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ONSOZ

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
stirdiirdiiglim uzmanlik egitimim siiresince higbir konuda destegini esirgemeyen ve
beni tesvik edip yonlendiren sayin hocalarima, basta tez danigmanim Sayin Prof. Dr.
Mehmet Ali KURCER’e, ayrica egitimim siiresince destek ve katkilarim
esirgemeyen, Saymn Dog. Dr. Ferruh AYOGLU’na, Saym Dog. Dr. Sibel KIRAN’a
ve Saym Yrd. Dog. Dr. Bilgehan ACIKGOZ’e en icten tesekkiir ve saygilarimi
sunarim.

Universitemiz Yabanci Diller Béliimii’nde koordinator olarak calismakta olan
Ogretim Gorevlisi Mustafa INAN’a dil gegerliliginde bize yardimlarindan dolayi
tesekkiir ederim.

Ayni ortami paylagtigim, uzman olmus ve su an caligmakta olan asistan
doktor arkadaslarima tesekkiir ederim. Son olarak bu c¢alismada ve uzmanlik
egitimim boyunca yardimini eksik etmeyen esime ve aileme de sevgiyle tesekkiir

ederim.
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OZET

Murat Demirezen, Sigara Icme Arzusu Olcegi’nin Tiirkce Gecerlilik,
Giivenilirligi ve Anksiyete ile iliskisi, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saghg Tezi. Zonguldak, 2013.

Bu tez c¢alismasinin amaci orijinal adi “Questionnaire of Smoking Urges-
Brief”(QSU-Brief) olan Sigara igme Arzusu Olcegi’nin(SIAO) Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligini yaparak, lilkemizde klinikte ve bilimsel ¢aligmalarda kullanilmasini
saglamaktir. Ikinci amaci ise sigara birakma basarisinda etkili faktorlerden olan
sigara igme arzusu ile anksiyete iligkisini ortaya koymaktir. Bu deneysel tasarimda
sigara birakma poliklinigine basvuran sigaray1r birakmak isteyen goniillii hastalara
sosyodemografik veri formu, FNBT ve HAD 06l¢egi yonlendirilmistir. Birinci giin {i¢
saatlik yoksunluktan sonra SIAO uygulannustir. Test-retest degerlendirilmesi icin 7.
giin yine ii¢ saatlik yoksunluktan sonra SIAO tekrarlanmistir. 8-10. giinler arasinda
sigara birakma tedavisine baslanmistir. Bir aylik yoksunluk sonrasi sigara icme
arzusunu HAD 6l¢egi puanlar ile karsilastirmak amaciyla sigara birakma gilinlinden
4 hafta sonra hasta kontrole cagrilip SIAO ve HAD o&lgegi tekrarlanmistir. Sigara
birakma poliklinigine gelen hastalara ilk muayene sirasinda yéneltilen SIAO’niin
Tiirk¢e versiyonunun Cronbach’s Alpha degeri 0.924 olarak saptanmuistir. Faktor
yapist incelendiginde Ingilizce versiyonundan hafifce saptigi bununda dil farklilig:
ile agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir. STAO’ niin Tiirkge ¢evirisi sigara igme arzusunu
cok boyutlu olarak degerlendirmede gecgerli ve giivenilir olup, hasta tam1 ve
tedavisinde kullanilabilir bir aractir. Bu arastirmada sigara birakma basarisinda etkili
faktorlerden olan sigara igme arzusu ile anksiyete arasinda iligski incelendiginde
sigara igme arzusu ylksek olanlarin anksiyete seviyesinin de yiliksek oldugu
saptanmistir.  Sigara birakma polikliniklerine ruh sagligi profesyonellerinin
desteginin artmasi ile tedavi yontemlerinin basar1 diizeylerinin olumlu yodnde

etkileyecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, arzu, 6lcek, anksiyete
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ABSTRACT

Murat Demirezen, Questionnaire of Smoking Urges Turkish validity, reliability
and relation to anxiety, Biilent Ecevit Umiversity Faculty of Medicine, Thesis in
Public Health. Zonguldak, 2013.

The aim of this thesis is to make Turkish validity and reliability of Questionnaire of
Smoking Urges-Brief(QSU-Brief) and make it possible to be used in clinical and
scientific studies. Another aim of this thesis is that to show the relationship between
the urge to smoke and anxiety which is one of the most effective factors in the
success of giving up smoking. In this experimental design, socio-demographic data
form, the Fagerstrom test and the HAD scale are given to volunteers attending our
clinic who wants to quit smoking. On the first day, following the three-hour
abstinence QSU-Brief was applied. For the evaluation of test-retest, on the seventh
day QSU-Brief again following three-hour abstinence was repeated. Treatment
started between the days of 8th and 10th. After one month abstinence in order to
compare the urge to smoke with the scores of HAD anxiety scale the patient was
called to be examined after four weeks of quitting and QSU-Brief and HAD scale
were repeated. The Cronbach’s Alpha value of the Turkish version of QSU-Brief
which was asked to the patients on the first examination was found as 0,924. When
the structure of factor examined, it can slightly deviate from the English version an
this can be explained as the differences in languages. The Turkish translation of
QSU-Brief, in evaluating the urge to smoke in different aspects is valid and reliable
and can be used in diagnosis and treatment and it is an adequate element. When we
study the relationship between the urge to smoke and anxiety it is found out that if
the ones whose urge to smoke is high, their anxiety level is also high. On the whole it
is thought that in smoking cessation clinics, cooperating with mental health

professionals will affect the methods of treatment positively.

Key Words: Smoking, urge, scale, anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara tiim diinyada Onlenebilir mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebebidir (1).
Sigara i¢iciligi kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, akciger kanseri gibi akciger
hastaliklar1 basta olmak iizere pek c¢ok hastaliga yol agan 6nemli bir halk saglig
problemidir (2). Aktif sigara iciminin kanser ve kardiyovaskiiler hastalik gibi yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ve Oliimlerin Onemli bir sebebini olusturdugu
bilinmektedir (3). Ulkemizde halen 20 milyon dolayinda sigara icen kisi vardir. Bu
deger diinya tilkeleri arasinda Tiirkiye’yi en fazla tiitiin tiiketen onuncu iilke
yapmaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) sigara bagimliligini, diizenli olarak giinde 1
sigara igme olarak tanimlamaktadir (5). Sigaranin birakilmasi tercihen bir yil, ancak
en azindan alt1 ay siire ile sigara ve diger tiitlin lirlinlerinden yoksun kalmak olarak
tanimlanir. Toplum saghiginin korunmasinda onemli rolii olan hekimler, her
gorlismede hastasinin sigara igme anamnezini almali ve sigaray1r birakmasi
konusunda onerilerde bulunmalidir. Ulusal Kanser Enstitiisii'nlin 6nerdigi sigara ile
ilgili hasta degerlendirmesine gore, hastalara sigara i¢imi sorulmali, birakmasi
onerilmeli, birakmasina yardimci olunmali ve izleme alinmalidir. Sigara birakma
tedavisinin ilk basamagi hastay1r sigaray1r birakmasi konusunda motive etmek,
bilgilendirmek ve desteklemektir. Ardindan uygun farmakolojik tedavi
planlanmalidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan“Ulusal Saglik Servisi
Raporu” sigaray1r birakmayi deneyen her igicinin farmakolojik yontemlerle tedavi
edilmesi gerektigini belirtmektedir (6).

Tiitline kars istekten dolay, tiitlin kullaniminin zararlari hakkinda bilgi sahibi
olunmasina ragmen, tiiketilmesinin durmasi, kolay bir siire¢ degildir (7). Bagimlilik
potansiyeli nedeniyle ruh sagligi sorunlari icerisinde yer alan sigaranin, saglik
acisindan olumsuz etkileri vardir. Dahast ruhsal sorunlari olan bireylerde de sigara
bagimlilig1 daha fazla goriilmekte ve bireyi daha fazla tehdit etmektedir. Sigaray1
biraktiktan sonra yoksunluk belirtilerinin yasanmasi, sigara bagimliliginin tedavisinde
psikolojik yontemlerin kullanilmasi gibi nedenlerden dolay1 sigara bagimliligi ayni
zamanda ruhsal bir problemdir. Istek ya da diger adiyla arzu, en 6nemli yoksunluk

belirtilerinden birisidir. Arzu nikotinin fiziksel ve psikolojik etkileri ile ortaya



cikabilmektedir. Sigara igme arzusu, sigaray1 biraktiktan sonraki ilk giinlerde yogun
olmasina ragmen giderek azalir ve ortadan kalkar (8). Sigara igme arzusu sigarayi
birakma sirasinda yasanan en belirgin sorun olarak tespit edilmistir ve basarisizligi
etkileyen ana faktordiir (9). Bagimlilik davranisi tedavisinde sigara igme arzusunun
onemi nedeniyle bazi kaynaklar bu konu hakkinda daha fazla ¢alismanin ve 6lgme
araclarmin gelistirilmesinin gerekli oldugunu vurgulamislardir (7).

Bu tez ¢alismasinin birinci amaci, Sigara igme Arzusu Olgegi’nin (SIAQO)
Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligini yaparak, iilkemizde klinikte ve bilimsel
calismalarda kullanilmasini saglamaktir. Bu tez ¢alismasinin ikinci amaci ise, sigara
birakma basarisinda etkili faktorlerden olan sigara i¢me arzusu ile anksiyete

bozuklugu iligkisini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiiniin Tarihgesi

Tiitlin bitkisinden {iretilen ve tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna cekerek
kullanilmak iizere {retilmis hammadde olarak tamamen ya da kismen tiitlin
yapragindan imal edilmis maddeler tiitiin iiriinleridir. Diinyanin degisik yerlerinde
kullanilan baslica tiitiin iiriinleri sigara, nargile, pipo, puro, bidi, enfiye, kreteks,
guthka, sarma tiitlin, ¢igneme tiitliniidiir (4).

Amerikan yerlileri tiitiinii eglence amaciyla degil, ayinlerinde ve dini
gerekgelerle Avrupalilar kitaya gelmeden dnce de kullanmaktaydilar. 1lk Avrupal
yerlesimciler tiitin igcmeyi Amerikan yerlilerinden 6grenerek tiitlinii daha sonra
gittikce popiiler olacagi Avrupa'ya tasidilar. Tiitlinlin Avrupa'da kullanilmasi1 1500
yillarinda, Amerikan vyerlilerinin Kristof Kolomb ve Ispanyol gemicilerle
karsilagmasindan sonra baslamis ve yillar i¢inde yayginlagmistir. Anadolu'ya ise
Osmanli Imparatorlugu zamaninda 1605 yilinda Venedikli tiiccarlar tarafindan
sokulmus ve kullanilig1 kisa bir zamanda yayilmistir. Jean Nicot, Fransa'nin Portekiz
elgisidir ve 1560 yilinda Kral II. Henry'nin 6lmesiyle depresyona giren kralin esi
Kralige Catherina de Medicie’ye tiitiin tohumu gondermistir. Saray bahgesine ekilen
tohumlar ¢igek actiktan sonra kraligenin migren tiirii bas agris1 ge¢mis ve bu tarihten
sonra tiitliniin keyif ve cesaret verici 0zelliginin yani sira, “ila¢” olarak da etkili
oldugu belirtilmistir. Bu iirline 19. yiizyilin bilim adamlar1 Jean Nicot'un adina atfen
“nikotin” adii vermislerdir. Tiitiin ve tiitiin {riinlerinin kullanilma amaci tarihsel
stire¢ icinde degisim gdstermistir. Avrupa'da sigaranin bulunmasindan dnce, enfiye
olarak buruna ¢ekmek ve pipo olarak igmek daha yaygin olan kullanim bi¢imleridir.
19. yiizyilin baslarinda puro kullanimi yaygin iken, 1880'li yillarda sigara iireten bir
makinanin bulunmasiyla sigara en sik kullanim bi¢imi halini almistir. Tiitiin ve
hastaliklar arasindaki iliski ilk kez 1761 yilinda, Ingiliz Doktor John Hill'in
“Cautions Against the Immoderate Use of Snuff’(Asir1 Enfiye Kullanimia Karsi
Onlemler) adli ve tarihte bilinen ilk tiitiin-kanser arastirmasi olan raporunda

belirtilmistir (10).



Tiirkiye’de sistematik bir sigara kontrol miicadelesi 1990’11 yillarda
baslamistir. 26 Kasim 1996 tarihli “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanun”(Kanun No:4207) adin1 tasiyan kanun yiirlirliige girmistir. Bu kanunun
amaci, kisileri tiitlin ve tiitin malullerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini
0zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler
almaktir. Bu kanun tiitiin ve tiitiin mamullerinin i¢ilmesi yasaklanan yerlere de
deginmistir. Bu yerler saglik, egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler ile kapali
spor salonlar1 ve toplu tagimacilik yapilan her tiirlii nakil vasitalar1 ve bunlarin
bekleme salonlari, kamu hizmeti yapan kurum ve kuruluslardan bes veya besten fazla
kisinin gorev yaptig1 kapali mekanlardir. Bu mahallerde tiitiin ve tiitiin mamullerinin
icilebilmesi i¢in ayr1 yerler tahsis edilmesi ve tahsis edilen yerden, sigara i¢ilmeyen
mahallere duman gidisini engelleyecek, havalandirma, tecrit etme gibi tedbirlerin
alinmasi gereklidir. Ayrica bu kanun 18 yasindan kiigiiklere tiitiin ve tiitin mamulleri
satis1 yapilamayacag1 konusuna da deginmistir. 3 Ocak 2008 tarihinde 5727 sayili
“Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” ile de bu yasada degisiklik yapilarak biitiin kapali alanlarda tiitiin
kullanim1 yasaklanmistir. Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda, koridorlari
dahil olmak {izere her tiirli egitim, saglik, iiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel, spor,
eglence ve benzeri amagh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin
girebilecegi (ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,taksi
hizmeti verenler dahil olmak iizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu
tasima araglarinda,okul oOncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve
Ogretim kurumlar1 dahil olmak {izere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kiiltiir ve
sosyal hizmet binalarinin kapali ve agik alanlarinda,6zel hukuk kisilerine ait olan
lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen

isletmelerde tiiketilemeyecegine deginmistir (11).
2.2. Tiitiiniin Epidemiyolojisi
Titiin Giriinlerinin kullanimi degisik iilkelerde farkliliklar gostermekle beraber, diinya

genelinde ortalama olarak iki erkekten birisi sigara kullanmaktadir. Kadinlar arasinda

tiitlin {irlini kullanim1 daha diisiik diizeydedir. Yaklasik olarak bes kadindan birisi



sigara kullanmaktadir. Diinyada toplam olarak 1.3 milyar kisi sigara i¢gmektedir.
Gelismis olan iilkelerde tiitlin {iriinii kullanim1 ¢ok diisiik diizeylerdedir. Buna
karsilik gelismekte olan iilkelerde genellikle yiiksek degerler s6z konusudur. Ancak
gelismis iilkelerde kadinlar arasinda sigara kullanimi gelismekte olan iilkelere gore
daha yiiksektir. Tiirkiye’de sigara kullanimi erkeklerde olduk¢a yaygindir.
Erkeklerdeki sigara kullanim siklig1 ile Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda 11. sirada
yer almaktadir. Tiirkiye’de kadinlar arasinda sigara kullanimi ¢ok yaygin degildir.
Kadinlardaki sigara kullanim siklig1 ile de Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda en
sonda yer alan on iilkeden bir tanesidir. 2003 yilinda yapilan Ulusal Hane Halki
Calismasi’nin sonuglarma gore Tiirkiye’de 18 yas ve iizerinde sigara igme siklig
%32.1°dir. Sigara icenler ortalama olarak 19 yasinda sigaraya baglamislardir ve
giinde ortalama 17 adet sigara igmektedirler (12).

