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ÖZET 

Diğ er bağı ml ı lıklardan farklı  olarak halen toplumsal kabul gören sigaranı n topluma açık alanlarda içilmesi gi-

derek daha yayg ı n olarak yasaklanmaktadır. Hastaneler yasaklı  alanlardan baş lıcası  olmakla birlikte psikiyatri 

servislerinde sigaranı n yasaklanması  ayrı ca tartışı lmas ı  gereken bir konudur. Bu yaz ıda psikiyatri ve bağı ml ı lı k 

servislerinde sigara yasağı n ı n olası  sonuçları n ın neler olabileceğ i ve ortaya ç ıkan sorunlar karşı s ında neler ya-
p ı labileceğ i tartışı lm ış tı r. 
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SUMMARY 

Srnoking which is still a socially acceptable addiction unlike other addictions, is more and more prohibited in 
public places. Hospitals are one of the major ones of the prohibited areas. Inspite of this fact, establishing 
smoke-free psychiatric and dependency units is not an easy task and should be discussed. This paper aims to cla-
rify the possible outcomes of smoking cessation and prohibition in psychiatric wards and dependency units, and 
solutions to possible problems that may arise. 
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GİRİŞ  

Psikiyatri hastaları  içinde sigara kullanma oranı  top-
lum geneline göre çok daha yüksektir. Ayaktan has-
taların % 50'si, bipolar I hastalar ının % 70'i, ş izof-
renlerin % 90' ı  sigara kullanmaktad ır. Diğ er taraftan, 

depresyon ve anksiyete hastalar ı  normal popülasyo-
na göre sigaray ı  daha zor b ırakmaktadırlar (1) . 

Halk aras ında olduğu kadar sağ lık çalış anlan aras ın-
da da, tütün kullanımı  sıklıkla diğ er maddelerle ayn ı  
kapsamda değ erlendirilmemekte ve bir madde ba-
ğı mlı lığı  gibi görülmemektedir. Oysa, Amerika Bir-
leş ik Devletleri'nde tütün kullan ımının verdiğ i zarar 
alkolün indirekt olarak yol açtığı  trafik yaralanma- 

ları , homisid ve suisid gibi zararlar da dahil olmak 
üzere, kötüye kullan ı lan diğer bütün maddelerin ver-

diğ i zarardan daha fazlad ır (2) . Türkiye'de de du-

rumun benzer olduğu düşünülebilir. 

Sigara firmalar ı  sigaran ın bağı mlı lık olmadığı nı  ileri 

sünnektedirler. Hatta R. J. Reynolds firmas ı= bir yet-

kilisi iş i "Sigara içmenin ba ğı mlı lık olduğunu iddia 

etmek şeker yemek, kahve içmek, video oyunlar ı  oy-

namak ve TV seyretmek gibi pek çok zevkli şeyleri 

bağı mlı lık saymak gibi kötü bir eğ ilimin parçasıdır" 

demeye kadar vard ırabilmiş tir (3) . Bu yaklaşı m si-

garayla sava şı  daha da zor hale getirmektedir. 

Toplum, eğer kullan ı lan madde yaln ızca kullanana 
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zarar veriyorsa daha toleransl ı  davranmaktadır. Si-
garan ın başkalarına zarar vermesine rağmen sigara 
için bu tolerans halen geçerlidir. Bu zarar hem çev-
reye yayı lan duman hem de sağ lığ a bütçeden ayr ı lan 
büyük miktardaki para yoluyla olmaktad ır. Top-
lumun, sigaranın çevreye bu şekilde zararın kav-
ramas ıyla sigara içenler giderek daha fazla bask ı  al-
tında kalacakt ır. Işe alma, sigorta masraflar ı  gibi 
maddi zorluklar ve sosyal kabul edilirli ğ in azalması  
sigara içenleri bekleyen sorunlar aras ındadır (4) . 

