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SSTUI
NOM
RKT

Ixtisarlarin siyahisi

— selektiv serotoninin takrar udulmasinin inhibitoru
— nikotin avazedici mualica
— randomizasiya olunmus klinik todqiqat

Siibutlarin etibarhihq daracesi ve elmi tadqigatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmitadgigatlarin tiplari)
daracasi $aalq P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)
alimmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RX'T-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxst planlagdirilmis, nozarat edilon,
IIa L 4 .
randomizasiya olunmasmis todqiqatdan alinmigdir
b Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmisdir
Stibutlar tasviri tadgiqatdan (mosslon, miiqayisali,
111 korrelyasion todqiqariar.ayri-ayri hallarin dyronilmasi)
alimmigdir
v Stibutlar ekspertloriti royina va ya klinik tacriibaya

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

TO.VSlyamn Tovsiyanin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
etibarhhq .
. . daracasi
saviyyasi

e RKT-larin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali vo-va naticolori uygun

A populyasiyaya samit edils bilon, sistematik sohv
ehtimal1 ¢ox asagi otan (++) irimiqyasli RKT.

e Siibutlarin etibarlilig-daracasi Ia.

e Kohort va ya kliiik hal - nazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyaiii (++) sistematik icmali, yaxud

o Sistematik sohv riski'cox asagi olan (++) yiliksok
keyfiyyatli kohort va'ya klinik hal - nazarat tipli
todqiqat, yaxud

e Noticolori uygus populyasiyaya samil edils bilon,
sistematik sohv nisk: yiiksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarin etibaritlig doracasi Ib va Ila.

e Naticalari uyguu populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riskiyiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

e Noticolori uygurn populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoayan, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yliksok olmayarn (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibariilig doracasi I1b.

e Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud
e Nozarat edilmoysn tadqiqat, yaxud
e Ekspertlorin ray:

e Yiiksok soviyyaii siibutlarin moévcud olmamasinin
gostoricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq dorocasi I vo IV.




Protokol ilkin sahiyya xidmoatlori saviyyasinda faaliyyat
gostoran  hakimlor  (terapevtlar, pediatrlar, ailo hakimlori,
psixoterapevtlar, pulmonologlar, mama-ginekologlar, aczagilar va s.)
tictin nozorda tutulub.

Pasiyent qrupu: tiitiincokmadon imtina etmak istoyanlor.

Protokol tiitiin ¢okon insailari sohhotindo agir noticalors
gotirib c¢ixaran zororli vordisi torgitmoys komok gostorilmasi,
tiitingokmo noticosindo insanlarda xostolonmo hallarinin, agir
fosadlarin qarsisinin  alinmasi  va beloliklo 6liim  hallarinin
azaldilmasi, hoyat keyfiyyotinin-artirilmasi {izro siibutlu tobaboto
osaslanan miiasir metodik tévsiyalorin verilmosi mogsadini
dasiyir.

Aktiv tiitiincokma - qurudulmug vo ya emal edilmis kdzoron
tiitlin  yarpaqglarinin tiistiisiiniin  (gksor hallarda siqaretgokmo
vasitasi ilo) nofas yollari ile qobil edilmasidir.

Passiv tiitiincokmo - otrafs yayilan tiitliin tiistiisiinlin nofas
yollari ilo gobul edilmasidir.

Nikotindan asililiq sindroma -davranis, dorketma vo fizioloji
simptomlar kompleksi olub, nikotinin tokrar gobulundan sonra
yaranir vo adoton, tokrar olaiaqg “qobuletmo istoyini (tolobini)
yaradir. Nikotinin qobuluna '~ nszarotin  ¢otinlogsmosi  homin
maddonin zororli/dldiiriicii tosirino malik olmasina baxmayaraq
nikotinin davamli qobul edilinesing, nikotinin dozasinin yol
verilon hoaddinin artmasina vo-bozon abstinensiya voziyyatinin
yaranmasina gatirib ¢ixarir (XBT-10; 221-ci sohifa).

UMUMIi MUDDOALAR

Tiitlingokma - dilinyada garsis1 alina bilinen osas dlim
sobablarindon biridir. Boyiiklor arasinda o, hor on nofordon birinin
Olimiiniin sababidir. XX asrda tiitiin 100 milyon insanin dliimiine
sobab olmusdur. Tokco 2005-ci ildo tiitliniin torotdiyi xostoliklor
noticasindo 5,4 milyon insan tolof olmusdur. Tiitiin, ondan
miitomadi sokildo istifado edonlorin, demok olar ki, yarisinin
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Ollimiino sobob olur. Orta hesabla diinya ohalisinin 29%-1 siqaret
¢cokonlordir. Siqaret¢okmo qadinlara nisbaton (10,3%) kisilor
arasinda (47,5%) daha ¢ox yayilmisdir.

Indiki tendensiyanin  qalacagi halda 2030-cu ilodok
tiitlingokmoadan 6lonlorin sayimnin ilds 8 milyona catacagi vo XXI
osrdo tiitlindon iimumilikdo I~ milyard insanin tolof olacagi
gozlonilir.

Diinyada 1 milyard sigaret ¢okonin 80%-1 golirlori asagi vo
orta soviyyada olan oOlkelords yasaywr. Ogor tocili todbirler
goriilmoazso, 2030-cu ilodok tiitunlo bagli 6liim hallarinin 80%-1
inkisaf edon 6lkalorin payina diisocsk.

Tiitlin mohsullarinin yanmas: naticosindo otraf miihito yayilan
tiistli ikincili titin tistiisi kimi taninir. Qapali soraitdo tiitiin
tiistiisii hor torofo yayilir vo onun zororli tosirino hom sigaret
¢okonlor, hom do ¢okmoyonlor moruz qalirlar. Bu, adston, passiv
siqaretgokmo adlandirilir.

Miioyyon olunmugdur ki, “tiitiin tiistiistinde 4000 zorarli
kimyovi maddo var. Bu maddslor (gotran, miirokkob kimyovi
maddaler, aromatizatorlar vo s.} insanin orqanizmina zarorli tosir
gostorir. Tiitlin tiistiistindo olan niketin vo garmin kimi psixoaktiv
maddoalor morkozi sinir sistemini- stimulyasiya edorok eyforiya
hissi yaradir vo miivoqgoti ©laraq yorgunlugu, yuxululugu,
ozginliyi aradan qaldiraraq ‘is. qgabiliyyotinin vo yaddasin
yiksolmosi effektini gostorir.” Nsticodo yaranmis nikotindon
asililiq tlitingokmonin davam etmosino gotirib ¢ixarir.

Passiv tiitlingokmo bdyiiklords -bir ¢ox iirok-damar vo nofos
yollar1 xastaliklorinin yaranmasina sobab olur vo bu da sonda
Oliimo gotirib ¢ixara bilir.

Hesablamalara osason diinyada 700 milyon usaq (diinyada
biitiin usaqlarin demok olar ki, yaris1) havada olan ikincili tiitiin
tiistiisti ilo nofas alir. Bu da usaglarda bir ¢ox ciddi xastaliklorin
yaranmasina vo artlq movcud olan xostoliklorin (mosolon,
astmanin) agirlagsmasina gatirib. ¢ixarir.

Beynolxalqg ©Omok Toskilatinin molumatlarina osason isloyon
insanlarin hor il on az1 200 000-i is yerlorindo moruz qaldiglar
tiitlin tiistiistiniin (ikincili) tosiri naticosindo diinyasini doyisir.



Ikincili tiitiin tiistiisii ayri-ayr1 insanlarin, miiossisolorin vo
imumilikdo comiyyotin iqtisadi  xorclorino  tosir  etmoklo,
sohiyyonin birbasa vo dolayr xorclori soklindo mohsuldarliq
itkilorino gatirib ¢ixarir. lkincili tiitiin tiistiisiiniin tosirinin
tohliikosiz soviyyasi movcud deyil. He¢ bir ventilyasiya, he¢ bir
filtr, hotta birlikds istifado olunduqda belo gapali soraitdo tiistiiniin
tasirini tohliikasiz saviyyaye endirs bilmoz.

Titlingokmonin giiclii vordis vo hotta asililigin formalarindan
biri olmasina baxmayaraq milyciilaria insan bu tohlitkedon qurtula
bilir.

XBT-10 UZRD TOSNIFAT

F17 — Titiindon istifado naticesindo yaranan psixi vo
davranis pozuntular:,

Tiitiingokmoa sababindan yaiana bilon xastoliklor

Onkoloji xastaliklar: tonoffiis, modo-bagirsaq, sidik-cinsiyyat,
gan toroadici sistemlordo yiiksok =htimal ilo bas vers bilor.

Tiitiingokmo agciyorlordo xorgang xostoliyinin yaranmasinin
osas sobabi hesab edilir. Agciyar xorgongindon 6lon kisilorin 90%-
do, tiitlingokmo osas amil sayiar: Aktiv tiitiin ¢okonlordo agiz
boslugunun, dodagin, madonin vo enikibarmaq bagirsagin, sidik-
cinsiyyaot organlarinin, gan torodici sisteminin xor¢ong xastoliyinin
yaranmasi riski artir.

Urak-damar xastaliklari: aizroskleroz, beyin vo iirok-damar
xostoliklori, qarin aortasinin anevrizmasinin inkisafi ehtimalr artir.

Tanaffiis yollart xastaliklori: agciyorlorin xroniki obstruktiv
xostoliyi, bronxit, pnevmoniya. usaglarda vo boyliklordo agciyor
xostoliklorinin yaranmasi ehtimai aftir.

