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OZET

Amac:Son zamanlarda artan alkol ve madde bagimlig1 hastalarmin i¢inde yasadigi
sorunlardan biri olan uyku probleminin diirtiisel davranis ve diisiinceleri nasil etkiledigi bu
durumda nasil uykuya gectigi, ayrica Motor Diirtiiselligi, Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi ve
Plan Yapma Diirtiiselliginin uyku kalitesiyle iligkisinin olup olmadig1 arastirilacaktir. Bu
calismada alkol ve madde bagimlilarinda uyku bozuklugu ve diirtiiselligin karsilastiriimasi ve
uyku bozuklugu ile diirtiisellik arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi: amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanimn ¢alisma grubunu Istanbul il merkezinde bulunan
2016-2017 yillarinda resmi kayitta yer alan NP ISTANBUL NOROPSIKIYATRI
HASTAHANESI Amatem béliimiinde yatan 47 hastadan olusmustur.Katilimcilarmn hepsi
Alkol ve Madde bagimlisidir. Arastirmaya katilan alkol ve madde bagimlisi hastalarm 42’1
erkek (%89.,4), 5’1 kadindir (%10,6)Arastirmanin kontrol grubu Kiitahya’nin Tavsanl ilgesi
merkezindeki 47 kisiden olusmustur.Katilimcilarm alkol ve madde bagimlisi
degildir.Uygulama boyutunda ise veri toplama araci olarak, yerli ve yabanci kaynaklar
taranarak, yaymnlar incelenerek, uzman goriisleri de alinarak Epworth Uykululuk 6lcegi,
Stanford uykululuk 6l¢egi, Pitsburg Uyku Kalitesi 6l¢egi, Berlin Anketi, Barratt Diirtlisellik
Olgekleri arastirmada uygulanmustir. Uygulama Alkol ve Madde bagimlis1 hastalara yapilmis
ve sonugclar istatistiki yontemlere irdelenerek sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmadaki bulgulara gore Alkol ve Madde Bagimlilarinin uyku
kaliteleri ile motor diirtiileri arasinda bir iliski incelendiginde, Alkol ve Madde Bagimlilarinin
uyku kalitesi ile motor diirtiileri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunamamigtir. BIS-11
Olceginin alt 6l¢egi olan Dikkatsizlik ve Bilissel Diizensizlik ve Kontrolii Saglayamama,
Biligsel Karisikliga tahammiilsiizliik ile Uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yaptigimiz bu calismada Alkol ve Madde bagimlisi hastalarda Diirtiisellik ve Uyku
bozuklugu puanlar1 arasinda pozitif iliski goriilmektedir. Yapilan ¢alismamizda Alkol ve
Madde bagimlis1 hastalarin kontrol grubuna goére uyku kalitesinin anlamli olarak daha kot
oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Bu caligmada alkol ve madde bagimlis1 hastalarinda diirtiisellik ve uyku
kalitesi arasinda pozitif bir iliski goriilmiis olup, Saglikli bireylerde diirtiisellik ve uyku
kalitesi arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Alkol ve madde bagimlis1 hastalarina yonelik
uyku bozuklugu ve diirtiisellik arasindaki iligkiyi inceleyen daha genis hasta ve kontrol
grubunun oldugu baska ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.



ABSTRACT

Aim: This study will assess the impact of sleep problem, that is one of the biggest problems
of substance users and alcohol abusers, on impulsive behavior and thoughts and also the
relations between sleeping quality and motor impulsivity, attention deficit disorder as well as
scheming impulsivity. It was aimed at this study to compare sleep problem and impulsivity
and also if there is A relationship between sleep disorder and impulsivity.

Tools and Method: The working group of The study contains 47 patients of alcohol and
substance addiction treatment department of NP istanbul Hospital, that is located in Istanbul,
in 2016-2017. Participants are all alcohol Abuser and substance users. The Number of Male
patients is 42 ( %89.4) where The Number of the female patients is 5 ( %10.6 ). The control
group of The study includes 47 people in municipality of tavsanli in Kiitahya. The participants
are not alcohol Abuser nor substance user. In The study; all literature is reviewed, all
publications are assessed and Epworth somnolency scale, Stanford somnolency scale, pitsburg
sleep quality scale, Berlin survey and barratt impulsivity scales are all applied. The
application is directed to alcohol abusers and substance users and the Results are assessed
with statistics.

Findings: The findings of the study showed that the sleep quality of the alcohol abusers and
substance users has no Positive relationship with motor impulse. However the study showed
that there is a close relationship between cognitive, inattention and control disorder which is
subscale of BIS 11 Scale and sleep quality. The study clearly shows the Positive relationship
between impulsivity and sleep disorder as regard to scores of patients. It is observed in the
study that alcohol abusers and substance users have less sleep quality as compare to control

group.

Results: In this study, it is observed that there is a positive relationship between impulsivity
and sleep quality on alcohol abusers and substance users where there is no such relation
healthy individuals. It can also be said there is a big necessity for different studies in regard to
relationship between impulsivity and sleep quality on alcohol abusers and substance users.
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1.GIRIS

1.1.Alkol ve Madde Bagimhihg:

Bagimlilik, ¢cok boyutlu (Sutton 1987, Cook and Gurling 1990), diger zihinsel rahatsizliklarin

bulunmasinda biiyiik bir sorun olusturan (Miller and Brown 1997), kronik ve tekrarlanabilen

(WHO 2004) bir bozukluktur.

Tirkiye’de alkol ve madde tiikketme orani, diger iilkelerle kiyaslandiginda daha az oranda
oldugu soylenebilir.Ulkemizde yapilan arastirmalara ve anketlere gore alkol ve madde

kullaniminin giderek artig gosterdigi goriilmektedir.

Tiirkiye'nin geng bir niifusa sahiptir.Bu durumda alkol ve madde kullanim artis1 i¢in diger bir
risk sorunu olarak goriilebilir. Fakat Tiirkiye'nin heniiz yaygin sekilde alkol ve madde
kullanim problemiyle karsilagsmaya hazir oldugu sdylenemez. Bu problem biiyiidiik¢e 6niine
gecilmesi zor ve giiclesmekte ayrica artis hiz1 giderek ylikselmekte ve bu problemin
biiylimesini 6nleme problemle basa ¢ikmada uzmanlarmn yeri onemlidir. Uzmanlarin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmasi, hem saglik hizmetinde kaliteyi yiikseltir, hem de
problem haline gelen bagimliligin biiyiimesini engelleyecektir(Ogel ve ark., 1998).

1.2.Bagimhhk Yapict Maddeler

Bagimlilik yapici maddeler 11 ana sinif ayrilirlar. Alkol, kannabis,opiyatlar,fensiklidin(PCP),
amfetaminler,nikotin,sedatif-hipnotik anksiyolitikler,kokain,inhalanlar, kafein, haliisinojenler
ve diger bagimliklik yapabilicek maddelerin disinda bu 11 ana grubu olusturular. Bu
maddelerden hangisinin insan yasamina daha 6nce girdigi kesin olarak bilinmemektedir.
Alkol, sedatif, hipnotik ve anksiyolitiklerle, kokain, amfetamin ve diger sempatomimetikler
birbirine benzer bagimlilik 6zellikleri gosterirler. Anestezikler, antikolinerjikler,
antiparkinson ilaglar, antikonviilzanlar, kortikosteroidler, antihipertansifler gibi ilag ve bir¢cok
toksik madde grubuna da bagimlilik gelistirilebilmektedir.Farkl kiiltiirel ve ¢esitli yerel
bdlgelerde de sayilamayacak diizeyde kadar fazla madde, bagimlilik ya da koétiiye kullanim
derecesinde tiiketilebilmektedir (Beyazyiirek & Tolun, 2000).

