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Amag: Sigaraya fiziksel bagimhlik kadar psikolojik bagimlilik ve sigara igme arzusu da énemlidir. Bu ¢alismanin
amaci sigarayi birakmak isteyen kisilerin bagimlilik diizeyleri ve sigara igme arzularinin birakma basarilari Gzerine
etkilerinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Kesitsel tipte analitik bir galisma olan bu arastirma 10 Ocak 2020-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerde yapildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgi formu,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve Sigaranin Psikolojik Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi (SPBDT)
Olgekleri uygulandi ve Karbon monoksit (CO) dizeyleri 6lgildi. Motivasyonel gérisme yapildi ve gerekli ise
tedavileri diizenlendi. Bir ay sonra kontrole gagrilan hastalarin tekrar CO diizeyleri élgiilerek Sigara igme Arzusu
Olgegi (SIAO) uygulandi. CO diizeyi 5 ppm ve lizerinde olanlar sigarayi birakamadi olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya katilan 176 sigara igen hastanin yas ortalamasi37,68+11,89 yil ve %81,3’l erkekti. Sigara
tuketim paket/yil ortalamasi 23,42+16,06, FNBT ortalamasi 6,13+2,39 ve CO 13,33+6,31 ppm idi. SPBDT dl¢egi
puan ortalamasi 15,19+2,63 (8-24) puan bulundu. FNBT puanina gére hastalarin %41,5’i yiksek diizeyde bagimli,
SPBDT puanina gére %6,8’i (n=12) ciddi bagiml idi. Bir ay sonra kontrole gelen hastalarin kontrol CO diizeyi
5,03+3,03 ppm olarak bulundu. Buna gére hastalarin %67,6’si sigarayi birakamamisti ve ortalama SiA puani
33,56+15,71 idi. Sigaray! birakanlarin FNBT, SPBT ve SIA élgegi ortalama puanlari, sigarayi birakamayanlarin
FNBT, SPBT ve SIA puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla p=0,015, p<0,001
ve p=0,025).

Sonug: Sigaraya psikolojik bagimhligi fazla olanlarin sigara birakma basarisi disiik olmaktadir. Sigara birakma
polikliniklerine bagvuranlarin nikotin bagimliligi gibi psikolojik bagimliliklari da degerlendirilmeli ve motivasyonel
gorismeler sirasinda sigara icme arzusu ile bas etme yollari anlatiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, psikolojik bagimlilik, sigara icme arzusu

Abstract

Aim: Psychological dependence and smoking desire are as important as physical dependence on smoking.
The aim of this study is to evaluate the effects of the addiction levels and smoking urge of people who want
to quit smoking on their success.

Patients and Methods: This study, which is a cross-sectional analytical study, was conducted people who
applied to a smoking cessation clinic between 10 January 2020 - 30 April 2020. Sociodemographic information
form, the Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNDT) and the Test for the Assessment of the Psychological
Addiction of Smoking (APAS) were applied and CO levels were measured. Motivational interviews were made
and treatments were arranged if necessary. The Carbon monoxide (CO) levels of the patients who were called
for control one month later were measured and the Questionnaire of Smoking Urges (QSU) was applied.
Those with a CO level of 5 ppm and above were considered to be unable to quit smoking.

Results: The average age of 176 patients participating in the study was 37.68+11.89 years and 81.3% were
male. The mean of cigarette consumption per pack was 23.42+16.06, the average FNDT was 6.13+2.39
and the CO was 13.33+6.31 ppm. APAS scale mean score was 15.19+2.63 points. According to the FNDT
score, 41.5% of the patients were highly dependent, and 6.8% according to the APAS score were severely
dependent. Control CO level of the patients who came for control one month later was found to be 5.03+3.03
ppm. Accordingly, 67.6% of the patients could not quit smoking, and the mean QSU score was 33.56+15.71.
FNDT, APAS and QSU scale mean scores of those who quit smoking were statistically significantly lower than
those who did not quit smoking (p=0.015, p<0.001 and p=0.025, respectively).

