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OZET

Titiin ve titan Grant kullanim bagimhihg: yaklagik 10 farkl bagimhlik yapici madde grubundan biridir (alkol,
kafein, kannabis, hallusinojenler, inhalenler, opioidlar, sedatifler, hipnotikler, anksiyolitikler, stimulanlar, ti-
tan vs.). Alindiklarinda beyin 6diil sistemini aktive ederek bagimlilik olusmasina neden olurlar. Biligsel, davra-
nigsal ve fizyolojik semptomlarin oldugu bagimlhilik durumunda kisiler sorun yagamalarina ragmen madde kul-
lanimina devam etmektedirler. Bagimlilik tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunudur. Tedavisi zordur fakat
imkansiz degildir. Deneyimli ve yetkili merkezlerde yapilmas: gerekmektedir. Tedavilerde dogru yaklagimlar
i¢in hastalarin bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi yararhdir. Tiitiin veya titiin tirint kullanim bagimliliginda
bagimliliktan sorumlu maddenin NIKOTIN oldugu bilinmektedir.

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde, Fagerstrom Tolerans Anketi (Fagerstrom Tolerance Question-
narie, FTQ), Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence- FTND), Sigara
Agirlik indeksi (Heaviness of Smoking Index-HSI), Tanisal ve [statistiksel el kitab1 (Diagnostic and Statistical
Manual, DSM) giincel kriterleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica daha detayli calismalarda, Sigara Ba-
gimlilik Olcegi (Cigarette Dependence Scala, CDS), Nikotin Bagimhiligi Sendrom Ol¢egi (Nicotine Dependence
Syndrome Scala, NDSS), Wisconsin Sigara Bagimhlig1 Durtiilerin Dékiimii (Wisconsin Inventory of smoking
dependence motives, WISDM), Dumansiz Titin iiriinleri icin Fagerstrém Nikotin Bagimlihik Testi (The Fagers-
trém Test for Nicotine Dependence-Smokeless Tobacco, FTND-ST), Tiitiin Bagimlhilig: Tarayic1 (Tobacco Depen-
dence Screener, TDS) élcegi, Sigara iciminde Psikolojik Bagimlilig: Degerlendirmek i¢in Test (Test to Assess the
Psychological Dependence on Smoking (TAPDS) gibi bir ¢cok test bulunmaktadir. Fakat sigara birakma klinik-
lerinde, tedavi planlanmasinda en yaygin olarak Fagerstrom Nikotin bagimhlik testi( FTND) kullanilmaktadar.
Daha detayh ¢aligmalar yapilmak istendiginde diger testler calisma amacina gore kullanilabilmektedir.
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Yazigma Adresi / Address for Correspondence

Prof. Dr. Leyla SAGLAM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
e-posta: saglamleyla@gmail.com

DOI: 10.5152/gghs.2016.011

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2017; 4 (1): 78-89



Saglam L.

SUMMARY

Tobacco and tobacco use dependence is a group of about 10 different addictive substances (alcohol, caffeine,
cannabis, hallucinogens, inhalants, opioids, sedatives, hypnotics, anxiolytics, stimulants, tobacco, etc.). They
activate the brain reward system and cause addiction. People, who havea addiction symptoms such as cognitive,
behavioral and physiological symptoms, continue to use drugs despite their problems. Addiction is a health
problem that needs to be treated. Treatment is difficult but not impossible. Experienced and competent centers
are required. It is useful to determine the dependency levels of patients for correct approaches in treatments.
We know that nicotine is the substance responsible for dependence on tobacco or tobacco product use depen-
dency.

In assessing nicotine addiction, Fagerstrom Tolerance Questionnarie (FTQ), Fagerstrom Test for Nicotine De-
pendence (FTND), Heaviness of Smoking Index (HSI), Current Criteria for Diagnostic and Statistical Manual
(DSM) are widely used. Also there are many tests such as Cigarette Dependence Scala (CDS), Nicotine Depen-
dence Syndrome Scala (NDSS), Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM), The Fagers-
trom Test for Nicotine Dependence-Smokeless Tobacco (FTND-ST), Tobacco Dependence Screener (TDS), Test
to Assess the Psychological Dependence on Smoking (TAPDS). However, in smoking cessation clinics, Fagers-
trom Nicotine dependence test (FTND) is most commonly used in treatment planning. When more detailed

studies are desired, other tests can be used according to the study purpose.

Keywords: Nicotine dependence, measuring dependence, tobacco use.

GIRIS

Titiin ve titin drind kullanim bagimlilig: ya da kisa-
ca nikotin bagimhligi, bagimlilik yapan diger madde-
lere ulagimda ilk basamag: olusturmaktadir. Tedavi-
sinin zor, fakat mimkin oldugunu bildigimiz nikotin
bagimhliginin tedavi edilmesi ile diger bagimhlikla-
rin gelismesi de engellenebilir. Sigara veya herhangi
bir tiitiin trtini kullanan kisilerin yaklagik yarisinin,
sigara ictikleri i¢in pisman olduklari, yaklasik olarak
%70’inin sigaray1 birakmak istedigi, bir kisminin ise
bunu kendi kendine denedigi, fakat ancak %3-5'inin
bagarili oldugu bilinmektedir. Sigara bagimlilig: teda-
visi, egitimli ve deneyimli merkezlerde yapildiginda
basar1 %50’lere gikabilmektedir.

