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Unal M

Hastanede Problemler ve

Coziimler

Sigara Damismanhg:

OZET

Hastanede yatan hastalara sigara biraktirma danmismanligi verilmesi ile ilgili
caligmalar artmaktadir. Hastanelerde g¢esitli nedenlerle yatan hastalar sigara
icmeye ya ara vermekte ya da miktarini azaltmaktadirlar. Bu siire bir firsata
doniistiiriilerek hastalara yatak basinda sigara birakma danismanlig1 verilmesi ve
taburcu olduktan sonra telefonla bir ay i¢inde takibi yapilmasi onerilmektedir.
Sigara kullanimina bagli bir hastaliktan dolay1 yatan hastalar bu girigsimlere daha
yatkin olmaktadir. NRT (Nikotine replasman tedavisi) disinda ilaglarin etkinligi
kanitlanmamustir. Ulkemizde aile hekimligi ana bilim dallar1 yatak bas1 sigara
danigmanligini istlenebilir. Ancak, hastane otomasyon sistemlerinin yeniden
yapilanmasi, ilag temini ve geri 6deme problemlerinin ¢6ziilmesi, otomatik arama
sistemlerinin kurulmasi1 ve sigara biraktirma hattiyla entegre calismasi gibi
problemlerin ¢6ziilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Danismanlik,Yatakbagi, Otomatik Arama Sistemleri

Smoking Cessation Counselling
Problems and Solutions

in the Hospitals:

ABSTRACT

Studies related to smoking cessation counseling in hospitalized patients are
increasing. Smokers hospitalized for a variety of reasons either temporarily stop
or reduce the amount of smoking in the hospital. It is suggested that this period
be utilized as an opportunity for smoking cessation intervention while in the
hospital and followed up within one month by phone after discharge. Patients
who are hospitalized due to a smoking-related illness are more prone to these
attempts. The efficacy of drugs other than NRT (Nicotine replacement therapy)
has not been proven. In our country, family physician departments can assume
bedside cigarette counseling. However, problems such as restructuring of hospital
automation systems, solving drug procurement and reimbursement, setting up
automated calling systems and integrating with smoking cessation hotline should
be solved.

Keywords: Smoking, Counseling, Bedside, Automated Calling Systems

Konuralp Tip Dergisi 2017;9(2):94-99 94


http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr/

GIRIS
Sigara en Onemli Onlenebilir hastalik
nedenlerinden biridir. Hangi yasta birakilirsa

birakilsin yagsam siiresinin artmasi beklenir. Cesitli
solunum dolagim hastaliklar1 kanserler ve saglik
tizerine olan bu olumsuz etkilerine karsi Diinya
Saglik Orgiitii dnderliginde sigaraya karsi kiiresel
bir savas yiriitilmektedir. Tiirkiye bu savagtaki
oncii iilkelerden biri olarak sigarayla ilgili ¢ok
onemli toplumsal doniistimleri basarmistir. Tim
cabalara ragmen bagimlilik mekanizmalarmin
karmasik dogasi nedeniyle istenen sonuglar istenen
hizla alinamamaktadir. Kirsal kesimde yasayan
sigara bagimlilarinin da biraktirma
kampanyalarindan yeterince faydalandigim
sOylemek miimkiin degildir. Bu yiizden sigara ile
miicadele tiim toplum katmanlarinda devam etmeli
ve ulasilamadik kimse kalmamalidir. Hastanelerde
her kesimden ve her bdlgeden 6nemli sayida insan
yatmaktadir. Hastalar sigara i¢menin agir bir
sekilde kisitlandigi bir ortama girerler. Hasta
psikolojisinin de etkisiyle sigara igmeye ya ara
verirler ya da miktarin1 azaltirlar (1). Ancak ¢ogu
hastaneden ¢iktiktan sonra hizla eski sigara igme
aligkanligina ~ doner.  Calismalar  hastaneden
¢ikanlarm yarisinin 3 giin ig¢inde eski aligkanligina
dondiigiinii gostermektedir (2). Oysa bu donem
sigara birakmada bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

Yatak basi verilen danigmanligin sigara
biraktirma oranlarini %37 arttirdig1 rapor edilmistir
(3). Bunun icin yatak basi sigara danismanligi
hizmetleri yayginlik kazanmaktadir. Amerika
birlesik devletlerinde hastane kalite standartlarini
belirleyen joint comite ve Birlesik krallikta NICE
(National Institute For Health and Care Excellence)
yatan her hastaya hastanede yatarken sigara
konsiiltasyonu verilmesini ve taburcu olduktan
sonra da bir ay i¢inde aranmasini dnermektedir (4).

