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Metodik tovsiya ilkin sohiyys xidmatlorinds galisan tibb isgilari,
homginin buttin hakim mitoxassislor Gglin nazards tutulub.

Hadaf grupu: aktiv vo passiv titiingokan soxslor.

Metodik tOvsiyalar tatlingokma naticasinds yaranan nikotin
asililigin vo thtingokmoadoan imtina etdikdo amalo golon abstinent
sindromun qarsisinin alinmasina dair maasir moalico tsullarina,
homginin tltindon imtina etmok istoyi olan insanlarin hoayat
keyfiyyatinin artirilmasina yonalmis tibbi-konsultativ  yardimin
gostorilmasi Uzra tovsiyalorin verilmasi maqsadini dasuyrr.

Ixtisarlarin siyahisi

ATC aktiv tutlingokonlor

DNT dezoksiribonuklein tursusu

FDA (Food and Drug Administration) gida mohsullart va
dorman vasitalarinin keyfiyystino nozarst idarasi

XOAX  xronik obstruktiv agciyar xastaliyi

isim Ictimai Sohiyys vo Islahatlar Morkoazi

KQOS  korpalorin gofloton éliim sindromu

QIix geyri-infeksion xastaliklor

NOT nikotin avozedici terapiya

NOV nikotin avazedici vasitolor

NNK (Nicotine-derived nitrosamine ketone) nikotindon alinan
nitrozamin keton

NNN (N-Nitrosonornicotine) N-Nitrozonornikotin thtin
xususiyyatli nitrozaminlordon olan

oTC (over the counter [pharmaceutical]) — reseptsiz buraxilan
dormanlar

PBS (the Pharmaceutical Benefits Scheme) aczagiliq rejiminin
(sxeminin) Gstunliklori

PTC passiv tltungokanlor

SN Sahiyya Nazirliyi

USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) ABS-nin profilaktik
xidmatlar Uizra is¢i qrupu

USsT Umumdiinya Sohiyys Toskilat1



UMUMI MUDDOALAR

Tiitlin epidemiyasi ictimai sohiyys sahasinin qarsisina ¢ixan an
boylk tohllkalordon biridir. Azorbaycan Respublikasi Sshiyys
Nazirliyinin apardigi aragdirmalar naticasinds musyyon edilmisdir ki,
geyri-infeksion xostoliklorin (QIX) oksoriyyotinin bas vermasi
tltundan istifads, artiq ¢oki vo geyri-saglam gidalanma kimi risk
amillari ilo baghdir.

Tutlindo askar olunan nikotin fiziki va psixoloji asililiq yaradir.
Tutln tastusi ilo nofas aldigda nikotin agciyara daxil olur: oradan
dom gqazi vo tutlinun torkibinds olan digor zshorli maddslarlo
(toksinlarlo) tez bir vaxtda gana sorularag, beyins, Urays, endokrin va
digor orqganlara zororli tesir gostorir. Faktiki olarag, venadaxili
yeridilon maddolorlo migayisads nikotin tdstlisii beyinin limbik
sistemina daha slratlo — 7 saniys arzinds ¢atir vo darhal asetilxolin
reseptorlarini  stimullasdirir.  Nikotin mibadilasi garaciyards bas
verir. Onun asas metaboliti kotinindir. Kotinin ganda 48 saatadok
qalir vo bir indikator olaraq insanin tiitlingokon oldugunu bildirir.
Nikotinin toksik xuUsusiyysti onun yiksok dozasinin beyin
neyromodulatoru olan asetilxolin reseptorlarinin blokadasi ilo izah
edilir.

Hamilolik zamani aktiv vo passiv tltlingokmo qadin vo dolin
saglamligia monfi tasir gostorir: nikotin ciftdon kegarok amniotik
mayeds Vo yenidogulmusun gobok ciyssi qaninda askar edilir.
Nikotin ana sidi vo hatta tutlingokon gadinin servikal seliyindo
muoayyan edilir. Aktiv titingokon (ATC) vo passiv tuttingakan (PTC)
qadinlarda  hamilolik  zamani1  yaranan  risk  faktorlarina
usaqligdankonar hamilalik, diisiik, d6liin antenatal 6liimii, vaxtindan
avval dogus, yenidogulmusun badan kitlesinin azligi, dol gisalarinin
vaxtindan ovvol cirllmasi, ciftin vaxtindan ovvol qopmasi vo
anadangalmo anomaliyalardan olan iist dodagin yariglart (“dovsan
dodaq™) aiddir.

Bir sira siibutlara osason tdtlin tistisunds olan nikotin digar
zororli  kimyavi  maddslorlo  birlikdo tutlingakmo  vordisindon
qurtarmaga mane olur (Olava 1).

Tutlndon asililiq ¢gox zaman tokrar mudaxils va tltingakmadan
coxsayli imtina cohdlori tolob edon xronik xastolikdir, lakin buna
qars1 effektiv miialica tisullart mévcuddur.
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Todgigatlar gostorir Ki, titindoan imtina etmoak vo bu vaziyystds
daimi galmaqg Gcgun thtungakanlorin ham fiziki, ham da psixoloji
asililiglardan azad olmasi lazimdir. Psixi asililiq zamani tiitiingokon
insan davraniginda shamiyyatli doyisikliklar talob edan bir vaziyyatlo
Uzlosir. Emosional olaraq tutlndsn imtinaya cohd gdstoran soxs bu
zaman sanki yaxin dostunu itirmis kimi hisslor Kegirir.

Mixtalif amilloro tasir etdiyino goro organizmdan nikotinin va
onun yan mohsullarinin xaric edilmoasi Uc¢lin uzun muddat tolob
olunur. ©ksar hallarda mintazom tltingakanlords nikotin va / vo ya
onun yan mohsullar1 hoatta tltiingokmoys fasilo verdikda bels 3-4 giin
bodonds galmaga davam edir.

Nikotin sakitlogdirici bir vasite Kimi sinir hiceyraarasi
informasiya axinimin qargisini alir. Tiitlingakonin  sinir  sistemi
nikotina uygunlasdigindan tiitiino tolobi daha g¢ox artir. Bu da 6z
novbasinds  tltingokonin ganinda nikotinin miqdarin1  artirir.
Zamanla, tatungokonds nikotino qarst toleranthiq (d6zumliluk)
inkisaf edir. ©Ovvallor az miqdar nikotindon alinan tosiri aldo etmok
ucun daha ¢ox nikotin istifadosi vordisino tolerantlq deyilir. Bir
muddat tutlindon istifado edon soxs tutlingokmoni toxiro salarsa o
asabi, aciqli va gargin olur. Tutln ¢okdikda narahatgiliq, asabilik vo
bu kimi xosagalmaz hisslor miivaqqoti kegir.

Nikotindan yaranan abstinent (imtina) sindromu

Tutlngokmadon imtina etmoays cohd gostorarkon fiziki asililiq
xosagolmoz abstinent sindromunu amoalo gotirir. Sindromun ilk
olamatlori adaton son sigaretdon bir nego saat kecdikdon sonra
miisahido olunur va 2-3 gindon sonra an yiksak haddine gatir. Bu
zaman nikotin vo onun olavo mohsullarnin bir qismi artiq
organizmdon xaric olunur. Sindrom bir nego gindon bir nego
hoftoyadok davam edir. Tutlingokmadoan imtina edildikds o, glindan-
guns azalir.

Dafalorls, uzun middst vo / vo ya yiksok dozada tittindon
istifado edon insanlar tiitlin gobulunu birdan-birs tam dayandirdiqda,
sigaret saymi koskin azaltdiqda, hotta siiurlu olaraq tutlingokmadon
imtina etdikds onlarda nikotin gatismazligi miixtolif agirliq daracasi
olan bir qrup simptomlar yaradir. Bu simptomlar kompleksina



abstinent sindromu deyilir. Muialicoys baslayarkon pasiyents izah
edilmoalidir ki, belo vaziyyats hazir olsun.

Abstinent sindromuna daxilidir:

Dos gofasinda agirliq vo ya diskomfort hissi (Sinads sixilma
hissi)

Bas gicallonmoa

Bas agrilar

Depressiya

Diqgoti comlosdirmoa problemi

Tatdn istayi

Tarlomo

Yuxu pozulmasi

Urak ritminin yavaslamasi (bradikardiya)

Moyusluq va gazab hissi

Hoayacan

Sabirsizlik

Qiciglanma

Agiz yaralar

Yorgunluq

Oskiirak, agiz qurulugu, bogaz agris1, burun suyunun axmasi
Istahanin artmas1 / badan ¢okisinin artmasi

Qobzlik vo meteorizm

Bu simptomlar insant yenidon titingokmo vardisino qayitmaga
vo simptomlar yox olanadok ganda nikotin soviyyasini artirmaga
machur edir.

Tutlingokmanin neqativ tosirini, habelo yaranan asililigin agir
fosadlara sobob oldugunu nozoro alarag, onun profilaktikasi vo
homginin mualicosi kompleks yanagsmani Vo slbuta osaslanan
todbirlarin totbigini tolob edir. Kompleks sokildo togdim olunmus
Klinik-togkilati profilaktik midaxilo fordi vo qrup saviyyasinds
hoyata kegirilir vo erkon diagnostika, korreksiya vo monitoring
Uzoarinds asaslandirilmisdir.

\
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Kompleks yanagmaya daxildir:

» Maualico-profilaktika miuoassisalorinds titline qarst  siyasatin
totbigi: ~ tltun  tlstislindon azad miihitin  yaradilmasi,
xostoxanalarda sigaret ¢okilmasinin gadagan edilmasi, sigaret
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¢okon personalin tltingokmodan imtina etmoays
stimullagdirilmast vo onlara yardim edilmasi, sigaret cokon
xastalar liglin hesabat va nazarst sisteminin yaradilmas.
Mualico-profilaktika  muassisalorinin  (feldser moantagolari,
xususilogsmis gabul otaqglari / tibbi profilaktika sobalori, saglamliq
morkazlori) rohbarlik vo personalinin tiitiine garsi siyasoto calb
edilmasi, onlara tolimlorin kegirilmasi vo tltiindon asililigin
batin morhalalorinds ixtisaslasmig tibbi yardimin gostarilmasi
(saha hakimi, imumi praktik hokimi, ixtisas hakimlori).

Ohalinin maariflonmasi — tltundon imtina etmok Ugun oshalini
stimullagdirmagq, tibb personalini miikafatlandirmaq, pasiyent vo
onlarin ailalorinin evlorinin tdtln tdstustinden azad edilmasini
tomin  etmok, orazi  saviyyssindo  mualico-profilaktika
muossisalori vo tibbi profilaktika morkazlori arasinda qarsiligh
oslago yaratmag.

Tutindon  asililigin -~ maalicesinde  yardimin  gostorilmasi:
tltingokon pasiyentlor cun qeydiyyat sisteminin istifadssi,
profilaktik maslohatlosma vo dinamik miisahidonin aparilmasi.

Ilkin tibbi-sanitariya yardim miiassisalorinda tiitiin

mamulatlarmin istifadasinin mahdudlasdirilmas profilaktikasi
va dayandirilmasi iizra tibbi yardimin toskil edilmasi algoritmi

(Olava 2, 3va 4)
Tutlingakmoanin profilaktika vo mualicasi, hamginin tutiingakma

ilo bagli olan xastaliklorin profilaktikasinin  kompleks metodu
nazarda tutur:

1.

2.

Aktiv ttindon istifads edon va tutln tlstlstnun tasirine moruz
qalan soxslorin agkar edilmasi

Tutlngokms ilo bagli olan xastaliklorin risk faktorlarinin erkon
askarlanmas1 vo tUtlindon asililigin  miialicasi Ugun hodof
gruplarinin formalagdirilmasi

Qisa midaxilo (5A) strategiyas1 Uzro tltlngokmonin
dayandirilmasi moagsadina yonaldilmis prosesin motivasiya ilo
doastoklonmasi

Tutlngokma statusunun diagnostikasi, tiitiindon asililiq daracasi
Vo pasiyentin titiingokmadon imtinaya hazir olmasi



5. Tutingokmoadon imtina Gcln tatun istifadosinin intensivliyi,
tltlindon asililiq daracasi va pasiyentin tltingokmoadan imtinaya
hazir olmasini nazars alaraq miivafiq yardimla tomin edilmasi

Tutundan istifada edan pasiyent ilkin tibbi-profilaktik yardim
mUassisasina har hanst bir masala ilo bagh miiraciat edibsa,
tutincakma fakni ilo bagl qeydiyyata alinmadan va titlincakma
il bagh mivafiq maslahat almadan muassisani tark
etmamolidir.

