T.C.
HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

4 (0
‘9 a’ &
SIGARAYI BIRAKANLARDA FARKLI
SIDDETTEKI AEROBIK EGZERSIZLERIN

ANKSIYETE, SIGARA BAGIMLILIGI, UYKU KALITESI
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

AHMET SARITOY

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dah

Tezli Yiiksek Lisans Program

YUKSEK LiSANS TEZIi

GAZIANTEP
2021






T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIiM ENSTITUSU

SIGARAYI BIRAKANLARDA FARKLI SIDDETTEKI
AEROBIK EGZESIZLERIN; ANKSIYETE, SIGARA
BAGIMLILIGI, UYKU
KALITESI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

Ahmet SARITOY

Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Lisansiistii Egitim-Ogretim Y 6netmeliginin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi I¢in Ongordiigii
YUKSEK LISANS TEZI

Olarak hazirlanmustir.

TEZ DANISMANI
DR.OGR. UYESI SERKAN USGU

GAZIANTEP
2021



Yiiksek Lisans Kabul ve Onay Sayfasi



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda yardim ve
desteklerini esirgemeyen, bilgi ve tecriibesinden yararlandigim degerli hocam, tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Serkan USGU' ya

Tezin istatistiinin yapilmasi konusunda 6nemli katkilar saglayan degerli
hocam Prof. Dr. Yavuz YAKUT a,

Tez ¢alismam siiresince degerli desteklerini esirgemeyen meslektasim Ogr.
Gor. Idris DOGAN’a

Tez istatistiginin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda 6nemli katkilari
olan sayin Dr. Ogr. Uyesi Ahmet YILDIZ ‘a

Dogdugum giinden bu yana benim i¢in hicbir fedakarliktan kacinmayan
degerli ailem, 6zellikle abim Kerem SARITOY” a

Tez yazim siireci boyunca beni siirekli destekleyen ve cesaret veren canim esim
ve meslektasim Seher SARITOY’a

Son olarak canimin i¢i ¢ocuklarim Berken SARITOY ve Umut Aram

SARITOY’ a en igten tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Ahmet SARITOY, Sigaray1 Birakanlarda Farkh Siddetteki Aerobik Egzersizlerin
Anksiyete, Sigara Bagimhhg, Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Hasan
Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2021. Bu calisma, sigaray1 birakan
bireylerde farkl siddetteki acrobik egzersizin; bireylerin anksiyete diizeyi, sigara bagimliligi,
uyku ve yasam Kkalitesi iizerine olan etkisini aragtirmak amaciyla yapildi. Son 1 ay icinde
sigaray1 birakan 18-45 yas araliginda olan 60 birey calismaya katildi. Bireyler basit rastgele
yontem ile kontrol grubu (yas ortalamasi 32,10+6,77), hafif siddetli aerobik egzersiz grubu
(yas ortalamas1 33,10£5,07) ve orta siddetli aerobik egzersiz (yas ortalamasi 34,0045,15)
grubuna ayrildi. Aerobik egzersiz egitimi 1sinma (10 dk), aerobik egzersiz (30 dk) ve soguma
donemi (5 dk) olacak sekilde 8 hafta/3 gilin uygulandi. Hafif siddetli aerobik egzersiz grubu
(n=20) maksimal kalp atim hizi'nin (KAH) %401, orta siddetli aerobik egzersiz grubu ise
(n=20) %60’1 kadar submaksimal aerobik egzersiz yapti. Kontrol grubu (n=20) bu siire
boyunca normal giinliik yasam aktivitelerine devam etti. Bireylerin anksiyete diizeyi Beck
Anksiyete 6lgegi (BAO), nikotin bagimhihig1 Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
ve Madde Aserme Olgegi (MAO), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKT),
yasam Kkalitesi Yasam Kalitesi Kisa Form — 36 (SF-36) ile ¢alisma Oncesi ve sonrasi
degerlendirildi. Katilimcilarin tamammin anksiyete seviyesinde (BAO), madde asermede
(MAO) ve PUKI toplam ve alt bilesenlerinde (6znel uyku kalitesi, uyku latans, uyku siiresi,
uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu) iyilesme goriildii (p<0.05). Yasam kalitesi (SF-
36) kontrol grubunda viicut agris1 ve sosyal fonksiyon haricindeki alt bilesenlerde 1yilesme
gosterdi. Aerobik egzersiz uygulanan gruplarda ise tiim alt bilesenler iyilesme gosterdi
(p<0.05). Gruplar aras1 ilk ve son degerlendirmelerin karsilastiriimasinda; BAO ve SF-36
skorlarinda fark bulunmadi (p>0.05) fakat orta siddetli aerobik egzersiz grubu MAO skoru
calisma 6ncesi ve sonrasinda diger iki gruptan daha diisiiktii (p<0.05), ilk degerlendirmede
PUKI alt bilesen ve toplam skorlar1 agisindan yalnizca uyku bozuklugu alt bilesen skorunda
fark bulundu, hafif siddetli aerobik egzersiz grubu uyku bozuklugu skoru kontrol grubundan
yiiksekti (p<0.05), son degerlendirmeler arasinda ise fark bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak
8 haftalik aerobik egzersizler, sigaray1r birakan bireylerde sigara bagimliliginin
azaltilmasinda, uyku bozuklugunun giderilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili
oldugu sonucuna vardik. Ozellikle orta siddetteki aerobik egzersizler sigaraya tekrar baglama
istegini daha fazla azaltmaktadir. Yiiksek siddette aerobik egzersizin de yer aldig1 ve farkli
egzersiz ¢esitlerinin karsilastirildigi daha uzun siireli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, aecrobik egzersiz, yasam kalitesi, sigara birakma



ABSTRACT

Ahmet SARITOY, The Effect of Aerobic Exercise of Different Intensity on Anxiety
Level, Smoking Addiction, Sleep and Quality of Life in Individuals Who Stop Smoking,
Hasan Kalyoncu University, Graduate Education Institute, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, Master’s Thesis, Gaziantep 2021. The aim of this study was to investigate
the effects different intensities of aerobic exercises on anxiety level, smoking addiction, sleep
and quality of life in individuals who quit smoking. 60 individuals between the ages of 18-45
who quit smoking in the last 1 month participated in the study. Individuals were randomly
assigned to the control group (mean age 32.10+6.77), mild aerobic exercise group (mean age
33.10+5.07) and moderate-intensity aerobic exercise (mean age 34.00£5.15) groups. Aerobic
exercise training was applied for 8 weeks/3 days as warm-up (10 min), aerobic exercise (30 min)
and cool-down (5 min). Mild-intensity aerobic exercise group (n=20) performed submaximal
aerobic exercise at 40% of the maximal heart rate (MHR), and moderate-intensity aerobic
exercise group (n=20) performed 60% of MHR. The control group (n=20) continued their
normal activities of daily living during this time. Anxiety level was assessed with Beck Anxiety
Scale (BAI), nicotine addiction were measured with Fagerstrom Test For Nicotine Dependence
(FTND) and Substance Craving Scale (SCS), sleep quality was assessed Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), quality of life was evaluated with Quality of Life Short Form — 36 (SF-
36). All measurement performed before and after the study. All participants showed
improvement in anxiety level (BAI), item craving (SCS), and total and subdomians of PSQI
(subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep disturbance, and daytime
dysfunction) during the study (p<0.05). The body pain and social function subdomains of quality
of life (SF-36) were improved in the control group. Aerobic exercise groups showed
improvement in all subdomains (p<0.05). In the comparison of the first and last evaluations
between the groups; There was no difference in BAI and SF-36 scores (p>0.05), but the SCS
score of the moderate-intensity aerobic exercise group was lower than the other two groups
before and after the study (p<0.05). At the first evaluation, only in the sleep disorder subdomain
and total scores of PSQI were found significantly differences. The sleep disorder score of the
mild aerobic exercise group was higher than the control group (p<0.05), but there was no
difference between the final evaluations (p>0.05). Asa result, we concluded that 8-week aerobic
exercises are effective in reducing smoking addiction, eliminating sleep disorders and increasing
the quality of life in individuals who quit smoking. Especially moderate intensity aerobic
exercises reduce craving more. There is a need for longer-term studies that include high-intensity
aerobic exercise and compare different types of exercise.

Keywords: Sleep quality, aerobic exercise, quality of life, smoking cessation
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1. GIRIS

Her ne kadar tiitlin iriinlerinin kullanim1 9. yiizyil’a uzansada, tiitiin kullanimi ile
ilgili bilgilerin ¢ogunlugu 19. yiizy1l baslarinda toplanmaya baslanmigtir. Hatta tarihe
bakildiginda 19. ylizy1l baslarinda yasanan 1. Diinya savasinda cephedeki askerlere
rahatlamalar1 amaciyla sigaranin verildigi bilinmektedir. Gliniimiizde yapilan ¢aligsmalarda
sigaranin yol actig1 saglik sorunlari net bir sekilde belirlenmis olup; tiitiin kullanimu ile ilgili
miicadeleler iilke bazli caligmalarla yapilmaktadir.

Ulke genelinde yapilmis calismalarda en yaygin veriler Amerika Birlesik Devletleri
genelinden alinmis olup, her yil Diinya Saglik Orgiitiiniin verileri ile giincellenmekte ve
tiitlin kullaniminin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin etkisi incelenmektedir.

Cogu sigaranin temel bilesenleri tiitiin, kimyasal katki maddeleri, filtre ve kagit
ambalajdir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiitiinle ilgili tim hastaliklarin ve 6liimlerin
biiyiik gogunlugundan sigaralar sorumludur (1,2).

Sigara igenler, sigara dumanini teneffiis ettiklerinde 7000'den fazla kimyasalin toksik
karistmina maruz kalmaktadir. Sigara dumaninda bulunan zararli kimyasallar viicuttaki
hemen hemen her organa zarar verebilir. Sigara igmeyenler, ayn1 kimyasallarin ¢coguna ikinci
el duman yoluyla maruz kalmaktadir. Sigaranin i¢indeki nikotin bireyde bagimlilik yapan
bir ilagtir ve tiitiin sirketleri sahipleri kazang arttirma amaciyla bireyleri bagimliliga
stirliklemektedir.

Diinya genelinde tiitiin kullaniminin azaltilmast i¢in lilke bazl1 yapilan ¢alismalardan
birkag1 sigara paketlerinin dis ylizeyinin degistirilmesi, sigaranin zararlarini anlatan brosiir
ve reklamlarin hazirlanmasi (6rnegin, tabelalardaki reklamlar, perakende vitrinler, Internet
web sayfalari, sosyal medya web sayfalari, dijital platformlar, mobil uygulamalar ve e-posta
yazigmalar1 dahil tiitiin kullanimini 6zendiren yayinlarin yapilmasinin engellenmesidir.

Harvard Universitesi Halk Sagligi Okulu tarafindan yapilan bir arastirmada tiitiin
kullanimina bagli 6liimlerin 20-25 yil i¢inde artacagi bildirilmistir. Yine Hastalik Koruma
ve Onleme Merkezi tiitiin kullanimu ile ilgili yaptiklari arastirmada sigaranin 12 cesit kansere
neden oldugunu bildirmistir. Ayni zamanda tiitiin kullaniminin akciger sistemine olan etkisi
de birgok ¢alisma tarafindan tespit edilmistir (2).

Tiitiin kullanim1 birakildiginda viicut iizerinde olusan etkiler, sigara kullanim siiresi
ve bireyin genel saglik durumu ile degisse de literatiirde sigarayi birakmanin olumlu

etkilerinin oldugu (kanser riski azalmasi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin azalmasi,



genel saglik durumunun diizelmesi vb.) bildirilmistir. Ancak tiitiin kullaniminin yaninda

egzersiz tedavisinin etkilerinin oldugu calisma sayisinin az olmasi géze ¢arpmaktadir.

Tiim bu bilgiler 15181nda bu ¢aligmanin amact; sigaray1 birakan bireylerde yapilacak

olan farkli siddetteki aerobik egzersizin, bireylerin sigara bagimliligi, yasam kalitesi, uyku

kalitesi ve anksiyete diizeyleri lizerine olan etkisinin arastirilmasidir

Calismamizin hipotezleri agagidaki gibidir:

Hipotez 1: Sigaray1 birakanlarda farkli siddetteki
grubuna gore uyku kalitesi tizerine etkileri vardir.

Hipotez 2: Sigaray1 birakanlarda farkli siddetteki
grubuna gore anksiyete iizerine etkileri vardir.

Hipotez 3: Sigaray1 birakanlarda farkli siddetteki
grubuna gore sigara bagimlilig1 tizerine etkisi vardir.

Hipotez 4: Sigaray: birakanlarda farkli siddetteki

grubuna gore yasam kalitesi 6zerine etkisi vardir.

aerobik egzersizlerin

aerobik egzersizlerin

aerobik egzersizlerin

aerobik egzersizlerin

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol



2. GENEL BILGILER
2.1. Sigara

Sigara, sigara kullanimi i¢in ince kag1 da sarilmus, tipik olarak tiitiin iceren psikoaktif
madde igeren dar bir silindirdir. Cogu sigara; yapistirici, kimyasallar ve dolgu maddelerinin
eklendigi "Geri donistiiriilmiis saplar, yapraklar, toplanan artiklar ve yerden toplanan
tozlardan " olusan "tabaka" olarak adlandirilan "yeniden yapilandirilms tiitiin" tirlinii igerir;
tiriin daha sonra tiitiin artiklarindan ekstrakte edilen ve bukleler halinde sekillendirilen
nikotin ile puskdrtiliir. Sigara bir ucundan tutusur ve yanmasina neden olur; ortaya ¢ikan
duman kars1 ugtan agizdan solunmaktadir. Cogu modern sigara filtrelenir, ancak bu onlar1
daha giivenli hale getirmez (1). Sigara tireticileri sigaray1, nikotinin kabul eder ve ¢ekici bir
bi¢imde iletilmesi igin bir ilag uygulama sistemi olarak tanimladilar (2).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle sigara terimi, bir tiitiin sigarasina atifta bulunur;
ancak bazen kenevir sigarasi gibi diger maddelere atifta bulunmak i¢in de kullanilir. Bir
sigara, genellikle daha kii¢iik boyutu, islenmis yaprak kullanimi ve tipik olarak beyaz olan
kagit ambalaji ile bir purodan ayrilir. Puro ambalajlar tipik olarak tiitiin yapragindan veya

tiitiin ekstraktina batirilmig kagittan olusur (3,4).
2.1.1. Sigara Kullaniminin Tarihcesi ve Tanim

En eski sigara tiirleri, selefleri olan puroya benzemektedir. Meksika ve Orta
Amerika'da 9. yiizyil civarinda sazlik ve sigara tiipleri seklinde Onciilleri vardi. Mayalar
(resim 2.1) ve Aztekler, dini ritiiellerde tiitiin Girtinlerini kullandig1 ve tapinak graviirlerinde
sigara i¢en tanrilar ve rahipler tasvir ettigi bilinmektedir. Bilindigi gibi Meksika, Giiney ve
Orta Amerika'da sigara ve puro yaygin olarak kullanilmaktadir (5). Giiney Amerika, Orta
Amerika ve Kuzey Amerika’da sigara iirlinleri gesitli bitkiler kullanilarak sarilmustir.
Ispanya'ya geri getirildiginde bu iiriinler musir ile sarmalanmis sonrasinda 17. yiizyilda ince
kagit kullanilmaya baglanmustir. Ortaya ¢ikan {irlin papelat olarak bilinmektedir ve Goya'nin
La Cometa, La Merienda en el Manzanares ve El juego de la pelota a pala (18. ytlizyil) isimli

resimlerinde goriilmektedir (6).



Sekil 2.1. Meksika'nin Palenque Kentindeki Tapinakta Bulunan, Bir Tiitsii
Kullanarak Bir Maya Tanrisim1 Tasvir Eden Bir Oymanin Kopyasi (Vikipedia)

Ik patentli sigara yapma makinesi 1847'de Meksikali Juan Nepomuceno Adorno
tarafindan icat edildi. Bununla birlikte, 1880'lerde James Albert tarafindan baska bir sigara
yapma makinesi gelistirildiginde tiretim 6nemli Ol¢lide artti. James Albert Bonsack’in
gelistirdigi makine (resim 2.2), giinde yaklasik 40.000 elle sarilmis sigara yapmaktaydi.
Sigara sirketlerinin otomasyon sistemleriyle yaklasik 4 milyona ¢ikan iiretimler yapmasina
onderlik etmis oldu (7,8).

Sekil 2.2. Bonsack Makine Modeli (vikipedi)



Kirim Savasi sirasinda ve sonrasinda, Ingiliz askerlerinin Tiirk ve Rus askerlerini
taklit etmeye baslamasiyla sigara seklinde tiitiin kullanim1 giderek yayginlasti (6).

Bati1 diinyasinda yaygin olarak sigara i¢ilmesi 20. Yiizyilda baslamistir. 20. yiizyilin
basinda ABD’de yillik tiiketim kisi bagina 54 sigaraydi. O donemde, erkeklerin yaklagik
yaris1 ve kadinlarin iigte biri sigara igmekteydi. 2000 1i yillarin basinda sigara i¢imi diiserek
erkeklerin neredeyse %30'u ve kadinlarin %22'si sigara kullanmakta ve giiniimiize kadar
azalma kaydedilmektedir (9,10).

