SiIGARA BIRAKMADA YENI
YAKLASIMLAR

Tungalp DEMIR *

Sigara icimi insan saghdi agisindan en zararh davranis
bicimlerinden biridir. Sigara yaklagik 200 yildir insan
saghgini etkilemesine karsin 1950'lere kadar insan
sagligina etkileri ihmal edilmistir. 1950 yilinda sigaranin
zararl etkileri Gzerine yayinlanan 5 énemli yayindan
biri olan Doll'un ¢alismasinda sigara ve akcider kanseri
iliskisine dikkat ¢ekilmis ve Doll 1951 yilinda 40 yil
stirecek olan 34000 ingiliz doktorunun sigara ile hastalik
ve yasam slresi iliskilerini inceledigi ¢alismasina
baslamistir (1,2,3,4,5). 1976 yilinda ilk sonuglari
yayinlanan galigsmada icilen ginlik sigara miktari ile
akciger kanseri arasinda direk bir iliski oldugu
gosterilmistir (6). 1977'de ise Fletcher sigara ile hava
yollari obstriksiyonu arasindaki iliskiyi gosteren
calismasini yayinlamistir(7). Doll 1999'da yayinlanan
makalesinde ise sigaranin 6lim nedeni olan 40 hastalik
ile pozitif korelasyon gdsterdigini ve yillik 8lGm riskini
her iki cinste de iki katina g¢ikardigini belirtmistir (8).
Sigara igenlerin yaklasik yarisinin sigaraya bagl
nedenlerden dolay! beklenen yasam surelerinden 6nce
sldukleri bilinmektedir. 1995 yilinda yainiz ingiltere'de
sigaraya bagl 120000 61Um meydana geldigi ve bu
Slumlerin ise yaklasik 65000'inin solunum sisteminden
kaynaklandigi tahmin edilmektedir (9). DUnya Saghk
Orgutil (WHO) verilerine gére ise her yil yaklagik 3
milyon insan sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle
6lmektedir. 20-30 yil sonra ise bu sayinin 10 milyona
ulasacadl ve bu 6limlerin yaklasik 7 milyonunun
azgelismis ve gelismekte olan tlkelerde olacagd) tahmin
edilmektedir (8,10). Amerikan Toraks Dernegi'nin (ATS)
raporuna gore 1993 yillinda Amerika'da sigaraya bagl
hastaliklar nedeniyle yapilan saglik harcamalari yaklasik
50 milyar dolardir (11). Ayrica aktif sigara i¢icilerinin
yaninda pasif sigara i¢cimine maruz kalanlarda da
solunum sistemi hastaliklari, akciger kanseri ve kalp
hastaliklari morbidite ve mortalitesinin arttids, yine sigara
icilen ortamda yetisen ¢ocuklarda alt solunum yollart
ve orta kulak infeksiyonlari, ani 6limler ve astim
ataklarinda artis gorildigu bilinmektedir (9). 1999
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yilinda yayinlanan ve 18 buyidk ¢alismanin
degerlendirildigi bir meta-analizde pasif sigara i¢enlerde
koroner kalp hastaliklari relatif riski 1.25 (%95 glUvenlik
araliginda; 1.17-1.32) olarak bulunmustur (12). Sigaranin
solunum sistemi hastaliklari morbidite ve mortalitesi
Gzerine olan arttirici etkilerinden dolayr G63is
Hastaliklari hekimleri agisindan sigara ayri bir 6nem
tasimaktadir.

Tum bu nedenlerden dolayi son yillarda sigarayla
muicadeleye giderek artan sekilde dnem verilmektedir.
Sigarayla miicadelenin bir ayagini toplumu
bilinglendirmek ve 0Ozellikle gencglerin sigaraya
baslamalarini énlemek olustururken diger ayagini ise
siga‘r\a icentere bu aligskanliklarini biraktirmak
olusturmaktadir.

Gelismis Ulkelerde sigara karsiti kampanyalarin etkisiyle
sigara tiketimi azalirken, tlkemizde sigara tiiketimi her
gecen glin artmakta ve Hacettepe Halk Saglhidt Vakfi'nin
yaptig bir arastirmaya gore sigaraya baslama yast da
ortaokul 6grencileri arasinda 12.2'ye lise 6grencileri
arasinda ise 14.2'ye kadar digmektedir (13). Dagli da
bu konu ile ilgili bir makalesinde, az gelismis ulkelerin
sigara endustrisinin yeni hedefi oldugunu ve tlkemizde
yabanci sigara sirketlerinin girmesi ile birlikte yapilan
yogun kampanyalar sonucu sigara tiketiminin arttigin
belirtmistir (14).

