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Abstract

Objective: This study aimed to conduct a retrospective data analysis of a smoking cessation clinic in a Family Health
Center, which is rare in Turkey in terms of being defined and operating simultaneously, and to evaluate it from a primary
care perspective.

Method: The study was cross-sectional. The data of the smoking cessation clinic between July 2016 and September
2019 were scanned through the automation system. Demographic characteristics, addiction scores, carbon monoxide
levels, number of visits, treatments, and success rates of all individuals aged 18 years and older who applied to the clinic
were investigated.

Results: A total of 191 individuals were interviewed 503 times. The mean age of the individuals was 39.4 = 12.8 years,
and 83.3% (n=159) were male. The one-year smoking cessation rate was 69.8%. The number of interviews increased
smoking cessation. There was a weak and positive correlation between the number of interviews and carbon monoxide
levels (r=0.17, p=0.02) and a weak correlation between age and carbon monoxide levels (r=0.35, p<0.001).
Conclusion: The respective smoking cessation clinic achieved a high success rate. Combination therapies are more
successful than other treatments. Increasing the number of smoking cessation clinics in family health centers, often the
first point of application due to ease of access, may increase smoking cessation rates.

Keywords: Family medicine, smoking cessation clinic, primary care

0z

Amag: Bu calismada, Aile Sadhigr Merkezinde, es zamanl tanimlanmig ve faaliyet géstermis olmasi yontyle Ttirkiye'de
az sayida karsilagilan bir sigara biraktirma kliniginin geriye doniik veri analizinin yapiimasi ve birinci basamak
perspektifinden dederlendiriimesi amagclanmigtir.

Yontem: Arastirma kesitsel Ozelliktedir. Sigara biraktirma kliniginin Temmuz 2016- Eylil 2019 tarihleri arasindaki verileri
otomasyon sistemi tizerinden taranmigtir. Klinige bagvuran 18 yas ve Uzerindeki tiim bireylerin demografik ézellikleri,
bagimhlik seviye skorlari, karbon monoksit diizeyleri, gériisme sayilari, tedavileri ve basari durumlarr arastinimistir.
Bulgular: Toplamda 191 bireyle 503 kez gortstlmUstiir. Bireylerin yas ortalamasi 39,4 + 12,8 yil olup %83,3 (n=159)'{i
erkektir. Bir yillik sigarayl birakma orani %69,8 (n=74)'dir. Gérisme sayisindaki artisin sigara birakmayi arttirdigi
saptanmistir. GOrtisme sayisi ve karbonmonoksit miktarr arasinda zayif ve pozitif yonli (r=0,17, p=0,02), yas ve
karbonmonoksit miktari arasinda zayif bir korelasyon tespit edilmistir (=0,35, p<0,001).

Sonug: llgili sigara biraktirma Kliniginde ylksek oranda basari elde edilmistir. Kombinasyon tedavilerinin basarisi diger
tedavilerden daha fazladir. Toplumun erisim kolayldl nedeniyle cogunlukla ilk bagvuru noktasi olan aile saghg
merkezlerinde sigara biraktirma kliniklerinin sayisinin artmasi sigara biraktirma oranlarini yiikseltebilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, sigarayi birakma klinigi, birinci basamak
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Giris

Sigara bagimliigi onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelen ve her yas grubunu etkileyen ciddi bir halk
saghg problemidir (1). Altr milyondan fazla insan her yil sigara kaynakli kardiyovaskuler hastaliklar, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kanser gibi sebeplerden dolayl dlmektedir (2,3). Kiiresel Yetigkin Tutiin
Arastirmasi TUrkiye-2016 verilerine gore sigara kul-lanma sikiligi erkeklerde %44,1, kadinlarda ise
%19,2°dir (4).

