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OZET

Amag: Sigara kullaniminin kognitif fonksiyon bozukluklarma neden oldugu
bilinmektedir ve bu nedenle sigara, demans ve Alzheimer hastaligi i¢in risk
faktoriidiir. Caligmamizda sigara kullanimin biligsel fonksiyonlara etkisini arastirmak
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara Birakma
poliklinigi ile Aile Hekimligi polikliniklerine 07.02.2019-29.05.2019 tarihleri
arasinda basvuran, sigara igen, 18-65 yas aras1 207 hasta ile sigara icmeyen 18-65
yas arasit 191 hasta ¢alismaya alindi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgeginden olusan anket uyguland.

Bulgular: Sigaranin kognitif fonksiyonlar iizerine etkilerine bakildiginda;
sigara igenlerin, igmeyenlere oranla daha kotii performans sergiledikleri goriildii
(p=0.029). Ozellikle gorsel yapilandirma becerileri ve yiiriitiicii islev fonksiyonlar
sigara icenlerde kotii yonde etkilenmisti (p=0.020). Sigara icenlerin ortalama
18.71+11.32 yil, giinde ortalama 10-20 adet sigara ictikleri goriildii. Sigara igme
stiresi arttikca kognitif fonksiyon kaybinin daha da arttigi saptandi (p=0.002).
Calisgmamizda nikotin bagimliligi arttikga kognitif fonksiyonlarin daha ¢ok
bozuldugu goriildi (p=0.023). Sigara icen grupta Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi gecikmeli hatirlatma test puanlarmnin, igmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.001). Kognitif fonksiyonlardan;
adlandirma, lisan, soyut diisiinme, yonelim ve dikkatte sigara icen ve igmeyen grupta
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonu¢: Calismamizda sigara kullaniminin, kullanim siiresinin ve nikotin
bagimliligiin kognitif fonksiyonlarda kayiplara neden oldugu goriildii. Sozel bellek,
gorsel yapilandirma becerilerinde ve yonetici islevlerde sigara icen grupta bozukluk
saptand1. Sigara ile miicadele bir¢gok hastaligin Onlenmesi yaninda kognitif
fonksiyonlarin korunmasina da katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, bilissel fonksiyonlar, sigara.

viii



Evaluation of Cognitive Functions In Smoking Addicts

ABSTRACT

Aim: It is known that smoking is one of the causes of cognitive dysfunction.
Smoking is a risk factor for dementia and Alzheimer's disease. The aim of this study
was to investigate the effect of smoking on cognitive functions.

Materials and Methods: A total of 207 smokers aged 18-65 years who
applied to the Ankara Training and Research Hospital Smoking Cessation Policlinic
and 191 non-smokers aged 18-65 years who applied to the Family Medicine
Polyclinic between 07.02.2019-29.05.2019 were included in the study. The
questionnaire questioning sociodemographic characteristics, the Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory and The
Montreal Cognitive Assessment were applied to the participants.

Results: When the effects of smoking on cognitive functions are examined;
smokers performed worse than non-smokers (p=0.029). Especially visual structuring
skills and executive function functions were badly affected in smokers (p=0.020).
The mean age of smokers was 18.71 £+ 11.32 years and 10-20 cigarettes per day. It
was found that as the duration of smoking increased, cognitive function loss
increased further (p=0.002). In our study, it was found that as nicotine dependence
increased, cognitive functions deteriorated more. (p=0.023). Montreal Cognitive
Assessment Delayed Recall test scores were significantly lower in smokers than non-
smokers (p<0.001). There was no statistically significant difference in naming,
language, abstraction, orientation and attention among the smokers and nonsmokers.

Conclusion: Cigarette smoking, duration of smoking and nicotine
dependence were found to cause loss of cognitive functions. Verbal memory and
Visuospatial / Executive functions were found to be impaired in smokers compared
to nonsmokers. Fight against smoking will contribute to the preservation of cognitive
functions.

Key Words: Family Practice, Cognitive Functions, Cigarette Smoking



1. GIRIS VE AMAC

Sigara kullanimi; Onlenebilir hastalik ve mortalite nedenlerinin basinda
gelmektedir. Tiitiin kullanim1 nedeniyle diinya genelinde her alt1 saniyede bir kisi
hayatin1 kaybetmektedir. 20. yiizyilda 100 milyon kisi hayatin1 kaybetmis, 21.
yiizyila gelindiginde tiitiin kullanim1 nedeniyle dlen kisi saymin 1 milyar kisiye
ulasacag diisiiniilmektedir. 2030 yilinda sigara kullannomindan hayatin1 kaybeden
kisi sayisinin 8 milyondan fazla olacagi tahmin edilmektedir (1). Sigara kullanimi,
sigara kullanicilarinin yarisindan fazlasinin 6liimiine neden olmaktadir (2).

Titin  kullanimi  gelismekte olan iilkelerde daha yaygindir. Sigara
kullananlarin  %80°’1 gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.
Diinyada sigara i¢en her ti¢ kisiden ikisi Tiirkiye’nin de iginde bulundugu 10 ilkede
yasamaktadir. En ¢ok tiitiin kullanan ilkeler sirasiyla; Cin, Hindistan, Endonezya,
Rusya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ dir. Sigara nedeniyle 6lenlerin %25’
Dogu Avrupa bolgesindedir ve bu boélgede yasayan erkekler, erken 6lim riski en
yiksek grupta bulunmaktadir (3,7). Sigara kullanimi orani gelismis iilkelerde
erkeklerde %35, gelismekte olan {ilkelerde ise %50°dir. Kadinlarda sigara
kullanimina bakildiginda ise gelismis iilkelerde %7, gelismekte olan iilkelerde
%?24’tiir (7). Sigara ayni zamanda yasal olmasi ve ulagilabilirliginin kolay olmasi gibi
nedenlerle sik goriilen madde bagimliligi nedenidir (4). Gelismekte olan iilkelerde
sigaraya baslama yas1 14 yas olup, Tirkiye’de 13 ile 17 yas arasinda degismektedir
(7).

Sigara kullanim1 50’ye yakin kronik hastalikla ve 20’ye yakin mortaliteye
neden olan hastalikla iligkilendirilmistir (10). Uzun siireli sigara igen kisilerin %60°1
beklenen yasam siirelerinden daha kisa yasamaktadir. Tiirkiye’de her yil 110 bin kisi
sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (3).

Sigaranin saglik tizerinde birgok etkisi vardir. Diinyada en ¢ok dliime neden
olan sekiz hastaligin altis1 i¢in, risk faktorleri arasinda sigara ve tiitlin kullanimi
gosterilmektedir. Sigara kullanimi iskemik kalp hastaliklari, akciger kanseri, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tiiberkiiloz, serebrovaskiiler olay (SVO), mide
kanseri, karaciger kanseri, agiz orofarinks kanseri, 6zefagus kanserine neden olur
(112).



Tiitlin kullaniminin eski bilgilere gore kognitif bozukluklarin eslik ettigi
Alzheimer hastaliginda (AH) koruyucu oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan uzun sureli ve
kapsamli g¢alismalarda bir koruyuculugunun olmadigi ve aksine demans sikligini
arttirdig1 gériilmiistiir (6).

Calismamizdaki amag; bir toplum sagligi problemi olan sigaranin, biligsel

fonksiyonlar tizerine olan etkilerini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SIGARA
2.1.1. Sigaranin Tanim

Sigara, kiyilmis tiitiiniin genellikle silindir bi¢imli kagida sarilarak

hazirlandigy, filtreli veya filtresiz inhalasyonla kullanilan bir tiitiin tirtintidiir (1).
2.1.2. Sigara Epidemiyolojisi

Sigara 6nemli bir saglik sorunudur (3). Sigara igme siklig1 yas, 1k, egitim,
sosyoekonomik diizey ve yasanilan bolgeye gore farklilik gostermektedir (7).
Diinyada yaklasik 1,1 milyar kisi sigara kullanmaktadir ve bu kisilerin %801
gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (2,7). Diinyada sigara igen
her ti¢ kisiden ikisi 10 iilkede yasamaktadir ve Tiirkiye de bu iilkeler arasindadir. En
cok tiitiin kullanan iilkeler sirastyla; Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD’dir
(3). Ulkemizin tiitiin tiiketimi diinya tiitiin tiiketiminin %2’sini, Avrupa bolgesi tiitiin
tilketiminin %14’inii olusturmaktadir (5). Titiin kullanim1 gelismekte olan tilkelerde
daha yaygindir. Niifus artiginin hizli olmasi, egitimsizlik, sigara ile miicadelenin
yontemlerinin yetersiz ve yaygin olmayist ve gelismis iilkelerde sigarayla ilgili
kisitlamalarin artmasiyla sigara sirketlerinin az gelismis ilkelere yonelmeleri,
gelismemis ve az gelismis tlkelerde sigara kullanimi artirmaktadir (4). Sigara
kullanimina bagh hastaliklar, kullanima bagladiktan uzun yillar sonra ortaya ¢iktig
icin gelismekte olan iilkelerde sigaraya bagli hastalik ve oliimlerlerin tam etkisi
heniiz goriilmemistir (7).

Diinya genelinde sigara kullanimi, gelismis iilkelerde yasayan erkeklerde
%35, gelismekte olan iilkelerde yasayan erkeklerde ise %50°dir. Kadinlarda sigara
kullanimina bakildiginda ise gelismis iilkelerde %7, gelismekte olan iilkelerde %24
oldugu goriilmiistiir (7). Ulkemizde 2008 yilinda yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmasi sonucunda; 15 yas istii kisilerde devam eden tiitiin kullanimimin %31,3
oldugu goriilmiis ancak bu oranin 2012 yilinda azalarak %27 oldugu gorilmistiir.
2012 yilinda yapilan ayni ¢aligmada sigara kullanimi erkeklerde %41,4, kadinlarda
ise %13,1 olarak bulunmustur (8). 2017 yilinda 15 yas dstii tiitin kullanim
erkeklerde %43,6, kadinlarda %19,7 bulunmustur (3). Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin



yinelenen ¢alismalarinda, erkeklerde sigara igme oraninin azaldig1 ancak kadinlarda
ve Ozellikle genglerde sigara igme oranlarinin arttigi tespit edilmistir (23).

Tirkiye’de yapilan farkli c¢alismalarda sigara igme orani {iniversite
ogrencilerinde %23-48, lise 6grencilerinde %20, ilkdgretim 6grencilerinde %9 olarak
bulunmustur (7). Gelismekte olan {lkelerde sigaraya baslama yast 14 olup,
Tiirkiye’de yapilan galismalarda sigaraya baslama yasinin 13 ile 17 arasinda degistigi
gosterilmistir (7).

Tiitiin kullanimi her alt1 saniyede bir kiginin 6liimiine neden olmaktadir (3).
Sigara kullanim1 nedeniyle, 20. yiizyilda 100 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. 21.
yiizyila gelindiginde tiitiin sebebiyle hayatin1 kaybeden kisi saymin 1 milyar kisiye
ulasacag diisiiniilmektedir. Diinyada tiitiin kullanimina bagl yillik dlen kisi sayisi
yaklagik 7 milyon iken, {ilkemizde sigaraya bagli 6len kisi sayis1 100 bindir (3). 2030
yilinda sigara kullanimindan hayatini kaybeden sayisi diinyada 8 milyondan fazla
olacagi, Tiirkiye’de ise 240 bin kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir (7). Uzun siireli
sigara kullanimi1, beklenen yasam siiresini 15-25 yil kisaltir (10). Giinde 10 ve daha
az sigara igen birisinin yasam siiresi 5 yil kisalir (3). Sigara, sigara kullananlarin
yarisindan fazlasimin hayatin1 kaybetmesine neden olur (2). Diinyada yilda sigara
nedeniyle oOlenlerin %25’ Dogu Avrupa bdlgesindedir ve bu bolgede yasayan
erkekler diinya genelinde erken 6liim riski en yiiksek grupta bulunmaktadir (3,7).

Pasif sigara igiciligine bagli ciddi saglik sorunlari ortaya c¢ikmaktadir.
Diinyada pasif sigara igiciligi, yillik 1 milyon 6liime neden olmaktadir (11). Pasif
sigara igiciligi koroner kalp hastalig: riskini %25-30, akciger kanseri riskini %20-30
artirir (1).

2.1.3. Sigaranin Icerigi

Titlin - duman igerisinde nikotin, fenol, katran, aromatik hidrokarbon,
karbonmonoksit, boya ¢ikarici, amonyak, siyaniir, aseton, kresol, polonium, rodon,
biitan, naftalin, methanol, siyaniir gibi antijenik, sitotoksik, mutajenik, karsinojenik
4000’den fazla sagliga zararli madde vardir (11). Sigaranin akcigere inhalasyonuyla,
%92-95’1 gaz fazinda her 1 ml’de 0,3-3,3 milyar partikiill bulunmaktadir. The
International Agency for Research on Cancer (IARC-Uluslarars1 Kanser Arastirma

Ajansi), bu maddelerin 81 tanesinin kanserojen oldugunu bildirmistir (7).



