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Sigara karsi mucadelem

1997’den beri arastirma

1997’den beri savunuculuk

1997’den beri sigara birakma tedavisi

2000 Turkiye’'nin ilk sigara sorumluluk davasi

2001 Sigara birakma poliklinigi

2002 Tutln Bibliografyasi

2003 Tutln Kontrol Programi taslagi

2003 Sigara birakma merkezi

2004 Titun Kontrolii Ulusal Komitesi Uyesi

2005 31 Mayis Turkiye’nin ilk sigarasiz hastanesi

2005 Temiz Nefes Sigarasiz Yasam Dernegi kurucu baskani
2006 Turk Toraks Dernegi Tutun Kontroli Calisma Grubu Baskani

2006 TTD imza Kampanyasi, basin bildirileri, basin toplantilari, lobicilik (TAPDK,
TBMM...)

2007 TNSYD_Sigara Birakma Merkezi
2008 Sigarasiz Kirkpinar
GARD Yiratme Kurulu 2006 -



Cakisabilecek Cikarlarim!

Son 3 yil icinde TTD adina ve sponsorlugunda
yurt i¢i toplantilara katildim ve katilyyorum

I'TD’den, ERS Okulu bursu aldim (Nisan 2010)

Saglik Bakanligr adina ve sponsorlugunda yurt ici
toplantilara katildim (GARD)

2009 ERS’ye Al sponsorlugu ile katildim

Mayis 2010 ATS ye (ilk ATS) Chiesi
sponsorlugunda katiliyyorum

Tiitiin endtistrisinin ¢ikarlarina zarar veriyorum
ve vermeye gayret ediyorum







Sigara iciyordum biraktim







ULUSAL TUTUN KONTROL PROGRAMI
AGUSTOS 2006 - ANKARA

A. Tiitiin Uriinlerine Olan Talebin Azaltiimasina Yénelik Onlemler

A.1l. Halki Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim

A.1.2. Hedef

2010 yilina kadar toplumun % 90’inda sigara
karsiti bir tutum olusturmak



TKCS
Madde 12
Odretim, iletisim, egitim ve toplumsal biling

e Her bir Taraf, mevcut tim iletisim araclarini kullanarak, tiutiin kontrolii konularinda
toplumsal duyarlilhigi saglayacak ve guclendirecektir.

(a) TaUtln tdketiminin ve titlin dumanina maruz kalmanin bagimlilik yapici 6zelliklerini
de iceren saglik riskleriyle ilgili, etkili ve kapsamli, egitici ve toplumda duyarlilik
olusturucu programlara yaygin erisim

(b) Titdn tiketiminin ve titin dumanina maruz kalmanin yarattigi saglik riskleri ve
Madde 14.2'de belirtildigi tizere titin kullaniminin birakilmasi ve sigarasiz yasam
tarzlarinin faydalari konusunda toplumun bilinglendirilmesi;

(c) Ulusal kanunlar dogrultusunda, isbu S6zlesme'nin amaclariyla ilgili olan tatin
endustrisi hakkinda ayrintili bilgilere toplumun erismesi;

(d) Saghk ¢ahisanlari, kamu iscileri, sosyal hizmet gorevlileri, medya ¢alisanlar,
egitimciler, karar vericiler, yoneticiler ve ilgili diger kisilere yonelik tattin kontrolu
konusunda etkili ve uygun egitim veya duyarhlik kazandirma ve bilinglendirme
programlari;

(e) Tutldn kontroli icin sektorler arasi program ve stratejilerin gelistiriimesi ve
uygulanmasina titin endustrisiyle baglantisi olmayan kamu ve 6zel kuruluslar ile
sivil toplum kuruluslarinin katilimlari ve bunlarin bilinclendirilmeleri;

(f) Halkin titdn Gretimi ve tiketiminin saghga, ekonomiye ve cevreye olan olumsuz
etkileri hakkinda bilinclenmesi ve bu konudaki bilgilere erisimi.



