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0ZET

Amag: Calisma sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, uykululuk ve uyku kalitesi diizeylerinin belirlenmesi, anlamh fark
olusturan sosyodemografik ozelliklerin tanimlanmasi ve sigara bagimliligiyla anksiyete, depresyon, uykululuk ve uyku kalitesi
arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaciyla gereklestirilmistir.

Yontem: Aragtirma 01.05.2017-01.11.2017 tarihleri arasinda istanbul'da bir devlet hastanesinde, sigara birakma birimine basvu-
ran 109 bagimliyla gerceklestirilmistir. Calisma verileri Bilgi Formu, Fagestrom Nikotin Bagimhlik Testi, Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anksiyete Ol¢egi, Hamilton Anksiyete Olcedi, Epworth Uykululuk Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanilarak top-
lanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 22,0 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde betimleyici ve nonparametrik
testler ve korelasyon analizleri kullamlmigtir.

Bulgular: Orneklemin %78,9'unu erkek ve %21,1ini kadinlar olusturmaktadir. Calisma kapsamina alinan érneklemin yas orta-
lamasi 37,10+11,32, giinliik tiikettigi ortalama sigara sayisi 22,74+11,81 ve sigara i¢me siiresi 19,84+11,59 yil olarak bulun-
mustur. Sigara bagimlilarinin mindr ve hafif anksiyete diizeyinde, hafif depresyon diizeyinde, orta bagimlilik diizeyinde, normal
uykululuk diizeyinde ve uyku kalitelerinin kotii diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica yas ve cinsiyetin sigara kullanimina etkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmstir (p<0,05). Sigara bagimhlarinin anksiyete, depresyon, bagimllik,
uykululuk ve uyku kalitesi diizeylerinin aralarinda anlamli iliski oldugu (p<0,01) saptanmistir.

Sonug: Sigara bagimlilaninin anksiyete, depresyon diizeylerinin azaltilmasi; uykululuk sorununun ¢oziimii ve uyku kalitelerini
artirmaya yonelik egitimlerinin diizenlenmesi dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, sigara icme

THE DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF DEPRESSION, ANXIETY, SLEEPINESS AND SLEEP QUALITY
IN SMOKING ADDICTS

ABSTRACT

Objectives: The study was conducted to determine the levels of anxiety, depression, sleepiness and sleep quality in smoking
addicts, to identify the socio-demographic characteristics that make a meaningful difference, and to reveal the relationship
between smoking addiction and anxiety, depression, sleepiness and sleep quality.

Methods: The study was conducted with 109 addicts who applied to a smoking cessation unit in a state hospital in Istanbul
between 01.05.2017-01.11.2017. Data were collected via the Data Form, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence Test, Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Hamilton Anxiety Scale, Epworth Sleepiness Scale, and Pittsburgh Sleep Quality
Index. The data were analyzed with the IBM SPSS Statistics 22.0 package program. Descriptive and nonparametric tests and
correlation analyzes were used in the analysis of the data.

Results: The sample consisted of 78.9% male and 21.1% female. The mean age of the sample was 37.10+11.32, the average
number of cigarettes consumed per day was 22.74+11.81 and the duration of smoking was 19.84:11.59 years. It has been
determined that smoking addicts have minor and mild anxiety, mild depression, moderate addiction, normal sleepiness and
poor sleep quality. Also, age and gender were statistically significant to the smoking effect (p<0.05). There was a significant
correlation between the levels of smoking, depression, addiction, sleepiness, and sleep quality of cigarette addicts (p<0.01).

Conclusion: The reduction of anxiety and depression levels of smoking addicts is clear in the study results; it may be advisable to
organize training for sleepiness problems and for improving sleep quality.

Keywords: Anxiety, depression, sleep disorder, smoking
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lik sorunlarindan biri olarak ifade edilmektedir.

insanlar ciddi hastaliklara yakalanacaklarini bilme-
lerine karsin bu aliskanliklarini birakmayi diisinmemekte
ya da birakamamaktadirlar. Cogu insan sigarayi birakmasi
durumunda kendisini boslukta hissedecegini, dikkatinin
dagilacagini, is veriminin diisecegini, duygu ve duslince-
lerini ifade etmekte zorluk ¢cekecedini ve kimi defa da siga-
rasiz yasayamayacaklarini ifade etmektedir (1).

Sigara icme aliskanligi glinimuzin en 6nemli sag-

insan saghg tizerinde olumsuz etkileri olan sigara kulla-
niminin, ruhsal rahatsizliklarla da yakindan iliskili oldugu
ifade edilmektedir (2). Ruh saghgina baglh rahatsizliklarda
depresyonun 6zellikle de anksiyetenin sigara kullanimini
birakmaya calisan bagimlilarda basarisizliga neden oldu-
gu ve bagimhhgin tekrarlanmasina neden oldugu da be-
lirtilmektedir (2,3).

