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OZET

Bir Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bireylerde Aneminin Uyku Kalitesi

ile Tliskisinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac¢: Anemi, hemoglobinin yas ve cinsiyete gore belirlenen degerlerin
altinda olmasidir. Diinyada yaygin olarak gbézlenen anemi Tiirkiye’de de sik olarak
rastlanmaktadir. Aneminin bu kadar yaygin olmasi onu bir halk sagligi sorunu haline
getirmektedir. Temel yasam gereksinimlerinden olan uyku ise, bireyin fizyolojik ve
psikolojik 1yilik halinin siirdiiriilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Uyku kalitesini etkileyen
birgok fiziksel ve cevresel faktdor bulunmaktadir. Caligmamizda poliklinigimize
bagvuran bireylerde anemi varhigmnin uyku Kkalitesi ile iliskisinin arastirilmasi

amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizin Orneklemini 01.03.2024-31.05.2024 tarihleri
arasmdaki ii¢ aylik siirede Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi birimlerine basvuran bireylerden dahil etme Kriterlerini
karsilayan 244 kadin, 82 erkek olmak iizere 326 birey olusturmustur. Arastirmada
veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmig, katilimcilara veri toplama ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKT) anketi uygulanmus, son ii¢ ay icinde yapilmis
hemogram tetkiki olanlarin bu verileri degerlendirilmis, tetkiki bulunmayanlardan ise
Klinik durumu gerektirenlerden tam kan sayimi tetkiki yapilmistir. Anemi Kriteri
kadinlarda Hb<12 g/dl, erkeklerde Hb<13 g/dl olarak kabul edilmistir. PUKI puan1 <5

olanlarin uyku kalitesi iyi, >6 olanlarin ise uyku kalitesi kotii olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 326 katilimcinin 61’inde (%18,7) anemi saptanmis, 265’inde (%81,3)
anemiye rastlanmamistir. Kadmlarda anemi erkeklerden daha yiiksek saptanmistir
(p=0,002). Anemi ile yas, yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir
durumu, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Kronik hastalik gruplari ile anemi grubu arasinda anlamli fark olusmamustir (p>0,05).
Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerden daha kotii oldugu saptanmistir. Sigara
kullanmayanlarda uyku kalitesi sigara kullananlara gore daha iyi saptanmustir. Lise
mezunlarmin yiiksekokul ve tiniversite mezunlarina gore, 6grencilerin memurlara gére

ve geliri daha az olanlarin geliri daha fazla olanlara gére daha iyi uyku kalitesine sahip

Vi



olduklart sonuglarina varilmistir (p<0,05). Yas, yas grubu, medeni durum ve alkol
kullaniminda ise uyku kalitesi agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Anemisi olanlarin uyku kalitesi, anemisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha kétii
olarak bulunmustur (p=0,008). Siirekli ila¢ kullanimi, uyku iizerinde etkili ilag
kullanim1 ve kullanilan ilag sayisi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Kalp damar hastaligi, endokrin ve ndrolojik hastalik tanilari
olanlarda uyku kalitesi anlamli diizeyde daha kotii saptanmistir (p<0,05). PUKI
sonucu kotii grubunda Hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) degerleri daha diisiik
(p=0,001), eritrosit dagilim genisligi (RDW) degeri artmis (p=0,009) olarak
saptanmustir. PUKI puani ile cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir durumu ve sigara
kullanimi arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Beden Kitle indeksi
(BK1I) gruplari ile anemi durumu, PUKI sonucu ve PUKI puani1 arasinda anlaml iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Sonug¢: Calisgmamizda aneminin uyku kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu ve
kadinlarda daha yiiksek prevalans gosterdigi tespit edilmistir. Uyku kalitesini
etkileyen diger sosyodemografik ve saglikla iligkili faktorler de belirlenmistir. Bu
bulgular, toplum sagligi a¢isindan anemi ve uyku kalitesine yonelik farkindaligin
artirtlmasi ve dnleyici saglik uygulamalarinin desteklenmesi gerektigini gdstermekte
olup ileri ¢aligmalarin yapilmasi, anemi ve uyku kalitesi iliskisini daha kapsamli

sonuglara ulastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Anemi, Hemoglobin diizeyi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi, Uyku kalitesi.
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Anemia and Sleep Quality in

Individuals Admitted to a Family Medicine Clinic

Introduction and Aim: Anemia is defined as hemoglobin levels falling below the
thresholds determined by age and gender. Anemia, a globally widespread condition, is
also commonly encountered in Turkey. Its high prevalence classifies it as a public
health issue. Sleep, a fundamental necessity for life, is essential for maintaining
physiological and psychological well-being. Numerous physical and environmental
factors affect sleep quality. This study aims to investigate the relationship between

anemia and sleep quality in individuals attending our clinic.

Materials and Methods: The sample of our study consisted of 326 individuals, 244
women and 82 men, who met the inclusion criteria among the individuals who applied
to the Family Medicine units of Health Sciences University Antalya Training and
Research Hospital in the three-month period between 01.03.2024 and 31.05.2024.
Data were collected through face-to-face interviews using a data collection form and
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hemogram results from the past three
months were evaluated, and necessary tests were conducted for participants lacking
recent results as per their clinical needs. Anemia was defined as Hb <12 g/dl for
females and Hb <13 g/dl for males. Participants with a PSQI score <5 were classified
as having good sleep quality, while those scoring >6 were classified as having poor
sleep quality.

Results: Among the 326 participants, 61 (18,7%) were found to have anemia, while
265 (81,3%) did not. Anemia was significantly more prevalent in females than males
(p=0.002). No significant associations were observed between anemia and age, age
group, marital status, education level, occupation, income, smoking, or alcohol use
(p>0.05). Similarly, no significant differences were found between chronic disease
groups and anemia status (p>0.05). Females had poorer sleep quality than males. Non-
smokers demonstrated better sleep quality compared to smokers. High school
graduates had better sleep quality than university graduates, students had better sleep

quality than office workers, and individuals with higher income than expenses reported

viii



better sleep quality than those with higher expenses (p<0.05). However, no significant
differences in sleep quality were found based on age, age group, marital status, or
alcohol use (p>0.05). Participants with anemia had significantly poorer sleep quality
than those without anemia (p=0.008). No significant relationships were detected
between continuous medication use, sleep-affecting medications, the number of
medications used, and sleep quality (p>0.05). Individuals with cardiovascular,
endocrine, or neurological conditions had significantly poorer sleep quality (p<0.05).
In the poor sleep quality group (high PSQI scores), hemoglobin (Hb) and hematocrit
(Hct) levels were lower (p=0.001), and red cell distribution width (RDW) values were
higher (p=0.009). Significant associations were identified between PSQI scores and
gender, marital status, occupation, income level, and smoking (p<0.05). No significant
relationships were observed between (Body mass index) BMI groups and anemia

status, PSQI outcomes, or PSQI scores (p>0.05).

Conclusion: This study demonstrated that anemia is an important factor affecting
sleep quality, with higher prevalence in females. Other sociodemographic and health-
related factors influencing sleep quality were also identified. These findings highlight
the need to increase awareness of anemia and sleep quality as public health concerns
and to support preventive healthcare practices. Further research is needed to provide
more comprehensive insights into the relationship between anemia and sleep quality.

Keywords: Family medicine, anemia, hemoglobin level, Pittsburgh Sleep Quality

Index, sleep quality.



1. GIRIS VE AMAC

Anemi, yaygin goriilen ve 6nemli bir saglik sorunu olarak dikkat cekmektedir. Yapilan
arastirmalara gore, gelismis {ilkelerde hastaneye bagvuran kisilerin %30'undan
fazlasinda anemi tespit edilmekte olup bu oran gelismekte olan iilkelerde daha da
yiiksek seviyelere ulasmaktadir (1). Diinya genelinde aneminin en yaygin sebebi demir
eksikligi olarak bilinmektedir. Ayrica, anemi kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik

goriilmektedir (1).

Aneminin semptom ve belirtileri, hastaligin ne kadar hizli gelistigine ve hastanin
yasina bagl olarak degisir. Hafif anemilerde, kuvvet kaybi, kalp hizinda artis ve
egzersiz sirasinda nefes darligi gibi hafif belirtiler disinda genellikle belirgin
semptomlar goriilmez. Ancak anemi siddetlendik¢e hastanin egzersiz kapasitesi
onemli Olgiide azalir. Her fiziksel aktiviteye carpinti, nefes darligi, zonklayici bag
agris1 ve hizli yorulma eslik eder. Geng bireylerde ise hemoglobin seviyesi 7-8 g/dI

(hematokrit %20-25) olana kadar bu semptomlar genellikle ortaya ¢ikmaz (2).

Anemiye bagli semptomlar, yalnizca anemiye 6zgli olmayip baska hastaliklarla da
benzer belirtiler gosterebilir. Bir bagka deyisle, bircok hastalikla iliskilendirdigimiz
semptomlar anemiden kaynaklaniyor olabilir ya da anemi bu belirtilerin siddetini
artirabilir. Ornegin, koroner arter hastalig1 olan bir hastanin anjina semptomu anemi

nedeniyle ortaya ¢ikmig olabilir ya da daha agir seyredebilir (3).

Anemi, halk saglig1 agisindan 6nemli bir sorun haline gelmis olup, tedavisi birinci
basamak saglik kuruluslarinda gerceklestirilebilmektedir. Ancak, tedavide karsilasilan
en biiyiik zorluklardan biri, hastalarin tedaviye uyum saglamamasidir; bu da tedavi
basarisizliklarina ve sik niikslere yol agmaktadir. Aneminin altta yatan nedenlerinin
belirlenmesi ve bu faktdrlerin ortadan kaldirilmasi ya da koruyucu 6nlemler alinmast,
aneminin yol agabilecegi olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasir. Bu

slirecte birinci basamak hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir (4).

Uyku, viicudun temel ihtiyaclarindan biri olup bireyin uyaranlara kolaylikla tepki
verebildigi, degistirilmis bir biling hali ile kendini gdsteren dogal bir dinlenme seklidir.

Normal kosullarda, uyku organizmanin dinlenmesini saglayan, enerji tiiketimini



dengeleyen ve viicut i¢in onarici, yararl ve vazgegilmez bir fizyolojik siirectir. Uyku
bozukluklar1 ise toplumda yaygin olarak goriilmekte ve hastalarin sosyal yasamini
ciddi bi¢imde etkileyebilmektedir. Ozellikle ciddi ek hastaliklarm eslik ettigi
durumlarda, bu bozukluklar norokognitif ve kardiyak fonksiyonlar1 bozarak mortalite

riskini artiran 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir (5).

Uyku kalitesini etkileyen bir¢ok fiziksel ve ¢evresel faktor bulunmaktadir. Toplumda
sik rastladigimiz aneminin insan yagaminda gesitli etkileri olabilir. Bunlar arasinda
halsizlik, yorgun hissetmek, dikkat eksikligi, yasam kalitesinde azalma, biligsel
fonksiyonlarda bozulma, huzursuz bacak sendromu siralanabilir. Bunlarin yaninda
anemi varliginin uyku kalitesini etkileyip etkilemedigi hakkinda ¢alismalar sinirli olup
toplumda yaygin rastladigimiz bu durum karsisinda daha c¢ok bilimsel c¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Bu arastirmadaki amacimiz siirli olan bu ¢alismalara bilimsel anlamda

katkida bulunmaktir.

Bu caligmada Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi klinigine bagl
birimlere bagvuran bireylerde anemi varliginin uyku kalitesi diizeyi ile iliskisini
arastirmak amaclanmistir. Calismamizda uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI
olgegi kullanilmigtir. PUKI 6lgegi toplam 24 sorudan olusur. Bireyin son 1 aylik uyku

kalitesini degerlendirerek niceliksel bir sonuca ulagilmasini saglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ANEMi
2.1.1. Tamm

Anemi, hemoglobin (Hb) konsantrasyonunun ve/veya kirmizi kan hiicrelerinin (RBC)
sayisinin normalden daha diislik oldugu ve bireyin fizyolojik ihtiya¢larin1 karsilamak
icin yetersiz kaldig1 bir durumdur (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) eriskinlerde
hemoglobin diizeyinin erkeklerde 13 g/dI’nin kadinlarda 12 g/dI’nin daha altinda
olmasimi anemi olarak tanmimlamustir (7). Gebelikte ise anemi birinci ve fgiinci
trimesterde Hb degerinin 11 g/dI’nin veya hematokrit degerinin %33’in altinda
olmasi, ikinci trimester ig¢in ise Hb degerinin 10,5 g/dI’nin veya hematokrit (Hct)

degerinin %32 nin altinda olmasi seklinde tanimlanmstir (8).
2.1.2. Epidemiyoloji

Anemi, diinya niifusunun yaklagik iicte birini etkileyen son derece yaygin bir
hastaliktir. Cogu durumda, anemi hafif ve belirti vermeyen bir durumdur ve yonetim
gerektirmez. Prevalansi yasla birlikte artar ve ilireme ¢agindaki kadinlarda, hamile
kadinlarda ve yash bireylerde daha yaygindir. Prevalans 85 yas ve iizerindeki
bireylerde %20'in {izerindedir. Yaslilar arasinda, bakim evinde yasayanlarin %50-
60'inda anemi goriilmektedir. Yash hastalarin yaklasik ti¢te birinde, aneminin nedeni
demir, folat ve B12 vitamini gibi besin eksiklikleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger
bir licte birinde ise bobrek yetmezligi veya kronik inflamasyon bulgular

gozlemlenmektedir (9).
2.1.3. Etiyolojisi

Aneminin etiyolojisinde tiim diinyada en sik demir eksikligi anemisi (DEA) yer
almaktadir (1). Gelismis tilkelerde demir eksikligi anemisi eriskin erkeklerde ve
postmenopozal kadinlarda %2-5 oraninda goriiliirken 15-59 yas arasi1 kadinlarda bu
oran %10'a, gebelerde ise %23'e kadar ¢ikmaktadir. Premenopozal kadinlarda demir
eksikligi anemisinin en yaygin nedeni menstriiasyonla iligkili kan kaybr iken, eriskin

erkekler ve postmenopozal kadinlarda en onemli sebep gastrointestinal sistemden



(GIS) kaynaklanan kronik kan kayiplaridir (10). Diger bir etyolojik neden olan B12
vitamini eksikligi anemisinin sikligi toplumda %3 ile %40 arasinda olup, 60 yas
tizerinde %10-15 arasinda gozlenmektedir. Vitamin B12 eksikliginin sebepleri;
niitrisyonel (alkolizm, yaslilik, vejetaryen olmak), emilim bozuklugu (atrofik gastrit,
uzun siire proton pompa inhibitérii kullanimi vb.) ve diger nedenler (enterit, asiri
bakteriyel cogalma, vb.) olabilir. Folik asit eksikligi anemisi toplumda %2-5 arasinda
gozlenmektedir. Beslenme ile yetersiz alim, malabsorbsiyonlar, ihtiyacin artmasi

durumlar1 (gebelik, biiyiime, hemodiyaliz vb.) seklinde siralanabilir (11).

