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Sigara icen ve igmeyen Universite Ogrencilerinde Anksiyete, Depresyon, Algilanan
Yorgunluk, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Anxiety, Depression, Perceived Fatigue, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Levels in
Smoking and Non-Smoker University Students

Yasemin SAHBAZ?, ipek YELDAN?

oz

Calismamizin amaci sigara igen ve sigara igmeyen
tiniversite  Ogrencilerinde  anksiyete, depresyon,
algilanan yorgunluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) diizeylerini karsilagtirmakti.
Caligmaya 302 goniillii tiniversite o6grencisi dahil
edildi. Katilimcilarda anksiyete, depresyon, yorgunluk
ve DEHB durumu degerlendirildi. Sigara igen ve
icmeyenlerin  anksiyete,  depresyon, algilanan
yorgunluk diizeyi, DEHB diizeyleri arasinda fark
goriilmedi. Sigara igen grupta; DSM-IV ile ASRS,
DSM-IV ile anksiyete skorlar1 arasinda yiiksek
korelasyon; DSM-IV ile depresyon, anksiyete ile
depresyon, ASRS ile depresyon, ASRS ile anksiyete
skorlar1 arasinda orta diizeyde korelasyon; YSO ile
depresyon, YSO ile ASRS, YSO ile anksiyete, YSO ile
DSM-1V skorlar1 arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulundu. Sigara i¢meyen grupta; depresyon ile
anksiyete, depresyon ile DSM-1V, ASRS ile DSM-1V,
anksiyete ile DSM-IV skorlar1 arasinda orta diizeyde
korelasyon; depresyon ile ASRS, anksiyete ile ASRS,
depresyon ile YSO, ASRS ile yorgunluk siddet dlgegi,
anksiyete ile YSO, DSM-1V ile YSO skorlarinda zayif
diizeyde korelasyon bulundu. Calismamizin sonuglar
sigara igen ve igmeyen Universite 6grencilerinde hem
anksiyete, depresyon, algilanan yorgunluk diizeyleri,
DEHB diizeylerinin hem de aralarindaki iliskinin her
iki grupta benzer oldugunu gostermistir.

Anahtar  Kelimeler:  Anksiyete,  Depresyon,
Yorgunluk, Hiperaktivite ile Birlikte Dikkat Eksikligi
Bozuklugu, Sigara igimi.

ABSTRACT

The aim of our study was to compare the levels of
anxiety, depression, perceived fatigue, attention deficit
and hyperactivity disorder (ADHD) in university
students who smoke and non-smokers. 302 volunteer
university students were included in the study. Anxiety,
depression, fatigue and ADHD status were evaluated in
the participants. Anxiety, depression, perceived fatigue
and ADHD levels were not different between smokers
and non-smokers. In the smoker group; high correlation
between DSM-IV with ASRS, DSM-IV with anxiety
scores; moderate correlation between DSM-IV with
Depression, anxiety with depression, ASRS with
depression, ASRS with anxiety scores; weak
correlation between FSS with Depression, FSS with
ASRS, FSS with Anxiety, FSS with DSM-IV was
found. In the non-smoking group; moderate correlation
between depression with anxiety, depression with
DSM-1V, ASRS and DSM-IV, anxiety and DSM-IV
scores; weak correlation between depression and
ASRS, anxiety and ASRS, depression and FSS, ASRS
with FSS, anxiety and FSS, DSM-IV and FSS was
found. The study results showed that both anxiety and
depression, perceived fatigue levels, ADHD levels and
the relationship between the two groups were similar in
both groups.

Keywords: Anxiety, Depression, Fatigue, Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity, Smoking.
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Glinlimiizlin en onemli toplum
problemlerinden biri olan sigara kullanimu,
geng eriskinler arasinda son yillarda c¢arpici
sekilde artis gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) raporunda (2009) sigaranin,
morbidite ve mortalitenin en Onemli
Onlenebilir risk faktorlerinden biri oldugu,
diinyada sigara iciciligine bagh olarak yilda
bes milyon Kisinin 61diigilinii ve bu sayida artis
beklendigi bildirilmektedir.! Gelismekte olan
bircok iilkede ve iilkemizde sigara aliskanligi
Ogrenciler ~ arasinda  yliksek  oranda
saptanmistir ve bu durum 6nemli bir halk
saglig1 problemi haline gelmistir.?

