Tiitiin Kullanim Bozuklugunun Takip ve Tedavisinde Akilli Telefon
Uygulamasinin Kullanilmasi: Bir Olgu Sunumu

Use of A Smartphone Application as a Treatment and Follow-up for Tobacco Use

Disorder: A Case Report
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OzZET

Amag: Bu c¢alismanin  amaci, bir
tutin
akill

yaziliminin

kullanim  bozuklugu olgusunda,

telefon  temelli  bir  saglik

etkilerini arastirmaktir.
bir akill

ile baglantili olarak c¢alisan SmokeBeat

Yontem: Calismada, saat

akilli  telefon uygulamasi kullaniimistir.
Tatin  kullanim  bozuklugu olan olgu
5 ay boyunca vyazilmi kullanmigtr.

Buna ek olarak baslangicta ve sonda

Fagerstrom  Nikotin  Bagimlilik  Testi,

Sigara Tiketimi Kontrol Olcegi, soluk
havasinda Karbonmonoksit Olcimii (CO)
ile bireyin durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda
ictigi
CO dizeyinde ve

5 aylk kullanim sonrasi bireyin

sigara  sayisinda,
bagimlilik skorlarinda azalma saptanmistir.

Sonug: Akilli telefon uygulamalarinin
sigara birakma veya azaltma alaninda
kullanilabilir

oldugunu ve  davranis

degisikligini  destekledigini  gdstermesi
acisindandénemlibirolguniteligitasimaktadir.
Tedavi almasi mimkdn olmayan, birakma
motivasyonu eksik ya da heniiz tamamen
sigarayl birakmayr disiinmeyen olgular
acisindan faydali olacagl distunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk yazilimi,

Tatin Kullanim Bozuklugu, zarar azaltma.

ABSTRACT

Objective: Theobjective ofthisstudyisto
investigate the effect of a smartphone health
application in a tobacco use disorder case.

Method: SmokeBeat smartphone
application was used in conjunction with a
smartwatch. Atobaccousedisorder caseused
the application for five months. Additionally,
the case was evaluated with Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence (FTND), Autonomy
Over Tobacco Scale (AUTQOS) and Carbon
Monoxide levels in breath initially and finally.

Results: The analysis shows that after
using the application for five months,
daily number of cigarettes, CO levels and
dependency scores were on the decline.

Conclusion: This case is an important
example for using a smartphone application
in order to reduce the number of
cigarettes, supporting smoking cessation
and behavioral change. It is thought to be
useful for cases who are not suitable for
pharmacotheraphy or without motivation.
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GIRIS

Sigara kullanimi diinya genelinde 06nlenebilir
0lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(1). Kullanicilarin %70 kadarinin birakmayi istedigini
bildirmesine ragmen, vyillik basari oranlarina
bakildiginda yaklasik %5nin birakma durumunu
surdirdagi belirlenmistir (2). Kullanimistirdirmenin
ya da birakma sonrasi relapslarin yasanmasinin
altinda yoksunluk durumu oldugu bilinmektedir.
Yoksunluk durumunun olumsuz etkilerinin ortadan
kaldinlmasinda etkili ve istek ile bas etmeye
yardimci  farmakolojik tedaviler sigara birakma
alaninda sikhkla kullaniimaktadir (3). Ancak tedavi
sonrasinda, birgok kullanici birakma durumunu
surdirmede zorlanmaktadir. Sigara birakma
yontemleri arasinda bulunan g¢esitli farmakolojik
tedavilerin yani sira, bu alanda farkli yaklagimlara
sahip psikolojik destek tedavileri de bulunmaktadir.
Sigara igme durumunu artiran tetikleyicilerden
kacinmayi, dikkati istekten uzaklastirmayi, negatif
duygu durumu fark ederek kontrol etmeyi ya da
stresi azaltmayi Ogreten bilis ve davranis odakh
teknikler en yaygin olarak bilinenler arasindadir (4,5).

Dinya genelinde, saglk hizmetleri hem
hastanin hem de hizmet saglayicinin uygunlugu ve
kolayligi agisindan degisime ugramaktadir. internet
aracihg ile kullanilan saglik uygulamalari ve akilli
telefon temelli uygulamalar giniimiizde O6nem
(6,7).
yeterli deneyime sahip klinisyen azlig, zaman
ve bitce yetersizligi gibi zorluklarla basa ¢ikma

kazanmaktadir Sigara birakma alaninda,

acisindan akilli telefon uygulamalar diinyada sigara
birakma takip ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir (8).
Bu uygulamalarin, kullanici igin dusik maliyet,
kolay ulasilabilirlik ve uygunluk gibi olumlu kullanim
nedenlerine ek olarak, bagimlilik alanina 6zgii olarak
tercih sebebi olmalarini saglayan farkli faktérler
oldugu bilinmektedir (9). Bu yontemler, tedavi igin
yardim arayan kisinin bagimliik damgalanmasini
azaltmakta ve ihtiya¢ duydugu yardimi kendi
kendine yonetmesini saglamaktadir. Ayrica klinisyen
agisindan da, 6z bildirime dayal veriler ile objektif
verilerin  karsilastirilmasina kaynak olmaktadir.
Ulkemiz agisindan da gelisen saghk politikalari ve
verilenhizmetlerinyanisira, farklitedaviuygulamalari
da gereklilik olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Literatir

incelendiginde, sigara birakma alaninda akilli
telefon uygulamalarinin etkililigine iliskin ilkemizde
yeterli ulasmak mimkin olmamistir.