Aneminin diger nedenleri arasinda; hemoglobinopatiler, adet kanamasiyla meydana
gelen kan kaybi, kancali kurtlar, askaris ve sistozomiyazis gibi parazit enfeksiyonlari,
bakir gibi mikro besinlerin eksikligine bagli durumlar sayilabilir. Sitma, kanser,
tiiberkiiloz ve insan bagisiklik yetmezligi virisii (HIV) gibi akut ve kronik

enfeksiyonlar da kan Hb konsantrasyonlarini azaltabilir (12).
2.1.4. Aneminin Siniflandiriimasi

Anemiler, eritrositlerin morfolojisine ve fizyopatolojisine gore siniflandirilir.
Morfolojik a¢idan, anemiler ortalama eritrosit hacmi (MCV) degerlerine gore
mikrositik, normositik ve makrositik olarak gruplandirilir. Morfolojik siniflamaya
gore, MCV degeri 100 fL’nin iizerinde ise makrositik, 80-100 fL arasinda ise
normositik ve 80 fL’nin altinda ise mikrositik anemi olarak kabul edilir (13). Aneminin

morfolojik olarak siniflandirilmasi Tablo 2.1°de gésterilmistir (14).



Tablo 2.1. Aneminin morfolojik olarak siniflandirilmasi

Demir eksikligi anemisi

Talasemi

Mikrositik
anemi
(MCV<82 fL)

Mikrositoz ile iliskili talasemi dis1 durumlar:

-Kronik hastalik anemisi (Romatoid artrit, Hodgkin lenfomasi, kronik
enfeksiyonlar, neoplazi), Sideroblastik anemi (kalitsal, kursun
zehirlenmesi)

Beslenme anemisi (demir eksikligi, kobalamin ve/veya folat eksikligi)
Bobrek yetmezligine bagh anemi

Hemolitik anemi:

-Kirmiz1 kan hiicrelerinin i¢sel nedenleri: membranopati,
enzimopati, hemoglobinopati

-Kirmizi kan hiicrelerinin dissal nedenleri: bagisiklik aracili,
mikroanjiyopatik, enfeksiyon, 6riimcek zehri, metabolik nedenler
Kronik hastalik anemisi

Normositik Birincil kemik iligi bozukluklar:

anemi -Hematopoetik kok hiicrelere ait i¢sel nedenler: Kemik iligi aplazisi
(MCV=82-98 (idiyopatik, Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri, Fanconi

fL) sendromuy), saf kirmizi kan hiicresi aplazisi (edinilmis, konjenital,
Diamond-Blackfan sendromu), miyelodisplastik sendrom

-Digsal nedenler: ilaglar, toksinler, radyasyon, viriisler, bagisiklik
aracili, kemik iligi infiltrasyonu (metastatik ve lenfoma)

Ilaglar (hidroksiiire, zidovudin, metotreksat)
B12 vitamini/folat eksikligi
Ila¢ kaynakli hemolitik anemi

Makrositik
anemi
(MCV>98 fL)

Diseritropoez, miyelodisplastik sendrom

Kalitsal hematolojik bozukluklar

Asiri alkol tiiketimi, karaciger hastahg, sigara kullanimi,
hipotiroidizm, Waldenstrom makroglobiilinemisi, bakir eksikligi,
kemik iligi aplazisi, Down sendromu, Kronik obstriiktif akciger
hastalhig

MCYV: Ortalama eritrosit hacmi
Kaynak: Chulilla JAM, Colas MSR, Martin MG. Classification of anemia for gastroenterologists.
World journal of gastroenterology: WJG. 2009;15(37):4627.

Fizyopatolojik olarak smiflandirilmasi ise Tablo 2.2°de 6zetle gosterilmistir (15) ve
baslica 3 baglikta siralanabilir: kan kaybina bagli, eritrosit yitkiminda artisa bagl ve

eritrosit yapiminda azalmaya bagli gelisen anemiler.



Tablo 2.2. Anemilerin fizyopatolojik olarak siniflandirilmasi

Kan kaybina
bagh

Eritrositlerin yikim hizinin artmasina
bagh (Hemolitik Anemiler)

Eritrositlerin yapim
hizinin azalmasina

bagh
Intrensek Aplastik anemi
Sferositoz, Eliptositoz, Membran lesitinde | Bobrek yetmezligi
artig, Piruvat kinaz, G6PD, Glutatyon anemisi Endokrin
Akut kayiplar: sentetaz, Heksokinaz eksikligi, Orak bozukluklarina bagh
Travma hiicreli anemiler, Paroksismal gece anemi
hemoglobiniirisi B12 vitamini-folik asit
Ekstrensek eksikligi/bozulmus
Transfilizyon reaksiyonlari, kullanimi
Eritroblastosis-fetalis Demir eksikligi
Idiyopatik ilaca bagli SLE, Malign Talasemi
Kronik neoplazmlar, Enfeksiyonlar, TTP, Yaygin | Sideroblastik anemiler
kayiplar: damar i¢i pihtilasma, Kursun zehirlenmesi | Kronik enfeksiyon
GIS’ten kayiplar, anemisi Miyelofitizik
Jinekolojik anemiler
kayiplar

GIS: Gastrointestinal sistem, G6PD: Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz, SLE: Sistemik Lupus Eritematozus,
TTP: Trombotik Trombositopenik Purpura

Kaynak: Milovanovic T, Dragasevic S, Nikolic AN, Markovic AP, Lalosevic MS, Popovic DD, et al.
Anemia as a problem: GP approach. Digestive Diseases. 2022;40(3):370-5.

2.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Hastalarda semptomlarin ortaya ¢ikisi aneminin etiyolojisine, baslangi¢ siddetine ve
diger komorbiditelerin varligina baghdir. Yapilan arastirmalara gore hastalarin biiyiik
cogunlugu Hb degerleri 7 g/dl'nin altina diistiiglinde semptomatik hale gelmektedir.
Anemisi olan bir hastadan 6ykii alinirken; kan kaybi Oykiisii, aneminin siiresi,

komorbidite varligi, beslenme aligkanliklari, alkol kullanimi, proton pompa
inhibitorleri, aspirin, nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) kullanimi gibi

faktorlerin sorgulanmasi tani algoritmasi agisindan dnemlidir (15).

Aneminin belirtileri arasinda genellikle konjonktiva ve mukoza zarlarinda solgunluk,
yorgunluk, bas donmesi, bas agrilari, carpintilar, pika, kirilgan cilt ve tirnaklar,
huzursuz bacak sendromu, agiz kenarinda yaralar, glossit, sarilik, koyu renkli idrar,

hepatosplenomegali, melena ve hematiiri bulunur (15, 16).



2.1.6. Laboratuvar incelemeleri ve Ayiric1 Tani

Laboratuvar degerlendirmesinin baslangi¢ asamasi, retikiilosit sayimi ile tam kan
sayimini, periferik yaymayi ve biyokimyasal testleri icerir. Bu testler arasinda demir
profili (demir, ferritin ve total demir baglama kapasitesi), makrositoz ve hemoliz
profili (B12 vitamini, folat, metilmalonik asit, homosistein, haptoglobin, indirekt
bilirubin ve laktat dehidrogenaz), serum kreatinin, eritropoetin ve tahmini glomeriiler
filtrasyon hizi, tiroid fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, koagiilasyon

taramasi ve hemoglobin elektroforezi yer alir (16, 17).

Demir eksikligi anemisi en yaygin anemi tiiriidiir ve yetiskin niifusun %2'sine kadar
goriildiigiic tahmin edilmektedir (18). Bunun yani sira hekimler, megaloblastik
aneminin makrositoz ifadesini maskeleyebilecek durumlarin farkinda olmalidirlar.
Anemili yash bireylerin yaklasik iigte birinin anemi durumunun folat veya B12
vitamini eksikliginin yani sira demir eksikliginin de bulundugu beslenme temelli

anemiye dayandigi belirtilmektedir (19, 20).

Kan parametrelerinden biri olan ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) kan sayimi
aygitlarindan ve kanin saklanmasindan en az etkilenen eritrosit indeksidir. Bu yiizden
diger anemi nedenlerinin yoklugunda DEA agisindan duyarli bir gostergedir.
Mikrositoz ve hipokromi diger hemoglobinopatilerde de goriilebilir. Demir eksikligi
anemisinin serum gostergeleri diisiik ferritin, diisiik demir, artmis total demir baglama
kapasitesi, artmis eritrosit protoporfirini ve artmig transferrin baglayan reseptorlerdir.
Serum ferritin degeri DEA’y1 gosteren en Kuvvetli gostergedir ve DEA tanisi igin sinir
degeri 12-15 mg/L olarak belirlenmistir. Eslik eden kronik hastalik varliginda sinir
deger <50 mg/L’dir. Demir eksikligi anemisini kronik hastalik anemisinden ayiran

laboratuvar bulgular1 Tablo 2.3’te gdsterilmistir (21).



Tablo 2.3. Demir eksikligi anemisini kronik hastahk anemisinden ayiran

laboratuvar bulgular:

Demir Eksikligi
Anemisi (DEA)

Kronik Hastalik
Anemisi (KHA)

DEA+KHA

Serum Demiri

!

!

!

Serum Ferritini

!

l veya Normal

Demir Baglama

Kapasitesi

!

l veya Normal

Transferrin

Saturasyonu

|
f
!

l veya Normal

!

Kaynak: Birsen B. Demir Eksikligi Anemisi: Klinik Hematolojinin ABC’si. I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri: Anemiler Sempozyumu; 19-20 Nisan 2001, Istanbul, Tiirkiye,

s: 23-32.

Anemilerde morfolojik yaklasima gére MCV degerleri baz alinarak ayirici taniya

gidilebilir. Tablo 2.4’te siniflamas1 gosterilmistir (15).

Tablo 2.4. Aneminin morfolojik ayirici tanisi

Makrositik (MCV>100 fL) Normositik (MCV: 80— Mikrositik
100 fL) (MCV<80fL)
Megaloblastik Non-megaloblastik | Akut kan kayb1 Demir eksikligi

B12 vitamini/folat
eksikligi

Ilaglar

Alkol
MDS

Hipotiroidizm

Kronik enflamasyon
Endokrin nedenler

Aplastik anemi

Talasemi

Sideroblastik
anemi

Kronik
enflamasyon

Kronik hastalik

MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MDS: Miyelodisplastik Sendrom
Kaynak: Milovanovic T, Dragasevic S, Nikolic AN, Markovic AP, Lalosevic MS, Popovic DD, et al.

Anemia as a problem: GP approach. Digestive Diseases. 2022;40(3):370-5.




Ortalama eritrosit hacmi ve MCH birlikte hareket eden iki parametredir. Ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), her bir eritrositteki ortalama
hemoglobin konsantrasyonunu yiizde olarak ifade eder ve buradaki degisiklikler
hipokromi varliginda bile ¢ok kiiciiktiir. Yalnizca kalitsal sferositoz gibi birka¢ nadir
hastalikta artan MCHC nin pratik faydasi azdir. Akilda tutulmasi gereken bir durum
da MCV’nin ortalama bir deger oldugu ve bu nedenle eritrosit popiilasyonunun
homojenligi hakkinda bilgi saglamadigidir. Anizositozun kaba bir gostergesi olan
RDW ise eritrositlerin dagilim genisligini gosterir ve MCV’nin temel bir

tamamlayicisidir. Tablo 2.5°te RDW’nin MCV’ye gore siniflamasi gosterilmistir (14).

Tablo 2.5. RDW ve MCV’ye gore anemi siniflamasi

| MCV Normal MCV T MCV
Normal RDW [-talasemi Normositik Kemik iligi aplazisi
Artms RDW a-talasemi, Inflamatuar Megaloblastik anemi
anemi,
Demir eksikligi o
Hipotiroidi

MCV: Ortalama eritrosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi

Kaynak: Chulilla JAM, Colas MSR, Martin MG. Classification of anemia for gastroenterologists.
World journal of gastroenterology: WJG. 2009;15(37):4627.



2.1.7. Tedavi

Demir eksikligi veya DEA tedavisi kabaca demiri yerine koymak degildir. Yeni
baslayan bir demir eksikligi durumu gastrointestinal bir malignitenin habercisi
olabileceginden O6zellikle erkekler ve menopoz sonrasi kadinlar olmak {izere biitiin

hastalarda sebebi mutlaka giin yiiziine ¢ikarilmalidir (22).

Demir tedavisi oral ve parenteral olmak iizere iki sekilde verilebilir. Oral demirler
siklikla demir siilfat, demir fumarat, demir glukonat seklindedir. Eriskinde giinliik
demir dozu 180 mg elementer demir seklindedir. Doz miktarlar1 yas, ferritin diizeyi,
bulgularin siddeti ve demirin gastrointestinal yan etkilerine bagli olarak hasta bazl
olarak genellikle 100-200 mg arasinda farklilik gosterebilir. Oral demir ilaglari bulanti,
kusma, dispepsi, koyu renk diski, kabizlik ve ishale sebep olabilirler. Demir
preparatlarinin diisiik dozla baglanip 4-5 giin i¢erisinde kademeli olarak yiikseltilmesi
veya boliinmiis dozlar seklinde kullanilmasi ile bu yan etkiler en aza indirilebilir.
Uygun tedavi ile anemi 2-4 ay siirecinde diizelecektir. Ancak hemoglobin normal
degere geldikten sonra 3 ay daha tedaviye devam edilmelidir, ¢iinkii depolarin da

dolmasi gerekir (21).

Megaloblastik anemi, genellikle folat veya kobalamin (B12 vitamini) eksikliginden
kaynaklanan bozulmus DNA sentezinin bir sonucudur. Diger nedenler arasinda, B12
vitamini ve folat emilimini engelleyen veya DNA sentezine katilan enzimleri bloke
eden cesitli kemoterapotik ajanlar bulunur. Periferik yaymada hipersegmente

notrofiller ve makroovalositler goriiliir (16).

Folat eksikligi, giinde 1 mg folat ile 1-4 ay boyunca veya hematolojik iyilesme
saglanana kadar tedavi edilir. Pernisiydz anemi genellikle parenteral (intramiiskiiler
veya subkutan) B12 vitamini ile tedavi edilir. ik hafta boyunca giinliik 1000 ug,
ardindan 4 hafta boyunca haftada bir kez 1000 pg, sonrasinda yasam boyu ayda bir
kez 1000 pg B12 vitamini uygulanir. Pernisiydz aneminin tedavisinde oral B12
vitamini genellikle yeterli olur. Giinde 1000 ug oral B12 vitamini, intrensek faktore
bagli olmadan, kitlesel emilim yoluyla yeterli sekilde emilir. Diger nedenlere bagh
kobalamin eksikligi, giinde 1000 pug veya 2000 pg oral B12 vitamini ile tedavi edilir
(23).
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Herediter Sferositoz (HS), eritrosit membraninin yapisal proteinlerinden (¢cogunlukla
ankirin ve spektrin) sorumlu genlerdeki mutasyonlardan kaynaklanir. Bu mutasyonlar,
eritrositlerin artan kirilganligina yol acar ve dalaktan gecerken daha kolay
parcalanmalarina neden olur. Anemi, sarilik, splenomegali ve bilirubin taslar
karakteristik bulgulardir. Kirmizi kan hiicrelerinin émriiniin kisalmasi nedeniyle, bu
hastalar Parvoviriis B19'a maruz kaldiklarinda kirmizi1 kan hiicresi aplazisi riski tagirlar
(24). Herediter sferositozun birgok vakasi, folik asit takviyesi ve ara sira eritrosit
transflizyonlarmi igeren destekleyici bakim ile tedavi edilebilir. Siddetli vakalarda,

splenektomi hemolizi azaltir (16).

