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Sigara Birakma Hatlari

* Bugiin kullanimda olan en maliyet etkin
(cost-effective) sigara birakma yontemidir.

* Diger yontemlerle birlestirildiginde etkinligi
artiyor.

« Kombinasyon tedavisi, birakma hatti ve
nikotin yerine koyma tedavisi, bupropion
veya vareniklin, bunlarin tek olarak veya
1la¢ kombinasyonundan daha etkilidir



» Telefon danisma servisleri (quitline,
helpline, veya hotline..birakma hatlar,
yardim hatlari, sicak hatlar) sigara
birakmada danismanlik hizmeti
vermektedirler.

* Bu servislerin bir yil 1¢erisinde yetiskin
sigara 1¢enlerin %1-6 s1 tarafindan
kullanildig1 tahmin edilmektedir.



* En etkili yontemlerden bir1 olmasina ragmen
olduke¢a az kullanilan yontemlerden olmay1
sturdurmektedir.

* Bu konudaki ¢alismalar sigara i¢icilerin %70-%385
oraninda klinisyen yerine sigara birakma hatlarim
tercih edecegini gostermektedir.

» Kendi anadillerinde danisma alma, anonim olmasi,
yeterli olmasi1 nedeniyle olabilir



» Sigaraya kars1 telefonla danisma verilmesi, A.B.D.
ve diinyada gittik¢e popiiler olmaktadir ve bu
onemli halk saglig1 probleminde 6nemli bir yol
oynayabilir. Telefon damismasinda iki ana form
mevcut :

* Pro-active Danisma (Counseling): Sigara
icenleri arama daha once diizenlenmis bir tarifeye
gore danisman tarafindan baslatilir.

* Re-active Damisma (Counseling): Danismanlara
olan tiim aramalar sigara i¢enler tarafindan
baslatilir.



» Eger egitilen insan danismanlar (otomatik
mesajlarin tersi olarak) sonuncu servisi
sagliyorsa, bu “canli re-active danisma”
olarak adlandirilmaktadir.

* Geri arama (callback) yontemi: Reactive
ve proactive farkli kombinasyonlarda
kullanilmaktadir.



* Bunun i¢in toll-free arama numarasi var.
Arayanlar otomatik olarak kendi
eyaletlerinde olan bir birakma hattina,
yoksa Ulusal Kanser Enstitiisii (INC)’ nin
hattina yonlendirilmektedir.

» Burada sigara birakma yontemler1 ve diger
bilgiye ulasmaktadirlar.
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 Kisinin sigaray1 birakmaya hazir olup olmadig: 1
dk dan az bir siirede degerlendirilmektedir.

* Cogu kisi danisma 1¢in rutin danigsma vizitleri
i1stemiyor, ama birakma hattin1 kullanmay1
istiyorlar.

 Kisinin degerlendirilmesinden sonra telefon no
veriliyor ve hazir olduklarinda bu hatti aramalari
oneriliyor.
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Telefonla birakma hatlarini kimler
kullaniyor?

» 1996°da Ingiltere’de yapilan bir arastirma:
Sigaray1 birakmayi diistinenlerin yalnizca %11
sigara birakma kliniklerine basvuruyor.

* 2000-2001de Ingiltere’de NHS verileri: Sigara
birakmay1 dusiinenlerin yalnizca %2’s1 sigara
birakma kliniklerine basvurmus, fakat ayni
donemde kendi basina sigara birakma orani %2-3.

* Bu oranlarin kisilerin ihtiyact olmasina ragmen
ulasabilecekler1 uygun bir birakma yardim
hizmetinin olmamasina baglhyorlar.
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Telefonla birakma hatlarini kimler
kullaniyor?

e Telefon hatlari:

— Daha ucuz, ticretsiz, daha az zaman alan bir
yontem

— Kolay ulasilabilir

— Kisa, basit birakma yontemler1 almak 1steyenler
1¢In uygun

— “Less 1ntrusive,less intensive”

— Terapinin yuz ylze gortisme baskisini
hissettirmiyor
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Telefonla birakma hatlarini kimler
kullaniyor?

 QUIT (Ingiltere, iki ulusal sigara birakma
hatlarindan biri) kullanma verileri:
— Daha ¢ok kadinlar ve gengler ariyor.

— Yas profili, birakma kliniklerine basvuranlardan daha
cok toplumdaki genel sigara i¢ici profiline benziyor.

— Bagimlilik ac¢isindan, quit arayanlari, toplumdaki genel
sigara bagimlilig: ile birakma kliniklerine basvuranlarin
bagimlilik diizeyi1 (en yiiksek) arasinda yer aliyor.

— Quit arayanlari, sigara birakmada planlama asamasinda
veya henliz birakanlardan olusuyor.

 Public Health 2005, 119, 933-939.
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Telefonla birakma hatlarimi kimler kullaniyor?

« Sigara birakmada yogun terapi arayanlarla, dner1 ve kisa
miuidahale arayanlarin profiller1 farkli.