Bu onerilerin hastane rutin akisina girmesi
zor olmaktadir. Halen bu hizmeti rutin olarak veren
diinyada ¢ok az hastane vardir (5). Her hastane
bagimsiz olarak bu hizmeti organize edebilmelidir.

KAYITLAR

Ulkemizde hastaneye yatan hastalar hastane
veri tabani iizerinden wulusal veri tabanina
kaydedilir. Ayrica ulusal sigara biraktirma
hizmetleri de ayr1 bir veri tabani kullanmaktadir.
Hastane veri tabam1 ile sigara biraktirma
hastalarinin veri tabanlart entegre degildir. Mevcut
sistemde hastanede sigara danismanligi verilmesi
ile ilgili bir planlama yoktur. Fakat diinyada hastane
sigara danigmanligi artmaktadir (1-5). Yakin bir
gelecekte  hastanelerde  kaliteyi  denetleyen
kuruluslarin sigara danismanligini bir kalite Olciitii
olarak almasi beklenebilir. Bu yiizden er ya da geg
her hastanede sigara igenlerin kaydedilecegi ve bu
kayitlarin  aninda sigara biraktirma  birimine
aktarilacag bir kayit sistemine ihtiya¢ duyulacaktir.
Bu kayit sistemi ulusal tiitiin girisimi veri tabani ile
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entegre hale geldiginde 6nemli bir asama gec¢ilmis
olacaktr.

Kayit sistemi su sekilde c¢alisabilir.
Hastaneye ilk yatis islemi esnasinda otomatik bir
diyalog penceresi agilir ve hastanin sigara igme
durumu iciyor veya i¢miyor olarak isaretlenir.
Burada se¢im yapilirken 30 giin kriteri vardir. Hasta
son 30 giin i¢inde sigara i¢misse iciyor olarak
isaretlenmelidir (1).

Ertesi sabah sigara danigmani sigara icen
diin yatmig hastalarin dokiimiinii kolayca goriir ve
glinlik planmi ¢ikarir. Amag 24-48 saat icinde
hastayr gormektir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu bu
hizmet teklif edildiginde kabul etmektedir. Bunun
icin tablet bilgisayarlar kullanishdir ve hasta
basinda yapilan girisim ve planlamay1 sisteme
kaydetme kolaylig1 da saglar (6).

YATAK BASI SIGARA DANISMANLIGI

Yatak basi sigara danigmanliginin sigara
biraktirmada  etkili  oldugu  kanitlanmustir.
Danigsmanlik iki tlrlii ayarlanabilir. Hasta sigara
iciyorsa otomatik bir konsiiltasyon diizenlenir ya da
hastaya sigara biraktirma danismani tarafindan
danmigmanlik teklif edilir. Fakat hastanelerde sigara
danismanlig alabilecek hastalarin sadece kiigiik bir
boliimiine konsiiltasyon istendigi g6z Oniinde
tutulursa birinci  yontem daha akla yatkin
gelmektedir (7,8).

Hasta sigarayi birakma girisimi i¢in hazir
degilse yani heniiz birakmak istemiyorsa goriigme 5
dakikadan daha az siirecektir. Bu durumda
birakmay1 oOzendirici bilgiler verilir. Eger hasta
birakmaya karar verdiyse kigisel birakma plani
yapmak yaklasik 20 dakika siirecektir. Hastanin
sigara igme Oykiisii alinir. Bagimmlilik diizeyi
Ol¢iiliir. Kaygilari, inanglart birakmadaki engelleri
tartigtlir. Davranis degisiklikleri oOnerilir.
Gerekiyorsa nikotin replasmani ya da baska bir ilag
kullanimi dnerilir (9).