Orak hiicre hastalig1, kalitsal bir grup bozuklugu tanimlayan bir terimdir ve beta globin
zincirinde 6. amino asit olan glutamik asidin yerine valinin gegmesine neden olan tek
baz ¢ift mutasyonundan kaynaklanir. Buna bagli eritrositler orak seklini alir ve gesitli
damarlar tikayarak siddetli agri ile karakterize damar tikayici Krizlere neden olur.
Baslica komplikasyonlar1 arasinda serebrovaskiiler olaylar, aspleni, kardiyomegali ve
anemik kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon ve akut gégiis sendromu, bdbrek
yetmezligi ve priapizm yer alir. Orak hiicre anemisi tedavisinde c¢esitli yaklasimlar
olup genel olarak ii¢ amagla yaklasilir: kimyasal HbS polimerizasyonunun
inhibisyonu, hiicre i¢i Hb konsantrasyonunun azaltilmasi ve HbF’nin farmakolojik

indiiksiyonu (25).
2.2. UYKU
2.2.1. Uyku Tanim

Bilimsel agidan uyku, kisinin uyku esnasinda gdsterdigi davranislar ve uyanik beyin
ritimlerinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler biitiiniidiir. Davranigsal kriterler;
hareketsizlik veya az hareketlilik, yavas goz hareketleri, tiirlere 6zgii uyku durusu, dis
uyaricilara yanitin azalmasi, tepki siiresinin uzamasi, uyarilma esiginin yiikselmesi,
bilissel islevin bozulmasi ve geri dondiiriilebilir bilingsiz bir durumu igerir. Fizyolojik
kriterler ise EEG (elektroensefalografi), EOG (elektrookiilografi) ve EMG
(elektromiyografi) bulgularina dayanir. Uykululuk ile yorgunluk arasindaki farki ayirt

etmek Onemlidir. Ancak yorgunluk, uykululugun ikincil bir sonucu olabilir. Uyku
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baslangic ani, bir¢ok davranigsal ve fizyolojik 6zelligin kademeli degisiklikleriyle
karakterize edilir (26).

Normal uykuyu siirdiirmek, insanlar ve hayvanlarda temel islevleri siirdirmek igin
gereklidir. Ozellikle cocuklarda yeterli uyku normal biiyiime, gelisme, duygusal saglik
ve bagisikligin korunmasi i¢in 6nemlidir. Uykunun bir diger tanimi, etrafta meydana
gelen olaylara karsi algilama ve tepki vermenin geri doniisiimlii olarak azaldigi bir
durumdur, ancak uyku sadece pasif bir uyanik olmama durumu degil, ayn1 zamanda
merkezi sinir sistemindeki ndronlar ve sinir devreleri arasindaki yiiksek derecede
etkilesimdir. Eylem yoluyla siirdiiriilen aktif bir durumdur. Uyku fonksiyonuna iliskin
bircok agiklama arasinda iyilesme hipotezi, beyinde veya viicutta meydana gelen
hasarin uyanikligin kendisinden kaynaklandigin1 ve uykunun bu tiir hasar1 onaran

fizyolojik bir mekanizma oldugunu belirtir (27).
2.2.2. Uyku Fizyolojisi

On hipotalamus ve preoptik bdlge uykuyu indiikler ve bazal 6n beyin uyku sirasinda
aktive olan ve uykunun diizenlenmesine katilan bir bolgedir (28). Yavas dalga uykusu
sirasinda medulla oblongata'nin soliter kanalindaki néronlarm aktivitesi artar. On
hipotalamus uyarildiginda uyku uyarilir ve kalp atis hizi, kan basinct ve viicut 1sisi
azalir, bu da uyku ile otonom sinir sistemi arasinda onemli bir etkilesimin varligina
isaret eder (27). Adenozin, asetilkolin, serotonin ve uykuyu tetikleyen cesitli peptitler
oldugu bilinmektedir. Asetilkolin ve serotonin hem uykuda hem de uyaniklikta rol
oynar. Ventrolateral preoptik cekirdekte (VLPO) bulunan ndronlar ndrotransmiter
olarak gama amino biitirik aside (GABA) sahiptir ve uyku sirasinda aktive olup
monoamin ve histamin salgi bolgelerini inhibe ederek uyanmay1 engeller (29). Bu yine
asetilkolin, noradrenalin ve serotonin gibi uyarilmaya katilan ndrotransmiterler
tarafindan engellenir (30). Hem VLPO'da hem de beynin her yerinde bulunan GABA
salgilayan noronlar, uyarici artan retikiiler aktive edici sistem (ARAS) noronlarini
inhibe eder ve uykuyu tesvik eden bazal 6n beyin ve On hipotalamusu uyarir.
Talamusun retikiiler ¢ekirdegi ayrica bir ndrotransmiter olarak GABA'ya sahiptir ve
uyku igciklerini iiretir. Uyanma durumu uzun siire devam ettiginde adenozin bazal 6n
beyinde birikir ve kolinerjik uyanmayi tesvik eden néronlar1 baskilayarak hizli géz

hareketi olmayan uykuyu (NREM uykusunu) indiikler ve uykudan sonra azalir (31).
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2.2.3. Sirkadiyen Ritim

Insan sirkadiyen zamanlama sistemi, uyku ve uyanma davranisini tesvik etmek igin
humoral, fizyolojik ve davranigsal mekanizmalar1 koordine etme islevine sahiptir.
Uyku-uyaniklik diizeni, uykuya olan homeostatik istegi ile uyanikligi tesvik eden
sirkadiyen ritim gibi iki zit faktor tarafindan modiile edilir. Homeostatik faktor, daha
uzun siire uyanik kalmanin ardindan artan uyku hali egilimini ifade ederken;
sirkadiyen faktor, gilinlin saatine gore dongiisel olarak degisen fizyolojik uyaniklik ve
uyku hali (zamanlama, siire ve diger ozellikler) ile ilgilidir. Uyanildiktan sonraki
sabah, uyku i¢in homeostatik istek neredeyse sifirdir ve suprakiyazmatik cekirdek
(SCN) ¢iktis1 diisiiktlir; bu durum, noronal atesleme hizinin intraserebral kaydiyla
gosterilmistir. Homeostatik istek, giin ilerledikce yavasca artar ve artan SCN ¢iktisi ile
dengelenir. Ancak giiniin sonunda, SCN ¢iktis1 azalir ve bu noktada homeostatik istek
uyku baslangicina yol acar. Sabah erken saatlerde, homeostatik istek azalir ve
sirkadiyen uyaniklik etkileri uyanmaya yol acar. ki cok yiiksek derecede savunmasiz
uyku hali dénemi vardir: Saat 02.00-06.00 ve 14.00-18.00 arasi. ilk donem,
ikincisinden daha gii¢liidiir. Bu donem boyunca en yiiksek sayida uyku ile ilgili kazalar

gozlemlenmistir (32).
2.2.4. Uykunun Evreleri

Ug fizyolojik él¢iime (EEG, EOG ve EMG) dayali olarak uyku, bagimsiz islevleri ve
kontrolleri olan iki duruma ayrilir: hizli g6z hareketi olmayan uyku (NREM) ve hizli
g6z hareketi uykusu (REM). Bu iki durum, dongiisel bir sekilde (yetiskinlerde toplam
4 ila 6 dongii) dontlistimlii olarak meydana gelir ve her dongili ortalama 90 ila 110
dakika siirer. Yetiskin insanlarda, uykunun ilk iicte biri yavas dalga uykusu tarafindan,
son {ligte biri ise REM uykusu tarafindan domine edilir. NREM uykusu,
Yetiskinlerdeki uyku siiresinin %75 ile %80'ini kapsayan NREM uykusu, geleneksel
Rechtschaffen ve Kales (R-K) puanlama kilavuzuna gore 4 asamaya (NREM asamalar1
1-4) ayrilir. Ancak Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin (AASM) yeni puanlama
kilavuzuna gore, EEG kriterlerine dayali olarak bu asamalar 3’e (N1, N2, N3)
ayrilmistir (26).
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Uyku evrelerinden NREM uyku sirasinda biiyiime hormonlari salinir, kortizol salgisi
en diisiik seviyede olur, viicut dokularinda iyilesme gerceklesir ve REM uykusu
sirasinda merkezi sinir sisteminde protein sentezi gergeklesir. Beyin dokusu
fonksiyonlarinin toparlandigi REM uykusunun arttign ve REM uykusunun
yenidoganin merkezi sinir sisteminin gelisiminde oynadigi 6nemli rol bu hipotezi
desteklemektedir. Enerji tasarrufu hipotezi, uykunun enerjiyi koruma islevine sahip
oldugunu, bunun da asir1 uzun siireli aktivite sonrasinda zorunlu dinlenmeyi

sagladiginmi diisiiniildiigiini belirtir (33).

Uyaniklik, NREM ve REM uykularindaki kriterlerin fizyolojik olarak farkliliklar

Tablo 2.6°da gosterilmistir (26).

Tablo 2.6. Uyanikhik ve uykunun davranissal ve fizyolojik kriterleri

Kriter Uyamkhk NREM REM
Durus Dik, oturur veya Yatar Yatar
yatar
Hareketlilik Normal Hafif derecede Orta derecede
azalmis veya azalmus/hareketsiz;
hareketsiz; Miyoklonik
degisik duruslar hareketler
Stimiilasyona yanit Normal Hafif-orta azalmig | Orta derece
azalmig-yanitsizlik
Uyaniklhik diizeyi Uyanik Bilingsiz ama geri | Bilingsiz ama geri
dondiiriilebilir dondiiriilebilir
Goz kapaklar Acik Kapali Kapali
Elektroensefalografi | Alfa dalgalari; Senkronize Teta veya testere
senkronizasyonu disi dalgalari;
bozulmus desenkronize
Elektromiyografi Normal Hafif azalmis Orta-siddetli
(kas tonusu) derecede azalmis
veya yok
Elektrookiilografi Uyanik g6z Yavas donen goz | Hizli goz
hareketleri hareketleri hareketleri

NREM: Hizl1 g6z hareketi olmayan uyku, REM: Hizl1 g6z hareketi uykusu

Kaynak: Chokroverty S. Overview of normal sleep. Sleep disorders medicine: Basic science, technical
considerations and clinical aspects. 2017:5-27.

Uyku sirasinda metabolik hizin uyanik ve dinlenmeye gore yaklasik %8-10 oraninda

azaldig1 bilinmektedir. Ogrenme hipotezi, uykunun 6grenme ve hafiza siireclerinde
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onemli bir rol oynadigin1 ve yeni bilgilerin hatirlanmasini saglayan bilgi sabitleme
stirecinin REM uykusu sirasinda gergeklestigini belirtmektedir. REM uykusu sirasinda
beyin oksijen tiiketimi ve serebral kan akisi artar, serebral korteks ve retikiiler sistem
noronlar1 gili¢lii aktivite gosterir, bu da fonksiyonel olarak aktif bir donem oldugunu

gosterir. Uyku kaybinin hafiza lizerinde olumsuz bir etkisi vardir (34).
2.2.5. Uyku Saghg ve Uyku Hijyeni

Iyi uyku, iyi saghk igin vazgecilmezdir. "Uyku saglig1" nadiren kullanilan ve
tanimlanan bir terimdir. Uyku sagligi, sadece hastaligin yokluguyla degil, aym
zamanda iyi olusg, performans ve adaptasyon gibi olumlu 6zelliklerle tanimlanabilir.
Uyku sagligt kavrami, bireyleri ve topluluklar1 gii¢clendirme, toplumsal saglig
tyilestirme ve saglik maliyetlerini diisiirme gibi diger saglik hizmetleri giindemleriyle
sinerji olusturmaktadir. Uyku sagligini tesvik etmek, ayrica uyku tibbir alanina yeni
aragtirma ve klinik firsatlar sunmaktadir. Bu anlamda, uyku sagligini tanimlamak
sadece bireylerin ve topluluklarin sagligi i¢in degil, uyku tibbinin kendisi i¢in de hayati

oneme sahiptir (35).

Uyku hijyeni, uyku kalitesini ve siiresini artirdiglr diisliniilen davramiglar olarak
tanimlanmustir (36). Saglikli yetiskin popiilasyonlarinda yapilan arastirmalar, aksam
aktivitelerinin ve uykuya dalma sirasindaki kosullarin uyku kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkiledigini gostermektedir (37, 38). lyi bir uyku hijyeni saglamak igin; stresle bas
etmeyi 6grenmek, doktora danisilmadan uyku ilaci almamak, uyku geldiginde yataga
girmek, yatilan odanin sessiz ve yeterince karanlik olmasini saglamak, giindiiz
saatlerinde 1 saatten fazla uyumamak, diizenli yasayip ayni uyku saatinde yatmak,
gece egzersiz yapmaktan kaginmak, yatmadan 6nce korku filmi izleyip macera kitab1
okumak gibi heyecan verici aktivitelerden kaginmak, 6zellikle aksam saatlerinde agir
ve yagli yemekten sakinmak, ¢ok a¢ ya da ¢ok tok yatmamak, kola, enerji igecekleri,
alkol, cay ve kafein iceren igeceklerden kaginip tiitiin kullanimin1 sinirlamak, yatakta
kitap okuma veya televizyon izleme gibi uyku dis1 aktivitelerden kaginmak gereklidir.
Bu davranislar ve ¢evresel faktorler, daha iyi uyku aligkanliklarini tesvik etmek igin

dikkate alinmasi gereken 6nemli unsurlardir (38, 39).
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2.2.6. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

"Uyku kalitesi" terimi, uyku tibbinda yaygin olarak kullanilmakta, ancak bu terim igin
yerlesmis bir tanim bulunmamaktadir. Uyku Kkalitesi; bazen toplam uyku siiresi, uyku
baslangi¢ gecikmesi, uyku boliinme derecesi, toplam uyaniklik siiresi, uyku verimliligi
ve spontan uyanmalar veya apne gibi uyku bozucu olaylar1 igeren bir dizi uyku
dlciimiine atifta bulunmak igin kullanilmaktadir. Ornegin, yaygin olarak kullanilan
PUKI 6l¢egi, bir katilimcinin geriye doniik degerlendirmesine dayali olarak (gegen ay)
uyku gecikmesi, uyku stiresi, alisilmis uyku verimliligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugunu iceren bir dizi uyku 6l¢iisiinden global uyku

kalitesi 6lgtimii saglar (40).

Uyku Kalitesi, bazen polisomnografi (PSG) ile elde edilen bir dizi nesnel gostergeye
dayanarak tanimlanabilir. Bu nesnel gostergeler arasinda uyku baslangic gecikmesi,
toplam uyku siiresi, uyku bagladiktan sonra uyaniklik siiresi, uyku verimliligi ve
uyanma sayist gibi 6l¢timler bulunmaktadir. Bu olglimler, gesitli 6znel araglardan
(6rnegin, uyku giinliikleri, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi gibi) alman benzer
Olctimlerle karsilastirilabilir. Ancak PSG, ayn1 zamanda uyku mimarisini yansitan bazi
Olgtimler de saglar; bunlar arasinda birinci ve ikinci uyku evreleri, yavas dalga uykusu

veya REM uykusunun yiizdesi veya siiresi bulunmaktadir (41).

