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ONSOz

Sigara birakma siireci, fizyolojik ve psikolojik yonden zorlayiciliklart olan bir siireg.
Bu caligsmanin; sigara birakma siirecinde yasanan sorunlardan sindirim ve beslenme
ilgili olanlarinin daha net saptanmasina katki saglamasini ve gelecekte bu alanlarda
yapilabilecek iyilestirmelere adim olabilmesini umuyorum. Ayrica sonug¢larin madde
kullanim bozukluklar1 ile yeme aliskanliklar1 arasinda bir iliski kurulmasina yardim
ederek; yeme/gida bagimliligi gibi yeni sayilabilecek bir alana da biraz da olsa 151k

tutabilmesini temenni ediyorum.

Izmir, 2019 Miinevver Basak ONAT



Ozet

Sigaray1 Birakma Siirecinde Sik Karsilasilan Sindirim Sorunlarinin, Bireylerin Beden

Kiitle Indekslerinin ve Aserme Diizeylerinin Beslenme ile iliskisinin incelenmesi

Bu arastirmanin konusu; sigarayr birakma siirecinde sik karsilasilan sindirim
sorunlarmin, bireylerin beden kiitle indekslerinin ve aserme diizeylerinin beslenme
ile iligkisinin incelenmesidir. Bu kapsamda Ege Universitesi Madde Bagimliligi,
Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuran 87
hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler anket formlar1 yardimiyla toplanmistir. Kabizlik,
kilo alma ve aserme sikayetleri bu calismada sigara birakma silirecinde goriilen
sikayetlerdir. Bu sikayetlerin besin gruplarmin tamaminin tiiketiminde genel
onerilere uymakla azaldigina dair bir bulgu elde edilememistir. Saglikli ve dengeli
beslenme icin Onerilenden daha fazla miktarda tahil Urlind tiikketiminin kabizlig:
azalttig1, daha fazla yag tiiketiminin ise kabizliga neden oldugu, ayrica daha fazla

yag tiiketiminin diisiik agerme diizeyi ile iliskili oldugu goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: sigara; nikotin; beslenme; kabizlik; kilo; aserme



Abstract

Examination of the Common Digestion Problems, Body Mass Indexes and Cravings

and Their Relation With Nutrition in the Process of Smoking Cessation

The subject of this research is to examine the relationship between nutrition and
digestive problems, body mass indexes and craving levels in the process of smoking
cessation. This study was conducted with 87 patients who applied to the Ege
University Institute on Drug Abuse, Toxicology and Pharmaceutical Science
Smoking Cessation Policlinic. Data were collected with survey forms. Constipation,
weight gain and craving complaints are the complaints seen in the smoking cessation
process in this study. There was no evidence that these complaints were reduced by
following general recommendations about consumption of all food groups. It was
seen that consumption of more cereal products than recommended for healthy and
balanced diet reduces constipation. Also more fat consumption than recommended

causes constipation and it is associated with lower craving levels.

Keywords: smoking; nicotine; nutrition; constipation; weight; craving
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1.Giris

1.1 Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu; sigarayr birakma siirecinde sik karsilasilan sindirim
sorunlarmin, bireylerin beden kiitle indekslerinin ve aserme diizeylerinin beslenme

ile iligkisinin incelenmesidir.

1.2 Arastirmanin Problemi

Tiitlin, diinyanin yiizlesmek zorunda kaldigi en biiylik saglik tehditlerindendir ve bir
yilda yaklagik 8 milyon insandan fazlasinin 6liimiine sebep olmaktadir. Bu dliimlerin
7 milyondan fazlasi direkt olarak tiitiin kullaniminin bir sonucudur. 1.2 milyon
civarinda 6lum ise sigara i¢meyenlerin ikinci el duman maruziyeti sonucunda
gerceklesir (Diinya Saglik Orgiitii-World Health Organization-[WHO], 2019).
Sigaray1 birakma siirecinde; kilo alma, artmis istah, kabizlik, agi1z i¢i yaralar, kuru
ag1z ve dudaklar, aserme gibi pek c¢ok sikayetle karsilasilmaktadir. Bir tiitiin mamulii
olan sigarayr birakma siirecinde bireylerin yasadigi baslica sorunlar, ozellikle
yoksunluk belirtileri, siireci olduk¢a zorlastirmaktadir (Can, Oztuna ve Topbas,
2007). Sigara metabolik bir uyarici ve istah baskilayic1 oldugundan, sigaray:
birakmak ya da sigara sayisini azaltmak kilo almaya neden olabilir. Randomize bir
calismadan elde edilen bulgular sigaray: biraktiktan sonra uzun vadede goriilen kilo
artiginin 4.98-5.44 kilogram kadar oldugunu ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) artismin
1.8-1.9 birim kadar oldugunu gosterir (Courtemanche, Tchernis ve Ukert, 2018).
Sigaray1 birakan hastalarin 1.5 yildan kisa siire igerisinde ortalama 6.8 +3.8 kg
agirlik kazandiklari bildirilmektedir (Can ve digerleri, 2007). Kilo alma korkusu ile
sigara igmeyi siirdiirme oran1 %30.6 olarak bildirilmistir (Balbay, Annakkaya, Aytar,
ve Bilgin, 2003). Ayrica sigaray1 birakmak en riskli donem ilk 3 yil olmakla birlikte,
yiiksek tip 2 diyabet riskine neden olmaktadir (Yeh, Duncan, Schmidt, Wang ve

Brancati, 2010). Sigara birakma siirecindeki bireylerin kilo kontrol miidahalesi



almadig1, miidahaleyi sigara birakma tedavisi ile ayni anda aldig1 ve miidahaleyi
sigara birakma tedavisinden sonra aldig1 ii¢ durumu karsilastiran ¢alisma; sigara
birakma oturumlarina kilo kontrol miidahalelerini eklemenin sigara igicileri ig¢in

uygulanabilir oldugunu séylemektedir (Bush ve digerleri, 2017).

Kabizlik; tiitiin yoksunluk semptomlariyla birlikte anilmakta olan bir sikayet olmakla
birlikte, konu {izerine yaymlanmis sistematik veriler kisithdir (Hajek, Gillison ve
McRobbie, 2003). Kabizliga deginen ve farmakolojik tedavilerin kabizlik sorununa
yol agtig1 iizerinde duran calismalar vardir (Koegelenberg ve digerleri, 2014; Leung,
Patafio ve Rosser, 2011; Vasco ve Lopez, 2011; Wilcox ve digerleri, 2010; Robinson
ve digerleri, 2018). Sigaray1 birakan bireylerde genel kabizlik goriillme oran1 %17’ dir
(Hajek ve digerleri, 2003).

Aserme, yoksunluk semptomlar1 ve sigara igme diirtiisii nilkse en 6nemli katkiy1
yapan faktorlerdir. Bu faktorlerin belirteglerinin niiks yasanmasindan 2-5 gin
Oncesinde artisa gectigi ve niiksten sonraki 2 giin diislis icerisinde oldugu
belirtilmistir. Bu semptomlarin sik¢ca gbézlenmesinin niikslerin énlenmesinde onemli

olabilecegi diistiniilmektedir (Allen, Bade, Hatsukami ve Center, 2008).

1.3 Arastirmanin Sorusu

Caligmada 18 yas ilizerinde olup sigarayr birakan katilimcilarin sigarayir birakma
siirecinde bu sikayetleri deneyimleyip deneyimlemedigi ve bunun beslenme sekilleri
ile olan iliskisi incelenecektir. Inceleme anket yoluyla yapilacaktir. Alternatif bir
yontem diisiiniilmemistir. Inceleme sonucunda katilimcilarin ne kadar bir kisminin
hangi sikayetleri deneyimlediginin tespiti ve sikayetlerin beslenme ile iliskisinin

ortaya konulmasi1 amag¢lanmaktadir.

1.4 Aragtirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri;



H1: Sigaray1 birakma siirecindeki bireylerde beslenme durumu kabizlik sikayetleri
ile iligkilidir,
H2: Sigaray1 birakma siirecindeki bireylerde beslenme durumu kilo alma sikayetleri
ile iligkilidir,
H3: Sigarayr birakma siirecindeki bireylerde beslenme durumu sigara aserme

sikayetleri ile iligkilidir,

seklindedir.

1.5 Aragtirmanin Varsayimlari

Arastirmada sorulan sorular katilimcilarin sigaray1 tamamen biraktiklar ilk 1 aydaki
deneyimlerine odaklanmaktadir ve kisisel beyana dayanan sorulardir. Katilimcilarin
hatirlama ve degerlendirme becerilerinin kabul edilebilir durumda olmasi bu

calismanin varsayimidir.

1.6 Arastirmanin Sinirliliklart

Ozellikle goklu likert tipte dlgek sorularmi anlamak yoniinde katilimer diizeyinde
yasanan sinirliliklar anket formlarinin arastirmact ile birlikte doldurulmasi sayesinde
giderilmeye calisilmistir. Veri toplama doneminde Saglik Bakanligi’nca iicretsiz
dagitimi yapilan ilaglarin dagitiminda kesintiler yaganmistir. Bu durum poliklinik

basvuru profillerini etkilemis olabilir.

1.7 Tanimlar

Sik karsilasilan sindirim sorunlari; sigara birakmanin farmakolojik tedavisinden



kaynaklanan ¢ok yaygin ve yaygin yan etkilerden sindirim sistemini etkileyen
sorunlart ve nikotin yoksunluguna bagl sindirim sorunlarmm kapsar (Ozge ve

digerleri, 2014a, Tablo 7; Hajek, Gillison ve McRobbie, 2003).

Beden kiitle indeksi; kisinin kilo kategorisi hakkinda bilgi sahibi olmaya yarayan
ucuz ve kolay uygulanabilir bir tarama yontemidir. Kisinin agirliginin (kilogram
cinsinden), boyunun karesine (metre cinsinden) bolinmesiyle hesaplanir (Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi-Centers for Disease Control and Prevention-[CDC],
2017).

Aserme veya craving; madde kullanmaya yonelik kuvvetli bir istek veya dirtu olarak
tanimlanmistir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015). Tiitiin kullanim bozuklugu tani
kriterlerinde kendisine “Tiitlin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak i¢in
cok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme” seklinde yer bulmustur

(Amerikan Psikiyatri Dernegi-American Psychiatric Association-[APA], 2014] ).

Besin Ogeleri ve enerjinin gerekli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekillerde
kullanilabilmesi yeterli ve dengeli beslenme terimi kullanilarak agiklanmistir

(Gokkaya Kilig, Arslanyilmaz, Attila ve Bagc1 Bosi, 2015).

1.8 Arastirmanin Amaci

Sigarayr birakma siirecinde, sigara ile temasa gecmeden 1 ay1 tamamlayan
katilimcilarin, bu siirede yasadiklar1 kilo degisimini, sindirim sistemi sorunlarii ve
aserme diizeylerini tespit etmek ve bu durumlarin beslenme ile iligkisi olup

olmadigini ortaya koymak ¢alismanin amacidir.



2. Genel Bilgiler

2.1 Tiitiin ve Saglik Iliskisi

Titlin diinyanin glintimiize degin karsilastigi halk sagligina yodnelik en biiyiik
tehlikelerdendir. Titiin kullanimi her yil 8 milyon insandan fazlasinin liimiine sebep
olmaktadir. Bu oliimlerin 7 milyondan fazlasi direkt olarak tiitiin kullanmanin bir
sonucudur ve 1.2 milyon civarindaki 6liim ise tiitiin kullanicisi olmayanlarin ikinci el

tiitlin dumanina maruz kalmasi sonucu gerceklesmektedir (WHO, 2019).

Sigara ile birlikte artan saglik risklerinin basinda kalp hastaliklari, felg ve akciger
kanseri gosterilmektedir. Bununla birlikte sigara icmek viicudun neredeyse her bir

parcasina zarar verebilmektedir (CDC, 2018).

2.2 Tutun Epidemiyolojisi

Kiiresel olarak, 15 yas ve iistii 1,1 milyar tiitiin kullanicis1 bulunmaktadir (WHO,
2017a). Erkeklerde sigara igmenin global orani 2007 yilinda %39, 2015 yilinda
%35’tir. Kadinlarda bu oran %8 ve %6 olarak goriilmektedir (WHO, 2017b).

WHO’nun 2017 yilinda yaymlamis oldugu raporun verilerine gore Tiirkiye’de, 15
yas tizerinde halen tiitiin kullantyor olma oran1 %30.3, giinliik tiitiin kullanim orani
%28.8’dir. Erkeklerde bu oran %43.7 ve %41.4, kadinlarda %18.2 ve %16.3 olarak
sunulmustur (WHO, 2017c¢).

2.3 Tiitlin Kullanim Bozuklugu

Bagimlilik bir sdzciik olarak, maddelerin aligkanlik bi¢ciminde, zorlantili kullanimiyla

iligkili siddetli problemleri tanimlamak adina pekc¢ok Ulkede yaygin bigimde
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kullanilmaktaysa da, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-[DSM]-5te tanimsal bir terim
halinde kendisine yer bulamamistir. Agir olmayan big¢imden, siiregen big¢imde
yineleyen siddetli duruma kadar degisen araliklarda, zorlanti halindeki madde
kullanimu i¢in daha az yuklu bir terim olarak gortlen madde kullanim bozuklugu
kullanilmaktadir (APA, 2014).

Tiitlin kullanim bozuklugu; 12 aylik bir zaman dilimi iginde DSM-5’te belirlenmis
tani kriterlerinden, en az iki tanesi ile varhigini gésteren, klinik yonden belirgin bir
sikinttya veya islevsellikte diisiise neden olan, problemli bir tiitliin kullanim

oruntustdur (APA, 2014).

Nikotin merkezi sinir sistemi uyaricisi olan psikoaktif bir maddedir. Nikotinin kisa
stireli etkileri tasikardi, hipertansiyon, artmig solunum hizi, gelismis hafiza, gelismis
konsantrasyon ve istah baskilamadir. Nikotin son dozdan yaklagik bir saat sonra
yoksunluk semptomlar1 ortaya ¢ikarir (Camenga ve Klein, 2016). Semptomlar giin
iginde en iist diizeye cikar (Ogel, t.y.). Semptomlar hayati tehdit edici nitelikte
degillerdir. Sinirlilik, sikinti, gerginlik, endise, aserme, 6fke, bas donmesi, titreme,
tansiyonda diisme, kas kasilmalari, sersemlik hali, uykuda bozulma, odaklanma
giioligl, saldirganlik, depresyon, istahta artis, kabizlik gibi birtakim sikintilar ortaya
¢ikar (Camenga ve Klein; Ogel; Kizilkaya, Oztuna, Aytemur Solak, Ozkan ve Orsel,
2006).

2.4 Nikotin

Nikotin tiitiiniin 6zgiin maddesidir ve siddetli bagimlilik yapar (Ogel, t.y.). Nikotine
olan bagimlilik sigara i¢gme eyleminin devaminda ve birakma girisimlerinin
basarisizliklarinda en onemli nedendir (Okutan, Tas, Kaya ve Kartaloglu, 2007).
DSM-5te tiitiin kullanim bozuklugu olarak tanimlanmis sorun daha Oncesinde

nikotin bagimlilig1 olarak da adlandirilmistir (Lande, 2018).

Nikotinin emilimi pH’a baglidir (Benowitz, Hukkanen ve Jacop III, 2009). Oral

yoldan alian nikotin asidik gastrointestinal sistemde hizli ve iyi bicimde absorbe



edilemez. Oral yoldan alinan nikotinin ikinci bir dezavantaji ise karacigerde ilk gecis
metabolizmasina ugramasidir. Bu etkinligin biiylik dl¢lide yitirilmesine neden olur
(Uzbay, 2015). ilk nefesin gekilmesinden itibaren kan nikotin seviyesi artar
(Miiderrisogullar1, 2019). Tiitiin dumanindaki nikotin akcigerde absorbe edilir ve
kana karisan nikotin direkt olarak kalbe ve oradan beyne ulagir (Uzbay). Nikotin
temel olarak karacigerde metabolize edilir. Alinan nikotinin %90’1 metabolitleri
iciminde idrar yoluyla atilmaktadir. Nikotinin yar1 Oomrii yaklasik 1-2 saattir

(Miiderrisogullar).

Madde ile iliskili bozukluklara neden olan her madde, beyindeki 6dil devrelerini
dogrudan etkinlestirir, bu nedenden dolay1r davraniglarin pekismesine ve ani

olusturulmasina katki saglar (APA, 2014).

Mezolimbik dopamin yolagi; ventral tegmental alandan niikleus accumbens,
amigdala, hipokampiis, talamus ve singulat girusa uzanimlar gostermektedir (Sendur,
2006). Mezolimbik dopamin yolagi &diiliin psikofarmakolojisini diizenler. Bu
nedenle bazen beynin keyif alma merkezi olarak adlandirilabilmektedir. Dopamin de
keyif verici norotransmitter olarak kabul edilebilir. Mezolimbik dopamin
noronlarindan dopamin saliverilmesini tetikleyen; basari, cinsellik gibi dogal yollar
bulunmaktadir. Ancak bu dogal saliverilmelerden farkli olarak madde ile tetiklenen
saliverilmeler de vardir. Bu yiikselmelerin postsinaptik limbik dopamin reseptorlerini
cok fazla dopaminle doyurmasi, maddenin etkisinin bitiminin ardindan daha siddetli
bir dopamin istegine neden olmaktadir. Bu durum da kisinin tekrardan madde

aramasiyla seyreden kisir bir dongiiye girmesine neden olacaktir (Stahl, 2012).

Nikotin 6dll devrelerini direkt olarak etkiler. Beyinde 2 temel nikotinik reseptor alt
rubu vardir; bunlar alfad4beta2 ve alfa7’dir. Nikotin ventral tegmantal alanda
bagimlilikla iligkili olan alanlar1 etkiler. Dopamin noronlarindaki alfad4beta2
postsinaptik ndronlarin aktive olmasi akumbensten dopamin saliverilmesini,
glutamat noronlarindaki alfa7 nikotinik presinaptik ndronlarin aktive olmasi da
glutamat ve ardindan dopamin saliverilmesini saglamaktadir (Stahl, 2012).
Gergeklesen bu dopaminerjik aktivite artis1 kiside ddiillendirilme hissinin meydana
gelmesine neden olur. Nikotinin kesilmesini takiben artisa gegen dopamin geri alimi
ile azalan dopamin aktivitesi, kiside nikotin asermesinin ortaya ¢ikmasina neden olur
(Miiderrisogullari, 2019).



