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SIMGE VE KISALTMALAR

ICD: International Classification of Diseases
NREM: Non-rapid Eye Movement
REM: Rapid Eye Movement



GIRIS VE AMAC

Uyku, yasam igin gerekli olan fizyolojik bir ihtiyagtir. Uyku bozukluklari genel
popiilasyonda ve ozellikle geriatrik yas grubunda yaygindir (1). Uyku bozukluklarinin 6niine
geemek i¢in uyku hijyeni kurallarina dikkat etmek dnemlidir.

Uyku hijyeni; diizenli egzersiz, diizenli bir uyku/uyaniklik dongiisii gibi uykuyu
kolaylastiran davraniglar1 yerine getirme; bunun yaninda sigara, alkol, kafein, giindiiz uykusu
gibi uykuya olumsuz etkileri olan davranislardan uzak durma olarak tanimlanabilir (2).
Diizensiz uyku programlari ve diger aligkanliklar (kafein, alkol tiikketimi vs gibi) koti uyku
hijyenine sebep olmaktadirlar (2).

Uyku hijyenine dikkat edilmemesinin, uyku yoksunlugu ve giindiiz agir1 uykululuk ile
sonuglandig bildirilmektedir. Glindiiz asir1 uyku hali yaygin olarak goriilen ve diinya ¢apinda
hizla 6nem kazanan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Giindiiz asir1 uykululugu, yashlarda
saglik sorunlarina, diisiik fiziksel aktivite seviyelerine, glinliik yasam aktiviteleri kisitlamalara,
depresif semptomlara, kazalara yatkinliga, sosyal uyumsuzluga ve diisiik yasam kalitesine
sebep olur (3).

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin uyku hijyeni ile ilgili bilgi
diizeylerini 6l¢en ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci Tiirkiye’deki aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin uyku hijyeni hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek ve tutumlarini tespit

etmektir.



GENEL BIiLGILER

UYKUNUN TANIMI VE TARIHCESI

Uyku, insanin dis diinya ile gegici olarak iletisiminin kesildigi ¢esitli uyaranlarla
sonlandirilabilen periyodik bilingsizlik durumudur (4). Insanin tiim sistemleri ile kontrol edilen
ve bu sistemleri etkileyen hayati bir siirectir (5). Ayn1 zamanda bireyin saglik durumunu ve
yasam kalitesini etkileyen fizyolojik, biyolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir ve insan
hayatinin ortalama 1/3’linli kapsamaktadir (6). Zihinsel ve fiziksel islevlerin kendini
onarmasinda 6nemi olan dinamik bir siiregtir (7).

Antik Caglarda baz kiiltlirlerde uyku, ruhun bagka bir diinyay: kesfetmesi igin gerekli
bir zaman olarak tanimlaniyordu. Yine ge¢mis ¢aglarda bati diinyasinda uyku, viicudun ve
beynin Oliime yaklasma noktasina kadar yavaslamasi olarak tanimlaniyordu. Antik
Yunanlilarda kanin beyin damarlarina dolarak uykuya zorlandigi disiincesi vardi. Bazi
bolgelerde de midede giiriiyen besinlerin saldigi buharlarin beyne ulasarak uykuya sebep
oldugu diisiincesi vardi. 18. yiizyilda yine kanin beyin damarlarinda toplanmasi, 19. yiizyilda
duyusal uyarim eksikligi, 20. yiizyilin baslarinda hipnotoksin adi verilen ve kritik miktar1 asinca
beyni uykuya siiriikleyen bir maddenin uykuya sebep oldugu diisiincesi hakimdi. Bu
kavramlarin hepsinde uykunun beynin diisiik aktivitesinin bir sonucu olarak goriilmesidir. 20.
yiizyilin ortalarina gelindiginde ise uyku siirecinde beynin kendi iginde aktif siireclerinin
oldugu gosterildi. Bu durum ilk kez, Alman Psikiyatrist Hans Berger tarafindan uyuyan kisiyi
uyandirmadan uykuda oldugunu gosterebilmek adina kullandigi elektroensafalografi ile
belirlenmistir. 1953°te Doktor Aserinsky akademik ve aile yasamini birlestiren bir aragtirma

dizisine basladi. Chicago Universitesi Fizyoloji Béliimii’nden 6diing alman bir odada 8



yasindaki oglunun uyku sirasindaki elektrookiilogramini kaydetti. Burada hizli, sarsintili goz
hareketlerinin oldugunu ve bunlarin gece boyunca dongiisel olarak meydana geldigini fark etti.
1960’lara gelindiginde ise uykunun evreleri kesfedilmisti (8,9).

Jules Aschoff ve Kurt Wever, 1962°de bir yer alt1 laboratuvarinda ¢evresel uyaranlarin
yoklugunda sirkadiyen ritmi arastirdilar. 1980°de Weitzman ve ark. (10) ¢evresel uyaranlar
olmadan 6 aya varan siirelerde izledikleri deneklerde sicakligin, noroendokrin ritimlerin ve
uyku-uyaniklik dongiisiiniin organizasyonunu gostermistir. 2001 yilinda ise K. Toh, uyku-
uyaniklik paterninin zamanlamasindaki degisikliklerin  genetik faktorlerce  kontrol

edilebilecegini gostermistir (11).

UYKUNUN EVRELERI

Uyku genellikle elektroensefalogram, elektrookiilogram, elektromiyogram,
elektrokardiyogram sinyallerinden olusan polisomnografik kayitlar kullanilarak degerlendirilir
(12). Elektroensefalografi, beynin elektriksel aktivitesinin siirekli salinimini gdsterir.
Elektroensefalografi kaliplari uyaniklik ve uyku sirasinda ayrica farkli uyku evrelerinde
belirgin sekilde degisir. Beynin aktivitesi ile ilgili temel olarak bes dalga tanimlanmistir: delta,
teta, alfa, beta, gama. Delta etkinligi bebeklik doneminde, derin uykuda ve bazi beyin
patolojilerinde ortaya ¢ikar. Teta dalgalar1 uyaniklik ve duygusal stres sirasinda goriiliir. Alfa
dalgalar1 kapali gozlerde ve yogun zihinsel aktivite olmadan uyanik dinlenme durumu i¢in
tipiktir. Beta dalgalar1 zihinsel stresli durumlarda goriiliir. Gama dalgalar ise yogun zihinsel
aktivite, gerginlik veya bir tiir duyusal uyarim sirasinda ortaya ¢ikarlar (13).

Geleneksel olarak polisomnografik kayitlar, 1968’de Allan Rechtschaffen ve Anthony
Kales es baskanligindaki bir komite tarafindan hazirlanan ‘Insan Deneklerinin Uyku Evreleri
I¢in Standartlastirilmis Terminoloji, Teknikler ve Puanlama Kilavuzu’ na gére evrelere ayrilir.
Tek tip ve standart kriterlerin amaci farkli laboratuvarlarda elde edilen sonuglarin
karsilastirilabilirligini ve tekrarlanabilirliini arttirmakti. Kilavuz, polisomnografik kayitlarin
parametlerini, tekniklerini ve dalga modellerini igerir. Puanlama genellikle iyi egitimli
bireylerce yapilir. Yaklagik 8 saatlik bir kaydin 20-30 saniyelik pargalarini degerlendirir.
Uyaniklik, hizli olmayan g6z hareketlerinin gozlendigi evre NREM (Non-Rapid Eye
Movement) ve hizli géz hareketlerinin gozlendigi REM (Rapid Eye Movement) evrelerini
inceler. NREM dort evreye ayrilir. Evre 1 uykunun en hafif oldugu NREM evresidir. Evre 2
toplam uykunun yaklagik %50’sini kapsar. Evre 3 toplam uykunun %3-8’ini, Evre 4 ise toplam

uykunun %210-15’ini kapsar. Evre 3 ve Evre 4’e yavas dalga uykusu (YDU) denir. Uykunun



yaklasik %20-25’lik bolimiini REM olusturur. Uyku bozukluklarinda NREM evrelerinin
stiresi kisalabilmekte veya REM evresi hi¢ goriilmemektedir (13,14).

UYKUNUN KONTROLU

Uykunun kisa ve uzun vadeli kontrol mekanizmalarin1 anlamamiz uyku dongiisiinii
anlamimiza yardimci olacaktir. Uzun vadeli diizenleme homeostatik denge, sirkadiyen ritim,
allostatik etkileri igerir. Kisa vadeli diizenleme uykuda bir gecede REM ve NREM arasindaki

iliskileri diizenler. Kisa ve uzun vadeli kontrol mekanizmalar1 i¢ i¢edir (15).

Uzun Vadeli Kontrol

1960’1ara kadar uykunun ¢ogunlukla viicudun temel bilesenlerinin restorasyonu ya da
viicut i¢in zararli bilesenlerin detoksifikasyonu i¢in homeostatik bir siire¢ olarak diizenlendigi
kabul edildi. REM uykusunun kesfi ve uyku yoksunlugu deneylerine dayanarak, uyku-
uyaniklik dongiisiiniin homeostatik bir siireg yerine sirkadiyen ritmin {irtinii oldugu varsayildi.
Gilinlimiizde uykunun uzun vadeli kontroliiniin homeostatik kontrol, sirkadiyen kontrol ve

allostatik kontrol tarafindan saglandigi distiniilmektedir (15).

Homeostatik kontrol: Uyaniklik siiresi uzadikga NREM derin uyku miktari artar ve
uykuya baglama gecikmesi azalir. Burada homeostatik bir negatif geri besleme vardir.
Uyaniklik siiresi arttikga ve uyku borcu birikimi arttikca uykuya egilim artar. 40 saate yakin
uyku yoksunlugu sonrasinda YDU artarken REM 6nemli 6lgiide etkilenmez. Kisa siireli uyku
yoksunlugu sonrast uyku borcunun 6dendigi gecelerde YDU etkilenmez ancak REM azalir.
Se¢ici REM yoksunlugu deneyleri, sonraki uykuda REM uykusunda gegen siirede artis,
dolastyla REM homeostazint gostermistir. Giindiiz uykusu, sonraki gece YDU miktarini
azaltirken REM’i fazla etkilemez. Bu nedenle REM uyku siiresi, uyku diizeni degisiminin

doguracagi etkilere karst NREM’den daha direnclidir (15-17).

Sirkadiyen kontrol: Uyku iizerine sirkadiyen ritim kontrolii ¢alismalarinda denekler
uzun siire boyunca uyanik tutulur. Sonuglar uyku gereksiniminin uykusuzluk dénemi boyunca
monoton olarak arttigini, ayn1 zamanda 6gleden sonralar1 en {ist diizeyde uyaniklik ve geceleri
en Ust diizeyde uykululuk ile belirgin, yaklasik 24 saatlik ritimler sergiledigini gdstermistir

(18,19).



Allostatik kontrol: Baz1 degiskenlerin insanlarda NREM, REM veya her ikisini nasil
etkiledigine dair bilgiler sinirlidir. Allostaz kalp, bobrek, karaciger yetmezligi gibi sorunlari
kompanse eder. Allostatik yiik tekrarlayan veya uzun siireli stresten kaynaklanan, noral veya
noroendokrin tepkilere kronik maruz kalmanin fizyolojik bir 6l¢iistidiir (20). Allostatik yiikiin
uyku kalitesini 6nemli dlgiide etkiledigi gdsterilmistir. Ornegin kronik stres daha fazla uyku

apnesi, artan uykusuzluk siddeti ve daha kisa uyku siiresi ile iliskilidir (21).

Kisa Vadeli Kontrol

REM ve NREM arasindaki baglantilar: lk olarak Cox (22) tarafindan REM’in
zayiflayan bir NREM’i yenilemeye ve canlandirmaya yardimeci olacagi ortaya siirtildi.
Benington ve Heller (23) REM igin bir énceki NREM’in bir fonksiyonu oldugunu; REM
evresine gegis isteginin NREM siireci boyunca arttigini, esik noktayr gegince REM evresine
gecildigini ve REM’in NREM igin yakit ikmali evresi oldugunu 6ne siirdiiler. Bir baska hipotez
ise REM dongiisiiniin kendi homeostazinin oldugunu, bir REM dongiisiinde tamamlanamayan
stirenin, NREM’den bagimsiz olarak bir sonraki REM dongiisiinde telafi edildigini sdyler (24).
Yapilan calismalar NREM’in REM’den bagimsiz olarak yasandigini, iyi organize edilmis bir
uykunun NREM’le baglamasi nedeniyle, REM’in bir sekilde NREM’e bagimli oldugunu ileri

stirmiistiir (15).

UYKU SURESI

Uykunun niceligi ve kalitesi cesitli kiiltiirel, sosyal, psikolojik, davranissal,
patofizyolojik ve ¢evresel etkenlerden etkilenir. Modern toplumda daha uzun galisma saatleri,
daha fazla vardiyali ¢alisma uyku siirelerini ¢ok daha aza indirmistir. Bu da bireylerde
yorgunluk ve giindiiz asir1 uykululuk halinin artmasia sebep olmustur. Son yillarda ¢ok az
uyku siiresi veya cok fazla uyku siiresinin; kardiyovaskiiler hastaliklar, tip2 diyabet,
hipertansiyon, solunum bozukluklari, obezite ve tim nedenlere baglh mortalite ile iliskili
oldugunu 6ne siiren kanitlar vardir (25,26).

Ideal uyku siiresi araliklari yasam boyunca degisiklik gosterir. Yenidogan déneminde
biligsel, duygusal ve fiziksel olarak saglikli olabilmek icin 14-17 saatlik bir uyku siiresi
onerilmektedir. Yenidogan doneminde 19 saatten fazla uykunun bebegin bilissel ve duygusal
gelisimini engelleyebilecegi uzmanlar tarafindan sdylenmektedir. Yenidogan i¢in yagamin ilk
birkag¢ giinii uzun uyku siireleri normal olabilir (27,28).

1 yasin altindaki bebekler i¢in 12-15 saatlik uyku onerilir (27,28).



Yeni yiirlimeye baslayan 1-2 yasindaki ¢cocuklar i¢in 11-14 saat uyku onerilir. Deneysel
calismalar kisa uyku siiresi ile obezite, hiperaktivite, diirtiisellik ve diisiik bilissel islevsellik
arasinda iliski bulmustur (27-29).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda (3-5 yas) giinde 10-13 saatlik uyku onerilir (27-29).