Conclusion: Those who are high psychological dependence to smoking have low success to quitting smoking.
Psychological addiction such as nicotine addiction of those who apply to smoking cessation clinics should be
evaluated and ways of coping with smoking desire should be explained during motivational interviews.

Key words: Smoking, psychological addiction, smoking urge
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GIRIS

Tatun kullanimi kardiyovaskuler hastaliklar, akciger
kanseri basta olmak lzere pek ¢ok kansere, Olu
dogum, duisik dogum agirlikh bebeklerin dogmasina
yol agmaktadir. Bu problemlerin énlenmesi mimkin
olan en Onemli ayagini tatin ve tatan Grdnleri
olusturmaktadir (1,2). Diinya Saghk Orgiti (DSO)
verileri, 2015 yilinda 15 yas ustl dinya nifusunun
%20,2'sinin sigara igtigini, tatinin her yil dinyada 7
milyon kiginin 6lumune yol actigini gdstermektedir (2).
Kiresel Yetigkin Tutin Arastirmasinin (KYTA) 2016
yili sonuglarina goére Ulkemizde erigkinler arasinda
tatdn kullanimi (%29,6) giderek artmaktadir (3).

Sigara ve tutin iceren diger Urtnlerin igcerisindeki
nikotin kullanan kigide bagimlilik yaratmaktadir. Nikotin
bagdimhiligi kronik bir hastalik olarak kabul edilmis ve
nikotinin mental ve davranissal bozukluklara yol agan
psiko-aktif bir madde oldugu belirlenmigtir (4). Nikotin
fiziksel bagimhiligini degerlendirmede birgok test
bulunmaktadir. En sik Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi kullanilir. Bagimhlik duzeyini belirlemek icin alti
soru igerir. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi’nin
(FNBT) vyapilan bir calisma ile sigara birakma
kliniklerinde uygulanabilecedi sonucuna variimistir
(5).

Sigara icmeyi biraktiktan sonra ilk donemde
gOrilen belirtiler nikotin yoksunlugu olarak adlandirilir.
Anksiyete, irritabilite, konsantrasyon glclugu,
asabiyet, istah artisi ve kilo alimi, huzursuzluk, titin
asermesien sik nikotin yoksunluk semptomlarindandir
(6). Hezer ve arkadaslarinin arastirmasinda sigara
birakma deneyimi olan hastalarin %66’sinda asiri
sigara igme arzusu, %58’inde sinirlilik ve %40'Inda
depresif duygu durum hali izlenmistir (7). Sigara
birakmada basarisiz olan hastalarda basarili olanlara
gOre sigara icme arzusu puan ortalamalari anlamh
dizeyde yuksek saptanmistir (8). Sigara birakmada
psikolojik bagimhligin ve sigara igme arzusunun
etkisi belirgindir (9,10). Childs ve Wit yaptiklar
calisma ile psikososyal stresin sigara icme arzusunu
artirdigina dair kanitlar buldular (11). Sigara birakma
polikliniklerine basvuran hastalarin genellikle nikotine
baglh fiziksel bagimihliklari degerlendiriimektedir.
Sigara birakmak isteyenlerde psikolojik bagimliligin ve
sigara icme arzusunun belirlenmesi de dnemli olabilir.
Sigara birakma bagarisina psikolojik bagimlilk dizeyi
ne kadar etkilidir? iste bu nedenle calismada sigara
birakmak isteyen hastalarda psikolojik bagimhhgin
ve sigara igme arzusunun birakma basarisi Gzerine
etkilerinin incelenmesini amaclandi.
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HASTALAR VE YONTEM

Kesitsel tipte analitik bir calisma olan bu arastirma
10 Ocak 2020- 30 Nisan 2020 tarihleri arasinda
Meram Tip Fakdltesi Sigara Birakma Poliklinigine ilk
defa basgvuran hastalarda yapildi. Bagvuran hastalara
¢alismanin amaci anlatiip s6zli olarak onamlari
alindi.

