
u gün dün ya da, ül ke mi zin de için de bu lun du ğu ge liş mek te olan ül ke -
ler de ya şa yan 15 yaş üs tün de ki 1.2 mil yar ki şi si ga ra ba ğım lı sı dır ve bu
tüm dün ya da en önem li halk sağ lı ğı so ru nu dur.1 Gü nü müz de ge liş -
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ÖZET Amaç: Yıl da 4,2 mil yon ki şi nin ölü mün den so rum lu olan si ga ra, gü nü müz de dün ya da önem li
bir halk sağ lı ğı so ru nu dur. Si ga ra bı rak ma kli nik le ri ve si ga ra ile mü ca de le yön tem le ri ile si ga ra bı -
rak ma oran la rı %80 ci va rın da iken, bir yıl so nun da bu ora nın %15-29 oran la rı na ka dar in di ği be lir-
til miş tir. Ge reç ve Yön tem ler: Bu ça lış ma da ama cı mız 2004-2006 yıl la rı ara sın da si ga ra bı rak tır ma
po lik li ni ği mi ze baş vu ran ve ça lış ma ya alı nan 707 has ta nın de mog ra fik özel lik le ri ile tek rar baş la -
ma ya et ki li olan fak tör ler ara sın da ki iliş ki yi in ce le mek ve risk fak tör le ri ni ön ce den be lir le me yi
amaç la dık. Bul gu lar: Has ta la rın 454 (%64.2) ü si ga ra yı bı rak tı, 253 (%35.8) ü si ga ra yı bı rak ma dı. Si -
ga ra yı bı ra kan 454 ki şi den 152 (%33.5)si tek rar si ga ra iç me ye baş la dı. Ni ko tin ba ğım lı lık de re ce si -
nin yük sek li ği, ka dın cin si yet ve ki şi nin ni ko tin rep las man te da vi si al mak is te me si, si ga ra yı bı ra kan
ba ğım lı lar da tek rar baş la ma üze ri ne et ki li risk fak tör le ri ol du ğu nu sap ta dık (p< 0.05). Ya şın, ilk de -
ne me ya şı nın, dü zen li iç me ya şı nın, iç ti ği sü re nin ve iç ti ği si ga ra mik ta rı nın, me de ni du ru mun,
eği tim dü ze yi nin, ai le sin de si ga ra içen olup ol ma ma sı nın, tek rar baş la ma üze ri ne et ki li risk fak tör -
le ri ola rak sap tan ma mış tır (p> 0.05). So nuç: So nuç ola rak, ilk baş vu ru es na sın da si ga ra bı ra kan lar -
dan tek rar baş la ma ya yol aça bi le cek özel lik le ri ni ön ce den tes pit ede rek si ga ra bı rak tır ma oran la rı nı
art tı rı la bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz.

Anah tar Ke li me ler: Si ga ra bı rak ma; tek rar baş la ma; risk fak tör le ri

ABS TRACT Pur po se: Smo king which is es ti ma ted to ha ve ca u sed aro und 4.2 mil li on de aths in a ye -
ar, is an im por tant pub lic he alth prob lem all aro und the world. The smo king ces sa ti on ra tes 80% at
be gi ning and it’s dec re a se to 15-29% at the end of first ye ar with in smo king ces sa ti on cli nic and to -
bac co con trol met hods. In this study we ai med to de ter mi na te that the risk fac tors for re laps af ter smo -
king ces sa ti on at first ad mis si on to smo king ces sa ti on cli nic. Ma te ri al and Met hods: We exa mi ne that
the re la ti ons hip bet we en de mog rap hic pro per ti es and fac tors af fec ting res tar ted smo king (re laps) in
707 pa ti ents  who ad mit ted to smo king ces sa ti on cli nic in Chest Di se a ses and Tho ra cic Sur gery Hos -
pi tal bet we en 2004-2006. Re sults: 454 pa ti ents (64.2%) we re qu it ted smo king, 253 pa ti ents (35.8%)
co uldn’t qu it smo king. 152 (%33.5) of 454 pa ti ents who we re qu i ted smo king in this se ri es, res tar ted
smo king (re laps)  aga in.The re we re re la ti ons bet we en re laps and fe ma le sex, the Fa gers trom Test for
Ni co ti ne De pen den ce (FTND) sco re, sub ject who wan ted to use ni co ti ne rep las man the rapy (p< 0.05).
The re we re no af fect bet we en re laps and age, ini ti al age, re gu lar smo king age, ma ri tal sta tus, du ra ti -
on of smo king, num ber of da ily ci ga ret te, edu ca ti on le vel, any smo ker in the fa mily (p> 0.05). Conc -
lus si on: We sug gest that to de ter mi na te that the risk fac tors for re laps af ter smo king ces sa ti on is mo re
help full for to strugg le with smo king at first ad mis si on to smo king ces sa ti on cli nics.

