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OZET

Diger bagimhiliklardan farkl olarak halen toplumsal kabul géren sigaramn topluma agik alanlarda igilmesi gi-
derek daha yaygin olarak yasaklanmaktadir. Hastaneler yasakl alanlardan baghcas: olmakla birlikte psikiyatri
servislerinde sigaramin yasaklanmast ayrica tartigilmasi gereken bir konudur. Bu yazida psikiyatri ve bagimliik
servislerinde sigara yasagimin olasi sonuglarinin neler olabilecegi ve ortaya ¢ikan sorunlar kargisinda neler ya-
pulabilecegi tartisilmignr.
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SUMMARY
Smoking 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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~ GiRiS

Psikiyatri hastalan i¢inde sigara kullanma oram top-

lum geneline gore ¢ok daha yiiksektir. Ayaktan has-

talarin % 50'si, bipolar I hastalarimin % 70, sizof-
renlerin % 90'1 sigara kullanmaktadir. Diger taraftan,
depresyon ve anksiyete hastalar1 normal popiilasyo-
na gore sigarayl daha zor birakmaktadirlar .

Halk arasinda oldugu kadar saghk calisanlan arasin-
da da, tiitiin kullanimi siklikla diger maddelerle aym
kapsamda degerlendirilmemekte ve bir madde ba-
Simlhilig1 gibi goriilmemektedir. Oysa, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde tiitiin kullaniminin verdigi zarar
alkoliin indirekt olarak yol acgtig: trafik yaralanma-

lar1, homisid ve suisid gibi zararlar da dahil olmak
iizere, kotiiye kullamlan diger biitiin maddelerin ver-
digi zarardan daha fazladir @, Tiirkiye'de de du-
rumun benzer oldugu diisiiniilebilir.

Sigara firmalar sigaranin bagimiilik olmadigim ileri
siirmektedirler. Hatta R. J. Reynolds firmasinmn bir yet-
kilisi isi "Sigara igmenin bagimhlik oldugunu iddia
etmek seker yemek, kahve igmek, video oyunlan oy-
namak ve TV seyretmek gibi pek ¢ok zevkli seyleri
bagimhlik saymak gibi kétii bir egilimin pargasidir”
demeye kadar vardirabilmigtir @), Bu yaklagim si-
garayla savas1 daha da zor hale getirmektedir.

Toplum, eger kullamlan madde yalmzca kullanana
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zarar veriyorsa daha toleransh davranmaktadir. Si-
garanin bagkalarina zarar vermesine ragmen sigara
icin bu tolerans halen gegerlidir. Bu zarar hem cev-
reye yayilan duman hem de saghga biitceden ayrilan
biiyiik miktardaki para yoluyla olmaktadir. Top-
lumun, sigaranin ¢evreye bu sekilde zararim kav-
ramastyla sigara i¢enler giderek daha fazla baski al-
tinda kalacaktir. Igse alma, sigorta masraflar1 gibi
maddi zorluklar ve sosyal kabul edilirligin azalmas
sigara icenleri bekleyen sorunlar arasindadir @,

Sigara i¢iminin yasaklanmasi tim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de giderek yayginlagiyor. Sigaranin
yalniz icene degil cevresindekilere de verdi8i zarar
nedeniyle kamu binalaninda ve halka acgik bazi diger
yerlerdeki sigara yasag1 giinden giine kapsamin ge-
nigletiyor.

Psikiyatride sigara yasag

Psikiyatri kliniklerinde sigara iciminin yasaklanma-
sinin hastalar {izerindeki etkileri incelendiginde ko-
nunun tartigilmast gerektigi goriilmektedir. bir yan-
dan hastaliklaniyla ugrasan diger yandan kapal ser-
viste kalmanin ve zaman zaman diger hastalarla
etkilesimin zorluklarim yasayan hastanin sigara ig-
mesini yasaklamanin, komplianst ve primer ra-
hats1zig1 nasil etkiledigi dikkate almmalidur.