Yapilan calismalarda tek basina depresyona oranla ank-
siyete ve kronik depresyonun bir arada gorilmesinin
sigara bagimhligiyla daha yakindan iliskili oldugu be-
lirtilmektedir (2,3). Bu bulguyu destekler nitelikte ank-
siyetenin de sigara icmeyenlere oranla sigara icenlerde
daha yuksek diizeyde oldugu belirlenmistir (3). McClave
ve arkadaslari (4)'nin ¢alismasinda da depresyon orani
sigara birakma egilimi olanlarda %27,3, sigara birakma
egilimi olmayanlarda %33, basaranlarda ise %20,3 olarak
bulunmustur.

Sigara bagimhhgiyla yakindan iliskili olan kavramlardan
bir digeri de uyku bozukluklaridir. Uyku bozukluklarinin
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, tibbi ve psikiyatrik
rahatsizliklar, alkol ve sigara bagimliligi, yasam stresi, ilag
kullanimiyla dogrudan iliskili oldugu ifade edilmistir (5).
Sigara aliskanhgi ile uyku bozukluklari ve kalitesine yone-
lik Mak ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada; sigara
icenlerin uykuya dalmakta zorluk yasama, uyuya kalma,
erkenden uyanma ve tim gin uykulu olma gibi uyku
problemleri yasadiklari belirlenmistir (6). Bununla birlikte
uyku ile ilgili bozukluklar; yasami tehdit eden kazalara, is
ve mesleki verimlilikte kayiplara, ciddi psikolojik problem-
lere, bilissel yeti kayiplarina neden olan; bireyin yasam
kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir saglk problemi
olarak ifade edilmektedir (7). Bununla birlikte yapilan bazi
calismalarda sigara bagimliligiyla uyku kalitesi ve uykulu-
luk durumuiile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli fark bu-
lunurken (p<0,05) (8,9); bazi calismalarda ise uyku kalite-
sinin yas ve cinsiyete gore farklilik géstermedigi (p>0,05)
saptanmistir (10,11).

Tdm bu yonleriyle insan sagligini dogrudan tehdit eden
basta fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik olmak izere yasam
kalitesini olumsuz etkileyen sigara bagimhliginin anlasil-
masi 6nem tasimaktadir.

Gere¢ yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii

Bu calisma sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, uy-
kululuk ve uyku kalitesi duizeylerinin belirlenmesi, anlaml
fark olusturan sosyodemografik 6zelliklerin tanimlanmasi
ve sigara bagimhhgiyla anksiyete, depresyon, uykululuk
ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin ortaya konmasi ama-
cyla tamimlayici, kesitsel ve iliski belirleyici tasarimda
gerceklestirilmistir.

Arastirma sorulan
Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular:

e Sigara bagimlilarinin anksiyete, depresyon, uykululuk
ve uyku kalitesi diizeyleri nasildir?

e Sigara bagimliligi Gzerinde anlamh fark olusturan de-
mografik 6zellikler hangileridir?

e Sigara bagimhhgiyla anksiyete, depresyon, uykululuk
ve uyku kalitesi arasindaki anlamli bir iligki var midir?

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma evrenini, istanbul ilinde bir devlet hastanesinin
sigara birakma birimine basvuran bireylerden, herhangi
bir 6rneklem se¢im yontemine gidilmeksizin evren kap-
samindaki ve calismaya katilmayi kabul eden tiim sigara
bagimlilari, 109 kisi 6rneklem kapsamina alinmistir.

Verilerin toplanmasi ve veri toplama aracglari

Arastirma verileri 01.05.2017-01.11.2017 tarihleri arasin-
da 6rneklem kapsaminda yer alan hastanenin yoneticile-
ri ile 6n gorusmeler yapilarak, ¢alismaya katilmayi kabul
eden sigara bagimlilari ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilmaya kabul eden bireylere, calisma hakkinda gerek-
li aciklamalar yapilmisolurlari alindiktan sonra, veri top-
lama araci elden daditilarak ve ayni giin icerisinde geri
toplanmistir.