Sigara dumaninda partiil fazinda katran, nikotin, aramotik hidrokarbon, fenol,
kresol, B-naftilamin, benzopren, katekol, insol, karbokol gibi maddeler bulunurken;
gaz fazinda karbon monoksit, nitrojen oksit, aldehitler, hidrosiyanik asit, akrolein,

amonyak, nitrozamin, hidrazin, vinil klorid gibi maddeler bulunur (20).
2.1.4. Sigaranin Saglik Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi 50’ye yakin kronik hastalikla ve 20’ye yakin mortaliteye
neden olan hastalikla iliskilendirilmistir (10). Uzun sureli sigara igen kisilerin %60’1
beklenen yasam siirelerinden daha kisa yasamaktadir. Tiirkiye’de her yil 110 bin kisi
sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle 6lmektedir (3). Sigara, tim kronik
akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp damar hastaliklar1 ve kanserlerin neden
oldugu o6limlerin %33’tinden sorumludur (11). Sigara kullanimi, kokain kullanma
riskini 22 kat, esrar kullanma riskini 8 kat artirir (20). Sigara; orofarinks, larinks,
Ozefagus, mide, pancreas, kolon, akciger, trekea, brons, bobrek, iireter, mesane,
serviks, 16semi, meme, over kanseri igin risk faktoriidiir (11,20). Sigara kanserlerin
disinda aterovaskiiler ve kardiovaskiiler hastalik, aort anevrizmasi, periferik vaskiiler
hastalik, SVO, KOAH, astim, tiiberkiiloz, pnémoni, Crohn hastaligi, mide iilserleri,
Diabetes Mellitus (DM), kolon polipleri, infertilite, erken bebek oliimii, ektopik
gebelik, erektil disfonksiyon, erken membran riiptiirii, katarakt, optik ndrit, gingivit,
dis kaybi, osteoporoz, depresyon, demans, AH, multiple skleroz ve obstruktif uyku

apne sendromu gibi hastaliklarla iligkilendirilmistir (11,19,20).
2.1.5. Nikotin

Nikotin psikoaktif bir maddedir ve inhalasyonla alveollerden absorbe
edilmesi nefes tutma siiresiyle degisir (11). Yarilanma siiresi 2 saatten kisa olup 10-
20 saniyeden az bir siirede beyne ulasir (14). Nikotin beyindeki asetilkolin (nAchR)
adb2 reseptorlerine baglanir. Nilkleus akumbensten salinan dopamin ve ventral
tegmental alanda yer alan dopaminerjik noronlar nikotinin 6diillendirici etkisini
Olusturur (11). N6érohumoral etkiyle; asetilkolin (Ach), norepinefrin (NE), seratonin,
dopamin, endorfin, biiyiime hormonu (GH), adrenokortikotropik hormon (ACTH),

salimimina neden olur (16).



Genglerin licte biri sigaray1 hayatlar1 boyunca en az bir kere denemektedir,

deneyenlerin ise yarisi sigara bagimlisi olma riski tagimaktadir. Hayatinda yaktig ilk

iki sigaray1 tamamen bitirenlerin %851 sigara bagimlisi olmaktadir (20).

Diagnostic and Statistical Manual-5 (DSM-5)’¢ goére nikotin bagimlilig;

tittin kullaniminin 12 aylik bir siire i¢cinde 6nemli klinik bozulma ve sikintilara yol

acmasidir. Bu siiregte, asagidaki kriterlerden en az iki durumun ortaya ¢ikmasi tani

koydurucudur. Tolerans ve yoksunluk belirtilerinin olmasi énemlidir.

Tiitlin kullanim1 amagladigindan daha yiiksek miktarlara ¢ikmig ya da daha

uzun bir siire tiiketiliyor ise,

Stirekli kullanim arzusu veya tiitiin kullanim1 kontrol etmek, birakmak icin

cabalarin basarisiz olmasi,
Tiitiin temini ve kullanimi i¢in olduk¢a zaman harcanmast,

Titin kullanimi i¢in 6zlem ya da gii¢lii bir tiitiin kullanim1 istegi ya da
diirtiisii,
Is, okul veya evde baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte yetersizlikle

sonuclanan tekrarlayan tiitiin kullanima,

Tiitiiniin etkisiyle ortaya ¢ikan veya neden oldugu kalict veya tekrarlayan
sosyal ya da kisilerarast problemleri olmasina ragmen tiitiin kullanimina

devam edilmesi,

Tiitlin  kullanim1  nedeniyle ©nemli sosyal, mesleksel veya eglence

aktivitelerinin birakilmasi veya azaltilmasi,
Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda tekrarlayici tiitiin kullanima,

Muhtemelen tiitliniin neden oldugu veya kétiilestirdigi kalici veya tekrarlayan
fiziksel ya da psikolojik sorunu oldugu bilinmesine ragmen tiitiin kullanimina

devam edilmesi,
Tolerans (asagidakilerden birinin tanimlanmast)

> Istenilen etkiyi olusturmak igin daha fazla miktarda tiitiin kullanimina

belirgin ihtiya¢ duyma,



»  Ayni miktarda tiitiin kullanimi ile arzu edilen etkide belirgin azalma.
e  Yoksunluk (asagidakilerden birinin olugmast)
» Tiitiin i¢in karakteristik yoksunluk sendromu,

» Yoksunluk semptomlarindan kaginmak veya rahatlamak igin tiitlin

kullanima.

2-3 semptom varhig1 hafif, 4-5 semptom varlig: orta, 6 ve daha fazla semptom

varligt agir bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (80).
2.2. KOGNITIiF FONKSIYONLAR
2.2.1. Kognitif Fonksiyonlarim Tanimi

Kognitif fonksiyonlar; biling, dil, diisiinme, bellek, dikkat, 6grenme, hafiza,
algilama, oryantasyon, zeka, sorun ¢ozme, karar verme, konusma, yeni bilgiler
Ogrenebilme, okuma, yazma ve hesap yapma gibi yiiksek beyin islevlerini
kapsamaktadir (17). Ilerleyen yasla birlikte ndrodejeneretif hastalik olmadan yapisal
ve islevsel degisiklikler geciren beyin, hacminin %10 luk kismini kaybedebilir ve
bununla birlikte bilissel fonksiyonlarda kayip olabilir (19). Kognitif fonksiyonlar
yirmili yaglarda en yiiksek seviyeye ulasir. Yaglanma, sigara, alkol kullanimi, vitamin
B12 eksikligi, genetik yatkinlik, egitim siireci, sedanter yasam, sistemik hastaliklar
gibi nedenlerle kognitif fonksyolarda azalma olabilir (32).

2016 Diinya Alzheimer Raporuna gore; diinyada 47 miyon demans hastasi
olup 2050 yilinda 131 milyona yiikselecegi diisiiniilmektedir (42). Tirkiye’de 2016
yilinda yapilan ¢aligmada 300 bin demans hastasi oldugu bulunmustur (41). 2016
yilinda yapilan bagka bir ¢alismada bir AH ig¢in yillik toplam malityet AH evresine
gore 11-61 bin TL arasinda degismektedir (39). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2017 yilinda demans ve AH nedeniyle 6lenlerin sayis1 bir 6nceki yila
gore artmustir (19).

Kognitif fonksiyonlarin yiiriitilebilmesi ve degerlendirilebilmesi igin
oncelikle kisinin kendisini ve dis diinyay1 algilamasi gerekir. Bilincin agik olmasiyla
algilanan bilgi islenir, bellekte depolanir. Kisi edindigi bilgiyi anlayip kullanir. Bu
sliregte talamus basta olmak iizere subkortikal sinaptik iletisimin rolii biyiiktiir. Bilgi

talamusa ulastiginda, talamus niikleuslar arasindaki sinapslar araciligiyla islenir ve



hiicre i¢inde protein senteziyle bilgi saklanir. Bu olaylarin siirdiiriillmesinde Ach ve
NE gibi gesitli norotransmiterler rol alir (37). Nikotin; nAChR etkileyerek dikkat
tizerine direkt, 6grenme ve hafiza {izerine ise presinaptik nAChR’den Ach, NE,
glutamat, dopamin, serotonin ve gamma amino biitirik asit (GABA) salimimi etki
ederek gerceklestirir. Bu islevlerde meydana gelen kayiplar kognitif fonksiyon
bozuklugu olarak karsimiza gikar (40).

2.2.2. Kognitif Fonksiyonlarin Simiflandirilmasi

Biling

Kisinin kendisinden ve g¢evresinden haberdar olmasidir. Uyaniklik durumu
zihinsel fonksiyonlar igin temel sarttir. Uyarilma ise, uyarana yanit verebilme

durumudur. Biling bozukluklari; samnolans, stupor, prekoma, yart koma ve komadir
(28).

Yonetici islevler

Istemli eylemlerin secilmesi, yiiriitiilmesi, kontrol edilmesi, koordine edilmesi
yetenegini tanimlar. Problem ¢6zme, Karar verme gibi yetenekleri kapsar (32).
Yonetici islevler kisinin karsilastigi problemleri ¢6zme becerisidir. Yiiriitiicii islevler

faaliyeti baslatir, yonlendirir ve stirdiiriir (82).
Yonelim

Kisinin ¢evresinden haberdar olma durumudur. Yo6nelimin kisi, yer, zaman
seklinde {i¢ bileseni vardir. Kisi yoneliminde kisi etrafindakileri tanir. Yer
yoneliminde kisi bulundugu ortami tanir. Zaman yoneliminde kisi tarih, giin, ay, yil
ve mevsimi agiklayabilir. Yonelim bozukluklarinda ilk once zaman oryantasyonu
bozulur daha sonrasinda yer ve en son olarak da kisi oryantasyonu bozulur. Yo6nelim

bozukluklari genellikle organik nedenlidir. Deliryumda sik goriiliir (18).
Dikkat ve Konsantrasyon

Kisinin diisiincesini ve ilgisini belli bir noktaya yonlendirebilmesi ve orada
siirlandirabilmesidir.  Dikkat; zihnin  belli bir noktaya odaklanabilmesi,
konsantrasyon ise bunun devam ettirilmesi olarak tanimlanir. Dikkat, beyinde
prefrontal korteks ve pariyatal lobla iliskilidir (32). Spontan dikkat ve volanter dikkat
olarak gruplandirilabilir. Spontan dikkat, ¢aba harcamadan istemsiz ortaya ¢ikan



dikkattir. Volanter dikkat ise belli bir konu ve nesneye istemli olarak dikkatin
yonlendirilmesidir. Odaklanmig dikkat; bir uyariciya karsilik verebilme kabiliyeti,
uzun sureli dikkat; en az 3 dk dikkati siirdiirebilme kabiliyeti, secici dikkat; dikkati
bir ise yogunlastirabilme kabiliyeti, degisken dikkat; dikkati bir isten digerine akici
bir sekilde degitirebilmeyi saglayan mental esneklik kabiliyeti, boliinmiis dikkat;
ayni anda birden fazla ise cevap verebilme ayni anda iki is yapabilme becerisidir
(37,43).

Lisan

Lisan dil beceresidir. Lisan; kiside akict konusma ya da konusma dilinin
anlasilmasi, isimlendirebilme, okuma, yazma, konusulanlarin tekrarlanmasi gibi
becerileri igerir (27). Prefrontal alan, Broca alani, motor korteks, temporal lob,
Wernicke alani, talamus ve bazal ganglionlar dil ve lisanda gorev alan yapilardir
(43).

Alg1

Ic ve dis uyaranlarin farkina varilmasi, degerlendirilmesidir. Bir uyarandan
gelen etkinin duyu organlariyla alinip, iletim yollartyla beynin ilgili alanlarina ulasip,
olusan sembollerin daha 6nce edinilen bilgilerle birleserek anlam kazanmasiyla olur
(44).

Gorsel Yapilandirma Becerisi

Gorsel algisal fonksiyonlar; uyaricityr farkedip, algilayip, geemis
bilgilerimizle iligkilendirip, aywmamizi saglayan islevdir. Gorsel uzaysal
fonksiyonlar ise i¢inde bulunulan ortami analiz etme, anlama ve yonetmede kullanilir
(43).

