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G‹R‹fi
Dünyada her 8 saniyede bir kiflinin ölümüne neden oldu¤u

bildirilen sigara ile mücadele, günümüz t›bb›n›n en önemli

konular›ndan biri durumuna gelmifltir. Bu mücadele kapsa-
m›nda öncelikle sigaraya bafllama oranlar›n› azaltmaya yöne-
lik stratejiler yer al›rken, içenlerin sigaray› b›rakmas› için te-
davi yöntemi gelifltirme çabalar› da sürmektedir. Çünkü siga-
ran›n b›rak›lmas›, sigara ile iliflkili hastal›k riskini azaltaca¤›
gibi hasta olanlarda hastal›¤›n ilerleme h›z›n› yavafllatacak,
sa¤kal›m beklentisini art›racakt›r [1]. Bilinen bir di¤er gerçek,
sigara içenlerin %70’inin sigaray› b›rakmak istemesi ve yakla-
fl›k 1/3’ünün her y›l b›rakmaya çal›flmas›na karfl›n, %10’dan
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ÖZET
Sigaray› b›rakma poliklini¤imizde sigaray› b›rakmay› deneyen ve 1 y›ll›k izlem süresi dolan olgular›n özellikleri ve sigaray› b›rak-
ma baflar›lar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. ‹lk görüflmede öyküleri al›n›p rutin incelemeleri yap›lan olgulara Fagerström Niko-
tin Ba¤›ml›l›k Testi uygulanm›flt›r. Olgular, sigaran›n zararlar› konusunda bilgilendirilerek, b›rakmalar› için motive edilmifl ve
hepsine birer kitapç›k verilmifltir. ‹kinci görüflmeye gelen 145 olgu (yafl ortalamas› 46.20±10.42, kad›n/erkek: 64/81) araflt›rma-
ya dahil edilmifltir. Olgular›n tümüne davran›fl e¤itimi verilmifl ve motivasyonel destek sa¤lanm›flt›r. Düzenli aral›klarla kontrol
vizitleri ve proaktif telefon görüflmeleri yap›lm›flt›r. Elli sekiz (%40) olguya 2 ay süreyle nikotin replasman tedavisi (NRT) ola-
rak nikotin transdermal bant› uygulanm›flt›r. NRT uygulanan ve uygulanmayan olgular aras›nda yafl, cinsiyet, sigaraya bafllama
yafl›, paket y›l›, Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Skoru aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). On beflinci günde
NRT uygulanan olgular›n %81’i, NRT uygulanmayanlar›n %71’i sigara içmezken, 1. y›l sonunda sigaray› b›rakma oranlar› s›-
rayla %55.2 ve %40 olmufltur (p>0.05). Tüm olgular›n 1 y›ll›k sigara b›rakma baflar›s› ise %45.5’tir. 
Sonuçta, sigaray› b›rakmada davran›fl tedavisi, yo¤un motivasyonel destek, kontrol vizitleri ve telefon görüflmelerinin önemli rol
oynad›¤›n› söyleyebiliriz. Buna NRT eklenmesi, baflar›y› art›rmaktad›r. 
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SUMMARY
Results of Smoking Cessation Program
The aim of this study was to evaluate the demographic characteristics and the success rates of the smokers who had completed
one year follow-up in our smoking cessation clinic. A full medical history was taken and Fagerström Nicotine Dependency Test
was performed at the first appointment. The subjects were given counseling regarding the hazards of smoking and a booklet for
motivation was provided. The study population who were admitted for the second appointment, was consisted of 145 smokers
(mean age 46.20±10.42 yrs, female/male: 64/81). They received behavioral therapy and motivational support at their second
appointment. Follow-up visits and proactive telephone interviews were performed periodically. In 58 (40%) of them, nicotine
patches were used as nicotine replacement therapy (NRT) for two months. There was no significant difference in terms of age,
sex, history of smoking and Fagerström Nicotine Dependency Score between smokers who were given NRT and the others
(p>0.05). At the 15th day, 81% of the NRT group and 71% of the other smokers were not smoking. By one year, the rates of
cessation were 55.2% and 40%, respectively (p>0.05). The overall success rate was 45.5% at the end of one year.
In conclusion, we can say that behavioral therapy and intensive motivational support, follow-up visits and phone calls play an
important role in smoking cessation. Application of NRT improves this success. 
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daha az›n›n uzun süre içmemeyi baflarabildi¤idir [2]. Baflar›s›z
b›rakma giriflimi ve nükslerle süregelen tütün kullan›m› günü-
müzde tedavi edilebilir kronik bir hastal›k olarak kabul edil-
mektedir. Bu hastal›¤›n profesyonel destek ve farmakolojik
yöntemlerle tedavisi, baflar› oranlar›n› önemli ölçüde art›r-
maktad›r [3]. Nitekim, sigaray› b›rakma tedavisi üzerine haz›r-
lanan k›lavuzlarda önerilenler uyguland›¤›nda uzun süreli b›-
rakma baflar›s› %15-30 artmaktad›r [2]. K›lavuzlar›n önerdi¤i
davran›fl e¤itimi, motivasyonel destek ve farmakolojik tedavi-
nin birlikte en iyi uygulanabildi¤i birimler, e¤itimli sa¤l›k per-
soneliyle yürütülen sigaray› b›rakma klinikleridir [2,4]. Çal›fl-
mam›zda, klini¤imiz bünyesinde hizmet veren sigaray› b›rak-
ma poliklini¤inde sigaray› b›rakmay› deneyen ve izleme al›-
nan olgular›n baflar›s› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma grubu
Temmuz 1999-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda sigara b›rak-