Sigara i¢enler mortalite etkileri disinda ayn1 zamanda igmeyenlere gore daha
fazla hastalanirlar. Icenler birakanlara veya hi¢ igmemislere gére akut ve kronik
hastaliga yakalanarak giindelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar. Ergenlik
caginda sigara icmeye baslayan ve uzun siiredir diizenli olarak sigara icen kisilerin
yarist sigaradan 6lmekte ve bunlarin yarist orta yaslarda dlmektedir. Bu kisilerin
beklenen yasam stireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir (13).

1990 yilinda tiim diinyada hastaliklara bagli 6liim oram1 %2.6 iken, 2020
yilinda sadece tiitline bagli hastaliklardan olusacak oliim yiikii %9 olarak tahmin
edilmektedir (14).

Sigara yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir. Sigara akciger kanseri,
kronik obstruktif akciger hastalig1 ve periferik aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-
damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baglica nedenlerindendir. Sigara i¢imi tim
kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kansere bagli 6liimlerin

de iigte birinden sorumlu bulunmustur (15).
2.3. Nikotinin Farmakolojisi
Sigara dumani hem partikiiler hem de gaz fazi1 olmak iizere iki fazdan olusur ve bu

fazlar pek ¢cok maddeyi barindirmaktadir. Gaz fazinda 500 ugucu madde yer alir ve

dumanin %95’lik kismini gaz fazi olusturur. Dumanin %5’ini olusturan partikiiler



fazda ise 3500 farkli bilesen bulunmaktadir. Bunlarin i¢inde en 6nemlilerinden biri
alkaloid nikotindir. Nikotin piridin ve pirolidin halkalarindan olusan bir tersiyer
amindir. iki stereoizomeri vardir. S nikotin aktif izomerdir ve nikotinik kolinerjik
reseptorlere baglanir. R nikotin ise zayif kolinerjik reseptor agonistidir. Bir sigara
yaklagik 0.89 gr tiitlin ve 9-20 mg nikotin igerir. Ancak sigara igicisi bu miktarin
yanlizca %10’unu absorbe eder. Bunun nedeni dumanin inhalasyonu sirasinda
yanarak ayrigsmasi, tahrip olmasi hem de dumanin kismen inhale edilmesidir.
Nikotinin etkileri otonomik gangliyon, adrenal medulla, néromuskiiler bileskede
bulunan nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanmasi ile baglar. Nikotin alimu,
nikotine kars1 duyarlilik ve tolerans gelismesine aracilik eden ¢ok sayida vazoaktif
katekolaminlerin ve ndroaktif peptidlerin salinimi ile sonuglanir. Nikotinik reseptor
aktivasyonu, asetilkolin, norepinefrin, dopamin, seratonin, betaendorfin, glutamat
gibi bir¢ok norotransmitterin salinimina neden olur. Nikotin bagimliliginin ortaya
citkmasinda en Onemli rolii oynayan norotransmitter dopamindir. Nikotin
bagimliligina diger norotransmitterler de katkida bulunur. Bir maddenin kétiiye
kullaniminin nedeni karakteristik olarak oforizan etkileridir ve 6forizan etkiden de
norotransmitterler sorumludur. Oforizan etki kullanilan maddenin dozuna bagimlidir
ve santral aracilidir. Bazi insan calismalarinda nikotinin doz iligkili 6forik etkileri

gosterilmistir (12).

2.4. Sigara Bagimlihgimin Klinik Degerlendirilmesi ve Kullamilan Olcekler

Sigaray1r birakacak olan hastanin Oncelikle sigarayr birakmaya hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle 6nce kisinin sigara bagimliliginin tanis1 gerekir. Sigara
birakma programinin her biri en az 10 dakika siirmesi, dort ya da daha fazla
goriismeyi igermesi Onerilmektedir. Hastalar birakma giiniinden sonraki ilk 15 giin
icinde en az bir kez goriilmeli, izleyen ii¢ ay i¢cinde ayda bir kez ve daha sonra 3 ayda
bir goriismelerle bir yillik izlem tamamlanmalidir. Goriismeler hem bireysel, hem de
grup goriismeleri bigiminde yapilabilir. Ayrica telefon goriismeleri etkili bir
uygulamadir. Telefon goriismeleri olgular kontrole gelmedigi zaman ve poliklinik

kontrol tarihleri arasinda, izleyen hekimin belirledigi tarihlerde ve siklikta yapilabilir.



Destek ve davramis tedavileri, pratik Oneriler(sorun ¢dzme, beceri gelistirme) ile
tedavi siras1 ve sonrasindaki sosyal destegi de icermelidir (16).

Nikotin bagimliligint degerlendirme yontemleri, madde bagimlilig1 6l¢iitleri
ile yapilanklinik degerlendirme ve anketler araciligi ile yapilan psikometrik
degerlendirmeler olarak iki grupta toplanabilir. Birinci grupta “Diagnostic Statistical
Manual Mental Disorders”(DSM) ve “International Statistical Classification of
Diseases”(ICD) tarafindan gelistirilen madde bagimlilig1 tanimi1 ve bunu temel alan
psikiyatrik klinik tanm1 Olgiitleri, ikinci grupta ise temelde fiziksel bagimlilik
belirtilerini  degerlendiren Olgekler yer almaktadir. Arastirmacilar nikotin
bagimliliginin en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan biri oldugunu, fakat DSM
ve ICD olgiitlerinin bunu yansitmada yetersiz kaldigini vurgulamaktadirlar (12).
DSM-IV kriterlerine gdre nikotin bagimlilig1 baslica alti1 kriterden li¢ veya daha
fazlasi i¢in tanimlanmaktadir:

1. Tolerans(sigara ic¢ilmesine karsin sersemlik, bulanti gibi yan etkilerin
goriilmemesi),

2. Yoksunluk,

a. Haftalar stiresince giinliik sigara i¢imi,
b. Aniden sigaray1 birakinca asagida belirtilenlerden en az biri:
* Disfori, keyifsizlik,
¢ Uykusuzluk,
» Irritabilite, 6fke kontroliinde giigliik,
» Anksiyete,
*Konsantrasyon gii¢liigii,
* Huzursuzluk,
+Diistik kalp hizi,
» Istah artis1 veya kilo alimu,

3. Maddenin c¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha
uzun bir dénem siirecinde alinmasi,

4. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir
istek ya da bosa ¢ikan ¢abanin olmasi,

5. Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak(6rnegin birbiri ardina sigara igme)

ya da maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama,



6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasidir.

ICD-10 nikotin bagimlilig kriterleri:

1. Tiitlin kullanimi i¢in gii¢lii bir istek veya kompliilsiyon duygusu
Tiitlin kullanimini kontrolde zorluk
Geri ¢ekilme belirtileri

Tolerans

A

Madde kullanimindan ve madde kullanimi yada bulma i¢in harcanan
zamandan dolay1 alternatif ilgi ve zevk veren aktivitelerden uzaklagsma

6. Zararl sonuglarina ragmen madde kullaniminin 1srarla siirdiiriilmesi

Ikinci grupta yer alan ve nikotin bagimliligin1 degerlendirmede kullanilan
Olcekler ise li¢ grupta toplanabilir:

1. Fagerstrom Testi ve bundan gelistirilen testler: Bu testler Fagerstrom
Tolerans Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi(FNBT), Agir Sigara I¢me
Indeksi ve ilk sigara igme zamanidur.

2. Titiin Uriinlerinin tiiketim miktarina dayali olgtimler: Giinliik sigara
tilkketimi vb.

3. Kisinin kendi bagimliligin1 degerlendirdigi olgekler: Ornegin, ne kadar
bagimlisiniz? vb. (12).

Ayrica sigara igme arzusunun Olgiilmesi icin de cesitli dlgekler vardir. Bu
Olceklerden bazilar1 “Questionnaire of Smoking Urges”(QSU), “Minnesota Nicotine
Withdrawal Scale”, “Mood and Physical Symptoms Scale”, “Shiffman Scale”,
“Wisconsin Smoking Withdrawal Scale”, “Cigarette Withdrawal Scale” ve “a simple
rating of craving” dir.

Sigara i¢me arzusunun Ol¢ililmesinin birinci nedeni, sigara birakmada
yardimci olmasi i¢in hastanin yoksunlugunu gosteren bir arzu olgeginin On test
olarak uygulanmasidir. Arzu 6lgeginin kullaniminda ikinci neden 6zellikle sigara
birakma ilaglar1 veya miidahalelerin sigara igme arzusu iizerindeki etkisinin

tespitidir. Uciincii neden, tedavinin siirekliligi, rehberlik ve klinik izleme igindir.



Dordiincii neden ise, bazi miidahalelerin digerlerinden daha etkili olup olmayacagini
anlamaya yardimci olmaktir. Bunlarin hepsi sigara icme arzusunun relaps siirecinde
onemli oldugu 6nermesine dayanir (17).

Gelistirilen arzu olgeklerinden biri, Amerika’da sigara kontrol ¢aligmalarinda
yaygin olarak kullanilan, diger bir¢cok dile terciime edilmis ve orijinal adi
“Questionnaire of Smoking Urges” olan 6lgektir. QSU’nun orijinali 32 maddeden
olusan ¢ok boyutlu ve 06z bildirimli bir Ol¢ektir ve sigara igme arzusunu
degerlendirmek i¢in Tiffany ve Drobes tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (9).
Tiffany ve Drobes QSU 6lgegi ile sigara igme arzunun gesitli yonlerini ve asir1 sigara
igme arzusunun yiikksek olmasinin sigara i¢cme durumuna etkilerini bulmay1
amaglamiglardir. Yine uzunlugundan dolayi, QSU 6l¢eginin laboratuar ve klinik
ayarlarinda daha az uygun oldugu ortaya c¢ikmistir. Ciinkii arzu yapisini hizh
degerlendirme 6nemlidir. Bu mantik ile QSU 6l¢eginin kisaltilmig bir versiyonu ve
orijinal adi“Questionnaire of Smoking Urges-Brief”(QSU-Brief) olan 10 maddeden
olusan, her biri sigara icicisinin o anki hislerine dayanarak cevapladigi, yaklasik iki
dakika i¢inde tamamlanan bir Ol¢ektir. Cox ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen 7 puanlik bir likert 6lgegi olarak gelistirilmistir. Kisaltilmig skalanin iyi
bir giivenilirligi(Cronbach’s Alpha=0.78-0.97) ve iki faktorlii yapist vardir. Orijinal
Olcegin igerigini iyi bir sekilde korumaktadir. Bununla birlikte, iki maddenin(madde
2 ve 5) kararsiz oldugu ortaya ¢ikmis ve bunun sonucu olarak orijinal QSU’da faktor
2 iginde yer almalarina ragmen, QSU-Brief’te herhangi bir alt skalaya
atanmamuglardir (18).QSU-Brief iki faktorlii bir yapiya sahiptir ve bagimlilarda
arzuyu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bes maddeden olusan faktor 1(1,3,6,7 ve
10 numarali maddeler) “sigara i¢me istegini Odiillendirme veya nikotin
yoksunlugundan olusacak rahatlama” olarak algilanmaktadir. U¢ maddeden olusan
faktor 2 ise(4,8 ve 9 numarali maddeler) negatif duygudurum ile iligkili olup “sigara
icmede olusacak memnuniyet ve rahatlama beklentisiyle arzulanan acil bir sigara

istegi” olarak algilanmaktadir (7).



2.5. Sigara Birakma Tedavileri

Gilinde 3-4 sigara igen genclerin %90’indan fazlasi diizenli sigara igicisi olup
ortalama 30-40 y1l sigara igerler. Sadece %35’ 60 yas oncesi doneme kadar kalici
birakmay1 bagarir (19). Bu nedenle tiim saglik kuruluslarina basvuran hastalar
mutlaka tiitlin kullanimi1 ag¢isindan sorgulanmalidir. Hekimler danigsmanlik ve
farmakoterapi ile genel popiilasyonda nikotin bagimliligini etkin bir sekilde tedavi
edebilirler (20).

