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Oz

Amag: Calismamizda amag sigara birakma poliklinigimize basvuran kisilerde nikotin bagimlilik
dtizeyleri ile solunum havasinda karbonmonoksit diizeyleri, giinliik igilen sigara sayisi, sigara igmeye
baslama yasi, sigara icme yili gibi degiskenlerin ve bazi demografik 6zelliklerin iligkisini aragtirmaktir.
Materyal ve Metot: Calisma 2015 Ocak ve Nisan aylar1 arasinda poliklinigimize bagvuran 415 vakay:
kapsamaktadir. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 software versiyonu ile yapildi. Tanimlayici analiz ve Ki-kare
testi kullanildi. Parametrik verilerde Pearson korelasyon analizi ve non-parametrik verilerde Spearman
korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 415 vakanin 243’0 erkek, 172’si kadindi. Vakalarin 21471 sigara igicileriyle
ayn1 evde yasiyordu. Kadinlarda sigaraya baslama yas ortalamasi 18,56+5,4, ve erkeklerde sigaraya
baglama yas ortalamasi 16+5.08 olup arasindaki fark t-testi ile istatistiksel olarak anlamhydi (p<o.001).
Ginlik icilen sigara sayist ortalamalar1 erkeklerde 25.39+11.47, kadinlarda ise 21,01+8,95, calisanlarda
giinde icilen sigara sayisi ortalamasi 24,74+10,78, calismayanlarda 22,17+10,47 olarak bulundu ve bu
ortalamalar arasinda t-testi ile istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p<o,001, p=0,007).
Ortalama Fagerstrom nikotin bagimhilik testi puami 5,64+2,59 ve ortalama solunum havasi
karbonmonoksit diizeyi 7,82+5,16 olarak bulundu. Korelasyon analizi ile egitim diizeyi ve icilen sigara
sayist arasinda iligki bulunmadi (r=0,123, p=0,07). Giinliik igilen sigara sayisiyla FNBT puani arasinda
(r=0,618, p=0,0001) ve giinlitk i¢ilen sigara sayisiyla solunum havasinda karbonmonoksit diizeyleri
arasinda (r=0,222, p=0,001) pozitif korelasyon vardi. Ayn: zamanda solunum havasinda CO diizeyleri ve
FNBT puani arasinda pozitif korelasyon vardi (r=0,338, p=0,001). Kadinlarin 60,47’sinde, erkeklerin
%54,73" tinde nikotin bagimliligini gésteren FNBT puani 6 ve lizerinde bulundu ve Ki-kare testiyle bu
fark anlamli degildi.

Sonu¢: Nikotin bagimliligina etki eden faktorlerin belirlenmesi tiitin kontrolinde 6nemlidir.
Demografik 6zelliklerin ve sigara kullamimiyla ilgili degiskenlerin nikotin bagimliligina etkileri ve
tlkemizdeki farkliliklar1 konusunda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Nikotin bagimliligi, sigara birakma, karbonmonoksit diizeyi

Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between nicotine addiction levels
and some variables like; exhaled carbon monoxide level, the number of cigarettes smoked daily, the age
to start smoking, years of smoking and some demographic characteristics in patients applied to our
smoking cessation unit.

Materials and Methods: The study included 415 cases admitted between January and April 2015. SPSS
software version 15.0 was used for statistical analysis. Descriptive analyses and Chi-square test were
performed. Pearson correlation analysis and Spearman correlation analysis were performed in
parametric and non-parametric data, respectively.

Results: Of the 243 male and 172 female cases, 214 were living in the same house with smokers. The
mean ages of beginning to smoke were; 18.56+5.4 in female, 16+5.08 in male the difference being
significant (p<o.001). The average number of cigarettes smoked per day was 25.39 + 11.47 in males and
21.01 + 8.95 in females, 24.74 + 10.78 in employed smoker, and 22.17 + 10.47 in unemployed ones, and the
difference between these two groups was statistically significant with t-test (respectively p <o0.001, p =
0.007). Mean Fagerstrom test for nicotine dependence level was 5.64+2.59 and mean exhaled carbon
monoxide level was 7.82+5.16. There was no significant correlation between education levels (r=0.123
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p=0.07). There was a positive correlation between the number of cigarettes smoked per day and
Fagerstrom score (r=0.618, p=0.0001). There was a positive correlation between cigarettes smoked per
day and exhaled carbon monoxide level (r=0.222, p=0.001). Also exhaled carbon monoxide level and
Fagertrom score had a positive correlation (r=0.338, p=0.001). The FTND was found to be 6 and over in
54.73 % of male and 60.47% of female smokers, but this difference was not statistically significant by chi-
square test.