Tutin ve titin tranleri, alindiklarinda beyin édiil
sistemini aktive ederek bagimlilik olusmasina neden
olurlar. Biligsel, davranigsal ve fizyolojik semptom-
larin oldugu bagimhilik durumunda, kigiler sorun
yagamalarina ragmen madde kullanimina devam et-
mektedirler. Diinya Saglk Orgiiti'niin acikladig: gibi
onlenebilir en 6nemli liim sebeplerinden biridir hat-
ta birincisidir. Nikotin bagimhlig1 énemli bir saglik
sorunudur ve tedavi edilmesi gereklidir. Bu konuda
egitimli her hekim bunu yapabilmektedir. Bukonuile
ile ilgilenmese de her hekim hastasinin sigara icme
durumunu sorgulayip, gerekirse profesyonel destek
veren kliniklere yonlendirebilmelidir. Tedavilerde

dogru yaklagimlar i¢in, ézellikle farmakolojik tedavi
verilmesi durumunda hastalarin bagimhlik diizeyle-
rinin belirlenmesi yararhdur.

Nikotin bagimhiliginin degerlendirilmesinde, FTQ,
FTND, HSI, DSM giincel kriterleri, CDS, NDSS,
WISDM, FTND-ST, TDS, TAPDS gibi bir ¢ok test
bulunmaktadir. Fakat sigara birakma kliniklerinde,
tedavi planlanmasinda en yaygin olarak Fagerstrom
Nikotin bagimlilik testi kullanilmaktadir. Daha de-
tayli caligmalar yapilmak istendiginde diger testler
calisma amacina gore kullanilabilmektedir.

Sik Kullanilan Testler

Fagerstrom tolerans anketi (FTQ): Fagerstrom
Tolerans Anketi, Karl-Olov Fagerstrém tarafindan
nikotinin fiziksel bagimhligini 6lgmek icin gelis-
tirilen sekiz sorudan olugsan bir ankettir (Tablo 1)
2 BFTQ kisa kolay uygulanabilir, tekrarlanabilirligi
olan bir anket olmasina ragmen, bu 6l¢ekte psiko-
metrik ve kavramsal kaygilar ortaya atilmigtir. Bu
kaygilardan bazilarini hafifletmek i¢cin FTND ge-
ligtirilmig, ancak bunun da yeterli olmadig: goriisu
belirtilmigtir. Bagimliligin ¢ok boyutlu olmasi, test-
lerin i¢ tutarlihig: ve yorumlanabilir olmasi énemli
oldugundan, tek bir puanda 6zetlenmesi sigara
icenleri tek bir siire¢ icinde degerlendirilmesini zor-
lagtirdig1, FTQ ve FTND bagimlilik degerlendirme-
de yararli olmakla birlikte, sigara birakmay: éngérse
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Tablo 1. Fagerstrom tolerans anketi .

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz? | a. flk 30 dakika iginde 1 puan
b. 30 dakikadan sonra 0 puan
2. Sigara i¢cmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar | a. Evet b. Hayir 1lpuanO
mi? (kiitiiphane, sinema vs.) puan
3. Guniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur? a.Sabah ilk icilen sigara 1 puan
b. Diger zamanlarda icilen | 0 puan
sigaralar
4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? a. 26 ve daha fazla 2 puan
c. 16-25 adet 1 puan
d. 15 ve daha az 0 puan
5.Uyandiktan sonra ilk saatlerde diger zamanlarina gore daha sik | a. Evet 1 puan
sigara i¢iyor musunuz? b. Hayir 0 puan
6.Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da si- | a. Evet (1 puan) 1 puan
gara icer misiniz? b. Hayir (0 puan) 0 puan
7. Kullandiginiz sigaranin nikotin duzeyi nedir? 0.9 mg veya daha az 0
1.0-1.2 mg 1.3 mg ve daha | 1
fazla 2
8. Hig sigara ictiniz mi? Hicbir zaman 0
Arasira 1
Her zaman 2

de, orta ila yitksek diizeyde bagimlihig: olan sigara
icicileri i¢in klinik yararhihiginin sinirli oldugu belir-
tilmistir®.

Fagerstrom nikotin bagimhilik testi (FTND):
Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi, fagerstrom to-
lerans anketinin tekrar gézden gegirilmesiyle olug-
turulan alt1 soruluk bir ankettir (Tablo 2)®. Payne
ve arkadaglari, yaptiklari aragtirmada, sonuglarin,
FTND’nin FTQ tizerinde miitevazi bir iyilegsme oldu-
gunu dogruladiklarini belirtmiglerdir®. Pomerleu ve
arkadaglari ise, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi-
nin, fagerstrém tolerans anketine gére i¢ tutarlihigi-
nin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir®. FNDT,
ETQ testine gére daha kisa, daha pratik bir test olup,
sigara bagimlilig: icin en sik kullanilan testtir. Aym
zamanda Kozlowski ve arkadaglari, Fagerstrém Ni-
kotin Bagimlilik Testinin, Fagerstrém Tolerans Testi-
ne gore giivenilirligi daha yiitksek oldugunu ve tercih
edilmesini 6nermiglerdir®.

