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OZET

Amag: Sigara kullanimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nlenebilir 6nemli
bir saglik sorunudur. Sigara birakma tedavilerinde karsilasilacak en kotii senaryo
nedeni ise niikstiir. Niikslin sik nedenlerinden biri de kilo alimi oldugu tespit
edilmistir. Bu c¢alismanin amaci sigaranin birakilmasi nedeniyle kisilerin kilo

degisimi ile birlikte yeme davranislarindaki degisimi belirlemektir.

Materyal ve Metod: S.B.U. Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Sigara Biraktirma Poliklinigi’'ne 15.06.2018-15.12.2018 tarihleri
arasinda basvurdugunda sigara igcen 3 aylik tedavimizle sigarayr birakan 103 kisi ile
yapilmustir. Ik basvurularmnda demografik verileri, sigara kullanim aliskanliklari,
FNBT skorlari, boylar1 kilolar1 kaydedildi ve ti¢ alt 6l¢ekten (duygusal, kisitlayict,
digsal) olusan Hollanda Yeme Davramisi Anketi (DEBQ) yapildi. 3. ay sonunda
tekrar kilolar1 6lciildii DEBQ tekrar yapildi. Ik ve son kilo ve yeme davranislari
tespit edildi.

Bulgular: Caligmamizda katilimcilarin 60’1 (%58,3) erkek, 43’4 (%41,7)
kadin idi. Katilimcilarin ortalama yas1 38.3£9.28 yildi. Ortalama 23,02+13,24
paket/y1l sigara kullanimi mevcut. Katilimeilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testine (FNBT) gore bagimlilik diizeyi 6,85+2,04’tiir. Katilimcilarin hepsi sigarayi
birakanlardan secilmistir. 3 aylik sigara tedavisi sonras1 ortalama BKI i 1,61 kg/m?2
ve kilo artis1 0 ile 14 kg arasinda degismekte olup ortalama 4,74+2,63 kg artmistir.
Katilimcilarin kilo alim miktarlar1 FGNT skorlart ile anlamli sekilde iligkiliydi
(p:0.011). Ozellikle yiiksek FGNT skoru olanlar daha yiiksek miktarda kilo aldilar.
Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi yliksek olanlarda yeme davranisi anketinin {i¢
alt dlgek [kisitlayic1 (p? : 0,000),duygusal (p?: 0,007) ve digsal yeme (p% :0,005)
puanlar1 anlamli sekilde yiikselmistir.llk BKI diizeyleri ile ilk kisitlayict yeme
puanlar1 arasinda pozitif yonlii, %37.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p:0.000).Kadinlarin ilk kisitlayict yeme puanlari, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001). Kadinlarin son

duygusal yeme puan ortalamalari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde



yiiksek bulunmustur (p:0.047). Kadinlarda ve erkeklerde ; ilk duygusal yeme puan
ortalamalarina gore son duygusal yeme puanlarinda goriilen artig istatistiksel olarak
anlamhdir (p:0.005, p:0.040 swrasiyla). Kadinlarda; Ilk dissal yeme puan
ortalamalarina gore son dissal yeme puanlarinda goriilen artig istatistiksel olarak

anlamlidir (p:0.000).

Sonug: Sonug olarak sigara birakilmasi sonrasi kilo ve yeme davranisindaki
degisimleri tanimlayict ¢alismamizda bireyler anlamli sekilde kilo almakta ve

olumsuz yonde duygusal, digsal ve kisitlayict yeme davranislart bozulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Sigara birakma,Kilo, Yeme davranisi

Vi



ABSTRACT

Objective: Smoking is an important preventable health problem in our country as
well as the world. The worst scenario in smoking cessation treatment is the relapse. It
is detected that one of the reasons for relapse is the weight gain. The aim of this
study is to define the relation between the alterations in eating behaviour and the

weight changes following smoking cessation.

Method: 103 individuals were enrolled to the study who were applied to S.B.U.
Gaziosmanpasa Taksim Educationand Research Hospital Family Medicine
Outpatient Smoking Sessation Clinic and stopped smoking after 3 months duration of
treatment between June 2018 and November 2019. Demographic data, smoking
habits, FNBT scores, heigts and weights of the patients were recorded in the first
visit. Besides, Dutch Eating Behaviour Questionnaire(DEBQ) which is composed of
three scales (restrained, emotional and externaleating) was applied. At the end of the
third month, the weights were remeasured and DEBQ was reassessed. The first and

thelast eating behaviours were established.

Results: Among our patients, 60 (%58,3)were male and 43 (%41,7)were female.
Mean age of the participants was 38.3+9.28 years. Mean 23,02+13,24 packages /year
cigarette use were present. The addiction level of the participants according to
Fagerstrom nicotine dependence scale (FGNT) was 6,85+2,04. All the participants
were selected in the group who stopped smoking. After 3 months treatment duration,
mean BMI was 1,61 kg/m? and weight gain was between 0-14 kilograms with a
mean increase of 4,74+2 63kg. Weight gain amount of the participants was
significantly associated with FGNT scores (p:0.011). Particularly the ones with high
FGNT scores gained more weight. In the patients having high Fagerstrom nicotine
dependence scale, three subscalepoints [restrained (p?® : 0,000), emotional (p?°:
0,007), and external eating (p?®:0,005)] of the Eating Behaviour Questionnaire were

significantly raised. Positive, with %37.3 level and statistically significant

Vi



relationship was found between initial BMIs and initial eating scores (p:0.000).
Initial restrained eating scores of the women were statistically significant compared
to the men (p:0.001). Last emotional eating scores of the women were statistically
high compared to the men (p:0.047). In both women and men; the increase in last
emotionaleating scores compared to initial emotional eating score averages was
statistically significant (p:0.005, p:0.040 respectively). In women; the increase in last
external eating points compared to initial external eating point averages was

statistically significant(p:0.000).
Conclusion: In our defining study examining the weight and eating behaviour
alterations after smoking cessation, it was found that the individuals were

significantly gained weight and emotional, restrained and external eating behaviours

were negatively destroyed.

Key Words: Smoking Cessation,Weight, Eating Behaviour
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Giris

Sigara kullanimi Ulkemizde 6nemli ve 6nlenebilir bir saglik sorunudur.
Diinyada her yil bes milyondan fazla kisi tiitin kullanimi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir ve bu sayinin 2030 yilinda 8 milyonu asacagi tahmin edilmektedir
(1). Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) verilerine gére diinyada sigara kullaniminin %
80’ini gelismekte olan iilkelerde yasayanlar olusturmaktadir (2). Ulkemizde sigara
icme orani erkeklerde %47,9 iken kadinlarda %15,2’dir (3). Istatiksel olarak sigara
icme oranmin yiiksek olmasi sigara biraktirma tedavilerinin ne kadar Onemli
oldugunu gostermektedir. Sigara bagimlhiliginin etyopatogenezinde biyolojik,
psikolojik, davranissal ve ¢evresel faktorler vardir. Bu faktorlere dayanarak her bir
kullaniminin bilissel, davranigsal ve fizyolojik boyutta etkileri olmasi sebebiyle
sigara birakma konusunda cesitli zorluklar yasamaktadirlar. Sigarayr birakmis
olanlarda en biiyiik sorun sigaraya tekrar baslamaktir. Relapsin sik nedenlerinden biri
de kilo alimi olarak tanimlanmistir (7). Yapilan bazi ¢aligmalarda 6nlem alinmazsa
kilo aliminin sigara birakilmasindan sonraki ii¢ ile yedinci yila kadar siirebildigi

gosterilmistir (8).

Kisinin a¢ olmamasina ragmen iiziintli, mutluluk veya yalnizlik gibi
psikolojik durumlarda yemek yemesi duygusal istah olarak tarif edilebilir. Olumsuz
duygu durumlarinda yemek yemeye yonelen emosyonel ya da duygusal yeme
tutumundaki bireyler, olumsuz durum ile bas etmek ve mutlu hissetmek i¢cin yeme
davraniglarin1 degistirmektedirler (9) Fizyolojik aglik olmaksizin ortamda bulunan
besini koku, lezzet gibi Ozelliklerinden dolay1 tiiketen bireyler, digsal yeme
tutumunda olan bireylerdir. Digsal yeme tutumu yliksek viicut agirhigi ile iligkili
olmasindan dolay1 son derece sorunlu bir yeme davranisi olarak goriilmektedir (10).
Digssal yeme egiliminde olan bireylerin besin tercihleri; yeterli ve dengeli besin 6gesi
degil, kisinin damak zevkine uyacak ve onu mutlu edecek besinler olmasidir (11)
Duygusal yeme disinda normal olmayan bir diger durum kisitlayict yeme
davranisidir. Kisitlayict yeme tutumu, viicut agirligimi kontrol etmeyi amaglayan,

enerji alimi ve besin ¢esidinin bilingli olarak kontrol edilip kisitlandigr yeme



bi¢imidir. Uzun siiren kisitlamalar bir siire sonra yerini asir1 yeme dénemine birakir.

Ardindan tekrar kisitlama donemi baslar ve bu dongii devam eder (12).

1.2 Amag

Sigara birakma sonrasi kilo alimi1 ¢ok sik goriiliir ve sigaray1 birakma kararina
engel teskil eder. Kilo artisinin kadin cinsiyet, sigara baslama yas1 ve giinliik sigara
tilkketimi ile anlamli olarak iliskili bulunan calismalar mevcuttur. Biz bu ¢alismada
kilo artisinin sigarayr biraktiktan sonra insan metabolizmasinin yavaslamasindan
dolayr m1 yoksa ekstra olarak yeme tutumlarinin degisiminden dolayr m1 oldugunu

saptamay1 amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Sigara Epidemiyolojisi

Kullaniminin yasal olmasi ve kolay temin edilmesi sebebiyle sigara
bagimliligi sik goriilen madde bagimliligi ¢esididir. Bu sebeple gelismekte olan
iilkelerde kullanimi1 yayginlasmaktadir (13). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tahminlerine gore tiim diinyada 15 yas tistii niifusun 1/3'Q sigara igmektedir. Yani
yaklasik 1,1 milyar insan sigara icmekte ve bunlarin yaklasik 800 milyon gibi biiyiik
bir kismu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Tiim diinyada her 10 saniyede bir
kisi tiitiin iirlinlerine sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Tahmini olarak 2020 yilinda
yilda 10 milyon insanin 6liimiiniin sigara nedeniyle olacagi ve bunlarin da yaklagik
% 70'inin gelismekte olan iilkelerde olacagi 6ngoriilmektedir(14).

