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SIGARA iCEN UNIiVERSITE OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTIiVITE
DUZEYI, UYKU KALITESI VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Diinya’da 21. ylizyilda, prematiir 6liimlerin ve morbiditenin dnlenebilir en biiyiik
sebeplerinden birisi sigara igmektir. Sigara kullanimi1 KOAH, inme, akciger kanseri,
amfizem, ateroskleroz, Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastaligi gibi ¢ok sayida
hastaliga sebebiyet vermektedir. Sigara kullanimi giinlimiiz toplumlarinda en sik
karsilagilan bagimlilik tiriidiir. Sigaranin geng¢ populasyonda yayginlagmasinda
cinsiyet, yas, ekonomik diizey, meslek problemleri, aile ortami, egitim durumu gibi
faktorler de etkili olmaktadir. Buna bagl olarak sigara kullaniminin saglik tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, sigara icen ve
sigara igmeyen iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve
yagsam kalitesinin arastirilmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
yas ortalamas1 19,00 (17-25) yil, viicut kiitle indeksi 21,48 (15,60-40,09) kg/m? olan
187 kiz, 74 erkek 6grencinin katilimi ile tamamlandi. Katilimcilar demografik bilgileri
kaydedilerek sigara igen (Grup 1) ve igmeyen (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildu.
Sigara icen tiniversite 6grencilerinin nikotin bagimlilik diizeyleri Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ile degerlendirildi. Tiim katilimecilarin uyku kaliteleri
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) ile, yasam kaliteleri ise Yasam Kalitesi Kisa Formu
(SF-36) kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerin uygulanmasi igin
Windows IBM SPSS Statistics 22 paket programi kullanildi. Caligmadaki gruplarin
kilo, boy, VKI degerleri karsilastirildiginda, ikinci gruptaki degerler anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0,05). iki grup arasindaki istatistiksel analizde yiiksek siddetli
fiziksel aktivite ve IPAQ toplam skorlar1 birinci grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Iki grubun PUKI ve SF-36 alt parametreleri arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05). Birinci gruptaki Ogrencilerin nikotin bagimliligi arttikga uyku
kalitesinin kotiilestigi, uyku siiresi arttikca VKI degerlerinin de arttig1, paket yili ve
nikotin bagimlilig1 arttik¢a uykuya dalma stiresini anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi
(p<0,05). Birinci grubun nikotin bagimlilig1 arttik¢a yasam kalitesiyle iliskili fiziksel
fonksiyon ve vitalite degerlerinin olumsuz etkilendigi, paket yilinin artisinin fiziksel
fonksiyon skorunu anlamli diizeyde azalttigi bulundu (p<0,05). Birinci grupta fiziksel
aktivite toplam skorunun artisinin sosyal fonksiyon ve genel saglik durumuna ait
degerleri anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi (p<<0,05). Orta siddetli fiziksel aktivitenin
artig1, yasam kalitesiyle iligkili agri durumunu ve genel sagligi anlaml diizeyde pozitif
etkiledigi bulundu (p<0,05). Birinci gruptaki Ogrencilerde uyku siiresi ve ilag
kullanim1 haricindeki PUKI alt parametreleri ile yasam kalitesine ait skorlar arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptand (p<0,05).

Calismamiz sonug olarak, birinci gruptaki 6grencilerin yiiksek siddetli fiziksel aktivite
ve fiziksel aktivite toplam skorlarinin ikinci gruba gore daha fazla oldugunu ve iki
grup arasinda uyku ve yasam kaliteleri bakimindan fark bulunmadigini géstermistir.

xi



Ogrencilerin uyku kalitesinin kétii oldugu ve yasam kalitelerinin Tiirkiye norm
degerlerine gore daha diisiik seviyelerde yer aldig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sigara, tiniversite 6grencileri, fiziksel aktivite, uyku kalitesi,
yasam kalitesi
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EVALUATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, SLEEP QUALITY AND
QUALITY OF LIFE IN SMOKER UNIVERSITY STUDENTS

SUMMARY

Smoking is one of the biggest preventable causes of premature deaths and morbidity
in the 21st century. Smoking causes many diseases such as COPD, stroke, lung cancer,
emphysema, atherosclerosis, Alzheimer's disease and Parkinson's disease. Smoking is
the most common type of addiction in today's societies. Factors such as gender, age,
economic level, occupational problems, family environment and education level are
also effective in the prevalence of smoking in young population. Accordingly, it is
necessary to evaluate the impact of smoking on health. The aim of this study was to
investigate the level of physical activity, sleep quality and quality of life of smoker
and non-smoker university students. The study was completed with the participation
of 187 female and 74 male students with a mean age of 19.00 (17-25) years and body
mass index 21.48 (15,60-40.09) kg / m?. Participants were divided into two groups as
the smokers (Group 1) and non-smokers (Group 2). The nicotine dependence levels of
the smoker university students were evaluated by Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND). Sleep quality of all participants was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), physical activity levels by International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and quality of life by using Quality of Life
Short Form (SF-36). Windows IBM SPSS Statistics 22 package program was used for
statistical analysis. When the weight, height, BMI values of the groups were compared,
the values in the second group were significantly lower (p <0.05). In the statistical
analysis between the two groups, high physical activity and IPAQ total scores were
significantly higher in the first group (p <0.05). There was no significant difference
between the PSQI and SF-36 sub-parameters of the two groups (p> 0.05). In the first
group, it was found that as the nicotine addiction increased the quality of sleep
worsened, as the sleep duration increased the BMI values increased, and as the pack-
year value and nicotine dependence increased the time spent to fall asleep also
increased. (P <0.05). As the nicotine dependence of the first group increased, the
physical function and vitality values related to the quality of life negatively affected,
and the increase in the pack-year value decreased the physical function score
significantly (p <0.05). In the first group, it was found that the increase in the total
score of physical activity significantly increased the values of social function and
general health status (p <0.05). It was found that moderate physical activity had a
significant positive effect on quality of life and overall health (p <0.05). In the first
group, there were statistically significant negative correlations between the quality of
life scores and PSQI sub-parameters except sleep duration and drug use (p <0.05). Our
study showed that the students in the first group had higher physical activity and
physical activity total scores than the second group and there was no difference
between the two groups in terms of sleep quality and quality of life. It was determined
that students had poor sleep quality and quality of life which has been at a lower level
than norm values according to Turkey.

Keywords: Cigarette, university students, physical activity, sleep quality, quality of
life

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Diinya’da 21. yiizyillda prematiir 6liimlerin ve morbiditenin onlenebilir en biiyiik
sebeplerinden birisi sigara igmektir [1]. Sigara kullanimi KOAH, inme, akciger
kanseri, ateroskleroz, Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastaligi gibi ¢ok sayida
hastaliga sebebiyet vermektedir [2,3]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin verilerine gore
her yil 7 milyondan fazla insan sigara kullanimindan 6tiirii hayatin1 kaybetmekte,
sigara igen 6 milyon kiginin 890.000 kadar1 sigara dumanina maruziyetin olusturmus
oldugu ikincil faktorlerden yasamini yitirmektedir [4]. Literatire gore 2030 yilina
kadar her yil 8 milyondan fazla kisinin sigarayla iligkili hastaliklardan hayatini

kaybetmesiyle, toplam 6liim sayisinin 1 milyara ulasacagi diisiiniilmektedir [5].

Sigara tiiketiminin birgok hastaliga sebebiyet vermesini gesitli anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal mekanizmalar olusturmaktadir. Sigaranin yapisinda 7000’den fazla
zararl kimyasal, 60’dan fazla bilinen karsinojen bulunmakta olup, bunlarin biiyiik bir
cogunlugu sigara {iiretiminden kaynaklidir [6,7]. Sigara yapisinda bulunan bu
kimyasallar oksijenle yanma reaksiyonu sonucunda partikiil fazi ve gaz fazinda
salmim gergeklestirmektedir [8]. Respiratuar ve kardiyovaskiiler sistem araciligiyla bu

maddeler sistemik etkiler ortaya ¢ikarmaktadir [9,10].

Sigara igmenin saglik problemleri olusturmasi haricinde toplumdaki etkilerine bakmak
gereklidir. Yasal olarak satisinin gerceklestirilmesi ve elde edilmesinin kolay
olmasindan otiirii sigara bagimlhilig1 Tiirkiye’de ve Diinya’da en ¢ok karsilasilan
bagimlilik tiridiir [11]. Sigara bagimliliginin siddeti ise kullanim siiresi ve miktarina
gore degisiklik gostermektedir [12,13]. Ulkemizde, Osmanli Imparatorlugu
zamanindan gilinlimiize kadar sigara i¢iminin 6nlenmesine yonelik yasal diizenlemeler
yapilmaya calisilsa da bu konu hakkinda zaman igerisinde ortaya g¢ikan geliskili

durumlar sigara ile miicadelede aksamaya sebep olmaktadir [14].

Sigaranin toplumda yayginlagsmasinda cinsiyet, yas, ekonomik diizey, meslek
problemleri, aile ortami, egitim durumu gibi faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Gelismis tilkelerin halki sigara konusunda siirekli olarak bilinglendirmesi ve



kisitlamaya yonelik yasal yaptirimlar uygulamasi sonucunda sigara tliketimi
azaltilmaktadir, ancak sigara treticileri tarafindan tgilincii diinya tlkelerinde sigara
tilketimini gen¢ niifusta arttirmaya yonelik pazar olusturulmaya calisildigi da

goriilmektedir [11].

DSO gibi biiyiik capli saglik organizasyonlarina gore sigara icen bireylerin klinik
durumunu degerlendirmekte kullanilabilecek dl¢eklerden birisi yasam kalitesidir [15].
Yasam Kkalitesi ile sigara igme durumu arasindaki iliskinin incelenmesi birey odakli
degerlendirmeye yonelik oldugundan kisinin sigarayr birakmasina yardimei

girisimlerde yol gosterici olmaktadir [16].

Fiziksel aktivite sigara i¢en bireylere tavsiye edilebilecek giivenli bir yaklasim olarak
tanimlanir [17]. Egzersiz ise fiziksel aktivitenin alt parametrelerinden yalnizca biridir
[18]. Egzersiz kapasitesi mortalitenin oldukg¢a giiclii bir belirtecidir. Bu durum
bireylerin kardiyorespiratuar fitness durumuyla oldukga iliskilidir [19]. Sigara icen

bireylerde kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemin etkilenimi s6z konusudur.

Uyku kalitesinin sigara i¢me ile iliskisine dair ¢alismalar limitli olup, gliniimiizde
tartigmalar devam etmektedir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalar sigara yapisinda
bulunan kimyasal maddelerin iist hava yollarinda inflamasyona neden oldugu, buna
bagli olarak néromuskiiler koruyucu refleksler ortaya ¢ikardigi yoniindedir. Bu durum
obstriiktif uyku apnesine yol agmaktadir [20]. Bununla birlikte sigaranin birakilmasina
yonelik kullanilan nikotin resplasman tedavilerinin uyku kalitesi ve sigara kullanimi

ile iliskisi de incelenmistir [20-22].

Literatiirde sigara tiiketiminin etkileri merak edilen bir aragtirma konusu olup, Tiirkiye
ve Diinya’da ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Geng popiilasyon iistiinde yapilan
caligmalar ise sigara igme aliskanliklar1 ve iligkili etmenleri incelemeye yoneliktir.
Kaynaklarda iiniversite 6grencilerine yonelik ¢ok sayida yapilmis ¢alisma bulunsa da,
saglik {niversitesinde egitim-Ogretim goéren sigara icen ve igmeyen iiniversite
Ogrencilerini fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi bakimindan

degerlendiren yeterli sayida yayin bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci sigara igen ve igmeyen tiniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite

diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sigaranin Tarihcesi, Tanim ve Ozellikleri
2.1.1 Sigaramin tarihcesi ve tanim

Kristof Kolomb 1492’de San Salvador’a ulasana dek tiitin Avrupalilarin ilgisini
¢cekmemekteydi, ancak Amerika yerlileri “tabago” kelimesini tiitiin igmekte kullanilan
pipo olarak tanimlanmaktaydi. Gilinlimiiz sartlarinda ¢ogu iilkede yetistirilebilir bir
bitki olan tiitiin, 15. yiizyilin son zamanlarina kadar sadece Amerika kitasinda yerlesim
gosteren yerliler tarafindan kullanilmakta oldugu gorilmektedir [3]. 1828 yilinda
Fransa’ya tiitiiniin ulastirilmasini saglayan Jean Nicot, ayni zamanda nikotin’in isim
babasi olarak da kabul edilmistir. 1500-1600 yillar1 arasinda tiitiin mamdillerinin biitiin
saglik problemlerine iyi geldigi amaciyla reklamlar yapilmis ve yayginlastiriimasi
amaglanmustir [14]. Bunun ilk &rnegi; 1571 yilinda Sevilla Universitesi’nde hekim

olan Nicoles Monardes tarafindan tiitiiniin medikal kullanimina yonelik yayinidir [3].

On sekizinci ylizyilda ise tiitiin, puro adi verilen yaprak sigarasi seklinde kullanilmaya
baslanmis olup bunun gergeklesmesine yonelik ilk adim 1788 yilinda Hamburg
sehrinde ilk puro fabrikasimin kurulmasidir. Napolyon tarafindan Almanya’dan
Fransa’ya getirilmis olan puro, daha sonraki siireglerde sosyal statiiniin bir simgesi

haline gelmistir [3].

Sigaranin gelistirilmesi ise tiitlin tiikketiminin gok genis Kitlelere ulagsmasindan sonra
olmustur. Virginia tiitiinii ile ¢ok ince kalinlikta kagida sarilarak olusturulan ve
“Cigaritos” ad1 verilen ilk sigara, Ispanya, Portekiz ve bu iilkelerin kolonilerinde
kullanilmistir. Sigara kullanimi Kirim Savagi (1853-1856) esnasinda askerler arasinda

yayginlasmis ve daha sonra gevre bolgelerde etkisi gortilmiistiir [23,24].

Ulkemiz topraklarinda, Osmanli Imparatorlugu déneminde tiitiin mamiilleri ile ilk
karsilasildigi donem Avrupa’da da oldugu gibi 15. yiizyila denk gelmektedir. Tiitlinle

alakali ilk yasaklamalarin oldugu donemde bu donemdir. Bu konuyla alakali resmi



kaynaklarda bulunan ilk ferman 1614 yilinda Sultan 1. Ahmet’e aittir. Genis capli
yasaklamalarin yapildigi ilk donemse 1631 yilinda IV. Murat zamanina denk gelmistir.
Thtline kars1 uygun dildeki edebi yapitlar araciliiyla tepki olusturulmaya calisilsa da,
daha once titin kullandigi igin cezalandirilan Bahai Efendinin 1646 yilinda
seyhiilislam olmasi ve tiitiiniin belirli durumlar igin serbest birakilmasina iliskin fetva
vermesiyle bu donem sonlanmustir. 1872 yilina kadar tiitiinle miicadele konusunda
ciddi diizenlemeler yapilmasa da, Rumeli Demir Yollar1 tarafindan hazirlanan “Umur
Nakliyesi Hakkinda Nizamname” toplu tasima araglarinda tiitiin kontroliiniin

saglanmasina yonelik yapilan ilk hukuki diizenlemelerden biri oldugu kabul edilmigtir
[14].

