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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Demirci, Z. (2025). Uzun Siireli Titin Kullaniminin Emosyonel Durum ve El
Fonksiyonelligi Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi: Karsilastirmali Caligma. Yiiksek

Lisans Tezi. Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Istanbul.

Bu calismanin amaci, uzun siireli tiitiin kullaniminin bireylerin emosyonel durumu ve
el fonksiyonelligi izerindeki etkilerini incelemektir. Caligmaya, tiitiin kullanan 61 kisi
(27,08+4,67 y1l) ve tiitiin kullanmayan 61 kisi (26,00+4,14 yil) olmak iizere toplam
122 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin emosyonel durumlarini degerlendirmek icin
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)
kullanilmistir. El fonksiyonlar1 ise 2 Nokta Ayrim1 Testi (2NKT), Monofilament Testi
(MFT), Purdue Pegboard Testi (PPT) ve Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi (JTHFT)
ile degerlendirilmistir. BDE skorlar1 gruplar arasinda anlamli bir fark gostermezken
(p>0,05), SBTO sonuglarma gére tiitiin kullanicilarinin stresle basa ¢ikmada daha
iyimser bir yaklagim sergiledigi belirlenmistir (p<0,05). MFT ve 2NKT sonuglari,
titlin kullanicilarinin sirastyla anlamli derecede daha yiiksek monofilament esik
degerlerine ve daha genis aralik skorlarina sahip oldugunu gostermistir (p<0,05).
JTHFT sonuglarma gore, tiitlin kullanicilar1 gérevleri daha uzun siirede tamamlarken,
PPT sonuglar1 sol el, bilateral el ve kule yapma parametrelerinde daha diisiik
performans sergilediklerini ortaya koymustur (p<0,05). Stresle basa ¢ikma stratejileri
ile el fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), BDE ve JTHFT
skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Sonug olarak, tiitiin
kullanicilarinin stresle basa ¢ikmada daha iyimser bir tutum sergiledikleri, ancak el

fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Depresif semptom; El fonksiyonu; Stres; Periferik duyu; Tiitiin

kullanimi
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Demirci, Z. (2025). Investigation of the Effects of Long-Term Tobacco Use on
Emotional State and Hand Functionality: A Comparative Study. Master’s Thesis.

Biruni University Graduate School of Education. Istanbul.

The aim of this study is to examine the effects of long-term tobacco use on individuals'
emotional state and hand functionality. A total of 122 participants, including 61
tobacco users (27.08+4.67 years) and 61 non-users (26.00+4.14 years), were included
in the study. The Beck Depression Inventory (BDI) and Styles of Coping with Stress
Inventory (SCSI) were used to assess the emotional state of the participants. Hand
function was evaluated using the Two-Point Discrimination Test (2PD), Monofilament
Test (MFT), Purdue Pegboard Test (PPT), and Jebsen-Taylor Hand Function Test
(JTHFT).BDI scores showed no significant differences between groups (p>0.05),
while SCSI results indicated that tobacco users adopted a more optimistic approach to
coping with stress (p<0.05). MFT and 2PD results demonstrated that tobacco users had
significantly higher monofilament thresholds and range scores, respectively (p<0.05).
According to the JTHFT results, tobacco users completed tasks in a longer time, while
PPT results revealed that they exhibited lower performance in left-hand, bilateral-
hand, and tower construction parameters (p<0.05). No significant relationship was
found between coping strategies and hand function (p>0.05), whereas a significant
correlation was observed between BDI and JTHFT scores (p<0.05). In conclusion,
while tobacco users showed a more optimistic attitude toward coping with stress, their

hand functionality was negatively affected.

Keywords: Depressive symptom; Hand function; Peripheral sense; Stress; Tobacco

use



1. GIRIS ve AMAC

Son zamanlarda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “Tiitiin Salgin1” olarak ifade
ettigi tiitlin kullanimi, diinya genelinde bugiine kadar karsilagilan en ciddi halk saglig
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Her yil 8 milyondan fazla insanin
yasamini yitirmesine sebep olmaktadir. Bu 6liimlerin biiyiik bir kismi, 7 milyondan
fazlasi, dogrudan tiitiin tiikketimiyle iligkilidir. Yaklasik 1,3 milyon kisi ise sigara
dumanina dolayli olarak maruz kalmanin etkileri sonucunda hayatin1 kaybetmektedir
(Global Burden of Disease Collaborative Network [GBD], 2021). Diinya iizerinde
tiitline baslama yast 15 olarak belirlenmistir. Tiitiin kullanimi sekonder hastalik
nedenleri arasinda ise Ugiincii sirada yer almaktadir (GBD 2019 Risk Factors
Collaborators, 2020).

Tiitlin dumani, 7000°den fazla kimyasal bilesik icermekte ve bu maddelerden
en az 69’u kanserojen Ozellik tasimaktadir (Ozata & Kazkayasi, 2010). Tiitiin,
iceriginde bulunan nikotin sayesinde hem keyif verici hem de bagimlilik yapici
ozelliklere sahiptir (Otan & Apti, 1989). Tiitiin kullaniminin saglik tizerindeki etkileri
pek cok caligma alaninda ele alinmistir. Tiitlin kullanim1 basta akciger hastaliklar
(Karlikaya ve ark., 2006) olmak {izere kardiyovaskiiler rahatsizliklara (Banks et al.,
2019), demans ve Alzheimer’a (Rusanen et al., 2011) neden olabilmekte, ayrica kadin
ve erkeklerde dogurganligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (West, 2017). Nikotin,
merkezi ve periferik sinir sisteminde de etkiler yaratmaktadir (Baron, 1996). Sigara
kullanimi; kan akisinin azalmasi, oksidatif stres ve sistemik inflamasyon gibi
faktorlerle iliskilendirilerek, periferik sinirlerde bozulmalara yol agabilmekte ve bu da
sinirleri kompresyon noéropatilerine karst daha duyarli hale getirebilmektedir
(Winkelmann et al., 2001; Burke & FitzGerald, 2003).

Nikotin bagimliliginin noérolojik temeli, prefrontal korteks, orta beyin, insula
ve striatum gibi bolgeleri igeren dopaminerjik noral devrelerle iliskilidir (Malhi &
Berk, 2007; Vergara et al., 2018). Aragtirmalar, nikotinin beynin dorsal striatumu ve
sensorimotor alanlarim1 etkileyerek bu bolgelerin islevselligini  degistirdigini
gostermektedir (Sweitzer et al., 2016). Ayrica nikotinin, oOzellikle insula gibi

bolgelerde beynin fonksiyonel baglantilarin1 belirgin sekilde etkiledigi ve motor,



dikkat ile hafiza bolgelerindeki fonksiyonel baglantiy1 artirabilecegi belirtilmektedir
(Sutherland et al., 2013; Jasinska et al., 2014).

Ust ekstremitenin  fonksiyonelligi ve giinlik yasam hareketlerinin
gergeklestirilmesi agisindan el oldukg¢a 6nemlidir (Nicolay & Walker, 2005). Elin
fonksiyonelliginde duyusal girdiler kadar anatomik yapilar da 6nemlidir. Kavrama
sirasinda elin nesne sekline uyum saglamasi ve gerekli palmar boslugun olusumu bu
acidan onemlidir. Parmak eklemleri (6zellikle metakarpo-falangeal ve proksimal
interfalangeal eklemler) bu siiregte temel rol oynamaktadir (Sangole & Levin, 2007,
Lewis, 1977).

Sigara kullaniminin karpal tlinel sendromu (CTS) ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Sigaranin, medyan sinirin vaskiiler dolasimini olumsuz etkileyerek
sinirin fiziksel is yiiklerine karsi daha hassas hale gelmesine neden olabilecegi
belirtilmistir. Uzun siireli doku iskemi durumlarinda, medyan sinirde dejenerasyon ve
fibrozis gelisimi gozlemlenebilir. Ayrica sigaranin, toksik etkiler yoluyla periferik
noropatiye yol agabilecegi (Amankwah et al., 1985) veya periferik sinir
yaralanmalarmin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegi ifade edilmistir
(Rinker et al., 2011).

Duygudurum, bireyin belirli bir zaman dilimi boyunca sergiledigi tepki egilimi
olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi/American Psychological
Association [APA-Psy], 2023). Depresyon ise bir duygudurum bozuklugu olup ilgi ve
istek kaybi, zevk alamama, enerji eksikligi, sucluluk duygular, 6zgiiven azalmasi,
uyku diizeninde bozulma ve konsantrasyon sorunlar1 gibi bir dizi islevsel bozuklukla
karakterizedir (WHO, 2017b; Goodwin et al., 2006). Malhi ve Berk (2007), nikotinin
dopaminerjik sistem iizerindeki etkilerinin sigara kullanimini ve depresyon gelisimini
etkileyebilecegini 6ne stirmiistiir.

Stres, bireyin potansiyel tehlike ya da sorunlart algiladigi durumlarda verdigi
dogal bir tepkidir (Garcia & Miralles, 2020). Stres ve olumsuz duygular, bagimlilik
gelistiren davraniglarin ortaya c¢ikmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Olumsuz
duygularla basa ¢ikmada yasanan zorluklar ise bagimliligin niiksetmesinin temel
nedenlerinden biri olarak goriilmektedir (Ungless et al., 2010). Bu durum, sigaray1
birakmay giiclestirmekte ve bagimlilik dongiisiinii devam ettirmektedir (Acar, 2017).

Tiitlin kullanimi, tiim diinyay: etkileyen bir sorundur ve bireylerde uzun siireli
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar, tiitlin kullaniminin nérolojik

etkilerinin motor beceriler ve duygusal davraniglar iizerinde degisimlere yol



acabilecegini gostermektedir. Ancak tiitiin kullaniminin el fonksiyonlar1 tizerindeki
etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci, uzun siireli
tiitin  kullaniominin emosyonel durum ve el fonksiyonlar iizerindeki etkilerini

incelemektir.

Bu ¢alisma i¢in iki hipotez olusturulmustur:

Hipotez 1

HO: Uzun siireli tiitiin kullanimi el fonksiyonelligini etkilemez.
H1: Uzun siireli tiitiin kullanimi el fonksiyonelligini etkiler.
Hipotez 2

HO: Uzun siireli tiitiin kullanim1 emosyonel durumu etkilemez.

H1: Uzun siireli tiitiin kullanim1 emosyonel durumu etkiler.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin

Tiitiin, patlicangiller (Solanaceae) ailesine ait “Nicotiana” cinsinde yer alan bir
bitkidir. Bu cinse bagl yaklagik 70 tiir bulunmaktadir. Tiitlin liriinlerinin (sigara, puro,
pipo vb.) liretiminde yalnizca “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica” tiirleri
kullanilmaktadir. Titiinii diger bitkilerden ayiran temel 6zellik, yapraklarinda bulunan,
giiclii bir alkaloid olan nikotindir. Nikotin, organik azotlu yapisiyla hem keyif verici

hem de bagimlilik yapici bir bilesiktir (Otan & Apti, 1989).

2.1.2. Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tiitiin kullamimi tarih &ncesi ¢aglara uzanmaktadir. M.O. 6000 yillarina
dayanan tiitlin yetistiriciligi ilk olarak Amerika’daki yerli halk tarafindan yapilmistir.
M.O. birinci yiizy1l civarlarinda yerli halk olan Mayalar tarafindan dini toplantilarda
tiittin kullanilmigtir (Mishra, 2013). Ayn1 zamanda yerli halk “petom” ad1 verdikleri
cubuklart kullanarak tiitiinii yakip tiittiirme sekliyle kullanmiglardir (Brookes, 1937).

1492 yilinda Christopher Colombus ve arkadaglar1 vesilesiyle tiitiin Avrupa’ya
ulagsmistir (WHO, 2017a). 15. yilizyillda Avrupa’ya gelen tiitlin i¢in “tanrinin ilac1”,
“kutsal bitki” isimleriyle her derde deva olarak saglik alaninda iin salmistir (Stewart,
1967). Tiitiinlin Avrupa’da yayilmas1 1560 yilinda Fransiz el¢isi Jean Nicot sayesinde
olmustur. Jean Nicot, tiitlinlin sifa amach kullanildigin1 gérmiis ve gorev sonrasi
tilkesine dondiigiinde kralice Catherine’e bas agrisin1 gegirmesi i¢in tiitiin yapraklari
ve tohumlar1 hediye etmistir. Bu olayin akabinde tiitiin bitkisi artik “Nicot otu” veya
“Nicotina” adiyla amilmustir. Genel olarak bakildiginda, Portekizli tiiccarlar
aracilifiyla tiitlin 15. yiizyilda oncelikle Giiney Afrika, Asya ve Japonya’ya, daha
sonra ise Akdeniz ve Karadeniz iilkelerine yayilmistir. Ust ziimrenin kullanimiyla
baslayan tiitiin, 18. yiizyila gelindiginde halkin da kullandig1 bir iirlin haline gelmistir
(Doganay, 2007).

Tiirklerin tiitiinle tanigmasi ise 16. yiizy1l sonlarinda Misir’da olmustur (WHO,
2017a). Istanbul ve ¢evresinde kullanimi daha sonraki yillarda gerceklesmistir. Sifa
verici 0zelligi nedeniyle Osmanli topraklarina giris yapan tiitiin, keyif verici 6zelligi

nedeniyle de kisa siirede kullanimi, ekimi ve ticareti yapilmaya baslanmistir. 1633



yilinda ¢ikan Cibali yangini sonrasi IV. Murat tarafindan tiitiin kullanimina yasak
getirilmis ve agir cezalar uygulanmaya baslanmistir. IV. Murat’in vefatindan sonra
yasak kaldirilmistir (Ogel, 2010). 17-20. yiizyillar arasinda bir¢ok iilkede tiitiin
kullanimiyla ilgili ¢esitli nedenlerle (yanginlar, dini gerekgeler, siyasal gerekceler)
yasaklar getirilmistir. Ancak bu yasaklar kisa stireli olup siirekliligi saglanamamistir
(Seydiogullar1, 2006; Yilmaz, 2006; Nafiz, 1932).

1612 yilinda Amerika’da ilk ticari tiitiin yetistiriciligi yapilmistir. Ticari amagli
tiitiin yetistiriciliginin dogal sonucu olarak diger iilkelerde de tiitiinle tanisilmustir. Tlk
sigara 1840’11 yillarda Fransa’da yapilmigtir. 1881 yilina gelindiginde Amerikali James
Bonsack, ilk pratik sigara yapma makinesinin patentini almis ve bu gelismeyle birlikte
tiitlin tiretiminin maliyeti azalmis, kullanim1 yayginlasmistir (WHO, 2017a; Dogruel,
2000). Tiitiin her ne kadar yaygin kullanima sahip olsa da toplumlar bununla miicadele
icin ¢aba gostermekteydi. Ancak diinya savaglari sirasinda, 6zellikle askerler arasinda
sigara kullaniminin artmasiyla gosterilen ¢abalar sonugsuz kalmistir (Smith & Malone,
2009).

Glinlimiizde  ise  tiitiin, bagimlilik  yapict  maddeler  arasinda
degerlendirilmektedir. DSM-V’te maddeyle iliskili bozukluklar, insanlarda ortaya
cikardigr biligsel ve davranigsal etkiler agisinda 10 farkli madde ile kategorilenmistir.
Bu madde tiirleri; alkol, kafein, kannabis, haliisinojenler, inhalanlar, opioidler, sedatif-
hipnotik-anksiyolitikler, stimulanlar, tiitiin, diger maddeler seklindedir (American
Psychiatric Association [APA-Psyc], 2013). Madde tiirlerinden en ¢ok kullanilan ise
hem ulagimi kolay hem de yasal olmasi nedeniyle tiitiin ve tiitiin tirtinleridir (Orford,
2001). Diinya Saglk Orgiiti (WHO)’nun Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma
Kitapgig1 (ICD) 11. Revizyonunda madde kullanimina veya bagimlilik davranigina
bagli bozukluklar listesinde “6C4A.2” kodu ile nikotin bagimlilig1 olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2024).

2.1.3. Tiitiin Kullantiminin Yayginhg

Tiitiin kullanimi, son veriler incelendiginde Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan “tiitlin salgin1” olarak anilmaktadir. Tiitiin salgini, diinya genelinde bugiine
kadar karsilasilan en ciddi halk saglig1 problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir
ve her yil 8 milyondan fazla insanin yasamini yitirmesine sebep olmaktadir. Bu
oliimlerin biiyiik bir kismi, 7 milyondan fazlasi, dogrudan tiitiin tiiketimiyle iliskilidir.

Yaklasik 1,3 milyon kisi ise sigara dumanina dolayli olarak maruz kalmanin etkileri



sonucunda hayatin1 kaybetmektedir (GBD, 2021). Diinya iizerinde tiitiin kullanimina
baslama yasi, izleme raporlarindan elde edilen verilere gore 15 olarak belirlenmistir.
2000 yilinda 15 yas ve iizeri tiitiin kullanan birey sayis1 1,37 milyarken, 2020 yilinda
bu say1 1,3 milyar olarak belirlenmistir. 2025 yilinda sayinin 1,27 milyara diismesi
ongoriilmektedir. Tiitlin kullanimi tarih boyunca erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriilmektedir. Son yillarda kadinlarda tiitiin kullaniminin artmasina karsin genel
popiilasyonda hala erkeklerin kullanim yiizdeleri daha fazladir. 2000 yilinda erkeklerin
%49,3’1 bir tiitlin Uriinii kullanirken, 2020’ye gelindiginde ise bu oran %36,7’ye
diismiistiir. Kadinlarda ise bu oran; 2000 yilinda %16,2 iken, 2020 yilinda %7,8’¢
diismiistiir. 2025 yilina gelindiginde bu oranlarin erkekler i¢in %34,3, kadinlar igin
%6,6’ya diismesi beklenmektedir (WHO, 2023a).

