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OZET

Aydin 1li Efeler Tlcesi Aile Saghig Merkezlerine Basvuran Bireylerde
Uyku Bozuklugu Prevalansi ve Depresyon Riskiyle Iliskisi

Giris ve Amag: Birinci basamaga bagvuran bireylerin %46-69’unda uyku bozuklugu
sikayeti bulunmaktadir. Aydin ili Efeler ilcesi Aile Sagligi Merkezlerine basvuran 18-
65 yas arasi bireylerde goriilen uyku bozuklugu sikligini tanimlamak ve olasi
depresyon riskiyle iligkisini saptamak amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel-analitik tipteki bu ¢alismanin evrenini Aydin ili Efeler ilgesinde
yasayan 18-65 yas arasinda birinci basamak aile sagligi merkezine basvuran bireyler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Epi Info 7.2.5.0 program kullanilarak 262 kisi
olarak hesaplandi. Calisma 01.09.2023 —01.11.2023 tarihleri arasinda Aydin ili Efeler
Ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 280
kisiyle yiiz yiize goriisiilerek yapildi. Psikiyatrik hastalik tanisi olanlar ¢alisma dis1
brrakildi. Katilimcilara sosyodemogratfik veri toplama formu, Beck Depresyon 6lcegi
ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 18.0 veri
tabanina girilerek istatistiksel degerlendirmeler yapilda.

Bulgular: : Katilimcilarin yas ortalamasi 38,52+13,81 yil olup %50,7’si erkek,
%49,3’ii kadind1. Katilimcilar1 Beck Depresyon Olgegine gore gruplandirdigimizda
%65,4’iinde minimal diizeyde, %32,1’inde ise hafif diizeyde depresyon tespit edildi.
Katilimcilarm  %49,6’s1  uyku kalitelerini olduk¢a 1iyi olarak degerlendirdi.
Katilimcilarin uyku stirelerini sordugumuzda sadece %8,9°u 7 saat ve tizeri uyuyordu.
Diizenli spor yapma durumu, sigara kullanimi ve kronik hastalik varligi ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Katilimcilarin yaslar1 ile BDO
puan ve PUKI puan ortalamasi arasmdaki iliskinin degerlendirilmesinde; yas ile
depresyon arasinda iliski saptanmazken, PUKI toplam puani ile arasinda anlaml iliski
tespit edildi (p<0,001). BDE puanlar1 ile PUKI toplam puanlar1 arasmda anlamli
dizeyde pozitif bir korelasyon saptandi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda arastrmada uyku kalitesi kotii olanlarm orami %71,8
bulunmustur. Uyku bozukluklarmin erken tani ve tedavisi; hastalik yiikiinii azaltabilir,
saglik maliyetlerini diisiirebilir, is verimliligini yiikseltebilir ve bireylerin yasam
kalitesini artirabilir. Ozellikle depresyon ve benzer psikiyatrik rahatsizliklar uyku
kalitesinden siklikla etkilenmektedir. Bu nedenle her iki rahatsizligin tek basina
varhiginda digerinin varliginin arastirilmasinin fayda saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Erigkin, Uyku Kalitesi

Vi



ABSTRACT

Prevalence of Sleep Disorders and Their Relationship with Depression
Risk in Individuals Applying to Family Health Centers in Efeler District, Aydin
Province

Introduction and Purpose: Between 46-69% of individuals who apply to primary
care report complaints of sleep disorders. This study aims to define the frequency of
sleep disorders in individuals aged 18-65 who apply to Family Health Centers in the
Efeler District of Aydin province and to determine its relationship with the potential
risk of depression.

Method: The population of this cross-sectional analytical study consists of individuals
aged 18-65 who apply to primary care family health centers in the Efeler district of
Aydmn province. The sample size was calculated as 262 using the Epi Info 7.2.5.0
program. The study was conducted between 01.09.2023 and 01.11.2023 with 280
individuals who applied to Family Health Centers in the Efeler District of Aydin and
agreed to participate in the study. Individuals diagnosed with psychiatric disorders
were excluded. Participants were administered a sociodemographic data collection
form, the Beck Depression Inventory, and the Pittsburgh Sleep Quality Index. The
obtained data were entered into the SPSS 18.0 database for statistical evaluation.

Results: The average age of the participants was 38.52+13.81 years, with 50.7% being
male and 49.3% female. According to the Beck Depression Inventory, 65.4% of the
participants had minimal levels of depression, while 32.1% had mild levels. About
49.6% of the participants rated their sleep quality as quite good. When asked about
their sleep duration, only 8.9% reported sleeping 7 hours or more. There was a
significant relationship between regular exercise, smoking, and the presence of chronic
iliness with sleep quality (p<0.001). In evaluating the relationship between
participants' ages and their average scores on the Beck Depression Inventory and
Pittsburgh Sleep Quality Index, no relationship was found between age and depression,
but a significant relationship was found with the total PSQI score (p<0.001). A
significant positive correlation was found between the BDI scores and the total PSQI
scores (p<0.001).

Conclusion: In our study, the rate of those with poor sleep quality was found to be
71.8%. Early diagnosis and treatment of sleep disorders can reduce disease burden,
lower healthcare costs, increase work efficiency, and improve individuals' quality of
life. Especially depression and similar psychiatric disorders are often affected by sleep
quality. Therefore, we believe that investigating the presence of the other disorder
when one is present would be beneficial.

Keywords: Depression, Adult, Sleep Quality
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1. GIRIS VE AMAC

Uyku, diizenli araliklarla gerceklesen ve kisinin dig diinya ile gegici olarak
iletisiminin kesildigi, ancak komadan farkli olarak farkli uyaricilarla uyanabilen
bilingsiz bir durumdur (1). Uyku siireci, viicudun gesitli evrelerden gectigi bir siiregtir.
Iyi bir uyku, bu evrelerin yeterli ve dengeli bir sekilde gerceklesmesiyle iliskilendirilir
(2).

Uyku bozukluklari, ilk kez 1979'da dort temel gruba ayrilmistir. Daha sonra
1991 yilinda “Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi (ICSD)” adi altinda
yayimmlanmistir. ICSD-3'te uyku bozukluklart; “Insomnia, uyku ile iliskili solunum
bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku uyaniklik
bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 ve diger uyku
bozukluklar1” olarak 7 kategoride incelenmistir (3). Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) 5°’te ise, “Uyku-Uyaniklik Bozukluklari” kategorisi
altinda, insomnia, hipersomnia, narkolepsi, solunumla ilgili uyku bozukluklari,
sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomniler, huzursuz bacak
sendromu, madde/ila¢ kaynakli uyku bozuklugu ve diger tamimlanmis ve

tanimlanmamis uyku bozukluklar1 bulunmaktadir (4).

Uyku bozuklugu, santral sinir sistemi islevlerini etkiler. Uzun siireli
uykusuzluk; viicut 1s1 diizenlenmesinde, endokrin ve immiin sistem isleyisinde
bozulmalara neden olabilmektedir. Her bireyin uyku duzeni belli dénemlerde
bozulabilmektedir. Fiziksel ve ruhsal degisikliklerin de uyku diizenine etkisi biiytiktiir.
Bir¢ok rahatsizlikta uyku bozuklugu semptomlari olabilir ve dogrudan uyku

bozuklugu teshisi koydurmaz, ileri aragtirma gerektirir (5).

Diinya ¢apinda yapilan arastirmalara gore insanlarin yaklasik %50'si zaman
zaman uykusuzluk sikayeti yasamaktadir. Ulkemizde ise niifusun yaklasik %22'sinin
uyku bozuklugu sikayeti oldugu belirlenmistir. Uyku bozuklugu yasayanlarm %50's1
uykuya dalmada sorun yasadigini, %44'iQ uykuyu siirdiirmede sorunlar yasadigini
belirtmistir. Geriye kalan %6's1 ise hi¢ uyuyamadigini ifade etmistir. Bu veriler, uyku
sorunlarinin toplumda yaygin oldugunu ve ¢esitli zorluklarla iliskili oldugunu

gostermektedir (6).



Birinci basamaga basvuran bireylerin %46 ila %69’u uyku bozuklugu sikayeti
bildirmektedir. Uyku bozuklugunun, yasam kalitesini diiglirmesinin yani sira
hipertansiyon, obezite, insiilin direnci, diyabet gibi bircok kronik hastaligin ve bazi
psikiyatrik rahatsizliklarin seyrinde olumsuz etkilerin oldugunu gésteren ¢esitli
caligmalar mevcuttur (7). Giiney Kore’de yapilan 23.878 katilimcili ¢alismada uyku
bozuklugunun; inme ve iskemik kalp hastaligi riskinde bir artisa yol agtigi
gosterilmistir (8). Hollanda’da 8.860 katilimciyla yapilan bir arastirmada uyku
bozuklugunun viicut kiitle indeksinde ve obezite prevalansinda artisa neden oldugu

saptanmustir (9).

Uyku bozuklugunun, depresyonun bir semptomu olarak gorilebilirken ayni
zamanda major depresyon riskinde artista oncii olabilecegini gdsteren ¢alismalar
mevcuttur (10). Tokat ilinde birinci basamaga basvuran 18 yas {izeri 265 katilimci1
iizerinde yapilan bir arastirmada, depresyonun uyku kalitesi lizerinde etkili oldugu
ortaya konmustur. Katilimcilarin %13,6's1 yasamlarinin bir doneminde psikiyatrik bir
hastalik tanisi1 almistir ve bu grubun %72,2'sinde uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir. Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olanlar arasinda ise kotii uyku
kalitesi orant %41,5 olarak bulunmustur (11). Kronik uyku bozukluklari yasayan
bireylerde depresif duygu durum, yasam kalitesinde azalma, artmis kaza riski ve saglik
hizmetlerine bagvuru sayisinda artis ile iliskilendirilmistir. Uyku bozukluklariyla ilgili
belirtileri olan bireylerin sadece %20’sinden azina dogru teshis konulmakta ve ¢ok

azinin tedavisi yapilmaktadir (12).

Buradan hareketle, calismamizda Aydmn ili Efeler ilgesi aile saghgi
merkezlerine bagvuran bireylerde uyku bozuklugu sikligmi tanimlamayi ve olasi

depresyon riskiyle iliskisini saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku ve Uyku Fizyolojisi

Beynin goreceli olarak dinlendigi ve dncelik olarak i¢ uyaranlara yanit verdigi
aktif bir bilingsizlik durumudur. Bu durum, kisinin bilingsizliginden uyandirilamadigi
komadan farkhidir ve hafiften derine kadar degisen farkli asamalardan olusur.
Arastirmalardan elde edilen sonuglar, uyku siirecini genellikle iki ana boliime

ayirmaktadir. Insanlar her gece, ardi sira gelen iki farkli uyku tipini deneyimlerler (13).

