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ÖZET

Beş yıldır sürdürmekte olduğumuz sigara bırakma polikliniğimizde izlenen olguların özellikleri ve sigara bırakma sonuçla-
rı retrospektif olarak incelendiğinde; toplam 839 olgunun 634’ünün en az bir yıldır izlenmekte olduğu görüldü. En az bir
yıl izlenmiş olan olguların 318 (%50.2)’i  erkek, 316 (%49.8)’sı  kadın ve yaş ortalaması 43.5 ± 12 yıl idi. Altıyüzotuzdört ol-
gudan nikotin replasmanı (transdermal nikotin bantı) uygulanan 297 (%46.8) olguda sigara bırakma oranları 15. günde
%46.8, birinci yıl sonunda %33.6 iken, yalnızca başlangıçta kısa eğitim verilen olgularda 15. günde %11.8, birinci yıl so-
nunda %10.9 olarak bulundu. İlk 15 gün sigara içmeyen 185 olgunun 98 (%52.9)’i , birinci yıl sonunda da sigara içmez-
ken, ilk 15 gün sigara içen 449 olgudan yalnızca 26 (%5.7)’sı birinci yıl sonunda sigara içmiyordu. Tedavi uyumuna bak-
tığımızda ise ikinci haftada tedavisini sürdüren olgu oranı %82.1 iken, 12. haftada bu oran %23.2’ye düşmüştü. Tedaviye
bağlı en sık görülen yan etki ise %13.8 ile lokal cilt reaksiyonları olurken, sigara bırakma sırasında en sık yaşanan sorun-
lar gerginlik-sinirlilik (%8.5) ve konsantrasyon güçlüğü (%7.4) olmuştur. Sonuç olarak; sigara bırakma polikliniklerinde eği-
tim ve yakın hasta takibi ile birlikte uygulanan nikotin replasman tedavisinin sigara bırakmada etkili bir yöntem olduğu-
nu, ilk 15 günde sigara içiminin uzun dönem başarıyı olumsuz etkilediğini söyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Sigara bırakma, nikotin, nikotin replasman tedavisi, sigara bırakma polikliniği.

SUMMARY 

One-Year Follow up Results of Smoking Cessation Outpatient Clinic

In this study we investigated the five-year-results of our smoking cessation outpatient clinic retrospectively. Out of 839 sub-
jects admitted to our clinic during this time period 634 of them completed the one-year follow up period. 318 (50.2%) of the-
se subjects were male and 316 (49.8%) of them were female. Subjects were divided into two groups. While one group re-
ceived nicotine patch therapy, education and motivation the other group received just education and motivation. Mean age
was 43.5 ± 12 years. Nicotine patch therapy administered to 297 subjects and smoking cessation rates in this group were
46.8% at 15th day and 33.6% at the end of first year. The other group had smoking cessation rates of 11.8% at 15th day and
10.9% at the end of one year. Out of 185 subjects who did not smoke at the end of 15th day 98 of them were also not smo-
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her
yıl yaklaşık 4.5 milyon insan sigaraya bağlı has-
talıklar nedeniyle ölmektedir. Yirmi-otuz yıl son-
ra ise bu sayının 10 milyona ulaşacağı ve bu
ölümlerin yaklaşık 7 milyonunun az gelişmiş ve
gelişmekte olan ülkelerde olacağı tahmin edil-
mektedir (1,2). Amerikan Toraks Derneği
(ATS)’nin raporuna göre 1993 yılında Amerika
Birleşik Devletleri (ABD)’nde sigaraya bağlı
hastalıklar nedeniyle yapılan sağlık harcamaları
yaklaşık 50 milyar dolardır (3). Sigara içiminin
çok yaygın olduğu ülkemizde de sigaranın etken
olduğu kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KO-
AH) ve akciğer kanseri gibi hastalıklar ciddi sağ-
lık sorunu oluşturmaktadır. Az gelişmiş ülkelerin
sigara endüstrisinin yeni hedefi olduğu ve ülke-
mizde de yabancı sigara şirketlerinin girmesi ile
birlikte yapılan yoğun kampanyalar sonucu si-
gara tüketiminin arttığı bilinmektedir (4). Bu ne-
denle sigarayla mücadele tüm dünyada olduğu
gibi ülkemizde de hayati önem taşımaktadır. Her
ne kadar sigarayla mücadelede asıl hedef özel-
likle gençlerin sigaraya başlamasının önlenmesi
olsa da, sigara içenlerin de yaklaşık %70’inin si-
garayı bırakmak istediği ve sigara içenlerin
%80’inin hayatının bir döneminde sigarayı bırak-
mayı denediği bildirilmektedir (5,6). Ancak he-
kime başvuranların %15’ten azına sigarayı bırak-
ması konusunda destek olunmakta ve yalnızca
%3’ü sigara bırakma ile ilgili olarak takip edil-
mektedir (7). Bu nedenle sigarayı bırakmak is-
teyenlere gerekli tıbbi desteği sağlamak hekim
sorumluluğu açısından önem taşımaktadır. Son
yıllarda yayınlanan sigara bırakma kılavuzları sı-
nırlı sayıdaki tıbbi kontrendikasyonlar dışında
tüm sigarayı bırakmak isteyenlere medikal teda-
viyi önermektedir (8,9). Ancak özelleşmiş siga-
ra polikliniklerinde uygulanan sigara bırakma

