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Tiitin Kontrolu ve Bagimhhiginin Tedavisinde
Hemgirelerin Gorev ve Sorumluluklari

Roles and Responsibilities of Nurses in Tobacco Control and
Addiction Treatment
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Abstract

Tobacco addiction ranks among the top preventable causes of death; nevertheless, 8 million people worldwide continue
to lose their lives each year due to direct or indirect causes related to tobacco use. Combustible tobacco products like
cigarettes and non-combustible products like hookah and e-cigarettes contain nicotine, which leads to addiction. Since
tobacco addiction is both a physical and psychological dependence, pharmacological and psychosocial interventions are
necessary for treatment. Most tobacco users attempt to quit but often fail. Treating tobacco addiction on its own is
difficult, and therefore professional help is needed. Nurses, who are key members of the healthcare workforce, are
essential health professionals who can assist with tobacco control and the treatment of tobacco addiction. Despite their
known heavy workloads and long shifts, the smoking cessation counseling they provide can make significant
contributions to the country's healthcare system, economy, and the quality of life in society. Nurses can contribute by
providing counseling in addiction treatment, offering psychosocial support to individuals during their tobacco cessation
efforts, and monitoring pharmacological treatments. Nurses who have received training in smoking cessation can
enhance individuals' motivation to quit smoking, offer strategies to cope with addiction, and provide guidance.
Additionally, by participating in tobacco control efforts, nurses can help raise public awareness and support efforts to
reduce tobacco addiction. This article reviews the treatment and intervention efforts for tobacco addiction and discusses
the counseling role of nurses.
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0z

TGtin bagimhhgl, 6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk siralardadir ve buna ragmen diinyada 8 milyon insan titiin
kullanimina bagl dogrudan veya dolayli nedenlerle yasamini kaybetmeye devam etmektedir. Yanici titlin riind olan
sigara ve yanici olmayan nargile, e-sigara ve diger tim titin drtinlerinin Kullanimi, icerisinde bulunan nikotin nedeniyle
bagimhliga yol agmaktadir. TGtlin bagimlhg fiziksel ve psikolojik bir bagimhik tirli olmasi nedeniyle tedavisinde
farmakolojik ve psikososyal miidahalelere ihtiyac vardir. Gogu tiitin bagimlisi birakmayi denemekte ancak basarisizlik
yasamaktadir. TGttin bagimliiginin tek basina tedavi edilmesi zordur ve bu nedenle profesyonel bir yardim gerekmektedir.
Saglik hizmeti ordusunun 6nemli neferlerinden olan hemsgireler tiitin kontrolii ve titlin bagimliiginin tedavisinde rol ve
gorev alacak 6nemli saglik personeli arasindadir. Yogun is yiikii ve mesailerinin oldugu bilinmekle birlikte hemsirelerin
yapacag tiitiin tedavisi danismanligi tilkenin saglik hizmetlerine, ekonomisine ve toplumun yasam kalitesine ciddi katkilar
sunacaktir. Hemsireler, bagimlilik tedavisinde danismanlik yaparak ve tittin kullanimini birakma stirecinde bireylere hem
psikososyal destek saglayarak, hem de farmakolojik tedavileri takip ederek katkida bulunabilirler. Sigara biraktirma
editimi almis hemsireler, bireylerin sigara birakma stirecinde motivasyonlarini artirabilir, bagimlilik ile basa ¢ikma
stratejileri sunabilir ve rehberlik yapabilirler. Hemsireler ayrica, tiitiin kontrolli calismalarina katilarak toplumsal farkindalik
olusturma ve titlin bagimliigini azaltma cabalarina destek saglayabilirler. Bu yazida titin bagimliiginin tedavisi ve
mUdahale ¢alismalar gbzden gegirilmig, hemsirelerin danigmanlik rolU tartigimistir.
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Giris

Onlenebilir dlim nedenleri arasinda sayilan titin bagimiiigi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Tiitiin
pandemisi” olarak tanimlanmigtir (1). Diinyada her yil 8 milyon insanin tGtiin kullanimina bagl hastaliklar
nedeniyle yasamini kaybettigi ve basta akciger kanseri, kalp, dolagim sistemi hastaliklari ve kronik obstriktif
akciger hastaligi cesitli rahatsizliklarin dogrudan veya dolayli olarak titin kullanimi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (2). DSO, tiittin kontolii amaciyla Tutiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKGS)'ni gelistirmis ve
lilkemiz de bu sézlesmeye imza atmistir (3). DSO tarafindan, sozlesmeye imza atan (ilkelere sozlesmede yer
alan uygulamalarin hayata gegirilmesi icin MPOWER programi onerilmistir (3). MPOWER programinda, t(itln
kontrolil igin hilkiimetlere yol gosterici ve etkinligi kanitlanmig alti politika baghgr belirlenmis ve MPOWER
kelimesi de ingilizce olarak bu bagliklar iceren kelimelerin bag harflerini ifade etmek igin kullanilmistir (3).
MPOWER programinda 0zetle: TGtin kullanimi ve titin kontrol politikalarinin izienmesi (Monitor), toplumun
titlndn zararlarn konusunda herkesin bilgilendiriimesi (Warn), thtin Grnlerinin reklam, sponsorluk ve
tanitimlarinin yasaklanmasi (Enforce) ve titin drinlerinde verginin artinimasi (Raise) politika bagliklari
Onerilmistir (1,3).