Sigara agirhik indeksi (HSI): Bir diger test Siga-
ra Agirhk Indeksi ise Fagerstrom Nikotin bagimhlik
testinde var olan birinci ve dérdiincii sorudan olugan
iki soruluk bir test olup biiyitk popiilasyonlarda ya-
pilacak olan caligmalarda veya zaman kisithligi olan
hekimler tarafindan kullanilabilecek pratik bir deger-
lendirme testidir (Tablo 3)®©.
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Kozlowski ve arkadaslari Sigara Agiwhk Indeksi'nin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi gibi ¢caligtif, Fa-
gerstrom Nikotin Bagimhhk Testine gére oldukga kisa
olmasina ragmen yitksek bagimlilik skorlarinda (beg
ve Uizeri) ayrim i¢in yeterli olmadigini bildirmiglerdir.
Ayni zamanda, FTND'nin ustiinliigiine dair hicbir ka-
nit bulamadiklarini ve bu nedenle, iki sorulu HSI'nin
pratik, kolay uygulanabilir ve degerlendirilebilir olma-
s1 nedeniyle kullamilmasini cesaretlendirmiglerdir®™.

Chaiton ve arkadaglar yaptiklar1 caligma sonucunda,
Sigara Agirlik indeksi'nin bagimlik degerlendirmede
ozellikle distk bagimhilik diizeylerinde ve genis po-
pilasyonlarda bilgi saglamas: nedeniyle kullanilabi-
lecek pratik bir test oldugunu fakat giavenilirliginin
tartigilabilecegini vurgulamuglardir®. Chabrol ve
arkadaslar, Sigara Agirhik Indeksi icin sinir degeri 4
< aldiklarinda, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
puanlamasinda 6 < degerlere benzer oldugunu sap-
tamiglar ve Sigara Agirlik Indeksinin duyarhligim
(%79.5) ve ozgulluginiu (%96.5) yiksek bulmus-
lar. Bu nedenle Sigara Agirlik indeksi'nin bagimli-
lik degerlendirmede iyi bir 6lgek oldugunu ézellikle
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilabilecegini vur-
gulamiglardir®®. Leon ve arkadaslar1 Sigara Agirhk
Indeksi sorularini ayri ayri etkinligini arastirmiglar ve
her iki sorunun birlikte kullanilmasinin gerekliligine
dikkat ¢ekmiglerdir. Gunde icilen sigara sayisinin tek
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Tablo 2. Fagerstrom Nikotin bagimhlik testi.

1. Guniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz? a. Ik 5 dakika icinde 3 puan
b. 6-30 dakika icinde 2 puan
c. 31-60 dakika icinde 1 puan
d. 1 saatten sonra 0 puan

2. Sigaraigmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi? | a. Evet 1 puan
b. Hayir 0 puan

3. Giniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur? a. Sabah ilk icilen sigara | 1 puan
b. Diger zamanlarda ici- | 0 puan
len sigaralar

4. Gunde kag adet sigara i¢iyorsunuz? a. 31 ve daha fazla 3 puan
b. 21-30 adet 2 puan
c. 11-20 adet 1 puan
d. 10 ve daha az 0 puan

5. Sabahlar1 giintin diger zamanlarina gére daha fazla sigara iciyor | a. Evet 1 puan

musunuz? b. Hayir 0 puan

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da a. Evet (1 puan) (0 puan)

sigara icer misiniz? b. Hayir 1 puan

0 puan

Puanlama;

0-2: Cok az bagimlilik

3-4: Az bagimlilik

5: Orta derecede bagimh

6-7: Yitksek bagimlilik

8-10: Cok yiiksek bagimhilik

Tablo 3. Sigara agirhik indeksi.

1. Gunun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz? a. Ik 5 dakika icinde 3 puan
b. 5-30 dakika i¢cinde 2 puan
c. 31-60 dakika icinde 1 puan
d. 61 dakika ve sonra 0 puan
2. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? a. 31 ve daha fazla 3 puan
b. 21-30 adet 2 puan
c. 11-20 adet 1 puan
d. 10 ve daha az 0 puan

Puanlama;

1- 2 = ¢ok ditgitk bagimlilik
3 = dustik-orta bagimlihk
4 = orta bagimlilik

5 + = yitksek bagimhlik

bagina yeterli olmayacagi, sabah igilen sigaranin ne
kadar erken icildiginin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Ya da sabah i¢ilen sigaranin ne kadar erken i¢ildiginin
tek bagina bagimlilik konusunda belirleyici olmadig:
gosterilmigtir V.

Lim ve arkadaglari, malezyada yaptiklari ¢calismada,
Sigara Agirlik Indeksi'nin Fagerstrom Nikotin Ba-

gimhilik Testi’ne alternatif olarak, hergin sigara icen
biyiik popilasyonlarda kullanilabilecegini savun-
muglardir™. Aym: gekilde Perez-Rios ve arkadaglan
da hergiin sigara icenlerde bu testin oldukga iyi bir ta-
rama testi oldugunu, diisitk nikotin bagimhlig: olan-
larda da kullanabilecegini ileri siirmiiglerdir™. Diaz
EJ. ve arkadaglar, yaptiklar: calismalar: ile HSI'inin
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yogun isi olan klinisyenler, epidemiyolojistler i¢in
kullanilabilecek pratik kolay degerlendirilebilir bir
test oldugunu desteklemislerdir®®.

DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual 5):
DSM-5’e gére tan kriterleri ise (15);

Titin kullanan kigilerde, sorun tatin kullaniminin
12 aylik bir siire icinde énemli klinik bozulma ve si-
kintilara yol agmasidir ve bu siiregte agagidaki kriter-
lerden en az iki durumun ortaya ¢ikmasi tani koydu-
rucudur. Tim bagimliliklarda oldugu gibi tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin yaganmas: énemlidir.

«  Tatin kullanimi amagladigindan daha yuksek
miktarlara ¢ikmig ya da daha uzun bir siire ti-
ketiliyor ise

Surekli kullanim arzusu veya tatin kullanimi
kontrol etmek, birakmak i¢in ¢abalarin bagarisiz
olmasi

Titin temini ve kullanimi i¢in olduk¢a zaman
harcanmas:

+  Titun kullanimi i¢in 6zlem, ya da giiglii bir tiitin
kullanimu istegi ya da diirtisii

. s, okul veya evde baslica yiikimliiliiklerini yeri-
ne getirmekte yetersizlikle sonuglanan tekrarla-
yan tatiin kullanim

«  Tatunun etkisiyle ortaya ¢ikan veya neden ol-
dugu kalia veya tekrarlayan sosyal ya da kisiler
arasi problemleri olmasina ragmen tatiin kulla-
nimina devam edilmesi

«  Tatun kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mes-
leksel veya eglence aktivitelerinin birakilmas:
veya azaltilmasi

+  Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda tek-
rarlayia titin kullanimi (yatakta sigara igme
gibi)

+ Muhtemelen titinin neden oldugu veya koéti-
lestirdigi kalic1 veya tekrarlayan fiziksel ya da
psikolojik sorunu oldugu bilinmesine ragmen
tatin kullanimina devam edilmesi

«  Tolerans (agagidakilerden birinin tanimlanmas:)

. Istenilen etkiyi basarmak icin daha fazla mik-
tarda tiitiin kullanimina belirgin ihtiya¢ duyma

. Ayni miktarda titin kullanimi ile arzu edilen
etkide belirgin azalma

+  Yoksunluk (asagidakilerden birinin olugmasi)

a. Tutan i¢in karakteristik yoksunluk sendromu

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2017; 4 (1): 78-89

b.  Yoksunluk semptomlarindan kaginmak veya ra-
hatlamak i¢in tiitiin kullanim

2-3 semptom varhig: Hafif (272.0),
4-5 semptom varhig: orta (F17.200),

6 ve daha fazla semptom varlig: agir (F17.200)
bagimhlik olarak tanimlanmaktadir.

Yoksunluk sendromu tani kriterleri (ICD-10
F17.203) @

+  Enazbirka¢ haftadir giinlik titiin kullanimi

Tatin kullaniminin kesilmesi veya kullanilan
miktarin azalmasi durumunda 24 saat i¢inde
agagidaki semptom veya bulgularin olmas:

. Sinirlilik, hayal kirikligs, 6fke
. Kayg1

. Konsantrasyonda zorlanma

. Istah artmas:

. Huzursuzluk

. Depresyon modu

N o o W N

. Uykusuzluk

«  C- B kriterindeki semptom ve bulgularin, kli-
nik olarak sosyal, mesleki veya diger fonksiyon
alanlarinda sikinti ve bozulmalara neden olmasi

+  Busemptom ve bulgular bagka bir tibbi duruma
ait olmamali, bagka bir mental bozukluga bagh
olmamali (zehirlenme, bagka bir madde kullani-
mu gibi)

ICD-10 CM kodlar1-2016 (16)

(The International Classification of Diseases-10th
Revision, Clinical Modification)

7720 Titiin kullanim

F17 ile baglayan tanimlanmug degisik hastalik kodlar:
vardir .

DiGER TESTLER

Sigara Bagimlilik Olgegi (CDS): Toplam 12 so-
rudan olugan diger bir bagimhlik degerlendirme an-
ketidir (Tablo 4). Beg soruyu kapsayan CDS-5 ve 12
soruyu kapsayan CDS- 12 seklinde kullanilabilmekte-
dir. CDS-12, tolerans hari¢ ICD-10 ve DSM-IV’in ana
ozelliklerini kapsamakla birlikte, CDS-5 daha az kap-
samhdir. Her ikisinin de giivenilir bir test oldugu, hem
aragtirmacilar hem de klinisyenler tarafindan kulla-
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Tablo 4. Sigara bagimhlik 6lcegi.

Soru Yanit secenekleri Kayit

* 1. Lutfen sigara bagimliliginiz1 1 ile 100 arasinda bir 6l- | bagimhhik 0-20=1

cekte oranlayin

Sigara bagimlis: degilim=0 21-40=2

Sonderece sigara bagimlisiyim=100 41-60=3
61-80=4
81-100=5

* 2. Ortalama giinde kag sigara icersiniz? Giinliik icilen sigara 0-5=1
6-10=2
11-20=3
21-29=4
30+=5

* 3. Genellikle ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra icer- | dakika 0-5=5

siniz?
6-15=4
16-30=3
31-60=2
61+=1

* 4. Sizin icin sigaray1 birakmak iyi olurdu: imkansiz=5

Cok zor=4

Oldukca zor=3

Oldukca kolay=2

Cok kolay=1

Liitfen asagidaki ifadelerin her biriyle aym fikirde oldugunuzu b

elirtin:

* 5. Sigara igmedigim birka¢ saatten sonra sigara icmek ko-
nusunda karg: konulmaz bir diirti hissediyorum