Tlrkiye tutin dretimi ve tiketiminde onde gelen (Ulkelerdendir. 2001
verilerine gore Glkemizdeki tiiketim diinya tiitin tuketiminin % 2'sini ve DSO
Avrupa Bolgesi tuketiminin % 14'inii olusturmaktadir (15). Tiirkiye de 2008 yilinda
yiiriitiilen kiiresel eriskin tiitiin arastirmasi sonucu 15 yas iistii eriskin grupta toplam
tiitlin kullanim siklig1 % 31,2'dir. Kadinlarda sigara kullanim oran1 % 15,2 erkeklerde
% 47,9 olarak tespit edilmistir. Cesitli calismalarda iilkemiz i¢in sigaraya baslama
yasinin 13-17 arasinda degistigi gosterilmistir (16).

Gelismis {ilkelerde ve erkeklerde sigara i¢cme sikligi siirekli azalirken,
kadinlarda ve gelismekte olan tilkelerde siirekli bir artis goriilmektedir (14). Nufus
artislarinin - hizli  olmasi, kadmnlarin sosyal statiilerinin  ylikselmesi, saglik
konusundaki bilgisizlik ve sigara bagimlilig ile miicadele yontemlerinin yetersizligi
bu tlkelerde sorunun devam etmesine neden olacaktir. Ayrica gelismis iilkelerde
sigara ile ilgili ¢esitli kisitlamalarla karsilasan biiyiik sigara sirketlerinin yeni pazar
arayigi ile iclincii diinya lilkelerine yonelmeleri de sorunu bu iilkeler agisindan

artirmaktadir (16).



2.2.Sigara Bagimhihg: ve Nedenleri

Sigara kullanimi nikotinin viicutta sagladigi keyif sebebiyle devam ettirilen
bir davranistir. 2000’1i yillardan 6nce sigara igme davranisinin 6grenilmis sosyal bir
aligkanlik ve kisisel bir tercih oldugu disiiniilmekteydi. Psikolojik etkenler ve sosyal
aligkanliklarin da paymin yaninda bagimlilikta esas bilesen sigaranin igerdigi
nikotindir. Sigara i¢iciliginin ortaya ¢ikisinda nikotinin temel role sahip oldugu son

10 y1l i¢inde biiyiik oranda kabul gérmeye baslamistir (17).

Nikotinin bagimlilik yapan mekanizmasi act ve 0diil iizerine pekisen bir
dongii olusturur. Nikotin, merkezi ve periferik sinir sisteminde bir kimyasal
norotransmiter olan asetilkolini taklit ederek etki eder. Noronlar asetilkolin
araciligiyla haberlesir. Reseptore baglanan asetilkolin sinir hiicresini aktive eden bir
dizi degisiklige yol acar. Nikotinin ndrotransmitter olarak kullanan ndéronlar gévdesi
Ventral Tegmental Alan (VTA)'da bulunan ve lifleri Nukleus Akkumbens'e (NAc)

uzanan noronlardir (18).

Nikotin lipofiliktir ve kan beyin engelini kolaylikla gecer. Nikotin, beyine
ulastiktan sonra sinir hiicreleri arasindaki bosluklara yerleserek VTA'daki nikotinik
asetilkolin reseptorlerine tutunup dopamin salinmasina sebep olur ve bu da sigara
iciminin 6dUl sistemini yaratir. NAc'den dopamin salgilanmasinin insan ve hayvan
davraniginda ciddi bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu 6diil etkisi bu etkiyi

yaratani bulmasini ve etkinin tekrarlamasini sdyleyen bir sinyal yaratir (19).

Sigara Bagimhihiginin Dongiisii

1. Nikotin dopamin salinimina sebep olur.

2. Dopamin keyif verici ve rahatlatici 6diil sistemini meydana getirir.

3. Sigara i¢iminden bir siire sonra dopamin miktar1 azalir.

4. Dopamin yoksunlugu irritabilite ve strese yol agar. Sigara igicisi dopamin

salinmasi i¢in nikotin aglig1 ¢eker.



5. Nikotinin asetilkolinerjik reseptorlere siirekli baglanmasi etkide gecikme,
desensitizasyon ve upregulasyona yol acar.

6. Nikotin miktar1 azaldikga, reseptorlerdeki hipereksitabilite nikotin istegine Yol
acar (19).

Sigara igenlerin bu davranista 1srar etmesinin nedeni birakma denemelerinde
cogunlukla huzursuzluk, rahatsizlik, iizgiin hissetme, bozulmus konsantrasyon, istah
artis1 gibi yoksunluk belirtilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu yoksunluk
belirtileri, son sigaranin i¢iminden birka¢ saat sonra ortaya ¢ikmakta ve takip eden
hafta boyunca ¢ok yogun olarak seyretmektedir. Rahatsizlik verici semptomlarin

¢ogu 3-4 hafta i¢inde ¢oziilmekte ancak istah artis1 birkag ay siirebilmektedir (18).

DSM V kriterlerine gore sigara bagimlihgi(16):

Klinik olarak belirgin bozulma veya sikintiya yol acan sorunlu tiitiin kullanim
yapisinin su kriterlerden en az ikisi ile 12 ay siireyle goriilmesi tiitiin kullanim
bozuklugu olarak tanimlanur.

1- Ttunln ¢ok defa planlanandan daha buyiik miktarlarda veya daha uzun sirelerde
alinmasi

2- Tiittin kullanmaya yonelik devamli bir arzu veya kullanimi kesmeye yahut kontrol
altina almaya yonelik basarisiz girisimler

3- Sigara temin edebilmek veya icebilmek icin buyik miktarda zaman harcamak
4-Titiin kullanimina yonelik kiskirtma, istek, siddetli arzu hissetmek.

5- Iste, okulda, evde temel sorumluluklarini yerine getirmede basarisizlik ile
sonuglanan yineleyen tiitiin kullanimi

6- Titiin kullanimmnin sebep oldugu veya alevlendirdigi tekrarlayici veya kalici
kisileraras1 veya toplumsal problemler varligina ragmen tiitiin kullanimina devam
etmek

7-Onemli toplusal, is, eglence faaliyetlerini tiitiin kullanim1 nedeniyle birakmakveya
azaltmak.

8- Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlar sekilde tiitin kullanmak (Yatakta

sigara icmek v.b)



9- Tutln kullaniminin sebep olmus olabilecegi veya alevlendirdigi tekrarlayici ya da
kalict fiziksel yahut psikolojik sorun bilgisine sahip olmaya ragmen tiitiin
kullanimina devam etmek.

10- Baska bir sekilde tanimlanmis tolerans mevcudiyeti yada su durumlarin olmasi

a) Arzu edilen sonucu elde etmek igin belirgin artmis miktarlarda tiitiine ihtiyag
duymak b) Ayni miktarda tiitiin kullanimina devam edilmesi durumunda belirgin
azalmis etki goriilmesi

11- Baska sekilde ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri yada su durumlarin olmasi

a) Tipik tutin yoksunluk belirtileri

b) Yoksunluk belirtilerini 6nlemek veya rahatlatmak igin tuttin almak

2.3.Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

Sigara bagimliligin siddeti klinik uygulamalarda Fagerstorm Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ile belirlenmektedir. Bu test 1991 yilinda Heatherton ve
arkadaslar1 tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi’nin revize edilmis seklidir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin, Fagerstrom Tolerans Testi’ne gore i¢

tutarliliginin daha iyi ve daha kolay yanitlanabilir oldugu belirtilmistir (20).

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan ¢aligmada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi’nin giivenilirliginin orta derecede oldugu tespit edilmis ve Tiirkiye’de sigara
birakma kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Bu testin genel mantigi
irdelendiginde; test kisinin ictigi sigara miktar1 ve sigara igcmeden belli bir siire

durabilme derecesinin incelendigi goriilmektedir (21).

Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Soru 1: Ilk sigaranmiz1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6- 30 dakika iginde (2 puan)
c. 31- 60 dakika (1 puan)
d. 1 saatten fazla (0 puan)




Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu Ornegin; otobiis, hastane,

sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor
musunuz?

a. Evet : (1 puan)

b. Hayir: (0 puan)

Soru

3: Igmeden duramayacagimiz, diger bir deyisle
vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan)
b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az (3 puan)
b. 11- 20 (2 puan)
c. 21- 30 (1 puan)
d. 31 veya daha fazlasi (0 puan)

Soru 5: Sabah uyanmay: izleyen ilk saatlerde, giiniin diger

saatlerine gore daha sik sigara iger misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Gunun blyik bolimini yatakta gecirmenize neden olacak

kadar hasta olsaniz bile sigara iger misiniz ?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Toplam skor

0-3: Hafif derecede bagimlilik
4-7: Orta derecede bagimlilik

8-10: Siddetli derecede bagimlilik




2.4. Sigara Birakma Tedavilerine Yaklasim

2.4.1. Ila¢ Dis1 Sigara Birakma Tedavileri

Sigaranin birakilmasinda kullanilan bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmistir.
Bunlarin baslicalarindan biri olan davranis¢i yontem; hasta egitimi, bireysel ya da
grup terapileri, ters gudilenme ve tiksindirme, psikoterapi, transendental meditasyon,
hipnoz, desensitizasyon ve duygusal deprivasyonu igerir. Egitim programlari
sigaranin sosyal ve psikolojik bir aligkanlik oldugu, bu nedenle iradenin ve
motivasyonun giiclendirilmesi ile sigaranin biraktirilacag: diisiiniilerek hazirlanmigsa
da, beklenildigi kadar basarili olamamistir. Ters giidiilenme ve tiksindirme davranis
teknigi ile sigaranin birakilmasinda sigara icimine karst olumsuz bir yanit
olusumunun 6grenilmesi saglanmaya c¢alisilir. Ancak bu teknigin saglik agisindan
bazi yan etkileri ortaya ¢ikmistir. Kendi kendine birakma teknigi genellikle bir
yOnetici ya da terapistin yonetiminde kisinin kendi kendine sigaray1 birakmasidir ve
baz1 ters giidiilenme yontemlerini de icerir (22). Ilag dis1 tedavi yontemleri olarak
kullanilan hipnoz ve akupunktur tedavileri ise etkili yontemler degillerdir (23).
Akupunktur, elektro stimulasyon ya da lazer tedavisi gibi alternatif yontemlerin
sigara birakmadaki etkinligi 22 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde
incelenmigtir. Bu calismanin sonucunda akupunkturun ve benzer yontemlerden
herhangi birinin sigara birakmada etkili oldugu gosterilememistir. Yine sigara
birakmada kullanilan yontemlerden biri olan hipnoz konusunda da yapilmis ¢aligma

bulunmamaktadir (24).

2.4.2. Sigara Birakmada Farmakolojik Tedavi

Bagimh Kisilerde sigaramin birakilmasint takiben, nikotin yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, basarisizhiga ugramada en 6nemli etkendir. Ginlimuze
kadar gelistirilen farmakoterapi yontemlerinde amag, nikotin yoksunlugunu ve
belirtilerini 6Gnlemektir. Bugun tiim kilavuzlarda yer alan ve TC. Saglik Bakanhig: ve
Amerikan Ilag Kurumu (FDA) onayh iki grup farmakolojik tedavi yontemi vardir;
nikotin replasman tedavisi (NRT) ve nikotin icermeyen farmakoterapi. FDA,
farmakoterapinin sigara bagimhihiginin tedavisi igin givenli ve etkili yontemler

oldugunu onaylamistir. ikisinin de sigara birakmadaki etkisi benzerdir. ki tedavi



secenegi arasindaki secim tedavi i¢in kontrendikasyon varligina, hastanin segimine
ve nikotin bagimlilik derecesine gore yapilir (Kanit diizeyi A) (25).

