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(FBNT) degerlendiriimesi ve nikotin bagimhhg icin yeni bir test
olusturulmasi
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Ozet

Amag: Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testinin (FBNT) degderlendiriimesinde oldukga yaygin kullanilan 6
soruluk testtir. Bu galismada FBNT’nin nikotin bagimliligini belirlemekteki glicii dederlendirilmis, yeni bir test
olusturulmaya calisiimistir.

Gereg¢ ve yontem: Metodolojik bir caligsmadir. Sigara birakma merkezine basvurmus 640 kisi galisma grubunu
olusturmaktadir. Bagimlihgin gdstergesi olarak sigara birakma merkezine bagvurmasina, tedaviye alinmasina
ragmen izlem sonunda Kiginin sigarayi birakamamasi alinmistir.

Tum olgulara bagvuru sirasinda FBNT ve sigara bagimlihgi ile ilgili olabilecegi distntlen sorularin yeraldigi anket
uygulanmistir. FBNT ve anketteki her bir sorunun sigara birakmayla iliskisi incelenmistir. Sigarayi birakmayla
iliskisi (korelasyonu) yuksek sorular belirlenip, bu sorularla yeni test olusturulup FBNT ile karsilastiriimasi
yapilmistir.

istatistiksel analizlerde korelasyon analizi, t ve ki-kare testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki 640 kisinin yas ortalamasi 41.4 ve %71’i erkektir. Ortalama 20 aylik izlem
sonucu sigara birakma orani %21.5’dir. FBNT’nin her bir sorusuyla sigara birakma oranlari arasinda iligki
incelendiginde 4 sorunun oldukga iliskili oldugu buna kargin 2 sorunun ise zayif iligkili oldugu tespit edilmistir.
Ayrica “Sigara igme nedenleri anketi’nde yer alan sorular ile sigara birakma arasinda iliski incelenmis, en gok
iliski saptanan 3 soru belirlenmisgtir.

Bu ¢ soru FBNT'nin etkili oldugu saptanan 4 sorusuna ayri ayri eklenerek 3 farkli model olusturulmustur.
Bu modeller iginden “Konusurken, sohbet ederken, gayla birlikte canim bir sigara ister” sorusunun eklenerek
olusturulan modelin bagimliligini hem diger modellere hem de FBNT ye gore daha iyi gosterdigi gérilmdiistr.
Sonug: Olusturulan 5 soruluk testin nikotin bagimhihgini daha iyi gosterdigi gdzlenmistir.
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Abstract

Purpose: The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) is a 6-item questionnaire, which is quite
commonly used in determining nicotine dependence level. In this study, the effectiveness of FNDT was analyzed
and the researchers attempted to develop a new test.

Materials and methods: This is a methodological study. A total of 640 participants who admitted to smoking
cessation center form the study group. As an indicator of the nicotine addiction level, though they applied to the
smoking cessation center, “being unable to quit smoking” was considered.

Firstly, a questionnaire including both FTND and questions about smoking addiction were applied to cases in the
application process. The most efficient items in indicating nicotine addiction were determined among both FTND
questions and the additional questions. A new test was created with these questions and compared with FTND.
Correlation analysis, t and chi-square tests were used in the analysis of data.

Results: The average age of a total of 640 patients is 41.4 and 71% of them are male. The rate of quitters after
approximately 20-months monitoring period is 21.5%.

When the relationship between each of FTND questions and “being unable to quit” was investigated, four
questions were found to be highly related but two questions of FTND were not found to be related. The
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relationship between the additional questions about smoking and “being unable to quit smoking” was also
investigated, and three questions were found to be highly related.
These three questions were added separately to four questions of FTND and three different models were

developed.

The model obtained by adding the question “I'd like a cigarette when | confab or drink tea” was found to be more
efficient in determining the level of addiction compared to both FTND and other two models.
Conclusion: Nicotine addiction level can be determined better with this newly revised 5-item questionnaire.

