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Sigaray1 Birakan Kisilerin Bir Y1l Icinde Aldiklar: Diyet
ve Egzersiz Onerilerine Uyumlari, Kilo ve Beden Kitle
Indekslerindeki Degisiklikler

Compliance of Smokers with Diet and Exercise Suggestions and

Changes in Weight and Body Mass Indices
Bektas Murat Yalgin! Esra Yal¢in? Mustafa Unal'

Oz
Sigara kullaniminin obezite ile yakindan iliskisi oldugu diisuntulmektedir. Bu ¢alismada sigara birakan
kisilerin bir yillik bir sturecte kilo ve buna bagli BKI degisimlerini ve bunu etkileyen faktorleri arastirdik.
1 Haziran 2012-1 Haziran 2013 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiltesi Aile Hekimligi
Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvuran kisilerden calisma kriterlerine uyan 460 kisi telefonla aranarak
(1lk basvurudan bir yil sonra) yapilandirilmis bir gorusme gerceklestirildi. Bu kisilerin arastirma
sirasindaki sigara icme durumlar: ve kilolar1 soruldu. Egzersiz ve diyet onerilerine ne kadar uyduklar:
besli bir Likeert olcekle ogrenildi. Elde edilen veriler poliklinige ilk basvurularindaki antropometrik
verileriyle karsilasurildi. Kisilerin demografik, sosyal ve sigara icme ozelliklerine ait veriler [paket/
yil, Fagerstrom nikotin bagimhlik testi (FNBT) skorlari] bagimsiz degiskenler olarak kilo degisimleri
acisindan incelendi. 100 vaka (%21,7) bir yil sonra halen sigara icmiyordu. Sigaray1 birakan kadinlarin
digerlerine gore egzersiz onerilerine daha cok uydugu izlendi (F=2,875, p=0,015). Sigaray: birakan
kadinlar 3,77+2,6 kg kilo almislarken BKT'leri 1,33+1,9 kg/m?* artmisti. Sigaray1 birakan erkekler bir yilda
5,03+3,2 kg kilo almislarken BKI'leri 1,52+1,7 kg/m?* artmisti. Sigaray1 birakan erkeklerin kadinlar gore
daha cok kilo aldiklar1 izlenmistir (t=2,201, p<0,001). Vakalarimizin sigara icmeyi biraktuiktan bir yil
sonra bazal kilolarinda artus oldugu izlenmistir. Sigara birakma sonrasinda kilo alimini arastiracak detayl

calismalara ihtiyac vardur.
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Abstract
The aim of this study was to investigate the relationship between weight and body mass index (BMI)
changes in smokers during 1 year. Between June 1, 2012 and June 1, 2013, 460 individuals who applied
to Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Family Medicine Smoking Cessation Policlinic were
interviewed by telephone, and a structured interview was conducted. Participants were asked about their
current smoking status and weight. Exercise and diet suggestions were scored on a 5-point Likert-type
scale to determine how well participants followed the suggestions. The data obtained were compared with
anthropometric data from the patient’s first visit to the outpatient clinic. Demographic data, social data, and
smoking characteristics of the subjects (pack/year, Fagerstrom Nicotine Dependence Test [FNDT] scores)
were examined with weight changes as independent variables. Overall, 100 cases (21.7%) did not smoke
after one year, and 145 recurrent cases (31.7%) did not smoke for a mean of 4.21+4.14 months. Women who
quit smoking were more likely to comply with exercise recommendations than others (F=2.875, p=0.015).
Women who quit smoking gained 3.77+2.6 kg and their BMI increased by 1.33+1.9 kg/m* Men who quit
smoking gained 5.03+3.2 kg in one year, and their BMI increased by 1.52+1.7 kg/m*. It was observed that
men who quit smoking gained more weight than women did (F=2.102, p<0.001). Our subjects gained
weight within a year after quitting smoking. Detailed studies are needed to investigate weight gain after

smoking cessation.

