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1. GIRIS VE AMAC

Uyku, insan yasaminin yaklasik 1/3” tinii kaplayan fizyolojik bir gereksinimdir.
Ogrenme, bellek olusumu ve duygusal diizenlemelerle uyku arasinda bir iliski oldugu
bilinmektedir(1).

Uyku bozukluklar1 ise birinci basamak hastalarinda &zellikle yash, kronik
hastalig1 olan, anksiyete ve depresif bozuklugu olan kisilerde yaygin goriilen bir
durumdur. Bu durumun beden ve ruh saghgini, is ve sosyal yasantiyl
etkileyebilecegi, hayati tehdit edebilecek kazalara bile neden olabilecegi
bilinmektedir. Uzun siireli uykusuzlugun viicudun 1s1 kontroliinde, beslenme
metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde ve diger diizenleyici sistemlerde bile

bozulmaya yol agtig1 goriilmiistiir (2).

Aile hekimi uyku bozuklugu olan hastalarin ilk basvurdugu hekimdir. Bu
nedenle birinci basamak hekimlerinin uyku bozukluklar1 ve uykuyu etkileyen
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmalari 6nemlidir, ¢iinki motorlu ara¢ kazalari,
bozulmus biligsel islevler, metabolik sendrom, degisken ruh hali, azalmig yasam
kalitesi ve artmig mortalite ile uyku bozukluklar1 yakindan iligkilidir(3). Bu durum da

uyku bozukluklarinin tanisinin konmasi gerektigini gostermektedir.

Hekimler genellikle kendilerine bagvuran hastalarda uyku semptomlarini
sorgulamamakta ve uyku bozuklugu hastalarinin bityiik ¢ogunlugu belirlenememekte
ve tedavi edilememektedir. Tedavi diisiintildiigiinde de temeli arastirilmadan direk
ila¢g tedavisi baglanmaktadir. Bu yiizden uyku bozukluklarinin iyi bilinmesi,
hastalarin kapsamli sekilde degerlendirilerek dogru tani, uygun tedavi ve konunun
uzmani ve/veya uyku merkezlerine sevk endikasyonlari konularinda bilinglenmenin
saglanmasi gereklidir(4). Birinci basamakta bu bilinglenmenin olusturulmasiyla,
uyku bozuklugu olan bircok hastanin uygun yaklasimla sorununun kolayca

¢oOziilebilmesi ve gereksiz tetkik ve tedavilerden kaginilmasi saglanmis olur.

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran hastalarin uyku kalitesinin ve uyku kalitesini etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Tanmimi
Uyku, duyusal aktivitenin ve istemli kaslarin ¢ogunun inhibe edildigi ve
cevresel etkilesimlerin azaldig, biling degisikligi ile birlikte dogal olarak tekrarlayan

bedensel ve zihinsel bir durumdur(5).

2.2. Uykunun Tarihcesi
Kisaca tarih¢esinden bahsetmeden Once insan hayatinin yaklasik ticte birini
teskil eden uykunun varolugsal 6nemi vurgulayan Kur'an-1 Kerimin asagidaki

ayetlerine bakmakta yarar vardir;
"Uykunuzu size bir dinlenme zamani kildik" (Neb'e Suresi 9. Ayet).
"Gece uyumaniz da O’nun ayetlerindendir." (Rum Stiresi 23. Ayet).

"...eger Allah giindiizii kiyamete kadar lizerinizde siirekli kilacak olsa, istirahat
edeceginiz bir geceyi size Allah’tan baska getirebilecek tanri kimdir?" (Kasas

Stresi,72. Ayet).

Tek tanrili dinlerde de uyku hakkinda ilging bilgiler mevcuttur. Bunlarda birisi
Mersin ilinin Tarsus ilgesinde bulunan yedi uyuyanlar (Eshab-1 Kehf) magarasinda
gerceklesir; Milattan sonra ikinci yiizyilda Roma Imparatoru Decius (Dakyanus)
zamaninda putperestlerin zulmiinden kagan 7 Hristiyan gen¢ bir magaraya siginirlar
ve 300 yil stiren derin bir uykuya dalarlar. Uyandiktan sonra Theodesius II.
zamaninda Hiristiyanligin resmi din olarak kabul edildigini 6grenirler. Bu mucizevi
olaydan o6tiirti mukaddes kisiler olarak kabul edilen yedi geng¢ 6ldiikten sonra yine bu

magaraya gomiliirler.

Uyku ile ilgili caligmalar yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Cok eski ¢aglarda,
uykunun ne oldugunu anlamaya yonelik birgok diisiince ortaya atilmistir. Ancak,
bunlar diisiinceden 6teye gidememistir. Uykuyu ¢dzmek i¢in yapilan ilk girigsimlerin
ne zamana dayandig kesin olarak bilinememektedir(6). Uyku fizyolojisi konusunda
bilimsel anlamda ilk yaymn Isko¢ arasgtirmaci Robert MacNish tarafindan "The
Philosophy of Sleep" basghigi altinda 1834 yilinda yayimlanmaistir.



1900’li yillara kadar uykunun 6liim benzeri bir durum olarak degerlendirildigi
goriilmektedir. Uyaniklik sirasinda diistinsel faaliyetlerin devam ettigi ancak

uykunun pasif bir evre oldugu diistiniilmiistiir(6).

20.ytlizyila gelindiginde uyku hakkinda yapilan bilimsel gozlemler ve deneysel

calismalar, uykuyu anlamlandirmamiza olanak saglamistir(6).

Gliniimiiz bilim diinyasinin varmis oldugu noktada uyku ile alakali bircok
karanlik nokta aydinlatilmis olsa da bilimsel ¢aligmalar ¢ok yonlii olarak

stirdiiriillmektedir(6).

2.3. Uyku Arastirmalari

2.3.1. Eski Caglarda Uyku
Uyudugumuz zaman tam olarak nelerin yasandigi, neden uykuya daldigimiz,
neden ve nasil riiya gordiiglimiiz, riiyalarda goriilen olaylarin bir anlam tasiyip
tasimadigr ve nihayet nasil uyandigimiz, her donem merak edilen, fikir yiiriitiilen,

tartigilan ve arastirilan bir konu olmustur(6).
Ozellikle 17. yiizyila kadar dini inamislarin ve mistik dgretilerin agikladig
sekilde degerlendirilen uyku, Descartes sayesinde bilimsel diisiinme metotlarinin
gelismesi ile birlikte sistematik olarak sorgulanmaya baslamis ve siipheci bir

yaklasimla aragtirilmistir(6).

Tarihi bilgi ve belgeler Eski Misir’da, Antik Yunan’da ve Eski Cin
uygarliklarinda uyku iizerine tani ve tedavilerin yapildigini gostermektedir(6).

M.O 16.yiizyildan kalma Eski Misir Uygarligina ait papiriisler incelendiginde,
diinyanin en eski cerrahi dokiimani olan Edwin-Smith papiriisii ve M.O 1550 yilina
tarihlenen, tip bilgileri iceren en Onemli yazitlardan biri olan Ebers papiriisiinde
uyuyamama (insomnia) hastalifi i¢in tedavi yontemlerinden bahsedilmistir. Bu
yazitlarda hashas, it iiziimii ve alkoliin insomnia’nin tedavisi ve agrinin

giderilmesinde kullanildig1 goriilmektedir(6).

Ote yandan M.O. 1200’lere ait olan Chester Beatty papiriisiinde ise riiya

yorumlarina yer verildigi goriilmektedir(6).



M.O 6.yy’da yasamis olan tip¢1 filozof Alkmaion; kanin viicut yiizeyinden
genis damarlara g¢ekilmesi ile uykunun olustugu, kanin tekrar viicut ylizeyine

donmesi ile uyandigimizi yazmistir(7).

M.O 4.yy’da yasamis olan Aristoteles’in, Uyku ve Uyanma konusunda
bilgilere yer verdigi bir kitabi bulunmaktadir(8). Aristoteles, uyku ve beslenme
arasinda da bag oldugundan bahsederek; beslenmenin kan damarlar araciligiyla

beyne gaz tasinmasina yol ac¢tigindan, uykusuzluga sebep oldugunu séylemistir(9).
Hipokrat da M.O. 3.yy’da uyku ve saglik arasinda bir bag oldugunu belirterek;

“Saglikli olmak i¢in hastanin gilindiiz uyanik kalmasi, gece ise uyumasi
gerekmektedir. Eger bu kural ihlal edilirse, hasta i¢in iyi olmaz. Ancak, en kotiisii
hastanin ne gece ne de glindiiz uyumamasidir. Bu uyuyamama durumu, hastanin
cektigi ac1 ya da kederindendir; ya da hastanin hezeyanindan kaynaklanmaktadir.”

demistir(10).

Cok eski tarihlere dayandig: bilinen Geleneksel Cin tibbina ait yazili 6rnekler
ise M.0O.3. yy’e aittir. Huandi Neijing’in ying-yang teorisinde de her seyin bir zitt1
oldugundan bahisle; uyku ve uyanikligin birbirinin zittt oldugu ve birbirini i¢inde
barindirdig1 belirtilmektedir. Ying arttik¢ca uykunun arttigi, yang arttik¢a uyanikligin
arttig1 seklinde tespitlerde bulunmusgtur(11).

2.3.2.  Son Yiizyillarda Uyku
Norofizyoloji alaninda c¢alismalar yapan Ingiliz Doktor Thomas Willis, 1664
tarinli Cerebri Anatome adli eserinde beyin ve sinirlerin anatomisinden
bahsedilmektedir. Doktor Willis, ilk kez bu eseriyle huzursuz bacak sendromunu
tanimlayarak, bu rahatsizligin omurilik irritasyonu sebebiyle olustugunu diistinmdis,

tedavi amaciyla afyonlu maddeler kullanmistir(12).

18.yy’a gelindiginde kronobiyoloji  iizerine arastirmalarin  yapildig
gorilmektedir. Bitkiler ile yaptigi calismalar ile biyolojik ritim dongiislinii tespit
etmeye calisan Jean Jacques d’Ortous de Marian’in ¢alismalarindan, helyotrop
bitkisinin 15181 gérmese bile giindiizleri yapraklarmi actig1 ve geceleri yapraklarini

kapadigi anlagilmistir(13).



1875 yilina gelindiginde Iskog fizyolog Richard Caton, hayvanlarin beynindeki

elektriksel ritimleri gostermeyi basarmistir(14).

1929 yilinda ise Hans Berger uyku ve uyaniklik arasinda beynin elektriksel
aktiviteleri a¢isindan farkliliklar oldugunu gostermistir(15).

19.yy bilim adamlarindan Sigmund Freud, psikanalizi gelistirerek, riiya
yorumlamanin duygusal ya da ruhsal problemlerin ¢éziimiinde kullanilabilecegini

savunmustur(16).

1953 yilinda REM uykusu tanimlanmis ve riiya gérme olgusu ile ilgisi oldugu
kesfedilmistir. 1957 yilinda ise uyku dongiisiiniin tekrarlayan evrelerden olustugu

gosterilmistir(17).

1960 yilinda Gerald Vogel, giindiiz asir1 uyku egilimi olan narkoleptik
kisilerde REM uykusunun normalde olmasi gerektigi gibi uykunun baslamasindan
yaklagik 2 saat sonra degil de, uykunun baglamasindan hemen sonra gergeklestigini
tespit etmistir. 1963 yilinda Richard Wurtman ve ekibi, sirkadiyen ritmi belirleyen ve
normal bir insanda yaklasik olarak saat 23:00 ile 05:00 arasi salgilanan bir hormon
olan melatoninin epifiz bezinde 1s18a duyarl bir sekilde sentezlendigini gostermistir.
Wurtman’in elde ettigi bu sonug, uyku dongiisii i¢in 6nemli olan sirkadiyen ritim ile

giin 15181 arasindaki iligkiyi de kanitlamis olmustur(17).

1966 yilina gelindiginde, daha once 1836’da Charles Dickens tarafindan
tanimlanan uyku apne sendromunu (Pickwick sendromu), birbirinden habersiz olarak
Fransa’da Gastaut, Tassinari ve Duran, Almanya’da ise Jung ve Kuhlo kesfederek

tanimlamiglardir(18).

198011 yillar, uyku arastirmalar1 alaninda ilk ders kitab1 olan “Principles and

Practice of Sleep Medicine” adli kitabin basildigi donemdir(19).