Tutlndon asililiq davranis xarakterli xronik Xastolikdir. Bu o

demakdir Ki:

» Digor xronik xostoliklorin aparilmasi qaydada olaraq tutlindon
asililigin miialicasine miiayyan vaxt vo resurslar ayrilmalidir

» Tutlndon asililiq uzunmiddatli vo sistemli tibbi mudaxilo vo
nozarot tolob edir

» Titundon asililigmin  mialicasinds bas veran residivlor —
astliligim  xronik Xxususiyyeotini oks etdirir vo mualiconin
ugursuzluguna isars etmir
Tibb muiassasinin geydiyyat sobasindo miraciot edan hor bir

tltungokon pasiyento tdtlindon imtina zro kabinetin foaliyyot

gOstormoasi barads malumat verilmalidir.
Tutiindon Imtina iizro Tibbi Maslohot Kabinetinin vazifalori:

» Xastonin har bir miracistinds va har galisindo tutlingokmo faktini
aydinlagdirmaq

» Qisa olaraq aktiv va passiv tltliingokmonin sohhoata zororli tosiri
hagda molumatlandirmaq veo tutindsn imtina etmonin faydali
oldugunu vurgulamaq

» Tltungokmoadon imtina etmok ({g¢lin titundon imtina Uzro
kabinetds ¢alisan pesokar mitoxassisdon tibbi yardim almagin
mumkinluyd barads molumatlandirmaq

Tutingakma fakti ambulator kartda qeyd olunmalidir




Tutundan istifadenin dayandirilmasi ii¢iin gostarilon tibbi
yardimin hacmi

» Tutlngokanlorin vo titlin tustlsiine moaruz qalan soxslarin aktiv
askarlamasi

» Xostoys tOtlndon istifadonin dayandirilmasit ti¢lin  yardim
gostarilmasi vo ya tibbi profilaktika kabinetino gondarilmasi

» Pasiyentin ambulator kartinda xiisusi alave varaqds tltiingakmo
faktinin vo mualico zamani1 alinan naticalorin geyd edilmasi.
Eloco do kartda mualica ilo bagli hakimin galacok addimlarinin
geyd edilmasi

» Xronik geyri-spesifik Xostaliklorin risk faktorlarinin miiayyan
edilmasi (genetik, konstitusional, usaq anamnezi), eyni zamanda
QIX-in erkon olamatlori vo inkisaf riskinin muoyyan edilmosi,
tltingokmonin mualicasi Gglin - magsadyonli  qruplarin  toskil
edilmasi

» Urok-damar, agciyar vo bronxlarm Xastaliklorinin inkisafi, habelo
bu sobablardan 61Um riskinin giymotlondirilmasi (SCORE skalasi
Vo spirometriya kimi prosedurlardan istifado).

» Xostonin miayina naticolori osasinda tiitiindon istifadonin
dayandirilmasi  istigamatinds  moqsadyonli motivasiya
yardiminin géstarilmasi

» Qisa moaslohatlosmo soklinda titlindon imtina etmoak {gln
yardimin gostorilmasi (qisa miidaxilo strategiyasi 5 A)

» intensiv maslohatlosma vo/vo ya medikamentoz mualico soklinda
titlindon imtina etmak istayi olan va buna hazir olan pasiyentloro
yardimin gostarilmasi

» Motivasiyanin formalasdirilmasi, tiitiindon imtinaya hazir olmasi
vo mualico almasi Uglin pasiyentin xususilogdirilmis “tuttindon
imtina kabinetina” gdndarilmasi

» Ambulator kartinda yardim gostorilmasi barods todbirlarin
geydiyyatinin aparilmasi

» Tutln g¢okon pasiyentlorin nozarsti vo miisahidasi, naticalarin
geydiyyatinin aparilmasi.

QIX riski yiksok olan va ya bu xastaliklorin slamatlori olan
pasiyentlor titlingokmanin aradan qaldirilmasi ilo yanast asas xastalik

Uzra mavafiq mitoxassislorin nazarati altina gondorilir.



Tltingokmo faktinin  foal mioyyan edilmoasi vo geydiyyati
metodu, eyni zamanda risk faktorlarinin va ya ttingokms ilo bagh
xostaliyin erkon olamatlorinin askarlanmasi, QiX-don bas veran 6lim
riskinin muayyan edilmasi asagidaki todbirlorin aparilmasina imkan
Verir:

» Tutlngokani bu vardisin zororli oldugu barada
molumatlandirmaga, onun insan Sshhotina tohliikali oldugunu
bildirmays va tutlingakmadon imtinaya hazirlasdirmaga;

» Tutlngokms ilo bagli olan xostaliklorin inkisafinin qarsisini
almag mogsadilo tutlindon istifadonin aradan qaldirilmasi
istigamatinds daha intensiv todbirlarin gérilmasing;

» QiX-in erkon olamotlorinin askarlanmasma vo golocokda
qarsisinin - alinmasina  (profilaktikasi) vo / vo ya mialico
todbirlorinin aparilmasina;

» Tutlngcokmos ilo mibarizods pasiyent vo hokimin saylorini
birlosdirmoakds intizamli olmasina.

Tutindan istifadanin dayandirilmas ii¢iin ixtisaslasdirilms tibbi
yardimin hacmi

Titlindon Imtina iizro Tibbi Maslohot Kabinetinin osas isi
ixtisaslagdirilmig tibbi yardimin gostorilmasidir ki, bu da 6zunds
diagnostika, diferensial mualicovi-profilaktik yardim, dinamik
miisahida Vo noazarati ohato edir.

Tutingokmo statusunun diaqnostikas1 (tUtlndon asililiq
daracasi, tutlingokmadon pasiyentin imtinaya hazir olmasi, ttindan
imtina U¢un motivasiyanin formalagsmasi) mioyyan edir:

» Tutlngokma anamnezini: titingokmays baslamasi, toacriibasi,
avvallar tiitiindon imtina cohdi tacrubasini

Tutlngokmanin intensivliyini

Nofos verilon havada karbon monoksidin (dom gazinin)
Saviyyasini

Nikotindan asililiq doracasini (Fagerstrom Testi)

Tutlingokmadon imtinaya hazirliq doracasini

Tutlingakanin davranis statusunu

vyvvy VY
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Differensial mualicavi-profilaktik yardim pasiyentin muayi-
nasi vo tltlingokmo diagnostikasi asasinda miialicovi proqramlarin
tortibidir. TUtungokmodan imtina etmok istomayan pasiyentlora 6z
motivasiyalarini artirmaq vo tltlindon imtinaya hazir olmaqla bagl
maslohatlorin verilmasini nozards tutur.

Dinamik miisahido Vvo nazarat. Tutlngokmadon imtina
kabinetinds yardim almis pasiyentlarin kartinda baslanilmis faaliyyat
barodo geyd vo Xastonin nozarotdo saxlanmasi homin kabinetin
omokdas1 Vo ya osas Xostoliyino goro miisahido olundugu saho
hokimina hovals edilir. Dinamik miisahidonin formasi, dovriliyl va
muddsti aparilan terapiya vo mialiconin naticalorino asaslanaraq
secilir vo pasiyenta aktiv zanglorlas, telefon maslohatlori ila vo onun
kabineto névbati golislorinin toskil edilmasi ilo hayata kegirilir.

Tutiingakmanin diagnostikasi vo titindan asihiliq daracasi

Spirometrya tutlingokmoanin mdialicosi zamani istifado olunan
avozolunmaz dagiq vo sads diagnostik metodudur.

Spirometriya gostoricilori timumi saglamhigi qiymatlondirmak,
kardio-respirator xastoliklorin inkisaf riskini miioyyan etmok tgun
muhim bir vasitodir. Tutindon asili olan insanlara spirometriyanin
aparilmasi har il tovsiyo edilir.

Spirometriya — agciyarlarin funksiyasini, xiisusilo hava tutumu
hacmini valva ya tanaffls zamant daxil-xaric olunan havanin
suratini miayyan edan testdir.

Spirometriya maksimal nofos alma ndqgtesindon baslayaraq
guclondirilmis nofas vermoads xaric olunan havanin maksimal
hocmini toyin etmays imkan verir vo grafik olaraq gostorilir (bax
Sakil 1).
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Sakil 1. Spirometriya zamam xaric olunan havanin maksimal hacminin
grafiki

Prosedurdan 1 saat avval sigaret cokmok, kofein torkibli ickilarin
icmoak, tonaffus sistemina tasir edon dorman vasitslori, hamginin ¢ox
miqdarda gida gabulu tévsiys edilmir.

Prosedur agrisizdir, uzun surmir. Hava sizmasinin garsisint
almaq ti¢iin pasiyentin burnuna sixac taxilir, spirografa iss birdofalik
istifadosi olan mustiik taxilib pasiyenti spiroqrafla birlosdirirlor.
Pasiyent 5 dogige orzinds sakit, bir 6lgida ritmik olaraq nofos alir.
Sonra maksimal darin nofas verir. NOvbati nafos alma vo vermo eyni
dorocads dorin olmalidir. Diaqnostika {iglin spirometriya 3 dofo
aparilir; hokim almman on yaxst naticoni oxuyur vo norma ilo
muqayiss edir. Bu zaman Xxastonin cinsi, yast va boyu nozars alinir.

Spiroqrafiya gostaricilari

Normada: Tanofflis hocmi (TH) = 500-800 ml

Ik giiclondirilmis nofos verdikdo gliclondirilmis nafas vermo
hocmi (GNV1) = 75%.

Tifno (Tiffeneau) indeksi normada >70% (indeks ilk
guclondirilmis nofos verdikdo guclondirilmis nofas verma hacminin
(GNV1) giclondirilmis agciyorlorin  hoyat tutumuna (GAHT)
nisbatini bildirir = GNV1/GAHT)
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Glclondirilmis  agciyarlorin  hoyat tutumu (GAHT) -
guclondirilmis nofas verdikda tonaffusin avval va son nodgtesinda
agciyarin hava hocminin arasinda olan forqi bildirir.

Agciyarlarin obstruktiv pozulmasinin agirhq daracasinin
giymatlondirilmasi (R. Tiffeneau indeksi)

Agirhq daracasi:

Yungul >70%

Motodil = 60-69%

Orta agirliq = 50-59%

Ohomiyyatli doracads agirliq = 35-49%
Cox agir <35%

Spirometriya gostoricilorindon asili olmayaraq, XOAX (irok-
damar Xostoliklorinin inkisafi ti¢iin risk faktorudur. Ona goro
spirometriyanin  aparilmasindan olave, tutlingokon pasiyentdon
XOAX slamatlarinin olub-olmamasi barads sorusmaq lazimdir.

Noafas vermada xaric olunan havada CO konsentrasiyasinin
tayin edilmasi

Tutin g¢okdikdo dom gqazmin saviyyssi artir. CO-analizatoru
vasitosilo  CO-nun  konsentrasiyast — muoyyon  edilir.  CO
konsentrasiyasinin toyini istifado edilir:

1. Agciyarlordo havanin dom qazi ilo “girklonma” doracasini vo
tltiingokmo faktini mioyyon etmok Gglin

2. Tutungokmadan imtina (glin pasiyentdo motivasiyani artirmaq
moagsadila (tltingakmanin tohliikali oldugunun niimayisi {igiin)

Pasiyento xlsusi CO-analizatorunda olan boruya nofos vermok
toklif olunur (borular birdofalik istifadali, doyisdirilon olur).
Noticolor dorhal analizatorun displeyindo ppm (1 milliona olan
mikrohissacik) vo HbCO% (karbon monooksid hemoglobin %)
6lglsunds vizual mivafiq isigfor rang sisteminds gostorilir:

0-5 ppm — yasil zona CO-nun zaif konsentrasiyasi

5-10 ppm — sar1 zona CO-nun miilayim konsentrasiyasi

10 ppm-don daha ¢ox — qirmuzi | CO-nun yiiksak konsentrasiyasi
Zona
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Foal vo miintazom tutlingokanlards naticalor adston 10-20 ppm-
doan ylksak olur. Bu kimi pasiyentlor 10-12 saat avval tutlin ¢okdikda
agciyarlorin  CO-dan tomizlonmasi lg¢lin  zaman yetmoadiyindan
onlarin naticalari adoaton 5-10 ppm arasinda doyisir.

CO konsentrasiyast 5 ppm (+1) coarcivasinds oldugda
titlingokmoayan pasiyentin otraf muhitin tltin tustusinin yuksok
konsentrasiyasina moruz qaldigini bildirir (passiv tutlingokan).

