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OZET

Amag: Sigara igenlerde nikotin bagimhhgi siddetinin,
icilen sigara miktari ile iliskisi ve sigara birakmaya etki-
sini arastirmak ve nikotin replasmani yapmadan, uygula-
nacak sigara biraktirma tedavisinin etkinligini arastirmak.
Materyal ve Metot: 2009-2011 yillari arasinda, sigara
birakma istediyle miracaat eden 1562 sigara bagimlisina
Fagerstorm nikotin bagimlilik testi yapildi. Calisma
oncesi son 2 sigara igilmesine izin verildi ve ortalama 45
dakikalik biyorezonans uygulamasi sirasinda hekim moti-
vasyon gorismesi yapildi. Uygulamadan sonra 3. gln, 1.
hafta ve 1. ay sonunda bagimlilarla telefon goérismesi
yapildi ve motivasyon mesajlari verildi.

Bulgular: Calismamizda; sigara icme suresi 10 yildan az
olanlarda ileri derecede nikotin bagimliligi %36,95 iken,
11-20 yil arasinda sigara igenlerde %58,59 ve 21 yildan
fazla icenlerde %74,72 olarak bulundu. Calismada 1.
ayin sonunda 1562 bagimlinin 1338’ine (%85,66) ulasi-
labildi. Gérlisme yapilan 1338 bagimlinin 925’i (%69,13)
halen hig sigara igmemisti ve bu badimlilar sigarayi
birakmis olarak degerlendirildi.

Sonug: Bu galismada, sigara igme siresinin ve miktari-
nin nikotin bagimlihg: siddetini artirdigi ve nikotin bagim-
g arttikga sigara birakma basarisinin azaldigi sonu-
cuna varilmistir. Sigara bagimhliginin tedavisinde nikotin
replasmani yapmadan, farmakolojik ajanlar kullanmadan,
biyorezonans ve motivasyon uygulamasi ile diizenli yakin
takibe alinan bagimlilarda, 1. ayin sonunda %69,13'lik
sigara birakma orani, basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sigaray! birakma; nikotin bagimhhg;
fagerstérm

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 Fagerstorm 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 vyears
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,
Fagerstorm

GIRIS

Sigara bagimhhgi, tim dinyada 6nlenebilir 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tutln
salginina bagl olarak 20. ylzyilda 10 milyon Kisi
Olmustir. Ancak 2000’li yillar gegmisten gelen risk
ylUklyle zirve yapmistir ve artik her yil 5,4 milyon
kisi 6lmektedir.
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Acil 6nlem alinmadidi takdirde, 2030 yilina gelin-
diginde her yil 8 milyondan fazla 6lim olacadi,
%80’inin gelismekte olan Ullkelerde olacadi ve 21.
ylzyll boyunca bir milyar kisinin 6lecedi Diinya
Saglk Orgiti tarafindan tahmin edilmektedir?.

Olimcil hastaliklarin  bircogunun gelisiminde
sigara onemli bir etken olarak rol almaktadir.
Sigara icimi hem erkek hem de kadinlarda, en
olimcll kanserlerden birisi olan akciger kanseri
gelisiminin en énemli nedenidir?.

Bu 6nemli halk sagligi sorununa ¢6zim bulmak
ve toplumda tutin kontroll igin Temmuz 2008'de
Diinya Saglk Orgiitii (WHO) Genel Direktéri tara-
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findan, tim dinya Ulkelerine GUGCLENDIRME, M-
POWER vyaklasimlar butinine uygun o&nlemler
almasi 6nerilmistir>, M-POWER programinda;

M (Monitor) Tutldn kullanimini ve 6énleme politika-
lanini IZLE.

P (Protect) Bireylerin sigara dumanindan pasif
etkilenimlerini ONLE,

O (Offer) Sigarayir birakmak isteyenlere YARDIM
ET.

W (Warn) Bireyleri sigaranin zararlan ile ilgili
UYAR.

E (Enforce bans) Tutin reklami,
sponsorludu ile ilgili yasaklari UYGULA.
R (Raise taxes) Tutlne uygulanan vergi miktarini
ARTIR.

tanitbmi  ve

Sigarayi birakmak isteyenlere yardim yéntem-
leri belirlenirken; WHO sigara biraktirma tedavi-
sinde bes major basamak (5A) uygulamasi 6ner-
mektedir®. Ingilizce A harfi ile baslayan 5 basamak
(Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange) yaygin
kabul gérmektedir.