2.4. Uykunun Fizyolojisi
Insan yasaminin yaklasik 2025 yillik siiresi uykuda gegmektedir. Bu siirenin
farkli fizyolojik, bilissel ve elektro fizyolojik bilesenleri vardir. Bu o&zellikleri

etkileyen en Onemli faktor de yastir. Bir bebek giiniin 16 saatini uykuda
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gecirmektedir ve bu uykunun %50 si REM uykusudur. Biiytidilkge REM siiresi azalir
ve 8 yasinda sadece gece uykular olur. Gece uykularinda uyaniklik siiresi ¢ok azdir
ve toplam 10 saati bulur. Puberteye dogru gece uykular1 9 saate diiser(20). REM
stiresi %20-25 civarindadir.20’li yaslardan 35°1i yaslara dogru gidildik¢e derin yavas
uyku orani azalirken REM %25 diizeyindedir. Bu yaslardan sonra gece uyanma
sikliginda artis ve dalma siiresinde uzama goriiliir. Yaglilarda gece uykusunda azalma
ve giin i¢inde uyuklamalarda artis baslar. REM uykusu % 20’lere kadar diiser. Pineal
bez kalsifikasyonuna bagli melatonin azalmasiyla gece erken yatma ve sabah erken

kalkmalar goriliir(21).

2.4.1. Uykunun Evreleri
Normal uykunun iki evresi vardir. Bu uyku donemi siniflandirmasi goz
hareketlerine bagli olarak yapilmistir:
e Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku (NREM)
e Hizli g6z hareketlerinin oldugu uyku (REM).
Uyku evreleri elektroansefalogram, elektrokulogram ve elektromyografi gibi

norofizyolojik parametrelerle belirlenir(22). Polisomnografla dlgiiliir.

NonREM uykusu tiim uyku suresinin % 75-80’lik boliimiinii kapsar. REM
uykusunun ise; 46 pargalik ayr1 dilimler halinde, %20-251ik pay1 vardir(23).

Uyku, NonREM’le baslar; yaklasik 90 dakikada bir NonREM ve REM uykusu
birbirini takip eder(24).

NREM ( Non Rapid Eye Movement )
NREM donemi 3 evreye ayrilir:

e Non-REM 1

N1 (hafif uyku, uyuklama hali) olarak tabir edilen bu birinci evre, yetiskinlerde

toplam uykunun %2-5" ini olusturur. Kaslar aktiftir ve g6z hareketleri yavaslar.
Beyin alfa dalgalarindan teta dalgalarina gecis yapar. Ani irkilme ve hareketler
uykunun bu evresinde goriiliir. Bu evrede kas tonusu azalir ve dis ortam
farkindaliginin ¢ogu kaybolur(25).

e Non-REM 2



N2 olarak tabir edilen evre yetigkinlerde toplam uykunun %45-55’ini olusturur.
Bu evrede teta beyin dalgalari aktivitesi gozlenir ve kisinin uyandirilmasi birinci
evreye kiyasla zorlasmistir. Kas hareketliligi azalmistir ve dis ortam farkindalig
tamamen kaybolmustur(23).

e Non-REM 3

Derin uyku ve disiik dalga uykusu olarak da ifade edilen N3 uyku evresi
yetiskinlerde toplam uykunun %15-25’ini olusturur. Bu evre eskiden ikiye ayrilip
non-REM 3 ve non-REM 4 olarak tabir edilirdi.

Bu evrede beyinde delta dalgalar1 goriiliir ve kisi ¢evresel uyarilarin ¢oguna
tepki vermez. Uykunun bu evresi en dinlendirici evre olarak kabul edilmektedir ve

viicudun kendi onarimi da bu evrede gerg¢eklesmektedir(26).

Uyku terorii, uyurgezerlik, altin1 1slatma ve uykuda konusma gibi parasomniler

en ¢ok bu evrede goriiliir(27).

NREM sirasinda tiim néromodiilatorler goreceli olarak daha diisiik seviyede

salinmaktadir ve yaygin bir beyin metabolizmasi azalmasi gozlenir(28).

REM ( Rapid Eye Movement )

REM uykusu olarak adlandirilan uyku donemi 90 dakikada bir 5-30 dakikalik
stiregler halinde ortaya ¢ikar. Tiim uykunun %20-25’ini olusturur. Tiim viicutta kas
tonusu azalir, hizli g6z hareketleri ve hizli beyin dalgalar1 gzlenir(29). Kalp atimlari
ve solunum diizensizlesir. Kisinin REM uykusu sirasinda uyandirilmasi zordur. Bu
evrede goriilen riiyalar hatirlanir. Elektroensefalogram (EEG)’de diisiik voltajli hizli

aktivite gozlenir, stirekli keskin kenarli testere disi dalgalar1 goriiliir(30).

Uyaniklik sirasinda tiim noromodiilatorler yiiksek seviyede salinirken, REM
sirasinda serotonin ve norepinefrin salinmasi en aza iner ve tek basma asetilkolin
salmimi baskin hale gelir. Limbik ve paralimbik bolgelerde metabolizma artis

gozlenirken dorsolateral prefrontal bolgede metabolizma azalmasi goriiliir (31).



Tablo 1.Uyku Evrelerinin Elektrofizyolojik Belirtecleri (32)

EEG EMG EOG
Gozler kapali: alfa ritmi Nispeten yiiksek voltajda [ Yavas veya hizl
aktivite izlenir istemli g6z
Uyanik .
s Gézler acik: diisiik amplitiidlii hareketleri
karisik
Nispeten diisiik amplitiidlii karigik | Uyanikliga gore diistik Yavag goz
frekansli aktivite aktivite hareketleri
NonREM Evre 1 Teta aktivitesi
Gecenin baglangicinda verteks
dalgalari
Yer yer EEG
Diisiik amplitiidlii karisik frekanslt )
o Kismen diisiik aktivite dalgalarinin
NonREM Evre 2 aktivite
yansimalari
Uyku igcikleri ve K Kompleksi
) Yer yer EEG
Yiiksek amplitiidlii diisiik frekansh )
NonREM Evre 3 Kismen diisiik aktivite dalgalarinin
delta dalgalar
yansimalari
Diigiik amplitiidlii karisik frekansli |  Tim kaydin en diisiik Hizl goz
REM aktivite seviyesinde aktivite hareketleri
Keskin kenarli testere disi dalgalar

EEG: elektroensefalogram, EOG: elektrookiilogram, EMG: elektromiyogram

2.5. Uykunun Nérobiyolojisi
Uykunun baslatilmast ve siirdiiriilmesi birgok beyin bolgesiyle beraber
yiirtitiilmektedir. Hipotalamusta bulunan suprakiazmatik c¢ekirdekler uyku uyaniklik
dongiisiinden sorumlu bdlgedir (Sekil 1). Bu dongii, dongiisel ve homeostatik
etkenlerle olugsmaktadir. Uyanik kalinan siirenin artmasiyla sitokin ve hormon artig1
ozellikle uyku verici olan adenozinin artig1 goriiliir ve bazal 6n beyinde birikmeye

baglar. Bu birikim uyku gereksiniminin artisina neden olur(33).



Biriken endojen kimyasallarin yarattig1 homeostatik bilgi ve 6n hipotalamustan
gelen dongiisel girdiler hipotalamusta ventrolateral preoptik cekirdekte (VLPO)
uykuyu baglatir (34).

KORTEKS
SUBKORTEKS
TALAMUS
- ) N
SUPRAKIAZMATIK
CEKIRDEK
LATERAL HIPOTALAMUS % UYKU
VENTROLATERAL Beyin sap! mezopontin
J PREOPTIK CEKiRDEK cekirdeklerde etkinlik
|:> degisiklikleri
\\
BAZAL ONBEYIN a
J/

Sekil 1. Uykunun Baslatilmasini Saglayan Yapilar(34)

Noradrenerjik, serotonerjik, oreksinerjik (lateral hipotalamus), kolinerjik
(beyin sap1), histaminerjik (posterior hipotalamus) uyarilarin artmasi uyanikhigi,
azalmasi ise uykuyu baglatmaktadir. Mezopontin ¢ekirdekler (beyin sap1) ise NREM-
REM dongiisiinii kontrol etmektedir(34).

Uyanikliktan sorumlu majér bolgeler retikiiler formasyon, basal 6n beyin
(kolinerjik), locus seruleus, dorsal raphe ve posterior hipotalamus, dopaminerjik A
11 bolgesi olup sorumlu norotransmiterler asetilkolin, norepinefrin  ve

seratonindir(35).

Uykudan sorumlu major bolgeler ventrolateral preoptik alan 6zellikle REM
uykusundan sorumlu olan Kkolinerjik laterodorsal tegmental nukleus ve
pedinkiilopontin tegmental nukleusdur ve sorumlu olan nérotransmiterler gamma

aminobiitirik asit (GABA) ve asetilkolindir (36).



2.6. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari, bir semptom olarak hemen hemen her hastalikta

karsilagilan ve yillardir {izerinde durulan alanlardan birisidir. Bu alanda yapilan

caligmalar neticesinde uyku bozukluklar1 gruplandirilmistir.

Amerikan  Uyku Tibb1  Akademisi

Uluslararasi

Bozukluklari

Siniflandirmasi (ICSD-3)’na goére uyku bozukluklarinin siniflandirmasi1 asagidaki

gibidir(37).

2.6.1. 1CSD-3 Uyku Bozukluklari Siniflamasi

) Insomniler
a. Kronik insomni
b. Kisa siireli insomni
c. Diger insomniler
d. Izole semptom ve varyantlar
i. Asirt yatakta kalanlar
ii. Kisa uyuyanlar
IT) Uyku ile iligkili solunum bozukluklar
a. Obstriiktif uyku apne sendromu
b. Santral uyku apne sendromu
c. Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
e. Izole semptom ve varyantlar
I. Horlama

ii. Katatreni
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I11) Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
a. Narkolepsi tip 1
b. Narkolepsi tip 2
c. Idyopatik hipersomni
d. Kleine-Levin sendromu
e. Medikal hastaliklara bagli hipersomni
f. Ilag ve madde kullanimina bagl hipersomni
g. Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
h. Yetersiz uyku sendromu
i. Izole semptom ve varyantlar
i. Uzun uyuyanlar
IV) Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari
a. Gecikmis uyku-uyaniklik fazi1 bozuklugu
b. Ileri uyku-uyaniklik faz1 bozuklugu
c. Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
d. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
e. Vardiyal1 calisma
f. Jet-Lag
g. Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklari
V) Parasomniler
a. Non-REM iliskili parasomniler
b. REM ile iligkili parasomniler

i. REM uykusu davranis bozuklugu



ii. Tekrarlayict izole uyku paralizisi
iii. Kabus bozukluklar:
c. Diger parasomniler
i. Exploding head sendromu
ii. Uyku iligkili haliisinasyonlar
iii. Uyku eniirezis
iv. Medikal durumlara bagli parasomniler
v. Ilag veya madde kullanimina bagl parasomniler
vi. Spesifiye edilemeyen parasomniler
V1) Uyku ile iligkili hareket bozukluklar
a. Huzursuz bacak sendromu
b. Periyodik bacak hareketleri
c. Uyku iligkili bacak kramplari
d. Uyku iliskili bruksizm
e. Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklar1
f. Infantlarin benign uyku myoklonusu
g. Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus
h. Medikal hastaliklara bagli uyku iligkili hareket
bozukluklari
i. llag veya madde kullanimina bagl uyku iligkili
hareket bozukluklari
J. Spesifiye edilemeyen uyku iligkili hareket bozukluklar

VII) Diger uyku hastaliklar1



e Uyku ile iligkili medikal ve ndrolojik hastaliklar

e Fatal familyal insomni

e Uyku iliskili epilepsi

e Uyku iliskili bag agrisi

e Uyku ile iligkili laringospazm

e Uyku ile iligkili gastrodzofagial reflii

e Upyku ile iligkili miyokardiyal iskemi

e ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina bagli uyku bozukluklar1

2.6.2. Insomnia

Uykuya dalma, sirdirme ve sonlandirmaya iliskin sorunlar sonucu,
dinlendirici olmayan uyku, insomnia baslig: altinda toplanabilir. Uykunun islevi ve
yapist dikkate alindiginda insomnia, Kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde
uyuyamadigr icin dinlenemedigi durumlar olarak tanimlanabilir(36). insomnia
toplumda sik goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada toplam drneklemin % 25,3"liniin
uykusundan memnun olmadigi ,% 29,9' unun uykusuzluk semptomlarinin oldugu ve
% 9,5'inin de insomnia igin kriterleri karsiladif1 goriilmiistiir(38). Insomnia tanist
icin sikayetlerin en az bir ay siirmesi ve mutlaka giindiiz belirtisinin (yorgunluk,
dikkat, konsantrasyon ve hafizada bozulma gibi biligsel bozukluklar, sosyal, kisisel
veya okul performansinda bozulma, duygulanim bozuklugu veya irritabilite, glindiiz
uykululuk, motivasyon ve enerji azligi, dikkat gerektiren bir iste hata/kaza yapma
egilimi, gerginlik, bas agris1 veya gastrointestinal semptomlar) bulunmasi gerekir.

Tani klinik olarak konur(39).

Insomnia, kesin olmamakla birlikte genetik yatkinlik nedeniyle olabilecegi gibi
(40), birgok hastaligin 6n belirtisi, habercisi de olabilir(41).