1.3.DSM ve Alkol-Madde Kullanim

DSM ilk olarak ABD’de ruhsal bozukluklar konusunda istatiksel veri ve bilgi toplama

ihtiyacini gidermek i¢in glinlimiize kadar gelistirilerek gelmistir.DSM nin ilk basimi 1952



yilinda olmus olup madde kullanim1 sosyapatik kisilik bozuklugu olarak verilmistir ve ¢ok az
tizerinde durulmustur (APA 1952).DMS-II ise ilk basilan DMS’nin ilk baskisina benzer
diizeyde madde kullanimina yer vermistir (APA 1968). 1980 yilinda ¢ikan DSM-III bir¢ok
konuda degisiklik getirmesiyle birlikte agik tani Olgiitlerinin belirlenmeside DSM-III de yer
almis olup madde bagimliligini ve madde kdétiiye kullanimini ayirmistir. DSM-III"te madde
bagimliligi tanisi i¢in fizyolojik olarak bagimlilik belirtilerinin belirlenmesi gerektigini
vurgulamistir (APA 1980). Daha sonraki DSM olan DSM-IV de madde bagimliligini ve
kotiiye kullanimi tanilarimi diizeylerinie gére aywrmis ve hiyerarsik bir yaklasim i¢inde
bakilmas1 gerektigi lizerinde durulmustur.(APA 1994).Madde bagimliliginin maddeyi kotiiye
kullanimina gore daha riskli bir bozukluk oldugu diisiiniilmiis olup maddeyi kotiiye
kullaniminin hafif bir bozukluk oldugu bagimliligin ilk diizeyi oldugu diisiintilmiistiir ve daha
sonraki bagimlilik tanisi i¢in sart olan yoksunluk ve tolerans sart olmaktan ¢ikarilmistir(Bilici

2012, NIH 2015).

DSM-1V madde kullanim1 ile ortaya ¢ikan iliski bozukluklar boliimii bakiminda DSM-IV-TR
(APA 2000)’ e benzemektedir. iki DSM’de de madde kullanimu ile ortaya ¢ikan iliski
bozukluklar, madde kullanimmin yol actig1 bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar1
olarak iki kiimeyi kapsamaktadir.Maddeyi kullanim bozuklugu kendi arasinda ikiye ayrilir,
bunlar madde koétiiye kullanim1 ve madde bagimliligidir.Madde kullaniminin sebep oldugu
bozukluklar sunlardir; madde yoksunlugu,madde kullaniminin yol actig1 ruhsal bozukluklar
ve madde intoksikasyonu olarak ii¢ boliimden olusur.Bu kisimda bozukluklara sebebiyet
veren maddeler Amfetamin,alkol ve benzer etki maddeleri, kokain, inhalanlar,esrar ve benzeri

maddeler, ansiyolitik ¢esitlerli olarak gruplandirilmistir. (Jaffe ve Anthony 2005).

Madde kullanim1 sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar i¢inde;Deliryum,demans,psikotik
bozukluk,yoksunluk deliryumu,duygudurum bozuklugu,uyku bozuklugu,cinsel islev

bozuklugu,intoksikasyon ve anksiyete bozuklugu yer almaktadir.

Madde kullanimmin yol actigi kalict 3 bozukluktan; madde kullanimimin yol actig1 madde
kullaniminin ve demansin yol a¢tig1 amnestik bozukluk “ demans, amnestik,deliryum ve diger
bilissel bozukluklar” boliimiinde ve halusinojenlerin yol actig1 kalici alg1 bozuklugu

“halusinojenlerle ilgili bozukluklar” yer almistir (APA 2000).



1.4.Alkol ve Madde Bagihlan ve Uyku Bozuklugu Arasindaki Iliski

Diirtiisellik ve uyku bozuklugu psikiyatrik hastalarda sik olmakla beraber klinik pratikte Alkol

ve madde bagimliligi hastalarini klinisyene getiren en dnemli nedenlerdendir.

Madde kullaniminin sebebiyet verdigi ruhsal bozukluklar arasinda uyku bozuklugu da DSM-
V’e gore yer almaktadir (Gtileg ve ark., 20015). Fakat DSM-IV incelendiginde ise uyku
bozuklugunu 3 ana grupta toplanmistir. Bunlar;Mental bozukluga bagli uyku
bozukluklari,birincil uyku bozukluklari ve tibbi duruma bagli maddenin yol actig1 uyku

bozukluklar1 seklindedir.

Alkol ve madde bagimlisi olan ve bu durumdan kurtulmaya calisan bir¢ok hastanin ortak
sorunlaridan biriside uyku ile alakalidir.Ciinkii ilerleyen zamanlardan sonra uyku problemi
yeniden alkol ve madde kullanimina bile sebeb olabilecek kadar riskli ve acik bir bozukluk

olarak goriilmektedir(Nurmedov, 2010).

Uyku bozukluklarmni baslica 4 semptom belirler; Insomnia, hipersomnia, parasomnia ve uyku-
uyaniklik diizeni bozuklugu(Miller&Brown, 1997).Madde kullanimi olan bireylerde insomnia
ve hipersomnia tipleri en yaygin goriilenleridir. Alkol kullanimimin yol actig1 uyku bozuklugu

tipik olarak insomnia tipi olarak ortaya ¢ikar(Nurmedov, 2010).

1.5. Diirtiisellik

Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, yeterince planlanmamis ve genelde
istenmeyen sonuglara yol agan ¢esitli davranislar1 kapsar.Diirtiisellik; dikkatsizlik, sabirsizlik,
yenilik arama, risk alma, heyecan ve zevk arama, zarar gérme ihtimalini diisiik hesaplama ve

disa dontikliik gibi 6zellikler ile kendini gosterir (Gtlizel ve ark., 2012).

1.5.1.Diirtiisellik Ve Alkol Ve Madde Bagimhhg1 Arasindaki iliski

Diirtiisel davranis ile alkolizm arasinda giiclii iliski saptanmigtir (WHO 2004). Alkol
bagimlilarindaki diirtiisellik eslik eden kisilik bozukluklari ile iliskilendirilmistir. Ancak
kisilik bozuklugu ek tanis1 olmayan alkol bagimlilarinda da diirtiiselligin daha sik goériilmesi
bu goriisii desteklememektedir (Graham’dan aktaran Giingdr ve ark, 2014).Diirtiiselligin
yogun madde kullanimin1 deprestirdigi gozlenlenmistir(Miller, 1991). Diirtiiselligin alkol
kullanma davranigindan alkol bagimlilig1 gelisimine kadar olan siireclerde etkili

oldugu(Simons’dan aktaran Giingor ve ark., 2014). ve alkol kullanimina baglama yasinin



erken olmasi ile dogru orantilt oldugu saptanmistir(Rubio G.’den aktaran Giingor ve ark.

2014).

Bir diger riskli davraniglardan olan madde kullanmay1 denemek icin de yine risk faktori
olarak kabul edilen diirtiisellik seviyesi, madde kullanan kisilerde, kullanmayanlara gore tipik
olarak daha yiiksektir. Benzer sekilde diirtiisellik seviyesi ile alkol ve yasadist madde
kullanim siklig1 pozitif yonde iliskilidir(Bernstein, McSheffrey, Berg,Vela, Stein, Roberts,
Martin, Clarke ‘ten aktaran Tuna, 2015) .

1.6.ARASTIRMA TEZININ AMACI

Bu ¢aligmada alkol ve madde bagimlilarinda uyku bozuklugu ve diirtiiselligin karsilastirilmasi
ve uyku bozuklugu ile diirtiisellik arasinda iligski olup olmadigmin arastirilmasi

amaglanmustir.

1.6.1 ARASTIRMA SORULARI / HIPOTEZLER

1.Alkol ve madde bagimlis1 hastalarin giindiiz uyku halleri diizeyleri?

2.Alkol ve madde bagimlisi hastalarin glindiiz uyku hallerindeki sapma ne diizeyde?

3.Alkol ve madde bagimlis1 hastalarinin Subjektif uyku kaliteleri, uyku letanslari, uyku
stireleri, habitiiel uyku etkinlikleri, uyku bozukluklar1 ,uyku ilac1 kullanimlar1 ve giindiiz
fonksiyonlar1 ne diizeyde? Uyku kaliteleri degerlendirmesinde nasillar?

