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OzZET

Amag: Dinya genelinde yaygin olarak kullanilan sigaranin her yas igin birgok
hastalik ve 6lime sebep oldudu bilinmektedir. Ozellikle yaghlarda sigara kullanimi
mevcut hastaliklarin ilerlemesine ve hayati risklere yol agabilmektedir. Yaglilarda,
ilerleyen yas ile birlikte degisen fizyolojik, psikolojik ve gevresel yapilar sebebiyle
uyku kalitesinde bozulmalar gorilebilmektedir. Uyku kalitesi, bireyin uykudan
uyandiktan sonra kendisini fiziksel ve psikolojik olarak zinde, formda bir sekilde yeni
gune hazir hissetmesidir. Sigaranin icerisindeki nikotinin uyarici etkisi, sigaranin
birakilmasinin ardindan yodun yasanan yoksunluk belirtileri ve ya sigaranin yol
actigi  solunum  problemleri sebebiyle uyku kalitesi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir.

Amag¢: Bu calismada huzurevlerinde kalan, sigara icen ve igmeyen yasli
bireyler arasindaki uyku kalitesini incelemek amaclanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini huzurevlerinde kalan, 65 yas ve Uzeri yaslilar
olusturmaktadir. Aragtirmanin &érneklemini; istanbul Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhdina baglh huzurevlerinde kalan, biligsel fonksiyonlari yerinde,
iletisim kurabilen, sigara icen 29 kadin ve 31 erkek, sigara igmeyen 35 kadin ve 26
erkek olmak Uzere toplam 121 yash olusturmaktadir. Arastirmada Demografik Bilgi
Toplama Formu, Standardize Mini Mental Test ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda sigara igen ve igmeyen yaslilar arasinda cinsiyet,
egitim, kronik hastalik ve dizenli ila¢ kullanma durumu her iki grupta da benzerdir.
Sigara kullanan grupta yas ve vicut kitle indeksi anlamli derecede daha dusuktir.
Calismada yasli bireylerin toplam PUKI puan ortalamalari 6,53+2,98 olarak
hesaplanmistir. Yaslilarin %75,2 sinin kétu uyku kalitesine sahip oldugu, sigara igen
grubun kontrol grubuna gére uyku kalitesinin daha koéti oldugu bulunmustur. PUKI
puanlarinin sigara kullanim durumuna goére anlamh farkhlik gostermedigi
belirlenmistir. PUKI bilesenlerinden Giindiiz iglev Bozuklugu sigara kullanma
durumuna gére anlamli derecede farklilagsmaktadir. PUKI puanlarinin yas, cinsiyet,
vucut kitle indeksi (VKI), duzenli ila¢ kullanma durumuna gére anlamh derecede
farkllagsmamaktadir. PUKi puanlarinin kronik hastallk durumuna gére anlamli
derecede degistigi, kronik hastaliklar arttikga uyku kalitesinin dustigu bulunmus,
PUKI bilesenlerinden Oznel Uyku Kalitesi ile kilo ve VKI arasinda anlamli negatif bir
iliskinin oldugu, kilo ve VKIi arttikga uyku kalitesinin diistigl saptanmistir.

Sonug: Huzurevinde kalan vyaglilarin  uyku kalitesinin  koéti  oldugu

bulunmustur. Yaslilardan sigara icen grubun uyku kalitesinin daha kotli oldugu



goérilmis ancak sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Huzurevinde kotu uyku kalitesine sahip olan yaglilarin altta yatan

problemlerin belirlenerek buna yonelik gerekli destedin saglanmasi, uyku kalitesini
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin, Sigara, Uyku, Uyku Kalitesi, Yasli



SUMMARY

Background: It is known that smoking, which is widely used worldwide,
causes many diseases and deaths for all ages. Especially smoking among the
elderly can lead to the progression of existing diseases and vital risks. Disorders in
sleep quality can be seen in the elderly due to the physiological, psychological, and
environmental structures that change with advancing age. The sleep quality is that
the individual feels physically and psychologically fit and active for the new day after
awakening from sleep. The sleep quality can be adversely affected due to the
stimulant effect of nicotine in the cigarette, intense abstinence symptoms after
smoking cessation, or respiratory problems caused by smoking.

Objective: In this study, it was aimed to investigate the sleep quality among
smokers and non-smoker elderly individuals who stay in nursing homes.

Method: The research population of the research consists of elderly people
aged 65 and over, who live in nursing homes. The sample of the research consist; A
total of 121 elderly people who have cognitive functions and that can communicate,
including 29 women and 31 men smokers, 35 women, and 26 men non-smokers,
living in the nursing homes of the Ministry of Family, Labour and Social Services in
istanbul. Demographic Information Collection Form, Standardized Mini-Mental Test,
and Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) were used in the study.

Results: In our study, gender, education, chronic disease and regular
medication use among smokers and non-smokers were similar in both groups. Age
and body mass index were significantly lower in the smoking group. In the study, the
total PSQI score average of the elderly individuals was calculated as 6.53 + 2.98. It
was found that 75.2% of the elderly had poor sleep quality, and the sleep quality of
the smoker group was worse than the control group. It was determined that PSQI
scores did not differ significantly according to smoking status. Daytime Dysfunction
from PSQI components differs significantly according to smoking status. PSQI
scores do not differ significantly according to age, gender, body mass index (BMI),
and regular drug use. It was found that the PSQI scores changed significantly
according to chronic disease status and sleep quality decreased as chronic
diseases increased, it was determined that there is a significant negative
relationship between one of the components of PSQI, Subjective Sleep Quality, and
weight & BMI, and sleep quality decreases as weight and BMI increase.

Conclusion: It was found that the sleep quality of the elderly who stayed in
nursing homes was poor. The sleep quality of the elderly smoker group was worse,

but there was no significant relationship found between smoking and sleep quality.



Determining the underlying problems of the elderly in nursing homes who have bad

sleep quality and providing necessary support for this will increase sleep quality.

Keywords: Nicotine, Smoking, Sleep, Sleep Quality, Elderly
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GiRiS

Yapilan arastirmalar sonucunda dinya genelinde son yillarda dogum
oranlarinin azalmasi ve yasam suresinin giderek artmasi ile birlikte yasli nufusunun
da hizl bir sekilde arttigi gorilmektedir.! Yaslilik déneminde yas ile birlikte degisen
sosyal ¢evre, gesitli kronik hastaliklar, bunlara bagh olarak ilag kullanimi, es ve is
kaybi sebebiyle bir takim fizyolojik ve psikolojik sorunlar meydana gelebilmektedir.
Bu doénem igerisinde yaslilarda gérilen en énemli sorunlardan biri uykudur.

Uyku, insan hayati icin en temel fizyolojik ihtiyaglardan biridir. Uyku ihtiyaci
ilerleyen yas ile birlikte degismekte, ozellikle 65 yas ve ustindeki yaslilarda bazi
uyku problemlerine sebep olmakla birlikte, uyku kalitesini de azaltabilmektedir.

Uyku kalitesi, kisinin uykudan uyandiktan sonra kendisini psikolojik ve fiziksel
olarak formda, canli ve o gline hazir oldugunu hissetmesi olarak tanimlanir.? Evde
yalniz yasayan yaslilarda korku, yalnizlik gibi distnceler, huzurevlerinde kalan yasli
bireylerde ise tek kisi kalmayan yaslilarin odalarinin yeteri kadar sessiz olamamasi
ve ya ailesinden uzak olmasi sebebiyle Uzintl yasamalari, yashlarin uyku kalitesini
etkileyen faktorlerdir.

Sigara dinya genelinde dnemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Dunyada hastalik ve élumlerin 6nemli oranda sigaraya bagl olarak meydana geldigi
gorilmektedir. Diinya Saglk Orglitii (DSO)’ niin 2019 verilerine gore; insan saghgini
tehdit eden tutidn salgini, dinyada yilda 8 milyondan fazla insan dldurmekte ve bu
Olimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan titin kullanimi sonucu olmaktadir. TUtdn,
sadece sigara kullanan bireyler icin dedil, sigara kullanmayan bireyler igin de
tehlikeli ve 6limcdl olabilmektedir.®

Sigara, kanser turlerinin sebep oldugu olumlerin %30’ undan fazlasinin,
KOAH’ a bagli olimlerin ise yaklasik olarak %80’ in birincil nedeni olarak
gorilmektedir. 4+ Bu problemlerin yani sira sigara, bireylerde uyku sorunlarinin
meydana gelmesine ve buna bagh olarak diger saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina

dolayli olarak sebep olabilmektedir. Sigaranin igerisinde bulunan nikotinin uyarici

1 DESA. “ World Population Ageing 2013, United Nations Department of Economic ans Social
Affairs, New York, 2013.

2 Yasemin Ustiin ve Sebnem Cinar Yiicel “Hemsirelerin uyku kalitesinin incelenmesi.” Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2011, Cilt: 4, s. 1.

3 World Health Organization “Titiin”, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
(Erisim tarihi: 04.01.2020)

4 “Smoking-attributable mortality, years of potential life lost, and productivity losses”, Morb Mortal Wkly
Rep. Kasim, 2008, Cilt: 57 Say:: 45, s.1226.



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco%20(Erişim%20tarihi:%2004.01.2020
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco%20(Erişim%20tarihi:%2004.01.2020

etkisinin olmasi ve yogun yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi sebebiyle kotu uyku

ve hatta uykusuzluga neden olabilmektedir. °

5 Neal L. Benowitz, “Pharmacology of nicotine: addiction, smoking-induced disease, and therapeutics”
Annu Rev Pharmacol Toxicol, 2009, Cilt: 49, s.57-71.



BiRINCi BOLUM

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMi
Huzurevinde kalan yasl bireylerde nikotin (sigara) kullanimi ile uyku kalitesi

arasinda anlamh bir iligki var midir?

1.1.1. Aragstirmanin Alt Problemleri

1. Huzurevinde kalan yash bireylerde nikotin (sigara) kullanim ile cinsiyet
arasinda anlamh bir iligki var midir?

2. Huzurevinde kalan yasli bireylerde nikotin (sigara) kullanimi ile yas arasinda
anlamh bir iligki var midir?

3. Huzurevinde kalan yasli bireylerde nikotin (sigara) kullanimi ile VKi arasinda
anlamh bir iligki var midir?

4. Huzurevinde kalan yasli bireylerde nikotin (sigara) kullanimi ile medeni
durum arasinda anlamli bir iliski var midir?

5. Huzurevinde kalan yash bireylerde nikotin (sigara) kullanimi ile egitim
durumu arasinda anlamli bir iligki var midir?

6. Huzurevinde kalan yagl bireylerde uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda anlamh
bir iligki var midir?

7. Huzurevinde kalan yasli bireylerde uyku kalitesi ile yas arasinda anlamli bir
iliski var midir?

8. Huzurevinde kalan yagh bireylerde uyku kalitesi ile VKIi arasinda anlamh bir
iligki var midir?

9. Huzurevinde kalan yagl bireylerde uyku kalitesi ile kronik hastalik arasinda
anlamh bir iligki var midir?

10. Huzurevinde kalan yasl bireylerde uyku kalitesi ile dizenli ilag kullanimi

arasinda anlamh bir iligki var midir?

1.2. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

H1: Huzurevinde kalan yasl bireylerde sigara kullanimi ile uyku kalitesi
arasinda fark vardir.

HO: Huzurevinde kalan yasl bireylerde sigara kullanimi ile uyku kalitesi
arasinda fark yoktur.

H2: Huzurevinde kalan yasl bireylerde sigara kullanimi ile cinsiyet arasinda
fark vardir.

H3: Huzurevinde kalan yasli bireylerde sigara kullanimi ile yas arasinda fark

vardir.



H4: Huzurevinde kalan yagh bireylerde sigara kullanimi ile VKI arasinda fark
vardir.

H5: Huzurevinde kalan yasl bireylerde sigara kullanimi ile medeni durum
arasinda fark vardir

H6: Huzurevinde kalan yasli bireylerde uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda fark
vardir.

H7: Huzurevinde kalan yaslh bireylerde uyku kalitesi ile yas arasinda fark
vardir.

H8: Huzurevinde kalan yasli bireylerde uyku kalitesi ile VKI arasinda fark
vardir.

H9: Huzurevinde kalan yasli bireylerde uyku kalitesi ile kronik hastalik
arasinda fark vardir.

H10: Huzurevinde kalan yash bireylerde uyku kalitesi ile dtzenli ila¢ kullanimi

arasinda fark vardir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma nikotin (sigara) kullanan ve kullanmayan yaslilarda uyku kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesini amacglamistir. Calismada nikotin ve uyku kalitesi

bazi sosyodemografik yonlerden incelenecektir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

GunUmuzde en 6nemli saglik problemlerine ve élimcil sonuglara sebep olan
sigaranin yash bireylerin uyku kalitesi Uzerindeki etkisini arastiran calisma sayisi
kisithdir. Bu g¢alisma, huzurevinde kalan yasllarda sigara kullaniminin uyku kalitesi
Uzerindeki etkisi ve kotl uyku kalitesine sahip olan yaslilarda bu durumun altinda
yatan nedenlerin arastinimasi acgisindan 6nemlidir. Sigara kullaniminin
engellenmesine, huzurevinde kalan yaslilarin uyku kalitesinin arttirlmasina yonelik
yapilacak c¢alismalar icin ilgililere zemin olusturacak bilgiler sunmasi agisindan
onem tasimaktadir. Ayni zamanda bu c¢alismanin daha sonraki c¢alismalar igin

literature katki saglayacagi dusunulmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI
Galismanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi digtniimektedir.
2. Calismaya katilan bireylerin, Standardize Mini Mental Testi, Demografik Bilgi
Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢gedinde yer alan sorulara dogru cevap

verdikleri varsayilmigtir



3. Arastirmada kullandidimiz o6lgeklerin, gecerli ve glvenilir dlgekler oldugu
varsayiimistir.

4. Arastrmada kullanilan &lg¢eklerin arastirmanin amacina uygun oldugu
varsayiimistir.

5. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemlerin arastirmanin amacina uygun

oldugu varsayilmaktadir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
1. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina baglh Huzurevlerinde kalan 65
yas ve Ustl Standardize Mini Mental Testinden 24 puan ve Uzeri almis,
iletisime aclik, nikotin kullanan ve kullanmayan yaslilar ile sinirhdir.
2. Arastirmada kullandigimiz dlgekler, Standardize Mini Mental Testi,
Demografik Bilgi Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile sinirlidir.
Arastirmaya katilan yaslilarda cinsiyet dagilimi esit degildir.

Arastirmadaki literattr elde edilen makalelerle sinirlidir

1.7. TANIMLAR

Yashlik: Biyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak 6zellikle organ ve sistemler
Uzerinde geri doénlUsd mimkin olmayan degisimlerin timi olarak ifade
edilmektedir.®

Uyku: Fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan, bireyin yagsam kalitesini,
fizyolojik ve psikolojik saghgini etkileyen, vicudun yenilenmesini saglayan gunlik
aktivitedir.”

Uyku Kalitesi: Kiginin uykudan uyandiktan sonra psikolojik olarak kendisini
zinde, enerjik ve o gline hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. &

Nikotin: Tutin yapraklarindan elde edilen, beyne ve vicuda cesitli etkiler
yaratan, bagimlilik yapici 6zelligi olan, igerisinde 4.000’ in Ustliinde kimyasal madde

barindiran rengi olmayan bir sividir.®

6 Sefa Saygili, Yashlik Psikolojisi, Tirdav Yayin, istanbul, Ekim, 2015, s. 21-22.

7 Sibel Asi Karakas vd., “ Vardiyali Calisan Hemsirelerde Uyku Kalitesi, ERU Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 2017, 4 (1), s.17-26

8 Nevin Glinaydin, “Bir devlet hastanesinde calisan hemsgirelerin uyku kalitesi ve genel ruhsal
durumlarina etkisi”, Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2014, Cilt: 5(1), s. 33-40.

9 Yesgilay Resmi Internet Sayfasi, “Sigara ve Titin Bagimlligi”, https://www.yesilay.org.tr/tr/
bagimlilik/sigara-ve-tutun-bagimliligi, (Erisim Tarihi 10.09.2019).
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IKiNCi BOLUM

KURAMSAL GERGEVE

2.1. YASLILIK DONEMI

2.1.1. Tarihge

Gerontoloji yashlik nedenleri, slrecleri ve degisimleri gibi yashligin tim
yonlerini inceleyen interdisipliner bir bilim daldir. Gerontoloji terimi ilk olarak 1903’ te
Elie Metchnikof tarafindan ortaya cikmistir. ¥ Bu konuda ilk olarak Amerika ve
Avrupa’ da arastirmalar yapilmis, 1945 yilinda Amerika’ da yaslilik konusu Uzerine
uzmanlar tarafindan Gerontoloji dernegi kurulmustur. Bu dernedin bu alanda
“Journal of Gerontology” ismindeki ilk dergisi 1946 yilinda yayinlanmaya
baslamigtir.1

1948‘de Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yaslilara yodnelik politika
calismalari, “insan Haklari Evrensel Bildirgesi” nde, yaslilarin genel saglik durumu
ve haklariyla ilgili konularda yer verilerek baglatiimistir. Ulkemizde ise yaglilikla ilgili
yapilan ¢alismalarin tarihsel gecmisi ¢cok eski degildir. Turkiye’ de 1990 yilindan
sonra yasllik ile ilgili galismalarin arttigi bilinmektedir. 1998 yilinda “Yasli Sorunlari
Arastirma Dernegi” kurularak, bilimsel olarak yasllik ile ilgili ilk calismalar yapilmaya
baslanmistir. 2001 yilindan itibaren bu dernek tarafindan “Yasli Sorunlari Arastirma
Dergisi” gikariimaktadir. Hacettepe Universitesi tarafindan 2000 yilinda “Geriatrik
Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi”, 2001 yilinda “ Turk Geriatri Vakfi”, 2003
yilinda “Tlrkiye Yasliik Konseyi Dernedi’, Akdeniz Universitesi tarafindan ise
Gerontoloji Bolumd  kurulmustur. Bu baglamda yaghhkla ilgili calismalarin

kurumsallasmasi agisindan énemli adimlar atilmistir.2

2.1.2. Tanim
Yashlk bireyin dogumundan olumune kadar suren, diger gelisim donemleri
gibi dogal ve zorunlu bir donemdir. Bu donem biyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak

Ozellikle organ ve sistemler Uzerinde geri donugu mumkun olmayan degisimlerin

10 Velittin Kalinkara, Temel Gerontoloji Yaghlik Bilimi, Nobel Yayincilik, Ankara, 2016, s.10-12.

11 Niliifer Korkmaz ve Suzan Yazici, Gerontoloji ve gelisim siireci. Iginde: Kiiresellesme ve
Yashlik Elestirel Gerontolojiye Giris, Utopya Yayinevi, Ankara, 2014, s.11

12 Necibe Nur Aydin, “Tiirkiye’de Lisanasiistii Tezde Yaslilik Calismalari: Bir igerik Analizi Calismas!”,
Isparta Yagl Sorunlari Arastirma Dergisi, 2019, Cilt: 12 Sayi: 1, s. 60-72.



timi olarak ifade edilmektedir.'®* DSO yaghhdl, insanin yasaminda istedi disinda
meydana gelen cevresel dedisimlere karsi, uyum saglama konusunda zorluk
yasama durumu olarak tanimlamaktadir.4

Yashhk tek boyutlu bir donem degildir ve bu dénem; kronolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan tanimlanan ¢ok boyutlu bir surectir. Kronolojik olarak
yaslanma, bireyin takvim yasi olarak ifade edilmektedir.® Kronolojik yaslilik
acisindan cesitli siniflandirmalar yapilmaktadir.

Birlesmis Milletler (BM), 60 yasi yashligin baslangi¢ yasi olarak kabul
edilmektedir. * DSO’ niin siniflandirmasinda; 65-74 yas arasindaki bireyleri “genc
yaslilar’, 75-84 yas arasindaki bireyleri “yaslilar’, 85 ve Uzeri bireyleri ise “ ileri
yaslilar” olarak ayirmistir. 1" Gerontologlar; 65-74 yas arasi bireyleri “geng yash”, 75-
84 yas arasi bireyleri “orta yasl”, 85 ve Uzeri bireyleri ise” ileri yasli” olarak
siniflandirmistir.®® Tirk Geriatri Vakfi; 60-64 yas arasi bireyleri “Bronz”, 65-74 yas
arasl bireyleri “Gumus”, 75-84 yas arasl! bireyleri “Altin”, 85 yas ve Uzeri bireyleri
“Platin” olarak siniflara ayirmaktadir.

