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FDI, dünya çapında 1 milyondan fazla dişhekimine temel temsil organı olarak hizmet 

veren uluslararası ve üyelik-temelli bir organizasyondur. 130’a yakın ülkede, 200 ulusal 

dişhekimi birliği (NDA’lar) ve uzman gruplarla faaliyetlerini gerçekleştirmektedir.       

1900 Yılında kurulan FDI, çağdaş dişhekimliği alanında öncüdür.   

Ağız ve diş sağlığı topluluklarının bir organizatörü olarak, FDI değişimi teşvik eder ve 

dişhekimliği uygulamasının ve biliminin ilerlemesi için ortak bir vizyon geliştirir. FDI, 

yenilikçi kongreler, kampanyalar ve projeler düzenleyerek dünya çapındaki ağız ve diş 

sağlığı hastalıklarına dikkat çeker ve ağız ve diş sağlığını geliştirir. Ağız ve diş sağlığının 

dünya çapındaki ileri gelen savunucusu olarak, FDI, dünyanın optimal ağız ve diş sağlığına 

kavuşturulması vizyonunu gerçekleştirmek için gerek ulusal gerekse de uluslararası 

seviyelerde çalışmaktadır.     

FDI, üye dişhekimleri birliklerinin ağız ve diş sağlığı alanında farkındalık yaratacak ulusal 

çabalarına, onların çıkarlarını koruyarak destek sağlamayı taahhüt eder. FDI, bu taahhüdü, 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yanı sıra, diğer Birleşmiş Milletler kurumları, sağlık kuruluşları, 

hükümetler ve küresel ortaklarla aktif olarak görüşmeler yaparak eyleme dönüştürmekte ve 

ağız ve diş sağlığının, genel sağlığın ve refahın temel bir öğesi olarak tanınmasını 

sağlamaktadır.      
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Dünya Tütüne Hayır Günü 2005 kampanyası, içlerinde dişhekimlerinin de yer aldığı sağlık 

uzmanlarının, tütün kullanımını azaltma teşvikini sağlanması yönünde, toplumdaki en yüksek potansiyele sahip grup 

olduğunu belirtmektedir. Sağlık uzmanlarının, ayrıntılı tütün kontrol çabaları için rol modeli, klinisyen, eğitimci, bilim 

insanı, lider, fikir oluşturucu ve ortaklık kurucu olarak, pek çok görevleri bulunmaktadır.   

Ağız ve diş sağlığı uzmanları olarak en azından şunları yapmalıyız: 

• Tütünsüz bir rol modeli olarak hastalarımıza hizmet vermek;

• Tütün bağımlılığını, standart ağza ve diş bakım uygulamamızın bir parçası olarak ifade etmek;

• Maruz kalınan pasif içiciliği değerlendirmek ve pasif içicilikten tamamıyla kaçınmak için bilgi sağlamak.

01. Ağız ve diş sağlığı uzmanları olarak neden tütün 

kullanıcılarına yardımcı olmalıyız? 

Biz, ağız ve diş sağlığı uzmanları, pek çok tütün kullanıcısına erişebiliriz ve onları bırakmaya ikna etmek için 

hatırı sayılır bir potansiyele sahibiz. Gelişmiş ülkelerde, %60’dan fazla tütün kullanıcısı, dişhekimini veya 

dental hijyenisti yılda bir defa ziyaret etmektedir.
2 
 Tütün kullanıcılarına, tütün kullanımlarını bıraktırmakta 

diğer sağlık uzmanları kadar etkiliyiz. 

Mevcut kanıtlar gösteriyor ki dişhekimliği muayenehanelerinde veya topluluk ortamında dişhekimleri 

tarafından uygulanacak davranışsal rehberliğin (tipik olarak kısa), tütünden kaçınma oranını 6 ay veya 

daha uzun sürede %70 oranında arttırmaktadır.
3 
Dünya Sağlık Örgütü’nün, Dünya Ağız ve Diş Sağlığı 

2003 Raporu, pek çok etik, ahlaki ve pratik nedenleri ana hatlarıyla belirterek, neden tütün kullanıcılarına 

bıraktırmakta da önemli bir rol oynayabileceğimizi göstermektedir:
4

• Bizler, özellikle vücudun orofaringeal bölgesinde, tütün kullanımına bağlı ortaya çıkacak yan etkiler nedeniyle

endişeliyiz.