Arastirmanin Orneklemi

Calismaya 10 Ocak 2020- 30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda poliklinige sigara birakmak igin basvuran
358 kisiden ¢alismaya katilmaya gonulli olanlar dahil
edildi. Calismaya 18 yasindan kigUk bireyler, gebeler
ve emziren kadinlar dahil edilmedi. Bununla birlikte
birakma tedavisi ardindan bir ay sonra kontrole
gelmeyen hastalarda ¢alisma digi birakildi ve ¢alisma
176 kisinin katilmi ile tamamlandi.

Etik kurul onayi

Calisma iginn Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Etik Kuruldan (2020/2262) onay
alindi.

Verilerin toplanmasi

Sosyodemografik bilgi formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim dizeyi ve calisma durumu ile sigara
icme 6zelliklerinin soruldugu 10 sorudan olusan form
arastirmacilar tarafindan hazirlandi.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi (FNBT):
Heatherton et al. tarafindan 1991 yilinda geligtirilen
Olgegin, 2004’de Uysal et al. (5) tarafindan Tirkce
gegerlik calismasi yapilmigtir.  FNBT’nin  Tirkce
versiyonu icin FNBT i¢ tutarlihk kat sayisi 0,584
olarak hesaplandi. Cronbach Alfa katsayisi
0.560 bulunmustur. Testi orta derecede guvenilir
bulunmus ve sigara birakma polikliniklerinde nikotin
bagimhligini degerlendirmede dlcim metodu olarak
kullanilabilecegi sonucuna variimistir. Anket 6
sorudan olusmaktadir ve alinabilecek puan O ile 10
arasinda degismektedir. Calismada katilimcilarin
bagimlihk dizeyleri; Az bagimlihk (0-4), Orta
derecede bagimlilik (5-6) ve Yiksek bagimlilik (7-10)
olarak kategorize edildi.

Sigaranin Psikolojik Bagimhliginin
Degerlendirilmesi Testi (SPBDT): ilk hali Ponciano-
Rodriguez ve arkadaslari tarafindan sigara
bagimhligini  degerlendirmek i¢in, hem Kklinik
arastirmalarda hem de bagmhhk tedaviside
yoénlendirici 25 sorudan olugsmaktadir. Daha sora 25
soruluk bu testin zor olacag ve fazla zaman alacagi
duslUnulerek 8 soruluk kisa versiyonu geligtirilmigstir
(12,13). Olgekteki maddeler “Siklikla: 3 puan, Nadiren:
2 puan, Asla: 1puan” olacak sekilde puanlanmaktadir.
Olgek puani maksimum 24-minimum 8 puan arasinda
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olabilir ve bu toplam puan 8-13:Hafif bagiml; 14-19:
Orta bagimli; 20-24: Ciddi bagimli olarak kategorize
edilir. Olgegin i¢ guvenirlilik kat sayisi a=0.847
bulunmustur.

Sigara igme Arzusu Olgegi (SIAO): Sigara
biraktiktan sonraki kontrol basvurusunda en az
20 giinlik nikotin yoksunlugu sonrasi Sigara igme
Arzusu Olgegi uygulanir. Cox et al. tarafindan
2001 yilinda gelistirilen olgedin Turkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi, Demirezen ve Kurger tarafindan
yapilmistir (9,14). Olgek yedili Likert yapisinda 10
madde olup 1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Kismen katiimiyorum, 4-Kararsizim, 5-Kismen
katihyorum, 6-Katihyorum, 7- Tamamen katiliyorum
olarak puanlanmistir. Olgekten, alinabilecek puan
10-70 arasinda olup, puan yukseldikge sigara icme
arzusunun artti§i seklinde yorumlanir. Olgegin i
guvenilirlik kat sayisi a=0,92 bulunmustur.

Karbonmonoksit (CO) Diizeyi Olgiimii: Ekspiriyum
havasinda Karbonmonoksit dl¢imi kisilerin sigara
icip icmedigini belirlemede o6nemli bir yontemdir.
CO olgim cihazlar pratik, tasinabilir kicik el
cihazlaridir. CO degerlerini ppm olarak dlgcmektedir,
ayni zamanda hemoglobine bagh CO (COhb) oranini
da gostermektedir. CO'nun yarilanma émri 5 saattir.
Her bir sigara icimi CO duzeyini yaklasik 8 ppm
arttirmaktadir. Saat bagi sigara icmek, ekshale edilen
nefeste artan CO seviyelerine neden olacaktir (15).
Yapilan c¢alismalarda CO degeri 5 ppm ve (zerinde
ise sigara igiyor olma ihtimalinin ¢ok gig¢li oldugu
gorusu kabul edilmigtir (16,17).