Keywords
Smoking ¢ Obesity  BMI » Weight ¢ Smoking cessation

Giris

Sigara bagimlilig1 tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz i¢in toplum saghigini tehdit
eden bir problem haline gelmektedir. Eldeki veriler iilkemizde son on yilda azal-
makta olan sigara igme oranlarmin giderek artmakta oldugunu gostermektedir (BBC,
2018). Sigara birakmak fiziksel ve psikolojik olarak zor ve basar1 sans1 diisiik bir
deneyimdir (WHO, 2008). Pek ¢ok bagimli sigaray1 biraktiktan sonraki hayatlarina
adapte olmak i¢in ciddi diizeyde ¢aba harcar. Sigara bagimliliginin temelini olusturan
nikotin, santral sinir sistemi iizerine etkili psikoaktif bir maddedir. Bu nedenle sigara
birakilan donemde, nikotin yoksunluguna bagh tipik geri ¢ekilim tepkilerinin yani
sira ciddi psikolojik problemler yasanabilir. Sigaray1 birakan kisilerin orta ve uzun
vadede karsilastiklar1 nemli problemlerden birisi de kilo almalaridir. Obesite ve si-
gara arasindaki karmasgik iliski uzun siireden beri ilgi ¢ekmektedir (Williamson ve
ark., 1991). Sigara kullaniminin obezite iizerine olumlu bir etkisi oldugu savinin ak-
sine yiiksek diizeyde sigara icen kisilerde obezite goriilme olasiliginin arttigi da gos-
terilmistir (DHHS, 1990). Buna karsilik sigara birakan kisilere kilo artist ¢ok yaygin
karsilagilan bir olgudur (Klesges ve ark., 1997). Sigara birakan kisilerin ¢cogunun bu
donemde genellikle ortalama 4,5 kg’in altinda kilo alsalar da bazi ¢aligmalarda sigara
birakanlarin %13’iinde 11 kg’dan fazla bir artis rapor edilmistir (Swan ve Carmelli,
1995). Sigara birakan kisilerde kilo artisinin bircok sebebi oldugu diisiiniilmektedir.
Diisiik sosyo ekonomik diizeydekilerin, kadinlarin, agir sigara bagimlilarinin (giinde
bir paketten fazla sigara kullanimi), Amerikan zencilerinin ve 55 yagindan genglerin
sigara birakmalarindan sonraki dénemde kilo almaya daha yatkin oldugu gosterilmis-
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tir (Li, Parker, & Kane, 2000). Arastirmacilar her seyden once tiitiiniin i¢ginde bulunan
nikotinin potent bir sekretuvar madde oldugunun ve viicutta bircok ndrotransmitter
maddenin salinimint uyardiginin altin1 ¢izmektedirler. Bu maddeler arasinda aglik/
tokluk diizeyinin belirlenmesi ve istah (nsiilin ve glukagon dengesi) iizerine dogru-
dan etkili olan leptin, Noropeptit—Y ve oreksinler sayilabilir. Nikotinin kesilmesinin
bazal metabolizma hizi {izerindeki orta ve uzun vadedeki olumsuz etkisi ayrica bilin-
mektedir. Bazal metabolizma hizinin yavaslamasina ¢esitli sebeplerle artan kalori ali-
mi eklenince kilo artig1 belirginlesmektedir (Moffart & Owens, 1991). Sigara birakan
kisilerde dalgali duygu durum degisiklikleri (6zellikle anhedoni) artmis depresyon ve
anksiyete izlenebilir (Strine ve ark., 2008). Bu durumun iki olumsuz etkisi olmakta-
dir. Bunlardan ilki yeme bozukluklarinin (istem dis1 kalori alisinin artigi) bir digeri
de fiziksel aktivitenin azalmasidir (Kawachi, Troisi, Rotnitzky, Coakley, & Colditz,
1996). Bunun disinda uygulanan farmakolojik tedavinin &zellikleri (Nikotin idame
Tedavisi ve Bupropion) kilo alimin etkileyebilir (Dale ve ark., 2000). Bu iki teda-
vinin sigara birakilmasi sonrasinda daha az kilo almaya yol a¢tig1 diistiniilmektedir.