Birakma denemesi igin istekli olgulara bes ana basamak “5A” uygulamasi
onerilmektedir. Bu basamaklar, sor(Ask), birakmasini 6ner(Advice), ilk 1 ay ig¢indeki
sigaray1 birakma istegini degerlendir(Assess), tedaviyi planla ve yardim et(Assist),
niiksii O6nlemek icin hastay1 izlemektir(Arrange). Birakma denemesi konusunda
isteksiz olgulara “SR” olarak adlandirilan bir basamak uygulamasi gelistirilmistir. Bu
basamaklar, kisiye 6zel durumlari(hastalik durumu veya riskleri, ailesel ve sosyal
durumu) ele alarak birakmaya cesaretlendirilmesi(Relevance), sigara igmeye bagh
gelisebilecek olumsuz sonuglarin vurgulanmasi(Risks), sigaray1 birakmanin erken ve
ge¢ donemdeki yararlar1 konusunda bilgilendirilmesi(Rewards), olgunun sigarayi
birakmasini  engelleyen  faktorleri  belirlenmesi  ve  ¢Oziim  yollan
gelistirilmesi(Roadblocks), olguya motivasyonel destegin her poliklinik
basvurusunda tekrarlanmasidir(Repetition). Sigaranin birakilmast asamasinda
farmakoterapi, her sigara igicisine eger kontrendikasyon yoksa oOnerilmektedir.
Farmakoterapinin sigaray1 birakma basarisini artirirken, birakma asamasinda ortaya
¢ikacak olan nikotin yoksunluk belirtilerini azalttig1 bilinmektedir (21).

Nikotin Replasman Tedavisi(NRT), ¢ok uzun yillardan beri sigara birakma
tedavisi i¢in birinci basamak olmustur. NRT’nin sigara i¢gme istegi, yoksunluk
yakinmalarini azaltic1 ve sigara birakma tizerine olan etkisi iyi tanimlanmistir. Ayrica
teorik olarak niiks riskini de azaltir. Sigara i¢imine goére tam bir replasman
olusturmaz, daha az ve yavas olarak nikotin saglar, fakat yoksunluk yakinmalarini
belirgin olarak azaltir, daha az oranda bagimlilik olusturur. NRT, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda sigara birakma oranmi iki kat artirmaktadir. Uygulama
sonuglarma bakildiginda, olgularin  %30-40'inda basarihdir. Ozellikle fiziksel

bagimlilig1 olan olgular i¢in uygun bir tedavi segenegidir. NRT icin kullanilan
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preparatlar, transdermal nikotin banti, nikotin sakizi, nazal sprey, sublingual tablet ve
inhalerdir. Ulkemizde bu preparatlardan yalmzca nikotin sakizi ve transdermal
nikotin bant1 bulunmaktadir.

Bupropion sigara icme istegi iizerine azaltict etkisi olan bir antidepresandir.
Sigara birakma tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir.  Plasebo ile
karsilastirildiginda, tedavinin birinci yil1 sonunda yiiksek birakma oranina sahiptir.
Giivenli ve 1iyi tolere edilen bir tedavi yontemidir. Sigara birakma {izerine etkisi
antidepresan etkisinden bagimsizdir. Sigara birakma {izerine olan etkilerini
degerlendiren iki galisma yaymlanmistir. Iki ayr1 genis randomize ileriye doniik
klinik caligmada sigara igme arzusu {iizerinde belirgin azaltict etkisi goriilmiis ve
sigara birakma tedavisi i¢in onay almistir. Metaanaliz sonuglarina gére yoksunluk
yakinmalarinin siddetini azalttigina iliskin kanitlar vardir. Merkezi sinir sisteminde
dopaminerjik yol iizerinden etki eden bir antidepresan olan Bupropion’un sigara
birakma {izerine etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. NRT gibi sigara
birakma oranini iki kat artirir. Tedavi dozu ilk {i¢ giin 150 mg/giin, daha sonra 300
mg/giindiir. Tedavi siiresi genelde 6-12 haftadir, ancak daha uzun siire giivenle
kullanilabilir. En yaygin yan etkileri, agiz kurulugu, uykusuzluk, uyku boliinmeleri,
deride kizariklik ve kasintidir. Epilepsi 0ykiisii, ndbet ge¢irmeyi kolaylastiracak alkol
kullanimi, biling kaybinin oldugu kafa travmasi, hipoglisemik ajan ya da insiilin ile
tedavi edilen diabetes mellitus Oykiisii, nobet esigini diislirecek ilaglar ile tedavi
durumunda, ciddi bipolar bozukluklarda, anoreksia nevroza gibi yeme bozukluklari
durumunda, hepatik nekroz Oykiisii durumunda kullanilmamalidir. NRT ile
karsilastirildiginda daha etkili oldugu kesin degildir. 6 ve 12 aylik izlem sonrasi
NRT, Bupropion ve iki ajanin kombine kullanim ile plasebo karsilastirildiginda en
iyl sonu¢ kombine tedavi ile elde edilmistir (6). Nikotin bagimliliginin tedavisinde
danmismanlik, NRT ve Bupropion’un etkinligi kanitlanmistir. Yakin zamanda yeni
farmakoterapi yaklasimi1 olan Vareniklin ile ilgili klinik caligmalar yayinlanmigtir
(20). Vareniklin’in farmakolojik yardim olmadan yapilan birakma girisimlerinin
basarisin1 uzun vadede iki ya da ii¢ kat artirmaktadir. Temel olumsuz etkisi bulanti
olup, depresif ruh hali, ajitasyon gibi ciddi yan etkileri vardir. Etkinligi ve

giivenligini test etmek icin halen arastirmalar devam etmektedir (22).
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2.6. Sigara icme Arzusunu Belirleyen Faktorler

Sigara igenlerde, bu davranisin sonucu olarak diirtii ve arzu olusur. Sigara i¢me
arzusunun fizyolojik yoniine bakildiginda fiziksel aktivitenin sigara igme arzusunu
azalttigimi dair giiclii kanitlar vardir. Son yillarda sigara igme arzusunun fizyolojik
yoniine ek olarak, sosyolojik, psikolojik ve davranigsal yoniiyle ilgili yapilan
calismalar da mevcuttur. Kozlowski ve Wilkinson bu terimleri ayirarak diirtiiydi,
arzunun yogun oldugu bir asama oldugunu ve bir maddeyi tiikketmek i¢in gelisen
arzuyu da bir siireklilik olarak tanimlamislardir. Tiffany ve Drobes sigara igicilerine
yapilan klinik deney ile diirtii ve arzu arasinda ayirim yapmanin miimkiin oldugunu
ve bununla ilgili cok az kanit oldugunu iddia etmislerdir (7).

Sigara igcme arzusunun sosyal bir ihtiyagtan veya sakinlesmek i¢in bir i¢
ihtiyagtan dogmus olabilecegi iddia edilmistir (23). Kadinlarda sigara biraktiktan
sonra relaps erkeklere oranla daha fazladir. Bu fenomenin nedenleri agik degildir.
Ancak bu durum olumsuz duygu, sigara icme istegi ya da nikotin yoksunlugunun
diger belirtileri ile ilgili olabilir. Ayrica anksiyete alt dlgegi ile yapilan Slglimlerde,
kadinlarin bir gecelik yoksunluktan sonra sigara icen erkeklere gore anksiyetelerinde
daha fazla artma oldugu bildirilmistir. Yine kadinlarda bir gecelik yoksunluk sonrasi
daha olumsuz duygudurum belirtileri goriilmekte, erkeklere gore kadinlarda daha
fazla sigara icme istegi olugmaktadir. Sigaraya yeniden baslanmasi kadin igicileri
daha fazla rahatlatir. Sigara birakma girisiminde, kadinlarin erkeklere gore daha
siddetli yoksunluk semptomlar1 bildirilmistir. Kadinlarda sigaray1r birakma siireci
basladiktan sonra, negatif ruh hali, asir1 sigara icme istegi, diirtiisellik, stres
intoleransi ve bag etme becerilerinin zayiflig1 gelisebilir. Kadinlar sigaray1 birakmaya
calistiklarinda bu farkliliktan dolay1 relaps daha biiytik bir olasiliktir (23,24).

Psikolojik stres, tiitiin bagimliligin1 da igeren tiim madde bagimlilik
gelisimlerini etkiler (25). Psikolojik sikinti1 ile basa ¢ikma araci olarak sigara
kullanma olasilig1 daha yiiksektir (23). Sigara icmenin negatif duygu durumlu stresin
etkilerini azatligina dair inan¢ yaygindir. Fakat bunun davranigsal kanit1 ¢ok azdir.
Gergekte, akut nikotin alimi stres sistemini aktive eder ve psikolojik stres cevaplarini
uzatir. Akut fiziksel veya psikolojik stres, davranigsal durumlar, subjektif sigara igme

istegi, sigara igme hizi ve olumsuz subjektif etkili stres nikotin alimi ile artar.
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Bununla birlikte stres nikotinin degisik etkileri ile sigara icmeyi etkileyebilir. Akut
stres ve kortikosteroid uygulamasi laboratuar hayvanlarinda nikotinin etkilerinin
duyarhiligim diizenler. Insanlarda da yoksunluk veya stresin indiikledigi kortizol
salmim1 sigara icme arzusunu ve memnuniyetini diizenler. Bundan dolay1 stres
nikotin cevabi ile sigara igmeyi arttirabilir. Akut stressigara igmeyi etkilememekte,
ancak nikotin bagimhiligibireysel farkliliklarlaakut stressonrasi sigara i¢gmeyi
etkilemektedir (25).

Bir diger sosyal stres faktorii olan akran baskisi da sigara davranisi lizerinde
¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Akran gruplar tarafindan uyarilan diirtii ile daha
fazla sigara i¢ilmektedir (23).

Sigara i¢gmeye dair gorsel diirtiilerin giicli, deneysel olarak g6z Oniine
alindiginda biiylik olasilikla sigara igme arzusunun arttig1 tespit edilmistir. Ayni
arastirmada filmlerde sigara goriintiilerini izleyen sigara icicilerinde sigara igme
diirtiisiiniin yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica diirtiiniin biiyiikliigii deneylerde
kisilerin gosterdigi tepkiler ile uyumlu bulunmustur. Filmlerde var olan sigara ile
ilgili gorsellerin yetigkin sigara igicilerinde sigara igme arzusunu tesvik edebilecegi

de arastirmanin bulgulari arasindadir (26).

2.7. Tiitiin Bagimhhginin Sigara icme Arzusu Ile Tliskisi

Saf formda nikotinin kotiiye kullanildigina dair kanitlar olduk¢a azdir. Tiitiin
dumaninin solunmasi ile olusan bagimlilik daha yaygindir. Hayvan caligmalarinda
nikotinin diger bagimlilik yapici ajanlara gore daha zayif bir pekistirici ajan oldugu
gosterilmigtir.  Tiitlin - dumaninin  inhalasyonu ise c¢ok ciddi bir bagimlilik
olusturmaktadir. Olas1 bir agiklama, karmasik biligsel becerileri olan daha yiiksek
sinif hayvanlarda nikotinin gii¢lendirici ve pekistirici etkilerinin daha giicli
oldugudur. Hem bagimli insanlarda hem de deney hayvanlarinda yapilan
calismalarda ortaya c¢ikan sonug, titiin bagimliliginin kullanilis big¢imi ile ¢ok
baglantili oldugudur. Ozellikle duysal uyaranlarla birlikte kullanilmas1 bagimlilig
cok giiclendirmektedir. Nikotinin sigara dumani ile alinmasi sirasinda kisilerin pek
cok duyusal uyaranla birlikte nikotini almasi nikotin bagimliligin1 ¢ok farkli bir

diizeye tagimakta ve ¢ok giiclii bir bagimlilik paterni olugturmaktadir. Bu ytlizden de
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sigaray1 birakmada kullanilan nikotin yerine koyma tedavileri ile elde edilen basari
istenilen diizeyde olmamaktadir. Tiitlin dumaninin nikotinin bagimlilik siirecini
arttirabilecek baska maddeler de igerdigi unutulmamalidir. Ornegin tiitiin,
monoaminooksidazi inhibe eden bilesikler igerir. Bu bilesikler monoaminlerin
ozellikle nikotin tarafindan salinimi arttirilan dopaminin etkilerini gii¢lendirir. Diger
bir calisma da tiitinde bulunan asetaldehitin dumanin bagimlilik potansiyelini
arttirdig gosterilmistir (12).

Sigara igme arzusu, DSO’niin 1992 yilindaki arzu tamimia gore psikoaktif
maddelerin onceki kullanimlarinin yaptig1 etkilerinin yeniden istegidir. Sigara
bagimliliginda dnemli bir yap1 olarak diisiiniiliir. Sigara igme arzusu siklikla sigara
birakma ve yoklugu sirasinda yoksunluk belirtilerinin artmasi ve ¢ok zor olmasi ile
goriiliir. Dahas1 ¢esitli ¢alismalar sigara igme arzusunun, yokluk periyotlarindan
sonra relaps ile iligkili ve sigara birakma basarisin1 da engelledigini gostermistir.
Ayrica, niikslerdeki sigara igme durumlari arzu ile tam olarak iliskili goziikmektedir.
Arzunun giivenilir sekilde degerlendirilmesi, niiksii 6nlemek, birakma tedavisini
iyilestirmek ve genel olarak arzunun dogasini anlamak i¢in gereklidir (27).