• Tipik olarak, çocuklara, genç insanlara ve onların bakım sağlayanlarına erişebilmekteyiz, bu sayede bireyleri, tütün

kullanımlarını bırakmaları veya hiç başlamamaları yönünde etkileyebilme fırsatına sahibiz.

• Çoğunlukla, hastalarımızla diğer sağlık uzmanlarına nazaran daha çok vakit geçiriyoruz ve bu da bize sigarayı

bıraktırma yönündeki müdahaleleri, günlük mesleki uygulamalarımıza ekleme fırsatı sunmaktadır.

• Çoğunlukla doğum yapacak yaşta olan kadınları tedavi ediyoruz ve bu nedenle, tütün kullanımının bebeklere olası

zararlarını açıklayabiliriz

• Hastalara, tütün kullanımının ağızda meydana getirdiği asıl etkilerini göstererek, tütün kullanımını bırakmaya yönelik bir ilgi uyandırabiliriz. 
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2.1 The 5As model to help patients prepare to quit 

There are several structured models available to help deliver brief tobacco interventions. The 5As and 5Rs 

are the most widely used delivery models for brief tobacco interventions in primary care. The 5As (Ask, Advise, 

Assess, Assist, Arrange) summarize all the activities that an oral health professional can do, 

within three to five minutes in a primary care setting, to help a tobacco user make a quit attempt.6

A similar model was also recommended for oral health professionals in the FDI and WHO joint publication 

Tobacco or oral health - an advocacy guide for oral health professionals in 2005.7 

02. 
Ağız ve diş sağlığı uzmanları olarak, temel bakımdaki 

tütün kullanıcılarına rutin olarak yardım etmek için ne 

yapabiliriz? 

Tütün bağımlılığı tedavisinde, tütün kullanımının bırakılması tavsiyesi (kısa tütün müdahalesi), bıraktırmaya yönelik 

daha yoğun davranışsal destek (kişisel olarak, grup halinde ya da telefonla) ve farmakolojik tedavilerin de dâhil olduğu 

pek çok yöntem bulunmaktadır.    

Rutin bir mesleki uygulama olarak, ağız ve diş sağlığı hastalarına, sigara kullanımlarını bırakmaları için yardımcı 

olmak 3 ile 5 dakika sürer ve uygulanabilir, etkili ve verimlidir. Aşağıdaki algoritma, 5A ve 5R modellerini kullanarak 

temel bakımdaki ağız ve diş hastalarına 3 ile 5 dakikada kısa tütün müdahalesinin nasıl yapılacağı hakkında bizlere 

rehberlik etmektedir. (Şekil 1). 

Şekil 1. Kısa tütün müdahalesinin sağlanması için algoritma 

SORU: Tütün kullanıyor musunuz? 

  

TAVSİYE: Anlaşılır, güçlü ve 

kişisel bir biçimde. 

SORU: Çevrenizde sigara 

içen var mı? 

  

DEĞERLENDİRME: Hasta 

bırakmaya hazır mı? 

 

Ek olarak, şunları yapmalıyız: 

• Pasif içiciliğin zararları hakkında farkındalığın arttırılması;

• Hastaların, pasif içicilikten kaçınmaları için teşvik edilmesi;

• Hastaların, çocukları için evde dumansız hava sahası oluşturmaları için teşvik edilmesi.

2.1 Hastalara bırakmaya hazırlanmalarında yardımcı olacak 5A Modeli 

Kısa süreli tütün müdahalesinin sağlanmasına yardımcı olacak pek çok yapısal model mevcuttur. 5Ave 5R modelleri, temel 

bakımda en yaygın kullanılan kısa tütün müdahalesidir. 5 A’lar - Sor (ask) , Tavsiye et (advice), Değerlendir (assess),  destek ol

(assist), Düzenle (arrange) -  ağız ve diş sağlığı uzmanlarının, temel bakımda 3 ile 5 dakika arasında, tütün kullanıcılarına 

bırakmayı denemelerine yardımcı olabilmek için yapabilecekleri tüm faaliyetleri özetlemektedir
.6
 

Ağız ve diş sağlığı için benzer bir model de, FDI ve WHO’nun ortak yayınladığı Tütün veya ağız ve diş sağlığı – ağız ve diş 

sağlığı uzmanları için bir savunuculuk rehberi 2005’de önerilmiştir. 