4. Alkol ve madde bagimlilarmin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu(OSAS) riski nedir?
5.Alkol ve madde bagimlilarin Dikkatsizlik ve biligsel diizensizlikleri ne diizeyde?
6. Alkol ve madde bagimlilarinin Motor diirtiisellik ve sabirsizlik diizeyleri ne diizeydedir?

7.Alkol ve madde bagimlilarinin Kontroliinii saglayamama, biligsel karigikliga
tahammiilsiizliik ne diizeydedir?

8. Alkol ve madde bagimlilariin uyku kaliteleri ile motor diirtiileri arasinda bir iliski varmi?

1.7.Arastirmani Onemi

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde Alkol ve Madde bagimlilarinda uyku
bozuklugu ve diirtiisellik arasindaki iliskisiyle ilgili daha 6nce bir litaratiire ranstlanmamutir.
Bu iligkiyi incelemede Alkol ve madde bagimlilarinin uyku bozuklugu ve diirtiisellik

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmada “Epworth Uykululuk 6lcegi”



“’Stanford uykululuk 6lcegi’’ ’Pitsburg Uyku Kalitesi 6lgegi’” “’Berlin Anketi’” ¢ Barratt
Diirtiisellik Olgegi>> kullanilmustir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda iki boyut goz 6niinde bulundurulmustur.
Bunlar:
1. Kuramsal Boyut 2. Uygulama Boyutudur.

Arastirmanin kuramsal boyutunu olusturmak amaciyla konuyla ilgili yerli ve yabanci

kaynaklar taranmis olup, kuramsal boyut olusturulmustur.

Uygulama boyutunda ise veri toplama araci olarak, yerli ve yabanci kaynaklar taranarak,
yayinlar incelenerek, uzman goriisleri de alinarak Epworth Uykululuk 6l¢egi, Stanford
uykululuk 8lgegi, Pitsburg Uyku Kalitesi 6lgegi, Berlin Anketi, Barratt Diirtiisellik Olgekleri
gelistirilecek ve arastirmada uygulanmistir. Uygulama Alkol ve Madde bagimlis1 hastalara

yapilmistir ve sonuglar istatistiki yontemlere irdelenerek sonuglar degerlendirilmistir

Istanbul il merkezinde bulunan 20016-2017 yillarinda resmi kayitta yer alan ve alan NPI
NOROPSIKIYATRI HASTAHANESI Amatem béliimiinde yatan 47 hastanin giindiiz uyku
hali diizeyi,giindiiz uyku hallerinin sapma diizeyi, Subjektif uyku kaliteleri, uyku letanslari,
uyku siireleri, habitiiel uyku etkinlikleri, uyku bozukluklar1 ,uyku ilac1 kullanimlar1 ve giindiiz
fonksiyonlar1 diizeyleri, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu riski, Dikkatsizlik ve bilissel
diizensizlikleri diizeyleri, Motor diirtiisellik ve sabirsizlik diizeyleri, Kontrolinii

saglayamama, biligsel karigikliga tahammiilsiizliik diizeylerini kapsamaktadir.

Kontrol grubu ise Alkol ve madde bagimlis1 olmayan normal insanlar iizerinde
olusturulmustur. Kiitahya’nin Tavsanli ilgesinde bulunan 47 kisinin giindiiz uyku hali
diizeyi,glindiiz uyku hallerinin sapma diizeyi, Subjektif uyku kaliteleri, uyku letanslari, uyku
stireleri, habitiiel uyku etkinlikleri, uyku bozukluklar1 ,uyku ilact kullanimlar1 ve giindiiz
fonksiyonlar1 diizeyleri, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu riski, Dikkatsizlik ve biligsel
diizensizlikleri diizeyleri, Motor diirtiisellik ve sabirsizlik diizeyleri, Kontroliinii

saglayamama, bilissel karisikliga tahammiilsiizliik diizeylerini kapsamaktadir.

Bu anlamda uyku bozukluguna yol agan faktorlerin belirlenmesi ve bu sorunlarin 6niine
gecmede yarar saglayacaktir.Bu ¢alisma uyku bozuklugunun goriilmesinde rol oynayan
diirtiisellik tizerine odaklanilmis olup; diirtii kontroliiniin ve bireyi uyku bozuklugununun

diizenlenmesinin 6neminin anlasilmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.



2. ARASTIRMA TEZININ YONTEMi

Calisma grubundaki Alkol ve madde bagimlilarinin uyku bozuklugu ve diirtiisellik arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmig arastirmanin bu bdliimiinde aragtirmanin yontemine

iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin ¢alisma grubunu Istanbul il merkezinde bulunan 20016-2017 yillarinda resmi
kayitta yer alan NP ISTANBUL NOROPSIKIiYATRI HASTAHANESI Amatem b liimiinde
yatan 47 hastadan olugsmustur.Katilimcilarin hepsi Alkol ve Madde bagimlisidir. Arastirmaya
katilan alkol ve madde bagimlis1 hastalarin 42°si erkek (9%89,4), 5’1 kadindir (%10,6)

Arastirmanin kontrol grubu Kiitahya’nin Tavsanli ilgesi merkezindeki 47 kisiden

olusmustur.Katilimcilarin alkol ve madde bagimlis1 degildir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda iki boyut g6z 6niinde bulundurulmustur.

Bunlar:

1. Kuramsal Boyut

2. Uygulama Boyutudur.

Arastirmanin kuramsal boyutunu olusturmak amaciyla konuyla ilgili yerli ve yabanci

kaynaklar taranmig olup, kuramsal boyut olusturulmustur.

Uygulama boyutunda ise veri toplama araci olarak, yerli ve yabanci kaynaklar taranarak,
yaylar incelenerek, uzman goriisleri de almarak Epworth Uykululuk 6l¢egi, Stanford
uykululuk dlgegi, Pitsburg Uyku Kalitesi 6lgegi, Berlin Anketi, Barratt Diirtiisellik Olgekleri
gelistirilecek ve arastirmada uygulanmistir. Uygulama Alkol ve Madde bagimlis1 hastalara

yapilmig ve sonuglar istatistiki yontemlere irdelenerek sonuclar degerlendirilmistir

Alkol ve madde bagimlist grubunu olusturan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
bakildiginda 42 erkek sayis1 5 de kadin sayis1 olmak tizere 47 alkol ve madde bagimlis1 hasta

bulunmaktadir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine bakildiginda ise 35 erkek

sayist 12’°de kadin sayis1 olmak tizere 47 kisiden olugsmaktadir.



2.2.GERECLER

Alkol ve madde bagimlilarmin uyku bozuklugu ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi belirlemek

amacityla yapilmis aragtirmada;

¢ Giindiiz uyku halini belirlemek i¢in Epworth Uykululuk 6l¢egi,

¢ Giindiiz uyku halinin diizeyini saptamak i¢in Stanford uykululuk 6l¢egi,

e Subjektif uyku kaliteleri, uyku letanslari, uyku siireleri, habitiiel uyku etkinlikleri,
uyku bozukluklar1 ,uyku ilac1 kullanimlar1 ve giindiiz fonksiyonlar1 i¢in Pitsburg Uyku
Kalitesi 6lcegi(PSQI),

e Obstriiktif Uyku Apne Sendromu(OSAS) riskini belirlemek i¢cin Berlin Anketi,

e Diirtiisellik diizeyinin dl¢iilmesi amaciyla otuz soruluk Barratt Diirtiisellik Olgegi

(BIS-11)"" kullanilmustir.
Veri toplama araglariyla ilgili detayl bilgiler sonraki béliimde agiklanmistir.

2.2.1. Epworth Uykululuk dl¢egi

Giindiiz uyku halini gostermekte kullanilan bir testtir. Toplam 8 sorudan olusur. Her soru
hastanin kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde doldurulur. Bu ankette hastanin agir1
yorgun olmadig1 siradan bir giinde, belli durumlarda uykuya dalma olasilig1 sorgulanir. Tiim
sorularda puanlama yontemi ayni olup, uykuya dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi
diisiik olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2 ve yiiksek olasilikli ise 3 puan alir. Toplam puan 10

ve lizerinde ise giindiiz asir1 uyku halinin varligina isaret eder.

