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OZET

Sigara icme ve Demografik Ozelliklerin Sigara Birakma Tedavilerinin
Sonuglarina Etkileri

Galigmanin amaci sigara icme ve demografik ozelliklerin sigara birakma
tedavilerinin sonuclarina etkilerini incelemek ve poliklinigimizin sigara bi-
rakma oranlarinin belirlemektir. 230 kisiye telefonla ulasilarak tarafimizca
hazirlanan anket uygulandi. Sigarayi birakan 68 kisi kontrol, birakmayan
101 kisi olgu grubu olarak tamimlandi. Olgu ve kontrol gruplarinda yas
ortalamasi, cinsiyet ve egitim durumuna gore farklilik goriilmedi. Siste-
mik ve pulmoner hastalik variginin sigara birakma oranina etkisi yok-
tu. Evli olanlarda sigara birakmama oraninin 0.4 kat azaldigi saptandi.
Bupropion kullanan 70 kisinin %48.6’s1, NRT (nikotin replasman tedavisi)
kullanan 64 kisinin %35.9’u, kombine tedavi kullanan 18 kisinin %44.4’(;
sadece egitim seminerine katilan 17 kisinin %17.6’1 sigara igmeyi birak-
misti. Birinci yilin sonunda sigara igmeyen 30 (%17.8) kisi bulunmakta
idi. 8’i bupropion, 18’i NRT, 2 ’si kombine tedavi kullanmig ve 2 kisi yal-
nizca egitim seminerine katiimisti. Tedavi kullanim siiresi olgu grubunda
4.71+6.43 ve kontrol grubunda 6.64+3.14 hafta olup aradaki farklilk
anlaml bulundu (p=0.027). Olgularin % 58.6°sI, kontrollerin % 86.2’si
yeterli stire (=4 hafta) tedavi kullanmisti. Tedaviyi yeterli siire kullanma-
nin sigarayl birakmama riskini 0.2 kat azaltigi gorildii (OR= 0.2 Cl=
0.1-0.5, p=0.000). Sigaray: biraktiktan sonra yapilan ilk degerlendirme-
de sigara icmeye baslanmasi icin gecen sirenin ortalama 2.4+1.9 ay
(1-7) oldugu bulundu. Sigara birakma polikliniklerinde 6nerilen tedavilerin
en az dort hafta sire ile kullanlmasinin birakma oranini arttiracagi ve
farmakolojik tedavi yaninda nikslerin 6nlemesi igin altinci aydan sonra
ek kontrollerin gerekli oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: sigara birakma tedavi yontemleri ve sireleri; cinsiyet,
egitim, medeni durum
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GIRIS

Diinyada 1.2 milyardan fazla insan diizenli olarak tiitiin
tirtinlerini kullanmaktadir [1]. On yedi milyon kisinin siga-
ra tiiketicisi oldugu tilkemizde, her yil 100 bin kisi sigaraya
bagli gelisen hastaliklar nedeni ile hayatint kaybetmektedir
[2]. Ulkemizde sigara icme prevelans: erkeklerde % 58 ve
kadinlarda % 13'diir [3]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2020 yilinda sigaraya bagli hastaliklar yiiziinden 6liimlerin
yilda 10 milyon dolayinda olacagini hesaplamaktadir [4].
Sigara bagimliliginin artmasi nedeni ile kronik obstriiktif
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ABSTRACT

The Effects of Smoking Properties and Demographic Properties on
the Results of Smoking Cessation Therapy

We aimed to evaluate the effects of demographics and therapy modalities
on the outcome of smoking cessation therapies in our clinic. 230 people
filled a questionnaire via telephones interview. 68 persons who quitted
smoking were defined as controls, and 101 subjects who couldn’t quit
were defined as the case group. There was no significant difference be-
tween case and control groups for age, gender and education. Presence
of systemic and pulmonary disease did not affect quitting. Being married
decreases the risk of not quitting by 0.4 times. At 6th month, 48.6%
of those using bupropion, 35.9% of those using nicotine replacement
therapy (NRT), 44,4% of those using combination therapy, and 17.6%
of those having undergone only education program quitted. Eight of the
bupropion, 18 of the NRT, 2 of the combination therapy, and 2 of the
only education groups were not smoking at the end of the first year. The
period of therapy was 4.71=+6.43 weeks in case group and 6.64+3.14
weeks in control group. The difference was significiant. 55.6% of the
cases and 86.2% of the controls had sufficient therapy (=4 weeks) pe-
riods. It's shown that sufficient duration of therapy decreases the risk of
not quitting about 0.2 times (OR 0.2, 95% CI 01-0.5, p=0.000). It was
determined that the mean duration of restarting smoking was 2.4+1.9
months at the first attemp to stop smoking. Quitting rate can be increased
by using therapies at least four weeks, and additional controls after six
months are necessary to prevent recurrences.

