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OZEL KONU
SIGARAYA KARSI SAGLIK PERSONEL{*

Zuhal BAHAR**

GIRIS VE AMAC

Bir hastahiin toplumsal 6nemi gorilme sikhg ile ilgilicir. "Bir
hastalik ne kadar sik goriiliyor, ne kadar ¢ok 6ltime, is ve gi¢c kaybina
neden oluyorsa, o toplum icin énemli bir saghk sorunudur” tammindan
giderek sigara kullamimi, 6ncelikle saghkcilann tizerinde 6nemle durmasi

gereken bir konudur.
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Grafik 1. Avrupa Topluluklar: Ulkelerinde Sigara I¢me Oranlan

* 28 Mayis 1993 Sigara lle Savas I. Ulusal Hemsirelik Simpozyumu'nda "Sigaraya Kars
Sag:,llk Hizmetleri ve Saghk Personeli” adlh panelde sunulmustur.
«» E.U. Hems. H.Y.O. Halk Sagh@ Hemsireligi A.B.D. Ogretim Uyesi (Dog. Dr.)
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Duanya'da, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde sigara kullanim
cok fazladir. Grafik 1'de Avrupa toplulugu iilkelerinde sigara
kullammminin % 25'i gectigi, Danimarka'da % 45, Yunanistan'da % 43,
Hollanda'da % 42 oraninda ¢ok yiiksek oldugu gorulmektedir (7).
Tarkiye'de ise erkeklerin % 62'si, kadinlarin % 24't sigara icmektedir
(22).

Sigara iciminin diinyada cok sayida insanin 6limiine neden
oldugu Tablo 1'de ve 1965-1995'li yillar arasinda 6liimlerin giderek arttig
Grafik 2'de gorilmektedir (30).

Tablo 1. Diinya'da Sigara Igme ve Buna Bagh Oliimler

Sigara igme Durumu 1990'da Sig-aradan Olenlerin Sayis:

Gelismis Ulkelerde:

Kadinlar: % 20-40 - Danya'da: Yilda yaklasik 3 milyon
(6zellikle genc¢ kadinlar) - Gelismis Ulkelerde;
Erkekler: % 30-40 Yilda yaklasik 2 milyon
Gelismekte Olan Ulkelerde:
Kadinlar: % 2-10 - Gelismekte Olan Ulkelerde:
Erkekler: % 40-60 Yilda yaklasik 1 milyon
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Grafik 2. Diinya'da Sigara I¢me ve Buna Bagil Oliimler



Eldeki verilere gore 1950-1975 yillan arasindaki 25 yillik siirede
diinyada sigaraya bagh élamlerin sayis1 10 milyon kadardir. Bu say
1975-2000 yillan arasindaki stirede 50 milyon dolayina ¢ikmaktadr.

ileriye doniik tahminlerde ise (sigara icme aliskanligi aym kalacag
varsayildiginda) 2000-2025'li yillarda 120 milyon ve 2025-2050'1 yllarda
250 milyon insanin sigara nedeni ile olecegi hesaplanmaktadir (6).
Akciger kanseri dlamlerinden % 901mn, kronik obstruktif akciger
oliimlerinin % 75'inin, koroner kalp hastal@ olumlerinin % 25'inin
nedeni sigaradir (34). Ulkemizdeki o6lamlere bakildiginda, en sik
rastlanan 6ltim nedeni kalp hastaligidir. Ikinci neden ise kanser oluﬁ;
kanser 6liimlerinin icinde birinci sirada akciger kanseri bulunmaktadir
(24).

Diinyada sigara icimi i¢in pandemik tammi kullanilmaktadir.
Boyle bir salgina kars: yapilacak tek sey, etkene yonelik olamleri bir an
snce almaktir. Gelismis ulkelerde sigara karsiti hareketler toplumda
etkin olmustur. D.S.0.'niin verilerine gore Kanada'da 5-6 milyon,
ingiltere'de 10 milyon. ABD'de 40 milyon kisi sigaray: birakmstir (21).
Gelismekte olan tilkelerde ise durum daha farkh olup, sigara karsiti
hareketler daha az olmakta ve bu tlkeler gelismis tilkelerin sigara pazari
durumuna gelmektedir. Gelismemis/gelismekte olan tlkeler, zaten simrh
olan paralarim artik yalmzca bulagici olan hastaliklara degil, aym
samanda bulasici olmayan (sigaraya bagh hast.) hastahklara da
ayirmas gerektigini asla unutmamalidir.

Diinyanmn her tlkesinde bu savasta oncilik saghk personeline
diasmektedir. 2000’1 yillarda saghk hedefleri icinde "tattinsiz bir dinya”
icin insan saghgma zararh olan sigara ile miuicadelede hekim, dis hekimi
ve hemsire gibi saghk personeli 6rnek model olmadik¢a basan s6z
konusu olmayacaktir. Ozellikle tilkemizde bu saghk personeli bu konuda
gecikmis gorevlerini acilen tistlenmelidir.

Saghkqilar sigara ile savas'da amaclarna ulasmak icin:
- Saphk egitimini dogru, etkin ve zorunlu yapmali,
- Akut miidahalelerden 6nce korunmamnn yararlarim bilmeli,

- Tiim bagmhilik yapan maddelerden kisileri korumals, bunun i¢in
de bireyin kendisini tammalarina yardimei olmali, Kkisilere saghkh
olmanin yararlarim ogretmeli,

- Saghk riskleri ve saghksiz davramslarn degerlendirilmesine
iliskin cgitim yapmahdir.
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Bunun ic¢in D.S.0. tatanstz bir dinyaya dogru saghk
personelinin "Neleri bilmesi", "Neleri gérmesi", ve "Neleri yapmasi"
gerektigini belirlemistir (30):

Tiitiin Tiiketimine iliskin Ne Bilmeli

Sigaradaki tattintn zararh bilesikleri

4000'in tizerinde kimyasal madde belirlenmistir.
* Nikotin

* Karsinojenler (Yaklasik 300)

* Karbonmonoksit

* Diger irritanlar ve toksinler

Nikotin bagimhlig:

* Fiziksel/mental bagimhilik

* lIcine ¢ekme sendromu

Pasif icicilik

* Cevreyi kirletme

* Evde, topluma ait yerlerde, is yerlerinde, saglk kuruluslarinda

Tatian kullamimimin degerlendirilmesi
* Prevalans
* Taketim (kullamim)

Reklam ve satis

* Hedef: Gengler, kadinlar, yetersiz egitimliler, etnik gruplar,
isciler

* Destek: Spor ve kiltiirel etkinlikleri destekleme

* Ucretsiz dagitim

Tiitiin Patolojisine iliskin Ne Gormeli

Tatunle iliskili hastaliklar

* Kanser: Akciger, larinks, agiz boslugu, tst sindirim yolu,
pankreas, bobrek, mesane, serviks

