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ÖZET  
Amaç: Sigara içenlerde nikotin bağmllğ şiddetinin, 
içilen sigara miktar ile ilişkisi ve sigara brakmaya etki-
sini araştrmak ve nikotin replasman yapmadan, uygula-
nacak sigara braktrma tedavisinin etkinliğini araştrmak.  
Materyal ve Metot: 2009-2011 yllar arasnda, sigara 
brakma isteğiyle müracaat eden 1562 sigara bağmlsna 
Fagerstörm nikotin bağmllk testi yapld. Çalşma 
öncesi son 2 sigara içilmesine izin verildi ve ortalama 45 
dakikalk biyorezonans uygulamas srasnda hekim moti-
vasyon görüşmesi yapld. Uygulamadan sonra 3. gün, 1. 
hafta ve 1. ay sonunda bağmllarla telefon görüşmesi 
yapld ve motivasyon mesajlar verildi.  
Bulgular: Çalşmamzda; sigara içme süresi 10 yldan az 
olanlarda ileri derecede nikotin bağmllğ %36,95 iken, 
11-20 yl arasnda sigara içenlerde %58,59 ve 21 yldan 
fazla içenlerde %74,72 olarak bulundu. Çalşmada 1. 
ayn sonunda 1562 bağmlnn 1338’ine (%85,66) ulaş-
labildi. Görüşme yaplan 1338 bağmlnn 925’i (%69,13) 
halen hiç sigara içmemişti ve bu bağmllar sigaray 
brakmş olarak değerlendirildi.  
Sonuç: Bu çalşmada, sigara içme süresinin ve miktar- 
nn nikotin bağmllğ şiddetini artrdğ ve nikotin bağm-
llğ arttkça sigara brakma başarsnn azaldğ sonu-
cuna varlmştr. Sigara bağmllğnn tedavisinde nikotin 
replasman yapmadan, farmakolojik ajanlar kullanmadan,  
biyorezonans ve motivasyon uygulamas ile düzenli yakn 
takibe alnan bağmllarda, 1. ayn sonunda %69,13’lük 
sigara brakma oran, başarl bulunmuştur.  
 
Anahtar Kelimeler: Sigaray brakma; nikotin bağmllğ; 
fagerstörm 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 
The effect of nicotine dependence on smoking 
cessation 
Objective: The relationship between the amount of 
cigarettes smoked and the severity of nicotine depen-
dence in smokers and the effects to smoking cessation 
and to investigate the effectiveness of smoking cessation 
treatments without nicotine replacement therapy. 
Material and Methods: Between 2009 and 2011, 1562 
smoking addicts presented to our smoking cessation 
consulting office. All addicts participating in the study 
performed the Fagerstörm nicotine dependency test. 
Before application, all addicts allowed to smoke 2 
cigarettes and bioresonance application for 45 minutes 
was made during the physician’s motivational 
consultation. All addicts were called 3 times (3 rd day, 
7th day and 30th day) after application and motivational 
conversations were done. 
Results: This study showed that the severe nicotine 
dependence ratio of smokers with smoking duration less 
than ten years is 36.95%; between 11-20 years 
58.59%; and over 21 years 74.72%. At the end of the 
first month after application 1338 of 1562 addicts 
(85.66%) could be interviewed and 925 of 1338 addicts 
had not smoked and reported as off smoking.  
Conclusion: In this study, it is shown that the duration 
and the amount of smoking increases the severity of 
nicotine addiction; as the nicotine addiction increases, 
the success of smoking cessation decreases. In the 
treatment of smoking cessation, without replacement of 
nicotine or using pharmocological agents, regular follow 
up with bioresonance application and motivational 
consultation is found to be successful with the ratio of 
69.13% at the end of the first month. 
  
Key Words: Smoking cessation, nicotine dependence, 
Fagerstörm 

 

 
GİRİŞ 
Sigara bağmllğ, tüm dünyada önlenebilir ölüm 
nedenleri arasnda ilk srada yer almaktadr. Tütün 
salgnna bağl olarak 20. yüzylda 10 milyon kişi 
ölmüştür. Ancak 2000’li yllar geçmişten gelen risk 
yüküyle zirve yapmştr ve artk her yl 5,4 milyon 
kişi ölmektedir.  
 
 

 
Yazşma adresi: 
 
Dr. Mehmet KARADAĞ 
Uludağ Üniversitesi Tp Fakültesi Göğüs Hastalklar Anabilim Dal, Bursa 
e-mail: karadag@uludag.edu.tr 
Yaznn geldiği tarih : 18.08.2011 
Yayna kabul tarihi : 02.11.2011 

Acil önlem alnmadğ takdirde, 2030 ylna gelin-
diğinde her yl 8 milyondan fazla ölüm olacağ, 
%80’inin gelişmekte olan ülkelerde olacağ ve 21. 
yüzyl boyunca bir milyar kişinin öleceği Dünya 
Sağlk Örgütü tarafndan tahmin edilmektedir1. 

Ölümcül hastalklarn birçoğunun gelişiminde 
sigara önemli bir etken olarak rol almaktadr. 
Sigara içimi hem erkek hem de kadnlarda, en 
ölümcül kanserlerden birisi olan akciğer kanseri 
gelişiminin en önemli nedenidir2.  

Bu önemli halk sağlğ sorununa çözüm bulmak 
ve toplumda tütün kontrolü için Temmuz 2008’de 
Dünya Sağlk Örgütü (WHO) Genel Direktörü tara-



28

M. Karadağ ve ark. Yeni Tp Dergisi 2011;29(1):27-31 

 28 

fndan, tüm dünya ülkelerine GÜÇLENDİRME, M-
POWER yaklaşmlar bütününe uygun önlemler 
almas önerilmiştir3. M-POWER programnda;  
M (Monitor) Tütün kullanmn ve önleme politika-
larn İZLE.  
P (Protect) Bireylerin sigara dumanndan pasif 
etkilenimlerini ÖNLE. 
O (Offer) Sigaray brakmak isteyenlere YARDIM 
ET. 
W (Warn) Bireyleri sigarann zararlar ile ilgili 
UYAR. 
E (Enforce bans) Tütün reklam, tantm ve 
sponsorluğu ile ilgili yasaklar UYGULA. 
R (Raise taxes) Tütüne uygulanan vergi miktarn 
ARTIR. 
 

Sigaray brakmak isteyenlere yardm yöntem-
leri belirlenirken; WHO sigara braktrma tedavi-
sinde beş major basamak (5A) uygulamas öner-
mektedir4. İngilizce A harfi ile başlayan 5 basamak 
(Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange) yaygn 
kabul görmektedir.  

1- Sor, öğren (Ask), 
2- Brakmasn öner (Advice), 
3- İlk 1 ay içindeki sigaray brakma isteğini 

ölç, değerlendir (Assess), 
4- Tedaviyi planla, yardm ve önderlik et 

(Assist), 
5- Nüksü önlemek için izle (Arrange). 