Biyolojik yaglanma, bireyin hiucrelerinde meydana gelen bozulmalarin asamali
olarak artmasi, fiziksel, zihinsel yapida degisimler ve artan hastaliklar olarak
tanimlanmaktadr.*®

Bireyin bu déneme adaptasyon ve uyum sureci, yashlik donemiyle degisen
kisilik 6zellikleri, duygusal durumlari ve 6grenme surecleri psikolojik yaglanma ile
ifade edilirken, bu dénemde degisen sosyal iligkiler, yaslinin sosyal ortamda aktif rol
alamamasi ve sosyal ortamdan geri cekilmesi gibi degisimler sosyal yaslanma

olarak tanimlanmaktadir.2°

2.1.3. Epidemiyoloji
GUnumuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelere bakildiginda, son yillarda
dogum oranlarinin azalmasi ve yasam suresinin artmasi ile birlikte yash ntfusunun

da hizli bir sekilde arttigi gérilmektedir. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) na goére;

13 Saygill, a.g.e., s.21-22.

14 Fereshteh Ebadi Asayesh ve Mevlit OZBEN, “Huzurevleri ve Yaghlik: Agri ve istanbul Ornekleri”,
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2019, Cilt: 23 (2), s. 849-864.

15 Seher Cataloglu, “Yaslilik, Deger ve Teknoloji”, Uluslararasi insan Calismalari Dergisi, 2018, Cilt:
2(4), s. 25-33.

16 United Nations, “Guide to the National Implementation of the Madrid International Plan of Action on
Ageing”, Printed at United Nations Headquarters, New York, 2008.

17 Tanju Beg@er ve Hakan Yavuzer, “Yaglilik ve Yaslilik Epidemiyolojisi”, Klinik Geligim, 2012, Say:: 25,
s.1-3.

18 7 Lale Koldas, “Yaslilik Ve Kardiyovaskuler Yaslanma Nedir?”, Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi Arsivi,
2017, Cilt: 45, s.1

19 World Health Organization, “Age and Health”, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health Erisim Tarihi: 05.01.2020.

20 Beger ve Yavuzer, a.g.e., s. 1-3.
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yasl nufusunun 2016’ da % 7,5 oranindan %38,3’ e ylkseldigi, bu nufus igcinde %
43,9 * unun erkek, % 56,1 ‘ inin kadin oldugu bildirilmistir. Dinya nufusuna
bakildiginda yash nifusunun 2016’ da % 8,7 oraninda oldugu, Monako, Japonya ve
Almanya’ nin yaslinin en fazla oldugu dlkeler oldugu, Turkiye’ nin ise yasli nifusu
konusunda 167 ilkeden 66. Sirada oldugu bildirilmistir. Ulkemizdeki 65 yasindan
blaylk yashlarin yasam sirelerine bakildiginda; ortalama olarak erkek yaslilarin
16,1 yil, kadin yaslilarin ise 19,4 yil oldugu, bu sonuglara goére kadin yashlarin
erkeklerden 3,3 yil daha fazla yagam siresinin oldugu gorilmektedir. %

DSO’ nin tahminlerine gére; gelismis ve gelismekte olan (lkelerde, 2025
yihinda yash nufusunun 1,2 milyon olabilecegi, 2050 yilina gelindiginde 2 milyona
kadar artacagi dusinilmektedir. Ulkemiz icin 21. Yuzyilin Tirkiye' de yash yili
sayllabilecegi tahmin edilmektedir. BM' nin yayinladigi raporda; yash nufusunun
hizla artmakta oldugu ve ilerleyen yillarda artmaya devam edecegi, 2030 yilinda 1,4
milyar, 2050’ de ise 2,1 milyara ¢gikacagi, 2040’ da ortalama yasin; erkeklerde 75,0

yil, kadinlar da ise 83,1 olacagi tahmin edilmektedir.??

2.1.4. Yaslanma Kuramlari

Yaslihgi acgiklayan bircok kuram vardir. Bu kuramlar biyolojik ve psikososyal
kuramlar olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Biyolojik kuram fizyolojik acidan,
psikososyal kuram ise davraniglar ve yasam sirecleri acisindan yasliligi agiklayama

calismaktadir.

2.1.4.1. Biyolojik Kuramlar

Yaslihgin ve 8limuin tibbi agidan insanda meydana gelen biyolojik degisimler
arasinda bir baglantisi olmasi sebebiyle yaslilik ilk olarak biyolojik kuramlarla
aciklanmaya calisiimigtir. Biyolojik kuramda yashhdin neden oldugu sorusu ile
ilgilenmis ve cevap aramiglardir. Yagla birlikte organizmada meydana gelen bir
takim fiziksel ve anatomik degisimler ele alinarak yashlik biyolojik acidan
aciklanmaya calisilmistir. Evrimsel, hicresel saat, serbest radikal, mitokondrial ve

hormonal stres kuramlari yaglanmanin biyolojik kuramlari olarak 6ne stiriimastur.23

2 TUIK. 2016, “Istatistiklerle  Yashlar”, Kaynak: file:///C:/Users/live/Downloads/%
C4%BO0statistiklerle_Ya%C5%9F|%C4%B1lar_17.03.2016.pdf, (Erisim tarihi: 11.04.2020).

22 Zoran Milanovic vd.,”Age-related decrease in physical activity and functional fitness among elderly
men and women”, Clinical Interventions in Aging, 2013, Cilt: 8, s. 549-556.

23 John W. Santrock, Yagsam Boyu Geligim, Cev. Gelip Ylksel, Nobel Akademik Yayincilik, 2017 s.
530-556.



2.1.4.2. Psikososyal Kuramlar

Yasamin son donemi olarak adlandirilan yaglihk dénemi her birey icin ayri bir
deneyimdir. Bazi yaslilar yasamdan keyif ve doyum hissi alirken bazi yaslilar azalan
enerji ve sosyal iligkileri konusunda fazla Gzintl ve memnuniyetsizlik yasarlar.
Erikson’ a gore; yaslinin hayatta hedefledigi planlari tamamlayamamasi, benlik
saygisinda azalma ve yasliik dénemini kabullenememe olarak goéralirken, ylksek
benlik saygisi basarili yaglanma ile iliskilidir.?* Bu donem hayatini aktif ve retken bir
sekilde gecirmenin vermis oldugu doyum ile hayatinda aktif olmamis, kendini
gergeklestirememis olmanin verdigi huzursuzluk arasindaki ¢atismayla belirlenir.
Yaslh diger gelisim evrelerini basarili bir sekilde tamamlamigsa suan ki yasamini
huzurlu gegirir ve 6lim{ hayatin bir pargasi olarak kabullenmektedir.?®

iliski kesme kuramina gére, yaslilarin kendi cevresinden ve toplumdan fiziksel
ve psikolojik olarak c¢ekilmesi goérisuni savunmaktadir. Bireyin kendi igine
doénmesinin, toplumdaki rollerini ve sosyal cevresindeki iligkilerini terk etmesinin,
izole bir hayat slirmesinin normal oldugunu ileri sirmektedir. Bireyin kendisi ve
cevresi tarafindan gercedi goérerek pasif ve izole bir hayat sirmesi, daha fazla
yasam doyumu ve zevk saglayacagini, hem de hayatta daha gergekgi olabildigini
savunmaktadir.?®

Etkinlik kurami olarak da adlandirilan aktivite kurami, kopma kuramina tepki
olarak ortaya c¢cikmistir. Bu kuramda bireyin benlik gelisimi icin hayattaki rolleri ve
faaliyetlerinin 6nemli oldugu, insanlarin yasla birlikte sahip oldugu rollerini ve
etkinlikleri birakmasinin kimlik kaybina sebep oldugunu ileri sirmektedir. Yashlarin
sosyal olarak aktif olmasi hem yash hem de toplum icin daha saghkl olacagini
savunmaktadir.?’

Sureklilik kuramina goére, yasli gegcmis yasamindaki sosyal faaliyetlerini,
cevresi ile iligkilerini bu doneme tasir. Yaglinin sahip oldugu kimlik &zelliklerinin bu
donemde korunmasi ve degismemesinin olumlu psikososyal yaglanma igin oldukca

onemli oldugunu ileri stirmektedir.?®

24 Gabriel Chun-Hei Lai, vd., “The Moderating Effect of Different Types of Internet Use on the
Relationship between Transitional Aging Changes and Self-esteem of Older Adults”, Proceedings of
the 53rd Hawaii International Conference on System Sciences, 2020, s. 3799-3805.

25 [prahim Giirses ve M. Akif Kilavuz, “Ericson’ un Psikososyal Gelisim Dénemleri Teorisi”, Uludag
Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2011, Cilt: 20(2), s. 153-166.

26 Adem Efe ve Micahit Aydemir, “Yagl Kadin Olmak: Psiko-Sosyolojik Kuramlar Cergevesinde
Yashlik ve Kadin — Isparta Huzurevi Ornegi’, Siileyman Demirel Universitesi llahiyat Fakiiltesi
Dergisi, 2015, Cilt: 1(34),s.195.

27 Vicki Winstead vd., “The Impact of Activity Interventions on the Well-Being of Older Adults in
Continuing Care Communities”, Journal of Applied Gerontology, 2014, Cilt: 33(4), s. 888-911.

28 Dolores Pushkar vd., “Testing continuity and activity variables as predictors of positive and negative
affect in retirement”’, Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences & Social
Sciences, 2010, Cilt: 65(1), s. 42-49.



Modernlesme kuramina goére, gelismis toplumlarda teknoloji gelisim hizi da
artmaktadir. Gelisen teknoloji ile yaglhnin yapabildiklerinin egit olamadigini, yashlarin
gelisen teknolojiye yetisemedigini ve gen¢ kultarinin baskin oldugunu ileri
surmektedir. Bu durum yashda kendisine olan saygisini ve sevgisini olumsuz
etkilemektedir. Bu kuram yagsamdan geri g¢ekilme kuramina benzemektedir ancak
yagliya yaklasimi ayni degildir. Yaglhk donemini “altin ¢ag” gibi olumlu sekilde
algilanmasi, yashinin igindeki yeteneklerini poizitif olarak ortaya ¢ikarmaktadir. 2°

Yas tabakalasmasi kuramina gore yash bireylerle gecmiste yasanmis olaylar
ile iliski kurulmustur. “Topluluk farkliliklar” ilkesi ile yas gruplarinin tek olmadigi,
gruplar arasinda benzerlik ve farkliliklarin oldugu vurgulanmak icin degisimler ve
hareketler Uzerinde durulmustur. ikinci olarak da “sosyal degisme (Uzerindeki
topluluk” ile yas gruplari ile sosyal normlar karsilastiriimistir. Uglincli olarak da
“asenkroni (uyumsuzluk) ilkesi” ne gore, yas siniflamasinin sosyal acidan
degismelere sebep olmadigi Uzerinde durulmustur.

Toplumsal takas kuramina goére ise, yaslinin hayatinda meydana gelen
yeteneklerinde ve rollerindeki degisimlerin farkli yas gruplari arasinda bazi davranis
degisimleri aciklanmigtir. Bu kurama gore yasllik bir takas olarak gorulmektedir.
Yaslilarin ilerleyen yasla sosyal ortamlarindaki etkisinin zayifladigi, bir takim takas

iliskisi sonucuyla ortaya ¢iktigini savunmaktadir.

2.1.5. Yashlik Doneminde Gelisim

2.1.5.1. Fiziksel Geligim

Yaslilik donemi ile birlikte; kalp-damar, solunum ve sindirim sistemi, kas ve
iskelet, cilt, go6rme, isitme, koku ve tat, cinsellk ile ilgili degisiklikler
gorulebilmektedir. Ciltte meydana gelen kirnisikliklar ve saglarda ortaya c¢ikan
beyazliklarin yaninda vicudun kendini yenileme hizinda dusus, organlarda ve diger
sistemlerde fonksiyonel olarak bir gerileme goriilmektedir.

Bu donemle birlikte bagisiklik sistemi de yavaslamakta ve yaslilarda bagisiklik
sisteminin yavaglamasi, enfeksiyon ve hastaliklara yakalanmasi acgisindan risk

olusturmaktadir.> Bu donemde degisen organ sistemleriyle birlikte kronik

29 Kalinkara, a.g.e., s.10-12. _

30 Cengiz Akgay, Yaglihk: Kavramlar, Kuramlar ve Yashhiga Hazirhk, Kriter Yayinevi. , Istanbul,
2013, s.25

31 Dilek Er, “Psikososyal Agidan Yaslilik”, Firat Saglhik Hizmetleri Dergisi, 2009, Cilt: 4(11), s.131-144.
32 Canan Eylboglu vd., “Yagsam Dongusinde Yasliigin Psikolojik Boyutu”, Turkish Family Physician,
2012, Cilt: 3(1), s.18-22.
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hastaliklarin gérilme orani da artmakta, Turkiye’ deki yashlarin %90 ‘I kronik

hastaliga sahip oldugu belirtimektedir. 33

2.1.5.2. Biligsel Gelisim

Yaslilikla birlikte bilissel fonksiyonlarda gerileme ve ya Kkayiplar
gorulebilmektedir. Ancak bu kayiplar tum yaslilar igin ayni seviyede degildir. Her
yaslida farkli bilissel fonksiyonlar farkl dizeyde etkilenmektedir. Yaslhlikta sinir
hicrelerinde gorilen hasarlar yaslilarda bellek, 6grenme, dikkat, dil ve akil yiritme
Uzerinde sorunlara sebep olabilmektedir. Yash bu dénem igerisinde yeni bir bilgi
6grenme, bir konu hakkinda karar verme, dislinme ve konsantrasyon gibi konularda
zorluk yasamaktadir. Bu durum yaslida dikkat ve cevresini algilama konusunda

sorunlara yol agabilmektedir.3*

2.1.5.3. Sosyoduygusal Geligim

Yasgllar ilerleyen vyasla birlikte bir takim sosyoduygusal degisimlerle
karsllasmaktadir. Bunlar; ¢alisma hayati sona eren yagllarda emeklilik dénemine
gecme, yeni roller, es ve ya yakinini kaybetme, ice dénidk bir yapiya gegme
olabilmektedir.

Toplumumuzun sosyo-kultlrel yapisi sebebiyle bir¢ok yaslinin gocuklarinin
yaninda kalmakta oldugu bilinmektedir. Ancak ginimuzde geleneksel aile yapisinda
meydana gelen degisimler sebebiyle c¢ekirdek aile yapisina gegisle, huzurevinde
kalan yaslilarin sayisinin artmakta oldugu goérilmektedir.®® Buna bagh olarak yasli

aile yapisindan uzaklasarak huzurevi yasantisina adapte olmaya ¢alismaktadir.

2.1.6. Yaghhk Donemi Sorunlan

2.1.6.1. Fiziksel Sorunlar

Bu donemde yaslanmayla birlikte kalp dokusunda meydana gelen degisiklikler
kalbin igleyisini etkilemekte, kalp kasinin guigsuzlesmesi ve kalp kapaklarinin
kalinlagsmasi sebebiyle kalbe kan pompalanmasi da azalmaktadir. Bunlara bagli

olarak yashlik déneminde kalp hastaliklari sik gortlmektedir.3®

33 Murat Aslan ve Cigek Hocaoglu, “Yaslanma ve Yaslanma Dénemiyle iliskili Psikiyatrik Sorunlar”,
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii Dergisi, 2016, s.53-62.

34 Eyliboglu vd., a.g.e., s.18-22.

35 Saliha Altiparmak, “Huzurevinde Yasayan Yagl Bireylerin Yagsam Doyumu, Sosyal Destek Dizeyleri
ve Etkileyen Faktorler”, Firat Universitesi, Saghk Bilimleri Tip Dergisi, 2009, Cilt: 23(3), s. 159-164.

36 Filiz Ozerkan Cakan,” lleri Yasta Kardiyovaskiiler Fizyolojide Degisiklikler”, Turk Kardiyololji
Dernegi Arsivi, 2017, Cilt: 45, s.5-8.
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ilerleyen yas ile birlikte kemik kitlesindeki azalmalar, kemiklerin kirilmasina ve
ya kemik erimesine yol acabilmektedir. Kemik erimesi de yaslida boy kisalmasina,
durus bozukluguna sebep olabilmektedir. Yashlik ddéneminde kas kaybi sik
gorulmekte ve bu durum “sarkopeni” olarak adlandiriimaktadir. Kas kutlesinin kaybi
yaslilarin gunlik islerini yapmasini zorlastirmakta, hareketlerinde yavaslamasina ve
fiziksel kapasitesinin azalmasina sebep olabilmektedir.*’

Yaslilik déneminde g6égus duvarinda meydana gelen sertlik solunum kaslarina
zarar vererek akcigerin islevini azaltmakta buna bagl olarak yasliik doneminde
solunum enfeksiyonlari, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, tuberkiloz gorilme
orani artmaktadir.®

Bu dénemde sik goérilen bir sorun da Deliryumdur. Deliryum fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarda bagimsizlik kaybi olarak gorilmektedir.®® Deliryumda en yaygin
olarak goérulen semptomlar; biling bulanikhidi, dikkat ve konsantrasyonu devam
ettirmede yasanan zorluk, dezorganize dusunce, bellekte olusan hasarlar sebebiyle
yakin donem hatiralari hatirlama konusunda sorunlardir. Deliryumda en 6nemli
semptom dikkat bozuklugudur. Hasta dikkat ve konsantrasyon konusunda zorluk, bir
konuda odaklanma sorunu, karsisindakini dinlerken konusulanlari takip etme
konusunda guglik yasar. 4°

Yaslilarda siklikla gértlen bir diger sorun Nokturidir. Noktari, yasllarin gece
idrar yapma ihtiyaci sebebiyle bir ve ya daha fazla uyanmay ifade eder ve yas
ilerledikge bu sikhk artmaktadir. Bu sorun yaslida dolayh yoldan farkli sorunlara
sebep olabilmektedir. Yakin zamanda yapilan calismalarda; 60 yas ve Uzeri
bireylerin Noktulri sebebiyle uykuya dénme konusunda sorun yasamakta olduklari ve
bu sorunun uyku bozuklugu ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yasli bireylerin %30’ u
gece 2 den fazla Nokturi nébeti gecirir ve bu da uyku kalitesi ile birlikte yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir.*!

2.1.6.2. Biligsel Sorunlar
Yashlik doneminde en sik gorulen sorunlardan biri demanstir. Demans
genellikle yagl bireylerde goérulmekle birlikte, bilissel fonksiyonlarda ve bireyin

sosyal hayati Uzerinde olumsuz etkiler yaratan, ilerleyen yikim olarak nitelenen bir

37 David L. Gallahue, Understanding Motor Development, Cev. Dilara Sevimay Ozer ve
Abdurrahman Aktop, Nobel Yayinevi, Ankara, 2013, s.50.

38 Belgin Yildinm vd., “Yaslilikta Gorllen Fizyolojik Degisiklikler ve Hemsgirelik Bakimi”, Diizce
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2012, Cilt: 2 (2), s.19-23

3 Tamara G. Fong, vd., “Delirium in elderly adults: diagnosis, prevention and treatment”, Nature
Reviews Neurology, 2009, Cilt:5, Sayi:4, s. 210-220.

40 Mustafa Cankurtaran ve. Eylem Sahin Cankurtaran, “Demansa Bagli Danvranis Bozukluklari ve
Deliryum”, ig: Hastaliklari Dergisi, 2008, s.10.

4l Camille P Vauhna and Donald L Bliwise, “Sleep and Nocturia in Older Adults”, Sleep Medicine
Clinics, 2017, Cilt: 13(1), s. 107-116.
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sendromdur. Aslinda demans bir hastaligi degil, birden fazla hastaliklar toplulugunu
ifade eden bir terimdir. 4

Alzheimer tim demans tlrlerinin %50-%80" ini olusturmaktadir. Erken
baslangi¢li Alzheimer hastalidi, 65 yas dncesinde baglar ve bu dénemde baslayan
Alzheimer'da genetik faktorlerin etkisinin oldugu belirtimektedir. Yagl bireylerde ise
65 yasindan sonra Alzheimer gorllme orani 2 kat daha artmaktadir. 4 Alzheimer
hastaliginda erkek bireyler ve disuk egitim dizeyi ilerleyen yaslarda risk faktoru
olarak gorulmektedir. Alzheimer hastalarinda ilk olarak bellek hasarlari meydana
gelir ve ilerleyen dénemlerinde dikkat, konusma, gorsel fonksiyonlar ve gunlik
sosyal faaliyetlerinde hasarlar gorulmektedir. Bununla birlikte hastalarda gorilen
varsanilar, depresyon ve ajitasyon gibi durumlar hastaligin herhangi bir evresinde
meydana gelebilir.**

Bir diger demans turi olan vaskiler demans, vaskiler kaynakl beyin hasarlari
ile ilgili hem bilissel hem de davranigsal belirtilerin bir tertibini ifade eder. Bu demans
tim demans turlerinin %10-20’ sini kapsamaktadir. 4> Vaskuler demansin iki formu
vardir. Birincisi semptomatik ve ikincisi gizli vaskiler beyin bozuklugudur. Bu
demans turindeki semptomlar; dikkat, hafiza, dil, gérme problemleri ve sanrilar
seklinde gorllebilmektedir.4®

Bu dénemde en fazla gorulen ikinci nérodejereatif hastalik Parkinson’ dur. 65
yas ve Uzerindeki yaglilarin % 2-3 oraninda etkilendigi goriilmektedir. 4 Parkinson
hastaliginda bilissel islevlerde bozulmalar, karisik motor ve motor digi kaslarin
titremesi gibi belirtiler gortlmektedir.® Parkinson hastaliginda semptomlar gizlice
baslar ve yillar iginde agirlasmaktadir. Hastaligin ilk evrelerinde gligsizlik ve erken
yorulma sikayetleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylzden Parkinson’ da baglarda tani
koymak oldukca zordur ve erken evrede depresyon ve Alzheimer ile karistirilabilir.
Motor semptomlarinin bilateral hale gelmesi sonrasi aylar ve ya yillar i¢cinde tani
konabilmektedir.*® Parkinson hastalarinda en ¢ok rastlanan sorunlardan biri de uyku

bozukluklaridir. Parkinson’ lu bireylerden %76 sinin hastaliga bagli olarak ortaya

42 Myron F. Weiner and Anne M. Lipton, Texbook of Alzheirmer Disease and Order Dementias,
American Psychiatric Publishing, Texas, 2009, s.5.