Key Words: Smo king ces sa ti on; re cur ren ce; risk fac tors
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mek te olan top lum lar da si ga ra kul la nım ora nı, ya şa-
yan bi rey le rin yak la şık 1/3’dür. Ame ri ka’ da bu oran
er kek ler de %33, ka dın lar da %28 iken, Av ru pa’ da
ise yak la şık %36’dır.2 Ül ke miz de ya pı lan ge niş bir
ka mu o yu araş tır ma sın da si ga ra iç me yay gın lı ğı 15
yaş üze ri er kek ler de %62.8, ka dın lar da %24.3 ve
tüm nü fus ta %43.6 ola rak bil di ril miş tir. Tüm dün-
ya da her yıl yak la şık 5 mil yon in san tü tün kul la nı -
mı na bağ lı öl mek te dir.3 Bu ne den le si ga ra ile
mü ca de le, özel lik le biz he kim le rin ka tı lı mı ile da ha
sis te ma tik ve plan lı ya pıl ma lı dır. Bu gün yay gın ola-
rak uy gu lan mak ta olan si ga ra bı rak tır ma yön tem -
le ri ola rak, ken di ba şı na bı rak ma, kli nik ve grup
te ra pi si, ilaç te da vi si, dav ra nış te da vi si, he ki min tav-
si ye le ri ve da nış man lı ğı, hip noz, aku punk tur, ba sın
ya yın or gan la rı nın prog ram la rı nı içer mek te dir.4,5

Te da vi sı ra sın da bı rak ma oran la rı %80 ci va -
rın da iken, 1 yıl lık iz lem ler de bu ora nın %15-29’la -
ra in di ği be lir til miş tir.6 Ge nel lik le re laps lar, si ga ra
iç me nin bı ra kıl dı ğı ilk haf ta lar için de ol mak ta dır.7

Ül ke miz de si ga ra bı rak ma po lik li nik le ri ta ra -
fın dan si ga ra bı rak ma nın ve tek rar baş la ma nın in-
ce len di ği ça lış ma lar bu lun mak ta dır.5 An cak, si ga ra
bı rak ma po lik li ni ği ne baş vu ran has ta lar ara sın dan,
ilk baş vu ru sı ra sın da, si ga ra yı bı rak tık tan son ra
tek rar baş la ma ya eği lim li gru bu tes pit eden ça lış -
ma la r bu lun ma mak ta dır. Si ga ra yı ye ni bı rak mış ol-
gu lar da ise amaç nük sü ön le mek ol du ğun dan
si ga ra yı bı rak ma ya bağ lı or ta ya çı ka bi le cek so run -
lar ve tek rar si ga ra içi mi ne ne den ola bi le cek fak-
tör le r be lir len me li ve çö züm öne ri le ri ge ti ril me-
li dir. Biz kli ni ği mi ze baş vu ran has ta la rı mız da si ga -
ra iç me özel lik le ri ile si ga ra yı bı rak tır dı ğı mız has-
ta la rı mız dan tek rar si ga ra iç me ye (re laps)
baş la yan la rın özel lik le ri ni in ce le ye rek, re lap sa yol
aça bi le cek risk fak tör le ri ni po lik li ni ği mi ze ilk baş-
vu ru es na sın da tes pit et mek ve eği lim li gru bu ön-
ce den be lir le me yi plan la dık. Bu amaç ile si ga ra yı
bı ra kan ve tek rar baş la yan has ta la rı mı zın po lik li -
ni ği mi ze ilk baş vu ru es na sın da ki de mog ra fik özel-
lik le ri ni is ta tis tik sel ola rak in ce le dik.  