ma poliklini¤ine baflvuran ve ilk görüflmeden sonra deneme-
ye karar verip 2. görüflmeye gelen olgular tedavi ve izlem
program›na al›nm›fllard›r. ‹lk görüflme sonras› poliklinik izle-
mine girmeyen ve dolay›s›yla tedavi sürecine al›namayan ol-
gular, tedavi baflar›s›n› de¤erlendirmede yan›lg›ya neden ola-
ca¤› düflünülerek çal›flmaya dahil edilmemifllerdir. Çal›flmaya
al›nan ve Aral›k 2001 tarihi itibariyle 1 y›ll›k izlem süresi so-
nunda ulafl›labilen olgu say›s› 145’tir. 

Yöntem
‹lk baflvurular› s›ras›nda öyküleri al›n›p rutin incelemeleri

(PA akci¤er grafisi, solunum fonksiyon testleri, ekspirasyon
havas›nda karbonmonoksit (CO) düzeyi, rutin kan biyokim-
yas›) yap›lan olgulara Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testini
[5] içeren sigarayla ilgili anket uygulamas› yap›lm›flt›r. Tüm
olgular sigaran›n zararlar› ve b›rakma yöntemleri konusunda
bilgilendirilmifl ve bu konular› içeren kitapç›k verilmifltir. ‹lk
görüflmede incelemeleri tamamland›ktan sonra sigaray› b›rak-
malar› konusunda motive edilen olgulara 2. görüflme için ran-
devu verilmifl, ilk baflvurusunda kararl› olan olgular ise tedavi
program›na al›nm›flt›r. T›bbi tedavi olarak nikotin replasman
tedavisi (NRT), kontrendikasyonu (yeni geçirilmifl miyokard
infarktüsü, ciddi aritmi, kontrolsüz hipertansiyon, kronik de-
ri hastal›¤›) bulunmayan ve farmakolojik tedaviyi kabul eden
olgularda uygulanm›flt›r. Transdermal nikotin bantlar› 4 haf-
ta süreyle 21 mg/24 saat olarak bafllanm›fl, 2’fler haftal›k süre-
lerle 14 mg/24 saat ve 7 mg/24 saatle  2 aya tamamlanm›flt›r.
Tüm olgulara sigaray› b›rakt›klar› dönemde yaflanabilecek
yoksunluk belirtileri ve koflullu uyaranlarla mücadelelerini
kolaylaflt›rmaya yönelik davran›fl e¤itimi verilmifl ve yo¤un
motivasyonel destek sa¤lanm›flt›r. Yo¤un motivasyonel des-
tek, en az 30 dakikal›k bafllang›ç görüflmesi veya 30 dakikadan

