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OZET

Calismanuzda; bir liniversite hastanesinde yatarak
tedavi goren tuim hastalann sigara aliskanliklariuin
ve sigara birakma tecriibelerinin belirlenmesi ve ay-
ni hastane hekimlerinin sigara icen hastalara sigara
bwrakma konusunda O6neri diizeylerinin tespit edil-
mesi amaclanmusgtir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara oykusti, si-
gara birakma konusundaki tecriibeleri, son basvur-
dugu klinikteki doktorunun sigara bwakma konu-
sundaki Onerilerinin soruldugu anket formu 22-28
Aralik 2012 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
hastalara uyguland.

Calismaya dahili kliniklerde yatan 102 (%57), cerra-
hi kliniklerde yatan 77 (%43) hasta olmak lizere top-
lam 179 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hasta-
larin yas ortalamast 52.65+19.25 yul idi. Yetmis iki
(%40.2) hasta gtinliik sigara kullanmakta idi. Sigara
icen 58 hastanun (%80.6) en az bir kez sigarayt bi-
rakmayt denedigi 6grenildi. Dahili kliniklerde yatan
ve gunliik sigara icen hastalarin 5inin (%14.7), cer-
rahi kliniklerde yatan hastalarin ise 37intin (%7.9)
sigara birakma denemeleri esnasinda tibbi destek

SUMMARY

In our study, we aimed to determine smoking
habits and the experiences of smoking-cessation of
all the patients in inpatient clinics and to evaluate
the level of recommendations of physicians about
smoking cessation in a university hospital.

A questionnaire including the questions about
demographic characteristics, smoking history, and
smoking-cessation experiences of patients and
suggestion of the latest physicians about smoking-
cessation was administered to all patients
between 22 and 28 December, 2012.

Total 179 patients as 102 (57%) patients from
wards of internal diseases and 77 (43%) patients
from wards of surgery were recruited. Mean age of
all participants was 52.65+19.25 years. Seventy-
two (40.2%) patients were daily-smoker (active
smoker). 58 daily-smoker patients (80.6%) had
tried to quit smoking at least once. It was learned
that 5 (14.7%) daily-smokers from wards of
internal diseases and 3 (7.9%) daily-smokers from
wards of surgery were received medical-support
during smoking-cessation attempts. Smoking
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aldiklan é6grenildi. Dahili kliniklerde sigara kullanan
hastalarnin %79.4'una, cerrahi kliniklerde %68.4tine
son basvurduklan klinik doktorlan sigara kullarup
kullanmadiguu sormus (P= 0.291) ve soru sorulan
dahili klinikte yatan sigara kullanan hastalarin
%77.8'sine, cerrahi klinikte ise %96.1'ine birakmasi-
i énermisti (P = 0.100).

Sonug olarak, sigara brakma tedavisinde etkin ol-
dugu bilinen ve yaygin olarak kullarulan 5A yonte-
minin ilk iki bileseninin her branstan hekim tarafin-
dan yogun calisma temposu icinde bile cok kolay
ve ¢ok kisa stirede uygulanabilecegi kanaatindeyiz

GIRIS

Gliniimuizde sigaranin en 6nemli saghk sorunu
oldug@u ve sigara bagimliligi sonucunda 6liimle
sonuclanan pek cok hastaliga neden oldugu
bilinen bir gergektir (1,2). Ulkemiz verilerine
glre 15 yas uzeri niifusun sigara igme orani
2006 yilinda %33.4 iken 2008 yilinda 4207 sa-
yili kanunda degisiklik yapan 5727 sayili “Tii-
tiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun“un kabul edilmesi ve 2009 yili ortala-
rinda ydariirlige girmesi ile 2012 yilinda
%27.1'e gerilemistir (3). Yine de bu oranlarin
azaltilmasi igin caba sarf edilmesi gerekmek-
tedir.

Sigara icen Kisilerde bu zararli aliskanliktan
kurtulma konusunda toplum bilincinin olus-
masinda hekimler basta olmak tizere tiim sag-
lik calisanlarinin rolii biiyiiktiir. Ozellikle birey-
lere “sigara aliskanliklariun sorulmast ve 6g-
renilmesi” ile birakma konusunda hekimin
‘oneride bulunmas!” sigara birakma oranla-
rinda artisa neden olmaktadir (4).

