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ONSOZ VE TESEKKUR
Bu arastirmada uyku kligine bagvurmus ve uyku bozuklugu tanisi almis kisilerin uyku

kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini incelenmistir.

Bu arasgtirmanin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve olusumunda ilgi
ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve
bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller 1s18inda sekillendiren degerli hocam, tez
danismanim; Yrd. Dog. Dr. Itir TARI COMERT’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica
tesekkiirlerin az kalacagi yiiksek lisans hocalarimin hepsine ve lisans donemindeki
hocalarimin bana 4 yillik {iniversite hayatim boyunca kazandirdiklari her sey icin beni
gelecekte so6z sahibi yapacak bilgilerle donattiklar: icin hepsine teker teker tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Beni bu giinlere sevgi ve saygi kelimelerinin anlamlarini bilecek sekilde yetistirerek
getiren ve benden hi¢cbir zaman maddi ve manevi destegini esirgemeyen haklarmi
o0deyemeyecegim, bu hayattaki en biiylilk sansim olan basta sevgili babam, A. Said
KUTLU’ya, bu tez artik bitmeli diyerek beni cesaretlendiren sevgili annem, Asiye
KUTLU ya ve son olarak hayatimin her evresinde oldugu gibi tez donemimde de beni yalniz

birakmayan sevgili abim, N. Kaan KUTLUya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Calismalarim  boyunca  hi¢cbir  zaman  desteklerini  esirgemedikleri, beni
cesaretlendirdikleri ve yasadigim her tiirlii umutsuzlukta beni yeniden ayaga kaldirdiklar1 i¢in

yanimda olan tiim arkadaslarima tesekkiirlerimi sunuyorum.
Yildiz Merve KUTLU

Istanbul, 2018
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BOLUM I

1. GIRIS
Bu boliimde arastirmanin problem durumu, problem climlesi ve alt problemler ele
alinmis daha sonra da arastirmanin énemi, varsayimlar, sinirliliklar1 ve arastirmanim baglica

temel kavramlarma dair tanimlara yer verilmistir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, uyku klinigine basvurmus ve uyku bozuklugu tanisi almis
kisilerde uyku kalitesi, depresyon anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Uyku bozukluklari, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili bir¢ok arastirma
yapilmistir fakat uyku bozukluklarinin bu degiskenler ile iligkisi genel olarak
arastirilmamistir. Bu ¢alismada hedeflenen, uyku bozuklugu tanis1 almig bireyleri aldiklari
tantya gore ayirip, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmektir. Bununla
birlikte uyku bozuklugunun ne derecede uyku Kkalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini etkiledigini ortaya koymaktir. Bu hedef dogrultusunda, problem ciimlesi ve alt

problemler belirlenmistir.

1.2.Problem Ciimlesi
Uyku klinigine basvurmus ve uyku bozuklugu tanis1 almis bireylerin  uyku
bozukluklar1 ile uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda bir iliski var

mudir?

1.3.Alt Problemler

1. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yas ile iliskisi var midir?

2. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin cinsiyet ile iligkisi var midir?

3. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin medeni durum ile iligkisi var midir?

4. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin egitim seviyesi ile iligkisi var midir?

5. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerinin meslek ile iliskisi var midir?



6. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin gelir diizeyi ile iliskisi var midir?

7. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin madde kullanimu ile iliskisi var midir?

8. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin madde kullanim stiresi ile iligkisi var midir?

9. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin alkol kullanimu ile iligkisi var midir?

10. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin alkol kullanim stiresi ile iligkisi var midir?

11. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin sigara kullanimu ile iligkisi var midir?

12. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin sigara kullanim siiresi ile iliskisi var midir?

13. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin kronik bir rahatsizliga sahip olmak ile iliskisi var midir?

14. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin diizenli olarak kullanilan ilag ile iliskisi var midir?

15. Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin bireylerin sahip olduklari uyku bozuklugu ile iliskisi var midir?

16. Uyku bozuklugunun uyku kalitesi ile iligskisi var midir?

17. Uyku bozuklugunun depresyon ile iliskisi var midir?

18. Uyku bozuklugunun anksiyete ile iliskisi var midir?

19. Uyku bozuklugunun stres ile iliskisi var midir?

1.4. Arastirmanin Onemi
Tiim canllar gibi insanlar da yasamlarm siirdiirebilmek i¢in uykuya ihtiyag
duymaktadir. Bireyler ne kadar saglikli bir uyku rutinine sahiplerse yasam kaliteleri de
dogru orantili bir sekilde artis gostermektedir. Iyi bir uyku ayn1 zamanda kisinin
fizyolojik ve psikolojik sagligmni da dnemli oranda etkilemektedir. Uyku bozuklugu
yasayan insanlarin hayat kalitelerinde yasadiklar1 diisiise bir de psikolojik olarak
yasadiklar1 sorunlar eklendiginde yasam kalitesi Onemli derecede zarar

gorebilmektedir.



Uyku bozuklugu tanist almis kisiler uyku bozukluklarna bagli olarak
depresyon, anksiyete ve stres yasayabilir ve bu yasam kalitelerini disiirebilir.
Depresyon, anksiyete ya da stres yasadigini bilmek kisilerin yasantisinda onemli
farklar yaratabilir. Ayn1 zamanda uyku bozukluklar1 disinda baska sebeplerden otiirii
yaganan bu psikopatolojilerin sebepleri arastirilabilir ve tedavi edilebilir. Kisilerin ve
saglik profesyonellerinin bu konu ile ilgili farkindalik kazanmasi ve bilinglenmesi
tedavi siiregleri esnasinda bir fark yaratarak daha kaliteli bir yasam siirdiirmelerine

olanak saglayacaktir.

1.5.Varsayimlar
1. Bu arastirmada uyku bozuklugu tanisi almis bireylerin 6lgekleri doldururken
objektif ve i¢ten cevaplar verdigi varsayilmaktadir.
2. Olgeklerde bulunan sorularm hedeflenen sekilde agik ve net olarak uyku
bozuklugu tanis1 almis bireylere yoneltildigi varsayilmaktadir.
3. Arastirmaya katilan uyku bozuklugu tanisi almis bireylerin verilen Olgekleri

doldururken kendi arzular1 dogrultusunda katilim sagladiklar1 varsayilmaktadir

1.6.Smmirhihiklar
1. Arastirmada incelenen uyku kalitesi diizeyleri Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nin
Olctligii niteliklerle smirhdir.
2. Arastirmada incelenen depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri DASO nin dlgtiigii
niteliklerle siirhdir.
3. Arastirmada veriler toplanirken belirli uyku kliniklerinden veri toplanmis olup,

orneklem evreni 200 kisi ile sinirhdir.

1.7. Tamimlar

1.7.1. Uyku
Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve saghgmi etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik

yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir

kavramdir (Karakas ve ark., 2017).

1.7.2. Uyku Kalitesi
Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir

hissetmesidir (Senol ve ark., 2012).



1.7.3. Depresyon

Psikiyatride depresyon terimi baslica ii¢ farkli anlamda kullanilir. Terimin ilk
kullanim1 normal bireylerde de bir kayip sonrasi ortaya c¢ikabilen bir duygusal yasanti
olarak iizlintiili ve kederli ruh halini anlatir. Terimin ikinci kullanimi bir ruhsal belirti
olarak depresyondur. Bir belirti olarak depresyon terimi giinliik yasamn iizgiin gectigi,
hiiziin ve mutsuzlugun egemen oldugu normal dis1 bir duygudurumu (mood) anlatmak i¢in
kullanilir (Tiirk¢apar, H., 2004). Depresyonun {iglincii kullanimi ise 6zgiil bir ruhsal
rahatsizligi anlatmak igindir. Bu anlamiyla depresyon, belli bir grup belirti kalibiyla giden

ve bazen dongiisel bir nitelik gosteren bir ruhsal rahatsizliktir (Klerman, 1989).

1.7.4. Anksiyete

Anksiyete, olmas1 muhtemel seylerden kaynaklanan zor, gergin, endise veya siiphe
duyma hislerinden ya da stres nedeniyle kisisel tehlike ve tehdit olan bir durumun
algilanmastyla olusmaktadir (Gudykunst & Shapiro 1996, Stephan et al.1999).

1.7.5. Stres
Stres hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi igeren bir

kavramdir (Baltas, Z., 2000).
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2. KURAMSAL CERCEVE iLE ILGILI LITERATUR
2.1.Uykunun Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve saghigini etkileyen temel ve vazgegilmez giinliik
yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir (Karakas ve ark., 2017). Uyku merkezi sinir sisteminin (MSS) yaninda,
hemodinamik, ventilator ve metabolik parametrelerin dinamik dalgalanmalar gosterdigi
aktif fizyolojik bir durumdur. Uyku tiirden tiire degisen karakteristikleri olan, dis
uyaranlara cevap esiginin ylkseldigi ve 6zel bir postiirde sakin gecirilen bir stiredir. Bu
kompleks davranis kendine 06zel elektrofizyolojik bulgular1t olan bir siirectir (Glirses,
2009). Ayn1 zamanda uyku, organizmanin ¢evreyle ilgili iletisiminin, degisik siddetle
uyaranla geri dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir (Kaynak, 1998). Yunan mitolojisinde uyku ve 6liim bir arada
goriilen kavramlardir ve riiyalar ve uyku ile ilgili bircok tanri tanimlanmistir. 1834
yilinda ‘uykunun filozofisi’ adinda bir kitap yazmis olan Robert MacNish’e gore uyku,
uyaniklik ile 6liim arasindaki bir gecis donemini gdstermektedir. Biiylik diisiiniirlerden
Aristo, Hipokrat, Freud ve Pavlov da uyku ve riiyalar {izerine fizyolojik ve psikolojik
aciklamalar yapmaya c¢alismislardir (Giirses, 2009). Hipokrat, viicudun i¢ organlarmi
sicak tutma amaci ile kanin bu bolgelerde birikerek beyinden uzaklastigini ve uykunun bu
vaskiiler reorganizasyon sonucu ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir. Aristo ise alinan gidalarin
1stya doniiserek uykululuga yol agtigini belirtmistir (Tural, 2006). Bireylerin yasam
kalitesini ve sagligmi etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik yasam aktivitelerinden biri
olan uyku, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir (Bingol, 2006).
Uyku insanoglunun yasamak icin gereksinim duydugu temel ihtiyaglardan biridir.
Yasamimizin yaklasik 1/3’ti uykuda geg¢mektedir. Buda yilda 3000 saat olarak
tanimlanabilir. “Maslow’un Temel Gereksinimler Hiyerarsisi” olarak adlandirilan
piramitsel tabloda uyku en altta yer almakta olup diizenli bir gece uykusu, tiim yaslarda
saglik ve yasam kalitesinin en Onemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Ustiin ve Yiicel, 2011). Boylelikle bireylerin ihtiyag duydugu sekilde kaliteli bir uyku
diizenine sahip olmasi ile saglikli bir yasam siirebilmesi arasinda pozitif yonde bir iligki

oldugu soylenebilmektedir. Saglkli yasam ile uyku arasindaki iliski adma uyku



fizyolojisinin  incelenmesinde Hans Berger tarafindan 1929 yilinda bulunan
elektroensefalogram (EEG) nin kesfi biiyiik bir adim olmustur (Sahin ve Asgioglu, 2013).

Uyku dinamik bir siiregtir ve beynin bir gorevi oldugu i¢in yas ile uyku parametreleri
arasinda ¢ok siki bir iligki vardir (Pigak, ve ark, 2010). Nathaniel Kleitman ve Eugene
Aserinsky uykuda g6z hareketleri {izerinde yogunlasarak elektrookiilografi (EOG)
Olgtimiinii gelistirmislerdir ve bdylece uykuda goz hareketleri izlenmeye baglanmistir
(Aydin, 2016). 1935 yilma gelindiginde, Harvard Universitesi’ndeki bir grup arastirmaci,
uyku esnasinda da beyin etkinliginin degistigini gosterdiler. Boylece, uyku sirasinda
degisiklik gosteren beyin aktivitesine gore, uykunun farkli devreleri oldugu fikri de
benimsenmis oldu (Gokcay et al., 2013). Aserinsky ve Kleitman’in 1953 yilinda REM
uykusunu ortaya koymalar1 ile uyku arastirmalar1 daha da hiz kazanarak gelistirilmistir
(Abdulkadiroglu, Bayramoglu ve Ilhan, 1997). Aserinsky ve Kleitman ile ayn1 grupta
calisan William C. Dement (1956), Rem ve nRem donemlerinde insanlari uyandirarak
yasantilarint sorgulamig ve riiyalarin %80’inin REM doneminde oldugu sonucuna
ulagmustir (Aydin, 2016). Uyku Rem (Rapid Eye Movement) ve Non Rem olmak iizere iki
farkli santral sinir sistemi organizasyonu ve dort evreden olusmaktadir. Bunlardan hizli
olmayan goz hareketlerinin goriildiigii doneme Non Rem, hizli géz hareketlerinin
goriildiigii ddneme ise Rem donemi denilmektedir (Abdulkadiroglu, Bayramoglu ve Ilhan,
1997). REM (Rapid Eye Movement) uykusu olarak adlandirilan uyku doneminde, viicut
gevser, hizli goz hareketleri ve hizli beyin dalgalar1 gézlenir (Pigak ve ark., 2010). NRem
4 fazdan olusan bir evredir. Birinci faz, uyanikliktan uykuya gecilen donemdir. Bu
dénemde Kkisinin viicut 1sis1 diiser, nabiz yavaslar fakat periferik kas aktivitesi devam
etmektedir. Tkinci faz hafif uyku donemidir ve kas tonusu azalr. Faz iigte kas tonusu iyice
azalmaktadir ve derin uykuya gecis olarak adlandirilabilir. Dérdiincti fazda ise derin uyku
donemine gecilmektedir (Abdulkadiroglu, Bayramoglu ve Ilhan, 1997). Yukarida
ozellikleri belirtilen uyku evreleri gece boyunca degisen siire ve araliklarla birbirini
izleyerek tekrarlanir. Bu siiregler saglikli olarak adlandirilan uyku igerisinde
gerceklesirken, uyku bozukluklarinda bu siirecin degisik karakterler gosterdigi
gorilmiistir (Karadag, 2007). Genel ¢er¢evede uykunun evreleri incelenebilir olsa da
insanlarin uykularmda yasadiklar1 evrelerin siirecleri ve araliklariyla ilgili, herkes i¢in
ortak olabilecek kesin sinirlar belirlemek miimkiin degildir. Uyku dongiileri kisiden kisiye
ve yasa gore degisir (Kasapoglu, 2004).



2.2.Uyku Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Uyku bozukluklar1 i¢in kullanilan ii¢ temel siniflandirma sistemi bulunmaktadir.
Bunlar; Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi (ICSD), Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM) ve Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirma Sistemi
(ICD)’dir. ICSD uyku bozukluklarmi, uykusuzluk bozukluklari, uykuyla iliskili solunum
bozukluklari, santral hipersomnolans bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
bozukluklari, parasomniler, uykuyla iligkili hareket bozukluklar1 ve diger uyku
bozukluklar1 basliklar1 altinda smiflandirmistr. DSM-5’te uyku bozukluklar1 uyku-
uyaniklik bozukluklar1 bashgi altinda smiflandirilmis olup ICSD ile DSM-5 ile arasindaki
farklilik azalmigtir. ICD ise uyku bozukluklarini halen organik olan ve organik olmayan
seklinde adlandirarak iki sinifa ayirmistir ve yaygin olarak kullanilmasina karsm ICSD ve

DSM ile arasindaki siniflandirma farki devam etmektedir.

2.2.1. Uykusuzluk (insomni)

Uykuyu baslatmakta (uykuya dalmakta), uykuyu siirdiirmekte giiclik (sik
uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra yeniden uykuya dalmakta sorun yasiyor
olmakla belirtilir) ya da sabah erken uyanma ve uyandiktan sonra yeniden uyuyamama
yakinmalarmdan en az birinin eslik ettigi, uykunun niceligi ya da niteligiyle ilgili bir
doyumsuzlukla giden bir uyku bozuklugudur (Kéroglu, 2016). Insomni son 50 yilda
yapilan arastirmalara gore toplum icinde prevalansi en yiiksek olan ve ¢ok ciddi
ekonomik kayba yol acan hastaliklardan biridir (Giirses, 2009). Insomni, zorlayic1 bir
yasam olayi ile birlikte kisa siireli olarak, tibbi veya ruhsal bir bozukluk ile birlikte,
bazen diger bir uyku bozuklugunun bir belirtisi olarak ya da tek basina tekrarlayici
veya siiregen direngli bir belirti kompleksi olarak goriilebilir (Yetkin, 2016).
Literatiirde insomninin daha ¢ok kadin, bosanmus, issiz, yasl, diisiik egitimli ve diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki hastalarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Ohayon ve
ark.1995). Insomni bircok alt gruba sahip bir uyku bozuklugu olup, tedavi siirecinde
hangi alt gruba girdigine karar verilmesi gerekmektedir (Karadag, 2007). Bir insomni
hastasinda uyku-uyaniklik bozuklugunun nedeni c¢ok etkenli olmasindan dolay:

karmagik bir istir. Bu nedenle tek bir tan1 se¢mek tercih nedeni olsa da alternatif



tanilarla birlikte degerlendirerek ilgili tiim tanilar konabilir (ICSD-2, 2013).
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Sekil 1. Uykusuzluk Déngiisii

2.2.1.1.Uyum insomnisi (Akut Insomni)

Akut insomni veya bir diger adiyla kisa siireli insomni ¢ok yaygin goriiliir ve
genellikle bikag giin veya hafta siirebilir. Temel 6zellikleri incelendiginde, var olan
bir insomninin bir stres faktori ile iliskili oldugu gortlebilir (ICSD-2, 2013). Stres
faktorii ortadan kalktiginda veya kisi stres durumuna uyum sagladiginda insomni

ortadan kalkar ya da kalkmasi beklenmektedir (ICSD-2, 2013).

2.2.2. Santral Hipersomnolans Bozukluklari

Santral hipersomnolans bozukluklar1 i¢in giin i¢inde uyaniklilig1 siirdiirememe
ve asirt derecede uyku hali yakinmalar1 bulunmaktadir ve bu bozukluklar bir ¢ok
nedene bagli olarak gelisebilecegi gibi baska bir uyku bozuklugu sebepli de
olabilmektedir(Akinct ve Orhan, 2016). Uluslar arasi Uyku Bozukluklari
Smiflandirmasna (ICD-3; International Classification of Sleep Disorders) gore santral
hipersomnolans bozukluklar1 igerisinde, narkolepsi, idiopatik hipersomni, Kleine-
Levine sendromu, tibbi, nedenlere bagli hipersomniler, psikiyatrik bozukluklara eslik
eden hipersomniler, ila¢ ya da madde kullanimina bagli hipersomniler ve yetersiz

uyku sendromu gibi bir grup hastaligi kapsamaktadir.



2.2.2.1.Narkolepsi

Narkolepsi hastaligr ilk kez 1877 yilinda Westphal tarafindan giin icinde
dayanilmaz uyku ataklar1 ve ani tonus kaybiyla sekillenen bir klinik tablo olarak
bildirilmistir (Kaynak ve Kaynak, 2001). Hastaligin dort belirtisi vardir. Bunlar,
kars1 konulamaz uyku ataklariyla giden giindiiz asir1 uykululugu, katapleksi,
hipnogojik varsanilar ve uyku paralizisidir (American Academy of Sleep
Medicine, 2005). Bu dort tami hastalarin yalnizca %]10’unda bir arada
goriilmektedir (Akinct ve Orhan, 2016). Bunlar disinda goriilen sik belirtiler ise
bozulmus gece uykulari, otomatik davranislar, odaklanma giigligii ve bellek
sorunlaridir (Morrish ve ark., 2004). Narkolepsi i¢in ilk ve en belirgin semptom
giindiiz asir1 uykululugudur ve uyku ataklar1 giiniin herhangi bir aninda bir¢ok kez
tekrarlanabilir. Yemek yerken, konusurken veya araba kullanirken yari amach
otomatik hareketler goriilebilir ve hastalar uyku ataklarindan sonra dinlenmis
olarak uyanirlar (Akmci ve Orhan, 2016). Bu 6zellik narkolepsiyi ayirt etmede
onemlidir. Bir diger semptom ise katapleksidir. Olgularin yarisindan fazlasinda
narkolepsi i¢in patognomik bir bulgu olarak tanimlanan ve katapleksi olarak
isimlendirilen, kahkaha, korku, 6fke, seving gibi emosyonel uyarilarla ani veya
stiratle baslayan kas kuvvetsizligi veya tonus kaybi goriilmektedir (Yavuz ve
Asirdizer, 2001). Narkolepsi oldukga nadir goriilen bir hastaliktir ve kimi zaman
katapleksi nedeniyle epilepsi ile karistirilabilir (Ozdemir, Aydin ve Selvi, 2013).
Olgularmn 1/3" tinde uykuya dalis veya uyanisla birlikte goriilen ve uyku paralizisi
olarak tanimlanan, genelde birka¢ dakika siiren, gozlerini agma, kolunu kaldirma
ve konugsma gibi istemli hareketlerinde kism1 veya tam felg durumlar1 yasadiklar1
kaydedilmistir (Yavuz ve Asirdizer, 2001). Hipnagojik haliisinasyonlar, uykuya
dalma sirasinda ortaya ¢ikan canli gorsel-isitsel ritya benzeri algisal deneyimlerdir
ve tetradin son iki belirtisi, izole olarak normal popiilasyonda da goriilebilmektedir

(Demir, 2002).