Calismada hastanin nefesinde bulunan CO
dizeyini 6lgen piCO+Smokerlyzer (Bedfont Scientific,
Harrietsham, England) kullanildi. Hastadan énce tim
nefesini vermesi, daha sonra derin bir nefes alarak 15
saniye tuttuktan sonra cihazin her hastada degistirilen
agizhgindan hizlica vermesi istendi. CO dizeyi 4
ppm ve alti olanlar icmiyor, CO dlizeyi 5 ppm ve Ustu
olanlar sigara igiyor olarak degerlendirildi.

Prosediir

S6zlli olarak onamlari alinan katilimcilara 10
soruluk sosyodemografik bilgi formu, Fagerstrém
Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) ve Sigaranin Psikolojik
Bagimlihginin  Degerlendiriimesi  Testi (SPBDT)
Olgeklerinden olusan bir anket formu uygulandi.
Katiimcilarin karbon monoksit (CO) élcimu yapildi.
Motivasyonel goérisme sonrasinda gerekli goérilen
hastalara medikal tedavi verildi. Bir ay sonra hastalar
kontrole c¢agrilan katihmcilarin kontrolde tekrar CO
diizeyi dlciilerek, Sigara igme Arzusu Olgegi (SIAO)
uygulandi.
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Verilerin istatistiksel analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizlerigin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 21,0 programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerin degerlendiriimesinde sayi,
ylzde, ortalama ve standart sapma, verilerin normal
dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov testleri kullanildi. Kategorik
verilerin istatistiksel analizi Ki kare testi, nicel verilerin
istatistiksel analizi ise normal dagilima uydugu igin
ikili gruplarda bagimsiz- t testi, U¢ ve daha fazla olan
gruplarda One Way ANOVA testi (post hoc Tukey
test) ile hesaplandi. istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi. Parametreler arasi korelasyon
Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Korelasyon
katsayisi (r); 0,000-0,249 arasi zayif, 0,250-0,499
arasi orta, 0,500-0,749 arasi gui¢li, 0,750-1,000 arasi
¢ok gucli iligki olarak degerlendirildi. Her &lgegin
guvenirlik puanlari Cronbach alfa ile hesaplandi.
FNBT ve SPBT odlceklerinin sigara birakmayi tahmin
glcund bulmak icin ROC analizi yapilarak egri
altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. Birinci ayin
sonunda CO degerinin degisimini etkileyen faktorler
olabilecek yas, cinsiyet, paket/yil ile SPBT ve FNBT
puanlari kullanilarak logistic regresyon analizi yapildi,
sigara birakma basarisi Uzerine degiskenlerin etkisi
degerlendirildi. CO degerinin degisimini etkileyen
faktorleri degerlendirmek icin ANCOVA testi yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 176 hastanin yas
ortalamasi 37,68+11,89 (18-67) yildi. Katilimcilarin
%81,3'U (n=143) erkek, %74,40 (n=131) evli,
%46,6’'s1 (n=82) ilkdgretim mezunu ve %69,9'u
(n=123) c¢alisiyordu. Hastalarin sigara icme paket/yil
ortalamasi 23,42+16,06 (1-75) paket/yil, Fagerstrom
nikotin bagimlilik puani ortalamasi 6,13+2,39 (0-10)
puan ve CO 6l¢cim ortalamasi 13,33+6,31 ppm (1-38)
bulundu.