Okul ¢agindaki (5-13 yas) ¢ocuklarda ise 9-11 saat uyku Onerilir. Bu donemde yasa ek
olarak pubertal olgunlagsma Onemlidir. Postpubertal bir ergen tipik olarak prepubertal bir
¢ocuktan daha az uyur (27,28,30).

Geng bireylerde (14-17 yas) 8-10 saat uyku Onerilir. Bu yastaki bireylerde geg
kronotiplerin sabah erken okul saatlerine uymasi ile beraber, kisa uyku siireleri ortaya
¢ikmaktadir. Bu da uyanikligin azalmasina, depresif ruh haline, obeziteye ve diisiik akademik
performansa yol agmaktadir (27,28,31).

Geng yetiskinlerde (18-25 yas) giinde 7-9 saat arasi uyku Onerilir. Bu yas grubu
sorumluluklar, okul, is ve sosyal yasamla ilgili farkliliklar nedeniyle uyku diizenleri karisik bir
gruptur. Is giicine giren genc yetiskinler ile ebeveyn denetiminin kesildigi iiniversite
ogrencileri arasinda farkliliklar vardir (27,28,32).

Yetigskinlerde (26-64 yas) 7-9 saat arast uyku Onerilir. Bu yas grubunda uyku
yoksunlugu yaygindir. Ozellikle 45-54 yasindaki bireylerde genellikle islerinde gegirdikleri
zaman yasam siiresi boyunca maksimuma ¢ikar (27,28,32).

Yash (>65 yas) bireylerde giinde 7-8 saat uyku Onerilir. Bu grupta emekli bireyler
genellikle istihdamla ilgili sorumluluk tagimadiklari i¢in zorunlu uyku programlari
olusturmazlar. Ayrica geng yetiskinlerle kiyaslandiginda uyku i¢in daha fazla siireye sahiptirler.
Bunun sonucunda giin i¢inde sik sik sekerleme yaparlar. Bununla birlikte 6nemli kanitlar uzun
uyku siiresinin (>9 saat) yaslilarda morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu gostermistir. Asiri

uyku yasli bireylerde tibbi degerlendirme ihtiyacini isaret eden bir belirteg olabilir (27,28,32).

UYKU KALITESI

Uykuya dalmak ve uyanmak kolay oldugunda, ayni zamanda uyku kesintisiz ve yeterli
oldugunda uyku kalitesi iyi olarak algilanir (33). Kaliteli uyku sonrasi birey uyandiginda
kendini zinde ve yeni giine hazir hisseder. Uyku kalitesi bireyin genel saglik durumu, sosyal

hayati, ekonomik durumu, ¢evresel faktorler ve uyku hijyeni gibi cesitli faktorlerden etkilenir
(2,34).



UYKU HIJYENI

Uyku hijyeni, saglikli uykuyu tesvik etmeyi amaglayan bir dizi davranigsal ve g¢evresel
onerilerdir (35). Baska bir tanimlama da ise uyku hijyeni; bireylerin uykuya dalmasini
kolaylastiran ve uyku kalitesini artirmak igin gelistirilen uygulamalardir. Son zamanlarda uyku
kalitesi ve yetersiz uyku alanlarina ilgi artmistir. Uyku hijyeni ilkeleri uyumaya yardimci olan
davraniglar ve uyku kalitesini bozacak davraniglardan uzak durmayi igerir (36).

Uyku hijyeni terimi ilk kez 1977°de Peter Hauri tarafindan uykusuzluk ¢eken hastalar
igin Oneriler saglamak amaciyla kullanilmistir (37).

Uyku hijyen uygulamalarini uyumaya yardimci olan davraniglar ve uyku hijyenini
bozan davraniglardan uzak durma olarak ayirabiliriz. Uyumaya yardimci olan davranislar
arasinda diizenli egzersiz, diizenli yatma ve kalkma saatleri, uzun siireli giindiiz uykusu
yapmama yer alir. Uyumay1 bozan davranislar arasinda ise uygun olmayan uyku programu,
uykuyu bozan iirtinlerin kullanimi, yatma saatine yakin uyanmayi tesvik eden davranislar ve
uyku kalitesini bozan rahat bir uyku ortaminin saglanamamasi sayilabilir. Bu nedenle uyku
hijyeni uykunun niceligini ve kalitesini diizenler (36).

Kot uyku hijyeni uygulamalart uykuyu baslatma ve siirdiirmede problemlere neden
olur. Yetersiz uyku hijyeni, uyku kalitesinin siirdiiriilememesi ve giindiiz uyaniklig1 nedeniyle
giinliik yasam aktivitelerinde ciddi bozulmalara neden olabilir. Yetersiz uyku hijyeni ilk olarak
1991 yilinda Uyku Bozukluklarinin Uluslararast Simiflamasi (International Classification of
Sleep Disorders — ICSD) tarafindan bir tan1 kategorisi olarak tanitilmigtir. 2005 yilinda ise
Amerikan Uyku Bozukluklar1 Akademisi (American Academy of Sleep Disorders) tarafindan
yetersiz uyku hijyeni tanisi kabul gérmiis ve Amerikan Uyku Bozukluklar1 Akademisi
tarafindan tan1 kriterleri belirlenmistir. Uykusuzluk ya da asirt uykululuk haliyle bagvuran
bireyde asagidaki kriterlerden herhangi birisi eslik ediyorsa yetersiz uyku hijyeni tanisi
konabilir (38):

1. Giindiiz sik sik kestirme, degisken yatma veya uyanma zamanlari segme veya yatakta
asirt miktarda zaman harcama gibi uygun olmayan uyku programi se¢imi

2. Ogzellikle yatmadan hemen &nce alkol, nikotin veya kafein iceren iiriinlerin rutin
kullanimi

3. Yatma saatlerine ¢ok yakin, zihinsel olarak uyarici, fiziksel olarak harekete gegirici veya
duygusal olarak {iziicii faaliyetlerde bulunmak

4. Yatagin uyku disindaki faaliyetler i¢in sik kullanilmasi (televizyon izlemek, okumak, ders

calismak, atistirmak, diisiinmek, planlamalar yapmak gibi)



5. Rahat bir uyku ortam1 saglayamamak

Ek olarak artan uyku gecikmesi, diisiik uyku verimliligi, sik uyanmalar, sabah erken
uyanma, ¢oklu uyku latans testinde asir1 uykululuk gibi semptom veya bulgulardan en az bir
tanesinin olmasi gereklidir.

Son olarak uyku bozuklugu baska bir hastalik, ila¢ kullanim1 veya madde kullanimi ile
agiklanamamalidir.

Bu durum duygudurum bozukluklari, dikkat ve konsantrasyon azalmasi, giindiiz uyku
hali ve yorgunluk ile iligkilidir. Ayrica bu bireylerde uyku ile asirt mesguliyet vardir. Giinliik
yasam aktivitelerinde performansin diismesine neden olur (38).

Yetersiz uyku hijyeni tanis1 ICD-10 (International Classification of Diseases -10)’da yer
almazken ICD-CM-10 (International Classification of Diseases Clinical Modification — ICD-
CM)’da yasam tarziyla ilgili diger sorunlar tanisinin alt basligi olarak Z72.821 koduyla yer
almigtir. ICD-11°de de yer almamaktadir (39). ICSD (International Classification of Sleep
Disorders)’de ise yer almaktadir (38).

Uykuya Yardimer Olan Davramslar
Diizenli uyku rutini siirdiirmek, yatak odasinin havalandirilmasi, yatak odasinin sessiz
olmasi, yatak odasinin karanlik olmasi, yatagin rahatsiz edici olmamasi, her giin diizenli

egzersiz, rahatlatict bir yatmadan 6nce rutini uykuya yardimci olan davraniglardir (40).

Diizenli uyku rutini siirdiirmek: Diizenli bir yatma ve uyanma zamani rutini
gelistirmek ve takip etmek temel bir uyku hijyeni stratejisidir (41). Diizenli yatma ve uyanma
saatlerine baglilik sirkadiyen ritim tarafindan uyku tesvikini saglayacaktir. Diizenli yatma ve
uyanma saati, her giin ayni saatlerde c¢evresel ve i¢c mekan 1g18ina maruz kalma nedeniyle
sirkadiyen ritim isleyisine kolaylik saglar (42). Calisma giinleri ve dinlenme giinleri arasinda
bir saatten fazla uyku zamani farki ‘sosyal jet-lag’ olarak tanimlanir (43). 8 haftalik diizenli
uyku zamanlamasinin toplam uyku siiresini ve uyku etkinligini iyilestirdigini, sonu¢ olarak

uykusuzluk i¢in etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir (44).

Yatak odasimin havalandirilmasi: Enerji tasarrufu icin pencereleri kapali ve
mahremiyet i¢in i¢ kapilar1 kapali olan odalarda havalandirma orani ¢ok diisiiktiir ve bunun
sonucunda karbondioksit seviyeleri 2500 ppm’yi agmaktadir. Bu soguk veya iliman bolgelerde

ozellikle sicak, nemli bolgelerde klimali yatak odalarinda belirgindir. Ozellikle okul ¢agindaki



cocuklarda odada televizyon veya bilgisayar bulundurulmasi da oda havalanmasini kotii etkiler.
Kotii havalandirma bireylerin daha yiizeysel uyumasina sebep olur. Kotii havalandirilmis odada
birey kendi soludugu havaya maruziyeti onemli 6l¢iide artirir. Solunum etkinligini azaltabilir,
potansiyel olarak hipoksik ataklara neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda havalandirilan odada
uyuyan bireylerde uyku kalitesinin arttig1 gosterilmistir. Yine havalandirilmis odada uyumanin
bireylerin ertesi glin daha iyi hissetmelerine sebep oldugu ayni zamanda mantiksal diisiinme

performanslarinin arttigi gésterilmistir (45,46).

Yatak odasimin sessiz olmasi: Beyin hem uyanik hem de uyku durumunda isitsel
uyaranlari islediginden, uyku kalitesi isitsel kirlilikten etkilenebilir (47). Uyku sirasinda giiriilti
seviyesi 40 ile 55 dB araliginda bireyler genellikle cevrelerine adapte olabilirler. 55 dB
tizerindeki giiriiltii seviyelerinde veya yaklasik iki kisinin konustugu ses seviyesinde isitme
keskinliginin korunup korunmadigina bagli olarak uyku sorunlari daha sik hale gelir (48).
Calismalar sadece kulak tikaglarinin kullanilmasi ile giiriiltiintin 7 ile 12 dB arasinda azaldigini

ve derin uykuyu destekledigini gostermistir (49).

Yatak odasimnin karanhk olmasi: Sirkadiyen ritim normal kosullarda ana diizenleyici
olarak 1sikla giinliik olarak 24 saatlik giindiiz/gece dongiisiinii diizenler (50). Melatonin uyku-
uyaniklik dongiisii gibi sirkadiyen ritimlerin zamanlamasini diizenleyen sirkadiyen biyolojide
anahtar bir hormondur (51). Sabahin erken saatlerindeki 151k ve gecenin erken saatlerindeki
melatonin sirkadiyen saati ilerletirken, aksamlar1 151k ve sabahlar1 melatonin saati geciktirir.
Ayn1 zamanda melatonin ve 151k insan fizyolojisi ve davranislari iizerinde sirkadiyen olmayan
akut etkiler gosterir. Ornegin, 151k uyamkligi, performansi, kalp atis hizin1 ve gekirdek viicut
1s1s1n1 arttirir ve endojen melatonin tiretimini baskilar (52). Melatonin ise gekirdek viicut 1sisin1

diislirir ve uykuya egilimi arttirir (53,54).

Yatagin rahatsiz edici olmamasi: Hayatin yaklasik {igte biri yatakta gegmektedir ve
psikolojik, fizyolojik ve fiziksel kosullarin sinerjisi uyku kalitesini arttirmaktadir. Yetersiz
diizenlenmis bir uyku sistemi (yatak, yastik ve destek yapisini igerir) ve/veya yanlis uyku
durusu nedeniyle insan viicudu, 6zellikle omurga, genellikle yetersiz desteklenir; yetersiz sirt
destegi sanayilesmis diinyanin en biiyiik sorunlarindan birisi olan bel agrisina neden olabilir
(55). Bir yatagin konforu, yatagin birincil 6zelliklerinden ziyade, omurga destegi ve viicut

basincinin dagilimi gibi ikincil 6zelliklerden daha fazla etkilenir (56). Rahatsiz edici bir yatakta



uyumak viicuda yeterli destegi saglamaz, bu da kisilerin derin uykuya geciste zorlanmasina ve
bireyin daha fazla viicut hareketi yapmasina sebep olur. Omurga egriligini dogal olarak
desteklemek ve gereksiz viicut hareketlerini ortadan kaldirmak igin rahat bir yatak gereklidir.

Bu nedenle konforlu bir yatak uyku kalitesinin artmasina yardimeci olur (57).

Her giin diizenli egzersiz: Egzersiz viicudun herhangi bir bolimiiniin kondisyonunu
arttirma amaciyla planlanmis, yapilandirilmis ve tekrarlanan fiziksel aktivitedir (58).

Insanoglu avci-toplayici olmustur ve ¢ogu zaman beyin gelisimi gibi diger faktorlerle
birlikte diger hayvanlardan dstiin olmustur (59). Yerlesik yasam, toplumlarin gelismesi ve
teknolojik ilerleme endemik yasam tarzi bozukluklarin1 dogurmustur (60). Hareketsiz yasam
tarzinin bu etkileri, diizenli fiziksel aktivite ve/veya egzersizlerle iistesinden gelinebilir, boylece
morbidite ve mortalite azaltilabilir (59,60). insan viicudu yash yetiskinlerde bile tekrarlayan
fiziksel aktiviteyle viicudun ana sistemlerinde giderek artan fizyolojik, biyokimyasal ve
anatomik degisiklikler meydana gelir (61).

Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi’ne gore egzersiz uykuyu tesvik etmek igin
kullanilan yontemlerden birisidir (62). Egzersiz, uyku kalitesinde bir iyilesme saglamak igin
tim yas gruplarinda olumlu bir davramis degisikligidir. Yapilan calismalarin kisitlilig
nedeniyle netlesmis olmamakla beraber akut egzersizler uyku kalitesinde bir iyilesme
saglamada ¢ok etkili gériinmemektedir. Uzun siireli yapilan aerobik ve direng¢ antrenmanlari
uyku kalitesinde iyilesme saglayabilir. Ancak tiim bunlarin yaninda yatmadan hemen &nce

yapilan egzersizin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (62).

Rahatlatic1 bir yatis oncesi rutini: Rahatlatict bir yatmadan 6nce rutini 6nerilerinde
sicak bir banyo, dus, meditasyon veya sessiz bir ortamda zaman gegirme sayabiliriz (40).

Dus alma uzun zamandir sadece temizlik ve ruhsal veya dini arinmayla degil, ayni
zamanda sagligi koruma ve rehabilitasyonla da iliskilendirilmistir (63). 20. yiizyila kadar
ozellikle uykuyu kolaylastirmak veya iyilestirmek icin 1lik veya sicak banyolarin kullanildigina
dair higbir kanit yok gibi goriinmektedir (64). Giinlimiizde 1lik/sicak dus veya viicut/ayak
banyosu ile gerceklestirilen su bazli pasif viicut 1sitmasi1 genellikle uykusuzlugu yonetmenin
basit ve diisiik maliyetli farmakolojik olmayan bir yolu olarak onerilir (65). Her gece yatmadan
1-2 saat 6nce 10 dakika gibi kisa bir siire i¢in planlanmais 1lik dus, ayak banyosu veya tiim viicut
banyosunun, ellerin ve ayaklarin 1sinmasi ile uykuyu iyilestirebilecegi, 6zellikle uyku baslangi¢

gecikmesini azaltacagini gosterilmistir (66).



Meditasyon: Son yillarda, farkindalik meditasyonu uyku bozuklugu igin alternatif bir
tedavi olarak ilgi gormiistiir. Farkindalik belirli bir sekilde dikkati odaklamaktir (67). Gegmis
veya gelecekteki olaylara tepkisel yaklasmak yerine i¢inde bulundugumuz zamana odaklanmak
i¢in kullanilabilir (68). Farkindalik meditasyonunun ruminatif diistinceleri azalttigi, duygusal
tepkiselligi azalttigt ve uykuyu kolaylastirabilecek deneyimleri destekledigi gosterilmistir
(69,70).

Uyku Hijyenini Bozan Davranislar
Uzun siireli giindiiz uykusu, yatakta televizyon izlemek, telefon kullanmak, bilgisayar
oyunlari oynamak, kitap okumak, kafeinli icecekleri dikkatsiz tiiketmek, sigara-alkol

kullanmak uyku hijyenini bozan davraniglardir (40).

Uzun siireli giindiiz uykusu: Giindiiz uykusu yaptigimizda ertesi gece ihtiyacimiz olan
uyku miktarini azaltir; uyku borcunu azaltir. Bu da bir sonraki gece uykusunun béliinmesine ve
uykuya baglamanin giiglesmesine neden olabilir ve uykusuzluga sebep olabilir (40).

Uyku hali, vardiyali ¢alismanin ve diizensiz caligma saatlerinin kaginilmaz bir
sonucudur. Kaza ve hata riskini ciddi sekilde arttirir. Uykululuga karsi bir 6nlem, is sirasinda
giindiiz uykusuna izin vermek olabilir. Giindiiz uykusunun uyaniklik {izerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (71). Ayrica kisa giindiiz uykularmim duygusal durumu iyilestirildigi
belirtilmistir (72). 10 dakikadan kisa giindiiz uykularinin faydasi ¢ok azdir, 10-45 dakika arasi
glindiiz uykularinin ise giinii geri kalan1 boyunca onarici etkileri vardir (73).

Giindiiz uykusu i¢in en uygun zaman 15:00 civaridir. Ogleden sonralar1 giindiiz
uykularinin biyolojik bir temeli olabilir, ¢linkii glindiiz uyarilma seviyelerinin bu saatlerde
diistiigii gosterilmistir (73). Ogle yemegi tiiketilip tiiketilmedigine bakilmaksizin 6gleden sonra
uyku hali olusur (74). Ogleden sonralar1 uyarilmalardaki bu diisiisiin sirkadiyen ritim gibi
biyolojik bir ritmin parg¢asi oldugu diistiniilebilir (75).

Giindiiz uykularinin faydalar1 uyku ataleti olusumu ve potansiyel uzun vadeli saglik
riskleri agisindan dezavantajlara karsi dengelenmelidir. Uyku ataleti, giindiiz uykusundan
uyandiktan sonra yaklasik 30 dakika boyunca uyaniklik ve performansta bozulmaya neden olur
ve biligsel gorevlerin hizin1 yavaglatir (76). Birey NREM uykusundan uyanirsa, uyku ataleti
daha siddetli olabilir. Uzun giindiiz uykular1 uyku ataletini artirir ve performansta gegici bir

azalma ve uyandiktan hemen sonra ruh halinde bozulmalara neden olabilir (77). 2 saatlik



giindiiz uykusu sirasinda yavas dalga uykusunun ortaya c¢ikmasmin, miiteakip gece
uykusundaki yavas dalga uykusu periyotlarini azalttigi gosterilmistir, bu da sonraki gece
uykusunun kalitesinde diistise isaret etmektedir (78). Uyku ataletinin gelisimi, derin NREM
uyku olasiligin1 azaltmak ic¢in 20 dakikadan kisa uyuyarak veya bir NREM dongilisiine zaman
taninarak REM uykusunda uyanmak amaciyla yaklasik 90 dakika uyuyarak azaltilabilir (73).

Yatakta uyku disinda aktivitelerde bulunmak: Yatakta televizyon izlerken veya
kitap okurken yatak uyaniklikla iliskilendirilir. Ekranlardan yayilan mavi 151k sirkadiyen ritmi
olumsuz etkiler. Yatmadan 2 saat 6nce kullanilmaya baglayan mavi 151k filtreli gozliiklerin uyku
sliresini ve kalitesini artirdig1 gosterilmistir (40).

Sirkadiyen olarak kontrol altindaki melatonin, biyolojik gecenin hormonal bir sinyalidir
ve gece uyku dénemini baglatmak icin ‘uyku kapisini agan’ bir faktordiir (51). igsel
diizenlemesine ek olarak sirkadiyen sistem dis 1s18a karsi oldukga hassastir. Sirkadiyen
fotoreseptdr sistemi Oziinde 1s18a duyarli retina gangliyon hiicreleri araciligiyla, goriiniir
spektrumun kisa dalga bolimiinde 450-480 nm 1s18a karsi en yiiksek hassasiyeti gosterir
(79,80). Sirkadiyen fotoreseptor sisteminin mavi 1s18a karst en yiiksek duyarliligi, melatonin
baskilanmasin1 ve norobilissel uyanikligi artirmak icin bu spektral aralikta 1518 yiliksek
etkinligini agiklar (52).

Cogu akilli telefon, televizyon, bilgisayar ve giderek artan bir sekilde ev tipi ampuller,
yaklasik 460 nm kisa dalga boylu 1s1kla zenginlestirilmis LED (151k yayan diyot) kaynaklari ile
aydmlatildigindan bunun uyku ve sirkadiyen ritim agisindan sonuglart vardir (81). Yapilan
calismalar LED aydinlatmali bilgisayar veya tabletler gibi kendiliginden 151kl cihazlara aksam
maruziyetinin melatonin salgisint baskilayabildigini ve geciktirebildigini, uykululugu
azaltabildigini, uyku baslangicin1 uzatabildigi ve uyku Kkalitesini kotiilestirebildigini
gostermistir (82-86).

Kisisel 151k yayan cihazlarin kullanimi her yerdedir ve ¢ogu insan yatmadan 6nceki bir
saat i¢inde kullanmaya devam ettiklerini bildirmistir (87). Bu durumda toplumun biiyiik bir
kismi1 uykuya baslama ve uyku kalitesini koétiilestirecek davraniglarda bulunmaktadir (88).

Yatmadan onceki saatlerde gozlere kisa dalga boylu 151k maruziyetini segici olarak
azaltmayi veya filtrelemeyi amaglayan miidahaleler, 1s181n uyku iizerindeki olumsuz etkilerini

iyilestirebilir (89).



Kafeinli icecekleri dikkatsiz tiiketmek: Kafeinin etkileri alimdan sonra uzun saatler
stirebilir. Kafein uykuyu boélebilir ve uykuyu baslatmada zorluga neden olabilir. Kafeinli
icecekler dikkatli miktarda 6gleden Once tiiketilebilir. Kafeinin kahve disinda ¢ay, gazli
igecekler, soda, ¢ikolata gibi besinlerde oldugu da unutulmamalidir (40).

Kafein diinyada en yaygin tiiketilen psikoaktif maddedir ve ABD niifusunun tahmini
%85’inin her giin en az bir kafeinli igecek igtigi tahmin edilmektedir (90). Kafein bir ksantin
alkaloididir. Kahve, Bati Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde baslica diyet kafein
kaynagidir; ancak gencler arasinda gazli i¢ecekler tercih edilmektedir ve enerji igecekleri
giderek popiilaritesi artmaktadir (91,92). Kafein, prematiire apnesi tedavisi, bas agrisina karsi
veya istahi bastirmak i¢in kullanilan bir¢ok ilagta bulunur (93,94). Kafein ayrica sporcularda
performanst artirmak, uzun yol soforleri, vardiya g¢alisanlari, havayolu pilotlar1 tarafindan
yorgunluga karst dnlem olarak kullanilmaktadir (95-97). Kafeinin beyindeki adenozin Al ve
A2A reseptorlerini antagonize ederek uyanikligi artirdigi genel olarak kabul edilmektedir (94).
Adenozin reseptor agonistleri genellikle uykuyu destekler. Kafein karacigerde neredeyse
tamamen CYP1A2 (sitokrom P450 izoenzim 1A2) tarafindan metabolize edilir (98). DARPP-
32 ve PRIMA-1 genleri de sirastyla kafein duyarliligi ve kafeinin neden oldugu uykusuzluk ile
iliskilendirilmistir (99,100).

Kafein uyku baslangicin1 geciktirir ve yavas dalga uykusunu azaltir. Bu nedenle,
kafeinin neden oldugu uyku degisiklikleri ile sadece gilindiiz uyku halinin diizeltilmesi
amaglanamaz. Kafein ayni1 zamanda genel sagligin bozulmamis uykuya bagl temel yonleri

tizerinde olumsuz etkiler dogurabilir (101).

Sigara-alkol kullanmak: Sigara i¢imi ciddi bir saglik yiikii olusturur ve diinya ¢apinda
onemli oranda morbiditeye ve mortaliteye katkida bulunur. 2015 yilinda diinyada 933,1 milyon
sigara i¢icisi oldugu diisliniilmektedir ve 6,4 milyon 6liim (kiiresel 6liimlerin %11°1) sigaraya
atfedilebilir (102). Sigara i¢imi tiim kanserlere bagh 6liimlerin %30’undan fazlasinin, kronik
obstriiktif akciger hastaligindan 6liimlerin %80’inin ve erken kardiyovaskiiler hastalik ve buna
bagl 6liimlerin 6nemli bir boliimiiniin birincil nedenidir (103). Sigara ayni1 zamanda uykuyu
bozarak diger saglik sorunlarina dolayli olarak katkida bulunabilir (104,105).

Sigara igerisindeki uyarict madde olan nikotin, sadece sigaray1 birakmayi zorlagtirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda kotii uyku ile ilgili her gece ¢ekilme ve hatta uykusuzluk da dahil olmak
tizere yoksunluk semptomlarina sebep olur (106,107). Sigara igmenin uyku kalitesi iizerindeki

potansiyel etkisinin yan1 sira, uyku kalitesinin de sigara i¢gmeyi etkileyebilecegini one siiren



aragtirmalar da vardir (108). Yine yapilan bazi ¢alismalar uyku kalitesi kotii olan sigara
icenlerin, uyku bozuklugu olmayanlara gore sigaray1 birakma olasilifinin 6nemli 6l¢iide daha
diisiik oldugunu gostermektedir (109,110). Bu baglamda, sigara igmenin uyku kalitesi ile
iliskisi karmasik ve ¢ift yonlii olabilir, bu sigara igme ve uyku sagligi arasindaki iligkinin
saglamligini gostermektedir (111).

Sigara igmek uyku kalitesini tek bir sekilde bozmaktan ziyade uyku kalitesinin ¢ok
sayida boyutuyla (siibjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi
ve uyku bozukluklar) iliskili oldugu gosterilmistir. Her seyden once, uyku sirasinda ek nikotin
icin fizyolojik istek, sigara igenlerin uyanmasina ve uykusuzluga neden olur (111). Ayni
zamanda nikotinin kendisi uyaniklig1 artiran bir uyaricidir ve yatma saatine ¢ok yakin bir
zamanda alinmasi uyku gecikmesini tetikleyebilir (112). Ayrica sigara horlama ve obstriiktif
uyku apnesi riskini artirarak ve sirkadiyen saati bozarak uyku kalitesini bozar (113,114).

Sigara igenler arasinda sigaray1 az i¢enlere gore sigarayi ¢ok icenlerin daha iyi uyku
kalitesine sahip oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (111,115).

Koétli uyku kalitesi aynt zamanda bagimlilik yapict maddelerin birakma girisimleri
sonrast niiks i¢in risk faktoriidiir (116). Bu nedenle bazi ¢alismalarda sigarayr birakmada
yardimci bir tedavi olarak uyku tedavisi 6nerilmistir (117).

Uyku 6ncesi alkol kullanimi bir yiizyildan fazla siiredir uyku ve diger tibbi durumlarla
ilgili klinik ve arastirma caligmalarinin bir parcasi olmustur. Alkoliin gece uykusu tizerindeki
etkisine dair bilinen en eski yayin, 1883’te Motiinninghof ve Pierbergen’in alkol ve egzersize
yanit olarak uyku derinligine iligkin gézlemsel bir ¢alisma yiiriittiikleri zamana dayanmaktadir.
Yiiksek dozlarda alkol verildiginde uykunun baslangicta ¢ok daha saglikli oldugunu ancak daha
sonra bireylerin huzursuzlagtigini ve toplam uyku siirelerinin arttig1 gézlemlenmistir (118).