Universite ortamu sigaraya baslamada
etkili bir zemin olusturmaktadir. Universite
Ogrenimi ile birlikte, 6grenci lizerindeki okul
ve aile kontroliiniin biiyiik oranda ortadan
kalkmast ve Ogrencinin para harcama
konusunda 6zgiirliiglin artmas1 gibi faktorler
tiniversite 6grencilerinin sigaraya baslamasini
kolaylastirabilmektedir.® Universite dénemi
ergenlik, yasadigi ev ortamindan ve aile
bireylerinden ayrilma, yeni ¢evresine uyum
saglama,  arkadas  se¢imi, siavlara
hazirlanma, bir meslek aday1 olma, mezuniyet
sonrast i§ bulma, hayat1 paylasacak es se¢imi,
ekonomiye bagli sorunlar, toplumsal iligkileri
gelistirme gibi bir¢ok stresli yasam olayim
kapsamasiyla depresyon ve anksiyetenin
siddetli yasandig1r bir siire¢ olarak kabul
edilir* Bu siiregte dgrenci  karsilastig
problemlerle basa c¢ikmak icin sigaraya
baslamaktadir. Bu tutum daha sonra
fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir bagimliliga
doniismektedir.®

Erken yasta sigaraya baslama, sigaraya
bagli hastaliklara yakalanma riskini de

GIRIS

beraberinde getirmektedir.® Sigara kullanimi
koroner  arter  hastaliklari,  miyokard
infarktiisii, periferal vaskiiler hastaliklar,
kanser, stroke ve ani Oliim gibi bir¢cok
problemin risk faktoriidiir. Sigara igenlerde
hayat boyu anksiyete bozukluklari, psikoz,
madde kotiiye kullanimi, duygu durum ve
kisilik ~ bozukluklar1  gibi  psikiyatrik
bozukluklarmn goriilme siklig1 daha fazladir.®

Sigara igme ile depresyon ve anksiyete
arasinda nedensel bir iliski olup olmadigina ve
varsa bu iliskinin altinda yatan nedenselligin
yoniiniin ne olduguna iliskin ¢ok sayida farkl
hipotez sunulmaktadir. Hem pratik hem de
etik nedenlerle deneysel calismalar genellikle
mimkiin olmamakla birlikte, boylamsal

aragtirmalar, zamansal iliskiyi acikliga
kavusturarak sigara igme ile
depresyon/anksiyete  arasindaki  nedensel

iliskiyi anlamamiza yardimei olabilir. ™

Literatiirde sigara icimi ile yorgunluk,
anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu iligkisini inceleyen
calismalar  bulunmakla birlikte; sigara
igiminin tiim bu parametreler lizerine etkisini
biitiinciil olarak degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanilmamustir.”* Sigara icen ve
igmeyenlerde anksiyete, depresyon, algilanan
yorgunluk diizeyleri, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu agisindan farkhilik
olabilecegi hipoteziyle  bu calisma
planlanmistir. Calismamizin amaci; sigara
icen ve igmeyen lniversite Ogrencilerinde
anksiyete, depresyon, algilanan yorgunluk,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
diizeylerini karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu kesitsel calismaya Mart 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda Beykent Universitesi
Meslek Yiiksekokulu’'nda Ogrenim goren,
calismaya katilmayr gonilli olarak kabul
eden 302 6grenci dahil edilmistir. Calismaya
alinma kriterleri; 18-45 yas araliginda, Tiirkce
okuma ve yazma becerisine sahip, herhangi
bir ciddi gérme bozuklugu veya mental

problemi olmayan Meslek Yiiksekokulu’nda
O0grenim goren Ogrenciler olarak
belirlenmistir. Kriterleri kargilamayan
Ogrenciler calismaya dahil edilmemistir.

Ogrencilerin demografik bilgileri
tarafimizdan hazirlanan degerlendirme formu
ile yorgunluk diizeyi YSO ile anksiyete belirti
diizeyi BAO ile depresif belirti diizeyi BDO
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ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ASRS ve DSM-IV ile degerlendirildi.
Anketler 6grencilerin ders programlarindaki
uygun saatlerinde arastirmaci esliginde sinif

ortaminda kendileri tarafindan
doldurulmustur. Anketler ile ilgili
anlagilamayan  boliimlerde  gerektiginde
arastirmaci tarafindan aciklamalar

yaptlmistir. Anketlerin  doldurulmasi igin
gereken stire yaklasik 30 dakika idi.