Nikotindan asihiliq daracasinin muayyan edilmasi

Nikotindon asililiq dorocasi Fagerstrom ball (doracs) testi ilo
muoayyan edilir. Nikotin asililiginin daracasinin giymatlondirilmasi
duizgln taktika vo titiindon imtina metodunu segmak Gglin hakimoa va
eyni zamanda pasiyents do lazimdir.
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Fagerstrom testi

Nikotindan asililiq saviyyasini tayin edan test

Har sualin cavabi bir qutuda isaralanir (x)

ilk 5 dagigo arzinda 3 Ll
Yuxudan oyananda nego dagigo sonra | 6-30 dadigo 2 O
ilk sigareti gokirsiniz? 31-60 daqige 1 O
60 dogigo 0 ]
Tutlingokma qadagan olunan yerlords | Bali 1 ]
titlndon istifado etmomokda gatinlik |“xeyr 0 O]
cokirsiniz  (mosalon,  toyyarado,
kinoteatrlarda)?
Guniin hans1 vaxtinda ¢akilan Sohar ¢akilan ilk 1 ]
sigaretdan imtina etmok daha sigaretdan
Gatindir? Digorlarindon 0 ]
10 vo daha az 0 O]
" . - 11-20 1 |
?
Gunda negoa sigaret ¢akirsiniz? 21-30 > ]
31 vo daha ¢ox 3 ]
Daha ¢ox sohar saatlarinda sigaret sohar saatlari Bali 1 O
cokirsiniz yoxsa ginin digar 0
vaxtlarmda? Sohar saatlar1 Xeyr [
Xastolik sobobindan gliniin gox Bali 1 ]
vaxtini yatagda olduqda belo sigaret
cokirsiniz? Xeyr 0 0
Umumi xal
1-2 = nikotindan zaif asihliq: NOT
(Nikotin ©vazedici Terapiya) lazim deyil,
lakin bu kimi pasiyentlorin abstinent
simptomlarin miisahidasi
3-4 = nikotindan zaifdan orta daraca
Ball arasinda olan asihhiq: NOT lazimdir
5-7= nikotindan orta daracads asihliq:
NOT kombins olaraq istfads edilir
8+ = nikotindan yuksak daracada
asihliq: NOT kart1 (bax tovsiys edilon
NOT Kkartina)
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Tutlingakmadan imtinaya motivasiya daracasinin

giymatlondirilmasi

Tovsiya olunan nikotin avazedici terapiya (NOT) karti

Asililiq Nikotin avazedici vasitanin ~ [Kombinasiyal terapiya
Saviyyasi mialicavi dozasi
Y Uksok Plastir: 21 mq/24 saat vo ya 15 [Plastir: 21 mg/24 saat vo
mq 16 saat ya
inqalyator: 6-12 kartric giindo (15 mq/16 saat vo
Hab: 4 mq Hab vo ya Saqqiz: 2 mq
Saqqiz: 4 mqg
Milayim Plastir: 21 mq/24 saat vo va 15 [Plastir: 21 mg/24 saat vo
mq / 16 saat va
inqalyator: 6-12 kartric giindo (15 mq/16 saat vo
Hab: 4 mq Hab vo va Saqqiz: 2 mq
Saqqiz: 4 mg
Orta Plastir: 14 mg/24 saat voya  [Plastir: 14 mqg/24 saat vo
Saviyyadan 10mq/16 saat ya
asagiyadok inqalyator: 6-12 Kartric giindo (15 mqg/16 saat vo
Hab: 2mq Hab vo ya Saqqiz: 2 mq
Saqqiz: 2 mg
Asagl INOT gorak olmaya bilar

abstinent simptomlara qarsi
miisahida

Plastir: 7 mq/24 saat vo ya
5 mq/16 saat

Hab: 2mq

Saqqiz: 2 mg
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Verilon 2 sado sualla titindon imtina zamani motivasiya
daracasinin giymatlondirilmasi (cavablar bal hesabi ila gostorilir):

Asan olsayd tiitiindongcoakmadan |Tutlingakmoanin dayandirilma-
imtina edardiniz? s Nd daracada istardiniz?
v Xeyr, gatiyyan — 0 bal v Qati istomir — 0 bal
v Yoqin Ki, xeyr — 1 bal v Zoifistok — 1 bal
v Boalka da ola bilar — 2 bal v Orta daracads — 2 bal
v Ehtimal var ki, bali — 3 bal v Yuksok daracads — 3 bal
. ) . v' Birmanal1 tiitiingokmani da-
7 Subhasiz, boli -4 bal yandirma istayi (ilardlr — 4 bal

Suallar UGzro ballarin comi pasiyentin titindon imtinaya
motivasiya doaracasini muayyan edir: maksimal giymot — 8, minimal
-0.

Motivasiya daracasi tayin edilir:

1. Comlosdirilmis ball 6-dan g¢oxdursa — pasiyentdo birmonali
tltingokmoni dayandirma istoyi vardir vo ona tutlinden tam
imtina tgun mualicavi program toklif etmok olar.

2. Comlogdirilmis ball 4-don 6-dok oldugda — motivasiya zsifdir.
Tutlngokmoni azaltmagq veo motivasiyani giiclondirmak (iglin
pasiyenta qisa mialicovi program toklif etmok olar.

3. Comlosdirilmis ball 3 vo asagidirsa bu motivasiyanin olmadigini
bildirir vo pasiyents titlingokmonin intensivliyinin azaldilmasini
toklif etmok olar.
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Motivasiya maslahatlosmasi — “5R”

Motivasiya tadbirlari
(MT) Gzrs mudaxilalar -
“5R” Tadbir

Totbiq edilacok strategiya

Uygunlasdirma
(Relevance)

Titlingokmadon imtina etmonin pasiyent G¢lin no
godor zoruri oldugu barods onu ifads vermasine
yonoldin. Tltlngokmodon imtinaya tokan veron
molumatlar pasiyentin  xostolik statusu vo ya
xastalonmo risklori, ailonin saglamliq vaziyysti, yast,
cinsi vo digor pasiyent Ugun vacib xususiyyastlorlo
olagsli oldugda (mosalon: ovvalki tutlingokmadan
imtina tocriibasi vo ya bununla bagl soxsi ¢atinliklor)
daha gucli tasir gostars bilor.

Risklor
(Risks)

Tibb is¢isi pasiyentdon tutingokmonin — monfi
noticalorinin agiglanmasini xahis etmolidir. Toklif
olunmalidir ki, pasiyent 6ziine uygun monfi naticolori
geyd etsin. Tibb iscisi az gatranl vo ya az nikotinli
siqaretlorin  ¢okilmasinin, ya da titinin digor
formalarindan  (moasalon: tlstlstz ttun, sigar,
golyan) istifadasinin bu risklori azaltmayacagim
vurgulamalidir.

Risklorin nimunalori:

v' Glclu risklar: nafasalmanin ¢atinlogsmasi, astmanin
kaskinlogmasi, respirator infeksiyalarin yaranma
riskinin artmasi, hamilalik ti¢lin tohlikalor,
impotensiya vo sonsuzlug.

v Uzun middatli risklar: infarkt va insult, agciyar
Xargangi vo digar onkoloji xastaliklor, XOAX
(xroniki bronxit, emfizema), osteoporoz, is
gabiliyyatinin uzun muddatli itirilmasi.

v’ Oftrafdakilar tigiin risklor: ailods agciyar xargangi
Vo rak xastaliklorinin yaranma riskinin artmast;
azgakili usaglarin dogulmasi, KQOS, usaqlarda
astma, orta qulagin xostoliklori vo respirator
infeksiyalarin yaranma risklorinin artmasi.

Faydalar
(Rewards)

Tibb iscisi thtiingokmonin dayandirilmasi ilo olds

olunan faydalar barada pasiyenti

molumatlandirmalidir. Faydalarin niimunalari:

v" Sohhatin yaxsilagmasi

v Qoxu va dad hissiyyatinin barpa olunmasi

v' Pula gonaot etmoasi

v Oziinii daha yaxs1 hiss etmosi

v" Evin, avtomobilin, geyimin, nafasin tiitlin iyindon
azad olmast
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v" Usaglara yaxs1 niimunonin gdstorilmasi vo onlarda
titlingakmo ehtimalinin azalmasi

v Korpanin vo usaglarin daha saglam olmasi

v' Fiziki cohatdon 6ziinii daha yaxsi hiss etmasi

v Fiziki foaliyystlorin daha yaxs1 yerino yetirilmasi

v Umumi gdriiniisiin yaxsilasmasi, dorids qirislarin
azalmasi, dislorin saglam olmasi

Maneslor Tibb isgisi pasiyentdan titiingoakmonin
(Roadblocks) dayandirilmasmma ongsl olan  maneolorin = vo
cotinliklorin agiglanmasini  xahis etmoli vo bu
manealori aradan qaldiran miialicani (moaslshatlogma
va dormanlarla miialica) tayin etmolidir.

Tipik maneslorin nimunaloari:

v’ Imtina sindromu

v Ugursuzlug gorxusu

v’ Cokinin artmasi

v' Dastayin mohdud olmast

v' Depressiyanin bag vermasi

v' Titlingokmadan zovq alinmasi

v’ Oftrafda digar tiitlin gokanlarin olmasi

v' Somoroali mialica iisullar1 barads lazimi malumatin

olmamast
Tokrarlanma v" Motivasiya miidaxilslori pasiyentin hor golisi
(Repetition) zamani tokrarlanmalidir. Pasiyentin

tltiingokmodon imtina etmasi bitiin cohdlori
nozaro alir. Tovsiyalor “sohvlori tohlil” edorok
verilir.

v’ Titlingskmadan imtina cahdlorinds ugursuzluqla
qarsilasan pasiyentlara okSar insanlarin
titingakmodon imtina etmazdan ovval dofalorla
ugursuzluqla rastlagmalari haqqinda niimunalor
gostarilmolidir.

Tutindan istifadanin dayandirilmasina dair programlar
A. Tutlngakmonin mualicasi iigiin davranis metodu

Qisa maslahatlasma (qisa miidaxila strategivasi)

Profilaktik maslahatlosma vo molumatlandirma istifads olunur.
Belo ki, “Qisa maslohat” vo ya “qisa miidaxilo strategiya — 5A”
totbiq olunur. Maslohotlogsmoa pasiyentds tlttindon istifadanin
dayandirilmas1 motivasiyasinin artmasina komok edir. SO6hbat 5
dogiqgon az vaxt alir.
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Qisa miidaxilJ strategiyasi “5A”

planlagdirmag

ASK Tltlngokmo Hor goriis zamam hor bir pasiyentdo
(sorugmaq) [barads malumat | titingakma statusunu milayyanlosdirmok va
oldo etmok sonadlogdirmoak
v Al strategiyasi
v’ Tiitiin gokanlorin skriningi
v’ Abstinensiya saviyyasinin
giymotlandirilmasi
ADVICE  [Tutiingokmodan | Hor bir titiingoakoni aydin, tokidlo vo fardon
(moslohat  |imtina etmayi | tlitlingokmadon imtinaya yonaltmok
vermok) moslohot v A2 strategiyasi
gormok
IASSESS  |Tutungokmadan | TUtiin ¢okon hal-hazirda tiitingokmodon imtina
(giymatlondi imtina cohdino | cohdi etmok istayirmi?
" rmok) hazir olmagi v A3 strategiyast
giymatlondirmok
IASSIST TUtingokmadan | Tutlingokmadon imtina cohdi etmok istoyan
(kodmak imtina cohdino | pasiyentloro mialicani toklif etmak, imtinaya
etmok) kdmok etmok | yardim edacok moaslshatlogmays va slave
mualicaya yonaltmok
v A4 strategiyas:
v Dorman vasitslorinin toyinati
v" Nikotinavazedici dorman vasitslorinin
tayinati
Hal-hazirda tiitlingakmadan imtina cahdi
etmok istamayan pasiyentlara golocakda
imtina istoyini yiksaltmak (i¢lin nazords
tutulmus midaxiloni totbig etmoak
v Bl va B2 strategiyalari
IARRANGE |Ardicil Tutlngokmodan imtina cohdi etmoak istoyan
(toskil miisahids etmak| pasiyent tciin tatiingokmodan imtina guniindon
etmoak) mogsadi ilo baslayaraq birinci hofts arzinds sonraki goriislori
sonraki planlasdirmag.
goriislori v’ A5 strategiyas:

Hal-hazirda tttingakmadan imtina cohdi etmok
istomoyoan pasiyent liciin imtina etmoaya
yOnalmis tadbirlori onun Klinikaya novbati
sofori zamani nozards tutmag.
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Fardi davramis maslahatlosmasi

Fordi davranis maslohatlogsmasi qisa maslohatlosmadon daha
intensiv midaxiladir vo davametmo middsti 10 daqigadon artiq ola

bilor.

