Genisletilmis Ozet
Sigara Birakma Yorgunlugu ile Nikotin Bagimlihg Siddeti Arasindaki Iliski
Giris

Son aragtirmalar, sigara ile iligkili mortalitenin yilda 7,2 milyona yiikseldigini ve
AIDS, sitma, tiiberkiiloz gibi hastaliklardan daha fazla insanin 6liimiine yol agtigini
gostermistir. Her ne kadar, sigaray1 birakmaya ¢aligsan yetiskin oraninda énemli bir
artis gozlense de, tedavi arayan sigara bagimlilarinin analizinde, birakma oranlari-
nin zamanla azaldig1 ve hatta bagimliligin zamanla artabildigi ortaya konuluyor. Bu
ylizden sigara biraktirma danismaliginda onceden biraktirma basar1 tahmini ya da
etkili faktorlerin bilinmesi yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve iilke kaynak-
lariin maliyet etkin kullanimi agisindan 6nemlidir. Calismamizda yliksek birakma
yorgunlugu skorunun yiiksek nikotin bagimlilig1 seviyesi ve basarisiz tedavi tahmini
ile iliskili olabilecegini varsaydik.

Yontem

Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda sigara birakmak i¢in tiglincii basamak
bir hastanenin aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 313 goniillii hasta ¢alismaya
dahil edildi. Arastirmanin yiiriitiilmesine iligkin etik izin Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (16/01/2019/ Say1 No: 13) alindi.
Prospektif planlanan ¢alismada katilimcilarin ilk bagvuru aninda sosyodemografik
bilgileri, sigara bagimlilik durumu, sigara birakma yorgunluk diizeyi ve tedavi plan-
lar1 ile 3 ay sonra tedavi bitiminde birakip birakamama durumlari not edildi. Tiim
goniilliller 6nceden sigaray1 birakma girisimi olmus veya tedavi sonrasi birakip yeni-
den baglamig 18 yasindan biiyiik halen sigara icen yetiskinler arasindan secildi. Daha
Once sigara birakma diigiincesi yada girisimi olmamus kisiler, aktif psikolojik hastali-
81 olanlar, sozel iletisim kurulamayan yada ¢aligmaya katilmaya goniillii olmayanlar
aragtirmaya alinmadilar. Veriler NCSS 10 programi (2015; Kaysville, Utah, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Nikotin bagimhlik diizeyleri, 2004 yilinda gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmas: ile
Tiirk¢e’ye uyarlanan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilarak de-
gerlendirildi. Nikotin bagimlilig1 hafif (0-4 puan), orta (5-7 puan) ve agir (8-10 puan)
bagimlilik olarak gruplara ayrildi.

Sigara Birakma Yorgunlugu Olgegi (BYO), 2017 yilinda Mathew ve arkadaslar tara-
findan gelistirilip, 2018 yilinda Oztiirk ve arkadaslar tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis-
tir. Katilimeilari sigara birakma yorgunlugu BYO ile puanlanmustir. BYO besli Likert
tipinde 13 soru ve 3 alt grup Sl¢ekten olugmaktadir. Duygusal tiikenme (DT), karamsar-
lik (K) ve degersizlesme (D) alt boyutlarindan; 6 soru DT, 3 soru K, 4 soru D alt grubuna



aittir. K ve D alt 6lgeklerindeki yiiksek puanlar, diisiik karamsarlik ve degersizlesme
anlamina gelir. 3 alt boyutun toplamu, total birakma yorgunluk skorunu verir.

Bulgular ve Tartisma

Katilimcilarin yas ortalamasi 40+22,63 yil, %40,3"l kadin, %59,7si erkek cinsiyet
grubundandi. Yartya yakimi temel egitim almis, %33,2’si lise ve %16,9’u liniversite
mezunu idi. Sigara bagimliligi agisindan dne ¢ikan kronik hastaliklar sorgulandiginda,
24,3%’tinde en az bir kardiovaskiiler yada solunumsal ek hastalik oldugu saptandi.