19. yiizyilin ortalarinda sigaranin saglik iizerindeki olumsuz etkileri biliniyordu.
Sigara ve akciger kanseri arasindaki baglantiy1 ilk tespit eden Alman doktorlar oldu. 20.
ylizyilin ikinci yarisinda, tiitiin i¢iminin saglik iizerindeki olumsuz etkileri yaygin olarak
bilinmeye baglad1 ve sigara paketlerinde yalnizca metin igeren saglik uyarilar1 yayginlasti
(11,12). Cesitli tilkeler tiitiin kullaniminin insan viicudu tizerindeki zararli etkilerini gosteren
hem yazili hem de gorseller kullanmaya basladi (13). Sigara, ortaya ¢iktig1 giinden bu yana
tretilme islemleri de degismistir. Kullanilan materyallerin degisimi, genel nikotin
icerigindeki diislisiin, sigara icenlerin nefes basina daha biiyiik hacimler solumasina neden

oldugunu gostermistir (13,14).
2.1.2. Toplum Saghgma Yonelik Alnan Onlemler

Bircok hiikiimet, Ozellikle kamusal alanlarda tiitiin i¢ilmesine kisitlamalar
getirmektedir. Birincil gerekge, pasif igiciligin saglik lizerindeki olumsuz etkileri olmustur
(15). Kanunlar iilkeye ve bolgeye gore degismektedir. Neredeyse tiim iilkelerde, insanlarin
halka acik yerlerde sigara igebilecekleri yerleri kisitlayan yasalar vardir ve 40'tan fazla
iilkede, neredeyse tiim kamusal alanlarda sigara igmeyi yasaklamistir.

Bhutan tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin ekilmesini, hasat edilmesini, iretilmesini ve
satisin1 tamamen Yyasaklayan diinyadaki tek iilkedir (16). izlanda da tiitiin iiriinii satis1
yasaklanmistir sadece eczanelerde doktorun regetelendirilmesi ile alinabilmektedir (17).
Yeni Zelanda, 2025'e kadar ve Finlandiya 2040'a kadar tiitinden arinmis olmay1
hedeflemektedir. Brezilya, 2012'de mentol dahil tiim aromali tiitiinleri yasaklayan diinyanin
ilk tilkesi olmustur (18).



2.1.3. Sigara Kullanimi ve Nikotin Bagimhhg

Bagimhilik, aynm1 12 aylik donemde herhangi bir zamanda meydana gelen,

asagidakilerden iicii (veya daha fazlasi) ile ortaya ¢ikan, klinik olarak 6nemli bozulmaya

veya probleme yol agan, uyumlu olmayan bir madde kullanimi modelidir (27).

1.

Tolerans, ya istenen etkiyi elde etmek i¢in 6nemli Olglide artan miktarlarda
maddeye ihtiya¢ duyulmasi1 ya da ayni miktarda maddenin siirekli kullanimiyla
belirgin sekilde azalmis etki olarak tanimlanir.

Madde i¢in karakteristik yoksunluk sendromu ya da yoksunluk semptomlarini
hafifletmek veya dnlemek i¢in alinan madde ile gosterildigi lizere geri ¢ekilme.
Maddenin daha biiyiik miktarlarda alinmas1 veya amaglanandan daha uzun bir
siire boyunca kullanilmasi.

Madde kullanimini azaltmak i¢in 1srarci bir istek veya basarisizlikla sonuglanan
cabalar.

Bir maddeye sahip olmak veya kullanmak igin gerekli faaliyetlere ¢ok fazla vakit
harcanmasi.

Madde bagimlhiligt nedeniyle Onemli sosyal, mesleki veya eglence

faaliyetlerinden vazgecilmesi veya azaltilmasi (27).

Sigara, diizenli olarak i¢ildiginde 6liimciil nikotinin alinmasini saglayan bir aragtir.

Tipik bir sigara yaklasik 0,5 ila 1,0 g tiitiin ve ortalama olarak 10 mg nikotin igerir. Bir

sigara ortalama 10 nefes ve 5 dakika icerisinde i¢ilmektedir. Sigara bagimlisi 1 ile 2 mg

nikotini alabilir ve inhalasyondan 7 saniye sonra beyine ulagmaktadir. Nikotinin yarilanma

omrii 2 ila 3 saattir (19). Nikotinin, sigara bagimliligindaki rolii kapsamli bir sekilde

bilinmektedir (19,20). Nikotin, eroin ve kokain kadar bagimlilik yapicidir.

DSO, Royal College of Physicians (RCP) ve American Psychiatric Association

(APA) dahil olmak tizere tiim 6nde gelen yetkililer, nikotin ve tiitiinle ilgili ii¢ konuyu

desteklemektedir;

1.
2.
3.

Sigara ve diger tiitiin tiirleri bagimlilik yapar.
Nikotin, tiitiinde bagimliliga neden olan ilagtir.
Tiitlin bagimliligini belirleyen fizyolojik ve davranigsal siiregler, eroin ve kokain

bagimliligini belirleyenlere benzerdir (21).

Nikotin, tiitiin bitkisinde bol miktarda bulunan ve ¢ok daha az oranda patates,

patlican ve domateste bulunan bir alkaloiddir (20). Nikotin uyarici bir ilag olarak

simiflandirilir, nadiren sedatif etkiye sahiptir. Nikotin hem uyarici hem de depresan olarak



paradoksal etkiler iiretebilir. Uyarici olarak dikkati, hafizay1, bilgi islemeyi ve 6grenmeyi
artirdigi, kaygi, depresyon ve agriy1 hafiflettigi gosterilmistir. Bu nedenlerle, sigara icenler
genellikle stresi azaltmasi ve psikolojik olarak olumsuz ruh hallerinden dolay: sigara
kullanimina yatkindirlar (22,23,24).

Nikotin, beyindeki mezolimbik sistemin dopaminerjik yollarin1 uyarir, bu da
bagimliliga yol agcan maddeler i¢in 6diil algisini aktive eder. Nikotin, beyindeki nikotinik
asetilkolin reseptorlerine (nAchR'ler) baglanarak, dopamin ve ndorotransmiterlerin
salinmasina neden olur. Bu durum davranigsal uyarilma ve norolojik ¢esitli fizyolojik
etkilere neden olur (25). Dopamin, norepinefrin ve serotonin salinimi, zevkli duygular ve
ayrica istah bastirma ile iliskilidir. Nikotin tiiketimi ile iligkili agir1 asetilkolin salinimi; artan
dikkat, tekrarlayan gorevlerin performansinda artan dikkat ve hafiza iyilestirmeleri ile
ilgilidir. Bu farmakolojik etkiler, sigara igen bagimlilarda sigara i¢me davranisinin
stirdiiriilmesinde biiyiik rol oynar. Nikotin ruh halini iyilestirir. Sigara i¢enler genellikle
sigara ictikten sonra artan zevk ve azalmis 6fke, gerginlik, depresyon ve stres bildirirler. Bu
etkilerin nikotinin beyindeki etkisinden mi yoksa yoksunluk semptomlarinin
hafifletilmesinden mi kaynaklandig belirsizdir (25).

Yoksunluk, normal bir kullanict aniden kullanmay1 biraktiginda ortaya ¢ikan bir
semptom sendromudur. Nikotin yoksunlugu veya bagimliligi, her biri kendine 6zgii tani
kriterlerine sahip, birbiriyle iligkili olsa da ayr1 bozukluklardir. Bir ilacin tekrarlanan dozuna
karst azalmig bir yanit goriilebilir bu durum sigara bagimliliginda da goriiliir, aynmi etkiyi
yaratmak icin daha fazla nikotine ihtiya¢ vardir. Noroadaptasyon, beyin nikotin varligina

uyum sagladiginda ve normal calismasi i¢in nikotine ihtiya¢ duydugunda meydana gelir

(26).
2.2. Sigara Kullammminin insan Saghg Uzerine Etkisi

Sigara icmek hastaliklara, yaralanmalara neden olur ve her organa zarar verir. 16
milyondan fazla Amerikali, sigaranin neden oldugu bir hastaliga sahiptir. Sigara bilindigi
gibi kanser, kalp hastaliklari, felg, akciger hastaliklari, diyabet, amfizem ve kronik bronsiti
iceren kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH) neden olur. Ayrica tiiberkiiloz, bazi goz
hastaliklar1 ve romatoid artrit dahil olmak iizere bagisiklik sistemi sorunlar1 riskini artirir
(28). Dumana maruz kalan yetiskinlerde felg, akciger kanseri ve koroner kalp hastaliklari
olusabilmektedir. Cocuklarda ani bebek 6liimii sendromu, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
orta kulak hastaligi, siddetli astim, solunum semptomlar1 ve yavaslamis akciger biiyiimesi

goriilebilmektedir.



Sigara kullanimi her yil asagidaki nedenlerin toplamindan daha fazla 6liime neden
olmaktadir;

e Immiin yetmezlik viriisii (HIV)

e Yasadist uyusturucu madde kullanimi

e Alkol kullanimi1

e Motorlu tasit kazalar

e Atesli silahlarla ilgili olaylar

Sigara igmek tiim akciger kanseri 6liimlerinin yaklasik %90'ma (10'da 9'una) neden
olur. Her y1l gogiis kanserinden daha fazla kadin akciger kanserinden 6lmektedir ve kronik
obstriiktif akciger hastaligina (KOAH) bagli tiim 6liimlerin yaklasik %80'ine (10'da 8'ine)
neden olur (28).

2.2.1. Sigaranin Genel Saghk Uzerine Etkisi

Tiitlin kullanimindan kaynaklanan 6liim ve hastalik oranlarinin 20 ila 25 yil i¢inde
diinya ¢apinda neredeyse ti¢ kat artacagi ongoriilmiistiir (29, 30). Kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger hastalig1, sigara i¢cimi ile iliskili temel saglik sorunlari
olmaya devam etmektedir. Sigara igcme ile bu spesifik hastaliklar arasindaki iligkiyi
belgeleyen kapsamli bir veri tabami yapilmustir (31). Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin diyabet ile ilgili aciklamasindaki kanitlar, sigara igmenin diyabetin bir nedeni
oldugu sonucuna varmak i¢in yeterlidir. Aktif sigara icenlerde, igmeyenlere gore diyabet
gelisme riski %30-40 daha yiiksektir. i¢ilen sigara sayis1 ile diyabet gelisme riski arasinda
pozitif bir doz-yanit iligkisi vardir (31).

2004 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri raporuna gore, ABD’de her giin
yaklasik 2600 kisi kardiyovaskiiler hastalik sebebiyle 6lmekte ve her 33 saniyede bir 6lim
yasanmaktadir. Ayrica, sigara igmenin bir sonucu olarak kalp hastaligindan 6lme olasilig1
dort kat artmaktadir. Saglik harcamalari ve tiretkenlik kaybi agisindan kalp hastalig1 ve felg
maliyeti, 2003 yilinda yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde 351 milyar ABD dolar1
olarak tahmin edilmistir (31).

Sigara icenlerin ortalama azalan yasam siiresi yaklasik sekiz yildir. Diinya ¢apinda
sigara igmenin her yil i¢c milyon insan1 6ldiirdiiglinii ve bu rakamin arttig1 belirtilmektedir
Oniimiizdeki birkag yil iginde tiitiiniin diinyadaki yetiskin 6liimlerinin en biiyiik nedeni
olmasi1 beklenmektedir. Gelismis iilkelerdeki erkekler i¢in, sigaranin tam etkileri simdiden

on gorilmektedir. Avrupali saglik uzmanlar1 tarafindan yapilan bir analizde, gelismis



tilkelerdeki erkek oliimlerinin %24'tinden ve kadin dliimlerinin %7'sinden tiitiin kullanimi
sorumludur. Bu oranlar orta ve dogu Avrupa'nin bazi iilkelerinde erkeklerde %40'n iizerine
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarda %17'ye ¢ikmaktadir (32).

Sigara kullanim1 ve yas arasindaki iligki incelendiginde; Orta yas grubundaki tiim
erkek Oltimlerinin {igte birine (art1 yaslilik grubunda beste biri) neden olur ve orta yas
grubundaki tiim erkek kanser dliimlerinin yaklagik yarisinin (art1 yashlikta {igte birinin)
nedenidir. Ergenlik yillarinda sigara icmeye baglayan ve sigara igmeye devam edenlerin
yaklasik yaris1 hayatlarini kaybetmektedir. Bu oliimlerin yaris1 orta yaslh bireylerde olacak
ve her biri ortalama omriiniin 20 ile 25 yillik kismin1 sigara igmeyen bireylere gore erken
kaybedecektir.

Buna karsilik, bir¢ok iilkede sigara igmeyenlerde toplam 6liim hizla diismekte ve
kanser 6liim oran1 yavas yavas diismektedir. 1990'larda Avrupa Birligine Uye Devletlerde,
sadece orta yas grubunda, dogrudan tiitiin kullanimindan kaynaklanan 219.700’u erkek,
31.900 kadin olmak 6zere ¢eyrek milyondan fazla insanin 6liimiine neden olmustur.

Tiitlin alkaloidleri, farmakolojik aktiviteleri nedeniyle uzun siiredir incelenmektedir.
Bagimlilik, sigara igme davranigi ve birakmada siipheli etkileri nedeniyle arastirma konusu
olmaktadir. Bununla birlikte, sigara i¢indeki karisimin saglik etkilerinin, tek bir duman
bileseninin etkisinden ziyade sigaranin igindeki kimyasallarin birden ¢ok mekanizma
yoluyla birlesik etkisinden kaynaklandigi anlasilmaktadir. Karigim, toksik ve koruyucu,
agonist ve antagonist, kanserojen ve antikarsinojen olan hemen hemen her kimyasal sinifina
ait bilesikler igerir ve gaz halinde oldugu kadar partikiil fazinda da bulunur.

1990 yilinda tiim diinyada hastaliklara bagl 6liim orani %2,6 iken, 2020 yilinda

sadece tiitline bagli hastaliklardan olusacak 6liim orani %9 olarak tahmin edilmektedir (33).
2.2.2. Sigara Kullamminin Akciger Sistemi Uzerine Etkisi

Sigara icmek solunum sistemi iizerindeki olumsuz etkilerle baglantili olup, kotii
huylu ve habis olmayan hastaliklara neden olur, kronik akciger hastaliklarini siddetlendirir
ve solunum yolu enfeksiyonlart riskini artirir. Cok sayida solunum yolu hastaligi ile
iliskilerini gosteren gozlemsel kanitlar ve bu iliskilerin bir nedeni olarak sigara igmenin
biyolojik etkilenim olasiligini destekleyen kanitlar vardir.

Sigaranin akciger kanserine ve kronik bronsit neden oldugu, kronik bronsit ve
amfizemden oOlme riskini artirdigini belirtilmektedir (34). Kronik obstruktif akciger
hastaliginda (KOAH) en biiyiik risk faktorii sigara kullanimidir. Sigara kullanimi ile KOAH

arasinda dogrudan olarak doz-yanit iliskisi vardir. Bu nedenle sigara kullananlarda sigara



kullanmayanlara oranla daha fazla KOAH, pnémoni ve grip nedenli 6liimler meydana
gelmektedir (35). KOAH’in her evresinde sigara igiminin birakilmasi temel yaklagimdir.
Ustelik sigara kullaniminin birakilmasi, akciger fonksiyon kaybindaki hizlanmanin
diisliriilmesinde en 6nemli etkendir. Sigara kullanimi ne kadar erken birakilirsa akciger
fonksiyonlarindaki geri doniisiin de o kadar etkili olacag: bilinmektedir (36). Omiir boyu
sigara i¢enlerin %15’inde akciger kanseri gelismektedir (37).

Sigara i¢ime oranmn yiiksek oldugu {ilkelerde tiim akciger kanserli vakalarin
%90’nindan sigara sorumludur (38).

Sigaraya kaynakli akciger kanserlerinin biiylik oranda skuamdéz ve kiiciik hiicreli
karsinom oldugu bilinmektedir. Sigara birakildiktan sonra kanser gelisme riski 5 yilda %50,
10 yilda %80 azalmaktadir (39). KOAH yatkinlig1 ve siddeti i¢in cinsiyet farkliliklart olup
olmadigr tartisilmaya devam edilmektedir, son zamanlarda arastirmalar sunu
gostermektedir:

(1) Sigara, erkeklerde ve kadinlarda KOAH i¢in anahtar risk faktoriidiir, ancak doza-
yanit etkileri degisebilir, kadinlarda daha diigiilk maruziyette potansiyel olarak
daha duyarlidir.

(2) Kadmlar, erkeklerden daha geng yaslarda ve kiimiilatif sigara dumanina daha az
maruz kalma ile siddetli KOAH goriilebilmektedir.

(3) Erkekler ve kadinlar artik benzer goreceli KOAH 6liim riskine (RR) sahiptir (34).