1- Sor, 6gren (Ask),

2- Birakmasini 6éner (Advice),

3- Ilk 1 ay igindeki sigarayi birakma istegini
Olg, dederlendir (Assess),

4- Tedaviyi planla, yardim ve o&nderlik et
(Assist),

5- Niksl 6nlemek icin izle (Arrange).

Hekime basvuran her hastaya sigara iciminin
sorulmasi ve icenlere sigaray! birakmasinin éneril-
mesi her hekimin yapabilecedi ve yapmasi gere-
ken bir islemdir. Ancak sigara biraktirma danis-
manhdi, tedavinin planlanmasi, onderlik edilmesi,
ancak bu konuya ilgi duyan ve bu konuda egitim
almis hekimlerin, yeterli zaman ayirabilmeleri
halinde basarili olabilecekleri bir uygulamadir.

Polikliniklerde c¢ok kisa siure hastaya zaman
ayiran hekimlerin, daha sonra hastayi arayarak
niksd onlemek icin takip ve motivasyon imkani
yoksa, basar sansi da disik olmaktadir. Hekimin
kisa zamanda en etkin yontemi uygulama telasina
dismesi, hata yapma riskini artirmaktadir. Sigara
biraktirma tedavisinde kullaniimasi 6nerilen bazi
ilaglarin, kullananlarda intihar edilimini artirdigi
yolundaki yayinlar, hekimleri bu konuda temkinli
olmaya zorlamaktadir®. Sigara bagimliiginin teda-
visinde, bagimli ile gortisme, hekimin Onderlik
yapmasl ve tedaviyi yoOnlendirmesi icin yeterli
zaman ayrilmasi, hekimin bu konuda ilgi, bilgi ve
beceriye sahip olmasi basarinin olmazsa olmaz
sartidir. Yeterli zamanin ayrilmasi ve bagimlilarin
sigaradan kurtulma konusunda cesaretlendirilme-
leri icin son yillarda hekimler alternatif tedaviler-
den de yararlanmaya baslamislardir®.
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Bu yontemlerden birisi de biyorezonanstir.
Biyorezonans; hiicre dizeyinde atom nikleusun-
daki proton ve nétronlarin (nikleon) hareketleri ile
ortaya cikan Nukleer Manyetizmanin kullaniima-
siyla gelistirilen Manyetik Rezonans Goéruntileme
(MRI) yontemindeki gibi, vlcuttaki rezonansin
kullanilmasini amaclayan bir yéntemdir. Bu yoén-
temde biofoton adi verilen elektromanyetik vibras-
yonlar, insan derisi Uzerinden diz elektrotlarin
temas ettirilmesiyle elde edilebilmektedir.

Biofotonlar 10'* Hz aralifinda zayif koherent
elektromanyetik vibrasyonlardir’. Biyorezonans
cihazlari maddelere 6zgl bifotonlan olusturarak
elektrotlarla vicuda bir uyar vermek ve vicutta
bu uyariya karsl cevap olusmasini saglamak ama-
ciyla gelistirilmis bir elektroakapunktur/elektrosi-
timidlasyon yontemidir. Boylece toksik ya da alerjik
maddelere maruz kalmadan o maddenin olustu-
racadi reaksiyonlar dizenlemek amaclanmistir.

Allerjik hastaliklarin tedavisi icin yapilan calis-
malarda bazi maddelere kars! intolerans gelismesi
saglandidi tespit edilmis ve sigara biraktirma teda-
vilerinde denenmesi énerilmistir®.

Biyorezonans uygulamasi etkinligi kanitlanma-
mis tedavi yontemlerinden birisi olmasina ragmen
yan etkisi olmamasi, bagimli ile yeterli siire goris-
me icin uygun ortam sadlamasi, tek seansta
birdenbire sigara birakma ydntemine uygun olmasi
ve kolay uygulanabilir 6zelliginin bagimlilan sigara
birakma konusunda cesaretlendirmesi nedeniyle
bu calismada kullaniimistir.

