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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

SIGARA ICEN VE ICMEYEN BIREYLERIN UYKU KALITESIi VE YORGUNLUK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Roza ISMATOVA

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢c Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program

Danmisman : Unvan Hilal UYSAL

Ismatova, R. (2023). Arastirma Sigara icen ve i(;l}leyen Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Yorgunluk Diizeylerinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Arastirma sigara igen ve i¢cmeyen bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict bir ¢alisma olarak planlandi ve uygulandi. Arastirma, 1
Temmuz -1 Kasim 2022 tarihlerinde Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii,
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal,
I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Genel Dahiliye Bilim Dali polikliniklerine bagvuran veya
kontrole gelen, arastirma kriterlerine uyan, arastirmay1 kabul eden yazili ve s6zlii onam1 alinan
384 birey ile gergeklestirildi. Verilerini toplamak i¢in 18-65 yas arasi birey ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde
gerceklestirildi. Arastirmanin verilerini toplamak i¢in “Hasta Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI)”, “Epworth Uykululuk Olgegi (EUQO)”, “Chalder Yorgunluk Olgegi”
kullanildi.

Veriler bilgisayar SPSS 22.0 istatistik programiyla degerlendirildi. Bireyelerin uyku kalitesi
puani sigara igenlerde X=7,177, igmeyenlerde X=5,771 olarak bulundu. Katilanlarin sigara
kullanma durumu uyku kalitesine gore anlamli iliski saptandi (X2=13,719; p=0,001<0.05).
Uyku kalitesi, uykululuk ile yorgunluk toplam arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=41,361; p=0,000<0.05). Sigara i¢enlerde
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uyku kalitesinin yorgunluk toplam diizeyini arttirdigi (8=0,422) ve uykululuk durumunun
yorgunluk toplam diizeyini arttirdig1 sonucuna varildi (3=0,257)

Bu caligmanin sonucuna gore sigara igmek uyku kalitesini azaltmaktadir. Uyku kalitesi
azalmasi giindiiz uykululuk hali ile yorgunluk diizeyinde artisa neden oldugu saptandi.
Sigaranin saglik tizerindeki bu yan etkilerine dair bireyleri bilinglendirmek ve sigarayi
birakmasi icin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Subat 2024, 89 sayfa.

Anahtar kelimeler: Sigara, Uyku Kalitesi, Yorgunluk
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

Determining rhe RelationshipBetween Sleep Quality and Fitigue Levelsof Smokers and Non-
Smokers

Roza ISMATOVA

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Internal Medicine Nursing

Medical Nursing Program

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Hilal UYSAL
Co-Supervisor: Academic Title Name SURNAME

Abstract text

- Ismatova, R. (2023). Research Determination of Sleep Quality and Fatigue Levels in
Smokers and Non-Smokers. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education

Institute, Department of Internal Medicine Nursing. Master Thesis, Istanbul

The research was planned and implemented as a descriptive study to determine sleep quality
and fatigue levels in smokers and non-smokers. The research was conducted between 1 July -
1 November 2022, who applied to Istanbul University-Cerrahpasa Cardiology Institute,
Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Chest
Diseases, Department of Internal Medicine and General Internal Medicine outpatient clinics,
who met the research criteria and accepted the research. It was carried out with 384 individuals,
whose written and verbal consent was obtained. To collect the data, it was carried out by the
researcher in the form of questions and answers after obtaining consent from the individual
between the ages of 18-65 by face-to-face interview. "Patient Information Form", "Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI)", "Epworth Sleepiness Scale (EUS)", "Chalder Fatigue Scale™ were
used to collect the data of the study.
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The data were evaluated with the computer SPSS 22.0 statistical program. The sleep quality
score of the individuals was found to be x=7,177 in smokers and x=5,771 in non-smokers.
Smoking status of the participants was significantly correlated with sleep quality (X2=13,719;
p=0,001<0.05). Regression analysis to determine the cause and effect relationship between
sleep quality, sleepiness and fatigue was significant (F=41,361; p=0,000<0.05). It was
concluded that sleep quality increased the total fatigue level in smokers (3=0.422) and
sleepiness increased the total fatigue level (3=0.257).

According to the results of this study, smoking reduces sleep quality. It was determined that the
decrease in sleep quality caused an increase in daytime sleepiness and fatigue level. It is
recommended to raise awareness of individuals about these side effects of smoking on health
and to encourage them to quit smoking.

February 2024, 89 pages.
Keywords: Smoking, Sleep Quality, Fatigue
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1. GIRIS

Diinya genelinde 1.3 milyar tiitiin kullanicis1 bulunmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021). Bir
senede yaklasik 5 trilyon sigara tiiketilerek hastaliklara ve erken dliimlere yol agiyor (Tobacco
Atlas, 2022). Sigara tiim Diinya’da en ¢ok kullanilan tiitiin tiriiniidiir (Tiirkoglu ve ark., 2019).
Sigaranin sagliga olumsuz sonuglarindan: kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistem
hastaliklari, hemen hemen her sistemde goriilen kanserler, inme, romatoid artrit, immunosistem
hastaliklari, diabetes mellitus, géz hastaliklari, peridontal ve sindirim sistem hastaliklar1 baslica
orneklerindendir (GBD 2019 Tiitiin Isbirlikcileri, 2021). Ayrica sigara her iki kars1 cinsin {ireme
sisteminde yumurta folekiileri, sperim parametrelerinde, gebe kalma siiresinde gecikme, gamet
mutasyonlari, yardimci tireme teknolojisinde zorluk ¢ikmasi, infertilite tedavisi lizerinde
olumsuz yan etkileri mevcuttur (AUTDUK, 2018). Buna ek olarak annenin hamilelik
doneminde sigara ya da herhangi bir tiitlin mamulii kullanimi veya dumanina maruz kalmasi

istenmeyen dogum sonuglart ile sonlanabilir (Balmumcu ve Atan, 2020).

Pasif igicilik ¢cocuklarda solunum yolu hastaliklari, orta kulak enfeksiyonu, kardiyovaskiiler
hastaliklar, cocuk ¢ag1 kanserler, diyabet, agiz ve dis saglig1 {izerinde zararli etkisi, dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi saglik kusurlarina neden olmakta (Mobaraki ve Avsar,
2021).

Sigara sadece saglik iizerinde degil toplum iizerinde de ciddi maliyete neden olmakta. Sigara,
calisma ve i giliclinii olumsuz etkilerken ayn1 zaman da kazalara yol agan faktorlerdendir.
Calisma saatlerinde sigara igmek i¢in ara verilmesi ya da is ortaminda sigara i¢ilmesi is ve is
glicli bakimindan bir nevi kayip demektir (Tiirkoglu ve ark., 2019). Titiin kullanicilarin %801
gelismekte olan tilkelerde yasamaktadirlar. Tiitilin tiryakileri harcamalarin1 temel ihtiyaglarina
kullanmak yerine tiitiin triinlerine kullanilarak yoksunluga, tiitiin iirtinlerinin neden oldugu
hastaliklarin tedavisinde onemli saglik maliyet kaybina ayn1 zamanda mortalite ve morbidite
nedeniyle insan sermayesi kayiplarina neden olmaktadir (DSO, 2021). Tiitiin ve sigara
kullanimiyla olusan Oliimler, hastaliklar, saglik harcamalari, verimlilik kayiplar1 diinya
ekonomisine 1,4 trilyon dolar maliyete sebep olmaktadir (Pesen ve ark., 2021). Tobacco Atlasin
(2022) verilerine gore ise Ekonomiye 2 trilyon Amerikan dolarn hasara neden oldugunu

belirtilmistir.



Yasamin 1/3’ini kapsayan uyku, insanin normal hayatini siirdiirebilmesi i¢in 6nemli bir temel
ihtiyactir (Bedir ve ark., 2020). Uyku kalitesi, uykunun niceliksel yoniinii (uyku siiresi, uyku
latensi, gecedeki uyuma sayisini) i¢erdigi gibi uykunun derinligini ve dinlendirici 6zelliklerini
de i¢ermektedir (Albqoor ve Saheen 2020). Literatiirde Sigaranin Uyku Kkalitesine etkisinin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda her dort bireyden birisi sigara kullanmakta olup, her
iki bireyden biri de kotii uyumaktadir. Calisma da sigara igmeyen bireylerin %69.7’sinde
(vaklasik 1.7 kat) sigara igenlere gore uykularmin Kaliteli diizeyde oldugu bildirilmistir
(Baspnar, 2021).

Bircok tanimi olan yorgunluk Walker ve Avant’in (1995) tanimina gore “bireyin
fonksiyonlarini yapabilmesi ve normal kapasitesini kullanmasina engel olan, tiim bedenini
etkileyen hafif bir tilkkenmislikten, katlanilmaz bir bitkinlige kadar degisebilen, hos olmayan
subjektif bir semptomdur” (Tan ve Dayapoglu, 2011). Yorgunluk her ne kadar istenmeyen bir
his gibi dursa da aslinda viicudun biitiin enerjisinin kullanilmasini engelleyen, kismen koruyucu
bir mekanizmadir (Kuruoglu ve Albayrak 2011). Bireyin fizyolojik islevlerinde mevcut enerjisi
azalmaya basladigi zaman bu hissi yasayarak dinlenmeye ihtiya¢ duyar (Cayakar, 2019).
Giinlimiizde yorgunluk yakinmasindan dolayr saglik arayigsina girenlerin sayisi giderek
artmakta ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarina bas vuranlarin orami %20 olarak
belirtilmektedir (Cornuz ve ark., 2006). Kronik Yorgunluk Sendromunun genel toplumun %15
orant olup oOzellikle 30-50 yas bayanlarda daha sik oldugu saptanmistir (Cayakar, 2019).
Universite dgrencilerinin uyku kalitesinin ve yasadiklar1 yorgunluk ile iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada sigara igcen Ogrencilerin sigara i¢meyen
ogrencilere gore kotii uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri daha fazla oldugu, ayn1 zamanda
icilen sigara miktart artik¢a deneyimlenen yorgunluk diizeylerinin de arttigi belirtilmektedir
(Saygili ve ark., 2011). Ayn1 sekilde Corwin ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada 18-35
yas arast 40 saglikli bireylerin sigara icen ve igmeyen bireylerin yorgunluk diizeylerini ona
katkis1 olan psikolojik, fiziyolojik hem de durumsal faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
calisma sonucunda orta ve agir sigara tiiketen bireylerin sigara igmeyen bireylere gore
yorgunluk diizeyleri 6nemli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (Corwin et al., 2002).
Yorgunlugun insan hayatinin hemen her alanina olumsuz yoniiniin dokunmadigr kisim yok
gibidir, 6zellikle dikkat ve bellek islerindeki yan etkileri nedeniyle is ve trafik kazalarina neden

olmakta, dolaysiyla da insan kaybina neden olmaktadir (Sungar ve ark 2014; Sayin ve

Candansayar., 2007). Ozellikle Uykusuzluk ve yorgunluk kombinasyonu da araba kazalarina,



sakatliklara, 6liimlere hatta ¢oklu 6liimlere kadar uzanmaktadir (Shoaib et al., 2023). Sigaranin
icinde nikotin oldugundan dolay1 uykusuzluga yol agmakta. Uykusuzlukta yorgunluga yol
acmaktadir. Yorgunluk ise daha fazla saglik kurulusuna basvuru ve ekonomik maliyete sebep
olmakta. Tiim bunlarin 6niine gegmek sigaraya bagli uyku kalitesini iyilestirmek ve yorgunlugu
en az seviyeye indirmek a¢isindan 6nemlidir. Arastirma sigara i¢cen ve igmeyen bireylerde uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir caligma olarak

gergeklestirildi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Tiitiin ve sigaranin tarihcesi

Titlin (Nicotiana tabacum), itiziimgiller ailesinden (Solanacea) olan ¢igekli bitkidir. Uyarici bir
madde olan nikotini igeren yapraklar1 kurutulur ve tiitsiilenerek ya da c¢ignenerek tiiketilir
(Rushton ve ark., 2008). Tiiniiniin ata Vatani sayilan Amerika nin kesfedilmesi yerli halki olan
Kizilderelilerin gizemli, sosyal hem de tibbi retiiellerin de kullanmasi Hiristofer Columbun
dikkatini cekmis (Ramos, 2020). Daha sonra Ispanya’ya getirilen bu bitki keyif i¢in icilmeye
baslandi. Bir siire sonra bazi Avrupalilar tarafindan ahlak dis1 kabul edildiginden bahgeleri
stisleyen siis ¢icegi olarak tanitildi. Fransali Jean Liebault ve Charles Estienne ile Nicoloc
Monerdes gibi donemin bilinen ve s6z sahibi tipgilarinin tiitiinii neredeyse her derde deva olarak
tanitmasi ile birlikte onun faydalar1 ile ilgili kitap yazmalar1 toplumdaki meshuriyetini
tekrardan kazanmasina sebep oldu (Ramos, 2020). 16.yiiz yilda tiitiinii Fransiz saraymna sokan
ve enfiye kiiltiirinii yayginlastiran Fransiz diplomati Jean Nicottur. Kendisi bu bitki ile
Portekiz’de tanigsmig olup, 1561°de Fransa’nin kralicesi Catherine de Medicis’e bitkininin
yapraklarini solunabilecek toz haline getirerek bas agrisi ilact olarak sunmustur. Daha sonra
Avrupa da yayginlasmasini sagladig i¢in 1753 yilinda Isveg’li bilim adami Carolus Linnaous
bu hizmetinden dolayi tiitiin gesitlerinin cinsini “Nicotiana” olarak adlandirmistir. 1828’de ise
bitkinin yapraklarindan elde edilen aktif maddeye “nikotin” isminin verilmesi Nicotun ismini
oliimsiizlestirmistir (Jean Nicot, 2010). Giiniimiizdeki sigara tiiriiniin gelismesi ise farkli idi.
[lk sigaralar1 Amerika’nin yerli halki tiitiinii i¢i bos kamisa ya da musir kabugu veyahut diger
sebze ambalajlarmi kullanmakta idiler. Ispanya’ya getirilen tiitiin tiirii ise orijinal halinden
¢ikmis zenginler i¢in ayarlanmisti. 16. Yiizyilin baglangicinda Sivella’daki dilencilerin atilmis
olan puro izmaritlerini toplayip par¢alamis ve kagit pargasina sararak “Ispanyol papaletleri”
icmeye baslamislardi. Bu sekilde ilk sigara dogaclamasi ortaya ¢ikmis oldu. Bu zavalli ve
garibanlarin dumanlarina cigarrillos yani “kii¢iik purolar” deniyordu. Fakat sayginligini 18.
Yiizyilin sonlarinda kazanmaya basladu. ilk olarak Italya ve Portekiz’ de yayildi, ardindan Dogu
Akdeniz Ulkeleri ve Rusya’ya yayildi. Daha sonra Napolyon savaslarinda Fransiz ve ingilizler

tanigti. Hatta sigara ismini Fransizlar koydu. Sigaralar ilk basta tiryakiler tarafindan veya



fabrikalarda elle yapiliyordu. Sonra 1880’ de James A. Bansack otomatik sigara makinesinin

patentini alarak sigara endistrisinin gelismesine katki sagladi (Cigarretta, 2018).

2.2. Sigara bagimhihg:

Asetilkolin ACh norotransmitteri kolinerjik noronlar tarafindan salgilanir, depolanir ve
salinir. Ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminde (MSS) ve pereferik sinir sistemi (PSS) lizerinde
iki farkli reseptor tiiri araciligi ile faaliyetini yiiriitiir. 1. Muskarinik (mAChR), 2. Nikotinik
ACh reseptorleridir (nAChR). Nikotin merkezi nAChR’lerini aktive ederek beyindeki farkli
norotransmiterleri, 6zellikle zevkli bir deneyim hissini veren dopamin salgilanmasina sebep
olur. Nikotin &zellikle mezolimbik alanda, korpus striatumda ek olarak frontal kortekste
dopamin salgilanmasina yol agar. Venterel tegamental alandaki (VTA) dopomenarjik ndronlari
ile cekirdek zarindaki dopamin salgilanmasi nikotin gibi bagimlilik kazanmasina neden olan
uyaricilar i¢in Onemli yol sayilmakta. Dopamine ek olarak norepinefrin, asetilkolin, vy-
aminobiitirik asit (GAMA), serotanin, glutamat ile endorfenerler gibi norotransmiterler de
salinir ve gesitli nikotin faaliyetlerine araci olurlar (Zoli 2018; Wittenberg et al., 2020). Ayrica
yapilan arastirmalar nikotinin dikkat, bellek, kisa hafiza, 6grenme, ince motor beceriler
tizerinde olumlu etkilerini tespit etmislerdir. Nikotin kullanim1 mezolimbik dopamin yollarini
aktive ederek pozitif motivasyona neden olurken, nikotin yoksunlugu habenulo-interpeduncular
yolu aktive ederek negatif motivasyona neden olur. Habenula kaygi, korku, depresyon gibi
diger olumsuz duygu durumu ile ilgili epitalamik bir ¢ekirdektir. Kisacas1 sigara bagimliligini
sadece Odiillendirici degil ayni zamanda yoksunluk septomu da katkida bulunmaktadir (Zoli

2018; Wittenberg et al., 2020).