43 Bacanli ve Terzi, a.g.e., s. 322-344.

44 Kaynak Selekler, “Alois Alzheimer ve Alzheimer Hastaligi”, Tiirk Geriatri Dergisi, 2010, Cilt:13,
Sayi: 3, s. 9-14.

45 Vivek Srinivasan, “Genetic and environmental factors in vascular dementia: an update of blood brain
barrier dysfunction”, Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology, 2016, Cilt: 43, s.
515-521

46 Edwin SY Chan vd., “Traditional Chinese herbal medicine for vascular dementia
Monitoring”Cochrane Database Syst Rev., 2018, Cilt: 12, s.

47T Werner Poewe vd., “Parkinson Disease”, Nature Reviews Disease Primers, 2017, Cilt: 23(3), s.

48 Mandy Roheger vd., “Progression of Cognitive Decline in Parkinson’s Disease”, Journal of
Parkinsons Disease, 2018, Cilt: 8(2), s. 183-193.

49 Raif CAKMUR, “Parkinson Hastali§i ve Medikal Tedavisi”, Klinik Geligim, 2011, s. 53-58.
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cikan kas hareketleri ve solunum problemleri sebebiyle kotl uyku kalitesine sebep

oldugu, buna bagli olarak asiri glindiiz uykululudu ile iligkili oldugu saptanmistir.*°

2.1.6.3.Sosyoduygusal Sorunlar

Yashlk doéneminde emeklilik, es kaybi, huzurevi, sosyal cgevresinin kisitl
olmasi, ekonomik sikintilar gibi meydana gelen degisimler yashda bir takim
sosyoduygusal sorunlara yol acabilmektedir. Bu dénemde emeklilik hayatina gegis
ile yash bireylerde ise yaramaz ve degersizlik hissi yogun olarak goérilmekte ve
yaslilar bu duruma alisma ve uyum saglama konusunda zorluk yasayabilmektedir.
Yaslida daha ¢ok benmerkezci davranislar, duygusal yonden daha gugsuz bir yap
gorulmektedir. Gunlik aktivitelerini yerine getirmek icin bagkalarina ihtiyac duyan
yasli bundan dolayi kendisine olan saygisini ve glivenini kaybetmektedir. 5

Ailenin sosyal ve is hayati sebebiyle yash bakimi konusunda sorunlar
yasamasl ya da yaslinin ailesine yuk olmak istememesi sebebiyle son donemlerde
yaslilar icin huzurevi daha fazla tercih edilmektedir. Bu dénemde evde vyalniz
yasayan yaslilarda kaygi, 6lim endisesi, yalnizlik gibi distnceler gortlebilirken
huzurevindeki yaslilarda ise ailesinden uzak kalmasi sebebiyle kendisini daha fazla
degersiz, toplumdan soyutlanmis ve yalniz hissettigi goriimektedir. Yasllarda
g6rilen yalnizlik hissi yaslida hem fiziksel hem de psikolojik agidan saglk sorunlari
olusturabilmektedir. Yalnizlik ¢ogunlukla; depresyon, kaygi, mide hastaliklari gibi
ciddi sorunlara sebep olabilmektedir. °2

Depresyon, bireylerin tedavi edilmemesi halinde toplum ve saglik agisindan
onemli zararlara neden olan ciddi bir hastaliktir. Yaglilarda gérilen depresyon igin
ayri OlclUtler yoktur ancak gencglerde goérilen depresyon belirtilerinden farkhliklar
gosterebilir. Ornegin, yaslilik déneminde goérilen majér depresyonun genglik
dénemdeki depresyona gore daha agir gectigi goriilmektedir. * Yashlik doneminde
toplumdaki roller, fiziksel hastalik, kayip, sosyal ortam gibi durumlar yash bireyleri
depresyona daha duyarli hale getirebilmektedir. Ozellikle huzurevierinde kalan
yaglilarda gorulen depresif belirtiler evde yasayan yaslilara goére daha fazladir.
Gorulen bu depresif belirtiler 6nemli saglik problemlerine sebep olabilir ve hatta

intihar girisimi icin ciddi risk olusturabilmektedir. Bu dénemde goérilen depresyon,

50 Gulgin Benbir ve Derya Karadeniz, “Parkinson Hastaliginda Uyku Bozukluklari”, Parkinson
Hastaligi ve Hareket Bozukluklari Dergisi, 2011, Cilt: 14(2) s.59-72

51 Tugba Sari, Huzurevinde Kalan Yaglilarda Miizik Dinleme Uygulamasinin Stresle Bag Etme Ve Ofke
Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,
2019, s.10 (Yuksek Lisans Tezi).

52 Aslan ve Hocaoglu, a.g.e, s. 53-62.

53 Tze-Pin Ng, “Old age depression: worse clinical course, brighter treatment prospects? “ The Lancet
Psychiatry, 2018, Cilt:5, Sayi.7, s. 1.
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yaslilarin yaraticihiginda, yasam kalitesinde ve bilissel anlamda bozulmalara sebep

olabilmektedir. 5

2.2. YASLILIK DONEMINDE NiKOTIN (TUTUN) KULLANIMI

2.2.1. Tarihge

Amerika’ nin ikliminde yetisen tatin, ilk olarak yerli halkin yapraklarini
cignemesiyle birlikte o bolgede kullaniimaya baslanmistir. 1492 yilinda Christopher
Coumbus’ un Amerika’ yi kesfi ile diger kitalarda ve adalarda tutin yapraklari takas
haline gelmis, 1500’ U yillarda ise Avrupa’ li denizciler tarafindan taninmasiyla
birlikte dlinyada kullanimi yayginlasmistir. Tutln tibbi igerikleri incelenerek, adini
“Nicotiana tabacum” olarak almis ve bagimhlik yapici alkaloid ve nikotin igin
kullaniimistir. 5°

Nikotin bagimlihgi terimi ilk olarak Amerikali doktorlar tarafindan tanimlanmis,
icerisindeki nikotin maddesi tUzerinde durulmustur. °¢ Nikotin bagimliligi, 1988 yilinda
“ABD Genel Cerrahi Raporunda” resmen taninmistir. Yine bu dénemde sigara icme
davranisinin psikolojik ve fizyolojik agidan insanlar Uzerinde bagimliliga yol actigi
kabul edilmistir. Rapora gore, sigara igmenin nikotin bagimlihgina sebep oldugu
belirtilmistir. 7

Ulkemizde sigara kullanimi konusunda énlemler alinmasi adina ilk adim 1996’
da atilmig, cesitli mekanlarda sigara kullaniimasinin 6énine gegilmistir. Bu yasayla
18 yasindan kiglk ¢ocuklara sigara satigi yasak hale gelmis, medyada sigaranin
sagliga zararlarn konusunda yayin zorunlulugu gelmigtir. 2004 yilinda ise “Tatun

Kontroli Cergevesi” imzalanmigtir. %8

2.2.2. Epidemiyoloji

Hem dinyada hem de Turkiye’ de bagimliliga sebep olan sigara énemli bir
saglik sorunudur. Dunyada 7 milyon insanin oliumunun sigaraya bagh olarak
gerceklestigi  bilinmektedir. DSO, tutlin Griinleri  konusunda ciddi  énlemler

alinmamasi durumunda 2030 yilina kadar 8 milyona yakin dlumun gerceklesecegini

54 Daniel P. Chapman and Geraldine S. Perry, “Depression as a major component of public health for
older adults”, Prev Chronic Disease, 2008, Cilt:5, Sayi:1, s. 1-9.

55 John A. Dani and David J.K Balfour, “ Historical and current perspevrive on tobacco use and nicotine
addiction” Trends Neurorsci, 2011, Cilt: 34, Sayi: 7, s. 383-392.

5% Mehmet Atilla Uysal, “Nikotin Sizi Nasil Esir Aliyor? Tutin Bagimliiginin Nérobiyolojisi’, Giincel
Gégiis Hastaliklar1 Serisi, 2016, Cilt: 4, Sayi: 1, s. 37-43.

57 Lorraine Caron vd., “Review Nicotine addiction through a neurogenomic prism: Ethics, public health,
and smoking”, Nicotine&Tobacco Research,, 2005, Cilt:7, Sayi:2, s. 181-197.

58 Yesilay “Tutin Bagimhligr”, https://yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/tutun-bagimliligi, (Erisim tarihi:
21.02.2020).
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bildirmistir.>® Diinya genelinde 1,3 milyar insanin sigara kullanmakta oldugu, % 40’
iInin Amerika’ da sigara sebebiyle 6ldigu bilinmektedir.®°

Yapilan istatistik sonuclari Ulkemizde sigara kullaniminin ciddi bir boyutta
oldugunu, “Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgdi” nin 2012 yili raporunda; tlkemizde
kadinlarda %13.1, erkeklerde %41.5 orani olmak lzere toplam %27.1 oraninda
sigara kullaniminin oldugu bildirilmigtir. 52 TUIK' in 2016 verilerinde; Turkiye’ de
kadin ve erkek en fazla sigara icenlerin 34-44 yas araliginda oldugu, 15 yas Ustu
bireylerin %26,5’ i sigara ictigi tespit edilmigtir. Bu oran ge¢mis yillarda daha ylksek
olmakla birlikte kadin igicilerin oraninda artig, erkeklerde sigara kullanim oraninda
disus oldugu goriilmektedir.5?

Amerika’ da yetiskin ve yasl nifusu konusunda yapilan calismada, 45 yas
Ustindekilerin yaklasik %41 ‘nin, 65 yas ve Ustu bireylerin yaklasik %9.3’ Unln
sigara kullandigi goriimistir.5® Tirkiye’ de ise yaslilik ile ilgili yapilan literatir
taramasinda ¢ok galisma yapiimadidi gorulmas, Van ilinde yapilan bir ¢alismada,
yash nifusun %25.5’ inin sigara ictigi, bunlardan %13.4 ‘GnUn kadin yash oldugu,

%38.6’ sinin da erkek yasli oldugu belirtiimistir. %*

2.2.3. Risk faktorleri

Sigara kullanimi agisindan geng bireyler, disik egitim seviyesi, saglik
konusunda bilincin az olmasi, genetik yatkinlik, kisilik 6zellikleri, sosyal ¢cevre ve aile
ortami risk faktorleridir. Ozellikle kisilik 6zelliklerinden disa donik yapida ve yenilik
arayisl igerisinde olan ya da durtulerini kontrol edemeyen bireylerin sigara kullanimi
icin riskin ylUksek oldugu bilinmektedir. Bunlarin yaninda bazi kisiler psikolojik bir
destek ve ruhsal durumunu bastirmak amaciyla sigara kullanmaktadir. Yasam
olaylari, yasanan stres, ¢evresinde sigara icen birilerinin olmasi kullanimi arttiran
faktorlerdir.%® Ozellikle yaslilarda sigaray! birakmanin gok biyiik bir saglik kazanci

saglayamayacagi, hayattaki son zevklerinden biri olmasi ve aligkanliklarinin

59 Dilek Aslan, “Titiin Kontroliinde Farkindahgin Onemi”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 2018, Cilt: 27,
s.1-4.

6_0 Leyla DOGAN ve Vildan MEVSIM, “Anksiyete, Depresyon ve Sigara Bagimliligr”, Tiirkiye Klinikleri
I¢ Hastaliklari Dergisi, 2020, Cilt: 5(1) s.22-6.

61 T.C Saglhk Bakanhgi, “Turkiye'de Tutln Kontroll Calismalar”,
https://www.saglik.gov.tr/TR,3286/turkiyede-tutun-kontrolu-calismalari-31052012.htm|  (Erisim tarihi:
31.05.2020).

62 Turkiye istatistik Kurumu, “Kiresel Yetigkin Tutdn Arastirmas!’,

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13142 (Erisim tarihi: 04.02.2020).

63 Ugur Sahin ve Gllay Sahin Giliven, “Yaglilarda Sigara Kullanimi ve Biraktirmaya Yonelik Cabalar:
Ugrasmaya Deger mi?”, Akad Geriatri, 2010. Cilt: 3, s.1-12.

8 Tirk Geriatri Dernedi Resmi Iinternet Sayfasi, “Yaghlik Déneminde de Sigaradan Uzak Durmak
Gerekir” http://www.turkgeriatri.org/halksagligi?id=15 (Erisim tarihi: 12.02.2020).

65 Tlrkiye Psikiyatri Dernegi, “Nikotin (Sigara Bag@imliligt)’, https://www.psikiyatri.org.tr/halka-
yonelik/46/nikotin-sigara-bagimliligi Nikotin (Sigara Bagimhhgi) (Erisim tarihi: 17.03.2020).
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degistirmenin zor olmasi diislincesi sigara birakmayi zorlastirmaktadir.®® Ayrica aile
destegi alamayan tek yasayan ve ya huzurevinde kalan yashlarin sigara kullanimi

acisindan risk faktorta oldugu soylenebilir.

2.2.4. Koruyucu faktorler

Sigara birakmada hazir olusu inceleyen bircok arastirmada yas, egitim, gelir,
gunlik icilen sigara miktari, sigarayr birakma girisimi, nikotin bagimlilik dizeyi,
sigara igmenin olumlu ve olumsuz yonlerini algilama durumu vb. gibi birgok faktériin
bireyin sigara birakmada etkili oldugu belirtimektedir. ®” Sigara kullanimina iligkin
koruyucu faktoérler hem bireysel hem de cevresel etkenlerle gelismektedir. Kisinin
kendi igerisinde kontrolli ve disiplinli olmasi, kendisine ait sorunlarini ¢dzme
kabiliyetinin olmasi, sosyal hizmetin surdurtlmesi, aile, akraba ve sosyal ¢evrenin

glcli olmasi sigara kullanimi igin koruyucu faktorlerdir. 58

2.2.5. DSM 5’e gére Nikotin (Tiitiin) ile iligkili Bozukluklar

2.2.5.1. Titlin Kullanim Bozuklugu

istenilenden daha fazla miktarda ve uzun siireli kullanma, birakma istedigine
karsin slrekli basarisiz olma, titiin kullanmak i¢in oldukga zaman ayima, tittn
kullanmak icin bulydk arzu duyma, sosyal hayatindaki sorumluluklarini ve
aktivitelerini yerine getirememe, titln ile ilgili diger insanlarla sorun yasamasina
ragmen kullanmaya devam etme, titline karsi tolerans gelismesi ve yoksunluk

belirtileri olarak meydana gelmesidir. %

2.2.5.2. Tutlin Yoksunlugu

Tatunln en az birkag hafta ve her gun kullaniimasi sonrasinda birakildiginda,
24 saat icerisinde; gabuk 6fkelenme, bunalti, dikkat ve konsantrasyon gugliugu, istah
artis1, huzursuzluk, ¢okkunlik, uykusuzluk belirtilerinden dort ve ya daha fazla

belirtinin meydana gelmesi durumudur.

66 Sharon M. Hall vd., “Older versus younger treatmentseeking smokers: differences in smoking
behavior, drug and alcohol use, and psychosocial and physical functioning”, Nicotine Tobbacco
Research, 2008, sayi:10, s. 463-70.

67 Funda Karadagli ve Nursen Nahcivan, “Sigara Igen Bireylerde Sigara Birakmaya Hazirolusluk
Durumu ile lligkili Faktorler’, Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi,
2012,Cilt: 5 (1), s. 8- 15.

68 T.C. Saglik Bakanligi, “Bagimlilikta Koruyucu Faktorler”
https://alo191uyusturucu.saglik.gov.tr/TR,50298/bagimlilikta-koruyucu-faktorler-nelerdir-.html  (Erisim
Tarihi: 12.05.2020).

69 Ertugrul Kéroglu, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fiftht Edition, Tani
Olgiitleri, Hekimler Yayin Birligi, 2013, s.280-281.

70 Koroglu, a.g.e., s.280-281.
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2.2.5.3. Tutlin Kullaniminin Yol A¢tigi Sorunlar

Sigara tum dunyada 6nlenebilir bir saghk problemi ve 6lum nedeni olarak yer
almaktadir.

Sigara icen bireyde kardiyovaskuiler hastaliklar, astim, bronsit gibi solunum
yolu ve akciger bagh gelisen hastaliklar ve bazi kanser tiirleri gorilebilmektedir. *
Ayrica deri Uzerinde bir¢ok sorunlara yol acarak cilt kanserine, midede Ulser ve
gastrit gibi hastaliklarla birlikte mide kanserine de sebep olmaktadir. Ozellikle sigara
kullanimi yasli bireyler icin ¢ok daha ciddi sorunlar ve mortalite agisindan énemli bir
risk faktoridur. Yapilan calismalar, 65 yas ve Ustl bireylerde sigara kullaniminin
kalp ve kan damarlarina bagli gelisen olimlere sebep oldugu bildirmektedir.”? Sigara
bazi kanser turlerine bagh 6limlerin %30’ undan fazlasinin, KOAH’ a bagh élimlerin
ise yaklasik %80’ in en énemli nedeni olarak gorilmektedir.”

Sigaranin yol actigi bir diger sorun uykuda gorulir. Sigaranin icerisinde
bulunan nikotinin  bagimlilik yapici bir madde olmasi sigarayl birakmayi
zorlastirmakla kalmaz ayni zamanda gece yogun yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi sebebiyle uykuya baglamada sorunlara ve sik uykudan uyanmalarla birlikte
kotl uyku ve hatta uykusuzluga neden olabilmektedir. Buna bagli olarak sigara, kot
uyku kalitesine sahip olan bireylerde dolayli olarak duygusal, bilissel fonksiyonlar

Uzerinde ve yasam kalitesinde bozulmalara sebep olabilmektedir. ™

2.3. UYKU

2.3.1. Normal Uykunun Tanimi

Uyku, Fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan, bireyin yasam kalitesini,
fizyolojik ve psikolojik saghgini etkileyen, vicudun yenilenmesini saglayan gunlik

aktivitedir.”

2.3.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku 5 asamadan ve iki temel bdlimden olusmaktadir. Bu iki temel bdlim
REM ve NonREM olarak adlandiriimaktadir. Birey uykusunun %80’ ini REM disi
uykuda, % 20’ sini ise REM uykusunda gecirmektedir. REM disi uyku kendi
icerisinde 4 evreden olusmaktadir. Bu evreler; 1. evrede birey ¢cok derin uykuda

degildir, uykuya dalma oldugu evredir ve 1-7 dakika surmektedir. 2. evrede gercgek

! IfeanyiChukwu O. Onor vd., “Clinical effects of cigarette smoking: epidemiologic impact and review
of pharmacotherapy options”, International Journal of Environmental Research and PublicHealth,
2017, Cilt: 14(10), 5.1147.

72 Sahin ve Glven, a.g.e., s.1-12 a.ge.

73 “Smoking-attributable mortality, years of potential life lost, and productivity losses--United
States, 2000-2004”, MMWR Morbidity and Mortal Wkly Report, USA, 2008, say!: 45, s. 1226.

7 Liaovd., a.g.e. s.2.

5 Karakas vd., a.g.e. s.17-26.
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uyku olarak bilinen uykunun ilk evresidir. Bu evrede viucudun isisi dugsmeye ve
kaslar glcunU kaybetmeye baglar. Bu evrede 10-25 dakika arasinda surmektedir. 3.
ve 4. Evre ise uykunun en derin evreleridir. Bu evredeyken uykudan uyanmak daha
zordur. Birey icin fiziksel blylme ve beyin gelisimi agisindan hormon salgilanan
boélumdur. REM uykusu ise hizli g6z hareketlerinin oldugu, % 80 oraninda ruyalarin
goérildigu bir dénemdir. Bu evrenin ilk dénglstinde 10 dakikadan kisa zaman
gegcirilir ve diger dongllere gegcilir. Diger donguler 15 ila 40 dakika arasinda

surmektedir.”®

2.3.3. Uykunun iglevleri

Uyku “Maslow’'un Temel ihtiyaclar Hiyerarsisi’ nde en énemli ihtiyaglardan
olan fiziksel ihtiyaclar grubunda yer almaktadir. Uyku her yastaki birey icin oldukca
onemli, temel bir gereksinimdir.”” Bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
yasam kalitesini etkilemektedir.”®

Uyku vicudun dinlenmesinin yaninda fizyolojik sistemlerin daha iyi ¢calismasi
icin ¢ok 6nemlidir. Buna bagli olarak dolagsim sistemi normale gbre daha fazla
¢aligir, kan dolasimi, cilt, doku ve organlarda olumlu etkilerinin yaninda blylime
hormonun da uyku esnasinda salgilandigi bilinmektedir.”® Uykunun fizyolojik
etkilerinin yaninda psikolojik etkileri de oldukc¢a fazladir. Bireyin gln igerisindeki
verimliligin artmasina ve ruhsal olarak yenilenmesine yardimci olmaktadir. Ozellikle
yasl bireylerde uykunun biligsel fonksiyonlar Uzerinde olumlu etkisinin yaninda gun
icerisinde fiziksel ve psikolojik olarak iyilik hali ve yasam kalitesi agisindan oldukca
onemlidir. 8 Saglikh uyku yasllarda zihinsel iglevler, gUnlik aktiviteleri
gerceklestirme becerisi, daha az disme riski ve daha az hastalik sebebiyle

hastaneye yatis agisindan énemlidir.8!