* Kalp-Damar Hastaliklari(l) : Koroner kalp hastaliklar1, sok
periferal damar hastaliklar1 (1)Oral kontraseptif kullananlarda
risk artar)

* Kronik Obstriaktif Akciger Hastaliklar (KOAH): Kronik
Bronsit, (+) astim, amfizem

* Gebelikte: Spontan distk, dusiik kilolu dogum, perinatal
oltim, konjenital anomaliler



* Diger: Peputik tlser, agizda tlserler, osteoporoz, alt solunum
yolu infeksiyonlar

- Pasif iciciligin saghga etkisi

* Epidemiyolojik veriler: Morbidite, mortalite, risk tahminleri
- Sigaray1 birakmanin yararlar

* Sigaraya bagh hastalik risklerinin azalmasi

- Ekonomik/saghgin ederi
Tutan Politikasinda Ne Yapmah
- Kisisel dlizeyde

* Kisisel diizeydeki olanaklar: Tuttnstiz palitikalar, birakma
servisleri

* Arastirma kurumlarn: Sigara kullammminda ttim diizeylerdeki
arastirmalar: Klinik, epidemiyolojik, biyolojik, sosyo-ekono-
mik, sosyo-kultiirel

* Bireysel saglik personeli: Hastalara ve topluma model olarak
rol alma

- Toplumsal diizeyde

* Kitle iletisimi: Medya kullanimi, topluma hizmet kampan-
yalar, taraf tutma, birakma kampanyalan

* Yerel idareler: Profesyonel saghk gruplan
* Dershaneler: Okula dayah egitim, sigara icmeyen 6gretmenler
* Is yerleri: Saghk sigortas:, tatiinsiiz politikalar, birakma
servisleri
- Ulusal diizeyde

* Politika/Yasal diizenlemeler: Kisitlamalar/sigaranin zarar-
larina iliskiri yapimlar (bandlar), satislar1 minimalize etmek,
sigara icilen alanlarda uyarici levhalar, 6dil politikalan, yasa-
lar agirlastirma

Bunun yam sira hastanelerde sigarasiz bir ortam i¢in politikalar
belirlenmeli ve bu politikalar ve standartlar dogrultusunda saghk
personeli tistlerine duisen gorevleri yapmalidir.
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Hastaneler sigara birakma programlarinin igerigini ve yapisin
belirleyip, uygulamahdir. Ornegin hastalar bekleme odasindayken saghk
personelinin ilk yapacag, sigara icenleri belirlemelidir. Sonra 1/2 dk.
sigaranin zararlan ve birakilmasina iliskin 6nerilerde bulunulmahdir.
Aymi zamanda bekleme odalarinda kug¢tik brostrler (kitapcgiklar)
verilmesi ¢ok 6nemlidir. Bunun yam sira saghk personeli kisilerde
tartismaya hazir olmal "Open door-Acik kap1t" politikasim uygulayarak,
hastalara destek olmahdir (29).

Hastanelerde sigara birakma programlarina iliskin olarak saghk
personeline asagidaki 6nerilerde bulunulmustur (32):
1. Hastann sigara icip/i¢cmedigini belirle ve kayit tut.

2. Hastalar sigarayr birakma icin o6neriyi ¢ok ag¢ik bir bicimde
vurgula.

3. Her firsatta sigaranin zararlarina iliskin egitim ver (6zellikle
kardiak, vaskiiler ve akciger hastaligi olanlarla, gebelere).

4. Sigaray: birakacak kisilerin sigara yerine koyacag alternatifleri
belirlemesi ve arkadas/ailesinden destek alabilmesi i¢in sigarayi
birakmasi i¢in ve hafta i¢inde bir gtin belirle.

5. Istedigi zaman kendisine yardim edecek olan brosiirler sagla.

6. Sigaray1 birakanlan strekli izle ve 6dullendir.

Ingiltere'de hastanede sigarayr birakma programimn etkinligini
vurgulamak tzere saglik personeli ve ziyaretcgiler Gzerine yapilan

aragstirmada politika sonrasi sigara icimlerindeki dastrler Grafik 3 ve
Tablo 2'de gortlmektedir (27).
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Grafik 3. Hastane Politikas1 Uygulamadan 6 Hafta once ve 6 Hafta
Sonra Meslek Gruplarinda Sigara i¢me Prevalansi
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Tablo 2. Politika Oncesi ve Sonras: Sigara I¢en Kisilerin Yazdesi

KAFETERYA BEKLEME ODASI
Once Sonra Once Sonra
S % S % P S % S % P

Ziyaretgiler 422 13 329 0.3 0001 64 41 68 O 0001

Hizmetliler 422 2 330 O 0004 23 39 17 0 0001
Tam Sigara

icenler 846 12.4 659 0.15 0001 87 40 85 O 0001

Saghk personeli, hastalar sigarayr biraktirmada "National
Cancer Institute'un "4 A" ile formiile ettigi sorular1 her yerde kul-
lamilmahdur.

4A

(Ask) Sigara kullamp kullanmadigini SOR

(Advise) Sigara i¢enlerin sigaray1 birakmasim ONER

(Assist) Sigaray1 birakmalarina YARDIM ET

(Arrange Follow-up) Diizenli izlem YAP

Sigara ictigi (Ask) saptanan kisilere damismanhk (Advise)
hizmetlerine vermek gereklidir. Damismalik hizmeti vermek icin kisinin

motivasyonel ve fiziksel ozellikleri 2 dakikalik bir goéranuas ile
degerlendirilmektedir (18).

1. Niyet oncesi (Burada hedef, kisinin sigarayr birakmasini
distindiarmek).

2. Niyet (Hedef--- kigileri bilin¢lendirerek, birakma giinine karar
verdirmek).

3. Degisikligin baslangic1 (Hedef--- sigaranin yerine (egzersiz, vb.)
alternatifler bulmak)

4. Hatamn sturdurtilmesi veya dnlenmesi (Hedef--- kisilere sigaray
bir kez birakamamanin ve icmenin mutlaka basarisizlik
olmadigim anlatmak.
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Sigara i¢en hastalari tammak ve sigaray: birakma safhalarin:
belirlemek icin sorular, sigaray: birakmanin dért evresine "ayiric1 tani
yaklasimi" ve sigaray1 birakmaya calisan hastalarda sigara icimi ile ilgili
isaretler, yiksek risk durumlan ve bunlara iliskin énerilen girisimler EK
I'de verilmistir (18).

HEKIMLERIN SORUMLULUKLARI

"2000 yihinda herkese saghk" hedeflerinden olumlu saghk
davramslanyla ilgili olan alt hedefi, Avrupa'da 1995'e kadar tilkelerde
toplumun % 80'inin sigara i¢gmiyor olmasi ve tiitiin tiiketiminin 1984'e
gore % 50 azaltilmasidir (34). Bu hedefe ulasmak icin D.S.0. 1987
yihnda eylem planimi uygulamaya koymus ve "Hekimin Roltinti ve Hekim
Orgiitlerinin Sigara ile Miicadelede Gérevleri'ni belirlemistir.

