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0z

Bu arastirmada, yliriiylis band1 egzersizinin sigaray1 birakma iizerindeki etkinligi, uyku kalitesi ve yagam kalitesi
tizerindeki etkisi ile birlikte incelenmistir. Sigaray1 birakmak isteyen 40 kisi rasgele iki gruba ayrilmistir. Deney
grubu 15 seanslik bir yiiriiyiis bandi egzersiz programina katilirken, kontrol grubu sigaray1 birakmaya yonelik
herhangi bir miidahale almadi. Katihmcilarin; demografik bilgileri kaydedildi. Uyku Kkaliteleri Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi ile yasam kaliteleri Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu ile ve dispne siddetleri Modifiye Borg
Skalasi ile degerlendirildi. Tedavi sonrasinda deney grubunda dispnenin siddeti dnemli 6l¢iide azaldi. Her iki grup
da tedaviden sonra uyku kalitesinde iyilesme gosterdi. Deney grubunda tedavi sonrasinda yasam kalitesi dlgeginin
alt boyutlarinda artis tespit edildi. Ayrica, deney grubunda kaseksi ve obezite olan katilimcilarin sayisinda azalma
tespit edildi. Ote yandan, kontrol grubunun yasam kalitesinde ve viicut kiitle indeksi siniflandirilmasinda 6nemli
bir degisiklik tespit edilmedi. Arastirmada, yiiriiyiis bandi egzersizi esliginde sigaray1 birakmanin sadece dispnenin
siddetini azaltmakla kalmayip ayni zamanda yasam kalitesini, uyku kalitesini ve genel saglik algisini da
iyilestirdigi sonucuna varildi. Bu durum, sigaray1 birakmaya g¢alisan bireyler i¢in faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, Egzersiz, Sigara, Uyku Kalitesi, Yasam kalitesi.

ABSTRACT

In this study, the effectiveness of treadmill exercise on smoking cessation was examined, together with its effect
on sleep quality and quality of life. Forty people who wanted to quit smoking were randomly divided into two
groups. The experimental group participated in a 15-session treadmill exercise program, while the control group
did not receive any intervention for smoking cessation. Participants; demographic information was recorded. Sleep
quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Scale, quality of life was assessed using the Quality of
Life Scale-Short Form, and dyspnea severity was assessed using the Modified Borg Scale. The severity of dyspnea
decreased significantly in the experimental group after treatment. Both groups showed improvement in sleep
quality after treatment. Sub-dimensions of the quality of life scale increased in the experimental group after
treatment. In addition, the number of participants with cachexia and obesity decreased in the experimental group.
On the other hand, no significant change was detected in the quality of life and body mass index classification of
the control group. The study concluded that smoking cessation accompanied by treadmill exercise not only reduces
the severity of dyspnea but also improves quality of life, sleep quality, and overall health perception. This may be
useful for individuals trying to quit smoking.

Keywords: Addiction, Exercise, Quality of life, Sleep quality, Smoking.
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GIRIS

Giliniimiizde, diinyadaki en 6nemli halk saglig1 tehditlerinden biri, sigara olarak kabul
edilmektedir (Jensen ve Sofuoglu, 2016). Sigara ve tiitiin kullanim yaygmlig: giderek artmakta
olup; tibbi, sosyal ve ekonomik agidan 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir
(Manakil, Miliankos, Gray, Itthagarun ve George, 2020). Sigara bagimliligi, onlenebilir
olmasina ragmen erken Oliim nedenlerinin en 6nemlilerinden biri olmaya devam etmektedir
(Van der Aalst, 2011). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) kiiresel dl¢ekteki dokuzuncu raporunda
her yil 8,7 milyon insanin sigaraya bagli nedenlerden dolay1 oliim ile yiizlestigi belirtilmistir
(World Health Organization [WHO], 2023).