Uyku, kas hareketleri ve beyin elektriksel aktiviteler gibi faktorlere dayanarak
iki temel kategoriye ayrilmigtir: REM ve NREM uyku. Genellikle 6nce NREM
uykuyla baglaylp ardindan REM uykusuna gegerek, giinde ortalama 4-5 periyot
seklinde meydana gelir. Her periyotun suresi 90-120 dakika arasindadir. Toplam
uykunun %75-80'i NREM uyku iken, kalan %20-25'i REM uykusunu olusturur (13).

REM uykusu, beyin elektriksel aktivitesinin uyaniklikla benzer oldugu, hizli
g6z hareketleriyle belirlenen ve pek dinlendirici olmayan, beyin aktivitesinin yuksek
oldugu ve riiyalarm yasandigi bir uyku evresidir. Normalde REM uykusunun siiresi 5
ila 30 dakika arasindadir. Uykunun baglangicinda siire kisadir ve kisinin yorgunluk
seviyesine bagl olarak hatta tamamen ortadan kalkabilir. Ancak uyku ilerledikce
dinlenme siirecinde REM uyku siresi artar. Bu evrede, ¢izgili kas tonusu genellikle
azalir, nabiz ve solunum hizi diizensizlesir. Beyin aktivitesi ise %20 oraninda artar

(13).

NREM, yavas dalga uykusu olarak bilinir ve dinlendirici bir uyku evresidir. Bu
evrede, kan basinci, bazal metabolizma ve solunum hiz1 gibi fizyolojik aktivitelerde
azalmalar gézlemlenir. Ayrica, NREM uyku kendi iginde ii¢ asamaya ayrilir. Ik asama
olan NREM evre 1, kolaylikla uyanabilen s1g bir uyku asamasidir ve EEG'de ritmik
alfa dalgalar1 bulunur. NREM evre 2 ise daha derin bir uyku saglar ve uyanmak daha
zordur; bu evre uykunun yaklasik %50'sini olusturur. Son olarak, NREM evre 3,
ylksek voltaj ve yavas dalga frekansi ile belirginlesir ve en derin uyku asamasini

olusturur (13).



2.2. Uyku Kalitesi Kavramm

Yetiskinler i¢in, gecelik uyku siiresi en az yedi saat uyumak gereklidir (14).
Uyku kalitesinin degerlendirilmesi, uykuya dalma siiresi, gece boyunca uyaniklik
stiresi ve siklig1, uyku evrelerinin dagilimi ve giin i¢indeki kestirme uykular gibi
faktorlere dayanir. Iyi uyku kalitesi, uyumadan 6nce 30 dakikadan az siirede uykuya
dalmay1 ve gecede bir kez veya hi¢ uyanmamay1 veya uyanmalarin 20 dakikadan kisa

stirmesini igerir (15).

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Uyku Kalitesi

Turkiye'de yapilan "Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi"
(TAPES) arastirmasina gore, kotli uyku kalitesinin yayginligi %21,8 (Kadmnlar igin
%26,3, Erkekler igin %17,0) olarak belirlenmistir. Ayni arastrmada, uykululuk
sikliginin 1se %35,4 oldugu tespit edilmistir (Kadmlar i¢in %35,8, Erkekler i¢cin %5,1).
Ayni arastirmada katilimcilarin %47,6's1, ¢alisilan giinlerde yedi saat ve daha az
uyudugunu rapor etmistir (16). Tirkiye'de Mersin'de yapilan ¢alismada ise 400
yetiskin katilimci lizerinde yapilan arastirmada, katilimcilarin %53,2’sinin kotii uyku
kalitesi yasadig1 bulunmustur (17). Ayrica, 2012 yilinda izmir'de 6grencilerle yapilan
calismada, %59 oraninda kotii uyku kalitesine sahip olundugunu ve 6grencilerin

yaklasik %65°1 giinde 6-7 saat arasinda uyudugunu belirtmistir (18).

Fransa'da 25 ile 45 yas arasindaki bireylerin %18'inin glnlik olarak 6 saatten
az uyudugu belirlenmistir (19). Aym sekilde, 2008 yilinda ABD’de yapilan
aragtirmaya katilan yetigkinlerin ise yaklagik %?29’unun gecede yedi saatten az

uyuduklari rapor edilmistir (20).

2.3. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yas ilerledikge, uyku baslangic gecikmesi, NREM uyku siresi ve gece
uyanmalarinda artig goriiliirken, uyku siiresi, uyku verimliligi, kisa dalga uykusu ve
REM uykusu orani azalir (21). Cinsiyete gore uyku durumuna baktigimizda, kadinlar
genellikle kisa uyku surelerine, daha sik gundiiz uykusuna ve uykusuzluga

egilimlidirler. Bununla birlikte, uyku apnesi genellikle erkeklerde daha yaygindir (22).



Uykuyu etkileyen onemli faktorlerden biri sirkadiyen ritimdir. Sirkadiyen
ritim, 1518a son derece duyarhidir ve egzersiz, sosyal aktivite ve sicaklik gibi diger
cevresel etkenlerden de etkilenir. Giin 15181, sirkadiyen ritmi uyaniklik sinyali olarak
etkilerken, geceleyin karanlik ¢okiince melatonin tiretimini artirarak uykuya dalmay1
ve strdurmeye yardime1 olur. Sirkadiyen ritmin dogru sekilde ayarlanmasi, saglikli ve
yenileyici bir uyku igin gereklidir. Ancak, bu ritmin yanlig ayarlanmasi pek ¢ok uyku

bozukluguna yol agabilir (23).

Vardiyali ¢alisma, uyku kalitesini ve diizenini kotii sekilde etkiler. Vardiyali
calisanlarda uyku diizeninde bozulmalar ve uykusuzluk semptomlarinda artis
gozlemlenirken, sirkadiyen ritim iizerinde diizensizlikler de sik¢a goriiliir. Degisen
calisma saatleri, sirkadiyen ritmin hizalanmasim etkiler ve vardiya degisiklikleriyle
birlikte sirkadiyen uyum sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Gece vardiyasinda calisanlarin,
calisgma sonrasi giindiiz uykularinin kisaldigi bulunmustur. Bu durum, serum
melatonin diizeyinin normalde gece saatlerinde yliikselip sabaha dogru azalmasi ve

bunun sonucu olarak uyumanin zorlagsmasiyla agiklanabilir (24).

Diizenli egzersizin uyku kalitesini artirici etkilere sahip oldugu bilinmektedir.
Akut egzersizin uykuya etkisinin incelendigi arastirmada, toplam uyku sdresini
artirdig1 ve uyku baslangicini hizlandirdigi bulunmustur. Diizenli egzersiz yapmanin

ise uyku tizerindeki olumlu etkilerini daha da artirdig1 gozlemlenmistir (25).

Uyku diizeninin beslenme aligkanliklarini etkiledigi bilinirken, ayni sekilde
beslenme aligkanliklarimizin da uyku kalitesini etkileyebilecegi bilinmektedir.
Aragtirmalara gore, yiksek karbonhidrat igeren bir diyetin kisa dalga uykusunu
azalttig1 gosterilmistir. Aym sekilde, yaglh beslenmenin REM uykusunu azalttig1 ve
yavas dalga uykusunu artirdigi bulunmustur (26). Gece yemek yemenin yatmadan
sonra uyaniklik ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ayrica, yatmadan 6nce yemek
yemenin gastrodzofageal reflti sikligini artirabilecegi ve bunun uyku kalitesini koti
etkileyebilecegi bilinmektedir. Yatmadan dnce bol miktarda sivi alimi ise gece idrara

kalkma olasiligini artirabilir ve bu da uykuyu etkileyebilir.

Obezite, uyku Kalitesini olumsuz yodnde etkiler. Obezite, solunum

hastaliklariyla ve uyku ile iliskili solunum bozukluklariyla iligkilendirilir (27).



Kafein, bir uyaricidir. Yatmadan 30-60 dakika ¢nce kafein iceren icecek
tiikketildiginde, uyku baslangi¢c gecikmesini uzatir, derin uyku ve toplam uyku stiresini
azaltir ve gece boyunca uyanikliklarin sayisimi artirir. Nikotin, kafein gibi sinir
sistemini uyarir. Sigara icenlerde uyku baslangici gecikir ve uyku kalitesi diiser. Alkol,
nikotin ve kafein gibi uyarict maddelerin aksine, sinir sistemini baskilar. Alkol alanlar
hizlica hizli uykuya gegerler ve gecenin ilk yarisinda uyku derinligi artar. Ancak, uyku
parcalanmasi da yasanabilir. Gecenin ilerleyen saatlerinde alkol metabolize edildigi
zaman ve cekilme belirtileri basladigi zaman REM uykusu ve onun etkinligi artar;

kabuslar ve uyanikliklar goriilebilir (28).

Kronik bir¢ok hastalik uyku tizerinde etkili olabilir. Kanser hastalarinda sikca
goriilen agrilar ve fibromiyalji gibi romatizmal hastaliklar da uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilir. KOAH olan kisilerde, semptomlardan dolay1 uyku kalitesi azalabilir.
Hipotiroidi hastalarinda ise normal popilasyona goére, uyku baslangi¢ gecikmesinin

uzun oldugu ve uyku problemlerinin oldugu gézlemlenmistir (29, 30).

Yasadigimiz c¢evrenin giiriilti diizeyi, yattigimiz odanin sicakligi ve
aydmlatmasi, uyudugumuz yatagin konforu gibi faktorler, uyku kalitesini etkileyebilir.
Uyku baglangi¢ saatinde ve uykunun devami sirasinda giiriiltii, uyku baslangi¢
gecikmesini uzatabilir, gece boyunca sik sik uyanikliklara, yavag dalga uykusunun
azalmasina neden olabilir. Onerilen ideal oda sicaklig1 genellikle 18°C’dir. Sicak bir
odada uyumak, daha sik uyanmaya, daha fazla viicut hareketine ve daha az REM
uykusuna yol agabilirken, soguk odada uyumak verimli olmayan bir uyku ve bunun

yaninda daha fazla duygusal igerikli riiyalarla iliskilendirilebilir (28).

Teknolojik elektronik cihazlarin  yaygmlasmasiyla birlikte, toplumun
cogunlugu bu aletleri kullanmaktadir. Ozellikle yatmadan 6nce bu cihazlarin
kullaniminin uyku iizerinde zararh etkileri oldugu bilinmektedir. Kiiresellesme ile
birlikte insanlar, giiniin her saatinde etkilesim i¢cinde olmaktadirlar. Sosyal etkilesim,
is faaliyetleri, ticari islemler gibi bir¢cok durumda insanlar uyanik kalmayi tercih

ederler, ancak bu durum uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.