Ulkemizde son zamanlarda degisik ortamlarda
yasayan/ calisan insanlarin (okullar (6dretmen,
ogrenci), saglik calisanlari, soforler ...gibi) si-
gara kullanma aliskanliklarinin, tiittiin yasalari-
na bakis acilarinin ve bilgi diizeylerinin deger-
lendirilmesi konusunda calismalar yogunlas-
mistir (5-11). Yine, ulkemizde sigara birakma
konusunda yapilmis az sayida calisma mevcut-
tur (12-14). Bildigimiz kadaryla, literatiirde si-
dara icen hastalara sigara birakma konusunda
doktorlarin 6neri durumlarinin arastirildidi bir
calisma mevcut degildir.
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status was asked to 79.4% of smokers in wards of
internal diseases and 68.4% of smokers in wards
of surgery (P=0.291) and smoking cessation was
suggested to 77.8% of smokers in wards of
internal diseases and 96.1% of smokers in wards
of surgery (P=0.100) by physicians in last applied
inpatient clinics.

In conclusion, we supposed that first two
components of 5A method which was widely used,
very simple and known method to be effective in
the treatment of smoking cessation can be applied
by physicians from all disciplines in a very short
period of time even in their heavy daily-routine.

Calismamizda; bir Universite hastanesinde ya-
tarak tedavi goren tim hastalarin sigara alis-
kanliklarinin sorulmasi, sigara birakma cabala-
rinin belirlenmesi, sigara icen hastalarin niko-
tin bagimlilk diizeylerinin tespit edilmesi ve
hekimlerin sigara icen hastalara sigara birak-
ma konusunda Oneri diizeylerinin tespit edil-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Calismalar Etik Kurulu'ndan onay alindi. Tara-
fimizca hazirlanmis olan, hastalarin demogra-
fik ozellikleri, sigara Oykiisii, sigara birakma
konusundaki tecriibeleri, son basvurdugu Kli-
nikteki doktorunun sigara birakma konusun-
daki Onerilerinin soruldugu anket formu igin
calisma grubu uzerinde uygulanmadan Once
olabilecek ifade hatalarindan kacinmak icin
tamami poliklinik hastalarindan olusan 20
hastada pilot uygulama yapilmistir. Daha son-
ra guncellenen anket formu 22-28 Aralik 2012
tarihleri arasinda mesai saati disinda (taburcu-
luklar ve yatis islemleri yapildiktan sonra) da-
hili ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi géren
18 yas uzeri, bilinci acik olan, kendisi ile ileti-
sim Kkurulabilen, yogun bakim iinitesinde yat-
mayan, Turkce anlayabilen ve konusabilen
hastalara yiiz yiize goriisme teknidi ile sorula-
rak uygulandi. Cocuk hastaliklar1 kliniginde ya-
tan, bilinci kapali veya konfiize olan, 18 yas
altinda ve Tiirkce iletisim kurulamayan hasta-
larla calismaya katilmayi kabul etmeyen hasta-
lar calisma disinda birakildi.
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Anket Formunun Icerigi:

Anket calismasinda kullandiguruz sorular
asadudaki konulara stk tutacak sorulardan
olusmaktaydi:

e Demografik bilgiler; hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu bilgileri sorgulandi.

Sigara icme aliskanliklary, hastalarin sigara
aliskanliklari asadida verilen tanimlar cer-
cevesinde sorgulandi.

Sigara birakma durumlari; sigara Kullanan
hastalarin sigara birakma durumlari, kag
kez birakmaya calistiklari,

Sigara birakma konusunda tavsiye ve tibbi
destek alip almadiklari.

Yattigr Klinik (dahili/cerrahi) doktorunun/
doktorlarinin sigara birakma konusunda
onerilerinin olup olmadidt,

Sigara kullanan katilimcilarin bagimhilik dii-
zeyleri (Fagerstrom Nikotin Bagimlilk Testi
(FNBT) ile)

Sigara icme aliskanhidina gére tanimlamalar;

Sigara icicisi (smoker): anket yapildigi sirada
(son 30 gunde) her giun veya ara sira sigara
kullanan ve hayat boyu en az 100 adet sigara
icenler,

a. Gunlik icgici: ginde en az 1 adet herhangi
bir tiitlin trtni kullanan Kisi,

Ara sira icici: Sigara (veya tiitlin) icen ama
her giin icmeyen, en az 100 sigara (veya

esdegeri titin) icmis olanlar,

b.