Tiirkiye’de ise 2019 yilinda 15 yas ve lizeri bireyler arasinda giinliik tiitiin
kullanim1 oran1 %28,0 olarak tespit edilirken, bu oran 2022 yilinda %28,3’e
yiikselmistir. Ayni y1l erkeklerde giinliik tiitiin kullanim1 oran1 %41,3, kadinlarda ise
%15,5 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, tiitlin kullanmayan bireylerin orani
(birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) 2019 yilinda %68,7 iken 2022 yilinda %68,0’a
diismiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2022).

Tiitlin kullanimi sekonder hastalik nedenleri listesinde tiglincii sirada yer
almaktadir. Cinsiyet farkliliklar1 gostermektedir ki erkekler i¢in risk faktorleri
siralamasinda birinci sirada yer alan tiitlin, kadinlarda ayni listenin yedinci sirasinda
yer almaktadir. Tiitlin kullanimi, 1990-2019 yillar1 arasinda Kiiresel Tiitlin Cercevesi
Sozlesmesi kapsaminda alinan 6nlemler sonucunda azalma gostermistir. Ancak bu
azalma, titlin kullanimmi risk faktorleri arasinda {iglincii sirada olmaktan
alikoyamamistir (GBD, 2020; Murray et al., 2020).

Ulkeler arasinda tiitiin tiiketim miktarlar1 ve tiitiin bagimliliginin yaygmlig
acisindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin meydana gelmesinde
iilkelerin gelismislik diizeyleri 6nemli rol oynamaktadir. Gelismis iilkelerde tiitiin
kullanim1 ve bagimlilig1 genellikle diisiikken, gelismekte olan iilkelerde ise bu oran
daha ytiksektir (Tiirkoglu ve ark., 2021). Titliin kullaniminin azaldigi {lkeler
kategorisinde Avrupa, Amerika ve Bat1 Asya yer almaktadir. Bat1 Pasifik bolgesinde
2015 yilinda zirveye ulasan tiitiin kullanimmin diisiise gectigi diisliniilmekteyken,
Afrika ve Dogu Akdeniz boélgelerinde tiitiin kullanim1 artis gostermektedir (WHO,
2023a). Rusya, Kanada ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde kadinlarin toplumsal

hayata katilim oranlarinin artmasiyla birlikte, bu iilkelerde yasayan kadinlarin tiitiin



tirtinleri kullanma egilimlerinin; Tayland, Brezilya ve Misir gibi gelismekte olan

tilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erbaydar ve ark., 2010).

2.1.4. Tiitiin Kullanim Sekilleri

Insanlik tarihi kadar eski zamanlara dayanan tiitiin kullanimi, tarih boyunca
farkli amagclar ve sekillerde kullanilmistir. Bunlar arasinda dini térenler (Mishra &
Mishra, 2013), dis beyazlatma, agr1 kesme, dezenfekte etme gibi pek ¢ok tibbi amag
(Charlton, 2004; Goodman, 1994; Dickson, 1954; Brookes, 1937) ve keyif verici
amaglar (Meyer et al., 1999; Elbek ve ark., 2011) yer almaktadir.

Tiitlin maddesi ¢esitli sekillerde islenerek farkli bigimlere getirilir ve bu sekilde
kullanilir. Titlinlin islenerek elde edilmesiyle olusan maddelere “tiitiin {liriinii/tiitiin
tiriinleri” ad1 verilir. Bunlar arasinda diinyada ve ililkemizde en yaygin kullanim bi¢imi
sigara olmasimin yani sira nargile ve elektronik sigara da oldukca yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Tiitiin Tiirleri

. Sigara

. Pipo

. Sarmalik kiyilmis tiitiin
. Puro ve sigarillo

. Enfiye tiitiinii

. Nargilelik tiitiin

. Cignemelik (agizdan kullanima yonelik) tiitiin (Karlikaya ve ark., 2006)

Diinyada ¢esitli sekillerde tiiketilen tiitiin tirlinleri arasinda sigara, pipo, nargile,
snus, snuff, kreteks, bidi, guthka, sarma tiitiin ve ¢igneme tiitiinii yer almaktadir.
Bunlar arasinda en yaygin kullanim ise sigaradir. Bu nedenle, tiitlin ve sigara
kavramlar1 genellikle es anlamli olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde ise sigara
basta olmak {lizere, nargile, pipo, puro ve yerel olarak sarmalik tiitiin ve Maras otu

tikketimi one ¢ikmaktadir (Aslan ve ark., 2010).



2.1.5. Tiitiin Kullamiminin Saghk Uzerindeki Etkileri

2.1.5.1. Tiitiin Kullammmmin Genel Saghk Uzerindeki Etkileri. Tiitiin
kullaniminin saglik iizerindeki olumsuz etkileri, yeni diinyanin iizerinde calistig1 bir
konu gibi goriinse de eski tarihlere dayanan bir gecmisi vardir. Tiitlin {iriinlerinin
diinya geneline hizla yayildigi donemde, 1791 yilinda, Dr. John Hill tiitiiniin sagliga
olumsuz etkileri iizerine ilk ¢alismay1 yapmis ve snuff kullanicilarim1 burun kanseri
olabilme ihtimali tasidiklarina dair uyarmistir (WHO, 2017a).

Tiitlin dumaninin, 7000°den fazla kimyasal bilesik igerdigi ve bunlardan en az
69’unun kanserojen ozellik tasidig1 bilinmektedir. Bu bilesikler arasinda poliaromatik
hidrokarbonlar, tiitiine 6zgili nitrozaminler, aromatik aminler, formaldehit, asetaldehit,
1,3-biitadien ve benzen gibi ugucu kanserojen maddeler yer almaktadir (Ozata &
Kazkayasi, 2010). Tiitlin irlinleri, diinya lizerinde Onlenebilir hastalik nedenleri
arasinda en onemlilerinden biridir. Sigara kullanan bireylerde hastaliklarin gériilme
siklig1 daha yiiksektir ve bu durum yasamlarini olumsuz yonde etkiler. Sigara icen
bireyler, icmeyen bireylere kiyasla daha sik hastalanmakla birlikte daha geg
iyilesmekte ve okul ya da is hayatinda daha ¢ok devamsizlik yapmaktadirlar
(Karlikaya ve ark., 2000).

Tiitiin kullanimi, basta akciger hastaliklar1 olmak iizere ciddi kardiyovaskiiler
rahatsizliklara ve agiz, girtlak, mide, bobrek gibi birgok kanser tiiriine neden
olmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii, 2021). Kronik
obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) en oOnemli sebebi tiitlin kullanimidir
(Karlikaya ve ark., 2006). Bunun yani sira, sigara igmek inme, kalp krizi, damar
rahatsizliklar1 ve anevrizma gibi hastaliklarin riskini biiyiik 6l¢iide artirmakta; sigaraya
bagli Oliimlerin %40’ 1indan kardiyovaskiiler rahatsizliklar sorumlu tutulmaktadir
(Banks et al., 2019; Kelishadi & Poursafa, 2014; Morris et al., 2015; Athyros et al.,
2013). Ayrica tiitiin iirlinlerinin vaskiiler demans ve Alzheimer hastaligi i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir (Rusanen et al., 2011).

Tiitlin kullanimi, kadinlarda ve erkeklerde dogurganligi olumsuz etkileyerek
azaltmaktadir. Gebelik sirasinda annenin sigara tiikketimi, fetiisiin gelisimine zarar

vermekte ve diisiik yapma riskini artirmaktadir (West, 2017).

2.1.5.2. Tiitiin Kullaniminin Merkezi ve Periferik Sinir Sistemi Uzerindeki

Etkileri. Tiitiin kullaniminin merkezi ve periferik sinir sistemi lizerinde de olumsuz



etkileri bulunmaktadir. Tiitiinlin ana bilesenlerinden biri olan nikotinin merkezi sinir
sistemi lizerindeki etkilerinin, beyindeki ¢esitli bolgelerde yer alan nikotinik kolinerjik
reseptorler araciligiyla gergeklestigi bilinmektedir (Baron, 1996). Nikotinik kolinerjik
reseptorlerin dikkat, hafiza ve duyusal alg1 gibi bilissel islevlerde rol oynadig1 ve
ayrica beyin gelisimi ile noral plastisite lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Janhunen & Ahtee, 2007; Dani & Biasi, 2001).

Nikotin beyinde dopaminerjik sistemin uyarilmasini saglamaktadir (Malhi &
Berk, 2007). Dopaminerjik sistem anatomisi incelendiginde; Nigrostriatal yol,
Mezolimbik yol ve Mezokortikal yol olmak iizere ii¢ ana yol tanimlanmustir:

. Nigrostriatal yol: Substantia nigra (SN) ve dorsal striatum arasinda yer
alir. Bilissel siiregler, alisma, duyusal-motor koordinasyon ve hareketlerin baglatilmasi
gibi islevlerde rol oynar.

. Mezolimbik yol: Ventral tegmental alan (VTA), striatum, hipokampiis
ve amigdala arasinda bulunur. Haz duygulari, 6diil mekanizmasi ve istekle iliskilidir.
Ayrica farkindalik ve duygusal durumlarin olusumunu etkiler.

. Mezokortikal yol: VTA’dan baslayarak frontal ve prefrontal kortekse
uzanir. Ust diizey bilissel islevlere katkida bulunur (Meisenzahl et al., 2007).

Mezokortikal ve mezolimbik yollarin birlesimiyle Mezokortikolimbik yol
olusur. Odiil sistemini olusturan bu yapilar bagimlilik mekanizmalarinda kritik rol
oynamaktadir. Bu sistemlerin ana ndrotransmitteri dopamindir. Nikotin, VTA ve
striatum bolgelerinde asetilkolin reseptorlerine etki ederek dopamin salinimini artirir
ve bagimlilik olusturur (Wise & Robble, 2020).

Dopaminin etkiledigi bashca alanlar:

. Davranis ve biligsel islevler

. Motor kontrol

. Motivasyon ve ddiil (6r. bagimlilik)
. Uyku

. Duygudurum

. Dikkat

. Ogrenme (Meisenzahl et al., 2007; Tiirk Fizyolojik Dernegi, 2007).

Sigara kullanimi, kan akisinin azalmasi, oksidatif stres ve sistemik inflamasyon
gibi mekanizmalarla iligkilendirilerek periferik sinirlerde bozulmalara yol acar. Bu

durum, sinirleri kompresyon noéropatilerine daha duyarli hale getirmektedir



(Winkelmann et al., 2001; Burke & FitzGerald, 2003). Ust ekstremite sinirleri arasinda
median, ulnar ve radial sinirler bulunur. Median sinir ndropatisi, en sik goriilen
noropati olan karpal tiinel sendromu (CTS), ulnar sinir ndéropatisi ise kiibital tiinel
sendromu (CuTS) olarak adlandirilmaktadir. Sigara kullanimi bu ndéropatilerin
gelisiminde risk faktorii olusturmaktadir (Nathan et al., 1996; Ricco & Signorelli,
2017; Shiri et al., 2011; Frost et al., 2013; Richardson et al., 2009; Richardson &
Jamieson, 2004). Sigara dumaninda yiiksek miktarda serbest radikal bulunmaktadir
(Madamanchi et al., 2005). Viicuttaki antioksidan savunma mekanizmasi, serbest
radikalleri etkisiz hale getirmekle gorevlidir. Ancak sigara dumaniyla alinan yiiksek
miktarda reaktif oksijen tiirlerini (ROS) etkisiz hale getirmekte yetersiz kalir ve bu

durum oksidatif stres olarak adlandirilir (Halliwell & Gutteridge, 2015).

2.2. El

Viicudun her bolgesi, organi ya da uzantis1 kendine 6zgii bir 6neme sahiptir.
Ancak el, bu 6zellikler arasinda benzersiz bir yere sahiptir. insanoglunun tarih boyunca
gecirdigi evrimsel siirecler, elin beyinle uyum i¢inde ¢aligmasini saglamaistir.

Elin iki temel islevi bulunmaktadir; duyusal ve motor. Dokunma ve hissetme
gibi duyusal islevler, kavrama ve hareket ettirme gibi motor yeteneklerle birleserek
elin iglevselligini olusturur. Ayrica ifade etme, beslenme, savunma, saldirma, viicut
sicakligin1 ayarlama gibi ek gorevleri de yerine getirir. Eldeki duyusal alicilar, deri ve
derin dokularda yogun bir sekilde bulunur ve beyne bilgi iletir. Bu sayede el, bir “bilgi
edinme organ1” olarak diisiliniilebilir. Beyinle olan baglantilari son derece karmasik ve
detayli bir yapiya sahiptir. Beyindeki birincil motor bdlgenin biiytlik bir kismi, elin
hareketini kontrol etmeye adanmistir. Bu durum, elin hem hassas hem de becerikli
hareketler gergeklestirme kapasitesini ortaya koyar (Giidemez ve ark., 2013; Tubiana,
Thomine, & Mackin, 2018 s.156-174).

Elden beyne iletilen veriler dogrultusunda hareketler sekillenmektedir. El,
sadece motor beceriler agisindan degil, ayn1 zamanda duyusal organ olarak da 6nemli
bir rol istlenir. Yaptig1 karmagik hareketler, onu insan bedeninde essiz bir konuma
tasimaktadir. Ust ekstremitenin genel islevselligine katki saglayarak hem duyusal hem
de motor acidan kritik bir gorev iistlenir. Bu ozellikleriyle el iist ekstremitenin
fonksiyonelligi i¢in oldukca dnemlidir (Nicolay ve Walker, 2005).

Elin temel fonksiyonlari; nesneleri manipiile etmek, sabitlemek ve kavramaktir.

Elin biyomekanik 6zelliklerinden faydalanarak, giinliik yasamda pek c¢ok farkli goérev
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gerceklestirilebilir. Bir kisinin bir nesneyi tutmasi, yemek yemesi, bilgisayar
kullanmas1 veya bir ressamin resim yapmasi gibi faaliyetler, elin karmagik yapisi
sayesinde miimkiin olmaktadir (Boscheinen-Morrin et al., 1985; Tubiana, Thomine, &
Mackin, 2018).

Manipiilasyon, bir objeye uzanarak onu tutmay1 ve bir yerden baska bir yere
tagimay1 igerir. Kavrama, objeyi tutma siirecinde, ayni zamanda stabilizasyon
saglamak icin gerekli kuvvetin ayarlanmasini ifade eder. Fonksiyonel kavrama ise,
belirli bir isi yapmak i¢in objenin uygun sekilde tutulmasi ve gereken kuvvetlerin
diizenlenmesiyle ortaya ¢ikar. Gilinlilk yasamda el becerilerini gerceklestirirken,
fonksiyonel kavrama igin gereksinimlerine ve siiresine bagli olarak degisiklik
gosterebilir (Van de Kamp ve Zaal, 2007).

Kavrama becerileri; yas, duyu-algi-motor sistem, biligsel durum ve kas-iskelet
sistemi gibi gesitli faktdrlerden etkilenir. Kavrama siireci genellikle, hedef objenin
uzakliginin algilanmasi ve elin uzaydaki pozisyonunun ayarlanmasiyla baglar. Daha
sonra, parmaklar objeyi kavramak i¢in uygun bir pozisyona getirilir ve objeden alinan
duyusal geri bildirim sayesinde gerekli kas kuvveti ayarlanarak obje avug i¢inde
sabitlenir. Hedeflenen iglev veya beceri tamamlandiktan sonra, parmaklar gevsetilir ve
obje birakilir. Giinliikk yasam aktivitelerimizin tamaminda bu islevsel kavrama
asamalarini kullaniriz (Steinberg ve Bock, 2013; Eliasson, 2005; Tubiana, Thomine,
& Mackin, 2018).

El, birden fazla parmakla yapilan hareketleri ve farkli nesneleri kavrama
yetenegi gibi ¢ok cesitli islevleri yerine getirebilir. Ayn1 zamanda el, yaratici ve pratik
isler i¢in gereken ince motor becerilerini saglar. Elin bu ¢ok yonliiliigii, parmaklarin
bagimsiz hareket etme yeteneginden kaynaklanir, ancak bu hareketlerin tamamen
bagimsiz olmasi zordur. Parmaklar arasindaki koordinasyon ve hareketlerin kontrollii
bir sekilde gercgeklestirilmesi, beynin motor korteksinin yani sira sinir ve kas

sistemlerinin etkilesimiyle saglanir (Schieber ve Santello, 2004).

2.2.1. Elin Anatomisi

Elin anatomisi kapsaminda el kemikleri, eklemleri ve kaslar1 incelenmektedir.

2.2.1.1. El Kemikleri. Elde 8 tane karpal, 5 tane metakarpal, 14 tane falanks

kemigi olmak tizere toplam 27 kemik bulunmaktadir.
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-Karpal kemikler: Kemiklerin siralanisi anatomik durusa goére lateralden
mediale dogrudur.

Distal sirada; trapezium, trapezoideum, kapitatum ve hamatum kemikleri yer
alir ve bu kemikler metakarpal kemiklerle eklem yaparlar.

Proksimal sirada; skafoideum, lunatum, triquetrum ve psiforme kemikleri yer
alir. Bu kemikler radius ve ulna kemikleriyle eklem yaparak el bilegi hareketliliginde
rol oynarlar.