Sigara birakan kisilerde kilo artisinin istenmeyen bazi sonuglari bilinmektedir. lk
olarak bu kisilerde kilo artis ile basta tip 2 diabetes mellitus olmak tizere, glukoz
metabolizma hastaliklarinin goriilme riski artmaktadir (Frati, Iniestra, & Raul Ariza,
1996). Ancak belki de en dnemli istenmeyen etki 6zellikle kadinlarda olmak iize-
re bagimlilarin kilo artisin1 durdurabilmek icin tekrar sigara icmeye baslamalaridir
(Klesges ve ark., 1988). Ulkemizde bir y1l gibi uzun vadede sigara birakan kisilerin
beden kitle indeksindeki degisiklikler iizerinde yapilmis calismalara ait elde ¢ok faz-
la veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci sigara birakan kisilerde bir yillik bir
siiredeki beden kitle indeksi (BKI) iizerindeki degisikliklerin izlenmesi ayrica sigara
birakma danismanlig siirecinde aldiklar1 diyet ve egzersiz Onerilerine uyumlarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Caligmamuz retrospektif, kontrol gruplu, bir vaka izlem ¢aligmasidir. Caligma ev-
renini 1 Haziran 2012 ile 1 Haziran 2013 yillar1 arasinda Ondokuz May1s Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuran 2260 kisi
olusturmustur. Bunlar arasindan ¢aligsma kriterlerine uyan 480 kisi basit randomizas-
yon ile se¢ilmis ve ¢alisma grubu olarak kabul edilmistir.

Calismanin Tasarimi

Poliklinigimize gelen sigara bagimlilar1 standart {i¢ aylik izlem ve tedavi progra-
mina alinmaktadirlar. Bu kisilerin ilk bagvurularinda sigara kullanma hikayeleri alin-
makta (Baslama yasi, kullanilan tiitiin sekli vb.) ayrica Fagerstrom Nikotin Bagimli-
lik Testi (FNBT) Skorlar1 ve paket/y1l degerleri hesaplanmaktadir. Ayrica bu kisilerin
sosyodemografik verileri kayite dilmektedir. Hastalarinizin ilk bagvurular1 esnasinda
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genel fizik bakilar ger¢eklestirilmektedir. Her hastanin boyu ve kilosu 6l¢iilmekte ve
BK1’leri (Boy/kilonun karesi) hesaplanmaktadir. Sigara igme durumlari icin kendi
beyanlarmin yani sira verdikleri expirium havasindaki CO &lgtimleri kullanilmakta-
dir. Kisilerden ilk olarak bir sigara birakma giinii belirlemeleri istenmektedir. Bugiine
kadar uyacaklar1 yagsam tarzi degisiklikleri kurallari yapilan motivasyonel goriigme-
lerde onerilmekte ve gerekli tedavi olasiliklar1 (Farmakolojik ve diger). (NRT, Bup-
ropion ve Vareniklin) degerlendirilmektedir. Hastalar TUBATIS sistemine kaydedil-
mekte ve gerekirse sigara birakmak i¢in gereken ilaglari bu kaynaktan iicretsiz olarak
li¢ ay siiresince saglanmaktadir. Bu amagla Bupropion (SmithKine Beecham, LA,
ABD), Varenicline (Pfizer, Illertissen, Almanya) ve NRT dermal yama (LTS Loh-
man Thetrapie-Systeme AG, Andernach, Almanya) kullanilmaktadir. Ilk ay iginde
en az dort kez (iki kez sigara birakma giiniine kadar) daha sonraki aylarda 15 giinde
bir olmak iizere ortalama bir hasta ile en sekiz kez 15 ile 20 dakikalik goriismeler
yapilmaktadir. Her bir goriisme 6zel olarak yapilandirilmistir. Tkinci ve {igiincii otu-
rumlarda hastalara beslenme ve kilo kontrolii 6nerileri verilmektedir. Ayrica hastalara
egitim brostlirleri saglanmakta gerekirse diyetisyenlerle goriismeleri saglanmaktadir.
Poliklinigimizin standart yaklagimi daha onceki bazi yayinlarda detayli bir seklide
tartistlmistir (Yalcin, Unal, Pirdal ve Karahan, 2014).