Tedavide ise uyku hijyeninin diizenlenmesi, davranis tedavileri ve cevap
alimamazsa farmakolojik tedavi (sedatif antihistaminikler, benzodiazepinler,
benzodiazepin reseptor agonistleri, sedatif etkili antidepresanlar, melatonin)

uygulanir(42).

13



2.6.3. Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar
Uyku apnesi, periferik ya da santral faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan ve uyku
sirasinda 10 saniyeden uzun siiren solunum durmasidir. Uyku sirasinda solunum
merkezi uyarimindaki azalmaya bagli olarak iist solunum yolunu genisleten dilatator
kaslarin tonik ve fazik aktivitelerindeki azalma ve iist solunum yolu agikliginin

azalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir(43).

Erigskinde Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) tanisi i¢in A+B kriterleri
veya C bulunmalidir(44) :

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
1. Glindiiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni
2. Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi

3. Hastanin yatak partneri veya baska bir gézlemci tarafindan habitiiel horlama,

uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

4. Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
atrial fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus, duygudurum bozuklugu veya kognitif

disfonksiyon bulunmasi ve
B. Polisomnografi (PSG) veya Sinirli Parameterli Cihazlar (OCST)

1. PSG veya OCST’de saatte 5 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne,
hipopne veya solunum eforu ile iliskili arousal (respiratory effort related arousal-

RERA) veya

C. PSG veya OCST’de saatte 15 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne,
hipopne veya RERA

Tedavide obezite varsa kilo verilmesi, gerekirse nazal cerrahi, uvuloplasti gibi

yontemler denenebilir. Devamli nazal basingli hava uygulamalar1 kullanilabilir
(nCPAP)(45).
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Burundaki sensorier

hava akisini Sigmek igin ¢ sensorier g6z
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Kabiolar ciusan
verileri yakin
oda dg bulunan
teknisyenin
bilgisayaring
tasimaktadir.

Gogiusve
karindaki elastik
bant sensorleri

o

Z hava aimak igin

. harcanan eforu
Parmaga takiian olemexicin

sensor kandaki oksijen
miktarini Sigmek igin

Sekil 2. Polisomnografi Testi (46)

2.6.4. Hipersomni ile seyreden santral hastahklar
Bir aydan daha fazla seyreden, gece yeterince uyudugu halde giindiizleri

uyumak zorunda kalanlar hipersomniak olarak tanimlanabilir(47).

Narkolepsi, uyaniklikta uyku ataklari ve katapleksinin oldugu uyku-uyaniklik
gecisi sirasinda da uyku paralizisi ve halusinasyonlarin eslik ettigi  bir
bozukluktur(48). Katapleksi hastalarin ani seving, heyecan, tiziinti ve korku gibi
durumlarda kaslarinda kisa siireli atoni olmasidir. Hastalar giindiizleri ¢ok fazla uyku
ataklar1 yasar ve genelde 10 dakika uyuduktan sonra dinlenmis bir sekilde
uyanabilirler. Bu hastalar gece ve giindiiz uykularinda kisa siirede REM uykusuna

gecebilir ve riiya gorebilirler(49).

Idiyopatik hipersomni, esas olarak giindiiz asir1 uykululukla (GAU)
karakterize; giin i¢cinde ve gece, uzun uyku periyoduna ragmen, sonrasinda uyku
thtiyacinin devam ettigi, sabah uykululugun belirgin oldugu bir uyku bozuklugudur.
Bu hastalarda, GAU’ya neden olan diger nedenler dislandiktan sonra idiyopatik

hipersomni tanist dogrulanabilmektedir(37).
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Santral nedenli olmayan durumlarda kisilik 6zelliklerinin veya ailesel

yatkinligin hipersomniaya yol agtig1 kabul edilmektedir(39).

Tedavide iyi uyku hijyeni, giin i¢inde kisa siireli uyuma ve farmakolojik

(amfetaminler, modafinil, sodyum oksibat) tedavi onerilmektedir(50).

2.6.5. Sirkadiyen Ritim Uyku Uyaniklik Bozukluklar:
Hastalarin herhangi bir zamanda uyuyabildikleri halde, istedikleri zaman

genelde uyuyamamalaridir(39).

Gecikmis uyku uyaniklik fazi bozuklugu: Uykuya dalma ve uyanma saatlerinin

stirekli bir bigimde geg¢ olmasidir(39).

Vardiyali ¢alisma: Gece mesaisi ya da mesai saatlerinin sik degismesiyle
birlikte asil uyku donemi sirasinda uykusuz ya da asil uyaniklik donemi sirasinda

uykulu olmadir(51).

"Jet Lag" Tipi: Birden ¢ok zaman dilimini gegerek seyahat edildiginde ortaya
c¢ikan, i¢inde bulunulan zamana gore giiniin uygunsuz saatlerinde uykulu ya da

uyanik olma durumudur(51).

2.6.6. Parasomniler
Parasomniler uyku sirasinda ortaya cikan c¢esitli motor aktiviteler ile
sekillenen ve uyanma bozuklugu olarak tanimlanan uyku hastaliklaridir. Yavas goz
hareketli (NREM) veya hizli géz hareketli (REM) uykusuna 6zgii olabilecegi gibi,

her iki uyku evresinde de ortaya ¢ikabilen parasomniler vardir(37).

Kéabus bozuklugu: Dis uyaran olmaksizin uyanmaya yol agan, korkutucu

riiyalar ile diger bozukluklardan ayirt edilebilir(41).

Uyku Terorii: Uyku terérii, uykunun ilk saatlerinde, yavas dalga uykusu
sirasinda ortaya ¢ikan, ¢iglik atma ve aglamanin eslik ettigi, yogun korku ile birlikte

otonomik ve davranigsal degisikliklerle karakterize bir bozukluktur(51).
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2.6.7. Uyku ile Tliskili Hareket Bozukluklari
Huzursuz bacak sendromu: RLS (restless leg sendrome), istirahat ve uykuda,
¢ogu zaman ayaklarda belirgin olmak tlizere uyusma, karincalanma gibi hisler, bazen
agr1 ve Sigramalarla karakterize, uykuya dalma ve siirdiirmeye iliskin giigliikler
yaratan bir tablodur. Hastalar ¢ogu zaman sorunlariyla bas etmek igin ayaklarini
ovusturmakta, masaj yapmakta, dolasmakta, bazen de bir seyler yiyerek yeniden
yatmay: denemektedirler(39).

Idiopatik olarak tanimlayabilecegimiz tipi baslangic yasmin daha erken, beyin
omurilik stvis1 (BOS) hipokretin diizeyinin yiikselmesine bagli olabilecegi diisiiniilen
tipidir. Semptomatik tipi ise demir eksikligi, gebelik, iremi, anemi, periferik ndropati

gibi sekonder nedenlere bagli olabilen tipidir(52).

Tan1 klinikle konur. Tedavide dopamin agonistleri, antiepileptikler,

benzodiazepinler, opiatlar ve diger nedenlere bagh ilaglar (demir vb.) kullanilir(37).

2.7. Uykuyu Etkileyen Faktorler

e Yas: Yasin ilerlemesiyle bireylerin uyku gereksinimi ve uykuda gegirdikleri
siire azalir. Yenidoganda REM siiresi ¢cok uzunken yas arttikca REM siiresi
de kisalir. Yashlarda uyku siiresi daha azdir ve uyku evrelerinin dagiliminda
yiizeysel uyku NREML1-2 daha fazladir. Yaglilar daha erken uyuma ve
uyanma egilimindedirler(53). Bu nedenlerden dolay1r yashlarda uyku
bozukluklari1 daha fazladir(54).

e Cinsiyet: Kadnlar genel olarak erkeklere gore daha fazla uyku sorunu
yasamaktadirlar. Yapilan arastirmalar; kadmlarin beyinlerini giin igerisinde
daha aktif kullandigini, bir anda bir¢ok isi yapacak sekilde coklu islevler
yiiriittiigiinli, bu nedenle de kadin beyninin daha fazla uyumaya ve kendini
onarmaya ihtiya¢ duydugunu gdstermistir(55). Ozellikle —menopoz
donemindeki sorunlarin kadinlarin uykusunu ciddi derecede etkiledigi tespit

edilmistir(56).

e Hastalk: Hasta kisiler daha fazla uykuya ihtiyag, duyarlar. Hastalik hem

fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku diizenini etkiler. Pek ¢ok
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hastalik; agri, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyona dolayisiyla
uykusuzluga neden olmaktadir(57,58). Bazi1 hastaliklarda ilk semptom uyku
bozukluklar1 olabilir. Bu hastaliklardan olan depresyon birinci basamak
hekimlerinin en ¢ok karsilagtigi ruhsal bozukluklardandir. Depresyonun tanisi
konuldugunda prognozu en iyi olan hastaliklardan olup,3-6 hafta igerisinde
belirgin diizelme goriilebilmektedir. Bu yiizden, birinci basamakta bu
hastalarin erken tani ve tedavilerinin saglanmasi hem uyku bozukluklarinin
Oonlenmesini hem de dogabilecek diger sorunlarin da Oniine gegilmesini
saglamaktadir.

Kafein: Yatma saatinden 30-60 dakika once alindiginda; uykuya gegisi
geciktirir, uyaniklik sayisint artirir, toplam uyku siiresini ve derin uykuyu
azaltir. Alinan kafein miktarinin artmasi ile uyku siiresinin azaldigi tespit
edilmistir(59).

Nikotin: Fizyolojik uyarilmishiga (kalp hizinda, kan basincinda, katekolamin
konsantrasyonunda artmaya) neden olur. Otonomik aktivasyon sonucu
uykuya baslama ve devam ettirme gii¢liigli goriiliir. Sigara igenlerde uykuya
gecis daha gii¢ ve uyku etkinligi daha diisiiktiir(60).

Alkol: Saglikli yetiskinlerde uykudan 6nce alinan alkol, uykuya dalmak i¢in
gereken stireyi kisaltir ve REM uyku siiresini azaltir. Ayn1 zamanda goriilen
riiyalarin ve kabuslarin sikligr artmaktadir (61).

Egzersiz: Gece yatma saatlerine yakin yapilan egzersizlerin stres etkisi
olusturdugu ve otonomik aktiviteyi artirarak huzursuz bir uykuya,
uyanikliklarda ve donem 1 uykusunda artmaya, derin uykuda azalmaya neden
oldugu goriiliir. Sabah yapilan fiziksel egzersizlerin uykuya az bir etkisi
olurken, aksam saatlerine yakin, 6gleden sonra yapilan egzersizler uyku
kalitesini daha olumlu etkiler. Diizenli spor aligkanlig1 olan ve fiziksel formu
kazanmus kisilerde egzersiz uyku kalitesini artirmaktadir(62).

Ila¢ kullammm: Baz1 kalp ilaglar1 (diiiretikler, digoksin ve beta blokerler) sik
uyanmaya neden olabilir. Narkotik analjezikler, barbitiirat ve stimiilanlar
REM uykusunu bastirir, gece uyanmaya ve giin boyu uykulu olmaya neden
olur. Sedatifler, antidepresanlar ve hipnotikler total uyku zamanini

arttirmakla beraber REM uykusunda azalmaya sebep olmaktadirlar.
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Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasina ve ilacin kesilmesinden sonra
uykusuzluga yol agabilir(63).

Diyet: Protein igerikli yiyecek tiiketiminin uyku diizenlenmesinde etkisi
vardir. Triptofan, proteinli tiim yiyeceklerde bulunan ve uyku egilimini
arttirict Ozelligi ile seratonin 6n maddesi olan bir aminoasittir. Triptofan
supleman verilmesi ardindan melatonin diizeyinin yiikseldigi ve insomnia
hastalarinda uyku siiresinin arttigi belirtilmektedir(64). Yiiksek karbonhidratli
yemeklerin uykulugu artirdigi, yiiksek proteinli yemeklerin ise uyanikligi
artirdigi bilinmektedir. Ancak yatma saatinde agir yemek yemenin ise
sindirim sistemini aktive ederek uykuyu bozmaktadir. Arastirmacilar, gida
aliminin kendi basma gerek zamanlamasi gerekse kalori miktart ile iliskili
olarak uykuyu uyarici etkisi olabilecegini diisiinmektedir(38).

Cevresel faktorler: Giiriiltli, oda 1sis1, bebek aglamasi, esin horlamasi,
sokaktaki araba sesleri gibi giriltiler uykuyu geciktirmekte ve sik
uyanikliklara neden olmaktadir(38). Insanlar genelde zamanlarinin ¢ogunu
kapali ortamlarda gecirmektedir. Bu da hasta bina sendromu denilen bir
soruna neden olabilmektedir. Iyi havalandirilmayan i¢ ortamlarda uzun siire
bulunan kisilerde, i¢ ortam hava kirleticilerinin artisina bagl olarak goriilen
semptomlardan olusmaktadir. Bas agris1 ve bas donmesi, mide bulantisi,
yorgunluk ve halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, deride tahris, g6z, burun ve
bogazda akinti, uyku bozukluklar1 siklikla goriilen semptomlardir. Bu
sikayetler binadan c¢ikildiginda diizelme egilimindedirler. Hasta bina
sendromuna bagli gdzlenen semptomlarin Onlenebilmesi i¢in i¢ ortamda
uygun kosullarin saglanmast ve i¢ ortam Kkirleticilerinin azaltilmasi
gerekmektedir.