Sigara içiminin yasaklanmas ı  tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de giderek yayg ınlaşı yor. Sigaran ın 
yalnız içene de ğ il çevresindekilere de verdi ğ i zarar 
nedeniyle kamu binalar ında ve halka aç ık bazı  diğ er 
yerlerdeki sigara yasa ğı  günden güne kapsam ını  ge-
niş letiyor. 

Psikiyatride sigara yasağı  

Psikiyatri kliniklerinde sigara içiminin yasaklanma-
sının hastalar üzerindeki etkileri incelendi ğ inde ko-
nunun tart ışı lmas ı  gerektiğ i görülmektedir. bir yan-
dan hastalıklarıyla uğ raşan diğ er yandan kapal ı  ser-
viste kalman ın ve zaman zaman di ğer hastalarla 
etkile ş imin zorlukların' yaşayan hastan ın sigara iç-
mesini yasaklaman ın, komplians ı  ve primer ra-
hats ızlığı  nası l etkilediğ i dikkate al ınmalıdır. 

Greeman ve McClellan 60 yatakl ı  kapal ı  serviste uy-
gulanan sigara yasağı  sonucunda ortaya ç ıkan prob-
lemlerin beklenenden çok daha az oldu ğunu söy-
lüyorlar (5) . Greeman ve McClellan' ın karşı laşmaya 
hazır olunmas ı  gerektiğ ini söylediğ i önemli baz ı  so-
runlar ş öyledir: Özellikle gönüllü olarak yatmayan 
ve uzun süre hastanede kalmalar ı  gereken hastalarda 
bırakma sonras ı  ortaya ç ıkan sorunlarla ba ş etmek 
zor olabilir. Psikotik bir hasta, sa ğ lığı  için sigaran ı n 
yasaklandığı nı  anlayabilecek ve dan ış ma, nikotin sa-
kızı  gibi sigara bırakma tedavilerine uyum gös-
termesi için gerekli bili ş sel becerilerden yoksundur. 
Eğer tam bir yasaklama uygulamak isteniyorsa si-
gara içiminin aniden kesilmesinin zor oldu ğu has-
talar ın barındınlması  için bazı  önlemlerin alınmas ı  
gerekecektir. Serviste sigara al ış kanlığı  olan has-
taların % 10'unda sorunlar ortaya ç ıkmaktad ır. Ya-
zarların örnek verdiğ i, mahkeme kararıyla yatınlan 
paranoid ş izofreni tamil, yat ış  öncesi günde iki paket 
sigara içen bir hasta daha önceki yat ış lannda sorun- 

suz olmas ına karşı n sigara yasağı ndan sonraki ya-
tışı nda hemş ire ve personele pek çok kez sald ı rgan 
davranış ta bulunuyor. mahkeme karar ıyla yatmış  ol-
mas ı  nedeniyle de ba şka bir yere nakli mümkün ola-
mıyor. Hasta sigaray ı  bırakma yard ım ve tedavisi 
önerilerine koopere olmuyor. Bipolar bozukluk ve 
demans tan ısıyla yatınlan günde 3 paket içen bir 
hasta ise sigara içme yasa ğı nı  demans ı  nedeniyle an-
layam ıyor ve tedavi ekibi bütün tedavi çabalar ını  si-
garayı  bırakmaya bağ lı  stresle başetmek için har-
cıyorlar. Bir süre sonra hasta sigara yasa ğı nın olma-
dığı  başka bir hastaneye nakledilmek zorunda ka-
lmıyor. Intihar giri ş iminde bulunduktan sonra kendi 
isteğ iyle yatan ba şka bir hasta k ısa süre sonra tabur-
cu olma talebinde bulunuyor ve mahkeme karar ıyla 
buna izin verilmiyor. Hastan ın intihara e ğ ilimli ol-
mas ı  nedeniyle servis d ışı nda sigara içmesine de izin 
verilemiyor. Daha önceki yatış lanndaki saldırgan 
davranış ları  bilinen başka bir hastan ın servis dışı nda 
sigara içmesine izin verilip verilmemesi tedavi ekibi 
arasında ciddi bir çat ış maya neden oluyor. Bu ça-
lış mada sigara yasağı nın üzerinden iki y ıl geçmesine 
rağmen az da kar şı laşı lsa bu türden ciddi sorunlar ın 
sıklığı nda herhangi bir azalma görülmüyor. 