Greeman ve McClellan 60 yatakl: kapal serviste uy-
gulanan sigara yasagi sonucunda ortaya ¢ikan prob-
lemlerin beklenenden ¢ok daha az oldugunu soy-
lilyorlar ) Greeman ve McClellan'in karsilasmaya
hazir olunmasi gerektigini soyledigi 6nemli baz1 so-
runlar s6yledir: Ozellikle goniillii olarak yatmayan
ve uzun siire hastanede kalmalan gereken hastalarda
birakma sonrast ortaya ¢ikan sorunlarla bagetmek
zor olabilir. Psikotik bir hasta, saghigi icin sigaranin
yasaklandigini anlayabilecek ve damisma, nikotin sa-
kizy gibi sigara birakma  tedavilerine uyum gos-
termesi i¢in gerekli biligsel becerilerden yoksundur.
Eger tam bir yasaklama uygulamak isteniyorsa si-
gara iciminin aniden kesilmesinin zor oldugu has-
talarin banndirilmasi igin bazi onlemlerin alinmasi
gerekecektir. Serviste sigara aligkanhii olan has-
talarin % 10'unda sorunlar ortaya ¢ikmaktadwr. Ya-
zarlarin 6mek verdigi, mahkeme karanyla yatirilan
paranoid gizofreni tanili, yatis 6ncesi giinde iki paket
sigara icen bir hasta daha onceki yatiglarinda sorun-

Ersoy

suz olmasina kargin sigara yasagindan sonraki ya-
tisinda hemsire ve personele pek ¢ok kez saldirgan
davranmigta bulunuyor. mahkeme karanyla yatmis ol-
mas1 nedeniyle de bagka bir yere nakli miimkiin ola-
miyor. Hasta sigarayr birakma yardim ve tedavisi
Onerilerine koopere olmuyor. Bipolar bozukluk ve
demans tamsiyla yatirlan giinde 3 paket icen bir
hasta ise sigara igme yasagin1 demansi nedeniyle an-
layamtyor ve tedavi ekibi biitiin tedavi ¢abalarim si-
garayl birakmaya bagh stresle bagetmek icin har-
ciyorlar. Bir siire sonra hasta sigara yasaginm olma-
digr bagka bir hastaneye nakledilmek zorunda ka-
linmyor. Intihar girisiminde bulunduktan sonra kendi
istegiyle yatan bagka bir hasta kisa siire sonra tabur-
cu olma talebinde bulunuyor ve mahkeme karanyla
buna izin verilmiyor. Hastanin intihara egilimli ol-
mas1 nedeniyle servis diginda sigara igmesine de izin
verilemiyor. Daha o6nceki yatiglarindaki saldirgan
davramglan bilinen bagka bir hastanin servis disinda
sigara igmesine izin verilip verilmemesi tedavi ekibi
arasinda ciddi bir ¢atismaya neden oluyor. Bu ¢a-
ligmada sigara yasaginin iizerinden iki y1l ge¢gmesine
ragmen az da karsilagilsa bu tiirden ciddi sorunlarin
sikliginda herhangi bir azalma goriilmiiyor.

Sigara ‘yasagi sonucunda ortaya g¢ikabilecek so-
runlarla bagedebilmek igin Greeman ve McClellan
su éneri ve uyartlarda bulunuyorlar: @ Yatirilan has-
talann sigarayla ilgili kisitlamalar konusunda bir an
once bilgilendirilmesi, alternatif ayarlamalann ya-
pilabilmesi igin gereklidir; ® Ozellikle kendi istek-
leri diginda yatan ve sigarayt birakamayan hastalar
icin ayn bir boliimiin ayrilmas: gereklidir; ® Bu ya-
pilamiyorsa daha iyi durumdaki bir hastayla birlikte
servis disinda sigara igilmesine izin verilebilir;, @
Hastamn disaniya ¢ikanlamadigi durumda servisin
iyi havalandimlmug bir béliimiinde sigara igilmesine
izin verilebilir; ® Sigara kisitlamasinda hastayla di-
rekt olarak muhatab olan personelin egitimi ve des-
teklenmeleri gereklidir; ® Sigara yasaklanmasinin
duygusal, etik ve kanuni yonlerinin gézden uzak tu-
tulmamas1 ve iizerinde diigiiniilmesi gereklidir; @
Yasaklama yoluna giderken hastanenin 6zel ko-
sullar1 ve hizmet verilen hasta popiilasyonunun 6zel-
likleri dikkate alinmazsa ciddi sorunlarla karsilagila-
bilir. '