Cagdas tip anlayisi hekimlerin roliinii yalmzca kriz oldugunda
“guclikleri yenmek" degil, aym zamanda yasam riskleri, cevresel
kosullar1 biitiinel bir yaklasimla irdeleyerek kisilere hizmet vermeleri
geregini vurgulamaktadir. Saghk egitimi, saghg koruma ve damismanhk
hizmetleri bugiin artik hekimlerin siyah c¢antalarinda vital rol
oynamaldir (32).

Latincede Doktor kelimesinin kékeni Docere olup egitmek
demektir. Hekimlerin egitim rolti ahlaki sorumluluklaridir. Bu rolii
yalnizca sagaltimda degil ayn1 zamanda hastahklardan korunma ve
saghg) korumada etkin olarak uygulamaldir. Bu nedenle doktorlar;

. Sigara i¢imini durdurtmal

Kisilerin

. Nasil sigaray1 birakacaklarm

. Sigaranin yerine ne gibi alternatifler koyacaklarim

. Sigaray1 birakma muidahalesinin ne kadar stirecegini

. Sigaray1 birakma micadelesini nasil destekleyeceklerini bilme-
lidir.

Egitici rollerinde, hastaliklardan korunmada oldugu gibi sigaray:
birakma konusunda da agirhkh rol olmali ve "Benim soyledigim gibi yap,
vaptugim gibi degil" kavramm asla benimsememeli ve 6rnek model
olmahdir (33).

Hekimler 2300 yil 6nce Hipokrat yemini ederck "6ldurticii ilac
vermeyeceklerini, 6ltime neden olabilecek ilaclan énermeyeceklerine"dair
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and i¢mislerdir. Hekimler 2300 yil 6nce Hipokrat yemini ederek
"oldurucua ilag vermeyeceklerini, 6lime neden olabilecek ilaglari
onermeyeceklerine” dair and i¢mislerdir. Hekimler bu yemini son 40 yil
icinde tatin kullanmanin zararlan Gzerine 6zel anlamda kullanmus,
tatin kullanimina karsi1 halka "3 milyon insan her yil tatan
kullamimina bagh élmektedir" mesaji vermistir (32, 33).

Hekimlerin tGitinstiz bir diinya igin rolleri soyle 6zetlenebilir:

1. SIGARAYI BIRAKMAYA iLiSKiN ROLLERI

Hekimler sigara karsiti tutumda o6rnek rol oynamadikea,
hekimlerin bu konuda miucadelelerinde giiclii ve etkili olmalar: séz
konusu degildir. Bir tilkede hekimlerin sigara i¢cme oranlar: yiiksek
bulunuyorsa, ilk is hekimlerde bu kars: tutumu gelistirmek oimalidir.
Tablo 3 ve Grafik 4'de Diinya'da hekimlerin sigara i¢cme durumlan ile
genel toplumla karsilastinlmalan goralmektedir (30, 32). Bazi ulkelerde
genel ntfusa goére hekimlerin sigara kullanimi daha az iken,
Liiksemburg, Japonya, Ispanya, ltalya ve Portekiz'de hekimler genel
topluma goére daha fazla sigara icmektedir.

Tablo 3. Genel Toplumla Hekimlerin Sigara i¢gme Durumlarinin
Karsilastinlmasi (1990).

Sigara l¢me
Prevalansinin

Genel Karsilastinlmasi
Ulkeler Doktorlar Toplum Doktorlar/Toplum
irlanda % 20 % 37 0.54
Hollanda % 29 % 45 0.64
Macaristan (1989) % 21 % 34 0.62
Belgika % 29 % 39 0.74
Almanya % 25 % 32 0.78
Brezilya (1978) % 25 % 31 0.81
Danimarka % 38 % 45 0.84
Fransa 9% 31 % 35 0.89
Yunanistan % 39 % 42 0.93
Liksemburg % 36 % 33 1.09
Japonya % 44 % 38 1.16
Ispanya % 45 % 41 1.10
Italya : % 41 % 33 1.24
Portekiz % 39 % 27 1.44
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Grafik 4. Genel Nufusla Hekimlerin Sigara Kullanmiminmn
Karsilastinlmasi, 1990.

Ulkemizde hekimlerin sigara igme prevalansi oldukca ytiksektir.
Dagh Ankara'da Gogtis Hastanesi'nde hekimlerin % 49'unun, fnancg
GATA Hastanesi'ndeki hekimlerin % 51'sinin, Sezer Elazig'da erkek
hekimlerin % 51.67'sinin, kadm hekimlerin ise % 34.48'inin sigara
ictifini saptammstir (12, 16, 25). Ulke genel populasyonu ile erkek
hekimlerin Sezer'in bulgularina goére karsilastirilmasinda erkek
hekim/genel erkek niafus oranm 0.83, kadin hekim/genel kadin nifusu
oraninin 1.43 oldugu belirlenirki bu oraninda 6zellikle kadin hekimlerde
¢ok yuksek oldugu sdylenebilir.

Sigara miucadelesinde basarili olan tlkeler, hekimlerin bu
mucadeleye aktif katilimlar ile bu sonuca ulasmustir. Sigara ile
miicadelede Doll ve Hill adh Ingiliz hekimleri 6éncii olup, Londralh
hekimlerin sigara konusunda 1962 yilinda ilk "sigara ve saghk"
raporunu cikarmalarn sigara muicadele tarihinde énemli bir kilometre
tasidir (26). Grafik 5'de 1950-1990 yillarinda baz tilkelerde hekimlerin
sigara icme prevalansindaki dismeler gortilmektedir. 10 y1l 6ncesinde
Ingiliz hekimlerin % 50'sinin Gizerinde olan sigara icme prevalansi bugiin

% 10'lann altina diasmustar (32).
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Grafik 5. 1950-1990, Doktorlar Arasinda Sigara Ieme Prevalansindaki
Degismeler

Hekimlerin ihtisas dallarina gore sigara icme prevalanslarimin
degismekte oldugu Tablo 4'de gortlmektedir.