[k tiitiin tekeli uygulamasi ise 1875 yilinnda baslamus olup, “Idare-i Inhisari-i Duhan”
ad1 altinda devlet kontroliinde olmustur. 1884 yilinda ise ekonomik problemlerin bag
gostermesiyle, tiitiin ekimine ait hisselerin %50’si Duyun-u Umumiye sisteminden
ortaya ¢ikan Reji sirketine verilmistir. Aynit donemlerde maddi kayba ugramamak icin
titiin kacak¢iligiyla da miicadele edilmistir. 1984 yilina kadar kagak¢iligin Oniine
gecilemediginden sigara ithalatina izin verilerek vergi kaybmin Onlenmesi

amaclanmis, ancak ilerleyen siirecte basarili olunmamistir [14,25,26].
2.1.2 Sigara ve toplum

Diinya ¢apinda sigara kullanmakta olan bireylerin hesaplanmasina yonelik yapilan
caligmalar, 15 yasindan bilyiik yaklasik 950 milyon erkegin ve 175 milyon kadinin
aktif olarak sigara kullanimini siirdiirdiiglinii belirtmistir. Sigara igme oranlar1 ise
populasyonlar arasinda farklilik géstermistir [9]. Sigara’nin toplumda yayginlik
gostermesinde sosyokiiltiirel faktorler 6nemli faktorlerdir. Bireylerin yas, cinsiyet,
ekonomik diizeyleri, kiiltiirel yapilari, ¢alistiklart meslek gruplari, aile yapisi, egitim
durumlan ve tiitlin kontrol politikalar1 sigara aligkanliklarinin belirlenmesinde rol

oynadig1 goriilmektedir [11].

Diinya’da 20. yiizyilin baslarinda, sigara igme prevalansi sigara mamiillerinin ucuz
olmas1 sebebiyle hizli bir sekilde artmistir. Ancak zaman igerisinde toplumsal biling
diizeyinin artmasi ve sigara kontrol politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmasi
sayesinde Ozellikle Bat1 Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde
hizli bir sekilde igme orani azaltilmistir. Bati Avrupa’da 1990-2009 yillar1 arasinda

sigara igme prevalansi %26 digmiistiir [27].



Buna karsin gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde sigara igme prevalansi artis
gostermistir. 1990-2009 yillar1 arasinda Afrika ve bazi ortadogu iilkelerinde tiitiin
kullanim oran1 %57 artmustir. Diinya ¢apinda ise sigara kullanmakta olan bireylerin

%80’1 uzakdogu ve Afrika’daki gelismemis {ilkelerde oldugu belirtilmistir [27].

Ulkemizde sigara ithalatinin serbest birakilmasiyla birlikte 1985-2000 yillar1 arasinda
sigara igme orani %89’luk ciddi bir oranda artmistir [28]. Bu durumu takiben
Tiirkiye’de 1996 yilinda ilk tiitiin kontol yasasi ¢ikarilmis olup, DSO Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi’nin taraf iilkelerinden biri halini almistir [29]. Ulkemizde 2008
yilinda sigara igme oranlar1 erkeklerde %47,8, kadnlarda %15,2 ve genel toplumda
%31.2 oraninda oldugu goriilmiistiir [30]. Bu donemden itibaren kapsami oldukca
genis tutulan dumansiz hava sahasi1 kanunlariyla birlikte toplumun sigara dumanima
maruziyeti 2008-2012 yillar1 arasinda is yerlerinde %37’°den %16’ya, restoranlarda ise
%56’dan %13’e distiriilmiistiir. Toplam tiitin kullanim prevalans1 da %31,2’den
%?27,1 seviyelerine kadar geriletilmistir. Bu azalma orani1 hem erkeklerde hem de

kadinlarda oldukga belirgin diizeydedir [9].

2015-2018 Ulusal Tiitiin Kontrolii Eylem Plan1 kapsaminda gerceklestirilen diiz paket
uygulamasi ile sigara paketlerinin ¢ekiciliginin azaltilmasi ve resimli uyarilarin
etkinliginin arttiritlmasi planlanmigtir. Ayrica sigara fiyatlarinin %82-89’luk kisminin
vergilerden olugsmasi ekonomik yonden de ulasilmaz hale getirilmesindeki 6nemli
adimlardan biridir. Tiitiin Bagimliig1 Tedavisi izlem Sistemi‘yle (TUBATIS) de
sigaray1 birakmak isteyen hastalarin etkin bir sekilde takip edilmesi amaglanmistir.
Tiitlin kontrol ¢aligmalar1 kapsaminda her ay televizyon ve radyo kanallarinda Saglik
Bakanligmma ait 90 dakikalik sigaranin zararlarin1 aciklayan reklamlarinin
yayinlanmasi zorunlu tutulmustur [30,31]. Yapilmis olan bu ¢alismalarin tiitiin

mamiilleri ile miicadelede etkin olacag diistiniilmektedir.
2.1.3 Sigaranin yapisi

Sigaranin kimyasal yapis1 7000’den fazla sagliga zararl ve kansere sebebiyet verecek
60’dan fazla maddeyi icermektedir [9]. Bunlardan bazilari; asetaldehit, akrolein,
benzin, formaldehit, akrilonitril, nikotin, alkoloidler, karbonmonoksit, radyoniiklitler
(**%Po, 2%Ra, 226Th), tiitiin-spesifik nitrosaminler ve agir metaller (Cd, Hg, Cu, Ni, Zn,
Au vb.) seklindedir ve zaman igerisinde solunum, dolasim, sindirim, kas-iskelet ve

sinir sistemi tizerinde etki olusturmaktadir [32-34]. Sigara’nin yanmasiyla ortaya ¢ikan



maddeler havaya dagilarak yan dumani, sigaranin filtresinin bulundugu yere dogru
ilerlemesiyle ana dumani olusturur. Yan duman pasif igicilikte rol oynamaktadir,
ancak sigaray1 dogrudan kullanan kisiyi de etkilemektedir. Sigaranin ana dumanindaki
partikiil miktar1 yan dumandan yaklasik olarak 1000 kat daha fazladir. Ayrica, ana
dumana ait partikiillerin boyutu 0,2um iken, yan dumana ait partikiillerin boyutu
0,5um’dir. Buna gore daha kiigiik partikiillerin dokulara ulasma oran1 daha fazla

olabileceginden olusturacaklar toksik etki de daha fazla olacaktir [3].
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Sekil 2.1 : Yanan sigara’nin CO ornegiyle gosterilmesi [3].
2.1.4 Sigara bagimhihg: ve nikotin

Sigara’nin iceriginde yer alan nikotin ise major psikoaktif, zehirli alkoloid bir madde
olup, bireyde bagimlilig: tetikleyici bir 6zelligi bulunmaktadir. Fizyolojik bagimlilik
durumu ise kisilerin sigaray1 birakmasini zorlastiran 6nemli bir etmendir [3,21,35,36].
Sigaray1 birakabilen kisilerin ilk birakma girisimleri ¢ogu zaman basarisizlikla
sonuglanmustir. Tirkiye’de ise sigaray1 birakmaya galisanlarin oran1 %55-60 olarak
belirtilmistir [9]. Sigaray1 birakma cabalarinin potansiyel yan etkileri kilo alma, bas

agrisi, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gosterilebilir [37].

Nikotin oldukga hafif molekiiler yapiya sahip olmasinin yaninda viicutta yarilanma
stiresi 2 ila 4 saat arasinda degismektedir. Nikotin’in karacigerdeki metabolik

reaksiyonlart sonucunda doniistiigii kotinin ise nikotine kiyasla daha uzun bir



yarilanma dmriine sahiptir ve sigara dumanina maruzityetin etkisinin incelenmesinde

kullanilan 6nemli bir belirtectir [20,21].

Nikotin, sigara dumaninin inhale edilmesinden sonraki 5-10 saniyelik bir siire
igerisinde beyin dokularina ulasmaktadir. Nikotin’in bagimliliga sebep olmasindaki
ilk basamak ise nikotinik asetilkolin reseptorleridir. Merkezi sinir sistemi igerisinde
yaygin olarak dagilim gosteren nAChR eksitator gérev almakta olup asetilkolin (ACh),
dopamin (DA), serotonin, glutamat, GABA ve norepinefrin iiretiminin
modiilasyonunda gorev almaktadir. Bununla birlikte ventral tegmental alan icinde yer

alan nACh reseptorleri de, madde bagimliliginda rol oynamakta olan 6nemli yapilardir

[34,38].

nAChR reseptorlerine etki eden nikotin, asetilkolin’in asetilkolinesteraz enzimi
tarafindan inaktif hale getirilmesini geciktirmektedir. Buna bagli olarak nikotin,
uzamis nAChR aktivasyonuna ve reseptor desensitizasyona neden olur.
Desensitizasyon durumu glutamat salgilanmasina neden olabilecegi gibi inhibitor
norotransmitter olan GABA {iretiminin de baskilanmasina da sebeptir. Nukleus
accumbens’in GABA tarafindan inhibisyonunun ger¢eklesmemesi, artmis dopamin

tiretimine ve bunun getirmis oldugu etkilerle sigaraya bagimliliga sebep olabilir [39].

Sigara i¢icisi bireylerin nikotin bagimlilik diizeyinin belirlenmesine yonelik bir¢ok test
uygulanmaktadir ancak, en ¢ok tercih edileni Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

(FNBT)’dir.
2.2 Sigara ve Etkileri
2.2.1 Sigaramn respiratuar sistem iizerine etkisi

Insan viicdunun oksijen ihtiyacinin karsilanmasi respiratuar sistem araciligiyla
gerceklesmektedir ve bu sistemin primer fonksiyonu havadan alinan oksijenin viicut
metabolizmas1 sonucunda disariya karbondioksit olarak atilmasini saglamaktir. Bu
islevin ger¢eklesmesinde rol alan organlar sirasiyla; burun (nasus), yutak (pharynx),
girtlak (larynx), soluk borusu (trachea), bronslar (bronchus) ve respiratuar
bronsiollerdir [6,40,41].

Sigara icmeye bagli olarak en sik goriilen respiratuar sistem hastaliklar1 akciger

kanseri ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) dir [21,42]. KOAH’11 hastalarin



cogunda amfizem ve kronik bronsgit’in birlikte goriilmesi, bozulmus akciger
fonksiyonunun, geri doniisii olmayan alveol hasarmin ve kalicit inflamasyonun
isaretidir. Sigaranin birakilmasi hastaligin progresyonunu yavaslatsa da inflamasyon
yanit1 uzun yillar boyunca devam ederek akciger fonksiyonlarini bozmaktadir [21].
Kullanilan sigara adedinin artigi, solunum yollarinda biriken polisiklik aromatik
hidrokarbon ve tiitiin spesifik nitrosamin oranint arttirir. Bu maddeler DNA iyilesme

kapasitesini azaltarak ilerleyen zamanlarda kanser riskini ciddi oranda arttirir [43,44].

Infantlar ve cocuklarda yapilan calismalarda, sigara dumanina pasif maruziyete
kalmanin astim atagi, Oksiirme, bronsit ve pnomoni gibi alt solunum yolu
hastaliklarina yakalanma riskini arttirdigin1 ve hava yollarinin gelisimini olumsuz
etkiledigi gostermistir [21,45]. Yetiskin bireylerden sabah saatlerinde alinan kan
ornekleriyle yapilan ¢alismada, nikotin’in diger bir metaboliti olan kotinin ile zorlu

vital kapasite arasinda ters iliski bulundugu goértilmistiir [46].
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Sekil 2.2 : Solunum sistemini olusturan yapilar [6].

Sigara dumani yanma reasiyonu sonucunda gaz ve partikiil faz1 olmak tizere iki fazda
salimim gostermektedir. Dumanin %95°lik biiyiik boliimiinii gaz fazi olusturur.
Partikiil fazinda ise en ¢ok kanserojen etkiye sahip olan madde ise katran olarak

belirtilmistir [47].



2.2.1.1 Pharynx - Larynx yapisi ve sigara etkilenimi

Pharynx 13-15 cm uzunlugunda, kas ve zarimsi olusmus yutak olarak adlandirilan bir
organdir. Bu organin 6n duvarinda agikliklar bulunmaktadir ve burun boslugu, agiz
boslugu ve larynx ile baglantili haldedir. Komsuluklarina goére ii¢c ayr1 bolgeye ayrilir
[6,41]:

- Pars nasalis pharyngis (nasopharynx)
- Pars oralis pharyngis (oropharynx)

- Pars laryngea pharyngis (laryngopharynx)

Sekil 2.3 : Pharynx ve ¢evresindeki anatomik olusumlar [6].

Pharynx’in etrafin1 gevrelemekte olan dis katmanda sirkiiler (constrictor), i¢ katmanda
ise longitudinal yerlesimli ¢izgili kaslardan (levator) olusur. Bu kaslar ilk asamada
yutma hareketini istemli olarak baslatir, ancak daha sonra otonom sinir sisteminin

(OSS) devreye girmesiyle istemsiz sekilde ¢alisirlar [40].

Pharynx yapisinda Waldeyer’in lenfatik halkasi olarak adlandirilan ve viicudun
savunmasinda rol alan lenf diigiimleri de yerlesim gostermektedir. Bu yapilar tonsilla

palatina, tonsilla lingualis, tonsilla pharyngealis ve tonsilla tubaria’dir [6,48].



Larynx; respiratuar sistemde pharynx’ten sonra gelen, kikirdak ve kas dokusundan
olusmus bir organdir. Solunan gazlarin gectigi bir yol olmasinin haricinde alt hava
yollarinin korunmasini saglayan sfinkter islevi de gérebilmektedir [41,48]. Larynx’e
ait olan 3 ayr1 boliimden bahsedilmektedir. Bunlar, vestibulum laryngis, ventriculus
laryngis ve cavitas laryngis inferior (cavitas infraglottica) olup, bu bélgeler koruma,

respirasyon ve fonasyon’dan sorumlu olmaktadir [40].

Sigara dumani solunum esnasinda ilerlemis oldugu dokularda harabiyete ve
degisiklige sebebiyet vermektedir. Laryngopharyngeal bolgeyle iligkili kansere
yakalanmis 10 vakadan 8’inin sigara kullanimiyla iliskili oldugu cesitli epidemiyolojik
ve klinik ¢alismada gosterilmistir [49,50]. Her iki cinsiyet goz oniine alindiginda ise
agiz ve phaynx bolgesine ait kanserler diinyada en sik karsilasilan kanser tipleri
arasinda altinci siradadir ve insindansi yasla birlikte artar [51]. Malign laryngeal
timorlerin %99’u skuamoz epitel hiicrelerde ortaya ¢ikmaktadir. Sigara igme ile
iligkili paket yil1 artig gosterdikce hastalarin laryngeal kansere yakalanma riski yavas,
ancak hissedilir sekilde artis gostermektedir. Glinde 20 adetten fazla sigara tiiketen

bireyler sigara igmeyenlere kiyasla 12.68 kat daha fazla risk altindadir [3,52].
2.2.1.2 Akciger (Pulmo) yapisi ve sigara etkilenimi

Thorax boslugunda her iki tarafta yer alan, alman havanin vaskiiler sisteme
iletilmesinde rol oynayan organlarin her biri akciger (pulmo) olarak tanimlanmuistir.
Iki pleura kesesi arasindaki boslukta cor, oesophagus, trachea ve biiyiik arter ve
venlerin yerlesim gosterdigi mediastinum olarak adlandirilan boliim bulunmaktadir.
Akcigerlerin her birinin etrafini plevra adi verilen cift katmanl zar tarafindan oOrtiiliir

[40,41,48].
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Sekil 2.4 : Akciger loblari ve segmentleri [6].