Evet Hayır 

Evet Hayır 

Evet 

Pasif içiciliğe maruz 

kalınmaması için 

yardımcı olunması. 

Tütün kullanmamaya 

devam edilmesi için teşvik 

edin. 

Bırakma yönünde 

teşvik sağlayın    

(5R metodu). 

DESTEK  ve 

DÜZENLEME 

DEĞERLENDİRME: Hasta 

bırakmaya hazır mı? 

Hayır 
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Sor 
Sistematik olarak tüm tütün 

kullanıcılarını her 
ziyaretlerinde tanımlayın. 

Tavsiye 
Tüm tütün kullanıcılarına, 

bırakmaları gerektiği 
tavsiyesinde bulunun. 

 Değerlendirme 
Kişinin, bırakmayı denemeye 

hazır olup, olmadığına karar 

verin. 

Destek 
Hastaya, bir bırakma planıyla veya bir 

uzman raporunda yer alan bilgilerle 
destek olun. 

Düzenleme 
Bir takip programı planlayın ya da 

bir uzmana yönlendirin. 

5A Modeli, tütün kullanımı hakkında nasıl iletişim kurabileceğimizi ve bırakmaya kendini hazır hisseden hastalara, 

neleri tavsiye edebileceğimiz konularında bizlere rehberlik etmektedir. Her bir 5a maddesini uygularken yapılması 

önerilen eylemler ve stratejilere değinilmektedir. 8
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Sor (ask) 

Tütün kullanıcılarını, sistematik olarak her ziyaretlerinde tanımlayın. 

Eylem 

• Tüm hastalarınıza, tütün kullanıp kullanmadığını sorun ve belgeleyin.

• Bunu, rutininizin bir parçası yapın.

Uygulama Stratejileri 

Tütün kullanımıyla ilgili sorular,  arkadaşça bir üslupla sorulmalıdır; 

suçlayıcı bir üslupla değil.  

Sorularınızı kısa tutun. Bazı örnekler: 

“Sigara kullanıyor musunuz?” 

“Her hangi bir tütün ürünü kullanıyor musunuz?” 

Tütün kullanımı durumu, tüm tıbbi notlarda bulunmalıdır. Ülkeler, yaşamsal bulguları tütün kullanımını da 

içerecek şekilde genişletmeyi ve hasta çizelgelerine tütün kullanım durumu hakkında bilgi veren çıkartmaları 

eklemeyi veya tütün kullanım durumlarını elektronik kayıtlara eklemeyi değerlendirmelidirler.  

Her hangi bir tütün 

ürünü kullanıyor 

musunuz? 
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Tavsiye (advise) 

Tüm tütün kullanıcılarını, bırakmaları gerektiğine ikna edin 

Eylem 

Tüm tütün kullanıcılarını açık, güçlü ve kişisel bir biçimde bırakmaya teşvik edin. 

Uygulama Stratejileri 

Tavsiyeler, şu şekilde olmalıdır: 

Açık – “ Şimdi sigarayı bırakmanız (ya da tütün çiğnemeyi bırakmanız), önemli ve size yardımcı olabilirim.” 

“Hastalandığınızda, azaltmanız yeterli değil.”  “Arada sırada veya hafif içicilik hala tehlikelidir.” 

Güçlü – “ Dişhekiminiz olarak, bilmenizi isterim ki tütün kullanımını bırakmak, sağlığınızı şimdi ve gelecekte 

korumak için çok önemli bir adımdır. Size yardımcı olabilmek için buradayım. ” 

Kişiselleştirilmiş – Tütün kullanımını şunlarla bağlayın: 

• Demografi: Örneğin, kadınlar, sigara kullanımının doğurganlığa olan olumsuz etkilerine veya kötü nefes

kokusu, lekeli dişler ve kararmış dudaklar gibi sigara kullanımının sebep olduğu tesirlere daha duyarlı

olabilirler.