MPOWER

‘Monitor’:Sigara kullanimini ve dnleme politikalarini
izleyin ve Olcln

‘Protect’: Insanlari sigara dumanindan koruyun
‘Offer help’: Sigara birakmak isteyenlere yardim

saglayin
‘Warn’: Sigaranin tehlikeleri hakkinda uyarin

‘Enforce bans’: Sigara reklamlarini, tanitimlarini,
sponsorluklarini yasaklayin

‘Raise taxes’:  Sigaradan alinan vergileri arttirin



Egitim etkinlikleri ve firsat egitiminin
etkisi nedir?




Klinik Etki 76 NINT

Birakan
Noradvice vs. physician advice 2.3% 43
Noicontact vs. < 3-min session 2.5% 40
vs. 3=10min session 5.1% 740)
vs. >10-min session 11°296 9
1 session Vs. 2-3 sessions 3.9% 26
VS. 4-8 sessions 8.5% 12
VS. > 8/Sessions 12.5% 3
Noiclinicianivs. honphysician 5.6% 18
VS. physician 9.7% 10
No clinician vs: 1 clinician 7.5% 13

Vs, 2-3 clinicians 12.8% 3



Bilgilendirme, bilinclendirme ve egitim
faaliyetleri ile ilgili temel hipotez

Halkin gorusleri ve sosyal normlari tatln
tiketiminin degersiz, yanlis bir sey oldugu
seklinde degistirilirse tutun tuketimi azalir,
kaybolur

Ancak gercek hayat genellikle bu kadar basit
degildir. Belirli bir toplumda bilgilendirme
etkinliklerinin etkinligi tutun salginin evresi ile
iligkilidir




Bilgilendirme, bilinclendirme ve egitim
faaliyetleri ile ilgili temel hipotez

« Or. sekildeki, 2. evredeki bir ot
toplumda yuksek baslama
oranlari vardir. Sigara icenler /
cogaldikca toplumda sigaraya
verilen deger ve sosyal anlam
ylUkselecektir

* Bircok insan, 6zellikle sigara
icenler sigara karsiti bilgileri kulak
ardi edecek, hatta bu bilgileri
bosa cikaracak sdylemlere sahip
citkacak ve tutln sirketlerinin
soylemlerine daha fazla
inanacaktir

rn



Bilgilendirme, bilinclendirme ve egitim
faaliyetleri ile ilgili temel hipotez

Ancak her durumda bilgi degisim icin ana glc¢
kaynagidir

Kurallar koyma, duzenlemeler yapma, egitim vs.
icin mantikli gerekceyi ancak bilgi saglar

Bir toplum ve bireyler tatun kullanimi hakkinda
kararsiz, kuskulu hale geldiginde, zararlarini,
birakmayi daha fazla disindiglinde bilgi ve
egitim daha onemli hale gelmektedir

Bilgiye ulasmada ne kadar fazla kaynak
bulunursa sonuclar o kadar basarili olacaktir



Kavramlar

 Hasta Egitimi

“Sagligi iyilestirmek amaciyla hastayi etkileyerek
bilgi, beceri ve tavirlarini degistirmek”

 Saghk Egitimi

“Toplumun beden ve ruh sagliginin korunmasi ve
saglik seviyesinin ytikseltilmesi igin,
toplumun saglik konularinda egitilmesi”



Insan davranisi kompleks biyopsikosoyal bir
fenomendir !

|s arkadaslari ve dostlar

Bi

-

Ulusal ve uluslarasi politikalar

Kanunlar ve kurallar




Saglik ve Hastalikla ilgili
biyomedikal modele gore

e Hastalar hastalik tarafindan 6yle motive
edilmistir ki verilen talimatlari
uygularlar/uygulamalidirlar

* Boylece hastalara heniiz tam hazir
olmadiklari tedaviler sunulur

e Tedaviicin gerekli davranislari yeterince
gosteremez ve tedavide basarisizliklar
gorullr

* Bu sekildeki girisimlerin kalici uyumlu
davranislara yol acmasi disuk olasiliktir

WHO. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. WHO; 2003:139.



