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OZET

Uyku; insan 6mriiniin yaklasik 1/3 iinii kapsayan, kisinin uygun duyusal veya diger
uyaranlarla uyanabilecegi gecici bilingsizlik durumudur. Uyku beynin diizenli
islemesi, enerjinin korunmasi ndrolojik sistemin gelisimini ve tamirini saglayan
olagan bir siire¢ olup: yoksunlugu, ciddi fiziksel ve bilissel bozukluga neden olur. Bu
acidan da kaliteli bir uyku insan yagami i¢in 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada da

yetiskinlerdeki uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri ortaya koymay1 amacladik.

Bu arastirma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi ‘ne veri toplama siirecinde basvuran, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 18 yas iistii 265 bireyde gergeklestirilmistir. Calismaya
katilmak isteyen kisilere; sozlii onaylar1 alindiktan sonra sosyodemografik bilgileri,
kilo ve boy 6l¢iimleri ile uyku kalitesini etkileyen faktdrleri tespiti agisindan
literatiire inceleyerek hazirladigimiz anket formu uygulanmistir. Ayrica uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) anketi
kullanilmistir. Verilen analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versiyon 19. program (SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapildu.

Calismamiza katilan bireylerin %55,1 ‘ini Kadin cinsiyet olusturmaktadir.
Katilimcilarin PUKI’den aldiklar1 toplam puan degerlendirildiginde; kétii uyku
kalitesi oran1 %54,3 olarak hesaplandi. Uyku kalitesine lizerine etkili faktorleri
ortaya koymak i¢in yaptigimiz bu ¢aligmada; kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara
ve ilag kullananlarin kullanmayanlara gore daha katii uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica daha dnce uyku problemi yasayanlarin yasamayanlara ve
psikiyatrik hastalik ge¢irme Oykiisii olanlarin olmayanlara gore daha kotii uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Sonug olarak kronik hastalia sahip olanlarin,
ila¢ kullananlarin, daha 6nce uyku problemi yasayanlarin ve psikiyatrik hastalik
gecirme Oykiisii olanlarin; uyku bozukluklart ag¢isindan da sorgulanmasi, insan
yasami agisindan onem arz eden uykuya ait problemlerin ortaya konmasi ve tedavisi
agisindan 6nem arz etmektedir. Bu agidan da hekimlere; 6zellikle de hastalarin ilk

basamak noktas1 olan birinci basamak hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

ANAHTAR KELIMELER: eriskin, uyku, uyku kalitesi



ABSTRACT

SLEEP QUALITY IN ADULTS AND ASSESSMENT OF RELATED FACTORS

Sleep is a temporarily state of unconsciousness where the sleeping person can wake
up due to proper sensual or other stimuli and it covers about 1/3 of human life.
Where sleep is a common process which ensures the maintenance of energy,
improvement and repair of neurological system, the absence of sleep results in
serious physical and cognitive impairment. In this respect, quality sleep is important
for human life. In this study, we aimed to present the sleep quality in adults and the

factors affecting it.

This research was carried out on 265 individuals over 18 who resorted to
Gaziosmanpasa University Medical Faculty Hospital Family Practice Department
and agreed to participate in the research in the process of collecting data. After
obtaining verbal consent, the questionnaire prepared by making a literature review on
sociodemographic information, weight and height measurements and factors
affecting sleep quality was carried out on those who agreed to participate. Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) was also used to assess sleep quality. The analysis was
carried out with Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version, program
19 (SPSS Inc, Chicago, IL).

55,1% of the participants were female. When the total score the participants
got from the PSQI was evaluated; the rate of poor sleep quality was calculated as
54,3%. In this study we conducted to determine the factors affecting sleep quality; it
was determined that those with chronic disease had worse sleep quality than those
who did not and those on medication had worse sleep quality than those who were
not. In addition, it was also found that those who had sleep problems before had
worse sleep quality than those who had not and those with history of psychiatric
disease had worse sleep quality than those did not. As a result, it’s important
guestioning patients with chronic diseases, patients on medication, those who had
sleep problems and those with a history of psychiatric diseases in terms of sleep
disorders, finding out problems related to sleep which is crucial for human life and



treating patients. In this respect, primary care physicians also have important duties
as they are the first step of the patients.

Key words: Adult, Sleep, Sleep Quality
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GIRIS VE AMAC

Uyku; insan 6mriiniin yaklagik 1/3 {inii kapsayan, kisinin uygun duyusal veya
diger uyaranlarla uyanabilecegi gegici bilingsizlik durumudur. Organizmanin
fizyolojik faaliyetlerinin 6zellikle sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin
yavaslamasiyla meydana gelir. Tekrarlayan dongiilerden olusmaktadir (1). Uyku
beynin diizenli islemesi, enerjinin korunmasi norolojik sistemin gelisimini ve
tamirini saglayan olagan bir siire¢ olup: yoksunlugu, ciddi fiziksel ve biligsel
bozukluga neden olur (2, 3). Uyku, yiizyillardir insanoglu tarafindan merak edilen ve
arastirilan bir konu olmasina karsin; 1930°1u yillarda elektroensefalografi (EEG)
kayitlarinin yapilmaya baglanmasiyla uyku arastirmalarinda 6nemli ilerlemeler

saglanmistir (4).

Uyku kalitest, kisi uyandiktan sonra kendini, ding, dinlenmis ve giine
baslamak i¢in hazir hissediyorsa uykusunu kaliteli olarak degerlendirebiliriz. Uyku
kalitesini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu nedenle uyku kalitesini

tanimlamak ve nesnel olarak 6l¢gmek zordur (5).

Uyku kalitesini etkileyen etmenler i¢inde yas, cinsiyet, ¢calisma durumu,
sosyo-ekonomik durum, yasam bigimi, ek hastaliklar ve kullandigi ilaglar, alkol ve

sigara tiiketimi, emosyonel durum sayilabilir (6).

Uyku kalitesindeki bozulmalar kisiyi fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyebilir. Yeterli uyku uyumayan bireylerde yorgunluk, dikkat daginikligs,
sinirlilik, istahsizlik ve agr1 esiginde azalmasi goriilebilir. Bunlarin sonucu olarak
yasam kalitesinde bozulma, is yasami ve sosyal yasamda bozulma, yasami tehdit

eden kazalar ortaya cikar (7).

Bu calismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigimize basvuran erigkin hastalarin uyku

kalitesi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.



1. GENEL BILGILER

1.1.Uykunun Tanim

Uyku; insan 6mriiniin yaklasik 1/3 tinii kapsayan, kisinin uygun duyusal veya
diger uyaranlarla uyanabilecegi gegici bilingsizlik durumudur. Organizmanin
fizyolojik faaliyetlerinin 6zellikle sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin
yavaslamasiyla meydana gelir. Tekrarlayan dongiilerden olusmaktadir (1). Uyku
beynin diizenli islemesi, enerjinin korunmasi nérolojik sistemin gelisimini ve
tamirini saglayan olagan bir siire¢ olup: yoksunlugu, ciddi fiziksel ve biligsel

bozukluga neden olur (2, 3).

Bireyin uyku dongiisiiniin diizenlenmesinde bir¢ok merkez ve

norotransmitterin islevi bulunmaktadir (8).

1.2.Uykunun Elektrofizyolojisi

Uyku dongiisiinde Merkezi sinir sisteminde (MSS) bulunan Retikiiler
aktivasyon sistemi (RAS) ve medullada bulunan Bulbar senkronize edici sistem
(Bulbar Synchronizing Region- BSR) ortak ve doniisiimlii olarak ¢aligmaktadir. Bu
merkezler aralikli olarak aktive olur veya baskilanir. Baskilanmasiyla uyku hali,

aktive olmasiyla uyaniklik hali olusur (9).

RAS isitme, dokunma, gérme ve agr1 gibi uyaranlari cevaplar. Bu uyaranlar
serebral kortekste aktive olur ve gevreden gelen uyarilara birlikte aktive edildiginde
uyaniklik olusur. Uykunun gelmesi sonucunda BSR aktivitesi artar ve RAS a gelen
uyarilar azalir. Ortam kosullar1 da uygunsa BRS aktivitesinin artmasi uykuya
dalmaya neden olur. Uyaranlarin artmasi sistemin aktivitesini azaltmaktadir.

Cevreden gelen uyaranlar RAS’1 uyarir ve viicudun uyaniklik haline neden olur (10).

Seratonin, histamin, noradrenalin, asetilkolin(ACh) ve gama amino butirik

asit(GABA) gibi norotransmitter maddeler uykuda énemli bir role sahiptir. Uyku



halinin baglamasinda en énemli rol serotonine aittir. RAS ’ta bulunan Rafe

nukleusundan salgilanir. Seviyesi yiikseldikge RAS *1n aktivitesi baskilanir (11).

1.3.Uyku ve Uyaniklik Dongiisii (Sirkadiyen Ritm)

Sirkadiyen ritim, yaklasik 24 saat siiren fizyolojik ve davranissal sikluslardir.
Sirkadyen ritim, 6zetle bedenimizin biyolojik saatidir ve endojen olarak diizenlenir.
Uyku- uyaniklik dongiisii de bunun bir par¢asidir. Viicudumuz kimyasal ve
hormonal iiretim ve metabolizmasin1 hemen hemen bir gilinliik devir siiresince
diizenler. Sirkadyen ritim yaklasik 24 saattir ama insandan insana degisir. Sirkadyen
ritim dis uyaranlardan etkilenebilir. D1s uyaranlardan en 6nemlileri 1s1 ve 1s1ktir (12,
13, 14).

Insanlarda uyku- uyaniklik déngiisii 2001 yilinda tanimlanmustir.
Borbely’nin ikili siire¢ modeline gore uyku sirkadiyen ritmi, dongiisel etkenler ve
homeostatik etkenlerin sonucunda olusmaktadir. Dongiisel etkenler giiniin belli
saatlerinde uyku halinin daha ¢ok veya daha az olmasina neden olur. Uykunun
baslamasinda ve devamliliginda kortikal ve subkortikal bir¢ok beyin bolgesi islev
yapmaktadir (15).Is181n retinaya diismesiyle hipotalamusta bulunan suprakiazmatik
cekirdekler uyarilir ve boylece giin 151g1min etkisiyle glindiiz uyaniklik

saglanmaktadir (16).

1.3.1. Uyku Déngiisiine Yasin Etkisi

Insan uyku-uyaniklik dongiisii ile ilgili yapilan gézlemler, yas ile iliskili
oldugunu gostermistir. Bir bebek giiniin 16-20 saat arasinda bir siireyi uykuda
gecirmekte ve bu siirenin yarisint da REM uykusu olugturmaktadir. Puberteye dogru
REM uykusu toplam uyku siiresinin %20-25 kadarini olusturur. 20’1li yaslardan 35°1i
yaglara dogru derin yavas uyku orani azalirken REM %25 diizeyindedir. Bu
yaslardan sonra gece uyanma sikliginda artis ve dalma siiresinde uzama gortiliir.
REM uykusu %20’lere kadar diiser (17). Yasla birlikte uyku siireside azalir.
Cocuklukta 10-12 saate ve 10 yasinda 9-10 saate diiser (18). Adolesanlar ve geng



eriskinlerin uyku ihtiyac1 yaklasik 8-10 saattir. Yetigkinligin ileri donemlerinde uyku
ihtiyaci 6-8 saat olarak degismektedir. Yaslilikta ise uyku ihtiyaci 6 saate kadar
diismektedir (19).

1.4.Uykunun Evreleri

Uyku ve evreleri; beyinden gelen elektriksel aktiviteyi 6l¢en
elektroensefalografi (EEG), goz hareketlerini 6l¢en ve kaydeden
elektrookiilogram(EOG) ve kasin istirahat halindeki tonusunu 6lgen
elektromiyogram (EMG) gibi norofizyolojik parametrelerle belirlenir.
Polisomnografla degerlendirilir. Bu yapilan aragtirmalar sonrasinda uykunun iki

evresi tanimlanmustir (2).