2.3.4. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kiginin uykudan uyandiktan sonra psikolojik ve fiziksel olarak
kendisini zinde, enerjik ve o gune hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Uyku
kalitesi, uykuya baslama saati, toplam uyku suresi, gece uyanma sayisi gibi

uykunun niceliksel yonlerinin yaninda niteliksel olarak bireyin vicudunu ve zihnini

76 Leyla Sahin ve Meral Asgioglu. “Uyku Ve Uykunun Diizenlenmesi®, Saglk Bilimleri Dergisi, Cilt:
22(11), 2013, s. 93-98.

77 Ustiin ve Yicel, a.g.e. s. 29-38.

78 Karakas vd., a.g.e., s. 17-26.

Levent Oztlrk, “Yanitini Arayan Eski Bir Soru: Nigin Uyuruz?”, Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt:
70, s.114-121.

80 Pelin Yazgan “Yaglida Uyku Sorunu” Tiirk Fizik Tip Rehabilitasyon Dergisi, 2009,Cilt: 55(2), s. 67-
68.

81 Joseph M. Dzierzewski and Natalie D. Dautovich, “Who Cares about Sleep in Older Adults”, Clinical
Gerontologist, 2018, Cilt: 41(2), s. 109-112.
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dinlendirmesi gibi yonleri de igermektedir.82 Bireyin yeterli siirede ve kaliteli
uyumasl; gun igerisinde konsantrasyon eksikligi ve fiziksel yorgunluk durumunun
olmamasi, kendisini iyi hissetmesi, gunlik islerini ertelemeden yapmasi ag¢isindan
oldukga 6nemlidir. Ancak yas, cinsiyet, kronik hastaliklara bagl agrilar ve ilag
kullanimi, ruhsal bozukluklar, olumsuz cevresel etkiler uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle yaghlarda uyku kalitesi oldukga énemlidir. Yaghlarin gece
uykusundaki kalitenin bozulmasi gin icerisinde bir takim sorunlara yol
acabilmektedir. Bunlar; gindiz asin uyku hali, yorgunluk, kaza ve disme riski,
dikkat, konsantrasyon ve bilissel islevler konusunda performansin dismesidir. 83

Buna bagli olarak ¢esitli uyku bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.5. Yaghhk Doneminde Uyku ve Uyku Bozukluklari

Yasli ilerleyen yas ile birlikte uykuya baslama ve uykuyu surdirme konusunda
zorluk yasamaktadir. Normal yaslanma sureci igerisinde yasli bireylerde uyku suresi
ve uyku kalitesi de dedismektedir. Gece sik uyku boliinmeleri sebebiyle de giundiz
kisa uyuklamalar oldukga fazla gorilmektedir. Toplum tarafindan yaslilarin uykuya
olan ihtiyacinin az oldugu inanci dogru degildir. Aslinda yaslilarda azalan uykuya
olan ihtiyag degil, uyku yetenegidir.2* Yaslilarda goérllen bu uyku degisiklikleri, REM
uykusunu etkilemekte ve yaslilarin artan saglik problemleri ve agrilari sebebiyle
yasadiklari uyku boélinmeleri nedeniyle uyku déngulerinin miktari artarken bu
dongdlerin ve REM uykusunun siiresi de kisalmaktadir. 8

Yashhk doneminde meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal yapidaki
degisimler uyku kalitesinde bozulmalara yol acabilmektedir. Ozellikle evde yalniz
yasayan vyaslilarda korku ve yalnizlik gibi distnceler, huzurevierinde kalan
yaslilarda ise kalmakta oldugu kurumlarda yeterli glnes 1s1§1 alamamasi, tek Kisilik
odalarda kalmayan yaslilarda ise odanin sessiz olmamasi uyku bozukluklarindaki
degisimlerin kaynagi olabilmektedir. Bunlarin yaninda yaslilik ddneminde meydana
gelen demans, deliyum ve depresyon gibi hastaliklar uyku kalitesini etkiledigi
bilinmektedir. 8 Bu dénem igerisinde; Uykusuzluk (insomniya) Bozuklugu, Asiri
Uykululuk (Hipersomnia) Bozuklugu, Narkolepsi, Solunumla iligkili Uyku Bozukluklar

sik gorulen uyku bozukluklaridir.

82 Mehmet Karadag, Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD-2), T Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
2007, s.739- 747.

8 Amanda Schurle Bruce and Mark S. Aloia, “Sleep and Cogpnition in Older Adults”, Sleep Medicine
Clinics, 2006, Cilt:1( 2), s. 207-220.

84 Bruce and Aloia, a.g.e., s.207-220.

85 Goniil Ozgiir ve. Leyla Baysan , “Yaslilarda Uyku Sorunlar”, Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 2005, Cilt: 21( 21), s. 97-105.

8 Canan Esenyel, Edirne Huzurevinde Yasayan Yagl Bireylerin Yasam ve Uyku Kalitelerinin
Degerlendirilmesi, Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, 2012, s.24,
(Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi).
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2.3.5.1. Uykusuzluk (insomnia) Bozuklugu

insomnia, kiginin uykuya baslamakta ve sirdirmekte zorluk yasamasi, sik
uyku bdlinmeleri ve uyanmalardan sonra tekrar uyumakta guglik yasamasi,
sabahlari erken kalkma ve uyandiktan sonra tekrar uyuyamama belirtilerden en az
biri ile uykunun Kkalitesi ve silresi agisindan doyumsuzluk sikayetleri olarak
bildirilmistir. Haftada en az ¢ gece ortaya cikip en az Ug ay sirer. & Yaglilarda en
yaygin uyku bozukluklarindan biri olan insomnia genclere goére daha fazla
gériilmekte ve ortaya cikan uykusuzluk belirtileri %30-48 oranindadir.?® insomnia
gorilen yash uykuya dalmakta ve slrdirmekte zorluk yasar, uykuya dalamamaktan
korkar, bu yasadigi uykusuzluk belli bir ruhsal ve fiziksel problemle alakali degildir.
Ama yasadi§i stres durumu, 6fke, endise gibi duygularin bastiriimasi ve yaslilik ile
birlikte bu sorun daha da artmaktadir.8? insomnia igin; kronik hastaliklar, bunlara
bagli olarak kullanilan ilaglar, alkol ve ya madde kullanimi ve psikiyatrik bir takim

bozukluklar, kadin cinsiyet ve yaslilar risk faktorleridir.%

2.3.5.2. Asin Uykululuk (Hipersomnia) Bozuklugu

Gun igerisinde tekrarlanan uyku evreleri ve aniden uykuya gegme, 9 saatin
Uzerinde uyku suresi ve uykunun dinlendirici olmamasi, aniden uyandiginda uyanik
kalmakta zorluk yasama belirtilerinden en az biri ile birlikte, kisinin en az yedi saat
ana uyku evresi sirmesine karsin asiri uykuluk durumu bildirmesidir. Haftada en az
Ug gece ortaya c¢ikip en az Ug¢ ay sirer. % Yasllarin %10-30 oraninda etkilendigi
ciddi bir uyku sorunudur. Gindiz uykululugu olan yaslilarda genellikle glin i¢erisinde
fiziksel aktivite gerektiren islerde performansin azaldigi, dikkat ve konsantrasyon
konusunda sorunlar yasandidi, daha fazla diisme riski oldugu gorilebilmektedir. 9
Bu yakinmalar ile hipersomnia’ nin psikiyatrik hastaliklar ve 6zellikle majoér depresif

bozuklukla iligkili oldugu bildiriimistir. °3

2.3.5.3. Narkolepsi
Gun igerisinde meydana gelen, tekrarlayan ve durdurulamayan uyku ihtiyaci,

aniden uykuya gegme ve ya kisa gunduz uykusu donemlerinin son 3 ayda en az

87 Koroglu, a.g.e., s.185-186.

88 Dhaval Patel vd., “Insomnia in the Elderly: A Review”, Journal Clinical Medicine, 2018, Cilt:14,
Say:6 s. 1017-1024.

89 (Ozgiir ve Leyla Baysan, a.g.e.,s. 97-105.

9% Necla Keskin ve Lut Tamam, “Uyku Bozukluklari: Siniflama ve Tedavi’, Argiv Kaynak Tarama
Dergisi, 2018, s. 241-260

91 Koroglu, a.g.e., 186-187.

92 Yao-Tung Lee vd., “Daytime sleepiness: a risk factor for poor social engagement among the elderly”,
Psychogeriatrics, 2013, Cilt:13, Sayi: 4, s. 213- 220.

9 Lucie Barateau vd, “Hypersomnolence, Hypersomnia, and Mood Disorders”, Current Psychiatry
Reports, 2017, Cilt: 19, Say:: 2, 11-13.
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haftada (¢ kez meydana gelmesi durumudur.®* Bu uyku bozuklugu olan bireylerde
engellenemez sekilde uyku ataklarinin meydana geldigi, buna bagh olarak kisa
sureli uykuya dalmalarin oldugu belirtiimektedir. Kisiler genellikle uykudan
uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis olarak ifade ederler.®® Narkolepsi erkeklerde
kadinlara oranla daha sik gériimektedir. Genel olarak erken yaslarda baslar ancak
60 yasindan sonra da basladigi goérulebilmektedir. Tam olarak bu uyku
bozuklugunun nedeni bilinmemektedir. Genetik durumlar, enfeksiyon gibi bazi

durumlar neden olabilmektedir.®®

2.3.5.4. Tikayici Uyku Apnesi (OSAS)

Gece ortaya cikan horlama, ylksek sesli solunum, uyku esnasinda solunumun
duraklamasi, baska ruhsal bir bozuklukla tanimlanamayan, bagka bir saglik problemi
ile baglanamayan, bitkinlik, gindiz uykululuk, kosullarin elverisli olmasina ragmen
uykunun dinlendirici olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte ortaya
cikan anatomik bir takim degisimler uyku apnesine neden olmaktadir.®” Bu nedenle
uyku apnesinin yaglilarda gértilme sikhgr daha fazladir. Yasgh erkeklerde %70
oraninda, kadin yaslilarda ise %56 oraninda gorilmektedir.®® Yapilan bazi
calismalarda huzurevlerinde kalan Alzheimer ve Demansli yaslilarin kullandigi

ilaclara bagh olarak uyku apnesinin %42 oraninda gorildiugu tespit edilmistir. %

2.4. NIKOTIN (TUTUN) KULLANIMI VE UYKU

Sigara kullanimi degdisik mekanizmalar ile birlikte gece uyku kalitesini
degistirebilmektedir. ilk olarak sigaradan gelen nikotininin  uyku-uyaniklik
doéngusundn Gzerinde etkili olan bazi ndrotransmitterlerin ortaya ¢ikmasi igin
uyarabilmektedir. ikinci olarak sigara bagimlilarinin uyku esnasinda nikotin alimi
azaldidi igin gekilmeye sebep olabilmektedir. Uglincii olarak ise sigara kullanimina
bagli olarak ortaya g¢ikan solunum yolu ve akciger hastaliklari uyku kalitesi zerinde

olumsuz etkiler yaratabilir.1%°

94 Koroglu, a.g.e., s.188-189.

9 Dursun Karaman vd., “Uyku Bozukluklari”, Tiirk Néropsikiyatri Dernegi Arsivi, 2011, s. 80-84.

9 Deniz Tuncel ve Fatma Ozlem, “Geriatrik Sorunlar: Uyku Sorunlari’, Gerofam Tip Dergisi, 2010,
Cilt:1, Say1:3, s. 1-24.

97 Kasim Goktas ve ishak Ozkan, “Yaslilarda Uyku Bozukluklar”, Turkish Journal of Geriatrics,
2006, Sayi: 9, s. 226-233.

98 Harrison G. Bloom, “Evidence-Based Recommendations for the Assessment and Management of
Sleep Disorders in Older Persons”, Journal of the American Geriatrics Society, 2009, Cilt:57, sayi:
5, 5.761-789.

99 Maritza L. Groth, “Sleep apnea in the elderly”, Clinics in Geriatric Medicine, 2005, Cilt: 21, Say:
4,s.701-12.

100 | j Zhang vd., “Cigarette Smoking and Nocturnal Sleep Architecture”, American Journal of
Epidemiology, 2006, Cilt: 164, Say!: 6, s. 529-537.
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Sigaranin etken maddesi olan nikotinin bagimhlik yapici bir madde olmasi
sigarayl birakmay! zorlastirmakla kalmaz ayni zamanda yodun yoksunluk
belirtilerinin ortaya c¢ikmasi sebebiyle kéti uyku ve hatta uykusuzluga neden
olabilmektedir.'®* Yapilan caligmalar nikotin yoksunlugu sirasinda vakalarin %39’
unun uykusuzluk yakinmalari oldugunu bildirmektedir. Uyku bozukluklari ¢ogu
zaman depresif ruh hali ve bagimlilik dénemlerinde yoksunluk belirtileri sirasinda
ortaya gikmasi ile iligkilidir. 1°2 Sigara birakma sonrasi gorilen ilgili uyku bozukluklari
belirtileri olarak, glindiz asiri uyku durumu, agresif ruh hali ve uykuya baslamada
zorluk yasanmasidir. Uyku bozuklugu genellikle sigarayi birakmaya calisan bireyler
tarafindan daha yaygin olarak gorilmektedir. 103

Sigara dumanindaki birgok gazin st solunum yollarina etki etmesi sebebiyle
burundan nefes almayi engellemektedir. Agizdan alinan hava da alt solunum
yollarina zarar vererek oksuruge yol acmaktadir. Bu da uyku esnasinda solunum
yollarinin daralmasina buna bagl olarak uyku apne sendromu ve horlamaya neden
olmaktadir. Tum bu etkilere bagli olarak sigara uykuya dalmayl ve uykuyu
slrdirmeyi engellemektedir. 14

Ayrica solunum yolu hastaliklari ve akciger kanseri gibi bir takim problemler
olusturdugu ve bu hastaliklarin da uyku Uzerinde olumsuz etkileri oldugu

bilinmektedir.1%°

101 Benowitz, a.g.e., s.57-71.

102 Andreas Jaehne vd., “How smoking affects sleep: A polysomnographical analysis”, Sleep
Medicine, 2012, Cilt: 13, Say:10, s.1286-1292.

103 Joseph P.H McNamara vd., “Sleep disturbances associated with cigarette smoking”, Psychology,
Health & Medicine, (2013), Cilt: 19, Sayi:4, s.410-419.

104 Tungalp Demir, “Sigara Birakma Tedavilerine Genel Bakis”, Sigara ve Sigara Birakma Tedavileri,
2005, s.149-155.

105 5, G.Conway vd., “Effect of smoking habits on sleep” Brazilian Journal of Medical and Biological
Research, (2008), Cilt: 41, Say1:8 s. 722—-727.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLERI

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Yaptigimiz calisma “iliskisel tarama modeli” dogrultusunda gerceklestirilmistir.
iki ve ya daha fazla degiskenin arasinda iliski olup olmadigini ve derecesini dlgmeyi
amaglayan bir modeldir. Bu modelde korelasyon tirli ve iki degisken arasinda

karsilastirma tiiri olarak iki sekilde incelenmektedir. 1%

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini huzurevlerinde kalan, 65 yas ve uzeri yasllar
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgrna bagh istanbul’daki Bahgelievler, Etiler ve Zeytinburnu Semiha Sakir
Huzurevi ve Yasgh Bakim Rehabilitasyon Merkez'lerinde kalmakta olan, 65 yas ve
Ustl, Standardize Mini Mental Testinden 24 puan ve Uzeri alan, iletisim kurabilen,
sigara icen 29 kadin ve 31 erkek, sigara icmeyen 35 kadin ve 26 erkek olmak uzere
toplam 121 yash birey olusturmaktadir. Arastirmada 130 yash birey ile géristlmuis
ancak Standardize Mini Mental Testinden 24 puanin altinda almalari sebebiyle 9
birey ile ¢calismaya devam edilememistir. Katihmcilarin yaslari ve mevcut fizyolojik
rahatsizliklari sebebiyle veri toplama araclar yuz yldze goérigsme teknigi ile

uygulanmistir. Yaslilar arastirmaya génulltlik ilkesine gére dahil edilmigtir.

3.3. VERi TOPLAMA ARAGLARI

3.3.1. Demografik Bilgi Toplama Formu
Arastirmacinin hazirladidi, katilimci bireylerin  sosyodemografik ve sigara
kullanim durumlari hakkinda bilgi edinmeye yonelik sorulardan olugturulmus

formdur.

3.3.2. Standardize Mini Mental Testi

Standardize Mini Mental Testi ilk olarak Folstein ve arkadaslari yayinlamistir.
Hastalarda en kisa ve en guvenilir sekilde biligsel fonksiyonlari 6lgmek igin
hazirlanmistir. Zaman ve mekan yonlendirmesi, kayit hafiza, hatirlama ve dil olmak

Uzere test bes alt bdlimden ve 21 maddeden meydana gelmektedir. Test

106 Niyazi Karasar, Bilimsel Aragtirma Yéntemi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2005, s.52.
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puanlarinda saglikli ve demans gruplarinda anlamh bir farkhlik géruldigu, hafif ve

orta diizeyde demans tanisi igin kesme puani 23/24 olarak hesaplanmistir. 107

3.3.3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaglari tarafindan
geligtirilmis, Agargin ve arkadaslar tarafindan Ulkemizde uyarlanmigtir. Bu test
uyku bozuklugu olan bireyleri uyku bozuklugu olmayan bireylerden ayirt etmeye,
uyku ile ilgili sorunlari ve uyku niteligini saptamak icin kullanilan 6lgme aracidir. 108
Testteki toplam 24 sorunun 19’ u 6zbildirim sorusu, 5 soru ise kalmakta oldugu oda
arkadasi ve ya esi tarafindan cevaplanmaktadir. Son 5 soru puanlamaya katiimaz
sadece klinik bilgi amaciyla kullanilir. Testte toplam puanlayama katilan 18 soru 7
bilesenden meydana gelir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi uyku latansi, alisiimis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiz islev kullanimidir.
Bilesenlerden bazilari sadece bir soru ile sorulmakta, diger bazi bilesenler ise birkag
soru grubu ile olusmaktadir. Testteki her bilesen kendi iginde 0-3 puan ile
degerlendirilir. 7 bilesenin puan toplamlari dl¢edin toplam puanini belirtir. Bu toplam
deger 0-21 arasindadir. Olgegdin sonucunun yorumlanmasinda, toplam bilesenlerin

puaninin 5’ ten yiiksek olmasi uyku kalitesinin kot oldugunu gosterir.1°

3.4. VERI ANALIZi

Kullanilan dlgme araciyla elde edilen veriler, alt amaglara uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir. Katihmcilara uygulanan Olgeklerden elde edilen veriler,
IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimis ve
analiz edilmistir. Huzurevinde kalan ileri yastaki bireyler, sigara kullanip kullanmama
haline gore gruplandinimistir. Degigskenlerin sigara kullanma haline goére
dagihmlarina bakilmig, “Ki Kare Testi” ile aralarindaki iliski incelenmistir. Uyku
kalitesi indeksi ile bilesenlerinin sigara kullanma durumuna gore farkllagmasina;
sigara kullanmayan grupta daha once sigara kullanmasi haline gore degigsmesine
“badimsiz gruplar t-testi” ile incelenmistir. Sigara kullanan yaslilarda, Pittsburg Uyku
kalitesi indeksi ve bilesenlerinin surekli degiskenlerle iliskisine “Pearson Korelasyon
Analiziyle” bakilmigtir. Pittsburg Uyku kalitesi indeksinin sigara kullanip kullanmama
ve degiskenler agisindan degisip degismedigini arastirmak amaciyla “iki Yoénli
ANOVA” kullaniimigtir.

107 Can Giingen vd., “Standardize Mini Mental Testin Tirk Toplumunda Hafif Demans
Tanisinda Gegerlik ve Guvenilirligi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2002, Cilt:13(4), s.273-281.
108 Omer Aytemir ve Ertugrul Kéroglu, Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler, Hekimler Yayin Birligi,
Ankara, 2009,s. 348-349.