daha k›sa ilk görüflme ve ard›ndan her biri 10 dakikadan az ol-
mamak üzere tekrarlanan en az 2 görüflme olarak tan›mlan-
maktad›r [4].

Olgular, ilk 2 ay 15 günde bir, 3. aydan sonra 3 ayda bir
kontrole ça¤r›larak izlem süresi 1 y›la tamamlanm›flt›r. Kont-
rollerde ekspiryum havas›nda CO düzeyleri ölçülmüfl, moti-
vasyonel destek sürdürülmüfltür. Tekrar sigaraya bafllayanlar›n
bafllama nedenleri araflt›r›larak yeniden b›rakmay› denemele-
ri için destek verilmifltir. Kontrole gelmeyen olgular telefonla
sorgulanm›fl, ayr›ca poliklinik kontrol dönemleri aras›nda
tüm olgularla telefon görüflmeleri yap›lm›flt›r.

Olgular›n 1 y›ll›k izlem süresi içinde her kontrolde hiç si-
gara içmediklerini belirtmeleri ve CO düzeyinin <10 parts per
million (ppm) olmas› baflar› olarak de¤erlendirilirken, günde
en az 1 adet sigara içmeye bafllamas› nüks olarak kabul edil-
mifltir. 

Davran›fl e¤itimi ve motivasyonel destek aç›s›ndan stan-
dart tedavi yaklafl›m› uyguland›¤› halde, olgular›n tümü far-
makolojik tedavi almam›flt›r. Bu nedenle sonuçlar de¤erlendi-
rilirken olgular, NRT alan ve almayan olmak üzere iki gruba
ayr›lm›flt›r.

‹statistiksel analiz
NRT alan ve almayan gruplar›n demografik özellikleri, si-

garay› b›rakma baflar›s› aç›s›ndan aralar›nda anlaml› farkl›l›k
olup olmad›¤›, b›rakmay› etkileyen faktörler ve bu faktörlerin
b›rakma baflar›s›na katk›s›n›n araflt›r›lmas› için Fisher Kesin
Olas›l›k testi ve ki kare testleri kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Temmuz 1999-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda 664 kifli siga-

ray› b›rakma poliklini¤imizden randevu alm›fl, ancak 395’i
randevusuna gelmifltir. Olgulardan 2. görüflmeye gelen ve te-
davi program›na al›nanlar›n say›s› ise 305’tir. Bu 305 kifliden
190’›n›n 1 y›ll›k izlem süresi dolmufl, ancak 1. y›l sonunda po-
liklinik kontrolüne gelen ya da telefonla ulafl›labilenlerin sa-
y›s› 145 olmufltur. Yafl ortalamas› 46.20±10.42 (20-70) olan
bu olgular›n 64’ü (%44.1) kad›n, 81’i (%55.9) erkektir. Elli
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Tablo I. Olgular›n özellikleri

NRT alan NRT almayan
olgular olgular

Kad›n 26 38
Erkek 32 49
Yafl* 46.31±10.24 46.00±10.66
Paket y›l›* 35.36±21.30 32.27±17.71
Fagerström Nikotin 4.98±2.25 4.36±2.34