Calisma igin yapilan Power analizi sonucunda c¢alisma evrenini temsilen 380 va-
kanin yeterli oldugu hesaplandi. Basit randomizasyonla secilecek bazi vakalara ula-
silamayacag1 goz oniine alinarak ¢aligma 6rneklemi 480 olarak belirlendi. Caligmaya
sosyodemografik, sigara igme ozellikleri ve BKI verileri eksiksiz, 18-65 yas arasi,
goniillii olan ve arandiginda telefonla ulasilan 460 kisi ¢alismaya dahil edildi. Bu
kisiler poliklinigine bagvuru tarihlerinden sonra ortalama bir y1l sonra (1 Haziran - 1
Temmuz 2015 tarihleri arasinda) telefonla arandilar. Bu kisilerle hep ayni aragtirmaci
tarafindan yapilandirilmis ortalama on dakika siiren bir goriisme gerceklestirildi ve
kayit altina alind1. Goriigmede ilk olarak katilimecilara ¢alismanin amaci anlatildiktan
sonra katilim i¢in s6zlii onamlar1 alindi. Daha sonra kisilere su anki sigara kullanma
durumlari ve kilolari soruldu. Eger kisi tekrar sigaraya basladiysa ne kadar siire siga-
olup olmadig1 degerlendirildi. Caligsma grubuna daha sonra ayr1 ayr1 diyet ve fiziksel
aktivite ile ilgili 6nerilere ne kadar uyabildikleri besli bir Likeert dl¢ek seklinde so-
ruldu (1=Hi¢ uygulamadim, 5=Kesinlikle uyguladim).

Istatistiksel Analiz

Tim veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) version 16 bilgisayar programina yiiklenmistir. Istatistiksel analiz esnasinda
p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Independent Student-t Test, Ki-
kare, ANOVA gibi istatistiksel testler, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 480 kisi arandiginda telefonla ulasilan 460 kisi (%95,8)
caligsmaya katilmaya onay vermislerdir. Calismaya dahil edilen vakalarin demografik
ve sigara igme Ozelliklerine ait verilerin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi Tablo-1"de
sunulmustur. Buna gore ¢aligmaya dahil olan kadinlarin yasinin erkeklerden en az ii¢
yil fazla oldugu izlenmektedir. Erkeklerin ortalama FNBT skorlar1 ve paket/y1l siiresi
kadinlardan belirgin olarak daha yiiksektir (p<0,05). Calismaya dahil edilen vaka-
larin poliklinigimize basvurularindan bir yil sonra cinsiyetlerine gore sigara igme
durumlar1 Tablo 2°de gosterilmistir. Buna gore vakalarin cinsiyetlerine gére sigara
igme durumlari arasinda bir fark yoktur (x>=1,087, p=0,251). Sigara birakan kisilerin
yagslar1 arasinda bir fark yoktur (t=1,002, p=0,088). Poliklinigimize bagvurup sigara
birakan ancak bir siire sonra tekrar sigara igmeye baglayan vakalar (n=145, %31,7),
ortalama 4,214+4,14 ay sigara igmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 1.