Sigaranin igeriginde bulunan nikotin bileseni, beyindeki 0zgiil ndronal nikotinik
asetilkolin reseptorleri (nAChR'ler) iizerinden etki ederek merkezi sinir sisteminin
biyokimyasal ve fizyolojik fonksiyonunu etkileyen, bagimlilik yapict bir maddedir (Tega,
Yamazaki, Akanuma, Kubo ve Hosoya, 2018; Wittenberg, Wolfman, De Biasi ve Dani, 2020).
Sigaranin akut odiillendirici etkisinin nikotinden kaynaklandigi diisiinilmektedir (Xue vd.,
2020) ve bu akut etkinin altindaki mekanizma; nAChR'lerin, ventral orta beyindeki ventral
tegmental alanda (VTA) dopamin iceren noronlar tarafindan eksprese edilmesi ile
aciklanmaktadir (Wills ve Kenny, 2021). Nikotin, 6n beyindeki -beyin 6diil sisteminin en
onemli yapilarindan olan- nucleus accembense kadar dopamin salgilayan noronlarm o6diil
dongiisti etkinligini artirmaktadir (Bayassi-Jakowicka vd., 2021; Salgado ve Kaplitt, 2015).
Presinaptik alanda ¢esitli ndrotransmiterlerin (asetilkolin, norepinefrin, dopamin, serotonin vb.)
salinimini artirir (Benowitz, 2009). Dopamin ve norepinefrin saliniminin artmas: haz almay1
saglarken istah1 azaltir. Locus coeruleustaki nikotin reseptorler ile orta beyindeki mezolimbik
dopaminerjik sistemi uyaran nikotin, haz merkezini aktive eder (Tiwari, Sharma, Pandey ve
Shukla, 2020).

Beyin, mezolimbik dopamin sistemi, lateral hipokampus ve medial 6n beyin demetinden
olusan 6diil devresi nedeniyle bagimlilik yapict maddelerden etkilenen birincil organdir.
Bagimlilik yapict maddelerdeki norotransmiterler, beynin 6diil devresine miidahale ederek
bagimliliga yol agar. Hipokampal hafiza, 6diil dongiisiinii aktive eden deneyimleri hatirlamak
icin uyarilir. Beynin 6diil dongiisii, organizmanin hayatta kalmasini saglayan dogal bir siire¢
olsa da bagimlilik yapict maddelerin bu sisteme miidahale ettigi ve davranig kaliplarinda kalici
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (MacNicol, 2017). Ayrica, in vivo olarak yapilan
calisma, bagimlilik yapan maddelerin dogal odiillendirici maddelere kiyasla dopamin

seviyelerinde ¢ok daha biiyiik bir artisa neden oldugunu gostermistir (Wise, 1996). Ek olarak,
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gen transkripsiyonundaki degisiklikler hiicre i¢i proteinlerin birikmesine neden olarak
bagimlilik davraniglarinin uzun siire devam etmesine olanak tanir (MacNicol, 2017). Bu
nedenle, alternatif aligkanliklar benimseyerek nikotin bagimliliginin {istesinden gelmek 6nem
arz etmektedir.

Sigara ¢ok yaygin olarak kullanilan ve igermis oldugu ¢ok sayidaki zararli oksidan ajanlar
araciligiyla organizmadaki tiim sistemleri olumsuz yonde etkileyen bir maddedir (Caliri,
Tommasi ve Besaratinia, 2021; Pryor ve Stone, 1993). Bu nedenle sigara bagimliligini
birakmak amaci ile sigara kullanicilarina farkli yontemler sunmak onem arz etmektedir.
Literatiirde sigaray1 birakmak amaci ile dnerilen yontemlerden birisi egzersizdir (Oncken vd.,
2019; Williams vd., 2021).

Egzersiz, psikolojik ve mental bozukluklar i¢in minimal diizeyde yan etkiye sahip,
erisilebilir ve etkili bir tedavidir (Schuch ve Vancampfort, 2021). Oz-saygiy1 artirmak ve
depresyon, anksiyete ve mental stres gibi semptomlar1 azaltmanin (Mikkelsen, Stojanovska,
Polenakovic, Bosevski ve Apostolopoulos, 2017) yan1 sira American College of Sports
Medicine (ACSM) Rehberine gore tasarlanmis egzersizlerin madde bagimlilig: icin etkili ve
kalic1 bir tedavi olabilecegi bildirilmistir (D. Wang, Yanqui Wang, Yingying Wang, Li ve Zhou,
2014).

Son zamanlarda, literatiir egzersizi (nefes egzersizleri, aerobik egzersiz, orta siddetli
egzersiz, egzersiz imgeleme), nikotinle iligkili istek ve yoksunluk semptomlarini azaltarak
sigaray1 birakmaya yardimci olmak icin potansiyel bir ara¢ olarak Onermistir (Cooke,
Fitzgeorge, Hall ve Prapavessis, 2016; Klinsophon, Thaveeratitham ve Janwantanakul, 2020;
Oncken vd., 2019; Williams vd., 2021).