109 Daniel J. Buysse vd., “The Pittsburg Sleep Quality Index: A New instrument for Psychiatric
Practice an Research”, Psiyhiatry Research, Cilt: 28, 1988, s. 193-213.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Cinsiyet

Calismaya katilan yaslilarin cinsiyet yonunden dagilimi, sigara kullananlarda
29 kadin (%48,3), 31 erkek (%51,7); sigara kullanmayan kontrol grubunda 35 kadin
(%57,4) ve 26 erkek (%42,6) seklindedir (Tablo 1).

Huzurevindeki vyaslilarin sigara kullanip kullanmama durumu cinsiyet

degiskeniyle farkhlasmamaktadir (p>0,05).

Tablo-1 Huzurevindeki Yaslilarin Sayisi Ve Cinsiyet Yonunden Dagilimi

Nikotin Kontrol
Cinsiyet De”e‘((n?ay's' Yiizde (%) De”e‘gn?ay's' Yiizde (%) | x2 || p
Kadin 29 48,3 35 57,4
0,319
Erkek 31 51,7 26 426  |yo03
Toplam 60 100 61 100
Yas

Calismaya alinan yaslilarin yas ortalamasi 75,17+7,34 olarak hesaplanmis
olup yas dagiliminin 65-93 arasinda oldugu gorilmustir. Sigara kullananlarda, 65-
75 vyas arasl katlimcilarin ortalamasi 69,43+£3,39; 76-84 vyas arasindaki
katihmcilarin yas ortalamasi 79,71£2,13, ve 85 ve Uzeri yasindaki katilimcilarin
86,25+1,26 olarak bulunmustur. Sigara kullanmayanlarda, 65-75 yas arasi
katilimcilarin ortalamasi 69,17+4,00; 76-84 yas arasindaki katilimcilarin yas
ortalamasi 80,15+£2,49, ve 85 ve Uzeri yasindaki katiimcilarin 87,55+2,55 olarak
bulunmustur. (Tablo 2).

Huzurevindeki yaslilarin sigara igenlerin yas ortalamasi icmeyenlere oranla
daha dusuktar (t(119)=-3,440, p<0,05).
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Tablo-2 Huzurevindeki Yaslilarin Yas Ortalamalari

Olgek Min Max Ortalama Ss IN[] T P
65-75 65 75 69,43 3,39/ 42
76-84 77 83 79,71 2,13 |14
£
S
= 85 ve lizeri 85 88 86,25 1,26 | 4
Toplam 65 88 72,95 6,38 |60
65-75 65 75 69,17 4,00 |23 -3,44000,001
S 76-84 76 84 80,15 2,49 |27
15
o
x 85 ve lizeri 85 93 87,55 2,55 |11
Toplam 65 93 77,34 7,61 |61
Toplam 65 93 75,17 7,34 |121

standart sapma degerleri verilmistir

Kilo

Tablo 3'de kilo degiskeni icin en klglk-en buyluk degerler, ortalama ve

Kilo icin aralik 40-115 arasinda, ortalama= 74,43 ve standart sapma= 14,49

olarak hesaplanmigtir. Sigara kullananlarda ortalama=72,43+12,27, aralik 40-108

kilo arasindadir. Sigara kullanmayanlarda ortalama=76,39+16,25, aralik 48-115 kilo

arasindadir.

Huzurevindeki yaghlarin, kilo degiskeni sigara kullanip kullanmama durumuna

goére anlamli derecede degismemektedir (p>0,05).

Tablo-3 Huzurevindeki Yaglilarin Kilo Degigkenine Gore Betimleyici
istatistikleri

Olgek Min Max Ortalama Ss||N| T P

Nikotin 40 108 72,43 12,27/ 60

Kontrol 48 115 76,39 16,25/ 61}-1,511(0,133

Toplam 40 115 74,43 14,491121
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Boy

Tablo 4'de boy degiskeni igin en klgUk-en biyuk degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir

Boy icin aralik 1,30-1,87 arasinda, ortalama= 1,65 ve standart sapma= 0,096
olarak hesaplanmigtir. Sigara kullananlarda ortalama=1,69+0,079, aralik 1,50-1,87
m arasindadir. Sigara kullanmayanlarda ortalama=1,62+0,1, aralik 1,30-1,80 m
arasindadir.

Huzurevindeki yaslilarin, sigara igcenlerin boy ortalamasi icmeyenlere oranla
anlaml derecede daha yuksektir (t(119)=4,062, p<0,05).

Tablo-4 Huzurevindeki Yasllarin Boy Degiskenine Gore Betimleyici

Istatistikleri
Olgek Min || Max Ortalama Ss N T P
Nikotin 1,50 | 1,87 1,69 0,079 60
Kontrol 1,30 | 1,80 1,62 0,100 61 4,062 0,001**
Toplam 1,30 | 1,87 1,65 0,096 | 121

Viicut Kitle indeksi

Tablo 5’de vicut kitle indeksi degiskeni igin en kiglk-en blylk degerler,
ortalama ve standart sapma degerleri verilmigtir

Viicut Kitle indeksi icin aralik 14,20-41,80 arasinda, ortalama= 27,09 ve
standart sapma= 4,93 olarak hesaplanmistir. Sigara  kullananlarda
ortalama=25,16+3,693, aralik 14,20-34,10 arasindadir. Sigara kullanmayanlarda
ortalama=28,98+5,276, aralik 17,60-41,80 arasindadir.

Huzurevindeki yaslilardan sigara icenlerin vicut kitle indeksi ortalamasi

icmeyenlere oranla anlamli derecede daha dusuktir (t(107,531)=-4,622, p<0,05).
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Tablo-5 Huzurevindeki Yaslilarin Viicut Kitle indeksine Gére Betimleyici

istatistikleri
Olgek Min Max Ortalama Ss N T P
Nikotin 14,20 | 34,10 25,16 3,693 60
Kontrol 17,60 41,80 28,98 5,276 61 -4.622 0,001**
Toplam 14,20 | 41,80 27,09 4,93 121

Mini Mental Tarama

Tablo 6'da Mini Mental Test Puanlari dediskeni icin en kugik-en bulylk
degerler, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir

Mini Mental Test Puanlar icin aralik 24-30 arasinda, ortalama= 26,3 ve
standart sapma= 1,61 olarak hesaplanmistir.  Sigara kullananlarda
ortalama=26,22+1,462, arallk 24-29 arasindadir. Sigara kullanmayanlarda
ortalama=26,37+1,753, aralik 24-30 arasindadir.

Huzurevinde kalan yaslilarin, Mini Mental Test puanlari degiskeni sigara

kullanip kullanmama haline gore anlamli derecede degismemektedir (p>0,05).

Tablo-6 Huzurevinde Kalan Yaslilarin Mini Mental Test Puanlarina Ait

Betimleyici istatistikleri

5Igek Min Max Ortalama Ss N T P
Nikotin 24 29 26,22 1,462 | 60
Kontrol 24 30 26,37 1,753 | 61
-0,547 0,586
Toplam 24 30 26,3 1,61 121
Egitim Diizeyi

Tablo 7’de huzurevinde kalan yashlarin egitim dizeylerine goére sigara
kullananlarda okur-yazar olmayan 5 (%8,3), okur-yazar olan 11 (%18,3), ilkokul
mezunu 18 (%30), ortaokul mezunu 11 (18,3), lise mezunu 10 (%16,7), ve Universite
mezunu 5 (%8,3) kisi vardir. Sigara kullanmayanlarda ise okur-yazar olmayan O
(%0), okur-yazar olan 5 (%8,2), ilkokul mezunu 20 (%32,8), ortaokul mezunu 10

(16,4), lise mezunu 16 (%26,2), ve Universite mezunu 10 (%16,4) kisi vardir.
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Huzurevindeki yashlarin, sigara kullanip kullanmama hali egitim duzeyiyle
farklilagsmamaktadir (p>0,05).

Tablo-7 Huzurevindeki Yaslilarin Egitim Dizeyleri Agisindan Dagilimi

Nikotin Kontrol
Egitim Diizeyi Ka"""}‘;')say's' Yiizde (%) Kat""“(z') Sayist | yizde %) || x2 || P
Okur-yazar degil 5 8,3 0 0
Okur-yazar 11 18,3 5 8,2
ilkokul 18 30 20 328 |10447

Ortaokul 11 18,3 10 16,4 0,004
Lise 10 16,7 16 26,2
Universite 5 8,3 10 16,4
Toplam 60 100 61 100

Medeni durum

Sigara kullanan yaslilarin %23,3’G (n=14) bekar, %35'i (n=21) evli ve %41,7’si
(n=25) dul veya bosanmigs olarak gériinmektedir. Sigara kullanmayan katilimcilarin
ise %16,4’0 (n=10) bekar, %16,4’0 (n=10) evli ve %67,2'si (n=41) dul veya
bosanmistir. (Tablo 8).

Huzurevindeki yaslilarin, sigara kullanip kullanmama hali medeni durum ile
iliskili bulunmustur. (X2(2, 121) =10,447, p<0,05).

Tablo-8 Huzurevindeki Yaslilarin Medeni Durum Agisindan Dagilimi

Nikotin Kontrol
Medeni Durum Kat"'"}‘;')say's' Yiizde (%) Kat"'"zz')say's' viizde %) || x2 | P
Bekar 14 23,3 10 16,4
Evli 21 35 10 16,4 8.4l 0,015
Dul/Bosanmis 25 41,7 41 67,2
Toplam 60 100 61 100
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Kronik Hastalik Durumu

Sigara kullanan yashlarin %23,3'G (n=14) kronik bir hastaliga sahipken
%76,7’si (n=46) kronik bir hastalija sahip degildir. Sigara kullanmayan katilimcilarin
ise %34,4’0 (n=21) kronik bir hastaliga sahipken %65,6’si1 (n=40) kronik bir hastaliga
sahip degildir (Tablo 9). Calismaya katillan kronik hastaligi olan yaslilarin; 28’ i
tansiyon, 16’ s1 seker, 16'st KOAH hastasi oldugunu, 13’U ortopedik rahatsizhiginin
oldugunu, 8’ i kalp hastasi oldugunu, 5 i nefes darli§i probleminin, 4’ G bel fitig
oldugunu, 2’ si kismi felgli oldugunu, 1’ i gérme problemi yasadigini, 1’ i isitme
problemi yasadigini, 1’ i Siroz, 1’ i bobrek hastasi, 1’ i Vertigo oldugunu bildirmistir.
Calismamizda dizenli olarak ila¢ kullanan yaslilarin; 28’ i tansiyon, 16’ si seker, 8’ i
kalp, 2’ si kolesterol, 5’ i Koah, 1’ i mide, 1’ i Bronsit, 1’ i astim icin ila¢ kullandigini
bildirmistir.

Ki Kare analizine goére, sigara kullanip kullanmama durumu kronik hastalija

sahip olma durumu ile iligkili degildir (p>0,05).

Tablo-9 Huzurevindeki Yaslilarin Kronik Hastalik Agisindan Dagilimi

Nikotin Kontrol
Katilimci Katilimci
Kronik Hastalik Yiizde Yiizde
Sayisi Sayisi X2
Durumu (%) (%) P
(n) (n)
Evet 14 23,3 21 34,4
0,178
Hayir 46 76,7 40 65,6
1,810

Toplam 60 100 61 100

Diizenli ilag Kullanim Durumu

Sigara kullanan yaslilarin %31,7’si (n=19) duzenli ila¢ kullanmakta, %68,3’l
(n=41) ise duzenli ilag kullanmamaktadir (Tablo 10). Sigara kullanmayan
katilimcilarin %47,5’i (n=29) dizenli ila¢ kullanmakta, %52,5'u (n=32) ise duzenli
ila¢c kullanmamaktadir. Katihmcilarin 28’ i tansiyon, 16’ si seker, 8 i kalp, 2’ si
kolesterol, 5’ i Koah, 1’ i mide, 1’ i Bronsit, 1’ i astim i¢in ila¢ kullandigini bildirmistir.

Huzurevindeki yasllarin, sigara kullanip kullanmama durumu duzenli ilag

kullanim durumu ile iliskili degildir (p>0,05).
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Tablo-10 Huzurevindeki Yaslilarin Diizenli ilag Kullanim Agisindan Dagilimi

Nikotin Kontrol
. . Katihmci Sayisi| Katihmci Sayisi|
Duzenli llag Kullanim Durumu " Yizde (%) " Yiizde (%)|| X? p
n n
Evet 19 31,7 29 47,5
0,074
Hayir 41 68,3 32 52,5
3,185
Toplam 60 100 61 100

Psikiyatrik ilag Kullanim Durumu

Sigara kullanan katilimcilarin %3,3'0 (n=2) psikiyatrik ilag kullanirken, %96,7’si
(n=58) psikiyatrik ila¢ kullanmamaktadir. Sigara kullanmayan katilimcilarin %1,6’si
(n=1) psikiyatrik ila¢ kullanirken, %98,4’0 (n=60) psikiyatrik ila¢g kullanmamaktadir
(Tablo 11).

Huzurevindeki yaslilarin sigara kullanip kullanmama durumu psikiyatrik ilag

kullanim durumu ile iligkili degildir (p>0,05).

Tablo-11 Huzurevindeki Yaslilarin Psikiyatrik ilag Kullanimi Acisindan

Dagilimi
Nikotin Kontrol
. Katilimci . Katilimci .
Psikiyatrik llag Yuzde Yuzde
Sayisi Sayisi X?
Kullanim Durumu (%) (%) P
(n) (n)
Evet 2 3,3 1 1,6
0,549
Hayir 58 96,7 60 98,4
0,359
Toplam 60 100 61 100

Kalinan Odada Sigara Kullanan Kigi Durumu

Sigara kullanan yashlarin %10’u (n=6) kaldiklari odada sigara kullanan Kisi
oldugunu belirtirken, %90’ (n=54) sigara kullanan kisi olmadigini belirtmistir. Sigara
kullanmayan katihmcilarin ise %9,8’i (n=6) kaldiklari odada sigara kullanan Kisi
oldugunu belirtirken, %90,2’si (n=55) sigara kullanan kisi olmadigini belirtmistir
(Tablo 12).

Huzurevindeki yaslilarin, sigara kullanip kullanmama hali, kalinan odada

sigara kullanan kisi agisindan iliskili degildir (p>0,05).

32



Tablo-12 Huzurevindeki Yaslilarin Kalinan Odada Sigara Kullanan Kisi

Durumu Dagilimi

Nikotin Kontrol
Kalinan Odada Sigara Kullanan Kisi Katilimei Katihimci
Yiizde Yiizde
Durumu Sayisi Sayisi X? =
(%) (%)
(n) (n)
Evet 6 10 6 9,8
0,976
Hayir 54 90 55 90,2
0,001
Toplam 60 100 61 100

Sigara Kullanmig Olma Durumu
Sigara kullanmayan yaslilarin %54,1’'i (n=33) daha 6nce sigara kullanmis

olduklarini belirtirken, %45,9’u (n=28) hi¢ sigara icmedigini belirtmistir (Tablo 13).

Tablo-13 Huzurevindeki Yashlarda Kontrol Grubunun Sigara Kullanmis Olma

Durumu Dagilimi

Kontrol
Denek Sayisi .
Sigara Kullanmig Olma Durumu ") Yuzde (%)
n
Evet 33 54,1
Hayir 28 45,9
Toplam 61 100

Su an Sigara Kullaniyor Olma Durumu
Katiimcilarin %49,6’s1 (n=60) su an sigara kullandiklarini belirtirken, %50,4’U

(n=61) sigara kullanmadigini belirtmistir (Tablo 14).
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Tablo-14 Huzurevindeki Yashlarin Su An Sigara Kullaniyor Olma Durumu

Dagihmi

Su an Sigara Kullaniyor Olma Durumu .
Katilimci Sayisi (n) | Yazde (%)

Evet 60 49,6
Hayir 61 50,4
Toplam 121 100,0

Sigaraya Bagh Hastalik

Sigara kullanan katilimcilarin %20’si (n=12) sigaraya bagh hastalgi oldugunu
belirtirken, %80’i (n=48) sigaraya bagli hastalik gecirmedigini belirtmistir. Sigara
kullanmayan katilimcilarin  %6,6’s1 (n=4) sigaraya badli hastaligi oldugunu
belirtirken, %93,4’U (n=57) sigaraya bagl hastalik gecirmedigini belirtmigtir (Tablo
15). Cahsmamizda sigara kullanimina bagh hastaligi olan yashlarin, 5’ i nefes
darligi, 16’ s1 Koah oldugunu bildirmigtir

Huzurevindeki yaslilarin sigara kullanip kullanmama durumu, sigaraya bagli
hastalik ile iligkilidir (X2(1, 121) =4,763, p<0,05).

Tablo-15 Huzurevindeki Yasllarin Sigaraya Bagli Hastalik Dagihmi

Nikotin Kontrol
Katilimci . Katilimci .
Sigaraya Bagh Yuzde Yuzde
Sayisi Sayisi X?
Hastalik (%) (%) P
(n) (n)
Evet 12 20 4 6,6
0,029%
Hayir 48 80 57 93,4
,763

Toplam 60 100 61 100

Sigaraya Baglama Yasi

Tablo 16’da sigara kullanan katilimcilarin sigaraya baslama yasi degiskeni igin
en kaglk-en blyuk degerler, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir

Sigaraya baslama yasi icin aralik 8-40 arasinda, ortalama= 19,45 ve standart

sapma= 7,722 olarak hesaplanmistir.
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Tablo-16 Calismaya Alinan Nikotin Grubu Katilimcilarin Sigaraya Baslama

Yasi Degiskenine Ait Betimleyici istatistikleri

('-')Igek Min Max Ortalama Ss N
Sigaraya Baslama
garay 3 8 40 19,45 7,722 60
Yasl

Kullanilan Sigara Sayisi

Tablo 17’de sigara kullanan katihmcilarin kullanilan sigara sayisi degiskeni
icin en ku¢uk-en blylk degerler, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir

Kullanilan sigara sayisi icin aralik 1-60 arasinda, ortalama= 21,42 ve standart
sapma= 11,454 olarak hesaplanmistir.

Tablo-17 Calismaya Alinan Nikotin Grubu Katilmcilarin Kullanilan Sigara
Sayisi Degiskenine Ait Betimleyici istatistikleri

('-')Igek Min Max Ortalama Ss N

Sigara Sayisi

21,42 11,454 60

Uyku ilaci Kullanimi
Hem sigara kullanan hem de kullanmayan katihimcilarin %100°’G (n=121) uyku

ilaci kullanmadiklarini belirtmistir (Tablo 18).

Tablo-18 Huzurevindeki Yagllarin Uyku ilact Kullanim Dagilimi

Nikotin Kontrol
. Katihmcei Sayisi| Katimci Sayisi|
Uyku llaci Kullanimi Yizde (%) Yizde (%)
(n) (n)
Evet 0 0 0 0
Hayir 60 100 61 100
Toplam 60 100 61 100
Huzurevi

Tablo 19’da katilimcilarin hangi huzurevinde kaldiklari dagilimina bakildiginda

sigara kullanan katihmcilardan Etilerde 20 (%33,3), Zeytinburnu’nda 19 (%31,7) ve

Bahcelievlerde 21 (%35) kisi kalmaktadir. Sigara kullanmayan katilimcilardan ise
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Etilerde 19 (%31,1), Zeytinburnu’nda 22 (%36,1) ve Bahgelievlerde 20 (%32,8) kisi
kalmaktadir.

Huzurevindeki yasllarin sigara kullanip kullanmama durumu kalinan huzurevi
ile iligkili degildir (p>0,05).

Tablo-19 Huzurevindeki Yaslilarin Hangi Huzurevinde Kaldiklarina Gore

Dagilimi
Nikotin Kontrol
Bakimevi Katllmzﬁl) Sayisi Yiizde (%) Katlllm(zl) Sayisi Yiizde (%)| x2 P
Etiler 20 33,3 19 31,1
Zeytinburnu 19 31,7 22 36,1 0,878
Bahgelievler 21 35 20 32,8 0,261
Toplam 60 100 61 100

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 20'de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi icin arallk 1-16 arasinda,
carpiklik=-0,729 olarak ve standart hatasi=0,22 olarak, basiklik= 0,285 ve standart
hatasi= 0,437 ortalama= 6,53 ve standart sapma= 2,98 olarak hesaplanmistir.
Sigara kullananlarda aralik 2-16 arasinda, carpiklik=1,046 ve standart hatasi=,31
olarak, basiklik= 1,405 ve standart hatasi =0,61 ortalama = 6,73 ve standart
sapma= 2,71 olarak; sigara kullanmayanlarda aralik 1-14 arasinda, garpiklik = 0,608
ve standart hatasi =0,31 olarak, basiklik= -0,322 ve standart hatasi =0,60 ortalama=
6,33 ve standart sapma= 3,22 olarak hesaplanmistir.
Yash bireylerin toplam PUKI puan ortalamalari 6,53+2,98’ dir.
Huzurevindeki yaghlarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin sigara kullanim

durumuna goére anlamh farklihk géstermedigi belirlenmigtir (p>0,05).