Farmakoterapinin sigara birakmada etkili oldugunu destekleyen dért 6nemli
faktor 6ne strulmustir. ilk olarak farmakoterapi ile sigara birakmak isteyenlerin,
diger gruplara gore motivasyonlar1 daha yiksektir. Cunkt hasta ilag kullanimini
kabul etmesiyle yapilacak kan tahlillerini, ilacin yan etkilerinin tespiti icin bir
sonraki gorismeyi kabul etmis demektir. Bu da hastanin bir sonraki goriismeye
katilmasin1  saglamaktadir. Ikincisi damsmanlik ile farmakoterapinin birlikte
sunuldugu gruplarda sadece damismanlik sunulan gruplara gore sigara birakma
oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ugiinciisti danismanhk ve destek
tedavisi veren kisiye gore degistigi halde farmakoterapi standardize edilmistir.
Dordiincu faktor ise madde bagimliligi, davrams bozuklugu bulunanlarda sigara
icme oranlarinin ylksek oldugu disunilurse hastalarin poliklinik ortaminda diger
hastaliklarinin da degerlendirilmesi icin firsat sunmaktadir (26).

2.4.2.1. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Nikotin yerine koyma tedavisinin amaci, sigaranin birakilmasini izleyen
donemde ortaya cikan nikotin yoksunluk semptomlarini gidermektir. Nikotin yerine
koyma tedavisi nikotin bagimliligi oldugu saptanan kisilere hekim kontroliinde
uygulanmalidir. Fagerstrom Bagimlilik testine gore orta ve yiiksek nikotin
bagimlilig1 saptanan olgular sigarayr birakirken nikotin yerine koyma tedavisinden
yarar goriirler. Kiside yliksek veya orta derecede nikotin bagimlilifi saptanirsa,
gunde 15 adetten fazla sigara igiyorsa veya hafif derecede bagimli olmasina ragmen
sigarayr birakmak i¢in kullandigi diger yontemlerden fayda gdérmemisse nikotin
yerine koyma tedavisi uygulanir. Nikotin yerine koyma tedavisinde giiniimiizde
kullanilan nikotin formlari, sakiz, nazal sprey, oral inhaler ve transdermal bantdir
(27).

NRT'nin kullanilmamasi gereken durumlar; gebelik, emzirme dénemi, 18 yas
alt1, son 6 hafta i¢inde gecirilmis akut miyokard infarktiisii, anstabil anjina pektoris
ve aritmilerdir. Ayrica bant formu, psoriazis ve egzema gibi inat¢1 deri hastalig

olanlarda 6nerilmemektedir (28).



Nikotin sakizi ilk gelistirilen NRT yontemlerden biridir. Sakiz ¢ignendiginde ion
degisimi araciligiyla nikotin salinir. Aciga ¢ikan nikotin bukkal mukoz membranlardan
emilir. Nikotin sakizinin iki ve dort miligram dozlarinda bulunmaktadir (29). Nikotin
sakizinin gastrik yan etkileri, kafein ve asitli yiyeceklerle bozulan emilimi, bagimliligin
sakiza gegmesi nedeniyle kullanimi sinirli olmus, transdermal bant, intranazal sprey ve
inhalerler gelistirilmistir (30).

Nikotin Bandi: Yerine koyma tedavisinde etkilidir (kamit diizeyi A)
(31).Tedavi tutin cekme ile iliskili kesilme semptomlarini, sigara icme istegine
direnmeye yardimci olarak azaltir. 16 saat ve 24 saat kullanilabilen formlari
bulunmakta olup tlkemizde 24 saatlik formu mevcuttur. Bant ile viicuda saatte 1 mg
nikotinin kontrollii verilmesi saglanir. 24 saatlik formdaki bantlar, {i¢ farkli boyutta
olup 1.adim formunda 25 mg, 2.adim formunda 15 mg, 3.adim formunda ise 10 mg
nikotin viicuda alinmaktadir. Giinde >15 adet sigara i¢enlerde 1.adim(25 mg) formu
ile baglanip 4 hafta devam edilmesi, daha sonra 2’ser hafta siireyle ardi ardina 15 ve
10 mg seklinde tedavinin 12 haftaya tamamlanmasi onerilmektedir. Icilen sigara
sayisinin 10-15 adet oldugu veya daha az i¢ildigi halde birakildiginda yoksunluk
tanimlanan durumlarda 15 mg’lik dozla baglanip azaltarak 12 haftaya
tamamlanabilir. Bant tercihan Ust kola veya kiirek kemigi Uzerinde tlysiz bir
bolgeye uygulanmalidir ve her giin uygulama yerinin degigsmesi gereklidir. Tedaviye,
hedeflenen sigara birakma giiniinde baslanir. Tedavi ile birlikte sigara i¢ilmemesi
gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir.

Yan etkiler, genellikle hafif ve gecicidir. Uygulama yerinde alerjik reaksiyon,
aritmi, tasikardi, bas agrisi, soguk alginligi benzeri semptomlar, uykusuzluk, bulanti,
kas agrisi, sersemlik, daha nadir olarak karmn agrisi, dispepsi, oksiiriik, anormal riiya
gorme, artrit, anksiyete, emosyonel degisiklikler, kabizlik ya da ishal, eklem ve sirt
agris1 goriilebilir (32).

2.4.2.2. Bupropion HCL

Bupropion sigara birakma tedavisinde etkinligi gosterilen FDA tarafindan
1997 yilinda onaylanan ilk nikotin icermeyen ajandir. Sigara birakma tedavisinde
etkili bir ajandir. (Kanit Diizeyi A) Muhtemel mekanizmasi ndéronal dopamin ve
noradrenalin reuptake inhibisyonu ve nikotinik asetilkolin reseptor blokajidir (31).

Nontrisiklik aminoketon antidepresan bir ilagtir. Sigarayr birakmadaki yardimci
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etkisi, antidepresan etkisinden bagimsizdir. 12 haftalik kullaniminin yeterli oldugu
bildirilmektedir. Tedaviye sigara birakilmadan 6nce baslanir. ilk 3 giin 150 mg, 4.
Giinden sonra 300mg/giin (2x150mg tb) olarak kullanilir. ileri yaslarda tavsiye
edilen doz 150mg/giin’diir. Tedaviye baslanan giin itibariyle 7-14 gun icindeki bir
tarihte birakma giinii belirlenir. Birey tedavi altindayken sigaray1 birakir ve tedavi
aynt dozda siirdiiriiliir(32). Kontrendike oldugu durumlar; konvulsiyon ve
konvulsiyon esigini diisiiren ila¢ (alkol, noroleptik) kullanimi veya santral sinir
sistemi (SSS) travmasi Oykiisii veren olgularda, kontrolsiiz hipertansiyonu, agir
hepatik nekrozu, anoreksi ya da bulumia gibi yeme bozukluklari ve mono amin
oksidaz (MAO) inhibitorii kullanma O6ykiisii olanlarda 18 yas alt1 sigara icenlerde,
hamilelerde, bupropiona asir1 duyarliligi olanlarda, santral sinir sistemi timorii
olanlarda, bipolar hastalig1 olanlarda, ¢ok agir siroz olgularinda kontrendikedir. Agir
karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, 65 yas iizerinde olan ve 45 kg altinda olan
hastalarda dikkatli kullanilmasi gerekir.

En sik bildirilen yan etkiler, bas agrisi, uykusuzluk, bulanti ve agiz
kurulugudur. ilacin kullanimi sirasinda deride kizarikliklar ve kasmnti da
bildirilmistir. Bupropion nadiren konviilziyona neden olabilir, sigara birakma amaci
ile kullanilan dozda konviilziyon gelisme olasilig1 1/1000 olarak bildirilmistir (27).
Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile basar1 saglanamayan olgularda
NRT ve bupropion kombine kullanilabilir (33).

2.4.2.3. Vareniklin

Vareniklin FDA tarafindan 2006 yilinda sigara birakma tedavisinde etkinligi
onaylanan nikotin i¢ermeyen bir ajandir. Sigara birakma tedavisinde etkili bir
ajandir. (Kamit Diizeyi A) (28). Vareniklin bir nikotinik asetil kolin reseptor parsiyel
agonistidir. Ilacin 04p2 nikotinik asetilkolin reseptorleri tizerindeki intrinsik parsiyel
aktivasyonu sayesinde, nikotin yoksunlugu doéneminde olusan diisiik mezolimbik
dopamin diizeylerini ytikselttigi bilinmektedir. Boylece sigara kesilme semptomlarini
diizelttigi ileri stirtilmektedir. Ayrica sigara kullanimi sirasinda goriilen dopamin
yiikselmesi ilacin a4B2 nikotinik asetil kolin reseptorlerine kompetitif baglanmasi
sayesinde diiser. Bdylece ilacin sigara arzusunu azalttig: bildirilmektedir (34).ilag
sigara birakmay1 ilk kez deneyecek olguda direkt kullanilabilecegi gibi, daha 6nce

farkli preparatlarla sigarayr birakmayi denemis ancak niiks olmus olgularda da yeni
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bir tedavi segenegi olarak kullanilabilir. Vareniklin kullanan olgular sigara igmeye
devam ederken tedaviye ginde 0,5 mg dozunu ilk ii¢ giin kullanarak baslarlar,
takiben 4-7. giinler aras1 0,5 mg sabah aksam, 8-14. Giinler aras1 1 mg giin dozu ile
devam edilir. Baslangigta ilag kullanirken sigara igmeye devam eden olgunun 8-14.
giin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda 7. Giin sigaray1 birakmasi1 amaglanir. Tedavi
12 haftaya ginde 2 kez 1 mg dozu kullanilarak tamamlanir (30). Vareniklin ortalama
tedavi siiresi 12 haftadir, ancak 24 haftalik tedavinin sigaray1r 6 ay ve 1 yil icin
birakmis kalma bagarilarimi arttirdigl da goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda ilaci 1yi
tolere eden hastalarda tedavi siiresinin 1 yila kadar uzatilmasi niiks olasiligini
azaltmaktadir (31).