Teoriler iistii modele gore, bireylerin bagimlilik yapan madde veya davranislardan
kademeli olarak uzaklastiklar1 ve bunun yerine egzersiz yapma aligkanligi gelistirdikleri,
boylece sigara, internet kullanimi ve oyun gibi bagimliliklardan kagindiklart savunulur
(Burbank, Reibe, Padula ve Nigg, 2002).

Sigara aligkanlig1 fiziksel ve psikolojik degisikliklere yol acarak saglikla ilgili yasam
kalitesini etkilemektedir (Efendi, Ozalevli, Naz ve Kiling, 2018). Egzersiz kapasitesinde ve
fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya neden olarak bireyin yasam kalitesini diisiiriir (Zahran,
Zack, Vernon-Smiley ve Hertz, 2007). Ek olarak sigaranin etken maddesi nikotin, hizli goz
hareketi (REM) uykusunda azalmaya yol acgarak uyku kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir (Haro ve Drucker-Colin, 2004). Literatiirde egzersizin psikolojik durumu ve uyku

kalitesini iyilestirme gibi birgok olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (Lee vd., 2012).
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Egzersiz testlerinin kullanilmasi, kardiyopulmoner risk faktorlerinin tespit edilmesinde,
mevcut fiziksel kapasiteye uygun egzersiz planlarinin olusturulmasinda ve fiziksel aktivitedeki
ilerlemenin objektif olarak izlenmesinde biiyilkk 6nem tasimaktadir (Metin, Yiicel, Altan,
Oztiirk ve Tutluoglu, 2005). Literatiirde yer alan bir ¢aligmada yiiriiyiis band1 egzersizlerinin
nikotin yoksunluk belirtileri tizerinde iyilestirici etkilere sahip oldugu gosterilmistir (Park vd.,
2019). Yiiriiyiis band1 egzersizlerinin sigara igme davranisini azalttig1 ve bu nedenle nikotin
bagimlilig1 i¢in potansiyel faydalarinin olabilecegi One stiriilmektedir (Taylor, Ussher ve

Faulkner, 2007).
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Randomize kontrollii boylamsal aragtirma olarak planlanan aragtirmamiz yiiriiyiis band1
egzersizinin sigaray1 birakmadaki etkinligini incelemek, sigara bagimliliginin 6ncesinde ve
sonrasinda, uyku kalitesi ve yasam kalitesindeki degisiklikleri degerlendirmek amaci ile

yuritilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bolgede bulunan iiniversite hastanesine 01.11.2015 ile 20.05.2016 tarihleri arasinda
sigaray1 birakmak i¢in bagvurmus 20-45 yas araliginda 40 goniilli katilimer ¢aligmaya dahil
edildi. Katilimcilar basit rasgele randomizasyon yontemi kullanilarak; kontrol grubu (n=20) ve
deney grubu (n=20) olmak tizere iki gruba atandi.

Dahil edilme kriterleri; 20-45 yas araliginda olmak, sigara aligkanligin1 en fazla 1 ay
oncesinden birakmaya niyetlenmis olmak, sigaray1 birakmay1 istemek.

Dislama kriterleri; ciddi kalp problemi tanist olmak, akli dengesi yerinde olmamak, gebe
ya da hamilelik stiphesi olmak ve yiiriiyiis bandi egzersizlerinin kontrendike oldugu durumlari

icermek idi.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Katilimcilarin; demografik bilgileri, viicut kiitle indeksleri, solunum parametreleri (tipi
ve frekansi) ve sigaray1r birakmak icin ilag¢ kullanimlarimin varlig1 arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket aracihig: ile kaydedildi. Uyku Kkaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI) ile yasam kaliteleri Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu (SF-36) ile ve dispne siddetleri
Modifiye Borg Skalasi (MBS) ile degerlendirildi.
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Uygulama Protokolii: Randomizasyon sonucu egzersiz grubuna atanan katilimcilar 5
hafta boyunca haftada 3 giin, giinde 40 dakika yiirliylis band1 egzersiz programina alindi.
Program 5 dakikalik 1sinma, 5 dakikalik soguma ve fizyoterapist gézetiminde hizin kademeli
olarak artirildigi ve egimin olmadigi 30 dakikalik bir yiirliylis bandi yiiriiylisiinden
olusmaktadir. Kontrol grubu ise sigara birakilmasmna yonelik ek bir egzersiz uygulamasi
olmaksizin goniillii olarak sigaray1 birakmaya calismistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI): Olgek son 4 haftanin gdz 6niinde
bulundurularak cevaplandigi 7 alt boyuttan (subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islerinde bozulma)
olusur. Her birinin yanit1 belirti sikligina gore 0 ila 3 (0 hi¢ olmadi, 3 haftada bir veya daha
fazla) arasinda puanlanir. Olgekten aliabilecek toplam puan 0 ila 21 arasinda degisir ve kesme
noktasi 5 olarak belirlenmistir (Agargiin, Kara ve Anlar, 1996). Toplam puanin yiiksek olmasi
uyku kalitesindeki kotiilesmenin gostergesi olarak kabul edilir.

Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (SF-36): Olgek; genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
enerji/vitalite, agri, sosyal fonksiyon ve mental saglik olmak {izere 8 alt boyutun 6l¢iimiinii
saglar ve toplamda 36 maddeden olusur. Degerlendirmede baz1 maddeler disindaki maddeler
son 4 hafta goz oniinde bulundurularak Likert tipi puanlama yontemi ile puanlanmaktadir.
Olgek 0 ile 100 arasinda (0 puan kétii saglik, 100 iyi saglik) puanlanir (Demiral vd., 2006).

Modifiye Borg Skalas1 (MBS): Dispne (nefes darligi) siddetini degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Skala 0 ila 10 arasinda degigsmekte ve dispnenin istirahat ve aktivite sirasindaki
siddetini O6lgmektedir. Katilimci tarafindan bildirilen sayisal degerin yliksek olmasi dispne
siddetinin artiginin gostergesi olarak kabul edilir (Borg, 1982).

Istatistiksel Analiz: Yapilan arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ile siniflandirilmis
veriler ise ylizde ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
kontrol edildi. Siirekli bagimsiz degiskenlerin; grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi farklari
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile gruplar arasi tedavi sonrasi farklari ise Mann Whitney U Testi
ile belirlendi. Siniflandirilmis verilerin gruplar arasi farklari ise ki-kare testi ile belirlendi.

[statistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii
MKU Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
22.10.2015 tarth ve 10 sayili karar no ile onaylandi (protokol no:2015/118). Tim
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katilimcilardan Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak planlanan caligmaya

katilimda goniillii olduklarina dair ‘Bilgilendirilmis olur’ yazili onam alindi.
BULGULAR

Calismadaki katilimcilarin yas ortalamasi; kontrol grubunda 25.30+6.53, deney grubunda
23.754+4.12 idi. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edildi (p=0.377). Katilimcilarin demografik ve klinik bilgilerinin grup ici
dagilimlar1 Tablo 1°de verildi. Demografik ve klinik bilgilerinin dagilimlarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilari Demografik ve Klinik Bilgilerinin Grup i¢i Dagilimlar

Deney Grubu Kontrol Grubu X2 p
n % n %
Cinsiyet Kadin 7 35 12 60 2.506 0.113
Erkek 13 65 8 40
Sigarayi Var 1 5 2 10 0.360 1.000
Birakmak
Igin flag Yok 19 95 18 90
Kullanim
Viicut Kiitle  Kaseksi 2 10 2 10 0.643 0.725
indeksi Normal 13 65 15 75
Sinifi Obez 5 25 3 15
Solunum Gogiis 1 5 1 5 1.027 0.598
Tipi Abdominal 1 5 0 0
Karma 18 90 19 95
p<0.05"

Katilimcilarin grup i¢i tedavi dncesi ve sonrasi, gruplar arasi tedavi sonrasi; istirahat ve
aktivite sirasindaki dispne siddeti, solunum frekansi ve uyku kalitesi ortalama degerleri Tablo
2’de verildi. Deney grubunda, tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda istirahat dispne siddeti
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edildi (p=0.015). Benzer olarak
deney grubunun aktivite sirasindaki dispne siddeti ortalamalarinin da tedavi Oncesine gore
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig: tespit edilmistir (p=0.000).

Kontrol grubunda ise deney grubunun aksine yalnizca aktivite sirasindaki dispne siddeti
ortalamalarinin tedavi sonrasinda, tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldigi tespit edildi (p=0.001).