1. Hizli goz hareketlerinin olmadigi donem (NonREM)
2. Hizl goz hareketlerinin oldugu donem (REM)

Uyku siklusu NonREM ile baglar. Bir siklus yaklasik 90-120 dakikadir ve
NonREM-REM evreleri birbirini takip eder. Uykunun baglamasinin ardindan ilk
REM evresinin bitimine kadar olan déneme bir uyku dongiisti denir. Ve bu dongii bir
uyku stirecinde 4-6 kez tekrarlar. Gece uykusunun ilk yarisinda hem say1 hem de

stire bakimindan NonREM, ikinci yarisinda ise REM evresi daha baskindir (20).

2.4.1. Non REM Uykusu

Uykunun yaklasik olarak %75-80’1ik boliimiinii kapsar. Uykunun bu
doneminde hizli goz hareketleri yoktur. Uykunun ilk saatlerinde goriilmekle birlikte
derin ve dinlendirici tipteki uykudur (21). Onceden nonREM evresi dérde ayrilirdi.

Giincel siniflama ile evre 3 ve evre 4 birlestirilerek evre 3 diye adlandirildi (22, 23).

Evre 1: Hafif uyku, uyuklama hali olarak da adlandirilan bu birinci evre, toplam
uykunun yaklasik %5 ‘ini olusturur. Uyku hafif diizeyde oldugu i¢in kisi dis

uyaranlarla kolaylikla uyandirilabilir. Bu donemde kas tonusu azalir ve goz



hareketleri yavaglar. Kalp atim hizi ve viicut 1s1s1 diiser, solunum ve metabolizma da

yavaslamaya baslar (24).

Evre 2: ik evreye gore daha derin bir uyku dénemidir. Bu uyku dénemi toplam
uykunun %45-50 ‘sini olusturur. Kisi uykuya dalmaya baslamistir. Kan basinct, kalp
atim ve solunum sayisinda azalma izlenmektedir. Viicut 1s1s1 ve bazal metabolizma
hiz1 da yavas yavas azalmaya baglar. Bu evrede beyinde teta dalgalari izlenir ve

bireyin uyandirilmasi ilk evreye gore daha zordur (26).

Evre 3: Derin uykunun baglama asamasidir. Bu evrede kisiyi uyandirmak i¢in daha
kuvvetli bir uyariciya gerek duyulmaktadir. Tiim uykunun %10-20 'sini kapsayan bu
evrede parasempatik sistemin etkisiyle kalp hiz1 yavaglamis, solunum diizenli, kaslar

gevsemis ve viicut 1s1s1 dustiktiir. (24).

Bu evrenin en belirgin 6zelligi EEG’de izlenen yiiksek voltajli ve diisiik
frekansli delta dalgalarinin izlenmesiyle delta uykusu olarak da bilinir. Bireyin
fiziksel olarak en ¢ok dinlendigi uyku evresidir. Gelisim ve onarimin oldugu uyku
donemidir. Somatotropin ve biiylime hormonu iiretilir. Kisi bu donemde uyanirsa
kisa bir siireligine kendini oryantasyonsuz hissedebilir. Horlama, uykuda anlamsiz

konusma, uyku terdrii, uyurgezerlik ve idrar kagirma bu evrede goriiliir (24, 25).

2.4.2. REM Uykusu

REM uykusu toplam uyku siiresinin %20-25 kadarini olusturur. REM
evresindeki bir kisiyi uyandirmak NonREM evresinden daha zordur. Bu evrede kas
tonusu azalir, kalp atimi1 ve solunum sayis1 artar, diizensizlesir. Beyin metabolizmasi
%20 artmaktadir. Hizl1 g6z hareketleri ve hizli beyin dalgalar izlenir. EEG’de diisiik
voltajli, degisken frekansli aktivite gozlenir. Devamli keskin testere disi dalgalar
goriiliir (27). EEG’de bireyin uyanikken olusanlara benzer beyin dalgalar
izlenmektedir. Bireyin beynindeki yiiksek etkinlige ragmen uyumasi bir paradoks
oldugu i¢in, paradoks uyku olarak da adlandirilir. REM doneminde gercekei riiyalar

goriillir ve goriilen riiyalar hatirlanir (9).



2.5. Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi, kisi uyandiktan sonra kendini, ding, dinlenmis ve giine
baslamak i¢in hazir hissediyorsa uykusunu kaliteli olarak degerlendirebiliriz. Uyku
kalitesini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu nedenle uyku kalitesini

tanimlamak ve nesnel olarak 6l¢gmek zordur (5).

Uyku kalitesini etkileyen etmenler i¢inde yas, cinsiyet, calisma durumu,
sosyo-ekonomik durum, yasam bi¢imi, ek hastaliklar ve kullandig: ilaglar, alkol ve

sigara tiiketimi, emosyonel durum sayilabilir (6).

251. Yas

Yasamin erken donemlerinde giiniin ¢cogu uykuda geger. Yasin ilerlemesine
bagli olarak uyku siiresi ve gereksinimi azalmaktadir. Erigkin bir insanin ortalama
uyku ihtiyaci 8 saattir. Yaglilarda uykuya dalma siiresi genclere gére daha uzundur.
Geng eriskinlerde uykuya dalma siiresi ortalama 10-30 dakikadir. Yaslilarda ise
genelde 1 saat veya daha uzun siirmektedir. Uykunun derinligi azaldig1 i¢in gece

cabuk ve sik uyanirlar. Bu yiizden uyku kalitesi bozulmaktadir (24,28).

2.5.2. Cinsiyet

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi agisindan cinsiyet onemli kriterlerden
biridir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari, uyku
kalitelerinin erkeklere oranla daha kétii oldugu ve daha ¢ok uykuya gereksinim
duyduklar1 belirlenmistir (29, 30).

Literatiirdeki ¢aligmalar; kadinlarin beyinlerinin giin boyunca daha etkin
calistigini, ayni anda birden fazla gorevi yerine getirecek bigimde ¢oklu islevler
gergeklestirdigini, bu sebeple de kadin beyninin daha ¢ok uykuya, dinlenmeye ve
kendini tamir etmeye gereksinim duydugunu saptamistir (29, 30). Yapilan diger bir

aragtirmada; uyku kalitesi ve siiresinin yalnizca cinsiyet farkindan degil, bununla



birlikte kadiin toplumdaki ve aile i¢indeki rolleri gibi sosyal etmenlerden de

etkilendigi goriilmektedir (29,30).

2.5.3. Hastalik

Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkeni oldugu igin uyku
kalitesini ve ritmini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalik durumunda kisilerin
tyilesmek ve tedavi siirecini hizlandirmak i¢in uyku ihtiyaci artmaktadir. Genellikle
hastaliklar; agri, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyona bunlarin sonucu olarak da
uyku bozukluguna neden olmaktadir. Kronik hastaliklardan peptik iilser,
hipertansiyon, diyabet, gastro 6zofageal reflii, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
sistemini etkileyen hastaliklar ve bazi endokrin sistem hastaliklar1 uykuya dalma ve
siirdiirmede giicliik, gece sik uyanmaya neden olmaktadir. Bazi hastaliklar ilk uyku
diizeninde bozulmalarla belirti verir. Depresyon ve bipolar bozukluk bunun en

onemli 6rnekleridir (31,32,33).

2.5.4. Cevre

Kisinin uykuya dalmasinda ve uykuyu siirdiirmesinde ¢evre énemli rol
oynamaktadir. Bireyin en iyi dinlenme ve uyku ortami kendi evi, aligkin oldugu
ortamdir. Insanlar uyumak igin farkli ortamlari tercih edebilirler. Giiriiltii ve
aydinlatma uykuyu etkileyen faktorlerdir. Baz1 insanlar sessiz ve karanlik ortami
tercih ederken bazilari sesli ve aydinlik ortami tercih edebilir. Her ne kadar bu
etkenler kisinin hassasiyetine gore degisse de uykuyu bdlebilmekte ve uyku kalitesini
bozabilmektedir. Giiriiltii uykuya dalmay1 geciktirmekte ve sik uyanmalara sebep

olmaktadir. Kisi zamanla bu etkenlere alisabilir.

Oda sicaklig1 da uyku kalitesini etkileyen bir faktordiir. Kaliteli bir uyku i¢in
oda sicakliginin 24 santigrat dereceden diisiik, 12 santigrat dereceden yiiksek olmasi
gerekmektedir. Yiiksek sicakliklarda uykunun REM evresi azalmakta, diisiik sicaklik

derecelerinde de riiyalarin olumsuz igerikli olmasina sebep olur (34,35,36).



Glin 15181 insanin uykusunu diizenleyen énemli bir faktordiir. Isik melatonin
sentezini etkileyerek uyku mekanizmasina katki saglar. Melatonin hormonunun
seviyesi karanlik ortamda en yliksek seviyeye ¢ikar. Melatonin, uyku siiresinin

uzunlugundan ziyade uykuya dalma ve uyku kalitesiyle alakalidir (37).

2.5.5. Yasam Bicimi

Kisinin gilinliik yagam sekli uyku kalitesini ve diizenini etkiler. Vardiya usulii
calisma seklinde kisinin degisen uyku saatlerine uyum saglamasi giiclesir ve tam bir
uyku diizeni olusturamamaktadir. Gece calisan bireylerde bir siire sonra biyolojik
saatte kayma yasanabilir. Vardiyali ¢alisma bi¢imi kesintili uyku ve yorgunluga
sebep olur. Bununla birlikte yasanan saglik problemleri arasinda yakin bir iliski

vardir. (34,35,38)

2.5.6. Tla¢c Kullanim

Kan-beyin bariyerini ge¢en herhangi bir ilacin uykunun kalitesini degistirme
potansiyeli vardir. Uyku kalitesini ve / ya da uyku diizenini etkileyen merkezi sinir
sistemi ilaglar1 benzodiazepinler, nonbenzodiazepin reseptor agonistleri, antiepileptik
ilaglar, antidepresanlar, analjezikler ve uyaricilari igerir. Benzodiazepinler ve
nonbenzodiazepin reseptor agonistleri ve oreksin reseptor antagonistleri, uykuya
dalma kolaylig1, daha az uyanma, artan uyku siiresi, daha az giin i¢i uykulu olma

hali, daha 1yi konsantrasyon ve daha iyi giin i¢i performansi ile iliskilendirilir.

Uyku kalitesini ve / veya uyku diizenini etkileyen kardiyak ilaglar
arasinda lipofilik beta adrenerjik blokerler ve merkezi olarak etki eden alfa adrenerjik
agonistler bulunur. Her ikisi de giin i¢i uykulu olma hali ile iliskili iken, lipofilik beta

adrenerjik blokerler de uykusuzluk, haliisinasyonlar ve kabuslar ile iligkilendirilir.

Uyku kalitesini etkiledigi bilinen pulmoner ilaglar arasinda teofilin ve
sistemik glukokortikoidler bulunur. Teofilin daha iyi uyku ve daha iyi giin i¢i
uyanikligi ile iligkilendirilirken, glukokortikoidler uyku baslangicindan sonraki

artmig uyanma ile iligkilendirilir (39).



2.5.7. Alkol Ve Diger Uyaricilar

Az veya orta miktarda alkol alimi, kullanimindan kisa bir siire sonra uyku
verici etki yaratarak uykuya gecisi hizlandirir. Buna ragmen, kullanimina devam
edildiginde uykunun sik sik boliinmesine, nonREM ve REM uykusunda azalmaya ve

evreler arasindaki gegislerin artmasina sebebiyet verir. (34,35,38)

2.5.8. Sigara

Nikotin, santral sinir sisteminde aktive edici etkisi olan bir maddedir. Kanda
diisiik yogunlukta bulundugu zaman kisa siireli uykuya egilim ve sedasyon
izlenirken; yiiksek yogunlukta fizyolojik uyarilmaya neden olarak kan basinci ve
kalp hizinda artis goriilmektedir. Katekolamin seviyesi yiikselir ve otonomik

aktivasyon goriiliir. Bunun sonucu olarak da uykuya dalma siiresi uzar, uyku kalitesi

bozulur (40).

2.5.9. Diyet

Yeterli protein igermeyen besin alan, ¢ikolata, cay, kahve gibi kafein iceren

besinleri fazla tiikketen bireylerde uyku problemi yasanmaktadir.

Protein igerikli yiyecekler uyku diizenlenmesinde etkilidir. Bu yiyecekler
serotonin 6n maddesi triptofan aminoasidini igerir. Triptofan uyku egilimini artiran
en 6nemli aminoasittir. Insomnia hastalarinda besin takviyesi olarak verilen
triptofanin melotonin diizeyini yiikselttigi ve uyku siiresini artirdig1 gézlenmistir

(41).