2.2.2. Stanford uykululuk olcegi

Stanford uykululuk 6l¢egi ise giindiiz uyku halinin diizeyini saptamada kullanilan subjektif bir
ankettir. Giindiiz uyku hali en hafif 1 ve en agwr 7 olmak iizere derecelendirilmistir.
2.2.3.Pitsburg Uyku Kalitesi ol¢egi

Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI), subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku stiresi,
habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilac1 kullanimi ve giindiiz fonksiyonlar1

olmak iizere 7 ana baglikta sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir.



2.2.4.Berlin Anketi

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu toplum taramalari i¢in diizenlenmis bir ankettir. Toplam 3
kategoride 10 soru bulunmaktadir. Her kategori kendi igerisinde degerlendirilmekte, 2 veya daha

fazla kategori pozitif sonuglanirsa Berlin anketine gére OSAS riski yiiksek kabul edilmektedir.

2.2.5.Barratt Diirtiisellik (impulsivite) dlcegi 11 (BIS-11)

BIS-11 diirtiiselligin goriiniimiini degerlendiren 30 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Maddeler
1= nadiren/hicbirzaman; 2=bazen; 3=siklikla; 4=hemen her zaman/her zaman seklinde 4’lii Likert
oOlcegi ile degerlendirilir. Plan Yapmama, Motor Diirtiisellik, Dikkatte Diirtiisellik seklinde

giivenirligi 1y1 olan birbiri ile ortlismeyen 3 alt 6lcegi bulunmaktadir.

BiS-11'in Tiirk 6rneklemine uyarlama giivenirlik ve gecerlik calismasi Giileg ve ark. (2008)
tarafindan yapilmistir. Gegerlik analizi i¢in Frontal sistemler Davrams Olcegi (FrSDa) ile
korelasyonlar1 degerlendirildiginde; (toplam 6lcek ve tiim alt 6lcek) ile orta- iyi diizeyde

(0,31-0,67) pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

2.3. ISLEM

Arastirmaya katilan katilimcilara uygulanan 6lgekler elden dagitilarak katilimcilara
ulagtirilmistir. Verilerin toplanmas1 2016 yilinin Mart Nisan Mayis haziran aylarinda
gerceklesmistir.Olcekleri uygulamaya baslamadan dnce katilimcilara arastirmanin amaci ve

kapsamina dair bilgilendirme yapilmistir.

Katilimcilara anketlerin degerlendirilmesi sonucunda elde edilicek verilerin sadece arastrma
amacli kullanilacak olup yanitlarin arastirmaci disinda kimse ile paylasilmayacagi ve

katilimeilardan kimlik bilgisi istenmedigi belirtilmistir.

Arastirmaya 55 Alkol ve madde bagimlisi dahil edilmistir ancak veri toplama asamasinin
sonunda bataryadaki dl¢eklerden bazilarini hi¢ cevaplamayan 8 katilimeinm formu

arastirmadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda ise 47 kisi dahil edilmistir.

Katilimcilarin form ve 6lgekleri doldurmasi yaklasik 25-30 dakika kadar stirmiistiir.
Olgeklerden herhangi birinin %20°den fazlasmin bos birakilmasi durumunda o katilimeinin

formu degerlendirme dis1 brrakilmistir.



2.4. VERI COZUMLEME YONTEMLERI

Verilerin analizi agamasinda, Spss 16.0 istatistik paket programi aracilig ile, verilerin
analizinde ihtiya¢ durumuna gore frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma,

korelasyon, t testi, varyans analizi, x? testlerinin kullanilmigtir

3.BULGULAR

3.1. Hasta Grubu Sosyodemografik Bulgulari;

Bu bolimde arastrma dogrultusunda hasta grubundan toplanan verilerin
¢oziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur

Tablo 1. Hasta Grubu Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

DEGISKEN N % Toplam
Erkek 42 89.4
Cinsiyet 47
Kadin 5 10.6

Arastirmaya katilan alkol ve madde bagimlis1 hastalarm 48°1 erkek (%89,4), 5’1 kadindir
(%10,6).

Tablo 2. Alkol ve Madde Bagimhsi Hastalarin Olgeklerden Aldiklari Puan
Ortalamalarinin Gruba Gore Dagilim

Olcek Ort. ve SS
Epworth Uykululuk Olgegi 5.60 + 3.84
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(Subjektif Uyku Kalitesi) 1.47+.86
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(Uyku Latansi) 1.30+.86
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(Uyku Siiresi) 60 +.83
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi 15+ 51
(Habitiiel Uyku Etkinlikleri) ) )
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(Uyku Bozuklugu) 117+.64
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(Uyku Ilact Kullanimlari) 1.04=.98
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(Giindiiz Fonksiyonlar1) 119+ 1.87




Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi 7.66 £4.21
Berlin Anketi 1.15+1.61
Barrat Diirtiisellik Olcegi 19.45 £3.92
(Dikkatsizlik ve Biligsel Diizensizlik)
Barrat Diirtiisellik Olcegi
(Motor Diirtiisellik ve Sabirsizlik) 24.81£4.83
Barrat Diirtiisellik Olcegi
(Kontroliinii Saglayamama, Biligsel Karigikliga 26.81 +£5.05
Tahammiilsiizliik)
Barrat Diirtiisellik Olgegi 71.06 + 10.60

Bireylerin Epworth Uykululuk Olgeginin ortalamas1 (5.60 + 3.84) oldugu
bulunmustur. Ortalama degerlere gére grubun giindiiz uyku halinin diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Bireylerin subjektif uyku kalitesi ortalamasi (1.47 + 8.56) oldugu gorilmiistiir.
Ortalama degerlere gore grubun subjektif uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin uyku latansi ortalamasi (1.30 £ .86)’dir. Ortalama degerlere gére grubun
uyku latansinin orta diizeyin altinda oldugu goriilmektedir.

Bireylerin uyku siiresi ortalamasi (.60 + .83) oldugu goriilmiistiir. Ortalama degerlere
gore grubun uyku siiresinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin habitiiel uyku etkinlikleri ortalamasinin (.15 = .51) oldugu tespit edilmistir.
Ortalama degerlere goére grubun uyku etkinliklerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin uyku bozuklugu ortalamasinin (1.17 + .64) olarak godzlemlenmistir.
Ortalama degerlere gore grubun uyku bozuklugunun diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir

Bireylerin uyku ilaci kullanimlar1 ortalamasinin (1.04 £ .98) oldugu tespit edilmistir.
Ortalama degerlere goére grubun uyku ilact kullanimlarimin diisik diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Bireylerin giindiiz fonksiyonlar1 ortalamasinin (1.19 + 1.87) bulunmustur. Ortalama
degerlere gore grubun giindiiz fonksiyonlarinin yiliksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin uyku kalitesi ortalamasmin (7.66 + 4.21) oldugu saptanmistir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin Berlin Anketi ortalamasinin (1.15 + 1.61) oldugu belirlenmigtir. Ortalama

degerlere gore grubun uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir.




Dikkatsizlik ve Bilissel Diizensizlik ortalamasinin (19.45 £+ 3.92) oldugu goriilmiistiir.
Yapilan analizler sonucunda ortalamanin iistiinde puan alan 19 kisi tespit edilmistir.

Motor Diirtiisellik ve Sabirsizlik ortalamasinin (24.81 + 4.83) diizeyinde bulunmustur.
Yapilan analizler sonucunda ortalamanin iistiinde puan alan 26 kisi tespit edilmistir.

Kontroliinii Saglayamama, Bilissel Karisikliga Tahammiilstizlik ortalamasinin (26.81 +
5.05) oldugu saptanmustir. Yapilan analizler sonucunda ortalamanin iistiinde puan alan 28 kisi
bulunmustur.