• Sağlık endişeleri: Sıtma sorunu yaşayanlar, sigara kullanımının solunum yollarına olan etkilerini duymaya ihtiyaç

duyabilirken, periyodontal hastalar da, sigara kullanımının ağız ve diş sağlığı üzerine olan etkileriyle daha alakadar

olabilirler. “ Sigara kullanmaya devam etmeniz, periyodontal sorunlarınızı daha da kötüleştirecektir ve bırakmanız,

ağız ve diş sağlığınızı hatırı sayılır ölçüde iyileştirecektir. ”

• Sosyal Etkenler: Çocuk sahibi hastalar, pasif içiciliğin etkileri üzerine bilgilendirme yapılmasıyla daha motive

olabilirken, maddi sorunlar yaşayan bir hasta da tütün kullanımının, bütçesinde yarattığı kayıpları gözden

geçirmek isteyebilir. “ Sigara kullanmayı bırakmanız, çocuğunuzun diş çürüklerinde azalma sağlayabilir.”

Bazı vakalarda, belirli bir hasta için nasıl bir tavsiyenin verilebileceği her zaman besbelli olmayabilir. Böylesi bir 

durumda, hastaya “Tütün kullanıcısı olmanın, sevmediğiniz tarafı nedir?” sorusu, kullanışlı bir strateji olabilir. 

Hastanın yanıtına göre,  gündeme getirilen sorunla alakalı daha ayrıntılı bilgilendirme sağlayabilirsiniz. 

 Tütün kullanıcısı olmanın 

  sevmediğiniz tarafı nedir? 

Tütün için yaptığım 

harcamalardan memnun 

değilim. 

Evet, masraflarınızı arttırıyor.  

Haydi, aylık ne kadar harcama 

yaptığınızı bulalım. Ardından,  

yerine alabileceklerinizi  

düşünebiliriz! 

http://www.fdiworlddental.org/


Değerlendirme (assess) 

Bırakmayı denemeye hazır olup olmadığını değerlendirin 

Eylem 
 “Önem”  ve “ kişisel yeterlilikle” ilgili iki soru sorun: 

1. “Tütün kullanmayan birisi olmak ister miydiniz?”

2. “Başarılı bir şekilde bırakabileceğinize inanıyor musunuz?”

Uygulama Stratejileri 
Gölgelendirilmiş kısımdaki her türlü yanıt, tütün kullanıcısının bırakmaya hazır OLMADIĞINA işaret etmektedir. 

Böylesi durumlarda, 5R müdahalelerine başvurmalısınız.  (bakınızı bölüm 2.2). 

Tütün kullanmayan birisi olmak ister miydiniz? Evet        Emin değilm      Hayır 

Başarılı bir şekilde bırakabileceğinize inanıyor musunuz? Evet        Emin değilim     Hayır 

Hasta, eğer bırakmayı denemeye hazırsa, Destek ve Düzenleme adımlarına geçebilirsiniz. 

Tütün 

kullanmayan 

birisi olmak ister 

miydiniz? 
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S T A R

Destek (assist) 

Hastaya, bir bırakma planıyla yardımcı olun. 

Eylem 

• Hastaya, bir bırakma planı oluşturarak destek olun

• Pratik danışmanlık hizmeti sağlayın

• Tedavi içi sosyal destek sağlayın

• İçlerinde tütün bırakma hatlarının ve diğer referans kaynaklarının da bulunduğu destekleyici materyaller sağlayın

• Gerektiğinde, onaylanmış ilaçlar önerin

Uygulama stratejileri 
Bir bırakma planı oluşturmaları için hastalarınızı STAR

*
 yöntemini kullanmaları yönünde teşvik edin: 

* S: Set (Belirleme) T: Tell (Söyleme) A: Anticipate (Bekleme) R: Remove (Kaldırma)

İdeal olarak, iki hafta 

içerisinde bırakma 

planı belirleyin. 

Ailenize, arkadaşlarınıza, 

mesai arkadaşlarınıza, 

bırakmayı denediğinizi 

söyleyin ve destek isteyin. 

Bırakma denemenizde 

zorluklarla 

karşılaşmayı bekleyin. 

Tütün ürünlerini 

hastanın çevresinden 

kaldırın ve evi, 

dumansız hava sahası 

haline getirin.  

• Pratik rehberlik üç aşamaya odaklanmalıdır:

- Hastaya, zorlu durumları tanımasında yardımcı olmak ( olaylar, ruh halleri veya sigaraya başlama 

veya nüksettirme riski içeren aktiviteler). 

