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OZET

Ulkemizde 15 yas tistii niifusun %43.6’s> sigara igmektedir. Sigara bagmmlihg1 sadece psikolojik de-
gil, cevresel ve fizyolojik nedenlere de baghdir. Sigara biraktirma igleminde hekimlerin rolii kiginin
kendinden sonra ikinci 6nemdedir ancak ne yazik ki hekimlerin bu konudaki bilgi ve istekleri tiim
diinyada ve iilkemizde yeterli degildir. Bu derlemede sigara bagimhligi, birakma yontemleri hakkin-
da kisa bilgiler verildikten sonra hekimlerin bu konudaki yaklagimlari, uygulanan yntemler ve aksa-
yan noktalar1 ve sorunun ¢dziimiinde hekimlere Oneriler sunulmasi amaglanmusgtir.
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ABSTRACT
Nicotine Dependence and Physicians

Over 15 years of age, % 43.6 of the population are smokers in Turkey. Nicotine dependence is not
only due to psychologic but also physiologic and enviromental factors. The role of the physician in
smoking cessation practice is the second important factor after the individual himself. But unfortuna-
tely both knowledge and willingness of the physcians do not seem adequate to influence their patients.
This review is aimed to evaluate the attitudes of physicians towards the smoking habit, the currently
used methods, conflicting points and practical advices to physicians in solving this problem after a

short information about nicotine dependence and methods of cessation.

Key words: Nicotine dependence, physicians

Sigara igcme Ozellikle nedenleri agisindan onemli bir psi-
kososyal sorundur. Sigara bagimlilif1 iizerine yapilan tiim
arastirmalarin ortaya cikardigi en 6nemli ve tartismasiz ka-
bul goren gercek bu aliskanligin yaklasik %40 oraninda 15-
19 yaslarinda baslamis oldugudur. Tiim diinyada ve iilke-
mizde 15 yagin tizerindeki niifusun yaklasik %45’ inin ciddi
boyutlarda sigara bagimlisi oldugu varsayimi, sorunun 6zel-
likle genclik acisindan ne denli 6nemli olduunu gosterir
[1,2,3].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada si-
gara igme aligkanlhigr 1970-1985 yillar1 arasinda ortalama
%7.1°1ik bir artig gostermistir. Bu artig Asya, Latin Ameri-
ka ve Afrika’da dramatik bir sekilde goriiliirken Amerika ve
Avrupa’da tam tersi azalma gozlenmistir. Tiirkiye’de bu ar-
tis %10 civarindadir [1,2].
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Ulkemizde sigara igcme aligkanligi cok yaygindir. 1988
yilinda yapilan ve tiim {ilkeyi temsil eden bir arastirmaya
gore 15 yag ve {istii erkeklerin %62.8’1, kadinlarin %24.3’i
tiim niifusun ise %43.6’s1 sigara igmektedir. Bu arastirmada
sigara igme aligkanlig1 Slciitii olarak “sigara paketi tagimak”
alinmustir; oysa DSO degerlendirmelerine gore sigara tirya-
kisi sayilmak i¢in “diizenli olarak giinde 1 sigara icmek”
yeterlidir. Bu nedenle sigara aliskanligi muhtemelen bu de-
gerlerden daha da yiiksektir [1].

Bagimlilik kiginin madde alimi iizerindeki kontroliinii
kaybetmesini ifade eder. DSO madde bagimliligim “kulla-
nilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden deger
verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak da-
ha yiiksek bir 6ncelik tanima davranigi” olarak tanimlar. Di-
ger bir deyisle madde kullanimi bireye ve topluma zarar ve-
rici diizeyde bir davranig haline gelir [3].