Tamamen katilmiyorum=1

Bir dereceye kadar katilmiyorum =2

Ne katiliyorum, ne de katilmiyorum=3

Bir dereceye kadar katihyorum =4

Tamamen katiliyorum =5

6. Herhangi bir sigaramin olmamas: fikri beni stres yaratiyor

madde 5 gibi. 5

7. Digar1 cikmadan 6nce, her zaman sigaramin oldugundan
emin olurum

madde 5 gibi. 5

8. Ben bir sigaranin mahkumuyum

madde 5 gibi. 5

9. ¢ok sigara iciyorum

madde 5 gibi. 5

10. Bazen digar1 ¢ikip ve sigara almak i¢in her geyi biraki-
yorum

madde 5 gibi. 5

11. siirekli sigara i¢iyorum

madde 5 gibi. 5

12. Saghk risklerime ragmen sigara iciyorum.

madde 5 gibi. 5

CDS-12

1-12 maddenin
toplami

CDS-5 (isaretli maddeler *)

1-5 maddenin
toplami
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nilabilecek testler oldugu bildirilmigtir®. CDS-12,
dumansiz tiitin rind kullananlar icin de uyarlanmig
(Smokeless Tobacco Dependence Scala-STDS-12) ve
uygulama, gecerlilik ve givenilirligi CDS-12 ye benzer
bulunmus, bagimhhgin degerlendirilmesinde kullani-
labilirligi vurgulanmigtir™®. En yitksek puanlamasi 60
olan testin bagimhiligin saptanmasinda sinir degeri 43
(cut-off) puan olarak belirlenmistir®®.

Tiitiin Bagimlilig: Tarayic 6l¢cek (TDS): Nikotin
bagimlihgini degerlendirmede kullanilan diger bir
test “Tobacco Dependence Screener” (TDS) olup,
10 sorudan olugan bir ankettir (Tablo 5). Bu anke-
tin sorulari, ICD-10, DSM-III-R, ve DSM-IV’{in ba-
gimlilik semptomlarini degerlendirmek i¢in, Dinya
Saglik 6rgiitic Composite International Diagnostic
Interview, 1993) (WHO-CIDI) Tiitiin Kullanimi bé-
limtnden alinan kisaltilmig 10 sorudan olugmak-
tadir. Kawakami ve arkadaglarinin yaptig: calisma-
da, ICD-10, DSM-III-R, ve DSM-IV standart olarak
kullamildiginda, TDS kabul edilebilir ve giivenilir ve
yiiksek tarama performansina sahip oldugu saptan-
mugtir @02,

Mushtaq ve arkadaglar1 dumansiz titian trini kul-
lananlarda TDS skoru 5 ve tizerinde oldugunda, ba-
gimhlik degerlendirmede duyarlhilik ve ézgulligin
yaklagik %70 oldugunu saptamiglardir @2.

Nikotin bagimlilik sendrom 6l¢egi: Nikotin Ba-
gimlilik Sendrom Olgegi’nin (NDSS), Edwards'in ba-
gimliliginin sendromsal kavramsallagtirilmasinin®
6rnek alinmast ile olugturulan ¢ok yonli bir nikotin
bagimlilik élcegidir. Ardigik yapilan ti¢ caligmada ti¢
farkli anket kullanilmigtir. Calismalarda 30, 23 ve 19

Tablo 5. Tiitiin bagimhihig: tarayia 6lgek.

1 | Niyet ettiginden daha fazla sigara icmek

Sigara birakmada basarisiz cabalar

Tuttune 6zlem duymak

2
3
4 | Yoksunluk semptomlar: yagamak
5

Yoksunluk semptomlarindan kaginmak icin
sigara icmek

Ciddi hastaliklara ragmen sigara icmek

Saglik sorunlarina ragmen sigara icmek

6
7
8 | Mental sorunlara ragmen sigara icmek
9

Tutin bagimhisi oldugunu hissediyor olmak

10 | Sigara igmek icin 6nemli aktiviteleri terketmek

Her durum igin varsa bir (1) puan, yoksa sifir (0) 5
puan ve tizeri bagimlihgin varligin gosterir.
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maddeli anketler kullanilmigtir. Ondokuz maddelik
anket Tablo 6'da gésterilmistir .

Aragtirmacilara gore, NDSS iki sekilde kullanilabilir
ve puanlanabilir. Tek bir toplam puanla (NDDS-T)
bagimlilik hakkinda genel olarak degerlendirme ya-
pabilirler, yararh olabilir ya da aragtirmacilar ve kli-
nisyenler daha detayli degerlendirme i¢in bes ayr
alt 6lcek (diirti, oncelik, tolerans, siireklilik, amagsiz
tekrarlanan-stereotypy) 6zellikleri ile degerlendirile-
bilirler@®.

Shiffmana ve Sayetteb, NDSS'nin, bir dizi epide-
miyolojik, aragtirma ve klinik ¢aligmada élceklerin
kullanilmasina izin veren, sigara i¢me oranlarini, ba-
gimlilik derecesini ve bagimlihig degerlendirmek i¢in
verimli bir gekilde kullanilabilecegini ileri siirmiig-
lerdir. Olgeklerin, bagimliligin en diisitk bagimhilikta
bile ince farklara olan duyarliligs, 6lcegin bagimhiligin
gelisimsel yolunu en erken agamalarda izlemede de
yararh olabilecegini diigiindiirmektedir .

