Genigletilmig Ozet

Sigara kullanimi giiniimtzde en 6nemli 6nlenebilir 6lim nedeni ve en buytik salgin olarak kabul edilmektedir. Dinyada yilda 7 milyon,
tlkemizde ise 110 bin kisi sigaraya baglt hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Basarili tiitin kontrol micadelemize ve son
yillarda sigarayt birakanlarin sayisinin hizla artmasina ragmen sigara i¢gmek tilkemizin en 6nemli halk sagligr sorunu olmay1 surdir-
mektedir. Tum doktorlar, sigara icen her hastaya gtgli bir sekilde birakmasint 6nermelidir ¢cinkt kanitlar doktor tavsiyesi ile birak-
manin uzun siireli basartyr artirdigint géstermektedir. Birinci Basamak’ta gorev yapan Aile hekimleri ve Aile sagligt elemanlarinin
sigara bagimliligindan korunma ve tedavisinde alacag: aktif rol tlkemizde titiin kontrola ve titin bagimliligr tedavisinde basarimizi
artiracaktir. Sigaranin birakilmasi bir davranss,, degisikligi sirecidir. Davranis degisikligi hastanin yakindan izlenmesini, yeter- liligi-
nin desteklenmesini ve giiglendirilmesini gerektirir. Birinci basamak saglik hizmetleri bu baglamda stratejik bir konumdad:r.

Yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin bireysel, kapsamly, siirekli ve biutinctl saglik hizmeti veren birinci ba- samak hekimi olan Aile
Hekimleri (AH) titin bagimliligiyla miicadele i¢in genis bir potansiyele sahiptir. Tutin kul- lanimi gibi, saglik problemlerine yol
acabilecek mevcut risk faktorlerini ortadan kaldirmak amaciyla yapilan her turli girisim olarak tanimlanan birincil koruma, aile
hekimliginde sunulan periyodik saglik muayenesinin énemli bir bilesenidir. AH’nin takip ettigi diger tiim kronik hastaliklar gibi titin
bagimliligt da uzun streli izlem gerektiren bir hastaliktir. Sigara birakma polikliniklerinde devam eden sigara birakma hizmetleri
basariyla stirdurtlse bile yetersiz kalmaktadir. Sigara birakma polikliniklerine sigarayt birakma karari vermis olan igiciler bagvur-
maktadir ve diger igicilere mudahale sansi olmamaktadir. Birakma karart olmayan ya da bu konuda ambivalans yasayan sigara

igicilerine AH nin miidahale sansi vardir. Aynt zamanda AH’ye erisim, sigara birakma polikliniklerine erisimden ¢cok daha kolaydir.

Aile hekiminin kisi ile uzun streli bir iliski kurulabilmesi mimkiin olmakta ve yillar icinde hastayla ilgili 6zel bir bilgi birikimi olus-
maktadir. Hasta — hekim iletisimindeki sureklilik karsilikls bir baglilik olusturmakta, bu bagin olusmasina temas stkligt da katkida
bulunmaktadir. Aile hekimi, hastayla olan her temasint sagligin gelistirilmesi ve hastaliktan koruma i¢in bir firsat olarak gérmekte-
dir. Bu durum, gizlilik ve yakinlik 6zelligi ile birleserek sigara icen bireyin hekimine giivenmesini saglamaktadir. Tum bu 6zelliklerin
sonucu olarak aile hekimliginde yapilacak izlem ve tedaviler, basarili tedavi sonuglarina ulasmak i¢in buyik bir avantajdit.

Tirkceye 5A/50 ve 5R/TeRKET diye cevrilen 5A-5R yaklasimi kisa hekim miidahalesinden daha yogun klinik gériismelere kadar
sigara birakma girisimlerinin hepsinde hekim ve yardimer saglik personeli tarafindan kullanilabilecek yapilandirilmis bir yontemdit.
Birakma stresinde karsilasilan yoksunluk semptomlars saglikls bit yasam tarzinin benimsenmesi ve bu sorunlarin hekim ile paylasilip
¢bzum aranmast, gerektiginde farmakolojik tedavinin eklenmesi ile asilabilir.

Hasta, hangi nedenle Aile Sagligt Merkezine basvurmus olursa olsun mutlaka sigara ve diger titiin Grinleri i¢ip icmedigi sorulmali ve
kaydedilmelidir. Sigara i¢en her hastaya da sigarayi birakmast 6nerilmelidir. Sigara bagimlilari, bize basvurduklart saglik sorunlar:
ne olursa olsun sigara ile bir baglant: kuruldugunda sigara birakma 6nerimize daha a¢ik olmaktadirlar. Bir sonraki adim, hastanin
sigarayi birakmak isteyip istemedigini sormaktir. Sigara birakmaya kararli olan hasta ile yolumuza devam edip hastaya yardim ederiz.
Birakmak istemeyen ya da yakin bir zamanda birakmak istemeyen hastaya 5R mudahalesi yapilir. Sigara icen bireyin, sigarayt birak-
may1 istememesi, birakmayt diisiinmesi ama birakmaya karar verememesi ya da birakma kararliliginda olmasi gibi degisik asamalarda
yer almast yaptlacak midahaleyi degistirmektedir. Herkesi davranis degisimi icin hazir kabul edip degisim basamaklarint dikkate
almayan yaklasimlar zaman kaybiyla sonu¢lanmakta ve degisime direng gelismektedir. Hastaniza sunacaginiz uygun oneriler ve far-
makoterapi secenekleri ile birakmanin basarilt olmasini giivenceye alabilirsiniz. Bu yuzden hekimler, kendilerini hastayla gorusme

becerileri ve tedavi secenekleri konusunda bilgili ve gtivenli hissedebilmelidir.

