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OZET

Tutiin bagimhihig ve tedavisinde hekim sorumlulugu ve 5A 5R yaklasimi birakma konusunda kararli vakalara
kisa klinik miidahale yarar saglamakla beraber, daha yogun klinik girisim gerektiren vakalar igin bu alanda uz-
manlasmig hekimce miikerrer ve yeterince zaman ayrilarak tedavi siirdiiriilmelidir. Bu hekimlerin mesleki sorum-
luluklarimin bir parcasidir. Bu konuda gelistirilmis bazi bilimsel yaklasimlar vardir.Her hastanin tiitiin tirtiniinii
birakmak isteyip istemedigi sorgulanmalidir. 5A 5R yaklagimi bunlardan biridir.Birakma konusunda kararl has-
talarda 5A,kararsiz olan hastalara da ise 5R yontemlerinin uygulanmast énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, 5A 5R yaklasimi, sigara birakma yaklagimlari, sigara birakma gériisme-
leri.

SUMMARY

Short-term clinical intervention can be enough some patients who persistant to quit. But heavy smokers need to
get more intensive clinic approach. Physicians have to spent more time repeatly. Treatment should be continued.
This is a part of professional responsibilities of physicians. There are some scientific approaches developed in this
respect. It should be questioned whether he wants to leave his product. The 5A 5R approach is one of them. 5A for
patients who are determined to quit and 5R for patients who are unstable is recommended.
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GIRIS

Tutiin bagimlihg karesel bir salgin olmasinin ote-
sinde, bizatihi kendisi kiiresellesmenin yarattig bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim kiire-
sellesmenin temelini olugturan serbest ticaret, dog-
rudan yabana yatirim ve ézellestirme, uluslararas:
tatan sirketlerinin gelismekte olan tlkelere girisleri-
ni kolaylagtirmus, tiitiin dirinlerinin yayginlagmasina
neden olmugtur®. Netice itibariyle ditnyada mevcut
tatin bagimhlarinin %80°den fazlas: gelismekte olan
tilkelerde bulunmakta ve buralarda titiin salgini hiz-
la yayilmaktadir®.

Kuresel tatin salgim ile micadelede en énemli adim
Dunya saglik 6rgiitiniin 2003 yilinda Cenevre'de imza-
lanan Birlegmig Milletler tarihinde en ¢ok tarafa sahip
antlagmas olan tiitiin kontrol cerceve sézlesmesidir®.

Cerceve sézlegsmenin kabuliinii muteakip uluslararas:
saghk caliganlar1 6rgutleriyle bir toplant: yapilarak,
tutiin kontroliine yapabilecekleri katkilar gérastl-
miis, sorumluluklar belirlenmistir (Tablo 1)®.

HEKIMLERIN TUTUN KONTROLUNDEKi
SORUMLULUKLARI

1828 yilinda nikotinin izolasyonu ve zehirli oldugu-
nun gosterilmesine kadar gifali addedilen bu bitkinin
olumsuz etkileri 1836 yilinda bir hekim tarafindan
bildirilmis olmakla beraber hekimlerin ¢ogu tutin
kullaniyordu. 19 yuzyilda tutun sirketleri, dogrudan
hekimlerin kullanildig: reklamlar aracilig: ile marka-
larinin givenli olduguna dair alg: yaratmaya caligti-
lar. 1954 yilinda Richard Doll ve Austin Bradford Hill
59.600 hekim tizerinde tg yil siiren bir ¢aligma ya-
parak tiitiin kullanim ile akciger kanseri arasindaki
iliskiyi dogruladilar®. Bu ¢aligma tiitin kullanmayan
ve tutiin kontrolinde diger kurumlarla igbirligi i¢in-
de yer alan hekim modelinin, geliserek stirmesinin
baglangic olmugtur.

Hekimler, titiin kullanma davranisi tizerine en etkili
bireysel ve toplumsal degisikliklere neden olanlarin
baginda gelir. Hekimlerin titiin kontrolundeki so-
rumluluklar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Titin Uriinii Kullanmayan Tutum Sergileyerek
Olumlu Ornek Olusturmak

Tuttun Grint tiketmeyen hekimler caligtiklar: yerleri
de hastalarini da olumlu bir 6rnek olugturarak etki-
ledikleri gibi, titketen hekimlere gére tutin trtnleri-
nin olumsuz etkilerini daha fazla 6nemsemekte ve bu
konuda hekim roliine daha fazla inanarak hastalarina
daha giiclii destek sunmaktadirlar®”.