Akcigerlerin her biri ayr1 bir sekilde degerlendirildiginde, sag akcigerin 3 loba, sol
akcigerin ise 2 loba sahip oldugu goriilmektedir [6]. Bu loblara gelen hava yollar: alt
hava yolu olarak tanimlanir. Trachea’dan sonra sirayla; bronchus principalis, bronchus
lobaris, bronchus segmentalis, bronchiolus terminalis, bronchiolus respiratorius,

ductus alveolaris, saccus alveolaris ve alveolus pulmonis tatafindan olusturulur [40].

Sigara igmek respiratuar aga¢ boyunca yerlesim gdsteren brons, bronsiyol ve terminal
alveollerdeki siliyer hiicrelerde kayba, mukozal bezlerde hipertrofiye sebep olur.
Bunun sonucunda ise dokularda inflamasyon, epitelyal hiicrelerde degisiklik ve
fibrozis ortaya ¢ikar. Bu durum gazin degisim yapilacagi yiizey alaninin ve
havayolunun fleksibilitesinin azalmasina neden olmaktadir [53]. Sigara i¢en bireyleri
icmeyenlerle kiyasladigimizda bronsiyal yolda bulunan hiicrelerde inflamatuar
degisimler gozlenmekte olup, bu degisimler bronkoalveolar lavajda tespit edilebilir.

Bahsedilmis olan bu degisimler;

- Lavaja ait s1v1 miktarinin ti¢ katina ¢ikmis olmasi,

- 6 kata kadar artmis nétrofil hiicresi miktarinin goériilmesi,
- Artmis makrofaj ve eozinofil sayisi,

- Lenfosit hiicrelerinin yilizdesinin azalmasi,

- Bronsiyal sistemde IgM ve IgG yogunlugunda artis goriilmesi seklindedir [3].
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KOAH, hava yollarindaki gaz akimmin sinirlanmasiyla seyreden, tam iyilesme
durumunu olmayan, ancak tedavi edilebilen bir hastaliktir. Diinya ¢apinda en sik
goriilen altinci hastaliktir ve bronsiyal karsinoma’dan daha ¢ok goriilme sikligina
sahiptir. Kronik bronsit {i¢ aydan birkag yi1la kadar siiren kronik oksiiriik ve asir1 oranda
balgam sekresyonu ile karakterizedir. Buna ek olarak ortaya ¢ikan amfizem ve

havayolu obstriiksiyonu KOAH’1 ortaya ¢ikarir ve patafizyolojisi su sekildedir [3]:

- Ana bronglarda siliyar hiicre mukozal bezlerde hiperplazi,

- Inflamasyon, epitelyal hiicrelerde degisim, fibrozis, periferal havayollarinda
sekresyona bagl tikaniklik,

- Bronsiyal kas dokularinda hipertrofi ve vakiiler degisiklikler,

- Hava yollarinin esnekliginin, gaz degisim yiizeyinin azalmasiyla birlikte seyreden
alveolar hasar.

Sigara icen bireylerin akciger dokularinda inflamatuar aktivite diizeyi igmeyenlere
oranla ¢ok daha fazladir. Ozellikle KOAH’l1 bireylerde alt hava yollarinda nétrofil
miktar1 yliksek oranlara ulagsmaktadir. Ayrica bronkoalveolar lavajdaki elastaz
seviyesi de oldukga yiiksektir [54]. Akciger dokusunun yikimimin ¢ok daha hizlanmasi
ve proteolitik aktivitenin artis géstermesi de sigara kullanimiyla iliskilidir [21]. Geng
igicilerde respiratuar bronsiolit obstriiksiyon olmaksizin akcigerlerde ortaya ¢ikan ilk
patolojik isaretlerden biridir. Kronik igicilerdeyse inflamatuar degisikliklere konnektif
doku depozisyonu eslik etmektedir [55]. Zaman igerisinde biitiin bu degisiklikler hava

yollarinin kollapsina neden olur.

Sigara igme durumuyla iligkili 6liimciil diger bir saglik problemi ise akciger kanseridir.
Akciger kanseri olan erkek bireylerin %901, kadin bireylerde ise %79’u sigara
kullanim ge¢misine sahiptir. Sigara igmenin sonucunda brons epitel hiicrelerinde
metaplazi ve atipi ortaya cikar [21]. Asbest maruziyetine kalan kisilerde yapilan
calisma, sigara igenlerde akciger kanseri gelisme oraninin igmeyenlerden 20 kat, sigara

dumanina ve asbeste maruz kalmayanlardan 50 kat fazla oldugunu gostermistir [56].
2.2.2 Sigaranmin Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi

Vaskiiler sistemin merkezinde yer alan kalp (cor) muskiiler yapis1 sayesinde biitiin
viicuda kanin pompalanmasini saglayan en 6énemli organdir. Distan igeriye dogru
epicardium, myocardium ve endocardium olarak adlandirilan 3 katli yapiya sahiptir.

Cizgili kas yapisindaki bu organin innervasyonu otonom sinir sistemi (OSS) tarafindan
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saglanir. Kalbin digtan saran zar yapisina pericardium adi verilir ve epicardium’a ait
bir tabakadir. Bu tabaka pericardium fibrosum ve pericardium serosum olarak
adlandirilan iki alt yapraktan olusmustur. Myocardium, kalbin orta katmanindadir ve
ozellesmis kalp kasi yapisini olusturur. Istemsiz islev goren kalp kasi spontan kasilma
ve ileti olusturma 6zelligine sahiptir. Endocardium kalbin en icte kalan tabakasidir ve
kalp kapakciklarimi c¢evreler. Bu tabaka ince ve yassit epitel hiicrelerinden
olusmaktadir. Insan kalbi, i¢inde 4 ayr1 bolmeye ayrilmistir. Bu bolmelerden iistte
kalanlar atrium, altta kalanlar ventrikiil olarak adlandirilmistir. Bu bdlmelerin

birbirinden ayrilmasini saglayan yapilar septum olarak tanimlanir [40,41,48].

Sinuatrial (SA)

nodal branch Left auricle (cut)

Left coronary artery

Atrial branch of right
coronary artery

Circumflex branch of
left coronary artery

Right coronary artery
Great cardiac vein

X ) Left (obtuse) marginal artery
Anterior cardiac veins e :
Anterior interventricular
(left anterior descending)
branch of left coronary

Small cardiac vein artery

Right (acute) marginal branch

P Diagonal branch
of right coronary artery

of anterior
interventricular
artery

Interventricular septal branches

Sekil 2.5 : Kalbin yapisi [6].

Kalbin sag tarafi vendz kan tarafindan doldurulur. Bu bdlgeye vendz kanin
getirilmesini saglayan ana damarlar vena cava superior ve inferior’dur. Kalbin
kendisine ait venoz kan1 da sinus coronarius araciligiyla sag atriumda toplanir. Vendz
kan truncus pulmonalis ile akcigerlere gonderilirken, oksijen bakimindan zengin kan
akcigerlerden gelerek kalbin sol tarafinda toplanir. Vena pulmonalis araciliyla kalbe
getirilen oksijen bakimindan zengin kan, AORT atardamari araciliiyla kalbin koroner

arterlerine ve biitiin viicuda pompalanir [41].

Sigara igmek Tiirkiye’de ve Diinya’da kardiyovaskiiler hastaliklarin sebep oldugu
morbidite ve preamatiir 6liimlerin 6nlenebilir en biiyiik sebeplerinden biridir [1,28].
Sigara icmenin sonucunda myokard infarkti, inme ve ani 6liim gibi akut koroner ve
serebrovaskiiler olay riskini ciddi derecede arttirmaktadir [1,9,38]. Sigara dumanina
maruziyet kronotropik inkompetans, fiziksel aktiviteye kars1 azalmis kalp hiz1 yaniti,

kanin oksijen tagima kapasitesinde azalmaya yol acar [57]. Ayrica epicardiyal koroner
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arterlerde, aortta, karotid ve serebral arterlerde, ayrica periferal arterlerdeki
aterogenezi hizlandirarak prematiir aterosklerozun olusmasina sebep olur [1]. Sigara

icenlerde kalp hastaligi risk orani igmeyenlere kiyasla 2-5 kat daha fazladir [58].

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olugsmasinda sigaranin bilesenindeki bazi kimyasallar 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu maddeler, oksitleyici kimyasallar, karbonmonoksit (CO), ugucu
organik bilesenler, partikiiller, agir metaller ve nikotin olarak siralanmistir. Sigaraya

bagl kardiyovaskiiler hastaliklara sebebiyet veren mekanizmalarsa asagidaki gibidir

[1]:
- Oksidatif yaralanma
- Endotel hiicre hasar1 ve disfonksiyonu
- Kronik inflamasyon
- Hemodinamik stres
- Kan lipitlerinin yan etkileri
- Insiilin resistans1 ve diyabet
- Kan hiicreleri tarafindan taginan oksijen miktarinin azalmasi
- Aritmogenez

Bircok iilkede aktif ve pasif sigara igiciligi kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
mortalitenin gelismesinde 6nemli bir faktordiir. Arterosklerotik vaskiiler degisimler ve
serebral anevrizmalarin gelisimi de sigara igmekle iligkilidir [3]. Bu yiizden, sigaray1
biraktirmaya yonelik calismalar kardiyovaskiiler risk oraninin azaltilmasinda oldukca

onemli rol oynamaktadir.

Sigaranin icerigindeki nikotin sempatik aktiviteyi arttirir. Sistemik kan basiner 5-10
mm Hg, dakikadaki kalp atim hiziysa 10-15 atim/dakika ytikselir. Sigara kullanimi
15adet/giin olan bireylerin hipertansiyona yakalanma riskiyse igmeyenlere oranla daha
fazladir. Sigara kullaniminin ve hipertansiyonla bir arada oldugu durumlardaysa sol
ventrikiil disfonksiyonuna sebep olur. Sigaranin arterlerdeki vazokonstriiktif etkisi
myokard infarktiisii (MI) riskini de kayda deger derecede arttirmaktadir [59].
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2.2.3 Sigaramin kas-iskelet sistemi iizerine etkisi

Bireylerde yaslanmaya bagli iskelet kaslarindaki hacmin ve kas kuvvetinin azalmasi
sarkopeni olarak tanimlanir. Sarkopeni’nin olusmasinda intrinsik ve ekstrinsik
faktodrler rol oynamaktadir. Intrinsik faktorler hiicresel ve hormonal metabolizmanin
degisiminden kaynakliyken, ekstrinsik faktorler beslenme bozuklugu, fiziksel
aktivitenin azlig1 gibi dis etmenleri kapsamaktadir [60]. Sigara’nin muskuloskeletal
sistemle iligkisiyse yakin zamanda arastirmalarin yogunlagtigi bir basliktir.
Calismalar, sigara igmenin iskelet kasi proteinlerinin yikiminda rol oynadigi
yoniindedir. Sarkopeni’nin erken yaslarda ortaya ¢ikmasi bireylerde diisme riskinin
artmasi, bagimsiz yasam kabiliyetlerinin zayiflamasi, kirik riskinde artis ve
mobilitenin azalmasi gibi fiziksel aktivite ve yasam kalitesini etkilebilecek durumlara
sebep olur [18,61]. Kan yoluyla kas dokusuna ulastirilan sigaraya ait reaktif nitrojen
tirleri (RNS), aldehitler ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) kas dokusunda oksidatif stresi
arttirir.  Kastaki oksidatif stres durumu protein yikimindan sorumlu enzimleri

aktiflestirerek sarkopeni’nin olusumunu hizlandirmaktadir [61].

Sigara’yla iligkili bir diger problem kemik sagliginin bozulmasiyla karakterize olan
osteoporoz’dur. Sigara kullaniminin osteoporozun olusmasiyla iliskisi tam olarak
agtklanamamis olsa da, kemik yapimi-yikimindan sorumlu kalsiyotropik hormonal
mekanizmanin bozulmasinin bu durumda rol aldigi diisiiniilmektedir. Bozulmus
hormon mekanizas1 kemik mineral yogunlugunda azalma ve artmis kirilma riski ortaya

cikarabilir [62].

Sigara’nin kemik yapim-yikim mekanizmasina etkisi oldugu gibi, igerigindeki nikotin,
CO, hidrojen siyanid gibi kimyasallarin kemik iyilesme siirecinde etkisi vardir. Bu
kimyasallar kanin oksijen tagima kapasitesini diisiirmeye, prostosiklin saliniminda
azalmaya ve hiicresel respiratuar enzimlerin aktivasyonunun bloke edilmesine sebep

olarak kemik iyilesme siirecini olumsuz etkilerler [63].
2.2.4 Sigaramn sinir sistemi iizerine etkisi

Uzun yillar boyunca yapilan ¢alismalarda sigaranin ndrolojik hastaliklarin gelisimiyle
iliskisi incelenmistir. Bu ¢caligmalarda sigaranin iskemik inme, Alzheimer hastalig1 ve
Parkinson hastaligiyla baglantili oldugu sonucuna ulagilmistir [2,28]. Sigara

kullaniminin 6liimciil etkisi kan — beyin bariyerinin etkilenimiyle de iliskilidir. Kan —
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beyin bariyeri beyin parankim dokusunun sigaranin igeriginde yer alan serbest
radikallerden etkilenmesinde rol oynar. Kronik sigara igcicilerinde bu bariyerin
disfonksiyonu sonucunda multiple skleroz, demans, epilepsi ve inme gibi saglik
problemleri tetiklenebilir [2]. Sigara kullananlarda merkezi sinir sistemi (MSS) gri
madde hacimlerinin karsilagtirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmigtir. Sigara
icenlerdeki gri madde hacmi kullanmayanlara kiyasla daha az oldugu, bu farkin
kognitif bozukluk ve emosyonel problem gibi klinik tablolarin ortaya ¢iktigi

aciklanmustir [64].

Sigara dumaniyla birlikte inhale edilen karbonmonoksit (CO) hemoglobinle baglanti
kurarak oksihemoglobin zincirinde bozukluga sebep olur. Beyin gibi yiiksek miktarda
oksijene ihtiya¢ duyan organlar kanda artmis olan CO’dan etkilenerek hipoksik durum
icine girer. Hafizada kayip, kognitif bozukluk gibi bir¢ok klinik tablonu beyindeki

hippocampus ad1 verilen bdlgenin etkilenimi sonucunda ortaya ¢ikar [1].