Sigara biraktirma ilaglarinin etkili olmasi
icin yaklasik bir hafta gerekir. Oysa hastaneye
yatan hastalar sigara igcmeye hemen ara
vermektedir. Bu yiizden yatan hastaya yapilan
girisimin kendine has dinamikleri vardir. Hastanede
yoksunluk belirtileri, taburcu olduktan sonra ise
relaps ana problem olabilir (5). Basarili bir girisim
her iki durumu da igermelidir (8).

Hastalar degerlendirilirken transteoretik
modelden faydalanilabilir (10). Bu model kisinin
degisime hazir olup olmadigini, degilse hazir hale
getirmek i¢in izlenecek metotlar tarif eder. Bes
evre tanmimlanmistir.  Diislinmeme, diigiinme,
hazirlik, aksiyon ve kazanilani koruma evreleri.
‘Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz?’ sorusu
ile baslanir. ‘Hayir’ diyen hasta diisinmeme
evresindedir ve motive edici bir gorlisme yapilir.
‘Evet’ diyen hasta ise buna hazir mi, anlamak
gerekir. Bunun igin hastaneden ¢iktiktan sonra
‘tekrar sigara icecek misiniz?’ sorusu faydalidir.
‘Belki igerim’, ‘igmemeliyim fakat su anda
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kestirmek zor’ gibi siipheli yanitlar hastanin
hazirlik evresine gelmedigini gosterir. Bu hastalara
hem motive edici hem de relapslar1 onleyici
teknikler uygulanir. Hazirlik evresine gelen hasta
‘bir daha asla igmeyecegim’, ‘kesinlikle
birakacagim’ gibi ifadeler kullanir. Yardim ister.
Kalan sigaralarin1 ve sigara ilgili seyleri ¢ope atma
gibi davraniglar sergiler. Bu hastalarda relapslari
Onleme c¢aligmalar1 daha agirlikli olarak ele alinir.
Hastanin sigara i¢mesini tetikleyecek durumlari
belirlemesi ve onlemini almasi 6gretilir. Telefon
goriismeleri de bu sekilde yapilandirilabilir. Hasta
kendine ne kadar giivenirse o kadar bagarili oldugu
ve relaps olsa bile yeniden birakabilecegi ortaya
konmustur (11).

DAVRANIS TERAPILERI

Yatan hastalarda davranis tedavilerinin etkisi
kanitlanmistir. Hastanedeki yapilan girigsimlerin
amaglar1 birakmak i¢in motivasyonu arttirmak,
birakma girisimine yardimci olmak ve birakmis
hastalarin relapslarini dnlemektir. Bunlar i¢in kisa
tavsiye, teke-tek damigsmanhk, gorsel-isitsel-
interaktif kaynak saglanmasi ve gurup terapileri
seklinde olabilir (12).

Bu calismalar yerlesik kiiltiir ve yetismis
insan giiciine baglidir. Dikkat ¢ekici baska bir husus
hastanede yatan hastalarin sigara i¢meye ara
verebilmeleridir. Dogasi geregi nikotinin yarilanma
omriine bagli olarak hastalarin diizenli araliklarla
sigara igmesi ve i¢cmediklerinde yoksunluk
belirtileri gostermesi gerekir (13). Oysa bazen hasta
belirgin yoksunluk gostermeden sigara ic¢imini
erteleyebilmektedir. Ornegin evinden uzak yerlerde
egitim goren dgrenciler ailelerinin yaninda sigaray1
aramadiklarmi fark etmektedirler. Oru¢ tutan
bagimlilarda 13-16 saat bekleyebilmektedirler.
Hastaneye yatan kiside kendini sigara igmemeye
programlayabilmektedir. Bu kigiler beklendigi
kadar siddetli yoksunluk belirtileri gdstermeyebilir.
Davranis terapilerinde bu 6zel durumlarin goz
Oniine alinmasi gerekir (14).

ILAC KULLANIMI

Sigara biraktirmanin farmakolojik
tedavisinde Nikotine replasman tedavisi (NRT),
bupropion  ve  vareniklin  kullanilmaktadir.