Yildirim Erkmen G.

Tablo 1. Saghk calisanlar: 6rgiitlerinin tiitiin kon-

troliindeki sorumluluklari.

1. Uyelerinin tuttn Grant kullanmamasi, titinsiz
bir kultiirti destekleyerek 6rnek olmalarimi tegvik
etmek.

2. Uyelerinin tiitiin irtnt kullanma durumlarini ve
tutiin kontroli ile ilgili tutumlarini izlemek, uygun
politikalar1 hayata gecirmek.

3. Orgiit bina ve etkinliklerini tiitiinsiz kilmak.

4. Kongre ve konferanslarda tiitiin kontroliinii giinde-
me almak.

5. Upyelerine rutin olarak her hastaya dogrudan kulla-
nim, dolayli etkilenim hakkinda sormalarini tedavi
énermelerini,tedavi siirecini izlemelerini énermek.

6. Saglik personelinin siirekli ve diger egitim program-
larina tutiin kontrolunii dahil etmek.

7. Her yil 31 Mayis Tutiinsiiz Dinya Giini etkinlikle-
rine katilmak.

8. Titiin endiistrisinin hicbir katk: ve destegini kabul
etmemek.

9. Tutun endistrisi ile iligkili yada bu endiistride hisse-
leri bulunan kuruluglarla ticari ve sair iligkiler konu-
sunda yazili bir politikaya sahip olmak.

10. Binalarinda tiitiin iriind ve tanitimini yasaklamak,
iyelerini de bu tutuma sevk etmek.

11. Hitkimetlerin Diinya Saglik Orgiitii tiitiin kontrolii
cerceve Sozlesmesini imzalama, onaylama ve uygu-
lama agamalarin etkin destek vermek.

12. Finansal ve sairkaynaklarini titiin kontroliine ve bu
yonergenin uygulanmasina tahsis etmek.

13. Saglik personeli aglarinin tiitiin kontroli etkinlikle-
rine katilmak.

14. Tutunstiz kamusal alan kampanyalarimi destekle-
mek.

Tablo 2. Hekimlerin tiitiin kontroliinde sorumlu-

luklari.

1. Titun drind kullanmayan tutum sergileyerek olum-
lu 6rnek olusturmak.

2. Hastalarina tiitiin bagimhihig hakkinda bilgi ve teda-
visi konusunda destek sunmak.

Tiitiin bagimhhg: tedavisi uygulamak.

Tutin kontrol ¢aligmalarina etkin katilim ve destek
saglamak.

Hastalarina Titin Bagimliligi ve
Tedavisi Hakkinda Bilgi ve Destek Sunmak

Tip mesleginin, saghgin korunmas: ve gelistirilmesi
alaninda en 6nemli sorumlulugunun koruyucu faali-
yetler olmasi, toplumsal ve hastalarin bireysel beklenti-
lerininde bu yonde olmasi, her hekimin her bir hastasi-
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nin titin kullanma davranis: sorgulama,bagimhhgim
degerlendirme ve tedaviye yonlendirme ve destekleme
sorumlulugunu ortaya koymaktadir®.

Titln bagimliidgi tedavisi uygulamak

Titin bagimhlarinin en az %701 bir hekim tarafindan
gorilmekte, %70'i birakmay1 istemekte, 6nceki dene-
yimleri olumlu sonug¢lanmamuglarinda tgte ikisi de bir
ay icinde yeniden denemek istemektedir. Hekim 6ne-
risi tutiin bagimlilan icin birakmaya yénelik giiclii bir
olumlu gidiilenme saglamaktadir. Bu nedenle hekimin
hastasinin titiin tiketme durumunu ve birakma karar-
lihgim bilmesi, kisinin ihtiya¢ ve bagimlilik durumuna
ozel tedavisinin yapilandinlmasim saglayacaktir ©17.