Ba¤›ml›l›k Skoru*

*p>0.05



sekizi (%40) NRT alm›fl, 87’si (%60) ise kullanmam›flt›r.
NRT al›p almamalar›na göre iki gruba ayr›lan olgular›n so-
nuçlar› Tablo I’de verilmifltir. Yafl, paket y›l›, Fagerström Ni-

kotin Ba¤›ml›l›k Skoru aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k yoktur (p>0.05). Tüm olgular›n yafl da¤›l›m›na bak›l-
d›¤›nda 30 yafl alt› ve 60 yafl üstü oran›n›n çok düflük oldu¤u
görülmektedir (fiekil 1). E¤itim durumlar› incelendi¤inde,
%48’inin üniversite mezunu olmas› dikkat çekicidir (fiekil 2)
ve iki grupta e¤itim düzeyleri benzerdir. 

Sa¤l›k sorunlar› aç›s›ndan sorgulanan 145 olgudan 20’sinin
(%13.8) hipertansiyon, 12’sinin (%8.3) kronik obstrüktif ak-
ci¤er hastal›¤› (KOAH), 10’unun (%6.9) koroner arter hasta-
l›¤› (KAH), 6’s›n›n (%4.1) depresyon, 4’ünün (%2.8) bipolar
bozukluk, 4’ünün (%2.8) ast›m, 1’inin (%0.7) akci¤er kanse-
ri tan›s› ald›¤› ö¤renilmifltir. 

Sigaray› b›rakma poliklini¤inde tedavi program›na al›nan
ve 1 y›ll›k izlem süresi dolan olgular›n 15. gün, 3. ay, 6. ay ve
1. y›l sonundaki sigara b›rakma oranlar› fiekil 3’te verilmifltir.
Sigara içmeyenlerin oran› 15. günde %74.7, 1. y›l sonunda
%45.5 iken, içenlerin oran› s›ras›yla %25.3 ve %54.5 olmufl-
tur. 

Uygulanan tedavi yöntemine göre b›rakma baflar›s› ele
al›nd›¤›nda, yo¤un destekle birlikte NRT alan 58 olguda siga-
ra içmeyenlerin oran› 15. günde %81, 1. y›l sonunda
%55.2’dir. NRT almayan grupta (85 olgu) ise bu oran s›rayla
%71 ve %40’t›r (fiekil 4). NRT alan grupta baflar› oranlar› da-
ha yüksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Birinci y›l sonunda kad›nlar›n 30’u (%46.9), erkeklerin ise
36’s› (%44.4) sigara içmemektedir (p>0.05). B›rakmay› daha
önce denemifl olgularda baflar› oran› %47 iken, denememifl
olanlarda %38’dir. Önceden deneyenler daha baflar›l› görül-
mektedir ancak fark anlams›zd›r (p>0.05). Evde sigara içen
bir yak›n›n  olmas›n›n sigaray› b›rakma baflar›s›n› olumsuz et-
kilemedi¤i saptanm›flt›r; 1. y›l sonunda evde sigara içen yak›-
n› olmayanlarda baflar› oran› %47.9, sigara içen yak›n› olan-
larda ise %44.1’dir (p>0.05).

‹lk görüflmede ekspiryum havas›nda CO düzeyi 15.37±8.67
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fiekil 1. Olgular›n yafl 
gruplar›na göre da¤›l›m›.

fiekil 2. Olgular›n e¤itim durumlar›.
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fiekil 3. Olgular›n 1 y›ll›k baflar› oranlar› (n=145).
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ppm’dir. On beflinci günde sigaray› b›rakan olgularda
3.90±2.24 ppm, b›rakamayan olgularda ise 13.70±3.69 ppm
olarak bulunmufltur (p<0.01). 

NRT uygulanan olgularda en s›k rastlanan yan etkiler ara-
s›nda deride lokal iritasyon (%26), uykusuzluk (%26) ve bafl
a¤r›s› (%9.4) yer almaktad›r. Daha nadir olarak (<%9) anor-
mal rüya görme, bafl dönmesi, terleme, çarp›nt›, ishal ve dis-
pepsi görülmüfltür. ‹lginç olarak, sigaray› b›rakanlarda görüle-
bilen anormal rüya görme ve aftöz stomatit yak›nmalar› NRT
uygulananlarda di¤er gruba göre daha s›kt›r (p<0.05).