Hastanede yapilacak girisimlerde de bu ilaglardan
faydalanmak diisiiniilebilir. Ancak hastanede yatan
hastalarin kendilerine has dinamikleri bu yaklasima
uymamaktadir. Ornegin bupropion ve vareniklin ile
birakma programi yaparken 1-2 hafta iginde bir
birakma giinii tespit edilerek o zamana kadar sigara
icilmesine izin verilirken hastanede sigaray1 hemen
birakma s6z konusudur. Belki bu yiizden bupropion
etkinligi kanitlanmis bir sigara biraktirma ilac
olmasmna  ragmen  hastanede  kullaniminin
danismanliga ek bir fayda sagladigt
gosterilememigstir. Ayni sekilde vareniklinin de
hastanede  yatan  hastalarda  etkisi  smirh
bulunmustur. Hastanede yatan hastalarda ana
problemin yoksunluk olacagi 6ngoriilebilir. NRT
bir bekleme siiresine ihtiyag gdstermez, yoksunluk
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belirtilerini hafifletir ve damismanliga ek fayda
sagladigi ortaya konmustur (9).

Rutin olarak onerilebilir (15). Kombinasyon
NRT tek NRT den daha etkilidir. Nikotin band1
yaninda kisa etkili sakiz ya da pastil verilebilir (16).

flag seciminde hasta ve doktor birlikte karar
vermelidir. Onceki ilag deneyimleri ve tibbi
kontrendikasyon  olup  olmamasi  Onemlidir.
Hastalarin iicretsiz sigara biraktirma ilaglarina
ulastminin  ilag  kullanma oranlarmi artirdigi
belirtilmistir. Hastalara taburcu olurken bir aylik
ilaglarmin verilmesi ve istedikleri takdirde iki defa
daha bu haktan yararlanabilmeleri tavsiye edilmistir
(15-18).

HASTALIGA GORE DANISMANLIK

Yatak basi sigara danigmanliginin etkinligi
tanidan bagimsizdir. Hangi sebeple hastaneye
yatmig olursa olsun tiim sigara igen hastalarda bu
girisim etkindir ve tiim yatan hastalara danigsmanlik
onerilmelidir. Hastanin mevcut durumuna sigaranin
negatif etkisi vurgulanmahdir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi sigara ile dogrudan iliskili
hastaliklarda bu etki daha kolay vurgulanabilir ve
bu hastalarda sigara duyarliligi ile biraktirma
girigimlerine ilgi artmustir (3).

Akut miyokart enfarktiisii geciren hastalarda
yatak basi sigara danigmanliginin ilag giderleri
hesaba katildiginda bile maliyet etkin oldugu,
hastaneye tekrar yatiglari ve mortaliteyi azalttigi
gosterilmigtir. Ancak ilging bir sekilde solunum
sistemi hastaliklarinda ayni etki bu kadar kuvvetli
bir bicimde goriilmemektedir. Kanser hastalari
hakkinda da yeterli veri yoktur. (7).

HASTANE SONRASI TAKIiP

Hastanede sigara biraktirma girisimleri
etkilidir. Ancak bu etki taburcu olduktan sonra
hasta  takip edilirse siirmekte, edilmezse
azalmaktadir. Hasta taburcu olduktan sonra olagan
yasantisina donmekte ve sigara uyaranlar ile
kargilagmaktadir. Literatlirde takibin bir ay icinde
yapilmas1  gerektigi yoksa hastanede sigara
damigmanlhigmin ek bir fayda saglamayacag:
bildirilmektedir. Bu yiizden yatak basi sigara
girisimleri  denilince hastane girisimleri ve
hastaneden sonraki hasta takipleri anlagilir (8).
Takip ilk girisim kadar yogun olmayan her tiir
girisimdir  ve  telefon  aramalart  seklinde
yapilmaktadir. Ideal arama zamani belirlenirken
hastanin riskli donemleri tahmin edilmeye calisilir.
Taburcu olduktan sonra 3, 14 ve 30 giinler (8) veya
2,12, 28, 58 giinler (19) gibi farkli arama rejimleri
bildirilmistir. Bu yeni bir konudur ve ideal arama
zamaninin belirlenmesi i¢in ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Aramalar1 gorevli personel yapabilecegi gibi
bir otomasyon sistemi ile de aramalar yaptirilabilir.
Kisilerin bu aramayi yapmasmin hasta merkezli
bakim felsefesi ve aile hekimliginin hastaya
dokunma prensibi ile daha iyi Ortlistigi
sOylenebilir. Ancak arastirma amaci disinda boyle
bir arama rejiminin rutin hale getirilmesi gercekgi

