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SIGARA ICME EPIDEMISI ILE BASA CIKMA

Sigara lukallane t ag e€r yar g[glenée °1 d¢reéer |

Farkl ésigaeter- me prevel anséndayeilkaijill@ C°lrgmn
pi ki ni n -4a rdaeskeantd ag e3c i knmé a irelkdlednsledigH ¢ ak z - miee ki | 1)
T¢é¢m d¢,nyada bu yeéel vyaklakéek olarak 5 milyon |
203006a kadar,yebkardlkamnaeatgdieBlt ahmi n edi |

Sigara icme epidemisi
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kekil 1: Si gatopezAD, @dlishavpNEdPehanT.@eil i Kk mi kK ¢ 1 kel erde sigara e
tanémlayécé modelinden wuyarl2dimmexkt ér . T¢e¢ten kontrol ¢ 1€
Téeém denyada akil ppexréegkmi F gar ki ki, d¢gnyada sigar a
fazl as é, sigara i -me oraneéneéen khaena kjfjaadrétrt éJ &€ d.
Avrupa ¢l kel eri i-inde bile, sigara i -me prev.
yapan d¢kKeéek sosyoekonomi ¥[6]gsStr gpt ardamdapareyvekark
yé¢ksek gel ir F3idekagah bereakake m dde, rks¢okn v2e o r teaigage |l i r | i 2
i -me orandg4last ehkkladgeal i r | i cl kelkeérdeskigakiawial ¢
ol dbplbgel enmi k sajl ek r i sskajelrdinngijméiv e agil ggakr ay é

vararl arénén d4dha az farkendadér

Sajd &kéwamlaaraé kar kété eylBemidi 2in glehbbdeésnndznha
hazérbllah@mRG sigara bérakma rehberi (kat ke yapas
evrelerindeki ¢l kel erde - al eéRaarsulneranycei | bakeé,:
ama-| amaktadeéer .



S KGA R BIRAKMANIN YARARLARI

Si gar ay ébirbyéelr aazkaaakn, é er i - i n gamrlagsear] -1 eakm@@sigerabdiélr e n
d¢zeylnemiom mal e d°nmesiazaégiigd®ed e i nyanedel&ki t i n
tat adaaelnkess¢ir,¢ k Vv ea zwahl eneassiierr ggianhikey di yovaske¢l e
hastalée k | &ranwer r i s gibidii jpearh ay@&lmaasrél a birl i kte arta
(Sigarayé ber aknnea nbé&rk éynaérzar | é et kil er i

ki mdi yeti kkisni gal aly 8 #3Dir laykaniamé ztloaptl em sajl ej e
kazanél massgea- gapbeeankénl eyi depidemi)ggtlecek30-80 ar s al
y el i -indg. °nleyebilir

DEVLETPOL KTKKASI NI'N ROL

Pek -ok K th&rkgkmmak i1 steyen i - i &ir éortenrtr 0| udkathuar may la
yardémceée ol apnolti¢tikgknk | kdokrjfterroBEt ka ki atpprméktekal ar
ve sponsorl ukl ar én yasakdammage, | d¢z2zompll iumf isy
eti ketlerinihml kapakttkrkglemdsa, destoirgar v ei -biamil rs
yasaklanma s@i b i konul ar[9. Pol et meht adi rt anétél dék-a
i -meyenler sigaraseéezl ék Hakil itmhfitad mricodt delst g &
hareketini desteklemek isteyen her uzman SigaraveSaj | € k H arghberkkaltbilimi®]e n

PEK ¢OK HASTA Bl RAKMAK KSTKYOR

Ar akt ér ma vV e anket bar de i senbuecdruthweydasgkf ak d&k
istediklerini bildirmektedirler [10][11]]. Yar d éms éz b ér ak mad @gimai biamlae ©€i
oranée JdANiKkopkkugek ¢or anda bba madediréeSi glar g apeme kr o
t ekr ar | darym@lw @ gdmel olarak s i gar Bi B & reaak manyaak t -aadlée& k Anc e
yeni den bak]| &irmao joarla nbéé ryackknsae kor ané t ¢t ¢n kontro
ol keden bi rmegskeer eh eortn tygell a HRE K{1@r k a |

BKRKNCKL BAKI MDA NE YAPI LABKLKR

En azbndanci(BB) Pajkleank -salgéaw anlia-rnge ni beklepeas ak ol
odasénda sigarayeé bébékmhmaakiéikginiténlallkahntéa,plear<‘
béer ak ma b|hlagrtladzra|reg||lmll)a}<ab Ie ji bir kekil de
ol ukturmayé@Sdemepehi diuylaeba&akpriézs ol uktur maya

Bireysel hastrd ncd 4 e yiarkcteemi gaj hékséememékanl ar ak
°neril er dee bbaklvuingaamnalk a dedtel bugamkas, | kel er i ndeki S i
oranéna et (bkz. 2.8gdreib-i il mirdiemr f arkéndaBéekakam@at 1 u
(Quitlines) ve dijer deasrtée,k 4dk.aym@akakma giri kelml er.
go°r ¢Bma)i.nci | é shgarkbeérdaak mka gi r iveb iml ceirrn i |leemk i B @ rda k1
%2-3 t[13]r Sigara b é r ylkamaf ar makol oyP kt ¢grmaik| agemlgdrkel er
créenl eréemd madigavmrean € K s a | tavelyelaritizieyerekb @ r k& sna or anl a |

g
Kt
ni

yéksel tlneerkt € @ik iz . 5. sigar a berakmaya. yardeér
Farmakoter api®©ndrei doa kohbindsyoremell end e yi wie ib2Ir @k ma
istef i birlextijinddebéfakima ofFabiél o20[ 14] [ 15]
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Pek -ok i-1i¢ci yélda en az bir defa sigaraye

al abil mek I - 1 ngitmektetlire[16]dP &k oF bauéemd Ise gdo &t or Imar
konusunda te me | Vereeti ki kaynHT][#]. 69 rag ke dgefarsk@&@ k 01 ums u :
etkilerle il gili preofgeayadef i mhigd k gikimsioel e r aj me
memnuniyeti genellikleo | du k - a [M]26.s ekt i r

He mk i r en¢slekien obmayand an é k danlearki | i gi giakiamlbeémriaksmaj |
etkin rol oynarlar ve bi r i nci | bakém helmauij e kyiensitredidlei nha kvé

sigara beér ak-malyal Wneeimkbikd refandiklidr [@1]. €

Zaman k & s é bidinégllbéajké& gne a - eskrun blinakla birlikte b € r ak ma or anl ar é
m¢dahal e il e belir gebn rkraan kg &kbnd £lkglep kel de
sonu-1ar bil dBkz-2 Ki ®?areanMd dd oy arn.lSe garfatsgimodn kit L
hastalarla g ° r ¢ Kk me Isielr lasreideb idla & m koaelr eakikrategsinigdacr kag, n ¢ n

[22].

SKGARAYI| BYAREAGEULR

Sigarayé bérakmak zordur ve bérakmaBuwlarnusunda
e Ni kotin y¢ksek oran2BlBébakemlyal ékal gapacadar
yar € 8némlidranda - é K me s e noprttoanylgaBiee k arNi kot i n - eki

etkileri).