Bir yandan tattnun pazarlanmasi ve gelismis tlkelerin bu pazardan elde ettikleri yiksek ekonomik kazang,
diger yandan gelismekte olan Glkelerin titline karsi verdigi savas neredeyse iki cephe konumundadir. Titn
kontoline yonelik yapilan tim calismalara ragmen kullanim orani yiiksektir ve hen(z istenilen diizeye
gelmemigtir (2,4). Bu nedenle titiin kontrolintn 6nemli bir basamag: olan thtin bagimhiliginin tedavisi de
oldukga dnemlidir. TUrkiye’de yapilmig Kiresel Yetigkin TUtiin Arastirmasi’nda, 15 yas ve tzeri kigilerde tittin
kullanim orani %31,6’dir ve bu oran erkeklerde (%44,1) kadinlara gore (%19,2) daha yiiksektir (4).

Ciddi saglik riskleri yaratmasi nedeniyle dinyanin bir ¢ok (lkesinde saglik politikalari ve halk saghg
calismalarinda titiin kontroltine 6nemli bir yer verilmistir. Ulkemizde de uluslararasi diizeyde belirlenmis olan
titlin onleme politikalar kabul edilmis ve bu baglamda ulusal eylem planlari yapilmigtir (5). Bu eylem
planlarinda; tltin kullanimi ve 6nleme stratejilerinin izlenmesi, tiittin dumanindan korunma, titinin saglk
Uzerindeki zararlari konusunda halkin uyariimasi, ttin promosyonlari, reklamlari, sponsorluklarinin
kisitlanmasi ve titdn vergilerinin arttinimasi hedeflenmistir (5).

Ulusal eylem planlarr igerisinde tltiin bagimlisi olan bireylerin tedavisi ve rehabilitasyonu da 6nemsenmistir.
Bu amacla sigara bagimlilarinin tedavi edilmesi igin hastanelerde sigara birakma hizmetleri veren poliklinikler
kurulmustur (5). Ayrica Saglik Bakanhigi tarafindan sigara birakma polikliniklerinde hizmet veren bireylere
yonelik sigara biraktirma ve danigmanlik egitimleri yapiimis ve sigara biraktirma sertifikalar verilmistir (6).
Sigara birakma danismanhigi, diinyada kabul gormas Klinik rehberlere dayandirilarak yapilandiriimaktadir
(7,8). Halk saghginin korunmasi kapsaminda tim saglik personelinin tiitinle miicadeleye katki verme
sorumlulugu olmasina ragmen ozellikle hekim ve hemsgirelerin titln kontrolt ve thtin bagimliliginin
iyilestiriimesi konusunda daha aktif rol istlenmeleri ve sigara birakma danismanligi yapmalari gerekmektedir.
Bu derlemenin amaci tiitlin kontolinde ve titin kullanim bozuklugunun tedavisinde, hemsirelerin tedavi,
bakim, saglik egitimi ve danismanligi rolllerinde neler yapabileceklerini tartismakir.

Tutin Bagimhhigi ve Tedavisi

TUtdn bitkisinin yapraklarinda bulunan nikotin, alkaloid, iyonize veya noniyonize formlari bulunan fiziksel ve
davranigsal bagimlilik yapici bir maddedir (9). Nikotinin akciger, bagisiklik sistemi, endokrin sistem, dolasim
ve solunum sistemi dizerinde hasara yol agtigi bildirilmistir (10,11).

Amerikan Psikiyatri Birligi son yayimladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi DSM-5'te, tiitiin
bagimliligin, tlttn kullanim bozuklugu adiyla madde kullanim bozukluklarr hastalik siniflamasinda tanimlamis
ve 12 aylik bir donemde kimelenen ve asagida siralanmig olan11 kriterden en az ikisinin bir arada
gortilmesinin tani igin yeterli oldugunu bildirmistir (12,13) ve bunlar:
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1. Tatlndn genellikle amaclanandan daha fazla veya daha uzun sire kullanilmasi.

2. Tutln kullanimini birakma veya kontrol etme istedi olmasina ragmen, bu konuda basarisizlik ve
kontrolstiz kullanim girisimlerinin olmasi.

3. Tutin elde etmek veya kullanmak igin agiri zaman harcanmasi.

4, GUlcll bir titin kullanma isteginin olmasi.

5. Tekrarlayan titn kullanimi sonucu is, okul veya aile sorumluluklarinin yerine getirilememesi.

6. Tutdn kullanimi nedeniyle sosyal etkinliklerde azalma veya kayip olmasi.

7. Tehlikeli durumlara ragmen tittn kullaniminin stirddrtimesi (Grnegin, yatakta sigara igme).

8. Tutln kullaniminin kalici ve tekrarlayan sosyal sorunlara ragmen devam etmesi.

9. Tatln kullaniminin neden oldugu veya artirdigi muhtemel kalici veya tekrarlayan fiziksel veya

psikolojik problemlerin varligina ragmen tiitiin kullanimina devam edilmesi.

10. Ayni miktarda tdtin kullaniminin azalan etkisi ve istenen etkiyi elde etmek icin titin kullaniminin
artinimasi.

11. Tatln yoksunluk belirtileri yasanmasi ve bu belirtileri hafifletmek veya Onlemek icin tiitin (veya
nikotinle iliskili bir madde) kullanilmasi kriterlerini icermektedir.