Bizim tecriibelerimiz kapall serviste izlemi ge-
rektirecek kadar agir pisikiyatrik sorunlan olan has-
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talarda sigaramn tamamen yasaklanmasinin son de-
rece gii¢ oldugu yoniindedir. Simdilik uygulama si-
gara icilebilen ama konforsuz bir mekamn sigara
icimi igin ayrilmasi'seklindedir.

Sigarayr birakmanimn psikiyatrik teshis ve tedaviye
etkisi de dikkate alinmasi gereken diger bir konudur.
Nikotinin yoksunluk belirtilerinden olan anksiyete,
yalmzca bir yoksunluk belirtisi olabildigi gibi ank-
siyete bozuklugu olan bir hastada nikotinin anksiye-
teyi azaltic: etkisinin kalkmas: sonucu da geligebilir
©), Eger anksiyete zaman icinde azalirsa yoksunluk
belirtisi oldugu disiiniilebilir. Uzamg yoksunluk be-
lirtilerinin sigara birakildiktan sonra gériilmemesi
nedeniyle, eger anksiyete devam ederse altta yatan
bir anksiyete bozukluguna bagh olma ihtimali daha
fazladir. Nikotin yoksunlugu 1-2 hafta icinde zir-
veye ulagir, 3-4 hafta icinde birakma Oncesi se-
viyeye iner. Nikotin yoksunlugu belirtilerinden olan
nabzin diismesi (tipik olarak dakikada 6-12 atim
diiger) alkol-madde yoksunluk belirtilerini, anksiyete
bozukluklarim veya trisiklik antidepresanlara bagh
tasikardiyi maskeleyebilir. Sigara birakildiktan sonra
1 ay icinde alman 1-2 kilo hasta tarafindan kul-
lamlan antidepresanlara baglanabilir ve ilag komp-
lians1 diisebilir. Nikotin yoksunlugu uyku arasinda
uyanmalari ve muhtemelen REM yogunlugunu art-
tirarak riiyalarnin yogunlugunu arttrir. Bu belirtiler
ortaya ¢iktiginda tedavi edilen asil psikiyatrik bo-
zukluga degil nikotin yoksunluguna bagh olabilece-
gi unutulmamalidir. Anksiyete, ofke, huzursuzluk,
sabirsizlik, irritabilite nikotin yoksunlugunun en ra-

hatsiz edici belirtileridir. Sigaray: yaus sirasinda

mecburen birakan hastalarda bu belirtiler direkt ola-
rak nikotin yoksunluguna bagh olabilecegi gibi, si-
gara icme aynicahig: elinden alinmasina bagh olarak
da gelisebilir. '

Bagimhhk tedavi biriminde sigara yasag

Alkol kullananlar arasinda nikotin bagimliliginin
oram diger popiilasyona gore 2-3 kat daha fazladir
(7.8, Sigara ve alkoliin sinerjistik etkiyle daha fazla
kanser riskine yol agtgim gosteren epidemiyolojik
veriler artmaktadir. Alkol ve sigara kullanimi bir-
likte sinerjistik etkiyle motorlu kazalar, 6zofagus,
agiz ve farinks kanseri risklerini arttiryorlar 4. Ni-
kotin bagimlilig: diger yasadist maddelerle aym 6l-
glide sosyal, is ve hukuki sorunlara yol agmamakla
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birlikte, tbbi sakincalari ve yasamin erken do-
nemlerinde diizenli kullamminin zamanla diger mad-
delerin kullanimina yol agmasi  nedeniyle psi-
kiyatrik miidahaleyi 6nemli kilmaktadir.