Sigara yasağı  sonucunda ortaya ç ıkabilecek so-
runlarla başedebilmek için Greeman ve McClellan 
şu öneri ve uyar ılarda bulunuyorlar: 0 Yatmlan has-
taların sigarayla ilgili kı sıtlamalar konusunda bir an 
önce bilgilendirilmesi, alternatif ayarlamalann ya-
pı labilmesi için gereklidir; 0 Özellikle kendi istek-
leri dışı nda yatan ve sigaray ı  bırakamayan hastalar 
için ayrı  bir bölümün aynlmas ı  gereklidir; 0 Bu ya-
pı lamıyorsa daha iyi durumdaki bir hastayla birlikte 
servis dışı nda sigara içilmesine izin verilebilir; 0 
Hastanın dış arıya ç ıkanlamadığı  durumda servisin 
iyi havaland ınlmış  bir bölümünde sigara içilmesine 
izin verilebilir; 0 Sigara k ısıtlamas ında hastayla di-
rekt olarak muhatab olan persdnelin e ğ itimi ve des-
teklenmeleri gereklidir; • Sigara yasaklanmas ının 
duygusal, etik ve kanuni yönlerinin gözden uzak tu-
tulmamas ı  ve üzerinde dü şünülmesi gereklidir; 0 
Yasaklama yoluna giderken hastanenin özel ko-
şullan ve hizmet verilen hasta popülasyonunun özel-
likleri dikkate al ınmazsa ciddi sorunlarla kar şı laşı la-
bilir. 

Bizim tecrübelerimiz kapal ı  serviste izlemi ge" - 
rektirecek kadar a ğı r pisikiyatrik sorunlar ı  olan has- 
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talarda sigaran ın tamamen yasaklanmas ının son de-
rece güç olduğu yönündedir. Ş imdilik uygulama si-
gara içilebilen ama konforsuz bir mekan ın sigara 
içimi için ayrı lmas ı ' şeklindedir. 

Sigarayı  bırakman ın psikiyatrik te şhis ve tedaviye 
etkisi de dikkate al ınmas ı  gereken di ğer bir konudur. 
Nikotinin yoksunluk belirtilerinden olan anksiyete, 
yaln ızca bir yoksunluk belirtisi olabildi ğ i gibi ank-
siyete bozuklu ğu olan bir hastada nikotinin anksiye-
teyi azaltı c ı  etkisinin kalkmas ı  sonucu da geli şebilir 
(6) . Eğer anksiyete zaman içinde azal ırsa yoksunluk 
belirtisi olduğu düşünülebilir. Uzamış  yoksunluk be-
lirtilerinin sigara b ı rakı ldıktan sonra görülmemesi 
nedeniyle, eğer anksiyete devam ederse altta yatan 
bir anksiyete bozuklu ğuna bağ lı  olma ihtimali daha 
fazladır. Nikotin yoksunlu ğu 1-2 hafta içinde zir-
veye ulaşı r, 3-4 hafta içinde b ırakma öncesi se-
viyeye iner. Nikotin yoksunlu ğ u belirtilerinden olan 
nabzın düşmesi (tipik olarak dakikada 6-12 at ım 
düş er) alkol-madde yoksunluk belirtilerini, anksiyete 
bozuklukları nı  veya trisiklik antidepresanlara ba ğ lı  
taş ikardiyi maskeleyebilir. Sigara b ırakı ldıktan sonra 
1 ay içinde al ınan 1-2 kilo hasta tarafından kul-
lanı lan antidepresanlara ba ğ lanabilir ve ilaç komp-
lians ı  düşebilir. Nikotin yoksunluğu uyku aras ında 
uyanmalan ve muhtemelen REM yoğunluğunu art-
tırarak rüyalar ın yoğunluğunu amirin Bu belirtiler 
ortaya ç ıktığı nda tedavi edilen as ı l psikiyatrik bo-
zukluğ a değ il nikotin yoksunluğuna bağ lı  olabilece-
ğ i unutulmamal ıdır. Anksiyete, öfke, huzursuzluk, 
sab ırsızlık, irritabilite nikotin yoksunlu ğunun en ra-
hats ız edici belirtileridir. Sigaray ı  yatış  sıras ında 
mecburen b ırakan hastalarda bu belirtiler direkt ola-
rak nikotin yoksunlu ğuna bağ lı  olabileceğ i gibi, si-
gara içme ayrıcalığı  elinden alınmas ına bağ lı  olarak 
da geli şebilir. 