Degerlendirme formunda  demografik
bilgilerin yan1 sira diizenli egzersiz yapma
aligkanlig1 olup olmadigi, egzersize ne zaman
basladigi, egzersiz tipi, siiresi, haftalik sikligi
kaydedilmistir.

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), 1989
yilinda Krupp tarafindan Multipl Skleroz ve
Sistemik Lupus Eritematozus hastalarinda
yorgunlugu degerlendirmek icin
gelistirilmistir. 9 maddeden olusan ve her bir
sorunun cevablt 1 (hi¢c katilmiyorum)-7
(tamamiyla katiliyorum) arasinda skorlanan
likert tipi bir olgektir. Olgekten alinacak
toplam puan 9-63 arasinda degismektedir.
Yiiksek skor yiiksek yorgunluk diizeyini

gostermektedir.t* 1
Beck Anksiyete Olcegi, bireylerin
yasadigi  kaygit belirtilerinin  sikliginin

belirlenmesi amaci ile Beck ve arkadaslari
tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, 21
maddeden olusan ve 0-3 arasi puanlanan bir
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her madde 4
ctimle igerir ve hastalardan son bir haftasin
g6z 6nlinde bulundurarak kendisine en uygun
ciimleyi segmesi istenir. Olgek puani 0-63
arasinda olup, 17 puan alt1 diisiik, 17-24 puan
aras1 orta, 25 ve tlizeri yiiksek kaygi diizeyi
olarak degerlendirilir.!® Olgegin  Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak
bulunmustur.*’

Beck Depresyon Olcegi, depresyonda
ortaya cikan biligsel, glidiisel ve duygusal
belirtileri degerlendirmek amaciyla Beck ve
arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Kisiden son bir haftasin1 goz
oniinde bulundurmasi istenir. 0-3 arasinda
puanlanan 21 maddeden olusur. Normal

durumdan en agir duruma degisen 4 ciimle
igerir. Hastalar kendilerini en iyi ifade eden
durumu seger. Olgek total puan1 0-63 arasinda
degisir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16=
Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde
yorumlanmaktadir.*® Olgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli ve arkadaslar
tarafindan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.®

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS),
Ruhsal hastaliklarin  taranmasi amaciyla
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
gelistirilen, son alt1 ay1 degerlendiren ve kendi
bildirim yéntemine dayanan bir dlgekler.?° iki
bolim ve (A boliimii 6 soru, B bolimi 12
soru) 18 sorudan olusan 6l¢ek belirtilerin ne
siklikta ortaya ciktigini belirlemeyi amaglar.
Her soru i¢in yantlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. 0-16 arast puan DEHB
olmadigini, 17-23 puan “olasilikla DEHB”
oldugunu, 24 ve lizerinde puan “yiiksek
olasilikla DEHB” oldugunu gosterir.?!

DSM-IV’e Dayah Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklari Tam ve
Degerlendirme Envanteri, 1995 yilinda
Turgay tarafindan gelistirilmistir. Olcek 3 alt
bolimden ve toplam 41 maddeden
olugmaktadir. Her sorunun yaniti 0-3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan
0-20 arasindaysa “diisiik diizeyde DEHB” ,
20-59 arasindaysa “orta derecede DEHB”,
59’un iizerindeyse “yiiksek diizeyde DEHB”
seklinde degerlendirilir.?% 3

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyon Kiriterlerine uygun
olarak hazirlanan ¢alismada ve etik ilkelere
Ozen gosterilmistir. Calismaya baslamadan
once Istanbul Universitesi ~Cerrahpasa-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’dan etik kurul izni alinmistir
(Izin no: A-44; Tarih: 05.03.2019). Tiim
goniilliilere ¢alisma hakkinda yazili/sozlii
olarak bilgi wverildi ve tiim katilimcilar
bilgilendirilmis onam formunu
imzalamislardir. Calisma Oncesi OGlg¢eklerin
kullanimai i¢in gerekli izinler alinmistir.
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istatistiksel Analiz

Data analizinde Statistical Package for the
Social Sciences versiyon 20 kullanild.
Katilimcilarin gruplar arasindaki
cinsiyetlerine gore dagilimlari, kronik hastalik
varhigi, diizenli ilag kullanimi, alkol
kullanimi, diizenli spor yapma aligkanlig “ki-
kare” testi ile degerlendirilmistir. Gruplar
arasindaki  karsilastirmalar  Independent-
Samples t testi ile yapilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Parametreler arasindaki karsilikli iliskiler,
Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmstir.