Birakmis (ex-smoker): Birakali en az bir ay ol-
mus Kisiler ve hayat boyu 100 adetten fazla
icmis olanlar,

Hi¢ icmemis (non-smoker): Daha 6nceden hig
sigara igmemis veya hayati boyunca 100 adet
sigaradan daha az sigara i¢gmis olanlar.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 20.0 paket programi (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, IL, United States) kullanilarak deger-
lendirildi. Degiskenlerin normal dagiim du-
rumlart Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-

lendirildi. Devamli degiskenler normal dagilim
durumlarina gore Ortalama (%) Standart Sap-
ma (SS) veya Medyan (min- max) olarak belir-
tildi. Nominal degiskenler ylizde olarak (%)
ifade edildi. Ki-kare testi veya Fisher's exact
test kategorik degiskenlerin karsilastirllmasin-
da Kkullanildi. Student’'s t-test ve/veya Mann-
Whitney U testi devamh degiskenlerin dadihm
durumlarma goére gruplarin karsilastirllmasin-
da kullanildi. P <0.05 diizeyinde anlamli kabul
edildi.

BULGULAKR

Calismaya dahili kliniklerde yatan102 (%57),
cerrahi Kliniklerde yatan 77 (%43) hasta olmak
lizere toplam 179 hasta dahil edildi. Calismaya
katilan hastalarm yas ortalamasi 52.65 =*
19.25 yil idi. Dahili kliniklerden calismaya ka-
tilan hastalarin 47’si (%46.1), cerrahi Klinikler-
den calismaya Kkatilan hastalarin ise 44t
(%57.1) erkek hasta idi. Her iki klinikte yatan
hastalarin yas ve cinsiyet acisindan aralarinda
fark yoktu (sirasiyla P = 0.092 ve P = 0.174).
Her iki Klinige yatan hastalarin ¢ogunlugu il-
kogrenim mezunu idi. Egitim diizeyi acisindan
iki klinikte yatan hastalar benzerdi (P = 0.643)
(Tablo 1).

Hastalarin 82'si (%45.8) sigarayr denemis veya
kullanmisti. Yetmis iki (%40.2) hasta giinliik
olarak sigara kullanmakta idi (Tablo 1).

Sigaray1 birakmayr deneme durumlar1 sorul-
dugunda sigara icen 58 hastanin (%80.6) en
az bir kez sigaray1 birakmay! denedigi 6grenil-
di. Cerrahi Kliniklerde yatan sigara icen hasta-
larda sigarayr birakmayr deneyen 29 hasta
(%76.3), dahili kliniklerde yatan hastalarda ise
29 hasta (85.3) idi. Her iki Klinikte sigarayi bi-
rakmay1 deneyen hasta sayilar1 benzer bulun-
du (P = 0.337). Bir aydan uzun sigaray1 bira-
kabilme durumlarmma bakildiginda, her iki Kli-
nikte yatan sigara kullanan hastalarin 56’sinin
(%77.8) bir aydan uzun siire sigaray1 biraka-
bildigi 6grenildi. “Sigaray1 birakmayi1 kac¢ kez
denediniz?” Onermesine verilen cevaplardan
dahili Kliniklerde yatan hastalarin en ¢ok 10,
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cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ise en ¢cok
15 kez denedikleri gortldii (P = 0.022) (Tablo 2).

“Sigaray1 birakma Kkonusunda size tavsiyede
bulunan oldu mu?” énermesine dahili klinik-
lerde yatan hastalarin 15'i (%44.1), cerrahi Kli-
niklerde yatan hastalarin 23t (%60.5) “Evet”
cevabini verdi (P = 0.164). Sigara birakma ko-
nusunda tibbi yardim alip almadiklan ile ilgili
onermeye dahili kliniklerde yatan ve sigara
icen hastalarin 5’inin (%14.7), cerrahi Klinik-
lerde yatan hastalarin ise 3'untin (%7.9) sigara
birakma denemeleri esnasinda tibbi destek al-
diklan o6grenildi. “Doktorun sigara birakmayi
tavsiye etmesi sigara birakmada etkili olur
mu?” sorusuna sigara icen hastalarin %73.6’s1
“Evet” cevabini verdi. "Daha 6nce basvurdugu-
nuz doktorlardan sigarayr birakmaniz konu-
sunda tavsiyede bulunan oldu mu?” sorusuna
dahili Kliniklerde yatan sigara icen hastalarin
%?26.5i cerrahi kliniklerde yatan sigara icen