Uyku, yasam i¢in elzemdir. Hayatimizin {igte birini uykuda gegirdigimizden, uyku

kalitesi de yasam kalitesi igin 6nemli bir faktordiir (42).

Uyku kalitesi cinsiyet, yas, etnik koken ve uyku apnesi ile degisiklik gostermektedir.
Erkeklerin, kadinlara gore daha hafif uyudugu ve Amerikan yerlileri ile siyahlarin,
diger etnik gruplara gére daha hafif uykuya sahip oldugu bulunmustur. Artan yas,
erkeklerde uyku bozukluklar ile iliskilendirilirken, kadinlarda bu iliski daha
tutarsizdir. Dikkate deger bir sekilde, kadinlarin ortalama olarak %106 daha fazla
yavas dalga uykusu oldugu tespit edilmistir. Uyku apnesi, daha kotii uyku ile
iliskilendirilmistir. Mevcut sigara igenler, sigaray1 birakmis olanlar ve hi¢ sigara

icmeyenlere gore daha hafif uykuya sahiptir (43).

Bir¢cok epidemiyolojik calisma, beyaz olmayan yetiskinlerin, 6zellikle daha diisiik

sosyoekonomik durum gruplarindan gelenlerin, beyaz yetiskinlerle karsilastirildiginda
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daha kotii uyku kalitesine ve daha yiiksek kisa ve/veya uzun uyku yayginligina sahip
oldugunu bildirmistir (44).

Ozellikle yasl bireylerde, yasla birlikte artan fiziksel saglik sorunlari, ilag kullanima,
primer uyku bozukluklar1 veya yasam tarzindaki degisiklikler nedeniyle uyku
kalitesinde azalma goriilebilir (45, 46). Kotii uyku kalitesi, yash yetiskinler arasinda
yaygindir ve polifarmasi ile daha da kotiilesir (47).

Uyku yasl bireylerin sagliklarini ve yasam kalitelerini siirdiirmeleri i¢in gereklidir ve

uyku kalitesinin azalmas1 kotii saglik sonuglarina yol agabilir.

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerden digeri cinsiyettir. Kadinlarin erkek cinsiyete
gore eslik eden psikiyatrik bozukluklarinin daha sik olmasi, kadin cinsiyetinin uyku

kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerinin daha fazla olmasini agiklayabilir (48).

Bekarlarin, evli bireylere kiyasla hem hafta i¢i hem de hafta sonu daha az uyku uyuma
oranlart nedeniyle uyku kaliteleri daha kotii denebilir. Bekar kisilerin ayni zamanda
uzun uyku uyuma olasiliklar1 daha fazladir. Universite egitimi almayan Kkisiler,
tiniversite mezunlarina kiyasla hafta i¢i hem kisa hem de uzun uyku uyuma olasiliklari
acisindan 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir. Yiiksek riskli uyku siireleri (kisa ve uzun
uyku) daha kotii saglikla iliskili sosyodemografik kategorilerle pozitif bir iligki
icindedir (49).

Kalp-damar hastaligi ve serebrovaskiiler olay (SVO) Oykiisii olanlarda uyku

kalitesinin kontrol grubuna gore daha koétii oldugu bildirilmistir (43).

Obez bireylerde uykuyla iliskili yakinmalara (horlama, yorgun uyanma, giindiiz
uykululugu, uykudan bogularak uyanma gibi) sik olarak rastlanmaktadir bu gibi
sebeplerden dolay1 obezite varligi uyku kalitesini kotii yonde etkilemektedir (50).

Tim bu degisiklikler, oObstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) varligindan bagimsiz
olarak; obez hastalarda daha diisiik yasam kalitesi, tibbi komplikasyonlarin daha
yiiksek prevalansi, artan is kazasi riski, sosyal ve ailevi sorunlar gibi durumlarin
kismen sorumlusu olabilir (51). Onemli bir nokta olarak, horlamanin tek basina insiilin

direnci, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler risk icin bir risk faktori
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olabileceginden siiphelenilmektedir ve uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin da

metabolik sendromun bir bileseni oldugu disiiniilmektedir (52).

Kronik hastaliklardan diyabeti olan bireylerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlara daha yatkin olmasi sebebiyle ozellikle Tip 2 diyabetli hastalarda uyku
kalitesinin daha belirgin bozulduguna dair bulgular elde edilmistir (53).

Hipertansif bireylerde uyku kalitesinin 6nemli 6l¢iide bozuldugu goriilmiistiir. Ayrica,
diyastolik non-dipper durumunun bozulmus uyku kalitesinin bagimsiz bir belirleyicisi

oldugu saptanmstir (54).

Hemodiyaliz  hastalarinda uyku kalitesinin  6nemli  Ol¢iide  bozuldugu
gdzlemlenmektedir. Ileri yas, anemi ve kadin cinsiyeti, bu grup hastalarda uyku
kalitesini etkileyen en Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle,
hemodiyaliz hastalarinin izlenmesi sirasinda uyku kalitesinin degerlendirilmesi 6nem

tasimaktadir (48).

Kanser hastalig1 varliginda uyku diizenleme mekanizmasi ¢esitli nedenlerden dolay1
degisiklige ugrar ve insomnia, uykuya dalmada zorluk, uyusukluk, kabuslar, gece
yaris1 uyku kesintileri, uzun siire uyanik kalma, uykuyu siirdiirmede zorluk, sabah ¢ok
erken uyanma ve giindiiz sekerlemesi gibi sorunlara yol ac¢ip uyku kalitesini kotii

yonde etkilemektedir (55).

Uyku Kalitesi diisiik olanlarda depresyon, anksiyete ve genel saglik sorunlarindan
sikayet etme, kisiler aras1 ¢atisma yasama sikligi daha fazladir. Ayrica bu kisilerde
alkol ve nikotin bagimliligi, ila¢ kotiiye kullanimi ve madde kullanim riski daha
yiiksektir (56, 57). Bu gibi faktorlerin insan yasami ve islevi lizerindeki biiyiik etkisi
nedeniyle bazi arastirmacilar, bireyin genel saglik durumunu degerlendirmek igin

uyku kalitesinin bir gdsterge olarak kullanilmasini 6nermektedir (58).

Uyku bozukluklarinin varligi uyku kalitesini kotli yonde etkiler. Uluslararasi Uyku
Bozukluklar1 Siniflandirmasi (ICSD-3) uykuyu yedi ana baslikta gruplandirmaktadir
(59):

— Uykusuzluk (insomnia)

— Uyku ile iliskili solunum bozukluklar1
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— Merkezi hipersomnolans bozukluklar1

— Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari
— Parasomniler

— Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

— Diger uyku bozukluklari

Cay ve kahvenin igerisinde bulunan kafein, en yaygin tiiketilen psikoaktif
maddelerden biridir ve uyku ile uyaniklik fonksiyonu {izerinde derin etkileri vardir.
Kafein uyanikligi ve performansi belirgin bir sekilde artirmaktadir. Ancak, aligkanlik
haline gelen uyku kosullarinda kanitlar, kafeinin performansi artirmaktan ziyade
uykusuzluk nedeniyle azalan performanst geri Kazandirdigini gostermektedir.
Caligsmalar, diisiik giinliik dozlarda ve kisa siireli diizenli kullanimin ardindan kafein
bagimliliginin gelistigini géstermektedir. Biiyiik 6rneklem ve niifus tabanli ¢alismalar,
diizenli giinliik kafein aliminin uyku bozuklugu ve buna bagl giindiiz uykululugu ile

iligkili oldugunu gostermektedir (60).
2.2.7. Uykuyu Etkileyen ilaglar
Maglar, uyku kalitesi ve siiresi iizerinde cesitli etkiler olusturabilir (61):

1. Sedatifler ve hipnotikler: Uykuya dalmay1 ve siiresini artirmak i¢in tasarlanmustir.
Ancak bagimlilik, tolerans gelistirme ve kesildikten sonra uykusuzluk (rebound

insomnia) gibi yan etkilere yol acabilir.

2. Antidepresanlar: Bazi antidepresanlar sakinlestirici etkiler gostererek uykuya
yardimci olabilirken, digerleri uyku diizenini bozabilir ve uykusuzluga ya da sik
uyanmalara neden olabilir. Trisiklik antidepresanlar yatistirici egiliminde olup uykuyu
iyilestirebilir ancak istenmeyen giindiiz sedasyonuna neden olabilirler. Monoamin
oksidaz inhibitdrleri (MAOI) hem uykusuzluk hem de giindiiz sedasyonu ile
iligkilidirler. Buprapion uyarict olma egilimindedir ve uykusuzluk yapabilir.

Mirtazapin sedasyon yapip gilindiiz uykululugunu artirabilir.

3. Antipsikotikler: Sedatif ve uykuya yardimci etkiye sahiptirler, bu yiizden

uykusuzlukta recetelenebilirler.
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4. Opioidler: Sedasyon yaygin etkisidir. Ayni zamanda derin uyku ile REM uykusunu

azaltarak uyku kalitesini kotiilestirebilir.

5. Uyaricilar: Uyku siiresini kisaltabilir ve 6zellikle gliniin ilerleyen saatlerinde

alindiginda uykusuzluga yol agabilir.

6. Antihistaminikler: Ozellikle birinci kusak antihistaminiklerle sedasyon yaygin

goriliir ve ertesi giin uyku sersemlik ve biligsel bozulma gibi yan etkilere yol agabilir.

7. Kortikosteroidler: Ozellikle dgleden sonra veya aksam alindiginda, uykusuzluga

ve uyku diizeninin bozulmasina neden olabilir.

8. Beta blokérler: Uykusuzluk, kabus, canli rilya, giindiiz yorgunlugu, bitkinlik
yapabilirler.

9. Diiiretikler: Siklikla kullanilan ilaglar, gece uyanmalarina neden olarak uyku

bozukluklarina yol agabilir.
10. Teofilin: Uyaricidir, uykusuzluga neden olur.

12. Antiparkinson ilaglari: Diisiik dozlarda uykuyu iyilestirebilirken yiiksek dozlarda

uykusuzlukla iligkilendirilmistir.
13. Antiepileptik ilaclar: Yaygin olarak sedasyon yaparlar.

14. Anorektik ilaglar: Uykusuzluk yapabilirler. Orlistat uykusuzluk veya sedasyon
ile iligkili degildir.
15. Psodoefedrin/fenilpropanolamin: Soguk alginligi ilaglarinda kullanilan bu

maddeler uykusuzluk yapabilir.

16. Analjezikler: NSAil’ler agriyr azaltii icin uykuyu iyilestirebildigi gibi
uykusuzluk yaptig1 da bildirilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Aneminin diinyada ve Tiirkiye’de ¢ok yaygin olusu beraberinde getirdigi etki ve
semptomlarin 6nem kazanmasma neden olmaktadir. Aneminin ciddiyetine ve

bireydeki diger faktorlere bagh olarak giinliilk yasam oldukca etkilenebilir. Anemi
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varlig1 bir¢ok hastaligin belirtisi olmanin yaninda istenmeyen bazi sonuglari da
beraberinde getirir. Ornegin Denny ve arkadaslarmin yaptiklar calismada anemik
hastalarda mortalite oranimin 1,7 kat daha fazla bulundugunu belirtmislerdir (62).
Anemi genellikle yorgunluk, nefes darlig1 ve giinliik aktivitelerde zorluk gibi islevsel
sorunlarla iligkilendirilir ve yagam kalitesinin diigmesine yol agar. Bu durum o6zellikle
kanser hastalarinda belirgin bir sekilde goriilmektedir. Kanser hastalarinda
hemoglobin seviyesinin 12 g/dI’nin {lizerine ¢ikmasi, yasam kalitesinde anlamli bir

iyilesme saglamaktadir (63).

Ozellikle birinci basamak hekimlerine bu konuda daha fazla sorumluluk diismekte
olup aneminin tanisi, tedavisi ve etkiledigi durumlarin da arastirilip farkindalik

olusturulmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Uyku, bireyin yasam kalitesini ve genel iyilik halini etkileyen 6nemli bir saglik faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Yeterli uyku, viicudun yenilenmesi, beyin
fonksiyonlariin saglikli bir sekilde islemesi, enerji depolanmasi, saglikli bir goriiniim
ve hastaliklardan korunma agisindan kritik bir role sahiptir (64). Bireyin giinliik
aktivitesine devam etmesi i¢in elzem bir kavram olan uykuyu etkileyen ¢esitli sebepler
olabilir. Iste biz de bu ¢alismays; poliklinigimizde sik karsilastigimiz aneminin uyku
kalitesi tizerinde herhangi bir etkisi var m1? Var ise bu etki ne yonde? Seklindeki
sorulara cevap bulmak amaciyla yaptik. Literatiirde anemi varliginin etkiledigi
faktorler konusunda ¢ok sayida makale bulunmaktadir. Ancak aneminin uyku kalitesi
izerindeki etkisini arastiran ¢alisma sayist Yyetersiz olup bir fikir birligine

varilamamustir.

Bu fikir ayriligi durumu hakkinda daha fazla bilimsel ¢alisma yapilarak bireylerin
uyku Kkalitesini etkileyen faktorler saptanarak uykular: iyilestirilebilir, giinliik
yasamlarinda daha aktif olmalart ve islerini daha verimli sekilde yapmalar

saglanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN NiTELIGi

Anemili hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz bu ¢alisma tek

merkezli, kesitsel ve tanimlayici nitelikte prospektif bir tez ¢calismasidir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirma evrenini 01.03.2024-31.05.2024 tarihleri arasindaki ti¢ aylik siirede Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Aile
Hekimligi birimlerine bagvuranlar olusturmustur. Arastirmanin planlandigi donemde
son ii¢ ayda bu birimlere basvuran kisi sayisinin 1898 oldugu dikkate alinarak ¢alisma
evreni 1900 kisi olarak kabul edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 244 kadin ve 82

erkek olmak tizere 326 birey olusturmaktadir.
3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA KRiTERLERI

3.3.1. Dahil Edilme Kiriterleri

1. 18 yasindan biiyiik olanlar,

2. Uyku Kkalitesini etkileyen baska hastaligi (Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
OUAS, kalp yetmezligi, psikiyatrik sorunlar, vb.) olmayanlar,

3. Aragtirmaya katilmayi kabul edenler,

4. Son li¢ ay i¢inde yapilmis hemogram tetkiki sonucu bulunanlar,

5. Klinik durumuna ya da bagvuru amacina gore hemogram tetkiki yapilacak olanlar

3.3.2. Dislama Kiriterleri

1. 18 yasindan kiiciik olanlar,

2. Uyku kalitesini etkileyen baska hastaligi (Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
OUAS, kalp yetmezligi, psikiyatrik sorunlar, vb.) olanlar,

3. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler.

4. Klinik durumuna ya da basvuru amacina gore hemogram tetkiki yapilmasi

gerekmeyip son ii¢ ay i¢cinde yapilmis hemogram tetkiki sonucu bulunmayanlar.
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3.4. ARASTIRMANIN HIiPOTEZI

Ho: Anemi varligi ile uyku kalitesi arasinda iliski yoktur.

Hi: Anemi varligi ile uyku kalitesi arasinda iliski vardir.