-Metakarpal kemikler: Anatomik durusa gore lateralden mediale dogru
siralanan kemikler 1,2,3,4,5 seklinde isimlendirilir.

-Falanks Kemikleri:

1.Parmakta proksimal ve distal olmak lizere 2 tane

2-5. parmaklarda ise proksimal, medail ve distal olmak {izere 12 tane, toplamda

14 tanedirler (Drake et al., 2010).

2.2.1.2. El ve El Bilegi Eklemleri. Eklemler kemiklerin birbirleriyle
olusturduklar yapilardir. Elin fonksiyonel kullanimi icin el bilegi eklemi de gereklidir.

. Radiokarpal eklem (EIl bilegi eklemi): Radius ve karpal kemiklerin
proksimal hizas1 arasinda bulunan bir eklemdir. Ulna ise bir diskus araciligi ile ekleme
katilir (Drake et al., 2010; Moore et al., 2010).

. Interkarpal eklemler: Ayni sirada yer alan karpal kemikler arasinda
bulunan ve plana tipinde olan eklemlerdir.

. Midkarpal eklem: Proksimal siradaki karpal kemiklerle distal siradaki
karpal kemikler arasinda yer alir. Bu eklem, medial kisimda modifiye elipsoid, lateral
kisimda ise modifiye plana tipinde bir eklem olarak siniflandirilir.

. Karpometakarpal eklemler: Distal siradaki karpal kemiklerle
metakarpal kemikler arasinda bulunur. Birinci karpometakarpal eklem, sellaris tipi bir
eklemdir ve kapsula artikiilaris igerir. Buna karsin, I, III, IV ve V. karpometakarpal
eklemler plana tipi eklemler olarak degerlendirilir.

. Metakarpofalangeal (MKF) eklemler: Metakarpal kemiklerin distal
uclar ile proksimal falankslarin proksimal kisimlari1 arasinda yer alan sferoid tipinde
eklemlerdir.

. Interfalangeal (IF) eklemler: Proksimal falankslarla medial falankslar ve
medial falankslarla distal falankslar arasinda bulunan, trochlear (ginglymus) tipinde

eklemlerdir (Yildirim, M., 2003).
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2.2.1.3. El Kaslar. El kaslari, el icinde baslayip biten intrinsik kaslar ve 6nkol
seviyesinde baslayip el i¢cinde biten ekstrinsik kaslar olarak gruplanmaktadir.

-Intrinsik Kaslar: El iginden orijin alip yine el i¢inde sonlanan kaslar.

. Tenar bolge kaslari: Bas parmak hareketlerini saglayan fleksor pollisis
brevis, abdiiktor pollisis brevis, addiiktor pollisis, opponens pollisis kaslaridir.

. Hipotenar bolge kaslari: 5. parmagm fleksiyonu, abdiiksiyonu ve
oppozisyonunu saglayan fleksor digiti minimi, abdiiktor digiti minimi ve opponens
digiti minimi kaslaridir.

. Lumbrikal kaslar: 4 adet lumbrikal kas vardir ve interfalangeal
eklemlerin fleksiyon-ekstansiyonunda gorev alirlar.

. Insteressedz kaslar: Dorsal yiizde 4, volar yiizde 3 olmak iizere toplamda
7 tanedirler ve dorsal interessedz kaslar parmaklara abdiiksiyon, volar interessedz
kaslar ise parmaklara addiiksiyon yaptirir (Standring, S., 2008; Kuran, B., 1995;
Yildirim, M., 2003).

-Ekstrinsik Kaslar: Ekstrinsik kaslar islevlerine gore ekstansor ve fleksor kaslar
olarak gruplanirlar.

. Ekstansor kas grubu: El bilegi, basparmak ve diger parmaklarin
ekstansiyon hareketlerini gergeklestirmekle gorevlidir. Abduktor pollisis longus,
ekstansor pollisis brevis, ekstansor karpi radialis brevis, ekstansor karpi radialis
longus, ekstansor pollisis longus, ekstansor digitorum communis, ekstansor indisis
proprius, ekstansor digiti minimi, ekstansor karpi ulnaris.

. Fleksor kas grubu: El bilegi, el ve bas parmaga fleksiyon yaptirirlar.
Fleksor pollisis longus, fleksor digitorum siiperfisialis, fleksor digitorum profundus,

palmaris longus (Drake et al., 2010; Moore et al., 2010; Standring, S., 2008).

2.2.1.4. El Sinirleri. Ust ekstremite periferik sinirlerinde n. medianus, n.
ulnaris, n. radialis yer alir.

N. Medianus: Median sinir, m. fleksor digitorum profundus’un ulnar kismi1 ve
m. fleksor carpi ulnaris digindaki tiim pronator ve fleksor kaslarin innervasyonunu
iistlenir. Duyusal ac¢idan, 1. parmak, 2. ve 3. parmagin palmar yiizii ile 4. parmagin
palmar yiiziinlin radial yarisina; dorsal yiizeyde ise 2. ve 3. parmagim, ayrica 4.
parmagin radial yarisinin u¢ kismindan PIP ekleme kadar olan bolgeye duyusal

innervasyon saglar.
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N. Ulnaris: Ulnar sinir, m. fleksor digitorum profundus’un ulnar kismi ve m.
fleksor carpi ulnaris’in innervasyonunu gerceklestirir. Duyusal olarak, el bileginin
palmar tarafinin ulnar kismini, 4. parmagin ulnar yarisini ve 5. parmagin hem palmar
hem de dorsal yiiziinii innerve eder.

N. Radialis: On kola kadar tek bir sinir olarak ilerleyen radial sinir, burada
ramus profundus ve ramus superficialis olmak iizere iki dala ayrilir. Ramus profundus
bliyiik ol¢iide motor lifler tasirken, ramus superficialis daha ¢ok duyusal liflerden
olusur. Radial sinir, el bilegi bdlgesinde supinatér ve ekstensor kaslarin
innervasyonunu saglar. Duyusal olarak ise el bilegi ile elin radial ve dorsal yiiziiniin
duyusundan sorumludur (Colak ve ark., 2004).

Dokunma duyusu, yalnizca periferik bir uyaranin algilanmasiyla sinirlt
kalmayip, dokunulan nesnenin boyutu, sertligi, yumusakligi, 1slakligi, ylizey dokusu
gibi ¢esitli 6zelliklerini ayirt edebilme yetenegini de kapsayan genis bir kavramdir. Bu
duyusal siire¢, eldeki reseptorlerden baglayarak beyindeki somatosensorial kortekste
sonlanir. Agri, 1s1, hafif dokunma ve basing parametrelerinin degerlendirilmesi, duyu
esigiyle ilgili bilgi verir. Giinliik yasam aktivitelerindeki beceriler i¢in dnemli olan
duyusal alginin kalitesi, fonksiyonel testlerle (iki nokta ayrimi, Jebson-Taylor El

Fonksiyon Testi (JTHFT), Purdue Pegboard) dl¢giilmektedir (Oguz ve ark., 2004).

2.2.1.5. Elin Fonksiyonel Anatomisi. El hareketinin karmasiklig1, sadece olas1
hareketlerin ¢esitliliginden degil, ayn1 zamanda giinliik aktiviteler sirasinda farkli sekil
ve boyutlardaki nesnelerle etkilesim kurma yeteneginden kaynaklanmaktadir.
Kavrama sirasinda elin nesne sekline uyum saglamasi ve gerekli palmar bosluk
olusumu bu agidan 6nemlidir. Parmak eklemleri (6zellikle metakarpo-falangeal ve
proksimal interfalangeal eklemler) bu siirecte temel rol oynar (Sangole & Levin, 2007,
Lewis, 1977).

El, 6n kolun el bilek kemikleri araciligiyla metakarp ve falankslardan olusan
kemiklerle baglant1 kurdugu bir yapidir. Bu kemik dizisinin en kritik boliimii birinci
siradadir. Bagparmagi olusturan yapi, iki falanks ve bir metakarp kemiginden meydana
gelir ve trapezium ile skafoid kemiklerle devam eder. Trapeziumun avug i¢ine dogru
egimli olmasi, birinci metakarpin sagittal diizlemde ikinci metakarpla yaklagik 45
derecelik bir a¢1 olusturmasini saglar. Bu anatomik 6zellik, bagparmagin diger dort
parmakla kars1 karsiya gelerek tutma islevini (oppozisyon hareketi)

gerceklestirebilmesine olanak tanir.

14



Diger dort parmagin kemik dizileri ise uzunluk agisindan birbirinden farklidir.
Bu farklilik, yumruk pozisyonunda parmaklarin orta hatta oblik bir sekilde
yaklasmasini saglar. Bu pozisyonda, parmaklarin eksenleri skafoid ¢ikintida birleserek
kavrama hareketi gergeklestirilir. Parmaklar agik durumda iken, her bir parmagin ucu
merkezi liglincli metakarp basi olan bir cember iizerinde duruyormus gibi bir goriiniim
olusturur. Elin uzun ekseni, orta parmak, {iglincli metakarp ve kapitat kemiklerden
gecen bir hat boyunca uzanir. Elin anatomik yapisi, iki transvers, bir longitudinal ve
dort oblik ark (kavis) igerir ve bu kavisler elin kavrama ve hareket islevlerine katkida

bulunur (Kuran, 1995).

2.2.1.6. Elin Arklar.

1. Transvers Kavis:

Transvers kavisten elde iki farkli yapi tanimlanir. Proksimal (karpal) kavis,
karpal kemiklerin distalinden gecer ve sabit bir yapiya sahiptir. Bu kaviste referans
noktasi kapitatumdur. Distal (metakarpal) kavis ise metakarp baslar1 hizasindan gecer.
Kavrama hareketi sirasinda birinci ve besinci metakarp baglarmin fleksiyon-
ekstansiyon ve abdiiksiyon-addiiksiyon hareketleriyle bu kavis genisler ya da daralir.
Buna karsilik, ikinci ve iiglincli metakarp baslar1 hareketsiz kalir. Distal kavis, avug
icindeki ¢ukurlugu ayarlayan adaptif bir yap1 olarak goérev yapar.

2.Longitudinal Kavis:

Elde uzunlamasina uzanan bes adet kavis bulunur. Bu kavisin sabit kismini
karpometakarpal bolge olusturur. Kavrama sirasinda, dordiincii ve besinci parmaklara
ait kavisler gili¢ ve statik kontrol saglarken, ilk iic parmaga ait kavis ince tutma
hareketlerinde aktif sekilde gorev yapar.

3.0blik Kavis:

Kiiresel kavrama sirasinda basparmak ile diger dort parmak arasinda olusan
egriler oblik kavisler olarak adlandirilir. Bagparmak ile isaret parmagi arasinda olusan
kavis, hassas tutma hareketleri i¢in Onemlidir. Besinci parmak ile bagparmak
arasindaki kavis ise daha giiclii kavrama islemlerinde etkin bir rol oynar (Sangole &

Levin, 2008; Skirven et al., 2011).
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2.2.1.7. El Fonksiyonlar1 ve Merkezi Sinir Sistemi.

1.Motor Korteks (Birincil ve Sekonder Motor Alanlar):

. Birincil Motor Korteks (Brodmann Alami 4): Elin ve diger viicut
kisimlarinin goniillii hareketlerini kontrol eder. Elin hareketlerinin baslatilmasi ve
yonlendirilmesinde dogrudan etkilidir. Buradaki noéronlar, motor hareketleri spinal
kord yoluyla kaslara iletir.

. Sekonder Motor Alanlar (Premotor ve Supplementary Motor Alanlar1):
Bu alanlar, motor planlama ve koordinasyon siireclerine katki saglar. El hareketlerinin
planlanmasi ve hazirlanmasi i¢in 6nemlidir (Tanji & Mushiake, 1996).

2. Somatosensory Korteks (Brodmann Alan1 3b):

Elin dokunsal duyularinin, basing, sicaklik, agri ve dokunma gibi duyusal
bilgilerin islenmesi bu alanda gergeklesir. Elin dokunma algis1 ve ¢evredeki objelerle
etkilesimi acisindan kritik rol oynar. Bu kortikal alan, elin sensoryal haritasin
olusturur ve elin dogru hareket etmesini saglar (Schweizer et al., 2008; Schweisfurth
etal., 2014).

3. Bazal Gangliyonlar:

Putamen, caudate nucleus ve globus pallidus gibi yapilar, hareketlerin
koordinasyonunu, diizenlenmesini ve ince motor kontroliinii saglar. Bazal
gangliyonlar, elin farkli hareketlerini 6grenme ve tekrarlama siire¢lerinde dnemli bir
rol oynar (Graybiel, 2000).

4. Beyincik (Cerebellum)

Beyincik, el hareketlerinin hassasiyetini ve koordinasyonunu saglar.
Hareketlerin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in beynin bu bolgesi siirekli olarak
geribildirim alir ve motor korteksle etkilesim i¢inde calisir (Glickstein et al., 2005).

5. Pariyetal Lobe ve Somatosensory Haritasi

Pariyetal lob; dokunma, propriosepsiyon ve mekansal farkindalik gibi islevleri
yonetir. Elin ¢evresindeki nesnelerle etkilesimini saglar. Elin somatotopik haritasi, bu
lobe bagli olarak cortical alanlar tarafindan yonetilir ve el hareketlerinin
yonlendirilmesinde rol oynar (Fogassi, L., & Luppino, G., 2005).

6. Korpus Kallosum (Corpus Callosum)

Beynin iki yarimkiiresi arasindaki iletisimi saglar ve iki elin senkronize hareket
etmesini miimkiin kilar. Sol ve sag hemisfer arasinda bilgi akis1 saglar, bu da el
hareketlerinin koordine edilmesinde etkili olur (Van der Knaap & Van der Ham, 2011;
Amaral, D. G., 2000).
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2.3. Emosyonel Durum

Duygudurum (mood), bireyin saatler, giinler hatta haftalar boyunca sergiledigi
belirli bir tepki verme egilimi olarak tanimlanir (American Psychological Association
[APA-Psy], 2023). Genel olarak pozitif veya negatif ruh hali seklinde siniflandirilan
duygudurum, daha kisa siireli olan duygularla (emotions) iliskilidir. Duygular
genellikle bir siire sonra duygudurumun olusumuna zemin hazirlar (Barsade, S. G., &

Gibson, D. E., 2007).

2.3.1. Depresyon

Depresyon, bireyin kendini {izgiin, ¢okkiin ve karamsar hissetmesiyle birlikte,
sosyal ve kisisel faaliyetlere ilgisinin belirgin sekilde azalmasini igeren bir durumdur.
Latince “depressus” kelimesinden tiireyen ve “bastirilmis” anlamina gelen bu kavram,
genel olarak kisinin iizintilii bir ruh hali i¢inde olmasii ifade eder. Depresyon;
umutsuzluk, degersizlik hissi, ilgi kayb1 gibi psikolojik belirtilerle birlikte, halsizlik,
yorgunluk, istah ve uyku diizeninde degisiklikler gibi fizyolojik sorunlarla da kendini
gosterebilir. Ayrica, yineleyen intihar diisiinceleri gibi ciddi sonuglara yol agabilen
onemli bir ruhsal saglik problemidir (Moussavi et al., 2007).

Pek ¢ok insan, kisilik 6zellikleri ve baga ¢ikma becerilerine bagli olarak zaman
zaman umutsuzluk, caresizlik ve liziintii gibi duygular yasayabilir. Bu tiir duygular
genellikle hayatin dogal bir parcasi olarak kabul edilir. Ancak depresyonda, bu
olumsuz duygularin siiresi ve siddeti giinliik yasami etkileyecek diizeyde farklilik
gosterir. Daha once keyif alinan etkinliklerden zevk alinamamasi, degersizlik ve
sugluluk hislerinin eslik etmesi ile elem ve keder duygularinin baskin hale gelmesi,
depresyonun belirgin Ozellikleri arasinda yer alir (Smith et al., 1997). DSM-5
tanimlamasina gore ise depresyon, en az iki hafta boyunca devam eden ve kisinin
calisma kapasitesini 6nemli 6l¢iide azaltan bedensel ve bilissel degisimlerin eslik ettigi

lizlintii, bosluk veya 6fke duygulariyla tanimlanan bir durumdur (APA-Psyc, 2013).

2.3.1.1. Depresyonun Epidemiyolojisi. Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
depresyonu diinya ¢capinda en 6nemli dordiincii 6ziirliiliik olarak nitelemistir. Depresif
bozukluklarin gelecek birkac¢ yil icinde tiim diinyada ikinci 6nde gelen rahatsizlik
grubu olacag1 ongdriilmektedir. Depresyon goriilme sikligi, cinsiyet, yas, yasanilan

bolge ve yillara gore farklilik gostermektedir (WHO, 2017a).
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Kiiresel saglik verilerine gore yetiskin popiilasyonun %5’1 depresyon
yagsamaktadir. Bu oran cinsiyetlere gore incelendiginde bir heterojenlik goriilmekte;
yetiskin erkeklerin %4°1l, yetiskin kadinlarin ise %6’s1 depresyon yasamaktadir.
Ayrica, 60 yas ve lizeri popiilasyonun %5,7’s1 depresyon yasamaktadir ve bu oran
toplam niifusun %3,8’ini olusturmaktadir (WHO, 2023b). Depresyon, kiiresel
engellilik nedenleri arasinda 6nemli bir paya sahip olmakla birlikte, intihar oranlarini
da énemli Slciide etkilemektedir. Ozellikle 15-29 yas araliginda intihar nedenleri
arasinda depresyon dordiincii sirada yer almaktadir (Woody et al., 2017).