Hastanede yatan hastalarda, psikiyatrik hastalarda,
lise 6grencilerinde alkol kullananlarin kullanmayan-
lara gore daha fazla sigara ictikleri gosterilmistir (19,
Mintz ve arkadaglan yaptiklari deneyde laboratuvar
kogullarinda alkol alimindan sonra daha fazla ve
hizh: sigara ictikleri, ictikleri sigaradan aldiklar: du-
manin daha fazla oldugunu gostermislerdir 19, De-
neysel olarak alkol ahinan fakat sigara igilmesine
izin verilmeyen giinlerde deneklerin sigara aramalari
(craving) daha fazla olmustur. Alkol almadiklari
giinlerde daha az sigara icenler ise, alkol kullandik-
lart giinlerde igtikleri sigara miktarim1 goreceli ola-
rak daha fazla arttirryorlar. Alkoliin yalmzca sigara-
nmn yakilmas: ve elde tutma davramsim degil du-
mamn ice daha fazla alinmasin arttirmasi 6nemli bir
bulgudur. Alkoliklerin % 90'indan fazlas: sigara kul-
lanmaktadir ve bu oran genel popiilasyondaki sigara
kullamm oranindan daha fazladir. Fazla miktarda al-
kol kullananlar sigaray: birakmaya daha az tegebbiis
etmektedirler ).

Bagimhilik birimlerinde sigara yasag1 oncesi ve son-
ras1 donemde bagvuran hastalar arasinda bagimlihik
tedavi programim erken sonlandirma agisindan fark
bulunamamigtir. Sigarasiz tedavi program: 6ncesin-
de diger bagimliliklar igin bagvuran hastalarin % 244
sigaray1 birakmak istediklerini sGylerken, sonrasi
donemde % 61'i istemigtir. Sigarastz bagimlilik {ini-
tesinde tedaviden bir yil sonraki sonuglara bakil-
diginda sigara yasag sonrast yatan hastalarm 6nceki
déneme gore sigaray: biraz daha fazla biraktiklari,
sigara yasagimn diger madde bagimliliklarinmin te-
davi sonuclarim etkilemedigi bulunmustur. Arag-
tirmacilar bu bulgularla sigaramn bagimhilik tedavisi
sirasinda birakilmasinin fizibilite ve sigaray: birak-
ma motivasyonunu arttirma agilarindan olumlu ol-
dugunu soyliiyorlar. Miller ve arkadaglart alkol te-
davisi Oncesi sigarayir birakanlarin alkol icme dav-
ramgim daha iyi kontrol ettiklerini soyliiyorlar (11,
Sigaray1 birakmig olanlarm relaps oranlan ise alkol
aldiklarinda artmaktadzr (12,

Bunu destekleyen ¢esitli hipotezler vardir: Arama
davramsiyla basetmede yardimci becerilerin 63-
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retilmesi, stresi azaltic1 teknikler ve alternatif dav-

ranig paternleri gelistirme gibi nikotin bagimlilig te-
davisinde kullanilan teknikler, alkol ve madde te-

davisi teknikleriyle biiylik ©olgiide benzesiyor.

Bagimhilik davramslan siklikla birbirini tetikleyici
rol oynuyor ve sigara igmeye devam etmek alkol ve
madde kullanimu i¢in uyaran olusturabiliyor. Alkol
kullanirken sigara igmeyi sevenlerin alkolii biraktik-
tan sonra sigarayr daha kolay birakabildikleri s6y-
lenmektedir 13, Alkol, madde ve sigara igin iyiles-
me siireci ve tedavi prensipleri birbirine benziyor.
Ayrica alkol, sigara ve opiatlar igin relaps oranlar
birbirine yakindir @,

Alkol ve nikotin arasinda 6nemli baz: farkliliklar da
vardir. Nikotin beyne alkolden ¢ok daha ¢abuk ulag-
maktadir; yarilanma omrii daha kisadir ve bu ne-
denle daha sik alimr. Sigara igenlerin % 90'1 fiziksel
bagiml iken, alkol kullananlarin ¢ogunlugu ara sira
kullanmaktadirlar .