FNBT puanina goére hastalarin %29,0't (n=51)
distk dizeyde bagimli, %29,5'i (n=52) orta dlizeyde
bagimli ve %41,5’i (n=73) yuksek dizeyde bagimli idi.
Basvuran hastalarin hepsine motivasyonel gérisme
yapildi. Hastalarin %89,2’sine (n=157) farmakolojik
tedavi ve %8,0'ina (n=14) nikotin replasman tedavisi
baslandi (Tablo 1). SPBDT d&lgeginin i¢ tutarlilik
katsayisi 0,684 olarak hesaplandi. Olgekten alinan
ortalama puan 15,19+2,63 (8-24) puan olarak
bulundu. Buna goére katilimcilarin %27,8'i (n=49)
hafif bagimli, %65,3'U (n=115) orta bagimli ve %6,8’i
(n=12) ciddi bagimli idi.
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Table 1. Katilimcilarin sigaraya bagimlilik ve sigara birakma durumlarinin karsilastiriimasi

Toplam Sigarayi Sigarayi
birakanlar birakamayanlar
(n=176) (n=57) (n=119)
n (%) n(%) n% p
Sigara Tedavi durumu Farmakolojik 157 53(33,8) 104(66,2) 0,534
NRT 14 3(21,4) 11(78,6)
SPBDT Hafif bagiml 49(27,8) 23 (46,9) 26(53,1) 0,001
Orta bagimh 115(65,3) 34 (29,6) 81(70,4)
Ciddi bagimh 12(8,9) 0 (0) 12(100)
FNBT Az bagiml 51(29,0) 20(39,2) 31(60,8) 0,040
Orta bagimh 52(29,5) 21(40,4) 31(59,6)
Yuksek bagimli 73(41,5) 16(21,9) 57(78,1)

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi SPBT: Sigaranin Psikolojik Bagimlilig

Bir ay sonra kontrol i¢in basvuran ayni hastalarin
yeniden Olglilen CO dizeyi ortalamasi 5,03+3,03
ppm olarak bulundu. ilk basvuru ve kontrol CO
dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (p<0,001). Basvuran hemen hemen tim
hastalarin CO dizeyi azalmisti. Kontrol CO diizeyi
5 ppm ve Uzeri olanlar sigaray! birakamamis olarak
degerlendirildi. Bu duruma goére hastalarin %32,4’G
(n=57) sigaray! birakmis ve %67,6’s1 (h=119) sigaray
birakamamisti. SPBT puanina goére ciddi bagimh
olan katilmcilarin higbiri birinci ayin sonunda sigarayi
birakamamisti. SIA élgeginin i¢ tutarliik kat sayisi
0,845 hesaplandi. Kontrole gelen hastalarda ortalama
SIA puani 33,56+15,71 (10-70) puan olarak bulundu.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile FNBT,
SPBT ve SIA 6lcegdi ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Basvurudanbiray sonrasigarayibirakanlarin FNBT
(5,33+2,10), SPBT (14,18+1,74) ve SiA (29,91+13,97)
Olcegi ortalama puanlari, sigaray! birakamayanlarin
FNBT (6,1842,20), SPBT (15,70+2,85) ve SIA
(35,31116,24) ortalama puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde dusuktu (sirasiyla p=0,015,
p<0,001 ve p=0,025) (Tablo 2). FNBT ve SPBT
puanlarinin bir ay sonra sigara birakma durumunu
tahmin glclinli hesaplamak icin ROC analizi
yapildiginda; FNBT igin AUC=0,607 (%95 CI 0.521-
0.694; p=0.022) ve SPBT icin AUC=0,676 (%95

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile FNBT, SPBT ve SiA élgeklerinin karsilastiriimasi

FNBT SPBT SiA

OrtxSD OrtxSD OrtxSD
Sigara igme durumu
Sigarayi birakti 5,33+2,10 14,18+1,74 29,91+13,97
SigarayI birakamadi 6,18+2,20 15,70+2,85 35,31+16,24
p* 0,015 <0,001 0,025

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi SPBT: Sigaranin Psikolojik Bagimhligi SIA: Sigara igme arzusu

* independent t-testi

Tablo 3. FNBT, SPBT ve SiA élgekleri ile Paket/yil ve CO diizeylerinin korelasyonu

