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OZET

EPiZODIiK GELECEK DUSUNME EGZERSIZLERI:
TUTUN KULLANIM BOZUKLUGUNDA
GECIKME INDIiRiMi TEMELLI BIR YAKLASIM

Optimal tedavilerle dahi sigarayir birakmay1 deneyenlerin ancak %25’inin 1 sene
boyunca sigaradan uzak durabildigi tahmin edilmektedir. Odiiliin zamansal diizlemde
siibjektif degerindeki devaliiasyonu gosteren gecikme indirimi ¢esitli klinik durumlarla
iligkilendirilmistir. Sigara i¢enlerde, sigaray1 birakanlara ve sigara kullanmayanlara kiyasla
daha yiiksek gecikme indirimi oranlar1 saptanmaktadir. Mevcut ¢alismada sigara birakma
tedavisine baglayan kisilerde gecikme indirimi temelli bir miidahale olarak epizodik gelecek
diistinmesi (EGD) egzersizlerinin olagan tedaviye eklenmesinin birinci aydaki tedavi sonucu
tizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Arastirmanin orneklemi Eyliil 2022 — Nisan
2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’ne sigarayi
birakmak i¢in yardim almak maksadiyla basvuran ve farmakoterapi baslanan hastalar
arasindan sec¢ilmistir. Arastirmada aktif miidahale olarak EGD, kontrol miidahalesi olarak
epizodik yakin zaman diisiinmesi (EYD) kullanilmistir. Veri toplama araglari olarak
sosyodemografik bilgilere yonelik veri formu, gecikme indirimi oranlarini tespit etmeye
yonelik 27 Maddelik Parasal Secim Anketi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 21,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu ve
zaman tahmini testi kullanilmistir. Arastirmaya degerlendirme testlerini tamamlayan 30 kisi
EGD, 30 kisi EYD grubunda olacak sekilde toplam 60 katilimci dahil edilmistir. ilk
miidahale sonrasinda EGD grubunda gecikme indirimi oranlart -1,64 (+0,53)’ten -1,87
(£0,55)’ye diiserken (p=0,009); EYD grubunun oranlarinda miidahale 6ncesi ve sonrasinda
anlamli degisim olmamistir. Ancak bir aylik siiregteki gecikme indirimi oranlarinin

degisimine bakildiginda EGD grubunda anlamli degisim gézlenmemis, EYD grubunda ise
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anlaml sekilde diisiis saptanmistir (p=0,011). Birinci ayda iki grup arasindaki sigara
birakma oranlarinda anlamli fark saptanmazken, EGD grubunun FNBT skorlarinin medyan
degeri 6’dan 5’e diismiistlir (p=0,019). Birinci ay degerlendirme formlarini tamamlama
oranlarinin ve egzersiz uyumu puanlarinin EGD grubunda EYD grubuna kiyasla daha
yuksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,038; p=0,006). Ancak yine de EGD grubundaki
egzersiz uyumunun 5 lizerinden medyani 2 olacak sekilde puanlandig1 gézlenmistir. Sigaray1
birakanlarin baslangi¢ gecikme indirimi oranlarinin sigara kullanimina devam edenlere
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu (p=0,049) ve ayrica sigaray1 birakanlarin gecikme
indirimi oranlarinin birinci ayda anlamli derecede distiigi tespit edilmistir (p=0,007).
Zaman tahmini testinde iki grubun baslangi¢ skorlar1 benzerlik gostermis, birinci ayda da
anlamli degisim gozlenmemistir. Caligmada kullanilan herhangi bir farmakoterapi
seceneginde baslangic ve birinci ay gecikme indirimi oranlarinda anlamli degisim
olugsmamustir. Yas, cinsiyet, egitim, kullanilan farmakoterapi ve 6l¢iilen psikolojik 6zellikler
gibi faktorlerin sigaraya devam etme riskiyle iliskisi incelenmis ancak anlamli iliski
saptanmamistir. Mevcut ¢alismada sigara birakmaya yonelik olagan tedaviye ek olarak
uygulanan EGD egzersizlerinin sigara birakma oranlarimi artirmadigi goriilse de tedavi
siirecinde farkli alanlarda katki saglayabilecegi degerlendirilmistir. Ileri arastirmalarda
EGD’nin uygulanabilirliginin gelistirilmesi, klinik etkisinin ve kullanim alanlarinin da

belirginlesmesine yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: epizodik gelecek diisiinmesi, gecikme indirimi, sigara kullanimi, sigara

birakma
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ABSTRACT

EPISODIC FUTURE THINKING EXERCISES:
A DELAY DISCOUNTING BASED APPROACH TO TOBACCO USE DISORDER

It is estimated that only 25% of those who attempt to quit smoking even with optimal
treatments can stay smoke-free for one year. Delay discounting, which demonstrates the
devaluation of subjective value of rewards over time, has been associated with various
clinical conditions. Among smokers, higher delay discounting rates have been observed
compared to those who have quit smoking and those who do not use tobacco. The aim of the
current study was to examine the effect of episodic future thinking (EFT) exercises as a delay
discounting-based intervention, in addition to standard treatment, on treatment outcomes
during the first month in individuals starting smoking cessation pharmacotherapy. The
sample of the study was selected among patients who sought assistance to quit smoking and
initiated pharmacotherapy at Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital between
September 2022 and April 2023. EFT was used as the active intervention, while episodic
recent thinking (ERT) was used as the control intervention in the study. The data collection
instruments included a demographic information form, 27-item Monetary Choice
Questionnaire to assess delay discounting rates, Depression Anxiety Stress Scale-21,
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), Barratt Impulsiveness Scale-Short
Form, and a time estimation task. A total of 60 participants, who completed the assessment
tests, were included in the study, with 30 participants in the EFT group and 30 participants
in the ERT group. After the initial intervention, the delay discounting rates in the EFT group
decreased from -1.64 (£0.53) to -1.87 (£0.55) (p=0.009), while there was no significant
change in the rates of the ERT group before and after the intervention. However, when
examining the changes in delay discounting rates during the one-month period, no significant
change was observed in the EFT group, whereas a significant decrease was found in the

Xiv



ERT group (p=0.011). Although there was no significant difference in smoking cessation
rates between the two groups in the first month, the median value of FTND scores in the
EFT group decreased from 6 to 5 (p=0.019). The completion rates of the first-month
evaluation forms and the exercise adherence scores were higher in the EFT group compared
to the ERT group (p=0.038 and p=0.006, respectively). However, the exercise adherence in
the EFT group was still rated with a median of 2 on a scale of 5. It was found that the initial
delay discounting rates of those who quit smoking were significantly lower compared to
those who continued smoking (p=0.049), and furthermore, the delay discounting rates of
those who quit smoking significantly decreased in the first month (p=0.007). The baseline
scores of the two groups in the time estimation task were similar, and no significant change
was observed in the first month. There was no significant change in delay discounting rates
in any of the pharmacotherapy options used in the study. Factors such as age, gender,
education, pharmacotherapy used, and measured psychological characteristics were
examined for their relationship with the risk of smoking continuation, but no significant
relationship was found. Although the EFT exercises applied as an adjunct to standard
treatment did not increase smoking cessation rates in the current study, it was evaluated that
they could contribute to different aspects of the treatment process. Further research
improving the feasibility of EFT will be beneficial for clarifying its clinical effects and areas
of use.

Keywords: delay discounting, episodic future thinking, smoking, smoking cessation
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére diinya genelinde 1 milyardan fazla
kisinin sigara kullandig1 diisiniilmektedir ve sigara kullanimi, erken mortalite ile

morbiditenin en énemli risk faktorlerinden biri olup Onlenebilir bir halk saglig1 sorunudur

).

Tedavi almadan sigaray1 birakmay1 deneyen kisilerin 6-12 aylik donemde yiizde 95’1
tekrardan sigaraya baglamaktadir (2). Sigaray1 birakmay1 deneyenlerin ufak bir kismi1 kanita
dayali yontemleri kullanmaktadir (3). Optimal tedavilerle dahi sigarayr birakmay1
deneyenlerin ancak %25’inin 1 sene boyunca sigaradan uzak durabildigi tahmin
edilmektedir (4). Bu agilardan sigara birakma siireci tekrarlayan birakma girisimlerinin

oldugu, niikslerin sik yasandigi bir alan olarak degerlendirilebilir.

Gecikme indirimi (delay discounting), yakin zamandaki diisiik degerlikli 6dil ile
gelecek zamandaki daha ytiksek degerlikli 6diil arasinda yapilan tercihlerden yola ¢ikilarak
hesaplanan; bireyin zaman igerisinde 6diilii devaliie etme hizin1 goésteren ampirik bir
fenomendir. Yiiksek gecikme indirimi oranlari yakindaki daha diisiik degerlikli odiilii
segmeye, uzaktaki daha yiiksek degerlikli 6diilii ise goz ardi etmeye yonelik bir Oriintliyii
isaret eder. Klinik agidan yiiksek gecikme indirimi oranlarinin ¢esitli bagimlilik tiirleriyle
iligkili oldugu gosterilmistir (5). Sigara kullananlarda oldugu gibi alkol, metamfetamin,
opiyat gibi maddelerin kullanim bozukluklarinda da maddeleri kullanmayanlara kiyasla
daha yiiksek gecikme indirimi oranlari tespit edilmistir (6-9). Ayrica sigara birakma
tedavisinde gecikme indirimi oran1 daha yiiksek olanlarin daha kot yanit verdigi de ¢esitli
arastirmalarda ortaya konmustur (10). Zaman tahminiyle ilgili baz1 degisiklikler de hem

gecikme indirimiyle hem de sigara kullanimiyla iligkili goriinmektedir (11).

Yiiksek gecikme indirimi oraninin klinik iligkileri netlestikge orani diisiirmeye
yonelik yapilabilecek miidahalelerin klinik anlami da degerlendirilmeye basglanmistir.
Yapilan derlemelerde gecikme indirimini diisiirmeye yonelik miidahalelerden epizodik

gelecek diisiinmesi (episodic future thinking, EGD) 6n plana ¢ikmaktadir (12, 13).



2001 yilinda Atance ve O’Neill tarafindan one siiriilen bir kavram olan EGD, bir
olay1r onceden deneyimlemek i¢in bireyin kendiligini gelecege dogru yansitma beceresi
olarak tarif edilebilir (14). Siklikla gelecekteki kisisel, olumlu bir olaymn detayli
imajinasyonu seklinde yapilsa da farkli sekillerde EGD egzersizleri yapilabilmektedir (15).

Yaymlanan ¢alismalarda EGD’nin, sigara i¢enlerde de gecikme indirimi oranini
diisiirdiigii; ayrica sigara agermesini azaltmada ve miidahale sonrasi kisa donemde daha az

sigara i¢ilmesini saglamada da etkili olabilecegi gosterilmistir (16-18).

Mevcut ¢alismada sigara birakma tedavisine baglayan kisilerde gecikme indirimi
temelli bir miidahale olarak EGD egzersizlerinin olagan tedaviye eklenmesinin birinci

aydaki tedavi sonucu iizerindeki etkisini incelemek amaglanmastir.
Mevcut ¢alismanin hipotezleri asagida siralanmigtir:

Hipotez 1 — EGD egzersizleri uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla birinci

aydaki sigara birakma oranlar1 daha yiiksek seyredecektir.

Hipotez 2 — EGD egzersizleri sigara birakma tedavisine baslayan kisilerde gecikme

indirimi oranlarini diistirecektir.

2.1 — EGD egzersizleri ilk anda miidahale sonrasi gecikme indirimi oranlarini
diistirecektir.
2.2 — Tekrarlayan EGD egzersizleri birinci ayda gecikme indirimi oranlarini

diistirecektir.

Hipotez 3 — Birinci ayda sigaray1 birakanlarda gecikme indirimi oranlarinda disiis

gbzlenecektir.

Hipotez 4 — Sigara birakmada kullanilan herhangi bir farmakolojik tedavi

seceneginde gecikme indirimi oranlarinda degisim saptanmayacaktir.

Hipotez 5 — EGD egzersizleri zaman tahmininde dogru tahminden sapmayi

azaltacaktir.

Bahsi gecen hipotezlerinin test edilmesi, niikslerin sik yasandigi bagimlilik
tedavilerinde uzun dénem sagaltimda EGD’nin yerini ortaya koymada ve tiitiin kullanim

bozukluguna boyutsal bir bakisin gelistirilmesinde katki sunacaktir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim

Tiitlin bir milyardan fazla insanin kullanimiyla diinyada en sik tiiketilen psikoaktif
maddelerden biridir (1). Bagimlilik yapict etkileri 6n planda nikotine atfedilmekte olup
bagimliliginin gelisiminde ¢esitli farmakolojik, genetik, davranigsal ve ¢evresel faktorlerin
rol aldig: belirtilmektedir (19). Ayrica bagimlilik yapici etkileri nikotinle sinirli kalmayip
sigara igerisinde yer alan cesitli maddeler de bu etkilere katki sundugu gerekgesiyle

su¢lanmaktadir (20).

Arkeolojik ¢alismalarda insanlarla tiitiiniin iliskisine yonelik bulgular on binlerce y1l
geriye gitmektedir ve bilinen en erken bulgular Amerika kitasini isaret etmektedir; tiitiiniin
global yayiliminda ise Ispanyol kasiflerle Amerikal: yerlilerin etkilesimi sonucu Avrupa’ya
gelisinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (21). Tiitiiniin on altinct yiizyilda Avrupa’da, on
yedinci yiizyilda Cin ve Japonya bolgesinde yayildig1 ve Ibrahim Pegevi’nin yazilarindan
yola ¢ikarak on altinci yiizyilda Osmanli Imparatorlugu’nda hekimler tarafindan medikal

amaglarla kullanildig1 belirtilmektedir (22).

Diinyada da tiitiin hem medikal uygulamalarda hem de dini ve kiiltiirel ritiiellerde
cesitli amaclarla kullanilagelmistir. On dokuzuncu yiizyil sonlarina dogru sigara liretiminin
endiistrilesmesiyle bugilinkii bilinen sigara formatindaki kullanimi1 halk arasinda
yayginlagsmistir. Yirminci ylizyilda saglik lizerindeki olumsuz etkilerine yonelik veriler
birikmeye baglamis; 1964°te Amerika Birlesik Devletleri Saglik, Egitim ve Refah Bakanlig:
Halk Sagligi Hizmetleri tarafindan sigaranin basta akciger kanseri olmak iizere saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini belirgin sekilde ortaya koyan raporu yaymlanmis ve sigaranin
zararlarina yonelik halk arasindaki farkindalik zaman igerisinde artis gostermistir (23).
Zaman igerisinde tiitiiniin bagimlilik yapicr etkileri de taninmuis, tan1 kilavuzlarinda 1978’de
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Uluslararas1 Hastalik Smiflamasi dokuzuncu siiriimiinde
(International Classification of Diseases, ICD-9) ve 1980°’de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 3. siiriimiinde (Diagnostic and
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Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-3) tiitin bagimliligt  olarak
kavramsallastirilmistir (24, 25). Glinlimiizde DSM besinci silirlimiiniin metin revizyonunda
(DSM-5-tr) tiitiin kullanim bozuklugu ve ICD-11’de nikotin bagimliligi tanilari ilgili
durumlar tarif etmek i¢in kullanilmaktadir (26, 27).

2.1.2. Tam

DSM-5-tr’de tiitiin kullanim bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya veya
islevsellikte diismeye yol acan ve en az on iki aylik siirecte tanimlanan on bir klinik
Ozellikten en az ikisinin eslik ettigi sorunlu bir tiitiin kullanimi paterni olarak tarif edilmistir.
Tanimlanan on bir klinik 6zellik arasinda hedeflenen tiitiin kullanim miktarina ve siiresine
uyulamamasi; tiitlin kullanimin1 kesmeye ve kontrol altinda tutmaya yonelik siire§en bir
istek veya basarisiz denemeler; tiitiin elde etmek veya kullanmak ile ilgili aktivitelere cokca
zaman harcanmasi; tiitiin kullanmak icin gii¢lii bir arzu ya da aserme; ¢esitli ortamlarda (is,
okul veya ev gibi) baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirememeyle sonuglanan yineleyici
titiin kullanimi; tiitiiniin etkilerinin neden oldugu ya da artirdig1 siirekli veya yineleyici
sosyal ya da kisileraras1 problemlere ragmen tiitiin kullanimin siirdiirme; 6nemli sosyal,
mesleki veya eglence aktivitelerine tiitiin kullanimi sebebiyle katilmama veya katilimin
azalmasi; fiziksel agidan zararli olacak durumlarda yineleyici tiitlin kullanimi; tiitiin
kullanimuyla iligkili oldugu diisiiniilen siiregen veya tekrarlayici fiziksel ya da psikolojik

sorunlarin oldugu bilgisine ragmen devam eden tiitiin kullanimi; tolerans ve yoksunluk yer

almaktadir (26).

ICD-11°de ise nikotin bagimlilig1 tanisina yer verilmis olup tanmi igin klinik
ozelliklerin en az on 1ki aydir devam ettigi, ancak diizenli nikotin kullaniminin (giinliik veya
neredeyse giinliik olacak sekilde) en az ii¢ aydir bulunmasi gerektigi not edilmistir. ICD-
11°de tanimlanan klinik 6zellikler arasinda nikotin kullaniminin kontroliiniin bozulmasi;
nikotin kullaniminin saglik, giinliik aktiviteler ve sorumluluklar gibi hayatin diger yonlerine
kiyasla daha 6n planda tutulmasi ve zarara veya olumsuz sonuclara ragmen nikotin
kullanimimin devam etmesi ya da artmasi; nikotine ndroadaptasyonun gostergesi olan
fizyolojik 6zellikler (tolerans, yoksunluk belirtileri veya yoksunluk belirtilerini baskilamak
icin tekrarlayict nikotin ya da benzer farmakolojik maddelerin kullanimi) yer almaktadir.
Nikotin bagimliligi i¢in tarif edilen ti¢ klinik 6zellikten en az ikisinin gerekli oldugu
belirtilmistir (27).

DSM-5-tr’de en az ii¢ aydir tan1 kriterlerinin (tiitiin kullanmak i¢in giiclii bir arzu ya
da aserme kriteri haricinde) karsilanmiyor olmasi erken remisyon, en az on iki aydir

karsilanmiyor olmasi ise siirekli remisyon olarak tarif edilmistir(26). ICD-11’de ise kisinin
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nikotin kullanmadig siire bir ile on iki ay arasindaysa durum erken tam remisyon, on iki
aydan uzunsa siirekli tam remisyon olarak isimlendirilmistir (27). Ayrica DSM-5-tr’de
klinik durumun siddeti bulunan klinik 6zellik sayisina gore hafif, orta ve siddetli olacak

sekilde siniflandirilmistir (26).

DSM-5-tr’de tiitiin kullannom bozuklugu, ICD-11°de de nikotin bagimliligr tam
kriterleri agisindan ilgili kilavuzlarda yer alan diger alkol ve madde ile iligkili bozukluklarin
tan1 kriterlerine kiyasla bir ayrismaya gidilmedigi, tan1 kriterlerinin benzer sekilde tarif

edildigi gériilmektedir.

2.1.3. Epidemiyoloji

DSO verilerine gore diinya genelinde 1,14 milyar kisinin sigara kullandig
diigiiniilmektedir (1). Sigara kullananlarin ise yaklasik yiizde 90’ 25 yasindan 6nce sigara

kullanmaya basladigi tahmin edilmektedir (28).

Kullanilan sigara miktar1 hastalik riskinin 6nemli bir belirleyicisi olsa da giinliik
birka¢ dal sigara kullanimi dahi sigara kullanimi olmayan kisilere kiyasla artmig hastalik
riskiyle iligkilendirilmistir. Diinya ¢apinda giinliik ortalama 20,3 milyar dal sigaraya esdeger
miktarda tiitiin kullanildigi, yillik 8 milyona yakin insanin 6liimiiniin tiitiin kullanimiyla

iliskili oldugu degerlendirilmektedir (1).