Karbonhidrat i¢eren besinler serotonin diizeyini etkileyerek kiside sakinlik ve
rahatlik saglar ve bunun sonucu olarak uyku siiresini artirir. Yatma saatine yakin agir
ve yagli yiyecek tiiketilmesi sindirim sistemini aktive ederek uykuyu bozmaktadir.
Uyku problemi yasayan kisilere hafif yemek yemeleri ve siit, yogurt gibi yiyecekleri

tikketmeleri onerilmektedir (42).



Cay ve kahvenin uykuya etkisi i¢erdikleri kafeinden dolayidir. Kafein sadece
bu iceceklerde degil kola ve enerji i¢eceklerinde, ¢ikolata gibi gidalarda da
bulunmaktadir. Kafein santral sinir sistemini aktive edici etki etkisi nedeniyle
uyaniklig1 saglamak amaciyla kullanilan bir maddedir. Uyku saatinin yaklasik 30-60
dakika dncesinde alindiginda; uykuya dalmayi gii¢lestirir, uykuda sik boliinmeye,
toplam uyku siiresinde ve derin uykuda azalmaya neden olur. Bu sebeple uyku
kalitesinde azalma izlenir. Kafein duyarlilig kisiden kisiye degismektedir. Bu

farkliliklar yas, genetik faktorler bireysel 6zelliklerden kaynaklanmaktadir (43).

2.5.10. Egzersiz

Diizenli yapilan egzersiz uyku kalitesini olumlu yonde etkilerken; diizensiz
yapilan egzersiz kisinin uyku kalitesini bozmaktadir. Egzersiz yaparken seratonin
hormon salgilanmas1 artmaktadir. Bu nedenle daha derin uyku sagladigi, uykuya
gecisi kolaylastirdigi ve sabah uyandiklarinda daha dinlenmis hissettikleri
bildirilmistir. Kaliteli bir uyku i¢in yatma saatine yakin egzersiz yapilmamali; zaman
olarak 6gleden sonra ve aksam tizeri tercih edilmelidir. Yorgunluk kisinin REM
uykusunun ilk evresinde kisalmaya neden olurken, dinlenmek REM evresinde

uzamayi saglar (40,44).

2.6. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uykuya gegisi kolaylastiran aliskanliklar kazanip uykuya
dalmay1 giiclestiren davranislardan kacinma olarak tanimlanir. Uygun uyku hijyeni,
uyku kalitesini artirmak i¢in miithimdir. Yetersiz ortam kosullar1 uyku kalitesinin ve
giindiiz uyaniklik halinin saglanamamasi sebebiyle giin i¢i aktivitelerde bozulmaya
sebep olmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarin sonucunda uyku hijyeninin diizenlenmesinin
uyku problemi yasayan bireylerde biiyiik oranda fayda sagladig tespit edilmistir

(45). Uyku hijyenini saglamak amaciyla su konulara énem verilmelidir (46).

- Her giin ayn1 saatte uyuyup, ayni saatte uyanmaya 6zen gosterilmeli

- Sabahlar1 uyaninca yataktan ¢ikilmalidir.
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- Giin i¢inde uyunmamalidir.

- Diizenli egzersiz yapilmali fakat yatma vaktinin birkag¢ saat dncesi de
zorlayici aktivitelerden uzak durulmalidir.

- Uykuya ge¢is ortaminda ses, 151k ve 1s1 yoniinden optimal sartlarin
saglanmas1 gerekmektedir.

- Yatma saatine yakin donemde agir yemek yenmemelidir ancak yataga
ac da gidilmemelidir.

- Kafein, alkol, gazli i¢ecekler, tiitlin ve tiitiin tirlinleri gibi uykuya
dalmayi giiclestirecek uyarict maddelerin kullanim1 yatmadan en az 6 saat
oncesine kadar kisitlanmalidir.

- Yataga sadece uyumak amaciyla gidilmelidir.

- Yataga uykulu iken gitmek gerekmektedir.

- Hafta sonu alisilmis uyku saatlerinin disinda uyumaktan ve fazla

uykudan kaginilmalidir.

2.7. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklar1 herhangi bir hastaligin belirtisi olarak goriilebilecegi gibi
tek basina bir hastalik olarak da ortaya ¢ikabilir. Uyku bozukluklar1 kiside mortalite
ve morbiditenin artmasina neden olabilirken 6teki taraftan komorbid hastaliklarinda

mortalite ve morbiditesinde artisa neden olmaktadir (47).

Uyku bozukluklar ilk olarak 1979 yilinda kategorize edilmistir. Dort ana
baslikta incelenmistir (48,49).

Uyku bozukluklarinin The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5 (DSM-5), International Classification of Diseases-10 (ICD-10) ve
International Classification of Sleep Disorders-3 (ICSD-3) olmak tizere 3
siiflandirilmasi mevcuttur. DSM-5’de uyku-uyaniklik bozukluklari ad1 altinda 10
bozukluk ya da bozukluk grubu tanimlanmaktadir. ICD-10 da ise F51 ve G47 kodu
altinda bulunmaktadir. 2014 yilinda giincellenen ICSD-3 siniflandirma sistemi ise
uyku bozukluklarin1 7 ana baglik altinda toplayan; DSM ve ICD sistemleriyle de

mukayese eden olduk¢a kapsamli bir siniflandirma sistemidir (50).
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ICSD-3 Uyku Bozukluklari Siniflamasi (49)

Insomniler

Uyku iligkili solunum bozukluklari
Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
Sirkadiyen ritm uyku — uyaniklik bozukluklari
Parasomniler

Uyku ile iligkili hareket bozukluklar

N o a k~ w b Pe

Diger uyku bozukluklari

2.7.1. insomnia

Uyku i¢in gereken ortam ve sartlar olusturulmasina karsin, uykuyu baslatma
ve siirdiirmede giicliik, gece uykunun sik boliinmesi ve sabah zamanindan daha erken
uyanip tekrar uykuya dalamama gibi yakinmalar izlenir. Bu uyku, dinlendirici
olmayan, giin ici etkinlik diizeyinde azalmaya neden olan bir durum olarak

tanimlanir (51).

Insomnia tek basina bir sikdyet olarak goriilebilecegi gibi, etiyolojisinde
hastaliklar, tibbi ilaglar, alkol veya uyarict madde kullanimi ve psikiyatrik

bozukluklarin semptomu seklinde de goriilebilir.

Insomnia toplumda sik rastlanan bir uyku bozuklugudur. Kisa siireli insomnia
yetiskinlerde %30-50 oraninda goriiliirken, kronik insomnianin %5-10 oraninda
gorildiigii tespit edilmistir. Erkeklerde kadinlara oranla daha az goriiliir. Yas

ilerledikge goriilme siklig1 artar (52).

Tedavide ise uyku hijyeni diizenlenmeli, uyku bozukluguna sebep olan tibbi
ya da psikiyatrik hastaliklar tedavi edilmeli, uyku kalitesini bozan ilaglarin kullanimi
diizenlenmeli, ¢evre sartlar1 optimize edilmeli, biligsel davranis terapiler,

farmakolojik ajanlar ve bitkisel ajanlar kullanilmaktadir. (40, 53).
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2.7.2. Uyku Ile Tliskili Solunum Bozukluklar1

Uykuda solunum bozukluklari, genellikle horlamaya eslik eden uykuda
solunum diizensizlikleri ile ortaya ¢ikan (hipopne, apne) yagami tehdit etmesi ve sik
goriilmesi nedeniyle 6nem arz eden klinik durumdur. Uyku sirasinda meydana gelen
bu patolojik diizeydeki degisiklikler; morbidite ve mortalite artisina neden olur.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, giindiiz dinlendirici olmayan uyku ataklari,
giindiiz agir1 uykululuk hali, horlama, motorlu ara¢ kazalar1 ve azalmig yagsam kalitesi
gibi ¢ok sayida durumla iliskilendirilir (54). Bu hastaliklarin gece uykuda ortaya
cikmasi, belirtilerin dGnemsenmeyecek tiirden olmasi, taninmamasi ve sonuglarinin
bilinmemesi teshisin gecikmesine neden olur. Uykuda 6liim goriilebilir. Tanist

polisomnografi ile konur (55).

Farengeal dilatator kas tonusunu artirip apneleri engelleyen ila¢ mevcut
degildir bu nedenle tedavisinde farmakolojik ajanlarin yeri yoktur (56). Nasal
cerrahi, trakeostomi ve uvuloplasti gibi cerrahi yontemler kullanilabilir (57).
Tedavide en etkili yontem devamli nasal basingli hava (nCPAP ) uygulamasidir.
Obstriiktif uyku apnesi sendromu’na (OUAS) neden olan en 6nemli risk faktoriinden

biri obezitedir. Bu sebeple kilo vermek tedaviye biiyiik bir rol oynar (58, 59).

2.7.3. Hipersomni Ile Seyreden Santral Hastahklar

Gece yeteri kadar uyumasina karsin, giin i¢inde tekrarlayan uyku ataklari,
birden uykuya dalma, giinde dokuz saatten fazla uyumasina ragmen yeteri kadar
dinlenmis hissedememe ya da tam uyanik olmakta gii¢liik cekme gibi belirtiler
gozlenir. Hipersomnia, birlikte goriildiigii psikiyatrik hastaliklarin gidisatinda
katiilesmeye, madde kullanim araliginda kisalmaya, bireyler arasi iletisimde

bozulmaya ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (60).

Hipersomnia genellikle diger medikal ve psikiyatrik bozukluklara eslik
edebilir. Nadiren tek basina ortaya ¢ikar. Her zaman patolojik olmayabilir. Kisilik

Ozelliklerinin ve ailesel yatkinliginda hipersomniaya neden oldugu diisiiniilmektedir
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(61). Yetersiz uyku sebebiyle meydana gelen hipersomnia uyku siiresi uzatilarak ve
diizenlenerek tedavi edilir. Farmakolojik tedavide uyaniklig1 saglayan modafinil veya
amfetamin ve tiirevleri gibi psikostimulanlar ile tedavi edilir. ilag tedavileri tercih
edilen ilk tedavi yontemi olmasina ragmen, yasam tarzi degisikligi, psikolojik
danigmanlik, toleransi azaltmak i¢in ilaca bir siire ara vermek ve diger komorbid

durumlar dikkatle takip edilmelidir (2).

2.7.4. Sirkadiyen Ritm Uyku — Uyamkhik Bozukluklari

Bu uyku bozuklugunun temel nedeni hastalarin herhangi bir zamanda
uyuyabildikleri halde, kendi istedikleri zaman uyuyamamalaridir. Bunun sonucu
olarak hastada uykusuzluk ya da asir1 uykululuk gézlenir. Hasta uykuyu
baslatabilirse, uyku evreleri ve siiresi normaldir. Ozellikle vardiyal sistemde calisan
personelde ve birden ¢ok zaman dilimini gegerek yapilan ugak yolculuklari
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Uyuma ve uyanma saatleri belirlenerek kendiliginden
diizelebilir (62, 63).

2.7.5. Parasomniler

Parasomniler, uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya dalma esnasinda
meydana gelen bir takim motor aktiviteler ile bigimlenen uyanma bozuklugu olarak
tarif edilir. REM ya da non-REM evresine 6zgii olabilecegi gibi her iki evrede ortaya
¢ikan bozukluklar da vardir. Diger uyku bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar, tibbi
hastaliklar, ilaglar ve uyarict madde kullanimi parasomniye neden olabilir. Genellikle
cocukluk ¢aginda sik rastlanir ve erigkin donemde azalma goriiliir. Bu sebeple santral
sinir sistemi maturasyonu ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Normal olmayan
ya da istem dis1 hareketler, davraniglar, duygular, algilar, riiyalar ve otonom sinir

sistemi ile karakterizedir (40, 53, 64).
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2.7.6. Uyku Ile liskili Hareket Bozukluklar

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari, uyku bozukluklarina neden olan basit
ve genellikle stereotipik hareketlerle karakterizedir (63). Hastalar tarafindan
bacaklarda karincalanma, uyusma, gidiklanma gibi hisler, bazen agr1 ve sigramalar,

bedenin veya basin sallanmasi gibi durumlar tariflenir (65).