Calismaya Dahil Edilen Vakalarin Cinsiyete Gore Demografik, Sigara Igme Ve Antropometrik Verilerinin
Karsilastirilmasi

Erkek (n=278) Kadin (n=182)
Yas (y1il) 38,3+13,1 41,7+11,3 t=2,716, p=0,007
Medeni durum
Evli 201, %72,8 141, %77,2 ¥=14,677
Dul/Bekar 67, %282 42, %22,8 p<0,001
Ortalama sigara igilen y1l 22,6+1,2 18,9+1,5 t=2,415, p=0,047
FNBT 6,23+23 5,59+2,5 t=1.991, p=0,047
Paket/y1l 27,7£20,6 18,9+14,4 t=3,749, p<0,001
Yas ve paket/yil korelasyonu r=0,757 r=0,534 p<0,001
Tedavi sekli
NRT 87, %31 33, %19 ¥>=2.039, p=0,564
Bupropion 106, %38 76, %41
Varenikline 85, %31 74, %40
Basvuru kilo (kg) 79,65+13,53 68,39+14,42 t=2,258
p<0,001
Basvuru BKi (kg/m?) 27,55+5,9 27,1244 3 t=1,007
p=0,211
FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi; NRT: nikotin replasman tedavisi; BKI: beden kitle indeksi.
Tablo 2. .
Cinsiyetlerin Sigara Igme Durumlari
Sigara f¢en Tekrar Baslayan Sigaray:r Birakan
n % n % n %
Erkek (n=278) 169 41,2 96 35,8 49 23
Kadin (n=182) 46 34,9 49 34,9 51 30,2
Toplam 215 46,7 145 315 100 21,7
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Erkek vakalarin egzersiz ve diyet dnerilerine uyma konusunda verdikleri cevaplarin
ortalama degerlerinin sigara igme durumlarma gore kiyaslanmasi Sekil-1’de gosteril-
mistir. Buna gore erkeklerde sigara igme durumlarina gore diyet (F=0,984, p=0,088)
ve egzersiz (F=1,002, p=0,097) onerilerine uyma arasinda bir iligki bulunamamuistir.

Kadin vakalarin egzersiz ve diyet dnerilerine uyma konusunda verdikleri cevapla-
rin ortalama degerlerinin sigara igme durumlarina gore kiyaslanmasi Sekil-2’de gos-
terilmistir. Buna gore sigaray1 birakan kadinlar ve tekrar sigaraya baslayan kadinlar
sigara igmeye devam edenlere gore egzersiz (F=2,875, p=0,015) onerilerine daha
¢ok uydugunu belirtmistir. Ancak diyet 6nerilerine uyma ortalamalari ile sigara i¢gme
durumlar1 arasinda bir iligki bulunamamistir (F=1,022, p=0,067).

IIk basvuru sonrasinda farmakolojik tedavi olarak NRT baslanan hastalardan
18’1 (%15), Bupropion baslananlardan 37’si (%20), Vareniklin baslananlardan 45°i
(%28,3) bir y1l sonra sigara igmedigini belirtmistir. Tercih edilen farmakolojik sigara
metodu ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli istatistiksel bir iliski vardir (x=
9,207, p<0,001).

Erkekler ve kadinlarda sigara igme durumlarina gére basvurudan bir y1l sonra or-
talama kilo ve BKI degerleri Sekil 3’te gdsterilmistir. Buna gore sigaray1 birakan ka-
dinlar ilk Sl¢iimlerine gore bir yilda ortalama 3,77+2,6 kg kilo almiglarken BKI’leri
1,33+1,9 kg/m? artmustir. Sigaray1 birakan ve tekrar baglayan kadmlarm kilolar:
(F=2,857, p<0,01) ve BKi’leri (F=3,014, p=0,002) hi¢ birakamayanlara gore bir
yil sonra artig gostermistir. Sigaray1 birakan erkekler ilk dl¢iimlerine gére bir yilda
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Egzersiz Diyet