2.2.2.2 Idiyopatik Hipersomni

Idiyopatik hipersomni (IH) giindiiz asir1 uykululugu olan ancak narkolepsi tan1
kriterlerini karsilamayan hastalarda ilk olarak Roth ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmigtir (Akinct ve Orhan, 2016). Giindiiz asir1 uykululugu ile karakterize

olup, giin i¢inde ve gece boyunca uzun siireli uyku periyoduna ragmen uyku



ihtiyacinin devam ettigi ve sabah uykululugunun belirgin olarak goriildigi bir
bozukluktur (Tezer ve ark, 2014). Uzun siire boyunca narkolepsiyle karistirilmis
olup, polisomnografik c¢alismalar sonucunda ayristirilmistir (Dauvilliers ve
Buguet, 2005). Yayginligi kesin olarak tanimlanmamistir fakat narkolepsiye orani
1/10 olarak kabul edilir ve kadinlarda daha sik goriilebilir (Akinc1 ve Orhan,
2016). Idiyopatik hipersomni siiregen ozellikler tasimaktadir ancak hastalarin
%11’inde ileriki siire¢lerde kendiliginde diizelme oldugu goriilmiistiir (Anderson
ve ark, 2007). Klinik 6zelliklerine bakildiginda ii¢ aydir siiregelen bir giindiiz asir1
uykululugu bulunmakla beraber, gece ve giindiiz uyku epizotlar1 dinlendirici

degildir (Akinci ve Orhan, 2016).

2.2.2.3.Kleine-Levin Sendromu

Willi Kleine tarafindan ilk kez 1925 yilinda 5 erkek cocukta, 1929 ve 1936
yillarinda da Max Levin tarafindan bir grup hasta da tanimlanmis olup, eslik eden
duygudurum ve istah anormalliklerinin bildirilmesi 1962 yilinda Critchley ve
Hoffman tarafindan yapilmis ve bir sendrom olarak tanimlanmistir (Ceyhun ve
ark, 2001). Igerisinde periyodik hipersomni ataklarina eslik eden hiperfaji,
hiperseksiialite gibi biligsel ve davranigsal bozukluklar bulundurmaktadir (Yilmaz,
ve Abali, 2012). Hastaliga sahip kisilerin %43’tinde, KLS’nin ortaya ¢ikisindan
once nedeni bilinmeyen ates veya enfeksiyoz bir hastalik gézlenmekte olup, alkol
ve madde kullanimi, kafa travmasi, fiziksel ya da ruhsal olarak strese maruz kalma,
menstiirasyon ya da laktasyon, lokal ya da genel anestezi uygulamalar1 hastaligin
ortaya ¢ikigini azda olsa tetiklemektedir (Yilmaz ve ark, 2012). Sendrom ataklar
halinde goriilmekte olup, ani olarak baglar ve birkag giin ile birka¢ hafta arasinda
stirebilir ve tekrar ani sekilde sonlanir (Karadag ve ark, 2010). Ataklar 16-20 saat
stirebilir ve hastalar atak donemlerinde sadece yemek ya da tuvalet ihtiyaglari igin
uyanmaktadirlar (Akinc1 ve Orhan, 2016). Aymi sekilde yaygmligi bilinmemekte
olup, en sik 16-20 yas arasinda goriiliir ve erkek cinsiyetinin daha ¢ok etkilendigi

bu sendromda oran 4/1 olarak bildirilmektedir (Karadag ve ark, 2010).

2.2.2.4.Diger Santral Hipersomnolans Bozukluklar:

Santral hipersomnolans bozukluklarmin énemli bir béliimiinii narkolepsi, IH ve
KLS olustursa da tibbi nedenlere bagli hipersomniler, psikiyatrik bozukluklara

eslik eden hipersomniler, ila¢ ya da madde kullanimma bagli hipersomniler ve

10



yetersiz uyku sendromu gibi diger santral hipersomnolans bozukluklari da
bulunmaktadir (Akinci ve Orhan, 2016).

2.2.2.5.Tibbi nedenlere bagh hipersomniler

Tibbi nedenlere bagli hipersomniler, metabolik ensefalopati, kafa travmasi,
inme, beyin tiimorleri, ensefalit, genetik, ndrodejeneratif ve sistemik hastaliklarin
sonucunda geligebilir ve bunun yaninda baska bir uyku bozukluguna, psikiyatrik
bozukluga ya da ilag kullanimina bagl olarak asir1 uykululuk tablosu goriilebilir
(AASM, 2014).

2.2.2.6.Psikiyatrik bozukluklara eslik eden hipersomniler

Depresyon ve diger duygudurum bozukluklar: ile iliskili olabilir. Ozellikle
mevsimsel depresyon ve bipolar bozuklugun depresyon doneminde asir1 uykululuk
yakinmasi insomniye gore daha fazladir (Buysse ve ark, 2006). Eger depresyon

tedavi edilmemisse REM latansinda kisalma gergeklesebilir (AASM, 2014).

2.2.2.7.11a¢ ya da madde kullanimina bagh hipersomniler

Alkol ya da ila¢ kullanimina bagh olusan hipersomnilerdir. Yatistirict ilag
kullannm1 olan yash hastalarda sik olarak goriiliir. Ayrica bazi psikostimiilan
ilaglarin kesilmesinden sonra {i¢ haftaya kadar siiren asir1 uykululuk goriilebilir.
Ayni zamanda depresyon belirtileri uykululuk tablosuyla birlikte goriilebilir
(Akinc1 ve Orhan, 2016).

2.2.2.8.Yetersiz uyku sendromu

2.2.3.

Dikkat ve uyaniklilik durumunun siirdiiriilmesi i¢cin gereken uyku miktarmnin
stirekli olarak yetersiz kalmas1 ile gelisir ve buna bagli kronik uyku yoksunlugu

goriiliir (Akinci ve Orhan, 2016).

Parasomniler

Parasomnia grubu uyku bozukluklarinin ortak o6zellikleri, uykuya geg¢is
doneminde ya da uykunun seyri esnasinda istenmeyen fiziksel davranislarin ve
otonomik uyarilma belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir (Demir, 2002). Freud ve diger
psikanalistler parasomnilerin dogasini tartigmislardir ve bu davranislarin, tartigmali
ya da igte kalan isteklerin digavurumunun bir gdstergesi olabilecegi iizerinde
durulmustur (Tuncel ve Orhan, 2009). Parasomniler, uyku ve uyaniklik evrelerinde
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herhangi bir bozukluga neden olmaz, fakat oncelikli olarak uykuda ortaya ¢ikan
istenilmeyen fiziksel fenomenleri iceren klinik bozukluklardir (Plante ve
Winkelman, 2009). Parasomnilerde ortak olarak goriilen patolojik durum uykunun
stabilitesinin bozulmasidir (Nevsimalova ve ark, 2007). ICSD-3’e gore
parasomniler ortaya ¢iktiklar: uyku evresine gore; NREM uykusu ile iliskili, REM
uykusu ile iligkili ve ortaya ¢ikma agisindan bir uyku evresi gozetmeyen diger
parasomniler olmak tizere 3 ayr1 gruba ayrilmistir. Ayrica uykuda konusma smirlt
belirtiler ve normal farkliliklar baghg: altinda bulunmaktadir (Orhan ve Akinci,
2016).

NREM evresi ile iliskili parasomniler uykunun en derin evresinde kismi

uyanma durumu goriiliir ve gecenin ilk yarisinda goriilebilirler (AASM, 2014).

2.2.3.1.NREM Evresi ile iliskili Parasomniler

NREM uyku evresinde uyanma bozuklugu iginde yer alan bozukluklar

sunlardir;

2.2.3.1.1. Konfiizyonel Uyanma

En belirgin 6zelligi uykudan uyanma siirecince yasanan konfiizyondur
ve kisi sagkin goriiniimde olur, dezorganize hareketler yapar ve buna eslik eden
anlasilmayan konugmalar goriilebilir (During & Avidan, 2015). Hastalarin
ataklar esnasinda zaman, mekan oryantasyonu bozuk ve konflizyonedir ve

uyandirmalar ile siiresi genellikle 5-15 dk arasinda olan ataklar

kolaylastirilabilir (Oztura, I., 2016).

2.2.3.1.2. Uykuda Yiiriime (Uyurgezerlik, somnambulizm)

Uyku sirasinda kalkip yiirlime ortaya ¢ikar ve yiirlime sirasinda; uyku
devam eder, biling durumunun degisikligi ya da karar vermede zorluk olur.
Ayrica kisinin uykudan uyanmasinda zorluk, ataktan uyandiginda ise mental
konfiizyon, atak swrasinda tam ya da kismi amnezi, uygunsuz zamanlarda
ortaya ¢ikan rutin, uygunsuz ya da sa¢cma, tehlikeli ya da potansiyel olarak
tehlikeli davraniglardan en az biri eslik eder (AASM, 2014; Aksu ve ark,
2008). Uykunun baslangicindan sonraki ilk saatlerde ortaya ¢ikar (Yetkin,
2014). Yirtime ataklar tipik olarak konfiizyonel uyanmalar ile ya da yataktan
hemen ¢ikma hatta firlayarak kosma ile de baglayabilmektedir ve ataklardaki
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2.2.3.1.3.

2.2.3.1.4.

davraniglar kompleks, amacsiz fakat daha az agresiftir ve organizedir. Kisiler
yataga donebilir veya uygun olmayan yerlerde atak son bulabilir (Benbir ve
Karadeniz, 2015). Uyurgezerligin ayirici tanisinda, REM uykusu davranig
bozuklugu, epilepsi, uyku ile iliskili dissosiyatif bozukluklar, obstriiktif uyku
apnesi, psikojenik flig, alkol ve madde ile ilgili davraniglar goz Oniinde
bulundurulmalidir (AASM, 2014). Ayrica epilepsi hastalarinda yataga geri
donme gozlenmez ve epilepsi ndbetleri giindiiz de goriilebilir (Aydin, 2007).
PSG ve EEG bulgulari klinik tablonun yani sira olduk¢a yardimcidir (Benbir
ve Karadeniz, 2015). Psikojenik fiig ile olan ayrimmna bakildiginda,
uyurgezerlik dakikalarla ifade edilirken fligte saatler hatta giinler ile ifade
edilmektedir (Orhan ve Akinci, 2016).

Uyku Terorii

Uykunun ilk saatlerinde, genellikle aglama ya da yiiksek sesli bir ¢iglik
ile baglayan, asir1 korku davraniginm eslik ettigi ve otonomik belirtilerin
oldugu ani terdr ataklaridir (Tuncel ve Orhan, 2009). Genel olarak, tasikardi,
takipne, cildin kizarmasi, terleme ve artmis kas tonusuyla birlikte gelen yogun
bir otonomik desarj bulunmaktadir (AASM, 2014). Ataklarin sonuna dogru
bazen yataktan ¢ikip kosma seklinde yaralanmalara neden olabilecek
davraniglar gorilebilir. Bu sirada hastay1 uyandirmak zordur ve hastada atakla
ilgili tam veya kismi amnezi vardir. Atak sirasinda hasta uyandirildiginda
ajitasyon ve konfiizyon hali goriliir (Goksan ve ark, 2014).Uyku terdrii tanisi
alanlarm %96°sinda aile bireylerinden bir ya da daha fazlasinda uyku terorii

ve/veya uyurgezerlik oykiisii kaydedilmistir (Demir, 2002).

Uykau ile Iliskili Yeme Bozuklugu

Uyku ile iliskili yeme bozuklugu (UIYB); uyku sirasinda ortaya ¢ikar
ve istem dis1 yemek yeme ve/veya igme siiregleri ile seyreden bir parasomni
tablosudur (Oktan, Kisabay ve Yilmaz, 2015). Ancak, atak sirasinda herhangi
bir aclik ya da susama hissi bulunmaz (Orhan ve Akinci, 2016). Ik olarak
1991 yilinda Schenk ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmstir. UIYB siiregleri
gecenin herhangi bir zamaninda ve genelde NREM uykusunda ortaya ¢ikar,
ataklar srrasinda cogunlukla tam uyanikliga gecilmez ve ertesi sabah gece

yasananlar hatirlanmaz (Oktan, Kisabay ve Yilmaz, 2015). Huzursuz bacaklar

13



sendromu (HBS), obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), sirkadyen ritm
bozukluklar1 gibi birincil uyku bozukluklariyla birlikte goriildigi gibi
idiyopatik olarak da ortaya ¢ikabilir (Howell, Schenck ve Crow, 2009). Ayirici
tanida mutlaka gece yeme sendromu (GYS) akla gelmelidir ve GYS, sabahlar1
ortaya ¢ikan anoreksi, giinlik toplam kalorinin en az %25’inin aksam
yemeginden sonra alinmasi, insomni ile karakterize bir klinik tablodur (Oktan,

Kisabay ve Yilmaz, 2015).

2.2.3.2.REM Uykusu ile iliskili Parasomniler

2.2.3.2.1.

2.2.3.2.2.

REM Uykusu Davramis Bozuklugu (RDB)

REM uykusu davranis bozuklugu, REM déneminde normalde ortaya
cikmas1 gereken tonus kaybmin (atoni) gelismemesine bagl olarak meydana
gelir (Demir, 2002). REM uyku Davranis Bozuklugu (RDB), REM uykusu
esnasinda olusan, konusma, giilme, haykirma, yakalama, bosluga yumruk
atma, tekmeleme, ayaga kalkma veya yataktan sigcrama gibi uykuyu bozan
veya yaralayici potansiyeli olan anormal veya yikici hareketlerle karakterizedir
(Goksan ve ark, 2014). Kas aktivitesi kayb1 goriiliir ve riiyadan sonra goriiliir.
Riiyalar genellikle takip ve siddet icerir ve kisilerde bu riiyalar ile iliskili
hareketler goriilir (Abdulkadiroglu, Bayramoglu ve ilhan, 1997). Bu
bozuklugun, akut ve kronik olmak tizere iki ayr1 klinik formu vardir (Schenck
ve Mahowald, 2002). Akut RDB tipik olarak; bazi ilaglarla, madde kotiiye
kullannm1 ya da birakilmasi (6zellikle alkol birakilmasi) durumunda ortaya
cikabilir. Kronik formu ise siklikla 50 yas iizeri erkeklerde goriiliir. Kronik
RDB’nun, idiyopatik ve norolojik hastalik siireci ile ortaya c¢ikan sekonder
olmak {iizere iki tipi vardir (Tuncel ve Orhan, 2009). Klinik bulgularla hastalik
Oykiisiinden siiphelenir ancak tanist ve ayirict tam igin tim gece

monitorizasyonu yapilmalidir ve tanida RDB tarama soru anketi de yardimci

olabilir (Tuncel ve Orhan, 2009).

Tekrarlayici izole Uyku Paralizisi

Uykuya dalarken ya da uykudan uyanma esnasinda goriilebilir (Pekoz
ve ark., 2017). Uykunun baslangicinda ya da uykudan uyanma sirasinda gévde
ve tiim el ve ayaklarda hareket ettirmede zorlanma goriiliir (Tuncel ve Orhan,

2009). Genellikle kendiliginden ortadan kalkar, ancak duysal bir uyaran ile bu
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2.2.3.2.3.

¢ok daha kolaylasir ve yogun anksiyete eslik eder (Oztura, 2016). Hastalarda
yogun anksiyete vardwr, % 25-75 hastada ataklara haliisinasyonlar eslik
edebilir ve ataklar nedeni ile hastada uyku anksiyetesi veya uyku korkusu
gelisebilir (Pekoz ve ark., 2017). Kronik yorgunluk, stres, diizensiz program,
vardiyali ¢aligma, sirt iistii pozisyonda uyuma, alkol/kafein kullanimi, uyku
yoksunlugu gibi faktorler, bazi kisilerde hastaligin olusmasinda etkili rol
oynayabilir (Plante ve Winkelman, 2006).

Kabus Bozukluklan

Genellikle REM doneminde goriilen ve siklikla uyanma ile sonuglanan,
bir dig uyaran olmaksizin uyanmaya yol acan korkutucu ve tekrarlayan riiyalar
ile karakterize bir bozukluktur (Oztura, 2016; Aydm, 2007). En sik 3 ile 6 yas
arasinda ve travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olanlarda
goriiliir. Genellikle sadece korku ya da anksiyete degil ayn1 zamanda 6fke,
iizlintii, nefret ve diger disforik duygular igeren, riiyalarin yogun bir sekilde
hatirlandigi, uykudan yineleyici uyanma ataklari vardir (Tuncel ve Orhan,
2009). Tek bir gece uykusunda ¢ok sayida kabus olusabilir ve igerigi genellikle
korku, fiziksel siddet seklindedir (Pekéz ve ark., 2017). Kabuslarda ¢evresel
veya psikolojik etmenler ile TSSB, depresyon, kanser, sepsis, SSGI veya
SNGI, beta blokér, levedopa kullanimi veya alkol yoksunlugu gibi nedenler
etkili olabilir (Tribl ve ark., 2013). Kabus bozuklugu tanisi i¢in ayrmntili bir
anamnez almak 6nemlidir ve ¢ocukluk ve adolesan donemde cinsel istismar ve
kotliye kullanim mutlaka sorgulanmalidir (Orhan ve Akinci, 2016; Tuncel ve
Orhan, 2009).

2.2.3.3.Diger Parasomniler

2.2.33.1

Patlayan Bas Sendromu

Uyaniklik halinden uyku durumuna ge¢me swrasinda ve gece uykudan
uyanma esnasinda kisinin baginda aniden ortaya g¢ikan yiiksek sesli ya da
patlama hissi goriiliir. Bu durum agrilarla iligkili olmamakla birlikte kisi
olaydan hemen sonra korku hissi ile birlikte uyanir (Tuncel ve Orhan, 2009).
Kesin tani i¢in gereken bulgularda bas agrismin bulunmamasi, olaya bagh
korku hissinin olugmasi, uyku-uyaniklik doneminde ani ve yiiksek bir ses

duyulmas1 ve kafada patlama hissinin bulunmasi1 mutlaka olmalidir (Pekdz ve
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2.2.3.3.2.

2.2.3.3.3.

2.2.3.3.4.

ark, 2017). Stres 6nemli bir etkendir ve bununla birlikte uykudan uyanikliga
gecis doneminde beyin sapinda ndronal islev bozulmasi 6ne siiriilmektedir
(Orhan ve Akinci, 2016). Ataklar zararsiz kisa siireli ve degiskendir ayni
zamanda ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikabilse de genellikle orta ve daha ileri
yaslarda gorilir (Tuncel ve Orhan, 2009). Anksiyete ve carpimti gibi
durumlarla birlikte goriilebilir ve tedavide sadece hastayr bilgilendirip,
kugkular1 gidermek yeterlidir. Bunun diginda herhangi bir ilag tedavisi

kullanmaya gerek yoktur (Mason ve Pack, 2007).

Uyku ile liskili Varsamlar

Uykunun basinda ya da uykudan uyaninca goriilen, gliniin erken veya
gec saatlerinde goriilebilen, gorsel varsanilar ile karakterize bir durumdur
(Tuncel ve Orhan, 2009; Pekoéz ve ark, 2017 ). Uyku baslangict ya da
sonundaki riiyalar ile varsanilar1 aymt etmek giic olabilir ve gece aniden
uyanmalar1 izleyen uyaniklik halinde net bir sekilde ortaya ¢ikabilmektedir

(Tuncel ve Orhan, 2009).

Uyku Eniirezisi

Uykunun herhangi bir evresinde 5 yasindan biiyiik olan bir bireyin
istemsiz olarak tekrarlanan bir idrar kagirma durumudur. Ayrica stres,
depresyon, demans baslangici, uyku apnesi, diabet ve iiriner sistem
bozukluklar1 ile iliskili olabilir (Pekoz ve ark., 2017). ki fakli tani kriteri
vardir ve hastanin yas1 ve haftada en az iki kez istemsiz idrar kacgirma
durumlar1 aynidir yalnizca birincil uyku eniirezisinde hasta hig stirekli bir idrar
kacirma yasamamis, ikincil uyku eniirezisinde son 6 ayda idrar kagirma

goriilmemistir (Goksan ve ark, 2014).

Bir ilac veya Maddeye Bagh Parasomni

Genel olarak bir ila¢ veya madde kullanimima bagh olarak ortaya ¢ikan
parasomni gesididir ve kullanilan madde veya ilacin birakilmasiyla ortadan
kalkmas1 gerekir (Pekoz ve ark., 2017). Daha once herhangi bir parasomni
tanis1 almamis kisilerde ilk kez parasomni atagmi tetiklerken, bilinen bir
parasomnisi olan kisilerde ataklarin sikligimi artiric1 6zellik gosterebilir. Bir

ilag veya madde kullanimma baghh olarak artis goOsteren parasomniler,
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uyaniklik bozukluklari, uyku ile iligkili yeme bozukluklari ve RDB’dir
(Goksan ve ark, 2014).

2.2.3.3.5. Spesifik Olmayan Parasomni

Higbir parasomni grubuna girmeyen ve tani kriterlerini kargilamayan bir

grup bozukluktur (Pekoz ve ark., 2017).

2.2.3.4.Smirh Belirtiler ve Normal Farkhihklar

2.2.3.4.1. Uykuda Konusma

2.2.4.

2.2.5.

Uyku sirasinda anlasilirhigi degisken olmakla birlikte, kendiliginden ve
farkinda olmadan ¢ikarilan sesler veya konusmalar bulunur (Yetkin, 2014).
NREM ve REM uykusu doneminde goriilebilir ve ¢ogunlukla REM uykusu
bozukluklar: ile birlikte goriilmektedir. Toplumda goriilme sikligi kadm ve

erkekte esit olup % 66’dir (Pekodz ve ark., 2017).