- Hastanın, zorlu durumlarda başvurabileceği bilişsel başa çıkma becerileri (Pozitif iç 

konuşma gibi) ve davranışsal başa çıkma becerilerini (derin nefes alıp verme, su içme gibi) 

tanınmasına ve uygulanmasına yardımcı olmak.    

- Tütün kullanımı ve bırakma hakkında temel bilgilerin sağlanması. 

• Tedavi-içi sosyal destek şunları içermelidir:

- Hastayı, bırakma denemesine teşvik etmek; 

- İlgi ve endişeyi iletmek; 

- Bırakma evresi hakkında konuşması için hastayı teşvik etmek. 

• Hastanın sorması halinde, hastayla paylaşmak için yerel tütün bıraktırma servislerinin (bıraktırma hattı,

tütün bıraktırma klinikleri ve diğerleri)  güncel bir listesini elinizin altında bulundurun. 

Hastaya sağlanacak destek, pozitif; ancak gerçekçi olarak açıklanmalıdır. 

Tütün Bıraktırma Rehberi 
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Düzenleme (arrange) 

Bir takip görüşmesi planlayın veya bir uzmanın desteğine 

yönlendirin 

Eylem 

• Hastanızla, telefonda veya yüz-yüze gerçekleştirilecek bir takip görüşmesi düzenleyin.

• İhtiyaç duyulması halinde, hastanızı bir uzmana yönlendirin.

Uygulama Stratejileri 

Tavsiyeler şunları içermelidir: 

• Ne zaman: İlk takip görüşmesi, bırakma tarihinden sonraki haftada düzenlenmelidir. İkinci takip görüşmesinin

de bir ay sonra yapılması önerilmektedir.

• Nasıl: Takip için posta/e-posta, telefon görüşmesi, kişisel ziyaret gibi pratik yöntemleri kullanın. Hasta takibinin,

eğer mümkünse bir takım yaklaşımıyla yapılması önerilmektedir.

• Ne:

Tüm hastalar için: 

- Hali hazırda karşılaşılan problemleri tanımlayın ve ilerisi için zorluklara hazır olun. 

- Hastalara, mevcut tedavi dışı sosyal destekleri hatırlatın. 

- İlaç kullanımını ve problemleri değerlendirin. 

- Bir sonraki takip randevusunu oluşturun. 

Artık kullanmayan hastalar için: 

- Başarılarında dolayı onları tebrik edin. 

Yeniden tütün kullanmaya başlayan hastalar için: 

- Onlara, yeniden başlamayı bir çeşit öğrenme deneyimi olarak görmelerini hatırlatın. 

- Şartları değerlendirin ve yeniden güven oluşturun. 

- Eğer mevcutsa, daha yoğun bir tedaviye geçin.  
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2.2 Bırakma motivasyonunu arttırmak için 5R yöntemi 

5 R yöntemi, - İlgi  (Relevance), Risk, Ödül (Reward),Engeller (Roadblocks) ve Tekrar (Repetition) - henüz 

bırakmaya hazır olmayan kimselere yardımcı olmak için motivasyonel danışmanlık müdahalesinde 

bulunurken kullanılır. Tütün kullanıcıları, onlar için önem teşkil etmediğinden ya da kendilerine 

güvenmedikleri için bırakmaya gönüllü olmayabilirler. Bu sebeple, tütün kullanımıyla ilgili sorudan sonra, 

tütün kullanıcısına bırakmasının tavsiye edilmesi ve bırakmayı denemeye istekli olup olmadığının 

değerlendirilmesi, 5R motivasyonel müdahalenin sağlanması için önemlidir.     

İlgi 
Bırakmak, kişisel olarak sizi nasıl etkiliyor? 

Riskler 
Tütün kullanımının riskleri hakkında neler 

biliyorsunuz? 

Ödüller 
Bırakmanın size sağlayacağı 

kazançlar neler olabilir? 

Engeller 
Bırakmakta sizi neler zorlayacaktır? 

Tekrar 
Bırakmaya hazır olunup olunmadığını 

değerlendirin; eğer hasta, bırakmaya hazır değilse 
müdahaleyi daha sonraki bir tarihte tekrarlayın. 

Tütün Bıraktırma Rehberi 
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Eğer, hasta tütün kullanımını bırakmak istemiyorsa (hasta, bırakmanın önemli olmadığını düşünüyor olabilir), 

“risk” ve “ödüle” daha fazla odaklanmalıyız.  