Depresyon tek bir nedene bagli olarak gelisebilecegi gibi, genetik, nevrotizm,
davranigsal bozukluklar, madde kullanim bozuklugu, ailevi travmalar, diisiik egitim
seviyesi, olumsuz yasam deneyimleri, ¢evresel etmenler, fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlar, 6zsaygi diisiikliigii ve stres gibi birgok nedene bagli olarak da
gelisebilmektedir (Green et al., 2010). Ayrica bireyin stresle basa ¢ikma tarzi ve
iletisim becerilerini engelleyen kisilik 6zellikleri de depresyon risk faktorleri arasinda

yer almaktadir (Weissman & Klerman, 1977).

2.3.1.2. Depresyon ve Tiitiin Kullanimi. Son 30 yilda depresyon ve artig
gosteren davranigsal ve psikolojik bozukluklar iizerine ¢esitli arastirmalar yapilmistir.
Bu kapsamda, tiitiin kullanim1 ile depresyon arasindaki iliski 6nemli bir arastirma
konusu olarak 6ne ¢ikmistir. Arastirmalar, tiitiin kullaniminin major depresif bozukluk
ile anlamli bir iligkisi bulundugunu ve depresyonun, sigara kullanimini baglatmada ve
bagimlilik diizeyinin artmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir (Breslau et al.,
1998).

Tiitlin kullanimi, depresyon riskini anlamli derecede artirmakta ve tiitlin
kullanim miktari ile depresyon riski arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir (Wu et
al., 2023). Ayrica, sigara kullaniminin depresyon riskini artirdigi goriilmektedir
(Goodman & Capitman, 2000; Wu & Anthony, 1999). Norveg’te yiiriitilen 11 yillik
uzunlamasina galigsma gosteriyor ki sigara tiiketimi ve depresyon arasinda doza baglh
bir iligki bulunmustur. Ozellikle giinde 20 adetten fazla sigara igen bireylerin
depresyon riski, hi¢ sigara i¢meyenlere kiyasla dort kat daha yiiksek olarak
saptanmistir (Klungsoyr et al., 2006).

Sigara kullaniminin depresyon gelisimine etkisi, birka¢ mekanizmayla
aciklanmakta ve bu mekanizmalarin birbirini destekledigi varsayilmaktadir. Bir gortise

gore sigara i¢imi depresyon olusumunda dogrudan risk faktorii olabilir. Nikotin,
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asetilkolin ve katekolamin sistemleri gibi norokimyasal sistemler {izerinde etkili
oldugu icin (Pomerleau & Pomerleau, 1984), bu durum depresyona yatkinlig
arttirabilir (Carmody et al.,2007). Bunun yani sira, nikotinin dopaminerjik sistem
tizerindeki etkilerinin hem sigara kullanimin1 hem de depresyon olusumunu
etkileyebilecegi belirtilmistir (Malhi & Berk, 2007).

Depresyon ve sigara tiiketimi arasindaki nedensellik iliskisi incelendiginde ise
bulgular arasinda celiskiler gozlemlenmekte olup bu durum sigara kullanimi ve
depresyon arasindaki iligskinin ¢ift yonlii oldugu sonucunu dogurmaktadir. Cift yonli
iligki; kisilerin depresif semptomlar1 gidermek i¢in sigara igmeye basladig1 ve sigara
icme durumu arttikca da depresyonun arttigi seklinde agiklanmaktadir (Munafo,
2010). Depresyon ve anksiyete seviyesi yiiksek olan kisiler bu semptomlar1 azaltmak
icin sigara kullanmaktadirlar. Bu kullanim sekli kendi kendine ila¢ hipotezine

dayandirilmaktadir (Taylor et al., 2014; Chaiton et al., 2009).

2.3.2. Stres

Stres, bireyin viicudunun potansiyel tehlike ya da sorunlar1 algiladig:
durumlarda verdigi dogal bir tepkidir (Garcia & Miralles, 2020). Stres tepkisinin
norolojik boyutu incelendiginde, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin
kortizol saliniminmi artirarak stres gostergesi olarak kabul edildigi goriilmektedir
(Jentsch & Wolf, 2020).

Zihinsel stres, bireyin kendi yasamindaki olaylar1 degerlendirerek bu olaylar
yonetmek i¢in yeterli kisisel kaynaklara sahip olup olmadigini belirlemeye calistig1 bir
siire¢ olarak tanimlanabilir (Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984). Olumsuz
duygular ve stres, bagimlilik gelistiren davranislarin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Bu durum, bireyleri sigara kullanimin1 bir ¢6ziim yolu olarak goérmeye
itebilmekte ve bagimlilik dongiisiinii siirdiirmeye neden olabilmektedir (Ungless et al.,

2010; Kassel et al., 2003).

2.3.2.1. Stresle Basa Cikma Tarzlari. Stres, giinliik yasamin kaginilmaz ve
dogal bir pargasidir (Stoppler & Marks, 2010). Insan yasaminda kac¢inilmaz ve dnemli
bir yer tutan stres, rahatsizlik hissi uyandirdigi i¢in bireyler stresle basa ¢ikabilmek
adina cesitli yontemler gelistirmektedir (Aydin & Imamoglu, 2001). Stresin bireyler
tizerindeki etkisi ve bu durumun nasil algilandigy; cinsiyet, kisilik 6zellikleri, kiiltiirel

arka plan, gegmis deneyimler ve ¢evresel kosullar gibi cesitli faktorlere bagl olarak
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degisiklik gostermektedir. Bu faktorler, bireyin stresle basa ¢ikma yoOntemlerini
belirlemede de 6nemi bir rol oynamaktadir (Alhija, 2015). Stresin siddeti ve bas etme
yontemlerinin  etkinligi, fiziksel ve psikolojik durumu Onemli Olgiide
etkileyebilmektedir (Farley et al., 2005).

Stresle basa c¢ikma siireci, glindelik yasamin zorluklariyla iliskili fiziksel,
duygusal ve psikolojik yiikii hafifletmeyi amaglayan bir yaklagimdir (Wang & Patten,
2002). Bas etme stratejileri, duygulara yonelik (duygu merkezli) veya problemlere
odaklanan (problem merkezli) yontemler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Her iki
yontemin de stres yaratan durumlarda kullanilabildigi, ancak etkilerinin kullanilan
yontemin tiirtine ve durumun 6zelliklerine bagli oldugu belirtilmistir.

Problem odakli bas etme, stresin kaynagini degistirmeyi veya tamamen ortadan
kaldirmay1 amaglayan eylemleri icerir. Bu yontemler arasinda bilgi ve Oneri arayis,
problemlerin ¢6ziimiine yonelik eylemler, bireyleraras1 anlasmazliklarin giderilmesi,
yeni tatmin kaynaklarinin bulunmasi, bagimsizlik ve otonomi igin becerilerin
gelistirilmesi, zamanin etkin kullanimi1 ve hedef belirleme gibi stratejiler yer alir.

Duygu odakli bas etme ise, stresli duygularla basa ¢ikmak icin bireylerin
davranigsal ve biligsel ¢abalarini icerir. Bu yontem, bireyin kendisini daha iyi
hissetmesini saglayarak duygusal stresi azaltmay1 hedefler. Duygu odakli bas etmenin
tirleri arasinda kendini sorumlu hissetme, durumu yeniden olumlu bir sekilde
degerlendirme, duygusal bosalma, mevcut durumu kabullenme, mesafeli yaklasim,
kacinma veya kagma davranislari, duygusal destek arayisi ve tehdidi minimize etme
gibi stratejiler bulunmaktadir. Ayrica, bu yontemler arasinda madde kullanimi ve
reaktif davranislar gibi eylemler de yer alabilir.

Problem odakli bas etmenin kontrol edilebilir veya degistirilebilir stres
kaynaklarma yonelik daha uygun oldugu, duygu odakli bas etmenin ise
degistirilemeyen, kabullenilmesi gereken, 6zellikle aile ve saglik gibi konularla iligkili

durumlarda daha yaygin olarak tercih edildigi ifade edilmistir (Folkman et al., 1986).

2.3.2.2. Stres ve Tiitiin Kullanimi. Terzi’ye (2008) gore, stresli olaylara
dogrudan miidahale etmeyi amaglayan sorun odakli basa ¢ikma stratejileri, bireyin
kendini toparlama kapasitesini artiran i¢gsel koruyucu faktdrlerden biridir (Terzi, 2008).
Ancak, basa ¢ikma siireci, mevcut durumun degistirilebilir olup olmadigina baghdir.
Eger birey, durumun degismesi gerektigini degerlendiriyorsa sorun odakli stratejiler

tercih edilirken, durumun 6nlenmesi veya duygusal etkilerinin azaltilmasi gerektigi
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diisiiniildiiginde duygu odakli stratejiler devreye girer (Lazarus, 1993). Bununla
birlikte, etkisiz basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi, bireyin yasadigi stresi
artirabilir (Sahin, Giiler ve Basim, 2009).

Sigara, stresli bir hayat igerisinde yasanilan ve algilanan bu stresle bas etmek
icin kullanilan bir yontem haline gelmistir. Sigara igen kisiler sigara igme nedeni
olarak stres azaltma, can sikintis1 giderme, sigaranin keyif verici etkisi gibi nedenler
oldugunu bildirmislerdir (Fidler & West, 2009; McEwen et al., 2008). Sigara igmek
beyin stres sistemlerini etkileyerek harekete gecirmekte ve zamanla bu sistemlerde
diizensizlige neden olmaktadir. Bu da algilanan stres seviyelerinde bir artisa neden
olarak depresyon ya da diger anksiyete bozukluklarinin gelisim riskini arttirmaktadir
(Bruijnzeel, 2012). Buna karsin sigara kullaniminin stres ile basa ¢ikmada etkili
oldugu varsayilmaktadir (Crittenden, Manfredi, Cho ve Dolecek, 2007).

Arastirmalar, beyin stres sistemlerinin sigaraya baslama, sigara i¢me
davranisini devam ettirme ve birakma girisimlerinden sonra yeniden baslama
sireglerinde 6nemli bir rol oynadigin1 ortaya koymaktadir. Yapilan anketler, sigara
icen bireylerin sigara tiiketimindeki temel nedenlerin stres azaltma ve rahatlama
oldugunu gostermistir (Ikard et al., 1969). 16 yasindaki kadin sigara i¢enlerle yapilan
bir ¢aligmada, katilimcilarin yaklasik yarisinin, yagamlarinda yogun stres yasadiklari
ve sigara igmenin bu stresi azaltarak rahatlamalarina yardimer olduguna inandiklar
icin sigaraya basladiklarini belirtmislerdir (Nicher et al.,1997).

Nitekim literatiirde strese bagli faktorlerin iiniversite Ogrencilerini sigara
kullanimina yonelttigine ve sigaray1 birakan kisilerin stres nedeniyle yeniden sigaraya
basladigina dair bulgulara rastlanmaktadir (Koca, 2011). Buna ek olarak travma
sonrasi stres belirtilerine sahip bireyler {izerinde yapilan bir aragtirmada, belirtilerin
siddeti daha yiiksek diizeyde seyreden katilimcilarin olumsuz duygulanimi azaltmak

i¢cin daha fazla sigara kullandiklar1 bulgusuna ulasilmistir (Feldner ve ark., 2007)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahsma Yeri, Tarihi, Evren ve Orneklemi

3.1.1. Calismanin Yeri ve Tarihi
Bu calisma Antalya ve Istanbul illerinde Subat 2024 — 31 Aralik 2024 tarihleri

arasinda ytiriitilmiistiir.

3.1.2. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya, Antalya ve Istanbul illerinde yasayan bireyler alimmustir. Sosyal
medya platformlar1 (Google Form, WhatsApp, Gmail) lizerinden yapilan duyurulara
yanit veren ve katilim istegini belirten kisiler arasindan, dahil edilme kriterlerini
karsilayanlara Ek-1’de yer alan goniillii onam formu imzalatilmistir.

Calismada yer alan tiim testler ayni ergoterapist tarafindan uygulanmstir.
Calismanin 6rneklem biiyiikligii, Beck Depresyon Envanteri degerleri (Holma et al.,
2013) kullanilarak G-Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. %80 giic ve %20 hata
pay1 esas alindiginda, arastirma grubuna 61, kontrol grubuna ise 61 kisi olmak iizere
toplamda 122 katilimcinin dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda toplamda 1000 kisiye ulasilmis olup bu kisilerden 210’u geri doniis
yapmustir. Ancak dahil edilme kriterlerini karsilayan 122 kisi, tiitiin kullananlar
(Grupl: 61 kisi) ve tiitlin kullanmayanlar (Grup2: 61 kisi) olarak iki gruba ayrilarak
calismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alismaya baslamadan 6nce Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan onay alinmistir (Kabul tarthi: 24.01.2024,
karar numarasi: 2024/86-25) (Ek-2).

3.2. Cahismaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri:

. 20-40 yas araligindaki tiitlin kullanicis1 kadin ve erkekler
. 20-40 yas araligindaki tiitiin kullanicis1 olmayan kadin ve erkekler
. En az 3 yildir tiitiin kullanicis1 olmak
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Not: Bu c¢aligmada, katilimcilarin yas araligi 20-40 olarak belirlenmistir. Bu
secimde belirli kriterler referans alinmistir.

I. Resmi Gazete ’de yayimlanan 4207 sayili kanun geregi 18 yasim
doldurmamus kisilere tiitlin satis1 bulunmamaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 1996)

2. Yaglanma sinir iletim hizin1 etkilemektedir (Stetson et al., 1992)

3.Tiitlin kullanimina dair epidemiyolojik veriler goz 6niine alindiginda, Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’nin Tiirkiye raporunda tiitiin kullanim oraninin en fazla

oldugu yas grubudur (Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi Tiirkiye Raporu, 2010).

3.2.2. Hari¢ Tutma Kriterleri:

. Herhangi bir ortopedik, norolojik ve/veya psikiyatrik tani alip tedavi
gorenler

. Kronik alkolizm ve madde bagimlilig1 dykiisiine sahip olmak

. Kismi ve/veya total gorme problemlerine ve kayiplarina sahip olmak

3.3.Veri Toplama Y 6ntemi

Aragtirmaci, yukarida belirtilen katilimcilara arastirmanin  amacint  ve
kullanilacak geregleri agiklamistir. Calismada EK-3,4,5’te sunulan formlarla tiitiin
kullanicis1 olan ve olmayan kisilerin demografik bilgileri, depresyon seviyeleri ve
stresle basa ¢ikma tarzlarina dair bilgiler; Ek-6’da sunulan formla tiitiin kullanicisi
bireylerin nikotin bagimlilik  seviyelerine dair bilgiler elde edilmistir.
Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi anketlerinin verileri Google.form
sitesi lizerinden olusturulan anketle toplanmig; Jebson-Taylor el fonksiyon testi,
Purdue Pegboard testi, 2 nokta ayrimi testi ve mono filament testlerinin verileri ise

arastirmaci ergoterapistin katilimcilarla yaptig yiiz yiize goriismelerle elde edilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3)

Calismaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak kaydedilmistir. Bu anketle kisilerin demografik 6zellikleri, yas, cinsiyet,
dominant el, tiitiin kullanimi, tiitine baslama zamanlari, medeni durum bilgileri
sorgulanmistir. Sosyodemografik bilgi formu Google.from {izerinden olusturulan

anketle uygulanmistir.
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3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)(Ek-4)

Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve depresyon diizeyinin tespitini
saglayan bir 6z bildirim 6lgegidir (Beck et al.,1961). Tiirk¢e gegerliligi yapilmis olan
Olcek 21 sorundan olusmakta ve 0-3 aralifinda puanlanmaktadir. Yiiksek puan artmig
depresyon seviyesiyle iliskilidir. 0-13 puan arasi hafif siddetli depesyon, 14-24 puan
aras1 orta siddetli depresyon, 25 ve iizeri puanlar siddetli depresyon olarak yorumlanir.
En yiiksek 63 puan alinmaktadir (Hisli, 1988). Beck depresyon envanteri Google.form

tizerinden olusturulan anketle uygulanmistir

3.3.3. Stresle Basa Ctkma Tarzlart Olgegi (SBTO) (Ek-5)

Basa Cikma Yollar1 Envanteri, 1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilmis olup, 68 maddeden olusan ve 4 dereceli Likert tipi bir 6lgek olarak
tasarlanmistir (Folkman, Lazarus, 1980). SBTO, yalmzlik, depresyon ve psikosomatik
sorunlar gibi duygusal siireclerle de iliskilidir (Folkman et al., 1986). Olgek 1992
yilinda ise Sahin ve arkadaglar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu 0Olgegin
kisaltilmas1 ve 30 maddeye indirilmesiyle, stresli durumlarla da gegerli olan daha kisa
bir versiyon olan Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) olusturulmustur. Olgek
bes alt parametreden olugsmaktadir. Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimidir. Alt
Olceklere iliskin i¢ tutarlik katsayilar1 su sekilde belirlenmistir: iyimser yaklasim alt
Olcegi i¢in 0,49-0,68, sosyal destek arama alt dlgegi icin 0,45-0,47, kendine giivenli
alt dl¢egi icin 0,62-0,80, boyun egici yaklasim alt 6lgegi i¢in 0,47-0,72 ve ¢aresiz
yaklagim alt 6lcegi icin 0,64-0,73 arasinda degismektedir (Sahin ve Durak, 1995).
Olgek degerlendirilirken, kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklagimlarina ait alt 6l¢eklerden alinan puanlar arttik¢a bireyin, stresle basa ¢ikmada
etkili, yani aktif ve problem odakli yontemler kullandigi anlagilmaktadir. Buna
karsilik, kendini suglayici ve boyun egici yaklasimlardan yiiksek puanlar alinmasi,
bireyin pasif ve duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini tercih ettigini gostermektedir
(Sahin ve Durak, 1995).