Her iki grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi solunum frekans ortalamalarinin grup igi
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1.000 ve p=1.000). Ek

olarak her iki grubunda tedavi 6nce ve sonrasi uyku kalitelerinin grup i¢i degerlendirmelerinde
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.008 ve
p=0.003).

Gruplar arasinda tedavi sonrast degerlerin analizinde istirahat ve aktivite sirasindaki
dispne siddetlerinde, solunum frekanslarinda ve uyku kalitelerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark olmadig: tespit edildi (sirasiyla p=0.244, p=0.069, p=0.317 ve p=0.294).

Tablo 2. Katilimcilarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dispne Diizeyleri, Solunum Frekanslar1 ve Uyku Kalitelerinin
Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
TO TS p? TO TS p? pP
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss
istirahatte 0.40+£0.78  0.15+0.48 0.015" 0.55+1.13 0.32+0.78 0.066 0.244
MBS
Aktivitede 2.40+1.83 0.87+1.20 0.000" 2.32+1.48 1.45+1.29 0.001" 0.069
MBS
Solunum 2.05+0.22  2.05+0.22 1.000 2.00+0.00 2.00+0.00 1.000 0.317
Frekansi
PUKI 1.70+0.47 1.35+0.48 0.008" 1.65+0.48 1.20+0.41 0.003" 0.294
Puanlari

p<0.05". TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras1. (?): Grup ici tedavi dncesi ve sonrasi degerlerin analizinde
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, (°): Gruplar aras1 tedavi sonras1 degerlerin analizinde Mann Whitney U Testi.

Katilimcilarin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarmin ortalama degerlerinin, grup igi
tedavi Oncesi-sonrasi ve gruplar arasi tedavi sonrasi analiz sonuglar1 Tablo 3’te verildi. Deney
grubunda; genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisithiliklari,
emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklari, enerji/vitalite, agri, sosyal fonksiyon ve mental
saglik durumu ortalamalarinda tedavi sonrasinda, tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.021, p=0.011, p=0.010, p=0.011 ve
p=0.001). Kontrol grubunda ise yalnizca fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis tespit edildi (p=0.047).

Gruplar arasinda genel saglik algist ve enerji/vitalite alt boyutlarmin tedavi sonrasi
ortalamalarindaki artislarin deney grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.048 ve p=0.035).

Tablo 3. Katilimeilarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimast

Deney Grubu Kontrol Grubu
TO TS p? TO TS p? pP
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Genel Saghk 63.80+23.15 73.40+20.97 0.021* 59.45+15.72 60.80+20.29 0.441 0.048"
Algisi
Fiziksel 80.50+23.78 88.25+15.24 0.011" 79.00+21.86 82.75+22.85 0.239 0.640
Fonksiyon
Fiziksel 70.00+£34.02 91.25+24.70 0.010" 70.00£36.81 82.50+33.54 0.047" 0.394
Sorunlara
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Bagh Rol
Kisithhiklar:

Emosyonel 45.45439.17 72.44+38.74 0.011" 61.64+40.85 71.66+43.63 0.196 0.888
Sorunlara

Bagh Rol

Kasithhklar:

Enerji/Vitalite 54.35+23.77 68.50+18.44 0.001" 47.40+22.45 55.25+19.56 0.108 0.035"

Agn 76.10+£15.23  77.50+16.38 0.438 64.70+£17.20 70.35+16.45 0.176 0.107

Sosyal 69.12+28.78 71.87+28.64 0.513 66.87+21.18 67.50+21.22 0.796 0.473
Fonksiyon

Mental Saghk 67.60+22.09 71.40+21.87 0.104 58.80+19.20 61.00+18.97 0.759 0.069

p<0.05". TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi. (*): Grup ici tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin analizinde
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, (°): Gruplar aras1 tedavi sonras1 degerlerin analizinde Mann Whitney U Testi.
Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi viicut kiitle indeksi siniflarinin analiz sonucu Grafik
1’de verildi. Kontrol grubundaki katilimeilarin tedavi oncesi ve sonrasi viicut kiitle indeksi
siiflandirilmalarinda herhangi bir degisiklik saptanmamistir. Deney grubunda tedavi
oncesinde %10 oraninda olan kaseksi sinifi tedavi sonrasinda %5’e diismiis ve tedavi dncesinde
%25 olan obez sinifi ise tedavi sonrasinda %20’ye diismiistiir. Baska bir deyisle tedavi
oncesinde katilimcilarin %65°1 normal viicut agirliginda iken tedavi sonrasinda bu oran %75°e

yiikselmistir (Grafik 1).