BULGULAR

Bu kesitsel c¢alismaya, 302 iiniversite
Ogrencisi katilmistir. Sigara igen ve igmeyen

Korelasyon katsayisi r<0,25 ise ¢ok zayif
iliski ya da korelasyon yok, 0,26<r<0,49
arasinda ise zayif korelasyon, 0,50<r<0,69
arasinda ise orta siddette korelasyon,
0,70<r<0,89 arasinda ise yiiksek korelasyon
ve 90<r<I ise ¢ok yiiksek korelasyon seklinde
yorumlanmustir.

Tesekkiir

Degerli katkilart i¢gin Uzm. Dr. Tuna
Giizide Yener Oriim’e tesekkiir ederiz.

VE TARTISMA

arasinda fark goriilmistir (p<0,05); diger
degiskenlerde fark goriilmemistir (p>0,05).

katilimc1  gruplar1  arasinda  demografik Katilimcilarin -~ ozellikleri  Tablo  1°de

ozellikler yoniinde cinsiyet dagilimi, VKI, gosterilmistir.

diizenli ila¢ kullanimi ve alkol kullanimi

Tablo 1. Katihmcilarin Ozellikleri
Degiskenler Sigara icenler Sigara icmeyenler ~ Toplam n=302 p degeri

(n/Ortalama=Ss) (n/Ortalama=Ss)

Cinsiyet (K/E) 56/51 133/62 189/113 0,006*
Yas ortalamast (y1l) 20,3942,25 20,27+2,51 20,314+2,42 0,800
VKI (kg/m?) 22,5143,99 21,62+2,81 21,944£330  0,007*
Kronik hastalik Var/Yok 28/79 23/172 51/251 0,113
Ilag kullanimi Evet/Hay1r 19/88 17/178 36/266 0,003*
Alkol kullanim1 Evet/Hayir 36/71 32/163 68/234 0,003*
Egzersiz aligkanlig1 Var/Yok 52/55 70/125 122/180 0,370
Toplam n=107 n=195 n=302

* p<0,05; K: Kadin; E: Erkek; VKI: Viicut kitle indeksi; n:Katilimei sayisi; Ss:Standart sapma

Gruplar arasinda degisimler yoniinden
incelendiginde BAO, BDO, YSO, ASRS,
DSM-1V skorlar1 arasinda fark olmadigi

goriilmiistir (p<0,05). Sonuglar Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplar Arast BAO, BDO, YSO, ASRS, DSM-IV Skorlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Sigara icenler (Ortalama+Ss)  Sigara icmeyenler (Ortalama=Ss) p degeri
BAO 16,55+12,43 14,38+10,80 0,132
BDO 12,734£9,44 11,8749,22 0,440
YSO 3,44+1,58 3,59+1,61 0,433
ASRS 25,4549,35 25,29+8,79 0,882
DSM-1V 36,90+22,51 35,24+21,21 0,526
Toplam n=107 n=195

BAO: Beck Anksiyete Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; YSO: Yorgunluk Siddet Olcegi; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi; DSM-IV: DSM-IV’e Dayali Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari Tani ve Degerlendirme

Envanteri; n:Katilimcei sayisi; Ss: Standart sapma
ASRS ve DSM-IV arasinda yiiksek

Dikkat  eksikligi ~ ve  hiperaktivite
diizeylerini degerlendiren iki ayr1 6l¢ek olan korelasyon bulunmustur (r=0,612). Sigara
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icenlerin grup ici YSO, BAO, BDO, ASRS,
DSM-IV  skorlar1 arasindaki korelasyon
incelendi ve sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Sigara icenlerde YS("), BAO, BDO, YS("), ASRS, DSM-IV Skorlan Arasindaki Korelasyon

Degiskenler YSO BDO

r/p degeri r/p degeri
YSO 1 0,368**/0,000
BDO 0,368**/0,000
ASRS 0,389**/0,000 0,546**/0,000
BAO 0,354**/0,000 0,566**/0,000
DSM-IV 0,328**/0,001 0,564**/0,000