Her ne kadar sigaray! birakmada kisinin karari ve bu konudaki tutum ve davraniglari belirleyici rol aliyorsa da
bu stirecin profesyonelce yonetilmesi ve gerektigi durumlarda tedavi uygulanmasi gerekmektedir (5). Sigara
biraktirma danismanligi da sigara bagimliigi kadar karmasik ve zor bir stregtir. Tlrkiye'de 500’ agkin sayida
sigara biraktirma klinigi mevcuttur ve toplamda iki bugcuk milyonu agkin kisinin bu hizmetten yararlandig
bilinmektedir (6,7). Aile saghgi merkezlerinin organizasyonunda ise rutinde sigara biraktirma klinikleri
bulunmamaktadir ancak hekimler bilgileri ve deneyimleri dogrultusunda bu hizmeti verebilmektedir. Mclvor
ve ark. aile hekimleri, hemsireler ve diger 6n saflardaki saglik uzmanlarinin, hastalarini sigaray! birakma
konusunda etkilemek ve onlara yardimer olmak igin iyi bir konumda oldugunu, birinci basamakta
gerceklestirilecek bu midahalelerin hem kisisel saglik hem de halk saghgr sistemi Gzerindeki yiku
azaltacagini One slrerek birinci basamakta sigara biraktirma tedavilerinin - Gnemini  vurgulamistir
(8).Turkiye'de sigarayl birakmak icin poliklinige basvuran bireylerin sigara birakma basarilart %20 - %50
arasinda degisiklik gostermektedir (9). Halen titlin kullananlar ve son bir yilda kullanmay birakan kisiler
arasinda bir yil iginde thtin kullanmayi birakma girisiminin %24,6 oldugu bilinmektedir (4).

Saglik Bakanligi tarafindan hekimlere yonelik “Tiitlin Kontrolli ve Sigara Birakma Tedavisi” egitimleri
verilerek sahada aktif rol almalar saglamaktadir (10). Ayrica Il Saglik Middrltklerince “Il TUtlin Kontrol
Kurulu” olusturularak tittin driinleriyle miicadele ediimesi saglanmaktadir (11).

Sigara birakma polikliniginde ICD-10 CM kodlar-2016 (The International Classification of Diseases-10th
Revision, Clinical Modification) cergevesinde Z72.0 “Tutln kullanimi” tani kodu Kkullaniimaktadir.
Farmakoterapiye davraniscl yaklagimin ardindan monoterapi ile baglanmali, gerekli durumlarda (yiksek
bagimlilik, direncli hastalar vs.) kombinasyon tedavileri uygulanmalidir (5). Farmakoterapide Nikotin
Replasman Tedavisi (NRT) (transdermal bant, sakiz, nazal sprey, inhaler, sublingual tablet ve pastil),
Bupropion ve Vareniklin tablet kullaniimaktadir (12,13).

Sigaraya kars! verilen savasta tim saglik calisanlarinin cabasina ihtiyag duyulmaktadir (13). Ulkemizdeki
onemli bir hekim kitlesini olusturan birinci basamak kuruluslarinda verilebilen sigara birakma polikliniginin
sigara birakma davranigi (izerine etkili oldugu dlstnulmektedir. Bu calismada, bir aile saghgr merkezine ait
birimde es zamanli tanimlanmis ve faaliyet gGstermis olmasi yonuyle Trkiye'de 6rnedine az rastlanilan bir
sigara biraktirma kliniginin geriye dénik veri analizinin yapiimasi ve birinci basamak perspektifinden
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yontem

Aragtirma kayitlardan elde edilmis, kesitsel ozelliktedir. Analiz edilen veriler otomasyon sistemi Uzerinden
taranarak elde edilmistir. Calismamizda incelenen sigara biraktirma klinigi, Tarkiye Halk Saghgr Kurumu'nun
verdigi yetkiyle Samsun iline bagl, merkezin 44 km gineyinde yer alan, ntifusu 17.000, ylzolgimi 214
km2 olan Asarcik ilgesinde (15) bir Aile Saghgr Merkezi’nde (ASM), bir Aile Hekimligi Birimi’nin icerisinde
(5503006 numarali) kurulmustur. Bu klinikte ¢alismanin yazarlari arasinda bulunan, Saglik Bakanligi onayli
sigara biraktirma sertifikalarina sahip bir Aile Hekimligi Uzmani tarafinca Temmuz 2016-Eylil 2019 tarihleri
arasinda hizmet verilmistir (16).

