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DSO sigaray! en énemli dnlenebilir hastalik nedeni olarak tanimlamaktadir. Her yil
sigaraya bagl olarak tim dunyada yaklasik 4.9 milyon insan yasamini yitirmektedir.
Sigara salginini bu sekilde devam etmesi durumunda bu sayinin 2020 yilinda 10
milyona ulagsmasi beklenmektedir. Bu 10 milyon dlimun ise yaklasik 7 milyonu az
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde olacaktir.

Gelismis Ulkelerde sigara karsitt kampanyalarin etkisiyle sigara tuketimi azalirken,
ulkemizde sigara tuketimi her gegen gun artmakta ve Hacettepe Halk Saghgi
VakfI'nin yaptigi bir arastirmaya gore sigaraya baslama yasi da ortaokul 6grencileri
arasinda 12.2'ye lise 6grencileri arasinda ise 14.2’ye kadar dugsmektedir. Dagli da bu
konu ile ilgili bir makalesinde, az gelismis Ulkelerin sigara endustrisinin yeni hedefi
oldugunu ve Ulkemizde yabanci sigara sirketlerinin girmesi ile birlikte yapilan yogun
kampanyalar sonucu sigara tuketiminin arttigini belirtmistir . Halen tGlkemizdeki 17
milyon sigara tiryakisinden 100 bininin her yil sigara nedeniyle yagsamini vyitirdigi
tahmin edilmektedir.

Sigarayla mucadelenin bir ayagini toplumu bilinglendirmek ve 06zellikle genglerin
sigaraya baglamalarini onlemek olustururken diger ayagini ise sigara igenlere bu
aliskanliklarini biraktirmak olusturmaktadir. Sigaranin biraktiriimasi bir ¢gok hastalik
icin mortalite ve morbiditeyi azaltmasinin yaninda oOzellikle sigaraya baglama
potansiyeli yluksek olan gengler icin de cevredeki model sayisini azaltmaktadir.
Topluma sigaranin kotu bir sey oldugu ve birakilmasi gerektigi mesajini vermektedir.
Ayrica sigara poliklinikleri sigara mucadelesinin de odak noktalari, simgeleri
olmaktadir.

Sigara birakma poliklinikler sigara bagimlihginin tedavisi icin en kolay ve etkili yol
olarak gosterilmektedir. Ayrica sigara biraktirma isleminin 6zellesmis sigara birakma
polikliniklerinde, hastanin yakindan izlenerek, iyi motive edilerek ve psikiyatrik destek
ile yapilmasi basari olasiligini arttirmaktadir. ingiliz konsensusunda da davranis
tedavisi ile Dbirlikte farmakolojik tedavinin uygulanacagr Ozellesmis sigara
polikliniklerinin mumkuan olan her yerde kurulmasi gerektigi belirtiimigtir. Ayrica sigara
birakmak isteyenlerin Oncelikle 06zellesmis sigara birakma polikliniklerine
basvurmalarinin daha etkili oldugunun bilimsel kanita dayali oldugu gosterilmigtir.

Bir sigara polikliniginin kurulabilmesi igin ¢gok buyuk kaynaga gerek olmamakla birlikte
("low resource-low budget"), Ulkemiz kosullarini da gbze alarak derme catma bir
poliklinigin acilmasinin da bir anlami olmayacag ortadadir.

1.)Sigara Birakma Poliklinigi ¢alisanlan
Bir sigara polikliniginin kurulabilmesi i¢cin gereken en onemli unsur yetismis insan

gucudur. Sigara polikliniginde calisilacak kisilerin gergekten bu ise goénul vermis,
sigara mucadelesine inanmis ve sigara icmeyen Kisiler olmasina dikkat edilmelidir.