Bağı ml ı lık tedavi biriminde sigara yasağı  

Alkol kullananlar aras ında nikotin bağı mlı lığı nı n 
oran ı  diğer popülasyona göre 2-3 kat daha fazlad ı r 
(7 ' 8) . Sigara ve alkolün sinerjistik etkiyle daha fazla 
kanser riskine yol açt ığı nı  gösteren epidemiyolojik 
veriler artmaktad ır. Alkol ve sigara kullan ı m ı  bir-
likte sinerjistik etkiyle motorlu kazalar ı , özofagus, 
ağı z ve farinks kanseri rislderini artt ınyorlar (4) . Ni-
kotin bağı mlı lığı  diğer yasadışı  maddelerle ayn ı  öl-
çüde sosyal, i ş  ve hukuki sorunlara yol açmamakla 

birlikte, tıbbi sakıncaları  ve yaş amın erken dö-
nemlerinde düzenli kullan ımının zamanla di ğ er mad-
delerin kullan ımına yol açmas ı  (9)  nedeniyle psi-
kiyatrik müdahaleyi önemli kılmaktadır. 

Hastanede yatan hastalarda, psikiyatrik hastalarda, 
lise öğ rencilerinde alkol kullananlar ın kullanmayan-
lara göre daha fazla sigara içtikleri gösterilmi ş tir (10) . 
Mintz ve arkada ş ları  yaptıktan deneyde laboratuvar 
koşullarında alkol alımından sonra daha fazla ve 
hızlı  sigara içtikleri, içtikleri sigaradan ald ıkları  du-
manın daha fazla oldu ğunu göstermi ş lerdir (1 °). De-
neysel olarak alkol al ınan fakat sigara içilmesine 
izin verilmeyen günlerde deneklerin sigara aramalan 
(craving) daha fazla olmu ş tur. Alkol almad ıklan 
günlerde daha az sigara içenler ise, alkol kulland ık-
ları  günlerde içtikleri sigara miktar ını  göreceli ola-
rak daha fazla artt ınyorlar. Alkolün yalnızca sigara-
nın yakı lmas ı  ve elde tutma davran ışı nı  değ il du-
manın içe daha fazla al ınmasını  artt ırması  önemli bir 
bulgudur. Alkoliklerin % 90' ından fazlas ı  sigara kul-
lanmaktadır ve bu oran genel popülasyondaki sigara 
kullanım oran ından daha fazlad ır. Fazla miktarda al-
kol kullananlar sigaray ı  bırakmaya daha az te şebbüs 
etmektedirler (4) . 