Ulkemizde titiin bagimligr siklikla sigara kullanimi seklinde gorinmektedir. Sigara, yanici tiitiin driinlerinin
en yaygin olani ve kullanilanidir. Bu nedenle tittin kontrol ¢alismalari, 0zellikle sigara bagimliliginin 6nlenmesi
ve sigara tiketimi ile micadele calismalari olarak karsimiza gikmaktadir. Sigara bagimiiligl, tdtindn
icerisinde bulunan nikotinden kaynaklanmaktadir (14). Sigara bagimliigi mekanizmasi; sigarayr deneme,
tolerans, yoksunluk, dizenli kullanma, relaps ve tekrar birakma ile seyreden kronik bir stregtir (7). Bu
mekanizmada belirtildigine gore sigara icildiginde ve dumani solundugunda, nikotin hizla akcigerlere giderek
kana karismaktadir. Sigara dumaninin solunmasi ile nikotin 15-20 saniye i¢inde beynin bagimlilik merkezini
harekete gecirmekte ve diizenli giinllik sigara igen bir kisinin beyni her giin 24 saat nikotine maruz kaldigi
icin tolerans gelisimi ve icilmediginde yoksunluk belirtileri ortaya cikmaktadir (14,15). Tolerans
gelismesinden dolayr alinan nikotin yetmedigi icin giderek daha fazla nikotin alma ihtiyaci ile birlikte stres ve
gerilim de artmaktadir. Sonugta nikotinin rahatsiz edici kesilme belirtilerinin ortadan kalkmasi durumu tersine
cevrilerek sirekli ve dizenli sigara icme ile kisir bir dongtye girilmesine yol agmaktadir (14,16). Sigara
bagimlilarinin genellikle erken yaslarda sigaraya basladigi bilinmektedir. Bu nedenle gen¢ niifus tltiin
kontrolii calismalarinda hassas ve risk grubu olarak kabul edilir. GinimUzde gengler arasinda sigaraya
alternatif gibi gosterilen elektronik sigara kullaniminda artan bir egilim goze carpmaktadir (17,18). Elektronik
sigara (e-sigara) daha az zararli diye distndlerek icilmekte, oysa nikotin icermesi nedeniyle kisi e-sigara
iciyor iken nikotin bagimlilgl devam etmektedir. Elektronik sigaranin daha az zararli oldugu veya sigara
kullanimini azaltigina yonelik yanlis ve carprtilmig bilgiler hizia yayilmistir (19). Ulkemizde tiittin Griini igeren
her tirll sigara ve e-sigaralarin internet (zerinden satisi 4207 nolu yasa geregi kisitlanmis olmasina
olmasina ragmen e-ticaret araciligi ile satisi stirmektedir (20). Elektronik sigara kullanimi, nikotin bagimliligs
ve sigara icme davraniglarinin modellenmesi yoluyla ergenler arasinda sigara kullaniminin potansiyel olarak
artmasina neden olmaktadir (17,18). Titln kontroli galismalarinda e-sigara ve nikotin iceren Grinler
konusunda dikkatli olunmalidir. TGtin sorunu sadece sigara ile iligkili bir sorun olmayip tim tdtin dranlerini
ilgilendirmektedir. Dolayisiyla tdtin kontroliine yonelik yapilan calismalar tittn Grdnlerinin tamamini
kapsamalidir. Ttlin kontroli icin halk saghgi hizmeti saglik ordusunun dnemli bir parcasi olan hemsirelerin
yeni tittin drdnlerinin farkinda olmasi, nikotin bagimliliginin énlenmesi, tedavisi ve genclerin korunmasi igin
sorumluluk alip 6nleme calismalarina katilmalari hayati onem tagimaktadir (17,21).

Tutln bagimliiginin en yaygin gordlen bigimi olan sigara bagimliiginin farkmakolojik tedavisinde, nikotin
iceren ve icermeyen drinler olmak Uzere iki grup ilag kullaniimaktadir. Nikotin iceren tedaviler Nikotin
Replasman Tedavisi (NRT) olarak adlandirilan ve nikotin bantlari, nikotin sakizlari, nikotin inhalanlari, burun
spreyleri, burun pastilleri olarak kullanilan Grinlerdir (22). Nikotin icermeyen farmakolojik tedaviler ise
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Vareniklin ve Bupropion adli ilaglarin yanisira psikiyatrik komorbiditeye gore baslanan bazi antidepresan ve
anksiyolitik ilaglardir (23,24). Farmakolojik tedavilerin amaci sigara icme istegini ve yoksunluk belirtilerinin
siddetini azaltmaktir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan bu ilaclarin mutlaka hekim énerisi ile kullaniimasi
gerekmektedir. Nikotinin saglik (izerindeki risklerine ve diger olumsuz etkilerine ragmen heniiz nikotin
bagimliigr icin yeni ve etkili tek bir tedavi yontemi gelistirilememistir (25). Bu durum bir anlamda sigara
birakmaya yardim eden yeni ilaglar gelistirimesine yonelik arastirmalara ilginin distk oldugunu ve titiin
tekellerinin glicli oldugunu gostermektedir (26).