Bir sigara birakma polikliniginde ¢ekirdek kadro olarak bir hekim, bir psikolog ve bir
yardimci saglik personeli bulunmasi uygun olur. Calisacak hekimin herhangi bir
uzmanlk alanindan olma zorunlulugu yoktur. Sigara birakma konusunda yayinlanan
konsensuslarda da bunu her hekimin yurutebilecegi belirtiimektedir. Sigara birakma
poliklinigini bir pratisyen hekim de rahatlikla strdlrebilir. Tek zorunluluk bu ise istekli
olunmasidir. Zorla yapilacak bir sigara polikliniginden yarar saglanamayacagi
bilinmelidir. Ancak ulkemizdeki uygulamalara baktigimizda sigara polikliniklerinde
sikhkla Gogus Hastaliklari uzmanlarinin ¢aligtigini goérmekteyiz. Ayrica Halk saghgi
uzmanlari ve pratisyen hekimlerin galistigi sigara birakma poliklinikleri de mevcuttur.
Yardimci saglik personeli olarak da hemsire, fizyoterapist vb kullanilabilir. Bu kisilerin
asil goérevi randevulari ayarlamak, hastalarin ilk bagvuruda bilgilendiriimesini
saglamak ve daha sonralari telefon gorismelerini yurutmek olmalidir. Sigara
poliklinigine bagvuran hastalarin her an caymaya hazir durumda olduklarini ve bunun
icin kendilerine bahane aradiklarini unutmamaliyiz. Bu nedenle poliklinikte ilk
karsilasacaklari kisinin davranisi blyik 6énem tasimaktadir. ilk randevu alimi
sirasinda hastalara yeterli zaman ayrilmasi, guler yuz gosteriimesi ve kafalarindaki
sorulara tatminkar yanitlarin verilmesi hastalarin poliklinige olan gtvenini arttiracaktir.
Su anda dunyada sigara birakmada en ¢ok kullanilan iki farmakoljik ajandan nikotin;
dogrudan yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirarak ve MSS Uzerinden olumlu etkileri
ile, bupropion ise dopaminin sinaptik geri alimini inhibe ederek yoksunluk
semptomlarini ortadan kaldirarak etki ederler.

Ancak sigara bagimlihginin psikolojik yonunun de unutulmamasi gerekir. Bu nedenle,
sigara biraktirma igleminin 6zellesmis sigara birakma polikliniklerinde, hastanin
yakindan izlenerek, iyi motive edilerek ve psikiyatrik destek ile yapilmasi basari
olasiligini arttirmaktadir. Sigara polikliniklerinde bir psikologun bulunmasi buyuk
yarar saglayabilecektir.

2.) Sigara Birakma Poliklinigi Fiziksel Kosullar

a)Mekan: Ulkemiz kosullarinda normal polikliniklerin c¢alisma kosullari oldukga
agirdir. Hastalar uzun sure kapida beklemekte, doktorlar da hasta yuku altinda
ezilmektedirler. Sigara polikliniklerine gelen kisilerin ise zaten bir ayaklari geri-geri
gitmekte ve kagmak icin bahane aramaktadirlar. Bu nedenle sigara polikliniklerinin
mumkinse diger polikliniklerden ayrilmis 6zel ve ferah alanlarda olmasinda yarar
vardir. Hastalarin bekleyecekleri bir salonun olmasi ve burada afig, TV-video gibi
gorsel yayinlarla sigara konusunda egitim yapilmasi dnemlidir. Bu egitimde sigaranin
zararlarinin anlatilmasi, sigaraya bagh bir hastaligi olan ve daha Once sigarayi
birakmis kisilerin konusturulmasi buyuk yarar saglayabilir.

b)Teknik Olanaklar: Gergekte bir sigara polikliniginde bulunmasi zorunlu olan higbir
alet yoktur. Ancak 6zellikle CO (Karbon monoksit) dlgim cihazinin bulunmasi ¢ok
yararli olabilir. CO 0Olcimi hem bilimsel anlamda hastalarin sigarayi birakip
birakmadiklarini gésterir hem de hastalar Uzerinde psikolojik baski olusturur.
Olanaklarin bulundugu yerlerde her basvuran hastaya, P-A akciger grafisi, SFT,
EKG, tam kan sayimi ve basit biyokimya analizlerinin yapilmasi uygun olacaktir.