K-iciler sigaraséz bir hayaté hayal et mek O
e Bazé i-iciler tek baklar@éanpalyardémseéz beér ak
Uzun s¢reld bakaréelé bérakma pek -0k beéra

bakl amal a%g hvaerdzdtat@lirrein
e Bazé kullanéecélar ya sigarahegeabmakpdaasp ol du]j
g e ij kabullenememektedirler.

e Baze k u lolunsuz @wygulbrla b a K etme stratejileriyle
sahiptir [25]
e Bazé kuldlaangicghmaye bérakmaneén - ok kol ay
ujrakmaya gerek ol madeéeje gi[@]. bir yanl éxk an
Dijer bimeo&iramcil ibalk@mé hleaygé ve Sngygaageéel a
berakma ©°nerilerinde bulunmak i-in feéersat ar
Bunlar:
e Ké 8 a e rvermemmretkilio | ma vk sghtémelen fayda getirmey e cej i. 1 nanc é
e Sigara i -me konusundakastdhhyddakrel reelkéljéaj] emaj [ug r
kaygése
e Doktorrhasta ilikkisini tehlikeye atma endi kesi
e Hastadamotivasyono | maaleg &s é
e Zaman yedenwsnaozdsii
e Et ki siz str ateéegaddeltekriilni kdJaOjf3ijgB2] gnel neersisni z kul | an

S 0onu-d anlaeamnivekaynake k s i [R8][29]} i



| PCRG SKGARA UBGURAMARA HB E RK

Akaj] édaki bulygmll amakeohgar a Wéersd lerkd el@moack I -0 n
baklklm ni syenl erine uygulama rehberi sajlar.

e Si gaimignfia-r kK & n doal ukkut ruurnma

e B ér alkan(Quitkines) ved i jdestek kaynaklaré

e Bérakma gi ri ki, mdtivasyonehyi a kdleasktéenk | e me

e Sigarabér ak maya ytaavidre mcé i | a-

e Sigarabér ak malnt ernati f y°ntemler

o ¥z@lurupl ar bef B°knmeariigsair a

Bu rehber pek -o0ok ¢l kenilen nr apPoOR G r¢éyyel IBe rg enlei kdt.
Il kel erinpepkek- okoj di | dlea naentl | aayngnuébkb,n mé m si gar a
tavsiyeler i i - eren dergilere sahiptir.

SKGAYWDUYARLI OCQEKS URMA

Pek i--oyke | d a kenaileadaktortma gider. Si gar a [aii hekirklari@ndigara
bérakma konusundaki °J ¢denegn et kil bu°qglgdlygnunun
rutin - uygul amanénape&renga x a r [B7H3IEB3[84].

Bu engellerden bidia raman énedn@mBiaibiofrilk@yps&n | et
sigarab é r a®°kjmgad ¢ yveetrkmemh g ¢li Inedi J i ke&lsgpgs &a@é&li anAocéakn
g d

berakma girikimlerineg® taeg ralP b kviex torilersike tadkimias ra @ade
tavsiyesi nden s onbrual ubnéarctekiirgat dipinréiakziénailntdée ay s ¢r
b e r a k §8] &dchiragerincelemesindeki denemede bulunank ul | anéc él ar ar asén
oranéna bayaeplrbhélean alwksinkyi& éir-ki n bir heki mden
sonucu olarak fazladan birb € ana K a c[a3kt € r

Dahayojun @ogPrgkmel erde sunul an davlr cheerKsyia dl &
randevu izl emi il e farmakol oj Wk9 dbétakma@®ogan
sonu-1laneéer

GKRKKKM D} ZEYLERK

GiriPkammdokt or the gabr U &d & Jmilbia ser&sini g © s t[&}). (bkz.
Ger-ekli k ppeéePamiadi denalttpané danéxkgmadai andletro
g°st®ok ryoj un dg%rt s ehemarseoatddann ér | £z eraimmadie b a s k ¢
arteéer mairysaec-ackqurrk Pi r ami tt e yeukkéalr dé® kd @jrr ugi r i ki ml
yojunl @aj wzdah g°r ¢kmel er e - s &he eeakall Bamiddeke k i ml e r
basamak]! a(rbé rt éskolnarnaak i meagyfiay 2 a ima kk@inrelad «d téi roil laer be
kanéeta dayialge® settekriencleikktlierr.

ADAHA AzZiAi ADAHA ¢OKo OLABKLKR!

T¢m ddkatro uygul amal ar éné, hastal arénén sigara
destekli y°nlendirme servisi ve el kitap-¢€&j] e
yojun gi r|K|minin et ki si ndenmakahia- if razd rma hotl arc ac
ve BB sajlék bakéem ekibi i -in uygun ejitim ol
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sonrasé beérak

Hekimin
zaman

> 5 dak

3-5 dak

\
\ Ng | 4Kat
< dak 1"1 Késa giri é% 3 Kat

‘ﬁ _ 2 Kat
l;/’) Sigara i il on é(%

Gi r i ki m :ditg)Etalydiagadific Fam med. 2003;2:175-9 6 dan al énméxkt ér .

SKGARAKL MENXES MO K KIKGRUM

e Sigara i-i laseemBipsm®ati e-rill erh@unednp o s toé PICRISIO y
bajl anté kurun
e Kurumilkesiolaraks i g ar ayasak-kogyeyBea z € (| kel erde doktorl a
i -me orané geqn%fe h ,diutsi oy@knmsLenka bir orandadeé
Ha st adiag @&rndu i u mmétnolé&ak, k ay datgl° st er er ek tanémlay
e Bekl eme odasénda kendi Dbkreonkdgehbederrbylendudre m mat e
(Bkz.3Beér akma hatte ve .dijer destek kaynakl ar €

KI SA GKRKBKMLE&®KkI kadan daha késa s¢rede f érsat

e Yenive eski kull anécélara en az bir yeéellek

Kurum ekibinint, m ¢ yheelre rfséirgsaartat ai - me dur umunu Sor ma
e Bérakamwanudej erl ehdi bénakma girikimlelrini d €
g°r ¢ .KKemd) kendi n e yardém materyallerini t emin
servislerine sevlikada/kierd.i j(eBk zd.e s3 .e kB&ragzyknm&k | a

MAKUL GKKKilkKMk dakné&mida

e Yeni ve eski kul |l aségal adruar uemh a a&or@ni $ o ryuven .
ekibininte, m ¢ yvheelre rfséirgsaartat ai - me d@e@r umunu sor mal é



e Bér akma, basjt&grigveahi®@r akennagal | eri , deyj¢ekrsleekndr r B
duruml ar éné tartéken Ve bér ak ma beceri si
gi ri ki ml er i ntivasydnel s tyeakkl| eankeé:m.No

e Engel | eird4i naksntar atKeejnidlierk e°nrdernien.yar dém mat e

ber akma t a(kzHACRGxse lgiarrlae ypienr a.k ma yar démcésé)
e Farmakoterapi ° rnbékzr BrSelgadastbeéekla&kynarya yarde
farmakoterapiler).
e Kzl em g°r ¢kmel er i d¢zenleyin (yaBkd& sigar a
Bént amkh a {(quitktnes)ve di jer destek kaynakl areée).

YOJUN GKBKIKMi kadan fazla zaman varsa °ner.i

e Yeni ve eski kul | anécaé&laaria- nmeen dauuwimil ar g é&
ekibinin tegm ¢gyelerii heorimat ead€etra sigara i
e Bér ak ma istejini, bean ganl léd reik d/eej ebéreakimay

duruml ar éné tartéken Ve berakma kmeceri si
gi ri ki ml er iMotivasydnely & k k h ¢ &1 : )

e Engel |l eri akma 1 -in stratejiler °nerin. B
duygulargibik onul ar é -Yongmuémayégnetin ve bir beéerakn
IPCRGsi gara bédeamkmaéya

e Faima k ot er api °ne(lezrbe 8i gdaersat ek é egk maya yardeé
farmakoterapiler).
e Kzl em g°r ¢kmel er i d¢zenleyin (yaBkda8 sigar a

Bér atkkakae édi Jj er destek kaynakl areée) .