Sigarayla iliflkili ciddi hastal›¤› olanlar aras›nda  KOAH’l›
olgular›n %41.7’sinin, KAH’l›lar›n %40’›n›n bu 1 y›l içinde
sigara içmedikleri, akci¤er kanserli olgunun içmeye devam et-
ti¤i belirlenmifltir.

‹lk günlerde ya da haftalarda sigaray› b›rakamayan 7
(%4.8) olgu, izlemleri s›ras›nda b›rakm›fllard›r. Üç (%2.1) ol-
gu ilk haftalarda b›rakm›fl, daha sonra nüks geliflmifl, izlemi s›-
ras›nda yeniden b›rakm›flt›r. Bu 10 olgu, 1 y›ll›k süreleri sona
erdi¤inde sigara içmemeyi sürdürmekteydi.

TARTIfiMA
Sigaray› b›rakmay› deneyen olgular›m›zda 1. y›l sonunda

%45.5 olarak saptanan yüksek baflar› oran›, profesyonel deste-
¤in rolünü vurgulamas› aç›s›ndan çok önemlidir. Bir y›l bo-
yunca devam eden yüz yüze görüflmeler ve periyodik telefon
görüflmeleri bu deste¤in süreklili¤ini sa¤lam›flt›r. Sonucu be-
lirleyen bir faktör de sigaray› b›rakmay› deneme konusunda
kararl› olgular›n tedavi program›na al›nm›fl olmas›d›r. ‹lk gö-
rüflmeden sonra bir daha gelmeyen olgular, bu tedavi progra-
m›ndan yararlanmad›klar› için dahil edilmemifltir. Uzaslan ve
arkadafllar›, sigara b›rakma poliklini¤inin 5 y›ll›k sonuçlar›n›
bildirdikleri çal›flmalar›nda 296 olgunun 1 y›ll›k baflar› oran›-
n› %40 olarak vermektedir. Yazarlar, bu oran›n  hekimle yüz
yüze görüflme yap›lm›fl olmas› nedeniyle elde edilmifl olabile-

ce¤i ve olgular›n sahip olduklar› sa¤l›k sorunlar›n›n güçlü mo-
tivasyon sa¤lad›¤› düflüncesindedir [6]. Yüksek baflar› oran› el-
de ettikleri çal›flmalar›nda dikkati çeken bir nokta, NRT alan
olgu say›s›n›n sadece 12 olmas›d›r. Bizim olgular›m›zdan da
%40’› NRT alm›flt›r. NRT almayan olgular›m›z›n sonuçlar›
ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda yo¤un deste¤e farmakoterapi eklenme-
sinin baflar›y› art›rmakla birlikte bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› olmad›¤›n› görmekteyiz (p>0.05). 

Günümüzde sigaran›n b›rak›lmas›nda önerilen 2 tedavi
yaklafl›m› bulunmaktad›r: biri farmakolojik tedavi, di¤eri ise
davran›fl tedavisi ile motivasyondan oluflan destek tedavisidir
[2,4,7,8]. Yap›lan çal›flmalar her ikisinin de tek bafl›na etkili
oldu¤unu ancak birlikte kullan›ld›klar›nda baflar› oran›n›n
artt›¤›n› göstermektedir. Silagy ve arkadafllar›, transdermal
nikotin bant› ve yo¤un destek tedavisi kombinasyonuyla 1
y›ll›k baflar›y› %36 olarak bildirmifllerdir [9]. NRT ve destek
tedavisinin birlikte uyguland›¤› iki ayr› çal›flmada 3 ayl›k b›-
rakma baflar›s› %50 ve %47.9’dur [10,11].