3.5. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.5.1. Hasta Sec¢imi

Dahil etme kriterlerini tagiyan ve goniilliiliik esast ile secilen katilimcilardan yazili

onam alimugtir. Bipolar hastalig1 tanis1 oldugu sonradan tespit edilen 49 yasinda bir

kadin hasta, dahil etme kriterlerini tasimadigindan o6tiirii ¢alismadan ¢ikarilmstir.

3.5.2. Cahsmaya Dahil Edilen Bireylerin Kronik Hastahklarimn

Gruplandirilmasi

1.
2.

0o N oo o1 b~

Hipertansiyon
Diyabet

. Kalp-damar hastalhigi: Aort anevrizmasi, ventrikiiler septal defekt, periferik venoz

yetmezlik)

. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (Osteoporoz, osteoartrit, ankilozan spondilit)
. Akciger hastalig1 (Astim)

. Kanser (Meme kanseri, prostat kanseri)

. Bobrek hastalhigi (KBY-renal transplant)

. GIS hastahklan (Gastrit, gastroozefajial reflii hastaligi, gastrik iilser, irritable

bagirsak sendromu, tilseratif kolit, ¢dlyak hastaligi, wilson hastaligi, kronik HBV

enfeksiyonu)

. Endokrin hastaliklar (Hiperlipidemi, hipotiroidi, hipertiroidi, polikistik over

sendromu)

10. Norolojik hastaliklar (Huzursuz bacak sendromu, migren, polinéropati, epilepsi,

SVO)

11. Cilt sorunlari (Sedef hastalig1, egzama, iktiyozis, akne)

12. Alerjik sorunlar (Alerjik rinit)

13. Diger kronik hastaliklar (Glokom, benign prostat hiperplazisi, talasemi hastaligi,

talasemi mindr, immiin yetmezlik, vertigo, esansiyel tremor)
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3.5.3. Veri Toplama Araglar

Arastirmada yliz yiize goriigme teknigi ile veriler toplanmistir. Katilimcilara aragtirma
hakkinda so6zlii olarak bilgi verilmis ve goniillii olanlara “Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu” aracilig1 ile yazili onay alinmstir (Ek 1). Sonra veri toplama formu (Ek

2) ve PUKI anketi (Ek 3) uygulanmistir.
3.5.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) subjektif olarak uyku kalitesini
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan Slgektir. Bu dlgek onceki ayda uyku kalitesi ve
uyku diizenini degerlendirmeyi amaglamakta olup Buysse ve arkadaslari tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir (40), Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan da Tirk
toplumunda iyi bir gegerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu gosterilmistir (65).

Hastanin kendi degerlendirdigi yedi bilesene ayrilmig 19 sorudan olusur. Son bes soru
yalmzca klinik bilgiler i¢in kullamilir, PUKI’nin puanlamasinda kullanilmaz. Oz
degerlendirme sorusu, uyku siiresi ve uykuya dalma siiresinin tahminleri ile 6zel uyku
ile ilgili problemlerin sikligi ve siddeti gibi uyku kalitesi ile ilgili gesitli faktorleri
degerlendirir. Bu 19 madde, her biri 0-3 6l¢eginde esit agirlikli olan yedi bilesen
puanina gruplandirilir. Bu bilesenler subjektif uyku kalitesi, uyku baslatma siiresi,
uyku siiresi, aligkanlik halindeki uyku verimliligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugunu igerir. Yedi bilesen puani daha sonra global
bir PUKI puanimi iiretmek iizere toplanir, bu puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
Toplam PUKI skoru 5 veya 5’ten kiigiikse uyku kalitesi iyi, 5’ten biiyiikse uyku

kalitesi kotii olarak degerlendirilir.

PUKI’nin basitligi ve farkl1 hasta gruplarin1 tanima yetenegi, psikiyatri ve genel tip
alaninda birka¢ klinik ve aragtirma uygulamasini Onermektedir. Temel olarak,
durumlar1 ve kontrol gruplarini veya "iyi" ve "kotii" uyuyanlar: tanimlamak igin basit
bir tarama 6l¢iisii olarak kullanilabilir. PUKI, klinik arastirmalarda ve epidemiyolojik
calismalarda, uyku kalitesinde farklilik gOsteren gruplart tanimlamak i¢in

kullanilabilir (40).
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3.6. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) v.22.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yilizde (%)
olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyanlari1 ortalama+standart
sapma, normal dagilima uymayanlari medyantstandart hata ve minimum ve
maksimum degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
analizinde Pearson ki-kare ve Fisher’s Exact Test uygulanmistir. Verilerin normal
dagilima uydugu durumda Student-T testi ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney
U testi ile Kruskal Wallis testi ve All pair wise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Sirali veya normal dagilima uymayan siirekli degiskenler arasindaki iligkilerin
analizinde Spearman korelasyon testi yapilmistir. Korelasyonlarda r degeri; 0<r<0,20
cok zayif iliski; 0,20<r<0,40 zayif iliski; 0,40<r<0,60 orta diizey iliski; 0,60<r<0,80
iyi iligski; 0,80<r<1 gii¢lii iliski olarak kabul edilmistir (66). Sonuglar %95 giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. ARASTIRMANIN ETIK ONAYI

Anemili hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan calismamiza
baglamadan 6nce SBU Antalya EAH Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan

22.02.2024 tarih ve 1/1 karar numarasi ile onay alinmistir.
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Arastirma 326 katilimcr ile tamamlanmigtir. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi 244
(%74,8) kadin, 82 (%25,2) erkek olarak tespit edilmistir. Yas medyan degeri
26,00+0,95 y1l (En kiigiik 18, en biiyiik 84 yas), boy 165,00+0,47 cm (Minimum 140
cm, maksimum 192 cm), viicut agirligi 65,00+0,82 kg (Minimum 38 kg, maksimum

120 kg) olarak bulunmustur. Katilimcilarin tanimlayici bilgilerine ait frekans ve

4. BULGULAR

yiizdeler tabloda sunulmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin tamimlayici verileri

Katihmecilarin Tammmlayici Bilgileri n %
Cinsiyet Erkek 82 25,2
Kadin 244 74,8
Yas grubu 18-34 yas arasi 210 64,4
35-64 yas arasi 88 27,0
65 yas ve tlizeri 28 8,6
Beden Kitle indeksi Zayif 34 10,4
grubu Normal 158 48,5
Fazla kilolu 96 29,4
Obez 38 11,7
Medeni durum Evli 125 38,3
Bekar 192 58,9
Ayri/Bosanmig 9 2,8
Egitim diizeyi Okuryazar degil 5 1,5
[Ikdgretim mezunu 55 16,9
Lise mezunu 172 52,8
Yiiksekokul ve tiniversite mezunu 56 17,2
Lisanstusti 38 11,7
Meslek Ev hanimu 52 16,0
Emekli 20 6,1
Memur 63 19,3
Serbest meslek 59 18,1
Ogrenci 132 40,5
Gelir durumu Geliri giderinden az 94 28,8
Geliri giderine denk 181 55,5
Geliri giderinden fazla 51 15,6
Sigara kullanim Hay1r 233 715
Evet 79 24,2
Birakmis 14 43
Alkol kullanimi Hayir 271 83,1
Evet 50 15,3
Birakmis 5 15
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Katilimcilarin kronik hastalik durumlari incelenmis, 110 (%33,7) kisi kronik hastaligi
oldugunu, 216 (%66,3) kisi kronik hastaliginin bulunmadigini belirtmistir. Kronik

hastalik durumu ve mevcut hastaliklarin dagilimi tabloda yer almaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin kronik hastahk durumlari ve kronik

hastalik gruplarina gore dagilimlar:

Hastalik Durumu Var Yok
n % n %

Kronik Hastalik 110 | 33,7 | 216 | 66,3
Hipertansiyon 37 | 11,3 | 289 | 88,7
Diyabet 22 | 6,7 | 304 | 93,3
Kalp-damar hastaligi 16 49 | 310 | 95,1
Kas-iskelet sistemi hastalig 10 3,1 | 316 | 96,9
Akciger hastalig1 8 25 | 318 | 975
Kanser 5 15 | 321 | 98,5
Bobrek hastaligi 4 1,2 322 | 98,8
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 18 | 55 | 308 | 94,5
Endokrin hastaliklar 31 95 | 295 | 90,5
Norolojik hastaliklar 10 3,1 | 316 | 96,9
Cilt sorunlar 6 1,8 | 320 | 98,2
Alerjik sorunlar 4 1,2 | 322 | 98,8
Diger hastaliklar 10 3,1 | 316 | 96,9

Katilimcilarin arasinda 91 kisinin siirekli ila¢ kullandigi tespit edilmistir. Bu kisilerin
kullandig ilag sayist medyan degeri 1,00+£0,13 (Minimum 1, maksimum 9 ilag) olarak
bulunmustur. Calismamizda polifarmasi, literatiirdeki dort ve tizeri ilag kullanimi
seklinde tanimlayan kaynaga uyumlu olarak kabul edilmistir (67). Uyku durumlarini
degerlendirmek igin uygulanmis olan PUKI’nin puan medyan degeri 3,00+0,14
(Minimum 0, maksimum 15) olarak tespit edilmistir. Kisilerin anemi, ilag ve uyku

durumlarina iligkin elde edilen bilgiler tabloda yer almaktadir (Tablo 4.3).

27



Tablo 4.3. Cahsmaya katilan bireylerin anemi, ila¢ ve uyku durumlarinin

dagilim
Anemi, fla¢ ve Uyku Durumu n %
Stirekli ilag kullanimi Yok 235 72,1
Var 91 27,9
Uyku iizerinde etkisi olan ilag Hayir 75 82,4
kullantyor mu? Evet 16 17,6
Daha 6nce kansizlik tanist aldiniz m1? |Hayir 169 51,8
Evet 157 | 48,2
Gilindiiz uyuma ihtiyaci hisseder Hayir 165 50,6
isiniz? Evet 161 | 494
Geceleri yeterince uyudugunuzu Hayir 108 33,1
diisiiniiyor musunuz? Evet 218 66,9
Siiriicii belgeniz var mi? Hayir 143 43,9
Evet 183 | 56,1
Arag kullanirken uyukladiginiz oldu |Hayir 315 96,6
Loy Evet 11 | 34
Coklu ila¢ (Kullanilan ilag¢ sayisina Tlag kullanmryor 235 72,1
gore grup) 1-3 arasi ilag kullanan 82 25,2
4 ve iizeri ilag¢ kullanan 9 2,8
PUKI Sonug Kotii 80 245
Iyi 246 | 755
Anemi Yok 265 81,3
Var 61 18,7

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Son ii¢ ay i¢inde yapilmis kan tetkiki olan katilimcilarin bu verileri degerlendirilmis,
tetkiki bulunmayanlardan ise klinik durumu gerektiren veya bagvuru amaci ile uyumlu

olanlardan tetkik yapilmistir. Incelenen laboratuvar parametreleri tabloda sunulmustur

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cahsmaya katilan bireylerin laboratuvar parametre sonuclarinin

ortalama degerleri

Laboratuvar parametreleri n Ortalama + SD
Hemaoglobin 326 13,35+1,64 g/dL
Hematokrit 326 40,00+0,22 %
Eritrosit say1st 326 4,00+0,03 M/uL
Ortalama eritrosit hacmi 326 85,00+0,34 1
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu| 326 33,00+0,08 g/dL
Eritrosit dagilim genigligi 326 13,00+0,09 %
Serum Demiri 137 75,00+4,13 mg/dL
Ferritin 157 21,00+4,40 ng/mL
Total demir baglama kapasitesi 138 340,88+80,15 pg/dL.
Vitamin B12 149 252,00+16,48 pg/mL
Folik Asit 105 7,00+0,36 ng/mL
C-reaktif protein 78 1,70+0,94 mg/L
Nétrofil 326 4,40+0,09 K/mm?
Lenfosit 326 2,20+0,05 K/uL
Albliimin 52 42,7543,92 g/L.
Notrofil/lenfosit oram 326 1,95+0,05

Anemi durumu ile iliskili parametreler incelenmistir. Anemi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulunmustur (p=0,002). Kadinlarda anemi varlhig
istatistiksel anlaml1 diizeyde erkeklerden daha yiiksek tespit edilmistir. Anemi ile yas,
yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, sigara ve alkol

kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Aneminin calismaya katilan bireylerin sosyodemografik verileri,

sigara ve alkol kullanimu ile iliskisinin karsilastirilmasi

Anemi D
Yok Var degeri
Yas (y1l); (Med+st.hata) 26,00+1,05 | 27,00+2,26 | 0,880
18-34 yil 171; 64,5 39; 63,9
zfa%/g)r ubu 3564 yil 72,272 | 16,262 | 0,926
n; %
65 yil ve lizeri 22; 8,3 6;9,8
. Erkek 76; 28,7 6; 9,8
Cinsiyet 0,002*
(n; %) Kadin 189; 71,3 | 55;90,2
Evli 97; 36,6 28; 45,9
Medeni
. - Bekar 160;60,4 | 32;525 | 0,418
(n; %) Ayri/Bosanmig 8:3,0 1:1,6
Okuryazar degil 4;15 1;1,6
ilkégretim mezunu 46; 17,4 9:14,8
Egitim _
diizeyi Lise mezunu 137;51,7 35;57,4 0,954
(n; %) Yiksekokul ve tiniversite mezunu 46; 17,4 10;16,4
Lisansiisti 32;12,1 6; 9,8
Ev hanim 45: 17,0 7:115
Emekli 14; 5,3 6;9,8
Meslek Memur 50;18,9 13;21,3 | 0,403
(n; %)
Serbest meslek 51; 19,2 8; 13,1
Ogrenci 105;39,6 | 27;443
Geli Geliri giderinden az 79; 29,8 15; 24,6
elir
durumu Geliri giderine denk 147,555 | 34,557 | 0,536
(n; %) Geliri giderinden fazla 39,147 | 12;19,7
Hayir 182: 68,7 51; 83,6
Sigara
Kullanmmi Evet 71; 26,8 8;13,1 0,062
(n; %) Birakmisg 12; 4,5 2:3,3
Hayir 218; 82,3 53; 86,9
Alkol
Kullanm Evet 43,162 | 7,115 | 0,616
(n; %) Birakmis 415 1.1,6
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“Daha once kansizlik tanist aldimiz m1?” (p<0,001) ve “Gilindiiz uyuma ihtiyaci
hisseder misiniz?” (p=0,012) sorularina verilen yanitlar ile anemi durumu arasinda
anlaml iliski gézlenmistir. Daha 6nce kansizlik tanis1 aldim diyen hastalarda anemi
varligi anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Anemisi olan hastalar “giindiiz
uyuma ihtiyaci hisseder misiniz’” sorusuna istatistiksel olarak daha yiiksek oranda evet
yanitint vermislerdir. Siirekli ila¢ kullanimi, uyku iizerinde etkisi olan ilag kullanimu,
kullanilan ilag sayisina gore grup, “Geceleri yeterince uyudugunuzu diisiiniiyor
musunuz?”, “Siiriicii belgeniz var m1?”, “Arag¢ kullanirken uyukladiginiz oldu mu?”
parametrelerinde ise anemi durumu ile istatistiksel anlamli iligki saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Anemi ile anemi, ila¢ kullanimi ve uyku durumu ile iliskili 6zelliklerin

karsilastirilmasi
Anemi, fla¢ ve Uyku Durumu Anemi (n; %) p
Yok Var degeri
Siirekli ilag kullanimi Yok 192; 72,5 | 43;705 | 0,758
Var 73; 275 18; 29,5
Uyku iizerinde etkisi olan ilag | Hay1r 59; 80,8 16; 88,9 | 0,421
kullantyor mu? Evet 14; 19,2 2:11,1
Daha 6nce kansizlik tanisi Hayir 155; 58,5 14; 23,0 |<0,001*
aldiniz mi1? Evet 110; 41,5 47, 77,0
Gilindiiz uyuma ihtiyaci hisseder | Hayir 143; 54,0 22; 36,1 | 0,012*
misiniz? Evet 122; 46,0 | 39; 63,9
Geceleri yeterince uyudugunuzu | Hayir 83; 31,3 25;41,0 | 0,148
diisiiniiyor musunuz? Evet 182; 68,7 | 36; 59,0
Siiriicii belgeniz var mi? Hayir 116; 43,8 | 27;44,3 | 0,945
Evet 149; 56,2 | 34; 55,7
Arag kullanirken uyukladiginiz | Hayir 258; 97,4 57;:93,4 | 0,127
oldu mu? Evet 7,26 4; 6,6
Kullanilan ilag sayisina gore Ha(; kullanmiyor 192; 72,5 43; 70,5 | 0,935
grup 1-3 arasi ila¢ kullanan 66; 24,9 16; 26,2
4 ve tizeri ila¢ kullanan 7:2,6 2:3,3
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Anemi durumu ile kronik hastaliklar arasindaki iligski incelenmis, katilimcilarda
mevcut hastalik gruplart ile anemi grubu arasinda istatistiksel anlamli fark

olusmamustir (p>0,05) (Tablo4.7).