Arastirmada sigara bagimlilarinin kisisel ve bagimhhga
iliskin 6zelliklerini degerlendirmek icin arastirmacilar ta-
rafindan olusturulan 18 soruluk “Bilgi Formu’, “Fagestrom
Nikotin Bagimlilik Testi”, “Beck Depresyon Envanteri”,“Beck
Anksiyete Olcegi’, “Hamilton Anksiyete Olcegi’, “Epworth
Uykululuk Olcegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi”
kullanilmistir.
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT): Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi, Karl O. Fagerstrom tarafindan si-
garaya olan fiziksel bagimhhgin diizeyini saptamak ama-
ayla gelistirilmis olup alti sorudan olusmaktadir (12).
Sorular kapal ucludur. Sigaraya bagimlilik diizeyi arttikca
testten alinan puan artmaktadir. Testten 5 puanin altinda
alanlar hafif, 5 veya 6 puan alanlar orta, 7 puan ve Ustin-
de alanlar siddetli nikotin bagimhsi olarak tanimlanmak-
tadir. Testin Turk dilinde gecerlilik ve givenirlik calismasi
Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alfa
degeri 0,56 olarak bulunmustur (a<0,40 glvenilir degil;
0,40<a<0,50 cok dusiik glivenirlik diizeyi; 0,50<a<0,60
distk guvenirlik duzeyi; 0,60<a<0,70 yeterli glivenirlik
diizeyi; 0,70<0<0,90 yuksek guvenirlik dlizeyi; a=0,90 ¢ok
yuksek glvenirlik diizeyi) (13).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Envanter Beck ve arkadas-
lan tarafindan gelistirilmistir, her yanittan elde edilen 0-3
arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam
21 sorudan olusan bir depresyon derecelendirme dlcegidir
(14). Denk diisen puan araliklari dogrultusunda 6lcek, 0-9
arasl minimal, 10-16 arasi hafif derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-29 arasi orta depresyon; 30-63 arasi siddetli
depresyon biciminde degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmig
olup, i¢ tutarlilik katsayisi 0,74 olarak bulunmustur (15).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Olcek, Beck ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilen ve bireylerin yasadigi anksiyete belir-
tilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini
degerlendirme 6lcegidir (16). 21 maddeden olusan, 0-3
arasi puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Turkiye'de gecerlik
ve glvenirligi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve
ic tutarlilik katsayisi 0,93 olarak belirlenmistir (17).

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO): Olcek, Hamilton tarafin-
dan gelistirilmistir (18). Olcek deneklerde anksiyete diize-
yini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini
dlcmek icin kullanilmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
glvenilirligi Yazici ve arkadaglari tarafindan yapilmis ve ic
tutarlilik katsayisi 0,94 olarak belirlenmistir (19).

Epworth Uykululuk Olcegi (EUO): EUO Johns tarafindan
gelistirilmistir (20). EUO dértli likert tipi bir dlcektir. 0, 1,
2, 3 seklinde puanlanmakta ve ylksek puan uykululugu
gostermektedir. Olcegin degerlendiriimesinde 0-5 puan
araligi normal, 6-10 puan araligi normal ama artmis glin
ici uykululuk, 11-12 puan araligi artmis ama ihmh giin ici
uykululuk, 13-15 puan araligi artmis, orta derecede giin
ici uykululuk ve 16-24 puan araligi da artmis, siddetli giin

ici uykululuk olarak degerlendirilmektedir. EUO'niin genel
uykululuk diizeyini degerlendirmede gecerli ve glivenilir
bir 6lcek oldugu ve Turkiye'de uyku ve uyku bozuklukla-
riyla ilgili calismalarda kullanilabilecek gecerli ve gtivenilir
bir test oldugu (Cronbach’s alfa= 0,86) belirtilmistir (21).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): PUKI, Buysse ve arka-
daslari (22) tarafindan gelistirilmis (Cronbach’s alfa=0,80),
Tirkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Agargin ve arka-
daslari tarafindan yapilmis olup ic tutarlilik katsayisi 0,80
olarak bildirilmistir (23). PUKI, bir aylik bir zaman arahgin-
daki uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z
bildirim 6lcegidir. Her birinin yaniti belirti sikhgina gore
0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir de-
gere sahiptir. Yuksek degerler uyku kalitesinin kotd, uyku
bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Toplam
puanin 5'in Gzerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
kot oldugunu gosterir (23).

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 22,0 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde betimleyici (sayi, ylzde, or-
talama ve standart sapma) ve nonparametrik testler ve
korelasyon analizleri kullaniimistir.

Arastirmanin etik yondi

Calismaya baslanmadan once calisma verilerinin top-
lanacagi oOlcim araglarinin kullanim izinleri alinmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasina etik kurul (Karar no:
2017/0118, Tarih: 18.04.2017), calismanin yapilmasinin
planlandigi hastaneden kurum izni ve arastirmaya kati-
lan gonullilerden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra
baslanmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 6rneklemin %78,9 (86 kisi)'unu
erkekler, %21,1 (23 kisi)ini kadinlar olusturmakta olup;
orneklemin yas ortalamasi 37,10+11,32'dir Calisma kap-
samina alinan 6rneklemin gunlik tikettigi ortalama si-
gara sayisi ortalama 22,74+11,81 ve sigara icme siiresi
19,84+11,59 yil olarak bulunmustur.