2.3. Sigaranin Diinyada Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére 2020 yilinda diinya niifusunun %22.3’{i tiitiin
kullandigini, cinsiyete gore bakildiginda diinyadaki tiim erkeklerin %36.7s1, bayanlarin %7.8°1
tiitiin kullandig1 bilinmekte (DSO, 2023). Tobacco Atlassin verilerine gére ise 2019 yilinda
sigara igenlerin oran1 %19.6 iken kiiresel olarak sigara i¢cen erkeklerin sayis1 940 milyon, 15
yas ve listii sigara icen kadimlarin sayis1 193 milyon olarak belirtilmekte. Ayn1 zamanda DSO
verilerine gore benzer olarak her giin devamli olarak sigara igen erkeklerin %75’i orta ya da
yiiksek gelirli “insan gelisme endeksine” (IGE) sahip devletlerde yasarken aksine her giin

devamli sigara i¢en kadinlarin oran1 %531 yliksek gelirli IGE’ devletlerde yasamaktadirlar.



Diinyanin en fazla sigara igen ilk {i¢ iilkesi Cin: 15 yas ve istii erkeklerde 318.1, kadinlarda
23.2; Hindistan’da: erkeklerde 115.8 iken kadilarda 14.9; Indonezya’da ise erkeklerde 58,
kadinlarda 3.5 milyon kisi igmekte. Bunun ardindan siralamay1 Amerika, Rusya, Banglades,
Japonya, Tiirkiye, Vietnam ve Filipinler takip etmekte. Kiiresel sigara i¢enlerin prevelansi
2007°de %22.7 iken, 2019°da % 19.6’a diismesi sevindirici ancak hem artan diinya niifusunun
hem de daha geng yas gruplarin arasinda sigara kullanimi artis gosteriyor. Sadece 2019 yilinda
diinya genelinde 8.67 milyondan daha fazla 6liime (erkeklerde 6.53 milyona, kadinlarda 2.14
milyon ) neden oldu. Ekonomi agidan bakildiginda 2 trilyon Amerikan dolarin hasara mal oldu.

(Tobacco Atlas, 2022).

2.4. Sigaranin Tiirkiye’de Epidemiyolojisi

Tiirkiye’nin sigara igme prevelansi %26 civarinda. Erkeklerde 14.6 milyon kadinlarda 6 milyon
olmak tiizere toplam 16 milyondan fazla kisi sigara tiryakisi olarak bilinmekte. Bu veriler
Tiirkiye’yi diinyanin en ¢ok sigara kullanan 10 tilkesinin listesine katarak, 8. Sirada olmasina
sebebiyet vermektedir (Tobacco Atlas, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)- Tiirkiye
Saglik Arastirmasi (TSA) 2022 raporuna gore ise 15 yas ve lstii her giin devaml tiitlin
kullananlar toplam niifusun %28,3’nii olusturuyor. Erkeklerde bu oranin %41.3 iken,
kadinlarda %15.5 olarak saptanmis. Yine ayni verilere gore 2019 yilinda tiitiin {irinlerini
kullanmayanlar (birakmis olanlar ve hi¢ kullanmayanlar) %68,7 oran1 gosterirken, 2022 yilinda
%68,0’a azalarak Tiirkiye’de sigara icenlerin daha da artigii gdstermistir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu, 2023).

2.5. Sigara ve Solunum Sistem Hastaliklar

Tiirline bakilmaksizin tiim tiitiin {irlinleri solunum yolu hastaliklarina yol agmaktadir. Sigara
dumaninin maruziyeti siiresi ve sayist ile baglantili olarak hem fonksiyonel hem de solunum
semptomlar: iizerinde olumsuz sonuglar1 artmaktadir (Sargent et al., 2022). Ozellikle sigara
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), astim, kronik bronsit, amfizem, gibi kronik
solunum hastaliklarimin risk faktorii olup, prognozunu ve tedavisini zorlastirir (Mayer et al.,
2023). Wu ve arkadaslarimin (2019) yaptig1 bir ¢caligmada sigara solunum yolu organlarinin
yaglanmasina sebep oldugunu belirtmekte. Bu calismada sigara solunum yolu hiicrelerinin
epigenetik yasmi yaklasik 4.9 yil artirdigini, akciger dokusunun ise 4.3 yil hizlandirdigini

gosterdi. Sigara kullanimi1 birakildig: takdirde solunum yolu hiicrelerinde hizlanmis yaglanma



orani diistiiglinii, fakat akcigerlerde boyle etki s6z konusu olmadigini gésterdi. Bu sonug sigara
kullanimi akcigere vermis oldugu hasarin hem kalicit hem de geri dondiiriilmez oldugunu akla
getirmekte. (Wu et al., 2023) Demirbas ve Kutlunun (2018) yaptg1 bir arastirmada sigara
tiikketenlerin sigara tiiketmeyenlere gore akciger yasimnin daha yiliksek oldugu bildirilmistir.

(Demirbas ve Kutlunun, 2018)

2.6. Sigara ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Sigara inme ve kardiyovaskiiler hastaliklarinin (KVH) onde gelen ve oOnlenebilen risk
faktoriidiir (Amerikan Kalp Dernegi, 2021; Benowitz ve Liakoni, 2022; Bankalar et al., 2019).
Devamli sigara tiiketimi kardiyovaskiiler sistemi (KVS) akut ve kronik olarak bozar. Akut
olarak inme, miyokkard infarktiisiine ve ani kardiyak Oliimlere sebep olur (Benowitz ve
Liakoni, 2022). Toplam 303134 katilimcili 14 ¢alismayr kapsayan bir meta analizde sigara
biiyiik 6l¢iide inmenin risk faktorii oldugunu, iistelik giinde 5 ve daha fazla sigara igenlerde
inme olasiligini %12 oraninda artirdigini belirtilmekte. Ayrica pasif i¢icilik inme riskini %45
oranda artirmaktadir (Pan et al., 2019). Avustarlya’da yapilan prospiktif bir ¢aligmada giinde
icilen sigara sayisinin artmast ile KVH riskinin daha da artigin1 ve sigara birakanlarda ise bu
riskin biiyiik bir oranda azaldigini1 gostermekte. Hi¢ sigara igmemis kisilere karsin glinde 4-6
sigara icenlerde KVH’ dan 6lme riski 2 kat fazla oldugunu, bu durum hafif sigara tiiketilmesi
bile KVH’ a potansiyel zarar oldugunu ortaya koymaktadir. Sigarayr 35-44 yaslarda
birakanlarin akut miyokard infarktiisu ve inme gibi KVH’larin riskinden %90 oranda
kacinmaktadir. Kronik olarak ventrikiiler hipertrofi, aritmiler, kalp yetmezligi, hipertansiyon
ve bobrek hastaliklarina neden olmakta. Sigara icmek onemli derecede periferik hastaliklarin
gelismesinde gii¢lii bir risk faktordiir (Bankalar et al., 2019). Yapilan birgok arastirmalarda
sigara igmenin bagimsiz olarak periferik vaskiiler hastaliklar1 ile baglantis1 oldugunu
gostermistir ayni zamanda sistematik derlemelerin incelenmesinde sigara igen bireylerde sigara
icmeyen bireyler ile karsilastirildiginda sigara icenlerde bu riskin iki kat yiikseldigini
gostermektedir. Farkli sigara icme tiirleri arteroskleroz, endotelyal hiicre disfonksiyonuna,
abdominal aort anivrizmasi gibi vaskiiler hastaliklar 6rnek verilebilir. Sigaranin farkli
cesitlerindeki ikame maddeler farli olup, hepsi kardiovaskiiler hastalik riski olusturabilir (Wang

et al., 2021; Hajdusianek et al., 2021).



2.7. Sigara ve Kanserler

“DSO-Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi (IARC)” 2020 verilerine gore yaklasik 19,3
milyona yakin yeni kanser teshisi ve 10 milyona yakin kansere bagli 6liim gerceklestigini
bildirdi. Ayni1 verilere gore 2020 yilinda en ¢ok teshis konular kanser tiirii kadinlarda meme
kanseri olup, akciger kanserinden artig gosterdi. Ancak 6liim oranina bakilinca akciger kanseri
1,8 milyon (%18) 6liim orani ile hala 6nde gelmekte. Bunun ardindan %9.4 oran ile kolorektal;
%?7,7 oranda mide ve %6,9 ile de kadin meme kanseri takip etmektedir (Tiirk Kanser Dernegi,
2018; DSO, 2022; DSO, 2023 ). Sigara igmek kanserin en goze ¢arpan faktorii olarak bilinir
(TKD, 2018; GBD 2019; Celik ve ark., 2020; DSO, 2023; Tobacco Atlas, 2022). Sigarada
bulunan kanserojen maddeler Deoksiribo niikleik asit (DNA) onarim enzimlerini olumsuz
etkileyerek mutasyona ugramasini sagliyor. Bu durum kansere sebep olmaktadir (Dhasmana et
al.,2020). Akciger ve diger kanser tiirleri sigaranin neden oldugu hastaliklarin sadece bir tanesi
olup, en oldiiriicii hastaliklarinin biridir (DSO, 2020). Sigara yaklasik 20 kanser tiiriine ve alt
tiirtine neden olmakla birlikte kansere bagl 6liimlerin %25°den sorumludur (Tobacco Atlas,
2020). Celik ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada 1 yil iginde akciger kanseri tanisini alan
251 hastanin 228’1 (%90) sigara tiryakisi oldugu belirtilmekte (Celik ve ark., 2020). Tiirk
Kanser Dernegine gore sigara her on akciger kanseri vakasinin dokuzundan sorumludur (Tiirk
Kanser Dernegi, 2018). Sigara igen bireylerin sigara igmeyen bireylere gére meme kanserine
yakalanma riski %24 oldugu, sigaray1 birakan ile hi¢ sigara igmeyenleri karsilastirildiginda ise
bu oranin %13 oldugu bilinmektedir (Sauter, 2018). Mide kanserine neden olan faktdrlerin
inceledigi bir meta analizde Helicobakteri pylori enfeksiyonu ilk siray1 alirken ikinci sirada
sigara gelmekte. SOyle ki sigara igen bireyler hi¢ sigara igmemis bireylere gore mide kanseri
olma ihtimali %61 olarak tespit edilmis (Poorolajal, 2020). Sigaradaki aromatik aminler
mutojen ve kansorejen etkisine sahiptir, 6zellikle bu aminlerin mesane kanserlerin daha fazla

olmasina neden olmakta (Soleimani et al., 2022).

2.8. Sigara ve Diger Sistem Hastaliklar:

Sigara beynin beyaz ve gri maddesinde azalmaya neden oldugundan sigara icen bireylerin
igmeyen bireylere gore beyin yaslar1 daha fazladir. Sigara beynin beyaz cevherinde yapisal
bozukluga yol acarak Alzeimer hastalig1 i¢in biiyiik bir risk olusturmakta. Ayrica tiitiin beynin
morfolojik ve norodejeneratif olarak bozulmasina yol agarak biligsel islerinde ve motor

becerilerinde olumsuz etkiye sahiptir. Fakat bazi arastirmalarda sasirtici bir sekilde sigara



Parkinson hastaligina yakalanma riskini azaldigini ya da bu hastaliktan 6lme oranini
diistirdiigiinii belirtilmekte. Sigara simpatik sinir sistemini etkinlestirerek bir metabolik
bozukluk olan obeziteye yol agarken, 6te yandan kisa donemli sigara tiiketimi i¢indeki nikotinin
istah azaltma ve enerji harcamasini artiran etkisi ile diigiik viicut agirhigina sebep olacagina dair
calismalarda var (Hajdusianek et al., 2021). Sigaranin kas, yumusak doku ve kemik yapisi
tizerinde olumsuz etkileri mevcuttur. Sigara osteoblast olusumunu baskilayarak kemik sagligin
negatif yonde etkilemektedir. Buna bagli olarak kiriklarin artmasina, kiriklarda ve ¢ikiklarda
iyilesme siiresinin uzamasina neden olur. Sigara kemik meniral yogunlugunlugunda diisiislere,
osteporozun olusumunda ise artislara, tendon kopmalarina, tendon ve ve intervertebral disklerin
dejenerasyonlarina sebep olur. Tiim bunlara ek olarak sigara tiiketimi hem kas kiitlesi hem de
kas giiclinde azalmaya yol acabilir. Ayrica sigaranin neden oldugu akut ve kronik agridan dolay1

bireyin yasam kalitesi diisebilir (Smith & Jakson, 2018).

2.9. Pasif Icicilik

Her yil tiitiine bagli olarak yaklasik 8 milyon 6liim gerceklesiyor. Bunun 7 milyondan fazlasi
dogrudan kullamima bagh iken, yaklasik 1.2 milyonu sigara igmeyen bireylerin ¢evresel
dumana maruz kalmas1 nedeniyledir (DSO, 2023). Pasif icicilik diger ismi ¢evresel duman ya
da tiitiin duman kirliligidir (Tobacco Atlas, 2022).

Ikinci el dumam (IED) %85 cevresel duman Yan akim dumani ve %15 disariya verilen Ana
akim duman1 AKD’dan olusmakta (Soleimaniet al., 2022). IED’n1 tahris edici, toksik, mutojen,
konserojen hem iireme hem de gelisime toksik etkisi olan 7000’den fazla kimyasal barindirir
(Soleimani et al., 2022; Tobacco Atlas, 2022). IED’a maruz kalmanimn giivenilir bir diizeyi
yoktur (DSO, 2020; Tobacco Atlas, 2022). Sigara sondiiriildiikten sonra bile dumandaki
kimyasallar saatlerce hava da kalir. Az bir slire maruz kalinmasi bile yetiskin ve ¢ocuklarda
olumsuz saglik sonuglarinin gelismesine katkida bulunur. Yetiskinlerde g6z ve burun tahrisine,
akciger kanserine, koroner kalp hastalifina (KKH) neden olabilir. Aragtirmalar pasif ve aktif
sigara icicilerin KKH’a yakalanma riskinde fark olmadigini belirtmekte. Cocuklarda bronsit,
zatiire, kronik orta kulak enfeksiyonu gelismesinde, astim alevlenmesi ve kronik solunum yolu
semptomlarmin ortaya ¢tkmasina neden olabilir. Ayrica hamilelik dsneminde IED’a maruziyet
yenidoganlarda diisiik dogum agirligina sahip olmasina, konjenital malformasyonlara ve 6l
dogum oranlarinin artmasina neden olur. Bebeklerde ise ani bebek o6liimii sendromunun

(ABOS) riskini artirmakta (Tobacco Atlas, 2022; Delcroix et al., 2023).
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Ucgiincii el duman (UED), tiitiin igildikten sonra IED’dan iiretilen yiizeylerde, tozlarda kalan
kohne ve kalic1 kalintilar olarak tanimlanir. Bugiine kadar yapilan arastirmalarda UED nikotin,
fenol, TSNA’lar, kreseroller, 3-etenilpiridin, naftalin, hidrokarbonlar, formaldehit, agir
metaller, terpenoidler, furanlar, karboniller wve nitriller gibi 50den daha fazla
bilesik tanimlanmistir. Bu bilesenler yiizeylere ve tozlara absorbe olarak i¢ ortamda giinlerce,
aylarca kalabilir veya yeniden gaz fazina yayilabilir ya da ortamdaki oksidanlar ve diger
kimyasallar ile temasa gecerek ikinci kirleticilere, reaktif toksik maddelere doniisebilir. Ornek
olarak UED kalintis1 olarak nikotin, kanserojen olan Nitrozaminlerden (TSNA) 4-
(metilnitrozoamino)-1-(3 piridil)-1-biitanon (NNK) ve Nitrozonornikotinler (NNN) i¢ ortam
Kirleticileri ozon ve nitr6z asitler ile reaksiyona girerler. Bu kirleticilere genellikle havadan,
tozdan sigara igenlerin elleri veya giysileri ile cilt yolu, kontamine gidalarin yutulmasi ile
gerceklesir. Ozellikle bebek ve gocuklarin kontamine olmus oyuncaklar1 ve ev igindeki
nesneleri agzina almalar1 onlarla uzun siire oynamalar1 misal olabilir. Ayrica bu bebek ve
cocuklarin yetigkinlere kiyasla ciltleri daha zayif olmasi, yetiskinlere gore hizli nefes almalari
onlar1 daha da savunmasiz yapmaktadir. Yapilan arastirmalarda sigara icen bireylerin evindeki
akrolein orani dis havadakinden 3 kat fazla oldugunu, sigara icen bireylerin arabasindaki
nikotin seviyesi igmeyen bireylerin arabasindakinden daha fazla oldugu bulunmustur. Ev
yiizeyinde gerceklestirilen bagka bir caligmada sirasina gore pencerelerde, yer vakumlarda, yer
silme 6rneklerinde kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd) metalleri yiiksek seviyede bulunmustur. Bu
numunelerde nikotinde saptanmis olup, ek olarak alinan toz numunelerine gore 3,5 kat fazla
olarak tespit edilmis. Bundan bagimsiz olarak yapilan baska bir ¢alismada sigara igen bireylerin
evindeki ¢ocuklarin ayak tirnaklarindan alinin 6rneklerde Krom (Cr), Kursun (Pb), Nikel (Ni),
Aliminyum Al gibi metaller sigara igmeyen bireylerin evindeki konsantrasyondan biraz daha
fazla bulundu (Soleimaniet al., 2022).