Nikotin dolasimda hizli bir sekilde yol alarak bobreklerdeki adrenal bezlerden
epinefrin salinimini, dolayisiyla sempatik sinir sistemi aktivasyonunu arttirmaktadir.
Artmisg sempatik sinir sistemi aktivasyonu, solunum frekansinin, kan basimcinin ve

atim hizinin yiikselmesine neden olur [1].
2.3 Fiziksel Aktivitenin Tamimlanmasi

Fiziksel aktivite kavrami toplumda spor, kosu, egzersiz vb. kavramlarla siklikla
birbiriyle karistirilmakta ve asil anlaminin yerine kullanilmaktadir. Egzersiz, fiziksel
aktivitenin alt parametrelerinden yalnizca biridir [65]. Fiziksel aktivitenin tanimiysa,
istirahat durumda harcanmakta olan enerji miktarina ek bir oranda enerji harcanmasina
yol agan aktiviteler biitiinii olarak tanimlanir [66]. DSO verileri, fiziksel aktivite
eksikliginin global c¢aptaki 0liim sebepleri arasinda ilk dortte oldugu yoniindedir.
Iskemik kalp hastaligina sahip bireylerin %30 unun 6liim nedeni de fiziksel aktivite
diizeyinin azhigiyla iliskilidir. DSO, eriskin populasyonda fiziksel aktivite oraninin
%17 civarinda oldugunu ve her y1l 1,9 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesinin fiziksel
inaktiviteyle iliskili oldugunu agiklamistir. DSO tarafindan agiklanan ve belirli yas
gruplari arasinda olmasi gereken fiziksel aktivite seviyelerine yonelik tavsiyeler Tablo

2.1°de gosterilmistir [67].
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Tablo 2.1: DSO’niin minimum fiziksel aktivite onerileri.

Yas 5-17

18-64

65+

Oneriler

- 60 dakikadan daha
uzun siirecek sekilde
planlanmis fiziksel
aktiviteler yapilmalidir.
- Aktivitelerin  g¢ogu
aerobik diizeyde
gerceklesmelidir.

- Kas ve kemik yapisin
giiclendirmeye yonelik
yapilan siddetli
diizeydeki egzersizler

haftada en az 3 giin

- Bir hafta igerisinde en az
150 dakika orta siddette
fiziksel aktivite veya en az
75 dakika yiiksek siddette
fiziksel aktivite ya da bu

aktivitelerin uygun sekilde

planlanmis kombinasyonu
uygulanmalidir.
- Aerobik aktiviteler

kesintisiz bir sekilde en az
10 dakika siirdiiriilmelidir.

-Kas gliclendirme

- 18-64 yas grubundaki
bireylere verilen Onerilere ek
olarak haftanin en az 3 giinii de
diismenin o6nlenmesine
yonelik kullanilan postiiral
denge egzersizlerini
kapsamalidir.

- Bu yas grubuna ait bireyler
tavsiye edilen fiziksel aktivite
diizeyini yapamiyor olsalar

bile saghk durumu ve

kondisyonlarinin elverdigi

olmalidir. egzersizleri haftada en az 2  diizeyde fiziksel aktivitelerini
giin major kas gruplarim1 gerceklestirmelidir.
kapsayacak sekilde
yapilmalidir.

Fiziksel aktivite, cogunlukla bes boyutta aciklanir. Bunlar, aktivite tipi, aktivite siiresi,
aktivite frekansi, aktivite siddeti ve aktivitenin hacmi seklindedir [18]. Yiiriime,
kosma, yiizme, sigrama gibi fiziksel aktivitelerde bu 5 boyutu baz alarak
diizenlenmelidir. DSO saglik igin yapilan fiziksel aktivitenin bazi ana bashklar

tizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Bunlar su sekildedir:

Kanser

- Kardiyorespiratuar saglik

- Metabolik saglik Fonksiyonel saglik ve diisme

riskinin 6nlenmesi
- Muskuloskeletal saglik

Depresyon

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi amaciyla ¢ok sayida yontem kullanilmaktadir.
Pedometre, akselerometre mobil olarak kullanilabilen, maliyet agisindan avantaji olan
ve glivenilir yontemlerden bazilaridir. Anketlerse genis kitlelere ulasma agisindan
oldukca pratik ve kullanmas1 kolay yontemlerdendir. IPAQ ise ¢ogu arastirmada ¢okca

tercih edilen ve DSO tarafindan kabul gdrmiis bir ankettir. Degerlendirmede kullanilan
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yontemlerde aktivitenin yogunluk diizeyini gostermek amaciyla kullanilan yontemler

metabolik es deger (MET) tanimiyla agiklanmaktadir [68].
2.4 Uyku Kalitesinin Tanimlanmasi

Uyku bireyin yasamsal ve davramigsal fonksiyonlarini etkileyen en Onemli
gereksinimleri arasinda yer alir. Viicuttaki enerjinin korunmasi ve noral sisteme ait
yapilarin yenilenmesi agisindan memeli canlilarin ihtiyag duymus oldugu bir siirectir
ve bu siirecte fiziksel aktivite seviyesi minimal seviyeye indirgenir [69]. Yakin zaman
icinde uyku kalitesiyle ilgili klinik aragtirmalar olduk¢a yayginlagsmistir. Bunun
sebepleri; uykuyla ilgili sikayetlerin yayginlasmasi, birgok hastaligin 6n isaretgisi
olmasi ve fiziksel - psikolojik iyi hissetmeyle arasinda gii¢lii bir korelasyon olmasidir.
Uyku siklusu hypothalamus’taki nucleus suprachiasmaticus’ta diizenlenir. Uyamk
kalma fonksiyonuysa hypothalamus lateralis’ten oreksinerjik, medulla oblongata’dan
kolinerjik, serotonerjik ve noradrenerjik, hypothalamus posterior’dan gelen
histaminerjik impulslarin  artmasiyla saglanir. Bireylerin uyku ihtiyacim
farketmesinden sorumlu anatomik bolgeler, pons ve medulla oblongata’da yerlesmis
olan rafe nukleus’udur. Rafe nukleus’una ait noronlarin terminal noktalarindan
serotonin salmimi gergekleserek uyku mekanizmas: tetiklenir. Bu bolgelerin
aktivasyon-inhibisyon dongiisii serebral korteks’in ve periferik sinir sisteminin

uyarilmasinda ve uyaniklik halinin devamliliginda rol oynar [69,70].

Sigaranin yapisindaki kimyasal maddelere (nikotin, karbonmonoksit vb.) uzun siireli
maruziyetin sonucunda merkezi sinir sistemi tizerinden salgilanan dopamin miktarinin
degismesi, hipoksi hassasiyetinde azalma gibi klinik isaretlere yol agmaktadir [71].
Sigara igmeye bagli olarak ortaya ¢ikan hiperkarbi, hipoventilasyon, santral apne ve
uyku apnesi de uyku kalitesini etkileyen diger klinik semptomlardir. Olusan klinik
semptomlar bireyin uykusunun veriminin azalmasina ve uyku latensinin artmasina
sebep olur [20,72,73]. Universitede egitim-dgretim gdren Ogrencilerin de diizenli
yataga gitme aligkanliina sahip olmadiklari, yeterli diizeyde uyumadiklar1 ve uyanik

kalmak igin gesitli uyaranlar kullandiklar1 belirtilmistir [74].
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2.5 Yasam Kalitesinin Tanimlanmasi

Sagliga ait iyilik durumunun degerlendirilmesi amaciyla yasam kalitesi kavrami ortaya
cikartlmistir. Yasam kalitesiyle ilgili ¢ok sayida tanimlama yapilmistir, ancak kiiresel
capta kabul géren tek bir tanimi yoktur. DSO’niin yaptig1 tanim baz alinirsa, kisilerin
kendilerine ait fiziksel ve ruhsal sagliklarini, sosyal iligki durumlarini, yer aldiklari
cevreyle iligkilerini ve yagamdaki yerlerini tanimlamasi olarak kabul edilebilir. Yasam
kalitesine yonelik tanimlar genel olarak g6z Oniine alindiginda dort ayri baglikta

toplanir [18]:
- Fiziksel iyi olma durumu
- Psikolojik iyi olma durumu
- Sosyal — bireysel iyi olma durumu
- Ekonomik ve maddi iyi olma durumu

Saglik alaninda yasam kalitesi, kisinin kendi hayatina yonelik memnuniyeti,
mutlulugu ve hayata yonelik genel doyumu olarak agiklanmaktadir. Yasam kalitesine
verilen 6nem ihtiyaclara gore kisiden kisiye degismektedir. Saglik bakimindan iyi olan
bir birey i¢in saglikla iliskili olmayan parametreler (ekonomik durum, yasanilan yer
vb.) 6nem arz ederken, kronik bir rahatsizlifi olan kisiler i¢in saghkla iliskili
olabilecek yasam kalitesi basliklar (fiziksel, psikolojik vb.) daha 6n planda olabilir
[75].

Rehabilitasyonla iligkili dallarda yasam kalitesine yonelik girisimler 1970-1980
arasinda baglamistir ve bireylerin yasam kalitesinin arttirilmast hedeflenmistir. Bu
amaca yonelik genel sagligin ve hastalifa yonelik yasam kalitesinin incelenmesi
amaciyla uluslararasi gecerliligi olan ¢ok sayida anket olusturulmustur. Hastalik Etki
Profili (SIP), Nottingham Saglik Profili (NHP), EQ-5D (EuroQol 5 Dimension) ve SF-
36 (Kisa Form — 36) ise genel yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik

olusturulmustur ve gegerliligi kiiresel ¢apta kabul edilmistir [18,76].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci; sigara i¢cen ve igmeyen tUniversite ogrencilerinde fiziksel

aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve yasam Kalitesini degerlendirmektir.

3.1 Calisma Yer ve Zamani

Calismamizda, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunda 15 Mayis 2018 tarihli toplantida degerlendirilmis olup,
12/137 karar numarasiyla onay alinmistir (EK A). Bu ¢alisma Haziran 2018 — Subat
2019 tarihleri araliginda Bezmialem Vakif Universitesi’nde egitim — dgretim gdren

gontilli 6grencilerin katihmiyla gergeklestirildi.

3.2 Bireyler

Bagslangicta dahil edilen 6grenci sayisi, ¢alismaya dahil edilmeyen 6grenci sayilari ve
gruplar Sekil 3.1’de gosterildi. Calismaya katilan 261 Ogrenciden Sigara icen 100
ogrenci birinci grubu (Grup 1), sigara igmeyen 161 6grenci ise ikinci grubu (Grup 2)
Olusturdu. Her goniillii 6grenci arastirmayla ilgili olarak ilk 6nce sozel olarak
bilgilendirildi ve ardindan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’yla (BGOF)” yazili
geri bildirim sagland1 (EK B).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 17-25 yas araliginda bulunmak,

e Sigara icenlerde 6 aylik sigara kullanim ge¢gmisinin bulunmasi.
Cahismadan Dislanma Kriterleri:

e (alismaya katilmay1 kabul etmemek,

e Son 6 ay igerisinde sigara kullanimini birakmis olmak,

e Fiziksel aktiviteye katilimi engelleyecek ortopedik ve/veya norolojik
hastaliginin bulunmasi.
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Calismaya dahil edilen 6grenci (n=597)

Calismaya katilmay1 kabul
etmeyenler (n=237)

Degerlendirilen 6grenci (n=360)

Verileri eksik olan
ogrenciler (n=99)

Analiz edilen 6grenci (n=261)

Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=161)

Sekil 3.1 : Akis Diyagramu.
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3.2 Degerlendirme
3.2.1 Demografik bilgiler

Ogrencilerin demografik bilgileri “Katilime1 Degerlendirme Formu” aracilifiyla

topland1 (EK C).

Demografik verilerin igerigini yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksi,
tiniversitedeki boliimii, sigara kullanim durumu, paket yili, alkol kullanim durumu,

aile bireylerinin sigara kullanim durumu ve kalinan yer olusturmustur.
3.2.2 Nikotin bagimhlik diizeyinin degerlendirilmesi

Sigara i¢en dgrencilerin nikotin bagimlilik durumunun degerlendirilmesi i¢in FNBT
kullanildi (EK D). Bu test Heartherton ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda bireyin
sigara kullanim aligkanliklarini degerlendirme amaciyla hazirlanmistir [77]. 6 sorudan
alinan puanin toplanmasiyla 0-10 arasinda (0-2: ¢cok hafif derece, 3-4: hafif derece, 5:
orta derece, 6-7 ileri derece, 8-10: ¢ok ileri derece) FNBT bagimlilik skoru elde edilir.

Bu testin Tiirk¢e versiyonunun giivenlilirligi ve faktor analizi Uysal ve arkadaglari

tarafindan 2004 yilinda tamamlanmstir [78].
3.2.3 Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Ogrencilerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) araciligiyla
incelendi (EK E). Buysue ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda PUKI gelistirmis
olup, anketin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirligiyle ilgili ¢alisma Agargiin ve
arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmustir [79,80]. PUKI 24 soru ve 7 ana
komponenti icermektedir. Bu komponentler ise uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi, aligtlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu olarak tanimlanmistir. Her bir komponent ise 0-3 puan araligindan
olusmaktadir. Anketteki komponentlere verilen cevaplarin olusturmus oldugu
puanlarin toplami 0-24 puan araliginda sonug¢ vermektedir (0-5 puan: Saglikli uyku, 6-
10 puan: Kotii uyku, >10: Ileri diizey uyku problemi). 10 puan iizeri olan kisilerde ileri

diizey uyku bozuklugu oldugu sdylenir.
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3.2.4 Fiziksel aktivite degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyinin Ol¢iilmesi i¢in hazirlanan ve standizasyonu olusturulan
Uluslararas1  Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi kullamildi (EK F).
Degerlendirmede elde edilmis olan sonuglar ise MET - dk/hafta cinsinden
incelenmistir. Ankete ait bagliklar yiirime, orta diizeyde fiziksel aktivite, siddetli
diizeyde fiziksel aktivite ve IPAQ toplam aktivite skoru olarak belirtilmistir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi ise 3 kategoride incelenir:

1. Fiziksel olarak aktivitesi olmayan : <600 MET — dk/hafta
2. Fiziksel olarak minimal aktivite : 600-3000 MET — dk/hafta
3. Fiziksel olarak ileri diizeyde aktivite : >3000 MET - dk/hafta

Bu anketin Tiirkiyedeki gegerlilik ve giivenilirligine yonelik ¢aligma ise Oztiirk M.
tarafindan 2005 yilinda tamamlanmistir [81].

3.2.5 Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Ware ve arkadaslar tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis olan Yasam Kalitesi Kisa Form — 36 (SF-36) anketinden faydalanildi (EK
G). Anketin Tiirk¢e gegerlilik ¢alismasini ise Kogyigit ve arkadaslari 1999 yilinda
tamamlamistir [82,83]. Genel populasyon iizerinde ¢ok¢a kullanilmig olan bu anket
sagligin 8 boyutunu 36 madde altinda incelemektedir. Bu alt parametreler ise su

sekildedir:
e Fiziksel fonksiyon
e Sosyal fonksiyon
e Fiziksel-rol
e Emosyonel-rol
e Genel saglk
e Mental saglik

o Vitalite ve Agr
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Bu alt parametrelerin degerlendirilmesi 0 — 100 puan arasindadir ve puan yiikseldikce

saglikla iligkilendirilen yasam kalitesi skorunun da arttig1 belirtilmistir.
3.4 istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi i¢in Windows i¢in SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versiyon 22 programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle analiz edildi. Tanimlayici
istatistiksel verilerden sayisal degiskeni olanlarin medyan (minimum-maksimum)
degerleri, kategorik degiskenleri bulunan verilerin say1 degerleri gosterildi. Kategorik
degiskenlerin birbiriyle iliskisi Pearson ki-kare testiyle degerlendirildi. Normal
dagilima uygun olmayan 6zelliklerden iki bagimsiz gruba ait olanlarda Mann Whitney
U testi kullanildi. Parametreler arasinda bulunan sayisal iligskiler Spearman korelasyon
katsayisiyla incelendi. Korelasyon degerlerindeki giic diizeyi Cohen’s Kappa
katsayisina gore degerlendirildi. Istatistiksel verilerin anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1 Tamimlayic1 Veriler

Calismaya, 17-25 yas araligindaki 187’si kadin (%71,6) ve 74’1 erkek (%28,4) olan
toplam 261 {iniversite 6grencisi katildi. Bu 6grencilerin yas ortalamasi 19,00 (17-25)

yil idi. Universite dgrencilerinin fiziksel dzellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Caligmaya katilan tiniversite 6grencilerinin okuduklar1 boliim ve kalinan yer bilgileri
ise Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.1 : Universite 6grencilerinin fiziksel 6zellikleri.