Tablo-20 Arastirmada Kullanilan Pittsburg Uyku Kalitesi indeksine Ait

istatistikler

[ Blgek || Min [ Max [ Carpiklik | Sh [Basikhk || sh Jort. [ ss [ T P

Nikotin | 2 16 1,046 0,31 1,405 |0,61|6,73|2,71

Kontrol | 1 14 0,608 0,31 -0,322 | 0,60 | 6,33 | 3,22 | 0,748 | ,456

Toplam | 1 16 0,729 |0,22| 0,285 |0,44|6,53|2,98
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Uyku Kalitesi

Katiimcilarin uyku kalitesi yoninden dagilhmi, sigara kullananlarda 9 katilimci
(%15) 0-5 arasi uyku kalitesi puanina sahipken,51 katilimci (%85) 5 ve Uzeri uyku
kalitesi puanina sahiptir. Sigara kullanmayan kontrol grubunda 21 katilimci (%34,4)
0-5 arasi uyku kalitesi puanina sahipken,40 katiimci (%65,6) 5 ve Uzeri uyku kalitesi
puanina sahiptir (Tablo 21).

Ki Kare analizine gore, sigara kullanip kullanmama durumu uyku kalitesi ile
ilikilidir (X2(1, 121) =6,122, p<0,05). Huzurevindeki yaslilarin, iyi uyku kalitesine
sahip olanlarin oranlari, nikotin grubuna goére kontrol grubunda daha yiksekken,

kotu uyku kalitesine sahip olanlarin oranlari tam tersi sekildedir.

Tablo-21 Katilimcilarin lyi Uyku Ve Kétii Uyku Kalitesine iliskin Dagilimi

~ 0-5puan 5 ve lizeri puan

(lyi uyku kalitesi) (Kotii uyku kalitesi) X2 P
Gruplar Katilimci Sayisi|Yiizde|Katilimcr Sayisi Yiizde

P (n) (%) (n) (%)
Nikotin 9 15 51 85
6,122/0,013**

Kontrol 21 34,4 40 65,6
Toplam 30 24,8 91 75,2

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Bilegenleri

Tablo 22'de Yaslilardan sigara kullananlarda Oznel Uyku bileseni igin
ortalama=1,131£0,75, min-max= 0-3; Uyku Latansi (Gecikmesi) bileseni igin
ortalama=1,4510,79, min-max= 0-3; Uyku Suresi Bileseni i¢in ortalama=0,95+0,72,
min-max= 0-3; Alisiimis Uyku Etkinligi Bileseni i¢in ortalama=0,75+1,03, min-max=
0-3; Uyku Bozuklugu Bileseni icin ortalama=1,43+0,56, min-max= 1-3; Uyku flaci
Kullanimi Bileseni i¢in ortalama=0,3710,71, min-max= 0-3; Gunduz iglev Bozuklugu
Bileseni icin ortalama=0,63+0,71, min-max= 0-3 olarak bulunmustur.

Sigara kullanmayanlarda Oznel Uyku bileseni icin ortalama=1,07+0,77, min-
max= 0-3; Uyku Latansi (Gecikmesi) bileseni i¢in ortalama=1,33+0,85, min-max= 0O-
3; Uyku Sdresi Bileseni icin ortalama=0,95+0,97, min-max= 0-3; Alisilmis Uyku
Etkinligi Bileseni igin ortalama=1,02+1,22, min-max= 0-3; Uyku Bozuklugu Bileseni
icin ortalama=1,26+0,51, min-max= 0-2; Uyku llaci Kullanimi Bileseni igin
ortalama=0,34+0,77, min-max= 0-3; Giindiiz islev Bozuklugu Bileseni icin

ortalama=0,36+0,66, min-max= 0-2 olarak bulunmustur.
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Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Giindiiz islev Bozuklugu Bileseni sigara
kullanma durumuna gére farklilagmaktadir (t(119)=2,186, p<0,05). Diger bilesenler

sigara kullanma durumuna gére farklilagsmamaktadir (p>0,05).

Tablo-22 Huzurevindeki Yashlarin  Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Bilesenlerine Ait Betimleyici istatistikleri

Bilegenler Gruplar Min Max Ort. Ss N T P
Nikotin 0 3 1,13 0,75| 60
Oznel Uyku Kalitesi 0,491 | 0,625
Kontrol 0 3 1,07 0,77 | 61
Nikotin 0 3 1,45 0,79 | 60
Uyku Latansi
(Gecikmesi) 0818 0,415
Kontrol 0 g 1,33 0,85| 61
Nikotin 0 3 ,95 0,72 60
Uyku Siiresi -0,005 0,996
Kontrol 0 3 ,95 0,97 | 61
Nikotin 0 3 75 1,03 | 60
Alisilimig Uyku
Etkinligi -1,295 ) 0198
Kontrol 0 3 1,02 1,22 | 61
Nikotin 1 3 1,43 0,56 | 60
Uyku Bozuklugu 1,746 0,083
Kontrol 0 2 1,26 0,51| 61
Nikotin 0 3 37 0,71| 60
Uyku ilaci Kullanimif; 0,166 0,869
Kontrol 0 3 34 0,77 | 61
o Nikotin o | s 63 |o71| 0
Giindiz I§Iev 2186 0,031*
Bozuklugu
Kontrol 0 2 ,36 0,66 | 61

Givenirlik Analizi

Tablo 23'te Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi igin Cronbach’s Alfa giivenirlik
analizi sonucu verilmistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi igin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi 556

olarak hesaplanmistir.
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Tablo-23 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin Giivenirlik Analizi Sonucu

Olgek Cronbach’s Alfa

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi 0,556

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve bilesenlerinin Siirekli Degiskenlerle
lligkisi

Tablo 24’de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; yas (r=-0,143; p>0,05), Mini
mental Tarama (r=-0,167; p>0,05), kilo (r=-0,156; p>0,05), boy (r=-0,126; p>0,05),
vicut kitle indeksi (r=-0,10; p>0,05), sigaraya baslama yasi (r=-0,083; p>0,05), ve
kullanilan sigara sayisi (r=0,103, p>0,05) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir
iliski bulunamamistir.

Oznel Uyku Kalitesi ile yas (r=-0,133; p>0,05), Mini mental Tarama (r=-0,167;
p>0,05), boy (r=-0,113; p>0,05), sigaraya baslama yasi (r=-0,231; p>0,05), ve
kullanilan sigara sayisi (r=0,039, p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yokken; kilo (r=-0,356; p<0,05) ve vicut kitle indeksi (r=-0,285; p<0,05) anlamli

negatif bir iligki mevcuttur.

Uyku Latansi (Gecikmesi) bileseni ile; yas (r=-0,042; p>0,05), Mini mental
Tarama (r=-0,144; p>0,05), kilo (r=-0,193; p>0,05), boy (r=0,026; p>0,05), vicut kitle
indeksi (r=-,195; p>0,05), sigaraya baslama yasi (r=-0,014; p>0,05), ve kullanilan
sigara sayisi (r=0,177, p>0,05) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir iligki
bulunamamistir.

Uyku Sdresi bileseni; yas (r=0,014; p>0,05), Mini mental Tarama (r=0,091,;
p>0,05), kilo (r=-0,070; p>0,05), boy (r=-0,200; p>0,05), vucut kitle indeksi (r=0,131,;
p>0,05), sigaraya baslama yasi (r=0,001; p>0,05), ve kullanilan sigara sayisi
(r=0,035, p>0,05) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir.

Alisilmis Uyku Etkinligi bileseni; yas (r=-0,038; p>0,05), Mini mental Tarama
(r=0,092; p>0,05), kilo (r=-0,081; p>0,05), vicut kitle indeksi (r=0,154; p>0,05),
sigaraya baslama yasi (r=0,021; p>0,05), ve kullanilan sigara sayisi (r=0-,093,
p>0,05) kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir iliski yokken; boy (r=-0,297; p<0,05)
arasinda negatif anlamli bir iliski mevcuttur.

Uyku Bozuklugu bileseni; yas (r=-0,083; p>0,05), Mini mental Tarama (r=-
0,136; p>0,05), kilo (r=-0,037; p>0,05), boy (r=0,013; p>0,05), vicut kitle indeksi (r=-
0,036; p>0,05), sigaraya baslama yasi (r=-0,151; p>0,05), ve kullanilan sigara sayisi
(r=0,092, p>0,05) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir.

Uyku Latansi (Gecikmesi) bileseni; vyas (r=-0,042; p>0,05), Mini mental
Tarama (r=-0,144; p>0,05), kilo (r=-0,193; p>0,05), boy (r=0,026; p>0,05), vicut kitle
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indeksi (r=-0,195; p>0,05), sigaraya baglama yasi (r=-0,014; p>0,05), ve kullanilan
sigara sayisi (r=0,177, p>0,05) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir iligki
bulunamamistir.

Uyku flact Kullanimi bileseni; yas (r=0,12; p>0,05), Mini mental Tarama
(r=0,085; p>0,05), kilo (r=0,026; p>0,05), boy (r=-0,042; p>0,05), vicut kitle indeksi
(r=0,120; p>0,05), sigaraya baslama yasi (r=-0,003; p>0,05), ve kullanilan sigara
sayisi (r=-0,042, p>0,05) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir iligki
bulunamamistir.

Glindiiz islev Bozuklugu bileseni; yas (r=-0,250; p>0,05), Mini mental Tarama
(r=-0,101; p>0,05), kilo (r=0,179; p>0,05), , vucut kitle indeksi (r=0,109; p>0,05),
sigaraya baslama yasi (r=0,049; p>0,05), ve kullanilan sigara sayisi (r=0,185,
p>0,05) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir iliski yokken; boy (r=0,257,

p<0,05) arasinda pozitif anlamli bir iliski mevcuttur.

Tablo-24 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nin Nikotin Grubunda Siirekli
Degiskenlerle iligkisine Dair Veri Analizi

. M'\glnr;lal Viicut Sigaraya || Kullanilan
Olgek Deger | Yas T Kilo Boy Kitle Baslama Sigara
arama : .
P Indeksi Yasi Sayisi
uani
Pittsburg r 0 1'43 -0,066 | -0,156 | . 1'26 0,010 -0,083 0,103
Uyku Kalitesi : .
Indeksi p 0,274 | 0,615 0,235 | 0,337 | 0,937 0,528 0,432
Sznel Uyku r 0,133 0167 | 356" 0.113 -0,285 -0,231 0,039
Kalitesi
P 0,308 | 0,204 0,005 | 0,390 | 0,027 0,076 0,768
r N -0,144 | -0,193 | 0,026 | -0,195 -0,014 0,177
Uyku Latansi 0,042
(Gecikmesi)
p 0,747 | 0,271 0,139 | 0,842 | 0,135 0,914 0,175
r 0,014 | 0,091 -0,070 | 2'00 0,131 0,001 0,035
Uyku Siiresi .
P 0,915 | 0,491 0,595 | 0,125 | 0,318 0,994 0,789
Alisilmis r 0 638 0,092 -0,081 | 2'97* 0,154 0,021 -0,093
Uyku : :
Etkinligi P 0,774 0,483 0,540 | 0,021 | 0,239 0,875 0,482
Uyku r 0,083 -0,136 | -0,037 | 0,013 | -0,036 -0,151 0,092
Bozuklugu
p 0,526 | 0,299 0,777 | 0,923 | 0,782 0,250 0,483
. r 0,012 | 0,085 0,026 . 0,120 -0,003 -0,042
Uyku llaci 0,042
Kullanimi
P 0,930 | 0,518 0,843 | 0,748 | 0,361 0,983 0,751
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Giindiiz Iglev
Bozuklugu

r

0,250

-0,101

0,179

0,257

0,109

0,049

0,185

p

0,054

0,441

0,170

0,048

0,407

0,710

0,156

"p<0,05; "p<0,01

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nin Kategorik Degiskenlerle iligkisi

Tablo 25'de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin cinsiyet ve sigara

kullanma durumuna goére anlamli farkhlik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05). Bu iki

degiskenin anlamli bir etkilesim icerisinde olmadigi da gérulmektedir (p>0,05).

Tablo-25 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin Cinsiyet Ve Sigara Kullanma

Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Olgek Degisken n ort. ss
. . Kadin 29 6,41 1,99
Nikotin
Erkek 31 7,03 3,26
Kontrol Kadin 35 6,14 3,13
Erkek 26 6,58 3,38
Toplam Kadin 64 6,27 2,66
Erkek 57 6,82 3,29
Sigara Kullanma N o
Durumu Cinsiyet Etkilesim
F N2 P F N2 P F N2 =
0,440 | 0,004 | 0,508 | 0,924 | 0,008 | 0,338 | 0,028 | 0,000 | 0,867

"'p<0,05; "p<0,01

Tablo 26’da Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin yas ve sigara kullanma

durumuna goére anlamli farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Bu ki

degiskenin anlamli bir etkilesim igerisinde olmadigi da gortulmektedir (p>0,05).

Tablo-26 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’'nin Yas ve Sigara Kullanimina Gére

Karsilagtiriimasi

Olgek Degisken | n | Ort. | ss
65-75 yas 42 6,98 2,94
Nikotin 76-84 yas 14 6,29 2,30
85 ve Uzeri yas 4 5,75 0,96
Kontrol 65-75 yas 23 6,57 3,04
76-84 yas 27 6,48 3,43
85 ve Uzeri yas 15 5,45 3,17
Toplam 65-75 yas 65 6,83 2,96
76-84 yas 41 6,41 3,07
85 ve Uzeri yas 15 5,53 2,72
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Sigara Kullanma Durumu Yas Etkilesim
F N2 P F N2 P F N2 P
0,056 0,000 0,813 0,792 0,014 0,455 0,118 0,002 0,889

"p<0,05; "p<0,01

Tablo 27'de Pittsburg

Uyku Kalitesi indeksi’'nin Sigara Kullanma Durumu ve

Egitim Dulzeyi degiskenine gére karsilagtiriimasina iligskin iki Yénli ANOVA testi

sonuglari verilmigtir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin egitim diizeyi ve sigara kullanma

durumuna goére anlamli

farkhihk gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Bu ki

degiskenin anlamli bir etkilesim icerisinde olmadigi da gérulmektedir (p>0,05).

Tablo-27 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’'nin Sigara Kullanma Durumu ve

Egitim Duzeyi Degiskenine Goére Karsilastiriimasi

Olgek Degisken n Ort. ss
Okur-yazar degil 5 6,00 3,00
Okur-yazar 11 7,27 2,90
Nikotin ilkokul 18 7,17 2,31
Ortaokul 11 5,45 2,34
Lise 10 7,60 3,66
Universite 5 5,80 1,64

Okur-yazar degil - - -
Okur-yazar 5 6,20 4,65
Kontrol iIkokul 20 5,95 3,07
Ortaokul 10 5,80 2,70
Lise 16 6,69 3,22
Universite 10 7,10 3,67
Okur-yazar degil 5 6,00 3,00
Okur-yazar 16 6,94 3,42
Toplam ilkokul 38 6,53 2,77
Ortaokul 21 5,62 2,46
Lise 26 7,04 3,36
Universite 15 6,67 3,13

Slgara fu“r!z‘”ma Egitim Diizeyi Etkilesim
F N2 P F N2 P F N2 P
0,253 | 0,002 | 0,616 | 0,636 0,028 0,673 | 0,590 | 0,021 | 0,670

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 28'de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin Sigara Kullanma Durumu ve
Medeni Durum degiskenine gére karsilastiriimasina iligkin iki Yénli ANOVA testi
sonuglari verilmigtir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin medeni durum ve sigara kullanma
durumuna gore anlamli farklihk gostermedigi belirlenmigtir (p>0,05). Bu iki

degigkenin anlamli bir etkilegim icerisinde olmadigi da gorulmektedir (p>0,05).

Tablo-28 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin Medeni Durum ve Sigara

Kullanimina Gore Karsilastiriimasi

Olgek Degisken n Ort. ss
Evli 14 6,71 2,61
Nikotin Bekar 21 7,14 3,66
Dul/Bosanmis 25 6,40 1,73
Kontrol Evli 10 6,30 3,53
Bekar 10 7,60 3,84
Dul/Bosanmis 41 6,02 2,99
Toplam Evli 24 6,54 2,96
Bekar 31 7,29 3,66
Dul/Bosanmis 66 6,17 2,58

Sigara igisnma Medeni Durum Etkilesim
Durumu
F N2 P F N2 P F N2 P

0,032 | 0,000 | 0,858 | 1,418 0,024 | 0,247 | 0,204 | 0,004 | 0,815

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

Tablo 29'da Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin kronik hastalik ile
degisiklik gosterdigi belirlenmistir (F(1, 117)=8,181, p<0,05, n2=0,065) Kronik
hastaligi olan yashlar (ort.= 7,6£3,26) olmayanlara gére (ort.= 6,09+2,76) Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi’nden anlaml derecede daha yiiksek puanlar almiglardir. Diger
taraftan, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlari sigara kullanma durumuna gére
anlamli derecede farklilasmamaktadir (p>0,05) ve sigara kullanma ve kronik hastalik

durumu arasinda anlamli bir etkilesim gértlmemistir (p>0,05).
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Tablo-29 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nin Kronik Hastalk ve Sigara

Kullanma Durumuna Gére Karsilastiriimasi

('-')Igek Degisken n Ort. Ss
— Evet 14 8,64 3,25
Nikotin
Hayir 46 6,15 2,27
Kontrol Evet 21 6,90 3,14
Hayir 40 6,03 3,25
Toplam Evet 35 7,6 3,26
Hayir 86 6,09 2,76
Sigara Kullanma Kronik Hastalik Etkilesim
Durumu
F N?2 P F N? P Fark F N? P
2,506 0,021 | 0,116 | 8,181 | 0,065 | 0,005* | 1>2 | 1,869 | 0,016 | 0,174

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

Tablo 30’da Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin diizenli ilag kullanimi

ve sigara kullanma durumuna goére anlamh farklihk géstermedigi belirlenmistir

(p>0,05). Bu iki degiskenin anlamli bir etkilesim igerisinde olmadigi da gérilmektedir

(p>0,05).

Tablo-30 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin Diizenli ilag Kullanimi ve Sigara

Kullanma Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Olgek Degisken n ort. ss
L Evet 19 6,53 2,44
Nikotin
Hayir 41 6,83 2,86
Kontrol Evet 29 7,03 3,12
Hayir 32 5,69 3,22
Toplam Evet 48 6,83 2,85
Hayir 73 6,33 3,06
Sigara Kullanma Diizenli ilag Kullanimi Etkilesim
Durumu
F N2 = F N2 p F N2 p
0,320 | 0,003 | 0,573 | 0,869 | 0,007 | 0,353 | 2,170 | 0,018 | 0,143

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

Tablo 31'de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin psikiyatrik ilag

kullanimi ve sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilk gdstermedigi
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belirlenmigtir (p>0,05). Bu iki degiskenin anlamh bir etkilesim igerisinde olmadigi da

gorulmektedir (p>0,05).

Tablo-31 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’'nin Psikiyatrik ilag Kullanimi Ve

Sigara Kullanma Durumuna Gdre Karsilastiriimasi

6Igek

Degisken n Ort. SS
o Evet 2 5,50 0,71
Nikotin
Hayir 58 6,78 2,75
Kontrol Evet 1 3,00 .
Hayir 60 6,38 3,22
Toplam Evet 3 4,67 1,53
Hayir 118 6,58 2,99
Sigaggkullanma Psikiyatrik ilag Kullanimi Etkilesim
Durumu
F N? P F N2 P F N2 P
0,612 | 0,005 | 0,436 | 1,588 0,013 | 0,210 | 0,325 | 0,003 | 0,570

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

Tablo 32’'de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin kalinan odada sigara

kullanimi ve sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilk gdstermedigi

belirlenmigtir (p>0,05). Bu iki degiskenin anlamli bir etkilesim icerisinde olmadi§i da

gorulmektedir (p>0,05).

Tablo-32 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin Kalinan Odada Sigara Kullanimi

ve Sigara Kullanma Durumuna Gére Karsilastiriimasi

Olgek Degisken n ort. ss
o Evet 6 6,17 2,04
Nikotin
Hayir 54 6,80 2,79
Kontrol Evet 6 8,50 4,81
Hayir 55 6,09 2,96
Toplam Evet 12 7,33 3,73
Hayir 109 6,44 2,89
Sigara Kullanma Kalinan Odada Sigara _—
Durumu Kullanan Kisi Etkilesim
F N2 P F N2 P F N2 P
0,819 | 0,007 | 0,367 | 0,978 | 0,008 | 0,325 | 2,852 | 0,024 | 0,094

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 33'de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin kontrol grubunda daha
once sigara kullanmis olma durumu degiskenine gdre karsilastiriimasina iligkin
bagimsiz gruplar t-testi sonucu verilmistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin kontrol grubunda daha énce sigara

kullanmis olma durumuna goére anlamli farkhlik gdéstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-33 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin Kontrol Grubunda Sigara
Kullanmis Olma Durumu Degiskenine Goére Karsilastiriimasina iliskin Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuglari

6Igek Degisken n  Ort. _ss t sd p
_ L ) Evet 336,36 | 2,69
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi " Y 0,093 | 59 | 0,926
| Hayr |28]6,29] 3,80

"p<0,05; "p<0,01

Tablo 34’de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin sigaraya bagl hastalik
ve sigara kullanma durumuna goére anlamh farklihk géstermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Bu iki degiskenin anlamli bir etkilegsim icerisinde olmadigi da gérulmektedir
(p>0,05).