Bireylerin élceklerden elde ettigi ortalama puanlar

Calisma kapsamina alinan 6rneklemin 6lceklerden aldik-
lari ortalama puanlan degerlendirildiginde; HAO'den al-
diklan ortalama puan 11,28+10,55 ve minor anksiyete di-
zeyinde, BDO'den aldiklari ortalama puan 11,35+9,62 ve
hafif diizeyde, BAO'den aldiklari ortalama puan 8,77+8,77
ve hafif dlizeyde, FNBT'den aldiklari ortalama puan
4,63+2,41 ve orta dizeyde, EUO'den aldiklari ortalama
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puan 5,39+4,17 ve normal uykululuk dlizeyinde, PUKi'den
aldiklari ortalama puan ise 5,83+2,95 ve uyku kalitesi kotu
diizeyde belirlenmistir (Tablo 1).

Sosyodemografik 6zelliklere gére dlgek puanlarinin
karsilastiriimasi

anksiyete diizeyleri arasinda ve uyku kalitesine gore kadin
sigara bagimlilarindan kaynaklanan ¢ok yliksek diizeyde
anlamli fark bulundugu (p<0,001), depresyon dizeyleri
arasinda da kadin sigara bagimllarindan kaynaklanan
yluksek diizeyde anlamli fark bulundugu (p<0,01), nikotin
bagimlilik duzeyleri ve uykululuk dizeyleri arasinda ise

Sigara bagimlilarinin HAQ, BDE, BAO, FNBT, EUO ve
PUKi'den aldiklari ortalama puanlarlar cinsiyete gére kar-
silastirildiginda; her iki 6lcekten de alinan puanlara gore

cinsiyete gore anlaml bir fark bulunmadigi (p>0,05) be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Sigara bagimlilarinin HAO, BDO, BAO, FNBT, EUO ve
PUKi'den aldiklar ortalama puanlar yasa gore karsilastiril-
diginda; depresyon, Beck anksiyete, nikotin bagimlilik, uy-

Tablo 1. Sigara bagimlilarinin anksiyete, depresyon, nikotin bagimiilik,

uykululuk ve uyku kalitesi diizeyleri puan ortalamalari

& % +sd  Min  Max kululuk durumu ve uyku kalitesi diizeyleri arasinda anlam-
Hamilton Anksiyete 074 1128 1055 0 48,00 I bir.fark bu'!unma(.'hgl (p>0,05), buna kar§|nuHAO’r?e'g('5re
e DR 076 1135 962 0 47,00 abnlfsw(le'lte dt;zeylsrl aralfllnda 35-é|15 y|a§sz\ra::llg|lnl§ialk| s(;gaura

agimlilarindan kaynaklanan anlamli bir fark bulundugu
Beck Anksiyete 092 877 877 0 46,00 9 . .y . 9
- (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 3).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik 0,65 4,63 241 0 9,00
Epworth Uykululuk 0,84 539 4,17 0 19 Olgljmler arasi iliskiler
Pittsburgh Uyku Kalitesi 0,76 583 2,95 0 15

Sigara bagimlilarinin anksiyete, depresyon, nikotin ba-
gimhlik, uykululuk ve uyku kalitesi duizeyleri arasindaki

X: Ortalama, =sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Tablo 2. Sigara bagimlilarinin anksiyete, depresyon, nikotin bagimlilik, uykululuk ve uyku kalitesi diizeyinin cinsiyete gore karsilagtirmasi (N: 109)

Kadin (n:23) Erkek (n:86)

Degiskenler x +sd Mean Rank x +sd Mean Rank ZMu p
Hamilton Anksiyete 19,35 11,65 79,17 9,13 9,17 48,53 -4,136 0,000***
Beck Depresyon 16,65 10,11 73,57 9,93 9,03 50,03 -3,175 0,002**
Beck Anksiyete 15,39 9,22 79,85 7,00 7,80 48,35 -4,255 0,000%**
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik 5,35 2,23 63,72 4,44 2,44 52,67 -1,500 0,134
Epworth Uykululuk 6,43 4,88 61,20 5,12 3,94 53,24 -1,063 0,288
Pittsburgh Uyku Kalitesi 7,52 2,27 73,54 5,37 2,84 50,04 -3,191 0,001***

*p<0.05; **p<0.01; *** p=<0.001
X: Ortalama, +sd: Standart sapma, ZMU: Mann Withey U

Tablo 3. Sigara bagimlilarinin anksiyete, depresyon, nikotin bagimlilik, uykululuk ve uyku kalitesi diizeyinin yasa gore kargilagtirmasi (N: 109)

