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Oz

Girig: Bu calismanin amaci, nikotine psikolojik bagimliligin sigara i¢me arzusu ve nikotin yoksunluk
semptomlart izerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel calismaya, Nisan 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda G6giis Hastaliklart
Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi’ne basvuran olgular alindi. Calismaya katilmay:r kabul eden nikotin
bagimlilarina sosyodemografik veri formu, Sigaranin Psikolojik Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi
(SPBDT), Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) yonlendirildi. Olgularin ekspiryum havasinda
karbonmonoksit l¢limii yapildi ve sigara birakma girisimleri esnasinda yagadiklart nikotin yoksunluk
semptomlart sorgulandi. Basvuru giinii ii¢ saatlik nikotin yoksunlugu sonrast Sigara I¢me Arzusu Olgegi
(SIAO) uygulandu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 130 olgunun 48’1 kadin (%37,69), 82 ‘si erkekti (%63,07). Tim olgularin
yas ortalamasi 38,91+£11,30 olup, cinsiyete gore gruplandirildiklarinda sigarayt ilk deneyimleme yas
dagilimlart benzer bulundu (p=0.405). En sik karsilasilan iki nikotin yoksunluk semptomu ise %66,15 ile
asirt sigara igme istegi ve %58,46 ile sinirlilik, 6fke hali idi. SPBDT ile SIAO arasinda da pozitif, orta
dogrusal iliski bulundu (r= 0,545, p<0,001). Nikotin yoksunluk semptomlarindan asit1 sigara icme istegi ile
STAO arasinda ise orta diizeyde korelasyon saptandt (r= 0,466, p<0,001).

Sonug: Sigara icme arzusu nedeniyle zararlart bilinmesine ragmen; sigaray1 birakabilmek olduk¢a zor bir
siirectir. SPBDT ve SIAO’niin sigara birakma polikliniklerinde kullanilmast ile sigara icme arzusu yiiksek
olan hastalar erken asamada belirlenip, bu olgulara yonelik ek farmakolojik ve davranissal tedavi yontemleri
secilerek tedavi bagarist artirilabilit.

Anahtar Kelimeler: Nikotin bagimliligi, nikotin yoksunlugu, sigara birakma, sigara icme arzusu

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of psychological dependence on nicotine
on smoking desire and nicotine withdrawal symptoms.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed between April 2018 and August 2018
at the Chest Diseases Clinic Smoking Cessation Polyclinic. Sociodemographic data form, Assessment of
Psychological Dependence of Smoking Test (APDST) and Fagerstrém Nicotine Dependence Test
(FNBT) wete administered to nicotine addicts who agreed to participate in the study. Carbon monoxide
was measured in the expiratory air and the nicotine withdrawal symptoms during smoking cessation were
questioned. On the day of admission, after three hours of nicotine withdrawal, the Smoking Urge Scale
(SUS) was administered.

Results: Of the 130 patients included in the study, 48 were female (37.69%) and 82 were male (63.07%).
The mean age of all cases was 38.91 £ 11.30 years and the age distribution of the first experience of
smoking was similar (p = 0.405). The two most common symptoms of nicotine withdrawal were excessive
smoking desire with 66.15% and irritability & anger with 58.46%. A positive, moderate linear relationship
was found between APDST and SUS (r = 0.545, p <0.001). There was a moderate correlation between
excessive smoking desire, one of nicotine withdrawal symptoms and SUS (r = 0.466, p <0.001).
Conclusion: Although damages due to smoking are known, quitting smoking is a very difficult process.
With the use of APDST and SUS in smoking cessation clinics, patients with a high desire for smoking can
be identified at an early stage, and additional pharmacological and behavioral treatment methods can be
selected to increase the success of treatment.
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Girig