MATERYAL VE METOT

2009-2011 yillari arasinda 1562 sigara bagim-
lisi galismaya alindi. Birdenbire sigara birakma
ybntemini uygulamak amaciyla olgulara yaklasik
45 dakikalik bir ilk gorisme planlandi. Daha sonra
3. gun, 1. hafta ve 1. ayin sonunda olmak tzere 3
kez telefon gorismesi ile motivasyon ve destek
uygulamasi planlandi. 1ilk gérismede tedaviyi
standart bir uygulama haline getirmek ve olgularin
ilgisini gekmek agisindan, etkinligi kanitlanmamis
ancak yaygin kullanilan bir tibbi tedavi cihazi ile
biyorezonans uygulamasi planlandi. Sigara bagim-
lilarinin timu ilk goérismede yontem hakkinda
bilgilendirilerek, bilgilendiriimis onam formu (BOF)
imzalatildi. Uluslararasi yaygin kullanilan Fager-
stérm Nikotin Bagimhlik Testi yapildi. Kimlik bilgi-
leri, sigaraya kag¢ yasinda basladigi, kag vyildir
hangi sigaralar ictigi gibi detayli bilgiler forma
kaydedildi (Tablo 1).

Calisma o6ncesi son 2 sigara icilmesine izin
verildi ve ortalama 45 dakika stiren Mora biyore-
zonans uygulamasina gegcildi. Biyorezonans uygu-
lamasi; Avrupa Birligince ve TURKAK Tiirk Akredi-
tasyon Kurulu tarafindan onaylanmis CE Sertifikasi



olan ve T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Bilgi Bankasinda
kayitli, Tanimlama Formunda GMDN (Global
Medical Device Nomenclature) Adi; Biyogeribesleyici
sistem olarak tanimlanmis, MORA SUPER+tibbi
tedavi cihazi ile yapildi. Uygulamada rahat bir
koltukta oturarak, el ve ayaklarinin temas ettigi
elektrotlarla sisteme badlanan sigara bagimlisi,
uygulama stlresince herhangi bir fiziki rahatsizlik
ya da agn duymaksizin sistemin elektromanyetik
uyarisini aldi. Sistem her bagimliya kendi ictigi son
2 sigaranin elektromanyetik 6zelligine gore farkl
biyorezonans (retecek sekilde programlanarak
faaliyet gosterdi.

Tablo1. Fagerstérm Nikotin Bagimhlik Testi

Soru Puan
1.Glnde kag adet sigara igiyorsunuz?
(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 Uzeri 3
2. Ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar siire
sonra igersiniz? (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 igcmenin yasak oldugu (6rnegdin
hastane, sinema, kitliphane gibi) yerlerde,
bu yasaga uymakta zorlaniyor 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) Hayir 0
4. Sabah saatlerinde, giniin diger saatlerine
gore daha gok sigara icer misiniz? (Do you
smoke more during the first hours after
waking than during the rest of, the day?
a) Evet 1
b) Hayir 0
5. Hangi sigaradan vazgegmek size daha zor
gelir? (Which cigarette would you be the most
unwilling to give up?)
a) Sabah ilk sigara 1
b) Diger herhangi biri 0
6. Cok hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?
(Do you smoke even when you are very ill?)
a) Evet 1
b) Hayir 0
Toplam
Degerlendirme : 0-3 puan: Dusuk nikotin bagimliligi
4-6 : Orta derecede
7-10 : Ileri derecede

Uygulama sirasinda tim badimlilarla yapilan
hekim gorismesinde, sigaradan kurtulma isteginin
glglendirilmesi igin 5R kuralina uygun sekilde mo-
tivasyon yapildi. Ingilizce olarak R harfiyle bas-
layan 5 basamak sunlardan olusmaktadir;
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1-RELEVANCE- iLiSKi

2-RISKS -RiSKLER

3-REWARDS -ODULLER

4-ROADBLOCKS -ENGELLER

5-REPETITION -TEKRAR

Ilk uygulamadan sonra gdriisme plani
hakkinda bilgilendirilen bagimli ile 3. glin, 1. hafta
ve 1. ayin sonunda olmak lizere 3 kez telefon
gériasmesi yapildi, zorlanan hastalar merkeze davet
edilerek, tekrar 20 dakikalik biyorezonans uygula-
masl ile motivasyon destedine alindi ve 1. ayin
sonunda program sonlandirildi.

BULGULAR

Calismaya 1013 erkek (%64,9), ve 549 kadin
(%35,1) olmak Uizere toplam 1562 sigara bagim-
lisi ahinmistir. Bagimlilarin %95.26's1 21-60 yas
grubunda yer almaktaydi. Calismaya alinanlardan
0-20 yas grubunda 20 olgu, 21-40 yas grubunda
847 olgu, 41-60 yas grubunda 641 olgu ve 61 yas
Uzerinde ise 54 olgu dederlendirildi.