0-25 Yas Araligi 25-35 Yas Araligi 35-45 Yas Araligi 45 ve Uzeri Yas Araligi
(n: 20) (n:27) (n: 32) (n: 30)
Mean Mean Mean Mean
Degiskenler x +sd  Rank x  *xsd Rank x +sd  Rank x +sd  Rank  X2KW p
Hamilton Anksiyete 12,90 6,99 67,08 12,11 9,46 6028 897 12,11 4294 11,93 11,70 5507 8,358 0,039*
Beck Depresyon 12,40 7,21 63,15 11,22 928 5467 11,36 1225 5059 10,73 848 5457 1,964 0,580
Back Anksiyete 940 822 6015 889 8714 5693 750 964 4780 960 902 57,52 2495 0,476
Fagerstrom Nikotin Bagimlilk 3,95 2,33 46,65 478 275 56,20 4,25 220 4953 537 227 6532 5668 0,129
Epworth Uykululuk 595 315 6332 529 398 5496 572 2,02 5456 4,77 403 4995 2177 0537
Pittsburgh Uyku Kalitesi 550 2,04 5360 6,11 3,07 6015 525 3,16 4564 640 312 61,28 4817 0,186

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001
& Ortalama, +sd: Standart sapma, X2KW: Kruskal Wallis

ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(4):609-615
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Tablo 4. Sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, nikotin bagimliligi, uykululuk ve uyku kalitesi arasindaki iligki

Hamilton Anksiyete ~ Beck Depresyon Beck Anksiyete Epworth Uykululuk  Pittshburgh Uyku Kalitesi
r p r p r p r p r p
Hamilton Anksiyete 1 0,586  0,000*** 0,747  0,000*** 0,364  0,000*** 0,561 0,000***
Beck Depresyon 0,586 0,000*** 1 0,615  0,000*** 0,379  0,000*** 0,487 0,000***
Back Anksiyete 0,747 0,000*** 0,615  0,000*** 1 0,426  0,000%** 0,455 0,000***
Fagerstrom Nikotin Bagimlilk 0,278  0,003** 0,181 0,060 0,353  0,000*** 0,068 0,482 0,112 0,245
Epworth Uykululuk 0,364 0,000*** 0,379 0,000*** 0426  0,000*** 1 0,263 0,006**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

iliski incelendiginde; Hamilton anksiyete diizeyi ile Beck
depresyon ve Beck anksiyete, uykululuk ve uyku kalitesi
diizeyleri arasinda pozitif yonde cok yliksek diizeyde an-
lamh bir iliski oldugu (p<0,001); Beck depresyon ile Beck
anksiyete, uykululuk ve uyku kalitesi diizeyleri arasinda
da pozitif yonde ve ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p<0,001); ayrica Beck anksiyete diizeyi ile uyku-
luluk ve uyku kalitesi dlizeyleri arasinda da pozitif ydonde
ve ¢ok yuksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<0,001)
belirlenmistir. Caismada ayrica nikotin bagimlilik diize-
yi ile Beck anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde ve
yuksek diizeyde anlamli bir iliski (p<0,01) belirlenirken;
Hamilton aksiyete diizeyi ile arasinda ise pozitif yonde
ve cok yliksek diizeyde anlamli bir iliski (p<0,001) oldugu
saptanmistir. Yine calisma kapsamina alinan orneklemin
uykululuk durumu ile uyku kalitesi arasinda pozitif yon-
de yiksek diizeyde anlamli bir iliski (p<0,01) bulunmus-
tur (Tablo 4).

Tartisma

GlnlUmuzde en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan ve
olumcil sonuglari olan sigara bagimhliginin altinda yatan
nedenlerin belirlenmesi ve ortaya konulmasi, sigara ba-
gimliliginin 6nlenmesinde biylik 5nem tagimaktadir.

Bireylerin élceklerden elde ettigi ortalama puanlar

Calisma kapsamina alinan sigara bagimlilarinin HAO'ne
gére minor diizeyde anksiyete, BDO'ne gére hafif diizeyde
depresyon, BAO'ne gore hafif diizeyde anksiyete, FNBT'ne
gére orta diizeyde bagimhlik, EUO'ne gére de normal uy-
kululuk diizeyinde ve PUKi'ye gére ise uyku kalitesi kdti
diizeyde belirlenmistir.