Sigara icme veya dumaninin inhalasyonu zamanla kisi-
de kuvvetli psisik ve zayif fiziksel bagimlilik olusturur. Far-
makolojik kanitlar tiitiinde esas bagimlilik yapan maddenin
nikotin oldugunu gostermislerdir. Sigaradaki nikotinin ba-
gimliliktan sorumlu tutulma nedenleri arasinda psikoaktif
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olusu ve pozitif pekistirici (keyif verici) etkisi, sigara digi
yollarla uygulanan nikotinin de bagimlilik yapmasi ve niko-
tini azaltilmig sigaralarin ragbet gormemesi sayilabilir [3].

sanlarin neden sigara ictigiyle ilgili bugiine kadar ileri
siiriilen dort teori vardir;

Birincisi bir aligkanlik oldugu seklindedir. Bazi aragtir-
macilar bunun diger madde bagimliliklariyla esdeger bir ba-
gimlilik oldugunu sodylerken, digerleri ise daha dikkatli dav-
ranarak bunun aligkanlik ya da 6grenilmis bir davranig ol-
dugundan bahseder ve aligkanlik haline getiren madde ola-
rak nikotini suglar.

<kinci teori ise sigara icmenin ¢ocukluktan beri bilingal-
tinda yatan ve rasyonel bir secenek haline doniistiiriileme-
yen isteklere bagli olduguna dayanir.

Uciincii teori sigara icmenin 6zellikle diisiik benlik kont-
rollii kisilik yapisina sahip bireylerin heyecan ve yenilik
arayis1 i¢inde ortaya ¢ikardiklar bir davranis oldugunu ile-
1i siirer.

Son teori ise bunun bir se¢cim oldugunu ve sigara igenle-
rin bilingli olarak sigaranin yarar ve zararlarini tarttig1 ve bu
konularda objektif olarak yanlig olsalar bile buna uygun dav-
randiklart ya da davranmaya ¢aligtiklarint soyler. Son yillar-
da sigara bagimliliginin sadece psikolojik degil cevresel ve
fizyolojik nedenlere de bagli oldugu ve sigara tiiketim mik-
tarinin da bagimlilik tiiriiyle iligkili oldugu disiiniilmektedir.
Sigara miktar arttik¢a fizyolojik bagimliligin psikolojik ba-
gimliligin Oniine gectigi ileri siiriilmektedir [4, 5, 6, 7].

Sigaray1 biraktiktan sonra ortaya ¢ikan yoksunluk belirti-
leri “nikotin yoksunlugu” olarak ele alinir. Uzun siireli ve
kalict nikotin alimi sonucu néroadaptasyon ortaya cikar. Za-
man i¢inde beyinde nikotin reseptorlerinin artmasiyla niko-
tinin bazi etkilerine tolerans geligir ve bu tolerans sonucu si-
gara birakildiginda nikotine baglh kesilme belirtileri ortaya
¢ikar. Nikotin yoksunlugu kriterleri kullanimin birakilmasi-
nin veya azaltlmasinin ardindan 24 saat iginde asagidaki
bulgulardan dort veya daha fazlasinin ortaya ¢ikmasidir.

1. Disforik ya da depresif duygudurum
. <nsomnia
. «ritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
. Anksiyete
. Diislinceleri yogunlastiramama
. Huzursuzluk
. Kalp hizinda artma
. <gtah artmasi ya da kilo alma

0 N BN

S<«GARA BAWIMLILI%ININ TEDAV S«

Sigaranin zararlar1 ve birakmayla ilgili ilk yayinlara 1850’li
yillarda rastlanmaktadir. O dénemden bugiine kadar pek
cok degisik yontem denenmis ve hala denenmektedir. Siga-
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ra birakma pek cok madde bagimliliklarinda oldugu gibi bi-
rinci derecede kisinin kendi istegi, karar1 ve iradesiyle ilis-
kilidir. Hekimlerin bu konudaki rolii sigaranin zararlar1 ve
birakma yontemleri konusunda bilgilendirici, 6zendirici ve
destekleyici olmak, ortaya cikan fiziksel ve ruhsal yoksun-
luk belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik gerekli tibbi
yardimlarda bulunmak ve birakma eyleminin devamini sag-
lamak i¢in bireyi desteklemektir [2,8,9]. Goriilmektedir ki
sigara birakma isleminde hekimlerin rolii kisinin kendisin-
den sonra ikinci énemdedir. Ancak ne yazik ki hekimlerin
bu konudaki gerek bilgileri gerekse istekleri tiim diinyada
ve tlilkemizde yeterli goriilmemektedir. Bu derlemede siga-
ra biraktirma yontemleri konusunda kisa bilgiler verildikten
sonra hekimlerin bu konudaki yaklagimlari, yapilmas1 gere-
kenler, halen uygulanan yontemler ve aksayan noktalar ile
sorunun ¢oziimiinde hekimlere diigsenler konusunda somut
Onerileri sunmak amaclanmaktadir.