Yasam bicimi: Vardiyali ve agir bir performansla ¢alisilan is kosullari

uykuyu olumsuz etkilemektedir(38).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma i¢in etik kurul onay1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alindi (04 Eylil 2015, Sayi: E-15-584).
Calisma, Kasim 2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi polikliniklerine ayaktan basvuran 18 yas
iistli 255 hasta iizerinde yapildi.

Calismamizda kullanilan anket formlar: bireylerle yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Her hasta ile formlarin

doldurulmasi 5-10 dakika stirmiistiir. Kisiler ile 6zel olarak goriisiilmiistiir.

Anket formunda sosyodemografik Ozellikler, uykuyu etkileyen faktorler ve
PUKI (pittsburgh uyku kalitesi indeksi) kullanilmistir. Sosyodemografik ozellikler
igerisinde yas, cinsiyet, menopoz durumu, boy ve kilo bilgisi, medeni durumu, ayni
evde kimlerle beraber yasadigi, varsa beraber yasadigi cocuklarinin yasi, egitim
durumu, meslegi, vardiyali ¢alisip ¢aligmadigi ve vardiya saatleri soruldu. Uykuyu
etkileyen faktorler acisindan uyuma pozisyonu, gin i¢inde uyuma sikligi, uyku
oncesi dus alma aliskanligi ve uykuya dalarken bacaklarda kramp hissi olusup
olusmadigy, hastalik durumu ve ila¢ kullanimi, sigara ve alkol kullanimi, yatmadan
once cay ve kahve tiikketimi, diizenli egzersiz aliskanligi, uyurken odada telefon,
televizyon vb. cihaz bulundurma durumu ve gece lambasi kullanma aliskanligi

bilgileri incelendi(EK-1).

3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

* Arastirma i¢i onam verme
* 18 yas TUstii
* Mental agidan saglikli kisiler

* Saglik durumu anket ¢calismasina elverisli kisiler
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3.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* Arastirma i¢i onam vermeyi kabul etmeme
* 18 yas altindaki kisiler

* Mental rahatsizlig1 olan kisiler

3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla, Buysee ve arkadaslari tarafindan
1989 yilinda gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) kullanildi. Bu
6lgek, uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi edinilmesini saglamakta ve
toplamda 24 soruyu kapsamaktadir(EK-2)(65). Olgek, 1996°da Tiirk¢e’ye uyarlanmis
ve Cronbach alpha katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir(66).

Olgekteki 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi
veya oda arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Sadece kisi tarafindan cevaplanmis
olan sorular uyku kalitesini degerlendirmekte kullanilmaktadir. Yatak/oda arkadasi
tarafindan cevaplandirilan sorular degerlendirilmeye alinmamaktadir. Kisi tarafindan
cevaplandirilan 19 soru uykuya bagli 6zel uyku problemlerinin siddeti ve sikligini,
uyku siiresi ve uyku latensinin degerlendirilmesini iceren ve uyku kalitesini
ilgilendiren faktorlerin genis bir gesitliligini degerlendirmektedir(65).

Indeksin her bir maddesi 0 (hi¢ sikinti olmamasi) - 3 (ciddi sikintr) puan
arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta (bilesen) iliskin puanlarin toplami ise

toplam uyku kalitesi puanin1 vermektedir. Bu yedi alt boyut sunlardir(65):

1. alt boyut; Oznel uyku kalitesi (soru 6)

. alt boyut; Uyku latensi (soru 2 ve 5a)

. alt boyut; Uyku siiresi (soru 4)

. alt boyut; Alisilmis uyku etkinligi (soru 1, 3, 4)
. alt boyut; Uyku bozuklugu (soru 5b-5j)

. alt boyut; Uyku ilac1 kullanimi (soru 7)

N N D B WN

. alt boyut; Giindiiz islev bozuklugu (soru 8 ve 9)
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Puanlamaya 19 madde ve bu 7 bilesen katilmaktadir. Indeksin puan toplami 0—
21 arasindadir ve yiiksek puanlar daha koti uyku kalitesini gostermektedir.
Toplamda, 5 ve altinda olan puanlar ‘iyi’ uyku kalitesi olarak degerlendirilmektedir.
PUKI toplam puanmin 5’in iistiinde olmasi uykunun ‘kétii’ olarak tanimlanacagni
belirtmektedir. Tiim puanlama sonucu Global Pittsburgh Uyku Indeksi puanini
vermektedir(65).

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi amaciyla istatistiki
analizler i¢cin SPSS(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 paket

programi kullanildi.

Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadiklari Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Siirekli degiskenlerin iki grup arasindaki farkliligi incelenirken normal dagilmayan
veriler i¢gin Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan veriler i¢in Student t-
test gerceklestirildi. ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilirken ise normal dagilan
veriler i¢cin One Way ANOVA(Analysis of Variance) Analizi, normal dagilmayan
veriler i¢in Kruskal-Wallis H Testi kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde
ve %95 giiven araliginda degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Uykuyu Etkileyen
Faktorlere Gore Dagiim ve Uyku Kalite indeksi Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 2. Hastalarin Yas Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Uyku Kalite Indeksi

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z p
Yas

18-25 Yas 34 13,33 5,26 3,26 4,00 0,04
26-35 Yas 97 38,04 434 2,79

36-45 Yas 47 18,43 4,11 2,88

46-55 Yas 27 1059 496 3,01

56 Yas ve Uzeri 50 19,61 544 2,77

Tablo 2 incelendiginde hastalarm, %13,33’liniin 18-25 yas araliginda,
%38,04’1linlin 2635 yas araliginda,%18,43 {inlin 36-45 yas araliginda, %10,59 unun
46-55 yas araliginda ve %19,61’inin 56 yas ve lizerinde oldugunu belirtenlerden

olusmaktadir.

Orneklemin uyku kalitesinin yas gruplarma gore anlamli bir sekilde

farklilagtig1 goriilmektedir (t=4,00; p=0,04). (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Cinsiyet Ozelliklerine Goére Dagilimi ve Uyku Kalite Indeksi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort.  Std.Sapma t p
Cinsiyet

Erkek 139 5451 4,12 2,54 -3,563 <0,001
Kadin 116 45,49 541 3,18
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Tablo 3 incelendiginde hastalarin %54,5’inin erkek oldugunu belirtenler ve
%45,49’unun kadm oldugunu belirtenlerden olustugu goriilmektedir. Orneklemin

uyku kalitesinin cinsiyet gruplarina gore anlamli bir sekilde farklilastigi

gériilmektedir (t=-3,53; p<0.001).

Tablo 4. Hastalarin Menopoz Ozelliklerine Gére Uyku Kalite indeksi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

Olcek Say1 % Ort.  Std.Sapma t P
Menopoz

Evet 32 27,59 7,22 3,37 3,83 <0,001
Hayir 84 72,41 4,64 2,86

116 kadin katilimcinin menopoz durumunun gosterildigi tablo incelendiginde
%27,59°’unun menopoz doneminde oldugunu belirtenler, %72,41’inin menopoz

doneminde olmadigini belirtenlerden olustugu goriilmektedir(Tablo 4).

Katilimcilarin uyku kalitesinin menopoz durumuna gore anlamhi bir sekilde

farklilastigi goriilmektedir (t=3,83; p<0.001)(Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Beden Kitle indeksine Gore Uyku Kalite Indeksi Puanlarmimn

Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z P
BMI

18,5 kg/m2'nin altinda(zayif) 6 2,35 5,83 3,19 3,00 0,18
18,5-24,9 kg/m2 arasinda(normal

Kilolu) 4353 431 2,71

25-29,9 kg/m2 arasinda(fazla kilolu) 93 36,47 4,96 3,29

30 kg/m2'nin lizerinde(obez) 45 17,65 5,00 2,48

Hastalarin belirtmis oldugu boy ve kilo bilgilerine gére beden kitle indeksi

(BKI) hesab1 (kilo(kg)/boy(m)*boy(m)) yapilmustir. Beden Kkitle indeksi 18,5
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kg/m2’nin altinda yani “zayif” olan hastalarin orant %2,35, normal kiloda olan
hastalar %43,5, fazla kilolu olan hastalar %36,47 iken obez hastalarin orani %17,65

oldugu goriilmektedir(Tablo 5).

Orneklemin uyku Kalitesinin, BKI gruplarina gore anlamli bir sekilde
farklilasmadigi goriilmektedir (z=3,00; p=0,18)(Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Medeni Durumuna Gére Uyku Kalite Indeksi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Olcek Say1 % Ort. Std.Sapma z P
Medeni Durum

Evli 169 66,27 4,47 2,65 2,00 0,02
Bekar 63 24,71 4,62 3,05

Bosanmis, Esinden Ayri, Esi Vefat
23 9,02 6,65 3,71
Etmis

Hastalarm % 66,27°s1  evli oldugunu belirtmistir. Hi¢ evlenmedigini
belirtenlerin oran1 %24,71 iken bosandigini, esinden ayrildigini veya esinin vefat

ettigini belirtenlerin orani ise % 9,02’dir(Tablo 6).

Hastalarin uyku kalitesinin medeni durum gruplarina gore anlamli bir sekilde

farklilastigi goriilmektedir (z=2,00; p=0,2)(Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Evde Beraber Yasadiklar1 Kisi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Olcek Sayi1 %
Evdekiler

Yalniz 23 9,02
Esiyle 60 23,53
Cocuklarla 46 18,04
Anne ve/veya baba 3 1,18
Diger 6 2,35
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Es ve Cocuklarla
Cocuklar ve anne ve/veya baba
Es ve anne ve/veya baba

Es ve Cocuk ve anne ve/veya baba

Es ve Cocuk ve anne ve/veya baba ve diger

105

N 0 B

41,18
0,39
3,14
0,78
0,39

Tablo 8. Hastalarin Evde Beraber Yasadiklar1 Kisi Ozelliklerine Gore Uyku Kalite

Indeksi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 Ort. Std.Sapma z P
Evdekiler

Yalniz 23 522 3,03 3,00 0,44
Esiyle 60 4,72 284

Es ve Cocuklarla 105 4,25 2,45

Diger 67 5,22 351

Hastalarin %9,02°si yalnmz yasadigini , %23,53’0 esiyle yasadigini ifade

etmistir. Es ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigini belirtenlerin oran1 % 41,18 iken anne,

baba, kardes gibi diger yakinlariyla beraber yasadigini belirtenlerin orant %

26,27°dir(Tablo 7).

Orneklemin uyku kalitesinin evde beraber yasadig1 kisi gruplarma gore anlaml

bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (z=3,00; p=0,44)(Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin Evdeki Cocuklarinin Yaglarina Gore Dagilimi

Olcek Say1 Yiizde (%)
Cocuk Yaslan

Cocuk yok 132 47,31
0-2 Yas ( Bebeklik Caginda ) 14 5,02
3-6 Yas ( Oyun Caginda ) 28 10,04
Hem Bebeklik Hem Oyun Caginda 7 2,51
6 Yas Ugzeri * 98 35,13

* En az bir tane 6 yas iizeri ¢cocugu olanlar
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Tablo 10. Hastalarin Evdeki Cocuklarmin Yaslarma Gére Uyku Kalite Indeksi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z P
Cocuk Yaslar (¥)

Cocuk yok 132 72,93 4,86 3,04 3,00 0,64
0-2 Yas ( Bebeklik Caginda ) 14 7,73 393 1,70

3-6 Yas ( Oyun Caginda) 28 1547 4,15 3,18

Hem Bebeklik Hem Oyun Caginda 7 3,87 457 3,10

*En az bir tane 6 yas tizeri ¢ocugu olanlar degerlendirmeye alinmamustur.

Katilmeilarin = %47,31’inin  ¢ocugu olmadigint  belirttigi  goriilmektedir.
%5,02’sinin bebeklik ¢aginda, %10,04 {inlin oyun ¢aginda, %2,51’inin hem bebeklik
hem de oyun ¢aginda, %35,13’{iniin ise en az bir tane 6 yas lizerinde ¢ocuga sahip
oldugunu belirttigi goriilmektedir(Tablo 9).