hastalarin %36.8'i “Evet” cevabim verdi (P =
0.349). “En son basvurdugunuz klinikteki dok-
torunuz size sigara kullanip kullanmadidinizi
sormus muydu?” dnermesine dahili kliniklerde
sigara kullanan hastalarin %79.4'li, cerrahi Kli-
niklerde %68.4'1i “Evet” cevabim verdi (P
0.291). “En son basvurdugunuz doktorunuz
sigara ictidinizi 6grendidinde birakmaniz yo-
niinde tavsiyede bulundu mu?” Onermesine
dahili klinikte yatan ve oOnceki soruya “Evet”
cevabini veren hastalarin %77.8'si, cerrahi Kli-
nikte ise %96.1'i “Evet” cevabi verdi (P
0.100) (Tablo 2).

Hastalarin nikotin bagimlilik diizeylerine bakil-
diginda biiyiik ¢ogunlugunun cok diisuk ve
dusiik diizeyde bagimli oldugu goruldi (dahili
kliniklerde 22 hasta (%64.7), cerrahi Klinikler-
de 22 hasta (%57.9)). Dahili ve cerrahi Klinik-
lerde yatan hastalarin nikotin bagimlilik diizey-
leri benzer bulundu (P = 0.238) (Sekil 1).

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik ozellikleri

Demografik Bilgiler D Cerabl Toplam P
Hasta sayisi 102 (57.0) 77 (43.0) 179 (100)
Yas, y1l 54.75+19.13 49.86+19.19 52.65*+19.25 0.092°
Cinsiyet, Erkek 47 (46.1) 44 (57.1) 91 (50.8) 0.174°
Egitim Durumu
OKkur yazar degil 14 (13.7) 15 (19.5) 29 (16.2)
OKur yazar 6 (5.9) 3(3.9) 9 (5.0)
iIkédrenim 59 (57.8) 47 (61.0) 106 (59.2) 0.643°
Lise 14 (13.7) 8 (10.4) 22 (12.3)
Universite 9 (8.8) 4 (5.2) 13 (7.3)
Sigara aliskanliklar
Sigara kullanmayi deneyen/kullanan, N (%) 40 (39.2) 42 (54.5) 82 (45.8) 0.049°
Aktif sigara kullanan, N (%) 34 (33.3) 38 (49.4) 72 (40.2) 0.030°
Ne siklikta sigara iciyorsunuz? (N=72)
Her giin” 28 (27.4) 34 (44.2) 62 (86.1) 0.383"°
Ara ara’ 6 (5.9) 4 (5.2) 10 (13.9)

@ Student T test
b ki-kare testi

Tablo icindeki veriler dahili veya cerrahi Kliniklerdeki hasta sayisi, N (%), olarak ifade edilmistir. Yas orta-
lamalari, Ortalama *+ Standart Sapma olarak verilmistir.

* Yiizde oranlar sigara kullanan, N=72, hastalarin oranlaridir.
P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir
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Tablo 2. Dahili ve cerrahi Kliniklerdeki hastalarin anket sorularina verdigi cevaplar

Dahili Cerrahi

Klinikler  Klinikler ~1oP1am P

Sigara icmeyi birakmayi deneyen hasta

Bir aydan uzun siire birakabilme

Birakmay1 kag kere denedikleri, Ortanca (min-max)
Sigaray1 birakma konusunda tibbi yardim alanlar
Sigaray1 birakma konusunda tavsiyede bulunan oldu
mu?

Sigara birakma konusunda daha énceden

(bu basvurudan 6nce) doktor tavsiyesi alanlar

Doktorun sigara birakmay: tavsiye etmesi birakmada

etkili olur mu?

Son basvurdugunuz doktorunuz size sigara icip
icmediginizi sormus muydu?