Reproduktiv saglamhq: Siqare: ¢okon qadinlarda fertillik
zaiflayir. Titlin tiistilisli ilo daxil olan zarorli maddslor hom hamils
gadina, hom do botnindoki dolo"“monfi tosir gostorir. Tiitlin
tiistlisiinlin toksiki maddoslori hainilolik zamani bas veron miixtolif
fosadlarin yaranmasi ehtimalini vo doliin oksigen g¢atismazligina
gotirib ¢ixararaq onun biitlin orqanlarinda normal inkisafin
pozulmasi riskini artirir.



Tutin ¢okon kisilords impotensiyanin yaranmasi ehtimali
¢okmoyonlora nisbaton ¢oxdur.

Hamilaliyin agwrlasmalari: vaxtindan ovvol dogus, ciftin
vaxtindan ovvol ayrilmasi.  Yenidogulmuslarda fasadlar:
normadan asag1 ¢okili yenidogulmuslar, agciyorlorin tam inkisaf
etmomasi va qaflaton 6liim sindromu.

Digar xastaliklar: kataraktlar, modonin peptik xorasi, immun
sisteminin zoiflomosi. Tiitlin ¢akonin xarici goriinlisii doyisilir.
Titlingokmo  dislorin  vo  dirnagiarin  saralmasina, saglarin
tokiilmosino vo qirislarin yaranmasina gotirib c¢ixarir. Bozon
insanlar sahv olaraq baden ¢akising iiitiin cokmakls nozarat etmayi
disiiniirlor.



Sakil 1. Sigaret¢cokmod naticasinda yaranan xastaliklor

Xorgang xastaliyinin Xroniki xastaliklor
névlari

insult

Qurtlaq —_ Korlug, katarakta
Apiz-udlag —__ Periodontit
Qida borusu
Troxeya,bronxlar Aortanin anevrizmi
va ya ag ciyarlar Urayin igemik xostoliyi
Kaskin miyeloid
leykemivyasi Pnevmoniya
Moads
Madoalti vazi

i Ag ciyarlarin xroniki
Boyraklar va sidik axan | obstruktiv xestoliyi

/] (ACXOX), astma va digar

Yogun bagirsaq ' respirator naticalar
Usaqliq bogaz: Canaq-bud oynaginin

st

Qadinlarda reproduktiv sistem
tiglin naticalsr (o climladan,
fertiliyinin azal 3

Sidik kisasi

Menbe: U.S. Department of Health and Human Sezrvices. The health consequences
of smoking: a report of the Surgeon Genersi_ Atlanta, U.S. Department of Health
and Human Services, Centers for Disease (:nntroi and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and
Health, 2004 (http://www.cdc.gov/tobacco/daia_statistics/sgr/sgr_2004/chapters.htm,
accessed 5 December 2007).
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Sakil 2. Passiv siqaretcokma naticasindds yaranan xastaliklor

Usagqlar Béyiiklar

Beyin giglori*

Orta qulagin xastaliklari o0 P \ Insult*

Burun boglugunun qiciqlanmasi

Limfoma* Burun boglugunun xargangi*
Respirator simptomlar,
ag ciysrlorin funksiyasinin Siid vazisinin xargangi*
= - Urayin igemik xostoliyi
Astma* Ag ci f :
yarlarin xargangi
Qafildan ugaq dlimi
sindromu (QUOS) Ateroskleroz*
. Ag ciysrlorin xroniki obstruktiv
*

Leykemiya xostaliyi (ACXOX), xroniki

tanaffiis vollarimin respirator simptomlar®, astma*,
:::tiiikl ori y ag ciyarlarin funksiyasinin

pozulmast*

Qadinlarda reproduktiv sistem
figlin naticslor: yenidogulanlarin
agafi1 gokisi

Vaxtindan avvsl dogug*

* Sababli alagenin olmasimi ehtimal edan mafumétlar
Sababli slagsnin olgasim sitbuta yetiron malumatiar

Menba: U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences
of involuntary exposureto tabacco smoke: a report of the Surgeon General. Atlanta,
U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, Coordinating Center for Heaith Proniotion, National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotivii, Ctfice on Smoking and Health, 2006
(http://www.surgeongeneral.gov/library/secorichiandsmoke/report/fullreport. pdf,
accessed S December 2007).
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Tiitiingokmadon imtina etmayin ustiinliklari

Tiitlingokmo noticosindo omolo golon bir ¢ox xostoliklorin
yaranma riski tiitiingokmodon imtina etdikdon sonra azalir.
Xostoliklorin  yaranmasina goro fordi risk tiitiingokmonin
miiddatindan, intensivliyinden vo xostoliyin tiitingokmo zamani
olub-olmamagindan asilidir (cocdvol 1-o bax).

Belalikla, tiitingokmoadon imitina etmoaya sovq etmoak, xiisusilo
do siqaret ¢okmoyo yeni baslayan ‘insanlarda bu zororli vordisin
yan tosirlorinin aradan gqaldirilimasi {iclin ¢ox vacibdir. Tiitiin
¢okon insanlarin  sohhotindz” narahatliq olmadigima  goro
tiitingokmo noticosindo yaranan —xostoliklorin  6ziinii  biiruzo
vermasing godor uzun miiddot kego bilor ki, bu soboabdon do onlar
sohiyyo xidmatlorino ¢ox az ve ya artiq gec oldugda miiraciot
edirlor. Beloliklo, tibb is¢isi biitiin miimkiin olan yollarla insanlar
tiitingokmoadon imtina etmoyo s6vq etmolidir.
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Cadval 1. Tiitiingokmadon imtina etdikdon sonra saglamhga
miisbat tasirin zaman/vaxt skalas1 (Monbo: Putting evidence into
practice: Smoking cessation Klara Brunnhuber K. Michael Cummings,
Sheila Feit, Scott Sherman, James Woodcock .-Summer 2007).

Zaman/vaxt Saatlar:Karbon monoksidin soviyyosi heg¢ vaxt tiitiin

(illor)
L 2

1-2 ay:

— 1il:

2-4il:
5il:

-T- 5-9il:

20——  20il:

gokmoyan insanlarda oldugu soviyyoaya diisiir.

Giinlar:iy vo dad hissiyyati barpa olunur.

Xroniki bronx:tin 2lamatlori olan dskiirak,

figiltih nofas alma; bolgom ifrazi azalir,

Yiingiil vo orta dorzcali ag ciyarlorin xroniki obstruktiv
xastaliyi olanpasiventlords ag ciyarlarin funksiyasi
yaxsilasir.

Urok-damar xastoliklori olan insanlarda tiitiin ¢okon
insanlara nisbaton bu xastoliklorin yaranma riski azalr.
Urak-damar Xastaiiklori olan insanlarda tokrar
infarktin yaranmast vo 6lim riski 35% azalir.

Ag ciyorlorin-funksiyalan tiitiin ¢okmoyon insanlarda
oldugu vaziyvata galir. Usaqliq boynunun xargangi
riski tiitiin ¢gokmayen insanlarda oldugu kimidir.

Ag ciyar xarcangiciski tiitiin ¢okon insanlara
nisbaton 70%-don-cox azalir.

10-15 il:Udlaq xargong: riski daima tiitiin ¢okon insanlara

nisbaton 60% - dok azalir.
Urak-damar xastaltiklori riski tiitiin ¢gokmayan
insanlarda olax saviyyaya diisiir.

4 10-19 il: Ag ciyar xor¢angixiski tiitiin ¢okon insanlara

nisbaton 70%=don cox azalir.

Ag1z boslugu xar¢onginin riski tiitiin ¢gokmoyon
insanlarda oldugu kimidir.
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OSAS TOVSIiYOLOR

Tovsiyalorin asas moagsadi:
v’ tiitiindon istifado edonlora maslahat verilmasi
v’ tibbi personal torofindon dorman vasitolori ilo miialiconin
somarali aparilmasi
v’ sohiyya sistemi vo digor maraql toraflors ohatali tibbi yardim
liciin zomin yaradilmasi
Titlindon asililiq xroniki xostolikdir, ondan imtina etmok ii¢iin
tokrari miidaxilolorin vo cohdlerin gostorilmosi tolob olunur.
Effektiv miialico mévcuddur, izkin bu uzun miiddat tolob edos bilor.
Tiitlin ¢okanlorin statusunu miiayyon edib sonadlagdirilmasini va
sohiyyo xidmotlorino miiraciot edon har bir pasiyentin miialicosini
tibbi personal va sohiyya sisteimi tamin etmalidir.
Tiitlingokmonin miialicasinin effektliyi ohalinin ohato dairasindon
asilidir. Tibb is¢ilori tiitlin ¢okmakdon imtina etmok istoyon hor
bir pasiyento bu protokolda tovsiyve edilon moslohati vermoya vo
dorman vasitolori ilo miialice “lisullarindan istifado etmoyo
calismalidirlar.
Qisa miiddotli tiitlingokmodai asililigin miialicosi somoralidir.
Tibb iscilori hor bir tiitiin ¢gokona on az1 bu protokolda tovsiyo
edilon qisa miiddotli miialiconi tokiif etmolidirlor.
Fordi, qrup soklindo vo telefon vasitosilo moslohot vermo
effektlidir vo onlarin somorsliliyi mualiconin intensivliyinden
asili olaraq artir. Moslohot vermonin iki komponenti xiisusilo
effektlidir. Maslohat alan pasiyent tiitiingokmodon imtina etmok
istadikdo, tibb iscilori bunlardan istifado etmoalidirlor:
v" problemlorin holl edilmasina dair moslohatlogmo
v miialiconin bir hissasi kimi metivasiya todbirlori
Tiitlingokmadon asililigin miialicosindos bir cox dorman vasitolori
movcuddur. Tibbi personal bunlaz tiitiingokmodon imtina etmok
istayon pasiyentlorin mialicosinds istifade etmayo say gdstormo-
lidirlor.
Telefon vasitosilo maslohot “vermo (ogor movcuddursa) daha
genis ohali kiitlosini ohato ctmok {igiin somaralidir. Bununla
yanast tibb iscilori vo sohiyye xidmotlori gostoronlor omin
olmalidirlar ki, pasiyentlor iigiin bu telefon xotti olgatandir vo bu
xottin istifadosini genis toblig etmoalidirlor.
14



» Tiitlin ¢okon pasiyentlor tiitlindon imtina etmok i1stomadiyi halda,
tibb iscilori bu protokolda gostorilon motivasiya todbirlorindon
istifado etmolidirlor.