2.10. Uyku Fizyolojisi

Uyku, disaridan gelen zayif uyarilara kars1 azalan yanit, gliclii uyarilara karst hizli geri doniis
ile kendini gosteren fizyolojik bir olaydir. Uyku bagisiklik fonksiyonu, hafiza olusumu ve beyin
plastisitesi igin gerekli bir olgudur (Brain Sci. 2020). Uykunun Objektif degerlendirmesi:
uykunun yapisin1 ve durumunu izlemek, degerlendirmek igin Elektroensefalografi (EEG),
Elektromiyografi (EMG), Elektrookulagrafi (EOG), Elektrokardyografi (EKG) gibi cihazlar
kullanilarak tekli ya da ¢oklu insan biyo-sinyallerinin izlenmesine ve ¢ok yonlii analizine

dayanir (Chenet al.,2023). Genellikle uyku fizyolojisinde iki siirecin: hemostaz ile sirkadiyan
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ritmin 6nemli oldugu diisiiniilmekte. Hemostatik diizenlemede uzamis olan uyaniklik hali uyku
diirtiisiinii artirir. Uyku hali uykudan sonra azalir, fakat uyaninca tekrar artar. Sirkadiyen
diizenlemede ise giindiiz uyaniklik i¢in diirtii yaratirk en, bu durum gece azalir. Bu sebeple
uyku hali giindiiz diisiik vaziyette iken geceleri artmaktadir (Troynikov et al., 2018; Yiiksel.,
2018). Uykunun 2 farkli durumu mevcuttur. “non-rapid eye movement-hizl géz hareketlerinin
olmadig1” (NREM) ve “Rapid eye moveme” (REM) fazdir. NREM’in N1 agsama bir nevi
uyusukluk veya bir nevi uykuya gecis halidir. Bu asamada uyanmak oldukca kolay ve gece
uykusunun %5’ini kapsar. Uykusuz kalan bireyeler genellikle 5-10 saniye gibi kisa siireli N1
asamasinin uyku ndbetlerini goriir. N2 viicut 1sisinin diistiigii, kalp atisinin yavagladigi, derin
uykunun biraz artamaya basladigi donemdir. Bu asama gece uykusunun yaklasik %50
olusturur. N3 asamasinda EEG’ de delta araliginda yavas ve belirgin dalgalar gosterir. Bu evre
delta uykusu, yavas dalga uykusu ya da derin uyku denebilir. Ciinkii bu agsamada N2’ye goére
daha derin olup, uyandirmak zordur. N3 agama gecenin % 20-25’ ini kapsar. (Siclari ve Tononi
2016; Baranual ., 2023). REM faz1 ismini baslangicta uykunun davranigsal durumu olan
okiilomotor kaslarinin patlamasiyla hizli g6z hareketlerini iireten 6zelliginden alir. Bubunla
birlikte kas felcii aktile edilmis serebral kortekste 6zelliklerindendir (Peever & Fuller 2017
Blumberg et al.,2020). Sempatik sinir sistemin araciligiyla kalp atis hizinin hizlanmasina
sicaklikta ve kan basincinda artisa sebep olur (Sejbuk et al., 2022). Uykunun bu déneminde
EEG’de miitevazi 6lgiide teta aktivitesi ile birlikte uyanik haline benzer hizli ve diigiik genlikli
dalgalarin aktivitesini gosterir. Rem uyku sirasinda duygusal canli, hikayeye benzer riiyalarin

gorlilmesi yaygindir (Scammell et al., 2017).

2.11. Uyku Kalitesi

Giliniimiizde 6nemi daha da artan “uyku kalitesi” kavrami, insan1 zihinsel, fiziksel ve islevsel
sagligini iyilestirmekle birlikte bir nevi hayat kalitesini artirmaktadir. Bunun zitt1 olarak uyku
yoksunlugu biligsel hem duygusal islevlerde bozukluklara, anksiyete, stres, depresyon,
iltihaplanma, diyabet, obezite, diyabet, KVH’in ve yorgunlugun getirdigi kazalar, hatta
oliimlerin bile riskini artirir. Bu nedenle bilimsel olarak uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve
izlenmesi bireyin fizyolojik sagligini korumak ile gelistirmek igin vacip kosullardandir. Scott
ve arkadaslarinin (2021) yaptigi randomize kontrollii ¢galismalardan olusan bir meta-analizde
uyku kalitesini iyilestirmenin endise/kaygi, stres, depresyon ve ruh sagligini iyilestirmesinde
orta derece etkiye sahip oldugunu belirtirken, diger ruh saghg ornegin: psikoz spektrumu

deneyimleri, travma sonrasi stres bozuklugu, tilkenmislik ve ruminasyon ile ilgili ¢aligmalarin
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eksik oldugunu kesin bir sonu¢ ¢ikarmak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmekte. Uyku kalitesinin kesin bir tanim1 yoktur. Genel olarak bakildiginda bireyin uyku
deneyimini her yonii ile tatmin etmesidir (Chen et al., 2023). Ayn1 zamanda uyku gecikmesi,
siiresi ve slirdlirmesi tarzinda kantitatif uyku yonleriyle objektif ve siibjektif olarak olgiilebilen
kompleks bir kavramdir. Uyku gecikmesi, bireyin gece uykusuna dalmak i¢in ugrastigi, yataga
gectigi veya isiklart sondiirdiigii siireyi tamimlar. 16-30 dakika uyku gecikmesi norum
sayilirken, 40- 60 dk siiren uyku gecikmesi kotii uyku kalitesine isaret etmektedir (Ohayon et
al., 2017). Uyku stiresi ise, 24 saat ya da gece boyunca bireyin toplam uyku miktar1 seklinde
tanimlanmaktadir (Albgoor & Saheen 2020; Nelson & Corbett., 2022; Schmickler et al., 2023).
Uykunun siirdiirmesi ise gece boyunca veya uyuduktan sonra uyanma sikligi olarak tanimlanur.
Gengler icin 3’ten fazla, tim yas gruplar i¢in 4’den fazla gece uyanmalar kotii uyku kalitesi

olarak kabul edilmekte (Ohayon et al., 2017).

2.12. Yorgunluk

Yorgunluk genel olarak biligsel bilesenle birlikte bitkinlik, sinirlilik ve uykuluk halinin eslik
ettigi azalmis gii¢ hali ile birlikte durumu olarak tanimlanir. Fazla harcanan fiziksel efordan
sonra meydana gelen fiziyolojik bir yorgunluk hali, bitkin kas dokularini kurtarmak i¢in viicuda
uyar1 gonderir. Patolojik yorgunluk, normal yorgunlugun aksine dinlenmekle ge¢mez ve
diizelmez (Louative & Berenbaum., 2015). Patolojik olmayan yorgunluk dinlenmeyle azalan
uzun eforla meydana gelen, 3 aydan fazla siirmeyen sebebi belli olan gecici bir durumdur (Kaya
ve Ergin., 2021). Her ne kadar istenmeyen bir durum olsa da organizmanin hem enerji
kaynaklarin1 hem de depolarimi etkin ve verimli bir sekilde kullanmasi i¢in bu hisse ihtiyaci
vardir (Sayin ve Candansayar., 2007). Genelde yorgunluk akut ve kronik, zihinsel ve fizyolojik
ayrica merkezi ve pereferik seklinde ayirt edilir (Vymyslicky et al., 2022). Merkezi
yorgunlukta, merkezi sinir sisteminden (MSS) ¢ikan impulslarin azalmasi durumundan
kaynaklanir. Pereferik yorgunluk ise kaslardan kaynakli bioenerjiklerinden veyahut
aktivasyonunda ve kasilmasinda azalma durumudur (Davis & Walsh., 2010; Kaya ve Ergin,
2021).
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2.13. Sigaranin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Uzerindeki Etkileri

Gerek hayvanlar gerekse insanlar iizerindeki arastirmalar sigaranin en Onemli birleseni
nikotinin uykuya dalma siiresinde gecikme ve sik sik uyanma gibi uyku kalitesi eksikligi
belirtileri ile birlikte gesitli uyku bozukluklara ve giindiiz uykululuga yol actig1 bildirilmistir.
Ayrica sigara i¢imi ile salgilanan norotransmitterlerden biri olan dopamin sayesinde uyaniklikta
artmaya yol agmaktadir. Nikotin yoksunlugu sik sik uyanma, uyku kalitesinde azalma ile
birlikte depresyon belirtilerinde artis oldugu belirtilmistir (Jaehne et al, 2009). Sadece aktif
sigara i¢enler degil fazla sigara dumanina maruz kalan pasif i¢icilik bile uyku bozukluguna yol
acmaktadir (Boakye et al, 2018). Endonezya ‘da yapilan c¢alismada sigara icmeyen bireylere
gore 1,5 kat daha fazla olarak belirlenmis ve ¢ok sigara icen bireylerde bu oran yaklasik 2 kat
olarak ¢ikmistir (Sujarwoto, 2020). Wiist ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir caligmada sigara
icen bireyler, icmeyen bireylere gore iskelet kas yasi ve fiziksel aktivitesinde daha fazla
yorgunluk yasadigini belirtmektedir. Bunu sigara igen ve igmeyen bireylerin kaslarinin
kasilmasinda fark olmasindan ziyade, sigaraya baglh kasa giden oksijen(O:) ve/veya karbon
monoksit (CO) sebebiyle Hemoglabin ve miyoglabinin fonksiyonel bozulmalar1 ile meydana
gelebilecegi kanitina varmakta. Ayrica, sigara dumanindaki diger faktorler ile birlikte CO’ in
solunum zincirindeki sitokrom oksidaz gibi enzimleri inhibe edebilir (Wiist et al, 2008).
Taspmar ve arkadaglarinin yaptigi calismada algilanan disipne ve yorgunluk Olceklerin
sonucunda sigara igen bireylerde igmeyen bireylere gore daha fazla disipne ve yorgunluk his

etikleri bulunmustur (Taspinar ve ark, 2015).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma sigara igen ve icmeyen bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢calisma olarak planlandi ve uygulandi.

3.2. Arastirma Sorulari

- Sigara icen ve igmeyen bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?

- Sigara icen ve igmeyen bireylerin uyku kalitesi, giindiiz uykululuk durumlari ve

yorgunluk diizeyleri nasildir?

- Sigara igen ve icmeyen bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore uyku kalitesi

ve yorgunluk diizeyleri arasinda fark var m1?

- Sigara icen ve igmeyen bireylerde uyku kalitesi, giindiiz uykululuk durumlar ve

yorgunluk diizeyleri arasindaki iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Temmuz -1 Kasim 2022 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Kardiyoloji Enstitiisii, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Genel Dahiliye Bilim Dali
poliklinikligine bagvuran veya kontrole gelen 18-65 yas arasi bireyler ile ile yiiz yiize goriisme

yontemi ile onam alinarak arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmaya katilmaya istekli olan, 1 Temmuz-1 Kasim 2022
tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Genel Dahiliye Bilim Dal1 polikliniklerine bagvuran veya kontrole

gelen 18-65 yas arasi bireylerden olusturdu.
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Bir yil igerisinde ayakta tedavi alan hasta sayisinin 101225, yatan hasta sayisinin 3069 oldugu
bilinmektedir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile
hesaplandi.

n"Nt?pq/d® (N-1) +t2 pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olaym gériiliis siklig ( gerceklesme olasiligi )

q : incelenen olayin gériilmeyis siklig1 ( gerceklesmeme olasilig1 )

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Olaym goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95 giiven
araliginda, + % 5 &rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 104294 (1,96)? (0,5)
(0,5) / (0,5)? (104294-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)= 383 olarak hesapland: ve 384 kiside uygulandi.
Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere glic (power) analizi yapildi. Testin giicii,
G*Power 3.1 programu ile hesapland:. 1lgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Baspinar
(2021) tarafindan yapilan aragtirmada uyku kalitesine iliskin etki biyiikliigi (Effect size) 1,697
olarak hesaplanmis. Calismanin giicliniin belirlenmesinde %99 degerini gegmesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 1,697 etki biiyiikliigiinde gruplarda 66 kisiye ulasilmas1 gerekmektedir
(df=64; t=1,669). Hesaplanan orneklem sayisinin (N=384) hipotez testi igin yeterli oldugu
belirlendi.
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t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
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Sekil 1: Power Gii¢c Analizi

3.5. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

- Sigara I¢cen Grubu Calismaya Dahil Etme Kriterleri:

= 18-65 yas arasinda olan,
= Diinya Saglik Orgiitii ve DSM-5 sigara bagimlilik kriterleri geregince son bir yildir her
giin en az bir sigara icen,

»  Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirmaya dahil edildi.

-Sigara Icen Grubu Cahsmadan Dislama Kriterleri:

= (Ciddi mental hastalik tanis1 ve bilissel islev bozuklugu olan,

* Son 3 ay i¢inde miyokard infartiisii gegiren bireyler (uyku kalitesini ve yorgunlugunu
etkileyebilecegi i¢in),

* Disritmi bozuklugu olan,

= [leri derecede kalp yetersizligi tanis olan,

-Sigara ig:meyen Grubu Calismaya Dahil Etme Kriterleri:

= 18-65 yas arasi bireyler,
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* Diinya Saglik Orgiiti ve DSM-5 sigara bagimlilik kriterleri geregince sigara
kullanmamig veya son bir yildir hi¢ sigara igmeyen,

» Aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirmaya dahil edildi.

Sigara icmeyen Grubu Calismadan Dislama Kriterleri:

» (Ciddi mental hastalik tanis1 ve bilissel islev bozuklugu olan,
* Son 3 ay i¢inde miyokard infartiisii gegiren,
» Disritmi bozuklugu olan,

= [leri derecede kalp yetersizligi tanis: olan,

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilmesi planlanan bireylere arastirma hakkinda sozlii bilgi verilip, sozlii ve
yazili onam alindi. Veriler yaklasik 20 dakika siiren yiiz-yiize goriisme yontemiyle veri toplama
araglart kullanilarak toplandi. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Hasta Bilgi Formu
(EK 2), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK 3), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
(EK 4), Chalder Yorgunluk Olcegidir (CYO) (EK 5).

