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Tatin  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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ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the effect of a smartphone health application in a tobacco use
disorder case. SmokeBeat smartphone application was used in conjunction with a smartwatch. A tobacco
use disorder case used the application for five months. Additionally, the case was evaluated with
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FIND), Autonomy Over Tobacco Scale (AUTOS) and Carbon
Monoxide levels in breath inially and finally. The analysis shows that after using the application for five
months, daily number of cigarettes, CO levels and dependency scores were on the decline. 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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OZET

Bu ¢alismanin amaci, bir titiin kullamm bozuklugu olgusunda, akilh telefon temelli bir saglik yazilimimn
etlkdlerini arashrmaktir. Calismada, bir akilh saat ile baglantihl olarak ¢alsan SmokeBeat akill telefon
uygulamas: kullanimgtir. Tiitin kullamim bozuklugu olan olgu 5 ay boyunca yazilim kullanmistir. Buna ek
olarak baslangigta ve sonda Fagerstrém Nikotin Bagmmlilik Testi, Sigara Titketimi Kontrol Olgegi, soluk
havasinda Karbonmonoksit Olciimii (CO) ile bireyin durumu degerlendirilmigtir. Yapilan analizler
sonucunda 5 aylik kullamim sonrast bireyin i¢tidi sigara sayisinda, CO diizeyinde ve badgmlilik skorlarinda
azalma saptanmustr. Akilh telefon uygulamalarimin sigara birakma veya azaltma alaninda kullanilabilir
oldugunu ve davrams degisikligini destekledigini gostermesi agisindan énemli bir olgu niteligi
tasimaktadir. Tedavi almast miimkiin olmayan, birakma motivasyonu eksik ya da heniiz tamamen sigarayi
birakmay disiinmeyen olgular agisindan faydal olacagr disunilmektedir.
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GIRiS

Sigara kullanim diinya genelinde 6nlenebilir 8liim nedenleri arasinda ik siralarda yer
almaktadir (1). Kullamcilanin %70 kadarmin birakmay: istedigini bildirmesine ragmen, yilik
bagsan oranlanna bakildiginda yaklasik %5nin birakma durumunu strdirdidil belirlenmigtir
(2). Kullamimu stirdirmenin ya da birakma sonrasi relapslarin yasanmasimin altinda yoksunluk
durumu  oldugu Dbilinmektedir. Yoksunluk durumunun olumsuz etkilerinin  ortadan
kaldirlmasinda etkili ve istek ile bag etmeye yardimc: farmakolojik tedaviler sigara birakma
alaninda siklikla kullamilmaktadir (3). Ancak tedavi sonrasinda, birgok kullanict birakma
durumunu surdirmede zorlanmaktadir. Sigara birakma yontemleri arasinda bulunan gesitli
farmakolojik tedavilerin yam swra, bu alanda farkh yaklagimlara sahip psikolojik destek
tedavileri de bulunmaktadir. Sigara igme durumunu artiran tetikleyicilerden kaginmayi, dikkati
istekten uzaklastirmayi, negatif duygu durumu fark ederek kontrol etmeyi ya da stresi
azaltmayl 6greten bilis ve davramg odakl teknikler en yaygin olarak bilinenler arasindadir
(4,5).

Dinya genelinde, saghk hizmetleri hem hastanin hem de hizmet sadlayiciin
uygunlugu ve kolayhdi acisindan dedisime ugramaktadir. Internet araciign ile kullanilan saghk
uygulamalan ve akilh telefon temelll uygulamalar giinimiizde énem kazanmaktadir (6,7).
Sigara birakma alanminda, yeterli deneyime sahip Klinisyen azhidi, zaman ve bitge yetersizligi
gibi zorluklarla baga ¢ikma acgisindan akilh telefon uygulamalan diinyada sigara birakma takip
ve tedavisi igin kullamimaktadir (8). Bu uygulamalarnn, kullamici i¢in disiik maliyet, kolay
ulagilabilirlik ve uygunluk gibi olumlu kullanim nedenlerine ek olarak, badgimlilik alanina 6zgil
clarak tercih sebebi clmalarim sadlayan farklh faktorler oldugu bilinmektedir (9). Bu yontemler,
tedavi i¢in yardim arayan kisinin bagmlilik damgalanmasin azaltmakta ve ihtiyac duydudu
yardimi kendi kendine yénetmesini saglamaktadir. Ayrica Klinisyen agisindan da, 6z bildirime
dayah veriler ile objektif verilerin kargilaghrimasina kaynak olmaktadir. Ulkemiz agisindan da
gelisen saglik politikalann ve verilen hizmetlerin yam swra, farkll tedavi uygulamalan da
gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde, sigara birakma alaninda akilh
telefon uygulamalarinin  etkililigine iliskin tlkemizde vyeterli yayma ulagmak mimkiin
clmamigtir. Bu olgu sunumunda, titin kullamm bozukludu olan ve akih telefon aracilif ile
dijital saglk yazilimmm kullanan bir kiginin sigara kullamm agisindan yasadidn dedigimler
sunulmaktadir..