Öte yandan, uygulanan destek tedavinin etkisi, yo¤unlu¤u
ile do¤ru orant›l›d›r [12]. ‹ki farkl› destek yönteminin karfl›lafl-
t›r›ld›¤› rastgele yöntemli, kontrollü bir çal›flmada, bir gruba
k›sa önerilerde bulunulmufl, di¤er gruba davran›fl tedavisi uy-
gulanm›flt›r. Bir y›l sonunda baflar› oranlar› s›ras›yla %7 ve
%30 olarak bildirilmifltir [13]. Befl dakikadan daha k›sa süren
görüflme ve b›rakma önerilerinin sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
di¤i meta-analizde 6 ayl›k b›rakma oran› %8.4 iken [14] daha
sonraki y›llarda büyük serilerde uzun süreli baflar› %10’dur
[15,16]. Lando ve arkadafllar›n›n de¤erlendirmesine göre, yo-
¤un destekten oluflan baz› programlarda 1 y›ll›k b›rakma oran›
%16, %22’dir [17]. Sigaray› b›rakma tedavisinin bir parças›
olan destek tedavisi, b›rakmay› engelleyen faktörleri belirle-
me, nüksü önleme planlar› gelifltirme ve motivasyon sayesin-
de belki de uzun süreli baflar›y› sa¤layan en önemli tek unsur-
dur. Bizim sonuçlar›m›z da bunu destekler niteliktedir; baflar›-
da “olmazsa olmaz” rolü oynamaktad›r. Buna NRT’nin eklen-
mesi baflar›y› art›rmaktad›r. Transdermal nikotin bantlar›yla
yap›lm›fl 17 çal›flmay› de¤erlendiren bir meta-analizde 6 ayl›k
baflar› oran› %22, plasebo grubunda ise %9 bulunmufltur [18].
Plaseboyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda NRT’nin sigaray› b›rakma ba-
flar›s›n› 2-3 kat art›rd›¤› görülmektedir. Ancak bu çal›flmalar-
da NRT ile kombine edilen destek tedavisinin yo¤unlu¤u
farkl›d›r. NRT’nin de¤iflik formlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir bafl-
ka çal›flmada 1 y›ll›k baflar› oran›, sak›zda %29, inhaler form-
da %28, nazal spreyde ise %27’dir. Bir önceki meta-analize
göre yüksek bulunan bu baflar› oranlar› NRT’ye eklenen des-
tek tedavisine ba¤lanmaktad›r [19]. Ayr›ca, sonuçlar›n ilk
meta-analizde 6 ayl›k, di¤erinde ise 1 y›ll›k oldu¤u göz önüne
al›n›rsa destek tedavisinin b›rakma baflar›s› üzerindeki etkisi
daha da ön plana ç›kmaktad›r.

Olgular›n poliklinik kontrolleri d›fl›nda telefonla aranarak

Solak Z. A. ve ark.
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fiekil 4. Tedavi yöntemlerine göre baflar› oranlar› (p>0.05).
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deste¤in sürdürülmesi ve motive edilmeleri proaktif telefon
görüflmesi olarak nitelendirilmektedir [4]. Konuyla ilgili s›n›r-
l› say›da kontrollü çal›flma, etkili oldu¤unu desteklemektedir
[20,21]. Bununla birlikte 23 çal›flman›n sonuçlar›n›n incelen-
di¤i Cochrane veritaban› bulgular›, araflt›rmalardaki hetero-
jenlik nedeniyle proaktif telefon görüflmelerinin etkisinin bo-
yutu hakk›nda kesin bilgi edinilemedi¤ini göstermektedir.
Yüz yüze görüflme veya farmakoterapiye eklenmesinin yarar›-
n› do¤rulayan ya da d›fllayan kan›tlar olmad›¤› vurgulanmak-
tad›r [22]. Klini¤imizde yürüttü¤ümüz çal›flma her ne kadar
kontrollü de¤ilse de, telefon görüflmelerinin etkili oldu¤una
inanmaktay›z. Bu görüflmeler sigaray› b›rakm›fl olanlar›n mo-
tivasyonunu art›r›rken, b›rakamayan ya da tekrar bafllayanla-
r› yeniden düflünme ve deneme aflamas›na getirebilmektedir.
Bunun somut bir örne¤i, olgular›m›z içinde b›rakamayan ya
da tekrar bafllayan 10 (%7) kiflinin izlemleri s›ras›nda sigaray›
b›rakmalar›d›r. 