SIGARA BIRAKMA KILAVUZLARI

Sigara birak(tiryma konusunda ise tim diinyada yogun
calismalar yapiimakta, sigara birakma merkezleri
actimakta ve g¢esitli saglik kuruluslari tarafindan bu
konu ile ilgilenenlere yardimci olmak amaciyla sigara
birakma kilavuzlar yayinlanmaktadir.

1996 yiinda Amerika'da AHCPR (Agency for Health
Care Policy and Research) ve APA (American
Psychiatric Association) tarafindan ilk sigara birakma
kilavuzlari yayinlandi (15,16). Amerikan Psikiyatri
Birliginin kilavuzu daha ¢ok ilk basamak saglik
hizmetlerinde basarisiz olunmus ya da psikiyatrik
sorunlari olan hastalari hedef alirken, AHCPR'nin
kilavuzu tiim pratisyen hekimler, sigara biraktirma ile
profesyonelce ugrasan uzmanlar ve halk saghgi
uzmanlarini hedeflemektedir. Bu kilavuzdaki Ingilizce
stzclklerin bas harflerinden dolayi A (ask, advise,
attempt, assist, arrange) diye adlandirilan 5 basamakl
bir hasta yaklagim programi dnerilmektedir. Bu
programda hastanin sorgulanmasi, sigarayi birakmasi
konusunda 6nerilerde bulunulmasi, hastanin karar
verdikten sonra tedaviye alinmasi ve izlenmesi
dngorilmektedir. Tedavi olarak ise nikotin replasmani
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ve Ozellikle transdermal flasterler dnerilmektedir.
APA'nin kilavuzunda ise farmakolojik tedavi olarak
nikotin flasterleri, nikotin sakizi, nazal sprey ve klonidin
dnerilmektedir.

1997'de ise EMASH (European Medical Association
Smoking or Health) AHCPR'nin kilavuzuna benzer,
ancak daha basitlestirilmis bir sigara birakma kilavuzu
hazirlamistir. Bu kilavuzun hedef kitlesini ise basta
pratisyen hekimler olmak Gzere tim saglik calisanlar
olusturmaktadir (1'7). Bu kilavuza gére tim sigara
icenlere sigarayl birakmasi 6nerilmekte ve birakmak
isteyenlere ise Fagerstrdm nikotin bagdimliiik testi yerine
tek soruluk basit bir test uygulanmaktadir. Bu testte
hastalara sabah uyandiktan sonra ilk sigarayl ne zaman
ictikleri sorulmakta ve itk yarim saat ve daha kisa slrede
icenlerin orta ve yUksek derecede bagimhhig: oldugu
kabul edilmektedir. Bu kisiler ayni zamanda giinde 15
ya da daha fazla sigara iciyorlarsa bunlara nikotin
replasman tedavisi 6nerilmektedir. Nikotin replasman
tedavisi olarak ise sakiz, transdermal flaster, nazal
sprey ya da inhaler formlarindan. herhangi biri
onerilmektedir.

EMASH’a gére Nikotin Replasman Tedavisi Endikasyonu

* Sabah uyandiktan sonra ilk 30 dak. iginde ve
* Glnde en az 15 tane sigara igiyor olmak

ERS'nin 1998'deki KOAH monografinin sigara birakma
bolimiinde de agirlikli olarak nikotin replasman tedavisi
Uzerinde durulmus ve diger ilaclar ara basligi ile kisaca
klonidin ve bupropion anlatilmistir (18).