Tiitiincokmadon imtinaya yonaldilmis tadbirlor planm

Hal-hazirda vo ya ovvaller tiitingokmao barasindo molumatin toplan-
masina gors pasiyentlor asagida qeyd edilon 4 qrupa boliine bilarlor:

A. Titliin ¢okon vo hal-hazirda tiitingokmodon imtina etmok
istayan pasiyentlor;

B. Tiitlin ¢okon vo hal-hazirda tiitiingokmodon imtina etmok
istamayon pasiyentlar;

C. Ovvallor tiitlin ¢okmis, " lakin hazirda tiitiin ¢okmoyon
pasiyentlor;

C. Heg vaxt daimi tiitlin gokioysn pasiyentlor.

Bu klinik protokol tibb iscilorini sado vo somorsli miidaxilo
tadbirlori ilo tomin etmayi nazarda tutir (cadval 2-9 bax).

Cadval 2. Tiitiingakmonin miialico alqoritmi

Pasiyent hai-hazirda
tiitiindon istifado

eclirmi?
v
Pasiyent hal-hazirda Pasiyent no
tiitingokmodon imtina vaxtsa tiitiindon
etmok istoyirmi? istifado edibmi?
HO / \{‘ox H?/ \:(ox

Miivafiq tiitiin Tﬁtﬁnqekmedsn Tiitiingokmonin Tiitlingokma-
asililigindan imtina ti¢ilin venidon bag vermo-| [ don davamli
miialiconi tomin edin | [ motivasya ediu . | [ sinin qarsisini alin | [ imtina etmani
Bolmo A Bilmo B Bilmo C dostokloyin

Hokimin xostoyo tiitlingokrnodon imtina {izro yanagmasi
beynolxalq tocriibado “SA strategiya (ingilisco: Ask, Advice, Assess,
Assist, Arange)” kimi taninan strategiya iizro hoyata kegirilmalidir
(coadval 3-2 bax).
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Cadval 3. «5A» strategiyast

1 | Ask Tiitiingokmoa | Hor goriis zamant har bir pasiyentdo
barada tiitiingokma statusunu miisyyanlagdirmok vo
moalumat sonadlosdirmok
oldeetmok | v/ Al strategiyas:

v' Tiitiin gokonlorin skriningi (olave 4),
v’ Abstinensiya soviyyasinin
qiymatlondirilmasi (slava 5)

2 | ADVICE Tiitiingok- Har bir tiitiingokoni aydin, tokidlo va fordo
madon yonoldilmis sokildo tiitiingokmodon imtinaya
imtina yonaltmok
etmayi v’ A2 strategiyasi
maslohot
gormok

3 | ASSESS Tiitlingokmo- | Tiitlin ¢okon hal-hazirda tiitingokmodon
don imtina imtina cohdi etmok istoyirmi?
cohdine v’ A3 strategiyasi
hazir olmagi
qiymatlan-
dirmok

4 | ASSIST Tiitiingok- Tiitlingokmadon imtina cohdi etmok istoyon
madan pasiyentlora miialiconi toklif etmok, imtinaya
imtina yardim edacok maslshatlogsmays va slava
cohdino miialicoys yonoltmok
komok v’ Ad strategiyasi
etmok » Olava I: Darman preparatlarinin tayinati

» Olavo 2: Nikotinavazedici dorman
vasitolorinin toyinati

Hal-hazirda tiitlingokmoadon imtina cohdi

etmok istomoyan pasiyentlora golocokda

imtina istayini yiiksaltmak ii¢iin nazords

tutulmus miidaxiloni totbiq etmak

»> BI1 va B2 strategiyalar

5 | ARRANGE | Ardicil Tiitingakmaden imtina cohdi etmak istayan
miisahida pasiyent ii¢iin tiitlingekmadon imtina
etmok giiniindon baglayaraq birinci hofto orzindo
magsadi il | sonraki goriislori planlagdirmagq.
sonraki » AS strategiyasi
goriislori Hal-hazirda tiitingokmadon imtina cahdi
planlagdir- etmok istomoyon pasiyent ii¢iin imtina etmoyo
maq yonolmis todbirlori onun klinikaya névboti

sofori zamani nazordo tutmagq.
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A. Tiitiin ¢akon va hal-hazirda tiitiincokmadon imtina etmok
istayan pasiyentlar ii¢iin

Al strategiyasi. Miitomadi gqaydada hor bir goriis zamani
tiitiin ¢cokonlori miidyyan edin (ASK).

Tadbir

Tatbiq edilacok strategiya

Har bir pasiyentin hor
dofo klinikaya miiraciot
etdiyi zaman
tiitlingokma statusunun
miioyyonlosdirilmasi vo
sanadlosdirilmasini
tomin edon
miisssisadaxili sistemi
totbiq edin.

Tiitiingak o barads malumati pasiyentin tibbi
sonadloring (Anamnesis Vitae) daxil edin.

ANAMNESIS'VITAE

Qan tozyidi:

Nobz: Boadan ¢okisi:
Horarat: =

Tiitiindsz istifads (lazim olanm geyd edin):
Hal-hazizda / Kecmisdo / He¢ vaxt

A2 strategiyasi. Hor bir tiitiéin ¢akoni tokidls tiitiincokmadan
imtinaya yonaldin (ADVISE).

Tadbir

Totbiq edilacok strategiya

Hor bir tiitiin ¢okoni
aydin, tokidls vo fordi
yonaldilmis sokildo
tiitingokmoadon imtinaya
yonoldin

Maslohat™ agagidaki  kimi olmalidir
arasinda rmsallar gostorilir):

Aydin — (Maselon: “Aydindir ki, tiitlingokmodan
imtina Sizin tg¢lin vacibdir vo man bu masalads
Sizo komck edo bilorom”. “Xastolik zamant
tiitlingokmanin. azaldilmas1  kifayst deyil”.
“Vaxtasiri-vo_ya yiingil tiitlingokmo tohliikoli
olaraq qali”™).

Takidlo = (Masolon: “Sizin hokiminiz olaraq,
bildirmeliyom ki, tiitiingokmodon imtina hazirda vo
golocokdo—saglamliginizin  miihafizosi tgiin edo
bilacayiniz an ‘vacib masalalordondir. Klinikamizin
personalt va man Sizo kémoak eda bilorik™).

Fordi yonaldil:nis — Tiitlindon istifadoni mévcud
simptomlar v2 saglamligla vo / va ya onun
sosial-iqtisadixarclori, tiitliingokmonin usaqlara
vo ailo “iizvlorino doyon monfi tosirlori ilo
alagalonditin. (Masalon: “Tiitlingakmonin davam
etmosi Sizdoki astmami agirlagdira bilor vo
tiitlingokmodon imtina saglamliginizi nozora
carpan doracads yaxsilagdira bilar”).

(dirnaq
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A3 strategiyasi. Tiitiincokmadan imtina cahdind hazir olmag
giymatlondirin (ASSESS).

Tadbir

Tatbiq edilacok strategiya

Hor bir tiitiin ¢okonin
hal-hazirda
tiitingokmadan imtina
cohdini gqiymstlondirin.

Pasiyentlarin tiitlingokmodon imtina cohdini

giymotlondirmok.

(Masalan:*‘Siz tiitlingokmoadan imtina etmak

istayirsinizmi?”’)

» Ogor pasiyent hal-hazirda tiitingokmodon
imtina etmak istayirss, onu imtinaya yardim
edacok maslohatlogmays vo miialicays
yoOnalimoal

v A4 Strategiyasi

» Ogor pasiyent hal-hazirda tiitiingakmadon
imtina etmak istomirss, onun galacokds
imtina-istayini yiiksoltmoak ti¢iin nazards
tutulmus miidaxiloni totbiq etmok

v’ B Strategiyas

A4 strategiyasi. Pasiyents tiitiincokmoadon imtina cahdind
yardim edin, maslohatlosma va miiatica ilo tomin edin (ASSIST).

Tadbir

Tatbiq edilocsk strategiya

Pasiyento imtina plani
lizra yardim edin

Pasiyenti tiitingokmodon imtinaya yonaltmok

tigiin tovsiyalait

» imtina giiniinii toyin edin. On yaxst halda bu,
2 hoftaiorzindo bag vermalidir.

» Ailonizo, dostlariniza vo is yoldaslariniza
tiitingskmadon imtina barads deyilmali,
onlardan dostok alinmalidir

» Titligokmodon imtina zamani, xiisusilo do
ilk bir-aega hafts arzinds ¢oatinliklora hazir
olun. Buraya nikotindon imtina simptomlar1
da aidiir.

» Otrafda tiiiiin momulatlarini y1gigdirm.
Titiingakiodon imtina zamani vacibdir ki,
adoten ¢ox vaxt kegirdiyiniz yerlords tiitiin
cokmieyasiniz (masolon: is yeri, ev, avto-
mobil). Evinizi tiitiin tiistiisiindon azad edin.

Oks gostarislor istisna
olmagla, protokolda

Protokolda gdstorilon miialiconi tdvsiys edin.
» Olavo 1: Dorman preparatlarinin toyinati
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gostarilon miialiconin
tovsiys edilmasi

» Olavo 2: Nikotinovozedici derman
vasitalarinin tayinati

Pasiyents bu miialiconin tiitlinden imtinanin

ugurunu artirmasini vo abstinensiya

simptomlarini azaltmasini izah edin.