Conclusion: Identification of factors affecting nicotine dependence is important in tobacco control.
Further research is needed to determine the effects of demographic features and smoking related
variables and to find out the differences in our country.
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Giris

Titin kullanimi bir¢ok hastaligin morbidite ve mortalitesiyle iligkilidir.! Tiitiin
bagimliligy, tedavisi uzun donemli basa ¢ikma yontemleri gerektiren kronik bir hastalik
olarak kabul edilmistir. Sigara birakma siirecini desteklemek icin gesitli stratejiler
gelistirilmeye calisilmistir.? Sigara birakmada hekim destegi 6nemli hale gelmistir.
Titin bagimlilig: tedavisinde profesyonel destek saglayan 6zellesmis sigara birakma
poliklinikleri son yillarda tilkemizde de 6nem kazanmistir. Bu polikliniklerde sigara
kullanan bireylere uygun tibbi tedaviyle birlikte psikolojik ve sosyal destek de
saglanmaktadr.

Titinin icinde bulunan nikotin, biyolojik ve davranigsal tedavi gerektiren
tittin bagimliligina sebep olan temel maddedir. Kisinin nikotin bagimlilik diizeyini
degerlendirmek, sigara birakma i¢in uygun tedaviyi belirlemede 6ncelik tagimaktadir.?
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) nikotin bagimlilik diizeyini 6l¢gmek i¢in
kullanilan en yaygin testlerden biridir ve 6 maddeden olugsmaktadir.# Niifus bazh
¢alismalarda siklikla kullanilan ve tiitiin bagimlilik derecesini gosteren bir bagka metot
24 saat i¢inde icilen sigara sayisini belirlemektir.>

Solunum havasinda karbonmonoksit (CO) diizeyi Ol¢imii sigara igme
durumunu degerlendirmek igin kullanilabilen hizli ve girisimsel olmayan bir
yontemdir. CO eritrositlerde oksijenin yerini alarak karboksihemoglobin (COHDb)
olusturur. COHb yar1 6mrii 5-6 saat kadar olup fiziksel aktivite ve cevresel CO
maruziyeti gibi etkenlere bagl olarak 24 saate kadar kanda bulunabilir. Nefes tutmayla
alveolar CO kandaki miktara esitlenebilir. Solunum havasindaki CO ve COHb arasinda
yiksek bir korelasyon vardir.®™ Sigara i¢enleri igmeyenlerden ayirmak i¢in solunum
havasindaki CO’in cut-off degeri genis aragtirmalar sonucunda 6-8 ppm (parts per
million) olarak belirlenmistir.79" Solunum havas1 CO 6l¢iimiiniin nikotin bagimlilik
dizeyi gostergesi olarak kullanilabilmesi konusunda celiskili bulgular vardir. Nikotin
bagimlilik dereceleri ve solunum havasi CO diizeylerinin iligkisini gostermek i¢in
cesitli caligmalar yapilmigtir.'»3
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Calismamizda sigara birakma poliklinigimize bagvuran kisilerde nikotin
bagimlilik diizeylerinin, solunum havasinda CO o6l¢iim degerleri, giinliik icilen sigara
sayisl, sigara icmeye baglama yasi, sigara icme yili gibi degiskenlerle ve bazi demografik
ozelliklerle iliskisini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Hastanemizde Sigara Birakma Poliklinigi 2015 yili Ocak ayinda agilmuistir.
Bagvuruda bulunan kigilere dosya agilmakta ve arsivlenmektedir. Hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi demografik verileri, FNBT ve puanlari, giinde igilen sigara
sayisl, sigara igme stiresi, sigaraya baslama yas1 gibi sigara kullanima ait bilgiler, kronik
hastalik varligi ve ila¢ kullanimi 6ykisii, tahlil sonuglar1 ile birlikte dosyalara
kaydedilmektedir. Calismamiz, Ocak 2015 basindan Nisan 2015 sonuna kadar
poliklinigimize basvuruda bulunmus olan 415 hastanin dosyas: retrospektif olarak
incelenerek yapilmistir. Calismanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul komitesinden alinmaistir.