Bagimlilarin 79°u dusiik, 487’si orta siddette ve
996's! ileri derecede nikotin bagimlisiydi. Bagim-
ik siddetinin dagihminda kadin ve erkek cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 2).

Calismaya alinan olgularin sigara icme slresine
gore dagiliminda; Calismaya alinan bagimlilarin %
10.05% 10 yildan az sigara igenlerden olusurken,
%389,95'i 11 yil ve Uzerinde sigara igmislerdi. Bun-
lardan %44,37'si 11-20 yil arasinda, %45,58'i ise
21 yildan daha fazla sigara igmis olan bagimli-
lardi. ileri derecede nikotin bagimhligi; sigara icme
siresi 10 yildan az olanlarda %36,95 iken, 11-20
yil arasinda sigara igenlerde %58,59 olarak ve 21
yildan fazla icenlerde %74,72 olarak artmis bu-
lundu (P<0,001). Hafif derecede nikotin bagimhhgi
tim olgularda %%5,06 oraninda bulunurken, bu
oranin sigara icme slresiyle cok fazla degisme-
digi, 10 yildan az igenlerde %}5,73 oraninda, 11-20
yil sigara igenlerde %5,91 oraninda, 21 yildan fazla
icenlerde %4,07 oraninda oldugu saptandi.

Calismanin 3. Gulnlnde yapilan telefon goris-
melerinde; 1562 olgunun 1471’inin (%94,1) calis-
maya uyum gosterdigi ve sigara bagimhhgindan
kurtulma cabasinda olduklari saptandi. Olgularin
%5,9’'unda ilk 3 gun igerisinde niiks gelismis ve
sigara igmiglerdi. Ancak higbirisi uygulamaya ait
bir yan etki bildirmedi.

Calismanin 1. haftasinda gorilen nikslerin orani
%19,4 olarak saptandi. Ancak ntkslerin nikotin
bagimlilk derecesiyle iliskisi saptanamadi, 303 kisi
ilk hafta igerisinde sigara icmis ve birakmayi basa-
ramamiglardi. Hig sigara icmeyen bagimli sayisi
1259 (%80,6) olarak bulundu.

1. ayin sonunda ise olgularin 413’Une telefonla
ulasmak midmkdn olmamisti. Goérlisme yapilan
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Tablo 2. Nikotin Bagimliligi Derecesinin, Cinsiyete Gére Dagihmi

. Nikotin Bagimliligi
s Hafif Orta ileri Total
Kadin 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 Bagimlilik Derecesine Gore Niiks Oranlari

Nikotin Bagimliligi

Hafif Orta Ileri Total
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 Ulasilamayan Hastalarin Nikotin Bagimliligi Derecesine Gére Dagilimi

Nikotin Bagimhlig:
Hafif Orta fleri Total
Total 79 487 996 1562
Ulagilamayan 6 73 145 224
Oran %7,5 %14,98 %14,55 %14,34

Tablo 5. 1. Ay Sonunda Yas Gruplarina Gére Sigara Birakma Oranlari ve Destek Alanlar

Yas Grubu 0-20 21-40 41-60 61 UZERI TOPLAM

1.Ay Iciyor 6 (%30) 228 (%26,9) 168 (%26,2) 11 (%20.4) 413 (%26,4)
1.Ay Ulasilamadi 9 (%45) 137 (%16,2) 71 (%11,1) 7 (%13) 224 (%14,4)
1.Ay Icmiyor 5 (%25) 482 (%56,9) 402 (%62,7) 36 (%66.7) 925 (%59,2)
Icmeyenlerde destek alanlar 5 (%100) | 210 (%52,23) 211 (%52,48) 19 (%52,77) 445 (%48,10)

1338 bagimhinin 925'i (%69,13) halen hic sigara
icmemisti ve bu bagimlilar sigarayi birakmis olarak
dederlendirildi. Nikotin bagimliligi dustk olanlarin
%73,98'i, orta siddette olanlarin %?76,82'si siga-
rayl birakirken ileri derecede nikotin bagimhhgi
olanlarin %64,99'u sigaray! birakabilmisti. Sigara
birakmay! basaramayan, nliks olgularinin 1. Hafta
ve 1. aydaki dagilimlarinda da ntkslerin nikotin
bagimhlik derecesiyle anlamli bir iliskisi saptana-
mad (Tablo 3).