Eğer hasta, tütün kullanmamaya devam etmek istiyor; ama bunda başarılı olamayacağını düşünüyorsa 

(bırakabileceği konusunda kendine güvenemiyor olabilir) “engellere” daha çok odaklanmalıyız. 

Eğer hasta, bırakmaya hale hazır değilse pozitif bir şekilde müdahaleyi,  hasta fikrini değiştirene kadar 

sonlandırmalıyız.  

Bir sonraki kısım, temel bakımda uygulanacak kısa motivasyonel müdahalenin uygulanması için kullanışlı 

stratejileri özetlemektedir.
8

İLGİ 

Bırakmanın, kişisel olarak sizinle nasıl bir ilgisi var? 

Uygulama stratejileri 

Hastayı, bırakmanın bir diş hastası olarak kendisiyle olan kişisel ilgisini belirterek, hastayı teşvik edin. 

Motivasyonal bilgiler, eğer hastanın hastalık durumuyla (bu durumda ağız ve diş hastalıkları) ya da aile, 

sosyal durum (çocuk sahibi olmak gibi), sağlık endişeleri, yaş, cinsiyet veya hastanın diğer önemli 

karakteristik özellikleriyle ilgiliyse en büyük etkiyi uyandırır. 

  Bırakmanın, kişisel 

olarak sizinle nasıl bir 

ilgisi var?  

Sanırım, sigara 

kullanmak sağlığım için 

zararlı.  
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Riskler 

Tütün kullanmanın riskleriyle ilgili neler biliyorsunuz? 

Uygulama Stratejileri 

Hastayı, tütün kullanımının kendi ağız ve diş sağlığına olan potansiyel negatif sonuçlarını fark etmesi için teşvik 

edin. 

Risk Örnekleri: 

• Kısa-dönemli riskler: ağız ve diş tedavisi sonuçları.

• Uzun-dönemli riskler: periyodontal hastalıkların nüksetmesi, diş kaybı, ağız boşluğu kanseri ve diğer kanserler

(gırtlak, farinks, özofagus, ciğer), kalp krizleri, kronik obstrüktif akciğer hastalıkları, osteoporoz, uzun-süreli

sakatlık.

• Çevresel riskler: çocuklarda diş çürüklerinin artması ve melanoz riski.

. 

Diş implantı tedavisinin başarı 

oranını düşürdüğünü biliyorum.  

Bu korkunç bir şey olmalı. 

Sigara içmenin sağlığınıza olan 

riskleri hakkında neler 

biliyorsunuz?  Hangisi özellikle 

sizi endişelendiriyor? 

Bu doğru – diş implantı 

tedavisinin başarısız olma 

riski, sigara kullanan 

hastalarda 2 kat daha 

fazladır. 
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Ödüller 

Bu bakımdan bırakmanın sağlayacağı kazançlar neler olabilirdi? 

Uygulama Stratejileri 

Hastaya, tütün kullanımını bırakmasının ona sağlayacağı potansiyel kazançlarını sorun. 

Ödül örnekleri: 

• Daha iyi tedavi sonuçları;

• Yemeklerden daha iyi tat alma;

• Daha gelişmiş koku alma duyusu;

• Para biriktirme;

• Kendi hakkında daha iyi hissetme;

• Ev, araba, giysiler ve nefesin daha güzel kokacak olması;

• Çocuklar için iyi bir örnek oluşturmak ve onların sigaraya başlama ihtimalini düşürme;

• Sağlıklı bebeklere ve çocuklara sahip olmak;

• Fiziksel olarak daha iyi hissetme

• Fiziksel etkinliklerde daha iyi performans gösterme.

Sigarayı kullanmayı bırakmanın 

periyodontal tedavi süreçlerinize 

nasıl etki edeceğini biliyor 

musunuz? 

Eğer bırakırsam, sanırım tedavi 

sonuçlarım daha başarılı olacak. 

Evet, ve bu periyodental tedavi 

sonucunuzu ciddi anlamda 

iyileştirecektir.  

Mümkün olduğunca çabuk 

bırakmanız önemlidir.     
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Engeller (roadblocks) 

Bırakırken neler zorlayıcı olabilir? 