GE REÇ YÖN TEM LER

Gö ğüs Has ta lık la rı ve Gö ğüs Cer ra hi Has ta ne si, si-
ga ra bı rak tır ma po lik li ni ği 01 Ni san 2004 ta ri hin de,

1 Halk Sağ lı ğı Uz ma nı, 1 Pra tis yen He kim, 1 Hem-
şi re ile has ta ka bu lü ne baş la mış olup, şim di ler de 1
Halk Sağ lı ğı Uz ma nı ve 1 Sek re ter le ça lış ma la rı na
de vam et mek te dir. 

Ça lış ma mız da, 2004 Ni san-2006 Ha zi ran dö-
ne min de po lik li ni ği mi ze si ga ra bı rak mak üze re
baş vu ran 1275 has ta de ğer len di ril me si plan lan dı.
İlk baş vu ru da, si ga ra iç me du ru mu nu in ce le yen an -
ket for mu, Fa gers trom Ni ko tin Ba ğım lı lık Tes ti,8

Si ga ra du rum çi zel ge si ile si ga ra yı bı rak ma is tek
dü ze yi sor gu lan dı. Has ta la rın ru tin kan bi yo kim -
ya sı, he mog ram, ak ci ğer gra fi si ve so lu num fonk si -
yon tes ti is ten di, si ga ra bı rak mak için ken di si ni
ha zır la ma sı is te nen kı sa gö rüş me ya pıl dı ve ikin ci
gö rüş me için ran de vu ve ril di.

İkin ci gö rüş me de, tüm has ta la ra si ga ra nın za-
rar la rı, na sıl ve ne şekil de ba ğım lı lık oluş tu ğu, bı-
rak ma yön tem le ri, bı ra kın ca olu şan yok sun luk
be lir ti le ri, yok sun luk be lir ti le ri ne yö ne lik dav ra nış
eği ti mi ve des tek te da vi si ko nu la rın da yak la şık 3 sa -
at ke sin ti siz sü ren top lu bil gi len dir me ya pıl dı. Bil-
gi len dir me son ra sı si ga ra yı bı rak tı ğı nı be lir ten le rin
re çe te le ri dü zen len di (Ni ko tin ba ğım lı lık dü ze yi ne
gö re ni ko tin do zu dü zen le ne rek re çe te edil di).

Has ta la ra, her han gi bir prob lem ol ma dı ğı tak-
dir de 2 haf ta son ra, eğer yük sek doz ne de niy le olu-
şan be lir ti ler ve ya dü şük doz ne de niy le olu şan
yok sun luk be lir ti le ri ol du ğun da bek le mek si zin
kon tro le gel me le ri öne ril di. Ni ko tin rep las man te-
da vi si (NRT), ye ni ge çi ril miş myo kard en fark tü sü,
cid di arit mi, kon trol süz hi per tan si yon bu lu nan ol-
gu la ra öne ril me di. Bup ro pi on te da vi si eko no mik
ne den ler le uy gu lan ma dı. Has ta lar 3 ay bo yun ca 15-
20 gün de bir, 3 ay dan son ra 1 yı la ka dar 45-60 gün -
de bir kon tro le çağ rıl dı. An cak dü zen li ola rak
has ta lar bu öne ri ye uy ma dı lar. Ni ko tin rep las man
te da vi sin de, 1 gün ve üze ri ni ko tin ban dı kul lan dı -
ğı nı be lir ten ler NRT al mış sa yıl dı. Tem muz 2006
ta ri hin den iti ba ren has ta lar te le fon la ve ya ken di -
le ri nin kon tro le gel me siy le du rum la rı sor gu la nıp
ka yıt al tı na alın dı.

Bil gi len dir me top lan tı sı na ka tı lan 1275 has ta -
nın ken di le ri ne ula şıl ma ya ça lı şıl dı. Kon tro le ge len
has ta la rın son kon trol ta rih le ri ve/ ve ya te le fon la
ula şı la rak son du rum la rı (içip iç me dik le ri) öğ re nil -
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me ye ça lı şıl dı. Has ta la rın, ula şı la ma yan ve si ga ra yı
hiç bı rak ma yan lar, bir ay dan da ha az sü re bı rak mış
olan ları ele ne rek, bı ra kıp tek rar iç me ye baş la yan
(152) ve ha len (ula şı lan son du ru ma gö re) iç me yen
(302) top lam 454 ki şi de ğer len di ril me ye alın dı. 