Bellek

Kiginin gegmise ait bilgileri kaydetme, depolama ve animsayabilme
yetenegidir (36). Tespit belleginde; bellek, algilayip kaydeder ve 6gretilen bir sey
hemen tekrarlanir. Kisa siireli bellek; 5 dakika ile birkag saat arasinda olan bellektir.
Yakin bellek birka¢ giinden birkag aya kadar olan boliimiine, uzak bellek ise birkag
aydan yillara kadar olan bdlimiine denir (21). Bilgi, bilingli ya da bilingsiz sekilde

hatirlaniyorsa agik ve ortiilii bellekten, bilgi olayin zamansal boyutuyla hatirlaniyorsa



epizodik bellekten, genel geger bilgilerden olusuyorsa semantik bellekten bahsedilir
(43).

2.2.3. Kognitif Bozukluklar
Deliryum

Akut biling bulanikliginin eslik ettigi, bellek, yonelim ve dikkati bir konuda
odaklama yetisinde bozulmanin goriildiigii, giin icerisinde dalgalanmalar gdsteren,
genellikle organik nedenli bir kognitif fonksiyon bozuklugudur (18). Deliryumda
varsanilar, gorsel yanilsamalar siktir. En ¢ok cerrahi uygulamalar ve yogun
bakimlarda goriiliir. Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, elektrolit bozukluklart,

ilaglar, invaziv islemler deliryuma neden olmaktadir (19).
Demans

Kognitif fonksiyonlarin (dil, bellek, yonetsel islev) birkaginin bozulmasiyla
karakterizedir. Kisinin toplumsal ve mesleki islevselliginde ge¢mise gore belirgin
bozulma vardir (18). Demansli hastalar oncelikle yakin dénem hafiza kayiplariyla
hastaneye bagvururlar (19). Demans hastalariin %751 AH, %15°1 vaskiiler hastaliga
baglidir. Hastalarin %10°u ise karigik demanstir (93). Demans, sosyal islevselligi ileri
derecede bozan kognitif fonksiyon kaybiyla giden klinik bir sendromdur. Bu bilissel
etkilenmede davranis ve kisilik degisiklikleri de goriiliir. Demans tanisi koyabilmek
icin biligsel fonksiyon kayiplarimin sosyal ve mesleki islevselligi etkilemis olmast,
deliryum veya herhangi bir medical, norolojik veya psikiyatrik hastaliktan
kaynaklanmiyor olmasi gerekmektedir (34). Diinya niifusundaki artig, saglik
alanindaki teknolojik gelismeler yasli niifusun artmasmi saglamistir. 2050 yilinda
diinya niifusunun %22’sini 60 yas {izerindeki niifusun oOlusturacagr tahmin
edilmektedir (88). Demans risk faktorleri; ileri yas, kadin cinsiyet, Down Sendromu,
kafa travmasi, genetik yatkinlik, depresyon, diisiik sosyoekonomik diizey, kisilik
bozuklugu, diisiik egitim diizeyi, vaskiiler risk faktorlerinden; SVO, hiperlipidemi,
hipertansiyon (HT), miyokart infaktiisi (MI), DM, homosistein yiiksekligi, sigara,
alkol kullanimi, ¢evresel faktorler, radyasyon, enfeksiyon, D vitamini eksikligi,
vitamin By, eksikligi ve sosyal izolasyondur (19,93).

Demanslar primer ve seconder olarak simiflandirilabilirler.  Primer

norodejeneratif demanslar, demans nedenleri arasinda biiyiik orana sahiptir. Primer
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demans; AH, Lewy cisimcikli demans, fronto-temporal demans, hareket bozukluguyla
birlikte demans, prion hastaliklar1 ve pediatrik demanslardir. Seconder demanslar,
norolojik veya pskiatrik bir hastalik seyrinde goriilen demanslardir. Seconder demansin
en sik nedeni vaskiiler demanstir. Yaslilik depresyonu psddo-demans seklinde
goriilebilir. Seconder demans; vaskiiler demans, normal basingli hidrosefali, toksik
metabolik demans, enfeksyonlar, kafa i¢i yer kaplayici hastaliklar ve otoimmiin
hastaliklardir (96,94).

Alzheimer Hastahgi

Alzheimer Hastaligi, demansin en yaygin tipi olup hem biyolojik hem de
pskolojik etkenlerin eslik ettigi norodejeneratif bir hastaliktir (53). AH’de ilk bulgu
epizodik bellek bozuklugudur. Daha sonra dikkat, dil, gorsel-uzaysal ve yliriitiicii
islevlerde etkilenme goriiliir. ilerleyen zamanda gorsel-mekansal islev bozuklugu ve
uzun sureli bellekte bozulmalar goriiliir. Son evre AH’de kisa siireli belek kaybi iist
diizeye ulagmis, soyut diisiinme tamamen kaybolmustr (56). Risk faktorleri; yas, kadin
cinsiyet, genetik yatkinlik, disiik egitim diizeyi, depresyon, kardiovaskiiler risk
faktorleri (HT, ateroskleroz, DM, alkol, sigara, hiperlipidemi, obezite), Down

Sendromu, kafa travmast, kronik strestir (94,97).

AH klinik olarak;
e Presemptomatik donem
e Preklinik donem
e Erken ‘siipheli’ Alzheimer hastalig
o Hafif Alzheimer hastalig
e Orta donem Alzheimer hastalig

e Agir (siddetli) donem Alzheimer hastaligi olarak siniflandirilir (95).
Hafif Norokognitif Bozukluk

Yasa gore uyumlu olmayan bir bellek kaybi mevcuttur, diger biligsel
fonksiyonlardaki bozukluklar hafiftir veya yoktur (56). Normal yasglanma siireci ile
demans arasindaki gegis alanini olusturan islevsellikte belirgin bozulmanin olmadigi,
tam olarak demans tanisini karsilamayan bir tablodur (93). Hafif kognotif bozukluk
(HKB) prevelanst 65 yas tistiinde %3-22 olarak hesaplanmistir (100). AH’den 7 yil

onceye kadar uzayan preklinik bir evre oldugu disiiniilmektedir (93). Risk faktorleri;
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ileri yas, Apolipoprotein E4 (ApoE4) tasiyicilari, gecikmis hatirlatma testinden koti
performans gosteren olgular, diisiikk hipokampal voliim, zaman oryantasyon bozuklugu
ve saat ¢izme testi bozuk olgular, global kognitif bozukluk ve epizodik bellek defisiti
gosteren olgular (100). Alt tiirleri;

e  Amnestik HKB: Belirgin bellek bozuklugunun oldugu en sik goriilen tiptir.

e (Coklu alan bozuklugu: Bellek bozuklugunun yaninda gorsel-mekansal

islevler, yiiriitiicii islevler, dil ve dikkat gibi kognitif bozukluklar eslik eder.

e Bellek dis1 tek bir biligsel alanin 6n planda tutuldugu HKB: Yriitiicii islevler,

gorsel-mekansal islevler veya dil 6n planda tutulum gosterebilir (100).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Prospektif, kesitsel ve analitik nitelikteki ¢aligmamiz 07.02.2019-29.05.2019
tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara Birakma poliklinigi
ile Aile Hekimligi polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Sigara Birakma poliklinigine
bagvuran, sigara i¢en, 18-65 yas arasi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 207 hasta ile;
Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran, sigara igmeyen, 18-65 yas aras1 191 hasta
olmak tizere toplam 398 kisi c¢alismaya dahil edilmistir. Calismada Orneklem
secilmemis olup calisma siiresince sigara birakma poliklinigine gelen hastalarin
timiiniin ¢aligmaya alinmasi planlanmigtir. Calisma hakkinda hastalara bilgi
verildikten sonra katilimecr olmayr kabul eden, okuma yazma bilen hastalar
caligmaya dahil edilirken; 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik, alkol bagimlilig
olan, madde kulanan veya hayatinin herhangi bir déneminde madde kullanim &ykiisii
olan, tanist konulmus norolojik veya piskiatrik hastaligi olan (SVO, Epilepsi,
Demans, Alzheimer, Sizofreni, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu vb.), okuma yazma
bilmeyen, ¢izim yapabilmesini engelleyecek sekilde fiziksel engeli olan, hipotroidi
hastasi olan ve Bj, eksikligi tanis1 veya tedavisi alan kisiler ¢calismaya alinmamuistir.
Katilimcilara arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Montreal Biligsel Degerlendirme Olgeginden olusan anket uygulanmustir.
Beck Anksiyete olgeginden >8, Beck Depresyon olgeginden ise >10 puan alan
hastalar ¢alisma dig1 birakilmistir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanligi’ndan
tez konusu onayr alinmigti. Onay formu Ek-1’de sunulmustur. T.C.S.B Saghk
Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Tipta
Uzmanlk Egitim Kurulu’nun 06.02.2019 tarth ve 0069 numarali toplant1 sonucuna

gore calisma igin ‘etik kurul onay1 gerektirmez’ karar1 Ek-2’de sunulmustur.
3.2. MONTREAL BIiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI (MBDO)

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, Nasreddine ve arkadaslari

tarafindan hafif kognitif bozukluk taramasi i¢in gelistirilen hizli bir testtir. Tirkiye
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uyarlamas1 Selekler ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (9,56). MBDO; dikkat,
bellek, yiriitiicti iglevler, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince,
hesaplama, yonelim gibi bilissel fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Testten
alinabilecek en yiiksek puan 30 olup, 21 ve alinan puanlar normal olarak
degerlendirilir (22). MBDO Ek-3’de sunulmustur.

Gorsel-Mekansal Yénetici Islevler: Bilissel fonksiyonlardan gorsel
yapilandirma becerileri ve yonetici islevleri test eder. 1., 2. ve 3. Sorular1 kapsar,
toplam alinacak en yiiksek puan 3’tiir.

1. soru; iz siirme testi: Katilimcidan, bir sayir bir harf sirasi ile birbirini
izleyen say1 ve harfleri bir ¢izgi ile birlestirmesi ve Orlintliyii basarili bir sekilde
¢izmesi istenir. Cizebilmis ise 1 puan, ¢izememis ise 0 puan verilir.

2. soru; gorsel yapilandirma becerileri (kiip): Katilimcerya kiip sekli gosterilip,
yan taraftaki bosluga ¢izmesi istenir. Katilimeinin ¢izimi 3 boyutlu, tiim ¢izgileri
tam, fazladan ¢izgi eklenmemis sekilde ¢izmesi istenir. Cizgileri gorece paralel ve
benzer uzunlukta ¢izmis ise 1 puan, ¢izememis ise 0 puan verilir.

3. soru; gorsel yapilandirma becerileri (saat): Katilimcidan bos alana bir saat
¢izmesi, Saatin tiim rakamlarini yazmasi ve saatin 11’1 10 geceyi gostermesi istenir.
Cerceve tam kapali olarak ¢izilmisse 1 puan, saatin rakamlar1 tam, eksiksiz, dogru
sirada ve konumda ¢izilmigse 1 puan, saatin kollar1 akrep yelkovandan daha kisa
cizilmig, dogru saati gosterir ve akrep yelkovanin birlestigi yer merkeze

yerlestirilmigse 1 puan verilir. Bu dlgiitler karsilanmiyorsa puan verilmez.

Adlandirma: Bilissel fonksiyonlardan adlandirmayi test eder. 4. soruyu
kapsar ve alinabilecek en yiiksek puan 3’tiir.

4. soru; adlandirma: Katilimciya hayvanlarin resmi gosterilir ve isimlerinin
soylenmesi istenir. 1) aslan 2) gergedan ve 3) deve seklinde izleyen dogru cevaplar
icin 1’er puan verilir.

Bellek: Bilissel fonkksyonlardan kisa siireli bellegi test eder. MBDO’niin 5.
sorusunu kapsar ve buradan puan verilmez.

5. soru; bellek: Katilimciya, ‘Size bir kelime listesi okuyacagim ve bu

kelimeleri simdi ve daha sonra hatirlamanizi isteyecegim. Okumay1 bitirdigimde

hatirlayabildiginiz kadar kelimeyi bana soyleyin, kelimelerin sdylenme sirast 6nemli

14



degildir’ denir. Katilimcinin sdyleyebildigi her kelimeye isaretlenir. Katilimciya
‘Size aymi listeyi 2. kez okuyacagim, hatirlamaya calisin ve ilk denemede
sOylediginiz kelimeleri de kapsayacak sekilde bana hatirlayabildiginiz kadar ¢ok
kelime sdyleyin’ denir. lkinci denemenin ardindan katilimcinin hatirladig
kelimelerin ikinci kutucugu isaretlenir. Katilimciya ‘Testin sonunda bu kelimeleri

tekrar hatirlamanizi isteyecegim’ denir. Bu sorunun puani yoktur.

Dikkat: Bilissel fonksiyonlardan dikkati test eder. MBDO niin 6. sorusunu
kapsar. Alinabilecek en yiiksek puan 6’dir.