TUtdn bagimhihg fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol actigi icin tek basina farmakolojik tedavilerin kullanilmasi
yeterli degildir. Sigara birakma tedavileri konusunda yapilan calismalarin ¢ogunda farmakolojik ve
psikososyal tedavilerin birlikte kullanimi 8nerilmektedir (21-26). Ornegin uyusturucu madde bagimiiligi tedavi
yontemleri arasinda dnerilmis olan Matriks Modeli’nin bireylerin uyarici madde bagimhl§indan kurtulmalarina
yardimer olmak, uzun vadeli yoksunluk ve daha saglikli bir yasam saglamak icin yapi, destek ve egitim
asamalarini igeren planli bir program seklinde sunuldugu belirtimektedir (27) Matrix Modeli'nin tedavi
bilesenleri arasinda niiks onleme gruplari, bireysel danismanlik seanslari, aile egitimi gruplar ve idrar ve
alkol nefes testleri, grup toplantilari ve bu toplantilarda yazili konulara yonlendirmeler, giincel sorunlar ile
aktiviteler Uzerine odaklaniimaktadir (28). Matrix Modeli'nin esnek ve ihtiyaca gore revise edilebilen relaps
onleme ve Ozyeterliligi artirmaya yonelik psikososyal midahaleleri, tittin bagimliigi tedavisinde hemsireler
tarafindan kullanilabilir. Titln bagimiiginin tedavisine yonelik yapilmis ¢alismalarda farmakolojik tedavilerin
yanisira psikoterapi ve psikoterapdtik midahale ve modelleri kullaniimaktadir. Bu psikososyal miidahaleler
arasinda en yaygin kullanilanlari sigara birakmak icin yapilan bireysel ve grup danismanligi, stres yénetimi,
saglikli yasam aliskanliklarina yonelik psikoterapotik miidaheleler, Bilissel Davranisgl Tedaviler, davranig
degistirme ve farkindaligi artirmaya yonelik psikoegitimler ve duygu kontroline yonelik psikososyal
yaklasimlardir. Son yillarda yapilmig kanit degeri yilksek ve farmakolojik tedavilerle birlikte yrdtiilen bazi
psikososyal calismalar Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Farmakolojik tedavilere ek olarak yiiriitillen psikososyal sigara birakma tedavileri
Tedavi Aciklama

Danigsman esliginde klinik | Klinik muayene ve telefon kontrolleri ile sigara birakma rehberlerine gére
rehberlere gore yiritilen danisman esliginde yiritilen, birakma kitapgiklariyla desteklenen tedaviler
uzun siireli tedaviler (8,29,30).

Kisa sireli tedaviler Kisa sireli standard 5A, 5R, Motivasyonel Gériisme ve Klinik uygulama
rehberlerine dayall yiriitiilen bireysel danismanlik programlar (31-33), Relaps
onleme ve yiiksek riskli durum 6nleme miidahaleleri (34,35).

Psikoegitimsel Tedaviler Motivasyonel gériisme tekniklerinin kullanildig1, bireysel olarak yapilan ve
zaman sinirh (4-8 hafta) gorlismelerle yiiriitiilen; yoksunluk semptomlarini
yonetme ve relaps dnleme, problem ¢dzme, birakma éncesi ve sonrasi hazirlik
konularina odakli tedaviler (21,36,37).

Bilissel Davranisgl Bilissel Davranis¢l Tedavi (BDT) tekniklere dayali (38-40), telefon danismanhig
Tedaviler (41); farmakolojik destekle birlikte bireysel danigmanlikla ydriittilen; birakma
icin aktif plan, kendi kendini izleme, yiiksek riskli durumlari belirleme ve basa
cikma becerileri gelistirmeye dayali tedaviler (42-45).

Duygu durumu ve ruh hali | igme davranigini farketme ve birakma cabalariyla iliskili olumsuz diisiinceleri
dizenleme odakli tedaviler | ifade etme (46,47); relaksasyon ve imajiasyonla stres yonetimi programlari
(43,48); ruh halini kotiilestiren durumlar ve davraniglarin belirlenmesi, kaginma
davraniglari ve ruminasyonun tanimlanmasi, gunlik hos aktivitelerin kendi
kendine raporlanmasi ve sigara ile ilgili olmayan ddiillendirici aktivitelere
katilm miiahaleleri (49), pozitif psikoterapi miidahaleleri (50) ve mindfulness
odakli tedaviler (51).
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Tutdn bagimliigini tedavi etmek ve iyilestirmek icin tek ve kesin bir tedavi mimkin olmadigi icin bu tabloda
Ozetlenmis tiim calismalar degerlidir. Bu calismalarin sonuglarina gére ¢ok etkenli bir bagimlilik olan tittin
bagimliiginin tedavisi konusunda calisma ve arastirmalara devam edilmesi 0nerilmektedir (52,53). Genel
olarak tlitin bagimliiginin tedavisinde, farmakolojik ve psikososyal tedavilerin secimi kisisel dzellikler, sosyal
cevre, fiziksel saglk durumu, yas, bagimlilik dizeyi gibi pek cok degdisken gozontinde bulundurulmaktadir.
TUtin bagimhihgl, kronik bir stire¢ olmasi nedeniyle iyilesme slreci de uzun zaman almakta ve yasam tarzi
degisikligi gerektirmektedir. Thtin bagimliiginin tedavi bagarisi, hem bu degiskenlerin dogru ve uygun bir
sekilde degerlendirilip tedavinin ona gore baslanmasina, hem de tedavinin uzun soluklu olup takiplerle
strddrimesine, yani bireyin tedavide kalmasina baghdir (33,54). Kisa sireli uygulanan birakma
girisimlerinin bagarisi sinirlidir (53,55).

Tutliin Kontrolinde ve Tiutun Bagimliiginin Tedavisinde
Hemsirelerin Olasi Rol ve Sorumluluklari

Tutln bagimlihg énlenebilir bir sorun ise milyonlarca insanin élima titinden korunma ile gerceklesebilir.
GUntmizin modern ve teknolojik diinyasinda hentiz bu basari elde edilememis olmasina ragmen mucadele
devam etmektedir. Ulkemiz DSO’niin tiitiin kontrolii icin tavsiye etmis oldugu cogu uygulamay! yasalastirarak
kabul etmis, Ttiin Kontrol Cerceve Sozlesmesine uygun olarak 6nerilen MPOWER politikalarini uygulamaya
baslamigtir. TGtln kontrol ¢alismalarinin énemli basamaklarindan birisi olan titin bagimhlarinin tedavisi igin
Turkiye'de; sigara birakma poliklinikleri, Alo 171 sigara birakma danisma hatti, sigara paketleri gorsel
uyarilari, sigaranin saglikla iliskili zararlarina ve birakmaya yonelik kamu spotlari, dumansiz hava sahasi
uygulamalart ve Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM) Tiitiin ihbar Hatti (ALO 184) araciligiylaYesil
Detekt6r mobil uygulamalar gibi cesitli calismalar yirittimektedir (56).