Obez Normal M Kaseksi

Tedavi Sonrasi Deney Grubu

|
Tedavi Oncesi Deney Grubu

|

Tedavi Sonrasi Kontrol Grubu
|

Tedavi Oncesi Kontrol Grubu
|
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafik 1. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Viicut Kiitle Indeksi Siniflandirmalarinin Yiizde Dagilimlari

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci; ylirliylis bandi egzersizinin sigarayr birakmadaki etkinligini
incelemek, sigara bagimliliginin 6ncesinde ve sonrasinda, uyku kalitesi ve yasam kalitesindeki

degisiklikleri degerlendirmektir.
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Literatiire gore sigara, dispne gibi bir¢ok solunum semptomu i¢in énemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, sigaranin neden oldugu hava yolu agir1 duyarhiliginin dispne
gelisme olasiligmi artirdigr belgelenmistir (Rosi ve Scano, 2004). Bu nedenle sigara
bagimliligini birakan bireylerde dispne siddetinin azalmasi beklenmektedir. Aragtirmamizda
deney grubunda tedavi 6ncesinde istirahatte dispne algisi olmayan %65 iken tedavi sonrasinda
bu deger %90°a yiikselmistir. Aktivitede ise, tedavi 6ncesi dispne algist olmayan %S5 iken tedavi
sonrast %45’e yiikselmistir. Kontrol grubunda ise tedavi Oncesi istirahatte dispne algisi
olmayan %70 iken takip siireci sonrast bu deger %75’e; aktivitede ise tedavi oncesi %5 iken
takip siireci sonrast %15 olarak degisim gosterdi. Bulgularimiz dogrultusunda sigaranin
birakilmasinin dispne siddetini azalttigin1 bildirmekteyiz. Ek olarak yiiriiylis band1 egzersizi
alan grubun dispne siddetinde kontrol grubuna oranla daha biiyiik bir iyilesme oldugu da
goriilmektedir. Sigara igmek viicutta tekrarlayan inflamatuar olaylara neden olarak bagisiklik
sisteminin asirt aktif hale gelmesine yol acar. Sigaranin birakilmasini takiben fizyolojik
iyilesmelerin bir sonucu olarak dispne siddeti azalir. Egzersiz ile anti inflamatuar sinyal yollar
aktive edilir ve bagisiklik diizenleyici etkiler gortiliir (Madani, Alack, Richter ve Kriiger, 2018).
Arastirmamizda egzersiz alan grubun kontrol grubuna goére daha fazla iyilesme gostermesinin
altinda yatan mekanizmalardan biri egzersizin fizyolojik iyilesmeyi desteklemesinden
kaynaklaniyor olabilir. Bir digeri ise egzersiz sonucu bireylerin aerobik kapasitelerinde ve kas
kuvvetlerinde artis 0lmas1 olarak agiklanabilir. Kas kuvvetindeki artis ne kadar biiyiik ise
maksimum gii¢te o kadar biiylik olmaktadir (Grazzini, Stendardi, Gigliotti ve Scano, 2005;
Bullo vd., 2018). Egzersiz ile birlikte viicudumuzdaki diger kaslarimiz gibi solunum
kaslarimizin kuvvetinde de artis olmaktadir. Solunum kas kuvvetindeki artis sonucu solunum
151 daha verimli yapilmaktadir. Solunum verimliligini artirarak ve egzersizin aerobik kapasite
ve kas giicii lizerindeki olumlu etkisini dikkate alarak dispne siddetinde daha fazla iyilesme
saglanabilir. Dispnenin aksine katilimcilarin solunum frekanslarinda herhangi bir degisiklik
olmadig: tespit edilmistir. Uygulanan egzersiz programinda ylirllyiis bandi egzersizine ek
olarak bir solunum egzersizi veya solunum egitimi verilmemistir. Bunun sonucu olarak
solunum frekansinin degisiklik gostermedigi diistiniilebilir.