*p <0,05; ** p <0,01 Pearson korelasyon testi

ASRS BAO DSM-IV
r/p degeri r/p degeri r/p degeri
0,389**/0,000 0,354**/0,000  0,328**/0,001
0,546**/0,000 0,566**/0,000  0,564**/0,000
1 0,482**/0,000  0,648**/0,000
0,482**/0,000 1 0,682**/0,000
0,648**/0,000 0,682**/0,000 1

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi;
BAO: Beck Anksiyete Olgegi; DSM-IV: DSM-IV’e Dayali Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklart Tan1 ve Degerlendirme Envanteri

Sigara igmeyenlerin grup ici YSO, BAO,
BDO, ASRS, DSM-IV skorlar1 arasindaki
korelasyon incelenmistir. Sigara igmeyen

gruptaki korelasyon sonuglari Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Sigara i¢cmeyenlerde YSO, BAO, BDO, YSO, ASRS, DSM-IV Skorlar1 Arasindaki Korelasyon

Degiskenler YSO Depresyon

r/p degeri r/p degeri
YSO 1 0,274**/0,000
BDO 0,274**/0,000
ASRS 0,242**/0,001 0,398**/0,000
BAO 0,279**/0,000 0,452**/0,000
DSM-IV 0,179*/0,013 0,512**/0,000

*p <0,05; ** p <0,01 Pearson korelasyon testi

ASRS Anksiyete DSM-1V
r/p degeri r/p degeri r/p degeri
0,242**/0,001 0,279**/0,000  0,179*/0,013
0,398**/0,000 0,452**/0,000 0,512**/0,000
1 0,310**/0,000 0,590**/0,000
0,310**/0,000 1 0,490**/0,000
0,590**/0,000 0,490**/0,000 1

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi;
BAO: Beck Anksiyete Olgegi; DSM-IV: DSM-IV’e Dayah Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar1 Tan1 ve Degerlendirme Envanteri

Bildigimiz kadariyla, ¢alismamiz sigara
icen ve igmeyen {niversite Ogrencilerinde
anksiyete, depresyon, algilanan yorgunluk
diizeyleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu acisindan farklilik olup olmadigim
arastiran ilk c¢aligmadir. Bu calisma sigara
icen ve igmeyen {iniversite Ogrencilerinde
anksiyete, depresyon, algilanan yorgunluk
diizeyleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu durumlarinda anlamli bir fark
olmadigin1 ve degerlendirilen parametreler
arasindaki iligkinin de her iki grupta benzer
oldugunu gostermistir.

Anksiyete ve depresyon bozuklugu olan
kisilerde yiiksek sigara igme oranlar
bildirilmistir.?* ~ Sigaramin  anksiyete ve
depresyon diizeylerinde bir degisiklige neden
olup olmadigin1 ortaya koyan c¢aligmalar
incelendiginde celiskili sonuglara

ulasiimaktadir.!* Sigara i¢imi ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iligkinin iki yonli
olabildigi, ara sira sigara igmenin semptomlar1
hafifletmek icin kullanildigi, ancak zamanla
bu durumun kotilesmeye yol actig
goriilmektedir.® Anksiyete ve depresyon,
sigara i¢ilmesinin baglangici, icilen sigara
miktarinin artmasi, giinliilk sigara i¢iminden
bagimliiga gecis ile iligkilendirilmistir.
Bireylerin semptomlarini hafifletmek i¢in
sigara igmeye yoOneldigi ve bu nedenle
anksiyete ve depresyon semptomlarinin sigara
icilmesine neden olabildigi de
diisiiniilmektedir.?® 2’ Diger yandan, sigara
icilmesinin, ¢evresel stres etkeni duyarliligini
artirarak, bireyin sinir sistemi iizerindeki
etkileri sebebiyle daha sonraki anksiyete ve
depresyona yol acabildigi belirtilmistir.?
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Fluharty ve arkadaglarinin (2017) 148
caligmayr dahil ederek yaptigi sistematik
derlemede, ¢aligmalarin neredeyse yarisinin
baslangictaki depresyon/anksiyetenin daha
sonraki bir tiir sigara icme davranisiyla iligkili
oldugu, c¢alismalarin {icte birinden fazlasinin
ise sigaraya maruz kalmanin daha sonraki
depresyon/anksiyete ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, ¢ift yonli bir
sigara igme ve anksiyete modelini dogrudan
destekleyen az sayida calisma oldugu ve bu
caligmalarin sonuglarinin gegersiz oldugu da
bildirilmistir.!! Literatiirde sigara i¢cme ile
anksiyete, depresyon iliskisi incelendiginde
en giiclii desteklenen iliski yonii agisindan
sonuclarin  tutarsiz  oldugu  goriilmiistiir.
Calismamiz iki grup arasinda anksiyete ve
depresyon yoniinden bir fark olmadigini
gostermistir. Caligsmaya katilan bireylerin yas
ortalamast (20,31+£2,42) ve sigara i¢gme yil
ortalamast  (3,68+£2,50) diisiiniildiigiinde
sonuclarda erken donem i¢in fark goriilmese
de ilerleyen yas ve artan sigara y1l oranlari ile