Sato ve arkadaglari, NDSS de, baz: altsl¢eklerin giive-
nilirligi géreceli olarak diigiik olmasina ragmen gegerli
bir bagimhlik 6l¢ita oldugunu, NDDS nin bagimliligin
¢ok boyutlu bilesenlerini 6rnekledigini ve nikotin ba-
gimhihi icin genis bir kavramsal cerceveyi temsil et-
tigini belirtmigledir. Cesitli dizenlemelerin gerekliligi
vurgulanmigtir®. Klinisyenler i¢in ginlitk uygulama-
da ¢ok pratik bir test gibi gériinmemektedir.

Wisconsin Inventory of Smoking Dependence
Motives (WISDM-68): Piper ve arkadagslar1 tara-
findan gelistirilen 68 sorudan olusan ¢ok yonli ve
olduk¢a uzun bir 8lcektir, 13 alt 6lcegi bulunmak-
tadir®,

Piper ve arkadaslari, yaptiklar: aragtirmada Primary
Dependence Motives (PDM) alt 6l¢eklerinin bagim-
lilik duzeyleri konusunda ¢ok etkili oldugu, niiks,
yoksunluk ve diger bagimlilik élciitlerinin en giicli
prediktorleri olarak belirtilmiglerdir. Tersine, geri ka-
lan dokuz alt 6l¢egin bagimlilik ile ilgili diigitk tahmin
edilebilen gecerliligi oldugu vurgulanmigtir®?.

Piasecki ve arkadaglar, caligmalari sonucunda PDM
ve secondary Dependence Motives (SDM) alanlari
arasindaki ayrimin deerini teyit ettiklerini, bul-
gularin, PDM'nin yeni, kontrolli bir ¢evrede kendi
kendine yénetim ile nispeten kuvvetli bir sekilde
iligkili oldugunu ve ayrica tutiun erigimine getirilen
kisitlamalarin subjektif reaksiyonlarini éngérebil-
digini gosterdigini belirtmiglerdir. PDM, bagimlilik
temel 6zelliklerinin giiclu bir endeksi gibi gériinse
de SDM bilegimi, PDM ile eg zamanli olarak girildi-
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Tablo 6. Nikotin bagimhilik sendrom élcegi (NDSS).

1. Bir siire sigara icmedikten sonra, huzursuzluk ve sinirlilik duygularin: hafifletmek i¢in sigara icmeye ihti-
ya¢ duyarim

2. Birkag saat sigara icmedigim her zaman , siddetli arzu duyuyorum

3. Sigarayi agir1 arzuladigim zaman, kendimi bilinmeyen bir kuvvetin altinda hissediyorum ve kendimi kont-
rol edemiyorum

4. Bir stire sigara icmedikten sonra, herhangi rahatsizlik yagamamak i¢in sigaraya ihtiya¢ duyarim

5. Sevdigim yiyecekler olsa bile, sigara icmeye izin vermeyen restoranlardan ka¢cinma egilimindeyim

6. Uzun bir seyahat bile olsa, sigara icmeye izin verilmedigi icin ucakla seyahati tercih etmem

7. Sigara icersem kendimi huzursuz hissedecegimi bildigim icin sigara icmeyen arkadaslar: ziyaret etme tek-
liflerini bazen reddederim

8. Eger biitiin bir giinde hig sigara icemezsen, tek bir sigara icin sabaha kadar ne 6deme yapardin

9. Sigaraya ilk bagladigim zamanla kargilastirdigimda, gercekten kurtulmak istedigim sey icin simdi daha cok
sigara i¢iyorum

10.Sigaraya ilk bagladigim zamanla kargilastirdigimda, simdi hasta veya mide bulantisi hissetmeden 6nce ¢ok
daha fazla sigara icebilirim

11.Duzenli sigara icicisi oldugumdan beri, i¢tigim sigara miktar1 ya ayni kald: ya da bir dereceye kadar azald:

12.Sigara igme 6zelligim giin boyunca ¢ok diizensiz. Bir saat icinde ¢ok sayida sigara i¢me, birka¢ saat sonra
bir tane i¢me ¢ok aligilmadik degil.

13. Bazen birka¢ saat veya daha fazla icmeksizin dururum

14. Giinden giine hemen hemen ayni sayida icerim

15. Sigara icmem herhangi bir durumdan ¢ok etkilenmez. Her durumda (mutlu yada iizgiin,yalniz yada biri-
leriyle, caligirken yada istirahatte) say1 aynidir

16. Hatta sagnak bir yagmur firtinas: bile beni durduramaz, markete gidip sigara almak i¢in acele ederdim

17 Diizenlemelerin disarda sigara icmeyi gerektigi yerlerde, hatta soguk havada, yagmurlu hava da bile sigara
icmeye deger

18. Gece uyandigim zaman sigara igmeye ihtiya¢ duyarim

19.Sabah sigara ictikten sonra daha iyi is gorebilirim

20. Sigaram tizerinde kontrol duygusu hissediyorum. Herhangi bir zamanda “igebilirim veya birakabilirim”

21.Kendime sigara igmeyecegim dedigim bazi zamanlar da bile kendimi herhangi bir sekilde sigara iciyor
buluyorum