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari, istenilen zamanlarda uyumak ya da uyanik
kalmak ile ilgili sorunlardan olusan, genellikle asir1 uyku veya uykusuzluk durumu
goriilen bozukluklardir (Caliyurt, 2016). Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarmda
temel nedeni, biyolojik zamanlamadaki degisiklikler veya uyumsuzluklar
olusturur. Vardiyal ¢alisma ve jet-lag gibi fiziksel ¢evrenin biyolojik zamanlama
ile uyum saglamadig1 durumlarda ya da gecikmis veya erken tipte sirkadiyen ritim
bozuklugu ile biyolojik saatin ¢evreye gore degistigi durumlarda goriilmektedir
(Okawa ve Uchiyama, 2007). Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 iginde en sik
goriilen gecikmis uyku fazi bozuklugudur ve bozuklugu olan kisiler uyku saatlerini
stirekli erteler, normal sartlardan farkli olarak ge¢ uyanirlar (Erdinc, Tuncel, Aslan
ve Demir, 2014). Jet-lag tipi uyku bozuklugunda, kisi seyahat ettigi yerdeki giines
dogus saatlerine uyum saglayamaz ve giindiiz uykulu, gece uykusuz hisseder.
Tedavi i¢in ila¢ ve giindiiz uyanik kalmaya ¢alismak Onerilebilir (Karaman, Kara

ve Durukan).

Uyku Tle Tliskili Hareket Bozukluklar

Uyku ile iligkili hareket bozukluklari incelendiginde, genel olarak uykunun

baslangic aninda ya da sonraki donemlerinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Genellikle basit ve stereotipik 6zellikte hareketler goriiliir (Demirci ve Demirci,
2016). Uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 arasinda, huzursuz bacak sendromu,
periyodik hareket bozuklugu, bruksizm, yenidoganin iyi huylu uyku myoklonusu,
uyku baglangicinda propriyospinal miyoklonus, bacak kramplari, ritmik hareket
bozuklugu, tibbi nedenlere bagli uyku ile iliskili hareket bozuklugu ve
tanimlanmamis uyku ile iliskili hareket bozuklugu olarak siralanmaktadir (Demirci

ve Demirci, 2016).

2.2.5.1.Huzursuz Bacaklar Sendromu

Huzursuz bacaklar sendromunda diger hareket bozukluklarindan farkli olarak
stereotipik olmayan bacak hareketleri veya yliriime goriilmektedir. Bunun amaci
bacaklarda olusan rahatsizligi azaltmaktir (Demirci ve Demirci, 2016). Thomas
Willis 1685 yilinda “anxietas tibarium” diye adlandirilan uykusuzluk ve
bacaklarda huzursuzluk sikayeti olan hastalarda tanimlanan bir bozukluktur (Sahin
ve ark, 2007). Daha sonralar1 Ekbom “irratible legs” ve “restless legs” tanimlarini
kullanarak Ekbom sendromu adin1 kullanmistir (Ozcan, Meral ve Ozcan, 2013).
Bacak sallama istegi duyan hastalarda bacaklarmi sallama veya kalkip yiiriime ile
birlikte gelen bir rahatlama durumu bulunur. Bacaklar1 sallama diirtiisii karsi
konulmayan bir hareket ettirme ve motor huzursuzluga neden olmaktadir (Kaynak,
2007). Uzun siire hareketsiz kaldiktan sonra kotiilesebilir, hareket edildiginde
diizelme gosterir. Ayrica kadinlarda ve yaslilarda goriilme sikligr yiiksektir (Sahin
ve ark, 2007). Hastalik tek basina goriilebildigi gibi, demir eksikligi, gebelik,
bobrek yetmezligi, diyabet veya Parkinson gibi hastaliklarla birlikte de goriilebilir
(Ozcan, Meral ve Ozcan, 2013). Bununla birlikte anti-epileptik, antidepresan ya
da seratonin geri alim inhibitdrleri gibi bazi ilaglarin yan etkisi olarak da
goriilebilir (Acar ve Gencer, 2005). Uluslararas1 Huzursuz Bacaklar Calisma
Grubu (UHBCG)’nun belirledigi kriterler, bacaklar1 hareket ettirme istegi, motor
huzursuzluk, yatma ya da oturma durumunda belirtilerin daha da kdtiilesmesi ve
hareket ettirme sonrasinda rahatlama hissinin olmasi, aksam ve gece saatlerinde
belirtilerin artmas1 seklinde swralanmistir (Ozcan, Meral ve Ozcan, 2013).

Tedavide farmakolojik olmayan, kisisel bakim, yemek yeme diizeni, uyku
oncesi kafein ve alkol gibi iceceklerin aliminin durdurulmasi ve 6zellikle aerobik

gibi egzersizler 6nerilmektedir (Acar ve Gencer, 2005).
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2.2.5.2.Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu

Uykuda periyodik hareket bozuklugu (UPHB) Symonds tarafindan ilk kez
1953 yilinda tanimlanmis ve hareketlerin periyodik karakterlerini ve EMG
bulgularint Lugaresi ve arkadaglari 1965 yilinda yaptiklar1 bir ¢alisma ile
gostermistir. UPHB, periyodik olarak uyku sirasinda tekrarlayan bir takim
hareketler ile sekillenmektedir. Bu hareketler, oldukga streotipik ayak, bacak veya
kol hareketleridir (Kaynak, 2007). Klinik olarak belirgin uyku bozuklugu, mental,
fiziksel, sosyal, davranigsal veya diger fonksiyonel alanlarda yetersizlige neden
olur (Akyildiz, 2016). Hareketler tipik olarak ayak basparmagmin uzantis1 ile
beraber ayak bilegi, diz ve bazen de kalgada goriilen kismi ¢ekilmelerdir (AASM,
2014).

2.2.5.3.Bruksizm

Dis sikmasi ya da dis gicirdatmasi olarak da adlandirilan buruksizm i¢in tani
kriterleri, uyku swrasinda diizenli veya sik dis gicirdatma sesi ile birlikte dis
yapisinda bozulma ve sabah gecici ¢ene kaslarinda agri, yorgunluk, bas agris1 ya
da uyandiginda ¢enede kitlenme olarak belirtilmektedir (Akyildiz, 2016). Acik bir
nedeni olmayan birincil bruksizm ve tibbi hastaliklara ya da kullanilan ilaglara
bagli olusan ikincil bruksizm olmak {izere adlandirilmaktadr (AASM,
2014).tedavide davranigsal, dental ve farmakolojik yaklagimlar kullanilir. Bununla
birlikte standart uyku hijyeni yontemleri onerilir ve dis koruyucu 1sirma aletleri ise

yarayabilir (Demirci ve Demirci, 2016).

2.2.5.4.Uyku ile Tliskili Bacak Kramplar

2.2.6.

Saniyeler ve dakikalar siirebilen ve baldir kaslarinda ya da ayagin kiigiik
kaslarinda olusan siddetli ve aniden gelen kasilmalardir ve bu kasilmalara eslik

eden agrilar mevcuttur. Genellikle 65 yas ve lizeri kisilerde goriiliir ve goriilme

siklig1 yaklasik %50 olarak belirtilmistir (Abdulla ve ark., 1999).

Uyku {le iliskili Solunum Bozukluklar

Uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 DSM-V’te tikayici uyku apnesi
hipopnesi, merkezi uyku apnesi, uyku ile iliskili hipoventilasyon olarak 3 ayr1
baslikta incelenmistir (DSM-V, 2014). Uluslararas: Uyku Bozukluklar: Siniflamasi

ikinci versiyonunda (ICSD-2) ise, santral uyku apne sendromu, obstriiktif uyku
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apne sendromu, uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar ve diger
uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 olarak 4 farkli baslikta incelenmektedir
(Karadag, M., 2007). Uyku apnesi, giindiiz asir1 uyku durumu ve uykuda horlama
ve apnelerin bulundugu bir uyku ile iligkili solunum bozuklugu seklidir
(Abdulkadiroglu, Bayramoglu ve ilhan, 1997). Obstruktif uyku apne sendromu
(QUAS), uykuda stirekli olarak iist solunum yollarinda kaynaklanan oksijen
desaturasyonu ve uykunun bolinmesi durumudur ve otuz-altmis yas arasi
erkeklerin  %4’inde, kadinlarin %2’sinde goériilen yaygin bir bozukluktur.
Horlama, tikanma hissi ile uyanma, tanikli apne ve giindiiz asirt uykululuktur
(GAU) baslica belirtileridir (Salepci ve ark., 2017). Bunlar disinda uykuyu
sirdiirmede zorlanma, gogiis agrisi, agiz kurulugu, eniirezi, terleme gibi
semptomlar da goriilebilir ve hasta kalitesiz bir uyku dongiisii yasadigi i¢in yorgun
uyanir. Hastalarda yorgunluk konsantrasyon kaybi ve unutkanlik, ruh halinde
degisiklikler, bas agrisi, isitme kaybi ve libido azalmasi gibi etkiler goriilebilir
(Yiceege, 2016).

2.3.Uyku Bozukluklarinda Temel Belirtiler ve Degerlendirme

Uykuya bagh hastaliklar eriskin yas grubunda sik goriiliir ve yasla birlikte artar
(Giirses, 2009). Bunun sebebi olarak medikal ve psikososyal olarak birden fazla
bozuklugun bulunmas1 gosterilebilir. Uyku ile ilgili bir yakinmay1 degerlendirebilmek
icin hangi sorunun neyi nasil tetikledigini ve sorunun olusumuna zemin hazirlayan
etkenin ne oldugunu, sorunun olusumundan sonra geriye doniik bir ¢alismayla analiz
etmek gerekmektedir. Ister belirti ister bozukluk olsun uyku degerlendirilirken tiim
uyku bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar ya da tibbi durumlar ve tedaviler bir arada
ele alinarak degerlendirilmelidir (Oral, 2016).

2.3.1. Uyku Oykiisii
Uyku Oykiisii, uyku sorunu yasayan bir bireyin uyku degerlendirmesi
yapilirken kullanilan ilk basamaktir (Oral, 2016). Giinlimiizde uyku merkezlerinde
kullanilan fark: sekillerde diizenlenmis bir¢cok uyku Oykiisii formu bulunmaktadir.
Form igeriginde genel c¢ergevede bireyin uyku Ozellikleri, uyku zamani
aligkanliklary, gilindiiz islevselligi, aile ve kisisel tibbi oykii, uyku ile iliskili
belirtilerin taramasi, diger tibbi hastaliklara ait belirtilerin degerlendirilmesi gibi

alt bagliklar bulunmaktadir (Oral, 2016). Uyku 6ykiisii alinirken, kisinin yaninda
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eger varsa birlikte uyudugu kisi veya oda arkadasi, bulunmuyor ise aile iiyeleri
gibi bilgi verebilecek kisilerin bulunmasi da énemlidir. Uykuya iliskin kapsamli

bir uyku 6ykiisiinde bulunmasi gerekenler sunlardir:

Yakinmalar: uykuyla iligkili belirtilerin nasil ve ne zaman ortaya ¢iktigi, siiresi,

siklig1, siddeti ve ortaya cikartici/ alevlendirici etmenler (Oral, 2016).

Uyku Cizelgesi: yataga girilen zaman, uykuya dalma siiresi, gece uyanma
sayisi, uyanma sonrasi davraniglar(yataktan ¢ikma, tuvalete gitme, yemek yeme
vb.), uykuda yiirtime, kabus, uyku terorii, uykuya dalma sirasinda veya uyku

sirasinda bacak hareketleri ve diger davranis bozukluklari (Oral, 2016).

Uykuda Solunum Islevieri: Horlama, apne, bas agris/donmesi, halsizlik,

giicsiizliik, reflli, burun tikanikligi, boyun kalinligi (Oral, 2016). .

Giindiiz Islevselligi ve Genel Tibbi Durum: dinlenmis olarak uyanip
uyanmadigi, giindiiz uykululuk hali, yorgunluk, ara¢ kullanimi sirasinda uykunun
gelip gelmemesi, uykululuk nedeniyle trafik cezasi, gilindiiz veya aksam
saatlerinde sekerleme yapip yapmadigi eger yapiyor ise dinlendirici olup olmadigi,
bilissel islevlerle ilgili yakinmalar, dikkat gerektiren islerde zorlanma, islevsellikte
bozulma, irritabilite, depresif yakinmalar, anksiyete, panik ataklar, katapleksi,
bacaklarda huzursuzluk, hareket zorlantisi veya spontan hareketler, erkeklerde
cinsel islev bozuklugu, kadinlarda yakinmalarin mensturasyon dénemi ile iliskisi,
menopoz, hipertansiyon, diyabet, troid hastaliklari, gogiis agrisi, ¢arpinti, ddem,
kafa travmasi, gecirilmis hastali, ameliyat Oykiisii, viicut kitle indeksi(VKI),
kafein, alkol, enerji igecegi ile kullanilan regeteli ve regetesiz kullanilan ilaglarin

miktar1 ve kullanma saatleri (Oral, 2016).

Aile Opykiisiinde: Horlama, apne, narkolepsi, diger uyku bozukluklar1 ve

0zkiyim ya da 6zkiyim girisimi (Oral, 2016).

Bu sorulardan alinan cevaplar dogrultusunda, kisinin yakinmalarinin olas1

nedenleri anlasilabilir.

Uyku Bozukluklarinda Kullanilan Olcekler

Uyku bozukluklart oSlgiimlerinde hem nesnel hem de oznel yani olan

bozukluklardir. Uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde dogrudan uyku
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sorunlarmi degerlendirmek iizere gelistirilmis Olg¢eklerin yaninda diger klinik
psikopatoloji Olcekleri de icinde bulunan uyku ile iliskili sorulardan o6tiirii
kullanilmaktadir (Aydemir, 2016).

Psikopatoloji dlgeklerinin  geneli incelendiginde en ¢ok duygu durum
bozukluklar1 6lgeklerinde uyku sorunlarmin ele alindigi goriilmektedir. Uykunun
etkilendigi baska psikopatolojiler olsa da, uykuyla iliskili maddeler ¢cok fazla yer
almamaktadir.

Genel psikopatoloji 6lgekleri incelendiginde Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)
ii¢ maddeyle uykuyu degerlendirmektedir (Dag, 1991).

Duygudurum Olgekleri incelendiginde, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi en yaygm kullanilan dlgeklerden biridir ve lgegin dzgiin formunda 3
madde ile uykusuzluk arastirilmaktadir. 17 maddeden olusan dlgekte bu anlamda
uykusuzluk puanlamaya olduk¢a katki saglamaktadwr. 29 maddeli mevsimsel
duygudurum bozukluklar1 formunda uykuyla ilgili tek bir soru bulunmaktadir ve
bu soru asir1 uyku ve uyanma sorunu ile ilgilidir (Aydemir ve ark., 2006).
Montgomery-dsberg Depresyonu Derecelendirme Olgegi incelendiginde tek bir
madde ile uykuda azalmay1 dl¢tiigii goriilmektedir (Ozer ve ark. 2001). Bir diger
depresyon 6lgegi olan Beck Depresyon Envanteri ise uykuyu tek bir maddeyle
degerlendirmektedir (Hisli, 1988). Daha az kullanilan Hizli Depresif Belirti
Envanteri - Ozbildirim Formu, diger depresyon olceklerinden farkli olarak
uykusuzlugun yaninda fazla uyumayi1 da degerlendirmektedir (Mergen ve ark.
2011).

Bipolar bozuklukla iliskili 6lgekler de icerisinde uykuyla ilgili maddeler
barindirmaktadir. Duygudurum Bozukluklar: Olcegi toplam ii¢ bdliimden
olusmaktadir ve hipomani ile iligkili belirtileri sorgulayan ilk bdliimiinde uyku ile
ilgili de bir soru bulunmaktadir (Konuk ve ark., 2007). Bunun yaninda Hipomani
Soru Listesi-32-Yenilenmis (HCL-32-R) form da sekiz alt basliktan olusmaktadir
ve lgiincii alt baslikta uyku ile ilgili bir soru bulunmaktadir(Aydemir ve ark.
2011). Young Mani Degerlendirme Olgegi de aym sekilde uyku ile iligkili soru
icermektedir (Karadag ve ark. 2001).

Bunun disinda Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi hastalarm uyku
diizenleri agisindan onemli veriler saglamaktadir (Aydemir ve ark. 2012).

Uyku sorunlar1 ile ilgili ol¢ekler incelendiginde, Pittsburg Uyku Kalitesi

Indeksi, Epworth Uykululuk Olcegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi, Sabahcil-
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Aksamcil Anket Formu, STOP-Bang Testi, Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi olarak
listelendirilebilir..

Uyku Bozukluklarinda Kullanilan Tedavi Yontemleri

Uyku bozukluklarinda farmakolojik tedavinin yaninda uyku hijyeni egitimi,
uyaran kontrol tedavisi, uyku kisitlama tedavisi gibi davranig¢1t yontemler ile
beraber bilissel terapi, gevseme terapisi ve paradoksal niyetlenme gibi yontemler
kullanilmaktadir (Yetkin, 2016). Uyku hijyeninde asil amag, saglikli uyku
aliskanliklar1 hakkinda farkindaligi saglamak ve daha saglikli ve dogru uyku
hijyeni aliskanligin1 kisiye kazandirmaktir (Yetkin, 2016). Uyku hijyenine yonelik
Oneriler, her sabah ayni saatte kalkilmasi, yatis zamanlarinin ayni saatte olmasi,
giindliz uykularmin olmamasi, diizenli olarak egzersiz yapilmasi, yatak odasinin
sessiz ve 1s1, 151k yoniinden ideal olmasi, yatak odasini uyku ve cinsellik disinda
televizyon izlemek, yemek yemek gibi aktiviteler amaciyla kullanilmamasi, yataga
yatmadan yemek yemenin ve asir1 sivi tiikketiminin kontrol edilmesi, yatma
saatinden en az 6 saat Once kafeinli igecekler tiiketilmemesi, tiitiin ve alkol
kullannmindan kagmilmasi, yatmadan once solunum egzersizleri gibi gevseme
tekniklerinin uygulanmasi, uyku gelmeden yataga gidilmemesi ve uyunamadiginda
yatakta uyumak i¢in zorlanmamasi seklinde siralanabilir (Pigak ve ark, 2010).

Uyku bozukluklar1 arasinda psikoterapi ve psikososyal degisimlerin faydasi en
cok uykusuzluk sorununda goriiliir (Aslan, 2016). Hipersomni olgularinda goriilen
sabah uyanamama ve ise gidememe durumunu sabahlar1 giin 151§1na maruz kalarak
ve ylriliylis yaparak uyku ritmini diizeltme adina bir tedavi uygulanabilir. Ayni
zamanda uyku etkinlik endeksi kullanilarak kisinin hangi degerler arasinda oldugu
tespit edilebilir. (Aslan, 2016). Biligsel-davranis¢1 psikoterapilerde, uykusuzluk
olgu formiilasyonu, uykusuzlukta kayginin rolii ile calismak, uyku giinligi
tutulmasini 6nermek, uyku ile ilgili islevsiz diisiince ve varsayimlari, uyku ve
uykusuzlukla ilgili islevsiz inanglar1 belirleyerek ele almak, uyku kisitlama

uygulamasi kullanilan yontemlerdir (Aslan, S., 2016).

2.4.Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine

hazir hissetmesidir (Karakas ve ark, 2017). Yasam stili, ¢evresel faktorler, is, sosyal

yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi gesitli faktorler uyku
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kalitesini etkilemektedir (Engin, 1999). Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir
gecedeki uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini i¢erdigi gibi; uykunun
derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel ydnlerini de igerir (Ustiin ve Cmar, 2009). Uyku
kalitesini dnemli yapan iki temel neden vardir. Bunlardan birincisi yakinmalarin
oldukca yaygin olmasi, ikinci neden ise kotii uyku kalitesi birgok tibbi hastaligin
belirtisinin olabilmesidir (Agargiin, Kara ve Anlar, 1996). Calisma kosullari, mesleki
faktorler, stres, kisinin uyku yapisim1 ve kalitesini 6nemli Ol¢lide etkilemektedir
(Karakas ve ark, 2016). Gece, vardiyali ya da diizensiz saatlerde ¢alisma uyku
kalitesini ve siiresini azaltir (Ertekin ve Dogan, 1999). Axelsson ve ark. (2004), gece
vardiyas1 seklinde c¢alisgan bireylerin sayisinin endiistri toplumlarinda %?20’lik bir
kesimi olusturdugunu bildirmektedir. Gece ¢alisarak gece uykusundan mahrum
kalmak bircok uyku sorununu beraberinde getirmektedir. Uykusuzluk ve giin
icerisinde uykululuk hali basta olmak iizere uyku kalitesinde azalma ger¢eklesmekte
ve bunlarin sonucunda bireylerde dikkat ve algilama gibi biligsel islevlerde bozulmaya
neden olmaktadir (Garbarino ve ark. 2002). Giindiiz uykululuk hali ile bireylerin
fizyolojileri ve psikolojilerinde gerceklesen bozulmalarla birlikte sosyal hayat: da
etkilenmektedir. Sosyal faaliyetlerin gerceklesebilecegi olasi saatlerde bireylerin
uyumasi, sosyal izolasyona ve aile ve arkadas cevresi i¢inde iletisimsizlige neden
olmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla, duyarsizlasma ve yabancilagsma, benlik saygisinda
azalma, tikkenmislik sendromu ve aile i¢i sorunlarla kendisini gosterir (Hughes ve
Stone, 2004; Bilazer, 2008; Demir, 2004; Sentiirk, 2014; Selvi ve ark., 2015). Uyku
kalitesinin bozulmas: psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olmasinin yaninda bir

gosterge olarak da deger tasimaktadir (Aydin, Selvi ve Ozdemir, 2011).