Tablo-34 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin Sigaraya Bagl Hastalik ve Sigara

Kullanma Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Olgek Degisken n ort. ss
o Evet 12 7,00 2,37
Nikotin
Hayir 48 6,67 2,82
Kontrol Evet 4 6,50 3,32
Hayir 57 6,32 3,24
Toplam Evet 16 6,88 2,53
Hayir 105 6,48 3,04
Sigara Kullanma Sigaraya Bagl Hastalik Etkilegim
F N2 P F N2 P F N2 p

0,216 | 0,002 | 0,643 | 0,080 | 0,001 | 0,778 | 0,007 | 0,000 | 0,935

*p<0,05; **p<0,01
Tablo 35'de Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin bakimevi ve sigara

kullanma durumuna goére anlamli farklilik géstermedigi belirlenmigtir (p>0,05). Bu iki

degiskenin anlaml bir etkilesim igerisinde olmadigi da gértlmektedir (p>0,05).
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Tablo-35 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nin Huzurevi ve Sigara Kullanma

Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Olgek Degisken n Ort. ss

Bahcelievler 20 7,45 3,56

Nikotin Etiler 19 6,37 2,45
Zeytinburnu 21 6,38 1,88

Kontrol Bahcelievler 19 6,74 2,96
Etiler 22 6,50 2,97

Zeytinburnu 20 5,75 3,75

Toplam Bahcelievler 39 7,10 3,26
Etiler 41 6,44 2,71

Zeytinburnu 41 4,07 2,93

Sigara Kullanma Bakimevi Etkilesim
Durumu
F N? P F N? P F N? P

0,550 | 0,005 | 0,460 | 1,203 | 0,020 | 0,304 | 0,244 | 0,004 | 0,784

"p<0,05; “p<0,
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Arastirmamiz; huzurevinde kalan, sigara (nikotin) kullanan ve kullanmayan
yaslilarin uyku Kkalitelerini incelemek amaciyla planlanmigtir. Sosyodemografik
degiskenler ile sigara kullanimi ve uyku kalitesi arasindaki iliski arastiriimistir. Bu
amagla arastirmamizda; 2020 yilinda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina
bagl, Bahcelievler, Zeytinburnu ve Etiler Huzurevinde kalmakta olan, 65 yas ve
Uzeri, Standardize Mini Mental Testinden 24 puan ve Uzeri alan, 64 kadin ve 57
erkek toplamda 121 yash yer almistir. Arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyet
yoninden dagihmi; 29 sigara kullanan kadin (%48,3), 31 sigara kullanan erkek
(%51,7), 35 sigara kullanmayan kadin (%57,4) ve 26 sigara kullanmayan erkek
(%42,6) seklindedir. Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasinin 75,17+7,34, yas
dagihminin 65-93 arasinda oldugu gorulmustar. Arastirmaya dair elde edilen
bulgular asagida sirasiyla tartisiimistir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin sigara kullanip kullanmama durumunun
cinsiyet degiskeni ile farklilagsmadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak,
Cohen ve arkadaslarinin geng yetiskinlerde tatin bagimhhg: ve uyku kalitesi ile ilgili
yaptiklari galismada, sigara igen ve igmeyen grupta cinsiyet degiskeni arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. 110 Literatiirde bizim galismamizin aksini iddia
eden calismalarda bulunmaktadir. Rujnan ve arkadaglarinin sigara bagimhlarinda
depresyon, anksiyete, uykululuk ve uyku kalitesi dizeyleri ile ilgili yapmis olduklari
¢alismada, katilimcilarin %78,9’'unu erkek ve %21,1’ini kadinlarin olusturdugu,
cinsiyet degiskeni ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir.t!
Ozdemir ve arkadaglarinin Sivas’ta uyku ile iligkili bozukluklarin sikhigi ile ilgili
yapmis olduklari galismada ise, 2701 (%50.6)'i kadin 2638 (%49.4)’i erkek toplam
5339 kigiye uygulanmig olup, sigara icme durumunun erkek katilimcilarin kadin
katilimcilardan daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmiglerdir.'*> Bizim calisma
sonuglarimizin anlamsiz ¢ikmasi, sigara icen kadin ve erkek katilimci sayisinin
diger calismalardaki katilimci sayilarina gore daha az olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

110 Ami Cohen vd., “The Interplay Between Tobacco Dependence and Sleep Quality Among Young
Adults”, Behavioral Sleep Medicine, 2018, s. 1-14.

111 Tuna Rujnan vd., “Sigara Bagimlilarinda Depresyon, Anksiyete, Uykululuk ve Uyku Kalitesi
Duzeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’, ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 2019, Cilt:10, Say::4, s.
609-615.

112 Bzdemir Levent vd., “The prevalence of sleep related disorders in Sivas, Turkey”, Tiiberkiiloz ve
Toraks Dergisi, 2005, Cilt: 53, Sayi:1, s. 19-26.
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Calismada, sigara icenlerin yas ortalamasi igmeyenlere oranla anlamli
derecede daha disik oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismamiza benzer olarak,
Mehari ve arkadaslarinin Amerikan yetiskinlerde cinsiyet, uyku miktari ve kalitesi ile
sigara igimi dernegi Gzerinde yapmis olduklari ¢alismada, sigara kullaniminin yas ile
anlamh derecede iliskili oldugunu, yas arttikga sigara icme durumunun dastigini
bildirmislerdir.!*®* Kicacik’ in sigara kullanan geng, yetiskin ve yaslilarda dikkat
yanlihdi calismasinda, sigara kullanan vyashlar grubundaki katilimcilarin yas
ortalamalarinin sigara kullanmayan gruptaki yasli bireylerden daha disik oldugu
bulunmustur. ** Bu sonuglara gore galismamizdaki katilimcilarin yaslarinin yiiksek
olmasi, ileri yaslarda sigara kullaniminin saglik problemlerine yol agmasi ve ya
mevcut saglik problemleri agisindan hayati risk olusturmasi sebebiyle yas ilerledikce
bireylerin sagligini korumak adina daha tedbirli davrandigi disunulebilir.

Calismada, sigara kullanimi ile vicut kitle indeksi arasinda anlaml bir iligki
bulunmus, sigara icenlerin VKIi ortalamasi icmeyenlere oranla anlamli derecede
daha disuk oldugu saptanmistir. Mehari ve arkadaslarinin Amerikali 20-89 yas
arasindaki bireylerle yapmis olduklari galismada, sigara kullaniminin VKi ile anlamli
derecede iligki oldugunu bildirmislerdir.*> Yapilan bilimsel galismalar sigaranin
enerjiyi arttirdigini ve istahi azalttigini, buna bagh olarak kilo alinimini engelledigini
sOylemektedir. 16 Bu da galismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Calismamizda yashlarin sigara kullanip kullanmama durumu egitim dizeyiyle
farkhlasmamakta oldugu saptanmigstir. Bizim bulgularimizla uyumlu olarak Kutlu ve
arkadaslari tarafindan yapilan galismada, egitim durumu degiskeninin sigara icme
davranigi Uzerine etkili olmadigi saptanmistir. Xu ve arkadaslarinin Cin’ de 536 gencg
yetigkin ile yapmis olduklar ¢calismada, yiuksek egitime sahip yetiskinlerin sigaranin
olumsuz sonuglari hakkinda daha fazla bilgiye ve farkindaliga sahip olmasina
ragmen bunu davranisa dondiremediklerini bulmuslardir. " Ancak galismamizin
aksine Liao ve arkadaslarinin, Cin’ de sigara igen ve igmeyenlerin uyku kalitesini

arastirdi1 galismada, sigara igmeyenlere kiyasla sigara igen katilimcilarin daha

113 Alem Mehari MD vd., “Gender and the Association of Smoking with Sleep Quantity and Quality in
American Adults”, Women & Health, 2014, Cilt: 54, Sayi:1, s.1-14.

114 Esra Kisacik, “Sigara Kullanan ve Kullanmayan Geng Yetigkin ve Yaslilarda Dikkat Yanliligi”,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2012, s. (Yayimlanmig Yiiksek Lisans
Tezi).

115 Mehari Md vd., a.g.e., s. 1-14.

116 Carol Ewing Garber vd., “Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining
Cardiorespiratory, Musculoskeletal and Neuromotor Fitness in Apparently Healthy Adults: Guidance for
Prescribing Exercise”, Medicine & Science in Sports & Exercise, Cilt:43, Sayi:3, s. 1334-1359.

17 Xianglon Xu vd., “Smoking-Related Knowledge, Attitudes, Behaviors, Smoking Cessation Idea and
Education Level among Young Adult Male Smokers in Chongqing, China”, Internaitonal Journal of
Environmental Research and Public Health, Cilt: 12, Sayi:2, s. 2135- 2149.
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dusilk egitim seviyesine sahip oldugunu bulmuslardir. *® Bu konuyla ilgili Avrupa
ulkelerinde yapilan diger calismalar sonucunda, ylksek egitimli bireylerin daha az
egitim almis ya da hi¢g almamis bireylere oranla daha az sigara icme egilimde
olduklari bulunmustur. Daha iyi egitim almis bireylerin sigaranin olumsuz sonuglari
ve saglik konusunda daha fazla bilgi birikimine sahip olduklar ve daha fazla sigara
birakma egilimi agisindan kontrol ve yonetimsel olarak daha fazla bilgi ve bilise
sahip olduklarini bildirmislerdir. 1 120 Ancak bizim sonuglarimizin, c¢alisma
grubumuzdaki bireylerin daha az sayida ve genel egitim durumlarinin distk olmasi
sebebiyle farklilasmadigi dustnulmektedir.

Yapilan galigmada, sigara kullanan katihmcilarin %23,3'U (n=14) bekar, %35’i
(n=21) evli ve %41,7’si (n=25) dul veya bosanmis olarak gérinmektedir. Sigara
kullanmayan katihmcilarin ise %16,4'G (n=10) bekéar, %16,4'0 (n=10) evli ve
%67,2’si (n=41) dul veya bosanmis olarak goriinmektedir. Buna bagh olarak sigara
kullanip kullanmama durumu medeni durumla anlamli dizeyde iligkili oldugu
saptanmistir. Buna gore bekar katihimcilarin, dul ve bosanmis katilimcilara gore
daha fazla sigara kullandigi gértlmastir. Cho ve arkadaslarinin 25-74 yas arasi
Kore’ li yetigkinlerle yapmis olduklari galismada, evli olmayan bireylerin evli bireylere
gore daha ylksek sigara igme oranina sahip olduklarini saptamiglardir. *?* Bu
¢alisma sonuclari ile Lee ve arkadaslarinin, Nystad ve arkadaslarinin yapmis
olduklari arastirma bulgularinin da tutarli oldugu goriimektedir. 122 22 Yalnizligin
ruh saghgi uzerinde kaygl, stres depresyon gibi birgok olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Sigarada bulunan nikotinin keyif veren bir madde olmasi sebebiyle
bireyin bu olumsuz etkileri bastirmak igin daha fazla sigara kullandigi distnulebilir.

Calismamizda sigara kullanimina bagh hastaligi olan yashlarin, 5’ i nefes
darhgi, 16’ s1 Koah oldugunu bildirmistir. Calismada, sigara kullanan katilimcilarin
%20’si (n=12) sigaraya bagh hastaligi oldugunu belirtirken, %80’i (n=48) sigaraya
bagl hastalik gecgirmedigini belirtmistir. Suanda sigara kullanmayan katilimcilarin
%6,6’s1 (n=4) sigaraya bagli hastalig1 oldugunu belirtirken, %93,4’U (n=57) sigaraya

baglh hastallk gecirmedigini belirtmisti. Buna bagli olarak sigara kullanip

118 Ljao vd., a.g.e., s. 2-9

119 Rachel Margolis, “Educational differences in healthy behavior changes and adherence among
middle-aged Americans”, Journal of Health and Social Behavior, 2013, Cilt: 54, Say1:3, s. 353- 368.
120 Fipana E Benson vd., “Wanting to attend isn’t just wanting to quit: Why some disadvantaged
smokers regularly attend smoking cessation behavioural therapy while others do not: A qualitative
study”, BMC Public Health, 2014, Cilt: 14, Say::1, s. 2- 12.

121 Hong-Jub Cho vd., “Marital status and smoking in Korea: the influence of gender and age”, Social
Science & Medicine, 2008, Cilt:66, Sayi:3, s. 609-619.

122 Sunmin Lee vd., “Effects of marital transitions on change in dietary and other health behaviours in
US women”, International Journal of Epidemiology,2005, Cilt:34, Sayi:1, s.69-78.

123 Paul Nystedt vd.,, “Marital life course events and smoking behaviour in Sweden 1980-2000", Social
Science & Medicine, 2006, Cilt: 62, SayI:6, S.1427-1442.
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kullanmama durumu sigaraya bagh hastalik durumu ile anlamli dizeyde iliskili
oldugu bulunmustur. Suanda sigara kullanan yashlarin daha énce kullanmis ve suan
kullanmayan yaghlardan daha fazla sigara kullanimina bagli hastalik gegirdigi
gorulmektedir. Dunyada ve ulkemizde sigara kullanim oraninin giderek artmasiyla,
sigaraya baglh solunum hastaliklari basta Koah ve akciger kanseri riskinin de
goérilme sikligi engellenemez bir sonug¢ haline gelmigtir. Haclevliyagil ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise, sigaraya bagli hastaliklarda 6zellikle
Koah ve Akciger Kanseri gibi sebeplerden hastaneye yatis slresinin, sigaraya bagl
olmayan hastaliklara oranla daha yiksek olarak bulunmus, istatistiksel olarak sigara
icen hastalarin, hastane yatis suUresinin sigara icmeyenlere oranla daha ylUksek
oldugunu bildirmiglerdir. 124

Calismamizda yasli bireylerin toplam PUKI puan ortalamalari 6,53+2,98 olarak
hesaplanmig, buna gére gore arastirmaya katilan yashlarin %75,2 sinin k6t uyku
kalitesine sahip oldugu gériilmektedir. Ulkemizde vyaslilarin uyku kalitesinin
arastinldigi calismalardan, Ozlem ve arkadaslarinin yapmis oldugu 65-74 yas
arasindaki bireylerle birlikte yapmis oldugu calismada, PUKI puan ortalamalarinin
8,314,16 oldugu ve vyaslilarin %83,5 inin kotl uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. 15 Diger (lkelerde de yaslilarin uyku kalitesinin incelendigi birgok
¢alisma yapilmis ve bu ¢alismalardan, Azri ve arkadaslari ve Tel yashlarin kétl uyku
kalitesin sahip oldugunu saptamistir. 12° 127 Bu konuyla ilgili uzak doguda yapilan
¢alismalara bakildiginda, Wu ve arkadaslarinin, Chien ve Chen’ in yashlarin uyku
kalitesini inceledikleri arastirmalarinda yaslilarin kotl uyku kalitesine sahip oldugunu
bildirmislerdir. 12 129 Bu arastirmada yaslilarin klinik uyku kalitelerinin koti oldugu
belirlenmigtir. Yasliik déneminde meydana gelen uyku kalitesindeki bozulmalar,
ilerleyen yasla birlikte bireyin fizyolojik, psikolojik ve cevresel yasam sekillerinde
degisimlerin meydana gelmesi sebeplerinden kaynaklandidi disunulmektedir. Buna

bagl olarak calismaya katilan yaslilarin mevcut kronik hastaliklari, kalmakta oldugu

124 Siileyman Savas Hacievliyagil vd., “Gogus Hastaliklar Servisine Yatan Hastalarin Hastane Yatis
Maliyetlerinin Karsilastiriimasi”, Toraks Dergisi, 2016, Cilt: 7, Sayi: 1, s. 11- 16.

125 Ozlem Ceyhan vd., “Yasl Bireylerde Uykuyu Etkileyen Onemli Bir Problem: inkontinans “, Saglik
Bilimleri Dergisi, 2018, Cilt: 27, s. 29-35.

126 Muhammad Azwan Azri vd., “Sleep Quality Among Older Persons in Institutions”, Procedia -
Socialand Behavioral Sciences, 2016, Cilt: 234, s. 74-82.

127 Hatice Tel, “Sleep Quality and Quality of Life among The Elderly People”, Neurology, Psychiatry
and Brain Research, 2013, Cilt: 19, s. 48-52.

128 Chia — Yi Wu vd., “Sleep Quality among Community-Dwelling Elderly People and Its Demographic,
Mental, and Physical Correlates”, Journal of the Chinese Medical Association, 2012, Cilt: 75,
Sayi:2, s. 75-80.

129 Meng-Yueh Chien and Hsi Chung Chen, “Poor Sleep Quality is Independently Associated with
Physical Disability in Older Adults”, Journal of Clinical Sleep Medicine, 2015, Cilt: 11, Sayi: 3, s. 225-
232.
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huzurevi ortamindan hosnut olmama gibi durumlarinin artmasi ile birlikte uyku
kalitesinde bozulmalar meydana geldigi sdylenebilir.

Calismamizda yashlarin uyku kalitesi ile sigara arasindaki iligkiyi incelemek
amaglanmis olup, sigara i¢cen ve icemeyen yaslilarin uyku kalitesine bakildiginda,
sigara icen yaslilarin uyku kalitesinin icemeyen gruba gore daha kétl oldugu ancak
PUKI puanlarinin sigara kullanim durumuna gére anlamh farkhlik géstermedigi
saptanmistir. PUKI bilesenlerinden sadece Giindiiz islev Bozuklugu Bileseni, sigara
kullanma durumuna gére anlamli derecede farklilagsmakta oldugu, diger bilesenlerin
hicbiri sigara kullanma durumuna goére farklilasmadigi gértlmustir. Glndiz islev
bozuklugu bileseninde, nikotin grubu kontrol grubuna gére daha yuksek puanlar
almistir. Buna gore sigara icen yaslilarin, icmeyen yaslilara gére daha fazla giindiz
islev bozukluguna sahip oldugu goérulmektedir. Gu ve arkadaslarinin, tani sonrasi
sigara icmeye devam eden akciger kanserli hastalarda nikotin bagimhliginin yagsam
kalitesi ve uyku kalitesine etkisi Uzerine 37-83 yas arasindaki bireyler ile yapmis
olduklari galismada, yluksek bagimhlik grubunun dusuk badimlihk grubuna gore
glnduz islev bozuklugunun anlamli derecede daha yiksek oldugunu bulmuslardir.
130 Ljao ve arkadagslarinin, Cin’ li bireyler Uzerinde yapmis oldugu, sigara
kullaniminin uyku kalitesine etkisini arastirdiklari ¢alismada, sigara kullaniminin
daha disuk uyku kalitesine sahip oldugunu ve gundiz islev bozuklugunun sigara
kullanan bireylerde daha ylksek oldugunu bulmuslardir. ¥ Bu sonuglara gore,
sigaranin igerisindeki nikotinin uyarici etkisi sebebiyle uykuya baslamada zorluk,
gece uzun sure nikotin yoksunlugu cekmeleri ve ya sigaranin meydana getirdigi
solunum problemleri sebebiyle sigara icen bireylerin igmeyenlere goére daha ¢ok
uyku sorunlari yasadiklari gorilmektedir.'* Buna bagli olarak sigaranin olumsuz
etkileri sebebiyle bireylerde gece uyku kalitesinin bozulmasiyla birlikte iyi uyumamis
bireylerde giinduz iglev bozuklugu olabilecedini dusindirmektedir.

Yapilan bir dizi ¢alisma, sigara ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmistir.
Bircok c¢alisma ise sigara kullananlarda daha kotu uyku kalitesi oldugunu
gostermistir. Dugas ve arkadaglarinin geng yetigkinlerde nikotin bagimhhgr ve uyku
kalitesi ile ilgili yapmis olduklari ¢calismada, Sabanayagam ve Shankar'in 20 yas ve
uzerindeki yetigkinlerde sigara ve uyku arasindaki iligki ile ilgili yapmis olduklari

calismada, Asghari ve arkadaslarinin sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin

130 Fen Gu vd., “Effect of nicotine dependence on quality of life and sleep quality in patients with lung
cancer who continue to smoke after diagnosis”, Journal of Thoracic Disease, 2018, Cilt:10, Say:: 5,
s. 2583- 2589.

131 Ljao vd., a.g.e., s. 2-9

132 Derya Celebi, “Sigara Birakmanin Solunum Fonksiyon Testi Ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkileri
“Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne, 2011, s. 75 (Yayimlanmis
Uzmanlik Tezi).