FNBT SPBT SIA CO ilk CO kontrol
FNBT r 1
SPBT r 0,165* 1
SiA r 0,189* 0,223 1
CO ilk r 0,223** 0,101 0,075 1
CO kontrol r 0,238** 0,420** 0,246™* 0,051 1
Paket/yil r 0,190* 0,134 0,226™* 0,498** 0,460

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi SPBT: Sigaranin Psikolojik Bagimlihgi SIA: Sigara igme arzusu

*p<0,05 **p<0,001
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Tablo 4. Birinci ayin sonunda sigara birakma durumunu etkileyen degiskenler

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

FNBT ,229 ,092 6,144 1 ,013 1,258
SPBT ,299 ,082 13,319 1 ,000 1,348
SIA ,025 ,013 3,892 1 ,049 1,026
Yas ,038 ,025 2,376 1 ,123 1,039
Paket/Yil -,055 ,021 6,987 1 ,008 ,946

Cinsiyet ,306 ,487 ,394 1 ,530 1,357
Constant -6,289 1,813 12,036 1 ,001 ,002

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi SPBT: Sigaranin Psikolojik Bagimlihg: SIA: Sigara igme arzusu *Logistik regresyon analizi

Cl 0.598-0.755; p<0.001) bulunmustur. Buna gore
Olceklerin kesme noktasi FBNT icin 5 ve SPBT icin 14
bulunmustur.

Katihmcilarin FNBT ile SPBT ve SIA puanlari
arasinda pozitif yonde =zayif derecede anlamli
korelasyon vardi (r=0,165, p=0,029 ve r=0,189,
p=0,012). Hastalarin élgllen ilk CO duzeyleriile FNBT
puani arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon
varken (r=0,223**) bir ay sonraki kontrol CO dizeyi
ile SPBT ve SIA arasinda da pozitif ydnde anlamli
korelasyon tespit edildi (r=0,420**, r=0,246** )(Tablo
3).

Birinci ayin sonunda katilimcilarin sigara birakma
durumunu etkileyen degiskenleri degerlendirmek
icin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo
4’de gOsterilmistir. Birinci ayin sonunda CO degerinin
degisimini etkileyen faktorler yas, cinsiyet, paket/yil ile
SPBT ve FNBT degerlendirildiginde; SPBT degeri 1
puan arttiginda CO 0.46 ppm ve FNBT degeri 1 puan
arttiginda CO 0,22 ppm artmakta oldugu bulundu
(p<0,001, p=0,0285) (Tablo 5).

TARTISMA

Sigaraya olan bagimhhdin ol¢ilmesi, etkili
bagdimhlik tedavisini dizenleyebilmek icin gereklidir.
Klinisyenler ideal badimlilik tedavisi igin hastanin

fiziksel ve psikolojik badimhhk dizeyleri géz
Tablo 5. Kontrol CO degerini etkileyen faktorler

Estimate p
Intercept -3.2766 0.0496
Cinsiyet Erkek 0.1377 0.8035

Kadin 0 .

Yas -0.01927 0.2909
CO ilk deger 0.05035 0.1541
SPBT 0.4696 <.0001
FNBT 0.2214 0.0285
Scale 7.9175

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi SPBT: Sigaranin Psikolojik
Bagimlilig
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onlne alarak, tedaviyi hastanin ihtiyaglarina goére
dizenlemelidir. Sigara birakma tedavisi bagsladiktan
bir ay sonra hastalarin birakma durumlarinin sigara
icme arzusu ve sigaraya olan psikolojik bagimhlik
duzeyleri ile iligkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada;
sigaraya psikolojik bagimlihgi fazla olan hastalarin
sigaray! birakamadigl ve bu hastalarda sigara icme
arzusunun daha ylUksek oldugu tespit edildi.