2.5.Depresyon

Depresyon milattan 6nce 4. Yiizyilda smiflandirilmaya calisilmistir ve
Hipokrat ilk olarak melankoli (siyah safra) terimini ortaya koymustur. 1980°’de DSM-
Il ile birlikte belli bash belirtilerin varligiyla tan1 koyma noktasina gelinmistir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Son donemlerde toplumda goriilme orani
olduk¢a yiiksek olan depresyon genel tanimiyla bir duygudurum bozuklugudur.
Duygudurum yani mood bireyin bir siire boyunca belli bir duygulanim igerisinde
bulunusudur. Diger bir deyisle duygudurum igsel olarak yasantilanan, kisinin
davraniglar1 ve diinyayr algilamasmi degistiren ve siirekli bir duygu tonu olarak

adlandirilabilir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011). Bu duygudurum kisinin
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cevresince gozlemlenebilir olup, kisi tarafindan da anlatilabilir bir durumdur.
Mutsuzluk olarak tanimladigimiz duygu, kisilerin yasadiklar1 olumsuz gelismelere
kars1 verdikleri olagan bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu mutsuzluk durumu
beklenenden daha uzun siiriiyor, kisinin kontroliiniin digina ¢ikiyor ya da kosullarla
orantisiz ise ¢okkiin duyguduruma iliskin bir belirti olabilir (Karamustafaoglu ve
Yumrukgal, 2011). Depresyonda ¢okkiin duygulanimda, enerji azlig1 ve ilginin ya da
alinan zevkin kayb1 gibi ¢ekirdek 6zelliklere ek olarak konsantrasyon azligi, 6zgiiven
azalmasi, sugluluk duygulari, karamsarlik, kendine zarar verme ya da 6zkiyim
diisiinceleri, uyku diizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve libido azalmasi sik
goriilen belirtilerdir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011).

Sigmund Freud’un onciisii oldugu klasik psikanalitik kurama gore depresyonda
bir sevgi nesnesinin kaybindan s6z edilir. Bu kayba bagli olarak, kisinin benliginde bir
bosluk ve terk edilmislik, 6zdegerde azalma veya yok olma sdz konusudur.
Depresyona benzer olarak yas siirecinde de bir objenin veya kisinin kaybindan séz
edilmektedir. Frued yas siireci ile depresyonu karsilastirmis, yas siirecindeki kaybin
bir objenin veya kisinin kaybma (6liimiine) bagli oldugunu fakat depresyonun kayip
durumuna ek olarak hayalde ya da gergekte kaybedilen sevgi nesnesinin kisinin
benligine mal edildigini bu sebeple kisinin i¢ diinyasinda da bir kayip yasadigini
belirtmistir (Demir, 2015).

Aeron Beck’in bilissel kuramina gore bilissel faaliyet ve siiregler depresyona
neden olmaktadir. Beck’e gore depresyon olumsuz diisiincelerin olumsuz duygulara
yol agmaktadir ve kisiler ¢ocukluk doneminde yasanilan olumsuz durumlar karsisinda
- olumsuz semalar olusturur ve bu semalar ilerleyen yaslarda yeni olumsuz semalar
dogmasina neden olmaktadir (Davison ve Neale, 2004). Giiniimiizde depresyon intihar
ile iligkili 6nemli bir bilissel rahatsizlik olarak algilanmaktadir ve bilissel kurama gore
depresyon, kisisin olaylara yiikledigi anlamlarla yakindan iligkilidir (Bozkurt, 2003).

Davranisc¢ilik kuramma gore depresyon incelendiginde, yasaminin temelinde
pasif olan kisinin kendini kontrol edememesi ile daha 6nceden yasadigi durumlari
kontrol etmeye calismast ve basarili olamamasi ile olusan bir 6grenilmis g¢aresizlik
goriilmektedir (Demir, 2015).

Son olarak, Frankl’m (1969) kuramlastirmast dogrultusunda varolugsal
yaklasimda, depresyon kiside goriilen bir anlam krizi olarak tanimlanabilmektedir ve
bununla birlikte varolugsal bir hayal kiriklig1 ve amag¢ eksikliginin depresyon ile

baglantili oldugu sonucu bulunmustur. (akt; Basogul ve ark, 2015).
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Uyku bozukluklarmin 6n planda oldugu depresyonda hastaligin tekrarlama
riskinin yliksek olmasi uyku bozuklugunun hastaliktan bagimsiz olarak intihar
girigimini artiran bir faktordir (Aydin ve ark, 2011). Uykunun sirkadyen ritminin
depresyon durumunda siklikla bozuldugu gorilmektedir. Ayrica depresyon igin
onemli semptomlar olan, uykuya dalmada giicliik, erken uyanma, sik sik uyanma ve
hipersomni depresyon durumunda goriilen baslica uyku bozukluklaridir. Depresyon
vakalarmdaki uyku durumu incelendiginde, uyku elektroensefalografisinde uykuya
dalmanin geciktigi, hizli géz hareketleri (REM) uykusunun latensinin kisaldigs, ilk
REM periyodunun uzadigi ve anormal delta uykusunun ortaya ¢iktigi gorilmiistiir
(Lam ve Mok, 2008).

2.6.Anksiyete

Anksiyete bir korku ve endise duygusu olup, tanimlanmasi zor bir bozukluktur
(Tiirkgapar, 2004). Beard (1896), anksiyete kavramini nevrasteni i¢inde ikinci
dereceden bir belirti olarak agiklamig, bununla birlikte Freud (1894),“Anksiyete
Nevrozu” adi altinda nevrasteniden farkli bir hastalik tablosu tanimlamistir. Boylelikle
anksiyeteyi birinci dereceden bir sendrom olarak sunmustur (Tiikel, 2002). Anksiyete
durumu viicutta titreme, tasikardi, gogiiste sikisma hissi, bas agris1 gibi belli bash
duyumlar meydana getirebilir(Tiirk¢apar, 2004). Anksiyete bozuklugunun etiyolojisi
incelendiginde davraniglar1 engelleyici mizag bigimleri, duygu diizenlemede giigliikler,
bilgi isleme ve dikkat problemlerinin anksiyete bozuklugu ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Ozyurt ve ark., 2017). Anksiyete, panik bozukluk, icerisinde agorofobi,
sosyal fobi ve 6zglil fobileri igeren fobik bozukluklar ve yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) olmak {izere ii¢ ayr1 baslikta incelenmektedir.

Panik bozukluk (PB), aniden ve kendiliginden ortaya ¢ikan yogun derece
hissedilen i¢ sikintis1 ve bununla birlikte gelen bedensel ve biligsel belirtilerden olusan
bir panik durumu bozuklugudur. Aniden ortaya ¢ikan ataklar kisi i¢in olduk¢a can
sikict olmakla birlikte, Grant ve arkadaslarmin 2006 da yaptig1 ¢aligmayla da
gorlilmiistiir ki Panik bozukluk olduk¢a yaygin goriilmektedir (Basaran ve Siitci,
2016).
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Belirti ve Duyumlar

Anksiyete <= Felaketlestirici inanclar

Sekil 2. Biligsel Kurama gore Panik Bozukluk

Fobik bozukluklar igerisinde bulunan sosyal fobi, 1966’da Marks ve Gelder
tarafindan tanmimlanmistir fakat ilk olarak Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi’'nin 3. Baskisinda (DSMIII) yer almistir (Dilbaz, 1997). Sosyal fobinin
baslica 0Ozelligi, kisinin bagkalarmin degerlendirebilecek oldugu toplumsal
durumlarda, yogun derecede bir korku veya kaygi duymast durumu olarak
tanimlanmaktadir (Koroglu, 2016). Agorafobide toplu bulunan yerlerden, kalabalik
ortama girmekten yani genel olarak giiven veren bir ¢evre ya da insandan uzakta
kalmaktan duyulan kaygi ve korku durumu goriilmektedir. Kisi siklikla yaninda
birisinin olmasma ihtiya¢ duymaktadir (Tiikel, 2004). Ornek vermek gerekirse tek
basina evin disinda olma, otobiise binme ve sirada bekleme gibi belirtilebilir. Ozgiil
fobi ise, herhangi bir 6zgiil nesne veya durum ile sinirhdir (Tiikel, 2004). Korkulan ya
da kaygi duyulan nesne ile karsilasildiginda bir panik durumu olusur (Demirci ve ark,
2015). Korkulan nesnelere veya durumlara, firtina, yiikseklik, hayvanlar ya da hastalik

ve 6liim gibi durumlar 6rnek gosterilebilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), asir1 derecede sikinti, endise ve bununla
birlikte gelen bedensel ve psikolojik bir ¢ok belirti icermekte olan bir kaygi bozuklugu
cesitidir (Saatgioglu, 2001). “Anksiyete nevrozlarr” teriminin 1980°de yaymlanan
DSM-III'te artik kullanilmamasi ile Y AB ayr1 bir tan1 kategorisi olarak gosterilmis ve
son zamanlarda yiiriitlilen ¢alismalarda goriilmiistiir ki Y AB olduk¢a yaygin ve sadece
endiseli olma durumuyla ilgili olmayan her zaman hissedilen bir kaygi bozuklugudur.
Bununla birlikte basta depresyon ve diger anksiyete bozukluklari olmak iizere bir ¢ok
psikolojik bozuklugun gelisiminde bir risk faktdrii olarak goriilmektedir (Unsalver ve

Balcioglu, 2006).

2.7.5tres

Stres kavrami, Fransizca “Estrece” ve Latince “Estrictio” kelimelerinden

tiiretilmis ve bu kavram tarih boyunca icerisinde bir¢ok farkli anlamlar barindirmistir
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(Baltas ve Baltas, 1993). 1950’lerde Fransiz Fizyolog Bernard stres’i, “organizmanin
dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlamistir. Ayni yillarda Selye stres’i ,
“organizmada zorlanma sonucu ortaya ¢ikan tepki” olarak degerlendirmistir (Akt.
Eryilmaz, 2009). Fried (1980), stresi olusum sekillerine gore li¢ ¢eside ayirmistir ve
sirasiyla felaket stresi, akut stres ve gilinlilk stres olarak adlandirilmaktadir. Kisaca
tanimlamak gerekirse, felaket stresi, deprem, sel gibi felaketlerin neden oldugu, akut
stres, anlik olaylar sonucunda olusan streslerdir. Son olarak, giinliik stres gilinliik
yasam icerisinde bireyi etkileyen ve siirekli olarak varligini gosteren diizeyde bir
strestir (Eryilmaz, 2009). Giinliik yasam igerisinde stres yasamak olduk¢a yaygidir ve
acelecilik, hizli kentlesme ve kalabaliklar gibi potansiyel stres kaynaklar1 bireylerin
hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Durna, 2004). Sozliikk anlami psikolojiye
oldugu gibi aktarildiginda her bireyde ayni stres kaynaginin ayni duygusal tepkilere
yol agtig1 anlami cikmaktadir. Oysaki belirli bir stres kaynagi her bireyde farkli
duygulanimlara ve tepkilere yol agmaktadir. Buna gore kisilerin stres derecesini
anlamak icin stres kaynagini nasil algiladiklar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. (Yildirim,
1991).

Giindelik yasamda nerede, ne zaman ve hangi durumda ortaya cikacagi
kestirilemez bir olgu olan stres bu 6zelligi ile tehdidin boyutunu da genisletmektedir
(Durna, 2004). Giindelik yasamda karsimiza ¢ikan stres kaynaklarma Ornek olarak
calisma hayati, ekonomik durum, sorumluluklar ya da tasinma ve hizli yasam
verilebilir. Toplumumuzda bu gibi nedenlerden 6tiirii ¢alisma hayat1 olduk¢a yogun
gecmekte ve hatta kisiler maddi sikintilardan 6tiirii ikinci bir iste, evli ¢iftlerden her
ikisi birlikte ¢alismak zorunda kalmaktadir (Durna, 2004). Bunun disinda herhangi bir
stresor olmadan, insanlar sadece bulunduklar1 yerden ya da yasantilarindan hosnut
olmadiginda bir stres kaynagi ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum insanlarin
hayatlarinin ¢ogu anini i¢inde bulunduklar1 ortamdan veya durumdan bagka bir yerde
olduklarimi hayal etmelerine neden olmaktadir (Bland, 1999). Coleman(1972)’a gore
strese kars1 verilen bazi tepkiler vardir. Bunlar, ¢cabaya yonelik tepkiler ve savunmaya
yonelik tepkiler olmak {lizere ikiye ayrilir. Cabaya yonelik tepkilerde stresle basa
¢ikma s6z konusudur, savunmaya yonelik olanlar ise psikolojik dagilmaya karsi
gelistirilen tepkilerdir (Yildirim, 1991). Strese verilen tepkiler ayn1 zamanda genel
uyum belirtisi olarak da adlandirilmaktadir ve genel uyum belirtisinin ti¢ farkh
asamast vardr. {lk basamak alarm donemi, ikinci basamak direnc dénemi ve son

basamak tiikenme donemi olarak adlandirilir (Baltas ve Baltas, 1988). Stres Kisileri iyi
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olmaya motive den ya da tam tersine rahatsiz eden bir olgu olmakla beraber stres
derecesinin ¢ok ya da az olmasi performans diizeylerini etkiler (Warrick, 1981).
Motive edici derecedeki stres ilgi ve dikkati artirabilir 6zellikteyken, asir1 olan stres
durumu dikkatsizlige ve motivasyonu diisiirmeye yola agabilmektedir (DeFrank,
Ivancevich, 1988). Bu nedenle stres diizeyleri belirlenerek stres diizeyinin miimkiin
oldugunca belirli bir diizende tutulmasini saglamak gerekir. Bunu da stres yonetimi ile
saglamak miimkiindiir ve stres yonetimi ile ilgili dort farkli yaklasim bulunmaktadir
(Durna, 2004). Sonug olarak stres bireyin hayatini ne derece etkiliyorsa ona gore bir
¢Ozlim olusturmak ve kagmak yerine basa ¢ikmak daha saglikli ve kaliteli bir yasam
icin Onemlidir. Basa ¢ikma yontemleri i¢in fizyolojik olarak Edmund Jacobson
tarafindan gelistirilen asamali kas gevsetme yontemi, biyolojik geri besleme teknigi,
gevseme teknigi, otojenik gevseme teknikleri ya da gevseme hayali yontemlerinden
herhangi biri kullanilabilir. Davranigsal yaklasima gore zaman yOnetimi, catigma,
cozlimleme ve tartigma yetenegini gelistirme, stresle basa ¢ikmakta olduk¢a onemli
yontemlerdir. Bunun disinda psikolojik yaklasimlar kullanilmaktadir ve kisiyi strese
sokan durumu algilama ve yorumlama bi¢imleri pozitif ve negatif yonden ele alinarak
diistinme sekline gore stres durumu ele alinir ve dnlenir (Durna, U., 2004). Kullanilan
cesitli teknikler, kisinin durumu farkli agidan degerlendirmesini ve olaylar1 algilamada
ve bilissel siire¢lerde degisiklikler yaparak stres tepkileri azaltilmaktadir (Matteson ve
Ivancevich, 1987).

2.8.Psikiyatrik Bozukluklar ve Uyku

Uyku ile ilgili belirtiler psikiyatrik hastaliklarda olduk¢a sik goriiliir. Uyku
bozukluklar1 arasinda uykusuzluk sorunu ile gelen hastanin bir hekime danismasindaki
en biiyiik etken, uyku sorunu ile birlikte goriilen duygulanim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu gibi yakmmalaridir (Demir, 2002). Sayisal bir deger vermek gerekirse,
uyku ile iligkili semptomlar major depresyon olgularimin yaklagsik %90’inda
bulunmaktadir (Tsuno, Besset ve Ritchie, 2005). Uykusuzluk ve parasomni grubu
uyku  bozukluklar1 ile anksiyete bozuklugunun goriilmesi oldukca sik
karsilanmaktadir. Bunun yaninda yaygm anksiyete bozuklugu neredeyse tiim uyku
bozukluklar1 olgularinda goriilmekte ve panik bozuklugu olgularmin %70’lik kismi
uyku bozuklugundan yakmmaktadir (Aydm, 2016). Uyku bozukluklar1 olgularinda
genellikle depresyon iliskisi ¢alisilmig ve uyku dongiisiinde goriilen degisimlerin,

depresyon igin biyolojik bir zemin hazirladig1 sonucuna varilmstir (Ozgen, 2016).
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Yapilan ¢aligmalar uyku bozukluklarinin giin i¢inde kisinin, konsantrasyon durumunu,
ruh halini ve yasam kalitesini etkiledigini gostermistir. Bu iliski, uyku bozukluklar
degerlendirilirken sadece polisomnografik olarak degil ayn1 zamanda psikolojik olarak
da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Boysan, Giileg, Besiroglu ve Kalafat,
2010). Depresif bozukluklarda goriilen uyku ile iliskili klinik belirtiler, insomni,
hipersomni, erken uyanma ve tekrar uyuyamama, sikmtili riyalar ve uyku
kalitesindeki disiikliik olarak siralanabilir (Tungel ve Vahip, 2016). Genel olarak
depresif bozuklarda uyku iligkisi incelendiginde, Major depresif bozukluk (MDB)
olgularinda ¢ogunlukla insomni, hipersomni ile ilgili yakinmalar goriilmektedir. Ayni
sekilde erken uyanma ve sonrada uykuya dalamama da depresyon ile birlikte sik
goriilen uyku bozukluklaridir (Buysse ve ark., 2006). Geng eriskinlerde, distimi ve
mevsimsel depresyon olgularinda hipersomni insomni olgularina gore daha sik
goriilmektedir. Bu durum duygudurum bozukluklarinda goriilen kotiye gidis ile
degerlendirilebilir (Kaplan ve ark., 2015).

Anksiyete bozukluklari ile uyku iliskisi incelendiginde, bir anksiyete yakinmasi
bozukluk diizeyinde olsun ya da olmasm anksiyete durumunun uyarilmiglik hali ile
genel anlamda gevseme durumu gerektiren uyku arasinda birbiriyle bagdasmayan
durumlar s6z konusudur (Alkin, 2016). Yapilan ¢caligmalarda stres diizeylerinin yiiksek
Olusu ve uyarilmiglik diizeyinin uyku-uyamiklik dongiisii ile iligkili oldugu
goriilmektedir (Gronfier ve ark., 1999; Van Reeth ve ark., 2000). Anksiyete ve yiiksek
uyarilmighik diizeyleri uyku latansmin uzamasinda, REM kisalmasinda ve delta
uykusunda azalmaya yol agmakta, daha yiiksek kalp atis hiz1 ile iliskili olarak uyku
evrelerinde parcalanmalara neden olmaktadir (Sysoeva ve Verbitsky, 2013; Coles,
Schubert ve Nota, 2015). Panik bozuklugu gibi durumlarda, uyku sirasinda karabasan,
kabus gibi durumlarla birlikte panik sebebiyle uyanmalar goézlenmektedir (Aydin,
2016). Aym1 zamanda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olgularinda uyku
bozukluklart %63- %97 oraninda goriilmekte ve olgularin yarisinda parasomni
vakalar1 goriilmektedir (Aydin, 2016). Psikofizyolojik olarak goriilen insomni
vakalarmin genellikle stresli bir yasam sonucunda baglayip giderek artan bir durum

gozlenmektedir (Demir, 2002).
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BOLUM I1I

3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evremi, veri toplama araglari, verilerin toplanmasinda
kullanilan 6lgekler ve bu dlgeklerin gecgerlilik ve giivenilirlik sonuglari, verilerin toplanma

sekli ve bu verilerle yapilacak analiz tekniklerinden bahsedilecektir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastrma, uyku bozukluklarinin uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri iizerindeki etkisini incelenmek {izere iligkisel tarama modeline uygun olarak

hazirlanmistir.

3.2.Cahsma Grubu

Bu arastirmanin ¢ahisma gurubu Istanbul ve Ankara illerinde bulunan uyku bozuklugu
tanis1 alarak bir uyku klinigine basvurmus 102 yetiskinlik donemi i¢inde bulunan
bireylerden olugmaktadir. Arastirma sirasinda uygulayici tarafindan dagitilan veriler,
katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Arastirmaya katilim tamamen istege bagl
oldugundan, verilen 200’e yakin formdan bazilar1 eksik doldurulmus ya da yarida
brrakilmistir. Bu sebepten dolay1 arastirmadaki analiz 102 adet veri kullanilarak
yapilmaistir.