3.7. Veri Toplama Aragclari

3.7.1. Hasta Bilgi Formu (EK 2):

Hasta bilgi formunda arastirmaya katilan bireylerin, Yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durumu,
egitim durumu, meslek, sigara kullanim durumu, paket yili, giinliik sigara kullanim miktari,
herhangi bir hastaliginin olup olmadigi gibi tanimlayici bilgilerinin degerlendirildigi 18 madde

yer ald1.
3.7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK 3):

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilmis,
Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. PUKI, 19 maddelik
Ozbildirim oOlgedi olup, ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu
degerlendirir. 24 sorudan olusan, 19 soru 6zbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi
tarafindan yamtlanmasi gereken sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur.
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu,

Uyku Ilaci Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden
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degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6l¢ek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda
degismekte ve puanin 5’ten biiyiik olmas1 “kétii uyku kalitesini” gdsterir. Olgegin Tiirkce
formunda cronbach alfa katsayisi 0.80 bulunmustur (Buysse ve ark 1989; Agargiin ve ark
1996). Bu arastirmada Uyku kalitesi 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,789 olarak
yiiksek bulundu.

3.7.3. Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO) (EK 4):

Epworth Uykululuk Olgegi 1991 yilinda M. W. Jonhs (1991) tarafindan gelistirilmis olup,
Tirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasini Agargiin ve ark (1999) taratindan yapilmais bir soru
formudur. Bu 6l¢eg’de kisi 0-24 arasinda bir puan almakta olup, 10 ve iizerinde olanlar i¢in
“giin i¢i artmis uykululuk’tan” s6z edilmekte. Toplam 10 puan ve {izeri giindiiz uykululuk
sorunu var, 9 puan ve alt1 giindiiz uykululuk sorunu yok olarak degerlendirilmekte. Agargiin ve
arkadaslarmin ¢alismasinda cronbach alfa katsayis1 0.80 bulunmustur (Agargiin ve ark 1999).
Bu arastirmada Epworth Uykululuk Olgegi’nin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,751 olarak
yiiksek bulundu.

3.7.4. Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) (EK 5):

Chalder Yorgunluk Olcegi, Trudie Chalder ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (1993).
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik uyarlamasint Adin tarafindan yapilmistir (2019). Bu 6l¢ek
retrospektif olarak bireylerin son 1 ay boyunca hissettigi yorgunlugu 6z-bildirim yolu ile
degerlendiren kolay, hizli ve kullanish bir dlgektir. Tlk gelistirildiginde 14 maddeden olusan
Ol¢ekten, faktor analizi sonucu 3 madde ¢ikarilmis olup son hali; 7 maddelik fiziksel yorgunluk
alt boliimii ve 4 maddelik mental yorgunluk alt boliimii olmak iizere toplamda 11 maddeden
olusur. Bireyden ifadeleri dortlii Likert (her zamankinden daha az, her zamanki kadar, her
zamankinden daha fazla, her zamankinden ¢ok daha fazla) 6lgegini kullanarak cevaplamasi
istenir. Puanlamasi iki farkli sekilde yapilabilir. Siklikla kullanilani; 0-3 arasinda yapilan
puanlamadir ve toplam puan 0-33 arasinda degisir. Alternatif puanlamada ise ilk iki siitun (her
zamankinden daha az, her zamanki kadar) “0” olarak, son iki siitun ise (her zamankinden daha
fazla, her zamankinden ¢ok daha fazla) “1” olarak puanlanir. Yiiksek puanlar, yorgunluk
siddetinin fazla oldugunu gosterir. Bu 6l¢egin cronbach alfa katsayis1 0.80 bulunmustur (Adin,
2019). Bu arastirmada Yorgunluk dl¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,876 olarak yiiksek
bulundu.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde
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frekans ve yiizde analizlerinden, o6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini  belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Normal Dagilim

Kurtosis Skewness
Uyku kalitesi 0,651 0,913
Uykululuk 0,650 1,017
Yorgunluk toplam 0,506 0,760
Fiziksel yorgunluk -0,113 0,628
Mental yorgunluk 0,935 0,985

fgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmas1 normal
dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. Bireylerin o6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r)
0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek
olarak degerlendirilmistir (Kalayc1, 2006, $.116).

3.9. Arastirmanin Yasal ve Etik Yonleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 2022/190 sayili, etik kurul onayr alindi (EK 6). Daha sonra Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii (EK 7.1), Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Genel Dahiliye Bilim Dali ve Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali (EK 7.2)’ndan veri toplayabilmek ig¢in kurum izinleri alindi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden sigara igen ve igmeyen evrendeki tiim bireylere, arastirmaya
baslamadan o©nce Helsinki Bildirgesindeki ilkelere bagli kalinarak hazirlanmis olan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile aragtirmanin amaci, plani, siiresine dair bilgi verilerek
bireylerden sozli ve yazili izinler alindi (EK 1). Arastirmada kullanilan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK 8.1), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) (EK 8.2) ve Chalder
Yorgunluk Olgegi (CYO) (EK 8.3) igin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yapan

sorumlu aragtirmacilardan elektronik posta ile yazili izinler alindu.
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3.10. Arastirmanin Giiclii ve Siirh Yonleri

3.10.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

-Arastirmada sigara igen bireylerin, sigara igmeyen bireylere gore uyku Kalitesini, uykululuk
ve yorgunluk diizeylerinin belirlemek amaciyla daha 6nce Tiirkge dil gegerliliginin ve

giivenirliginin yapildig: 6lgeklerin kullanilmast,
-Aragtirmanin verilerinin analizi i¢in istatistik uzman desteginin alinmast,
- Bu tez galismasinin literatiire yeni ve giincel veriler sunmasi giiglii yonleridir.

3.10.2. Arastirmanin Sinirh Yonleri

Arastirma, veri toplama araglar1 ve elde edilen verilerle sinirlidir.
-Arastirma, veri toplama siirecinin gergeklestirildigi zaman araliklari ile sinirlidir.

-Arastirma, veri toplama siirecinde arastirmaya dahil olan katilimeilarla sinirhdir
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma katilan bireylerin verilerinin analizi ve bulgular istatistiksel

degerlendirmesi yer almaktadir.

4.1. Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin bulgular:
4.2. Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin uyku Kalitesine iliskin bulgulari

4.3. Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin glindiiz uykululuk durumlarina iligkin bulgular
4.4. Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin yorgunluk diizeylerine iliskin bulgular

4.5.Sigara igen ve igmeyen bireylerin uyku kalitesi ve uykululuk durumlarinin yorgunluk

diizeylerine etkisine iligkin bulgular

4.1. Sigara Icen ve Igmeyen Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1, Tablo 4.2,
Tablo 4.3, Tablo 4.4’te agiklandi.
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Tablo 4.1 Sigara Icen ve i¢cmeyen Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagihimi (N=384)

Sigara icen (N=192) Sigara icmeyen (N=192)  Toplam

N % n % n % P
Yas
30 Ve Al 85 %44,3 99 %51,6 184 %479
31-40 51 %26,6 44 %22,9 95 %24,7 X?=2,794
41-50 42 %21,9 33 %17,2 75 %19,5 p=0,424
50 Uzeri 14 %7,3 16 %8,3 30 %7,8
Cinsiyet
Kadmn 85 %44,3 92 %47,9 177  %46,1 X?=0,514
Erkek 107 %55,7 100 %52,1 207  %53,9 p=0,270
BKIi
Zayif 10 %5,2 16 %8,3 26 %6,8
Normal Kilolu 83 %43,2 94 %49,0 177 %46,1 X2=9,660
Fazla Kilolu 77 %40,1 50 %26,0 127  %33,1 p=0,022
I.derece Obez Ve Uzeri 22 %11,5 32 %16,7 54 %14,1
Medeni Durum
Evli 103 %53,6 89 %46,4 192 %50,0 X?=2,042
Bekar 89 %46,4 103 %53,6 192  %50,0 p=0,092

Ki-Kare Analizi

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumu yasa gore anlamli farklilik géstermedigi
tespit edildi (X2=2,794; p=0,424>0.05). Sigara kullananlarin %44,3’iniin 30 ve alti,
%26,6’s1nin 31-40 yas arasinda, %21,9’unun 41-50 yas arasinda, %7,3’linlin 50 yas iizeri
oldugu, sigara kullanmayanlarin %51,6’sinin 30 yas ve alti, %22,9’unun 31-40 yas arasinda,
%17,2’sinin 41-50 yas arasinda, %8,3’iiniin 50 yas lizerinde oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirmada Dbireylerin sigara kullanma durumunun cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi (X2=0,514; p=0,270>0.05). Cinsiyete gore %44,3’iniin kadin,
%55,7’sinin erkek, sigara kullanmayanlarin %47,9’unun kadin, %52,1’inin erkek oldugu
belirlendi (Tablo 4.1).

Bireylerin sigara kullanma durumu BKI degerine gére anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi
(X2=9,660; p=0,022<0.05). BKI degerine gore %5,2 zayif, %43,2 normal kilolu, %40,1 fazla
kilolu, %11,5 I.derece obez ve iizeri iken, sigara kullanmayanlarin %8,3 zayif, %49,0 normal
kilolu, %26,0 fazla kilolu, %16,7 l.derece obez ve iizeri oldugu tespit edildi. Normal kilolu

olanlarin orani sigara kullanmayanlarin grubunda ytiksektir. Fazla kilolu olanlarin oran1 sigara
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kullananlarin grubunda yiiksektir, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,022).

BK1 I.derece obez ve iizeri oran1 sigara kullanmayanlarm grubunda yiiksektir (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilanlarin sigara kullanma durumu medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermedigi saptand1 (X2=2,042; p=0,092>0.05). Medeni duruma gore sigara kullananlarin
%53,6 evli, %46,4 bekar iken, sigara kullanmayanlarin %46,4 evli, %53,6 bekardir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Sigara Icen ve I¢meyen Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagihimi (Devami) (N=384)

Sigara icmeyen

Sigara icen (N=192) Toplam
8 (N=192) P P
n % n % n %

Egitim Durumu
flk-orta Okul 43 %22,4 31 %16,1 74 %193

) X?=2,749
Lise Mezunu 59 %30,7 69 %359 128 %33,3 0953

) . p=y,
Lisans ve Uzeri 90 %46,9 92  %47,9 182 %47,4
Calisma Durumu
Evet 114 %59,4 99 %516 213 %555 X2=2,372
Hayir 78 %40,6 93 %48,4 171 %44,5 p=0,075
Meslek
Kamu Calisani 31 %16,1 31 %161 62 %l16,1
Ozel Sektor 81 %42,2 70 %365 151 %39,3 X?=2,952
Emekli 4 %2,1 9 %4,7 13  %3,4 p=0,399
Caligmiyor 76 %39,6 82  %42,7 158 %41,1
Gelir Diizeyi
Diisiik 35 %18,2 46 %240 81 %211

X?=3,083

Orta 142 %74,0 137 %714 279 %727

. p=0,214
Yiiksek 15 %7,8 9 %4,7 24 %6,2
Alkol Kullanma Durumu
Evet 55 %28,6 48 %250 103 %26,8 X2=0,650
Hayir 137 %71,4 144 %750 281 %73,2 p=0,245
Giinliik icilen Sigara Miktar
0-1 Paket 164 %85,4
2 Paket 28 %14,6
Sigaranm icildigi Yogun Saat
Sabah 27 %14,1
Oglen 18 %9,4
Aksam 54 %28,1
Gece 21 %10,9
Biitiin Giin 72 %37,5

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumu egitim durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (X2=2,749; p=0,253>0.05). Bireylerin egitim durumuna gore sigara



25

kullananlarin %22,4 ilk-orta okul, %30,7 lise mezunu, %46,9 lisans ve iizeri iken, sigara
kullanmayanlarin %16,1 ilk-orta okul, %35,9 lise mezunu, %47,9 lisans ve iizeri oldugu tespit
edildi. Bireylerin sigara kullanma durumu c¢alisma durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (X2=2,372; p=0,075>0.05). Calisma durumuna gére sigara kullananlarin
%59,4 evet, %40,6 hayir iken, sigara kullanmayanlarin %51,6 evet, %48,4 hayir oldugu tespit
edildi (Tablo 4.2).

Bireylerin sigara kullanma durumu meslege gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi
(X2=2,952; p=0,399>0.05). Meslege gore sigara kullananlarin %16,1 kamu ¢alisani, %42,2
ozel sektor, %2,1 emekli, %39,6 ¢alismiyor iken, sigara kullanmayanlarin %16,1 kamu ¢alisani,
%36,5 6zel sektor, %4,7 emekli, %42,7 ¢alismiyor oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Bireylerin sigara kullanma durumu gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edildi (X2=3,083; p=0,214>0.05). Gelir diizeyine gore sigara kullananlarin %18,2 diisiik,
%74,0 orta, %7,8 yiiksek, sigara kullanmayanlarin %24,0 diisiik, %71,4 orta, %4,7 yiiksek
oldugu saptand1 (Tablo 4.2).

Giinliik i¢ilen sigara miktarina gére %85,4 0-1 paket, %14,6 2 paket oldugu, Sigaranin i¢ildigi
yogun saate gore %14,1 sabah, %9,4 6glen, %28,1 aksam, %10,9 gece, %37,5 biitiin giin oldugu
tespit edildi (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumu alkol kullanma durumuna goére anlamli
farklilik gostermedigi saptandi (X2=0,650; p=0,245>0.05).Alkol kullanma durumuna gore
sigara kullananlarin %28,6 evet, %71,4 hay1r; sigara kullanmayanlarin %25,0 evet, %75,0 hayir
oldugu saptand1 (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3.Sigara Icen ve icmeyen Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagihimi (Devami) (N=384)

W S e
n % n % n %
Hipertansiyon
Evet 10 %5,2 11 %5,7 21 %5,5 X2=0,050
Hayir 182 %94,8 181  %94,3 363 %94,5 p=0,500
Kalp Yetersizligi
Evet S %1,6 1 %0,5 4 %1,0 X?=1,011
Hayir 189 %984 191 %995 380 %99,0 p=0,312
Korener Kalp Hastahg
Evet 2 %1,0 0 %0,0 2 %0,5 X?=2,010
Hayir 190 %99,0 192  %100,0 382 %99,5 p=0,249
Diyabet
Evet 10 %5,2 13 %06,8 23 %6,0 X?=0,416
Hayir 182 %94,8 179 %932 361 %94,0 p=0,334
KOAH/ Astim
Evet 7 %3,6 8 %4,2 15 %3,9 X?=0,069
Hayir 185  %96,4 184 %958 369 %96,1 p=0,500
Diger
Evet 49 %25,5 58 %30,2 107 %27,9 X2=1,049
Hayir 143 %74,5 134 %69,8 277 %72,1 p=0,181

Bireylerin sigara kullanma durumu hipertansiyon varligina gére anlamli farklilik géstermedigi
tespit edildi (X2=0,050; p=0,500>0.05). Bireylerin sigara kullanma durumu hipertansiyon
varligina gore sigara kullananlarin %5,2 evet, %94,8 hayir iken, sigara kullanmayanlarin %5,7

evet, %94,3 hayirdir (Tablo 4.3).

Katilanlarin sigara kullanma durumu kalp yetmezligine gore anlaml farklilik gostermedigi

saptand1 (X2=1,011; p=0,312>0.05). Kalp yetmezligine gore sigara kullananlarin %1,6 evet,
%98,4 hayir; sigara kullanmayanlarin %0,5 evet, %99,5 hayir oldugu saptandi (Tablo 4.3).
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Aragtirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumu korener kalp hastaligina gore anlamli
farklilik gostermedigi saptandi (X2=2,010; p=0,249>0.05) (Tablo 4.3).

Katilanlarin sigara kullanma durumu diyabete gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi
(X2=0,416; p=0,334>0.05). Diyabete gore sigara kullananlarin %5,2 evet, %94,8 hay1r; sigara
kullanmayanlarin %6,8 evet, %93,2 hayir oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Bireylerin sigara kullanma durumu koah astim hastaligina gére anlamli farklilik gostermedigi
tespit edildi (X2=0,069; p=0,500>0.05). Koah, astim hastaligina gore sigara kullananlarin %3,6
evet, %96,4 hayir iken, sigara kullanmayanlarin %4,2 evet, %95,8 hayir oldugu tespit edildi
(Tablo 4.3).