2.2.3. Sigaramin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Kan basincina olan etkisine bakildiginda sigara igmek kan basincini arttirir. Sigara
icmeyi bitirdikten yaklasik 20 ila 30 dakika sonra diisebilir, ancak giinde bir paket (20 sigara)
icenler i¢in bu, kan basincinin arttig1 ve tiim giin boyunca yiiksek kaldig1 anlamina gelir, bu
da zamanla kalbe zarar verebilir. Yiiksek kan basinci damar g¢eperlerine zarar verebilir,
zaman igerisinde koroner arter hastaligi, inme, kalp yetmezligi ve anevrizmaya neden
olabilir (31). 2004 Surgeon General'in raporunun yayinlandigi zamana kadar, sigaraya bagli
kronik kalp hastaliginin (KKH) mekanizmalar1 anlagilmaya baglanmistir. Bu rapor, sigaraya
bagl kalp hastalig1 patogenezinin temel yonlerini gostermistir; (1) endotel disfonksiyonu,
(2) protrombotik etkiye, (3) inflamasyon, (4) degistirilmis lipid metabolizmasi, (5)
miyokardiyal oksijen talebini ve kan (6) miyokardiyal kan ve oksijen arzinin azalmasi ile
olasi kalp hastaligi yarattig1 belirtilmistir (34). 2006 Surgeon Cerrah raporu, sigara dumanina
maruz kalmanin sigara igmeyenlerde KKH riskini artirdigina dair kanitlar sunmustur. EK

olarak, bu rapor, ¢ok diisiik maruziyet diizeylerinin KKH riski iizerinde orantisiz etkilere
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sahip olduguna dair ilk kamiti saglamistir. KKH riski daha yiiksek sigara tiiketim
seviyelerinde sabitlenir, bu da dumana maruz kalma ve KKH i¢in doz-yanit iligkisinin

dogrusal olmadigini gosterir (40).
2.2.4. Sigaramin Immun Sistem Uzerine Etkisi

Sigara dumanina maruz kalma, diyatezi immiinolojik diizensizlige dayanan ¢ok
sayida hastaligin goriilme sikligi, yayginligi ve ciddiyetinin belirleyicisidir (41). Bu
hastaliklar arasinda gesitli viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, akciger enfeksiyonlar1 (invazif
pnomokok hastaligi, pnomoni, grip, tiiberkiiloz [TB]); periodontal hastalik, bakteriyel
menenjit, romatizmal bozukluklar; 6zellikle romatoid artrit, sitemik lupus eritamatosuz
(SLE), Crohn hastaligi, Sjégren sendromu bulunmaktadir (42, 43).

Calismalar, sigaranin bagirsak mikrobiyomunun bilesimini (44) ve bununla birlikte
Crohn hastalig1 ve ilseratif kolit riskini degistirebilecegini ileri siirmektedir. Sigara icmek,
tilseratif kolitte eksik olabilecek kolonik miisin tretimini artirabilir, ancak sigaranin

koruyucu bir rol oynadig1 bir mekanizma i¢in baska giiglii destekleyici kanit yoktur (45).
2.2.5. Sigaranin Kanser Gelisimi Uzerine Etkisi

Ulusal Kanser Enstitiisii'ne gore, sigarada bulunan binlerce kimyasaldan 250'sinin
zararl oldugu ve 69 kanser tiiriine neden oldugu belirtilmektedir. Bu kanserlerin ¢ogu yash
bireylerde goriilmektedir. Sigaranin neden oldugu en yaygin kanser tiirlerinden bazilari
sunlardir:

Akciger kanseri: Akciger kanserine bagli tiim Olimlerin yiizde 80'inden fazlasi
sigaradan kaynaklanmaktadir.

Agiz / Bogaz kanseri: Dumandan kaynaklanan zararli kimyasallar agiz ve bogazda
kansere neden olabilmektedir.

Bobrek kanseri: Sigara igenlerin iki kat bobrek kanserine yakalanma olasiligi vardir.

Mide kanseri: Tiim mide kanserlerinin yiizde 20'sinin sigara nedeniyle sindirilen
kimyasallarin sonucu olustugu belirtilmektedir.

Karaciger kanseri: Sigara, organla hicbir zaman dogrudan temas etmemesine
ragmen karacigerde kansere neden olabilir.

Amerikan Kanser Dernegi, sigara dumaninin, az Once listelediklerimiz de dahil
olmak {izere, 12 kanser tiirine bagh tiim Sliimlerin neredeyse yarisina (% 48,5) neden

oldugunu belirtmektedir (31). Kanserojenlerin veya reaktif elektrofilik metabolitlerinin

11



hiicresel makromolekiillere (DNA dahil) kovalent baglanmasini gdsteren klasik caligmalar
bulunmaktadir (35). Nikotin bagimlilik yapar ancak dogrudan kimyasal bir kanserojen
degildir (46). Bununla birlikte, bagimlilik yaratarak ve siirdiirerek, sigara igenler i¢in kanser
riskini artiran tiitlin dumanina uzun siire maruz kalmaya yol acar. Sigara icenler dumani
soluduklarinda, her sigara pufu kanserojen ve zehirli maddelerden olusan bir karisim verir.
Tiitlin duman1 7.000'den fazla kimyasal igerir ve bunlardan en az 69'u kansere neden olabilir
(40).

Sigara i¢enlerin akcigerlerinde ve diger dokularinda genellikle sigara igmeyenlerde
bulunanlardan daha yiiksek miktarlarda DNA eklentilerinin varligina dair ikna edici kanitlar
vardir. Bu eklentilerin cogu tanimlanamasada, bir dizi ¢alisma sigara igenlerin dokularindaki
spesifik kanserojen DNA eklentileri gosterilmistir (47). Titiin dumani kanserojenleri
tarafindan tiretilen DNA eklentileri ve bunlarin metabolitleri onarim sistemlerinden kagar ve
kalirsa; DNA polimeraz enzimleri, eklentinin karsisina yanlis bir niikleobazin
yerlestirilmesini yonlendirdiginde, DNA replikasyonu sirasinda yanlis kodlamaya neden
olabilirler (42).

Tiitlin dumaninin bazi bilesenleri veya metabolitleri dogrudan hiicresel reseptorlere
baglanarak protein kinazlarin, biiylime reseptdrlerinin ve diger yollarin aktivasyonuna yol
acarak karsinogeneze katkida bulunabilir (48). Sigara dumani, inflamasyona neden
olabilecek maddeler igerir, bu da artmis pnomosit proliferasyonuna, niikleer faktor-kappa
B'nin (NF-kB) aktivasyonuna ve timor gelisimine (49) neden olur. Giinliik igilen sigara
sayisi, biyolojik numunelerdeki kotinin ol¢iimleri ve diger toplam duman maruziyeti
Olctimleri, toplam duman maruziyeti ve niifus riskini tahmin etmek i¢in yararli olmaya
devam edecektir.

Sonug olarak; sigara igmek akcigerde adenokarsinom gelisme riski arttirir.
Adenokarsinomu riskinin artmasinin, 1950'lerden bu yana sigara tasariminda ve bilesiminde
meydana gelen degisikliklerden kaynaklandigi sonucuna varmak i¢in yeterlidir. Hangi
tasarim degisikliklerinin sorumlu oldugunu belirlemek zordur, ancak filtrelerin ve tiitiine
0zgl nitrozamin diizeylerinin artmasinin bir rol oynadigina dair diisiindiiren kanitlar vardir.
Skuamoz hiicreli karsinomdaki diisiislin, azalan sigara igme prevalansini takip ettigini

gostermektedir (50)
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2.2.6. Sigara Birakma Tedavilerinde Genel Yaklasim

Sigaray1 birakma tedavisinde kullanilan metodlar olduk¢a farklidir.
Bu metodlar literatiirde;

1) Davranissal ve Psikolojik Tedaviler

a) Davranigsal Terapi

b) Biligsel Terapi

€) Motive Edici Gorligme

d) Kabul ve Kararlilik Terapisi

e) Acil Durum Yonetimi ve Parasal Tegvikler

2) Farmakolojik Tedaviler

Olarak yer alir.

Davranissal ve Psikolojik Tedaviler

Tiitin kullanim1 ve nikotin bagimliliginin tedavisinde etkili oldugu gosterilen
davranigsal ve psikolojik stratejiler arasinda; davranis¢1 terapi ve biligsel davranisgr terapi
(BDT), motivasyonel goriisme, kabul ve taahhiit terapisi ve acil durum yonetimi veya tesvik
temelli miidahaleler bulunmkaktadir (51).

a. Davranigsal Terapi

Cok sayida bilimsel literatiir, insanlarin sigaray1 birakmalarina yardimci olmak i¢in
davranigsal terapinin kullanimini desteklemektedir (52. 53) Bu tiir yaklagimlar, ¢esitli saglik
hizmeti saglayicilari veya danismanlar tarafindan bireysel kisilere veya gruplara sunulabilir.
Bu terapide, sigaray1 birakmaya yonelik davraniggi terapi yaklagimlari birkag hafta boyunca
sunulur ve sigara ve nikotin bagimliliginin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel
yonlerine odaklanir. (53).

b. Biligsel Terapi

BDT'yi igeren biligsel terapi, belirli durumlar hakkinda otomatik diisiincelere yol
acan inanclar da dahil olmak iizere, davranis sorunlarmnin bilissel faktorlerle
stirdiiriilebilecegi fikrine dayanan psikoterapdtik bir yaklasimdir. BDT, sigaray1 birakma da
dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli davranissal ve biligsel bozukluklari ele alan ¢aligmalarla en ¢ok
arastirilan psikoterapotik yaklasimlar arasindadir (54).

C. Motive Edici Goriisme

Hem motivasyonel goriisme hem de bu yaklasimin uyarlamalari, yonlendirici, hasta
merkezli, tartigsmasiz, yargilayici olmayan ve son derece isbirlik¢i olan farkli bir danigsmanlik

tarzi kullanilir (55). Saglik hizmeti saglayicilari, danismanlar veya birakma koglar
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tarafindan yapilabilen motivasyonel goriisme, insanlarin sigarayir birakmak gibi davranis
degisikligi yapma konusundaki kararsizlig1 kesfetmelerine ve ¢6zmelerine yardimci olmay1
amaglamaktadir (55). Motivasyonel goriisme baslangicta alkol bagimliligini tedavi etmek
igin gelistirilmistir (56) ve daha sonra tiitiin birakmada kullanilmak tizere uyarlanmistir

d. Kabul ve Kararlilik Terapisi

Kabul temelli terapiler (ACT'ler) biligsel terapilere dayanir, ancak dogrudan
psikolojik olaylar1 degistirme hedeflenir. ACT'lerde "kabul", yogun fiziksel hisleri (6rn.
Nikotin yoksunlugu veya sigara icme diirtiisii) ve bu hislere eslik eden duygu ve diisiinceleri
(6rn. Ofke veya iiziintii, sigara istemekle ilgili diisiinceler, vb.) kabullenilir. Buna karsilik,
"kararhilik", bir birey i¢in neyin 6zellikle 6nemli oldugunu veya neye deger verdigini ifade
etmeye ve bu degerleri sigarayr birakmak gibi belirli eylemleri motive etmek ve
yonlendirmek i¢in kullanilmaktadir (57).

e. Acil Durum Yo6netimi ve Parasal Tesvikler

Cok sayida kanit insanlar1 maddeden uzak durmalari i¢in motive etmek de dahil
olmak {izere saglik davranislarin1 degistirmeye motive etmek i¢in tesviklerin (para, hediye
kartlar1 veya diger somut mallar dahil) kullanimin1 igeren acil durum ydnetiminin uzun bir
slire boyunca kullanimini desteklemektedir (58).

Farmakolojik Tedaviler

Nikotin, tiitiinde bagimliliga yol agan ilagtir (28) Epidemiyolojik ve laboratuar
kanitlari, tiitiin iiriinlerinde verilen nikotinin, mevcut ilaglar yoluyla génderilen nikotinden
daha fazla bagimlilik yaptigim1 gostermektedir (34). Sigara icenlerin sigaray1r birakma
girisiminin bir parcasi olarak sigarayr birakma ilaglarini kullanmasinin genel mantigi,
nikotin yoksunlugundan kaynaklanan fiziksel semptomlar1 azaltmak ve bdylece sigara
icenlerin sigarayr birakmanin davranigsal ve psikolojik yonlerine odaklanmasina izin
vermektir (59). Birakma ilaglar1 ayrica, nikotinik reseptorleri duyarsizlagtirarak tiitiin
dumanindan emilen nikotinin ani gili¢lendirici etkilerini ortadan kaldirma veya biiytiik dl¢iide
azaltma gibi ek faydalara da sahiptir (59). Sigaray1 birakmak i¢in FDA onayli olmamasina
ragmen, receteli ilaclar klonidin hidrokloriir ve nortriptilin hidrokloriir ABD Halk Saglig
Hizmetleri Klinik Uygulama Kilavuzunda (53) ikinci basamak ajanlar olarak 6nerilmektedir.

Bugiine kadar, yedi FDA onayli, birinci basamak ilaglarin nikotin bagimliligini
tedavi etmek i¢in giivenli ve etkili oldugu bulunmustur. Yedi ilag, bes nikotin bazl ilag
(nikotin bandi, sakiz, pastil, burun spreyi ve oral inhaler) ve iki nikotin igermeyen oral ilag,

bupropion ve vareniklin igerir. Nikotin bandi, sakiz ve pastiller tezgahta satilmaktadir;
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ancak, regetesiz satilan tiriinlerin sigorta kapsami igin yine de regete gerekebilir. Nikotin

burun spreyi ve oral inhaler, bupropion ve varenicline sadece regete ile alinabilir (60).

2.2.7. Sigara Kullanimimnin Birakilmasinin Viicut Uzerine Etkileri

Sigaray1 birakmak her yasta sagliga faydalidir ve 35 yasindan 6nce birakildiginda hig

sigara igmeyenlere benzer 6liim oranlar1 vardir (50). Avustralya'da miyokard enfarktiisii ve

inme nedeniyle hastaneye yatis ve maliyetleri ile ilgili sigara igme oranlar1 %5 azalmis ve 7

yil i¢inde tahmin edilen maliyet tasarrufu 60 milyon dolarin lizerinde oldugu bildirilmistir

(61).

1990 yilinda yayimlanmis bir rapora gore sigaray1 birakmak ile kanser iliskisi su

sekildedir:

Sigaray1 birakmak; siirekli sigara igmeye kiyasla akciger kanseri riskini azaltir.
Ornegin, 10 yillik yoksunluktan sonra, akciger kanseri riski, sigara icmeye devam
edenlerin riskinin yaklasik yiizde 30 ila 50'sidir: daha fazla yoksunluk ile risk
azalmaya devam eder.

Eskiden sigara i¢cenler arasinda azalmis akciger kanseri riski, erkek ve kadinlarda,
filtreli ve filtresiz sigara icenlerde ve tiim histolojik akciger kanseri tiplerinde
gbzlenmektedir.

Sigaray1 birakmak, siirekli sigara igmeye kiyasla girtlak kanseri riskini azaltir.
Sigarayr birakmak, larinks ve akciger epitelindeki premalign histolojik
degisikliklerin siddetini ve boyutunu azaltir.

Sigaray1 birakma, ag1z boslugu ve yemek borusu kanserleri riskini yariya indirir,
sigaray1 biraktiktan 5 yil sonra devam eden sigara igmeye kiyasla, daha uzun bir
yoksunluk déneminde daha da azalir.

Sigaray1 birakmak, siirekli sigara igmeye kiyasla pankreas kanseri riskini azaltir,
ancak riskteki bu azalma yalnizca 10 yillik yoksunluktan sonra 6l¢iilebilir.
Sigara igmek mesane kanserinin bir nedenidir; birakma, devam eden sigara
icmeye kiyasla, yalnizca birkag y1l sonra riski yaklasik yiizde 50 oraninda azaltir.
Sigaray1 biraktiktan sonraki ilk birkag yilda bile, daha 6nce sigara igenler arasinda
serviks kanseri riski, devam eden sigara igenler ile karsilagtirildiginda 6énemli
Olclide daha diisiiktiir. Bu bulgu, sigara i¢iminin rahim agz1 kanserine katkida
bulunan bir neden oldugu hipotezini desteklemektedir.

Ne sigara ne de sigaray1 birakmak meme kanseri riski ile iligskilendirilmez.
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Glintimiizdeki yayimlarda bu kanser tiplerine ek olarak sigarayir birakmanin 12 ¢esit
kanser tiiriiniin goriilme oranimi diislirdiigii bilinmektedir. (Akciger, Girtlak, Agiz Boslugu ve
Yutak, Yemek Borusu, Pankreas, Mesane, Mide, Karaciger, Kolon ve Rektum, Bobrek,
Serviks ve Akut Miyeloid Losemi) (62). Sigara igmek, ¢esitli saglik ve ekonomik sonuglarda
Oonemli sosyal ve bireysel sonuglarla iliskilidir. Bireysel agidan, sigaraya harcanan maliyet ve
buna bagli saglik harcamalarinin artmasina ve ¢aligma ortamindaki verimlilik kaybina; tilke
boyutunda da inme ve myokard infarktiis, kanser gibi saglik sorunlarindan hastanede yatis, is
giinii kaybi, tedavi maliyetleri bakimindan olumsuz etkileri mevcuttur. Ote yandan sigaray1
birakmanin dogrudan ve dolayli maliyetleri 6nemli Olciide azalttig1 6deyenlere, isverenlere,
calisanlara ve bir biitlin olarak topluma fayda saglayabilecegi bulunmustur. Daha da 6nemlisi,
kanitlar sigarayr birakmanin bir dizi faydasiin oldugunu ve yaklasgik 12 aylik sigara

icmemenin ardindan kanser ve kalp hastalig1 riskinin azaldigin1 gostermektedir (63).
2.3. Fiziksel Aktivitenin Tanimlanmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fiziksel aktiviteyi, enerji harcamasini gerektiren iskelet
kaslari tarafindan iiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamistir. Fiziksel aktivite, bos

zaman da dahil olmak {izere birey tarafindan yapilan ulasim dahil tiim hareketleri icermektedir.
2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Faydalar:

DSO’niin 2020 klavuzundaki tavsiyelere gére: bireyler kiigiik miktarlarda fiziksel
aktivite ile baglamali ve zaman iginde sikligi, siiresi ve siddeti kademeli olarak arttirmalidir.
Kilavuz gelistirme grubu, fiziksel aktivite yapmanin ve hareketsiz davranist sinirlamanin
faydalarinin potansiyel zararlardan daha agir bastigini belirtmektedir. Olasi zararlar, fiziksel
aktivite miktarinda ve siddetinde kademeli bir artisla yonetilebilir. Egzersiz 6ncesi tibbi izin
genellikle gereksizdir. Halen diizenli olarak aktif olmayan ve kontrendikasyonlar1 olmayan
bireylere, tibbi bir izin olmaksizin fiziksel aktivite seviyelerini ve siddetini baslatmalar1 ve
kademeli olarak artirmalar1 onerilebilir (64).