Fagerstrém nikotin bagimhlik testi

[k kez 1978'de 6nerilen ve 1991’de gelistirilen FNBT 6 sorudan olusmaktadir ve
cevaplar puanlanmaktadir.# FNBT puanlari, nikotin bagimlilig1 disiikk (o-3puan), orta
(4-6 puan), yiiksek (=7 puan) olarak 3 grupta derecelendirilmistir. 4 Testin Tirkge
gecerlilik calismasi Uysal ve arkadaslar: tarafindan yapilmis ve orta derecede giivenilir
bulunmus ve sigara birakma polikliniklerinde nikotin bagimliligin1 degerlendirmede
Ol¢iim metodu olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.’> FNBT sigara birakma
polikliniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Poliklinigimizde de FNBT hastalara
uygulanmakta ve dosyalarina kaydedilmektedir.

Solunum havasinda CO o6l¢iimti

Solunum havasinda CO olgtimleri portabl bir 6l¢iim cihazi olan piCO*
Smokerlyzer (Bedfont Scientific, Harrietsham, England) ile yapilmistir. Bu cihaz
solunum havasindaki CO miktarimi parts per million (ppm CO) olarak 6l¢gmektedir.
Poliklinikte hastadan 6nce tamamen soluk vermesi, daha sonra derin bir nefes aldiktan
sonrai5 saniye kadar nefesini tutmasi ve degisebilir agizliga hizlica nefes vermesi
istenmektedir. Olciilen CO diizeyi ve hastanin yaklasik ne kadar siire énce en son
sigarasini ictigi kaydedilmektedir.

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 software versiyonu ile yapildi. Tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yaninda Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi
gostermek amaciyla normal dagilim gosteren parametrik verilerde Pearson, non-
parametrik verilerde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Veriler %95 giiven
araliginda ve p<o,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmamiza dahil olan 415 kisinin 2430 erkek, 172’si kadindi. Erkeklerde yas
ortalamasi 42,08+13,26 yil, kadinlarda yas ortalamasi 40,98+11,27 yil idi. Katilimcilarin
188’inin (%45,30) ¢alist1g1, 227'sinin (%54,70) ¢calismadig1 saptandi.

Calismaya katilanlarin 66’s1 (%15,90) doktor 6nerisiyle, 339'u (%81,70) kendisi
karar vererek, 51 (%1,20) yakinlarinin tavsiyesiyle, 5'i (%1,20) de afigleri gorerek
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poliklinigimize bagvurmustu. Toplam 214 (%51,56) katilimcinin evinde sigara icen
kigiler mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zelliklerinin dagilimlar

n %
o Erkek 243 58,55
Cinsiyet
Kadin 172 41,45
Okuryazar 1 0,24
Ilkokul 175 42,17
Egitim durumu Ortaokul 69 16,63
Lise 100 24,09
Yiiksek okul 70 16,87
18 alt1 255 61,45
Sigaraya baslama yas1 18-24 yas arasi 122 29,39
24 yas ustl 38 9,16
] . Sigara i¢en var 201 48,43
Evde sigara icilme durumu [— -
Sigara igen yok 214 51,56
Kendisi gelmis 339 81,70
Doktor onerisi 66 15,90
Poliklinige basvurma sekli
Yakinlarin tavsiyesi 5 1,20
Afigleri gorerek 5 1,20
Calismiyor 188 45.30
Calisma durumu
Calistyor 227 54.70

Kadinlarin sigaraya baglama yas ortalamasi 18,56+5,41 yil, erkeklerin sigaraya
baglama yas ortalamasi 16+5,08 yil olup aradaki fark t-testi ile istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<o,001).