Tablo 4.7. Anemi ile kronik hastalik ve Kkronik hastahk gruplarinin

karsilastirilmasi
Anemi (n; %)
Yok Var p degeri
. Yok 179; 67,5 37; 60,7
Kronik Hastalik Var 86325 24:393 0,305
. . Yok 236; 89,1 53; 86,9
Hipertansiyon Var 29:10.9 § 131 0,630
. Yok 249; 94,0 55; 90,2
Diyabet Var 16, 6,0 6, 9.8 0,393
" Yok 253; 95,5 57;93,4
Kalp-damar hastaligi Var 1245 26,6 0,512
. . . . Yok 257; 97,0 59; 96,7
Kas-iskelet sistemi hastaligi Var 8 30 333 0,916
» 5 Yok 258; 97,4 60; 98,4
Akciger hastalig Var 726 116 0,648
Yok 262; 98,9 59; 96,7
Kanser Var 311 233 0,236
. . Yok 263; 99,2 59; 96,7
Bobrek hastaligi Var 208 233 0,160
. . . Yok 251; 94,7 57; 93,4
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 Var 14,53 466 0,755
. Yok 238; 89,8 57; 93,4
Endokrin hastaliklar Var 27-102 466 0,383
. .. Yok 257; 97,0 59; 96,7
Norolojik hastaliklar Var 8 3.0 233 0,916
Cilt | Yok 260; 98,1 60; 98,4 0.897
Ht soruntart Var 51,9 11,6 !
Alerjik sorunlar Yok 262; 98,9 60 984 0,565
J Var 311 116 !
. Yok 258; 97,4 58; 95,1
Diger hastaliklar Var 726 3:4.9 0,353

Anemi varlhig ile iligkisi incelenen laboratuvar parametrelerinden Hb, Hct, RBC,
MCV, MCHC, RDW, Serum Demir, Ferritin, vitamin B12, CRP, lenfosit ve albiimin
degerlerinin istatistiksel anlamlilik olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Serum TDBK, folik asit, notrofil ve NLO degerleri ise anemi durumu ile istatistiksel

anlaml diizeyde fark olusturmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Anemi ile laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Anemi

Laboratuvar Parametreleri

Yok Var p degeri
Hemaoglobin 13,88+1,27 11,06+0,99 | <0,001*
Hematokrit 40,00+0,20 | 35,00+0,32 | <0,001*
Eritrosit sayisi 4,43+0,50 4,13+0,64 0,001*
Ortalama eritrosit hacmi 86,00+0,27 | 80,00+1,15 <0,001*
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu 33,00+0,76 | 31,00+0,20 | <0,001*
Eritrosit dagilim genisligi 13,00+0,07 15,00+0,27 <0,001*
Serum demiri 82,00+4,84 | 55,00+5,95 0,001*
Ferritin 22,00+£5,06 | 11,00+8,27 0,011*
Total demir baglama kapasitesi 343,63+70,10/329,59+113,57| 0,416
Vitamin B12 258,00£19,26| 207,00£19,31 | 0,018*
Folik Asit 7,00+0,42 6,50+0,37 0,414
C-reaktif protein 1,20+0,79 3,80+2,74 0,041*
Notrofil 4,40+0,11 4,10+0,20 0,266
Lenfosit 2,20+0,04 2,00+0,25 0,014*
Albilimin 43,76£3,60 | 39,69+3,27 0,001*
Notrofil/lenfosit oram 1,94+0,06 2,00+0,13 0,338

Katilimeilara uygulanmis olan PUKI’nin sonug gruplari ile cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, gelir durumu ve sigara kullanimi1 arasinda anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Cinsiyete gére kadinlarin PUKI sonucunun kétii grubunda daha fazla yer
aldig1 goriilmiistiir. Egitim grubundaki farkin lise ile yiliksekokul ve liniversite mezunu
gruplarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Lise mezunu grubunda PUKI sonucu iyi
grubu daha yiiksek iken, yiiksekokul ve iiniversite mezunu grupta PUKI sonucu kétii
daha yiiksek bulunmustur. Meslek grubunda memur grubunun daha yiiksek olarak
kotii, 6grenci grubunun ise daha yliksek olarak iyi grubunda bulundugu goriilmiistiir.

Gelir durumunda geliri giderinden fazla olanlarda PUKI sonucu kétii grubu anlaml
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diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir. Sigara kullanmayanlarin PUKI sonucu anlamli
diizeyde iyi grubunda daha fazla iken kullananlarin daha yiiksek oranda kotii sonug
grubunda bulundugu saptanmistir. Yas, yas grubu, medeni durum ve alkol

kullaniminda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. PUKI sonucu ile bireylerin sosyodemografik verilerinin, sigara ve alkol

kullaniminin karsilastirilmasi

PUKI sonucu
Kaotii fyi P
(n; %) (n; %) | degeri
Yas (yil) 29,50+1,73 | 24,00+1,13 | 0,060
Yas grubu 18-34 y1l 48; 60,0 162; 65,9 | 0,436
35-64 yil 26; 32,5 62; 25,2
65 yil ve tizeri 6; 32,5 22;8,9
Cinsiyet Erkek 13; 16,3 69; 28,0 | 0,035*
Kadin 67; 83,8 177;72,0
Medeni Evli 38; 47,5 87;35,4 0,103
durum Bekar 39; 48,8 153; 62,2
Ayri/Bosanmig 3;3,8 6;2,4
Egitim Okuryazar degil 0;0,0 5,20 0,024*
diizeyi [kdgretim mezunu 13; 16,3 42: 17,1
Lise mezunu 33;41,3 139; 56,5
Yiiksekokul ve tiniversite mezunu 20; 25,0 36; 14,6
Lisansiisti 14; 175 24; 9,8
Meslek Ev hanim 17; 21,3 35; 14,2 0,002*
Emekli 6;75 14; 5,7
Memur 25; 31,3 38;15,4
Serbest meslek 12; 15,0 47;19,1
Ogrenci 20; 25,0 112; 45,5
Gelir Geliri giderinden az 20; 25,0 74; 30,1 | 0,029*
durumu Geliri giderine denk 40; 50,0 141; 57,3
Geliri giderinden fazla 20; 25,0 31;12,6
Sigara Hayir 46; 57,5 187; 76,0 | 0,005*
kullanimi Evet 28; 35,0 51; 20,7
Birakmisg 6:75 8:3,3
Alkol Hayir 61; 76,3 210;85,4 | 0,107
kullanimi Evet 17; 21,3 33; 13,4
Birakmisg 2:25 3:1,2

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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“Glindiiz uyuma ihtiyacit hisseder misiniz?” ve “Geceleri yeterince uyudugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” sorular1 ile anemi durumunun PUKI sonucuna gore
dagilimlarinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Uyku Kalitesi iyi
olanlar giindiiz uyuma ihtiyacina hayir yanitin1 daha fazla vermisken, PUKI sonucu
kotii olanlar evet yanitin1 daha fazla vermislerdir. “Geceleri yeterince uyudugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” sorusunda PUKI sonucu iyi olanlar daha fazla evet secenegini
tercih etmisken kotii olanlar hayir yanitin1 daha yiiksek oranda vermislerdir. Anemisi
olanlarin PUKI sonucu kétii grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Siirekli ilag kullanimi, Uyku iizerinde etkisi olan ila¢ kullanimi, Kullanilan ilag
sayisina gore grup, “Daha once kansizlik tanisi aldiniz m1?”, “Siiriicii belgeniz var
m1?”, “Ara¢ kullanirken uyukladiginiz oldu mu?” maddelerinde ise istatistiksel

anlaml fark gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. PUKI sonucu ile anemi, ila¢ ve uyku durumu ile iliskili 6zelliklerin
karsilastirilmasi

) PUKI sonucu
Anemi, Ila¢ ve Uyku Durumu Kotii fyi
(n; %) (n;%) | P degeri
Stirekli ilag¢ kullanimi Yok 51; 63,7 | 184; 74,8| 0,056
Var 29; 36,3 | 62; 25,2
Uyku lizerinde etkisi olan ilag  |Hayir 22:759 | 53:855| 0,261
kullantyor mu? Evet 7: 24,1 9; 14,5
Daha 0nce kansizlik tanisi Hayir 36; 45,0 |133;54,1| 0,159
aldiniz mi1? Evet 44; 55,0 |1113; 45,9
Giindiiz uyuma ihtiyaci hisseder | Hayir 22,27,5 |143;58,1| <0,001*
misiniz? Evet 58; 72,5 [103; 41,9
Geceleri yeterince uyudugunuzu| Hayir 53; 66,3 | 55; 22,4 | <0,001*
diisiiniiyor musunuz? Evet 27; 33,7 |191; 77,6
Siiriicii belgeniz var m1? Hayir 36; 45,0 | 107; 43,5| 0,814
Evet 44; 55,0 | 139; 56,5
Arag kullanirken uyukladiginiz |Hayir 75: 93,8 | 240; 97,6/ 0,101
oldu mu? Evet 5;6,2 6; 2,4
Kullanilan ilag sayisina gore Ilag kullanmiyor 51; 63,7 | 184; 74,8| 0,105
grup 1-3 arasi ila¢ kullanan 25; 31,3 | 57; 23,2
4 ve tizeri ila¢ kullanan 4:50 5:2,0
Anemi durumu Yok 57, 71,3 | 208; 84,6| 0,008*
Var 23;28,7 | 38; 15,4

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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PUKI sonucu ile hastalik durumlarina bakildiginda; kalp damar hastaligi, endokrin
hastaliklar ve nérolojik hastalik tamilari olanlarda PUKI sonucu kétii grubunda
istatistiksel anlaml1 diizeyde daha fazla olarak yer almistir (p<0,05). Incelenen diger

hastaliklar ile istatistiksel anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. PUKI sonucu ile kronik hastahk ve kronik hastalik gruplarinin
karsilastirilmasi

PUKI sonucu p degeri
Kaotii Iyi
(n; %) (n; %)
Yok | 46;57,5 | 170; 69,1

Kronik Hastalik 0,057
Var | 34;425 | 76;30,9

) . Yok | 70;87,5 | 219; 89,0
Hipertansiyon 0,709
Var | 10;125 | 27;110

. Yok | 73;91,3 | 231;93,9
Diyabet 0,411
Var 7, 8,8 15; 6,1

. Vok | 72,900 | 238,967 |
alp-damar y
P astaligt Var | 8100 | 833

. 4 . Yok | 78;97,5 | 238; 96,7
Kas-iskelet sistemi hastaligi 0,735
Var 2:25 8;3,3

P Yok | 77,96,3 | 241;98,0
Akciger hastaligi 0,388
Var | 3;38 5;2,0

Yok | 78;97,5 | 243;98,8
Kanser 0,418
Var 2:25 3;1,2

Yok | 79;98,8 | 243;98,8
Bobrek hastaligi 1,000
Var | 1,12 31,2

. . . Yok | 74;92,5 | 234;95,1
Gastrointestinal sistem hastaliklar 0,400
Var 6;75 12;: 4,9

Yok | 67;83,8 | 228; 92,7
Endokrin hastaliklar 0,018*
Var | 13;16,3 18; 7,3

Yok | 74;925 | 242;98,4
Norolojik hastaliklar 0,016*
Var 6;75 4:1,6

Yok | 79;98,8 | 241; 98,0
Cilt sorunlari 0,651
Var 1;1,3 5:2,0

B Yok | 79;98,8 | 243;98,8
Alerjik sorunlar 1,000
Var 1;1,2 3;1.2

Yok | 77;96,3 | 239; 97,2
Diger hastaliklar 0,712
Var 3,38 7,28

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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Laboratuvar parametreleri degerlendirmelerinde PUKI sonucu kétii grubunda Hb ve
Hct degerleri daha diisik (p=0,001), RDW degeri artmis (p=0,009) olarak

saptanmistir. Incelenen diger laboratuvar degerlerinde istatistiksel anlamli fark

olusmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. PUKI sonucu ile laboratuvar parametrelerinin karsilastirllmasi

PUKI
Laboratuvar Parametreleri Kotii iyi p degeri
(n; %) (n; %)
Hemaoglobin 12,84+1,59 | 13,52+1,63 0,001*
Hematokrit 38,00+0,44 | 40,00+0,25 0,001*
Eritrosit sayis1 4,00+0,06 4,00+0,03 0,082
Ortalama eritrosit hacmi 85,00+0,81 | 85,00+0,37 0,652
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu 33,00+0,16 | 33,00+0,09 0,103
Eritrosit dagilim genisligi 13,76+1,88 | 13,19+1,59 0,009*
Serum demiri 72,00+4,93 | 77,50+5,67 0,748
Ferritin 18,00+7,56 | 21,00+5,41 0,613
Total demir baglama kapasitesi 326,00+89,42|348,08+74,72| 0,130
Vitamin B12 255,00+26,27251,00+£20,65| 0,545
Folik Asit 7,00+0,51 7,00£0,47 0,605
C-reaktif protein 1,40+1,20 1,70+1,26 0,472
Notrofil 4,40+0,21 4,40+0,10 0,261
Lenfosit 2,15+0,19 2,20+0,04 0,452
Alblimin 43,06+4,00 | 42,61+3,92 0,706
Notrofil/lenfosit oranm 1,82+0,13 2,00+0,05 0,084

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

PUKI puan ile cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir durumu ve sigara kullanim

arasinda anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas grubu, egitim diizeyi ve

alkol kullanim1 gruplarinda anlamli fark olusmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. PUKI puami ile calismaya katilan bireylerin tanimlayici dzelliklerinin

karsilastirilmasi

Tanimlayic Bilgiler PUKI Puan p degeri

Cinsiyet Erkek 3,00+0,23 0,008*
Kadin 4,00+0,16

Yas grubu 18-34 yil 3,00+0,16 0,362
35-64 yil 4,00+0,30
65 y1l ve tizeri 3,00+0,35