Barrat Diirtiisellik Olgegi ortalamasinin (71.06+ 10.60) oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Alkol ve Madde Bagimhsi Hastalarin Olceklerden Aldiklarn Puan
Diizeyleri

o 0-9 Arasi Puan Alanlar 10 ve Uzeri Puan Alanlar
Epworth Uykululuk Olgegi 39 kisi 8 Kisi
. e 7 0-5 Arasi Puan Alanlar 5 ve Uzeri Puan Alanlar
Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi 21 kisi 28 kisi
Obstriiktif Uyku Apne Yiiksek Diisiik
Sendromu Risk Diizeyi 3 kisi 12 kisi

Epworth Uykululuk Olgegi, giindiiz uyku halini gdstermekte kullanilan bir testtir.
Yapilan analizler sonucunda, 0-9 arasi puan alan 39 kisi vardir. 10 ve iizeri puan alan, 8 kisi
vardrr. 8 kiside giindiiz agir1 uyku halinin varhigi gézlemlenmistir.

Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nden 0-5 aras1 puan alan 21 kisi varken, 5 ve iizeri puan
alan 28 kisi vardir. Toplam puan 5 ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.

Yapilan analizler sonucunda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu risk diizeyi yiiksek olan

3 kisi tespit edilirken, risk diizeyi diisiik olan 12 kisi tespit edilmistir.

Tablo 4. Alkol ve Madde Bagimhsi Hastalarin Olceklerden Aldiklari Puan
Diizeyleri

Subjektif Uyku 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Kalitesi 4 kisi 24 kisi 12 kisi 7 kisi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Uyku Latanst 9 kisi 18 kisi 17 kisi 3 kisi
Uvku Siiresi 7 saat ve listii 6-7 saat 5-6 saat 5 saat ve alti
Y 27 kisi 14 kisi 4 kisi 2 kisi
T 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Uyku Etkinlikleri 42 Kisi 4 kisi i 1 kisi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Uyku Bozuklugu 5 kisi 30 kisi 11 kisi 1 kisi
Uyku Ilact Hi¢ Yok Haftada 1°’den | Haftada 1-2 Haftada 3




Kullanimlar1 az kere veya daha
fazla
18 kisi 12 kisi 14 kisi 3 kisi
. e . 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Giindiz Fonksiyonlart 13 kisi 19 kisi 3 Lisi 7 isi

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 4 kisi vardir. 1 puan alan 24 kisi, 2 puan
alan 12 kisi, 3 puan alan 7 kisi vardir. alinan yiiksek puanlar koti uyku kalitesi diizeylerini
gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 9 kisi vardir. 1 puan alan 18 kisi, 2 puan
alan 17 kisi, 3 puan alan 3 kisi vardir. Alman yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini
gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, 7 saat ve iistii uyku siiresi olan 27 kisi vardir. 6-7 saat
uyku siiresi olan 14 kisi vardir. 5-6 saat uyku siiresi olan 4 kisi vardir. 5 saat ve alt1 uyku
stiresi olan 2 kisi vardir.

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 42 kisi vardir. 1 puan alan 4 kisi, 3 puan
alan 1 kisi vardir. Alman yliksek puanlar kétii uyku kalitesi diizeylerini gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 5 kisi vardir. 1 puan alan 30 kisi, 2 puan
alan 11 kisi, 3 puan alan 1 kisi vardir. Alinan yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini
gostermektedir.

Hig ila¢ kullanmayanlar 18 kisi, Haftada 1°den az ila¢ kullananlar 12 kisi, Haftada 1-2
kere kullananlar 14 kisi, Haftada 3 veya daha fazla ila¢ kullananlar ise 3 kisidir.

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 13 kisi vardir. 1 puan alan 19 kisi, 2 puan

alan 8 kisi, 3 puan alan 7 kisi vardir. Alinan yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini

gostermektedir.

Tablo 5. Alkol ve Madde Bagimhlarimin Uyku Kaliteleri ile BIS-11 ve Alt Olcekleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Olcek BIS-11 Motor Dikkatsizlik ve Kontroliinii
(Toplam) Diirtii Bilissel Diizensizlik Saglayamama
Uyku r p r p r p r p
Kalitesi | .365* .012 194 | (191 291%* .041 331 .023
*p<.05

Alkol ve Madde Bagimlilarinin uyku kalitesi ile BIS-11 toplam puani arasmda pozitif

yonde anlamli bir iligki saptanmustir (p<.05).




Alkol ve Madde Bagimlilarinin uyku kalitesi ile motor diirtiileri arasinda pozitif yonde

anlamli iligki bulunamamuistir. (p<.05).

Alkol ve Madde Bagimlilarmm uyku kalitesi ile Dikkatsizlik ve Biligsel Diizensizlik
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<.05).

Alkol ve Madde Bagimlilarmimn uyku kalitesi ile Kontroliinii saglayamama arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki belirlenmistir (p<.05).

3.2. Kontrol Grubunun Sosyodemografik Bulgulari;

Bu boliimde arastirma dogrultusunda orneklem grubundan toplanan verilerin

¢oziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.

Tablo 6. Kontrol Grubu Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

DEGISKEN N % Toplam
Erkek 35 74,5
Cinsiyet 47
Kadmn 12 25,5

Arastirmaya katilan saglikli bireylerin 35°1 erkek (%74,5), 12’si kadindir (%25,5).

Tablo 7. Saghkh Bireylerin Olceklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Gruba

Gore Dagihmi

Olcek Ort. ve SS
Epworth Uykululuk Olcegi 6.94 £ 4.54
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi 62 + 30
(Subjektif Uyku Kalitesi) ' :
Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi 111+ 84

(Uyku Latansi)




Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
. + .
(Uyku Siiresi) 62+.95
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi 00 + 00
(Habitiiel Uyku Etkinlikleri) ' '
Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi 111+ 31
(Uyku Bozuklugu) ' '
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi 174 64
(Uyku Ilac1 Kullanimlari) ' '
Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi
) 00 £ 1.
(Giindiiz Fonksiyonlari) 1.00+1.49
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi 4.62+2.42
Berlin Anketi 1.77 £ 1.68
Barrat Diirtiisellik Olgegi
(Dikkatsizlik ve Bilissel Diizensizlik) 17.51+3.32
Barrat Diirtiisellik Olcegi
(Motor Diirtiisellik ve Sabirsizlik) 20.77+3.12
Barrat Diirtiisellik Olcegi
(Kontroliinii Saglayamama, Biligsel Karisikliga 26.77+ 3.36
Tahammiilsiizliik)
Barrat Diirtiisellik Olgegi 65.04= 7.17

Bireylerin Epworth Uykululuk Olgeginin ortalamas1 (6.94+ 4.54) oldugu
belirlenmistir. Ortalama degerlere gore grubun giindliz uyku halinin diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Bireylerin subjektif uyku kalitesi ortalamasi (.62+ .80) oldugu belirlenmistir. Ortalama
degerlere gore grubun subjektif uyku kalitesinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin uyku latansi ortalamasi (1.11 £ .84) oldugu goriilmiistiir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku latansinin orta diizeyin altinda oldugu goriilmektedir

Bireylerin uyku siiresi ortalamasi (.62 £+ .95) oldugu tespit edilmistir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku siiresinin yliksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin habitiiel uyku etkinlikleri ortalamasinin (.00 + .00) diizeylerinde olup
herhangi bir veriye rastlanmamistur.

Bireylerin uyku bozuklugu ortalamasinin (1.11 + .31) oldugu saptanmistir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku bozuklugunun diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin uyku ilact kullanimlar1 ortalamasmin (.17 + .64) oldugu belirlenmistir.
Ortalama degerlere gore grubun uyku ilact kullanimlarmm disik diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Bireylerin giindiiz fonksiyonlar1 ortalamasinin (1.00 + 1.49) diizeyindedir. Ortalama

degerlere gore grubun giindiiz fonksiyonlarinin yliksek diizeyde oldugu goriilmektedir.