Gecmisten gliniimiize yapilan ¢aligmalarda sigara kullaniminin uyku kalitesini diistirdiigii
goriilmiistiir (Jachne vd, 2012; Riedel, Durrence, Lichstein, Taylor ve Bush, 2004). Literatiirde
sigara kullaniminin uyku kalitesini; nikotinin uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesini
saglayan norotransmiterlerin salinimini uyarmasi sonucu, uyku sirasinda plazmadaki nikotin

konsantrasyonu azalmasina bagli gelisen akut yoksunluk sonucu ve sigara dumaninin apne gibi
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uykuyla iligkili solunum bozukluklarina yol agmasi sonucu etkileyebilecegine dair cesitli
mekanizmalar agiklanmistir (Costa ve Esteves, 2018).

Uyku ile egzersiz arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Bu etkilesime dair farkli
mekanizmalar aciklanmaktadir. Akut ve diizenli egzersizin uykuya etkisini aragtiran meta-
analizde, diizenli egzersizin yavas dalga uykusu, toplam uyku siiresinde artis, REM uykusu,
uyku baslangi¢ gecikmesi ve uyku baslangicindan sonra uyanmada azalma ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Kubitz, Landers, Petruzzello ve Han, 1996). Egzersizin uykuyu viicut
sicakligindaki degisime bagli olarak etkileyebilecegine dair mekanizmaya gore; distal ve
proksimal cilt sicakliklari arasindaki degisim, uykuyu baslatmak icin gereklidir (Krduchi, 2007;
Raymann, Swaab ve Van Someren, 2008). Haftada ti¢ kez 1 saat egzersizin viicut 1s1sinda daha
diizenli bir diistise neden olup uykuyu destekledigi bildirilmistir (Murphy ve Campbell, 1997).
Bir diger mekanizma ise egzersize yanit veren ana hormonal eksenlerin uyku sirasinda da
degisiklik gostermesi lizerinedir. Egzersiz sirasindaki metabolik ve hormonal degisiklikler hem
bazi merkezi noérotransmiterlerde hem de baz1 bagisiklik fonksiyonlarinda 6nemli
degisikliklerden sorumludur (Chennaoui, Arnal, Sauvet ve Léger, 2015). Son olarak egzersiz
fizyolojik degisikliklere ek olarak ruh halini de iyilestirir (Mota-Pereira vd., 2011) ve iyi bir
ruh hali uyku kalitesini iyilestirmek i¢in 6nemli bir faktordiir. Calismamizda uyku kalitesinde
iki grupta da beklenildigi gibi iyilesme oldugu ancak kontrol grubundaki iyilesme oraninin
deney grubuna gore kismen fazla oldugu goriilmektedir. Bu farklilik, sedanter bireyler arasinda
antrenmana uyum saglayana kadar kas yorgunlugu goriilebilme olasiligina baglanabilir.
Hareketsiz yasam tarzi egzersiz kapasitesini sinirlayabilir ve yorgunlugu artirabilir ancak yeni
baslanilan egzersiz programi da viicudun adaptasyonu saglanana kadar yorgunlukta bir artiga
sebebiyet verebilmektedir (Bogdanis, 2012). Yorgunluk, uyku Kkalitesinde tam verimin
saglamasini engellemis olabilir. Ek olarak uyku kalitesini etkileyebilecek olan psikolojik ve
sosyal faktorler bu ¢alismada sorgulanmamustir. Bu nedenle iki grup arasinda sorgulanmayan
faktorler agisindan farkliliklar olabilir ve bu durumda uyku kalitesini etkileyebilir.