Birakma konusunda kararh vakalara kisa klinik mi-
dahale yarar saglamakla beraber, daha yogun klinik
girisim gerektiren vakalar i¢cin bu alanda uzmanlag-
mius hekimce miikerrer ve yeterince zaman ayrilarak
tedavi strduralmelidir. Bu hekimlerin mesleki so-
rumluluklarinin bir parcasidir.

Tiitiin Kontrol Caligmalarina Etkin Katilim ve
Destek Saglamak

Hekimlerin, ulusal tiitin kontrol programini ve eylem
planinmi bilerek, calistiklar1 bélgelerde hayata gegir-
meleri, saglikl hayat hakk: olarak titiinle miicadele
kapsamindaamaci ve hedefi tanimlanmis, sistema-
tik, bilimsel, siirdiiriilebilir, kisa ve uzun vadede kali-
ca olumlu etkiler doguracak caligmalar yapmalari bir
meslek etigi geregidir.

Tiitiin Bagimliigi Tedavisinde 5a 5r Yaklasimi

Gunimizde tatin bagimliligimin ruhsal, bedensel,
sosyal ve davramigsal boyutlarimin her birine yénelik
anlamh tibbi kanit degeri tagiyan destek tedavileri-
ne ve farmakolojik tedavilerin eklenmesi ile basar
oranlan yitkselmigtir. Kargilagtigimiz herbir hastanin
titin kullanim durumunun sorgulanmasi, degerlen-
dirilmesi, kayit edilmesi ve birakma i¢in motive edil-
mesi ilk ve en énemli adimdir. Her hastaya etkin, ken-
di tutiin bagimhhg durumu i¢in en uygun olabilecek
tedavilerin varhigi anlatilmali ve énerilmelidir. Hasta
birakma konusunda isteksizse mutlaka motivasyonel
destek saglanmalidir. Hastalar1 degerlendirirken yar-
gilayici, kinayici, agagilayic ifadelerden kagimlmahidir.
Birakma konusunda ki isteksizlik ya da zorluk dasin-
cesinin nedeninin nikotin bagimlilig oldugu, eger
hasta talep ederse gerekli destek ve tedavi sunulacag:
anlatilmalidir. “Eger sigaray1 birakmazsan bir daha ya-
nima gelme” gibi hastay rencide edecek ve hekimden
uzaklastiracak ifadelerden kacinilmalidir®™. Hekime
herhangi bir sebeple bagvuran hastalarda ii¢ dakika
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gibi kisa siireli bir gériismenin bile sigarayr birakma
oranlarini anlamh derecede artirdig: saptanmigtir®.
Birakma konusunda kararli hastalarda 5A (Tablo 3),
kararsiz olan hastalara da ise SR (Tablo 4) yéntemleri-
nin uygulanmas énerilmektedir™®.

5A Yaklasimi

(A1) ASK-OGREN: Hangi nedenle gelmis olduguna
bakilmaksizin, her bagvuruda hastanin titin kulla-
nim durumu mutlaka sorgulanmali ve kayit altina
alinmalidir. Hastanin kan basinci, nabiz, kilo, ates,

solunum sayist gibi yasamsal bulgularinin yaninda
mutlaka tiitin kullanimina ait bilgiler yer almalidur.
Ik deneme ve diizenli kullanma yast, kullandign tu-
tiin driin/idrinleri, kullanma siiresi ve miktari,daha
once birakma denemesi olup olmadigi, yoksunluk
bulgular1 da mutlaka sorgulanmalidur.

(A2) ADViSE-ONER: Her tiitiin tirini kullanicisina
mutlaka birakmasi énerilmelidir. Bu éneri acik, net
guclii ve kigiye 6zel olmalidur.

ACIK:

« Tatin drtnd kullanmamamizin sizin icin ¢ok
6nemli oldugunu distniyorum.

+ Size bu konuda yardima olabilirim.

Hasta oldugunuzda kullandigimiz tiitiin trinin
miktarini azaltmak yeterli degildir.

Ara sira ya da az igmek hastalanma tehlikenizi
azaltmaz.

Tablo 3. Tedavide 5A yaklagim.