Keywords: Cigarette quitting therapies and periods; gender, education,
marriage

Received: 21.01.2006 Accepted: 05.05.2006

akciger hastaliginin (KOAH) 2020 yilinda en sik 3. 6liim
nedeni olmast beklenmektedir. Ayrica DALY indeksi (er-
ken 6liim nedeni ile kaybedilen yillar ve sakatlik nedeni
ile kaybedilen yillarin toplami) yoniinden tiim diinyada
5. neden olacagi tahmin edilmektedir. Gelismis tilkeler-
de KOAH riskinin %80-90’indan sigara sorumludur. [5].
Basta KOAH olmak tizere sigara ile iliskili hastaliklarin 6n-
lenmesi bu hastaliklarin tedavi edilmesinden daha biiyiik
oneme sahiptir. Bu amagla sigara birakma tedavileri ulusal
saglik programlari i¢inde yer almali, bu konuda daha etkin
calismalar yapilmali ve sigara birakmaya etkili 6zelliklerin
belirlenmesi gerekmektedir.
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Bu ¢aligmada amag; sigara icme ozellikleri ve demog-
rafik 6zelliklerin sigara birakma tedavilerinin sonuglarina
etkilerini belirlemek, kullanilan tedavi yontemlerinin bi-
rakma oranlarina etkisini saptamak, yeniden sigara icmeye
baslama nedenlerini tanimlamak ve sigara birakma polikli-
nigimizin genel birakma oranlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma olgu kontrol tipinde yapilmis bir anket ¢a-
lismasidir. Bu amagla 31.05.02-31.06.03 tarihleri arasinda
sigara birakma poliklinigine bagvuran, 6nce egitim semi-
nerine kaulip ardindan poliklinikte degerlendirilen ve en
az 6 ay siire ile takip edilen tiim kayitl hastalar degerlen-
dirmeye alind1. Telefon ile ulagilabilen hastalara tarafimizca
hazirlanan anket uygulandi. Adres ve telefon degisiklikleri,
schir ve yurt disinda olma, 6liim ve goriismeyi reddetme-
leri nedeni ile anket tiim gruba uygulanamadi. Anket uy-
gulanan hastalardan 6nerilen bupropion ve/veya nikotin
sakizi ve/veya transdermal nikotin bantini igeren nikotin
replasman tedavisinden (NRT) olusan farmakolojik teda-
viyi kullananlar ile egitim sonrasi farmakolojik tedavi 6ne-
rilmeden izleme alinan hastalar ¢alismaya alindi. En az 6 ay
stire ile sigaray1 birakanlar kontrol, birakmayanlar ise olgu
grubu olarak tanimlandu.

Ankette kaulimcilara sigara birakma polikliniginde
onerilen tedavi yontemi, tedaviyi kullanip kullanmadig: ve
kullananlarda tedavi siiresi soruldu. Sigara igme anamnezi
ile ilgili olarak ilk sigara igme yas1, giinde en az bir tane bile
olsa diizenli her giin sigara igmeye baglama yas1, kag yil ve
giinde kag adet sigara ictigi soruldu. Poliklinik bagvuru-
sundan sonra en az 6 ay siire ile sigara icmeyenler sigaray1
birakmis kabul edildi. Sigaray: birakmis olarak degerlendi-
rilen kaulimcilara tekrar sigara igmeye baglayip baglama-
diklari, bagladilarsa ne kadar siiredir oldugu ve bunun ne-
denleri soruldu. Tiim hastalarin ilk bagvuru aninda yapilan
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT), anksiyete ve
depresyon skorlama sonuglar: verilere eklendi. Ayrica ge-
nel demografik ozellikleri ile var olan sistemik ve pulmoner
hastaliklar1 sigara polikliniginde var olan kayitlardan elde
edilerek verilere eklendi. NRT ve/veya bupropion tedavisi
icin en az 1 hafta siire ile onerilen tedaviyi kullanan kisiler
tedaviyi kullanmis kabul edilirken en az dért hafta kulla-
nanlar yeterli siire tedavi almig olarak kabul edildi.