(n=261)
Medyan (Min.-Maks.)
Yas (y1l) 19,00 (17-25)
Kilo (kg) 60 (39-120)
Boy (m) 1,68 (1,50-1,95)
VKI (kg/m?) 21,48 (15,60-40,09)

*VKI: Viicut kiitle indeksi

Calismaya katilan 6grencilerin sigara igme durumlari Sekil 4.1°de gosterildi.

Universite Ogrencilerinin Sigara igme
Durumu

Sigara icen (n=100)

® Sigara icmeyen (n=161)

Sekil 4.1 : Universite 6grencilerinin sigara igme durumuna gére siniflandirilmas.
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Tablo 4.2 : Universite dgrencilerinin okuduklari bdliim ve kalman yer bilgileri.

n %
Universite boliimii Tip 44 16,9
Dis 56 21,5
Eczacilik 29 111
SBF 112 42,9
SHMYO 20 7,7
Kalman yer Ailesiyle 199 76,2
Yurtta 27 10,3
Yakiniyla 5 19
Ev arkadasiyla 11 4,2
Diger 19 7,3

*SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Calismaya katilan 6grencilerin alkol kullanim durumuna gore dagilimlart Sekil 4.2°de

gosterildi.

Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanimi

OVar (n=63) O Yok (n=198)

24%

76%

Sekil 4.2 : Universite 6grencilerinin alkol kullanim durumu.
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Calismaya katilan 6grencilerin aile bireylerinin sigara kullanim durumuna gore

dagilimlan Sekil 4.3’te gosterildi.

Aile Bireyi
Sigara Kullanimi

169

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

H Yok HVar

Sekil 4.3 : Universite 6grencilerinin aile bireylerinin sigara kullanima.

Sigara igen 6grencilerin VKi’ne gore dagilimlar Sekil 4.4’te gosterildi. Ogrencilerin
VKI degetlerine gore 5 (%5) 6grenci diisiik kilolu, 73 (%73) 6grenci normal kilolu, 20
(%20) 6grenci fazla kilolu, 2 (%2) 6grenci ise obez grubundaydi.

Sigara icen Universite Ogrencilerinin VKi Seviyeleri

W Dislk Kilolu  ®m Normal Kilolu ™ Fazla Kilolu ® Obez

*Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

Sekil 4.4 : Sigara icen iiniversite dgrencilerinin VKI seviyeleri.
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Sigara i¢en liniversite 6grencilerinin FNBT skorlarina ait veriler ise Tablo 4.3te ve

Sekil 4.5te verildi.

Tablo 4.3 : Sigara icen tiniversite 6grencilerinin FNBT skorlart.

n %

FNBT 0 43 43,0
Skoru 1 17 17,0
2 10 10,0

3 6 6,0

4 5 5,0

5 10 10,0

6 3 3,0

7 3 3,0

8 2 2,0

9 1 1,0
Total 100 100,0

*FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

70 (%70) sigara igen iiniversite Ogrencisi ¢ok hafif derecede, 11’i (%]11) hafif
derecede, 10’u (%10) orta derecede, 6’s1 (%6) ileri derecede ve 3’1 (%3) ¢ok ileri

derecede nikotine bagimli oldugu goriildii.

FNBT Skorlarina gore Nikotin Bagimhilik
Diizeyleri

B Cok Hafif Derece Hafif Derece  mOrta Derece  Mileri Derece M Cok ileri Derece

*Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.
Sekil 4.5 : Sigara igen iiniversite 6grencilerinin FNBT diizeyleri.

Sigara igen iiniversite dgrencilerinin PUKI skorlarma ait veriler ise Tablo 4.4’te
verildi.
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Tablo 4.4 : Sigara igen {iniversite dgrencilerinin PUKI skorlari.

PUKI Skoru n %
1 2 2,0
2 4 4,0
3 7 7,0

4 16 16,0

5 18 18,0

6 11 11,0

7 14 14,0

8 10 10,0
9 3 3,0
10 7 7,0
11 5 5,0
12 3 3,0

Total 100 100,0

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Sigara igen 47 (%44) 6grencide normal uyku kalitesi, 45 (%44) 6grencide kotii uyku
kalitesi ve 15 (%14) 6grencide ileri diizey uyku problemi oldugu goriildii.

Sigara igen Ogrencilerin Uyku Kalitesi

B Normal Uyku Kalitesi (0-5 puan)
W Kotl Uyku Kalitesi (6-10 puan)

u ileri Diizey Uyku Problemi (>10
puan)

Sekil 4.6 : Sigara igen iiniversite 0grencilerinin uyku kalitesine gore
siiflandirilmasi.
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4.2 Sigara Icen - icmeyen Universite Ogrencilerinin Degerlendirilmesi

Sigara igen ve igmeyen iiniversite &grencilerinin kilo, boy ve VKI verilerinin
karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4.5’te gosterildi. Birinci gruba ait kilo, boy ve VKIi

degerleri ikinci gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Tablo 4.5 : Sigara icen ve igmeyen iiniversite dgrencilerinin kilo, boy ve VKI
verilerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(n=100) (n=161) p degeri
Ort+SS Ort+SS
Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.)
_ 67,34=14,4 60.1210.49
Kilo (kg) 67,00 (45-120) 59,00 (39-98) <0,001
1,70+0,09 1,6740,07
Boy (m) 1,71 (1,50-195) 1,67 (1,53-1,87) 0,011
, 22,9350 21,343,03
VKI(eg) ) 5 (17,36-40,09) 20,93 (15,60-31,24) <0,001
1,73£2,27 i i
Paket Yl 0,75 (0,012-10,00)
1,8942.35 i i
FNBT Skoru 1(0-9)
Sigaraya 16,87+0,85 - -
Baglama Yasi 17 (12-22,50)

*Veriler Ortalama+Standart Sapma, Medyan (Mininum-Maksimum) seklinde ifade edildi.
VKI: Viicut Kiitle Indeksi, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Sigara igen ve igcmeyen iiniversite dgrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine

ait alt parametrelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6°da verildi.
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Tablo 4.6 : Sigara icen ve igmeyen iiniversite 6grencilerinin PUK] alt
parametrelerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(n=100) (n=161) p degeri
Ort+SS Ort+£SS
Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.)
0,67+0,85 0,53+0,69
Uyku Siiresi 0,331
yiu Surest 0 (0-3) 0 (0-3)
Uyku 1,30+0,61 1,25+0,54
) 0,383
Bozuklugu 1(0-3) 1(0-3)
1,30+0,89 1,22+0,97
Uyku Latensi 0,404
4 1(0-3) 1(0-3)
Giindiiz Islev 1,32+1,01 1,39+0,95
] 0,599
Bozuklugu 1(0-3) 1(0-3)
0,25+0,70 0,19+0,61
Uyku Etkinligi 0,491
yu g 0(0-3) 0(0-3)
Ortalama 1,30+0,67 1,20+0,59
A 0,244
Uyku Kalitesi 1(0-3) 1(0-3)
Uyku Ilac 0,02+0,14 0,04:+0,22
0,588
Kullanimi 0 (0-1) 0 (0-2)
] 6,17+2,62 5,82+2,28
PUKI Topl 0,388
opiam 6 (1-12) 6 (1-15)

*Veriler Ortalama+Standart Sapma, Medyan (Mininum-Maksimum) seklinde ifade edildi.

Sigara i¢en ve igcmeyen liniversite dgrencilerine ait gruplar arasinda uyku kalitesi alt

parametreleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sigara icen ve igmeyen Universite Ogrencilerinin SF-36 alt parametrelerinin
karsilastirildigr veriler ise Tablo 4.7’de gosterildi. Birinci ve ikinci gruplar arasinda

yasam kalitesi alt parametreleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05).

Sigara icen ve i¢cmeyen Tlniversite Ogrencilerinin IPAQ alt parametrelerinin
karsilastirilmasi ise Tablo 4.8’de verildi. Birinci grubun yiiksek siddetli fiziksel

aktivite ve IPAQ toplam skoru degerleri ikinci gruptan istatistiksel olarak anlamli

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi



derecede yiiksekti (p<0,05). Yiiriime, orta siddetli fiziksel aktivite ve sedanter

gegirilen siire bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05).

Sigara igen tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite seviyesi 2 (1-3), sigara igmeyen

tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite seviyesi 2 (1-3) olarak bulundu.

Tablo 4.7 : Sigara igen ve igmeyen iiniversite 6grencilerinin SF-36 alt

parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(n=100) (n=161) p degeri
Ort£SS Ort£SS
Medyan (Min.-Maks.)  Medyan (Min.-Maks.)
88,10+£14,31 90,22+13,55
Fiziksel Fonksiyon 0,276
95,00 (35-100) 95,00 (0-100)
66,75+35,72 62,80+35,75
Fiziksel Rol 0,375
75,00 (0-100) 75,00 (0-100)
58,83+35,10 55,06+33,81
Emosyonel Rol 0,358
66,70 (0-100) 66,7 (0-100)
50,50+20,90 51,49+18,67
Vitalite 0,654
50,00 (5-100) 77,50 (20-100)
) 57,71£19,53 61,73+16,23
Iyilik Hali 0,091
60,00 (12-100) 64,00 (12-96)
74,37+£22,14 75,54+20,41
Sosyal Fonksiyon 0,789
y y 75,00 (12,5-100) 75 (12,5-100)
78,87£20,21 77,64+19,22
Agr 0,491
80,00 (32,5-100) 77,50 (20-100)
60,87+£20,68 63,60+17,66
Genel Saglik 0,120

65,00 (12-100)

65,00 (20-100)

*Veriler Ortalama+Standart Sapma, Medyan (Mininum-Maksimum) seklinde ifade edildi.
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Tablo 4.8 : Sigara igen ve igmeyen tiniversite 6grencilerinin IPAQ alt
parametrelerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(n=100) (n=161) p degeri
Ort£SS Ort£SS
Medyan (Min.-Maks.)  Medyan (Min.-Maks.)
Yirime 1117,87£1303,5 1032,24+1337,46
Aktivitesi 693 (0-6930) 495 (0-5544) 0.179
Orta Siddetli 146,6+333,97 231,8+771,30
Aktivite 0 (0-1920) 0 (0-7920) 0:825
Yiiksek Siddetli 627,6+£1154,69 363,23+1060,38
Aktivite 0 (0-4800) 0 (0-6720) 0,038
1892,07+1882,3 1627,27+£2169,79
i 1386 (0-7464) 813 (0-12852) 0,040
Sedanter Siire 382,5+189,2 422,97+192,87
(dK) 360 (60-1020) 390 (15-960) 0.150

*Veriler Ortalama+Standart Sapma, Medyan (Mininum-Maksimum) seklinde ifade edildi.
IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
4.3 Sigara Icen Universite Ogrencilerinin Degerlendirilmesi

43.1 Sigara icen iiniversite ogrencilerinde kategorik degiskenlerin

degerlendirilmesi

Sigara icen iiniversite 6grencilerinin alkol kullanimu ile cinsiyetleri arasindaki iliskiye

ait bilgiler Tablo 4.9°da verildi.

Sigara icen liniversite 6grencilerinin alkol kullanim durumu ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (y 2 = 5,719, p =0,017). Sigara kullanan erkek

ogrencilerde alkol kullanim orani kullanmayanlara oranla 2,70 kat daha fazlaydi.
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Tablo 4.9 : Sigara igen liniversite 6grencilerinin cinsiyetleri ile alkol kullanim
durumunun karsilastirilmasi.

Alkol Kullanimi
Var Yok Toplam | x* P
Cinsiyet Kadin 17 40 57
5,719 0.017
Erkek 23 20 43
Toplam 40 60 100

Sigara icen iiniversite 6grencilerinin aile bireylerinin sigara kullanim durumu ile alkol

kullanim durumunun karsilagtirilmasi Tablo 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.10: Sigara igen {iniversite 6grencilerinin aile bireylerinin sigara kullanim
durumu ile alkol kullanim durumunun karsilagtiriimasi.

Alkol Kullanimi
Var Yok Toplam 17 p
Aile Bireylerinin Var 24 35 59
Sigara Kullanimi1
Yok 16 25 41 0,028 0,868
Toplam 40 60 100

Sigara icen iiniversite 6grencilerinin alkol kullanim durumu ile aile bireylerinin sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski yoktu (y 2 = 0.028, p = 0,868).
Sigara icen iiniversite Ogrencilerinin cinsiyetleri ile aile bireylerinin sigara icme
durumunun karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4.11°de incelendi.

Tablo 4.11 : Sigara igen iiniversite 6grencilerinin cinsiyetleri ile aile bireylerinin
sigara icme durumunun karsilastirilmasi.

Aile Sigara
Kullanimi Toplam 1 2 D
Var Yok
Cinsiyet Kadin 34 23 57
0,023 0,879
Erkek 25 18 43
Toplam 59 41 100
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Sigara igen Universite 6grencilerinin cinsiyetleri ile aile bireylerinin sigara kullanimi1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (y 2= 0.023, p = 0,879).

4.3.2 Sigara icen iiniversite ogrencilerinde IPAQ, PUKI ve SF-36 alt

parametrelerinin degerlendirilmesi

Sigara icen iiniversite dgrencilerinde IPAQ alt parametrelerinin yas, VKI, paket yili

ve FNBT skoru ile iligkisi Tablo 4.12’de verildi.

Tablo 4.12 : Sigara igen iiniversite 6grencilerinde IPAQ alt parametrelerinin yas,
VKI, paket y1li ve FNBT skoru ile iliskisi.

YAS VKIi PAKET YILI FNBT
r p r p r p r p
Yiiriime -0,180 0,855 -0,141 0,163 -0,320 0,753 0,068 0,504
Orta Siddetli -0,039 0,700 -0,021 0,836 -0,057 0,577 0,029 0,776

Aktivite
Yiiksek Siddetli 0,139 0,167 0,042 0,675 0,108 0,290 0,121 0,230
Aktivite

IPAQ - Total 0,016 0877 -0,109 0,279 0,023 0,823 0,139 0,167
Sedanter Siire 0,049 0,702 -0,048 0,707 0,014 0,912 0,015 0,904
(dk)

IPAQ Seviyesi 0,056 0,581 -0,20 0,842 0,089 0,384 0,100 0,324

*VKI: Viicut Kiitle indeksi, FNBT: Fagerstrdm Niktotin Bagimlilik Testi, IPAQ: Uluslarasi
Fiziksel Aktivite Anketi

IPAQ alt parametreleri ile yas, VKI, paket yili ve FNBT skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05).

Sigara icen iiniversite dgrencilerinde PUKI alt parametrelerinin yas, VKI, paket yili

ve FNBT skoru ile iligkisi Tablo 4.13’te verildi.
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Tablo 4.13 : Sigara icen iiniversite dgrencilerinde PUKI alt parametrelerinin yas,

VKI, paket yili ve FNBT skoru ile iligkisi.