Alkol ve sigara arasindaki iligkinin ve bunun me-
kanizmasinin daha iy1 anlagilmasi sigara icmeye iten
motivasyonlan ve birakmis olanlarda abstinansi teh-
dit eden faktorleri anlamamz agisindan yardimci
olacaktir.

Bagimhilik tedavisi biriminde yatmakta olan hasta-
larda sigaranin yasaklanmasi ayrica degerlendirilme-
lidir. ASAM (American Society of Addiction Medi-
cine) tarafindan nikotin bagimlilif1 komitesi ilk kez
1985 yilinda olugturuldu ve tiitiinden arindirilmig bir
bagimlilik tedavisi 1991 yillik toplantisinda work-
shop olarak giindeme getirildi (%), Sigaradan arn-
dirma politikas igicileri tedavi etmek i¢in 6nemli ol-

" masina kargin bagl bagmna bir tedavi segenegi degil- -

dir. Bununla birlikte bazi 6nemli sonuglar dogurur.
Sigara icenler i¢in sigara igme olanaklarim kisitlar,
boylelikle icilen sigara miktar1 azalir ve birakma gi-
rigimlerini tegvik edebilir. Dolayli olarak sigara igme
davranmigi iizerine etkileri olabilir. Sigaranin sosyal
kabul edilirligi hakkinda kuvvetli bir mesaj niteligi
tagir ve sigara icmemenin norm oldugu algisim kuv-
vetlendirir. Olduk¢a onemli diger bir faktor de si-
gara icmenin diger bagimlilik tedavilerini engelleyi-
ci etkisinin olabilmesidir. ‘

Alkol sorunu olan birinin sigarayr birakmasiyla ilgili
cevaplanmas1 gereken bazi sorular vardir. Ik sorun
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zamanlamayla ilgilidir. Diizelmekte (recovering)
olan alkol bagimlisi igme davramgm kontrol ede-
bildikten hemen sonra mi sigarayi birakmay: de-
nemeli yoksa belirli bir siirenin gegmesini mi bek-
lemelidir? Daha ciddi alkol ve sigara kullanim &ykii-
sii olanlarin sigaray1 birakmada, daha 1hmh kulla-
nanlara gore basan sanslani daha mi azdir? Sigaray:
birakma girisimi diizelen alkol bagimlisimin abs-
tinansim siirdiirmesine etkisi var midu? Bu sorulara
verilecek olan yamitlar alkol ve sigaramin birlikte bi-
rakilmasi konusunda daha kesin bir tutum takinil-
masi saglayacaktir.

Bobo ve arkadaglan son alt1 ayda hi¢ alkol almamus,
en az bir yil giinde bir paket veya daha fazla sigara
kullanan ve yatarak alkol tedavisinden sonra en az
bir kez "ciddi" sigara birakma girisimi olan 77 alkol
bagimlis: hastada yaptiklan aragtirma sonuglarina
dayanarak alkol bagimhlilarinin, ayikliklarimi (abs-
tinans) tehlikeye atmadan sigarayr basariyla bi-
rakabileceklerini soyliiyorlar (19). Ancak bu aras-
tirma sonuglarina ‘gore alkol bagimlilan arasinda
Michigan Alkolizm Tarama Testinde daha fazla
puan alanlar, yatarak alkol tedavisi igin daha fazla
bagvurmus olanlar, alkolizm tedavisi sirasinda daha
yogun bi¢imde sigara igenler ve sigaraya bagh daha .
fazla saglik sorunlar1 olanlar igin sigaray: birakma
girigiminin daha zor oldugu anlagiliyor. Bobo ve ar-
kadaglarina gore, yatarak alkol tedavisini takibeden
ilk alt1 aydan sonraki sigaray1 birakma girigimlerinin
bagarili olma olasilif: biraz daha fazladir.