programlarının sigara bırakmadaki başarıyı art-
tırdığı bilinmektedir. Her ne kadar sigara bırak-
manın maliyet-etkin olduğu gösterilmiş olsa da,
ülkemiz koşullarında bir sigara bırakma poliklini-
ğinin maliyetinin oldukça yüksek olduğunu söyle-
yebiliriz (10). Çalışmamızda bir üniversite klini-
ğinde yürüttüğümüz sigara bırakma polikliniği-
mizde hasta eğitimi ve düzenli hasta takibiyle bir-
likte uygulanan nikotin replasman tedavisinin et-
kinliğini ve sonuçlarını değerlendirdik.

MATERYAL ve METOD

Çalışmamızda üç yıldır sürdürmekte olduğumuz
sigara bırakma polikliniğimizde en az bir yıldır iz-
lenmekte olan olguların özellikleri ve sigara bı-
rakma sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir.

Sigara Bırakma Polikliniğimizin Çalışma Düzeni

Polikliniğimize hastalar randevu ile kabul edil-
mektedir. İlk başvuru sırasında tüm olgulara ge-
nel bir hastalık anamnezi ile birlikte, Fagerström
nikotin bağımlılık testini de içeren bir sigara sor-
gulama formu uygulanmaktadır. Sistemik fizik
muayeneleri yapılan hastalara sigaranın zararla-
rıyla ilgili kısa bir eğitim ile birlikte tarafımızdan
hazırlanan bir kitapçık verilmekte ve ekshale
edilen solunum havasında karbonmonoksit
(CO) düzeyleri ölçülmektedir. CO ölçümü Micro
CO (Micro Medical Limited-England) ile yapıl-
makta ve 10 ppm’in altındaki değerler sigara iç-
meme kriteri olarak alınmaktadır. Daha sonra
tüm hastalardan solunum fonksiyon testleri
(SFT), PA akciğer grafisi, elektrokardiyografi
(EKG), tam kan sayımı ve basit kan biyokimya-
sı istenmektedir. İstenen laboratuvar tetkiklerini
tamamlayan ve bir sonraki kontrole gelen hasta-
lardan tıbbi kontrendikasyon olmayan (aktif kar-
diyak hastalığı olanlar, gebeler ve süt emziren
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king at the end of one year. 449 subjects were smoking at the end of 15th day and just 26 (5.7%) of them gave up smoking at
the end of first year. Therapy compliance was 82.2% at the 15th day and 23.2% at 12th week. Most frequent side effects were
local skin reactions (13.8%) due to nicotine patches, irritability and nervousness (8.5%) and concentration difficulties (7.4%).
In this retrospective analysis we concluded that nicotine replacement therapy in conjunction with education and motivati-
on may be an effective method for helping individuals in giving up smoking. We also observed that smoking situation in
first 15 days is a good predictor of long-term success. 

Key Words: Smoking cessation, nicotine, nicotine replacement therapy, smoking cessation outpatient clinic.