Bağı mlı lık birimlerinde sigara yasa ğı  öncesi ve son-
ras ı  dönemde başvuran hastalar aras ında bağı mlı lık 
tedavi program ı nı  erken sonland ırma aç ı sından fark 
bulunamamış tır. Sigaras ız tedavi program ı  öncesin-
de diğ er bağı mlı lıklar için ba ş vuran hastalar ın % 24'ü 
sigaray ı  bırakmak istediklerini söylerken, sonras ı  
dönemde % 61'i istemi ş tir. Sigaras ız bağı mlı lık üni-
tesinde tedaviden bir y ıl sonraki sonuçlara bak ı l-
dığı nda sigara yasa ğı  sonras ı  yatan hastalar ın önceki 
döneme göre sigaray ı  biraz daha fazla b ıraktıkları , 
sigara yasağı nın diğ er madde bağı mlı lıklannın te-
davi sonuçları nı  etkilemediğ i bulunmuş tur. Ara ş -
tırmac ı lar bu bulgularla sigaran ın bağı mlılık tedavisi 
sı ras ında b ırakı lmas ı nın fizibilite ve sigaray ı  bırak-
ma motivasyonunu artt ırma aç ı larından olumlu ol-
duğunu söylüyorlar. Miller ve arkada ş ları  alkol te-
davisi öncesi sigaray ı  bı rakanların alkol içme dav-
ranışı nı  daha iyi kontrol ettiklerini söylüyorlar (11) . 
Sigaray ı  bırakm ış  olanların relaps oranları  ise alkol 
aldıklarında artmaktad ı r (12) . 

Bunu destekleyen çe ş itli hipotezler vard ır: Arama 
davranışı yla başetmede yard ımcı  becerilerin öğ - 
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retilmesi, stresi azalt ıcı  teknikler ve alternatif dav-
ranış  paternleri geli ş tirme gibi nikotin bağı mlı lığı  te-
davisinde kullanılan teknikler, alkol ve madde te-
davisi teknikleriyle büyük ölçüde benze ş iyor. 
Bağı mlı lık davranış lan sıklıkla birbirini tetikleyici 
rol oynuyor ve sigara içmeye devam etmek alkol ve 
madde kullanımı  için uyaran olu ş turabiliyor. Alkol 
kullan ırken sigara içmeyi sevenlerin alkolü b ıraktık-
tan sonra sigaray ı  daha kolay b ırakabildikleri söy-
lenmektedir (13) . Alkol, madde ve sigara için iyile ş -
me süreci ve tedavi prensipleri birbirine benziyor. 
Ayrıca alkol, sigara ve opiatlar için relaps oranlar ı  
birbirine yak ındır (4) . 

Alkol ve nikotin aras ında önemli baz ı  farklı lıklar da 
vardı r. Nikotin beyne alkolden çok daha çabuk ula ş -
maktad ır; yanlanma ömrü daha k ı sadır ve bu ne-
denle daha s ık alınır. Sigara içenlerin % 90' ı  fiziksel 
bağı mlı  iken, alkol kullananlann çoğunluğu ara s ıra 
kullanmaktadırlar (4) . 

Alkol ve sigara aras ındaki ilişkinin ve bunun me-
kanizmas ının daha iyi anla şı lmas ı  sigara içmeye iten 
motivasyonlar ı  ve bırakm ış  olanlarda abstinans ı  teh-
dit eden faktörleri anlamam ız açı sından yard ımcı  
olacaktır. 

Bağı mlı lık tedavisi biriminde yatmakta olan hasta-
larda sigaran ın yasaklanmas ı  ayrıca değerlendirilme-
lidir. ASAM (American Society of Addiction Medi-
cine) tarafından nikotin bağı mlı lığı  komitesi ilk kez 
1985 y ı lı nda oluş turuldu ve tütünden annd ınlmış  bir 
bağı mlı lık tedavisi 1991 yı llık toplant ı sında work-
shop olarak gündeme getirildi (15) . Sigaradan ar ın-
dırma politikas ı  içicileri tedavi etmek için önemli ol-
mas ına karşı n baş lı  başı na bir tedavi seçene ğ i değ il-
dir. Bununla birlikte baz ı  önemli sonuçlar do ğurur. 
Sigara içenler için sigara içme olanaklar ını  kı sıtlar, 
böylelikle içilen sigara miktar ı  azal ır ve b ırakma gi-
ri ş imlerini teşvik edebilir. Dolayl ı  olarak sigara içme 
davranışı  üzerine etkileri olabilir. Sigaran ın sosyal 
kabul edindiğ i hakkında kuvvetli bir mesaj niteli ğ i 
taşı r ve sigara içmemenin norm oldu ğu alg ı sı nı  kuv-
vetlendirir. Oldukça önemli di ğer bir faktör de si-
gara içmenin di ğer bağı mlı lık tedavilerini engelleyi-
ci etkisinin olabilmesidir. 