Praktiki
moslohatlogsmanin

aparilmasi (problemlorin
halli)

Abstinensiya simptomu. Titlingokmadon tam
imtina isioyi osasdir. imtina etdikdo hotta bir
dofo siqaret ¢cokmok cohdi olmamalidir.

Kecmis imtina tocriibasi. Ovvalki
titiingokmadasnn imtina  cohdlorinds  nalorin
komok eidiyini vo nolorin mane oldugunu
miloyyon]asdirin. Novbati imtina cohdlari ti¢lin
gozlonilon ¢atinliklorin qarsisint alin,

Alkogollv ickilar. Spirtli igkilor istifadosi ¢ox
vaxt tlitingokmonin tokrar baslamasina sobab
olduguna’ géra pasiyent tiitlingokmodon imtina
zamani aikoqollu igkilordan istifadoni azaltmag:
vo ya igmemeyi qorara almalidir.

Evds  digsi~  tiitiingokonlor.  Evdo  diger
tiitlingokenlor © varsa, pasiyentin tiitiinden

imtinas1 ‘¢otinlosir. Ona goro do pasiyentlor
otrafdakifer da tiitlindon imtinaya vo ya onun
yaninda ¢okmemays sdvq etmolidirlar.

Miialica zamani sosial
dostoyin gostorilmasi

Pasiyenti tiitiindon imtinaya sovq etdirdikds tibb
miiossisasinds-  dostokverici  miihit  tomin
edilmolidir.

Masalon:: “Klinikamizin personali vo man Siza
komok etmoya haziriq”.

“Man Siza davamli dastayi tomin eds bilon
miialiconi-msslohat gériirom”.

Oyani vasait, 0
climlodon gaynar telefon
xatti (agar varsa) barada
va diger molumatlarla
tomin edilmasi

Movcud glan ayani vesaitlor, internet resurslari
(www.tobaccocontrol.az, www.isim.az ), qaynar
telefon xotti némrasi ilo tamin olunmalidir

Titiin ¢okan vo hal-
hazirda tiitlingokmodon
imtina etmak istomayon
pasiyentlor ii¢lin

B strategiyasina bax
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AS strategiyasi. Ardicll miisahido etmok moqsadi ilo sonraki
goriislorin planlasdirilmas1 (ARRANGE)

Tadbir

Tatbiq edilocok strategiya

Soxson va ya telefon
vasitosi ilo sonrak1
gorislorin
planlasdirilmasi

Vaxtin tayini: Birinci goris tiitiingokmodan
imtina giiniindon tez bir zamanda, on yaxsisi iso
ilk hofto arzinda toyin olunmalidir. Ikinci
goriislin 1ik bir-ay orzinds kegirilmasi tovsiya
edilir. Senraki goriislor do mogsadouygun
planlasdiriiir.

Goriislar zamuni tadbirlor: Pasiyentlor {igiin
mdveud problemlori miisyyanlasdirin vo yaxin
golacokds bas vers bilacok ¢atinliklori nazorde
tutun. Darinaniarin istifadosini vo problemlori
miioyyaniesdirin. Pasiyento qaynar telefon xatti
(egor varsa) ilo moslohat almaq barads malumat
verin.

Ogor pasiyent tiitindon tam imtina edibsa, onun
nailiyyatini dastokloyin.

Tiitlin ¢okan vo hal-
hazirda tiitlingokmoadon
imtina etmak istomayan
pasiyentlor ii¢iin

B Strategiyasina bax

B. Tiitiin ¢okan va hal-hazirda tuilingokmoadon imtina etmok
istamayan pasiyentlor ii¢iin

Motivasiya tadbirlorinin toamin edilmasi.

Titlingokon vo hal-hazirda’ tiitingokmodon imtina etmok
istomayon pasiyentloro dair tibb iscilori bu protokolda gdstorilon
motivasiya tadbirlorindon (MT) istitads etmolidirlor.

MT osasinda 4 asas prinsip vardiz:

1. Pasiyentin halina sorik olrpag;

2. Pasiyentin imtinadan ovvel ve sonraki vaziyyatini miiqayiso

etmok;

3. Pasiyentin ke¢misdas tiitlingokinodon imtinaya dair miigavimot
gostordiyi zamana qayitmaq (roll with resistance);
4. Oziino yardimi dostoklomok.

Bu prinsiplora

osaslanan spesifik MT strategiyalart Bl

strategiyasinda gostorilib.
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- MT tzro midaxilalor beynslxalq tecriibade “SR intervention
(Ingilis¢a: Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks vo Repetition)”
kimi taninan miidaxilalor B2 strategiyasi lizro hoyata kecirilmalidir:

B1 strategiyasi: Motivasiya tadbirlari (MT) strategiyalari

Tadbir

Tatbiq edilacak strategiya

Pasiyentin halina gorik
olmaq

» Arasdirma aparmaq ii¢lin ag1q suallardan
istifacs edin:

v Titiingskmays vo onun diger yollarla
istifadasino nozor yetirmoyin  zoruri
olmast. (mosalon:  “Tiitlingokmadon
imtina Sizin li¢lin no qoder vacibdir?”’)

v Tiitingokmodon imtinanin monfi  vo
misbat toroflori (mosalon:
“Tiitlingokmodon imtina etsoniz no bas
vera bilar?”)

» iki torofli anlasmaya nail olmaq iiciin
qarsiligli dinlomaoni totbiq edin:

v S6z va ifadolori tohlil edin (mosolon:
“Diigiintirsiiniiz ki, tiitlingokmo  Sizin
bodon  ¢okinizi normada saxlamaga
kéinak edacak?”)

v Yekuirasdirin (mosalon: “Séhbatimizdon
antadim ki, tiitingokmo Sizin iigiin bir
oyioncadir, lakin digor torofdon Siz
dustintrsiiniiz ki, tlitingokma naticasindo
schhotinizdo ciddi problemlor yarana
bilor.””)

» Hislori- rva  narahat¢ilifn  tonzimloayin
(mosalon: “Bir ¢ox insanlar siqaretsiz neco
davrasimaglarindan narahatdirlar.”)

» Pasiyeatlorin miistoqil qorar verms va se¢im
etmo —hiiguglarim1  dostokloyin  (mosalon:
“Esitdim ki, Siz hazirda tiitiingokmadoan
imtina- etmoys hazir deyilsiniz. Hazir
oldugda man Sizo komok eds bilorom.”)

Pasiyentin imtinadan
avval va sonraki
vaziyyatinds forglari
gostormak

Hazirki 'waziyyeti vo imtinadan sonra olan
voziyyeti, prioritetlori, ustiinliiklori Vo
magqsadlori qeyd edorak forqlori gosterin (mas:
“Belo goriiniir ki, Siz ailonizo baglisiniz vo
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tiitingokmonin  usaqglariniza gdstoron  monfi
tosirindon narahatsiniz.”)
» Pasiyentin “fikir doyismo” vo “Ohdalik”
ifadolorini giiclondirin va dostokloyin:
Mosolon:  “Siz  artiq miloyyon etdiniz ki,
tiitlingokm=  Sizin saglamliginiza monfi tosir
gostorir varugaqlariiza no doracados zororlidir.”
Mosalon: “Cox yaxst olamatdir ki, gorgin is
vaxtiniz bitdikdan sonra Siz artiq tiitlingokmodon
imtina etmayi niozords tutursunuz.”
» Doyismoys baghiligi giiclondirin:
Mosalon:”  “Tiitlingokmodon  imtina  zamani
agrilariniz: azalda bilacak miialicalor
movcuddur, «© climladon maoslohatlosma va
miixtalif ¢esidii derman preparatlart vardir.”
Masalon:“Biz-istordik ki, tiitingekmadon imtina
etmoklo Sizi~ bas vero bilocok fasadlardan
uzaqlasdira bilak.”

Pasiyentin kegmisda
tiitlingokmadan
imtinaya gostordiyi
miigavimatils bagl
dovrs qayidin

» Fasilo—edin vo pasiyentin diigiincolorindo
tiitlingekmiagdon imtinaya dair miigavimot
sobabisrini nozeras alin vo onlardan istifado
edin:

Masslon:““Hiss olunur ki, Siz tiitiin ¢gokmayinizls

bagl miayyari tozyiq altindasiniz.”

» Pasiyentin halina sorik olun:

Masalon: «=“Siz  abstinensiya simptomlarinin

yaranmasindan-narahatsiniz.”

» Molumatin verilmasine icazos alin:

Maosalon:<'Siza yardim¢1 ola bilocok miialico

iisullar1 barads bilmok istordinizmi?”

Oziino yardim
dastoeklomok

Pasiyente’ “tiitindon imtina ilo bagh ke¢mis
nailiyyatlorini’ xatirladaraq onlara osaslanmaga
komok edin:

Mosoalon: “Sizin axirinct dofo tiitlinden imtina

cohdiniz kifayst godor miivaffoqiyyetli idi.”