Uygulama Stratejileri 

Hastadan, bırakmanın önündeki engeller ve bariyerleri tanımlamasını isteyin ve bu engeller için tedaviler 

sunun (problem çözmeye yönelik danışmanlık, ilaç).  

Tipik engeller şunları içerebilir: 

• Geri çekilme semptomları;

• Başarısızlık korkusu;

• Kilo alımı;

• Desteğin olmaması;

• Depresyon;

• Tütünden alınan keyif;

• Tütün kullanıcılarının çevresinde bulunmak;

• Etkili tedavi seçenekleri hakkında sınırlı bilgi.

Bırakırken sizi ne zorlayabilir?  

Bu konuda size yardımcı olabiliriz. Size sigara içme isteğinizi 

azaltacak nikotin replesman tedavisi (NRT) 

uygulayabiliriz.    

9 

Zaman, zaman 

duyacağım sigara içme 

isteğim – bu çok  

korkutucu! 

Bu gerçekten işe 

yarıyor mu? 

İradenize hala ihtiyacınız olacak; 

ama çalışmalar, NRT tedavisinin 

başarıyla bırakma şansınızı iki kat 

arttırdığını göstermektedir. 

Tütün Bıraktırma Rehberi 
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Tekrar 

Bırakmaya hazır olunup, olunmadığını tekrar değerlendirin; eğer hasta 

hala bırakmaya hazır değilse müdahaleyi bir sonraki tarihte tekrarlayın. 

Uygulama Stratejileri 

Motivasyonel müdahale, kliniğe gelen her motivasyon eksikliği yaşayan hasta için tekrarlanmalıdır. 

(Değerlendirme bölümündeki 5A’ya gidin. Eğer hasta bırakmaya hazırsa 5A yöntemiyle başlayın. Eğer hasta, 

bırakmaya hazır değilse müdahaleyi “ Bu zorlu bir süreç, fakat başarabileceğinizi biliyorum ve size yardımcı olmak 

için buradayım. ” diyerek pozitif bir biçimde bitirin.) 

Mademki konuştuk, hadi farklı hissedip hissetmediğinize 

bakalım. Bu soruları yeniden cevaplayabilir misiniz? 
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03. 
Ağız ve diş sağlığı uzmanları olarak tütün kullanıcılarına 

bırakmayı denemeleri için neler önermemeliyiz? 

Pek çok toplumda, e-sigaralar, akupunktur, lazer tedavisi gibi alternatif tedavi yöntemleri önerilmektedir. Bu 

alternatif tedavilerin, tütün kullanıcıları arasındaki yüksek popülerliği ve onlara olan yoğun ilgi, tütün 

kullanıcılarının anlaşılabilir bir rehberlik için bizlere duyduğu ihtiyaca işaret etmektedir.
9,10

 

Alternatif tedaviler, tütün kullanıcılarına bıraktırmayı amaçlamakta; fakat bu tedavilerin bırakma 

denemelerinin başarı oranlarını arttırdığına yönelik yeteri kadar kanıt bulunmamaktadır. Cochrane’de 

yayınlamış bir incelemede akupunktur, hemostaz, lazer tedavisi ve elektrostimülasyonun sigaryı 

bıraktırmada etkili bir müdahale olduğuna dair önyargısız ve ikna edici bir kanıtın bulunmadığı 

belirtilmektedir.
11

 Dünya Sağlık Örgütü’nün global tütün epidemisi 2019 raporunda e-sigaraların 

bıraktırmaya yardımcı olduğuna dair bilimsel kanıtın ikna edici olmadığını ve bu ürünlerin, gerçekten 

bıraktırmaya yardımcı olup olmadığının net olmadığı belirtilmiştir
12

.  

2020 Sigarayı Bırakma: Surgeon General Raporunda da benzer sonuca varılmıştır: E-sigaranın, sigara 

kullanmayı bırakmakta yardımcı olduğuna dair yeterince kanıt bulunmamaktadır.
13 

Bu sebeple, tütün 

kullanıcılarına bırakmalarını tavsiye ederken, e-sigara veya diğer kanıtlanmamış müdahaleleri önermekten 

kaçınmalıyız.   

Tütün Bıraktırma Rehberi 
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Tanıma 
Bu içerik Tütün Bıraktırma Ekibi tarafından oluşturulmuştur. (D. Fu, H.Ogawa, I. Ben Yahya, E. Kateeb).
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