Alkol sorunu olan birinin sigarayı  b ırakmas ıyla ilgili 
cevaplanmas ı  gereken baz ı  sorular vardır. İ lk sorun 

zamanlamayla ilgilidir. Düzelmekte (recovering) 
olan alkol ba ğı mlısı  içme davran ışı nı  kontrol ede-
bildikten hemen sonra mı  sigaray ı  bırakmay ı  de-
nemeli yoksa belirli bir sürenin geçmesini mi bek-
lemelidir? Daha ciddi alkol ve sigara kullan ım öykü-
sü olanların sigarayı  bırakmada, daha ı lımlı  kulla-
nanlara göre başarı  şansları  daha m ı  azdır? Sigarayı  
bırakma giri ş imi düzelen alkol bağı mlı sının abs-
tinans ını  sürdürmesine etkisi var m ıdır? Bu sorulara 
verilecek olan yan ı tlar alkol ve sigaramn birlikte b ı -
rakı lmas ı  konusunda daha kesin bir tuturn tak ını l-
mas ını  sağ layacakt ır. 

Bobo ve arkada ş ları  son altı  ayda hiç alkol almam ış , 
en az bir yıl günde bir paket veya daha fazla sigara 
kullanan ve yatarak alkol tedavisinden sonra en az 
bir kez "ciddi" sigara b ırakma giri ş imi olan 77 alkol 
bağı mlısı  hastada yapt ıkları  araş tırma sonuçlar ına 
dayanarak alkol ba ğı mlı larının, ayıldıklannı  (abs-
tinans) tehlikeye atmadan sigaray ı  başarıyla b ı -
rakabileceklerini söylüyorlar (16) . Ancak bu araş -
tırma sonuçlarına 'göre alkol bağı mlı ları  aras ında 
Michigan Alkolizm Tarama Testinde daha fazla 
puan alanlar, yatarak alkol tedavisi için daha fazla 
başvurmu ş  olanlar, alkolizm tedavisi s ırasında daha 
yoğun biçimde sigara içenler ve sigaraya ba ğ lı  daha 
fazla sağ lık sorunları  olanlar için sigaray ı  bırakma 
giriş iminin daha zor olduğu anlaşı lıyor. Bobo ve ar-
kadaş larına göre, yatarak alkol tedavisini takibeden 
ilk altı  aydan sonraki sigaray ı  bırakma giri ş imlerinin 
baş arı lı  olma olas ı lığı  biraz daha fazlad ır. 

Sigara; hem hastalar hem de ba ğı mlı lık tedavi mer 
kezlerinde çal ış an ekip tarafından diğer madde ba-
ğı mlı lıklarından farkl ı  algı lanıyor (17) . Sigarasız bir 
tedavi ünitesi olu ş turmadaki temel çekingenlik has-
taların böyle bir servise yatmay ı  istemeyecekleri ve 
sigara içen tedavi ekibinin direncidir. Sigara içen 
sağ lık ekibi hastaların sigara içmelerine içmeyenlere 
oranla daha az kan şmaktadır. 