Orneklemi olusturan bireylerin yaslar1 27 ila 65 arasinda degismektedir. 27-39 yas
araligma bakildiginda %21,6 (n=22), 40-52 yas araligina bakildiginda %47,1 (n=48)
ve 53-65 yas araligina bakildiginda %31,4 (n=32) seklinde dagilim gostermektedir.
Arastirmaya dahil olan katilimeilarin %52,9°u (n=54) erkek, %47,1°1 (n=48) kadindur.
Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlar1 incelendiginde, %2,9’unun (n=3)
iliskisinin oldugu, %8,8’inin (n=9) iliskisinin olmadigi, %76,5’inin evli oldugu ve
%11,8’inin  bosanmis oldugu belirtilmistir. Katilimcilarm egitim  durumlar1
incelendiginde, ilkokul mezunu %14,7 (n=15), ortaokul mezunu %8,8 (n=9), lise
mezunu %31,4 (n=32), iniversite mezunu %39,2 (n=40), yliksek lisans mezunu %4,9
(n=5) ve doktora mezunu %1,0 (n=1) seklinde dagilim gostermektedir. Katilimeilarin
mesleklerine bakildiginda, %22, 5 (n=23) emekli, %16,7 (n=17) ev hanimi, %§,8
(n=9) ogretmen, %5,9 (n=6) memur ve %46,1 (n=47) diger meslek gruplarmmdan
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin gelir diizeylerine bakildiginda ise, 0-1750 TL
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%22,5 (n=23), 1751-3000 TL %41,2 (n=42) ve 3000 TL ve iizeri %36,3 (n=37)

seklinde bulunmustur. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma Grubuna Ait Demografik Bulgularin Dagilim1

DEGISKEN N %
27-39 Yas 22| 21,6
Yas 40-52 Yas 48 | 47,1
53-65 Yas 321|314
L Erkek 541529
Cinsiyet Kadin 48 | 47,1
Mliskisi Var 31 29
. Mliskisi Yok 9| 88

Medeni Durum -

Evli 78| 76,5
Bosanmis 12 | 11,8
Ilkokul 15 | 14,7
Ortaokul 9| 88
L. | Lise 32314
Egitim Seviyesi Universito 20 | 39.2
Yiiksek lisans 5| 4,9
Doktora 1] 1,0
Emekli 23 | 22,5
Ev Hanim 17 | 16,7
Meslek Ogretmen 9| 8,38
Memur 6| 59
Diger 47 | 46,1
0-1750 TL 23| 22,5
Gelir Diizeyi | 1751-3000 TL 42 | 41,2
3000+ TL 37 | 36,3

Katilimcilarin alkol kullanim diizeyleri incelendiginde, %74,5’inde (n=76) kullanim
olmadigi, %25,5’inde (n=26) kullanim oldugu bulunmustur. Alkol kullanan bireylerin
alkol kullanmaya baslama yaglar1 15-18 aras1 %14,7 (n=15), 19-22 yas aras1 %7,8
(n=8), 23-28 ya s arasi %2,9 (n=3) olarak dagilim gostermistir. Alkol kullanim
stireleri, 9-20 yil aras1 %10,8 (n=11), 21-32 yil aras1 %5,9 (n=6) ve 33-40 yil aras1
%38,8 (n=9) seklinde dagilim gostermistir. Katilimcilarin hi¢ birinde madde kullanimi1
bulunmamigtir. Sigara kullanan katilimeilarm %54,9’u (n=56) sigara kullanmazken,
%45,1’1 (n=46) sigara kullanmaktadir. Sigara kullanmaya bagslama yaslarma

bakildiginda %22,5’1i (n=23) 13-18 yas arasindaki katilimcilardan, %16,7’si (n=17)
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19-25 yas arasindaki katilimcilardan ve %5,9’'u (n=6) 26-33 yas arasindaki

katilimcilardan olugsmaktadir. Katilimecilarin %10,8°1 (n=11) 6-17 yil arasinda sigara

kullanirken, %10,8’inin de (n=1) 18-30 yil arasinda sigara kullandig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin %23,5’inin (n=24) 31-42 yil arasinda sigara kullandig1 goriilmiistiir.

Katilimcilara ait bu bilgiler Tablo 2’de goriilmiistiir.

Tablo 2. Calisma Grubuna Ait Nikotin/Alkol/Madde Kullanimi Demografik Bulgularin

Dagilimi
DEGISKEN N %
Hayir 76 74,5
Alkol Kullanim
Evet 26 25,5
Alkol Kullanimina 15-18 Yas 15 14,7
Baslama Yas1 19-22 Yas 7,8
23-28 Yas 2,9
9-20 11 10,8
Alkol Kullamim Yili 21-32 6 59
33-40 9 8,8
Hayir 102 100
Madde Kullaninm
Evet - -
Hayir 56 54,9
Sigara Kullanimi
Evet 46 45,1
Sigara Kullammina 13-18 Yas 23 22,5
Baslama Yasi 19-25 Yas 17 16,7
26-33 Yas 6 59
6-17 11 10,8
Sigara Kullamim Yih 18-30 11 10,8
31-42 24 23,5

Aragtirmaya katilan bireylerin kronik rahatsizliklarina bakildiginda %48’ inde (n=49) kronik

bir rahatsizlik ve diizenli ilag kullanimi bulgusu bulunmamaktadir. Katilimeilarin %52’sinde

(n=53) kronik bir rahatsizlik bulunmus ve bununla birlikte ayni1 oranda katilimecinin diizenli

ila¢ kullanimi bulunmaktadir. Caligsma grubuna ait saglik problemleri demografik bulgularin

dagilimi Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Calisma Grubuna Ait Saglik Problemleri Demografik Bulgularin Dagilimi

DEGISKEN N %
Hayir 49 | 48,0
Kronik Rahatsizhigimz var nm?
Evet 53 | 52,0
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DEGIiSKEN N %
Hayir 49 | 48,0
Diizenli Olarak Kullandigimz fla¢ var mi?
Evet 53 | 52,0

alismaya katilan katilimcilarin %7,8’ini (n=8) insomni, %43,1’ini (n=44) uyku
y y

apnesi, %7,8’ini (n=8) huzursuz bacak sendromu, %5,9’unu (n=6) horlama, %7,8’ini

(n=8) bruksizm, %9,8’ini (n=10) rem uykusu davranis bozuklugu ve %17,6’sin1

(n=18) diger (Giindiiz asir1 uykululugu, kabus bozuklugu, sirkadiyen ritim bozuklugu,

uyku eniiresisi, uykuda yeme bozuklugu, uykuda vyiriime, uyurgezer) uyku
y y y g y yu yurg y

bozukluklar1 tanist almis bireyler olusturmaktadir. Orneklem grubuna ait uyku

bozukluklar1 demografik bulgular: Tablo 4.’de gdsterilmistir.

Tablo 4. Calisma Grubuna Ait Uyku Bozukluklart Demografik Bulgularin Dagilimi

DEGISKEN N %
Insomni 8 7.8
Uyku Apnesi 44 | 43,1
Huzursuz Bacak Sendromu 8 7,8
Tam Aldigimz Uyku Horlama 6 59
Bozuklugunuz ]
Bruksizm 8 7,8
Rem Uykusu Davranis Bozuklugu 10 9,8
Diger (Giindiiz asir1 uykululugu, kabus bozuklugu, sirkadiyen ritim
< Lo . 18| 17,6
bozuklugu, uyku entiresisi, uykuda yeme bozuklugu, uyurgezer)

3.3.Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 sunlardir;

- Kisisel Bilgi Formu (KBF)

- Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

- Lovibond Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalas1 (DASS)
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3.3.1L

3.3.2.

3.3.3.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi,
meslegi, aylik ortalama gelir diizeyi, madde/alkol kullanim durumu ve siiresi,
kronik rahatsizligi, ila¢ kullanimi ve tani alinan uyku bozuklugu ile ilgili

sorulardan olugmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmstir (1996). PUKI,
gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19
maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir. Testin her maddesi esit olarak 0-3 arasinda
puanlanir. Olgek subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt 6lgekten olusur. Alt dlgeklerinin toplanmasi ile 021 arasinda
degisen toplam PUKI puam elde edilir. Toplam PUKI puaninin besten biiyiik
olmas1 %89,6 duyarlilik ve %86,5 6zgiinliik ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz
olduguna isaret etmekte ve yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi ya da i

alanda orta derecede bozulma oldugunu gostermektedir.

Lovibond Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalas1 (DASS)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon, Anksiyete, Stres
Skalas1 (DASS) toplamda 42 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 14 madde
Depresyon (0rnegin, Yaptigim islerden zevk almadigimi fark ettim), 14’
Anksiyete (0rnegin, Baygmlik hissine kapildim) ve 14’i Stres (6rnegin, Gevseyip
rahatlamakta zorluk ¢ektim) boyutlarma aittir. Olgekte, O bana hi¢ uygun degil, 1
bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun, seklinde
4’lii Likert tipi bir derecelendirme bulunmaktadir. Olgekte depresyon, anksiyete ve
stres boyutlarin her birinden elde edinilen puanlarm yliksek olmasi, bireyin ilgili
probleme sahip oldugunu gostermektedir. Olgekte maddeler yanitlandigi gibi
puanlanmaktadir ve herhangi bir ters maddesi bulunmamaktadir. Elde edilen
toplam puanlar her bir alt boyut i¢in 0 ile 42 arasinda degismektedir. Akin ve Cetin
(2007) tarafindan DASS Tiirk¢e Standardizasyonu gergeklestirilmistir. Yapi
gecerliligi i¢in faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi sonucunda lgegin orijinal

formunda oldugu gibi depresyon, anksiyete ve stres olarak {i¢ farkli boyuta sahip
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oldugu goriilmiistiir. DASO icin yapilan madde analizi sonucunda diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlarmin .51 ile. 75 arasinda degistigi goriilmistiir.
Olgegin giivenilirligini saptamak icin 21 giin arayla test-tekrar test calismalari
yapilmis olup, giivenilirlik ¢aligmalar1 arasindaki korelasyona gore testin giivenilir

oldugu goriilmiistiir (Akin ve Cetin, 2007).

3.4.islem

Calisma 2017-2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup, Orneklemini ilk
yetiskinlik ve yaslilik doneminde olan uyku klinigine bagvurmus ve herhangi bir uyku
bozuklugu tanisi almis bireyler olusturmaktadir. Veriler, arastirma sirasinda
katilimcilara uygulayici tarafindan dagitilacak dlgekler ile toplanacaktir. Katilimcilara
calismadan Once bilgilendirme yapilmis olup bilgilendirilmis onam formu
dagitilmistir. Verilen olcekleri, kisilerin tek ve 6zgiirce cevap verebilecekleri sekilde
kagit ve kalem dagitilarak doldurmalar1 istenmistir. Herhangi bir uyku bozuklugu
tanist almig her bir bireye, kisisel bilgi formu da dahil olmak iizere 3 anket formu
dagitilmis olup, anketlerin eksiksiz olarak doldurulmasi istenmistir. Anketlerde
demografik bilgiler, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve uyku kalitesi ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Pratik 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Elde edilen verilerin analizi igin SPSS paket program (Statistical Package for Social
Sciences) Windows 22.0 kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigmin tespit
edilmesi i¢in “Normallik Testi” gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. “Non-Parametrik™ testlerde kullanilan “Mann-Withney U”
ve “Kruskal-Wallis-H” testi kullanilmistir. Orneklemi olusturan bireylerin Sosyo-
Demografik ozellikleri “Frekans” tablosu yapilarak oOzetlenmistir. Arastirmanin
hipotezleri dogrultusunda degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek iginse korelasyon
analizleri kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven Araliginda, %35 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR ve YORUMLAR

Bu boliimde yapilan ¢alismanin problemine ve probleme bagli alt problemlerle iliskili olarak
toplanan verilerin, yapilan istatistiksel analiz sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmektedir. Uyku klinigine basvurmus ve uyku bozuklugu tanis1 almis ilk yetiskinlik ve
yaslilik doneminde olan yetiskin bireylerin uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin arasindaki iliskiyi incelemek amacglh analizler yapilmis ve yorumlanmustir.
Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Yas” degiskenine bagl olarak “Kruskal
Wallis Testi” ile incelenmistir. Yasa gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi
Depresyon Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarm farklilk gosterdigi tespit edilmistir
[x2(2)=6,290; p=,043; p<,05]. Buna gore yaslar1 27-39 arasinda olan bireylerin depresyon
diizeylerinin, 40-52 ve 53-65 yas arasindaki bireylere gore anlamli bigimde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Cinsiyet” degiskenine bagl olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Cinsiyete gére Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Depresyon
Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (U=1154,5; p=,341;
p>,05).

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Medeni Durum” degiskenine bagl olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma gore bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalas1 Depresyon Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarm farklilik géstermedigi
tespit edilmistir [x*(3)=1,209; p=,751; p>,05].

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Egitim Seviyesi” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim seviyesine goére bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalast Depresyon Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi
tespit edilmistir [x*(5)=9,644; p=,086; p>,05].

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Meslek” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Meslege gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres
Skalas1 Depresyon Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarm farklilik gostermedigi tespit edilmistir
[¥*(4)=1,819; p=,769; p>,05].

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Gelir Diizeyi” degiskenine bagl olarak

“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gelir diizeyine gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-
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Stres Skalas1 Depresyon Alt Boyutundan aldiklari puanlarin farklilik gostermedigi tespit
edilmistir [*(2)=1,692; p=,429; p>,05].
Orneklem grubunun tanitic1 dzellikleri ile depresyon bulgular: arasmdaki iliski Tablo
5.’de gosterilmistir.

Tablo 5. Orneklem Grubunun Tanitict Ozellikleri Ile Depresyon-Anksiyete-Stres Skalast
Depresyon Alt Boyutundan Alinan Puanlarin Karsilagtirilmasi

DEGISKEN N % sS 2/ U/ P
27-39 Yas® 22 9,50 6,59

Yas 40-52 Yas 48 6,31 5,77 6,290 ,043
53-65 Yas® 32 5,78 3,86
Erkek 54 6,35 5,32

Cinsiyet 1154,5 ,341
Kadin 48 7,38 5,86
[liskisi Var 3 6,00 4,58
[liskisi Yok 9 8,56 7,73

Medeni Durum 1,209 ,751
Evli 78 6,46 5,18
Bosanmus 12 8,17 6,69
flkokul 15 | 4,53 4,93
Ortaokul 9 4,56 3,88
Lise 32 |79 5,73

Egitim Seviyesi » 9,644 ,086
Universite 40 6,60 4,92
Yiksek lisans 5 10,80 9,63
Doktora 1 17,00
Emekli 23 5,62 3,27
Ev Hanimi 17 6,29 491

Meslek Ogretmen 9 7,22 4,35 1,819 ,769
Memur 6 4,67 3,14
Diger 47 7,83 6,92
0-1750 TL 23 6,22 6,82

Gelir Diizeyi 1751-3000 TL 42 6,93 5,19 1,692 ,429
3000+ TL 37 7,11 5,27

a,b,c; Farkin anlamIi oIdugu gruplar
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Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Alkol Kullammmi” degiskenine bagl olarak
“Mann Whitney U” ile incelenmistir. Alkol kullanimimna gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Skalas1 Depresyon Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarm farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(U=934; p=,678; p>,05).

Omeklem grubunun depresyon diizeyleri “Alkol Kullammina Baslama Yags1”
degiskenine baglh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanimina baglama
yasina gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Depresyon Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlarimn farklilik gostermedigi tespit edilmistir [y?(2)=,405; p=,817; p>,05].

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Alkol Kullammm Yih” degiskenine baglh
olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanim yilina gore bireylerin
Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Depresyon Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [x*(2)=2,461; p=,292; p>,05].

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Sigara Kullanim” degiskenine baglh
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Sigara kullanimina gére Depresyon-Anksiyete-
Stres Skalas1 Depresyon Alt Boyutundan aldiklari puanlarin farklilhik gostermedigi tespit
edilmistir (U=1221; p=,651; p>,05).

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Sigara Kullammma Baslama Yas1”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullanimima baglama
yasina gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Depresyon Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlarm farklilik gostermedigi tespit edilmistir [y?(2)=2,764; p=,251; p>,05].

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Sigara Kullamim Yih” degiskenine baglh
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullanim yilina gore bireylerin
Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Depresyon Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir [¢%(2)=8,502; p=,014; p<,05]. Buna gore 18-30 yildir sigara
kullananlarin depresyon diizeylerinin 31-42 yildir sigara kullananlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Kronik Rahatsizhgin Varhg”
degiskenine bagl olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Kronik rahatsizligin olup
olmamasina gore Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Depresyon Alt Boyutundan aldiklari
puanlarin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (U=1065,5; p=,118; p>,05).

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Diizenli Olarak Kullamilan filacin
Varh@1” degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Diizenli olarak

kullanilan ilacn olup olmamasma gore Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Depresyon Alt
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Boyutundan aldiklar1 puanlarm farklilik gostermedigi tespit edilmistir (U=1065,5; p=,118;
p>,05).

Orneklem grubunun depresyon diizeyleri “Tam Alman Uyku Bozuklugu”
degiskenine bagl olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Tani alinan uyku
bozukluguna gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalast Depresyon Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir [y?(6)=4,732; p=,579; p>,05].
Orneklem grubunun Depresyon Anksiyete ve Stres Skalasi depresyon alt boyutu ile kisisel
bilgileri arasindaki iliski Tablo 6.’da gosterilmistir.

Tablo 6. Orneklem Grubunun Tanitic1 Ozellikleri ile Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi
Depresyon Alt Boyutundan Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

DEGISKEN N % sS X/ U|p
Hayir 76 6,63 5,23

Alkol Kullanim 934 ,678
Evet 26 7,42 6,56
15-18 Yas 15 7,60 7,84

Alkol Kullanimina

Baslama Yas1 1922 Yas 8 6.50 273 ,405 ,817
23-28 Yas 3 9,00 8,54
9-20 11 7,82 7,63

Alkol Kullanim Yih 21-32 6 10,67 7,63 2,461 | ,292
33-40 9 4,78 3,03
Hayir 56 7,00 5,62

Sigara Kullanim 1221 ,651
Evet 46 6,63 5,58
13-18 Yas 23 7,57 5,91

Sigara Kullanimina

Baslama Yas1 19-25 Yas 17 4,41 3,10 2,764 | ,251
26-33 Yas 6 9,33 8,14
6-17 11 6,55 5,73

Sigara Kullamm Y1l 18-30° 11 11,09 6,24 8,502 | ,014
31-42° 24 | 463 3,99
Hayir 49 6,37 6,19

Kronik Rahatsizhgimz var nm? 1065,5 | ,118
Evet 53 7,26 4,96

. . o . Hayir 49 6,37 6,19

Duzenl; Olarak Kullandigimz Ila¢ 1065,5 | 118

var mi?
Evet 53 7,26 4,96
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DEGISKEN N % sS X/ U|p
Insomni 8 10,00 5,66
Uyku Apnesi 44 6,34 5,63
Huzursuz Bacak Sendromu | 8 7,75 5,73
Tam Aldigimz Uyku
Bozuklugunuz Horlama 6 6,00 3,10 4,732 ,579

Bruksizm 8 6,25 5,87
Rem Uykusu Davranig 10 6.20 5.20
Bozuklugu ' '

Diger 18 7,11 6,32

a,b,c; Farkin anlamli oldugu gruplar

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Yas” degiskenine bagl olarak “Kruskal
Wallis Testi” ile incelenmistir. Yasa gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi
Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
[¥*(2)=,763; p=,683; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Cinsiyet” degiskenine bagh olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Cinsiyete gore Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 Anksiyete
Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (U=1104; p=,197,
p>,05).

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Medeni Durum” degiskenine bagl olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma gore bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalas1 Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi
tespit edilmistir [x*(3)=3,317; p=,345; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Egitim Seviyesi” degiskenine bagl olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim seviyesine gore bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalas1 Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi
tespit edilmistir [x*(5)=2,510; p=,775; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Meslek” degiskenine bagh olarak “Kruskal
Wallis Testi” ile incelenmistir. Meslege gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi
Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
[x’(4)=,813; p=,937; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Gelir Diizeyi” degiskenine baglh olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gelir diizeyine gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-
Stres Skalas1 Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir [*(2)=1,658; p=,437; p>,05].
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Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Alkol Kullamim” degiskenine bagl olarak
“Mann Whitney U” ile incelenmistir. Alkol kullanimimna gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Skalas1 Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(U=918,5; p=,593; p>,05).

Omeklem grubunun anksiyete diizeyleri “Alkol Kullanimina Baslama Yag1”
degiskenine baglh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanimina baglama
yasina gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Anksiyete Alt Boyutundan aldiklari
puanlarin farklilik gdstermedigi tespit edilmistir [¥*(2)=1,260; p=,533; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Alkol Kullamm Yih” degiskenine bagl
olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanim yilina gore bireylerin
Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarm farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [x*(2)=,712; p=,701; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Sigara Kullammm” degiskenine bagl olarak
“Mann Whitney U” ile incelenmistir. Sigara kullanimina gére Depresyon-Anksiyete-Stres
Skalas1 Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik géstermedigi tespit edilmistir
(U=1229; p=,691; p>,05).

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Sigara Kullammma Baslama Yas1”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullanimima baglama
yasina gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Anksiyete Alt Boyutundan aldiklari
puanlarin farklilik gosterdigi tespit edilmistir [x2(2)=9,044; p=,011; p<,05]. Buna gore 26-33
yaslar1 arasinda sigaraya baglayan bireylerin anksiyete diizeylerinin, 19-25 yaslar1 arasinda
sigaraya baglayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Sigara Kullammm Yili” degiskenine bagli
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullamim yilina gore bireylerin
Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 Anksiyete Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [x*(2)=5,192; p=,075; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Kronik Rahatsizhgin Varhg” degiskenine
bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Kronik rahatsizligin olup olmamasina gore
Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Anksiyete Alt Boyutundan aldiklari puanlarin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (U=1059; p=,108; p>,05).

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Diizenli Olarak Kullanilan flacin Varhg”
degiskenine bagh olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Diizenli olarak kullanilan
ilacin olup olmamasima gore Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Anksiyete Alt Boyutundan

aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (U=1059; p=,108; p>,05).
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Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri “Tamn Alman Uyku Bozuklugu”
degiskenine bagl olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Tan1 alinan uyku
bozukluguna gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalast Anksiyete Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlarimn farklilik gostermedigi tespit edilmistir [y?(6)=8,09; p=,236; p>,05].

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri Tablo 7.’de gdsterilmistir.