Bireylerin uyku kalitesi ortalamasinin (4.62 + 2.42) oldugu goriilmiistiir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir..

Bireylerin Berlin Anketi ortalamasinin (1.77 + 1.68) oldugu tespit edilmistir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir.

Dikkatsizlik ve Bilissel Diizensizlik ortalamasimnin (17.51 £ 3.32) oldugu saptanmustir.
Yapilan analizler sonucunda ortalamanin {istiinde puan alan 19 kisi bulunmustur.

Motor Diirtiisellik ve Sabirsizlik ortalamasinin (20.77 £ 3.12) oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizler sonucunda ortalamanin iistiinde puan alan 26 kisi goriilmiistiir.

Kontroliinii Saglayamama, Biligsel Karisikliga Tahammiilsiizliik ortalamasmin (26.77+
3.36) oldugu bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda ortalamanin {istiinde puan alan 28 kisi

saptanmigtir.
Barrat Diirtiisellik Olgegi ortalamasinin (65.04+ 7.17) oldugu saptanmustr.

Tablo 8. Saghkh Bireylerin Olceklerden Aldiklar1 Puan Diizeyleri

. 0-9 Arasi Puan Alanlar 10 ve Uzeri Puan Alanlar
Epworth Uykululuk Olgegi 30 kisi 17 Kisi

. . 4 0-5 Arasi Puan Alanlar 5 ve Uzeri Puan Alanlar
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi 24 kisi 23 kisi
Obstriiktif Uyku Apne Yiiksek Diisiik
Sendromu Risk Diizeyi 10 kisi 37 kisi

Epworth Uykululuk Olgegi, giindiiz uyku halini gdstermekte kullanilan bir testtir.
Yapilan analizler sonucunda, 0-9 arasi puan alan 30 kisi vardir. 10 ve {lizeri puan alan, 17 kisi
vardrr. 17 kiside giindiiz asir1 uyku halinin varligina rastlanmistir.

Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi'nden 0-5 arasi puan alan 24 kisi varken, 5 ve iizeri puan
alan 23 kisi vardir. Toplam puan 5 ve lizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.

Yapilan analizler sonucunda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu risk diizeyi yiiksek olan

10 kisi tespit edilirken, risk diizeyi diisiik olan 37 kisi tespit edilmistir.

Tablo 9. Saghkl Bireylerin Ol¢eklerden Aldiklar1 Puan Diizeyleri

Subjektif Uyku 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Kalitesi 25 kisi 17 kisi 3 kisi 2 kisi

0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

Uyku Latansi 13 kisi 17 kisi 16 kisi 1 kisi




Uvku Siiresi 7 saat ve listii 6-7 saat 5-6 saat 5 saat ve alti
Y 32 kisi 25 Kisi 10 kisi 5 kisi
Uyku Etkinlikleri 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
47 kisi - - -
- 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Uyku Bozuklugu : 42 kisi 5 kisi :
. Hi¢ Yok Haftada 1°’den | Haftada 1-2 Haftada 3
Uyku Ilact az kere veya daha
Kullanimlar1 fazla
43 kisi 2 kisi - 2 kisi
. e . 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Giindiiz Fonksiyonlar: 24 kisi 16 kisi 5 kisi 2 kisi

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 25 kisi vardir. 1 puan alan 17 kisi, 2 puan
alan 3 kisi, 3 puan alan 2 kisi vardwr. alinan yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini
gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 13 kisi vardir. 1 puan alan 17 kisi, 2 puan
alan 16 kisi, 3 puan alan 1 kisi vardir. Alman yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini
gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, 7 saat ve {istii uyku siiresi olan 27 kisi vardir. 6-7 saat
uyku siiresi olan 14 kisi vardir. 5-6 saat uyku siiresi olan 4 kisi vardir. 5 saat ve alt1 uyku
stiresi olan 2 kisi vardir.

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 47 kisi vardir. Alinan yiiksek puanlar koti
uyku kalitesi diizeylerini géstermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, 1 puan alan 42 kisi, 2 puan alan 5 kisi vardir. Alinan
yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini gostermektedir.

Hig ila¢ kullanmayanlar 43 kisi, Haftada 1’den az ila¢ kullananlar 2 kisi, Haftada 1-2
kere kullananlar O kisi, Haftada 3 veya daha fazla ilag¢ kullananlar ise 2 kisidir.

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 24 kisi vardir. 1 puan alan 16 kisi, 2 puan
alan 5 kisi, 3 puan alan 2 kisi vardir. Alinan yiiksek puanlar kétii uyku kalitesi diizeylerini

gostermektedir.



Tablo 10. Saghkh Bireylerin Uyku Kaliteleri ile BIS-11 ve Alt Olcekleri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Olcek BIS-11 Motor Dikkatsizlik ve Kontroliinii
(Toplam) Diirtii Bilissel Diizensizlik Saglayamama
Uyku r p r p r p r p
Kalitesi | .060 689 | -.206 | .166 .049 746 -.146 328

Saglikli Bireylerin uyku kalitesi ile BIS-11 toplam puan arasmda pozitif yonde anlamli
iliski bulunamamustir (p<.05).

Saglikli Bireylerin uyku kalitesi ile motor diirtiileri arasinda negatif yonde anlamli iligki
saptanmamistir (p<.05).

Saglikli Bireylerin uyku kalitesi ile Dikkatsizlik ve Biligsel Diizensizlik arasinda pozitif
yonde anlamli iliski gériilmemistir (p<.05).

Saglikli Bireylerin uyku kalitesi ile Kontroliinii Saglayamama arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski bulunamamustir. (p<.05).

3.3.Hasta Grubu ve Kontrol Grublarinin Olcek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi;

Tablo 11. Olceklerden Alinan Puan Ortalamalarinin Alkol ve Madde Bagimhsi
Olan Ve Olmayana Gore Karsilastirilmasi

o Alkol ve Madde _
Olgek Bagimhhg: X S8 t P
Evet 5.60 3.84
Epworth . -1.563 121
Uykululuk Olg¢egi Hayir 6.94 4.54
Subjektif Uyku Evet 7 0 4993 | .000
Kalitesi Hayir 62 .80
Evet 1.30 .86
Uyku Latans1 1.094 277
Hayir 1.11 .84




. Alkol ve Madde _
Olgek Bagimhhg X S8 t P
Evet .60 .83
Uyku Siiresi -.116 908
Hayir .62 .95
Habitiiel Uyku Evet 13 >l
Etkinlikleri 2.003 051
Hayir .00 .00
Evet 1.17 .64
Uyku Bozuklugu 617 .539
Hayir 1.11 31
Evet 1.04 .98
Uyku flaa 5.128 .000
Hayir A7 .64
.. N Evet 1.94 1.87
. (l;(“f'duzl 2685 | .009
onkstyoniari Hayir 1.00 1.49
Pitsburg Uyku Evet 7.66 4.21
Kalitesi 4.286 .000
alites Hayir 4.62 2.42
Evet 1.15 1.61
Berlin Anketi -1.813 .073
Hayir 1.77 1.68
DikKatsizlik ve Evet 19.45 3.92
Bilissel Diizensizlik 2.584 | 011
g Hayir 17.51 3.32
Motor Diirtiisellik Evet 24.81 4.83
ve Sabirsizhk 4.185 000
Hayir 20.77 3.12
Kontroliinii Evet 26.81 5.05
Saglayamama, 048 962
Bilissel Karsikhga Havir 26.77 336 ) )
Tahammiilsiizliik Y ' '
P Evet 71.06 10.60
Barrat(“) l?l:}l‘vtiuselhk 3997 002
ses Hayir 65.04 7.17

Alkol ve Madde Bagimliligi bulunan ve bulunmayan bireylerin Epworth Uykululuk
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gdsterip gdstermediginin tespiti icin yapilan
t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadig tespit edilmistir

(t©2=-1.563 ;p>,05).