22. Her ne zaman sigaray1 biraksam veya azaltsam tatsiz bir deneyim oluyor

23.Biraktigim son kez (24 saat veya daha fazla), sigara ictigimde, eski ictigim seviye ulagmak i¢cin uzun zaman
aldi

1=hi¢ dogru degil

2=bir dereceye kadar dogru

3=orta derecede dogru

4=cok dogru

S=tamamen dogru

ginde negatif giiclendirme, 6zlem ve yoksunlugun  nu digindirmektedir: biri, agir, 6zlemle otomatik
daha iyi bir 6ngoriiciisii olarak ortaya ¢ikarlmigtir.  kullamim ile tamimlanmaktadir ve digeri ise olasi
Bulgularin bu érnegi diger caligmalarin bulgular1  yoksunluga bagl subjektif sikint1 ve negatif giiclen-
ile birlikte, klinik olarak anlamli titiin bagimhiligi-  dirmeyle veya cevresel etkilerle ilgili arzuyla tanim-
nin en az iki birbiriyle iligkili boyuttan olugtugu-  lanmigtir®®.
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Smith ve arkadaglari, WISDM-68 ten 31 madde azal-
tarak Brief-WISDM olcegini geligtirmiglerdir. Kisa
WISDM-37 (11alt 6lcek) alt 6lceklerinin psikometrik
ozellikleri, i¢ tutarlilik, uzun vadeli istikrar, eszaman-
I gecerlik, 6ngérme gecerliligi ve model gecerlilik aci-
sindan uzun WISDM-68 (13 alt 6l¢ek) alt dlcekleriyle
karsilagtirlabilir bulunmustur @,

Ma ve arkadaglari, WISDM-37 nin makul i¢ tutarlilik
ve gecerliligi oldugu, 11 faktérli alt 6lceklerin iyi bir
uyum gostermedigi, alternatif maddelerin dikkate
alinmasinin  gerekebilirligini bildirmiglerdir. Ayri-
ca, SDM alt 6l¢eklerinin daha agir sigara igiciler icin
daha diigiik iligkili olabilecegi de vurgulanmgtr ©0.

Test to Assess the Psychological Dependence on
Smoking (TAPDS)( Sigaranin Psikolojik Bagim-
hliginin Degerlendirilmesi Testi): Diizenli sigara
icenler, degisik diizeylerde nikotin bagimhsidirlar.
Degisik bagimlilik diizeylerine ragmen, genel kabul
sigara i¢cmeden kalma basarisinda bir basarisizlik
olmasi en 6nemli 6zelliktir. Ponciano-Rodriguez ve
arkadaslari, sigara bagimliligini degerlendirmek icin,
hem klinik aragtirmalarda hem de bagimlilik tedavi-
side yonlendirici 25 sorudan olugan bir test olustur-
muglar. Bu anket 4 grup (duygusal modiilator, kisilik-
imaj, umursamazlik ve sosyal kabul) ézellik iizerinde
bilgi elde etmek tizere tasarlanmigtir. Daha sora 25
soruluk bu testin zor olacag: ve fazla zaman alacag
disiiniilerek 8 soruluk kisa versiyonu gelistirilmigtir
(Tablo 7). Zamanin kisith oldugu durumlarda kul-
lamilabilecegi ve uzun versiyonla sonuglarin korele
oldugu bildirilmigtir. Bu testin daha ¢ok duygusal
algilara yoneldigi ve eksikliklerinin oldugu vurgulan-

mugstir. Yazarlar, TAPDS’in dogrudan, kisa, basit, kisa
ve anlagilmasi kolay bir test olup, i¢ giivenilirliginin
psikolojik bir test i¢in iyi oldugunu belirtmiglerdir®®.

Karbonmonoksit Ol¢iimii (CO)

Ekspiriyum havasinda Karbonmonoksit 6l¢iimii
kigilerin sigara i¢ip i¢medigini belirlemede énemli
bir yéntemdir. CO él¢im cihazlar pratik, taginabi-
lir kiigiik el cihazlaridir. CO degerlerini ppm olarak
o6l¢mektedir, ayn1 zamanda hemoglobine bagh CO
(COhb) oranimi da gostermektedir. Deveci ve arka-
daglar yaptiklar1 ¢aligmada, CO 6l¢iim sonuglarini,
sigara icenlerde 17.13 + 8.50 ppm, sigara icmeyenler-
de 3.61 + 2.15 ppm, pasif icicilerde ise 5.20 + 3.38
ppm saptamiglardir. Cut-off degeri 6.5 ppm alindi-
ginda duyarlilik ve 6zgullugiin ¢ok yiksek oldugunu
bulmuglardir®. Middleton ve arkadag: da, ekpiriyum
havasinda él¢iilen CO degeri 6 ppm tizerinde ise siga-
ra i¢iyor olma ihtimalinin ¢ok giicli oldugu gériiginii
belirtmiglerdir®®.

Woodman ve arkadaslar sigara igmeden 6nce ve siga-
ra ictikten sonra yapilan CO él¢iimlerinde ortalama
farklar1 9.8 ppm bulurken ©, Leugesen ve arkadas-
lar1 herbir sigara sonrasi bu fark: 4.3 ppm olarak bul-
duklarini belirtmiglerdir ®. Jo ve arkadasi, Leugesen
ve arkadaglarinin sonuglarina benzer sonuglar bul-
muglar ve tekrarlanan her sigara i¢imi ile viicutta CO
birikimini arttirdigini belirtmiglerdir ©°.