« Kadin ve erkeklerde, aranan yardim tiirti 1le yas arasinda
ve bagimlilik ile 6neri yogunlugu arasinda 1liski var.

* Yardim hatlarini1 kullananlar daha geng¢ ve daha az bagiml..
* Bu toplumda degisen egilimlerin bir gostergesi olabilir.

* Gengler telefonla goriisme, mobil telefon kullanimi ve kisa
hedef odakl1 gortismeyi tercih ediyor olabilirler.
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Telefonla birakma hatlarimi kimler kullaniyor?

* Daha onceki bir ¢calismada kriz yardim hattim
arayanlarin %75 1nin daha sonra formal bir
programa basvurmadiklar saptanmas.

» Kliniklere ve telefon yardim hatlarina bagvuranlar
farkl sigara 1¢en kisi profillerine sahip.

* Dolayisiyla toplumdaki farkli ihtiyaglara cevap
veriyorlar.
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Sigara birakma hatlar

 GETQUIT programinda gtinliik olarak bir
profesyonel kis1 ariyor ve 24 sa acik bir
hotline var.

17



By cwas P ﬂ
]

18



19



20



21



» Sigara Birakma Icin Reaktif Telefon
Danmismasinin Gercek Yasamdaki EtKinligi

* Bir ¢cok randomize kontrollii ¢alismalar pro-active
telefon danismasinin etkinligini gosterse de re-
active telefon goriismeler1 bu konudaki ¢alisma
eksiklert nedemiyle elestirilmektedir.

— Chest 2009; 136 (5)., original research.
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* Bu randomize kontrolli ¢alisma, sigara
birakmada canli re-active telefon danismasi
ve kendi—yardim egitim materyallerinin
birlikte kullaniminin, sadece kendi—yardim
egitim materyallerinin kullanimina gore bir
ustunliigu olmadiginmi1 gostermistir.

— Chest 2009; 136 (5)., original research.
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Bu calismada reactive telefon danismasinin diisiik
basarisiyla 1lgili olarak diisiiniilenler;

Bu hat 24sa-7gtin acik degildi, ama higbir reaktif hat acik
degil.

Diisiik oranlar bu tiir calismaya katilanlarin motivasyonuna
bagli oldugu i¢in biitiin benzer yontemlerin sorunudur.

Telefondaki danismani memnun etmek 1¢in yaniltma
olabilir, bir gruba yapilan biyokimyasal degerlendirmeyle
olmadig saptanmus.

Her takip aramasindan sonra arayanlara 5 dolar ticret
odenmis, kontrol ve aktif gruba da verildigi i¢in bunun
oranlarda yanh bir artisa yol agmadig1 kanisindalar

— Chest 2009; 136 (5)., original research.
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« (Calismada genis katilim, gercek diinya

kosullarinda 1 yillik 1zlem, kad

1n ve siyah agirlikl

orneklem, ol¢ciimlerin tekrar ed

1lmesi, randomize

kontrollii olmas1 bu ¢calismanin giiclii yanlari

* Sonug olarak reaktif danisma hatti, arayan kisinin
disiik motivasyon durumuna bagh olarak az
aramasi nedeniyle yontemin etkisiz ya da yetersiz
oldugunu diistindiirmektedir. Dikkatler daha once
etkinligi gosterilen callback yontemlerin

uygulanmasina verilmelidir.

— Chest 2009; 136 (5)., original research.
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* Dusuk gelire sahip 6grenci, kadin, hamile gib1 risk
altindaki populasyon hedeflenmektedir.

* Bu Cochrane gozden gecirme ¢aligsmasi, bu
konudaki 48 randomize veya quasirandomize
yapilan ¢alismay1 icermektedir. Hepsinde en az 6
aylik 1zlem, karsilastirma gruplar (tek ofis viziti
ve/veya kendi-yardim materyalleri) 1¢eriyor.

— Am Family Physician, 2007; 75 (5).
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 Re-active Damisma: 2 arastirma, n=1804; OR:
1.12, kontrol grubuna gore etkinligi yok.

* Pro-active Damisma: 29 calisma, n=17467; OR:
1.33, orta diizeyde etkili.
e Sigara icenle karsilasma sonrasi, motive olan

bir icici tarafindan baslatilan ¢coklu proaktif
telefon arama: 8 calisma, n=18468, OR: 1.41, en

etkili yontem
— Am Family Physician, 2007; 75 (5).
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Telefon Danisma Sikhgi

e Telefonla danisma sikliginin ytiksekligi etkinlik artisim
getiriyor. Cochrane review da 6 ayda 1-12 telefon arama
sayisi olan calismalara bakildiginda, regresyon analizinde
yuksek arama sikliginin birakma basar1 oranlarini arttirdigi
saptanmis.

« Bir ya da iki aramayi i¢eren diisiik arama sikligi olan
calismalar: 7 ¢calisma, n=4225, OR:1 1statistiksel anlamli
bir etkinlik yok.

o Uc-alt1 aras1 orta diizey arama sikligin iceren ¢alismalar:
19 calisma, n= 11877, OR: 1.38, orta diizey etkinlik var.