Fiziksel aktivitenin faydalarinin ¢ogu, gilinde ortalama 60 dakika orta-siddetli fiziksel
aktivite (MVPA) ile gozlenir, aecrobik MVPA'da artan siirenin kardiyorespiratuvar kondisyonu ve
kuvveti arttirdigini, kas formunu degistirdigi gosterilmistir (64). Tiim yetiskinlerin diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmasi belirtilmektedir. Yetiskinlere yonelik kilavuzlar, haftalik acrobik ve kas
giiclendirici fiziksel aktivite hacimlerine iligkin orta kesinlikte kanitlara dayanan giiglii 6neriler

icerir. Fiziksel aktivitenin faydalarinin ¢ogu, haftalik ortalama 150-300 dakika orta siddete veya
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75-150 dakika siddetli fiziksel aktivite veya MVPA'nin esdeger bir kombinasyonunda gozlenir.
Onerilen aerobik aktivite hacminin haftalik aralig1, yalmzca haftalik minimum esikleri belirleyen
2010 DSO onerileriyle karsilastirildiginda dikkate deger bir farktir (64).

Fiziksel aktivite hacmi ile tiim nedenlere bagli kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
mortalitesi, kanser insidans1 ve diyabet gibi baz1 saglik ¢iktilar1 arasinda egrisel bir doz yanit
iliskisine dair orta diizeyde kesin kanit vardir (64). Yash yetiskinlerde fiziksel aktivite,
diisme, diismeye bagli yaralanmalari, kemik sagligi ve islevsel yeteneklerdeki diisiisleri

onlemeye de yardimci olur (64).
2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Tipleri ve Siddeti

Fiziksel aktivite enerji kullanarak viicut hareketlerini anlatmak i¢in kullanilan
uluslararasi bir terimdir. Pratiklik agisindan fiziksel aktivite, hareketsiz davranistan siddetli
aktiviteye kadar bir siireg olarak goriilebilir (Sekil 2.3). Siddetler, standart bir siddet 6l¢iisi,
metabolik esdegerler (MET'ler) kullanilarak enerji harcamasina gore genel olarak kategorize

edilir (Tablo2.1) (65).

uyku sedanter aliskanhik hafif akfivite orta aktivite siddetli aktivite

-
Diisiik WrurssmsIsEssstt Enerji Harcama Yiiksek

Sekil 2.3. Hareketsizlikten Siddetli Aktiviteye Dogru Aktivite Skalasi

Tablo 2.1. Fiziksel Aktivite Seviyeleri

Siddet Tanm

Inaktif Gilnliik yasam aktivitelerinden temel hareketlerin Gtesinde orta veya siddetli fiziksel
aktivite yapmamaktir.

Yetersiz Aktif | Orta veya siddetli fiziksel aktivite yapiyor, ancak haftada 150 dakikadan daha az orta
siddette fiziksel aktivite veya 75 dakikadan daha az siddetli fiziksel aktivite veya esdeger
bir kombinasyon yapiyor.

Aktif Haftada 150 dakika ile 300 dakika arasinda orta siddette fiziksel aktivite yapmaktir. Bu
seviye, yetigkinler i¢in temel kilavuz hedef araligin1 karsilar.

Yiiksek Aktif | Haftada 300 dakikadan fazla orta siddette fiziksel aktiviteye esdegerdir. Bu seviye,
yetigkinler i¢in temel kilavuz hedef araligin1 astyor

Kaynak: Physical Activity Guidelines for Americans Second Edition
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2.3.3. Egzersizin Tanimi

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla bileseninin iyilestirilmesi veya
stirdiirilmesinin amaglandig1 planli, yapilandirilmis, tekrarlayan ve bir amaca yonelik
fiziksel aktivite alt kategorisi olarak tanimlanir. Tersine, fiziksel aktivite egzersizi igerir,
ancak ayni zamanda bir¢cok nedenden dolay1 planlanmamuis, yapilandirilmamas, rastgele ve
amagcsiz olarak gergeklestirilebilir. Egzersiz, fiziksel zindeligi, genel sagligi ve toplam
zindeligi artiran veya devam ettiren herhangi bir bedensel faaliyettir. Cesitli nedenlerle,
bliylimeye yardimci olmak ve giicii artirmak, yaslanmayr Onlemek, kaslar1 ve
kardiyovaskiiler sistemi gelistirmek, atletik becerileri gelistirmek, kilo vermek veya
siirdiirmek, saghig iyilestirmek ve ayrica eglenmek igin yapilir. Saglik faydalar1 agisindan
tavsiye edilen egzersiz miktar1, hedefe, egzersiz tiiriine ve kisinin yasina baghdir. Az
miktarda egzersiz yapmak bile hi¢ egzersiz yapmamaktan daha sagliklidir (66, 67).

Eegzersizin Siniflandirilmasi

Fiziksel egzersizler, insan viicudu iizerindeki genel etkisine bagl olarak genellikle
li¢ tiire ayrilir:

1) Aerobik egzersiz,

2) Kuvvet ve direng egitimini igeren anaerobik egzersiz,

3) Esneklik egzersizleri

Egzersiz tiirleri ayrica dinamik ve statik olarak siniflandirilabilir.

Siirekli kosu gibi 'dinamik' egzersizler, artan kan akisi nedeniyle egzersiz sirasinda
diyastolik kan basincinda bir diisiis yaratma egilimindedir. Tersine, statik egzersiz (agirlik
kaldirma gibi), egzersiz performansi sirasinda gegici de olsa sistolik basincin 6nemli 6l¢iide

yiikselmesine neden olabilir (68).
2.3.4. Aerobik Egzersiz ve Faydalari

Aerobik egzersiz ayn1 zamanda kardiyo veya kardiyo-respiratuar egzersiz olarak da
bilinir. Temel olarak aerobik enerji liretme siirecine bagl olan diisiik ile yiiksek siddetli
fiziksel egzersizdir. "Aerobik", "serbest oksijenle ilgili, iceren veya gerektirmesi" olarak
tanimlanir ve aerobik metabolizma yoluyla egzersiz sirasinda enerji taleplerini yeterince
karsilamak i¢in oksijen kullanimini ifade eder (69). Aerobik egzersiz sayisiz formdan olusur.
Genel olarak, nispeten uzun bir siire boyunca orta siddette gergeklestirilir. Ornegin, orta

hizda uzun bir mesafe kogsmak aerobik bir egzersizdir (70).
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Diizenli aerobik egzersiz yapmanin sagliga faydalar1 arasinda sunlar sayilabilir:

e Solunumla ilgili kaslar giiclendirmek, akcigerlere giren ve ¢ikan hava akigini
kolaylastirmak.

e Kalp kasimi giiclendirmek ve biiylitmek, pompalama etkinligini artirmak ve
aerobik kondisyonlama olarak bilinen dinlenme kalp atis hizin1 azaltmak igin
dolasim verimliligini artirmak ve kan basincini diisiirmek.

e Viicuttaki toplam kirmizi kan hiicresi sayisini artirarak oksijen taginmasini
kolaylastirir.

e Stresi azaltmak ve depresyon insidansini azaltmak, ayrica artan biligsel kapasite
dahil olmak iizere zihinsel sagligi iyilestirmek.

e Kardiyovaskiiler problemler nedeniyle 6liim riskini azaltmak (71).
2.3.5. Aerobik Egzersiz Programlar

Bir egitim programin planlarken dikkate alinmasi gereken bazi temel ilkeler vardir.

Asagidaki basliklar altinda tartisilmaktadir.

Asin yiik: Egzersiz seanslar1 arasinda egzersiz modu, siiresi, sikligi, siddeti ve
toparlanma siiresi degistirilerek bir agir1 yiik uyaricist manipiile edilebilir, ayrica beslenmeyi
degistirerek ve etkileme yoluyla bir asir1 yiik antrenmani uyaris1 da uygulanabilir.

Sikhik; Egitim siklig1, belirli bir donemdeki egitim seanslarinin sayisini ifade eder.

Antrenman sikligi, spora, sporcunun performans Seviyesine ve antrenman
dongiisliniin asamasina bagli olarak haftada 5 ila 14 seans arasinda degisebilir (72).

Siire: Bu egzersiz seansinin siiresini veya miktarini ifade eder. Bu bazen, belirli bir
siire boyunca egitimi Olgen ve siire ile sikligr birlestiren egitim hacmi ile karistirilir.
Uluslararas1 diizeyde yarisan sporcularin yilda ortalama 1000 saat antrenman yapmalari
gerekir (73).

Siddet: Egzersiz siddeti, "egzersiz ne kadar zor?" ve gii¢ ¢cikis ile ilgilidir. Egzersiz
siddeti, maksimal oksijen tiiketimi ve kalp atis hiz1 altinda 6lgiilerek izlenebilir (74).

Dinlenme ve toparlanma: Egzersiz seansindan sonra toplarlanma siirecinde goz
onlinde bulundurulmasi1 gereken faktorler sunlardir. 25 yasindan biiyiik sporcular geng
sporculara gore daha uzun toparlanma siirelerine ihtiya¢ duyar (73). Cevresel faktorler,
sicaklik, rekabet, sporcuya daha fazla fizyolojik stres uygular ve daha uzun toparlanma siiresi
gerektirir (75).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismaya Batman ilinde bulunan ve en az iki yil sigara igmis, son bir ay ic¢inde
sigaray1 birakmig 18-45 yas aras1 ve dahil edilme kriterlerine uyan goniillii saglikli bireyler
dahil edildi. Batman ilinde bulunan il saglik miidiirliigiine bagl saglikli hayat merkezleri
biinyesinde c¢alisan sigara birakma poliklinikleri, Batman bdlge devlet hastahanesi
biinyesinde c¢alisan sigara birakma polikliniklerine bagvuran bireylerden ¢aligmamiza
kaltilmak isteyenler igin iletisim numarasi birakilip bizimle iletisime ge¢meleri rica edildi.
Batman ilinde faaliyet gdsteren sivil toplum kuruluslar1 ve sendikalarla iletisime geg¢ilip
tiyelerine ¢alisma ile ilgili kisa mesaj yoluyla bilgilendirme yapilip ¢alismaya dahil olmak
isteyen goniilliilerin bizimle iletisime ge¢cmesi saglandi. 214 kisi ile telefonda iletisime
gecilip calisma kriterlerine uyan 96 kisi ile yiiz yilize goriisme saglanmistir. Goriisme
saglanan bireylerden 36 tanesi bireysel nedenlerden dolay1 ¢alisma dis1 birakildi ve toplam
60 kisi ile ¢alismaya baslandi.

Calismanmiz, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 16.12.2020 tarihinde yapilan kurulda,
2020/098 numarasi ile degerlendirilmis ve tibbi etik agisindan uygun bulundu (Ek-2).

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

*  18-45 yas araliginda olmak
*  Enaz iki yildir sigara kullanmig olmak
. Sigaray1 son 1 ay i¢inde birakmis olmak

*  Calismaya katilmaya goniillii olur formunun kabul edilmesi
3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* Uzman hekim tarafindan aerobik egzersiz yapmasi dnerilmeyen bireyler
* Kardiyovaskuler veya norolojik hastaligi bulunanlar

* Sistemik rahatsizliklar1 bulunanlar

» Alkol veya madde bagimlilig1 bulunan bireyler

» Calisma siiresince sigaraya tekrar baslayan bireyler

» Egzersiz programini 3 ve iizeri seans katilim saglanmamasi

* (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
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Calismaya katilan biitiin bireyler Helsinki Deklarasyonu dogrultusunda aragtirmanin
amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirildikten sonra goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza)
formu imzalatildi (Ek-3). Calismaya basvuran Dbireylerin isimleri listelenip
numaralandirilmigtir. Protokol kayit numaralarina gore bireyler sirasiyla Kontrol grubu
(KON), Hafif siddet aerobik egzersiz grubu (HSA) ve Orta siddet aerobik egzersiz grubu
(OSA) diye ayrildi. Calismaya katilan 60 birey basit randomize (kapali zarf) yontemi ile
20’ser kisilik 3 gruba ayrildi.

Calisma siiresince; Kontrol grubundan 1 kisiye sehir disinda olmasi sebebi ile
ulasilamadi. Hafif siddet aerobik egzersiz grubundan 1 kisi egzersiz programina devam
etmedigi i¢in 1 kiside sigaraya tekrar baglamis, orta sidddet aerobik egzersiz grubundan 2
kisi sigaraya tekrar basladigi i¢in; 1 kiside saglik sorunlari nedeni ile ¢alima dis1 birakildu.

Calisma kontrol grubu 19 kisi, hafif siddet aerobik egzersiz grubu 18 kisi, orta sidddet
acrobik egzersiz grubu 17 kisi olmak tizere toplam 54 kisi ile tamamlandi (Sekil 3.1).

Caligma

kapsaminda
Baslangi¢ telefonla
gorisiilen
(n=214)

Calismaya dahil Calismaya dahil
-Saglk problemleri (n=38) Edlln:eye uygun Edllme)lle uygun
-45 yas tistii (n=43) olmayan olan
-2 yildan az sigara icen (n=118) (n=96)
(n=37)

(,;(altlslmaia Caligmaya dahil
-Ulasim problemleri . ENILITE) edilen
(n=19) Istemeyen e
-Egzersiz yapmak (n=36)

istemeyen (n=17)

Hafif siddet Orta siddet
Calisma 6ncesi Kontrol grubu aerobik egzersiz aerobik egzersiz
(n=20) grubu grubu
(=) (n=20)

Kalan hafif siddet Kalan orta siddet

aerobik egzersiz aerobik egzersiz
_ grubu grubu
(n=19) (n=18) (n=17)

Kalan kontrol
Calisma Sonrasi grubu

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireyler basit rastgele yontem ile gruplara ayrildiktan sonra kontrol

grubundan (n=20) normal giinliik yasam aktivitelerine devam etmesi istendi. Hafif siddetli
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aerobik egzersiz grubuna (n=20) maksimal kalp atim hizi’nin (KAH) %40°’1 kadar, orta
siddetli aerobik egzersiz grubu ise (n=20) maksimal KAH’nin %60’1 kadar submaksimal
aerobik egzersiz programi verildi.

Aerobik egzersizler 8 hafta; haftada 3 giin olarak planlandi. Egzersizler fizyoterapist
esliginde uygulandi. Aerobik egzersizler agik havada yiiriiyiis veya kosu seklinde uygun

hava sicakliginda ve zeminde gergeklestirildi.
3.2.1. Degerlendirme

Calismaya baslamadan once bireylerden goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza)
formu onami alindiktan sonra fiziksel ve demografik 6zellikleri kaydedildi (EK-4). 8 haftalik
aerobik egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi Beck Anksiyete dlgegi (BAO), Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Yasam Kalitesi
Kisa Form — 36 (SF-36) ve Madde Aserme Olgegi (MAQ) anketi uyguland.

3.2.1.1. Demografik Bilgiler Formu

Bireyler i¢in hazirlanan demografik bilgiler formu ile fiziksel ve demografik
ozellikleri (Yas, kilo, boy, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sigara kullanim durumu, paket
yil1, giinliik sigara kullanim miktar1 ve ayni evde yasan sigara bagimlist kisilerin sayis1)

alindi (Ek-4).
3.2.1.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireylerin anksiyete durumunu degerlendirmek i¢in Beck ve arkadaslar tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis (76) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve
arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yapilmis (77) olan Beck anksiyete 6lgegi kullanildi (Ek-
5).

Beck anksiyete Olcegi, son bir haftada ki semptomlar1 sorgulayan 21 maddeden
olusan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir 6lgektir. Olcekteki sorulara kisi hig, hafif, orta,
ciddi olmak tizere toplamda 4 cevaptan birini verir. Hi¢ cevabi 0 puan, hafif 1 puan, orta 2
puan ve ciddi ise 3 puan olarak degerlendirilir. Olgekten alman toplam puan 0-7 puan
araliginda ise minimal diizeyde anksiyete / normal, 8—15 puan araliginda ise hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan araliginda ise orta diizeyde anksiyete ve 26—63 puan araliginda ise
siddetli anksiyete olarak kabul edilir (77).
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3.2.1.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Bireylerin nikotin bagimlilik diizeyleri degerlendirmek i¢in 1991 yilinda Heatherton
ve arkadaglar1 tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi’nden revize edilen (78) Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢calismasi 2004 yilinda Uysal ve arkadaslari Tarafindan yapilan (79)
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi kullanildi (Ek-6).