 
Hekime başvuran her hastaya sigara içiminin 

sorulmas ve içenlere sigaray brakmasnn öneril-
mesi her hekimin yapabileceği ve yapmas gere-
ken bir işlemdir. Ancak sigara braktrma danş-
manlğ, tedavinin planlanmas, önderlik edilmesi, 
ancak bu konuya ilgi duyan ve bu konuda eğitim 
almş hekimlerin, yeterli zaman ayrabilmeleri 
halinde başarl olabilecekleri bir uygulamadr. 

Polikliniklerde çok ksa süre hastaya zaman 
ayran hekimlerin, daha sonra hastay arayarak 
nüksü önlemek için takip ve motivasyon imkan 
yoksa, başar şans da düşük olmaktadr. Hekimin 
ksa zamanda en etkin yöntemi uygulama telaşna 
düşmesi, hata yapma riskini artrmaktadr. Sigara 
braktrma tedavisinde kullanlmas önerilen baz 
ilaçlarn, kullananlarda intihar eğilimini artrdğ 
yolundaki yaynlar, hekimleri bu konuda temkinli 
olmaya zorlamaktadr5. Sigara bağmllğnn teda-
visinde, bağml ile görüşme, hekimin önderlik 
yapmas ve tedaviyi yönlendirmesi için yeterli 
zaman ayrlmas, hekimin bu konuda ilgi, bilgi ve 
beceriye sahip olmas başarnn olmazsa olmaz 
şartdr. Yeterli zamann ayrlmas ve bağmllarn 
sigaradan kurtulma konusunda cesaretlendirilme-
leri için son yllarda hekimler alternatif tedaviler-
den de yararlanmaya başlamşlardr6.  

Bu yöntemlerden birisi de biyorezonanstr. 
Biyorezonans; hücre düzeyinde atom nükleusun-
daki proton ve nötronlarn (nükleon) hareketleri ile 
ortaya çkan Nükleer Manyetizmann kullanlma-
syla geliştirilen Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRI) yöntemindeki gibi, vücuttaki rezonansn 
kullanlmasn amaçlayan bir yöntemdir. Bu yön-
temde biofoton ad verilen elektromanyetik vibras-
yonlar, insan derisi üzerinden düz elektrotlarn 
temas ettirilmesiyle elde edilebilmektedir.  

Biofotonlar 1014 Hz aralğnda zayf koherent 
elektromanyetik vibrasyonlardr7. Biyorezonans 
cihazlar maddelere özgü bifotonlar oluşturarak 
elektrotlarla vücuda bir uyar vermek ve vücutta 
bu uyarya karş cevap oluşmasn sağlamak ama-
cyla geliştirilmiş bir elektroakapunktur/elektrosi- 
timülasyon yöntemidir. Böylece toksik ya da alerjik 
maddelere maruz kalmadan o maddenin oluştu-
racağ reaksiyonlar düzenlemek amaçlanmştr.  

Allerjik hastalklarn tedavisi için yaplan çalş-
malarda baz maddelere karş intolerans gelişmesi 
sağlandğ tespit edilmiş ve sigara braktrma teda-
vilerinde denenmesi önerilmiştir8.  

Biyorezonans uygulamas etkinliği kantlanma- 
mş tedavi yöntemlerinden birisi olmasna rağmen 
yan etkisi olmamas, bağml ile yeterli süre görüş-
me için uygun ortam sağlamas, tek seansta 
birdenbire sigara brakma yöntemine uygun olmas 
ve kolay uygulanabilir özelliğinin bağmllar sigara 
brakma konusunda cesaretlendirmesi nedeniyle 
bu çalşmada kullanlmştr. 
 
MATERYAL VE METOT 

2009-2011 yllar arasnda 1562 sigara bağm-
ls çalşmaya alnd. Birdenbire sigara brakma 
yöntemini uygulamak amacyla olgulara yaklaşk 
45 dakikalk bir ilk görüşme planland. Daha sonra 
3. gün, 1. hafta ve 1. ayn sonunda olmak üzere 3 
kez telefon görüşmesi ile motivasyon ve destek 
uygulamas planland. İlk görüşmede tedaviyi 
standart bir uygulama haline getirmek ve olgularn 
ilgisini çekmek açsndan, etkinliği kantlanmamş 
ancak yaygn kullanlan bir tbbi tedavi cihaz ile 
biyorezonans uygulamas planland. Sigara bağm-
llarnn tümü ilk görüşmede yöntem hakknda 
bilgilendirilerek, bilgilendirilmiş onam formu (BOF) 
imzalatld. Uluslararas yaygn kullanlan Fager-
störm Nikotin Bağmllk Testi yapld. Kimlik bilgi-
leri, sigaraya kaç yaşnda başladğ, kaç yldr 
hangi sigaralar içtiği gibi detayl bilgiler forma 
kaydedildi (Tablo 1). 

Çalşma öncesi son 2 sigara içilmesine izin 
verildi ve ortalama 45 dakika süren Mora biyore-
zonans uygulamasna geçildi. Biyorezonans uygu-
lamas; Avrupa Birliğince ve TÜRKAK Türk Akredi-
tasyon Kurulu tarafndan onaylanmş CE Sertifikas 
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olan ve T.C. İlaç ve Tbbi Cihaz Bilgi Bankasnda 
kaytl, Tanmlama Formunda GMDN (Global 
Medical Device Nomenclature) Ad; Biyogeribesleyici 
sistem olarak tanmlanmş, MORA SUPER+tbbi 
tedavi cihaz ile yapld. Uygulamada rahat bir 
koltukta oturarak, el ve ayaklarnn temas ettiği 
elektrotlarla sisteme bağlanan sigara bağmls, 
uygulama süresince herhangi bir fiziki rahatszlk 
ya da ağr duymakszn sistemin elektromanyetik 
uyarsn ald. Sistem her bağmlya kendi içtiği son 
2 sigarann elektromanyetik özelliğine göre farkl 
biyorezonans üretecek şekilde programlanarak 
faaliyet gösterdi.  
 
Tablo1. Fagerstörm Nikotin Bağmllk Testi 
 

Soru Puan 
1.Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 
(How many cigarettes do you smoke per day?) 

 

a) 10 veya daha az 0 
b) 11–20 1 
c) 21–30  2 
d) 31 ve üzeri  3 
2. İlk sigaranz uyandktan ne kadar süre 
sonra içersiniz? (How soon after you wake up 
do you smoke your first cigarette?) 

 

a) 0–5 dakika sonra 3 
b) 6–30 dakika sonra 2 
c) 31–60 dakika sonra 1 
d) Daha sonra  0 
3. Sigara içmenin yasak olduğu (örneğin 
hastane, sinema, kütüphane gibi) yerlerde, 
bu yasağa uymakta zorlanyor musunuz? 
(Do you find it difficult to refrain from smoking 
in places where smoking is not allowed (e.g. 
hospitals, government offices, cinemas, 
libraries etc)? 