2.5 Sigara Birakma Tedavisinde Farmakolojik Yaklagimlar

Kanita dayali sigara birakma tedavisi basit medikal Onerilerden farmakoterapiye
uzanan danismanlik hizmetleri igerir (WHO, t.y.). Sigara birakma yaklasimlari
esnasinda farmakolojik tedaviye eslik edecek davranig desteginin ve motivasyonel
yontemlerin sigara birakma basarisina katki saglayacagi unutulmamalidir (Ozge ve
digerleri, 2014a).

Turkiye, WHO Framework Convention on Tobacco Control sozlesmesini 2004
yilinda imzalamistir. Bu kapsamda WHO’nun varligim1 sorguladigi farmakolojik
yontemler; nikotin replasman tedavisi, bupropion ve vareniklin tedavileridir.
Bunlardan nikotin replasman tedavisi regetesiz, digerleri receteye tabi olmak iizere

eczanelerden temin edilebilirler (WHO, 2017c).

Nikotin replasman (yerine koyma) tedavisinde amag, sigaranin birakilmasini takip
eden donemde meydana gelen nikotin yoksunluk bulgularini ortadan kaldirmaktir.
Nikotin replasman tedavisinde sik¢a kullanilan formlar nikotin sakizi ve banttir. Bu
sekilde nikotin saglamak sigaraya kiyasla daha diisiik nikotin seviyelerine neden olur
ve daha kiiciik yiikselmelere neden oldugundan fazla pekistirici degildir (Stahl,
2012). Bir adet sigara tiiketiminden 10 dakika sonrasini takiben, plazma nikotin
dizeyi 20-50 mg/L arasinda ve ortalama 35 mg/L’dir. Oysaki nikotin sakizlarinda
nikotinin plazmadaki seviyesi 6 ila 8 mg/L, bantlarda ise 12 mg/L seviyelerinde pik
yapar (Ozge ve digerleri, 2014a). Nikotin replasman tedavisinde, 6zellikle sakiz
formundaki en o6nemli sorun kan nikotin seviyesinin istenilen dlzeyde
tutulamamasidir. Bu nedenle bant tedavisinin tek basina yahut sakiz ile birlikte
kullanilmasi 6nerilmektedir (Uzbay, 2015). Nikotin replasman tedavisi genellikle 2-8

hafta arasinda, azaltilarak kesilir (Ozge ve digerleri).

Titlin - kullanim  bozuklugunun tedavisinde bir diger yaklasim dopamin ve
norepinefrin geri alim inhibitérii olan bupropion ile asermeyi azaltmaktir (Stahl,
2012). Bupropion antidepresif bir ajandir. Bununla birlikte sigarayr biraktirmada
plasebo grubuna gore daha yiiksek basar1 gosterir. Bu basarinin depresif durumu olan

ve olmayan vakalarda esit etkin olmasi; antidepresan etkisinden kaynaklanmadigini
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gostermektedir. Bupropionun 150 mg’lik tabletleri 300 mg/giin dozunda kullanilarak
8 hafta siiren bir tedavi uygulanir (Ozge ve digerleri, 2014a).

Tiitlin kullanim bozuklugunun tedavisinde 6nde gelen tedavi segenegi vareniklindir.
Vareniklin bir nikotinik parsiyel agonisttir. Vareniklinin kullaniminda nikotin artik
odiillendirici degildir. Zira alfadbeta2 reseptorleri parsiyel agonist ajan tarafindan
isgal edilmis durumdadir. Bu; kisi sigara icerse dahi keyif almama ile sonuglanir
(Stahl,2012). Tedavi 12 haftada slrer ve ginde 2 kez 1 mg dozun kullanimiyla

tamamlanir (Ozge ve digetleri, 2014a).

2.6 Sigaray1 Birakma Siirecinde Sik Karsilagilan Sindirim Sorunlari

Sigara birakma siirecinde yasanan sikayetlerin bir kismi, farmakolojik tedavilerin
yan etkileridir. Nikotin sakizinin ¢ok yaygin yan etkileri kotii tat, agiz bolgesinde
irritasyon hissi, higkirik, mide-bagirsak sisteminde rahatsizlik, ¢enede agri, agiz ve
dis problemleri; yaygin yan etkileri gégiiste agri, terleme, diyaredir. Nikotin bandinin
cok yaygin yan etkileri uygulama alaninda kizariklik ve kasinti; yaygin yan etkileri
6dem, yanma hissiyati, mide bulantisi, bas agrisi, sersemlik hissi ve uyku
bozukluklaridir. Bupropionun ¢ok yaygin yan etkileri uykusuzluk, basta agri, bas
donmesi, agizda kuruluk, mide bulantis1 ve kusmayr igeren gastrointestinal
rahatsizliklar; yaygin goriilen yan etkileri titreme, sersemlik hissi, tat almada
bozulmalar, odaklanma gii¢liigii, gormede bozukluk, kurdesen gibi duyarlilik
tepkimeleri, dokiintli ve kasinti, terlemeler, istahsizlik, abdominal agrilar, kabizlik
problemleri, ateslenme, kuvvetsizlik veya astenidir. Son olarak vareniklinin gok
yaygin yan etkileri bulant1 hissi, anormal riiya bigimleri, kabizlik, uykuda gtglikler;
yaygin yan etkileri istahta artig, tat almada degisimler, agizda kuruluk, uykulu
hissetme, yorgunluk, basta donme, mide bulantisi ve kusma, kabizlik, sulu digkilama,
siskinlik hissi, mide problemleri, hazimsizlik hissi ve gaz sikayetidir. 36 ¢ok yaygin
ve yaygin ilag yan etkisinden 18’inin sindirim sistemi ve beslenme ile iligkili oldugu
goriilmektedir ki bu oran sorunlarin %350’sine tekabiil etmektedir (Ozge ve digerleri,
2014a).



Diskilamanin siklig1 ve miktar1 bireyden bireye degismekle birlikte, defekasyonun
gecikmesi, diskinin sert ve kuru olmasi veya digkilamanin ¢ok zor olmasi kabizlik
(konstipasyon) olarak kabul edilir. Normal kabul edilen diskilama haftada 3 ile 12
arasinda degisebilirken, giinlilk diski miktarinin normal degeri 35-235 g arasinda
degismektedir. Kabizligin nedenleri beslenmeye bagli (yetersiz posa ve sivi
alinmasi), fiziksel hareket azligi, gebelik, yaslilik, ilaglar (anestetikler, antasidler,
antihipertansifler, antidepresif ajanlar...), baz1 metabolik bozukluk sekilleri, aniiste,
rektumda veya kolonda yapisal islev bozukluklari, noérojenik anormallikler,
psikojenik rahatsizliklae, kronik lavman kullanim durumlari olarak siralanabilir.
Kabizligimn 6nemli belirtileri bas agrisi, sinirlilik hali, hazimsizlik, pashl dil, koti

nefes kokusu, adominal gerginlik ve de siskinliktir (Bozkurt ve Yildiz, 2011).

Kabizlik; tiitiin yoksunluk semptomlariyla birlikte anilmakta olan bir sikayettir
(Hajek, Gillison ve McRobbie, 2003). Nikotin mide sekresyonunu inhibe ederken
bagirsak aktivitesini ise stimiile eder. Bu nedenle sigara i¢cmek laksatif etki
olusturabilir (Uzbay, 2015). Kabizlik sigaray1 birakan olgular arasinda sik goriilen
sikayetler arasinda st siralarda yer alirken, tedavi olarak nikotin replasmani almayan
olgularda goriilmesi de daha sik bildirilmistir (Demir, Tutluoglu, Ko¢ ve Bilgin,
2004). Sigaray1 birakan bireylerde genel kabizlik goriilme orant %17°dir (Hajek ve
digerleri).

2.7 Sigaray1 Birakma Siirecinde Beden Kiitle Indeksi

Genel olarak beden kiitle indeksi; kisinin kilo kategorisi hakkinda bilgi sahibi olmaya
yarayan ucuz ve kolay uygulanabilir bir tarama yontemidir. Kisinin agirliginin
(kilogram cinsinden), boyunun karesine (metre cinsinden) bolinmesi ile elde edilir.
BKi’nin 18.5’ten kiigiik olmas1 zayiflik, 25.0-29.9 arasinda olmasi hafif sismanlik,
30 veya tlizerinde olmasi obezite olarak tanimlanir. 18.5-24.9 araligi normal veya

saglikli aralik olarak isimlendirilir (CDC, 2017).

Artmig istah ve agirllk kazanimi sigarayr birakma doneminde yasanan
sikayetlerdendir (Can, Oztuna ve Topbas, 2007). Tiitiiniin istah1 azalttig1
bilinmektedir (Ogel, t.y.). Nikotin; adipoz dokuyu etkileyerek artmis lipolize neden
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olur. Adrenalin ve ndradrenalin seviyelerini artirarak artmig enerji harcanmasina yol
acar. Serum leptin diizeyini arttirir. NOrepinefrin, dopamin, seratonin, gama
aminobiitirk asit (GABA), proopiomelanocortin (POMC), cocaine and amphetamine
regulated transcript (CART), noropeptid Y, Agouti-related protein (AgRP), oreksin
tizerindeki etkileriyle istah1 baskilar, toklugu arttirir. Bu sayede yiyecek alimini
azaltir. Ayn1 mekanizma ayrica artmis enerji harcanmasina da neden olur (Harris,
Zopey ve Friedman, 2016). Sigara ayni zamanda metabolik bir uyarici ve istah
baskilayici oldugundan, sigaray1 birakmak ya da sigara sayisini azaltmak kilo almaya
neden olabilir (Courtemanche, Tchernis ve Ukert, 2018). Veriler, sigarayi
birakmanin siklikla kilo alimma ve zaman i¢inde insiilin duyarliliginda bir
iyilesmeye eslik ettigini gostermektedir. Bununla birlikte, paradoksal olarak birakma

sonrasi yasanan obezite insiilin direncine katkida bulunabilir (Harris ve digerleri).

Ayrica, sigara birakma sonrasi kilo aliminin, sigara icenlerin, 6zellikle kadinlarin
sigaray1 birakmaya yanasmamasinin ya da sigaray1 biraktiktan sonra niiks etmesinin
bir numarali nedeni oldugu bildirilmektedir (Harris, Zopey ve Friedman, 2016). Kilo
alma korkusu ile sigara igmeyi siirdiirme oran1 %30.6’dir (Balbay, Annakkaya, Aytar

ve Bilgin, 2003).

2.8 Tiitlin ve Aserme

Aserme veya craving; madde kullanmaya yOnelik kuvvetli bir istek veya dirtu olarak
tanimlanmistir. Ayrica DSM-4’ten farkli olarak DSM-5’e bir tan1 6l¢iitii olarak ilave
edilmistir (Giileg, Kdsger ve Essizoglu, 2015). Tiitiin kullanim bozuklugu tam
kriterlerinde kendisine “Tiitiin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak i¢in
cok biliytik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme” seklinde yer bulmustur
(APA, 2014).

Sigara arama davranigi ayn1 zamanda bir yoksunluk belirtisidir. Yoksunluk belirtileri
sigara birakma sonrasi 1-3.gilinlerde en siddetli diizeye ulasir ve genel olarak {igiincii-
dordiincii haftalarda yoksunluk belirtileri sonlanir (Uzgiin, 2018; Giirel Koksal,
2018). Cogunlukla nikotin yoksunlugu belirtileri sigara biraktiktan sonraki ilk ay

icinde yogun olmakla birlikte daha sonra giderek azalir ve kaybolur. Sigara igme
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arzusu ise bazen aylarca siirebilmektedir. Bu nedenle aserme sigarayr biraktiktan

sonra zellikle riskli durumlar arasindadir (Ozcan Kamusli, 2007).

2.9 Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Vicudun buylyebilmesi, kendini yenilemesi ve c¢alisabilmesi igin ihtiyaci olan
enerjinin ve besin Ogelerinin ihtiya¢ duyulan miktarlarda tlketilmesi ve vicutta
dogru bigimde kullanilmasi hali yeterli ve dengeli beslenme terimiyle ifade edilir
(Gokkaya Kilig, Arslanyilmaz, Attila ve Bagci Bosi, 2015).

Insanlarin  ihtiyact olan besin Ogeleri 6 alt grupta toplanabilir. Bunlar;

karbonhidratlar, yaglar, proteinler, mineraller, vitaminler ve sudur (Baysal, 2009).

Besin gruplari; enerji, protein, vitamin, besin dgelerinin tiir ve miktarlar1 yoniinden
gosterdikleri ayricaliklar nedeniyle besinlerin alt gruplara toplanmasi ile olusur.
Bunlar; tahil ve 0Ortnleri; sebzeler ve meyveler; sit ve drdnleri; et, yumurta ve
kurubaklagiller; su, seker, yag ve tuzdur (Gokkaya Kilig, Arslanyilmaz, Attila ve
Bagci1 Bosi, 2015; Baysal ve digerleri, 2011).

Tahil ve iirlinleri; ekmek, piring ve bulgur ve bunlardan yapilan pilav ve corbalar,
makarna, un, borek ve g¢orekler, kuskus, irmik gibi {riinlerden olusur (Baysal ve
digerleri, 2011; T.C Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi, 2002). Temel enerji
kaynagidir. GUnluk tuketim Onerisi 4-6 porsiyondur. Tam tahilli tiriinlerin tiiketilmesi

onerilir (Baysal ve digerleri).

Karnabahar, patlican, kereviz, salatalik, domates, yesil yaprakli sebzelerin tamamu,
havug ve benzeri ve tim meyveler, sebze ve meyveler grubuna girer. Glnlik tiketim
Onerisi en az 5 porsiyondur (Gokkaya Kilig, Arslanyilmaz, Attila ve Bagci Bosi,
2015; Baysal ve digerleri, 2011; T.C Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri

Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2002).
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Siit, yogurt, peynir, ¢cOkelek ve benzeri bu gruba girer. Gunluk tiketim Onerisi
yetiskinlerde iki porsiyondur (Gokkaya Kilig, Arslanyilmaz, Attila ve Bagc1 Bosi,
2015; Baysal ve digerleri, 2011).

TUm biiyiik bas hayvanlar, kiimes ve av hayvanlar ile suda yasayan hayvanlarin
yenebilir kisimlar1 et olarak tanimlanir. Fasllye, nohut, mercimek gibi yiyecekler ve
yumurtalar da et, yumurta ve kurubaklagiller grubunda yer alir. Bu grubun
yetiskinler i¢in iinlilk 6neri miktar1 2 porsiyondur (Gokkaya Kili¢, Arslanyilmaz,

Attila ve Bagc1 Bosi, 2015; Baysal ve digerleri, 2011).

Suyun besinlerin sindiriminde, emiliminde, metabolizmamiz sonucunda olusan
zararli maddelerin uzaklastirilmasinda, beden isisinin denetiminin yapilmasinda
gorevi vardir (Gokkaya Kilig, Arslanyilmaz, Attila ve Bagci Bosi, 2015). Ayrica
kabizlik tedavisinde su tiiketimi 6nemlidir (Baysal ve digerleri, 2011). Giin iginde en

az 2,5 litre su tiikketilmelidir (Gokkaya Kili¢ ve digerleri).

Seker basit bir karbonhidrat ¢esididir ve yiiksek enerji saglar. Sekerli besinlerin fazla
tiilketimi asir1 enerji alimina neden olur. WHO’ nun Yetiskinler ve Cocuklar I¢in
Seker Alimi kilavuzunda seker aliminin giinliik enerji ihtiyacinin %10’undan az
olmas1 Onerilmis, %5’in altinda olmasinin veya kabaca 25 gramimn (6 cay kasigi)

altinda olmasinin ise ek saglik yararlar1 saglayacagi soylenmistir (WHO, 2015).

Yaglar normal bir diyette giinliik enerji ihtiyacinin %25-30’unu karsilar (Baysal,
2009). Bir giinde tiikettigimiz yag miktarinin yaklasik yarisi, besinlerimizin
iceriginden gelir. Giinliik olarak alinacak yag miktar1 20-30 g (2 ile 3 silme yemek
kasig1) kadardir (T.C Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Blimii, 2002).

Tuzun yapisindaki sodyum kan basincinin ayarlanmasinda goérev sahibidir. Gunlik
tuz tikketiminin 5 grami geg¢memesi Onerilir. Fazla tuz tiiketimi tansiyonun
yuksekliklerine, kalp ve damar hastaliklarina ve inmelere neden olabilmektedir
(Gokkaya Kilig, Arslanyilmaz, Attila ve Bagc1 Bosi, 2015).

Diyet lifi su ¢ekme 6zelligiyle midenin bosalmasini geciktirir, tokluk saglar (Baysal,
2009). Ayrica bagirsak capini genisletir, bagirsak hareketlerini arttirir. Diskinin
hacmini ve yumusakligini arttirir (Bozkurt ve Yildiz, 2011). Giinliik diyet posasinin

25-30 gram civarinda olmasi onerilir (Baysal).
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Duizenli fiziksel aktivite; uygun, planlanmis ve tekrarl fiziksel aktivitelerdir (T.C
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). 18-64 yas arasi bireyler i¢in
haftalik minimum 150 dakika orta siddette egzersiz onerilir (WHO, 2010).
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3. Gereg ve YOntem

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte planlanmis bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Eyliil-2017 — Haziran-2019 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Aragtirma
Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii Sigara
Birakma Poliklinigi’nde, poliklinige basvuran hastalarla randevu saatinde ve mesai
saatleri dahilinde gerceklestirilmistir. Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ilag
Bilimleri Enstitiisi Sigara Birakma Poliklinigi haftada 2 giin (Pazartesi-Persembe)
giinleri calismaktadir. Arastirmacinin dahil olabildigi poliklinik giinleri géz Oniine
alindiginda  veri  toplama islemi i¢in toplam 39  poliklinik  giinii
degerlendirilebilmistir. Bu poliklinik ¢alisma sisteminin 5 aylik ¢alisma sliresine

denk gelmektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyliil-2017 — Haziran-2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri Enstitiisii Sigara Birakma
Poliklinigi’ne bagvurmus hastalar olusturmaktadir. Orneklem sayist 120 olarak
hedeflenmistir. Bu amagcla belirtilen veri toplama siirelerinde 209 kisiye ulasilmas,
gonullilik, 1 ay boyunca hi¢ sigara igmeme, Ozel bir beslenme programi veya
tedavisi ylriitmeme, baska bir bagimlilik siireci olmama kriterlerini karsilayan 87

kisi ¢alismaya alinmistir. Katilim oran1 %41.6°dir.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri;
e Sigara birakma siirecinde karsilasilan sikayetler
e Kabizlik durumu
e Kilo degisimi
e BKI degisimi

e Aserme diizeyi’dir.

