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OZET

Gogiis hastaliklarn poliklinigine basvuran olgularin sigara icme ézellikleri

Bu calismanin amacti; gégtis hastaliklart poliklinigimize basvuran hastalarda sigara kullaniminin sikliginy, 6zelliklerini, et-
ki eden risk faktérlerini belirlemek ve hastalarin sigarayt birakmak konusundaki gériis ve isteklerini arastirmaktir. Haziran
2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 659 olgu calismaya alinnustir. Sigara icme prevalans ve ¢zel-
liklerini belirleyen kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan calismamizda ytiz ytize uygulanan anketlerle veriler toplanmis-
tr. Calismaya katilan 659 olgunun 417 (%63.3)’si erkek, 242 (%36.7)’si kadindi ve yas ortalamast 53.1 = 16.2 idi. Olgula-
nin %33 (218 kisi)’t sigara iciyor, %28 (183 kisi)’i sigarayt birakmis ve %39 (258 kisi)’u hi¢ sigara icmemisti. Elli yas altin-
da sigara igenlerin orant anlamli olarak daha ytiksekti (p= 0.0001). Egitim dtizeyi arttikca ézellikle liniversite mezunu olan
kadinlarda sigara icme oranlarinin oldukgca yltiksek oldugu, erkeklerde ise sigara icme aliskanliginin egitim diizeyiyle pek
degismedigi gértildii. Sigaraya baslama nedeni en sik (%72) arkadaslardan etkilenme idi. Halen sigara icen olgularin
%48.9'u sigarayt bir dénem birakip yeniden basladigini, %86’st sigarayt birakmak istedigini bildirmekteydi. Gégiis hasta-
liklan poliklinigine basvuran yetiskin poptilasyonda aktif sigara icme oranint %33, birakma oranint da %28 olarak bulduk.
Erkeklerde sigara icme orant ve paket/yil miktarlar daha ytiksek bulundu. Sigara icenlerin %86’°sinin birakmayt istedigi,
%25’inin sigarayt birakmayt deneyip basaramadigi, %49’unun da birakip tekrar basladigt gérildii. Bu bulgularla sigara
icenlerin buiytik bir kisminin sigarayt birakmak istedigini ancak bunu profesyonel bir yardim olmaksizin basaramadigini
tespit ettik. Bu konuda hastalarimiza yardimct olabilmek icin gégus hastaliklart blinyesinde bir sigarayt birakma polikli-
nigi kurmayt planladik.

Anahtar Kelimeler: Tiittin, epidemiyoloji, sigara icimi, sigarayt birakma, poliklinik hastalart.

Yazisma Adresi (Address for Correspondence):

Dr. Sevin BASER, Pamukkale (niversitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Goguis Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Poliklinikler Binasi, A 404 20070 DENIZLi - TURKEY

e-mail: basersevin@yahoo.com

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2008; 56(1): 30-36 30



Kiter G, Baser S, Akdag B, Ekinci A, (inal N, Oztiirk E.

SUMMARY

The characteristics of smoking habit among patients evaluated at our outpatient clinic
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To determine the prevalence of cigarette smoking, to examine the risk factors affecting smoking amongst adults and to as-
sess the opinion of patients about quitting smoking who were evaluated at our outpatient clinic. Six hundred fifty-nine pa-
tients who were evaluated at our outpatient clinic between June 2005 and June 2006 were included in the study. This is
a cross-sectional study that evaluates prevalence of smoking. Data gathered by applying face to face questionnaires. The
mean age of 659 participants [417 (63.3%) males and 242 (36.7%) females] was 53.1 + 16.2 years. The prevalences were;
33% (n=218) smokers, 39% (n= 258) ex-smokers and 28% (n= 183) non-smokers. Smoking prevalence under age of 50 was
significantly higher (p= 0.0001). There was a positive significant relation between education and smoking amongst wo-
men, but this relationship was not significant amongst men. The most common reason for beginning smoking was beca-
use of friends (72%). 86% wanted to quit smoking. 48.9% tried to quit smoking but couln’t be successful. The prevalence of
active smoking and quit smoking among patients who applied to pulmonary medicine outpatient clinic were 33% and 28%,
respectively. The ratio of smoking and smoking pack-years was higher among men. Eighty-six percent of patients wanted
to quit, 25% tried to quit but could not be successful, and 49% quit smoking but began smoking again. According to these
findings, patients who were smoking wanted to quit but couln’t be successful without a professional help. We planned to
found a smoking cessation outpatient clinic at our department.