 

a)Evet 1 
b) Hayr  0 
4. Sabah saatlerinde, günün diğer saatlerine 
göre daha çok sigara içer misiniz? (Do you 
smoke more during the first hours after 
waking than during the rest of, the day? 

 

a) Evet  1 
b) Hayr  0 
5. Hangi sigaradan vazgeçmek size daha zor 
gelir? (Which cigarette would you be the most 
unwilling to give up?) 

 

a) Sabah ilk sigara 1 
b) Diğer herhangi biri  0 
6. Çok hasta olsanz bile sigara içer misiniz? 
(Do you smoke even when you are very ill?) 

 

a) Evet  1 
b) Hayr  0 
Toplam  
Değerlendirme : 0-3 puan: Düşük nikotin bağmllğ 

4-6 : Orta derecede 
7-10 : İleri derecede  

 
Uygulama srasnda tüm bağmllarla yaplan 

hekim görüşmesinde, sigaradan kurtulma isteğinin 
güçlendirilmesi için 5R kuralna uygun şekilde mo-
tivasyon yapld. İngilizce olarak R harfiyle baş-
layan 5 basamak şunlardan oluşmaktadr; 

1-RELEVANCE- İLİŞKİ 
2-RISKS -RİSKLER 
3-REWARDS -ÖDÜLLER 
4-ROADBLOCKS -ENGELLER 
5-REPETITION –TEKRAR 
İlk uygulamadan sonra görüşme plan 

hakknda bilgilendirilen bağml ile 3. gün, 1. hafta 
ve 1. ayn sonunda olmak üzere 3 kez telefon 
görüşmesi yapld, zorlanan hastalar merkeze davet 
edilerek, tekrar 20 dakikalk biyorezonans uygula-
mas ile motivasyon desteğine alnd ve 1. ayn 
sonunda program sonlandrld. 

 
BULGULAR 

Çalşmaya 1013 erkek (%64,9), ve 549 kadn 
(%35,1) olmak üzere toplam 1562 sigara bağm-
ls alnmştr. Bağmllarn %95.26’s 21-60 yaş 
grubunda yer almaktayd. Çalşmaya alnanlardan 
0-20 yaş grubunda 20 olgu, 21-40 yaş grubunda 
847 olgu, 41-60 yaş grubunda 641 olgu ve 61 yaş 
üzerinde ise 54 olgu değerlendirildi.   

Bağmllarn 79’u düşük, 487’si orta şiddette ve 
996’s ileri derecede nikotin bağmlsyd. Bağm-
llk şiddetinin dağlmnda kadn ve erkek cinsiyet 
arasnda anlaml bir farkllk tespit edilmedi (Tablo 2). 

Çalşmaya alnan olgularn sigara içme süresine 
göre dağlmnda; Çalşmaya alnan bağmllarn % 
10.05’i 10 yldan az sigara içenlerden oluşurken, 
%89,95’i 11 yl ve üzerinde sigara içmişlerdi. Bun-
lardan %44,37’si 11-20 yl arasnda, %45,58’i ise 
21 yldan daha fazla sigara içmiş olan bağml-
lard. İleri derecede nikotin bağmllğ; sigara içme 
süresi 10 yldan az olanlarda %36,95 iken, 11-20 
yl arasnda sigara içenlerde %58,59 olarak ve 21 
yldan fazla içenlerde %74,72 olarak artmş bu-
lundu (P<0,001). Hafif derecede nikotin bağmllğ 
tüm olgularda %5,06 orannda bulunurken, bu 
orann sigara içme süresiyle çok fazla değişme-
diği, 10 yldan az içenlerde %5,73 orannda, 11-20 
yl sigara içenlerde %5,91 orannda, 21 yldan fazla 
içenlerde %4,07 orannda olduğu saptand.  

Çalşmann 3. Gününde yaplan telefon görüş-
melerinde; 1562 olgunun 1471’inin (%94,1) çalş-
maya uyum gösterdiği ve sigara bağmllğndan 
kurtulma çabasnda olduklar saptand. Olgularn 
%5,9’unda ilk 3 gün içerisinde nüks gelişmiş ve 
sigara içmişlerdi. Ancak hiçbirisi uygulamaya ait 
bir yan etki bildirmedi.  

Çalşmann 1. haftasnda görülen nükslerin oran 
%19,4 olarak saptand. Ancak nükslerin nikotin 
bağmllk derecesiyle ilişkisi saptanamad, 303 kişi 
ilk hafta içerisinde sigara içmiş ve brakmay başa-
ramamşlard. Hiç sigara içmeyen bağml says 
1259 (%80,6) olarak bulundu. 

1. ayn sonunda ise olgularn 413’üne telefonla 
ulaşmak mümkün olmamşt. Görüşme yaplan
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fndan, tüm dünya ülkelerine GÜÇLENDİRME, M-
POWER yaklaşmlar bütününe uygun önlemler 
almas önerilmiştir3. M-POWER programnda;  
M (Monitor) Tütün kullanmn ve önleme politika-
larn İZLE.  
P (Protect) Bireylerin sigara dumanndan pasif 
etkilenimlerini ÖNLE. 
O (Offer) Sigaray brakmak isteyenlere YARDIM 
ET. 
W (Warn) Bireyleri sigarann zararlar ile ilgili 
UYAR. 
E (Enforce bans) Tütün reklam, tantm ve 
sponsorluğu ile ilgili yasaklar UYGULA. 
R (Raise taxes) Tütüne uygulanan vergi miktarn 
ARTIR. 
 

Sigaray brakmak isteyenlere yardm yöntem-
leri belirlenirken; WHO sigara braktrma tedavi-
sinde beş major basamak (5A) uygulamas öner-
mektedir4. İngilizce A harfi ile başlayan 5 basamak 
(Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange) yaygn 
kabul görmektedir.  

1- Sor, öğren (Ask), 
2- Brakmasn öner (Advice), 
3- İlk 1 ay içindeki sigaray brakma isteğini 

ölç, değerlendir (Assess), 
4- Tedaviyi planla, yardm ve önderlik et 

(Assist), 
5- Nüksü önlemek için izle (Arrange). 

 
Hekime başvuran her hastaya sigara içiminin 

sorulmas ve içenlere sigaray brakmasnn öneril-
mesi her hekimin yapabileceği ve yapmas gere-
ken bir işlemdir. Ancak sigara braktrma danş-
manlğ, tedavinin planlanmas, önderlik edilmesi, 
ancak bu konuya ilgi duyan ve bu konuda eğitim 
almş hekimlerin, yeterli zaman ayrabilmeleri 
halinde başarl olabilecekleri bir uygulamadr. 