Tablo 7. Orneklem Grubunun Tanitic1 Ozellikleri Ile Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi
Anksiyete Alt Boyutundan Alinan Puanlarin Karsilagtirilmasi

DEGISKEN N X SS XUl | P
27-39 Yas 22 | 12,77 7,42

Yas 40-52 Yas 48 | 13,50 6,14 ,763 ,683
53-65 Yas 32 | 12,16 5,42
Erkek 54 | 12,06 5,56

Cinsiyet 1104 ,197
Kadmn 48 | 13,90 6,75
[liskisi Var 3 7,67 2,52
fliskisi Yok 9 14,22 7,64

Medeni Durum 3,317 ,345
Evli 78 | 12,77 5,93
Bosanmis 12 | 14,25 7,16
flkokul 15 | 11,47 4,73
Ortaokul 9 11,89 6,29
Lise 32 | 13,50 7,11

Egitim Seviyesi 2,510 175
Universite 40 | 12,83 6,20
Yiksek lisans 5 15,80 4,32
Doktora 1 15,00
Emekli 23 | 12,61 5,73
Ev Hanimi 17 | 11,59 5,21

Meslek Ogretmen 9 13,11 8,02 ,813 ,937
Memur 6 14,17 9,72
Diger 47 | 13,36 6,03
0-1750 TL 23 | 11,70 5,97

Gelir Diizeyi 1,658 ,437
1751-3000 TL 42 | 13,48 6,30
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DEGISKEN N X SS XUl | P
3000+ TL 37 | 13,05 6,27
Hayir 76 | 13,12 6,15

Alkol Kullanim 918,5 ,593
Evet 26 | 12,35 6,40
15-18 Yas 15 | 11,47 6,58

Alkol Kullanimina

Baslama Yasl 19-22 Yvas 8 14,50 6,97 1,260 ,533
23-28 Yas 3 11,00 3,46
9-20 11 | 13,18 7,78

Alkol Kullanim Yih 21-32 6 13,17 5,95 712 ,701
33-40 9 10,78 5,09
Hayir 56 | 13,29 6,33

Sigara Kullanim 1229 ,691
Evet 46 | 12,48 6,05
13-18 Yas 23 | 13,09 6,54

Sigara Kullanimina

Baslama Yasi 19-25 Yas® 17 | 9,82 4,36 9,044 ,011
26-33 Yas® 6 |17,67 4,76
6-17 11 | 11,64 5,75

Sigara Kullamim Y1l 18-30 11 | 15,82 4,83 5,192 ,075
31-42 24 | 11,33 6,34
Hayir 49 | 11,94 6,04

Kronik Rahatsizhgimz var mi? 1059 ,108
Evet 53 | 13,83 6,25

Diizenli Olarak Kullandigimiz Hayir 49 | 1194 6,04 1059 108

Ila¢ var mi? ’
Evet 53 | 13,83 6,25
Insomni 8 11,50 6,78
Uyku Apnesi 44 | 14,45 5,99

Tam Aldigimz Uyku
Bozuklugunuz Horlama 6 10,50 5,79 8,029 ,236

Bruksizm 8 9,00 7,52
Rem Uykusu Davranis 10 | 1150 4.90
Bozuklugu ' '
Diger 18 | 12,50 5,86

a,b; Farkin anlaml oldugu gruplar

44




Orneklem grubunun stres diizeyleri “Yas” degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis
Testi” ile incelenmistir. Yasa gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt
Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik géstermedigi tespit edilmistir [y*(2)=2,598; p=,237;
p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Cinsiyet” degiskenine bagli olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Cinsiyete gore Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Stres Alt
Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (U=1170,5; p=,399;
p>,05).

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Medeni Durum” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma gore bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit
edilmistir [*(3)=1,169; p=,760; p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Egitim Seviyesi” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim seviyesine gore bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir [x2(5)=14,348; p=,014; p<,05]. Buna gore ortaokul, lise ve {iniversite mezunu
olanlarin stres diizeylerinin ilkokul mezunu olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Meslek” degiskenine bagli olarak “Kruskal
Wallis Testi” ile incelenmistir. Meslege gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi
Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gdstermedigi tespit edilmistir [y*(4)=8,879;
p=,064; p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Gelir Diizeyi” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gelir diizeyine gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-
Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
[¥*(2)=5,243; p=,073; p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Alkol Kullanim” degiskenine bagli olarak
“Mann Whitney U” ile incelenmistir. Alkol kullanimina gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(U=986,5; p=,991; p>,05).

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Alkol Kullammina Baglama Yag1” degiskenine
bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanimina baglama yasma goére
bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin
farklilik gostermedigi tespit edilmistir [x*(2)=1,540; p=,463; p>,05].
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Orneklem grubunun stres diizeyleri “Alkol Kullanim Yih” degiskenine bagl olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanim yilina gére bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit
edilmistir [?(2)=1,830; p=,401; p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Sigara Kullamm” degiskenine bagli olarak
“Mann Whitney U” ile incelenmistir. Sigara kullanimina gére Depresyon-Anksiyete-Stres
Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farkhilik gostermedigi tespit edilmistir
(U=1069,5; p=,141; p>,05).

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Sigara Kullammna Baslama Yag1”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullanimma baglama
yasina gore bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklari
puanlarin farklilik gdstermedigi tespit edilmistir [*(2)=,989; p=,610; p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Sigara Kullanim Yili” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullanim yilmma goére bireylerin Depresyon-
Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit
edilmistir [*(2)=5,192; p=,075; p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Kronik Rahatsizhgin Varhg” degiskenine
bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Kronik rahatsizligi olup olmamasina gore
Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin  farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (U=1174,5; p=,405; p>,05).

Omneklem grubunun stres diizeyleri “Diizenli Olarak Kullamlan flacin Varhg”
degiskenine baglh olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Diizenli olarak kullanilan
ilacin olup olmamasina gore Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Stres Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir edilmistir (U=1174,5; p=,405;
p>,05).

Orneklem grubunun stres diizeyleri “Tami Alman Uyku Bozuklugu” degiskenine
bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Tan1 alinan uyku bozukluguna gore
bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 Stres Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin
farklilik gostermedigi tespit edilmistir [x*(6)=7,695; p=,261; p>,05].

Orneklem grubunun stres diizeyleri Tablo 8.’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Orneklem Grubunun Tanitic1 Ozellikleri Ile Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi

Stres Alt Boyutundan Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

DEGISKEN

X |SS |[X/U|Pp
27-39 Yas 22 | 17,05 | 5,55
Yas 40-52 Yas 48 | 20,15 | 8,10 | 2,598 | ,237
53-65 Yas 32| 18,78 | 6,81
Erkek 54| 19,44 | 7,16
Cinsiyet 1170,5 | ,399
Kadm 48 | 18,60 | 7,41
[liskisi Var 3 |21,33| 8,02
iliskisi Yok 9 17,11 | 6,01
Medeni Durum 1,169 ,760
Evli 78 | 18,99 | 7,46
Bosanmig 12 | 20,33 | 7,01
flkokul® 15 | 13,60 | 6,53
Ortaokul 9 | 17,11 | 5,86
Lise” 32| 21,47 | 716
Egitim Seviyesi - 14,348 | ,014
Universite® 40 | 18,95 | 7,03
Yiiksek lisans® 5 | 22,40 | 5,55
Doktora 1 | 28,00
Emekli 23 120,22 | 7,79
Ev Hanimi 17 | 14,65 | 5,80
Meslek Ogretmen 9 |18,00| 7,818,879 | ,064
Memur 6 | 21,00 8,53
Diger 47 | 20,02 | 6,84
0-1750 TL 23 (19,22 | 751
Gelir Diizeyi 1751-3000 TL 42 1 17,12 | 6,56 | 5,243 ,073
3000+ TL 37 (21,14 | 7,44
Hayir 76 | 19,17 | 7,33
Alkol Kullanim 986,5 ,991
Evet 26 | 18,69 | 7,15
Alkol Kullanimina 15-18 Yas 15| 17,27 | 7,50 | 1,540 | 463
Baslama Yas1
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DEGISKEN N| g [ss [x/U]|p
19-22 Yas 8 | 20,63 6,93
23-28 Yas 3 | 20,67 | 6,43
9-20 11 | 17,00 | 6,00

Alkol Kullanim Y1l 21-32 6 | 20,33 | 6,44 | 1,830 ,401
33-40 9 | 19,67 | 9,04
Hayir 56 | 17,96 | 6,74

Sigara Kullanim 1069,5 | ,141
Evet 46 | 20,37 | 7,71
13-18 Yas 23 | 20,78 | 7,63

Sigara Kullammina

Baslama Yas1 19-25 Yas 17 | 19,06 | 7,92 | ,989 ,610
26-33 Yas 6 |2250] 8,12
6-17 11| 19,09 | 7,54

Sigara Kullamm Yih 18-30 11 21,18 | 7,08 | ,521 71
31-42 24 | 20,58 | 8,28
Hayir 49 | 18,49 | 7,00

Kronik Rahatsizhi@imz var nm? 11745 | ,405
Evet 53 | 19,57 | 7,51

. . o . Hayir 49 | 18,49 | 7,00

Dufenll Olarak Kullandigimz Ila¢ var 11745 | 405

mit: Evet 53 | 19,57 | 7,51
Insomni 8 | 22,00 8,88
Uyku Apnesi 44 | 19,75 | 7,16
Huzursuz Bacak Sendromu 8 | 22,50 | 5,68

Tam Aldigimiz Uyku Bozuklugunuz Horlama 6 17.00 | 9.25 | 7,695 261
Bruksizm 8 | 1588 | 7,22
Rem vakusu Davranis 10 | 18,20 | 7.13
Bozuklugu
Diger 18 | 17,06 | 6,48

a,b,c,d; Farkin anlamh oldugu gruplar

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Yas” degiskenine bagh olarak *“Kruskal

Wallis Testi” ile incelenmistir. Yasa gore bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’'nden

aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir [¢?(2)=2,485; p=,289; p>,05].
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Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Cinsiyet” degiskenine bagli olarak
“Mann Whitney U” ile incelenmistir. Cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden
aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (U=1275; p=,887; p>,05).

Ormneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Medeni Durum” degiskenine bagli
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma gore bireylerin Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farkliik gostermedigi tespit edilmistir
[¥*(3)=7,378; p=,061; p>,05].

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Egitim Seviyesi” degiskenine bagli
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim seviyesine gore Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir [x(5)=4,098;
p=,535; p>,05].

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Meslek” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Meslege gore bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farklilik gdsterdigi tespit edilmistir [¢*(4)=12,103; p=,017;
p>,05]. Buna gore 6gretmen, memur ve diger meslek grubundakilerin uyku kalite indeksinden
aldiklar1 puanlarin emekli olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
memurlarin da uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlarin ev hanimlarindan anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Gelir Diizeyi” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gelir diizeyine gore bireylerin Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarm farklilik gdstermedigi tespit edilmistir [x%(2)=4,591;
p=,101; p>,05].

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Alkol Kullamm” degiskenine bagl
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Alkol kullanimina gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’'nden aldiklar1 puanlarin farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (U=893; p=,462;
p>,05).

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Alkol Kullammina Baslama Yag1”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanimina baglama
yasma gore bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [x*(2)=,263; p=,877; p>,05].

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Alkol Kullanim Yih” degiskenine bagli
olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alkol kullanim yilina goére bireylerin
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
[¥%(2)=7,909; p=,019; p>,05].
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Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Sigara Kullanimi” degiskenine bagl
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Sigara kullanimina gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (U=1230; p=,694;
p>,05).

Ormeklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Sigara Kullammina Baslama Yag1”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullanimma baglama
yasimna gore bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [x*(2)=5,872; p=,053; p>,05].

Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Sigara Kullamm Yili” degiskenine
bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Sigara kullanim yilina gore bireylerin
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin farklilik gosterdigi tespit edilmistir
[¥*(2)=10,892; p=,004; p<,05]. Buna gore 6-17 ve 18-30 yillar1 arasinda sigara kullananlarin
uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlarin 31-42 yildir sigara kullananlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orneklem grubunun uyku Kkalitesi diizeyleri “Kronik Rahatsizhgin Varhg”
degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Kronik rahatsizigin olup
olmamasina gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlari farkhilik gosterdigi
tespit edilmistir (U=1174,5; p=,405; p<,05). Buna gore kronik rahatsizligi olanlarin uyku
kalite indeksinden aldiklar1 puanlarin kronik rahatsizli§1 olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Omeklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri “Diizenli Olarak Kullamlan ilacin
Varh@1” degiskenine baglh olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Diizenli olarak
kullanilan ilacin olup olmamasina gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar
puanlarin farklilik gosterdigi tespit edilmistir edilmistir (U=903; p=,008; p<,05). Buna gore
diizenli olarak ila¢ kullananlarin uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlarin diizenli olarak
ila¢ kullanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orneklem grubunun uyku Kkalitesi diizeyleri “Tami Alman Uyku Bozuklugu”
degiskenine bagli olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Tani aliman uyku
bozukluguna gore bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlarm farklilik
gosterdigi tespit edilmistir [*(6)=27,547; p=,000; p<,05]. Buna gore insomni tanisi alanlarn
uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlarin diger taniya sahip olanlara goére yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica diger secenegini isaretleyenlerin aldiklar1 puanlarin horlama ve rem

uykusu davranis bozuklugu tanisi alanlara gore yliksek oldugu belirlenmistir.
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Orneklem grubunun uyku kalitesi diizeyleri ile demografik bilgiler degiskenleri
arasindaki iliski bulgular1 Tablo 9.’da gosterilmistir.

Tablo 9. Orneklem Grubunun Tamitic1 Ozellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden
Alman Puanlarin Karsilastirilmasi

DEGISKEN N X |SS |X/Ul|P
27-39 Yas 22 | 11,45 | 3,07

Yas 40-52 Yas 48 | 10,46 | 2,72 | 2,485 | ,289
53-65 Yas 321981 | 236
Erkek 54 | 10,52 | 2,99

Cinsiyet 1275 ,887
Kadin 48 | 10,42 | 2,44
[liskisi Var 3 |8,67 | 0,58
Iliskisi Yok 9 |12,78 | 3,11

Medeni Durum 7,378 | ,061
Evli 78 | 10,18 | 2,60
Bosanmis 12 | 11,08 | 2,81
flkokul 151 9,20 | 2,62
Ortaokul 9 1989 | 215
Lise 32 ]110,41 | 2,35

Egitim Seviyesi - 4,098 | ,535
Universite 40 | 11,15 | 3,10
Yiksek lisans 5 10,40 | 2,61
Doktora 1 | 10,00
Emekli? 23 19,17 | 2,17
Ev Hanim1” 17 19,65 | 2,18

Meslek Ogretmen® 9 | 11,33 | 2,24 | 12,103 | ,017
Memur® 6 | 12,67 258
Diger® 47 | 10,96 | 2,96
0-1750 TL 231939 | 217

Gelir Diizeyi 1751-3000 TL 42 | 10,45 | 2,40 | 4,591 | ,101
3000+ TL 37 | 11,16 | 3,20
Hayir 76 | 10,51 | 2,51

Alkol Kullanim 893 ,462
Evet 26 | 10,35 | 3,35

51




DEGISKEN N X |[SS |X/U/l|P
15-18 Yas 15| 10,33 | 3,74
Alkol Kullanimina
Baslama Yasl 19-22 Yvas 8 10,50 3,46 ,263 ,877
23-28 Yas 3 | 10,00 | 0,00
9-20° 11 11,91 | 3,11
Alkol Kullanim Y1l 21-32 6 |10,83]| 4,22 | 7,909 |,019
33-40° 9 [811 |1,62
Hayir 56 | 10,50 | 2,55
Sigara Kullanim 1230 ,694
Evet 46 | 10,43 | 2,96
13-18 Yas 23| 10,04 | 2,92
Sigara Kullanimina
Baslama Yas1 19-25 Yas 17 | 10,12 | 2,93 | 5,872 | ,053
26-33 Yas 6 | 12,83 2,48
6-17% 11 | 11,82 | 3,03
Sigara Kullamm Yih 18-30° 11 | 12,09 | 3,51 | 10,892 | ,004
31-42° 24 19,04 | 1,9
Hayir® 49 | 11,27 | 2,86
Kronik Rahatsizhgimz var mi? 903 ,008
Evet’ 53 (9,74 | 241
a
Diizenli Olarak Kullandigimiz ila¢ var Hayir 49 | 11,27 12,86 903 008
D] ’
mi: Evet® 539,74 | 2,41
Insomni? 8 | 15,00 | 2,07
Uyku Apnesi® 44 | 10,30 | 1,85
Huzursuz Bacak Sendromu® 8 975 | 3,01
Tam Aldigimz Uyku Bozuklugunuz Horlama® 6 8,00 237 | 27,547 | ,000
Bruksizm® 8 19,63 |1,60
Rem ) Lnykusu Davranig 10| 870 | 216
Bozuklugu
Diger® 18 | 11,39 | 3,13

a,b,c,d,e, f,g,; Farkin anlamh oldugu gruplar

Yapilan analizler sonucunda, normal diizeyde olan 75 kisi belirlenirken, hafif diizeyde

depresyon belirtileri gosteren 15 kisi, orta diizeyde depresyon belirtileri gosteren 11 kisi, ileri
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diizeyde depresyon belirtileri gosteren ise 1 kisi belirlenmistir. Depresyon 6lgegine gore cok
ileri diizeyde depresyon bulunan herhangi bir birey bulunmamaktadir.

Orneklem grubunun genel depresyon diizeyleri ile ilgili bulgular Tablo 1.’da
gosterilmistir.

Tablo 10. Orneklem Grubunun Depresyon Diizeylerinin incelenmesi

Normal Hafif Orta fleri Cok ileri
Degisken

(0-9 Puan) | (10-13 Puan) | (14-20 Puan) | (21-27 Puan) | (28+ Puan)
Depresyon | 75 Kisi 15 Kisi 11 Kisi 1 Kisi -

Yapilan analizler sonucunda, normal diizeyde olan 19 kisi belirlenirken, hafif diizeyde
anksiyete belirtileri gosteren 17 kisi, orta diizeyde anksiyete belirtileri gosteren 20 kisi, ileri
diizeyde anksiyete belirtileri gosteren ise 34 kisi belirlenmistir. Cok ileri diizeyde anksiyete
belirtileri gosteren 12 kisi belirlenmistir.

Orneklem grubunun genel anksiyete diizeylerine dair bulgular Tablo11.’de

gosterilmistir.

Tablo 11. Orneklem Grubunun Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi

Normal Hafif Orta Hleri Cok ileri
Degisken (10-14 (15-19 (20+

(0-7Puan) | (8-9 Puan) Puan) Puan) Puan)
Anksiyete 19 Kisi 17 Kisi 20 Kisi 34 Kisi 12 Kisi

Yapilan analizler sonucunda, normal diizeyde olan 30 kisi belirlenirken, hafif diizeyde
stres belirtileri gosteren 21 kisi, orta diizeyde stres belirtileri gosteren 31 kisi, ileri diizeyde
stres belirtileri gosteren ise 18 kisi belirlenmistir. Cok ileri diizeyde stres belirtileri gosteren 2
kisi belirlenmistir. Orneklem grubuna ait genel stres diizeylerine ait bulgular Tablo 12.’de

gosterilmistir.
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Tablo 12. Orneklem Grubunun Stres Diizeylerinin Incelenmesi

Hafif Orta fleri Cok ileri
Normal
Degigken (0-14 Puan) | 15718 (19-25 (26-33 (34+
Puan) Puan) Puan) Puan)
Stres 30 Kisi 21 Kisi 31 Kisi 18 Kisi 2 Kisi

Bireylerin subjektif uyku kalitesi ortalamasi (1,84+ ,73) oldugu tespit edilmistir.
Ortalama degerlere gore grubun subjektif uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Orneklem grubuna ait subjektif uyku kalitesi puan ortalamalarina ait bulgular Tablo

13.’de gosterilmistir.

Tablo 13. Orneklem Grubunun Subjektif Uyku Kaliteleri Puan Ortalamalar:

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi
1,84+ ,73
(Subjektif Uyku Kalitesi)

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 3 kisi vardir. 1 puan alan 27 kisi, 2 puan
alan 55 kisi, 17 puan alan 2 kisi vardir. Alman yiiksek puanlar kétii uyku kalitesi diizeylerini
gostermektedir.

Orneklem grubunun subjektif uyku kalitesi diizeyleri Tablo 14.’de gdsterilmistir.

Tablo 14. Orneklem Grubunun Subjektif Uyku Kalitesi Diizeyleri

Olcek 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Subjektif Uyku .. .. .. .
Kalitesi 3 kisi 27 kisi 55 kisi 17 kisi

Bireylerin uyku latansi ortalamast (1,40 £ ,76) oldugu tespit edilmistir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku latansinmn orta diizeyin altinda oldugu gériilmektedir. Orneklem

grubuna ait uyku latansi puan ortalamalar1 Tablo 15.’de gosterilmistir.
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Tablo 15. Orneklem Grubunun Uyku Latans1 Puan Ortalamalar1

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi
1,40 £,76
(Uyku Latans1)

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 8 kisi vardir. 1 puan alan 54 kisi, 2 puan
alan 31 kisi, 3 puan alan 9 kisi vardir. Alman yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini

gostermektedir. Orneklem grubuna ait bu bulgular Tablo 16.’da gosterilmistir.

Tablo 16. Orneklem Grubunun Uyku Latansi Diizeyleri

Olcek 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

Uyku Latansi 8 kisi 54 kisi 31 kisi 9 kisi

Bireylerin uyku stiresi ortalamast (1,31 + 1,11) oldugu tespit edilmistir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku siiresinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Orneklem grubuna

ait bu bulgular Tablo 17.’de gosterilmistir.