# Bu çalışma, Toraks Derneği 6. Kongresi’nde tartışmalı poster olarak sunulmuştur.
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kadınlar ile dermatolojik hastalığı olanlar) ve te-
daviyi kabul edenlere nikotin replasman tedavi-
si (NRT) başlanmaktadır. Nikotin replasmanı
olarak transdermal nikotin flasterleri (Nicotinell
TTS) en az 20 sigara/gün içenlere 21 mg/24 sa-
at/gün olarak başlanmakta ve dörder haftalık
periyodlarla 14 ve 7 mg ile üç aya tamamlan-
maktadır. On-yirmi sigara/gün içenlere 14
mg/24 saat/gün, 10 sigaradan az içenlere ise 7
mg/24 saat/gün dozda nikotin replasmanı uygu-
lanmakta ve aynı sürelerle azaltılmaktadır. Has-
talar bu süre içinde 1, 2, 4, 8 ve 12 hafta sonra
kontrole çağırılmaktadır. Kontrole gelmeyen ve
programı bırakan olgularla 2. ve 12. haftalarla
birinci yıl sonunda telefon görüşmesi yapılmıştır.
Her kontrolde ekshale edilen solunum havasında
CO düzeyleri ölçülmektedir. Tedavi başlanma-
yan olgular da dahil olmak üzere tüm olgular bi-
rinci yıl sonunda telefon görüşmesi ile sorgulan-
maktadır (telefon görüşmesi yapılamayan olgu-
lar sigarayı içen grup olarak kabul edilmiştir). 

Olgular tedavi başlanan ve başlanmayan olarak
iki gruba ayrılmış ve olguların özellikleri bağım-
sız Student’s t-testi ile karşılaştırılmıştır. NRT et-
kinliğinde ise ki-kare testi kullanılmış ve veriler
bilgisayar ortamında SPSS 10.0 paket programı
ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Polikliniğimize bugüne kadar başvuran hasta sa-
yısı 839 iken, bu olguların 634’ü birinci yıl kont-
rollerini tamamlamış olgulardı (Tablo 1).

Başvuru sonrası ilk kontrolleri yapılan ve bu sıra-
da ilk tetkikleri istenen olgulardan tetkiklerini
yaptırıp ikinci kontrole gelen (herhangi bir kont-
rendikasyonu olmayan) ve tedaviyi kabul eden
297 (%46.8) olguya NRT başlanmıştır. Üçyüzo-
tuzyedi (%53.2) olguya ise NRT uygulanamamış-
tır. Olguların başlangıç ekshale edilen havadaki
CO değerleri 23.77 ± 13.77 ppm iken, 15. günde
sigara içmeyen olgularda 4.8 ± 5.5 ppm olarak
bulunmuştur. Olguların 15. gün ve birinci yıl so-
nunda sigara bırakma oranları Tablo 2’de veril-
miştir.

Onbeşinci gün ve birinci yıl sonunda sigara bı-
rakma oranlarında cinsiyet açısından fark olma-
dığı görüldü (Tablo 3).

Erken dönem sigara bırakma oranlarının bir yıllık
başarı oranlarına etkisine baktığımızda; ilk 15
gün sigara içmeyen 185 olgunun 98 (%52.9)’inin
birinci yıl sonunda da sigara içmediği, oysa ki ilk
15 gün sigara içen 449 olgudan yalnızca 26
(%5.7)’sının birinci yıl sonunda sigara içmediği
görülmüştür.
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Tablo 2. Olguların sigara bırakma oranları.

NRT kullanan (n= 297) Tedavisiz (n= 337) Toplam (n= 634)

Onbeşinci gün 145 (%46.8)* 40 (%11.8) 185 (%29.1)

Birinci yıl 100 (%33.6)* 37 (%10.9) 137 (%21.6)

* p< 0.05.
NRT: Nikotin replasman tedavisi.

Tablo 1. Olguların genel özellikleri.

Toplam hasta NRT uygulanan NRT uygulanmayan

Bir yılı tamamlayan 634 297 (%46.8) 337 (%53.1)

Erkek 318 (%50.15) 145 173

Kadın 316 (%49.85) 152 164

Yaş 43.46 ± 11.99 (15-77) 44.15 ± 11.3* 42.45 ± 13.2

Sigara miktarı (paket/yıl) 32.86 ± 26.74 31.9 ± 24.2* 33.1 ± 27.1

Fagerström nikotin bağımlılık testi 5.72 ± 2.61 5.85 ± 2.75* 5.66 ± 2.36

* p> 0.05.
NRT: Nikotin replasman tedavisi.
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Birinci yıl sonunda sigara içmeye devam eden-
lerin başlangıç değerlendirmesindeki toplam si-
gara içme miktarı 31.9 ± 26.4 paket/yıl iken, si-
garayı bırakmayı başaranlarda ise bu rakam
38.3 ± 25.7 paket/yıl idi. Arada istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu (p> 0.05). 