Sigara igen kisilerde yasam beklentisinin hi¢ sigara igmemis kisilere kiyasla 10 yil
kadar kisaldig1, ancak 40 yasindan 6nce sigaray1 birakmanin sigaraya devam etmeyle iliskili
olim riskini %90’a kadar azaltabildigi gosterilmistir (29). Sigara kullaniminin yasam
kalitesini azalttigit ve bu iliskinin kullanilan sigara miktarn arttikca kuvvetlendigi
bilinmektedir. Yasam kalitesi iizerindeki bu olumsuz etki pasif sigara icicilerinde de tespit
edilmistir. Cesitli etnik ve kiiltiirel topluluklardaki bireylerde, farkli sosyoekonomik
gruplarda ve muhtelif komorbid tibbi durumda sigaray1 birakmanin yasam kalitesini belirgin
sekilde 1yilestirdigi Goldenberg ve arkadaslari tarafindan yapilan sistemik derlemede ifade
edilmistir (30). Titiin kullanimiyla basta gesitli kanserler olmak {izere bir ¢ok kronik
rahatsizligin, kardiyovaskiiler hastaliklarin, kronik obstriiktif akciger hastaliginin ve farklh
akciger hastaliklarinin, inmenin ve immiin mekanizmali hastaliklarin riskinde artig

goriilmektedir (31).

DSO tarafindan 2021 yilinda yayinlanan Global Tiitiin Epidemisi (Global Tobacco
Epidemic) raporuna gore, Tiirkiye sigara kullanimi kontrolii konusunda 6nemli adimlar

atmigtir. Rapor, Tiirkiye’nin tiitlin kullanim1 ve kontrolii konusunda yliksek bir politika
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uyum diizeyine sahip oldugunu, tiitiin kullanimimi azaltmak icin yiiriitiillen faaliyetlerde
Oonemli ilerlemeler kaydettigini ve tiitiin iirinleri kullanimimin disiiriilmesinde etkili
olabilecek dnlemler aldigini belirtmektedir. Ancak yine de raporda yer alan verilere gore
Tirkiye’de erigkinlerde giinliik sigara i¢enlerin prevalansinin yiizde yirmi altilar diizeyinde

oldugu ifade edilmektedir (32).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019’da yaymladigi Tiirkiye Saglik Arastirmasi
verilerine gore ise 2010°da on bes yas {iistii bireylerde yilizde 25,4 diizeyinde olan her giin
tiitiin tirtinleri kullanma oraninin 2019°da yiizde 28 diizeyine arttig1 gériilmektedir. Cinsiyete
gore tiitlin kullanma oranlar1 incelendigindeyse Ozellikle erkeklerdeki tiitiin kullanma
oranlarinin yiiksekligi dikkat cekmektedir. Raporda 2019 yil1 i¢in erkeklerde her giin tiitiin
tiriini kullanma orani yiizde 41,3 olarak belirtilmigsken kadinlarda bu oran yiizde 14,9 olarak
ifade edilmistir (33). Kullanimini azaltmaya yo6nelik atilan adimlara ragmen tiitiin kullanimi

halen Tiirkiye’de 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligin1 devam ettirmektedir.

2.1.4. Etiyoloji

Nikotin hem 6diil etkileri hem de rahatsiz edici ve tiksindirici etkileri (6rnegin mide
bulantis1) olan bir maddedir. Doza, bireysel duyarliliga ve tolerans varligina gore goriilen
etkileri farklilik gosterebilir. Bagimlilik yapici etkileri de nikotinin hem 6diil hem de rahatsiz
edici etkilerini isleyen beynin cesitli bolgelerinden gelen sinyallerin etkilesimiyle ortaya

cikar (34).

Inhale edilen tiitiin iiriinlerinde nikotin, dumanla birlikte akcigerlere tasinir.
Akcigerlerde hizlica emilip pulmoner vendz dolasima katilir. Sonrasinda arterial dolagima
gecen nikotin hizlica beyne ulasir. Beyinde normal sartlar altinda asetilkolinin baglandigi
ligand kapili iyon kanallari olan nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanir. Nikotinin
baglanmasiyla kanallar agilir ve iceriye sodyum veya kalsiyum girisi saglanarak voltaj
bagimli kalsiyum kanallar1 aktiflesir. Boylece norona kalsiyum girisi artar ve

norotransmitter salinimi gercgeklesir (19, 35).

Dopamin, glutamat ve gama aminobutirik asid gibi ¢esitli norotransmitterler
nikotinin etkisinin olusmasina aracilik eder. Nikotinik asetilkolin reseptorlerinin ¢esitli alt
tinitelerinin etkisiyle ozellikle ventral tegmental bolgedeki dopamin igeren ndronlar
nikotinin 6diil tipi etkilerinden sorumludur ve tekrarlayan nikotin kullanimia yol agar.
Tekrarlayan nikotin maruziyeti ile de ¢esitli ndral yapilarda néroadaptasyonlar gelisir ve

tiitiin kullanimi davranisi bagimlilik haline gelir (36).



Nikotinin etkilerine bagl bazi1 bulgular goriilebildigi gibi nikotinin yoksunlugu da
cesitli bulgulart ortaya ¢ikarabilir. Nikotin yoksunlugu afektif, somatik ve biligsel bulgulara
yol agabilir. Afektif bulgular olarak anksiyete, anhedoni, ¢okkiinliik, disfori, hiperaljezi ve
irritabilite; somatik bulgular olarak tremor, bradikardi, gastrointestinal yakinmalar ve artmis
istah; biligsel bulgular olarak ise odaklanma giicliigii ve hafizayla ilgili sorunlar goriilebilir
(37). Semptomlarin ¢esitliligi ayn1 zamanda nikotinin bedene etkisinin karmagikliginin

gostergesi olarak da ele alinabilir.

Tiitliin kullanim bozuklugunda genetik iliskiler de arastirilan konulardan olmustur.
Genom capinda iliskilendirme caligmalar1 tiitlin kullanim bozukluguyla iligkili ¢esitli
genetik degiskenleri ortaya koymustur. Bunlar arasinda nikotin metabolizmasini (6rnegin
CYP2AO6) ve nikotinik asetilkolin reseptorlerini ilgilendiren genler de yer almaktadir (38).
Nikotinik, dopaminerjik ve glutamaterjik norotransmisyonu ilgilendiren ¢esitli genetik

yapilarin nikotin bagimliligiyla iliskisi oldugu diistiniilmektedir (39).

2.1.5. Klinik gidisat ve tedavi

Tedavi almadan sigaray1 birakmay1 deneyen kisilerin ¢ogu ilk sekiz giinde relaps
yasamakta, 6-12 aylik donemdeyse yiizde 95’1 tekrardan sigaraya baglamaktadir (2). Zaman
icerisinde relaps riskinin hiperbolik bir grafik sunacak sekilde digsiis gosterdigi tarif

edilmektedir (40).

Cesitli faktorler sigara birakma siirecinde yeniden sigaraya baslamay1 kolaylastirdigi
gerekcesiyle suclanmistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum gibi degiskenlerin
sigara birakma siirecinde etkileri oldugunu gosteren c¢alismalar olsa da Vangeli ve
arkadaslar1 yaptiklar sistematik derlemede ¢alismalar arasindaki metodolojik heterojeniteye
dikkat ¢ekmistir. Derlemede sosyodemografik 6zelliklerin tutarl bir sekilde sigara birakma
basarisini yansitmadigi, ancak bagimlilik diizeyi arttik¢a birakma denemelerindeki basarinin
distiigiine yonelik tutarl sonuglar bulundugu belirtilmistir (41). Ayrica daha siddetli nikotin
yoksunlugu belirtilerinin ve asermenin de daha ytiiksek relapsla iliskili oldugu bildirilmistir
(42). Ek olarak psikiyatrik hastalik 6ykiisii, depresyon ve anksiyete semptomlarinin da sigara

birakma denemelerinde basarisizlikla iliskili olabilecegi ifade edilmektedir (43-45).

Kanita dayali olarak sigara birakma siirecinde etkili oldugu gosterilmis farmakolojik
ajanlar ii¢ grupta incelenebilir: nikotin replasman tedavileri (NRT), vareniklin ve bupropion.
NRT olarak sakiz, bant, nazal sprey, inhaler ve pastil formunda firiinler kullanilabilir.

Vareniklin ise nikotinik asetilkolin reseptorlerine parsiyel agonist etkisi olan bir molekiildiir.



Bupropion, noradrenalin ve dopamin gerialim inhibitorii etkisinin yaninda nikotinik

asetilkolin reseptorlerine de antagonist etki yapar (34).

Yapilan bir Cochrane derlemesinde NRT’nin uzun doénemde sigara birakma
basarasini yiizde 50-70 oraninda arttirdig1 belirtilmektedir. Ayni derlemede NRT’ nin tek
basina bupropiona kiyasla anlamli fark gOstermedigi, ancak NRT-bupropion
kombinasyonun her iki tedavinin de tek basina olmasindan iistiin oldugu ifade edilmistir.
NRT-bupropion kombinasyon tedavisinin plaseboya kiyasla 2,6 kat artmis sigara birakma
basarisiyla iliskili oldugu saptanmustir (46). Cesitli NRT uygulamalarinin da benzer diizeyde
etkinlik gosterdigi ifade edilmektedir (47).

Ug farmakolojik yaklagimin birbiriyle kiyaslandig1 8144 katilimcinin dahil edildigi
¢ok merkezli randomize plasebo ve aktif kontrollii ¢ift kor bir calismada, {i¢ tedavinin de
plaseboya kiyasla anlamli istiinliik gosterdigi; vareniklin kullananlarda sigara birakma
oranlarnin NRT ve bupropion kullananlardan da fazla oldugu tespit edilmistir (48).
Vareniklinin tek bagina da NRT kombinasyonuyla benzer diizeyde etkili olduguna yonelik

sonuglart bulunmaktadir (47).

Farmakolojik yaklasimlar haricinde danigsmanlik verilmesi gibi davranigsal
desteklerin de sigara birakma oranlarinda artis sagladigi belirtilmektedir (49). Ayrica sigara
igme isteginin yonetimine, nikotin asermesinin yarattigi olumsuz duygulanimlarla bas
etmeye, birakma siirecinde 0z yeterliligin artirilmasina, c¢evresel tetikleyicilerin
diizenlenmesine ve sosyal destegin saglanmasina yonelik biligsel davranig¢i miidahaleler ve

elektronik sigaralar da sigara birakma tedavisinde kullanilabilmektedir (50).

2.2. GECIKME INDIiRiMi
2.2.1. Tamim

Gecikme indirimi, 6diiliin alinma zamani uzadik¢a odiiliin subjektif degerindeki
azalmay1 ifade eden bir terimdir. Giinliik hayatin ¢esitli baglamlarinda gecikme indirimi
karar alma siireglerinde deneyimlenir. Bir sebzeyi hemen ¢ig bir sekilde tiikketmek ile pisirip
sicak bir yemek olarak hazirlayip yeme kararinda da istedigi boliimii tiniversite sinavlarinda
kazanabilmek i¢in bugiin ders calisip ¢caligmama kararinda da benzer siireclerin isledigi
sOylenebilir. Cesitli biligsel siire¢lerin de dahil oldugu bir sekilde bugiin daha diisiik
degerlikli o6diil ile gelecekteki daha yiiksek degerlikli 6diil arasinda tercihler yapma

durumunda kalmak gecikme indiriminin giinliik hayatta isledigi alanlar1 ortaya cikarir.



Ayrica 6diil dis1 kayip gibi unsurlar iizerinden de gecikme indirimi yapmak ve farkli

unsurlara ait gecikme indirimi oranlarini hesaplamak miimkiindiir.

Gecikme indirimi, karar alma stire¢lerindeki ve insan davranisindaki etkisi ile gesitli
psikopatolojiler agisindan transdiyagnostik bir siire¢ ve olasi bir miidahale alani olarak
onerilmistir (51). Gecikme indirimi baslarda diirtiiselligin bir 6l¢iimii olarak diistiniilse de
giiniimiizde diirtiisellik ile iligkili fakat ayr1 bir yap1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir (52, 53).
Diirtiisellik gibi DSM ve ICD’de tani kriterleri arasinda yer almasa da gecikme indirimiyle
ilgili siiregler Arastirma Alani Kriterleri’nde (Research Domain Criteria — RDoC) pozitif

degerlik sistemlerinde 6diil degerleme yapisi igerisinde ele alinabilir (54).

2.2.2. Noral mekanizmalar

Gecikme indiriminde c¢esitli ndral mekanizmalar gorev almaktadir. Bu
mekanizmalardan degerleme, prospeksiyon ve yonetici kontrol noral sistemleri 6n plana

cikmaktadir (54).

Degerleme agi, 6diil isleme ag1 olarak da adlandirilmaktadir. Bartra ve arkadaslar
tarafindan yapilan meta analizde degerleme sisteminde ventromedial prefrontal korteks ve
ventral striatumun temel yapiy1 olusturdugu ve bu sistemin deger temelli 6grenme ile karar
alma siireglerinde 6nemli bir rolii oldugu degerlendirilmistir (55). Kable ve Glimcher ise
yaptiklari ¢aligmalari ile vental striatum, medial prefrontal ve posterior singulat kortekslerin
sadece oOdiiliin anlik degerlemesine degil ayni zamanda gecikmis odiiliin subjektif
degerlemesine de katki sundugunu ortaya koymustur (56). Ventromedial prefrontal
korteksin ayrica segenekleri karsilastirirken ddiiliin degeri, gecikmenin siiresi gibi 6diiliin
farkli niteliklerine yonelik bilgilerin entegrasyonunu sagladigi diisiiniilmektedir (57). Mok
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada izole ventromedial prefrontal korteks lezyonu olan
hastalarin daha yiiksek gecikme indirimi oranlari sergiledigini gostermistir (58). Bu agidan

lezyon c¢aligmalar1 da ndrogdriintiilleme calismalarint dogrular niteliktedir.

Prospeksiyon ag1 medial temporal lob, precuneus ve dorsomedial prefrontal
korteksten olusmaktadir (54). Medial temporal lob sadece gegmis anilarin hatirlanmasinda
degil, ayn1 zamanda gelecekle ilgili imajinasyonlarda da aktiftir. Palombo ve arkadaglar
yaptiklar1 calismada medial temporal lob aktivitesinde gelecek ve simdiki zamana yonelik
imajinasyon gruplarn arasinda farklilik saptamazken lateral parietal bolgelerde ve
ventromedial prefrontal kortekste gruplar arasi farkliliklari tespit etmisti; aym1 ¢aligmada

yiiksek sahne olusturanlarda diisiik sahne olusturanlara kiyasla artmis medial temporal lob



aktivitesi olmasi dikkat ¢ekiciydi (59). Lempert ve arkadaslari yayinladiklar: derlemede olasi
gelecek sonuglarin simiile edilmesindeki rolii nedeniyle prospeksiyon aginin muhtemelen
gelecekteki odiiliin segilmesinde pay1 oldugunu isaret etmistir (54). Sonraki yillarda Mok ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da medial temporal lob lezyonu olan hastalarda gecikme
indiriminde saglikli kontrollere kiyasla anlamli farklilik saptanmasa da diisiik degerlikli
kesin verilecek odiil ile yiiksek degerlikli g¢esitli ihtimallerle verilecek odiiller arasinda,
medial temporal lob lezyonu olan hastalarin kesin 6diilii segmeye yonelik bir patern
gosterdigi saptanmustir (58). Bu bilgiler 1s18inda prospeksiyon agiin gecikme indirimi
tizerindeki etkisinin, aydinlatilmay1 bekleyen cesitli mekanizmalarla gergeklestigini iddia

etmek miimkiin goriinmektedir.

Yonetici kontrol agi dorsolateral prefrontal korteksi ve dorsal anterior singulat
korteksi igerir (54). Dorsolateral prefrontal korteksteki bireysel yapisal baglanti farkliliklar
gecikme indirimi oranlariyla iligkilidir (60). Cesitli ¢alismalarda da farkli klinik gruplarda
yonetici kontrol agindaki baglantilar ile gecikme indirimi arasindaki olasi iligkiler

gosterilmistir (61, 62).

Gecikme indiriminde ¢esitli noral mekanizmalarin aydinlatilmayr bekleyen
etkilesimleri rol almaktadir. Lempert ve arkadaslarinin yayinladiklar1 derlemede de isaret
ettikleri gibi yukarida bahsi gecen aglar arasindaki etkilesimlerin hem saglikli bireylerde
hem de psikopatolojide ortaya konmasi yeni terap6tik yaklagimlarin gelistirilmesine de katki
sunacaktir (54).

2.2.3. Gecikme indiriminin dl¢iimii ve degerlendirilmesi

Gecikme indirimi Ol¢timlerinde ¢esitli metotlar kullanilabilmektedir. Bu metotlarin
ortak noktasi simdiki veya yakin zamanda diisiik degerlikli 6diil ile bu ddiile kiyasla daha
ge¢ bir zamandaki daha yiiksek degerlikli 6diil arasinda se¢imler sunmasidir. Bdylece zaman
ilerledik¢e odiiliin (kimi durumlarda kayip veya farkli nitelikteki ¢iktilar da kullanilabilir)

devaliie edilme paternine yonelik bilgiler sunar.

Gecikme indirimi Olglimleri insanlarda yapilabildigi gibi cesitli tiirde hayvan
modellerinde de calisilabilmektedir. Ancak insan ve hayvan c¢aligmalar1 arasinda
metodolojik bazi farkliliklar bulunmaktadir. Insan calismalarinda ¢esitli 6diil tipleri
kullanilabilirken hayvan ¢alismalarinda cogunlukla &diil olarak yem kullanilmaktadir. Insan
caligmalarinda o6diiliin gecikme siiresi olarak yillara varan degisken zamanlar tercih

edilebilirken hayvan ¢aligmalarinda ise saniyeler uzunlugunda, insan ¢aligmalarina kiyasla
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daha kisa, zaman dilimleri tercih edilebilmektedir. insan ¢alismalarinda dlgiimler gercek
odiille yapilabildigi gibi varsayimsal odiillerle de gergeklestirilebilmektedir. Hayvan
gruplarinda yapilan 6l¢iimlerde primer pekistire¢ etkisinden yararlanabilmek adina gergek
odiiller kullanilmaktadir. Insan ve hayvan calismalarinda gecikme indirimi &l¢iimlerinde
onemli olabilecek bir diger metodolojik farklilik da hayvanlarin teste uyumunu saglamak
icin degerlendirme Oncesinde hayvanlara gecikmenin ve sonucglarin deneyimle
Ogretilmesidir. Hayvan gruplarinda siklikla haftalar, aylar siiresince cevaplari stabillesene

kadar test tekrarlanir; insanlarda ise tek seansta 6l¢iimii tamamlamak miimkiindiir (63).

Insan calismalarindaki gecikme indirimi dl¢iimlerinde genellikle 6diil olarak para
kullanilir. Siklikla insanlarin istedigi bir nesne olusu ve doygunluk gibi kisitlayici bir
ortintiiye yol agmamasi agisindan gecikme indirimi 6l¢iimlerinde para kullanish bir 6diildiir
(54). Ancak olgtimlerde farkli tipte ddiiller kullanmak da miimkiindiir. Holt ve arkadaslar
yaptiklar1 calismada 6diil olarak yiyecek, para veya seksin kullanildigi cesitli gecikme
indirimi testlerinde indirim oranlar1 arasinda anlamli diizeyde korelasyon tespit ederek
bireylerin bir 6diil lizerinden sergiledikleri gecikme indirimi oranlarinin diger odiillerle
yapilan testte gosterecekleri performansi: 6ngérmede yardimer olabilecegini isaret etmistir
(64). DeHart ve arkadaslari da para, eglence, alkol veya saglik gibi ¢esitli odiilleri
kullandiklar1 gecikme indirimi testlerinde farkli 6diillerin gecikme indirimi skorlar1 arasinda
cogunlukla anlamli pozitif korelasyon tespit edildigini bildirmistir (65). Genel olarak
insanlarin para odiillii testlerde para dis1 6diillii testlere kiyasla daha diisiik bir gecikme
indirimi orani sergiledikleri, para dig1 6diillii testlerde zamansal olarak yakindaki 6diilii
segmeye yoOnelik paternin belirginlestigi, ifade edilse de farkli Gdiillerle ortaya konan
gecikme indirimi skorlarinin  birbirleri arasinda pozitif korelasyon gosterdikleri

bildirilmektedir (66).

