergeklesebilir ancak bagimlilik te-
davisi sadece maddeden arinmak gibi sinirli bir cergevede dustnulmemelidir. Bagimhlikta arinma
surecinin psikososyal rehabilitasyon ile desteklenmesi gerekmektedir. Yesilay Danismanlik Merkezi
(YEDAM), sosyal hizmet uzmanlari, klinik psikologlar, psikologlar, halkla iliskiler uzmanlari, iyilesme
danismanlari ve koclari ile alkol, madde, tutun, teknoloji ve kumar bagimhligr alaninda Ucretsiz destek
saglamaktadir.

YEDAM Modeli humanistik bir felsefeye bagl olarak danisan odakl hizmetlerini stirdirmektedir. Bi-
reysel gorusmeler, "Bilissel-Davranis¢i Terapi, Motivasyonel Gorisme Teknikleri ve Farkindalik Odakili
Terapiler" esas alinarak yapilandiriimistir. Model kapsaminda ailelere, yetiskinlere ve ergenlere yonelik
grup terapi uygulamalarinda "Sigara, Alkol ve Madde Bagimlihgi Tedavi Programi (SAMBA)" referans
alinmaktadir. Bagimlilik ayni zamanda bir aile hastaligidir. YEDAM Modelinde ailelere yonelik, "Aile ilk
Degerlendirme, Aile Takip Gortsmeleri" ve Kisi Disi Gorusmeler gibi goridsme turleri uygulanmakta-
dir. Alkol, titiin, madde, kumar ve teknoloji bagimliigr konusunda destek almak ya da birakma sureci
hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen kisiler ve yakinlari 115 YEDAM Danisma Hatti'ni arayarak Ucretsiz
danismanlik destegi alabilmektedir. YEDAM Modeli kapsaminda verilen hizmetler, ayakta tedavi esa-
sina gore, Ucretsiz, randevu ile ve gizlilik ilkesi temel alinarak yuruttlmektedir. Bu hizmetlere tttln
bagimhhigi ile micadele etme yollarini 6grenmek isteyen, alkol ve madde bagimhhgindan kurtulmak
isteyen, internet bagimlihgi yasayan ve kumar bagimlilidi ile nasil micadele edecegdini 6grenmek iste-
yen Kisiler basvurabilir.
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Jore)

YEDAM Modelinin Temel Bilesenleri

O

Kapsamli Degerlendirme

YEDAM'a basvuran her bireyin bagimlilik dizeyi, ruhsal durumu, risk
ve ihtiyaclari detayli sekilde degerlendirilir ve kisiye 6zgl mudahale
plani olusturulur.

Yapilandiriimis Mudahaleler @

YEDAM'a 6zgli gelistirilen yapilandirimis gorisme teknikleri, W4
terapdtik sdrecin etkinligini artirmak amaciyla kullaniimaktadir.

Cesitlilik

MudahalestUreci, bireyselihtiyaclaragorefarkliterapiekollerindenyararlanilarak
sekillendirilir. Temel olarak "Bilissel Davraniscl Terapi (BDT), Motivasyonel
Gorusme ve Farkindalik Temelli Terapi" teknikleri kullaniimaktadir.

Sureklilik

Danisanlarin strece devamini saglamak amaciyla sosyal uyumu
artirici atolyeler, grup calismalari ve sosyal aktiviteler duzenli olarak
sunulmaktadir.

Kapsayicilik

YEDAM yalnizca remisyon dénemini degil, degisim surecini de odagina alir.
Danisanlarin iyilesme yolculugunda karsilastiklari zorluklar bu strecin dogal
bir pargasi olarak ele alinir.

Bltlncdul Yaklasim

Muldahale vyalnizca bagimlilik davranisina odaklanmaz; bireyin
yasam duzenini yeniden yapilandirma, aile iliskilerini glglendirme
ve sosyal destek sistemlerini gelistirme hedeflerini de icerir.

Destekleyicilik

Danisanlarin motivasyonunu strdirmek igin pekistire¢ sistemleri
kullanihr. GorGsmelere katilimi azalan bireyler, ev ziyaretleri gibi
yontemlerle desteklenerek surece yeniden dahil edilmeye calisilir.

O
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YEDAM Modelinin Temel ilkeleri

Humanistik Yaklasim

YEDAM hizmetleri yargilayici ve zorlayicl olmayan, empatik bakis ve insan odakl
anlayisla sunulur. Danisanlarin merkeze adim attiklari andan itibaren kendilerini
degerli ve glvende hissetmeleri saglanir.