Olguların tedavi uyumuna baktığımızda ise 244
(%82.1)’ünün ilk iki hafta, 155 (%52.1)’inin ilk
dört hafta ve 69 (%23.2)’unun 12 hafta nikotin
bantı kullandığı görülmüştür. 

Sigarayı bırakan olgularda en sık görülen yan et-
kiler gerginlik, sinirlilik, konsantrasyon güçlüğü,
kabızlık ve uyku hali iken, bu bulgular nikotin
replasmanı uygulanmayan olgularda daha sıktı.
Nikotin replasmanına bağlı olarak görülen en sık
yan etkiler ise lokal cilt reaksiyonları, uykusuz-
luk ve baş ağrısı idi (Tablo 4). Bir olguda ise, de-
vam eden nikotin yoksunluk semptomları nede-
niyle, bir yıldan uzun süre nikotin bantı uygula-
ması gerekmiştir.

TARTIŞMA

Sigarayla mücadele son yıllarda tüm dünyada
giderek artan bir öneme sahip olmaktadır. Bu
konuda yayınlanan konsensusların tümünde
hastanın sigara açısından sorgulanması, sigara
ve bırakma konusunda bilgilendirilmesi, hasta
bırakma kararını verdikten sonra farmakolojik
tedavi uygulanması ve hastaların düzenli izlen-
mesi öngörülmektedir (8,9,11-14). Toplum sağ-
lığı açısında baktığımızda ilk basamak sağlık
hizmetleri ve pratisyen hekimlerin sigara bırak-
madaki rolü çok önemli olmakla birlikte, özel si-
gara bırakma polikliniklerinin kurulumunun ko-
lay, etkinliğinin oldukça iyi olduğu ve başarı
oranlarını da arttırdığı bilinmektedir (9,15,16).
Kendi kendine sigarayı bırakmayı deneyenlerde
ise uzun süreli başarının %10’lardan az olduğu
bildirilmiştir (17).

Polikliniğimizdeki bir yıllık başarının nikotin rep-
lasmanı uygulanan ve uygulanmayan 634 olgu-
da toplam %21.6 olması, özel sigara poliklinikle-
rindeki başarı oranının yüksekliğini destekler du-
rumdadır. 

2000 yılına kadar yayınlanan tüm konsensuslar-
da farmakolojik tedavi olarak nikotin replasma-
nı önerilmekte idi. Hangi nikotin formunu kulla-
nılacağı konusunda kesin bir görüş belirtilme-
mekle birlikte en sık kullanılan formlar transder-
mal flaster ve sakız olmuştur. Son yayınlanan
konsensuslarda ise nikotin replasmanının yanın-

Tablo 3. Sigara bırakma oranlarının cinsiyete gö-
re dağılımı.

Kadın (316) Erkek (318)

Onbeşinci gün 90 (%28.4)* 95 (%29.8)

Birinci yıl 66 (%20.8)* 71 (%22.3)

p> 0.05

Tablo 4. Tedavi sırasında görülen yan etkiler.

NRT uygulanan Tedavisiz

Toplam Sigarayı bırakan Toplam Sigarayı bırakan Toplam
Yan etkiler (n= 297) (n= 100) (n= 337) (n= 37) (n= 634)

Lokal cilt reaksiyonları 41 (%13.8) 13 (%13) 0 0 41 (%6.4)

Gerginlik, sinirlilik 19 (%6.3) 10 (%10) 35 (%10.3) 12 (%35.1) 54 (%8.5)

Kolda yanma, miyalji 13 (%4.3) 3 (%3) 0 0 9 (%1.9)

Konsantrasyon güçlüğü 13 (%4.3) 3 (%3) 34 (%10.0) 9 (%31.0) 47 (%7.4)

Uykusuzluk 12 (%4.0) 3 (%3) 7 (%2.0) 1 (%3.4) 19 (%2.9)

Kabus görme 11 (%3.7) 5 (%5) 3 (%0.08) 2 (%5.4) 14 (%2.2)