YAS VKIi PAKET YILI FNBT

r p r P r P r p
Uyku Siiresi 0,169 0,093 0,281 0,005 0,099 0,336 0,104 0,302
Uyku Bozuklugu -0,074 0,462 0,164 0,104 0,017 0,872 0,045 0,654
Uyku Latensi 0,013 0,894 0,089 0,377 0,271 0,007 0,215 0,031
Giindiiz Islev -0,034 0,737 0,004 0,966 0,170 0,095 0,159 0,115
Bozuklugu
Uyku Etkinligi 0,024 0,810 0,003 0,978 0,049 0,633 0,018 0,858
Ortalama Uyku  -0,020 0,816 -0,098 0,334 0,077 0,452 0,143 0,157
Kalitesi
Uyku Ilact 0,099 0,331 0,052 0,613 0,065 0,530 -0,072 0,478
Kullanimi1
PUKI Total 0,042 0,677 0,110 0,277 0,229 0,024 0,216 0,031

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PUKI alt parametrelerinden uyku siiresi ile VKI arasinda pozitif yonde zayif diizeyde,

uyku latensi ile paket yili arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, FNBT skoru ile pozitif

yonde zayif diizeyde anlamli (p<0,05) korelasyon saptandi. PUKI toplam skoru ile

FNBT degerleri arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli (p<0,05) korelasyon

bulundu.

PUKI alt parametreleri ile yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gorilmedi.

Sigara igen {iniversite dgrencilerinde SF-36 alt parametrelerinin yas, VKI, paket yil1

ve FNBT skoru ile iligkisi Tablo 4.14’te gosterildi.
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Tablo 4.14 : Sigara i¢en tiniversite 6grencilerinde SF-36 alt parametrelerinin yas,
VKI, paket yil1 ve FNBT skoru ile iliskisi.

YAS VKi PAKET YILI FNBT

r p r p r p r p
Fiziksel 0,189 0,059 0,062 0,542 -0,323 0,001 -0,273 0,006
Fonksiyon
Fiziksel Rol -0,002 0,984 -0,073 0,468 -0,116 0,256 0,036 0,720
Emosyonel Rol 0,153 0,128 0,055 0,589 -0,056 0,586 0,006 0,955
Iyilik Hali 0,063 0,535 -0,109 0,279 -0,076 0,458 -0,099 0,327
Sosyal -0,057 0,575 -0,152 0,131 -0,043 0,674 -0,100 0,320
Fonksiyon
Agn -0,032 0,753 -0,026 0,796 0,024 0,813 0,002 0,987
Genel Saglik 0,058 0,564 -0,027 0,788 -0,075 0,468 -0,129 0,200
Vitalite 0,084 0,407 -0,107 0,288 -0,152 0,137 -0,206 0,040

*VKI: Viicut Kiitle indeksi, FNBT: Fagerstrom Niktotin Bagimlilik Testi,

Fiziksel Aktivite Anketi

IPAQ: Uluslarasi

FNBT skoru ile SF-36 alt parametresi olan fiziksel fonksiyon arasinda negatif yonde

zayif diizeyde, vitalite ile arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlamli (p<0,05) korelasyon bulundu. Fiziksel fonksiyon ile paket yil1 arasinda negatif

yonde zayif diizeyde anlamli (p<0,05) korelasyon bulundu. SF-36 alt parametreleri ile

yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) korelasyon gériilmedi.

Sigara igen liniversite 6grencilerinde IPAQ alt parametreleri ile SF-36 alt parametreleri
arasindaki iligski Tablo 4.15’te verildi.
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Tablo 4.15 : Sigara i¢en tiniversite 6grencilerinde IPAQ alt parametreleri ile SF-36
alt parametreleri arasindaki iliski.

Yiiriime Orta Siddetli | Yiksek Siddetli Fiziksel

Aktivitesi Aktivite Aktivite Aktivite

Toplam Skoru
r p r p r p r p

Fiziksel -0,043 0,670 0,112 0,269 0,116 0,252 0,018 0,860

Fonksiyon

Fiziksel Rol -0,022 0,828 0,077 0,449 -0,126 0,213 -0,058 0,568

Emosyonel  -0,024 0,816 0,064 0,524 0,072 0,476 0,052 0,609

Rol

Iyilik Hali 0,053 0,603 0,008 0,933 0,042 0,678 0,124 0,221

Sosyal 0,147 0,244 0,171 0,088 0,080 0,429 0,211 0,035
Fonksiyon

Agri 0,048 0,632 0,227 0,023 0,167 0,097 0,158 0,117
Genel Saghik 0,121 0,231 0,238 0,017 0,209 0,281 0,193 0,050
Vitalite -0,071 0,484 0,071 0,481 0,096 0,343 0,075 0,458

Orta siddetli aktivite ile SF-36 agr1 degerleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde,
genel saglik ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli (p<0,05) korelasyon bulundu.

Yiiksek siddetli aktivite ile SF-36 alt parametreleri arasinda anlamli korelasyon
(p>0,05) bulunmadi.

Fiziksel aktivite toplam skoru ile SF-36 sosyal fonksiyon degerleri arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli (p<0,05) korelasyon bulundu.

Sigara icen iiniversite dgrencilerinde PUKI alt parametreleri ile IPAQ alt parametreleri

arasindaki iliski Tablo 4.16°da gosterildi.
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Tablo 4.16 : Sigara icen iiniversite dgrencilerinde PUKI alt parametreleri ile IPAQ
alt parametreleri arasindaki iliski.

Yiiriime Orta Siddetli Yiiksek Aktivite IPAQ
Aktivitesi Aktivite Siddetli Toplam Skoru
Aktivite Seviyes!
r p r p r p r p r p
Uyku -0,066 0,517 0,076 0,451 0,137 0,175 0,044 0,661 0,022 0,830
Siiresi
Uyku 0,051 0,612 0,069 0,493 -0,011 0,913 0,066 0,517 -0,051 0,614
Bozuklugu
Uyku 0,052 0,606 0,012 0,905 0,013 0,898 0,094 0,350 0,020 0,842
Latensi
Giindiiz -0,192 0,056 -0,032 0,749 -0,063 0,60 -0,167 0,096 -0,175 0,082
Islev
Bozuklugu
Uyku 0,046 0,652 0,069 0,495 0,026 0,795 0,050 0,624 -0,080 0,431
Etkinligi
Ortalama -0,039 0,703 0,035 0,730 -0,117 0,247 -0,076 0,450 -0,116 0,251
Uyku
Kalitesi
Uyku flact -0,015 0,881 -0,091 0,372 -0,091 0,372 -0,082 0,420 -0,083 0,412
Kullanimi
PUKI -0,088 0,387 -0,021 0,832 -0,021 0,837 -0,040 0,696 -0,152 0,132
Total

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Anketi

Sigara igen dgrencilerin PUKI ile IPAQ parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon yoktu (p>0,05).

Sigara icen iiniversite dgrencilerinde PUKI alt parametreleri ile SF-36 alt parametreleri

arasindaki iligki Tablo 4.17°de gosterildi.

SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, iyilik hali, sosyal fonksiyon, genel saglik ve

vitalite degerleri ile uyku bozuklugu arasinda negatif yonde zayif diizeyde, SF-36 agr1

degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli (p<0,05) korelasyon bulundu.
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SF-36 fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, genel saglik, agri, sosyal
fonksiyon ve vitalite degerleri ile uyku latensi arasinda negatif yonde zayif diizeyde

anlamli (p<0,05) korelasyon bulundu.

SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, genel
saglik degerleri ile giindiiz islev bozuklugu arasinda negatif yonde zayif diizeyde, SF-
36 vitalite ile iyilik hali degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli (p<0,05)

korelasyon bulundu.

SF-36 iyilik hali, agri, vitalite degerleri ile uyku etkinligi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli (p<0,05) korelasyon goriildii.

SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite,
tyilik hali degerleri ile ortalama uyku kalitesi arasinda negatif yonde zayif diizeyde

anlamli (p<0,05) korelasyon saptandi.

SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, genel saglik
degerleri ile PUKI total skoru arasinda negatif yonde zayif diizeyde, SF-36 sosyal
fonksiyon, iyilik hali, agr1 ve vitalite degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde

anlamli (p<0,05) korelasyon bulundu.

SF-36 alt parametreleri ile uyku ilact kullanimi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

iliski goriilmedi.
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Tablo 4.17 : Sigara igen iiniversite dgrencilerinde PUKI alt parametreleri ile SF-36 alt parametreleri arasindaki iliski.

Uyku Siiresi Uyku Uyku Latensi | Giindiiz Islev Uyku Ortalama | Ilag Kullanim1 | PUKI Total
Bozuklugu Bozuklugu Etkinligi | Uyku Kalitesi
r p r p r Y r p r p r p r p r p
Fiziksel -0,019 0,854 -0,241 0,016 -0,168 0,094 -0,281 0,005 0,010 0,919 -0,261 0,009 0,161 0,112 -0,286 0,004
Fonksiyon
Fiziksel -0,077 0,446 -0,271 0,006 -0,233 0,019 -0,196 0,050 -0,155 0,124 -0,251 0,012 -0,163 0,106 -0,344 0,000
Rol
Emosyonel 0,057 0,576 -0,155 0,124 -0,298 0,003 -0,337 0,001 -0,260 0,009 -0,187 0,062 -0,096 0,342 -0,355 0,000
Rol
Iyilik Hali -0,167 0,097 -0,332 0,001 -0,157 0,118 -0,409 0,000 -0,267 0,007 -0,354 0,000 -0,065 0,520 -0,493 0,000
Sosyal -0,195 0,05 -0,268 0,007 -0,276 0,005 -0,312 0,002 -0,195 0,05 -0,297 0,003 -0,100 0,326 -0,475 0,000
Fonksiyon
Agr -0,098 0,333 -0,425 0,000 -0,233 0,019 -0,322 0,001 -0,302 0,002 -0,239 0,017 -0,178 0,078 -0,483 0,000
Genel 0,004 0,967 -0,280 0,005 -0,233 0,020 -0,287 0,004 0,047 0,643 -0,375 0,000 -0,142 0,160 -0,343 0,000
Saglik
Vitalite -0,115 0,255 -0,315 0,001 -0,267 0,007 -0,484 0,000 -0,254 0,011 -0,301 0,002 -0,130 0,200 -0,536 0,000
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5. TARTISMA

Saglik egitimi verilen Bezmialem Vakif Universitesi’nde yapilan ¢alismamizda, sigara
igen lniversite 6grencilerinde sigara igmenin fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu ¢alisma, sigara icen dgrencilerin yiiksek
siddetli fiziksel aktivite ve fiziksel aktivite toplam skorlarinin sigara igmeyenlere
kiyasla daha yiiksek oldugunu, ancak iki grubun arasinda uyku ve yasam kaliteleri
bakimindan farkin bulunmadigini, bununla birlikte 6grencilerin uyku kalitesinin koti
ve yasam Kkalitelerinin Tiirkiye norm degerlerine gore daha diisiik seviyelerde yer

aldigini gostermistir.

Diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin 6nlenebilir en biiyiikk sebeplerinden birisi
sigara igmektir. Sigaraya erisimin kolayligi, genglerde kullanimin yaygin olmasinda
onemli bir etkendir [11]. Dokuz Eyliil Universitesi’nde saglik bilimleri dgrencileri
istiinde yapilan c¢alismada, katilimeilarin %33’inii  erkekler, %66’sin1  kadin
ogrenciler olusturmustur. Ogrencilerin yaslarinin ortalamasi 21,27+1,63 yildir. Bu
ogrencilerin %26,3°1 ise aktif bir sekilde sigara kullanmaktadir [84]. Hacettepe
Univesitesi’ndeki baska bir calismada da erkekler 6rneklemde %35, kadimlar %65°1ik
orana sahiptir ve sigara igme orani %33,9’dur. Yas ortalamalarinin 21,57+1,74 yil
oldugu ifade edilmistir [85]. Bizim ¢alismamizdaki 6grenci populasyonununda da
benzer olarak, kadin 6grenci yiizdesi %71,6, erkek O6grenci yiizdesi %28,4 olarak
bulunmustur ve yas ortalamasi 19 (17-25) yil idi. Orneklemin %38,3’ii ise sigara i¢en
ogrencilerden olusmaktaydi. Calismamizda yer alan 6grencilerin cinsiyet dagilimi, yas

ve sigara kullanimi verileri literatiirle uyumluydu.

VKI viicuttaki yag oraninin ve obezitenin tanimlanmasinda kullanilan énemli bir
aragtir. Ayrica, VKI kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili modifiye edilebilir risk
faktorlerinden biridir. Durutiirk ve ark’nin (2016) tniversite 6grencileriyle yaptigi
calismada sigara igen ve igmeyen gruplarin arasinda fark olmadigini belirtmistir [86].
Dare ve ark’nin (2015) calismasinda yer alan 30-41 yas araligindaki sigara icen ve
icmeyen bireylerin de VKI degerleri arasinda iliski bulunmadigi saptanmistir [87].

Literatiiriin aksine, calismamizda sigara i¢en dgrencilerin VKI degerlerinin sigara
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icmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun sebebinin, ¢alisma
grubumuzdaki sigara igen bireylerin uyku siireleri ile VKI arasindaki pozitif yonlii

iliskiye bagimli oldugunu diistinmekteyiz.

Sigaranin kimyasal yapisinda bulunan nikotin, psikoaktif bir kimyasal maddedir ve
bagimlilik olusumunda 6nemli rol oynamaktadir. Kaptanoglu ve ark.’nin (2012) saglik
bolimi  Ogrencileriyle Ogretim {iyelerinin sigara igme durumu ve nikotin
bagimliliklarini inceledikleri ¢alismada sigara icen dgrencilerin hafif - orta diizeyde
nikotin bagimlis1 olduklar1 gésterilmistir [88]. Chinwong ve ark. cinsiyetler arasindaki
nikotin bagimlilik diizeyini incelemis olup, kadin ve erkek dgrencilerin hafif diizeyde
nikotin bagimliligina sahip olduklarint belirtmislerdir. Bu 6grencilerin biiylik
¢ogunlugu sigaranin sagliga zararinin farkinda olduklarini sdylemislerdir [89]. Bizim
calismamizda ise sigara icen Ogrencilerin hafif diizeyde nikotin bagimliliklarinin
bulundugu saptanmustir. Tiirkiye’de sigara bagimliligina dikkat ¢ceken calismalarin
2012 yilindan itibaren artmasi sonucunda bireylerin farkindalik seviyesinin artisiyla

nikotin bagimliliginin hafifledigini varsayabiliriz.

Paket yilinin hesaplanmasi bireylerin sigara igme aligkanliklarinin ve sigara kullanim
miktarmin hangi seviyede oldugunu gostermek adina basarili bir yontemdir. Birgok
calisma, paket yili degerinin artmasinin kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem
hastaliklarina ait risk oranmni arttirdigini belirtmistir. Fidanci ve ark’nin (2017)
yaptiklari calismada sigara i¢en katilimcilarin yas ortalamalar 52,6+12,2 yil, paket yili
9,08+8,4 olarak bulunmustur [90]. Bu sonuglarin aksine bizim ¢alismamizdaki geng
populasyona ait paket yili 1,89+2,35 idi. Saglik {iniversitesinde sigara igen
ogrencilerde sigarayla iliskili farkindalik diizeyinin daha yiiksek olmasi, uzun siireli
kullanima bagh fiziksel bagimliligin olusmamas1 ve kampiis ¢evresinde olusturulan
dumansiz kampiis kampanyalarmin etkin bir sekilde gergeklestirilmesinden dolay:

ogrencilerdeki paket yilinin diigiik oldugu goriisiindeyiz.