3.)Sigara Birakma Poliklinigi Caligma Yontemi



Sigara birakma poliklinikleri igin en uygun c¢alisma sekli randevulu calismadir.
Randevulu ¢calismanin getirdigi bir cok avantaj vardir. Birincisi hasta yigiimasini 6nler
ve poliklinigin daha duzenli ¢alismasini saglar. Hastalar Gzerinde isin ciddiyetini
goOsterir. Ayrica ulkemizde ¢ok sik yasanan; ‘gecerken gordum burada ne
yapilyorsunuz? Hadi bana da biraktinn! diyen, ger¢cek anlamda birakmaya niyeti
olmayan kisilere bosuna zaman ayrilmasini onler. Bu gibi kigilere yardimci saglk
personeli tarafindan gerekli bilgi ve dokimanin verilmesi, iclerinden birakabilecek
durumda olanlari kazanmamizi saglar. Poliklinige bagvuran kisiler randevu guninu
beklerken kararliliklarini test etmekte ve gergekten kararlilar randevu gunlde
gelmektedir.

izlem: Sigaray! birakmak isteyen tim sigara igicilere yogun bir tedavi programi
uygulanmalidir. Program 4 veya daha fazla seanstan olusmalidir. Gérisme sureleri
10 dakikadan az olmamalidir. Hastalar birakma gununden sonraki ilk 15 gun iginde
en az bir kez goérulmelidir. Bir ¢ok calismada ilk 15 glinde hastalarin sigara icme
durumlarinin 1. yil sonundaki sigara birakma oranlarini etkiledigi gosterilmistir. Bu
nedenle bu surede hastanin iyi motive edilip, yakindan izlenmesi ¢ok dnemlidir.
izleyen 3 ay, ayda bir kez ve daha sonra 3 ayda bir gorigsmelerle 1 yillik izlem
tamamlanmalidir. 1 yildan sonraki takipler konusunda kesin bir gorus yoktur.

Telefon gorusmeleri: Hastalarin belli araliklarla telefonla aranmasi da basari
oranlarini arttirmaktadir. Ayrica hastalarin istedikleri anda poliklinige ya da hekime
telefonla ulagabilmeleri de en azindan hastalarin guvenini saglamaktadir.

Kaynaklar:

1.)Dagh E. Are low income countries targets of the tobacco industry? Int J Tuberc
Lung Dis 1999; 3: 113-118.

2.)Nardini S. The smoking cessation clinic. Monaldi Arch Chest Dis 2000;55:495-501.

3.)Smoking Cessation Clinical Practice Guideline Panel and Staff. The Agency for
Health Care Policy and Research Smoking Cessation Clinical Practice Guideline.
JAMA 1996;175: 1270-1280.

4.)European Medical Association Smoking or Health. Guidelines on smoking
cessation for general practitioners and other health professionals. Monaldi Arch
Chest Dis 1997; 52: 282-284.

4.)Parrott S, Godfrey C, Raw M et al. Guidance for commissioners on the cost
effectiveness of smoking cessation interventions. Thorax 1998; 53 (Suppl 5, part2):
S1-38.

5.)A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence. Consensus
Statement. A US Public health service report. JAMA 2000;283:3244-3254.



6.)West R, Mc Neill A, Raw M. Smoking cessation guidelines for health professionals:
an update. Thorax 2000;55:987-9909.

POLIKLINIK CALISMA SEMASI

RANDEVU
(Telefon ya da sahsen bagvuru)

ik Gériisme
Egitim Anamnez , FM, istenecek tetkikler
(Brostur, kitapgik, gorsel, aktif) (Fagerstrom testi vb)  (CO, EKG, SFT, Akc grafi, Biyokimya)

(Hastanin genel olarak sigara birakma durumunun degerlendirilmesi)

(2.Gorusme)
Tetkiklerin degerlendirilmesi

Uygun olgulara
Farmakolojik tedavi

v

Izlem
(Belli periodlarda; yuz yuze + gérusme telefon, CO dlgumu)
ilk 15 giin en az bir kez
3 aya kadar ayda bir
1yil sonuna kadar 3 ayda bir