Ulusal Kanser Birliginin raporunda hemsirelerin diger saglik calisanlari ile birlikte sigara birakma danismanlig
yaptiklarinda, sigara icenlerin sayisinda onemli 6lglide azalabilecedi ciinkil saglik ekibi icinde hemsire
niifusunun sayica Gstlin oldugu bildirilmistir (32,53). Bu nedenle hemsirelerin tiitiin kontrolii konusunda
alacaklari rol ve sorumluluklar toplum saghgimin korunmasinda son derece Onem arz etmektedir.
Hemsirelerin DSM-5’de tanimlanmis olan tiittn kullanim bozuklugu ve iligkili sorunlarda alabilecekleri rol ve
sorumluluklar su alt bagliklarda siralanabilir:

Tutdn Kullanim Bozuklugunda Rol ve Sorumluluklari

TUtdn kullanim bozuklugu, titiindn fiziksel ve psikolojik etkilerine karsi yogun duyarlik gelismesi, tittind elde
etmeye ve kullanmaya yonelik yogun arzu ve gereksinim duyulmasi, kullanimi sinirlandiramama, titline
erisim engellendiginde olumsuz duygular sergileme, tiitin kullanimina bagl bagl davranigsal/mental ve
bedensel sikintilar yasama, islevsellik alanlarinda (6rnegin sosyal, mesleki, medeni, okul ile iliskili) sorunlarla
karsilasma olarak tanimlanmaktadir (57). Bu tanimlamaya gore titin kullanim bozuklugu sorunu olan
bireylerde hemsire dncelikle tiitiin kullanimi ile iliskili dykiyi aynntil almalidir. Oykiide nikotin bagimlilik
testlerinin yani sira, bireyin tltin kotiye kullaniminin olup olmadigr (yani, tehlikeli kullanim, kullanimdan
dolayr yukimlulikleri yerine getirememe ve kullanim nedeniyle sosyal sorunlara ragmen devam eden
kullanim gibi), icme miktari, titline maruz kaldi§i stre, titin elde etmek icin harcadigi zaman, ne tlr titdn
ardind kullandid, ginluk tiiketilen miktar vs arastinimalidir (12,13). Bu degerlendirmede kullanicinin gegmis
birakma deneyimleri, kisilik 0zellikleri, dirtisellik durumu ve bagimlilik diizeyi de yol gosterici olacaktir. Bu
bilgilerle dogru bir dyki alma ve kisisellestirilmis bir birakma stireci 6ngormek mumkun olabilecektir.

Ozellikle sigara s6z konusu oldugunda kullanicilarin birakma motivasyonlarinin diizeyi birbirinden farkli
olmaktadir. Bazi sigara kullanicilari birakmaya ¢ok istekli ve yardim almaya hazirlikli iken; digerleri birakmaya
karg! isteksizlik ve direng gostererek birakmayi strekli erteleyebilmektedir. Sigara birakma temelde bes
degisim agsamasindan olusan, belirli bir zaman ve ¢aba gerektiren bir strectir. Sigara birakma asamalar;
niyet oncesi donem (sigara birakmanin diistintlmedigi dénem), niyet donemi ( sigara birakmay! diisiinmeye
baglama donemi), sigara birakmaya hazirlik yapma donemi, sigarayl birakma donemi, niks dénemi (tekrar
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sigara icmeye baslama), yeniden sigara birakmay! distinmeye baslama ile strlip giden asamalarindan
olusmaktadir. Sigara birakma sirecinde yasanan bu degisim asamalari esnektir, bir asamadan bir sonraki
asamaya ne kadar zamanda gegilecegi degiskenlik gostermektedir. Degisime bilincli ve i¢ motivasyonla
baslama bireysel basarinin onemli bir belirleyicisidir. Bu nedenle sigara birakma sirecinde yardim isteyen
bireylerin; bagimhilik dlzeyi, birakma ile ilgili duygu ve disinceleri, birakma asamasi, birakma istegi,
motivasyonu ve birakma nedenleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (21,58).

Hemsireler bu taniyl almig ve sigara birakma konusunda isteksiz ve motivasyonu disuk olan bireylerle
uluslararasi Klinik rehberleri dikkate alarak 5R yaklagimi ile ele alabilirler (31,33,54). 5R yaklagimina gore
sigara kullanimi ve saglik durumuile iligkili sikayetlerinin iligkisinin kurulmasi ve bunun bireylerle konusulmasi
(Relevance), sigara ile almis oldugu risklerin anlatiimasi (Risk), eder sigaray! birakirsa elde edebilecegi
yararlarin ve 0Odullerin agiklanmasi (Reward), sigara birakmanin ontndeki engellerin  tanimlanmasi
(Roadblocks) ve bu girisimlerin sik sik tekrarlanmasi (Repetition) Onerilmektedir (54). Hemsireler titiin
kullanim bozuklugu olan bireylerle bu asamada motivasyonel gortismeler yapabilirler. Bu gériismelerde
bireysel durum degerlendirmesi yaparak, tutlnin zararlannin  kiginin iginde bulundugu durumu
iliskilendirerek aciklayabilir ve kullanicilar birakmak igin cesaretlendirebilirler. Hemsireler sigara icmenin
getirecedi uzun ve kisa donemli riskleri, sigarayl biraktigi takdirde ortaya cikacak potansiyel yararlar
aciklayabilirler. Ayrica hemsireler sigaray! birakmayi zorlastiran; yoksunluk belirtileri, basarisizlik korkusu,
kilo alma, destek azligj, igici bir cevreye sahip olma, tedavilerden haberdar olmama, stresi azalttigi yanilgisina
sahip olma ve birakirsa hasta olacagina inanma yanilgisina sahip olma gibi engelleri ve bu engelleri
asabilecek ¢Ozim Onerilerini sunabilirler.