5A
A1 ASK SOR
A2 ADVISE ONER
A3 ASSESS DEGERLENDIR
A4 ASSIST YARDIM ET
A5 ARRANGE DUZENLE

Tablo 4. Tedavide 5R yaklagim.

5R
R1 RELEVANCE ILISKILENDIR
R2 RISKS RISKLER
R3 REWARDS ODULLER
R4 ROADBLOCKS ENGELLER
R5 REPETITION TEKRAR




GUCLU:

+ Saghginiz i¢in yapabileceginiz en iyi sey titun tri-
ni kullanmamaktir.

+ Hekiminiz olarak bunu vurgulamak isterim.
+ Size her konuda yardima hazirim.

KISIYE OZEL: Hastanin su andaki bulgulari ve saglik
durumu, titin drininin ekonomik yiikd, ¢ocukla-
rina ve ailesinedolaylida olsa verdigi zarar, birakinca
saglhginda olugacak belirgin iyilesmeden s6z edilme-
lidir.

(A3) ASSESS: DEGERLENDIR: Her hastanin tiitin
trinina birakmak isteyip istemedigi sorgulanmali-
dir. Birakmak istiyorsa destek saglanmali, istemiyor-
sa 5R stratejileri uygulanmahdir (Tablo 5). Birakmak
isteyen hastalarin bu agamada birakma istegi neden-
leri ile kararhilik durumunun belirlenmesi gereklidir.
Hastanin nikotin bagimlih élcilmeli (Fagerstrém
testi en sik kullanilanidir) miimkiinse karbonmo-
noksit (CO) él¢iimii yapilmalidir. Daha énce birakma
deneyimi varsa bu dénemde yagananlar, kargilagilan
guclukler, en uzun birakilan sire, tedavi kullanilip
kullanilmadig1 gézden gecirilmelidir. Baz1 gruplarda
bagar1 oranlarimin daha diigitk oldugu bilinmektedir.
Bu gruplardaki hastalar daha dikkatli incelenip, de-
gerlendirilmeli ve daha yakindan takip edilmelidir.

Tiitiin bagimhilig: tedavisinde bagarimn diisiik gruplar:
« Bagimhlig yiiksek kisiler.

+ Sosyoekonomik kogullar1 disiik olanlar.

+ Egitim diizeyi dustk olanlar.

+ Yakin cevresinde tiitin tirtintkulanim olanlar.

+ Geng yag grubunda olanlar.

(A4) ASSIST: YARDIM ET: Hastayla birlikte, goriis-
meden sonraki iki hafta icerisinde bir giin belirlene-
rekbirakma plani olugturulmas: hem gercekei hem de
motivasyonel bir stirece baglanmasini saglar. Olug-
turulan plan yakin ¢evrede ki bireylerle paylagilmals,
destek talep edilmelidir. Genellikle ilk birka¢ hafta
olusabilecek yoksunluk bulgularinin neler olabilece-
gi, bunlarla baga ¢ikma y6ntemlerinin genel ve kisiye
ozel olarak neler oldugu ve uygulamaya yonelik bece-
ri kazandirilmasi bu dénemde yapilmas: gerekenler-
dir (Tablo 6). Bu dénem geri déniiglerin en sik rast-
landigr dénem olup, yakin cevrede tiitiin tGrinind
cagristiracak objelerin bulunmamasinin saglanmasi,
hastanin sosyal, ruhsal ve bedensel kogullarina uy-
gun, yeni farkl aktiviteler edinmeye yénlendirilmesi

Yildirim Erkmen G.

gereklidir™. Eger tiitiin iiriint titkketme diirtiisti has-
tay1 zorlar ise:

Durtiilerin genellikle 15 saniye gicli strdigini ve
agagida tamimlananlar yapildiginda siddetinin azala-
rak kaybolacagini hatirlamasini isteyelim.

+ Durup bunun gegici bir durum oldugunu digin-
mek.

+ Ortami degistirmek.

+ Titan trind kullanilmayan ortamlarda zaman ge-
cirmek.

« Birkag kez diyafram solunumu yapmak.