Bu O0lgekte bireylerden, sikinti veya stres yaratan olaylar1 hatirlayarak
maddeleri kendilerine uygunluk diizeyine gore degerlendirmeleri istenmektedir. Dort
dereceli Likert tipi bir yapiya sahip olan Ol¢ekte, maddeler 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama sistemi su sekilde acgiklanmaktadir: 0 = %0 (hi¢c uygun

degil), 1 = %30 (biraz uygun), 2 = %70 (epey uygun), 3 = %100 (tamamen uygun).
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Alt dlgek puanlari, her bir alt 6lgek i¢in alinan toplam puanin, o alt 6l¢ekle iliskili
madde sayisina bdliinmesiyle hesaplanmaktadir. Alt dlgeklerden alinabilecek puanlar
0 ile 3 arasinda degismektedir. Alt 6lgeklerden yliksek puan alinmasi, bireyin ilgili
basa ¢ikma tarzini daha sik kullandigim1 gostermektedir. Stresle basa ¢ikma tarzlari

0lcegi Google.from iizerinden olusturulan anketle uygulanmistir.

3.3.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) (Ek-6)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Karl O. Fagerstrom tarafindan sigaraya
yonelik fiziksel bagimlilik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir ve alt1 sorudan
olugsmaktadir (Fagerstrom, 1978). Testteki sorular kapali ug¢ludur ve bagimlilik diizeyi
arttikca alinan puan da artmaktadir.

Test sonucunda 0-4 arasi puan alan bireyler hafif bagimli, 5 veya 6 puan alanlar
orta diizeyde bagimli, 7 puan ve iizeri alanlar ise siddetli nikotin bagimlist olarak
degerlendirilmektedir. Testin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Uysal ve
calisma arkadaslar tarafindan gergeklestirilmis, Cronbach’s alfa degeri 0,56 olarak
bulunmustur (Uysal ve ark., 2004). Fagerstrom nikotin bagimlilik testi Google.from

tizerinden olusturulan anketle uygulanmaistir.

3.3.5. Jebson Taylor El Fonksiyon Testi

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, 1969 yilinda el yaralanmalarinda tedavinin
etkinligini degerlendirmek ve Oziir durumunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(Jebson, 1969). Test, giinlilk yasamda yaygin olarak kullanilan kavrama tiirlerini
iceren gorevlerden olugsmakta ve bu gorevlerle bireylerin hizin1 6l¢gmektedir (Sears &
Chung, 2010). Yedi yasindan biiyiik saglikli bireyler ya da el yaralanmasi yasamig
bireyler icin uygulanabilir (Oksiiz, Sigirtmag, & Leblebicioglu, 2017). Testin
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmustir (Sigirtmag ve Oksiiz, 2021).

El becerilerini degerlendiren test; yazi yazma, kart ¢evirme, kiigiik objeleri
toplama, yemek yeme simiilasyonu, fisleri yerlestirme, bos kutular1 hareket ettirme ve
dolu kutular1 hareket ettirme olmak {izere yedi alt boliimden olugmaktadir. Test yiiz
yiize yapilan goriismelerde arastirmaci ergoterapist tarafindan uygulanmistir. Testin
tamamlanmas1 yaklasik 15-20 dakika slirmiistiir. Her gorev oOncesi katilimciya
gorevlerle ilgili detayli bilgi verilmistir. Katilimeilar gorevlere “basla” komutuyla
baslamistir. Gorevi tamamladiklarinda stireler (saniye cinsinden) her bir gorev igin

dominant ve dominant olmayan el olarak ayr1 ayr1 kaydedilmistir.
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Yazi Yazma: A4 boyutunda beyaz, cizgisiz bir kagida tilkkenmez kalemle
onceden belirlenmis 24 harften olusan bir ciimle yazilmasi istenmektedir.

Kart Cevirme: Boyutlar1 8x13cm olan 5 tane kart esit mesafede yan yana
konumlandirilmakta ve katilimcilarda kartlar1 alt1 iistiine gelecek sekilde yanlardan
tutarak ters ¢cevirmeleri istenmektedir.

4 Dama Tasim Ust Uste Dizme: Katilmcilardan 4 tane 1x3 cm boyutundaki
dama tasimi elinde biriktirmeden tek tek alarak {iist iiste kule yapar gibi dizmeleri
istenmektedir.

Objeleri Toplama: 2 adet atag, 2 adet gazoz kapagi, 2 adet madeni para masa
iistline esit araliklarla yerlestirilmekte ve katilimcilardan bu objeleri tek tek toplayip
masanin iist kisminda konumlandirilan kutuya atmalar1 istenmektedir.

Yemek Yeme: Yemek yeme simiilasyonunda 5 cm araliklarla 5 tane fasulye
tanesi tahta blok iizerine yerlestirilmektedir. Katilimcilardan kagik yardimiyla
fasulyeleri tek tek toplayip tahta blogun st kisminda konumlandirilan kutuya bu
fasulyeleri atmalar1 istenmektedir.

Hafif Cisim: 5 tane bos(hafif) konserve kutusu esit araliklarla yerlestirilmekte
ve katilimcilardan bu kutulari tahta pano iizerine koymasi istenmektedir.

Agir Cisim: 5 tane i¢i sivt dolu(agir) konserve kutusu esit araliklarla
yerlestirilmekte ve katilimcilardan bu kutular1 tahta pano iizerine koymasi

istenmektedir (Sekil 3.1).

. B

Sekil 3. 1. Jebson-Taylor El Fonksiyon Testi
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3.3.6. Purdue Pegboard Testi

El manipiilasyon becerisini degerlendirmek icin gelistirilen ve 4 alt gorevi, 5
ayri test puani olan siire odakli bir testtir. Test tahtasinin iist kisminda bulunan 4
bolmeye pim (25adet), pul (40adet), somun (25adet) yerlestirilir. Gorevler; sag el pim
dizme, sol el pim dizme, her iki elle pim dizme, kule yapma. Puanlama ise; sag el, sol
el, her iki el, ilk li¢ gorevin toplami, kule yapma seklindedir (Amirjani et al., 2011).
Testin glivenilirlik ve gegerlilik caligmalar1 Sigirtmag (2018) tarafindan yapilmis ve
Tiirkge versiyonu gecerli bir 6l¢iim araci olarak dogrulanmistir. Katilimcilara test ve
gorevler hakkinda detaylica bilgi verilmis ve katilimcilardan her gorev i¢in deneme
yapmalari istenmistir. Katilimcilar gorevler sirasinda hi¢ atlama yapmadan delikleri

stirayla doldurmalar1 gerektigi konusunda ekstra bilgilendirilmis ve uyarilmiglardir.

. Dominant el degerlendirmesi: Bu gorevde katilimcilarin dominant
elleriyle 30 saniye igerisinde dizdigi pim sayist kaydedilmektedir.

. Dominant olmayan el degerlendirmesi: Bu gorevde katilimcilarin
dominant olmayan elleriyle 30 saniye icerisinde dizdigi pim sayis1 kaydedilmektedir.

. Her iki el (bilateral) degerlendirme: Bu gorevde katilimcilarin 30 saniye
igerisinde her iki eli ayn1 anda kullanarak dizdigi pim sayisi kaydedilmektedir.

. Matematiksel toplam: Bu parametrede gérev yoktur. ilk ii¢ gérevde
(dominant el, dominant olmayan el, bilateral) takilan parcalarin toplam sayisi
kaydedilmektedir.

. Kule yapma: Bu gorevde katilimcilarin 60 saniye icerisinde “pim, pul,
somun, pul” siralamasina dikkat ederek kule yapmasi istenmektedir ve bu gorevde

takilan toplam parca sayisi kaydedilmektedir (Sekil 3.2).
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Sekil 3. 2. Purdue Pegboard Testi

3.3.7. 2 Nokta Ayrimi

2 nokra ayrimi; deri iizerindeki iki farkli noktayr ayirt edebilmeyi
saglayan beceridir. 2 nokta ayrimi testi gozler kapaliyken 2 farkli noktadan es zamanli
olarak duyusal girdi saglanmasiyla uygulanan norolojik testtir (Krumlinde-Sundholm
& Eliasson, 2002). Duyusal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilir ve 2 nokta
arasindaki mesafeye gore sonuglar yorumlanmaktadir. Norolojik temelli
etkilenimlerde duyusal fonksiyon hakkinda giivenilir bilgi araci olarak kullanilir
(Kelesoglu, 2014). Katilimciya test anlatilmakta ve gozler agikken deneme
yapilmaktadir. 90 derecelik aciyla tek veya ¢ift nokta uyarisi verilmekte ve
katilimcidan tek mi ¢ift mi hissettigini belirtmesi istenmektedir (Wolny, Saulicz, Linek
ve Mysliwiec, 2016). Sonuglarin yorumlanmasinda Amerikan Cerrahi Cemiyeti’nin

rehberi referans alinir (Giidemez ve ark., 2013, s.213) (Tablo 3.1).
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Tablo 3. 1. 2 nokta ayrimi sonu¢ yorum tablosu

2-3 mm Normal
4-6 mm Zayif
7-9 mm Kotu

2 nokta ayrimi degerlendirmesi “Baseline Discrim-a-gon 2-Point
Discriminator, 2 Disc Set” kullanilarak yapilmistir. Katilimeilarin sag ve sol elleri

degerlendirilmis ve “¢ift” cevabinin verildigi en dar mesafe kaydedilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3. 3. 2 nokta ayrimi degerlendirilmesi

3.3.8. Monofilament Testi

Monofilamentler, periferik sinir lezyonlarinda duyusal algiyr 6lgmek igin
siklikla kullanilan bir yontem olup, farkli kuvvet seviyeleriyle deri duyusunun algi
esiklerini O6l¢mektedir (Firat, 2005). Hafif dokunma duyusunu degerlendirmek
amacityla “Baseline Tactile Monofilament Evaluator Complete Set, 20 P”
kullanilmistir. Bu test, Semmes-Weinstein Monofilament Testi ile benzer prensiplere
dayanmakta ve dokunma duyusundaki degisiklikleri tespit etmek icin giivenilir bir
arac olarak kabul edilmektedir. Test uygulanirken monofilamentler 90 derecelik aciyla
ele dokundurulur, monofilament bdlgede 1,5 saniye kadar tutulur ve kisiden
hissediyorsa belirtmesi istenir. Cevap alinirsa deger kaydedilir, cevap alinmazsa bir

sonraki monofilamente gecilir (Karaduman ve Yilmaz, 2016, s.299-316; Cerezci ve
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ark., 2013). Monofilamanlarin uyguladiklar1 basinca gore siniflamasi vardir, bu

bilgiler tablo 3.2.’de yer almaktadir (Giidemez ve ark., 2013) (Tablo 3.2).
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Tablo 3. 2. Monofilament testi ozellikleri

Filamanin numarasi Renk Duyu seviyesi
1,65-2-83 Yesil Normal duyu

3,22-3-61 Mavi Azalmis yiizeyel duyu
3,84-4,31 Mor Azalmis koruyucu duyu
4,56-6,65 Kirmizi Koruyu duyu kayb1
>6,65 Kirmizi gizgiler Test edilemez

Test uygulanmadan oOnce katilimcilara prosediir anlatilmis ve gozleri agik
sekilde bir deneme yapilmistir. Ardindan katilimcilardan gozlerini kapatmalari
istenmis ve monofilamentler 90 derecelik aciyla, sirayla parmaklara bastirilip
kaldirilmigtir. Katilimeilarin  dokunmay1 hissettikleri noktada bunu belirtmeleri
istenmis ve dogru algilama saglanan monofilament degeri kaydedilmistir. Saglikli

bireylerle yapilan bu ¢alismada, yesil ve mavi renk filamentler (1,65-2,36-2,44-2,83-

3,22 numarali) kullanilmistir (Sekil 3.4).

Al

Sekil 3. 4. Monofilament degerlendirmesi

3.4. Istatiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package for Social
Science  Statistics (SPSS) 26.0 istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin analizini yapilirken, tanimlayic istatistiksel yontemler

olarak; nitel parametrik degiskenlerde birim sayisi1 (N) ve yiizde orani (%); nicel
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parametrik degiskenlerde aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shaphiro Wilk Test” ile
basiklik-carpiklik  degerleriyle bakilmis ve normal dagilima uygunluk
gozlemlenmistir. Bu dogrultuda 2 secenekli degiskenler i¢in “Bagimsiz gruplarda T
Testi”, 3 ve daha fazla segenekli degiskenler icin “Tek Yonli ANOVA™ testleri
kullanilmustir. iki degiskenli demografik ozelliklerin ortalamasinin karsilastiriimasi
icin Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Ug degiskenli demografik &zelliklerinin
ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare testi kullaniimistir.

Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon
analizinde ise ‘“Pearson” korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Tiim istatiksel
analizlerde “Gliven Aralig1” %95 ve p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Tiitiin kullanicis1 (Grup1l) bireylerin demografik bilgilerinin

aritmetik ortalama (X), standart sapma (Ss) degerleri

Degigken

N X£Ss
Yas, yil 61 27,08+4,67
Boy uzunlugu, cm 61 171,31+9,14
Viicut agirhigy, kg 61 72,82+15,29
Viicut kiitle endeksi (VKI), kg/m? 61 24,57+3,72

*X: ortalama, Ss: standart sapma

Tablo 4.1°de tiitiin kullanicis1 bireylerin demografik bilgilerinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Katilimcilarin yagslarmin
(27,08+4,67 yil), boylarinin (171,31£9,14 cm), kilolarinin (72,82+15,29 kg) ve viicut
kiitle indekslerinin (24,57£3,72 kg/m?2) ortalama ve standart sapmalara sahip oldugu

goriilmektedir.

33



Tablo 4. 2. Tiitiin kullanicis1 (Grupl) bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin

frekans degerleri

Degisken

Dominant el

Medeni durum

Tiitiin tipi

Tiitlin baglama zamani

Egitim durumu

*N:kisi sayis1, %: ylizdelik deger

Grup N %
Sag 57 94,8
Sol 4 5,2

Total 61 100,0
Evli 12 19,0

Bekar 49 81,0

Total 61 100,0

Sigara 59 96,6

Elektronik 1 1,7
sigara
Nargile 1 1,7
Total 61 100,0
0-5 yil 22 36,07
5 yil lizeri 39 63,93
Total 61 100,0
Ikokul 3 52
Ortaokul 1 1,7
Lise 9 13,8
Universite 48 79,3
Total 61 100,0

Tablo 4.2.’de tiitiin kullanicist bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin frekans

degerleri goriilmektedir. Veri tablosunda, tiitiin kullanicist bireylerin; dominant el,

medeni durum, egitim durumu, kullanilan tiitiin tipi ve tiitlin kullanimma baslama

zaman1 gibi demografik ve saglik verileri yer almaktadir. Katilimecilarin biiytlik bir

kismi sag el dominanttir (%94,8). Katilimcilarin cogu bekardir (%81). Katilimcilarin

cogunlugu tniversite mezunudur (%79,3). Katilimcilarin biiyiik bir kismi sigara

kullanmaktadir (%96,6). Katilimcilarin ¢ogu 5 yildan fazla siiredir sigara

kullanmaktadir (%63,8). Katilimcilarin yiliksek egitim diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4. 3. Tiitiin kullanicilarinin (Grupl) Fagerstrom Nikotin Bagimhhik

Oranlar1 Ortalamasi

Degisken X Ss
Nikotin bagimlilik puan 3.48 42,155
Nikotin bagimlilik derecesi 1,40 +0,674

Tablo 4.3.’te Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinde; tiitiin kullanicilarinin
bagimlilik seviyeleri yer almaktadir. Bagimlilik puani ve dereceleri orta-hafif

seviyededir.
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Tablo 4. 4. Tiitiin kullanicis1 olmayan bireylerin (Grup2) demografik bilgilerinin

aritmetik ortalama (X), standart sapma (Ss) degerleri

Degigken N
Yas, yil 61
Boy uzunlugu, cm 61
Viicut agirligy, kg 61
Viicut kiitle indeksi, kg/m? 61

*X: ortalama, Ss: standart sapma

X&+Ss

26,00+4,14
167,51£8,76
65,78+14,94
22,20+3,84

Tablo 4.4’te Tiitlin kullanicis1 olmayan bireylerin demografik bilgilerinin

aritmetik ortalama, standart sapma degerleri goriilmektedir. Katilimcilarin yaglarinin

(26,00+4,14), boylarinin (167,51£8,76), kilolarinin (65,78+14,94) ve viicut kiitle

indekslerinin  (22,20+3,84) ortalama ve

goriilmektedir.

sapmalara sahip oldugu
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Tablo 4. 5. Tiitiin kullanicis1 olamayan (Grup2) bireylerin tanimlayici

ozelliklerinin frekans degerleri

Degisken N %
Dominant el Sag 59 96,7
Sol 2 33
Total 61 100,0
Medeni durum Evli 17 28,1
Bekar 44 70,3
Total 61 98,4
Tiitiin baglama zamani Yok 61 100,0
Total 61 100,0
Egitim durumu Ortaokul 2 3,1
Lise 3 6,3
Universite 56 90,6
Total 61 100,0