Gecikme indirimi testlerinde siklikla varsayimsal odiiller kullanilsa da gercek
odiillerin kullanildig1 uygulamalar da vardir. Rotella ve arkadaslar1 gercek para ddiilleri ile
varsayimsal para odiillerinin farkin1 degerlendirdikleri ¢calismalarinda katilimeciya 6demesi
yapilan gercek Odiillerin, gecikme indirimi ve teorik agidan gecikme indirimiyle ilintili
ozellikler arasindaki iligkinin giiclinii azalttigin1 ve en gii¢lii korelasyonlarin varsayimsal
odiil testlerinde ortaya ¢iktigini bulmustur (67). Varsayimsal odiillii testler ayrica daha
bliyilk 6diil miktarlar1 ve daha wuzun bekleme siireleriyle de ¢alisabilmeyi
kolaylastirmaktadir. Madden ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen deneysel ¢alismada
odiiliin gercek veya varsayimsal olmasinin bireyler arasi ve bireylerin kendi gecikme
indirimi skorlarinda anlamli bir degisiklige yol agmadigi tespit edilmistir (68).
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Cesitli faktorler gecikme indirimini etkileyebilir. Odum ve arkadaslar1 yayinladiklari
derlemede gecikme indiriminde durum ve karakter etkisinin oldugundan bahsetmistir. Anlik
degiskenlere bagli olarak gecikme indiriminde goriilen gegici degisimleri, cesitli
baglamlarda ortaya ¢ikan farkli sonuglar1 durum etkisi; bireyin farkli tipte testlerde tutarh
bir paterni sergiledigi gecikme indirimini de karakter etkisi ile agiklamiglardir (66). Shamosh
ve Gray yaptiklari meta analizde daha yiiksek zeka diizeyinin daha diisiikk gecikme indirimi
oranlariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur (69). Onceki yillarda yasin gecikme indirimi
oranlar1 lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen yayinlar olsa da Seaman ve arkadaslar1 yaptiklari
meta analizde erigkin yas grubunda yas ile gecikme indirimi arasinda belirgin bir iliski
saptamamustir (70, 71). Ayrica gecikme indiriminde cinsiyetin etkisi incelendiginde diisiik
oranda bir varyanstan sorumlu oldugu disiiniilmektedir (72). Bu ve benzeri olasi
degiskenleri tanimak gecikme indiriminde durum ve karakter etkilerini belirlemeye ve

dolayistyla daha kullanigh, standardize Sl¢iimlerin gelistirilmesine katki sunabilir.

Genel olarak 3 tipte gecikme indirimi testinden bahsedilebilir: titrasyon, ayarlanan
titrasyon ve randomize secenekli testler. Titrasyon tipindeki uygulamalarda zamansal olarak
yakindaki veya gecikmis 0diil sabit tutularak diger 6diil kademeli olarak artirilir veya
azaltilir. Test farkli 6diil miktarlar1 ve farkli gecikme siireleriyle tekrarlanir. Ayarlanan
titrasyon tipinde her denemeden sonra bir parametre (zamansal olarak yakindaki veya
gecikmis 6diiliin miktar1 ya da 6diiliin gecikme siiresi) katilimcinin cevabina gore ayarlanir.
Randomize secenekli testlerde ise 0diil miktarlar1 ve gecikme siireleri her soruda degiskenlik

gosterir (54).

Bireylerin gecikme indirimine yonelik verilerini incelemek i¢in farkli yontemler
bulunmaktadir. Gecikme indirimi ¢alismalarinda siklikla goriilebilecek yontemler arasinda
indirim faktori, egri altinda kalan alan hesaplamalar1 ve indirim oran (k) goriilebilir. Basit
titrasyon tipi testlerde tek gecikme zamani degerlendirildiginden farksizlik noktasi da tektir;
indirim faktorii tek farksizlik noktasindan yola ¢ikilarak hesap edilir (54). Indirim faktorii

icin asagidaki denklem kullanilabilir.
S = (X 1/X2)[1/(t2—t1)]

Denklemde X1 proksimal zamandaki (t1) 6diiliin degerini, x> ise distal zamandaki (t2)
esdeger Odiiliin degerini ifade etmektedir (73). Ancak bu faktor, indirim oraninda oldugu
gibi zamanla subjektif 6diil degerindeki degisimi gdsteren bir fonksiyon sunmaz. Eger
gecikme indirimi testinde birden fazla gecikme zamani kullanilmigsa her gecikme siiresi i¢in

ayr1 farksizlik noktalar: tespit edilebilir ve bu noktalar farksizlik egrisini ortaya koyabilir.
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Bu egrinin altinda kalan alan hesaplandiginda daha yiiksek alan, gecikmis ddiilde daha diisiik
bir indirimle iliskilidir (54). Indirim orani (k), farksizlik egrisinin egimini ifade eder.
Sonuglart degerlendirmek igin ¢esitli yontemler olsa da verilerin hiperbolik bir modelle
Ortiismesi sebebiyle Mazur’un oOnerdigi asagidaki hiperbolik denklemdeki “k” degeri
gecikme indirimi ¢alismalarinda siklikla kullanilagelmistir (66, 74).

Denklemde V o6diiliin subjektif degerini, A 6diiliin objektif degerini, D odiildeki
gecikmeyi ve k ise indirim oranini temsil eder. Daha biiyiik k degerleri proksimal zamandaki
daha diisiik degerlikli 6diilii se¢gmeye yonelik paterni, daha kiiciik k degerleri ise gecikmis
odiili se¢gmeye yonelik paterni ifade eder. Yapilan calismalarda k degerlerinin dagilimi
carptk olmaya meyil gosterdiginden dolayi verilerin parametrik testlerde kullanimini
saglamak maksadiyla normal dagilimini ortaya ¢ikarmak icin k degerinin logaritmik

doniistimlerinin kullanilmasi onerilmektedir (75).

2.2.4. Klinik iliskiler

Gecikme indirimi karar alma mekanizmalarinda etkili ampirik bir fenomendir.
Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda gecikme indiriminin hem cesitli davranislarla hem de

cesitli psikopatolojilerle iliskisi ortaya konmustur.

Gecikme indirimiyle en ¢ok calisilan konulardan biri bagimlilik alamdir. Sigara,
alkol, madde kullanim1 gibi c¢esitli bagimlilik davraniglarinin bulundugu gruplarda daha
yiiksek gecikme indirimi oranlart saptanmustir (5). Bagimliligin formiilasyonunda yakindaki
pekistireci (madde) segmeye, uzaktaki pekistiregleri (6rnegin olumsuz saglik durumlari,
sosyal iligkilere olumsuz etkileri gibi) ise gdz ard1 etmeye yonelik bir Oriintii olmasi teorik
olarak da artmis gecikme indirimi oranmin bagimlilikla iliskili psikopatolojilerle

ortiistiigiinii diisiindiirmektedir.

Bickel ve arkadaglart 1999°da yayinlanan deneysel g¢alismalarinda aktif sigara
kullanim1 olan bireylerle hi¢ sigara igmemis veya sigarayr birakmis bireyleri gecikme
indirimi agisindan kiyaslamistir. Hig sigara icmemis ve sigaray1 birakmis bireylerin gecikme
indirimi oranlar1 arasinda anlamli farkin bulunmadig: arastirmada aktif sigara kullananlarin
ise daha yiiksek gecikme indirimi orani sergiledigi gosterilmistir. Dolayisiyla bu sonuglar
ilk planda artmis gecikme indirimi oraninin, nikotin bagimliliginin geri doniisiimlii bir etkisi

olabilecegini diisiindiirse de ¢calismanin kesitsel dizaynindan dolay1 sonuglarin bir tiir segme
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yanlilig1 (zaten sigaray1 birakanlarin daha diistik gecikme indirimi oran1 sergileyenler olmasi
gibi) ile de iligkili olabilecegine dikkat c¢ekilmistir (6). Sonraki yillarda da g¢esitli
caligmalarda sigara kullananlarda kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek gecikme indirimi
orant bulundugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarda elektronik sigara kullananlar da
incelendiginde elektronik sigara kullananlarin dahi kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek
gecikme indirimi orani sergiledigi ifade edilmistir. Ancak bu etkinin elektronik olmayan
sigaranin etkisine kiyasla daha diisiik oldugunu iddia eden c¢aligsmalar oldugu gibi benzer
diizeyde etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (76, 77). Yillar igerisinde yiiriitiilen
caligmalar aktif sigara kullananlarda kullanmayanlara gére artmis gecikme indirimi orani

bulunduguna yonelik bilgiyi pekistirmistir.

Gecikme indirimi, nikotin bagimlilig1 diizeyi aracilifiyla sigara icmeye oOncelik
verilmesi ile iligkili goriinse de uzun dénemde nikotin bagimlilik diizeyinden bagimsiz bir
sekilde gecikme indirimi oraninin relapsi 6ngordigii bildirilmektedir (78, 79). 6 aylik bir
takip ¢aligmasinda da daha yiiksek gecikme indirimi oranlarinin daha yiiksek relaps riskini
Oongordigi tespit edilmistir (80). Ancak gecikme indirimi oraninin relapsla iligskisine yonelik
olumsuz sonug¢ bildiren caligmalar da vardir (81). Syan ve arkadaslari 2021 yilinda
yayinlanan sistematik derlemelerinde inceledikleri on dort calismadan onunda daha yiiksek
gecikme indirimi oranlarinin sigara birakma siirecinde daha kotli sonugla iliskili
goriindiigiinii  bildirmistir. Buradan yola c¢ikarak yiiksek gecikme indirimi oranini
erigkinlerde sigara birakma tedavisi i¢in negatif prognostik faktor olarak onermislerdir (10).
Amlung ve arkadaslar1 ise 2022 yilinda yayimlanan caligmalarinda gecikme indirimi ile
sigara birakma arasinda benzer negatif prognostik iliskiyi tespit etmis ve yaptiklar
norogoriintiileme ¢alismasiyla dorsolateral prefrontal korteksi ve striatumu bu etkinin
olusumuyla ilgili temel yapilar olarak isaret etmistir (82). Ayrica sigaranin olumsuz
getirilerine yonelik uyarilarin etkilerinin de gecikme indirimi orani diisiik olanlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (83). Dolayisiyla yillar igerisinde yapilan ¢alismalar bir
yandan 1999°da Bickel ve arkadaslarinin isaret ettigi se¢cim yanliligini destekleyen bulgulari
ortaya koymus ve gecikme indirimi orani daha diisiik olanlarin sigaray1 birakma konusunda
daha basarilt oldugunu tespit etmis bir yandan da sigara kullanimi ile gecikme indirimi

arasindaki nedenselligi arastirmistir.

Sigara kullanan bireylerde yapilan alti haftalik grup temelli biligsel davranisei
terapinin (BDT) kullanildig1 bir miidahale ¢calismasinda, tedavi tamamlandiktan sonra sigara
icmeye devam edenler ile birakanlarin gecikme indirimi oranlarinda anlamli fark
saptanmamustir. Ancak takip siiresi bir yila tamamlandiginda sigaray1 birakanlarin igmeye
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devam edenlere kiyasla daha diisiik gecikme indirimi orani sergiledigi gosterilmistir (84).
Amerika Birlesik Devletleri’nde lise 6grencilerinde yapilan bir kohort c¢alismasinda
Ogrenciler on bes ile yirmi bir yaglart arasinda takip edilmistir ve baslangigtaki daha yiiksek
gecikme indirimi oranlarinin takip siirecinde artmis sigara kullanim riskiyle iliskili oldugu
degerlendirilmistir (85). Bu ¢alismalarin agtigi perspektiften sigara kullanimi ile gecikme
indirimi orani arasinda iki yonlii bir iligki oldugunu, bir yandan gecikme indirimi orani
yiiksek olanlarda sigara kullanim riski daha yiiksekken bir yandan da sigaray1 birakmanin
gecikme indirimi oranimi zaman igerisinde disiirdiiginii iddia etmek miimkiin

goriinmektedir.

Norveg’te on ii¢ ile on yedi yas arasi on yedi bin kadar bireyde yapilan arastirmada
gecikme indirimi orani arttikca alkol igme ve alkol intoksikasyonu sikligmin da arttigi
gosterilmistir. Ayrica aynmi ¢alismada yiiksek gecikme indirimi orani olan grupta, alkol
tilketimi ve diirtiisellik gibi parametreler kontrol edildiginde dahi, alkol etkisinde olumsuz
sonug doguracak davraniglarda (sarhos arag kullanimi, vandalizm, kendine zarar verme gibi)
bulunmanin daha sik oldugu gozlenmistir (86). Erigskin grubunda galisildiginda da alkol
kullanim bozuklugu olan grupta daha yiiksek gecikme indirimi oranlar1 saptanmaktadir (7).

Ayrica alkol kullanim bozuklugu siddeti arttik¢a gecikme indirimi orani da artmaktadir (87).

Sigara ve yogun alkol kullaniminin gecikme indirimi acgisindan etkilesimini
incelemek isteyen Moallem ve Ray yaptiklari calismada sadece yogun alkol kullanimi1 olan
veya sadece sigara icenlere kiyasla hem sigara hem de yogun alkol kullanim1 olan bireylerde
kiictik odiiller agisindan artmis gecikme indirimi orani saptarken benzer anlamli yiikseklik
orta ve biiyilk Odiillerle yapilan testler igin anlamli bulunmamistir (88). Moody ve
arkadaslar1 da sadece sigara igenlere kiyasla sigara kullanimina ek olarak alkol ve/veya
kokain bagimliligr bulunan kisilerin daha yiiksek gecikme indirimi orani sergilediklerini
tespit etmistir (89). Bu agilardan bir bagimliliga ek olarak bagka bagimliliklarin
bulunmasinin gecikme indiriminde dogrusal bir artistan ziyade daha karmasik etkilesimlere

yol actig1 degerlendirilebilir.

Kirby ve arkadaslar1 eroin bagimlilarinda gecikme indirimi oranini kontrol grubunun
oraninin iki kati olarak bulmustur (90). Madden ve arkadaslar1 benzer yillarda yaptiklar
calismada opiyat bagimliligi olan kisilerde madde kullanimi olmayanlara kiyasla daha
yiiksek gecikme indirimi orani saptarken opiyat bagimliligi olan kisilerin 6diil olarak eroin
kullanilan testlerde 6diil olarak para kullanilan testlere kiyasla anlamli derecede daha ytiksek

gecikme indirimi oran1 sergiledigini gostermistir (9).
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Karakula ve arkadaglari tedavi arayisi olan opiyat kullanom bozuklugu tanili
bireylerde yaptiklar1 ¢alismada son bir ay igerisinde eroin kullanimi olan bireylerin son bir
ay igerisinde regeteli opiyat kullanim1 olan bireylere kiyasla daha yiiksek gecikme indirimi
orani sergiledigini ifade etmistir (91). Ancak metadon idame tedavisindeki hastalarin
gecikme indirimini degerlendiren kimi ¢alismalarda saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek
gecikme indirimi oranlar tespit edilmistir (92, 93). Robles ve arkadaslar1 metadon idame
tedavisinde yasa dis1 opiyat madde kullanimima devam eden hastalarla sadece metadon
kullanmaya devam edenlerin gecikme indirimi oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadigin
belirtmistir (93). Opiyat bagimlilarinda klinik yanitin noropsikolojik belirteglerini
saptamaya yonelik yapilan bir takip ¢alismasinda gecikme indirimi oranlarinin ii¢ aylik takip

stirecindeki yasadist madde kullanimini yordamadigi belirtilmistir (94).

Uyaric1 maddelerle yapilan gecikme indirimi ¢aligmalarina bakildiginda da kokain
bagimlilig1 olan bireylerin madde kullanimi olmayan kontrollere kiyasla daha yliksek
gecikme indirimi orani sergiledigi ve 0diil olarak kokain kullanilan gecikme indirimi
testlerinde 6diil olarak para kullanilan testlere kiyasla daha yiiksek oranda gecikme indirimi
uyguladiklar1 bulunmustur (95). Kirby ve Petry de yaptiklar1 ¢alismada kokain ve eroin
kullanimi olanlarin gecikme indirimi oranlarini madde kullanimi olmayan kontrollere gore
yiiksek saptarken iki maddeyi kullananlarin oranlar1 arasinda anlamli fark tespit etmemistir
(96). Metamfetamin kullanimi olan bireylerde gecikme indirimi oraninin daha yiiksek
seyrettigi de ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (8, 97). Yoon ve arkadaslar1 ise yaptiklar
caligma ile metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin 6diil olarak metamfetamin
kullanilan testte 6diil olarak para kullanilan teste kiyasla daha yiiksek gecikme indirimi orant

sergiledigini ortaya koymustur (98).

Eroin ve amfetamin kullanimina yonelik yiiriitiilen bir caligmada en yiiksek gecikme
indirimi oranlar1 aktif madde kullanimi olanlarda saptanirken kullanimi sonlandirmig
olanlarda gecikme indirimi oraninin daha diisiik oldugu, hi¢c madde kullanmamis olanlarda
ise en diisiik oldugu gosterilmistir (99). Ozetle opiyat ve uyarict maddeler de artmis gecikme
indirimi oraniyla iligkili goriinmekte olup sagaltimi saglanmis bagimlilarda ise saglikli

popiilasyon kadar olmasa da daha diisiik gecikme indirimi oranlar1 gézlenmektedir.

Kannabis kullanimi ile gecikme indirimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir derleme ve
meta analizde kannabis kullanim siddeti veya siklig1 ile artmis gecikme indirimi orani
arasinda anlamli bir iliski bulunsa da etki biiytikliiklerine bakildiginda diger maddelere

kiyasla daha diisiik bir etki oldugu belirtilmistir (100). Ayrica Foxx ve arkadaglar1 kannabis
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kullanim1 olan bireylerin proksimal veya distal secenckte de yer alsa gecikme indirimi
testlerinde kannabisi tercih etmeye yonelik bir patern sergiledigini; sadece gecikmis 6diiliin
beklenmesiyle ilgili bir problem olmadigini, aslinda gecikmis 6diil kannabis ise bunu
beklemeye yonelik bir goniillillik de oldugunu gostermistir (101). Kannabis ve alkol
kullanim1 olan bireylerde de sadece alkol kullanimi olan bireylere kiyasla daha yiiksek

gecikme indirimi oran1 saptandig bildirilmistir (102).

Ebeveynlerde bagimlilik oykiisii olmasi artmis gecikme indirimi oranlartyla
iliskilendirilmistir (103). Cesitli galismalarda artmis gecikme indirimi oranina yonelik farkli
genetik faktorler isaret edilse de gelinen noktada gecikme indiriminin kompleks genetik
yapilarla iligkili oldugu ve dolayisiyla alanda daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir (104). Ayrica Reynolds ve arkadaslari yaptiklart ¢aligmada
beklendigi gibi sigara igen annelerin sigara igcmeyen annelere kiyasla artmis gecikme
indirimi oranina sahip oldugunu buldu; buna ek olarak sigara i¢cen annelerinin ¢ocuklarinin
da sigara igmeyen annelerin cocuklarma kiyasla artmig gecikme indirimi orani
sergilediklerini gosterdiler. Buradan yola ¢ikarak artmis gecikme indirimi oraninin sigara
kullaniminin gelismesinde davranigsal bir risk faktorii de olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir

(105).

Davranigsal bagimliliklarla gecikme indiriminin iligkisini inceleyen bir meta analizde
genellikle davranigsal bagimliligi olan gruplarda daha yiiksek gecikme indirimi orani
saptandi81, ozellikle kumar oynama bozukluguna yonelik kanitlarin belirgin oldugu ve
gecikme indirimi oraninin yiiksekligiyle davranigsal bagimliliklarin siddeti arasinda siklikla
bir iliski bulundugu bildirilmistir (106). Cheng ve arkadaslarinin 14 ¢alismanin sonuglarini
dahil ettigi baska bir meta analizde internet bagimlilig1 bulunan kisilerde bulunmayanlara
kiyasla gecikme indirimi oranlarin anlamli sekilde daha yiiksek seyrettigi tespit edilmistir
(107). Tedavi arayisi olan kumar oynama bozuklugu tanili bireylerde yapilan bir ¢alismada
baslangictaki yiiksek gecikme indirimi oranlarinin daha yiiksek tedaviyi birakma oranlarini
veya artmig relaps riskini yordadigi ve dolayisiyla tedavi siirecinde olasi olumsuz etkileri

nedeniyle yiiksek gecikme indirimi oranlarimin goz Oniinde bulundurulmas: gerektigi

bildirilmistir (108).