Orneklem
Klinigin standardize sekilde ydrGtilmesi, ayrica mevcut ASM gorevlerinin aksamamasi icin ilgili birimde
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haftanin belli saatlerinde, randevu usull, yetkinligi bulunan aile hekimligi uzmani tarafindan hasta kabul
edilmistir. Randevular bizzat ilgili Klinige bagvuru yapilarak alinmigtir. Klinikte birim ntifusuna bagl olan ve
olmayan, 18 yas ve Uzerindeki bagvuru yapan her hastayla, birer hafta ara ile 4 kez ylz yize gorisulmesi
hedeflenmigtir. Arastirma Evren biydkIigu belirli olan drneklem hesabina gore Tip 1 hata a=.05, %80 given
araliginda, Cohen’in orta biyiklikte etki glictine gore 163 olarak belirlenmis olup 191 kisiye ulagiimistir.

islem

Calisma icin Samsun il Saglk Mudiirligi'nden 26521195-604.02 sayili, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi girisimsel olmayan etik kurulundan 27.05.2020 tarihli ve “GOKA/2020/7/27” numarali onay
alinmistir. Arastirmada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Aragtirma giderleri icin herhangi bir
maddi destek alinmamig ve giderler yazarlar tarafindan kargilanmigtir.

Hastalarin demografik ozellikleri, sigara tiketim Oykdleri (paket/yil), bagimlilik seviye skorlari, ekspiryum
havasinda karbonmonoksit (CO) dizeyi, (Micro CO marka Medical) analog seviye gostergeli, pilli ve “ppm
(milyonda bir)” birimi tizerinden 6l¢tim yapan cihazla tespit edilmigtir, ilgili degerlendirmelerde kesme noktasi
kullaniimamigtir. Gortisme sayilari, tedavileri ve bir yilllk hi¢ icmeme basarisi durumlari incelenmistir.
Bagimlilik seviye 0lgtitli olarak ilk gorlismede Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmigtir ve 0-2 puan
aras! hafif diizey, 3-7 puan arasi orta dizey, 8-10 puan arasi yiksek dizey bagimli kabul edilmistir (17).
CO diizeyi 6lctimii icin il Saghk Miidirligince temin edilen cihaz (Micro CO) kullaniimistir ve her goriismede
CO dizeyi tekrar Olctlmugtir. Sigara iciciligi ile iliskisi bakimindan CO kesme degeri 5-6 ppm olarak
onerilmistir ancak sigara igenleri siniflandirmak igin kullanilan genel kabul gormas bir skorlama yoktur (18).

Uygun gorilen hastalara sigara biraktirma kliniklerine Saglik Bakanli§i tarafindan gonderilen farmakolojik
ajanlar Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) (transdermal bant, sakiz, nazal sprey, inhaler, sublingual tablet ve
pastil), Vareniklin, Bupropion ve saglikli yasam, egzersiz onerilerinde bulunulmustur. Ttin Bagimliligi
Tedavisi izlem Sistemi (TUBATIS) (izerinden atamasi yapilarak, (cretsiz olarak, toplum sagligi merkezi
vasitasiyla dagitilmistir. Gerekli durumlarda Bupropion tedavisinden de yararlaniimistir. Bireyler niyet, tutum
ve davranig degisiklerinin  zamanini ve degisim sirecini iceren Transteoretik Model cergevesinde
degerlendirilmistir (19).

Veri Analizi

Tim veriler SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc. yazilim
paketi kullanilarak analiz edilmistir. Strekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler icin say! ve yiizde
ifadeleri kullaniimigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmigstir. Kategorik degiskenler
birbirleriyle Ki-Kare ve Ki-Kare Trend analizi ile karsilagtinimistir. Olgiilen verilerin nonparametrik dagilim
gosterdigi saptandigindan ikili gruplar Mann Whitney U testi ile, ikiden fazla gruplar ise Kruskall Wallis testi
ile degerlendirilmistir. Ayni ve daha fazla igen grupta hasta sayisi az olmasindan dolayi, tiketimi azaltan
grupla birlestirilip sigarayl birakan ve birakmayan olarak ikiye ayrildi. Korelasyon katsayilar 0-0.20, zayif
korelasyon; 0.21-0.40, distk/orta korelasyon; 0.41-0.60, orta korelasyon; 0.61-0.80, Gnemli/glgli
korelasyon; ve 0.81-1.0, mikemmele yakin korelasyon olarak degerlendirildi (20). Analizler sirasinda veri
kayiplarinin etkisi g6z dniinde bulundurularak bagimli degiskenin sonucuna ulasilamayanlar bilinmiyor olarak
gruplandinimig ve tabloda sunulmustur. “p” degderinin 0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Toplamda 191 hastayla 503 kez (kisi basi ortalama 2,63 + 1,34 kez) goriisiilmstr. ilk gdriismeden bir yil