» Titingokmadon imtinaya dair todricon
miisbet doyisikliys gotirib ¢ixaran todbirlori
taklif edin:

v Tiitingokmadan imtinanin faydalari va
movcud olan miialico imkanlarindan
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danisin

v Pasiyenta tiitiingokma ilo bagh vordislori
doyismayi toklif edin.

v Tiitiingakmadon imtina tsullar1 barada
pasientin 6z fikrini 6yronin

v Maslohat vo molumat almaq ii¢lin qaynar
teicfon xottindon istifado etmoyi toklif
edin (agor varsa)

B2 strategiyasi. Motivasiya tadbiriori (MT) iizro miidaxilolor -

“SR”

Tadbir

Tatbiq edilocsk strategiya

Uygunlagdirma
(Relevance)

Pasiyenti konkret tiitiingokmadon imtinanin &z
iiclin no -godar zoruri oldugunu ifads etmoyo
yonoldin.cTiitiingokmodon imtinaya tokan veron
molumatiar pasiyentin xostolik statusu vo ya
xastolonmic risklori, ailonin saglamliq vaziyyati,
yast, cinsi vo diger pasiyent iiclin vacib
xilisusiyyatiorlo.  olagoli  oldugda (mosolon:
avvalki fiitiingokmoadon imtina tacriibasi vo ya
bununla bagli goxsi ¢atinliklor), daha giiclii tesir
gostora biloar.

Risklor
(Risks)

Tibb is¢ist pasiyentdon tilitingokmonin maonfi
noticalorinin ~aciqlanmasini  xahis  etmolidir.
Toklif olunmalidir ki, pasiyent 6ziino daha
uygun manfi naticolori qeyd etsin. Tibb iscisi az
qatranli va ya-az nikotinli sigaretlorin ¢okilmasi,
ya da tiilinin diger formalarinda (mosalon:
tiistiisiiz #itiin, siqar, golyan) istifadonin bu
risklori azaltmayacagini vurgulamalidir.

Risklorin niinitnalori:

» Giiclii” risilor: nofasalmanin ¢otinlogmasi,
astmanin kaskinlogmasi, respirator
infeksiyalarin  yaranma riskinin artmasi,
hamilslik {igiin tohliikalor, impotensiya vo
sonsuzluqg.

» Uzun middotli risklor: infarkt vo insult,
agciyorin _ xorcongi vo diger onkoloji
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xostoliklor (mosalon: qirtlaq, agiz boslugu,
udlag, mado borusu, moadosaltt vozi, madas,
boyrak, sidik kisesi, usaqliq, koskin
mieloleykoz), agciyorlorin xroniki obstruktiv
xostoliklori  (xroniki bronxit, emfizema),
osteonoroz, i§ qabiliyystinin uzun miiddatli
itirilmiosi.

» Otrafdakiizr Gglin risklor: hoayat yoldasinda
agciyorin xorgongi vo iirok xastsliklorinin
yaranma -risklorinin artmasi; az ¢okili
usaqglarin —dogulmasi, korpolorin  gofloton
oliim_sindromu (KQOS), usaqlarda astma,
orta ~gulagin xostoliklori vo respirator
infeksiyalarin yaranma risklorinin artmasi.

Faydalar Tibb is¢isi tutiingokmonin dayandirilmas: ilo
(Rewards) alds glunan faydalarin aciqlanmasini
pasiyentden xshis etmolidir. Toklif olunmalidir
ki, pasiyent éziino daha uygun faydalari geyd
etsin. Faydalatin nlimunalori:
» Sohhstin vaxsilagmasi
» Qoxu voddad hissiyyatinin barpa olunmasi
» Pul vasaitiorine gonast etmasi
» Oziinii daha yaxsi hiss etmosi
» Evin, avtomobilin, geyimin, nafosin tiitiin
iyindan azad olmast
» Usaqlara-yaxs1 nimunonin gostorilmasi vo
onlarda tiittingokmo ehtimalinin azalmasi
» Korpaonin vo usaqlarin daha saglam olmast
» Fiziki'cohstdon 6ziinii daha yaxsi hiss etmasi
» Fiziki~ fealiyyotlorin daha yaxs1 yerino
yetiriimnogi
» Umunii “gbriiniisin  yaxsilasmasi, dorido
qurislarin azalmasi, dislorin saglam olmasi
Maneslor Tibb  ig¢isi- pasiyentdon  tiitiingokmonin
(Roadblocks) dayandiriimasina ongol olan maneoalorin vo

cotinliklorin "agiglanmasini xahis etmoli vo bu
manealoati aradan qaldiran miialiconi
(moslohatlosmo vo dormanlarla miialico) toyin
etmolidir.

Tipik maneslarin niimunalari:
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» imtina sindromu
» Ugursuzluq qorxusu
» (Cokinin artmasi
» Dastoyin mohdud olmasi
» Depressiyanin bas vermosi
» Titiincokmoden zovq alinmast
» Otrafda digor tiitlin gokonlorin olmasi
» Somorsli ~miialico iisullar1 barodo lazimi
gadar bilgiiarin olmamasi
Tokrarlanma Motivasiya miidaxilolori pasiyentin hor golisi
(Repetition) zamani tokrarianmalidir. Tiitlingokmoadon imtina
cohdlarinds ugursuzluqgla garsilasan pasiyentlora
oksor insanlariin tiitlingokmoadon imtina etmoazdon
ovval dafolorlo  ugursuzlugla rastlagsmalari
haqqinda niimunalor gdstorilmalidir.

C. No vaxtsa tiitiin cokmis, lakis hazirda tiitiin cokmayan
pasiyerilor iiciin

Tiitiincokmadon yaxin zamanda imtina etmis pasiyentlorin
miizlicssi

Yaxin zamanda tilitingokmadaiv imtina etmis pasiyentlorin
yenidon tiitlingokmoyo baslamaq riski, xiisusilo ilk hofto vo ay
orzinds son doraca yliksokdir.

Kecmis tiitlin ¢okonlor ¢ox vaxt tiitingokmodon imtina zamani
yaranmis vo ya ¢okilon zaman mdvcud olmus problemlorini geyd
edirlor. Tibb iscisi maslohatlogizieo zamani kegmis tiitlin ¢okonin
cotinliklorlo iizlosmasini hiss etdiyi "halda o, pasiyentin tiitiindon
imtina nailiyyotini  hortorofli  dostoklomoli, tiitindon imtina
faydalarini xatirlatmali vo pasiyenia-bu problemlorin hollindo yardim
etmoalidir (C1 Strategiyasi).

Tiitlingokmoadon artiq imtina- etmis pasiyentlor do imtina ilo
olagoli ¢otinliklorlo rastlasa bilsilor. Bu da tibb iscisino miinasib
miialiconin totbiq edilmasina ixtiyar verir (C2 Strategiyast).
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C1 strategiyasi. Yaxin zamanda tiitiincokmadon imtina etmis
pasiyentlorlo maslahatlosma

Tibb is¢isi tiitlingokmokdon imtina etmis pasiyenti iimumilikdo vo
hor nailiyyatino goro alqislamali vo imtina ilo bagh galiq olamatlorine
listiin golmok cohdlarini ciddi dostoklomalidir.

Pasiyentin imtina ilo bagli masalalori miizakire etmok istoyinin
olub-olmamasini arasdirmagq ii¢iin asagida gostorilmis mévzulardan
istifado edin:

» Faydalar, o ciimlodon saglamligla baglh faydalar

» Titlingokmodon imtina ilo” alagoli hor hanst miivoffoqiyyst
(imtinanin davamliligi, imtina sindromunun azalmasi vo s.)

» Abstinensiya ilo bagli problemlsi: (mosolon: depressiya, ¢okinin
artmasi, alkoqol, evda digor tiitiin_¢okenlorin olmasi, nazaragarpan
stress)

» Pasiyent miialiconi davam etdirorss, dormanlarin istifadesi vo yan
tosirlori

C2 strategiyasi. Ke¢cmisda tiitiin ¢okmis pasiyentlorin iizlosdiyi
problemlars dair maslahatlosme

Kegmisda tiitiin ¢gakmis pasiyentlor saglarmligl vo hayat keyfiyystine manfi
tasir gostoran problemlari barads narahatiiqlarini bildirs bilorlor. Spesifik
problemlor vo miimkiin todbirlor agagida gostorilir:

Problem Tadbirlor
Imtinaya dair destoyin mohdud » Pasiyenti maslohat vo dostok
olmast gOstoro  bilocok  miiassisayo
yonaltmak
» Pasiyentin otrafinda olan

dastokverici imkanlart miioyyaon-
fosdirorok  onlardan  istifado
etmoyo yonaltmok
» NOvbati goriisiin toyini vo ya
telefonla moslohat vermok
Qavnar telefon xottindon istifado

| etmok
Monfi ohval va depressiya | Simptomlar  ohomiyyotli deracodo
Negative mood or depression oldugda pasiyento moslohot verin,

miialiconi toyin edin vo ya miivafiq
miitoxassisa yonaldin

26




Uzun miiddatli vo agir imtina Pasiyentdo uzun miiddotli tiitiingokmao
simptomlari istayi vo ya imtina simptomlar1 varsa,
Strong or prolonged withdrawal mialiconin  miinasib  dermanlarla
symptoms genislondirilmosini nozordon kegirin.

Coakinin artmasi >

14

Fiziki  foaliyyotlorlo  masgul
olmagi1 moslohat goriin

Pasiyento imtinadan sonra ¢okinin
miloyyon qodor artmasinin adi hal
oldugunu inandirin

imtinadan alman faydalart
cokinin miioyyon qgodor artmasi
riski  ilo  miigayisoa  edarak
vyurgulayin

Saglam qidalanma vo foal hoyat
torzinin vacibliyini vurgulaym

Az kalorili qidalardan istifado
etmoyi moaslohat goriin

Cokinin  artmasmi  gecikdiron
dormanlarin istifadasini tovsiya
edin (masalon: bupropion, NOM)
Pasiyento dietoloqun xidmotlorin-
don vo ya xiisusi programlardan
istifado etmayi maslohot goriin

Tasadiifi tiitlingokma >
Smoking lapses

v

Tosadiifi  tiitingokmo  istoyi
venidon tiitingokmoyo  gotirib
¢ixara bildiyino goéro miialiconin
davam etmasini maslohat goriin
Tam  abstinensiyaya  gotirib
gixaran  hor  hanst  cohdi
dastaklayin

Omin edin ki, tiitiingokmadon
imtina cohdlari dofalarle ola bilar
vo keemis tosadiifi tiitingokmoni
bas vermis tocriibonin Oyronil-
moasi kimi istifads edin

Davamli moslohotlogmo ilo tomin
edin
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MUALICO

Miialiconin strukturu vJa intensivliyi

Tiitlingokmadon imtina etmods totbiq edilon hor bir miidaxile
formati tiitindon imtina etmo miiddotini artirir vo bunu tosviq etmok
zoruridir (A).