Ginlik icilen sigara sayisi ortalamalari erkeklerde 25,39+11,47 adet, kadinlarda
ise 21,01£8,95 adet, ¢alisanlarda giinde igilen sigara sayisi ortalamasi 24,74+10,78 adet,
calismayanlarda 22,17+10,47 adet olarak bulundu ve bu ortalamalar arasinda t-testi ile
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p<o,001, p=0,007).

Ortalama FNBT puani 5.64+2.59 ve ortalama CO diizeyi 7.82+5.16 ppm olarak
bulundu (Tablo 2). Korelasyon analizi ile egitim diizeyi ve i¢ilen sigara sayisi arasinda
iliski bulunmadi (r=0,123, p=0,072). Glinliik i¢ilen sigara adedi ile FNBT puani arasinda
pozitif korelasyon iligkisi vardi (p=0,0001, r=0,618).

Gunlik icilen sigara sayisi ile solunum havasinda CO diizeyi arasinda
korelasyon analizinde zayif pozitif iliski vardi (r=0,222, p=0,001) (Sekil 1). Solunum
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havasinda CO ol¢iim diizeyi ile FNBT puani arasinda korelasyon analizinde orta
diizeyde pozitif iligski vardi (r=0,338, p=0,001) (Sekil 2.)

Tablo 2. Cinsiyete gore yas, FNBT puani, giinde igilen sigara sayist ve solunum
havasinda CO diizeyi, sigaraya baslama yasi ortalamalar

Bir giinde .
Katilimc1 FNBT icilen Solunum Sigaraya
Cinsiyet yas puani sigara havasinda baglama
ortalamasi | ortalamasi sayisi CO diizeyi yast
ortalamasi | ortalamasi
ortalamasi
Erkek
(n=243) 42,08+13,26 5,60+2,68 25,39+11,47 7,90%£5,30 16,44+5,08
(II(::I;I) 40,98+11,27 5,60+2,45 21,01+£8,95 7,68+4,94 18,56+5,41
Total
(n=415) 41,62+12,47 5,64+2,59 23,57+10,71 7,82%5,16 17,33%5,31
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Sekil 1. Solunum havasinda CO diizeyi (ppm) ile giinliik i¢ilen sigara adedi arasindaki
korelasyon iligkisi (r=0.222, p=0.001)
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Sekil 2. Solunum havasindaki CO diizeyi (ppm) ile FNBT puani arasindaki korelasyon
iligkisi (r=0.338, p=0.001)

Son icilen sigara ve poliklinigimizde yapilan CO o6l¢iimi arasindaki yaklasik
gecen siire ve solunum havasinda 6l¢iilen CO diizeyleri arasinda korelasyon analizinde
orta diizeyde negatif yonlii iligki saptandi (r=-0,370, p=0,0001).

Bir giinde igilen sigara sayisi ile icilen yil arasinda zayif pozitif yonli korelasyon
iligkisi vardi (r=0,129, p=0,008). Egitim yili ile nikotin bagimhlik diizeyi arasinda
korelasyon analizinde iligki bulunmada.

Kadinlarin 60,47’sinde, erkeklerin 54,73'tinde nikotin bagimliligin1 gosteren
FNBT puani 6 ve tizerinde bulundu. Ki-kare testiyle bu fark anlamli degildi (p=0,24).

Tartisma

Diinyada tittin trtnleri kullanimi demografik ve cografi olarak degiskenlikler
gostermektedir. Sigara kullanimi sanayilesmis bolgelerde ve gelismis tilkelerde
azalirken, kirsal bolgelerde ve gelismekte olan iilkelerde artmaktadir.® Bolgeler
arasinda oldugu kadar, cinsiyetler, yas gruplari ve diger demografik gruplar arasinda da
sigara kullanimi1 yontinden farkliliklar gozlenmektedir. Etkili tiitiin kontrol programlar:
gelistirmek i¢in nikotin bagimliliginin prevalansini ve bilesenlerini tanimlamak 6nem
tagimaktadir.'7*

Caligmamizda sigara bagimliligi yoniinden erkek ve kadinlar arasinda farklar
gozlenmistir. Erkeklerin %60,40"1 yiiksek derecede bagimli iken, bu oran kadinlarda
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%54,70 olarak bulunmustu. Erkeklerin sigaraya baslangi¢c yasi medyan degeri 15
Kadinlarda 17 idi. Ulkemizde yapilan bagka bir calismada erkeklerde baslama yas1 daha
erken ve i¢cme siiresi daha uzun olarak rapor edilmistir.