Re lap sa yol aça bi le cek fak tör le ri in ce le mek
için ilk baş vu ru es na sın da has ta la rı mı zın yaş, ilk si-
ga ra de ne me ya şı, dü zen li si ga ra iç me ya şı, iç ti ği
sü re (yıl), bı rak tı ğı gün sa yı sı, ni ko tin ba ğım lı lık
dü ze yi, cin si yet, me de ni du rum, eği tim du ru mu,
ev de si ga ra içen var lı ğı ve al kol kul la nım özel lik le -
ri nin si ga ra yı bı ra kan ve tek rar baş la yan has ta la rı -
mız ara sın da et ki li olup ol ma dı ğı nı in ce le dik. 

İsta tis tik sel ana liz ler, SPSS 15.0 pa ket prog ra mı
kul la nı la rak ya pıl dı. Or ta la ma la rın kar şı laş tı rıl ma -
la rın da ba ğım sız ör nek ler de t test ’i, bı rak tı ğı gün sa-
yı sı kar şı laş tır ma la rın da Mann-Whit ney U test ’i,
si ga ra iç me du ru mu, cin si yet, me de ni du rum, eği tim
du ru mu, ev de si ga ra içen du rum la rı nın kar şı laş tı rıl -
ma la rın da χ ² (ki-ka re) test ’i kul la nıl dı. İsta tis tik sel
ola rak p< 0.05 de ğe ri an lam lı ola rak ka bul edil di.  

BUL GU LAR

2004 Ni san-2006 Ha zi ran ta rih le ri ara sın da 1275
ki şi si ga ra bı rak tır ma po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Baş vu ran lar dan 568 ki şi ye ta kip le ri miz de ula şa ma -
dık. Top lam 707 ki şi ça lış ma ya alın dı. 707 ki şi den
454’ü (%64.2) ilk 1. ay da ki kon trol de si ga ra yı bı-
rak tı. 253 (%35.8) ki şi si ga ra yı bı ra ka ma dı. İlk 1.
ay da si ga ra yı bı ra kan bu 454 ki şi den, 1. ay dan son-
ra ki ta kip le rin de tek rar si ga ra iç me ye baş la yan gru -
bu tes pit et tik. Bu 454 ki şi nin 152’si (%33.5)
“re lap s” di ye ta nım la nan tek rar si ga ra iç me ye baş-
la dı (Tab lo 1). 

Si ga ra yı bı ra kan has ta la rın de mog ra fik özel lik-
le ri nin, iç me yen ve tek rar iç me ye baş la yan iki
grubu in ce le di ği miz de; yaş, ilk de ne me ya şı, dü zen -
li iç me ya şı, iç ti ği sü re, iç ti ği si ga ra mik ta rı, me de -
ni du rum, eği tim, ev de si ga ra içen olup ol ma dı ğı,
al kol kul lan ma du ru mu na gö re, her iki grup ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma -
mış tır (p> 0.05). Bı rak tı ğı gün sa yı sı, ni ko tin
ba ğım lı lık de re ce si, cin si yet ba kı mın dan an lam lı
bir fark sap tan mış tır (p< 0.05). Bı ra kı lan gün sa yı sı
si ga ra yı bı ra kıp tek rar iç me ye baş la ma yan lar da da -
ha faz la sü re ol du ğu, iç me ye baş la yan lar da ni ko tin
ba ğım lı lık de re ce si nin da ha yük sek ol du ğu, ka dın -
la rın da ha faz la oran da tek rar iç me ye baş la dı ğı sap-
tan dı ve ara da ki far kın is ta tis tik sel ola rak da önem li
ol du ğu bu lun du (p< 0.05).    

Ni ko tin rep las man te da vi si alan has ta lar la al-
ma yan la rın, bı ra kı lan gün sa yı sı,  ni ko tin ba ğım lı -
lık dü ze yi, si ga ra iç me yen ve si ga ra iç me ye
baş la yan lar ba kı mın dan in ce len di ğin de; bı ra kı lan
gün sa yı sı or ta la ma sı nın NRT al ma yan lar da da ha
faz la ol du ğu ve ara da ki far kın is ta tis tik sel ola rak da
önem li ol du ğu, ni ko tin ba ğım lı lık dü ze yi nin NRT
kul la nan larda da ha yük sek ol du ğu ve ara da is ta tis -
tik sel ola rak önem li bir fark ol du ğu, NRT al ma -
yan lar da tek rar baş la ma oran la rı nın NRT alan la ra
gö re da ha az ol du ğu ve ara da ki far kın is ta tis tik sel
ola rak da önem li ol du ğu nu sap ta dık (p< 0.05).