Key Words: Tobacco, epidemiology, smoking, smoking cessation, outpatient clinic patients.

Diinya genelinde 5 milyona yakin insan her yil dig1 icin aslinda gercek rakamlarin daha da yuk-
tGtlin Grtnleri nedeniyle hayatini kaybetmektedir sek oldugu distintilmektedir.
(1). Sigara tiketimi, tlkemizin de dahil oldugu
dinyanin bircok gelismekte olan tlkesinde art-
maya devam etmektedir (2).

Son yillarda ozellikle Turkiye’'de sigara icme yay-
ginhigini 6lcmek tzere yapilan arastirmalar, sag-
lik calisanlarinda, lise ve Giniversite 6grencileri gi-

Insan saghg icin en énemli tehditlerden biri olan bi bazi 6zel gruplarda yogunlagsmistir (5-15). Oy-
sigara ile savasimda en onemli iki bilesen, siga- sa ki, ozellikle sigara i¢cim oraninin yiiksek ola-
raya baslamanin engellenmesi ve milyonlarca cagini distinebilecegimiz gogis hastaliklart po-
bagimlinin birakmasina yardim edilmesidir. Siga- likliniklerine bagvuran olgularda yapilan spesifik
raya baslamada etkili olan etmenler ortaya kona- bir calisma bulunmamaktadir. Biz de gégis has-
rak gerekli 6nlemlerin alinmasiyla sorun daha or- taliklan poliklinigimize basvuran olgularda siga-
taya cikmadan onlenebilir. Sigaranin birakilmasi, ra icme prevalansini saptamayi tasarladik. Bu
sigara ile iligkili hastalik riskini azaltacagi gibi popiilasyonda ayni zamanda cinsiyetin ve egi-
hasta olanlarda hastaligin ilerleme hizini yavasla- tim diizeyinin sigara iciciligi Gizerine etkisini in-
tacak ve sagkalim beklentisini artiracaktir (3). celedik. Ek olarak, olgularin sigarayi birakma is-

teklerini ve bu konuda tibbi yardim talepleri olup

Ulkemizde, 1988 yilinda yapilan ve tim tlkeyi
olmadigini arastirdik.

temsil eden bir arastirmaya goére 15 yas ve Usti
erkeklerin %62.8’i, kadinlarin %24.3’04, tim na- MATERYAL ve METOD
fusun ise %43.6’s1 sigara igmektedir (4). Ancak
bu arastirmada sigara icicisi olarak yaninda “si-
gara paketi tasiyor” olmak bir élciit olarak alin-

Bu calisma, gogis hastaliklari poliklinigimize
Haziran 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda
basvuran olgularda sigara icme prevalansini ve
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ozelliklerini belirleyen kesitsel bir arastirmadir.
Anketler toplam 659 olguya uygulanmustir.

Veriler anket formu ile toplandi. Anketin birinci
bélimiinde yas, cinsiyet, meslek ve egitim duru-
mu sorgulandi. Anketin ikinci bolimiinde bire-
yin sigara igme durumu (hi¢ igmedim, biraktim,
iciyorum), sigaraya baslama yasi, icilen pa-
ket/yill miktari, sigaraya baslama nedeni, aile-
deki sigara 6ykisi, sigarayi birakmis olanlarda
ayrica sigara birakma zamani ve nedeni tespit
edildi. Anketimizin tGc¢lincti bélimiinde ise olgu-
larin sigarayi birakmay isteyip istemedikleri, bi-
rakmay1 deneyip denemedikleri, birakma konu-
sunda tibbi yardim isteklerinin olup olmadig:
sorgulandi. Anket formu yiz ylize goriismeyle
dolduruldu. Olgularin hastaneye basvuru neden-
leri kaydedildi.

Olgular sigara icme 6zellikleri acisindan ti¢c gruba
ayrilmigtir. Hayatinda en az 100 adet sigara icmis
veya halen iciyor ya da sigaray1 birakmis ancak
sigaray1 birakmasinin tizerinden 12 aydan daha
kisa bir stire gecmis olgular sigara icen grup ola-
rak tanimlanirken, sigarayi en az 12 ay 6nce ve-
ya daha 6nceden birakmis olanlar sigarayi birak-
mus, hayatinda hi¢ sigara icmemis ya da hayatin-
da 100 taneden daha az sigara i¢mis olanlar da
hi¢ icmemis olarak degerlendirilmistir (16).