Tablo 4. Doktorlarn ihtisas Dallanna Gore Sigara lcme Prevalanslan

Ara

Japonya Erkek Macaristan (1989) Gunlik Swra I¢meyen

! 1991 Pratisyen ve Uzman % 44 Pediatrist % 18 %5 %77

11986 Okul Doktoru % 34 | Dermatolog %20 %3 %77

|1987 Onkolog % 25 Dis Hekimi %26 %4 %70
Cerrah % 31 %6 % 63

| Norolog % 34 % 12 % 54

} Tam %24 %5 %71

i Ara

}l:-wil;rc- (1990)  Ganlik Sira Borakan lemeyen Nijerya (1891) Prevalans

'I’r.'uis_\'('n 18 14 27 41 Pratisyen 17

ll\’ﬂ(lm Dogum Cerrahi 21

|{Jmlmm 26 10 31 33 Kadin Dogum Uzmam 31

|Cerrah 33 8 38 22 Pediatris 14

Tiim

IIJuktm'lnr 20 14 26 40



Tablo 5'de degisik tilkelerdeki dis hekimlerinin sigara kullanma
prevalanslan gértilmektedir (32). Amerika'da sigara icen dis hekimi orani
% 7 olup ¢ok diistik oranda iken, Macaristan'da bu oran % 26 ile yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde ise Sezer dis hekimleri ile sigara i¢me oranim %
71.4 olarak saptamstir (25).

Tablo 5. Dis Hekimleri Arasinda Sigara Kullanmim

Hig¢ Ara-sira Sigara
Ulkeler Kullanmayan  Birakan Kullanan Kullanan
Amerika B.D. % 58 % 35 -=- % 7
Macaristan % 70 --- 04 % 26
Logos % 62 % 20 - % 18
Danimarka % 56 % 20 % 6 % 18

Bugtin bir ¢ok tilkede hekim ve dis hekimleri sigara icmeyerek tip
6grencilerine o6rnek olmaktadir. Tatin ve saglk komitesinin tip
ogrencilerinin sigara igme tutum ve aliskanhklanna iliskin verileri Grafik
6'da gorulmektedir. Hekimlerin sigara icme alskanhklarinin az oldugu
Ingiltere, Isvi¢re, Norveg gibi tilkelerdeki tip 6grencilerinin az sigara ictigi,
buna karsin Ispanya, Italya, Yunanistan gibi tilkelerde hekimlerin cok
sigara icmesine paralel olarak tip 6grencilerininde ¢ok sigara ictigi acikca
gorilmektedir (32). Ulkemizde de hekimler yiiksek oranda sigara icmekte
oldugundan tip é@rencileri ve dis hekimi 6grencileride yuksek oranda
sigara icmektedir.
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Grafik 6. Avrupa Ulkelerinde 1. ve Son Simf Tip Ogrencilerinin Ara-sinif
ve Gunliik Sigara [cme Durumlan
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Sigara konusunda gencler hedef alindigindan, hekimler sigara
icmeyerek yarnlann saghk personeline 6rnek rol modeli olmalidir. Hekim
odalan da bu konuda agirlikli sorumluluk tistlenmelidir.

2. SIGARAYI BIRAKTIRMA CALISMALARI

Hekimlerin kisilere sigaray:r birakmalarina iligskin damigsmanlik
gorevleri cok 6nemlidir. 1950-1960'larda hekimler sigaradan korunmada
konumlarmin farkinda degilken, bugin gelismis tlkelerde danismanlik
rollerini tstlenmistir. Bir¢cok ulusal calismada toplum, saghk
konusunda bilgilerinin gecgerli ve glivenilir kaynag: olarak hekimi
tamimlamaktadir. Ancak yine bir cok ulkede saglik sistemleri bu
etkinliklerine zaman ayirmalanna olanak vermemektedir.

ABD'de Dr. Ronald Davis, sigaraya kersi1 kampanyaya hekimlerin
katilmasinin gerekliligini 4 ana nedenle agiklamaktadir (29).

1. Sigara i¢enler aileleri tarafindan kendilerini pasif i¢ici durumu-
na dasturme konusunda yumusak veya sert bicimde elestirilmelerine
ilgisiz kalabilmelerine karsin hekimlerin o6nerilerini olumlu olarak
kabullenir.

2. Sigara icenler siklikla doktorlarla iliski halindedir. Amerika'da
her sigara i¢en Kkisi yi1lda ortalama 4.3 kez hekime gitmekte ve hekimler
her yil tim sigara icenlerin en azindan % 70'i ile iligki kurar. Yine sigara
icenlerin % 601 dis hekimleri ile iligski halinde olup yilda en az 1 kez
muayene olmaktadir.

3. Hekimler sigara icenlere hastahklarimin nedeninin sigara
oldugunu vurgularsa sigaray: birakma onerileri daha etkili olur.

4. Yapilan calismalar; doktor ve dis hekimlerinin en kiicuk
girisimler sirasinda yapacaklan bir ka¢ dakikahk damismanlklarnnmn ve
yam sira verecekleri brosirin sigaranin birakiminda basariy1 % 5
oraninda arttirdifin gostermistir.

Hekimlerin sigara ile muacadeledeki basarlarin gosteren bir cok
arastirma vardir (8, 9, 10, 15, 19, 23, 35, 36). Hekim onerisinin yam sira
tim ydntemler birlikte kullamldiginda basari orami daha fazla
olmaktadir. Cohen ve arkadaslan hekim 6nerisi yam sira nikotin sakizi
verme, uyarici etiket yapistinilan grupta, bu uygulamalann tek tek
yapilan gruplara oranla sigarayr birakma diizeyinin daha ytiksek
oldugunu saptamistir (8). Wilson ve arkadaslan hekim midahalesinin
yani sira oneri, sigara birakma tarihinin belirlenmesi, nikotin sakizimin
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verilmesi ve izlem yapilmal ile 3 ay sonra sigara birakma orammn 8.8 ile
bu oranin 4.4 oldugu kontrol grubuna oranla yiiksek bulmustur (35).
Wilson ve arkadaslart damismanhk siiresinin énemini belirterek, deney
grubunda damsmanhk stiresi ortalama 8.25 dakika, kontrol grubunda
7.04 dakika olarak yurattiigti arastirmasinda, deney grubundaki
basarimn (% 6) daha fazla oldugunu goéstermistir (36).

Buna karsin ABD'de son verilere gore hekimlerin % 901 hasta-
larimin saghg icin sigarayi birakmalan gerektigine inanmakta, % 601
onerilerde bulunmak i¢in kendilerini hazir hissetmekte, % 50'sinden
daha az1 gercekten onermekte ve yalnizca %3'h basarili olmaktadir.
Journal of the American Dental Associationin yaptigi son bir arastirma
veriside oldukca ilginctir. Bu arastirma dis hekimlerinin % 76's1 ve
doktorlarin % 37'sinin damsmanhk i¢in ancak saghk sigortasinin ek bir
odeme yapmasi durumunda daha ¢ok zaman ayiracaklanni belirttigini
gostermektedir (33).

Hekimlerin Kisgilere sigaray:r birakmada yardimc: olmalarinda daha
baska engellerde var olup bu engeller 4 bashk altinda toplanabilir (18).