Daha sonraki yillarda polisomnografi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda alkoliin uyku
gecikmesini azalttig1, 6zellikle uykunun ilk evresinde REM uykusunu bastirdig1 ve uykunun ilk
boliimiinde yavas dalga uykusunu artirdigi konusunda ortak noktaya varilmistir (118). Alkol,
uyku sonrasi uyanmalari gecenin ilk yarisinda azaltir, ancak alkoliin metabolik eliminasyonuna
uygun olarak gecenin ikinci yarisinda artirir (119). Alkol uyku gecikmesini azaltir. Alkol
uykunun ilk bdliimiinde yavas dalga uykusunu artirir. Gece boyu etkisine baktigimizda yavas
dalga uykusunda diisiik dozlarda net bir egilim gostermezken, orta dozlarda yavas dalga
uykusunu artirmaya yonelik egilim vardir. Yiiksek dozlarda ise net bir sekilde yavas dalga

uykusunu artirmaktadir (118).



Alkol tiiketen herkesin bunlar1 gozlemesi muhtemeldir ancak uyku bozuklugunun
siddeti alkol tliketiminin miktarina ve siiresine gore farklilik gosterecektir (120). Yatmadan
once yiiksek miktarda alkol alinmasi yavas dalga uykusu miktarin1 artiracakken tekrarlanan
alkol tiiketimi ile yavas dalga uykusu miktar1 azalir (121). Daha diisiik dozlar toplam uyku
stiresini artirabilirken, yiiksek dozlar 6zellikle gecenin ikinci yarisinda kisa siireli yoksunluga,

sempatik aktivitenin artmasina ve uykunun bozulmasina neden olabilir (122).



GEREC VE YONTEM

Calismamiz Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye genelindeki tiim tip
fakiilteleri aile hekimligi anabilim dallart ve egitim arastirma hastaneleri aile hekimligi
Kliniklerinde gorev yapan uzmanlik o6grencileri ile yapilmistir. Etik kurul onayr Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun (TUTF-BAEK) 27.06.2022
tarihli 15/29 sayili karari ile alinmustir.

Tiirkiye genelindeki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin sayis1 3727 olarak alinmistir
(123). Epilnfo programi ile yapilan 6rneklem hesabinda beklenen siklik %50, giiven araligi
%095, hata payr %S5 alinarak en az 348 Aile Hekimligi uzmanlik o6grencisine ulagilmasi
planlanmistir. Calismamizin yapildig: tarihlerde 363 kisi anketi eksiksiz doldurmustur.

Anketimiz tarafimizca hazirlanmis olup 84 soru icermektedir. Hazirlanmis anket formu
toplam 84 sorudan olusmakta olup sorularin 12’si sosyodemografik bilgilere; 63 soru uyku ve

uyku hijyeni bilgilerine; 9 soru katilimcilarin uyku hijyeni hakkinda tutumlarina yoneliktir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, versiyon 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Nicel degiskenlerin normallik varsayim kontroli Kolmogrov Smirnov testi, histogram

grafikleri ile yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Pearson ki kare testi ile



incelendi. Arastirmadaki verilerin normal dagilima uygun olmadig1 saptandigi igin
calismamizda non-parametrik testler olan Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.



BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Bu arastirma 1 Temmuz 2022 ile 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye genelindeki
tim tip fakiilteleri aile hekimligi anabilim dallar1 ve egitim arastirma hastaneleri aile hekimligi
Kliniklerinde gorev yapan ve calismaya katilmaya goniilli olan uzmanlik &grencilerine
yapilmistir. Uygulanan ankete eksiksiz yanit veren 363 kisinin verileri degerlendirilmistir.

Katilimeilarin %59,2’sinin (n=215) kadin ve %40,8’inin (n=148) erkek oldugu gortildii.
Ortanca yas 29 (ortalama 28,98+3,532) (minimum yas 24, maksimum yas 54) olarak bulundu.
Katilimeilarin yas ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin yas ortalamasi

29,02+3,50 ve erkeklerin yas ortalamasi 28,93+3,58 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmecilarin cinsiyetlere gore yas ortalamasi

Cinsiyet Ortalama = ss
Kadin 29,02+3,50
'Yas ortalamasi Erkek 28.93+3,58

Arastirmamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin %51°1 (n=185) evli, %49’u (n=178)

bekard (Sekil 1).



m Evli = Bekar

Sekil 1. Katihmcilarin medeni hali

Aragtirmamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin %82,1°1 (n=298) cocuk sahibi degilken

%17,9°u (n=65) cocuk sahibiydi (Sekil 2).

m Cocuk sahibi degil = Cocuk sahibi

Sekil 2. Katihmcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu

Arastirmamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin %84,9’inin (n=308) kronik hastalig

yokken %15,1’sinin (n=55) kronik hastalig1 vardi (Tablo 2).



Tablo 2. Katihmcilarin kronik hastahk dagilinm

Kronik hastaliklar Say1 (n) Yiizde (%)
Astim 6 10,90
Ulseratif kolit 2 3,64
Hipotiroidi 5 9,10
Hashimato tiroidit 1 1,82
Lomber disk hernisi 3 5,46
Allerjik rinit 9 16,37
Multiple skleroz 2 3,64
Hipertansiyon 3 5,46
Depresyon 6 10,90
PCOS 1 1,82
GIS problemleri 1 1,82
Aritmi 1 1,82
Kronik bobrek yetmezligi 1 1,82
G6PD eksikligi 1 1,82
Yaygin anksiyete bozuklugu 7 12,71
Meningosel 1 1,81
Diabetes mellitus 5 9,09
Toplam 55

‘Diizenli ilag kullantyor musunuz’ sorusuna katilimcilarin %20,1°1 (n=73) evet,

%79,9’u (n=290) hayir cevabini vermistir (Sekil 3).

= Evet = Hayir

Sekil 3. Katihmcilarin diizenli ila¢ kullanim durumu




Katilimeilara meslekte kaginci yilda olduklarini sorguladigimizda minimum ilk yil,

maksimum 26 yil, ortalama 4,07+3,11 yil idi (Sekil 4).
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Sekil 4. Katihmcilarin meslekteki siiresi

Katilimeilarin  uzmanlik egitiminin kaginci aymda olduklarini sorguladigimizda

ortalama 17,43+13,41 ay, minimum 1 ay, maksimum 48 ay olarak cevaplanmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Katilmcilarin uzmanlhik egitiminin siiresi



Calismaya katilan bireylerin %74,1°1 (n=269) sigara kullanmazken %25,9’u (n=94)
sigara kullaniyordu (Sekil 6).

= Evet = Hayir

Sekil 6. Katilmeilarin sigara kullanim

Calismaya katilan bireylerin alkol kullanimi sorgulandiginda %59,8’1 (n=217) alkol
kullanmazken %40,2’si (n=146) alkol kullanmaktadir (Sekil 7).

= Hayir = Evet

Sekil 7. Katihmcilarin alkol kullanimm

Calismaya katilan bireylerin aym1 evde kronik hastaligi olan birey veya bireylerle
yasaylp yasamadigr sorgulandiginda %86,8’inin (n=315) kronik hastaligi olan bireyle
yasamadigi, %13,2’sinin (n=48) ise kronik hastalig1 olan bireyle yasadig1 goriilmektedir (Sekil
8).



= Yok = Var

Sekil 8. Katilimcilarin aym evde kronik hastaligi olan birey veya bireylerle yasam durumu

Calismaya katilan bireylerin yasadiklar1 evde 65 yas ve lizeri bireyin olup olmadigi
sorgulandiginda %94,8’1 (n=344) ayn1 evde 65 yas ve lizeri birey yok derken %5,2’si (n=19)
ayni evde 65 yas ve lizeri bireyle yasamaktaydi (Sekil 9).

= Yok = Var

Sekil 9. Katihmcilarin yasadiklari evde 65 yas ve iizeri birey durumu

Bilgi sorulart; uyku ve uyku hijyeni hakkinda genel sorular, aliskanliklar ve uyku
hakkinda sorular olarak iki kategoride incelenmistir. Uyku ve uyku hijyeni hakkindaki genel
sorular kategorisinde katilimcilarin en fazla dogru cevap verdigi soru %98,6 (n=358) “Diizenli
fiziksel aktivite uyku kalitesini artirir.”” sorusu olmustur. Katilimeilar iki farkli soruya %97,8
(n=355) oraninda dogru cevap vermistir. ikinci en fazla dogru cevaplanan sorular “Uyku
bozuklugu olan kisiler sosyal uyumsuzluk gosterebilir.”’ ve “Yatak odasinin havasiz olmasi
uyku hijyenini kotii etkiler.”” sorularidir.

Katilimeilar tarafindan en az dogru cevaplanan soru %6,9 (n=25) “ICD-10’da ‘Yetersiz
Uyku Hijyeni’ tanis1 bulunmaktadir.”” yanlis dnermesi olmustur. ikinci en az dogru cevaplanan

soru ise %9,9 (n=36) “Yaslanmanin kendisi uyku bozukluklarina yol agar.”’ yanlis 6nermesi



olmustur. Katilimcilarin uyku ve uyku hijyeni hakkindaki genel sorulara verdikleri cevaplar

Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihhmcilarin uyku ve uyku hijyeni hakkinda genel bilgi sorularina verdikleri

cevaplarin dagilim

Soru Cevaplar Say1 Yiizde
() (%)
Onerilen uyku siiresi yas gruplarinda | Yanlis 4 1,1
farklilik gosterir. Dogru* 350 96,4
Fikrim yok 9 2,5
Okul cagindaki ¢ocuklar i¢in 6nerilen uyku | Yanlis 37 10,2
stiresi 9-11 saattir. Dogru* 291 80,2
Fikrim yok 36 9,6
Uykuya bagli hastaliklar erigkin yas | Yanlis 9 2,5
grubunda sik goriiliir ve yasla birlikte artar. | Dogru* 275 75,7
Fikrim yok 79 21,8
Yaslanmanin kendisi uyku bozukluklarina | Yanlis* 36 9,9
yol agar. Dogru 275 75,8
Fikrim yok 52 14,3
Diizenli fiziksel aktivite uyku kalitesini | Yanlis 0 0
artirir. Dogru* 358 98,6
Fikrim yok 5 1,4
Yatmadan 1 saat dnce yliksek yogunluklu | Yanlis 104 28,7
egzersiz yapmak uykuya baslama siiresini | Dogru* 188 51,7
uzatir ve toplam uyku siiresini ve Fikrim yok 71 19,6
verimliligini azaltir.
Uyku kalitesi, uykuya dalmak kolay | Yanlis 118 32,5
oldugunda iyi olarak algilanir. Dogru* 190 52,3
Fikrim yok 55 15,2

*Dogru cevaplari belirtmektedir.




Tablo 3 (Devam). Katihmcilarin uyku ve uyku hijyeni hakkinda genel bilgi sorularina

verdikleri cevaplarin dagilim

Uyku kalitesi, uyanmak kolay oldugunda | Yanlis 114 31,4
iyi olarak algilanir. Dogru* 202 55,7
Fikrim yok 47 12,9
Uyku kalitesi, uyku siirekli oldugunda iyi | Yanlis 66 18,2
olarak algilanir. Dogru* 260 71,6
Fikrim yok 37 10,2
Uyku kalitesi, yeterince uzun oldugunda iyi | Yanlis 171 47,1
olarak algilanir. Dogru* 142 39,1
Fikrim yok 50 13,8
Yetersiz uyku tim nedenlere bagli 6liim | Yanlis 19 5,2
riskini artirir. Dogru* 278 76,6
Fikrim yok 66 18,2
Koéti uyuyanlar, iyi uyuyanlardan giin | Yanlis 2 0,6
icinde daha sik duygudurum degisiklikleri | Dogru* 350 96,4
yasar. Fikrim yok 11 3,0
Uyku bozuklugu olan kisiler sosyal | Yanlis 0 0
uyumsuzluk gosterebilir. Dogru* 355 97,8
Fikrim yok 8 2,2
Koétii uyuyanlar, giin i¢inde daha sik Yanlis 7 1,9
biligsel bozulma yasarlar. Dogru* 341 94,0
Fikrim yok 15 4,1
Kot uyuyanlar, giin icinde daha sik kaygi | Yanls 2 0,6
yasarlar. Dogru* 351 96,6
Fikrim yok 10 2,8
K6t uyuyanlar giin icinde daha sik olarak | Yanlis 12 3,3
azalan agr toleransindan sikayet ederler. Dogru* 286 78,8
Fikrim yok 65 17,9

*Dogru cevaplari belirtmektedir.




Tablo 3 (Devam). Katihmcilarin uyku ve uyku hijyeni hakkinda genel bilgi sorularina

verdikleri cevaplarin dagilim

30 dakikadan daha kisa siireli giindiiz | Yanlis 16 4,4
uykusu, bireyin uyarilma(uyaniklik ve | Dogru* 267 73,6
cevreden gelen uyaranlart anlayabilme) | Fikrim yok 80 22
seviyesini korur.
30 dakikadan daha kisa siireli giindiiz | Yanlis 20 55
uykusu,  bireyin  giin  igerisindeki | Dogru* 273 75,2
performansinin artmasina yardimcti olur. Fikrim yok 70 19,3
Giindiiz uykusu i¢in en uygun zaman saat | Yanlig* 69 19,0
12:00 civarindadir. Dogru 176 48,5
Fikrim yok 118 32,5
Iki saatlik giindiiz kestirmeleri sirasinda | Yanlis 36 9,9
yavas dalga uykusunun ortaya c¢ikmasi, | Dogru* 109 30,0
gece uykusundaki yavas dalga uyku | Fikrim yok 218 60,1
periyodlarini azaltir.
Kronotip, bireyin sirkadiyen ritim tercihini | Yanls 7 1,9
etkileyen kisilik 6zelligidir. Dogru* 192 52,9
Fikrim yok 164 45,2
Erken kronotipler; aksamlar1 erken yatip, | Yanlis 5) 14
sabahlar1 erken ve kolaylikla kalkan | Dogru* 210 57,8
bireylerdir. Fikrim yok 148 40,8
Geg¢ kronotipler; geceleri ge¢ yatar, | Yanlis 8 2,2
sabahlar1 uyanmakta zorlanir ve 6gleden | Dogru* 199 54,8
sonra uyartlmislik diizeyleri en yiiksektir. Fikrim yok 156 43,0

*Dogru cevaplari belirtmektedir.