Calismanin 1. ayinda badimlilarin 224’tne (%
14,34) ulasilamadi. Ulasilamayan hastalarin nikotin
bagimhlik derecesine gore dadilimlarina bakildi-
ginda hafif derecede nikotin bagimliligi olanlarda
%7,5 olan oranin, orta derecede %14,98'e yliksel-
digi, ileri derecede %14,55 oldugu, ortalamanin
ise %14,34 olarak gergeklestigi tespit edildi.
(Tablo 4).

Sigaray! birakan ve igmeye devam eden has-
talarin yas gruplarina gére dagihmina bakildiginda,
20 yas altindakilerde sigarayir birakma oraninin
%25 olarak dusiuk oranda gergeklestigi, 1. ayin
sonunda %45’ine ulasilamadigi goraldi. Sigarayi
birakma oraninin yas ilerledikge arttigi, 21-40 yas
grubunda %°56,9, 41-60 yas grubunda %62,7 ve
61 yas lUzerinde %66,7 olarak gergeklestigi gorul-
di. Sigarayr birakan 925 badimlidan 480'i tek
seansta sigarayl birakabilmisken, 445'i destek
tedavisi almak igin miracaat etmistir. 20 yas altin-
da sigara birakanlarin timdnin (%100) destek
aldigi gorilurken, dider yas gruplarinda bu oran
%?52,23-%052,77 arasinda dedismistir (Tablo 5) .
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TARTISMA

Sigara biraktirma polikliniklerinde uygulanan
klasik yéntemlerin, ¢6zim igin yeterli olamadigi ve
yeni tedavi metotlarinin gelistiriimesine ihtiyag
duyuldugu gériisi kabul gérmektedir®.

Calismamizda sigara bagimliligi sorunu; psiki-
yatrik bozukluklarin dederlendirildigi, genetik, psi-
kolojik, sosyal boyutlarin ele alindigi “biyopsiko-
sosyal model”e dayal dederlendirme vyapilarak
gOzulebilecek bir sorun olarak kabul edilmistir.

Editim ve motivasyon birlikte kullaniimistir.
Sigara bagimlihdindan kurtulmak igin, kisinin egi-
timli olmasi tek basina yeterli olmamaktadir. Ayni
dlzeyde editim almis olan bir grupta yapilan bir
calismada, sigara bagimlisi 6gretmenlerle, sigara
icmeyen odretmenlerin, sigara karsiti yasalara
bakisinin bile cok farkli oldugu tespit edilmistir'®.

Sigara bagimliidinin aslinda nikotin bagimlilidi
oldugu gorust yaygin kabul gérmesine ragmen,
sigara biraktirma tedavisi olarak nikotin formlari-
nin tek basina kullaniimasi, plaseboya gére basari
sansini sadece 2 kat artirabilmektedir®?.

Halen yaygin uygulamada kullanilan ydntem-
lerde, nikotin preparatlari, vareniklin ve bupropion
gibi etkinligi kanitlanmis preparatlarin regete edil-
mesiyle elde edilen basarida, 1 yilin sonunda
hastalarin sadece %30 sigarayl birakmis olarak
kalabilmektedir'?, Tedavide hekimin aktif rol almasi,
gerekli ve yeterli zamani ayirmasi, bagimhyr mo-
tive etmesi, destek vermesi, bilissel ve davranisgi
tedavilerin uygulanmasi tedavi basarisini artirmak-
tadir'3.




Biz calismamizda farmakolojik tedavileri hig
kullanmadan bu prensipleri uygulayabilecegimiz,
sigara bagimhhdini ve badimhsini Dlinya Saglik
Orgitinin 6nerileri dogrultusunda dederlendire-
bilecegimiz bir yéntem denedik. Bu yontem igin
yeterli zamani kullanabilecegimiz ortami olustura-
bilmek igin biyorezonansi galismamiza ekledik.

Biyorezonans son yillarda sigara bagimhhiginin
tedavisinde kullanilan alternatif yontemlerden biri-
sidir'*, Bir tibbi tedavi cihazi olan Mora siiper plus,
biyorezonans cihazinin, elektroakapunktur/elek-
trositimtlasyon yonteminin hangi durumlarda ve
hangi kisiler Gzerinde sigaray! birakmaya yardimci
olacaginin, ilgili klinisyenin tasarrufunda oldugu
mutalaa edilmektedir. Biz uygulamamizda hig yan
etki saptamadik.