Polikliniklerde çok ksa süre hastaya zaman 
ayran hekimlerin, daha sonra hastay arayarak 
nüksü önlemek için takip ve motivasyon imkan 
yoksa, başar şans da düşük olmaktadr. Hekimin 
ksa zamanda en etkin yöntemi uygulama telaşna 
düşmesi, hata yapma riskini artrmaktadr. Sigara 
braktrma tedavisinde kullanlmas önerilen baz 
ilaçlarn, kullananlarda intihar eğilimini artrdğ 
yolundaki yaynlar, hekimleri bu konuda temkinli 
olmaya zorlamaktadr5. Sigara bağmllğnn teda-
visinde, bağml ile görüşme, hekimin önderlik 
yapmas ve tedaviyi yönlendirmesi için yeterli 
zaman ayrlmas, hekimin bu konuda ilgi, bilgi ve 
beceriye sahip olmas başarnn olmazsa olmaz 
şartdr. Yeterli zamann ayrlmas ve bağmllarn 
sigaradan kurtulma konusunda cesaretlendirilme-
leri için son yllarda hekimler alternatif tedaviler-
den de yararlanmaya başlamşlardr6.  

Bu yöntemlerden birisi de biyorezonanstr. 
Biyorezonans; hücre düzeyinde atom nükleusun-
daki proton ve nötronlarn (nükleon) hareketleri ile 
ortaya çkan Nükleer Manyetizmann kullanlma-
syla geliştirilen Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRI) yöntemindeki gibi, vücuttaki rezonansn 
kullanlmasn amaçlayan bir yöntemdir. Bu yön-
temde biofoton ad verilen elektromanyetik vibras-
yonlar, insan derisi üzerinden düz elektrotlarn 
temas ettirilmesiyle elde edilebilmektedir.  

Biofotonlar 1014 Hz aralğnda zayf koherent 
elektromanyetik vibrasyonlardr7. Biyorezonans 
cihazlar maddelere özgü bifotonlar oluşturarak 
elektrotlarla vücuda bir uyar vermek ve vücutta 
bu uyarya karş cevap oluşmasn sağlamak ama-
cyla geliştirilmiş bir elektroakapunktur/elektrosi- 
timülasyon yöntemidir. Böylece toksik ya da alerjik 
maddelere maruz kalmadan o maddenin oluştu-
racağ reaksiyonlar düzenlemek amaçlanmştr.  

Allerjik hastalklarn tedavisi için yaplan çalş-
malarda baz maddelere karş intolerans gelişmesi 
sağlandğ tespit edilmiş ve sigara braktrma teda-
vilerinde denenmesi önerilmiştir8.  

Biyorezonans uygulamas etkinliği kantlanma- 
mş tedavi yöntemlerinden birisi olmasna rağmen 
yan etkisi olmamas, bağml ile yeterli süre görüş-
me için uygun ortam sağlamas, tek seansta 
birdenbire sigara brakma yöntemine uygun olmas 
ve kolay uygulanabilir özelliğinin bağmllar sigara 
brakma konusunda cesaretlendirmesi nedeniyle 
bu çalşmada kullanlmştr. 
 
MATERYAL VE METOT 

2009-2011 yllar arasnda 1562 sigara bağm-
ls çalşmaya alnd. Birdenbire sigara brakma 
yöntemini uygulamak amacyla olgulara yaklaşk 
45 dakikalk bir ilk görüşme planland. Daha sonra 
3. gün, 1. hafta ve 1. ayn sonunda olmak üzere 3 
kez telefon görüşmesi ile motivasyon ve destek 
uygulamas planland. İlk görüşmede tedaviyi 
standart bir uygulama haline getirmek ve olgularn 
ilgisini çekmek açsndan, etkinliği kantlanmamş 
ancak yaygn kullanlan bir tbbi tedavi cihaz ile 
biyorezonans uygulamas planland. Sigara bağm-
llarnn tümü ilk görüşmede yöntem hakknda 
bilgilendirilerek, bilgilendirilmiş onam formu (BOF) 
imzalatld. Uluslararas yaygn kullanlan Fager-
störm Nikotin Bağmllk Testi yapld. Kimlik bilgi-
leri, sigaraya kaç yaşnda başladğ, kaç yldr 
hangi sigaralar içtiği gibi detayl bilgiler forma 
kaydedildi (Tablo 1). 

Çalşma öncesi son 2 sigara içilmesine izin 
verildi ve ortalama 45 dakika süren Mora biyore-
zonans uygulamasna geçildi. Biyorezonans uygu-
lamas; Avrupa Birliğince ve TÜRKAK Türk Akredi-
tasyon Kurulu tarafndan onaylanmş CE Sertifikas 
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olan ve T.C. İlaç ve Tbbi Cihaz Bilgi Bankasnda 
kaytl, Tanmlama Formunda GMDN (Global 
Medical Device Nomenclature) Ad; Biyogeribesleyici 
sistem olarak tanmlanmş, MORA SUPER+tbbi 
tedavi cihaz ile yapld. Uygulamada rahat bir 
koltukta oturarak, el ve ayaklarnn temas ettiği 
elektrotlarla sisteme bağlanan sigara bağmls, 
uygulama süresince herhangi bir fiziki rahatszlk 
ya da ağr duymakszn sistemin elektromanyetik 
uyarsn ald. Sistem her bağmlya kendi içtiği son 
2 sigarann elektromanyetik özelliğine göre farkl 
biyorezonans üretecek şekilde programlanarak 
faaliyet gösterdi.  
 
Tablo1. Fagerstörm Nikotin Bağmllk Testi 
 

Soru Puan 
1.Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 
(How many cigarettes do you smoke per day?) 

 

a) 10 veya daha az 0 
b) 11–20 1 
c) 21–30  2 
d) 31 ve üzeri  3 
2. İlk sigaranz uyandktan ne kadar süre 
sonra içersiniz? (How soon after you wake up 
do you smoke your first cigarette?) 

 

a) 0–5 dakika sonra 3 
b) 6–30 dakika sonra 2 
c) 31–60 dakika sonra 1 
d) Daha sonra  0 
3. Sigara içmenin yasak olduğu (örneğin 
hastane, sinema, kütüphane gibi) yerlerde, 
bu yasağa uymakta zorlanyor musunuz? 
(Do you find it difficult to refrain from smoking 
in places where smoking is not allowed (e.g. 
hospitals, government offices, cinemas, 
libraries etc)? 

 

a)Evet 1 
b) Hayr  0 
4. Sabah saatlerinde, günün diğer saatlerine 
göre daha çok sigara içer misiniz? (Do you 
smoke more during the first hours after 
waking than during the rest of, the day? 

 

a) Evet  1 
b) Hayr  0 
5. Hangi sigaradan vazgeçmek size daha zor 
gelir? (Which cigarette would you be the most 
unwilling to give up?) 

 

a) Sabah ilk sigara 1 
b) Diğer herhangi biri  0 
6. Çok hasta olsanz bile sigara içer misiniz? 
(Do you smoke even when you are very ill?) 