2.7.7. Diger Uyku Bozukluklar:

Uyku ile iligkili medikal ve ndrolojik hastaliklarin ve madde kullanimina

bagli olusan uyku bozukluklar1 bu grupta degerlendirilir.

3. GEREC VE YONTEM

Calisma etil kurul onay1 alindiktan sonra 21 Haziran 2017- 21 Haziran 2018
tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi
polikliniklere bagvuran 18 yas lstii erigskin hastalar lizerinde planlanmistir. Evren
sayis1 bilinmediginden dolay1 n=t?pq /d? formiilii kullamlarak &rneklem sayis1
belirlenmistir. Ulkemizde konuyla iliskili olarak yapilmis kapsamli bir ¢alisma olan
Tiirkiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi’nda
(TAPES) gore toplumda uyku kalitesinde bozulma %21,8 olarak saptanmis olmasina

istinaden n=t?pq /d? formiilii ile 6rneklem sayis1 264 olarak hesaplanmistir (66).

Calismaya katilmak isteyen kisilere s6zlii onaylar1 alindiktan sonra
sosyodemografik bilgileri, kilo ve boy dl¢timleri ile uyku kalitesini etkileyen
faktorleri tespiti acisindan literatiire inceleyerek hazirladigimiz anket formu
uygulanmstir (67-71). Ayrica uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla PUKI
kullanilmigtir. PUKI 7 ana basliktan olusmakta ve bu yedi ana baslik énce kendi
icinde degerlendirilmekte sonrasinda alinan puanlar toplanmaktadir. Hesaplanan
toplam puan 5 ve tizerinde ise kotii uyku kalitesi ve <5 ise de iyi uyku kalitesi olarak
degerlendirilmektedir (72).
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Veriler degerlendirilirken, sayisal veriler ortalama ve standart sapma,
kategorik veriler say1 ve ylizde olarak gosterildi. Anket sonuclarindan elde edilen
kategorik verilerin degerlendirilmesi ki- kare testi ile, sayisal verilerin
degerlendirilmesi ise t testi yapilmistir. Verilen analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 19. program (SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapildi.
Tiim istatistik analizlerde p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlaml fark kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi ‘ne veri toplama siirecinde basvuran, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 18 yas listii 265 bireyde gerceklestirilmistir. Calismamiza

katilan bireylerin demografik bilgileri Tablo-1 de gosterilmistir.

Tablo 1 Demografik veriler

n (say1) %
18-30 105 39.6
31-40 42 15.8
Yas (yil) 41-50 50 18.9
51-65 56 21.1
>65 Ustii 12 4.5
o Kadin 146 55.1
Cinsiyet
Erkek 119 449
Evli 165 62.3
Medeni Durum Bekar 9 36.6
Bosanmis/esi vefat 3 11
etmis
Evet 147 44.3
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 117 55.7
0-2 17 11.6
Cocuklarin Yaslart
2-4 6 4.1
(y1)
>4 123 84.2

Katilimcilarin egitim durumlarina baktigimizda; %15,8 i (42 kisi) ilkokul
mezunu, %6,4 ‘i (17 kisi) ortaokul mezunu, %39 ‘u (39 kisi) lise mezunu,
%61,9’u(164 kisi) tiiniversite mezunu ve %3’ (3 kisi) de okuma yazma bilmedigini
belirtmistir. Katilimcilarin %42,3 “i (112 kisi) ¢alisiyor, %57,7’si (153 kisi)
calismiyor. Calisanlarin ise %10,9’u (24 kisi) vardiyali caligmaktadir. 197 kisi de

vardiyali ¢aligmamaktadir.
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Hastalarin belirtmis oldugu boy ve kilo bilgilerine gore beden kitle indeksi
(BMI) hesab1 (kilo(kg)/boy(m)*boy(m)) yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitii
uluslararasi obezite siniflandirmasinda yer alan temel kesisim noktalarina gore
BMV/’leri degerlendirilen katilimeilarin 18,5 kg/m2’nin altindakiler zayif, 18,5-24,9
kg/m2 arasindakiler normal, 25-29,9 kg/m2 arasindakiler fazla kilolu, 30-34,9 kg/m2
arasindakiler 1’ obez, 35-39,9 kg/m2 arasindakiler 2’ obez ve 40 kg/m2 ve
tistlindekiler morbid obez olarak degerlendirildi (73). Katilimcilar BMI’e gore

dagilimi Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2 Katilimcilarin BMI’e gore dagilimi:

n (say1) %
Zayif 10 3.8
Normal 104 39.2
Fazla Kilolu 105 39.6
BMI (kg/m2) I’ Obez 40 15.1
2’ Obez 3 11
Morbid Obez 3 1.1

Katilimceilarin %26°s1 (69 kisi) sigara kullandigini, %66,4°1 (176 kisi)
kullanmadigini ve %7,5’u (20 kisi) biraktigin1 belirtmistir. Ayrica katilimeilarin
%7,5’1 (20kisi) alkol kullandigin1 %92,5’u (245 kisi) da kullanmadigini belirtmistir.
Cay- kahve tiiketenlerin orani ise %94,3’tiir (250 kisi) ve 15 kisi de ¢ay-kahve

tilketmedigini belirtmistir.

Katilimcilarin kronik hastaliklarinin varligi degerlendirildiginde %30,6’sinin
(81 kisi) herhangi bir hastaliginin oldugu ve %69,4’iiniin(184 kisi) de olmadig1
saptandi. %27,5’inin(73 kisi) diizenli ila¢ kullandig1 ve %72,5’unun da kullanmadig1
saptandi. Daha 6nce uyku problemi olan katilimci oran1 %29,4°tii (78 kisi) ve
olmayanlarim orani1 ise %70,6°dir (187 kisi). Psikiyatrik hastalik gegirme oykiisiiniin
sorgulandig1 soruya katilimcilarin %13,6 st (36 kisi) evet, %86,4’1 (229 kisi) hayir

cevabini vermistir.
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Katilimeilarin ailesinde uyku problemi olan bireylerin varligi
degerlendirildiginde %17’sinin (45 kisi) ailesinde uyku problemi yasayan birey
oldugu ve %83 1linilin (220 kisi) de ailesinde uyku problemi yasayan birey olmadigi
saptandi. Ailesinde psikiyatrik hastalik varligi degerlendirildiginde %12,1’inde (32
kisi) oldugu ve %87,9’unda (233 kisi) olmadigi saptanmastir.

Katilimeilarm PUKI’den aldiklarin puanlarin dagilimi Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3 PUKI puan dagilim

Komponentler Puan Degerlendirme n (say1) %
0 Cok lyi 73 275
Subjektif Uyku 1 Oldukga lyi 144 54.3
Kalitesi 2 Oldukga Kotii 44 16.6
3 Cok Kotii 4 15
0 < 15 Dakika 90 34.0
1 16-30 dk 86 325
Uyku Latanst
2 31-60 dk 56 211
3 >60dk 33 125
0 >7 Saat 131 49.4
1 6-7 Saat 85 321
Uyku Siiresi
2 5-6 Saat 37 14.0
3 <5 Saat 12 4.5
0 %85 206 7.7
1 %75-84 49 18.5
Uyku Etkinligi
2 %65-74 6 2.3
3 %65 Altinda 4 1.5
0 Hig yok 42 15.8
1 Haftada 1°den Az 199 75.1
Uyku Bozuklugu
2 Haftada 1-2 Defa 23 8.7
3 Haftada 3 Ve Uze. 1 0.4
0 Hig yok 260 98.1
. 1 Haftada 1°den Az 3 1.1
Ia¢ Kullanimi1
2 Haftada 1-2 Defa 1 0.4
3 Haftada 3 veya Uzeri 1 0.4
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Tablo 3 devamu

0 Hi¢ Yok 118 445
Giindiiz 1 Haftada 1°den Az 82 30.9
Fonksiyonlari 2 Haftada 1-2 Defa 41 155
3 Haftada 3 veya Uzeri 24 9.1
<5 Iyi Uyku Kalitesi 121 45.7

Toplam Puan _
5 Ve Ustii K&t Uyku Kalitesi 144 54.3

Katilimcilarin PUKI den aldiklarin toplam puan ile sosyodemografik veriler

karsilastirilmast tablo 4 de gosterilmistir. Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara

(p=0,016) ve ilag kullananlarin kullanmayanlara (p=0,017) gore daha k&tii uyku

kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Daha 6nce uyku problemi yasayanlarin

yasamayanlara (p<0,001) ve psikiyatrik hastalik gegirme 6ykiisii olanlarin

olmayanlara (p=0,001) gére daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 4 Katilimecilarin PUKI’den Aldiklar1 Toplam Puan ve Sosyodemografik

Ozelliklere Gére Dagilimi

Katilimet say1 ve yiizdesi(%)

, x2:p
Kot Uyku Kalitesi  Iyi Uyku kalitesi
18-30 50(47,6) 55(52,4)
31-40 18(42.9) 24(57.1)
Yas (y1l) 41-50 25(50) 25(50) 1.683;0.974
51-65 22(39.3) 34(60.7)
65 Ustii 6(50) 6(50)
Kadmn 70(47.9) 76(52,1)
Cinsiyet 0.684,0.408
Erkek 51(42.9) 68(57.1)
Bekar 47(48.5) 50(51.5)
. Evli 72(43.6) 93(56.4)
Medeni Hal 1.111;0.574
Bosanmig/esi
) 2(66.7) 1(33.3)
vefat etmis
Hayir 59(50.4) 58(49.6)
Cocuk Sahibi Olma 1.786;0.181
Evet 62(42.2) 85(57.8)
0-2 5(29.4) 12(70.6)
Cocuk Yaglar1 (y1l) 3-4 2(33.3) 4(66.7) 1.473;0.479
5 ve Uzeri 54(43.9) 69(56.1)
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Tablo 4 devamu

Ilkokul, 20(47.6) 22(52.4)
Ortaokul 9(52.9) 8(47.1)
Egitim Durumu Lise 19(48.7) 20(51.3) 1.479;0.830
Universite 71(43.3) 93(56.7)
Okur-Yaz. Yok 2(66.7) 1(33.3)
Evet 58(51.8) 54(48.2)
Calisma Durumu 2.933;0.087
Hayir 63(41.2) 90(58.8)
) Hayir 88(44.7) 109(55.3)
Vardiya 1.104;0.293
Evet 14(58.3) 10(41.7)
Zayif 5(50) 5(50)
Normal 42(40.4) 62(59.6)
Fazla Kilolu 50(47.6) 55(52.4) & 463:0.362
BMI (kg/m?2) 1'0bez 20(50) 20(50) B
2' Obez 1(33.3) 2(66.7)
Morbid Obez 3(100) -
Hayir 73(41.5) 103(58.5)
Sigara Evet 36(52.2) 33(47.8) 4.079;0.130
Birakmuis 12(60) 8(40)
Hayir 111(45.3) 134(54.7)
Alkol 0.030;0.864
Evet 10(50) 10(50)
Tiiketmeyen 7(46.7) 8(53.3)
Cay-Kahve 0.001;0.999
Tiiketen 114(45.6) 136(54.4)
Hayir 75(40.8) 109(59.2)
Kronik Hastalik 5.824:0.016
Evet 46(56.8) 35(43.2)
) Hayir 79(41.1) 113(58.9)
Tlag Kullanimi 5.725;0.017
Evet 42(57.5) 31(42.5)
] Hayir 63(33.7) 124(66.3)
Uyku Problemi 36.691;<0.001
Evet 58(74.4) 20(25.6)
Psikiyatrik Hast. Hayir 95(41.5) 134(58.5)
. y 10.640;0.001
Oykiisti Evet 26(72.2) 10(27.8)
Ailede Uyku Hayir 95(43.2 125(56.8
_y Y (432) (6.8 2.646;0.104
Problemi Evet 26(57.8) 19(42.2)
Ailede Psikiyatrik Hayir 108(46.4) 125(53.6) 0.177;0.674

P: Ki kare Testi. P degeri 0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edildi.
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4.1. PUKI Alt Komponentlerinden Aldiklar1 Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagilima

Katilimeilarin PUKI alt komponentlerinden subjektif uyku kalitesinden
aldiklarin puanlarin ortalamasinin sosyodemografik veriler karsilastirma sonuglari
tablo 5 de verilmistir. Analizler sonucunda kronik hastaligi olanlarin olmayanlara
(p=0,002), ilag kullananlarin kullanmayanlara (p=0,012), daha 6nce uyku problemi
yasayanlarin yagamayanlara (p<0,001), psikiyatrik hastalig1 olanlarin olmayanlara
(p=0,012) ve ailesinde uyku problemi yasayan birey olan hastalarin olmayanlara

(p=0,003) gore subjektif uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptandi.