Pam Med J 2016;9(1):45-51
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Girig

Sigaraicme aliskanligi giinimiizde en 6nemli
toplumsal saglik sorunlarindan birisidir. "Kuresel
Yetigkin TUtin Arastirmalan” sonuclarina goére
Ulke genelindeki sigara kullanma orani 15 ve
Uzeri yastaki yetiskinlerde %27 (erkeklerde
%41.5) olarak bulunmustur [1].

Sigara Ulkemizde Onlenebilir mortalite
ve morbidite nedenleri arasinda o6zellikle
erkeklerde ilk siralarda yer almaktadir[2]. Tatun
kullaniminin édnlenmesiile 6nlenebilecek dlimler
tim  olimlerin  %12.7’sini  olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oran daha da yiksek olup
% 22.7’ye yukselmektedir [2].

Sigara icen kisilerin 6nemli bir bolimu
(yaklasik Ggte ikisi) sigaraylr birakmak
istedikleri halde, nikotin bagimlihdr nedeni ile
sigaray! birakamamaktadirlar [3-5]. Ulkemizde
sigara birakma orani ise iki ayri calismada
%9.4 ve %9.9 olarak rapor edilmistir [1,6].
Sigara birakmanin  zorlugunun, nikotinin
psikofarmakolojik etkilerinin yani sira genetik
ve cevresel faktorlerden  kaynaklandigi
varsayilmaktadir [7,8].

Birakmak isteyenlerde bagimlilik dizeyinin
tespiti tedavinin secimi ve birakma basarisi
acisindan  6nem tasimaktadir. Sigara
bagimhhginin  degerlendirimesinde en sik
kullanilan test Fagerstrdm Nikotin Bagimhlik
Testi’dir (FBNT) [9]. ik kez 1978’de Fagerstrém,
Fagerstrom Tolerans Testi'ni 6dnermistir. Bu test
1991°de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden
ele alinmig ve FBNT ortaya ¢ikmistir [10]. Testin
Tarkce gecerliligi Uysal ve ark.[11] tarafindan
yapilmis ve orta derecede guvenilir bulunmustur
ve dikkat edilmesi gereken sorulara dikkat
cekilmigtir.

FBNT’nin sigara igme ve tedavi sonucunu
degerlendirmede etkili oldugunu bildiren
galismalar oldugu gibi [10,12,13] orta dizeyin
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ustindeki nikotin bagimlilhigi dereceleri arasinda
ayirt edici olmadigini bildiren calismalar da
bildirilmistir [14].

Bu calismada amacimiz Ulkemizde de
nikotin  bagimhhgmnin  degerlendiriimesinde
oldukca yaygin kullanilan bir test olan FBNT’nin
Tarkge versiyonunun nikotin  bagimliligini
belirlemekteki gucu dederlendirilmis ve ek
bazi sorular denenerek bagdimhhgr belirleme
glcu daha yuksek yeni bir test olusturulmaya
calisilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamiz metodolojik bir calismadir. Etik
kurul onayi alinmistir (PAU: 02.09.2013/31488).
Sigara birakma merkezine basvurmus ve
basvuru sonrasi ortalama 20 ay izlenmis olan
640 kisi calisma grubumuzu olusturmaktadir.
Nikotin bagimlihdinin net bir gostergesi olarak
sigara birakma merkezine basvurmasina ve
tedaviye alinmasina ragmen kisinin sigarayi
birakamamasi alinmistir.

Tumolgularailk bagvuru sirasinda bazi sosyo
demografik bilgilerin soruldugu anketin yani
sira, nikotin bagimhlik dizeyini belirleyebilmek
amaclyla FBNT ve sigara bagimhligi ile ilgili
olabilecegi duslUndlen sorularin yer aldigi
“sigara icme nedenleri anketi” uygulanmigtir.

Calismada FBNT'nin Turkge versiyonu
Uysal ve ark. [11] tarafindan yapilmis formu
kullaniimigtir.