Olgularin yaslar ilerledikge sigara birakma veya
devam etme aliskanliklarini arastirabilmek icin ol-
gularn 50 yas ustt ile 50 yas alt1 olarak grupladik.

Olgular, poliklinigimize basvuru nedeni olarak
baslica dért gruba ayrildi. Ik grupta hicbir has-
taligi olmayanlar, ikinci grupta sigara ile iliskili
olmayan solunumsal hastaligi olanlar (astim,
pndémoni, tiiberkiiloz, pulmoner emboli, inters-
tisyel akciger hastaliklari), G¢linci grupta sigara
ile iliskili solunumsal hastaligi olanlar [kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), akciger
kanseri, kardiyolojik rahatsizliklar] ve son olarak
doérdiincti grupta diger dahili problemi olan olgu-
lar yer aldi. Sigara icme durumu ile hastalik ara-
sinda iliski olup olmadigi degerlendirildi.

Veriler kisisel bilgisayarda Statistical Package
for Social Sciences Version 11.5 (SPSS-11.5) is-
tatistik paket programinda degerlendirildi. Veri-
lerin analizinde istatistiksel yontem olarak ki-ka-
re testi kullanildi. p< 0.05 diizeyinde anlaml ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 659 olgunun demografik
Ozellikleri Tablo 1’de ozetlenmistir. Yas grupla-
masi 50 yas alt1 ile 50 yas Ustl olarak yapildi-
ginda; 50 yas ve Uizerinde sigara icenlerin orani
%27.9 (107 olgu) iken, 50 yasin altindakilerde
bu oran %40.2 (111 olgu) idi. Elli yas altinda si-
gara icenlerin orani anlaml olarak daha ytksek-
ti (p= 0.0001) (Sekil 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 242 37
Erkek 417 63
Sigara oykust
iciyor 218 33
Birakmis 183 28
Hic icmemis 258 39
Yas (ortalama = SD) 53.1 £16.2
Eslik eden hastalik
Yok 104 15.8
Sigara ile iliskili olmayan 336 51
solunumsal hastaliklar
Sigara ile iligkili 134 203
solunumsal hastaliklar
Diger dahili problemi 75 11.4
ilgilendiren hastalklar
160
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Sekil 1. Yas gruplarina gore sigara icme davranislari.
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Cinsiyete gore sigara icme durumlarina bakildi-
ginda; erkeklerde sigara icenlerin sayisi 189
(%45.3) iken, kadinlarda 29 (%12)’du ve erkek-
lerde sigara icme orani anlamli olarak daha yik-
sekti (p= 0.0001) (Sekil 2).

Ortalama sigara igme miktarlar karsilastirildi-
ginda, erkeklerde 99.2 + 72.6 paket/yil1, kadin-

300 p- 0.0001
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Sekil 2. Cinsiyete gore sigara icme durumu.

larda 48.5 + 47.8 paket/yili idi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml idi (p= 0.0001). Aktif
sigara icicisi olan kadinlar ve erkekler ictikleri
paket/yili miktarina goére gruplandirildiklarinda
da erkeklerin biliytik bir bélimi 30 paket/yilin-
dan daha fazla sigara dykiisii veriyordu.

Egitim durumlarina gore sigara icme davranisi
incelendiginde, okur-yazar olmayanlarda sigara
icme %15 (10 olgu), ilkdgretim mezunlarinda si-
gara icme %28 (79 olgu), lise mezunlarinda %36
(36 olgu), Universite mezunlarinda ise %46 (63
olgu) olarak bulundu, egitim dizeyi yuksek
olanlarda sigara i¢cme oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli arttigi géralda (p= 0.0001).