1998'de ise en son sigara birakma kilavuzu Ingiltere'de
yayinlandi (19). Daha 6nce Amerika'da yayinlanmis
olan iki kilavuz baz alinarak hazirlanan bu kilavuzda
da genel prensiplerde pek degisiklik yapiimamig ancak
AHCPR'inkinden farkli olarak tim nikotin formlari
onerilmistir. Ayrica bu kilavuzun sonunda ayri bir bdlim
olarak sigara birakmanin maliyet analizi yapiimistir. Bu
analizde nikotin replasman tedavisi maliyetinin 1 yillik
yasam sUresi uzatimi igin yaklasik 700 Pound oldugu
belirtiimistir. Ingiltere'de sigaraya bagh hastaliklarin
tedavisi igin yilda 1,5 milyar Pound harcandi§i goz
6nlne alinirsa, sigara birakma igin harcanan paranin
¢ok ylksek olmadig: belirtilmektedir (20).
Sonugta tUm kilavuzlarin arasinda gergekte ¢ok blyuk
fark yoktur. Tuminde hastanin sigara agisindan
sorgulanmasi, sigara ve birakma konusunda
bilgilendiriimesi, hasta birakma kararini verdikten sonra
farmakolojik tedavi uygulanmasi ve hastalarin dizenli
izlenmesi &ngérilmektedir. Ozel sigara birakma
polikliniklerinde basari oranlarinin arttigi bilinmekle
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birlikte, sigara birakma etkinliginin yalnizca 6zel birakma
polikliniklerinde yapilmasi dnerilmemekte 6zellikle ilk
basamak saglik hizmetlerine ve pratisyen hekimlere -
bu konuda biytk gérev diismektedir.

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Sigara birakma konusu 6zellikle son yillarda blyuk ilgi
gormekte ve bir ¢ok tedavi ydntemi denenmektedir.
Ancak lizerinde en ¢ok tartisilan, halen en sik kullanilan
ve tlim konsensuslarda yer alan tedavi yéntemi nikotin
replasman)dir. Konsensuslarda yer almamasina karsin
son yillarda tizerinde sikga tartisilan ve etkinligi yéniinde
bir gok ¢alisma yayinlanan bir diger ila¢ da bupropiondur.

A. NIKOTIN REPLASMANI

WHO sigarayi psikoaktif bir madde olarak tanimlamistir
(17). Sigaradaki bagimlilik yapici maddenin nikotin
oldugu bilinmektedir ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
DSM-IV kriterlerine gére de nikotinin eroin ve kokain
kadar kadar bagimlilik yapici bir madde oldugu ve
kullaniminin birden kesilmesi ya da dozunun azaltiimasi
sonucu yoksunluk belirtileri ortaya cikacagdi belirtilmistir
(21). Sigara birakmaya calisan kisilerde biylk sorun
olabilen bu yoksunluk belirtilerini azaltmada nikotin
replasmaninin etkili oldugu gérilmis ve Amerika Birlesik
Devletleri bagta olmak iizere ingiltere'de ve EMASH'I
Onerisi dogrultusunda tim Avrupa'da sigara biraktirmada
genellikle ilk kullanilan farmakolojik tedavi secenegi
olmustur. Halen diinyada en sik kullantlan nikotin
formlar sakiz ve transdermal flasterler olmasina karsin,
nazal sprey ve inhaleri de igeren toplam 4 degisik nikotin
formu mevcuttur.

* Nikotin sakizlan

* Transdermal flaster
* Nazal sprey

* Nikotin inhaler

Nikotin sakizlari: Sigara birakmada kullanilan en eski
nikotin formudur. Nikotin sakizlarinin kullaniminda hasta
kooperasyonu ve egitimi dnemlidir. Bu sakizlar dlizenli
bir serum nikotin diizeyi saglamamakta ve kullanim
sikhgini hasta belirlemektedir. Hastalar sigara icme
gereksinimi duyduklari zaman sakiz gignemektedirler,
Ayrica sakizlarin yavas c¢ignenmesi (yaklasik 30
dakikada) ve arada belli bir siire ¢ijnenmeden agizda
tutulmasi gerekir. Hizli gignendiginde ya da gok sik
araliklarla ¢cignendiginde basta gastrik irritasyon olmak
Gzere istenmeyen etkiler gorulebilir. 2 ve 4 mg.lik




formlari olan sakizlardan genellikle giinde 10-15 tanesi
yeterli olabilmektedir (22). Sakizlar tek baslarina
kullarilabilecegdi gibi nikotin flasterleri ya da bupropion
ile kombine olarak da kullanilabilirler. Sakizlara bagli
goérulen en sik yan etkiler ise agizici ve midede lokal
iritasyon semptomlaridir (18).