Arzu ve istek sistemi insan ve hayvanlarin yasamlarini siirdiirmesi igin
zorunludur. Su, yiyecek gibi gereksinimlerin gerg¢eklesmesi i¢in arzunun ortaya
cikmas1 da ayni sekilde yukarida sozii edilen bagimlilik yapan maddelerin uzun
stireli degisimlere yol actig1 ventral tegmental alandan(VTA) orijin alan, bir or-
tabeyin yapisi olan n. accumbense ve frontal kortekse projeksiyonlar1 olan
dopaminerjik ndronlar sayesinde olur. VTA diirtiileri tasir, insan ve hayvanlar su,
yiyecek ve benzeri arzulari i¢in uyarir. Odiil yanitimin beyinde n.accumbens ve VTA
ile ilgili oldugu, iki bolge arasindaki baglantinin opioid ve dopamin tarafindan
diizenlendigi bilinmektedir. Tim bagimlilik yapan maddeler bu dongiiyii benzer
sekilde etkilemektedir. Kronik madde kullaniminin molekiiler, hiicresel, yapisal ve
fonksiyonel olmak iizere bircok seviyede etkisi s6z konusudur. Bagimlinin beyni
bagimli olmayan kisinin beyninden farklidir. Metabolik aktivite, reseptor etkinligi,
genetik ekspresyon ve ¢evresel olaylara verilen yanitlarda farkliliklar s6z konusudur.
Hasta madde kullanimin1 biraksa bile beynindeki bu degisiklikler devam eder.
Baslangicta madde kullanimi istemli bir davranmigken beyinde yapisal degisimler

olustugunda kisi kompulsif olarak madde arayisina ve istemsiz olarak madde
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kullanmaya baslar. Bir ¢alismada deneklere diisiik kalorili bir diet uygulandiktan
sonra sevdikleri yiyeceklerle ilgili uyaranlar verildiginde manyetik rezonans ile
hipokampus, insula ve kaudat alanda, bagimlilik yapan maddeleri kullanma arzusu
sirasinda goriilen es goriintiiler elde edilmistir. Bu sonug yiyecek agligi ve bagimlilik
yapan maddeye duyulan arzunun ayni yolak tarafindan gerceklestigi goriisiinii
desteklemektedir. Sonug olarak, diirtiiler organizmadan kdken alan ger¢eklesmek
icin siirekli baski uygulayarak derhal tatmin isteyen gereksinimlerdir. Bagimlilik
yapan maddeyi kullanmak i¢in duyulan siddetli arzu da bu tanima esdeger 6zellikler
tasir. Detoksifikasyon doneminden sonra bagimlinin maddeye karsi1 duydugu yogun
arzu hala ge¢memistir, hastalik devam etmektedir. Bagimlilik yapan maddelerin
kisinin beyninde yarattigi bu degisimler, diger psikolojik ve sosyal sorunlar
maddenin tekrar alinmasi agisindan risk faktoriidiirler.Bu nedenlerle madde
bagimlilig1 tedavisi hayat boyu devam edecek bir siire¢ olarak diisiiniilmelidir.
Bagimlilik yapan maddeleri deneyen herkesin ayni siirede madde bagimlisina
dontismedigi bilinmektedir. Bazi kisilerin ise birka¢ kullanimdan sonra daha siiratli

madde bagimli olmasi dikkat ¢ekicidir (28).

2.8. Sigara Bagimhihg ve Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluklar1 saglik hizmetlerine talebi onemli oranda artiran saglik
sorunlarindandir. Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu kadinlarda daha sik goriliir.
Kanada’da yapilan bir calismada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevalansi
erkeklerde %9 kadinlarda ise %16 bulunmustur. Yasam boyu prevalans Kuzey
Amerika’da %10.4 ile %25.1 arasinda degismektedir (5).

Yaygin anksiyete bozuklugukisinin belirli bir durum veya konudan dolay1
endise duymasindan ziyade, ¢ok sayida nedenlerden dolayr duydugu yaygin, kronik
ve uzun vadeli bir endise durumudur. DSM-IV’e gore yaygin anksiyete
bozuklugundan etkilenen kisilerde mesleki ve ailesel sorunlar ortaya ¢ikar. Kiginin
giindelik iglevlerini yerine getirmesi zorlasir. Kisi korku ve kaygilarint kontrol
altinda bulundurmakta giicliik ¢eker.Bu durumun en az 6 aydir devam etmekte
olmasi, asagidaki 6 kosuldan en az 3 tanesinin 6 ay veya daha uzun bir siire boyunca

bir kiside olmast,
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e Yorgunluk, Konsantrasyon gii¢liigli, Stirekli olarak kaygi duyma, Kas

gerginligi, Kolayca sinirlenme veya 6tke duyma, Uyku bozukluklari,
son olarak bu bozuklugun bir maddenin ya da hastaligin dogrudan etkilerine bagl
olusmamasi halinde yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 konulur.

Madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozuklugu icin DSM-1V dl¢iitleri:

A. Klinik goriiniime belirgin anksiyete, panik nobetleri ya da obsesyonlar ya da
kompulsiyonlar egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen veriler
asagidakilerden bir ya da ikisinin olduguna iliskin kanitlar saglar.

e A tam Olgiitlindeki belirtiler madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu

sirasinda ya da sonraki ay i¢inde ortaya ¢ikmustir.

o Ilag kullanimi bu bozuklukla etiyolojik agidan iliskilidir.

C. Bu bozukluk madde kullaniminin yol agmadigi bir anksiyete bozukluguyla daha
iyi agiklanamaz. Belirtilerin, madde kullaniminin yol a¢madigr bir anksiyete
bozukluguyla agiklanmasinin daha dogru olacagina iligkin kanitlar arasinda sunlar
sayilabilir. Belirtiler madde kullanimina(ya da ilag kullanimina) baglamadan once
ortaya ¢ikmistir; belirtiler birakmadan ya da agir entoksikasyondan sonra oldukca
uzun siirmiistiir(6rn. yaklasik bir ayya da kullanilan maddenin tiirii, miktar1 ya da
kullanim siiresi goz Oniinde bulunduruldugunda beklenenden 6nemli 6lciide daha
uzun siirmistiir ya da bundan bagimsiz olarak madde kullaniminin yol agmadig1 bir
anksiyete bozuklugunun(érn. tekrar edici madde kullaniminin yol ag¢madigi
epizodlarin olduguna iligkin bir 6ykii alinmasi) varligini diistindiiren baska kanitlar
vardir.

D. Bu bozukluk sadece deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.

E. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur (29).

Anksiyete bozukluklarinin etyolojik faktorii olarak genetik ve gevresel risk
faktorleri etkilidir. Bu konu DSM-V’in anksiyete bozuklugu boéliimiiniin revizyonu
icin ele almmalidir (30). Cevresel risk faktorlerinden sigara ile anksiyete iligkisi
istikrarli bir sekilde gosterilmistir. Ancak mekanizmalar1 belirsizdir (16). Sigara
kullanmaya baslamada ve sigara bagimliliginin olugsmasinda psikolojik nedenlerin

onemli bir rolii vardir (8). Ayrica sigara igme siiresi ve miktari ile yasanan sorunlar
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arasinda dogrudan bir iliski vardir. Sorunlar arttik¢a sigara igcme, sigara icme arttik¢a
da psikolojik ve fiziksel sorunlar artmaktadir. Psikiyatri hastalarinda sigara igmenin
ve nikotin bagimliliginin genel niifusa goére daha c¢ok goriildiigi bilinmektedir.
Icicilik oran1 sizofreni hastalarmda % 90, bipolar bozuklukta %70, diger psikiyatrik
bozuklugu olanlarda ise %45-70 arasinda bildirilmektedir. Sigara igenlerde
psikiyatrik bozukluklar toplum geneline goére daha yaygindir. Cocukluk caginda
anksiy0z, agresif ve genel olarak nevrotik kisilik 6zelliklerinin sonraki caglarda
sigara igmeye egilimli olma ile iligkili oldugu, ileriye yonelik bir calisma ile
gosterilmistir(5).Sigara, genellikle ergenlik doneminde kullanilmaya baglanmaktadir
(8). Diizenli sigara igme ve Ozellikle geng yetiskinler arasinda yeni baslangigh
anksiyete bozuklugu riski arasinda giiglii bir iliski vardir. Ozellikle bu yas grubuna
yonelik giiclii sigara birakma tedavileri ve girisimleri ihtiyag gostermektedir (17).

Orta dereceli stres karsisinda endise, hognutsuzluk ve saldirganligin anlaml
olarak arttig1 ve nikotinin kadinlarda sterse karsi yatistirici etkisi oldugu halde
erkelerde stres yanitini arttirici etkisi oldugu gosterilmis olmakla beraber ayni etkinin
c¢ikmadigint bildiren yaymlar da mevcuttur (12). Biiylik olasilikla nikotine uzun
stireli maruz kalig gibi cevresel faktorler beyindeki sistemlerin duyarliliklarinda
birtakim degisikliklere yol a¢gmakta ve insani anksiyete bozukluklarina yatkin
kilmaktadirlar. Ornegin son yillarda yapilan galigmalar gevresel bir faktdr olarak
sigara kullanimmin anksiyojenik etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Sigaranin,
eriskinlerde oldugu gibi ergenlerde de 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu riskini
artirdigina iligskin giiclii bulgular vardir. Giinde 20 veya daha fazla sigara igen
ergenlerde yaygin anksiyete bozuklugu gelistirme olasiliginin 5 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (18).

Klinik ortamda, depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilarini koyabilmek
amaciyla geleneksel olarak standardize edilmis psikiyatrik  goriismeler
uygulanmaktadir. Ote yandan, tarama sirasinda psikiyatrik goriismeleri yiiriitmek gok
sayida hasta sayis1 ve smirli kaynaklar géz onlinde bulunduruldugunda kolay
degildir. Bu nedenle, 6z bildirim 6l¢ekleri elverigli bir alternatif tarama araci olarak

diistintilmektedir (19).

3. GEREC VE YONTEM
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3.1. Arastirma Tasarim

Bu c¢aligmaya Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sigara Birakma
Poliklinigi’ne basvuran hastalardan, arastirmaya goniillii katilmak isteyen nikotin
bagimlis1 120 hasta dahil edilmistir. Hastalara anamnez ve fizik muayeneden sonra
sosyodemografik veri formu, SIAO, FNBT, Hastane Anksiyete-Depresyon
Olcegi(HAD) yonlendirilmistir. Hastalarda arastirma tasarimi geregi, sigara igme
arzusunu Olgcmek amaciyla en son igtigi sigaradan 180 dakika sonra gelmesi
istenmistir. Hastalar poliklinige geldiginde SIAO uygulanmistir. Test-retest
degerlendirilmesi i¢in yedinci giin yine ii¢ saatlik yoksunluktan sonra SIAO
tekrarlanmustir. 8.-10. gilinler arasinda NRT, Bupropion, NRT ve Bupropion kombine
tedavisi, Vareniklin veya ilagsiz tedavi seceneklerinden biriyle tedaviye baglanmistir.
Bir aylik yoksunluk sonrasi hastanin sigara igme arzusunu HAD 6lgegi puanlar1 ve
sosyodemografik degiskenlerle karsilastirmak amaciyla sigara birakma giiniinden 4
hafta sonra hasta kontrole ¢agrilip SIAO ve HAD 6lgegi tekrarlanmustir.

Bu arastirmanin birinci amac1 SIAO’ niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini
yaparak, iilkemizde klinikte ve bilimsel ¢aligmalarda kullanilmasini1 saglamaktir. Bu
tez calismasinin ikinci amaci ise sigara birakma basarisinda etkili faktorlerden olan
sigara igme arzusu ile anksiyete bozuklugu iligkisini ortaya koymaktir.

Arastirmaya dahil etme kriterleri;

1- Sigaray1 birakmak istemek

2- Calismaya goniillii katilmak istemek
Arastirmada hari¢ tutma kriterleri;

1- 17 yas ve altindakiler

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi:

Cok degiskenli analizlerin kullanilmasindaki genel ilkelere gore orneklem
biiylikliigii, degisken sayisinin en az 10 kat1 olmalidir. Buna dayanarak orneklem
biiytikliigii % 20 kayip olma ihtimalini goz Oniinde bulundurarak 120 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin simirhhklar:
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Bu arastirma Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sigara
Birakma Poliklinigi’ne gelen hastalar ile sinirlidir. Hastalarin tedaviye uyumu ve

sigara birakma basarisindaki etkili diger faktorler arastirmanin sinirliliklaridir.

3.2. Geregler

Sosyodemografik veri formu: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
seviyesi, ekonomik Ozellikleri, boy, kilo, kronik hastalik varligi, alkol kullanma
siklig1 ve sigara igme Oykdisiinii iceren 15 sorudan olugmaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi Tiirk¢e versiyonu: Fagerstrom
tarafindan gelistirilen ve 6 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Nikotin bagimliligini hafif,
orta ve siddetli diizeylerinde dlgmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Uysal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup, orta derecede giivenilir
bulunmustur.(Cronbach’s Alpha=0.56) FNBT'nin Tiirk¢e versiyonu, sigara birakma
polikliniklerinde nikotin bagimliligin1 degerlendirmede o6l¢iim metodu olarak
kullanilan bir 6l¢ektir (31).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi: Zigmond ve arkadaslar tarafindan
1983 yilinda gelistirilmistir. Tibbi bir hastalifi olan populasyondaduygudurum
bozuklugunu taramak amaciylatasarlanmistir. Olgtiigii nitelik hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Ol¢mektir.
Toplum ve hastane Orneklemindekolaylikla kullanilabilir. Psikiyatrik belirtileri
fiziksel bozukluklardan ayirmak i¢in, fiziksel belirtiler yerine duygudurumun 6znel
yikimi iizerinde durulmaktadir. Depresyon alt 6lgegi iizgiinliik yerine anhedoniyi
temel semptom olarak almaktadir. HAD, DSM-IV’te bulunan depresif semptomlari
tam anlamiyla kapsamamasina karsin, anhedonik semptomlar tibbi hastaliklar
bulunan kisilerde depresyon icin iyi bir kanmittir. Intihar diisiincesi, su¢luluk ve
umutsuzlugu icermemektedir. HAD hasta tarafindan doldurulmakta, 14 sorudan
olusmakta ve tek sayili sorular anksiyeteyi ¢ift sayilt sorular depresyonu olmak
tizere, iki alt 6l¢ek ile depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmektedir. Yedi maddelik
depresyonalt Olgegi 0-21 arasinda skorlanmakta, kesme noktast olarak 7/8
bulunmus,(0-7=normal, 8-10=hafif, 11-14=orta, 15-21=agir bir duygudurum
bozukluguna isaret etmektedir.) yedi maddelik anksiyetealt 6lgegi’de 0-21 arasinda
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skorlanmakta ve kesme noktas1 olarak 10/11 bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirligi 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslar tarafindan yapilmstir.
Giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach’s Alpha katsayist anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.85,
depresyon alt 6lcegi i¢in 0.77 olarak bulunmustur. Yap1 gecerliligi i¢in faktor analizi
uygulanmis ve iki faktor elde edilmistir. Birinci faktdrde anksiyete belirtileri, ikinci
faktorde depresyon belirtileri yer almaktadir. Sonug olarak, HAD 6lgeginin Tiirkce
formunun gecerli ve giivenilir bir bicimde kullanilabilecegi saptanmustir (32,33).