BIRAKTIRMAHATTI( QUK T L KBE ® K DESHEK KAYNAKLARI

Pek -ok ¢tlekae dheathtér a(kQui t lelefonel @ n é @ Iseavsldiidata i | i nen
berakma dest etilik aypaeptheegkaartiieki rk | & k ebip srdtegdir [39].
Bé rtagka h dcilete@nuygundest e i ul akt éve bimebiy ° ryésakr nded my ae dcea

sistematik geriaramad a n € K ma n mle § €& gir okgmaa yar démé sajl ar .

Bent aakh afl980&d en beri Kuzey Amerlp8RdeAwiupa kul | anél mal
Birl iilkbénhma& hKantgtiél ¢ leu e D.deG¢ndgdnd zAwer upa ¢ kesi nd
betm&k hadéAvrwegpra, Kuzey Amerima hWat tKawihdieadda b
hi zmet @ayhttp@vawwdagualmeiorg/pdfs/NAQC Quitline_06_by pg. pdf yolu ile

ul akéel abilinmavihbhsat t abwwauitroveilfaaakégda mevcut t ur .
Telefonlab é t m& hatt ¢ @melényar dé mirtiamamlkdudiga@n é K ( e davi
ger ekl i sayé€ =NNT = 4) ve birinciblOanbeakknreakna de s
Si garéayaék ma yaradamamdaktif@li @mank °© Anek prodktef faida i r .
geri ar ama daryanmsneIrhegktél assragnén daha et kili ol d

[39][42]. Kolaycau | a k €| atb@al ihradbtédraalay t opl um d¢zeyinde si
konusunda olumlubirk at k € yBa&p akimai ro.r anl ar én éb &ta@madk el akt ér
h a oldn Bir toplumunbu hattas ahi p ol mayan bir topluma g°re d:¢
sahip ol dujun[dll g®stermektedir

Buverilerbi ri nci |l bakeémssaajelcek h-aslt @ad amléanréé méaun ser v
yeterlinéblumadnejyarmamzdet bno heng¢ z o lu mahdeetjlear €1In |l
kKur ul nsaasjélnaénnma s én¢lc@amdedel@ingdeae e kt i J i ni g°ster mekt
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Bl RAKMA Gi Ri Si MLERI NIMOEISTASH.EWMR{JS ME

Birincil bakéembemnakma gihatexiami mdbesnegblacei mgi
S onr as étakrdrlama dumimunda i - i destekleyebilir [43][44]. Kn s a nd aaw réann é K
dej i ki kIl i k1l i 7] igey-aipraticeakkk kaériéa kzahneddisiayenierind o | a ma
zamanda dojru soruyu sAyremal &riknd eyarmdéamcénad laa

ge-irmel eri gerekmedi jistelkiakhbuli nsanmme&kr eéthn edd u
bajéml él ekl a et kil endfiDdijnidifeingd dGixnaymad na k z( odr¢okug,
°ncesi d°nem, kagak gemma e eyYyhem,, rel aps vV e S¢r
vazge- meyi d¢kéenme il e sigara i1 - meyi bérakmad
ve yeniden i -meye baklamaya kadar ol an s¢rec

i -mekten vaz ge-meyiarlakanan spme#ktk@lgs) vesi gar ay
bu akamaldai gleersayé& bérakmayeé tekrar denemesi i

etmek i -in -ok °nemlidir.
Model, hekime zamanla, k ul | an€xzléé mppdadlam eder vreAnoan-I ar & ¢
berakmayé b,ahkaasrtheaykéa kineg | yiakiewil mkB @&z énak t EF aneéc é

basamakl!| ar & héeazléed ar@mman &rylragre,| fira e a giak ldielmi re.k i
daima pozitif wWerdddsAtedkl eyici ol mal é

DEJ KKDKENN G! 8 !' KULLANMA

l-Hastanén si gar ai yeerrppakimanyedd idj¢ikrgingp dekKkéenmedi |
2-0nl| @druéemmoruya yanété se¥xrmeshast aeé kdechkkirmehi v as
3Hastanezé bérakma girikiminkbadaif mak hiarietk eh as
verecejinizakdpiedabyivkegd?®zddmd Dye-ginfmere.®° nce s i ev
bakl ayarak ierleyebilirsiniz.

D, ky, NME ¥NCESK EVRE

Bu evredeki i-iciler bérakmaya hen¢gz karar ve
Ama - : Sigaonmral ar iicdiism ngingarayé bérakmanén ©°nem
kull anécélaréen sigarayé bérakmanén onl ar -
yardém edebil ecejinizin farkéenda ol mal aréné s
Yanet: Diyalogda pezionhi artdan phékken!|l ekluar éyl
izinlerini al en. Ni kotin bajémleleéejeéene, °ncek
etkilerine odakl anén.



Deji kim d°ng¢sé

D! k! NMEF RESK

Bu evredeki I -1 ci laemmb i bvéarl aaknmadyuay gBué naar k m a-Kki ani dsetdei rt
ama ayné zamanda girikimi ertelemek i-in pek

Girineimasgiégara | benakmai gakil akKuwiemamala s é | nasél
yardém edebi llaae&jniénisai] ¢ mamayma r .

Cevap: Diyalogda olumlu bir partner olun ve b
kukkul aréené tarif etmeleri réeseéenl|l @ohntt am akorzk ar |
yardémla naseél bir berakma giri ki mi pl anl aya
destek sunun ve t¢g¢m ekiple izleyin.

KARAR VERME
Kar ar : Bu d¢zeyde kull anecéharébdérbarakma gi |
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n destek ver

Ama - : Bér akma gi mektik i mi -
Cevap: Destekl eyici ve hevesli ol un! Girikim
belirleyin. Kl a - Ve izl em dahil mevcut t ébb
yoksunl ujalnabnddecre] i sorunl aré tarteken. Béer e
durumunda bir AB planéo i-ermeli, t¢iém ekiple

Al >

S Relaps S~

D¢ K¢ ni

EYLEM D! ZEYK

me ge-irildi

Eylem: Béerakma giri ki mi eyl e
Hedef. Hasta ile vapé&larnefglrané biaxll aynaya yakeéen ¢
ulakéelabilir ol maya -al eéxkeéen.
YanétBakar éyorl arsa hastayeée tebrik edin. Tekr
gelip sizi g°r mel B°ryil egeer eokntliajrianydhea t°ajnlrl aanrkaearend &m i ¢
yardém edebilir ve m¢gmk¢gn ol an en késlamzamand
edebilirsiniz. Pek -0k kullanécé hemen tekrar
> Ea
P Relaps S
D¢ Kéni
S(,rdcr /K\Oie/

Karar
verme
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SURDURME DUZEYI

(

Ama - : Sigaradan kurtul muk hasta ol mayé s¢rder |
Yanéeul:l aknéc&€néhofiesaste zaman al ér . Uzun s¢r e
pozitif olun ve bakardéeklaré olumlu sajl ék et

TEKRAR BAKLAMA (RELAPS)
Ama - : Kull anécéyée desteklegyewl ee BH@Ermakkmrdalngr r n
Yaneét : Kl erde naséeh ivaegkat é’éd{cajﬂrhnaklamaénén
tem i -icilerin tam ol arak bakarmadan °nce pek
ger i d°nm¢yorlsar bamr aszamedain- ikné beéerakabil di k1 e
°Jrenebilirler ve bunu bir sonraki denemel er i |
g Dc,Kc,nl
LN Baké /\_//—
( 1l
— TR
Eylem I D¢ K¢ ni
\\—/ Karar
verme
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BKBKGARA KC¢KCKSKNK YARD TME KELTEWEENKEZ K¢ KN GENEL KL

G°r ¢ kmghegdeEk matieegdimiytutumh ast al ar &€ yar dguauilndany éc é v e
dahaf az|l a baj | aSorusprah7]-[i £8 In[i 49 bér akma kararl el éj é
rol ¢ oyarhaamay alabitireMotvasyonelg°®r ¢ k me - at ékmadan -ok e

ve dadejaineikk | i jdien d d n dodacslt da ot@ukabul eder.