Tanimlanmis Uygulamalar

TUm hizmetler uygulama kilavuzlari ve belirlenmis surecler dogrultusunda yuru-
tllir. Ozellikle kriz anlarinda ve miidahale adimlarinda uzmanlarin izlemesi gere-
ken yol haritasi net bir sekilde belirlenmistir.

Kanita Dayali Yaklasim

YEDAM'da kullanilan tum ydntemler, bilimsel temellere dayalidir. Uygulamalar,
bagimlilk alaninda etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis modellerle uyumludur.

Multidisipliner is Birligi
Kurum igi is birligi psikologlar, klinik psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari ara-

sinda ekip calismasiyla sagdlanirken, kurum disi aktérlerle de (6rnegin ISKUR gibi)
entegrasyon dnemsenmektedir.

Surekli Degerlendirme

Danisanlar, ilk degerlendirmeden itibaren duzenli olarak izlenir. Klinik sureci
standart hale getirmek amaciyla ¢esitli 6lgme araclari kullaniimakta ve veri te-
melli takip yapilmaktadir.

is Birligine Acikhk

YEDAM Modeli, bagimhlik alaninda calisan diger kurumlarla aktif is birligini des-
tekler. Bu sayede danisanin ihtiyac duyabilecegdi ¢cok yonlU hizmetlere erisimi
kolaylastirilir.

Standartlasma
Gelistirilen tum uygulamalarin standartlari belirlenmistir ve Tlrkiye genelindeki

tim YEDAM merkezleri bu standartlar dogrultusunda hizmet sunar.
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Gizlilik ilkesi ve Sinirlar

YEDAM Modeli kapsaminda danisanlarin aldiklari hizmetler gizlilik ilkesi gercevesinde korunmaktadir.
Elde edilen bilgi ve kayitlarin saklanmasi, baskalarina verilmesi ya da yok edilmesinde etik kurallara
uygun davraniimaktadir. Danisanlarin kimlikleri gizli kalmak kaydiyla, ihtiya¢ duyuldugunda veya veri-
len egitimlerde ve bilimsel galismalarda veriler istatiksel amaglarla kullanilabilir. Sosyal hizmet takipleri
ve psikoterapi gorismelerinde gizlilik ilkesinin bozulabilecegdi bazi durumlar vardir. Kisinin kendisine
veya baskalarina yonelik ciddi zarar verme (6rnegin, kendi canina ya da bir baskasinin canina kastet-
me) niyetinin ya da planinin bulunmasi bu durumlara érnektir. Boyle bir durumda, bireyin dstin yarari
gOzetilerek aile Uyeleri ve gerekli hallerde ilgili yasal merciler bilgilendiriimektedir. Bireyin bagimliligi
ile ilgili bir bilginin bir baskasiyla paylasiimasi gerektiginde bile bu durum 6nce kisiye bildirilmektedir.
Hangi bilginin, kime/kimlere, ne zaman ve nasll aciklanacagi ortaklasa belirlenir ve aciklama yapabil-
mek icin danisandan sozlU veya yazili izin alinir.

YEDAM Modeli Kapsaminda Verilen Hizmetler
Alkol Bagimhhigi Danismanhgi

Alkol kullanan bir¢ok kiside bagimlilik gelisebilmektedir. Alkol bagimliligr alaninda uzman bir ekipten des-
tek alinmasi gerekmektedir. Alkoll biraktiktan sonra fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik iyilesme
bireyin motivasyonunu artirmaktadir. YEDAM Modeli kapsaminda alkol bagimliligina karsi 12 yas Uzeri
Kisilere ayakta psikososyal destek verilmektedir. Alkol bagimliligl konusunda Kisi, sosyal hizmet uzmani
ve Klinik psikologlar ile birlikte desteklemektedir. Bireyin ailesine yonelik aile gorismeleri yapiimaktadir.
SAMBA grup terapileri, atdlyeler ve yeni yasam etkinlikleri ile bireyin psikolojik ve sosyal gelisimi des-
teklenir. Alkol bagimliligina yonelik seanslarda psikoterapi gorismeleri 45 dakika, sosyal hizmet goris-
meleri 30 dakika; psikoterapi ilk dederlendirme gortismeleri 90 dakika, sosyal hizmet ilk dederlendirme
gorusmeleri ise 60 dakika olarak planlanmaktadir. Seanslarda sayi siniri bulunmamaktadir.