Sigara i¢me aliskanligi ginimizde en 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan birisidir.
Diinyada 15 yas tizeri niifusta 1,2 milyar kisi tiitiin ve tiitiin Griinleri kullanmaktadir.! Ulkemiz
sigara i¢ciminin en yaygin oldugu on tlke arasinda olup; toplam olarak 14,8 milyon kisi (%27,1)
titin drind kullanmaktadir. Tiurkiye’de gorilen tim Slimlerin %23’tinde sigara kullanimi ve
buna baglt gelisen hastaliklar rol oynamakta ve yilda 100 bin kisinin hayatini kaybetmesine neden
olmaktadir. Ulkemizde tiitin kullanim sikhigr erkeklerde %41,5, kadinlara %13,1dir. Tutin ve
tiutin urinleri kullanim sikligt egitim diizeyi ile degisiklik gostermektedir. Hem erkek hem de
kadinlarda en yiiksek siklik lise mezunu gruptadir.” Kadinlarda egitim diizeyi artik¢a kullanim
stklig1 da artmaktadir.’

Thutan ve titin Grinleri icerisindeki nikotin, beyin 6dul sistemini aktive ederek bagimlilik
olusmasina neden olur. Hem nikotinin psikofarmakolojik etkileri, hem de genetik ve cevresel
faktorler nedeniyle kisiler sorun yasamalarina ragmen madde kullanimina devam etmekteditler.
Zeka, sosyockonomik durum ve kisilik 6zelliklerinin sigara birakma ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Kisilik 6zellikleri ve sigara igme davranist arasindaki iliskiyi anlamak, sigara birakma
tedavilerinde yarar saglayabilir.*

Sigara biraktiktan sonra ortaya cikan belirtiler nikotin yoksunlugu olarak tanimlanir.
Yoksunluk bulgulari; anksiyete, konsantrasyon giiclugti, depresif duygu durum, istah artisi, uyku
bozuklugu, sinirlilik, hayal kirikligi veya 6fke hali, huzursuzluk ve asirt sigara icme arzusudur.’
Asirt sigara igme arzusu nedeni ile zararlart bilinmesine ragmen sigaray1 birakmak kolay bir siireg
degildir. Sigara igme arzusu nikotinin fiziksel ve psikolojik etkileri ile ortaya ¢ikabilmektedir. Sigara
igme arzusu, en 6nemli yoksunluk belirtilerinden birisi olup sigara birakma basarisizliginda 6nemli
rol oynar.*” Bu calismanin amact nikotine psikolojik bagimliligin sigara igme arzusu ve nikotin
yoksunluk semptomlari tizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Calisma kesitsel bir arastirmadir. Nisan 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemiz
Goguis Hastaliklart Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi’ne basvuran ve arastirmaya gonullii katilmak
isteyen nikotin bagimlisi hastalar dahil edildi. Hastane etik kurulundan 29.05.2019 tarih ve
26379996-77 sayili onay alindi. Arastirma verileri anket formu ile elde edildi.

Tum olgulara ilk basvuru sirasinda anamnez ve fizik muayeneden sonra sosyodemografik
veri formu ve nikotin bagimlilik diizeylerini belitleyebilmek amaciyla Sigaranin Psikolojik
Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi (SPBDT) kisa versiyonu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) yonlendirildi. SPBDT kisa versiyonu 8 sorudan olusan kisa, basit ve anlagilmasi
kolay bir test olup, psikolojik degetlendirme icin i¢ giivenirliligi iyidir (Tablo 1).* FNBT ise
nikotinin fiziksel bagimlilig: icin iyi bir tarama testi olup 6 sorudan olusmaktadir. Turkge
versiyonunun gecerliligi ve faktor analizi Uysal ve ark. Tarafindan yapilmistir.” Olgularin
ckspiryum havasinda karbonmonoksit (CO) 6lgcimii yapild: ve 6nceki sigara birakma girisimleri
esnasinda yasadiklari nikotin yoksunluk semptomlari sorgulandi.

Arastirma tasarimi geregi basvuru gini t¢ saatlik nikotin yoksunlugu sonrasi Sigara Icme
Arzusu Olgegi (SIAO) uygulandi. SIAO; gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Demirezen ve Kurger
tarafindan yapilmistir. Olgek yedili Likert tarzinda yapilandirilmistir; 1-Hi¢ katilmiyorum, 2-
Katdmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kararsizim, 5-Kismen katiliyorum, 6-Katiliyorum, 7-
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Tamamen katiliyorum. On soru iceren Olcekte, en dusiik alinabilecek puan 10 olup, sigara igme
arzusunun olmadigina isaret eder. En ylksek alinabilecek puan ise 70°dir ve ¢ok yiiksek sigara
icme arzusunu gosterir (Tablo 2)."