Yapilan anketler ile elde edilen veriler Windows i¢in ha-
zirlanan SPSS 10.0 istatistik programina yiiklendi ve ista-
tistiksel analizleri yapildi. Olgu ve kontrol gruplar: arasin-
daki farkliliklari student t testi ile; sigara birakmaya etkili
fakeorler Ki kare (y2) analizi ile degerlendirildi. Sigaray:
birakmaya etkili faktorlere ait risk katsayilart (OR) % 95
giivenirlik araliginda hesapland:.
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Sigaray1 birakma polikliniginde kayitl: 338 kisi deger-
lendirmeye alindi, 230’una (%68.0) telefonla ulasilarak
hazirlanan anket uygulandi. 108 kisiye adres ve telefon
degisikleri, sehir ve yurt disinda olma, 6liim ve gériismeyi
reddetmeleri nedeni ile anket uygulanamadi.

Anket yapilan 230 kisinin 127’si (%55) kadin ve 103’
(%44) erkek olup yas ortalamasi 47.06 + 12.1 [19-83) idi.
Bu grubun % 65.7’si evli idi ve %81.3’iiniin egitim duru-
mu lise ve tizeri olarak saptandi. %31.7’sinde ek sistemik
hastaliklar; % 17.0’sinde ise eslik eden pulmoner hastalik-
lar mevcuttu. Sistemik hastaliklardan en sik hipertansiyon
ve diabetes mellitus mevcut olup; pulmoner hastaliklardan
ise KOAH en sikt1 (%59).

Anket yapilan 230 hastanin 212’sine farmakolojik te-
davi, 18’ine ise egitim sonrasi ilagsiz takip planlandigi ve
tedavi 6nerilen 212 kisinin 152’si 6nerilen farmakolojik
tedaviyi kullandig1 6grenildi. Egitim sonrast farmakolojik
tedavi 6nerilmeden izleme alinan 1 kisi verilerindeki eksik-
lik nedeni ile degerlendirme disi birakildi, toplam 169 kisi
calismaya alindi. 6 ayin sonunda sigarayr birakmayanlar
olgu grubu ve birakanlar kontrol grubu olarak tanimlan-
di. Sigaray1 birakmayan olgularin (n=101) yas ortalamasi
45.0+£12.9 ve birakan kontrollerin (n=68) ise 47.4+10.8
bulundu. Olgu ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar: ara-
sinda anlamli fark bulunmad:. (p= 0.208) Tablo I'de olgu
ve kontrol gruplarinin cinsiyetleri, egitim durumlari ve
medeni durumlari gosterilmistir. Olgu ve kontrol grupla-
11 cinsiyet ve egitim durumu agisindan karsilastrildiginda
arada anlamli farklilik yoktu. Medeni duruma bakildigin-
da olgu grubunun % 55.4’ii evli iken kontrol grubunun
%73.5’i evli idi. Kontrol grubunda evli olma durumu,
olgu grubuna gore anlamli olarak daha fazla idi. Evli olma
sigara birakamama riskini 0.4 kat azaltmakta idi.

Olgu ve kontrol gruplari arasinda sistemik ve pulmoner
hastalik varlig1 agisindan yapilan anlamli bir farklilik saptan-
madi (p= 0.174 ve 0.5). Sistemik ve pulmoner hastalik varli-
ginun sigara birakmama sonucu {izerine etkisi bulunmad.

Olgu ve kontrol gruplari sigaraya ilk baglama yasi, di-
zenli sigara icmeye baglama yasi, giinliik igilen sigara sayisi,
toplam paket-yil, nikotin bagimlilik skoru agisindan de-
gerlendirildiginde aralarinda farklilik saptanmadi (Tablo II
ve Tablo III).