6. soru; dikkat: Ileriye dogru sayma: Katilimciya 5 tane rakam sdylenir ve
ayni sira ile tekrar etmesi istenir. Katilimer dogru sirayla, eksiksiz tekrar edebilmis
ise 1 puan verilir.

Geriye dogru sayma: Katilimeiya sira ile 3 rakam sdylenir ve ters sira ile
tekrar etmesi istenir. Katilimci eksiksiz ve ters sirayla sdyleyebilmis ise 1 puan
verilir.

Uyaniklik: Katilimeiya bir dizi harf okunacagi ve sadece A harfini
duydugunda masaya 1 kere vurmasi gerektigi, diger harfleri duydugunda masaya
vurmamasi gerektigi soylenir. 0-1 hata i¢in 1 puan verilir.

Seri olarak 7’ser ¢ikarma: Katilimcidan 100°den geriye dogru 7’ser saymasi
istenir. 4-5 dogru yanit i¢in 3 puan, 2-3 dogru yanit i¢in 2 puan, higbir dogru yanit
veremediyse O puan verilir. Eger katilimer yanlis sayiy1 soyler ve bu sayidan 7

cikararak dogru devam ederse, her bir dogru tepkiye 1 puan verilir.

Lisan: MBDO’niin 7. ve 8. sorularmni kapsar. Almabilecek en yiiksek puan
3’tiir.

7. soru; ctimle tekrari: Katilimciya bir climle verilir ve aynen tekrar etmesi
istenir. Tekrardan sonra ikinci bir ciimle verilir ve yine aynen tekrar etmesi istenir.
Eksiksiz, dogru tekrarlanmig her bir cimleye 1 puan verilir.

8. soru; sozel akicilik: Katilimeidan 1 dakika igerisinde bizim belirledigimiz
bir harfle baslayan o6zel isim, say1 ve ayni kokten tiiremis isimlerin olmadigi,
olabildigince fazla kelime sdylenmesi istenir. Katilimer 1 dk igerisinde, 11 kelime ve

daha fazlasini séyleyebilmis ise 1 puan verilir.
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Soyut Diisiinme: Biligsel fonksiyonlardan soyut diisiinme yetenegini test
eder. MBDO niin 9. sorusunu kapsar. Alinabilecek en yiiksek puan 2’dir.

9. soru; soyut diistinme: Katilimciya portakal ve muz arasindaki benzerlik
sorulur. Eger katilimc1 istenilen cevabi (meyve) vermediyse bir siire beklenir, dogru
cevap verilemeyince ‘evet ikisi de meyvedir’ denir. Daha sonrasinda ‘tren ve bisiklet’
arasindaki benzerlik sorulur. Katilimci eger ulasim araci, ikisine de binilip gezilir,
seyahat edilir cevaplarini verirse dogru kabul edilir. Tekerleri var cevabi1 dogru kabul
edilmez. Cevap verildikten sonra ‘cetvel ile saat’ arasindaki benzerlik sorulur.
Katilimer; 6l¢ii araclari, 6lgmek icin kullanilir yanitlarini verirse dogru kabul edilir.
Her ikisinin de sayilar1 var cevabi, dogru kabul edilmez. Ornek kelime cifti (alistirma
maddesi) puanlanmaz, son iki madde puanlanir. Her bir madde ¢iftine verilen dogru

yanit i¢in 1 puan verilir.

Gecikmeli Hatirlatma: Bilissel fonksiyonlardan bellegi test eder.
MBDO niin 10. sorusunu kapsar. Alinabilecek en yiiksek puan 5°tir.

10. soru; gecikmeli hatirlatma: Katilimcidan daha once verilen 5 kelimeyi
hatirlamasi istenir. Dogru hatirlanilan her bir kelime i¢in 1 puan verilir.
Hatirlanamayan kelimeler i¢in ipuglart verilir ancak ipucuyla hatirlanilan kelimelere

puan verilmez.

Yonelim: Biligsel fonksiyonlardan yonelimi test eder. MBDO’niin 11.
sorusunu kapsar. Alinabilecek en yiiksek puan 6’dur.

11. soru; yonelim: Katilimeidan i¢inde bulunulan giiniin tarihini; giin, ay, yil
olarak ve haftanin hangi giinii oldugunu da kapsayacak sekilde sGylenmesi istenir.
Ardidan bulundugu mekanin ve bulundugu sehrin ismi sorulur. Her bir dogru yanit
icin 1 puan verilir. Katilimci tarihin herhangi biriminde hata yaparsa puan verilmez
(22).

3.3. BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olgegi (BDO) 1961 yilinda Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmis coktan se¢meli, 21 soruluk, likert tipinde bir Olcektir. Adelosan ve
erigkinlerde depresyonun siddetini &lgmekte kullanilan bir &lgektir. BDO’niin 3
versiyonu vardir. 1lki 1961°de yayinlanmus, daha sonra 1978’de revize edilmistir.

Olgegin orjinali klinisyenin hastaya okumasi seklinde tasarlanmis, daha sonrasinda
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ise kendini degerlendirme 6lgegi olarak uygulanmaya baslanmistir. Depresyona 6zgii
davraniglar ve belirtiler bir dizi ciimle ile tanmimlanmig, her bir climle hafiften
siddetliye gore siralanmis ve 0-3 arasinda puan verilmistir. Toplam puanlar: 0-9 puan
yok-minimal diizeyde depresif belirtiler, 10-16 puan hafif diizeyde depresif belirtiler,
17- 29 puan orta diizey depresif belirtiler, 30-63 puan siddetli diizeyde depresif
belirtiler olarak degerlendirilir. Testin uygulanisi yaklasik 15 dk siirmektedir (24).
Tirkge’ ye uyarlamas1 1980 yilinda Buket Tegin, 1988 yilinda Nesrin Hisli Sahin
tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme puani Hisli tarafindan 17 olarak belirlenmis
olup dlgekten alinan puan arttikga depresif yiik artmaktadir (26,70) BDO Ek-4’de

sunulmustur.
3.4. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmistir. 21
se¢meli sorudan olusan, likert tipi, anksiyete siddetini 6l¢gmede kullanilan bir 6lgektir.
Tiirkce gegerlilik giivenilirligi Ulusoy tarafindan yapilmistir. Katilimer gegirdigi son
bir haftay1 dikkate alarak testeki 21 soruya; hig, hafif, orta ve ciddi seklinde cevap
verir. Hi¢ 0 puan, hafif derecede 1 puan, orta derecede 2 puan ve ciddi derece de 3
puan olarak hesaplanir (25). Toplamda; 0-7 puan yok-minimal diizeyde anksiyete
belirtileri, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete belirtileri, 16-25 puan orta diizeyde

anksiyete belirtileri, 26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete belirtileri olarak
degerlendirilir (13). BAO Ek-5’de sunulmustur.

3.5. FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Karl Fagertstorm tarafindan
gelistirilmis alt1 soruluk bir ankettir. FNBT 1991 yilinda Heatherton ve arkadaslari
tarafindan fagerstrom tolerans testinin revize edilmesiyle olusturulmustur. FNBT
puanlamasina gore nikotin bagimlilik diizeyi; 0-2 puan ¢ok hafif bagimlilik, 3-4 puan
hafif bagimlilik, 5 puan orta derece bagimlilik, 6-7 puan ileri derecede bagimlilik ve
8-10 puan ise ¢ok ileri derecede bagimlilik olarak degerlendirilir. FNBT, sigara
bagimliligr i¢in en sik kullanilan testtir (12,15). Testin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliligi Uysal ve arkadaglar tarafindan yapilmis, giivenilirligi orta derece olup,

klinik uygulamalar i¢in uygun oldugu bulunmustur (99). FNBT Ek-6’da sunulmustur.
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 25.0 paket programi ile yapild.
Sayisal parametrelerin normal dagilima uyup uymadiklar1t Kolomogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Sayisal parametrelerin ortalama ve standart
sapmalar verilirken, kategorik parametreler ise say1 ve yiizde olarak belirtildi. Iki
grup arasinda sayisal parametrelerin karsilastirilmasinda normal dagilima uyanlar
icin Student-T veya One-Way Anova testi, normal dagilima uymayanlar igin ise
Mann-Whitney U veya Kruskall Wallis testi kullanildi. Kategorik parametrelerin
karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullanildi. p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen ve yas ortalamasi 38,15+11,47
olan 398 kisi katildi. Caligmaya katilan kisilerin 215 (%54)’i kadin, 183 (%46)’1
erkekti. Egitim durumlart; 160 (%40,2) kisi ilkokul mezunu, 143 (9%35.9) kisi lise
mezunu ve 95 (%23,9) kisi lisans ve lisansiisti mezunuydu. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Verilerin Analizi

Sosyodemografik Ozellikler (n:398) Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 183 46
Kadin 215 54
18-30 121 30,4
Yas 31-40 115 28,9
40-65 162 40,7
Evli 279 70,1
Medeni Durumuy Bekar 109 27,4
Bosanmis 10 2,5
Tkokul 160 40,2
Egitim Durumu | Lise 143 35,9
Lisans ve lisansisti 95 23,9
Calisma Calistyor 292 73,4
Durumu Calismiyor 106 26,6
2500 TL ve alti 217 69,6
Ayhk Gelir 2501-5000 TL aras: 98 24,6
5000 TL iistii 23 58

Katilimeilardan 111 (%27,9) kisinin bilinen hastaligi var iken, 287 (%72,1)
kisinin bilinen hastalig1 yoktu. Calismamiza katilan 65 (%16,3) kisi hergiin ilag
kullandigini, 333 (%83,7) kisi diizenli kullandig1 bir ilacinin olmadigini soyledi.
Hastalarin alkol kullanimina bakildiginda, 29 (%7,3) kisinin sosyal alkol igicisi
oldugu, 369 (%92,7) kisinin hi¢ alkol kullanmadig1 6grenildi.
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4.1. SIGARA iLE iLGIiLIi BULGULAR

Calismamiza katilan 207 (%52) kisinin sigara igcmekte veya igmis oldugu,
191 (%48) kisinin ise sigara i¢cmedigi tespit edildi. Katilimcilarin sigara igme

durumlari Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Sigara igme Durumlari

Sigara I¢me Durumu Say1 Yiizde (%)
Hig Igmemis 171 43
Hayir
100 adetten az i¢mis 20 5
100 adetten fazla i¢gmis birakali 6
13 3,3
aydan fazla
Evet | 100 adetten fazla igmis birakali 6 4 05
aydan az '
Halen Igiyor 192 48,2

Katilimcilarin ¢ogunlugunun 18 yas ve altinda (%72,5) sigaraya basladig: ve
sigaraya baslama yas ortalamasinin 17,21+4,48 oldugu goriildi. Kag yildir igtiklerine
bakildiginda ise 6 ay ile 45 yil arasinda ortalama 18,71£11,32 yil igtikleri saptandi.
Sigara i¢en katilimcilara giinde kag sigara ictigi soruldugunda, en ¢ok yarim paket ile
bir paket araliginda sigara igenlerin fazla oldugu, ka¢ paket yil sigara igtikleri
hesaplandiginda ise 24,02+21,14 paket/yil tespit edildi. Giinliik sigara tiiketim
miktarlart Sekil 4.1°de gosterilmistir.