3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
e Yas
e Cinsiyet
e Egitim durumu
e Ailede kisi basina diisen aylik gelir
e Akut veya kronik bir hastalik varligi
e Ilag kullanma durumu

e Takviye edici trln kullanma durumu



e QGiinliik hayatta kabizlik yasama siklig1

e Kabizlik nedeniyle bir saglik kurulusuna basvurma durumu

e Sigara icme siresi

e Bagvuru sirasindaki sigara igme adedi

e Sigaray1 birakma denemeleri sayisi

e Onceki sigara birakma denemelerinin siirdiiriilememe nedenleri
e Kullanilan farmakolojik tedavi

e Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) puanlari

e Beslenme durumu

e Fiziksel aktivite diizeyi’dir.

3.5 Veri Toplama Yontemi

Arastirma i¢in gerekli olan veriler sorular ve dlcekler ile birlikte yaklasik 15 dakika
siiren anket formlar1 ile toplanmistir. Sorular arastirmaci tarafindan yoneltilmis,
gerekli yerlerde acgiklanmis ve anket formlari yine arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Katilimcilarin agirlik degisimleri poliklinik goriismesi sirasinda
Ol¢iilmiistiir. Katilimeilarin FTND puanlariin sorgulanmasi poliklinik gériigmesinin
rutin bir par¢asidir ve veriler bu esnada alinmis, poliklinik hekimi tarafindan yapilan

sorgulama disinda yeniden sorgulanmak iizere anket formlarina katilmamustir.

3.5.1 Veri Toplamada Kullanilan Anket Formlar1 ve Olgekler

3.5.1.1 Demografik Veriler Formu

Bu formda goriisme tarihi ve olgu numarasi arastirmaci bilgisiyle doldurulmustur.
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Dogum tarihi giin, ay ve yil olarak alinmistir. Cinsiyet “kadin” ve “erkek” olarak
sorulmustur. Hastalarin boylar1, baslangi¢c kilolar1 ve bir ay sonundaki agirlik
degisimleri alinmistir. Dogum yeri acik ucglu soru olarak yoneltilmistir. Egitim
durumu “okur-yazarhig1 yok”, “okur —yazar”, “ilkokul mezunu”, “ortaokul mezunu”,
“lise mezunu”, “lniversite mezunu”, “lisans istii egitim mezunu” olarak
sorgulanmistir. Meslek agik uglu soru olarak sorulmustur. Ailede kisi basina diisen
aylik gelir agik uglu soru olarak sorulmustur. Bilmiyor olma durumu ve belirtmek
istemiyor olma durumu kabul edilmistir. “Su anda yasamakta oldugunuz akut veya
kronik bir rahatsizliginiz var mi?” sorusu “Hayir” veya “Evet” seklinde
cevaplandirilmis, cevap evet ise acik uclu soru olarak rahatsizligin ne oldugu
sorulmustur. “Diizenli olarak kullanmakta oldugunuz ila¢ var m1?” sorusu “Hayir”
veya “Evet” seklinde cevaplandirilmis, cevap evet ise acik uclu soru olarak ilacin ne
oldugu sorulmustur. “Diizenli olarak kullanmakta oldugunuz takviye iiriinleri var m1?
(Ornegin; vitamin, mineral, probiyotik iiriin, 1if, balik yag1, diskilamay1 kolaylastirici
cay vb.) sorusu “Hayir” veya “Evet” olarak cevaplandirilmig, cevap evet ise
kullanilan iiriinlerin neler oldugu acik uclu soru olarak sorulmustur. Giinliik hayatta
kabizlik sorununu yagama sikligr “Hi¢ yasamam”, “Nadiren yasarim”, “Sik yasarim”
secenekleriyle sorgulanmustir. “Daha Once kabizlik sorunu yasayarak bir saglik
kurulusuna basvurma durumu “Hayir” veya “Evet” seklinde sorulmustur. “Ne kadar
stiredir sigara kullantyordunuz?” sorusu acik uglu olarak sorulmus ve yil olarak
cevaplandirilmistir. Bagvuru sirasinda kag adet sigara tiiketildigi agik uglu soru
olarak sorulmustur. Daha Onceki sigara birakma denemelerinin sayist agik uglu
olarak sorulmustur. Eger cevap 0 degil ise “Tekrar sigaraya baslama nedeniniz
neydi?” sorusu sorulmus, “Kabizlik”, “Istah artis1”, “Kilo alma”, “Sigara icme
istegi”, “Stres” yanitlar1 arasindan birden fazla yanitin segilebilecegi belirtilmistir.
Ayrica agik uglu olarak “Diger” secenegi eklenmistir. Farmakolojik tedavi yontemi
acik uglu olarak sorulmustur. “Sigarayr birakma siirecinde karsilastiginiz diger
problemler nedir? (Ornegin; ag1z igi yaralar, kuru ag1z ve dudaklar vb.)” sorusu agik
uclu olarak sorulmustur. Son olarak katilimcilardan sigarayr biraktiklari ilk 1 ay
igerisinde yasadiklar1 kabizlik sorununu 1 hi¢ yasamadim ile 10 ¢ok siddetli yasadim

arasinda puanlamalari istenmistir.
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3.5.1.2 Saglikli Beslenme Anket Formu

Bu form yeterli ve dengeli beslenme durumunun saglanmasi hakkinda bilgi
toplamay1 amaglamaktadir. Anket sorular1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali tarafindan 2015 yilinda diizenlenen Toplum I¢in Bilgilendirme

Sunumlar1 Saglikli Beslenme sunumu géz 6niinde bulundurularak diizenlenmistir.

Form kapsaminda; “Giinliik olarak 2.5 litre veya iizerinde su tiiketirim.”, “Ekmek
olarak beyaz ekmek degil tam tahilli veya kepekli ekmek tercih ederim.”, “Giinliik
olarak en az 5 porsiyon taze sebze-meyve tiikketirim.” ciimleleri “Evet” veya “Hayir”
olarak dogrulanmigtir. “Giinliik olarak 4-6 porsiyon tahil ve tahil {irtinleri tiiketirim.”,
“Giinliik olarak 2 porsiyon siit ve siit iiriinleri tiiketirim.”, “Giinliik olarak 2 porsiyon
et, yumurta veya kurubaklagil tiketirim.” ctimlelerinin katilimci ig¢in uygunluk
durumu “Daha az”, “Evet” veya “Daha fazla” secenekleriyle degerlendirilmistir.
Gunlik seker/tath tiiketimi ve gilinlik yag tiiketimi i¢cin “Kisithdir”, “Normaldir”,
“Yogundur” sec¢enekleri sunulmustur. “Giinliik tuz tiiketimim 5 gramin altindadir.”
climlesi “Evet” veya “Hayir” olarak degerlendirilmistir. Son olarak haftalik olarak

egzersize ayrilan siire dakika cinsinden agik uglu olarak sorulmustur.

3.5.1.3 Sigara Igme Arzusu Olgegi

Sigara Igme Arzusu Olgegi'nin (SIAO) gegerlilik ve giivenilirlik caligmas: Murat
Demirezen ve Mehmet Ali Kurger tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Arastirmacilar
sigara igme arzusunun belirlenmesinin sigara birakmada basarisinin erken bir
gostergesi olarak kullanilabilecegini, Sigara Icme Arzusu Olgegi’nin sigara birakma
polikliniklerinde kullanilmasinin 6nerilebilecegini belirtmistir. Olgek 10 maddeden
olugmaktadir. Yedili likert tarzda bigcimlendirilmis olup; “Hi¢ katilmiyorum (1),
“Katilmiyorum (2)”, “Kismen katilmiyorum (3)”, “Kararsizim (4)”, “Kismen
katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (6)”, “Tamamen katiliyorum (7)” secenekleri vardir.

Alinabilecek minimum puan 10’dur ve sigara igme arzusunun olmadigna isaret
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etmektedir. Alinabilecek maksimum puan 70’dir ve ¢ok yuksek sigara icme arzusu

varlugma isaret eder (Demirezen ve Kurcer, 2016).

3.6 Kullanilan Geregler

Katilimeilarin - agirliklarimi  6lgmek i¢in  Premier PWS 2027 (Max. 150 kg,
hassasiyet=100g) Dijital Tart1 kullanilmstur.

3.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Katilimcilara yonelik verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 24.0 programi kullanilmistir. Verilerin sunulmasinda; say1, ylizde, minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Verilerin
analizinde; Wilcoxon Signed Rank Test, Mann-Wiyney Test, Kruskal-Wallis Test,
Independent Samples T Test, Oneway ANOVA’dan yararlanilmigtir.

3.8 Siire ve Olanaklar

Arastirma Eyliil 2017 tarihinde baglamis ve Temmuz 2019°da tamamlanmustir.

3.9 Etik Aciklamalar

Arastirma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

gerekli izinler alinmistir [EK-4].

Katilimcilarin onay1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile alinmistir [Ek-5].
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Arastirma kapsaminda katilimcilara rutin tedavilerini aksatacak veya degistirecek

higbir miidahale gergeklestirilmemistir. Istenmeyen higbir etki beklenmemektedir.

Arastirmada sorulan sorular katilimcilarin sigaray1 tamamen biraktiklar ilk 1 aydaki
deneyimlerine odaklanmaktadir ve kisisel beyana dayanan sorulardir. Katilimcilarin
hatirlama ve degerlendirme becerilerinin kabul edilebilir durumda olmasi bu
calismanin varsaymdir. Ozellikle ¢oklu likert tipte &lgek sorularmi anlamak
yoniinde katilimer diizeyinde yasanan siirliliklar anket formlarinin arastirmaci ile
birlikte doldurulmasi sayesinde giderilmeye calisilmistir. Veri toplama doneminde
Saglik Bakanligi’nca {icretsiz dagitimi yapilan ilaglarin dagitiminda kesintiler

yasanmistir. Bu durum poliklinik bagvuru profillerini etkilemis olabilir.

Arastirmada kullanilan tart1 ve kirtasiye malzemeleri arastirmaci tarafindan temin

edilmistir. Herhangi bir fon destegi kullanilmamustir.
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4. Bulgular

4.1 Demografik Bilgiler Formu Bulgulari

Katilimcilarin yas ortalamalar1 44.13+12.674°dir. Katilimcilarin %52.9’u  erkek,
%47.1°i kadindir. Katilimcilarin %39.1°1 izmir dogumludur. Katilimeilarm %37.9°u
tiniversite mezunu, %31’1 lise mezunu, %3.4’1 lisans istii egitim mezunudur.
%?27.6’s1 lise egitimini tamamlamamisken, aralarinda ilkokul mezuniyeti olmayan
katilimer yoktur. Katilimcilarin %11.5°1 emekli, %11.5’1 is hayatinda ¢aligmayan
kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilarin %21.8’1 kisi bagina diisen aylik gelir
miktarint  belirtmek istememis, %13.8’1 bu miktar1 bilmedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %64.4° kisi basina diisen aylik gelir miktar1 hakkinda bilgi verirken,
bu kisiler arasindaki ortalama 2805+2106 TL’dir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet

Erkek 46 52.9
Kadin 41 47.1

Egitim Durumu

Tlkokul 15 17.2

Ortaokul 9 10.3

Lise 27 31

Universite 33 37.9

Lisans Ustu 3 3.4

Degiskenler N Min | Max | X SS
Yas ortalamasi 87 19 75 44,13 12.674
Gelir duzeyi 56 | 400 | 10000 | 2805 2106
ortalamasi

22




Katilimeilarin %43.7°si  ¢alismanin yiriitiildigii anda akut ve/veya kronik bir
rahatsizliklart oldugunu bildirmistir. Bu hastalarin ise %10.5°1 ruhsal bir hastaliklar1
oldugunu, %?21.1’1 hipertansiyon hastast oldugunu, %15.8> tiroid ile ilgili bir
hastaliklar1 oldugunu, %18.4’ii ise tip 2 diyabet hastas1 olduklarini belirtmislerdir. Bu
oranlar tiim katilimcilar arasinda sirasi ile %4.6, %9.2, %6.9, %8 seklindedir.
Katilimeilarin - %37.9°’u sigara birakma tedavileri disinda ek bir ilag tedavisi
almaktadir. Katilmcilarin %18.4°1 takviye bir iriin kullandigimi belirtmistir.
Katilimcilarin %5.7’s1 vitamin kompleksi, %3.4’l probiyotik, %3.4’i D vitamini

kullanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmeilarin Hastahk Durumu, flac ve Takviye Uriin Kullanimi

Degiskenler N %
Hastalik Durumu

Yok 49 56.4
Var 38 43.7
Hastahk

Ruhsal 4 4.6
Hipertansiyon 8 9.2
Tiroid 6 6.9
Tip 2 diyabet 7 8
Ila¢ Kullanimi

Hay1r 54 62.1
Evet 33 37.9
Takviye Uriin Kullanimi

Hay1r 71 81.6
Evet 16 18.4
Takviye

Vitamin Kompleksi 5 5.7
Probiyotik 3 3.4
D vitamini 3 3.4
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Katilimeilarin % 40.2°si kabizlik sorununu giinliik hayatlarinda hi¢ yasamadiklarini,
%37.9’u nadiren yasadiklarini, %21.8’i ise sik yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarda giinliik hayatta kabizlik yasama durumu cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kabizlik sorununu sik yasadigini belirtenlerin %73.7°si kadindir.
Katilimcilarin %13.8°1 daha once kabizlik sorunu nedeniyle bir saglik kurulusuna

bagvurduklarimi bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmeilarin Giinliik Hayatta Kabizhk Yasama Durumlar

Degiskenler N %
Kabizlik

Hi¢ yasamam 35 40.2
Nadiren yasarim 33 37.9
Sik yasarim 19 21.8

Saglik Kurulusu Basvuru

Hay1r 75 86.2

Evet 12 13.8

Katilimcilarin sigara icme stireleri ortalamasi 23.68+11.28 yildir. Basvuru sirasinda
icilen sigara adedi ortalamasi1 24.21+11.367’dir. Katilimcilarin %83.9’u daha once
sigaray1 birakma denemeleri oldugunu, %16.1°1 poliklinik basvurusundan 6nce hig
sigara birakma denemesi olmadigini bildirmistir. Katilimcilarin %10.3’ii deneme
sayillarinin 10 ve iizerinde oldugunu bildirmistir. Sigara birakma denemesi olan
hastalardan %38.1°1 sigaraya tekrar baslama nedenleri arasinda kabizlik yasamak
oldugunu, %14.9’u istah artis1 oldugunu, %14.9’u kilo alma oldugunu, %77’si sigara

igme arzusu oldugunu, %58.1°1 stres oldugunu bildirmistir. Ayrica 1 katilimer alkol
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almasinin, 1 katilime1 da uykusuzluk sikayetinin yeniden baglamasinda etkili

oldugunu bildirmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Sigara Kullanimlar:

Degiskenler N Min | Max | X SS
Sigara i¢cme stresi | 87 3 55 23.68 11.280
ortalamasi

Sigara adedi | 87 2 60 24.21 11.367
ortalamasi

Degiskenler N %

Birakma Denemesi

Yok 13 16.1

Var 74 83.9

Yeniden Baglama

Nedeni

Kabizlik 6 6.9

Istah artist 11 12.6

Kilo alma 11 12.6

Sigara igme istegi | 57 65.5

Stres 43 49.4

Katilimeilarin 9%355.2°s1 vareniklin, %32.1°1 nikotin replasman %12.6’s1 bupropion
tedavisi almistir. Nikotin replasman tedavisi alan katilimcilarin %82.1°1 yalnizca
nikotin bandi, %7.1°i yalnizca nikotin sakizi kullanmisken, %10.7’si hem bant hem

de sakiz igeren kombine bir tedavi almistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katihmcilarin Farmakolojik Tedavileri

Degiskenler N %

Tedavi

Nikotin replasman

tedavisi 28 32.2
-Nikotin band1 | 23 26.4
-Nikotin sakiz1 | 2 2.3
-Bant ve sakiz | 3 3.4

Vareniklin 48 55.2

Bupropion 11 12.6

Katilimeilarin %65.5’1 sigarayr birakma doneminde herhangi bir yan etki ile

karsilagmadigin1  bildirmistir. Katilimcilarin %11.4°t4 agiz, dudak veya bogaz

bolgesinde kuruluk hissi, %7.9’u mide bulantisi, %3.4’l agiz i¢i yara sikayeti

yasadigini belirtmistir. Yasanan diger sikayetler; bas agrisi, uykusuzluk, uguk, agizda

aci tat, burun akintisi, ag1z i¢ci mukozasinda incelme hissi, denge kaybi, bag donmesi,

carpinti, susuzluk hissi, konsantrasyon kaybi, nefes kesilmesi ve sik ve canli riiyalar

goérmedir (Tablo 6).

Tablo 6: Katihmcilarin Kabizhik Disindaki Yan Etkileri Yasama Durumu

Degiskenler N %
Yan etki
Yok 57 65.5
Var 30 34.5
-Kuruluk | 10 11.4
-Bulant1 | 8 7.9
-Ag1z igi yara | 3 3.4

26




Katilimeilarin %59.8°1 sigara birakma siirecinde kabizlik sikayetini hi¢ yagamadigini
belirtmistir. %40.2°si ise farkli diizeylerde kabizlik sikayeti yasamistir. Kabizlik
sorununu hi¢ yasamama durumu i¢in alinacak puan 1, ¢ok siddetli yasama durumu
icin alimacak puan 10°dur. Katilimcilarin  kendi  kabizlik  siddetlerini
degerlendirdikleri sorudan alinan puan ortalamasi 2.67+2.476’dir. Katilimcilarin
kabizlik puan ortalamalar1 hi¢ kabizlik yasamama durumunu anlatan 1’den

istatistiksel olarak farklidir (p<0.0001) (Tablo 7).