Kutlu ve arkadaslari tarafindan polis memurlariyla yapilan
calismada FNBT'ne gdre bagimlilik diizeyinin %64,0'inda
(n=132) cok az ve az bagimlilik diizeyinde yer aldigi be-
lirlenmistir (24). Beck Depresyon sonuclarina goére bi-
yuk ¢cogunlugunun %58,1'sinin (n=286) normal diizeyde

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(4):609-615

depresyonda oldugu bulunmustur. Beck depresyon orta-
lama degeri ise 9,91+9,78 olarak belirlenmistir. McClave
ve arkadaslari’'nin sigara bagimlilari ile yaptiklari ¢alisma-
daise 6rneklemin %55,5'inin erkek, %44,5'inin kadin oldu-
gu; %20,3'nlin yasam boyu depresyon, %14,9'nun yasam
boyu anksiyete deneyimledigi ve hem depresyon hem
de anksiyeteyi bir arada deneyimleyenlerin oraninin ise
%10,1 oldugu ifade edilmistir (4).

Karatay ve arkadaslari tarafindan hemsirelik 6grencilerinin
uyku aligkanliklarinin belirlenmesi icin yapilan calismada
da PUKI puan ortalamasinin 6,39+3,82 oldugu ve sigara
icenlerden kaynaklanan (7,96+4,11), istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu goriilmustir (p<0,05) (25).

Sosyodemografik ézelliklere gére dlcek puanlarinin
karsilastirilmasi

Galismada sigara bagimhilarinin aksiyete, depresyon, ba-
gimlilik, uykululuk ve uyku kalitesi cinsiyete gore karsi-
lastinldiginda sadece; anksiyete diizeyleri ve uyku kalitesi
arasinda, kadin sigara bagimhlarindan kaynaklanan cok
yuksek diizeyde anlamli fark bulundugu (p<0,001), dep-
resyon duzeyleri arasinda da kadin sigara bagimhlarindan
kaynaklanan yuksek diizeyde anlamli fark bulundugu
(p<0,01) belirlenmistir. Yine calismada sigara bagimlilari-
nin yasa gére de sadece “HAO"den alinan toplam puana
gore anksiyete dizeyleri arasinda 35-45 yas araligindaki
sigara bagimlilarindan kaynaklanan anlamli bir fark bu-
lundugu (p<0,05) belirlenmistir.

Kutlu ve arkadaslari tarafindan polis memurlariyla yapilan
calismada; cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, bor¢lu
olmak, okula giden ¢cocuk sayisi sigara icme davranisi tize-
rine etkili olmadigi (p>0,05); yine cinsiyet, yas, medeni du-
rum, egitim diizeyinin depresyon Uzerine etkili olmadigi
(p>0,05) belirlenmistir (24). Hemsirelerle yapilan bir baska
calismada da yas ile sigara bagimlihgr arasinda anlamli
bir iliski olmadigi bulunmustur (26). Buna karsin calisma
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bulgularini destekler nitelikte yapilan baska bir calismada
depresyon ve anksiyetenin yas ve cinsiyet ile arasinda ya-
kin bir iliski oldugu belirlenmistir (3).

Buysse ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada da cin-
siyet ve EUO arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
PUKi ile cinsiyet arasinda ise anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05) (8). Knutson ve arkadaslari tarafindan yapilan ca-
lismada ise hem PUKi hem de EUQ ile cinsiyet arasinda an-
lamli bir fark bulunmus (p<0,05) olup ¢alisma sonucunu
destekler niteliktedir (9). Altintas ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir baska calismada da Universite 6grencilerinin
EUQ’ye gore uykululuk durumuile cinsiyeti ve yasi arasin-
da anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05) (27).

Ustiin ve Cinar Yiicel tarafindan hemsirelerin uyku kali-
tesini incelemek amaciyla yapilan arastirmada; PUKI top-
lam puan ortalamalari 5,96+2,90 olarak belirlenmis olup,
%50,5'inin uyku kalitesinin kotl oldugu bulunmustur (28).
Hemsirelerin, yasa ve sigara icme durumlarina gére PUKI
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olma-
digi saptanmistir (p>0,05).

Olctimler arasi iliskiler

Calismada sigara bagimlilarinin anksiyete, depresyon,
nikotin bagimlilik, uykululuk ve uyku kalitesi duzeyleri
arasindaki iliski incelendiginde aralarinda pozitif yonli ve
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Mykletun
ve arkadaslar tarafindan sigara bagimlilariyla yapilan bir
calismada aksiyete ve sigara bagimhhgi arasinda depres-
yona gore daha glicli bir iliski oldugu; anksiyete ve dep-
resyon arasinda gliclii bir bag oldugu ve bu iliskinin kadin
ve daha genc¢ olanlarda daha da gui¢li oldugu bulunmus
olup ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir (3).