Calismaya aldigimiz 1562 olgunun 1471'inin
(%94,1) uygulamadan etkilendigini saptadik.

Ilk gériismenin yaklasik 45 dakika siirmesi,
etkin hekim destedi icin gerekli ve yeterli sireyi
saglamaktaydi. Sireg icerisinde ilk gorlismede yliz
ylze baslayan ve daha sonra, telefon gérismeleri
ile devam eden motivasyonel gorismelerde, kila-
vuzlarda onerildigi sekilde, empati yapma, hasta-
nin 6nemsedigi saglik, ekonomi, cocuk gibi konu-
larla sigaranin iliskisini kurma, sigara birakmaya
direncin azaltiimasi ve kisisel etkinligin artirilmasi
gibi konulara 6zen gésterildi®®.

Sigara icildiginde alinan nikotinin yari 6mri 1-4
saat arasinda dedismekle birlikte ortalama 2 saat
civarinda olup, sigara igilmediginde yoksunluk
belirtileri kisa stirede gelisir ve 0zellikle sigara
birakma sonrasi ilk 7 gin iginde pik yapar ve niks
cogunlukla bu dénemde gériliir'®. Bizim calisma-
mizda 7. glnde nuks oranimiz %19,4 sinirinda
kalmistir. Olgularin %80,6'sinin nikotin yoksunluk
belirtileriyle basediyor olmasi, tedavide nikotin
preparatlarini kullanmadan da basari saglanabile-
cedini dustndiurmektedir.

Calismamizda nikotin bagimhhdinin gelismesinde
10 yildan az sigara igilmesi durumunda, ileri dere-
cede nikotin bagimlihgi %?36,95 gibi dusuk bir
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oranda bulunurken, 11-20 vyil sigara igenlerde
%58,59'a, 21 yil ve lzerinde sigara igenlerde
%74,72 gibi yluksek oranlara ulastigi gortlmaustur.

Sigara icme sUresiyle, nikotin bagimliidi sidde-
tinde artis dogru orantili olarak bulunmustur.

Sigaranin azaltilarak degil, tek seferde aniden
birakilmasina imkan saglayan yontemin, birinci ayin
sonunda %69,13 gibi yiksek bir oranda sigara
icmeyen bir grup olusturmasi basarili bulunmustur.

Bu oran ileri derecede nikotin bagimhlarinda
%64,99'a inerken, orta derecede bagimlilarda
%76,82, hafif derecede nikotin badimlilarinda ise
%73,98 olarak gergeklesmistir.

Bu oranlar istatistiksel olarak anlaml bir kore-
lasyona neden olmamakla birlikte ileri derecede
nikotin bagimhligi olanlarda tedavi basarisi, orta ve
hafif derecede nikotin bagimlihdi olanlardan disik
bulunmustur.

Calismamizda 20 yas altinda sigara birakma
oraninin %25 gibi distk bir oranda kalmasi ve 1.
ayin sonunda bu yas grubunda %45 gibi ylksek
bir oranda olguya ulasilamamasi, uyguladigimiz
ybntemden bu yas grubunun en az etkilenen yas
grubu oldugunu dusundirmustlr. Ancak calismaya
alinan olgularin sadece %1,28'inin bu yas gru-
bunda olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
bir dederlendirme yapabilmek icin daha c¢ok olgu-
nun alindigi calismalara ihtiya¢c oldugunu dusln-
dirmustar.

Calismamizda nikotin bagimhliginin derecesinin,
icilen sigara miktari ve sliresiyle artmakta oldugu
ve ileri derecede nikotin badimhliginin, sigara
biraktirma tedavisindeki basariyr olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna vardik. Ancak bu olumsuz
etkiye ragmen, yeterli destek ve motivasyon saye-
sinde, sigaray! birakma orani yas ilerledikce artmis,
21-40 yas grubunda %56,9, 41-60 yas grubunda
%62,7 ve 6lyas lzerinde %66,7 olarak gercekles-
mistir. Nikotin yoksunluk belirtileriyle basedecek
yontemler etkin bir sekilde uygulandiginda nikotin
replasmani yapmadan da sigara biraktirma teda-
visinde basarili sonuclara ulasilmaktadir.
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