Olgu ve kontrol gruplarinin anksiyete ve depresyon
skorlamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Sirasty-
la p=0.400 ve p=0.973). (Tablo IV)

Sigara Birakma Poliklinigi'nin 6 aylik genel birakma
oranlarina bakildiginda bupropion tedavisi kullanan 70 kisi-
nin 34’ti (%48.6), NRT kullanan 64 kisinin 23’1 (%35.9),
bupropion ve NRTden olusan kombine tedaviyi kullanan
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Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun genel demografik ozellikleri

OLGU KONTROL
Demografik m % @® % P OR O
Ozellikler (101) (68)
Cinsiyet
Kadin 60 594 37 544 06 08 04-15
Erkek 41 406 31 4341
Egitim durumu
Ortaokulve alt 18 178 8 11.8 03 1.6 0.6-3.9

Lise ve dsti 83 822 60 882

Medeni durum
Evli 56 554 50 735 0.02 0.4 0.2-0.8
Evli olmayan 45 446 18 265

18 kisinin 8'i (%44.4) sigara igmeyi birakug gorildi. Egi-
tim sonrasi farmakolojik tedavi énerilmeden izleme alinan
17 kisinin 3’ti (%17.6) sigara icmeyi birakmisti (Tablo V).
Sigaray1 birakmis olan ve 6.ayin sonunda sigara i¢meyen 68
kisinin 30’u 1. yil sonunda hala sigara igcmemekteydi ve bun-
larin 8’1 (% 26.7) bupropion, 18’i (% 60) NRT, 2’si de kom-
bine tedavi kullanmigti. Kalan 2 kisi egitim sonrast farma-
kolojik tedavi onerilmeden izleme alinmisti (Tablo VI). 38
olgunun ise 6. aydan sonra yapilan ilk degerlendirmelerinde
tekrar sigara i¢meye bagladiklari (niiks) belirlendi. Bu olgu-
larda niiks icin gegen siire ortalama siire 2.4+1.9 ay [1-7]
olarak bulundu. Yeniden sigara icmeye baslama nedenlerine
bakildiginda stres en sik kargilagilan durum olarak saptandi
(%68.2). Bunun disinda kilo alimi, bulunulan ortam, kabiz-
lik diger nedenler arasinda yer almaketa idi.

Tedavi kullanim siireleri olgu grubunda 4.71+6.43 hat-
ta (min-maks: 1-60) ve kontrol grubunda 6.64+3.14 hafta
(min-maks: 1-16) olarak saptandi ve aradaki farklilik an-
lamli bulundu (p=0.027). Olgu grubu sigara birakma te-
davisini kontrol grubuna gére daha kisa siireli kullanmistr.

Tablo I1. Olgu ve kontrol gruplarinin sigara kullanim dzellikleri

Sigara 0LGU KONTROL

Kullanim p
Ozellikleri (n) Ort =S n Ort= S

ilk baglama

s 101 18752 68 17.9+39  0.278
53;‘3”" I6ME " 400  200+47 68 19.1+38 0.220
Gnldkicilen g 537 4,410 66 23.0%10.0 0.635
sigara sayisl T T ’
Paket-yIl 98 304 =222 66 33.6+206 0.353
Nikotin

bagimlilik 100 52+26 66 50+25 0.696
skoru

112 HAZIRAN 2007 - CILT 8 - SAYI 2

Tablo 111. Olgu ve kontrol gruplarinin FNBT sonuglarinin
degerlendirilmesi

FNBT 0LGU KONTROL
(n=166) (n=100) % (n=66) %

Cok diigik (0-2) 19 190 11 167

Diisiik (3-4) 22 220 20 303

Orta (5) 13 13.0 7 106 0.774
Yiiksek (6-7) 26 260 14 212

Gok yiiksek (8-10) 20 200 14 212

Olgu grubunun % 58.6sinda, kontrol grubunun ise %
86.2%sinde tedavi siiresi yeterli bulundu. Tedaviyi yeterli
stire kullanmanin sigaray1 birakmama riskini 0.2 kat azalt-
ugr goriildit (OR=0.2 Cl=0.1-0.5). Tedaviyi en az 4 hafta
kullanmanin birakmama riskini anlamli olarak azalttug:
saptandi.

TARTISMA

Sigara birakma iizerine etkili oldugu disiiniilen yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, egitim, ev kogul-
lar1, var olan pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lar1, giinliik igilen sigara sayist ve nikotin bagimliliklarinin
etkisinin degerlendirildigi pekcok calisma yaymlanmistir
[6-10]. Bu ¢alismalarda sigara birakmada yas, cinsiyet, sos-
yoekonomik durum ve nikotin bagimliligs iyi tanimlanmug
belirleyiciler olarak belirtilmistir [7,10].