Transdermal nikotin flasterleri: 16 ya da 24 saatlik
streli kontrolli salinimli nikotin formlaridir. Bunlar giin
boyu.dizenli nikotin serum diizeyi olustururlar. Son
yillarda en sik kullanilan nikotin formlaridir ve' genellikle
ilk segenek olarak tercih edilmektedirler. Ulkemizde
bulunan tek nikotin formu olan transdermal flasterlerin
24 saat etkili 21, 14 ve 7 mg nikotin igeren (30, 20, 10
cm2 ) 3 degisik formu mevcuttur. Yapilan calismalarda
24 ve 16 saatlik formlarin etkinlikleri arasinda bir fark
bulunamamistir (23). Transdermal flasterler sabah kisi
uyaninca gbvde ya da Ust kol derisinin kilsiz, kuru ve
temiz bir bdlgesine yapistirilir. Genelde 21 mg.hk formla
baglanip 3-4 haftalik siirelerle doz azaltilarak 8-12
haftada kesilir. En sik gérulen yan etkileri lokal cilt
reaksiyonlaridir. Yaklasik %10-20 arasinda cilt irritasyonu
bildirilmistir (24). Ayrica bas agrisi, bulanti vertigo, grip
benzeri yakinmalar, kas agrilar ve uykusuzluk gérilebilir.
Nikotin nazal sprey: En hizll plazma nikotin dlizeyi
saglayan nikotin formudur. Akut sigara istegini 6nlemede
gok etkilidir. Uygulamadan yaklagik 5-10 dak. sonra en
yuksek plazma dizeyine ulasir ki bu da igilen bir sigara
sonras! ulasilan degerin yaklagik 2/3'adur (18, 25). Her
plskirtme 0.5 mg nikotin igerir ve 1 doz her iki burun
deligine birer puskirtme ile 1 mg nikotine karsilik gelir.
Saatte 1-2 doz kullanimi dnerilir. Kullanim siklidi yine
sakizlarda oldugu gibi sigara gereksinimi oldukca
kullanan tarafindan belirlenir, ancak maksimum doz
saatte 5 ve glinde 40'1 gegmemelidir (26). En sik goriilen
yan etkiler ise mukozal irritasyon, burunda yanma hissi,
aksirik ve dksruktar.

Nikotin inhaler: En son kullaniimaya baslayan nikotin
formudur. Sigara adizligina benzer sekildedir. Her ne
kadar inhaler olarak adlandiriimis olsa da, gercekte
akcigerlere ulasan nikotin miktari ¢ok fazla degildir.
Daha ¢ok nikotin sakizlarina benzer sekilde adiz
mukozasindan emilir. Bu nedenle farmakokinetigi nikotin
sakizlarina benzer. Ancak ¢ok derin gekilirse akcigerlere
de ulasabilir. Nikotin inhalerlerin diger nikotin
formlarindan asil farki davranis bigimi olarak sigaraya
benzemesidir. Bunun ek avantaj saglamasi
beklenmesine karsin basart oranlari diger nikotin
formlarina benzerlik gostermektedir. Her inhaler 10 mg
nikotin icerir ve bunun yaklasik 5 mg."1 salinir. Klinik
kulanimda ise gergekte alinan nikotin miktari 1.5-2 mg
kadardir. Gunlik ortalama 5-6 tane kullanilir. En sik
gérulen yan etkileri ise bogazda irritasyon ve 6ks{r{iktur.
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(18,22,25).

Nikotin preparatiarinin tek tek kullanimi yaninda kombine
kullanimlari da s6z konusudur. Kombine tedavide
transdermal flasterler ile nikotin sakizlarr kullaniimaktadir.
Flasterler dizenli olarak verilmekte ve hastalar arada
sigara istegi arttiginda ya da yoksunluk belirtileri
olustugunda sakiz gignemektedirler. Kombine tedavide
nikotin sakizlarinin 2 mg.'lik formlari énerilmekte ve
ginde 5-6 tane kullaniimasinin glvenli oldugu
bildiriimektedir (18,27).

Tum nikotin formlarinda gériilebilen istenmeyen bir etki
ise kisilerin sigaray! birakmalarina karsin kullandiklar
nikotin formunu kullanmaya devam etmeleridir. Gergekte
bu kisilerde nikotin bagimiilidi sirmekte yalnizca nikotini
sigaradan degil kullandiklari nikotin preparatindan
almaktadirlar. Ornegin bir calismada nikotin sakizlarini
bir yildan uzun kullananlarin orani % 17 olarak
bildirilmistir (28).