Tablo 1. Sigaranin Psikolojik Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi (SPBDT)

1. Sigara benim anksiyetemi, kizginligimi, stresimi atmama yardimct oluyor.

2. Sigara bana biyik bir memnuniyet veriyor.

3. Sigara bana istedigim imajt veriyor.

4. Sigara beni daha ¢ekici yapiyor.

5. Sigaranin kanser ve bir¢ok hastalik ve 6liime neden oldugunu biliyorum, buna ragmen sigara
icmeye devam ediyorum.

6. Ailemin yaninda sigara igmemin sagliklarini etkiledigini biliyorum, ama sigara icmeye devam
ediyorum.

7. Sigara i¢tigim zaman bagkalari tarafindan kabul g6rdigimu dustiniiyorum.

8. Alkol aldigimda sigara bana daha fazla keyif veriyor.

Siklikla: 3 puan, Nadiren: 2 puan, Asla: 1puan
Skor: 8-13: Hafif bagimli; 14-19: Orta bagimli; 20-24: Ciddi bagimli

Tablo 2. Sigara Ieme Arzusu Olcegi (STAO)

1. Su anda sigara i¢me istegim var.

2. Su anda higbir sey bir sigaradan daha iyi olamaz.

3. Simdi eger miimkiin olsayd1 bir sigara icerdim.

4. Eger sigara igebilseydim her seyi kontrol edebilirdim

6. Acilen bir sigara icmeye ihtiyacim var.

7. Simdi bir sigara iyi olurdu.

8. Bir sigara i¢mek icin neredeyse her seyi yapardim.

9. Sigara igmek beni daha az depresif yapardr.

10. En kisa zamanda sigara icecegim.

Hig katilmiyorum: 1 puan, Katilmiyorum: 2 puan, Kismen katilmiyorum: 3 puan,
Kararsizim: 4 puan, Kismen katiliyorum: 5 puan, Katiliyorum: 6 puan, Tamamen
katiliyorum: 7 puan

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin, SPSS (Stastical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yizde
(%) olarak verildi, gruplar arasi karsdastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi ve Ki-kare testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon testi
yapidi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyine gére yorumlandt.

Bulgular

Calismaya sigara birakma poliklinige basvuran 130 nikotin bagimlist olgu katilds.
Katiimeiarin 49 (%37,69)’u kadin, 81 (%062,30)’1 erkekti. Yas ortalamasi 38,91 yil (18-73)
bulundu. Olgularin ¢ogu Universite veya lise mezunu olup %062,30’u evliydi (Tablo 3). Olgular
cinsiyete gore gruplandirildiginda yas ve sigarayi ilk deneyimleme yas (yil) dagilimlart benzerdi.
Sigara igme siiresi, gunlik icilen sigara sayist ve ekshalasyon havasinda 6lciilen CO diizeyi ise
erkek olgularda istatiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,002, p=0,002, p=0,005).
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Kadin ve erkek katilimcilarin hem FNBT hem de SPBDT skorlart benzer olup; SIAO arasinda da
farklilik bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 3. Sosyodemografik veriler

Yas [ortanca (min-maks)] 38,91 (18-73)
Cinsiyet (n, %)
Kadin 49 (37,69)
Erkek 81 (62,30)
Medeni Durum (n, %)
Evli 81 (62,30)
Bekar 31 (23,84)
Dul 8 (6,15)
Bosanmis 10 (7,69)
Egitim Durumu (n, %)
Okur-yazar 2 (1,53)
Mlkégretim 31 (23,84)
Lise 41 (31,53)
Universite 56 (43,07)