Tiitiingokmoadon imtina maslahaoti

Hokimlor torofindon tiitlingekmadon imtina etmok moslohoti
tiitlindon imtinanin soviyyasini ohamiyyotli dorocods artirir. Beloliklo
do tibb is¢isi hor pasiyents tiitlizzdon-imtinaya dair tokidlo maslohat
vermoalidir (A).

Kliniki miidaxilalorin intensiviiyi

Umumilikdo 3 dogigedon az olmayan minimal miidaxilolor
titlindon imtina edonlorin saymi artirirr. Hor bir tiitlin  ¢okona
tiitlingokmo statusundan asili olmayaraq minimal miidaxilo miitloq
toyin olunmalidir (A).

Intensiv miidaxilo minimal “mitdaxilodon daha effektlidir vo
miimkiin hallarda istifado olunmaiidir{A).

Psixososial miialica formatt

Profilaktik telefon vasitosi ilo inoslohotvermo, fordi vo qrup
soklindo moslohotvermo formatiari - daha somorolidir vo bunlar
tiitlingokmodon imtina miidaxilalarinds istifado olunmalidir (A).

Cap vosaitlori, WEB-resurslar tiitingokmodon imtina etmok
istoyonloro effektiv komok edir. Belo hallarda, tiitlingokmodon imtina
etmok istoyon hor pasiyento lazinii vasaitlor tibb personali torafindon
togdim edilir (B).

Daorman vasitelar: ilo mualica

Birinci swra darman vasitalari:

» Varenikilin(A)

» Bupropion (A)"

» Nikotin avazedici dorman vasitolori (NOM):
v Nikotin torkibli saqqiz (A)”

: Azorbaycan Respublikasinda dovlot gqeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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v' Nikotin torkibli inhalyator (A)"

v" Nikotin torkibli sorulan hab (B)"

v" Nikotin torkibli burun ii¢iin sprey (A)”

v" Nikotin torkibli plastir (dariiistii istifado iigiin) (A)"
Ikinci sira dorman vasitalari:
» Kilonidin (A)
» Nortriptilin (A)"
Bir ne¢o nikotin ovozedici dorimarn vasitolorinin kombinasiyast:
uzun miiddatli (14 haftodon ¢¢x) nikotin torkibli plastir + nikotin
tarkibli saqqiz va nikotin torKibli burun {igiin sprey;
nikotin torkibli plastir + nikotin, tsrkibli burun {igiin sprey;
nikotin torkibli plastir + Buprepict (A)
uzun miiddatli nikotin torkibli plastir + hor hanst bir NOM
nikotin torkibli plastir + nortriptilin
nikotin torkibli plastir + ikincinasil antidepressantlar

v

vvvyyvyy

Darman preparatiar:zun yan tasirlori

Tiitiingokmadon imtina naticasinde bir sira komorbid psixi
voziyyatlorin agirlasmast miimkisidiir

Titlingokmodon imtina etnmisk - Ucilin istifado olunan dorman
vasitalorinin yan tosirlori:

Bupropion SR:

Osason yuxusuzluq (35-40%3} va agizda quruluq hissi (10%).
Hamiloslords vo usaq omizdiron gadinlarda, 18 yasadok gonclordo
istifadosi oks-gostarisdir.

Qeyd: Bupropion SR: Qida gabulu il> bagii problemi olan va ya son 14 giin arzindo
MAO inhibitorlar: gabul edan insanlara bu dzyman vasitasi tayin edilmamolidir.

Nikotin torkibli saqquz:

Osason agiz boslugunun qicigianmasi, higqirma, dispepsiya,
¢eynomo zamani agri. Bu tosirlor, adaian, yiingiil vo qisa miiddatlidir.
Nikotin tarkibli inhalyatorlar:

Nikotin torkibli inhalyatorlardan istifado edildikdo agiz boslugu
va bogazda qiciglanma, 6skiirok, rinit miisahido edilo bilor. Tasirlorin
agirliliq dorocosi, timumiyyatlo yiingiil olur vo miialico naticosindo
bu simptomlar xeyli azalir.
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Nikotin torkibli hoblor:

Umumi yan tosirlors iirok bulanma, qicqirma vo iirok nahiyasindo
yang1 hissi, bag agris1 vo Oskiirok aiddir.

Nikotin torkibli burun spreyi.:

Burun/nofos  yollarinin  reaksiyasi. ©ksor hallarda burun
nahiyasine spreyin toyin olunmasinin ilk 2 giiniindo orta deracedon
agir doracayadak burunda qiciglanma bas vers bilor.

Nikotin plastiri:

Nikotin plastirindan istifado -eden pasiyentlorin 50%-do dorido
yerli doyisikliklor miisahido oluna bilor. Bu doyisikliklor omoalo
galdikda, hidrokortizon (1%) ve ya-triamsinolon kremini (0,5 %)
istifado etmak olar.

Digor yan tesirlordon yuxu pozulmalarma rast golinir, belo
hallarda nikotin torkibli plastiriarla miialiconi dayandirmaq
maslohatdir.

Vareniklin:

Urokbulanma, yuxuya getmaiiin ¢atinlosmasi, yuxu pozulmalari

Qeyd: Hamilolordo, 18 yasadok gonclorda istifadasi aks-gostarisdir.

Asagida  gostorilon  dorman “preparatlart  ilo  miialicanin
aparilmasi miimkiindiir, lakin tovsiya-edilmir.

Klonidin:

Daha ¢ox rast golinon yan tssirior: agizda qurulug, siistliik, bas
gicollonma, qabizlik. Klonidin - anfihipertenziv dorman vasitosi
olduguna gore bir ¢ox pasiyentlsrds gan tozyiqinin asagi diigmosing
gotirib ¢ixara bilor.

Nortriptilin:

Daha c¢ox rast golinon yan tosirlor: fikir daginiqhgi, agizda

quruluq, goziin qaralmasi (dumanlilig), sidik ifrazinin ¢otinlogmasi,
ollorin osmosi.

Tiitiingokmadan imtina edon pasiyentlorin  miialicasindd
asagidaki dorman vasitalorinin istifadasi tovsiyo edilmir:

» Bupropiondan basqa diger antidepressantlar va nortriptilin
» Selektiv serotoninin tokrar udulmasinin inhibitoru (SSTUI)
» Anksiolitiklor/benzodiazepinlor/beta-blokatorlar
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vvyVvyVvVvyy

Opioid antaqonistlor/naltrekson

Giimiis asetat1”

Mekamilamin”

Dorman vasitolorindon genis istifado

NOM (iirok-damar xastoaliklori olan pasiyentlords)

TiBB iSCILORI UCUN TOVSIYOLOR

Tiitiincokma barads sual vermai

>

Tovsiyalor:

hor bir miiraciot zamani pasiyentlordon tiitingokmo barado
molumat alinmalidir, belo ki, tokrar skrininq klinik miidaxilonin
ohatosini artirir (A)

ilkin sohiyys xidmatlori saviyyssinds tiitlingakmonin skriningi
ildo az1 3 dofo kegirilmoalidir (D)

hokim-miitoxassislor torofinden ildo az1 1 dofo tiitiingokonlorin
skrininqi aparilmalidir (D)

yeniyetmolorin  tilitlingokms — lizro  skrininqi  zamani passiv
tiitlingokma barods molumat teplanilmalidir

Tiitiincokmodan imtinaya dair masiohatlor

Tovsiyalor:

hor miiraciot zamani tiitiingakoriaro imtina etmo barado toklif
edilmolidir, ¢ilinki toklif vo imtina arasinda birbasa olaqo var (A)
tibb is¢ilori tiitlingokonlora: imtinant ciddi  sokildo  toklif
etmolidirlor, ¢iinki tibb iscisinin moslohoti imtinalarin sayini
artirir

Tiitiincokmadan imtina istayvinio qivimatlondirilmasi

4

Tovsiyalor:
hor miiraciot zamani tiitiin ~¢okenlorin tilitlingokmodon imtina
istayi gqiymatlondirilmalidir (C)

* Azorbaycan Respublikasinda dovlat qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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Miialico iisullari, miialico secimi haqqinda tslimatlandirma,
miialicd planinin tayini va sanadlasdirilmasi

Tovsiyalor:

Tibb is¢isi vo pasiyent miimkiin olan miialiconin {isulunu
miizakiro etmoli vo razilagdirilmis miialico planimi segmolidirlor.
Miizakirslor agagidakilara yonaldiimalidir (D):

» miixtolif mialico se¢imlori haqginda somaraliliys, movcudluga
vo oks-gostoriglorine dair moiumaiiandirma

» pasiyentin {istlin tutdugu miiaiicomin se¢imi

» xlisusi qruplara miivafiq olan “mialiconin toyini (hamilsler,
yeniyetmalor vo yanagi xostoliklori olanlar)

» pasiyentin se¢imino uygun daha intensiv miialico isulunun toyini

(D)

Tiitiincokmadan imtinaya dair vard:m

Tovsiyalor:

» Biitiin tiitlingokmodon imtina ¢tmick istoyanlora somorsli miialico

toklif edilmalidir:

v’ farmakoterapiya (A)

v moaslohot (A) — fardi, qrup va telefon vasitasilo
v’ tokrar miidaxils (A)

» Biitiin tiitiingokonlors moslohstvermo: Minimal, Orta vo Intensiv
tiitingokmodon imtina programlar; miitloq olgatan olmalidir (A).
Titlingokmadon imtina etmok—istoyon soxslor qaynar xott
vasitasilo moslohot ala bilorler (A). Farmakoterapiya yalniz ilkin
sohiyya xidmatlori miiossisasinda toyin edilmoalidir (A).