Medeni durum Evli 4,00+0,22 0,033*
Bekar 3,00+0,17
Ayri/Bosanmig 3,00+1,39

Egitim diizeyi Okuryazar degil 2,00+0,40 0,056
[k6gretim mezunu 3,00+0,38
Lise mezunu 3,00+0,18
Yiiksekokul ve tiniversite mezunu |4,00+0,41
Lisansiistii 4,00+0,41

Meslek Ev hanim 3,50+0,41 0,001*
Emekli 4,00+0,47
Memur 4,00+0,31
Serbest meslek 3,00+0,34
Ogrenci 3,00+0,19

Gelir durumu Geliri giderinden az 3,00+0,24 0,007*
Geliri giderine denk 3,00+0,18
Geliri giderinden fazla 4,00+0,38

Sigara kullanimi Hayir 3,00+0,14 0,038*
Evet 4,00£0,35
Birakmisg 5,00+0,62

Alkol kullanimi Hayir 3,00+0,15 0,294
Evet 4,00+0,34
Birakmisg 4,00£1,06

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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PUKI puani ile hastalik durumlarina bakildiginda; kronik hastalik varhigi, akciger
hastaligi, endokrin hastaliklar ve norolojik hastalik tanilar1 olanlarda anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Incelenen diger hastaliklar ile istatistiksel anlamli fark

gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. PUKIi puam ile kronik hastahk ve kronik hastalk gruplarinin

karsilastirilmasi
Hastahk PUKI Puan p degeri
) Yok 3,00+0,16
Kronik hastalik 0,002*
Var 4,00+0,24
] . Hayir 3,00+0,15
Hipertansiyon 0,465
Evet 4,00+0,24
] Hayir 3,00+0,14
Diyabet 0,451
Evet 4,00+0,48
Hayir 3,00+0,14
Kalp-damar hastalig 0,182
Evet 4,50+0,56
. Hayir 3,50+0,14
Kas-iskelet hastaliklar1 0,948
Evet 3,00+0,73
) Hayir 3,00+0,13
Akciger hastalig 0,039*
Evet 5,00+1,34
Hayir 3,00+0,14
Kanser 0,351
Evet 5,00+1,14
Hayir 3,50+0,14
Bobrek hastaligi 0,643
Evet 3,00+1,25
. . . Hayir 3,00+0,14
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 0,065
Evet 4,50+0,66
. Hayir 3,00+0,14
Endokrin hastaliklar 0,047*
Evet 4,00+0,45
B Hayir 3,00+0,14
Norolojik hastaliklar 0,048*
Evet 6,50+0,97
) Hayir 3,00+0,14
Cilt sorunlar1 0,989
Evet 3,50+1,09
. Hayir 3,00+0,14
Alerjik sorunlar 0,603
Evet 3,50+1,19
) Hayir 3,00+0,14
Diger hastaliklar 0,188
Evet 4,00+0,84

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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Siirekli ila¢ kullanimi, “Daha 6nce kansizlik tanisi aldiniz mi1?”, “Giindiiz uyuma
ihtiyact hisseder misiniz?”, “Geceleri yeterince uyudugunuzu diisiiniiyor musunuz?”,
anemi durumu ve PUKI puanina gére uyku kalitesi maddeleri ile PUKI puan arasinda
anlaml iliski saptanmistir (p<0,05). Uyku {iizerinde etkisi olan ila¢ kullanimi,
kullanilan ila¢ sayisina gore grup, “Siiriicii belgeniz var m1?” ve “Arag kullanirken
uyukladigimiz oldu mu?” sorularinda ise PUKI puani ile anlamli fark gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. PUKI puam ile anemi, ila¢ ve uyku durumu ile iliskili 6zelliklerin

karsilastirilmasi

Anemi, ila¢ ve Uyku Durumu PUKI Puan p degeri

Siirekli ilag kullanimi Yok 3,00+0,16 0,026*
Var 4,00+0,27

Uyku iizerinde etkisi olan ilag Hayir 4,00+0,31 0,499

kullantyor mu? Evet 4,50+0,60

Daha 6nce kansizlik tanist aldiniz | Hayir 3,00+0,18 0,006*

mi? Evet 4,00+0,20

Giindiiz uyuma ihtiyaci hisseder |Hayir 3,00+0,16 <0,001*

L Evet 4,00+0,20

Geceleri yeterince uyudugunuzu |Hayir 5,00+0,27 <0,001*

diisiiniiyor musunuz? Evet 3,00£0,12

Siiriicii belgeniz var m1? Hayir 4,00+0,22 0,948
Evet 3,00+0,17

Arag kullanirken uyukladiginiz | Hayir 3,00+0,14 0,305

oldu mu? Evet 4,00+0,80

Kullanilan ilag sayisina gore grup | ila¢ kullanmiyor 3,00+0,16 0,080
1-3 arasi ila¢ kullanan 4,00+0,29
4 ve tizeri ila¢ kullanan 5,00+0,74

Anemi durumu Yok 3,00+0,15 0,004*
Var 4,00+0,34

PUKI puanina gore uyku kalitesi | Kotii 7,00+0,20 <0,001*
Iyi 3,00+0,08

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
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Numerik veriler ile PUKI puam arasinda korelasyon analizleri uygulanmigtir. Hasta
yast ve RDW degeri ile PUKI puam arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii iliski
saptanmustir (sirastyla p=0,010, r=0,142; p=0,012, r=0,139). Hemoglobin ve Hct
degeri ile PUKI puan arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski saptanmustir (sirastyla
p<0,001, r=-0,234; p<0,001, r=-0,225). Eritrosit sayisi, MCHC ve NLO degerleri ile
PUKI puani arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii iliski saptanmustir (sirasiyla
p=0,023, r=-0,126; p=0,002, r=-0,168; p=0,007, r=-0,149). Kullandig1 ilag¢ sayisi,
MCYV, Serum Demiri, Ferritin, TDBK, Vitamin B12, Folik Asit, CRP, Noétrofil,
Lenfosit, Albiimin ve BKI degerleri ile PUKI puani arasinda iliski saptanmamistir
(p>0,05). Korelasyon analizlerinde anlamli iligki saptanan parametrelerin p ve r

degerleri tabloda sunulmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. PUKI puam ile korelasyon analizinde anlamh iliski saptanan

parametrelerin p ve r degerlerinin karsilastirnlmasi

Korelasyon PUKI Puan
p degeri r degeri

Hastanin yas1 0,010 0,142
Hemoglobin degeri <0,001 -0,234
Hematokrit degeri <0,001 -0,225
Eritrosit degeri 0,023 -0,126
Ortalama eritrosit hemoglobin 0,002 -0,168
konsantrasyonu degeri

Eritrosit dagilim genisligi degeri 0,012 0,139
Notrofil/lenfosit orant degeri 0,007 -0,149

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Calismamizda hastalar BKI degerlerine gore; zayif (<18,5), normal kilolu (18,5-24,9),
fazla kilolu (25-29,9) ve obez (>30) olmak iizere 4 gruba ayrilmistir (68). Iliskileri
incelenen parametreler ile BKI gruplari arasinda sadece yas grubu ile anlaml fark
saptanmistir (p<0,001). Katilimcilar 18-34 yas aras1 zayif ve normal kilolu grupta daha
fazla yer alirken, 35-64 yas grubu fazla kilolu ve obez grubunda daha fazla yer almistir.
Anemi durumu, PUKI sonucu ve PUKI puani ile BKI gruplari arasinda anlaml iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. BKi gruplari ile anemi, yas grubu, PUKI puam, PUKI sonucu ve arac

kullanirken uyuklama durumlariin karsilastirilmasi

Beden Kitle indeksi grubu
Zayf Normal Eﬁé:i Obez E) .
(n; %) (n; %) (n: %) (n; %) degeri
Anemi Yok 23;67,6 | 131;82,9 | 79;82,3 | 32;84,2 | 0,194
Var 11;32,4 | 27;17,1 | 17;17,7 | 6;158
Yas grubu  |18-34 yas 33;97,1 | 129;81,6 | 42;43,8 6; 15,8 |<0,001*
35-64 yas 1;2,9 23;14,6 | 41;42,7 | 23;60,5
65 veiizeri | 0;0,0 6; 3,8 13;135 | 9;237
PUKI puan 4,00+0,40 | 3,00+0,19 | 4,00+0,29 | 3,00+0,30 | 0,288
PUKI sonu¢ |Kotii 10: 29,4 | 34;215 | 30;31,3 | 6:;158 | 0,163
Iyi 24;70,6 | 124;785 | 66;68,8 | 32;84,2
Arag Hayir 34;100,0 | 151;95,6 | 92;95,8 | 38;100,0 | 0,356
kullanirken
uyukladigniz Evet 0;0,0 7;4,4 4;,4,2 0;0,0
oldu mu?

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

BKI gruplari ile Hb, Hct, RBC ve serum demiri arasinda istatistiksel anlaml diizeyde

iliski gézlenmistir (p<0,05). Zay1f grubunda Hb, Hct, RBC ve serum demiri anlaml

diizeyde diisiik saptanmistir. Incelenen diger laboratuvar parametrelerinde BKI

gruplarina gore anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.18).

42




Tablo 4.18. Beden Kkitle indeksi

gruplan ile laboratuvar parametrelerinin

karsilastirilmasi
Beden kitle indeksi grubu p
Laboratuvar i .
parametreleri Zayif Normal | Fazla kilolu Obez degeri
(n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
. 12,54+1,61 | 13,45+1,59 | 13,48+1,71 | 13,32+1,57 | 0,023*
Hemoglobin
i 37,50+0,66 | 40,00+0,32 | 40,50+0,42 | 40,00+0,63 |0,004*
Hematokrit
L 4,10+0,08 4,34+0,04 | 4,40+0,06 4,60+0,09 |0,001*
Eritrosit sayisi
Ortalama eritrosit 86,50+1,47 | 86,00+0,46 | 84,50+0,66 | 84,00+0,88 | 0,070
hacmi
Ortalama eritrosit 33,00+0,29 | 33,00+0,11 | 33,00+0,16 | 32,00+0,22 | 0,147
hemoglobin
konsantrasyonu
Eritrosit dagihm 13,00+0,36 | 13,00+0,12 | 13,00+0,19 | 13,00+0,25 | 0,100
genisligi
.. 48,00+10,14 | 86,00+£7,13 | 74,00+4,30 | 64,00+11,97 | 0,008*
Serum demiri
.. 9,50+4,79 18,00+7,90 | 22,00+7,49 | 33,00+5,38 | 0,061
Ferritin
Total demir baglama |386,75+36,81|348,26+85,94/331,17+77,13|336,69+77,02| 0,459
kapasitesi
. . 286,00+£79,78(225,00+18,48|238,504+32,22(277,00+47,38| 0,311
Vitamin B12
. . 5,00+1,53 7,00+0,52 7,00+0,63 6,00+£0,96 | 0,828
Folik Asit
. ) 0,80+2,08 1,00+1,41 2,50+1,31 5,80+2,57 | 0,094
C-reaktif protein
4,40+0,25 4,10£0,15 4,50+0,17 4,70+0,26 | 0,061
Notrofil
. 2,00+0,07 2,10+£0,10 2,30+0,07 2,40+0,10 | 0,340
Lenfosit
. 43,00+2,82 | 42,84+3,02 | 43,78+4,39 | 40,92+3,60 | 0,202
Albiimin
1,96+0,14 1,92+0,09 1,96+0,09 2,22+0,14 | 0,871

Notrofil/lenfosit oram
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5. TARTISMA

Anemi, Ozellikle kiigiik cocuklar, adet goren ergen kizlar ve kadinlar, gebeler ve
dogum sonras1 kadinlar tizerinde etkili olan ciddi bir kiiresel halk saglig1 sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde 6-59 ay arasindaki gocuklarmn %40’min,
gebelerin %37’sinin ve 15-49 yas arasindaki kadinlarin %30 unun anemik oldugunu
tahmin etmektedir (69). Bizim buldugumuz sonugta da literatiire yakin olarak;
calismamiza katilan 18-84 yas araligindaki 243 kadinin 55’inde (%23,5) anemi
saptanmistir. Calismaya katilan 82 erkegin ise 6’sinda (%7,3) anemiye rastlanmustir.
Calismamizda anemisi olanlarin uyku kalitesi anemisi olmayanlara gore daha kotii

bulunmustur.

Hamilelikte ve sonrasinda aneminin varligi hem anne hem de gelismekte olan bebek
tizerinde ciddi etkileri olan yaygin bir problemdir (70). Anne adaymndaki diisiik
hemoglobin seviyelerinin gebelik haftasina gore kiigiik bebek dogumu, diisiik dogum
agirligr ve erken dogum riskini artirdigi belirtilmis olup gebelik haftasina gore kiigiik
dogan bebekler, yenidogan hastaliklar1 ve 6liimlerinin yaklasik tigte iki gibi dnemli bir

kismini olusturmaktadir (71, 72).

Calismamiza 244 (%74,8) kadin, 82 (%25,2) erkek birey katilmis olup 61 (%18,7)
bireyde anemi var iken, 265 (%81,3) bireyde anemi saptanmamustir. Calismamizda
kadinlarda anemi varlig istatistiksel anlamli diizeyde erkeklerden daha yiiksek tespit
edilmistir (p=0,002). Bu durum ¢alismaya katilan anemisi olan 61 bireyin 55’inin
(%90,2) kadm, 6’sinin (%9,8) erkeklerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Benzer sekilde Karakus ve arkadaslarinin %90,7’sinin kadin, %9,3’{iniin erkek oldugu
calismasinda demir eksikligi anemisi (p<0.001) ve dimorfik anemi gruplarinda
(p=0.045) kadinlarda aneminin erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (4).
Buna karsin literatiirde yasli popiilasyonda aneminin erkeklerde, kadinlara oranla daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da yer almaktadir (73, 74). ileri yasta erkeklerde
anemi prevalansinin daha ytiksek goriilmesinin baglica nedenlerinden biri, anemi tanisi
icin belirlenen hemoglobin alt smirmin erkeklerde 13 g/dl, kadinlarda ise 12 g/dl
olarak kabul edilmesi olabilecegi bildirilmistir (75).

44



Calismamizda anemi ile yas, yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir
durumu, sigara-alkol kullanimi ve kronik hastalik varligi arasinda anlamli iligki
bulunmamastir (p>0,05). Bunun nedeni 6rneklem grubumuzun %64,4’iiniin 18-34 yas,
%27’sinin 35-64 yas ve %38,6’simnin 65 yas ve lizeri grubunda bulunmasi, yas

ortalamasinin geng grupta daha fazla olmasi olabilir.

Benzer sekilde Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda aneminin yas ve sigara
kullanimu ile iliskisiz olup ancak evli olanlarda bekarlara gore daha fazla anemi oldugu
sonucuna vartlmistir (76). Bunun yaninda Toygar ve arkadaglarinin g¢alismasinda
anemi ile kronik bobrek hastaligi (p=0,02), kronik hastalik sayis1 (p=0,02) ve yas
(p=0,03) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmis, ancak cinsiyet ve

hipertansiyon ile anemi arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0,05) (77).