sonra toplamda 139’una ulasilmistir, 52 hastanin tedavi basarisi bilinmemektedir. Hastalarin 83,3% (n=159)
‘U erkektir. Genel yas ortalamasi 39,4 + 12,8'dir. 1 yil sonunda sigara birakma oranlari ve yas araligi sirasiyla
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<20 yas (%70,18), 21-40 yas (%66,22), 41-50 yas (%74,07) ve >50yas (%/0,97) olarak bulunmustur.
Birim disindan bagvuru orani %73,8 (n=141)’dir. lleri diizey bagimli orani %70,7 (n=135) iken orta diizey
bagimli orani %12,0 (n=23), hafif diizey bagimli orani %17,2 (n=33)'dir.

Tablo 1. Tedavi protokoliiniin bir yil sonraki sigara igme durumu ile iligkisi

Tedavi Sigara p
Birakti iciyor
n % n %
Monoterapi Vareniklin Yok |71 (71,00) | 29 (29,00) | 0,429
Var 25 (64,10) | 14 (35,90)
Monoterapi NRT Yok | 93 (69,40) | 41 (30,60) | 0,645*
Var 3 (60,00) | 2 (40,00)
Monoterapi Bupropion Yok | 89 (72,95) | 33 (27,05) | 0,008
Var 7 (41,18) |10 (58,82)
Vareniklin ve NRT Yok | 54 (62,79) | 32 (37,21) | 0,041
Var | 42 (79,25) | 11 (20,75)
Vareniklin ve Bupropion Yok | 94 (68,61) | 43 (31,39) | 1,000*
Var |2 (100,00) | 0 (,00)
NRT ve Bupropion Yok 77 (67,54) | 37 (32,46) | 0,407
Var 19 (76,00) | 6 (24,00)

Ki kare testi, *Fisher's Exact Testi* NRT: Nikotin replasman tedavisi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik olgegi ile hafif diizeyde bagiml %68,4 (n=13), Orta dizeyde bagimli %64,2
(n=9)’u ve bagimhg yiksek olan %69,8 (n=74) birey bir yil sonunda sigara icmeyi biraktigi bulunmustur.
Bupropion kullaniminda sigaray birakma egilimindeki artis Bupropion kullaniimadigindaki duruma gére daha
ylksektir (0=0,008). Vareniklin & NRT kullananlarda sigara icme orani kullanmayanlara gore daha distktar
(p=0,041) (Tablo 1). Sigara icme durumu bilinmeyen hastalar disarida birakildiginda; cinsiyet, yas
gruplandirmasi, bagvurulan birim ve ilk gériismede saptanan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skorlari bir
yll sonunda sigara icme durumu Uzerine etkisinin olmadigi saptanmigstir (Tablo 2).

Tablo 2. Bazi degiskenlerin bir yil sonraki sigara icme durumu ile iligkisi

Degisken Sigara p
Birakti iciyor
n % n %
Cinsiyet Kadin 16 (64,00) 9 (36,00) 0,545
Erkek 80 (70,18) 34 (29,82)
Yas <20 5 (71,43) 2 (28,57) 0,626*
21-40 49 (66,22) 25 (33,78)
41-50 20 (74,07) (25,93)
>50 22 (70,97) 9 (29,03)
Bélge igi 31 (79,49) 8 (20,51) 0,097
Digl 65 (65,00) 35 (35,00)
Fagerstrom Skoru Hafif 13 (68,42) 6 (31,58) 0,815*
Orta 9 (64,29) 5 (35,71)
Yiiksek 74 (69,81) 32 (30,19)

Ki kare * Lineer iliski

Benzer sekilde sigara icme durumu bilinmeyen hastalar disarida birakildiginda; Fagerstrom skoru, CO miktari
ve sigara tlketim miktar (paket/yil) degiskenlerinin bir yil sonunda sigara igme durumu dzerine etkisinin
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olmadigi saptanmistir (p=0,179) (Tablo 3). Gorlisme sayisindaki artisin ise tedavi basarisini arttirdig
saptanmigtir (p<0,001). Gortisme sayisi ile diger degiskenler arasindaki iliski incelendiginde yalnizca CO
miktari ile anlamli bir iligki, zayif ve pozitif yonli bir korelasyon saptanmistir (r=0,17, p=0,02).