» Akupunktura, hipnoz, tiitiingokmoni mohdudlagdiran psixoloji
miihit vo relaksasiya, xilisusi niofesalma texnikasi, pohriz, idman,
novbati siqaretdon imtina, sigaretin ¢cokmodon yandirilmasi kimi
strategiyalar az siibut olunmus iisullar hesab edilir (D).

Tiitiincokmadon imtina etmcak— iiciin  farmakoterapivanin
baslanmasi
Farmakoterapiyanin toyin oluiimasi
» Birinci sira, NOM
» Qeyri NOM
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Tiitiincokmadan imtinava aid avani vasaitlorlo tominat

Novbati galisin tavini

Tiitiingokmadon imtina etmok istoyon pasiyentlor {igiin golocok
planin hazirlanmas.

Tiitiincokmadon imtinanin residiv kallarinin qarsisinin alinmasi

Residivlarin profilaktik tadbirlsrinis baslanmasi

Tovsiyalor:

» tilitlingokmodon imtina etmis hiitlin pasiyentlors yenidon residivin
bas vermasinin garsisinin alintast todbirlori toklif olunmalidir

» tibb iscisi residivo gotiritb, ¢ixaran fordi, otrafdaki vo
biopsixososial faktorlar1 nozers almalidir

» tibb is¢isi bodon ¢okisinin witiindon imtinadan sonra artmasini
nozora almalidir. Bupropion SR va ya digor NOM, masaslon,
nikotin torkibli saqqiz baden ¢okisinin artmasini longidir

» coxsayh residivi olan vo hazirda imtina cohdlorindo ¢otinliklori
olan pasiyentlor imtina tUzre - daha intensiv miidaxilolore
yonoaldilmalidirlor

Tiitiincokmadan imtinaya dair viotivasiva tadbirlari

Motivasiya edon strategiyalar

Motivasiya edon strategiyaiara.  asagidakilar daxildir, lakin
bunlarla mohdudlasmar:
» qarsidurmadan qagmaq
» neytral qalmaq
» tlitlingokanlari gotiyyatsiz olmalar: barodo molumatlandirmaq
» tiitlin ¢okonlords tiitlingokmo, ondan imtina haqqinda lehina va
oleyhino olan faktorlar1 miioyyoniasdirmok
tiitlingokonlorin saglamliq riskleri vo tiitingokmo barado ikili
fikirlorini korreksiya etmok
» faaliyyat planini doqiq vo aydin sokildo miioyyonlosdirmak
» foaliyyot planindaki uygunsuziuglar: aradan galdirmaq
» miizakiro aparmaq

Tovsiyalor:

Hazirda tiitingokmodon imtina etmok istomoyon soxslor
motivasiyaya yonoldilmis qisa maslohot almalidirlar. Maslohot
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titlingokmodon imtina motivasiyasinin artmasina yonaldilir vo bura
asagidaki miizakiralor daxildir:

4

4

miinasiblik: tiitingokma va pasiyentin hazirda sshhoti xostoliklor
vo pasiyentin tibbi tarix¢osi ilo slagolidir

risk amillori: uzunmiiddotli tiitlingokmonin risklori, homginin
konkret pasiyento miinasib -¢lan iirok-damar xostoliklorinin vo
yanasi xostoliklorin agirlasmasi barodo molumatin ¢atdirilmasi
faydalar: tiitingokmodon imiinaain tibbi, maliyyo, psixososial
potensial faydalar

cotinliklor: tiitlingokmadon imtinamin ¢atinliklorini nozors alaraq,
konkret pasiyentlo miinasib secimin vo strategiyalarin miizakirasi
tokrarlama (repetition): hor- névboati  golisdo tiitlingokmodon
imtinanin tokrar qiymaotlondirilmosi vo miinasib miidaxilonin
aparilmasi

Motivasiya miidaxilasi tiitiingokimodon imtinada faydali olmasi

ticlin aparilmalidir (B).

Tiitiincokmodan imtina edan soxslarin havaslondirilmasi

Biitlin tiitlingokmodon imtina-edsnlor tobrik edilmali vo onlara

yenidan tiitlin gokmokdon uzaq dusiniaq tovsiys olunmalidir

Residiv riskinin aiymatlondirilmasi

Residivin bas vermasi riskloriniv ¢ivmatlandirilmasi

Tovsiyalor:

son 3 ay orzinde tiitlingokimodon imtina edon pasiyentlordo
residivin omalogolma riski qiymatlondirilmalidir (B)
tiitlingokmadon imtina etma Zamani depressiya vo ya depressiv
sindromun movcudlugu residivlaro aparan amil oldugu iigiin
miioyyan edilmalidir (B)

psixososial vo otraf gorait faktorlar1 (stress, depressiya, avvalki
imtina  cohdlori, imtina sindromu, digor tiitlingokonlorlo
iinsiyyotdo  olmaq), homginin digor davramis  risklori
qiymatlondirilmalidir (C)

residivlor omolo golmis pasiyentlordo yenidon cohd etmok
arzusunun miioyyon edilmosi {iglin tokrar qiymotlondirmo
aparilmalidir
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Tiitiincokmaya baslama riskinin givmatloandirilmasi

Tovsiyalor:

» tibb iscisi tiitlin ¢okmoyon soxsdon golocokdo tiitiin ¢okmok
niyyoti barodo sorugmalidir. Bu niyyeot residivo aparan amildir
(B)
» tibb isc¢isi bilmolidir ki, tiitiingokmoyo gotirib ¢ixaran asagidaki
risk amillori tiitiingakmaya sOvq edon meyllarle six olagalidir (D)
v fordi (depressiya, otrafdakilarin tosiri altina diisma, Oziino
hérmat etmomak, hayacan. intizamsizliq)

v’ ailo (tiitiin ¢okon ailo tizviori. xiisusilo do valideynlor, baci-
qardas, or-arvad)

v’ tohsil (orta tohsili tam ¢!mayan, pis davamiyyat, moktoba
getmomak istoyi)

v’ sosial, modoni, otraf sorait (tiitiingokon dostlar, tiitiin vo tiitiin
momulatlariin reklami vs s.)

v uzunmiiddatli stress hallari (harbi xidmot, yasayis vo foaliyyat
soraitinin doyismosi va s.)

» tibb iscilori bilmolidirlor ki, titlingokmoni az istokli edon
asagidaki amillor mévcuddur {3):

v fordi (yliksok soviyyoli Gziiind giymot vermo hissi, Oziino
inam)

v ailo (otrafdakilar torofindon miisbot dostok. Valideynlorlo
yaxs1 miinasibat)

v’ tohsil (moktob nailiyyatlori, gelocok magsadlor)

v’ sosial, modoni, otraf sorait (ilitin ¢okmoyan dostlar, sosial
ominlik, miisbat vo monfi anlayislarin se¢ilmo bacarigi)

Tiitiincokmonin ilkin profilaktikasi

Tovsiyalor:

» tibb iscisi ictimai vo moktob osasli tiitlingokmonin profilaktik
yanagmalart barodo molumati: ¢imalidir. Bu ciir todbirlor qisa
miiddotdo 6z effektini gostorii (B}

» usaq, yeniyetmo vo gonclori-miialico edon tibb isgilori ictimai
profilaktika mesajlarin1 giiclaiidirmolidirlor. Belo todbirlor tocili
profilaktik miidaxilslor kimi gabul edils bilar (D)
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Xiisusi ahali qruplarinda aparilan profilaktik tadbirlor

Usaq va yeniyetmalor

Usaq vo gonc yagh pasiyentlor, onlarin valideynlori tibb is¢ilori
torofindon tiitlingokma ilo bagh miiayino edilmali vo tiitlingokmodon
imtinaya dair ciddi mesajlarla tomin olunmalidirlar. Usaqlar ikincili
tiitlin tlistlislinlin tosirino moruz Galdiglar: tigiin (passiv tiitlingokma)
pediatrlar valideynlora tiitlingokmadon imtina etmoyi moslohat
gormolidirlor (A).

Pediatrlar tiitingokmodon imtina iizro moaslohot vermoli vo
miidaxils toklif etmolidirlor (D).

Titlingokon yeniyetmolora vo 1mtina etmoyo maraqli olanlara
moaslohat vo davranis miidaxilasi taklif edilmolidir (A).

Boytikloro verilon effektli “mosiohot vo davramis miidaxilosi
yeniyetmalora do toklif oluna bilor.

Yeniyetmolora miialico toyin e¢dairkon (Bupropion SR vo NOM)
tibb is¢isi nikotin asililiginin sibut-olunmasin1 vo tiitlingokmodon
imtina istoyini nozoro almalidir.