96



degildir. Belki ulusal sigara biraktirma hatt1 171 bu
gorevi istlenebilir. Hastanede sigara danigmanligi
alan ve taburcu edilen hastalarin verileri 171°e
aktarilir. Bu aktarma giinliik yapilmali ve giinliik
calisma plan1 ¢ikarilmalidir. Bdylesi 6zel ve
dinamik bir sistem i¢in danigmanlar egitilmelidir.
Danigsman belirlenen giinlerde hastayi arar, motive
edici mesajlar verir, gerektiginde ilag ve doktor
destegi i¢in yardimer olur. Diinyada bir ilk olacak
bu model hastane sigara damigmanliginin
kurumsallagsmas1 yoniinde cok biiylikk bir adim
olacaktir.

Bu giin i¢in aramada Onerilen otomasyon
sistemleridir. Interaktif ses tanima ‘interactive voice
recogniton” (IVR) sistemlerinin maliyet etkinlik,
isleri diizenli yiirlitme, mesai saatleri diginda arama
yapabilme gibi avantajlart vardir. Riskli olan
donemlerde hizli arama yaptiklari i¢in tercih edilen
sistemlerdir (8, 20). Otomatik arama sistemlerinin
birakma oranlarm1 %18 den % 29’a ¢ikardigi
gosterilmistir (21). Arama sayisi, ulasilamazsa kag
kez arama tekrar1 yapilacagi sisteme programlanir.
Giinde iki kez olarak toplam 5-8 kez arama
tekrarlanabilir. Sese ve tuslanan numaraya duyarl
bir programla hastalara 6nceden kaydedilmis
motive edici bilgiler verilir. Sigara igme durumu
sorulur i¢cmiyorsa tebrik edilir, igiyorsa ya da
kacamaklar1 varsa yeniden igmeme durumu igin
cesaretlendirilir ve birakmak i¢in yaptiklart plan
hatirlatilir. Hasta ihtiya¢ duydugunda, endiseleri ya
da sorular1 oldugunda (ek zorluklar, ilag yan etkisi,
birakmaya bagli kabizlik ya da agizda aft, siddetli
icme istegi vs.) damigman destedi dnerilir (22). ilag
uyumu  vurgulanir. flacin1  birakan, sigarayi
birakmak ic¢in kendisine giivenmeyen hastalara
pozitif mesajlar  verilmelidir(8,20).  ‘Ilaciniz1
kullanmak birakma sansinizi iki misli artirir’ gibi.
Cekilme ve yoksunluk belirtilerinin siddeti her

aramada sorulmaldir. Hastaya danisman ile
goriisebilmesi, 171’e¢ yonlendirilmesi ya da
danigmanligt  reddedebilmesi i¢in  segenekler
sunulmalidir.

SiIGARA BIRAKMANIN DOGRULANMASI
Kisilerin sigaray1 birakip birakmadiklar kigisel
beyan ile takip edilebilir. Ancak ideal olan bu
beyanlarin kanitlarla desteklenmesidir. Bu kanitlar
idrar, tiikiirik ya da kanda nikotin metaboliti olan
kotinin 6lglimii ve iiflenen havada CO Ol¢limii ile
elde edilebilir. Hastanede girisim igin siklikla NRT
verildiginden kotinin dl¢iimil yanlhs pozitif degerler
verebilir. Bu hastalarda kotinin takibi uygun bir
metot degildir. Sahitli beyanlar ile de takip
yapilabilir (23).
KAPSAM DISI TUTULACAK HASTALAR
Aydmlanmig onam veremeyecek kadar biligsel
yetenekleri azalan, akut ataklar icin psikiyatri
servisine yatirilan ve iletisim kurulamayan, yasam
beklentisi bir yildan diisiik, bakim evlerinden
getirilen ve tekrar bakim evlerine donecek olan,
yakin zamanda intihar tesebbiisii olan, taburcu
olduktan sonra iletisim kurulamayacak, yogun
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bakim {nitelerinde yatan, giinlik yatig-¢ikisi
yapilan, 6 ay i¢inde yeniden hastaneye yatan, yakin
bir zamanda sigara danigsmanligi almig/aliyor olan
hastalar kapsam dis1 tutulabilir. Psikiyatrik
hastalarda bu hizmet verilecekse gurup calismasi
seklinde verilmesi daha uygun olabilir (21).