Tablo 7: Katihmeilarin Sigara Birakma Doneminde Kabizhik Yasama Durumu

Degisken N %

Kabizhk

Yok 52 59.8

Var 35 40.2

Degisken Min Max X SS p
Kabizlik puan 1 10 2.67 2.476 0.000
ortalamasi

“Wilcoxon Signed Rank Test

Katilimcilarin  boy ortalamalar1 1.71+0.09’dur. Katilimcilarin sigara birakmaya
baslamadan onceki kilo ortalamalar1 74.35+13.37, BKI ortalamalar1 25.21+3.65tir.
Baslangicta bireylerin %2.4’i zayif, %250.6’s1 normal, %37.9’u hafif sisman,
%9.2’si obez BKI kategorisindedir. Bir aylik sigara birakma siirecinin sonunda
bireylerin kilo ortalamalar1 75.91+14.00, BKI ortalamalari 25.73+3.80 olmustur.
Katilimcilarin - bir ayhik siirecteki kilo degisimleri ortalamast 1.55+2.13tiir.
Bireylerin kilo artis1 istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001). Bir aylik siire
sonundaki BKI degisimleri 0.51+0.70 birimdir. Bireylerin BKI artis1 istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.0001). Son durumda bireylerin %1.1°1 zayif, %44.7’s1 normal,
%401 hafif sisman, %14.1°1 obez BKI kategorisine yerlesmistir. Bireylerin BKI
gruplarindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir ve yukar1 yonliidiir (p=0.008)
(Tablo 8, Tablo 9).
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Tablo 8: Katihmcilarin Kilo ve Beden Kiitle indeksleri

Sigara Birakma Oncesi 1 Aylik Sigara Birakma Donemi
Sonrast
Degisken | Min Max X SS Min | Max |X SS
Kilo 47 105 7435 |13.37 |47 107 7591 | 14.00
BKI 17.69 36.33 2521 |3.65 17.69 | 36.33 | 25.73 | 3.80
Degisken | N % N %
BKi
gruplari
Zayif 2 2.3 1 11
Normal 44 50.6 40 44.7
Hafif
sisman 33 37.9 34 40
Obez 8 9.2 12 14.1

Tablo: 9 Katihmeilarin 1 Ay Sonunda Beden Kiitle Indekslerinin Degisimi

Degisken

Min

Max

X

SS

*

p

-1.6

3.92

0.51

0.70

0.000

12

1.55

2.13

0.000

degisimi

0.11

0.38

0.008

“Wilcoxon Signed Ranks Test
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Katilimcilarin FTND puanlari ortalamasi 6.37+2.338’dir. 0-2 puan “gok diisiik”, 3-4
puan “disik”, 5 “orta”, 6-7 puan “yliksek” ve 8-10 puan “cok yliksek” nikotin
bagimliligini gosterir. Katilimcilarin %8°1 ¢ok diistik, %13.8°1 diisiik, %10.3’i orta,
%26.4’1 yiiksek, %41.4’1 ¢ok yliksek FTND puanina sahiptir.

Tablo 10: Katilmcilarin FTND Puanlar:

Degisken Min Max X SS
FTND puan ortalamasi 1 10 6.37 2.338
Degisken N %

FTND puan

Cok diisiik 7 8

Diisiik 12 13.8

Orta 9 10.3

Yuksek 23 26.4

Cok yiksek 36 41.4

4.2 Saglikl1 Beslenme Anketi Bulgulari

Katilimcilarin beslenme anketi sorularindan Onerilen miktarlari tiketme ve Onerilen
miktarda fiziksel aktivite yapma durumlarinda alabilecekleri minimum skor O,
maksimum skor 10’dur. Katilimcilarin bu formdan elde ettikleri skor ortalamasi

4.92+1.825°tir (Tablo 11).

Katilimcilarin %57.5°1 giinliik olarak 2.5 litre veya {izerinde su tiiketimi olmadigini,
%42.5°1 tam tahill1 veya kepekli degil beyaz ekmek tercih ettigini ve %77’si giinliik
sebze-meyve tiikketiminin 5 porsiyonun altinda oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin
%26.4’1 giinliik olarak alinmasi 6nerilen tahil ve tahil iirlinlerinden daha az aldigini,
%36.8’1 bu oran1 karsiladigimi, %36.8’1 ise daha fazla tiikettigini bildirmistir.
Katilimeilarin %46°s1 giinliik olarak siit ve siit tirlinleri yetersiz almaktadir. %41.4’1

uygun porsiyonlarda sit ve sit tirini alirken, %12.6’smin giinliik tiiketim miktari
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Onerilenin lizerindedir. Katilimcilarin %66.7’si {inliik olarak Onerilen miktarda et,
yumurta veya kurubaklagil tiketmektedir. %21.8’i1 bu besin grubunu yetersiz
tilkketirken, %11.5°1 Onerilenden fazla miktarda tiiketim yapmaktadir. Katilimeilarin
%39.1’inin  seker tiiketimi kisitl, %34.5’inin normal, %26.4’linlin yogundur.
Katilimcilarin %28.7’sinin yag tliketimi kisitli, %58.6’sinin normal, %12.6’sinin
yogundur. Katilimcilarin %46’s1 gilinlik tuz tiiketimlerinin 5 gramin iizerinde

oldugunu belirtmistir (Tablo 11).

Katilimcilarin %48.3°1i hi¢ egzersiz yapmamaktadir. %16’simin haftalik egzersiz
siiresi 150 dakikanin altindadir. %39.1°1 ise 150 dakikanin {istiinde egzersiz
yapmaktadir.  Katilimcilarin ~ haftalik  olarak  egzersize  ayirdiklar1  siire
204.48+308.712 dakikadir. Katilimecilarin haftalik egzersiz siiresi ortalamalari
istatistiksel olarak haftalik minimum Oneri siiresi olan 150 dakikadan farkli degildir

(p=0.908) (Tablo 11).

Tablo 11: Katihmeilarin Saghkh Beslenme Durumlari

Degisken Min Max X SS p
Saglikli beslenme | 0 9 4.92 1.825

skoru

Haftalik egzersiz | 0 1500 204.48 308.712 0.908
suresi

Degisken N %

2.5 litre su

Evet 37 42.5

Hay1r 50 57.5

Kepekli  veya tam

tahilli ekmek tercihi
Evet 50 575
Hayir 37 42.5

5 porsiyon ve Uzeri

sebze-meyve tiketimi
Evet 20 23

30




Hayir 67 77
4-6  porsiyon _tahil

uriind tiketimi

Daha az 23 26.4
Evet 32 36.8
Daha fazla 32 36.8
2 _porsiyon sat Grind

tiketimi

Daha az 40 46
Evet 36 41.4
Daha fazla 11 12.6
2 porsiyon et, yumurta

veya kurubaklagil

Daha az 19 21.8
Evet 58 66.7
Daha fazla 10 115
Giinliik seker/tatli

Kisithdir 34 39.1
Normaldir 30 34.5
Yogundur 23 26.4
Giinliik yag tiiketimi

Kisithidir 25 28.7
Normaldir 51 58.6
Yogundur 11 12.6
Gunliik tuz tiketimi

5 gram veya altinda 47 54

5 gramin Usttinde 40 46

“Wilcoxon Signed Ranks Test
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4.3 Sigara Igme Arzusu Olgegi Bulgular

Katilmeilarm  Sigara Igme Arzusu Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamasi
28+14.01°dir. Bu puan hig sigara icme arzusu duymama durumunda alinacak puan
olan 10’dan istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir (p<0.0001). Katilimcilarin
ortalama olarak en yiksek puani verdikleri dlgek climlesi ise 4.24+2.151 ile “Su anda

sigara igme istegim var.” olmustur (Tablo 12).

Tablo 12: Katihmeilarin Sigara icme Arzusu Olgegi’nden Aldiklar: Puanlar

Degisken Min Max X SS p°

Sigara igme arzusu | 10 65 28 14.017 0.000

6l¢egi puani

*Wilcoxon

4.4 Degiskenlerin Kabizlik Puanina Etkisi

Beslenme skoru 5’ten kiiciik olanlarin kabizlik puan ortalamasi 2.43+2.439’dur.
Beslenme skoru 5 ve iizerinde olanlarin kabizlik puan ortalamasi 3.06+6.371°dir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 13).

Su tiikketimi 2.5 litre veya ilizerinde olanlarda kabizlik puan ortalamasi 2.97+2.566
iken su tuketimi daha az olanlarda bu rakam 2.44+2.409’dur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 13).

Ekmek tiirii olarak tam tahilli veya kepekli ekmek tercih edenlerde kabizlik puan
ortalamasi 2.98+2.661, beyaz ekmek tercih edenlerde bu oran2.24+2.165’tir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 13).

Gunliik olarak 5 porsiyon ve Uzerinde sebze-meyve tiiketimi yapanlarda kabizlik
puan ortalamasi 2.60+2.393, yapmayanlarda 2.69+2.518’dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tahil {irlinlerini 4 porsiyondan daha az tiiketenlerde kabizlik puan ortalamasi
3.09+2.392, 4-6 porsiyon olarak tliketenlerde 3.22+2.992, daha fazla tiketenlerde
1.81+1.674°tiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Tahul trtnlerini 4-6 porsiyon arasinda veya daha az tiikketenlerde kabizlik
puan ortalamasi 3.16+2.734’tiir. Bu grubun kabizlik puan ortalamasi 4-6 porsiyondan
fazla tahil tiiketenlerden istatistiksel olarak fazladir (p=0.028) (Tablo 13).

Sut dranlerini ginlik olarak 2 porsiyondan az tiiketenlerin kabizlik puan ortalamalari
2.68+2.731, 2 porsiyon olarak tlketenlerin 2.61+2.181, daha fazla tuketenlerin
2.82+2.639’dur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 13).

Et, yumurta ve kurubaklagilleri 2 porsiyondan az tiiketenlerin kabizlik puan
ortalamalar1 3.53%£3.204, 2 porsiyon olarak tlketenlerin 2.33+2.047, daha fazla
tiketenlerin 3.00+3.018°dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 13).

GUnliik seker/tath tiiketimini kisith olarak bildirenlerde kabizlik puan ortalamasi
2.71+2.714, normal olarak bildirenlerde 2.24+1.755, yogun olarak bildirenlerde
3.17+2.887°dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 13).

Giinlik yag tliketimini kisitlh olarak bildirenlerde kabizlik puan ortalamasi
2.24+2.385, normal olarak bildirenlerde 2.61+2.417, yogun olarak bildirenlerde
3.91+ 2.773’tiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Yag tiiketimini normal veya altinda olarak tanimlayan bireylerde kabizlik puan
ortalamast 2.49+2.397°dir. Bu ortalama yag tiketimi yogun olan bireylerin

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bi¢imde disiiktiir (p=0.027) (Tablo 13).

Tuz tlketimi gunluk olarak 5 gram veya altinda olan bireylerde kabizlik puan
ortalamas1 3.00%£2.758, 5 gramin Uzerinde olanlarda 2.28+2.063’tiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 13).

Egzersiz miktar1 haftalik 150 dakikanimn altinda olanlarda kabizlik puan ortalamasi
2.75%2.518, 150 dakika ve ustlinde olanlarda 2.53+2.440’tir. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13: Beslenme ile Tlgili Degiskenlerin Kabizhk Puanina Etkisi

Kabizlik Puani

Min Max X SS P
Beslenme Skoru 0.208*
5’ten kiigiik 1 10 2.43 2.439
5 ve Uzeri 1 8 3.06 6.371
Su 0.302*
2.5 litre veyadaha | 1 8 2.97 2.566
fazla 1 10 244 2.409
2.5 litreden az
Ekmek 0.265*
Tam tahilli veya 1 10 2.98 2.661
kepekli
Beyaz ekmek 1 8 2.24 2.165
Sebze-Meyve 0.959*
5 porsiyon ve Gsti | 1 8 2.60 2.393
5 porsiyondan az 1 10 2.69 2.518
Tahil Uriinleri 0.089**
4-6 porsiyondanaz | 1 7 3.09 2.392
4-6 porsiyon 1 10 3.22 2.992
4-6 porsiyondan
fazla 1 7 1.81 1.674
Tahil Uriinleri 0.028*
4-6 porsiyon veya
daha az 1 10 3.16 2.734
4-6 porsiyondan
fazla 1 7 1.81 1.674
Sit Urinleri 0.959**
2 porsiyondan az 1 10 2.68 2.731
2 porsiyon 1 7 2.61 2.181
2 porsiyondan
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fazla 8 2.82 2.639
Et, Yumurta ve
Kurubaklagiller 0.410**
2 porsiyondan az 10 3.53 3.204
2 porsiyon 7 2.33 2.047
2 porsiyondan
fazla 8 3.00 3.018
Seker/Tath 0.718**
Tuketimi
Kisithdir 10 2.71 2.714
Normaldir 7 2.23 1.755
Yogundur 8 3.17 2.887
Yag 0.060**
Kisithdir 10 2.24 2.385
Normaldir 8 2.61 2.417
Yogundur 8 3.91 2.773
0.027*
-Normal ve
altindadir 10 2.49 2.397
-Yogundur

Tuz 0.359*
5 gram veya
altinda 10 3.00 2.758
5 gramdan daha
fazla 8 2.28 2.063
Egzersiz 0.566*
Yetersiz 10 2.75 2.518
Yeterli 8 2.53 2.440

*Mann-Whitney Test

**Kruskal-Wallis Test

Sigaray1 birakmadan 6nce BKI grubu zayif olanlarm kabizlik puan ortalamasi

2.50+2.121, normal olanlarin 2.77+2.649, hafif sisman olanlarin 2.67+2.341 ve obez
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olanlarin 2.13+2.475°tir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 14).

Egitim diizeyi olarak liseyi bitirmemis olanlarin kabizlik puan ortalamasi
3.27£3.011. lise ve lzeri egitim alanlarda bu ortalama 2.54+2.355tir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 14).

Tedavi sirasinda baska bir ila¢ kullanimi olmayanlarda kabizlik puan ortalamasi
2.44+2.416, olanlarda 3.03+2.568’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 14).

Diizenli olarak kullandig1 bir takviye iirlin olmayanlarda kabizlik puan ortalamasi
2,63£2.451, olanlarda 2.81+2.664’tlir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 14).

Giinliik hayatta kabizlik sorununu hi¢ yagamayanlarda sigara birakma dénemindeki
kabizlik puan ortalamasi 1.89+2.040, nadiren yasayanlarda 2.61+2.207, sik
yasayanlarda 4.21+3.011°dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.003) ve istatistiksel anlamlilik hi¢ yasamayan ve sik yasayanlardan kaynaklanir
(p=0.001, p<0.016) (Tablo 14).

Daha once kabizlik sikayeti nedeniyle bir saglik kurulusuna basvurmayanlarda
kabizlik puan ortalamasi 2.56+2.423, basvuranlarda 3.33+2.807°dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 14).

Erkeklerde kabizlik puan ortalamasi 2.02+1.972, kadinlarda 3.39+2.792°dir. Kadinlar
kabizlik puan ortalamasi erkeklerden istatistiksel olarak fazladir (p=0.018) (Tablo
14).

Sigara i¢me siiresi 10 yil ve altinda olanlarda kabizlik puan ortalamast 3.11+2.369,
10-20 y1l arasinda olanlarda 2.44+2.382, 20-30 y1l arasinda olanlarda 2.28+2.227, 30
yil ve {lizerinde olanlarda 3.29+2.935’tir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 14).

Bagvuru sirasinda sigara adedi 0-20 olanlarin kabizlik puan ortalamasi 3.41+1.58,
20-40 olanlarin1.58+1.574, 40-60 olanlarin 4.00+4.243°tiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002) ve istatistiksel anlamlilik 0-20 ve 20-40 adet
arasinda sigara tiiketenlerden kaynaklanir (p<0.0001, p<0.016) (Tablo 14).
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Tedavi olarak nikotin replasman tedavisi alanlarda kabizlik puan ortalamasi
2.75%£2.661, vareniklin alanlarda 2.73+2.439, bupropion alanlarda 2.18+2.316’dur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 14).

FTND puanlar1 5’ten kii¢iik olanlarin kabizlik puan ortalamalar1 2.92+2.432, 5 ve

tizerinde olanlarin 2.31+2.528dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14: Diger Degiskenlerin Kabizlik Puanina EtKisi

Kabizlik Puanm

Min Max X SS P
Baslangic BKI 0.822*
gruplari
Zayif 1 4 2.50 2.121
Normal 1 10 2.77 2.649
Hafif sisman 1 8 2.67 2.341
Obez 1 8 2.13 2.475
Egitim 0.281**
Liseyi
bitirmemis 1 10 3.27 3.011
Lise ve Uzeri 1 8 2.54 2.355
Baska ilac
kullanimi 0.157**
Yok 1 8 2.44 2.416
Var 1 10 3.03 2.568
Takviye Grun 0.985**
kullanimi
Yok 1 10 2.63 2.451
Var 1 8 2.81 2.664
Gunluk hayatta 0.003*
kabizlik
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Hi¢ yasamam 1 8 1.89 2.040
Nadiren yasarim | 1 7 2.61 2.207
Sik yagarim 1 10 421 3.011
-Hi¢ yasamam 0.001***
-Sik yasarim
Kabizlik 0.194**
nedeniyle saglik
kurulusuna
basvurma
Yok 1 10 2.56 2.423
Var 1 8 3.33 2.807
Cinsiyet 0.018**
Erkek 1 8 2.02 1.972
Kadin 1 10 3.39 2.792
Sigara icme 0.398*
suresi
10 y1l ve alt1 1 7 3.11 2.369
10-20 y1l 1 8 2.44 2.382
20-30 y1l 1 8 2.28 2.227
30 yil ve iizeri 1 9 3.29 2.935
Sigara adedi 0.002*
0-20 1 10 3.41 2.700
20-40 1 8 1.58 1.574
40-60 1 7 4.00 4.243
- 0-20 0.000***
- 20-40
Tedavi 0.685*
Nrt 1 10 2.75 2.661
Vareniklin 1 8 2.73 2.439
Bupropion 1 8 2.18 2.316
FTND 0.145**
5’ten kiiciik 1 8 2.92 2.432
5 ve Uzeri 1 10 2.31 2.528
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*Kruskal-Wallis Test
**Mann-Whitney Test

***Mann-Whitney Test Bonferoni Dlzeltmesi p<0.016

4.5 Degiskenlerin BKI ve Kilo Degisimine Etkileri

Beslenme skoru 5’ten kiiciik olanlarin BKI degisimi ortalamasi1 0.042+0.541birimdir.
5 ve Uzeri skora sahip bireylerde bu ortalama 0.66+0.892’dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 15).