Kabızlık 11 (%3.7) 5 (%5) 9 (%2.6) 5 (%13.5) 20 (%3.1)

Baş ağrısı 11 (%3.7) 5 (%5) 0 0 11 (%1.7)

Uyku hali 7 (%2.3) 3 (%3) 11 (%3.2) 7 (%20.1) 18 (%2.8)

Ağızda aft 3 (%1.0) 0 3 (%0.8) 1 (%3.4) 6 (%0.9)

Nikotin bantı bağımlılığı 1 (%0.3) 1 (%1) 0 0 1 (%0.15)
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da bupropion da önerilmekte, bu ikisi arasında
tercih belirtilmemektedir (8,9). Çalışmamızda
transdermal nikotin formunun kullanılmasının
nedeni, o dönemde ülkemizde bulunan sigara bı-
rakma için kullanılabilecek tek ilaç olmasıdır.
Nikotin bantları, nikotin sakızlarından sonra en
sık kullanılan nikotin formudur. Yapılan birçok
çalışmada oldukça etkin oldukları gösterilmiştir
(15,18,19). Onyedi çalışmanın incelendiği me-
ta-analizde altı aylık başarı oranları nikotin bant-
ları ile %22, plasebo ile %9 olarak bulunmuştur
(19). Çalışmamızda da nikotin replasmanı uygu-
lanan gruptaki bir yıllık başarının %33.6 ve teda-
visiz grupta %10.9 olması yukarıdaki bulgularla
benzerlik göstermektedir. Hastaların ilk başvuru-
larından sonra hemen NRT’nin başlanmaması ve
bazı laboratuvar tetkiklerinin istenmesinin bir
nedeni de nikotin replasmanı için bir kontrendi-
kasyonun olup olmadığının saptanması yanında,
hastalara sigarayı bırakma konusundaki kararla-
rını tekrar düşünme fırsatı verme ve gerçekten
bırakmayı isteyenlerin gelmesini sağlamaktır.
Böylece kararsız hastaların elimine edilmesi
sağlanmakta bu da poliklinikteki iş yükünün
azalması yanında başarı oranlarının da artması-
nı sağlamaktadır. Ülkemizde Uzaslan ve arka-
daşlarının çalışmasında motivasyonel destek ve
yakın izlem ile bir yıllık %40 başarı elde edilmiş-
tir. Bu çalışmada yalnızca 12 olguya nikotin rep-
lasmanı uygulanmıştır (20). Nikotin bantı uygu-
lanmayan grubun da aynı zamanda çoğunlukla
-tıbbi kontrendikasyon nedeniyle tedavi başla-
namayan olgular dışında- düzenli kontrole gel-
meyen ya da kararsız kişilerden oluşması, teda-
vi uygulanan gruptaki başarı oranımızın yalnızca
nikotin replasmanına bağlanamayacağını gös-
termektedir. Tedavi uyumuna baktığımızda ise
olguların %82.1’inin ilk iki hafta düzenli nikotin
bantı kullandığı ancak 12 haftanın sonunda bu
oranın %23.2’ye düştüğü görülmektedir. West-
man ve arkadaşlarının çalışmasında da dördün-
cü haftanın sonunda %72 olan kompliyansın al-
tıncı haftanın sonunda %13’e düştüğü belirtil-
miştir (21). “European CEASE Trial” çalışma-
sında ise iki hafta sonunda %83-86 olan komp-
liyansın 12 haftanın sonunda %57-64’e düştüğü
görülmüş (22). Ancak sigarayı bırakma ya da
relapsların genelde ilk birkaç haftada oluştuğu
bu nedenle uzun süreli tedavinin çok gerekli ol-
madığı da bilinmektedir (9). Bunun yanında
yoksunluk belirtileri süren hastalarda tedavinin