B Sigaraicen M Tekrar Baslamis Sigarayi Birakmus

Sekil 1. Erkek vakalarin egzersiz ve diyet 6nerilerine uyma konusundaki goriisgle-
rinin ortalamasinin sigara igme durumlart ile karsilastirilmasi.
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Sekil 2. Kadin vakalarin egzersiz ve diyet dnerilerine uyma konusundaki goriisle-
rinin ortalamalisinin sigara igme durumlart ile karsilastiriimasi.
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Sekil 3. Erkekler ve kadinlarda sigara icme durumlarina gére bagvurudan bir yil
sonra ortalama kilo ve BKI degerleri.
BKI: beden kitle indeksi.
5,03+3,2 kg kilo almislarken BKi’leri 1,52+1,7 kg/m? artmustir. Sigaray1 birakan ve
tekrar baslayan erkeklerin kilolar1 (F=6,114, p<0,01) ve BK1’leri (F=3,014, p<0,001)
hi¢ birakamayanlara gore bir yil sonra artig gostermistir. Sigara birakan erkeklerin
sigara icen kadinlara nazaran daha fazla kilo aldig1 (t=2,541, p<0,001) ve BK1’lerinin
arttigi izlenmistir (t=1,987, p<0,001).
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Sigarayr birakmis grup incelendiginde sigara birakma esnasinda tercih edi-
len farmakolojik metodun (NRT, Bupropion veya Vareniklin) bir yil iginde kilo
(F=2,147,p=0,102) ve BKI (F=2,147,p=0,102) artis1 lizerine istatistiksel bir etkisi
saptanmamistir.

Tartisma

Arastirmamizda nemli bulgular saptanmustir. {lk olarak poliklinigimize basvu-
ruda bulunan vakalar arasindaki ilk bir yil i¢inde sigara birakma oran1 %21,7 dir.
Ulkemizde sigara birakma polikliniklerinde yapilan bazi ¢alismalarda bu oran %41,2
gibi ¢ok yiiksek bir oranda olan ¢alismalar rapor edilmistir (Salep¢i, Fidan, Orug,
Torun ve Caglayan, 2005). Yasar, Kurt, Talay ve Kargt (2014) ise bir yillik basar
sigara birakma oranini bagvuran hastalar arasinda %35,3 olarak raporlarken, Demir,
Tutuoglu, Kog¢ ve Bilgin (2004) ise bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde %21,6 ola-
rak belirtmistir. Ulkenin gesitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarin
elde edilmesinde sigara birakma polikliniklerin farkli 6rnekleme, ¢alisma yontem-
lerinin ve hasta popiilasyonun 6zelliklerine bagl oldugu disiiniilebilir. Yurt disin-
da yapilan meta-analizlerde yogun farmakoterapi ve uzman yaklagimi ile bir yillik
bir slirede bagar1 oranlariin sonuglarimiza yakin olarak %20’ler civarinda oldugu
soylenebilir (Cahill, Stead ve Lancaster, 2012). Calismamizda elde edilen bir diger
onemli sonug ise poliklinigimize bagvurup bir siire sonra tekrar sigaraya baglayan
hastalarin ortalama 4,21+4,14 ay sigaray1 birakmalaridir. Poliklinigimizde standart
ortalama takip siiresi ii¢ ay oldugu diistiniiliirse hastalarin daha sonraki donemde ara
pekistirici oturumlarla takip edilmesinin gerekli oldugu izlenmektedir. Calismamiza
katilan hastalar standart olarak TUBATIS ve 171 hattinda ortalama ii¢ ay siire ile
iicretsiz farmakolojik ve telefon konsiiltasyonu destegi almaktadirlar. Bu siire sonra-
sinda sigara igme isteginin sorgulanmasinin ve gerekirse pekistirici bazi tedavilerin
uygulanmasinin sigara birakma oranini ciddi diizeyde artiracagi diigiiniilebilir. Ca-
ligmamizda sigara birakma konusunda yas ve cinsiyet gibi demografik bazi faktorle-
rin sigara birakma konusunda etken olmadigi izlenmistir. Benzer sekilde {ilkemizde
gergeklestirilen diger caligmalarda da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (Salepci ve ark., 2005; Yasar ve ark., 2014).