 

a) Evet  1 
b) Hayr  0 
Toplam  
Değerlendirme : 0-3 puan: Düşük nikotin bağmllğ 

4-6 : Orta derecede 
7-10 : İleri derecede  

 
Uygulama srasnda tüm bağmllarla yaplan 

hekim görüşmesinde, sigaradan kurtulma isteğinin 
güçlendirilmesi için 5R kuralna uygun şekilde mo-
tivasyon yapld. İngilizce olarak R harfiyle baş-
layan 5 basamak şunlardan oluşmaktadr; 

1-RELEVANCE- İLİŞKİ 
2-RISKS -RİSKLER 
3-REWARDS -ÖDÜLLER 
4-ROADBLOCKS -ENGELLER 
5-REPETITION –TEKRAR 
İlk uygulamadan sonra görüşme plan 

hakknda bilgilendirilen bağml ile 3. gün, 1. hafta 
ve 1. ayn sonunda olmak üzere 3 kez telefon 
görüşmesi yapld, zorlanan hastalar merkeze davet 
edilerek, tekrar 20 dakikalk biyorezonans uygula-
mas ile motivasyon desteğine alnd ve 1. ayn 
sonunda program sonlandrld. 

 
BULGULAR 

Çalşmaya 1013 erkek (%64,9), ve 549 kadn 
(%35,1) olmak üzere toplam 1562 sigara bağm-
ls alnmştr. Bağmllarn %95.26’s 21-60 yaş 
grubunda yer almaktayd. Çalşmaya alnanlardan 
0-20 yaş grubunda 20 olgu, 21-40 yaş grubunda 
847 olgu, 41-60 yaş grubunda 641 olgu ve 61 yaş 
üzerinde ise 54 olgu değerlendirildi.   

Bağmllarn 79’u düşük, 487’si orta şiddette ve 
996’s ileri derecede nikotin bağmlsyd. Bağm-
llk şiddetinin dağlmnda kadn ve erkek cinsiyet 
arasnda anlaml bir farkllk tespit edilmedi (Tablo 2). 

Çalşmaya alnan olgularn sigara içme süresine 
göre dağlmnda; Çalşmaya alnan bağmllarn % 
10.05’i 10 yldan az sigara içenlerden oluşurken, 
%89,95’i 11 yl ve üzerinde sigara içmişlerdi. Bun-
lardan %44,37’si 11-20 yl arasnda, %45,58’i ise 
21 yldan daha fazla sigara içmiş olan bağml-
lard. İleri derecede nikotin bağmllğ; sigara içme 
süresi 10 yldan az olanlarda %36,95 iken, 11-20 
yl arasnda sigara içenlerde %58,59 olarak ve 21 
yldan fazla içenlerde %74,72 olarak artmş bu-
lundu (P<0,001). Hafif derecede nikotin bağmllğ 
tüm olgularda %5,06 orannda bulunurken, bu 
orann sigara içme süresiyle çok fazla değişme-
diği, 10 yldan az içenlerde %5,73 orannda, 11-20 
yl sigara içenlerde %5,91 orannda, 21 yldan fazla 
içenlerde %4,07 orannda olduğu saptand.  

Çalşmann 3. Gününde yaplan telefon görüş-
melerinde; 1562 olgunun 1471’inin (%94,1) çalş-
maya uyum gösterdiği ve sigara bağmllğndan 
kurtulma çabasnda olduklar saptand. Olgularn 
%5,9’unda ilk 3 gün içerisinde nüks gelişmiş ve 
sigara içmişlerdi. Ancak hiçbirisi uygulamaya ait 
bir yan etki bildirmedi.  

Çalşmann 1. haftasnda görülen nükslerin oran 
%19,4 olarak saptand. Ancak nükslerin nikotin 
bağmllk derecesiyle ilişkisi saptanamad, 303 kişi 
ilk hafta içerisinde sigara içmiş ve brakmay başa-
ramamşlard. Hiç sigara içmeyen bağml says 
1259 (%80,6) olarak bulundu. 

1. ayn sonunda ise olgularn 413’üne telefonla 
ulaşmak mümkün olmamşt. Görüşme yaplan
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Tablo 2. Nikotin Bağmllğ Derecesinin, Cinsiyete Göre Dağlm 
 

Cinsiyet Nikotin Bağmllğ 
Total Hafif Orta İleri 

Kadn 31 (%5,65) 173 (%31,51) 345 (%62,84) 549 (% 100) 
Erkek 48 (%4,74) 314 (%31) 651(%64,26) 1013 (% 100) 
Total 79 (%5,06) 487(%31,18) 996 (%63,76) 1562 (% 100) 

 
Tablo 3. 1. Hafta ve 1. Ayda Nikotin Bağmllk Derecesine Göre Nüks Oranlar 
 

 Nikotin Bağmllğ 
Total Hafif Orta İleri 

1. Hafta 18/79 (% 22,8) 76/487 (%15,6) 209/996 (%20,98) 303/1562 (%19,4) 
1. Ay 19/73 (% 26,02) 96/414 (%23,18) 298/851 (%35,01) 413/1338 (%30,87) 

 
Tablo 4. 1. Ayda Ulaşlamayan Hastalarn Nikotin Bağmllğ Derecesine Göre Dağlm  
 

 Nikotin Bağmllğ  
Total Hafif Orta İleri 

Total 79 487 996 1562 
Ulaşlamayan 6 73 145 224 

Oran %7,5 %14,98 %14,55 %14,34 
 
Tablo 5. 1. Ay Sonunda Yaş Gruplarna Göre Sigara Brakma Oranlar ve Destek Alanlar 
 

Yaş Grubu 0-20 21-40 41-60 61 ÜZERİ TOPLAM 
1.Ay İçiyor 6 (%30) 228 (%26,9) 168 (%26,2) 11 (%20.4) 413 (%26,4) 
1.Ay Ulaşlamad 9 (%45) 137 (%16,2) 71 (%11,1) 7 (%13) 224 (%14,4) 
1.Ay İçmiyor 5 (%25) 482 (%56,9) 402 (%62,7) 36 (%66.7) 925 (%59,2) 
İçmeyenlerde destek alanlar 5 (%100) 210 (%52,23) 211 (%52,48) 19 (%52,77) 445 (%48,10) 

 
1338 bağmlnn 925’i (%69,13) halen hiç sigara 
içmemişti ve bu bağmllar sigaray brakmş olarak 
değerlendirildi.  Nikotin bağmllğ düşük olanlarn 
%73,98’i, orta şiddette olanlarn %76,82’si siga-
ray brakrken ileri derecede nikotin bağmllğ 
olanlarn %64,99’u sigaray brakabilmişti. Sigara 
brakmay başaramayan, nüks olgularnn 1. Hafta 
ve 1. aydaki dağlmlarnda da nükslerin nikotin 
bağmllk derecesiyle anlaml bir ilişkisi saptana-
mad (Tablo 3).  