Calismamizda, FNBT puanlar ile solunum havasinda ol¢illen CO diizeyleri
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Malezya’da sigara icen erkeklerde yapilan
bir calismada FNBT puanlari ve solunum havasinda CO diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon izlenmis ve solunum havasinda CO O6l¢timiiniin Malezyal1 yetiskin erkek
icicilerde nikotin bagimliligini belirlemede kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.*

Babaoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada nefes CO diizeyi ve FNBT
puanlarinin korelasyon gosterdigi gozlenmistir ve FNBT sorularina giivenilir cevap
veremeyen Kkigiler icin nefes CO diizeylerinin ileri diizey bagimlilig1 belirlemede
alternatif bir test olabilecegi belirtilmigtir. FNBT puanlar1 ve nefeste CO duzeyleri
karsilastirilarak yapilan ROC analizinde agir sigara iciciligini gosteren diizey 7,5 ppm
olarak degerlendirilmistir. Bu deger FNBT i¢in cut-off puami olan 6 ile
karsilastirilabilir.3

Bir ¢alismaya gore solunum havasinda CO diizeyi nikotin bagimhligim1 degil
sigara igme durumunu gostermede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Ayni
calismada sigara icenlerin ayirt edilebilecegi solunum havasindaki CO degeri =5,5 ppm
olarak rapor edilmis ve solunum havasinda CO diizeyinin nikotin bagimlilik seviyesini
ortaya koyamadig: belirtilmistir."

Bagka bir ¢alismada nefeste CO 6l¢iimiiniin sigara icme durumunu gostermede
girisimsel olmayan, hassas ve hizli bir yontem oldugu, giinliik icilen sigara sayisi
sorusuna da karsiik geldigi ve pasif sigara iciciligini de gosterdigi sonucuna
varilmistir.2°

Calismamizda en son sigara lizerinden gecen zamanla solunum havasi CO
diizeyi arasinda negatif yonli korelasyon bulunmustur. Solunum havasi CO diizeyi
bagimlilik diizeyinden ¢ok giin icinde ne kadar sigara igildigi konusunda bilgi
vermektedir.

Caligmamizda ayrica glinliik igilen sigara sayisi ile sigara i¢me yili arasinda
pozitif yonlii korelasyon iligkisi saptandi. Buna gore uzun yillar sigara igenlerde giinliik
icilen sigara sayisinin ve dolayl olarak nikotin bagimliliginin arttig1 diistintilebilir.