Orta siddette nikotin bagimlilik diizeyi (NBD) en sik (%45,4), agir NBD ikinci
sik (%32,3) ve hafif NBD en seyrek (%22,4) siklikta gdzlendi. Ortalama FNBT skoru
6,1+2,3 puan iken ortalama sigara i¢gme siiresi 22,1+11,9 yil idi. Tedavinin sonunda
birakma basar1 oran %43,8 (n=137) olarak tespit edildi. Hastalarin %64,2’si nikotin
replasman tedavileri (NRT) %35,8’1 vareniklin kullandi. Tedavi sonu sigara birak-
mada basarili ve basarisiz gruplarin karsilagtirilmasinda demografik veriler, NBD
gruplart, FNBT skorlar1 ve sigara igmeyle ilgili diger degiskenler arasinda istatiksel
fark olmadig1 goriildii.

Kadmlarin DT skoru erkeklerden (p=0,005), erkeklerin K (p=0,01) ve D skorlar
(p=0,05) kadinlardan daha yiiksek gozlendi. Ilginctir ki DT skoru sigara birakama-
yanlarda (p=0,001) ve K skoru sigaray1 birakanlarda daha yiiksekti (p=0,006). BYO
(toplam yorgunluk skoru) ve alt dlgekleri (DT, K, D skorlari) arasinda yas, FNBT
skoru, nikotin bagimlilig1 siddeti, tedavi yontemi, gilinliik sigara igme, Omiir boyu
sigara icme ve sigara igme stiresi istatistiksel olarak farkli degildi.

Orneklem grubumuzda BYO'nin Tiirkge versiyonu i¢in hesaplanan Cronbach alfa
degeri, dlcegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir (Cronbach alfa de-
geri=0,76 minimum=0,73 maksimum=0,77).

BYO’nin total ve alt boyut skorlarinin birakanlarla birakmayanlari ayirt edebi-
lecek kesim degerleri icin ROC (Receiver Operating Characteristic) ¢ozlimlemesi
sonucu, ROC egrisinde EAA (Egri Alt1 Alan) degerleri %95 Giliven Aralig1 (GA) ile
asagidaki gibi bulunmustur. BYO-total yorgunluk skoru ve DT alt dlgek skoru igin
EAA degeri 0,50’nin altinda kalip, K ve D alt 6lcek EAA degerleri 0,50 nin {izerinde
hesaplanmustir.

EAA : 0,46 (95%GA: 0,40-0,52 p: 0,18)

toplam yorgunluk *

EAA : 0,40 (95%GA: 0,33-0,46 p:0,002)

duygusal tikenmislik*

EAA : 0,60 (95%GA:0,53-0,65 p:0,006)

karamsarlik”

EAA 0,52 (95%GA:0,46-0,59 p:0,49)

degersizlesme



Ne yazik ki, BYO ve alt dlgeklerinin Tiirkge versiyonunda sigaray1 birakanlra
ile birakmayanlar1 ayirt edebilecek K alt 6l¢egi disinda bir kesme degeri saptana-
mamistir. Sigaray1 birakma basarisini tahmin etmede 10 puan veya daha yiiksek K
skorlari (yliksek skorun daha az karamsar olundugunu ifade ettigi unutulmamali) an-
laml1 olmasina ragmen, bu testin hem duyarlilig1 hem de 6zgiilliigii %50 nin altinda
(Sensitivite= %40; Spesifite=%49; Pozitif olabilirlik oran1=0,79 ; Negatif olabilirlik
orani=1,22 ) kaldigindan giivenilir olamayacagi sonucuna varilmistir. Bu nedenle,
yliksek DT ve K alt 6lgek puanlarmin, birakma basarisinin dnemli bir dngoriiciisii
olamamasina ragmen, bir izleme arac1 olarak kullanilmas1 miimkiindiir.