D© temelilkevar dér :

Hastdaaemakiekienal tseryqiéhig°csltaerra kn

Hastamr@uwnun ne k ad akaré weanesmeazimivepn. ol duj una

Yar g évk-aanaé K kna-theamé

Hastayé béerakma giri ki mianritné kdmaasneti &j- ewd nd e z

PonbRE

ASigarayé beéerakma hakkséingdaar a air-tseegmdau rbuankul naut ma k

QSigara i - me konusya dyaa rt daé mbémaid: iblaecd eakt ma

e Sigarai - meni z konusundZAa ne d¢Kéengyorsunuz

e Bérakmayeée d¢xérnadkgmmasdza nmegn? zor kKey ne ol abili
e ki mddrakmaya "hazér méseéneéez

e Daha °nce bérakmaya -al ékténéez me?

e Tekrar baklamaya ne sebep ol du?

e Si galwéarysek mayéndagiab maelmgel | er g°r ¢yorsunuz?

A Bérakma d¢ke¢egncesibme mei kadad dompunwueve ni kot i
dejerl endirin.

Q Motivasyonudej erl endi r membaemlgrar dém edecek

e Sigara i-menin olumlu y°n¢ nedir?

e Sigara i-menin ters y°n¢ nedir?

e Béna&k éaméakaneden korkarséenez?

e Bérakmayé denemekl e nle dleand alrGkorial aknadkbla rol d uj u
czerinde g°sterir misiniz?

e Buskoru9yadalO0Od6a -ékarmak i -in ne ol masé gereki

e Skor y¢ ks exdtigasgonsuzu2yenine 9 yapan nedir?

e Tamaxlabér akmak sizin i-in ne kadar ©°nemli ?

e Si gaegawné& mh kgibiinedanlerinizwvar?

Béer akbnakar abi | egcecevjeienieerdlaeinrdi r meyki yhadémordece

e lilalOpuanl é k s k albaé riazkermaiynéd eb arar kb d & esongzl venizgo
e Ejer kull anéecé g¢vendani3d dgikhildod pbuwa el @aymen ls&i -
ne ol masé gerektijini sorun.

Ayné zamanda bér akinaddleindemgneldleedie yararl édeér

e Bér akomnmandadaen zor «kKkey nedir?
e Bérakma konarmledrda engel

12



Hangi durumlar i -meye en uygundur ?
Daha ©°ncekigilii ki m&Neoddikssagrauwrmat e k mary eb@k | a man €
neden oldu?

Bu sorular nikotin baj eml él €] éné bel bunae meggjel dy wgud & ma ke d e
tedavid e s t bdliriemayey ar démcé ol ur .

-0 >

Uyandéktan ka- daki&kywors®umwaz i |l k sigaranézé
G¢nde katworssnuzggara i -
¥nceki bérazkmahogtr el mmki yme semptomlaré vy,

Bér akteugpuen&rze nedir ?
(Uy andeékt ailk 60glakikari a Kk ;vidgar a dia- meg, nyda 15 den f a:
i -me kotin bajéemleéel éjénén kuvvetl i g°sterge

Bérakmai gi ni ki mjiled & XKen@ij rgetin.

Ak aj &dnaekrii | er i Si gar ayé ibeerta knmavke eyebsigrreaykenma kh ;
i ci vyl de%SnerKi ceenelku li un uwn .

Tam yokseusnalsujounduj unuwaht elol mamasef geirekt i ] i
Al kol al manén yeniden baklamakla -ok bajl al
Hast anéza aaiklag=sikn ia r gleakondtuda lbilgilamdirmesini ve

onlardan destek istemesini © n e Biem.ak ma tari hi Ile i1 gili a
buzdolab&ay ap € K tdg Kmpgaayne s i n i i steyin.

Ev,ar aba v e nsigargyeér luezraiknldaek t ér mas éné ©°neri n.
¢ekii me semptomlaréeneén i | k,4i-Khaftasomafatzaa | ddael & nyo

h at & Bl aadanésonra tekrarlama genellikle stres veya a ¢ €  duggusal alaylara

baj |l ealeird. enapt oml ar énén ¢stesinden (Bkz2l mek i
Ni kot i n -etkieri)l mesi nin

Hast al ar a yméaraakhma eantezad |eélimménl y@a da daha sonra

ger - ekhernthanedsiana;t karbon nmokblksit seviyeleri d koklema ,
duysu2g¢n sonr ab a wéhefta somesojusums i st e mid ¢sziell imeelyaer €
bak{Bkz. Sigarayé béerakmanén yararl é et kil e

Berakma gar demmeden

Hasta bér akmayas kjalraalkéawaejrgbtagayiaadéa, edebi | i
Bir bér gglkerha kgligad caemca@adel un.

Hastaya bérakma tari hi belirl emesinde yard
Kendi kendine yardém materyall eri °nerin.
Hastanhg@apadanei yel engelleri ve zorl ukl ar é

Kl a-1 & getelsinirmigP yden ge- ilrd]jné ndleé Hasélpkeobununn

kul léeameémvi.k edin

Béer atkantat e na ( Qui t | aktifrgerias amhedir ogyamdaol ukt
gerekliyse) ( Bkz. Arama hatteée ve dijer destek kayr

De v adesteles aj lka miaglempr ogd gmeén.l ey i n
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Q Sigara i -emilrerhaf $siagtaer adbrnidemeye yeni den bacxkl
dort hafta i -indetEBeuk rgaerr -ie-Jme yfearrigké kdhtanpcaka lavke
desteks aj | @makl i di r .

e Rutinol arak kull anécesneaki7bg¢akmkinmde kdwir @ed €& Vv e
yeni den bakl ama davr anrendeedusu nkonnr ol et mek |

e Hastayée tekrae pérakmewm okzaledékl arénda baxkar

e Birisi ber alsmagyé& aly@&k ebréedrakanay é s¢rder mel er i
veol uml u geri bildirim vermek yardémcéder.

e 0OBakaréesezl eko hakt®engr ¢ ykaogmemmaoylédujouGeu i h a
hastanén fAyanl ek giden neydi 0O sorusuna cevV
d°n¢kK¢ naseél engel |l eyecekl erini bul maseéene

e Hastaye aile ve arkadagklekd&@&mdamiahmest ek al m;

Sigara beéer almane«ki Wtadavies:m

plasebo ile k ar Kk él akt é é idéelh) @malkmau z amdonsEJBZESBlYS4lk s el t i r
Kl a-1 & eredaimibrplikl ol kel er de rdaejjmekni kd ii dgaérga® sh err
° nervemkotinbaj éml ésé sigara i-Poemkriberdgnanédman|
G¢nde 10a vfeyal a ahé rgaakmaya emazér ol an okrekl | anéeceé
i | a- alemdkmgsungay ¢ r ekl end8|[30] | mel i di r

b~ t ¢lat eidlaav-i y°nt emiemiadimiiakgitaaildesamein] i onayl anm
Nikotin replasman tedavisi, bupropion ve varenicline.