Egitim durumlarina gore cinsiyetler arasi sigara
icme davranisi daha detayli olarak incelendigin-
de, egitim diizeyinin degismesi ile erkeklerde si-
gara icme aliskanliginin pek degismedigi, ben-
zer yuzdelerde oldugu, ancak buna karsin kadin-
larda egitim diizeyi arttikca, &zellikle Uiniversite
mezunu olan kadinlarda, sigara icme oranlarinin
oldukga ytiksek oldugu goruldu (Tablo 2). Ayri-
ca, her egitim grubu icerisinde sigara icmenin
erkeklerde anlamli olarak daha fazla oldugu go-
ralda (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim durumlarina ve cinsiyete gore sigara icme durumlari.

Sigara icen Birakmis Hi¢ icmemis
Say1 % Say1 % Say1 % p
Okur-yazar degil
Erkek 6 37.5 7 43.8 3 18.8
0.0001
Kadin 4 8.2 1 2 44  89.8
ilkogretim
Erkek 72 40.9 89 49.4 17 9.7
0.0001
Kadin 7 6.5 5 4.7 95  88.8
Ortaokul
Erkek 30 56.6 15 28.3 8 15.1
0.0001
Kadin - - 2 13.3 13 86.7
Lise
Erkek 33 46.5 26 36.6 12 16.9
0.0001
Kadin 3 10.3 3 10.3 23 79.3
Universite
Erkek 48 50.5 27 28.4 20 21.1
0.003
Kadin 15 35.7 6 14.3 21 50
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Arastirmaya katilan bireylerin sigaraya basla-
ma yaslar incelendiginde; olgularin %74’G 20
yasindan once, %26’s1 20-30 yas arasinda si-
garaya basladiklarini belirtmislerdir. Cinsiyete
gore sigaraya baslama yaslar karsilastirildigin-
da, 20 yasin altinda sigaraya baslama orani er-
keklerde kadinlardakinden daha ytksek bulun-
du (p= 0.025) (Sekil 3).

Olgularin hastaneye basvuru nedenleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hicbir hastaligi olmayanlarda 80.8
+ 65.5 paket/yll, sigara ile iligkili olmayan solu-
numsal hastaligi olanlarda 77.6 + 63.4 paket/yili,
sigara ile iliskili solunumsal hastaligi olanlarda
139.5 + 77.8 paket/yil ve diger dahili problemi
olan olgularda 56.4 + 44.1 paket/yili sigara oykii-
st bulunmaktaydi. Sigara ile iligkili solunumsal
hastaligi olan olgularda ortalama paket/yil ista-
tistiksel olarak anlaml yiliksek bulundu (p=
0.0001). Ek olarak sigara ile iligkisi olmayan so-
lunumsal hastaligi olanlarin %53’G hi¢ sigara ic-
memis, %23’ sigaray1 birakmis, %240 aktif siga-
ra iciyor iken, sigara ile iligkisi olan solunumsal
hastaligi olanlarin %12’si hi¢c sigara igmemis,
%47’si sigaray1 birakmis, %41’i de aktif sigara ici-
yor olarak saptandi. Bu yuzdeler istatistiksel ola-
rak birbirinden anlaml farkl idi (p= 0.0001).

Tum olgularin ailelerindeki sigara icme Oykust
sorgulandiginda 237 (%53.6) olgunun anne
ve/veya babasinda, 98 (%22.2) olgunun karde-
sinde, 107 (%24.2) olgunun ise hem kardes hem
de ebeveynlerinde sigara 6ykiisli pozitif bulundu.
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Sekil 3. Cinsiyete gore sigaraya baslama yaslan (soru-
ya yanit verenler arasindaki dagihmi gostermektedir).

Olgularin sigaray! birakma istekleri sorgulandi-
ginda, %86 (153 olgu)’s1 sigarayi birakmak iste-
digini belirtirken, %48.9 (87 olgu)’u sigaray1 bir
ara birakmis ama tekrar baslamis, %24.7 (44 ol-
gu)’si birakmayi1 denemis ama basarili olama-
mis, %26.4 (47 olgu)’t de sigarayi birakmay hi¢
denememisti.

Sigaraya baslama nedeni, 286 (%72.4) olguda
arkadaslarindan gorerek, 21 (%5.3) olguda aile-
sinden gorerek, 10 (%2.5) olguda bir kez kendi-
sinin denemesiyle ve 28 (%7.1) olguda kendi is-
tegi olarak 6grenildi.

Sigaray1 biraktigini belirten olgularin birakma
nedenleri sorgulandiginda, 95 (%52) olgu rahat-
sizligl nedeniyle, 68 (%37.2) olgu kendi istegiy-
le, 14 (%7.7) olgu ise doktor tavsiyesiyle sigara-
y1 biraktigini belirtti.