Genel olarak nikotin replasman tedavisi sonuglarina
baktigimizda ise etkili ancak mucizevi bir tedavi yontemi
olmadigini séyleyebiliriz. Erken dénem sonuglar tiim
caltsmalarda da ylksek iken stre uzadikga basari
oranlari azalmaktadir. Genel olara tm nikotin formlar
basari oranlarini yaklasik iki kat arttirmaktadir. Ancak
1 yilhk basari oranlari yaklasik %15-25 arasindadir
(18). Transdermal flasterlerin incelendigi bir meta-
analizde 6 aylik basart orani % 22 iken plaseboda bu
oran % 9'dur (23). 17703 olguyu kapsayan 53
calismanin degeriendirildigi bir meta-analizde tim
nikotin formlarinin etkinligi incelenmis ve 6 aylik basari
orant %18.6 olarak bulunmustur. Plasebo grubunda
ise bu oran %10.2'dir (29). Dedisik nikotin formlarinin
etkinliginin karsilastirildigi bir calismada ise 1 yilhk
bagari oranlari nikotin sakiziarinda %29, nikotin
inhalerde %28 ve nikotin nazal spreyde ise %27 olarak
bulunmustur. Gérece yiiksek bulunan basari oranlari
ise tedaviye eklenen grup terapilerine baglanmistir (18).
Ulkemizdeki sonuglara baktigimizda ise, Uludag
Universitesi'nin 1 yillik basari orani %40 olarak
bildirilirken, Marmara Universitesi 2 ayda %40.4,1 yilda
ise %7.6 basari orani bildirmistir. Marmara
Universitesindeki olgularin %90.6'sinin nikotin flasterleri
kullandi§i belirtilmistir (30,31). Bizim poliklinigimizde
ise hasta egitimi ile birlikte uygulanan nikotin flasterleri
ile 15 glinltik basart orani %62.7, 3 aylik basari orani
ise %47.9'dur (32). Gortldugl gibi tek tek sonuglara
bakildiginda buylk degiskenlikler gérilebilmektedir.

B. BUPROPION: -~
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B. BUPROPION:

Nikotin replasmanindan sonra son yillarda tGzerinde
en ¢ok konusulan ve bilytik umutlar baglanan ilagtir.
Amerika'da sigara birakma tedavisi i¢in nikotin
preparatlar diginda FDA'In onay verdigi ilk ilagtir.
Gergekte bupropion yeni bir ilag olmayip uzun yillardir
kullanilan hem dopaminerjik hem noradrenerjik etkili
atipik bir antidepresandir. Dopamin ve noradrenalin
nikotin baglmhhglmh gelismesinde anahtar rol oynarlar.
Nikotin ise bu iki nérotransmitterin salinimini uyarir.,
Locus caeruleusta noradrenalin salinimi ise uyaniklik,
konsantrasyon ve hafiza gibi yuksek kortikal
fonksiyonlari aktive eder. Nikotin kesildiginde olugan
noradrenalin eksikligi yoksunluk semptomlarini
gelisiminden sorumludur. Nikotin ayni zamanda
mezolimbik sistem néronlarini uyararak, nucleus
accumbenste dopamin salinimmni saglar. Nucleus
accumbens beyinde kokain, eroin ve amfetamin gibi
bagimlihk yapici maddelerin etkiledikleri bélgedir.
Bupropion dopamin ve noradrenalinin sinaptik geri
aliniminin zayif olarak inhibisyonu yoluyla yoksuniuk
belirtilerini ortadan kaldirarak etki eder (22,25).
Bupropion'un sigara birakmada en etkili dozunun 300
mg/giin oldugu ve ilk 3-4 gin 150 mg ile baslanip daha
sonra (2x150 mg) bu doza ¢ikilmasi dnerilmektedir.
Kulanim stiresi genellikle galismalarda 6-8 hafta
arasinda olsa da 3-4 aya kadar uzatilabilecegi
bildirilmektedir. Bupropiona bagl en sik gdrilen yan
etkiler agiz kurulugu ve uykusuzluk olurken tzellikle
sigara birakanlarda buytk sorun olan kilo aliminin daha
az oldugu bildirilmistir. Ikinci dozun 6gleden sonra ya
da aksam erken saatlerde alinmasinin uykusuzluk
yakinmalarini azaltabilecegi séylenmistir. Bunlarin
diginda kardiovaskuler ve seksuel yan etkiler daha az
siklikla goriilebilmektedir. Onemli bir yan etki olan
epilepsi ise 1/1000 oraninda bildirilirken, &zellikle epilepsi
va da epilepsi 6ykusU olan, santral sinir sistemi travmast
gecirenler, anoreksiya 6ykus( olan, néroleptik ilag ya
da diizenli alkol kullananlarda bu riskin daha yuksek
olabilecegi bildirilmektedir (22,33).