1. Hekimlerin 6neride bulunabilecek egitimlerinin eksik olmasi,
2. Hekimlerin éneride bulunabilecek zamanlarinin olmamas,
3. Hekim 6nerisinin etkisizligi,

4. Hastamn ilgisizligi.

Eger hekimler hizmet-ici egitimle desteklenecek olursa, hastalarn
sigarayr birakmasina yardim etmedeki becerileri dogal olarak artacaktir.
Cummings ve arkadaslart (1989) hekimlere sigarayr biraktirma
konusunda egitim vermis, egitim 6ncesi bu konuda "etkiliyim" diyen
hekimlerin puani 32.4 iken, egitim sonras: bu puanlan 58.8'e ytkselmis,
egitm oncesi "yetenekliyim" diyen hekimlerin oram egitim sonunda %
1000.0'e ulasmustir (10).

HEMSIRELERIN SORUMLULUKLARI

D.S.0., saghgin korunmasinda ve yiikseltilmesinde hemsirelerin
"anahtar” rol oynayacaklarini belirtmekte ve hemsirelik fonksiyonlarinin
4 ana grupta toplanmasi gerektigini vurgulamaktadir:

1. Dogrudan bakim
2. Saghk egitimi

3. Damismanhk

4. Arastirma
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Hemsirelerin saghgin korunmasinda "saghk egitimi” ve "dams-
manhk" rolina etkin kullandigi dlgiide saghk gostergelerinde olumlu
degisimlerin olacag belirtilmektedir (3). Hemsireler bu yeteneklerini
sigara ile mucadele konusunda da tistlenmelidir. Saghk hizmetleri
icinde, sigara icme davramsimin sosyal ve psikolojik analizleri ¢ok
onemlidir. Sigaramn zararlanim bildikleri halde sigara icen hemsireler
yalnizca kendi saghklarina degil, aym zamanda pasif icicilikle bakim
verdikleri kisilere de zarar vermektedir. Bunun otesinde, hemsirelerin
sigara i¢mesi hizmet verdikleri kisilerin ve olumlu saghk davranisi
gostererek saghgin yikseltilmesine katkis1 olan diger saghk
personellerinin goztinde prestijlerini dusuriir. Bu nedenle sigara ile
micadelede hemsirelerin iyi model olma zorunluluklar1 ve
sorumluluklar: vardir.

Hemsirelerin tiitiinsiiz bir diinya i¢in rolleri soyle ozetlenebilir:

1. SIGARAYT BIRAKMAYA iLISKiN ROLLERI

Hemsireler saghk bakimi icinde ¢ok genis bir profesyonel gruptur.
Ancak saghk profesyonelleri arasinda paradox yaratmaktadir. Ctinka,
bir ¢cok ulkede aym yerde cahsan diger saghk profesyonellerinden,
ornegin doktorlardan, daha cok sigara ictikleri rapor edilmistir (31).
Ayrica hemsireler Kanada ve Amerika disinda genel kadin nafusundan
daha cok sigara icmektedir (Tablo 6). Hemsirelerin sigara icme prevalansi
dgretmen, diger saghk personeli ve genel toplumdan daha fazladir
(1.5, 31).

Ulkemizde de hemsirelerin ytuksek oranda sigara ictikleri
bilinmektedir. Inan¢ GATA'daki hemsirelerin % 56.6'simn, Bayik Ege
aniversitesindeki hemsirelerin % 52.3'( niin sigara ictiklerini belirtmistir
(4, 16). Turkiye'de kadinlarin % 24'G sigara icmekte olup, saghkla
ugrasan hemsirelerin genel kadin niiffusuna oranla ¢ok fazla sigara
kullandiklan dikkat ¢ekicidir.

Amerika'da yapilan bir arastirmaya gore; hemsirelerin sigara
icme davranist en yuksek 41-50 yas grubunda ve diplomali
hemsirelerde oldugu belirtilmistir (Grafik 7). Grafik 8'de hemsirelik
dalgalan icinde en az oranda Pediatri hemsirelerinin sigara i¢tikleri
gortulmektedir (5).

Avustralya'da yapilan bir c¢alismaya gore de toplum saghg
hemsirelerinde sigara i¢cme prevalansi (% 14) hastanede c¢alisan
hemsirelere gore % 32) oldukea diistik bulunmustur (31).
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Tablo 6. Hemsireler ve Kadin Niifusunda Sigara icme Prevalans:

Sigara Davranigs:

Kadin
Ulkeler Yil Hemsire Nifusu
Avustralya 1991 % 28 % 23
Belgika 1984-85 % 39 % 29
Kanada 1990 % 17 % 31
Macaristan 1992 % 27 % 25
Irlanda 1980 % 37 % 27
Japonya 1991 % 26 % 15
Hollanda 1983 % 31 % 35
Yeni Zelanda 1981 % 39 % 35
Isvee 1983 % 57 % 35
Ingiltere 1984 % 39 % 32
Amerika B. D. 1990 % 19 % 22

Yirde

. Sipira A “
- i“;ﬂf:r n

=3O Dirakanlar

"llll:l;li_-

T Dip-" Ut mezus
lomaly nu hemgire
ECITIN  DUZEYLERI

Grafik 7. Sigara Icen Hemsirelerin Yas Gruplarina (a) ve Egitim
Duzeylerine (b) Gore Dagihim
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Grafik 8. Sigara Icen Hemsirelerin Calistiklan Alanlara Gére Dagilimi.

Adriaanse ve arkadaslarimin 21 tilkede 1950-1988 yillan arasinda
yurittikleri arastirma sonuglarina goére; toplum saghgi hemsirelerinin
sigara icme prevalans: en distk, psikiatri hemsirelerinin ise en ytiksek
oldugu saptanmustir (1).

Hemsirelerden saghk bakimina olumlu etki yapmalan beklenir.
Boyle iken hemsireler neden bu olumlu rollerini sigara i¢cme
davramslarinda kullanamamaktadir? Hemsirelerin sigara igmesine etki
eden faktorler soyle 6zetlenebilir:

- Mesleksel konum

- Rollerindeki ikilem

- Is stresi

- Hemsirelik rolleri hakkindaki beklentilerini bulamama

- Sosyal destegin az olmas (1, 5, 31).

Stres hemsirelerde kronik yorgunluk, yuksek absenteizm ve fazla
sigara icimi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir. Ingiltere'de ytirtitiilen
bir arastirmada hemsirelerin % 75'i hastanede ¢alisiyor olmaktan, % 25't
oliim ve olayor olan kisilerle ugrasiyor olmalarindan, % 401

meslektaslari ile tartisma ve % 401 doktorlarla olan tartismadan stres
aldiklarimi belirtmistir. Ayrica farkli dizeylerde farkli deneyimli
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hemsirelerin olmasi stresi arttiran bir 6nemli unsur olarak saptanmistir
(31). Su bir gercektir ki hemsirelerin isleri emosyonel ve fiziksel olarak
cok yorucudur. Bir ¢ok tlkede hala gorev analizlerinin olmamasi, rol
karmasasina neden olmaktadir. Bunun yam sira hem hizmet verdikleri
gruptan, hemde ekip arkadaslarindan beklentilerini bulamama,
sorunlan tartisacak zamanlarinin bile olamamas gibi sosyal destegin az
olmasi hemsirelik mesleginde stresi dogurmaktadir. Ancak hemsireler bu
stresi sigara icerek olumsuz olarak basetmektense, zamanlarimi dogru
yonlendirecek aktiviteler bulmahdir.