Tablo.4.5’te tiitiin kullanicis1 olmayan bireylerin tanimlayici ozelliklerinin
frekans degerleri goriilmektedir. Veri tablosunda, tiitiin kullanicist olmayan 61 kisinin
dominant el, medeni durum, egitim durumu ve tiitline baslama zamani gibi ¢esitli
demografik ve saglik verileri sunulmaktadir. Katilimeilarin biiylik cogunlugu (%96,9)
sag el dominantken, sadece %3,1'i solak olarak belirtilmistir. Katilimcilarin yaklagik
%70,3"i bekar, %28,1'1 evlidir. Katilimcilarin biiylik bir kismi (%90,6) iiniversite
mezunudur. Katilimecilar sigara kullanmamaktadir. Veri tablosunda incelenen
katilimcilar ¢ogunlukla geng, egitimli, saghkli kiloda ve sigara kullanmayan

bireylerden olusmaktadir.
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cinsiyet

100
W20

Sekil 4. 1. Tiitiin kullanicis1 bireylerin (Grupl) cinsiyet dagilimi

Sekil 4.1°de tiitiin kullanicis1 bireylerin cinsiyet dagilimi pasta grafiginde
goriilmektedir. Katilimcilarin %61,6’°s1 (N:36) erkektir, %38,4’1 (N:25) ise kadindir.

cinsiyet

100
W2 00

Sekil 4. 2. Titiin kullanicisi olmayan (Grup2) bireylerin cinsiyet dagilimi
Sekil 4.2.°de tiitiin kullanicis1 olmayan bireylerin cinsiyet dagilimi pasta

grafiginde goriilmektedir. Katilimeilarin %67,8'1 (N:42) kadindir, %31,3'i (N:19) ise
erkektir.
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Tablo 4. 6. Gruplarin diger demografik ozellikleri ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Degisken Grupl Grup2 U/x? p
X+Ss - X+Ss -
max max
Yas, yil 27,14+4,62 20-40 25,88+4,18 20-36 1555,5 0,117*
Kilo, ke 72731511 ¥ 65,52+15,06 B 3445 0,008
b b b 120 b b 100 9 9
Boy uzunlugu, 171,3149,14 152- 167,51+8,76 130- 4,849  0,183%*
cm 190 191
VKI, kg/m? 24,52+3,67 17-37 23,18+3,90 1366’97_ 1402,5 0,019*
Dominant el 1,06+,24 1.Sub 1,03+,17 1-2 1799,5 0,404*
Medeni durum 1,80+,40 1.Sub 1,72+,45 1-2 1708 0,290*
Egitim 3,67+,74 1.Nis 3,88+,41 1-4 16165  0,043*
durumu
VKI:Viicut Kiitle Indeksi; *Mann Whitney U Testi; **Ki Kare Testi
Tablo 4.6.°da gruplarin diger demografik o6zellikleri ortalamalarinin

karsilastirilmast Mann-Whitney U testi analizi goriilmektedir. Verilere bakildiginda;

gruplar arasinda yas, dominant el, medeni durum degiskenlerine gore anlamli farklilik

goriilmezken (p>0.05); cinsiyet, kilo, viicut kiitle indeksi ve egitim durumu

degerlerinde anlamli farklilik goriilmistiir(p<0.05). Gruplar demografik ozellikler

agisindan cinsiyet ve VKI haricinde homojendir.
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Tablo 4. 7. Grup1 ve Grup 2 Beck Depresyon Envanteri skorlarinin

karsilastirilmasi

Degisen Grup N X Ss t p
Beck  depresyon  testi | 61 11,70 +6,97 1,534 0,128
skoru

2 61 9,59 18,11

*X= ortalama, Ss= standart sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi, p= anlamlilik degeri

Tablo 4.7.°de Beck depresyon envanteri sonuglart yer almaktadir. Beck
depresyon testi puan ortalamalar1 “t testi” ile analiz edilmis olup 2 grup arasinda

anlaml farklilik goriilmemistir(p>0.05).

40



Tablo 4. 8. Grupl ve Grup2 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi sonuclarimin

karsilastirilmasi

Degisken Grup N X Ss t p

Kendine giivenli 1 61 2,19 +0,59 1,186 0,228

yaklasim 2 61 2,08 10,48

Iyimser yaklagim 1 61 1,99 10,61 2,420 0,017
2 61 1,72 0,63

Caresiz yaklagim 1 61 1,40 +0,61 1,489 0,139
2 61 1,22 +0,59

Boyun egici yaklasim 1 61 1,15 +0,55 1,657 0,100
2 61 1,00 10,42

Sosyal destek arama 1 61 1,67 +0,38 -1,480 0,142

yaklasimi 2 61 1,79 10,39

Stresle basa ¢ikma tipi 1 61 1,16 +0,36 477 0,634
2 61 1,13 0,33

*X= ortalama, Ss= standart sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi, p= anlamlilik degeri

Tablo 4.8.’de calismaya katilan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarina dair
veriler bulunmaktadir, verilerin elde edilmesinde “t testi” kullanilmistir. Stresle basa
cikma tarzlari 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde “iyimser yaklagim” alt boyutunda
tiitlin kullanicist bireylerin puan ortalamas: tiitiin kullanicis1 olmayan bireylere gore
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Bu sonugclar tiitiin kullanicilarinin stresle bas

etmede daha iyimser olduklarin1 gostermektedir.
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Tablo 4. 9. Grupl ve Grup2 Jebson-Taylor El Fonksiyon testi sonu¢larinin

karsilastirilmasi
Degisken Grup N X Ss t p
Sag el yazi yazma, 1 61 11,11 +5,61 1,055 0,293
slire 2 61 10,22 +3,57
Sag el kart ¢cevirme, 1 61 4,80 +1,44 1,927 0,056
siire 2 61 4,39 +0,91
Sag el obje toplama, 1 61 7,46 +2,19 3,338 0,001
siire 2 61 6,39 +1,24
Sag el yemek yeme, 1 61 8,38 +1,50 0,491 0,624
silire 2 61 8,24 +1,49
Sag el hafif nesne, 1 61 5,25 +1,04 2,101 0,038
siire 2 61 4,87 10,96
Sag el agir cisim, 1 61 6,09 +1,81 2,899 0,004
sure 2 61 5,32 +1,06
Sag el dama tas1 1 61 4,03 +0,76 1,579 0,117
dizme, siire 2 61 3,79 +0,88
Sag el toplam degeri, 1 61 47,11 +8,72 2,771 0,006
silire 2 61 43,21 16,77
Sol el yazi yazma, 1 61 27,98 +9,32 1,418 0,159
siire 2 61 25,92 16,62
Sol el kart ¢evirme, 1 61 4,87 +1,22 1,391 0,167
sire 2 61 4,59 +,94
Sol el obje toplama, 1 61 7,52 +1,84 2,107 0,039
slire 2 61 6,91 +1,33
Sol el yemek yeme, 1 61 10,71 4,01 0,935 0,352
slire 2 61 10,19 +1,80
Sol el hafif cisim, 1 61 5,38 +1,07 2,613 0,010
siire 2 61 4,89 10,99
Sol el agir cisim, siire 1 61 5,80 +1,12 2,055 0,042
2 61 5,40 +1,03
Sol el dama tas1 1 61 4,28 +0,79 2,012 0,046
dizme, siire 2 61 3,98 10,84
Sol el toplam degeri, 1 61 66,55 +11,79 2,473 0,015
siire 2 61 61,88 +8,92
JTHFT toplam degeri 1 61 113,65 +15,12 3,428 0,001
2 61 105,09 +12,42

*X= ortalama, Ss= standart sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi, p= anlamlilik degeri



Tablo 4.9.’da jebson taylor el fonksiyon testi sonuglar1 yer almaktadir. Tiitlin
kullanicist bireylerin tiitiin kullanicisi olmayanlara gore sag el obje toplama, sag el
hafif nesne, sag el agir cisim, sag el toplam degeri, sol el obje toplama, sol el hafif
cisim, sol el agir cisim, sol el dama tas1 dizme, sol el toplam degeri, jebson taylor el
fonksiyon testi toplam degeri puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksektir(p<0.05).
Test skorunda yiiksek puan degeri kotii performans olarak yorumlanmaktadir. Tiitiin

kullanicisi bireylerin el fonksiyonlar1 olumsuz etkilenmistir.
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Tablo 4. 10. Grupl ve Grup2 Purdue Pegboard testi sonuclarinin

karsilastirilmasi

Degisken Grup N X Ss t p

Sag el, parca 1 61 14,21 +1,78 -1,467 0,145
2 61 14,69 +1,82

Sol el, par¢a 1 61 12,93 +1,71 -2,857 0,005
2 61 13,88 +1,91

Bilateral, parca 1 61 22,12 +3,04 -2,432 0,017
2 61 22,55 +3,39

Matematiksel toplam, 1 61 49,24 +5,44 -2,876 0,005

parga 2 61 52,11 +5,55

Kule yapma, parca 1 61 28,17 +5,39 -3,561 0,001
2 61 31,75 +5,67

*X= ortalama, Ss= standart sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi, p= anlamlilik degeri

Tablo 4.10.’da purdue pegboard testi sonuglari yer almaktadir. Tiitiin kullanicist
olmayan bireylerin tiitiin kullanicilarina gore sol el, bilateral, matematiksel toplam ve
kule yapma alt boyutlarinda puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,05). Yiiksek skor iyi performans degeri olarak yorumlanmaktadir.

44



Tablo 4. 11. Grup1 ve Grup2 2 nokta ayrimi degerlendirmesi sonug¢lariin

karsilastirilmasi

Degisken Grup N X Ss t p

Sag el palmar yiiz 1 61 3,95 + 0,90 5,678 0,000
2 61 3,05 +0,84

Sag el dorsal yiiz 1 61 6,07 +1,33 6,508 0,000
2 61 4,44 +1,42

Sol el palmar yiiz 1 61 3,69 +0,77 6,678 0,000
2 61 2,78 +0,72

Sol el dorsal yiiz 1 61 5,66 +1,36 5,315 0,000
2 61 4,27 +1,51

*X= ortalama, Ss= standart sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi, p= anlamlilik degeri
Tablo 4.11.’de 2 nokta ayrim1 degerlendirmesi sonuglar1 yer almaktadir. Tiitlin

kullanicis1 bireylerin tiitiin kullanicist olmayan bireylere gore puan ortalamalari

anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4. 12. Grupl ve Grup2 mono filament degerlendirmesi sonu¢larmin

karsilastirilmasi

Degisken Grup N X Ss t p

Sag el Palmar yiiz 1 61 2,30 +0,24 4,312 0,000
2 61 2,06 +0,36

Sag el dorsal yiiz 1 61 2,45 +0,15 5,652 0,000
2 61 2,18 0,32

Sol el palmar yiiz 1 61 2,26 +0,28 3,959 0,000
2 61 2,02 +0,36

Sol el dorsal yiiz 1 61 2,42 +0,17 5,152 0,000
2 61 2,17 0,32

*X= ortalama, Ss= standart sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi, p= anlamlilik degeri

Tablo 4.12.’te mono filament degerlendirmesi verileri yer almaktadir. Tiitlin
kullanicis1 bireylerin tiitiin kullanicis1 olmayan bireylere gore puan ortalamalar

anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4. 13. Tiitiin kullanicilarinda (Grup1, N:61); Stresle Basa Cikma Tarzlarn
6lg:egi (SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrim
degerlendirmesi, Purdue Pegboard Testi, Jebson Taylor El Fonksiyon Testi,

Beck depresyon testi arasindaki korelasyon analizi

Degisken SBTO MED 2 NKT PPT JTHFT | BDE
SBTO r 1
p
MED r 0,189 1
p 0,155
2NKT |t 0,080 0,457+ | 1
p 0,558 0,000
PPT r 0,016 0,167 0,147 1
p 0,907 0,207 0272
JTHFT | t 0,030 0,261* 0,220 0,422%% | 1
p 0,822 0,047 0,097 0,001
BDE r 20,202 20,086 -0,047 -0,018 0,014 | 1
p 0,128 0,520 0,726 0,893 0,916

*r=Pearson korelasyon kat say1 degeri, p=anlamlilik degeri

*0-30 aras1 zayif, 40-50 arasi orta, 60-80 arasi gii¢lii, 90-100 aras1 ¢ok gii¢lii korelasyon degeri

Tablo 4.13’te tiitiin kullanicilarinda (Grupl); Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrimi degerlendirmesi,
Purdue Pegboard Testi, Jebson Taylor El Fonksiyon Testi, Beck depresyon testi
arasindaki korelasyon analizi goriilmektedir. Verilere bakildiginda; 2 nokta ayrimi
degerlendirmesinin, Mono Filament Degerlendirmesiyle arasinda; orta, pozitif yonlii,
0,01 diizeyinde iliski goriilmiistiir (r=0,457, p=0,000). Jebson Taylor El Fonksiyon
Testinin, Mono Filament degerlendirmesiyle; diisiik, pozitif yonli, 0,05 diizeyinde
(r=0,261, p=0,047) korelasyon saptanmistir. Purdue Pegboard Testiyle ise; orta
seviyede, negatif yonli, 0,01 diizeyinde (r=-0,422, p=0,001) korelasyon oldugu

gOriilmiistiir.
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Tablo 4. 14. Tiitiin kullanmayanlarda (grup2, N:61); Stresle Basa Cikma
Tarzlar Olgegi (SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrimi
degerlendirmesi, Purdue Pegboard Testi, Jebson Taylor El Fonksiyon Testi,

Beck depresyon testi arasindaki korelasyon analizi

" SBTO MFD 2 NKT PPT JTHFT BDE
Degisken

SBTO r 1

p
MFD | r | 0,039 1
p | 0,781
ANKT | r | -0,022 0397+ | 1
p | 0865 0,002
PPT r | -0,086 0,133 | -0,249 1
p | 0516 0,309 0,055
JTHFT |t | -0,155 0,192 0,227 0,739%% | 1
p | 0,240 0,142 0,069 0,000
BDE r | 0,166 0,015 | -0,062 0,095 0,045 | 1
p | 0206 0,909 0,638 0,470 0,731

*r=Pearson korelasyon kat say1 degeri, p=anlamlilik degeri

*0-30 arasi zayif, 40-50 arasi orta, 60-80 arasi gii¢lii, 90-100 aras1 ¢ok gii¢lii korelasyon degeri

Tablo 4.14’te tiitiin kullanmayanlarin (grup 2); Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrimi degerlendirmesi,
Purdue Pegboard Testi, Jebson Taylor El Fonksiyon Testi, Beck depresyon testi
arasindaki korelasyon analizi goriilmektedir. Verilere bakildiginda; 2 nokta ayrimi
degerlendirmesinin, Mono Filament Degerlendirmesiyle arasinda; orta seviyede,
pozitif yonlii, 0,01 diizeyinde (r=0,397, p=0,002) iliski goriilmiistiir. Jebson Taylor El
Fonksiyon Testinin, Purdue Pegboard Testiyle; yliksek seviyede, negatif yonlii, 0,01
diizeyinde (r=-0,739, p=0,000) korelasyon oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4. 15. Tiitiin kullanim yihi 0-5 y1l olanlarda (N:22); Stresle Basa Cikma
Tarzlar Olgegi (SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrimi
degerlendirmesi, Purdue Pegbhoard Testi, Jebson Taylor El Fonksiyon Testi,

Beck depresyon testi arasindaki korelasyon analizi

Degisken SBTO | MFD 2 NKT PPT JTHFT BDE
SBTO r 1
p
MED r 0,383 1
p 0,095
2NKT | r 0,224 0,617+ | 1
p 0,343 0,004
PPT r 0,047 | 0,134 -0,001 1
p 0,843 0,574 0,995
JTHFT | r 0,224 -0,044 0,075 0,616 | 1
p 0,343 0,855 0,753 0,002
BDE r 0,109 | -0,161 -0,055 0,324 0,480% | 1
p 0,619 | 0490 0,817 0,161 0,032

*r=Pearson korelasyon kat say1 degeri, p=anlamlilik degeri

*0-30 aras1 zayif, 40-50 arasi orta, 60-80 arasi gii¢lii, 90-100 arasi ¢ok gii¢lii korelasyon degeri

Tablo 4.15.”da tiitlin kullanim y1l1 0-5 y1l olanlarin; Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi(SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrimi degerlendirmesi,
Purdue Pegboard Testi, Jebson Taylor El Fonksiyon Testi, Beck depresyon testi
arasindaki korelasyon analizi goriilmektedir. Verilere bakildiginda; 2 nokta ayrimi
degerlendirmesinin, Mono Filament Degerlendirmesiyle arasinda; orta seviyede,
pozitif yonlii, 0,01 diizeyinde (r=0,617, p=0,004) iliski goriilmiistiir. Jebson Taylor El
Fonksiyon Testinin, Purdue Pegboard Testiyle; orta seviyede, negatif yonlii, 0,01
diizeyinde (r=-0,616, p=0,002) iliski saptanmistir. Jebson Taylor El Fonksiyon
Testinin, Beck depresyon testi ile orta seviyede, negatif yonlii, 0,05 diizeyinde (r=-