TAR TIŞ MA

Si ga ra bı rak tır ma po lik li nik le rin de, si ga ra nın bı ra -
kıl ma sın da uy gu la nan iki te da vi yak la şı mı var dır.
Bi rin ci si, eği tim ile bir lik te dav ra nış te da vi si ve is-
tek len dir me, ikin ci si ise far ma ko lo jik te da vi dir. Bu

Erkek Kadın Toplam

n (%) n (%) n (%) p değeri

Hasta sayısı (Toplam) 683 (100.0) 592 (100.0) 1275 (100.0)

Takip Dışı 313 (45.8) 255 (43.1) 568 (44.6)

İzlenen Hastalar 370 (54.2) 337 (56.9) 707 (55.4) 0.825

Bırakan* 239 (64.6) 215 (63.8) 454 (64.2)

Bırakamayan** 131 (35.4) 122 (36.2) 253 (35.8)

TABLO 1: Sigara bırakma polikliniğimizin sonuçları.

* Halen içmeyenler (bir ay ve daha uzun süre içmeyenler, bir ay ve uzun süre bırakıp tekrar başlayanlar).

** Hiç bırakmayanlar ve bir aydan daha kısa süredir içmeyenler.
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yön tem ler ile bir lik te si ga ra bı rak tır ma oran la rı
fark lı lık gös ter mek le bir lik te uzun dö nem ta kip -
ler de has ta la rın bü yük bir kıs mı tek rar si ga ra iç me -
ye baş la mak ta dır. Bı rak ma de ne me si için is tek li
ol gu la ra beş ana ba sa mak (5A) uy gu la ma sı öne ril -
mek te dir. Bun lar; 1. Sor (Ask), 2. Bı rak ma sı nı öner
(Ad vi ce), 3. İlk 1 ay için de ki si ga ra yı bı rak ma is te -
ği ni de ğer len dir (As sess), 4. Te da vi yi plan la ve yar-
dım et (As sist), 5. Nük sü ön le mek için iz le
(Ar ran ge). İzle me dö ne min de has ta nın si ga ra yı bı-
rak mış kal ma du ru mu, mo ti vas yo nun de vam lı lı ğı,
re lap sa eği li mi de ğer len di ri lir.7 Ül ke miz de si ga ra
bı ra kan la rın re laps ne den le ri ni açık la yan ça lış ma -
lar bu lun mak ta dır an cak re lap sa yol aça bi le cek fak-

tör le ri has ta nın ilk baş vu ru es na sın da be lir le yen ça-
lış ma lar bu lun ma mak ta dır. Han gi has ta gru bu nun
re laps açı sın dan risk li ol du ğu nu, ilk baş vu ru es na -
sın da be lir le mek ve bu gru bun da ha ya kın ta ki bi ile
bı rak ma oran la rı nın ar ta ca ğı nı dü şü ne rek bu gru bu
be lir le me yi amaç la dık.

Ça lış ma mız da ya şın, ilk de ne me ya şı nın, dü-
zen li iç me ya şı nın, iç ti ği sü re nin (yıl) ve iç ti ği si ga -
ra mik ta rı nın (adet/gün), si ga ra ya tek rar baş la ma
üze ri ne bir et ki si sap tan ma mış tır. Bu nun la bir lik te
ni ko tin ba ğım lı lık dü ze yi tek rar iç me ye baş la yan -
lar da be lir gin yük sek ti. Bı rak tı ğı gün sa yı sı, iç me -
yen ler de içen le re gö re önem li de re ce de da ha
faz lay dı ve bu bek le nen bir du rum dur. Cin si yet yö-

Özellik Bırakan İçmeye Başlayan

Ortalama ± S.S.¥ Ortalama ± S.S. p  değeri

Yaş 42.8 ± 11.8 41.8 ± 10.5 0.392

İlk deneme yaşı 15.1 ± 4.7 15.4 ± 4.5 0.633

Düzenli içme yaşı 17.8 ± 4.7 18.3 ± 4.9 0.274

İçtiği süre (yıl) 24.9 ± 12.1 23.5 ± 10.9 0.202

Bıraktığı gün sayısı* 260.5 161.9 0.000

İçtiği sigara miktarı (adet/gün) 21.6 ± 11.3 22.9 ± 10.8 0.261

Nikotin bağımlılık düzeyi 5.6 ± 2.1 6.3 ± 2.1 0.000

n (%) n (%) p değeri

Cinsiyet

Kadın 131 (43.4) 84 (55.3) 0.017

Erkek 171 (56.6) 68 (44.7)