Çalşmann 1. aynda bağmllarn 224’üne (% 
14,34) ulaşlamad. Ulaşlamayan hastalarn nikotin 
bağmllk derecesine göre dağlmlarna bakld-
ğnda hafif derecede nikotin bağmllğ olanlarda 
%7,5 olan orann, orta derecede %14,98’e yüksel-
diği, ileri derecede %14,55 olduğu, ortalamann 
ise %14,34 olarak gerçekleştiği tespit edildi. 
(Tablo 4). 

Sigaray brakan ve içmeye devam eden has-
talarn yaş gruplarna göre dağlmna bakldğnda, 
20 yaş altndakilerde sigaray brakma orannn 
%25 olarak düşük oranda gerçekleştiği, 1. ayn 
sonunda %45’ine ulaşlamadğ görüldü. Sigaray 
brakma orannn yaş ilerledikçe arttğ, 21-40 yaş 
grubunda %56,9, 41-60 yaş grubunda %62,7 ve 
61 yaş üzerinde %66,7 olarak gerçekleştiği görül-
dü. Sigaray brakan 925 bağmldan 480’i tek 
seansta sigaray brakabilmişken, 445’i destek 
tedavisi almak için müracaat etmiştir. 20 yaş altn-
da sigara brakanlarn tümünün (%100) destek 
aldğ görülürken, diğer yaş gruplarnda bu oran 
%52,23-%52,77 arasnda değişmiştir (Tablo 5) . 

TARTIŞMA 
Sigara braktrma polikliniklerinde uygulanan 

klasik yöntemlerin, çözüm için yeterli olamadğ ve 
yeni tedavi metotlarnn geliştirilmesine ihtiyaç 
duyulduğu görüşü kabul görmektedir9.  

Çalşmamzda sigara bağmllğ sorunu; psiki-
yatrik bozukluklarn değerlendirildiği, genetik, psi-
kolojik, sosyal boyutlarn ele alndğ “biyopsiko-
sosyal model”e dayal değerlendirme yaplarak 
çözülebilecek bir sorun olarak kabul edilmiştir.  

Eğitim ve motivasyon birlikte kullanlmştr. 
Sigara bağmllğndan kurtulmak için, kişinin eği-
timli olmas tek başna yeterli olmamaktadr. Ayn 
düzeyde eğitim almş olan bir grupta yaplan bir 
çalşmada, sigara bağmls öğretmenlerle, sigara 
içmeyen öğretmenlerin, sigara karşt yasalara 
bakşnn bile çok farkl olduğu tespit edilmiştir10.  

Sigara bağmllğnn aslnda nikotin bağmllğ 
olduğu görüşü yaygn kabul görmesine rağmen, 
sigara braktrma tedavisi olarak nikotin formlar-
nn tek başna kullanlmas, plaseboya göre başar 
şansn sadece 2 kat artrabilmektedir11.  

Halen yaygn uygulamada kullanlan yöntem-
lerde, nikotin preparatlar, vareniklin ve bupropion 
gibi etkinliği kantlanmş preparatlarn reçete edil-
mesiyle elde edilen başarda, 1 yln sonunda 
hastalarn sadece %3’ü sigaray brakmş olarak 
kalabilmektedir12. Tedavide hekimin aktif rol almas, 
gerekli ve yeterli zaman ayrmas, bağmly mo-
tive etmesi, destek vermesi, bilişsel ve davranşç 
tedavilerin uygulanmas tedavi başarsn artrmak-
tadr13.  
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Biz çalşmamzda farmakolojik tedavileri hiç 
kullanmadan bu prensipleri uygulayabileceğimiz, 
sigara bağmllğn ve bağmlsn Dünya Sağlk 
Örgütünün önerileri doğrultusunda değerlendire-
bileceğimiz bir yöntem denedik. Bu yöntem için 
yeterli zaman kullanabileceğimiz ortam oluştura-
bilmek için biyorezonans çalşmamza ekledik. 

Biyorezonans son yllarda sigara bağmllğnn 
tedavisinde kullanlan alternatif yöntemlerden biri-
sidir14. Bir tbbi tedavi cihaz olan Mora süper plus, 
biyorezonans cihaznn, elektroakapunktur/elek-
trositimülasyon yönteminin hangi durumlarda ve 
hangi kişiler üzerinde sigaray brakmaya yardmc 
olacağnn, ilgili klinisyenin tasarrufunda olduğu 
mütalaa edilmektedir. Biz uygulamamzda hiç yan 
etki saptamadk.  

Çalşmaya aldğmz 1562 olgunun 1471’inin 
(%94,1) uygulamadan etkilendiğini saptadk.  
İlk görüşmenin yaklaşk 45 dakika sürmesi, 

etkin hekim desteği için gerekli ve yeterli süreyi 
sağlamaktayd. Süreç içerisinde ilk görüşmede yüz 
yüze başlayan ve daha sonra, telefon görüşmeleri 
ile devam eden motivasyonel görüşmelerde, kla-
vuzlarda önerildiği şekilde, empati yapma, hasta-
nn önemsediği sağlk, ekonomi, çocuk gibi konu-
larla sigarann ilişkisini kurma, sigara brakmaya 
direncin azaltlmas ve kişisel etkinliğin artrlmas 
gibi konulara özen gösterildi15.  

Sigara içildiğinde alnan nikotinin yar ömrü 1-4 
saat arasnda değişmekle birlikte ortalama 2 saat 
civarnda olup, sigara içilmediğinde yoksunluk 
belirtileri ksa sürede gelişir ve özellikle sigara 
brakma sonras ilk 7 gün içinde pik yapar ve nüks 
çoğunlukla bu dönemde görülür16. Bizim çalşma-
mzda 7. günde nüks oranmz %19,4 snrnda 
kalmştr. Olgularn %80,6’snn nikotin yoksunluk 
belirtileriyle başediyor olmas, tedavide nikotin 
preparatlarn kullanmadan da başar sağlanabile-
ceğini düşündürmektedir. 

Çalşmamzda nikotin bağmllğnn gelişmesinde 
10 yldan az sigara içilmesi durumunda, ileri dere-
cede nikotin bağmllğ %36,95 gibi düşük bir 

oranda bulunurken, 11-20 yl sigara içenlerde 
%58,59’a, 21 yl ve üzerinde sigara içenlerde 
%74,72 gibi yüksek oranlara ulaştğ görülmüştür.  

Sigara içme süresiyle, nikotin bağmllğ şidde-
tinde artş doğru orantl olarak bulunmuştur. 

Sigarann azaltlarak değil, tek seferde aniden 
braklmasna imkan sağlayan yöntemin, birinci ayn 
sonunda %69,13 gibi yüksek bir oranda sigara 
içmeyen bir grup oluşturmas başarl bulunmuştur.  