Fordi davranmis maslohatlosma strategiyasi

1.| Sorgu

INEN

Pasiyent titiindon istifads edir ya yox

Sistematik olaraq hor golisdo tiitlingokonlori
miioyyan etmok

2. | Qiymotlondirms

<\

Titlngokmonin intensivliyi, davametmo
middati va no zamandan basladigi: giindo
neco sigaret ¢akir, na zamandan, hansi yagdan
Titlndon asililiq daracasi (Fagerstrom testi
ilo)

Titlndon imtinaya hazir olma doracasi

Sosial dostok vo davranis doyisikliklaring
maneslarin saviyyasi

3. | Qeydiyyat

v
v
v
v

Sorgu va tayinat naticalorinin sonodlosdirarok
geydiyyati

4. | Maslohat  va  tiitlindan
imtina etmokda kdmok

Tutlngokmoanin intensivlik doracasi, nikotindan
asililiq dorocosi veo titundon imtinaya hazirliq
nozars ahr:

v

v

v

titlindoan istifadonin dayandirilmasinin faydal
oldugu haqqinda strafli melumatlandiriimasin
titindan imtina va 6ziinakdmok tisullar
barads otrafli molumatlandirilmasini

foaliyyat planini yaratmaqda kémak etmok —
moaqsad qoymagq, tltiindon imtina tisullarini vo
mMoaQsads nail olma taktikasini tohlil etmoak va
ya goti gorar vermok Uciin slava golis tayin
etmosini

mualics Gisulunun se¢gmosini

davam edon miisahidslorin grafikinin
tutmasini

5. | Nozarat vo miisahido

foaliyyat planinin icrasina nazarat, zoruri
hallarda tonzimlomak

mialica prosesinin va naticalorinin
giymotlondirilmasi, zaruri hallarda
tonzimlonmosi
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ANANRN

Fordi davranisa dair maslohatlorin verilmasi Uzra tovsiyalor:

Pasiyentin tlttindon imtina cohdini tosviq edin. Titiindon imtina

Uclin hal-hazirda effektiv  vasitolorin  oldugunu vurgulayin.

Tutlngokmadon imtina etmoys pasiyentin bacarigi olduguna

inandiginiz1 gostarin.

Oz qayg1 vo maraginizi pasiyents catdirm. Komok etmok

imkanma va istoyino malik oldugunuzu gosterin. Pasiyentdon

tltingokmo barads sorusun: bu vordisdon imtina etmok istayi

onda var, ya yox. Pasiyentin tutindsn imtinaya ehtiyat etdiyino

diggatlo yanasin.

Pasiyenti tltingokmodon imtina prosesi barodo danismaga

hovaslondirin. Titungokmadon imtina ilo bagl olan sabablorini

arasdirin, tiitingokmadoan imtina etdikdo qarsiya ¢ixan gatinliklor

barado, pasiyentin oldo etdiyi muvaffogiyystdon, tltingokmani

dayandirdiqda gayg1 vo narahatliq barads s6éhbat aparin.

Pasiyenti tutlingokma ilo bagli olan risklor, imtinanin faydalari vo

ugurlu metodikalar barads asasli malumatla tamin edin. Residivin

(bu vordisin yenidon borpa olunmasinin) Sababi, oslamatlori,

dinamikasi vo residivle mubarizs tisullar1 barado danisin.
Psixoloji dostok iisullarina aiddir:

qruplarda aparilan psixoloji dostok proqramlart (masalon,

saglamliq moktablori)

Oztinokdmak

darc olunan molumatla tamin etma

telefon vo ya virtual moaslohatlosma (gaynar xott, internetdo

diskussiya vs ya yazigsma)
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Usaq va yeniyetmoaloar arasinda tiitiingokma

Moktabyasli usaq va yeniyetmolords tutlin istifadasinin qarsisini
almaq tc¢un profilaktik mudaxilsalorin aparilmasi xtisusils vacibdir.

Riskin
giymoatlondirilmasi

Davranis
moaslohatlosmosi
mudaxilosi

Tutingokmoni  stimullagdiran giiclii  amillora  daxildir:
valideynin tutingokmasi vo titiindon asililigi, valideyn
nozaratinin asagi saviyyads olmasi; usagin tiitingokmoys
diggatle baxib maraq gostarmosi, onun titlin momulatlarini
asanhgla oldo etmosi vo titlin momulatlart reklaminin
usaqlara olan tosiri.

Somoarali davranis miidaxilalori moktobyash usaq vo
yeniyetmolorin davranigim shomiyyatli doracads doyisir vo
titlingokmoys baglama riskini vo titiingakmani shamiyyatli
doracado azaldir.

Bu midaxilolora aiddir: hokim gobulu zamam iz-(zo
maslohat, hokimlo telefon sthbati, Xxtisusi elektron
(kompdter) vo maariflondirici ¢ap materiallar1 va s.

Davranig tarzinin dayisdirilmasina dair maslahat xidmati va digar
psixoloji dastak metodlart nikotin asthiliginin aradan
qaldirmasina yonalan metodlarin samoaraliliyini artirir.

Davranis maslohatlasmasi vo yardim hacmi

Marhalalar Tasviri Yardim hacmi
“Hazir olmayan” Tatlngokmanin tahlikali va
titingakanlarlo aparilan is | problemli oldugu barads, hamginin
asasan tdtiingoakmonin pasiyenti 6z davranigini barodo
“lehina” va “sleyhino” diisiinmays yavas-yavas horokato
diisiinmoays tosviq getirin.
etmokdir. Pasiyentlar bu Bir hakim kimi 6z narahatliginiz
masaloni miizakirs etmays | barads ona deyin.

Hazirliq hazir oldugda yenidan Horokato kegmoys onu macbur

morhalosi muraciat eds bilarlor. etmayin.

Lageyd olmayin.

Pasiyentls tltlingakmo sabablarini
muzakirs edin.

Pasiyenti diigiindiiriin: ne kimi sabab
onda tutuindsn imtina etmak istayini
yarada bilor, “tiitlingokma
anamnezini” toplayin.
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Insan bu morhalodo
tatlingakmonin
dayandirilmasinin
faydalar1 barado diisiiniir,
eyni zamanda arzuolunmaz
naticalorindon qorxur.

Bu zaman tittingokonlor
tltiingokmo barado
masalalarin miizakirasine

Pasiyenti bu vardis barado
muzakirays dovet edin ki, hal hazirda
titlingokmoni davam etmasinin onun
Uciin na goadoar vacib oldugunu
muoyyan etsin. Pasiyentlars oyani
vasitolori, tolim materiallarini togdim
edin. Emosional cavab doguran ayani
nimunoloar pasiyentin 6z fikrindon
dénmosina kdmok eds bilor.

Fl|flr-!9$m9 Vo imtinaya artiq Tovsiya nimunolori;
(dusunm?) hazirdirlar. Tam “omin v’ biitiin siqaret galiglarini bir giiga
marhalosi olmaga” bir gadar zaman bankaya y1gin vo artmasini birlikda
gorakdir ki, tuttingokmanin miisahids edin
"sleyhina" olan v’ pasiyents moaslohat verin: ag
argumentlor imtina dosmala tuttn tustusi ile dolu
gorxusuna Ustln goalsinlor. nofasini versin vo gotranlar seyr
Adekvat yardim almadiqda etsin
bazilari bu morhalada v' ag1z boslugu, dodaq, udlaq va
“xronik amin olmayanlar” qirtlaq Xargongi olan xastalarin
kimi gala bilorlor. sokillarini gostarin.
“Hazir” olan Imtina etmo giniintin tayin
tatlingokanlarin hom edilmasinds pasiyents yardimin
moaslahatgi-hokimin (tibb gostarilmasi vo onun (giin 2 hofto
is¢isinin) hom da arzinds miisahids planinin
yaxinlarinin emosional hazirlanmas.
dastoyina ehtiyaci vardir. Pasiyentin foaliyyati tictin uygun
Titlngokmadan imtinaya istigamatin segilmasi.
Tuatlingakms | nail olmag tgilin bir necs Owvvalki imtina cahdlorini miuzakira
nin coht edils bilor. Bu qrup edorok onlarin ugursuzluguna sobob
dayandirilm | soxslor tibb ig¢isi olan amillarin askar edilmasi vo
as1 liglin torofindan daha foal garsisinin alinmasi magsadils yeni
hazirolma miidaxils talab edir va yanagma v metodlarin istifado
morhalasi yaxs1 natico oldo edildikds | edilmasi.
dorhal harokotetma Imtina simptomlariin va onlarin
morhalasina kega bilar. qarsisinin alinmasi yollarinin
mizakira edilmasi.
Dayisikliklar yolunda potensial
manealarin mizakirasi.
Pasiyentin tadris materiallari ilo
tomin edilmoasi.
Titlngokon titlingokmoni | Pasiyenti titlindon imtina etdiyi G¢iin
“Foaliyysto | dayandirma tadbirlorini bu | toriflomo va Uroklondirilmasi.
kecid” marhoalada gorir. Onunla slagani kasmomoak — tayin
morhalasi Titlngoakanin bu edilmis giin va ya bir hafto sonra

morhalodo galmasi vo

olagonin yaradilmasi (mss., telefon
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alinan naticoni (yani
titlindan asili olmayan
vaziyyati) saxlamasi iigiin
Say gOstarmosi talab
olunur.

zangi ils).

Naticoni méhkamlandirmok tgiin
vaziyystin monitoringi 2 hoftodon va
bir aydan sonra.

Butlin maneolari yenidon pasiyentls
g06zdon kegirilmasi vo onlarin aradan
qaldirilmasi yollarinin miizakirs
edilmosi.

Abstinent simptomlarin tahlili va
onlarin aradan qaldirilmasi vo ya
yungullagdirmasi lglin tadbirlorin
dyradilmoasi.

Lazimi todris materiallart ilo
pasiyentin tochiz edilmasi.

Tutungakan bu moarhaloys
uzunmiiddatli perspektivds
mivaffaq olmalidir. Yalniz
kegmis tltlingakan
morhaloasindan kegarok

Pasiyenti titindon imtina etdiyi Ggln
toriflomok va Uroklondirmak lazimdir.
Ugursuzlugun qarsisini almagq {igiin
pasiyents bir strategiyanin tortib
edilmasi.

]i?;lt\i]ﬁ:lh soxs avvalki kimi yenidon | Davranig torzinin doyisilmoasinda
. titiingakmoyan ola bilar fayda oldugunun muzakirs edilmasi.
morhalasi . g
Davamli naticolor almaq t¢iin hazirk
Va golacak gatinliklorin mizakira
edilmoasi.
Lazimi todris materiallart ilo
pasiyentin tochiz edilmasi.
Cohdin ugursuzlugu — Muvoffagiyystsizliyin sababini tapin.
tltingokmoys doniigo Pasiyentin hazirki marholasini
sobobdir. muosyyon edin va doayisikliys hazir
Muvoffagiyyatsizliys olmasina dogru harokatine kdmak
ugradiqdan sonra pasiyent | edin.
Mivaffagiy- | faktiki olaraq yuxarida Pasiyent davranig torzini doyismays
yatsizlik sadalanan hor hansi bir hazir oldugda tiitiindan imtinanin
morhalasi morhaloda ola bilar. Tibb asasin1 miizakira edin.

mitoxassisinin asas rolu
pasiyenti tltlingokmoadon
imtina etmoyo
yaxinlasdirsin vo 0, tokrar
yolu az bir vaxtda kegsin.
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Orup maslahatlosmasi: titlincokmadan imtina iiciin saglamhq
maktablari

Tutlndon imtina t¢lin saglamliq moktablorinds aparilan grup
mosgalalori
» informasiya, maslohot, qrup davranis maslshatlogsmasi kdmayini
tomin edir
» tltlingokmoni aradan qaldirmagq Ugln asas vardislari tadqiq edir

Nikotindan asihiligin farmakoterapiyasi vo abstinent
(“imtina”) sindromunun Kkorreksiyasi

Nikotindon asililiq asagidaki kimi formalasir:

Tutln ¢okdikdo nikotin bas beyino (mezolimbik sistems) daxil

olur

Nikotin beyindo reseptorlar1 aktivlogdirir vo dopamin (kef

hormonu) azad edilir

Bu hissiyati giiclondirmok {iglin nikotin dozasi artirilir vo gobulu

tezlosdirilir

Siqgaret bitdikdon bir middst sonra beyinds nikotinin soviyyasi

todricon azalir vo "nikotin acligi" simptomlart amoalo galir.

Reseptorlar nikotin gabulunun davamini talab edir.