GUCLUKLER

Baslica giigliikler hastanede danigsmanlik
hizmetini kimin verecegi, bu hizmeti kimin finanse
edecegi ve hizmetin ulusal tiitiin savasg birimlerine
uyum ve entegrasyonunun nasil olacagidir. Bu
problemler ve ¢oziim Onerileri asagida siralanmistir.

Hastane sigara damismanhginin
kurumsallagsmasi: Hastanede yapilan sigara
danigmanligi calismalari genellikle arastirma amagh
yapilmistir. Bu sekilde etkisi kanitlandigima gore
artik rutin bir islem haline gelmesi gerekir. Bu ise
sanildigindan daha zor istir. Hastane yoneticilerine,
politika yapicilara biiyiik gorevler diismektedir.

Alt yap1 diizenlemeleri: Mevcut kayit
sistemlerine gerekli eklemeler yapilmasi lokal ve
ulusal diizeyde isbirligi gerektirir. Bunun teknik ve
idari giicltikleri vardir. Ancak hastane beklemeden
kendi bagina da gerekli diizenlemeleri yapmali ve
takip alt yapisini kendi hastalar1 i¢in kurmalidir.

Personel: Hastanede yatan hasta sayisi ve
sigara i¢iminin toplumdaki prevalansi géz Oniine
alindiginda her yatan hastaya yatak bagi sigara

danismanligt  vermenin Onemli  bir  isgiici
gerektirdigi aciktir. Bu hastane Dbiinyesinde
danigman alinarak ya da mevcut personeli
kullanarak temin edilebilir. Hekimler, hemsireler,
psikologlar ~ danmismanlik  hizmeti  verebilir.
Ulkemizde sigara biraktirma hizmetleri saghk
bakanligina bagh doktorlar tarafindan

yuriitilmektedir. Sigara ile savas kampanyalarinda
¢ok sayida hekim sigara danigmanligi egitimine
alinmis ve sertifika verilmistir. Ucretsiz hizmet ve
ilag verildigi donemlerde yogun calisma temposu
yiiriitiilmiis kampanya bitince bu polikliniklerin is
yiikleri azalmistir. Iste bu hekimler hastanede sigara
danismanlig1 verme kapsaminda
degerlendirilebilirler (24).

Sigara danismanligt aile hekimligi asistan
egitimlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Cogu aile
hekimligi anabilim dali (AD) aktif olarak zaten
sigara biraktirma poliklinikleri yiiriitmektedirler.
Boylesi bir proje igin aile hekimligi AD’lar1 ideal
konumdadir. Bu yolla hem aile hekimligi asistanlari
bagimlilik tedavisini tutum haline getirebilir hem de
farkl sikayetleri olan ¢ok ¢esitli hasta guruplar ile
kargilagarak multidisipliner bakis agis1
kazanabilirler. Diinyada aile hekimliklerinin
onciiliik ettigi bir hastane sigara biraktirma modeli
heniiz yoktur. Bu disiplin, nedense, agirlikli olarak
g0giis hastaliklar1 uzmanlarinca yiiriitiilmektedir.
Oysaki sigara biraktirma egitimi alan aile hekimligi
uzmanlari, kendi merkezlerinde bu siirecin
koordinatorligiinii yapabilecek donanimdadir.

Sigara icen hastalarin belirlenmesi:
Hastaneye yatan hastalar sigara birakmaya niyet
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etmis ve birka¢ giin sigara igmemis olabilir. Bu
hastalar sigara i¢miyorum seklinde beyanda
bulunabilir. Burada temel 6l¢ii hastaneye yatmadan
onceki bir aydir. Bir ay iginde sigara igmigse igiyor
olarak, bir aydan uzun siiredir igmemigse i¢gmiyor
olarak isaretlenir. Kayit elemanlart bu konuda
egitilmelidir. Kayitlarin kagirdigi ancak servis
hemgireleri ya da doktorlarinin sigara igme
servisine yonlendirdigi hastalar bildirilmistir (8).