Bağı mlı lık birimine ba şvuran alkol ve di ğer madde 
bağı mlı larının % 53'ünün sigaray ı  bırakmak iste-
dikleri; % 46's ının aynı  zamanda sigara b ırakma 
program ına dahil olmaya istekli oldukları  bildiril-
miş tir (18) . Bobo ve arkada ş ları  alkol bağı mlı lığı yla 
eş  zamanlı  olarak sigaran ın da b ırakılabileceğ ini, al-
kol relapsının sigara relaps ına da yol açabileceğ ini 
bildiriyorlar (19) . 
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Goldsmith ve arkadaş ları  ABD genelinde sigara kı -
sı tlamas ı  uygulamas ının yapı ldığı  19 bağı mlı lık te-
davi biriminde bu uygulamay ı  incelemi ş ler ve uy-
gulaman ın yerle şmesinde rol oynayan en önemli üç 
faktörü hastan ın sağ lığı , anahtar rol oynayan bir li-
derin bulunmas ı  ve sigara duman ı  kirliliğ ine karşı  
değ iş en tutumlar olarak bildirmi ş lerdir (20) . Uygula-
manın yap ıldığı  19 birimden be ş inde sigara içmekte 
olan personelin en az yar ı sı  sigarayı  b ırakmış lardır. 
Araş tırmanın çok önemli bir diğer sonucu da sigara 
yasağı nın potansiyel hastalar ı  uzaklaş tırmadığı dır. 
Tedavi birimlerinden hiçbiri hastalarda herhangi ters 
bir etkiden bahsetmemi ş lerdir. Nikotin ba ğı mlı lı k. ' 
tedavisinin diğer bağı mlı lık tedavileriyle ayn ı  za-
manda nas ıl yap ılacağı na dair henüz bir fikir bir-
liğ ine varı lamam ış tır. Gönüllü mü olmal ı  yoksa 
zorla m ı ? Farmakolojik bir tedavi uygulamal ı  mı ? 
Aynı  sigara gruplar ı  mı  yapı lmalı  yoksa genel ba-
ğı mlı lık grupları  yapı labilir mi? Bu sorulara cevap 
henüz verilmi ş  durumda değ il. Ş u aç ık ki, amac ı  ba-
ğı mlı lığı  tedavi etmek olan birimlerde sigara ba-
ğı mlı lığı na izin verilmesi bir tezat olu ş turuyor. 

Naranjo ve arkada ş ları  fluoxetinin alkollü ve al-
kolsüz içecekler, sigara içimi ve kilo al ımı  üze-
rindeki etkilerini ara ş tırdıklarmda 60 mg/gün do-
zunda 4 hafta boyunca kullan ıldığı nda alkol alimin' 
azaltmas ına karşı lık sigara içiminde az da olsa artma 
olduğunu görmü ş lerdir (21) . Bobo ve Davis Neb-
raska'daki ba ğı mlı lık tedavi birimlerinde yapt ıkları  
araş tırmada klinisyenlerin alkol ba ğı mlı lığı  tedavi-
sindeki hastalarda en çok tavsiye ettikleri sigara b ı -
rakma yöntemlerinin s ırayla destek gruplar ına ka-
tı lma (% 69), Ads ız Alkolikler prensiplerine uyma, 
birden bı rakma (% 45), kademeli b ı rakma (% 42) ve 
nikotin sakı zı  kullanma oldu ğunu bildiriyorlar. Araş -
tırmaları  sonucunda ortaya koyduklar ı  bazı  noktalar 
şöyledir: 1. Alkol sorunlar ının olmas ı  sigaran ın bı -
rakı lmas ı  için çok büyük bir engel de ğ ildir; 2. Al-
kolle ilgili daha az sorunu olan ki ş ilerin sigaray ı  bı -
rakmaları  daha kolaydır; 3. Tedavi a şamas ında olan 
alkol bağı mlılarının ve problemli içicilerin aniden 
bırakma yöntemi ve nikotin sak ızı  kullanmalar ı  du-
rumunda uzun süreli bir içmeme dönemleri olabilir (8) . 