Tuttin bagimhhgi, vicutta gergeklesen farmakolojik
olaylar diginda, 6grenilmis veya sartlaniimis durumlar,
bireyin kisilik yapisi ve sosyal ortamlarin etkisi gibi
farkli faktorleri iceren karmasik bir suregtir (18).
insanlar genellikle yemek sonrasi, bir fincan kahve/
alkolll icecek veya sigara i¢cen arkadas ortamlari gibi
belirli durumlarda sigara igerler. Sigara igmek ve bu
diger olaylar arasindaki birgok kez tekrarlanan iligki,
onlari ¢ok gugcli bir sekilde birbirine baglar. Bu durum
her sigara icen kiside degisse bile kisi yaslandik¢a
hem psikolojik hem de fiziksel nikotine bagimlihgin
o kadar ylksek oldugunu dasundurir. Literatirde
yapilan ¢alismalarda da sigara igme suresi ile fiziksel
bagimhligin arttigi, yetiskinlerde FNBT puanlarinin
daha vyuksek oldugu belirlenmigtir. Daha kisa
sure sigara icenlerin sigaraya psikolojik bagimlilik
dizeyleri de daha dusuk olmaktadir (12,19). Sunulan
calismada ise katihmcilarin yagi ile nikotin bagimlilik
dizeyleri arasinda anlamli iligki tespit edilmedi.
Bunun nedeni sigaraya baslama yaslar ve bagimhlik
dizeyleri arasindaki fark olabilir.

Sigaranin nikotine bagli fiziksel bagimhligi yaninda
psikolojik bagimliligi da oldugunu gdsteren ¢alismalar
literatlirde bulunmaktadir. Psikolojik bagimlilik, bireyin
stres veya odaklanma ihtiyaci sirasinda sigarayi
icmeyi bir ¢6zim olarak kullanmasi, belirli durumlarla
sigara igmeyi bitunlestirmesidir. Sigara kullanan Kkisi,
sigara ile dikkat ve performansini arttigini, anksiyete
ve depresif duygu durumunu azaldigini digtinmektedir
(20,21). Sunulan galismada katilimcilarin yarisindan
fazlasinin sigaraya psikolojik olarak orta diizeyde
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bagimli oldugu ve sosyodemografik 06zelliklerin
sigaraya psikolojik bagimhlik dizeyini etkilemedigi
tespit edildi. Bu durum g¢alisma grubundaki kisilerin
orta bagimhlik diizeyinde, birakma istegi ile bagvuran
gonulli verilerinin alinmis olmasi nedeniyle olusmus
olabilir.

Sunulan calismada sigara tuketimi paket/yili
arttikca nikotin bagimlihgi, psikolojik bagimhlik ve
sigara icme arzusunun arttigi tespit edildi. Paket/yil
sayisiI daha duguk olan katilimcilarin sigara birakma
basarisi daha yuksekti. Yapilan bir galismada glnltk
icilen sigara sayisi, sigara icme suresi, sigaraya
baslama yasinda ile SPBT ve FTND skorlarinda
anlamli iliski bulunmus ve bu durumun sigara igenleri
analiz ederken 6nemli bir faktér oldugunu gosterilmigtir
(12).

Sunulan c¢alismada basvurudan bir ay sonra
sigaray! birakanlarin nikotin bagimlilik ve psikolojik
bagimlilk dizeylerinin sigarayl birakamayanlara
gbre daha dusuk oldugu tespit edildi. Calismada
katihmcilarin ~ nikotin ~ bagimhlik ve  psikolojik
bagimlilik puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli bir
korelasyon oldugu bulundu. Hezer ve Karalezli’'de
nikotin bagimlihd1 ve psikolojik bagimlilik arasinda
orta dizeyde bir korelasyon tespit ettiklerini
belitmektedir (7). Sigaraya psikolojik bagimlilik
arttikca nikotine olan fiziksel bagimhhgin da arttig
soylenebilir. Yapilan bir c¢alismada uyandiktan 5
dakika sonra sigara icenlerdeki depresyon belirtileri
sigaray! uyandiktan 1 saat sonra igenlerden 1,6 kat
daha fazla bulunmustur (21). Yine tUkrikte stres
sonrasli kortizol miktarini dlgen bir ¢alismada nikotin
bagimhligi disik bireylerde kortizol seviyesi hizla
artarken, nikotin bagimlihgdi yuksek olanlarda kortizol
seviyesinin yeterince artmadigr bulunmustur. Bu
durum nikotin bagimlihdi ile psikososyal strese bagli
biyolojik tepkiler arasindaki baglanti oldugunu ortaya
koymaktadir(22).