Hekimlerin, bireyleri sigara birakmaya yonlendirirken
izlemeleri gereken yol kisaca soyle olmalidir[8]:

1. Hastanin sigara birakmaya karsi tutumunu saptayin
(Motivasyon derecesini belirleyin)

2. Hastaya sabirla sigaray1 birakmasini 6giitleyin ve bil-
gilendirin.

3. Sigara birakma yontemleri konusunda yol gosterin

4. Gerektigi kadar ya da olabildigince destek olun

5. Kararl fakat sempatik bir tavir sergileyin.

Sigaray1 birakmay1 planlayan kisinin gecirdigi 4 donem
vardir [8];

1. Diisiinme Agamasi: Kisinin ciddi olarak sigarayi bi-
rakmaya heniiz karar vermemis oldugu dénemdir.

2. Karar Asamasi: Kisi ciddi olarak kararini verir.

3. Eylem Asamast: Kisinin diisiincesini eylem haline do-
niistlirme ve sigaray1 birakmak icin harekete gecme done-
midir.

4. Siirdiirme Asamasi: Birakmay1 siirdiirme donemidir.

Onerilecek birakma plan1 asagidaki gibi olabilir;

1. Brrakmak istediginizden emin olun.

2. Birakma nedenlerinizden emin olun.

3. Kendinize sigaray1 birakmak i¢in bir giin belirleyin an-
cak bu takip eden 1 veya 2 hafta icinde olsun.

4. Karar verdiginiz giinde sigaray1 birakin; daha 6nceden
say1y1 azaltmay1 denemeyin.

5. Arkadaglarinizdan size sigara vermemelerini isteyin.

6. Eger ickiyle sigara iciminiz arasinda iligki varsa ilk
birkag hafta igki icilen yerlerden uzak durun.

7. Tekrar baslama genellikle ilk 4-6 hafta i¢inde goriil-
mesine karsin ilk 6 ay boyunca iradenizi gii¢lii tutmaya ca-
ligin.

91



Yorganc o luA. ve ark.

8. Karsilasacaginiz problemlerle (gerginlik, konsantras-
yon giicliigii vs) nasil bas edeceginizi 6nceden belirleyin.

9. Trankilizan kullanmayn ¢iinkii faydasi olmaz.

10. Sigara icin harcamis olacaginiz paray biriktirin ve
kendinizi ddiillendirin [7,8,9].

SIGARA BIRAKMA YONTEMLERI

Sigara biraktirma klinikleri: Bu kliniklerde kendi arzusu ile
bagvuran hastalar yatirilarak genellikle grup ve destekleyici
psikoterapi agirlikli tedaviler uygulanmistir. Tedavi sirasin-
da birakma oranlart %80 iken bir yillik takiplerde bu oran
9%15-29’1ara diismektedir [8,9].

Hipnoz: Basar1 orani degisik caligmalarda % 4-88 arasinda
bildirilmektedir. Tekli, birkag kisilik veya grup oturumunda
uygulanabilir. Yiiksek trans kapasitesi olan hastalar bu yon-
temle sigaray1 daha rahat birakmakta ancak tekrar baglama
oranlar1 da yiiksek bildirilmektedir [8].

Davranig¢1 yontemler: Bu yontemlerde 2 farkli yaklagim
s0z konusudur. Birisi nefret tedavisini igeren cezalandirma-
y1 kullanir, digeri pozitif olarak giiclendirmeyi yegler ki
kendi kendini yonetme prosediirlerini igerir.