Egitim durumunun sigara birakma tedavilerinin Gze-
rine etkisinin degerlendirildigi calismalarda yiiksek egitim
diizeyinin sigara birakma basarisinda etkili oldugunu ve
egitim diizeyi diisiik olan gruplarda sigara birakma orani-
nin daha diisiik oldugunu belirten ¢alismalar bulunmak-
tadir [8,11,12]. Caligmamizda ise olgu ve kontrol grupla-
r1 arasinda egitim durumu agisindan Monso ve ark.’nint
calismasinda oldugu gibi farklilik saptanmamisur [7]. Bu
durum ¢aligmamizdakilerin biiyiik oraninin lise ve istii
egitim almis olmasi nedeni ile olabilir.

Tablo IV. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Anksiyete ve Depresyon
Skorlamalar Sonuglari

Depresyon OLGU KONTROL
Anksiyete p
Skoru (n=162) (n=98) % (n=64) %

Depresyon var
(=7)
Depresyon yok
(0-6)
Anksiyete var
(=10)
Anksiyete yok
(0-9)

25 59.5 17 40.5
0.881
73 60.8 47 39.2

15 48.4 16 51.6

0.125
83 63.4 48 36.6
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Tablo V. Onerilen tedaviyi kullananlarda tedavi yéntemine gére
sigarayi birakma oranlari

Tedaviyi Birakma Birakma

Tedavi Yontemleri kullananlar

(169) (68) (%)
Bupropion 70 34 48.6
Nikotin replasmani 64 23 35.9
Kombine tedavi 18 8 44.4
Egitim* 17 3 17.6
TOPLAM 169 68 40.2

*Egitim alan bir kisi veri eksikligi nedeni ile analiz diginda birakildi.

Bazi galigmalarda cinsiyet tedavi basarisini etkileyen bir
belirleyici olarak tanimlanmigtir [10]. Monso ve ark’nin ¢a-
lismasinda yas ve cinsiyet sigara birakmaya etkili faktorler
arasinda yer almakeadir [7]. Calismamizda yas ve cinsiyetin
sigara birakma tizerine bir etkisi saptanmamugtir.

Literatirde hem kadin hem de erkeklerde sigaray1 bi-
rakmanin yas ile beraber artugs raporlanmisur [13]. Ca-
lismamizda olgu ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari
arasinda fark goriilmemistir.

Evli olmanin sigara birakma tizerine etkisinin deger-
lendirildiginde evli olanlarda birakma orani % 23.3, hi¢
evlenmemis olanlarda % 18.3 bulunmustur [12]. Biz de
calismamizda evli olmayi sigarayr birakmama riskini azal-
tan bir etken olarak saptadik

Onceki calismalarda, sigara igicilerinin var olan pulmo-
ner ve sistemik hastaliklarinin sigara birakma bagarisini an-
lamli olarak degistirdigi belirtilmistir [7]. Ancak bizim ¢a-
lismamizda pulmoner ve sistemik hastaligt olan ve olmayan
gruplar arasinda sigara birakma agisindan anlaml farklilik
saptanmadi Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Osler
ve Prescott yapu@ ¢alismada sigara icimine bagl gelistigi
distiniilen hastaliklarin varligi sigara birakma tizerine etkili
bulunmamistir [8].

Bazi ¢aligmalarda giinliik icilen sigara sayisinin nikotin
bagimliligr icin artan risk ile yiiksek korelasyon gosterdigi
belirtilmigtir. Daha fazla, daha uzun siireli ve daha erken
yaslardan itibaren sigara icme anlamli olarak daha yiiksek
FNBT sonuglari ile iliskili bulunmustur [7,14]. Monso ve
ark.’nin ¢caligmasinda sigara sayisi sigara birakmaya etkili bir
faktorler olarak tanimlanmigken aksine nikotin bagimliligi-
n1 yansittigt diistiniilen giinliik icilen sigara sayisinin tedavi
basarist tizerine zayif ve tutarsiz etki gosterdigini belirten ¢a-
ligmalar da vardir. Giinliik icilen sigara sayis;, FNBT ve pa-
ket-y1l degerinin birakma basarisi ile korelasyon gosterdigini
belirten ¢aligmalar yaninda yiiksek diizeyde nikotin bagim-
liligs ve fazla sigara tiiketiminin diisiik birakma oranlari ile
iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir [10,11].
Gorecka ve ark.’nin yaptg calismada diisitk FNBT’i sigara
birakmada basarili sonug ile iligkili saptanmistir [6]. Ayrica
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Tablo VI. Kontrol grubunun 1. yil sonu izlem sonuglari