Medeni durum

Evli 252 (83.4) 124 (81.6) 0.711

Bekar 34 (11.3) 17 (11.2)

Dul/Boşanmış 16 (5.3) 11 (7.2)

Eğitim durumu

Okul bitirmemiş 12 (4.0) 7 (4.6) 0.167

İlkokul 122 (40.4) 62 (40.8)

Ortaokul 45 (14.9) 33 (21.7)

Lise ve dengi 82 (27.2) 39 (25.7)

Yüksekokul ve üstü 41 (13.6) 11 (7.2)

Evde sigara içen

Var 267 (88.4) 139 (91.4) 0.321

Yok 35 (11.6) 13 (8.6)

Alkol kullanıyor mu

Evet 56 (18.5) 27 (17.8) 0.839

Hayır 246 (81.5) 125 (82.2)

TABLO 2: Sigarayı bırakan ve tekrar başlayan hastalarımızın demografik özellikleri.

¥: Standart sapma.  *: Mean Rank.



nün den, ka dın lar da tek rar si ga ra iç me ye baş la yan -
la rın ora nı an lam lı de re ce de yük sek idi. Ya pı lan ça-
lış ma lar da ka dın cin si ye tin re laps ora nın özel lik le
ge be lik te si ga ra nın bı ra kıl dı ğı nı ve do ğum son ra -
sın da tek rar baş la ma oran la rı nın yük sek ol du ğu be-
lir til mek te dir.9 Me de ni du rum yö nün den, ev li,
bekâr ve ya dul ol ma nın si ga ra ya tek rar baş la ma
üze ri ne bir et ki si sap tan ma mış tır. An cak dul has-
ta la rı mı zın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da re-
lap sa eği lim li ol duk la rı nı sap ta dık. Eği tim
dü ze yi nin de si ga ra ya tek rar baş la ma üze ri ne bir
et ki si sap tan ma mış tır. Ça lış ma ya ka tı lan bi rey le rin
ya şa dı ğı ev de si ga ra içen ya kı nın var olup ol ma ma sı
ve al kol kul lan ma alış kan lı ğı nın, si ga ra ya tek rar
baş la ma üze ri ne bir et ki si sap tan ma mış tır.

Ju dith ve ark., re laps be lir te ci ola rak genç yaş, si-
ga ra nın is tem dı şın da bı ra kan ki şi nin eli ne geç me si,
ni ko tin ba ğım lı lı ğı, ki lo al ma ve ön ce ki bı rak ma gi ri -
şim le ri ola rak be lirt miş ler dir.10 Ame ri kan Ha va Kuv-
vet le ri as ker le rin de ya pı lan bir in ce le me de, si ga ra yı
bı ra kan la rın %69.8’i ilk 1 ay için de tek rar baş la mış -
lar ve tek rar baş la yan lar dan ka dın ve er kek ler ara sın -
da fark sap ta ma mış lar. Geç dö nem de tek rar
baş la ma da et ki li fak tör ler ola rak, er kek cin si yet, ile ri
yaş ve dü şük ge lir dü ze yi ola rak be lirt miş ler dir.11

Has ta la rı mız dan 321’i (%70.7) eği tim ile bir-
lik te ni ko tin rep las man te da vi si al mış tır. Si ga ra bı-
rak ma ora nı %66.5 (n= 302) idi. Tüm has ta la rı mı za
eği tim ve ril miş, NRT si ga ra yı bı rak tı ğı nı be lir ten
tüm has ta la ra öne ril miş tir. 

So lak ve ark. yap tıkları ça lış ma da 145 has ta nın
%40’ı na eği tim ile bir lik te ni ko tin rep las man te da -
vi si ile si ga ra bı rak ma ora nı 15. gün de %74.7, 1. yıl
so nun da %45.5 ola rak sap ta mış lar dır.12 Yi ne bi zim
ça lış ma mı za ben zer şekil de ni ko tin rep las man te-
da vi si ve des tek te da vi si ile 3 ay lık bı rak ma ora nı
%50 ola rak bil di ril miş tir.