— Am Family Physician, 2007; 75 (5).
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Telefon Hattiyla Relaps Onleme

 Proaktif telefon danismasi1 motive olan sigarayi
birakan kisilerin yoksun (abstinent) kalmasina
yardimci olmaktadir.

* Birakma sonras! ii¢ veya tstinde yapilan
aramalar, kisa klinisyen Onerisi veya kendi yardim
materyal kontrol gruplarina gore birakma oranlari
anlamli olarak arttirmaktadir

« Klinisyenler sigara kesmede proaktif telefon
hatlarin1 kullanmal1 ve bunun i¢in basvuran
hastalara bu konuda bilgi saglamalidir.

— Am Family Physician, 2007; 75 (5).
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RELAPSE ONLENMESI

Sigara birakmadaki en az anlasilan element
yinelemenin Oonlenmesidir.

[zlem ve hastayla irtibatin siirdiiriilmesi dzellikle
birakma denemesinin oldugu 1lk 1-2 hafta i¢in
onemlidir.I1k iki hafta en kr1t1k donemdir. Bu
donemde tek bir sigaranin bile i1¢ilmesi bir yil
icerisinde diizenl1 i¢ici olmaya doniis 1¢in Onemli
bir gostergedir.

Bir ger1 doniis viziti, pro- active telefon aramasi,
veya bir birakma hatti damismaniyla diizenhi
seanslarin sigara kesmenin erken donemlerinde
hastanin tedavisine entegre edilmelidir.

31



32



Danisma (counseling)ornek:

 (Canli Telefon Danismasi

Tim danmismanlar bu konuda egitim gormiis,
standart “‘state-of—the-art counselling protokol”

C

anisma egitimini almislard

ir. Her arayan i¢in

bireysel bir birakma plani gelistirmek tizere egitim
almiglardir. Bu protokol bu konudaki
deneyimlerden hazirlanmistir. Bu protokoliin
temelinde sigara birakmada transteorik model yer
almaktadir; ayrica sosyal bilissel teor1 esaslariyla
desteklenmis, hasta odakli danisan stratejisi ve
klinik uzmanlarin onerileriyle sekillendirilmaistir.
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CERCEVELER (FRAMES)

Bu protokol alkoliin kotiiye kullanimi gibi saglik agisindan riskli saglik
davraniglari igin gelistirilmigtir.Sigara igme , asir1 kilo , kronik
hastalik,tedavi rejimlerine uyumsuzluk gibi dlger sorunlu alanlarada
uygulanmaktadlr

F: feed back

R: responsibility

A: advice

M:menu of strategies
E: empaty

S: self — efficacy
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F: feed back

* Boyut: Kisisel risk 1¢in ger1 bildirim.
« Klinisyen girisimi veya ag¢iklamasi: Riskli saglik
davranisiyla anormal laboratuar test sonuglari ,

fiziksel muayene anormallikler1, kendi — bildirim
anket skorlar1 arasinda iliskinin aciklamasa.

* Amag: Riski azaltmaya yonelik danigsma i¢in
objective, gercekci bir temel hazirlama.

35



R: responsibility

* Boyut: Hastanin sorumlulugu

» Klinisyen girisimi veya acgiklamasi: “Sigara
icmeniz konusundaki son kontrol sizin
elinizde.” gibi ..

* Amac: Degisim 1¢in kararin klinisyenden
degil hastadan gelmek zorunda oldugunu
vurgulama.
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A: advice

* Boyut: Degisim 1¢in Onert.

» Klinisyen girisimi veya aciklamasi:
Sagliginiz 1¢in siddetle sigaray1 birakmanizi
oneriyorum.

* Amac:Otoriter bir sekilde davranis degisimi
icin acikca belirtilmis “recete”.
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M: menu of strategies

* Boyut: Strateji mentisi

« Klinisye

n girisimi veya agiklamasi:

Farmakoterapi, riskli durumlardan kaginma,
Alternatif davranislara

cesaretlendirilmesi.Cevresel gecmisin

degistiry

'mesi.

* Amac: Hastanin se¢im ve degisimi 1¢in

sorumlu!

ugunu vurgulanmasi.
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E: empaty

* Boyut: Empatik stil.
» Klinisyen girisimi veya aciklamasi:
— “Sigaray1 birakma ger¢ek bir muicadeledir.”

— “Ilk giinlerin ¢ok zor gegecegini fark etmis
gorunuyorsunuz.”

* Amac: Duygusal destek saglama.
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S: self—efficacy

* Boyut: Kisinin yeterliliginin vurgulanmasi.

» Klinisyen girisimi veya acgiklamasi: “Sigara
icmeyi birakmaya yonelik kesin bir planiniz
var gib1 gorunuyor”, “Sagliginiz ¢ok onemli
ve s1z basarili olmak 1¢in cok kararlisiniz.”.

 Amac: Hastanin degisim yetenegine olan
giivenin konusulmasi, hastaya degisim 1¢in
kisisel nedenin hatirlatilmas:
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