FBNT alti sorudan olusmakta olup her
soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin
degerlendiriimesi sonucu elde edilen toplam
puanlara gore nikotin bagimliigr dustuk (0-3
puan), orta (4-6 puan), ylksek (27 puan)
seklinde Ug¢ grupta derecelendirilmigtir [15].

izlem sonunda sigarayl birakabilen ve
birakamayanlarda FBNT skoru karsilastiriimig
ve FBNT’de yer alan her bir sorunun bagimliligi
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yani sigarayl birakamamayi tanimlama gucu
korelasyon analizi ile incelenmistir. “Sigara icme
nedenleri” anketindeki sorular iginde benzer
islemler uygulanmistir.  Korelasyon analizi
uygulanarak nikotin bagimhhigini  (sigarayi
birakamamayi) gostermede en etkili sorular
tespit edilmistir.

FBNT’nin alti sorusu icinden bagimlihgi
gOstermede  korelasyonu  zayif  bulunan
sorular cikarilip yerine sigara icme nedenleri
anketindeki sorulardan “birakma” ile yuksek
korelasyon gdsteren sorular yerlegtirilerek yeni
ve bagimhhgr gdstermede daha gucli anket
olusturulmaya cahgiimistir.

istatistiksel analizler SPSS 10.0 programinda
yapilmistir.  Korelasyonlarin  incelenmesinde
Sperman korelasyon analizi, ortalamalarin
karsilastirimasinda t ve ANOVA testleri, sayisal
verilerde ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya alinan 640 kisinin yas ortalamasi
41.4'dur ve %71.3'U erkektir. Ortalama 20 aylik
izlem sonucu sigara birakma orani %21.5'dir.
Birakmis olanlarda FBNT puani 5.5 igcmeye
devam edenlerde ise 6,1 olarak bulunmustur
(p=0.005), (Tablo 1). Verilerden goruldigu
Uzere sigarayl birakamayanlarin FBNT puani
birakanlara goére anlamli dizeyde yuksektir

ve FBNTnin bagmhlid iyi tanimladigini
gOstermektedir.
Tablo 1. Birakma durumuna gére FBNT puanlarinin karsilastiriimasi.
Birakmisg Birakamamis Toplam istatistiksel
(n:136) (n:504) (n:640) Analiz(p)
FBNT puani 5.50+2.54 6.15+2.33 6.01£2.39 0.005
FBNT’nin her bir sorusuyla sigara birakma FBNT’nin toplam puani ile sigarayi
arasinda korelasyon incelendiginde 1, 2, 3 birakamama arasindaki korelasyona

ve 6. sorularla sigarayl birakabilme arasinda
anlamli duzeyde iliski oldugu saptanmistir.
Birakabilme ile en yuksek korelasyon saptanan
sorular “Gdintin gok bliytik bir béliimiinii yatakta
gecirecek kadar hasta olsaniz, yine de sigara
icer misiniz?”  ve “Sabah uyandiktan sonra ilk
sigaray! yakincaya kadar gegen siire nedir?”
sorularidir (2ve 6. sorular). Bunakarsin FBNT’nin
4 ve 5. sorulari ile sigaray! birakabilme arasinda
anlamli  bir iligki olmadigi tespit edilmistir
(Tablo 2).

bakildiginda anlamh diizeyde pozitif korelasyon
saptanmigtir. Yani FBNT puani yukseldikce
bagimlihk yani sigarayi birakamama
artmaktadir. Ozetle FBNT toplam skorunun
bagimhhgdr tanimlamada uygun bir test oldugu
gorulmektedir (Tablo 2).

FBNT’nin her bir sorusuna verilen yanitlar
Tablo 3’de ayrintili olarak degerlendirilmistir.
Her bir sorunun en dislUk ve en yuksek puanl
siklarini  secgenlerde sigarayl birakanlarin
oranlari verilmigtir (Tablo 3). Normalde
yuksek puanli siklari segenlerde (bagimhlik
artacagindan) daha dusik birakma oranlari
beklenmektedir.