Tablo 4. Olgularin sigara icme 6zellikleri ve nikotin bagimlilik testleri

Erkek Kadin
(n=81) (n=49) P
Yas 38,91£11,81 39,13£10,92 0.903
(ortanca, min-maks) 38 (18-70) 39(19-73) ’
Sigara ilk deneme yas1 15,90£4,61 16,61£3,63 0.405
(ortanca, min-maks) 15 (5-29) 17 (6-25) ’
Sigara i¢me siiresi (y1l) 25,92+12,50 19,341£8,22 0.002
(ortanca, min-maks) 24 (12-60) 17 (8-35) ’
Sigara adeti (giin) 23911842 19,1418.,6 0.002
(ortanca, min-maks) 20 (5-50) 20 (4-40) ’
CO diizeyi (ppm) 11,95+5,31 9.17£4,92 0.005
(ortanca, min-maks) 12 (2-25) 8 (2-24) ’
FNBT 5,76%2,61 5,55%2,80 0.706
(ortanca, min-maks) 6 (0-10) 6 (0-10) ’
SPBDT 15,23+291 15.34+2.23 0.804
(ortanca, min-maks) 15 (8-23) 15 (10-20) '
SIAO 43,92£16,13 46,15+14,50 0.429
(ortanca, min-maks) 43 (10-70) 50 (19-68) ’

SPBDT: Sigaranin Psikolojik Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi, FNBT: Fagerstom Nikotin Bagimlilik
Testi, SIAO: Sigara Igme Arzusu Olgegi

Sigara birakma deneyimlerinde yasadiklart nikotin yoksunluk semptomlart sorgulandifinda
tim olgularin 86 (%0066,15)’sinda asir1 sigara icme istegi en sik karsidasilan semptomdu. Ikinci
sirada olgularin 76 (%58,40)’sinda sinirlilik, 6tke hali ve Gglunci sirada ise 52 (%40,00) olguda
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depresif duygu durumu izlendi. Uyku bozuklugu ise en az karsilasilan nikotin yoksunluk
semptomu idi. Yoksunluk semptomlarinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel farklilik
bulunmad: (Tablo 5).

Fagestrom testi ile glinliik icilen sigara miktart arasinda pozitif yonli, giicli dogrusal iliski
izlendi (r=0,720, p<0,001). SPBDT ile SIAO arasinda da pozitif, orta dogrusal iliski bulundu
(r=0,545, p<0,001). Nikotin yoksunluk semptomlarindan asirt sigara igme istegi ile STAO arasinda
ise orta diizeyde korelasyon saptand: (r=0,466, p<0,001) (Tablo 0).

Tablo 5. Nikotin yoksunluk semptomlart

Semptomlar E‘lrkek E(adln 'I‘oplam p
(n=81) (%) (n=49) (%) (n=130) (%)

Anksiyete 14 (17,28) 12 (24,48) 26 (20,00) 0,320
Konsantrasyon giigliigii 23 (28,39) 12 (24,48) 35 (26,92) 0,627
Depresif duygu durumu 32 (39,50) 20 (40,81) 52 (40,00) 0,883
Istah artig1 veya kilo alma 29 (35,80) 14 (28,57) 43 (33,07) 0,396
Uyku bozuklugu 13 (16,04) 5 (10,20) 18 (13,84) 0,350
Sinirlilik, 6fke hali 47 (58,02) 29 (59,18) 76 (58,46) 0,897
Huzursuzluk 29 (35,80) 21 (42,85) 50 (38,40) 0,423
Asir1 sigara igme istegi 55 (67,90) 31 (63,20) 86 (606,15) 0,558

Tablo 6. Nikotin yoksunluk semptomlari ile bagimlilik testleri ve STAO arasindaki korelasyon

iig::l? CO | FNBT | SPBDT | SIAO lls‘i‘eng‘i Sinirlilik | Depresyon
SPBDT | 0252% | 0,092 | 0,411% 0,545% | 0,153 | 0,319% 0,189
FNBT | 0,720% | 0,154 0,411% 0232% | 0075 0,231%
SIAO | 0270% | 0057 | 0,451% | 0,545% | 0451% | 0,466% | 0,310 0,298

SPBDT_: Sigaranin Psikolojik Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi, FENBT: Fagerstdm Nikotin Bagimlilik
Testi, STAO: Sigara Igme Arzusu Olgegi
* Spearman korelasyon analizi kullanilan tabloda degetler “s” olup p<0,001’dir.