Hemsirelerin sigarayr birakmalarina nasil yardim edilebilir ? Bunun
icin D.S.0. 3 basit yaklasim 6nermektedir (31):

1. Hemsirelerin is kosullarim daha iyi hale getirmek.

2. Hemsirelerin problemlerim diger kisilerle birlikte tartisacaklan
ortamlan saglamak.

3. Hemsirelerin sigarayr birakmada 6zel yetismis destek grupla-
rnndan yardim almalanm saglamak.

Hemsireler arasinda sigara icimi genelde yiiksek bulunmasina
ragmen, gelismis baz tilkelerdeki hemsireler konunun farkina vararak
sigara icme prevalanslarini dasarmuslerdir. Ornegin ABD ve
Kanada'daki hemsirelerde sigara icim hizi azalmistir. ABD'de
hemsirelerin sigara icim hizi 1972'de % 36'dan 1991'de % 21'e,
Kanada'da bu oran 1969'da % 29'dan 1990'da % 17'yve diasmustur (31).

Hemsirelerin "Dinyada Tatansitiz Gian 1993'1n temas: olarak
alinmasi yalmzca saghk personelinin énemli bir elemam olmalarindan
degil, ayn1 zamanda cogunun kadin olmasindandir. Eger hemsireler bu
onemli rollerini Ustlenemezlerse, sigara treticilerinin kadinlar: ve
gencleri pazar olarak secmelerine katkida bulunmus olacaklardir (20).
Bu nedenle hemsireler 6nce kendileri ve meslektaslarinin sigara
icmemesini saglayarak topluma aérnek model rollerini tstlenmelidir.
D.S.0. hemsirelerin sigara icme nedenlerini, mesleksel durumlarin, is
streslerini belirleyici arastirmalara agirhk verilmesini vurgulamaktadir.
Yine D.S.0O. gen¢ hemsirelik égrencilerini hedef almann ve hatta egitim
programlarinda konuya cgilmenin, nikotin bagimhhg olan hemsireleri
kurtarmaktan daha kolay ve akilcr oldugnu bildirmektedir (1).

Ogrenci hemsirelerin sigara icme aliskanhklart onlarin egitim
yillarinda stres ile bas edememe ve mezunlan érnek almasindan
kaynaklanmaktadir. Bunun icin hemsirelikte iddiah egitimin yam sira,
stres ile bas etme becerisi verilmelidir,
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Ulkemizde 6grenci hemsirelerin sigara kullanma oranlan oldukca
yiiksektir. Ulusoy'a goére hemsirelik 6grencileri 1. simifta iken % 7
oraninda sigara icerken IIl. simfta bu oran % 40'a ulasmaktadir (28).
Cakiroglu ve arkadaslar1 Florence Nightingale Hemsirelik Okulu'nda
ogrencilerin % 32'sinin sigara kullandigim1 belirtmektedir (11). Ege
Universitesi Hemsirelik Yiitksek Okulu'nda okuyan 6grencilerin 1984
yihinda % 35.50, 1983 yihinda % 23.92 oraninda sigara i¢tigi saptanmistir
(13, 14).

Hemsireler sigara i¢meyerek, ogrenci hemsirelere de ornek
olmahdir.

2. SIGARAYI BIRAKTIRMA CALISMALARI

Hemsirelerin ana gorevlerinden biri hizmet ettigi kisilere saghkh
davrams kazandirmaktadir. Bu nedenle "Saghk Egitimini" iyi bilmeli ve
etkin kullanmahdir. Sigaraya iliskin saghk egitimcisi olarak rol oynama
kavramna hemsirelerin inanmalan gerekir. Haverty ve Kendall
hemsirelerin uygun egitilmeleri durumunda saghk egitimcisi olarak var
olan potansiyellerini yaygin kullanabileceklerini vurgulamistir (1). Bu
nedenle hemsireler birinci basamakta saghkl kisilere sagh@ koruma ve
yiikseltme amaci ile saghk egitimi yaparken, ikinci basamakta hastalara,
hastaliklan ile sigaranmin iliskisini vurgulamaldir. Ayrica ikinci
basamakta T.S.H. kavram dogrultusunda hasta refakatcilarina da
egitim programlarim uygulamahdar.

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerden sigaramn zararlanna iliskin
egitim alan sigara icen kadinlann bilgi diizeylerinde % 24.9'luk bir artig
ilec % 20.8/'i bu bilgilerini davramsa gecirerek sigarayr biraktiklan
saptanmistir (2). Bu da hemsireler tarafindan verilen egitimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Ancak hemsirelerin sigarayr birakma programlarinda gerek egitimel
rollerinde ve gerekse damsmanhik rollerinde diger saghk personelinin
arkasinda yer aldiklar gozlenmistir (1, 31). Bunun agirhkh nedeni sigara
icen hemsirelerin bu olaymn dénemini kavramasinin sigara icmeyenlere
gore ¢cok daha disik ve sigara icen hemsirelerin negatif tutumlarimin
daha kuvvetli olmasia baglanabilir.

Yapilan bir calismada "hemsirelerin hastane tnitlerinde sigara
icmeye hakk: vardir” gortistine sigara icen hemsirelerin % 43, hig
icmeyenlerin % 19, biraknus olanlarm % 32'sinin katildig: "hastalann
hastanede sigara icme hakkr vardir” gortiisiine sigara icen hemsirelerin
% 28, hi¢ icmeyenlerin % 8, biraknns olanlarm % 13'0nan katildig
belirlenmistir. Ayrica "hemsirelerin hastalanna sigara biraktirmada
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danmismanlik rolt vardir" géruistine sigara icenlerin igmeyenlere oranla
daha az katildiklan saptanmistir (5). ABD'de 1969 yilinda hemsirelerin
% 30'u sigara icmeme o&nerisinde bulunurken, 1979 yihinda bu oranin
% 77'ye yukselmesi, hemsirelerin yapmas: gereken rollerin bilincine
vardigim dastndiarmekle birlikte dikkati ceken nokta sigara icenlerin
% 50'si, igmeyenlerin % 65'i 6neride bulunmaktadir (17).

Sonug olarak hemsireligin saghk egitimi ve damsmanlik gibi
onemli bagimsiz fonksiyonlarimi "Titiinstiz Bir Dinya lI¢in" etkin
kullanmas: kacimilmazdir.