Tablo 3. Hastalarla yapilan toplam goriisme sayisi ile hastalarin ilk goriismedeki Fagerstrom
skoru, CO miktari ve sigara tiiketim miktarlan (paket/yil)

Sigara p

Birakti iciyor

Median (IQR) Median (IQR)
Paket/yil 20 (13-35) 18 (10-30) 0,179
Fagerstrom 7 (6-8) 7 (5-8) 0,930
CO degeri (ppm)* 19,5 (14-29) 19 (14-23) 0,178

*CO: Karbon monoksit * Ppm: Parts per million Mann Whitney U Test

Tartisma

Bu calismada gozlenen sigara birakma oranlari Salepgi ve ark calismasi (%41) ve Argiidar ve ark ¢alismasi
(%36,5) ile kiyaslandiginda daha yliksek bulunmustur (21,22). Birinci basamak hekimliginin oncelikle
‘koruyucu hekimlik’ oldugu prensibi dogrultusunda gerceklestirilen bir uygulamadir. Ozellikle kirsal bolgede
faaliyet gostermesi, merkezdeki sigara biraktirma kliniklerine ulagim sorunu yasayan hastalar igin cezbedici
olmustur. Birim disindan bagvuran hastalarin agiriikta olmasi bunun bir géstergesi olabilir. Bilindidi tizere,
Tlrkiye'de sigara biraktirma Kliniklerin bir kismi birinci basamakta (kanser tarama merkezleri ve toplum
saghgr merkezleri), bir kismi g0gls hastaliklari hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve tip
fakultelerinde, bir kismi da 0zel kliniklerde hizmet vermektedir.

Ylrdtiimekte olan aile hekimligi uygulamasinda herhangi bir sebepten dolayl ¢ok sayida hasta-hekim
gortismesi  yapildigindan aile hekimi artik aileden biri gibidir. Ayrica, tedavide farmakoterapi
kombinasyonlarinin sik kullanilmis olmasi da etken olabilir. Hastalarin biyik cogunlugunun erkek olmasi
muhtemelen dlinyada sigara iciciliginin erkeklerde daha sik olmasinin yani sira Anadolu kirsalinda kadin
iciciliginin daha az olmasindan kaynaklanmaktadir (2). Bu calismada cinsiyetler arasinda sigara birakma
bagarisi agisindan fark gortlmemigtir. Arglider ve ark. da sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri
arastirdiklan calismalarinda ayni sonuca ulagmislardir (21). Resmi Gazete 'de 2017 yilinda yayinlanan karar
ile Saglik Bakanhgi'nca 300.000 kutu Vareniklin ve 600.000 kutu nikotin bandi alimi yapilip, SGK’nin édeme
kapsami disinda tutulan bu ilaclar Ucretsiz dagtilmistir (23). Bu yiizden klinigimizde énerilen ilaglarin Saglik
Bakanligi’nin kliniklere gonderdigi bu ilaglar iginden tercih edilmis olmasi beklenilebilecek bir sonugtur.
Ucretsiz ilaglarin tiikendigi donemde Gnerilen ilaglarda ise alim guicti faktorii secimleri etkilemis olabilir.
Ayrica NRT oraninin yiksekligi de genelde kombinasyonda tercih edilmis olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmamizda ilk gortismeden bir yil sonra tedavi bagarisinin égrenilmesi igin ulasilamayan nispeten yiksek
oranda bir grup olmasi farkli tedavi rejimlerine yonelik farkli bagari oranlari elde edilmesine neden olmus
olabilir. Bu nedenle en distk icmeme oraninin Bupropion 'da olmasi yaniltici olabilir ¢linki en yiksek
ulagilamama orani %80,8 ile bu grupta gortimistdr. Tedavi basansi bilinmeyenler dahil edildiginde en diisik
bagari orani tek bagina NRT kullaniminda gdzlenmistir. Vareniklin kullaniminda daha bagarili sonuglar elde
edilmesi ve gortisme sikliginin sigara icmeme oranlariyla korele olmasi literatlrle uyumludur (22,24,25).
Gortisme sikiginin CO miktar ile pozitif korelasyon gostermesi, her Glgiimde tecriibe edilen kot koku ve
nefes darliginin terapi siirecinin daha ¢ok ciddiye alinmasini saglanmasi ile iligkilendirilebilir.