Hospitalizasiya edilmis pasiyentior
Tovsiyalor:

» Biitiin hospitalizasiya edilmis pasiyentlorin tiitiingokmo statusu
mioyyon edilmali vo xastolik tarixino geyd olunmalidir (A)

» Biitiin hospitalizasiya edilmis pasiyentlors tiitiingokmadon imtina
edilmasi tovsiyo olunmalidir. Biitlin hospitalizasiya edilmis
pasiyentloro tlitlingokmodon - imtina edilmosi iigilin, dorman
vasitolori vo maslohot do daxii olmaqla, miialics toyin edilmalidir

» Biitiin hospitalizasiya edilmis ~pasiyentlor xostoxananmi tork
etdikdon sonra miialiconi <davam etdirmoyo istiqgamot-
londirilmalidirlor

Yash pasiyentlor
Tovsiyalor:

» Biitiin tlitiingokon yasgh pasiyentlora tiitingokmodon imtina
barado tovsiys edilmoalidir (A)

» Biitiin tilitiingokon yasgh pasiyentlora, dorman vasitolori vo

moslohot do daxil olmagla, tiitingokmodon imtina edilmasi
mogsadilo miialica toyin olunmalidir (A)
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Psixi xastaliklori olan pasiyentlor
Tovsiyalor:

» Psixi xostoliklori olan tiitlingokon pasiyentlor tiitiingokmodon
imtina ilo baglh miialics ilo tomin edilmolidirlor (B)

» Kimyovi asililigdan miialico alan tiitlingokon pasiyentlor, dorman
vasitolori vo moslohot do daxil olmaqgla, mialico ilo tomin
olunmalidirlar (C)

» Psixi xostaliklori olan tiitiingokon pasiyentlors edilon miidaxilonin
effekti asagi soviyyodo ola bilor. Buna goro do onlarin
miialicosinin daha intensiv _wvo wzunmiiddotli aparilmasi tolob
olunur (B)

Tiitiincokon hamilalor

Ana vo doldo ciddi agiriasmalarin omolo golmosi riski
sobobindon, tiitlingokon hamilalsre fordi motivasiya todbirlori (MT)
lizro miidaxilolordon miimkiin qgedor istifado edorok, tokidlo tiitiin
istifadosindon imtina etmok maslchot goriilmalidir (A).

Tiitlingokmadon imtina edon qadinlarda hamilsliyin hom ilk
aylarinda, hom do sonraki hor bir<iévriindo do tiitlindon imtina etmok
0z miisbat tosirini gostorir (B).

Sigaret cokmoakdan im+ina edanlar iiciin
telefon yarcdim xidmatlori

Miivatiq iscilorlo tomin edilmis teiefonla yardim xidmatlori biitiin
ohali {igiin pulsuz telefon némrsiari-va mobil telefonlardan pulsuz
zonglor vasitosilo tomin edilmolidir. Telefonla yardim xidmati ucuz
olub asan togkil oluna bilor, moxfiliyi tomin edor vo uzadilmis is
giinlindo isloyo bilor: siqaretcokanlorin oksoriyyoti ¢ox giiman ki, is
giinii arzindo zong eds bilmir vs ya bunu istomir. Telefonla yardim
xidmoti siqaret¢okonloro, homgiuin tiitlin asililigindan miialiconin
digor tsullari, mosolon, moslohsilor-vo nikotin ovozedici terapiya
barodo molumat vero bilor. Bundan basqa, telefonla yardim
xidmatlori uzaq bolgalorde yasayan insanlari da ohats edo bilor vo
ayriligda gotiriilmiis ohali qrupunun toloblorine uygunlasma bacarigi
olda edor.
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Jlava Nel

Darman preparatlarimin toyinati

Dorman

oo Birinci doza | Doza/miiddat Yan tasirlor
vasitasi
Vareniklin | 1-3-ci 8-c1 glindon: Urak bulanma.
giinlor 1 mq giinds iki | Yuxuya getmonin
=0,5mq dota ¢otinlosmaosi.
giindo bir Miialico Yuxu pozuntulari.
dofo 2 hoftadon
4-7 glinlor 12 hoftdyadok Hamils qadinlarda
=0,5mq aparimalidir. vo 18 yasadok
giindo iki Residivin gonclorda istifadasi
dofo qarsisini almaq | aks-gostarisdir.
tigin afavo 12
hafts ds toyin
oluna bilor
Bupropion | Imtinadan 15% miy glindo Osason yuxusuzlug.
SR 1-2 hofta iki-doia doza ilo | Agizda quruluq
avval mialico hissi.
baslamali. 732 hisfto Hamils qadinlara,
Ilk 3 giin - apaitlmalhdir. usaq amizdiran
150 mq qadinlara,
giindo bir 18 yasadok
dofo, sohor goncloro istifadosi
Sonra aks-gostarisdir
150 mq Qeyd: Qida gabulu
giindo ki pozuntulari
dofo davam (bulimiya, asob
etmoli anoreksiyasi) geyd
edilon va ya son 14
giin orzindo MAO

inhibitorlar1 qobul
edon insanlara bu
dorman vasitasi
toyin edilmomolidir.
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Jlavo Ne2

Nikotin avazedici dorman vasitalorinin tayinat

Doza Yan tasir
Saqqiz [1k 6 hofto orzindo: Agizda pis tam,
v’ 25 siqaretdon az ¢okilirsa: | qiciglanma, higqirma,
2 mq 1-2 saatdan bir qarin boslugunda
v’ 25 vo daha ¢ox sigaret narahatliq, ¢gonodo
cokilirsa: agrilar
4 mq 1-2 saatdan bir
Miialico miiddeti: 12 hoftoyo
godor
Plastir Darinin zodslonmasi.

v" Giinds 10 siqaretdon artiq

cokilirso: Geco istifadosi
Miiddot —Doza Zamant yuxu
4-6 hofto Giinda pozuntulart.
arzindo 2img
Sonraki1 Giinda
2 hofto 14 mq
orzindo
Sonraki Glinda
2 hofto 7 mq
orzindo
v Giinds 10 vo daha 2z
siqaret ¢okilirso;
Miiddat Doza
4-6 hofto Giinds
orzinda 14 mag
Sonraki Giinds
2 hofto 7 mq
orzindo
Sorulan hab | v Yuxudan oyandiqda 30 Agizda qiciglanma,

dogigadon sonra birinci
siqaret ¢akilirss - 2 mq;
v Yuxudan oyandigda 30

pis tam, iirok
bulanma, dispepsiya,
hi¢qirma.
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daqigo orzinds birinci
sigaret ¢okilirso 4 mq;
v Hor 1-2 saatdan bir
4-6 hofto arzindo;
v Hor 2-4 saatdan bir
7-9 hofto orzindo;
v’ Hor 4-8 saatdai bir
10-12 hafta arzinda:
Maksimal doza 5 hab 6
saat orzindo va ya giin
arzinds 20 hab

Burun
spreyi

1 doza (0.5 mgj) 2 spreyin
dozasina barabardir (bitrunun
har yoluna)

v’ Hor saat 1 vo ya 2 doza
6-8 hofto orzinda, fakin
giin arzinds 8 dozadan az
vo 40 dozadan¢ox {saatda
5 doza) olmayarag

v" Tadricon dozan 9-12
hafts orzindos azalimaq

v Miialiconin middati: 3-6
aya qodor

Burun qiciglanmasi,
burun axmalari

Oral
inhalyator

v Hoar 10 mg-hq kariric
4 mq nikotina Barabardir
v’ giinds 6 -16 kariric
1-12 hofto orzindo
v Dozan 6 -12 hsfto
orzinds todricon azaltmaq
v Maksimal doza: 16 kartric
gilindo

Bogazda
qiciqlanmalar,
oskiirak, dispepsiya,
yang1 hissi
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Ilavo Ne3

Tiitiin¢cokanlarin skriningi”

SUAL CAVAB BALL

Siz giin orzindos neg¢o ¢ 10.voyadahaaz e 0
siqaret ¢okirsiniz? T

e 11-20 o |

e 2130 L)

o 3i+ e 3
[lk siqareti yuxudan e . 5 doqiqgo orzindo e 3
oyandigdan neg¢o doqiqo 2 .
sonra ¢okirsiniz? * 6-30 dogigo 2

¢ 30-doqigo + LI

Naticalorin qiymailondirilmasi
0-2 = asililigin asag1 soviyyasi
3-4 = asililigin orta soviyyasi

5-6 = asililigin yiiksok soviyyaosi

*Siqaret vo Saglamliq iizro Avropa Tibb Assosiasiyasi (European Medical Association
Smoking or Health), 2007

41



Ilava Ned

Nikotindan asililiq saviyyasini toyin edan test (Faqerstrem testi)

Se¢diyiniz cavaba uygun ragami geyd edin

Yuxudan oyanandan ne¢o | 5 daqgiqoys qodor 3

doqiqgo sonra birinci sigareti | 6-30 dogiqodon sonra 2

cokirsiniz? 31-60 daqigaden sonra 1
60 doqigodon artiq 0

Siz giinds nego siqaret 11-don az 0

¢okirsiniz (orta)? 11-20 1
21-30 2
30.¢cox. 3

Tiitlingokmo gadagan Baii 1

olunan yerlordas ¢atinlik Xeyr 0

hiss edirsinizmi (masalan,

toyyarado, kinoteatrda)

Sizin {i¢iin giiniin hansi Sohar ¢zkilon ilk sigaretdon | 1

vaxtinda ¢okilon siqaretdon | Digarindon 0

imtina etmok daha ¢otindir? )

Sigaretdon imtina etmok Balt 1

sohar saatlarinda daha Xeyr 0

cotindir, noinki digor

vaxtlar?

Xosto olanda siqaret Bol: 1

cokirsiniz? Xeyr 0

0-3 ball Nikotindon asililigin ‘viingiil soviyyesi. Siz dorman

vasitolorindon istifado etmadoan tiifiingakmadon imtina eds bilorsiniz.

4-6 ball Nikotindan

asiliiigiin

orta  soviyyosi.

toplayaraq tiitiingokmodon imtina eds bilorsiniz

7-10 ball

[radonizi

Nikotindon asilil:Zin ~yiiksok soviyyasi. Siz hokim

moslohati ilo dorman vasitolorindari istifado edorak tiitlingokmoadon

imtina eds bilarsiniz.
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