Dolayisiyla gecikme indirimiyle sigara, alkol, cesitli maddeler ve davranigsal
bagimliliklarin iligkisini aydinlatmaya yonelik yapilan caligmalarda kimi noktalarda
ayrigmalar olsa da ortak iliskiler bulundugu degerlendirilebilir. Bu agidan gecikme indirimi

bagimliliklarda farkli zamansal boyutlarda (bagimlilik esnasinda oldugu gibi bagimlilik
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gelismeden 6nce ve bagimliligin sagaltimindan sonra da) izleri olan bir davranigsal belirte¢

olarak ele alinabilir (109).

Gecikme indiriminin bagimlilik dis1 psikopatolojilerle ¢aligmalar1 da bulunmaktadir
(bkz. Sekil 2.1.). Ornegin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanil1 bireylerde
vaka kontrol ¢alismalarinda belirgin diizeyde artmis gecikme indirimi oranlari tespit edildigi
ve bu iligkinin etki biyiikliigiiniin bagimlilik ile gecikme indirimi iligkisininkine benzer
diizeylerde oldugu ifade edilmektedir (110). Dokuz ile on iki yas arast DEHB tanili
cocuklarda yapilan bir caligmada metilfenidat kullaniminin ger¢ek odiillerle yapilan
gecikme indirimi oraninda diistis sagladigi, ancak varsayimsal ddiillerle yapilan testte benzer

diistisiin gozlenmedigi bildirilmistir (111).

Amlung ve arkadaglar1 gecikme indirimi ile bagmmlhilik ve DEHB dis1
psikopatolojilerin iligkisini anlamaya yonelik yiiriittigi meta analizde major depresif
bozukluk (MDB), sizofreni, siirda kisilik bozuklugu (SKB), bipolar bozukluk, bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde kontrol gruplarina kiyasla daha
yiiksek gecikme indirimi orani oldugu; anoreksiya nervoza tanili bireylerde ise tam tersine
daha diisiik gecikme indirimi orani oldugu sonucuna varmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak
gecikme indirimini psikiyatrik bozukluklar agisindan transdiyagnostik bir siire¢ olarak
onermiglerdir (51). Levin ve arkadaslar1 ise {iniversite &grencilerinde yaptiklart
arastirmalarinda kabul ve kararlilik terapisinde psikopatolojilerle iligkili transdiyagnostik bir
fenomen olan psikolojik katilik ile gecikme indiriminin iliskisini aydinlatmak istemistir.
Levin ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada gecikme indiriminin depresyon, anksiyete, stres,
sosyal islevsellik gibi klinik agidan anlamli ¢esitli unsurlarla iligkisinin psikolojik katiliga
etkisi lizerinden olabilecegini isaret etmis ve gecikme indirimini transdiyagnostik bir siire¢

olarak tariflemislerdir (112).

Lempert ve arkadaglari hem farkli ¢alismalarda ayni psikopatoloji icin elde edilen
cesitli gecikme indirimi oran1 sonuglarina dikkat ¢cekerek hem de sadece artmis gecikme
indirimi oraninin degil azalmis gecikme indirimi oraninin da kimi psikopatolojik durumlarla
iliskisini hatirlatarak gecikme indirimine boyutsal bir yaklasimi &nerir (54). Ornegin
depresyonun artmis gecikme indirimi oraniyla iligkisinden bahsetsek de Dombrovski ve
arkadaslarinin geriatrik popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismalarinda yiiksek letaliteli suisidal
girisimde bulunan depresif bireylerin diisiik letaliteli girisimde bulunanlara kiyasla daha
diisiik gecikme indirimi orani sergilediklerini buldugunu hatirlamakta fayda vardir (113).

Klinik a¢idan suisid ve depresyon bir arada goriilen kavramlar olsa da daha planl bir suisidal
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girisim ile genel olarak depresyonun gecikme indirimi ile iligkisi ters yonlii olabilir.
Dolayistyla tanisal kategorilerde ¢esitli alt gruplar farkli karar alma egilimleri gosterebilir.
Gecikme indirimi oranini tani bazli kategorize etmektense boyutsal iligkilerini anlamak,
isleyen dinamikleri tanimak ve olas1 miidahale alanlarini belirginlestirmek agisindan énem

teskil eder.

Ortalama indirim

--------- Anoreksiya nervoza

Odiil degeri

— — -Tiitiin/alkol/madde
kullanim bozukluklari,
kumar oynama bozuklugu,
DEHB, MDB, SKB, bipolar
bozukluk, bulimiya

Zaman nervoza, tikinircasina yeme

bozuklugu, sizofreni

Sekil 2.1. Gecikme indirimi egrisi ve psikopatolojiler

Karar alma siireclerinde gosterdigi etkinlikten dolay1 gecikme indiriminin saglikla
etkilesiminin psikopatolojiler disindan da olabilecegini degerlendirmek gerekmektedir.
Artmis gecikme indirimi oranlari, yapilan ¢alismalarda daha yiiksek obezite orani, tip 2
diyabet hastalarinda daha kotii glisemik kontrol, artmis riskli cinsel davranig gibi saglik
tizerinde ¢esitli  yonlerden olumsuz sonuglar dogurabilecek farkli unsurlarla
iliskilendirilmistir (114-116). Saglhigin ¢esitli boyutlariyla gecikme indiriminin etkilesimini
aydinlatmak farkli alanlarda iyilesmenin saglanmasinda muhtelif miidahale alanlarini1 da

ortaya c¢ikaracaktir.

2.2.5. Gecikme indirimine yonelik miidahaleler

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda klinik iliskileri goz oniinde bulundurularak

gecikme indirimine yonelik c¢esitli miidahalelerin etkinligi degerlendirilmistir.
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Farkindalik (mindfulness) miidahaleleri gecikme indiriminde etkileri arastirilan
yontemlerdendir. Rung ve Madden’in 2018 yilinda yayimlanan gecikme indirimine yonelik
miidahalelerle ilgili yaptiklar1 sistematik derleme ve meta analizde farkindalik
miidahaleleriyle gecikme indirimindeki diisiisiin anlamlilik diizeyinde olmadigi belirtilmistir
(12). Scholten ve arkadaslarmin 2019°da yayinlanan benzer konuda yaptiklar1 sistematik
derlemede de kabul veya farkindalik temelli yaklasimlarin ¢eliskili sonuglarina deginilmis
ancak c¢alisma sayisinin  kisitliligindan ve olumlu sonu¢ veren c¢alismalarin da
bulunmasindan yola ¢ikarak bu yontemdeki miidahalelerin de umut verici olabilecegi ifade
edilmistir. Biligsel davranisg1 terapinin gecikme indirimini diistirdiigiine yonelik belirgin bir
etkiyi ortaya koyan kanit bulunmazken pekistire¢ sisteminin (contingency management)
calismalarinda farkli sonuglar bulundugu, ileri arastirmalara ihtiyag duyuldugu

belirtilmektedir (13).

Gelecegin canli bir sekilde bireysel imajinasyonu olan EGD miidahaleleri, gecikme
indiriminde en ¢ok calisilan yontemlerden olup sonuglara bakildiginda gecikme indiriminde

diislis sagladigina yonelik bulgular belirgindir (12, 13, 117, 118).

2.3. EPiZODIiK GELECEK DUSUNMESI
2.3.1. Tanim

Atance ve O’Neill 2001 yilinda yayinladiklar1 yazilarinda Tulving’in epizodik hafiza
kavramina atif yaparak ge¢misle ilgili diisiincelerde epizodik ve semantik ayrimi net olsa da
gelecekle ilgili diisiincelerde bdyle bir ayrima gidilmedigini vurgulamustir. ikili buradan yola
cikip EGD kavramini tanitmis ve bu kavramin insanlarin gelecekte yapmayi planladiklar
bir eylemi hatirlamalarina izin verecek animsaticilari segmelerinde ve gelistirmelerinde nasil
etkili olabilecegini tartismistir. Atance ve O’Neill en yalin haliyle EGD’yi bir olay1 6nceden
deneyimlemek i¢in bireyin kendiligini gelecege dogru yansitma beceresi olarak tarif etmistir
(14).

Ilerleyen yillarda EGD nérobilim, psikoloji ve psikiyatri gibi disiplinlerde sikg¢a
arastirtlan bir konu olmustur. Gelecegi imajine ve simiile etmenin epizodik hatirlamayla
benzer noral yapilar1 kullandig1; gecmisi hatirlamada 6nemli bir yap1 olan medial temporal
lob sisteminin gelecegin simiilasyonunda da yap: taslarinin olusmasi noktasinda katki
sundugu degerlendirilmistir (119). Kompleks bir mental siire¢ olan EGD’nin medial
prefrontal korteks, posterior singulat ve parahipokampal korteksler gibi cesitli beyin
bolgelerinde aktivasyonla iligkili oldugu belirtilmektedir (120). Bu agilardan bakildiginda
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EGD gecmis deneyimlerden gelen duyusal, duygusal ve baglamsal bilgileri biitiinlestiren

gelecekteki olasi olaylarin canli ve ayrintili zihinsel simiilasyonlarinin insasini ifade eder.

2.3.2. Klinik etki

EGD gibi gecikme indirimi oranimi diisiiren siirecler giincel ve gelecekteki ¢iktilarin
degerlerini daha biitiinliiklii degerleme imkani sunuyor ve belki de ¢esitli davranigsal
sorunlarda ortak bir etiyolojik ¢ekirdegi hedefliyor olsa da EGD’nin gecikme indirimi ve
saglikla ilgili davraniglara olan etkisinin mekanizmasi tam manasiyla anlasilabilmis degildir
(15). Yine de gecikme indirimiyle iliskisi g6z oniinde bulundurularak gesitli klinik gruplarda

EGD temelli miidahale ¢aligmalar1 uygulanmistir.

Ruhi-Williams ve arkadaslar1 aktif sigara igen bireylerde yaptiklar1 kesitsel
calismada EGD’nin gecikme indiriminde oldugu gibi sigara asermesinde de diisiis
sagladigim1 gostermistir. Ayrica ayni ¢alismada bazi katilimcilara egzersizlerine akciger
kanseri bulgular1 eklemeleri istenmistir. Sonrasinda yaptiklar1 analizde sigara iliskili hastalik
bulgusunun EGD’den farkli olarak gecikme indirimi oranini artirdigini ancak EGD’ye
benzer sekilde sigara agermesini diisiirdiigiinii bulmuslardir. Yapilan analizde EGD ile sigara
iliskili hastalik bulgusu eklenmesi arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (16). Bu agidan
EGD’nin etki mekanizmasini sadece uzun vadeli olumsuz sonuglarla temas penceresinden

degerlendirmek yeterli gériinmemektedir.

Gecikme indiriminde gosterilen etkisi sebebiyle EGD’nin sigara igenlerde de etkili
olabilecegi diislinilmiistiir. Stein ve arkadaslar1 2016 yilinda yayinlanan c¢aligmalarinda
EGD ve kontrol miidahalelerinden sonra katilimcilarin 60 dakika boyunca igtikleri sigaradan
cektikleri nefesi bir aparat aracilig ile dlgmiistiir. Yapilan arastirmada EGD’nin kontrol
grubuna kiyasla gecikme indirimi oranini diisiirdiigii ve EGD miidahale grubunda igilen
sigara miktarinin daha az oldugu gozlenmistir (17). Sonraki yil yaymlanan arastirmalarinda
Chiou ve Wu da EGD ile kontrol miidahaleleri kiyasladiklarinda EGD grubunda hem
Olceklerin doldurulmasi esnasinda hem de uygulamadan sonraki hafta boyunca daha az
sigara icildigini tespit etmistir. Ayrica yapilan analizde gecikme indirimi oraninin EGD’ye
katilim ile sonraki hafta igilen sigara miktar1 arasindaki baglantiya aracilik ettigi saptanmistir

(18).

Sigara igenlerde yapilan diger bir arastirmada EGD’nin asermeyi diisiirmedigi ancak
sigara istegi yogunlugunu diisiirdiigii belirtilmistir (121). Bir baska calismada da madde
kullanim bozuklugu olan ve sigara icen bireylerde BDT ve EGD birlikte uygulanmistir.
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Tedavi 6ncesi ve sonrasi gecikme indirimi oraninda belirgin bir degisiklik olmazken igilen
sigara miktarinin azaldigi, ancak EGD’ye uyumun diisiik oldugu belirtilmistir (122).
Arastirmada kontrol grubu bulunmamasi ve diisiik 6rneklem sayisi da etkinlikle ilgili yorum
yapmay1 sinirlandirmaktadir. EGD miidahalesi acisindan kontrol grubu bulunmayan ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yapilan bagka bir ¢alismada da EGD uygulamasi

arttikga gecikme indirimi orani ve sigara isteginin distiigii belirtilmistir (123).

EGD’nin yogun alkol kullanimi olanlarda alkol kullanimini azaltabilecegi tespit
edilmistir (124). Kannabis ve kokain kullananlarda da gecikme indirimi oranini disiirdiigi
gosterildiginden klinik agidan kullanish olabilecegine yonelik goriisler mevcuttur (125,
126). EGD’nin ayrica yeme davranisi iizerinde de etkileri oldugu gosterilmistir (127).
EGD’nin hem asir1 kilolu veya obez gruplarda hem de obez olmayan gruplarda kalori alimin

azaltabilecegi diisiiniilmektedir (128, 129).

EGD sadece miidahale olarak degil ayni zamanda bir beceri olarak da
degerlendirilebilir. Hallford ve arkadaslar1 2018 yilinda yayinlanan meta analiz ve sistematik
derlemelerinde psikiyatrik tanist olanlarin daha az spesifik ve daha az detayli bir sekilde
EGD yapabildiklerini gdstermistir. Alt grup analizlerinde de depresyon, bipolar bozukluk ve
sizofrenide EGD becerilerinde anlamli yetersizlik oldugu saptanmustir (130). Yu Du ve
arkadaslar1 da anksiyete 6zelinde EGD becerilerini inceledikleri meta analiz ve sistematik
derlemelerinde EGD’de hatirlaticinin  degerligine gore detay ve canlihigin farklilik
gosterebildigini ortaya koymustur (131). Bu veriler de farkli klinik gruplarla ¢alisirken EGD

miidahalelerinin klinik 6zelliklere gére adaptasyon gerektirebilecegini isaret etmektedir.

2.3.3. Uygulama yontemleri

Klinik agidan hedeflenen davranis degisikligine yonelik etkisini artirmak icin ¢esitli
tasarimlarla EGD miidahaleleri uygulanmaktadir. Standardize bir uygulamanin
gelistirilmemesi  sebebiyle yapilan c¢alismalarda metodolojik heterojenite  dikkat
cekmektedir. Ancak son yillarda EGD literatiiriiniin genislemesiyle uygulama detaylariyla
ilgili degiskenlerin etkisi belirginlesmeye ve uygulamanin bi¢cimine yonelik kanit zemini

zenginlesmeye baslamistir.

EGD uygulamalarinda, yapilan ¢alismada bir hatirlatici olusturulur. Sonrasinda
olusturulan hatirlatici verilen gorev esnasinda veya dogal ortamda tekrar kullanilir.
Hatirlaticinin kullanilmasi yapilan calismalarda gorsel, yazili veya sesli olarak g¢esitli

sekillerde gerceklestirilmistir. Brown ve Stein 2022 yilinda yayinlanan EGD’nin yontemine
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dair verileri degerlendirdikleri derlemelerinde hatirlaticinin iletim bi¢iminin EGD’nin
etkinligi lizerine olan etkisinin sistematik bir bi¢imde incelenmedigini ancak hatirlaticinin
mubhtelif yontemlerle uygulandigr durumlarda da EGD’nin etkili goriindiiglinii bildirmistir

(15).

Hatirlaticinin ~ igeriginin  de EGD’nin  etkinliginden sorumlu olabilecegi
diistiniilmektedir. Rosch ve arkadaslar1 2022 yilinda yayinladiklari meta analizde EGD’nin
gecikme indirimi oranini diisiirmede etkili oldugunu gdstermis ve bu etkinin EGD’nin hangi
Ozellikleriyle daha belirgin oldugunu incelemistir. Yaptiklar1 incelemede hatirlatic
igeriginin olumlu degerlikli olaylardan olusmasinin, icerigin canli bir sekilde imajine
edilebilmesinin ve gecikmis secenekle ilgili bir i¢erikte imajinasyonun daha giiclii bir etkiyi

ortaya koydugunu gostermislerdir (118).

Genellikle EGD uygulamalarinda imajine edilen olaymn gectigi zaman ile yapilan
gecikme indirimi testindeki gecikmis Odiiliin zamani eslestirilmektedir; bu da EGD
uygulamalarmin kullanimin1 kisitlamaktadir. Ancak gecikme indirimi testindeki zamanla
eslestirilmemis EGD uygulamalarmin da gecikme indirimi oranini diisiirmede benzer

diizeyde etkili oldugu gosterilmistir (132).

EGD miidahalesi goriismecinin direktifleriyle ya da anket veya form kilavuzlugunda
gergeklestirilebilir. 1ki yontemin de etkili olarak kullanilabildigi bilinmektedir (15). Her ne
kadar EGD uygulamalarinda yontemsel heterojenite dikkat ¢ekici olsa da farkli yontemlerin
gecikme indirimini diigiirebilecegi goriilmektedir. Bu agidan klinik etkinligini optimal
diizeye ¢ikarmak, uygulanabilirligini artirmak ve daha standardize uygulamalar gelistirmek

icin olas1 degiskenleri degerlendiren ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda EGD’ye kontrol durumlari olarak farkli yontemler
kullanilagelmistir. En yaygin kullanilan yontemlerden biri epizodik yakin zaman
diisiinmesidir (Episodic Recent Thinking, EYD). EYD’de EGD’den farkli olarak hatirlatici
olarak kullanilan olaym yakin bir gegmis zamanda gerceklesmis olmasi istenir. Boylece
olayin canliligi, epizodik yapisi, uygulamaya harcanan zaman ve efor kontrol edilerek
uygulamanin zamansal oryantasyonu iizerinden etkinligi degerlendirilebilir (15). Ayrica
EGD calismalarinda EYD’den farkli olarak standardize epizodik diisiinmesi ve saglik bilgisi
diistinmesi gibi farkli kontrol miidahaleleri de denenmistir (133, 134).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ve DESENI

Arastirmanin 6rneklemi Eyliil 2022 — Nisan 2023 tarihleri arasinda (8 ay) Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’ne sigarayr birakmak igin yardim almak
maksadiyla basvuran ve farmakoterapi baslanan hastalar arasindan secilmistir. Hastalar,
tedavileri arastirmaci olmayan doktorlar tarafindan diizenlendikten sonra arastirmaciya
yonlendirilmistir. Arastirmanin dahil edilme Olgiitlerine uygun olan hastalar arastirmaya

katilmaya davet edilmis, kabul edenler aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimeilar sirastyla bir kisi miidahale ve bir kisi kontrol
grubuna olacak sekilde gruplanmistir. Katilimcilara testleri ve miidahaleyi isteklerine gore
yiiz yiize veya ¢evrimi¢i ortamda tamamlama imkani sunulmustur. flgili formlar
tamamlamayanlara iki giin igerisinde e-posta yolu ile hatirlatma yapilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 102 hastanin 60°1 ilk degerlendirme testlerini ve miidahale ile ilgili

formlar1 tamamlayarak aragtirmaya dahil olmugtur.

Katilimcilar ilk olarak sosyodemografik bilgilere yonelik veri formunu, ardindan
gecikme indirimi oranini tespit etmeye yonelik 27 Maddelik Parasal Se¢im Anketi’ni
(27-1tem Monetary Choice Questionnaire, 27-PSA) ve sirasiyla Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi 21 (DASO-21), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Barratt Diirtiisellik
Olgegi Kisa Formu (Barratt Impulsiveness Scale 11 Short Form, BIS-11-KF) ve zaman
tahminine yonelik testi doldurmustur. Bahsi gecen sorulari cevapladiktan sonra miidahale
grubundaki katilimcilara EGD’ye, kontrol grubundaki katilimcilara ise EYD’ye yonelik
hazirlanan yonergeler sunulmus ve ilgili egzersizler yaptirilmistir. Egzersiz siiresince
aragtirmactya sormak istedikleri sorular1 yiiz yiize katilanlarin dogrudan sozel olarak,
cevrimi¢i katilanlarin ise e-posta Yyolu ile sorabilecegi ifade edilmistir. Egzersiz
tamamlandiktan sonra gecikme indirimi oranini tespit etmeye yonelik 27-PSA

tekrarlanmistir.
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[k goriismede katilimeilar sonraki siiregle ilgili bilgilendirilmis ve bir ay dolduktan
sonra e-posta yolu ile kontrol degerlendirme formu gonderilmistir. Birinci ay kontrol
degerlendirmesinde katilimcilarin sigara igme durumlar1 ve onerilen miidahaleye devam
durumlar1 sorgulanmis ardindan ilk goriismedeki test ve dlgekler tekrarlanmistir. Birinci ay
degerlendirme formunu tamamlamayan katilimcilara iki giin igerisinde e-posta yolu ile
hatirlatma yapilmigtir. Hatirlatmadan sonra da formlar1 tamamlamayan katilimcilara telefon
ile ulasilip sigara igme durumlar1 ve egzersize devam durumlari sorgulanmistir (bkz Sekil

3.1).