Calismamizda katilimeilarimizin sigara birakma durumlarindan bagimsiz olarak
sigara birakma tedavisi uygulanan tiim hastalarin neredeyse yarist (%46,9) tedavileri
stiresince kilo aldigini belirtmektedir. Caligmamizda sigara birakanlarin cinsiyetlere
gore kilo degigimleri incelendiginde erkeklerin kadinlardan anlamli oranda daha faz-
la kilo aldig1 izlenmektedir. Kadinlar uzun donemde 3,77+2,6 kg kilo alirken erkekler
5,03£3,2 kg kilo almislardir. Yasar ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada birakanlarin
%67,8’1 kilo alirken birakamayanlarin %8,6’s1 kilo almislardir. Ulkemizde sigara
birakma tedavileri sonrasinda yasam tarzi degisimi Onerilerine uyumu sorgulayan
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ve bu kisilerdeki antropometrik degisimleri degerlendiren yeterli calismaya ulasila-
mamugtir. Yurt disinda sigaray1 birakan katilimcilarda kilo degisimini ve bunu etki-
leyen faktorleri aragtiran baz1 caligmalarda sigaray1 birakmalarin bir y1l sonra kati-
limcilarin ortalama %85 ile %88,6 arasinda bir oraninin bagvuru kilolarinin iizerinde
oldugu raporlanmistir (Kmetova, Kralikova, Stepankova, Zvolska ve Blaha, 2014).
Gennuso, Thraen-Borowski, Schlam, LaRowe ve Fiore (2014) sigaray1 birakanlar ve
birakamayanlar arasindaki kilo alim1 ve egzersiz durumunu degerlendirdikleri ¢alis-
mada ise bir yilin sonunda birakanlar ortalama 4,8+5,7 kg kilo alirken birakamayan-
lar ise 1+4,7 kg kilo almislardir. Buna bagli olarak sigara igmeyi birakan kisilerin
BK1’lerinde ortalama 3,6 kg/m? artis belirten calismalar vardir (Robertson, McGee
ve Hancox, 2014). Tedavi baslanip sigara birakamayanlarda bu oran genellikle %25
ile %50 arasinda oldugu belirtilmektedir. Bu durumun sigaray1 hi¢ birakmayan ki-
silerden ziyade bir ara sigaray1 birakan kisilerden kaynaklandig: rapor edilmektedir
(O’Hara, Connett, Lee, Nides ve Murray, 1998). Calismamizda da benzer sonuglar
izlenmistir. Tedavi baslanip sigaray1 hi¢ birakamayanlarin %92,1’inde kilo degisimi
olmamigken bir ara birakip tekrar sigara igmeye baslayanlarin %68,1’in ilk bagvuru
kilolarinin iizerinde oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kilo degisimini olasi etkileyen faktorler incelendiginde basvuru
esnasindaki FNDT, paket/yil, yas, tercih edilen tedavi yontemi ile kilo artis1 ara-
sinda anlamli bir iliski tespit edilememistir. Buna karsilik ilging bir sekilde sigara
birakan erkeklerin kadinlardan daha fazla kilo aldig1 izlenmektedir. Bu durumun
daha detayli arastirmalara ihtiyaci var gibi goziikmektedir. Benzer sekilde NRT
tedavisinin sigara birakma sonrasi kilo alim1 iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alis-
mada erkekler kadinlara oranla daha fazla kilo almislardir (Dale, Schroeder, Wol-
ter, Croghan ve Hurt, 1998). Yurtdisinda yapilan diger bazi ¢aligmalarin sonuglar
cogunlukla caligmamizdan farklidir. Komiyama, Wada, Ura, Yamakage ve Satoh-
Asahara (2013) yaptig1 ¢alismaya gore giinliik sigara kullanim miktar1 ve FNBT
diizeyinin sigara birakma sonras1 BKI artisiyla kuvvetle iliskili oldugu bulunmus-
tur. Ayni ¢aligmada nikotin bagimlilik diizeyleri 7 ve alti, 8 ve iistii olmak iizere
iki gruba ayrildiginda her iki grupta da kilo artis1 goriilmekle birlikte 7 ve altinda
artig daha azken 8 ve lizerinde gerceklesen kilo artis1 daha fazla oldugu raporlan-
maktadir. Bir baska calismada yasin bazal BKi nin (basvuru esnasindaki BKI) kilo
degisimi lizerine anlaml oranda etkisi oldugu 6zellikle yash katilimcilarda kilo
artts miktarinin anlamli oranda daha az oldugu belirtilmektedir (O’Hara ve ark.,
1998). Aym1 ¢alismada bazal BK1 yiiksek olan katilimcilarin bir yillik kilo artis ora-
n1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismadaki bir bagka bulguda teda-
vinin baglangicindaki giinliik sigara tiiketim miktari ile kilo alimi arasinda pozitif
korelasyonun altinin ¢izilmesidir. Kmetova ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir
diger ¢alismada ise giinliik sigara kullanim miktar1 ve nikotin bagimliliginin uzun
donemde kilo degisimi lizerine anlaml1 oranda etkisi oldugu goriilmiistiir. Chiolero,