Tablo 2. FBNT’de sorulan sorularin sigara birakma durumu ile korelasyonlari.

r (Spearman) P

1-Glinde ne kadar sigara igiyorsunuz? 0.08 0.04
2-Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray! yakincaya kadar gecen sire nedir? 0.1 0.006
3-Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde, sigara icmeden durmakta zorlaniyor musunuz? 0.09 0.02
4-Gin boyu ictiginiz sigaralardan sizin igin vazgegilmesi en zor olani hangisidir? 0.01 0.77
5-Gunun diger saatlerine kiyasla uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha gok sigara iciyor 0.002 0.96
musunuz?

6-Gunun cok buyuk bir b6limunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz, yine de sigara icer 0.1 0.004
misiniz?

FBNT (Alti soru birlikte) 0.1 0.009
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Tablo 3. FBNT'nin her bir sorusunun en ylksek ve en dislk puan getiren siklarini segenlerde

sigarayi birakmayanlarin oranlari.

Sigarayi

birakan
(%)
-Gunde >30 sigara igenler (3 puan) 20.0
-Gunde 10 veya daha az igenler (0 puan) 35.7
-Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayi ilk 5 dakikada igenler (3 puan) 15.1
-Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray ilk 60 dakikadan sonra igenler (O puan) 27.0
-Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde, sigara icmeden durmakta zorlananlar (1 puan) 18.2
-Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde, sigara icmeden durmakta zorlanmayanlar (0 puan) 26.0
-GUn boyu icilen sigaralardan vazgegilmesi en zor olani giiniin ilk sigarasi olanlar (1 puan) 21.6
-Herhangi bir zamanda igtigi sigara olanlar (0 puan) 20.6
-GUnun diger saatlerine kiyasla uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha sik sigara i¢enler (1 puan) 21.3
-GUnun ilk saatlerinde daha sik sigara icmeyenler (0 puan) 211
-Gunin gok buylk bir bolumunu yatakta gegirecek kadar hasta oldugunda sigara igenler (1 puan) 16.1
- Hasta oldugunda igmeyenler (0 puan) 254
Genel 215

Tablo 3 incelendiginde 1, 2, 3 ve 5. sorularda
bu uyum gérilmektedir. Ornegin sigara yasagi
olan yerlerde sigara igmeden durabilenlerde
birakma basarisi %26 iken, sigara igmeden
durmakta zorlananlarda %18’e dusmektedir.
Ancak 4 ve 5. sorularda bu uyum yoktur.
Tablo 3’de gorulecegi Uzere 4. ve 5. sorularin
farkh segeneklerini tercih edenlerde birakma
oranlari farklilik gostermemektedir. Bu da
bize bu sorularin bagimhhgd: ayirt edemedigini
gOstermektedir.

Calismada basvuranlara sorulan “sigara
icme nedenleri anket”indeki sorular ile sigarayi
birakabilme arasinda iliski  incelenmisgtir.
Sigaray! birakma durumu ile istatistiksel olarak
anlamli dizeyde korelasyon saptanan 3 soru
belirlenmistir (Tablo 4).

Bu U¢ soru FBNT’nin etkili oldugu saptanan
4 sorusuna ayri ayri eklenerek 3 farkli
model olusturulmustur. Bu modeller iginden
“Konusurken, sohbet ederken, cayla birlikte
canim bir sigara ister’ sorusunun eklenerek
olusturulan modelin nikotin bagimlihgini diger
modellere gbre daha iyi gosterdigi goralmugtar.