Nefret ettirme tekniklerinden elektrikle uyarma tedavisi
bir donem yaygin kullanilmis ancak elde edilen sonuglar
yiiz giildiiriici olmamistir. Biktirma veya doyurma yonte-
minde kisi rahatsizlik verici bir duygu olusana kadar sigara
icirilir ve tiksinti yaratilarak biraktirmak amaclanir. Yiizde
18-60 oraninda birakma elde edilmis ancak uzun siireli ta-
kip sonuglar1 olmadig1 icin basart orani tam olarak deger-
lendirilememistir. Hizh sigara icme yonteminde hastalarin
hizli bir sekilde sigara icmeleri (6 saniyede 1 nefes) ve bu
sirada yiizlerine sigara dumani iceren hava verilmesi seklin-
de uygulanmistir. Kisa donem ve uzun dénemde basarisi
%60 oranindadir. Sonuclar celigkilidir. Bayat sigaray1 asir1
derecede icirme, nefes tutturma gibi yontemler de s6z konu-
sudur.

Kendi kendini yonetme teknikleri ise genellikle liderler,
Onciiler veya terapistler tarafindan yonetilir. Self monito-
ring adli, igilen sigaranin yazilarak kaydedilmesi veya niko-
tin fading denilen sigaranin giderek azaltilmasi gibi yon-
temler uygulanir [8].

Akupunktur: Diger yontemlerle birlikte kullanildiginda ba-
sarithi sonuglar bildirilmektedir. Tedavi sirasinda birakma

orani yiiksek ancak uzun siireli izlemlerde diisiiktiir [8].

Tibbi tedavi: Farmakolojik ilaglarin kullaniminin iki amaci
vardir; birincisi sigara aligkanligindan kurtulmak, ikincisi
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ise yoksunluk semptomlarinin iistesinden gelmektir. Tranki-
lizan, lobeline, buspiron, nikotin resepttr blokeri mekali-
amin, ACTH, klonidin ve simetidin degisik donemlerde de-
nenmis ancak olumlu sonuglar alinamamistir. Nazal nikotin
sprey ve solusyonlari, nikotin vaporu ve transdermal niko-
tin preparatlart ile uygulanan nikotin replasman tedavileri
doktorlarin hastalara telkin ve Onerileri ile birlikte hastay1
en 1yi sonuca ulastirmaktadir. [8,9]

Nikotin replasman tedavisi: Nikotin cikletleri: 2-4 mg ni-
kotin igerir. Daha ¢ok 2 mg’liklar1 kullanilir. Saatte ortala-
ma 1 tane cignenir. Giinde en fazla 30 parga ¢ignenir. Kan
nikotin diizeyi 11.8 ng/ml, 4mg’liklarda ise 23.2 ng/ml ci-
varinda tutulur, saatte ortalama 1 sigara icenlerde ise kan
nikotin diizeyi 18.3 ng/ml’dir. Bu yontemle sigara birakma
basarist %35-63 arasinda degismektedir. Kanda stabil bir
diizey saglanamamas: ve kisinin siirekli ¢iklet ¢ignemek
zorunda kalmasi yontemin dezavantajlarindandir. Tedavi
periyodu 3 aydir. Yan etkisi agiz ve bogaz acisi, hickirik,
cene yorulmasi, salivasyon, bulanti, kusma ve diger gastro-
intestinal semptomlart nadiren agiz iilseri, bag agris1 ve
palpitasyondur.

Nikotin Transdermal Terapotik Sistem (TTS): En fazla 6ne-
rilen yaklagimlardan birisidir. lyi tolere edilir. On alt1 ve 24
saat siireyle uygulanan formlar1 vardir. On alti saatliklerin
5, 10, 15 mg’liklari, 24 saatliklerin 7, 14, 21 mg’liklar1 bu-
lunmaktadir. Sag¢siz deriye yapistirilarak, giinde bir kez uy-
gulanir. Kullanma siiresi 4-20 hafta arasinda degismektedir.
Bu yontemle birakma oranlar1 %39, %4, %69’dur ve psiko-
terapi ile birlikte %86’ya varan oranlar bildirilmektedir.

Koroner arter hastaliklari, ciddi hipertansiyon, aritmi, pe-
riferik damar hastaliklari, hipertiroidizm, diyabet, bobrek ve
karaciger yetersizligi, peptik ilser, 6zofageal reflii, gebelik
ve lohusalikta uygulanmamasi 6nerilir. Ancak bu hastaliklar-
da sigaray1 kesme de gereklidir. Eger farmakolojik olmayan
yaklagimlarla sigaradan vazgecilemiyorsa nikotin replasman
tedavisi doktor kontroliinde denenmelidir [6, 8, 10].