OLGU

45 yaginda, 6Jretim gorevlisi, erkek olgu Nisan 2014 yilinda, sigaray: birakmak i¢in Ege
Universitesi Madde Bagumlihdn, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitisii Sigara Birakma
Poliklinigi'ne bagvurmustu. 17 yasinda sigara kullanmaya bagladigin bildiren ve giinde 20 adet
sigara kullanan clgumuza gunliik alkol tiketimi de géz éniinde bulundurularak, nikotin banch
(52,5 mg) ve nikotin sakizi (2mg) olmak tizere nikotin replasman tedavisi verilmisti. Olgunun, 1
aylhk birakma sonrasi tekrar sigara kullanmimina bagladidn yapilan izlem gériismesi ile belirlendi.

Mavyis 2016 tarihinde sigara kullanimu devam eden olgu ile tekrar iletisime gecildi ve
sigara birakma istedinin devam ettidi ancak yeterli motivasyonun bulunmadidi belirlenen olgu
ile farkli bir tedavi protokoliine gecildi. Olgudan ¢alismayla ilgili yazili onam ve arastirmayla
ilgili Etik Kurul Onay1 alindi. Olgu ile akill telefon aracihdnyla sigara kullammm takibi ve
birakma siirecine gecisi i¢in karsilikll bir anlagmaya varildi. SmokeBeat isimli djjital saghk
yvaziirmmn akilh telefon uygulamas: ve giyilebilir teknoloji (akilli saat) ille 5 ay boyunca dilzenli
kullanim istendi. SmokeBeat giyilebilir teknoloji ile de kullanmim olan sigara takip ve birakilmas:
icin tasarlanmig dijital saghk sistemleri alaninda bir veri analiz yazihmidir. Bu uygulama, akilh
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saat icerisinde bulunan jiroskop ve akselerometrenin verilerini analiz ederek kiginin sigara
icme davramgim yemek yeme, igecek icme gibi benzer adiz-kol baglantili hareketler iceren
aktivitelerden ayirarak takip eder ve eg zamanh olarak kaydeder. Sigara kullamm ile ilgili
uygun ve gergekci tavsiyeler ile rehberlik hizmeti saglayarak, kisinin icme davrams: ile ilgili
farkindaligina katkida bulunur ve birakma motivasyonuyla ilgili énemli temeller olusturur (10).
Ayn zamanda klinisyen takip ekram aracihidiyla, akill saat tarafindan elde edilen tim bilgiler
aragtirmaciar tarafindan takip edilebilmektedir. Kullamim amaci ve kullanma gekli ayrintili bir
bicimde olguya tamitilan bu uygulama araciidn ile olgunun sigara igme davranigl aynntil bir
bicimde degerlendirildi.

Bes ay stireyle SmokeBeat uygulamasimin akilli saat ile beraber kullanmimu sonunda olgu
ile vyapian degerlendirmede, kullandid:i gunlik 20 adet sigaranin 10 adet/gline ve
ekspiryumda vyaplan CO (Karbonmonoksit) olgiminin 12 ppm’'den 9 ppm’e geriledigi
belirlendi. Olgunun, nikotinin kiside yarathdn fiziksel bagimhh@n dlgmek igin siklikla kullanilan
ve puanlamasi 0-10 arasinda yapian Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi’'nden ik ayda aldidi 6
puandan son degerlendirmede 3 puana geriledidi saptandi (11). Ayrica olgunun, titin
kullanmmm bozuklugunu; fiziksel yoksunluk, psikolojik badgimlilik ve ipucuyla tetiklenen sigara
tikketimi baglklan altnda ayrntih dederlendiren, Sigara Tilketimi Kontrol Olgedi (STKO)
puaninin ise 14’den 4’e geriledigi belirlendi (12). Ik degerlendirmede kiginin ipucu ile
tetiklenen sigara kullammlarimn ¢odunlukta oldugu ve psikolojik badmlihdmin yiksek oldudu
belirlenmisti. Ancak 5 ayin sonunda kiside sigara kullammi artirdidn digiiniilen bu alanlara
iligkin belirgin bir diigiis yagandid saptandi. Olgunun, tim bu dedisimlere ek olarak kendisine
verilen geri bildirim formunda, yaziimi kullanmanin kolay ve keyifli oldudunu belirtti. Olgu,
sigaranin kendisinde yarathd maddi ve fiziksel zarari yazihm ile kolaylikla fark ettigini bildirdi.
Yazihm kullanmanin, azalan sigara kullamim sayisina ek olarak olgu agismdan tamamen
birakma motivasyonunu arttirdign gézlendi.