» Nikotinin névbati dozasi gobul edilmoadikds abstinent sindromu
inkisaf edir.

Hor hansi bir xronik xastolikdo oldugu kimi, tiitiindon asililigin
mualicasinds kompleks yanasmanin asas komponenti olan doarman
mualicosi daha effektivdir. Mduasir mualico tsullarindan 3 qrup
dorman vasitalorinin istifadosi abstinent sidromun yungullosmasine
yonalib:

1. Nikotin torkibli dorman vasitalori va ya nikotin avozedici terapiya

(NOT)

2. Nikotin reseptorlarinin antaqonisti va hissavi agonistlor
3. Psixotrop dorman vasitalori/ antidepressantlar*

v v v v

* Psixi Saglamhiq Morkazi, Respublika Narkoloji Dispanseri, habelo ganunda va Sehiyys Nazirliyinin
daxili tolimat qaydalarinda miisyyon edilmis tibb miiossisalorinds aparila bilar.
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Nikotin 9vazedici Terapiya (NOT)

NOT nikotindon asili olan soxslora tovsiya edilmalidir: NOT
vasitolorindon  istifado  edorok  tUtlingokmoni  dayandirmaq
titiingokmoani davam etmoakdan daha tahllkasizdir.

Sigaretin torkibinds olan gstran, karbon monooksid va digor
kimyavi toksik birlosmoalor nikotindon qat-gat zororlidir. NOV-in
torkibindo olan nikotin tdtinds olan nikotin kimi dopamin va
noradrenalinin saviyyasini artirir vo abstinent sindromun tasirini
azaldir, bununla da miivagqati olaraq nikotini avoz edir. NOV yuksok
dozadan azaltmaga yonolon dozada istifads edilir ki, titlingokanin bu
vasitoys ehtiyact olmasin.

NOT bir monoterapiya olaraq 6 ay arzinds totbigi tlittingokmadon
imtina tezliyini  50-70%-dok artirir. Muixtalif név NOV-in
kombinasiya soklindo istifadesi 1 nov vasito istifadoesindon daha
ustlindlr. Tutlndan uzun maddat imtina etmoak i¢lin NOV-in hamisi
(ekvivalent dozada) effektivdir.

NOT-in magsadi:

» Tutlngokmadon  sonra  yaranan  abstinent  sindromun
simptomlarini azaltmagq ti¢ctin organizmi kifayst dozada nikotinlo
tomin edilmasi

» Nikotindon tam olaraq imtinani todricon asanlagdirmaq igiin
organizmoa nikotinin daxil edilmasinin ardicil azaldilmasi

» Nikotin absorbsiyan1 yavagladaraq ondan asililiq yaratma
gabiliyyatinin azaldilmasi.

Tutuncokdikdos titiindo olan maddolor agciysrdon qan dévranina
tez sovrulurlar. NOV-in torkibindo olan nikotinin organizmdo
monimsanilmasi uzun middat sirdiylns goro nikotindon asililiq
yaranmur.

NOT-in istifada qaydasina diizgiin riayat etdikda, o, tahltkasizdir.

NOT-don istifadoys gOstariglor:

» Tiitiin asililigina gars1 miibarizodo

» Nikotinin  organizms  gobulu  dayandirildigda  imtina
simptomlarinin garsisinin alinmasi vo aradan qaldirilmasinda

» Uzun middst titingakmas gadagan oldugu yerlords (nagliyyat,
ictimai yerlor, ictimai todbirlor, tibb mlosssasinds hospitalizasiya
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olundugda vo s.)) qaldigda abstinent sindromunun
profilaktikasinda
NOT-dan istifadoys tam oks-gostoris:
» Transplantasiya kimi carrahi amoliyyatlardan 2 hofts 6nco vo
2 hafto sonra NOV va titlin momulatlarmin istifadosi qadagandir.
» Uz vo dés nahiyesindo planlasdirilmis prosedurlardan 4 hofto
onco va 4 hofto sonra NOV vo titin momulatlarinin istifadosi
qadagandir.

NOT-in Urak-damar sisteminin xastaliyi olanlarda istifadasi

Miuayinalar gostorir ki, NOT miokard infarktinin inkisafi riski ilo,
stenokardiya, insult vo ya Olim hallar1 ilo olageli deyil. Bu
maddalarin istifadasi tutlingokmadan daha tohlikasizdir.

Urok-damar xostoliklori olan insanlarm titiindon imtina etmasi
cox Onomlidir. Buna baxmayarag, bu kimi Xastolorin oksariyyati
xastaliyin kaskin marhalasi kecdikdon bir middst sonra yenidan
titiingokmoni borpa edir. Ona goro bu zaman NOV-in istifadosi
tutiingokmoa kimi potensial risko istiin golir. Insult, miokard infarkt1
Vo ya carrahi omoliyyat vo s. kegirdikdo NOT-in no vaxt tayin
edilmasi  dogig muioyyan olmasa da titiingokmonin yenidan
baslanmasinin qarsisinin alinmasi1 o qoadar vacibdir ki, hor bir
morhalode NOT toklif edilmalidir. Adston, NOV-in bu Kkimi
xastalorda toyini kardiolog vo ya kardiocarrahin rayindon sonra
mamkandr.

Mahdudiyyatlar

Hamilslik va laktasiya dovri

Hamilo vo doslo amizdiron tiitingoken qadinlarda yalniz geyri-
medikamentoz (psixoloji, ictimai dastok) metodlar effektiv olmadigi
halda NOV minimal dozada istifads olunur.

NOV-ds olan nikotin ana slidina kegir, lakin onun zorarli tasiri
barads stibutlar yoxdur. Bu qrup pasiyentlordo NOV tayin edildikds
bozi ehtiyat todbirlori gérmak lazimdir:

1. Tatingokmo barads konsultasiya isinin tomin edilmasi Ggun
hamiloliyin gedisino nozarot edon hokimo miivafiq sorait
yaradilmalidir.
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2. Anaya risk vo fayda izah edilondon sonra ondan,
molumatlandirilmasi barads yazili tosdiq alinmalidir.

3. Hamilalara qisa muddat tasirli vo doyismasi tez-tez mimkin olan
muxtalif oral NOV-don olan saqqiz vo ya hab (pastil) tovsiys
edilir, lakin oral vasitalori bozi qadinlarda trokbulanma kimi yan
tosiro sobob oldugundan, plastir istifadesine 0Ustlnlik verilir.
Lazimi saviyyadon artiq daracads tasiri olmamasi {igiin plastirin
gecs vaxti ¢ixarilmasi tovsiys olunur.

Yeniyetmalarda NOV-in istifadasi

Titindan asililigr olan yeniyetmoalarin sshhoti tigiin NOV-in risk
faktoru oldugunu diistinmosina he¢ bir sobab yoxdur. Todgiqgatlar
gOstorir ki, yeniyetmolor torafindan istifads edilon NOV shomiyyatli
problem yaratmayib. Tiitlingokan yeniyetmolorin tutlindon imtina
motivasiyast boyiiklordon qgeyri-sabitliyi ilo forglidir. Miualico
baslamazdan ovval mitoxassis torofindon onlarin motivasiyasi
muoayyan edilir vo imtinaya hazir olmasi qiymatlondirilir. NOV ilo
mualico alan tutlncokon yeniyetmolor 12 hofto orzindo aparilan
mualicadan sonra yenidon miitaxassisin maslohatini almalidirlar.

Fiziki aktiv olmayan vo ya glinds 1 saat aktiv olan yeniyetmalor
tltungokanlorin - osas hodof qrupunu toskil edir. Bu qrup
yeniyetmolordo tltlindon istifadonin qarsisini almaq {iglin - giiclii
mudaxils tolob olunur.

Tovsiya olunmali va tayin edilmalidir:

Nikotin sakitlasdiri¢i vasito oldugu iiciin tiitiingakonlorda asas
XaStaliyin ~ simptomlarimin - meydana  ¢ixmasmi  angallayir  vo
mialicanin maqsadyoénlii apariimasina mane olur.

Buna g0ra, butin mintazom titiingakanlara, bir gayda olaraq,
har hanst bir xasStaliklo xastoxanaya gabul edildikda tutlingakmadan
imtina maslahat gorlur.

Tatingokmonin dayandirilmas: ila bagh gozlanilon abstinent
sindromun idara edilmasi Ugun Xxastonin raziligi ilo va tatbiqina aks

gOstoris olmadigda NOV tayin edilir.
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Nikotin tarkibli sagquz*:

Iki buraxilig formasinda olur: 2 mq vo 4 mq.

Miintozom istifadesi maslohot gériiliir. Istiota bonzer dadi var.
Disloyib dadini aldigdan sonra yanaq vo damaq arasinda saxlayib bir
godar gozlomok, dad yox oldugda yens toxminon 30 doagige
ceynamok vo sonra g¢ixarib atmaq lazimdir.

Saqqizin ¢eynalmasindan 15 doagigs avval va ¢eynomo zamani
sudan basqa he¢ bir maye gabul edilmamalidir, ¢linki tursulu igkilar
(masalan, gohvo, meyva siralori, sorinlosdirici igkilar) nikotinin
selikli gqisadan absorbsiyasini gatinlosdirir.

Doza:

v 2 mq: <20 sigaret/giinds ¢akildikds

v' 4 mq: >21 siqaret/giindo ¢okildikdo

Hor 2 saatdan bir 1 odod saqqiz istifado oluna bilor, glnds
24 odoaddan gox olmayarag.
Davametmoasi 12 hoftoyadokdir.

Ag17 boslugu iiciin sprey:

Buraxilis formasi: 1 mq nikotin / sprey

Mintozom istifadasi maslohat gorilur. Lakin ttungokms istoyi
olduqgda istifads edilo bilor. Piiskiirdiictinii agiz nahiyasino yonaldib
mayeni agiz boslugunda yaymagq lazimdir.

Yaxs1 natico almaq tgln bir ne¢s saniys agizda saxlanmalidir.

Hab (Pastil):

Iki buraxilis formasinda olur: 1 mq va 2 mq

Adoton gida vo ya su gebulundan 15 dagige sonra miintoazom
istifadasi moslohat goriiliir. Agiz boslugunda todricon sorulur, istiota
bonzor dad: var. Hokimin tayin etdiyi dozaya riayst edilmalidir: az vo
ya ¢ox migdarda gobulu maslohat gorialmir.

* Saqqiz Ugln oks gostoris: mado xorasinin kaskinlogmasi, stomatit, ezofagit, gicgah-¢ono oynagi
patologiyalari, dis protezlori.
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Ingalyator:

Buraxilis formasi: 10 mq nikotini olan kartric. Gunds 6-12
kartric; 6 ayadok istifads olunur.

Mintozom istifadasi moslohat gorullr. Hor saatin 20 daqigosi
arzindos ¢akilir. Kartrici hor 3 saatda yenilomak lazimdir.

Insanlar adoton doza artighgina meyillidir (1 qullab sigaret
¢okilmasi = 10 inhalyator qullabina barabardir)

Burun tcln sprey:

Buraxilis formasi: 10 mg/ml nikotin

Tez tosirlidir: puskirmodon 5-10 dogige sonra nikotinin an
yiilksok soviyyasi oldo edilir. Ik giinlordo 8 doza (16 puskiirma)
(1doza = 2 puskiirma) hokimin maslohatine asasan.

Gundolik — 40 dozadan artiq (80 piiskiirma) olmamalidir.

FDA-nin tovsiyasine gOro 1 flakon 3 ay orzindo istifados
olunmalidir. Sprey 6 aydan ¢ox miiddotds istifads olunmamalidir.

Transdermal plastir:

Uc¢ buraxilis formasinda olur: 7 mg, 14 mg, 21 mq.

Plastir titundon imtina edon soxsi imtinaya hazirlasdirmaq tiglin
imtinadan bir-neg¢a hofta avval tayin edilir.

Plastir tomiz, quru vo tlkslz dorids istifado olunur. Hor giin
kdhnosi cixarilir vo oks torofdo tozosilo ovoz olunur. Plastir
cixarildiqda dorids qizart1 normal olaraq qobul edilir.

Ogoar yuxu pozulursa plastir geca ¢ixarila bilar.

Doza:

Nikotin transdermal plastir /16 saat arzinds olan dozalar sxemi:
v' 15 mq - 3 ay, sonra
v 10 mq — 3 hafts, sonra
v' 5mq - 2 hofto

Mialico kursu 6 aydan ¢ox olmayarag.