Katilanlarin sigara kullanma durumu diger hastaliklara gore anlamli farklilik gostermedigi
saptand1 (X2=1,049; p=0,181>0.05). Diger hastaliklara gore sigara kullananlarin %25,5 evet,
%74,5 hayir iken sigara kullanmayanlarin %30,2 evet, %69,8 hayir olarak belirlendi (Tablo
4.3).
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Tablo 4.4. Yas ve BKI Ortalamalarinin Sigara icme Durumuna Gére Farklilasma
Durumu (N=384)

Sigara icen (N=192) Sigara igmeyen (n=192)
Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss
Yas 33,974 10,215 32,255 11,594 1,541 382 0,124
Bki 24,820 5,366 23,830 5,421 1,789 382 0,074

Bireylerin yas, BKI ortalamalar1 sigara igme durumuna goére anlamli farklilik gdstermedigi

saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.4).

4.2. Sigara Icen ve Igmeyen Bireylerin Uyku Kalitesine Iliskin Bulgular

Bu béliimde sigara icen ve igmeyen bireylerin uyku kalitesine iliskin veriler Tablo 4.5, Tablo

4.6’de aciklandi.

Tablo 4.5. Uyku Kalitesi Puanlarinin Sigara igme Durumuna Gére Farkhlasma Durumu

(N=384)
Sigara icen (n=192) Sigara icmeyen (n=192)
Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss
Uyku Kalitesi 7,177 4,192 5771 3,341 3,635 382 0,000

Katilanlarin sigara kullanma durumuna gore uyku kalitesi puanlari anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (tzs2)=3.635; p=0.000<0.05). Sigara kullananlarin uyku kalitesi puanlar1 (x=7,177),

sigara kullanmayanlarin uyku kalitesi puanlarindan (X=5,771) yiiksek bulundu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Sigara Icme Gruplarinda Uyku Kalitesi Gruplarimin Dagilimi (N=384)

Sigara icen Sigara icmeyen  Toplam

n % n % n % P
Saghkli Uyku 80 %417 95 %495 175 %456
Uyku Kétii Uyku 73 %380 83 %432 156 %40,6 X?=13,719
Kalitesi _
E;E:tgzol?;n Usku 39 0203 14 %73 53 %138 P=0.00L
Ki-Kare Analizi

Bireylerin sigara kullanma durumu uykululuga gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi
(X2=1,558; p=0,816>0.05). Sigara kullananlarin %57,8 normal, %26,0 normal ama artmis giin
ici uykululuk, %6,2 artmis ama 1limh giin i¢i uykululuk, %4,7 artmis orta derecede giin igi
uykululuk, %5,2 artmis siddetli giin i¢i uykululuk; sigara kullanmayanlarin %57,8 normal,
%28,1 normal ama artmis giin i¢i uykululuk, %7,3 artmis ama 1limli giin i¢i uykululuk, %3,6
artmig orta derecede giin i¢i uykululuk %3,1 artmis siddetli giin i¢i uykululuk oldugu tespit
edildi. Katilanlarin sigara kullanma durumu uyku kalitesine gore anlamli farklilik gosterdigi
saptand1. (X?=13,719; p=0,001<0.05). Sigara kullananlarm %41,7 saghkli uyku, %38,0 kotii
uyku, %20,3 uzun donem uyku rahatsizligi; sigara kullanmayanlarin %49,5 saglikli uyku,
%43,2 kotii uyku, %7,3 uzun donem uyku rahatsizligi oldugu saptandi. Uyku kalitesi saglikli
uyku orani sigara kullanmayanlarin grubunda yiiksek olarak belirlendi. Uyku kalitesi kotii uyku
orani sigara kullanmayanlarin grubunda yiiksek olarak saptandi. Uyku kalitesi uzun dénem
uyku rahatsizligi orani sigara kullananlarin grubunda yiiksek olarak bulundu (Tablo 4.6).
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4.3. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Giindiiz Uykululuk Durumlarina iliskin Bulgular:

Bu boliimde sigara icen ve igmeyen bireylerin giindiiz uykululuk durumlarima iliskin veriler

Tablo 4.7, Tablo 4.8.’de agiklandi.

Tablo 4.7. Uykululuk Puanlarinin Sigara icme Durumuna Gére Farkhlasma Durumu
(N=384)

Sigara icen (n=192) Sigara icmeyen (n=192)
Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

Uykululuk 5,630 4,718 5,682 4,158 -0,115 382 0,909

Katilanlarin uykululuk puanlar1 sigara kullanma durumuna gére anlaml farklilik géstermedigi
tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Sigara icme Gruplarinda Uykululuk Gruplarinin Dagilimi (N=384)

Sigara icen Sigara icmeyen  Toplam

n % n % n % P
Uykululuk
Normal 111 %578 111  %57,8 222 %578
Normal Ama Artmis Giin I¢i Uykululuk 50 %260 54 %28,1 104 %27,1 X2=1,558
Artmis Ama Ilmh Giin I¢i Uykululuk 12 %6,2 14 %7,3 26 %6,8 p=0,816
Artmis Orta Derecede Giin I¢i Uykululuk 9 %4,7 7 %3,6 16 %4,2
Artmig Siddetli Giin I¢i Uykululuk 10 %572 6 %31 16 %42

Katilanlarmn sigara kullanma durumu uykululuga gore anlamli farklilik géstermedigi saptandi
(X?=1,558; p=0,816>0.05). Bireylerin uykululuga goére sigara kullananlarm %57,8 normal,
%26,0 normal ama artmis giin i¢i uykululuk, %6,2 artmis ama 1limli giin i¢i uykululuk, %4,7
artmis orta derecede giin i¢i uykululuk, %5,2 artmis siddetli giin i¢i uykululuk; sigara
kullanmayanlarin %57,8 normal, %28,1 normal ama artmis giin i¢i uykululuk, %7,3 artmis ama
iliml giin i¢i uykululuk, %3,6 artmis orta derecede giin i¢i uykululuk, %3,1 artmis siddetli giin
i¢i uykululuk oldugu tespit edildi (Tablo 4.8).
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4.4. Sigara icen Ve icmeyen Bireylerin Yorgunluk Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde sigara i¢en ve igmeyen bireylerin yorgunluk diizeylerine iliskin veriler Tablo

4.9’de agiklandi.

Tablo 4.9. Yorgunluk Puanlariin Sigara Kullanma Durumuna Goére Farklilasma
Durumu (N=384)

Sigara icmeyen

Sigara icen (n=192) (n=192)

Gruplar t sd p

Ort Ss Ort Ss
Yorgunluk Toplam 10,474 7,038 10,005 5,686 0,718 382 0,473
Fiziksel Yorgunluk 7,010 5,080 6,995 4,251 0,033 382 0,974
Mental Yorgunluk 3,464 2,582 3,010 2,178 1,859 382 0,064

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Bireylerin yorgunluk toplam, fiziksel yorgunluk, mental yorgunluk puanlari sigara kullanma
durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.9). Yorgunluk
toplam, fiziksel yorgunluk ve mental yorgunluk puanina gore her iki gruptaki bireylerin

yorgunluk diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi.

4.5. Sigara Icen ve Icmeyen Bireylerin Uyku Kalitesi, Uykululuk Durumlari ve Yorgunluk
Diizeyleri Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular

45.1. Sigara Icen Bireylerin Uyku Kalitesi, Uykululuk Durumlar1 ve Yorgunluk
Diizeyleri Arasindaki fliskiye iliskin Bulgular

Sigara igen bireylerin uyku kalitesi, uykululuk durumlar1 ve yorgunluk diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.10,

Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13’te agikland.
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Tablo 4.10.Sigara icenlerde Uyku Kalitesi, Uykululuk ve Yorgunluk Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi (N=192)

Uyku Uvkululuk Yorgunluk Fiziksel Mental
Kalitesi y Toplam Yorgunluk Yorgunluk
R 1,000
Uyku Kalitesi
P 0,000
ro0,279% 1,000
Uykululuk
p 0,000 0,000
Yorgunluk | 0493**  0375% 1,000
Toplam p 0,000 0,000 0,000
Eiriksel F0427%%  0,349%* 0,960%* 1,000
Yorguniuk 5 000 0,000 0,000 0,000
Mental r o 0,504%*  0,334%* 0,836%* 0,650%** 1,000
Yorgunluk 900 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Sigara icenlerde uyku Kalitesi, uykululuk, yorgunluk toplam, fiziksel yorgunluk, mental
yorgunluk, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; uykululuk ile uyku kalitesi
arasinda r=0.279 pozitif zayif (p=0,000<0.05), yorgunluk toplam ile uyku kalitesi arasinda
r=0.493 pozitif zayif (p=0,000<0.05), yorgunluk toplam ile uykululuk arasinda r=0.375 pozitif
zay1f (p=0,000<0.05), fiziksel yorgunluk ile uyku kalitesi arasinda r=0.427 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), fiziksel yorgunluk ile uykululuk arasinda r=0.349 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), fiziksel yorgunluk ile yorgunluk toplam arasinda r=0.96 pozitif ¢cok yiiksek
(p=0,000<0.05), mental yorgunluk ile uyku Kkalitesi arasinda r=0.504 pozitif orta
(p=0,000<0.05), mental yorgunluk ile uykululuk arasinda r=0.334 pozitif zayif (p=0,000<0.05),
mental yorgunluk ile yorgunluk toplam arasinda r=0.836 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), mental
yorgunluk ile fiziksel yorgunluk arasinda r=0.65 pozitif orta (p=0,000<0.05) diizeyde
korelasyon bulundu (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Sigara Icenlerde Uyku Kalitesi ve Uykululugun Yorgunluk Uzerine Etkisi

(N=192)
Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t Arahg
o p
Degisken .
B SE [ Alt Ust
Sabit 3,234 0,904 3,578 0,000 1,451 5,017
Uyku Kalitesi 0,708 0,106 0,422 6,672 0,000 0,499 0,917
Uykululuk 0,384 0,094 0,257 4,072 0,000 0,198 0,570

*Bagimli Degisken=Y orgunluk Toplam, R=0,552; R?=0,297; F=41,361; p=0,000; Durbin Watson

Degeri=2,152

Uyku kalitesi, uykululuk ile yorgunluk toplam arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=41,361; p=0,000<0.05). Yorgunluk
Toplam diizeyindeki toplam degisim %29,7 oraninda uyku Kkalitesi, uykululuk tarafindan
aciklandig1 belirlendi (R?=0,297). Sigara igenlerde uyku kalitesinin (8=0,422) ve uykululuk
durumunun (8=0,257) yorgunluk toplam diizeyini arttirdig1 (8=0,422), genis etki biyiikliigiine
sahip oldugu belirlendi (R?=0,297) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Sigara icenlerde Uyku Kalitesi ve Uykululugun Fiziksel Yorgunluk Uzerine

Etkisi (N=192)

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t Arahig
<. p
Degisken
B SE [ Alt Ust
Sabit 2,387 0,682 3,500 0,001 1,042 3,732
Uyku Kalitesi 0,433 0,080 0,357 5,413 0,000 0,275 0,591
Uykululuk 0,269 0,071 0,250 3,780 0,000 0,129 0,409

*Bagimli Degisken=Fiziksel Yorgunluk, R=0,490; R?=0,232; F=29,836; p=0,000; Durbin Watson

Degeri=2,164

Uyku kalitesi, uykululuk ile fiziksel yorgunluk arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=29,836; p=0,000<0.05). Fiziksel
Yorgunluk diizeyindeki toplam degisim %23,2 oraninda uyku Kkalitesi, uykululuk tarafindan
aciklandig belirlendi (R?=0,232). Sigara igenlerde uyku kalitesinin (8=0,357) ve uykululuk
durumunun (8=0,250) fiziksel yorgunluk diizeyini ve uykululuk durumunun fiziksel yorgunluk
diizeyini arttirdig1, orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (R?=0,232) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13.Sigara icenlerde Uyku Kalitesi ve Uykululugun Mental Yorgunluk Uzerine

Etkisi (N=192)

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t Arahg
o p
Degisken .
B SE [ Alt Ust
Sabit 0,847 0,334 2,536 0,012 0,188 1,506
Uyku Kalitesi 0,274 0,039 0,445 7,003 0,000 0,197 0,352
Uykululuk 0,115 0,035 0,210 3,300 0,001 0,046 0,184

*Bagimli Degisken=Mental Yorgunluk, R=0,543; R?=0,287; F=39,495; p=0,000; Durbin Watson

Degeri=2,106

Uyku kalitesi, uykululuk ile mental yorgunluk arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=39,495; p=0,000<0.05). Mental Yorgunluk

diizeyindeki toplam degisim %28.7 oraninda uyku kalitesi, uykululuk tarafindan agiklandigi

sonucuna varildi (R?=0,287). Sigara igenlerde uyku kalitesinin (8=0,445) ve uykululuk

durumunun (8=0,210) mental yorgunluk diizeyini arttirdigi, genis etki biiyiikliigiine sahip

oldugu belirlendi (R?=0,287) (Tablo 4.13).

4.5.2. Sigara I¢meyen Bireylerin Uyku Kalitesi, Uykululuk Durumlari ve Yorgunluk

Diizeyleri Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular

Sigara i¢gmeyen bireylerin uyku Kkalitesi, uykululuk durumlari ve yorgunluk diizeylerini

belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.17’te agiklandi.
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Tablo 4.14. Sigara i¢meyenlerde Uyku Kalitesi, Uykululuk ve Yorgunluk Puanlar
Arasinda Korelasyon Analizi

Uyku Uvkululuk Yorgunluk Fiziksel Mental
Kalitesi y Toplam Yorgunluk Yorgunluk
r 1,000
Uyku Kalitesi
p 0,000
r0,157* 1,000
Uykululuk
p 0,029 0,000
Yorguniuk T 0324*  0356* 1,000
Toplam p 0,000 0,000 0,000
Fiziksel r0,339%  0,345%* 0,044%* 1,000
Yorguniuk ¢ 900 0,000 0,000 0,000
Mental r 0185%  0,255%* 0,767** 0,514%* 1,000
Yorgunluk 5 9010 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Sigara igmeyenlerde uyku kalitesi, uykululuk, yorgunluk toplam, fiziksel yorgunluk, mental
yorgunluk, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; uykululuk ile uyku kalitesi
arasinda r=0.157 pozitif ¢ok zayif (p=0,029<0.05), yorgunluk toplam ile uyku kalitesi arasinda
r=0.324 pozitif zayif (p=0,000<0.05), yorgunluk toplam ile uykululuk arasinda r=0.356 pozitif
zay1f (p=0,000<0.05), fiziksel yorgunluk ile uyku kalitesi arasinda r=0.339 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), fiziksel yorgunluk ile uykululuk arasinda r=0.345 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), fiziksel yorgunluk ile yorgunluk toplam arasinda r=0.944 pozitif ¢ok yiiksek
(p=0,000<0.05), mental yorgunluk ile uyku Kkalitesi arasinda r=0.185 pozitif ¢ok zayif
(p=0,010<0.05), mental yorgunluk ile uykululuk arasinda r=0.255 pozitif zayif (p=0,000<0.05),
mental yorgunluk ile yorgunluk toplam arasinda r=0.767 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), mental
yorgunluk ile fiziksel yorgunluk arasinda r=0.514 pozitif orta (p=0,000<0.05) diizeyde
korelasyon bulundu (Tablo 4.14).