Kaleli ve arkadaglarinin sigara igen ve igmeyen kisilerde Hb diizeylerini degerlendiren
caligmalarinda sigaranin Hb ve Hct degerlerini azalttigi (p<0.05, p<0.01) belirtilmistir
(78). Bunun aksine sigara kullaniminin dokulardaki oksijen oranini azaltarak,
eritropoetin miktarin1 artinp ve buna ikincil eritrosit ve Hb miktarinda artis
olusturdugu literatiirde bildirilmistir (79). Bizim ¢alismamizda ise anemi varliginin

sigara ile iligkisiz oldugu sonucuna varilmistir (p>0,05).

Bir diger ele aldigimiz konu olan uyku kalitesindeki bozulmalar, giindiiz
performansinda ciddi diisiislere neden olabilir. Bu durum, motorlu tasit kazalar1 ve is
kazalari riskini artirip tibbi, norolojik ve psikiyatrik hastaliklara yol agabilir. Uyku
kalitesindeki bozulmalar sonucunda bireylerin yasam kalitesinde belirgin bir azalma

goriilmesi hatta mortalite riskinin artabilecegi belirtilmektedir (80, 81).

Calismamizda PUKI sonucuna gore kadimlarin uyku kalitesinin erkeklerden daha kotii
oldugu saptanmistir (p=0,035). Benzer sekilde Ayvaz ve arkadaslarinin 2021 yilinda
Istanbul’da tip fakiiltesinde egitim goren 317 ogrenci ile yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlardaki uyku kalitesinin erkeklerden daha kotii oldugu bildirilmistir (82). Ayrica
calismamizda yas ile uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
Literatiirde calismamizdaki gibi yas ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 belirten calismalar da vardir (83). Bunun yaninda iliescu ve arkadaslar,

kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesi ile yas ve cinsiyet arasinda bir
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korelasyon bulamamislarken; C6lbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas artist ile uyku
kalitesindeki bozulma arasinda zayif da olsa anlamli bir iliski tespit edilmis ve KBY
hastas1 kadinlarin erkeklere goére uyku kalitesinin 3,7 kat daha olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (48, 84).

Calismamizda sigara kullanmayanlarda uyku kalitesi, sigara kullananlara gére daha iyi
saptanmistir (p=0,05). Calismamiza benzer sekilde literatiirdeki ¢aligmalarda da sigara
kullanmayanlari uyku kalitesinin kullananlara gére daha iyi oldugu bildirilmistir (85-
87). Ayrica Basgpinar’in tezler iizerinde yaptigi bir meta analizde; her dort kisiden
birinin sigara i¢icisi oldugu ve her iki kisiden birinin koétli uyudugu belirlenmis, ayrica
sigara igmeyenlerin igenlere gore %69,7 oraninda (yaklasik 1,7 kat) daha kaliteli
uyuduklar1 belirtilmistir (88). Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bulgumuzu
destekler sekilde sigara igmeyi birakan kisilerin daha kaliteli uykuya sahip olduklari,
bu diizeltici etkinin kilo alimina ragmen ortaya ¢iktig1 ve uyku kalitesindeki bu artisin,
solunum fonksiyonlarindaki iyilesme disinda baska faktorlerle de iliskili olabilecegi

belirtilmistir (89).

Calismamizda medeni durum ile uyku kalitesi a¢isindan anlamli fark bulunmamuigtir
(p>0,05). Literatiirde de ¢alismamizla benzer sekilde medeni durumun uyku kalitesini
etkilemedigi bildirilmistir (90).

Alkol apneik olaylar1 siddetlendirebilir, uyku bozukluklarini ve giin i¢i yorgunlugunu
artirabilir. Ayrica, ara¢ kullanma becerisini olumsuz etkileyerek motorlu arag
kazalarina yol agma riskini yiikseltebilir (91). Literatiirde baz1 ¢alismalarda alkol
kullanan ve kafeinli icecek tiiketenlerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu tespit
edilmistir (90). Buna karsin uyku kalitesini alkol kullaniminin etkilemedigini bildiren
calisma da vardir (92). Bizim calismamizda da alkol kullanimi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05). Bunun nedeninin ¢alismamizdaki

alkol kullananlarin kullanmayanlara gére daha azinlikta olmasi olabilir.

Calismamizda lise mezunlarinin yiiksekokul ve {iniversite mezunlarina gore,
ogrencilerin memurlara gore ve geliri giderinden fazla olanlarin gideri daha fazla
olanlara gore daha iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 sonuglara varilmistir (p<0,05).

Literatiirde ¢aligmamizla uyumlu sekilde egitim diizeyi arttikca uyku kalitesinin
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kotiilestigini bildiren ¢alisma vardir (93). Orneklem grubumuzun ¢ogunlugunu yeni
staja baglamig iiniversiteye giden Ogrencilerin olusturmasi bu sonucu etkilemis

olabilir.

James ve arkadaglarinin ¢alismasinda kronik bir rahatsizligin olmasi ile uyku kalitesi
arasinda negatif yonli bir iliski oldugu bildirilmektedir (90). Yapilan diger
caligmalarda da kronik hastalik varligi ile kotii uyku kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu vurgulanmaktadir (94, 95).

Bizim c¢alismamizda kalp damar hastaligi, endokrin ve ndrolojik hastalik tanilari
olanlarda uyku kalitesi anlamli diizeyde daha koti saptanmistir (p<0,05).
Sinifladigimiz diger kronik hastalik gruplariin uyku kalitesi ile iligkisiz olmalarinin
nedeninin ¢aligmamizdaki bireylerin gen¢ popiilasyonda daha fazla yer alip kronik
hastaliklarinin daha az olusu ve kronik hastalik gruplarina homojen sayida dagilmayist

olabilir.

Literatiirde baz1 ¢alismalarda uyku kalitesi kotii olanlarda BKI’nin uyku Kalitesi iyi
olanlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (76, 95). Calismamizda BKI gruplar ile
uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Bu sonuglarin normal ve
zayif bireylerin oraninin %58,9 gibi yiiksek, obezlerin ise %11,7 gibi diisiik bir
diizeyde olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi kanisina vardik. Bu durum, daha genis

hasta gruplariyla yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Calismamizda siirekli ila¢ kullanimi, uyku tizerinde etkili ila¢ kullanim1 ve kullanilan
ilag sayis1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Yapilan
bir ¢alismada ¢alismamizla uyumlu sekilde ila¢ kullanim sayis1 ve siiresinin uyku

kalitesi ile arasinda iliski saptanmamistir (96).

Literatiirde yasam boyu madde kullanimi bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve
duygudurum bozukluklar1 tanis1 olanlarda uyku kalitesinin daha koti oldugu
bildirilmistir (44). Biz de ¢alismamiza psikiyatrik bozukluk tanisi ve tedavisi altindaki
hastalar1 dahil etmeyerek uyku kalitesini etkileyen faktorleri en aza indirmeyi

hedefledik. Bu durum arastirmamizin istiinliiklerindendir.

47



Calismamizin bir diger sonucu olan; PUKI puani ile cinsiyet, medeni durum, meslek,
gelir durumu ve sigara kullanimi arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Kadinlarda (p=0,008), evlilerde (p=0,033), emekli ve memur gruplarinda
(p=0,001), geliri giderinden fazla olan grupta (p=0,007) ve sigara kullananlarda
(p=0,038) PUKI puani anlamli derece daha yiiksek ¢ikmustir.

Calismamizin asil arastirdigimiz sonucunu su sekilde 6zetleyebiliriz: anemisi olanlarin
uyku kalitesi, anemisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha kotii olarak
bulunmustur (p=0,008). PUKI sonucu kétii grubunda Hb ve Hct degerleri daha diisiik
(p=0,001), RDW degeri artmis (p=0,009) olarak saptanmistir. Literatiire baktigimizda,
anemi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye dair bir¢ok calismada bizim ¢alismamizdaki
sonugla uyumlu olarak aneminin uyku kalitesini kotii yonde etkiledigi bildirilmigse de

tam bir fikir birligine varilamamuistir.

Ozdemir ve arkadaslarmin galismasinda uyku kalitesi ile anemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark olmadig bildirilmistir (p=0,559). Hastalarin hemoglobin seviyeleri
ile PUKI skorlar1 arasinda benzer sekilde korelasyon olmadig1 gdsterilmistir (p=0,878)
(76). Benzer sekilde Akcan ve arkadaslarinin g¢ocuklarda yaptiklari c¢alismada;
hemoglobin diizeyleri ile uyku bozuklugu klinik skoru veya semptom siiresi arasinda

anlamli bir iliski bulunmadig bildirilmistir (p>0,05) (97).

Calismamaizla benzer sekilde Colbay ve arkadaslar1 calismalarinda, diisiik hemoglobin
diizeyi ile bozulmus uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit etmis olup bu
bulguya benzer sonuglar literatiirde yer alan Benz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
bildirilmistir (48, 98). Célbay ve arkadaslari bizim ¢alismamizdaki gibi 6znel bir 6l¢ek
olan PUK1’yi kullanmislarken; Benz ve arkadaslar1 polisomnografi ile uykuyu objektif

olarak degerlendirmislerdir.

Kara ve Tenekeci’nin ¢aligmasinda kadin cinsiyet, yalniz yasayan, ¢alismayan, diisiik
fiziksel aktiviteli ve anemik bireylerde uyku kalitesinin daha diisiik saptandig1 ve yas

ilerledik¢e uyku kalitesinin bozulma egilimi gosterdigi belirtilmistir (99).

Neumann ve arkadaglarinin 12.614 Cinli yetiskinin dahil edildigi kohort calismasinda
anemisi olan bireylerin, anemisi olmayanlara kiyasla uykusuzluk yasama

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmis olup benzer sekilde Kara ve
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arkadaglarinin yaptigi ¢alismada uykusuzluk hali ve giindiiz asir1 uykululuk hali,
anemisi olan hastalarda anemisi olmayanlara gére daha yaygin bulunmustur (p<0,05)
(100, 101).

Chun ve arkadaslarinin premenopozal Koreli kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada uyku
stiresinin asir1 uglar1 (5 saatten az-9 saat ve tizeri) ile anemi riski arasinda anlamli
iliskiler bulunmustur. Uyku siiresi <5 saat olan bireylerde anemi riski yiiksek
bulunmustur (Odds orani=1,87; %95 giiven araligi=1,01-3,49). Ayrica, >9 saat
uyuyan premenopozal kadinlarda anemi riski daha diisiik bulunmustur (Odds oran1 =

0,61; %95 giiven araligi=0,38-0,96) (102).

Akga caligmasinda demir eksikligi anemisinin ¢ocukluk ¢aginda uyku kalitesini kotii
yonde etkiledigini, demir takviyesiyle uyku kalitesinin iyilestirilebilecegini, 6zellikle
diigtik ferritin seviyeleri olan bireylerde ve demir eksikligine bagli uyku
bozukluklarinin tedavisinde umut verici bir yol olabilecegine vurgu yapmustir (103).
Benzer sekilde Alomari ve arkadaslarinin ile Semiz ve arkadaslarinin galismalarinda
da yetigkinlerdeki DEA ile kotii uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmistir (104,
105). Bunun yaninda Chen-Edinboro ve arkadaslarinin g¢alismasinda da demir
eksikligi dis1 anemisi olan bireylerin, anemisi olmayanlara kiyasla daha fazla
uykusuzluk semptomlar1 yasama egiliminde oldugunu gostermis olup bu bulgu,
literatiirdeki Jackowska ve arkadaslarinin ile Kim ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (106-108). Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Chen-Edinboro ve arkadaslarinin ¢alismasinda PUKI 6lcegi yerine
Epworth Uykululuk Olgegi ve Uykusuzluk Siddet Indeksi (ISI) &lgekleri yontem
olarak kullanilmigtir (106).

Liu ve arkadaslarinin uyku siiresi ile anemi prevalansi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yaptiklar1 18-98 yas araliginda 84.791 katilimecinin oldugu, yaklasik 7,9 yil
stiren prospektif c¢alismalarinda; kadinlarda uzun uyku siiresi ile anemi arasinda
anlamlt iligki bulundugu belirtilirken (HR:2,29; %95 giiven araligi=1,56-3,37)
erkeklerde ise anlamsiz sonucuna varildigi belirtilmistir (HR: 0,90; %95 giiven
aralig1=0,60-1,34). Cok katilimcili olan bu ¢alismada hem kisa hem de uzun gece uyku

sliresinin anemi riskinde artigla iliskili oldugu bildirilmistir (109).
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Yaptigimiz ¢alisma Aile hekimligine bagli birimlerde poliklinik ortaminda sinirli hasta
sayist ile yapilmistir. Calismamiz kesitsel 6zellikte oldugu i¢in tiim topluma genelleyip
tek bir ¢ikarimda bulunmamiza izin vermemektedir. Ayrica uyku kalitesini hatirlama
yanliligina acik, subjektif bir degerlendirme olan PUKI 6l¢egi ile yapmamiz objektif
degerlendirmeye ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Bu alanda daha uzun siireli daha
fazla katilimct ile ve polisomnografi gibi objektif 6l¢iimlerin kullanildig: bilimsel daha

fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, aneminin uyku kalitesini etkileyen Oonemli bir faktor oldugu ve
kadinlarda daha yiiksek prevalans gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmamiz, aneminin
bireylerin yagam kalitesini etkileyen biyolojik ve psikolojik sonuclar dogurabilecegini
gostermektedir. Ayrica, ¢alismamizda elde edilen bulgular, uyku kalitesini etkileyen

diger sosyodemografik ve saglikla iliskili faktorleri de ortaya koymustur.

Kadinlarda anemi prevalansinin daha yiiksek olmasi, cinsiyete 6zgii biyolojik
farkliliklarin yan1 sira sosyal ve kiiltiirel etkilerin dnemini vurgulamaktadir. Uyku
kalitesinin kotii oldugu gruplarda hemoglobin ve hematokrit seviyelerinin diisiik
olmasit ve RDW degerlerinin artmis bulunmasi, aneminin fizyolojik etkilerinin uyku
kalitesi iizerindeki roliinii desteklemektedir. Sigara kullanimi, egitim diizeyi, gelir
durumu ve meslek gibi faktorlerin de uyku kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte, stirekli ilag kullanimi1, uyku iizerinde etkili ilag kullanimi ve kullanilan ilag

sayis1 gibi degiskenlerle uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Arastirmanin bulgulari, toplum sagligini tehdit eden anemi ve uyku kalitesi
sorunlarinin énemine dikkat ¢cekmektedir. Aneminin tedavi edilmesi ve uyku hijyeni
teknikleri hakkinda egitim verilmesi gibi uyku kalitesinin artirilmasina yonelik
onlemler, bireylerin yasam kalitesini iyilestirebilir ve aneminin saglik iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltabilir. Bu dogrultuda, anemiye yonelik farkindaligin
artirtlmasi, beslenme ve saglik egitim programlarinin yayginlastirilmas: ve

multidisipliner yaklagimlar benimsenmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak bu calisma, anemi ve uyku kalitesi arasinda iliski oldugunu ve bu
iliskinin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi gerektigini ortaya koymakta ve ileri
arastirmalar i¢in dnemli bir temel sunmaktadir. Toplum saglig1 politikalarinda bu iki
onemli faktére daha fazla yer verilmesi, bireylerin genel saglik durumunun

tyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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