Tablo 4. Sigara igme nedenleri anket’indeki sorular iginde sigarayl birakma durumu ile yuksek

korelasyon saptanan sorular.

r (Spearman) o]
S2- Konusurken, sohbet ederken, gayla birlikte canim bir sigara ister 0.10 0.012
S5-Bir seye kizdigimda bir sigara yakarim 0.08 0.037
S12-Mutsuz oldugum zamanlar daha ¢ok sigara igerim 0.09 0.020
Boylelikle 5 soruluk yeni bir nikotin Her iki  testin nikotin  bagimlhhgi

bagimlihgini tanimlama testi olusturulmustur.
Olusturulan 5 soruluk bu yeni test ile FBNT'nin
karsilastiriimasi Tablo 5’de verilmistir. Yeni testin
soru sayisinin 5 yani FBNT’den bir soru daha az
olmasina karsin nikotin bagimliliginin tespitinde
daha gui¢li oldugu saptanmistir. FBNT’de 0.11
olan korelasyon katsayisi yeni testte 0.14’e
yukselmistir.
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derecelendirme  (gruplandirma) yetenegini
incelemek amaciyla bagvuranlarin bagimhlik
dlzeyleri FBNT ve olusturulan yeni test ile
hafif, orta ve ylksek olarak gruplandiriimistir
(Tablo 6). Yeni testte bagimlilik diizeyi kademeli
olarak yuUkseldikge buna paralel olarak
sigarayl birakanlarin orani kademeli olarak
azalmaktadir(sirasiyla %48, %25,%17). Bu
durum testin bagimlihginin derecelerini daha
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Tablo 5. FBNT ve yeni testin puanlarinin sigara birakma durumu ile korelasyonlari.

Soru sayisi Birakmig Birakamamig r (Spearman) p
FBNT 6 5.50+2.54 6.15+2.33 0.11 0.005
Yeni test 5 5.56+2.01 6.15+2.44 0.14 0.003

Tablo 6. FBNT ve yeni testte bagimlilik diizeylerine gére birakma/icme oranlari.

Hafif (%) Orta (%) Yiiksek(%) P
. Birakmis 48.6 25.3 17.9
Yeni test lgen 514 74.7 82.1 0.000
Birakmis 33.9 18.2 18.9
FENT icen 66.1 81.8 81.1 0.001
iyi tanimladigi gdstermektedir. FBNT'de ise Sigara icenlerde bagimlilik  duizeyinin

orta ve ylksek bagimhhk duzeyinde kigilerde
birakma oranlarinin birbirine benzer olmasi
(sirasiyla %18.2 ve %18.9) FBNT'nin orta
ve yuksek bagmmhlari iyi ayirt edemedigini
dusundirmektedir.

Tartisma

Sigara tum dinyada ve uUlkemizde oldukca
yaygin olan bir halk saghgi sorunudur [1,2,16].
Ulkemizde sigara igcme prevalansi %27
olup, erkeklerde %41.5’e yikselmektedir [1].
Turkiye’de Onlenebilir  dlumlerin = %12.7’sini
sigaraya bagli hastaliklar olusturmaktadir [2].
Tumbu veriler sigaraile miicadele galismalarinin
Onemini gostermektedir.

Tutin ile micadelede bagimllara ydnelik
sigarayl biraktirma c¢alismalari 6nemli yer
tutmaktadir.  Dinya  Saghk  Orgiti'niin
M-POWER olarak adlandirilan “tatin salginini
kontrol etmeye yonelik temel stratejileri’nden
birisi sigaray! biraktirma ile ilgilidir [17,18].
Sigara igen kisilerin dnemli bir bolimU sigarayi
birakmak istedikleri halde, olusan nikotin
bagimhligr nedeni ile sigara icmeye devam
etmektedirler [3-5]. Sigarayl birakabilenlerin
orani degisik ¢alismalarda Ulkemizde yaklasik
%9 olarak bildirilmistir [1,6].