TARTISMA

Dinya genelinde akilli telefon temelli sigara birakma uygulamalan yaygin olarak
bulunmaktadir. Ancak, bu uygulamalann etkinlidi ve givenirligi izerine yapian ¢alisma sayisi
smirh kalmaktadir (13). Ulkemiz acisindan ise, yapilan yazmn taramasi sonucunda bu simrhhidn
daha ¢arpici oldugu belirlenmigtir. Bu sebeple temellendirilen ¢aligmarmz bir olgu tizerinden
giderek akilli telefon temelli sigara birakma uygulamalari i¢in bilgi verici olmay: hedeflemistir.

Sigara birakma miudahaleleri agisindan, ABD Klinik Uygulama Kilavuzunda sigara igme
durumunun takibi, bir birakma plani diizenlenmesi, motivasyon artirici teknikler ve birakma
icin sosyal destek ana bilegenler arasinda yer almaktadir (15). Uygulamanin etkinligi bu agidan
gdzden gecirildiginde, sigara birakma durumunu takip etmesi ve olgunun da vurgulayarak
belirttigi gibi motivasyon artirici olmas: 6zelliklerine sahiptir. Bu yénleri ile uygulama sigara
birakma i¢in uygun olabilecek bir teknik olarak duguntlebilir.

McClure ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢aligmada (2016), sigara kullanicilarin
sigara birakma uygulamalanm segerken uygulamanin kendi gelisim ve degisimlerini
izleyebilme olanadi sadlhyor olmasina énem verdikleri belirlenmistir (15). Calismada kullanilan
akilh telefon uygulamasi, kiginin sigara kullanimina iligkin topladidn verilere gére olusturdugu
geri bildirimler ile davranig degdisikligini desteklemektedir. Olgumuz da uygulama ile siire¢
icerisinde meydana gelen degisimi kolaylikla izleyebildigini ve buna ek olarak sigaranin
kendisinde yarathdn zararlan fark edebildigini belirtmigtir. Akillh telefon uygulamalarinin
saglacdidn bu imkan sigara birakma programlarinda mevcut rutin uygulamalara yeni bir boyut
kazandirabilir.

Kiiresel Yetigkin Tutin Arastirmas: Tirkive (2012)'ye gére ilkemiz genelinde tiitiin
trint kullamm sikhidn %27,1'dir. Son 12 ay igerisinde sigarayl birakmayl denemis olanlarin
%13,6’s1 llag tedavisi ve %8,0'1 da damsmanlik (sigara birakma merkezi veya danigsma hatty)
yardimi ile birakma girisiminde bulunmuslardir. Sigaray: birakmayl deneyen dort kisiden ticii
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(%73,4) en az bir kez herhangi yardim almadan denemigtir. Herhangi yardim almadan birakma
girisimi tim yas, cinsiyet, oturulan yer ve egitim durumlarnnda en fazla belirtilen yaklagimdir
(16). Bu veriler incelendifinde ve sigara kullammimin toplumdaki yvaygmhidn gdz ontine
alindifinda tedavi yaklagimlannin sigara icen popilasyon igerisinde kisith bir gruba
ulagabildigi goziikmektedir. Bunun diginda kalan coJunluda yonelik dzellesmis yaklasimlara da
ihtiya¢ duyulmaktadir. Aym arastirmada sigara igenlerin yarisindan ¢odunun (%55,1) 30 gun
icinde sigaray1 birakmay: digtindiikleri saptanmistir (16). Akilh telefon uygulamalarinin bu
disinceyi eyleme doénistirme agisindan genig kitlelere sunulabilecek faydal bir secenek
olmas1 mumkindur.

Akl telefon uygulamalannin sigara birakma veya azaltma alaninda tlkemizde de
kullanillabilir oldudunu desteklemesi agisindan ¢énemli bir olgu niteligi tagimaktadir. Ayrica
tedavi almast mimkiin olmayan, birakma motivasyonu eksik ya da hentiz tamamen sigaray:
birakmayl distinmeyen olgularda davranig dedisikligi olusturmak agisindan faydal olacadi
digtinilmektedir. Daha ¢ok olgunun daha kapsaml gekilde incelendidi bir aragtirma
surmektedir
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