+ Suicme, lifli, diigtuk kalorili gereginde diyetisyenle
birlikte planlanan atistirmaliklarin yenilmesi.

+ Elyiiz yikamak, dug almak.

- Ogiinlerde az yemek ve sofrada oyalanmamak gibi
onerilerde bulunabiliriz.

Alkol niiksiin en 6nemli nedenlerinden olup kullanil-
mamast gerekir.

Yakin ¢evresindeki bireylerde titin triini tiketimi
varsa hastanin tedavi stirecine saygili olunmasi, onu
olumsuz etkileyebilecegi hatirlatilmali, hastanin go-
recegi yada dumanindan etkilenebilecegi sekilde ti-
ketilmemesini, hatta bu durumu firsat bilip, birlikte
i¢me davraniginin sonlandirilmasinin daha kolay ola-
cag ifade edilerek tedavi énerilmelidir.

Hastalara nikotinin nérobiyolojik bagimhhg: teda-
vide etkinligi kanitlanmig ilaglarin (nikotin yerine
koyma preparatlari, Bupropion, Varenikline) oldugu
anlatilmahdir. Destek tedavisi ile birlikte farmako-
lojik tedavinin birlikte kullanilmas: bagarioranlari-
n1 ¢ok artirdigy bilinmektedir®. Hastalara ilaglarin
nasil etki edecegi, yoksunluk belirtilerinindaha az
hissedilmesini saglayacag, ancak tedavi ve sonucun
bagarisinin hastanin kararliligi ve hekimce énerilen
yontemlerin uygulanmasindaki uyuma bagh oldugu
anlatilmalidir. Kiginin sosyokiltiirel yapisi ve yas
grubuna uygun yazilimateryal saglanmalidir. Bunun
i¢in havanikoru.org.tr/uygun bir miiracaat adresidir.

(A5) ARRANGE: DUZENLE: Tiitiin bagimhlig: tedavi
surecindeki hastanin goriisme ve izlem suregleri dik-
katle dizenlenmelidir. Birakma tarihinden sonraki
ilk goriismeilk bir hafta i¢inde yiiz yuze ya da telefon
gorusmeleri aracihfr ile yapilabilir. Bundan sonraki
gorusmeler, hastanin durumuna gore planlamalar
yapmak uygun olmakla beraber genelde 15 giinde bir,
birinci ay, ti¢iincii ay, altinc ay ve birinci yil kontrol-
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0 5. Destek goriigme yontemleri.

Empati + Ucu agik sorularla agiklama

kur - Tatiin drinlerinin kullanimimin etkileri (6rnegin: “tiitin Grini kullanimim sonlandirmak sizin i¢in ne
kadar énemli oldugunu diigiiniiyorsunuz ?”).

- Birakma konusunda kaygilar ve birakmanin yararlar: (“Biraktigimizda neler olabilecegini dustiniiyorsu-
nuz ?”).

* Hastay dinleyerek paylasilanlarin anlagildigini yansitma

- Yansitic1 kelimeler (6rnegin: “Sigara icmenin kilonuzu korumaya yardim ettigini mi distiniiyorsunuz”).
- Ozetleme (6rnegin: “Sigara igmekten hoslandigmizi anliyorum. Ancak erkek arkadaginiz sizin sigara
icmenizden nefret edebilir. Ciddi bir hastalik gelismesinden endise etmelisiniz”).

* Kaygi ve duygularinin normal oldugunu hissettirme (6rnegin:“tiitiin Girtinii titketenlerin cogu onsuz bir
hayati nasil stirdiirecekleri konusunda endige uyabilirler”).

* Hastalarin bagimsiz karar vermeleri ve dogru secim yapmalari i¢in destek (Su anda birakma konusunda
hazir olmadiginizi gériyorum. Ben buradayim ve birakma karar verdiginizde size yardim etmeye hazi-

rim).
Geligkileri * Hastanin tiitin trini tiketmedavranisi ile 6ncelikleri, degerleri ile amaglari arasindaki ¢eligkinin vur-
vurgula gulanmasi ( 6rnegin: Ailenizin sizin i¢in ¢ok 6nemli oldugunu anliyorum. Cocuklarinizin ve esinizin sizin

tikettiginiz tiitin trinlerinden nasil etkilendigini distniiyorsunuz ?).