52



uyku kalitelerinin arastiriimasina yonelik yaptigi galismada, Chors ve arkadaslarinin
1071 sigara icen ve 1243 hig¢ sigara igmeyen yetiskinlerle yapti§i ¢calismada sigara
kullananlarin uyku kaliteleri arasinda yuksek dizeyde anlamh fark oldugu
saptanmigtir. 133 134 135 136 Ygpjlan bu calismalardaki sonuglarin aksine bizim
calismamizda sigara ve uyku kalitesi arasinda anlaml bir iligki bulunamamig ancak
sigara i¢gen grubun icmeyen gruba goére daha koétd uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Bu calismalardan farkh olarak, ¢alismamizin kesitsel bir calisma
olmasi, katilimci grubumuzun daha yasl olmasi ve cgesitli hastaliklar sebebiyle
sigarayl birakma konusunda daha motive olmus sigara icen kiguk bir homojen
gruba sahibiz. Bizim bulgularimizla tutarh olarak Purani ve arkadaslarinin 2018
yilinda yapmis oldudu, sigara icenlerde uyku kalitesi ile ilgili calismada, Dikici ve
arkadaslarinin, calismasinda sigara ile uyku kalitesi puanlarinin arasinda anlamli
farkin olmadigi bildirilmistir. 137 3 Sjgaranin her yastaki birey icin hastalik ve
Olumlere yol acgtigi bilinmektedir. Ancak huzurevinde kalan yaslilarla yaptigimiz bu
arastirmada yashlarin %75,2’ sinin kotl uyku kalitesine sahip olmasina ragmen
sigara kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
goérulmustar. Yashlarla yapilan yiz ylze goérismelerde, bircogu uyku kalitesinde
meydana gelen bozulmalarin sebebinin olumsuz disinceler, yalnizlik, aile 6zlemi,
kronik agrilari gibi durumlardan kaynaklandigini ve bu sebeplerden dolayl uykuya
dalmakta guUclik yasadiklarini, bunlar disinda gece sik idrara ¢ilkma sorunu
sebebiyle uyku boélinmeleri ile karsilastiklarini ifade etmistir. Buna goére
¢alismamizda, yash bireylerin disik uyku Kkalitelerinin ifade edilen faktorler
sebebiyle meydana geldigini distindirmektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Bizim bulgularimiza benzer olarak, Mehari ve arkadaslari uyku
kalitesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklihk bulamamislar, Dikici ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada cinsiyet degiskeninin uyku kalitesine etki
etmedigi saptanmig, Esenyel’ in Edirne Huzurevinde kalan yasllarin uyku kalitesini

degerlendirdigi galismada, yaslilarin cinsiyeti ile uyku kalitesi arasinda anlamlh bir

133 Erika Dugas vd., “Nicotine dependence and sleep quality in young adults”, Addictive Behaviors,
2017, Cilt: 65, s. 154- 160.

134 Charumathi Sabanayagam and Anoop Shankar, “The association between active smoking,
smokeless tobacco, second-hand smoke exposure and insufficient sleep”, Sleep Medicine, 2011, Cilt:
12, Sayi: 1, s.7-11.

135 Alimohamad Asghari vd., “Cigarette smoking habit and subjective quality of sleep”, Scimetr, 2015,
Cilt: 3, Sayi: 1, s. 2.

136 Stedan Cohrs vd., “Impaired sleep quality and sleep duration in smokers-results from the German
Multicenter Study on Nicotine Dependence”, Addiction Biology, 2012, Cilt: 19, Say:: 3, s. 2- 10.

137 Himal Purani vd., “Sleep quality in cigarette smokers: Associations with smokingrelated outcomes
and exercise”, Addictive Behaviors, 2019, Cilt:90, s71-76.

138 Suber Dikici Vd., “Hemodiyalize Giren Yasli Bireylerde Kétii Uyku Kalitesi Depresyonu Ongériir
Mi?, Turkish Journal Of Geriatrics, 2013, Cilt: 16 (4), s.383-388
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iliski bulunamadidi saptanmig, Kutlu’ nun yapmis oldugu calismada cinsiyete gére
PUKI puanlarinin farkhilik géstermedigini bulmusgtur. 139 140 141142

Bizim bulgularimizdan farkli sonuglara ulasan c¢alismalarda bulunmaktadir.
Nakata ve arkadaslarinin 2008 Japon kadinlar Gzerinde yapmis oldugu calismada,
sigara i¢cen kadinlarin hi¢ icmeyen kadinlara oranla uykuya baslamakta ve sabahlari
uyanmakta zorluklarinin arttigini, kadinlarin erkeklere oranla daha kotu uyku
kalitesine sahip oldugunu bildirmiglerdir. 43 Ceyhan ve arkadaslarinin 2018 yilinda
huzurevindeki yaslilar ile yapmis oldugu galismalarinda, yasl bireylerin cinsiyetleri
ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve iki cinsiyet
icinde uyku sorunu olmasinda ragmen kadinlarin erkeklere oranla daha kotu uyku
kalitesine sahip olduklarini saptamiglardir. % Bu sonuglara gore bizim calisma
grubumuzdaki katilimci sayisinin  yapilan diger calismalara goére daha az
olmasindan kaynaklandigini disunuyoruz.

Calismamizda yashlarin yasinin uyku Kkalitesi Uzerinde etkili olmadigi
bulunmustur. Dikici ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada yas degiskeninin
uyku kalitesin etki etmedidi bildirilmigtir. Esenyel’ in Edirne Huzurevinde kalan
yaslilarin uyku kalitesini degerlendirdigi calismasinda, yashlarin yasi ile uyku kalitesi
arasinda anlamh bir iliski bulunamadigi saptanmistir. Calismamiz bu calismalarla
benzerlik géstermektedir. Genellikle 65 yas ve Uzeri yaslilar ile yapilan ¢alismalarda
yaslilarin yasadiklari problemlerin birbirine benzer olmasi uyku kalitesi agisindan
farkhlik olusmamasina sebep olabilecedi distintlmektedir.

Yasglanma ile birlikte tim sistemler degisime girmektedir. Bu degisimler
sebebiyle yasliik déneminde hastaliklarin arttigi ve kronik hastaliklarin yashlarin
kronik yapilarinda hasarlara yol actigi bilinmektedir. Calismamiza katilan yaslilarin
35" inin kronik hastaliga sahip oldugu, 48’ inin duzenli olarak ilag kullandigi
goérulmektedir. Yapilan istatiksel analize gore; kronik hastaliga sahip olanlar,
olmayanlara gére Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinden anlamli derecede daha
yuksek puanlar almiglardir. Buna gore, kronik hastaligi olan yaslilarin, olmayanlara
gore daha kotu uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Esenyel’ in, Edirne

huzurevinde kalmakta olan 73 yash ile yaptigi ¢alismada, kronik hastaligi olan

139 Mehari Md vd., a.g.e., s. 1-14.

140 Dikici vd., a.g.e., s. 383-388.

141 Esenyel, a.g.e. s.60.

142 Yildiz Merve Kutlu, Uyku Klinigine Bagvurmus ve Uyku Bozuklugu Tanisi Aimis Bireylerde Uyku
Kalitesi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Halic
Universitesi, istanbul, 2018, s. 64. (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

143 Akinori Nakata vd., “Association Of Active And Passive Smoking With Sleep Disturbances And
Short Sleep Duration Among Japanese Working Population”, International Jpurnal of Behavioral
Medicine, 2008, Cilt:15, s. 81-91.

144 Ceyhanvd., a.g.e., s.29-35
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yaslilarin uyku kalitelerinin daha kotl oldugunu bulmustur. 4 Buna bagl olarak
yagla birlikte artan hastaliklarin yol actidi; agrilar, kaygr ve o6lim korkusu gibi
durumlarin artmasi nedeniyle uyku kalitelerinde bozulmalarin oldugu duisdndlebilir.
Kronik hastaliklara bagdli meydana gelen agri ile uyku kalitesi arasinda cift yonli bir
iliski vardir. Agrn bir yandan uyku problemlerine sebep olurken diger yandan
yasanan uykusuzluk, genellikle kronik agrilara sebep olabilmektedir. Keilani ve
arkadaslarinin Avusturya’ da 18-65 yas arasindaki yetiskinlerle yapmis olduklari
g¢alismada, kronik hastaliga sahip olan bireylerin yaklasik beste birinin uykuya dalma
konusunda 1 saatten fazla zaman harcadiklarini, kronik agrilar sebebiyle uyku
problemleri yasadiklarini bildirmislerdir. Buna bagli olarak uyku kalitesi ile kronik agri
arasinda anlamli bir iligki saptamiglardir. 146

Calismamizda dizenli olarak ilag kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlaml
bir iliski bulunmamis, bizim bulgularimizin aksine Kutlu' nun yapmis oldugu
galismada, duzenli ila¢ kullananlarin uyku kalitesi indeksi puanlarinin duzenli ilag
kullanmayan katilimcilara goére anlamli derecede yuksek oldugunu, kullanilan
ilaglarin yan etkileri sebebiyle uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.
147 Bizim calismamizda yaslilarla yapilan yiz ylze goériismede, gece ortaya cikan
fiziksel agrilar sebebiyle uyku sorunlari yasadiklarini, bu agrilar igin duzenli ilag
kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Buna bagli olarak g¢alismamizdaki yasl grubun
mevcut bazi hastaliklari sebebiyle uyku sorunlari yasadiklari ancak bunlar igin ilag
kullanmadiklar, kullandigi dizenli ilaglarin ise uyku Kkalitelerini etkilemedigi
gO6ralmistar.

Calismada, Oznel Uyku Kalitesi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yokken; kilo ve vicut kitle indeksi anlaml negatif bir iligki
oldugu saptanmistir. Buna gére, kilo ve VKi arttikga uyku kalitesinin azaldig
gorulmektedir. Bizim calismamiza benzer olarak, Limal ve arkadaslarinin yilinda
yaslhlarin giindiz uyku halini incelemisler ve katilimcilarin %21’ in de glindiz uyku
hali oldugu ayrica gunduz uyku hali olan yaslilarin obezite sorunlarinin oldugunu
bildirmislerdir. 14 Buna bagli olarak kilonun uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goOrulmektedir. Sonuglarla uyumlu olarak Aktas ve arkadaslarinin yapmis olduklari

galismada VKI' nin artmasi ile birlikte uyku kalitesinin koétli yénde etkilendigi

145 Esenyel, a.g.e., s. 60.

146 Mohammad Keilani vd., “Sleep Quality in Subjects Suffering From Chronic Pain”, Wiener Klinische
Wochenschrift, 2017, Cilt: 130, Sayi: 1-2, s. 31-36.

147 Kutlu, a.g.e. s. 64.

148 Camila Atolphi Limal vd., “Correlates of excessive daytime sleepiness in community-dwelling older
adults: an exploratory study”, Revista Brasileira de Epidemiologia, 2015, Cilt: 18, Sayi: 3, s. 607-
617.
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bildirilmistir. *° Yapilan literatiir arastirmasinda, VKI’ nin uyku sorunlari igin aslinda
bir neden mi yoksa sonug mu oldugu agik degildir. Ancak her iki yonde de mumkuin
oldugu, birbiri ile baglantih oldugu bildiriimektedir. Yine bulgularimizi destekleyici
olarak, yiiksek VKI’ nin solunum sikintilari olusturabilecegini ve buna bagli olarak da

uyku bozukluklarina sebep olabilecegini distindirmektedir.

149 Hakki Aktas vd., “Yetigkinlerde fiziksel aktivite dlzeyi ve uyku kalitesi ile iligkili faktorlerin
arastinimasi”, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2015, Cilt: 8, Sayi: 2, s. 60-70.
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SONUGLAR

Dinya genelinde yaygin olarak kullanilan sigaranin her yasta birey icin hayati

risk olusturdugu bilinmektedir. Bu calismada huzurevinde kalan yasli bireylerde

sigara kullaniminin uyku kalitesine etkisi arastirnimistir. Bu kapsamda ulagilan

sonuglar agagidaki gibidir:

1.

Calismamizda huzurevinde kalan yaslilar koti uyku kalitesine sahiptir ve
sigara icen grup sigara igmeyen gruba goére daha koéti uyku kalitesine
sahiptir.

Calismamizda sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamh bir iligki
yoktur.

PUKI bilesenlerinden Giindiiz islev Bozuklugunda nikotin grubu kontrol
grubuna gore daha vyuksek puanlar almis, sigara kullanan grupta
kullanmayan gruba gére Giindiiz islev Bozuklugunun daha fazladir.

Kronik hastaligi olanlarin PUKI puanlarinin daha yiiksektir ve buna bagl
olarak kronik hastaligli olanlarin uyku kalitesi, olmayanlara goére daha
kotuddr.

Kilo ve VKI arttikga uyku kalitesinin azalmaktadir.

Bu alanda yeni arastirmalar yapacak kisilere sunacagi bir takim &neriler

asagidaki gibidir:

1.

Bizim galismamiz kesitsel bir calisma oldugu icin kisitiliklar istanbul ilindeki
bazi huzurevlerinde gerceklesmistir, bu ¢alisma farkli illere ve ya daha fazla
huzurevlerine gore degerlendirilmesi gergeklegtirilebilir. Calisma daha fazla

kisiye uygulanirsa elde edilen verilerin guvenilirligi artabilir.

. Yashlardaki kronik hastaliklarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi gorulmus,

yaslilarin  mevcut hastaliklart konusunda gerekli onlem ve tedavi
desteklerinin arttirnimasi konusunda tedbirler alinmasi onerilebilir.

Kilo ve vucut kitle indeksinin artmasiyla yashlarda uyku kalitesinin dustugu
gérulmis, buna bagh olarak yashlara gerekli egzersiz programlarinin
dizenlenmesi ve ya arttirlmasi agisindan kurumlara rehberlik verilebilir.
ilerleyen dénemlerde yash bireylerde sigara kullanimi ile farkli degiskenler
arasinda yurutulebilecek yeni calismalar yapilarak, yasglilarin saghgi
agisindan sigara kullaniminin énline gegcilebilir.

Yaslilarin saghgi ve yasam kalitesi agisindan uyku kalitesinin iyilestiriimesi

olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda uyku kalitesinin degerlendiriimesi yapilirken
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altta yatan durumlarin tespit edilerek, gerek bireylere gerekse kalmakta

olduklari kurumlara uyku hijyeniyle ilgili egitimlerin verilmesi tavsiye edilebilir.
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EKLER

EK-A

Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Elinizdeki 6lgekler istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji Bélimi biinyesinde
ve Klinik Psikoloji alaninda strmekte olan yiksek lisans tezinin bir pargasidir. Bu
g¢alismada, huzurevinde kalan yaslhlarda nikotin kullaniminin uyku kalitesine etkisi
incelenmektedir. Arastirma yaklasik olarak 15-20 dakika arasi surecektir. Litfen
sorulara mumkin oldugu kadar kendi gercek fikrinizi yansitan cevaplar veriniz.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size verilen oélgeklerin higbirinin Gzerine isim ve
soyadi yazmayiniz. isim ve diger kimlik bilgileriniz tamamiyla gizli tutulacak
cevaplariniz grup olarak sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

Arastirma esnasinda litfen sorularin basindaki ydnergeleri dikkatlice
okuyunuz ve her soruyu size en yakin olan cevabi isaretleyerek yanitlayiniz. Tim
sorularl yanitlamaya c¢alismaniz ve sizi yansitacak sekilde samimi ve titizlikle
yapmaniz arastirma agisindan biyik énem tagimaktadir. Arastirmanin veri toplama
asamasl sonunda, arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Calismaya katildiginiz igin tesekkur ederim.

Nilay GIRGIN
istanbul Geligim Universitesi Klinik Psikoloji Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida bu arastirma ile ilgili bilgileri okudum. Bu arastirmaya tamamen
gonullu  olarak katiliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel amacl yayimlarda
kullaniimasini kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()



EK-B

Demografik Bilgi Toplama Formu

YAS:

BOY: KiLO: VKi:

CINSIYET:
1 Kadin () 2 Erkek ()

MEDENI DURUM:
1Evli () 2 Bekar () 3 Dul /Bosanmis ()

EGITiM DUZEYi:
10kur-Yazar Degil () 2 Okur-Yazar () 3 ilkokul () 4 Ortaokul () 5 Lise ()

6Universite( )

KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI ?
1Evet() 2 Hayrr()
VARSA NEDIR?.......

DUZENLi OLARAK iLAG KULLANIYOR MUSUNUZ ?
VARSA iLACIN TURU/ADI............

PSIKIYATRIK ILAG KULLANIYOR MUSUNUZ ?
1 Evet () 2 Hayir ()
HiC SIGARA KULLANDINIZ MI ?

1Evet () 2 Hayir ()

HALEN SiGARA KULLANMAKTA MISINIZ ?
1Evet () 2Hayir ()

SIGARAYA BASLAMA YASINIZ KAGTIR ?.......



GUNDE KAC ADET SIGARA iGCIYORSUNUZ ?.....

SIGARA KULLANIMINA BAGLI BIR RAHATSIZLIK GEGIRDINIZ Mi ?
1Evet () 2Hayir ()
VARSA NEDIR? .............

KALMAKTA OLDUGUNUZ ODADA SIGARA KULLANAN VAR MI ?
1Evet () 2Hayir ()

UYKU BOZUKLUGU iGiN HERHANGI BIR ILAG KULLANIYOR MUSUNUZ?

1Evet () 2Hayir ()
EVETSE ILACIN ADI?

B-2



EK-C
Standardize Mini Mental Test (SMMT)
YONELIM (Toplam 10 puan)

Hangi yil IGINAEYIZ? ..o e e ()
Hangi MeVSIMUAEYIZ? ... ()
HaNGi @YdayIZ? ... ()
BUGUN @YIN KAGI? e e ()
Hangi QUNAEYIZ? ... e ()
Hangi UIKede YaSIYOrUZ?..... ..ot e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasinIz? ... ()
Su an bulundug@unuz semt NEresidir? .........ociuiiiiii e ()
Su an bulundugunuz bina neresidir? ......... ..o ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz? ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam 3 Puan)
$imdi birazdan sdéyleyecegdim U¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (Masa,

Bayrak, Elbise) (20 saniye sure taninir). Her dogru isim 1 puan.

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam 5 puan)
100’den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. (Her dogru islem 1

puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

HATIRLAMA (Toplam 3 puan)
Yukarida tekrar ettigimiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)
LISAN (Toplam 9 puan)
Bu gérdigunuz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 1’er puan, toplam 2 puan (20
saniye sure ver).
Simdi size sdyleyecedim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye slre ver) 1 puan.
Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
lutfen.” Toplam 3 puan. (30 saniye sure verin). Her bir dogru islem 1 puan.
Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) -
Bir kagida “GOZLERINIZi KAPATIN” yazip hastaya gésterin-
Simdi vereceg@im kagida akliniza gelen anlamh bir cimleyi yazin (1 puan).

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (1 puan).
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EK-D
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Asagidaki sorulara, yalnizca gegen ayki mutad (rutin, alisiimig) uyku
aligkanliklariniz ilgilidir.

Cevaplariniz gecen ay igindeki gin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru
karsihgi belirtmelidir.

Latfen tim sorulari cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika
olarak) aldi?

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gecgen ay, geceleri kac saat gercekten uyudunuz? (Bu silre yatakta
gegcirdiginiz surede farkli

olabilir)

5. Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz. Lutfen tum sorulari
cevaplandiriniz. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
kadar siklikla yasadiniz?

Geen | Hattada | 21292 | Haftada iig
bo uynca birden a ve ya daha
hie | % | idke | 12

() (2)

a. 30 dakika icinde uykuya
dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandiniz

c. Banyo yapmak lGzere kalkmak
zorunda kaldiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e. Oksurduniz veya gurGltalt bir
sekilde horladiniz

f. Asiri derecede Usudintiz

g. Asiri derecede sicaklik
hissettiniz

h. Kotu rayalar gordunuz

I. Agri duydunuz

j- Diger nedenler (Lutfen belirtiniz)
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6. Gecgen ay uyku kalitenizi timuyle nasil dederlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kotu 4. Cok kotu

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
(recgeteli veya recgetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada U¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi 2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu 4.Cok buylk bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok 2. Diger odada bir partneri veya
oda arkadasi var

3. Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil 4. Partner ayni yatakta

11. Bir oda arkadagsiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar siklikla yagadiginizi sorun

Gecgen ay Haftada Haftada Haftada
Boyunca Birden Bir ve ya Ug ve ya
Hig Az iki kez Daha fazla
0) ) 2) 3)

Guraltalt horlama

Uykuda iken nefes
alip vermeler arasinda
uzun araliklar

Uyurken
bacaklarda segirme veya
sigrama

Uyku  esnasinda
uyumsuzluk veya
saskinlik

Uyurken olan diger
huzursuzluklariniz

Lutfen belirtiniz
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EK-E

T
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI

Etik Kurul Bagkanlig:

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI :28.01.2020
TOPLANTI SAYISI :2020-02

KARAR NO: 2020-02-31: Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Nilay GIRGIN'in "Huzurevinde Kalan Yaslilarda Nikotin Kullaniminin Uyku Kalitesine
Etkisi" konulu tezi hakkinda yapacag: anket ¢aligmasinin, etik kurallara uygun olup olmadigim
tespit etmek tizere, Etik Kurulumuzun 28.11.2019 tarih ve 2019-20 say1li toplantisinda, IGU Etik
Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak iizere gorevlendirilen Ogretim
elemanlarinin raporlar incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel aragtirmanin etik kurallara

uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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