Orneklemin uyku kalitesinin ¢ocuklarinin yas gruplarina gére anlamli bir

sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (z=3,00; p=0,64)(Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Uyku Kalite Indeksi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z P
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 3 1,18 6,33 2,52 4,00 <0,001
Okur-Yazar 2 0,78 12,50 2,12

Tlkokul 83 3255 542 2,90

Lise 67 26,27 4,58 2,89
Yiiksekokul/Universite 100 39,22 3,98 2,62

Egitim durumlarina bakildiginda, %1,18’inin okur-yazar olmadigini,
%0,78’inin okur-yazar oldugunu, %32,55’inin ilkokul mezunu, %26,27’sinin lise
mezunu % 39,22°si  yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugunu belirttigi
goriilmektedir(Tablo 11).
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Hastalarin uyku kalitesinin egitim durumu gruplarina gore anlamli bir sekilde

farkhlastigi goriilmektedir (z=4,00; p<0.001)(Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin Mesleki Ozelliklerine Gére Uyku Kalite Indeksi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Olcek Say1 % Ort. Std.Sapma z P
Meslek

Calismiyor 55 21,57 6,04 311 5,00 <0,001
Ogrenci 15 588 453 354

Isci 77 30,20 471 2,90

Memur 54 21,18 3,76 2,75

Serbest Meslek 28 10,98 4,39 2,87

Emekli 26 10,20 4,23 1,31

255 kisinin %21,57°lik kismi calismadigini belirtmistir. %35,88°1 Ogrenci
oldugunu, %30,20’si is¢i oldugunu, %21,18’1i memur oldugunu, %10,98°1 serbest
meslek sahibi oldugunu, %10,20’si ise emekli oldugunu belirtmistir(Tablo 12).

Hastalarin uyku kalitesinin mesleki durum gruplarina gore anlamli bir sekilde
farklilastigi goriilmektedir (z=5,00; p<0.001)(Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin Vardiyali Calisma Ozelliklerine Goére Uyku Kalite Indeksi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 % Ort. Std.Sapma z P
Vardiya

Hayir 246 96,47 4,70 2,929 -0,05 0,961
Evet 9 3,53 478 2,682

Ankete katilan hastalarin %96,47°si vardiyali ¢alismadigini ifade ederken,
%3,53’1 vardiyali ¢alistigin1 ifade etmistir (Tablo 13).

Katilimcilarin uyku kalitesinin vardiya grubuna gore anlamli bir sekilde

farklilasmadigi goriilmektedir (z=-0,05; 0,961)(Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarmn Uyuma Pozisyonlarina Gére Uyku Kalite indeksi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z P
Uyuma Pozisyonu

Yiiz Ustii 31 12,16 5,19 3,12 3,00 0,07
Surt Ustii 34 13,33 3,68 2,57

Sag Yan 188 73,73 4,79 2,92

Sol Yan 2 0,78 6,00 2,83

Katilimeilardan, yliz iistii uyudugunu belirtenlerin orant %12,16, sirt isti

uyudugunu belirtenler %13,33, sag yanma yatarak uyudugunu belirtenlerin orani

%73,73 ve sol yanina yattigini belirtenlerin orani ise %0,78’dir(Tablo 14).

Orneklemin uyku kalitesinin uyku pozisyonu gruplarma gore anlamli bir

sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (z=3,00; p=0,07)(Tablo 14).

Tablo 15. Hastalarin Giin Iginde Uyuma Ozelliklerine Gére Uyku Kalite Indeksi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z P
Giin I¢cinde Uyuma

Higbir zaman 132 51,76 4,27 2,98 2,00 <0,001
Bazen 106 41,57 490 2551

Siklikla 17 6,67 6,82 3,76

Katilimcilarin %51,76’s1 giin i¢inde hi¢bir zaman uyumadiginmi belirtmigken,

%41,57’si giin igerisinde bazen, %6,67’si ise siklikla uyudugunu ifade etmistir(Tablo

15).

Hastalarin uyku kalitesinin giindiiz uyuma durumu gruplarina gére anlamli bir

sekilde farklilastig1 goriilmektedir (z=2,00; p<0.001)(Tablo 15).
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Tablo 16. Hastalarin Uyku Oncesi Dus Alma Ozelliklerine Gore Uyku Kalite Indeksi

Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma F P
Uyku Oncesi Dus Alma

Hig¢bir zaman 60 2353 4,75 3,17 1,37 0,16
Bazen 135 52,94 484 292

Siklikla 60 23,53 435 2,64

Uyku oncesinde, bazen dus aldigin1 belirtenlerin oran1 % 52,94 iken higbir
zaman dus almadigini belirtenlerin ve siklikla dus aldigini belirtenlerin oram

%23,53 tlir(Tablo 16).

Katilimcilarin uyku kalitesinin uyku 6ncesi dus alma gruplarina gore anlamli

bir sekilde farklilasmadigi goriillmektedir (F=1,37; p=0,16)(Tablo 16).

Tablo 17. Hastalarin Uykuya Dalarken Bacaklarinda Kramp Hissi Olusmasi

Durumlarina Gore Uyku Kalite Indeksi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma t P
Uykuya Dalarken Kramp Hissi

Evet 90 3529 599 324 5,08 <0,001
Hayir 165 64,71 4,00 2,46

Katilimeilarin %35,29°u uykuya dalarken bacaklarinda kramp hissi olustugunu

belirtmistir. %64,71°1 ise bu durumun gergeklesmedigini sdylemistir(Tablo 17).

Hastalarin uyku kalitesinin uyku 6ncesi kramp hissi gruplarina gére anlamli bir

sekilde farklilastigi goriilmektedir (t=5,08; p<0.001)(Tablo 17).
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Tablo 18. Hastalarin Hastaliklarina Gére Dagilimi

Olcek Say1  Yiizde (%)
Hastahklar(*)

Hayir 161 54,95
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 18 6,14
Hipertansiyon 36 12,29
Astim ve KOAH 7 2,39
Diyabetes Mellitus 13 4,44
Artrit 3 1,02
Anemi 3 1,02
Depresyon 4 1,37
Hipotiroidi 8 2,73
Gastroozefagial reflii ve Gastrit 6 2,05
Birden ¢ok hastaligi olan 27 9,22
Diger Hastaliklar 7 2,39

*Birden fazla hastalig1 olanlar her hastalig1 i¢in sayiya dahil edilmistir.

Tablo 19. Hastalarm Hastaliklarma Gore Uyku Kalite Indeksi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Olcek Say1 % Std.Sapma Z p
Hastalhiklar

Hayir 161 63,14 4,38 2,96 2,00 0,03
Bir hastalig1 olanlar 67 26,27 539 2,93

Birden ¢ok hastaligi olan 27 10,59 493 2,37

Katilmeilarin -~ %54,95’{inlin  higbir hastalig

bulunmadigint  belirtirken,

%6,14°1 kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 oldugunu, %12,29’u hipertansiyon

hastast oldugunu, %2,39’u astim hastasi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi

(KOAH) oldugunu ifade ettigi goriilmektedir. %,4,44’1 diyabetes mellitus hastasi

oldugunu, %21,02°’si artrit hastast oldugu, %1,02’si anemi hastas1 oldugunu
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sOylemistir. %1,37’1 depresyon hastast , %2,73’i hipotiroidi hastasi, %?2,05’i
gastroozefagial reflii ve gastrit hastasi oldugunu ve %9,22’si birden ¢ok hastalig

bulundugunu ifade etmistir. %2,39’u ise diger hastaliklari bulundugunu

belirtmistir(Tablo 18).

Omeklemin uyku kalitesinin hastalik durumuna gore anlamli bir sekilde

farklilastigr goriilmektedir (z=2,00; p=0,03)(Tablo 19).

Tablo 20. Hastalarin Kullandigi Ilaglara Gére Uyku Kalite Indeksi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Olcek Say1  Yiizde (%)
Taclar(*)

Hayir 172 63,70
Kalp-Damar Sistemi 46 17,04
Astim ve KOAH 4 1,48
Diyabetes Mellitus 8 2,96

Artrit 2 0,74
Anemi 3 1,11
Depresyon 5 1,85
Hipotiroidi 6 2,22
Gastroozefagial Reflii ve Gastrit 8 2,96
Birden fazla ilag 13 4,81

Diger llaclar 3 1,11
*Birden fazla ilag¢ kullananlar her ilag i¢in sayiya dahil edilmistir.
Tablo 21. Hastalarm ilag Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma Z P
Ilaclar

Hayir 172 67,45 4,35 2,86 2,00 0,02
Bir ila¢ kullananlar 70 27,45 549 3,04

Birden ¢ok ilag¢ kullananlar 13 510 5,15 2,19
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Hastalarin  %63,70°1 higbir ila¢g kullanmadigini sdylemistir. %17,04lik
kisminin Kalp-damar sistemi ilac1,%1,48’inin Astim ve KOAH ilaci, %2,96’smin
Diyabetes Mellitus ilac1, %0,74 tintin Artrit ilac1, %1,11’inin anemi ilac1 kullandigini
belirttigi  goriilmektedir. Ayrica %1,85’inin  depresyon ilact ve 9%2,22’sinin
hipotiroidi ilact kullandigin1 ifade ettigi goriilmektedir. Gastroozefagial reflii ve
Gastrit ilact aldigimi belirtenler %2,96, birden fazla ilag kullandigini belirtenler
%4,81 ve diger ilaglar kullandigini belirtenler ise %1,11°dir (Tablo 20).

Orneklemin uyku kalitesinin kullanilan ilag durumuna gore anlaml bir sekilde

farklilastigi goriilmektedir (z=2,00; p=0,02)(Tablo 21).

Tablo 22. Hastalarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Uyku Kalite Indeksi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma t p
Sigara Kullanma

Evet 56 21,96 4,54 3,04 -0,48 0,63
Hayir 199 78,04 4,75 2,89

Katilimeilarin %78,04°1 sigara kullanmadigini, %21,96’s1 sigara kullandigini

belirtmistir(Tablo 22).

Orneklemin uyku kalitesinin sigara kullanma durumuna gére anlamli bir

sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (z=-0,48; p=0,63)(Tablo 22).

Tablo 23. Hastalarin Alkol Kullanma Durumlarma Gére Uyku Kalite Indeksi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z p
Alkol Kullanma

Evet 13 510 4,77 2,80 -0,14 0,89
Hayir 242 9490 4,70 2,93
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Katilimeilarin %5,10°u  alkol kullandigini, %94,90°1 alkol kullanmadigini
belirtmistir(Tablo 23).

Orneklemin uyku kalitesinin alkol kullanma durumuna gére anlamli bir sekilde

farklilasmadig goriilmektedir (z=-0,14; p=0,89)(Tablo 23).

Tablo 24. Hastalarin Yatmadan Once Cay Tiiketimlerine Gére Uyku Kalite Indeksi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma F P
Yatmadan Once Cay Tiiketimi

Hay1r 44 17,25 5,70 3,84 6,80 <0,001
1-3 bardak 174 68,24 425 247

4 bardak ve Uzeri 37 14,51 5,62 3,17

%17,25’1 yatmadan once hig ¢ay tiiketmedigini ifade ederken, %68,24’1 bir ila
lic bardak c¢ay tikettigini, %14,51°1 ise 4 bardak ve {lizeri cay tiikettigini
belirtmistir(Tablo 24).

Orneklemin uyku kalitesinin yatmadan &nce ¢ay tiiketimi durumuna gore

anlaml1 bir sekilde farklilagtig1 goriillmektedir (F=6,80; p<0,001)(Tablo 24).

Tablo 25. Hastalarin Yatmadan Once Kahve Tiiketimlerine Goére Uyku Kalite

Indeksi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma z P
Yatmadan Once Kahve Tiiketimi

Hayir 213 83,53 453 2,71 2,00 0,32
1-2 bardak 39 15,29 536 3,27

3 bardak ve iizeri 3 1,18 8,67 7,77
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Hastalarin  %83,53’liikk bir kismi yatmadan oOnce kahve tiiketmedigini,
%15,29’u 1-2 bardak kahve igtigini, %1,18’1 ise 3 bardak ve lizeri kahve tiikettigini
belirtmistir(Tablo 25).

Orneklemin uyku kalitesinin yatmadan once kahve tiiketimlerine gére anlamli
bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (z=2,00; p=0,32)(Tablo 25).

Tablo 26. Hastalarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarina Ozelliklerine Gore Uyku

Kalite indeksi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma t P
Diizenli Egzersiz

Evet 36 14,12 461 2,78 -0,20 0,84
Hayir 219 85,88 4,72 2,94

Diizenli egzersiz yaptigin ileten katilimcilarin orant %14,12 iken, %85,88’lik

kismi diizenli egzersiz yapmadigini ifade etmistir(Tablo 26).

Orneklemin uyku kalitesinin diizenli egzersiz yapma durumuna gore anlamli

bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (t=-0,20; p=0,84)(Tablo 26).