Nikotin transdermal plastir /24 saat arzinda olan dozalar sxemi:
v' 21 mq - 6 hafts, sonra
v' 14 mq — 2 hafts, sonra
v 5mq - 2 hofto
Mualica kursu 12 hafts davam edir.
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Qeyd. NOV-in torkibindo tutin  momulatinin  zohorli
komponentlori yoxdur. Saglam soxslords vo muxtalif, o climlodon
urok-damar xostoliklori olan pasiyentlords (kaskinlosmo istisna
olmagla) NOT-in tohliikasiz oldugu subut edilib. Tutlingokma ilo
migayisado NOV istifads etdikds ganda nikotinin daha az saviyyasi
olda edilir. NOV-in gobulu tedricon dayandirilir (Olava 4). Orta
hesabla, mialico kursu 10-12 hofto davam edir.

NOT tayini Uzra algoritm

Addim 1: NOT-in c¢alisma mexanizmini vo torkibindo olan
maddolarin xususiyyatlorini izah etmok

Addim 2: Tlk ¢okilon sigaretin vaxtin1 miioyyon etmok

Addim 3: Cokilon sigaretin migdarini miioyyon etmok

Addim 4: Uygun olan NOT vasitasini, onun dozasini tOvsiys etmok

Vo istifads qaydasini basa salmaq

NOT tiitiingokmo zamani miiayyan miqdarda alinan nikotinlo organizmi
tomin edir.

Nikotin sigaretlors slave olunan vasitadir, lakin tltingokmso ilo
migayisado NOT-ds tothig olunan nikotin eyni zarori yaratmur.
NOT sigareto olan meylin va titlingokmadan imtina etdikds yaranan
abstinent sindromunun azalmasini alds edir.

v

Oyandiqdan 1 saat
sonra tutlingakma

Oyandiqda 1 saat
arzindas tltiingakmo

Giindo 10 adaddon
az sigaretdon

Giinds 10 odaddan
¢ox sigaretdon

istiflade

istiflads

Giinds 10 odaddon
az sigaretdon
istifads

Giinds 10 adoddon
daha ¢ox
sigaretdon istifado

2 mQ saqqiz vo ya
1 mq habb vo ya
14 mq transdermal
plastir

21 mq transdermal
plastir vo eyni
zamanda 2 mq

saqqiz vo ya 1 mq

hobb

21 mq transdermal
plastir vo eyni
zamanda 2 mq

saqqiz ve ya 1 mq

hobb

21 mq transdermal
plastir vo eyni
zamanda 4 mq

saqqiz ve ya 2 mq

habb
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Titlndan asililigin dorman mualicasinin effektivliyi:

v Titlndan imtina istigamatinds 6 vo 12 ay orzinds aparilan
miisahidalor tibbi terapiyanin biitiin metodlarinin plasebo ilo
mugayisads effektiv oldugunu siibut etmisdir

v' NOT tiitiingakanlorin tutlindon imtina etmoa sansini1 miialico
terapiyasi almayanlarla miiqayisads ikiqat artirir

v" NOT iirok-damar xastaliyi vo XOAX olan soxslords tutlindon
imtina etmokdo yardim tigiin xiisusilo effektivdir

v' NOT-in fordi profilaktik maslohatlosmo ilo birlikdo totbigi
tltundan imtina saviyyasini shamiyyatli doracods artirir.

Caki artim

Tutlndon imtinadan 2-3 ay sonra bozi insanlarda badon ¢akisi
orta hesabla 3-4 kq artir. Bir ¢ox pasiyentlor bir il arzinds bu ¢akini
yenidon itirir. Tibb is¢isi Xostoni belo bir hal barado 6nco
molumatlandirmalidir vo ogor bu tltindon imtina gorarinin
gobulunda miihiim rol oynayirsa, avvalcadon artiq ¢oki itkisi Ggln
tovsiyalor isloyib hazirlanmalidir.

Qidalanma

Tutundon imtina, xronik tutln intoksikasiya simptomlarinin
todricon aradan qaldirilmasi, dad hassasliginin vo istahanin artmasi,
hozm vozilorinin ifrazatinin normallagmasi artiq dorocads gida
gabuluna va badan ¢oakisinin artmasina gatirib ¢ixara bilor. Bazi sado
pahriz maslohatloring riayst edorok bundan yayinmaq olar: rasional
gidalanma osaslarin1 gozlomok, gida vitaminlor, mineral duzlar,
mikroelementlorlo bol olmalidir.

Tovsiya olunur: C vitamin monbalori (itburnu, gara qaragat,
yasil sogan, kalom, limon, va s.). Vitamin B1 (kopakli ¢orok, taxil),
vitamin B12 (yasil noxud, portagal, qovun), vitamin PP (lobya,
yarma, maya, kolom, sid mohsullari, kartof), vitamin A (toravez,
xususilo kok), vitamin E (sort iyiidiilmiis taxildan ¢orok, bitki
yaglari, yasil toravoz, bugda riiseymi), boyiik mablogdo minerallar,
mikroelementlor.

Karbohidrat monbayi olaraq sokor ovozino bal istifadasine
ustunlik verilmalidir.
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Nikotin asililigr adaton daxili mdhitin “tursulasmas1” ilo miisayiot

olunur. Bunu azaltmaq ucgln goalovi suyun igilmasi (mineral su,
siralar, toravaz bulyonlari) maslshat gortils bilor.

Bozi artiq doracads tuttingakanlorin ilk imtina glnlarinds balgom

ilo Oskirok guclonir. Bunun tobii proses oldugu pasiyents izah
edilmoalidir ki, belo voziyysto hazir olsun. Belo hallarda hayqiriga
qars1 vasitalor va golovi icmaloar tayin edilmalidir.

>

QEYDLOR:

Ilk ¢okilon sigaret vaxti tiitiindon asililiq meyar1 kimi istifado
olunur. Ogar bir soxs oyandiqda 1 saat arzinds titln ¢akirse onda
yuksok daracads tiitinden asililiq var vo ¢ox giiman ki, o, NOV-
in ylksok dozasindan faydalanmalidir vo ya ona daha intensiv
tltingokmoni dayandirma doastoyi lazimdir.

NOV tutungokms ilo baraboar istifads edilo bilar: tutlingokmodon
imtinaya bir migoddimo olaraq cokilon sigaretin miqdarini
azaltmaq tgun. Belo yanagma dorhal tutlingokmoni dayandirmaq
arzusu olmadiqda da totbiq edilo bilor. Bununla yanasi imtina
etmayos dair qisa maslohat vermak va agor pasiyent ttiindon tam
imtina gorarini veribsa, 0 zaman ona dastok olmaq lazimdir.

Ogor pasiyent ilk 6nca sigaretin migdarini azaltmaq istayirsa, ona
titingokmoni  hanst miqdar sigaretdon baslayibsa, homin
miqgdaradok azaltmaq tovsiys olunur.

Pasiyentdo abstinent simptomlarin qeyri-adekvat yingullogsmasi
hallarinda (masalon, asabilik, narahatliq, sigaret ¢okmok istoyi)
NOV-nin dozasi artirila bilar.

NOT zamani toyin edilon doza xostonin ¢okdiyi sigaretlorin
saymna uygun olmalidir, ¢ox asagi olduqda effekt zoif olur, cox
yuxart doza iso yan tosirloro sobob ola bilor. TOvsiys edilon
dozalar maddonin qablasdirmasi {izorindo sadalanan dozadan
fargli ola bilor.

Bir cox tutlingokon insanlar NOT-o tam riayst etmir. Bozi
hallarda pasiyentlor vasitolordon artiq dozada istifado edirlor: bu
da onlarda xastalik hallart kimi 6ziinii gdstorir. O zaman NOV-in
gabul tezliyini va ya dozasini azaltmaq lazimdir.

Siqareti torgitmok istayan vo geyri-farmakoloji metodlarla buna
nail ola bilmoayan hamilo vo dosloe amizdiron qadinlar klinik
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vy

nozarat altinda nikotin torkibli transdermal plastirdan (gecs
cixarilmasi sortilo) istifads edo bilor.

Qeyri-sabit Urok xostoliyi olan Xxostolordo vo ya digoer bir
xastoliklo  bagli  hokimin nozaroti altinda miialico alan
pasiyentloro NOT tayini asas xastaliyin mualicasini aparan hakim
ila birlikda va onunla maslohatlosdikdan sonra hayata kegirilir.
Ogor Urok-damar xoastaliyi olan pasiyentlor tutlingokmani barpa
edirss, NOT bir alternativ vasito olaraq Xastoys yenidon toklif
edilmalidir.

NOT-in biitiin formalar1 12-17 yash yeniyetmads totbig oluna
bilor. Lakin, yeniyetmoanin hagigaton kifayast doraco titlindon
asitliligt vo onun tutlingokmodon imtinaya hazir oldugunu
yoxladigdan sonra NOT tayin edils bilor.

NOT asililiq yaratmur.

NOV-nin bir-ne¢asi  eyni zamanda istifado edilo bilor.
Tutingokmadon  imtina  edon  pasiyentlors  bu  maddalor
kombinasiya soklinds toklif edilir va reseptlo verilmalidir.

Ogor insanlar tltingokmodon imtinaya gorar verirss, onlara
miualico toyin olduqda titun tdstistinin maddslor mubadilosing
Vo garaciyara olan tasiri nazars alinib, bazi dorman vasitalarinin
dozasinda (masalon, bozi psixiatrik dorman vasitolori) duzalis
aparilmalidir.

Plastir vo oral NOV kombinasiyada 8 hofto orzindo istifado
olunur. Bundan ilk 4 hofto ham plastir hom do oral vasito
(ingalyator, hab, saqqiz) gebul edilir, galan 4 hofto iso yalniz
plastirdan istifads edilir.

Ogor xostonin mualiconin davamiyystino ehtiyaci varsa NOT,
ilkin 8-12 hoftoyadok mualico marhalasi konarinda, 9 ayadok
toyin edilo bilor. Bu miiddat arzindo NOV reseptlo verilmalidir vo
Xasta har ay miayins olunmalidir.
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Olava 1

Tiitiin tististinda olan kimyavi birlagmalar

(= o ——
Bu grafik bir xilasa olaraq titiin tististindaki zararli maddalarin segimini va onlarin tasirini nazara catdirir

Asagida erilen bilesmelerin hamisi titiin tistiistinde agkar olunub. pq
verilen ra%%‘rtn Io.niesnn?e titin tdstist axininin hem daxile edllenl
sdn | masaii i . . hem atraf mihite yayilani nezers alinib. 1 ug =10°q. Bu birl

Tiittin tistiistinda olan kimyavi icdan mCxieif markll siqarstiorde deyisi - varlen reqerior foxminid.

birlagmalarin dayarlandirilmig say =D | D

- Bir siqaretda ~ 680-1571 jiq

- Bir siqaretda 919 pq

'ﬂilrt
« Qan tazyigini artinr
+ Qanda glilkoza miqdanni

artine
- Odiriicd doza 500-1000 pq

sayin

- Asilibq yaradir H + Heyvanlar 0gin malum
Urek doyntissingn .

+ Entimal edilon insan
kanserogenidir

+ Deni va g6z qiciglandincisidir

- Te

qeiglandincisidir

« Bitegmelarin boylk sinfidir
« Bir-negasi titin xisusiyyatidic
-Tmmngmmkxmogemi- « Taninmig insan kanserogenidir
« Daha gox kanserogen 4 + Ehtimal edilen insan

olan NNK ve NNN « teratogenidir
< NNK bir siqaretde ~03 pq | « Goz ve deri qiciglandincisidir
* NNN - bir siqaretda ~ 2-50 pq « Tenaffus yollannin
« Reproduktiv zerer vere biler | qiciglandincisidir

- Bir siqaretdo ~ 36-191 g
madde méveuddur

~1sqanwslaxmnan

. Taumu; insan kalsemwm'

« Simiik iyini zedeleyir N 0, 5

3 Exlecallori sayuy ecakdy : \-Ta'urrngNTmmgeﬁir

. Repmddm organlanna zarer . H - Dari ve burun boslugunun
. E;ciqlandmosl

Irak xestaliyine sebeb ola biler

+ Biragmalarin boy(k sinfidir Biragmelerin bk sinfidic
BampmﬂveynBenz(a)

Tmlmus insan lwnemgemir

Tmlmns DNT
Reproidn m
gostarir

Kanserogen faaliyyati tasdiq olan bu N, "
birlagmalarin sayi

dchem | Facebook: www.facebook

@ © COMPOUND INTEREST 2015 - WWW.COMPOUNDCHEM.COM | Twitter: @c
This graphic is shared under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives licence.
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Olava 2

Tutuingakan pasiyentlara tltiindan imtina ii¢iin yardimn taskil
edilmasi alqoritmi

Poliklinika hokimi,
5| terapevtvoixtisash |—|  Ttin cokir? |

mutaxasisslor daxil
olmagla HO YOX

A
| PASSIV COKIR? |
HO !%X_\
A
QIX riskinin Qisa
giymatlondirilmasi + maslohatlosma
[

Tutundon imtina etmak istoyir? |

YOX Omin deyll

| TUTUNDBN IMTINA KABINETI |

v

—>| Qeydiyyat sobasi |

SN iSIM ambulator sébasine miiraciat

Motivasiyalt TR Intensiv N Muialica
maslohatlosmo g moslohatlosmo D programlari
v v v
| NOZAROT VO MUSAHIDO
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Olava 3

Tutingakmadan imtinaya dastak: sahiyya iscilari G¢lin talimat
Farmakoterapiya algoritmi

Farmakoterapiyaya olan ehtiyacin giymatlandirilmasi

Nikotin asililigini giymatlandir

v’ Giinds cakilan sigaretlarin sayi?

olmasi barede melumat?
Nikotin asiliiginin gostaricisi

v’ Giinds 10 sigaretdan ¢ox istifada

Nikotin asililigi qisa sordu ila giymatlandirila bilar:
v Oyandiqdan nega dagiga sonra ilk siqaret ¢akilir?

v’ dwaler titlingakmani targitma cahdlari zamani abstinent simptomlari ve meyli

v Oyandiqda 30 dagigs arzinds titingakma

v’ dwveler tutlingakmani targitma cahdlari zaman abstinent simptomlarin yaranmasi
Bunlarla yanasi xastenin tutiingakmani tergitmasi ila bagl avvalki tacriibasi va derman
mualicasine minasibati nazara alinmahdir.