M En ¢ok 10 adet

M 11-20 adet
21-30 adet

M Enaz31adet

Sekil 4. 1: Giinliik Sigara Ttiketim Miktar1
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FNBT puanlamasina goére katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyi; 0-2 puan
cok hafif bagimlilik, 3-4 puan hafif bagimlilik, 5 puan orta derece bagimlilik, 6-7
puan ileri derecede bagimlilik ve 8-10 puan ise ¢ok ileri derecede bagimlilik olarak
degerlendirilmistir (15). Katilimcilarin FNBT’den aldiklar1 puan dagilimlari Tablo

4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puanlari

FNBT Puanlar: (n:207) Say1 Yiizde (%)
Cok Hafif Bagimlilik 31 15
Hafif Bagimlilik 32 15,5
Orta Derece Bagimlilik 23 11,1
Ileri Derece Bagimlilik 56 27
Cok leri Derece Bagimlilik 65 31,4

Hastalara sigaraya baslama nedenleri soruldugunda en ¢ok ‘6zenti’ (%30,4)

cevabi alindi. Diger sigara baglama nedenleri ve sikliklar1 Tablo 4.4’te gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Sigaraya Baglama Nedenleri

Sigaraya baslama nedenleri (n:207) Say1 Yiizde (%)
Sosyal faktorler 16 7,7
Stres, sikinti 28 13,5
Ozenti, heves 121 58,5
Keyif, zevk 27 13
Diger 15 7,2

Sosyodemografik verilerden cinsiyet ile sigara igmeyi karsilagtirdigimizda,
sigara igiciligi erkek cinsiyette, Kadin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu. Medeni duruma bakildiginda; bekarlarin ve bosanmiglarin,
evlilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oranda sigara igiyor oldugu
saptandi. Calismamizda c¢alisma durumu ve sigara icimi karsilastirildiginda
calisanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla sigara igtigi goriildii. Sosyal

alkol igicilerinin, hi¢ alkol kullanmayanlara gore anlamli olarak fazla sigara ictigi
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saptand1. Sosyodemografik 6zelliklerle sigara kullanimi arasindaki iliski Tablo 4.5 ve

Tablo 4.6°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.5. Sigara igme Durumunun Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi-1

) Sigara icmeyen Sigara Icen
Sosyodemografik
.. Yiizde p
Ozellikler Kisi | Yizde (%)| Kisi
(%)
Cinsi Kadin 145 67,4 70 32,6
insiyet
Erkek 46 25,1 137 74,9 <0,001
Evli 146 52,3 133 47,7
Medeni
Bekar 41 37,6 68 62,4
Durum 0,029
Bosanmis 4 40 6 60
ko gretim 79 49,4 81 50,6
Egitim Lise 67 46,9 76 53,1
Durumu Lisans / 0,900
45 47,4 50 52,6
Lisansiistii
Calisma Evet 114 39 178 61
<0,001
Durumu Hayir 77 72,6 29 27,4
Hastahk Evet 58 52,3 53 47,7
Durumu Hayir 133 46,3 154 53,7 0,290
Diizenli lac | Evet 26 40 39 60
Kullanmm | Hayir 165 495 168 50,5 0,159
Alkol Evet 5 17,2 24 82,8
Kullammm | Hayir 186 50,4 183 49,6 0,001
Tablo 4.6. Sigara Igme Durumunun Sosyodemografik Ozelliklerle ligkisi-2
Sosyodemografik Ozellikler Kisi Ortalama| SD p*
Yas Sigara Igen 207 38,5 11,8 0,488
Sigara igmeyen 191 37,7 11,1
Sigara icen 207 21715 1489,1
Ayhk Gelir 0,036
Sigara igmeyen 191 2087,6 2467,5

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
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Calismamizda, sigara i¢cen ve igmeyen hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlari karsilastirilmustir. Beck Anksiyete Olgeginden 7 ve altinda, Beck Depresyon
Olgeginden 9 ve altindan puan almis hastalar calismamiza dahil edilmistir.
Anksiyete ve depresyon puanlarinin sigara igme durumu ile iliskisi Tablo 4.7’de

verilmigtir.

Tablo 4.7. Sigara Igme Durumunun Anksiyete ve Depresyon ile iliskisi

Anksiyete ve Depresyon
Kisi Ortalama SD p*
Durumu
Sigara igen 207 3,57 2,406
Anksiyete Sigara
. ) J 191 3,15 2,18 0,085
Igmeyen
Sigara Icen 207 4,10 3,21
Depresyon Sigara
Presy ) < 191 3,93 2,842 0,743
Igmeyen

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

4.2. BILISSEL FONKSIYONLAR iLE iLGILi BULGULAR

Katilimeilarin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 11-30
aras1 degismektedir. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgeginden kisilerin aldiklari
puan ortalamasi 23,42+3,86°dir. MBDO’de goérsel mekansal/yonetici islevler,
adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisinme, gecikmeli hatirlatma ve yonelim alt

boyutlarina bakilmis ve alinan puanlar Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar1 ve Puanlari

MBDO Alt Boyutlar Puan Say1 Yiizde (%)
MBDO 0 140 35,2
1.Soru 1 258 64,8
. MBDO 0 199 50
Gorsel Mekansal/ | ) o, 1 199 50
Yonetici Islevler
MBDO 1 20 5
3.Soru 2 83 20,9
3 295 74,1
0 1 0,3
MBDO 1 8 2
Adlandirma 4.50ru 2 119 20.9
3 270 67,8
0 2 0,5
1 9 2,3
. 2 23 5,8
Dikkat 1254]3338 3 31 78
' 4 49 12,3
5 119 29,9
6 165 41,5
A 0 113 28,4
| 1;4_]8338 1 144 36,2
Lisan 2 141 35,4
MBDO 0 115 28,9
8.Soru 1 283 71,1
. 0 30 7,5
Soyut Diisiinme Déﬂgg)rg 1 145 36,5
' 2 223 56
0 28 7
1 39 9,8
Gecikmeli MBDO 2 67 16,8
Hatirlama 10.Soru 3 104 26,1
4 102 25,6
5 57 14,3
6 1 0,3
0 0 0
1 1 0,3
. 2 0 0
Yonelim 11\??38 3 1 0.3
' 4 1 0,3
5 54 13,5
6 341 85,6
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Katilimecilarin - MBDO’dan  aldiklart toplam puanlarla sosyodemografik
ozellikler karsilastirildiginda, yas artikca MBDO puanmin anlamli olarak diistiigii
saptandi. MBDO puanlar1 aylik geliri yiiksek olanlarda anlamli sekilde yiiksek
bulundu. Katilimcilarin egitim sevyesi artttkca MBDO’dan aldiklar1 puanlarin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi goriildii. Sosyodemografik ozellikler ve
MBDO puanlar1 Tablo 4.9 ve Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Sosyodemografik Ozellikler ve MBDO Puanlarini iliskisi-1

Sosyodemografik MBDO< 20 MBDO> 21
Ozellikler P
Kisi | Yiizde (%)| Kisi | Yiizde (%)
- Kadin 51 23,7 164 76,3
Cinsiyet 0,756
Erkek 41 22,4 142 77,6
Evli 68 24,4 211 75,6
Medeni
Bekar 20 18,3 89 81,7
Durum 0,197
Bosanmis 4 40 6 60
Ilkokul 69 43,1 91 56,9
Egitim Lise 19 13,3 124 86,7
Durumu Lisans / <0,001
4 4,2 91 95,8
Lisansiistii
Calisma Calistyor 63 21,6 229 78,4 0926
Durumu | Calismiyor| 29 27,4 77 72,6 '
Alkol Evet 5 17,2 24 82,8
0,436
Kullanim Hayir 87 23,6 282 76,4
Hastahk Evet 33 29,7 78 70,3
0,052
Durumu Hayir 59 20,6 228 79,4
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Tablo 4.10. Sosyodemografik Ozellikler ve MBDO Puanlarinm Iliskisi-2

Sosyodemografik| MBDO
. Kisi Ortalama SD p*
Ozellikler Puam
<20 92 42,2 11,19
Yas <0,001
>21 306 36,93 11,29
<20 92 1441,2 1193,47
Aylik Gelir <0,001
>21 306 2338,7 2163,62

* Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Calismamiza katilan kisilerin, MBDO puanlariyla anksiyete ve depresyon
durumlan karsilastirilmistir. Anksiyete puanlar artttkga, MBDO puanlarmin anlamli
sekilde diistiigii goriilmiistiir. Anksiyete ve depresyonun MBDO puanlar ile iliskisi
Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Anksiyete ve Depresyonun MBDO Puanlar ile Iliskisi

Anksiyete ve .
MBDO
Depresyon Kisi Ortalama SD p*
Puam
Durumu
_ <20 92 3,93 2,43
Anksiyete 0,008
>21 306 3,2 2,24
<20 92 4,46 3,08
Depresyon 0,116
>21 306 3,88 3,02

* Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

4.3. BILISSEL FONKSIYONLAR VE SIGARA

Sigara igme durumu ve MBDO toplam puanlar1 karsilastrildiginda; sigara
igenlerde, MBDO puanlarimin anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii (p=0,029)
(Tablo 4.12). Nikotin bagimlilig1 arttkca MBDO puanlarinin anlamli sekilde diistiigii,
sigara igilen y1l artttkca MBDO puanlarmin anlamli sekilde azaldig1 ve sigara igilen
paket/y1l sayis1 artttkgca MBDO puaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigii
saptandi. Sigara parametreleri ile MBDO puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4.13° de

gosterilmistir.
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Tablo 4.12. MBDO Puanlarnin Sigara igme Durumu ile Karsilastiriimasi

. MBDO Puam MBDO Puam
Sigara Icme
<20 >21 p
Durumu
Kisi Yiizde (%) Kisi Yiizde (%)
Sigara Icmeyen 35 18,3 156 81,7
. 0,029
Sigara Icen 57 27,5 150 72,5
Tablo 4.13. MBDO Puanlarinin Sigara Parametreleri ile Karsilastiriimasi
Sigara MBDO Standart
_ Kisi Ortalama ) p*
Parametreleri Puam Deviasyon
Kag¢ Yildir <20 57 22,99 11,75
. 0,002
I¢iyor >21 150 17,09 10,76
<20 57 23,41 26,57
Paket/Y1l 0,001
>21 150 20,82 17,75
Nikotin <20 57 6,40 2,19
0,023
Bagimhihgi >21 150 5,39 2,80
<20 57 17,14 571
Baslama Yas1 0,244
>21 150 17,24 3,93

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Katilimcilarin = sigara  igme durumlari ve MBDO’nin alt boyutlart
karsilagtirildiginda; gorsel yapilandirma becerileri, yonetici islevler ve gecikmeli
hatirlatmada anlamli fark bulunurken, adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisiinme,
gecikmeli hatirlatma ve yonelimde anlamli bir fark bulunamamisti. MBDO alt

boyutlari ve sigara igme durumu Tablo 4.14-20°de gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Gérsel Mekansal/Y énetici Islev Puanlar1 ve Sigara igme Durumu

Gorsel Sigara
Mekansal/Yénetici Icmiyor Iciyor
Islev Puanlar p*
(MBDG 1.2.3. Soru) Kisi Yiizde (%) Kisi Yiizde (%)
0 0 0 0 0
1 3 25 9 75
2 13 37,1 22 62,9
3 34 42 47 58 0020
4 76 51,7 71 48,3
5 65 52,8 58 47,2
* Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Tablo 4.15. Adlandirma Puanlar1 ve Sigara igme Durumu
Adlandirma Sigara
Puanlar (MBDO I¢miyor Iciyor
4. Soru) p*
Kisi | Yiizde (%) Kisi Yiizde (%)
0 0 0 1 100
1 2 25 6 75
2 68 57,1 51 42,9 0,103
3 121 44,8 149 55,2

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.16. Dikkat Puanlar ve Sigara igme Durumu

Dikkat Sigara
Puanliln I¢miyor Iciyor
(MBDO 6. p*
Soru) Kisi Yiizde (%) Kisi Yiizde (%)
0 1 50 1 50
1 3 33,3 6 66,7
2 16 69,6 7 30,4
3 15 48,4 16 51,6 0,380
4 28 57,1 21 42,9
5 49 41,2 70 58,8
6 79 47,9 86 52,1
* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Tablo 4.17. Lisan Puanlar: ve Sigara igme Durumu
Lisan Sigara
(MBDO 7. ve I¢miyor Iciyor o
8. Soru) Kisi Yiizde (%0) Kisi Yiizde (%0)
0 17 41,5 24 58,5
1 58 48,7 61 51,3
2 64 51,6 60 48,4 092
3 52 45,6 62 54,4
* Mann-Whitney U testi kullanilmusgtir.
Tablo 4.18. Soyut Diisiinme Puanlar1 ve Sigara igme Durumu
Soyut Sigara
Diisiinme P. ] ]
(MBDO I¢miyor I¢iyor o
9.Soru) Kisi Yiizde (%0) Kisi Yiizde (%)
0 8 26,7 22 73,3
1 71 49,0 74 51 0,144
2 112 50,2 111 49,8

* Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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Tablo 4.19. Gecikmeli Hatirlatma Puanlar1 ve Sigara igme Durumu

Gecikmeli Sigara
Hatirlatma P. I¢miyor Igiyor

(MBDO p*

10.50ru) Kisi Yiizde (%) Kisi Yiizde (%)
0 5 17,9 23 82,1
1 11 28,2 28 71,8
2 21 31,3 46 68,7
3 56 53,8 48 46,2 <0,001
4 62 60,8 40 39,2
5 36 63,2 21 36,8

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo 4.20. Yénelim Puanlar1 ve Sigara igme Durumu

Yonelim Sigara
Puanlan I¢miyor Igiyor
(MBDO p*
11.50ru) Kisi Yiizde (%0) Kisi Yiizde (%)
0 0 0 0 0
1 1 100 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 1 100 0,624
4 1 100 0 0
5 27 50 27 50
6 162 47,5 179 52,5

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir

Katilimcilarin egitim durumlarima ve yasa gore, sigara igme durumlart ve
MBDO puanlari karsilastirilmis, anlamli fark bulunamamustir. Egitim durumlaria
gbre sigara iciciliginin ve MBDO puanlar1 karsilastiriimas: Tablo 4.21°de, yas
gruplarina gore sigara iciciliginin ve MBDO puanlar1 karsilastirilmas: ise Tablo