Giinliik olarak 2.5 litre ve iizerinde su tiiketenlerde BKI degisimi ortalamasi
0.58+0.821, daha az tiiketenlerde 0.47+0.599 birimdir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 15).

Ekmek olarak tam tahilli veya kepekli ekmek tercih edenlerde BKI degisimi
ortalamas1 0.60+0.779, beyaz ekmek tercih edenlerde 0.39+0.564 birimdir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 15).

Gunlik sebze-meyve tiiketimi 5 porsiyon ve iizerinde olanlarda BKI degisimi
ortalamasi1 0.68+1.023, daha az olanlarda 0.46+0.571 birimdir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 15).

Tahil {iriinlerini 4-6 porsiyondan daha az tiiketenlerde BKI degisimi ortalamasi
0.67+0.914, 4-6 porsiyon tuketenlerde 0.42+0.649, daha fazla tiiketenlerde
0.50+0.564 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 15).

Sit drtnlerini 2 porsiyondan daha az tiiketenlerde BKI degisimi ortalamasi
0.53+0.573, 2 porsiyon tuketenlerde 0.52+0.879, daha fazla tiiketenlerde 0.41+0.465
birimdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 15).

Et, yumurta ve kurubaklagilleri 2 porsiyondan az tiiketenlerde BKI degisimi
ortalamasi 0.51+0.580, 2 porsiyon tiketenlerde 0.49+0.603, daha fazla tiketenlerde
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0.64%1.299 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 15).

Giinliik seker/tatli tiiketimini kisitli olarak bildirenlerin BKi degisimi ortalamasi
0.60£0.876, normal olarak bildirenlerin 0.36+0.566, yogun olarak bildirenlerin
0.58+0.541 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 15).

Giinlik yag tiiketimini kisith olarak bildirenlerin BKIi degisimi ortalamasi
0.55+0.933, normal olarak bildirenlerin 0.52+0.619, yogun olarak bildirenlerin
0.40%0.436 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 15).

Gunlilk tuz tiketimi 5 gram veya altinda olanlarda BKI degisim ortalamasi
0.56+0.800, 5 gramin Uzerinde olanlarda 0.45+0.564 birimdir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 15).

Haftalik egzersiz siiresi 150 dk’nin altinda olanlarda BKI degisimi 0.45+0.583, 150
dk veya daha fazla olanlarda 0.62+0.851 birimdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Beslenme ile Tlgili Degiskenlerin BKI Degisimine Etkisi

BKI Degisimi

Min Max X SS P
Beslenme 0.291*
Skoru
5’ten kiigiik -0.86 1.45 0.42 0.541
5 ve Uzeri -1.16 3.92 0.66 0.892
Su 0.862*
2.5 litre veya
daha fazla -0.86 3.92 0.58 0.821
2.5 litredenaz | -1.16 2.17 0.47 0.599
Ekmek 0.322*
Tam tahilli
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veya kepekli -1.16 3.92 0.60 0.779

Beyaz ekmek | -0.86 1.24 0.39 0.564

Sebze-Meyve 0.898*
5 porsiyon ve

ustu 0.45 3.92 0.68 1.023

5 porsiyondan

az -1.16 1.45 0.46 0.571

Tahil Uriinleri 0.654**
4-6

porsiyondan az | -0.86 3.92 0.67 0.914

4-6 porsiyon -1.16 2.17 0.42 0.649

4-6

porsiyondan

fazla -0.45 1.45 0.50 0.564

Siit Urinleri 0.596**
2 porsiyondan

az -0.86 1.45 0.53 0.573

2 porsiyon -1.16 3.92 0.52 0.879

2 porsiyondan

fazla -0.14 1.23 0.41 0.465

Et, Yumurta ve 0.982**
Kurubaklagiller

2 porsiyondan

az 0.00 1.75 0.51 0.580

2 porsiyon -1.16 2.17 0.49 0.603

2 porsiyondan

fazla -0.86 3.92 0.64 1.299

Seker/Tath 0.285**
Tiketimi

Kisithidir -0.86 3.92 0.60 0.876

Normaldir -1.16 1.42 0.36 0.566

Yogundur 0.00 1.45 0.58 0.541

Yag 0.829**
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Kisithdir -0.86 3.92 0.55 0.933

Normaldir -1.16 217 0.52 0.619

Yogundur 0.00 1.24 0.40 0.436

Tuz 0.883*
5 gram veya

altinda -1.16 3.92 0.56 0.800

5 gramdan

daha fazla -0.60 1.45 0.45 0.564

Egzersiz 0.659*
Yetersiz -1.16 1.75 0.45 0.583

Yeterli -0.86 3.92 0.62 0.851

*Mann-Whitney Test

**Kruskal-Wallis Test

Sigarayr birakma oOncesinde BKI grubu zayif olan bireylerde BKI degisimi
ortalamasi 0.44%0.626, normal olanlarda 0.47£0.534, hafif sisman olanlarda
0.52+0.919 ve obez olanlarda 0.74+0.530 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Lise egitimini tamamlamamus bireylerde BKI degisimi ortalamasi 0.47+0.388, lise ve
Uzeri egitim almig bireylerde 0.52+0.750 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Sigara birakma tedavisi sirasinda baska bir ilag kullanimi olmayanlarda BKi degisim
ortalamasi 0.49+0.798, olanlarda 0.55+0.510 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Sigara birakma tedavisi sirasinda takviye iiriin kullanmayanlarda BKI degisim
ortalamas1 0.47+0.735, olanlarda 0.72+0.486 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Kabizlik puani 5’in altinda olanlarda yani hi¢ kabizlik yasamamis veya hafif yasamis

olanlarda BKI degisim ortalamas1 0.42+0.633, 5 ve iizerinde olanlarda yani yogun
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yasayanlarda 0.84+0.823 birimdir. Yogun olarak kabizlik yasayanlarda BKI artisi
istatistiksel olarak daha fazladir (p=0.022).

Erkeklerde BKI degisim ortalamas1 0.53%0.785, kadinlarda 0.50%0.600 birimdir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Sigara igme siiresi 10 yil ve altinda olanlarda BKIi degisim ortalamas1 0.34+0.784,
10-20 yil olanlarda 0.59+0.870, 30 yil ve ilizerinde olanlarda 0.44+0.447 birimdir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Basvuru sirasindaki sigara i¢gme adedi 0-20 olanlarda BKI degisim ortalamasi
0.49+0.653, 20-40 olanlarda 0.44+0.526, 40-60 olanlarda 2.44+2.07 birimdir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Tedavi yontemi olarak nikotin replasman tedavisi alanlarda BKI degisim ortalamasi
0.51+0.502, vareniklin alanlarda 0.55+0.822, bupropion alanlarda 0.36+0.572
birimdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 16).

FTND puami 5’ten kiiciik olanlarin BKI degisim ortalamasi 0.44+0.668, 5 ve
tizerinde olanlarin 0.61+0.741 birimdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16: Diger Degiskenlerin BKI Degisimine Etkisi

BKI Degisimi

Min Max X SS P
Baslangic 0.665*
BKI
gruplari
Zayif 0.00 0.89 0.44 0.626
Normal -0.60 1.45 0.47 0.534
Hafif
sisman -1.16 3.92 0.52 0.919
Obez 0.00 1.42 0.74 0.530
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Egitim 0.941**
Liseyi

bitirmemis | 0.00 1.24 0.47 0.388

Lise ve

uzeri -1.16 3.92 0.52 0.750

Baska ilag 0.389**
kullanimi

Yok -1.16 3.92 0.49 0.798

Var -0.55 1.45 0.55 0.510

Takviye 0.088**
kullanimi

Yok -1.16 3.92 0.47 0.735

Var -0.14 1.24 0.72 0.486

Kabizlik 0.022**
Puani

Hic veya

hafif -1.16 2.17 0.42 0.633

Yogun 0.00 3.92 0.84 0.823

Cinsiyet 0.753**
Erkek -0.86 3.92 0.53 0.785

Kadin -1.16 1.75 0.50 0.600

Sigara icme 0.918*
suresi

10 y1l ve

alt1 -1.16 1.23 0.34 0.784

10-20 y1l -0.86 3.92 0.59 0.870

20-30 y1l 0.00 1.45 0.44 0.447

30 y1l ve

Uzeri -0.45 2.17 0.56 0.645

Sigara 0.168*
adedi

0-20 -1.16 2.17 0.49 0.653
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20-40 -0.60 1.42 0.44 0.526

40-60 0.98 3.92 2.44 2.07

Tedavi 0.704*
Nrt 0.00 1.75 0.51 0.502

Vareniklin | -1.16 3.92 0.55 0.822

Bupropion | -0.45 1.23 0.36 0.572

FTND 0.384**
5’ten kiigiik | -1.16 217 0.44 0.668

5 ve Uzeri -0.14 3.92 0.61 0.741

*Kruskal-Wallis Test

**Mann-Witney Test

Beslenme skoru 5’ten kiiciik olan bireylerin kilo degisimlerinin ortalamasi
1.2941.659, 5 ve lizeri olanlarin 1.98+2.722 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Giinlik su tiketimi 2.5 litre ve {lizerinde olan bireylerin kilo degisimlerinin
ortalamasi 1.70+£2.508, daha az olan bireylerin 1.45+1.836 kg’dir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Ekmek olarak tam tahilli veya kepekli ekmek tiiketenlerde kilo degisimi ortalamasi
1.81+2.361, beyaz ekmek tercih edenlerde 1.21+1.765 kg’dir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Tahil tirlinlerini 4-6 porsiyondan az tiiketenlerin kilo degisimi ortalamas1 1.86+2.764,
4-6 porsiyon tiketenlerin 1.30+£2.004, daha fazla tiketenlerin 1.59+1.758 kg’dur.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Siit {irtinlerini gilinliik olarak 2 porsiyondan az tiiketenlerin kilo degisimi ortalamasi
1.59+1.744, 2 porsiyon tuketenlerin 1.61+2.864, daha fazla tiketenlerin 1.25+1.445
kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 17).

Et, yumurta ve kurubaklagilleri 2 porsiyondan az tiiketenlerin kilo degisimi

ortalamasi 1.52+1.731, 2 porsiyon tiketenlerin 1.51+1.834, daha fazla tuketenlerin

45




1.89+4.02 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 17).

Giinlik seker/tathi tiiketimini kisith olarak bildirenlerde kilo degisimi ortalamasi
1.85+2.742, normal olarak ildirenlerde 1.11+1.670, yogun olarak bildirenlerde
1.70+1.574 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 17).

Giinlik yag tiketimini kisitlh olarak bildirenlerde kilo degisimi ortalamasi
1.61+2.816, normal olarak bildirenlerde 1.60+1.920, yogun olarak bildirenlerde
1.20+1.290 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 17).

Gunliik tuz tlketimi 5 gram veya altinda olanlarda kilo degisimi ortalamasi
1.68+2.44, 5 gramin Uzerinde olanlarda 1.41+1.736 kg’dir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Haftalik egzersiz siiresi 150 dakikanin altinda olanlarda kilo degisimi ortalamasi
1.36+1.719, 150 dakika ve Ustunde olanlarda 1.87+2.661 kg’dir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: Beslenme ile Tlgili Degiskenlerin Kilo Degisimine Etkisi

Kilo Degisimi

Min Max X SS P
Beslenme
Skoru 0.321*
5’ten kiigiik -3.00 4.00 1.29 1.659
5 ve Uzeri -3.00 12.00 1.98 2.722
Su 0.934*
2.5 litre veya
daha fazla -3.00 12.00 1.70 2.508
2.5 litredenaz | -3.00 7.50 1.45 1.836
Ekmek 0.373*
Tam tahilli
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veya kepekli -3.00 12.00 1.81 2.361

Beyaz ekmek | -3.00 4.00 1.21 1.765

Sebze-Meyve 0.882*
5 porsiyon ve

ustu -1.10 12.00 2.13 3.191

5 porsiyondan

az -3.00 4.00 1.38 1.700

Tahil Uriinleri 0.718**
4-6

porsiyondan az | -3.00 12.00 1.86 2.764

4-6 porsiyon -3.00 7.50 1.30 2.004

4-6

porsiyondan

fazla -1.10 4.00 1.59 1.758

Siit Urinleri 0.625**
2 porsiyondan

az -3.00 4.00 1.59 1.744

2 porsiyon -3.00 12.00 1.61 2.684

2 porsiyondan

fazla -0.40 4.00 1.25 1.445

Et, Yumurta ve 0.964**
Kurubaklagiller

2 porsiyondan

az 0.00 5.00 1.52 1.731

2 porsiyon -3.00 7.50 151 1.834

2 porsiyondan

fazla -3.00 12.00 1.89 4.02

Seker/Tath 0.336**
Tiketimi

Kisithidir -3.00 12.00 1.85 2.742

Normaldir -3.00 4.00 1.11 1.670

Yogundur 0.00 4.00 1.70 1.574

Yag 0.771**
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Kisithdir -3.00 12.00 1.61 2.816

Normaldir -3.00 7.50 1.60 1.920

Yogundur 0.00 3.50 1.20 1.290

Tuz 0.993*
5 gram veya

altinda -3.00 12.00 1.68 2.44

5 gramdan

daha fazla -2.00 4.00 1.41 1.736

Egzersiz 0.681*
Yetersiz -3.00 5.00 1.36 1.719

Yeterli -3.00 12.00 1.87 2.661

*Mann-Witney Test

**Kruskal-Wallis Test

Sigara birakma &ncesi donemde BKI grubu zayif olanlarda kilo degisimi ortalamasi
1.25+1.767, normal olanlarda 1.42+1.617, hafif sisman olanlarda 1.62+2.835 ve obez
olanlarda 2.12£1.529 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Lise egitimini tamamlamamis katilimcilarda kilo degisimi ortalamasi 1.38+1.071,
lise ve tizeri egitim alan katilimcilarda 1.59+2.302 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Tedavi sirasinda baska ila¢ kullanimi olmayanlarda kilo degisimi ortalamasi
1.52+2.474, olanlarda 1.60+1.460 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Dizenli olarak takviye iriin kullanimi olmayanlarda kilo degisimi ortalamasi
1.43+2.254, olanlarda 2.10+1.444 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Sigara birakma doneminde hi¢ kabizlik sikayeti yasamayanlarda yani kabizlik puani
1 olanlarda kilo degisimi ortalamasi 1.33%+2.012, hafif yasayanlarda yani kabizlik

puani 5’in altinda olanlarda 1.13+1.669, yogun yasayanlarda yani kabizlik puani 5 ve

48




uzerinde olanlarda 2.80+2.654’tiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.045). Ancak kabizlik sorununu hi¢ yasamayan ve yogun yasayanlar
arasindaki fark (p=0.021) ve hafif yasayan ve yogun yasayanlar arasindaki fark
(p=0.027), istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.016).

Erkek katilimcilarda kilo degisim ortalamasi 1.72+2.517, kadinlarda 1.37+1.620
kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 18).

Sigara igcme siiresi 10 y1l ve altinda olanlarda kilo degisimi ortalamasi 1.14+2.347,
10-20 y1l olanlarda 1.77£2.656, 20-30 y1l olanlarda 1.29+1.307 ve 30 yi1l ve iizerinde
olanlarda 1.72+2.04 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Basvuru sirasindaki sigara i¢me adedi 0-20 arasinda olanlarda kilo degisimi
ortalamasi1 1.45+1.960, 20-40 arasinda olanlarda 1.37+1.653, 40-60 arasinda
olanlarda 7.50£6.363 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Tedavi olarak nikotin replasman tedavisi alanlarda kilo degisim ortalamasi

1.44+1.400, vareniklin alanlarda 1.71+2.551, bupropion alanlarda 1.16+1.748 kg’dur.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 18).

FTND puani 5’ten kiigiik olanlarda kilo degisim ortalamasi 1.34%+2.051, 5 ve
Uzerinde olanlarda 1.86+2.248 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Diger Degiskenlerin Kilo Degisimine Etkisi

Kilo Degisimi
Min Max X SS P
Baslangi¢ 0.721*
BKi
gruplari
Zayif 0.00 2.50 1.25 1.767
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Normal -2.00 4.00 1.42 1.617
Hafif
sisman -3.00 12.00 1.62 2.835
Obez 0.00 4.00 2.12 1.529
Egitim 0.986**
Liseyi
bitirmemis | 0.00 3.10 1.38 1.071
Lise ve
uzeri -3.00 12.00 1.59 2.302
Baska ilac 0.510**
kullanimi
Yok -3.00 12.00 1.52 2474
Var -1.30 4.00 1.60 1.460
Takviye 0.120**
kullanimi
Yok -3.00 12.00 1.43 2.254
Var -0.40 4.00 2.10 1.444
Kabizlik 0.045*
Puani
Yasamadi -3.00 7.50 1.33 2.012
Hafif -3.00 4.00 1.13 1.669
Yogun 0.00 12.00 2.80 2.654
-Yasamadi 0.021***
-Yogun
-Hafif 0.027***
-Yogun
Cinsiyet 0.792**
Erkek -3.00 12.00 1.72 2.517
Kadin -3.00 5.00 1.37 1.620
Sigara icme 0.937*
suresi
10 y1il ve
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alt1 -3.00 4.00 1.14 2.347

10-20 y1l -3.00 12.00 1.77 2.656

20-30 y1l 0.00 4.00 1.29 1.307

30 yil ve

uzeri -1.10 7.50 1.72 2.04

Sigara 0.158*
adedi

0-20 -3.00 7.50 1.45 1.960

20-40 -2.00 4.00 1.37 1.653

40-60 3 12 7.50 6.363

Tedavi 0.710*
Nrt 0.00 5.00 1.44 1.40

Vareniklin | -3.00 12.00 1.71 2.551

Bupropion | -1.10 4.00 1.16 1.748

FTND 0.378**
5’ten kiigiik | -3.00 7.5 1.34 2.051

5 ve Uzeri -0.40 12.00 1.86 2.248

*Kruskal-Wallis Test
**Mann-Whitney Test

***Mann-Witney Test Bonferoni Duizeltmesi p>0.016

4.6 Degiskenlerin Sigara Igme Arzusu Olgegi Puani’na Etkisi

Beslenme skoru 5°ten kiigiik olan katilimcilarda SIAO puan ortalamasi
26.28+14.453, 5 ve Uzerinde olanlarda 30.82+12.994 tiir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 19).