Sigara biraktirma calismalarinda kisinin
nikotin  bagdimhlik dizeyinin dogru olarak
saptanmasi ¢ok 6énemlidir ve bagsvuruda ilk
yapilmasi gerekenlerdendir. Ozellikle secilecek
tedavi yodntemi ve sdresi Kkisinin nikotin
bagimhhginin dizeyi ile ¢ok yakindan iligkilidir.
Bagimhlik dizeyi birakma basarisini etkileyen
en onemli faktérdir [19].

belirlenmesi igin ¢ok farkl dlgekler gelistirilmistir.
Fagerstrom Tolerance Questionnary (FTQ),
Cigarette Dependence Scale (CDS), FBNT ve
Heaviness of Smoking Index (HSI) bunlardan
birkacidir [6,20-23]. Nikotin bagimhlik testi
olarak European Medical Association Smoking
or Health (EMASH)'in énerdidi tek soruluk test
de vardir [24,25].

Ulkemizde FBNT sigara birakma kliniklerinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Birgok
calismada FBNT’nin biyokimyasal Olgumlerle
korele oldugu, o6lcekten alinan puanin sigara
icme ve tedavi sonucunu degerlendirmede
etkili oldugunu bildiren c¢alismalar oldugu
gibi [10,12,13] orta diizeyin Ustindeki nikotin
bagimlihgr dereceleri arasinda ayirt edici
olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir [14].

Uysal ve ark. [11] tarafindan FBNT Tirkgeye
uyarlanmig, guvenilirlik ve gecerlilik duzeyleri
calisilmis ve bazi sorularin anlasiimasi igin
kisilere yardimci olunmasi gerektigine dikkat
cekilmistir. Ayrica yapilan bazi c¢alismalarda
toplumlardaki degisik kudlturel yapiya gore
FBNT’nin degisik versiyonlari olusturulmus ve
kullaniimistir [26,27].

Bu calismada d6ncelikle FBNTnin bagimhlik
dizeyini belirlemedeki guct arastiriimistir.
Bagimliligin gostergesi olarak “verilen tedaviye
ragmen izlem slresi sonunda sigarayi
birakamama” alinmistir. Kisinin FBNT puani
ile sigara birakamama arasinda anlaml
dizeyde pozitif korelasyon saptanmis olmasi
genel olarak FBNT puaninin bagimliligr iyi
tanimladigini géstermektedir.

Calismada FBNT iginde yer alan her bir soru
ayri ayri degerlendirilmis ve 4 sorunun (1, 2, 3
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ve 6. sorular) bagimhhgr tanimada
etkinliginin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Bu sorular “glinde igilen sigara miktari, sabah
ilk sigaranin yakilma zamani, yasak bulunan
yerlerde sigara igmeden durmakta zorlanma ve
hasta oldugu zamanlarda sigara igme” ile ilgili
sorulardir.  Bu dort soru icinden “Giiniin ¢ok
blyuk bir béliimiini yatakta gecgirecek kadar
hasta olsaniz, yine de sigara iger misiniz?” ve
“sabah uyaninca ilk sigarayi iginceye kadar
gecen sire” sorulari sigarayl birakma ile en
yuksek dizeyde iliski saptanan sorulardir.

Fagerstrom [28] tarafindan vyapilan bir
calismada da FBNT'nin sorularindan ‘Sabah
uyaninca ilk sigara arasindaki sdre’ ile ilgili
sorunun bagdimhhgr belilemede daha degerli
oldugu bildirilmistir. Ayni calismada “giinlik
igilen sigara miktar” da guvenilir olarak
belirtiimisti. FNBT’den olusturulmus bir test
olan HSI’ de bu iki soruyu icermektedir. Bu teste
gb6re “kisi glinde 15 tane veya Ustinde sigara
iciyor ve ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk
yarim saat icinde iciyorsa” nikotin bagimliligi
gulcli olarak tanimlanmaktadir [20]. Uysal
ve ark. [11] tarafindan vyapilan c¢alismada
da sb6z konusu iki sorunun gulvenilir oldugu
rapor edilmistir. Calismamizda bu iki soru
bagimhhdr tanimada etkinligi ylUksek olarak
saptanan 4 soru arasinda yer almaktadir. TUm
bu veriler birlikte degerlendirildiginde bu iki
sorunun bagimlihg: tanimlamada oldukga giglu
oldugunu gdstermektedir.