Bu oran ileri derecede nikotin bağmllarnda 
%64,99’a inerken, orta derecede bağmllarda 
%76,82, hafif derecede nikotin bağmllarnda ise 
%73,98 olarak gerçekleşmiştir.  

Bu oranlar istatistiksel olarak anlaml bir kore-
lasyona neden olmamakla birlikte ileri derecede 
nikotin bağmllğ olanlarda tedavi başars, orta ve 
hafif derecede nikotin bağmllğ olanlardan düşük 
bulunmuştur.  

Çalşmamzda 20 yaş altnda sigara brakma 
orannn %25 gibi düşük bir oranda kalmas ve 1. 
ayn sonunda bu yaş grubunda %45 gibi yüksek 
bir oranda olguya ulaşlamamas, uyguladğmz 
yöntemden bu yaş grubunun en az etkilenen yaş 
grubu olduğunu düşündürmüştür. Ancak çalşmaya 
alnan olgularn sadece %1,28’inin bu yaş gru-
bunda olmas nedeniyle istatistiksel olarak anlaml 
bir değerlendirme yapabilmek için daha çok olgu-
nun alndğ çalşmalara ihtiyaç olduğunu düşün-
dürmüştür.  

Çalşmamzda nikotin bağmllğnn derecesinin, 
içilen sigara miktar ve süresiyle artmakta olduğu 
ve ileri derecede nikotin bağmllğnn, sigara 
braktrma tedavisindeki başary olumsuz yönde 
etkilediği sonucuna vardk. Ancak bu olumsuz 
etkiye rağmen, yeterli destek ve motivasyon saye-
sinde, sigaray brakma oran yaş ilerledikçe artmş, 
21-40 yaş grubunda %56,9, 41-60 yaş grubunda 
%62,7 ve 61yaş üzerinde %66,7 olarak gerçekleş-
miştir. Nikotin yoksunluk belirtileriyle başedecek 
yöntemler etkin bir şekilde uygulandğnda nikotin 
replasman yapmadan da sigara braktrma teda-
visinde başarl sonuçlara ulaşlmaktadr. 
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Tablo 2. Nikotin Bağmllğ Derecesinin, Cinsiyete Göre Dağlm 
 

Cinsiyet Nikotin Bağmllğ 
Total Hafif Orta İleri 

Kadn 31 (%5,65) 173 (%31,51) 345 (%62,84) 549 (% 100) 
Erkek 48 (%4,74) 314 (%31) 651(%64,26) 1013 (% 100) 
Total 79 (%5,06) 487(%31,18) 996 (%63,76) 1562 (% 100) 

 
Tablo 3. 1. Hafta ve 1. Ayda Nikotin Bağmllk Derecesine Göre Nüks Oranlar 
 

 Nikotin Bağmllğ 
Total Hafif Orta İleri 

1. Hafta 18/79 (% 22,8) 76/487 (%15,6) 209/996 (%20,98) 303/1562 (%19,4) 
1. Ay 19/73 (% 26,02) 96/414 (%23,18) 298/851 (%35,01) 413/1338 (%30,87) 

 
Tablo 4. 1. Ayda Ulaşlamayan Hastalarn Nikotin Bağmllğ Derecesine Göre Dağlm  
 

 Nikotin Bağmllğ  
Total Hafif Orta İleri 

Total 79 487 996 1562 
Ulaşlamayan 6 73 145 224 

Oran %7,5 %14,98 %14,55 %14,34 
 
Tablo 5. 1. Ay Sonunda Yaş Gruplarna Göre Sigara Brakma Oranlar ve Destek Alanlar 
 

Yaş Grubu 0-20 21-40 41-60 61 ÜZERİ TOPLAM 
1.Ay İçiyor 6 (%30) 228 (%26,9) 168 (%26,2) 11 (%20.4) 413 (%26,4) 
1.Ay Ulaşlamad 9 (%45) 137 (%16,2) 71 (%11,1) 7 (%13) 224 (%14,4) 
1.Ay İçmiyor 5 (%25) 482 (%56,9) 402 (%62,7) 36 (%66.7) 925 (%59,2) 
İçmeyenlerde destek alanlar 5 (%100) 210 (%52,23) 211 (%52,48) 19 (%52,77) 445 (%48,10) 

 
1338 bağmlnn 925’i (%69,13) halen hiç sigara 
içmemişti ve bu bağmllar sigaray brakmş olarak 
değerlendirildi.  Nikotin bağmllğ düşük olanlarn 
%73,98’i, orta şiddette olanlarn %76,82’si siga-
ray brakrken ileri derecede nikotin bağmllğ 
olanlarn %64,99’u sigaray brakabilmişti. Sigara 
brakmay başaramayan, nüks olgularnn 1. Hafta 
ve 1. aydaki dağlmlarnda da nükslerin nikotin 
bağmllk derecesiyle anlaml bir ilişkisi saptana-
mad (Tablo 3).  

Çalşmann 1. aynda bağmllarn 224’üne (% 
14,34) ulaşlamad. Ulaşlamayan hastalarn nikotin 
bağmllk derecesine göre dağlmlarna bakld-
ğnda hafif derecede nikotin bağmllğ olanlarda 
%7,5 olan orann, orta derecede %14,98’e yüksel-
diği, ileri derecede %14,55 olduğu, ortalamann 
ise %14,34 olarak gerçekleştiği tespit edildi. 
(Tablo 4). 

Sigaray brakan ve içmeye devam eden has-
talarn yaş gruplarna göre dağlmna bakldğnda, 
20 yaş altndakilerde sigaray brakma orannn 
%25 olarak düşük oranda gerçekleştiği, 1. ayn 
sonunda %45’ine ulaşlamadğ görüldü. Sigaray 
brakma orannn yaş ilerledikçe arttğ, 21-40 yaş 
grubunda %56,9, 41-60 yaş grubunda %62,7 ve 
61 yaş üzerinde %66,7 olarak gerçekleştiği görül-
dü. Sigaray brakan 925 bağmldan 480’i tek 
seansta sigaray brakabilmişken, 445’i destek 
tedavisi almak için müracaat etmiştir. 20 yaş altn-
da sigara brakanlarn tümünün (%100) destek 
aldğ görülürken, diğer yaş gruplarnda bu oran 
%52,23-%52,77 arasnda değişmiştir (Tablo 5) . 

TARTIŞMA 
Sigara braktrma polikliniklerinde uygulanan 

klasik yöntemlerin, çözüm için yeterli olamadğ ve 
yeni tedavi metotlarnn geliştirilmesine ihtiyaç 
duyulduğu görüşü kabul görmektedir9.  

Çalşmamzda sigara bağmllğ sorunu; psiki-
yatrik bozukluklarn değerlendirildiği, genetik, psi-
kolojik, sosyal boyutlarn ele alndğ “biyopsiko-
sosyal model”e dayal değerlendirme yaplarak 
çözülebilecek bir sorun olarak kabul edilmiştir.  