Questionnaire of Smoking Urges-Brief olcegi: QSU’nun kisa versiyonu
olup, 10 maddeden olusan, her biri kisinin o anki hislerine dayanarak cevapladigi,
yaklagik iki dakika i¢inde tamamlanabilir, Cox ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen 7 puanhk bir likert oOlcegidir. Kisaltilmis skalanin iyi bir
giivenilirligi(Cronbach’s Alpha=0.78-0.97) ve iki faktorlii yapist vardir. Orijinal
uzun Olgegin icerigini iyi bir sekilde korur. Bununla birlikte, iki maddenin(madde 2
ve 5) kararsiz oldugu ortaya ciktigi icin orijinal QSU’da faktér 2 iginde yer
almalarina ragmen, QSU-Brief’te herhangi bir alt skalaya atanmamiglardir
(18).Bagimlilarda arzuyu degerlendirmek ic¢in gelistirilmis olan QSU-Brief’in iki
faktorli yapisindan ilki olan faktor 1 yapisi bes maddeden olusmaktadir. Faktor 1
yapisi(1, 3, 6, 7 ve 10 numarali maddeler) “Asir1 sigara igme istegini ddiillendirme
veya nikotin yoksunlugundan olusacak rahatlama” olarak algilanmaktadir. Ug
maddeden olusan faktor 2 yapisi(4, 8 ve 9 numarali maddeler) negatif duygu durum
ile iligkili ve “Sigara igcmede olusacak memnuniyet ve rahatlama beklentisiyle
arzulanan bir sigara istegi” olarak algilanmaktadir (7,9,27).

Sigara I¢me Arzusu Olgegi’nin Tiirkce versiyonu: QSU-Brief’in
Tiirk¢ce’ye cevirisi ile olusturulan, sigara igme arzusu ile iligkili 10 maddeden olusan

7 puanlik bir likert 6l¢egidir (1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum).
3.3. Etik Yonleri
Tiirk¢e c¢eviri yapilmadan 6nce QSU-Brief orijinal 6lgegini gelistiren Prof. Dr.

Stephen T. Tiffany’den e-mail yolu ile imzali izin alinmistir. Ayrica Biilent Ecevit

Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 2012-27-
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06/03 protokol numarasiyla etik kurallara uygunluguna karar verilmistir. Etik

kuruldan izin alinmasini takiben arastirmaya baslanmustir.

3.4. Dil Gegerliligi

Dil gegerliligi igin Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan iyi derecede
Ingilizce bilen iki 6gretim iiyesi tarafindan QSU-Brief’in Tiirkge gevirisi yapilmistir.
Ardindan, tekrar Tiirkge ceviri ve yeniden Ingilizce ¢eviri igin, Biilent Ecevit
Universitesi Yabanci Diller Béliimii’nden bir 6gretim eleman:i tarafindan QSU-

Brief’in Tiirkge ¢evirisi yapilip onaylanmistir. SIAO niinson hali meydana gelmistir.

3.5. Veri Toplama

Etik kuruldan izin alinmasini takiben verilerin toplamasina baslanmistir. Hastalar
birinci hafta ve birinci ay kontrole cagrilmistir. Kontrole gelmeleri telefon ile
hatirlatilmistir.  Veriler, 120  hastanin  katildigi  gozlemsel caligmadan,
Sosyodemografik veri formu, SIAO, FNBT, HAD &l¢eklerinden yararlamlarak

toplanmustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Toplanan veriler istatistiksel analiz igin SPSS 18.0 bilgisayar programina girilip
analiz edilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli sayisal veriler ortalama =+
standart hata normal dagilima uyan veriler ise ortalama + standart sapma seklinde
ifade edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde, 6lciimle elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile incelenmistir. Olgiimsel
verilerinin karsilastirilmasinda, normal dagilima uyanlarda parametrik testler, normal
dagilima uymayanlarda nonparametrik testler kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde

¥2 testi kullanilmistir.
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SIAQ ile sosyodemografik degiskenlerin analizlerinde Bagimsiz Orneklem T-
testi, Mann Whitney U testi, Spearman Korelasyon analizi ve Regresyon analizi
kullanilmustir.

SIAO’niin gegerliliginin degerlendirilmesinde ii¢ olgiit olmakla beraber
bunlar, icerik gegerliligi, yap: gecerliligi ve uygulama gegerliligidir. igerik gegerliligi
orijinal sigara igme arzusu Ol¢eginde Cox ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Bu
calismada olgegin dil gegerliligi, yap1 gegerliligi ve wuygulama gecerliligi
degerlendirilmistir. Yap1 gegerliligi dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.
Orijinal 6lgegin Tiirkge cevirisinin faktor yapisini belirlemek i¢in promax rotasyon
ile temel bilesenler analizi yapilmistir. Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan
iligkisini aciklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik
degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Bir faktorle yiliksek diizeyde iliski veren
maddelerin olusturdugu bir kiime var ise bu bulgu, o maddelerin birlikte bir kavrami
ya da faktorii Olctiigii anlamina gelir. Faktor analizinde, isaretine bakilmaksizin
faktor yiik degeri 0.60 ve {istii yiiksek, 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde
biiylikliikler olarak tanimlanabilir. ve degisken c¢ikartmada dikkate alinir. Bu
calismada promax rotasyon sonrasi 0.60 faktor yiik degeri iizeri olan maddeler faktor
yapisi i¢ine alinmistir.

Uygulama gecerliligini degerlendirmek i¢in, birinci ay sonunda erken déonem
basarili olanlar ile basarisiz olanlarin, yine birinci ay muayenesinde uygulanan
SIAO’niin her bir maddesi igin ayr1 ayri ve toplam arzu puam ortalamalari
karsilastirilmustir.

Giivenilirligin degerlendirilmesinde iki tiir glivenilirlik 6l¢iitii aranmaktadir.
Bunlar zamana gore degismezlik ve i¢ tutarliliktir. Zamana gore degismezlik ol¢iiti,
onceki ve sonraki Olgmeler arasindaki korelasyon katsayisidir. Pratikte en cok
uygulanan bu teknik, daha c¢ok test-retest teknigi olarak da bilinir. Giivenilirligi
degerlendirmek i¢in ikinci Olgiit olarak Cronbach’s Alpha i¢ tutarhilik katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayist dlgekte yer alan maddelerin
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir degerdir. Bu deger
0 ile 1 aras1 degisim gdosterir. Maddeler arasi negatif bir korelasyon varsa Cronbach’s
Alpha katsayis1 da negatif ¢ikar. Bu durum giivenilirligin bozulmasina yol agar

¢linkii 6lgegin toplanabilirlik varsayimi bozulmus olur.Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
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katsayis1 0.70 iizeri bir sonug elde edildiginde giivenilirlik ifade edilen bir istatistik
birimi olup, cut-off degeri 0.70’tir.

SIAO’niin anksiyete ile iliskisini degerlendirmek igin Spearman Korelasyon
analizi, Bagimsiz Orneklem T-testi ve Mann Whitney U Testikullanilmistir. Son
olarak sigara birakmada bagarili ve basarisiz hastalarin farkli donemlerde yapilan
anksiyete ve sigara icme arzusu Olgiimleri Zaman Iliskili Varyans analizi ile

karsilagtirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 120 hastadan 30’u kadin(%25), 90°1(%75) erkektir. Arastirmaya
katilan hastalar en az 20, en fazla 64 yasinda olup, bu hastalarin %27.5’1 20-29 yas
grubunda, %41.7’s1 30-39 yas grubunda, %13.3’li 40-49 yas grubunda, %12.5’1 50-
59 yas grubunda, %5’i de 60-69 yas grubunda bulunmaktadir. Yas ortalamasi
37.1+1.00dr.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumu incelendiginde; 89’unun
evli(%74.2),
hastalardan 4’iiniin(%3.3) evlerinde yalmiz yasadigi, 19°u(%15.8) 2 kisilik aile,
40°1(%33.3) 3 kisilik aile, 29°u(%24.2) 4 kisilik aile, 17’si(%14.2) 5 kisilik aile,
10°u(%8.3) 6 kisilik aile, 1°1(%0.8) 7 kisilik aileye mensup oldugu goriilmektedir.

31’inin  bekar(%25.8) oldugu goriilmistiir. Arastirmaya katilan

Arastirmaya katilanlarin ailelerindeki toplam gelirin kisi basina diisen miktarinin

ortalamas1 703.9+60.11 TL dir.

4.2. Hastalarin Egitim Diizeyleri

Arastirmaya katilan 120 hastadan 27’s1(%22.5) ilkokul mezunu, 22’si(%]18.3)

ortaokul mezunu, 37’s1(%30.8) lise mezunu, 34’1i(%28.3) liniversite mezunudur.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet ve egitim diizeylerine gore

dagilim
Egitim Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
Diizeyleri n%* n%* n%* n%* n%**
Erkek 1820.0 1617.8 3235.5 2426.7 9075.0
Kadin 930.0 620.0 516.7 1033.3 3025.0
Toplam 2722.5 2218.3 3730.9 3428.3 120 100.0

* satir ylizdesi** siitun yiizdesi
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4.3. Hastalarin Kronik Hastalik Durumlari

Arastirmaya katilan hastalarin kendi ifadelerine gore 26’simnin(%21.7) herhangi bir
kronik hastaligi bulunmakta, 94’liniin(%78.3) kronik hastaligi bulunmamaktadir.
Arastirmaya katilan kisilerin yine kendi ifadelerine gore doktortarafindan tani
koyulan kronik hastaliklarinin hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi, koroner
arter hastaligi, tiroid nodiilii, migren, romatoid artrit, hirsutizm, amfizem, kronik
bronsit, glokom hastaliklarinin oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan

hastalarin viicut kitle indeksi ortalamast 25.5+4.03 dur.

4.4. Hastalarin Alkol Kullanma Durumlar

Arastirmaya katilan hastalarin alkol kullanma durumlari, 33°1(%27.5) hig
kullanmamis, 42°si1(%35.0) ayda belirli bir giin, 19°u(%15.8) ayda bir giinden
az(yilda birka¢ kez) kullandigmi belirtirken, 16’s1(%13.3) ayda belirli bir giin,
10°u(%38.3) ayda bir giinden az i¢iyorken biraktigini ifade etmislerdir. %6.7’sinin ise
diizenli olarak her giin alkol tiikettigi saptanmistir. Alkol alan hastalarin aylik

ortalama 7.8+1.29 giin alkol tiikettigi saptanmustir.

4.5. Hastalarin Sigara Birakma Girisiminde Bulunmama Nedenleri ve

Girisimde Bulunduklarinda Yasadiklar: Yoksunluk Belirtileri

Hastalarin sigaray1 ilk deneme yasi en az 5, en fazla 42’dir. Hastalar ortalama
17.5+0.45 yasinda sigaray1 denemislerdir. Sigara tiiketim miktar1 olarak hesaplanan
paket/y1l ol¢limii en diisiik 2 paket/yil en yiiksek 80 paket/yil olup, ortalama sigara
igme stireleri 18.9+1.33 paket/yil’dir. Fagerstrom bagimlilik puan ortalamalari
5.3+0.23 olarak saptanmastir.

Aragtirmaya katilan hastalarin kendi ifadelerine goére neden sigara birakma
girisiminde bulunmadiklar1 incelendiginde; 47’s1nin(%39.2) sigarayl1
birakamayacagina dair diislincesinin  olmas1,47’sinin(%39.2) keyif almasi,
22’sinin(%18.3) dikkatini toplayamama endisesi, 4’liniin ise(%3.3) kilo alma

endisesinin olmasi etken olarak belirtilmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin yeniden sigaraya baslamalarinda etkili olan ve
kendisini en ¢ok rahatsiz eden belirtinin 39’unda(%32.5) asir1 sigara i¢gme istegi,
35’inde(%29.2) sinirlilik, 11°inde(%9.2) istah artisi, 5’inde(%4,2) dikkat ve
konsantrasyon bozuklugu,5’inde(%4.2) bas agrisi, 4’iinde(%3.3) huzursuzluk,
3’lnde(%?2.5) bitkinlik, 3’linde(%2.5) uykusuzluk, 1’inde(%0.8) yerinde duramama
oldugu belirlenmistir. Hastalarin 7’sinde(%35.8) ise herhangi bir yoksunluk belirtisi
yoktur. Yine 7’si ise(%5.8) daha dnceden sigara birakma girisiminde bulunmadigini

ifade etmislerdir.

4.6.Hastalarin Nikotin Bagimhihg1 Tedavileri ve Erken Donem Basar1 Durumlarn

Hastalarin 15’1(%12.5) NRT, 14°ii(%11.7) Bupropion, 18’i(%15.0) Bupropion ve
NRT kombinasyonu, 51°1(%42.5) Vareniklin, 22’si(%18.3) medikal tedavi olmadan
yalnizca poliklinigimizde uyguladigimiz motivasyonel goriisme ile tedavi edilmistir.

Birinci ay kontroliine kadar sigara igmemis olanlar erken doénem basarili kabul
edilerek, NRT tedavisi alanlarin %?20’sinin, Bupropion tedavisi alanlarin
%28.6’sm1in, Bupropion ve NRT kombinasyonu ile tedavi alanlarin %44.4’{iniin,
Vareniklin tedavisi alanlarin %62.7’sinin erken dénem basarili oldugu saptanmistir.
Medikal tedavi kullanmadan sadece motivasyonel goriisme ile tedaviye alinan 22

hastanin ise 2’si(%9.1) erken donem basgarili olmustur.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarin medikal tedavi alip almadiklarina gore

erken donem basar: durumlari

Basarih Basarisiz Toplam
Secilen Tedavi tipi
n%?* n%?* n%**
Medikal tedavi 4748.0 5152.0 9881.7
Medikal tedavi
29.1 2090.9 2218.3
olmayan grup
Toplam 4940.8 7159.2 120100.0

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi y2=11.235 p=0.001
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4.7. Bazn Sosyodemografik ve Sigara I¢cme Ozelliklerinin Sigara icme Arzusu

Olcegi Puanlar Uzerine etkisi

Hastalara ilk giin uygulanan SIAO toplam puan ortalamalar1 cinsiyete gore
kargilastirildiginda, kadinlarda  erkeklere gore anlamli  diizeyde yiksek
bulunmustur(p=0.0001).

Olgegin faktér 1 yapisi(madde 1, 3, 6, 7, 10) ve faktdr 2(madde 4, 8, 9)
yapisindan toplanan puanlart cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarda puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(Sirasiyla p=0.0001
ve p=0.021).