Tablo 5 PUKI alt komponentlerinden subjektif uyku kalitesiyle sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi

Stibjektif Uyku _
(Puan ortalamasi) tFp
18-30 1+£0.72
31-40 1+£0.73
Yas(yil) 41-50 0.88+0.72 2.191;0.070
51-65 0.86+0.64
65 Ustii 0.42+0.51
o Kadin 0.97+0.71
Cinsiyet 1.327;0.186
Erkek 0.86+0.69
Bekar 0.96+0.69
. i .89+0.
Medeni Hal Evii 0.89+0.72 0.801:0.450
Bosanmis/esi vefat 1.3340.58
etmis
Hayir 1+0.68
Cocuk Sahibi Olma 1.572;117
Evet 0.86+0.72
0-2 0.76+0.66
Cocuk Yaslar (y1l) 3-4 1.17+1.17 0.688;0.504
5 ve Uzeri 0.86+0.71
Ilkokul, 0.83+0.76
Ortaokul 0.88+0.7
Egitim Durumu Lise 1£0.76 0.306;0.874
Universite 0.93+0.69

Okur-Yaz. Yok 120




Tablo 5 devami

Hay1r 1+0.74
Calisma Durumu 1.569;0.118
Evet 0.86+0.68
) Hayir 0.9+0.69
Vardiya 1.172;0.078
Evet 1.17+0.82
Zayif 1+0.82
Normal 0.92+0.62
Fazla Kilolu 0.9+0.78 0.051:0.998
BMI (kg/m2) 1'0bez 0.93+0.73 T
2' Obez 1£1
Morbid Obez 1
Hayir 0.9+0.71
Sigara Evet 0.99+0.74 0.443;0.643
Birakmisg 0.85+0.49
Hayir 0.92+0.71
Alkol 0.137;0.891
Evet 0.9+0.72
Tiiketmeyen 0.9340.8
Cay-kahve 0.071;0.943
Tiiketen 0.92+0.7
Hayir 0.83+0.71
Kronik Hastalik 3.156;0.002
Evet 1.124+0.66
. Hayir 0.85+0.7
Ila¢ Kullanimi 2.517;0.012
Evet 1.1+0.69
Hayir 0.73+0.6
Uyku Problemi 7.061;<0.001
Evet 1.38+0.72
Psikiyatrik Hast. Hayir 0.88+0.68
. 2.530;0.012
Oykiisii Evet 1.19£0.79
Ailede Uyku Hayir 0.86+0.69
] 2.957;0.003
Problemi Evet 1.2+0.73
Ailede Psikiyatrik Hay1r 0.93+0.71
0.391;0.696
Hastalik Evet 0.88+0.71

P degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.
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Katilimeilarin PUKI alt komponentlerinden uyku latansindan aldiklarin

puanlarin ortalamasinin sosyodemografik veriler karsilagtirma sonuglar tablo 6 da

verilmistir. Sonugta ¢alismayanlarin ¢alisanlara (p=0,017), daha 6nce uyku problemi

yasayanlarin yasamayanlara (p<0,001) ve psikiyatrik hastalik gecirme 6ykiisii

olanlarin olmayanlara (p=0,003) gore uykuya dalma siirelerinin daha uzun oldugu

saptandi.

Tablo 6 PUKI alt komponentlerinden uyku latansiyla sosyodemografik verilerin

karsilastirilmast
Uyku Latans1 (puan "
ortalamasi) P
18-30 1.2+1.02
31-40 1.19+0.94
Yas (y1l) 41-50 1.06£0.98 0.585;0.674
51-65 1.04+1.11
65 Ustii 0.83+1.03
Kadin 1.14+1.04
Cinsiyet 0.258;0.775
Erkek 1.1£0.99
Bekar 1.21+1.02
Medeni Hal Evi 1.06+1.02 1.059:0.348
Bosanmis/esi vefat 1.67<1.15
etmis
Hayir 1.24+1.03
Cocuk Sahibi Olma 1.632;0.104
Evet 1.03+1
0-2 0.94+0.97
Cocuk Yaslari(yil) 3-4 0.5+0.55 0.978;0.378
5 ve Uzeri 1.07+1.02
Tlkokul, 1.17+1.1
Ortaokul 1.24+0.83
Egitim Durumu Lise 1.33+1.08 0.711;0.585
Universite 1.05+0.99
Okuma-Yazmast 1+1.73
Hayir 1.29+1.05
Calisma Durumu 2.398;0.017
Evet 0.99+0.98
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Tablo 6 devami

) Hayir 1.11£1.02
Vardiya 0.219;0.897
Evet 1.08+0.97
Zayif 1.3+£0.95
Normal 0.98+0.94
BMI (kg/m) Fazla Kilolu 1.26+1.07
1.102;0.360
1'Obez 1.03£1.07
2' Obez 1.33+1.53
Morbid Obez 1.67+0.58
Hayir 1.07+1.04
Sigara Evet 1.19+0.91 0.646;0.525
Birakmig 1.3£1.17
Hayir 1.09+1.01
Alkol 1.506;0.133
Evet 1.45+1.1
Tiiketmeyen 1.07+0.96
Cay-Kahve 0.211;0.833
Tiiketen 1.12+1.02
Hayir 1.09+1
Kronik Hastalik 0.682:;0.496
Evet 1.19+1.07
. Hayir 1.07+0.98
Ila¢ Kullanimi 1.295;0.198
Evet 1.26+1.12
Hayir 0.9+0.92
Uyku Problemi 5.513; <0.001
Evet 1.65+1.05
. Hayir 1.05+£0.99
Psikiyatrik Hast. Oykiisii 2.973;0.003
Evet 1.58+1.11
Hay1r 1.09+1
Ailede Uyku Problemi 1.054;0.293
Evet 1.27£1.1
Hayir 1.12+1
Ailede Psikiyatrik Hastalik 0.210;0.834
Evet 1.16x1.17

P degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Katilimcilarin PUKI alt komponentlerinden uyku siiresiyle sosyodemografik

verilerin karsilagtirma sonuglari tablo 7 de verilmistir. Medeni duruma gore;
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bosanmis veya esi vefat etmis hastalarin uyku siirelerinin daha kisa oldugu

saptanmustir(p=0,002). BMi’ye gére degerlendirdigimizde morbid obez olan

hastalarin uyku stirelerinin anlamli olarak daha kisa oldugu saptanmistir (p=0,002).

Uyku siiresi yasa gore (p=0,005) degerlendirildiginde yasin artisiyla beraber azaldigi

saptanmistir. Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara (p=0,010) gére uyku siiresinin daha

kisa oldugu saptandi. P degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Tablo 7 PUKI alt komponentlerinden uyku siiresiyle sosyodemografik verilerin

karsilastirilmast
Uyku Siiresi (puan t;p
ortalamas) '
18-30 0.53+0.68@
31-40 0.7140.83@
Yas (yil) 41-50 0.82+0.92(@) 3.850;0.005
51-65 0.93+1.01®
65 Ustii 1.33+1.07®
Kadin 0.7+0.87
Cinsiyet 0.775;0.439
Erkek 0.78+0.86
Bekar 0.52+0.65@
. i (b)
Medeni Hal Evii 0.85+0.93 6.549:0.002
Bosanmis/esi vefat 1.67+1.53®
etmis
Hayir 0.59+0.71
Cocuk Sahibi Olma 2.605;0.010
Evet 0.86+0.96
0-2 0.76+0.9
Cocuk Yaslar (y1l) 3-4 0.5£1.22 0.500;0.607
5 ve Uzeri 0.87+0.94
Tlkokul, 0.69+1
Ortaokul 0.94+0.97
Egitim Durumu Lise 0.54+0.72 1.684;0.154
Universite 0.76+0.84
Okuma-Yazmasi 1.67+1.15
Hayir 0.76+0.94
Calisma Durumu 0.371;0.711
Evet 0.72+0.81
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Tablo 7 devamu

Hayir 0.72+0.83
Vardiya 0.271,0.787
Evet 0.67+0.87
Zayif 0.4+0.52®
Normal 0.56+0.69@
BMI (kg/m?) Fazla Kilolu 0.87+0.94@
3.855;0.002
1'Obez 0.78+0.92®
2' Obez 1.67+1.53@
Morbid Obez 2+10
Hayir 0.72+0.85
Sigara Evet 0.68+0.81 1.486;0.228
Birakmisg 1.05+1.15
Hayir 0.74+0.88
Alkol 0.461,0.645
Evet 0.65+0.67
Tiketmeyen 0.8+1.01
Cay-kahve 0.295;0.768
Tiiketen 0.73+0.86
Hayir 0.72+0.83
Kronik Hastalik 0.369;0.713
Evet 0.774£0.94
] Hayir 0.7+0.83
Ila¢ Kullanimi 0.999:0.319
Evet 0.82+0.96
Hayir 0.71+0.84
Uyku Problemi 0.873;0.384
Evet 0.81£0.93
} Hayir 0.69+0.83
Psikiyatrik Hast. Oykiisii 2.407;0.017
Evet 1.06+1.04
Hayir 0.74+0.87
Ailede Uyku Problemi 0.210;0.834
Evet 0.71+£0.84
Hayir 0.73+0.87
Ailede Psikiyatrik Hastalik 0.534:;0.594
Evet 0.81+0.86

Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.



Katilimeilarin PUKI alt komponentlerinden uyku etkinligiyle
sosyodemografik verilerin karsilastirma sonuglari tablo 8 de verilmistir
Katilimcilarin ¢alisma durumuna (p=0,015), daha 6nce uyku problemi yasayip
yasamadigina (p=0,004) ve psikiyatrik hastalik ge¢irme (p=0,011) 6ykiilerine gére
PUKI alt komponentlerinden uyku etkinligi puanlarinin ortalamasi

karsilastirildiginda anlamli bir iligki bulundu.

Tablo 8 PUKI alt komponentlerinden Uyku Etkinligiyle sosyodemografik verilerin

karsilastirmast
Uyku Etkinligi (puan t
ortalamasi) P

18-30 0.2340.52
31-40 0.29+0.64

Yas(y1l) 41-50 0.28+0.5 0.690;0.600
51-65 0.38+0.73
65 Ustii 0.1740.39
Kadin 0.31+0.62

Cinsiyet 1.018;0.310
Erkek 0.24+0.53
Bekar 0.24+0.54

Medeni Hal Evli 0.28+0.59 2.603:0.076

Bosanmis/esi vefat 1+1
etmis

Hayir 0.27+0.57

Cocuk Sahibi Olma 0.075;0.940
Evet 0.284+0.59
0-2 0.2440.75

Cocuk Yaslar (y1l) 3-4 0+0 0.736;0.481
5 ve Uzeri 0.28+0.53
Tlkokul, 0.38+0.66
Ortaokul 0.2440.56

Egitim Durumu Lise 0.21+0.41 0.521:0.721
Universite 0.27+0.6
Okuma-Yazmast 0.33+0.58
Hayir 0.38+0.71

Calisma Durumu 2.458;0.015

Evet 0.2+0.45




Tablo 8 devami

Hayir 0.24+0.53
Vardiya 0.056;0.956
Evet 0.25+0.53
Zayif 0.2+0.42
Normal 0.21+0.43
BMI (kg/m?) Fazla Kilolu 0.34+0.73
1.589;0.164
1'Obez 0.23+0.48
2' Obez 0.33+0.58
Morbid Obez 10
Hayir 0.27+0.57
Sigara Evet 0.254+0.47 1.010;0.366
Birakmig 0.45+0.94
Hayir 0.28+0.58
Alkol 0.204;0.839
Evet 0.25+0.55
Tiiketmeyen 0.27+0.8
Cay-kahve 0.060;0.952
Tiiketen 0.28+0.57
Hayir 0.24+0.52
Kronik Hastalik 1.176;0.242
Evet 0.35+0.69
] Hayir 0.234+0.51
Ilag Kullanimi 1.622:0.108
Evet 0.38+0.72
Hayir 0.2+0.48
Uyku Problemi 2.921;0.004
Evet 0.46+0.73
. Hayr 0.23+0.53
Psikiyatrik Hast. Oykiisii 2.678;0.011
Evet 0.58+0.77
Hayir 0.29+0.61
Ailede Uyku Problemi 0.675;0.500
Evet 0.224+0.42
Hayir 0.26+0.58
Ailede Psikiyatrik Hastalik 1.035:0.302
Evet 0.38+0.55

P degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.