0,480, p=0,032) korelasyon oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. 16. Tiitiin kullanim y1h 5 iizeri olanlarda (N:39) Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Ol¢egi(SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrimi

degerlendirmesi, Purdue Pegbhoard Testi, Jebson-Taylor El Fonksiyon Testi,

Beck Depresyon Envanteri arasindaki korelasyon analizi

Degisken
SBTO r
p
MFD r
p
2 NKT r
p
PPT in
p
JTHFT r
p
BDE r
p

*r=Pearson korelasyon kat say1 degeri, p=anlamlilik degeri

SBTO

0,089
0,612
-0,011
0,950
0,038
0,824
-0,089
0,599
-0,229
0,155

MFD

0,336*
0,042
-0,300
0,071
0,433%*
0,007

-0,063
0,713

2 NKT

-0,200
0,225
0,287
0,085
-0,034
0,840

PPT

1

-0,313
0,059
-0,161
0,344

JTHFT BDE

0,247 1
0,141

*0-30 aras1 zayif, 40-50 arasi orta, 60-80 arasi gii¢lii, 90-100 aras1 ¢ok gii¢lii korelasyon degeri

Tablo 4.16.°de tiitiin kullanim yil1 5 {izeri olanlarda; Stresle Basa Cikma

Tarzlart Olgegi (SBTO), Mono Filament Degerlendirmesi, 2 nokta ayrimi

degerlendirmesi, Purdue Pegboard Testi, Jebson Taylor El Fonksiyon Testi, Beck

depresyon testi arasindaki korelasyon analizi goriilmektedir. Verilere bakildiginda; 2

nokta ayrimi degerlendirmesinin, Mono Filament Degerlendirmesiyle arasinda; orta

seviyede, pozitif yonlii, 0,05 diizeyinde (r=0,336, p=0,042) iligki goriilmiistiir. Jebson

Taylor El Fonksiyon Testinin, Mono Filament Degerlendirmesiyle arasinda; orta

seviyede, pozitif yonlii, 0,01 diizeyinde (r=0,433, p=0,007) korelasyon oldugu

gorilmiistir.
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5.TARTISMA

Bu ¢alisma uzun siireli tiitiin kullaniminin kisilerin emosyonel durumlar1 ve el
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini incelemek ve tiitiin kullanmayanlarla karsilastirmak
amaciyla planlanmistir. Calismamiz tiitiin kullaniminin el fonksiyonlarina etkisini
inceleyen ilk c¢alismadir. 61 tiitiin kullanan, 61 tiitlin kullanmayan olmak iizere
toplamda 122 goniillii kisi calismamiza katilmistir. Calismamizda tiitiin kullanim
stiresi arttik¢a elin duyusal ve motor fonksiyonlar agisindan etkilendigi bulunmustur.
Titlin kullanan kisilerin kullanmayanlara kiyasla stresle basa ¢ikmada daha iyimser
bir yaklasim sergiledikleri saptanmistir. Depresif semptomlar agisindan gruplar
arasinda fark bulunamamistir. Calismamiz tiitiin kullananlarin depresif semptomlar ile
JTHFT el fonksiyonlar1 skorlar1 arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir.

Sigara igmenin saglik iizerinde pek ¢ok olumsuz etkileri vardir ve bu konu
yillardir insanligin iizerinde ¢alistig1 bir alandir. Sigaranin fiziksel saglik iizerindeki
etkileri uzun bir zamandir incelenmekle birlikte son zamanlarda zihinsel saglik ve
refah Tlzerindeki etkileri de dikkat cekmektedir. Yapilan bir calismada geng
yetiskinlerin saglikla ilgili yasam kaliteleri incelenmis ve sigara kullanmayan
akranlarina kiyasla sigara kullanan kisilerin saglikla ilgili yasam kalitelerinin azaldig:
sonucuna varilmistir. Bu ¢alisma gosteriyor ki sigara kullaniminin saglik tizerindeki
olumsuz etkileri geng¢ yetiskin yas grubunda dahi goriilmektedir (Tian et al., 2015).
Biz de caligmamizda tiitlin kullanimimin gen¢ popiilasyon {izerindeki etkilerini el
fonksiyonlar1 ve emosyonel durum agisindan inceledik ve gen¢ popiilasyonda dahi
olumsuz etkilerin goriildiigiinii saptadik.

Literatiirde sigara kullanimi ve depresyon arasindaki iliskide c¢eligkiler
bulunmaktadir. Sigara kullanimi ve depresyon arasindaki nedensellik calismalari
incelendiginde bu iligkinin c¢ift yonlii olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu durum
depresif semptomlar1 gidermek i¢in sigara igmeye baslamak ve sigara igmeye devam
edildiginde ortaya depresif semptomlarin ¢ikmasi seklinde aciklanmistir (Munafo,
2010). Norveg’te yapilan toplum temelli uzunlamasina ¢aligma sigara ve depresyon
arasinda doza bagli bir iliski bulmustur. Giinde 20 adetten fazla sigara tiiketiminin

depresyon riskini hig sigara tiikketmemis akranlarina kiyasla 4 kat attirdig1 saptanmistir

51



(Klungsoyr et al., 2006). Popiilasyon temelli diger bir calisma ise Avusturya’da
yapilmis ve sonug olarak sigara kullaniminin major depresyon riskini 2 kat arttirdig
bulunmustur (Pasco et al., 2008). Depresyon ve depresyon siddeti ile yiiksek oksidatif
stres belirtegleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu gosteren calismalar vardir
(Khanzode et al., 2003; Yanik ve ark., 2004). Tiitiin dumani i¢cerdigi serbest radikallerle
oksidatif stres artisina neden olmakta ve bu da savunma mekanizmasinin
zayiflamasina yol agarak depresyon icin risk faktorii olusturabilmektedir (Ozgiiner ve
ark., 2005). Goodman ve Capitman yaptiklari ¢alismada ise depresyonun sigara icme
davranigini arttirmadigini tersine sigara igmenin depresyon riskini arttirdigini ortaya
koymuslardir (Goodman & Capitman, 2000).

Malhi ve Berk (2007) depresyon ve tiitlin arasindaki iligskiye farkli biri noktadan
yaklagmiglardir. Nikotinin dopaminerjik sistem iizerindeki olumsuz etkileri sigara
bagimliligina neden olmaktadir. Depresyon olusumu da dopaminerjik sistemdeki
etkilenimlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle depresyon ve sigara kullanimi
arasindaki iligki her ikisinin de ayni temele dayanmasiyla agiklanmaktadir (Malhi ve
Berk, 2007).

Bu calismalarin aksine sonuglar elde eden calismalar da mevcuttur. Nikotin
asetilkolin reseptor gen kiimesinin rs1051730 tek niikleotid polimorfizmi varyantini
kullanarak nikotin ve depresyon arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu c¢alisma
sonucunda sigara kullaniminin depresyonla iligkili olmadig1 saptanmistir (Bjerngaard
et al.,, 2013). Mendel randomizasyonu kullanilarak sigara ve anksiyete/depresyon
arasindaki nedenselligi inceleyen bir diger ¢alismada da sigara kullanimi1 ve depresyon
arasinda bir iligki bulunmamistir. Sigara kullanimimin kendi kendine ila¢ etkisi
olusturdugu varsayilmakta ancak depresyon olusumuna neden olduguna dair kanit
yeterli kanit bulunamamaistir (Gage et al., 2013).

Fluharty ve arkadaslar1 ruh daghigi ve sigara arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla bir sistematik analiz ¢aligsmasi yapmiglardir. 148 calismay1 dahil ettikleri bu
inceleme sonucunda sigara kullanimi1 ve depresyon arasinda iligki bulamamislardir
(Fluahrty et al., 2016). Sigara kullanim1 ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir
diger ¢alismada ise yliksek depresyon diizeyi ve duygu diizenleme arasinda negatif
iliski bulunmus olup, sigara kullanimi1 ve depresyon arasinda bir iligki bulunamamistir
(Ozkaya, 2024). Calismamizda elde edilen sonuglar literatiirde bu konuyla ilgili yer

alan diger ¢aligmalara paralellik gostermektedir. Iki grup arasinda anlamli bir fark
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bulunmasa da tiitiin kullanan grupta kullanmayan gruba gore daha yiiksek depresyon
diizeyi gozlemlenmektedir.

Stres, giinliik yasamin ka¢inilmaz ve dogal bir pargasidir (Stoppler & Marks,
2010). Insan yasaminda kaginilmaz ve énemli bir yer tutan stres, rahatsizlik hissi
uyandirdigi i¢in bireyler stresle basa ¢ikabilmek adina ¢esitli yontemler
gelistirmektedir (Aydm & Imamoglu, 2001). Stres hali sigaraya baslamanim tesvik
edicileri faktorlerinden biridir. Sigara kullanimi ve ruh sagligi arasindaki iliskinin
incelendigi calismada, ge¢mis zamanda yasanan anksiyete ve kaygi Oykiisliniin
gelecekte sigaraya baslama igin risk olusturdugu sonucu elde edilmistir (Lasser et al.,
2000). Genel popiilasyonda sigara igme nedenleri iizerine yapilan bir calismada
sigaranin keyif verici, stresi azaltici, kilo kontrolii saglayict olmak gibi 6zellikleri
nedeniyle kullanildig1 saptanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore sigara %51 oranin
da keyif verici etkisi, %47 oraninda stresi azaltic1 etkisinden dolay1 kullanilmaktadir
(Fidler & West, 2009).

Stresin bireyler lizerindeki etkisi ve bu durumun nasil algilandigi; cinsiyet,
kisilik ozellikleri, kiiltiirel arka plan, gecmis deneyimler ve cevresel kosullar gibi
cesitli faktorlere baglh olarak degisiklik gostermektedir. Bu faktorler, bireyin stresle
basa ¢ikma yontemlerini belirlemede de 6nemi bir rol oynamaktadir (Alhija, 2015).
Calismamiza dahil edilen katilimecilar bu faktorler agisindan degerlendirildiginde; her
iki grup arasinda yas, egitim durumu, medeni durum parametreleri agisindan
benzerlikler goriilmektedir.

Stresle basa ¢ikma siireci, giindelik yasamin zorluklariyla iliskili fiziksel,
duygusal ve psikolojik yiikii hafifletmeyi amaglayan bir yaklagimdir (Wang & Patten,
2002). Stresle basa ¢ikma yontemleri temel olarak 2 strateji seklinde kategorilenmistir.
Bunlar duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikmadir. Problem odakli bag
etme, stresin kaynagini degistirmeyi veya tamamen ortadan kaldirmayr amacglayan
eylemleri igerir. Duygu odakli bas etme ise, stresli duygularla basa ¢ikmak ig¢in
bireylerin davranigsal ve bilissel cabalarini igerir. Bu yontem, bireyin kendisini daha
1yi hissetmesini saglayarak duygusal stresi azaltmay1 hedefler (Folkman et al., 1986).

Stres, sigara icmeye baslamada ve bu davranist devam ettirmede 6nemli bir
nedendir. Sigara igmeye baslamanin duygu temelli bir sorun olan strese baglanmasiyla
paralel olarak sigara icenler stresle basa ¢ikmada da duygu odakli baga ¢ikma yontemi
kullanmaktadirlar (Bindu et al., 2011). Sigara kullanmaya baglamada stresin roliinii

inceleyen, adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada algilanan stres diizeyinin yiiksek
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olmasinin sigaraya baslamaya neden oldugu bulunmus olup sigara kullananlarin
stresle basa ¢ikmada olumsuz bas etme stratejilerini kullandig1 sonucuna varilmistir
(Siqueira et al., 2000).

fran’da 20-40 yas arahigindaki genc yetiskinlerle yapilan calismada sigara
kullanim1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismaya
gore sigara kullananlarin stresle bas etmede duygu odakli bas etme stratejilerini
kullandiklar1 sonucu elde edilmistir (Mansouri et al., 2019).

Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiirde yer alan bilgilerle paralellik
gostermektedir. Tiitlin kullananlar stresle basa ¢ikma tarzi olarak duygu odakli basa
¢tkma yoOntemlerini tercih etmektedir. Ancak ¢alismamizda bir konuda literatiirden
farkli sonug elde edilmistir. Yapilan ¢aligmalar tiitiin kullananlarin olumsuz bas etme
yontemlerini kullandiklarint ortaya koymuslardir, bizim calismamizda ise tiitiin
kullananlarin tiitiin kullanmayanlara gore duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden
iyimser yaklagimi daha yiiksek diizeyde tercih ettikleri saptanmustir.

Titiin kullaniminin merkezi ve periferik sinir sistemi tizerinde de olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Tiitiinlin ana bilesenlerinden biri olan nikotinin merkezi sinir
sistemi lizerindeki etkilerinin, beyindeki ¢esitli bolgelerde yer alan nikotinik kolinerjik
reseptorler araciligiyla gergeklestigi bilinmektedir (Baron, 1996). Nikotinik kolinerjik
reseptorlerin dikkat, hafiza ve duyusal alg1 gibi bilissel islevlerde rol oynadigi ve
ayrica beyin gelisimi ile noral plastisite ilizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir
(Janhunen & Ahtee, 2007; Dani & Biasi, 2001).

Nikotin beyinde dopaminerjik sistemin uyarilmasini saglamaktadir (Malhi &
Berk, 2007). Dopaminerjik sistem anatomisinde bilissel siirecler, alisma, duyusal-
motor koordinasyon ve hareketlerin baglatilmasindan sorumlu olan Nigrostriatal yol,
haz ve 6diil mekanizmalariyla iligkili olan Mezolimbik yol ve iist diizey biligsel
islevlere katkida bulunan Mezokortikal yol olmak iizere {i¢ ana yol tanimlanmaktadir
(Meisenzahl et al., 2007). Mezokortikal ve mezolimbik yollarin birlesimiyle
Mezokortikolimbik yol olusur. Odiil sistemini olusturan bu yapilar bagimlilik
mekanizmalarinda kritik rol oynamaktadir. Bu sistemlerin ana norotransmitteri
dopamindir. Nikotin, VTA ve striatum bolgelerinde asetilkolin reseptorlerine etki
ederek dopamin salinimin artirir ve bagimlilik olusturur (Wise & Robble, 2020).

Sigara kullanim1 sonucunda oksidatif stres, endotel disfonksiyon, iltthaplanma
ve kardiyovaskiiler etkilenimlerde artis gozlemlenmektedir. Sigara tiiketen kisilerdeki

mikro dolagimda olusan fizyolojik degisimler kan dolasimini etkilemektedir (Hahad et
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al., 2023). Uzun siireli sigara kullaniminin sigara i¢erigindeki toksik maddelerin cesitli
fenotipik degisikliklere yol acabilecegi ortaya koyulmustur. Bu degisikliklerin,
makrofajlar, endotel hiicreleri ve diiz kas hiicrelerinde islev bozukluguna neden oldugu
ve farkli mekanizmalarla damar hastaliklarinin  olusumunu ve ilerlemesini
destekledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Siasos et al., 2014; Armstrong et al.,
2011).

Bu alanlara ek olarak sigara kullanimi duyusal saglik alaninda da olumsuz
etkiler olusturmaktadir (O'Connor, 2012). Richardson yaptig1 aragtirmada 20-40 yas
araliginda sigara igen ve igmeyen kadinlarin el dolagimindaki degisimi incelemistir.
Deneklerin sag elini 32°C suda bekleterek radyal arter ortalama kan akig hizini 1 ve 5
dakikalik periyotlar seklinde Slgmiistiir. Calisma sonucunda sigara igmenin geng
sigara icenlerde periferik vazodilator rezervi azalttigi saptanmistir. Ayni zamanda
calisma verileri sigaranin makro dolasimi degil daha ¢ok mikro dolagimi etkiledigi
sonuclarina da isaret etmektedir (Richardson, 1985).

16 saglikli sigara igmeyen ve 16 saglikli sigara igen kisilerin dahil edildigi
calismada sigara icmenin periferik vaskiiler dirence etkisi incelenmistir. Calisma
sonuclarina gore sigara igen saglikl kisilerde sistolik ve diyastolik kan basinci, 6n kol
direnci ve karotis duvar gerginligi sigara igmeyenlere oranla daha yliksek seviyede
tespit edilmistir (Arosio et al., 2006). Yapilan bir diger calismada kronik sigara tiiketen
kisilerin 6dnkol seviyesinde 32-42°C lokal 1sitilmasi, yavas ve uzun siireli; hizli ve kisa
siireli olmak iizere, dl¢iilmiistiir. Ol¢iim sonucunda nikotinin noradrejenik sinirleri
aktive ederek uzun siireli 1sinmaya karst cilt kan akisi tepkilerini azalttig
gbzlemlenmistir (Warner et al., 2004).

Sigara tliketiminin vaskiiler bozukluklar iizerindeki ¢aligmalarina ek olarak
yagsamin diger yonlerini olusturan duyusal islevler iizerindeki etkileri de son
donemlerde ¢alisma konusu olmaktadir. Tiitlin kullaniminin tat ve koku duyusu
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligsmalar gosteriyor ki tiitiin kullanimi duyusal islevler
tizerinde olumsuz etkiler gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
calismada tiitiin kullanimi ile tat ve koku bozukluklar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Tat ve koku duyularinda yasanan bozukluklarla ilgili bilgiler kendi kendine bildirim
Olcegiyle elde edilmistir. Gruplar arasi karsilastirilmalara bakildiginda her tiirli tiitiin
triinii kullantminin tat ve koku duyulan iizerinde bozukluga yol agtigi bilgisine
ulagilmistir (Hamdan et al., 2024). Bu ¢alismanin bulgularina paralel olarak 18-46 yas

araliginda sigara igen, e-sigara i¢en ve sigara igmeyen 181 kisi lizerinde yapilan diger
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bir ¢alismada gruplarin koku tanimlama, koku esigi ve koku ayrimi alanlarindaki
performanslar1 degerlendirilmistir. Sigara tiikketen kisilerin koku tanimlama, koku
ayrimi ve koku esigi alanlarinda performanslar1 sigara kullanmayanlara oranla daha
diisiik bulunmustur (Majchrzak, Ezzo & Kiumarsi, 2020).