Su titketimi 2.5 litre ve iizerinde olanlarda STAO puan ortalamasi 29.70+14.946, daha
az olanlarda 26.74+13.300diir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05) (Tablo 19).
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Ekmek tercihi tam tahilli veya kepekli olanlarda SIAO puan ortalamas:
28.76+12.918, beyaz olanlarda 26.97+15.502°dir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 19).

Seze-meyve tiiketimi 5 porsiyon ve daha fazla olanlarda SIAO puan ortalamasi
28.85+15.912, daha az olanlarda 27.75x13.521°dir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 19).

Tahil diriinleri tiiketimi 4-6 porsiyondan az olanlarda SIAO puan ortalamasi
29.39+14.816, 4-6 porsiyon olanlarda 27.69+12.762, 4-6 porsiyonun ustiinde
olanlarda 27.31+£14.978’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 19).

Siit iiriinlerini 2 porsiyondan az tiiketenlerde SIAO puan ortalamas1 30.10+13.972, 2
porsiyon tiketenlerde 25.50+12.089, 2 porsiyondan fazla tiketenlerde
28.55+19.398°dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 19).

Et, yumurta ve kurubaklagilleri 2 porsiyondan az tiiketenlerde SIAO puan ortalamasi
25.00£13.153, 2 porsiyon tiketenlerde 29.14+14.586, fazla tlketenlerde
27.10+12.476’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 19).

Seker/tatl  tiiketimini kisith  olarak bildirenlerde SIAO puan ortalamasi
29.18+12.595, normal olarak bildirenlerde 25.67+13.218, yogun olarak bildirenlerde
29.30+16.982°dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 19).

Yag tiiketimini kisith olarak bildirenlerde SIAO puan ortalamasi 29.56+16.246,
normal olarak bildirenlerde 28.71+13.589, yogun olarak bildirenlerde
21.18+8.554°tiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Yag tiiketimini normal veya altinda olarak bildirenlerin SIAO puan
ortalamas1 28.99+14.412°dir. Yogun yag tiikketimi bildiren grubun SIAO puan
ortalamasi, bu gruptan istatistiksel olarak anlamli i¢imde diistiktiir (p=0.019) (Tablo
19).
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Gunlilk tuz tilketimi 5 gram veya altinda olanlarin SIAO puan ortalamalari
27.09+13.043, 5 gramin iizerinde olanlarin 29.08+15.178’dir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 19).

Egzersiz siiresi 150 dk’nin altinda olanlarin SIAO puan ortalamasi 27.60+13.060,
150 dk ve uzerinde olanlarin 28.62+15.576’dir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19: Beslenme ile Ilgili Degiskenlerin Sigara icme Arzusu Puanina Etkisi

Sigara Igme Arzusu

Min Max X SS P
Beslenme 0.074*
Skoru
5’ten kiglk 10 65 26.28 14.453
5 ve Uzeri 10 58 30.82 12.994
Su 0.333**
2.5 litre veya
daha fazla 10 65 29.70 14.946
2.5 litredenaz | 10 58 26.74 13.300
Ekmek 0.560**
Tam tahilli
veya kepekli 11 58 28.76 12.918
Beyaz ekmek 10 65 26.97 15.502
Sebze-Meyve 0.759**
5 porsiyon ve
Ustd 10 65 28.85 15.912
5 porsiyondan
az 10 61 27.75 13.521
Tahil Uriinleri 0.855***
4-6
porsiyondan az | 10 58 29.39 14.816
4-6 porsiyon 12 61 27.69 12.762
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porsiyondan

fazla 10 65 27.31 14.978
sat Urtnleri 0.361%**
2 porsiyondan
az 10 58 30.10 13.972
2 porsiyon 10 57 25.50 12.089
2 porsiyondan
fazla 10 65 28.55 19.398
Et, Yumurta ve 0.529***
Kurubaklagiller
2 porsiyondan
az 10 50 25 13.153
2 porsiyon 10 65 29.14 14.586
2 porsiyondan
fazla 11 52 27.10 12.476
Seker/Tath 0.535***
Tuketimi
Kisithdir 10 58 29.18 12.595
Normaldir 10 57 25.67 13.218
Yogundur 10 65 29.30 16.982
Yag 0.220***
Kisithdir 11 65 29.56 16.246
Normaldir 10 57 28.71 13.589
Yogundur 10 41 21.18 8.554
Normal ve alt1 | 10 65 28.99 14.412 0.019**
Yogun | 10 41 21.18 8.554
Tuz 0.651*
5 gram veya
altinda 10 58 27.09 13.043
5 gramdan
daha fazla 10 65 29.08 15.178
Egzersiz 0.969*
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Yetersiz 10 57 27.60 13.060
Yeterli 10 65 28.62 15.576

*Mann-Whitney Test
**Independent Samples T Test

***0Oneway ANOVA

Baslangic BKi’leri hafif sisman ve alti olan bireylerde SIAO puan ortalamasi
28.76+14.347, obez olan bireylerde 20.50+7.031°dir. Obez bireylerin SIAO puanlari
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiiktiir (p=0.015) (Tablo 20).

Universiteyi bitirmemis bireylerde SIAO puan ortalamas1 24.96+13.266, Universite
ve iizeri mezunlarmda 32.31+14.099°dur. Universite ve iizeri mezunlarinin SIAO

puan ortalamalari istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0.010). (Tablo 20).

Tedavi sirasinda baska bir ilag kullanmayanlarn SIAO puan ortalamalart
28.13+14.973, kullananlarin  27.79+12.514’tiir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 20).

Tedavi sirasinda takviye bir iiriin kullanmayanlarin SIAO puan ortalamalari
27.96+13.423, kullananlarmm 28.19+16.897°dir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 20).

Sigara birakma  siirecinde hi¢  kabizlik yasamayanlarin  SIAO  puan
ortalamalar128.94+15.014, hafif yasayanlarin 25.21+12.017, yogun yasayanlarin
28.25+13.178°dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 20).

Erkeklerde SIAO puan ortalamasi 29.50%14.838, kadinlarda 26.32+13.009 dur.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 20).

Sigara igme siiresi 10 y1l ve altinda olanlarda SIAO puan ortalamalari 23.33+17.840,
10-20 y1l olanlarda 25.78+12.671, 20-30 y1l olanlarda 29.68+14.932, 30 y1l ve lizeri
olanlarda 31.38+£12.956’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 20).
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Bagvuru sirasindaki sigara icme adedi 0-20 arasinda olanlarda SIAO puan ortalamasi
26.71+13.846, 20-40 olanlarda 28.58+13.317, 40-60 arasinda olanlarda
49+22.627°dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 20).

Tedavi olarak nikotin replasman tedavisi alanlarda SIAO puan ortalamasi
29.14+13.599, vareniklin  alanlarda  26.40+13.108, bupropion alanlarda
32.09+18.663tiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 20).

FTND puani 5’ten kiigiik olanlarda SIAO puan ortalamasi 26.31+13.016, 5 ve
uzerinde olanlarda 30.39£15.189’dur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: Diger Degiskenlerin Sigara icme Arzusu Uzerine Etkisi

Sigara Igme Arzusu Olgegi Puani

Min Max X SS P
Baslangi¢ 0.015**
BKIi
gruplari
Hafif
sisman ve
alt1 10 35 28.76 14.347
Obez 10 31 20.50 7.031
Egitim 0.010*
Universiteyi
bitirmemis | 10 65 24.96 13.266
Universite
ve uzeri 11 61 32.31 14.099
Baska ilac 0.913**
kullanimi
Yok 10 65 28.13 14.973
Var 10 57 27.79 12.514
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Takviye 0.953**
kullanimi

Yok 10 65 27.96 13.423

Var 10 58 28.19 16.897

Kabizlik 0.614***
Puani

Yasamadi 10 65 28.94 15.014

Hafif 10 52 25.21 12.017

Yogun 10 52 28.25 13.178

Cinsiyet 0.293**
Erkek 10 65 29.50 14.838

Kadn 10 58 26.32 13.009

Sigara i¢me 0.216****
siresi

10 y1l ve

alt1 10 61 23.33 17.840

10-20 y1l 10 58 25.78 12.671

20-30 y1l 10 65 29.68 14.932

30 y1l ve

uzeri 14 57 31.38 12.956

Sigara 0.222%***
adedi

0-20 10 61 26.71 13.846

20-40 10 58 28.58 13.317

40-60 33 65 49.00 22.627

Tedavi 0.555****
Nrt 11 57 29.14 13.599

Vareniklin | 10 58 26.40 13.108

Bupropion | 10 65 32.09 18.663

FTND 0.236*
5’ten kiigik | 10 61 26.31 13.016

5 ve Uzeri 10 65 30.39 15.189
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*Mann-Whitney Test
**Independent Samples T-Test
***0Oneway ANOVA

****Kruskal-Wallis Test
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5. Tartisma

5.1 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya 46 erkek, 41 kadin 87 kisi katilmistir ve yas ortalamalar
44.13+12.674°dir. Katilimcilarin %37.9’u iniversite mezunu, %31’i lise mezunu,
%3.4’1 lisans istii egitim mezunudur. %27.6’s1 lise egitimini tamamlamamisken,
aralarinda ilkokul mezuniyeti olmayan katilimci yoktur. Bu durumun anket
sorularinin anlagilmasi ve cevaplanmasi acisindan olumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin %64.4°U kisi basma diisen aylik gelir miktar1 hakkinda bilgi verirken,
bu kisiler arasindaki ortalama 2805+2106 TL’dir (Tablo 1). Tiirkiye isci Sendikalar:
Konfederasyonu (Tirk-Is), calisma verilerinin  toplandigi  donemin ortasi
sayilabilecek olan 2018 Aralik ayinda 4 kisilik bir ailenin aghik sinirin1 1941 TL,
yoksulluk simirin1 ise 6323 lira olarak agiklamistir (Aclik sinir1 Aralik’ta, 2018). Bu
veriler 1s1ginda katilimcilarin gelir durumlariin mutfak aligverislerini ve dolayisiyla

beslenme durumlarimi etkileyebilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

5.2 Katilimeilarin Hastalik Durumlari, Ilag ve Takviye Uriin Kullanimlari

Katilimeilarin %43.7°s1 ¢alismanin yiiriitiildigi anda akut ve/veya kronik bir
rahatsizliklart oldugunu bildirmistir. Bu hastalarin ise %10.5’i ruhsal bir hastaliklar
oldugunu, %21.1°i hipertansiyon hastasi oldugunu, %15.8’i tiroid ile ilgili bir
hastaliklar1 oldugunu, %18.41i ise tip 2 diyabet hastas1 olduklarini belirtmislerdir. Bu
oranlar tiim katilimcilar arasinda sirasi ile %4.6, %9.2, %6.9, %8 seklindedir.
Katilimcilarin  %37.9’u sigara birakma tedavileri disinda ek bir ilag tedavisi
almaktadir. Katilimcilarin %18.4°4 takviye bir {riin kullandiint belirtmistir.
Katilimeilarin %5.7°si vitamin kompleksi, %3.4’1 probiyotik, %3.4’ti D vitamini
kullanmaktadir (Tablo 2). Bazi ilag etki ve yan etkilerinin tedavi siirecinde
karsilagilan sikayetler iizerinde rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin; anestetikler,

antasidler, antihipertansifler, antidepresif ajanlar kabizliga yol agabilirken;
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antipsikotik ilaglarin kilo artisi, insiiline direng, hiperglisemi, diabetes mellitus gibi
yan etkileri lizerine yiiriitiilen ¢alismalar vardir (Bozkurt ve Yildiz, 2011; Saka, Can,
Devrimci Ozgiiven ve Atbasoglu, 2005). Ayrica bazi vitaminler istah iizerinde rol
oynar (Kendirci ve Keskin, 2006). D vitamini insiilin salinimi ve yag yikimin
etkileyebilir (Kursun, 2008). Probiyotiklerin kabizlik tedavisinde; intestinal
mikrobiyotanin enerji metabolizmasi {izerinde etkilerinin oldugu ve obezitenin
patogenezinde rol oynadigi ortaya koyulmustur (Baysal, 2009; Tekin, Cicek ve
Konyaligil, 2018).

5.3 Katilimeilarin Giinliik Hayatta Kabizlik Yasama Durumlari

Katilimeilarin % 40.2°si kabizlik sorununu giinliik hayatlarinda hi¢ yasamadiklarini,
%37.9’u nadiren yasadiklarini, %21.8’1 ise sik yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarda giinliik hayatta kabizlik yasama durumu cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kabizlik sorununu sik yasadigini belirtenlerin %73.7°si kadindir.
Katilimeilarin %13.8°1 daha 6nce kabizlik sorunu nedeniyle bir saglik kurulusuna
bagvurduklarimi bildirmistir (Tablo 3). Kabizlik toplumda %2-28 arasinda saptanan
bir saglik problemidir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarda kabizliga daha sik rastlandigi
goriilmiistiir (Korkmaz, Yiiksel, Unalacak ve Unliioglu, 2011). Poliklinigimize

basvuran hastalarin mevcut tanimlari da literatiir ile uyumludur.

5.4 Katilimeilarin Sigara Tiiketim Durumlari

Katilimcilarin sigara igme stireleri ortalamasi 23.68+11.28 yildir. Basvuru sirasinda
icilen sigara adedi ortalamasi 24.21+£11.367 dir. Katilimcilarin %83.9’u daha 6nce
sigaray1 birakma denemeleri oldugunu bildirmistir. Sigara birakma denemesi olan
hastalardan %38.1°1 sigaraya tekrar baslama nedenleri arasinda kabizlik yasamak
oldugunu, %14.9°u istah artis1 oldugunu, %14.9’u kilo alma oldugunu, %77’si sigara
igme arzusu oldugunu, %58.1°1 stres oldugunu bildirmistir (Tablo 4). Sigara

icenlerde hayatinin bir doneminde sigarayr birakma denemesi %80 olarak
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aktarilmistir (Yasar, Kar Kurt, Talay ve Kargi, 2014). Katilimcilarin sigara birakma

denemeleri literattrle uyumludur.

5.5 Katilimeilarin Farmakolojik Tedavileri

Katilimeilarin %55.2°si vareniklin, %32.1°1 nikotin replasman %12.6’s1 bupropion
tedavisi almigtir (Tablo 5). T.C. Saghk Bakanligi’nca dagitimi {icretsiz
gerceklestirilen ila¢g gruplarinda yasanan degisiklikler hasta profillerini ve tedavi
seceneklerini etkilemis olabilir. Ornegin; tedavisi igin uygun secenek olarak
vareniklin onerilen bir hasta, bu tedaviyi karsilayamayacagimi bildirerek nikotin
replasman tedavisine yonelmek istemis olabilir. Ayn1 sebeple tedavisini erteleme
karar1 alan olgular da goriilmiis oldugundan basvuru profilinin etkilenmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.6 Katilimcilarin Yasadiklar1 Yan Etkiler

Katilimcilarin  %65.5°1 sigarayr birakma doneminde herhangi bir yan etki ile
karsilagmadigin1  bildirmistir. Katilimcilarin %11.4°t4 agiz, dudak veya bogaz
bolgesinde kuruluk hissi, %7.9’u mide bulantisi, %3.4°1 agiz i¢i yara sikayeti
yasadigini belirtmistir. Yasanan diger sikayetler; bas agrisi, uykusuzluk, uguk, agizda
aci tat, burun akintisi, ag1z i¢i mukozasinda incelme hissi, denge kaybi, bas donmesi,
carpinti, susuzluk hissi, konsantrasyon kaybi, nefes kesilmesi ve sik ve canl riiyalar
gormedir (Tablo 6). Kabizlik, kilo alma ve aserme sikayetleri ayrica
degerlendirildiginden bu calismada yan etkiler arasinda anilmamistir. Sigara birakma
slirecinde yasanan sikayetlerin bir kismi, farmakolojik tedavilerin yan etkileridir. 36
cok yaygin ve yaygin ila¢ yan etkisinden 18’inin sindirim sistemi ve beslenme ile
iligkili oldugu goriilmektedir ki bu oran sorunlarin %50’sine tekabiil etmektedir
(Ozge ve digerleri, 2014a). Agiz kurulugu sigara birakma siirecinde ilag¢ gruplarina
kars1 plasebo gruplarinda dahi goriilen bir yan etkidir (Aveyard, Johnson, Fillingham,
Parsons ve Murphy, 2008). Tiirkiye’de yiiriitiilmiis bir ¢alismada kuru agiz ve
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dudaklardan sikayetci olan hastalarin oran1 %1 olarak belirtilmistir (Can, Oztuna ve
Topbag, 2007). Mide bulantisi nikotin bandi kullananlarda %38.3 olarak
bildirilmigsken, vareniklin kullananlarda %?28.5° kadar c¢ikabilmistir (Baker ve
digerleri, 2016). Tiirkiye’de yiirtitilmiis farkli caligmalarda oral aft ve lezyon
gdriilme oran1 %24 ve %19.6 olarak bildirilmistir (Tezcan, Oncel ve Sunam, 2012;

Can ve digerleri).