Titin Yoksunlugunda Rol ve Sorumluluklar

TUtdn yoksunlugu tanimi, yiiksek miktarlarda ve uzun streli tlittin kullanimina son verilmesini (ya da miktarin
azaltimasini) takiben (s0z konusu sire 24 saattir) ortaya cikan bozukluklar icin kullaniimaktadir (12).
Davranissal/mental ve bedensel belirtiler/belirleyiciler ya da bulgular otonom sinir sistemi bozukluklari (6rn.,
tasikardi, tansiyonda degiskenlik), nérolojik hastalik ve bozukluklar (6rn., bas agnsi), psikiyatrik bozukluklar
(6rn., sikinti, huzursuzluk, asin sinirlilik, kolay kizma, 6fke, yeme isteginde artma ya da azalma, bunalti,
uykusuzluk, depresif duygudurum) ve psikolojik sorunlar (6rn., engellenmislik duygusu, odaklanma gigligu,
hatirlamada sorun) ile ilgilidir (13).

TUtin birakmak isteyen ancak yukarida belirtilen yoksunluk belirtilerini yasadagini soyleyen bireylerde
hemsireler Fagerstrom Nikotin Bagimliigi testi gibi kolay uygulanabilen cesitli nikotin bagimlilik dizeyi
belirleme testlerini uygulayabilirler. Ardindan titin kullanicisinin bagimlilik diizeyini degerlendirip doktorun
onerdigi farmakolojik tedavinin dogru sekilde kullanmasi, yoksunluk belirtilerinin hafifletiimesi ve relapsin
onlenmesi konusunda ve sik takip saglamada gorev alabilirler. Tttind yeni birakmis Kisilerde relaps dnleme
calismalar hemsireler tarafindan aktif yiritilebilir. Ornegin tiitin birakma siirecinde; kayma, yeniden
baglama ve relapsa yol acacak riskler, birakmanin getirdigi yararlar, birakmay zorlastiracak kisisel ve
cevresel engeller konusunda bilgi vererek danismanlik yapabilirler (59).

Nikotin yoksunluk belirtileri hayat kalitesini dlistirdigi icin bireyi zorlayabilmektedir. Tutlnd yeni birakmig bir
kiside ilk haftalarda yogun daha sonra giderek azalan yoksunluk belirtileri gorilebilir. Bu nedenle birakmanin
ilk ginlerinde randevu sistemi ile sk sik bireysel goriisme planlayarak tiitin birakma danismanligs
konusunda sosyal ve duygusal destek almalari 6nerilmelidir. Ttitlin birakma stireci bir degisim gerektirdigi
icin bu dénemde zaman zaman direnclerle kasilasilabilir. Kullanicilar bir yandan birakmak isteyip 6te yandan
eski aliskanliklarini strddrebilirler. Bu durumlarda hemsireler, bireyin zit duygular yasadigi bu donemin
normal oldugunu bilerek, yasanan celiskileri dikkate alarak bu geligkiyi biyiitmeye yonelik motive edici
gortismeler yapabilirler. Bu amacla hemsirelerin - motivasyonel gorlisme egitimleri alip danismanlik
becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Psikiyatri Hemsgireleri Dernedi tarafindan bu tir egitimler
veriimektedir. Hemsgireler bu egitimlere katilip sertifika alarak sahada bu calismalarl aktif bir bicimde
yurdtebilirler (59).
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Tattinle iliskili Bozukluklarda Rol ve Sorumluluklari

Saglik hizmeti sunulan kisilere rutin islemleri yapilirken bir hemsirenin uygulayacagi 5A yaklagimi oldukca
yararli olacaktir. Bu amagcla dnce kigiye kullandigi tiitiin Grinti hangisi ise birakmak isteyip istemediginin
sorulmasi (Ask); ve sonra sirastyla birakmasinin tavsiye edilmesi (Advise); birakma isteginin degerlendiriimesi
(Assist); birakma girisimlerinin desteklenmesi (Assist); tekrar baslamanin Gnlenmesi igin izleme alma
(Arrange) yaklasimini iceren kisa sureli bir danigmanlik yapilabilir (38). Hemsireler genel olarak tdtiin
bagimliliginin tedavisinde tarama, sorun saptama, kisa miidahalelerde bulunma, tedavi ve relaps onleme gibi
calismalari yapabilirler. Nitekim hemsgireler tarafindan yapiimis ve titin bagimhiigin tedavisinde kullanilan
cesitli bilimsel calismalarda da buna isaret edilmektedir (1,21,53,55).