Son basvurdugunuz doktorunuz sigara ictiginizi 6grendi-

dinde birakmaniz yoniinde tavsiyede bulundu mu? *

29(85.3) 29 (76.3) 58(80.6) 0.337°
27 (79.4)  29(76.3) 56 (77.8) 0.752°
2 (1-10) 1 (1-15) 2 (1-15) 0.022°
5 (14.7) 3(7.9) 8(11.1) 0.359°

15 (44.1) 23 (60.5) 38 (52.8) 0.164%
9 (26.5) 14 (36.8) 23 (31.9) 0.349°
24 (70.6) 29 (76.3) 53 (73.6) 0.310°
27 (79.4) 26 (68.4) 53 (73.6) 0.291°

21 (77.8) 25 (96.1) 46 (86.8) 0.100°

2 ki-kare testi
® Mann- Withney U Test
¢ Fisher’s exact test

Veriler ayrica belirtilmedigi siirece sigara igen hasta sayisi (%) olarak belirtilmistir.
* (%) ifadesi bir 6nceki soruya “Evet” cevabi veren hastalarin (dahili Klinikler icin N=27 ve cerrahi klinikler

icin N=26) sayilar1 alinarak hesaplanmustir.
P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

16

M Dahili Klinikler

m Cerrahi Klinikler

Gok diisiik Dstik Orta

Yiiksek Gokyiiksek

Sekil 1. Dahili ve cerrahi Kliniklerde yatan hastalarin nikotin bagimlilik durumlari

TARTISMA

Calismamizda, yatarak tedavi goren 212 has-
tadan calismaya alinma Kkriterlerimize uyan
179 hastaya (%84.4) (dahili kliniklerde yatan
102, cerrahi kliniklerde yatan 77 hastaya) ula-

silarak anketler uygulandi. Yas ortalamasi
52.65 * 19.25 yil olarak bulundu. Dahili Kli-
niklerde yatan 28 cerrahi Kliniklerde yatan 34
hastanin her giin diizenli olarak sigara kullan-
diq1 tespit edildi. Hastalarin %80’i hayati bo-
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yunca en az bir kez sigara birakmay1 denemis-
ti. Sigaray1 birakma denemeleri sirasinda has-
talarin %11.1°i tibbi yardim almisti. Sigara icen
hastalarin yaklasik 1/3'ine daha 6nceden bas-
vurdugu doktorlarin sigara birakma konusun-
da tavsiyesinin oldugu oOdrenildi. Sigara icen
hastalarin %73.6’sina son basvurdugu Klinik-
teki doktor tarafindan sigara icip icmedigi so-
rulmus ve bunlarin %63.9'una sigarayi birak-
masi konusunda tavsiyede bulunulmustu.

Tiitin ve tatun Uriinlerine bagimlilik kronik bir
hastaliktir. Belirgin mortalite ve morbiditeye
neden olmasi dolayisiyla tiitin bagimlihgi
onemli bir halk saghd@ sorunudur (15,16). Bu
badgimliliktan kurtulmak genelde birden ¢ok
deneme sonrasinda saglanabilmektedir. Siga-
ra birakmak isteyen titiin bagimlilarina 6neri-
de bulunmak ve sigara birakma konusunda
destek vermek her hekimin sorumlulugudur
(15). Galismamiza Katilan ve sigara icen hasta-
larn %73.6's1 sigara birakmada doktor Oneri-
sinin etkili olacagini diisunmektedir.

Herhangi bir nedenle hastaneye basvuran has-
talarla kisa streli gorismeler sigara birakma
oranlarmi 6nemli derecede azaltmaktadir. Si-
gara birakma tedavisinde basarili olmak icin
sigaray1 birakma konusunda istekli olan hasta-
lara yaklasimda 5A (Ask, Advise, Assess, Assist
Arrange) (50- Ogren, Oner, Olg, Onderlik et ve
Orgiitle) stratejisinin, istekli olmayan hastalara
ise 5R (Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks
ve Repetition) (iliskilendirme, Riskler, Yararlar,
Engeller, Tekrar) stratejisinin uygulanmasi
onerilmektedir (15,17). Ozellikle sigara icen
hastalara Kliniklere her ne sebeple gelirlerse
gelsinler, her basvuruda titiin kullanim du-
rumlarinin anamnez alma esnasinda sorulmasi
ve eder kullanim tespit edilmisse zararlarinin
anlatilip, birakma konusunda tavsiyede bulu-
nulmasi gerekmektedir. Biz de bu calismada
hastalarin tutin kullanim durumlarn ve sigara
birakma davraniglar1 yaninda 6zellikle 5A stra-
tejisinin ilk iki bileseni olan “Ask” ve “Advise”
yani “Ogren” ve “Oner” bilesenlerinin doktorlar
tarafindan yatarak tedavi goren ve sigara icen
hastalara ne diizeyde uygulandiqini da aras-
tirmay1 amacladik.