[lacn en sik bildirilen yan etkisi bulantidir(%35,8). Diger yan etkiler
uykusuzluk (% 22), anormal diisler (% 14,4), bas agris1 ( % 16,8) ve gastrointestinal
yakinmalardir (% 22,5). Bu yan etkilerin goriilme sikligin1 azaltmak amaci ile ilag ilk
hafta diisiik dozda baslanip titre edilerek doz arttirilir. Bulantinin sorun oldugu
olgularda ilacin yemekler ile birlikte alinmasi onerilir, buna ragmen bulanti devam
ederse vareniklinin giinliik dozu 1 mg diisiiliir ve bulant1 kontrol altina alindiktan
sonra bir kez daha doz arttirtlmasi ( 2 x 1 mg) denenir. Diger yan etkilerde olgunun
sigara birakma girisimini etkileyecek kadar sorun yaratiyorsa oOncelikle doz
azaltilmast denenmelidir, doz azaltilinca semptomlarin azaldigi veya tamamen
kayboldugu goriilmiistiir. Karaciger yetmezligi olanlarda doz degisikligi yapmaya
gerek yoktur. Agir renal yetmezligi olan olgularda ise giinliik dozun 0,5 mg
diisiiriilmesi  Onerilir. Yashlarda veya farkli ek hastaliklar1 olan olgularda doz
degisikligine gerek yoktur. Vareniklin kullaniminda metabolik, hematolojik ve
kardiyak degisiklik olmadig: i¢in herhangi bir laboratuar degerin izlenmesine gerek
yoktur. Vareniklin kullanmasina ragmen sigara birakma girisiminde motivasyonunu
kaybeden ve sigaraya tekrar baslayan olgularda biitiin destek yontemlere ragmen
niiks olusmussa tedavi 12. haftayr tamamlamadan ila¢ kesilebilir. Vareniklinin
tedavinin 12. veya 24. haftasinda kesilmesi sirasinda ilacin dozu titrasyon ile
diismeye gerek yoktur, ilag aniden kesilebilir (33).

Vareniklinin nikotinik reseptér antagonistik etkilerinden dolayr NRT ile
kombinasyonu Onerilmez (28). Bilinen bir kontrendikasyonu ve ila¢ etkilesimi

saptanmamis olmakla birlikte klinik kullanimlarda noropsikiyatrik semptomlar
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(davranis degisiklikleri, ajitasyon, depresif duygudurum, intihar diislincesi, intihar
eylemi gibi) meydana geldigine dair bildirimler olmustur. O nedenle tedavi
planlanirken olgular, anamnezinde herhangi bir psikiyatrik hastalik Oykiisii olup
olmamas1 yoniinden sorgulanmali, tedavi sirasinda da ndropsikiyatrik semptomlar
acisindan gozlemlenmelidir. Anamnezinde psikiyatrik hastalik Ooykiisu olanlarda
hastalik kontrol altinda bile olsa Vareniklin kullanimindan kagiilmasi uygun
olacaktir (32). Noropsikiyatrik semptomlar1 arttirabilecegi, ajitasyon, depresif durum,
intihar egilimi ve varolan psikiyatrik durumun koétiilesebilecegi bilgileri eklenmistir.
Bu tiir semptomlar sigara i¢cenlerde yasanabildigi gibi nikotin yoksunluk semptomlari
ceken diger olgularda da goriilebilmektedir. Sigara birakma davraniginin kendiside
biitiin bu noropsikiyatrik durumlart ve intihar egilimini arttirabileceginden, bu
tablolarin ilagtan m1 ortaya ¢iktig1 tartistimaktadir. Ilag kullansin kullanmasim biitiin
sigara birakma girisiminde bulunan olgular hekimi ve yakinlar1 tarafindan bu tiir
semptomlarin  ve duygulanim farkliliklarin  olusumu agisindan  yakindan
gozlenmelidir. Dikkat de azalma ve goriintii bozuklugu yapabildiginin bildirilmesini
takiben Ozellikle uzun siire ara¢ kullananlarda, agir vasita soforlerinde emniyetle
kullanilamayabilecegi giindeme gelmis takiben pilotlarda ve hava trafik
kontrolorlerinde kullanilmamasi 6nerilmistir Vareniklinin gebelerde ve siit veren
annelerde kullanim1 uygun degildir. Ayrica 18 yas alt1 olanlar ve son donem bobrek

yetmezligi olanlarda kullanilmamalidir (33).

2.5.Yeme davranislari

2.5.1. Emosyonel yeme

Emosyonel yeme (duygusal yeme); fizyolojik olarak a¢ olmaksizin kisinin
Uzdntl, mutluluk, stres gibi psikolojik durumlarda kars1 konulmaz bir istekle yeme
bicimidir (35).

Bireysel farkliliklar ve duygusal 6zellikler duygu tarafindan uyarilan yeme
aligkanliklarimi farkli sekillerde etkilemektedir (36). Bu durum; besin seciminde
duygusal kontrol, besin aliminda duygusal bastirma, deger diisiikliigii/benlik saygisi,
duygular1 diizenlemek i¢cin yeme ve duygusal uyumu modiile etme seklinde

siniflandirilmastir.
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Olumsuz duygular ile asir1 yeme arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir¢ok
caligmaya ragmen hangi mekanizmanin hangi olumsuz duygular etkiledigi ve asir1
yemeye neden oldugu tespit edilememistir. Buna bagli olarak bir¢ok teori One
stiriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismaya gore; fazla besin aliminin sikinti, depresyon,
yorgunluk gibi durumlarda, az miktarda besin aliminin ise korku, gerilim ve agr1 gibi
duygu durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (37). Psikosomatik teoriye gore; olumsuz
duygular veya stres aninda istah kaybi ve besin aliminda azalma gerceklesir. Buna
karsilik bazi bireylerde olumsuz durumlarda besin aliminda artis gozlenmistir.
Olumsuz duygulara karst gerceklesen bu durum emosyonel yeme olarak
tanimlanmaktadir (38). Bagka bir c¢alismada obez bireyler gergin ve stres
durumlarinda asir1 yeme egilimindedirler. Hangi mekanizmayla oldugu tam
anlasilamasa da beyindeki norotransmiterlerden Ozellikle serotonin sentezinin bu
durum Uzerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Obez bireyler aglik ile duygu
durumlarini birbirinden ayirt edemeyerek asir1 yeme davranisi gostermektedir (37).

Besine bagli psikolojik degisiklikler genellikle bireylerde duygu durumunu
diizenleyici etmen olarak goriilmektedir. Karbonhidrat icerigi yiiksek besinler bireyin
bagvurdugu ilk besinlerdir. Bu durumun yeme tizerindeki etkisi beyinde serotonin
hormonunun diizeyi ile iligkilidir (36). Triptofan aminoasitinden olusan serotonin 17
diizeyinin azalmas1 stres, agresif davranmislar ve depresyon ile iliskili
bulunmustur(39). Yiiksek yag ve karbonhidrat iceren diyetler, bagirsak mukozasini
bozarak beyin bagirsak baglantisini etkiler. Bagirsak dokusundaki bu degisiklikler
stres ve depresyon gelisiminde rol oynar. Bu durum serotonin sentezi ve triptofanin
islevini etkileyerek yeme davranis bozukluguna ve obeziteye risk olusturmaktadir
(40).

Son yillarda toplumsal baski ve sosyal g¢evrenin emosyonel yeme iizerine
etkileri arastirilmaktadir. Diisiikk benlik saygisi, 6zellikle kadin popiilasyonunda
bulunan rol model olma arzusu toplumsal karsilastirmada hem tiiketilen besin
miktar1 hem de besin g¢esidini etkilemektedir. Bu durum yeme davramisi ile
iligkilidir (41).

Vartanian ve arkadaslari, yemek yerken bireylerin birbirinden nasil
etkilendigini arastiran ¢alismalarinda; bir erkekle yemek yiyen kadinin, bir kadin ile

yediginden daha diisiik kalorili yiyecekleri tiikettigini sonucuna varmistir (42).
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Emosyonel yeme baglarda bulimia nervoza ile iliskili bulunmustur.
Gunumuzde ise negatif duygulardan etkilenen tikinircasina yeme sendromu ile
baglantili olduguna dair c¢alismalar bulunmaktadir. Emosyonel yemede de
tikinircasina yeme ataklarindaki gibi gida tiiketimi, kontrol duygusunun kaybi ile
iligkili bulunmustur. Obezite ve emosyonel yeme tutumu arasindaki iligki
incelendiginde, obez bireylerin olumsuz duygulari ile bas etmek igin asirt yemeye
yoneldigi tespit edilmistir (37). Yapilan bir calismada, obez bireylerin normal
agirlikli bireylere gore 6fke, sikint1 ve depresyon gibi emosyonel durumlarda yemek

yemeye daha yatkin oldugunu bildirmistir (43).

2.5.2. Kisitlayic1 yeme

Agirlhik artisin1 6nlemek ve besin tiiketimini kontrol ederek agirlik kaybini
tesvik etmek amach bilingli olarak yeme davranisinin kisitlandigi bir yeme
tutumudur (44). Kisitlayict yeme tutumu gosteren bireyler, viicut agirliklarini belirli
diizeyde tutmakta, en ufak bir agirlik artisinda besin alimlarin1 azaltmaktadirlar (45).
Bazi bireyler viicut agirliklarin1 korurken, ters etki yaratarak normal agirliklarinin
tizerinde bir tablo da sergileyebilirler. Yapilan arastirmalarda obez bireylerin gida
alimini kisitlama ugrasi i¢inde oldugu gozlemlenmistir (37). Kisitlama teorisine gore;
besinlere duyulan arzu ile bu arzuya direnme c¢abast yeme davranisinmi
belirlemektedir. Besin alimlarmi kisitlayan bireyler otokontrolii koruyamadiginda,
asirt besin alimi olugmaktadir (46). Kisitlama teorisinde yer alan disinhibisyon
hipotezine gore ise kendilerini kisitlayan bireylerin kontrolleri gegici olarak
bozulmaktadir. Kontrolii kaybeden bireylerde depresyon ve stres gibi emosyonel
durumlar ve asir1 yeme algis1 olusarak kisitlama siirecinde ara vermeye neden
olmaktadir (37). Depresyon, diisiik 6z disiplin ve zayif benlik kontrolii gibi olumsuz
durumlar besin alim uyaranlarinda en Onemli unsurlardir. Kisitlayict yeme
davraniginda goriilen besin alimi ve viicut agirligint koruma cabasi gii¢, hirs ve
kararlilik gibi kisilik 6zellikleri ile iligkili bulunmustur (47). Bu bireylerdeki
bozulmus yeme davramiginin; agirlik kaybi, besin yetersizligi, enteral beslenme
takviyelerine bagimlilik ve psikososyal islevsellikte gerilemeden biri ile iligkili

oldugu gbzlemlenmistir (48).
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Agirlik kaybr amaciyla yapilan kisitlayict bazi beslenme programlarinda
besine olan istegin artisi ile asir1 besin tiiketimi, atistirmaliklara egilim, tikinircasina
yeme ve bulimiya arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Bu nedenle besin
alimini1 ¢ok kisitlayan diyetler onerilmemekte, dogru beslenme ve saglikli diyet
programlarinin 6nemi tizerinde durulmaktadir (49).