Psikososyal yaklasim

 Hasta merkezli yontem ve stratejiler
= Transteoretik model (Birakma Evreleri Modeli)

" Motivasyonel gortisme

" Hasta merkezli

= Yonlendirici

= Biriletisim yontemi (egitimden c¢ok)

= Temel ama¢ ambivansla tanistirma ve ¢cozme

Rollnick S, et al. Health Behavior Change: A Guide For Practitioners. Churchill Livingstone; 2003:10,11.
Miller WR, et al. Motivational Interviewing. 2" ed. Guilford Press; 2002:25.




Biyomedikal

Davranissal

Hekim merkezli

Hasta merkezli

Bilgi verilir

Karsilikli bilgi alig-verisi

Hastay! kurtar

Hasta kendisini kurtarir

Davranis dikte edilir

Davranis birlikte asilir

Emirlere uyulur

lletisime vefa gdsterilir

Otoriter

Hizmet

Hastayi1 motive eder

Motivasyonu belirler

Razi eder, yonetir

Anlar, kabullenir

Direng kotudur

Direg bir bilgidir

iddia etme

Yuzlestirme

Saygl beklenir

Saygl kazanilir




Ogretilebilir Anlar Teorisi
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Effect of Brief Advice

Scenario 1

Relative
MD Spouse Kids Friends  with cancer
|
Precontemplation Contemplation Cessation
“-\‘__‘ ___._____-"'--




Effect of Brief Advice

Scenario 2

Relative

with cancer Spouse Kids Friends MD

‘ h 4 b, 4 “F W h 4 ‘
Precontemplation Contemplation Cessation

\ .

1 Year




SIGARA BIRAKMA
Her hangi bir doktor hasta ortaminda kisa
(3 dk) bir konusma bir mucize yaratabilir!!




Davranissal Model:
Bilgi-Motivasyon-Davranis Becelerileri Modeli

* Hem bilgi hem de motivasyonun birlikte
bulunmasi uyum olasiligini arttirir

* Bu modelin etkinligi gosterilmistir

M\

Davranis
degisikligi
/

Source: Fisher JD, Fisher WA. Psychol Bull, 1992, 111:455-474; Fisher JD et al. Health Psychol, 1996, 15:114-123; Carey MP et al. J
Consult Clin Psychol, 1997, 65:531-541; Mazzuca SA. J Chronic Dis, 1982, 35:521-529. as quoted in WHO, 2003.




* Anlamadan direkt egitim amacl mesaj
verilmemelidir

e Egitim yaparken yargilayici olunmamali, klictk de
olsa basarilar édullendirilmeli, daha fazla cesaret
vermeli ve bazilarinin ne kadar cabalasak da
degismeyecegini kabul edilmelidir

* Yazili materyaller ancak egitim duzeyini iyi
bildigimiz hastalarda tercih edilmelidir. S6zel ve
vazili malzemeleri beraber kullanmak daha
vararhdir



Yararl yetenekler:

+ Empatik
¢ Yargilamadan (bak hem hastasin hem iciyorsun..)

¢ Olumsuz mesaj vermeden (hem fakirsin hem
iciyorsun gibi)

+ Hastanin ihtiyacglari, kigsisel deger yargilari ve
inanclarina dikkat ederek

¢ Acik uclu sorular sorarak

+ Yansitici gorusme ve duzenli araliklarla ozetleme
yaparak

¢+ Hastanin guclu yanlarina ve gayretlerine
odaklanarak

+ Hastanin kendi kararini vermesini ve kendi kendine

harekete gecmesini saglayarak

Miller and Rollnick, 1991. Motivational Interviewing: Preparing People for Change



Birakma evreleri




BIRAKMA DENEMES| KONUSUNDA ISTEKLI
OLGULAR

50 uygulamasi dnerilmektedir
OGREN

OGUTLE: Birakmasini 6giitle

OLCUMLE: Bagimlilk (FG), Motivasyon, Kendine
Guven, PICO, SFT ...