Hastalara ilk giin uygulanan SIAO’den her bir madde igin ayr1 ayr1 ve toplam
arzu puani ortalamalari, medeni duruma gore degerlendirildiginde onuncu madde
hari¢ anlamli fark bulunmamistir(p>0.05). Onuncu maddedeki “En kisa zamanda
sigara icecegim” ifadesinden evlilerin aldig1 puan ortalamasi bekarlara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hastalara ilk giin uygulanan SIAO toplam puan ortalamalar1 kronik hastalik
durumuna gore karsilagtirildiginda, kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore sigara
igme arzusu arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamustir (p=0.953).

Hastalara ilk giin uygulanan SIAO toplam puan ortalamalar1 alkol kullanma
durumlarina gore karsilastirildiginda, halen alkol tiikketen 58 hastanin sigara i¢gme
arzusu halen alkol tiiketmeyen 62 hastaya gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.003).

Hastalara ilk giin uygulanan SIAO’den elde edilen toplam arzu puani ile
sigara tiiketim miktari(paket/yill) arasinda zayif diizeyde pozitif iliski
bulunmustur(R=0.211, p=0.021).

Ik giin uygulanan SIAO’den elde edilen toplam arzu puani ile FNBT
arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunmustur(R=0.518, p=0.0001).

Bagimsiz degisken durumundaki “Fagerstrdom puaninin” bagimli degisken
durumundaki “toplam arzu puani” degiskenine aitvaryansint %26.8 oraninda
acikladigi ikili regresyon denkleminde saptanmistir. Regresyon denklemini formiilize
ettigimizde, toplam arzu puan1i=3.263 (Fagerstrém puani)+21.839 oldugu

goriilmektedir.
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4.8. Sigara Icme Arzusu Olcegi’nin Gegerlilik Analizleri

Uygulama gecerliligini degerlendirmek i¢in, birinci ay sonunda erken donem basarili
olanlar ile basarisiz olanlarin, her bir madde i¢in(p=0.0001) ve toplamda(p=0.0001)
sigara igme arzusu puani karsilastirildiginda, basarisiz olanlarin basarili olanlara gore

sigara icme arzusu puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Sigara birakmada basarih ve basarisiz olanlarin sigara icme arzusu

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Basar1 durumu Say1 Ortalama+SH p
Basarih 49 11.0+£0.23
0.0001
Basarisiz 71 39.5+2.03

Yap1 gegerliligini gdstermek icin faktdr analizinden yararlanilmistir. SIAQ’ye
temel bilesenler analizi yapilmistir. Promax rotasyon i¢in 6lgegin iki faktor yapisi
kullanilmistir.Orneklem  biiyiikliigiiniin uygunluguyla ilgili hesaplanan Kaiser-
Meyer-Olkin Testi(KMO) 0.916 saptanmig ve bu veriler i¢in faktér analizinin
kullanilabilecegini gostermistir.

Bartlett testi ile bulunan p degeri 0.0001 olarak saptanarak degiskenler
arasindaki iligki gosterilmistir.

Eigenvalues(6z) degeri 1’den biiyiik olan bir faktor oldugu ve bu faktoriin
toplam varyansin %359.67’sini agikladigi saptanmustir. Eigenvalues degeri birden
biiylik olan faktoriin degeri 5.968 olarak saptanmistir. Asagidaki grafik 1’de
gosterilen Scree plot grafiginin de bunu destekledigi saptanmistir. Promax
rotasyondan sonra Eigenvalues degeri 1’den biiyiik iki faktor saptanmistir. Bu bulgu

Ol¢egin iki faktorlii yapisini gostermistir.
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Eigenvalue
(]
1

Grafik 1. Scree plot grafigi

Tablo 4. ik giin uygulanan Sigara I¢cme Arzusu Olgegi’nden elde ettigimiz

korelasyon matriks tablosu

1.000 | 0.599 | 0.633 | 0.372 | 0.535 | 0.509 | 0.653 | 0.388 | 0.486 | 0.572
0.599 | 1.000 | 0.487 | 0.543 | 0.680 | 0.639 | 0.560 | 0.590 | 0.437 | 0.537
0.633 | 0.487 | 1.000 | 0.393 | 0.617 | 0.567 | 0.717 | 0.475 | 0.513 | 0.577
0372 0.543 | 0.393 | 1.000 | 0.579 | 0.529 | 0.409 | 0.542 | 0.448 | 0.334
0.535] 0.680 | 0.617 | 0.579 | 1.000 | 0.743 | 0.650 | 0.615 | 0.495 | 0.592
0.509 | 0.639 | 0.567 | 0.529 | 0.743 | 1.000 | 0.697 | 0.636 | 0.516 | 0.527
0.653 | 0.560 | 0.717 | 0.409 | 0.650 | 0.697 | 1.000 | 0.547 | 0.539 | 0.643
0.388 | 0.590 | 0.475 | 0.542 | 0.615 | 0.636 | 0.547 | 1.000 | 0.470 | 0.532
0.486 | 0.437 | 0.513 | 0.448 | 0.495 | 0.516 | 0.539 | 0.470 | 1.000 | 0.568
0.572 | 0.537 | 0.577 | 0.334 | 0.592 | 0.527 | 0.643 | 0.532 | 0.568 | 1.000

Determinant=0.002 tiim tablo i¢in p=0.0001
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Tablo 5. ilk giin uygulanan Sigara icme Arzusu Olcegi’nin faktor analizi ile

yapilan komponent matrix tablosu

Bilesen
Maddeler
1 2
1 0.745 -0.370
2 0.789 0.200
3 0.778 -0.332
4 0.657 0.544
5 0.849 0.168
6 0.831 0.171
7 0.838 -0.260
8 0.750 0.340
9 0.702 -0.119
10 0.764 -0.288

Tablo 6. ilk giin uygulanan Sigara i¢me Arzusu Olgegi’nin promax rotasyon

sonrasi matrix tablosu

Bilesen
Maddeler

1 2
1 0.908 -0.118
2 0.230 0.638
3 0.882 -
4 -0.275 1.018
5 0.306 0.626
6 0.292 0.620
7 0.829 -
8 - 0.799
9 0.573 0.184
10 0.819 -
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Promax rotasyon sonrasi faktor yliklenme degeri 0.60’1n altinda olan 1 madde
saptanmistir. Bu madde 9 numarali madde olup asagidaki sekil 1°de gosterilmistir.
Diger maddelerin faktor 1 ve faktdor 2 yapilarindan herhangi birine atandigi

saptanmuigtir.

Glgek34
o

Hlcek3n
0,8 o

Glgek3n
Glgek3Z0 o
Glcek3E

dlgek3s
o

6lgek3?
C

Elgel:

L
dlgek4d O

Q
dlgek3l

T T T T T
-0,25 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Sekil 1. ilk giin uygulanan sigara icme arzusu olceginin faktor 1 ve faktor 2
yapisinin faktor analizi ile yapilan promax rotasyon sonrasi Xx-y
ekseninde gosterimi

4.9. Sigara icme Arzusu Olcegi’nin Giivenilirlilik Analizleri

Zamana gore degismezlik 6l¢iitli olan test-retest teknigi kullanarak yapilan Spearman

korelasyon tekniginde her bir maddede yiiksek derecede korelasyon

saptanmistir(Tim maddeler i¢in p=0.0001).
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Tablo 7. ilk giin ile birinci hafta sonundaki Sigara i¢cme Arzusu Olcegi’nden
elde edilen puanlar arasinda test-retest teknigi ile elde edilen

korelasyon katsayilar:

Madde numarasi- madde
Korelasyon katsayisi p
numarasi
1--1 0.869 0.0001
2--2 0.849 0.0001
3--3 0.837 0.0001
4--4 0.904 0.0001
5--5 0.885 0.0001
6--6 0.842 0.0001
7--7 0.820 0.0001
8--8 0.854 0.0001
9--9 0.898 0.0001
10-10 0.887 0.0001

SIAO’niin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarliligimi gostermek igin poliklinige
bagvuran hastalara ilk giin yoneltilen SIAO’niin Tiirkge versiyonunun Cronbach’s
Alpha degeri 0.924 olarak saptanmustir. Birinci hafta uygulanan SIAO’niin Tiirkce
versiyonunun Cronbach’s Alpha degeri 0.943 olarak saptanmistir. Bir ay sonunda
uygulanan SIAO’niin Tiirkge versiyonunun Cronbach’s Alpha degeri 0.972 olarak
saptanmstir. Bu saptanan degerler SIAO niin Tiirkge versiyonunun toplam puan igin
yeterli i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterir. Ayrica Olcegin faktdr 1 yapisina
uygulanan giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha degeri 0.873, faktdr 2 yapisina
uygulanan Cronbach’s Alpha degeri 0.886 olarak saptanmustir.
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4.10. Sigara Icme Arzusu Olgegi Ile Anksiyete Arasindaki iliski

IIk giin HAD ile elde edilen anksiyete puanlarindan kesme noktasini gegen hasta
sayist 30(%25.0), depresyon puanlarindan kesme noktasini gegen hasta sayisi
40’t1ir(%33.3). Bir ay sonraki poliklinik muayenesindeki anksiyete puanlarindan
kesme noktasini gecen hasta sayist 23(%19.2), depresyon puanlarindan kesme
noktasini gegen hasta sayist 30(%25.0) oldugu saptanmustir.

Ayni zamanda ilk giin anksiyete puanlarinin ortalamasi 7.64+0.44, birinci
ayanksiyete puanlarinin ortalamast 6.37+0.43, ilk giin depresyon puanlarinin
ortalamasi 6.18+0.40, birinci aydepresyon puanlarinin ortalamasi 5.15+0.38 olarak
saptanmigtir.

Tablo 8‘de goriildiigii gibi, Ik giin ki gdriismede anksiyetesi olanlarla
olmayanlar karsilastirildiginda, ilk giin, birinci hafta ve birinci ay sonunda sigara
igme arzusu Olceginden elde edilen puan ortalamalart anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir(p<0.05).

Tablo 8. Anksiyeteli hastalarin ilk giin, birinci hafta ve birinci ay

goriismelerindeki sigara icme arzusu puan ortalamalari

. Sigara icme
Goriisme IIk giin anksiyete
arzusu puan p
zamani durumu
ortalamasi
) Yok(N=90) 36.0+15.14
Ik giin 0.001
Var(N=30) 48.9£15.08
Yok(N=90) 35.4+15.20
Birinci hafta 0.001
Var(N=30) 48.3+17.05
Yok(N=90) 24.6+1.74
Birinci ay 0.001
Var(N=30) 37.6+4.28

Tablo 9°da goriildiigii gibi, sigara birakmada basarili olanlarla basarisiz olan
hastalar karsilagtirildiginda; basarili olan hastalarin birinci ay muayenesindeki
anksiyete puan ortalamalar1 basarisiz olanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu

goriilmiistlir(p=0.0001).
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Tablo 10°da goriildiigii gibi, erken donem basarili olan 49 hasta ile erken
donem basarisiz olan 71 hasta karsilastirildiginda basarili olan hastalarin birinci ay

muayenesindeki toplam arzu puanlart anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.

Tablo 9. Sigara birakmada basarili ve basarisiz hastalarin birinci ay anksiyete

puani ortalamalarimin karsilastirilmasi

Sigara Birakma Anksiyete puan
Say1 p
Durumu Ortalamasi=SH
Birakan 49 3.8+0.44 0.0001
Birakamayan 71 8.0+0.60 0.0001

Tablo 10. Sigara birakmada basarili ve basarisiz hastalarin birinci ay sigara

icme arzu puan ortalamalar arasindaki iliski

Sigara icme Arzu
Sigara Birakma
Say1 Puan p
Durumu
Ortalamasi=SH
Birakan 49 10.9+0.23 0.0001
Birakamayan 71 39.5+2.03 0.0001

Sigara igme arzusu ve anksiyete puanlari birinci ay sonunda basarili
hastalarda ilk muayeneleri ile karsilastirildiginda basarisiz hastalara gore anlaml

diizeyde azalmistir (p=0.0001).
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5. TARTISMA

Uygulama gecerliligi i¢in, birinci ay sonundaki muayenede erken donem basarili
olanlar ile basarisiz olanlarin her bir madde igin ayr1 ayr1 ve toplam arzu puani da
dahil olmak iizere SIAO puan ortalamalarim karsilastirdigimizda basarili olanlarin
basarisiz olanlara gore toplam arzu puaniortalamasinin anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Allen ve arkadaslar1 tarafindan Amerika’da
yapilan bir aragtirmada sigara birakma girisimde basarisiz olanlarin sigara igme
arzulariin yiiksek oldugu saptanmistir (34).

Uygulanan faktér analizi ile SIAO’niin Tiirk¢e versiyonunun Ingilizce
orjinalinde tanimlanan iki boyutun faktor 1 ve faktdr 2 nin uygunlugu gosterilmistir.
Orijinal Olgekte faktor yliklenme degeri 0.40’1n altinda olan 2 madde(madde 2 ve 5)
saptanmistir. Bu arastirmada ise Promax rotasyon sonrasi faktdr yliklenme degeri
0.60’1n altinda olan 1 madde saptanmistir. Bu madde dokuzuncu madde olan “sigara
icmek beni daha az depresif yapardi” ifadesidir. Tiirk¢ede anlatimi ¢ekici kilmak i¢in
olay ve durumlarin olagandisi bir bicimde ifade edilmesiyle olusan climleler abartma
climleleri olup, bu ciimlede abartili sozleri belirttigi i¢in faktdr yapisi diginda kalmasi
sasirtic1 degildir. Faktdr yapisi incelendiginde Ingilizce versiyonundan hafifce saptig
bununda dil farklilig1 ile aciklanabilecegi diistintilmiistiir. QSU-Brief’de faktor
yapilarinin hi¢ birine atanamayan ancak QSU’da faktor 2 yapisi icinde olan madde 2
ve 5 SIAQ’de aynen QSU’daki orijinal yapisim1 korumustur. Bu bulgular literatiir ile
uyumlu olup, Cox ve arkadaglar1, Cappelleri ve arkadaslari, Yu ve arkadaslari, Littel
ve arkadaslarinin bulgulari ile ayn1 uygun sonuglar elde edilmistir (9, 18, 27, 35).