Kaynaklar

1. Feldner MT, Babson KA, Zvolensky MJ. Smoking, traumatic event
exposure, and post traumatic stress: a critical review of the empirical
literature. Clin Psychol Rev 2007;27:14-45. [CrossRef]

2. Morissette SB, Tull MT, Gulliver SB, Kamholz BW, Zimering RT. Anxiety,
anxiety disorders, tobacco use, and nicotine: a critical review of
interrelationships. Psychol Bull 2007;133:245-72. [CrossRef]

3. Mykletun A, Overland S, Aaro LE, Liabg HM, Stewart R. Smoking in
relation to anxiety and depression: Evidence from a large population
survey: The HUNT study. Eur Psychiatry 2008;23:77-84. [CrossRef]

4. McClave AK, Dube SR, Strine TW Kroenke K, Caraballo RS, Mokdad AH.
Associations between smoking cessation and anxiety and depression
among U. S. adults. J Addict Behav 2009;34:491-7. [CrossRef]

5. Sahlin C, Franklin KA, Stenlund H, Lindberg E. Sleep in women:
Normal values for sleep stages and position and the effect of age,
obesity, sleep apnea, smoking, alcohol and hypertension. Sleep Med
2009;10:1025-30. [CrossRef]

Asghari ve arkadaslari sigara icen ve igmeyenlerin uyku
kalitelerinin karsilastirlmasina yonelik yaptigi calismada
da uyku kaliteleri arasinda yliksek diizeyde anlamli bir fark
oldugu (p<0,01) saptanmistir (29). Buysse ve arkadaslari
(8) ise PUKI ve EUO arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapi-
lan cahismada uyku kalitesi (6,3+3,4) ve uykululuk durumu
(8,243,9) arasinda zayif (r=0,16, p=0,03) bir iliski belirler-
ken; uyku kalitesi (PUKI) ve uykululuk (EUO) durumunun
degerlendirildigi bir baska calismada anksiyete, stres ve
yorgunlugun uyku kalitesi ve uykululuk durumuyla iliskili
oldugu bulunmustur (30).

Saygil ve arkadaslari’nin tniversite 6grencileriyle yaptigi
calismada uyku kalitesi sigara icme durumuna gore fark-
ik gostermektedir (p<0,05) (10). Calismada, sigara icen-
lerin uyku kalitesi en kotl iken hig sigara icmeyenlerin en
iyi diizeydedir. Yine Senol ve arkadagslari tarafindan sigara
kullanan adolesanlarin uyku kalitesini belirlemeye yonelik
yapilan bir baska calismada da %54,7'sinin kotu uyku kali-
tesine sahip oldugu da ifade edilmistir (11).

Sonug ve oneriler

Calisma sonucunda sigara bagimliligiyla anksiyete, dep-
resyon, uykululuk ve uyku kalitesi arasindaki arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve yas ile cinsiyet degiskenleri-
ne gore anlamli fark gosterdikleri belirlenmistir. Calisma
sonuclari bir butin olarak degerlendirildiginde; sigara
bagimliligini artirici anksiyete ve depresyon diizeylerini
azaltmaya yonelik rehabilitasyon ve sosyal destek hiz-
metlerinin sunulmasi dnerilebilir. Ayrica, uyku kalitesini
olumsuz etkileyen ve bireylerin giinliik hayatini dogrudan
olumsuz etkileyen uykululuk durumlari ile sigara bagimli-
higr arasindaki iliski konusunda bireylerin bilinglendirilme-
si onem tasimaktadir.

6. Mak KK, Ho SY, Thomas GN, Lo WS, Cheuk DKL, Lai YK, Lam TH.
Smoking and sleep disorders in Chinese adolescents. Sleep Med
2010;11:268-73. [CrossRef]

7. Williams KE, Reeves KR, Billing CB, Pennington AM, Gong J. A
double-blind study evaluating the long-term safety of varenicline
for smoking cessation. Curr Med Res Opin 2007;23:793-801.
[CrossRef]

8. Buysse DJ, Hall ML, Strollo PJ, Kamarck TW, Owens J, Lee L, et al.
Relationships between the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI),
Epworth Sleepiness Scale (ESS), and clinical/polysomnographic
measures in a community sample. J Clin Sleep Med 2008;4:563-
71. Erisim: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2603534/

9. Knutson KL, Rathouz PJ, Yan LL, Liu K, Lauderdale DS. Stability of
the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness
Questionnaires over 1 year in early middle-aged adults: the CARDIA
study. Sleep 2006;29:1503-6. [CrossRef]

614 ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(4):609-615


https://doi.org/10.1016/j.cpr.2006.08.004
https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.2.245
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2007.10.005
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2009.01.005
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2008.12.008
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2009.07.017
https://doi.org/10.1185/030079907x182185
https://doi.org/10.1093/sleep/29.11.1503

TunaRve ark.

20.