2.4. Uyku Bozukluklar:
ICSD-3’¢ gore uyku bozukluklar1 7 gruba ayrilmistir (31):

o Insomnia, uygun bir uyku ortamma ragmen uyku baslangicinda veya
strdirmekte zorluk ¢cekme durumunu ifade eder. Bununla birlikte, giindiiz islev
bozukluklar1 da sik¢a goriiliir. Insomnia genellikle kronik, kisa siireli veya diger alt
tirlerde siniflandirilir (31).

o Uyku ile iligkili solunum bozukluklari, ¢esitli alt tirlerde incelenir. Obstriktif
uyku apnesi, uyku aninda solunum yollarinda meydana gelen problemler nedeniyle
ortaya ¢ikar. Bu durum, apne veya hipopne seklinde kendini gosterir. Tani igin, gece
saatte 5 veya daha fazla apne veya hipopne olaymin yani sira iliskili semptomlarin
varlig1 veya belirli tibbi veya psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi gerekmektedir. Bagka
bir tam kriteri de saatte 15 veya daha fazla apne olmasi, iliskili semptomlarin ve
hastaliklarin yoklugudur. Uyku sirasinda solunumun bu tiir sorunlari, uyku kalitesini
ve dolayisiyla genel sagligi ciddi sekilde etkileyebilir. Bu sebeple, erken tani ve uygun
tedavi gereklidir (31, 32).

. Merkezi hipersomnolens bozukluklarinin ortak 6zellikleri giindiiz asir1 uyku
hali gostermeleridir. Narkolepsi hastalari, uygun olmayan zamanlarda kac¢milmaz
uyku ataklar1 yasarken, katapleksi ve REM uykusuna hizli gecis gibi belirtiler
gorilebilir. Kleine-Levin sendromunda, giinliik uzun siireli uyku, artmis istah ve cinsel
istek gibi semptomlar bulunur. Idiyopatik hipersomnide ise giindiiz uykulugu
hakimdir, ancak katapleksi ve hipokretin eksikligi gibi belirtiler narkolepsiye kiyasla
daha az goralur (31, 32).

o Parasomniler icerisinde REM iligkili olanlarda, normalde olan cizgili kas felci
durumu yoktur ve kisiler riiyalarinda hareket edebilirler. NREM iligkili parasomniler
arasinda ise uyurgezerlik, konflizyonel uyanma ve uyku terdrii bulunur. Kisiler bu
durumda uykuda olmalarma ragmen hareket edebilirler ve bu hareketlerin farkinda
degillerdir (31, 32).

o Uyku iliskili hareket bozukluklarindan olan huzursuz bacak sendromunda,
bacaklarda hareket etme diirtiisiiyle karakterizedir. Bu sendromda, kisiler
karmcalanma, yanma, kagint1 gibi hisler yasarlar. Bacak hareketi diirtiisii genellikle
dinlenme veya hareketsizlik sirasinda baslar, hareket ettik¢e azalir ve genellikle aksam

ve gece ortaya ¢ikar. Bu durum, uyku baslangic gecikmesine, uykuya dalmakta



zorlanmaya ve geceleri uyanmalara neden olabilir. Periyodik uzuv hareket
bozuklugunda uyku kalitesi bozulmus, giindiiz uykulugu goriilmiistiir, ancak
hareketler uyku sirasinda ortaya ¢ikar, uyanikken semptomlar gézlenmez (31, 32).

o Sirkadiyen ritim bozukluklari, bireyin biyolojik saatini dis diinya ile uyumsuz
hale getiren bir durumdur. Bu bozuklukta, kisiler uyumak istedikleri zaman
uyuyamazlar ve uyanmak istedikleri zaman da uyanmakta zorlanirlar. Bu tiir
bozukluklar, sirkadiyen ritimdeki sorunlardan veya vardiyali ¢alisma, uzun mesafe
yolculuklar1 gibi dis etkenlerden kaynaklanabilir.

. Diger uyku bozukluklari

2.5. Uyku Hijyeni

Insanlarin uyku diizenini diizeltmeyi, uykuya dalislarin1 kolaylastirmay1, gece
boyunca uyanmalar1 azaltmayr ve saglikli uyku aliskanhigi gelistirmeyi amaglayan
cesitli cevresel diizenlemeleri ve davranislari igerir. Iyi bir uyku, bir dizi saglk
sorununun Onlenmesine yardimci olurken, bireylerin yasam kalitesini artirir ve glinliik
islerinde ve aktivitelerinde daha verimli olmalarmma yardimci olur. Uyku hijyeni

uygulamalari, kolayca uygulanabilir ve olumlu sonuglar saglar (33, 34).

Uyku hijyeni, kiiciik davranis degisiklikleriyle saglanir. Bu degisikliklerin en
onemlilerinden biri, glinlik uykunun diizenli bir zamanlamaya oturtulmasidir. Giinliik
isler veya sosyal etkinlikler, uykunun oniine gegmemelidir. Her gece ayni1 zamanda
uyku icin yataga gitmek, tatil giinleri bile ayni saatte uyanmak 6nemlidir. Uyku slresi
toplam en az 7 saat uyunmalidir ki bu da uykuya yeterli zaman ayrildigini gosterir.
Giindiiz sekerleme uykulari, kisa siireli olmalar1 durumunda faydali olabilir ancak
uzun siireli sekerleme uykular1 gece uykusunu bozabilir. Bu nedenle, sekerleme

uykulart miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve 6gleden sonra yapilmamalidir (33, 34).

Yatmadan 6nce belirli bir diizen olusturulmalidir. Yataga gitmeden 6nce 30-60
dakika boyunca gevseme egzersizleri, meditasyon, kitap okumak gibi sakinlestirici
faaliyetlerde bulunmak faydali olabilir. Ortamdaki 15181 azaltarak daha los bir ortam
olusturmak da uykuya gecisi kolaylastirabilir. Bu dinlenme siresi boyunca elektronik

cihazlardan uzak durulmalidir. Eger 20 dakika i¢inde uyuyamazsak, tekrar kalkip



rahatlatic1 aktivitelerle zaman gecirmek ve uyku geldiginde tekrar yataga gitmek

faydali olabilir. Ayrica uyumay: diisiinmekten kaginmak da 6nemlidir (33, 34).

Yatak odasi diizenlenmelidir. Oda sessiz ve karanlik olmalidir; uyurken g6z
band1 kullanmak da yardimci olabilir. Odanin sicakligi, rahat edilebilecek serinlikte
olmalidir. Yatak sadece uyku ve cinsellik i¢in kullanilmalidir; diger aktiviteler yatak

icinde yapilmamalidir.

Giin iginde giines 15181 almak, viicudun sirkadiyen ritmi i¢in 6nemlidir. Duzenli
gunlik fiziksel aktivite, uykuya dalmay1 ve uyku kalitesini artirmaya yardimci olurken
saglik tiizerinde olumlu etkilere sahiptir. Ancak yatmadan Once agir egzersiz
yapilmamalidir ¢iinkii viicut 1sisin1 artirabilir. Sigara ve alkol aksam saatlerinde
tilketilmemeli, tercihen birakilmalidir. Kafein iceren icecekler aksam saatlerinde
tiketilmemeli, miimkiinse O0gleden sonra alinmamalidir. Geg¢ saatlerde agir

yemeklerden kagmilmali ve yatmadan once fazla sivi alinmamalidir. (33, 34).

2.6. Uyku ve Depresyon

Uyku sorunlar1 yasayan kisilerde, psikiyatrik sorunlarla karsilasma olasilig
artar. Ayrica depresyonun erken belirtilerinden biri uykuyla ilgili degisikliklerdir.
Uyku sorunlari, depresyon riskini artirmanin yani sira, depresyonu olan kisilerde uyku

bozukluklarinin da sikligini artirir (35).

Depresyonu olan hastalarin ¢ogu uyku problemleri yasamaktadir. Bu
hastalarda depresyonun etkisiyle uyku diizeninde belirgin degisiklikler gézlemlenir.
Depresyonlu bireylerde, uyku baslangict gecikir ve gece uyanma egilimi artar,
sabahlar1 erken uyanma sorunu sik¢a goriiliir. Uykuya dalindiktan sonra REM uykusu
daha hizli baglar ve siiresi uzar, daha yogun bir sekilde yasanir. REM dis1 uykuda da
farkliliklar g6zlemlenir; yavas dalga uykusu azalirken, NREM evre 2 uykusu artar
(36).



2.7.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bilimsel bir 6lcektir.
PUKI’nin amaci, bireylerin uyku aligkanliklarini, uyku stiresini, uykuya dalmada ve
uykuyu siirdiirmede yasadiklar1 zorluklari, gece boyunca yasadiklari rahatsizliklari ve

uyandiktan sonra yeniden uyuya dalma siireglerini degerlendirmektir.

PUKI, genellikle 19 farkli sorudan olusur. Bu sorular, bireylerin uyku kalitesini
etkileyen gesitli faktorleri kapsar. Ornegin, katilimcilara uyumadan dnce ne kadar siire
boyunca televizyon izledikleri, bilgisayar kullandiklar1 veya cep telefonuyla vakit
gegcirdikleri gibi sorular yoneltilir. Ayrica, uyandiktan sonra kag kez tuvalete gittikleri,
gece boyunca terleme yasaylp yasamadiklari, uyandiklarmda ne kadar rahat

hissettikleri gibi detayli sorular da bulunur.

Her bir soruya verilen yanitlar belirli bir puanla degerlendirilir ve bu puanlar
toplanarak bir toplam puan elde edilir. 0-21 arasinda toplam puan elde edilir. Yiiksek
bir puan, koétii uyku kalitesini ifade ederken, diisiik bir puan daha iyi uyku kalitesini

yansitir. Yani, ne kadar yiiksek bir puan elde edilirse uyku kalitesi o kadar diistiktiir.

PUKTI’nin kullanimi, uyku bozukluklarini tanimlamak ve uyku Kkalitesini
degerlendirmek i¢in 6nemli bir aractir ve uygun tedavi stratejilerini belirlemeye
yardimc1 olur. Aragtirmalar, PUKI'nin giivenilirlik ve gegerliligini desteklemektedir

ve klinik uygulamalarda sikc¢a kullanilmaktadir.

2.7.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO, depresyon belirtilerini degerlendirmek igin siklikla kullanilan bir
Olgektir. Dr. Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen bu 06l¢ek, bireylerin duygu
durumlarini, bedensel belirtileri ve diisiince siireclerini degerlendirmek amaciyla

kullanilir.

BDO, genellikle 21 sorudan olusur. Bu sorular, bireylerin depresyon
belirtilerini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Ornegin, iiziintii hissetme, umutsuzluk,
degersizlik duygulari, uyku bozukluklari, istah degisiklikleri gibi belirtiler hakkinda
sorular icerir. Her bir sorunun yaniti, bireyin belirli bir siire iginde yasadig: belirtileri

degerlendiren bir 6l¢iit olusturur.
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BDO’niin sonucu, bireyin depresyon siddeti hakkinda bilgi saglar. Genellikle,
her bir soruya verilen yanitlarin toplanmasiyla bir toplam puan elde edilir. Toplam
puan, bireyin depresyon diizeyini yansitir. Daha yiiksek puanlar, daha siddetli
depresyon belirtilerini gosterebilirken, daha diisiik puanlar daha hafif belirtileri isaret

edebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayic1 kesitsel tipte planlanmustir.

3.2. Aragtirmanin Yeri

Aragtirma 1 Eylul 2023 — 1 Kasim 2023 tarihleri arasinda Aydin ili Efeler ilgesi

Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran bireylerle yapilmistir.