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi 6 sorudan olugmaktadir. Skorlamas1 0-10 puan
arasindadir (0-2: ¢ok hafif derece, 3-4: hafif derece, 5: orta derece, 6-7 ileri derece, 8-10:
cok ileri derece). Testin puani arttikga bagimlilik artmaktadir (80).

3.2.1.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in uyku kalitesi ve uyku bozukluklarinin
siddeti konusunda bilgi veren ve 1989 yilinda Buysse ve ark. (81) tarafindan gelistirilen,
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast ise 1996 yilinda Agargiin ve ark. (82) tarafindan
yapilan Pittsburg uyku kalitesi indeksi kullanild1 (Ek-7).

Pittsburgh uyku kalitesi indeksinde 24 sorudan olusup ilk 19 soru kisinin kendisi
tarafindan cevaplanirken, diger 5 soru bireyin yatak partneri ya da oda arkadas: tarafindan
cevaplanmaktadir. 19. soru bir yatak partneri veya oda arkadasi olup olmadig ile ilgilidir.
Olgek sorulari; 0= Hig, 1= Haftada birden az, 2= Haftada 1 veya 2 kez, 3= Haftada 3 veya
daha fazla seklinde 0-3 aras1 skorlanir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 alt bilesenden olusur.
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullanim1 ve Giindiiz islev Bozuklugu. 7 bilesenin toplam puani
0l¢cek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik

olmasi “kotii uyku kalitesini” gosterir (82).
3.2.1.5. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 Kisa Form)

Bireylerin yasam kalitelerini 6l¢gmek i¢in 1992 yilinda Ware ve arkadaglari tarafindan
RAND Corporation biinyesinde (83) gelistirilmis olan ve Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismast ise 1999 yilinda Kogyigit ve ark. (84) tarafindan yapilan SF-36 (kisa form 36)
kullanildi (Ek-8).

SF-36 kisa form yasam kalitesi 0l¢egi diinya da ve Tiirkiye de siklikla kullanilan 8
alt bilesen ve 36 sorudan olusur. Alt bilesenlerden fiziksel fonksiyon (10 soru), sosyal

fonksiyon (2 soru), fiziksel sorunlara bagli rol gii¢liigii (4 soru), emosyonel sorunlara bagli

23



rol giicliigli (3 soru), mental saglik (5 soru), zindelik (4 soru), agr1 (2 soru) ve genel saglik
algis1 (5 soru) gibi maddeleri icermektedir.

SF-36 kisa form yasam kalitesi 6lcegi hem pozitif hem de negatif durumlari sorgular.
Bu alt parametrelerin skorlar1 0 ile 100 aras1 hesaplanir ve 100’ e yakin olan skorlar bireyin
genel saglik durumunun iyi oldugunu, 0’ a yakin skorlar ise bireyin genel saglik durumunun

kotii oldugunu gostermektedir.
3.2.1.6. Madde Aserme Olcegi (MAO)

Bireylerin nikotin istek diizeylerini belirlemek icin alkol igme arzusunu
degerlendiren Penn Alkol Aserme Olgegi’nin alkol disindaki bagimlilik yapan maddeleri
kullanan bagimlilar i¢in yapilan ve Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Evren ve ark.
tarafindan (85) madde aserme Slgegi kullanildi (Ek-9). Madde aserme 6lgegi 5 sorudan

olusan ve her yanit1 0-6 arasi puan alan toplam skoru 0-30 puan olan bir 6lgektir.
3.2.2. Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimine baslamadan Once bireylere egzersiz programi hakkinda bilgi
verilip, saglik acisindan egzersiz testi yapmasini engelleyecek durumlari olup olmadigina
karar vermek icin Bedensel Etkinlige Hazir Olma Anketi [(Physical Activity Readiness
Questionary) (PAR-Q)] (86) kullanildi. Bu ankette;

e Doktorunuz kalp rahatsizliginiz oldugunu ve sadece bir hekim tarafindan

oOnerilen fiziksel aktiviteyi yapmaniz gerektigini sdyledi mi?

o Fiziksel aktiviteyi yaparken gdgsiiniiziin herhangi bir yerinde agri hissediyor

musunuz?

e Son bir ay icerisinde fiziksel aktivite yapmadiginiz halde gdgsiiniiziin herhangi

bir yerinde agriniz oldu mu?

e Bag donmesi sebebiyle dengenizi kaybediyor musunuz veya hi¢ bilincinizi

kaybettiginiz oldu mu?

e Doktorunuz su anda kan basinciniz veya kalp rahatsizliginiz igin ilag

kullanmanizi 6nerdi mi?

o Fiziksel aktivite yapmamaniz i¢in baska bir neden biliyor musunuz? Sorular

yliz ylize sozel olarak soruldu.

Maksimum KAH = 220-Yas formiilii kullanarak belirlendi. Bireylerin egzersiz

siddetini hesaplamak icin istirhat kalp atim hizlar1 bir defaya mahsus olarak karvonen
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formiiliine uyularak (87) sirt iistii yatar pozisyonda, 10 dakika boyunca herhangi bir aktivite
yapmadan kalp atim hiz1 degiskenligini 6lgen akilli egzersiz saati ile belirlendi (Sekil 3.2).

Aerobik egzersiz (Grup 2 ve 3) bireyler 8 hafta boyunca haftada 3 giin olarak yapti
Kontrol grubu (Grup 1)’unda giinlik yasam aktivitelerini degistirmeden normal rutin

yasamlarina devam etmeleri istendi.
3.2.2.1. Aerobik Egzersiz Egitimi

Egzersiz programina 10 dakikalik bir 1sinma periyodu ile baslanip 30 dakikalik
tempolu yiirliylisten sonra 5 dakikalik bir soguma periyodu ile toplam 45 dakika olarak
tamamlandi

o Hafif siddetteki aerobik egzersiz grubumuz; 8 hafta siire ile haftada 3 giin, 30
dakika stiresince; maksimal kalp hizinin %40 diizeyinde submaksimal kalp
hizinda tempolu yiiriiyiis yapti.

e Orta siddetteki aerobik egzersiz grubumuz; 8§ hafta siire ile haftada 3 giin, 30
dakika stiresince, maksimal kalp hizinin %60 diizeyinde submaksimal kalp
hizinda tempolu yiiriiyiis/kosu yapti.

Isinma egzersizleri; 1sinmanin ilk 5 dakikasi hafif tempolu yiiriiylis olacak sekilde
yapildi. Son 5 dakikasinda; germe egzersizleri (3 tekrar/20 saniye) yapildi. Germe
egzersizleri kuadriseps, hamstring, psoas grubu, gastro-soleus kaslarina uygulandi.

Aerobik egzersiz; Hafif siddetteki acrobik egzersizler 30 dakika boyunca maksimal
KAHnin %40°1 diizeyinde olacak sekilde tempolu yiirliylis olarak gerceklestirildi. Orta
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siddetteki aerobik egzersizler 30 dakika boyunca maksimal KAHnin %60°1 diizeyinde uygun
zeminde tempolu yiiriiyiis/kosu seklinde yapildi.

Egzersiz siddetleri Karvonen formiilii (88) kullanilarak hesaplandi. Karvonen
formiilii aerobik egzersiz sirasinda ideal nabiz araliginmi tespit etmek icin kullanilan bir
formildiir. Bu formiille ilk olarak 220-yas ile maksimal kalp atim sayisi belirlenir.
Yiiklenme siddeti “Hedef kalp atim say1s1 = yiliklenme siddeti x (maksimum kalp atim sayis1
— dinlenik kalp atim sayis1) + dinlenik kalp atim sayis1” formiilii ile hesaplanir (89). Egzersiz
stiresince kalp atim hizlar1 kalp atim hiz1 degiskenligini 6lgen akilli saat ve bilgisayar
programi ile siirekli gozlenerek bireylerin belirlenen kalp atim hizina ulasmalari ve egzersiz
stiresince bu kalp atim hizin1 korumalar1 istendi. Kalp atim rezervi + 5 araliginda daha fazla
olan sozlli uyarilarak egzersiz siddetini ayarlamalari istendi.

Soguma egzersizleri; 5 dakika boyunca temposu diisiirerek yiiriiyiis bigiminde

uyguland1 ve egzersizler sonlandirildi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Demografik veriler ve anket veri analizi i¢in SPSS 22 paket programu kullanildi.
Genel demografik verilerin; frekans, minimum ve maksimum degerleri ile standart sapma
degerleri tespit edildi. Verilerin normalligine Kolmogorov-smirlov testi ile bakildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin analizinde gruplar arasi karsilastirmada Kruskal Wallis Testi
kullanild1. Gruplar i¢i ortalamalarin karsilagtirilmasinda ise Wilcoxon Signed Rank Test
kullanildi.

Calismaya alinacak birey sayisinin belirlenmesi icin G Power analiz programi
kullanildi. Analizde d>1,20 olarak alindiginda %92 giiven araliginda her grup i¢in N= 17

bulundu.
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4. BULGULAR

60 goniillii bireyle baslanan caligma 54 bireyle tamamlandi Calisma siiresince; kontrol
grubundan 1 kisiye sehir disinda olmasi sebebi ile ulasilamadi. Hafif siddet aerobik egzersiz
grubundan 1 kisi egzersiz programima devam etmedigi i¢in 1 kiside sigaraya tekrar baglamis,
orta sidddet aerobik egzersiz grubundan 2 kisi sigaraya tekrar basladigi i¢in; 1 kiside saglik
sorunlar1 nedeni ile ¢alima dig1 birakildi. Kontrol grubu 19 kisi, hafif siddet aerobik egzersiz
grubu 18 kisi, orta sidddet aerobik egzersiz grubu 17 kisi olarak ¢caligmay1 tamamladi.

Gruplarimizda yer alan bireylerin yas, boy, viicut agirligt ve viicut kiitle indeksi

benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Demografik Hafif Siddet Aerobik Orta Siddet Aerobik Kontrol
Bilgiler X+£SS Min | Max X+ SS Min | Max X+£SS Min | Max z P
Yas (Y1) 33,10+5,07 26 45 34,00+5,15 24 43 32,10+6,77 22 44 1.075 | 0.548
Boy (cm) 174,95£5,95 | 165 | 186 | 175,55+£57,28 | 165 | 192 | 175,25+6,25 | 165 | 186 | 0.004 | 0.998
VA (kg) 79,35+12,63 55) 95 79,15+9,29 62 100 77,05+10,45 60 95 0.767 | 0.682
VKi 25,92+4,06 18,4 34,9 25,70+2,82 20,9 32,7 25,17£3,91 18,8 34,9 | 1.016 | 0.602
Kisaltmalar; cm, santimetere, kg; kilogram, VA; viicut agirligi, VKI; viicut kiitle indeksi

Egitim bilgilerine bakildiginda tiniversite ve yiiksek lisans mezunlar1 kontrol grubunda
%45, orta siddetli aerobik egzersiz grubunda %85, hafif siddetli aerobik egzersiz grubunda %35
olarak tespit edildi. Universite ve yiiksek lisans mezunlar1 en ¢ok orta siddetli aerobik egzersiz
grubunda iken, lise ve daha alt egitim seviyeleri hafif siddetli aerobik egzersiz grubundaydi.
Calismamizin demografik verilerine bakildiginda tiim bireylerimizi %63,33 evli; %36,67s1 ise

bekardi. Evli olanlarin sayis1 hafif siddetli aerobik egzersiz grubunda daha fazlaydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik Hafif Siddet Aerobik Orta Siddet Aerobik Kontrol
Bilgiler N % N % N %
Egitim Diizeyi
Ikokul 2 10 - 0 3 15
Lise 11 55 3 15 8 40
Universite 6 30 12 60 8 40
Lisansiistii 1 5 5 25 1 5
Toplam 20 100 20 100 20 100
Medeni Durum
Bekar 5 25 7 35 10 50
Evli 15 75 13 65 10 50
Toplam 20 100 20 100 20 100
Cocuk Sayisi
0 8 40 11 55 10 50
1 3 15 4 20 3 15
2 5 25 3 15 3 15
3 3 15 1 5 2 10
4 1 5 1 5 1 5
5 - 0 - 0 1 5
Toplam 20 100 20 100 20 100
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Gruplarimizin anksiyeteleri incelendiginde; Calisma baslangici ve son ol¢limleri
arasinda her {li¢ grupta istatistiksel fark bulundu, anksiyete seviyesinde iyilesme goriildii
(p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise ilk ve son degerlendirmeler arasinda fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Grup-i¢i ve Gruplar Aras1 Beck Anksiyete Olcegi Ilk ve Son Degerlendirme

Karsilastirmasi
Gruplar IIk Degerlendirme Son Degerlendirme . D
(X+SS) (X+SS)

Kontrol 15,80+8,22 12,58+6,53 -3,736 <0,001*
Hafif Siddet Aerobik 17,50+8,60 13,11£7,01 -3,523 <0,001*
Orta Siddet Aerobik 20,00+9,36 14,12+7,02 -3,635 <0,001*

X2 2,589 0,646

p 0,274 0,724

*p<0.05

Her ii¢ grupta da Madde Aserme Olgegi (MAOQ) toplam puan ilk ve son dl¢iim arasinda
istatistiksel fark bulundu (p<0.05), tiim gruplarda sigaraya tekrar baslama isteginde azalma tespit
edildi. Ilk ve son 6lgiimlerdeki farkin kaynag: incelendiginde orta siddetli acrobik egzersiz grubu
degerleri her iki analizde de diger iki gruptan diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Grup-ici ve Gruplar Aras1 Madde Aserme Olgegi i1k ve Son Degerlendirme

Karsilastirmasi
Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Gruplar (X+SS) (X+SS) Z P
Kontrol 21,75+5,37 14,68+3,71 -3,831 <0,001*
Hafif Siddet Aerobik 22,50£5,05 15,00+3,14 -3,742 <0,001*
Orta Siddet Aerobik 18,85+2,80 5,59+1,73 -3,631 <0,001*
X? 10,796 31,77
P 0,005* <0.001*

*p<0.05

Gruplar aras1 MAQ ilk ve son degerlerinde fark tespit edildi (p<0.05). Bu fark kontrol
ile hafif siddet aerobik egzersiz gurubu ve hafif siddet aerobik egzersiz ile orta siddet aecrobik
egzer grup arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Madde Aserme Olcegi Ilk ve Son Degerlendirme Gruplar Arasi Karsilastirma
Kontrol-Hafif Siddet Kontrol-Orta Siddet Hafif Siddet Aerobik-Orta

Gruplar Aerobik Aerobik Siddet Aerobik

z p z p z p
Ik Degerlendirme 10,796 0,005* -0,612 0,541 -2,337 0,019*
Son Degerlendirme | 31,770 <0.001* -0,153 0,878 -4,753 <0.001*

*p<0.05, Mann-Whitney U testi
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Egzersiz oncesi Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi bulgulari tablo 4.6°da verildi.
Gruplar arasi ilk degerlendirme 6l¢iimlerinde fark bulundu (p<0.05) nikotin bagimlilig1 en

yiiksek olan grup hafif siddet aerobik egzerszi grup olarak bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplar Aras1 Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ilk Degerledirme
Sonug¢larmin Karsilastirmasi

Hafif Siddet | Orta Siddet Kruskal
Gruplar Kontrol Aerobik Aerobik Wallis P
ilk Degerlendirme *
(X+SS) 4,90+3,04 5,95+2,39 3,55+1,85 9,641 0,008

*p<0.05

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi gruplar arasi karsilagtirmada Orta siddet aerobik
egzersiz grubu ile hafif siddet aerobik egzersiz grubu arasinda fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi Ik Degerledirme Gruplar Arasi

Karsilastirma
Kontrol-Hafif Siddet Kontrol-Orta Siddet Hafif Siddet Aerobik-Orta
Gruplar Aerobik Aerobik Siddet Aerobik
z p z p z p
Ik Degerlendirme -1,203 0,229 -1,542 0,123 -3,259 0,001*

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

PUKI uyku kalitesi alt bilesen ve toplam skorlar1 tablo 4.8 de verildi. Gruplar arasi
ilk degerlendirme alt bilesen ve toplam skorlari agisindan yalnizca uyku bozuklugu alt
bilesen skorunda fark bulundu (p<0.05). Hafif siddet aerobik egzersiz grubu uyku bozuklugu
skoru kontrol grubundan yiiksek bulundu (p<0.05). Son degerlendirmeler arasinda fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplar Aras1 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Alt Bilesen ve Toplam
Skorlarmin I1k ve Son Degerlendirmelerinin Karsilastirmasi