sonuclarin degisebilecegini tahmin
etmekteyiz.
Sigara  icenler  siklikla  yorgunluk

yakinmasi bildirirler. Wiist ve arkadagslar
(2008); sigara i¢iminin, kas kontraktil
ozelliklerinde ve kas  giigsilizliiglinde
degisiklige neden olmamasina ragmen, sigara
igenlerin kaslarinin daha fazla yoruldugunu,
bu etkinin kadin ve erkeklerde benzer
oldugunu ve sigara icme miktar: arttikca bu
etkinin arttigin1 gdstermislerdir.” Morse ve
arkadaglar1 (2008) ise gen¢ sigara icen
erkeklerin iskelet kasi yorulma direncinde
belirgin bir diisiis olmasina bagli olarak daha
fazla yorgunluk gosterdigini, sigara i¢cme
miktarinin  artmasiyla  etkinin  arttigini
gdstermislerdir.?® Bununla birlikte, sigara
kullantminin uzun siire devam etmesinin
iskelet kasi yorulma direncinde ilerleyici bir
bozulmaya neden olabilecegini
diistindirmektedir. Lee ve Chang (2013)
caligmalarinda, sigara igenlerin yorgunluk
indeksinin igmeyenlere gore yiiksek, sigara
icicilerin ~ sigara  igmeyenlere  kiyasla
yorgunlukla basa ¢ikma yeteneginin ise ¢ok
daha disik oldugunu gostermislerdir.*
Sigara icenler genellikle diistik
kardiyopulmoner uygunluga sahip

olduklarindan, viicut egzersiz igin gerekli
enerjiyli aerobik sistemin sagladigi enerji
miktarini kisitlayarak telafi edebilir. Bagka bir
olas1 agiklama, sigara icilmesinin kaslarda
kilcal damar aracilifiyla oksijen alimini
sinirlamasi, iskelet kaslarinin yorgunluga
dayanma kabiliyetini azaltmasidir.*
Calismamizin  sonuglar1 sigara icen ve
icmeyenlerde yorgunluk diizeyleri arasinda
anlamli bir farkin olmadigini1 géstermistir. Bu
durumun  Ggrencilerin  fiziksel — aktivite
seviyelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilse
de bu yonde bir degerlendirmeye yer
verilememistir. Gelecekteki ¢alismalarda,
saglikla ilgili fiziksel uygunluk komponentleri
ve aerobik egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesinin karsilastirmadaki farkli
yonleri belirlemede daha etkili olabilecegini
diisiiniiyoruz.

DEHB semptomlar1 arasinda yer alan
diirtiiselligin sigara alimini arttirarak sigaray1
birakmay1 zorlastirdigi ve nikotin bagimlilig
ile iliskili oldugu bulunmustur.3! DEHB ile
sigara kullanimi1 arasindaki iliskileri inceleyen
az sayida calisma bulunmaktadir ve bu
calismalarin sonuclar1 birbiriyle celiskilidir.
Yapilan iki calismada DEHB olan bireylerin
sigara icme prevalansinin, olmayan bireylerin
yaklasik iki kat1 oldugu bulunmustur.3? 33
Bunun aksine Arias ve arkadaglar1 (2008) ise
DEHB ve DSM-IV ile nikotin bagimlilig
tanis1 arasinda bir iliski bulunamamistir.®*
Calismamizin sonuglart da bu calisma ile
tutarl1 olup sigara igen ve i¢meyenlerde
DEHB goriilme durumu arasinda anlamli bir
fark olmadigin1 gostermistir.