Sigara birakma tedavisi sirasinda basarisizligi
etkileyen en o6nemli faktoérlerden biri sigara icme
arzusudur. Nikotinin fiziksel ve psikolojik etkileri
sigara icme arzusuna neden olmaktadir. Sigara
birakma tedavisi sirasinda igme arzusu ilk gunlerde
yogun olarak hissedilimesine ragmen giderek
azalir ve ortadan kaybolur (23,24). Allen et al. (25)
¢alismalarinda sigara igme arzusu yuksek olanlarin
birakma girisiminde basarisiz oldugu saptanmigtir.
Araujo et al. (26) da sigara icme arzusunun sigara
birakmayi etkiledigini ve bu konuda daha fazla
calismanin yapilmasi gerektigini vurgulamislardir.
Sunulan c¢alismada sigara birakma tedavisinin
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birinci ayl sonunda sigarayi birakamayanlarin sigara
icme arzusunun birakanlardan daha yuksek oldugu
saptandi. Ayrica sigara tiuketim miktar fazla olan,
sigaraya fiziksel ve psikolojik bagdimhhgr yuksek
olanlarin sigara icme arzusunun daha fazla oldugu
bulundu. Ozellikle nikotin yoksunluk semptomlarindan
asir sigara igme istegi ile SIAO arasinda ise orta
dizeyde korelasyon saptanirken vyine sigaraya
psikolojik bagimlilik ile sigara icme arzusu arasinda
pozitif ydnde bir korelasyon tespit eden calismalar
vardir (7,27). Sigara birakma istegi ile basvuran
kisilere verilecek davranis terapileri ile sigara icme
arzusunun o6nlne nasil gegileceginin anlatiimasi ve
belli bir siire sonra bu istedin azalarak son bulacaginin
anlatiimasi birakma basarisini arttiracaktir.

Solunum havasinda CO duzeyi 6lgimiu son 24
saattekisigaraiciminidegerlendirmekiginkullanilabilen
bir yontemdir (17). Sigara icenler arasinda ekshale
CO o6lgumd ile nikotin bagimlihgini belirlemek isteyen
kesitsel bir calismada, CO ve FNBT skorlari arasinda
pozitif korelasyon gosterildi (28). Bir bagska ¢alismada
da nefesteki CO dizeylerinin FNBT skorlari ile anlamh
sekilde iliskili oldugu ve FNBT'deki sorulara givenilir
yanitlar vermeyen hastalar i¢in ekshale CO dl¢tmleri,
yogun sigara i¢iminin durumunu tahmin etmek igin
alternatif bir test olarak kullanilabilecedi bildirilmigtir
(16,29). Sunulan galismada hastalarin dlgtlen ilk CO
duzeyleri ile nikotin ve psikolojik bagimlilik duzeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon varken bir
ay sonraki kontrol CO dlzeyi ile sigara igme arzu
puani arasinda da pozitif ydnde anlaml korelasyon
tespit edildi.

Tek merkezde ve kuglk bir érneklem grubunda
yapildigi igin bu ¢alismanin sonuglari genellenemez.
Bununla birlikte c¢alismanin sonucunda sigaraya
olan psikolojik bagimlilik dizeyinin sigara birakma
girisimlerinde basari igin ¢ok &énemli oldugu
goérilmektedir.  Sigara  birakma  polikliniklerine
basvuran kisilerde fiziksel bagimlilik kadar psikolojik
bagimhlik dizeyinin de dlglilmesi ve tedavi
planlanirken bu durumun da géz énline alinmasinda
faydali olacaktir. Farmakolojik ve nikotin replasman
tedavileri kadar bagvuran hastalarda motivasyonel
gérisme ve davranis terapilerinde 6zellikle sigara
icme arzusu ile bas etme yollarinin ayrintili olarak
anlatilmasi basariyi arttiracagr kanaatindeyiz.

Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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