Bu calisma i¢in Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.11.2021 tarihinde 2021/0589 karar

numarast ile onay alinmustir.

3.1.1. Dahil edilme ve dislanma olgiitleri

Arastirmaya sigaray1 birakmak maksadiyla Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalg¢in Sehir
Hastanesi’ne basvuran ve bupropion, NRT veya hem bupropion hem NRT tedavilerinden

biri baglanan 18-65 yas arasi, okuma yazma bilen goniilliiler dahil edilmistir.

Arastirmada tiitlin kullanim bozuklugu haricinde alkol ya da madde kullanim
bozuklugu olan veya komorbid psikiyatrik tanisi olan ve halen psikiyatrik tedaviye devam
eden bireyler diglanmistir. Arastirmanin deseni geregi okuma yazma bilmeyenler ve aktif

e-posta kullanim1 olmayan bireyler de arastirmaya dahil edilmemistir.
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Aragtirma kriterlerine uygun ve

arastirmaya katilmay1
hastalar

n=102

kabul eden

[k degerlendirme ve miidahale
formlarini tamamlamadig: igin
arastirma disinda tutulan hastalar
n=42

Miidahale grubu (epizodik Kontrol grubu (epizodik yakin
gelecek diislinmesi) zaman diislinmesi)
n=30 n=30

Birinci ay degerlendirme Birinci ay degerlendirme

formunu tamamlayanlar formunu tamamlayanlar
n=14 n=7

Birinci ay degerlendirme Birinci ay degerlendirme

formunu tamamlamayip telefonla formunu tamamlamayip telefonla
ulagilanlar ulagilanlar

n=14 n=23

ile de ulagilamayanlar

Birinci ay degerlendirme
formunu tamamlamayip telefon
n=2

Sekil 3.1. Akis semasi

26




3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI
3.2.1. Onam formu

Hastalara ¢alismayla ilgili detayli bilgi veren ve hastalarin onamlarmin alindig

arastirmacilar tarafindan hazirlannmis formdur.

3.2.2. Sosyodemografik veri formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis hastanin kendisinin okuyup doldurdugu bir
formdur. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durumu, sigara kullanimina ve sigaray1 birakma denemelerine yonelik bilgileri, varsa alkol

ve madde kullanimina yonelik bilgileri ile tibbi 6zge¢cmisine dair bilgileri sorgulanmaktadir.

3.2.3. 27 Maddelik Parasal Secim Anketi

Mevcut caligmada gecikme indirimi oranini tespit etmeye yonelik Kirby ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis 27-PSA kullanilmistir (90). 27 maddede ikili 6diil
segenekleri yer almaktadir. Odiiller Amerikan dolar1 cinsinden varsayimsal para ddiilleri
seklindedir. Her maddede simdiki zamandaki daha diisiik degerlikli 6diil ile belli bir giin
sonraki daha yiiksek degerlikli 6diil arasinda katilimcilarin tercihte bulunmasi istenir.
Katilimcilarin verdigi cevaplara gore gecikme indirimi orani (k) hesaplanir. Daha yiiksek k
degerleri yakindaki diistik degerlikli 6diilii, daha diisiik k degerleri ise uzaktaki daha ytiksek

degerlikli 6diilii se¢gmeye yonelik meyli gosterir.

Gecikme indiriminin skorlamasi1 Kaplan ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
program kullanilarak yapilmistir (75). Bahsi gecen programda Mazur’un formiiliinden yola

cikilarak k degeri hesaplanmaktadir (74).

Formiilde V &diiliin subjektif degerini, A 6diiliin objektif degerini, D o6diildeki
gecikmeyi ifade etmektedir.
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3.2.4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 21

DASO-21 Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilmis 6z bildirime dayals;
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarini degerlendiren yediser sorudan olusan Likert tipi
bir 6lgektir (135, 136). Her maddede alt boyutlar1 degerlendiren ifadeler O (hi¢bir zaman) ile
3 (her zaman) arasinda puanlanir. Katilimcilardan son bir haftasin1 géz 6niinde bulundurarak
sorulara yanit vermesi istenir. DASO-21’in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Sarigam
tarafindan yapilmis olup ¢alismada ti¢ alt 6l¢egi agisindan da gegerli ve giivenilir olarak

degerlendirilmistir (137).

3.2.5. Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi

FNBT 1978’de ortaya konan Fagerstrom Tolerans Anketi’nin gelistirilmesiyle
1991°de yayinlanmistir (138). FNBT, nikotin bagimlilik diizeyini tespit etmeye yonelik 6z
bildirime dayali alti1 soruluk bir testtir. Maksimum puani 10 olup daha yiiksek puan daha
yiiksek nikotin bagimliligini isaret etmektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Uysal

ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir (139).

3.2.6. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi

Barratt tarafindan 1959°da ilk olarak gelistirilen Olgek yillar igerisinde revize
edilmigtir. BIS-11 1995 yilinda gelistirilmis 30 soruluk bir &lgektir (140). Kullanimini
yayginlastirmak i¢in sonraki yillarda ¢esitli dillerde 15 soruluk kisa formunun uyarlamalar
yapilmis olup Tiirk¢e’de de Tamam ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi
yapilmistir (141). 15 soruluk BIS-11-KF da uzun hali gibi plan yapmama, motor diirtiisellik
ve dikkatte dirtiisellik alt Olgeklerinden olusmaktadir. Katilimcilardan maddeleri 1
(nadiren/higbir zaman) ile 4 (hemen her zaman/her zaman) arasinda puanlamast istenir. Daha

yiiksek 6lgek puanlar1 daha yiiksek diizeyde diirtiiselligi gosterir.

3.2.7. Zaman tahmini testi

Mevcut testte katilimcilar ekran basinda sirasiyla 8, 4 ve 10 saniye siiren kirmizi
renkli gorsel uyarana maruz birakilmis ve siire dolduktan sonra uyaranin rengi yesile
donmiistiir. Katilimcilardan kirmizi 15181 kag saniye boyunca yandiginin tahmin edilmesi
istenmistir. Objektif zamandan daha uzun olduguna yonelik tahminler pozitif, daha kisa

olduguna yonelik tahminler ise negatif degerlikli sayilar olarak ifade edilmistir.
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3.3. MUDAHALELER
3.3.1. Epizodik Gelecek Diisiinmesi

EGD egzersizi ilk goriismede degerlendirme formlarindan sonra katilimciya
tanitilmistir.  Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yonerge katilimciya sunulmus olup
yonergeyi okuduktan sonra yiiz yiize katilimcilarin sézel olarak, ¢evrimici katilimcilarin

e-posta aracilig1 ile sorularini arastirmaciya sorabilecegi belirtilmistir.

Katilimcilardan bir sene sonrasinda gegen, kisi i¢in olumlu ve gergeklesme ihtimali
olan bir olay1 verilen detaylar1 barindiracak sekilde imajine etmesi istenmistir. Gegmis
caligmalardan yola ¢ikilarak epizodik nitelikteki detaylar katilimcilara yonergede asagidaki
tablo 3.1.’deki haliyle sunulmustur (142, 143). Katilimcilara olay1 olabildigince canli bir
sekilde imajine etmesi 6nerilip, ardindan katilimcilarin imajine ettikleri olay1 ve yonergedeki
detaylar1 da hatirlatacak sekilde bir hatirlatici paragraf olusturmasi istenmistir. Egzersizin
canliligina 5 {izerinden 3’ten diisiik puan veren katilimcilarin yeni bir olayla egzersizi

tekrarlamasi talep edilmistir.

Katilimecilarin bir ay boyunca olusturduklari hatirlatici paragraf araciligi ile egzersizi
sabah ve aksam birer kez olmak {izere giinde iki kere tekrarlamasi, imajinasyonun

canliliginin 5 {izerinden 3’iin altina diistiigiinde yeni bir olayla egzersizi yapmasi istenmistir.

3.3.2. Epizodik Yakin Zaman Diisiinmesi

Kontrol miidahalesi olarak kullanilan EYD egzersizlerinde de EGD
egzersizlerindekine benzer yonergeye uyulmustur. EGD’den farkli olarak imajine edilen
olayin son bir giin icerisinde ge¢mis olmasi istenmistir. Olayin zamani haricindeki uygulama
EGD egzersizindekiyle aynidir. Hatirlaticinin olusturulmasinda yine tablo 3.1.°deki

detaylarin goz oniinde bulundurulmasi énerilmistir.
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Tablo 3.1. Egzersizde kullanilmasi 6nerilen epizodik detaylar

Epizodik detaylar Ornekler

Olay bilgisi Olay gergeklesirken hava nasildi? Diger

insanlar ne giyiyordu?

Zaman bilgisi Olay ne zaman gergeklesti? Ornegin sabah

veya aksam gibi.

Zamansal entegrasyon bilgisi Olaydan once ve sonra gerceklesen diger
olaylar.

Konum bilgisi Olay nerede gergeklesti?

Diger duyusal bilgiler Olay gerceklesirken kiside olusan isitme,

gdrme, tatma, koku gibi bedensel duyumlar.

Emosyonel bilgiler Olay  gerceklesirken  kiside  olusan
emosyonel (duygusal) ve psikolojik

aktiviteler.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gecikme indirimi oranina yonelik veriler Kaplan ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen program araciligr ile hesaplanmis ve ilgili literatiirde Onerildigi gibi k
degerlerinin logaritmik doniisiimleri kullanilmistir. Kaplan ve arkadaglart gecikme
indiriminde tutarlilik skorlarinin %75’in altinda kalmasinin teste katilimin diisiik oldugunu
gosterebilecegini belirtmistir (75). Mevcut ¢alismada katilimcilarin tutarlilik sonuglarinin

%75’1n lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.) incelenmistir. EGD ve
EYD gruplan arasinda yasin, alkol kullanim miktarinin, sigara kullanim o6zelliklerinin,
egzersiz uyumunun, egzersiz canlilik Ozelliklerinin, gecikme indirimi oranlarinin
ortalamalarinin, tedavi oncesi DASO-21, FNBT ve BIS-11-KF skorlarmin, zaman tahmini

degerlerinin; tiim vakalar arasinda sigarayir birakma durumuna gore gecikme indirimi
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oranlarinin ortalamalarinin ve medyan degerlerinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplar t testi
ve Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Tiim vakalar arasinda kullanilan farmakoterapiye
gore gecikme indirimi oranlarinin karsilagtirilmasi Kruskal Wallis H testi ile yapilmistir.
EGD ve EYD gruplar1 arasinda cinsiyet, egitim, ¢calisma durumu, medeni durum, ¢cocugunun
olup olmamasi, alkol kullanimi, madde kullanimi, ek hastalik bulunup bulunmamasi,
bagvuru karari, ilk goriismeyi tamamlama tirii ve sigarayr birakma oranlarinin
karsilastirilmas1 ki-kare testi ile yapilmistir. EGD ve EYD gruplarinda gecikme indirimi
oranlarmin ortalamalarinin, baslangi¢ ve birinci ay zaman tahmini, DASO-21, FNBT ve
BIS-11-KF skorlarinin; tiim vakalarda kullanilan farmakoterapiye gore baslangi¢ ve birinci
ay gecikme indirimi oranlarinin ortalamalarinin ve medyan degerlerinin karsilastiriimasinda
ikili gruplar arasinda bagimli gruplar t testi ve Wilcoxon Isaretli Sira Sayilari testi, ii¢ ve
tizeri gruplarda ise Friedman testi kullanilmistir. Sigara kullanimina devam etme riskini
artirmada etkili olan faktorler Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir. Tiim
analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (£1,5) kontrol edildi. Analizlerin
uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Degerlendirme formlarini tamamlayan 60 katilimcinin verileri analiz edildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri tablo 4.1.’de gosterilmistir. Ki-kare analizine gére EGD
ve EYD gruplan arasinda demografik degiskenlerin istatistiksel agcidan anlamli seviyede
farklilik gostermedigi bulundu. Bagimsiz gruplar t testine gore ise yas (t=-0,50; p=0,622) ve
aylik gelir (t=1,59; p=0,117) ortalamalarinin iki grup arasinda istatistiksel agidan benzer

oldugu gozlendi.

Tablo 4.1. EGD ve EYD gruplar1 arasinda demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

EGD EYD
n % n % X2 p
Cinsiyet Kadin 12 40,0 12 40,0 0,00 -
Erkek 18 60,0 18 60,0
Ortaokul alt1 0 0,0 3 10,0 575 | 0,219
Ortaokul 1 3,3 4 13,3
Egitim durumu Lise 7 23,3 7 23,3
Lisans 18 60,0 13 43,3
Lisansiistii 4 13,3 3 10,0
Calisma durumu Evet 26 86,7 20 66,7 3,35 | 0,067
Hayir 4 13,3 10 33,3
Medeni durum Bekar 16 53,3 16 53,3 0,00
Evli 14 46,7 14 46,7
Cocugu var mi? Evet 15 50,0 12 40,0 0,61 | 0,436
Hayir 15 50,0 18 60,0
Ort. SS. Ort. SS. t p
Yas 35,50 8,39 36,73 | 10,73 | -0,50 | 0,622
Aylik gelir 14610,00 9830,51 10483,33[10271,72 1,59 | 0,117

X2=Ki-kare testi, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz gruplar t testi, n=kisi
say1s1
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Katilimcilarin  baglangictaki alkol-madde kullanimi ve tibbi komorbiditelerine
yonelik klinik 6zellikleri incelendiginde iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (bkz.
Tablo 4.2.). EGD ve EYD gruplar arasinda katilimcilarin sigara kullanimina ve sigaray1

birakma girisimlerine yonelik 6zelliklerin benzer sekilde dagildig: goriildii (bkz. Tablo 4.3.).

Tablo 4.2. EGD ve EYD gruplari arasinda klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

EGD EYD
n % n % X2 p
Alkol kullanimi1 Evet 20 66,7 14 46,7 2,44 10,118
Hayir 10 33,3 16 53,3
Madde kullanimi Evet 3 10,0 1 3,3 1,07 |0,301
Hayir 27 90,0 29 96,7
Madde tiirii Kannabis 2 66,7 1 100,0
Kokain 1 33,3 0 0,0
Madde kullanmayaEvet 0 0,0 0 0,0
devam ediyor mu?  |Hayir 3 100,0 1 100,0
Ek hastalik \Var 4 13,3 6 20,0 0,48 (0,488
Yok 26 86,7 24 80,0
Hastalik ttri Hipotiroidi 0 0,0 1 16,7
Artrit 0 0,0 1 16,7
Diyabet 2 50,0 2 33,3
Hipertansiyon| 1 25,0 2 33,3
Hiperlipidemi | 1 25,0 0 0,0
Med. | %25-75 | Med. | %25-75 y t
Alkol kullanim miktar1* 2,00 | 1,00-3,00 | 2,00 | 1,00-3,00 | -0,26 (0,823

X2=Ki-kare testi, Med.=Medyan, z=Mann Whitney U testi
* Alkol kullanim miktari: 0 = her giin; 1 = her glinden daha nadir, haftada birden daha sik;
2=haftada birden daha nadir, ayda birden daha sik; 3=ayda birden daha nadir
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Tablo 4.3. EGD ve EYD gruplari arasinda sigara kullanim 6zelliklerinin karsilastirilmasi

EGD EYD
n % n % X2 p
Kendi istegiyle 25 83,3 25 83,3 5,75 | 0,219
Ailesinin
3 10,0 2 6,7
Onerisiyle
Basvuru karar1 | Arkadaslarinin
2 6,7 2 6,7
onerisiyle
Doktor
: 0 0,0 1 3,3
Onerisiyle
Med. | %25-75 | Med. | %25-75 z p
Kac yildir sigara kullaniyor? 15,00 |10,00-24,00| 17,00 |10,00-25,00| -0,65 | 0,513
Gilinde kag adet sigara kullaniyor?| 20,00 |15,00-30,00| 20,00 |15,00-25,00| -0,75 | 0,451
Ka¢ kere sigarayr birakmal
3,00 | 2,00-4,00 | 2,00 | 1,00-4,00 |-1,39| 0,164
girisimi oldu?
Sigara igmedigi maksimum siire
@) 3,00 | 0,50-6,00 | 0,80 | 0,25-6,00 |-1,61 | 0,107
ay

X2=Ki-kare testi, Med.=Medyan, z=Mann Whitney U testi

EGD ve EYD gruplar1 arasinda katilimcilarin baslangictaki gecikme indirimi

oranlarinin; depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin; nikotin bagimlilik siddetlerinin ve

diirtisellik diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi bulundu (bkz.

Tablo 4.4.). Ayrica baglangigta uygulanan zaman tahmini testinde 3 farkli siiredeki dogru

tahminden sapma medyan degerlerinin iki grup arasinda anlaml fark gostermedigi saptandi

(bkz. Tablo 4.5.).
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Tablo 4.4. EGD ve EYD gruplar1 arasinda tedavi 6ncesi gecikme indirimi orani, DASO-
21, FNBT ve BIS-11-KF skorlarinin karsilastirilmasi

EGD EYD
Ort. SS. Ort. SS. t p
GI-mo -1,64 0,53 -1,55 | 0,64 | 0,588 0,559
DASO-21 Depresyon 5,23 5,21 6,40 | 4,04 | -0,969 0,336
DASO-21 Anksiyete 5,20 4,33 4,73 | 3,23 | 0,473 0,638
DASO-21 Stres 6,73 4,14 7,67 | 410 | -0,877 0,384
DASO-21 Toplam 17,17 | 12,50 | 18,80 | 9,75 | -0,564 0,575
FNBT 6,13 2,18 6,07 | 2,16 | 0,119 0,906
BIS-11-KF Plan yapmama 9,87 2,03 9,90 | 3,22 | -0,048 0,962
BIS-11-KF Motor dirtiisellik | 9,90 1,75 | 10,37 | 2,53 | -0,832 | 0,409
BIS-11-KF Dikkatte diirttisellik| 9,57 3,20 8,77 | 3,38 | 0,941 0,351
BIS-11-KF Toplam 29,33 5,71 29,03 | 7,33 | 0,177 0,860

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi
GI-m6=Gecikme indirimi oran1 — miidahale oncesi

Tablo 4.5. EGD ve EYD gruplar1 arasinda baslangigtaki zaman tahmini testinde dogru
tahminden sapma degerlerinin karsilastirilmasi

EGD EYD
Med. | %25 | %75 | Med. | %25 | %75 z p
8 saniye 150 | -1,00 | 3,00 | 0,50 | -2,00 | 2,00 |-1,168 | 0,243
4 saniye 1,00 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 |-1,312| 0,189
10 saniye 2,00 | 0,00 | 300 | 100 | -1,00 | 2,00 |-1,232| 0,218

Med.=Medyan, z=Mann Whitney U testi
Pozitif degerler uyaran siiresinden uzun tahminleri, negatif degerler uyaran siiresinden kisa
tahminleri gostermektedir.

EGD grubunda yer alan 30 katilimcidan 19°una bupropion, 4’tine NRT ve 7’sine
kombinasyon; EYD grubunda ise 30 katilimcidan 21’ine bupropion, 2’sine NRT ve 7’sine
kombinasyon tedavilerinin baslandigi goriildii. Ki-kare analizine gore gruplar arasinda
baslanan farmakoterapilerin anlaml diizeyde farklilik olusturmadigi bulundu (X2=0,77;

p=0,682).
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Ik goriismeyi EGD grubunda 24 katilimer ¢evrimigi, 6 katilimer yiiz yiize; EYD
grubunda ise 25 katilimci ¢evrimigi ve 5 katilimer yiiz yiize olarak tamamladi. Ki-kare
analize gore iki grubun ilk goriismeyi tamamlama tiirleri arasinda da anlamli fark saptanmadi
(X2=0,11; p=0,739). Ayrica egzersiz sonrasi katilimcilar 6nerilen egzersizlerin canliligini 5

tizerinden puanladiginda her iki grubun da medyan 4 olacak sekilde puanlama yaptigi

goriildii (z=-0,99; p=0,32).