Kl adavisit®ez el Haktaneksaladdaneéekimamd ieokli madnga,daet ed a v i
r
li

Nikotin replasman tedavisi(NRT)

Nikotin replasman tedavisi (NRT) kandaki ni kotini yerine koy
semptomlarénén «kiddetini azaltma yoluyla etki
sempt ogigar@&@niée- me d¢grtegsene kaz aBRT&wmiymaya] yamel
s a k @lzbantl a(rfear k | &, buduo spréyia inhdlealdr ve tabletleri i -eren farkl é

vardeér ancak bhuerf ogdndaadiedne inle &RiTshre.r addased €] én é
yak| sbkxkitant [1g.r er

NRT kull anmanén genel I I kel er i
e Bérakma i-in belirlenen thanthiteam Bihce° kot
uygul anmak zoruwmndkatolhdsjewvilyalsdai n stabil d
alabilir.
e NRTal an hastalar sigarayla al énabilecek nik

mi kt arda ni(kkntTierk alo&r |mirk ot i n lazral nékotid@ n d a n S
konsantrasyonl ar e)

e Cekidampt oml aréné kontrol kulilnaryéen eri kadar
e Kki hiaf olael €kl | anémé kar K é l|ldaeysatsegrkid ¢krandeakr ir-ei-
izZlemr andedydzamléeyi n.

e 68haftas¢reyl e y¢ksek dkesnm yavde dozurt dhalhd asesrpmrasi
gidereka z a l( b &z . NRT preperaéehanékbare)n re-etele
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Herhangi birpr e p edrigté@m anha et kinl-iokdlakdlapoa®u e varder.
hastanén tercihi il e belirlenmelidir.

Ni koti n sakeze
Z

e Ni kotin sakéeze kullanan i-icilerin yakl akée
[51].

e Nikotin sakéez@gmaadnrgant e3¢ kei-thealre daajheaktssee zd ek
kull anan hastalar nikotin sakézéné kull ana

e Hastal adienliemnd nleonus uSmaketazbi kgs kendekene ( k a
sonra damakta bekletilirvet at Dbi t i noig[551 ekr ar -1 J ne

e S a k &inikdotininemilimie Kk z amaklad vael & ma m sbozuldbilir. i - ecek |l e

Ni kotin bantl ar é
Ni kotin-béerntkiaréve ebatlt-a4 bsbhanalsiclrierydl er .t ak €
kull anél aen ld@2aknd agt a39¢ |.Ygkae¢k ndoz n@dkotin b
mgolaglke)y tiryakil eBantlarg g m kdayhuan cea ky Svwadweineiani@i t n
tasarl anméexkteéer . NRTO6nin kan Bakol agrPlr&ydmeeagn nt r a
etkilerciltd u y a rvleé lttajhér i K

Nikotin burun spreyleri

Nikotin burun spreyleri ve nikotininhalerk ul | anécénén bér akknat od ratsé&rl é&rj

[51].

e Nikotin burun spreyleri NRT6énin dijer f ormlar élnad aal edmam
nikotini n  f ar mokoki ne(thlya.ni Taknkdoz midlkotin al én
ni kotin konsantrasyonl ar é)

e Yan et kil eri b WPrkusn r& gk é marjacaezr .t ahr i Ki ,

Nikotin d i | abletled vetpastilleri
Nikotin tabletleri 12 ay sonunday a k 1 %A1K @ kki &r a k ms a jo[blj n €

e Nikotin tabletleri 30 dakikad a n f az RPywdagtmgnel kiolter n dozu sajl ar.
e Yan etkil eri alj cejzadza °akjarpchegek,n i d s dakellasrerver aj
olabilir.

Bupropion

Bupropion si gar aya ol an |asilneusyeump v e mltasrtésnnatipika z al t an
antideprasand éB € r a k ma  wmp igenellikle fambal®lojik tedaviye b a k | andékt an bir
sonrab a K . Buprapions i gar ayel asebh&mané (okit akamanbenakanr
kontr ol grupl ar éndaki Bupopidhink ak di yelvak k l1&r h &
kroni k obstruktif akcijer hast al éjbitoptuluko i Kron
czerinde @tlsitleir [b7). Buprapioiumr NRTy ° nt e md kelrea mdezup i nd e
d°ngamrsaj | adéej énévade@sNi@Teewn° kitadimileenaksinml tadavi

et ki |l ibiddjeiklts edngerk. [nda8nt e k | &

Bupropion tipik olarak bupropiyon SR 150 mgg ¢ nd & eizkiol ar ak © aladai | i r . |
ve karacifjer ve b°brek hastalk&] ¢ phBuprdpient ar da
pl asebo ile karkeéelaktéreéeldeéejénda 6 ya da 12
hemenikik at é n a[56}. e k ar ér
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Sigar a %7ve%ll2e raiamatidl@itoferee demez |l er ve il acé bérak
E n yareekiler uykusuzluk (%30),a] € z Kk (@ofOwld),bbjak &fl0)msée bul ant és
(%10), k a b é(®U0)&eajitasyondur (%5-10).

Y a k | #0@0édstadan biri Bupropionlan © bgeet- i r Bulmddd nlre n° bet i ol an,
n°bet ge-irme °yk¢gseg olan ya da n°bet ri ski 0 |
Bupropion anoreksiya nervo z a , bul i mya, bi pol ar bozukl uk ya

olanlarda da kontrendikedir [57].
Bupropiopnbaz & antridepmteispail lmoti kl er ve antiaritmil
bir -oJu ile etkilexir [57]

Nortript ilin

Nortriptyline 19636den b e r trisiklkebp rre sayrotni dtegpd ae\sia
Sigara béerakmada kul lAanncnaakk giggdlB:kkl dighg h mk € laa e d a
ve ad°l esanlarda daha az) pl asebo %7lden kar kel
l70yeékardej e (NNB=10kr [56] Ivenil k siamn s | & sigar a ber ak
mal i yetinin -glkk egbyekrece kolabalik Eank gdilen yan etkileri sedasyon,

aj ez k ukrauyl gugjsué, z | e k , kardi yak aritmileri I -er
kontrendikedir. Tedavi ni n i ki nci haf t adiré GerelBkle adézuma t ar i
azaltmaya gerek duymadan 7 ila12 haftak u | | E#[89]. € r

Vareniklin

S ecdi Alfa-4 beta-2 nikotinlkas et i | kol i n resegapVarepiacsgaaye d niamg o
kul |l aneéocigadla aazldunuha Ki ddetal hiveepéhkha - ok ni kotin k
sempt ol yred SrriaenHdIsdra. t edavi oliurkenhastigaman i ¢

i -mekten duyduju VYewé&nihcilsisniinni wuazzuanl t € ¢r el i b
karkel aktpeml dejoemdhaa daha fazlOGatat laimai belr @dak’
orané%8 6 1 i k kont r olveragklinkeP2iMadd krar Kk 0 Ek6RfyEbREKkG63] |
ber ak ma or aneée RBuileraoypn eodmeak \kear lNé | akt ér el mal é -
varenikl i n Buprapiondandand aha Y ek sakkman | ar @ °sd jelr[®4d. énji &x t i r

e Ensé&kan etkileri %30 mideoclBulaamrotran$ed 3 r@PF4 | @y k
ajrese, %8gakvad= zK wleskma dtghlikesi yoktr.b e t

e Vareniklin gebeliktek ul I anél mamal édeér .

e Dozubér akma tarihinden 1 hafta °nce il k ¢- ¢
berakma tarihinden itilhakit@azd@i hafta s¢resi

e Varenikliny e n i bir ila-tér ve yan etkilerinin de

Hastalar bu tedavide dikkatlice izlenmelidir.