Tablo 17. Orneklem Grubunun Uyku Siiresi Puan Ortalamalari

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi
1,31 £ 1,11
(Uyku Siiresi)

Yapilan analizler sonucunda, 7 saat ve iistii uyku stiresi olan 32 kisi vardir. 6-7 saat
uyku siiresi olan 25 kisi vardir. 5-6 saat uyku stiresi olan 26 kisi vardir. 5 saat ve alt1 uyku

siiresi olan 19 kisi vardir. Orneklem grubuna ait bu bulgular Tablo 18.’de gdsterilmistir.

Tablo 18. Orneklem Grubunun Uyku Siiresi Diizeyleri

Olcek 7 saat ve listi 6-7 saat 5-6 saat 5 saat ve alt1

Uyku Siiresi 32 kisi 25 kisi 26 kisi 19 kisi
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Bireylerin alisilmis uyku etkinlikleri ortalamasmm (2,95 + ,36) oldugu tespit
edilmigtir. Ortalama degerlere gore grubun uyku etkinliklerinin diisiik diizeyde oldugu

goriilmektedir. Orneklem grubuna ait bu bulgular Tablo 19.’da gésterilmistir.

Tablo 19. Orneklem Grubunun Alisiimis Uyku Etkinlikleri Puan Ortalamalari

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
2,95+,36
(Alsilmis Uyku Etkinliklert)

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 1kisi, 1 puan alan 1 kisi, 3 puan alan 100 kisi
vardir. Alman yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini gdstermektedir. Orneklem

grubuna ait bu bulgulat Tablo 20.’de gdsterilmistir.

Tablo 20. Orneklem Grubunun Alsilnis Uyku Etkinlikleri Ortalamalar1 Diizeyleri

Olcek 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

Uyku Etkinlikleri 1 kisi 1 - 100

Bireylerin uyku bozuklugu ortalamasinmn (1,84 + 2,27) oldugu tespit edilmistir.
Ortalama degerlere gore grubun uyku bozuklugunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Orneklem grubuna ait uyku bozukluklar1 puan ortalamasi bulgular1 Tablo 21.’de

gosterilmistir.

Tablo 21. Orneklem Grubunun Uyku Bozuklugu Puan Ortalamalar1

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi
1,84 + 2,27
(Uyku Bozuklugu)
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Yapilan analizler sonucunda, 1 puan alan 101 kisi, 3 puan alan 1 kisi vardir. Alinan
yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini gdstermektedir. Orneklem grubuna ait bu

bulgular Tablo 22.’de gosterilmistir.

Tablo 22. Orneklem Grubunun Uyku Bozuklugu Diizeyleri

Olcek 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

Uyku Bozuklugu - 101 Kisi - 1 Kisi

Bireylerin uyku ilaci kullanimlar1 ortalamasinin (,28 £ ,72) oldugu tespit edilmistir.
Ortalama degerlere gore grubun uyku ilact kullanimlarmin diisik diizeyde oldugu

goriilmektedir. Orneklem grubuna ait bu bulgular Tablo 23.’de gdsterilmistir.

Tablo 23. Orneklem Grubunun Uyku Ilact Kullanimlari Puan Ortalamalari

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi
_ 28 +,72
(Uyku Ilac1 Kullanimlarr)

Hig ila¢ kullanmayanlar 87 kisi, Haftada 1’den az ila¢ kullananlar 3 kisi, Haftada 1-2
kere kullananlar 10 kisi, Haftada 3 veya daha fazla ila¢ kullananlar ise 2 kisidir. Orneklem

grubuna ait uyku ilaci kullanim bulgular1 Tablo 24.’de gosterilmistir.

Tablo 24. Orneklem Grubunun Uyku Ilact Kullanimlari Diizeyleri

Olcek Hic Yok Haftada 1’den | Haftada 1-2 | Haftada 3
az kere veya daha
fazla
Uyku llact 87 Kisi 3 Kisi 10 Kisi 2 Kisi
Kullanimlan

Bireylerin giindiiz islev bozuklugu ortalamasinin (1,68 + ,87) oldugu tespit edilmistir.
Ortalama degerlere gore grubun giindiiz fonksiyonlarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

orneklem grubuna ait bu bulgular Tablo 25.’de gosterilmistir.
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Tablo 25. Orneklem Grubunun Giindiiz Islev Bozuklugu Puan Ortalamalari

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi
. 1,68 +,87
(Giindiiz Islev Bozuklugu)

Yapilan analizler sonucunda, 0 puan alan 9 kisi vardir. 1 puan alan 33 kisi, 2 puan
alan 42 kisi, 3 puan alan 18 kisi vardir. Alinan yiiksek puanlar kotii uyku kalitesi diizeylerini

gostermektedir. Orneklem grubuna ait bu bulgular Tablo 26.’da gosterilmistir.

Tablo 26. Orneklem Grubunun Giindiiz islev Bozuklugu Diizeyleri

Olcek 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Giindiiz Islev 9 Kisi 33 Kisi 42 Kisi 18 Kisi
Bozuklugu

Bireylerin uyku kalitesi ortalamasinin (10,47 = 2,73) oldugu tespit edilmistir. Ortalama
degerlere gore grubun uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir. bu bulgular Tablo

27.’de gosterilmistir.

Tablo 27. Orneklem Grubunun Uyku Kalitesi Puan Ortalamalari

Olcek Ort. ve SS

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi 10,47 £ 2,73

Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nden 0-5 aras1 puan alan 2 kisi varken, 5 ve {izeri puan
alan 100 kisi vardir. Toplam puan 5 ve lizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.

Bu bulgular Tablo 28.’de gdsterilmistir.
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Tablo 28. Orneklem Grubunun Uyku Kalitesi Diizeyleri

Olcek 0-5 Arasi Puan Alanlar 5 ve Uzeri Puan Alanlar

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi | 2 Kisi 100 Kisi

Uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in
yapilan Spearman Sira Farklar1 Korelasyon iglemine gore;

Uyku kalitesi ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde diislik diizeyde korelasyon
belirlenmistir (r=,221; p<,05). Uyku kalitesi puanlarmin artmasi kalite disiikliglinii
gosterdiginden, uyku kalitesizliginin olmasi depresyonun da yiikselecegine isaret etmektedir.

Uyku kalitesi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>,05).

Uyku kalitesi ile stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>,05).

Uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskiye ait

bulgular Tablo 29.’da gosterilmistir.

Tablo 29. Uyku Kalitesi ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Depresyon | Anksiyete | Stres

Korelasyon | ,221* ,137 ,153
P ,025 ,170 124

Uyku Kalitesi

* p<,05

Uyku kalitesi alt boyutlari ile depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesi toplam puani
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Spearman Sira Farklar1 Korelasyon islemine
gore;

Oznel uyku kalitesi ile depresyon diizeyi arasmda anlamli bir iliski belirlenmemistir
(p>,05). Oznel uyku kalitesi ile anksiyete ve stres arasinda pozitif diisiik diizeyde anlamli bir
iliski belirlenmistir (p<,05). Oznel uyku kalitesi, uyku kalitesi toplam puani arasinda pozitif
yiiksek diizeyde bir iliski belirlenmistir (p<,05).

Uyku latans1 ile depresyon, anksiyete ve stres arasmnda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>,05). Uyku latans1 ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde orta diizeyde

anlaml1 bir iligki belirlenmistir (p<,05).
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Uyku siiresi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>,05). Uyku siiresi ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml1 bir iligki belirlenmistir (p<,05).

Alisilmis uyku etkinligi ile depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesi toplam puani
arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>,05).

Uyku bozuklugu ile depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesi toplam puani arasinda
herhangi bir iliski belirlenmemistir.

Uyku ilac1 kullanimi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir (p>,05). Uyku ilac1 kullanimi ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlaml1 bir iliski belirlenmistir (p<,05).

Giindiiz islev bozuklugu ile depresyon arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli
bir iligski belirlenmistir (p<,05). Giindiiz islev bozuklugu ile anksiyete ve stres arasinda
anlaml bir iliski belirlenmemistir (p>,05). Giindiiz islev bozuklugu ile uyku kalitesi arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (p<,05).

Uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo
30.’da gosterilmistir.

Tablo 30. Uyku Kalitesi Alt Boyutlar1 ile Depresyon, Anksiyete, Stres ve Uyku Kalitesi
Toplam Puan1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Depresyon | Anksiyete | Stres | Uyku Kalitesi

* * **

Oznel Uyku Kalitesi gorelasyon 'ﬂg éi; ’ég ’888
Korelasyon | ,172 ,019 -,018 | ,570**

Uyku Latansi P 083 846 854 |,000
N Korelasyon | ,027 -,010 017 | 747

Uyku Siiresi P 790 921 868,000

Alsilmis Uyku Etkinligi gorelasyon 'ggg ;gé ’gég ’153

Uyku Bozuklugu PK orelasyon : : : :

. Korelasyon | ,098 -,045 ,103 | ,502**

Uyku Ilac1 Kullanimi P 329 655 303 |.000
** **

Giindiiz islev Bozuklugu E orelasyon :Cg)?)z 'ﬁ? ’ég? ggg

= p<,05 : *%;p<,01

Uyku bozukluguna goére depresyon diizeylerinin incelenmesi sonucunda diger uyku
bozukluguna sahip olan 1 bireyin ileri diizeyde depresyon belirtileri gosterdigi belirlenmistir.

Diger dagilimlar ise Tablo 31.’de verilmistir.
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Tablo 31. Uyku Bozuklugu Tanisma Gére Depresyon Diizeylerinin incelenmesi

Normal Hafif Orta fleri Cok ileri

Degisken (0-9 (10-13 (14-20 (21-27 (28+

Puan) Puan) Puan) Puan) Puan)
Insomni 5 Kisi 1 Kisi 2 Kisi - -
Uyku Apnesi 32 Kisi 7 Kisi 5 Kisi - -
Huzursuz Bacak Sendromu 5 Kisi 1 Kisi 2 Kisi - -
Horlama 6 Kisi - - - -
Bruksizm 6 Kisi 1 Kisi 1 Kisi - -
gzr;lgﬁgsu Davranis 9 Kisi - 1 Kisi - -
Diger 12 Kisi 5 Kisi - 1 Kisi -

Uyku bozukluguna gore anksiyete diizeylerinin incelenmesi sonucunda uyku apnesi

tanis1 alan 7 kisi, huzursuz bacak sendromu tanisi alan 2 kisi, bruksizm tanist alan 1 kisi ile

diger uyku bozukluklarina sahip olan 2 kisinin ¢ok ileri diizeyde anksiyete belirtileri

gosterdigi belirlenmistir. Uyku bozukluklarina gore anksiyete dagilimi Tablo 32.°de

gosterilmistir.

Tablo 32. Uyku Bozuklugu Tanisina Gore Anksiyete Diizeylerinin incelenmesi

Normal Hafif Orta Tleri Cok ileri
Degisken (0-7 (8-9 (10-14 (15-19 (20+
Puan) Puan) Puan) Puan) Puan)
[nsomni 3 Kisi - 1 Kisi 4 Kisi -
Uyku Apnesi 3 Kisi 9 Kisi 9 Kisi 16 Kisi 7 Kisi
Huzursuz Bacak Sendromu 1 Kisi 2 Kisi 1 Kisi 2 Kisi 2 Kisi
Horlama 2 Kisi 1 Kisi 1 Kisi 2 Kisi -
Bruksizm 5 Kisi - 1 Kisi 1 Kisi 1 Kisi
Do s 2Kisi | 3 Kisi 1 Kisi 4 Kisi :
Diger 3 Kisi 2 Kisi 6 Kisi 5 Kisi 2 Kisi

Uyku bozukluguna gore stres diizeylerinin incelenmesi sonucunda uyku apnesi tanisi

alan 2 kisinin ¢ok ileri diizeyde stres belirtileri gdsterdigi belirlenmistir. Diger dagilimlar ise

Tablo 33.’de verilmistir.
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Tablo 33. Uyku Bozuklugu Tanisma Gére Stres Diizeylerinin Incelenmesi

Normal Hafif Orta fleri Cok ileri

Degisken (0-14 (15-18 (19-25 (26-33 (34+

Puan) Puan) Puan) Puan) Puan)
Insomni 1 Kisi 2 Kisi 2 Kisi 3 Kisi -

Uyku Apnesi 9 Kisi 12 Kisi 14 Kisi 7 Kisi 2 Kisi
Huzursuz Bacak Sendromu 1 Kisi 1 Kisi 4 Kisi 2 Kisi -
Horlama 3 Kisi - 2 Kisi 1 Kist -
Bruksizm 4 Kisi 2 Kisi 1 Kisi 1 Kisi -
Boruig s 4 Kisi I Kisi 3 Kisi 2 Kisi .
Diger 8 Kisi 3 Kisi 5 Kisi 2 Kisi -

Uyku bozukluguna gore uyku kalitesinin incelenmesi sonucunda elde edilen

dagilimlar ise Tablo 34.’de verilmistir.

Tablo 34. Uyku Bozuklugu Tanisma Gore Uyku Kalitesi Diizeyleri

0-5 Arasi Puan Alanlar 5 ve Uzeri Puan Alanlar
Degisken
insomni - 8 Kisi
Uyku Apnesi 1 Kisi 43 Kisi
Huzursuz Bacak Sendromu - 8 Kisi
Horlama 1 Kisi 5 Kisi
Bruksizm - 8 Kisi
Rem Uykusu Davranis Bozuklugu - 10 Kisi
Diger - 18 Kisi
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BOLUM V

5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu arastrma uyku kligine bagvurmus ve uyku bozuklugu tanisi almig
bireylerde uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin incelenmesi
amactyla yapilmis olup, arastirmaya dair elde edilen bulgular asagida sirasiyla
tartigilmstir.

Yapilan ¢alismada DASS’nin depresyon alt boyutundan alinan sonuglardan
elde edilen bulgulara gore drneklem grubunun depresyon diizeyleri yasa bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Buna gore yaslar1 27-39 arasinda olan bireylerde
depresyon diizeyi diger yas gruplarina nazaran anlamh bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Buna ragmen yapilan c¢alismada cinsiyet faktoriiniin depresyonu
etkilemedigi goriilmektedir. Ayni zamanda, Kocatas S. ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya gore orta yas niifusta depresyon oranin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Kocatas, Giiler ve Giiler, 2004). Geng niifusta depresyon
oranmnin diger yas gruplarina nazaran daha yiiksek olmasi, gen¢ neslin yasam
beklentilerinin ve yetistikleri ortamin siirekli bir rekabet ve miikemmeliyetgilik
cercevesinde olmasimdan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri incelendiginde sigara kullanim yili ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayni1 zamanda 26 - 33
yaslar1 arasinda sigaraya baslayan kisilerde anksiyete diizeyleri diger yas gruplaria
nazaran daha yiiksek ¢ikmistir. Karlikaya C. ve arkadaslarmin yaptig1 calismaya gore
sigara igme oranlar1 anksiyete bozuklugu ve depresyon tanisi almis bireylerde
Ozellikle kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Karlikaya ve ark., 2006).

Katilimcilarm DASS’1nin anksiyete alt boyutu incelendiginde sigaraya baglama
yaslarmin anksiyete diizeyleri iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Spesifik olarak
incelendiginde 19 - 33 yas arasinda sigaraya baslayan bireylerde anksiyete diizeyi ile
sigara kullanmaya baslama arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. 688 geng birey
ile 2000 yilinda yayinlanan bir ¢caligmaya gore, sigaraya baslama yasi ortalama 22
olan 104 kisinin sigara kullanimi ile birlikte anksiyete bozuklu oldugu bulunmustur
(Johnson ve ark., 2000).

Katilimcilarin stres diizeyleri Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Stres Alt

boyutundan incelendiginde, egitim diizeyi ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
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oldugu goriilmektedir. Ozellikle yiiksek egitim alanlarmn stres diizeyi diger anlaml
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. 2008’de yaymnlanan ¢alismada “uzmanlik
egitimi alanlar, lise ve liniversite mezunlarina gore daha streslidirler” ibaresi aragtirma
sonuglarmi destekler niteliktedir (Ozkaya, Yakin ve EKinci, 2008). Yiiksek egitim
diizeyindeki bireylerde, hayati sorgulama ve daha iyi standartlari1 elde etme egilimi
oldugu diistiniilmekte, bu nedenle egitimli kesimde stres diizeylerinin daha yiiksek
olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Elde edilen bulgulara gore, uyku kalitesi ve biitiin meslek gruplar1 arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin hepsinde
uyku bozuklugu bulundugundan, uyku kalitesi puanlar1 genel olarak yiiksek ¢ikmistir.
Ancak ¢alisan kesimdeki katilimcilarin uyku kalitesi 6lceginden aldiklar: puan emekli
veya ev hanimi olan katilimcilara gore daha diisiik uyku kalitesine sahip olduklarini
gostermektedir. Calisan bireylerde is stresi, yogun tempoya ayak uydurma zorluklar1
ve genel olarak karsilasilan diger olumsuz faktorlerin bulunabilmesi durumunun
olusturdugu yorgunluk sebebiyle uykuya dalma sikintilar1 yasamalar1 ve kaliteli gece
uykusu almakla ilgili sorunlar yasamalar1 beklenebilir. Ayrica, gline erken baslama
zorunlulugu nedeniyle yetersiz uyku gézlenmesi de olduk¢a olasidir. Buna ragmen,
calismayan ya da emekli olmus kesimin yliksek enerji gerektirecek aktivitelere
girmemis olmalar1 ve ihtiya¢ duyulan uykuyu almalarina engel olacak erken saatlerde
uyanma zorunluluklarinin bulunmamasi, ¢alisan niifusa nazaran uyku kalitelerinin
daha iyi olmasi1 olas1 goriilebilir. Fakat bu konuyla ilgili literatiirde yapilan herhangi
bir ¢alisma bulunamamustir.

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin uyku kalitesi ile alkol ve sigara
kullanim yil1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir. Uyku kalitesi, ¢evresel
faktorler ve yasam stili gibi faktorlerden oldukga etkilenmektedir (Senol ve ark.,
2012). 2011 yilinda yaymlanan bir makalede, uyku kalitesi ile yorgunluk arasindaki
iliski incelenmis ve sigara kullanan ve kafeinli icecekler tiiketen kisilerde yorgunluk
durumu yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Bu sonuglar ile sigara kullanimi ve alkol
kullanimt siiresinin kisiyi yorgun hissettirdigi ve bununla birlikte uyku kalitesinin de
diistiigli yargisina varilabilir (Saygili ve ark., 2011).

Orneklem grubundan elde edilen sonuglara gore kronik bir rahatsizh@in
bulunmas: ve ila¢ kullaniyor olmak ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki

goriilmektedir. Uyku durumunu etkileyen bir rahatsizlik ve uyku ile ilgili problem
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olusturabilecek yan etkileri olan bir ila¢ kullanimi sebebiyle uyku kalitesi etkileniyor
olabilir. Literatiirde bu konuyla ilgili herhangi bir arastirma bulunamamustir.

Elde edilen bulgularda beklenildigi gibi uyku bozukluklar: ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Uyku bozuklugu tanilar1 genel olarak ele
alindig1 i¢in her bir uyku bozuklugu tanisi igin ayrica bilgi verilememektedir.
Calismanin 6rnekleminde cogunluklu olarak uyku apnesi tanisi almig bireylerin
bulunmasi sonucun anlamli ¢gikmasinda etkili olmustur. Ayni zamanda insomni tanisi
alan bireylerde uyku kalitesi skorlar1 olduk¢a yiliksek bulunmustur. Bunun sebebi
olarak uyku kalitesi i¢in yeterli uykuyu alamamak ve bunun i¢in uyku ilac1 kullanmay1
tercih etmek, uyku siiresinin az olmasi gibi nedenler gosterilebilir. Bu konuya dair
literatiirde herhangi bir calisma bulunamamustir.

Elde edilen bulgularda uyku bozukluklar1 genel olarak ele alindiginda
depresyon ile uyku bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamis olsa da,
depresyon, anksiyete ve stres skalasinin depresyon puanlar1 incelendiginde, insomni,
uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu, bruksizm ve REM uykusu davranis bozuklugu
tanist almig bireylerin bir kisminda orta derece, diger uyku bozukluklarmma sahip bir
kiside ise ileri derecede depresyon oldugu goriilmektedir. Hidiroglu, Ozkorumak ,
Tiryaki ve Ak (2012) yaptiklari calismada uyku sorunlarmin depresyon i¢in énemli bir
belirti olabilecegini, bunun yaninda kroniklesen uyku bozukluklarmin depresyona
neden olabilecegini belirtmislerdir. Literatiirdeki bulgular ¢alismadan elde edilen
sonuglarla uyum gostermektedir.