Madde Bagimlihgi Danigsmanligi

Madde kullanimi bagimhiliga yol agmaktadir. Bu durum kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden zarar gérmesine sebep olmaktadir. Birey, madde kullanimina bagli olarak degisen beyin yapisi
ve sosyal islevindeki degisiklikler ylizinden maddeye karsi yogun bir istek duyabilir. YEDAM Modeli
kapsaminda madde bagmliigina karsi 12 yas Uzeri Kisilere ayakta psikososyal destek veriimektedir.
Madde bagimliligi alaninda bireyi sosyal hizmet uzmani ve klinik psikologlar birlikte desteklemektedir.
Bireyin ailesine yonelik aile gdrismeleri yapiimaktadir. SAMBA grup terapileri, atlyeler ve yeni yasam
etkinlikleri ile bireyin psikolojik ve sosyal gelisimi desteklenir. Madde bagimlligina yonelik seanslarda
psikoterapi gorismeleri 45 dakika, sosyal hizmet gértismeleri 30 dakika; psikoterapi ilk dederlendirme
gorismeleri 90 dakika, sosyal hizmet ilk dederlendirme gortsmeleriise 60 dakika olarak planlanmakta-
dir. Seanslarda sayi siniri bulunmamaktadir.

Tutan Bagimhligi Danismanhgi

YEDAM Modeli kapsaminda tatin bagimlihdr alaninda egitim alan sosyal hizmet uzmanlari ve klinik
psikologlar tarafindan 12 yas Uzerindeki bireylere mudahaleler yapilmaktadir. Sigaray! birakmak icin
YEDAM'a basvuran kisilerin bagimlilik siddeti tespit edilerek kisiye uygun tedavi yontemi belirlen-
mektedir. Danisan ile sigarayi birakma tarihi belirlenir. O tarihe kadar hazirlik donemi Uzerine ¢alisilir.
Sigara kullanim istegi ile basa ¢ikma, tekrari dnleme, yoksunluk belirtileriyle basa ¢ikma gibi konularda
danismanlik destedi saglanmaktadir. Danismanlik sirecinde gerektiginde ailelere de tutin danisman-
g1 hizmeti verilmektedir. TUtdn danismanligi 5-6 gortisme olarak planlanirken, ilk gorisme 45 dakika,
takip goérusmeleri 30 dakika olarak ayarlanmaktadir. istisnai durumlarda 1-2 gérisme daha yapiimak-
tadir. Danisan, sigaray!i biraktiktan sonra bir yil boyunca telefon Gzerinden takip edilmektedir. Ayda bir
kez, 15 dakikalik streyle uzmani tarafindan aranarak takip gortismesi gerceklestirilir. Boylece danisa-
nin remisyon sureci hakkinda bilgi edinilir.
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internet Bagimhiligi Danismanlig

YEDAM Modeli kapsaminda internet bagimlihgi alaninda egitim alan sosyal hizmet uzmanlari ve klinik
psikologlar tarafindan 12 yas Uzerindeki bireylere midahale edilmektedir. MUdahalenin amaci inter-
netin tamamen birakiimasini degil, kontrollU bir sekilde kullaniimasini saglamaktir. Kiginin 12 yasindan
klcUk olmasi ya da kendisinin katiimadigi durumlarda kisi disi danismanlik hizmeti veriimektedir ¢tin-
kil glinimiizde teknolojiden ve internetten bagimsiz bir hayat strdiirmek mimkin degildir. internet
bagimhliginin seanslarinda psikolog ile gerceklestirilen ilk gorismeler 45 dakika ve sosyal hizmet
uzmaniyla gerceklestirilen ilk gorismeler 60 dakika olarak planlanir. Devam gortsmeleriise 45 dakika
ve 30 dakika araliginda gerceklesir. Seanslarda sayi siniri bulunmamaktadir.