Bu olgu sunumunda, titiin kullanim bozuklugu
olan ve akilli telefon araciligl ile dijital saghk

yayina

yazihmini  kullanan bir kisinin sigara kullanimi
acisindan  yasadigi  degisimler sunulmaktadir.
OLGU

45 yasinda, 6gretim gorevlisi, erkek olgu Nisan
2014 yilinda, sigaray! birakmak igin Ege Universitesi
Madde Bagimlihg, Toksikoloji ve ilag Bilimleri
Enstitlist Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvurmustu.
17 yasinda sigara kullanmaya basladigini bildiren ve
glinde 20 adet sigara kullanan olgumuza giinliik alkol
tiketimi de gbdz oOniinde bulundurularak, nikotin
bandi (52,5 mg) ve nikotin sakizi 2mg) olmak lizere
nikotin replasman tedavisi verilmisti. Olgunun,
1 aylik birakma sonrasi tekrar sigara kullanimina
basladigi yapilan izlem goérismesi ile belirlendi.

Mayis 2016 tarihinde sigara kullanimi devam
edenolguiletekrariletisime gegildi ve sigara birakma
isteginin devam ettigi ancak yeterli motivasyonun
bulunmadigi belirlenen olgu ile farkh bir tedavi
protokoliine gegcildi. Olgudan ¢alismayla ilgili yazili
onam ve arastirmayla ilgili Etik Kurul Onayi alindi.
Olgu ile akilli telefon araciligiyla sigara kullanimini
takibi ve birakma sirecine gegisi igin karsilikh bir
anlasmaya varildi. SmokeBeat isimli dijital saglk
yaziimini akilli telefon uygulamasi ve giyilebilir
teknoloji (akilh saat) ile 5 ay boyunca diizenli
kullanimi istendi. SmokeBeat giyilebilir teknoloji
ile de kullanimi olan sigara takip ve birakilmasi igin
tasarlanmis dijital saghk sistemleri alaninda bir veri
analiz yazilimidir. Bu uygulama, akilli saat igerisinde
bulunan jiroskop ve akselerometrenin verilerini
analiz ederek kisinin sigara
yemek yeme, icecek igme gibi benzer agiz-kol

icme davranigini

baglantih hareketler iceren aktivitelerden ayirarak
takip eder ve es zamanl olarak kaydeder. Sigara
kullanimi ile ilgili uygun ve gergekgi tavsiyeler ile
rehberlik hizmeti saglayarak, kisinin icme davranisi
ile ilgili farkindahgina katkida bulunur ve birakma
motivasyonuyla ilgili 5nemli temeller olusturur (10).
Ayni zamanda klinisyen takip ekrani aracihigiyla, akill
saat tarafindan elde edilen tim bilgiler arastirmacilar
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tarafindan takip edilebilmektedir. Kullanim amaci
ve kullanma sekli ayrintih bir bigimde olguya
tanitilan bu uygulama aracihg ile olgunun sigara
icme davranisi ayrintih bir bicimde degerlendirildi.

5 ay slireyle SmokeBeat uygulamasinin akill
saat ile beraber kullanimi sonunda olgu ile yapilan
degerlendirmede, kullandigi ginlik 20 adet
sigaranin 10 adet/gline ve ekspiryumda yapilan
CO (Karbonmonoksit) 6lgiminin 12 ppm’den
9 ppm’e geriledigi belirlendi. Olgunun, nikotinin
kiside vyarattigi fiziksel bagimliligi &lgmek igin
siklikla kullanilan ve puanlamasi 0-10 arasinda
yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi'nden
ilk ayda aldigi 6 puandan son degerlendirmede
3 puana geriledigi saptandi (11). Ayrica olgunun,
titin kullanim bozuklugunu; fiziksel yoksunluk,
psikolojik bagimhlik ve ipucuyla tetiklenen sigara
tiiketimi basliklari altinda ayrintili degerlendiren,
Sigara Tiketimi Kontrol Olgegi (STKO) puaninin
ise 14'den 4’%e geriledigi belirlendi (12). ilk
degerlendirmede kisinin ipucu ile tetiklenen sigara
kullanimlarinin gogunlukta oldugu ve psikolojik
bagimhhginin yiksek oldugu belirlenmisti. Ancak
5 ayin sonunda kiside sigara kullanimi artirdigi
distnilen bu alanlara iliskin belirgin bir disis
yasandigl saptandi. Olgunun, tim bu degisimlere
ek olarak kendisine verilen geri bildirim formunda,
yazihmi kullanmanin kolay ve keyifli oldugunu
belirtti. Olgu, kendisinde vyarattig
maddi ve fiziksel zarari yazihm ile kolayhkla fark

sigaranin

ettigini bildirdi. Yazihmi kullanmanin, azalan sigara
kullanim sayisina ek olarak olgu agisindan tamamen
birakma arttirdigi

motivasyonunu gozlendi.