2.5.3. Digsal yeme

Fizyolojik aglik hissetmeksizin, besinin koku, tat ve goriintiisii gibi disaridan
gelen uyarilardan etkilenereck normalden daha fazla besin tiiketimi digsal yeme olarak
tanimlanmaktadir (37,45). Bireyler yeme davranisi gosterirken ¢evresel faktorlerden
oldukca etkilenirler. icinde bulunduklar1 toplumun beslenme aligkanliklar1 bireyin
kendi yeme tutumunu belirlemede énemli rol oynar (37).

Digsal yeme teorisi, bireylerin duygu durumlara gore gosterdikleri yeme
tutumundan farkli olarak sadece besinin ortamda bulunmasi ve dis uyarilardan
etkilenilmesi ile bilingsiz bir sekilde gergeklestirilen yeme tutum davranisi olarak
kabul edilmektedir. D1s goriiniise tepki olarak yemek yeme egilimi diye tanimlanan
bu yeme davranisinin besin ile ilgili otomatik siirecleri diizenledigi tespit edilmistir.

Bilingalt1 besin uyaranlar1 ile digsal yeme arasinda pozitif iliski oldugu
distiniilmektedir (50). Son zamanlarda hayatta kalmak ve yeterli besin 6gelerinin
alimi ile fizyolojik a¢ligi bastirmaktan ziyade besinlerden zevk almak igin besin ve
gorme arasindaki otomatik 6diile dayali tiiketimin yayginlastigi goriilmektedir. Bu
durum gorsel acglik olarak tanimlanmakta ve bireyleri digsal yeme egilimine
yonlendirmektedir (51). Odiil duyarliigi ve dis yeme tutumu arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢aligmada, 6diil duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin gida uyaranlarina hizl
bir sekilde tepki verdigi ve daha fazla digsal yeme tutumu gosterdigi tespit edilmistir
(52). Televizyon programlart ile agir1 yeme davranigi arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada; televizyon izleyen bireylerde yeme davraniglarinin yeme istedigini

arttirict yonde oldugu gosterilmistir (53).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Etil Kurul izni

Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” nun 13 Hazran 2018 tarih ve
68 sayili onayi ile yapilmaistir.
3.2. Caismanin Ozellikleri

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim
Arastirma Hastanesi Sigara Birakma Polikliniginde tek merkezli olarak planlanarak
01.06.2018-01.12.2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismamiz prospektif
yontemle yapilan kesitsel tanimlayici ¢alisma olarak yapildi, ¢alismaya baslamadan
once power analizi yapilarak sigara birakma poliklini§imize bagvuran sigara igen ve
3 ay tedavi ile sigarayr birakmis olan toplam 97 hasta alinmasina karar verilmistir
ancak calisma sonunda 103 hasta ile gerceklestirdik. Sigara birakma poliklinigimize
bagvuran caligmaya dahil edilme kriterine uygun hastalardan calismayla ilgili
bilgilendirme sonrasinda sbzel katilim onaylar1 alinarak Fagerstrom nikotin
bagimlilik diizeyi, kilo ve Hollanda yeme davranisi anketi ile yeme davranislari
tespit edildi. Sigara biraktirma tedavisi baslanip basarili bir sekilde tedaviden fayda
gOrup sigarayr birakmis hastalarin tedavinin 3. ayr sonunda tekrar kilo ve Hollanda
yeme davranigi anketi uygulanarak kilo ve yeme davramiglarindaki degisimler

gozlendi.

3.3 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yas ve lizeri sigara icen bireyler

3.4. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. 18 yas alt1 bireyler

2.Sigara igmeyen bireyler

3. Aktif psikiyatrik hastalig1 olanlar

4. Beslenme bozuklugu olanlar
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5. Bariyatrik cerrahi operasyonu olmus olanlar

6. Tibb1 beslenme tedavisi almis veya 6nerilmis olanlar

7. Sigara haricinde madde kétiiye kullanimi olanlar

8. Sigara ictigi halde birakmaya goniillii olmayanlar

9. Arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar

10. letisim sorunu olanlar

3.5. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim egitim Arastirma
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi hasta degerlendirme formundan yararlanilarak
uygulayicilar tarafindan hazirlanmistir. Arastirmaci hekim tarafindan doldurulan bu
formda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, aktif c¢alisip
calismadigl, gelir durumu, boyu(bilmeyenlerin poliklinikte ol¢iildi), kilosu
(poliklinikte tartildt ), kronik hastaliginin bulunup bulunmadigi, ilag kullanip
kullanmadigi, alkol kullanip kullanmadigi, sigara icme oykusi ile ilgili olarak da
giinde kag adet sigara ictigi, kac yasinda sigaraya basladigi, kac¢ yildir sigara ictigi,
sigara birakmak icin daha 6nce profesyonel destek alip almadigi,birakma girisiminde
bulunmussa sigara birakmakla ilgili nasil bir yontem kullandigi, bu sigara birakma
girisimleri asamasinda karsilastigi zorluklar sorgulandi.

Hastalarin nikotin bagimhilik diizeylerini belirlemek amaciyla FNBT
uygulanmustir. Isvegli Dr Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilen FNBT klinik olarak
en yaygin kullanilan nikotin bagimlilik 6lcegidir. Olgegin Tiirkge uyarlamasiin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmis, bu
calismada FNBT orta diizeyde giivenilir bulunmus, vazgegemeyeceginiz sigara
olarak sorulan {i¢iincii sorunun en zayif giivenirlilige sahip oldugu tespit edilmistir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin Tiirkge versiyonunun, sigara birakma

polikliniklerinde nikotin bagimmliligint degerlendirmede 6l¢iim metodu olarak
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kullanilabilecegini, ancak ii¢lincli sorunun vurgulanmasi gerektigini ve bu sorunun
cevaplayan kisi tarafindan anlagilmasina yardimci olunmasi gerektigi belirtilmistir.
FNBT’de hastaya 6 adet soru sorulur. Test sonucu her bir soruya verilen 0-3
arasindaki puanlarin toplamina gore 0-10 arasinda skorlanmaktadir. Test skorunun 0-
3 aras1 diisiik ,4-7 aras1 orta, >7 olmasi yliksek bagimlilik gostergesidir.

Yeme davranisini degerlendirmek amaciyla da hastalara DEBQ (Hollanda Yeme
Davranisi testi ) uygulanmistir. Hollanda yeme davranis testi (DEBQ) DEBQ 1986
yilinda Van Strien ve arkadaslarn tarafindan gelistirilmistir. 33 maddeden olusan
anket duygusal yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tathi yer
misiniz?), digsal yeme davranislarini (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde
yediginizden fazla yer misiniz?) ve kisitlayic1 yeme davranislarini (sismanlamamak
icin yemek istediginizden daha az yer misiniz?) degerlendiren 3 alt Olgekten
olugsmaktadir. Ankette yer alan maddeler 5°li likert skalas1 ile degerlendirilmektedir
(1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik). Testin toplam skoru
degerlendirilmemekte 3 alt oOlgek kendi icinde degerlendirilmektedir. (Testin
skorlamasinda her hangi bir cut-off noktasi olmazken 3 alt skorun kendi i¢inde likert
skalas1 ile degerlendirilen toplam puanin yiiksek olmasi yeme tutumu ile ilgili
olumsuzlugu gostermektedir. Gegerlilik ve glivenilirligi Bozan tarafindan kanitlanan
test 2009 yilinda Tiirkce’ye kazandirilmistir. Hollanda Yeme Olgeginin Tiirkge
versiyonunda ilk 10 soru kisitlayic1 yeme, 11-23 aras1 duygusal yeme, 24-33 arasi ise
dissal yeme tutumunu degerlendiren sorulardir. Dissal yeme skalasinda bulunan 31.
soru ise ters sorudur. Bu ¢alismada Hollanda yeme davranis testi (DEBQ) bireylere
calismanin basinda (sigara igtikleri donemde) ve sonunda (sigarayr biraktiklar

ddnem) toplam 2 kez uygulandi.
3.6. Verilerin Istatistriksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin

karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi
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karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gOsteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student T test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin grup ici
karsilastirmalarinda Paired Sample t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Normal
dagilima uygunluk gdsteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma 15.06.2018-15.12.2018 tarihleri arasinda yaslart 22 ile 64 arasinda
degismekte olan, 43’1 (%41.7) kadin ve 60’1 (%58.3) erkek olmak iizere toplam 103

olgu ile yapilmustir. Olgularin demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo 2 dedir.

Tablo 2. Genel 6zelliklerin dagilimi

Min-Max Ort+SS
Yas 22-64 38,3+9,28
Boy 150-187 168,62+9,46
Kilo 113 45-107 74,5+13,7
Son 50-113 79+13,76
Kilo fark (medyan) 0-14 4,74+2,63 (4)
BKI ik 17,3-38,3 26,11+4,2
Son 19,1-41,1 27,72+4,24
Cinsiyet n% Kadin 43 41,7
Erkek 60 58,3
Medeni hal n% Bekar 22 21,4
Evli 81 78,6
Egitim durumu n% Okur-yazar degil 3 2,9
ilkokul 29 28,2
Ortaokul 12 11,7
Lise 29 28,2
Universite/yiiksekokul 30 29,1
Calisma durumu n% Calismayan 31 30,1
Calisan 72 69,9
Gelir durumu ng 0-1600 7 6,8
1601-3000 45 43,7
3000+ 51 49,5
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Tablo 3. Sigara icme 6ykusu parametrelerinin ve farmakolojik (secilen) tedavi

tirdndn dagilim

Min-Max  Ort+SS

Giinliik i¢ilen sigara miktari (meayan) 5-80 26,07+11,11 (20)
Sigara baslama yas1 10-36 17+4,39
Sigara kullanma siiresi (yil) 2-50 21,3£10
Yillik icilen sigara sayis1 (paket) (medyan) 2-50 23,02+13,24 (20)
Fagerstrom skor (medyan) 0-10 6,85+2,04 (7)
Alkol kullanimi n % Hayir 86 83,5

Evet 17 16,5
Fagerstrom gore nikotin bagimhilik Diisiik 6 58
derecesi n%

Orta 55 53,4

Yuksek 42 40,8
Farmakolojik tedavi tlri n Nikotin replasman1 16 15,5

Vareniklin 87 84,5

Olgularin giinliik igtigi sigara miktar1 5 ile 80 adet arasinda degismekte olup,
ortalamas1 26.0711.11 ve medyan1 20°dir. Sigara baglama yaslar1 10 ile 36 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 17+4.39°dur. Sigara kullanma siireleri 2 ile 50 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi1 21.3+10’dur. Yillik igilen sigara sayis1 2 ile 50
paket arasinda degismekte olup, ortalamasi 23.02+13.24 ve medyan1 20°dir.
Fagerstrom skoru 0 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalamasi 6.85+£2.04 ve
medyan1 7°dir.