Cin’in gilineybat1 kirsal alaninda nikotin bagimliliginda sosyoekonomik
degiskenleri arastiran toplum kokenli bir ¢alismada, erkeklerde daha fazla nikotin
bagimliligi gozlenmis ve en yliksek bagimlilik orani 35-44 yas araliginda rapor
edilmistir. Bu ¢alismada egitim diizeylerinin artmasiyla nikotin bagimliliginin azaldigy,
hane yillik gelirinin artmasiyla ise nikotin bagimliliginin arttig1 gozlenmistir.Bizim
calismamizda ise egitim diizeyleri ve yas gruplar arasinda nikotin bagimlilig
yoniinden fark yoktu. Bunun nedeni iki toplum arasindaki sosyoekonomik ve kiiltiirel
farklar olabilecegi gibi, bizim ¢alismamizin toplum bazli olmayip sigara birakma
poliklinigine bagvuran kisiler tizerinde yapilmis olmasi nedeniyle toplum genelini
yeterince yansitmiyor olmasi da olabilir. Ayni sekilde egitim diizeyi distkligi yiiksek
tiutin bagimlilig1 ig¢in risk faktorleri olarak bulunmamistir. Calismamizda benzer
sekilde erkeklerde daha yiiksek nikotin bagimlilig: vardi.®
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Nikobar ve Andamar adalarinda yapilan genis popiilasyon bazli bir ¢alismada
nikotin bagimlilig1 oranlar1 orta ve diisiik egitim diizeyi olanlarda, bosanmis olanlarda,
issiz olanlarda ve alkol bagimlisi olanlarda daha ytiksekti. Bizim ¢alismamizda egitim
dizeyleri arasinda, c¢alisan ve calismayan gruplar arasinda nikotin bagimlilig:
yoniinden fark gortilmemistir. Bu calismada tiitiin kullanimi baglama yasi ortalamasi
erkeklerde 19, kadinlarda 21 olarak kaydedilmistir.?Bizim c¢alismamizda kisilerin
medeni durumlari ve alkol bagimlisi olup olmadiklar1 ¢alismamiza dahil edilmemistir.
S6z konusu calismayla kiyasladigimizda, sigaraya basglama yasi erkeklerde ve
kadinlarda daha diisiik olarak bulunmustur. Calismamiza gore katilimcilarin yaklasik
%60 gibi yliksek orani sigara igmeye 18 yasindan 6nce baglamistir. Sigaraya baglamaya
yast 18-24 yas arasinda olanlarin orami ise yaklasik %30 civarindadir. Buna gore
tilkemizde sigaraya baglama yasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ulkelere gore sigara ve tiitiin {riinleri kullanmaya baslama yaslar
aragtirilabilecek bir konudur. Cin’de yapilan baska bir toplum bazli ¢aligmada
erkeklerde sigaraya baglama yas1 18-25 arasi olarak bulunmustur, kadinlarin %67’sinin
ise 26 yas ve sonrasinda sigaraya basladigi belirtilmistir. Bu c¢alismada sigara igen
grupta giinde icilen sigara sayisi ortalamasi erkeklerde ve kadinlarda yaklasik 14 adet
olarak bulunmustur.? Bizim calismamizda ise giinliik icilen sigara sayisi ortalamalar:
erkeklerde 25 adet, kadinlarda ise 21 adet olarak oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamiz sigara birakma polikliniginde yapildigi icin daha yiiksek nikotin bagimlilig
olan bireyleri kapsadigi ve toplum bazli degerlerden farkli olabilecegi
unutulmamalidir.

Calismamizin sonucunda; giinliik icilen sigara sayisi ile FNBT puani ve solunum
havasinda ol¢lilen CO diizeyleri arasinda pozitif korelasyon iligkisi gozlendi. Ayni
zamanda solunum havasinda CO diizeyleri ve Fagertsrom nikotin bagimlilik testi
puani arasinda pozitif korelasyon saptandu.

Solunum havasinda CO ol¢timleri, nikotin bagimlilik dizeyleri ile ilgili fikir
verebilmekle birlikte, son icilen sigara tizerinden gecen zamanla giin icinde de
degiskenlik gostermektedir ve daha c¢ok giinlik icilen sigara adedi ile iligkili
gorilmistir.

Caligmamizda, katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri ve giinliik i¢ilen sigara
sayilar1 oldukea yiliksek gozlenmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarda sigaraya baslama
yaslarinin da distik oldugu goriilmektedir.

Nikotin bagimliligina etki eden faktorlerin belirlenmesi etkin tiitiin kontrol
yontemlerinin gelistirilmesinde katki saglayabilir. Bu nedenle demografik 6zelliklerin,
sigaraya baslama yasi gibi sigara kullanimiyla ilgili degiskenlerin nikotin bagimliligina
etkileri ve iilkemizdeki farkliliklar1 konusunda daha ileri ve toplum kokenli
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir ve Bilgilendirme

Hastanemiz sigara birakma polikliniginde hasta dosyalarinin taranmasinda yardimci olan Hemgire
Gilten Belgin’e degerli katkilari icin tesekkiir ederiz.

Calismamiz 20. WONCA Europe Conference istanbul 2015de ve 5. Uluslararasi Trakya Aile
Hekimligi Kongresi, 2016’'da poster olarak sunulmustur.
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