uzatılabileceği bildirilmektedir (8). Bizim de bir
olgumuzda bir yıldan uzun süre nikotin replas-
manı yapmamız gerekmiştir. Uzun dönem başa-
rısını etkileyen faktörlerden birinin kişinin ilk iki
haftada sigara içip içmemesi olduğu bildirilmiş-
tir (23,24). Erken dönemde içilen bir tek sigara-
nın bile, uzun dönemde başarı oranlarını düşür-
düğü gösterilmiştir. Kenford ve arkadaşları
transdermal flasterlerle yaptıkları bir çalışmada,
altıncı ayın sonunda sigarayı bırakma oranının
tedavinin ikinci haftasında içilen sigara ile ters
orantılı olduğunu göstermiştir. İkinci haftada si-
gara içenlerin %97’sinin altıncı ayın sonunda da
sigara içtikleri, ikinci hafta sigara içmeyenlerin
ise %41’inin altıncı ayı sonunda da sigara içme-
diği gösterilmiştir (23). Çalışmamızda da benzer
şekilde ilk 15 gün sigara içmeyen olguların
%52.9’unun birinci yıl sonunda da sigara içme-
dikleri, ilk 15 gün içinde sigara içenlerin ise yal-
nızca %94.3’ünün birinci yıl sonunda da sigara
içtikleri görülmüştür.

Polikliniğimizde her başvuran hastaya sigaranın
zararlarıyla ilgili kısa bir eğitim ve hasta el kita-
bı verilmesi de genel başarıyı arttırıcı unsurlardır.
Nikotin replasman tedavisini kabul etmeyen bir
grup hastada hemşireler tarafından uygulanan
motivasyonel destek programının bir yıllık siga-
ra bırakma başarısını %3.6’dan, %8.7’ye çıkardı-
ğı gösterilmiştir (25).

Her ne kadar bazı çalışmalarda sigara bırakmada
erkeklerin daha başarılı olduğu belirtilse de çalış-
mamızda hem erken hem de uzun dönem başarı-
da kadın erkek arasında fark bulunmamıştır (24).

Sigarayı bırakma sırasında görülen yan etkilere
baktığımızda ise; bunların bir kısmının nikotin
eksikliğine bağlı yakınmalar olduğunu, bir kıs-
mının ise NRT’den kaynaklandığını söyleyebili-
riz. Nikotin eksikliğine bağlı görülen en sık ya-
kınmaların, gerginlik, sinirlilik ve konsantrasyon
güçlüğü olduğu görülmektedir. Bu yakınmalar
NRT uygulanmayan grupta daha sık görülmüş-
tür. NRT’nin bu yakınmalar üzerinde etkili oldu-
ğunu söyleyebiliriz. NRT uygulanan bir kısım ol-
guda da benzer yakınmaların görülmesi bu olgu-
larda nikotin dozunun yetersiz kalmasından ola-
bilir. Kabızlık ve uyku hali de nikotin eksikliğine
bağlı görülen diğer yan etkilerdi. Nikotin bantı ile
sigarayı bırakan grupta bant kullanmayanlara
oranla daha az görüldü. Nikotin bantına bağlı



olarak en sık görülen yan etkiler ise lokal deri re-
aksiyonları, kolda yanma, ağrı ve baş ağrısı idi.
Yine sigarayı bırakan dört olguda ortaya çıkan
ağız içi aftöz lezyonlar oldukça inatçı seyretmiş-
tir. Uygulanan lokal antiinflamatuvar tedavilere
ya da yüksek doz B vitaminine (B1-6) yanıt alı-
namamıştır. Bu olguların hepsi tekrar sigaraya
başlamış ve lezyonlar kendiliğinden kaybolmuş-
tur. Olguların tekrar sigarayı bırakmayı deneme-
lerinde lezyonların yeniden ortaya çıktığı görül-
müştür. Genel olarak yan etki sıklığının az oldu-
ğunu ve ciddi yan etkiler olmadığını söyleyebili-
riz. Benzer şekilde “European CEASE Trial”de
de yan etki düşük oranda bildirilmiş en sık ola-
rak da baş ağrısı, uykusuzluk, bulantı, kusma ve
lokal deri reaksiyonlarından söz edilmiştir (22).
Hurt ve arkadaşlarının çalışmasında da lokal de-
ri reaksiyonları sıklıkla bildirilirken, daha az ola-
rak baş ağrısı, bulantı, kusma ve uyku problem-
leri bildirilmiştir (26).

Sonuç olarak; özel sigara bırakma poliklinikleri-
nin hasta eğitimi ve yakın takip ile birlikte NRT
uygulanmasının düşük yan etki profili ile güven-
li bir yöntem olduğunu ve bir yıllık sigara bırak-
ma başarısını arttırdığını söyleyebiliriz.
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