3.3. Cahsmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin evreni, Aydmn ili Efeler ilcesinde yasayan 18-65 yas arasinda
birinci basamak aile saghgi merkezine basvuran bireylerdir. Turkiye'de
gerceklestirilen Tirkiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi
Arastirmas1 (TAPES), toplumdaki uyku kalitesinde %21,8'lik bir bozulma tespit
etmistir. Bu bulgu, 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilmistir (37).
TUIK 2022 verilerine gore Aydm Efeler ilcesinde 18-65 yas niifus biiyiikliigii 187.777
kisidir. Epi Info 7.2.5.0 programi kullanilarak, popiilasyon biiyiikligi 187.777,
beklenen frekans %21,8; kabul edilebilir hata %5 ve desen etkisi 1 alinarak %95 giiven
araliginda 262 kisilik 6rneklem biiyiikliigline ulasilmistir. %10 yedek eklenerek
orneklem biyiikliigiiniin 290 kisi olmas1 kararlagtirilmistir. Aydin ili Efeler ilgesine
kayitl toplam 34 ASM’den 9 tanesi kirsal alanda bulunmaktaydi. Kentsel ASM’ler
sosyodemografik diizeylerine gore diisiik, orta, yliksek olmak {izere olarak (i¢ gruba
ayrildi. Kirsal ASM’ler de ayr1 bir grup olarak degerlendirildi. Kentsel ASM’lerin (¢
grubundan birer ASM, kirsal ASM’ler iginden de bir tane olmak Uzere kura ile
toplamda 4 ASM segildi. Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi AD Egitim
Aile Saghig1 Merkezi ve Cezaevi Aile Saghigi Merkezi kura disinda tutuldu. Kura
sonucunda kirsal gruptan Ovaeymir ASM, kentsel gruptan Efeler 3,4,9 No’lu ASM

se¢ildi (sirasiyla orta, diisiik, yiksek sosyoekonomik diizey).

Caligmanin yapildig1 1 Eyliil 2023 — 1 Kasim 2023 tarihleri arasinda Aydn ili
Efeler ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

280 kisiyle yiiz yiize goriisiilerek, sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile iligkili
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sorulardan olusan veri toplama formu, Beck Depresyon Olgegi ve Pittsburgh Uyku

Kalite Indeksi uygulanmstir.

3.4. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Aydm ili Efeler ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine bagvurmus olmasi
2. 18-65 yas aras1 olmasi

3. Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmasi

3.5. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmasi

2. Oryantasyonu ve kooperasyonu bozuk, iletigim problemi olmasi

3.6. Cahsmadan Dislama Kriterleri

1. Veri toplama formunu eksik doldurmus olmasi

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri ¢alisma donemi i¢inde arastirmaci (GKA) tarafindan yiiz ylize
anket formu ile toplanmustir. Veri toplama formu oOncesinde katilimcilara bilgi
verilerek her birinden s6zli ve yazili onam alinmistir. Tiim katilimcilara literatiir
taranarak olusturulan veri toplama formu uygulanmstir. Veri toplama formunda ¢
boliim bulunmaktadir. Ik bdliimde katihmcilarin sosyodemografik verilerine iliskin
11 soru yer almakta olup ikinci boliimde 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi ve iigiincii
boliimde 19 soruluk Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi'nin yer aldigi anket formlari

uygulanmustir.

3.7.1. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi, Beck tarafindan 1961°de gelistirilmis ve Tegin
(1980), Hisli (1988) tarafindan iilkemizde gecerlik ve giivenirlik c¢aligmalari
yapilmustir. Olgek, depresif belirtileri degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6z bildirim

aracidir. Bu olcek, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sugluluk
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duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal
¢ekilme gibi belirtileri 6lgmek iizere tasarlanmistir. Katilimcilar, gegen hafta dahil
olmak tizere bugiin nasil hissettiklerini ifade eden bir climle segerler ve her bir soru 0
ile 3 arasinda bir puan alir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir; 0 ile 9 arasindaki
puanlar normal bir diizeyi (depresyon olmadan) gosterirken, 10 ve Ustl puanlar
depresif belirtilerde bir artisa isaret eder. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismalarinda Cronbach alfa degeri 0,80 olarak belirlenmistir, bu da Olgegin

giivenilirligini ve gegerliligini sagladigin1 gostermektedir (38).

3.7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), uyku kalitesi ve uyku bozukluklarini
degerlendirmek amaciyla 1989 yilinda Buysse ve ekibi tarafindan gelistirilmis bir 6z-
bildirim aracidir. Bu indeks, psikiyatrik uygulamalarda ve klinik arastirmalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde ise PUKI nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas,
1996 yilinda Agargiin, Anlar ve Kara tarafindan gerceklestirilmistir. PUKI, 6znel uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
hap1 kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere toplam yedi farkl bilesen puani
Uretir. Bu bilesenler, bireylerin uyku durumunu detayli bir sekilde degerlendirmeye
olanak tanir. Toplam PUKI puani, yedi bilesen puaninin toplamini temsil eder ve 0 ile
21 arasinda bir degerdir. Bu toplam puan, uyku kalitesini yansitir. Bes veya daha
yuksek bir puan, uyku kalitesinin k6tii oldugunu, besten az bir puan ise iyi uyku
kalitesini gosterir. Toplam puan ne kadar yiksekse uyku kalitesi o kadar diisiiktiir.
Cronbach's alfa degeri 0,804 olarak bulunmustur (39). (Ek 1: Veri Toplama Formu)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nin hesaplanmasi su sekilde olmaktadir:

e Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 9’un puanlamasi ile

e Bilesen 2: Uyku latans1 soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasinin toplamu ile

e Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamast ile

e Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi, soru 1, soru 3 ve soru 4'e dayanir. Bu
bilesenin hesaplanmasinda yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3)
arasindaki siire belirlenir ve buna yatakta gegirilen sure denir. Daha sonra

uyuma saatine (soru 4) gore oranlanir. Yiizde cinsinden belirtilip gruplanir.
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e Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin toplam puanlari ile
e Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimi soru 6’nin puanlamasi ile
e Bilesen 7: Glindiiz islev bozuklugu soru 7 ve soru 8’in puanlar1 toplami ile elde

edilir.

Bu bilesen puanlari toplanarak toplam PUKI puani bulunmustur.

3.8. Istatiksel Degerlendirmeler

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde, SPSS 18.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler, siirekli veriler
icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum (min-max) degerleri ile
birlikte sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda
Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk géstermeyen
gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in Mann Whitney U
testi, grup sayist ti¢ ve iizerinde olan durumlar i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise Ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.
Degiskenler arasi iliskinin (korelasyon) yonii ve bliyiikliigiiniin belirlenmesi normal
dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde Spearman korelasyon katsayilar1 ile
hesaplanmistir. Calismada, p degeri 0,05'ten kiigiik olan degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin izinleri

Arastirma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruldu. Dosya, etik kurulun
20.07.2023 tarihli toplantisinda 2023/137 protokol numarasi ile incelendi. 11 numarali
karar ile onay verildi. (Ek 2: Etik Kurul Onayr) Daha sonra Aydm Il Saghk
Miidiirliigii’ne gerekli belgeler diizenlenerek basvuruldu. Aydin 11 Saghk
Miidirliigi niin 08.08.2023 tarihli E-44021967-605.01-221482400 say1li kabul yazisi
ile onay alind1. (Ek 3: 11 Saghk Miidiirliigii Onay Belgesi)
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4. BULGULAR

Calismaya Aydin ili Efeler ilgesi aile saglig1 merkezlerine bagvuran bireylerde
uyku bozuklugu sikligini belirlemek ve saptanan uyku bozuklugunun depresyon riski
ile iligkisini arastirmak amaciyla 1 Eylul 2023 — 1 Kasim 2023 tarihleri arasinda 280

kisi alinmustir.

4.1. Tamimlayic1 Veriler

Calismaya katilan kisilerin yas ortancast 37,50 (min:18, max:65) olarak
bulunmustur. Katilimcilarm %50,7’sinin (s=142) erkek oldugu ve %75,4iniin

(s=211) lise ve iizeri egitim aldig1 saptanmustir.

Katilimeilarin  gelir diizeyi soruldugunda %>53,6’sinin  (5=150) gelirinin
giderinden az, %40,4’tinin (s=113) gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.
Katilimcilara kiminle yasadiklar1 soruldugunda %60,7’sinin (s=170) ailesi ile,

%22,9’unun (s=64) yalniz yasamakta oldugu goriilmiistiir.

Mesleki bilgilerine bakildiginda ise, %19,6’sinn (s=55) 6grenci, %18,2’sinin
(s=51) serbest meslek, %17,5’inin (s=49) ev hanimi ve %15,4’tnin (s=43) memur

oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin %46,8’inde (s=131) en az bir kronik hastalik bulunuyor iken
kronik hastaliklarin biiylik ¢ogunlugunu kardiyovaskiiler hastaliklarin olusturdugu
belirlenmistir. Katilimcilarin diger sosyodemografik 6zelliklerine ait ayrintili bilgiler

Tablo 4.1.’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Degiskenler Say1 | Ylzde
Yas ort+SS (ortanca, 25-75) 38,52+13,81(37,50 26,0-50,0)
Cinsiyet Kadin 138 49,3
Erkek 142 50,7
Okuryazar degil 1 0,4
Okuryazar 4 1,4
Tlkokul 26 9,3
Egitim Durumu Ortaokul 38 13,6
Lise 141 50,4
Y iiksekokul/Uni. 62 22,1
Yuksek Lisans/Doktora 8 29
Gelir giderinden az 150 53,6
Gelir Durumu Gelir Giderine Esit 113 40,4
Geliri Giderinden Fazla 17 6,1
Yalmz 64 22,9
Kiminle Yasadigi Aile 170 60,7
Arkadas 46 16,4
Ogrenci 55 19,6
Serbest Meslek 51 18,2
Ev Hanim 49 17,5
Memur 43 15,4
Meslek Gruplari Emekli 30 10,7
Vasifh Isci 30 10,7
Vasifsiz Isci 16 57
Calismayan 6 2,1
. Hayir 149 53,2
Kronik Hastalik Evet 131 6.8
Toplam 280 100

Sigara igme aligkanligina bakildiginda %45,4’tinin (s=127) her gun igerken
%18,6’sinin  (s=52) hi¢ sigara i¢memis oldugu gorilmistir. Alkol kullanim
aliskanligina baktigimizda ise %53,9’unun (s=151) ara swra alkol kullaniyorken

%37,9’unun (s=106) hi¢ alkol kullanmamis oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin tamamiin kafein iceren icecek tlkettigi saptanmistir. TUketim
miktarlarim1 sorguladigimizda ise biiyiikk ¢ogunlugu giinde 2 ile 5 bardak arasinda

kafein igeren igecek tiikettigi belirlenmistir.