Zamana gore degismezlik 0l¢iitli olarak test-retest teknigi kullanarak yapilan
Spearman Korelasyon tekniginde her bir maddede yiiksek derecede korelasyon ve
tiim maddelerde istatistiksel olarak anlam saptanmistir. Bu iliski bu c¢alismayla
uyumlu olarak Cox ve arkadaglari tarafindan da gosterilmistir (18).

QSU-Brief dl¢eginin gegerlilik aragtirmasina gore Cronbach’s Alpha katsayis1
Yu’'nun Cin’de yaptig1 ¢alismada 0.92, Littel’in Hollanda’da yaptig1 ¢alismada ise
0.83 saptanmustir (9,27). Bahsedilen aragtirmalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da
SIAO Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarhligini gostermek igin poliklinige basvuran

hastalara ilk giin yéneltilen SIAO’niin Tiirkce versiyonunun Cronbach’s Alpha
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degeri 0.92 olarak saptanmistir. Ayrica Olge8in faktér 1 yapisina uygulanan
giivenililirlik analizinde Cronbach’s Alpha degeri 0.87, faktor 2 yapisina uygulanan
Cronbach’s Alpha degeri 0.88 olarak saptanmigstir. Littel’de bu ¢alisgamayla uyumlu
olarak faktor 1 yapisinin Cronbach’s Alpha katsayisini 0.84, faktdr 2 yapisinin
Cronbach’s Alpha katsayisin1 da 0.92 olup, dlgegin i¢ tutarliliginin iyi oldugunu
saptamistir (27). Toll ve arkadaslarininda Amerika’da yaptig1 arastirmada faktor 1
yapisinin Cronbach’s Alpha katsayisint 0.91, faktdr 2 yapisinin Cronbach’s Alpha
katsayisin1 da 0.80 olup, dlcegin i¢ tutarliliginin iyi oldugunu saptamistir (36). Bu
saptanan degerler SIAO’niin Tiirkge versiyonunun toplam puan igin yeterli ig
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Cappelleri ve arkadaglarinin Amerika’da yaptig1 arastirma ile benzer sekilde
FNBT o6lgegi ile SIAO’niin yiiksek diizeyde pozitif korelasyonu SIAO’niin
giivenilirligini gostermektedir (35).

Aragtirma kapsamina alinan hastalardan kronik hastalii olanlarin
olmayanlara gore sigara igme arzusu arasinda anlamli diizeyde iliski
saptanmamistir.Bu bulgu sigara igme arzusunun cogu kronik hastalikla iligkili
olmadigin1 gosterebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalardan halen alkol tiiketen hastalarin sigara
icme arzusu halen alkol tiiketmeyen hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (37). Epstein ve arkadaslarinin Amerika’da yaptig1 calismada sigara
igicilerinde alkol kullanim1 ve alkol kullaniminin dozuna bagli olarak da sigara igme
arzusunun arttigi saptanmustir. Bu bulgular sigara ve alkol bagimliliginin
birlikteligini ve tedavide beraber ele alinmasi1 geregini diisiindiirebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan dortte birinden fazlasi hi¢ alkol
almadigin1 belirtmislerdir. Hastalarin yaklasik dortte iigii degisen sikliklarda alkol
kullanmaktadirlar. Yaklasik %7’si diizenli olarak her giin alkol igmektedirler. Ogel
ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptig1 calismada sigara igicilerinin yaklasik dortte
liclinlin, Aslan ve arkadaslarinin Ankara’da yaptig1 ¢alismada ise sigara igicilerinin
yarisindan fazlasinin alkol tiikketmekte oldugunu saptamislardir. Bu bulgular sigara
icicilerinde alkol tiiketme oraninin fazla olmasi ile uyumludur (38,39).

Arastirma kapsamina alinan hastalarda ortalama 18.9+1.33 yil/paket sigara

igme Oykiileri mevcuttur. Bu calismayla benzer bigimde, Yu ve arkadaslarinin Cin’de
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yaptigi QSU ol¢eginin gecerlilik arastirmasinda da yillik ortalama sigara tiiketim
miktar1 17.8+7.70 yil/paket olarak saptanmaistir (9).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ilk sigaray1r deneme yasi en az 5, en
fazla 42 yasinda olup, ortalama 17.5+0.45 yasinda sigaraya baslamislardir.
Tiirkiye’de farkli caligmalarda ve Tiirkiye Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmast 2008
yil1 verilerine gore de ortalama sigaraya baslama yasi 15-18 yas arasinda
bulunmustur (40-44). Bu bulgu, calismadaki verileri desteklemektedir.

Hastalardan yaklagik %39’u sigaray1 birakamama diisiincesi,yine %39’u keyif
aldigindan dolay1r birakamayacagi disiincesi, %18’1 dikkatini toplayamayacagi
endisesi, %3’1 kilo alma endisesinden dolay1 daha 6nce sigara birakma girisiminde
bulunmadiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular literatiir ile uyumlu olup, tiitiin
kullananlarin tiitiin i¢ciminden keyif aldiklarini veya birakamama diislincesinden
dolay1 sigara birakma girisiminde bulunmadiklarini ifade eden yayinlar mevcuttur
(45-47). Ayrica kilo alma korkusunun sigara igmeyi siirdiirmede 6nemli bir faktor
oldugu ve ozellikle kadinlarda birakma oranlarini etkileyebilecegi yoniinde yayinlar
mevcuttur (48-50).

Bu aragtirma kapsamina alinan hastalarin da yaklasik %331 asir1 sigara icme
istegi, %29’u sinirlilik, %9 istah artisinin, %] ila 4 degisen oranda ise huzursuzluk, bas
agrisi, yerinde duramama, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, bitkinlik ve
uykusuzlugun kendisini en ¢ok rahatsiz eden belirti oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismanin
sonuglart DSM IV nikotin yoksunluk kriterleriyle uyumlu goriilmektedir. Bu kriterler;
sinirlilik, endise, huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii, istah artigi, asir1 sigara igme
istegi, uykudan uyanma, yerinde duramama, kalp atim hizinda azalmadir (51).

Bu aragtirma kapsamina alinan hastalarin %88’i en az bir yoksunluk belirtisi
yasamis olup, %6’s1 herhangi bir yoksunluk belirtisi yasamamustir. Sigara birakma
girisiminde bulunan hastalarda en az bir yoksunluk belirtisi goriilme oram ¢esitli
aragtirmalarin sonucuna gore %63-90 olarak saptanmistir (52-54). Bu bulgu
calismadaki veriler ile uyumludur.

Tedaviye baglanirken NRT’nin herhangi bir formu, Bupropion ya da
Vareniklin arasindaki tercih, hekim ve hasta tercihi ile belirlenmektedir (55). Bu

baglamda arastirma kapsamina alinan hastalar NRT, Bupropion, Bupropion ve NRT
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kombine tedavisi, Vareniklin veya medikal tedavi olmadan yalnizca poliklinigimizde
uyguladigimiz motivasyonel goriisme ile tedavi edilmistir.

NRT ile tedavi edilenlerin %20’si erken donem basarili(birinci ay kontroliine
kadar sigara igmemis olmasi), Bupropion ile tedavi edilenlerin %28.6’s1 erken
donem bagarili, Buproion ve NRT kombinasyonu ile tedavi edilen %44.4’i erken
donem bagarili, Vareniklin ile tedavi edilenlerin %62.7°s1 erken donem basarili,
medikal tedavi kullanmadan sadece motivasyonel goriisme ile tedaviye alinanlarin
%9.1°i erken dénem basarili olmustur. Bu bulgular ills ve arkadaslari, Doggrell ve
arkadaslari, Cinciripini ve arkadaglari, Mills ve arkadaslarinin yaptig1 calismalar ile
uyumlu olup, bu c¢alismalar Bupropion tedavisi ile birakma oranlarinin NRT den
daha fazla oldugunu ayrica sigara birakma tedavisi i¢in yeni bir gelisme olan
Vareniklin’in, NRT ve Bupropion ile dogrudan karsilastirilan arastirmalarda
Vareniklin ile tedavinin daha etkili ve daha fazla sigara birakma orani oldugunu
gostermistir (56-59).

Bu calismada arastirma kapsamia alian hastalarin ilk giin uygulanan SIAO
puan ortalamasi, kadinlar anlamli diizeyde fazla bulunmustur. Yine 6l¢egin faktor 1
yapisi ve faktdr 2 yapisindan toplanan puanlari cinsiyete gore degerlendirdigimizde,
kadinlarda puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde Araujo ve arkadaslarinin Brezilya’da yaptig1 QSU 6l¢eginin gecerlilik
aragtirmasina gore cinsiyetler arasindadnemli farkliliklar saptanmistir. Bu farkliliklar,
hem QSU(t=-3,01, p=0.003)toplam puanlari,hem de faktorl yapisi(t=-2,81,
p=0.006), faktor 2 yapisi(t=-3.24, p=0.001) i¢inkadinlarda anlamli diizeyde fazla
ortalamalarasahip oldugudur (7). Bu ilging nokta literatiir ile uyumlu olarak
kadinlarin erkeklere gore daha yogun bir sigara i¢gme arzusu yasadiklarini
gosterilmistir (7,60).

Hastalara ilk giin uygulanan SIAO’den her bir madde igin ayr1 ayr1 ve toplam
arzu puani ortalamalarini, medeni duruma goére degerlendirdigimizde onuncu
maddedeki “En kisa zamanda sigara igecegim” ifadesi haric anlamli fark
bulunmamistir. Bu bulgu evli olmanin sigara i¢cme arzusunu azaltmadigini
gosterebilir. “En kisa zamanda sigara icece§im” ifadeli onuncu madde evlilerde
anlamli diizeyde yiliksek olmasma karsin, sigara i¢gme arzusunun toplam puani

tizerine 6nemli bir katkida bulunmadig goriilmiistiir.
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Araujo’nun Brezilya’da yaptigi QSU olgeginin gegerlilik arastirmasina gore
giinde tiiketilen sigara sayist ile QSU toplam arzu puani arasinda anlaml
iliski(R=0.190) bulunmustur (7). Yine Littel’in Hollanda’da yaptigi QSU-Brief
Olceginin gegerlilik arastirmasina gore tiiketilen sigara sayist ile QSU toplam arzu
puant arasinda orta pozitif korelasyon(R=0.250)bulunmustur (27). Etter ve
arkadaslarmin Isvigre’de yaptig1 ¢alismada kisinin kendisi tarafindan uygulanan
sigara bagimlilig1 6lcegi ile de icilen sigara miktar ile sigara igme arzusu arasinda
ilisgki bulunmustur (61). Literatiir ile uyumlu olarak bu g¢alismada hastalara ilk
poliklinik muayenesi sirasinda uygulanan SIAO’den elde ettigimiz toplam arzu puam
ile sigara tiikketim miktari(paket/yil) iliskili bulunmustur(R=0.211).

Bu calismayla(R=0.518) uyumlu olarak Littel(R=0.140) ve arkadaslarinin
Hollanda’da, Araujo ve arkadaslarinin Brezilya’da(R=0.206) yaptigt QSU-Brief
olgeginin gegerlilik arastirmalarinda SIAO’den elde edilen toplam arzu puani ile
FNBT arasindaki iligki anlamli saptanmistir (7,27). Sigara igme arzusu ile nikotin
bagimliliginin iliskili ¢ikmast beklenen bir bulgu olmasi yaninda iliskin kuvveti bu
calismada Brezilya ve Hollanda’da yapilan ¢aligmalara gore yiiksek diizeyde iliski
saptanmis olmas1 dikkat cekicidir. Bu durum SIAQO’niin iilkemizde sigara birakma
polikliniklerinde kullanilmasinin adi gecen {ilkelere gore daha uygun oldugunu
gosterebilir.

Yu ve arkadaslarinin Cin’de yaptigit QSU-Brief Olceginin gegerlilik
aragtirmasina gore QSU-Brief puani ile son sigara araligi ve Fagerstrom puanlari
arasinda ¢oklu regresyon modeli uygulamis QSU-Brief=32.61-3.33 (son sigara igme
aralig1)+2.66 (Fagerstrom puani) seklinde formiilize etmistir. Coklu dogrusal
regresyon sonucuna gore, sigara yoksunlugundaki arzu nikotin bagimlilig1 ile pozitif
yonde iligkili iken, son sigara aralif1 ile negatif yonde iliskili olarak saptamistir (9).
Bu arastirmada ise 180 dakika standart yoksunluk sonrasi uygulanan ve regresyon
denkleminde elde edilen verilere gore bagimsiz degisken durumundaki “Fagerstrom
puaninin” bagimli degisken durumundaki “toplam arzu puani” degiskenine
aitvaryansini %26.8 oraninda acikladigi, diger bir ifade ile toplam arzu puaninin
%26.8’inin Fagerstrom puanina bagli oldugu saptanmistir. Regresyon denklemini
formiile edildiginde, toplam arzu puam=21.839 (son sigara i¢gme araligi)+ 3.263

(Fagerstrom puani) seklindedir. Bu bulgu Yu ve arkadaslarinin ¢aligsmasi ile uyumlu
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olarak sigara yoksunlugundaki arzu nikotin bagimlilig1 ile pozitif yonde korele
saptanmustir.