Alkol ve Madde Bagimliligi bulunan ve bulunmayan bireylerin subjektif Uyku
Kalitesi alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gosterip gostermediginin
anlagilmasi i¢in yapilan t-testi sonuglaria gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh oldugu
tespit edilmistir (tv2)=4.993;p<,05). Buna gore Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan
bireylerin ortalamalarmin, bagimliligi olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Alkol ve Madde Bagimliligi bulunan ve bulunmayan bireylerin Uyku Latans1 alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarm farklilik gosterip gostermediginin anlagilmasi i¢in
yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadig: goriilmiistiir.
(t©2=1.094;p>,05).

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Uyku Siiresi alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gosterip géstermediginin tespiti i¢in yapilan
t-testi sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadigr saptanmistir (t92)=-
.116;p>,05).

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Habitiiel Uyku
Etkinlikleri alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gosterip géstermediginin
tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadig
bulunmustur (to2)=-2.003;p>,05).

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Uyku Bozuklugu alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gosterip géstermediginin anlamak i¢in
yapilan t-testi sonuglara gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadigi
belirlenmistir (to2)=.617;p>.05).

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Uyku Bozuklugu alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarm farklilik gosterip géstermediginin tespiti i¢in yapilan
t-testi sonuclarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh oldugu saptanmstir
(t©2)=5.128;p<.05). Buna gore Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan bireylerin
ortalamalarinin, bagimlilig1 olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Giindiiz Fonksiyonlar1
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gosterip gostermediginin gérmek i¢in
yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir
(t92y=2.685;p<.05). Buna gore Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan bireylerin

ortalamalarinin, bagimlili§1 olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.



Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Pitsburg Uyku Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gsterip gdstermediginin tespiti i¢in yapilan
t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir (t2)=-
2.130;p<.05). Buna gore Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan bireylerin ortalamalarmin,
bagimlilig1 olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Berlin Anketi’'nden
aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gosterip gdstermediginin anlamak i¢in yapilan t-testi
sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadig tespit edilmistir (to2)=-
1.813;p>.05).

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Barrat Diirtiisellik
Olgegi Dikkatsizlik ve Bilissel Diizensizlik Alt Boyutu’ndan aldiklar1 ortalama puanlarin
farklilik gosterip géstermediginin saptamak icin yapilan t-testi sonuglara gore, ortalamalar
arasindaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir (t92)=-2.584;p<.05). Buna gore Alkol ve
Madde Bagimlilig1 bulunan bireylerin ortalamalarmin, bagimliligi olmayanlara gére anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Barrat Diirtiisellik
Olgegi Dikkatsizlik ve Bilissel Diizensizlik Alt Boyutu’ndan aldiklar1 ortalama puanlarn
farklilik gosterip gostermediginin anlamak i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar
arasindaki farkin anlamh oldugu saptanmistir (t92)=-4.185;p<.05). Buna gore Alkol ve
Madde Bagimlilig1 bulunan bireylerin ortalamalarinin, bagimlili§1 olmayanlara goére anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Barrat Diirtiisellik
Olgegi Kontroliinii Saglayamama, Bilissel Karisikliga Tahammiilsiizliik Alt Boyutu’ndan
aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gosterip géstermediginin saptamak icin yapilan t-testi
sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadig: belirlenmistir
(t©2)=.048;p>.05).

Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Barrat Diirtiisellik
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin farklilik gdsterip gdstermediginin tespiti i¢in yapilan
t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamh oldugu saptanmstir
(t92)=3.227;p<.05). Buna gore Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan bireylerin

ortalamalarinin, bagimlili§1 olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.



4.TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonuglarina iliskin bulgularin litaratiir destegiyle genel olarak 6zetine
yer verilmistir.Giris boliimiinde yer alan hipotez sorularina gore Alkol ve madde
bagimlilarmin Diirtiisel davraniglarinin uyku bozukluklarini etkiledigi saptanmistir. Bu konuda
gerekli diizenlemelerin yapilmasi,alkol ve madde bagimlisi hastalara ait barinma yerlerinde
uyuduklari odalarda yalniz kalmalar1 saglanmasi,alkol ve madde bagimlisi hastalarina bireysel
rehberlik ve psikolojij danigsmanlik hizmetlerinin etkin bir bigimde saglanmasi yararh

olucaktir.

Arastirmanin ilk sorusunu cevaplamak i¢in alkol ve madde bagimlis1 erkek ve kadin
hastalarin ortalama degerlere gore grubun giindiiz uyku halinin diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma litaratiirdeki diger arastirmalarca ortaya konan Altintas, H ve
digerleri (2006) tarafindan yapilan tip fakiiltesi tiniversite 6grencileri degerlendirilmis olup
giindiiz uyku halinin diisiik oldugu gorilmiistiir. Bagka bir aragtirmada ise addlesanlarin

%9’u giin i¢cinde asir1 uykululuk problemi yasamaktadirlar.(Senol ve digerleri.,2012)

Arastirmanin ikinci sorusu kapsamindaki alkol ve madde bagimlisi hastalarm giindiiz uyku
hallerindeki sapma diizeyi arastirilmis olup ortalamanin altinda asir1 uyku halinin varligi tespit
edilmistir.Bu arastirma litaratiirdeki diger arastirmalarca ortaya konan herhangi bir arastirma
bulunamamustir. Universite dgrencilerinin giindiiz uyku hallerindeki sapma diizeyi

arastirilmasi onerilmektedir.

Aragtirmanin ti¢lincii sorusu kapsamindaki alkol ve madde bagimlis1 hastalarm subjektif uyku
kalitesinin orta diizeyde oldugu, uyku latansinin orta diizeyin altinda oldugu, uyku siiresinin
yiiksek diizeyde oldugu, grubun uyku etkinliklerinin yiiksek diizeyde oldugunu puanlarin kotii
uyku kalitesi diizeyini géstermesi, uyku bozuklugunun diisiik diizeyde oldugu, uyku ilaci
kullanimlarinin diisiik diizeyde oldugu, giindiiz fonksiyonlarinin yiiksek diizeyde oldugu,
Ortalama degerlere gore grubun uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
aragtirma litaratiirdeki diger arastirmalara bakarsak Ulkemizde 6grencilerle PUKI kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda, uyku kalitesi puan ortalamalar1 Kii¢iikgoncii ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda 7.89 + 2.36, Saygili ve arkadaslariin (2011) ¢calismasinda 6.90 + 2.4, Senol,
Soyver, Peksen ve Argiin’lin (2012) lise 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6.28 & 3.05 olarak
bulunmustur. Uyku kalitesi kotii olan tiniversite grencilerinin orani tilkemizdeki ¢aligmalarda
%54.4 ve %59 (Altintag ve ark,. 2006, Saygili ve ark., 2011), yurt dis1 ¢aligmalarda %53 ile
%357.5 arasindadir (Cheng ve ark., 2012; Lemma ve ark., 2012; Suen, Ellis Hon ve Tam,



2008). Hicks, Fernandez ve Pellegrini (2001) yaptiklari caliymada Amerika Birlesik
Devletleri’nde tiniversite 6grencileri arasinda en az bir uyku problemi yasayan 6grencilerin
oraninin %71 oldugunu bildirmistir. Calryurt’un (1998) sirkadiyen uyku uyaniklik diizenini
etkileyen ig ve ¢aligma gruplarinda uyku kalitesini degerlendirdigi ¢aligmasinda, vardiyali
calisan saglik ¢alisanlari, hemsire, doktor ve jet-lag olan uzun siireli ugus personelinin
yorgunluk puanlari sirastyla 8.26 + 3.60, 6.60 + 2.69, 6.33 + 2.69 ve 7.00 + 2.63 olarak
bildirilmektedir. Universite 6grencilerinde uyku kalitesinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda,
ogrencilerin uyku kalitesi puan ortalamasi 6.15 £ 1.90°dir. PUKI puan ortalamas1 5°den biiyiik
olan 6grencilerin oran1 %59’dur. Gerek yurtici gerekse yurtdisi ¢calisma sonuglari ile benzer
olan sonuglar gostermektedir ki, bu ¢alisma kapsamina aliman 6grencilerin uyku kaliteleri
kotidiir ve uyku kalitesi kotii olan 6grencilerin oranmi yaridan fazladir. Ayrica elde edilen
sonuglarm Caliyurt’un (1998) sirkadiyen uyku uyaniklik diizeninin etkilendigi mesleklerle
yaptig1 ¢aligsma sonuglarina yakin olmasi da tiniversite 6grencilerinin uyku kalitesinin saglik
calisanlar1 ve hatta jet-lag olan uzun siireli ugus personeli kadar kotii oldugunu ortaya

koymaktadir.