Basari oranlarina baktigimizda ise bupropionun da
nikotin preparatlari gibi birakma oranlarini plaseboya
oranla yaklasik iki kat arttirdidi gérilmektedir. Hurt ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 1 yil sonunda birakma
oranlari plasebo grubunda %12.4 iken 7 hafta 300
mg/gtin bupropion kullanalarda bu oran %23.1 olarak
bulunmustur (33). Nikotin replasmani ile birlikte
bupropion kullanimi ise su anda en etkili sigara birakma
yéntemi gibi durmaktadir. 1999 yilinda yayinlanan
Jorenby ve arkadaslarinin galismasinda, nikotin
flasterleri ve bupropionun ayri ayri ve birlikte kullaniminin
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sigara birakma basarisi Uzerine etkileri incelenmigtir.
Bu ¢alismada 1. yil sonunda plasebo kullananlarda
basari orani % 15.6, nikotin flasterleri kullananlarda %
16.4, bupropion kullananlarda %30.3 ve bupropion ile
birlikte nikotin flasterleri kullanalarda ise %35.5 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada dikkat ¢ekici bir nokta ise
nikotin flasterleri ile gértlen basar oraninin diger
calismalarin aksine plasebodan farksiz olmasidir (34).

C. DIGER iLAGCLAR:

Nikotin replasmant ve bupropion disinda bir ¢ok ilag
sigara birakmada kullanilmis ancak higbirinin sonuglar
cok fazla ytiz guldrtich degildir.

Bir alfa 2 reseptor agonisti olan klonidin ile ilgili 15
kotrollli galigma yayinlanmis ve bunlarin meta-analizinde
plaseboya oranla etkili olarak bulunmustur. Ancak
%71'lere varan yan etki orani nedeniyle kullanimi
sinirlanmaktadir. En 6nemli yan etkileri agiz kurulugu,
sedasyon, bas dénmesi ve postural hipotansiyondur
(35).

Nortriptilin ile bir calismada depresyon 8ykist olan ve
olmayanlarda bagari oranlarini arttirdig1 ileri strillirken
yine nortriptilin gibi antidepresan ajaniar olan doxepin
ve fluoxetine'in ise daha ¢ok depresyon dykUisii olanlarda
basarili oldugu séylenmistir (36).

Serotoninerjik reseptérler tizerinden etkili bir anksiyolitik
ajan olan buspironun nikotin replasmani kadar etKkili
oldugunu iddia eden ¢aligsmalar olsa da, bunlar hentiz
¢ok azdir ve daha genis arastirmalara gereksinim vardir
(37).

SONUG

Sigara birakma konusunda halen kesin etkili bir tedavi
yéntemi bulunmamaktadir. Ginimizde en etkili ve
kabul gérmus farmakolojik tedavi yéntemi nikotin
replasmanidir. Ozellikle de nikotin flasterleri tek bagina
ya da diger yontemlerle kombine olarak en sik kullanilan
ajanlardir. Bupropion ile ilgili galismalar da oldukga
yiz glldtrictdar. Ozellikle nikotin flasterleri ite birlikte
kullaniminin su anda en etkili yéntem olabilecegi
dustnilmektedir. Bu konuda da daha genis kapsamli
calismalara gereksinim vardir. Yine farmakolojik
tedavinin yaninda hasta egitimi, davranis tedavileri ve
grup terapilerinin kullanimmin ve hastanin yakindan
izlenmesinin basari oranlarini arttiracagini
dustinmekteyiz. Ancak gercek ¢ézime basta saglik
personeli olmak (izere tiim toplumun sigara konusunda
bilinclendiriimesi ile ulagabiliriz.
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