Insomni tanis1 almis 2 kiside orta 1 kiside ise hafif diizeyde depresyon
goriilmiistiir. Depresif bozukluklarda genelde insomni bir klinik belirti olarak ortaya
cikmaktadir (Tungel ve Vahip, 2016). Ayrica uykusuzluk ¢ogu zaman herhangi bir
hastaliga eslik ederek goriilebilir ve bu ylizden ikincil bir tablodan farkli bir durum
oldugunun anlasilmasi zor olabilmektedir (Yetkin ve Aydin, 2014). Orneklem
grubundan elde edilen bulgular yorumlandiginda insomni durumunun depresyon
durumunun varlig: ile birlikte gelismemis oldugu, insomni durumundan kaynaklanan
bir depresyon oldugu seklinde bir sonuca varilabilir. Birincil insomni hastalarinda
genellikle dinlenmis ve giline hazir bir sekilde uyanamama durumu goriilmektedir ve
bu durumlar genellikle fiziksel ve psikolojik bozukluklara yatkmlikla
iliskilendirilmektedir (Yetkin ve Aydin, 2014). Literatiirde bulunan bu bilgiler

aragtirmada elde edilen bulgularla 6rtiismektedir.
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Yapilan calismadan elde edilen bulgulara goére uyku apnesi olan 32
katilimcinin depresyon diizeyleri normal, 7 katilimcinin depresyon diizeyleri hafif ve 5
katilimcmin depresyon diizeyleri orta derecede bulunmustur. Uyku apne sendromu ile
depresyon arasindaki iligkiyi bulmak amaciyla MMPI (Minnesota Multiphase
Personality Inventory), Beck Depresyon Envanteri ve daha birgok farkli olgekle
yapilmig ¢aligmalar bulunmaktadir (Act. Fidan ve ark., 2006). Bir¢ok ¢alismada uyku
apnesinin depresyona yol agtig1 gosterilirken, son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda
uyku apnesinin direk olarak depresyona yol agcmadigi sadece depresif semptomlarin
artmasma yol actigi da belirtilmektedir (Act. Fidan ve ark., 2007). Literatiirdeki
bilgilere ile arastirmada elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir.

Huzursuz bacak sendromu (HBS) tanis1 almis bireylerin depresyon diizeyleri
incelendiginde, 1 kiside hafif, 2 kiside orta diizeyde depresyon goriilmektedir.
Literatiirde huzursuz bacaklar sendromu ile depresyon arasindaki iliskiyi direk olarak
incelen bir ¢alisma bulunamamustir. Ancak, uykuya dalma sorununun bir sonucu
olarak uykusuzlugu tetikleyici olan huzursuz bacaklar sendromunun, depresyon
durumu ile arasinda bir iliski olabilecegini gosteren ¢calismalar bulunmaktadir (Yetkin
ve Aydm, 2014). Uluslararasi Huzursuz bacaklar sendromu grubunun belirledigi tani
Olciitlerinde belirtilerin, dinlenme sirasinda artmasi ve aktivite durumu ile azalmasi
durumu mevcuttur. Buna bakilarak, depresyon yasayan kisinin aktivitelerinde goriilen
azalmanin huzursuz bacaklar sendromu belirtilerini gii¢lendirebilecegi diistiniilebilir.

Bruksizm tanis1 almig bireylerin arasindaki 1 kiside hafif, 1 kiside de orta
derece depresyon durumu oldugu gorilmiistiir. Ohayon ve ark. (2001) yaptiklari
calismada duygudurum bozukluklarmin ve anksiyete bozukluklarinin Bruksizm’i olan
hastalarda olmayanlardan daha c¢ok goriildiigiinii belirtmislerdir. Literatiirdeki bu
bulgu, calismada elde edilen sonuclar ile 6rtlismektedir.

Calisma bulgularma goére, Rem uykusu davramis bozuklugu tanisi almig
hastalarin 1’inde orta derecede depresyon goriilmektedir. Literatiirde Rem uykusu
davranis bozuklugu ve depresyon iliskisi ile ilgili herhangi bir arastirma
bulunamamistir. Ancak rem uykusu davranig bozuklugunun goriilme nedenleri
arasinda antidepresan ilaglar1 hizla/aniden kesme durumu bulunmaktadir
(Abdulkadiroglu, Bayramoglu ve 1ilhan, 1997). Buna gore rem uykusu davranis
bozuklugu tanis1 almis bireylerin, ge¢miste herhangi bir psikolojik bozukluk icin

antidepresan kullanip kullanmadig: bilgisinin depresyon ile rem uykusu davranis
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bozuklugu arasinda bir iligki olup olmadigma dair ydn gosterici olabilecegi
distiniilmektedir.

Orneklem grubunun anksiyete diizeyleri incelendiginde, insomni tanis1 alan
bireyler arasindaki 1 kiside orta diizeyde ve 4 kiside ileri diizeyde anksiyete belirtileri
goriilmektedir. Uykusuzluk yakinmalari, siklikla diger bir psikiyatrik rahatsizligin
belirtisi olarak goriilebilir. Anksiyete bozukluklar1 grubunda bulunan yaygin anksiyete
bozuklugu veya panik bozukluk hastalarinda uykusuzluk tablosu sik¢a goriilmektedir
(Demir, 2002). Literatiirde bulunan bilgiler arastirma sonuglarmi desteklemektedir.

Dass’sinin anksiyete alt boyutundan sonuglar1 incelendiginde, uyku apnesi
bulunan 9 kiside hafif, 9 kiside orta, 16 kiside ileri ve 7 kiside ¢ok ileri diizeyde
anksiyete belirtileri bulunmustur. Uyku apnesi yasayan bireylerin uyku dongiilerinde
yasadiklar1 sorunlar ve es ya da c¢evreden alinan bilgiler dogrultusunda kisi, uyku
apnesi durumunun daha ciddi sorunlara yol agabilecegi veya ona zarar verebilecegi
korkusunu gelistirebilir. Uyku apnesinin direk olarak anksiyeteye yol actigini gosteren
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak uyku apnesi bulunan kisilerde goriilen
cevreye uyum sorunlarinin anksiyeteye yol acabilecegi diistiniilmektedir (Koktiirk,
2000).

Calismada uyku apnesi tanis1 almis 12 kiside hafif, 14 kiside orta, 7 kiside ileri
ve 2 kiside de ¢ok ileri diizeyde stres belirtileri goriilmektedir. Literatiirde uyku apnesi
ile stres arasinda iliski oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunamamustir.

Calismada huzursuz bacak sendromu bulunan hastalarin anksiyete skorlar1
degerlendirildiginde, 2 kiside hafif, 1 kiside orta 2 kiside ileri ve 2 kiside de ¢ok ileri
diizeyde anksiyete belirtileri bulunmustur. Huzursuz bacak sendromu tanisi almis
katilimcilarin stres diizeyleri incelendiginde, hafif stres belirtileri gosteren 1, orta
derece stres belirtileri gosteren 4 ve ileri derecede stres belirtileri gdsteren 2 kisi
oldugu goriilmektedir. Huzursuz bacak sendromu ile anksiyete ve stres arasindaki
iliski incelendiginde, literatiirde herhangi bir calisma bulunamamastir.

Arastirmada elde edilen anksiyete bulgularma gore bruksizm tanist almis 1
kiside orta, 1 kiside ileri ve 1 kiside de ¢ok ileri diizeyde anksiyete belirtileri
goriilmektedir. Ayrica stres alt boyutlar1 incelendiginde bruksizm tanisi alan 2 kiside
hafif, 1 kiside orta ve 1 kiside de ileri diizeyde stres belirtileri goriilmektedir.
Bruksizmde 6ne siiriilen stres, anksiyete gibi faktorler, genetik etkenler ve iist hava
yolu direnci gibi patofizyolojik mekanizmalar vardir ( Akt. Kuloglu ve Ekinci, 2009).

Bruksizm ile ilgili psikolojik faktdrler incelendiginde, literatlirde emosyonel streslerin
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bruksizme neden oldugunu gosteren ve ne yapilirsa yapilsin okliizyon durumunun
degismeyecegini ileri siiren c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak diger acgidan
bakildiginda stresin durumunun kendisi degil, stresle basa ¢ikmanin farkli yollarinin
bruksizme neden oldugu da sdylenmektedir (Ispirgil, 2005).

Calismada Rem uykusu davranis bozuklugu tanisi almis kisilerin anksiyete ve
stres diizeyleri incelendiginde, 3 kiside hafif, lkiside orta ve 4 kiside ileri diizeyde
anksiyete belirtileri goriilmiistiir. Stres belirtileri ise, 1 kiside hafif, 3 kiside orta ve 2
kiside de ileri derece seklinde goriilmiistiir. Literatiirde rem uykusu davranis
bozuklugu ile stres ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calisma
bulunamamaistir. Ancak, rem uykusu davranis bozuklugu bulunan Parkinson hastalar1
ile yapilan bir c¢alisgmada RDB’li hastalarim  %81’inde anksiyete saptandigi
goriilmiistliir. Calismada anksiyete diizeyleri Hamilton Anksiyete Skalas1 kullanilarak
oleiilmiistiir (Oztiirk ve ark., 2004 ).

Calismada uyku bozukluklarma gore stres diizeyleri incelenmesi sonucunda
insomni tanis1 almig 2 kisi hafif, 2 kisi orta ve 3 kisi de ileri diizeyde stres belirtileri
gOstermistir. Insomni ile stres arasindaki iliski incelendiginde, literatiirde herhangi bir
calisma bulunamamistir. Fakat giinlimiizde yasam sartlari, is hayati, ekonomik durum,
kisiler aras1 iligkiler gibi stres olusturabilecek bir¢cok etken bulunmaktadir. Kisilerin bu
stres faktorleri ile basa ¢ikma sorunlari yasamalari, uykusuzluk gibi belirtilerin
¢ikmasinda rol oynayabilir. Ayn1 zamanda insomni tanis1 almig kisilerde uyuyamama
sorunu, stres durumu olusturabilir ve kiside giin i¢inde yasanan stresli olaylarla basa
¢ikmada problem yagamasina sebep olabilir.

Diger (Glindiiz asir1 uykululugu, kabus bozuklugu, sirkadiyen ritim bozuklugu,
uyku entiresisi, uykuda yeme bozuklugu, uyurgezer) uyku bozukluklar1 grubunda 5
kiside hafif ve 1 kiside ileri diizeyde depresyon bulgusu goriilmiistiir. 2 kiside hafif, 6
kisde orta, 5 kiside ileri ve 2 kiside de ileri derecede anksiyete belirtileri gériilmiistiir.
katilimcilarin stres skorlar1 incelendiginde, 3 kiside hafif, 5 kiside orta ve 2 kiside ileri
derecede stres belirtileri goriilmiistiir.

Calismadan elde edilen uyku kalitesi skorlar1 incelendiginde insomni tanisi
almis 8 kisinin, uyku apnesi tanisi alan 43 kisinin, huzursuz bacak sendromu tanisi
almis 8 kisinin, bruksizm tanisi almig 8 kisinin, rem uykusu davranis bozuklugu tanisi
almis 10 kisinin ve diger uyku bozuklugu tanilarini alan 18 kisinin her birinde 5 ve
iizerinde puan alindigir goriilmektedir. Bulgulara dayanarak uyku bozuklugu tanisi

almis bireylerde diisiik uyku kalitesi goriildiigii sonucuna varilabilir. Uyku kalitesi
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indeksi uyku miktarmni, uyku kalitesine ve uykudaki bozulmalar1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir (Boysan ve ark., 2010). Literatiirde spesifik olarak
uyku bozukluklar1 ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte uyku bozuklugu yasayan bireylerde koti uyku

kalitesi goriilmesi beklenen bir sonugtur.
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5.1.Cahiymanmn Giiclii ve Zayif Yonleri

Benzer ¢aligsmalar literatiirde bulunsa da, genel anlamda uyku bozukluklarinin
kapsamli bir sekilde incelendigi ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle ¢alismanin
olduk¢a kapsamli olmasi ve literatiire katki saglamasi en giliglii yonii olarak
diisiiniilmektedir. Orneklem grubunda elde edilen verilerin kiiltiirel acidan zengin
olmasi da ¢alismanin diger bir giiclii yonii olarak goriilmektedir.

Bu calisma Istanbul ve Ankara illerinin belirli kliniklerinde yapilmis olup, 102
kisilik bir Orneklem grubuyla gerceklestirilmistir. Orneklem grubunun sayisinin
diisiikliigii caliymanin zayif yonlerindendir. Katilimcilarin depresyon durumuna karsi
bakis agilarinin negatif yonde oldugu ve kendilerini iyi gosterme durumunda olduklar1
ve bu durumda verilen yanitlar ile arastirmanin ilerlemesi, samimi ve igten cevap
vermedikleri gz oniinde bulundurulmalidir. Veri toplanan kliniklerde bulunan uyku
bozuklugu tanilarmin sinirliligl da arastirmanin zayif yonii olarak diistiniilmektedir.

Calisma gergeklestirilirken herhangi bir kontrol grubu ile c¢alisilmamasi

calismanin zay1f yonlerindendir.

5.2.0Oneriler

Bu bolimde arastirmada var olan smirliliklara ve g¢alisma bulgularma gore
daha sonra yapilacak olan ¢aligmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

Uyku bozukluklarinda goriilen depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesini
Olcmek icin farkli 6l¢ekler kullanilabilir.

Benzer arastirma daha farkli sehirde uygulanabilir.

Arastrmada alman sosyodemografik  bilgiler gelecek c¢alismalarda
gelistirilebilir.

Arastirma daha sinirli bir yas grubunda uygulanabilir.

Arastirma daha fazla kisiye uygulanirsa daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Arastirma Ankara ve Istanbul’da bulunan belirli uyku klinikleri ile sinirhdir.
Arastirma farkli bolgelerde, genis bir Orneklem grubuna uygulanirsa verilerin
giivenilirligi artabilir.

Aragtirma, kontrol grubu ile yapilirsa, verilerin analizinde daha giivenilir ve

dogru sonugclar elde edilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

1. Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGILER

1. Yasiniz
2. Cinsiyetiniz Kadin Erkek
3. Medeni durumunuz Mliskisi Var Tliskisi Yok
4. Egitim seviyeniz nedir?

o Ilkokul mezun

o  Ortaokul mezun

o  Lise mezun

o  Universite

o  Yiksek lisans

o Doktora
5. Mesleginiz:
6. Aylik ortalama gelir diizeyiniz:
7. Madde/ Alkol Kullanimi (eger varsa birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

o  Alkol kullantyorum

Kag yasinda basladinmz belirtiniz

Kag senedir kullaniyorsunuz belirtiniz

Evli

o  Alkol kullanmiyorum
o  Madde kullaniyorum
Kag yasinda basladimz belirtiniz____
Kag senedir kullantyorsunuz belirtiniz____
o  Madde kullanmiyorum
o  Sigara kullantyorum
Kag yasinda bagladimiz belirtiniz____
Kag senedir kullantyorsunuz belirtiniz____
o  Sigara kullanmiyorum
8. Kronik bir rahatsizliginiz var mi? Varsa belirtiniz
9. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa belirtiniz
10. Tani1 aldiginiz uyku bozuklugunu belirtiniz
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2. LOVIBOND DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES SKALASI

Asagidaki maddeler hissettiginiz ve yasadigmiz duygularla ilintilidir. Bu aragtirmada son 1
haftada yasadiginiz durumlar ve hissettiginiz duygularin neler olduguyla ya da neler
yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Her bir maddenin duygu durumunuzu ne oranda yansittigini

karsilarindaki 4 Aralikl 6lcek tizerinde, ilgili rakam lizerine ¢arp1 (X) koyarak gdsteriniz.

NO SON 1 HAFTADAKi DURUMUNUZ HIiCiR BAZEN VE OLDUKCA HER
ZAMAN ARASIRA SIK ZAMAN
1 OLDUKCA ONEMSIZ SEYLER iCIN UzULDUGUMU 0 1 2 3
FARKETTIM
2 AGZIMDA KURULUK OLDUGUNU FARKETTIM 0 1 2 3
3 HiC OLUMLU DUYGU YASAYAMADIGIMI FARKETTIM 0 1 2 3
4 SOLUK ALMADA ZORLUK CEKTiM (ORNEGIN FiziK 0 1 2 3
EGZERSIZ YAPMADIGIM HALDE ASIRI HIZLI NEFES ALMA,
NEFESSIZ KALMA GIBIi)
5 HICBIR SEY YAPAMAZ OLDUM 0 1 2 3
6 OLAYLARA ASIRI TEPKI VERMEYE MEYILLIYiM 0 1 2 3
7 BIR SARSAKLIK DUYGUSU VARDI ( SANKI BACAKLARIM 0 1 2 3

BENI TASIYAMAYACAKMIS GiBI)

8 KENDIMI GEVSETIP SALIVERMEK ZOR GELDI 0 1 2 3
9 KENDiMi, BENi COK TEDIRGIN ETTiGi iCiN SONA 0 1 2 3
ERDIGINDE COK RAHATLADIGIM DURUMLARIN iCiNDE
BULDUM
10 | HIiCBIR BEKLENTIMiIN OLMADIGI HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3
11 | KEYFiMIN PEK KOLAY KACIRILABILDIGi HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3
12 | SINIiRSEL ENERJiMi COK FAZLA KULLANDIGIMI HiSSETTIM 0 1 2 3
13 | KENDiIMi UZGUN VE DEPRESSIF HISSETTIM 0 1 2 3
14 | HERHANGI BiR SEKILDE GECIKTIRILDIGIMDE ( 0 1 2 3

ASANSORDE, TRAFIK ISIKLARINDA, BEKLETILDIGiMDE)
SABIRSIZLANDIGIMI HiSSETTiM

15 BAYGINLIK HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3

16 NEREDEYSE HERSEYE KARSI OLAN iLGIMIi KAYBETTIGIMI 0 1 2 3
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HISSETTIM

17

BIREY OLARAK DEGERSIZ OLDUGUMU HISSETTIM

18

ALINGAN OLDUGUMU HISSETTIM

19

FiZiK EGZERSIZ VEYA ASIRI SICAK HAVA OLMASA BILE
BELIRGIN BiCiMDE TERLEDIGiMi GOZLEDIM (ORNEGIN
ELLERIM TERLIYORDU)

20

GECERLI BiR NEDEN OLMADIGI HALDE KORKTUGUMU
HISSETTIM

21

HAYATIN DEGERSIZ OLDUGUNU HiSSETTiM

22

GEVSEYiP RAHATLAMAKTA ZORLUK GEKTIM

23

YUTMA GUCLUGU CEKTIM

24

YAPTIGIM iSLERDEN ZEVK ALMADIGIMI FARKETTIM

25

Fizik EGZERSiZ SOZ KONUSU OLMADIG| HALDE KALBIMIN
HAREKETLERINI HISSETTIM (KALP ATISLARIMIN
HIZLANDIGINI VEYA DUZENSIZLESTIGINI HISSETTiM)

26

KENDIMI PERISAN VE HUZUNLU HISSETTIM

27

KOLAY SiNiRLENDIRILEBILDiIGiMi FARKETTIM

28

PANiK HALINE YAKIN OLDUGUMU HISSETTIM

29

BiR SEY CANIMI SIKTIGINDA KOLAY SAKINLESEMEDIGIMI
FARKETTIM

30

ONEMSIZ FAKAT ALISKIN OLMADIGIM BiR iSIN ALTINDAN
KALKAMAYACAGIM KORKUSUNA KAPILDIM

31

HIGBIR SEY BENDE HEYECAN UYANDIRMIYORDU

32

BIRSEY YAPARKEN iKiDE BiR RAHATSIZ EDILMEYi HOS
GOREMEDIGiIMi FARKETTIM.

33

SINIRLERIMiIN GERGIN OLDUGUNU HiSSETTIM

34

OLDUKCA DEGERSiZ OLDUGUMU HiSSETTIM

35

BENi YAPTIGIM iSTEN ALIKOYAN SEYLERE
DAYANAMIYORDUM

36

DEHSETE DUSTUGUMU HIiSSETTIM

37

GELECEKTE UMIT VEREN BIRSEY GOREMEDIM

38

HAYATIN ANLAMSIZ OLDUGU HiSSINE KAPILDIM
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39

KISKIRTILMAKTA OLDUGUMU HISSETTIM

40

PANIKLEYiP KENDiMi APTAL DURUMUNA DUSURECEGIM

DURUMLAR NEDENIYLE ENDISELENDIM.

41

VUCUDUMDA (ORNEGIN ELLERIMDE) TITREMELER OLDU.

42

BIR iS YAPMAK ICIN GEREKLI OLAN iLK ADIMI ATMADA

ZORLANDIM
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3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Lutfen tiim sorulari cevaplayiniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?.........ccoeeeveeveeienenneenne.
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?................... dakika
3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? .........ccccceoeveeennernenine
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu slire yatakta gegirdiginiz stireden farkli olabilir)................. saat
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hic l'den az 1-2 kez 3’den ¢ok
a. 30 dakika icinde uykuya dalmadiniz O O O O
b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz O O O O
c. Tuvalete gittiniz ad O O O
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Il O O O
e. Asiri derecede iistidiiniiz Il O O O
f.  Asiri derecede sicaklik hissettiniz O O O O
g. Koti riyalar gérdiiniiz O O O O
h.  Agri duydunuz O O O O
i.  Diger nedenler Il O O O
j. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz O O O O
6. Gegen hafta uyku kalitenizi butlnu ile nasil degerlendirirsiniz?
] Cok iyi [] Oldukga iyi [] Oldukga kot [] Gok Kotu
7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne siklikta uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
[ Hic [] l'denaz [ 1-2 kez [] 3'dengok
8. Gegen hafta araba silirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmakta
zorlandiniz?
O Hig O 1denaz O 1-2kez Ll 3'den cok
9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[0  Hig problem olusturmadi [0 Bir dereceye kadar problem olusturdu
[0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu [0 Cok buytik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
[Q  Biryatak partneri veya oda arkadagi yok O Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
[0 Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var [] Partner ayni yatakta
11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada Hic 1'den az 1-2 kez 3’dencok
a.  Gurdltdld horlama (| (| (| (|
b.  Uykuda nefes alip verme sirasinda uzun araliklar O O O O
c.  Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama O 0 0 0
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O O O O
e. Diger huzursuzluklariniz (| (| (| (|
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