36

Tablo 4.15. Sigara Icmeyenlerde Uyku Kalitesi ve Uykululugun Yorgunluk Uzerine
Etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t Arahg
o p
Degisken .
B SE [ Alt Ust
Sabit 4,879 0,844 5,779 0,000 3,214 6,544
Uyku Kalitesi 0,468 0,112 0,275 4,172 0,000 0,247 0,689
Uykululuk 0,427 0,090 0,312 4,741 0,000 0,249 0,605

*Bagimli Degisken=Y orgunluk Toplam, R=0,447; R?=0,192; F=23,634; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=1,884

Uyku kalitesi, uykululuk ile yorgunluk toplam arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=23,634; p=0,000<0.05). Yorgunluk
Toplam diizeyindeki toplam degisim %19,2 oraninda uyku kalitesi, uykululuk tarafindan
aciklandigi belirlendi (R?=0,192). Sigara igmeyenlerde uyku Kalitesinin yorgunluk toplam
diizeyini arttirdig1 (8=0,275) ve uykululuk durumunun yorgunluk toplam diizeyini arttirdigi
sonucuna varild1 (3=0,312) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Sigara I¢cmeyenlerde Uyku Kalitesi ve Uykululugun Fiziksel Yorgunluk
Uzerine Etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t Arahig
<. p
Degisken ..
B SE [ Alt Ust
Sabit 3,116 0,630 4,944 0,000 1,873 4,360
Uyku Kalitesi 0,371 0,084 0,292 4,434 0,000 0,206 0,536
Uykululuk 0,306 0,067 0,299 4,542 0,000 0,173 0,438

*Bagimli Degisken=Fiziksel Yorgunluk, R=0,449; R?=0,193; F=23,901; p=0,000; Durhin Watson
Degeri=1,849

Uyku kalitesi, uykululuk ile fiziksel yorgunluk arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=23,901; p=0,000<0.05). Fiziksel
Yorgunluk diizeyindeki toplam degisim %19,3 oraninda uyku Kkalitesi, uykululuk tarafindan
aciklandig1 belirlendi (R?=0,193). Sigara igmeyenlerde uyku Kalitesinin fiziksel yorgunluk
diizeyini arttirdigi (3=0,292) ve uykululuk durumunun fiziksel yorgunluk diizeyini arttirdigi
sonucuna varildi (=0,299) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Sigara Icmeyenlerde Uyku Kalitesi ve Uykululugun Mental Yorgunluk
Uzerine Etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t Arahg
o p
Degisken .
B SE [ Alt Ust
Sabit 1,763 0,346 5,101 0,000 1,081 2,444
Uyku Kalitesi 0,097 0,046 0,148 2,103 0,037 0,006 0,187
Uykululuk 0,122 0,037 0,232 3,297 0,001 0,049 0,194

*Bagimli Degisken=Mental Yorgunluk, R=0,294, R?=0,077; F=8,958; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=2,033

Uyku kalitesi, uykululuk ile mental yorgunluk arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=8,958; p=0,000<0.05). Mental Yorgunluk
diizeyindeki toplam degisim %7.7 oraninda uyku kalitesi, uykululuk tarafindan agiklandigi
belirlendi (R?=0,077). Sigara i¢meyenlerde uyku Kkalitesinin mental yorgunluk diizeyini
arttirdigr (3=0,148) ve uykululuk durumunun mental yorgunluk diizeyini arttirdigi sonucuna
varildi (8=0,232) (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Bu boliimde sigara icen ve icmeyen bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular: literatiir ile karsilastirilarak tartisildi.
5.1. Sigara igen ve igmeyen bireylerin bki arasindaki iliskilerin tartisilmasi.
5.2. Sigara icen ve igmeyen bireylerin uyku kalitesine iligkin bulgularmn tartigilmasi

5.3. Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin giindiiz uykululuk durumlarina iligkin bulgularin

tartisilmasi

5.4. Sigara icen ve i¢cmeyen bireylerin yorgunluk diizeylerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.5. Sigara igen ve igmeyen bireylerin uyku kalitesi ve uykululuk durumlarinin yorgunluk

diizeylerine etkisine iligkin bulgularin tartisilmasi

5.1. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Sigara igmek 6zellikle 40-69 yas arasinda obezite oraninin artmasina neden olamaktadir (Park
et al., 2023). Fakat bir¢ok ¢alismada sigara i¢me ile diisiik kilo arasinda iliski oldugu, sigara
kullanmanin obezite oranini azaltigi savunulmaktadirlar (Keskin ve ark., 2022).  Bazi
calismalarin nikotinin istah1 bastirici etkisinin oldugu, diger ¢alismalarda ise kullanilan sigara
sayisinin artmasi ile de obeziteye yol agtigini 6ne siiriilmektedir (Shahnazaryan et al., 2019).
Pirin¢i ve ark., 363 kisi lizerinde yiiriittiigli arastirmada katilimcilarin fazla kilolu olanlarin
orant %37,9 iken, obez olanlarin oran1 %23,9 idi, ayrica risk faktorlerine baktiklarinda evli
olma (p=0,005), ekonomik halinin iyi veya orta olmanin (p=0,001,), hipertansiyon vakasinin
var olmasi (p=0,022), meyve ile sebzenin az tiiketilmesi (p=0,001) ve sigara kullanmayanlarin
kullanan bireylerden daha fazla obez olma oranina sahip oldugunu ortaya koymustur (Pirigci
ve ark., 2020). Benzer sonucu Giiney ve ark., yaptigi calismada ortaya ¢ikarmistir. 205 kadin,
201 erkekten toplam 406 kisinin katildig1 ¢alismada %44’i obez iken %36,81 sigara kullanan

bireylerdi ve yalnizca %181 sigara kullanan obez bireylerden olusuyordu. Arastirma sonucunda
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sigara ile obezite arasinda anlamli istatistiksel iligki olmadigi bildirilmistir (p>0,05) (Giiney ve
ark., 2020). Sipahinin TUIK’in TSA-2019 verilerini baz alarak toplam 8165 haneyi iceren
17.083 kisiden olusan arastirmada sigara kullanma durumuna goére obez olma ihtimali hig sigara
igmeyen bireylerde 0,53 iken sigara birakanlarda bu olasilik 0,38 olarak bulunmustur. Sigara
kullanan bireylere nazaran hig sigara igmeyen bireylerde obez olma riski 1,70 orada iken sigara
birakanlarda ise bu oran 1,47 olarak tespit edilmistir (Sipahi., 2021). Ote yandan Aragin (2019)
sigara birakmak kilo alimina neden olur algisinin yanlis oldugunu ispat etmek i¢in yaptigi
aragtirmada Obezite polikligine bagvuran toplam 100 bireyden %49’unun siirekli tiitiin
kullanicist oldugu, %26’sinin hig¢ sigara kullanmadigi, %23 {iniin 6nceden sigara kullanan ama
sonradan birakan, %2’sinin ise yalnizca denemis oldugu tespit edilmistir (Arag., 2019).
Konyaligil ve ark.,’nin yaptigi t (N=140) obez bireylerin katildig1 bir ¢alismada beslenme
kayitlar1 alin ve ozel programlarla degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak diyet asit yiikiiniin
gostergesi olan PRAL ile NEAP puanlarinin artikca katilimcilarin obezite derecesinde
yiikkselme oldugu (p=0,05), sigaranin diet asit yiikiinii yiikseltigi, sigara igenlerde PRAL
ortalamasi 14.84+16.24 iken, igmeyenlerde 4.49+16.75 (p=0,05) olarak bulunmustur, ek olarak
sosyo-ekonomik durumlar ile kabizlik gibi etkenlerin diet asit yiikiinii etkiledigini ve obezite
derecesi yiikseldik¢e yasam kalitesinin azaldigini saptamislardir (Konyaligil ve ark., 2022).
Urdiinde yapilan diger bir ¢alismada nargilenin ergenlerde BKI iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. 7-10. sinif 6grencilerini kapsayan toplam 2313 ergenden olusan bu ¢alismada
%42’si tiitiin tiriini hi¢ kullanmazken, %3531 sirasiyla nargile, sigara ya da ikisini de beraber
kullandig: tespit edilmistir. Katilimeilarin %10,6’s1 zayif, %59,7’si normal kilolu oldugu ve
%18’inin fazla kilolu iken %12’sinin obez olarak siniflandirilmistir. Calismada hig tiitiin
kullanmayanlarda ortalamasi1 55,6+0,4 iken nargile ve sigaray: birlikte kulananlarda bu oran
58,6+0,8 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak ergenlerde nargile ile sigara kullanimi obezite
oraninda artisa Yol actigini gosterilmistir (Alomari et al., 2018). Katar’da toplam 879 kisi
lizerinde yiiriitiilen baska bir ¢alismada nargilenin BKI {izerindeki etkilerini arastirmislardir.
Buna gore sigara igmeyen bireylerin fazla kilolu/obez olma orami orami %49 iken, nargile
icenlerde %383,3, sigara icenlerde %76,5, ikisini birlikte oran1 ise %75,4 idi (p=0,001). Yag
kiitlesi bakimindan karsilastirilinca nargile igenlerde ortalama 53,2+9,0, sigara igenlerde
52,2+7,8, ikisini birlikte tiiketenelerde 53,4+8,1 iken hi¢ sigara igmeyenlerde 23+6,6 olarak
bulunmustur (p=0,001). Netice olarak nargile ile sigaranin yag kiitlesi ve bki {izerinde
istatistiksel anlamli bir iligki bulunmaktadir. Giinliik nargile kullaniminin obez olma riskini

artirdign belirtilmistir (Alkeilani et al., 2022). Bu arastirmada bireylerin BKI degerine gore
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sigara kullanma durumlarinda anlamli diizeyde farklilik tespit edildi (X2=9,660; p=0,022<0.05)
(Tablo 4.1). BKI degerine gore sigara kullananlari %35,2 zayif, %43,2 normal kilolu, %40,1
fazla kilolu, %11,5 l.derece obez ve iizeri iken, sigara kullanmayanlarin %8,3 zayif, %49,0
normal kilolu, %26,0 fazla kilolu, %16,7 I.derece obez ve iizeri oldugu tespit edildi. Buna gore
normal kilolu olanlarin orani sigara kullanmayanlarin grubunda yiiksektir. Fazla kilolu
olanlarin orani sigara kullananlarin grubunda yiiksektir. BKi 1.derece obez ve iizeri orani sigara

kullanmayanlarin grubunda yiiksektir (Tablo 4.1).

5.2. Sigara Icen ve icmeyen Bireylerin Uyku Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sigara igmek koti uyku kalitesi ile iligkilidir (Hu et al., 2021). Kulcu ve arkadaglarimin yaptigi
caligmada sigara i¢en ve igmeyen bireylerin uyku kalitesi memnuniyet anketi sonucun da sigara
tiryakilerinin uyku kalitesi puan1 ortalamasi 5,36 + 2,40 iken igmeyen bireylerde 6,18+2,92
(p=0,01) olarak bulunmustur. Arastirma sonucu sigara igmeyen bireylerin daha yiiksek uyku
kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmistir (Kolcu ve ark., 2021). Benzer bir sekilde Purani
ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada sigara kullananlarin uyku kalitesi puani ortalamasi
6,6+0,5 olarak yiiksek bulunmustur. Arastirmada sigara icen bireylerde igmeyenlere gore, uyku
apnesi, uykusuzluk, daha az uyku siiresi, uykuya dalmada gecikme, giindiiz uyku hali ve uyku
kalitesinde diisiis, daha fazla goriilmektedir (Purani et al., 2019). Urdiin’de yapilan diger bir
caligmada iiniversite dgrencilerin sigara icen bireylerin igmeyen bireyler gore daha fazla uyku
gecikmesi yasadigi goriilmistiir (p=0,022) (Albqoor ve Saheen 2020). Ayni sekilde Nuhez ve
ark’nin yaptig1 bir aragtirmada uyku siiresi normal: olanlarin igmeyen bireylerde %50,73 iken
icenlerde bu oran %34,39, ¢ok kisa: olan igmeyen grupta %7,70 iken i¢en bireylerde %17,46,
uzun: olanlar igmeyenlerde %5,50 iken igen bireylerde %2,65 ve (p=0,001) olarak
gosterilirken; uykusuzluk siddetinde hicbiri olan igmeyen grupta %38,75 iken igenlerde
%17,46, hafif olan igmeyen grupta %38,02 iken igenlerde %41,27, orta siddetli olan igmeyen
bireylerde %23,23 igenlerde %41,27 olarak bulunmustur (p=0,001). Sonu¢ olarak sigara
icmeyen bireylere gore sigara icenlerde uygku kalitesinin daha kotii olduklar tespit edilmistir
(Nuhez et al., 2021). Tirkiye’de 80 kisiden olusan bir ¢aligmada sigara i¢en bireylerin igmeyen
bireylere gbre uyku kalitesi puanina bakildiginda igen bireylerin puan ortalamasi 7,48+3,11
iken igmeyen grupta bu puan 4,22+3,09 olarak bulunmustur (p=0.001). Yani sigara igmeyen
bireylerin uyku kalitesi daha iyi olarak tespit edilmistir (Cokmen ve ark.,2023). Kore’de
(N=96906) kadin, (N=77759) erkek toplam 1774665 kisinin katildig1 arastirmada sigara i¢me
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durumu ile gilinlik kullanilan sigara sayisinin uyku kalitesini nasil etkilegini belirlemek
istemiglerdir. Arastirmada giinliik 20’nin iizerinde sigara tiiketiminde uyku kalitesinin kotii
olma olasiliginin erkekler arasinda 1,15 kat oldugu (%95 GA: %1,09-%1,21) iken kadinlarin
arasinda bu oranin 1,51 kat fazla oldugu (%95 GA: %1,22-%1,86) bulunmustur. Sonug olarak,
sigara kullanma ile igilen sigara sayisinin artmasinin uyku kalitesini diislirdigli saptanmistir
(Hee et al., 2023). Cin’de yapilan benzer bir calismada PUKI toplam puani sigara igmeyenlerde
4,11+2,62, igenlerde 4,72+2,72 olarak bulunmustur (p=0,001). Ayrica sigara igenler igmeyen
bireylere gore daha fazla uyku gecikmesi (p=0,001), daha fazla uyku bozukluklar1 (p=0,001)
ve giindiiz islev bozukluklari yasarken, daha az 6znel uyku kalitesi (p=0,001), daha az uyku
stiresi (p=0,001) yasadig1 belirlenmis. Ek olarak katilimeilarin %26,5°1 uyku bozuklugu sorunu
cektigi ve sigara icenlerde bu oranin %32,7 iken i¢meyenlerde %24,5 oranda oldugu
belirlenmistir (Liao et al., 2019). Alryalat ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢calismada (N=360)
katilimeilart 3 ayri gruba ayirarak sirasiyla 1. Gruba (N=119) %33’tine- 0,4mg/g, 2. Gruba
(N=122) %34’{ine — 5,2 mg/g, 3. Gruba (N=119) %33 iine — 15,8 mg/g nikotin dozu artirilmis
sigaray1 6 hafta boyunca igmeleri soylenmistir. 6. haftanin sonunda en yiiksek doz alan grubun
uyku kalitesinin daha da azaldigi (N=37) %31 (p=0,01) tespit edilmistir. Sigara ile alinan
nikotin miktarinin artmast uyku bozukluklarinin artmasina sebep oldugunu tespit etmislerdir
(Alryalat et al., 2021). Albinsaleh ve ark, uyku kalitesi prevelansini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada toplam 433 kisi dahil edildi. Calismada %72,5’in uyku kalitesinin kotli vaziyette
oldugunu ve 6zellikle bunlarin %82’nin 18-28 yas aras1 bireylerden olustugunu bulmuslardir.
Ozellikle uyku kalitesinin uyumadan 4 saat once sigara kullanmak 2,9 (%95 GA: 1,2-6,7)
(p=0,016), yatmadan once kafein igmek (p=0,008), uymadan once akilli telefon kullanmak
(p=0,001), kaygili olmak (p=0,022) ve depresyon belirtileri gibi faktorler ile yakindan iliskili
oldugu sonucuna varmistir (Albinsaleh et al., 2023). Cehri ve ark, yaptig1 arastirmada (N=416)
kisi dahil edildi. Orneklemde sigara igmeyen bireyler %53’iinii (N=221), sigara igenler ise
%47’sin1 (N=196) olusturdu. Arastirmada sigara igenlerin uyku kalitesi puan1 (ort=1,984+0,43),
igmeyen bireylerde (ort=1,82+0,1) (p=0,001) idi. Iki grubu karsilastirildiginda uyku ilac
kullanimi (p=0,029), uyku bozukluklar1 (p=0,01), siibjektif uyku kalitesi (p=0,004) ve giindiiz
islev bozukluklar1 (p=0,001) arasinda anlamli fark vardi. Ayrica sigara igenler igmeyen
bireylere gore daha fazla horlama ve uyusukluk yasadigi ve apne puan ortalamasi igenlerde
2,90+2,20, igmeyenlerde 1,78+1,88 olarak tespit edilmistir (p=0,001). Bunlarla birlikte giinliik
sigara sayisinin artmasi ile uyku apnesinin artigin1 ve uyku kalitesinin azaldigini belirtmistir

(Chehri et al., 2020). Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir arastirmada sigara igen, uyku
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saatinden Once kafein igeren igeceklerin tiikketimi ve ders esnasinda uyuklama hali ile uyku
kalitesi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,05) (Eken ve Altinel., 2021). Yapilan bir
kohort ¢alismasinda sigara igmek, fazla alkol tiiketimi, islenmis gida tiiketimi, fazla ekrana
bakma gibi davranislarin saglikli bireylerde uygu kalitesini kotiilestirdigi belirtilmistir (Kramer
et al,, 2023). Bu arasgtirmada sigara icenlerin uyku kalitesi puanlart (X=7,177), sigara
icmeyenlerin uyku kalitesi puanlarindan (X=5,771) yiiksek bulundu (Tablo 4.5). Arastirmada
sigara icen bireylerin uyku kalitesi igmeyenlere gore daha diisiik bulundu. Bu ¢alismanin
literatiir ile uyumlu oldugu tespit edildi. Calismada uzun donem uyku rahatsizliginin sigara icen

grupta (%20,3) igmeyen gruba (%7,3) gore daha fazla oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo 4.6).