Diizenli sigara i¢imi ile yeni baslangi¢cli anksiyete bozukluklar riski arasinda
giiclii bir iliski bulunmaktadir (62-67). Akut psikososyal stres ve anksiyetenin sigara
igme arzusunu artirdigi da bildirilmistir (68,69). Araujo ve arkadaglarinin
Birezilya’da, Littel ve arkadaslarinin Hollanda’da yaptiklar1 calismalarda da, sigara
icme arzusu ile anksiyete arasindaki iliski bulunmustur (7,27). Literatiir ile benzer
sekilde bu caligmada da sigara birakma konusunda basarili olan hastalarla basarisiz
olan hastalar karsilastirildiginda; basarisiz olan hastalarin anksiyete ve arzu puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica basarili ve basarisiz
hastalarin farkli donemlerde yapilan anksiyete ve sigara igme arzusu Olclimleri
karsilagtirildiginda; sigara igme arzusunun ilk giin, birinci hafta ve birinci ay
Olctimlerinde anksiyetenin ilk giin ve birinci ay Ol¢iimlerinde basarili hastalarda
sigara igme arzusunun ve anksiyetenin azalmasi anlamli olarak saptanmistir. Bu
bulgular sigara birakma tedavisine alinan hastalarin basarisiz olmasi sigara igme
arzusundan  kaynaklandigmi  gostermektedir.  Hastalarin  tekrar  sigaraya
baslamamalarinin saglanmasi igin anksiyetesi ve sigara igme arzusu yiiksek olan

hastalarin 6zel bir grup oldugu diisiiniiliinerek tekrar degerlendirilmesi gerekebilir.
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6. SONUCLAR

Sigara birakma tedavisine alinan hastalarin tekrar sigaraya baslamalari sigara igcme
arzusu uyandiginda bunu bastiramamalarindan kaynaklanmaktadir. Hastalar 6zellikle
anksiyete ve stres kargisinda sigara igme arzusu tanimlamaktadirlar. Ancak sigara
igme arzusu ilk giinlerden itibaren giderek zayiflamakla birlikte, hastalara sigara
icme arzusunun siirekli giiclii kalmayacag1 ve kisa bir silire sonra sigaray1 aramaz
hale gelecekleri konusunda bilgilendirilme yapilmalidir. Saglik ¢alisanlar1 da bu
amagla gelistirilmis olan sigara igme arzusu dlgeklerinden faydalanmalidir.

Bu calismada, sigara igme arzusu Olgeklerinden olan QSU-Brief’in Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirligi yapilarak, faktor yliklenme degeri 0.60°1n altinda olan 1
madde saptanmistir. Faktdr yapisi incelendiginde ingilizce versiyonundan hafifce
saptig1 bununda dil farklilig1 ile aciklanabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica Tiirk¢e’de
anlattm1 ¢ekici kilmak i¢in olay ve durumlarin olaganiistii bir bi¢gimde ifade
edilmesiyle olusan ciimleler abartma climleleri olup, bu iki ciimle abartili sozlerle
belirtildigi i¢in faktor yapist diginda kalmalar1 beklenir.

Bu calismada, SIAO Tiirkge versiyonunun i¢ tutarhligmi gostermek igin
poliklinige basvuran hastalara ilk muayenede yéneltilen SIAO’niin Tiirkce
versiyonunun Cronbach’s Alpha degeri 0.92 olarak saptanmistir. Birinci hafta
poliklinik kontroliinde uygulanan SIAQ niin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach’s Alpha
degeri 0.94 olarak saptanmistir. Ayrica Olgegin faktér 1 yapisima uygulanan
giivenililirlik analizinde Cronbach’s Alpha degeri 0.87, faktor 2 yapisina uygulanan
Cronbach’s Alpha degeri 0.88 olarak saptanmustir. Yeterli bir i¢ tutarlilik katsayis1 ve
madde toplam korelasyon katsayilar1 olmasi sigara igcme arzusu Ol¢eginin Tiirkge
versiyonunun giivenilir ¢evrildigini disiindiirmektedir.Bu bulgular orijinal dlgegi
dogrulamistir. Bu durum farkl kiiltiirlerde dillerde giivenilirligine ek olarak Tiirkce
dilinde giivenilirligini kamtlamaktadir. SIAO’niin Tiirkce versiyonu gegerli ve
giivenilir olarak Tirk yetiskin sigara i¢icisi olan nikotin bagimlis1 hastalarda sigara
icme arzusunu degerlendirme imkan1 sunmaktadir.

Sigara birakma polikliniklerinde hastalara uygulanan davranigsal ve medikal
tedavide hastanin anksiyete bozuklugunun saptanmasi sigara birakmasinda

basarisizliga katkida bulunan en onemli engellerden birisidir.SIAO niin Tiirkge
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versiyonu uygulanan hastalarda sigara igme arzusu yiiksek olanlarin anksiyete
seviyesinin de yiiksek oldugu saptanmistir. Sigara birakmada basarisiz olan
hastalarda basarili olanlara gére anksiyete ve sigara i¢gme arzusu puan ortalamalari
anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir. Farkli donemlerde yapilan anksiyete ve sigara
igme arzusu Ol¢iimleri karsilastirildiginda; sigara igme arzusunun ve anksiyetenin ilk
giin, birinci ay ol¢iimlerinde basarili hastalarda sigara igme arzusu ve anksiyete puan
ortalamalar1 anlamh diizeyde azalmistir. Bu bulgular sigara birakma polikliniklerine
ruh sagligi profesyonellerinin desteginin artmasinin bugiine dek uygulanan birakma

tedavisi yontemlerinin basar1 diizeylerini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilebilir.
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8.EKLER

Ek 1:“Sigara I¢me Arzusu Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik, Giivenilirligi ve

Anksiyete Ile iliskisi” arastirmasiin anket formu

Sizi Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER tarafindan yiiriitilen SIGARA ICME
ARZUSU OLCEGI’NIN TURKCE GECERLILiK, GUVENILIRLIGiVE
ANKSIYETE ILE ILISKiSi”baslikl1 ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden Once, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biliyiik onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartigimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 46 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 30
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirma
sirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

Arastirmanin Amaci:

Biz arastirmamizda sigara igme arzusu 6lgeginin tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini
yaparak, sigara birakma basarisinda etkili faktorlerden olan sigara i¢gme arzusu ile
anksiyete(endise bozuklugu), ayni zamanda kullanilan farmakolojik tedavi ile de

iliskisini ortaya koymay1 amagladik.
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1- Cinsiyet: Erkek( ) Kadin()

3- Medeni durum:( ) Evli( ) Bekar
4- Ailenizin toplam Aylik geliri ......... TL Bu geliri paylasan Evde yasayan kisi

5- En son bitirdiginiz okul;

6- Boy:

7- Viicut agirhg:

8- VKI:

9- Kronik hastaliginiz var m1? Evet () ............. Hayir ()

10- Alkol kullantyor musunuz?
1- Hi¢ igmedim ( )2-Ayda... giin i¢iyorum3-Ayda 1 giinden az i¢iyorum.
4- Ayda... giin igiyordum biraktim 5- Ayda 1 giinden az i¢iyordum biraktim.

12-Icilen sigara miktar1?...... yil/paket

13- Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a) 10 veya daha azb) 11 —20c) 21 — 30 d) 31 ve tizeri

14. Ik sigaran1z1 uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a) 0 — 5 dakika b) 6 — 30 dakika c) 31 — 60 dakika d) 60 dakikadan sonra
15. Sigara igmenin yasak oldugu(6rnegin hastane, sinema gibi) yerlerde, bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16. Sabah saatlerinde ,giinilin diger saatlerine gore ¢ok sigara iger misiniz?
a) Evet b) Hayir

17. Hangi sigaradan vazge¢cmek size daha zor gelir?

a) Sabah ilk sigara b) Diger herhangi biri

18. Cok hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?
a) Evet b) Hayir

19.Bu anketi cevaplamadan kag¢ dakika dnce sigara igtiniz?......... dk
20.Kendimi gergin patlayacak gibi hissediyorum

a)Cogu zamanb)Bir ¢ok zaman c¢)Zaman zaman, bazend)Hi¢bir zaman
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21.Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

a)Aymni eskisi kadarb)Pek eskisi kadar degilc)Yalnizca biraz eskisikadar
d)Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

22. Sankikétii bir sey olacakmig gibi korkuya kapiliyorum

a)Kesinlikle 0yle ve olduk¢ada siddetlib)Evet, ama ¢okda siddetli degil
c)Biraz, ama beni endiselendiriyord)Hayir, hi¢ 6yle degil
23.Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

a)Her zaman oldugu kadar b)Simdi pek o kadar degil

¢)Simdi kesinlikle o kadar degild)Artik hi¢ degil

24.Aklimdam endise verici diisiinceler gegiyor.

a)Cogu zamanb)Bir cok zaman

¢)Zaman zaman, ama ¢ok sik degild)Yalnizca bazen

25.Kendimi neseli hissediyorum

a)Cogu zamanb)Bazen

¢)Sik degild)Hicbir zaman

26.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a)Kesinlikleb)Genelliklec)Sik degild)Higbir zaman

27. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

a)Hemen hemen her zamanb)Cok sik ¢c)Bazen d)Higbir zaman

28. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiltyorum.
a)Hicbir zamanb)Bazen ¢)Oldukga sik d)Cok sik

29.D1s goriliniisiime ilgimi kaybettim.

a)Kesinlikle b)Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

c)Pek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorumd)Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
30. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi hissediyorum.
a) Gergekten de ¢ok fazlab) Oldukea fazla c)Cok fazla degil d)Hi¢ degil
31. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

a)Her zaman oldugu kadar b)Her zamankinden biraz daha az

c)Her zamankinden kesinlikle az d)Hemen hemen hig

32.Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

a)Gergekten de ¢ok sik b)Oldukca sik ¢)Cok sik degil d)Higbir zaman
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33. lyi bir kitap,televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
a)Sikliklab)Bazenc)Pek sik degild)Cok seyrek

Asagidaki 31 ve 40 arasindaki sorular 1 ile 7 arasinda katilip katilmama
durumunuzu géz 6niinde bulundurarak puanlayiniz.

1=Kesinlikle katilmiyorum 2= Cok fazla katilmryorum 3= Yeterince katilmiyorum
4=Cekimserim 5=Katiliyorum 6= Oldukca fazla katiliyorum 7=Kesinlikle
katiltyorum

34. Su anda sigara i¢gme istegim var

1 2 3 4 5 6 7

35. Su anda hig birsey bir sigaradan daha iyi olamaz

1 2 3 4 5 6 7

36. Simdi Eger miimkiin olsaydi bir sigara i¢cerdim.

1 2 3 4 5 6 7

37. Eger sigara i¢ebilseydim her seyi kontroledebilirdim.

1 2 3 4 5 6 7

38. Su an tiim istegim bir sigara igmek.

1 2 3 4 5 6 7

39. Acilen bir sigara igmeye ihtiyacim var.

1 2 3 4 5 6 7

40. Simdi bir sigara iyi olurdu.

1 2 3 4 5 6 7

41. Bir sigara i¢gmek i¢in neredeyse her seyi yapardim.

1 2 3 4 5 6 7

42. Sigara igmek beni daha az depresif yapardi.

1 2 3 4 5 6 7

43. En kisa zamanda sigara icecegim.

1 2 3 4 5 6 7
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44 - Sigara i¢ilmedigi zaman ortaya ¢ikan nikotin yoksunluk belirtilerinden sizde
hangisi ya da hangileri olustu.

a.Huzursuzluk b. Sinirlilik c. Bas agris1 d. Asir1 sigara igme istegi e.Yerinde
duramama

f. Dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, g. Bitkinlik 1. Uykusuzluk j. istah artisi

45. Bu giine kadar sigara birakma girisiminde bulunmamanizin nedenleri nelerdir?
a.Kilo alma endisesib.Birakamayacagima dair diisiince c.Keyif alma d.Dikkatimi
toplayamama endisesi

46. Sigara birakmadaki kullandiginiz ilag...................
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Ek 2:Etik Kurul Karan

T.C.
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

SAYI :B.30.2.ZKU0.0.20.05.09/ 462- 59
KONU : Calismamz

Saym, Dog. Dr. Mehmet Ali KURCER
ZKU Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D.
Ogretim Uyesi

23.03.2012

“Sigara Igme Arzusu Olgeginin Turkge Gegerlilik, Guvenilirligi ve Anksiyete ile

iligkisi” konulu galigmaniza ait 20/03/2012 tarih ve 2012/06-5 sayili Etik Kurul karari ekte

sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

s

Dog. Dr. Banu DOGAN GUN
ZKU Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskam

Ek: Etik Kurul Karari 1 adet

Z.1. 0. Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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T.C.
ZONGULDAK KARAELMASUNIVERSITESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI : 20/03/2012
TOPLANTI NO : 2012/06

KARARLAR :

5. ZKU Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali 6gretim dyesi Dog. Dr. Mehmet Ali
KURCER’in sorumlulugunda yapilacak olan 2012-27-06/03 Protokol no’lu “Sigara
fgme Arzusu Olgeginin Tiirkge Gegerlilik, Giivenilirligi ve Anksiyete ile iligkisi”
konulu gahgmanin Etik Kurallara uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIDIR

ik
Dog.Dr. BanuEDUGAN GUN

7. X.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkant

2.K.0. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65

56

il



Ek 3: Sigara icme Arzusu Olgegi’nin Ingilizce-Tiirkce ceviri onay

Questionnaire on smoking urges (QSU) (1=strongly
disagree to 7=strongly agree)

1. I have a desire for a cigarette right now

2. Nothing would be better than smoking a cigarette
right now

3. If it were possible I would probably smoke now
4. I could control things better right now if I could
smoke

5. All I want right now is a cigarette

6. I have an urge for a cigarette

7. A cigarette would taste good now

8. I would do almost anything for a cigarette now

9. Smoking would make me less depressed

10. I am going to smoke as soon as possible

1. Su anda sigara igme istegim var

2. Su anda hig birsey bir sigaradan daha iyi olamaz
3. Simdi Eger miimkiin olsaydi bir sigara igerdim.

4. Eger sigara igebilseydim her seyi kontrol
edebilirdim.

5. Su an tiim istegim bir sigara igmek.

6. Acilen bir sigara igmeye ihtiyacim var.

7. Simdi bir sigara iyi olurdu.

8. Bir sigara igmek i¢in neredeyse her seyi yapardim.
9. Sigara i¢gmek beni daha az depre81f yapardi.

li 5
10. En kisa zamanda sigara 1<;eceg1m _ qwf?f“; T ks <
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Ek 4:Email yolu ile alinan Izin yazisi

RE: Questionnaire of smoking urges

Tarih ;: 20 Mart 2012 Sali 15:39

Kimden : chairpsych <chairpsych@buffalo.edu>

Kime : drdemirezen1981@mynet.com

Dear Mr. Demirezen,

I grant you permission to use the Questionnaire ofUrges-Brief to test the validity and
reliability of a Turkish translation of the instrument.

Regards.

Stephen T. Tiffany, Ph.D.

Empire Innovation Professor

Chair, Department of Psychology

Park 206 University at Buffalo, The State University of New York
Buffalo, NY 14260

Email: chairpsych@buffalo.edu Phone: 716-645-0244Fax: 716-645-3801
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