Artan DEHB belirtileri diizeylerinin, dmiir
boyu sigara igme ve nikotin bagimlilig: riski,
nikotin birakilmasina bagli konsantrasyon
sorunlar1 ve sigara icmenin devamliligi ile
iliskili olacagi diistiniilmektedir. DEHB sigara
igimine baglama riskini arttirdig1 gibi, sigara
icenlerde de daha siddetli sigara birakma
sorunlarma neden olmaktadir.®  Sigara
birakma programina alinan bireylerin, DEHB
acisindan  degerlendirilmesinin  sigaray1
birakma siirecinde yararli  olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Sigara kullananlarda nikotinin dikkat
kapasitelerini artirabilen wuyaric1  benzeri
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etkilere sahip olmasi buna bagli olarak kendi
kendine ilag hipotezinin gelistirilmesi, DEHB
semptomlart ve sigara i¢menin birlikte
goriilmesini agiklar.>6-3°

Cesitli kanitlar, DEHB belirtilerinin hem
titin hem de alkol kullanimi ile birlikte
goriilme egiliminde oldugunu gostermektedir.
Alkol ve diger madde bagimlisi olan
bireylerin hem sigara i¢cimi hem de DEHB
yayginlig1 genel poplilasyondan daha yiiksek
bulunmustur.®*  Orta  derecede ~DEHB
belirtileri bildiren ergenlerde alkol ve tiitiinlin
DEHB semptomu bildirmeyen ayni yas

grubundaki cocuklara kiyasla daha yliksek
oranlarda oldugu goriilmektedir.*°
Calismamizin sonuglart literatlirle uyumlu
olarak sigara icenlerde igmeyenlere oranla
anlamli olmayan daha yiiksek alkol kullanim
diizeyi ve DEHB varligin1 gostermistir.
Universite 6grencileri ile yaptigimiz bu
calismada, sigara igme alkol almaya yatkinligi
artirir m1 ya da alkol aliyor olmak sigara
igmeyi kolaylastir mi, bu aliskanliklar DEHB
belirtilerini artir m1 ya da DEHB belirtilerinin
fazla oldugu 6grenciler bu aliskanliklar1 daha
kolay kazanir m1 gibi sorularin cevabi
hakkinda belirsizlikler oldugu gériilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuclar1 sigara icen ve
icmeyen iniversite Ogrencilerinde hem
anksiyete, depresyon, algilanan yorgunluk
diizeyleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu diizeylerinin hem de aralarindaki
iligkinin her iki grupta benzer oldugunu
gostermistir. Elde ettigimiz sonucun ¢alisma
popiilasyonumuzun geng yas ve sigara igme
anamnezi kisa olan grubu igermesinden
kaynaklanabilecegi  goriislindeyiz.  Tiitiin
kontrolii ve sigara birakma polikliniklerinde
sigarayr birakmanin Oniindeki bariyerler
olarak ifade edilen sigara kullanimu ile iligkili
hissedilen mutluluk ve dikkati saglamanin,
bilimsel bir dayanaginin olmadig1
kanitlanmistir. Uzun siire sigara i¢imi
hikayesi olan katilimcilarin dahil edildigi
arastirmalar, sonuglarimizin dogrulanmasini
saglayacaktir.

Calismadaki limitasyonlar:

« Katilimcilarin  ¢ocukluk  ¢agindan
bugiine kadar DEHB ya da psikiyatrik bir tan1
alip almadiginin sorgulanmamasi,

» Sigara icen ve i¢cmeyen Kkatilimci
sayisinin birbirine yakin olmamasi,

« Kadm ve erkek katilimer sayisinin
birbirine yakin olmamasi,

*  Gruplarn cinsiyet dagilimi ve diger
demografik 0Ozellikler yoniinden homojen
olmamasi,

* 18 yasindan 45 yasina kadar degisen
katilimcilarin  yag araligmi daraltmak igin
kriter belirlenmemis olmasidir.

Bu limitasyonlarin elimine edildigi, daha
fazla katilimcinin yer aldig1 yeni ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi diislinmekteyiz. Ayrica
bir Meslek Yiisekokulunda yapilmis olan bu
calismanin ¢ok merkezli olarak tekrar
edilmesi, lisans Ogrencileri tlizerinde de
caligilarak  sonuglarin  karsilastirilmasinin
literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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