Olgular›n %48’inin üniversite, %35’inin lise mezunu ol-
mas›, e¤itim düzeyi yükseldikçe sigara konusundaki bilincin
daha da artt›¤›n› akla getirmektedir. Bir y›ll›k baflar› sonuçla-
r› da göz önüne al›nd›¤›nda (%45.5) sigaray› b›rakmada e¤i-
tim durumunun rol oynayabilece¤i söylenebilir, ancak karfl›-
laflt›rma yap›lamad›¤›ndan kesin bir yarg›ya varmak söz konu-
su de¤ildir. Çan ve arkadafllar›, 1. y›l sonunda %53.1 oran›n-
da b›rakma baflar›s› elde ettikleri çal›flmalar›nda, e¤itim duru-
munun b›rakma üzerine anlaml› etkisi olmad›¤›n› bulmufllar-
d›r [23]. Çal›flmam›zda dikkati çeken bir di¤er nokta, yafl da-
¤›l›m›d›r. Olgular›n %36’s› 40-50 yafl grubundad›r. Çok mer-
kezli çal›flmalar ve meta-analizlerde de benzer bir yafl da¤›l›m›
görülmektedir [18,24]. Otuz yafl alt›nda ve 60 yafl üstünde
olanlar›n çok düflük oranda ç›kmas›, gençlerin sa¤l›klar›n›
tehdit eden hastal›klara karfl› henüz duyars›z olmas›, yafll›lar›n
da kendi kendine b›rakm›fl olmas› veya b›rakmay› düflünme-
mesi ya da toplam nüfusa oranlar›n›n daha az olmas›yla aç›k-
lanabilir. Orta yafl grubundaki olgular›n yüksek oran› ise has-
tal›klar›n ortaya ç›kmas› aç›s›ndan en riskli dönemde olmala-
r›ndan kaynaklanabilir. Di¤er bir gözlemimiz sigara b›rakma
baflar›s›nda cinsiyet fark›n›n önemli olmad›¤›d›r. Baz› çal›fl-
malarda erkeklerin daha baflar›l› oldu¤u bildirilmekteyse de
[25] fark olmad›¤›n› gösteren sonuçlar da vard›r [6,23]. 

Sonuç olarak, insan sa¤l›¤›n›n en önemli tehdit unsurla-
r›ndan biri olan sigara ile mücadelede, sigaraya bafllaman›n
engellenmesi kadar, milyonlarca ba¤›ml›n›n b›rakmas›na yar-
d›m edilmesi de önemlidir. Ancak, güçlü ba¤›ml›l›k yap›c›
özelli¤inden ötürü yap›lacak yard›m, zaman ve sab›r gerektir-
mektedir. Üstelik tüm çabalara ra¤men, olgular kararl› bile
olsalar, hepsinin b›rakmas› sa¤lanamamaktad›r. Barda¤›n do-
lu taraf›ndan bakt›¤›m›zda, profesyonel yard›m ve t›bbi teda-
vi, kendi kendine b›rakmay› deneyenlere göre baflar› oranlar›-

n› önemli ölçüde art›rmaktad›r. O halde bu destek yayg›nlafl-
t›r›lmal› ve isteyen her ba¤›ml›n›n yararlanabilmesi sa¤lan-
mal›d›r.
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