Akut bir nedenle hastaneye yatanlar:
Hastaneye akut bir nedenle yatan hastalara sigara
danigmanliginin ne zaman verilecegi bir problem
olusturabilir. Akut dénem gegtikten sonra ilgili
doktoru ile goriiserek uygun zaman belirlenebilir.
Aslinda sigaranin zarari her nefeste arttigi i¢in her
sigara biraktirma girisimi ge¢ kalmig bir girisimdir.
Bu yiizden her hastaya miimkiin olan en kisa
zamanda bu sans verilmelidir.

Yakin zamanda sigara damismanhg alms
olanlar: Ulkemizde sigara igme kampanyalar1 pes
pese diizenlenmekte ve burada sigara danigmanligi
alanlarin sayist hizla artmaktadir. Bu hastalarin
verileri TUBATIS’e (Tiitiin Bagimhlig1 Tedavisi
Izlem Sistemi) kaydedilmektedir
(https://tubatis.saglik.gov.tr/Forms/Login.aspx).
Hastanede yatan hastalardan bazilar1 yakin zamanda
bu danigmanligi almig ya da aliyor olabilir. Bu
hastalardan isteyenlere hastanede sigara
danigmanlik  hizmeti  verilebilir. ~ Danigman
TUBATIS ten hasta verilerine ulasabilmelidir.

ila¢ temini: Hastanede ilaglarm kullanilmasi
ve taburcu olurken bir aylik ilacin hastaya verilmesi
onerilmektedir. flag giderlerinin hasta sigortasindan
kargilanmasi, sigortas1 yoksa hastane yardim
fonlarindan verildigi bildirilmektedir. Ulkelere gore
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farkli uygulamalar olabilir. Ulkemizde zaman
zaman sigara biraktirma kampanyalar1 kapsaminda
licretsiz ila¢ destegi saglanmaktadir. NRT destegi
ise hi¢ olmamistir. Halbuki hastane sigara
biraktirma tedavilerine ek faydasi kanitlanan tek
girisim NRT dir. Hastane disinda da 8-12 haftalik
kullanimda uzun dénem birakma oranlarint  %50-
%70 artirmaktadir (25). NRT hastaya sarf edilen
ilac kapsamina almabilir. ilaglar bir proje
kapsaminda temin edilebilir. Kritik nokta bu
uygulamanin rutin hale gelmesi igin gerekli
mekanizmalarin kurulmasidir.

Arama sistemlerinin Kkurulmasi: VR
sisteminin  kurulmasmin teknik ve ekonomik
zorluklar1 vardir. Ek bir maliyet getirir. Hastane
yOnetimini ve ilgili taraflari ikna etmek zor olabilir.

SONUC
Hastanede  yapilan  sigara  biraktirma
girigimleri basarili bulunmustur. Motive edici

goriigmeler ve ilagsiz danigmanlik girisimlerinin
etkili oldugu kanitlanmistir. Bu etki hastaneye yatis
sebebinden bagimsizdir. Danismanlik hizmetine ek
verilen bupropionun ek bir katkis1
gosterilememistir.  Vareniklinin ek bir fayda
sagladigin1 gosteren calismalar varsa da bunlar
kiiciik hasta guruplari ile yapildigindan giivenilirligi
diisiiktiir. Her hastaya hastanede yatarken isterse
reddedebilecegi bir sigara danigmanligi
konsiiltasyonu ayarlanmasi1 tavsiye edilmektedir.
Ulkemizin mevcut sigara ile savaginda hastanelerde
yeni bir cephe agmak sigara igme oranlarinin daha
hizli agag1 cekilmesine katkida bulunacaktir. Ayrica
ikincil kazanim olarak her hastaneye yatan hastaya
bu damigmanhigin  verilmesi psikolojik olarak
sigarasiz toplum bilincini pekistirecektir.
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