SKGARBYRAKMA AKTHENRNATAKA Akl ML AR

Akupunkturvehi pnot i @ mh absérkgkmada bakaréel e y°ntemler
Kr omli &r a kekimldy dternatif tedavilerin biri ya da her ikisinin heveslisavunucul ar éd é
ancakher i ki y°ntem i-inde hen¢gz destekleyici bi
Akupunktur v ¢ c u't ¢ Pezreilnde @kt al ariéj] nekwlrimarkmaiyai nday
gel eneks getlavisidii. Pe ki i nok - al ékmaneén metmanalizbu ol mu k-
sonu - | daerrél e mi Kk t. Burderlgméleés Akup[inBt@ Yadai | i tekkiklefinb ak ar él € b
Kekil de sibitpar &y a&si dbyeersicéhkneeé ahi ébdéj] &kmanéedai rr ast |
bul mu¥Xzeulr . ol Akuuhkturan ket pasif akupunkturlakar k € 1 akt ér el dej & -
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béer ak mabdud ufnaarnenclke meyi yapanl ahi ykBsingoreiqus e | sor
-al ekxkmealkarrcked nanvaey altwaj @ahéanda dalmaerieksini mr @k d @i
bil di r mKrkL et danerk makhlitesi ederlemeyi yapanlar t ar af éndan Z a
bulunmu K tSuirgar a ii-rmee Kii-ki noa batsée | a84k.20 wer Ira ayasonra %

1.036 o [66].

Hipnoterapinin p e k - o k tipidveajri@&eé kel ar € wuyanék 1insanl ar én

zayef |l lakkmehpa ¢ | gicnl endar@émeye veygopaeanhhkrmaypa c
-al Baere. kontr ol sysqaz a+ & lekebubdoattheklerbirlgkte, bir Cochrane

sistematik derlemesi k ont r ol s ¢ z hiprazinék anyll @k d d ér a k ma orane
tedavilerden dahaiyibiretkig® st er medi J.i ni bul muktur

¥ZEL GRUPLAR K¢KN SKGARA Bl RAKMA ¥NERKSK

Sigara °mémrdksmanin bi-imekendoki ?Pmekbi hgstakgnubu

Gebek adéenl ar

Sigarai - medhdajnmamék - ogeki gmeerkgre da&ad jd g ¢ kerinata
mortalite dahil p e k ©°-noekyah et ki | er i Sivapaarda&ri { 88K flaBeki k °1
bebek °1 ¢migl s einldir kelngu €kl degrt r Ldi6edre m llelayylaékk ar as é
d° nea.ir

Kdeal ol argabe k alkmacdanh arP nce si g&eay,ebkthid r ak mal
bakl aplmaryléeay an pgebk k a lorka dkaand €é°hrnce si garayeé beéra
teti kl eyen genellikle .gebel iviei nb ekyearkdainskié& noolleuayr

gebelikten® n c e gebeditead | abi | di J i ncei galcaywek mama @d a

Sigara i-en kad&bhdgebenkghbHiedakrakyeano@@er akéeyorl ar
%7 Ogebelikleris ér as @rmda oy amdan s o n[68faOransel blarak d¢ kKlgakk | € y o
b a kamanl énréeé ° n e nklinisyeninetkilesigarab € r asktnraat e j i loerrainréin é°nner

d¢Keék offzhdmadedssirgar abér-anemanén kendi hammrénémre be
genelliklef ar keénda ol dukl aréndan siedpaeida kbasrealkma ngliar
Dojum sonyeadsnd aik2 laenm or anéené azaltér.

Sigara bér akgebaik p°r megmianmd ef6BleNRK i ¢ 1 gnlrer i dozdie ki ni k

sigara i - maaihlae azl onafué¢ argkinma mn & uadliamy &myg& ni - me
devam etmesi durumundaki riskten daha a z ol duj u Ancak rhalea ygebdlilkéer
farmakoterapinin gevenilirl iNRTnekuddiarn mhagat vy
potansi yel risklerl e di kkatli beilrma kD& K Eelrd e d

far makot er aBupropignvenMareniklin}gebélikte® ner i | memekt edi r .

Ergenler

Her ge¢n deynylal 89.686pike 100080 g e nt ¢ th¢ad é ml enas&@kadanki

e] i tevamederse, bug¢n yakayan yakukacktéekt ¢2n5e0 brmaijllyéo nh a-s
°l ec pr¥.tSiirgar a yaklcakeki %8001 klaa mialamksiggae bep!l er
i -meygenl i k d&amea kni6é|dBearz[&a wlinrge’yrsdegvrag di@lre r

e Ebeveyninsi gara i - mesi riski arteéereéer.
e Sigarai - en kardekl|l er veegsnlardedi s&r artérkerreyl eri
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e Ail,okul ve topluma daha adzhafezey 8Ekendenl ar. s
e Sigahamen bruiluknimaasréet ér ér .

e Sigarai - m¢ i tinomkiun t abanl éensigpai- i mei kas&i eaigazal t é
e Sosyaldestetker genin sigara i -me riskini azalter

[ ]

Y ¢ ks ek lokgersetetkinlikler sigaray a b a Kk | a komuyyca olabibrr K é

Akran ba sska@eklamlar, medyanén et kesdi xes if @ngehleain skarayao d e
baklsa@maet kirlod meadyen a malKit-ader m sOKwaenad ¢, zenl i ol a
i - yealerlemes ¢reci bedk rd1 ok akamal aramc aokr tsaoyma a réakkntaé
ni kotin bajemleéeléejénén ergenl erde -lambdanhézl & ¢
°nce ol uktujunu ©° nBajséidl kee Igte ¢ dnikdraerfl @dbd f &g d° ne
ol duju °ner mesi dojru ol mayabilir.

SKGARADAN VAZGE¢KRMEK K¢KN ERGENLERE S¥YLENEB

Ergenlgérmr ¢coh@wli ergi®r ¢himed es al v @unrduankl i ayaleedctelia roé
sajlaezxkanemiahandak °nemserl er.

e Sigarayedakraghmggknel | exktirecektir.

e Sigaraye b ézrda & ma k a EpgaMetiaérs @. g ar a i - meye devar
halinde y €1 | €k s i g a fimnsalmmalg/at a nli a rhéensdanpilgiyiygé&rin v e
bildirim olarak verin.

e Sigarayé bérakma k°t¢ nefesi ve sarar méck di

e Sigarayé bezrarktmar arei.c ¢ n ¢

e Sigarayé bérakma daha az kzeéenysassjalla wac a kotkésri .|

e Si gar ay éendbdea varkamag kkle a n @ m duggknwwngerirkaalz andér ér

e Sigarayeée beér aksnag |zegjedn.elf ineimr

o Kée®3 ¢t ya dadadawrmednleikisial ol maekgénlardeéhre ng ma b u

kanét!l anffMa®ert eérsi gar a iNRTOmiilne rr aaardeosmE recea [
kontral égampeEmaemakt Ea-Vari skhideker[71i - i n | i sc¢

RUHSAL HASTALI K VE SKGARA KULLANI Ml

Mental s aj dorgnkolank i ki | eri n si gara 1 - me olmajaalasdénl é k| ar &
daha faz | adér . Psi k oofan Ki kriaheatisnefzglgaykdl&air2e0 v eya dah
sigar a) ol ma ol as8blékkléasrmee n3 pk alka rylasizrl ialdiexkhkais!ti:
semptomlarénén ni komianbiaat @f ehadédnlyatéekteéer él m
Sigarea vie-nmepresy®oing ®@rag | a @t ga% rdaane t leyadeaakviadsia e ke ng - t
birinin depr esyon Amftidefeegaslag, buprdpianbve Inaortriptilif Fe® ]
depresyon ° y k ¢ s¢ ol an ve sdlgmayarg a kigkaiadtkdiend]s].
Bupropionun di j er antidepresan i batJanén dbkegfr Mk E
etkilekimde obhambkl oemlinidi hat ér
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Proje ySinCn iWiilslii ams

Y © n eSam Louw.