Katilimcilarm  %73,6’sinin - (5=206) duizenli olarak spor yapmadigi
saptanmistir. Katilimcilarin aligkanlik durumlarr ile ilgili olan bilgiler Tablo 4.2.’de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Aliskanlik Durumlari

Aliskanliklar Say1 Yiizde
Her glin 127 45,4
Sigara Kullanimi ]i :’:;::S ;31471 ig:g
Kullanmamig 52 18,6
Her glin 6 2,1
Alkol Kullanimi 1;‘;213:1?5 11571 56?‘19
Kullanmamig 106 37,9
1 bardak 4 1,4
2 bardak 54 19,3
Kafeinli icecek igme 3 bardak 58 20,7
Durumu 4 bardak 81 28,9
5 bardak 52 18,6
>5 bardak 31 11,1
Lo Hayir 206 73,6
Duzenli Spor Evet 72 26.4
Toplam 280 100

Katilimcilar1  Beck Depresyon Olgegi'ne gore  gruplandirdigimizda
%65,4’linde (s=183) minimal diizeyde, %32,1’inde (s=90) ise hafif diizeyde
depresyon tespit edilmistir. Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegine gdre gruplarma

dair ayrintili veriler Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimeilarm Beck Depresyon Olgegine Gére Gruplari

Degiskenler Say1 Ylzde
Minimal 183 65,4
Beck Depresyon Olcegi Hafif 90 32,1
Gruplar Orta 5 1,8
Siddetli 2 0,7
BDO Puan Ort+SS (ortanca, 25-75) 10,08+4,51 (8,0 7,0-13,0)
Toplam 280 | 100

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin ilk bileseni olan katilimcilarin 6znel uyku
kalitesi degerlendirmesi i¢in katilimcilara uyku kalitelerini nasil degerlendirdigi
soruldugunda yaklasik %50 katilimcmin (5=139) uyku kalitelerini oldukca iyi olarak

degerlendigi goriilmiistiir.

Uyku latansin1 degerlendirmek igin katilimcilara gece uykuya dalma suresi
sorulmustur. Bu siirenin 30 dakikadan fazla olup olmadigi ve son bir ayda ka¢ kez 30
dakikadan fazla olduguna gore kategorize edilerek degerlendirilmistir. Buna gore 1-2
puan alan katilimcilarin oran1 %58,9 (s=165) iken uyku latansi sifir olan katilimcilarin

oran1 %16,8 (s=47) olarak saptanmustur.
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Katilimcilarin sadece %8,9’unun 7 saat ve Uzeri uyudugu goriilmiistiir. Ayrica
alisilmis uyku etkinligini degerlendirirken uyuma siirelerinin yatakta kalma siirelerine
oranina bakilmistir. Buna gore katilimcilarin %30,7’si (s=86) %85 ve iizeri uyku
etkinligine sahip olarak degerlendirilmistir. Toplam uyku bozuklugu bileseni puanlar1
hesaplandiginda ise katilimcilarin %15’inin (S=42) gegen ay boyunca higbir uyku

bozuklugu yasamadigi saptanmistir.

Son bir ay igerisinde uyku ilacit kullanimini sordugumuzda ise %67,9’unun
(s=190) hi¢ uyku ilac1 kullanmamis, %10,4’inun (s=29) ise haftada bir veya iki kez

uyku ilacit kullanmis oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin giindiiz islev bozuklugunu degerlendirme agisindan gegen ay
aktivite halinde iken ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz sorusu ve bu
durum islerinizi yaparken isteksizlik olusturdu mu seklinde iki soru sorulmustur. Skor
hesaplanmasinda bu iki sorunun puanlar1 toplami kullanilmistir. Katilimcilarin
%38,9’unun  (s=109) hi¢c giindiiz islev bozuklugu yasamamakta oldugunu
bulunmustur. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Sorular1 ve verilen yanitlara ait ayrintili

bilgiler Tablo 4.4.’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimeilarm Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Degerlendirmesi

Degiskenler Say1 Yizde

Cok iyi 7 2,5
Oznel Uyku Kalitesi Oldukea iyi 139 49,6
Degerlendirmesi Oldukgea kot 105 37,5
Cok kot 29 10,4
0 47 16,8
Uyku Latans1 %:i 16655 gg‘g
5-6 3 1,1
>7 saat 25 8,9
. . 6-6,9 saat 184 65,7
Uyku Sureleri 5-5,9 saat 65 23,2
<5 saat 6 2,1
Uyku etkinligi >%85 86 30,7
s % 75< Uyku etkinligi <% 84 123 439
Alisttmus Uyku Etkinligi %65< Uyku etkinligi <%74 65 23,2
Uyku etkinligi <% 65 6 2,1
0 42 15,0
Uyku Bozuklugu Bileseni 1-9 157 56,1
Puanlamalar: 10-18 75 26,8
19-27 6 2,1
Hic 190 67,9
Uyku ilaci Kullanim Durumu }La;::l: daallsze llzeazz gg ig'z
Haftada 3 veya daha fazla 3 1,1
0 109 38,9
Giindiiz islev Bozuklugu ézi 14264 ‘llgli
5-6 1 04

PUKI Puan Durumu Ort+SS (ortanca, 25-75) 7,20£3,44 (7,00 4,0-10,0)
Toplam 280 | 100

4.2. Katihmeilarin Depresyon ve Sosyodemografik Ozellikleri iliskisi

Calismamizda Aydin ili Efeler ilgesinde yasayan 18-65 yas arasinda birinci
basamak aile saglhgi merkezine bagvuran bireyler Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmistir. Katilmcilarm Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi

10,08+4,51 olarak saptanmustir.

Beck Depresyon Olgegi puam ile sosyodemografik  ozellikler
karsilagtirilmigtir. Bu karsilastiriima yapilirken Beck Depresyon Olgegi gruplari
minimal depresyon ve hafif-orta-siddetli depresyon olarak iki gruba ayrilmistir. Bitln
sosyodemografik zellikler ile Beck Depresyon Olgegi puan Kategorisi arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Yas siirekli degiskeni normal dagilima uymadigmdan
BDO puan kategorisi ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi yapilmis olup
iliski anlamsiz bulunmustur (p>0,050).
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Meslek gruplarma gére BDO puan kategorisi karsilastirildigida memur olarak
caliganlarda depresyon riski daha diisiik bulunmus olsa da bu iligki anlamli olarak

saptanmamistir.

Katilimcilarin kronik hastalik varhgma gére BDO puan kategorisi iliskisi
arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir (p>0,050). Katihmcilarm BDO puan
kategorisi ile sosyodemografik Ozelliklerinin iliskisine dair detayli veriler Tablo

4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimecilarm BDO Puan Kategorisi ile Sosyodemografik Ozellikler
[iskisi

Minimal Hafif-Orta-
Sosyodemografik Degiskenler Depresyon Dslddeﬂ' Toplrﬁm Say Istatistik
Say (Yiizde) epres“yon (Ylzde)
Say1 (Yiizde)
- Kadin 95 (48,1) 43 (55,7) 138 (49,3)
Cinsgh Erkek 88 (51,9) 54 (44,3) 142 (50.7) | P70:0%0
Yas 183 (65,3) 97 (34,7) 280 (100) | p>0,050*
Esitim 9 vil alt 40 (21,9) 29 (29,9) 69 (24,6)
Dugrumu 9-12 yil 92 (50,3) 49 (50,5) 141 (50,4) | p>0,050
12 w1l iizeri 51 (27,9) 19 (19,6) 70 (25,0)
Gelir Geliri giderinden az 98 (53,6) 52 (53,6) 150 (53,6)
Diizeyi Geliri giderine esit 77 (42,1) 36 (37,1) 113(40,4) p>0,050
Geliri giderinden fazla 8 (44) 9(9,3) 17(6,1)
il Yalniz 39 (21,3) 25 (25,8) 64 (22,9)
disa Aile 111 (60,7) 59 (60,8) 170 (60,7) p>0,050
yasadig Arkadas 33 (18) 13 (13,4) 46 (16,4)
Calismayan 32(17,5) 23(23,7) 55 (19,6)
Memur 33(18) 10 (10,3) 43 (15,4)
isci 29 (15,8) 17 (17,5) 46 (16,4)
Meslek Serbest Meslek 33 (18) 18 (18,6) 51(18,2) | P70.0%0
Emekli 18(9,8) 12 (12,4) 30 (10,7)
Ogrenci 38(20,8) 17 (17,5) 55 (19,6)
Kronik Hayir 102 (55,7) 47 (48,5) 149(532) | .0 050
Hastalik Evet 81 (44,3) 50 (51,5) 131 (46,8) ’
Toplam 183 (65,4) 97 (34,6) 280 (100)

*: Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin aligkanlik durumlarina gére depresyon iliskisi arastirilmigtir.
Sigara kullanimi ile depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,050). Alkol
kullanim aligkanliklarina gore degerlendirildiginde ise depresyon riski ile anlamli bir
iliski saptanmigtir (p=0,017). Bu iliski incelendiginde alkol kullanimi olan

katilimcilarda depresyon riskinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Katilimeilarin  tiikettigi  kafeinli igecek sayisi ile depresyon iligkisi

incelendiginde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,050).
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Diizenli spor yapan katilimcilarda depresyon riski anlamli olarak diisiikk
bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarm BDO puan Kkategorisi ile aliskanhik durumu

iliskisine dair detayl veriler Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin BDO Puan Kategorisi ile Aliskanlik Durumu iliskisi

Minimal Hafif-Orta-Siddetli Toplam .
Alskanhklar SDepres:‘yon Depresyon Say1 (Yiizde) Istatistik
ay1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
_ igiyor 111 (60,7) 63 (65,0) 174 (62,1)
Ki;?:;f‘ml Birakms 33 (18) 21 (21,6) 54(19.3) | p>0,050
i¢miyor 39 (21,3) 13 (13,4) 52 (18,6)
igiyor 98 (53,6) 59 (60,8) 157 (56,0)
X uAH'::l'ml Burakmis 7(38) 10 (10,3) 17 (6.1) p=0,017
f¢miyor 78 (42,6) 28 (28,9) 106 (37,9)
Kafeinli 1-2 bardak 34 (18,6) 24.(24,7) 58 (20,7)
icecek 3-4 bardak 99 (54,1) 40 41,2) 139 (49,6) p>0,050
Saysst >5 bardak 50 (27,3) 33 (34) 83 (29,6)
Duizenli Hayir 123 (67,2) 83 (85,6) 206 (73,6)
spor Evet 60 (32.8) 14 (14.4) a6 | P00
Toplam 183 (65,4) 97 (34,6) 280 (100)

4.3. Katihmeilarin PUKI Puani ile Sosyodemografik Ozellikleri iliskisi

Calismamizda Aydin ili Efeler ilgesinde yasayan 18-65 yas arasinda birinci
basamak aile saglig1 merkezine basvuran bireyler Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puan ortalamasi

7,20£3,44 olarak saptanmustir.