Calismamizda duyu degerlendirmeleri kapsaminda hafif dokunma ve 2 nokta
ayrimi incelenmistir. Bulgular, tiitlin kullanan bireylerin bu duyusal alanlardaki
performanslarinin tiitiin kullanmayan bireylere kiyasla belirgin sekilde daha diisiik
oldugunu gostermistir.

Singh ve arkadaslar1 sigara igen ve icmeyen erkekler iizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada sigara ve oksidatif stres arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirma
sonucunda sigara icenlerin oksidatif stresinde artis oldugu ve sinir iletim hizlarinin
yavasladig1 sonucuna varmislardir. Sigaranin sinir iletimini olumsuz etkiledigi ancak
bu farkin anlamlilik derecesinde olmadigi da belirtilmistir (Singh et al., 2011).

Tiitiin kullaniminin vaskiiler etkileri pek ¢ok hastaligin olugsmasina da neden
olmaktadir. Bunlar arasinda en sik goriilen noropati olan CTS de yer almaktadir. CTS
ve sigara kullanimi arasindaki nedenselligi inceleyen meta-analiz calismalarina
bakildiginda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Pourmemari ve arkadaslarinin
yaptig1 meta-analiz ¢aligmasi verileri incelendiginde, CTS ve sigara kullaniminin
kesitsel degerlendirmeler kapsaminda nedensellik iliskisini dogruladig:1 sonucu elde
edilmistir (Pourmemari et al., 2014). Bir diger meta-analiz ¢alismasi ise bu sonugla
paralellik gostermemekteydi. Lampainen ve arkadaslar1 daha yiiksek kaliteli kesitsel
arastirmalart  dahil ettikleri caligmalarinda CTS ve sigara arasinda iliski
bulamamislardir (Lampainen et al., 2022).

Elin temel fonksiyonlari; nesneleri manipiile etmek, sabitlemek ve kavramaktir.
Elin biyomekanik 6zelliklerinden faydalanarak, giinliik yasamda pek ¢ok farkli gorev
gerceklestirilebilir. Bir kisinin bir nesneyi tutmasi, yemek yemesi, bilgisayar
kullanmas1 veya bir ressamin resim yapmasi gibi faaliyetler, elin karmasik yapisi
sayesinde miimkiin olmaktadir (Boscheinen-Morrin et al., 1985; Tubiana, Thomine, &
Mackin, 2018).

Elden beyne iletilen veriler dogrultusunda hareketler sekillenmektedir. El,
sadece motor beceriler agisindan degil, ayn1 zamanda duyusal organ olarak da 6nemli
bir rol istlenir. Yaptig1 karmagik hareketler, onu insan bedeninde essiz bir konuma

tasimaktadir. Ust ekstremitenin genel islevselligine katki saglayarak hem duyusal hem
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de motor agidan kritik bir gorev iistlenir. Bu ozellikleriyle el iist ekstremitenin
fonksiyonelligi i¢in olduk¢a dnemlidir (Nicolay ve Walker, 2005).

Dokunma duyusu, yalnizca periferik bir uyaranin algilanmasiyla sinirh
kalmayip, dokunulan nesnenin boyutu, sertligi, yumusakligi, 1slakligi, yiizey dokusu
gibi ¢esitli 6zelliklerini ayirt edebilme yetenegini de kapsayan genis bir kavramdir. Bu
duyusal siire¢, eldeki reseptorlerden baglayarak beyindeki somatosensorial kortekste
sonlanir. Agri, 1s1, hafif dokunma ve basing parametrelerinin degerlendirilmesi, duyu
esigiyle ilgili bilgi verir. Glinliik yasam aktivitelerindeki beceriler i¢in 6nemli olan
duyusal alginin kalitesi, fonksiyonel testlerle (iki nokta ayrimi, Jebson-Taylor El
Fonksiyon Testi (JTHFT), Purdue Pegboard) dl¢giilmektedir (Oguz ve ark., 2004).

El fonksiyonlarini yoneten beyin bolgeleri arasinda; birincil ve sekonder motor
korterks, somatosensory korteks, bazal ganglionlar, beyincik (cerebellum), pariyetal
lob ve somatosensory haritasi ve korpus kollosum yer almaktadir. Birincil motor
korteks; istemli hareketlerin kontroliinii saglamaktadir. Sekonder motor korteks; motor
planlama ve koordinasyondan sorumludur (Tanji & Mushiake, 1996). Somatosensory
alan; elin dokunsal duyularinin, basing, sicaklik, agri ve dokunma gibi duyusal
bilgilerin islenmesi bu alanda gergeklesir. Elin dokunma algis1 ve ¢evredeki objelerle
etkilesimi acisindan kritik rol oynar. Bu kortikal alan, elin sensoryal haritasini
olusturur ve elin dogru hareket etmesini saglar (Schweizer et al., 2008; Schweisfurth
et al., 2014). Bazal ganglionlar; elin ince motor becerileri yerine getirmesi ve bu
hareketlerin 6grenilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Graybiel, 2000). Beyincik; el
hareketlerinin hassasiyetini ve koordinasyonunu saglar, stirekli geri bildirim alir ve
motor korteksle etkilesim icinde calisir (Glickstein et al., 2005). Pariyetal lob;
dokunma, propriosepsiyon ve mekansal farkindalik gibi islevleri yonetir. Elin
cevresindeki nesnelerle etkilesimini saglar. Elin somatotopik haritasi, bu lobe bagh
olarak cortical alanlar tarafindan yonetilir ve el hareketlerinin yonlendirilmesinde rol
oynar (Fogassi, L., & Luppino, G., 2005). Korpus kallosum; beynin iki yarimkiiresi
arasindaki iletisimi saglar ve iki elin senkronize hareket etmesini miimkiin kilar. Sol
ve sag hemisfer arasinda bilgi akis1 saglar, bu da el hareketlerinin koordine
edilmesinde etkili olur (Van der Knaap & Van der Ham, 2011; Amaral, D. G., 2000).

Arastirdigimiz kadariyla tiitiin kullaniminin el fonksiyonlari tizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢aligma bulunmamistir. Calisma sekillendirilirken bazi Ongoriilerde
bulunulmustur. Tiitliin kullanimi, 6zellikle nikotin, beyin yapilarin1 ve fonksiyonlarimi

etkileyebilir. Beyinde dopamin salinimi artar ve bu da motor sistemleri etkileyebilir.
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Uzun siireli tiitlin kullanimi, bazal gangliyonlar ve beyincik gibi motor fonksiyonlari
yoneten bolgelerdeki plastisiteyi ve beyin baglantilarint degistirebilir. Nikotin, ayrica
hipokampus ve prefrontal korteks gibi bellek ve karar verme alanlarini da etkileyerek,
el fonksiyonlarmin 6grenilmesi ve hatirlanmasi siireglerini zorlastirabilir. Tiitlin
kullaniminin somatosensory korteks, bazal ganglionlar ve beyincik iizerindeki etkisi
ve periferik sinirler lizerindeki etkisi gz oniinde bulundurularak el fonksiyonlarini
etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Arastirmamizin sonuglar1 incelendiginde, tiitiin kullanan bireylerin motor
becerileri degerlendiren testlerde tiitiin kullanmayan bireylere kiyasla belirgin sekilde
daha disiik performans sergiledikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde, duyusal
degerlendirme testlerinde de tiitiin kullanicilarinin  performansi1 daha zayif
bulunmustur. Ayrica duyu ve motor beceri degerlendirmeleri arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgular, tiitiin kullaniminin el
fonksiyonlarin1 hem ince motor beceriler hem de giinliik yasam aktiviteleri diizeyinde
olumsuz etkiledigine isaret etmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Calismanin yapildig1 yerler Antalya
ve Istanbul illeri oldugu icin kiiltiirel faktdrler agisindan ¢alismanin genellenebilirligi
kisitlanmaktadir. Tiitiin kullaniminin yaygimligr goz oniine alindiginda daha biiyiik
orneklem grubuyla calisilmasi sonuglar1 daha da giiclii kilacaktir. Bizim ¢alismamiz
da titlin kullaniminin erkeklerde daha fazla yaygmn oldugunu gostermistir. Bu
baglamda cinsiyet dagilimindaki esitsizlik bu ¢alismanin bir diger limitasyonu olarak
kabul edilebilir. Bunlara ilave olarak ekonomik durum ve giinliik tiitiin kullanim

oranlarinin sorgulanmamasi da limitasyon olarak kabul edilir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

J Calismamizda uzun siireli tiitiin kullanan ve kullanmayan bireylerin
depresif semptomlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum, tiitiin
kullaniminin depresif semptomlari artirmadigin1 géstermektedir.

. Katilimcilarin stresle basa c¢ikma tarzlart karsilastirilmis ve tiitiin
kullanan bireylerin daha iyimser bir yaklasim sergiledikleri saptanmistir. Boyle
olmakla beraber tiitiin kullaniminin genel sagliga zararlar1 oldugu unutulmamalidir.

° Calismamizda tiitlin kullanicilarinin hem duyusal hem de motor
islevlerinin etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

o Tiitlin kullanan ve kullanmayan bireylerin emosyonel durumlari ile el
fonksiyonlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, sadece 0-5 yil arasi tiitiin
kullanicilarinda negatif bir iliski saptanmisti. Bu bulgu, akut donem tiitiin
kullanicilarinda depresif semptomlarin el fonksiyonlari i¢in bir risk faktorii
olabilecegini gostermektedir.

° Tiitiin kullanicilarinin stresle basa ¢ikma tarzi olarak iyimser yaklagim
sergilemelerine ragmen el fonksiyonlarindaki olumsuz etkilenimin devam etmesi,
fiziksel etkilenimin psikososyal 1yilik halinden bagimsiz bir sekilde gelisebilecegini

gostermektedir.

6.2. Oneriler

o Gilinlik ~ yasamda okupasyonlarimizi gerceklestirirken el
fonksiyonlarimiz olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Tiitlin kullananlarin olumsuz
etkilendigi bu alanda miidahale planina ince motor beceri ¢alismalart ve duyusal
stimiilasyon ¢alismalarinin eklenerek rehabilitasyon siirecinin  desteklenmesi
onerilmektedir.

o Duygusal ve psikolojik saglik gbz Oniine alinarak kisiye ozel
degerlendirme ve miidahale plan1 olusturulmasi ile kisilerin gilinlik yasam
aktivitelerine katilimlar1 ve toplumsal katilimlar1 saglanabilir. Bu kapsamda

ergoterapistler bireylerin tercihlerine uygun olacak sekilde tiitiin kullaniminin yerine
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alternatif okupasyonlar planlayabilir ve kisileri farkl1 okupasyonlar1 deneyimlemeleri
icin cesaretlendirerek tesvik edebilirler.

J Ergoterapistler biyopsikososyal yaklasim bakis agisiyla tiitiin
kullananlarda duygusal ve fiziksel iyilik hali arasindaki dengeyi saglayarak genel
tyilik haline ulagsmay1 destekleyebilirler.

J Tiitiin kullanimin akut ve kronik etkilerine dair kapsamli bilinglendirme
caligmalar1 yapilmasi1 faydali olabilir. Ergoterapistler, bireyleri bilinglendirme ve

saglikli yasam aligkanliklarini tegvik etme noktasinda aktif rol oynayabilirler.
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II. EKLER

Ek-1: Gonilli Olur Formu

Goniillii Olur Formu

Sizi “Uzun Siireli Tiitiin kullaniminin Emosyonel Durum ve Elin Fonksiyonelligi
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” baslikli bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmayi
uzun siireli tiitiin kullaniminin emosyonel durum ve elin fonksiyonelligi iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapiyoruz. Arastirmaya katilacak kisi say1s1 G-power analiz sonucunda
122 kisi olarak belirlenmigtir. Bu arastirma size hi¢bir maddi yiik yiiklemeyecektir. Size higbir
miidahale yapilmayacag i¢in sagliginiz agisindan risk tagimamaktadir. Sizden edinilen
bilgiler sadece aragtirma kapsaminda kullanilacak olup kimlik bilgilileriniz gizli tutulacak ve
imza atmaniz istenmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Anket formalarim yamtlamaniz ve diger testlere katilmaniz,
aragtirmaya katihm i¢in onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular: yamtlarken ve el fonksiyonlarimz degerlendirilirken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu testlerden elde edilen bilgiler tamamen aragtirma
amact ile kullanilacaktir.

Katilimeinin Adi Soyadi:

Tarih:

Aragtirmacinin Adi Soyadi: Erg. Zeynep DEMIRCI

Imza:
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

T.C.

BIRUNI UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Karar No: 2024/86-25

Tarih: 24.01.2024

Prof. Dr. Ugur Cavlak’m yiiriitmeyi planladigi “Uzun Siireli Tiitiin
Kullanimmm Emosyonel Durum ve El Fonksiyonelligi Uzerindeki
Toplanti Sayisi: 86 Etkisinin Incelenmesi: Karsilagtirmah Calisma” konulu aragtirma
projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik

yonden uygun olduguna karar verilmistir.

UYELER
Adi soyad: /Unvan Alam Béliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE - Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Bagkanr) Tip Fakiiltesi AD.
Prof. Dr. Cem Oktay Bjititn Egitim Bilimleri
GUZELLER Fakiiltesi Bolimi
(Etik Kurul Baskan Yard.) e otmy
ik I()lj geZ‘he RELEAYE.  |sumiehiiolet | Hongiek
¥ Fakiiltesi Boliimii
) . s 3 Fizyoterapi ve
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Sag!.lk B'111mler1 Rehabilitasyon
(Uye) Fakiiltesi P
Boliimii
% e e Ingilizce
Dr. Ogr. Uyesi Manolya Egitim s sz
SAGLAM (Uye) Fakilltesi Seresmenlig
Bolimii
e Beslenme ve
Dr. Ogr. Uyesi Merve Saglik Bilimleri Diyetetik
TOKPUNAR (Uye) Fakiiltesi Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Miinir DEMIREL | Dis Hekimligi Protetik Dis
(Uye) Fakiiltesi Tedavisi AD.
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Ek-3: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Adi1 Soyadr:
Cinsiyet:
( )Kadin () Erkek
Yas (y1l):
Dominant El:
() Sag ()Sol
Boy Uzunlugu (cm):
Viicut Agirhg (kg):
Viicut Kiitle indeksi(kg/m2):
Medeni durum:
( )Evli ( )Bekar ( )Bosanms
Egitim Durumu:
( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
Kullamlan tiitiin tipi:
( ) Sigara () Elektronik sigara ( ) Nargile ( ) Puro ( ) Diger
Tiitiin Baglama zaman:

()3 yilonce ( )5Syl once () S yil iizeri
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Beck Depresyon Olgegl

Hastanin Soyadi, Adt...

Ek-4: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin

karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
gerekmektedir.

size “en cok

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi dziintila ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep Gzintli ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgtin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tumiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanm oldugunu distinmiryorum.

(2) Hatalarimdan dolay kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi éldtirmek gibi diistinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi oldiririm.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Carumi sikan seylere bile artik kizamryorum.

11 (0 Baskalariyla gériisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gérusip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti géruniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi cok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.

{2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey dislinemiyorum.

(0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirlabilecegimi
dustiniyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek-5: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Bu o6l¢ek kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ve stres
yaratan olaylar1 diislinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk

derecesini isaretleyin.

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI (SBTO)

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. Iyimser olmaya caligirim.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olayi/olaylan bilyiitmeyip, iizerinde durmamaya galigirim.

5. Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim.

6. Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye caligirim.

7. Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparken en iyi karari
vermeye ¢aligirim.

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem.
10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum,

11. Olanlan kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.
12. Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim.

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugragirim.
15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum.

17. Elimden higbir seyin gelemeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Porblem/problemleri adim adim ¢ozmeye caligirim.

21. Miicadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandiini diisiiniiriim.

23, Hakkimi savunabilecegime inanirim,

24. Olanlar kargisinda ‘kaderim buymug’ derim.

25. “Keske daha gii¢li bir insan olsaydim” diye diisiiniiriim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastifim
hissederim.

27. “Benim sugum ne” diye diigiiniirim.

28. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniirim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin bagkalarina
daniginm.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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Ek-6: Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI]
1. Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaraniz1 igiyorsunuz?

(0) Bir saat sonra (1) 31-60 dakika iginde (2 ) 5-20 dakika iginde (3 )ilk 5 dakikada

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, sigara igmemek zor geliyor mu? (Omegin; okul,
hastane, sinema, otobiis)

(0) Hayir ( 1 )Evet

3. Hangi sigaray: birakmak sizinigin daha zo, yani hangisi sizin i¢in daha degerli?

( 0) Digerleri (1) Sabah ilk sigaram

4. Her giin ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?

(0)10 veyadahaaz (1) 11-20 aras: (2) 21-30 aras: (3) 31 ve iizeri

5. Uyandiginiz ilk saatler iginde, giin iginde igtiginizden daha ¢ok sigara igiyor musunuz?

(0) Hayir (1)Evet

6. Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda oldugunuz giinlerde dahi sigara i¢er misiniz?

( 0) Hayir (1)Evet
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III. INTIHAL RAPORU

UZUN SURELI TUTUN KULLANIMININ EMOSYONEL DURUM
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