Rehber PdrigteirmiEur ope tarafeéndan késeétl anmam
olmuktur .

[ ot ent-AN e ent-B et e en-EN ent-A et an-R en-E et eI an- eI e

Rehberwe b ¢zeri nde t i cabirYao laKahylsa nkew daldsimém i - i n
ulusl ar arasé paylakma vemduyuruyu m¢gmken keél

| PCRG sigara bérakma rehber.i blerk | mavehd kst ¢ yar
adresi]. Hardk opy al ar éna | PCRG (8mikSaneknavles@abdnacukla n 1 st e
yadaPfizert emsi | cil erinden ul akélabilinir.

SKGARAYI| Bl RAARMANTN KL ERK

Kaynak: Action on Smoking and Health. Factsheet Number 11 Stopping Smoking ASH 2007.
http://www.ash.org.uk/

Béreakkt an|{Ortaya -ékan yararl é sajl ék dej

sonr aki

8 Saat Kandaki ni kotin ve kabon moadksiek
d¢ezeyl eri nor mal e d°ner.

24 saat Karbonmonoksit kandan elimine edilir

48 saat Nikotin kandan elimine edilir,tatd uyusu dg¢zel i r .

1ay Gore¢nte dezelir, ci lvte grihas alzu Kk
Solunum yolundaki silial areéanptroe
durur.

3-9 ay ¥ks¢r ¢k ve wheesing azal ér

5 yeéel Artmék kalp kriziarkieshktergada]
azal éer

10 yel Sigara i -meye devam akmekke kan
yaréeya d¢gker
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N i

kotin -ekil mesinin etkiler:i

Action on Smoking and Health (ASH) Factsheet Number 11: Stopping Smoking ASH
2007 0 deknt afg://@vwmnasgh.org.uk

4D

S¢re Semptom Insidans (%)

< 48 saat Bak d°nmesi, s 10

< 1 hafta Uyku bozukl!l ukl |25

< 2 hafta Konsantrasyonda azalma 60
Ni kotin ©°zl emi 70

< 4 hafta Sinirlilik ya da agresyon 50
Depresyon 60
Huzursuzluk 60

< 10 hafta Kktah artexke 70

Bunl ar siPgadrab ak élkema C°vneertidlemrar baazkal | atrmaa Kr iis-Kkii
y°ntemlerdir

Sigaraya® zl em duyma bérakmadan sonr aki Ik birka-
1. D (Drink Water). Tadené al mak i -in biraz wuzun sg¢re aj
i -in.

2. D (Deep Breath)-Derinnefesa | . & a v a kK \ien eufzeusn al gaveagei- aekr ar

3.

4.

verinnBunu3 defa tekrarl ayén.

D (Do something)-Si garayé akl enéndadmykeéel dgemple R .
yapmakiyibirs e - enekt i r

D (Delay acting) -Sigarai - me ar zusunu gecibSkddkikarsenme Kk ey |
sigara izaneeéefalr@zruswe bérakma istejiniz geri

| PCRG sigara bérakma yardémceéelareée i-in teéeklay
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pdf AFr ansézca
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NRTpreperKatilnarRee- et e D¢gzenl eme Ayrénteéel ar é
Kaynak: Molyneux A. Nicotine replacement therapy. BMJ 2004;328;454-456

Preperat Doz Kul l aném
Bant 16 saatlik bant: 15, 10, ya da 5 Temi z ve sajheklgendiel bi g
mg; 24 saatlik bant: 21, 14, ya Y at ma d a(1b sadtlik bamt) ya da ertesi sabah (24
da 7 mg saatlikbant)- é k ar én
Yeni bir alana yeni bir
Sakez Her sakézda 2 Tat g¢-leninceye kadar -

dinleninvetat zayéfl adéjénda te
Kahaler ¥ r Her kdOmgukt a Gerektik-e inhale edin.
Di | tablet & 2yadadmgd | € k k ar t Eriyinceyekadardilal t €nda tut un.
Pastil 1,2,yadadmgb| ék pasYanak ve dik ar ardlEkieginnyer

Nazal spray 10 mg/ml, Her sprey 0.5 mg Gerekti k-e her burun del
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T¢mor me | a yapakieriborjéarz la ¢ + khsaézé&kmsené dllee b blaxntag s & s €,
-arpgdexknéd &l at°orl er i kuveammatiare kRéatlt kanéaa i - |
dek¢nt¢g ol mamasée gerekir.

Sigara i-igmntieonl NKRTéerken sigara i - med@ael er i kor

GERCEKL RMMKDKNKN ALTYAPI SI

Heki min hast ay 12 ayndeelrédr ak ma
Zamaneée °ng°r¢len edilen

>5 dak 4.Yo] 517

airi

orta der

4 kat

Kesa giri«ki

4YoJjgnri Kim
¥r. Moti vafizihananrt ddmbialansvsee k e n d i Fhaer ngackvoetne r 4 p |
NRT, bupropiyon.Bi r b é&r a k ma.Dpelvaand ég edleiskt teikbéd stegkd ahyastnt
sevk edin.

3.0rta der
Bér ak malylaereingdeej er Il endi ri n:
arakt ér él masé, ambivalans, enge e
¥] ¢t | - ana al ané vurgulayén. Bajém
-%z¢emloer i
Farmakoterapid e st ej i, Devaml é destek sajlayén ve
D¢zenKeimem randevusu ve destek

Késa girikim
emni k @atrit @ kKeaj, €éml él éJ & duru
t &le svaerrijrng,t lkeendi kendin
érakma randevusunu tarteée 22




1.0Organi zasyonal alt yape dd
ara i -me durumunu rutin ve sistematik o
i k ya da kaj éit- kay@édait amiu kae et é ey k mg
ardém materyall eri bul undur (
F bara kéeyeaekmaekbeEumimazf

Resm 5. Sigara beér akma .Kaynakn Blgea k e&ll li kK Pypb Iriasnh idn g
kull anél mékt eér . Litt J, Ling MY, Mc Avoy B. H
strategies for smoking cessation. Asia Pasific Family Medicine 2003;2:175-9

Geekl i k piramidi pek [20][60k KIt e me |l ai akegrt gmanmekE
zamané gerektiren iklerin (piramidin daha vy¢l
azal an sayéeéda hekim taraféndankismjkasa! masag O
vermek i -in hazérl aln rd a k-iokkas agkzragd rarr ditdéefiesean 16 & r a k
ayréentelée a-€é€l é&méné sunar . Varol an zaman ( hek
zaman) her rut.i

n g °alangak30nie 60 sanriyie me Stdakipadak 600 | ar a k
)

daki kaya kadar dejikiklik g°sterir.