Tablo 3 (Devam). Katihmcilarin uyku ve uyku hijyeni hakkinda genel bilgi sorularina

verdikleri cevaplarin dagilim

Gec kronotipler; major depresif bozukluk, | Yanlis 10 2,8
bipolar  bozukluk gibi  duygudurum | Dogru* 162 44,6
bozukluklar1  i¢in  artan  risk ile | Fikrim yok 191 52,6
iliskilendirilmistir.
Uyku hijyeni a¢isindan, uyku saatine yakin | Yanlis 9 2,5
zamanda heyecan verici veya duygusal Dogru* 325 89,5
olarak tiziicii faaliyetlerde bulunmamak Fikrim yok 29 8,0
gerekir.
Yatagin uyku ile ilgili olmayan faaliyetler | Yanlis 10 2,8
icin sik kullanimi (TV izlemek, Kitap Dogru* 340 93,6
okumak vs.) uyku hijyenini kotii etkiler. Fikrim yok 13 3,6
Rahatsiz bir yatakta uyumak, yetersiz ortii | Yanlis 0 0
kullanmak uyku hijyenini kotii etkiler. Dogru* 350 96,4
Fikrim yok 13 3,6
Yatak odasmin fazla aydinlik olmasi uyku | Yanls s, 1,4
hijyenini kotii etkiler. Dogru* 351 96,7
Fikrim yok 7 1,9
Yatak odasmnin havasiz olmasi uyku | Yanls 2 0,6
hijyenini kotii etkiler. Dogru* 355 97,7
Fikrim yok 6 1,7
Yatak odasinin sicak veya soguk olmasi Yanlis 8 2,2
uyku hijyenini kotii etkiler. Dogru* 338 93,1
Fikrim yok 17 4,7
ICD-10’da ‘Yetersiz Uyku Hijyeni’ tanist | Yanlig* 25 6,9
bulunmaktadir. Dogru 85 23,4
Fikrim yok 253 69,7

*Dogru cevaplar1 belirtmektedir.




Tablo 3 (Devam). Katihmcilarin uyku ve uyku hijyeni hakkinda genel bilgi sorularina

verdikleri cevaplarin dagilim

Yetersiz verimlilik ve is kazalarina sonucu | Yanlis 3 0,8
olusan engellilik nedeniyle erken emeklilik | Dogru* 256 70,5
talepleri, uyuyamayanlarda daha siktir. Fikrim yok 104 28,7
Vardiyali ¢alismanin saglikla iliskili en | Yanlig 7 1,9
yaygin etkisi, uykuya dalmada zorluktur. Dogru* 269 74,1

Fikrim yok 87 24,0
Gebelerde uyku bozukluklar1  birinci | Yanlis 14 3,9
trimesterden baglayarak tiglincii trimesterde | Dogru* 232 63,9
en yiiksek seviyelere gelir. Fikrim yok 117 32,2
Gebe kadinlar en sik noktiiri nedeniyle | Yanlis 13 3,6
uyanirlar. Dogru* 265 73,0

Fikrim yok 85 23,4
Bir bagka hastaliga bagh ikincil uyku Yanlis 33 91
hastaliklarina, birincil uyku Dogru* 210 57,8
hastaliklarindan daha ¢ok rastlanilir. Fikrim yok 120 33,1

*Dogru cevaplari belirtmektedir.

Aliskanliklar ve uyku hakkindaki sorulara katilimcilar tarafindan en fazla dogru

cevaplanan sorular %93,4 (n=339) “Kahveden baska c¢ay, ¢ikolata, enerji igecekleri ve bazi

b

gazli igeceklerde de kafein bulunur.”” ve “Kafein metabolizmasi bireyler arasinda farklilik

2

gosterir.”” olmustur. En fazla dogru cevaplanan ikinci siradaki sorular ise %93,1 (n=338)
“Cesitleri genler kafein duyarliligina ve kafeinin neden oldugu uykusuzluga sebep olabilir.”” ve
“Kafein uykuya dalmay1 zorlastirir.”” olmustur.

Katilimeilarin aligkanliklar ve uyku hakkinda en diisiik oranda dogru cevap verdigi
sorular ise sirastyla %10,5 (n=38) “Gilinde 15’ten az sigara icenlerin toplam uyku siiresi
kisalirken, daha fazla icenlerde uyku normaldir.”’ ve %16 (n=58) “Uyku saatinden 6 saat 6nce

b

alinan kafeinin uyku iizerine etkisi yoktur.”” olmustur. Katilimcilarin aliskanliklar ve uyku

hakkindaki bilgilerini sorgulayan sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4’te gosterilmistir.



Tablo 4. Aliskanliklar ve uyku hakkindaki sorulara verilen cevaplarin dagilim

cikmaktadir.

Soru Cevaplar Say1 Yiizde
() (%)
Alkol, uykuya dalmay1 kolaylastirir. Yanlis 59 16,3
Dogru* 213 58,6
Fikrim yok 91 25,1
Alkol, 6zellikle uykunun ilk yarisinda REM | Yanlis 4 1,1
evresinin suresini kisaltir. Dogru* 123 33,9
Fikrim yok 236 65,0
Alkol, uykunun ilk boliimiinde yavas dalga | Yanlis 217 59,8
uyku siiresini artirir. Dogru* 146 40,2
Fikrim yok 0 0
Yiiksek dozlarda alkol, gece boyunca yavas | Yanlis 18 5
dalga uyku miktarini artirir. Dogru* 93 25,6
Fikrim yok 252 69,4
Alkol, uykunun ilk yarisinda uyanma | Yanlis 9 2,5
sikligin1 azaltirken, ikinci yarisinda artirir. | Dogru* 159 43,8
Fikrim yok 195 53,7
Nikotin uyaniklig1 artiran bir uyaricidir. Yanlis 4 1,1
Dogru* 321 88,4
Fikrim yok 38 10,5
Nikotinin yatma saatine yakin alinmasi | Yanlis 4 1,1
uyku gecikmesine sebep olur. Dogru* 309 85,1
Fikrim yok 50 13,8
Uyku siiresi; is giinleri ve bos giinler Yanlis 8 2,2
arasinda dort saat veya daha fazla olan Dogru* 119 32,8
kisilerde, sigara igme orani %60'a Fikrim yok 236 65

*Dogru cevaplari belirtmektedir.




Tablo 4 (Devam). Aliskanliklar ve uyku hakkindaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Sigara i¢enler, igmeyenlere gore daha kotii | Yanlhis 2 0,6
uyku kalitesine sahiptir. Dogru* 299 82,3

Fikrim yok 62 17,1
Sigara bagimlilarinda nikotin, geceleri geri | Yanlis 4 1,1
cekilme semptomlar ve uykusuzluga neden | Dogru* 293 80,7
olabilir. Fikrim yok 66 18,2
Giinde 15’ten az sigara igenlerin toplam | Yanlis 115 31,7
uyku siiresi kisalirken, daha fazla icenlerde | Dogru* 38 10,5
uyku normaldir. Fikrim yok 210 57,8
Kotii uyku kalitesi, madde bagimlilarinda | Yanlis 5 14
birakma girisimlerini takiben niiksetme i¢in | Dogru* 282 77,7
risk faktoriidiir. Fikrim yok 76 20,9
Kafein beyindeki adenozin reseptorlerini Yanlis 23 6,3
antagonize ederek uyaniklig: artirir. Dogru* 251 69,2

Fikrim yok 89 24,5
Agizdan alinan kafein kanda 30-60 dakika | Yanlig 12 3,3
sonra maksimum seviyeye ulasir. Dogru* 244 67,2

Fikrim yok 107 29,5
Kahveden baska ¢ay, ¢ikolata, enerji Yanlis 6 1,7
icecekleri ve bazi gazli iceceklerde de Dogru* 339 93,3
kafein bulunur. Fikrim yok 18 50
Kafein metabolizmast bireyler arasinda | Yanlis 4 1,1
farklilik gosterir. Dogru* 339 93,4

Fikrim yok 20 55
Cesitleri genler kafein duyarliligina ve Yanlis 2 0,6
kafeinin neden oldugu uykusuzluga sebep | Dogru* 338 93,1
olabilir. Fikrim yok 23 6,3

*Dogru cevaplari belirtmektedir.




Tablo 4 (Devam). Aliskanliklar ve uyku hakkindaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Kafein uykuya dalmay1 zorlastirir. Yanlis 6 1,7
Dogru* 338 93,1
Fikrim yok 19 5,2
Kafein uyku siiresini azaltir. Yanlis 66 18,2
Dogru* 153 42,1
Fikrim yok 144 39,7
Kafein uyku kalitesini kotiilestirir. Yanlis 18 50
Dogru* 254 69,9
Fikrim yok 91 25,1
Kafein alimiyla yavas dalga uykusu siiresi | Yanlig 16 44
azalir. Dogru* 118 325
Fikrim yok 229 63,1
Uyku saatinden 6 saat 6nce alinan kafeinin | Yanlis* 58 16,0
uyku tizerine etkisi yoktur. Dogru 180 49,6
Fikrim yok 125 34,4
Kafeinin uyaniklig1 artirict etkisine karst | Yanlis 8 2,2
tolerans gelisir ve sonrasinda uyaniklik i¢in | Dogru* 310 85,4
daha yiiksek dozlarda almak gerekir. Fikrim yok 45 12,4
Yetersiz uyku hijyeni kafein bagimliligi, Yanlis 9 2,5
alkolizm, giindiizleri asir1 uyku ihtiyacina | Dogru* 302 83,2
neden olur. Fikrim yok 52 14,3
Ekranlardan yayilan mavi 151k (akilli Yanlis 6 1,7
telefonlar, diziistii bilgisayarlar, Dogru* 322 88,7
monitorler), uykuyu baslamak i¢in gerekli | Fikrim yok 35 9,6
olan melatonin {iretimini bastirir.
Uykuya dalmadan 6nce video oyunlariile | Yanlis 0 0
zaman geg¢irme uyku gecikmesine sebep Dogru* 337 92,8
olur. Fikrim yok 26 7,2
Uykuya dalmadan 6nce video oyunlariile | Yanlis 46 12,7
zaman geg¢irmek uyku siiresini kisaltir. Dogru* 185 51,0
Fikrim yok 132 36,4

*Dogru cevaplari belirtmektedir.




Calismaya katilan hekimlerin bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in sorulan sorular dogru ve
yanlis olarak degerlendirildi. Fikrim yok segenegini isaretleyen hekimlerin cevaplar1 yanlis
olarak degerlendirildi. Katilimcilarin verdikleri dogru cevaplarin ortalamasi Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Katimcilarin bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalari
Soru gruplari Sayi (n) Minimum Maksimum Ortalama (X+SD)

Uyku ve uyku 363 0 33 24,93+5,30
hijyeni
hakkindaki
sorular
Ahskanhklar ve 363 0 27 17,24+5,0
uyku hakkindaki
sorular
Genel toplam 363 0 60 42,17+9,62

Katilimeilara sorulan “Rutin  hasta muayenesinde ne siklikla uyku diizeni
sorgulanmalidir’” sorusuna katilimcilarin %1,9’u (n=7) asla seklinde yanitlarken %29,5’1

(n=107) her zaman seklinde yanit vermislerdir (Sekil 10).
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Sekil 10. Rutin hasta muayenesinde ne siklikla uyku diizeni sorgulanmalhidir?

Katilimcilara “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarimizin uyku siireleri
sorgulanmalidir’’ diye sordugumuzda %1,9’u (n=7) asla seklinde yanitlarken %23.,4’ii (n=85)

her zaman yanitin1 vermiglerdir (Sekil 11).
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Sekil 11. Rutin hasta muayenesinde ne sikhikla hastalarimzin uyku siireleri
sorgulanmahdir?

Katilimcilara “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarinizin uykuya dalma
stireleri sorgulanmalidir’” sorusu soruldugunda %1,1°i (n=4) asla seklinde yanitlarken %21,5’1

(n=78) her zaman seklinde yanitlamistir (Sekil 12).
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Sekil 12. Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarimizin uykuya dalma siireleri
sorgulanmahdir?

Katilimcilara “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalariniza giindiiz uykululugu

29

sorgulanmalidir’> diye soruldugunda katilimcilarin %0,6’s1 (n=2) asla yanitim1 verirken

%23,7’s1 (n=86) her zaman yanitin1 vermistir (Sekil 13).
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Sekil 13. Rutin hasta muayenesinde ne siklikla giindiiz uykululugu sorgulanmahdir?

Katilimeilara “Rutin  hasta muayenesinde ne siklikla yorgunluk diizeylerini
sorgulanmalidir’> sorusu soruldugunda asla cevabi kimse tarafindan isaretlenmezken

katilimcilarin %31,1°1 (n=113) her zaman yanitin1 vermistir (Sekil 14).
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Sekil 14. Rutin hasta muayenesinde ne siklikla yorgunluk diizeyleri sorgulanmalhidir?

“Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalariniza kafein bagimliligi sorgulanmalidir’’
sorusuna katilimcilarin %0,6’s1 (n=2) asla yanitin1 verirken %19,6’s1 (n=71) her zaman yanitini

vermistir (Sekil 15).
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Sekil 15. Rutin hasta muayenesinde ne sikhikla hastalarmizin kafein bagimhihg:
sorgulanmahdir?

Katilimeilar “Rutin  hasta muayenesinde ne siklikla sigara-alkol bagimlilig
sorgulanmalidir’’ sorusuna asla yanit1 kimse tarafindan isaretlenmemis olup katilimcilarin

%59’u (n=214) her zaman yanitin1 vermistir (Sekil 16).
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Sekil 16. Rutin hasta muayenesinde ne siklikla sigara-alkol bagimlihgi sorgulanmahdir?