Fiziksel aktivite, dinlenme halinde harcanan enerji miktarinindan daha fazla enerji
harcanmasina yol agan aktiviteler olarak agiklanir. Sigara i¢gmek kandaki

karboksihemoglobin oranini arttirir. Ayrica damarlarda vazokonstriisiyona sebep olur.
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Bu durum fiziksel aktivitenin gerceklestirilmesini saglayan yapilarin oksijen
bakimindan eksik kalmasina yol acar [59]. Rico-Martin ve ark’nin (2019) 120
tiniversite 6grencisiyle gergeklestirdikleri ¢alismada sigara i¢meyen Ogrencilerin
yiiksek siddetli fiziksel aktivite diizeyi sigara igenlerden anlamli olarak daha yiiksek
bulmuslardir [91]. Kim ve ark. [92] sigara igmenin aerobik egzersizle iligkisini
inceledikleri calismada sigara icen &grencilerin daha zayif fiziksel kapasiteye sahip
olduklarini gordiiklerini belirtmistir. Soyuer ve ark. [58] tarafindan yapilan ¢alismada,
sigara igen Ogrencilerin daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir. Literatiirdeki verilerin aksine bizim c¢alismamizdaki fiziksel aktivite
skorlar1 degerlendirildiginde, sigara igmekte olan grubun yiiksek siddetteki fiziksel
aktivite ve toplam fiziksel aktivite degerlerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore, sigara igenlerdeki sigara ylikii ve nikotin bagimliligi degerlerinin erken

donemde fiziksel aktiviteyi olumsuz etkileyecek diizeyde olmadigr goriisiindeyiz.

Uyku, bireyin yasamsal ve davramigsal fonksiyonlarini etkileyen en Onemli
gereksinimlerden biridir. Viicuttaki enerjinin korunumu ve noral sisteme ait yapilarin
yenilenmesi i¢in uykuya ihtiya¢ duyulmaktadir. Suen ve ark.’nin 400 {iniversite
ogrencisini degerlendirmesi sonucunda Ogrencilerin uyku kalitesi kotli oldugunu
belirtmislerdir [93]. Purani ve ark. [94] yas ortalamasi 30,3+1,0 yil olan 32 kisinin
sigara kullanimma bagl uyku kalitesini PUKI ile degerlendirmislerdir. Elde ettikleri
veriler drneklemlerinin kotii uyku kalitesine (PUKI>5) sahip olduklar1 ydniindedir.
Giri ve ark’nin (2013) 150 tip fakiiltesi 6grencisiyle gerceklestirdikleri ¢alismada,
sigara igmenin uyku kalitesini kotiilestirdigini bulmuslardir [95]. Dugas ve ark’nin
(2017) calismasinda sigara bagimliligi arttikga kotii uyku kalitesinin ayni oranda
arttig1 tespit edilmistir [96]. Bizim ¢alismamizda, sigara igen ve igmeyen tiniversite
ogrenci gruplari arasinda anlamli fark olmasa da, her iki grubun uyku kalitesinin kotii
oldugu saptandi. Sigara i¢en dgrencilerle igmeyen dgrencilerin sonuglarinin birbirine
yakin olmasinda &grencilerin yil igerisindeki yogun ders temposunun etkili

olabilecegini diistinmekteyiz.

Yasam Kkalitesi, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligi, sosyal iliski durumlari, yer
aldiklar1 ¢evreyle diyaloglar1 ve toplumda kendilerini ifade edebilmeleri seklinde
tanimlanabilir. Kao ve ark.’nin (2019) saglikla iligkili yasam kalitesini ve sigara
birakma girisimlerini inceleyen caligmalarinda, sigara icen kisilerin diisilk yasam

kalitesine sahip olduklarini bulmuslardir [97]. Aym sekilde, Sen ve ark. sigara
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kullanim durumunun yasam kalitesi iizerinde olumsuz etki olusturdugunu ifade
etmiglerdir [16]. Emamvirdi ve ark’nin (2016) 519 kisiyle gergeklestirdikleri
calismada yasam kalitesinden elde edilen sonuglara gore sigara kullanmayan bireylerin
vitalite, emosyonel iyilik hali, sosyal fonksiyon ve genel saglik parametreleri
icmeyenlerden daha iyi oldugunu belirtmisglerdir. Sigara icen bireylerin alkol kullanim1
ile kombine olduklar1 durumda ise emosyonel rol parametrelerinde ciddi diisiis
gozlemlenmistir [98]. Calismamizda, her iki gruba ait 6grencilerin yasam kalitesi
skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken, skorlarin Tiirkiye degerlerine goére
daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Sigara i¢cen 6grencilerin fiziksel ve sosyal bakimdan
yasadiklar1 olumsuz degisimler de yasam kalitesinin kotiilesmesine sebep olmaktadir.
Bu durum literatiir ile desteklenmistir. Bireylerin kendilerini iyi hissetmek igin
kullandiklar1 sigaranin olumlu etkisinin olmadigi gibi vitalite ve fiziksel

fonksiyonlarinda gerilemeye sebep oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismanin limitasyonlart:

- Ogrencilerin fiziksel aktivitelerini degerlendirmede ¢ok daha objektif testlerin

kullanilmamis olmast
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6. SONUCLAR

Bu ¢alisma sigara igen lniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve

yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

- Her iki gruptaki 6grencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin orta diizeyde oldugu
goriildii. Sigara icen Ogrencilerdeki yiiksek siddetli fiziksel aktivite ve IPAQ toplam

skorlar1 sigara igmeyenlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

- Sigara icen ve icmeyen Ogrencilerde PUKI ve SF-36 alt parametreleri arasinda
anlamli fark yoktu. Ogrencilerin uyku Kalitelerinin ise kotii oldugu bulundu. Her iki
grupta SF-36 fiziksel fonksiyon alt parametresi haricindeki tiim parametrelerin

Tiirkiye norm degerlerinden daha diisiik oldugu goriildii.

- Sigara igen {niversite dgrencilerinde nikotin bagimliligr arttik¢a uyku kalitesinin
kotiilestigi, paket yil1 ve nikotin bagimlilig1 arttikca uykuya dalma siiresini anlaml
diizeyde artt181, uyku siiresi arttikca VKI degerlerinin de yiikseldigi saptandi. Sigara
igmek bagimlilik olusturucu etkisinin sonucunda uyku etkinligini bozmakta ve bedenle

iligkili farkindalig1 azaltmaktadir.

- Sigaranin nikotin bagimliligi olugturmasi sebebiyle, yasam kalitesiyle iliskili fiziksel
fonksiyon ve vitalite degerlerini olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Paket yilindaki
artisgin fiziksel fonksiyonu azalttigi bulunmustur. Sigara icen Ogrencilerde uyku

kalitesinin kotiilesmesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

- Sigara icen 6grencilerde fiziksel aktivite toplam skorunun artiginin sosyal fonksiyon
ve genel saglik durumuna ait degerleri anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi. Orta
siddetli fiziksel aktivitedeki artis yasam kalitesiyle iliskili agri durumunu olumlu

yonde etkilerken, genel saglik durumunda pozitif yonde etki olusturdugu goriilmiistiir.
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EKB

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)-1

CALISMANIN ADT:

SIGARA ICEN UNIVERSITE OGRENCILERININ FIZIKSEL AKTIVITE _
DUZEYT, UYKU KALITESI VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMEST

Azagida bilgileri yer almakia olan biv aragirma ¢alismasma katimaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama kavart tamamen size aiitiv. Katilmalk isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arasirmanmi neden yapildigm, bilgilerinizin nasy ullandacagm, calismann
neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz
dnemlidiv. Liiffen azagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayrroz. Efer calipmaya
katima Farari verirseniz, Cahsmaya Kanlma Omnavi Foppu iy imzalayie. Caligmadan
herhangi bir zamanda ayrilmakia dzgilrsiiniiz. Calismaya katildigouz icin size herhangi bir
ddeme yapilmayacak va da sizden herhangi bir maddi kathymalzeme katkisi istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

* Bu calisma iiniversite dfrencilerinde sigara kullamminin fiziksel aktivite diizevine,
uyku lkalitesine ve wvagam kalifesine etkisinin belirlenmesini ve sonuglann
karsalagtinilmasini amaclamaktadir.

¢ (aligmaya sigara kullanan 100 iniversite &grencisi ve sigara kullanmayan 100
iniversite dgrencisi olmak fizere 2 grup katilacaktr.

CALISMA ISLEMLFERI:

Kisisel bilgi formu

Fagerstriim Nikotin Bagmmhilik Testi
Uluslarasy Fiziksel Degerlendirme Anketi
Uyl Kalitesi Degerlendirme Anketi

SF-36 Yagam Kalitesini Degerlendirme Anketi

L N B

Doldurulacak olan bu anketlerin herhangi bir zaran olmamakla birlikte saghk dorumunizun
fizvoterapist tarafindan deferlendirilmesini saglayacakiir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu c¢alismaya katilmay: onayladifmiz taktirde sigara kullammimm 17-26 yag arasmndaki
iiniversite dfrencisi olan kisilerde egzersiz performansina etkizinin incelenmesine ve saglikh
birevlerde fiziksel uygunluk diizeyinin iyilestirilmesine yonelik neler yapilabilecedi konusunda
vol gosterici veriler saglamig olacaksimz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Caligmaya katilmakla parasal yilk altina girmeveceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
vapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMATI MTYIM?

Bu c¢alismada ver alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istedifiniz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay: birakmalkta dzgiirsiiniiz.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismadan sorumlu fizyoterapist kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
viriitmek igin kullanacaktr ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizea geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar va da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda,
kendi sonuglarmzla ilgili bilgi istemeve hakkinz vardir. Calisma sonuglan ¢alisma bitiminde
tibbi literatiirde vayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmavacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER:
ADI - Fzt. Nizameddin Fatih KARAMUS

GOREVI - Fizyoterapist

TELEFON  :0(551) 806 10 71

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukandaki bilgileri ilgili aragtimacs ile ayrintili olarak tartigtim ve kendisi bitiin sorularn
cevapladi. Bu bilgilendirilmiy olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastumava katilmayi
kabul edivor ve bu onav belgesini kendi hiir irademle imzalryorum. Bu onay, 1lgili highir kanun
ve vonetmeligi gecersiz kilmaz.

Ganiillii Adr Sovad:: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastrmact Adt Sovadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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|[|[|[|]|:||]|] E ﬁ_ g ][Dﬂ][[l
BEZMIALEM

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

YAS:

CiMNSIYET:

BOY:

KiLo:

EGITIM DURUMU: OownLisans  Ousans| DOYUKSEK LisANS [0 DOKTORA

UMIVERSITEDEK] BOLUMU/SIMIFI:

SiGARA KULLANIM DURUNMU: O EVET O HAYIR

SiGARA HARICINDE KULLANDIGINIZ TUTUN MAMULL VAR MI? O EVET O HAYIR

BASLAMA MEDENi: O MERAK O CEVRE, ARKADAS ORTAMI O OZENMTI
O KiSISEL SORUMLAR O YALMIZLIK O DiGER

GUMLUK KULLANILAM/TUKETILEN SiGARA ADEDI:

SIGARA TUKETILEM AY/YIL:

ALKOL KULLAMIN DURLIMLU: O EvET O HAYIR

AILE BIREYLERI SiGARA KULLAMNIYOR MU? O EVET O HAYIR

SIGARA KULLAMAN AILE BiREYi: OAMNE OBABA O KARDES

KALDIGINIZ YER: OALEMLE  OYURTTA OTANIDIKLARIM YANINDA
OEV ARKADASLARIYLA ODIGER

59



EKD

FAGERSTROM NIKOTIN
BAGIMLILIK TEST]

(Sigara veya tiitiin mamiili

kullanmiyorsaniz bu sayfay: geciniz.)

1. Giiniin ilk sigarasim sabah uyandiktan
ne kadar sonra igersimiz?

a_Ilk 5 dakika iginde
b. 6-30 dakika iginde
¢. 31-60 dakika iginde
d. 1 saatten sonra

2. Sigara igmenin vasak oldugu yverlerde
sigara igmemek siz zorlar ma?

a Ewvet b Hayir

3. Giiniin hangl sigarasmmdan vazgegmek
31zin igin dahs zordur?

a. Sabah ilk icilen sipara

b. Diger zamanlarda 1g1len sigaralar

4. Ginde kag adet sigara igiyvorsunuz?
2. 31 ve daha fazla

b. 21-30 adet

c. 11-20 adet

d. 10 ve daha az

5. Sabzhlan gimiin difer zamanlarma gdre
daha fazla sigara 1g1yor musunuz?

a Evetb Hayir

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta
oldufunnz zamanlarda da sigara iger

mismiz?

a Evet b Hayir
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EKE

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI
Tarth:
Azapdaks sorulara verecefimz cevaplar ipin son bir avi géz Sninde bolundurum.

Litfen tim somlan cevaplandirm,
1 Gegen ay gacelen genellikle ne zaman vattmz?

2 Gegen ay gecelenn wwkuya dalmamsz gensllikle ne kadar zaman (dakika) alda? dakaika

3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktm="

4 (regen ay geceleri kag zaat wyudunnz (bu sire vatakta gepirdifiniz siredan farkl olabilic) =3at

& (regen ay asafidzka durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla vasadmiz?