TARTISMA

Gogus hastaliklan poliklinigine basvuran yetis-
kin poptilasyonda aktif sigara icme oranini %33,
birakma oranini da %28 olarak bulduk. Kadin ol-
gularla karsilastirildiginda erkeklerde hem siga-
ra icme orani hem de paket/yili olarak sigara ic-
me miktarlar1 anlaml olarak daha yiliksek bu-
lundu. Elli yas altinda sigara icme orani daha
yiksek iken, 50 yas Uistlinde sigaray1 birakanla-
rin orani daha yiksekti. Egitim diizeylerine gore
sigara aliskanhgi karsilastirildiginda, erkeklerde
sigara igme aliskanhginin egitimle pek degisme-
mesine karsin, kadinlarda egitim diizeyi arttikca
sigara icme oraninin arttigi goraldia. Olgularin
%74’tnin sigaraya 20 yasindan énce, %72’sinin
arkadaslarindan etkilenerek basladig:
%43’tntn sabah ilk sigarasini ilk yarim saat
icinde ictigi saptandi. Anketlerden elde edilen en
o6nemli sonuglardan birisi de sigara icenlerin
%86’simin birakmay istedigi, hatta %25’inin si-
garayl birakmayr deneyip basaramadig,
%49’unun da birakip tekrar basladig: oldu.

ve

1988 yilinda yapilan ve tim Turkiye'yi temsil
eden bir arastirmaya gore 15 yas ve Ustl erkek-
lerin %62.8’i, kadinlarin %24.3’4, tim nutfusun
ise %43.6’s1 sigara igmektedir (4). Bizim calis-
mamizda erkeklerin %45’i, kadinlarin %12’si ak-
tif sigara icicisiydi. llk bakista bu oranlar Tiirki-
ye genel ortalamasinin altinda gibi goériinse de
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calismamiza katilan erkeklerin %4’tnin, kadin-
larin %7’sinin sigaray1 biraktigini distinirsek,
aslinda gégus hastaliklar poliklinigimize basvu-
ran olgularda sigara 6ykuistiniin toplamda Turki-
ye rakamlari ile uyumlu oldugu sonucuna vara-
biliriz. Sectigimiz toplulugun gogis hastaliklar
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran ol-
gulardan olustugunu goéz 6niine alirsak da calis-
mamizda 50 yas Ustli olgularda, 50 yas ve altin-
da olanlara gére daha diisiik sigara icme oranla-
r1, olasilikla sigaraya bagh rahatsizliklarindan
dolayi sigara icmenin birakilmasina baglanabilir.
Sigaraya karsi yapilan savasimlara karsin, ge-
cen 20 yilin ardindan halen sigara icme oranla-
rinin ayni diizeylerde seyretmesi ise bize toplum
saghgi yoninden bu konuda daha c¢ok calisma-
miz gerekliligini vurgulamaktadir. (lkemizde son
yillarda genellikle lise ve Giniversite gibi gen¢ po-
pulasyonlarin incelendigi ¢alismalar daha yay-
gindir ve bu grupta sigara igme prevalansi %10-
48 arasinda degismektedir (9-15). Toraks Der-
negi'nin 447 tyesinin katildig: bir anket ¢alisma-
sinda bile sigara icme prevalansi %35.3 olarak
bulunmustur (17).

Gelismis bati Ulkelerinde erkekler ve kadinlar
benzer oranlarda sigara icerken, Turkiye’de si-
gara icme aliskanhigi genel olarak erkeklerde
daha yaygindir (18). Calismamizda, sigara icme
aliskanligi cinsiyete goére degerlendirildiginde,
erkeklerde sigara icme orani anlamli olarak da-
ha ytiksek bulundu. Bu durumu tlkemizin sos-
yoekonomik ve geleneksel kiiltiirel yapisinin so-
nucu olarak degerlendirdik ve simdiye kadar ya-
pilan her calismada da ayni sonucun ortaya ¢ik-
tigin1 saptadik. Ancak sunu da belirtmek gerekir
ki son yillarda 6zellikle ¢alisan grupta daha faz-
la olmak Uizere, kadinlarda sigara icimi giderek
artmaktadir (19). Calismamiza katilan kadinlar-
da sigara icme prevalansi %12 idi. Sivas ilinde
yapillan ve 1388 kadinin degerlendirildigi bir
arastirmada bu oran %19 olarak saptanmis olup,
egitim diizeyi arttikca kadinlarda sigara i¢cme
aliskanliginin arttigi gosterilmistir (19).