Tartisma

Nikotin bagimlilik dizeyinin dogru tespit edilmesi sigara birakma danismanlik hizmetinde
secilecek tedavi yontemi ve stresi ile iliskilidir. Gegerli bir bagimlilik 6lctisti, bagimlhiligin etkin bir
sekilde tedavi edilmesi icin ilk yapilmast gerekenlerdendir. Bu calismada, sigaraya fiziksel ve
psikolojik bagimlilik g6stergelerini birlikte degerlendirmek igin FNBT ve SPBDT uygulandi. Her
iki bagimlilik tiirti arasinda dogrudan bir iliski oldugu varsayild: ve pozitif yonde, orta dogrusal bir
korelasyon gézlendi. SPBDT ile STAO arasinda pozitif yonde dogrusal korelasyon izlendi. En sik
karstlagilan yoksunluk semptomlarindan olan asir1 sigara icme istegi ile STAO arasinda da diger iki
bagimlilik testinden daha ytiksek diizeyde pozitif dogrusal korelasyon bulundu.

Calismamizda erkeklerin kadinlardan yaklasik olarak iki kat daha fazla sigara kullandigt
gorildi. Olgularimizin ¢ogunlugunun (%74,60) lise veya universite mezunu olmasi, cinsiyet
dagiliminda tilkemiz verileri ile olan farkliligr agiklayabilir.
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Kiresel Yetiskin Tutlin Arastirmast (KYTA) Turkiye 2012 verilerine gore sigaraya
baslama yas ortalamasi erkeklerde 16,6, kadinlarda da 17,8 dir. Sigara kullananlarin biyik bir
kismi yasal sigara satin alma yas sinirt olan 18 yasindan 6nce sigaraya baslamaktadir.”
Calismamizda da sigara baslama yast literattir verileri ile uyumlu olup kadinlar ortalama bir yil
daha sonra sigara icmeye baslamaktadir. Glinlik kullanilan sigara miktar1 yasla birlikte degiskenlik
gostermekte olup en yogun 25-44 yas grubunda tiiketilmektedir.>"' Ulkemizde genel
popiilasyonda giinlik icilen sigara sayist ortalama 17,7 dir.* Calismamizda her iki cinsiyet
grubunda da ginluk icilen sigara miktari tlkemiz verilerinden biraz daha yiksek bulunmustur.
Olgularimizin yas ortalamasinin sigaranin en yogun icildigi yas araliginda olmasi giinliik icilen
sigara sayisindaki farkhlikla iliskili olabilir.

Tutin bagimliligs psikososyal faktorlerle baslayan, nikotinin etkisi ile fizyolojik bagimliik
olarak devam eden ¢ok boyutlu 6grenilmis bir davranistir. Nikotin bagimliligi, sigara igme
davranisinin stirdtriilmesinin, birakma deneyimi ve birakma tedavilerinde basarisizligin en 6nemli
nedenidir."” Literatiirde sigara bagimliligin biiyiik oranda psikolojik oldugunu gosteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Psikiyatrik hastaligi olan bireyler daha erken yaslarda sigara icmeye baslama,
daha yogun sigara icme ve sigaraya genel popiilasyondan daha fazla bagimli olma egilimindedir."
ingiltere'de tiketilen sigaralarin %42'si, madde kullanim bozukluklart da dahil olmak itzere,
zihinsel hastalig1 olan kisiler tarafindan tiitketilmektedir.'* Sigara icme beklentisi sigara icme istegini
artirabilmektedir.”” Psikolojik bagimlilik etkisiyle kisi sikintt ve stres durumunda sigarayt icmeyi bir
¢6zim aract olarak algillamakta ve daha cok tuketmektedir. Sigara kullanimi kisinin dikkat ve
performansint artirirken, anksiyete ve depresif duygu durumunu azaltmaktadir.'