ONER: Tedavi plani, tedavi yardim 8ner, secenekler
oner

ONLE: Niiksti 6nle, BASARILARI
TEBRIK, IZLEM, recycling...




Sigara Birakma Siireci (6-12 ay)

OGUTLE
Sigara birakmanin sagliga
Yararlarr ve saglik icin
riskleri kigisellestirerek
birakmayr Oner

OGREN
Sigara icenleri belirle

OLCUMLE
Birakma gayretini belirle

ONER (YARDIM, TEDAVI) (ONLE (BASLAMASINI ONLE)
Birakmaya yardim et Mutlaka kontrole cagir !




Dustnmuyor

Relevance (ilgilenme)

Kisa sureli
idame

Surekli idame

Rewards (kazanglar)

Roadblocks (engeller)

Repetition (tekrarlama)




SIGARAYI YENI BIRAKMIS OLGULAR

Hedef, ntiksu 6nlemek olmalidir
- Tebrik et

e Sigarayi birakmaya bagli ortaya cikabilecek sorunlar
ve nukse neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve
bunlara yonelik ¢c6zim dnerilerinin getirilmesi
planlanmalidir

- Niks riskini artiran faktorlere karsi
yardimci olmak zere agik sorular yonelt

- Birakmaktan kaynaklanan sorunlar:
¢ozmeye yardim et

- Motivasyondaki dalgalanmalari énlemeye ¢alis




Ozel Gruplar

Yatan Hastalar, solunum hastalari, kanser hastalari ve hasta yakinlari...
Preo hastalar

Kalp Hastalari, hasta yakinlari...

Psikiatrik hastalar

Saglk profesyonelleri: doktor, hemsire, teknisyen, hasta bakici ...
Cocuklar ve gencler

Kadinlar

Erkekler

Ogretmenler

Sporcular

Din adamlari ve dini ortamlar



Egitim Yontemleri

» Tanigma, ses bantlari, gorsel-
isitsel materyel, beyin firtinasi,
¢izgi roman/karikatir, bilgisayarl
ogretim, igbirligi ile 6grenme,
tartismalar, teshir/biilten
tahtalari, egitsel oyunlar



deney/demonstrasyon, klinik
gezileri, konuk konugsmaci,
gliidimli tanimlama,
konferans/ders, kitle iletisim
araclari, modeller, miizik, haber
biltenleri, panel, akran egitimi,
kigi gelistirme proje, taklitler,
deger agiklama, sozciik oyunlari
ve bulmacalar...



Koroner kalp hastalariicin ana
tedavi sigara birakmadir

v'Kalp krizi geciren bir kisi
sigarayi birakirsa sonraki bir

yilda oliim riskini %50 azaltir.

v'Sigara birakmanin etkinligi su tedavilerden daha
etkilidir:

v'beta-adrenergik reseptor blokeri ilaclar

v'Salisilik asid,

v'antikoagulasyon,

v ACE inhibitorler

Kaynak: UDSHHS 1990 http://sgreports.nim.nih.qov/NN/B/B/C/T/_/nnbbct.pdf



http://sgreports.nlm.nih.gov/NN/B/B/C/T/_/nnbbct.pdf

Hand-Held Lou-Wheeze

_ Smoker's Lungs
Mechanical Smoker Comparison Mc?de|




Ornek egitim gerecleri

Masum, pasif
icici modeli




Bay devin agizi




Sor, ogren ve kayit altina al
Bir gorev, sorumluluk, kalite konusu

* Fis veya pul
tarzinda hasta
dosyalarina kayit
et

Her vizitte her
hastanin kaydini
tut




tesekklir ederim

Dr. Celal Karlikaya
celalk@trakya.edu.tr



mailto:celalk@trakya.edu.tr
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