Hafif Siddet | Orta Siddet 2
Gruplar Kontrol Aerobik Acrobik X P
) Oznel uyku Kalitesi 1,30+0,73 1,50+0,61 1,60+0,75 1,896 0,388
E Uyku Latansi 1,65+0,81 1,60+1,14 2,05+0,69 2,542 0,281
= @ | Uyku Siiresi 0,35+0,49 0,60+0,75 0,55+0.94 | 0,874 | 0,646
2 5% [Ahglmis Uyku Etkinligi 0,1040,31 0,05+0,22 0,0550,22 | 0527 | 0,768
= X | Uyku Bozuklugu 1,55+0,51 2,10+0,55 1,75¢0,55 | 8,983 | 0,011*
o0 Uyku ilact Kullamm 0,00+0,00 0,10+0,45 0,15+0,67 1,018 0,601
a Giindiiz islev Bozuklugu 1,45+0,76 1,40+0,68 1,05+1,05 2,763 0,251
Toplam Skor 6,40+2,01 7,354+2,60 7,2043,16 1,155 0,561
@ Oznel uyku Kalitesi 0,84+0,50 0,83+0,38 0,76+0,56 0,343 0,842
E Uyku Latansi 1,37+0,83 1,06+1,00 1,12+0,49 1,830 0,400
c 'é %\ Uyku Siiresi 0,05+0,23 0,22+0,43 0,06+0,24 3,316 0,191
3 &% [Absims Uyku Etkinligi 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00£0,00 | 0,000 | 1,000
= X | Uyku Bozuklugu 1,11£0,57 1,39+0,50 1,12+033 | 3,810 | 0,149
o0 Uyku ilaci Kullanim 0,00+0,00 0,06+0,24 0,00+0,00 2,000 0,368
=] Giindiiz islev Bozuklugu 0,58+0,61 0,78+0,55 0,47+0,51 2,675 0,262
Toplam Skor 3,95+1,75 4,33+1,91 3,53+1,37 1,837 | 0,399
*p<0.05
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PUKI uyku kalitesi alt bilesen ve toplam skor gruplar arasi karsilastirmada ilk
degerlendirmede sadece uyku bozuklugu alt bileseninde fark bulundu(p<0.05). Bu fark
kontrol ile Hafif siddet acrobik egzersiz grubu arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Alt Bilesen ve Toplam Skorlarmn ilk
Degerledirme Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Kontrol-Hafif Kontrol-Orta Siddet Hafif Siddet Aerobik-
Gruplar Siddet Aerobik Aerobik Orta Siddet Aerobik
z p z p z p

o | Oznel Uyku Kalitesi -0,912 0,362 -1,299 0,194 -0,539 0,590
£ | Uyku Latansi -0,028 0,977 -1,620 0,105 -1,149 0,250
=3 | Uyku Siiresi -0,953 0,341 -0,227 0,821 -0,573 0,567
= § Alisilmis Uyku Etkinligi -0,593 0,553 -0,593 0,553 0.000 1.000
En Uyku Bozuklugu -2,904 0,004* -1,123 0,262 -1,931 0,053
8 Uyku Ilac1 Kullanimi -1.000 0,317 -1.000 0,317 -0,036 0,971
Giindiiz Islev Bozuklugu -0,394 0,694 -1,450 0,147 -1,342 0,180
Toplam Skor -1,056 0,291 -0,711 0,477 -0,316 0,752

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

PUKI uyku kalitesi grup i¢i ilk ve son degerleri karsilastirmasi tablo 4.10° da verildi.
Gruplarimizda PUKI alt bilesenleri (alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilact kullanimi haric)
ve toplam puan ilk ve son dl¢iim arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0.05). PUKI toplam
ve alt bilesen (6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev

bozuklugu) skorlari iyilesti (p<0.05). (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gl’up-ig:i Pitttsburg Uyku Kalitesi Indeksi Toplam ve Alt Bilesenlerinin
Ilk ve Son Degerlendirme Verilerinin Karsilastirilmasi

1k Son
Gruplar Degerlendirme Degerlendirme Z P
(X+SS) (X+SS)
Oznel uyku Kalitesi 1,30+0,73 0,84+0,50 -3,000 0,003*
_ Uyku Latansi 1,65+0,81 1,37+0,83 -2,236 0,025*
e Uyku Siiresi 0,35+0,49 0,05£0,23 -2,236 0,025*
e Ahlsilmig Uyku Etkinligi 0,10+0,31 0,00+0,00 -1,414 0,157
Vi Uyku Bozuklugu 1,55+0,51 1,11£0,57 -2,828 0,005*
Uyku Ilaci Kullanimi 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Giindiiz islev Bozuklugu 1,45+0,76 0,58+0,61 -3,5657 <0,001*
Toplam Skor 6,40+2,01 3,95+1,75 -3,878 <0,001*
- Oznel uyku Kalitesi 1,50+0,61 0,83+0,38 -3,051 0,002*
%x Uyku Latansi 1,60+1,14 1,06+1,00 -2,828 0,005*
=3 Uyku Siiresi 0,60+0,75 0,22+0,43 -2,828 0,005*
f o Ahsilmig Uyku Etkinligi 0,05+0,22 0,00+0,00 -1,000 0,317
= &" Uyku Bozuklugu 2,10+0,55 1,39+0,50 -3,606 <0,001*
E Uyku Ila.c1 Kullanimi 0,10+0,45 0,06+0,24 -1,000 0,317
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,40+0,68 0,78+0,55 -3,317 0,001*
Toplam Skor 7,3542,60 4,33+1,91 -3,742 <0,001*
- Oznel uyku Kalitesi 1,60+0,75 0,76+0,56 -3,742 <0,001*
2. | UykuLatans 2,05+0,69 1,12+0,49 -3,690 <0,001*
=3 UyKku Siiresi 0,55+0,94 0,06+0,24 -2,333 0,020*
urQ Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,05+0,22 0,00+0,00 0,000 1,000
g &" Uyku Bozuklugu 1,754+0,55 1,124+0,33 -3,051 0,002*
) Uyku Ilapl Kullanimi 0,15+0,67 0,00+0,00 -0,000 1,000
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,05+1,05 0,47+0,51 -2,530 0,011*
Toplam Skor 7,20+3,16 3,53+1,37 -3,658 <0,001*
*p<0.05
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Gruplar arasi1 Yasam Kalitesi oOl¢egi Kisa form (SF-36) parametrelerinin
karsilastirilmasi tablo 4.11° de verildi. SF-36 alt parametrelerinde gruplar arasi ilk ve son

degerlendirmeleri agisindan benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gruplar Arasi SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Parametreleri ilk ve Son
Degerlendirmelerinin Karsilastirmasi

Hafif Siddet | Orta Siddet

2
SF-36 Kontrol Aerobik Aerobik X P

Fiziksel Fonksiyon 84,50+9,30 83,75+9,72 81,50+11,82 0,973 0,615

g Viicut Agrisi 66,13+20,37 68,25+20,84 60,25+22,05 1,508 0,470

= ;'Z'kspt' Problemler 33,75434,67 | 38,75:40,13 | 4375:4126 | 0658 | 0,720
=T edeniyle Kisitlama

= & | Emosyonel Problemler 416743222 | 36,67+2841 | 450043631 | 0516 | 0,773
& X Nedeniyle K.1s1tlama

O ~ | Emosyonel lyilik Hali 59,00+16,20 57,40+18,32 56,60+16,01 0,351 0,839

i Sosyal Fonksiyon 58,75+19,49 48,13+24,76 53,13+£22,53 1,395 0,498

= Enerji/Yorgunluk 47,50+21,31 40,50+18,63 45,00+18,71 1,383 0,501

Genel Saghk Algisi 51,25+18,70 49,50+18,84 47,25+19,57 0,739 0,691

° Fiziksel Fonksiyon 89,74+7,90 91,11+5,57 92,06+6,14 1,078 0,583

g Viicut Agrisi 68,95+16,34 71,25+19,33 73,53+18,54 0,851 0,653

= FiliSel Problehilgy 776342023 | 68,06826,85 | 73,53+3121 1,228 | 0,541
£E5 Nedeniyle Kisitlama

T § | Emosyonel Problemier 771942237 | 68,52424,18 | 76471565 | 1594 | 0451
o0 X Nedeniyle K1s1tlama

s ~ | Emosyonel lyilik Hali 67,16+12,04 65,78+14,01 69,65+10,01 0,323 0,851

= Sosyal Fonksiyon 59,87+15,35 60,42+16,18 64,71+12,68 1,003 0,606

U°) Enerji/Yorgunluk 62,11+15,84 59,44+11,87 64,12+12,65 1,153 0,562

Genel Saghk Algisi 58,95+16,04 60,83+13,85 58,53+15,69 0,349 0,840

SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi grup ici karsilastirlmalari tablo 4.12° de verildi. Kontrol
grubunda viicut agris1 ve sosyal fonksiyon haricindeki alt bilesenlerde iyilesme goriildii. Orta
ve hafif siddetli aerobik egzersiz yapan grublarimiz ise tiim alt bilesenlerde 1yilesme gosterdi

(p<0.05).

Tablo 4.12. Grup-ici SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Bilesenlerinin ilk ve Son
Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

Ik Son
Gruplar Degerlendirme Degerlendirme Z P
(X+SS) (X+SS)
Fiziksel Fonksiyon 84,50+9,30 89,74+7,90 -3,573 | <0,001*
Viicut Agrisi 66,13+20,37 68,95+16,34 -1,930 0,054
Fiziksel Problemler Nedeniyle 337543467 77.63420.23 3671 | <0,001*
— Kisitlama
o
o .
£ | Emosyonel Problemler Nedeniyle 41,67+32,22 77,19422,37 -3,360 | 0,001*
o Kisitlama
N4 .
Emosyonel lyilik Hali 59,00£16,20 67,16+12,04 -3,422 0,001*
Sosyal Fonksiyon 58,75+19,49 59,87+15,35 -1,890 0,059
Enerji/Yorgunluk 47,50+21,31 62,11+15,84 -3,841 | <0,001*
Genel Saghk Algisi 51,25+18,70 58,95+16,04 -3,775 | <0,001*
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Tablo 4.12. (Devam) Grup-ici SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Bilesenlerinin 1k ve Son
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

ik Son
Gruplar Degerlendirme Degerlendirme Z P
(X+SS) (X+SS)

Fiziksel Fonksiyon 83,75+9,72 91,11+5,57 -3,531 | <0,001*

Viicut Agrisi 68,25+20,84 71,25+19,33 -2,000 0,046*
ke Fiziksel Problemler Nedeniyle 38,75+40,13 68,06:26,85 3,115 | 0,002*
= = | Kisitlama _
-G | Emosyonel Problemler Nedeniyle 36,67£28.41 68,52+24,18 -3,228 | 0,001*
w= 5 | Kisitlama ’ ’ ’ ’ ' '
s < Emosyonel Iyilik Hali 57,40£18,32 65,78+14,01 -3,332 | 0,001*
= Sosyal Fonksiyon 48,13+24,76 60,42+16,18 -2,724 0,006*

Enerji/Yorgunluk 40,50+18,63 59,44+11,87 -3,655 | <0,001*

Genel Saghk Algisi 49,50+18,84 60,83+13,85 -3,443 0,001*

Fiziksel Fonksiyon 81,50+11,82 92,06+6,14 -3,346 0,001*

Viicut Agrisi 60,25+22,05 73,53+18,54 -3,093 0,002*
- Fiziksel Problemler Nedeniyle %
é x| Kisitlama 43,75+41,26 73,53+31,21 -3,247 0,001
7 8 Emosyonel Problemler Nedeniyle 45 0043631 76.47+15.65 -3.002 0.003*
= o | Kisitlama ' ’ d ’ ' '
< Emosyonel lyilik Hali 56,60+16,01 69,65+10,01 -3,636 | <0,001*
o Sosyal Fonksiyon 53,13+22,53 64,71+£12,68 -2,539 0,011*

Enerji/Yorgunluk 45,00+18,71 64,12+12,65 -3,630 | <0,001*

Genel Saghk Algisi 47,25+19,57 58,53+15,69 -3,340 0,001*

*p<0.05
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5. TARTISMA

Sigaray1 birakan bireylerde farkli siddetteki aerobik egzersizlerin sigara bagimliligi,
yasam kalitesi, uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri lizerine olan etkisini aragtirdigimiz
calismada; Sigara icmeyi tamamen birakmis sigara bagimlilarinda uygulanacak olan farkl
siddetteki aerobik egzersizlerin bireylerin Sigara bagimliliginin azaltilmasinda, anksiyete
diizeylerinin disiiriilmesinde, uyku bozuklugunun giderilmesinde ve yasam kalitesinin
arttirlmasinda  etkili olup olmadigin1 aragtirmak amaciyla yapildi. Calismadaki
hipotezlerimiz sigaray1 birakmis ve rutin giinliik yasam aktivitelerine devam eden kotrol
grubuna gore hafif siddet aerobik egzersiz ve orta siddet aerobik egzersiz egitimi verilen
gruplarin anksiyete diizeylerinin diisiiriilmesinde, sigara bagimliliginin azaltilmasinda,
yasam kalitesi ve uyku kalitelerinin arttiritlmasinda daha etkili olacagini diisiinmekteydik.

Calismamizin sonucunda hem farkli siddetteki egzersiz gruplarinda hem de kontrol
grubunda ¢alisma 6ncesine gore anksiyete diizeyinin diistiigii, tekrar sigara igme isteginde
azalma oldugu, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde 1yilesme saglandig1 gézlendi. 8 haftalik
egitim sonunda gruplar arasi karsilastirma yapildiginda ise gruplarin ankisyete diizeylerinin
diististinde anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu. Uyku kalitesinde aerobik egzersiz ¢alisma
gruplarinda iyilesmenenin daha iyi olmasina ragmen gruplar arasida anlamli farklilik
olmadig1 belirlendi. Sigara bagimliligida (tekrar sigaraya baslama istegi) calisma
gruplarimiz kontrol grubuna gore sigara bagimlilik seviyesinde anlamli diistisler goriildi
ozellikle orta siddet aerobik egzersiz grubu sigara bagliligini en ¢ok azaltan grup olarak
belirlendi. Yasam kalitesi SF-36 anketi sonuglarina gore calima gruplar1 olan hafif siddet ve
orta siddet aerobik egzersiz gruplarinin kontrol grubuna gore SF-36 alt parametresi olan
viicut agris1 ve sosyal fonksiyon parametrelerinde anlamli iyilesmeler goriildii.

Sonug olarak Sigarayi birakan bireylerde farkli siddetteki aerobik egzersizlerin sigara
bagimliligi, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri {izerine olan etkisini
arastirdigimiz c¢alismada; Sigara bagimliligimin azaltilmasinda, uyku bozuklugunun
giderilmesinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda aerobik egzersizler etkili bulundu.

Sigaray1 birakma ile akciger fonksiyonlarinin iyilestigi, kisinin fonksiyonel olarak
daha 1yi hissettigi, yasam ve uyku kalitesinin olumlu yonde etkilendigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (90,91). 40 yas Ustii bireylerin sigarayr birakma yo6niindeki tavirlart diger yas
gruplarma goére daha nettir (92). Bu calismaya katilan sigarayr birakmis bireyler
incelendiginde yas ortalamasi tiim gruplarda otuzbes yas alt1 olarak bulundu. Bu arastirmaya

dahil edilen bireylerin daha geng yasta bu iradeyi gosterdikleri anlasildi. Ancak ¢alismaya
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dahil edilme kriterlerimiz arasinda 18-45 yas aralig1 kriterinin olmasi bu istatistigin ortaya
¢ikmasina neden olmus olabilir.

Egitim diizeyi yiikseldikge, bireylerin genel saglik durumlari ile ilgili genel bilgileri
artmakta ve dolayisi ile sigaray1 birakma yetenegi artmaktadir (93). Calismamizdaki bireyler
sorgulandiginda egitim seviyesi arttikca sigaranin zararlar1 konusunda daha fazla arastima
veya okuma yaptiklar1 ve daha fazla bilin¢lendikleri goriilmiis, sigaranin toplum ve genel
saglik tizerindeki etkileri anlasildik¢a egitim diizeyi yiiksek olan bierylerin sigara birakma
polikiliniklerine daha ¢ok bagvurduklar: tespit edilmistir. Bu yonii ile bulgularimiz, egitim
seviyesi arttikca sigara birakma talebinin artmasit yoniindeki ¢alismalar1 destekler
niteliktedir.

Ayrica evli olmanin sigaray1 birakma talebini arttirdigi bildirilmistir (94, 95, 96).
Calismamizdaki medeni durum dagilimi incelendiginde sigara birakmak icin ¢alismaya
katilan bireylerin yarisindan fazlasinin evli oldugu tespit edildi. Calismamizda evli olan
bireylerin ¢ogunlukta olmasi veya sigara birakma girisimlerinin temel nedenleri olarak;
partnerlerinin sigara i¢imiyor olmasi, pasif sigara dumanina maruz kalan es ve ¢ocuklarin
sigara birakmalar1 konusunda telkinde bulunmasi veya cesaretlendirmesi, sigara dumanin
aile bireylerinde saglik sorununa yol agacagi diisiincesi ve ilerleyen siireclerde ¢ocuklarmin
da kendilerini 6rnek alip sigaraya baslama endisesi yer aliyor.