Haftada Hig l'denaz 1-2ker 3'tenCok
a 30 dalakza ipnde wkuya dalamadonz oo Ol 0z 03
b Gece vansi vaya sabah erkenden wandims o0 01 o2 O3
¢ Tuvalete gittimiz 0o 01 02 03
d Fzhat bir selalde nefes ahp veremadmiz O 01 o2 o3
e Azin darecede fisiidiniiz 0o 01 o2 O3
f Azin derecede sicakhik hizzettimiz O 01 Oz 03
g Kot riyalar gordimiiz oo 01 oz O3
b Agn duydumues 0o 01 o2 O3
i Diger nedenlar oo 01 o2 O3
j Okstirdiiniiz veva giiriiltiili bir sekilde horladimz 00 01 o2 [13

6 Cregen hafta wykn kalitenizi bitiing ile na=l degerlendirirzimz.
00 Cok 11 01 Oldukga iy: 02 Oldokez kéti 03 Cok kéta

7 Gepen hafta wwumamza yardmmer olmas: igin ne kadar siklikla uyku ilaca (regetell veya ragetesiz) aldm=7
00 Hig 01 1'den a= 02 1-2kez 03 3"ten Cok

B Gegen hafta arzba siiverkan, yemsk verken veya sozyval bir alchvite esnazinda ne kadar sikhkla wvamk kalmak 10in
zorlandimiz?
00 Hig 01 I'den a= 02 1-2ke= 03 3ten Cok

9 Gegen ay bu durum 1zlermmiz veten kadar 1stekle vapmameda ne derecede problem olusturdu?
00 Hig problam olusturmads 02 Bir dereceve kadar problem olugturdu
01 Yalmzea gok a= bar problem olugturdu 03 Cok biayik bir problem clugturdu

10 Bur vatak partnarmmiz veya oda arkadagmz var mm?
0 Bir vatak partnen veva oda arkadas1 vok 02 Partmen aym odada fakat aym vatakta degil
01 Dager odada bir parinen veyz oda arkadaz var 03 Partner aym yatakta

11 Egzer bir oda arkadas: veya yvatak partneriniz varsa ona asagidaka durumlan ne kadar sikhkia vasadifinz somum.
Hip l'denaz 1-2kez 3'ten|Cok

a (uraltila horlama 0o 01 o2 03
b Uvkuda nefes alip verme arasmnda uzum arabklar 00 O1 02 O3
¢ Uyurkan bacaklarda sefirme veva sigrama 0o 01 02 a3
d Uvku esnasinda wyumsuzlok veva saskmmhk i) 01 o2 O3
e DiFer huzursuzluklanms: (i) 01 02 O3
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EKF

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE FORMU
Tarth:
Insanlarm ginlik yagayig iginde vaptiklan fzikeel sktiviteler haklonda bilzi edinmek istivoruz. Azagida son
T gin igmde fizikzel olarsk harcansn zarman hakdonds sorolsr bulonmsictadr, Diatfen, kendinizi cok harsketii
bir kizi olarak gdmmeseniz bila har sonn cevaplaym. Ev ve bahge isleriniz, igverinds yaphimz akivitalar,
bir yerden bir vere gitmak igin vaphklanmz, boy zamanlanmzda yapuEms egzarziz veva spor gibi aktivitelerd

diiziindn. Som 7 gin icinds 10 dakika veva Gotinde siren, nafesinizi hzlandran, kbovvet serektiren tim yofun
fazliyetleri gz dninde buhmdonm

1. Som bir kafts icinds ke gin afir kaldmma, kazms, zerobik, baskethol, fithel veva hazl biziklet cevirme
zibi ziddetli badenzel gip gerektiven faaliyetlerdan vaptumz?

O 5iddetli fizikzel sktivite vapmadum. (3. Soraya Gepiniz) Hafiada Elin

2. Bn ginlarin birinde ziddetli fizikzal sktivite yaparak gensllikle ne kadar zaman barcadimz?

O BilmivonmyEmin dagilim Criinde dakika (Giinde sazt

3. Gaepen bir hafts ipinde vaptifmz ootz deraceli fiziksel aktiviteleri disimin. Bunlar 10 dakika veva dabs
uzun siren, arta ,':lera:e fizikzel giig garektiren ve nommalden biraz sik nefes slmaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag gin hafif yviik tagma, nommal luzda bisiklst pevimme, balk oyunlan, dans, bowling
veva tenis gibi orta dereceli badensel gig gerekdiren fzalivetlerdsn vaptumz? (Yidrime harig.)

O Orta dereceli fizikssl sktivite vapmadum, (5. Sorupa Gegmiz) Haftads Tiin

—

4. Bn ginlarin birinde orta dereceli fiziksel aktivite vaparak genallikle ne kadar zaman harcadmz?

O BilmiyonmeEmin deZilim Criinde dakika Griande saat

& Gecen bir hafta icinde yinmersk gacirdiziniz zamam dasinin. Bu; igyerinde, evde, bir verden bir yere
ulazm amaciyla veya zadece dinlenmea, spor, egzersiz veva hobi smacrvla vaptifmiz wiriyis olabilir.

Gecen 7 gin igerisinde, bir seferds en az 10 dakiles viridisints gin sayis kagr?

C Yirimedim (7. Soroya Gaginiz) Haftada =il

6. Bu ginlarden birinde winiyerek genallikle ne kadar zaman geqirdiniz?

O BilmiyonmeEmin deZilim imde dakika Giinde saat

7. Son som, son bir hafts icinde otuwrarsk gecirdifiniz zamanlarla ilgilidie Igte, evde, ¢alirken va da
dinlenirksn gerirdifiniz zamanlsr dzkildir. Bu masamzda, arkadazinm zivarst ederken, obmrken, otonorken

veyva vatarak televizyon seyrattizinizds oturarsk gecirdigniz zamanlar kapsarmakdadir.
Son bir hafta icinde ginde otararzk ne kadar zaman harcadmz?

C EilmiyvonmnEmin daZilim imde dakiks Giinds saat
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EKG
SF-36 (Short Form 36)

Azagidaki sorular sizin kendi safhimiz haldandald goriginazi, kendinizi nasil hissettiFinizi ve ginlik aktivitelerinizi
e kadar verine getivebildifinizi ffrenmek amacmdadir. Her hangi bir sonumin vamn hakkinda emin degilzeniz bils siza
uygun yant verin, Aynica 10 umon sorudan sonraki boslufa vorumlarmezy vazabilirsingz,

1-Genel zaghk durumunuz haldonda agafidald tanumlardan hangisi dogrodur? Litfen tek bir yamit
VETINIZ.
Mitkemmel [0
CokniO
IyiOo
Orta (fena deil) O
Kdtii O
2-Bir il dncest ile karglagtrdifimizda genel saglik dunmmomozn nasil degerlendirirsiniz?
Bir vl Gncesinden gok daha iyi O
Bir yil Gneesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir vil dncesinden biraz daha kati O
Bir y1l Gncesinden gok daha kit O
SAGLIK VE GONLUK AKTIVITELER
3-AgaZidak sorular bir giin 1ginde yapabilecefimz 15lerle (zkfivitelerle) dgilidir.
Saghgmz bu aktiviteleri kusithyor mu? Eger lnsmithyorsa, ne kadar?
Evet,gok  Ewvet,biraz  Hayur, hig

kizith kizith ka=ith
degil

a)Zorlu aktiviteler; dmeZim kogma, a3ir egyalan kaldimma, zor ] m] O
sporlara katilma v
b}0rta derecede aldiviteler; Smegin bir masay kalduoma elebdrikli O O O
sipiirgeyi itne, hafif sporlara katilma vb
c)Afr kalduma ve yilk tagima O O a
d}Cok sayida merdiven bazamagm gilana O O O
£)Tek bir merdiven bazamaZim gillma O O O
f)One efime, ¢dmelme veya diz ¢ikme O O O
e)lki kilometreden gok yviiriime O O O
h)Bir kilometre yiirime O O O
1)100 metre yiriime O a a
JiKendi bagma banyo yapma ve giyinme O a a
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4-5om 4 hafta iginde ¢ahyma sirasinda veya ginliik aktivitelenniz sirasmda agagidaki
problemlerden herthangi birind yagadimz m?

Her bir soruya evet veva haymr yaniit verin,

Evet Hayir
a)Cahgma yagammzda veya difer aktivitelerinizde gegirdifiniz zamam O O
knszlttimz m1?
blArzn ettifinizden daha az ey mi yaptimz? O O
ciCahgma veyva difer vaphiguuz iglenn gegidinde kasitlama vaptimz ma? O O
d}Caligma yaganumizda veya difer aktivitelerinizi yapmalkta giiglik O O

geldtmiz mi? (asn efor gisterdiniz mi7)

5-5on 4 hafts iginde caliyma sirasinda veya ginliik aktiviteleriniz sirasmda duygusal sommnlar
nedeniyle (depresyon veya skt gibi nedenlerle) agagidali problemlerden herhangi birim
yazadmz m?

Her bir soriva evet veva haymr Vamit Verin

Evet Hayur
a)Cahsma yagamimzda veya difer aktivitelerinizde pegirdifiniz zamam O O
knezlttimz m1?
blArzn ettifinizden daha az ey mi yaptimz? O O
ciGahgma veya difer sktivitelerinizi her zamanki gibi diklkatlice O O
vapabildiniz mi?

6-5on 4 hafta iginde fizik saghfimez veya duygusal senmlanz sizin ailenizle, arkadaglanmezla,
komsgulanimezla olan sosyal iligkilerinizi ne dlgiide etkiledi?
Liiffen tek bir yomut veriniz.
Hig etlalemed: OJ
Cokaz O
Orta dereceds O
Epeyce O
ok fazla OO
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar agromz oldu?

Liitfen ek bir yont veriniz.

Hig olmadi O

Cokaz O

Az

Orta dereceds OO

Cok O

Pelk cok O

8-5on 4 hafta iginde agrmiz sizin normal gahsmamz ne kadar etlaled: (hem ev diginda, hem deev
151 olarak)?
Liifen tek bir yanrt verink.
Hig etldlemed: OO
Biraz ethiledi [0
Orta derecede etlaledi O
Epey etkiledi O
Cok etldledi O
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DUYGULARINIZ
8- Asafidala sorular duygulanmez: ve gon bir ay igmde nasil oldugunuzu anlamak igm
ditzenlanmigtir. Her bir soru igin litfen size en uygun tek bir yanh igaretleyin,
Serekli  Cofu  Epey  Bazen Ara Hig bir

Iaman  zaman 2m3 Zaman
a)Kendmizi yagam dolu olarak m hiszediyorsunoz? O O a O a a
b ok sinirli birt m oldunnz? O O O O O O
c)Kendmizi lafim qubumnma didgmily gibi hissettiginiz ve O O O O O O
highir geyin moralinizi dilzeltemeyecegin digindiginis:

oldu ru?

d)Eendinizi szkin ve barisgl hizsettiniz mi? a O O a O O
e)Cok enerjik oldunuz mu? O O O O O O
fiEendinizi kalbki kink ve fizgiin hissettiniz mi? O O a O O O
g} endmizi yipranmmsg hissettiniz mi? O O a O a a
hjhiutla bir insan oldunnz mu? O O O O O O
1) Yorgunluk hizzettmiz mi? O O a O a a

10- Son 4 hafta iginde saghfimz sosyal aktivitelerinizi .
smirladi 7 Sitrekeli Cofu A Hig bir

Bazen
{zrkadaslan veva vakin akrabalan ziyaret etmek gibi)

GENEL SAGLIK

11- Agemdald climlelerin sizin icin ne kadar dofr veya yanhs oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Hesmbkle Cofmluk  Emi  Cofumlok  Fesinlkde
dogra ladoefru  defilim  layemhy yanlhy
a)Ben difer msanlara zore daha kolay hastalamiyorumm O O
biTamdigom kigiler kadar sazhklmaimm
c)BazhEmum kitilesmeakte oldufunu samyormm

d)SaghEmm mikemmel

Ooooad
O oao
oooad
Ooooaod
O oao

Y orum:
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Evrak Tarih ve Sayisi: 05/03/2019-3954

MR

L5380 3K

[ j 15 S
a2 |GAR] A v BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

BEZM l A EM Tip Fakiiltesi Dekanhgi

VAKIT UNIVERSITENI

Sayr  :29848782-100-
Konu : Aragtirma Izni- Nizameddin Fatih
KARAMUS

REKTORLUK MAKAMINA
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine)

figi  :15.02.2019 tarihli, 2967 sayili evragimza istinaden;

Saglk Bilimleri Enstitiisii'ne bagli Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programinda kayith 175323003 numarali 6grenci Nizameddin Fatih KARAMUZ'un "Sigara i¢en
universite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi
degerlendirilmesi" bashkli tez galigmasina Fakiiltemiz Ggrencilerini dahil edebilmesi hususu
Dekanligimizca uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Alpay ALKAN
Dekan Yardimcist

Mevcut Elektronik imzalar
Alpay Alkan - Dekan Yardimcisi

Adres:Bezmiilem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi igin: Gamze SOYUNMEZOGLU
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26 Unvani: Memur
e-Posta:info@bezmialem.edutr Elektronik Ag:info@bezmialem.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 20/02/2019-3122

“BEL E -

SINMO

0jp 0fc e

0000000 g julﬂﬂﬂlﬂ!l BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
= Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhig:

BEZMIALE

VAR NIVIRMI TS

Sayr  :38723131-300-
Konu  : Nizameddin Fatih KARAMUS -
Arastirma Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi  :15/02/2019 tarihli ve 2967 sayili yaziniz.

Ilgi sayili yazinizda, Enstitiiniiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programinda kayith 175323003 numarah 6grencisi Nizameddin Fatih KARAMUS'un "Sigara
icen iiniversite ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi' baslhkl tez ¢aligmasini yapmasi Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim

e-imzahdir
Prof.Dr. Alper ALKAN
Dekan
Mevcut Elektronik imzalar
Alper Alkan - Dekan
Ad i Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi igin: Hatice OZTURK
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26 Unvan: Memur

e-P ialem.edu.tr Elektronik Ag:www.bezmialem.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 05/03/2019-3958

LI _ N
penons] 2100016 iy BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
BE Z lA LEM Eczacilik Fakiiltesi Dekanligi

VAKIF UNIVERSITESI

“eEeKkRIBBCD v

Say1 @ 72528491-100-
Konu  : Nizameddin Fatih KARAMUS -
Aragtirma Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :15/02/2019 tarihli ve 2967 sayili yaziniz.

flgi yaziniza istinaden Enstitiiniiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programinda kayith 175323003 numarah 6grenci Nizameddin Fatih KARAMUS'un "Sigara i¢en
iniversite dgrencilerinin  fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi" baslikli tez ¢aligmasina Fakiiltemiz 6grencilerini dahil etmesi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.
Saygilarimla,
e-imzahdir

Prof.Dr. Giilagti TOPCU
Eczacihik Fakiiltesi Dekani

Mevcut Elektronik imzalar
Giilagt Topgu - Eczacihik Fakultesi Dekani

Adre: alem Vakif U Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi igin: Bahser SENSOY
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 53323 26 Unvani: Evrak Sorumlusu
e-Posta @b edutr Elel ik Ag:www.b edutr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03/05/2018-7083

ll,lllllll%

gl g ) TC. ) ' LS
0060800 | foananon BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
L““‘Lgm 3 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig: .

BEZMIALEM

Sayr  :72357089-100-
Konu : Calisma Izni Hk.( Alis
KOSTANOGLU)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Alis KOSTANOGLU

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz "Sigara igen tniversite o6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi" konulu ¢aligmaniz igin, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimii Aragtirma Laboratuvarlari kullanimi ve Béliim 6grencileri tizerinde
anketlerin yapilabilmesi Etik Kurul onay: alinmas: kosulu ile Dekanhik Makamimizca uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet BELCE
Dekan

Ek: Dilekge (1 Sayfa)

Mevcut Elektronik imzalar

Ahmet Belce - Dekan
Adres:Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Mends Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi igin: Funda Irmak Durmug
Istanbul Unvani: Uzman Yardimeisi

Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26
e-Posta:info@bezmialem.edu.tr Elektronik Ag:www.bezmialem.edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 21/02/2019-3198

i Hu T.C. “BESLSNZPIT
0000000 00000 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
%‘E“Z%%E“d Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii

VARLI NIVERSITES

Sayr  :48394567-302.99-
Konu : Anket izni

REKTORLUK MAKAMINA

Ilgi  :15/02/2019 tarihli ve 2967 say1li yaziniz.

llgideki yazimiza istinaden; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programinda kayitli 175323003 numarah 6grenci Nizameddin Fatih KARAMUS'un "Sigara igen
iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi, uyku Kkalitesi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi" baglikli tez ¢alismasi anketinin yiiksekokulumuz 6grencilerine yapilmasi
uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Gékgen BASARANOGLU
Miidiir
Mevcut Elektronik imzalar
Gokgen Bagaranoglu - Mudur
Adres:Bezmidlem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi igin: Elif TURKAN
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 53323 26 Unvani: Memur

e-Posta:info@bezmialem edu.tr Elektronik Az www.bezmialem edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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