Literatiir, sigaray1 birakma ve egzersizi birlestiren davranigsal miidahalelerin yasam
kalitesini artirdigin1 gostermektedir (Nduaguba, Ford ve Rascati, 2018). Ek olarak ayni
calismada egzersiz ile birlestirilmesinin yasam kalitesini tek basina sigaray1 birakmak ya da
egzersiz yapmaktan daha fazla iyilestirdiginden de s6z edilmektedir. Sigara tiiketimi yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Sigara tiiketimi ve yasam kalitesi arasindaki bu iliski, i¢ilen
sigara sayisi ile orantilidir. Ek olarak pasif igicilik de yasam kalitesinde diisiise sebep
olmaktadir (Goldenberg, Danovitch ve Ishak, 2014). Bu nedenle sigaranin birakilmasi yasam
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kalitesinde onemli bir iyilesmeye yol agar. Bu goriisiin aksine literatiirde sigaray1 birakip
egzersize katilimin yasam kalitesi {izerinde anlamli bir etki yaratmadig1 yoniinde bir goriiste
yer almaktadir (Bloom vd., 2017). Ancak yasam kalitesi cok yonlii bir kavramdir ve egzersizin
zamanlamasi, tiirii ve uygulanma sekli saglayacagi bireysel yararlar agisindan farklilik
gosterebilmektedir. Sigarayr birakmak, bagimli bireyler i¢in oldukga zor ve stresli bir
durumdur. Bu noktada egzersiz ile fayda saglanabilmesi i¢in bireyin kisisel zevkleri dikkate
alinmali ve zorlu bir gorev gibi ekstra stres yiikklenmemelidir. Calismamizda deney grubundaki
katilimcilara gilinlik hayatlarina adapte edebilecekleri tlir bir egzersiz olan yiiriiyiis bandi
egzersizi uygulanmasi sonucu yasam kalitesinde kontrol grubuna gore onemli bir iyilesme
goriilmiistiir. Deney grubunda yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan genel saglik durumu
algisinda ve enerji/vitalitede kontrol grubuna gore ciddi bir artis oldugu tespit edildi. Bu
bulgular dogrultusunda yiiriiylis band1 egzersizi bireylerin sigaray1 birakmalarina yardimci
olmak ve yasam kalitelerini artirmak igin etkili bir yontem olarak kullanilabilir.

Sigara ve nikotin, metabolizmadaki degisikliklere neden olarak trigliseritleri serbest yag
asitlerine pargalayan lipoprotein lipazin aktivasyonu saglar. Sempatik sinir sistemi
aktivasyonunu artirir ve enerji tiikketimine artisa neden olur. Boylece sigara kullanimi bireylerde
viicut agirliginda azalmaya neden olur (Liu, Mizuta ve Matsukura, 2003). Sigara icenlerin,
ozellikle de kadinlarin sigarayr birakmayi bagaramamalarinin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak sigaray1 biraktiktan sonra viicut agirliginda artislarin olmasindan kaynaklandigi rapor
edilmistir (Siahpush vd., 2014). Calismamizda tedavi Oncesi deney grubunun %?25’i obez
siifinda iken tedavi sonrast %20’sinin obez sinifinda oldugu, tedavi 6ncesi %10 olan kaseksi
durumunun tedavi sonrasinda %5’e diistiigii belirlendi. Bu sonug yiiriiyiis bandi egzersizinin
viicut kiitle oranina saglik durumu icin olumlu katki sagladiginin gostergesidir. Kontrol
grubunda ise tedavi Oncesinde ve sonrasinda obez ve kaseksi olma durumunun degisim
gostermedigi goriildii. Literatiirde belirtilen sigarayr biraktiktan sonra viicut agirliginda
artislarin olmasindan kaynaklanan kayginin aksine sigaray1 birakmak egzersiz yapan grupta
saglikli viicut agirligina katki saglarken kontrol grubunda da herhangi bir degisiklige yol
acmamistir. Bu bulgumuz, bireylerdeki viicut agirliklarinda artig olacagi kaygisi nedeni ile
sigara aligkanligindan vazgecememe goriisiinii degistirebilecek niteliktedir. Ayrica egzersiz

aliskanligr ile saglikli viicut agirliginin kazanilacagi vurgulanmaktadir.
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SONUC

Sigaray1r birakmak isteyen bireylerin, sigara aligkanliklarini egzersiz aligkanligi ile
degistirmelerinin saglanmasi; yasam kalitesini, dispne siddetini, uyku kalitesini ve viicut kiitle
indeksi smiflandirmasini iyilestirir. Sigaray1 birakmak genel sagliga olumlu katkida bulunur.
Arastirmamiz, sigaray1 egzersizle ikame etmenin daha da biiyiik faydalar sagladigini ortaya
koymaktadir. Kamu bilincini artirmak igin gelecekteki calismalar, sosyal sorumluluk
girisimlerini, panelleri ve bu alanda ek arastirmalar1 planlamay1 ve uygulamayi diisiinmelidir.

Sigaray1 birakma motivasyonunu etkileyen ve toplumda var olan ‘sigarayi birakirsam
viicut agirligimda artis olur’ algisinin aksine egzersiz bu duruma sebebiyet vermeden sigara

bagimliligindan kurtulmaya yardimci olabilen etkili bir yontemdir.

Not: Tiibitak 2209-Universite Ogrencileri Yurt I¢i/Yurt Disi Arastirma Projeleri
Destekleme Programindan destek alinmistir (proje bagvuru no: 1919B011502120).
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