Katilimeilarin PUKI alt komponentlerinden uyku bozukluguyla

sosyodemografik verilerin karsilastirma sonuglari tablo 9 da verilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna (p=0,006), kronik hastalik varligina (p=0,015), ilag

kullanim durumuna (p=0,018) daha 6nce uyku problemi yasayip yasamadigina
(p<0,001) ve psikiyatrik hastalik gegirme (p=0,010) dykiilerine gére PUKI alt

komponentlerinden uyku bozuklugu puanlarinin ortalamasi karsilagtirildiginda

anlaml bir iliski bulundu.

Tablo 9 PUKI alt komponentlerinden Uyku Bozukluguyla sosyodemografik verilerin

karsilastirilmast
Uyku Bozuklugu (puan t-
ortlamasi) P
18-30 0.97+0.47
31-40 0.88+0.5
Yas(yil) 41-50 0.9+0.54 0.599;0.664
51-65 0.91+0.58
65 Ustii 1.08+0.29
o Kadin 0.96+0.5
Cinsiyet 0.819;0.413
Erkek 0.91+0.52
Bekar 1.01+£0.44
Medeni Hal Evli 0.89+0.53 1.727;0.180
B /esi vefat
osanmus/esi vefa 141
etmis
Hay1r 0.99+0.45
Cocuk Sahibi Olma 1.636;0.103
Evet 0.89+0.55
0-2 0.82+0.53
Cocuk Yaslari(yil) 3-4 1+0 0.243;0.784
5 ve Uzeri 0.89+0.57
[lkokul, 0.98+0.52
Ortaokul 0.88+0.7
Egitim Durumu Lise 0.87+0.47 0.728;0.573
Universite 0.94+0.49
Okuma-Yazmasi 1.334£0.58
Hay1r 1.04+0.5
Calisma Durumu 2.777;0.006
Evet 0.86+0.5
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Tablo 9 devamu

Hayir 0.934+0.54
Vardiya 0.153;0.878
Evet 0.92+0.41
Zayif 0.9+0.57
Normal 0.91+0.42
BMI (kg/m?) Fazla Kilolu 0.91%0.52
0.953;0.447
1'Obez 1+0.64
2' Obez 1.33+0.58
Morbid Obez 1.33£0.58
Hayir 0.95+0.51
Sigara Evet 0.88+0.5 0.485;0.616
Birakmisg 0.95+0.51
Hayir 0.93+0.52
Alkol 0.130;0.897
Evet 0.95+0.39
Hayir 1+0.53
Cay-kahve 0.504;0.615
Evet 0.9340.51
Hayir 0.89+0.52
Kronik Hastalik 2.440;0.015
Evet 1.05+0.47
] Hayir 0.89+0.5
Ila¢ Kullanimi 2.375;0.018
Evet 1.05+0.5
Hayir 0.86+0.49
Uyku Problemi 4.105; <0.001
Evet 1.13+0.49
. Hayir 0.9+£0.5
Psikiyatrik Hast. Oykiisii 2.612;0.010
Evet 1.14+0.49
Hayir 0.92+0.52
Ailede Uyku Problemi 1.255;0.211
Evet 1.02+0.45
Hayir 0.94+0.51
Ailede Psikiyatrik Hastalik 0.723;0.470
Evet 0.88+0.49

P degeri 0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edildi.
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Katilimeilarin PUKI alt komponentlerinden uykuya yardim igin ilag kullanimi
ile sosyodemografik verilerin karsilastirma sonuglar tablo 10 da verilmistir.
Katilimeilarin yaslarma gére PUKI alt komponentlerinden ilag kullanimindan
aldiklarin puanlarin ortalamasi karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulundu. 65 yas
iistli hastalarda uykuya yardim i¢in ilag kullanimi diger yas gruplarindakilere gore

anlamli olarak fazla bulunmustur (p=0,006).

Tablo 10 PUKI alt komponentlerinden ilag kullanimiyla sosyodemografik verilerin

karsilastirilmast
flag Kullanimu1 (puan .
ortalamasi) tLF; P
18-30 -
31-40 -
Yas (y1l) 41-50 0.08+0.34@ 3.689;0.006
51-65 0.02+0.13@
65 Ustii 0.25+0.87®
Kadin 0.03+0.26
Cinsiyet 0.206;0.837
Erkek 0.03+0.22
Bekar 0.02+0.2
Medeni Hal Evli 0.04+0.27 0.500:0.617
Bosanmis/esi vefat
etmis )
Hay1r 0.02+0.18
Cocuk Sahibi Olma 0.782;0.435
Evet 0.04+0.28
0-2 -
Cocuk Yaslari (y1l) 3-4 - -
5 ve Uzeri 0.05+0.31
Tlkokul, 0.1+0.48
Ortaokul -
Egitim Durumu Lise 0.03+0.16 0.920;0.453
Universite 0.02+0.17
Okuma-Yazmasi -
Hayir 0.04+0.3
Calisma Durumu 0.314,0.753
Evet 0.03£0.2
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Tablo 10 devamu

Hay1r 0.02+0.12
Vardiya 0.813;0.424
Evet 0.08+0.41
Zayif -
Normal -
BMI (kg/m?) Fazla Kilolu 0.05+0.25
0.447;0.656
1'Obez 0.08+0.47
2' Obez -
Morbid Obez -
Hayir 0.02+0.24
Sigara Evet 0.04+0.27 0.248;0.780
Birakmig 0.05+0.22
Hay1r 0.03+0.25
Alkol 0.377,0.707
Evet 0.05+0.22
Tiketmeyen -
Cay-kahve 0.492;0.623
Tiiketen 0.03+£0.25
Hay1r 0.04+0.28
Kronik Hastalik 0.788;0.431
Evet 0.01£0.11
] Hayir 0.04+0.28
Ilag Kullanimi 0.677;0.499
Evet 0.01£0.12
Hay1r 0.02+0.18
Uyku Problemi 0.907;0.365
Evet 0.05+0.36
. Hayir 0.01+0.15
Psikiyatrik Hast. Oykiisii 1.383;0.175
Evet 0.14+0.54
) ) Hayir 0.03+0.26
Ailede Uyku Problemi 0.240;0.811
Evet 0.0240.15
Hay1r 0.03+0.26
Ailede Psikiyatrik Hastalik -
Evet -

Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir

P degeri 0,05 diizeyinde anlamli1 kabul edildi.



Katilimecilarin PUKI alt komponentlerinden giindiiz fonksiyonu ile
sosyodemografik verilerin karsilastirma sonuglari tablo 11 de verilmistir
Katilimcilarin cinsiyetlerine (p=0,016), medeni durumuna (p=0,005), ¢ocuk sahibi
olma durumuna (p=0,027), ¢alisma durumuna (p<0,001), kronik hastalik varligina
(p=0,001), ilag kullanim durumuna (p=0,016), daha dnce uyku problemi yasayip
yasamadigina (p<0,001), psikiyatrik hastalik varligina (p<0,001) ve ailede uyku
problemi olup olmadigina (p=0,012) goére PUKI alt komponentlerinden giindiiz

fonksiyon puanlariin ortalamasi karsilastirildiginda anlamli bir iligski bulundu.

Tablo 11 PUKI alt komponentlerinden giindiiz fonksiyonlariyla sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi

Glindiiz Fonksiyonlari t; p

(puan ortalamasi)
18-30 1.05+1.06
31-40 0.9+0.96

Yas (y1l) 41-50 0.78+0.86 1.515;0.198
51-65 0.68+0.92
65 Ustii 0.924+0.9
Kadin 1.02+1.04

Cinsiyet 2.422:0.016
Erkek 0.73+0.87

Bekar 1.13+1.05@
Medeni Hal Evli 0.7420.91¢) 5.478:0.005
Bosanmis/esi vefat
etmig 1.33+0.58(

Hayir 1.04+1.02

Cocuk Sahibi Olma 2.224:0.027
Evet 0.78+0.93
0-2 0.76+0.83

Cocuk Yaslari(yil) 3-4 1.17+1.47 0.537;0.586
5 ve Uzeri 0.76+0.92
[lkokul, 0.95+1.03
Ortaokul 0.65+0.7

Egitim Durumu Lise 0.97+0.96 0.543;0.704
Universite 0.87+0.99

Okuma-Yazmasi 1.33+1.15




Tablo 11 devam

Hayir 1.15£1.08
Calisma Durumu 3.686;<0.001
Evet 0.7+0.85
Hayir 0.83+0.94
Vardiya 1.729;0.095
Evet 1.25+1.15
Zayif 1.7+£0.82
Normal 0.92+1.04
BMI (kg/m?) Fazla Kilolu 0.78+0.91
1.701;0.135
1'Obez 0.88+0.91
2' Obez 1+1.73
Morbid Obez 1+1
Hay1r 0.86+1.02
Sigara Evet 0.96+0.88 0.224;0.800
Birakmisg 0.9+0.97
Hayir 0.9+0.99
Alkol 0.669;0.504
Evet 0.75+0.79
Hayir 0.93+0.88
Cay-kahve 0.174;0.862
Evet 0.89+0.98
Hayir 0.76+0.96
Kronik Hastalik 3.319;0.001
Evet 1.19£0.96
) Hayir 0.8+0.97
Ilag Kullanimi 2.414:0.016
Evet 1.12+0.96
Hayir 0.72+0.9
Uyku Problemi 4.432; <0.001
Evet 1.31£1.02
. Hayir 0.77+0.92
Psikiyatrik Hast. Oykiisii 5.182; <0.001
Evet 1.64+1.02
Hayir 0.82+0.95
Ailede Uyku Problemi 2.525;0.012
Evet 1.22+1.06
Hayir 0.89+0.98
Ailede Psikiyatrik Hastalik 0.096;0.924
Evet 0.88+0.98




5. TARTISMA

Uyku bozuklugu, klinisyenlerin en sik karsilastiklari sikayetler arasindadir
(74, 75). Genel popiilasyonda yaygin olarak goriiliir ve bati toplumlarinda
yetigkinlerin yarisindan fazlasinda aralikli uyku bozukluklar1 goriiliir ve yetiskinlerin
%15 ile 20'si kronik uyku problemi oldugunu bildirir (75). Uyku kalitesinde
meydana gelen bozukluk giindiiz performansinda ciddi bozulmalara yol agabilir.
Motorlu tasitlarla ve is kazalarina, tibbi, nérolojik ve / veya psikiyatrik hastaliklara
neden olabilir ve azalmis yasam kalitesi ile sonuglanir (76). Gegmiste, uyku
sikayetleri, daha ileri tanisal degerlendirme yapilmaksizin hipnotik ilaclarla tedavi
edilirdi (77). Son otuz yillik arastirma ile uyku bozuklugunun karmagik bir durum

oldugu anlasilmistir (78,79).