Si ga ra içen le rin her yıl %35’i en az 1 gün si ga -
ra yı bı rak mak ta dır.13 An cak içen le rin an cak %5-
10’u bı rak ma yı ba şa ra bil mek te dir.14

Ni ko tin rep las man te da vi si baş vu ran du ru mu
uy gun (kon tren di kas yo nu ol ma yan)  tüm has ta la ra
öne ril di ve is te yen has ta la ra do zu ayar la na rak re çe -
te edil di. Baş vu ran lar dan 321 ki şi ye ni ko tin rep las -
man te da vi si ve ril di. Ni ko tin rep las man te da vi si

(NRT) kul lan dı ğı nı be lir ten has ta la rın or ta la ma ni-
ko tin ba ğım lı lık dü ze yi 6.1 ± 2.0 iken NRT kul lan -
ma dı ğı nı be lir ten le rin or ta la ma ni ko tin ba ğım lı lık
dü ze yi ise 5.2 ± 2.1 idi. Ken di is te ği ile NRT alan
has ta lar da ni ko tin ba ğım lı lık dü ze yi an lam lı de re -
ce de yük sek ti (p< 0.0001). NRT alan grup ta si ga ra
bı ra kı lan gün sa yı sı 213.0 iken, NRT al ma yan grup -
ta ise 262.4 idi (Tab lo 3). NRT al ma yan grup ta bı-
ra kı lan gün sa yı sı an lam lı de re ce de yük sek ti.
Ni ko tin rep las man te da vi si alan la rın %37.4’ü (n=
120), ni ko tin rep las man te da vi si al ma yan la rın
%24.1’i (n= 32) tek rar si ga ra iç me ye baş la mış lar dır.
Bu so nuç la ra gö re, ni ko tin rep las man te da vi si al-
ma yı is te me nin tek rar baş la ma üze ri ne et ki li ola-
bi le ce ği ni sap ta dık. Biz bu so nuç la rı, has ta nın tek
ba şı na ken di ira de si ile bir lik te, bi zim eği ti mi miz
ve is tek len dir me miz ile bı ra ka ma ya ca ğı nı dü şü -
nen le rin ve ek baş ka des tek te da vi le ri ne ih ti yaç
duy ma la rı na bağ la dık. Bu nun so nu cun da, ni ko tin
rep las man te da vi si al mak is te yen ler de si ga ra ya tek-
rar baş la ma ora nı nın yük sek ol ma sın dan do la yı bu
grup ta ki si ga ra ba ğım lı la rı nın da ha ya kın iz len me -
si nin ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.

So nuç ola rak bi zim ça lış ma mız da in ce le me yi
amaç la dı ğı mız si ga ra yı bı ra kan ba ğım lı lar da, tek-
rar baş la ma yı et ki le yen fak tör ler; ni ko tin ba ğım lı -
lık dü ze yi nin yük sek ol ma sı, ka dın cin si yet ve
ken di is te ği ile ni ko tin rep las man te da vi si ne ih ti -
yaç du yul ma sı ola rak sap ta dık. Si ga ra yı bı rak ma da
et ki li fak tör ler ka dar, tek rar baş la ma da et ki li olan
fak tör ler de da ha ay rın tı lı ola rak araş tı rıl ma lı ve bi -
zim ça lış ma mız da ol du ğu gi bi, or ta ya ko nan risk
grup la rı da, da ha ya kın dan iz le ne rek si ga ra ile mü-
ca de le de bir avan taj da ha el de edil me si ge rek ti ği ni
dü şün mek te yiz.
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Özellik NRT Alan NRT Almayan p değeri

Bıraktığı gün sayısı* 213.0 262.4 0.000

Nikotin Bağımlılık Düzeyi** 6.1 ± 2.0 5.2 ± 2.1 0.000

n (%) n (%)

Sigara içmeye başlayan (n, %) 120 (37.4) 32 (24.1) 0.006

Bırakan (n, %) 201 (62.6) 101 (75.9)

TABLO 3: Nikotin replasman tedavisi alan ve almayan
hastalarımızın sigara alışkanlıklarının özellikleri.

*Medyan değer verilmiştir.
**Ortalama ve standart sapma olarak belirtilmiştir.
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