TARTISMA

Bu olguda tiitiin kullanim bozuklugu takip ve
tedavisi, akilli telefon uygulamasi aracigi ile yapilan
bir kisi ve sigara tiketim degisimleri sunulmustur.

Dinya genelinde akilli telefon temelli sigara
birakma uygulamalari yaygin olarak bulunmaktadir.
Ancak,buuygulamalarinetkinligiveglivenirligilizerine
yapilan ¢alisma sayisi sinirl kalmaktadir (13). Ulkemiz
agisindan ise, yapilan yazin taramasi sonucunda
bu sinirhhgin daha carpici oldugu belirlenmistir.
Bu sebeple temellendirilen ¢alismamiz bir olgu
izerinden giderek akilli telefon temelli sigara birakma

uygulamalari igin bilgi verici olmayl hedeflemistir.

Sigara birakma miidahaleleri  agisindan,
ABD Klinik Uygulama Kilavuzunda sigara igme
durumunun takibi, bir birakma plani diizenlenmesi,
motivasyon artirici teknikler ve birakma igin sosyal
destek ana bilesenler arasinda yer almaktadir
(15). Uygulamanin etkinligi bu agidan gbézden
gecirildiginde, sigara birakma durumunu takip
etmesi ve olgunun da vurgulayarak belirttigi gibi
motivasyon artirici olmasi o&zelliklerine sahiptir.
Bu vyonleri
uygun olabilecek bir teknik olarak disiindlebilir.

ile uygulama sigara birakma igin

McClure ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢alismada (2016), sigara kullanicilarin sigara
birakma uygulamalarini  secerken uygulamanin
kendi gelisim ve degisimlerini izleyebilme olanagi
sagliyor olmasina 6nem verdikleri belirlenmistir
(15). Cahsmada kullanilan akilli telefon uygulamasi,
kisinin sigara kullanimina iliskin topladigi verilere
gbre olusturdugu geri bildirimler ile davranis
degisikligini  desteklemektedir.  Olgumuz da
uygulamailesiiregicerisinde meydanagelen degisimi
kolaylikla izleyebildigini ve buna ek olarak sigaranin
kendisinde yarattig fark edebildigini
belirtmistir. Akilli telefon uygulamalarinin sagladigi
bu imkan sigara birakma programlarinda mevcut
rutin uygulamalara yeni bir boyut kazandirabilir.

zararlan

Kiresel Yetiskin Titiin Arastirmasi Tirkiye
(2012)'ye gore llkemiz genelinde titin Grand
kullanim siklig1 %27,1'dir. Son 12 ay igerisinde sigarayi
birakmayr denemis olanlarin %13,6'si ila¢ tedavisi
ve %8,0' da danismanlik (sigara birakma merkezi
veya danisma hatt) yardimi ile birakma girisiminde
bulunmuglardir. Sigarayi birakmayi deneyen dort
kisiden {icii (%73,4) en az bir kez herhangi yardim
almadan denemistir. Herhangi yardim almadan
birakma girisimi tim yas, cinsiyet, oturulan yer ve
egitim durumlarinda en fazla belirtilen yaklagimdir
(16). Bu veriler incelendiginde ve sigara kullaniminin
toplumdaki yayginhgl gdz 6niine alindiginda tedavi
yaklasimlarininsigaraicenpopllasyonicerisindekisitli
bir gruba ulasabildigi géziikmektedir. Bunun disinda
kalan g¢ogunluga ydnelik &zellesmis yaklasimlara
da ihtiyag duyulmaktadir. Ayni arastirmada sigara
icenlerin yarisindan ¢ogunun (%55,1) 30 giin iginde
sigarayl birakmayi dastindikleri saptanmistir (16).
Akilli telefon uygulamalarinin bu disiinceyi eyleme

72 Bagimhlik Dergisi, 2017, Cilt: 18, Say1:2, s:70-73 / Journal of Dependence, 2017, Vol:18, N.:2, pp.70-73



G. Yararbas, B. Akyel, S. Bulunmaz

dontstirme agisindan genis kitlelere sunulabilecek

faydali  bir secenek olmasi  mimkinddr.

Akilh telefon uygulamalarinin sigara
birakma veya azaltma alaninda Ulkemizde de
kullanilabilir oldugunu desteklemesi agisindan
onemli bir olgu niteligi tasimaktadir. Ayrica
tedavi almasi muimkin olmayan, birakma

motivasyonu eksik ya da heniliz tamamen sigaray
birakmayi olgularda davranis
degisikligi olusturmak agisindan faydal olacagi
distnilmektedir. Daha ¢ok olgunun daha kapsamli
sekilde incelendigi bir arastirma slirmektedir.

disiinmeyen
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