Uyku bozuklugu olan hastalarin ilk bagvurdugu klinik genellikle aile
hekimligidir. Bu sebeple birinci basamak hekimlerinin uyku bozukluklar1 ve uykuyu
etkileyen faktorler hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmas1 gerekir, ¢linkii uyku
bozukluklar1 azalmis yasam kalitesi ve artmis mortalite ile yakindan iligkilidir (80).
Birinci basamakta hastaya yaklasirken uyku semptomlarini da igeren kapsamli bir
anamnez alinmalidir. Uyku bozukluklarinin semptomlarinin uykusuzluk, giindiiz
uyuklama ve giin i¢inde uyku ya da uyaniklik sirasinda ortaya ¢ikan davraniglar
oldugunu gozden kagirmamak gerekir (81). Ayrica hastalarin degerlendirilmesinde
tarama ya da izleme amacl kullanilabilecek cesitli lgekler mevcuttur. PUKI bu
amagla yapilan dlgeklerden biridir ve kisinin son bir ay igerisindeki 6znel uyku
kalitesini degerlendirmemize firsat saglamaktadir (50). Bu calismada da
katilimeilarn uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla PUKI kullanilmustir.
Katilimcilarin PUKI’den aldiklari toplam puan degerlendirildiginde %54,3 kisinin 5
puan ve lizeri puan aldig: i¢in kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmigtir. Uyku
kalitesi kotiilestikge PUKI puani artmaktadir. Aktas ve ark. 2015 yilinda yaptig
calismada katilanlarin %53,2’iiniin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmis (70).
Ulkemizde Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi (TUTD) nin 2010 yilinda eriskin toplumda
yaptig1 arastirmada toplumun %21,8’inin uyku kalitesinin kétii oldugu saptanmistir

(82). Bu oran bizim ¢alismamizda daha yiiksektir. Bu yiikseklikte, ¢alismamizin
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liclincii basamak bir saglik kurulusunda yapilmis olmasinin etkili olabilecegi ve bu
acidan da toplumun genelini yansitmadigi diistiniilmektedir. Bu nedenle de
toplumdaki uyku kalitesini tam olarak ortaya koyabilmek i¢in toplumu daha i1yi

yansitan orneklemlerin se¢ildigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PUKI yedi ana basliktan olusmaktadir (72). Calismamiza gore; bilesen 1
(Oznel uyku kalitesi) agisindan bireylerin yaklasik %80 *inin ¢ok iyi ya da olduk¢a
1yi oldugu goriilmektedir. Bilesen 2 (uyku latansi: uykuya dalma siiresi) uykuya
dalma siiresi 30 dakika {izerinde olan katilimcilarin oraninin %34 civarinda oldugu
saptanmistir. Bu sonug¢ hemsirelerin uyku kalitesi ve genel ruhsal durumuna etkisini
arastiran bir ¢alismanin sonuglari ile uyumlu bulunmustur. Yine bu ¢aligmada
hemsirelerin 6znel uyku kalitesi oldukga kotii ve kotii olanlarin oran1 %38,7 ve 6 saat
ve daha az uyuyanlarin orani ise %48,11°dir (83). Bu oranlar bizim ¢aligmamiza gore
oldukea yiiksektir. Bu sonucun sebebini hemsirelerin ¢alisma kosullarinin zorluguna
bagliyoruz. Bilesen 3 (uyku siiresi) incelendiginde katilimeilarin, %49,4’linlin 7 saat
ve lizeri uyudugu, %32,1’lik kisminin 6-7 saat arasinda uyudugu saptanmigtir.
Literatiirdeki diger ¢aligmalar incelendiginde eriskinlerde uyku siiresinin 6-8 saat
olarak degistigi goriilmektedir (19). Bilesen 4 (uyku etkinligi) hesaplandiginda
katilimcilarin yaklagsik %95 inin uyku etkinligi %75 ve iizeri olarak bulundu.
Tepe’nin ¢alismasindaki uyku etkinlik (%75 ve iizeri) oraniyla (%94) benzer
oldugunu diisiliniiyoruz (84). Bilesen 5 (uyku bozuklugu) incelendiginde hi¢ uyku
bozuklugu yagamadigini bildiren kisi %15,8 oranindadir. Katilimcilar arasinda uyku
ilact kullanim1 (bilesen 6) oran1 %3 civarindadir. Gilinaydin’in ¢alismasinda
hemsirelerdeki uyku i¢in ila¢ kullanim orani (%34) oldukga yiiksektir, TUTD’ nin
caligmasinda ise genel popiilasyondaki oran (%3,3) bizim ¢alismamizla uyumludur
(82, 83). Bu sonuca hemsirelerin vardiyali ¢alisma sekli nedeniyle uyku kalitelerinin
bozulmasinin sebep oldugunu diisliniiyoruz. Bilesen 7 (Giindiiz islev bozuklugu) icin
ise haftada 1-2 defa ya da haftada 3 ve tizeri cevabini verenlerin grubun 24 {inii
olusturdugu goriilmiistiir. Tepe’nin ¢aligmasinda ise haftada 1-2 defa ya da haftada 3
ve lizeri cevabini verenlerin grubun %34’ linii olusturdugu goriilmiistiir. Bu sonug

bizim ¢alismamizdan biraz yiiksektir (84).
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Kaliteli bir uyku insan yasami i¢in 6nem arz etmektedir. Bu ac¢idan da uyku
kalitesini etkileyen faktorlerin tespiti; saglik profesyonelleri i¢in merak konusu
olmustur. Bunlardan biri de yas faktoriidiir; yasin ilerlemesiyle uyku kalitesinin
bozuldugu yoniinde literatiirde ¢alismalar mevcuttur (85,86). Yapilan ¢esitli
caligmalarda da yas ile birlikte uyku kalitesinin arttigini saptanmustir (87, 88). Uyku
kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismamizda; yasa
gore uyku kalitesi degerlendirildiginde aralarinda anlamli iligki saptanamamistir Bu
sonug katilimcilarin yas dagiliminin genis olmasi ve uyku kalitesinin ¢ok sayida

etmenden etkilenmesi sebebiyle aciklanabilir.

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin tespiti agisindan yaptigimiz bu ¢aligmada
cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin %47,9 unun,
erkeklerin ise %42,9 unun uyku kalitesi kotii bulunmustur. PUKI puanlar1 sonucunda
cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Literatiirde
yetiskinlerin uykulariyla ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gére daha
fazla uyku bozuklugu yasadiklari, uyku kalitelerinin erkeklere oranla daha kotii
oldugu ve daha ¢ok uykuya gereksinim duyduklar: belirlenmistir (29,30). Giines ve
ark. (89) yaptiklar ¢alismada kadinlardaki uyku kalitesinin erkeklere oranla daha
kotii oldugunu belirtmislerdir. Bazi ¢alismalarda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi
cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (70, 88, 90).
Katilimcilarinin yaridan fazlasinin kadin cinsiyetin olusturdugu ¢alisma grubumuzda
uyku kalitesi ve cinsiyet arasinda iliski saptanmamasinda; yas gibi ¢esitli faktorlerin

de uyku kalitesini etkilemesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uyku kalitesini etkilemesi beklenen diger bir faktdr de medeni durumdur.
Calismamizda medeni durum ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Giinaydin’iin yaptig1 calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (83). Ustiin ve Yiicel calismalarinda evli olan hemsirelerin PUKI puan
ortalamalarinin, bekarlarinkinden yiiksek oldugunu saptamislardir (69). Ghalichi ve
ark. saglik calisanlar iizerinde yaptiklar1 aragtirmada bosanmis olanlarin uyku
kalitelerinin evli ve bekarlara gore daha kotii oldugunu saptamislardir (91).
Yalnizligin uyku kalitesi lizerindeki kotii etkisine Bilgili ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada deginilmistir (92). Medeni durumun kisilerin uyku kalitelerini
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etkilemesi beklenirken bu sonucun kisilerin medeni durumuna bagli olmayan farkli
yasam tarzindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayrica bizim ¢alismamizda esi vefat
etmis veya bosanmis kisilerin sayica az olmasindan kaynaklanabilecegini

diisiinliyoruz.

Uyku kalitesini etkileyen faktorleri tespiti agisindan yaptigimiz
calismamizda; ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuklarin yaglariyla uyku kalitesi
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Bu sonucun Aslan’in, Balci’nin ve
Eylipoglu’nun ¢alismasindaki sonuglarda da anlamli fark saptanamamasi nedeniyle
bizim ¢alismamizla uyumlu oldugunu diisiiniiyoruz (88, 90, 93). Ayrica
calismamizda uyku kalite indeksi ¢ocuklarin yaglarina gore anlamli diizeyde
farklilasmamaktadir. Karag6zoglu ve Bingodl ¢aligmalarinda ise <6 aylik cocugu
olanlarin uyku kalitesinin, > 6 yas cocugu olanlarin uyku kalitesine gore anlamli
oranda daha kotili oldugunu saptanmistir (94). Bizim ¢alismamiza bu sonucun
¢ikmasinin sebebi olarak daha fazla bakim gerektiren 0-2 yas grubu ¢ocuklarin

sayisinin az olmasinda kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Katilimcilarin egitim durumu ile uyku kalitesi agisindan da istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanamadi. Bizim ¢aligmamizin sonucunu destekler sekilde
literatlirde ¢aligmalar bulunmaktadir (88,95) Katilimcilardan okuma yazmasi
olmayanlarin %66,7’sinin, ilkokul mezunlarinin %47,6’sinin, ortaokul mezunlarinin
%152,9’unun, lise mezunlarinin %48,7’sinin, liniversite mezunlarinin ise %43,3’{iniin
uyku kalitesi kotii olarak tespit edilmistir. Kiyanut’un yaptigi ¢calismada okuryazar
olmayanlarin daha yiiksek puan ortalamasi ile kotii uyku kalitesine sahip olduklari
tespit edilmistir (96). Ohayon ve arkadaglar1 yiiksek egitim seviyesinin uyku
bozukluklar1 ile iligkili oldugunu rapor etmistir (85). Yine benzer bir calisma olan
saglik calisanlarmin egitim durumu ile PUKI 6l¢eginin puan ortalamalar
karsilastirilmis, yiiksek lisans grubunun uyku kalitesinin diger egitim
seviyelerindekilere gore daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir (97). Beste birini
okuma yazma bilmeyenler ve ilkokul mezunlarindan olusan ¢alisma grubumuzda
egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda iliski saptanmamistir. Egitim uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi net ortaya koyabilmek adina genis 6l¢ekli ¢alismalara ihtiyag
oldugu distliniilmektedir.
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Uyku kalitesini etkileyen faktorleri tespiti agisindan yaptigimiz ¢calismamizda
katilimcilarin ¢calisma durumlari ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki saptanamadi. Eygoren’in ¢alismasinda da bizim ¢alismamizdaki
gibi ¢alisma durumu ve uyku kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamustir (95).
Bunun yaninda bazi ¢aligmalarda ise isi olmayanlarin uyku kalitesinin kotii oldugu
saptanmistir (93,96) Katilimcilarin yaridan fazlasinin ¢aligmiyor oldugu ¢alisma
grubumuzda; ¢alisma durumu ile uyku kalitesi arasinda iliski saptanamamasinin
nedeni olarak 6grencilerin de ¢alismiyor kategorisinde degerlendirilmesi ve igsiz

kavraminin net ortaya konamamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Uyku kalitesi iizerine etkili olmasi beklenen diger bir durum da uyku-
uyaniklik dongiisiinii etkileyen vardiyali ¢aligmadir. Ancak uyku kalitesi ve vardiya
iligkisi incelendiginde ¢alismamizda anlamli bir fark bulunamamaistir. Aslan’in
calismasinda da bizim ¢alismamizdaki gibi uyku kalitesi ile vardiyali ¢caligma
arasinda anlaml fark saptanamamistir (93). Fakat Axelsson ve ark. vardiyali ¢calisma
sisteminin sirkadiyen ritimde bozulmayla neden olarak uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir (97). Ayrica baska bir ¢alismada da siirekli vardiya
sistemiyle ¢alismakta olan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kétii oldugu
saptanmistir (69). Bizim ¢alismamizdaki bu sonucun vardiyali ¢alisan bireylerin ¢ok

az olmasina baglanabilir.