. SaygiliS, Cil Akinci A, Arikan H, Dereli E. Universite 6grencilerinde uyku

kalitesi ve yorgunluk. Ejovoc 2011;1:88-94. Erisim: http://dergipark.
ulakbim.gov.tr/ejovoc/article/view/5000085440/5000079527

. Senol V, Soyuer F, Peksen Akca R, Argiin M. Adolesanlarda uyku

kalitesi ve etkileyen faktorler. Kocatepe Tip Derg 2012;14:93-102.
Erisim: https://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/PDF/MAYI15%202012/5.
pdf

. Fagerstrom KO. Measuring degree of physical dependence to

tobacco smoking with reference to individualization of treatment.
Addict Behav 1978;3:235-41. [CrossRef]

. Uysal MA, Kadakal F, Karsidag G, Bayram NG, Uysal O, Yilmaz V.

Fagerstrom test for nicotine dependence: Reability in a Turkish
sample and factor analysis. Tuberk Toraks 2004;52:115-21.

. Beck AT. An Inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry

1961;4:561-71. [CrossRef]

. Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin Universite 6grencileri icin

gecerliligi, glivenirligi. Turk J Psycho 1989;7:3-13.

. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring

clinical anxiety: Psychometric properties. J Consult Clin Psychol
1988;56:893-7. [CrossRef]

. Ulusoy M, Sahin N, Erkmen H. Turkish version of The Beck

Anxiety Inventory: psychometric Properties. J Cogn Psychother
1998;12:28-35.

. Hamilton M. The assessment of anxiety states by rating. Br J Med

Psychol 1959;32:50-5. [CrossRef]

. Yazici K, Demir B, Tanriverdi N, Karaagaoglu E, Yola¢ P. Hamilton

anksiyete degerlendirme 6lcegi, degerlendiriciler arasi gtvenirlik ve
gecerlik calismasi. Tlrk Psikiyatri Derg 1998;9:114-7.

Johns MW. Reliability and factor analysis of the Epworth Sleepness
Scale. Sleep 1992;15:376-81. [CrossRef]

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(4):609-615

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

izci B, Ardi¢ S, Firat H, Sahin A, Altinors M, Karacan . Reliability and
validity studies of the Turkish version of the Epworth Sleepiness
Scale. Sleep Breath 2008;12:161-8. [CrossRef]

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The
Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric
practice and research. Psychiatry Res 1989;28:193-213. [CrossRef]

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi'nin
gecerligi ve glivenirligi. Turk Psikiyatri Derg 1996;7:107-15.

KutluR, Civi S, Karaoglu O. Polislerde sigara icme sikhdi ve depresyon
arasindaki iliski. Kor Hek 2008;7:31-8. Erisim: https://www.
ejmanager.com/mnstemps/1/khb_007_01-31.pdf?t=1566560991

Karatay G, Gurarslan Bas N, Aldemir H, Akay M, Bayir M, Onayli H.
Hemsirelik bolimi 6grencilerinin uyku aliskanlari ve etkileyen
etmenlerin incelenmesi. HSP 2016;3:16-22. [CrossRef]

Sayan |, Tekbas OF, Goécgeldi E, Pasli E, Babayigit M. Bir egitim
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin sigara icme profilinin
belirlenmesi. Genel Tip Derg 2009;19:9-15. Erisim: http://www.
geneltip.org/upload/sayi/59/GTD-00467.pdf

Altintas H, Sevencan F, Aslan T, Cinel M, Celik E, Onurdag F. HUTF
dénem dort o6grencilerinin uyku bozukluklarinin ve uykululuk
hallerinin Epworth Uykululuk Olcegi ile degerlendirilmesi. Sted
2006;15:114-20. Erisim: http://www.ttb.org.tr/STED/2006/temmuz/
hutf.pdf

Ustiin Y, Cinar Yiicel S. Hemsirelerin uyku kalitesinin incelenmesi.
Maltepe Univ Hem Bilim Sanat Derg 2011;4:29-38. Erisim: http:/
hemsirelik.maltepe.edu.tr/dergiler/nisan/29-38.pdf

Asghari A, Kamrava SK, Hemami MR, Jalessi M, Yazdanifard P, Farhadi
M, et al. Cigarette smoking habit and subjective quality of sleep.
Scimetr 2015;3:e18454.

Cole JC, Motivala SJ, Buysse DJ, Oxman MN, Levin MJ, Irwin MR.
Validation of a 3-factor scoring model for the Pittsburgh Sleep
Quality Index in older adults. Sleep 2006;29:112-6. [CrossRef]

615


https://doi.org/10.1016/0306-4603(78)90024-2
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004
https://doi.org/10.1037/0022-006x.56.6.893
https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.1959.tb00467.x
https://doi.org/10.1093/sleep/15.4.376
https://doi.org/10.1007/s11325-007-0145-7
https://doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4
https://doi.org/10.17681/hsp.34639
https://doi.org/10.1093/sleep/29.1.112