CO ¢l¢um cihaz ureticilerinin sigara icme diizeyinin
belirlendigi degerler Tablo 8'de de gosterilmigtir ©7.

Sato ve arkadaglari, KOAH ve astim hastalarinda yap-
tiklar1 aragtirmada, ekpiriyum havasinda é6l¢ilen CO

Tablo 7. Test for the Assess Psychological Dependence on Smoking (TAPDS) (Sigaranin Psikolojik Bagimhh-

ginin Degerlendirilmesi Testi ). Kisa versiyon.

Siklikla | Nadiren | Asla
3) (2) (1)

1.Sigara benim anksiyetemi, kizginlumi, stresimi atmama yardimea: oluyor

2. Sigara bana biiyiik bir memnuniyet veriyor

3. Sigara bana istedigim imaj1 veriyor.

4. Sigara beni daha ¢ekici yapiyor

ragmen sigara icmeye devam edecegim.

5.Sigaranin kanser ve bir¢ok hastalik ve 8liime neden oldugunu biliyorum, buna

ra igmeye devam edecegim

6. Ailemin yaninda sigara icmemin sagliklarin: etkiledigini biliyorum,ama siga-

7. Sigara ictigim zaman bagkalar: tarafindan kabul gérdiigiima distiniiyorum.

8. Alkol aldigimda sigara bana daha fazla keyif veriyor

Skor: 8-13: hafif bagimli; 14-19: orta bagimli; 20-24: ciddi bagimh

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2017; 4 (1): 78-89
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Tablo 8. Sigara icme durumlarina gore CO degerleri.

Sigara icme durumu CO ppm in exhaled breath

> 20 5 dakika sonra

11-20 5 dakika sonra

7-10

>3 <7 ve kesinlikle 10 ppm inaltinda

Agir icici

Orta derece igici

Hafif icici

Sigara icmeyenler

Sigara igmeyen ve pasif icici olmayanlar <2

Tablo 9. Nikotin metabolitleri icin referans degerler (pg/L).“”

Sigara igmeyenler | Pasif olarak En az 2 haftadir Aktif sigara
etkilenenler sigara icmeyenler | igcenler
Serum
Nikotin <2 <2 <2 30-50
Kotinin <2 <8 <2 200-800
t-3-OH-kotinin <2 <2 <2 100-500
idrar
Nikotin <2 <20 <30 1000-5000
Kotinin <5 <20 <50 1000-8000
t-3-OH-kotinin <50 <50 <120 3000-25 000
Anabasin <2 <2 <2 10-500
Nornikotin <2 <2 <2 30-900

degeri icin, cut-off degeri optimal olarak astim hasta-
larinda 10 ppm, KOAH hastalarinda ise 11 ppm olarak
belirlrmislerdir ve CO degerinin hava yolu inflamasyo-
nundan etkilenebilecegini vurgulamiglardir ©9.

Nikotin Metabolitleri

Nikotin aliminin saptanmasi i¢in en sik kullanilan
biobelirte¢ kotinindir. Yarilanma o6émriintin dha
uzun olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Kotinin
6l¢umi kan, idrar, titkrik, sa¢ ve tirnak gibi doku-
larda bakilabilmektedir. Benowitz ve arkadaglari,
sigara icenlerle i¢meyenlerin ayriminda optimal
plazma cut-off degerini 3 ng/ml-1 olarak belirtmis-
lerdir®®. Kotinin diginda nikotin, t-3-OH-cotinin,
anabasin, nornicotin aragtirilabilir. Sigara igme du-
rumuna gore, bu nikotin metabolitler i¢in referans
degerler tablo 9'da gdsterilmistir®”. Kotinin 8l¢i-
miiniin sigara icenler ile icmeyenleri ayirmada en iyi
yontem oldugu bildirilmektedir®”. Toumi ve arka-
daglar1 yaptig1 calismada idrarda kotinin degerinin
50 pg/l cut-off ile sigara icenler ile cevresel sigara
dumanina maruz kalanlar1 ayirmada kullanilabile-
cegini belirtmiglerdir “?.

Sonug olarak: Nikotin bagimhligin klinik deger-
lendirilmesinde oldukga fazla sayida 6lcek ve anket
bulunmasina ragmen, her birinin farkl tstiin y6n-
leri veya eksik yonleri bulunmaktadir. Klinik olarak
pratik, daha duyarli, kisa, daha az zaman alan an-
lagilabilir élgeklerin uygulanmas: klinisyenin igini
kolaylagtirabilir. Daha detayl alt 6lcekli testlerin
bilimsel arastirmalarda veya detayl aragtirilmasi
gereken hastalarda kullamilmasi daha uygundur.
Bagimlilikta, i¢ilen sigara miktar ile ilk sigaranin
sabah uyandiktan sonra ne kadar erken icildigi en
6nemli 6zelliklerdir. Bu nedenle rutin uygulamada
en ¢ok kullanilan test FNDT ve HSI dir. Bu 6lcek-
ler disinda hem tanida, hem de tedavinin takibinde
ekspiriyum havasinda CO ve COhb 6l¢timii yararli-
dir. Nikotin metabolitlerinin viicut sivilarinda 6l¢ii-
mi i¢in segilecek en uygun metebolit ise kotinindir.
Klinisyen imkanlar1 dahilinde bu tani yontemlerini
kullanabilir.
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