Calismamizda, egitim diizeyi arttik¢a sigara ic-
me orani erkeklerde ¢ok fazla degisiklik goster-
miyordu. Kadinlarda ise egitim dizeyi arttikca
sigara igme orani artiyordu. (Iniversite mezunu
kadinlarda sigara icme orani %36 idi. Erbaycu

ve arkadaslari, egitim dizeyi arttikca sigaraya
baslama yasinin yikseldigini vurgulamistir. Ca-
lismalarinda degerlendirilen olgularin %60’indan
fazlasinin kadinlardan olustugu géz 6niine alinir-
sa sonuclari bizim calismamizinkilerle koreledir
(5). Calismamizda ayrica erkeklerin kadinlardan
daha ytksek oranda paket/yili sigara ictikleri
saptandil. Erbaycu ve arkadaslari da erkeklerin
kadinlara gére daha uzun streli, diizenli sigara
ictigini ve daha ¢ok sigara tikettiklerini goster-
mistir (5).

Tutlin endustrisinin ayakta kalmasi icin strekli
yeni icicilerin eklenmesi gereklidir, bunun sag-
lanmasinda en 6nemli kaynak ozellikle gencler-
dir. Tum olgularimiz géz o6niine alindiginda,
%72’sinin sigara igmeye 10-20 yas arasinda
basladig1 goérilmektedir. Yapilan arastirmalarda
genclerde ortalama sigaraya baslama yasinin
11-18 yas arasinda oldugu bulunmustur (9-15,
20). Lise ogrencilerinde yapilan calismalarda,
genclerin sigaraya baslama yaslarinin ortalama
13 yas civari oldugu goérulmustir (9,10). Daha
once tim Turkiye'yi temsil eden PIAR calisma-
sinda da sigara i¢cenlerin %39’unun sigara icme-
ye 15-18 yaslarinda, %20’sinin 11-14 yaslarinda
basladigi bulunmustur (4). Arastirmamizdan el-
de ettigimiz veriler, bu yoniiyle Turkiye verileriy-
le uyumludur. (Ilkemizdeki sigara ile savasimda
ozellikle genclerin sigaraya baslamasinin énlen-
mesine yonelik calismalar énem tasimaktadir.

Her yil sigara icenlerin %70’i birakmay1 distn-
mekte, Ucte biri de birakmay1 denemekteyken,
kendi basina deneyenlerin %98’i sonraki bir yil
icinde yeniden sigaraya baslamaktadir (21). An-
ketlerimizden elde edilen en 6nemli sonuglardan
biri de sigara icenlerin %86 sinin birakmay iste-
digi, %25’inin birakmay1 deneyip basaramadigi,
%49’unun da birakip tekrar basladig: idi.

Calismamizda sonug¢ olarak, gogiis hastaliklari
poliklinigimize basvuran yetiskin olgular arasin-
da aktif sigara icme orani %33, birakma orani da
%28 olarak bulundu. Sigaray1 birakan grupta en
stk birakma nedeninin olgularimizin saglk so-
runlari olarak bildirilmesi, bir saglk kurulusuna
herhangi bir nedenle basvuran olgulara sigara
icme durumlarinin sorulmasi ve ictikleri 6grenil-
diginde birakmak icin ylreklendirilmeleri, birak-
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Gogus hastaliklan poliklinigine basvuran olgularin sigara igme 6zellikleri

mis iseler bu durumu strdirmeleri icin destek-
lenmeleri 6nemlidir. GUnimizde artik tedavi
edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilen
sigara aliskanligindan vazgecilmesinde profes-
yonel yardimla basarili olundugunu bilmekteyiz.
Calismamizin sonuglari ile bu bilgiyi birlestirerek
biz de gégus hastaliklar1 bolimiimiiz biinyesinde
bir sigaray! birakma poliklinigi kurmay1 ve has-
talarimiza bu yonde de destek olmay: tasarla-
maktayiz.
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