Gecikme indirimi oranlarindaki degisim tablo 4.6.’da verilmistir. Bagimli gruplar t
testine gére EGD grubunda ilk miidahale sonrasi gecikme indirimi oraninin anlamh sekilde
distigii  goriilirken (t=2,78; p=0,009) EYD grubunun oraninda anlamli degisim
saptanmamistir (t=-0,69; p=0,497).

Birinci ayda EGD grubunda 14 katilimcinin gonderilen degerlendirme formlarini
tamamladigi, degerlendirme formlarini tamamlamayanlardan 14 katilimciya telefon ile
ulasildigi, ancak 2 katilimciya ulasilamadigi goriildii. EYD grubunda ise ulasilamayan
katilimc1 olmazken 7 katilimeinin degerlendirme formlarini tamamladigi, 23’line ise telefon
ile ulasildig1 tespit edildi. EGD grubundaki katilimcilarin birinci ay degerlendirme
formlarin1 tamamlama oranlarinin EYD grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
saptand1 (X2=6,52; p=0,038). Birinci ayda katilimcilardan ilgili egzersize 6nerildigi sekliyle
uyup devam etmelerini 5 {izerinden puanlamalar istendiginde EGD grubundaki
katilimcilarin medyan degeri 2 olacak sekilde, EYD grubundaki katilimcilarin ise medyan
degeri 1 olacak sekilde puanlama yaptig1 goriildii. Bir aylik siiregte egzersize uyum EGD
grubunda EYD grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek saptandi (z=-2,76; p=0,006).

EGD grubunda birinci ayda ulasilabilen 28 katilimcidan 7°s1 (9%25,0) kararlastirilan
sigara birakma tarihinden sonra sigara kullanimi olmadigin1 beyan ederken EYD grubunda
30 katilimcidan 10°u (%33,3) sigara kullanimi olmadigint belirtti. Ki-Kare analize gore iki
grubun sigara birakma oranlarinin benzerlik gosterdigi tespit edildi (X2=0,49; p=0,486).
EGD grubunda birinci ayda degerlendirme formlarini tamamlayan 14 katilimcidan 5’inin
(%35,7), EYD grubunda ise 7 katilimcidan 6’sinin (%85,7) sigara kullanimi olmadigi

goriildil.
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Tablo 4.6. EGD ve EYD gruplar1 arasinda gecikme indirimi oranlarinin ortalamalarinin
karsilastirilmast

EGD EYD

Ort./Med.| SS./%25| %75 |Ort./Med. SS./%25| %75 | Analiz | p
Gi-mo -1,64 0,53 -1,55 0,64 t=0,588 (0,559
Gi-ms -1,87 0,55 -1,51 0,59 t=-2,416(0,019
Gi-ba -1,59 -2,01 -1,39 -1,80 -2,60 -1,59 |z=-1,344(0,179

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bagimsiz Gruplar t testi, z=Mann
Whitney U testi
Gl=gecikme indirimi orani, mé=miidahale dncesi, ms=miidahale sonrasi, ba=birinci ay

Friedman testine gore birinci ayda EGD grubunda gecikme indirimi oranindaki
degisim anlamli bulunmazken (X2=5,67; p=0,059), EYD grubunun gecikme indirimi
oranlarmin medyan degerinin anlamli sekilde distiigi tespit edildi (X2=9,09; p=0,011).

EGD grubunun baglangigtan birinci aya DASO-21, FNBT ve BIS-11-KF
skorlarindaki degisim tablo 4.7.°de; EYD grubundaki degisim tablo 4.8.’de verildi.
Wilcoxon Isaretli Siralar testine gore EGD grubunda vakalarin birinci aydaki FNBT medyan
degerlerinin tedavi oncesi FNBT medyan degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli

seviyede azaldigi1 bulundu (z=-2,342; p=0,019).

Tablo 4.7. EGD grubunda baslangi¢ ve birinci ay DASO-21, FNBT Ve BIs-11-KF
skorlarinin degisimi

Baslangic Birinci ay
Med. | %25 | %75 | Med. | %25 | %75 | z p
DASO-21 Depresyon 3,00 | 1,00 | 8,00 | 3,50 | 1,00 | 7,00 |-0,851| 0,395
DASO-21 Anksiyete 4,00 | 2,00 | 7,00 | 4,00 | 1,00 |10,00|-0,626| 0,531
DASO-21 Stres 6,50 | 3,00 | 8,00 | 6,00 | 4,00 | 8,00 |-0,669| 0,503
DASO-21 Toplam 13,00 | 8,00 | 25,00 | 15,00 | 8,00 | 23,00 (-0,591| 0,554
FNBT 6,00 | 4,00 | 8,00 | 5,00 | 2,00 | 7,00 |-2,342| 0,019

BIS-11-KF Plan yapmama 9,50 | 9,00 |11,00| 9,00 | 8,00 | 9,00 |-1,503|0,133
BIS-11-KF Motor diirtiisellik | 9,50 | 9,00 | 11,00 | 10,00 | 9,00 | 12,00 (-0,240| 0,810
B1S-11-KF Dikkat diirtiiselligi 9,00 | 7,00 | 12,00 | 9,50 | 6,00 | 10,00 | - -

BIS-11-KF Toplam 28,00 | 26,00 | 30,00 | 27,00 | 25,00 | 30,00 |-0,671| ,502

Med.=Medyan, z=Wilcoxon Isaretli Sira Sayilar1 testi
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Tablo 4.8. EYD grubunda baslangic ve birinci ay DASO-21, FNBT ve BIS-11-KF

skorlarinin degisimi

Baslangic Birinci ay

Med. | %25 | %75 | Med. | %25 | %75 z p
DASO-21 Depresyon 6,00 | 3,00 | 9,00 | 4,00 | ,00 | 8,00 |-1,265|0,206
DASO-21 Anksiyete 4,00 | 3,00 | 8,00 | 2,00 | 1,00 | 3,00 |-1,355|0,176
DASO-21 Stres 7,00 | 5,00 |11,00| 3,00 | 2,00 | 8,00 | -,680 |0,497
DASO-21 Toplam 18,50 | 12,00 | 25,00 | 11,00 | 4,00 | 25,00 |-1,355|0,176
FNBT 6,50 | 5,00 | 8,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 - -
BIS-11-KF Plan yapmama 9,50 | 7,00 |12,00| 8,00 | 7,00 |12,00 |-0,368|0,713
BIS-11-KF Motor diirttsellik | 10,00 | 9,00 | 12,00 | 10,00 | 8,00 | 11,00 |-0,647|0,518
BIS-11-KF Dikkat diirttiselligi 8,00 | 6,00 | 10,00 | 8,00 | 7,00 |13,00(-0,171| 0,864
BIS-11-KF Toplam 27,00 | 24,00 | 32,00 | 25,00 | 23,00 | 37,00 {-0,682| 0,495

Med.=Medyan, z= Wilcoxon lIsaretli Sira Sayilar1 testi

Zaman tahmini testinde baglangictan birinci aya her iki gruptaki degisim tablo 4.9.’da

verilmis olup, istatistiksel agidan anlamli degisim tespit edilmedi.

Tablo 4.9. Her iki grupta baslangig¢ ve birinci ay zaman tahmini testinde dogru tahminden
sapma degerlerinin karsilastirilmasi

Baslangic Birinci ay

Med. | %25 |%75| Med. | %25 [%75] =z p
EGD grubu
8 saniye 1,50 -1,00 [ 3,00 150 0,00 {2,00| -1,40 |0,161
4 saniye 1,00 0,00 2,00 1,00 0,00 (1,00 -0,65 |0,518
10 saniye 2,00 0,00 |3,00| 1,00 0,00 {1,00| -0,30 0,762
EYD grubu
8 saniye 0,50 -2,00 | 2,00 0,00 0,00 [1,00 - -
4 saniye 0,00 0,00 1,00 | 0,00 0,00 |1,00 - -
10 saniye 1,00 -1,00 | 200| -1,00 |-1,00 (0,00 -1,63 |0,102

Med.=Medyan,z=Wilcoxon Isaretli Sira Sayilar1 testi

Pozitif degerler uyaran siiresinden uzun tahminleri, negatif degerler uyaran siiresinden kisa
tahminleri gostermektedir.
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Tiim vakalar arasinda yapilan Mann Whitney U testine gore sigara igmeye devam
eden katilimcilarin miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve birinci aydaki gecikme indirimi
oranlarmin medyan degerlerinin, sigaray1 birakmis katilimcilarmn ilgili gecikme indirimi
oranlarinin medyan degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
bulundu (bkz. Tablo 4.10.). Ayrica Friedman testinde, sigara kullanimina devam eden
katilimcilarin gecikme indirimi oranlarinin medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede arttig1 (p=0,042), sigaray1 birakan katilimcilarinkinin ise anlamli derecede diistiigii

(p=0,007) saptandh.

Tablo 4.10. Sigaraya devam edenler ile birakanlarin gecikme indirimi oran1 degisimleri

Sigaraya devam edenler| Sigarayi birakanlar

Med. | %25 | %75 | Med. | %25 | %75 z p
Gi-mod -159 | -180 | -99 |-1,91 | -2,22 | -1,18 |-1,968 | 0,049
Gi-ms -1,73 | -2,01 | -1,18 | -2,01 | -2,41 | -1,69 |-2,197 | 0,028
Gi-ba -1,49 | -1,59 | -1,39 | -2,00 | -2,60 | -1,59 |-2,255| 0,024

Med.=Medyan, z= Mann Whitney U testi
Gl=gecikme indirimi orani, m6=miidahale dncesi, ms=miidahale sonrasi, ba=birinci ay

Bupropion kullanan katilimcilarda baslangigtaki gecikme indirimi oraninin medyan
degeri -1,66; birinci aydaki deger -1,80 olarak saptandi. NRT kullananlarda ise baslangigtaki
gecikme indirimi oraninin medyan degeri -1,90; birinci aydaki deger -2,00 olarak tespit
edildi. Kombinasyon tedavisi kullananlarda ise baslangigtaki deger -1,59; birinci aydaki
deger -1,39 olarak bulundu. Kruskal Wallis H testine gore 3 farmakoterapi grubunda yer
alan katilimcilarin baslangi¢ gecikme indirimi oranlarinin medyan degerlerinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu (X2=0,400; p=0,527). Wilcoxon
Isaretli Sira Sayilari testine gore ise bupropion (p=0,182), NRT (p=0,999) ve kombinasyon
(p=0,715) tedavi seceneklerinde baslangi¢c ve birinci ay gecikme indirimi oranlarinin

medyan degerlerinde anlamli degisim saptanmadi.

Binary lojistik regresyon analizinde incelenen faktorler tablo 4.11.’de verilmis olup
incelenen faktorlerden sigaraya devam etme riskiyle anlamli diizeyde iliskili saptanan
olmadi. Sigaraya devam etme riskini arttirmada kurulan istatistiksel modelin anlamli

olmadig1 (R2=0,30; X2=13,53; p=0,196) bulundu.
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Tablo 4.11. Sigaraya devam etme riskini artirmada etkili olan faktorler

Odds 95% GA

B sh Wald df p Ratio | AL oL
Yas ,031 ,041 561 1 ,454 1,031 ,952 1,117
Cinsiyet (Kadmn) | 1,008 | ,735 | 1,880 1 , 170 | 2,740 | ,649 | 11,580
Tedavi (Bup) 454 2 797
Tedavi
(NRT+Bup) , 765 1,183 418 1 ,518 2,149 212 121,836
Tedavi(NRT) ,538 1,448 ,138 1 , 710 1,712 , 100 | 29,242
Egitim (Lise alt1) | -1,717 | ,925 3,446 1 ,063 ,180 ,029 1,101
Grup (EGD) -,935 711 1,733 1 , 188 ,392 ,097 1,580
DASO-21 -,039 ,036 1,182 1 277 961 ,896 1,032
FNBT ,028 ,183 ,024 1 ,878 1,029 718 1,473
BIS-11-KF 041 | 059 | 470 1 493 | 960 | ,855 | 1,079
Toplam
Gi-mo -1,103 | ,669 | 2,721 1 ,099 ,332 ,089 1,231

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Araligi, Binary Lojistik
Regresyon Analizi, Nagelkerke R2=0,30, X2=13,53, p=0,196.
Bup=Bupropion, GI-moé= Gecikme indirimi oran1 — miidahale &ncesi
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5. TARTISMA

Hipotez 1 (Dogrulanmadi): Mevcut calismada birinci ayda miidahale ve kontrol

gruplart arasinda sigara birakma oranlari agisindan anlamli fark tespit edilmemistir.

Hipotez 2.1 (Dogrulandi): EGD egzersizi ilk uygulandiginda katilimcilarin gecikme
indirimi oraninda diisme saptanmis, EYD grubunda ise ilk miidahale sonrasinda anlamli

degisiklik gozlenmemistir.

Hipotez 2.2 (Dogrulanmadi): Katilimcilarin bulundugu gruptaki egzersize kendi
kendilerine devam etmesi Onerildiginde EGD grubunda baslangigtan birinci aya gecikme

indirimi oranlar1 degismezken EYD grubunun oranlarinda diisiis tespit edilmistir.

Hipotez 3 (Dogrulandi): Sigarayi birakanlarin birinci ayda gecikme indirimi

oranlarinin anlamli sekilde diistiigli saptanmugtir.

Hipotez 4 (Dogrulandi): Mevcut ¢alismada katilimcilar kullandiklar1 farmakolojik
tedavilere gore gruplandiginda ii¢ grubun da gecikme indirimi oranlarinda bir aylik siirecte

anlamli degisim olmadig1 gorilmistiir.

Hipotez 5 (Dogrulanmadi): Hem EGD hem de EYD gruplarinda zaman tahmini

testlerinde anlamli bir degisiklik saptanmamustir.

Calismada her iki grubun da baslangictaki sosyodemografik ozellikleri, tibbi
Oykiileri, sigara kullanma ve birakma deneyimlerine yonelik 6zellikleri ve diirtiisellik,
depresyon, anksiyete, stres, nikotin bagimlilik siddeti gibi psikolojik 6zellikleri benzerlik
gostermektedir. Ayrica iki grup arasinda sigara birakmaya yonelik kullanilan
farmakoterapilerde ve baslangic gecikme indirimi oranlarinda da anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bahsedilen o6zelliklerin iki grupta da benzer sekilde dagilmis olmasi

arastirmanin gliclii yonlerinden biridir.
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Gecikme indirimine yonelik miidahalelerden EGD en ¢ok calisilan yontemlerden
olup sonuglara bakildiginda gecikme indiriminde diislis sagladigina yonelik bulgular
bulunmaktadir (12, 13, 117, 118). Mevcut ¢alismada da ilk uygulamada EGD’nin gecikme
indirimi  oranim1  diisiirdiigii, EYD uygulanan grupta ise gecikme indirimi oraninin
degismedigi gozlenmistir. Bu agidan miidahale Oncesi ve sonrasi gecikme indirimi
oranlarindaki degisim genel olarak ilgili literatiirle uyumlu goriinmektedir. Dolayisiyla bu

bulgu neticesinde iki grubun da ilgili egzersizi uygun sekilde 6grendigi diistinliilmiistiir.

Katilimcilardan onerilen egzersizleri kendi kendilerine giinliik olarak uygulamalari
istendiginde birinci ayda EGD grubunun gecikme indirimi oranlarinda anlamli degisim
goriilmezken, beklenenin aksine EYD grubunda gecikme indirimi oranlarimin diistigi
saptanmistir. Tekrarlayan EGD uygulamalarinin gecikme indirimi oranina etkisini gdsteren
calismalar tekli uygulamalara kiyasla daha az sayidadir ve bu etki kesitsel miidahalelerdeki
kadar net bir sekilde ortaya konmamistir. Mellis ve arkadaslar1 alkol bagimliligi bulunan
bireylerde yaptiklari 3 aylik takip ¢alismasinda tekrarlayan EGD uygulamalarinin kiimiilatif
olarak gecikme indirimi oranin diisiirdiigiinii ortaya koymustur (144). Asiri kilolu veya obez
bireylerde yapilan baska bir calismada ise bir haftalik EGD uygulamasinin EYD

uygulamasina kiyasla gecikme indirimi oranlarini diisiirmedigi tespit edilmistir (145).

Gegmis calismalarda ¢eliskili sonuclar gozlense de caligmalar arasi yontemsel
farkliliklar da dikkat ¢ekmektedir. Oncelikle bahsedilen calismalardaki takip siireleri ile
mevcut ¢alismamizdaki takip siiresi farklilik gostermektedir. Bunun disinda ¢alismalarin
orneklemleri arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Mansouri ve arkadaslarinin
calismasinda kontrol miidahalesi olarak EYD kullanilmis ve bir haftalik takibi tamamlayan
33 katilimcinin verileri incelenmistir (145). Mellis ve arkadaslariin ¢alismasinda ise kontrol
grubu bulunmamakta ve baslangigta dahil olan 50 katilimcinin 43’tinlin 3 aylik takibi
tamamladig1 goriilmektedir (144). Mevcut calismamiz ise sigara birakma tedavisi alan

bireylerde yapilmasi ile diger ¢aligmalardan ayrigsmaktadir.

Calismamizda birinci aydaki gecikme indirimi degerlendirmesine EGD grubunda
yanit veren 14 katilimcidan 5’1 sigaray1 birakmigken EYD grubunda 7 katilimcidan 6’sinin
sigaray1 biraktig1 saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda hem baslangigta hem de birinci ayda
sigaray1 birakanlarin gecikme indirimi oranlarinin sigaraya devam edenlere kiyasla daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla birinci aydaki gecikme indirimi skorlarinda
baslangicta ¢alismaya dahil olan 60 katilimcinin tamaminin verilerinin bulunmamast,

takipteki degerlendirmeyi tamamlama oranlarinin bahsedilen ¢aligmalardan diigiik olmas1 ve
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gruplarda degerlendirmeyi tamamlayanlarda sigara birakma oranlarinin farklilik géstermesi
sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Birinci ayda degerlendirme 6l¢iimlerine yanit
verenlerde gruplar arasi sigara birakma oranlariin farklilik gostermesi EYD grubunda

birinci ayda gosterilen gecikme indirimi orani diisiisiinden sorumlu olabilir.

Mellis ve arkadaslarinin ¢alismasinda takipte gecikme indirimi oranindaki diisiisiin
saglanmasinda etkili olabilecek bir diger 6nemli yontemsel farklilik da bahsedilen ¢aligmada
belli araliklarla goriismelerde EGD uygulamasinin yeniden tekrarlanmasidir (144).
Mansouri ve arkadaglarinin ¢aligsmasinda ise mevcut ¢alismamiza benzer sekilde egzersiz
ayn1 hatirlaticiyla tekrarlanmistir (145). Mevcut ¢alismamizda farkli olarak imajinasyonun
canliligi azaldiginda katilimcidan egzersizi yeni bir olayla tekrarlamasi ve hatirlaticiyt

yeniden olusturmasi istenmistir.

Egzersizlerin farkli ortamlarda tekrarlanmasi da etkinliklerinde farkliliga yol
acabilir. Bickel ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada EGD uygulamalarinin laboratuvar
ortaminda yapildiginda gecikme indirimi oraninda %20 dolaylarinda, ev ortaminda
yapildiginda ise %8 dolaylarinda bir disiis sagladigimi gostermistir (146). Mevcut
calismamizda katilmcilar Onerilen egzersizi kendi sectikleri ¢esitli ortamlarda yapma
imkanina sahiptir. Bu da egzersizin etkinliginde bireysel farkliliklara sebep olabilir. Ayrica
baslangi¢c ve birinci aydaki gecikme indirimine yonelik verilerin farkli sartlar altinda
toplanmasi gecikme indiriminde durum etkisinin karakter etkisi karsisinda belirginlesmesine

yol agmis olabilir.