Ulkemizde 2011 yilinda yaymnlanmis olan hemsirelik yasa ve yonetmeliginde bagimlilik alaninda ruh sagig
hemsiresi icin bakim verme rolinin yani sira danisman, konstltan, arastirici, yonetici, terapist gibi yeni yeni
roller tanimlamig ve bu durum uzman hemsirelere yasal bir cerceve saglanmigtir (60). Ruh saghdi hemsireleri
bakim verme, tedavi sdrecini destekleme ve slrdirmede butinctl bir bakis acisiyla psikoterapi,
psikobiyolojik mtdahaleler, klinik denetim/danismanlik ve danigmanlik-liyazon gibi ileri dizey islevleri
Ustlenerek titiin kullanim bozuklugunun tedavisinde kritik bir oneme sahip olduklarini gdsterebilirler. Ayrica
titln bagimhlginin dnlenmesinde titiin kontrol politikas ve yasalarinin baslatiimasi ve desteklenmesinde
aktif bir rol Gstlenebilirler. ThtGn kullaniminin stres azaltma ve psikiyatrik semptom kontroll igin yaygin olarak
kullanildigi dikkate alindiginda, ruh saghgr hemsirelerinin toplumu tittn bagimhiligi ve titindn ruh saghg
Uzerindeki etkileri konusunda dogdru bir sekilde bilgilendirmeleri ve stres yonetimi konusunda galismalari
onemlidir (61,62). Tutlin bagimlihgr psikiyatrik hastalik tanisi almis bireylerde genel nifusa oranla daha
yUksektir bu nedenle hemsirelerin ruh sagligi hizmetlerinde ihmal edilen bu konuya daha fazla dikkat etmeleri
gerekmektedir (63-65). Psikiyatri yatakli servislerinde, giinliik sigara kisitlamasi ve belli saat araliginda
iciimesine izin verme seklinde uygulamalar mevcuttur. Hemsireler hastalarin sigara birakmasinin énemli
oldugunu, ancak bu isi yapmanin kendi rutin gorevleri olmadigini; hasta sigara birakmak isterse onlar
destekleyebileceklerini diistinmektedirler. Oysa sigara birakma tedavisi glnlik tedavilerin bir pargasi olarak
gortlmeli, hastanin istegine birakilmamalidir. Psikiyatri kliniklerinde galisan hemsireler, gesitli uyari sistemleri
ve hastalarin aktif katilabilecekleri faaliyetlere agirlik verebilirler. Ornegin, resim ve elisi yapma, ytir(iylis ve
egsersiz yapma gibi aktivitelerin sayisini ve hastalarin bunlara katilimini artirabilirler. Bu sekilde hastalarin
dikkatini sigaradan cesitli islere kaydirabilir ve iyilesmelerine katki saglayabilirler. Hemsirelerin bu konuda
onemli bir potansiyel oldugu fark edilmeli ve sigara tedavisine katiimalari tesfik edilmelidir.

Diger Rol ve Sorumluluklan

Hemsirelerin thtdn bagimhiginin iyilestiriimesi konusunda rol alabilecekleri gorevlerden bir digeri de niks
onleme calismalaridir. Tutlin bagimhhginin tedavi sirecinde niiks beklenen ve dogal bir durumdur. Bu
nedenle etkili niks Onleme midahalelerine ihtiyag vardir. Hemsireler sigarayr yeni birakmis biriyle
karsilastiklarinda; kigiyi takdir etmeli, birakma kararini pekistirmeli, birakmanin faydalarini gézden gegirmeli
ve birakmadan kaynaklanan herhangi bir kalici sorunun ¢oziilmesine yardimei olmalidir. Thtin veya sigara
biraktiktan sonra siklikla ilk haftalarda veya aylarda bazen de aylar sonra niiks meydana gelme olasilig
yUksek oldugundan kisa miidahaleler niiksii dnlemek icin oldukga dnemlidir. Niiks dnleme miidahaleleri; tim
birakmalar igin minimal uygulama ve bagimsiziigi stirdiirme sorunlari olan hastalar igin regeteli miidahaleler
olarak iki grupta tanimlanmaktadir (8,54,55). Kisa sreli midahalelerde titin kullanimini yeni birakanlarla
her karsilasmanin bir parcasi olmalidir. Birakmis kisiler, bagarisindan dolayi tebrik edilmeli ve bagimliliktan
uzak kalmast igin guclu bir sekilde tesvik edilmelidir.