Ortalama ol arak hekimler sigara bérakmaya dai

harcarlar. Piramidin alttaki d ¢ z e y i bir hekimin g°r¢kme i -1ind
Etkinlikler uygulamay ®° n¢nde y ©° n Bewar oli d m30 sadiyin bila @mayan

yojJ un hek-ienklodcrmailGéid @ e kdmidikinipk i nci | ftalealez&deha a - € s €

- ok otiaButoplums @] | € k p abriard ovkasruynaunnt € d € r .

Kki nmk ejopmk - okkuhaknl ma€thamén sigara i-me dur L
d¢zenl erl er se, Quitline telefon servisine se

etkinliklerin etkisidaha yojun bir gi ri ki m s dahaabng y-¢kk az
olacakt ér .

Son olarak piramith e ki mi nai @ & e & k ] bbir seasim aeknboléze eden Piramitte
yekselyoij y@ulda heki mi nartas u zchunjainn chgzad ekl ar & i - |

heki me g ®ahagalamnzmmdasl ao léo | d ung yapaldlae c e k| er i ni se- med
ederrEt kil i ,gnhrakémhastal ara s aj | atemalikde yeidenn ger ek
dée¢zenPenami di mhbapakna&l eaama mbket ar BEi i -i nde hangi

daha vyararl e
hekimin g°r ¢
varolan °nce

@ la d ehheurnlai kyhakr aj | Bie r wamididini tka b n é
Kme zamateéehwe] an maig-lainnp e @ik ser gi | er
ki zaman ¢(zerinde baskeyeée artér ma:

SKGARAYA BAKLAMA VE Bl RAKMA D¥NG! S! MOC

Bir girikimde sigara i -menin fiyakam d°ng¢seényg

evresi i -in pek -o0ok model gel i ktirilmiktir. [

sigaral aréndan son sigaral ar éna kaandaa-rl asnadkéd raa

[ 45] kema bu d°nemdeki pek -ok kritik noktay:
A.Ara séra i-en, sigara i - meyyapdcdcgemisy¥eom.e d®ing &
sadece -

ok azé bu evrenin °tesine ge-meyec
B.D¢zenl i i i i
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CMutlu i-ici. ©Pdgagariekeekokaggél anméyor
vede]J i kKi kli k dP°ng¢sende tanémlanan dg¢ K¢ nme
D. Ambi val ansé (ikilemi) olan i-i¢ci: Sigara i
Bu d¢kegnme evresindmel @drestektieygi ci bgrakmay .
eylem evresine ge-mesine yardém edebilir
tekvi k eder ve bérakma eyl emine ge-meyi ge
E. Bérakmaya hazeéerl|l anma
F.Eyl em: KIl'k bérakma giri ki mi
G.Bazél aré bakwaraeckiklia-ri owie anuadak!| ar dér .
H é.-0ju tekrar baklayacak ve d°ng¢ birka- Kk
K.é. bérakmada son bakarédan ©°nce
J. Bazélaré i-meye devam edecektir
K. Kk i I -1 ci tam ol arak ayné yolu izl emeyecel
bir hast amé&n sgirgai ade ul aktéklaré noktaye
buna g°re bi-imendirmelerine yardém edebi
A. Si gamewn i -
Baglama déngiisii Birakma déngiisii B. Ara séra i -en
) C. Her g¢n i -en
ﬂf;ﬁi}’en Eli?f‘?.i? Elﬁ!ﬁ'“' lf‘;.i?""““““" D. K- mekten zevk
e E. K- me konusunda
Hazirlik ;/' \". /( .\E?rin:i (ikilemi) olan
Her gin igen g Iralima F. Berakmaya haze
E.};—-/"Ems'mwn 'f{t/v G. Birinciybér ak
i N o L B H. Sonuna kadar direnme: mutlu
g O : eski i-ici
Mutlu eski igici 3 K.Rel aps(yeniden
"_.‘g‘;;i‘ma J. Kkinci bérakma
.»‘p'."\ K. K-meye devam e
------ - Sigaraic!'neyen ve eski igici (o) O T 'Il "'.
————— Ara siraigen a)
Her giin igen L] $onuna kadar ;!
~—-== Daily smokers in harm reduction © mdire_qme; mutiu [
Ikilem * eski igici 5 A e
Hazir ] Igmeye devam
Birakma v n eden igici
Yeniden baglama >

SKGARAYA BAKLAMA VE Bl RAKMA D¥NG, S| MOD
Kaynak: Prignot J. A tentative illustration of the smoking initiation and cessation cycles. Tob
Control 2000; 9: 113
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MOTIi VASYONEL GERGI NLI K
Kaynak: Aveyard, P, West R. Managing smoking cessation. BMJ 2007;335:37-41 (West R, Shiffman S. Smoking

cessation: fast facts. Oxford: Health Press, 200786den ¢
Bir i-icigakejaddhnl a Arzu ya da bérakma ger ek
bérakma arzusu duyabi -at ékér ve sigara i -me a
eSajl éejé konusunda ka e Sigar anénazzkeek | enen h
eSigara i-menin finan e Gel ecek sielgi@m a i -in ger
hokl anmama e Bérakma girikismi klbeadamn
eSigara i - me konusunda s kaybetmee ndi K e s i
eSigara i-meden nefre e Bérakmanén hoka gitmeye
eBérakmada bakareée i-i konusunda endi ke
e Sigara ilamannyad @l ar ¢
istek ya da gereksinim duyma

Arzu ve gerdketsenemmenmpcge¢ecene bajlée olarak - a
e Kafaséndan bérakma d¢kegncesini uzakl akt ér ma

e Bérakma d¢gkeéencesini belirsiz bir tarihe erteI’|
e Gelecek bir zamanda bérakmak i-in belirl:i b i

e Hemen bérakwmaya kar a

¥nerilen tedavi bik ¢degihkg&eiyl c¢e] iewtl ieme keir |
olabilir.

Pek -ok-slit@gmalamayé ister [10][11] ve pemakmal

t ar tféarnsaant e nanrvennl éu k I[18]. Hkaasrtkaé I naerr k e z | i yakl akém h
konusunus or ma k bel kik egze -bnéirkatkemabyiar --oakl é k't €kl ar éneé
giri ki md nevaridienss ee- enekl er i .tSmratr @k ma-kitcéirl e[r50]s i

gereksinimine karké sigarayée bérakmagargiuhlair g
yansétan késa bir yardém sunma hastanén beéer al
edebilir.
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TEK B KR KIK@ZIAKINMASINDANS ONRA H! CRE NKKOTKN
KONSANTRASYONLARI

Henningfield JE. Nicotine medications for smoking cessation. N Engl J Med 1995;333:1196-
2006den al énméexter.

Sigara
100 1-2 mg nikotin
Arterivyel
L 3
_30 -1
£
ESEI
E Sigara 1-2 mg nikotin
= o Ven°z dszevl
a0
s & 15
20 4 £ !
Is
0 e o : : . .
] 0 60 0 30 &0 g MIMLES o
Nikotin yama, 15 mg Nikotin
20
I
_; 16
w0 &
i
i 45
- o . . . . ; . . Bfirutes
o ] 120 180 240 300 60 420 450 £40 600
Nikotin nazal sprey, 1mg nikotin Ni kotin sakéz§g
0
£ :
= z 15
£ £
i £ 10
£ £
g §°

Ni kotin replasman tedavi si preper
konsantrasyonl arénén zaman i -inde
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