Katilimcilarm PUKI puan kategorisi ile sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirilmistir. Yas siirekli degiskeni normal dagilima uymadigindan PUKI puan
kategorisi ile aralarinda Mann-Whitney U testi yapilmig ve yas artik¢a uyku kalitesinin
kotiilestigi gorilmistiir (p=0,010). Egitim durumu ile PUKI puan kategorisi arasinda
anlamli iligki bulunmamustir (p>0,050). Yine benzer sekilde meslek gruplarma gore
PUKI puan kategorisi karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,050).
Katilimcilarin kronik hastalik varligi ile PUKI puan kategorisi iligkisi arasinda anlamli
bir iligki gOriilmiistiir. Buna gOre en az bir kronik hastaliga sahip olanlarda uyku
kalitesi kot olarak belirlenmistir (p<0,001). Katilimcilarin PUKI puan kategorisi ile

sosyodemografik 6zellikler iliskisine dair detayli veriler Tablo 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Katiimcilarm PUKI Puan Kategorisi ile Sosyodemografik Ozellikler
Iliskisi

Kalitesi Iyi | Kalitesi Kotui Toplam ]
Sosyodemografik Degiskenler Uyku Uyku Say1 (Yiizde) Istatistik
Say1 (Yiizde) | Saw (Yiizde)
. Kadin 43 (54,4) 95 (47,3) 138 (49,3)
Cinsiyet Erkek 36 (45,6) 106 (52,7) 142 (50,7) | PP0.0%0
Yas 79 (28,2) 201 (71,8) 280 (100) p=0,010*
o 9 yil altr 12 (15,2) 57 (28,4) 69 (24,6)
D'?Jgr‘lj'r':u 9-12 yil 43 (54,4) 98 (48,8) 141 (50,4) p>0,050
12 yil iizeri 24 (30,4) 46 (22,9) 70 (25,0)
_ Geliri giderinden az 38(48,1) 112 (55,7) 150 (53,6)
sz'e';l Geliri giderine esit 34 (43,0) 79 (39,3) 113 (40,4) p>0,050
Geliri giderinden fazla 7(8,9) 10 (5,0) 17 (6,1)
. Yalniz 18 (22,8) 46 (22,9) 64 (22,9)
Qg‘é‘l’g] Aile 49 (62,0) 121 (60,2) 170 (60,7) p>0,050
Arkadas 12 (15,2) 34 (16,9) 46 (16,4)
Calismayan 12 (15,2) 43 (21,4) 55 (19,6)
Memur 17 (21,5) 26 (12,9) 43 (15,4)
Meslek isci 16 (20,3) 30 (14,9) 46 (16,4) 00,050
Gruplari Serbest Meslek 13 (16,5) 38 (18,9) 51 (18,2) '
Emekli 6 (7,6) 24 (11,9) 30 (10,7)
Ogrenci 15 (19,0) 40 (19,9) 55(19,6)
Kronik Hayir 65 (82,3) 84 (41,8) 149 (53,2)
Hastalik Evet 14 (17,7) 117 (58,2) 131 (46,8 | P<0:00
Toplam 79 (28,2) 201 (71,8) 280 (100)

*: Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin aligkanlik durumlarmma gére PUKI puan kategorisi arasindaki
iliski aragtirilmistir. Sigara kullanimi ile PUKI puan kategorisi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Buna gore hig sigara kullanmayanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Alkol kullanim1 ile PUKI puan kategorisi arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,050). Katilimcilarin tiikettigi kafeinli icecek sayisi ile
PUKI puan kategorisi arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iligski bulunmamustir
(p>0,050). Diizenli spor yapan katilimcilarda ise uyku kalitesi anlamli olarak daha iyi
bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin PUKI puan Kkategorisi ile alisgkanlik durumu

iliskisine dair detayli veriler Tablo 4.8’te verilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin PUKI Puan Kategorisi ile Aliskanlik Durumu iliskisi

Kalitesi Iyi Uyku | Kalitesi Kétii Uyku | Toplam Sayr | = . . .
Alskanhklar Say: (Yiizde) Say: (Y lizde) (Yiizde) Istatistik
igiyor 42 (53,2) 132 (65,7) 174 (62,1)
Sigara
Kullanim I?ll’akmm 7(8,9) 47 (23,4) 54 (19,3) p<0,001
I¢miyor 30 (38) 22 (10,9) 52 (18,6)
i¢iyor 43 (54,4) 114 (56,7) 157 (56,1)
Alkol
Kullamm I?ll’akmm 1(1,3) 16 (8,0) 17 (6,1) p>0,050
I¢miyor 35 (44,3) 71 (25,4) 106 (37,9)
Kafeinli 1-2 bardak 20 (25,3) 38(18,9) 58 (20,7)
afeinli
icecek sayist 3-4 bardak 35 (44,3) 104 (51,7) 139 (49,6) p>0,050
>5 bardak 24 (30,4) 59 (29,4) 83 (29,6)
izenli H 44 (55,7 162 (80,6 206 (73,6
Duzenli aywr (55.7) (80,6) (735) p<0,001
spor Evet 35 (44,3) 39 (19,4) 74(26,4)
Toplam 79 (28,2) 201 (71,8) 280 (100)

Katilimcilarda depresyon ile uyku kaliteleri arasinda iliski olup olmadigmni

saptamak icin BDO toplam puanlar1 ile PUKI toplam puanlarinin normal dagilima

uymadig1 saptanmistir. Bu nedenle iki degisken arasinda Spearman Korelasyon testi

uygulanmis ve aralarinda anlamli diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir

(p<0,001). BDO toplam puanlar1 ile PUKI toplam puanlar: arasindaki iliski verileri

Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarm BDO puani ile PUKI Toplam Puani1 Arasindaki Iliski

Spearman Korelasyon Analizi

BDO Toplam Puan

PUKI Toplam Puan
Korelasyon 0,444
Anlamhhik p<0,001
N 280
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5. TARTISMA

Calismada 1 Eylul 2023 — 1 Kasim 2023 tarihleri arasinda Aydn ili Efeler
ilgesi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-65 yas bireylerde uyku bozuklugu sikligini
tanimlamak ve saptanan uyku bozuklugunun depresyon riski ile iliskisini belirlemek

amaclanmustir.

Calismamizda uygulanan Beck Depresyon Olgegi sonucunda katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunda minimal ve hafif depresyon saptanmistir (sirasiyla %65,4 ve
%32,1). Tasgin ve arkadaslarmin Istanbul’da bir aile saghigi merkezinde 18-49 yas
arasi kadinlarda yaptigi ¢alismada %63,6 oraninda minimal veya hafif dizeyde
depresyon tespit edilmistir (40). Cinar ve arkadaslarmin birinci basamakta 65 yas tizeri
yaptig1 calismada ise katilimcilarin %46,8’inde minimal veya hafif depresyon
saptanmustir (41). Yine benzer sekilde Kilig ve arkadaslarinin Sivas’ta 11 aile saghigi
merkezinde 1070 kadm ile yaptigi calismada katilimcilarm %56,5’inde minimal veya
hafif diizeyde depresyon saptanmustir (42). Literatiirdeki oranlara gore ¢calismamizda
minimal veya hafif depresyon oranlarimiz %95,5 ile oldukc¢a yiiksek bulunmustur.
Bunun anlami aslinda mevcut 6rneklemimizde orta ve siddetli depresyonun diger
calismalara gore oldukga diisiik kalmasidir. Mevcut durumun s6z konusu ¢alismalarda
calisilan Orneklem o6zelliklerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle
ileri yaslarda ve kadin cinsiyette depresyon riskinin ylksek olmasi bu duruma sebep

olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin = sosyodemografik  ozelliklerin  tamaminda
depresyon gorilme riski iliskisi ile arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Ozdel ve
arkadaslarinin tiniversite Ogrencileriyle yaptig1 calismada {iniversite ile ilgili
faktorlerle depresyon arasinda iligki bulunurken sosyodemografik degiskenler ile
anlamli bir iliski bulunmamustir (43). Buna karsin Cimar ve arkadaslarinin 65 yas ve
lizeri yaslhilardan olusan bir grupla yaptig1 calismada ise Beck Depresyon Olgegi puani
kadinlarda erkeklerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Aynmi calismada
dul/bosanmus kisilerde anlamli olarak daha yiiksek puan ortalamasi goriilmiistiir (41).
Taycan ve arkadaslarmin bir iiniversite hastanesinde ¢alisgan 561 hemsire ile yaptigi
caligmada ise benzer sekilde cinsiyet ve egitim diizeyi ile depresyon arasinda anlaml

bir iliski saptamamis ancak ayni ¢aligmada bekar katilimcilarda evli olanlara gore ve
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aylik geliri yeterli olanlarin diisiik olanlara gore depresyon puami daha diisiik
bulunmustur (44). 2023 yilinda yaymlanan NHANES calismasinda ise 2007-2018
yillar1 arasinda orta veya siddetli depresyonu olan 2300 hasta yapilan ¢alismada ise
distik egitimli ve diisiik gelirli kisilerde depresyon daha siddetli oldugu goriilmektedir
(45). Calismamizla birlikte literatiirdeki diger caligmalarda da sosyodemografik
Ozelliklerle depresyon riski iliskisi arasinda farkli sonuglarin olmasi 6rneklemin farkli

ozelliklerde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda meslek gruplari ile depresyon arasinda bir iliski goriilmemistir.
Yapilan calismalarda da bireylerin mesleklerinin depresyon puanini anlamh sekilde

etkilemedigi belirlenmistir (46, 47).

Arastirmamizda sigara kullanimi ile depresyon riski arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde Kutlu ve arkadaslarinin 492 polis memuru ile ve tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi iki farkli calismada da sigara kullanimi ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (48, 49). Velioglu ve arkadaglarinm ise
sigara birakma poliklinigine bagvuran 2119 hasta ile yaptig1 arastirmada Fagerstrém
Nikotin Bagimlilik Testi puani yiiksek olanlarda depresyon puani yiiksek bulunmustur
(50). Manley ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada siddetli nikotin bagimliligi olanlarin
daha fazla depresyona yatkinliklarmin oldugu bulunmustur (51). Literatiirde buna
benzer sonu¢ bulunan baska ¢alismalar da yapilmistir (52). Caykara ve arkadaslarinin
Istanbul’da bir devlet hastanesi sigara birakma polikliniginde yaptig1 calismada ise
anksiyete ve sigara bagimlili§1 arasinda depresyona gore daha giiglii bir iliski

bulundugu saptanmustir (53).

Arastirmamizda alkol kullanimi ile depresyon riski arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir. Buna gore alkol kullananlarda depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizla paralel olarak toplum temelli arastrmalar da alkol kullanim
bozukluguna sahip olmanimn depresyon, anksiyete ve diger madde kullanimi bozuklugu
goriilme olasiligini en az 2 katma ¢ikardigini gostermektedir (54). Ayni sekilde Keskin
ve arkadaslarinin alkol/madde bagimhiligi biriminde bagimlilik tanis1 konulan
hastalarda yaptig1 calismada da depresif belirti diizeyi yiiksek bulunmustur (55).
Mayda ve arkadaslarinin 265 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptig1 ¢caligmada ise anlamli

bir iligki bulunmamistir (56).
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Caliymamizda kafein tliketimi ile depresyon puami arasinda bir iligki
saptanmamistir. Unal ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismada
da giinliik tiikketilen kafein miktari ile depresyon arasinda bir iliski saptanmamustir (57).
Lucas ve arkadaslar1 tarafindan 50.739 kadin iizerinde yapilan bir arasgtirmada ise
giinde en az 4 fincan kahve igenlerin depresyon riskinde azalma gozlemlenmistir.