Nikotine uzun siire maruziyet, limbik sistemdeki nikotinik asetilkolin reseptdrlerini
desensitize eder ve bu yonii ile depresyon riskini arttirir (97). Sigaranin birakilmasi ile
serotonin yolaklar1 etkilenimi, O6zellikle uzun silire sigara igenlerde birakma sonrasi
depresyonu artirabilir. Sigaranin, depresyon mekanizmasi tlizerindeki etkisi heniiz netlik
kazanmamistir (98). Diizenli egzersizin depresyon semptomlarini azaltmak gibi ruh
sagligina faydalar1 oldugu ve daha ¢ok egzersiz yapmanin sigara igen bireylerde depresyonu
azalttig1 bildirilmistir (99, 100, 101). Ayrica egzersizin nikotin bagimlilig1 ile depresyon
arasindaki iligkiyi hafiflettigi bildirilmistir (102). Arastirmamiza katilan bireyler bu
calismalardaki bireylerden farkli olarak sigara igmeyi birakmistir. Aerobik egzersizlerin
merkezi sinir sistemini etkileyerek insan sagligini tehlikeye atan stres ve kaygi diizeyini
azaltabilecegi bildirilmistir (103). Aecrobik egzersizler sirasinda ortaya ¢ikan bu olumlu
etkiler kortizol seviyesindeki degisiklikler nedeniyle olmus olabilir (104, 105). Yayimlanan
bir metaanalizde sadece aerobik egzersizlerin depresyon iizerinde biiyiik ve anlaml etkileri
varken, karma miidahalelerin (aerobik ve anaerobik egzersiz) etkisi olmadig1 bildirilmistir
(106). 2012°de yaymmlanan bir klavuza gére (NICE) depresyona sahip bireylerde 45-60 dk

stire ile 10-14 hafta boyunca yapilan egzersiz tedavisinde depresyon seviyelerinin anlamli

34



diizeyde distiigii bildirilmistir (107). Aerobik egzersiz ve depresyon g¢aligsmalarinin ortak
olarak oOnerdigi egzersiz frekansi ise haftada 3 kez olacak sekildedir (108, 109).
Arastirmamizda hem farkli siddetteki egzersiz gruplarimizda hem de kontrol grubumuzda
anksiyete diizeyi azaldi. Ancak gruplar arasinda anksiyete diizeyi agisindan herhangi bir fark
bulunmadi. Calismamizda her ne kadar orta siddet acrobik egzersiz yapan bireylerde sigarya
tekrar baslama istegi (nikotine olan istek) daha fazla azalsa da anksiyete seviyesindeki
azalma farkli sebeplerden kaynaklanmis olabilir. Anksiyete ile iliskili faktorlerin
¢oklugundan dolay1 daha genis arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisma gruplarina
uyguladigimiz aerobik egzersiz programinin daha uzun siireli olarak uygulanmasi
calismanin sonuglarinda farklilik yaratma potansiyeline sahip oldugunu diistinmekteyiz. Bu
sebeple caligmamiz ilerde yapilacak uzun siireli caligmalara yol gosterici olabilir.

Sigaraya tekrar baslama istegi ile egzersiz egitiminin etkisinin aragtirildig
calismalara bakildiginda, egzersiz egitimi sigara istegini yonetmek konusunda bir bas etme
stratejisi olarak belirtilmektedir. Egzersiz "yogun bedensel duyumlar etrafinda bir giivenlik
duygusunu yeniden kurma firsat1" olarak nitelendirilmektedir (110-114). Bernard ve ark. lar1
egzersizin sigaraya tekrar baglama istegi iizerine olan etkisini inceledikleri bir ¢alismada 8
hafta ve toplam 10 seans siiren egzersiz tedavisi uygulamislardir. Ancak bu c¢alismadaki
aerobik egzersiz ¢esidi bireylerin kendi tercihine birakilmistir (yiizme, yiiriime, kosu vb). Bu
calismanin sonuglarina gore sigarya tekrar baglama istegi diizeyleri igin kontrol grubu ile
egzersiz gruplart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (110). Depresyona sahip
kadinlarda sigaray1 birakma amaciyla egzersiz tedavisinin uygulandigi bir diger calismada,
bireylere 0zgli egzersiz programi hafif siddet egzersizden baslanarak kademeli artacak
sekilde 12 hafta siireyle 30 dk. uygulanmistir ve bu c¢alismanin sonucuna gore: egzersiz
tedavisinin sigaraya tekrar baslama isteginde diisiise yol ac¢tigimi bildirmislerdir (111).
Arastirmamizda calisma gruplarimizdaki katilimeilar hangi egzersiz siddetinde egzersiz
egitimine bagladilar ise ¢alismay1 ayni siddette sonlandirdilar. Calismamiz bu yonii ile artan
siddette egzersiz uygulanan bu ¢alismadan farklilasmaktadir.

Abrantes (115) egzersizin daha diisiik somatik yoksunluk semptomlart ve uyku
bozuklugu yarattig1 ama sigaraya tekrar baslama istegine etkisinin olmadigini soylemistir.
Ussher (116), egzersizi biraktiktan sonraki {i¢ haftaya kadar kontrol grubuna kiyasla bazi
yoksunluk semptomlarinda azalma gozlemlemistir. Sigarya tekrar baglama istegi
semptomlarini, sigarya tekrar baglama istegi veya her ikisini degerlendiren diger ¢alismalar,
miidahalelerin bir etkisi olmadigini belirtmistir (110, 113, 114, 116-119), ancak Marcus

(118), egzersizin sigraya tekrar baglama istegini akut olarak azalttigin1 gostermistir.

35



Usher ve ark. lar1 sigaraya tekrar baslama isteginde egzersiz danigmanligini
arastirdiklari bir caligsmada katilimeilara 7 hafta boyunca haftada en az 5 giin 30 dk. siire ile
egzersizi yasam tarzi olarak uygulamalar1 gerektigini anlatan bir danismanlik vermisler,
katilimcilarin Kalp Atim Hiz1 takip edilmistir. Calismanin sonuclarina gore egzersiz
danismanliginin sigaray1 birakmada bir miktar yardimci olabilecegi bildirilmis olup egzersiz
yapan bireylerde sigaraya tekrar baslama isteginin azalmasi adrenokortikoidlerin ve
opioidlerin salinimindaki artiglar gibi bazi fizyolojik etkiler ile sigara i¢gme istegini
azaltmasindaki psikolojik etkiler ile agiklanmigtir (116).

Egzersiz sigara i¢en bireylerde sigara igme arzusunu geciktirmekte veya sigara icme
topografisini olumlu yonde etkilemektedir. Sigaray1 birakma doneminde aktif egzersiz
yapan bir bireyin sigara icme davranisini devam ettirmesi onu olumsuz gostereceginden bu
kot davranist tekrarlamayacagi bildirilmektedir (120). Sigarya tekrar baslama istegi ve
egzersizin incelendigi arastirmalarda en sik kullanilan egzersiz tiirli aerobik egzersizdir,
izometrik egzersiz ve yoksunluk hissini arastiran ¢alismalarda mevcuttur (121).

Calismamizda sigarya tekrar baslama istegi orta siddet aerobik egzersiz grubunda
daha fazla azaldi. Aerobik egzersizin yukarida bahsedilen fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
nikotinin olumsuz etkilerini baskiladigini1 ve egzersiz siddetinin sigaraya tekrar baglama
istegi oranina olumlu etkilerinin oldugunu diisiinmekteyiz. Tiitiin {irlinleri i¢indeki nikotinin
aslinda farmakolojik kaynakli bir kimyasal oldugunu bildiren birgok kaynak mevcut olup;
bu yoniiyle degerlendirildiginde, nikotinin fizyolojik etkilerine bakmak daha dogru
olacaktir. Nikotin viicut i¢ine alindiginda; beyindeki nikotinik asetilkolin reseptdrlerine
baglanir ve bu reseptorler araciligiyla dopamin salinimina neden olur. Dopamin bireyde
sakinlestirici ve keyif verici bir madde olarak algilanir. Sigara birakildiginda bu maddeden
yoksun kalma ve sigarya tekrar baglama istegi durumu olusmaktadir (122). Sigaray1 birakan
bireylerde depresif davranislarin artti8i, stres ve kaygi diizeylerinin yiikseldigi bilinmektedir.
Bu yiizden sigaray1 birakmada farmakolojik tedavi isteyen bireylere antidepresan ve nikotin
destekli tedaviler verilmektedir (123). Nikotin bagimlilig1 ve egzersiz tedavisi ile ilgili
calismalar genellikle nikotin replasman tedavisi ve egzersizin birlikte kullanildig
calismalardan olusmaktadir (124, 125). Calismamiz ise sadece farkli siddetlerde uygulanan
aerobik egzersizin nikotin bagimlilig1 tizerine etkisini degerlendiren bir arastirma olmasi
bakimindan 6nemlidir. Ayrica ¢alismamiz ile literatiire ilave olarak farkli siddetlerde
uygulanan aerobik egzersizlerin sigaraya tekrar baglama istegi tizerinde pozitif etkilere sahip
oldugu bulundu. Sigaraya tekrar baslama isteginde elde edilen azalma 6zellikle orta siddet

aerobik egzersiz grubunda daha fazlaydi. Bunda dolayi sigaray1 birakmis kisilerde sigaraya
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tekrar baslama isteginin azaltilmasinda ve sigara i¢imine geri doniisleri azaltmada orta
siddetteki aerobik egzersizin bir strateji olarak kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sigara aliskanligi ile uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesine yonelik Mak ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada; sigara igicilerinin uykuya dalmakta zorluk yasama, uyuya
kalma, erken uyanma ve giin boyu uykulu olma gibi uyku problemleri yasadiklar
belirlenmistir (126). Wetter ve ark. nin ¢aligmasinda 84 yetiskin degerlendirilmis ve halen
sigara icen yetigkinlerin hi¢ igmeyenlere gore uyku bozuklugunun daha fazla oldugu, agir
sigara igicisi olarak tanimlanan, giinde 40 adetten fazla sigara igen kisilerin uyku
bozuklugu bakimindan daha da yiiksek risk tasidigi gozlemlenmistir (127). Giri ve ark.
nin 150 tip fakiiltesi 6grencisiyle yaptigr calismada, sigara igmenin uyku kalitesini
diislirdiiglinii bulmuslardir (128). Dugas ve ark’nin yaptig1 ¢caligmada sigara bagimliligi
arttik¢a uyku kalitesinin ayni oranda kotiilestigi tespit edilmistir (129).

Alisilmig sigara i¢imi, sigara birakma girisimi sirasinda yoksunluk belirtileri tiretir.
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bildirilen bu yoksunluk belirtileri: Sigaraya tekrar
baslama istegi, aglik, kilo alma, konsantrasyon sorunlari, huzursuzluk, sinirlilik, gerginlik,
depresyon ve/veya uyku bozukluklaridir. Uyku bozukluklar ile ilgili olarak, yoksunluk
donemlerinde sigara icenlerin kendi raporlari, uyanma sayisinda ve bu uyanmalarin
sliresinde artis oldugunu ortaya koymaktadir. Kesintiye bagli uyku bozukluklar1 zamanla
azalma egilimindedir, ancak birkag hafta siirebilir ve ciddiyetleri niiksedebilir (130-132).

Bu semptomlar1 farmakolojik ajanlarla hafifletme girisimleri karisik sonuglar
vermistir. Ornegin, nikotin sakiz1 kullanimiyla bir miktar basari elde edilmistir (133), ancak
transdermal yamalar genellikle gece nikotin emilimi nedeniyle uyku problemlerini
siddetlendirir (134). Calismamizda egzersizin nikotin istegini azaltmasi veya bireylerimizin
herhangi bir farmakolojik destek almamalar1 uyku bozuklugunun azalmasinda etkili olmus
olabilir. Egzersizin uykuya dalma kolaylig1, uyku derinligi ve sabahlar1 uyaniklik gibi ¢esitli
uyku parametreleri tizerinde faydali etkileri vardir (135). Egzersiz, yoksunluk kaynakli
uykusuzlugun farmakolojik tedavisine alternatif olabilir. Literatiirde uykunun viicut
sicakliginda diisiise yol actig1 ve bu yonii ile yapilan aerobik egzersizin kan damarlarinin
genislemesi yoluyla viicut 1s1sim1 daha hizli diisiirdiigli ve uykuya dalmay1 kolaylastirdigi
bildirilmistir (136). 2020 de yapilan bir ¢alismada, aerobik egzersizin uyku kalitesine olan
etkileri aragtirilmis; 4 hafta hafif siddet aerobik egzersiz sonrasi 4 hafta orta siddet aerobik
egzersiz tedavisi uygulanmis ve bunun sonucunda hafiften orta siddete dogru ilerleyen

aerobik egzersizin uyku kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigini bildirmislerdir (137).

37



Calismamizda her ii¢ grubun PUKI alt parametrelerinde (uyku ilact kullanimi ve
alisilmis uyku etkinligi hari¢) anlamli bir iyilesme goriilmesine ragmen gruplar arasi
karsilastirmada ise egzersiz uygulamalarimiz uyku kalitesinde anlamli bir farklilik meydana
getirmedi. Bu 8 haftalik uygulama siiresinin akut etkilerinden kaynaklanmis olabilir ve
bunun i¢in daha uzun siireli ve/veya daha yiiksek siddetteki egzersizlerin uygulandigi
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Sigara ve yasam kalitesi arasindaki iliski lizerine arastirmalar olmasia ragmen,
erken evre sigara birakanlarda yasam kalitesi ¢alismalari ¢ok az olup genellikle uzun dénem
sigara igmeyi birakanlarin yasam kalitesi ile hi¢ sigara igmemis olan bireylerin yasam
kalitelerinin karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur. Saglikla ilgili yasam kalitesini azaltan
risk faktorlerinin arasinda sigara igmenin de yer aldigi bulunmustur (138). Sigara
tilkketiminin genel yasam kalitesinin yaninda, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi
ek semptomlara sebep oldugu ve bu durumun da yasam kalitesini daha da diisiirdiigli ortaya
konmustur (139). Kao ve ark.’nin saglikla iliskili yasam Kkalitesini ve sigara birakma
girisimlerini arastiran ¢aligmalarinda, sigara icen kisilerin kotii yasam kalitesine sahip
olduklarint bulmuslardir (140). Emamvirdi ve ark’nin 519 kisiyle yaptig1 calismada yasam
kalitesinden elde edilen sonuglara gore sigara igmeyen bireylerin vitalite, emosyonel iyilik
hali, sosyal fonksiyon ve genel saglik parametreleri igmeyenlerden daha iyi oldugunu
belirtmislerdir (141).

Zahran ve ark. 18 -24 yas arasindaki 6grencilerde yaptig1 bir ¢alismada igilen sigara
miktar1 arttikga yasam kalitesi skorlarinin diistiigiinii saptanmistir (142). Bellido-Casado ve
arkadaglar1 sigara kullannominin kisa ve orta siireli etkilerini, uzun donem etkileri ile
karsilagtirmislar ve bu amagla SF-36 kullanmiglardir. Sigara igmeyen, birakmis ve hala
sigara kullanan olgularin yasam Kkaliteleri, kisa ve orta siireli etkiler agisindan benzer
bulunurken, uzun siireli etkiler farkli ¢ikmustir (143). Tilmann ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada sigaray1 birakmis kisilerde 6zellikle genel saglik, canlilik, ruh sagliginin anlaml
derecede yiiksek oldugunu, emosyonel rolde daha diisiik diizeyde artisin oldugunu ve sigara
tiiketen bireylerde sigara i¢imi ile SF-36 skorunun negatif yonde etkili oldugu belirlenmistir
(144). Mitra ve arkadaslarinin engel ve sakatlik durumu olan bireylerde yaptig1 bir ¢alismada
sigaray1 yakin zamanda birakmis olanlarin yasam kalitesi ortalamalarinin sigara igicisi
olanlara oranla daha yiiksek oldugunu bildirmistir (145).

Sigara igmeye devam eden ile sigara i¢gmeyi birakan bireyler iizerinde yapilan bir
calismada, caligmanin baslangicinda, 1. ve 3. yilinda olmak {iizere ii¢ degerlendime

yapilmustir. Sagliga bagli yasam kalitesinin hem 1. yi1lda hem de 3. yilda baslangica gore
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sigara icmeye devam edenlerde azaldigi tespit edilmistir. Sigaray1 birakanlarda ise yasam
kalitesinde yasanan disiislerin daha kiiciik oldugu bulunmustur (146). Sigara icen ve
sigaray1 birakan hemsirelerin yasam kalitelerinin ele alindigi bir kohort c¢alismasinda,
Sigaray1 birakan kisilerin 8 yildan itibaren daha iyi yasam kalitesi skoruna sahip olduklari,
ancak mental saglik gostergeleri arasinda minimal fark oldugu gosterilmistir (147).

Aerobik egzersiz gibi sigara birakma miidahalelerinin unsurlar1 da yasam
kalitesindeki degisikliklere katkida bulunabilmektedir (Ussher ve ark.). Akut egzersizin,
yoksunluk ve sigaraya tekrar baglama istegi semptomlarinda azalma ve duygulanim dahil
olmak tizere psikolojik agidan faydali etkiler iirettigi ve yasam kalitesini gelistirdigi
gosterilmistir (148-151).

Bu yoniiyle bizim ¢aligmamizin sonuglarina bakildiginda, yasam kalitesi dl¢limii
ortalamasi gruplar arasi istatistiksel olarak farklilik gostermedi, ancak grup i¢i sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Kontrol grubunda viicut agrisi ve sosyal
fonksiyon puanlarinda degisim gozlemlenmedi. Diger gruplarda; fiziksel fonksiyon, viicut
agrist, fiziksel problemler nedeniyle kisitlanma, emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma,
emosyonel iyilik hali, enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi puanlari anlamli diizeyde
yukselmistir. Bu sonuca gore egzersiz yapan bireylerde 6zellikle viicut agrist ve sosyal
fonksiyonun olumlu yonde etkilendigini ve egzersiz tedavisinin sigaray1 birakan bireylerde

yasam kalitesi izerine olumlu etkisi oldugunu bildirebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigaray1 birakan bireylerde farkli siddetteki aerobik egzersizin; bireylerin anksiyete

diizeyi, sigara bagimlilig1, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisini arastirdigimiz ¢aligmada;
6.1. Sonuclar

e Anksiyete diizeyi ¢alisma gruplarimizda azaldi. Sigaranin anksiyete iizerine etkisi

anlasilsa da aerobik egzersizin etkinligi agisindan bir fark bulunmadi.

e Sigarya tekrar baslama istegi zamanla calisma gruplarimizda azaldi. Ozellikle orta

siddetli aerobik egzersiz grubu sigaraya tekrar baglama istegini daha fazla azaltt1.

e Calisma gruplarimizda uyku kalitesinde (uyku ilaci kullanimi ve aligilmis uyku

etkinligi harig) iyilesme goriildii, 6zellikle hafif siddetli aerobik egzersizlerin uyku

bozuklugunu azaltmada daha etkili bulundu.

e Yasam kalitesi agisindan 6zellikle viicut agrisi ve sosyal fonksiyon gibi onemli alt

parametrelerde aerobik egzersizlerin etkisi oldugu gortildii.