*Etkili ve inandiria bir dil ile pekistirme ve destek verilmesi (6rnegin: “Sizindefarkettiginiz gibi solunu-
munuz olumsuz etkileniyor”).

* Etkin 6neri.

- “Tatin rind kullanmadigimzda ortaya ¢ikmasi muhtemel yoksunluk belirtilerini gidermek amacr ile-
kullanabileceginiz bircok etkili tedavi secenegi var”.

- “Sizinde belirttiginiz gibi anne ve babanizda goriilmis olan saghk sorunlarinin (beyin kanamasi, kanser
v.s) sizi de magdur etmemesi i¢in size yardim etmekten mutlu oluruz.”

Hastanin * Hasta ¢ok direngli ise geri ¢cekilme ve yansitma.

direncini - “tiitin irind kullanmama durumu ile ilgili kendinizi ¢ok bask: altinda hissediyor gériintiyorsunuz.”
degerlendir | * Empati sunulmas:.

- “Biraktiginiz dénemde yoksunluk belirtileri ile nasil basa ¢ikacaginiz konusunda endiseli goruniiyorsu-
nuz.”

* Bilgi vermek i¢in izin isteme.

- “Kaygilariniz1 gidermek icin size bilgi vermeme izin verir misiniz?”

Kisisel *Hastanin 6nceki birakma denemelerindeki bagarisinin farkina varmasini saglama.

etkinlik - “Onceki birakma denemenizde basarmis oldugunuz pek ¢ok sey var”

icin * Cesitli secenekler sunma.

destek ol - Bilgi ve 6neri i¢in birakma hattim (171 sigara birakma danigma hatti, havanikoru.org.tr) arama.

-Birakmanin yararlari ve yéntemleri ile ilgili kaynak okuma
-titin Grand tiketme davramiginda degisiklik yapma (6rnegin: Evde titkketmeme)

Tablo 6. Tiitiin iiriinii kullanmama doneminde karsilasilmasi muhtemel sorunlar ve ¢éziim onerileri.

Muhtemel sorun Coziim onerisi

Destek yoksunlugu | *Belirli bir poliklinikte Izlem randevularinin yapilandirilmast
*171 danigma hattina yonlendirme
*Yakin ¢evresinden destek bulmasina yardim edilmesi

Ruhsal ¢okunti *Psikiatri uzmanina yonlendirilmesi

durumu *Danigmanlik ve uygun tedavinin saglanmasi

Uzamusg yada giiclii yoksunluk bulgusu

*Davranigq1 yaklagim ve medikasyonun gozden gegirilmesi

Kilo alimi *Kilo alimina neden olabilecek metabolik ve sosyal yasama dair

durumlar degerlendirilmeli ve bunlara yonelik 6neri ve/veya tedavi sunulmali
Kagamaklar *Hasta ile daha sik ve yogun goriigmeler yapilmal
(laps) *Bu durumundavranig: siirdiirmekdemek oldugu anlatilmal:

*Tedaviye uyum gozden gegirilmeli

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2016; 4 (1): 90-96




leri planlanir. Her gériismede hasta tedaviye uyumu
ve tiitiin Griint kullanmama tutumu i¢in kutlanmals,
var ise kargilagtig1 sorunlar ve zorluklar gorigiilerek,
birlikte uygun ¢6ziim yollar: bulunmalidir.

Eger niikssz konusu ise nedenleri aragtirilmali, far-
makoterapi goézden gecirilmeli ve gerekiyorsa doz
ayarlamas1 yapilmalidir. Ortaya ¢ikabilecekher prob-
lemin mutlaka ¢6ztiimi oldugu, denemekten vaz ge¢-
memesi gerektigi mikerrer denemelerde basarinin
artacag, uygun dille anlatilmalidir®®.

5R Yaklagimi

(R1) RELEVANCE: ILISKILENDIR: Her hangi bir
tatin Urdninin tiketilmesi durumunu hastanin
mevcut hastaligy, yakin cevresine olumsuz 6rnek
olusturmas, ikinci el duman nedeniyle verdigi zarar,
gelecekte karsilagabilecegi olasi sorunlar ile iligki-
lendirerek, birakmanin tiim bu olumsuz durumlarin
iyilesmesi ile sonuglanacag: anlatilmali ve birakma
konusunda destek énerilmelidir.