Heckmann ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma, birakma yorgunlugunun sigaray1
birakmanin 6niinde bir engel oldugunu ve sigara bagimliliginin niiksetmesini hiz-
landirdigin1 géstermektedir. Ozellikle duygusal tiilkenme ilk biraktiktan sonraki ilk 6
hafta i¢inde giderek artmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Heckmann yiiksek
tilkenme ile, daha fazla basarisizlik ve niiks riski arasinda iligki bulmus ve bu risk
faktoriinii hedefleyen miidahalelerin sigaray1 birakma oraninda iyilestirmeye ve niiks
oranlarini azaltmaya yardimeci olabilecegini savunmustur. Ayrica DT yas, nikotin ba-
Simlilig1 ve giinliik i¢gilen sigara adedi ile tahmin edilirken, D skorlart agisindan cin-
siyet ve egitim degersizligin 6nemli belirleyicileri olarak gézlemlenmistir. Mathew
ve arkadaslarinin  ¢alismasina gore, daha yiiksek BYO skorlar1 daha fazla nikotin
yoksunlugu siddeti ve birakma zorlugu, ancak daha diisiik 6z-yeterlik, yoksunluk
motivasyonel katilim ve birakma niyetleri ile iliskili bulunmustur. Caligmamizda
NBD gruplar1 arasinda BYO skor farki gdsterilmemistir. Ayrica, yiiksek FNBT skoru
ile yiiksek yorulma skoru arasinda da iliski gdzlenmemistir. Cinsiyet alt 6l¢eklerde
istatiksel anlamli bulunmus, kadin bagimlilarin daha fazla duygusal tiikkenmis, erkek
bagimlilarin daha az karamsarlik ve degersizlik durumu (K ve D skorlar1 daha yiik-
sek) oldugu sonucuna ulasilmistir. Istatiksel olarak anlamli olmasada total birakma
yorgunlugu kadinlarda daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica ¢alismamiz, sigara birakmada
basarili olanlarin olmayanlara gore; daha az karamsar (yliksek K skor) ve daha az
duygusal tiikkenmis (diisiik DT puan) oldugunu gostermistir.

Vareniklin yoksunluk semptomlarini 6nlemek ve uzun dénemde relapslart onle-
mek i¢in kullanilan ilk ve n gli¢lii tedavilerin basinda gelir. Caligmamizda katilim-
cilarda baslangigtaki yorgunluk NRT grubunda vareniklin grubundan daha ytiksekti,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Orneklem popiilasyonumuzda vareniklin
basaris1 vareniklin basarisizligindan daha iistiindii. Bulgular ayrica vareniklin tedavi-
sinin yiiksek yorgunlugu olan hastalarda NRT den daha etkili olabilecegini gdsterdi,
ancak hastalarin orantisiz dagilimi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sigara birakma tedavileri sigara ile ilgili hastaliklarin tedavi maliyetinin giderek
artmasi sebebi ile vazgegilmezdir. Cadier ve arkadaslarinin 2016’da yaptigi bir ¢alis-



ma sigara biraktirma tedavi maliyetlerinin sigaraya bagh gelisecek hastaliklarin te-
davi maliyetleri yaninda olduk¢a maliyet etkin tedaviler oldugunu gostermistir. Zwar
ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢calisma, doktorlarin ve diger saglik profesyonellerinin
sigaray1 birakma tavsiyelerinin birakma oranlarini artirdig1 ve oldukga diigitk mali-
yetli oldugunu gostermistir. Calismamizda hastalarimizin %24,3’iinde kalp yada ak-
ciger hastalig1 olmasi, her dort kisiden birinde hastalik sebebi ile mecburen davranis
degisikliginin sigara ile iliskili hastalik yiikiinii azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

BYO’nin Tiirkge versiyonunun degerlendirilmesi sonucu l¢egin oldukca giiveni-
lir oldugu ancak yorgunluk diizeyi ve 6lgek alt boyut puanlarina gére birakma basari-
stnin tahmin edilemeyecegi gozlendi. Bununla birlikte, BYO basarili hastalarin bas-
langictaki yorgunluk skorlarimin daha diisiikk oldugunu gostermistir. Calismamizin
sigara biraktirma bagarisini tahmin edebilme ve sigara bagimliligina karst yeni stra-
tejilerin basarisini arttiracak sekilde literatiire katk: saglayacag: diistiniilmektedir.