Son yillarda davranisgr yontemler, grup tedavisi ve tibbi
tedavi kombine olarak kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de heniiz sigara ile miicadelenin ¢agdas yontem-
leri uygulanamamaktadir. Ulkemizde sigara konusundaki
egitim zayif, pasif icicilik yaygin, sigara reklamlar sinir ta-
nimasizca 6zendirici ve aldaticidir. Sigara salginina yonelik
arastirmalara gerekli 6nemin heniiz verilmedigi iilkemizde,
birakmak isteyenlere yardim caligmalar1 da yok denecek ka-
dar azdir. Sigara iiretimi ve ticareti de 1991 yilindan beri tii-
tiin fonu desteginde yardim gormektedir. Uluslararast siga-
ra firmalarinin keyfini ¢ikardiklart bu durum, salginin iilke-
mizde biiyiik bir hizla kadin ve ¢ocuklara da sigramasina
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neden olmustur. Bu firmalarla isbirligi yapanlar para kazan-
manin keyfiyle, 6nlem almasi gereken tiim kisi ve kurulus-
lar ise biiyiik bir aymazlikla davranmaktadirlar.

Bu amagcla 7.11.1996 tarihinde 4207 sayili Tiitiin Ma-
mullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun kabul
edilmistir. Amact 1. maddesinde de belirtildigi gibi kisileri
tiitlin ve tiitiin mamullerinin zararlarindan, bunlarin aligkan-
liklarim1 6zendirici reklam, tanmitim ve tesvik kampanyala-
rindan koruyucu tertip ve tedbirler almaktir. S6z konusu ya-
sa tiitlin ve mamullerinin kullanimini belirli kay1t ve sartla-
ra tabi olarak yasaklamakla 6nemli bir atilim1 gerceklestir-
mis ve mevzuat bazinda ¢agin modern ¢izgisini yakalamig
bulunmaktadir. Ancak kanunun tatbik ve takibat usulleri
dikkate alindiginda ve aradan gecen iki yil siiresince de ¢cok
etkin uygulanamadig1 gozlendiginde yeniden ele alinmasi
gerekliligi agiktir. Bu konu hukuksal anlamda ele alinip,
giincel yasam iginde daha kolay uygulanma yollar1 bulun-
malidir. Hekimlerin %30 gibi bir orani yasal 6nlemlere da-
yanarak kontrol saglanmasini uygun bulmamaktadir. O za-
man kendilerine diisen boyutun irdelenmesinin gerekliligi
bir kez daha giindeme gelmektedir. Tablo 1’de iilkemizde
hekimler arasinda sigara igme sikligin1 aragtirmak amaciyla
yapilmis bazi caligmalarin sonuglart goriilmektedir
[11,12,13,14,15].

Bu sonuclarin genel Tiirk popiilasyonundan ¢ok farkl ol-
madig1 goriilmektedir, oysa Birlesik Devletler’de 1974’ten
1991’e kadar hekimler arasinda sigara igme oran1 %18.8’den
3.3’e diismiis. Almanya’da ise %18-29 aras1 degerler veril-
mistir. Yine iki Akdeniz iilkesi olan Ispanya’da %42.3 Yuna-
nistan’da ise %44 gibi degerler bizim verilerimize benzerdir
ve sigara aliskanliginda baz1 sosyokiiltiirel faktorler dikkati
cekmektedir. Bu derece yliksek sigara igme oranlari ile he-
kimlerin sigara biraktirma konusunu ne denli ciddiye alacak-