Kafeinsiz kahve tiiketen bireylerde herhangi bir degisiklik olmamuistir (58).

Calismamizda katilimcilara diizenli spor yapip yapmadigi sorulmustur.
Diizenli spor yapmanin depresyon iizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.
Diizce’de diizenli spor yapanlardan olusan 69 sporcu ve 27 kontrol grubu katilimei ile
yapilan c¢alismada, sporcularin kontrol grubuna gore depresyon ve anksiyete
puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur (59). Literaturdeki ¢alismalarda da bu

sonuglara benzer nitelikte sonuglar elde edilmistir (60-63).

Calismamizda katilimcilarin kronik hastalik varligi durumu ile depresyon
iliskisi arasinda bir iliski saptanmamustir. Cin’de yapilan bir ¢alismada da hastalarin
hastalik tiirleri, depresyon puan ortalamalarimi belirgin sekilde etkilememistir (64).
Hacihasanoglu ve arkadaslarinin birinci basamakta kronik hastalig1 olan 340 hasta ile
gergeklestirilen galismada, hastalik siiresinin uzamasiyla birlikte hastalarin depresyon
puan ortalamasinda bir artis gézlemlenmistir. Ancak, bu artisin istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur (65). Buna karsin literatiirde kronik
hastalik varlig1 ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptayan calismalar da

mevcuttur (66, 67).

Calismamizda katilimcilarin PUKI toplam puan ortalamas: 7,20+3,44
saptanmistir. PUKI toplam puanlar1 5 ve ilizerinde olanlar kotii uyku kalitesi olarak
nitelendirilmistir. Calismamizda kotii uyku kalitesine sahip olanlarin oranm1 %71,8
(s=201) olarak bulunmustur. PUKI ile yapilan uyku kalitesi arastirmalarinda
birbirinden oldukga farkli sonuglar goriilmiistiir. Sahin ve arkadaslarmin 2020 yilinda
Erzincan ilinde aile sagligi merkezlerine bagvuran 316 hasta ile yaptig1 ¢caligmada
PUKI puan ortalamasi1 7,44+3,65 bulunmus olup %63,6’smm kotl uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur (68). Almanya’da 9284 birey ile yapilan bir ¢alismada
PUKI toplam puan ortalamasi 5,0043,37, bireylerin %36’sinin kétii uyku durumuna

sahip oldugu bildirilmistir (69). 55 yas lizeri yetigkin bireyler ile yapilan ¢aligmada ise
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PUKI puan ortalamasimnin 7,4 ve bireylerin %64 {inlin uyku kalitesinin kotii oldugu
saptanmustir (70). Kang ve arkadaslarinin birinci basamakta 129 c¢ift ile yaptig
caligmada %38 oraninda kotii uyku kalitesi bulunmustur (71). Lee ve arkadaslarinin
birinci basamakta 563 diyabet hastasiyla yaptigi ¢alismada PUKI puan ortalamasi
5,4+3,2 bulunmustur (72).

Arastirmamizda katilimecilarin uyku durumunu degerlendirmek amacryla
sosyodemografik veriler incelenmistir. Bu hedef dogrultusunda, katilimcilara gesitli
sosyodemografik sorular yonlendirilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde yas artisi ile
birlikte uyku kalitesinin kotiilestigi goriilmiistiir. Onat ve arkadaslarinin 154 katilimc1
ile yaptig1 bir arastirmada da ¢calismamiza benzer sekilde uyku kalitesinin yaglanma ile
diistiigii saptanmustir (73). Yine Paris’te 7.010 birey ile yapilan bir uyku arastirmasinda

da yas ile uyku kalitesi arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir (74).

Ulkemizde yapilan bazi c¢alismalarda da egitim durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (75, 76). Karagdzoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak egitim diizeyi
yiikseldikge bireylerin uyku aktivitelerine yonelik daha dikkatli olduklar1 ve uyku
kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (77).

Calismamizda meslek gruplar1 ile uyku kalitesi arasinda bir iliski
saptanmamustir. Eygéren’in ¢alismasinda da bizim g¢alismamizdaki gibi meslek
durumu ve uyku kalitesi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (78). Birinci
basamakta 265 hasta ile yapilan baska bir arastrmada da meslek ve uyku kalitesi

arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (11).

Calismamizda kronik hastalik varligi ve uyku kalitesi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. En az bir kronik hastaliga sahip olan katilimcilarda uyku kalitesi kronik
hastaligi olmayan bireylere gore daha diisiikk tespit edilmistir. Literatiirdeki
calismalarda da benzer sekilde, kronik hastaliklarin varligmnin kisinin uyku kalitesini

olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (17, 79, 80).

Aragtrmamizda sigara kullannmi ile uyku puanit arasindaki iligki
karsilastirilmistir. Hi¢ sigara kullanmamis bireylerde uyku kalitesi daha yiiksek
saptanmustir. Kirklareli ilinde yiiriitiilen bir arastirmada, tniversite Ogrencileri

arasinda sigara icenlerin uyku Kkalitesinin daha diisiik oldugu goézlemlenmistir.
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Calismanin sonuglarma gore, halen sigara igen bireylerin uyku kalitesi en koti
seviyede iken, hi¢ sigara igmeyen Kkisilerin ise en iyi uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (81). Yine Afyon ilindeki 6grenciler arasinda gergeklestirilen bir baska
aragtirmada da sigara igen ogrencilerin uyku kalitesinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (82). Ulkemizde tez ¢alismalarmm verilerine dayali olarak
yapilan bir meta-analizde uyku kalitesi ile sigara arasindaki iligki incelenmistir.
Aragtirmaya gore, sigara igmeyenlerin %69,7’sinin uyku kalitesinin daha ylksek
oldugu belirtilmistir (83). Kanada'da gergeklestirilen bir arastirmada, sigara i¢iminin
yani sira tiitlin dumanina maruz kalmanm da kot uyku kalitesiyle iliskili oldugu
gosterilmistir ve bu iliskiyi dogrulamak i¢in idrar kotinin miktar1 Ol¢iimleri

kullanilmustir (84).

Calismamizda alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamhi bir iliski
bulunmamustir. Bir Universite hastanesindeki 189 arastirma gorevlisinin katildigi bir
calismada da alkol kullananlar ile kullanmayanlarm uyku kaliteleri arasinda anlaml
fark goriilmemistir (85). Benzer sekilde Almanya’da yapilan bir ¢alismada da alkoliin
uyku kalitesi tizerine belirgin bir etkisi olmadigi sonucu bulunmustur (86). Singleton
ve arkadaslarinin alkol kullanan 6grencilerde yaptigi ¢alismada alkol tiiketimi her glin
olanlarin daha ge¢ uyudugunu ve daha az uyudugunu, hafta i¢i ve hafta sonu uyku
stirelerinde ve zamaninda 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (87). S0z
konusu c¢alismada alkol tiketimi kroniklestikge wuyku kalitesinin  diistiigii
gosterilmistir. Calismamizda alkol tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda iligki
saptanamamasi1 katilimcilarimizda her giin alkol tiiketenlerin diisiik oranda (%2,1)

bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kafeinli igecek ile toplam PUKI puani arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Hekimler arasinda yapilan ¢alismada saat 18’den sonra gay veya
kahve tiketilmesi ile uyku kalitesi arasinda iliski saptanmamustir (85). Aktas ve
arkadaglarinin 20-65 yas aras1 400 katilimci ile yaptigi ¢alismada da ¢ay ve kahve
tiketimi ile uyku Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (17).
Ulkemizde gerceklestirilen iki ayr1 tez ¢alismasinda da kafeinli icecek tiiketimi ile
uyku Kkalitesi arasinda anlamhi bir iliski belirlenmemistir (88, 89). Universite
ogrencileri lizerinde gergeklestirilen baska bir aragtirmada ise aksam saat 18'den sonra

kahve igcme aligkanlig1 ile uyku kalitesi arasinda belirgin bir iligki tespit edilmistir ve
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uyku kalitesini kotii etkiledigi saptanmistir (18). Calismalarda farkli sonuglar olsa da
kafeinin uykuya dalma suresini ve total uyku zamanmi azaltarak insomniaya sebep
oldugu bilinmektedir (90). Ayrica c¢aligmamiza katilan katilimcilarmm tamaminin
kafeinli igecek tiiketiyor olmasmm sonuglarimizi etkilemis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Arastirmamizda diizenli spor yapmanim uyku kalitesini iyi yonde etkiledigi
tespit edilmistir. Benzer sekilde Afyon’da 6grenciler ile yapilan bir diger arastirmada,
diizenli egzersiz yapmanin uyku kalitesi ile arasinda hafif derecede anlamli bir iligki
bulunmustur. Fiziksel aktivite miktar1 arttikga uyku kalite puanlarinin diisiis
egiliminde oldugu gozlemlenmistir (82). Ulkemizde gergeklestirilen baska bir
arastirmada ise postmenapozal kadinlarda diizenli egzersiz ile uyku kalitesi iliskisi
incelenmistir. Vaka-kontrol seklinde yapilan bu ¢alismada, egzersiz yapan grubun son
testlerde uyku kalite puanlarmin anlamli olarak azaldigi ve uyku kalitesinin arttigi
gozlemlenmistir (91). Amerika’da sigara igenlerle gerceklestirilen bir aragtirmada,
diizenli egzersiz programinin uyku kalitesi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma
sonuglarma gore, egzersiz programi dncesinde ve sonrasinda uyku kalitesi arasinda
anlamh bir fark belirlenmis ve diizenli yapilan egzersizin uyku kalitesini artirdigi
bulunmustur (92). Ancak tlilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda bizim ¢alismamizin ve
literatUriin aksine diizenli spor yapma ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (17, 85). Diizenli sporun faydalari ¢ok uzun zamanlardir ¢alisilan bir
konu olup uyku kalitesi {izerine pozitif katkilarinin bilinen bir ger¢ek oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda bu durum literatiirde calismamizla paralel sonug

gostermeyen caligmalarm 6rneklem farkliligindan kaynaklanmais olabilir.