> Nikotindan asiliq yoxdur va
ya asagdi deracadadir

Nikotindan asililiq var: farmakoterapiya

v Siqgareti targitmak sansini artirmaq Gglin derman miialicasindan

istifads edilmasi tdvsiya olunur

v Farmakoterapiya variantlarini izah edin (NST, varenicline,

Qeyri-farmakoloji dastak

Qeyri-farmakoloji strategiya ile tergitma
cohdini destekle

v" Measlahastlasma

v Idrak ve davranis strategiyalari:

bupropion) . A = 5
v Klini N . o Farmako- ©hdasindan galma, gecikdirma, darin
Kllan yararllllgl ve_xeste terafindan Ustiin tutmaq asasinda L p| terapiyadan || nafes, su icmek, na ise etmak
Feraplyanl daxil edin - v Yazil xabardarliq teklifi (mesalen,
v’ izah edin ki, dermanlar yalniz tiitlingekma telabati hissini azaldir qutudan al gekmak)
— lakin tiitingakmani aradan galdirmir; onlar tutiindsn imtina v Quitline génderisini ve ya diger yardim
etmak tgiin yalniz kémakei darman vasitasidir toklifini ver
v Farmakoterapiya ilo yanasi xesteni meslehatle da temin edin v Uygundursa ndvbati galisi nizama sal
Nikotin avezedici terapiya (NOT) Vareniklin Bupropion davamli tasirli

Klinik miinasib olan

Bitiin grup tiitlingekenlerds istifade

edile bilar yeniyetmaler daxil olmagla.

Hamilsllerde ve urak-damar xastaliyi

qeyri-sabit olan xastelerde ehtiyatla

istifade edin

Xosta secimi

Ustiin olma sebableri:

v oTc* movcudlugu (bitiin formalarr)
ve PBS* dotasiya ile (plastir)

v Vareniklinnin ve bupropionun yan
tesiri hagginda bilik shamiyysatlidir

v Tibbi nezarst altinda hamilslerds
istifade edils biler

v’ Miixtslif doza formalari mévcuddur.

Klinik miinasib olan

Hamils ve usaglara tovsiya edilmir.

Interkurent psixoloji / psixiatrik

xastoliklords diggatla.

Ursk-damar xastsliklerinds digqatle.

Xostalorin 30% -ds lrekbulanmasi

olur. Agir béyrak gatismazliginda

dozanin azaldilmasi lazimdir (P!

yoxlanmali)

Xosta secimi

Ustiin olma sabableri:

v Siibuta gora vareniklin daha tesirli
monoterapiya vasitesidir

v PBS subsidiyalidir

v’ Darmanlarla qarsiligl alagasinin
olmamasi

Klinik minasib olan

Urakke¢malarda, uygun olan paralel

monoamine oksidaz inhibitorlari,

hamilalikde aksgdsterig

yoxdur.Diqqgatle digar sertler ve ya

asag! molekulyar derman vasitalari

haddlari oldugda (Pl yoxlamaq)

Xasta secimi

Ustiin olma sabableri:

v PBS subsidiyalidir

v Oral qeyri-nikotin vasitesi

v Kegmisds NOT-dn istifads etdikde
residivin olmasi

v Xroniki xastelik ve depressiyada
tesirli olmasinin stbutu var

v

v

v’ Névbati galislerin tistiinliyii barada
miizakira aparin, xisusile yan tesir
narahatligi varsa, mas:dari
qiciglanmasi, yuxu pozulmasi

v’ Dastok xidmetlarindan istifadani
tosviq edin

v’ ©n azi 8 hafte terapiyanin
aparilmasini tagviq edin

v’ Abstinent simptomlarina nazarat
edilmadikda N&T kombinasiyasini
nazars alin

v’ Lazim goldikda novbati galisleri
toskil edin

v’ 4 hoftelik miisahibe aparin ve
ardinca ikinci miisahibani hazirlayin
va iralilema varsa miizakirs edin

v Kémakgi xidmatlardan istifadani
tosviq edin

v ireliloma veo problemlari gézdan
kegirin: Gmumi manfi tasirlari,
Urakbulantisi ve geyri-normal
yuxular

v Neyropsixiatrik simptomlari
yoxlamaq

v/ 12 haftelik miialica kursunu tesviq
etmak

v Oger tergidibsa 0 zaman 12 haftalik
PBS residivin garsisini almaq tglin

v’ Lazimdirsa golacak galisleri tagkil
edin

v/ 2 haftslik miisahibe aparin ve
ardinca ikinci miisahibani hazirlayin
va iralilema varsa miizakirs edin

4 Yardimgi xidmatlardan istifadani
tosviq edin

v iraliloma vo problemlari gézdan
kegirin: yuxusuzluqg, bas agrisi v
agiz qurulugu

4 Allergiya problemlarina nazarst
edin (dari sapgisi)

v’ @n az 8 haftelik miialice kursunu
tosviq edin

v Abstinent simptomlarina nazarat
edilmadikde NOT kombinasiyasini
nazars alin

v’ Lazimsa golacak galisleri tagkil edin




Olava 4
STOP PROQRAMI (Dayandirma proqrami): NOT alqoritmi

<10 GCS ™ 10-29 GCS 30+ GCS
yiingiil daracali asihhiq orta daracali asiiliq agir doracali asililiq

14 mgq plastir 21 mgq plastir 28 mg plastir (21+7 mg)
x 1-4 hafta x1-4 hafta x 1-4 hafto

[ + Tiitiin istoyindan tam azad olmas ii¢iin qisa tasirli NOT vasitasi segin (saqqiz, hab, inqalyator)

Taskil edin: Axira gatdirmaq tigiin imtinadan sonraki 1-4 haﬁam’l

Lazimsa tiitingakma giymatlendirilmali va NOT vasitenin dozas1 tanziml idir
> Ogor hoalo tiitingakirsa 10+GCS: 21 mq plastr hazwki dozaya slava edin
6-9 GCS: 14 mq plastr hazrki dozaya alava edin
1-5 GCS: 7 mq plastr hazrki dozaya slava edin
> Ogoar tiitiingakma 0 GCS: hazirki dozani davam edin [x1-4 hofta]
I

[+ Tiitiin istayindan tam azad olmasi iiciin qisa tasirli NOT vasitasi se¢in (saqqiz, hab, inqalyator) ]

Névbati galislor: l
Yuxarida verilan prinsiplara asasan davam edin (lazimsa plastir alava edin).
Ogoar pasiyent NOT vasitalorini azaltmaga hazirdirsa:
Har 1-2 haftadan bir plastir bitanadak dozasin1 7 mq-dak azaldin
Sonra qisa tasirli NOT vasitalerini (saqqiz, hab, inqalyator) artiq lazzm olmadig1 zamanadak azaldin

| Qevd: Maksimum 84 mg plastir (14 x 21 mg)

Bu yalmz tovsiyalardir. Hakimlar 6z klinik miilahizalarini ayri-ayn hallara asasan istifada etmalidirlar.
Miialicanin maksimal davamiyyati 26 hafiadir.

GCS*- giinds ¢okilon siqaret

39



9dabiyyat

1.

Titlingokmadon imtina etma tizro klinik protokol [Elektron
resurs] / Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyya Islahatlar Morkozi. —
Baki. — 2012. — http://tobaccocontrol.az/upload/File/catalog/10-
2015/catalog-27-file.pdf (20.06.2017)

A Clinical Practice Guideline for Treating Tobacco Use and
Dependence. A U.S. Public Health Service Report [Electronic
resourse] //.Am J Prev Med., August, 2008. — vol.35(2). — p. 158
-176. - Available at:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4465757/pdf/nihms59469.pdf (20.06.2017)
Addiction to Nicotine. Gender, Women and the Tobacco
Epidemic. [Electronic resourse] / WHO. — p. 137-153. -
Available at: — http://www.who.int/tobacco/publications/gender/
en_tfi_gender_women_addiction_nicotine.pdf (20.06.2017)
Albert L. Siu, MD, MSPH. Behavioral and Pharmacotherapy
Interventions for Tobacco Smoking Cessation in Adults,
Including Pregnant Women: U.S. Preventive Services Task Force
Recommendation Statement [Electronic resourse] // Annals of
Internal Medicine. — 20 October, 2015. — vol. 163, Ne 8. —
Available at:http://annals.org/aim/fullarticle/2443060/behavioral-
pharmacotherapy-interventions-tobacco-smoking-cessation-
adults-including-pregnant-women (20.06.2017)

Chemical compounds in cigarette smoke [Electronic resourse] /
Compound  Intrest. ~—  2015. —  Available at:
http://www.compozundchem.com/wp-content/uploads/2014/
05/Cigarette-Smoke-Compounds-March-15.pdf (20.06.2017)
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence [Electronic resourse] /
The brief tobacco intervention training program. — Available at:
http://ndri.curtin.edu.au/btitp/documents/Fagerstrom_test.pdf
(20.06.2017)

Guidance for health professionals on changes in the licensing
arrangements for nicotine replacement therapy [Electronic
resourse] / ASH. — London. — December, 2005. — 10 p. —
Available at: http://whyquit.com/nrt/nrt_Guidance_UK_1205.pdf
(20.06.2017)

Guide to Prescribing Nicotine Replacement Therapy (NRT)
[Electronic resourse] / New Zealand Government. — June, 2014, —

40


http://tobaccocontrol.az/upload/File/catalog/10-2015/catalog-27-file.pdf
http://tobaccocontrol.az/upload/File/catalog/10-2015/catalog-27-file.pdf
http://tobaccocontrol.az/upload/File/catalog/10-2015/catalog-27-file.pdf
http://tobaccocontrol.az/upload/File/catalog/10-2015/catalog-27-file.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4465757/pdf/nihms59469.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4465757/pdf/nihms59469.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4465757/pdf/nihms59469.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4465757/pdf/nihms59469.pdf
http://www.who.int/tobacco/publications/gender/en_tfi_gender_women_addiction_nicotine.pdf
http://www.who.int/tobacco/publications/gender/en_tfi_gender_women_addiction_nicotine.pdf
http://www.who.int/tobacco/publications/gender/en_tfi_gender_women_addiction_nicotine.pdf
http://www.who.int/tobacco/publications/gender/en_tfi_gender_women_addiction_nicotine.pdf
http://annals.org/aim/fullarticle/2443060/behavioral-pharmacotherapy-interventions-tobacco-smoking-cessation-adults-including-pregnant-women
http://annals.org/aim/fullarticle/2443060/behavioral-pharmacotherapy-interventions-tobacco-smoking-cessation-adults-including-pregnant-women
http://annals.org/aim/fullarticle/2443060/behavioral-pharmacotherapy-interventions-tobacco-smoking-cessation-adults-including-pregnant-women
http://annals.org/aim/fullarticle/2443060/behavioral-pharmacotherapy-interventions-tobacco-smoking-cessation-adults-including-pregnant-women
http://annals.org/aim/fullarticle/2443060/behavioral-pharmacotherapy-interventions-tobacco-smoking-cessation-adults-including-pregnant-women
http://annals.org/aim/fullarticle/2443060/behavioral-pharmacotherapy-interventions-tobacco-smoking-cessation-adults-including-pregnant-women
http://www.compoundchem.com/wp-content/uploads/2014/05/Cigarette-Smoke-Compounds-March-15.pdf
http://www.compoundchem.com/wp-content/uploads/2014/05/Cigarette-Smoke-Compounds-March-15.pdf
http://www.compoundchem.com/wp-content/uploads/2014/05/Cigarette-Smoke-Compounds-March-15.pdf
http://www.compoundchem.com/wp-content/uploads/2014/05/Cigarette-Smoke-Compounds-March-15.pdf
http://ndri.curtin.edu.au/btitp/documents/Fagerstrom_test.pdf
http://ndri.curtin.edu.au/btitp/documents/Fagerstrom_test.pdf
http://whyquit.com/nrt/nrt_Guidance_UK_1205.pdf
http://whyquit.com/nrt/nrt_Guidance_UK_1205.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Available at:
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/
guide-to-prescribing-nicotine-replacement-therapy-nrtv2.pdf
(20.06.2017)