5.7 Katilimeilarin Sigara Birakma Déneminde Yasadiklar1 Kabizlik

Katilimcilarin %59.81 sigara birakma siirecinde kabizlik sikayetini hi¢ yasamadigini
belirtmistir. %40.2°si ise farkli diizeylerde kabizlik sikayeti yasamistir. Kabizlik
sorununu hi¢ yasamama durumu i¢in alinacak puan 1, ¢ok siddetli yasama durumu
icin almmacak puan 10’dur. Katilimcilarin  kendi  kabizlik  siddetlerini
degerlendirdikleri sorudan alinan puan ortalamasi 2.67£2.476’dir. Katilimcilarin
kabizlik puan ortalamalar1 hi¢ kabizlik yasamama durumunu anlatan 1’den
istatistiksel olarak farklidir (p<0.0001) (Tablo 7). Kabizlik; tiitiin yoksunluk
semptomlarindan biridir (Hajek, Gillison ve McRobbie, 2003). Nikotin mide
sekresyonunu inhibe ederken bagirsak aktivitesini ise stimiile eder. Bu nedenle sigara
igmek laksatif etki olusturabilir (Uzbay, 2015). Kabizlik sigaray1 birakan olgular
arasinda sik goriilen sikayetler arasinda iist siralarda yer alirken, tedavi olarak nikotin
replasmani almayan olgularda goriilmesi de daha sik bildirilmistir (Demir, Tutluoglu,
Kog¢ ve Bilgin, 2004). Sigaray1r birakan bireylerde genel kabizlik goriilme orani
%]17°dir (Hajek ve digerleri). Tiirkiye’de yapilan sigara birakma poliklinigi odakl
caligmalarda kabizlik yasama orant %4.1, %16, %4.5 gibi degisik sonuclarla
bildirilmistir (Can, Oztuna ve Topbas, 2007; Tezcan, Oncel ve Sunam, 2012; Yasar,
Kar Kurt, Talay ve Kargi, 2014). Bu calisma %40.2 ile literatiiriin genel
dagilimindan daha yiiksek bir oran bildirmistir. Bu durumda; kabizlik durumu
lizerine yogunlasan detayli sorularin ve yasadim-yasamadim seklinde bir cevap
yerine 1-10 arasi puanlama sisteminin etkili olmus olabilecegi, dnemsiz goriiliip dile
getirilmeyen hafif siddetli kabizlik sikayetlerinin bu sayede ortaya g¢ikmasinin

saglanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.8 Katilimeilarin Sigarasiz 1 Ay Sonrast BKI Degisimleri

Katilimeilarn sigara birakmaya baslamadan énceki BKI ortalamalar1 25.21+3.65tir.
Baslangigta bireylerin %2.4°t4 zayif, %50.6’s1 normal, %37.9’u hafif sisman,
%9.2°si obez BKI kategorisindedir. Bir aylik sigara birakma siirecinin sonunda
bireylerin BKI ortalamalar1 25.73+3.80 olmustur. Bir aylik siire sonundaki BKI
degisimleri 0.51+0.70 birimdir. Bireylerin BKI artis1 istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.0001). Son durumda bireylerin %]1.1°1 zayif, %44.7’si normal, %40°’1 hafif
sisman, %14.1°i obez BKI kategorisine yerlesmistir. Bireylerin BKi gruplarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamlidir ve yukar1 yonlidiir (p=0.008) (Tablo 8, Tablo
9). Tiirkiye’de de diger diinya iilkelerinde de gozlendigi i¢imde yetiskinlerde obezite
siklig1 giin gectikce artmaktadir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 On
calisma raporuna gore Tiirkiye’de yetiskin obezite sikligi; erkeklerde 9%20.5,
kadinlarda %41.0 ve toplamda %30.3’tiir. Toplamda fazla kilolu bireyler %346,
fazla kilolu ve sisman bireyler %64,9, ¢ok sisman bireyler %2,9 oraninda tespit
edilmistir. Ege bolgesinde ise obezite siklig1 %28.0°dir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi,
2017). Sigara birakma amaciyla poliklinigimize bagvuran ve c¢aligmaya katilan
hastalarin, sigara igen bireylerden olusan tiim popiilasyonu saglikli bir sekilde
yansitamayacak olmakla birlikte, toplumun geneliyle BKI y&niinden biiyiik
farkliliklar gosterdigi aciktir. Sigara igme ile BKI arasinda ters bir doz-yamt iliskisi
oldugu ve sigara igen bazi bireylerin BKI’lerinin saglikli referans araliginin altinda
olabildigi bildirilmistir (Harris, Zopey ve Friedman, 2016). Randomize bir
caligmadan elde edilen bulgular sigaray1 biraktiktan sonra uzun vadede goriilen BKI
artisinin 1.8-1.9 birim kadar oldugunu gosterir (Courtemanche, Tchernis ve Ukert,
2018). Bu calisma bireylerin sigarayr birakma donemindeki ilk 1 aydaki kilo
alislarini incelemistir. Bu nedenle uzun dénemdeki BKI degisimleri hakkinda bilgi

vermez.
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5.9 Katilimeilarin Sigarasiz 1 Ay Sonrasi Kilo Degisimleri

Katilimcilarin sigara birakmaya baslamadan onceki kilo ortalamalar1 74.35+13.37,
bir aylik sigara birakma silirecinin sonunda bireylerin kilo ortalamalari
75.91+14.00°dir. Katilmeilarin bir aylik siiregteki kilo degisimleri ortalamasi
1.55+2.13’tiir. Bireylerin kilo artisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001) (Tablo
8, Tablo 9). Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢caligmalarda kilo alma sikayeti; %27.8, %8, %67.8
gibi farkli oranlarda bildirilmistir. Randomize bir ¢aligmadan elde edilen bulgular ise
sigaray1 biraktiktan sonra uzun vadede goriilen kilo artisinin 4.98-5.44 kilogram
kadar oldugunu belirtilmistir (Courtemanche, Tchernis ve Ukert, 2018). Sigara
birakma donemindeki kilo artis1 {izerine yapilan bir metaanaliz ¢alismasi, Onceki
raporlarda belirtilen kilo alim siddetinin hafife alinmis oldugunu, gercekte 1 yilin
sonunda kilo artisinin 4-5 kg oldugunu, kilo alim hizinin en yiiksek oldugu dénemin
sigaray1 birakmay1 takip eden ilk 3 ay oldugunu, bu artigin ortalama her ay igin 1 kg
oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alisma 12 aymn sonunda hastalarin %16-21’inin kilo
kaybettigini, %13-14’linlin 1se 10 kg’dan fazla kilo aldigin1 bildirmistir (Aubin,
Farley, Lycett, Lahmek ve Aveyard, 2012). Bir ay sonucundaki 1.55+2.13 kg’lik
artisla bu calismadaki katilmeilar aylik 1 kg’lhik artisin iizerinde kilo alma

ortalamasina sahiptir.

5.10 Katilimcilarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Katilimcilarin beslenme anketi sorularindan Onerilen miktarlar tiketme ve Onerilen
miktarda fiziksel aktivite yapma durumlarinda alabilecekleri minimum skor O,
maksimum skor 10’dur. Katilimcilarin bu formdan elde ettikleri skor ortalamasi

4.92+1.825°tir (Tablo 11).

Katilimcilarin %57.5°1 giinliik olarak 2.5 litre veya {izerinde su tiiketimi olmadigini,
%42.5°1 tam tahilli veya kepekli degil beyaz ekmek tercih ettigini ve %77’si giinliik

sebze-meyve tiikketiminin 5 porsiyonun altinda oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin
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%?26.4’1 glinliik olarak alinmasi 6nerilen tahil ve tahil {irlinlerinden daha az aldigini,
%36.8’1 bu oram1 karsiladigini, %36.8’1 ise daha fazla tiikettigini bildirmistir.
Katilimcilarin %46°s1 giinliik olarak siit ve siit iirlinleri yetersiz almaktadir. %41.4’1
uygun porsiyonlarda siit ve siit liriinii alirken, %12.6’sinin giinliik tiikketim miktari
Onerilenin lizerindedir. Katilimcilarin %66.7’si {inliik olarak Onerilen miktarda et,
yumurta veya kurubaklagil tiiketmektedir. %21.8’i bu besin grubunu yetersiz
tilkketirken, %11.5°1 Onerilenden fazla miktarda tiiketim yapmaktadir. Katilimeilarin
%39.1’inin  seker tiiketimi kisitl, %34.5’inin normal, %26.4’linlin yogundur.
Katilimcilarin %28.7’sinin yag tliketimi kisitli, %58.6’sinin normal, %12.6’sinin
yogundur. Katilimcilarin %46’s1 giinliik tuz tiketimlerinin 5 gramin iizerinde
oldugunu belirtmistir (Tablo 11). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010
sonuclarina goére 19 yas tlizeri yetiskin bireylerde su ve diger igeceklerin tiiketim
miktari ortalama 1682.3; sebze-meyve 548.3; ekmek ve tahillar 277.2; siit ve trtinleri
188.9; et, yumurta ve kurubaklagillerin tiiketimi 102.8; seker ve sekerli besinler 33;
yaglar 32.8 gram/giin, sodyum tiiketimi 2021.5 mg/giin’diir (T.C Saghk Bakanlig1
Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirliigii, 2014). Calismamizin katilimcilarinin besin
gruplarini tiketme miktarlar1 gram bazinda sorgulanmamistir, ancak porsiyon

bilgileri iizerinden degerlendirildiginde biiyiik farkliliklar gostermemektedir.

Katilimeilarin %48.3°1 hi¢ egzersiz yapmamaktadir. %16’smin haftalik egzersiz
siresi 150 dakikanin altindadir. %39.1°1 ise 150 dakikanin {istiinde egzersiz
yapmaktadir.  Katilimcilarin  haftalik  olarak  egzersize  ayirdiklari  siire
204.48+308.712 dakikadir. Katilimcilarin haftalik egzersiz siiresi ortalamalari
istatistiksel olarak haftalik minimum Oneri siiresi olan 150 dakikadan farkli degildir
(p=0.908) (Tablo 11). 2013 yilinda yayinlanan, Tiirkiye geneli bir arastirmaya gore;
erkeklerin ylizde 23’1 yeterli, ylizde 22’si orta ve yiizde 55’1 diisiik diizeyde fiziksel
aktivite sergilemektedir, bu oranlar kadin bireylerde yiizde 13, yuzde 18 ve yiuzde
69’dur (Unal, Ergér, Ding Horasan, Kalaga ve S6zmen, 2013). Calisma katilimcilar:

fiziksel aktivite agisindan Tiirkiye geneline paralellik gosterir.
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5.11 Katilimcilarin Aserme Diizeyleri

Katilmeilarin  Sigara Igme Arzusu Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamasi
28+14.01°dir. Bu puan hig sigara igcme arzusu duymama durumunda alinacak puan
olan 10’dan istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir (p<0.0001). Katilimcilarin
ortalama olarak en yiiksek puani verdikleri 6l¢ek ciimlesi ise 4.24+2.151 ile “Su anda
sigara igme istegim var.” olmustur (Tablo 12). Bu bulgular katilimcilarin sigara
asermelerinin oldugu, ancak diisiik siddetli oldugu seklinde yorumlanmistir. Olgegin
uygulandigi donemde katilimcilarin  sigara birakmaya iliskin  farmakolojik
tedavilerinin hala devam etmekte oldugu, bunun puanlar1 diisiiriicii etkisinin

olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

5.12 Katilimcilarin Kabizlik Puanlarini Etkileyen Etmenler

Katilimcilarin beslenme skorlari, su tiiketimleri, ekmek tercihlerinin tam tahilli veya
kepekli ya da beyaz olusu, sebze-meyve, st Urinleri, et, yumurta ve kurubaklagiller,
seker/tath ve tuz tiiketim miktarlarinin 6nerilen miktarlarda, daha az ya da daha fazla

olusu ve egzersiz siireleri kabizlik puanlarini etkilememistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tahil iriinlerini 4-6 porsiyon veya daha az tiiketenlerde kabizlik puan ortalamasi
3.16%2.734, 4-6 porsiyondan daha fazla tiketenlerde 1.81+1.674 tiir. Tahil {irlinlerini
glinluk onerilen miktar olan 4-6 porsiyonun iizerinde tiiketmek kabizlik puanimi
diisiirmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.028) (Tablo 13). Diyet
lifinin bagirsak hareketlerini, digkinin hacmini ve yumusakligini arttirdig
bilinmektedir (Bozkurt ve Yildiz, 2011). Kurubaklagiller, sert kabuklu meyveler,
kepegi ayrilmamis tahillar, sebzeler ve meyveler iyi lif kaynaklaridir. Tam bugday
ununun 100 graminda 7.5 gram diyet posast bulunurken bu miktar beyaz unda 3
grama diiser (Baysal, 2009). Katilimcilarin %42.5’1 beyaz ekmek tiiketmektedir ve
%77’s1 yeterli miktarda sebze-meyve tiiketmedigini belirtmistir (Tablo 11). Tahil

triinlerini  Onerilenden fazla miktarda tiiketmenin kabizlik sikayeti {izerine
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olusturdugu bu olumlu etki, beyaz ekmek tiiketiminin ve yeterli sebze-meyve
tiiketmemenin bir sonucu olabilir. Tam tahilli veya kepekli ekmek ve 5 porsiyon
veya Uzerinde sebze-meyve tiikketiminin desteklenmesi ile kabizlik sorununun tahil
tirlinleri miktarinda giinliik 6neriyi asmadan da ¢dziilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
yontem daha diisiik miktarlarda enerji alimina da neden olacagindan kilo alma
sikayetleri lizerinde de katki saglayabilir. Yine de tahil iirtinleri tiiketiminde porsiyon

bazl1 faydanin yalnizca liften kaynaklandigi bir varsayimdir.

Yag tiikketimini normal veya altinda olarak tanimlayan bireylerde kabizlik puan
ortalamas1 2.49+2.397°dir. Bu ortalama yag tiiketimi yogun olan bireylerin
ortalamast olan 3.91x 2.773’ten istatistiksel olarak anlamli bi¢imde diistiktiir
(p=0.027) (Tablo 13). Diyet yag alimi ile kabizlik iliskisi iyi ¢alistimamistir. Yiiksek
yagh diyet ile beslenen farelerde kabizlik gériilme sikliginin normal yagh diyetle
beslenen farelerden daha fazla olmasi {izerine durumu insanlarda ortaya koymak
amaciyla yapilan ¢alisma, 30 gramin iizerinde doymus yag alinan diyetlerin yiiksek
kabizlik prevalansi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Vakili, Nezami, Shetty,
Chetty ve Srinivasan, 2015). 3-8 yas arasi ¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik ile diyet
aliskanliklarinin iligkisini inceleyen bir ¢alisma da kabizligin yiiksek yag tiikketimi ile
iligkili bulundugunu belirtmis ve tedavisinde yiliksek yag alimindan kag¢inmak

gerektigi onerisinde bulunmustur (Fujitani, Sogo, Inui ve Kawakubo, 2018).

Egitim diizeyi, baska bir ila¢ kullanimi, takviye iirtin kullanimi, daha 6nce kabizlik
sorunu yasayarak bir saglik kurulusuna basvurma durumu, sigara igme siiresi,
farmakolojik tedavi ¢esidi ve FTND puanmin kabizlik puani iizerindeki etkileri

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 14).

Sigarayr birakmadan once BKI grubu zayif olanlarin kabizlik puan ortalamasi
2.50£2.121, normal olanlarin 2.77+2.649, hafif sisman olanlarin 2.67+2.341 ve obez
olanlarin 2.13+2.475’tir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 14). Ancak obez grubun diger gruplardan daha diisiik kabizlik

puanina sahip oldugu goriilmektedir.

Gunlik hayatta kabizlik sorununu hi¢ yasamayanlarda sigara birakma doénemindeki
kabizlik puan ortalamasi 1.89%+2.040, nadiren yasayanlarda 2.61+2.207, sik
yasayanlarda 4.21+£3.011°dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.003) ve istatistiksel anlamlilik hi¢ yasamayan ve sik yasayanlardan kaynaklanir
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(p=0.001, p<0.016) (Tablo 14). Giinliik hayatta kabizlik yasama sikligina iliskin bir
sorunun sigara birakma poliklinigi anamnezlerine eklenmesi halinde, olasi kabizlik
yasayacak kisilerin belirlenmesinin ve erken onlem alinmasinin miimkiin olabilecegi

distintiilmektedir.

Erkeklerde kabizlik puan ortalamast 2.02+1.972, kadinlarda 3.39+2.792°dir.
Kadinlarin  kabizlik puan ortalamasi erkeklerden istatistiksel olarak fazladir
(p=0.018) (Tablo 14). Bu bulgu, “yapilan ¢aligmalarda kadinlarda kabizliga daha sik
rastlandig1 goriilmiistiir” seklindeki literatiir bilgisini destekler (Korkmaz, Yiiksel,

Unalacak ve Unliioglu, 2011).

Bagvuru sirasinda sigara adedi 0-20 olanlarin kabizlik puan ortalamasi 3.41+1.58,
20-40 olanlarin 1.58+1.574, 40-60 olanlarin 4.00+4.243’tiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002) ve istatistiksel anlamlilik 0-20 ve 20-40 adet
arasinda sigara tiikketenlerden kaynaklanir (p<0.0001, p<0.016) (Tablo 14). 40-60
arasinda sigara tliketimi olan yalnizca 2 olgu vardir. Sigara sayis1 dagilimlarinin daha
homojen oldugu bir grupta 40 ve iizeri sayida sigara icenlerin sigara birakma sonrasi
yasadiklar1 kabizlik daha net incelenebilir. Ancak 0-20 ve 20-40 adet arasi sigara
iciminde alinan kabizlik puan farkina bakildiginda; nikotinin bagirsak aktivitesini
uyardig1 ve bu nedenle tiitline az toleransi olanlarda ya da hi¢ olmayanlarda sigara
icmenin laksatif etki olusturabildigi bilgisi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir

(Uzbay, 2015).