4.22’de verilmistir.
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Tablo 4.21. Egitim Durumuna Gére Sigara I¢iciliginin MBDO Puanu ile iliskisi

MBDO Puam MBDO Puani
Egitim <20 >21 p*
Kisi | Yiizde (%)| Kisi | Yiizde (%)
Sigara
. . 30 38 49 62
Ilkokul Icmeyen 0.194
Sigara Icen 39 48,1 42 51,9
Sigara
. . 5 7,5 62 92,5
Lise Icmeyen 0,054
Sigara Icen 14 18,4 62 81,6
Sigara
Lisans/ . 0 0 45 100
Icmeyen 0,072+
Lisansiisti _
Sigara Igen 4 8 46 92
* Fisher’s Exact Test kullanilmugtr.
Tablo 4.22. Yasa Gore Sigara Iciciliginin MBDO Puani ile Karsilastirilmasi
MBDO Puam MBDO Puam
Yas <20 >21 p
Kisi | Yiizde (%)| Kisi | Yiizde (%)
Sigara
. 6 10 54 90
18-30 Yas Igmeyen 0,204
Sigara Igen 11 18 50 82
Sigara
. 12 19,4 50 80,6
31-40 Yas Icmeyen 0,947
Sigara Icen 10 18,9 43 81,1
Sigara
. 17 24,6 52 75,4
41-65 Yas Icmeyen 0,059
Sigara Igen 36 38,7 57 61,3
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5. TARTISMA

Bilinen 6nlenebilir en 6nemli mortalite ve morbitite nedeni olan sigara, diinya
genelinde her alti saniyede bir kiginin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir.
Tiitiin kullanimi nedeniyle 20. yiizyilda 100 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir (1).
Aile hekimleri; ulasilabilirligi ve bitiinciil yaklasimi  nedeniyle sigara
kullanicilarinda hastaliklarin her evresiyle karsilagsmalari, kendisine kayitli bireylerin
hastalik ve saglik siirecini kesintisiz siirdiirebilmeleri nedeniyle toplumsal bir saglik
problemi olan sigarayla miicadelede biiyiik sorumluluklar iistlenirler. Ulkemizde
2017 yilinda yapilan Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasinda erkekler %43,6
oraninda, kadinlar ise %19,7 oraninda sigara kullanmaktadir (29). Litaratiire
bakildiginda birgok ¢alismada sigara kullanimi, erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore
daha yiiksektir (81,84-86). Argiider ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada
sigara icen 400 kisinin %38,75’inin kadin, %61,25’inin erkek oldugu saptanmus,
erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok sigara igme oranina sahip oldugu gormiistiir (89).
Calismamizda sigara icen 207 katilimcmin 137 (%74,9)’si erkek, 70 (%32,6)’i
kadindi. Sigara i¢imi erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore anlaml yiiksek bulunmus
olup bu sonug literature ile uyumludur.

Calismamizda Kkatilimeilarin  ¢ogunlugunun 18 yas ve altinda (%72,5)
sigaraya basladig1 ve ortalama sigaraya baslama yasinin 17,214+4,48 oldugu goriildii.
Altin ve arkadaslarimin yaptigi c¢aligmada sigaraya baslama yas ortalamasi
17.16+4.35 olup yapilan diger ¢aligmalarda sigaraya baslama yasinin 11-20 arasinda
degistigi gortlmistiir (1,29,78). Calismamiz Tiirkiye’de yapilan ve sigaraya baslama
yasina bakilan ¢alismalarla uyumludur. Sigaraya baslama yasmin 18 yasin altinda
olmasi, sigaranin ¢ocuk yas grubuna inebilmesi erisiminin ¢ok kolay oldugunu da
gostermektedir.

Calismamizda kisilere sigaraya baslama nedenleri soruldugunda en ¢ok
‘0zenti’ (%30,4) nedeniyle sigara i¢cmeye basladiklart Ogrenildi. Yasar ve
arkadaslariin yaptig1 ve diger birgok calismada da ‘6zenti’ sigaraya baglama nedeni
olarak ilk siradayd: (30,76). Ozentinin sigaraya baslamada en 6nemli neden
olmasinda sigara sirketlerinin yriittiikleri reklam kampanyalari, medyanin yeterli

Ozeni gosterememesinin rolii olabilir.
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Calismamiza katilan kisilerin medeni durumlarina baktigimizda bekar ve
bosanmiglarin, evlilere gore sigara icme durumunun istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptandi. Sigara kullanimi ve g¢alisma durumu
karsilagilastirildiginda calisanlarin, ¢alismayanlara gore daha cok sigara igtikleri
goriildii. Sigara icicilerinin aylik gelir ortalamasi, sigara i¢meyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Yanliz yasam ve ¢alisma hayatinin getirdigi stres
nedeniyle bekarlarda, bosanmislarda ve ¢alisanlarda sigara kullaniminin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan sigara igen katilimcilarin yaslari, egitim durumlar1 ve
kronik hastaliklarima bakildiginda istatitiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriildii.

Madde kotiiye kullanimlar: sigara igimine eslik etmektedir. Alkol kullanirken
sigara igenlerin alkolii biraktiktan sonra sigarayr daha kolay birkabildikleri
goriilmiistiir (74). Calismamiza sadece sosyal alkol igicileri dahil edilmis olup sigara
kullaniminin, alkol kullananlarda kullanmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmustir.

Sigara igenlerde depresyon diizeyi igmeyenlere gore daha yiiksektir. Caykara
ve arkadaslarinin yaptigi caligmada depresyon ve anksiyete diizeyleri ile nikotin
bagimliliginin yiiksek korelasyon gosterdigini bulmustur (99). Calismamizda sigara
icimi anksiyete ve depresyondan etkilenmiyordu ancak bu durum anksiyete ve
depresyon belirtileri olmayan veya minimal diizeyde olan kisileri calismamiza dahil
etmemizden kaynaklaniyor olabilir.

Kognitif fonksiyon kayiplart mortalite ve morbiditesi yiiksek bir baska
toplum sagligr problemidir. 2016 Diinya Alzheimer Raporu’na gore; diinyada 47
milyon demans hastasinin oldugu, 2050 yilinda 131 milyona yiikselecegi
diistiniilmektedir (42). Aile hekimleri ilk temas noktasi olmasi, genetik yiikii bilerek
kognitif bozulma olmadan olasi risk gruplarina ulasabilmesi, risk grubundaki
bireyleri tarayarak, 6nlenebilir risk faktorlerini g6z Oniine alarak, hastaligi olusmadan
Onleyebilmesi, diizenli takip ve tedavilerini siireklilikle, koordineli bigimde
siirdiirebilmesi nedeniyle mortalite ve morbiditeleri azaltmakta sorumluluklar

ustlenir.
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Kognitif fonksiyon kayiplarinda yas risk faktoridir (38). Yapilan
caligmalarda ileri yasin kognitif fonksiyon kayiplarina neden oldugu goriilmiistiir
(31,34,54,55). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak yasin ilerlemesiyle kognitif
fonksiyonlarda bozulma oldugunu tespit ettik. Kognitif fonksiyonlar incelenirken
kadin cinsiyet pek ¢ok ¢aligmada risk faktorii olarak goriilmiistiir (34,57,60-64). Bazi
calismalarda cinsiyet sayisal olarak farkli ancak istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (58,59). Bu durum kadin cinsiyetin daha uzun yasam beklentisi
olmasiyla agiklanabilir. Calismamizda kognitif fonksiyonlar degerlendirildiginde
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu sonug¢ g¢alismamiza katilan
katilimcilarin 18-65 yas arasinda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yiiksek egitim diizeyi, kognitif kaybin ortaya ¢ikis esigini artirir (65,66).
Diistik egitim diizeyi demans icin risk faktoriidiir (19). Egitim durumu diisiik
kisilerde AH gelisme riski 2 kat fazladir (69). Calismamizda egitim diizeyi lisans ve
lisansiistii olan kisilerde, bilissel fonksiyonlar daha iyi bulundu. Yapilan bir¢cok
calismada bizim calismamiza benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olanlarda diisiik
olanlara gore kognitif bozukluk az goriilmiistiir (34,67,68).

Caligmamizda aylik gelir ve kognitif fonksiyonlar karsilastirildiginda aylik
geliri yliksek olan grupta kognitif fonksiyonlarin anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriildli ancak kognitif bozukluklar ¢aligma durumundan etkilenmemis anlamli fark
goriilmemisti. Dokuzcan’in yaptigi calismada hayatinin bir doneminde calismis
olmak ve aylik gelirin yiiksek olmasi biligsel fonksiyon kaybini azaltmaktaydi (93).

Sosyal aktiviteler ve iletisimin, demans riskini azalttigi disiiniilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada bekarlarda ve bosanmislarda biligsel fonksiyonlarda bozulma
evlilere gore daha fazlaydi (93). Calismamizda ise medeni durum bilissel
fonksiyonlar etkilememekteydi. Ancak ¢alismamiz sosyal aktivite ve iletigimin daha
kolay yapilabildigi 18-65 yas arasinda yapildig1 i¢in bu sonuca ulagsmis olabiliriz.

Agir alkol kullanimi kognitif bozulma riskini 3 kata kadar arttirir (83). Alkol
kullaniminin azaltilmast demans riskini azaltir (87). Karay’in alkol bagimlilart
tizerinde yaptigi calismada, alkol kullanmayan katilimcilarin kullananlara gore
kognitif fonksiyonlarinin yiiksek oldugu goriilmiistir (91). Bizim calismamizda,

alkol i¢iciligi ile kognitif fonksiyonlar arasinda anlamli fark bulunamadi ancak bu
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sonug, c¢alismamiza sadece sosyal alkol kullanicilarinin dahil edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Depresyon kognitif fonksiyonlar1 bozar. 10 yil igerisinde depresyon tedavisi
almis olmak AH riskini 10 kat arttirir (35). Unal’in yaptig1 ¢alismada; dikkat, bellek,
yiiriitiicii islevlerde depresyonun siddetine gore bozulma olmustur (92). Salik’in
yaptig1 caligmada ve diger ¢aligmalarda depresyonun kognitif fonksiyonlar1 bozdugu
gorilmistir (34,98). Calismamizda anksiyete ve kognitif bozukluklar arasinda
anlamli fark bulunmakta, depresyon ve kognitif bozuklukluk arasinda anlamli fark
bulunmamaktaydi. Ancak ¢alismamiza BAO’den 7 puan ve alti, BDO’den 9 puan ve
alt1 alan kisileri dahil ettigimiz i¢in bu sonuca ulasmis olabiliriz.

Sigaranin, kognitif fonksiyonlarin kaybiyla giden demans ve AH i¢in risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Sigara kullanimi, oksidatif strese neden olan serbest
radikallerin olusumunu arttirarak, inflamatuar bagisiklik sistemini aktifleyerek,
serebrovaskiiler hastaligi artirarak kognitif bozukluga neden olabilir (19).
Calismamizda sigara kullanimi kognitif fonksiyonlarda anlamli diisiikliik
yapmaktaydi. Sigara i¢me siiresiyle kognitif fonksiyonlar diigmekteydi. Caligmamiza
dahil edilen sigara igen hastalarda, icilen paket yil artikga kognitif fonksiyonlarin
anlamli olarak diistigli goriildii. Nikotin bagimliligr arttik¢a kognitif fonksiyonlarda
bozulma oldugu goriildi. Katilimcilarin sigaraya baslama yasiyla kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirildiginde ise anlamli fark bulunamadi. Sayar, sigara
icmeyen ve 1-5 yil, 6-10 y1l,11-25 y1l sigara i¢en hastalarin kognitif fonksiyonlarina
bakmus; hig sigara icmeyen katilimcilar sigara i¢en katilimcilara gore, 1-5 ve 6-10 y1l
sigara igenler 11-25 yil icenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi
kognitif fonksiyonlar1 oldugu saptamustir. Sigara i¢iminin ve sigara igme yilinin
kognitif fonksiyonlara etkisi bizim c¢alismamizla benzer sonuglanmistir (45).
Literatiirde sigara kullaniminin biligsel fonksiyonlarda bozulma yaptigin1 kanitlayan
birgok calisma bulunmaktadir (33,46,49). Kalmijn ve arkadaslarinin, Sabia ve
arkadaglarinin yaptig1 calismalarda, sigaranin kognitif fonksiyonlar1 diistirdiigii
bulunmus olup bulunan sonuclar ¢alismamizla uyumludur (47,48). Yapilan bazi
calismalarda, nikotinin kognitif fonksiyonlar iizerindeki akut etkisinin sigara
igmeyen ve sigara icen ama yoksunluk ¢cekmeyen bireylerde; selektif dikkat, tanima

hafizas1 ve iglevsel bellek gibi bazi kognitif fonksiyonlarda artisa neden oldugu
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bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalarda da nikotinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda dikkat, ¢caligma bellegi ve yanit inhibisyonu gibi kognitif fonksiyonlari
diizelttigi  goriilmistir (46,51,52,73). Bir c¢alismada kognitif fonksiyonlar
iyilestirmek igin 2 hafta nikotin bandi uygulanmis, olumlu sonuglar alinmistir. Ancak
bu calismada nikotinin akut etkisi g6z oniinde bulundurulmustur (90). Calismamiz
giinde ortalama 10-20 adet sigara icen ve ortalam 18,71%£11,32 y1l sigara i¢cmis olan
hastalarda yapilmis olup, nikotinin uzun dénemde kognitif fonksiyonlar iizerine
etkilerine bakilmustir.