Management of tobacco use and dependence. Regional clinical
practice guideline. [Electronic resourse] / Regional Smoking
Cessation Best Practice Working Group. — August, 2013. —
Available at: http://www.wrha.mb.ca/professionals/
tobacco/files/CPG-MgmtTobaccoUse.pdf (20.06.2017)

Nicotine Replacement Therapy Guidance Document FINAL
[Electronic resourse] / Prescribing Nicotine Replacement and
Managing Nicotine Withdrawal in Hospitalized Patients. — 29
October, 2012. — 11 p. — Available at: http://www.wrha.mb.ca/
staff/tobacco/files/InterimGuidance.pdf (20.06.2017)

Smoking: acute, maternity and mental health service. Public
health guideline [Electronic resourse] / National Institute for
Health and Care Excellence. — 27 November, 2013. 66 p. —
https://www.nice.org.uk/guidance/ph48/resources/smoking-
acute-maternity-and-mental-health-services-1996364658373
(20.06.2017)

Smoking: reducing and preventing tobacco use. Quality standard
[Electronic resourse] / National Institute for Health and Care
Excellence — 25 March, 2015. — 51 p. — Available at:
https://www.nice.org.uk/guidance/qs82/resources/smoking-
reducing-and-preventing-tobacco-use-2098905215173
(20.06.2017)

Spirometry in primary care [Electronic resourse] // Can Respir J.
- January/February, 2013. — vol 20, Ne 1. — Available at:
http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/CTS_Spirometr
y_Primary_Care_2013.pdf (20.06.2017)

STOP Program: Sample Nicotine Replacement Therapy (NRT)
Algorithm  [Electronic  resourse]. —  Available  at:
https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/stop/Docume
nts/Appendix%20G%20-%20STOP%20NRT%20Dispensing%20
Guideline_v1.0_Oct_2014.pdf (20.06.2017)

Strategies to promote smoking cessation among adolescents
[Electronic resourse] / Canadian Paediatric Society. — 10 May,

41


https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guide-to-prescribing-nicotine-replacement-therapy-nrtv2.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guide-to-prescribing-nicotine-replacement-therapy-nrtv2.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guide-to-prescribing-nicotine-replacement-therapy-nrtv2.pdf
http://www.wrha.mb.ca/professionals/tobacco/files/CPG-MgmtTobaccoUse.pdf
http://www.wrha.mb.ca/professionals/tobacco/files/CPG-MgmtTobaccoUse.pdf
http://www.wrha.mb.ca/professionals/tobacco/files/CPG-MgmtTobaccoUse.pdf
http://www.wrha.mb.ca/professionals/tobacco/files/CPG-MgmtTobaccoUse.pdf
http://www.wrha.mb.ca/staff/tobacco/files/InterimGuidance.pdf
http://www.wrha.mb.ca/staff/tobacco/files/InterimGuidance.pdf
http://www.wrha.mb.ca/staff/tobacco/files/InterimGuidance.pdf
http://www.wrha.mb.ca/staff/tobacco/files/InterimGuidance.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ph48/resources/smoking-acute-maternity-and-mental-health-services-1996364658373
https://www.nice.org.uk/guidance/ph48/resources/smoking-acute-maternity-and-mental-health-services-1996364658373
https://www.nice.org.uk/guidance/ph48/resources/smoking-acute-maternity-and-mental-health-services-1996364658373
https://www.nice.org.uk/guidance/ph48/resources/smoking-acute-maternity-and-mental-health-services-1996364658373
https://www.nice.org.uk/guidance/qs82/resources/smoking-reducing-and-preventing-tobacco-use-2098905215173
https://www.nice.org.uk/guidance/qs82/resources/smoking-reducing-and-preventing-tobacco-use-2098905215173
https://www.nice.org.uk/guidance/qs82/resources/smoking-reducing-and-preventing-tobacco-use-2098905215173
https://www.nice.org.uk/guidance/qs82/resources/smoking-reducing-and-preventing-tobacco-use-2098905215173
http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/CTS_Spirometry_Primary_Care_2013.pdf
http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/CTS_Spirometry_Primary_Care_2013.pdf
http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/CTS_Spirometry_Primary_Care_2013.pdf
http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/CTS_Spirometry_Primary_Care_2013.pdf
https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/stop/Documents/Appendix%20G%20-%20STOP%20NRT%20Dispensing%20Guideline_v1.0_Oct_2014.pdf
https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/stop/Documents/Appendix%20G%20-%20STOP%20NRT%20Dispensing%20Guideline_v1.0_Oct_2014.pdf
https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/stop/Documents/Appendix%20G%20-%20STOP%20NRT%20Dispensing%20Guideline_v1.0_Oct_2014.pdf
https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/stop/Documents/Appendix%20G%20-%20STOP%20NRT%20Dispensing%20Guideline_v1.0_Oct_2014.pdf
https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/stop/Documents/Appendix%20G%20-%20STOP%20NRT%20Dispensing%20Guideline_v1.0_Oct_2014.pdf
https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/stop/Documents/Appendix%20G%20-%20STOP%20NRT%20Dispensing%20Guideline_v1.0_Oct_2014.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

2016. — Available at: http://www.cps.ca/en/documents/
position/smoking-cessation (20.06.2017)

Supporting smoking cessation: a guide for health professionals
[Electronic resourse] / The Royal Australian College of General
Practitioners. — July, 2014. — 83 p. — Available at:
http://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/smoki
ng-cessation.pdf (20.06.2017)

Tobacco free future guidelines [Electronic resourse] / Alberta
Health Services. — 2014. - 382 p. — Available at:
https://www.albertaquits.ca/files/AB/files/library/ TFF_Web_201
5 11 20.pdf (20.06.2017)

Tobacco Use Cessation and Treatment of Tobacco Dependence.
Evidence based guidelines [Electronic resourse] /.CSPP. —
Washington, Moscow. — May, 2013. —191p. — Available at:
http://www.usrussiasocialexpertise.org/sites/default/files/Smokin
g%20Guidelines%20-%20EN.pdf (20.06.2017)

Treatment for Tobacco Use and Dependence [Electronic
resourse] / Surgeon Generals Report. — 2014. — 14.p. — Available
at:  http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-
progress/sgr50-chap-14-appl4-4.pdf (20.06.2017)

Treating Tobacco Use and Dependence Guidelines. Scott Marlow
RRT Pulmonary Rehabilitation Coordinator Cleveland Clinic
Foundation  [Electronic resourse]. — Available at: -
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/sc_guidelines.
pdf (20.06.2017)

WHO recommendations for the prevention and management of
tobacco use and second-hand smoke exposure in pregnancy
[Electronic resourse] / WHO. — 2013. — 104 p. — Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94555/978924150
6076_eng.pdf?sequence (20.06.2017)

Withdrawal and Relapse from Tobacco Use [Electronic resourse]
| ATS Patient Education Series. — 2013. — American Thoracic
Society. — Available at: https://www.thoracic.org/patients/patient-
resources/resources/withdrawal-and-relapse.pdf (20.06.2017)
USPHS Clinical Practice Guideline: Treating Tobacco Use and
Dependence Overview of Best Practice Recommendations
[Electronic resourse]. — Awvailable at: http://www.rchsd.org

42


http://www.cps.ca/en/documents/position/smoking-cessation
http://www.cps.ca/en/documents/position/smoking-cessation
http://www.cps.ca/en/documents/position/smoking-cessation
http://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/smoking-cessation.pdf
http://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/smoking-cessation.pdf
http://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/smoking-cessation.pdf
http://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/smoking-cessation.pdf
https://www.albertaquits.ca/files/AB/files/library/TFF_Web_2015_11_20.pdf
https://www.albertaquits.ca/files/AB/files/library/TFF_Web_2015_11_20.pdf
https://www.albertaquits.ca/files/AB/files/library/TFF_Web_2015_11_20.pdf
https://www.albertaquits.ca/files/AB/files/library/TFF_Web_2015_11_20.pdf
http://www.usrussiasocialexpertise.org/sites/default/files/Smoking%20Guidelines%20-%20EN.pdf
http://www.usrussiasocialexpertise.org/sites/default/files/Smoking%20Guidelines%20-%20EN.pdf
http://www.usrussiasocialexpertise.org/sites/default/files/Smoking%20Guidelines%20-%20EN.pdf
http://www.usrussiasocialexpertise.org/sites/default/files/Smoking%20Guidelines%20-%20EN.pdf
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/sgr50-chap-14-app14-4.pdf
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/sgr50-chap-14-app14-4.pdf
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/sgr50-chap-14-app14-4.pdf
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/sgr50-chap-14-app14-4.pdf
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/sc_guidelines.pdf
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/sc_guidelines.pdf
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/sc_guidelines.pdf
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/sc_guidelines.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94555/9789241506076_eng.pdf?sequence
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94555/9789241506076_eng.pdf?sequence
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94555/9789241506076_eng.pdf?sequence
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94555/9789241506076_eng.pdf?sequence
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/withdrawal-and-relapse.pdf
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/withdrawal-and-relapse.pdf
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/withdrawal-and-relapse.pdf
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/withdrawal-and-relapse.pdf
http://www.rchsd.org/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-use-dependence-overview-of-best-practice.pdf
http://www.rchsd.org/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-use-dependence-overview-of-best-practice.pdf
http://www.rchsd.org/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-use-dependence-overview-of-best-practice.pdf
http://www.rchsd.org/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-use-dependence-overview-of-best-practice.pdf

/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-
use-dependence-overview-of-best-practice.pdf (20.06.2017)

24. lllkamta SCORE st onpeneneHus pucka CMEPTH OT CEepIeYHO-
cocyaucToro 3abosneBanus B Ommkaimme 10 et [DneKTpoHHBIN
pecype] / MocroBckas llenTpanbnas Paitonnas bonbamma. —
Pexum  gocryma:  http://crbmost.ru/index.php/stati/83-shkala-
score-dlya-opredeleniya-riska-smerti-ot-serdechno-sosudistogo-
zabolevaniya-v-blizhajshie-10-let (20.06.2017)

43


http://www.rchsd.org/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-use-dependence-overview-of-best-practice.pdf
http://www.rchsd.org/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-use-dependence-overview-of-best-practice.pdf
http://www.rchsd.org/documents/2014/02/clinical-practice-guideline-treating-tobacco-use-dependence-overview-of-best-practice.pdf
http://crbmost.ru/index.php/stati/83-shkala-score-dlya-opredeleniya-riska-smerti-ot-serdechno-sosudistogo-zabolevaniya-v-blizhajshie-10-let
http://crbmost.ru/index.php/stati/83-shkala-score-dlya-opredeleniya-riska-smerti-ot-serdechno-sosudistogo-zabolevaniya-v-blizhajshie-10-let
http://crbmost.ru/index.php/stati/83-shkala-score-dlya-opredeleniya-riska-smerti-ot-serdechno-sosudistogo-zabolevaniya-v-blizhajshie-10-let
http://crbmost.ru/index.php/stati/83-shkala-score-dlya-opredeleniya-riska-smerti-ot-serdechno-sosudistogo-zabolevaniya-v-blizhajshie-10-let
http://crbmost.ru/index.php/stati/83-shkala-score-dlya-opredeleniya-riska-smerti-ot-serdechno-sosudistogo-zabolevaniya-v-blizhajshie-10-let
http://crbmost.ru/index.php/stati/83-shkala-score-dlya-opredeleniya-riska-smerti-ot-serdechno-sosudistogo-zabolevaniya-v-blizhajshie-10-let