Tablo 27. Hastalarin Uyurken Yanlarma Cihaz Bulundurma Ozelliklerine Gore Uyku

Kalite Indeksi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma t p
Uyurken Odada Cihaz

Bulundurma

Evet 167 65,49 4,87 3,03 1,30 0,19
Hayir 88 3451 439 2,68

Uyurken yaninda en az bir cihaz bulundurdugunu belirtenlerin oran1 %65,49,

bulundurmadigini belirtenlerin oran1 %34,51°dir(Tablo 27).
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Ormeklemin uyku kalitesinin uyurken yaninda cihaz bulundurma durumuna

gore anlamli bir sekilde farklilasmadig1 goriilmektedir (t=1,30; p=0,19)(Tablo 27).

Tablo 28. Hastalarm Uyurken Gece Lambas1 Bulundurma Ozelliklerine Gére Uyku

Kalite indeksi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Say1 %  Ort. Std.Sapma t P
Uyurken Gece Lambasi Kullanma

Evet 31 12,16 516 2,82 0,94 0,35
Hayir 224 87,84 464 293

Katilimecilardan gece lambasi kullandigini bildirenlerin orant %12,16 iken

kullanmadigini bildirenlerin oran1 %87,84’diir(Tablo 28).

Orneklemin uyku Kkalitesinin uyurken yaninda gece lambasi bulundurma
durumuna goére anlamli bir sekilde farklilasmadigr goriilmektedir (t=0,94;

p=0,35)(Tablo 28).

4.2. Uyku Kalite indeksi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 29. Hastalarm Uyku Kalite indeksi Alt Boyutlariin Dagihim

Alt Boyut Olcek Say1  Yiizde (%)
7 saat ve Uzeri 140 54,90
Uyku Siiresi 66,9 saat 82 32,16
5-5,9 saat 23 9,02
5 saat alt1 10 3,92
Hi¢ Yasanmadi 21 8,24
Uyku Rahatsizliklar Haftada 1’den az 201 78,82
Haftada 1-2 defa 31 12,16
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Uyku Latensi

Giindiiz Islev Bozuklugu

Alisilmis Uyku Etkinligi

Oznel Uyku Kalitesi

Uyku Ilact Kullanimi

Haftada 3 ve lizerinde

15 dk. Altinda
16-30 dk. Arasinda
31-60 dk. Arast
61dk. Uzeri

Hi¢ Yasanmadi
Haftada 1’den az
Haftada 1-2 defa

Haftada 3 ve tizerinde

%85 tizeri

%75 - %84
%65 - %74
%65 altinda

Cok lyi
Oldukga Iyi
Oldukca Kotii
Koti

Hi¢ Yasanmadi
Haftada 1’den az
Haftada 1-2 defa

Haftada 3 ve Uzerinde

68
108
55
24

182
57
10

178
51
12
14

55
158
33

243

0,78

26,67
42,35
21,57
9,41

71,37
22,35
3,92
2,35

69,80
20,00
4,71
5,49

21,57
61,96
12,94
3,53

95,29
2,75
1,18
0,78

Hastalarin uyku siireleri incelendiginde, %54,9’unun 7 saat ve iizeri

uyudugunu, %32,16’lik kisminin 6-7 saat arasinda uyudugunu, %9,02’sinin 5-6 saat

arasinda uyudugunu ve %3,92’sinin 5

goriilmektedir(Tablo 29).

saatin altinda uyudugunu sdyledigi
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Higbir uyku rahatsizlign yasamadigi belirtenlerin oran1 %8,24 iken, haftada
I’den az uyku rahatsizligr yasadigint belirtenlerin orant %78,82°dir. Ayrica
%12,16’s1 ise haftada 1-2 defa uyku rahatsizligi yasadigimi ve %0,78’lik kism1 da
haftada 3 ve tizerinde uyku rahatsizlig1 yasadigini belirtmistir(Tablo 29).

15 dakikadan daha kisa siirede uykuya gectigini ifade edenlerin orant %26,67
iken, uykuya dalma siiresi 16—30 dk. arasinda oldugunu belirtenlerin oran1 %42,35,
31-60dk. arasinda oldugunu belirtenler %21,57 ve 61 dakika tizeri oldugunu
belirtenler %9,41°dir(Tablo 29).

Giindiiz islev bozuklugu yasamadigimi soyleyenlerin oranmi %71,37 iken,
haftada 1’den az sorun yasadigini belirtenler %22,35, haftada 1-2 defa giindiiz islev
bozuklugu yasadigini belirtenler %3,92 ve haftada 3 ve iizerinde bozukluk yasadigini
soyleyenler ise %2,35°dir(Tablo 29).

Alisilmis uyku etkinligi degeri %85 ve tizeri olanlar %69,80 iken, %75 ila %84
arasi olanlarin %20 oldugu goriilmektedir. Bu deger %65-%74 aras1 olanlar %4,71

iken %65’in altinda olanlar ise %5,49’dur(Tablo 29).

Hastalarin 6znel uyku kalitelerinin; %21,57’si i¢in ¢ok iyi, %61,96’s1 igin
oldukca 1yi, %12,94’linlin olduk¢ca koti ve 9%3,53’Uniin  koti  oldugu
belirtilmistir(Tablo 29).

Hastalardan yalnizca 12 tanesi en az 1 kez uyku ilaci kullandigi, 243
katilimcinin - higcbir zaman uyku ilact kullanmadigr belirtilmistir. Uyku ilaci
kullanmadigini belirtenler %95,29 iken haftada 1’den az kullandigini ifade edenler
%2,75, haftada 1-2 defa kullandigini ifade edenler %]1,18, haftada 3 ve lizerinde
uyku ilaci kullandigini ifade edenler ise %0,78’dir(Tablo 29).
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4.3. Uyku Kalite indeksi Degerlerinin Tanimlayic: Istatistikleri

Tablo 30. Hastalarm Uyku Kalite indeksi Degerlerinin Tanimlayici Istatistikleri

N Min. Maks. Ort.  Std.Sapma
Uyku Suresi 255 0 3 0,62 081
Uyku Rahatsizliklar 255 0 3 1,05 0,48
Uyku Latensi 255 0 3 1,14 0,92
Giindiiz Islev Bozuklugu 255 0 3 0,37 0,67
Alisilmis Uyku Etkinligi 255 0 3 0,46 0,82
Oznel Uyku Kalitesi 255 0 3 0,98 0,70
Uyku [lac1 Kullanimi1 255 0 3 0,07 0,37
Toplam Puki Puani 255 0 15 4,70 2,92

Katilimcilarin en diisiik toplam PUKI puam degeri sifir iken en yiiksek degeri
15°tir. Toplam Puki Puani ortalamasinin 4,70 +-2,92 oldugu goriilmektedir. Ortalama
puanin 5’in altinda ¢ikmasi, katilimcilarin uyku kalitesi ortalamasinin “iyi” diizeyde
olduguna isaret etmektedir(Tablo 30). Tim katilimcilarin %71,8’ini olusturan 183

(15

hastanin uyku kalitesi “iyi” diizeyde iken, %28,2’nin olusturan 72 hastanin uyku

kalitesi “ko6tii” diizeyde oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Uyku bozukluklar1 toplumda sik goriilen bir durumdur. Literatiirde yer alan
bazi ¢aligmalar sonucu elde edilen insomnia prevalansi %10 ile %48 arasinda
degismektedir(67,68,69). 2007 yilinda Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada bulunan
prevalans ise %37°dir(70). 255 hasta ile gergeklestirilen ¢calismamizda ise Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi toplam puanlari incelendiginde katilimcilarin %28,2’sinin uyku
kalitesi “kotii” diizeyde ¢ikmistir. Bu degerlendirmenin diger aragtirmalarla uyumlu
sonug verdigi goriilmektedir.

Literatiirde insomnianin bazi sosyo-demografik gruplarda daha yaygin oldugu
yer almaktadir. Bir caligmada, kadin hastalarda, bosanmis hastalarda, issiz
hastalarda, yasli hastalarda, diisiik egitimli ve diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
hastalarda insomnianin daha fazla goriildiigii belirtilmistir(71). Italya’da 3284 hasta
ile yapilan bir arastirmada ise ileri yasta olmak, diisiik egitim diizeyi, issiz olmak ve
kadin olmak insomnia i¢in major risk faktorleri olarak belirlenmistir(72). Ayni
sekilde uyku bozuklugunun; kadinlarda, yasl bireylerde ve evli olmayan bireylerde
daha fazla oldugu tespit edilmistir(73). Almanya’da gergeklestirilen bir anket
calismasinda da, insomnianin kadinlarda, issizlerde, bosanmis bireylerde, ileri
yastakilerde daha fazla oldugu tespit edilmistir(74). Farkl: tilkelerde gergeklestirilen
arastirmalarda, ileri yasta olmanin uyku kalitesini 6nemli derecede olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir(71,72,73,74). Calismamizda elde edilen sonuglarin
literatiirdeki diger caligmalarla ayn1 dogrultuda oldugu anlasilmaktadir.

Uyku Kkalitesini cinsiyet agisindan inceledigimizde, diger c¢aligmalar
(71,72,73,74) ile uyumlu bir sekilde uyku kalitesinin cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilastig1 goriilmektedir.

Iki bin alt1 ve 2008 yillarinda gergeklestirilen iki farkli calismada menopoza
girmis kadmnlarda uyku bozukluklart prevalanst %14 ile %53 arasinda
bulunmustur(75,76). Diger bir ¢alisma ise postmenopozal kadinlarin %45.7’sinin
uykusuzluk problemi yasadigini gostermektedir(77).Uyuma giigliiglinin menopoz
sonrasinda arttig1 tespit edilmistir(78). Calismamizda da uyku kalitesinin menopoz
durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir. Bu sonug¢ diger

arastirmalar1 destekler niteliktedir.
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Calismalar uyku bozuklugu ile beden Kitle indeksi arasinda iligski oldugunu
saptamistir(79). Patel ve arkadaslarinin yapmis olduklari c¢alismada beden kitle
indeksi arttikga uyku siirelerinin azaldigi tespit edilmistir(80). Dokuz Eyliil
Universite’sinde obez hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada bireylerin 6znel uyku
degerlendirmelerinde; %38,8’inin iyi uyku kalitesine sahip oldugu, %61,2’sinin de
kotl uyku kalitesine sahip oldugunu belirtilmistir(81). Bir¢cok arastirmanin aksine bu
calismada uyku Kkalitesinin beden kitle indeksine gore anlamli bir sekilde
farklilasmadig goriilmektedir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasinin sebebi BKI degeri
18,5 kg/m2’nin altinda yani zayif grupta yer alan katilimc1 sayisinin az olmasi olarak
diistintilebilir. Daha fazla sayida katilimci ile daha detayli bir analiz yapilabilir.

Medeni durum incelendiginde, Sahin Onat ve arkadaslarinin osteoporoz
hastalar1 tlizerinde yaptig1 arastirmada evli olmayanlarin uyku kalitesinin daha kotii
oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun kadinlarda bosanma ya da esin
kaybedilmesine bagl yasadiklar1 anksiyete, mevcut ekonomik ve sosyal
belirsizliklerden kaynaklanabilecegi dusiiniilmektedir(82). Calismamizda da uyku
kalitesinin medeni durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Bu
sonucun diger ¢alismalarla(71,73,74,82) ayn1 yonde oldugu goriilmektedir.

Evde birlikte yasanan kisiler agisindan uyku kalitesi incelendiginde; yapilan
arastirmalarda, yalniz yasayan bireylerin daha diistik uyku kalitesine sahip olduklari
gosterilmistir(83,84). Fransa, Almanya, Italya ve Ingiltere’den 2121 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada da insomnia sikligi yalniz yasayan kisilerde daha
fazla bulunmustur (85). Calismamizda ise uyku kalitesinin evde birlikte yasanan
kisilere gore anlamli bir sekilde farklilasmadigr goriilmektedir. Katilimer sayisim
artirarak ¢aligma yapilmasi halinde anlamli bir farklilik elde edilebilir.

Evdeki ¢ocuk sayist ve yaslar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin uyku
kalitesinin incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile
PUKI toplam puan ortalamalar arasinda anlaml1 bir farkin olmadig: belirtilmektedir.
Fakat hemsirelerin ¢ocuklarinin yasi biiylidiikkge uyku kalitesinin daha iyi oldugu
goriilmektedir(86). Bizim ¢alismamizda uyku kalite indeksi ¢ocuklarin yaslarina gore
anlaml diizeyde farklilagmamaktadir. Bu sonuglar1 elde etmemizin sebebi ¢ocuklarin
uyku diizeni hakkinda daha detayl1 bilgiler edinmemis olmamiz olarak diisiiniilebilir.

Cocuklarin uyku diizeni, glindiiz uyuma stiresi, gece anneye yardimci bir kisinin olup
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olmamas1 gibi bilgiler 1518inda detayli analizler yapilmasi halinde daha dogru

sonuglar elde edilebilir.