Sigara; hem hastalar hem de bagimlilik tedavi mer-
kezlerinde ¢alisan ekip tarafindan difer madde ba-
gimhiliklarindan farkh algilamyor (17). Sigarasiz bir
tedavi iinitesi olugturmadaki temel ¢ekingenlik has-
talarin boyle bir servise yatmay: istemeyecekleri ve
sigara icen tedavi ekibinin direncidir. Sigara icen
saglik ekibi hastalarin sigara igmelerine igmeyenlere
oranla daha az karigmaktadir.
Bagimhlik birimine bagvuran alkol ve diger madde
bagimhlarimn % 53'iiniin sigaray1 birakmak iste-
dikleri; % 46'smin aym zamanda sigara birakma
programma dahil olmaya istekli olduklar bildiril-
migtir 18). Bobo ve arkadaglan alkol bagimhihifiyla
es zamanli olarak sigaranin da brrakilabilecegini, al-
kol relapsinin sigara relapsina da yol agabilecegini
bildiriyorlar 19,
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Goldsmith ve arkadaslarnt ABD genelinde sigara ki-
sitlamas1 uygulamasimn yapildig: 19 bagimhlik te-
davi biriminde bu uygulamay1 incelemigler ve uy-
gulamanin yerlesmesinde rol oynayan en dnemli iig
faktorii hastanin saghigi, anahtar rol oynayan bir li-
derin bulunmas: ve sigara dumam Kkirliligine karg:
degigen tutumlar olarak bildirmislerdir %), Uygula-
mamn yapildigr 19 birimden besinde sigara igmekte
olan personelin en az yansi sigaray: birakmuglardr.
Aragtirmamn ¢ok onemli bir diger sonucu da sigara
yasagimn potansiyel hastalan uzaklagtirmadigidr.
Tedavi birimlerinden higbiri hastalarda herhangi ters
bir etkiden bahsetmemiglerdir. Nikotin bagimhilig
tedavisinin diger bagumliik tedavileriyle aym za-
manda nasil yapilacagmna dair heniiz bir fikir bir-
ligine vanlamamigtir. Goniilli mii olmali yoksa
zorla m? Farmakolojik bir tedavi uygulamali m?
Aym sigara gruplart mi yapilmali yoksa genel ba-
gimlilik gruplan yapilabilir mi? Bu sorulara cevap
heniiz verilmis durumda degil. Su agik ki, amaci ba-

gimlilif1 tedavi etmek olan birimlerde sigara ba- -

gimliliina izin verilmesi bir tezat olugturuyor.

Naranjo ve arkadaglann fluoxetinin alkollii ve al-
kolsiiz igecekler, sigara i¢imi ve kilo alim iize-
rindeki etkilerini arastirdiklarinda 60 mg/giin do-
zunda 4 hafta boyunca kullanildiginda alkol alimim
azaltmasina karsilik sigara iciminde az da olsa artma
oldugunu gormiislerdir . Bobo ve Davis Neb-
raska'daki bagimhlik tedavi birimlerinde yaptiklar
aragtirmada klinisyenlerin alkol bagimhlig tedavi-
sindeki hastalarda en ¢ok tavsiye ettikleri sigara bi-
rakma yontemlerinin sirayla destek gruplanina ka-
tilma (% 69), Adsiz Alkolikler prensiplerine uyma,
birden birakma (% 45), kademeli birakma (% 42) ve
nikotin sakizi kullanma oldugunu bildiriyorlar. Arag-
tirmalan1 sonucunda ortaya koyduklar bazi noktalar
soyledir: 1. Alkol sorunlarmin olmas: sigaranin bi-
rakilmasi igin gok biiyiik bir engel degildir; 2. Al-
kolle ilgili daha az sorunu olan Kisilerin sigaray: bi-
rakmalan daha kolaydir; 3. Tedavi asamasinda olan
alkol bagimhlanimn ve problemli igicilerin aniden
birakma yontemi ve nikotin sakiza kullanmalar du-
rumunda uzun siireli bir igmeme dénemleri olabilir ®.