Katilimcilara yoneltilen “Uyku ve uyku hijyeni konusunda tip fakiiltesinde aldiginiz
egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?’’ sorusuna katilimeilarin %52,4’i (n=190) tip
fakiiltesinde uyku ve uyku hijyeni konusunda aldiklar egitimi yetersiz bulurken %8,5’1 (n=31)

aldiklar1 egitimin yeterli oldugu yanitin1 vermistir (Sekil 17).
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Sekil 17. Uyku ve uyku hijyeni konusunda tip fakiiltesinde aldigimiz egitimin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Katilmeilarm  “Uyku  ve uyku hijyeni  konusundaki  bilgilerinizi  nasil
degerlendirirsiniz?’’ sorusuna %2,2’si (n=8) ¢ok kotii yanitim verirken %1,7’si (n=6) ¢ok iyi

yanitint vermistir (Sekil 18).

250
n=218
%60,0
200
150
n=98
%27,0
100
n=33
20 %9,1
n=8 n=6
%22 . %17
0 | —
Cok k&t Kot Orta iyi Cok iyi

Sekil 18. Uyku ve uyku hijyeni konusundaki bilgilerinizi nasil degerlendirirsiniz?



KARSILASTIRMALI BULGULAR

Katilimeilarin yasi ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru
cevaplar (p=0,335 r=-0,051), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru
cevaplar (p=0,873 r= -0,008) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,473 r= -0,038)
arasinda anlaml fark saptanmadi.

Katilimeilarin cinsiyeti ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen
dogru cevaplar (p=0,410), aligkanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru
cevaplar (p=0,140) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,821) arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Katilimcilarin medeni hali ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen
dogru cevaplar (p=0,448), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru
cevaplar (p=0,970) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,627) arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Katilimcilarin gocuk sahibi olma durumu ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi
sorularina verilen dogru cevaplar (p=0,935), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularma
verilen dogru cevaplar (p=0,458) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,758) arasinda
anlaml fark saptanmadi.

Kronik hastaligi olanlar ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen
dogru cevaplar (p=0,805), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru
cevaplar (p=0,397) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,799) arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Katilimcilarin diizenli ilag kullanim durumu ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi
sorularina verilen dogru cevaplar (p=0,586), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina
verilen dogru cevaplar (p=0,354) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,428) arasinda
anlaml fark saptanmadi.

Katilimcilarin meslekteki yili ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina
verilen dogru cevaplar (p=0,941 r= 0,004), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina
verilen dogru cevaplar (p=0,162 r= 0,074) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,472 r=
0,038) arasinda anlamli fark saptanmadi.

Katilimeilarin uzmanlik egitiminde gegirdigi ay ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki

bilgi sorularina verilen dogru cevaplar (p=0,430 r= 0,042), aliskanliklar ve uyku hakkindaki



bilgi sorularna verilen dogru cevaplar (p=0,338 r= 0,050) ve tiim sorulara verilen dogru
cevaplar (p=0,440 r= 0,041) arasinda anlamli fark saptanmadi.

Katilimeilarin sigara kullanimi ile; uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina
verilen dogru cevaplar (p=0,968), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen
dogru cevaplar (p=0,811) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p=0,922) arasinda anlaml
fark saptanmadi.

Katilimcilardan alkol kullanan bireyler ile alkol kullanmayan bireyler arasinda uyku ve
uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevaplar karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmadi (p=0,054). Katilimcilarin alkol kullanimu ile; aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi
sorularina verilen dogru cevaplar (p<0,001) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar (p<0,001)
arasinda anlamh fark saptandi. Buna gore aligkanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina
alkol kullanan bireyler (18,74+0,37) alkol kullanmayan bireylere (16,23+0,34) gore daha fazla
dogru cevap vermistir. Toplam bilgi sorularina alkol kullanan bireyler (44,52+0,67) alkol
kullanmayan bireylere (40,5940,69) gore daha fazla dogru cevap vermistir.

Katilimcilarin ayn1 evde kronik hastaligi bulunan bireyle yasama ile; uyku ve uyku
hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevaplar (p=0,577), aliskanliklar ve uyku
hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevaplar (p=0,342) ve tiim sorulara verilen dogru
cevaplar (p=0,491) arasinda anlamli fark saptanmadi.

Katilimcilarin ayn1 evde 65 yas iizeri bireyle yasama ile; uyku ve uyku hijyeni
hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevaplar (p=0,107), aligkanliklar ve uyku hakkindaki
bilgi sorularma verilen dogru cevaplar (p=0,316) ve tiim sorulara verilen dogru cevaplar
(p=0,142) arasinda anlaml1 fark saptanmadi. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

bilgi sorularina verdikleri dogru cevap sayilarinin karsilagtirmasi Tablo 6’da gosterilmistir.



Tablo 6. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore bilgi sorularma verdikleri
dogru cevap sayilarmin karsilastirmasi

Sosyodemografik Uyku ve uyku Ahskanhklar ve Tiim sorular
ozellikler hijyeni uyku
Ortalama P Ortalama P Ortalama P
puan degeri | puan degeri | puan degeri

Cinsiyet Kadm | 25,09£035 | 0410 | 16,99+0,33 | 0,140 | 42,08+0.64 | 0,821

Erkek | 24,68+0.45 17.61=0,42 42.30+0.82
Medeni Bekar | 25,37+0,33 | 0,448 | 17,47+0,35 | 0,970 | 42,84+0,64 | 0,627
durum Evii | 24.5020.44 17.020.38 41.5340.77
Cocuk sahibi | Hayir | 25,03+0,29 | 0,935 | 17,23+0,28 | 0,458 | 42,26+0,54 | 0,758
olma Evet | 24.4740.77 17.2940.63 41765135
Kronik Yok | 25.17+0.26 | 0,805 | 17252027 | 0,397 | 42.430.49 | 0,799
hastalk Var | 23.54=1,07 17.16=0,84 40,70<1,84
Diizenli ilag | Yok | 24872031 | 0,586 | 17,06+0,30 | 0,354 | 41,94+0,58 | 0,428
kullanim Var | 25,13+0.61 17.94+0,49 43,08+0,97
Sigara Yok | 24.81:034 | 0968 | 17212031 | 0,811 | 42,02£0.60 | 0,922
kullanim Var | 25,26+0,44 17.34+0,48 42.60+£0,87
Alkol Yok | 2435:039 | 0054 | 16.23+0.34 | <0001 | 40.59+0.69 | <0.001
kullanim Var | 25,78+0,34 18,74+0,37 44.52+0,67
Kronik Yok | 24.82:031 | 0346 | 17,12+0.28 | 0,237 | 41,95£0.56 | 0,257
hastalikli
bireyle Var 25,60+0,52 18,04+0,57 43,64+0,98
yasam
65 yas iizeri | Yok | 24,99+0,26 | 0,359 | 17,2620,25 | 0,790 | 42,25+0,48 | 0,520
bireyle
yasam Var | 23.84+2.44 16,941,388 40,78+4.26

Katilimeilar “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla uyku diizeni sorgulanmalidir’’
sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri kiyaslandiginda uyku ve uyku
hijyeni hakkindaki bilgi sorularuna verilen dogru cevap ortalamalari (p=0,284), aliskanliklar ve
uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap ortalamalar1 (p=0,602) ve toplam bilgi
sorularina verilen dogru cevap ortalamalar1 (p=0,587) agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadi. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 7°de gosterilmistir.



Tablo 7. Katilimcilarm

“Rutin hasta muayenesinde ne

sikhikla uyku diizeni

sorgulanmahdir?’’ sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi diizeyleri
karsilastirilmasi
Asla | Nadiren | Ara | Sikhkla | Her X? P
sira Zzaman
Uyku ve uyku hijyeni 25,14+ | 22,05+ | 24,46+ | 25,68+ | 25,18+ | 5,02 | 0,284
hakkindaki sorular 4,56 8,97 5,63 4,36 4,22
Ahskanliklar ve uyku 14,42+ | 16,13+ | 17,06+ | 17,64+ | 17,38+ | 2,74 | 0,602
hakkindaki sorular 4,35 6,66 5,10 4,58 4,84
Toplam 39,57+ | 38,18+ | 41,53+ | 43,32+ | 42,57+ | 2,82 | 0,587
8,82 15,25 10,10 8,22 8,28

Katilimcilar “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarinizin uyku siireleri

sorgulanmalidir’>  sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri
kiyaslandiginda uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularma verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,483), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,882) ve toplam bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalari (p=0,725)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 8 de

gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarmmizin uyku
siireleri sorgulanmahdir?”’ sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi diizeyleri

karsilastirilmasi
Asla | Nadiren | Arasira | Sikhikla Her X2 P
Zaman

Uyku ve uyku | 26,14+ | 21,82+ | 25,02+ 25,38+ | 25,40+ | 3,46 0,483

hijyeni 4,05 8,98 5,49 4,14 4,34

hakkindaki

sorular

Ahskanhklar 17,28+ 15,02+ 17,35+ 17,45+ 17,83+ 1,17 0,882

ve uyku 3,63 7,38 4,81 4,70 4,16

hakkindaki

sorular

Toplam 43,42+ | 36,85+ 42,38+ 42 83+ | 43,23+ 2,06 0,725
7,29 15,58 9,73 8,18 7,69




Katilimeilar “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarinizin uykuya dalma siireleri
sorgulanmalidir’>  sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri
kiyaslandiginda uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,251), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,518) ve toplam bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalari (p=0,402)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 9’ da

gosterilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin “Rutin hasta muayenesinde ne sikhikla hastalarimzin uykuya
dalma siireleri sorgulanmalidir?’’ sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi
diizeyleri karsilastirilmasi

Asla | Nadiren | Arasira | Sikhikla Her X2 P
zaman
Uyku ve uyku | 23,25+ | 21,75+ | 2531+ | 25,57+ | 2537+ | 537 | 0,251
hijyeni 2,62 9,40 3,82 4,35 4,16
hakkindaki
sorular
Alhskanhklar 16,00+ | 14,87+ 17,24+ 17,68+ | 17,96+ | 3,24 0,518
ve uyku 4,61 6,90 4,59 4,80 4,00
hakkindaki
sorular
Toplam 39,25+ | 36,63+ 42,56+ 43,26+ | 43,33+ | 4,03 0,402
7,22 15,54 7,97 8,48 7,31

Katilimeilar “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalariniza giindiiz uykululugu
sorgulanmalidir’>  sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri
kiyaslandiginda uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,340), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,141) ve toplam bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar1 (p=0,331)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 10’ da

gosterilmistir.



Tablo 10. Katihmecilarin “Rutin hasta muayenesinde ne sikhikla hastalarimiza giindiiz
uykululugu sorgulanmahdir?’’ sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi diizeyleri

karsilastirilmasi
Asla | Nadiren | Arasira | Sikhkla Her X2 P
Zaman
Uyku ve uyku | 25,50+ | 22,50+ 25,12+ 25,14+ | 25,84+ 4,51 0,340
hijyeni 0,70 8,14 5,82 4,10 4,12
hakkindaki
sorular
Ahskanhklar 20,00+ | 15,61+ 17,77+ 16,86+ | 18,37+ 6,90 0,141
ve uyku 0 6,81 4,75 4,84 3,88
hakkindaki
sorular
Toplam 4550+ | 38,11+ 42,89+ 42,01+ | 44,22+ 4,59 0,331
0,70 14,26 9,85 8,39 7,19
Katilimecilar “Rutin  hasta muayenesinde ne siklikla yorgunluk diizeylerini
sorgulanmalidir’> sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri

kiyaslandiginda uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularma verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,058), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,287) ve toplam bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar1 (p=0,176)
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 11° de

gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarin “Rutin hasta muayenesinde ne sikhikla yorgunluk diizeyleri

sorgulanmahdir?”> sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi diizeyleri
karsilastirilmasi
Asla | Nadiren | Arasira | Sikhikla Her X2 P
zaman
Uyku ve uyku 0 22,32+ 23,33+ 25,25+ | 25,93+ | 7,47 0,058
hijyeni 9,83 5,91 4,47 3,87
hakkindaki
sorular
Ahskanhklar 0 16,19+ 17,20+ 16,98+ 17,93+ 3,77 0,287
ve uyku 7,15 4,80 4,84 4,59
hakkindaki
sorular
Toplam 0 38,561+ | 40,53+ 42,23+ | 43,87+ | 4,94 0,176
16,51 10,14 8,71 7,66




Katilimeilar “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalariniza kafein bagimlilig
sorgulanmalidir’>  sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri
kiyaslandiginda uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,279), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,137) ve toplam bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalari (p=0,228)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 12° de

gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmeilarin “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarimiza kafein
bagimhihig: sorgulanmahidir?’’ sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi diizeyleri

karsilastirilmasi
Asla | Nadiren | Arasira | Sikhikla Her X2 P
Zaman
Uyku ve uyku | 21,00+ | 21,81+ 25,36+ 25,48+ | 25,49+ 5,08 0,279
hijyeni 0 9,26 3,78 447 4,31
hakkindaki
sorular
Alskanhklar 12,00+ 14,73+ 17,70+ 17,65+ 17,66+ 6,97 0,137
ve uyku 0 6,78 4,18 5,04 4,15
hakkindaki
sorular
Toplam 33,00+ | 36,55+ | 43,06+ 43,14+ | 43,15+ | 5,63 0,228
0 15,54 7,12 8,88 7,64

Katilimcilar  “Rutin  hasta muayenesinde ne siklikla sigara-alkol bagimlilig
sorgulanmalidir’> sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri
kiyaslandiginda uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularma verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,351), aligkanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,229) ve toplam bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar1 (p=0,389)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 13’te

gosterilmistir.