Eğitim ve motivasyon birlikte kullanlmştr. 
Sigara bağmllğndan kurtulmak için, kişinin eği-
timli olmas tek başna yeterli olmamaktadr. Ayn 
düzeyde eğitim almş olan bir grupta yaplan bir 
çalşmada, sigara bağmls öğretmenlerle, sigara 
içmeyen öğretmenlerin, sigara karşt yasalara 
bakşnn bile çok farkl olduğu tespit edilmiştir10.  

Sigara bağmllğnn aslnda nikotin bağmllğ 
olduğu görüşü yaygn kabul görmesine rağmen, 
sigara braktrma tedavisi olarak nikotin formlar-
nn tek başna kullanlmas, plaseboya göre başar 
şansn sadece 2 kat artrabilmektedir11.  

Halen yaygn uygulamada kullanlan yöntem-
lerde, nikotin preparatlar, vareniklin ve bupropion 
gibi etkinliği kantlanmş preparatlarn reçete edil-
mesiyle elde edilen başarda, 1 yln sonunda 
hastalarn sadece %3’ü sigaray brakmş olarak 
kalabilmektedir12. Tedavide hekimin aktif rol almas, 
gerekli ve yeterli zaman ayrmas, bağmly mo-
tive etmesi, destek vermesi, bilişsel ve davranşç 
tedavilerin uygulanmas tedavi başarsn artrmak-
tadr13.  

Yeni Tp Dergisi 2011;29(1):27-31 

  31

Biz çalşmamzda farmakolojik tedavileri hiç 
kullanmadan bu prensipleri uygulayabileceğimiz, 
sigara bağmllğn ve bağmlsn Dünya Sağlk 
Örgütünün önerileri doğrultusunda değerlendire-
bileceğimiz bir yöntem denedik. Bu yöntem için 
yeterli zaman kullanabileceğimiz ortam oluştura-
bilmek için biyorezonans çalşmamza ekledik. 

Biyorezonans son yllarda sigara bağmllğnn 
tedavisinde kullanlan alternatif yöntemlerden biri-
sidir14. Bir tbbi tedavi cihaz olan Mora süper plus, 
biyorezonans cihaznn, elektroakapunktur/elek-
trositimülasyon yönteminin hangi durumlarda ve 
hangi kişiler üzerinde sigaray brakmaya yardmc 
olacağnn, ilgili klinisyenin tasarrufunda olduğu 
mütalaa edilmektedir. Biz uygulamamzda hiç yan 
etki saptamadk.  

Çalşmaya aldğmz 1562 olgunun 1471’inin 
(%94,1) uygulamadan etkilendiğini saptadk.  
İlk görüşmenin yaklaşk 45 dakika sürmesi, 

etkin hekim desteği için gerekli ve yeterli süreyi 
sağlamaktayd. Süreç içerisinde ilk görüşmede yüz 
yüze başlayan ve daha sonra, telefon görüşmeleri 
ile devam eden motivasyonel görüşmelerde, kla-
vuzlarda önerildiği şekilde, empati yapma, hasta-
nn önemsediği sağlk, ekonomi, çocuk gibi konu-
larla sigarann ilişkisini kurma, sigara brakmaya 
direncin azaltlmas ve kişisel etkinliğin artrlmas 
gibi konulara özen gösterildi15.  

Sigara içildiğinde alnan nikotinin yar ömrü 1-4 
saat arasnda değişmekle birlikte ortalama 2 saat 
civarnda olup, sigara içilmediğinde yoksunluk 
belirtileri ksa sürede gelişir ve özellikle sigara 
brakma sonras ilk 7 gün içinde pik yapar ve nüks 
çoğunlukla bu dönemde görülür16. Bizim çalşma-
mzda 7. günde nüks oranmz %19,4 snrnda 
kalmştr. Olgularn %80,6’snn nikotin yoksunluk 
belirtileriyle başediyor olmas, tedavide nikotin 
preparatlarn kullanmadan da başar sağlanabile-
ceğini düşündürmektedir. 

Çalşmamzda nikotin bağmllğnn gelişmesinde 
10 yldan az sigara içilmesi durumunda, ileri dere-
cede nikotin bağmllğ %36,95 gibi düşük bir 

oranda bulunurken, 11-20 yl sigara içenlerde 
%58,59’a, 21 yl ve üzerinde sigara içenlerde 
%74,72 gibi yüksek oranlara ulaştğ görülmüştür.  

Sigara içme süresiyle, nikotin bağmllğ şidde-
tinde artş doğru orantl olarak bulunmuştur. 

Sigarann azaltlarak değil, tek seferde aniden 
braklmasna imkan sağlayan yöntemin, birinci ayn 
sonunda %69,13 gibi yüksek bir oranda sigara 
içmeyen bir grup oluşturmas başarl bulunmuştur.  

Bu oran ileri derecede nikotin bağmllarnda 
%64,99’a inerken, orta derecede bağmllarda 
%76,82, hafif derecede nikotin bağmllarnda ise 
%73,98 olarak gerçekleşmiştir.  

Bu oranlar istatistiksel olarak anlaml bir kore-
lasyona neden olmamakla birlikte ileri derecede 
nikotin bağmllğ olanlarda tedavi başars, orta ve 
hafif derecede nikotin bağmllğ olanlardan düşük 
bulunmuştur.  

Çalşmamzda 20 yaş altnda sigara brakma 
orannn %25 gibi düşük bir oranda kalmas ve 1. 
ayn sonunda bu yaş grubunda %45 gibi yüksek 
bir oranda olguya ulaşlamamas, uyguladğmz 
yöntemden bu yaş grubunun en az etkilenen yaş 
grubu olduğunu düşündürmüştür. Ancak çalşmaya 
alnan olgularn sadece %1,28’inin bu yaş gru-
bunda olmas nedeniyle istatistiksel olarak anlaml 
bir değerlendirme yapabilmek için daha çok olgu-
nun alndğ çalşmalara ihtiyaç olduğunu düşün-
dürmüştür.  

Çalşmamzda nikotin bağmllğnn derecesinin, 
içilen sigara miktar ve süresiyle artmakta olduğu 
ve ileri derecede nikotin bağmllğnn, sigara 
braktrma tedavisindeki başary olumsuz yönde 
etkilediği sonucuna vardk. Ancak bu olumsuz 
etkiye rağmen, yeterli destek ve motivasyon saye-
sinde, sigaray brakma oran yaş ilerledikçe artmş, 
21-40 yaş grubunda %56,9, 41-60 yaş grubunda 
%62,7 ve 61yaş üzerinde %66,7 olarak gerçekleş-
miştir. Nikotin yoksunluk belirtileriyle başedecek 
yöntemler etkin bir şekilde uygulandğnda nikotin 
replasman yapmadan da sigara braktrma teda-
visinde başarl sonuçlara ulaşlmaktadr. 
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