Fishman ve Earley madde, alkol ve nikotin bagim-
lihg1, yeme bozukluklan, seks ve kumar bagimlilig
gibi hastaliklan tedavi ettikleri merkezlerinde biitiin
bagimliliklanin temelinde aymi diirtiiniin yer aldigim
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temel prensip olarak aliyorlar ®2), Hastalara sigara
dahil olmak iizere biitiin madde bagimhiliklarinin te-
meldeki "bagimlilik bozuklugu'yla baglantili oldu-
gunu vurguluyorlar. Aragtirmacilar sigara anndirma
program bagladiktan sonra sigara bagimlisi olan
baz1 ekip iiyelerinin aleyhte olmalarina ragmen bir -
siire sonra politikanin kabul gbérmesi ve desteklen-
mesi sonucunda sigaray1 biraktiklarim ve politikayi
desteklemeye bagladigim bildiriyorlar. Nikotin sa-
kizi ve patch kullanarak yoksunluk bulgularini te-
davi ediyorlar. Hergiin yapilan toplantilarda hastalar
ofke, hayal kinklia veya iziintii gibi nikotin ba-
gimhligiyla miicadeleleri sirasinda ortaya gikan duy-
gularim paylasyorlar. '

Joseph ve arkadaglan tarafindan, benzer biryakla-
simla duygudurumu etkileyen biitiin maddelerden
kalic1 arinma, tedavideki tek amag olarak alindi an,
Program uygulanmaya bagladiktan sonra yatan has-
talara, birincisi hastane genelinde uygulanan sigara
igme yasagi, ikincisi nikotin bagimliligi, yoksunluk
belirtileri ve stresle bagetme yontemlerini igeren di-
daktik dersler, yazili materyal, filmler ve nikotinle
ilgili konularin gorisiildiigii tartisma gruplarindan
olusan program olmak iizere iki uglu bir birakma gi-
risimi uygulandi. Program oncesi ve sonrast yatan
hastalar karsilastilldifinda Joseph ve arkadaglar her
iki grupta sigara igme oranlar ve patternleri arasinda
fark olmamasina ragmen; programin uygulanmaya
baslanmasindan sonra sigara birakmaya bagh te-
daviyi erken birakma oranlarinda herhangi bir de-
gisiklik olmadiim, her iki grubun da bina igindeki
yasaga tam uyum gosterdiklerini, program sonrasi
yatanlarin % 41'inin, program 6ncesi yatanlarin ise
% 9'unun hospitalizasyon sonrasi bir haftadan uzun
bir siire sigarasiz kaldiklarin bildiriyorlar.

Bagimhilik birimindeki sigara yasagina uyulmadig:
durumlarda ne yapilmas: gerektigi konusu heniiz net
degildir. Bir tek sigara igildiginde ne tiir bir uygu-
lamaya gidilecek veya sigara yasagi tekrar tekrar
cignendiginde nasil bir uygulamaya gidilecek so-
rusunun cevaplanmas gereklidir (1%),

Pletcher sigara i¢iminin de tipk: diger relapslar gibi
goriilmesi gerektigini sOylilyor. Taburculuk bir ih-
timal olsa bile, olayin bireysel ve duruma gore de-
gerlendirilmesi ve 6nce tedavi yogunluunun art-
tinlmasinin denenmesi 6nerilmektedir (23,



Psikiyatri ve Bagimiihk Tedavisi Servislerinde Sigara Yasag:

Son sbz olarak sigaranin psikiyatri servislerinde bi-
raktirilmasi ya da en azindan igiminin kisitlanmasi
hem diger hastalarin saghig acisindan gerekli bir uy-
gulamadir, hem de sigara icmemenin bir norm ola-
rak yerlesmesi agisindan gereklidir. Bagimlilik te-
davi birimlerinde ise gerekli onlemler alindig: ve te-
davi programlan diizenlendigi takdirde, sigaranin ta-
mamen yasaklanmasinin diger bagimlilik tedavile-
rindeki bagany: arttirmasi miimkiindiir.
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