Binlerce insanin hastanin hastalik ve 6liimiine yol acan tek ve
onlenebilir bir etken olan sigara icimini kontrol altina alacak
kampanyalan baslatma ve ytiriitmede saglk ¢calisanlan etkin rol almall,
ulke ve ulke dis1 meslek érgitleri ile bu konuda isbirligi saglamal,
medyalar bu konuda uyarmali, yasal diizeltmeler icin girisimlerde
bulunulmahdir.
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EK-1.

Sigara icen hastalar tammak ve sigarayr birakma safhalarim
belirlemek icin sorular (ve yanitlardan érnekler).

Sorular

1. Sigara iciyor musunuz? (Hasta evet diye yamt verirse 4. soruya
geciniz. Hayir derse 2. soruya geciniz).

2. Daha o6nce hi¢ sigara ictiniz mi? (Evet ise. 3. soruya geciniz.
Hayirsa kacinma yonande destekleyin).

3. Ne zaman biraktimz? (iki yildan daha uzun stire olmussa
hastay1 kutlayin ve kaginma davramsim desteleyin. Iki yildan
daha az olmussa Tablo 2'deki idame ve niiksiin dnlenmesi
béliimiine ve metine bakiniz).

4. Birakmay1 dtistindiiniiz ma?

Tipik Yanitlar

Niyet 6ncesi evresinde

- "Yiiz defa denedim ve hicbir zaman basaramayacagum".

- "Bana zaran dokunacak kadar i¢cmiyorum”.

- "Sigara igmekten hoslaniyorum ve birakmak istemiyorum”.

- "Cok uzun stire sigara ictim fark etmez".

Bu evredeki hastalann tedavisi i¢in Tablo 2'ye ve metine bakiniz.
Niyet evresinde

- "Arkadasim bir kalp krizi gecirdi, sigaramin bana da zararh
olabileceginden endise ediyorum”.

- "Okstiriikten rahatsiz oluyorum (nefes darhgy) (kinsikhik) agzimda
kota tat)".

- "Evet birakmay1 diistindiim ve istiyorum da ama nasil birakaca-
gim gercekten bilmiyorum”

Bu safhadaki hastalarin tedavisi icin Tablo 2'ye ve metine bakiniz.
Degisikligin baslangict safhasinda

- "Brrakmam gerektigini gercekten hissediyorum ve biraz yardim
istiyorum".

Bu safhadaki hastalarn tedavisi i¢cin Tablo 2'ye ve metine bakimz.
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Sigaray1 birakmanin dort evresine "ayirici tani yaklasimai".
Evre 1. Niyet Oncesi

Bu gruptaki hastalar; sigaraya bagh pek az gérantr zararh etkiye
sahip, din¢ ve saghkl hastalar, erigkinler, hafif iciciler ve birakmaya
calismakta ¢ok kere basansiz olmus uzun siredir icenlerdir.

HASTA OZELLIKLERI

- Sigara i¢cmenin etkilerinin zaran ve suregenligi konusunda
bilgisiz olabilir.

- Sigara icmeye bagh kisisel zaran oldugunu inkar eder.
"Glnde iki sigaradan bana zara gelmez".
"Benim 90 yasindaki amcam da sigara iciyor".

"Reklamlar aktif, gériintste saghkl insanlar sigara icerken
gosteriyor".

- Sigarayr eriskinin bagimsizlhk arayisinin bir parcas: olarak
kullaniyor,

- Saghk bakimindan ¢ok iyi veya kétii durumda olabilir.
- Fiziksel bagimhihg: hi¢ olmayabilir veya ¢ok agir derecede olabilir.
- Sigara icmekten biytik bir fiziksel haz duyuyor olabilir.

- Olacak zarar bugine kadar olmustur gibi kaderci bir duygu
icinde olabilir.

TEDAVI

- Sigara i¢cmenin zararlarim ve birakmanin yararlarnm kisisel-
lestirin.

- Duyarhlik hissini arttirmak icin saghgin kisisel tehlikelerine
iliskin yanhs inanclardan kurtarin.

- Birakabilmeyi saglayabilecek sekilde kendine yetme duygusunu
kazandirin.

- Diger olumlu davramslan giiclendirin.

- Bu anda bu durumu kabullenmeyen hastalara sigaray1 birak-
malanmn énemli oldugunu hissettiginizi ve bu secimi yaparlarsa
kendilerine yardimer olmay: istediginizi acikca anlatin.
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Evre 2. Niyet

Sigara igenlerin ¢cogunlugu bu safhadadir.

HASTA OZELLIKLERI

- Sigara i¢gmenin kisisel olarak zararlh oldugunu anlams; yanhs
inaclarindan (mitlerinden) kurtulmus.

- Birakmay1 diistinmus veya birakma girisiminde bulunmus siga-
rasiz bir yasami dastiinmus.

- O anda birakmak icin yeterli motivasyona sahip olamams.

- Birakabileceginden kuskulu; birakmak 6ntindeki engellerin agir
bastigim hissediyor.

- Nasil birakabilecegi konusunda emin degil.

- Sigara icmenin yan etkilerini kendisi veya bir arkadasal veya ai-
leden birisi yasiyor olabilir.

- Sigaray1 icme aliskanlhigimin kontroliinde olmaktan veya mas-
raflanindan yorulmus.

- Birakma yontunde sosyal baskilar (is yerindeki politika degisik-
likleri dahil) hissediyor.

TEDAVI

Hastanin sigara icme davramns bilgisini asagidakilerle arttirniz:

- Sigara icmesinin kisisel nedenlerini siralayarak (engelleri yikmak
icin kullanilabilir).

- Sigaray1 birakmak istemesinin kisisel nedenlerini siralayarak,
- Tuketim aliskanhklanm degistirerek,

1. Marka degistirilmesi,

2. Karton yerine tek tek satin alim,

3. Oteki elle sigara igmek,

4. Sigara icmeyen bir kisi olmay1 denemek.

- Hastanin arkadaslarindan ve ailesinden destek istemesini
saglaymn.

- Bir birakma tarihi saptaym.



Evre 3. Degisikligin baglangici

Bu safhadaki hastalar herhangi bir durumda olabilirler: ornegin;
hafif veya agir icici, saghkl veya kronik hasta. Bununla birlikte tamn
aym Ozellikleri gosterirler.

HASTA OZELLIKLERI

Sigara i¢meyi stirdiirmenin kisisel risklerinin birakma sikintisina
agir bastigim anlamaktadir.

- Saghk (6kstrik veya genel semptomlar, miyokard infarktiistin-
den sonraki ve gebelik sirasindaki etkiler)

- Is (isten atilma tehdidi)
- Sosyal (bosanma tehdidi)

- Ekonomik (sigaranmin maliyeti; tibbi giderler: hayat, araba ve ev si-
gortasi primleri; elbise ve mobilyanin zarar gérmesi)

Kendine yetme ve basarabilecefii duygusunun artmas: birakmak
icin motivasyonu arttirmistir.