Tutln kontroli konusunda yapilacaklardan bir digeri hekim ve hemsireler arasinda titin taramasi yapip,
titiin bagimiligini 6nleme ve tedavi etme girisimlerini baglatmaktir. DSO hemsirelere, birincil saglk
profesyonelleri grubunda olmalari nedeniyle hekimlerde oldugu gibi sigara birakma danismaniiginda gorev
almalarini 6nermektedir (1). Bununla birlikte hekim ve hemgirelerde de sigara icme oranlar beklenenin
Uzerindedir (65-67). Sigara kullanan bir saglik profesyonelinin sigara birakma danismanligi yapmasi
inandiric ve ikna edici degildir. Sigara kullanan hekim veya hemsire, sigara birakmaya calisan danisanin
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motivasyonunu disdrebilir ve birakma konusundaki kararliligin azaltabilir. Bu nedenle Tuttin Kontrol Cerceve
Sézlesmesi’ni onaylayan Ulkeler, kendi (ilkelerindeki saglik calisanlarinin sigara birakmasini desteklemek ve
takip etmekle yikiimli tutulmuslardir. Uye ilkelerin bir kismi bu sorumiulugu yerine getirmekte, yalnizca
birkag Uye ulke ulusal saglik sistemi (izerinden sistemi kurmus, takibini yapmaktadir ve temel egitime entegre
etmistir (65). Ozellikle gelecek saglik is giictiniin 6nemli bir parcasi olan tiniversite dgrencilik yillar bu
anlamda oldukga dnemlidir. Bazi calismalarda saglik bilimleri ve tip fakiltelerinde ilerleyen siniflarda derslerin
yogunlugu ve stres nedeniyle tiitin kullaniminin arttigi bildirilmistir (68,69). Bu nedenle stres yonetimi
konusunda daha fazla egitim ve farkindalik calismalarina ihtiyag vardir. Ozellikle Ogrencilik déneminde stres
yonetimi ve duygu kontrolli, saglikli yasam aliskanliklar bilgi ve becerilerinin artinlacagi midahaleler
yapiimalidir. Genel olarak, saglik profesyonelleri, 6zellikle halk sagligi hemsgireleri tarafindan, riskli gruplarin
strese etkili bir sekilde basa ¢ikma yollari ve sigaranin zararlar hakkinda egitiimesi, sigara icme yayginliginin
periyodik olarak izlenmesi, sigara ictigi belirlenen kisilere sigara birakma danismanligi verilmesi ve sigara
icmemeye yonelik miidahale programlarinin gelistiriimesi 6nerilmektedir (67,70,71). Hemsirelik egitimi veren
kurumlarda tGtiin kontrold ile ilgili dersler yer almali, titln bagimiihigr ve tedavisi ile ilgili hemsirelik
mufredatlar, diinya capinda dnlenebilir olan bu hastalikla mticadele etmek igin gticlendirilmelidir.

Hemsirelere saglik hizmeti sunma, saghgr savunma ve bu konuda liderlik yapma bilinci okul yillarinda
asllanmalidir. Hemsirelik okullarinda derslerin diginda egitim, kulttr ve sportif faaliyetlere agirlik verilmelidir.
Sigara birakma konusunda standart yaklagimlardan birisi olan 5A, 5R ve sigara birakma danismanligi egitimi
lisansUstl psikiyatri hemsireligi egitiminde zorunlu olmalidir. Hemsgirelik fakdlteleri, tdtln bagimliiginin
onlenmesi ve iyilestirilmesi konusunu ders konularina ve mafredatlarina eklemelidir. Hemsirelik alaninda
calisan akademisyen ve arastirmacilar kendi kurumlarindaki hemsireler tarafindan sunulan sigaray birakma
midahalesinin kurum, hasta ve personel Uzerindeki etkilerini arastirmali, hemsire liderligindeki sigaray
birakma programlarini degerlendirmeli ve tesfik etmelidirler. Bu amacla hemsireler saglik bakanligr ve
universite biinyesinde yriitllen sigara birakma egitimleri ve sertifika programlarina katilmali ve galistiklari
birimlerde bunu kullanmalidirlar. Ayrica saglik bakanhigl halk saghgr uygulamalarinda hemsireler, titiin
onleme ve kontroliine iligkin politika faaliyetlerine dahil olmalidirlar.

Ruh saghgi hemsirelerinin titin kontoll ve titin bagimlidinin tedavisi konusunda egitime ihtiyaclar vardir.
Bu amagla ruh saghgr hemsireligi meslek orgiitlerinin ve dyelerinin de ulusal ve uluslararasi titiin kontrol
politikalarina, yasalarina sahip ¢cikmak ve desteklemek icin aktif bir rol Gistlenmeleri gerekmektedir. Sigara
birakma danismanligi icin yeterli bilgi ve donanima sahip, kanitlanmig klinik rehberler kullanan, danismanlik
icin yeterince yetkinlik kazanmig hemsireler; Ozellikle sigara birakma hizmeti veren saglik birimleri basta
olmak (izere Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM), okullarda, hastanelerde, toplum
ruh saghg, aile saghgr merkezlerinde dahasi saglik hizmeti sunulan birimlerin timiinde saghgr koruma ve
gelistirme danismanligi yaparak tiitin kontroliinde almalari gereken rol ve sorumluluklarini yerine getirmis
olurlar.

Sonug

TUtdn kontroll icin strateji ve politika gelistirmek, arastirmalar yapmak ve titin bagimlilarinin iyilestirilmesi
icin etkili mldahaleler gelistirmek toplum saghgini iyilestirmek icin kritik &neme sahiptir. TGttin bagimliiginin
tedavi edilmesi multidisipliner yaklagim gerektiren, uzun soluklu bir stirectir. Tedavide kesin kanitlanmig tek
bir midahale yoktur. Farmakalolojik ve psikososyal mudahalelerin birlikte kullaniimasi iyilesme basarisi igin
gereklidir. Tttln bagimhldinin tedavi edilmesi ve toplum saghginin tesfik edilmesi icin kanit degeri yiksek
bilimsel calismalar yapmaya devam edilmelidir. Titlin bagimlligin iyilestirimesinde bilgi dlizeyi yiksek,
guncel gelismeleri takip eden, gonlli ve yetkin hemsgirelere, toplumun bilinglenmesine ve etkin tiitin kontrol
politikalarina ihtiyag vardir. Hemsireler titiin kontrolli calismalarinda yer almali, tiitiin birakma danismanligi
icin egitimler almali ve (lkemize uyarlanacak titiin bagimhihgi rehberleri kullanarak calistiklari birimlerde rutin
uygulamalarinin igine bu gorevleri yerlestirmelidirler. Saglik ordusunun gticlii neferleri olan hemsirelerin bu
konuda aktif sorumluluk almasi, Glkemizin ekonomisine, halkin sagligina, yasam kalitesine ve gelecek
nesillerin korunmasina katki saglayacaktir.
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