Calismamizda EGD grubundaki egzersiz uyumu EYD grubundan yiiksek
saptanmistir. Ancak her iki grupta da egzersiz uyumunun diisiik oldugu goriilmektedir. Daha
once yapilan bir calismada EGD uygulamalarn arttikca gecikme indirimine yonelik
etkilerinin de arttig1 ifade edilmektedir (123). Buradan yola ¢ikarak EGD egzersizlerinin
uygulanabilirligini gelistirmenin de tekrarlayan uygulamalarda gecikme indirimine yonelik

daha farkli etkilerin ortaya ¢ikmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bugiine kadar yapilan EGD calismalarinda EYD siklikla kullanilan kontrol
miidahalesi olsa da EYD’nin yapisi geregi EGD etkinligini degerlendirmede bazi
kisitliliklart bulunmaktadir. Simdiki zamana yonelik yapilan imajinasyonlarda da gelecekle
ilgili yapilan imajinasyonlara benzer diizeyde medial temporal lob aktivitesi oldugu
degerlendirilmektedir (59). Gelecegin imajinasyonunda da aslinda hafizada yer alan 6gelerin
kullanildig1, dolayisiyla EYD’de de prospeksiyonun tetiklenebilecegi ve bu sebeple

EYD’nin temporal 6zelliklerinin ¢esitlilik gosterebilecegi ifade edilmektedir (133). Her ne
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kadar mevcut ¢alismada EYD egzersizlerinin son 24 saatte gecen olaylarla ilgili yapilmasi
Onerilmis olsa da yapilan egzersizlerde igerikteki dgeler sebebiyle daha degisken zamansal

pencerelerin kullanilmis olmasi da olas1 goriinmektedir.

Rosch  ve arkadaslart yaptiklari meta analizde o6zellikle olumlu olaylar
kullanildiginda, canli bir sekilde imajinasyon yapildiginda ve gecikme indirimindeki
gecikmis segenekle iliskili olacak sekilde egzersiz uygulandiginda EGD’nin etkisinin
belirginlestigini isaret etmektedir (118). Mevcut ¢alismada da gruplar arasinda egzersiz
canlilik skorlar1 agisindan fark goézlenmemis ve egzersizlerin tamami olumlu olaylarla
gerceklestirilmistir. Ancak gecikme indirimi oranini tespit etmeye yonelik 27-PSA gibi
gecikme siirelerinin her soruda degiskenlik gosterdigi bir test kullanildigindan EGD

egzersizi gecikme indirimindeki distal zamandaki se¢enekle iliskilendirilmemistir.

Bir aylik siirecte sigara birakma oranlart EGD ve EYD gruplarinda farklilik
gostermemistir. Onceki yillarda Stein ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada EGD ve kontrol
midahalelerinden sonra katilimcilarin 60 dakika boyunca igtikleri sigaradan ¢ektikleri nefesi
bir aparat araciligi ile 6l¢iip EGD grubundaki katilimeilarin igtigi sigara miktarinin daha az
oldugunu gostermistir (17). Benzer donemde Chiou ve Wu da yaptiklari calismada EGD ile
kontrol miidahaleleri kiyaslamis ve EGD grubunda hem o6lgeklerin doldurulmasi esnasinda
hem de uygulamadan sonraki hafta boyunca daha az sigara i¢ildigini tespit etmistir (18). Bu
caligmalar EGD’nin sigara birakmada yardimci olabilecegini diisiindiirmiis olsa da
bildigimiz kadariyla mevcut ¢alismamiz sigara birakmaya yonelik farmakoterapi alanlarda
tedaviye ek olarak uygulanan EGD’nin etkinligini degerlendiren ilk calismadir. Ancak EGD
egzersizlerinin mevcut calismadaki haliyle bir aylik siirecte sigara birakma oranlarim
artirmadig1 goriilmektedir. Yine de EGD grubunda nikotin bagimlilik siddetinin azaldig:
gosterilmis olup bu agidan EGD uygulamalarinin sigara igmeye devam edenlerin
kullandiklar sigara miktarini azaltmada katki sunmas1 miimkiin olabilir. Nikotin bagimlilik
siddetindeki diisiiste olagan sigara birakma tedavilerinin ve EGD’nin ayr1 rollerinin olup
olmadiginin ileri arastirmalarla netlesmesi EGD uygulamalarimin klinik kullanigliligim

belirlemeye yardimci olacaktir.

Mevcut calismada yukarida bahsedildigi gibi bir aylik siiregte her iki gruptaki
egzersiz uyumu diisiik seviyelerdedir. Bu agidan ileri arastirmalarda EGD’nin klinik etkisini
belirginlestirmek adina EGD egzersizlerinin uygulanabilirligini gelistirmek de énemli bir

nokta olarak dikkat ¢ekmektedir.
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Birinci ayda EGD grubundaki katilmecilarin  %25’inin, EYD grubundaki
katilimcilarin ise %33,3’linlin sigaray1 biraktig1 goriillmektedir. Tiirkiye genelinde sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalarin verilerinin incelendigi genis Orneklemli bir
calismada birinci yilda sigara birakma oranlarinin bupropion tedavisi alanlarda %25,1
oldugu ifade edilmistir (147). Yine Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada ise sigara
birakmak i¢in bupropion kullanan hastalarin verileri incelenmis ve birinci ayda bupropion
kullanim1 olanlarda sigara birakma oran1 %33,5 olarak bulunmustur (148). Calismamizda
Benli ve arkadaslarinin birinci ay sigara birakma oranlarina yakin oranlar bulunmus olsa da
Tirkiye geneli genis bir 6rneklemi kapsayan Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda birinci
yilda verilen oranlar gbéz Oniinde bulunduruldugunda c¢alismamizdaki sigara birakma
oranlarinin diistik oldugu degerlendirilmistir (147, 148). Bu sebeple ¢alismamizin
orneklemi, sigaray1 birakmak amaciyla genel bir hastaneye basvuran bireylerden olusmus
olsa da Tiirkiye genelinde sigara birakma polikliniklerine bagvuran bireylere kiyasla sigara
birakma siirecinde mevcut ¢aligmada tespit edilemeyen farkli zorlastirict faktorleri tasiyan

bir grup olabilir.

Tedaviye uyum sigara birakma basarisini etkileyen énemli faktorlerden biridir (149).
Mevcut ¢calismamizda iki grup arasinda egzersize uyum EGD grubunda daha ytiksek olarak
bulunmustur. Ayrica EGD grubundaki katilimcilarin EYD grubundakilere kiyasla birinci ay
degerlendirme formlarin1 tamamlama oranlarinin da daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
veriler 151¢imda EGD’nin tedavi siirecinde Onerilere uyumun ve tedaviye uyumun
gelistirilmesine katki sunabilecegi degerlendirilmistir. Epstein ve arkadaslari yaptiklar
arastirmada EGD uygulamalarinin tip 2 diyabet tanili bireylerde tedaviye uyumun
gelistirilmesine katki saglayabilecegini gostermistir (150). Calismamizin bulgulartyla
birlikte degerlendirildiginde, EGD uygulamalarinin tedavide uyuma yonelik etkisinin ileri
aragtirmalarla gelistirilmesi, EGD’nin klinik anlaminda yeni terapétik pencerelerin

olusmasina yardimci olabilir.

Calismamizda sigaray1r birakanlarin baslangictaki gecikme indirimi oranlarinin
sigara kullanimini siirdiirenlerin gecikme indirimi oranlarindan diisiik oldugu saptanmustir.
Ancak sosyodemografik ve psikolojik 6zellikler ile katilimcilarin kullandig1 farmakoterapi
gibi degiskenler kontrol edildiginde baslangictaki gecikme indirimi oranlarinin sigaraya
devam etmeyi yordamadig tespit edilmistir. Gegmis ¢alismalarda yiiksek gecikme indirimi
oranlarinin sigara birakmada negatif prognostik sonucu isaret ettigi yoOniinde veriler
bulunmaktadir (78, 80). Syan ve arkadaslart 2021 yilinda yaymlanan sistematik
derlemelerinde, inceledikleri 14 caligmanin 10’unda bu iliskiyi tespit etmistir (10).
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Bahsedilen calismalarda da siklikla benzer sosyodemografik ve psikolojik faktorlerin
kontrol edildigi goriilse de ¢aligmalarin ¢cogunda mevcut ¢alismamizdan farkli olarak BDT
kullanilmaktadir. Ayrica yukarida bahsedilen g¢alismalarda 6 aylik takip sonuglarinin
degerlendirildigi, mevcut calismamizda ise verilerin 1 aylik sonuca yonelik oldugu

goriilmiistiir (78, 80).

Syan ve arkadaglari da g¢aligmalarin neredeyse yiizde 30’unda gecikme indirimi
oraniyla sigara birakma basarisi arasindaki iligkinin gosterilmedigini ancak bu ¢calismalardan
ikisinin ergenlerde, birinin de perinatal donemdeki kadinlarda yapildigini ifade etmistir (10).
Bu agidan 6rneklem ve takip stiresi farkliliklart mevcut ¢alismadaki bulgular agiklamaya
yardimci olabilir. Ayrica ¢alismamizda katilimceilarin ¢ogunun baslangic gecikme indirimi
testini hastane ortamindan ziyade kendi tercih ettikleri farkli ortamlarda doldurmus olmasi
ve son i¢ilen sigaradan ne kadar siire sonra testin dolduruldugunun bireyler arasi standardize
edilmemis olmasi gecikme indiriminin durum etkisinin karakter etkisi karsisinda

belirginlesmesine yol agmis olabilir (66).

Mevcut calismamizda sigarayi birakanlar ile sigara kullanimima devam edenlerin
gecikme indirimi oranlar1 arasindaki fark baslangictakine benzer sekilde birinci ayda da
gosterilmistir. Ayrica sigarayr birakanlarda bir aylik siirecte gecikme indirimi oranlarinin
diistligii tespit edilmistir. Sigaray1 birakanlarda, sigara kullananlara kiyasla diisiik gecikme
indirimi oranlar1 goriilse de bu diisiisiin sigara kullanim1 sonlandirildiktan ne kadar siire
sonra gerceklestigine yonelik veri sunan c¢aligmalarin son derece kisitli sayida oldugu
goriilmektedir. Daha 6nce Secades-Villa ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada
sigaray1 birakanlar ile sigara kullanimina devam edenlerin, altinci haftada ve birinci yilda
gecikme indirimi oranlarindaki degisimler incelenmis ve gecikme indirimi oranlarindaki
degisimin altinc1 haftada gézlenmeyip birinci yilda gézlenmesinden yola ¢ikarak gecikme
indirimi oranlarinda diisiisiin sigaray1 biraktiktan hemen sonra degil, daha ileri bir zamanda
gerceklesebilecegi ifade edilmistir (84). Mevcut ¢alismamizda da sigara birakanlarda benzer
sekilde gecikme indirimi oranlarinin diistiigii goriilmiistiir. Ancak bahsedilen c¢alismaya
kiyasla bu degisimin daha erken bir donemde oldugu tespit edilmistir. Secades-Villa ve
arkadaslarinin ¢alismasinda mevcut ¢calismamizdan farkli olarak sigara birakmaya yonelik
grup temelli BDT’nin kullanildigi, mevcut calismamizdaki gibi farmakoterapotik

seceneklerin veya EGD egzersizlerinin kullanilmadigi goriilmektedir (84).
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Vangeli ve arkadaslar1 yaptiklari sistematik derlemede sosyodemografik 6zelliklerin
tutarli bir sekilde sigara birakma basarisin1 yansitmadigr ifade etmektedir (41).
Caligmamizda da sosyodemografik oOzelliklerin, katilimcilarin psikolojik durumlarina
yonelik parametreler de dahil edildiginde, sigara kullanimini siirdiirmeyi yordamadig1 ortaya
konmustur. Her ne kadar Vangeli ve arkadaslar1 yaptiklar: sistematik derlemede genel olarak
inceledikleri calismalarda diigsiik bagimlilik siddetinin sigaray1r birakma denemesindeki
basarty1 yordadigini isaret etse de ¢aligmalar arasinda bagimlilik siddetini degerlendirmeye

yonelik yontemsel farkliliklar oldugu dikkat ¢ekmektedir (41).

Mevcut calismamizdaki gibi bagimlilik siddetinin FNBT ile degerlendirildigi
calismalarda degisken sonuclar goriilmektedir. FNBT’nin kullanildig1 calismalardan
bazilarinda bagimlilik siddetinin yiiksek olmasmin olumsuz prognozu yordadigi ifade
edilmistir (151, 152). Ancak FNBT’nin kullanildig1 kimi ¢alismadaysa diger degiskenler
kontrol edildiginde FNBT ile sigara birakma basaris1 arasinda anlamli iliski olmadigi
belirtilmistir (153-155). Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak lojistik regresyon
modeline sosyodemografik dzelliklerin yaninda diirtiisellik diizeyi, DASO-21 puanlar gibi
psikolojik faktorler de dahil edilmis ve bagimlilik diizeyinin birinci ayda sigara kullanimina
devam etme riskiyle iliskili olmadig1 tespit edilmistir. Wee ve arkadaslar1 ¢caligmalarinda tek
degiskenli regresyonda FNBT skorunu sigara birakmayla iligkili bulsa da ¢ok degiskenli
modellerinde FNBT skorunun yordayiciliginin, ¢alismamiza benzer sekilde, anlamhi
olmadigin1 tespit etmistir (154). Dolayisiyla bagimlilik diizeyinin sigara birakma
denemesindeki basari ilizerine olan etkisinin ¢esitli drneklemlerde olas1 diger faktorlerle

etkilesimi neticesinde gergeklesebilecegi degerlendirilmelidir.

Mevcut ¢alismamizda katilimcilar sigara birakmaya yonelik bupropion, NRT veya
bupropion ve NRT kombinasyon tedavisi kullanmaktaydi. Bu farmakoterapilerin gecikme
indirimiyle etkilesimine dair bulgular1 olan c¢aligmalarin sayist1 son derece smurh
goriinmektedir. Caligmamizda bir aylik kullanim siirecinde herhangi bir farmakoterapi
grubunun gecikme indirimi skorlarinda anlaml degisim goriilmemistir. Onceki ¢alismalara
bakildiginda Acheson ve de Wit tek doz bupropionun gecikme indirimine etkisini incelemis,
ancak tek doz kullanimin gecikme indirimi oranlarinda bir degisiklige yol agmadigini ortaya
koymustur (156). Ashare ve McKee ise yaptiklari galismada katilimcilara bir hafta boyunca
bupropion tedavisini kullandirmis, yine de bu siiregte gecikme indirimi oranlarmin
degismedigini tespit etmistir (157). Grabski ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise Onceki
calismalardan farkli olarak katilimcilara tek doz NRT verilmis, ancak gecikme indirimi
oranlarinda degisim bulunmamustir (158). Mevcut arastirmamizda bahsi gegen ¢alismalara
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kiyasla daha uzun siireli bir bupropion ve/veya NRT kullanimi olsa da diger ¢alismalara
benzer sekilde farmakoterapi gruplarinda gecikme indiriminde anlamli bir degisim

gdzlenmemistir.

Mevcut calismamizda hem EGD hem de EYD grubunun depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin baslangi¢ ve birinci ay skorlar1 arasinda anlamli degisim goriilmemistir.
Gegmis ¢alismalarda depresyonda genel olarak artmis gecikme indirimi orani bulundugu
degerlendirilmektedir (51). Tiirkiye’de yapilan Sarigam’in ¢alismasindaki DASO-21
skorlariyla kiyaslandiginda mevcut ¢calismamizdaki ortalama DASO-21 skorlar1 klinik hasta
grubundan ziyade saglikli katilimcilarin ortalama skorlarina benzerlik gostermektedir (137).
Dolayistyla EGD’nin klinik ac¢idan anlamli diizeydeki depresyonda etkinligine yonelik

mevcut veriler lizerinden yorum yapmak miimkiin gériinmemektedir.

Daha once yapilan bir ¢alismada zaman tahmininin hem sigara kullanimiyla hem
gecikme indirimiyle iliskili oldugu gosterilmistir (11). Mevcut c¢aligmada EGD
uygulamalarinin zaman tahmininde bir aylik siirecte bir degisiklige yol agip agmayacagi
degerlendirilmis, ancak bir aylik siiregte zaman tahmini testinde dogru tahminden
sapmalarin anlaml sekilde degismedigi gozlenmistir. EGD grubunda bir aylik siiregte
gecikme indirimi oranlarinin da degismemesi zaman tahminine yonelik olasi degisimleri
maskelemis olabilir. Bu acidan ileride yapilabilecek gecikme indirimi oranlarinda degisimin
gbzlendigl uzunlamasina calismalarda, zaman tahminiyle gecikme indirimi ve EGD

iligskisine yonelik veriler zenginlesebilir.

Calismamuzla ilgili bazi kisitliliklar da bulunmaktadir. Gecikme indirimi tekrarlayan
testlerde tutarli yanitlarin verildigi ve karakter etkisinin bahsedildigi bir fenomen olsa da
anlik Ozelliklerin etkisiyle gecici degisimlerin goriilebildigi ve durum etkisine de maruz
kalabilen bir kavramdir (66). Mevcut caligmada katilimcilarin gogunun farkli ortamlarda ve
cesitli faktorlerin etkisi altinda gecikme indirimine yonelik verilerinin toplanmasi durum
etkisinin sinirlanamamasina ve dolayisiyla olgtimle ilgili kisithili§a yol agmaktadir. Ayrica
birinci ayda degerlendirme formlarini tamamlayanlarin sigara birakma oranlarmin iki grup
arasinda farklilik géstermesi ve birinci ay degerlendirme formlarini tamamlama oranlarinin
diisiik seyretmesi 6rneklem yanlilig1 olarak degerlendirilebilir. Ek olarak, bizatihi yontemsel
kisithiliklart bulunmasi sebebiyle EYD uygulamalarinin da etkilerini degerlendirebilmeye
yonelik mevcut calismada EGD ve EYD dis1 bir kontrol grubunun bulunmamasi da

caligmanin kisitliliklar1 arasinda sayilabilir. Ayrica birinci ayda sigara birakmaya yonelik
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verilerin 6z bildirime dayali toplanmasi ve bu konuda uygulanabilecek objektif Sl¢iim

tekniklerinin kullanilmamis olmasi da mevcut ¢aligmanin kisitliliklart arasindadir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. EGD ve EYD gruplari arasinda sigara birakma oranlari agisindan fark tespit
edilmemistir. Ancak EGD grubunda bir aylik siiregte nikotin bagimlilik diizeyinin diistiigi
saptanmistir. Ayrica EGD grubunda birinci ayda egzersiz uyumunun ve degerlendirme
formlarim1 tamamlama oranlarinin da EYD grubuna kiyasla daha yiiksek seyrettigi
goriilmektedir. Bu veriler 1s1¢inda klinik a¢idan EGD uygulamalarinin, sigara birakma
tedavisinde bagimlilik siddetinin azaltilmasi ve tedavi siirecindeki Onerilere uyum
konularinda yardimci1 olabilecegi degerlendirilmistir. Bu noktalardan yola ¢ikarak
tiretilebilecek hipotezleri test eden dizayndaki ileri aragtirmalar EGD’nin klinik
kullanighiligini belirleyecektir. EYD grubuna kiyasla egzersize uyum daha yiiksek saptanmig
olsa da EGD grubunda da egzersiz uyumunun diisiik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
ileri arastirmalarda EGD’nin uygulanabilirligine odaklanmanin ve uygulanabilirliginin

gelistirilmesinin de gerekliligi goriilmektedir.

2. Ilk miidahale sonrasinda EGD grubunda gecikme indirimi oranlarinda diisiis
saglanmig, EYD grubunda ise gecikme indirimi oranlar1 benzer diizeyde seyretmistir. Bir
aylik siiregte ise EGD grubunun gecikme indirimi orani degismezken EYD grubunun
gecikme indirimi oraninda diisiis gézlenmistir. Gruplar arasinda, birinci ayda degerlendirme
formuna yamit verme oranlarinin ve yanit verenlerin klinik Ozelliklerinin ayristig
goriilmektedir. Bu agidan, ileri arastirmalarda tekrarlayan EGD uygulamalarinin gecikme
indirimi oranlar1 iizerindeki etkisini net bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in arastirmalarin
tasarimlarinin  takipteki vaka kaybin1 minimize etmeye yonelik gli¢lendirilmesi

Onerilmektedir.

3. Bir aylik siiregte sigaray1 birakanlarda gecikme indirimi oranlarmin diistigi

goriilmiistiir.

50



4. Bupropion, NRT veya bupropion ve NRT kombinasyonu kullanan bireylerde bir

aylik siiregte gecikme indirimi oranlarinda anlamli degisiklik gézlenmemistir.