Tedavi yontemleri Sayl %

NRT 18 60.0
Bupropion 8 26.7
Egitim 2 6.6
Kombine 2 6.6

kisilerin sigara igme 6zellikleri i¢inde belirtilen sigara igmeye
baslama yast ve paket-yil degeri de sigara birakmada anlamli
degiskenler arasinda tanimlanmigtir [9]. Calismamizda siga-
ra igmeye ilk baglama yag1, giinliik icilen sigara sayisi, paket-
yil degeri ve FNBT nin sigara birakma oranlari tizerine etkisi
olmadig gosterilmistir.

Bagimlilik derecesinin sigarayr birakmay etkileyen en
onemli fakedr oldugunu belirten ¢aligmalarin yanisira West
ve ark.’nin yapugi calismada oldugu gibi tiiketilen sigara
sayisinin en 6nemli fakeor olmadigt da bildirmektedir [15].
Olgu ve kontrol gruplarimiz arasinda FNBT ve giinliik ici-
len sigara sayisinda farklilik bulunmamast ikinci galigmay1
destekler niteliktedir

Osler ve Prescott , bagaril sigara birakma ile iligkili fak-
torler olarak, yiiksek sosyal durum, 6nceden diisiik diizeyde
sigara i¢cimi ve sigara birakma i¢in baglangic motivasyonu
ve ev icinde sigara igmeyen kisi olmasini tanimlamiglardir
[8]. Calismamizda FNBT sonuglari ile belirlenen nikotin
bagimlilik diizeylerine gére olgu ve kontrol gruplari ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi ve literatiirle uyumlu
bulundu [9].

Bupropion tedavisi NRT ile karsilastirildiginda tek bir
calismada bir yildan daha uzun siire ile birakma orani daha
fazla bulunmustur [15]. Calismamizda NRT, bupropion
ve kombine tedavi ile elde edilen birakma sonuglari ben-
zerdir ve arada farklilik yoktur. Sigara icmeyi birakanlarin
% 75’inin 1 y1l icinde sigara icmeye tekrar baslayacag: tah-
min edilmektedir. Ornegin sigarayt birakmaya galisan 17
milyon Amerikalinin ancak % 14’ onikinci ay sonunda
hala sigara icmemektedir [16].

Sigara birakma polikliniginde izlenen olgular tedavinin
10’uncu giini, 1,2,3,6 ve 12’inci ayinda yapilan kontrollerde
degerlendirilmekee idi. Altincr ayin sonunda yapilan deger-
lendirmede sigaray1 birakmis olanlarda tekrar sigara igmeye
baglanmasi i¢in gegen siire ortalama 2.5 ay oldugundan bu
donemde hasta ile yapilacak ek bir goriismenin gerekli olabi-
lecegini ve olasi niiksii 6nleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Tedavi sonrasi en az 6 ay siire ile sigara icmeyen ve si-
garay1 birakmis kabul edilen olgularin daha sonra sigara i¢-
meye tekrar baglamalarina yol agan nedenler degerlendiril-
diginde stres en 6nemli faktor olarak saptandi. Bu durum
bize hastalarin tedavileri sirasinda nikotin yoksunluguna
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bagli ortaya ¢tkan semptomlari kontrol edebildigimizi an-
cak sikintili durumlarla basedebilecekleri davranis bigimleri
konusunda yeterli olamadigimizi diisiindiirdii. Bu nedenle
sigara birakma polikliniklerinin Psikiyatri Anabilimdall ile
ortak calismast daha uygun olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda si-
gara birakma polikliniklerinde 6nerilen tedavilerin en az dort
hafta siire ile kullanilmasinin ve farmakolojik tedavi yaninda
niikslerin 6nlenmesi i¢in altinci aydan sonra yapilacak ek
kontrollerin birakma oranini arturacagint diisiinmekteyiz.
Ayrica sigara igmeye tekrar baglanmasinda stres en onemli
neden oldugundan sigara birakma poliklinikjlerinin Psiki-
yatri Anabilimdali ile ortak ¢alismasi niiksleri azaltabilir.
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