Calismamizda ilkokul mezunlarinda, lise mezunlarinda ve {iiniversite
mezunlarinda; sigara igen ve igmeyen katilimcilarin MBDO puanlarini karsilastirdik.
Her bir egitim seviyesinde sigara i¢imiyle kognitif fonksiyonlar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunamasa da sayisal fark her ii¢ egitim seviyesinde de mevcuttu.

Calismamizda 18-30 (%30,4) yas arasi, 31-40 (%28,9) yas arasi, 41-65
(%40,7) yas aras1 sigara icen ve igmeyen kisilerde, MBDO puanlarini karsilastirdik.
Her bir yas grubunda, sigara igimiyle kognitif fonksiyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi.

Katilimcilarimn  MBDO’den aldiklari toplam puanlar 11-30 arasinda
degismekte olup, ortalamalar1 23,42+3,86’dir. Katilimcilarin sigara igme durumlari
ve MBDO’niin alt boyutlara bakildiginda gorsel yapilandirma becerileri, yonetici
islevler ve gecikmeli hatirlatmada anlamli fark bulunurken; adlandirma, dikkat, soyut
diisiinme, yonelim ve lisanda anlamli fark bulunamamustir.

Giile¢ ve arkadaslari, kronik sigara kullaniminin bilissel islevler iizerine
etkilerini arastirmis; serbest hatirlatma, sézel 6grenme ve bellekte sigara icenlerin,
sigarayr birakmis ve sigara i¢gmeyenlere gore, sigarayr birakmigslarin ise sigara
icmeyenlere gore daha basarisiz olduklarimi gérmistiir. Bu biligsel fonksiyonlar
sigara igilen siire ve sigara igme miktariyla iliskili olarak azalmaktadir (84). Starr ve
arkadaslar1 bellek ve sozel bilgi isleme becerilerinin sigara igenlerde daha koti
oldugu sonucuna varmistir (77). Sabia ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kisa siireli
sozel bellek, sozel akicilik ve kelime hazinesinin sigara icimiyle bozuldugu
gorilmistir (79). Pakylirek’in caligmasinda ileriye doniik bellek performansi
incelenmis, sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda dogru yanit ortalamasi

bakimindan fark bulunmamistir. Ancak sigara kullananlarin, kullanmayanlara gore
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yanlig yanit ortalamasinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (50). Caligmamizda bellek
puanlar1 sigara i¢enlerde, igmeyenlere gore anlamli diisitk bulunmus olup bu sonug
diger ¢alismalarla uyumludur.

Wagner ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada gorsel-mekansal ve yiiriitlici
islevlerde sigara i¢imiyle kayiplarin oldugunu gérmiistiir (75). Yakir ve arkadaslari,
Gilileg ve arkadaslar1 dikkat siirdirme ve planlama gibi iglevlerin sigara
igmeyenlerde, igenlere gore daha iyi oldugunu saptamislardir (72,84). Calismamizda
gorsel yapilandirma becerisi ve yiirlitiicii islevler sigara igen grupta, igmeyen gruba

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERI

Uzun stireli sigara kullannmi kognitif fonksyon kaybina neden
olmaktadir. Calismamizda sigara igenlerin ortalama 18,71£11,32 yil, giinde 10-20
adet sigara ictikleri goriildii. Sigara icen grubun igmeyen gruba géore MBDQO’de daha
kotii performans sergiledikleri goriildii Sigara igcme siiresi ve nikotin bagimlilig
arttikca kognitif fonksiyon kaybinin daha da arttig1 saptandi. Sigara igen grup sigara
igmeyen gruba gore bilissel fonksiyonlardan gorsel yapilandirma becerileri ve
yiirlitiicii islevlerde daha kotli performans sergiledi. Sigara icenlerde, igmeyenlere
gore MBDO gecikmeli hatirlatma testi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik oldugu saptandi. Kognitif fonksiyonlardan; adlandirma, lisan, soyut diisiinme,
yonelim ve dikkatte sigara icen ve igmeyen grupta istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Calismamizda ozellikle sigaranin biligsel fonksiyonlar tizerindeki
etkisi incelenmek istenmis, biligsel fonksiyonlarda bozukluk yapabilecek etkenler
dislanmaya calisilmistir ancak kognitif fonksiyon kaybi yapabilecek hersey
dislanamamistir. Calismamizda bilissel fonksyonlar tek bir testle degerlendirilmistir.
Calismamiza 65 yas istil kisiler dahil edilmemistir. Bu yiizden uzun siireli sigara
kullanirmmin 65 yas iizerinde kognitif fonksiyonlar1 nasil etkiledigi tespit
edilememistir. Sonu¢larimizin daha fazla katilimci ve daha ayrintili incelemelerle

dogrulanmasina ihtiyag vardir.
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(ShudyPogulation)
B~ Arsgtirneantn biringil we drincil somue ZA: Trpemdur.
dagiskenlari
| (PrmaryendSecondaryCuivoms)
@- Araghrea Streglen (Studvprocederes) | ZA: Typemdur.
10-Cimsk beiryiikingn v ntatistikee] gog 4: Orpeldem birvaldng o belirleme kritert varsa bahsedilmelidir
{Saxple size andstatisticalposr)
11- Istaristiksal yomtamler (Statistical ZA: Urypemdur.
mxethods)
12-Fiik Omgord (EthicalConsiderations) | ZA: Uypesdur.
13- Anahtar kalimaler (Eaywords) 74: Trgesidur.
' Hakemin karan { %) Tez komusu wypnnder.
[ -} Tez knmuse agldsman elzildilder siderillmed rn ile wyzumder.
Teorar degerlendinmeve perel: volomr.

........ -)a m elildilder sidenildilien sonra fez koamon celorar

1 ........ —thh“_ﬁ:ﬂ-wh“hmw

SBU Antabvas Ejisim ve Arssarms Hastasesi
Aile Heldmbgi Klimigi Bazasiscam

B ayar sreaminds deidsralmaldsr,

T meten deberiemdirmeleminict ekl
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenc Ad Sovadk

Kurumm

| Uzmashlk Alam

# Amagerma Tez Koz (StudyTitls)

1-Aragorms Sormn (Ressarch problam)

2-Arka Plan ve Gorakie
(Backgromnd rationals)

3-Arajtoma amace (Dbjectives)

4Hipotar (Hypothsads)

4 1

5-Aragorma tirttasanm (Smdy Desigm)

¥~ Araprma ver (ShudyGeming Location)

7- Arsparmaya kanlanlar denekler
(EtudyPogralaton)

8- Aragtirneantn hiringil we tieincil sommg
1 .
i SCommE

| (PrimaryandtcondaryCuoms
8- Anagtirnea Stireglen (Sudyprocedarss)

10-Cenak binriikingn ve ivtativikee] gig

(Sampls size andsmtisticalpower) gilg amalii de bilinmemelnedir.
11- Istatistiksal yénmler (Statrstical Trvzem
motheds)
12-Ftik Omgord (EthicalConsd deratinns) LUvzem
13~ Anahtar kolimaler (Eayaronds) Treen
Hakemin karan [ — -} T knmzs wygesdur.
fomemr X)) Tex ovemem soldazas elsildider giderilmesi zarn ils sypuadur.
Th-mpitﬂ:ln
[ — -} Agkdsnan elzidilder siderildilotes zonra fex keomsu relorar
deperlendimibmedidie.
E ........ _rﬁhnirpmhnhmmm
| HARFA ADT S0VADT ETRIUAL: ]
TAFRIH: Dr. Zuhal
fog. D T “.EJ"HW.' :
Egition ve orea Hasiunes
*Dgimyar ertaminds deidyralmalder
AT i dederemdliremelerivtics acel]
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EK-2: TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU ONAY FORMU

— T.CS.B.

! 2 Saghk Bilimleri Undversitesi
[\ /] Ankara Sadlik Aragtirma Uygolama Merkezi
\\)_,-ﬂ Tipta Uzmanhik Egitim Kurule

A Karar Defterd

Toplanti No: 0069 06.02.2019

BASKAN &
Uzm.Dr.lsmail Bulut
Bashekim V.
TUEK ASIL OYELER] _TUEK YEDEX OYELERI

Pred v T gre. Ket il
Castroonwrdog) Ko (F giees Aud el el

oy Dr Badv Targat Conimmhi The DV AT rghs

Garnd Cormati Kimgh s Kadwwhyi Ahnii B
PRl n K Nabsde Alorabagie s D Atse Cwm hargher

Onupak -\-’n:uu-h,n hlw Mebrvbeehis B beda

Fral n Ligae Riner RN Dy Nenl vt = =

Phwsth Rehsewrrtbaif ve Estetic Cormabi R KA Hoaabdian Kl

Frol Ot Fhatye ey Toog, D ot (xmps  sr

Ancidias ve Rowtimasyon Klisin Mot Tp v Kekand mmron Khesp)

el e Wit €3 horhivas - ) ~

Nikher Trg Kann ——

KARAR:
719.8igara bagimllarinda  bilissel fonksiyonlarn  degeriendirilmesi. T.C. Saghk
Bukxnlgll Ankars Egitim ve Aragrma Hastanesi Alle Hekimbigi Klinigi (Dr.Sema
Ulgen Oz, Dr.Duygu Yengil Taci. Dr.lsmail Arslan, Prot.Dr.Mustafa Celik) cahismas,
Prospektf-TEZ Cobgmasinin  protokol, wul, yaklagim ve ydatem winiinden
“TEKNIK” we “ETIK" deperlendirmesinde “UYGUN™ “OLDUGUNA™ /
AN A " NGOG L “OYBIRLIGI ile karor verilmis ve wagtinng
igin belirlenen uygulama, tetkik ve girgimlesin aragtirme gurubunca karsilanmas

kaydi {fe cabgmamn yaplimasina ve Hastanemiz argiv bilgi ve belgelerinin
kullaniimasina  “1ZIN™  *VERILMISTIR" ! *Wi “ETIK

KURUL ONAYT™ %/ GEREKTIRMEZ",

C P
{ t&u_u{ M ‘1’_4'
Doe.DAN. Turgu 'a:n u l'm?r.K.Bahadlr Alemidarofiu
g IN.V. .
Prof.Dr.Ugur Kager Prl.Dr.Hiilyy Basar

/

Prof.Dr y¥liha Korkmaz
||
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EK-3: MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI

Isim ;
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Epim . Dogum tar, -
sl,ﬁ - Tarik:

3 puan)

2 A

GORSEL MEXKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gegs) m

Bitir ¢
‘® Kiip Kopyalama
Bagla
© Gavres| Rakamlar Kollar
[ ] EE L3 [ ] (1] 5
ADLANDIRMA N
ﬁ:_,-‘b\ Y \J,
(o '
— \\X g \-“ { X
AT e
(‘ z l\ - = | L) \ f’
z/ \ \ P;"x \‘/ ‘I
) \
() (
B N~ \\)\1-.9 J{’ / {
[] 8
BELLEK cayi PAPATYA | MOR Puan
Knlmo Psteeinl abrgun yok
o Pasiaya lewrse s0livin,
Ikl danamae yagin,
S dekika sonrm tuwer scun
DIKKAT Sayi listesinl oksyun {1 say1 { 1an,) Hesta sayilar Bagten wona saru sagmali [ 1]2:85 4
Hasts sugyloe] seocan S dodeu saymal| [ ] 742 e Iy
dart Folesini restays okuyur, Hastaya her A hafl okordufurds mesays oF ile vurmosint sbigloy, l
Th vy chabs ficzle it var (e pumn vere=ayl, [ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB "
100 dler baglayorak yediger giarme [ 1es []ss BE [ 1= [ 165
dveya Sdofrugmanma: 3 puan, 2veye 3 codru gkarme 3 puan, 1 dodru: 1 puan, Jdofra0 puan /3
Tewrar otdrin: Tek bildiyie bugtn yardima Satgac dlan higinin Ahmet oldugudur, [ ]
Kapaklor otdadayinn kadi hep knnspanin slinds saklanirel, [] /2
Axicile / 1 dakikada X hart lobagayan naksimum sapda kel me sayarnn, [ 1 wattumlime I
SOYUT DO$0NME Banazaris, Qm, muzspsriasals megvo, i ]"'\ « biskiet [ }dﬂ- cetvel __/‘9
GECIKMELIHATIRLAMA Joliowiet | BURN KAOIFE caml PARATYA | noa 5
batines [1] (1] [ ] [1 |1 Sncocs IPCLSUZ
Ko e i
Comlu segensli pacy|
YONELIM [ 1con [ Iar [ 1w [ loonagr [ Jver [ Isotr s
©Z.Nosrecdne MO Varsan Novambar /, 2004 doemeiz 26/% | TOPLAM /30
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EK-4: BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Soyadi, Adiz

Tarih:..