5. EGD egzersizleri zaman tahmini testinde dogru tahminden sapmada anlamli bir

degisime yol agmamustir.
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EKLER

EK 1. Onam formu

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.
Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢n Sehir
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan yiiriitilen “Epizodik gelecek diisiinme
egzersizleri: tiitlin kullanim bozuklugunda gecikme indirimi temelli bir yaklagim” baglikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ¢ikmaniz halinde
tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayr yamtlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
1. Arastirmayla llgili Bilgiler:

Arastirmanin Amact: Gegmis caligsmalarda gecikme indirimi {izerindeki etkisi
gosterilmis olan epizodik gelecek diislinme egzersizlerinin tiitiin kullanim bozuklugu olup
sigara birakmak i¢in poliklinige bagvuran bireylerde olagan tedaviye eklenmesinin sigaray1

birakma basaris1 {izerindeki etkisi ve bu siirecte karistirict olabilecek zaman algisi,
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diirtiiselligin farkli yapilari, depresyon, anksiyete veya stres diizeyleri de gozlenecek olup
tedavi basarisi lizerine etkileri degerlendirilecektir. Ayrica ¢aligmayla gecikme indirimi ve

zaman algisi iligkisinin de 1 aylik siireyle gdzlenmesi hedeflenmektedir.

a. Arastirmanin Igerigi: Calismamiza katilmak isteyen kisiler oncelikle arastirmaci
tarafindan 6n goriisme ile degerlendirilecektir. Calismamiza katilmay1 kabul eden uygun
goniilliiler rastgele olarak 2 farkli gruba ayrilacaktir. Her bir grup 30 kisilik goniilliiden
olusacaktir. Gruplardan birinde epizodik gelecek diisiinme egzersizleri, digerinde epizodik
yakin zaman diisiinme egzersizleri psikiyatri hekimi arastirmaci tarafindan yiiritiilecektir.
Katilimcilara poliklinik bagvurularinda baglanan sigara birakma tedavilerine (ilag ve/veya
ilag dis1) miidahale edilmeyecektir. Her egzersiz 15 dakika kadar siirecektir. Egzersizlerin
ilki ilk gorlisme esnasinda yliz yiize veya katilimciin istegine gore g¢evrimigi olarak
uygulanacak olup sonraki egzersizleri kisinin kendisinin yapmasi beklenmektedir. Epizodik

gelecek diisiinme egzersizinde katilimcinin 15 dakikalik siire icerisinde gelecekle ilgili bir

olavy1 detaylica haval etmesi ve kendisine vazili olarak verilen 6 maddeyi de icerecek sekilde

(1-Olay bilgisi: Olay gerceklesirken hava nasildi? Diger insanlar ne giviyvordu? 2-Zaman

bilgisi: Olay ne zaman gerceklesti? Ornegin sabah veya aksam gibi. 3-Zamansal entegrasyon

bilgisi: Olaydan once ve sonra gerceklesen diger olaylar. 4-Konum bilgisi: Olay nerede

gerceklesti? 5-Diger duyusal bilgiler: Olay gerceklesirken kiside olusan isitme, gérme,

tatma, koku qgibi bedensel duyumlar. 6-Emosyonel bilgi: Olay gerceklesirken kiside olusan

emosyonel ve psikolojik aktiviteler.) bu olay1 vazili hale getirmesi beklenmektedir.

Katilimcilarin egzersizde bir vil sonrasiyla ilgili hayal kurmas: istenmektedir. Epizodik

vakin zaman egzersizi grubunda ise mevcut giinle ilgili benzer egzersizin yapilmasi

belirtilmektedir. Ayni zamanda her egzersizde vapilan egzersizi Ozetleyen, hatirlatici

maksath kullanmilmak ilizere bir paragraf olusturulmasi istenmektedir. Kisilerden testler

esnasinda bu climleleri gézden gecirmesi istenmektedir. Egzersize baslanmadan once,

egzersizler bittikten sonra ve birinci ayda anketler uygulanacaktir. Ankette sosyodemografik
veriler, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri, diirtiisellik diizeyi, gecikme indirimi ve zaman
algis1 degerlendirilecektir. Anketleri kisinin kendisinin doldurmasi beklenmektedir. Birinci
goriismede uygulanacak anketlerin 15 dakika kadar, birinci ayda uygulanan anketlerin 10
dakika kadar siirecegi tahmin edilmektedir. Bu sekilde ¢alisma tamamlanacaktir.

b. Arastirmanin Nedeni: Uzmanlik tezi

c. Arastirmanim Ongoriilen Siiresi: Her bir goniillii igin takipler 1 ay siirecektir.

d. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 60

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer: Psikiyatri poliklinigi
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2. Cahsmaya Katim Onayi: Yukarida yer alan ve arastirmadan Once
katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Cahsma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisjma imkan buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu
calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadt:

Imzast:
Arastirmayla ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda veya sorunla karsilastiginizda Dr.

Hakan Yilmaz’a numarali telefondan veya e-posta

adresinden ulasabilirsiniz.
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EK 2. Sosyodemografik veri formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Ad-S0Yad: ceiiiniiiieiiiiiiiiieeiecnettenceacnanns Yas: ceeennnnnn.
Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek
Telefon: ...cccvvvvviiiiiiiiiiiniiinnnen. E-posta: ...ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiinen.
Egitim durumunuz: (1) Ortaokul alt1, (2) Ortaokul, (3)Lise, (4)Lisans, (5)Lisans iistii
Calisiyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

Evet ise, mesleginiz: ..............ccoovviiiiiiiiinnn,
Aylik ortalama geliriniz: ............................. TL
Medeni durumunuz: (1) Bekar (2) Evli
Cocugunuz var mi? (1) Evet (2) Hayir
Kac yildir sigara kullaniyorsunuz? ..........cccoeevinnennnne.
Giinde kag dal sigara kullaniyorsunuz? .........c.ccccoeievneennen.
Daha once sigarayl birakma denemeniz oldu mu? (1) Evet (2) Hayir

Evet ise, ka¢ kere birakmay1 denediniz? ...........................

Sigaray1 en uzun biraktiginiz dénem ne kadar stirmistii? (ay) ..........

Alkol kullantyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

Evet ise, sikligy/miktar1? ...................oeeeee.
Baska herhangi bir madde kullanmish@iniz var m? (1) Evet (2) Hayir

Evet ise, sikligi/stiresi/hangi madde oldugu? ...........................

Halen kullanmaya devam ediyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

Bilinen bir hastahigimiz var mi1? (1) Evet (2) Hayir

Evet ise, hastaligin adi:

Sigara birakmak icin poliklinige basvurmaya nasil karar verdiniz?
(1) Kendi istegimle karar verdim
(2) Ailemin 6nerisiyle karar verdim
(3) Arkadaglarimin 6nerisiyle karar verdim

(4) Doktor onerisiyle karar verdim
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EK 3. 27 Maddelik Parasal Se¢cim Anketi

Asagidaki 27 soruda olasi bir teklifte hangi 6diilii tercih edeceginizi belirtiniz: bugiin daha

kiiciik bir 6diil veya belirten giin sonra daha biiyiik bir 6diil.

1) (a) 54$% - bugiin
2) (@) 55% - bugiin
3) (a) 19% - bugiin
4) (a) 31$ - bugiin
5) (a) 14% - bugiin
6) (a) 47% - bugiin
7) (a) 15% - bugiin
8) (a) 25% - bugiin
9) (a) 78%$ - bugiin
10) (a) 40$ - bugiin
11) (a) 11$ - bugiin
12) (a) 67% - bugiin
13) (a) 34$ - bugiin
14) (a) 27$ - bugiin
15) (a) 69% - bugiin
16) (a) 49% - bugiin
17) (a) 80$ - bugiin
18) (a) 24$% - bugiin
19) (a) 33% - bugiin
20) (a) 28$ - bugiin
21) (a) 34$ - bugiin
22) (a) 25% - bugiin
23) (a) 41% - bugiin
24) (a) 549 - bugiin
25) (a) 549 - bugiin
26) (a) 22% - bugiin
27) (a) 20% - bugiin
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(b) 55% — 117 giin sonra
(b) 75% — 61 giin sonra
(b) 25% — 53 giin sonra
(b) 85% — 7 giin sonra
(b) 25% — 19 giin sonra
(b) 50% — 160 giin sonra
(b) 35% — 13 giin sonra
(b) 60%$ — 14 giin sonra
(b) 80%$ — 162 giin sonra
(b) 55% — 62 giin sonra
(b) 30% — 7 giin sonra
(b) 75% — 119 giin sonra
(b) 35% — 186 giin sonra
(b) 50% — 21 giin sonra
(b) 85% — 91 giin sonra
(b) 60% — 89 giin sonra
(b) 85% — 157 giin sonra
(b) 35% — 29 giin sonra
(b) 80% — 14 giin sonra
(b) 30% — 179 giin sonra
(b) 50% — 30 giin sonra
(b) 30$ — 80 giin sonra
(b) 75% — 20 giin sonra
(b) 60% — 111 giin sonra
(b) 80% — 30 giin sonra
(b) 25% — 136 giin sonra
(b) 55% — 7 giin sonra



EK 4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 21

NO Son bir haftadaki durumunuz Hicbir BE\J./Zeen Oldukea | Her
zaman s1k zaman
arasira
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2A Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi
. 0 1 2 3
fark ettim.
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin
fiziksel egzersiz yapmadigim halde
. 0 1 2 3
asir1 hizl nefes alma, nefessiz kalma
gibi).
oD Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk
0 1 2 3
adim1 atmada zorlandim.
6S Olay_la.ra_ asir1 tepki vermeye 0 1 5 3
meyilliyim.
7TA Viicudumda (6rnegin ellerimde)
. 0 1 2 3
titremeler oldu.
8S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla 0 1 5 3
kullandigimi hissettim.
9A Panikleyip kendimi aptal durumuna
diisiirecegim durumlar nedeniyle 0 1 2 3
endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig1 hissine
0 1 2 3
kapildim.
11S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hiizlinlii hissettim. 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere
0 1 2 3
dayanamiyordum.
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan
0 1 2 3
uyandirmiyordu.
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu
. . 0 1
hissettim.
18 S | Alingan oldugumu hissettim. 0 1
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi
halde kalbimin hareketlerini hissettim 0 1 9 3
(kalp atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim).
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde
< . . 0 1 2 3
korktugumu hissettim.
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine
0 1 2 3
kapildim.
D = Depresyon A = Anksiyete S = Stres
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EK 5. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1.
a.

b.

Gliniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
Ik 5 dakika icinde

6-30 dakika i¢inde

. 31-60 dakika icinde

. 1 saatten sonra

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar mi1?
. Evet

. Hayir

. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
. Sabah ilk i¢ilen sigara

. Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar

. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
. 31 ve daha fazla

. 21-30 adet

. 11-20 adet

.10 ve daha az

. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara igiyor musunuz?
. Evet

. Hayir
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6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger misiniz?
a. Evet

b. Hayir
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EK 6. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davramislari ile birbirlerinden

ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiliniizli ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki se¢eneklerden sizin i¢in en

Uygununu se¢iniz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diirlist¢e cevap veriniz.

Nadiren/hicbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Hemen
her
zaman/Her

Zaman

Islerimi dikkatle planlarim

Dikkatli diistinen birisiyim

Is glivenligine dikkat ederim

Diisiinerek hareket ederim

Gelecegini diisiinen birisiyim

Ucusan diistincelerim var

Aklima estigi gibi hareket ederim

Diisiinmeden aligveris yaparim

Hobilerimi degistiririm

Kazandigimdan daha fazla harcarim

Diistinmeden is yaparim

Dikkat etmem
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Diistinmeden bir seyler sdylerim

Diisiinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢cozmem gerektiginde

kolayca sikilirim
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EK 7. Epizodik gelecek diisiinmesi miidahale yonergesi

Ad-Soyad:

Egzersizin yapilacag tarih:

Mevcut egzersizde kendiniz ile ilgili olumlu bir olay1 hayal etmeniz istenmektedir. Olayin
gececegi zaman ve barindirmasini bekledigimiz detaylar asagida verilmistir. Olay1
olabildigince canli ve detayli sekilde hayal edip asagida yer alan bosluga olay1 size
animsatacak sekilde ve maddelerde yer alan detaylar1 barindiracak sekilde paragraf halinde

yaziniz.

Olayin gegecegi zamanu: 1 y1l sonrasinda gecen bir olayi seciniz.

Olayin barindirmasi gereken detaylar:

1-Olay bilgisi: Olay gergeklesirken hava nasild1? Diger insanlar ne giyiyordu?

2-Zaman bilgisi: Olay ne zaman gergeklesti? Ornegin sabah veya aksam gibi.
3-Zamansal entegrasyon bilgisi: Olaydan 6nce ve sonra ger¢eklesen diger olaylar.
4-Konum bilgisi: Olay nerede gerceklesti?

S-Diger duyusal bilgiler: Olay gerceklesirken kiside olusan isitme, gérme, tatma, koku
gibi bedensel duyumlar.

6-Emosyonel bilgi: Olay gergeklesirken kiside olusan emosyonel(duygusal) ve psikolojik
aktiviteler.

Olay: yaziniz (Yazdiktan sonra ekran gériintiisii almayt veya paragrafi kendiniz i¢in not

etmeyi unutmayiniz):



Olay1 ne kadar canli olarak hayal edebildiginizi puanlayiniz.
Cok az canh Cok canh

1 2 3 4 5

-3’ten diisiik puan verdiyseniz egzersizi yeni bir olay ile bastan uygulayiniz.

Yukaridaki egzersizi size verilen tarihlerde yonergeye uygun sekilde tamamlamaniz

beklenmektedir.

Yazdiginiz egzersiz paragrafini her giin sabah 1 kere, aksam 1 kere rutin olarak okuyup
olay1 tekrar hayal etmeye ¢alisiniz. Tekrarlamalarinizda egzersizin canliligina 3’ten diisiik

puan verdiyseniz egzersizi yeni bir olay ile bastan uygulayiniz.
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EK 8. Epizodik yakin zaman diisiinmesi miidahale yonergesi

Ad-Soyad:

Egzersizin yapilacagi tarih:

Mevcut egzersizde kendiniz ile ilgili olumlu bir olay1 hayal etmeniz istenmektedir. Olayin
gectigi zaman ve barindirmasini bekledigimiz detaylar asagida verilmistir. Olay1
olabildigince canli ve detayli sekilde hayal edip asagida yer alan bosluga olay1 size
animsatacak sekilde ve maddelerde yer alan detaylar1 barindiracak sekilde paragraf halinde

yaziniz.

Olayin gectigi zaman: Son 24 saat icerisinde basimizdan gecen bir olay1 se¢iniz.

Olayin barindirmasi gereken detaylar:

1-Olay bilgisi: Olay gergeklesirken hava nasild1? Diger insanlar ne giyiyordu?

2-Zaman bilgisi: Olay ne zaman gercgeklesti? Ornegin sabah veya aksam gibi.
3-Zamansal entegrasyon bilgisi: Olaydan dnce ve sonra gergeklesen diger olaylar.
4-Konum bilgisi: Olay nerede gerceklesti?

5-Diger duyusal bilgiler: Olay gerceklesirken kiside olusan isitme, gorme, tatma, koku
gibi bedensel duyumlar.

6-Emosyonel bilgi: Olay gerceklesirken kiside olusan emosyonel(duygusal) ve psikolojik
aktiviteler.

Olay: yaziniz (Yazdiktan sonra ekran gériintiisii almayt veya paragrafi kendiniz i¢in not

etmeyi unutmayiniz):



Olay1 ne kadar canli olarak hayal edebildiginizi puanlayiniz.
Cok az canh Cok canh

1 2 3 4 5

-3’ten diisiik puan verdiyseniz egzersizi yeni bir olay ile bastan uygulayiniz.

Yukaridaki egzersizi size verilen tarihlerde yonergeye uygun sekilde tamamlamaniz

beklenmektedir.

Yazdiginiz egzersiz paragrafini her giin sabah 1 kere, aksam 1 kere rutin olarak okuyup
olay1 tekrar hayal etmeye ¢alisiniz. Tekrarlamalarinizda egzersizin canliligina 3’ten diisiik

puan verdiyseniz egzersizi yeni bir olay ile bastan uygulayiniz.
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EK 9. Etik kurul onay1

e S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITES] GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU
Aa) o . .
SAYI: Tarih: 24,11.2021

KONU: Etik Kurulu Karan

ARASTIRMANIN AGIK ADI Episodik Gelecek Diisiinme Egzersizleri: Tiitiin kullanim
bozuklugunda gecikme indirimi temelli bir yaklagim
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
g . S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Guaepe Egitim ve Arasurma |lastanesi Klinik
2 E ETIK KURULUN ADI Aragurmalar Etik Kurulu
é a .-_5 AGIK ADRESI: Doktor Erkin Cad, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Eitim ve Aragtirna Hastanesi
w0 TELEFON
o= FAKS
== E-POSTA 3
KOORDINATOR/SORUMLU . — . .
ARASTIRMACI Dr. Ogretim Uyesi M. Emrah Karadere- Dr Hakan Yilmaz
UNVANI/ADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMA(;INLN UzMANLIK | Ruh Sagiig: ve Hastahiklar:
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Med. iy O ites: Gdztepe Eitim ve Aragtima Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDAR] SORUMLU
- UNVANI/ADUSOYADI
& DESTEKLEYICI
= I PROJE YORUTUCUSU
< UNVANIADISOY ADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan desick
= alanlar igin)
g DESTEKLETICININ YASAL
7 TEMSILCIS! o
Z FAZ [m]
= FAZ2 0O
FAZ3 »
FAZ 4
ARASTIRMANIN FAZ! VE Gozlemsel ilag galiymast
TURC Tibbi cihaz klinik aragtirmast L
n vitro tbbi tam cihazlan ile yapilan o
rformans degerlendirms galigmalan
lag digt Klinik Iz
Retrospektif [m]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEM MRKEZ C“MS"‘EZ” l ”"‘I’js‘“ l ULUSLARARASI [
Versiyon -
g 2 2 Belge Ady Tarihi Nihdrats Dili
s g = | ARASTIRMA PROTOKOLU Tirhge (O Ingilizee O Diper []
EES |DILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMYT Tirkee B4 Ingilizee ] Diger (] |
Z#TE [ OLGURAPOR FORMU Torkge ngitizze Diger [} 1
ARASTIRMA BROSORU Terk Ingilizce Diger [
5 Belze Ady Aciklama
= SIGORTA L)
= ARASTIRMA l!m§E5| L
s - BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU [T
L S 7 | LA .
28 VILLIK BILDIRIM
S 2 S SONUC RAPORU L)
£og | GUVENLILIK BILDIRIMLER]
~2 [BIGER: [
e Karar No: 20210589 Tarih: 24,11.2021
= f Vukanda bilgilers verilen bayvuru dosyast il lgili belgeler araurmanio kalismanin gerekge, amag, 3 vey leri dikkate almarak
§ - $ ve uygun bufl s olup klestiriimesinde etik ve bilimsel
§ &;’ sukinca bu.nnmudagmn lopl-mmn knulm cll kurul nyc um swsmm salt yogunlugu ile karur w:nlmmlr
3 Tlag ve l)ryolojnk Uninlerin Klinik Arag Hakkinda Yonctmelik k yer alai arag lan/celigmalar igin Tarkiye llag ve Tibbi Citinz
Kururau'ndan izin alinmasy gerek mektedir.
Rl
Un
Im

74



S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

SAYIL:
KONU: Etik Kurulu Karan

KARAR FORMU
Tarih: 24,11.2021

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Episodik Gelecek Dilsiinme Egzersizleri: Tiitiin kullamm
bozuklugunda gecikme indirimi temelli bir yaklagim

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Alam

P [ i T 1

I 10 Il\

A"’i:;;:“ s Katihm *

Kurumu Cinsiyet Imza

EX (kKO O HF\ EE( HQgd Y'
EX (kO |0 |HEEB_IHO

EQ (KX (D |(HO O |uE

ER |kO (e0 (HE-ed (u0

EX (kO |[e0 |HO |ed |HO

EQ (KX |0 |HEYEDG~ | HO

EQ (KX |EO (HO (O3 |HO

EO0 [k ([EO0 [HQF |EQ—|HDO

BN

EQ | KX (O |HQ-|E@- [HO

EQ | KR (0 |HOH| G| H0O

ER (kO |e0 |uBden |uCh

EQ KX (EO [HBE- EC HO (

LA} 2

*:Toplantda Bulunma

Karar:  [X] Onaylandi [] Reddedildi
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