Arastirmanin dordiincii sorusu kapsamindaki alkol ve madde bagimlis1 hastalarm Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu risk diizeyi ortalama degerlere gére grubun uyku kalitesinin koti
diizeyde oldugu goriilmektedir.Bu arastirma diginda litaratiirde alkol ve madde bagimlilarin
obstriiktif uyku apne sendromunu arastiran bir litaratiir bulunmamis olup daha ¢ok Obstriiktif

Uyku Apne Sendromu tanisi alan hastalarin bagka degiskenlerle olan durumlar1 incelenmistir.

Arastirmanin besinci sorusu kapsamindaki alkol ve madde bagimlis1 hastalarmn dikkatsizlik ve
biligsel diizensizlik diizeyleri incelendiginde 47 kisi igerisinden ortalamanin iistiinde puan alan
19 kisi tespit edilmistir. Bu arastirmaya benzer litaratiirdeki diger arastirmalarca ortaya konan
calismalarda erken ve ge¢ baslangicl alkol bagimliliginda diirtiisellik ve karar vermenin
degerlendirilmesi incelenmis olup ¢ikan sonuglarda dikkatsizlik ve biligsel diizeyleri
incelendiginde egitimleri ile dikkat diirtiisellik arasinda negatif bir korelasyon oldugu
saptanmistir ve erken baglangigch grupta dikkatsizlik ve biligsel diirtiisellik ge¢ baslangich
gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir (Glingor.,vd 2014).

Aragtirmanin altme1 sorusu kapsamindaki alkol ve madde bagimlis1 hastalarin motor diirtiisellik
ve sabirsizlik diizeyleri incelendiginde 47 hasta igerisinden ortalamanin {istiinde puan alan 26
kisi tespit edilmistir. Bu arastirma litaratiirdeki diger arastirmalarca ortaya konan erken ve geg

baslangi¢li alkol bagimliliginda diirtiisellik ve karar vermenin degerlendirilmesi incelenmis



olup motor diirtiiselligin erken baslangicli grupta ge¢ baslayan gruba gore anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur(Giingor.,vd 2014).

Aragtirmanin yedinci sorusu kapsamindaki alkol ve madde bagimlis1 hastalarin kontroliinii
saglayamama, bilissel karisikliga tahammiilsiizlik diizeyleri incelendiginde 47 hasta
icerisinden ortalamanin {istiinde puan alan 28 kisi tespit edilmistir. Bu arastirma disinda
litaratlirdeki diger arastirmalarca ortaya konan alkol ve madde bagimlilarina yonelik
arastirmalar disinda sizofren hastalarinin kontroliinii saglayamama ve bilissel karigikliga
tahammiilsiizliikleri incelenmis ve uyku kaliteleriyle arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur.Ayni ¢calismada kontrolii saglayamama biligsel karisikliga tahammiilsiizliikk(plan

yapamama) diizeyleri ile aksamcilik arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Tas, 2015).

Arastirmanin son sorusu olan alkol ve madde bagimlilarmin uyku kaliteleri ile motor diirtiileri
arasinda bir 1liski incelendiginde, Alkol ve Madde Bagimlilarinin uyku kalitesi ile motor
diirtiileri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunamamuistir. Litaratiirler incelendiginde daha
once Alkol ve Madde Bagimlilarmin uyku kalitesi ile motor diirtiileri arasindaki iliskiye dair bir
arastirmaya raslamadik.Fakat baska hasta gruplarindan sizofren hastalarmin uyku kalitei ve motor
diirtiileri arasindaki iliski incelendiginde sizofreni hastalarmin uyku kalitesi ve motor diirtiileri

arasida anlaml bir iligki bulunmustur(Tas, 2015).

Ayrica adli psikiyatri hastalariyla yapilan bir ¢alismada diirtiisellik total puanlari ile uyku kalitesi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur(Kamphuis’ten aktaran Tas, 2015).Cocuklarda yapilan
bir arastirmadaysa uyku bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklar degerlendirilmis olup uyku
bozuklugu olan ¢ocuklarda diirtiisellik alt 6l¢egi olan motor diirtiisellik anlamli olarak daha

yiiksek ¢ikmistir(JM’den aktaran Tas, 2015).

4.1 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma grubundaki 47 Alkol ve madde bagimlis1 hastalar ile Alkol ve madde bagimlisi

olmayan 47 kisi ile smirhidir.

Caligma grubundaki Alkol ve madde bagimlisi hastalarin NPI Noropsikiyatri Hastahanesi

Amatem Boliimiinde yatan hastalarla sinirhidir.
Kontrol grubundaki kisiler Kiitahya’nin Tavsanli il¢esinde bulunan 47 kisi ile sinirhdir.

Arastirma Calisma grubundaki 47 Alkol ve Madde bagimlis1 hasta ile sinirhdir.



5.SONUCLAR

Alkol ve Madde bagimlist hastalarinda diirtiisellik ve uyku bozuklugu arasindaki iligkiyi

inceledigimiz bu ¢aliymada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

e Alkol ve Madde bagimlis1 hastalar ile Kontrol grubunun giindiiz uyku halleri arasinda
anlamli derece bir fark goriilmemistir.

e Yapilan calismamizda Alkol ve Madde bagimlis1 hastalarin kontrol grubuna gore uyku
kalitesinin anlamli olarak daha kotii oldugu gozlemlenmistir.

e Alkol ve Madde bagimlis1 hastalarin kontrol grubuyla karsilastirildiginda uyku ilaci
kullaniminin alkol ve madde bagimlis1 hastalarda daha ytiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

e Yapilan arastirmada iki grup karsilastirildiginda obstriiktif uyku apne sendromu
diizeylerinde farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir.

e BIS-11 &lgeginin alt 6lgegi olan Dikkatsizlik ve Bilissel Diizensizlik diizeyleri Alkol ve
Madde bagimlisi grubun kontrol gruba gore daha yiiksek diizeyde ¢iktig1 gézlemlenmistir.

e BIS-116l¢egi alt boyutunda bulunan Motor Diirtiisellik ve Sabirsizlik boliimiinden
alinan puan ortalamalarmin, Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan bireylerin ,
bagimlilig1 olmayanlara gore yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

e Alkol ve Madde Bagimlilig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin Barrat Diirtiisellik
Olgegi Kontroliinii Saglayamama, Bilissel Karisikliga Tahammiilsiizliik Alt
Boyutu’ndan aldiklar1 ortalama puanlarin Kontrol grubuyla arasindaki iliski
incelendiginde anlamli derecede bir farklilik gézlenmemistir.

e BIiS-11 &lgeginin tiim alt dlgeklerinde(Motor,Dikkat,Plan yapamama) gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.

e Alkol ve Madde Bagimlis1 hastalara uygulanan BIS-11 6l¢eginin alt Slgekleri
(Dikkat,Plan yapamama) ile kotii uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

e Saglikli bireylere uygulanan BIS-11 dlgeginin alt dlgegi olan Dikkatsizlik ve Biligsel
Diizensizlik ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunamamustir.

e Sonug olarak bu ¢aligmada alkol ve madde bagimlis1 hastalarinda diirtiisellik ve uyku
kalistesi arasinda pozitif bir iliski bulunmus olup alkol ve madde bagimlis1 hastalarina
yonelik uyku bozuklugu ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi inceleyen daha genis hasta

ve kontrol grubunun oldugu bagka caligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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