Kumar Bagimliligi Danigmanligi

YEDAM Modeli kapsaminda kumar bagimliigi alaninda egitim alan sosyal hizmet uzmanlari ve klinik
psikologlar tarafindan 12 yas Uzerindeki bireylere midahale edilmektedir. Kumar bagimlilidi kisinin ruh
sagligl, aile birligi ve ekonomisi Uzerinde olumsuz etkilere yol acan, kamu duzenini ve kamu ekonomi-
sini bozguna ugratarak zamanla toplumun timdnd etkileyen bir bagimliliktir. Terminolojide patolojik ku-
mar oynama olarak adlandirilan kumar bagimlilig, bireyin ve yakinlarinin yasamlarini olumsuz etkileyen
stregen bir bozukluktur ve zamanla ilerler. Kumar bagimliligi tedavisinde farkindalik kazandirma, psi-
koegitim, eslik eden ruhsal sorunlarla ¢galisma, dislnce tuzaklari Gzerine ¢alisma (kumar ile ilgili yanhs
inanglari belirleme), motivasyonel gortisme, risk faktdrlerini belirleme ve riskli durumlar ile ¢alisma,
tetikleyicileri belirleme ve tetikleyiciler Uzerine ¢alisma, para yonetimi, yasam dizenleme, istekle basa
cikma, kriz yonetimi, aile ile calisma, gerektiginde tibbi yonlendirme gibi konularla midahale saglanir.
Ayrica kumar grup terapi destedi de verilmektedir. Kumar bagimlihgi ilk gériisme seans stresi 90 dakika
ve devam gorusmeleri 45 dakika seklinde planlanir. Seanslarda sayi sinirt bulunmamaktadir.

C vesiLay

DANISMANLIK

(] [ ] [
MERKEZi
Yesilay Danigmanhk Merkezi,
bagimhliklari hayatinizdan
¢ikarmaniz igin size yardimei
olmaya hazir. Ucretsiz

psikoterapi ve sosyal hizmet
destegimiz icin bize ulasin,

BURADAYTZ ace,

yesilay.org.tr ® @ @ /1920yesilay ESEI;?I‘.“ES"? Nﬁ(REFEIE-ZIi

Telefon ile Danismanlik

YEDAM, 115 numarali hat Gzerinden bagimllara, bagimli yakinlarina veya bagimlilikla ilgili bilgi almak
isteyenlere danismanlik hizmeti sunmaktadir. Telefonun ucunda bagdimlilik alaninda 6zel egitim almis
psikologlardan olusan kadronun gorev yaptigi YEDAM Danisma Hatti, Ulkemizin tum illerinde alkol,
tutdn, madde, kumar ve internet bagimiiliklari konusunda hizmet vermektedir. Gorismelerin ardindan
bagimli bireyler veya yakinlarina, randevu planlamasi gerekli olursa, bulunduklari ildeki Yesilay Danis-
manlik Merkezlerine bilgi aktariimakta, kisa strede randevu verilmesi igin ¢alisiimaktadir.
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Grup Terapileri

Grup terapileri, kisilerin benzer deneyim paylasan bireylerle bir araya gelerek sorunlarini fark etmele-
rini, farkl bakis acilari kazanmalarini ve alternatif ¢ozidm yollari gelistirmelerini saglar. Bir grup lideri ve
yardimcl lider esliginde yuruttlen bu sdrec, hem destekleyici hem de dgretici bir terapi ortami sunar.

(1) Yetigkin SAMBA Gruplari: Bagimlilik, kullanilan maddelerin etkileri, dedisim streci, duygu ve dislince-
lerle basa ¢ikma ve riskli durumlarin yonetimi Gzerine yapilandiriimis oturumlardan olusur.

(2) Aile SAMBA Gruplari: Alkol veya madde kullanan bireylerin aile tUyelerine yonelik programdir. Bil-
gilendirici ve interaktif uygulamalar icerir. Egitim almis uzmanlar tarafindan yuaratalar.

(3) Ergen Samba Gruplari: YEDAM'dan hizmet alan 16 yas ve (zeri ergenler icin uygulanir. Oturumlar
Samba grup kurallarina uygun sekilde surduraldr.

(4) Kumar Grup Terapi Programi: Kumar oynama bozuklugu olan bireylere yonelik terapotik grup
calismasidir.

(5) Kumar Aile Grup Terapi Programi: Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin ebeveyn, es veya
yetiskin cocuklarina yonelik destekleyici grup programidir.