Tablo 13. Katihmcilarin “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla sigara-alkol bagimhihgi

sorgulanmahdir?’> sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi diizeyleri
karsilastirilmasi
Asla | Nadiren | Arasira | Sikhkla Her X? P
Zaman
Uyku ve uyku 0 19,16+ 25,05+ 2441+ | 25,52+ 3,27 0,351
hijyeni 11,74 6,09 6,23 3,71
hakkindaki
sorular
Ahskanhklar 0 12,41+ 17,47+ 17,60+ | 17,29+ 4,41 0,229
ve uyku 8,22 5,47 5,76 4,11
hakkindaki
sorular
Toplam 0 31,58+ 42,52+ 42,01+ | 42,82+ 3,01 0,389
19,71 11,27 11,41 6,96

Katilimeilar “Uyku ve uyku hijyeni konusunda tip fakiiltesinde aldiginiz egitimin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz’’ sorusuna verdikleri cevaba gore gruplandirilip bilgi diizeyleri
kiyaslandiginda uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,031), aliskanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap
ortalamalar1 (p=0,004) ve toplam bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar1 (p=0,008)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Buna gore aldig1 egitimi yeterli bulan kisilerin
uyku ve uyku hijyeni hakkindaki bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar1 kararsiz
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,008). Yine tip fakiiltesinde uyku ve uyku hijyeni
hakkinda aldiklar1 egitimi yeterli bulan kisiler aligkanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina
hem kararsizim diyen gruba (p=0,003) hem de yetersiz cevabini veren gruba (p=0,047) gore
daha fazla dogru cevap vermistir. Tiim bilgi sorularina verilen dogru cevaplar kiyaslandiginda
yeterli bulan kisiler hem kararsiz olan gruptan (p=0,002) hem de yetersiz cevabini veren gruptan
(p=0,047) daha fazla dogru cevap vermistir. Bu konudaki detayli bilgi Tablo 14’ te

gosterilmistir.



Tablo 14. Katihmcilarin “Uyku ve uyku hijyeni konusunda tip fakiiltesinde aldiginiz
egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaba
gore bilgi diizeyleri karsilastirilmasi

Yetersiz Kararsizim Yeterli X2 P

Uyku ve uyku 25,23+ 24,12+ 26,74+ 6,96 0,031
hijyeni 4,99 5,86 3,75
hakkindaki
sorular
Ahskanhklar 17,46+ 16,44+ 19,54+ 10,84 0,004
ve uyku 4,59 5,51 4,22
hakkindaki
sorular
Toplam 42,70+ 40,57+ 46,29+ 9,68 0,008

8,89 10,70 7,11




TARTISMA

Son yillarda koti uyku aliskanliklarina dikkat ve ilgi artmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yetiskinlerin uykuda gecirdikleri stiredeki siirekli diisiis ve uyku sorunlarinin
topluma tahmini yillik maliyeti on milyarlarca Amerika Birlesik Devletleri dolarina mal
olmaktadir (124). Ayn1 zamanda yapilan bir ¢alismada insanlarin uyku siireleri 20 y1l gibi
siirecte ortalama 7,5 saatten 6,5 saate diistiigli goriilmiistiir. Kendini uykudan mahrum
birakmaya, diizensiz programlara ve diisiik uyku kalitesine yonelik egilimin genis kapsaml
sonuglari olabilir (125). Uyku sadece saat olarak degil ayrica daha kaliteli bir uyku oldugunda
verimlidir. Saglikli bir bireyde bile uyku kalitesi gece uykusunda sik sik uyanma ve azalmis
uyku verimliligi ile etkilenebilir. Fizyolojik ritimler ile disaridan dayatilan ¢aligma-dinlenme
programlari arasinda uyumsuzluk da uykunun baslatilmasi ve stirdiiriilmesinde sorunlara neden
olur (126).

Uyku sagligiyla psikolojik ve fiziksel iyilik arasinda 6nemli bir bag vardir. Koruyucu
hekimlik birinci basamakta saglik hizmeti veren hekimlerin giiclii bir fonksiyonudur.
Toplumdaki uyku bozukluklarinin neden olabilecegi saglik sorunlart gbz Oniinde
bulunduruldugunda koruyucu hekimlik saglikli uykuya 6nem vermelidir (127).

Bu caligmada Tiirkiye genelindeki tiim tip fakiilteleri Aile Hekimligi anabilim dallar1 ve
egitim arastirma hastaneleri Aile Hekimligi kliniklerinde gorev yapan uzmanlik grencilerinin
uyku hijyeni hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaclandi. Farkli iilkelerde
yapilmis sinirli sayida calisma birinci basamak hekimlerinin uyku ve uyku bozukluklari
hakkindaki bilgilerini degerlendirmis olup genellikle birinci basamak hekimlerinin bu konuda

yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermistir (128).



Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin yas ortalamasi 28,98+3,532 idi. 2020
yilinda Dogan ve ark.’nin (129) 2020 yilinda yaptigi 434 katilimcinin bulundugu benzer bir
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 29,26+4,31 ile benzer ¢ikmistir.

Calismamizda katilimeilarin %59,2°sinin (n=215) kadin ve %40,8’inin (n=148) erkek
oldugu goriildii. Sonmez ve ark.’nin (130) 2021 yilinda 428 tam zamanli aile hekimligi
uzmanlik 6grencisi ile yaptigi calismada katilimcilarin %72,4 lintin (n=310) kadin, %27,6’sinin
(n=118) erkek oldugu goriilmiistiir.

Aile Hekimligi uzmanlik Ogrencilerinin bilgi sorularina verdikleri dogru cevap
ortalamasi ile hekimlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik
hastalik varligi, meslekteki yil, uzmanlik egitimindeki siire, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
ayn1 evde kronik hastaligi bulunan bireyle yasama, ayni evde 65 yas iizeri bireyle yasama, uyku
hijyeni hakkindaki tutum sorularina verdikleri cevaplar, uyku ve uyku hijyeni hakkindaki tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumu, uyku ve uyku hijyeni konusunda kendi
bilgi diizeylerini degerlendirilmesine verdikleri cevaplar karsilagtirildu.

Katilimcilarin en fazla dogru cevap verdigi soru %98,6 (n=358) “Diizenli fiziksel
aktivite uyku kalitesini artirir.”” sorusu olmustur. Bu sorunun bu kadar dogru cevaplanmasinin
sebebi hem kisilerin kendi yasamlarindan diizenli egzersizin uykuya etkilerini bilmesinden hem
de tip fakiiltesinden mezun bireyler a¢isindan kolaylikla cevaplanabilecek olmasidir.

Katilimeilar tarafindan en az dogru cevaplanan soru %6,9 (n=25) “ICD-10’da ‘Yetersiz
Uyku Hijyeni’ tanist bulunmaktadir.”” yanlis dnermesi olmustur. ICD-10’da “Yetersiz Uyku
Hijyeni’ tanis1 bulunmazken ICD-CM -10’da bulunmaktadir. Katilimcilarin bu soruya bu kadar
az dogru cevap vermesinin nedeni katilimcilarin ‘Yetersiz Uyku Hijyeni’ tanisini bilmiyor
olmasi veya ICD’de gecen tiim tanilarin bilinmesinin zorlugu olabilir.

Calismamizda Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin yasi ile sorulara verdikleri dogru
cevap ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Calismamizda yas dagilimmin normal
dagilima uymamasi ve yas araliginin dar olmasi, katilimcilarin yas1 ile dogru cevap
ortalamalarin saglikli degerlendirilmesini engellemis olabilir.

Calismamiza katilan Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin cinsiyeti ile sorulara
verdikleri dogru cevap ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Klinik ¢aligmalar yetersiz
uyku uyuyan kadinlarin kardiyovaskiiler agidan veya depresyon gibi duygudurum bozukluklari
acisindan erkeklerle kiyaslandiginda daha fazla risk altinda olduklarimi géstermektedir. Buna
ragmen ragmen cinsiyet farkliliklarin uykuya etkileri yeterince arastirilmamistir (131). Wu ve

ark. (132) 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerden daha kot



oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada kadinlarin daha kotli uyku kalitesine sahip olmasina
ragmen, bizim c¢aligmamizda kadinlarin ve erkeklerin sorulara verdikleri dogru cevap
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.

Uyku kalitesi zayif olan bireyler ile uyku Kkalitesi iyi olan bireylerin uyku hijyeni
hakkindaki bilgi diizeylerini karsilastiran ¢caligsmalar arastirildiginda, literatiirde bir ¢alismaya
rastlanmistir. Bu ¢alisma Lacks ve ark.’1 (133) tarafindan yaklagik 35 yil once yapilmis
olmasina ragmen, sonrasinda bu konu iizerine daha fazla ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alismada
uyku kalitesi zayif olan bireylerin, uyku hijyeni hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar
gosterilmis ancak uyku kalitesi zayif olan bireylerin uyku hijyeni uygulamalarini yerine
getirmede zorlandig1 gosterilmis.

Ebeveynlerde uyku sorunlar1 her yastan ¢ocukta ¢ocuklarin uyku diizeni ile iligkilidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Uyku Vakfi’nin 1473 ebeveyn ile yaptig1 ¢alismada 10
yasinda veya daha kiigiik cocuklarin ebeveynleri ortalama olarak gece boyunca 6,8 saat
uyuduklarini gostermistir (134). Ayni ¢alismada ebeveynlerin %64’i ihtiya¢ duydugu uykuyu
uyuyamadiklarin1  belirtmis. Ebeveynlere ¢ocuklarinin onlari ka¢ gece uyandirdigi
sorgulandiginda bebeklerin en az %80’inin haftada bir kez uyandirdiklarini belirtmisler.
Ebeveynlerin %48’1 ebeveyn olmadan oncesine gore daha sik uyku sorunlar1 yasadigini
bildirmis. McDowall ve ark.’nin (135) 2017°de 115 ebeveyn ile yaptigi calismada ebeveynlerin
uyku ile ilgili bilgilerinin, ¢ocuklarinin uyku hijyeni ve uyku siiresi ile ilgili olabilecegini
gostermistir. Ayn1 ¢alismada c¢ocuk uykusu hakkinda hem gergek¢i hem de dogru bilgi
vermenin 6nemine deginilmistir. Yine Halstead ve ark.’nin (136) 2021 yilinda 582 ebeveyn ile
yaptig1 caligmada artan ebeveyn uyku bilgi diizeyinin hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
uyku sagligint olumlu etkileyecegini gostermistir. Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin sorulara
verdigi dogru cevap ortalamalar ile ¢ocuk sahibi olmayan bireyler arasinda anlamli fark
saptanmadi. Caligmamiza katilan ¢ocuk sahibi olan veya olmayan hekimlerin bilgi diizeyi tip
fakiiltesinde aldiklar1 ortak egitimden dolay1 yakin ¢ikmais olabilir.

Calismamizda katilan kisilerin %15,2°sinin (n=55) kronik hastalig1 vardi. Kronik
hastalig1 olan bireylerin bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamasi ile kronik hastalig
olmayan kisilerin sorulara verdikleri dogru cevap ortalamas: arasinda anlamli fark
saptanmamakla beraber kronik hastaligi olmayan bireylerin sorulara verdikleri dogru cevap
ortalamalar1 daha yiiksekti. Kronik hastaligi olan bireylerin uyku kalitesinin kronik hastalig
olmayan bireylere gore daha kotii oldugu bilinmektedir (137,138). Burada kronik hastaligi

olanlar ve olmayan kisiler arasinda sorulara verilen dogru cevap ortalamalarinda anlamli fark



¢ikmamasinin nedeni yine kisilerin alinan uyku egitimlerinin tip fakiiltesi diizeyinde benzer
olmasi olabilir.

Uyku sorunlar1 65 yas iizeri bireylerde siklikla uyku diizeninin degismesine bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir (139). 65 yas lizeri bireylerin ailelerinin, uyku sorunlar1 yasayan aile tiyeleri
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilecegini diislinmemize ragmen, Katilimcilarin ayni evde
65 yas ve lizeri bireyle yasama durumu ile sorulara verilen dogru cevaplar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Yasla beraber uyku diizenin degismesi ve buna bagli 65 yas lizeri bireylerde olusan
rahatsizliklar normal goriilerek bu konuya yeterince 6nem verilmemis olabilir.

Katilimcilarin meslekteki yili ile veya uzmanlik egitiminde gegirdigi ay ile sorulara
verilen dogru cevaplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu da katilimcilarin meslekte veya
uzmanlik egitiminde kendilerini uyku ve uyku hijyeni hakkinda gelistirmediginin gdstergesi
olarak algilanmaktadir.

Calismamizda alkol kullanan ve alkol kullanmayan bireyler arasinda uyku ve uyku
hijyeni bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmazken
alkol kullanan bireyler hem aligkanliklar ve uyku hakkindaki bilgi sorularina hem de tiim bilgi
sorularina alkol kullanmayan bireylere gore daha fazla dogru cevap vermistir. Alkol kullanan
katilimcilar, yasadiklart uyku problemlerinden edindikleri deneyimler ve bilgiler nedeniyle,
alkol kullanmayanlara gore bu sorulara daha fazla dogru cevap vermis olabilirler.

Katilimcilarin uyku hijyeni hakkindaki tutumlari sorgulandiginda; “Rutin hasta
muayenesinde ne siklikla uyku diizeni sorgulanmalidir?’’ sorusuna %29,5’1 (n=107) her zaman,
“Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarinizin uyku siireleri sorgulanmalidir?’’ sorusuna
%23,41 (n=85) her zaman, “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarinizin uykuya dalma
stireleri sorgulanmalidir?’’ sorusuna yanitlarken %21,5’i (n=78) her zaman, “Rutin hasta
muayenesinde ne siklikla hastalariniza giindliz uykululugu sorgulanmalidir?’’ sorusuna
%23,7’s1 (n=86) her zaman, “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla yorgunluk diizeylerini
sorgulanmalidir?’’ sorusuna %31,1’1 (n=113) her zaman, “Rutin hasta muayenesinde ne siklikla
hastalariniza kafein bagimliligi sorgulanmalidir?’” sorusuna %19,6’s1 (n=71) her zaman, “Rutin
hasta muayenesinde ne siklikla sigara-alkol bagimlilig1 sorgulanmalidir?’’ sorusuna %59’u
(n=214) her zaman yanitin1 vermistir. Birinci basamakta saglik hizmeti veren aile hekimlerinin
sorgulanmasi kolay bu sorulara diisiik diizeyde ‘her zaman sorgulanmalidir’ yanitin1 vermesinin
sebebi; uyku hijyeni yetersizligi veya sonrasinda sebep olabilecegi sorunlarin ciddi olmadigi
gibi yanlis bir diisiince olabilir. Uyku ile ilgili sorunlar hastalar tarafindan da ciddi

goriilmeyebilir. Meissner ve ark.’nin (140) uyku dist sebeplerle hastanede yatan 222 kiside



yaptigi ¢alismada hastalarin uyku ile ilgili sikayetleri sorgulanmis ve bireylerin %47 sinin
uykusuzluk, giindiiz agir1 uyku hali veya her ikisinden sikayet¢i oldugu; ancak herhangi bir tibbi
kaydin hastalarin uyku ile ilgili semptomlarini icermedigi gozlemlenmistir.