Yapilan ¢alismalar (71,73) ile benzer sekilde, gergeklestirmis oldugumuz
arastirmada da egitim durumunun diisiik olmasmin uyku kalitesi {izerine olumsuz
etki gosterdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde meme Kkanserli hastalar iizerinde
yapilan bir ¢alismada da yedi yil ve daha az egitim géren hastalarin uyku kaliteleri
diger hastalara gore daha koti ¢ikmustir(87). Calismamizda uyku kalite indeksi

egitim durumuna gore anlaml diizeyde farklilasmaktadir.

Mesleki degerlendirmelerin yer aldigi calismalarda issiz olmanin uyku
kalitesini belirgin diizeyde distirdiigii tespit edilmistir(71,73,85). Almanya’da
gerceklestirilen bir anket calismasinda, insomnianin kadinlarda, issizlerde, bosanmis
bireylerde, ileri yastakilerde daha fazla oldugu tespit edilmistir(74). Bizim
calismamizda da uyku kalitesi mesleki duruma goére anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Varmis oldugumuz sonucun diger ¢alismalarla ayni1 dogrultuda

oldugu goriilmektedir.

Uyku Kalitesi ve vardiya iliskisi incelendiginde calismamizda anlamli bir
farklilagma bulunamamistir. Fakat Axelsson ve arkadaslarin yaptiklari bir
caligmada, biligsel uyanma ve uyku kalitesinin sirkadiyen uyku ve homeostatik beyin
islemleri ile belirlendigi; vardiya seklinde ¢alismanin bu ritmi bozdugu ve akut total
uyku yoksunlugu yaptigi, bireyde kronik kisa uyku programlari ortaya cikardigi
bulunmustur(88). Yine hemsireler tizerinde yapilan bir c¢alismada vardiyal
calisanlarin uyku kalitesi daha diisiik bulunmustur(89). Bizim g¢aligmamizdaki bu
sonucun vardiyali ¢alisan bireylerin ¢ok az olmasi ve ¢alistiklart islerin ¢ok fazla is
yikii gerektiren bir durumda olmamasina baglanabilir. Vardiyadaki is yogunlugu,
vardiyada uyuyup uyumama, vardiya saatlerinin ve vardiya dongiisiiniin siklig1 gibi

daha detayli bilgiler ile yeniden degerlendirme yapilabilir.

Caligmamizda hastalarin siklikla sag yan pozisyonu kullandigi goriilmektedir.
Literatiirde yer alan calismalarda da daha c¢ok sag yan pozisyonda uyundugu
g6zlenmistir(90). Calismamizda uyuma pozisyonu agisindan uyku kalitesi anlamli

diizeyde farklilasmamaktadir. 1983 yilinda geng yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada
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ise sag yan pozisyonda uyku kalitesi daha iyi ¢ikmistir(91). Bu konuyla ilgili daha

fazla gcalisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri olan giindiiz uyku halinin, yapilan
bir c¢aligmada, diisiik yasam kalitesine yol agtifina, tibbi komplikasyonlarin
yayginligmma ve mesleki yaralanmalara iliskin iki kat daha yiiksek risk tasidigina
deginilmektedir(92). Ayrica Gemma Slater ve Joerg Steier’in gergeklestirmis oldugu
bir aragtirmada, giindiiz uyku halinin; potansiyel tehlike semptomlar1 barindiran,
yaygin ancak az taninan ve uyku kalitesi ile uyku miktarin1 genellikle etkileyen bir
durum oldugu belirtilmistir(93). Bizim g¢alismamizda da ayni dogrultuda olmak
lizere, giindiiz uyku hali yasayan hastalarin uyku kalitesinin anlamli diizeyde

farklilastig1 goriilmiistiir.

Uyku bozukluklarini engellemenin bir yolu uyku hijyenini saglamaktir.
Bunlardan birisi de uyku oncesi dus almaktir. 2014 yili Uyku Bozukluklar1 Tedavi
Rehberi uykudan en az 1 saat dncesi bir gevseme periyodu olusturulmasi gerektigi ve
bunun saglanmasinda; gevseme egzersizlerinin, 1lik dus almanin, uykuya dalmayi
kolaylagtirmak i¢in uyku oncesi farkli bir odada kitap okumanin etkili olabilecegini
vurgulamaktadir (37). Yine yaslilarda yapilan bir ¢alismada uyku bozukluklarinin
giderilmesinde fiziksel ve sosyal olarak aktif olunmanin yani sira uyku oncesi
banyonun vyararli olacagi belirtilmistir (94). Fakat bizim c¢alismamizda uyku
kalitesiyle uyku Oncesi dus alma arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Calismamiza uyku Oncesi dus alma zamani, dusun siiresi, dus alma siklig1 gibi

bilgiler eklenmesi halinde daha detayl:1 bir analiz yapilabilir.

Uykuya dalarken bacaklarda huzursuzluk ve kramp hissi olmasi huzursuz
bacak sendromunun bir gostergesi olabilir. Huzursuz bacak sendromu idiopatik
olabilmekle birlikte hastanin eslik eden diger hastaliklariyla da iliskili
olabilmektedir. Bununla ilgili yapilan calismalara baktigimizda huzursuz bacak
sendromlu hastalarin uyku kalitesinin ve uyku verimliliginin disiik oldugunu
gormekteyiz (95). Bagka bir ¢aligmada ise huzursuz bacak sendromlu hemodiyaliz
hastalarmin  uyku kalitesi incelenmis ve olduk¢a koti bulunmustur(96).
Calismamizda uyku kalite indeksi uykuya dalarken kramp ve huzursuzluk hissi

yasama durumuna gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Uykuya dalarken kramp
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ve huzursuzluk hissi yasayanlarin uyku kalitesi ortalamasi “kotii” ¢ikmistir. Diger

caligsmalarla ayn1 dogrultudadir.

Hastaliklarin uyku kalitesine etkilerine baktigimizda, kalp yetmezligi olan
hastalarla gerceklestirilen bir ¢aligmada, uyku Kalitelerinin diisiik oldugu
saptanmistir(97). Banu Musaffa Salepci ve arkadaslariin gergeklestirdigi ¢calismada
ise astim hastalarinda uyku etkinliginin diisiik oldugu gériilmiistiir(98). Universite
Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmada ise kronik hastaligi olan 6grencilerin
uyku kalitelerinin kronik hastalifi olmayanlara gore daha koti oldugu
belirtilmistir(99). Bizim ¢alismamizda da uyku kalitesinin hastaliklara gore anlamli
diizeyde farklilastigi anlasilmaktadir. Her bir hastaligin kendi iginde analizleri

yapilarak daha detayl1 ve kapsamli sonuglar elde edilebilir.

flaglarin da uyku Kkalitesini etkiledigini gdsteren bircok calisma mevcuttur.
Murphy PJ. ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglarin uyku kalitesi ve uyku siiresi tizerine etkileri oldugu belirtilmistir(100).
Hipertansiyon tedavisinde kullanilan diiiretikler, uykudan sik uyanmaya neden
olarak, angiotensin converting enzim inhibitorleri de uykuyu direkt etkilememekle
birlikte Oksiiriik ve uykudan sik uyanma gibi yan etkilere neden olarak, beta bloker
ise insomniya ve kabus gérmeye neden olduklari i¢in uyku kalitesini azaltmaktadirlar
(101,102). Astim tedavisinde kullanilan inhale steroidlerin de uyku bozuklugu
yaptigr bilinmektedir(103). Calismamizda da uyku Kkalitesinin ilag kullanma
durumuna gore anlamh diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Calisma sonuclarimizin
literatiirdeki diger caligmalarla ayn1 dogrultuda oldugu goriilmektedir.

Sigara ve alkol kullaniminin uyku kalitesi tizerine etkileri degerlendirildiginde,
2009-2010 yillarinda Giiney Kore’de 25 hastanede gergeklestirilen bir calismada
sigara aligkanliginin ve alkol kullaniminin uyku kalitesi iizerinde anlamli bir
farklilasmaya yol agmadigi belirtilmistir(104). Ayrica 2014 yilinda Almanya’da
gerceklestirilen bir ¢aligmada, alkoliin uyku kalitesi iizerine belirgin bir etkisi
olmadigi belirtilmistir(105). Gergeklestirdigimiz ¢alismada da ayn1 sekilde ne sigara
aligkanliginin ne de alkol kullanimimin uyku kalitesini anlamli diizeyde etkiledigi
tespit edilmistir. Calisma sonuglarimizin literatiirdeki diger c¢alismalarla ayni

dogrultuda oldugu goriilmektedir.
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Uyku oOncesi kafein alimmin uyku fizerine etkisi incelendiginde, kahve
tiiketiminin uykuyu ciddi derecede etkiledigi goriilmiistiir(106). Yapilan ¢alismalarda
200-400 mg kafein aliminin uyku kalitesi tizerine belirgin derecede olumsuz etkileri
oldugu belirlenmistir(107). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde uyku kalitesinin
kahve tliketimine gore anlamhi sekilde farklilagtigi goriilmektedir. Uyku Oncesi ¢ay
tiketimine gore uyku kalitesi incelendiginde anlamli bir farklilasma oldugu
gorilmektedir.

Yapilan ¢alismalar (108,109,110) egzersizin uyku tiizerine olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Egzersizin, uykuya dalmayi Kolaylastirdigi ve daha derin
uyku sagladigr goriilmiistiir(108). Japonya’da uzun yasayan insanlarin yogun oldugu
bir bolgede, 60-93 yaslar1 arasindaki 788 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada(110),
egzersiz ve giinlik ylriyiislerin iyi bir uyku i¢in 6nemli bir faktér oldugu ortaya
konmustur. Baz1 ¢alismalarda ise bilinenin aksine egzersizin uyku iizerine belirgin
bir etkisi olmadigi belirtilmistir(111). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada, hastalar
diizenli egzersiz yapanlar ve yapmayanlar olarak iki grupta incelenmis ve iki grup
arasinda uyku kalitesi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Calismamizin
literatlirdeki diger ¢alismalar ile ayn1 dogrultuda sonu¢ vermemesinin birinci sebebi
katilimer sayisinin az olmasi gosterilebilir. Ote yandan egzersiz yapan kisilerin,
yapmayanlardan daha fazla olmasi ve egzersiz sikliginin arastirmaya yansitilmasi

halinde farkli bir degerlendirmeye varilabilir.

Uyku esnasinda odada bulunan elektronik cihazlarla ilgi yapilan galigmalarda,
Sarah P. Loughran ve arkadaslarinin ulastigi sonuglar, uyku oncesi cep telefonuna
maruz kalmanin, uyku kalitesini etkiledigini gostermektedir(112). Ancak bizim
calismamizda uyku kalitesinde, uyurken yaninda cihaz bulundurma agisindan anlamli
bir fark goriilmemistir. Bunun sebebi aldigimiz cevaplar igerisinde cep telefonu yani
sira televizyon, bilgisayar vb. cihazlarin da ankete dahil olmasi gosterilebilir.
Yalnizca agik ve aktif bir cep telefonu bulundurup bulundurmama iizerine soru

sorulmasi halinde farkli bir sonug elde edilebilir.

Yapilan bir arastirmada, 1sikla uyumanin yiizeysel uyumaya ve sik araliklarla
uyanmaya yol agmakla birlikte, bunun yani sira beyin dalgalan iizerinde kalic1 bir

etkiye sahip oldugu belirtilmistir(113). Bizim calismamizda ise uyku Kalitesinin
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uyurken gece lambasi bulundurma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmadig
goriilmektedir. Calismamiza gece lambasi bulundurma durumunun daha detayl
olarak ele alinmasi, 151k yogunlugu, 15181n agik kalma siiresi gibi diger detaylar

eklenerek veriler yeniden analiz edilebilir.
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6. SONUC

Uyku bozukluklar1 toplumda sik goriilen fakat yeterli seviyede tanisi
konulamayan ve tedavi edilemeyen bir sorundur. Yetersiz ve kalitesiz bir uyku
birgok hastaligin temel sebebi olabilecegi gibi ¢oziim bulunamamas: halinde ciddi
saglik sorunlarina yol agabilir.

Birinci basamak hekimleri bu konuda en biiyiik roli iistlenmeli ve uyku
bozukluguna dair belirtileri iyi bilmelidir. Risk faktorii olan, kronik hastaligi olan,
uyku apnesi, horlama, giindiiz asirt uykululugu ya da insomnia semptomlar1 olan
hastalar1 detayli sorgulamalidir. Uyku bozuklugundan siipheleniliyorsa bunu
gidermeye yonelik 6nlemlerin alinmasi ve tedavi edilmesi ya da bir uzmana sevki
disiiniilmelidir.