Sosyal Destek Hizmetleri DEGERLENDIRME
YEDAM Modeli kapsaminda sunulan sos- <
yal destek hizmetleri, sosyal hizmet uz- g?
manlari tarafindan verilmektedir. Sosyal §
hizmet uzmanlari; bos zaman iliskile- $\
Q @ Fiziksel Sorun

ri, arkadas cevresi, yasadigl cevre,
aile iliskileri, calisma hayati, egitim, @ Yasamsal Zorluk
meslek edindirme slrecleri, sag-
lik givencesi, ekonomik sorunlar,
barinma ihtiyaci, yasamsal zor-
luklarla mUcadele, fiziksel sorunlar, %
yasal sorunlar ve sosyal becerileri ‘%
gelistirme olmak Uzere 14 ayri baslkta %/\
Z
k3

hizmet sunmaktadir.

(1) YEDAM Atélye

: : KURUMSAL i$ BIRLIGi
Yesilay Danismanlik Merkezlerinde bulunan ?

YEDAM AtoOlye, ayakta rehabilitasyon mer-
kezidir. YEDAM kapsaminda hizmet alan riski
yuUksek gruplarin belirli bir psikososyal duzeye
ulasabilmeleriicin sosyal uyum ve is becerilerinin gelistiriimesi amaclanmaktadir. Kurulacak atolyede-
ki kurslarin branslari danisanlarin kalttrd, yetenekleri ve ilgi alanlari dogrultusunda belirlenmektedir.
Tekrar kullanmayi dnleme, iyilesme grup galismalari dizenlenmesi ve atolye ¢alisma alanlarinin olus-
turulmasi ile danisanlarin sosyal hayata katilimlari artirilmaktadir.

Tablo 13: Sosyal Destek Hizmetleri

Guncel Atolyeler: Atolye faaliyetleri merkezlerin fiziki kosullarina gore ¢gesitlilik gostermektedir. Resim
atolyeleri, el sanatlari atolyeleri, kitap okuma atdlyeleri, mutfak atdlyeleri, spor atdlyeleri, muzik atol-
yeleri, grafik tasarim atolyeleri ve bitki atdlyeleri 6rnek olarak siralanabilir.
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YEDAM Tiitlin Bagimhihgi Miidahale Programi

Hizmetin Kapsami

Yesilay Danismanlik Merkezi YEDAM tarafindan sunulan tutiin bagimlihgindan kurtulma hizmeti, 12 yas
ve Uzeri bireylere yoneliktir. MUdahale sUreci, titin bagimlidi alaninda egitim almis psikologlar, klinik
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yUratilmektedir. Gortsmeler kisinin tercihine gore
gevrim i¢i ya da yuz ylze gerceklestirilebilmektedir.

Gorusme Sureci ve Degerlendirme Araclari

ik gériisme 45 dakika siirerek degerlendirme niteligi tasimaktadir. Bu gériismede tiitiin kullanim dii-
zeyini belirlemek igin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanarak sonugclar danisanla paylasil-
maktadir. Ayrica danisanin kullanim aliskanliklarini anlamak amaciyla Tatdn Kullanimini Degerlendirme
Formu doldurularak anamnez alinmaktadir. Takip gorismeleri ortalama 30 dakika surmektedir. Ge-
rektiginde bireyin sosyal ¢evresinin surece katilmasi igin 15 dakikalik aile gorusmeleri yapiimaktadir.

Midahale icerigi

Gorusmelerde tatun kullaniminin etkileri, birakma suUrecinde yasanabilecek guglukler ve birakmanin
saglayacagi kazanimlar anlatiimaktadir. Ardindan danisanin ihtiyacina goére bireysellestirilmis prog-
ramlar uygulanmaktadir. YEDAM'da ilag tedavisi bulunmamakla birlikte gerekirse danisanlar saghk ku-
ruluslarina yonlendirilmektedir.

Materyaller ve Takip

Danisanin degisim sUrecini desteklemek icin Tatin Degisim Defteri,
TUtln Degisim Notlari ve Kullanim Takvimi kullaniimaktadir.
Birakma Plani

Danisanin bir birakma tarihi belirlemesi saglanmakta ve bu dogrul-
tuda sozlesme yapilmaktadir. Belirlenen tarihte birakma gercekles-
mezse guclUkler degerlendirerek yeni bir tarih belirlenmektedir.

Uzun Dénem Takip

Tatun birakildiktan sonra danisanlar bir yil boyunca ayda bir yapilan kisa telefon gortismeleriyle izlen-
mekte ve olasi nikslerin 6nine gecilmesi hedeflenmektedir.
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