lar1 tartisilir. Bu konuya yaklagimlarini aragtirmak tizere bol-
gemizde yaptigimiz caligmada hekimlerin yaridan fazlasinin
(%64.2) muayene ettikleri hastalarinin sigara icme aligkan-
liklarini sorguladiklarin belirtirken %45.4’{i sigara icen has-
talarina birakmay1 onermekte, %23.9’u birakma yontemleri
konusunda,%18.9’u ise birakma sonrasi ortaya cikabilecek
yoksunluk belirtileri konusunda bilgi vermekteydi. Ayrica
hekimlerin %30 oraninda sigara birakma yontemleri hakkin-
da bilgi sahibi olmamasi da ilgi ¢ekici idi. Diinyada hekim-
lerin bu konuda yaklagimlarinin diisiik sigara igme oranlari-
na ragmen ¢ok farkli olmadig1 goriilmektedir. Degisik iilke-
lerden bildirilen ¢caligmalarda hekimlerin hastalarinin sigara
icme aligkanliklarin1 %40-60 arasinda sorguladiklart goriil-
mektedir. Hasta ve hekimlere bu sorgulama konusunu ayri
ayr1 sordugumuzda hekimler %90’1n {iizerinde hastalarin
aligkanliklarini sorguladiklarini ifade ederken, hastalar bu
orant ancak %50’lerde ifade etmekteydi. Sigara birakma ve
yontemleri konusundaki bilgilendirmeyi ise hekimler %45-
60 oranlarinda yaptiklarini ifade ederken hastalar bu orani
97’ nin lizerine ¢ikarmamaktaydi. Diinyada bu konuda bildi-
rilen oranlar da iilkemizden ¢ok farkli degildir ve hastalarin
ifadelerine gore sorgulama orani %50’lerin iizerine ¢ikma-
maktadir. Bu sonuglar hekimlerin bu konuya ya yeterince
onem vermedigini, ya konu hakkinda ciddi bilgi eksikleri ol-
dugunu ya da hasta ve hekimin birbirlerini anlamada sorun-
lar1 oldugunu diisiindiirmektedir. Oysa yapilan tiim ¢aligsma-
lar hekimlerin bu savasta kilit rol tistlenmesi gerekliligini or-
taya koymustur. Chicago’dan bildirilen bir raporda hastala-
rin timii hekimlerin sigaray: birakmalarini 6nermeleri ge-
rektigini ancak bu yolla basarili olunabilecegini bildirmistir.
Hekimden gelecek 6giit cok stratejik bir nokta olarak belir-
mektedir [16-31].

Motivasyon sigara birakmada anahtardir. Yaklagan 6liim

Tablo 1. Hekimlerin sigara igme sikliklariyla ilgili tilkemizde yapilan bazi ¢aligmalar

n E (%) K(%) T(%)
Sezer(1989 Elaz1g) Hekim (Dis hekimi) 253 54.8 39.4 52.5
Ardi¢ (1989 Eskisehir) Hekim 270 62.4 44.1 54.0
Kocabag (1993 Adana) Hekim 974 47 39.1 45.6
Ozkurt (1997 Denizli) Hekim 175 - - 45.1
Can (1997 Trabzon) Hekim 192 31.4 33.8 45.6
Cikrikgioglu (1997 Istanbul) Gogiis hekimleri 447 - - 224
Esen (1997 Manisa) Hekim 305 43.2 37.0 413

E: erkek, K: kadin
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korkusu ¢ok giiclii bir motivatordiir. Miyokard enfarktiisii
gecirmis hastalarin cogu sigara icmeyi birakmada bu neden-
le basarilt olmugtur [6].

Kanimizca en 6nemli sorun hekimlerin bilgi eksigidir.
Bu konuda verilecek egitim tip fakiiltelerinde baslamali ve
mezuniyet sonrasi donemde de siirmelidir. Yapilan anket ¢a-
lismalarinda hekimler bilgi eksiklerini ortaya koymuslar ve
bu eksiklik nedeniyle boyle bir cabanin icine girmedikleri-
ni ifade etmiglerdir. Onlar1 bilgi destegi ile yiireklendirmek
onemli bir adim olacaktir [16,23,28,30].

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii hekimlere sigara bi-
rakma konusunda uygulanacak yontemleri 4 agamada Oner-
mektedir: sor, 6neri getir, yardim et, diizenle [8].