5.3. Sigara Icen ve I¢cmeyen Bireylerin Giindiiz Uykululuk Durumlarma fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Sigara igmek kotii uyku kalitesi isareti oldugu diisiiniilebilir. Sigara i¢enlerin uykuya dalmasi
uyku bozuklugu yasama riski daha yiiksektir. Uyku siiresi yetersiz olanlar, daha fazla sigara
igme egilimindedirler (Gibson ve ark.,2019). Wen-yu ve ark. ¢aligmalarinda sigara i¢enler daha
yiiksek Epworth Uykululuk Olgegi skorlari, daha kisa uyku siireleri, daha diisiik yavas dalga
(derin) uyku yiizdesi, toplam uyku siireleri boyunca veya hizli g6z hareketi olmayan uyku
sirasinda daha yiiksek AHI ve daha uzun horlama siireleri oldugunu gostermistir. Sigara igen
bireyler (N=151) (ort=8,38+5,43) ile sigara igmeyen bireylerde (N=582) (ort=7,23+5,08)
yapilan bir calismada bireylerin Epworth uykululuk puan ortalamalar1 incelendiginde, sigara
igen bireylerin giindiiz uykululuk durumlarinin daha yiiksek oldugu (p=0,0015) bulunmustur
(Wen-Yu ve ark., 2019). Ayni sekilde Zeng ve ark.’nin yaptig1 bir calismada da sigara i¢enler
icmeyenlere nispeten daha yiiksek AHI diizeyleri daha diisiik minimum oksihemeoglabin
satiirasyonu (Sa02) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) puanlari karsilastirildiginda sigara
ile giindiiz uykululuk arasinda anlaml iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,00001) (Zeng et al.,
2023). Liu ve ark.’nin ergenler arasinda yaptigi calismada yas, sigara kullanma durumu, alkol
tilketimi, anksiyete/depresyon 7 saatten fazla uyku siiresi, sosyal jetlag, algilanan koti aile
ekonomik durumu zayif ebeveyn iligkisi ve babanin yiiksek egitimi arasinda iliski tespit
edilmistir (p=0,05). Ayn1 ¢alismada uykusuzluk semptomu ve giindiiz asir1 uykululuk hali ve
intihar arasinda iliski olup giindiiz asir1 uykululuk halinin uykusuzluk semptomu ile intihara
davranigina aracilik etigi diistiniilmektedir (Liu et al., 2022). Rujnan ve ark (2019) yaptigi

calismada calismaya katilan bireylerin EUO’den aldiklar1 ortalama puanma gore



43

(ort=5,39+4,17) uykululuk diizeylerinin normal oldugu, PUKi’den aldiklar1 ortalama puana
gore ise (ort=5,83£2,95) kotii uyku kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir. Sigara kullanim1
ve giindiiz uykululuk hali ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmistir (Rujnan ve
ark.,2019). Bu calismada sigara igen bireylerin uykululuk ortalamasi 5,630+4,718, sigara
igmeyenlerin 5,682+4,158 (p=0,909) olarak bulundu ve uykululuk diizeylerinin sigara igenlerde
icmeyenlere gore anlamli farklilik gostermedigi bulundu (Tablo 4.7). Sigara igenlerin
icmeyenlere gore artmis orta ve siddetli derecede giin i¢i uykululuk durumlarinin oldugu

bulundu (p=0.816) (Tablo 4.8).

5.4. Sigara Icen ve I¢meyen Bireylerin Yorgunluk Diizeylerine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Insanin kendisini yorgun hissetmesinin etiyolojisinde bir¢ok faktdriin rol oynadig: bilinen
karmasgik bir mekanizmadir. Bu faktorlerin arasinda sigara da aktif rol oynamaktadir (Deary et
al., 2018). Birlesik krallik Biyobankinda genom ¢apinda yiiriitiilen ¢alismada Sigara igme ve
alkol kullanma gibi zararl1 aliskanliklarin bireylerin daha fazla yorgunluk yasamasina yol agtigi
ileri siiriilmektedir (Li et al., 2023). iran’da tiitiin iiriinlerinin bir cesidi nargile icicilerinin
(N=50) ve igmeyenlerin (N=50) iizerinde yapilan bir aragtirma da nargile icen gurubun kan
diizeylerinde Pb, arsenik (AS) ile idrar orneklerin de talyum’a (Ti) benzer agir metallerin
igcmeyen bireylere gore anlamli seviyede yiiksek oldugu bulunmus (p < 0,05) olup konstipasyon
(p=0,014) ile yorgunluk (p=0,003) gibi klinik semptomlarmin daha fazla yasandigi
belirtilmektedir (Ghaderi et al., 2023). Aym sekilde Iran’da yapilan baska bir arastirmada
sigara icen (N=70) ve igmeyen (N=70) gruplarin kan konsantrasyonlarmin karsilastirilmasinda
vaka grubunun manganez (Mn), bakir (Cu), As, Ti gibi metallerin kontrol grubundan anlaml
derecede fazla bulunmusken (p<0,05), demir seviyeleri daha diisiik ¢ikmistir (Shakeri et al.,
2021). Hindistan’da demir eksikligi anemisi (DEA) olan vaka (N=110) ve DEA olmayan
kontrol (N=110) grubu arasinda arastirma yapilmistir. Arastirmada vaka grubunda sigara
igenlerin oran1 %69,1, kontrol grubunun igme orani %22,7 bulunmustur. Calisma sonucunda
giinde 1-10 adet beedis (6zel yapraga tiitiin sarilip hazirlanan sigara tiirii)/normal sigara igen
bireylerde sigara ve DEA arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,0001). Bu anlamli iliski
bessdis de (p=0,0001)’i gosterirken, sigarada (p=0,01) gdstermistir. Ek olarak DEA olan vaka
grubunun %59,1°de genel halsizlik/gii¢siizliik, %20’de nesef darligi ve %10,9’da sinirlilik
gozlemlenmistir (Vivek, 2023). Darabseh ve ark., sigara i¢en ve sigaray1 birakmasinin 14 giin

gibi kisa stirede, hi¢ sigara igmeyen bireylerin kan, serum sitokinler, oksidatif stres, solunum,



44

inflamasyon belirtegleri, kas yorgunlugu direnci iizerindeki etkileri aragtirmislardir. Buna gore
sigara kullananlarin kullanmayanlara nazaran COHb seviyeleri yiiksek oldugu (p=0,001) ve
sigaray1 biraktiktan 2 hafta sonra kullanmayalar ile benzer sonucu gosterdi tespit edilmistir.
“Tepe ekspiratuar akis” (PEF) (p=0,004) ve “1 sn zorlu ekspiratuar hacim” (FEV1)/“zorlu vital
kapasite” (FVC) (p=0,037) sigara igenlerde igmeyenlere gore daha diisiiktii ve 14 giin sigara
birakimi bu 6l¢iimlerde degisiklik gostermemis. Kas fonksiyonunda icen ve igmeyen bireylerin
yorulma indeksi (FI) degerlerinde anlamli fark olmasada 14 giin sigara kullanmama durumu FI
degerlerinin artmasina yol agtigi bulunmustur (p=0.001) (Darabseh et al., 2021). Amerika’da
bir agr1 yonetimi merkezinde toplam (N=8548) drneklem iizerinde yiiriitiillen egilim agirlikl
analiz sonucu sunan bir calismada sigara igenlerin igmeyen bireylere gore daha yiiksek agri
siddeti, etkilesimi, tutumu gibi agr1 yogunlugunu bildirirken yorgunluk ve fiziksel performansta
azalma, uykuyla iligkili sorunlar, uyku bozukluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica
ofke/kizgilik, anksiyete, depresyon, duygusal destek gibi ruh hallerinde sigara igen bireylerde
daha kot durumda idi. Hepsinin istatistiksel anlamlilik diizeyi (p=0,001) (Khan et al., 2019).
Bu caligmada yorgunluk toplam ortalamasi sigara igen bireylerde 10,47447,038, i¢gmeyen
bireylerde 10,005+5,686 (p=0,909) olarak bulundu. Yorgunluk diizeylerinde sigara i¢me

durumuna gore anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4.9).

5.5. Sigara Icen ve I¢cmeyen Bi.reylerin Uyku Kalitesi ve Uykululuk Durumlarinin
Yorgunluk Diizeylerine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Brezilya’da yapilan ¢alismada (N=60202) uyku bozuklugu ve giindiiz yorgunlugunun ne
diizeyde oldugu arastirilmis, Katilimcilarin uyku bozuklugu prevelansinin yaklasik %14,9 (%95
GA: %11,4-%15,4) oldugu, giindiiz yorgunluk diizeyinin %11,9 (%95 GA: %11,4-12,3)
oldugunu bildirmislerdir. Risk faktorleri olarak sigara igmek uyku bozukluklarinda: igenlerde
% 19,4 (%95 GA: 17,9-%20,9), igmeyenlerde %14,1(%95 GA:%13,6-%14,7) (p=0,001);
giindiiz yorgunluk diizeyi: icenlerde %14,5 (%95 GA:%13,2-%15,8), igmeyenlerde %11,4
(%95 GA:%11-%11,9) (p=0,001) idi. Ayrica kadinlarda daha fazla, diisiik sosyo ekonomik
durum, az alkol tiiketimi, daha ileri yas, tamamlanmamis egitim seviyesi, fiziksel aktivitenin az
olmast oldugunu belirlemisler. Bunlarla birlikte kronik hastaliklarin sayisinin artmasi ile de
uyku bozuklugu ve giindiiz yorgunluk halinin ayni anda goriilme oram1 daha da artigim
belirlemisler (Wendt et al., 2019). Tiirkiye’de ergenler lizerinde yapilan ¢alismada (N=1031)
yorgunlugun risk faktorleri incelenmistir. Bunlarin arasinda en ¢ok etkileyen etmen olarak

uykululuk durumu, cinsiyet, aile tipi ve kardes sayisinin oldugu belirlenmistir. Ayrica en ¢ok
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etkileyen etmen uykululuk oldugunu (t=7,6; p=0,001) hatta %45 orami ile yorgunlugun
yarisindan sorumlu oldugu tespit edilmistir (Firat ve ark., 2021). Elis ve Balcinin yapigi
arastirmada (2021) hastanenin uyku polikligine basvuru yapan hastalarin (N=313) verileri
arsivdeki kayitlardan alinmis olup aragtirmanin amaci uyku bozukluguna yol acan faktorlerin
belirlenmesidir. Hastalarin ¢ogunun erkek oldugu, sigara ictigi ve obez oldugu belirlenirken
uykuya dalmakta sorun yasadigini, geceleri ise birden fazla uyandigini, ayn1 zamanda tekrar
uykuya dalmakta sorun yasadigini, horlama gibi uyku problemi ¢ektigini, uyurken yatakta sik
stk donme gibi uyku kalitesinde bozulmalar yasadigini tespit etmislerdir. Ayrica %73,8’inin
yakin donemde c¢abuk sinirlendigi ve %87,2 gibi neredeyse tamaminin giindiiz ¢ok siddetli
yorgunluk yasadigi bulunmustur (Elis ve Balci., 2021). Bu ¢alismada uyku kalitesi, uykululuk
ile mental yorgunluk arasindaki analiz sonucu anlamli tespit edildi (F=8,958; p=0,000<0.05).
Mental Yorgunluk diizeyindeki toplam degisim %7,7 oraninda uyku Kalitesi, uykululuk
tarafindan aciklandigi belirlendi (R?=0,077). Uyku Kalitesi (3=0,148) ve Uykululuk
durumunun (8=0,232) mental yorgunluk diizeyini arttirdigi sonucuna varildi (Tablo 4.17). Bu

calisma Onceki yapilan ¢alismalar ile uyumlu oldugu tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

-BKI zayif ve normal kilolu olanlarin sigara igmeyen grupta, fazla kilolu olanlarin ise sigara

igen grupta daha fazla oldugu,
-Sigara igenlerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu,

-Saglikli uyku oraninin sigara igmeyenlerde, uzun donem uyku rahatsizliginin sigara i¢enlerde

daha fazla oldugu,
- Sigara i¢en grupta uyku kalitesi azaldik¢a uykululuk durumunun arttigs,

- Sigara icen grupta uyku kalitesi azaldik¢a fiziksel, mental ve toplam yorgunluk durumunun

arttig1,
- Sigara igen grupta yorgunluk arttik¢a uykululuk durumunun arttigi,
- Sigara igmeyen grupta uyku kalitesi azaldik¢a uykululuk durumunun arttigs,

- Sigara igmeyen grupta uyku Kkalitesi azaldik¢a fiziksel, mental ve toplam yorgunluk

durumunun arttigi,
- Sigara igmeyen grupta yorgunluk arttik¢a uykululuk durumunun arttigi,

-Sigara icenlerde uyku Kalitesinin ve uykululuk durumunun yorgunluk toplam diizeyini, mental

yorgunluk diizeyini ve fiziksel yorgunluk diizeyini arttirdig,

-Sigara igmeyenlerde uyku kalitesinin ve uykululuk durumunun yorgunluk toplam diizeyini,

fiziksel yorgunluk diizeyini ve mental yorgunluk diizeyini arttirdig: tespit edildi.
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ONERILER

* Sigara icen veya igcmeyen bireylere sigaranin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerine

olumsuz etkilerine yonelik egitimler verilmesi,

* Uyku kalitesini artirmak ve yorgunlugu azaltmak icin sigarayr birakmak ve uyku

hijyenlerine uymak onerilmektedir.