5.13 Katilimeilarin BK1 ve Kilo Degisimlerini Etkileyen Etmenler

Beslenme skoru; su, sebze-meyve, tahil iirlinleri, siit iriinleri, et, yumurta ve
kurubaklagil, seker/tatli, yag, tuz tiikketimi, ekmek tercihi ve egzersiz siiresi
katiimeilarin BKI ve kilo degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir rol
oynamamistir (p>0.05) (Tablo 15, Tablo 17). Bu bulgunun farkli nedenlerini
diisiinmek miimkiindiir. Tiitlinlin istah1 baskiladig: bilinmekle birlikte, tiitiin ve kilo
iligkisinin istah artisina dayali yemek tiiketimi artis1 disinda da boyutlar1 vardir.
Nikotin; adipoz dokuyu etkileyerek artmis lipolize neden olur. Adrenalin ve

noradrenalin seviyelerini artirarak artmis enerji harcanmasina yol agar. Serum leptin
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diizeyini arttirir. Istah1 baskilar, toklugu arttirir. Bu sayede yiyecek alimini azaltir.
Ancak ayrica artmig enerji harcanmasina da neden olur (Harris, Zopey ve Friedman,
2016). Nikotin dinlenme halindeki metabolizma hizimi arttirir. Sigara igcmek 24
saatlik enerji harcamasini %10 arttirabilir. Bu azalma giinliik olarak 200 kkal
fazladan enerji harcanmasi anlamina gelir. Bu rakam kiiciik goriinebilir ancak higbir
kalori kisitlamas1 yapilmadig: takdirde, bir yil igerisinde viicut agirliginda 10 kg’lik
kayba esdeger bir enerji harcamasidir (McGovern ve Benowitz, 2011). Bu durumun
sigara birakma doneminde tersine dondiigii diisliniilebilir. Viicudun alistigi, besin
tilketimiyle denge kurarak kilosunu korumay1 6grendigi bazal metabolizma hizinda,
nikotinin artiriginin ortadan kalkmasiyla, bir azalma gerceklesecektir. Ve yine ayni
matematiksel hesapla hicbir kalori kisitlamasi yapilmadig takdirde, bir yil igerisinde
10 kg’lik agirlik kazanimi gergeklesebilir. Ote yandan besin alimimin saptanmasinda
karsilagilan bazi giicliikler nedeniyle bireylerin besin tliketiminin saptanmasinda
yanilmalar s6z konusu olabilir. Yas, egitim seviyesi, zeka diizeyleri, psikolojik
durum, dikkat vb. durumlar hatirlama surecini etkileyebilir. Bu ¢alismalarin egitim
seviyeleri diisiik olan bireylere ve ileri yastaki bireylere yapilmasi zordur. Ayrica
tiiketilen besin tiiri ve miktarinin dogru hatirlanmamasi, utanma ve ¢ekinme nedeni

ile dogru sdylememe sikc¢a gozlenen hata kaynaklaridir (Pekcan, 2008).

Egitim diizeyi, baska bir ilag¢ kullanimi, takviye {iriin kullanimi, cinsiyet, sigara icme
siiresi, sigara adedi, farmakolojik tedavi yontemi ve FTND puanmnim; BKI ve kilo

degisimine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 16, Tablo 18).

Sigarayr birakma oOncesinde BKI grubu zayif olan bireylerde BKI degisimi
ortalamasi 0.44%0.626, normal olanlarda 0.47£0.534, hafif sisman olanlarda
0.52+0.919 ve obez olanlarda 0.74+0.530 birimdir (Tablo 16). Sigara birakma &ncesi
donemde BKI grubu zayif olanlarda kilo degisimi ortalamasi 1.25+1.767, normal
olanlarda 1.42+1.617, hafif sisman olanlarda 1.62+2.835 ve obez olanlarda
2.12+1.529 kg’dir (Tablo 18). Hem BKI hem de kilo degisimleri i¢in gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05), ancak BKI gruplari
zayiftan obeze dogru gittikge hem BKI hem de kilo farkinin arttig1 goriilmektedir.

Kabizlik puani 5’in altinda olanlarda yani hi¢ kabizlik yasamamis veya hafif yasamis
olanlarda BKI degisim ortalamas1 0.42+0.633, 5 ve iizerinde olanlarda yani yogun

yasayanlarda 0.84+0.823 birimdir. Yogun olarak kabizlik yasayanlarda BKI artisi
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istatistiksel olarak daha fazladir (p=0.022) (Tablo16). Sigara birakma déneminde hig
kabizlik sikayeti yasamayanlarda yani kabizlik puanit 1 olanlarda kilo degisimi
ortalamasi1 1.33+2.012, hafif yasayanlarda yani kabizlik puan1 5’in altinda olanlarda
1.13+1.669, yogun yasayanlarda yani kabizlik puani 5 ve iizerinde olanlarda
2.80+2.654’tiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.045).
Ancak kabizlik sorununu hi¢ yasamayan ve yogun yasayanlar arasindaki fark
(p=0.021) ve hafif yasayan ve yogun yasayanlar arasindaki fark (p=0.027),
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.016). Normal diskilama haftada 3-12
arasinda degisebilirken, giinlik diski miktarinin normal degeri 35-235 g arasinda
degismektedir (Bozkurt ve Yildiz, 2011). Bu durum kabizlik puam ile BKI ve kilo
degisim iliskilerini agiklayabilir. Aserme dizeyinde 6zlem ve kilo alma hari¢ nikotin
yoksunluk semptomlarinin daha erken kayboldugu bilinmektedir (Uzbay, 2015). Bu
nedenle kisinin ger¢ek BKI ve kilo degisiminin saptanmasi i¢in kabizlik durumunun

ortadan kalkmas1 daha uygun bir déonem olabilir.

5.14 Katilimcilarin Aserme Diizeylerini Etkileyen Etmenler

Katilimcilarin  aserme diizeyleri Sigara Igme Arzusu Olgegi ile 6lciilmiistiir.
Beslenme skoru; su, sebze-meyve, tahil driinleri, siit riinleri, et, yumurta ve
kurubaklagil, seker/tatli, tuz tiikketimi, ekmek tercihi ve egzersiz siiresi katilimcilarin

SIAO puan ortalamalar1 degisiminde istatistiksel olarak anlaml1 bir rol oynamamistir

(p>0.05) (Tablo 19).

Yag tiiketimini kisith olarak bildirenlerde SIAO puan ortalamasi 29.56+16.246,
normal olarak bildirenlerde 28.71+13.589, yogun olarak bildirenlerde
21.18+8.554°tiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Yag tiiketimini normal veya altinda olarak bildirenlerin SIAO puan
ortalamas1 28.99+14.412°dir. Yogun yag tiiketimi bildiren grubun SIAO puan
ortalamasi, bu gruptan istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde diisiiktiir (p=0.019) (Tablo
19). Madde ile iliskili bozukluklara neden olan her madde, ortak bir 6zellik olarak,
beyindeki odiil devrelerini dogrudan etkinlestirir (APA, 2014). Saglikli geng

kadinlarda yapilan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme-functional magnetic
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resonance imaging-[fMRI] ¢alismasi ¢okga hosa giden gida resimleri gosterildiginde
0dul sisteminin aktive oldugu gostermistir (Gearhardt, Yokum, Orr, Stice, Corbin ve
Brownell, 2011). Cokca hosa giden (hyperpalatable) gidalar tuz, seker ve yag icerigi
yuksek gidalar olarak bilinir (Kalon, Hong, Toin ve Schulte, 2016). 120 iiniversite
Ogrencisi arasinda yapilan calismada katilimcilardan 35 yiyecegi bagimlilik yapma
Ozelligine gore degerlendirmeleri istendiginde yiiksek yag icerigi ve yiiksek glisemik
yukii olan gidalarin 6ne ¢iktig1 bilinmektedir (Schulte, Avena ve Gearhardt, 2015).
Yag tiiketiminin yogun hale gelmesinin bir 6diil haline gelerek aserme ile miicadele
etmede bu katilimcilara yardimci olmus olabilecegi diisiiniilmekle birlikte bu fikirler

ileri aragtirmalarin konusu olabilir.

Baska bir ila¢ kullanimi, takviye iiriin kullanimi, kabizlik puani, cinsiyet, sigara igme
siiresi, sigara adedi, farmakolojik tedavi secenegi ve FTND puaninin SIAO puan

tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 20).

Baslangic BKI’leri hafif sisman ve alti olan bireylerde SIAO puan ortalamasi
28.76+14.347, obez olan bireylerde 20.50+7.031 dir. Obez bireylerin SIAO puanlar
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiiktir (p=0.015) (Tablo 20). Obez
bireylerde yemek yemenin bir 6diill haline gelerek aserme ile miicadelede bu
katilimcilara yardimer olmus olabilecegi veya yiyeceklerle ilgili yasanan asermelerin
bu bireyleri aserme kavramina daha alisgkin/tolere edebilir hale getirmis olabilecegi

diisiiniilmekle birlikte bu fikirler ileri arastirmalarin konusu olabilir.

Universiteyi bitirmemis bireylerde SIAO puan ortalamasi 24.96+13.266, Universite
ve iizeri mezunlarinda 32.31£14.099’dur. Universite ve iizeri mezunlarmin SIAOQ
puan ortalamalari istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0.010). (Tablo 20). Bu farkin
nedeninin SIAO 6lgeginin anlagilmas: gii¢ bulunabilecek 7°1i likert yapist olabilecegi
gibi, egitim diizeyi arttik¢a artabilecegi varsayilan kendini dinleme, kendini ifade

edebilme gibi beceriler de bu farka neden olmus olabilir.

71



6. Sonug ve Oneriler

Kabizlik, kilo alma ve aserme sikayetleri sigara birakma silirecinde goriilen
sikayetlerdir. Bu sikayetlerin besin gruplarmin tamaminin tiiketiminde Onerilere
uymakla azaldigia dair bir bulgu elde edilememistir. Saglikli ve dengeli beslenme
i¢cin Onerilenden daha fazla miktarda tahil tiiketiminin kabizlig1 azaltti§1, daha fazla
yag tiiketiminin ise kabizliga neden oldugu, ayrica daha fazla yag tiikketiminin diisiik
aserme diizeyi ile iligkili oldugu gorilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda ileride
yapilacak c¢aligmalarin sigara birakma donemindeki bireylere yapilacak beslenme
oOnerilerini, saglikli ve dengeli beslenmeye yonelik Onerilerle sinirlandirmaktan
c¢ikarip; bunun yerine sigara birakma siirecinin 6zel bir durum olarak ele alinmasini,
0zel bir beslenme sistemi olusturulmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Sigara
birakma doneminde yasanan sorunlarin beslenme ile iligkisini ortaya koyabilmek i¢in

ise daha fazla kanit ve ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Ek-1

DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

TARIH:
1. Olgu
1o T
2. Dogum Tarihi (GUn/AY/YIl):uceeeeeeeeieeeene

3. Cinsiyet: (1)Erkek (2)Kadin

7. Egitim Durumu:
(1) Okur-yazarhigi yok
(2)Okur-yazar
(3)ilkokul mezunu
(4)Ortaokul mezunu
(5)Lise mezunu
(6)Universite mezunu

(7)Lisans Ustli mezun

10. Su anda yasamakta oldugunuz akut veya kronik bir rahatsizliginiz var mi?
(1) Hayir
(2) Evet

Evet ise nedir/nelerdir?



11. Dlzenli olarak kullanmakta oldugunuz bir ilag var mi?
(1) Hayir
(2) Evet

Evet ise nedir/nelerdir?

12. Diizenli olarak kullanmakta oldugunuz takviye Griinleri var mi? (Ornegin;
vitamin, mineral, probiyotik Grin, lif, balk yagi, diskilamayi kolaylastirici gay vb.)

(1) Hayir
(2) Evet

Evet ise nedir/nelerdir?

13. Kabizlik sorununu
(1) Hig yasamam
(2) Nadiren yasarim
(3) Stk yasarim
14. Daha o6nce kabizlik sorunu yasayarak bir saglk kurulusuna basvurdunuz mu?
(1) Hayir
(2) Evet
15. Ne kadar suredir sigara kullaniyordunuz?...........ccccceeeeeeeen.n.

16. 1 glinde kac adet sigara tliketiyordunuz?............cccccuvnnnnnnneee.



17. Daha 6nce sigarayi birakmayi kag¢ kez denediniz?.................

18. Eger denediyseniz, tekrar sigaraya baslama nedeniniz neydi? Birden fazla yanit
secebilirsiniz.

(1) Kabizhk

(2)istah artisi

(3) Kilo alma

(4) Sigara igme istegi

(5) Stres

20. Sigaray! birakma sirecinde karsilastiginiz diger problemler nelerdir? (6rn: agiz ici yaralar,
kuru agiz ve dudaklar...)

21. Sigarayi biraktiginiz ilk 1 ay icerisinde yasadiginiz kabizlik sorununu 1 ile 10 arasinda
puanlayiniz:




Ek-2

SAGLIKLI BESLENME ANKETI

1. Gunlik olarak 2,5 litre veya lzerinde su tlketirim.

EVET() HAYIR( )

2. Ekmek olarak beyaz ekmek degil tam tahilli veya kepekli ekmek tercih ederim.
EVET() HAYIR( )

3. Glinllik olarak en az 5 porsiyon taze sebze-meyve tiketirim.
EVET() HAYIR( )

4. Glnluk olarak 4-6 porsiyon tahil ve tahil Grinleri tiiketirim.

DAHA AZ () EVET () DAHA FAZLA ()

5. Glinliik olarak 2 porsiyon stit ve sit Grunleri tiketirim.

DAHA AZ () EVET () DAHA FAZLA ()

6. Glinliik olarak 2 porsiyon et, yumurta veya kurubaklagil tiketirim.
DAHA AZ () EVET () DAHA FAZLA ()

7. Gunluk seker/tath tuketimim

KISITLIDIR () NORMALDIR () YOGUNDUR ()

8. Gunluk yag tiketimim

KISITLIDIR () NORMALDIR () YOGUNDUR ()

9. Gunlak tuz tiketimim 5 gramin altindadir.

EVET() HAYIR( )

10. Haftalik egzersiz stirem ( ) dakikadir.



Ek-3

SIGARA iCME ARZUSU OLCEGi

Lutfen asagidaki sorulari size en uygun yalnizca bir adet secenegi isaretleyerek

yanitlayiniz.

Hig

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

1) Su anda sigara icme istegim var.

2) Su anda higbir sey bir sigaradan
daha iyi olamaz.

3) Simdi eger mimkiin olsaydi bir
sigara icerdim.

4) Eger sigara icebilseydim her seyi
kontrol edebilirdim.

5) Su an tim istegim bir sigara
icmek.

6) Acilen bir sigara icmeye
ihtiyacim var.

7) Simdi bir sigara iyi olurdu.

8) Bir sigara icmek icin neredeyse
her seyi yapardim.

9) Sigara icmek beni daha az
depresif yapardi.

10) En kisa zamanda sigara
icecegim.
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Arastirmanin Adi : Sigaray1 Birakma Siirecinde Sik Karsilasilan Sindirim
Sorunlarinin, Bireylerin Beden Kiitle Indekslerinin ve Aserme Diizeylerinin
Beslenme ile iliskisinin incelenmesi
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BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
galismada yer almayi kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla
yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgurce vermeniz gerekmektedir. Size ©6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acgik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismanin amaci; sigarayl birakma sirecinde sik karsilagilan ve sigara birakmayi
glglestiren; sindirim sorunlarinin, kilo ve istah yonetim gugliklerinin ve sigara asermenin
beslenme ile iligkisi olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin 18 yasindan biyiik olmaniz, Ege Universitesi Madde
Bagimlih@i, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisi Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvurmug
olmaniz ve gonulli olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma dahilinde génullilere rutin tedavilerine hicbir etki ve degisiklik yaratmayacak anket
sorulari yoneltilecektir. Bu sorular sosyal ve ekonomik durumlari, beslenme aligkanliklari ve
sigara icme istekleri hakkinda olacaktir. Sorularin cevaplanma suresi 15 dakikadir. Bu anket
tek defaya mahsus olarak doldurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak; arastirma siresi boyunca acil durumlar disinda ilag kullanmamak
ve kullandiginiz durumlari arastiriciyi bilgilendirmek, baska bir diyet programi uygulamamak
ve uygulamaniz gerekirse arastiriciyi bilgilendirmek, arastiricinin énerilerine uymak, sorulara
dogru yanitlar vermek sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda
arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 120 ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdérulen sure 1 aydir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgularla ilerleyen donemlerde sigarayi birakacak
hastalara konfor saglanmasi hedeflenmektedir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Bu arastirma sirasinda beklenen olasi risk yoktur.

Tarih/ Versiyon: 11.06.2019
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Arastirmanin Adi : Sigaray1 Birakma Siirecinde Sik Karsilasilan Sindirim
Sorunlarinin, Bireylerin Beden Kiitle Indekslerinin ve Aserme Diizeylerinin
Beslenme ile iliskisinin incelenmesi

ARASTIRMA SURECiNDE BiRLiKTE_ KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Tedavinizi diizenleyen hekimin énerileri diginda kaginmaniz gereken ilag/besin yoktur.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz, bagka bir diyet kullanmaniz gibi nedenlerle ¢calismaci sizin izniniz olmadan sizi
¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Baska bir tedavi 6ngorulmemektedir.

Hl_:'RHAI\(Gi BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Aragtirmada bir zararlanma éngériilmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IGiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1r 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05324321974 no.lu telefondan Dog. Dr. Gérkem YARARBAS’a veya 05535687146 numarali
telefondan Diyetisyen Minevver Basak Onat’a basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?
Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de arastirma verilerinin
analizinden sonra kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Tarih/ Versiyon: 11.06.2019
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Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfallk metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Akhma gelen tim
sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuruttcusine yetki veriyor
ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini hi¢gbir zorlama ve baski
olmaksizin buylk bir génullilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMmzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELi VEYA

VASININ IMZASI
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SOYADI

ADRESI
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ADI &
SOYADI

TARIH

Milnevver Basak Onat

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK iIMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

Tarih/ Versiyon: 11.06.2019
Tlag Digi Calismalar icin Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu



TESEKKUR

Calismanin yapildigt donem basta olmak iizere tiim yiliksek lisans siirecimde
destekleyici olan, bana poliklinikte sinirsiz gozlem imkani taniyarak sigara 6zelinde
tim bagimlilik siirecini anlamama yardimci olan, her zaman ulasilabilir olan,
literatlir tarama strecimde hi¢ tisenmeden kisisel kaynaklarini enstitiiye tagiyan ve
benimle paylasan, beni bir takimin pargasi olarak hissettiren danigmanim Sayimn Dog.
Dr. Gorkem Yararbas’a; egitim hayatimda emekleri gecen tiim hocalarima; sevgi ve
desteklerini esirgemeyen aileme ve arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 2019 Miinevver Basak ONAT
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