Sigara, baslaniimasi kolay ancak birakilmasi zor bir aligkanliktir. Sigara igenlerin ¢ogu her yil doktorlarini
ziyaret etse de sadece %25-45'i birakma konusunda tavsiye alir ve sadece %15'i profesyonel yardim alir
(26). Hekimlerin sigara ile micadeledeki ana sorumluluklari; 6zellikle gocuklar ve gencler basta olmak Uizere
sigara icmeyenlerin baglamamasini saglamak, sigara igenlerin sigarayi birakmasina yardimei olmak ve eski
sigara icicilerini ntiksetmemeye tesvik etmektir (27). Bununla beraber bircok doktor, agir is yuku, yetersiz
zaman, sigara biraktirma hizmetlerini destekleyecek sistem eksikligi ve finansal tesviklerin bulunmamasi
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sebebiyle sigara biraktirmay tegvik etme motivasyonunu kaybetmektedir. Ayrica, birgok doktor da
danismanlik bilgi ve becerilerine yeterince giivenmemektedir (28). Hizmet i¢i egitimler ve hekim gondlltligi
esaslyla ASM’lerin bu micadelenin icine dahil edilmesi, hastalarin sigara biraktirma kliniklerine erigimini
kolaylastiracaktir. Bu Klinikler sayesinde birinci basamakta birakmayr disinmeyenlere, birakmayi
disinenlere, birakma hazirligi icinde olanlara, birakmayl deneme asamasinda olanlara ve birakmayi
stirdirme asamasinda olanlara, yani her hastaya her asamada koruyucu ve tedavi edici amagcl yaklagim
sergilenebilir. 5A (sor, dner, degerlendir, yardim et, izle) ve 5R (iliski, riskler, ddiller, engeller, tekrar) olarak
kisaltilan teknikleri kullanilarak "0gretilebilir anlar* olusturulabilir (29,30). Hasta-hekim gortismesinin siklik
ve samimiyet olchtlerinde en (ist noktalarda oldugu ve empati ortaminin olusturulabildigi ASM’lerde sigara
biraktirma terapilerinin diizenlenmesi stirece katkida bulunabilir.

Bu calismanin bazi kisithliklart mevcuttur. Klinik yirittctstinin baska bir kuruma tayini sebebiyle klinigin
Eylil 2019’da kapanmasindan sonra, Ozellikle son aylarda sigara birakma terapisine gelenlerin bir yillik
sonuclar elde edilememis, sadece mevcut durumlari telefon ile sorgulanmaya calisiimigtir. Telefonla veya
ylz yiize goristilemeyen, dolayisiyla mevcut durumu bilinmeyen hastalar da mevcuttur. Ayrica, klinik kirsal
bir bolgede faaliyet gostermistir, bu yiizden sonuglar kentlere atfedilemez.

Sonug olarak, bBu calismanin yGrGtildigu klinik, ASM igerisindeki bir birime es zamanli tanimlandig icin bu
konudaki cok az érnekten biri olarak énem arz etmektedir. llgili sigara biraktirma Kliniginde yiiksek oranda
bagsari elde edilmistir. Kombinasyon tedavilerinin basarisi diger tedavilerden daha fazladir. Yiiz yiize gérisme
stirecine uyum gosteren hastalarda basari orani artmaktadir. Sigara bagimliigi ile miicadelede ASM’ler daha
¢ok hastaya ulasiimasi agisindan onemli bir potansiyele sahiptir. Ayrica aile hekimleri ve hastalari arasinda
kurulan iliski bu konuda basari sansini artirabilir. Toplumun ilk bagvuru noktasi olan ASM’lerde sigara
biraktirma Klinikleri acildikca sigara biraktirma oranlar yikselebilir.
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