* Bu konudaki bir sonraki ¢alismalar igin sigara igenlerde daha detayli bir sekilde

arastirilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

(Sigara icen ve igmeyen Bireylerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi Amaciyla Olusturulan Onam Formu)

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans programi 6grencisiyim. Sizi Dog¢. Dr. Hilal UYSAL damigsmanliginda, Yiiksek
Lisans Tez 6grencisi Roza ISMATOVA tarafindan yiiriitiilen “Sigara igen ve Igmeyen
Bireylerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi’> baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci sigara i¢cen ve igmeyen bireylerin uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya siz dahil tahminen 383 kisi
katilacaktir. 1 Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Tletisim bilgileriniz
ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin
“ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
veya XXXXXXXXXX e-posta adresi ve Oxxxxxxxxxx numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz
liitfen arastirmaciya iletiniz. Sigara ilgili ¢aligmalar yaygindir, ancak bunun uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyinin belirlenmesi ve arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik giincel ¢calismaya
rastlanilmamustir. Bundan yola ¢ikarak ¢alismamiz, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Kardiyoloji Enstitiisii poliklinikleri ve servisleri, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinikleri ve servisleri ve i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Genel Dahiliye Bilim Dali polikliniklerine bagvuran ve servislerinde yatan
sigara igen ve igmeyen 18-65 yas arasi bireylerin uyku kalitesi ve yorgunlugun ne diizeyde
oldugunu belirlemek amaciyla planlanmigtir. Bu yonii ile arastirmanin hem hastalara hem de
literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir. Arastirmada sosyodemografik durumuzu
degerlendirmek i¢in Hasta Bilgi Formu, ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesini ve uyku
bozuklugunu degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, genel giindiiz uykululuk
diizeyini 6lgmek i¢in Epworth Uykululuk Olgegi ve yorgunluk diizeyini dlgmek igin Chalder
Yorgunluk Olgek anketi uygulanacak soru forumlaridir. Planlanan bu ¢alismaya katilim baski
ve zorlama olmaksizin, tamamen kendi isteginize bagldir. Istediginiz zaman gerekgeli ya da
gerekcesiz calismadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirma kapsaminda yapilacak her tiirlii islem i¢in
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sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Size de bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi
bir iicret verilmeyecektir. Calismada toplanan veriler yalnizca arastirma igin kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sonuglarmiz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak
istemeniz halinde elde edilen sonuglar rapor halinde size verilecektir. Arastirmada video/film
kaydi, ses kaydi vb. kayitlar kullanilmayacaktir. Yazili kayitlar 2 yil boyunca kilitli bir dolapta
arsivlenecek ve siire bitiminde tiim yazili kayitlar kagit imha cihazinda imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢caligmanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giliven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin 2:

Imzas:: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [] kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi
isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;
Veli veya Vasisinin

Imzast:

Arastirmacinin

Imzast:
Sahidin:3

Imzast:
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EK 2: HASTA BIiLGI FORMU:

1. Yas:
2. Cinsiyet: o! Kadin 02 Erkek
3. Boy:
4. Kilo:
5. BKI:
6. Medeni durumu: . ot Evli 02 Bekar/Bosanmis/Dul
7. Egitim durumu: o' Okur yazar degil 0 flk-orta okul
o° Lise mezunu o* Lisans/Lisansiistii mezunu
8. Calistyormusunuz: o' Evet 02 Hayir
9. Meslek:
10. Gelir diizeyi: o' Diisik ~ 0? Orta o° Yiiksek

11. Sigara kullanma durumu: o! Evet o? Hayir

13. Kag ay/yildir sigara iciyorsunuz?

14. Sigara i¢iyorsaniz giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?

o' 0-1 paket o 2 paket 0° 3-4 paket

15, Paket/Y1l.

16. Hangi saatlerde daha yogun olarak sigara i¢iyorsunuz?...........cccceeeeveevvesneiineennnnn.
17. Alkol kullanma durumu: o®Evet £ Hayir

18. Var olan hastaliklari:  o* Hipertansiyon o? Kalp yetersizligi
0° Koroner kalp hastaligi  0* Diyabet
0° KOAH, Astim 0O Diger.....................

EK 3. PITSSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI

Asagdaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz dniinde bulundurun. Liitfen tim
sorular1 cevaplandirin.

1.Gecen ay geceleri genellikle saat kacta yattimz? ...

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmamz  genlikle ne kadar zaman  (dakika)
ald1?...eeii dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?............ccccoooiiiiieninnineennen.

4. Gegen ay geceleri ka¢c saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
Olabilir)....ccoei saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
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Haftada

Hi¢ yok
(0)

Haftada 1°den az
1)

Haftada 1-2 kere
(2

Haftada 3 veya
daha fazla

©)

a.30 dakika igersinde
uykuya dalamadim

b. Gece yarisi veya
sabah ¢cok erken
uyandim

c. Tuvalete gittim

d. Rahat nefes
alamadim

e. Siddetli horladim
veya nefes almakta
zorlandim

f. Soguk hissetim

g. Sicak hissetim

h.K6ti ritya gordiim

1.Agrim oldu

J. Deger nedenler

6. Gegen ay igersinde
uykuya yardim i¢in ne
kadar siklikla

ilag kullanmak
zorunda kaldiniz?

7. Gegen ay icersinde
ne kadar siklikla
uyanikken arag
kullanma, yemek
yeme veya sosyal
aktivitede uykululuk
nedeni ile zorluk
cektiniz?

8. Gegen ay icerisinde
ne kadar siklikla
isteksizlik hissettiniz?

Cok Iyi
(0)

Oldukga iyi
1)

Oldukga kotii
)

Cok kaétii
(©)]

9. Gegen ay igerisinde
genel olarak uyku
kaliteniz ~ igin  ne
yorum yaparsiniz?

Toplam PUKI Skoru:




EK 4. EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Son zamanlarda giinliik yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsimiz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlasilmalidir)?
bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, bdyle bir durum, sizi nasil
etkileyecegini diisiinmeye ¢alisarak cevap veriniz.

Higbir
zaman
uyuklamam

Nadiren
uyuklarim

Zaman
zaman
Uyuklarim

Biiyiik
olasilikla
uyuklarim

1.0turmus bir
okurken

seyler

2.Televezyon seyredirken

3. Toplum icinde
hareketsizce otururken
(6rnegin:  herhangi  bir

toplantida veya tiyatro gibi
yerde)

4.Ara vermeden en az bir
saat siren bir araba
yolculugunda yolcu olarak
bulunurken

5.0leden sonra kosullar
uygun oldugunda,
dinlenmek i¢in uzanmisken

6.Birisiyle oturmus
konusurken

7.Alkol almadigim bir 6gle
yemeginden sonra sessizce
otururken

8.Icinde oldugum araba,
trafikte birka¢ dakika igin
durdugunda
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EK 5. CHALDER YORGUNLUK OLCEGIi

Son bir ayda kendinizi yorgun, gilicsiiz ya da enerjisi azalmis hissetmis olmanizla ilgili
problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen TUM sorulari sizin igin en
uygun olan cevabi isaretleyerek cevaplayimiz. Kendinizi uzun zamandir yorgun hissediyorsaniz,
en son iyi hissettiginiz zamanla son bir aydaki durumunuzu karsilagtiriniz. (Liitfen her satirda

yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

Her
Zamankinden
daha az

Her
Zamanki
kadar

Her
zamankinden
daha fazla

Her
zamankinden
¢ok daha fazla

1-)Yorgunluk ilgili
sorununuz varmi?

2-)Dinlenmeye
ihtiyac
duyuyormusunuz?

3-)Kendinizi uykulu
vey uyusuk hissediyor
musunuz?

4-)Birseye
baslamakta sorun
yastyor musunuz?

5-)Enerjinizde azalma
hissediyor musunuz?

6-)Kaslarinizin
kuvvetinde  azalma
hissediyor musunuz?

7-)Kendinizi  giigsiiz
hissediyor musunuz?

8-) Konsantre
olmakta  zorlaniyor
musunuz?

9-) Konusurken
diliniz siir¢iiyor mu?

10-)Konusurken
dogru sOzciigii
bulmakta zorlaniyor
musunuz?

Her
zamankinden
daha iyi

Her
zamanki gibi

Her
zamankinden
daha kot

Her
zamankinden
¢ok daha kotii

11-) Hafizaniz nasil?
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

SIGARA ICEN VE ICMEYEN BIREYLERIN UYKU KALITESI VE
YORGUNLUK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w20 %17 Wl x13

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to The Scientific & Technological %8
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

.

acikbilim.yok.gov.tr
Internet Kaynagly 9 %2
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 4
Internet Kaynag: %
cris.pau.edu.tr 4
ignternet KEynagt %
earsiv.odu.edu.tr:8080 4
internet Kaynagi %
H Submitted to Balikesir Universitesi 4
Ogrenci Odevi %
acikerisim.medipol.edu.tr g
Internet Kaynagi %
B YAZICI, Hikmet and AK, Ismail. "Cocuklarin i |

sigara icen ve icmeyenleri algilama bigimleri",
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim aragtirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Roza

EK 6. ETIK KURUL IZNI ISMATOVA

iUC Tarih ve Sayi: 28.06.2022-420205 (Imza)
T.C.
iSTANBUL UNIVER$1'I‘E§I-'CERRAHPAsA
REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu
Baskanhg:
Sayr :E-74555795-050.01.04-420205 28.06.2022

Konu :2022/190 Sayili Etik Kurul Onay:

Saymn Roza ISMATOVA
I.Uc Lisansiistii Egitim Enstitiisii
i¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dal
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

flgi @ 24.05.2022 tarihli ve bila sayili yaz

Danigmanhigini Dog. Dr. Hilal UYSAL"n tistlendigi, "Sigara i¢en ve igmeyen Bireylerin Uyku
Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki | i i galigmamiz, Etik Kurul'umuzun
07.06.2022 tarihinde on-lne platformda gergeklegtirilen toplantisinda goriigiilmii olup, 2022/190 no'lu
Etik Kurulu Onay Formu iligikte génderilmistir.

Geregi igin bilgileriniz rica olunur.

Prof. Dr. Selguk HUNERLI

Bagkan
Ek:1 Onay Formu
Bu belge, givenli clektronik imza ile imzalanmiytr
Belge Dogrulama Kodu (BSAIMSFTR2 Belge Takip Adrest : hitps/Avww turkiye. gov.i/istanbul-universitesi-c
Tstanbul Universitesi-Cerrahpaga Rektorliga, 34320 Averlar-Istanbul Bilgi igin: Zeynep COMERT
1

Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 0/
Web:hitps://www.istanbule.cdu.tr
Kep Adresiistanbule@hs01 kep.tr

Dahili; 19456
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢aligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Roza
_ ISMATOVA
(Imza)

EK 7. KURUM CALISMA iZiN BELGESI

EK 7.1. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii Kurum izni

P0C Tarih ve Sayi: 01.06.2022-395388

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Kardiyoloji Enstitiisii Midiirligi

Sayr  :1E-69291215-900-395388 01.06.2022
Konu :Tez Calisma izni - Roza ISMATOVA

iISTANBUL UNiVERSITESI-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhiin)

flgi  : 30.05.2022 tarihli ve E-97248701-300-390845 sayih yazinz.

iligkinin Belirl baghikh tcz m/d1 lu.luukn l!rlhl::rdL Enstitdmiiz

kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve yatan uygun goriildiigii hakkinda

Kardiyoloji Anabilim Dah Baskanhgindan alinan 31 l):> 2022 llr||l|l yazu iligikte sunulmustur,
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Sait Mesut DOGAN
Enstitil Miidiirii

Ek:l Anabilim Dali yazisi
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EK 7.2. istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar

Anabilim Dali Kurum izni

i0UC Tarih ve Sayi: 22.06.2022-415627

T:C,
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Gogiis Hastalhiklar: Anabilim Dali Bagskanh:

Say:r :E-23786442-199-415627 22.06.2022
Konu :Roza Ismatova'nin tez galismasi

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
ilgi . 09.06.2022 tarihli ve E-50200903-199-403263 sayili yazi

Universitemiz Lisanstistii Egitim  Enstitiisti I¢ Hastaliklart Hemsgireligi Anabilim Dali'nda
Dog.Dr.Hilal UYSAL'In damigsmanh@imda yiiksck lisans egitimine devam eden Roza ISMATOVA'nin
"Sigara i¢en ve Igmeyen Bireylerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi" baghkh yiiksck lisans tez ¢aligmasim 01 .07.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda 4 (dért) ay
stiresince, Gogiis Flastaliklar servis ve polikliniklerine bagvuran hastalardan veri toplamasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Bilun GEMICIOGILU Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Anabilim Dali Bagkan Boliim Bagkanm
HBu bk Liren rat heeal:
Belge Dogrnilama Kodu :BSD1ISRKZZ Relge Takip Adresi - hinps Zwww turkiye go l-univeratese-cerrahpasa-chy s

s Cerrahpaga Tip Fakaltest 34303 Cenahpasa’ ISTANBUL Dt iyin Ser
[5X

c-Posta ctipersonel@iuc edu tr Web hiips Zawaww istanbule edu tr
Kep Adresyistanbulcfhs0 | kep.ir
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EK 7.2. istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar

Anabilim Dali Kurum izni

FOC Tarih ve Sayr: 17.06.2022-41 1885

TG,
CERRAHPASA TIP FAKOLTESI DEKANLIGI
f¢ MastahKklary Anabilim Dale Bagkanlii

Savt L-S3088843-199-111885 17.06.2022
Konu :Roza lsmatova'nim tez galigmast

CERRANPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

i : 09.06.2022 warihli ve E-50200903-199-403263 sayih yazi

Universitemiz  Lisansiistii Egitim - Enstitiisti ¢ Hastaliklari Hemgireligi - Anabilim  Dali’'nda
Dog.Dr.Hilal Uysal'n damgmanhiginda yiiksek lisans cgitimine devam eden Roza Ismatova'nin "Sigara
Igen ve igmeyen Bireylerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki iligkinin Belirlenmesi”
bashikh viiksck lisans tez ¢aligmasim 01.07.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda 4 (dort) ay siiresince, ilgi
vazimiz ckinde belirtilen Anabilim Dalimiz Genel Dahiliye Bilim Dali poliklinik ve servislere bagvuran
hastalardan veri toplayabilmesi Anabilim Dalimizca uygun goriilmiistiir.
Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Miiveddet Rezzan ATAMAN Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Anabilim Dali Bagkam V. Béliim Bagkam
Betye Dogrationa Koda BSUTRESKSY Belye Vakip Addrent hirps waew thive jron e stanbul-uin ersitest-cerhpasacbys,

sl Uiy ersitea-Cenrahpaga Cerrahpaga Dip Fabultess 31303 Cenahpasa/ ISTANBUL Bilzogm Neslihan QTR FLeY
Teteton 212 114 3000 - 22961 Faks (212) 632 00 25 i |
o Poers crfpermone i ne edu tr Web Bittps 7asay istanbule edu te
Fep Adica tanbulc s hsol bep i
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EK 8. OLCEK KULLANIM iZiN BELGELERIi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
élgek izni Gelen Kutusu

Roza ismatova 23 Mmar
Sayin Mehmet Yucel Aargun Turkge gecerlilik

ve guvenirligini yaptiginiz Pittsburgh Uyku Kalite

<

@ Mehmet Yiucel AGARGUN 27 Mar

Ahlicilar: ben -~

Olgedgi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar
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EK.8.1. Anket Kullanim izin Belgeleri Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Izni

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
élqek izr']i Gelen Kutusu

Roza ismatova 23 Mmar
Sayin Mehmet Yucel Agargun Turkge gecerlilik

ve guvenirligini yaptiginiz Pittsburgh Uyku Kalite

@ Mehmet Yucel AGARGUN 27 Mar

Ahcilar: ben -~ :

Olgedgi galismanizda kullanabilirsiniz=.

Selamlar

EK.8.2. Epworth Uykululuk Olceginin izni

ODlcek Kullamim I=zni hakkinda

Rica Gelen Kutusu
Hilal Uysal = gun once -
Alicilar: MEHMET, ben ~— N =

Sayimn Mehmet Yucel Agarguan,
Yuksek Lisans ogrencimile planladigimuz=z viksek lisans tex
cahsmamizda sizin gecerlik guavenirligini yaptigimni=

Eppworth uyvykululuk Slcegini kullanmak icin izniniz=zi rica
edivoru=._

Saygilarmrnmilia

Doc. Dr. Hilal Uysal

istanmnbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakultesi

ic Hastalhhklar Hemsireligi AD

Abide-i HUrrivet Cd. 34381 Sisliistanmnbul,/ Turkive

Mehmet Yuacel AGARGUN & raay
Evet, iZin veriyvyorurmm.

Hilal Uysal = gun once

Ahcilar: ben — =
Gonderen Hilal Uysal - hilaluysalaemgmail.com
Allich ROZA ISMATOVA - rozaismiatovad@dmogr.iu

.edu.tr

Tarih 6 NMav 2022 233-230


Aykut
Rectangle

Aykut
Rectangle


73

EK.8.3. Chalder yorgunluk Olgeginin izni

Chalder Yorgunluk Olcek Izni

Gelen Kutusu

Roza ismatova 25 sub
Sayin Ridvan Muhammed Adin Turkcge gecerlilik

ve guvenirligini yaptiginiz Chalder Yorgunluk

Ridvan Muhammed ADIN 25 sub
Alicilar: ben ~

«

Sayin ismatova,

Chalder Yorgunluk Olcegdinin Turkce versiyonunu "Sigara
Dizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi" adli
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcede ve dlcekle ilgili tim
bilgilere yok-tez'ten indirebilecediniz Yiiksek Lisans
tezinden ulasabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.
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