343



ADDICTA: THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

Jacot-Sadowski, Faeh, Paccaud ve Cornuz (2007) tarafindan siirdiiriilen bir baska
calismada benzer sekilde yliksek diizeyde nikotin bagimliligi (FNDT skoru) ile kilo
artis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Calismamizda uygulanan sigara biraktirma tedavi yontemlerine gore kilo degisimi
arasindaki iligki anlaml1 bulunmamaistir. Benzer sekilde yurt dig1 baz1 meta analizler-
de bu durum dogrulanmaktadir. Sigara birakanlarda kilo artis1 olsa da 6zellikle NRT
ve Vareniklin kullananlardaki kilo artisi arasinda bir fark tespit edilmemistir.

Poliklinigimize bagvuran her hastaya sigara birakma siirecinde karsilagabilecekleri
kilo artis1 problemi igin egzersiz ve diyet onerileri verilmektedir. Bu 6nerilere uyma
durumu ile bir y1l sonrasindaki kilo ve dolayisiyla BKI artis1 arasinda dogrudan bir
iliski arasinda bir iligki saptanamamistir. Yurtdisi yapilan diger ¢calismalarda da has-
talarin bu konudaki uyumlarmin zayif oldugunu verilen 6nerilere uyma ile sigara
birakan kisilerde kilo artis1 kontrolii arasinda dogrudan bir iliski saptanamamistir
(Gennuso ve ark., 2014; Kmetova ve ark., 2014).

Calismamizin birgok giiclii ve birgok eksik noktas1 bulunmaktadir. ilk olarak he-
deflenen c¢alisma grubunun biiyiik bir kismina ulasilmistir. Ayrica bu 6rneklemin
arastirma biinyesinde kullanilan demografik, sigara icme ve antropometrik verileri
oldukg¢a detaylidir. Bunun yaninda takip esnasinda telefonla ulasilan hastalarin ver-
dikleri cevaplar siibjektif olabilir. Hastalar su anki sigara igme durumlarini ve su anki
kilolari sozel olarak belirtmislerdir. Dolayisiyla bu degiskenlerin objektifligi tar-
tismalidir. Benzer sekilde hastalarin egzersiz ve diyet onerilerine uyma konusundaki
goriisleri bireyseldir. Uzun vade de bu parametreleri degerlendirebilecek 6lcek veya
araglar1 saglamak kolay degildir.

Sonug olarak ¢alismamiz sonucunda sigaray1 tamamen veya bir siire birakan va-
kalarin kilolarmin ve BKI’lerin uzun vade de arttig1 tespit edilmistir. Sigara birakma
eylemi sonrasinda kilo artisina neden olan faktorlerin arastirilmasinda yeni ¢alisma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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