Stead ve arkadaslarinin (18) sigara birakma
Konusunda tavsiyede bulunmanin sigara bi-
rakma konusunda etkinligi tizerine 1972-2012
yillar1 arasinda yayimlanan 42 calismanin ta-
randiqi meta-analiz sonuclarina bakildiginda
en sik tavsiyede bulunulan Kurumun birinci
basamak saglik kuruluslart oldugu gorilmus-
tiir. Ayni meta-analizde Oneride bulunup-
bulunmamanin sigaray1 birakma tuzerine etki-
sinin incelendigi 17 calisma dederlendirilmis
ve Oneride bulunulan hastalarin daha yuksek
oranda sigarayl biraktiqi saptanmistir (Relatif
risk (RR) 1.66 (%95 giiven arahdr (CI): 1.42-
1.94)). Yardimsiz sigara birakma orani, ayni
calismada %?2-3 olarak belirtilirken, tavsiyede
bulunuldugunda %1-3 oraninda bir artis sag-
lanabildigi gosterilmistir (18).

Argiider ve arkadaslarinin (12) calismasinda
sigara birakma poliklinigine basvuran hastala-
rin sigara birakmada etkili olan birincil neden-
ler ve diger 6nemli nedenleri incelendiginde
“sadhdimin bozulma korkusu” hastalarin %44’
i1 icin birincil neden, %30.6's1 icin diger 6nem-
li nedenler arasinda sayilirken “doktor Onerisi”
%16.9'u icin diger 6nemli nedenler arasinda
siralanmustir.

Calismamizda yatarak tedavi goren hastalarda
aktif sigara icme orani %40.2 olarak bulun-
mustur. Sigara icen hastalarin %80.6’simin ha-
yatlarinda en az bir kez sigaray1 birakmayi de-
nedikleri goérulmektedir. Sigara birakma igin
tibbi yardim alanlar sadece %11.1 oranindadir.
Biiyiik cogunlugu (%73.6's1) doktorlarin sigara
birakmay1 6nermesinin sigara birakmada etkili
olacagini belirtirken, hastalarin yaklasik 1/3'a
hastaneye yatmadan Once basvurdugu bir
doktorun sigara birakma konusunda tavsiyesi
oldugunu belirtmistir. Hastaneye yattidi do-
nemde sigara icme aliskanhgi, sigara icen has-
talarin yaklasik %73.6'smna sorulmus ve
%63.9'una sigarayi birakmasi onerilmistir. Si-
gara birakmayir 6nerme oranlari cerrahi klinik-
lerde daha yiiksek bulunmasina ragmen ista-
tistiksel fark saptanmamistir. Literaturde ca-
lismamiza benzer sekilde tasarlanmis bir ca-
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lisma bildigimiz kadariyla yoktur. Bu nedenle
belirttigimiz oranlarin literatiirde ne kadar ol-
dugunu bilemiyoruz.

Sonug olarak, sigara kronik hastaliklarin ve bu
hastaliklara baglh mortalite ve morbiditenin
onemli bir sebebidir. Sigara birakma tedavisi-
nin sadece “Sigara birakma poliklinikleri“nde
verilen bir tedavi olmadigi ve titin kullanimi
ile miicadele kapsaminda tiim saglik calisanla-
rina gorev diistidii agiktir. Bu nedenle sigara
birakma tedavisinde etkin oldugu bilinen ve
yaygin olarak kullanilan 5A y6nteminin ilk iki

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

bileseninin her branstan hekimler tarafindan
yodun calisma temposu icinde bile ¢ok kolay
ve cok kisa surede uygulanabilecedi kanaatin-
deyiz.
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