Arastirmamizda uyku kalitesi ile depresyon arasinda pozitif yonlii ve anlamli
bir iligki belirlenmistir. Depresyon skorlar1 yiikseldik¢e uyku kalite indeks puanlarimin
art1ig1 ve uyku kalitesinin kotiilestigi gdzlemlenmistir. Ulkemizde yapilan galismalarda
da benzer sonuglar bulunmustur (89, 93, 94). Yurtdisinda yashlarla yapilan bir
aragtirmada, anksiyete ve depresyon semptomlarinin uyku tizerindeki etkisi
incelenmigstir. Calisma sonucunda depresyon ve anksiyetenin bir¢ok uyku sorunuyla
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Anksiyete semptomlarmin uykuya dalma
siresinde artma ve azalmis uyku Kkalitesi ile iligkilendirildigi, depresyon

semptomlarmin ise giindiiz islev bozuklugu ile baglantili oldugu belirtilmistir (95).
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Cahsmanin Giiclii Yonleri

Calismamizin  birinci basamakta yapilmis ve verilerin toplanmasinda
gegerliligi kanitlanmis Olgeklerin kullanilmis olmasi agisindan giiclii bir ¢aligma

sayilabilir.
Cahsmanin Kisithhklar:

Calismamiz, uyku gibi bir¢ok etmenden etkilenebilen ve olduk¢a 6znel bir
durumu ele almaktadir. Bu nedenle verilerin beyana dayali olmasi sonuglarimizi
etkilemis olabilir. Ayrica literatiirde benzer konuyu birinci basamakta ele alan birgok
calisma mevcuttur. Buradan hareketle toplumu daha ¢ok yansitabilecek toplum temelli

calisma planlansaydi mevcut bilgileri daha gii¢lii sekilde destekleyebilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi kullamlarak Aydin ili Efeler ilgesi aile saglig1
merkezlerine bagvuran 18-65 yas arast bireylerde yliriitiilen bu arastirmada uyku
kalitesi kotii olanlarin oran1 % 71,8 bulunmustur. Bu sadece her ii¢ kisiden birinin
uykusunun kaliteli oldugu anlamina gelmektedir. Literattrdeki sonuclar da toplumda
uyku konusunda ciddi sorunlarin oldugunu desteklemektedir. Buradan hareketle tim
bireylerde mevcut uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve kalitenin artirilmasi yoniinde
girisimlerde bulunulmasi kayip uyku bozuklugu hastalarini ortaya ¢ikarmada fayda

saglayacaktir.

Uyku Kkalitesini artirmak i¢in bireylere uyku hijyeni ve yasam tarzi
degisikliklerinin uyku kalitesi iizerine olumlu etkileri hakkinda egitimler verilerek

toplum ¢apinda iyilestirmeler saglanabilir.

Calismamizin sonuglarindan da anlasilacag: iizere sigara ve alkol tuketimi,
uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni sekilde kontrolsiiz kafein tiiketimi
de uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Bu durum g6z dniinde bulunduruldugunda tiim
bireylere aliskanliklarm sorulup not edilmesi ve mevcutsa uyku kalitesi ile ilgili kisa

bir bilgi verilmesi olas1 uyku bozuklugunun ortadan kaldirilmasina yardimci olabilir.

Diisiik uyku kalitesinin ciddi saglik sorunlarinin riskini artirabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle uyku bozukluklarmnin erken tanmi ve tedavisi, hastalik
yiikilinii azaltabilir, saglik maliyetlerini diisiirebilir, is verimliligini yiikseltebilir ve
bireylerin yasam Kkalitesini artirabilir. Ozellikle depresyon ve benzer psikiyatrik
rahatsizliklar uyku kalitesinden siklikla etkilenmektedir. Literatiirdeki sonuclara
benzer sekilde calismamiz da bu iliskinin iki yonlii oldugunu ve birbirlerinin olumsuz
yOnlerini derinlestirebileceklerini ortaya koymustur. Bu amagla her iki rahatsizligin
tek basma varhiginda digerinin varliginin arastirilmasmin fayda saglayacagini

diistinmekteyiz.
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8. EKLER DiZINi

Ek 1. Veri Toplama Formu
Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz
a) Erkek b) Kadin
2. Yas .....
3. Egitim durumu:
a) Okuryazar degil ~ b) Okuryazar  c¢) ilkokul d) Ortaokul ) Lise
f) Yiiksekokul /Universite  g) Yiiksek lisans /Doktora
4. Meslek durumu:

a) Evhanimi  b) Memur c¢) Isci, vasifli  d) Is¢i, vasifsiz  €) Serbest meslek  f) Emekli  g) Ogrenci
h) Calismiyor i) Diger (yaziniz): ..........

5. Kiminle birlikte yastyorsunuz?

a) Yalmz b)Aile c)Arkadas d) Diger (yaziniz): ..........

6. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim giderimden fazla

7. Sigara kullantyor musunuz?

a) Her giin igerim () b) Ara siraigerim () ¢) I¢iyordum Biraktim () d) Hig igmedim ()
8. Alkol kullantyor musunuz?

a) Her giin igerim () b) Ara sira igerim () ¢) Igiyordum Biraktim () d) Hig igmedim ()
9. Kafein igeren igecekler (¢ay, kahve, kola, enerji igecegi) kullaniyor musunuz?

a) Evet. Giinde toplam .............. bardak igerim. b) Hayir

10. Diizenli olarak spor yapar misiniz?

a) Hayir () b) Evet ()

11. Siirekli olarak ilag kullanmanizi gerektiren bir kronik hastaliginiz var mi1?

a) Yok () b) Astim () c) KOAH () d) Diyabet () e) Kardiyovaskiiler Hastalik ()
f) Ruhsal Bozukluk ( )liitfen belirtiniz.......... g) Diger () litfen belirtiniz..........
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BECK DEPRESYON ENVANTERi-BDE

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeni

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) 0 kadar tizgiin ve stkintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigtiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi diisiindigiim oluyor ama
yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldiiririm.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

10  (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigtimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gortintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diistinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diigtiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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PITTSBURG UYKU KALITESi iINDEKSI

Asagidaki sorular, SON 1 (BIR) AY iCINDEKT uyku abskanhklarmmn dikkate alarak cevaplaymz.

1

Gegen ay gecelen genellikle ne zaman yattimz?

2 | Gegen ay gecelen uykuya dalmamz genellilde ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3 | Gegen ay zabahlzan genellikle ne zaman kalltimz?

Gegen ay, geceleri kag saat gergekten wyndunuz? (Bu slire vatalta gecirdifiniz sireden farkl
4 | olabilir)

GECEN AY agagdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhkla yasadmrz?

Gegen ay Haftada Haftada bir | Haftada fig
bovunca birden az veva iki kez | veya daha
hig fazla
3a | 30 dakika iginde uykuya dalamadimz.
3b | Geee yansi veya sabah erkenden uyandmmz.
3c | Banyo yvapmak Gizere kalkmak zomnda kaldumz.
3d | Ezhat bir gelilde nefes alip veremediniz.
Je | Okstirdiiniz veya giriltild bir gekilde horladimz,
3f | Agin derecede dstidinGz.
3z | Agi derecede sicaklik hissettiniz.
Sh | Koti rifyalar gordiniz.
3 | Agn duydunuz.
3j | Diger nedenler. .
Gegen ay Haftada Haftada 1-2 | Haftada 3
bovunca hig | birden az kere veva daha cok
yok
Gegen ay, vyumamza yardimc: olmas: igin ne siklikla)
6 | wyku ilact aldmz?
Gegen ay, araba sirerken, yemek verken veya sosyal bir
7 | aktivite esnazmda ne siklikla wyanik kalmak igin
zorlandiz?
Gegen ay, bu durum iglerimzi yeteri kadar istekle
% | vapmamzda ne derecede problem olusturdu?
Cok 171 Oldukga Olduksa Gok kit
1v1 kot
9 | Gegen ay, uyku kalitenizi timiiyle nasil

degerlendirebilirsiniz?
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Aile Hekimligi Anabilim Dah Bagkanlgs

Sayr  :E-16551447-050.04.04-364881
Konu :Etik Bagvuru

DEKANLIK MAKAMINA

Sorumlu yuratictsi oldugum "Aydin {li Efeler ligesi Aile Sagh@ Merkezlerine Bagvuran
Bireylerde Uyku Bozuklugu Prevalans: ve Depresyon Riskiyle Iligkisi" isimli ¢alisma Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakaltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na sunulacakur.

Bu aragtirmanin Fakiiltemizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

Ogr. Gor. Dr. Melda DIBEK BUYUKDING
Ogretim Eleman
OLUR

Prof. Dr. Ayhan AKOZ
Dekan V.

By belge. gilvend eleboronik inwa de unzalanmise

Belge Dogralama Kodu BSDNVT1EVS Belge Takip Adresi - hitps /turkiye gov triehd %eK =5 140&eD=BSDNVT1FVokeS=36458 1

Adres:ADU Merkez Kampits Aytepe Mevia 09100 Efele’ AYDIN Big xm Gizem KAHRAMAN
Telefom 0246 220 4203 Faks:0256 220 4599 Umvani: Ogretim Elesant
e-Posta dabulibolum@ada edu tr Webakademik adu edu. orfakulie'med’

Kep Adresi:nda d ichs01 kep.tr
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Ek 3: i1 Saghk Miidiirliigii Onay Belgesi

T.C
AYDIN VALILIGI
il Saglk Modarloga

Sayr @ E-44021967-605.01-221482400 0&.08.2023
Konu : Arastima Izni (Dr. Ogretim Uyesi Melda

DIBEK BUYUKDING, Gizem

KAHRAMAN)

MUDURLUK MAKAMINA

ilgi : 25.07.2023 tarihl ve E-28343835-000-220668055 sayil dilekce.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakoltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik
Programi Ogrencisi Gizem KAHRAMAN, Dr. Ogretim Uyesi Melda DIBEK BUYUKDING damsmanliginda,
Efeler 3, 4, 9 No'lu ve Ovaeymir Aile Saglifi Merkezlerinde *Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saihf Merkezlerine
Bagvuran Bireylerde Uvku Bozuklufu Prevalans: ve Depresyon Riskiyle iliskisi” konulu galisma yapmay1

planlamaktadr.
Sz konusu ¢abisma ile ilgilh Halk Saghf Hizmetleri Bagkanh@imn giirils vazs: ekte sunulmug olup

calismanin, 01.09.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda yapilabilmesi hususunu;
Olurlanmza arz ederim.

Dr. Erkan TURKOGLU
Saghk Hizmetleri Bagkam

OLUR
Dr. Eser SENKUL
il Saglik Madarn

Ek: Halk Saghg Hizmetleri Bagkanh vazisi.

Bas belge, givenli elektronik imes ile immlanmigar.

Belge dogrulama koda: 3861 ABAS-F2A L 4ADGTT4-AFEACIACCEET Bebge dogrulama. adresic hitps- swww turkiye gov irsaglik-bakanligi cbys
Zeybek Mahallesi Lomir Bulvan Nocl 13 Efeler (AT DIN (9 Bilgi igim: HANIFE KACMAZ

Tebefom No: G442 135000 Hemygire

&-Poma aydinism@saglik gov.ir Intemet Adresic batps-/aydinism.saglik gov.o/

Kep Adresic aydinilsaglikiahs0l kep.ar Tebedon Mo: (24431 15000
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