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde, ¢ok farklt élgekler gelistirilmistir. Ulkemizde
sigara birakma kliniklerinde, bagimliligin degerlendirilmesi ve tedavi planlanmasinda en yaygin
olarak FNBT kullanilmaktadir.”” FNBT’nin sigara icme aliskanligi ve sigara birakma tedavi
basarisint belirlemede etkili oldugu bircok calismada bildirilmistir.'""” Ponciano-Rodriguez ve
arkadaslarinin gelistirdigi SPBDT, duygusal algilara yonelmesi ve eksiklikleri bulunmasina ragmen
psikolojik bagimliligt degerlendirmede gtivenilir bir testti. FNBT ile SPBDT arasinda orta
diizeyde korelasyon (r=0,5, p<0,0001) gézlemlenmis ve bu durumun her iki testin bilesenlerinin
analiz edilmesi ile agiklanabilecegi belirtmistir. Sigara i¢me ile ilgili ritiieller, sigaranin sagladigt
givenlik duygulari veya algilar1 sigara icen ile sigara arasindaki iliskide 6nemlidir. SPBDT,
yoksunluk semptomlarini 6ngérmede zayif olmakla birlikte bireysel davranigsal tedaviyi
belitlemede oldukea faydalidir.®

Nikotin yoklugundan kaynaklanan yoksunluk belirtileri sigaray1 birakmay1 ¢ok zorlastirir ve
anksiyete, depresif duygu durumu, uykusuzluk, sinirlilik ve 6fke hali, konsantrasyon eksikligi,
huzursuzluk, kalp atis hizinin azalmasi, istah artis1 ve kilo alma ile sonuglanan semptomlari igerir.
Yogun sigara i¢cme istegi ile kisi yoksunluk semptomlari ile miicadale etmede basarisiz
olabilmektedir.”'**"*' Okoli ve arkadaslarinin yaptigi calismada, %065,1 ile sigara igme arzusu en stk
izlenen yoksunluk semptomudur. Ayni ¢alismada sinirlilik ve 6fke hali %14.,9 ile ikinci sirada,
anksiyete %14,1 ile iiciinci sirada bildirilmistir.” Ulkemizde yapilan bir calismada da sigara icme
arzusu %32,5, sinirlilik %29,2 ve istah artist %9,2 ile sigara birakma deneyimlerinde nikse neden
olan en etkili yoksunluk semptomlart olarak belirtilmistir.”> Asir1 sigara icme arzusu nikotinin hem
fiziksel hem de psikolojik etkileri ile iligkili olarak ortaya cikar. Allen ve arkadaslarinin yaptigt
calismada da sigara icme arzusunun, birakma girisiminde basarisiz olanlarda daha yiksek oldugu
bildirilmistir.” SIAO, klinik ve arastirma ortamlarinda sigara icme isteginin psikolojik
degerlendirilmesine katki sunar. Cappelleri ve arkadaslart FNBT ile SIAO arasinda pozitif
korelasyon saptamiglardir.”’

Calismamizin kisithligy, tek merkezli ve nispeten kii¢tik 6lgekli bir ¢alisma olmasidir. Sigara
birakma tedavisi sirasinda, davranissal ve/veya farmakolojik tedavi uygulananlar ve bu olgularin
takiplerinde sigaraya psikolojik bagimlilik testi ve sigara i¢me arzusunun etkileri
degerlendirilmemistir.
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Sonug olarak nikotin bagimhligl, karmastk bir siirectir. Icilen sigara sayist ile bagimlilik

artmakta, zararlar1 bilinmesine ragmen sigara icme arzusu nedeniyle de birakmak gliclesmektedir.
SPBDT bagimliligin psikolojik boyutunu degerlendirmede basit, kisa ve anlasimast kolay bir
yontemdir. SPBDT ve STIAQ ile yiiksek sigara icme arzusu olan olgular erken asamada belirlenip
bu olgulara yonelik ek farmakolojik ve davranissal tedavi yontemleri segilerek tedavi basarist
artirtlabilir.
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