(R2) RISKS :RISKLER: Hastaya hangi titin iiriiniini
kullanirsa kullansin giivenli bir doz arahifi olmayan
bagimhlik yapici ve sair insan saghg i¢in zararh bir
cok maddeyi viicuduna aldigini, bunlarin kisa ve/
veya uzun vadeli riskleri anlatilmalidir. Hastanin bu
risklerden hangilerini kendisinde gbulundugunu ifa-
de etmesi saglanmalidir. Asagida da 6zetlendigi gibi
olast hastalik risklerinden 6rnekler verilerek hastalar
bilin¢lendirilmelidir®®.

Akut riskler: Nefes darligi, astim alevlenmesi, kisirlik,
erkeklerde impotans, disiik ve erken dogum tehdidj,
artmis solunum yollar1 infeksiyonu riski.

Uzun donem riskler: Kalp krizi, inme, akcigerkanseri
ve diger kanserler (larenks, oral kavite, farenks, se-
fagus, pankreas, mide, bobrek, mesane,serviks, akut
myelositik l6semi), kronik obstriiktif akciger hastali-
g1, osteoporoz, uzun siireli maluliyetve yogun bakim
ihtiyac.

Cevresel riskler: Esinde artmis akciger kanserive kalp
hastalig: riski, diigik dogum agirhkl bebekdogurma
riski, ani bebek 6limii sendromu, ¢ocuklarinda as-
tim, orta kulak iltihab: ve artmig solunum yolu en-
feksiyonu riski.

(R3) REWARDS: ODULLER: Hastaya tiitiin bagim-
lihgindan kurtuldugundaki olas: kazanimlar: aktaril-
mals, biraktig1 andan itibaren adim adim saghik duru-
munun nasil diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Ornegin; tat ve koku alma duyusunda iyilesme, eko-
nomik kazanimlar, kendini daha iyi hissetme, ev, ara-
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ba, giysi ve nefesinin daha iyi kokmasi, ¢ocuklarina
iyi 6rnek olma, saghkli bebek ve cocuklara sahip ola-
bilme, fiziksel giicte artis, (daha hizhyiiriime, daha
rahat merdiven ve yokus ¢ikma), ciltteki kirigikliklar
ve yaglanmaya bagh degisikliklerin azalmas .

(R4) ROADBLOCKS: ENGELLER: Hastalar tiitiin
drint kullanma davramglarini sonlandirmalarina
engel olarak bazi 6geleri ifade ederler, bunlar siklikla,
yoksunluk bulgulari, basarisizlik korkusu, kilo alma,
destek yoksunlugu, ruhsal ¢okiinti, igmekten hosg-
lanma, diger iciciler ile bir arada bulunma, etkin te-
davilerin varligindan haberdar olmama olarak ortaya
konur. Bu sayilanlarin her biri i¢in bir ya da birkag
¢ozim uretilebilecegi, kararlilik ve etkin tedavilere
uyumun esas oldugu anlatilmalidir.

(R5) REPETITION: TEKRAR: Hentiz tam karar olus-
turamamug hastalara her klinik gérigmede motivas-
yonel destegin tekrar tekrar verilmesi gerekir. Daha
onceki deneyimleri olumlu sonuglanmamig hastalara
birakmanin birka¢ denemeden sonra olabilecegi an-
latilmalidir®®.

Titdn Kullanmama Davranigi Yeni Olusan Hastalar

Kisa bir stire énce titiin trind tiketimini sonlandi-
ran hasta ile goriismede hasta kararindan ve baga-
risindan dolay: kutlanmali ve igmemeyi siirdiirmesi
icin motiveedilmelidir. Saglik ve sosyal agidan kaza-
nacagy yararlaranlatilmalidir. Kargilagilan sorunlar,
yoksunlukbelirtileri, olasi riskler konusunda gori-
silmeli vecoéziim 6nerileri sunulmalidir.
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