Birakma plant hasta ile beraber olusturulmaliditr. Bagimlilik tedavisinin bir konfeksiyon degil, terzi isi oldugu hatirlanarak kisiye 6zgu
bir birakma streci plant yapilmalidir. Birakma giintine karar vermeden 6nce sigara bagimliligr ile hep birlikte bas edilmesi gereken
ritieller, otomatiklesmis davranislar, rittieller ve aliskanliklar tizerinde ¢alisilarak davranis destegi verilmelidir. Birakma stresinde
karsilasilan yoksunluk semptomlar: sagliklt bir yasam tarzinin benimsenmesi ve bu sorunlarin hekim ile paylasilip ¢6ziim aranmast,
getrektiginde farmakolojik tedavinin eklenmesi ile astlabilir. Birakma sonrast hastalarin izlemlerinin dizenli olarak yapilmast, relaps-

lar1 azaltacaktir.

Farmakolojik tedavi olarak nikotin replasman tedavisi, (nikotin transdermel bantlars, sakizlari ve oral sprey), bupropiyon ve o432
nikotinik kolinerjik reseptotler agonistleri kullanilmaktadir. Diger bagimliliklarin da tedavilerinde oldugu gibi farmakolojik tedavilete

davranissal yaklasimlar eklendiginde birakma ve siirdiirme oranlari yiikselmektedir.

Bagimlilik tedavi siirecinde psikososyal yaklasimlardan biri olan ve birakmanin tim asamalarinda uygulanabilen motivasyonel go-
rusme, davranis degisikligi konusundaki ambivalans: gidermek ve degisim amaciyla hastalarin eyleme gegmelerini saglamak icin 6zel

olarak tasarlanmis hasta merkezli bir iletisim modelidir

Motivasyonel gorusme basinda, 6ncelikle hastanin birakma kararliligr arastirilmalidir. Hastanin karar dizeyine gore uygun midaha-
lede bulunulmalidir. Hastanin kararina kisisel tercihi olarak saygr gosterilmeli, yargilama ve ¢atismadan kaginilmals, hasta birakma



girisiminin avantajlart ve dezavantajlart konusunda konusmaya cesaretlendirilmeli ve her gérismede bulundugu basamaktan bir tst

basamaga ¢itkmast saglanmalidir.

Nikotin bagimliliginda kullanilan psiko-sosyal tedavilerden bir digeri, bilissel davranisct terapidir. Davranissal ve bilissel yontemlerle,
titin bagimliliginin davranis ve psikolojik boyutuna miidahale edilir. Kisinin duygu, davranis ve dustinceleri arasindaki baglantilart
saptamaya c¢alisarak, kisinin yasantilarint daha ger¢ege uygun yorumlamast saglanir. Kisiye sigarayla ilgili hatali distincelerini fark
etmesi saglanarak, yeni dustnceler gelistirme becerisi 6gretilir. Kisinin hangi durumlarda sigara i¢tigi tespit edilerek, kisiye bu konuda
farkindalik kazandirmak ve bu otomatiklesmis davranislars degistirmesini saglamak amaglanir. Ayni zamanda yoksunluk ve stresle
bas etme yontemleri 6gretilir.

Sigara bagimliligr diger tim bagimlilik yapict maddelerde oldugu gibi niikslerle seyreden kronik bir hastaliktir ve sigarayt birakmanin
onunde temel bir engel teskil eden relapslar, aslinda hastaligin dogal seyrinin bir sonucu- dur. Yapilan arastirmalarda tedavisiz siga-
rayt birakan olgularin neredeyse yarist ilk birka¢ gun icinde, diger yarist ise ilk iki hafta i¢inde yeniden sigara i¢gmeye baslamaktadir.
Tedavi kullanarak sigaray: birakan hastalarin ise ya- risinin ilk bir yil icinde nitks yasadigr bildirilmektedir. Bu nedenle sigara birakma
sonrast takiplerde, hastanin sigara birakma durumu, motivasyonu, nikse egilimi mutlaka degerlendirilmelidir. Nuks olgular tedavi
edilirken 6ncelikle nitkstin ortaya ¢tkma sebepleri tespit edilmeli ve bu sebeplere yonelik bilissel teknikler kullanilmalidir. Cunk relaps
icin yiksek riskli durumlar kisiden kisiye degisebilirken, aynt bireyde de farkli zamanlarda farkls bir durum niikse sebep olabilmektedir.