Olgularim %83.5’1 alkol kullanmazken, %16.5’1 kullanmaktadir. %5.8’inin
fagerstrom gore nikotin bagimlilik derecesi diisiikken, %53.4’liniin orta diizeyde ve
%40.8’inin yiiksektir. %15.5’inin farmakolojik tedavi tiirii nikotin replasmani iken,

%84.5’1nin vareniklindir.
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Tablo 4. ik ve son yeme ahgkanlig anketi alt boyutlarmin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Min-Max Ort+SS
Kisitlayici yeme 111 10-43 23,54+7,6
Son 10-47 26,72+8,34
Duygusal yeme (megyan) 11k 13-58 22,07+9,57 (18)
Son  13-58 25,11+11,14 (21)
Digsal yeme ik 14-44 26,69%6,15
sSon 16-47 29,06+6,96

Ik kisitlayict yeme degerleri 10 ile 43 arasinda degismekte olup, ortalamasi

23.54£7.6°dir. Son kisitlayict yeme degerleri 10 ile 47 arasinda degismekte olup,

ortalamas1 26.72+8.34°diir. ilk duygusal yeme degerleri 13 ile 58 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 22.07+9.57 ve medyan: 18’dir. Son duygusal yeme

degerleri 13 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalamasi 25.11+11.14 ve medyani

21°dir. Tk digsal yeme degerleri 14 ile 44 arasinda degismekte olup, ortalamasi

26.69+6.15°dir. Son digsal yeme degerleri 16 ile 47 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 29.06+£6.96’dir.

Tablo 5. Fagestrom nikotin bagimhilik derecelerine gore ilk kilo, son kilo ve Kilo

degisimi parametrelerinin degerlendirilmesi

Fagerstrom nikotin bagimhhk derecesi

Kilo Diisiik Orta Y Uksek p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

1113 74+14,46 74,07+£14,42 75,12+12,92 120,930

Son 77,17£15,01 78,25t14,14 80,24+13,31 1a 0,742

Fark (medyan) 3,17+1,33 (3) 4,33+2,5 (4) 5,5+2,76 (5) b 0,011*

Ilk-son p? 0,002* 0,000* 0,000*

1a0neway anova test

1K ruskal wallis test

2Paired samples t test
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Distk Orta Yiiksek

Fagerstréome nikotin bagimlilik derecesi

Hilk ®=Son

Sekill. Fagerstrom nikotin bagimhilik derecelerine gore ilk ve son kilo grafigi

Fagerstrom nikotin bagimlilik dereceleri arasinda ilk kiloya gore son kiloda
goriilen degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.011). Bagimlilik derecesi yiiksek olanlarin ilk kiloya goére son
kilolarindaki artis miktari, bagimlilik derecesi diisiik ve orta diizeyde olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.018; p2:0.012).

Kilo Degisimi
o = N w ESY (6, ] ()] ~ (o] (o}

Duslk Orta Yiiksek

Fagerstrome nikotin bagimlilik derecesi

Sekil 2. Fagerstrom nikotin bagimhhik derecelerine gore kiloda goriilen degisim

miktarlari
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Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi diisiik,orta ve yuksek olanlarda; ilk

kilo degerlerine gore son kilo degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p:0.002, p:0.000, p:0.000 sirasiyla).

Tablo 6. Farmakolojik tedavi turlerine gore ilk Kilo, son kilo ve kilo degisimi

parametrelerinin degerlendirilmesi

Farmakolojik tedavi tiru

Kilo Nikotin replasmani Vareniklin p
Ort+SS Ort+SS

Ik 69,75+15,07 75,37+13,34 120,132

Son 75,56+16,34 79,63+13,24 120,279

Fark (medyan) 5,81+3,67 (5) 4,54+2 37 (4) 100,256

Ilk-son p? 0,000* 0,000*

1astudent t test bMann whitney U test %Paired samples ttest ~ *p<0.05

Farmakolojik tedavi tiirleri arasinda ilk kiloya gore son kilolarindaki artis

miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir .
Farmakolojik tedavi tiirii nikotin replasmani ve vareniklin olanlarda; ilk kilo

degerlerine gore son kilo degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p:0.000, p:0.000 sirayla).
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Tablo 7. Yillik igilen sigara sayis1 ve Fagerstrom skoru ile i1k kilo, son kilo ve

kilo degisimi parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Kilo Yillik icilen sigara sayisi (paket) Fagerstrom skoru
Ik r 0,169 0,078
p 0,089 0,435
Son r 0,167 0,131
p 0,092 0,189
Fark® r -0,015 0,335
p 0,882 0,001*
Pearson korelasyon analizi *Spearman Rho korelasyon analizi *p<0.05

Fagerstrom skoru ile ilk kiloya gore son kiloda goriilen artis miktar: arasinda

pozitif yonli, %33.5 duzeyinde ve istatistiksel olarak anlaml: iliski bulunmaktadir

(p:0.001).

Tablo 8. Fagestrom nikotin bagimhilik derecelerine gore ilk ve son kisitlayici

yeme, duygusal yeme ve digsal yeme parametrelerinin degerlendirilmesi

Fagerstrome nikotin bagimhihk derecesi

Diisiik Orta Y uiksek pt
Ort+SS Oort£SS Ort+SS
Kisitlayicr yeme ik 23,67%4,76 25,15+7,32 21,43£7,9 120,057
Son 29,33+4,76 26,96+8,45 26,0248,63 120,633
ilk-son p?2  0,040* 0,086 0,000*
Duygusal yeme (medyan) 11k 22,67+10,01 (21) 23,56+10,99 (19) 20,02+7,02 (17) 1b0 515
Son 23,67+10,31 (21) 25,87+11,87 (22) 24,31+10,41 (21) 160,851
ilk-son p® 0,686 0,030* 0,007*
Dissal yeme ik 29,67+4,59 26,6416,6 26,3345,71 120,464
Son 31,67+4,18 28,36+6,18 29,6+8,13 120,444
ilk-son p2 0,471 0,085 0,005*
1a0neway anova test  °Kruskal wallis test 22Paired samples t test  2*Wilcoxon sign test

*p<0.05
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Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi yliksek olanlarda yeme davranisi
anketinin t¢ alt dlcek [kisitlayic: (p?2: 0,000), duygusal (p?°: 0,007) ve digsal yeme
(p?@ :0,005)] puanlar: anlaml sekilde yiikselmistir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi diisiik ve yiksek olanlarda; ilk
kisitlayict yeme ortalamalarina gore son kisitlayict yeme ortalamalarinda goriilen
artig istatistiksel olarak anlamliyken (p:0.040, p:0.000 sirasiyla) , orta duzeyde

olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

15
10

Kisitlayici Yeme
N
o

Distik Orta Yiiksek

Fagerstrome nikotin bagimlilik derecesi

Hilk =Son

Sekil 3. Fagerstrom nikotin bagimhhk derecelerine gore ilk ve son kisitlayici

yeme miktarlari

Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi diisiik olanlarda; ilk duygusal yeme
puan ortalamalarina gore son duygusal yeme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisim goriilmemisken fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi orta ve ylksek
dizeyde olanlarda; duygusal yeme puanlarinda goriilen artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0.030, p:0.007 sirasiyla).
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Duygusal Yeme
N
o

Daslik Orta Yiksek

Fagerstrome nikotin bagimlilik derecesi

Hilk ®=Son

Sekil 4.Fagerstrom nikotin bagimhilik derecelerine gore ilk ve son duygusal

yeme miktarlari

Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi diisitk ve orta olanlarda; ilk dissal
yeme puan ortalamalara gore son digsal yeme ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemisken, fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi ylksek
olanlarda; digsal yeme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p:0.005).

Digsal Yeme
N
o

Daslik Orta Yiiksek

Fagerstrome nikotin bagimlilik derecesi

HEilk ESon

Sekil 5. Fagerstrom nikotin bagimhilik derecelerine gore ilk ve son dissal yeme

miktarlar
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Tablo 9.0k kisitlayici, duygusal ve digsal yeme parametreleri arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi

Ik kisitlayici yeme Ilk duygusal yeme
Ik duygusal yeme r 0,298 1
p 0002
Ik dissal yeme r -0,120 0,227
p 0,227 0,021*
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Ik kisitlayici yeme puanlar ile ilk duygusal yeme puanlar1 arasinda pozitif

yonlii, %29.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.002).

[k kisitlayic1 yeme degerleri ile ilk digsal yeme puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir .
[k duygusal yeme puanlar ile ilk digsal yeme puanlari arasinda pozitif yonlii,

%22.7 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.021).

Tablo 10. Son kisitlayici, duygusal ve dissal yeme parametreleri arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi

Son kisitlayici yeme Son duygusal yeme
Son duygusal yeme r 0,156 1
p 0,116
Son dissal yeme r 0,047 0,471
p 0,638 0,000*
Pearson korelasyon analizi *p<0.05
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Son kisitlayict yeme puanlari ile son duygusal ve digsal yeme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir.
Son duygusal yeme puanlar ile Son digsal yeme puanlarit arasinda pozitif

yonlu, %47.1 dizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.000).

Tablo 11. Tk ve son kilo arasindaki fark ile ilk ve son kisitlayic1 yeme, duygusal

yeme ve dissal yeme parametreleri degerleri arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi
Kilo fark
r p
Kisitlayict yeme ik -0,037 0,707
Son 0,176 0,076
Duygusal yeme* ik 0,166 0,093
Son 0,268 0,006*
Dissal yeme ik -0,066 0,506
Son 0,136 0,170
Pearson korelasyon analizi *Spearman Rho korelasyon analizi *p<0.05

Ik ve son kilo arasindaki artis miktar1 ile son duygusal yeme puanlari
arasinda pozitif yonli, %26.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmaktadir (p:0.006).
Ik ve son kilo arasindaki artis miktari ile ilk kisitlayic1 yeme, son kisitlayici

yeme, ilk duygusal yeme, ilk digsal yeme ve son digsal yeme puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 12.0lk BKI ile ilk kisitlayici, duygusal ve digsal yeme parametreleri

arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Ik Ik BKi
Kisitlayici yeme r 0,373

p 0,000*
Duygusal yeme r 0,182

p 0,065
Disgsal yeme r -0,028

p 0,782
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Ik BKIi diizeyleri ile ilk kisitlayict yeme puanlari arasinda pozitif yonlii,
%37.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmakla beraber (p:0.000),
ilk duygusal ve digsal yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

Tablo 13. Son BKi ile son kisitlayici, duygusal ve dissal yeme parametreleri

arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Son Son BKi
Kisitlayicr yeme r 0,171

p 0,085
Duygusal yeme r 0,145

p 0,143
Digsal yeme r -0,144

p 0,147

Pearson korelasyon analizi

Son BKI diizeyleri ile son kisitlayici, duygusal ve digsal yeme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir .
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Tablo 14. Cinsiyetler arasinda ve icinde ilk ve son kisitlayici yeme, duygusal

yeme ve digsal yeme parametrelerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek pt
Ort+SS Ort+SS
Kisitlayic1 yeme ik 26,4+7,08 21,5+7,35 1ag 001*
Son 28,58+7,69 25,38+8,58 120,054
ilk-son p% 0,059 0,000*
Duygusal yeme (medyan) 11k 24,26+11,86 (20) 20,527,22 (17) 150,283
Son 28,51+13,38 (23) 22,67+8,52 (21) 1b0,047*
Ilk-son p?° 0,005* 0,040*
Dissal yeme ik 25,3+5,51 27,68+6,42 la 9,052
Son 29,28+7,26 28,946,8 lap,787
ilk-son p% 0,000* 0,194
1astudent t test bMann whitney U test 2Paired samples t test  2°Wilcoxon sign test

*p<0.05

Kadinlarin ilk kisitlayici yeme puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmusken (p:0.001) son kisitlayict yeme puanlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir .

Kadinlarda ilk kisitlayici yeme puan ortalamalarina gore son kisitlayici yeme
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemisken erkeklerde
goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Kadinlar ve erkekler arasinda ilk duygusal yeme puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla beraber kadinlarin son
duygusal yeme puan ortalamalari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.047).

Kadinlarda ve erkeklerde ilk duygusal yeme puan ortalamalarina gére son
duygusal yeme puanlarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.005,

p:0.040 sirasiyla).
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Kadimlar ve erkekler arasinda ilk ve son digsal yeme puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir .

Kadinlarda ilk dissal yeme puan ortalamalarina gore son dissal yeme
puanlarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamliyken (p:0.000) , erkeklerde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gortiilmemistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Sigara
Birakma Poliklinigi'ne veri toplama siirecinde bagvuran, halen sigara igen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 18 yas iistii 103 bireyde gergeklestirilmistir. Calisma
grubunun %58,3’1 (n=60) erkekler, %41,7’si (n=43) ise kadin iken olgularin yas
ortalamasi 38.3+9.28” yil idi. Ulkemizde sigara biraktirma ile ilgili yapilan diger
caligmalar degerlendirildiginde 2013 Ankara’da Argiider ve arkadaslarinin yaptigi
sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri degerlendiren retrospektif bir ¢aligmada
400 olgunun %38,75’1 kadmn, %61,25’1 erkekti, yas ortalamasinin 44 yil oldugu
izlenmistir (54). 2004 yilinda Trabzon’da Can ve arkadaslarinin sigara birakma
poliklinigine bagvuran bagimlilarin basar1 sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismada
ise gergeklestirilen 226 bagvurunun 129 (%57,1)’u erkek, 97 (%42,9)’si kadin oldugu
izlenirken bu vakalarin yas ortalamas1 37,8 11,8 yil idi (55). 2005 yilinda Salepgi ve
arkadaslarinin yaptigi bir baska c¢alismada ise 68 olgunun yas ortalamasi
39,71+£11,23 yil (19-65) olup 32’si (%47,1) erkek, 36’s1 (%52,9) kadindi (56).
Calismamiza dahil edilen vakalarin yas ortalamalar1 diger calismalarla benzerlik
gostermekteydi. Yine ¢calismamizda erkek katilimeilarin kadinlara gore sayisal olarak
fazla olmasi genel niifustaki erkeklerin sigara kullaniminin kadinlara gore fazla

olmasiyla aciklanabilir bir durumdur.

Calismamizda yaklasik her bes bireyden biri (%21,4) bekardir. Evli olanlar
ise calisma grubunun %78,6’1n1 olusturmaktadir. Hall ve arkadaslarinin yaptig
calismada bu oran % 70,4 tiir(57). Trakya Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin % 76,9'unun evli oldugu goriilmiistiir (58). Orsel ve arkadaslarmin

yapmis oldugu ¢alismada olgularin % 74,3'iinlin evli oldugu ifade edilmistir (59).

Calisma grubumuzun %40,0’1 ortaokul ya da alti egitim diizeyine sahip
bireyler olusturmaktadir. Her on bireyden altisinin egitim diizeyi ise lise veya
ustiindedir (Tablo 2). Sahbaz ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada sigara birakma
polikliniklerine bagvuran hastalarin % 81.3’liniin egitim durumu lise ve {izeri olarak

saptanmisti (60). Genel olarak saglik ve yasam kosullarinin iyi oldugu, kisilerin
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kendi sagligimma O6nem verdigi, yasal diizenlemelerle kisilerin sagliklarinin iyi
korundugu yerlerde sigaranin saglik iizerine olumsuz etkileri de iyi bilinmekte ve
sigara igme sikliklar1 da diisiik olmaktadir. Bu agidan kisilerin egitim diizeyi 6nemli
bir faktordir (61). ABD’de 4 yillik kolej egitimi alanlarin % 58.9°u hi¢ sigaray1
denememigken, daha az egitim almis grupta % 43.3 olarak bulunmustur (62,63).
Ancak sigara igme davraniginin toplumsal bir norm olarak kabul gordiigii iilkemizde

her egitim seviyesinde sigara igme sikliklar1 yiiksek bulunmaktadir (64).

Calismamizda katilimcilarin sigaraya baglama yasmin ortalama 17%4,39
oldugu goriildii. 20 yasindan Once sigaraya baglayanlarda tiryaki olma olasiligi
yilksek oldugu icin adolesan donemde sigara i¢cmeyi deneme biiyiik oranda
bagimliliga doniismekte, daha zor sigarayir birakabilmekte ve Omiir boyu sigara
bagimlis1 haline gelmektedir. Tiitiin endiistrisi bunun farkinda oldugundan uzun
stireli kaynak olusturmak i¢in reklamlarinda 6zellikle gengleri hedef almaktadir (65).
Yapilan cesitli arastirmalarda genglerde sigaraya baslama yasinin 11-18 yaslan
arasinda oldugu bulunmustur (66,67). Yapilan tim arastirmalar gostermektedir ki
sigara kullaniomimi azaltmak i¢in oOzellikle genglerin sigaraya baslamasinin
onlenmesine yonelik caligmalara 6nem verilmeli ve genglerin sigarayr denemesi

engellenmelidir.

Calismamizdaki olgularin basvuru kilolar1 ortalama 74,5+13,7 idi. Ayrica
basvuru anindaki BKI’leri 26,11+4,2 idi. Bizim bulgularimizla kiyaslandiginda
basvuru sirasindaki BKI agisindan farkli veriler gdsteren ¢esitli calismalar mevcuttur.
Komiyama ve ark. tarafindan yapilan sigara birakma sonrasi kilo alimini aragtiran bir
calismada Japon katilimeilarin ortalama BKI’leri 23,5+3,6 bulunmustur (68). Bu
durum Japonya’da obesite prevalansinin diinya ortalamasinin ¢ok altinda olmasiyla
aciklanabilse de konunun daha derin arastirilmaya ihtiya¢ gosterdigi aciktir. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde postmenopozal donemdeki kadinlarin sigara birakma
donemindeki kilo degisimin degerlendirildigi yurtdisi bir ¢aligmada ise olgularin
ortalama baslangic kilolar1 72,2 + 16,4, BKI’leri ise ortalama 27,4 + 5,7 olarak
saptanmigtir (69). Yurtdisinda yine postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan bir

baska calismada ise vakalarm baslangic kilo ortalamalart 71,9 +13,8, BKI

35



ortalamalar1 ise 27,15 + 5,1 oldugu izlenmistir (70). Sigara birakma sonrasi kilo
alimin etkileyen faktorleri inceleyen bir baska calismada ise tiim katilimcilarin

ortalama kilolar1 79,1+16,8 olarak bulunmustur(71).

Katilimeilarin sigara kullanim 6zelliklerine bakildiginda tiim katilimcilar
sigara kullanim siiresi 21,3+10 yil olup giinlik sigara kullanim miktaria
bakildiginda katilimcilarin ortalama ginlik 26,07+11,11 dal sigara tiikettigi
gorilmistlir. Sigara birakma tedavilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise bizim
bulgularimiza benzer bir sekilde tiim vakalarin sigara kulanim siireleri 21,8 £ 10,5 y1l
olarak, giinliik i¢ilen sigara sayisinin da ortalama 25,0 £ 11,2 oldugu saptanmistir
(59). Durusoy ve arkadaslarinin 2012’de gergeklestirdikleri ¢alismada ise
bulgularimizdan farkli olarak giinliik igilen sigara sayisi ortalama 21,6+11,7 dal
bulunmustur (72). Sigara birakma tedavileri ile iligkili yakinmalar1 degerlendiren bir
calismanin katilimecilarinin ise 19,8 11,6 yil sigara kullandigi goriilmistiir (73).
Eroglu ve ark. ise saglik calisanlar1 iizerine yaptiklart bir calismada ise sigara
kullanim siiresi 17,7849,79 yil olarak tespit etmislerdir. Bu siire bizim

bulgularimizdan dort y1l daha kisadir (74).

Calismamiza dahil edilen katilimcilar ortalama 23,02+13,24 paket/yil sigara
kullanmiglardir. Ulkemizde yapilan sigara birakma tedavilerinin sonuglarmin
degerlendirildigi bir ¢caligmada sigara kullanim miktar1 35,36+21,30 paket/y1l olarak
bulunmustur (75). Sigara birakmada etkili olan faktorlerin arastirildigir bir baska
calismada ise ¢caligmamiza benzer olarak sigara kullanim miktar1 23 paket/y1l olarak
bulunmustur (76). Demir ve ark.’nin sigara birakma polikliniklerinin sonuglarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda tiim vakalarin sigara kullanim miktarin1 32,86 +
26,74 paket/y1l olarak bulmus olup bizim ¢aligmamizdan ¢ok daha yiiksek sigara

kullanim miktarina sahipti (77).

Calismamizda tiim katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyinin gosteren FNBT
skorlar1 6,85+2,04 puan bulunmustur. Katilimcilarin 42’si (%40,8) yiiksek dizeyde
nikotin bagimliligina sahipken, 55’1 (%53,4) orta diizeyde, 6’s1 (%35,8) ise diisiik

diizeyde bagimliliga sahiptir. Can ve ark. kendi sigara birakma poliklinigi sonuglarini
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degerlendirdikleri ¢alismalarinda FNBT bagimlilik diizeyini 5,4+ 2,0 puan olarak
bulunmuslardir (73). Karadag ve ark.’nin nikotin bagimliligi diizeyinin sigara
birakma iizerine etkisinin arastirildigi bir calismada bagimlilarin %5,06’s1 diistik,
%31,18’1 orta, %63,76s1 ise yliksek diizeyde nikotin bagimlisi oldugu goriilmiistiir
(78).