Fishman ve Earley madde, alkol ve nikotin ba ğı m-
lı lığı , yeme bozukluklar ı , seks ve kumar ba ğı mlı lığı  
gibi hastalıkları  tedavi ettikleri merkezlerinde bütün 
bağı mlı lıkların temelinde ayn ı  dürtünün yer ald ığı n ı  

temel prensip olarak al ıyorlar (22) . Hastalara sigara 
dahil olmak üzere bütün madde ba ğı mlı lıklannın te-
meldeld "bağı mlı lık bozukluğu" yla bağ lantı lı  oldu-
ğunu vurguluyorlar. Araş tırmac ılar sigara ar ındırma 
program ı  baş ladıktan sonra sigara bağı mlı sı  olan 
baz ı  ekip üyelerinin aleyhte olmalarına rağmen bir 
süre sonra politikan ın kabul görmesi ve desteklen-
mesi sonucunda sigaray ı  b ıraktıklarını  ve politikayı  
desteklemeye baş ladığı nı  bildiriyorlar. Nikotin sa-
kızı  ve patch kullanarak yoksunluk bulgular ım te-
davi ediyorlar. Hergün yap ılan toplant ılarda hastalar 
öfke, hayal k ırıldığı  veya üzüntü gibi nikotin ba-
ğı mlılığı yla mücadeleleri s ıras ında ortaya ç ıkan duy-
gularını  paylaşı yorlar. 

Joseph ve arkada ş ları  tarafından, benzer biryakla-
şı mla duygudurumu etkileyen bütün maddelerden 
kalıcı  arınma, tedavideki tek amaç olarak al ındı  (17) . 

Program uygulanmaya baş ladıktan sonra yatan has-
talara, birincisi hastane genelinde uygulanan sigara 
içme yasağı , ikincisi nikotin bağı mlı l ık'', yoksunluk 
belirtileri ve stresle ba şetme yöntemlerini içeren di-
daktik dersler, yaz ı lı  materyal, filmler ve nikotinle 
ilgili konuların görü şüldüğü tartış ma gruplarından 
oluşan program olmak üzere iki uçlu bir b ırakma gi-
riş imi uygulandı . Program öncesi ve sonras ı  yatan 
hastalar kar şı laş tırı ldığı nda Joseph ve arkada ş ları  her 
iki grupta sigara içme oranlar ı  ve pattemleri aras ında 
fark olmamas ına rağmen; program ın uygulanmaya 
baş lanmasından sonra sigara b ırakmaya bağ lı  te-
daviyi erken bırakma oranlar ında herhangi bir de-
ğ iş iklik olmadığı nı , her iki grubun da bina içindeki 
yasağ a tam uyum gösterdiklerini, program sonras ı  
yatanlann % 41'inin, program öncesi yatanlann ise 
% 9'unun hospitalizasyon sonras ı  bir haftadan uzun 
bir süre sigaras ız kaldıkları nı  bildiriyorlar. 

Bağı mlı lık birimindeki sigara yasağı na uyulmadığı  
durumlarda ne yap ı lması  gerektiğ i konusu henüz net 
değ ildir. Bir tek sigara içildiğ inde ne tür bir uygu-
lamaya gidilecek veya sigara yasa ğı  tekrar tekrar 
çiğ nendiğ inde nası l bir uygulamaya gidilecek so-
rusunun cevaplanmas ı  gereklidir (18) . 

Pletcher sigara içiminin de t ıpkı  diğer relapslar gibi 
görülmesi gerektiğ ini söylüyor. Taburculuk bir ih-
timal olsa bile, olay ın bireysel ve duruma göre de-
ğ erlendirilmesi ve önce tedavi yo ğunluğunun art-
tı rılmas ımn denenmesi önerilmektedir (23). 
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Son söz olarak sigaran ın psikiyatri servislerinde bi-
rakurılması  ya da en az ından içiminin kı sıtlanmas ı  
hem diğer hastaların sağ lığı  aç ı sından gerekli bir uy-
gulamadır, hem de sigara içmemenin bir norm ola-
rak yerle şmeyi aç ı sından gereklidir. Ba ğı mlı lık te-
davi birimlerinde ise gerekli önlemler al ındığı  ye te-
davi programları  düzenlendiğ i takdirde, sigaran ın ta-
mamen yasaklanmas ının diğer bağı mlı lık tedavile-
rindeki baş arıyı  arttırmas ı  mümkündür. 
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