Bizim c¢alismamizda bu iki soru ile nikotin
bagimhhgi arasinda anlamh iligki gdzlenmistir.
Ancak farkli olarak “Gdnin ¢ok blylik bir
béliiminl yatakta gecgirecek kadar hasta
olsaniz, yine de sigara iger misiniz?” sorusu
bagimhihgr géstermede bu iki sorudan da guglui
bulunmustur.

FBNT icinde yer alan iki sorunun ise
bagimhhgd belirlemede zayif iligkili bulunmasi
dikkat gekicidir. Bu sorular “Giin boyu igtiginiz
sigaralardan sizin igin vazgecilmesi en zor olani
hangisidir?” ve “Gliniin diger saatlerine kiyasla
uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha ¢ok sigara
iciyor musunuz?” sorularidir. Uysal ve ark. [11]
yaptiklari calismada da bizim sonugclara benzer
olarak “hangi sigara vazgecilmezdir’ sorusunun
glvenilirliginin zayif oldugu bildirilmistir.

FBNT’nin etkili oldugu saptanan 4 sorusuna
“Konugurken, sohbet ederken, cayla birlikte
canim bir sigara ister” sorusunun eklenerek
yeni bir test olusturulmustur. Bu test ile FBNT
karsilastiriimis ve sigara birakma ile daha
yuksek korelasyon gosterdigi saptanmis, diger
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bir ifade ile sigara birakma ile daha ylksek
iliskili bulunmustur.

Olusturulan yeni testin olumlu bir 6zelligi
de bagimhhk dizeyini kademeli olarak
gOsterebilmesidir. Yuksek orta ve duslk
bagimhlarda kademeli olarak artan birakma
oranlari gozlenmigtir (sirasiyla %48.6, %25.3
ve %17.9). Buna kargin FBNT de yuksek
ve orta duzey badimlilarda sigara birakma
oranlari  birbirine ¢ok yakindir (%18.2 ve
%18.9). Bu yoénuyle yeni testin 6zellikle orta ve
yuksek bagimliligi FBNT'ye gore daha iyi ayirt
edebildigi aciktir. Yapilan bazi calismalarda
da FBNT’nin orta dizeyin Ustlindeki nikotin
bagimhhgr dereceleri arasinda ayirt edici
olmadigi bildirilmigtir [10,12,14]. Emri [6]
tarafindan bagdimh ve agir bagdimh gruplar
arasinda Fagerstrdom skoru acgisindan fark
bulunmamistir. Benzer olarak HSI'nin yiksek
bagimhlarda FBNT’'ye goére daha guvenilir
oldugu bildirilmistir [20].

Calismanin  sonuglari  Denizli  Devlet
Hastanesi sigara birakma merkezine bagvurmus
ve izlem sonucu ulagilabilen (birakma durumu
dgrenilebilen) kigilerle sinirhidir.

Netice olarak; FBNT icinde yer alan
bagimliligr belirlemede zayif oldugu saptanan 2
sorunun cikarilarak yerine bagimlihg tanimada
etkinligi daha yuksek olan ‘Konusurken, sohbet
ederken, cayla birlikte canim bir sigara ister”
sorusunun eklenmesi ile olusturulan yeni testin
nikotin bagimliigini daha iyi tanimlanabildigi
orta ve ylksek bagmliigi daha iyi ayirt
edebildigi goérulmustar. Bdylece bagimliligi
daha iyi tanimlayan daha kisa ve kullanimi daha
kolay bir test olusturulmustur.

Tesekkiir: Verilerin toplanmasinda yardimci
olan Dr. Ayse Erdogan ve Eda Kocakaya'ya
tesekkur ederiz.
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