Calismamizdaki katilhimeilarm ilk iic ayda BKI 1,61 kg/m? artis olurken
Sigara kullanim durumu ve BKI arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada ise
sigaray1 birakamayanlara gore sigaray1 birakan katilimeilarin benzer sekilde BKI’leri

1,4 kg/m2 daha fazla bulunmustur (79).

Calismamizda tiim katilimeilar degerlendirildiginde ilk kilolarina gore ilk ti¢
ayda ortalama 4,74+2,63 kg almistir(Tablo 2).Benzer sekilde bir meta-analize gore
sigara birakma sonrasi tiim olgular ilk yilda ortalama 4,67 kg kilo almaktadirlar (80).
Sigara birakanlarda kilo degisimi tizerine etkili faktorleri aragtiran bir baska
caligmada tiim katilimcilar 1 yil sonunda ortalama 5,1 kg almiglardir (71). Kidik ve
ark. yaptig1 calismada sigara birakilmasi sonrast 1 yillik siirecte ortalama 4,5 kg
almiglar (81).Yapilan c¢alismalarda genel olarak 1 yillik siiregteki kilo alimlari
gbzlemlenmis olup 3 aylik sigara birakma siirecini gosteren ¢alismamizda da benzer

kilo alimlar1 gergeklesmistir.

Calismamizda kilo degisimini olasi etkileyen faktorlere baktigimizda yasam
boyu sigara kullanim miktar1 (paket/y1l ) ile kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilememisken nikotin bagimlilik diizeyi ile anlamli iliski
gorildi(Tablo7:Fagerstrom skoru ile ilk kiloya gore son kiloda goriilen artis miktari
arasinda pozitif yonlii, %33.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p:0.001). Bagimlilik derecesi yiiksek olanlarin ilk kiloya gore son
kilolarindaki artis miktari, baglilik derecesi diisiik ve orta diizeyde olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.018; p2:0.012).
Bagimlilik derecesi diisiik ve orta diizeyde olanlar arasinda ilk kiloya gore son
kilolarindaki artis miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 5 ). Benzer sekilde sigara birakma tedavisi sirasindaki kilo

degisimini etkileyen faktorlerin arastirildigi bir g¢alismadaki fagerstrom bagimlilik
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diizeyinin sigara birakma sonrast BKI artisiyla kuvvetle iliskili oldugu bulunmus
olup fagertstrom bagimlilik diizeyi degiskenlerden en giigliisiiymiis. Ayni calismada
nikotin bagimlilik diizeyleri 7 ve alt1, 8 ve istii olmak tizere iki gruba ayrildiginda
her iki grupta da kilo artis1 goriilmekle birlikte bizim caligmamiza benzer sekilde 7
ve altinda artis daha azken 8 ve lizerinde gergeklesen kilo artis1 daha fazlaydi (68).
Bir diger calismada ise giinliik sigara kullanim miktar1 ve nikotin bagimliliginin uzun
donemde kilo degisimi {izerine etkisi anlamli bulunmus (71). Bir baska ¢alismada

yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig: ile kilo artis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur
(82).

Calismamizda uygulanan sigara biraktirma tedavi yontemlerine gore kilo
degisimi arasindaki iliski anlamli bulunmamistir(Tablo 6). Sigara birakma sonrasi
kilo alimmi etkileyen faktorlerin arastirildigi bir calismada NRT kullananlar ile
Vareniklin kullananlar karsilagtirildiginda uygulanan yontemler ile kilo degisimi
arasinda anlamli bir iligki gorilmemistir (68). Bir meta-analizde Vareniklin
kullananlarin bir y11 sonunda NRT uygulananlarla benzer oranlarda kilo artisi
olmustur(80). Katilimcilarin kilo degisimlerini etkileyen faktorleri degerlendiren bir
calismada uygulanan tedavi yontemi ve tedavi siiresiyle kilo degisimi arasinda

anlamli bir iligki goriilmemistir (71).

Fagerstrom nikotin bagimlilik dereceleri ile ilk ve son kisitlayici yeme
skorlarindaki degisim arasinda anlamli iligki olmamakla birlikte genel olarak
kisitlayict yeme skorlart artmistir. Yine aynmi sekilde fagerstrom nikotin bagimlilik
dereceleri arasinda ilk ve son duygusal yeme puani ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ama orta ve ytliksek bagimli
olanlarin duygusal yeme puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlhdir.
Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi yiiksek olanlarda ilk digsal yeme puan
ortalamalarina gore son dissal yeme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0.005). Bu bulgular 1s1ginda 3 alt yeme 6l¢eginden olusan Hollanda
yeme Olcegi anketi bize sigara birakilmasi sonrasi kilo alimimi destekler sekilde

hastalarin yeme davranislarinin olumsuz yonde degistigini gostermistir.
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Ilk BKI diizeyleri ile ilk kisitlayici yeme puanlari arasinda pozitif yonlii,
%37.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p:0.000).Bu
durum bize kilolu kisilerin daha fazla kilo almamak i¢in yediklerini kisitlama
ihtiyacinda olduklarim1 gostermektedir. Benzer ¢ekilde yapilan arastirmalarda obez
bireylerin gida alimini kisitlama ugras icinde oldugu gézlemlenmistir (37).1lk BKI
diizeyleri ile ilk duygusal ve dissal yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir . Baska bir ¢alismada Alman populasyonunda obezlerin

duygusal ve digsal puanlarinin hafif sismanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(83).

Kadmlarin ilk kisitlayici yeme puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p:0.001). Benzer durum Nagl ve ark.’ nin
yaptig1 calismada, DEBQ puanlar1 ile BKI, cinsiyet ve yas arasindaki iliskiler
aragtirtlmistir. Kadinlarin erkeklere gore kisitlayict yeme puanlari anlamli olarak

yuksek bulunmustur (80).

Kadinlar ve erkekler arasinda ilk duygusal yeme puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kadinlarda ve erkeklerde ilk
duygusal yeme puan ortalamalarmma gore son duygusal yeme puanlarinda goriilen
artig istatistiksel olarak anlamli (p:0.005, p:0.040 sirasiyla) olmakla beraber
kadinlarin son duygusal yeme puan ortalamalari, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.047). Benzer sekilde Nagl ve ark.” nin
yaptig1 calismada da kadinlarin duygusal yeme puanlar yiiksek bulunmustu. Bu ve
benzer calismalarda da kadinlarin genel olarak erkeklere gore duygusal yeme
puanlar yliksek bulunmus olup bu durum zorlu ve strestli sigara birakma siirecinde
de oldugu gibi kadinlarin olumlu/olumsuz duygu durumlarindan daha ¢ok

etkilendiginin kanisin1 dogurmaktadir.

Calismamizda kadinlar ve erkekler arasinda ilk ve son digsal yeme puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla beraber
kadinlarda ilk digsal yeme puan ortalamalarina gore son dissal yeme puanlarinda

goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000). Burton ve ark.’nin
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yaptig1 yeme davranisinin ¢evresel faktorlerle etkilesimi incelenmesi ¢alismasinda da
kadinlarda erkeklere gore dissal yeme puani daha yiiksek bulunmustur (45).
Calismamizda tiim katilimecilarin ortalama dissal yeme puani anlamli sekilde artmis
olup bu durumu sigara birakilmasi sonrasi agizda ve burundaki tat ve koku

reseptorlerin daha aktiflesmesine yorumlayabiliriz.

Sonug¢ olarak sigara birakilmasi sonrast kilo ve yeme davranisindaki
degisimleri tanimlayict ¢alismamizda bireyler anlamli sekilde kilo almakta ve

olumsuz yonde duygusal, digsal ve kisitlayic1 yeme davranislart bozulmaktadir.

Ulkemizde ve dinyada sigara birakilmasi sonrasi benzer &lgekle yapilmis
yeme davramisindaki degisimi tanimlayan c¢alisma bulunmamakta olup bu konuda
daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir. Bulgularimizin ilerleyen dénemlerde

yapilacak ¢aligmalara yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.
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EK 2.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi:

1. Tlk sigaramz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz ?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dk. i¢inde 3)
b. 6-30dk. icinde (2)
c. 31-60 dk. icinde @
d. 1 saatten fazla )

2. Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin: otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet (1) b. Hayir (0)

3. icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir ?
a. Sabah igtigi ilk sigara (1) b. Diger herhangi bir (0)

4. Gunde ka¢ adet sigara iciyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az 0)
b. 11-20 adet @
c. 21-30 adet 2
d. 31 ve daha fazlasi 3
5. Sabah uyanmayui izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara
icer misiniz?
a. Evet (1) b. Hayir (0)

6. Giiniin bilyiik b6liimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara iger misiniz?

a. Evet (1) b. Hay1r (0)

Farmakolojik tedavi: ( ) Evet ( ) Hayir

( ) Nikotin replasmant () Bupropion ( ) Vareniklin
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Yeme Aliskanliklar Anketi (DEBQ)

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman
vediginizden daha az mi yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
calisir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz icin
size sunulan yiyecek yada iceceqi
ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yedidinize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi gun
daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak icin az yemeye dikkat
eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla 6gun aralannda yemek
yememeye calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla aksamlari yemek yememeye
calisirsiniz?

10. Ne yiyecedinize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

11. bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadidinda
yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kinkhidina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

15. Biri sizi Uzdugunde yemek ister
misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman
vemek ister misiniz?

Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
Q o] 0 (o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o} o} o} o} o}
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o o] 0 (o] o]
Hichir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} o} o} o}
Hichirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o] 0 (o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o} o 0 0 o}
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o] 0 (o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o} o 0 0 o}
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o] o] 0 o] o]
Hichirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} o} o} o}
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o] 0 (o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o} o 0 0 o
Hichirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sk
o o] 0 (o] o]
Hicbirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} o} o} o}
Hichir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
Q o] 0 (o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o o 0 o o
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok sik
o o] 0 (o] o]
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18. Kaygil, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19. bir seyler ters yada yanlis gittiginde
vemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21. Hayal kinkhigina ugradiginiz zaman
vemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak Gzintila
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

24 Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yedidinizden daha ¢ok yer misiniz?

25. Yedidiniz sey guzel kokuyor ve
gizel gorantyorsa, genelde
yediginizden daha cok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordugunizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?

28. Eder bir finnin 6ninden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29. Eqer bir kafe yada bifenin dniinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

30. Baskalarini yerken gorurseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere karsi

koyabilir misiniz?

32. Baskalarini yerken gordugunuzde,

genelde vediginizden daha fazla yer

misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye

meyilli misiniz?

* 31 numaral madde ters sorudur.

Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} e o} o}
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] Q o o] Q
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} o o} o}
Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] Q o o] Q
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} o o} o}
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] o] e o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} e o} o}
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] o] e o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
0 o} o 0 o}
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] o] e o] o]
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} o o} o}
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] o] o o] o
Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
0 o o 0 o
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Gok sik
o) o] 0 o) o)
Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o} o} e o} o}
Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] 0 0 o] Q
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