- Basanyla birakmus birisini tammmaktadur.
- fcinde bulundugu ortam birakmasi icin olumlu etkilemektedir,

- Yasam tzerindeki kontroliinti yeniden kazanma arzusuna sahip.
Kendisine kars: sorumluluk duygusu var ve davranisini
degistirmek i¢in eylem gerektiginin farkinda.

TEDAVI

Hastayr yoksunluk ve diger fiziksel semptomlar konusunda uyarin.
Hastanin basarabilmesi icin stratejiler gelistirmesini saglayin.

- Arkadaslarin tammmak.

- Guclik durumlann belirlemek ve sakinma manevralarim planla-
mak.

- Birakma tarihinde sigaralar, kibritleri, cakmaklan ve kil tablo-
larnm firlatmak,

- Sigara icmeyen bir kisi haline gelmek amacina yonelik yatirim-
larda bulunmak ve sigara bulasiklarim:
1. Egzersiz yaparak (stresi azaltir); lifli besinler, meyva suyu ve su
ahmim (kabizhgr 6nler) artirarak; kafein alimmn azaltarak: disleri
temiz tutarak, vicuttan.
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2. Bir hobi bularak ve sigara i¢gmeye izin verilmeyen yerlerde
dolasarak, akildan.

3. Halilan ve ortiileri temizleyerek; duvarlan boyayarak; elbiseleri ve
araba dosemesini temizleyerek, ¢evreden atmak,

- Sigara i¢meyen bir kisi haline gelmekten 6tiird kendini 6dul-
lendirmek.

Evre 4. idame ve niiksiin 6nlenmesi

Bu safhadaki hastalar sigarayr 2 haftadan daha az once
birakmuslardir.

HASTA OZELLIKLERI
- Basarabileceginden hala kugkulu

- Sigara icmeyi kuvvetle istedigi durumlarda ne yapacag konusun-
da deneyime ihtiyaci var.

- Sigara igme davrams veya aliskanhklanm kiramamus.

- Bagimhlik ve yoksunluk gecmisse de hala achk ¢ekiyor.

TEDAVI

- Sigara icmeme davramsim gerekirse telefon veya muayene vizitm-
leri ile takip ederek destekleyin.

- Hastann sigara icmemesinin énemini konusundaki duygularim
destekleyin.

- Stratejiler gelistirmesi yoniinden destekleyin

- Bir hatanin basa cikilamaz bir yetersizlik olmadigim vurgulayin.

- Bir hata durumunda erken dénemde yeniden degerlendirme yap-
mak ve yeniden motivasyon yoniinden cesaretlendirin.

Sigaray: birakmaya calisan hastalarda sigara icimi ile ilgili
isaretler, yiiksek risk durumlar: ve dnerilen girisimler.

isaretler ve yiiksek risk durumlan Onerilen girigimler

Sabah uyanmak Uyamir uyanmaz dislerinizi firgalayin. Hemen bir aktiviteye
baslayin. sigara igmeyi dasanerek oturmayn.

Kahve igmek Kahvenizi ellerinizle birsey yaparken i¢in, boylece sigara
icmek giglesir. Kahve yerine ¢ay veya bagka bir gey igin.

Yemek yemek Oplen yemeginizi farkh bir yerde yiyin. Lokantalarda sigara
icilmeyen bolamlerde oturun. Yemcekten hemen sonra
masadan kalkin ve baska bir aktviteye baslayin (brnegin:
yarayion). Dislerinizi yemekten hemen sonra firgalayin.
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Televizyon seyretmek

Araba kullanmak

Birlikte cahstifimz kisilerle iste mola
vermek

Bir bar, lokanta veya partide bir i¢ki
almak

Sigara igen arkadagslar veya aile tyele-
riyle sosyal yasam

Stresli durumlarda karsilasmak (kendini
yalmz veya bask altinda hissetmek,
aileyle veya arkadagslarla tartigmak)

Hata yapmak (bir veya ikl sigara igmek)
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Ellerinizi meggul edecek bir aktivite bulun. Bir oyun oy-
naymn, bulmaca ¢dzan, dikis dikin, bir model yapin, ma-
nikar yapin, mektup yazin. Dagak kalorill igecekler hazir
bulundurun. Televizyonu sigara Igmeyen biriyle ya bir ar-
kadaginizla veya atlenizden birisi ile seyredin. Sigaray
biraktifinizda halilan ve ddsemelerl temizletin ve televiz-
yon odasint sigara i¢ilmeyen bolge halline getirin,

Sigarayr biraktigimzda arabamz temizleyin ve deodorant
sikan. Elinizde dasak kalorill igecekler veya kardan veya
bir yalanc: sigara tutun, gekersiz sakiz ¢igneyin. Sigara
Igmeyl yasaklayan toplu ulasim araglanm deneyin.

Molann baslangicinda dislerinizi fircalayin  ve bir tane
gekersiz ciklet ¢igneyin. Birkag yavas, derin nefes alin ve
gevsemenize yardimer olarak dingin gorantiler hayal
edln. Sigara igmeme konusunda kendinize daha fazla
gaveninceye kadar molalara sigara i¢meyen arka-
daslanmzla gikan.

Slgara igmeyen birisini yaninizda gotarin ve sigara igme-
yenlerle birarada olun. Arkadaslanmiza yen! biraktifimz
soyleyin. Alkol ahmumi karanindan birakin (karanmazn
zayflatabilir),

Kendinize gaveniniz artincaya kadar sigara Igilmeyen o-
laylan daha sik disandn (sinema, tiyatro, mapazalarda
ahgverls). Bu insanlara birakmaya ¢ahstigimzi soyleyin ve
desteklerini Isteyin. Yammizda sigara igmemelerini, size
teklif etmemelerint veya siz isteseniz de size sigara ver-
memelerini i{steyin. Bagka birisi ile birlikte (dzelllkle atled-
en birisi) birakmayr daginan. Birbirinize destek olabilir ve
dig tahriklerden salkuinms olursunuz.

Birakmak i¢in nedenlerinizi gozden gegirin. Birkag derin

nefes alarak ve dingin bir sahneyl disanerek gevseyin.
Sonra sigara igmeden rahatladigimz i¢in kendinizi kut-
layin. Evden disan gikin, Bir yariiyds yapin veya sigara
f¢ilmeyen bir yere gidin. Dus alin. Sigaray biraktiginiz igin
kendinizi odallendirin (0rnegin; sigaradan tasarruf
ettiginiz parayla bir sey satin alin).

Hatamz kigik bir geri donias olarak Kabul edin, yetersiz-
lik olarak degil. Kendinizi birakmayn!. Sigara igmeyen biri-
st olarak kalmaya karar verin. Almus olabileceginiz tim si-
garalardan kurtulun. Hatamzin nedenini belirleyin ve
gelecek sefer ve bundan nasil sakinacagimzi veya bunun-
la nasil bagedeceginizi planlayin.