Uyku kalitesinin alinan Onlemlerle ve tedavilerle artirilmasiyla hayat
kalitesinin de arttirilmasi saglanmis olur. Bu sayede kisinin bilinen hastaliklarinin

yant sira ileride muhtemelen karsilagacagi hastaliklarin da oniine gecilmis olur.
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OZET

Aksu Aslan, S. Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran hastalarin uyku Kkalitesinin ve uyku Kalitesini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi. S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017. Insan, hayatini
uyku ve uyaniklik dongiisii i¢inde siirdiiriir. Giinliik uyku ihtiyaci ortalama 7-8 saat
civarindadir. Uykunun iki evresi vardir. Hizli g6z hareketlerinin oldugu REM ve
hizli g6z hareketlerinin olmadigt NREM donemidir. Uyku NREM ile baglar ve
yaklagik 90 dakikada bir NREM ve REM birbirini takip eder. NREM evresinde
noromodiilatorler goreceli olarak diisiik seviyede salinmaktayken, REM sirasinda
asetilkolin salimim1 baskin hale gelir. Uykuda kortikal ve subkortikal birgok beyin
bolgesi gorev alir. On hipotalamustan gelen uyarilar ve endojen kimyasallarla
hipotalamustaki ventrolateral preoptik ¢ekirdek uykuyu baslatir. Saglikli bir uyku
icin bu evrelerin ve dongiilerin diizenli bir sekilde tekrarlamasi 6nemlidir. Bu
diizenin bozulmasi uyku bozukluklarina neden olur. Uyku bozukluklar: fiziksel ve
zihinsel birgok islevi etkileyebilir ve beraberinde birgok hastalifa zemin
hazirlayabilir. Bu yiizden rahat ve kaliteli bir uyku i¢in uykuyu etkileyen bazi
faktorlere dikkat etmek gerekir. Bu bozukluga neden olabilecek baska hastaliklar
varsa bunlar1 saptamak ve tedavi etmek de son derece dnemlidir.

Caligmaya Kasim 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi polikliniklerine bagvuran 255 hasta
dahil edilmistir. Caligmadaki tiim olgularin Yas, cinsiyet, kadinlarda menopoz, beden
kitle indeksi, medeni durum, evde beraber yasadigi kisiler, evdeki ¢ocuklarin yaslari,
egitim durumu, mesleki durum, vardiyali ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri sorgulandi. Uyku oncesi aligkanliklarin belirlenmesi amaciyla; uyku
oncesi uyuma pozisyonu, giin i¢inde uyuma sikligi, uyku oncesi dus alma sikligi,
uykuya dalarken bacaklarinda kramp hissi olugmasi durumlart incelendi. Ayrica
olgularin hastaliklari, ilag kullanimi, sigara ve alkol kullanimi, uyku Oncesi ¢ay ve
kahve tiiketimi, diizenli egzersiz yapma sikligi, uyurken yaninda cihaz ve gece
lambas1 bulundurmasi gibi 6zellikler bakimindan sorgulandi. Pittsburgh Uyku Kalite

Indeksi (PUKI) uygulandi. Yas, cinsiyet, menopoz durumu, medeni durum, egitim
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durumu, mesleki durum, giin iginde uyuma, uykuya dalarken bacaklarinda kramp
hissi olusmasi, hastalik, ila¢ kullanimi, ¢ay ve kahve tiikketimi agisindan uyku
kalitesinde anlamli farkliliklar oldugu saptandi.
Bu calismada;
e 18-25yas ile 56 yas ve lizeri gruplarinda,
e Kadin cinsiyet grubunda,
e Menopoz dénemi grubunda,
e Bosanmis, Esinden ayri, esi vefat etmis grubunda,
e Lise 0ncesi mezuniyet gruplarinda,
e Herhangi bir iste calismama grubunda,
e Giin i¢inde siklikla uyuma grubunda,
e Uyku 6ncesi kramp hissi duyma grubunda,
e Bir tane hastaligi bulunma grubunda,
e En az bir ilaci siirekli kullanma grubunda,
e Uyku Oncesi 1-3 bardak ¢ay tiiketimi grubunda,
e Uyku Oncesi en az bir bardak kahve tiiketimi grubunda,
Bulunanlarin uyku kalitesinin kétii diizeyde oldugu goriildii.
Calisma sonucunda; klinige bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
ve uyku o6ncesi aligkanliklarin belirlenmesinin, uyku ile baglantili hastaliklarinin tani

ve tedavisinde faydali olacagi anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Uykuyu etkileyen faktorler.
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ABSTRACT

Aksu Aslan, S. Health Ministry, Ankara Numune YB Training and Research
Hospital Department of Family Physicians, MD thesis, Ankara, Turkey 2017.
People carries on his life in the cycle of sleep and wakefulness. The average daily
need for sleep is around 7-8 hours. Sleep has two phases. REM is the period of rapid
eye movements and NREM is the period of no rapid eye movements. Sleep begins
with NREM, and NREM and REM follow each other in about 90 minutes. In NREM,
when neuromodulators are released at a relatively low level, acetylcholine release
becomes dominant during REM. In sleep many cortical and subcortical brain regions
function. The ventrolateral preoptic nucleus in the hypothalamus initiates sleep with
stimuli and endogenous chemicals from the anterior hypothalamus. It is important to
repeat these phases and cycles regularly for a healthy sleep. The disruption of this
order causes sleep disorders. Sleep disorders can affect many physical and mental
functions and can lead to many diseases. So you need to pay attention to some
factors that affect sleeping for a comfortable and quality sleep. If there are other
diseases that may cause this disorder, it is also very important to identify and treat

them.

Between November 2016 and March 2017, 255 patients who were referred to
Ankara Numune Training and Research Hospital Department of Family Physicians
clinics were included in the study. All sociodemographic characteristics such as age,
gender, menopause in women, body mass index, marital status, people living
together at home, age of children at home, educational status, occupational status,
shift work status were questioned. In order to determine pre-sleep habits; Sleeping
position before sleep, daytime sleeping frequency, the frequency of taking a shower
before sleep, and cramp feeling in the legs while asleep were investigated. In
addition, cases were questioned regarding the illnesses, medication use, smoking and
alcohol use, pre-sleep tea and coffee consumption, frequency of regular exercise,
sleeping next to device and night light. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI)
was administered. Significant differences were found in sleep quality in terms of age,

gender, menopausal status, marital status, educational status, occupational status,
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daytime sleepiness, cramp feeling in the legs while asleep, illness, drug use, tea and
coffee consumption.
In this study;
* In the age group of 18 to 25 years and above,
* In the female gender group,
« In the menopausal group,
* Divorced, separated from spouse, spouse died,
« In before high school graduation groups,
* In a non-working group,
* In the group of frequent sleepers during the day,
« In the group of pre-sleep cramp feelings,
* In a group with one illness,
* In at least one drug use group,
« Before sleep, 1-3 cups of tea consumption group,
* At least one cup of coffee consumption before sleep,
It was seen that the sleep quality of the founders was poor.
In the results of working; It was understood that sociodemographic
characteristics of patients who applied to the clinic and determination of pre-sleep
habits would be useful in the diagnosis and treatment of sleep-related diseases.

Keywords: Sleep quality, Factors affecting sleep.
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Ek 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI TANITAN ANKET FORMU

Poliklinigimizde Uzm. Dr. irfan SENCAN’1n sorumlu arastirmaci, Dr. Senem AKSU
ASLAN’1n yardimci arastirmaci oldugu, “Ankara Numune Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran hastalarin uyku kalitesinin ve
uyku Kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi’ isimli bir ¢alisma

yapmaktay1z.

Calismanin amact poliklinigimize basvuran hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesi
ve uyku kalitesi bozuk olan kisilerde muhtemel sebeplerin irdelenmesidir.
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korunacaktir. Ankete katilmak karar1 sizin oldugu gibi anketin herhangi bir yerinde

istemez iseniz devam etmemek karar1 da sizindir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
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Gortis ve Onerileriniz bizim i¢in degerlidir. Dr. Senem AKSU ASLAN
Iletisim : senem_aksu_@hotmail.com Ankara Numune Egitim ve
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ANKET SORULARI

LYasiiz? ..o,

2.Cinsiyet?

A)Erkek B)Kadin

3. (Kadin iseniz) Menapoza girdiniz mi?

A) Evet B) Hayir

4.Boyunuz? ............. Kilonuz?.................

5.Medeni Durumunuz?

A) Evli  B) Bekar C) Bosanmis D) Esinden ayr1 yastyor E) Esi

vefat etmis

6.Evinizde kimlerle yasamaktasimiz? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

A) Yalniz B)Esimle C) Cocuklarla D) Anne ve/veya baba E)Diger

8.Egitim diizeyiniz?
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A)Okuryazar degil B) Okuryazar C) Ilkokul mezunu D)Ortaokul

mezunu

E) Lise mezunu F)Yiiksekokul ya da {iniversite mezunu

9.Mesleginiz nedir? ..................

10. Mesleginiz vardiyaliysa calisma saatleriniz ?.....................

11. En ¢ok hangi uyuma pozisyonunu tercih edersiniz?

A) Yiizisti B) Sirtiistii  C) Sag yan D) Sol yan E) Diger

12. Giin icerisinde kisa siireli uyudugunuz olur mu?

A) Hicbir zaman  B) Bazen C) Siklikla D) Her zaman

13. Uyumadan 6nce ne sikhikta dus alirsimz?

A) Hicbir zaman  B) Bazen C) Siklikla D) Her zaman

14. Uykuya dalmak istediginizde bacaklarimizda huzursuzluk veya kramplar

hissettiginiz olur mu?

A)Evet B) Hayir

15.Asagidaki sorular cevaplandirimz.
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Evet

(litfen yaziniz)

Hayir

Bilinen bir hastaliginiz var

mi?

Siirekli kullandiginiz bir

ila¢ var m1?

Sigara kullantyor musunuz?

Alkol kullantyor musunuz?

Aksamlar1 gay tiiketiyor

musunuz?

Aksamlar1 kahve tiikketiyor

musunuz?

Diizenli egzersiz yapiyor

musunuz?

Uyku esnasinda, ayn1 odada
cep telefonu, bilgisayar,
televizyon gibi cihazlar

bulunur mu?

Uyurken herhangi bir
aydinlatma ya da gece

lambasi kullanir misiniz?
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Ek 2. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Bu formun kapsadig1 sorunlar sadece son 1 ayin aligkanliklari ile ilgilidir. Gegen ayin
genelini diislinerek, ¢ogunluga uyum saglayan cevabi veriniz. Liitfen tiim sorular

cevaplayiniz.

1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz? Genel yatis

saati:

2. Gecen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika

olarak) aldi? Dakika:

3. Geg¢en ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimz? Genel kalkis

saati:

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta
gecirdiginiz  siireden farkhh olabilir) Bir gecedeki wuyku siiresi:

Saat:

5. Asagidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim
sorular1 cevaplandirnmz. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku

problemlerini ne sikla yasadimiz?

Gecen | Haftada | Haftada | Haftada

ay Birden | birveya | g

boyunc | az iki kez veya

: daha fazla
hi¢

(A) 30 dakika i¢inde uykuya

dalamadiginiz oluyor mu?
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(B) Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandigimiz oluyor

mu?

(C) Lavaboya gitmek iizere
kalkmak zorunda kaldigimiz

oluyor mu?

(D) Rahat nefes alip

veremediginiz oluyor mu?

(E)Oksiirdiigiiniiz veya
guiriltiili bir sekilde

horladiginiz oluyor mu?

(F) Asir derecede

iistidiigiiniiz oluyor mu?

(G)Asirt  derecede sicaklik

hissettiginiz oluyor mu?

(H)Koéti riiyalar gordiigliniiz

oluyor mu?

(1)Agr1  duydugunuz oluyor

mu?

(J)Diger neden(ler)i liitfen

belirtiniz.

Gecen ay bu neden(ler)den
dolay1r ne kadar siklikla uyku
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problemi yasadiniz?

6. Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
A) Cok iyi

B) Oldukga iyi

C) Oldukga kotii

D) Cok kot

7. Geg¢en ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhkla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldiniz?

A) Gegen ay boyunca hig

B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez

D) Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

A) Gegen ay boyunca hig

B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez

D) Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamizda ne derecede
problem olusturdu?

A) Hig problem olusturmadi.

B) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

C) Bir dereceye kadar problem olusturdu.

D) Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var m?

A) Esiniz veya oda arkadasiniz yok.

B) Diger odada uyuyan veya oda arkadas1 var.
C) Ayn1 odada var fakat ayni yatakta degil.
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D) Es ayni1 yatakta.

Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikla yasadiginizi sorun.

Gegen
ay boyunca

hig

Haftada

birden az

Haftada bir
veya iki kez

Haftada iig
veya daha

fazla

(A) Giiriiltiilii horlama

oldu mu?

(B) Uykuda nefes alip
vermeler arasinda
uzun araliklar oldu

mu?

©) Uyurken
bacaklarimda segirme
veya sicrama oldu

mu?

(D) Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya

sagkinlik oldu mu?

(E) Uyurken olan
diger
huzursuzluklariniz

belirtiniz
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Ek 3. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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