Uykuda solunum diizensizliklerine sebep olabilecek risk faktorlerinden biri
de obesitedir. Bu agidan da uyku kalitesi ve BMI arasindaki iliski incelendiginde
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamadi. BMI’ye gore uyku
kalitesi karsilastirildiginda zayif olanlarin %50 ‘sinin, normal kilolularin
%40,4’1liniin, fazla kilolularin %47,6, 1. Derece obezlerin %50’sinin, 2. Derece
obezlerin %33’{linilin, morbid obezlerin ise %100’iiniin uyku kalitesi kotii olarak
bulunmustur. K6tii uyku kalitesi obeziteye sebep olan bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (98). Daha once yapilan ¢alismalar BMI’nin uyku siiresi tizerindeki
etkilerini aragtirmig ancak Literatiirde uyku kalitesi ile BMI ve bel ¢evresi dl¢iimii
arasindaki ¢aligmalar yetersizdir (98). Bizim ¢alismamizin sonucunu destekler
sekilde literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir (90, 95). Lemma ve ark. (99) tarafindan
yapilan bir calismada BMI ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farkin oldugu saptanmistir ancak bu farkin ne yonde olduguna deginilmemistir.
Aktas ve ark. Yaptig1 bir calismada BMI ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmig, BMI’nin artmasinin kotii uyku kalitesini artirdig tespit
edilmis (70). Calismamizda uyku kalitesi ile BMI arasinda iliski saptanamamasinin
nedenin; normal ve zayif olanlarin yiizdesinin %43 gibi yiliksek oranda olmasi ve
katilimcilarin yaklasik beste birinin obez olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu acidan da genis hasta gruplariyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Uykuyu olumsuz etkileyebilecek diger bir faktor de igerdigi nikotinle uyarici
etkiye sebep olan sigaradir (40). Celebi (100) ve Tepe’nin (84) calismalarinda, uyku
kalitesini PUKI ile degerlendirmisler ve sigaray1 birakanlarin, sigara igmeye devam
edenlere gore uyku kalitesinin daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Lizhen ve
ark.’nin (101), yaptiklar1 ¢aligmada sigara i¢enlerde uyku kalitesi anlamli olarak
diisiik tespit edilmistir. Calismamizda katilimeilarin sigara kullanimi ve uyku kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iligski saptanmadi. Sigara kullananlarin
%52,2’sinin kullanmayanlarin %41,5’inin, sigaray1 birakanlarin ise %60’ min uyku
kalitesinin kotii oldugu tespit edildi. Sekerci (102) ve Okutan’nin (103) saglik
calisani lizerinde yaptig1 ¢aligmada ¢alismamiza benzer olarak anlamli fark
bulunamamistir. Katilimcilarin gogunlugunun sigara icmeyenlerden olustugu
calismamizda; sigaranin uyku kalitesi {izerine etkilerinin net bir sekilde ortaya

konamadig1 diistintilmektedir.

Sigara gibi alkol de uykuyu etkileyebilmektedir (40). Aysan ve ark.’nin
(104) iiniversite 6grencilerde yaptigi bir ¢alismada alkol kullananlarin uyku kalitesi
kullanmayanlara gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. Almanya’da
yapilan bir ¢caligmada, alkoliin uyku kalitesi lizerine belirgin bir etkisi olmadig:
sonucu bulunmustur (105). Lund ve ark.’nin (106) yaptiklar1 bir ¢alismada da alkol
alan bireylerin uyku kalitesinin digerlerine gore daha kotii oldugu saptanmustir.
Calismamizda alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; alkol
kullananlarin %50°1, alkol kullanmayanlarin %45,3’1 kotii uyku kalitesine sahiptir.

Ancak alkol kullanimu ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki
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saptanamamustir. Calismadaki alkol kullanan kisi sayisinin (%7,5) az olmasinin

sonuglar iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kafein igeren gida maddeleri, uykuya dalma, uyku siiresi ve uyku kalitesi
tizerinde doza bagli olumsuz bir etkiye sahiptir (107). Calismamizda ¢ay ve kahve
kullaniminin uyku kalitesi tizerindeki etkisi incelendiginde anlamli bir iliski
saptanmamustir. Literatiirdeki caligmalar genel olarak kafein kullaniminin uyku
tizerine olumsuz etkileri oldugunu belirtmesine karsin bazi ¢aligmalarda ise kafein
kullaniminin uyku kalitesiyle iliskili bulunmamustir (69,90,95,96,108). Hindmarch ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada ¢ay tiiketiminin, daha diisiik kafein icermesine ragmen,
kahveye benzer uyarict etki gosterdigini ancak uykuyu bozma ihtimalinin daha diisiik
oldugunu tespit etmistir (107). Bizim ¢alismamizda gay-kahve tiiketimi ile uyku
kalitesi arasinda anlaml1 bir iliskinin bulunmamasi, ¢alismadaki ¢ay kahve

kullanmayan kisi sayisinin (%5,7) az olmasindan kaynaklanabilir.

Uyku kalitesini etkilemesi beklenen diger bir faktor de kisinin sahip oldugu
ek hastaliklardir. Caligmamizda da herhangi bir hastaligi olan kisilerin uyku kalitesi
olmayanlara gore anlamli olarak daha kétii oldugu saptandi. Nijerya’da yapilan bir
calismada kisinin kronik bir hastaliginin olmasinin uyku kalitesini kotii etkiledigi
bildirilmistir (109). Ulkemizde yapilan diger calismalarda da kronik hastaliklarin
uyku kalitesini diistirdligii saptanmustir. (70,93,110,111). Hastaliklarin hem viicut
tizerinde olusturdugu stres hem de sikint1 ve agr1 gibi birgok faktoriin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda uyku kalitesinin ilag
kullanan katilimcilarda anlamli diizeyde kétii oldugu saptanmustir. Ilag kullanimimin
uyku kalitesi lizerindeki olumsuz etkisi, yapilan bazi arastirmalarda tespit edilmistir.
Ornegin Sivas’ta 60 yas ve iizeri bireylerde yapilan ¢aligmada ilag kullananlarin uyku
kaliteleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (112). Calismamizdaki bu sonucun
katilimcilarin genellikle kronik hastalik nedeni ile ila¢ kullaniyor olmasindan ve

ilaglarin mevcut yan etkilerinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Uyku kalitesini etkileyen faktorleri tespiti agisindan yaptigimiz ¢alismamizda
katilimcilardan hayatinin herhangi bir doneminde uyku bozuklugu yasama

durumuyla uyku kalitesi karsilastirildiginda anlamli fark saptandi. Onceden uyku
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problemi yasayan bireylerin %74,4 linlin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit
edildi. Kutlu’nun yaptig1 calismada da benzer sekilde uyku bozukluklari ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (113). Ayrica yaptigimiz ¢alismada
ge¢misinde herhangi bir psikiyatrik problemi olma durumu ile uyku kalitesi
arasindan da anlamli bir iliski bulunmustur. Gegmisinde herhangi bir psikiyatrik
problemi olan katilimcilarin %72,2’sinin uyku kalitesinin anlamli olarak k&tii oldugu
saptandi. Keskin’nin bipolar hastalarin 6timi donemlerinde yaptig1 calismada uyku
kalitesinin kotii oldugu gosterilmistir (114). Depresyon hastalari tizerinde yapilan bir
calismada da depresyon ile uyku bozukluklari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis (113). Ruhsal bozukluklar1 olan katilimcilarin gerek kullandigi
ilaglarin yan etkisi nedeniyle gerek hastaligin kendisinin uykuya dalmay1
geciktirmesi ve uykunun sik béliinmeye sebep olmasi nedeniyle uyku kalitesinin

olumsuz etkilendigini diistinliyoruz.

Uyku kalitesine tizerine etkili faktorleri ortaya koymak icin yaptigimiz bu
caligmada; ¢ay-kahve kullanimi, sigara, alkol kullanimi gibi uyku kalitesi tizerine
etkili olmasi beklenen birgok faktorle uyku kalitesi arasinda iligski saptanamamastir.
Bu nedenle uyku kalitesi tizerine etkili faktorleri net olarak ortaya konabilmesi igin
genis hasta gruplu ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Bunun yaninda
kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara ve ilag kullananlarin kullanmayanlara gore
daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmigtir. Ayrica daha dnce uyku
problemi yasayanlarin yasamayanlara ve psikiyatrik hastalik gecirme oykiisii
olanlarin olmayanlara goére daha koétii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.
Bunun sonucu olarak da kronik hastalig1 olanlarin, ila¢ kullananlarin, daha 6nce uyku
problemi yasayanlarin ve psikiyatrik hastalik ge¢irme Oykiisii olanlarin uyku
problemleri agisindan daha dikkatli sorgulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
acgidan da hekimlere; 6zellikle de hastalarin ilk basamak noktasi olan birinci basamak

hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.
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6. SONUC

Yetiskinlerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri irdelemeyi amacladigimiz
bu galisma 18 yas iistii 265 bireyde gerceklestirildi. Katilimcilarin PUKI’den
aldiklar1 toplam puan degerlendirildiginde %54,3 kisinin 5 puan ve iizeri puan aldig1
i¢cin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Calismamiza gore uyku kalitesi
tizerinde yasin, cinsiyetin, medeni halin, ¢cocuk sahibi olma durumunun, ¢alisma
durumunun, egitim durumunun, sigara, alkol, ¢ay-kahve kullaniminin iliskili oldugu
tespit edilememistir. Uyku kalitesine iizerine etkili faktorleri ortaya koymak igin
yaptigimiz bu ¢aligmada; kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara ve ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara gére daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica
daha once uyku problemi yasayanlarin yasamayanlara ve psikiyatrik hastalik ge¢irme
Oykiisii olanlarin olmayanlara gore daha katii uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmigtir. Sonug olarak iyi bir anamnezin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Kronik hastaliga sahip olanlarin, ila¢ kullananlarin, daha 6nce uyku problemi
yasayanlarin ve psikiyatrik hastalik ge¢irme dykiisii olanlarin; uyku bozukluklari
acisindan da sorgulanmasi insan yasami agisindan énem arz eden uyku ait
problemlerin ortaya konmasi ve tedavisi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu agidan
da hekimlere; 6zellikle de hastalarin ilk basamak noktas1 olan birinci basamak

hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.
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EK-1 ANKET FORMU

1. Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3. Medeni durumunuz: Evli ()  Bekar () Dul ()

4. Cocuk sahibi olma durumunuz: Evet () Hayir ()

5. Egitim durumunuz nedir? a) Ilkokul mezunu( ) b) Ortaokul mezunu( ) c)

Lise mezunu()

d) Universite ve lisansiistii egitim( ) e¢) okuma- yazma yok

6.Calisma durumunuz: Evet () Hayir() cevabiniz evet ise iginiz:.........
7. Vardiyali bir iste ¢alisma durumunuz: Evet () Hayir() cevabiniz evet ise ne
zamandir?......

8. kilonuz: ........... Boyunuz:.............

9. Sigara kullanma durumunuz: Evet () Hayir() Cevabiniz evet ise
aciklaymiz:........

Biraktim() biraktiysaniz eger ne zaman biraktiniz:...... kag y1l
i¢tiniz:.........

10. Alkol Kullantyor musunuz?: Evet () Hayir() cevabiniz evet ise
Agiklaymiz:

11. Giinliik tiikettiginiz ¢ay- kahve miktari ne kadardir? :......

12. Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet () Hayir() cevabiniz evet ise
hastaliginiz nedir agiklaymiz?........

13. Diizenli olarak aldiginiz bir Ilag var m1? Evet () Hayir() cevabiniz

14. Daha 6nce uyku probleminiz oldu mu?: Evet () Hayir() cevabiniz
evet ise uyku problemi yasama zamaniniz........... Ilag kullanmaniz gerekti
mii...........

15. . Daha once Psikiyatrik bir hastalik ge¢irdiniz mi?: Evet () Hay1r()
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16. Ailenizde uyku problemi yasayan yakinlariniz var midir? Evet ()

17. Ailenizde psikiyatrik bir hastalig1 olan yakinlariniz var midir? Evet ()
Hayir() cevabiniz evet ise yakinlik derecesi:................. psikiyatrik

Hayir()
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EK-2 PUKI
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga gidersiniz?
2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecgen siire ortalama kag¢ dakikadir?
3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku
stiresi)?

5. Gegen ay HiC YOK (0) HAFTADA I’DEN HAFTADA HAFTADA
icerisinde AZ (1) 1-2 KERE (2) 3 YADA DAHA
FAZLA (3)

b. Uykunun ortasinda
ya da sabah cok
erken uyandim

d. Rahat nefes
alamadim.

f. Soguk hissettim

h. Koétii riiya gordiim

j- Diger nedenler

7. Gegen ay icerisinde
ne kadar sikhkla

uyanikken ara¢
kullanma, yemek
yeme veya sosyal
aktivitelerde
uykululuk nedeni ile
zorluk cektiniz?
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8. Gegen ay
icerisinde

ne kadar siklikla
isteksizlik
hissettiniz?

9) Gegen ay icerisinde
genel olarak uyku
kaliteniz icin ne
yorum
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EK-3 ETIK KURUL ONAY FORMU
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