B Toim som i (1) hafla gertpde kendinld nisil Blaietifiale irigbrmis mﬂl 21 middeden obmakiadi. He' madklesin
karjpiandik] S35 cwsili Shhatlks obiduklan ioars, dlts en ok oyan, wnl dEe difumuneu en ki anlalasi b esesl

Taoplam BECK-D skoru:

(1) Bk kadad msdankarli IWilikle olsak Hhismbpoiim
) Eirilertyle girin ip bonugmak hix [gimden gelmiyorn.
3 Ainik ¢ ewerde highimsed lsemiyenm.
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ek mekledii.
1 i) Usgln we dikanili Seilim 12 100 Karar veiirkes eikisinden fada gl ik (ehmiyonim
(1) Kendiml Gednmihd ve slkintii hbdeediyosum. 1) Eskiden oldedu Ladar koley barer viremilyorim.
] Hig dEdadil ve silin bl Bemdan ksrlllafesd s, 12 Es by hivasla bares virmebie gok gildlik ¢akivaism.
3 O kadar eglin we sikintibgm b, etk Gy LiffL 13 Arnk hickir koneda karir veremibseeum.
2 ) Celeonk Babkmds smulsus ve karasses defilim 13 400 Hee i inden Tarkh g Umd i) T,
(1) Caleonk igin banafoanim. 1) Bpriaada kahdisee B blifsdan ROl g+ v
() Calecekien bekcbadBfim bigbir jay pob {21 Aynayva bakndimda bendimi wasl v ik il g
3 Celeonk Bakkmda smiulsusem v sankl Hobir jay bidiiyaisim.
dieelmmyeosimiy gibi geliyar. {31 Kandiml gol ghrikin Buluperum
3 i) Kendiml bagarisie birl olarak §bemibllpsrum. 14 00 Eskisd kadar b Iy gixg papabilpmeus.
1) Eyhalanndan daha bajanse obiufuse hbsediverum 1) Her paman paptifiem e geadi g simde blpiyoe,
) Cogrmije Balifirnda Bagaroar bk larla dslu o dufunu {3 Ufaak bir i Bie kendimi gok serlrparak yapabilperum.
g lyaium 130 Aunk hichir I yapamrseus,
3] Kendissl 10yl Bagiroer bif Ssan clirik §amlyedum.
4 W) Hefjepdan askhil Kadar Bevh damnam. 15 400 Upkuss hei 2amanki giki
(1) Birgek seyden sskiden okdefu gibl fevk alammansm. {111 Eakiad gibd uyiryasiryoim.
) Aivik hildr oy bana tam anlamada 2ok veimipsd. {2 Her Famarkinden 1-2 sial beca irpihipori i v holiy
3] Herjepden dil il belay pekiar uphya dalarmeperum.
13 Sabahlan gok efben nvannserum v BT Sald
UpUFlIminyDs Ui,
5 ) Kendimi herfangl bie L de sughu ki VT L. 16 00 Kendimi e kinden yoigun k hpzrum.
(1) Kendisl sasan saman il.rdu Bis smliynram. {11 Eskivm o anla daba cabulk yonluyorum.
@) Coba raman kendimi wegiu | diyorum. 131 Har 4oy Banll yerayer.
(3] Kendissl e Eaman gl Bis ey fsm. 13 Kandisl higkdv jay ak kialir yorgun v bEkin
hbidadiyod i,
& i) Kendisades mempusum 17 400 heabuem her ramanki gibi.
(1] Eendisaden peb fefsiin defilim. 1) Eskiddniden dihi b LaliEis.
) Kendime kingimm. 131 hrahim ok arakd
F) Eendisades nelFels adiyoiim. 131 Hig bl jeiy yhpeimbporuim
T 0 By halanndan daha k300 okfsfunme saamrpoium. 18 400 Son eamanlanda seyiflamadis.
(1) Hatalares v e earall ars oldefjume Sy lnmdyonm. (1) Fapflamiaya cal priachim balde an ax 2 Ky verdim.
2] Hatidarered o doling kendimdan olan eerum. 121 Epiflarniava calriaddim halde an ax 4 Kg verdim.
!3] I':.-'qlqu l.unhI\I!l\lurrruqlln b gelipzs v hep {31 Fapflamiya cal priadhim halde an ax 6 Kg werdim.
g 0 Kendimi Sdurmet gitd dis becdleris yok 19 00 Sadlelimba Bgili Rivgilanms yol.
(1] Kimtl gaman keadiml ol8dime Sljlndddim ol ipoi 11) Afnlad, mide sancilan, Labisik ik §ikayetbeiim olaar
T AP TEYG M. busla beni tasalarsdhnym:.
(2] Kendimi S Uik | slerdim. {2 Sadjlearmiim L I fedlih gok Linglasiy w kil
3 Firdatirn bubam kesdiml olddririm bajka jeplere vermakls rodanyernom.
13 Safjlie duiufes kalasa & Kl takidaei ki, Bagka highin
sy dljlnembporum
] i) kimsden aflamak gekSfi pek climmepsr. 20 00 Sekse karg ilgisde Berhangi b dedigikiik poi.
(1] Faman Eiman igimdes aflavak gelivoi. {11 Eskiidne eranls sekes llgm ax.
] Code raman aflserum. {Z) il iazagim ok araks,
() Eikkdem adlayalsibrdim ama jimd litessm de 1) Hig ol btk dussminoansm.
allovarmyemum.
10 W) Hed aman sldufemdan daha casi sikiin v sinirk 21 0 Caxalandeilmidii g sk jaylar yapediii danmiyoiem.
duf)ibim. {11 Yapuikl svmidas dolin cetialandilabbecafimi
(1) Eskhidne eranla daha kelay canis sikil vi Ry di v L
&) Her ey canime sibaver v kandimi Bap :Iril“ 121 Cazami gabmepl Babliyorum.
Fbc sl Liff. 13] sankl ceeami bulmigos gibi geliyor.
F) Canirrn sikan pevlers bile arik kieasponim.
11 0 Exphalasrgla ghiiyme, kenugma bieimi koyketmedin.

Spsignad by Lewsh STRCLUE WL




EK-5: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcedi

Hastanmin Soyadi, Adic. . e L | —
o
Apsjuis iransbeen kgl ya ds sedigel sldokde Tamariarsa pxpacian b balinier verimipie,
Liktier her maddeyd dikiosls clavenus. Deta onm, ber maddedeki baliriinin PN D&HIL 20N ER (2] HAFTADIR ain re kacar mbaino r:ﬁn-J
panEakdre mvgun vers | ul iperes bovarak belr e
Hi HaSf ditreyde Cirta dilzeyde ek iz ey
Beni pek et~ | Moy degildi ama kat| Coyanmakta gok mor-
kilemedi larabikdim rchim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyuyma veya kann-
calanima

2. Sjcak ) atey bavmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevyeyememe

5. Gok kbl peyler clacak
KDLl

G Bay dinmesi veya sersemlik

7. Kalp qarpantisi

B. Dengeyi kaybetme duygusu

4 Dehyete kamlma

10, Sinirlilik

11. Bo@ulwyormuyg gibi alma
duyguiu

12. Ellerde titreme

13, Titreklik

14, Kontrall kaybetme korkusu

15. Nefes almada gk

16, Olibm korkusu

17. Korkuya kamima

18, Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhik hissi

19. Baygqinhk

20, Yirin kirarmas

21, Terlerne (sscakhda bagh
alrmayan)

Toplam BECK-A skorm e

Sauigriad bey Leyrah SORCLR B
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EK-6: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE FAGERSTROM NiKOTIN
BAGIMLILIGI TESTI

SIGARA BAGIMLILARINDA BiLiSSEL FOKSiYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara Birakma ve Aile
Hekimligi polikliniklerine bagvuran sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda
biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Cevaplar bilimsel
caligmalarda kullanilacaktir. Calismaya katilim goniilliiliikk ilkesine baghdir. Bu
calisma almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz etkilemeyecektir. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederim.

Dr. Sema Ulgen Oz  Uzm. Dr. Duygu Yengil Taci

Anket Katihmeis1 Onay Formu

Arastirmacilar tarafindan "Sigara Bagimlilarinda Biligsel Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi" konulu anket calismasi hakkinda bilgi verilerek calismaya
katilimci olarak davet edildim.

Calismaya katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda, gerekse
sonuglarin bilimsel amacla kullanilmas1 sirasinda gizliligin korunacagina ve 6zenle
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir
ve finansal sorumluluk almiyorum. Bu c¢alismaya katilmak zorunda degilim.
Katilmam konusunda zorlanmadim. Yapilan tiim agiklamalari anlamis bulunuyorum.

Kendi irademle ad1 gecen ¢calismada katilimce1 olmay1 kabul ediyorum.

Ad - Soyad: Imza:
Tarih: .../ ......... [....... Telefon:
1) Kac¢ yasindasimiz?..................

2) Cinsiyetiniz nedir? 1-Kadin  2-Erkek
3) Medeni durumunuz nedir? 1- Evli 2- Bekar  3- Bosanmis

4) Egitim Durumunuz nedir?  1- Okur yazar degil ~ 2- Ilkokul

3- Lise 4-1isans/Lisansusti

59



5) Mesleginiz nedir?.................ccccooevvnennnnn.
6) Aylik geliriniz ne kadar?.....................

7) Sigara iciyor musunuz?

1) Hayir (Hayatim boyunca hig sigara igmedim, halen igmiyorum)

2) Hayir (Hayatim boyunca ictigim sigara sayis1 100 taneyi gecmez, halen
icmiyorum)

3) Hayatim boyunca i¢tigim sigara sayist 100’den fazladir, (..) birakali 6 aydan ¢ok
(..) 6 aydan az oldu ve halen igmiyorum

4) Evet (Hayatim boyunca i¢tigim sigara sayis1 100 adetten fazladir ve halen
iciyorum)

(NOT: Cevap “Hayir” ise 17. Soruya geginiz)

8) i1k sigara icmeye basladigimzda ka¢ yasimzdaydimiz?...........................

9) Diizenli olarak kac yildir sigara iciyorsunuz?............ceecceeeecneeccsneccsnneens

10) Giinde kac sigara iciyorsunuz?

1) Engok 10tane  2) 11-20tane  3) 21-30 tane 4) En az 31 tane
11) Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranmzi iciyorsunuz?

1) 5 dakika iginde 2) 6-30 dakika 3) 31-60 dakika 4) 60 dakika sonra

12) Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde (Ornek: okul, sinema, kiitiiphane,

hastane gibi) sigara icmeden durmakta zorlaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
13) Giin boyu i¢tiginiz sigaralardan hangisi size en hos geliyor, diger bir deyisle
hangi sigaradan vazge¢cmek sizin i¢in en zordur?

1) Sabah ilk i¢tigim sigara 2) Digerleri
14) Uyandiktan sonraki ilk saatlerde, giiniin oteki saatlerine gore daha m sik
sigara iciyorsunuz?

1) Evet 2) Hayir
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15) Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda da
sigara icer misiniz?
1) Evet 2) Hayir
16) Sigara icmeye baslama sebebiniz nedir?
1- Sosyal faktdrler  2- Stres, sikinti  3- Ozenti, heves 4- Keyif, zevk
5- Diger (Liitfen agiklaymiz): ..o

17) Tamis1 konulmus bir hastah@mz varmm? ..............................
18) Tanis1 konulmus bir psikiyatrik hastahi@imz var mi? / Ge¢miste tedavi

Ordilnliz Mil?............cooiiiii

19) Her giin kullandiginiz bir ilacimiz var mm? Varsa isimleri:

20) Vitamin B12 tedavisi aliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

21) Alkol kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Cevap “Evet” ise cinsi/sikligi/miktari:

22) Sigara disinda herhangi bir madde bagimhiliginiz var m? (Uyusturucu vb.)

1)Evet 2) Hayir

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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