Sigaray1 birakma siirecinde egzersiz etkinliginin oldugu bir¢ok ¢alisma olsada;
calismamizda sigarayr tamamen birakan gruplar {lizerinde uyku kalitesi, nikotin
bagimliligi, yasam kalitesi ve anksiyete seviyelerine olan etkisini arastirmasi bakimindan
Ozglin ve onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Aerobik egzersiz veya diger egzersiz
yontemlerinin, sigaray1 birakma konusunda bir strateji olarak kullanilmasi noktasinda
bagka {ilkelerde bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir; bu konuda g¢alismamiz sosyokiiltiirel
acidan egzersize bakisi, sigaray1 birakma politikalarina yol gosterici ve bilimsel anlamda
literatiire katki sunacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak 8 haftalik aerobik egzersizler, sigaray1 birakan ve herhangi bir kronik
rahatsizlik tanist almamisg bireylerin sigara bagimliliginin azaltilmasinda, uyku
bozuklugunun giderilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda etkilidir. Yiksek siddette
aerobik egzersizin de yer aldig1 ve farkli egzersiz cesitlerinin karsilastirldigi daha uzun siireli

caligmalara ihtiya¢ vardir.
6.2. Oneriler

e Sigara kulanimmin yaygmligi nedeni ile sigara igmenin normal bir davranis
olmadigimi ve sigaray1r birakmada medikal yontemlerin yaninda egzersiz gibi

sigaraya kars1 daha farkli yaklasimlarin kullanimi faydali olabilir.
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e Sigara igenlerin, sigaranin insan sagligi iizerindeki zararlar1 hakkinda yeteri kadar
bilgiye sahip olmadiklari, bundan dolay1 erken yaslarda insanlarin sigaranin
zararlarina karsi egitilmesi ve bilinglendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

e Calismamizda sigara birakilmasi konusunda kadinlarin sigara birakma
polikliniklerine ve halk saglig1 birimlerine basvurusu olmasina ragmen egzersiz
egimine katilmamuslardir. ilerde bu konuda yapilacak ¢aligmalarda kadin
bireylerin egzersiz ¢alismalarina katilimlarii saglamak; hem kadinlarin sigara
birakmasi agisindan hemde caligmalarin cinsiyet lizerindeki etkileri agisindan
faydali olabilir

e Sigara birakilmasi silirecinde sigara veya nikotin bagimliklik seviyesini 6lgen
Olcekler olmasina ragmen tamamen sigari birakmis bireylerde nikotin bagimlilik
seviyesini 0lcen madde aserme 6l¢egi disinda bir 6lgcek bulunamamistir. Sigaray1
tamamen birakan bireylerde sigarya tekrar baslama istegine Ozgii skalarin
yapilmasi ¢calismalar agisindan faydali olacagi goriistindeyiz

e Sigaranin saglik iizerindeki kronik etkilerinin daha ileri yaslarda ortaya ¢iktigini
bundan dolay1 ileriki calismalarda daha farkli yas gruplarinda aerobik
egzersizlerin sigara birakma {izerindeki etkisinin arastirilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

e Acrobik egzersizlerin uzun donemli ve farkli siddetteki etkilerini gosteren
caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiinmekteyiz

e (Calismamiz saglik yasam bakimindan irdelendiginde sigaray1 tamamen birakan
bireylerde aerobik egzersiz siddetinin sigaraya tekrar baslama istegi {lizerinde
olumlu etkilerinin oldugu bundan dolay1 sigara ile miicadele konusunda
fizyoterapistlerin daha aktif rol almasi halk sagligi icin Onemli oldugu
goriisiindeyiz.

e Halk saglig1 sigara birakma polikilinikleri ve diger saglik kuruluslarinda sigara ile
miicadele konusunda hekim, psikolok ve diger saglik calisanlar ile birlikte

fizyoterapistlerinde bulunmasi faydali olacagi goriisiindeyiz.
6.3. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizdaki limitasyonlardan birisi COVID-19 pandemisi nedeni ile disart
c¢ikma kisitlamalarinin baslamasi ve bitirilmesi arasinda gecen silirede ¢alismaya katilan

bireylerin anksiyete seviyelerinde degismemeye neden olmus olabilir. Beck anksiyete
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Olceginin bireylerin sadece son bir haftadaki anksiyete seviyesini 6lgmesi ve anksiyete ile
iligkili faktorlerin coklugundan dolay1 ¢aligmamizin anksiyet {izerine olan etkisini
sinirlandirmistir. Calismamizda tiim ugraslarimiza ragmen kadin bireylerin katilmamasi
sadece erkek bireylerde gerceklestirmemiz bu yoniiyle ¢alismamazi smirlandirdi.
Calismamizda nikotin bagimliligi i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kullanildi,
birgok soru sigara i¢enlere yonelik oldugundan dolay1 sigaray1 birakmis bireylerimizde son
degerlendirme i¢in uygun olmadig1 goriildii. Son bir ay i¢inde sigaray1 birakmalart FNBT
testi ilk Ol¢limleri i¢in yakin zamanla iligkili olarak uygun olabilir. Bu yoniiyle Nikotin
bagimlilig1 sadece Madde Aserme Olgegiyle irdelememiz ¢alismamizi yorumlamamiz adina

bir limitasyon sayilabilir.
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EK-3. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Caligmamiz ‘Sigaray1 Birakanlarda Farkli Siddetteki Aerobik Egzersizlerin Anksiyete,
Sigara Bagimliligi, Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi’ Caligmamizin amaci Sigaray1 birakanlarda
uygulayacagimiz submaksimal egzersiz programlarinin etkinligini degerlendirmektir. Egzersiz
programina baglamadan once fizyoterapist tarafindan kisilerin; Sosyodemografik bilgileri, Yasam
kalitesi SF36, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) degerlendirilecektir.

Daha sonra Birinci grup kontrol gurubu olup hig bir egzersiz uygulanmiyacaktir ikinci
guruba aerobik egzersizler submaksimal degerin %40’1 kadar tigiincii gruba aerobik egzersiz
kapasitesinin % 60’1 kadar aerobik egzersiz verilecek egzersizlere bes dakika 1sinma periodu
ile baslanacak 25-30 dk tempolu yiiriiylis yapilacak 10 dakika soguma fazi ile bitirilecek her
iki gruba da haftanin 3 giinii 8 hafta boyunca aerobic egzersiz programi fizyoterapist
gozetiminde uygulanacak sekiz haftaniinn sonunda iki grupta yasam kalitesi, uyku kalitesi,
sigara bagimlilif1 ve anksiyete seviyeleri tekrar degerlendirlecektir. Aerobik egzersiz icin
tempolu yiiriiylis tercih edilecektir. Ayrica egzersiz sirasinda bireylerin kalp hizlar1 polar saatle
takip edikecektir. Uygulanacak testlerin herhangi bir yan etkisi yoktur ve hastay1 yormadan
yapilacaktir.

Caligmada yapilan degerlendirmelerin sonuglari yalnizca arastirma kapsamindaki
caligmalarda kullanilacaktir. Kigisel bilgileriniz herhangi bir amagla, kurum yoneticileri veya

iiclincii kisilerle kesinlikle paylasiimayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gondilliiniin:
Adi,

Soyadi
Imzas1

Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi
Soyadi

Imzasi
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EK-4. Demografik Bilgiler Formu

ARASTIRMANIN ADI
Sigarayr Birakanlarda Farkh Siddetteki Aerobik Egzersizlerin Anksiyete, Sigara
Bagimliligi, Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi

SAYIN KATILIMCI; . .
(ACIKLAMA VE VERI TOPLAMA FORMU ORNEGI)

Demografik Bilgiler Formu
1.Cinsiyetiniz:
Kadin ()
Erkek ()

2. Yasmz: ... Boyunuz....... Kilonuz......
3.Medeni Durumunuz:
Evli ()
Bekar ()
Ayrilmig/bosanmis ()
4.Cocugunuz var mi?
Evet ()
Hayir () (Cevabiniz hayir ise 6.soruya geginiz.)
5. Ayni evde kag kisi ile yastyorsunuz...
6. Kag¢ ¢ocugunuz var: ...
7. Egitim durumunuz?
Ikokul ()
Lise ()
Lisans ()
Yiiksek lisans ()
Doktora ()
8. Mesleginiz ..........
9. Sigaraya ilk ne zaman bagladiniz .......
10. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz .......
11. Giinde kag paket sigara i¢iyorsunuz........

12. Ayni evde bagka sigara i¢gen varmi ........

13. (varsa) Kag kisi ........

14. Evde kimler sigara igiyor
Anne () Baba () Kardes () Es( ) Cocuklar ()  Digerleri

............................. (Belirtiniz)
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EK-5. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtilerin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki olcekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.
0. Hig
1. Hafif derecede
2. Orta derecede
3. Ciddi derecede

0123

2. Sicak/ates basmalari Q000

4, Gevseyememe 0000

6. Bas donmesi ve sersemlik Q000

8. Dengeyi kaybetme duygusu 0000

10. Sinirilik Q000

12. Ellerde titreme Q000

14, Kontrold kaybetme korkusu Q000

16. Olim korkusu 0000

18. Midede hazimsizhik yada rahatsizlik hissi 0000

20. Yiiziin kizarmasi Q000
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EK-6. Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

1. Giiniin ilk sigarasin1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. Ik 5 dakika icinde (3 puan)

b. 6-30 dakika i¢cinde (2 puan)

c. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

3. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

a. Sabah ilk igilen sigara (1 puan)
b. Diger zamanlarda icilen sigaralar (0 puan)

4. 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)

5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger
misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
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EK-7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gec¢irdiginiz siireden
farkli olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyal

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda I'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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(F) Asirt derecede tistidiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

¢)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(h) Kétii rityalar gordiiniiz
a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

(i) Agrt duydunuz

a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

()] Diger nedenler litfen belirtiniz
Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi

b) Oldukga 1yi

¢) Oldukga kotii

d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
(regeteli veya regetesiz) aldiniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

¢)Ayda 1 veya 2 kez
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d)Ayda 3 veyat

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

a) Hi¢ problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiytik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayni1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari
ne kadar siklikta yagadiginizi sorun.

(a) Gurultiilii horlama

a) Gegen ay boyunca hi¢

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a) Gegen ay boyunca hi¢

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen
PElrtINIZ....c.ooviii

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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EK-8. Short Form 36

SF-36 (Short Form 36)
Admmiz Soyadimz: Hasta #
Asafuidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goristiniizi, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinlik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi dgrenmek amacindadir. Her hangi bir yamti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yaniti verin. Aynca 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarmz: yazabilirsiniz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda agagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamit
veriniz.
Miikemmel O
CokiyiO
lyiO
Orta (fena degil) O
Koti O
2-Bir yil dncesi ile kargilagtirdiginizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendinirsiniz?
Bir y1l éncesinden gok daha 1yi O
Bir y1l éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir y1l éncesinden biraz daha kéti O
Bir y1l dncesinden gok daha koti O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgimz bu aktiviteleni kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
a)Zorlu aktiviteler; ornegin kogma, agir esyalan kaldirma, zor  Evet, gok  Evet, biraz  Hayr, hig

sporlara katilma vb kisith kisith kisith
degil
b)Orta derecede aktiviteler; ornegin bir masayr kaldirma, u] u] o
elektrikli stiplirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tasgima u] (u] o
d)Cok sayida merdiven basamagimi gikma o m] m]
¢)Tek bir merdiven basamagini gikma m] o m]
)One egime, gomelme veya diz ¢okme (m] m] m]
g)iki kilometreden ok yiiriime o m} m}
h)Bir kilometre yiiriime o (m] a
1)100 metre yiiriime u] u] m]
J)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme o u] (u]
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4-Son 4 hafta iginde ¢ahiyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yamiti verin.

Evet Hayir
a)Cahsma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam =} a
kisalttimz nm?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O O
¢)Calisma veya diger yaptigimiz islerin gesidinde kisitlama yaptimz n? o o
d)Calisma yasammmzda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik m} a

¢ektiniz mi? (agin efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadimz mi?
Her bir soruya evet veva hayir yamiti verin.
Evet Hayir
a)Cahsma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam ] o
kisaltimz nm?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? a a
¢)Cahisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice ] a

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saghgmz veya duygusal sorunlarimiz sizin ailenizle, arkadaslanmzla,
komsulariizla olan sosyal iligkilerinizi ne olgtide etkiledi?
Liitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi O
CokazO
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmad: O

CokazO

Az0O

Orta derecede O

Cok O

Pek ¢cok O

8-Son 4 hafta i¢inde agnmz sizin normal ¢galiymamz ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK
9-Asagidaki ctimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanhs oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yamt veriniz.
Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle
dogru la dogru degilim la yanhs yanls

a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalamyorum O O O O O
b)Tamdigim kisiler kadar saghkliyim O o a a o
¢)Saghgmin kotiilesmekte oldugunu sanmyorum ) ) O o o
d)Saghgm mikemmel O a O O O
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygulanmzi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmigtir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yamiti isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mu hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim gukuruna diigmiis gibi hissettiginiz ve
higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diigindiiginiiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve banisgt hissettiniz mi?

¢)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirk ve tizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

DSaghgimz sosyal aktivitelerinizi simrladi mi?

(arkadaglan veya yakin akrabalan ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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m]
m]
0

0000 0 0 040
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Zaman
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a O
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O (m]
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O (m]
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a O

Ara
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Hig bir
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EK-9. Madde Aserme Olcegi

MADDE ASERME OLCEGI

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun ve gectifond hafta sresince sigara agermenizi (madde kullanma
tstedinizi) 2n tyi tanemlayan saym daire igine akin,

1. Gegtigimiz hafta iginde, madde kullanmak fle gl ya da madde kullanmanin sizi ne kadar iyl
hissettirecegl e liglli ne sikikta diglindandz?

0. Hig gectiimiz hatta icinde O kez

1. Nadiren gectigimiz hafta icinde 1 s 2 kez

2. Ara sira gectifimiz hafta icinde 3 ifa 4 kez

3..... Bazen gectifimiz hatta icinde 5 i3 10 kez vaya gunde 1 ifa 2 kez

4. Sikhikla gectifimiz hafta icinde 11 ila 20 kez veya e 2133 kez

S_.... Cogu zaman gogtigimiz hafta icinde 20 ila 40 kez veya gunde 3 ila 6 kez

B...... Neredeyse her zaman gectifimiz hafta iginde 40 kez den fazla veya gande 6 kez den fazla

2. Gegtigimiz hafta iginde, en siddetl noktasinda, madde agermeniz ne kadar gigliyda?

0...... Hig deildl
1..... Onemsenmeyecek dizeyde, yani cok hafif stek
Loz Holifistek
3..... Orta dizeyde istek
A..... GOl istek, fakat kolayldda kontrol edildi
5..... Gaghd istek ve kontrol edilmesi 2or
6...... Gughl Istek ve efer elde edilebilir olsayds mutlaka madde kullanmig olurdum

3. Gegtigimiz hafta isinde, madde kullanmak ile itgili ya da madde kullanmanin sizi ne kadar iyi
hissettirecegi e iigili daginmeye ne kadar zaman harcadimz?

Oee HIC
1..... 20 dakikadan az
... 21-45 dakika

3...... 46-90 dakika

4..... 90 dakika-3 saat
S.... 3la 6 saat aras
B...... 6 saatten daha fazla

4. Gegtigimiz hafta iginde, eger evinizde madde kullanimi olduguna bilseydiniz madde
kullanmaya direnmek ne kadar zor olurdu?

Ou..e. Hig 207 OIMazd
1..... Cok hafif 2or
2...... Hafif 20
3...... Orta 2oriukta
4...... Cok zor

Suus. AgiN 200

6.... Kargt koyamazdem

5. Onceki sorulara cevaplannz aklimzda tutarak, litfen gecen hafta igin genel ortalama madde
asermenizl degerlendirin,

0...... Hi¢ madde kullanma daglncem olmadi ve hig madde kullanma isteim olmadi

1..... Nadiren madde kullanmayla ilgili Si5Undim ve nadiren madde kullanma istegim oldu

2...... Ara sira madde kullanmayla iigill dasindom ve ara sira madde kullanma istegim oldu

3...... Bazen nadde kullanmayla ilgili ddginddm ve bazen madde kullanma istegim oldu

4...... Sikiikla nadde kullsnmayla iigil dusundum ve sikdikls madde kullanma istegim oldu

5..... Cofu zaman madde kullanmayla igili 4G am ve cofu zaman madde kullanma oldu
6..... Neradeyse her zaman madde kullanmayls Iigil dustndum ve neredeyse her zaman madde kullanma
istegim oldu
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EK-10. intihal Raporu
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EK-11. Kisa Ozgecmis

68