Bu asamalar temel alinarak hekimlere izlemeleri icin
onerilebilecek yontem soyle olmalidir:

1. Once kendin birak

Hekimde sigara bagimlilig1 varsa 6nce kendi sorununa ¢o-
ziim aramalidir. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki kendisi
sigara bagimlis1 olan hekim hastalarin sigara igme tutumla-
rina kars1 daha kayitsiz olmakta, herhangi bir girisimde bu-
lunmay1 kimi zaman gereksiz bulmaktadir.

2. Sigara bagimhili1, yoksunlugu ve biraktirma
yontemleriyle ilgili bilgini arttir

Hekimlerin sigara biraktirma konusunda yeterince etkin
olamamalarinin en énemli nedenlerinden birisi de bu konu-
da yeterli bilgilerinin olmamasidir. Tlgi ve bilgi birbirine ka-
ristirllmamalidir; goriistiigii her hastanin sigara aligkanligi-
n1 sorgulayan bir hekim bundan sonraki asamada ne yapma-
st gerektigini bilmiyorsa o zaman hastasina bu konuda yar-
dimci1 olabilmesi ¢cok zordur.

3. Sor

— Hastayla yapilan her goriismede sigara icip icmedigini

— Ne kadar sigara ictigini

— Hangi ortamlarda ve hangi ruhsal kosullarda sigara ic-
tigini

— Sigaray1 birakmay: diisiiniip diisiinmedigini

— Birakmay1 daha 6nce deneyip denemedigini, basarisiz
olduysa nedenlerini

4. Oneri getir

— Sigara icen tiim hastalara birakmasin1 oner.

— Bu konuda zaman ayir, yapilan 6nerinin hasta tarafin-
dan nasil algilandigi tizerinde dur. Hekimlerin yaptig1 en
biiyiik yanliglardan biri hastanin sigaray1 birakmasi gerekti-
gini soyleyip bir siirii soru isaretiyle onu ortada birakmak-
tir.
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— Hastanin tek basina bununla bas edip edemeyecegini ve
bu konuyla ilgili kaygilarini arastir.

— Hasta sigaray1 birakmaya kesin karar verene kadar her
goriismede Oneriyi yinele

5. Yardim et

— Kesin olarak sigara birakmaya karar vermig hastayla
birlikte uygun bir birakma tarihi belirle, bu en ge¢ iki hafta
icinde olmali.

— Hastanin sigara icme 0zelliklerini kendisine fark ettir
(6rnegin: kahve ile birlikte, arkadas toplantilarinda vb) ve
riskli ortamlarda bulunmamasi konusunda anlas.

— Yoksunluk belirtileriyle ilgili hastaya bilgi ver.

— Hastaya birakma yontemleri konusunda bilgi ver ve en
uygun olacak yontemin saptanmasini sagla.

— Fiziksel bagimhlik riski varsa nikotin replasman teda-
visi planla.

— Ruhsal destege ihtiyact olan hastayi ilgili birime gon-
der.

6. Diizenle

— Sigara birakmanin akut doneminde hastayr 1-2 hafta
siklikta kontrollere ¢agir.

— En az bir yil siireyle sigara icilmedigi takdirde kisi bi-
rakmis sayilir, bu nedenle bu siire icinde hastayla kurum
arasindaki iligkinin siirdiiriilmesini sagla ve giderek seyrek-
lesse de kontrolleri siirdiir.

— Relaps sik ortaya c¢ikan bir sorundur, eger olursa hemen
tekrar birakmasi i¢in cesaret ver; bu durumdaki kisi genel-
likle sucluluk duyarak kontrole gelmeyebilir, bu nedenle
hastay1 bu konuda 6nceden bilgilendir.
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Tablo 1.- Meta-analize Dahil Edilen Calismalar

Yaghlarda Diiiretik Tedavisiyle [lgili Calismalar

Cahgma Kaynak

Antihipertansif Tlaglarla Kuramoto ve ark.,5 1981
[gili Muharip Isleri Ortak
Caligmas1,4 1972

Avustralya Ulusal Yaslilarda Yiiksek Kan
Kalp Vakf1,6 1981 Basinct ile Tlgili Avrupa
Calisma Grubu,7 1985

Yaglilarda Sistolik Pilot Caligma,10 1989
Kan Basinci Programi
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