2011 yilinda Mindell ve ark.’nin (141) yaptig1 ¢calismada Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada’daki tip fakdiltesi 6grencileri i¢in uyku ile ilgili verilen egitim siiresi ortalama 3,1
saat olarak bulunmustur. Meaklim ve ark.’nin (142) 2020 yilinda Avustralya ve Yeni
Zelanda’da yaptiklar ¢alismada ise uyku egitimi siiresinin 2,5 saatin biraz altinda oldugu ve tip
fakiiltelerinin %27’sinin egitim vermedigini saptanmistir. Saygin ve ark.’nin (127) aile
hekimleri ile yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin daha 6nce uyku bozukluklari konusunda
egitim alip almadigi sorgulandiginda, calismaya katilan 89 kisiden 74’1 (%83,1) egitim
almadigini sdylemistir. Papp ve ark.’nin (143) aile hekimleri ile uyku ve uyku bozukluklari
konusunda yapilan bir arastirma sonucunda hekimlerin bu konuda yetersiz olduklar1 ve uyku
konusunda yeterli egitim almalar1 gerektigi vurgulanmistir. Calismamiza katilan uzmanlik
ogrencilerinin %52,4 1 (n=190) uyku ve uyku hijyeni konusunda tip fakiiltesinde aldig1 egitimi
yetersiz bulmustur. Tip fakiiltesinde uyku ve uyku hijyeni hakkinda aldiklar1 egitimi yeterli
bulan katilimcilar ile yetersiz bulan katilimcilarin sorulara verdikleri dogru cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bizim ¢alismamizda tip fakiiltesinde uyku ve
uyku hijyeni hakkinda aldiklar1 egitimi yeterli bulan katilimcilarin dogru cevap ortalamasi,
aldiklar1 egitimi yetersiz bulanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bunun sebebi
Tiirkiye’deki bazi tip fakiiltelerinde yeterli egitimin verilmis olabilecegi, bazilarinda ise
egitimin yetersiz kalmasi olabilir.

Calismamizda katilimeilara sorulan “Uyku ve uyku hijyeni konusundaki bilgilerinizi
nasil degerlendirirsiniz?’’ sorusuna %9,1 (n=33) iyi yanitin1 verirken, %1,7 (n=6) cok iyi
yanitin1 vermistir. Katilimeilarin bu kadar az seviyede ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ yanitt vermesi, bu
konuda Aile Hekimligi uzmanlik dgrencilerinin uyku ve uyku hijyeni konusunda &zyeterlik
eksikligi oldugunu gosterebilir. Bu da ¢alisma sirasinda Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi olan
kisilerin Aile Hekimligi Uzmanlhig: siirecinde uyku ve uyku hijyeni konusunda daha az ¢aba

harcamasina, daha az hastalar1 sorgulamasina neden olabilir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI
Arastirmamizda elde edilen veriler anket yontemi kullanilarak elde edilmis olup, elde

edilen oranlar katilimcilarin gergek bilgi diizeylerini yansitmamis olabilir. Elde edilen veriler



katilimcilarin teorik bilgi diizeyleri agisindan bir bakis agisi sunuyor olsa da, hekimlerin pratik

uygulamalarinda bu bilgileri ne kadar kullandiklart ile ilgili net bilgimiz yoktur.



SONUCLAR

Tirkiye genelindeki tiim tip fakiilteleri Aile Hekimligi anabilim dallar1 ve egitim

arastirma hastaneleri Aile Hekimligi kliniklerinde gorev yapan uzmanlik dgrencilerinin uyku

hijyeni hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini tespit etmek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin

sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %52,4’1 tip fakiiltesinde uyku hijyeni ile ilgili
aldig1 egitimi yetersiz bulmaktaydi.

Katilan hekimler uyku hijyeni konusundaki bilgilerini %1,7 ¢ok iyi, %9,1 iyi olarak
diisiinmekteydi.

Tip Fakiiltesi miifredatinda uyku ve uyku hijyeni ile ilgili konularin daha kapsamli
olarak ele alinmasi ve yapilacak eklemeler, egitim ve bilgi eksikliklerin giderilmesini
saglayacaktir.

Katilimcilar tarafindan aligkanliklar ve uyku hakkindaki 27 soruya verdikleri dogru
cevap ortalamas1 17,24+5,0 idi. Alkol, sigara, kahve tiikketiminin ve ekran kullaniminin
yaygin olmast ve bu cevap ortalamasmin gorece diisik olmast bu konuda Aile
Hekimligi uzmanlik Ogrencilerinin bu konuya 06zen gostermesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Tutum sorularinda en fazla “her zaman’’ seceneginin isaretlendigi soru %59,0 orani ile
“Rutin hasta muayenesinde ne siklikla sigara-alkol bagimliligi sorgulanmalidir?’’
sorusu olmustur. Sigara-alkol bagimliligin %59,0 ile “her zaman’’ sorgulanmalidir
cevabi hem uyku ve uyku hijyeni, hem de diger sistemler agisindan diisiik

goriinmektedir.



OZET

Insanlar hayatlarinin ortalama iicte birini uyuyarak gegirmektedir. Uyku hijyeni bu
kadar onemli bir siirecin daha saglikli gecmesi adina énemlidir. Calismamizdaki amacimiz
Tiirkiye’deki Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin uyku hijyeni hakkindaki bilgi ve
tutumlarini degerlendirmektir.

Calismamiz Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye genelindeki tim tip
fakiilteleri Aile Hekimligi anabilim dallar1 ve egitim arastirma hastaneleri Aile Hekimligi
Kliniklerinde gérev yapan ve ¢aligmayi kabul eden 363 uzmanlik 6grencisi ile online olarak
gerceklesmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan anket caligmasinda sosyodemografik
ozellikleri iceren 12 soru, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis uyku hijyeni
ile ilgili 63 soru ve katilimcilarin uyku hijyeni hakkindaki tutumlarini sorgulayan 9 soru, toplam
84 soru bulunmaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,98+3,53 idi. Katilimcilarin %59,2’si kadin ve %51°1
evli idi. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmalari, kronik hastalik
durumu, meslekteki siiresi, uzmanlik egitimindeki siiresi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ayni
ev igerisinde kronik hastaligi olan bireyle yasama, ayni ev igerisinde 65 yas tizeri bireyle
yasama ile ilgili olarak, bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin ortalamasi karsilastirildi. Bu
karsilagtirmalardan alkol kullanan katilimcilarda alkol kullanmayanlara gore bilgi sorularina
daha fazla dogru yamit verdikleri goriildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Katilimcilarin %52.,4°1 tip fakiiltelerinde uyku ve uyku hijyeni hakkindaki aldiklar1 egitimin
yeterli olmadig1 goriistindeydi. Uyku ve uyku hijyeni konusunda katilimcilarin %60,1°1 bilgi
diizeyinin orta seviyede oldugunu diisiiniiyordu. Uyku ve uyku hijyeni hakkindaki tip



fakiiltesindeki aldiklart egitimi yeterli bulan katilimcilar, yetersiz bulanlara gore istatistiksel
anlamli olarak daha fazla dogru cevap vermistir.

Calismamiza katilan Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin uyku ve uyku hijyeni
konusunda yeterli bilgileri olmadig1 goriildii. Mezuniyet 6ncesi tip fakiiltesi miifredatlarinda
uyku ve uyku hijyeni konusuna verilen 6nemin arttirilmasinin bu konudaki eksikleri gidermeye

yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: uyku hijyeni, Aile Hekimligi, tibbi uzmanlik, 6grenciler, aligkanliklar



EVALUATION OF FAMILY MEDICINE SPECIALITY STUDENTS'
KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT SLEEP HYGIENE

SUMMARY

People spend an average of one third of their lives sleeping. Sleep hygiene is important
for such an important process to be healthier. The aim of our study was to evaluate the
knowledge and attitudes of family medicine speciality students in Turkey about sleep hygiene.

Our study was conducted online between July-September 2022 with 363 speciality
students who accepted to participate in the study and who were working in the Family Medicine
departments of all medical faculties and Family Medicine clinics of training and research
hospitals throughout Turkey. In the descriptive and cross-sectional questionnaire study, there
are 12 questions including sociodemographic characteristics, 63 questions about sleep hygiene
prepared by the researchers by reviewing the literature and 9 questions questioning the attitudes
of the participants about sleep hygiene, a total of 84 questions.

The mean age of the participants was 28.98+3.53 years. 59.2% of the participants were
female and 51% were married. The mean of the correct answers given by the participants to the
information questions related to age, gender, marital status, having children, chronic disease
status, duration in the profession, duration in speciality education, smoking, alcohol use, living
with a person with chronic disease in the same household, and living with a person over 65
years of age in the same household were compared. From these comparisons, it was seen that
participants who used alcohol gave more correct answers to the information questions than

those who did not use alcohol and this difference was statistically significant. 52.4% of the



participants were of the opinion that the education they received in medical faculties about sleep
and sleep hygiene was not sufficient. 60.1% of the participants thought that their level of
knowledge about sleep and sleep hygiene was at an intermediate level. Participants who thought
that the education they received in medical schools about sleep and sleep hygiene was adequate
gave statistically significantly more correct answers than those who thought it was inadequate.

It was observed that the Family Medicine speciality students who participated in our
study did not have sufficient knowledge about sleep and sleep hygiene. We believe that
increasing the importance given to sleep and sleep hygiene in medical school curricula will help

to overcome the deficiencies in this subject.

Keywords: sleep hygiene, Family Practice, medical specialty, students, habits
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AILE HEKIMLIGi UZMANLIK OGRENCILERININ UYKU HIJYENI
HAKKINDAKI BILGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARS. GOR. DR. IBRAHIM TAS
DANISMAN: DR. OGR. UYESI ONDER SEZER

Sayin katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah olarak aile
hekimligi uzmanlik Ogrencilerinin uyku hijyeni hakkindaki bilgi ve tutumlanmn
degerlendirilmesini saptamak amaciyla hazirladigimiz bu ¢aligmaya katilmamz rica ediyoruz.
Caligmaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza
ile karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla
kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir.

1-Yasmiz? ....ccoeeveee
2-Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
3-Medeni durumunuz?
a) Bekar b) Evli
4-Cocugunuz var m?
a) Yok b) Var
5-Kronik hastahfmiz var m?(Var ise belirtiniz.)

a) Yok b) Var........
6-Diizenli kullandifimz ilag var m?(Var ise belirtiniz.)
a) Yok b) Var.......

9-Sigara kullamyor musunuz?
a) Hayir

b) Evet

10-Alkol kullantyor musunuz?
a) Hayir

b) Evet



11- Aym ev igerisinde yagsadigimiz kronik hastahg olan birey var mi?
a) Yok b) Var
12-Aym ev icerisinde yagadiimz 65 yas iistii olan birey var m?

a) Yok b) Var

Size gore en dogru secenegi isaretleyiniz:

13- Onerilen uyku siiresi, yas gruplarinda farkhlik gosterir.

a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

14- Okul ¢agindaki ¢ocuklar icin 6nerilen uyku siiresi 9-11 saattir.
a) Yanlg b) Dogru c) Fikrim yok.

15- Uykuya bagh hastahklar erigkin yas grubunda sik goriiliir ve yasla birlikte artar.
a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

16- Yaslanmanin kendisi uyku bozukluklarina yol agar.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

17- Diizenli fiziksel aktivite uyku kalitesini artirir.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

18- Yatmadan 1 saat dnce yiiksek yogunluklu egzersiz yapmak uykuya baslama siiresini
uzatir ve toplam uyku siiresini ve verimliligini azaltir.

a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

19- Uyku kalitesi, uykuya dalmak kolay oldugunda iyi olarak algilamr.
a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

20- Uyku kalitesi, uyanmak kolay oldugunda iyi olarak algilamr.
a) Yanlhs b) Dogru c¢) Fikrim yok.

21- Uyku kalitesi, uyku siirekli oldugunda iyi olarak algilanir.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

22- Uyku Kkalitesi, yeterince uzun oldugunda iyi olarak algilanir.
a) Yanlig b) Dogru c) Fikrim yok.

23- Yetersiz uyku tiim nedenlere bagh 6liim riskini artirir.

a) Yanlis b) Dogru ¢) Fikrim yok.

24- Kitii uyuyanlar, iyi uyuyanlardan giin icinde daha sik duygudurum degisiklikleri
yasar.



a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

25- Uyku bozuklugu olan kisiler sosyal uyumsuzluk gosterebilir.
a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

26- Kotii uyuyanlar, giin icinde daha sik biligsel bozulma yasarlar.
a) Yanlig b) Dogru c) Fikrim yok.

27- Kétii uyuyanlar, giin icinde daha sik kayg yasarlar.

a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

28- Kotii uyuyanlar giin icinde daha sik olarak azalan agn toleransindan sikayet
ederler.

a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

29- 30 dakikadan daha kisa siireli giindiiz uykusu, bireyin uyarilma(uyamkhk ve
¢evreden gelen uyaranlar anlayabilme) seviyesini korur.

a) Yanlig b) Dogru c) Fikrim yok.

30- 30 dakikadan daha kisa siireli giindiiz uykusu, bireyin giin igerisindeki
performansmin artmasma yardimei olur.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.
31- Giindiiz uykusu i¢in en uygun zaman saat 12:00 civarindadir.
a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

32- iki saatlik giindiiz kestirmeleri sirasinda yavas dalga uykusunun ortaya ¢cikmasi, gece
uykusundaki yavas dalga uyku periyodlarim azaltir.

a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.
33- Kronotip, bireyin sirkadiyen ritim tercihini etkileyen kisilik 6zelligidir.
a) Yanhs b) Dogru ¢) Fikrim yok.

34- Erken kronotipler; aksamlar1 erken yatip, sabahlar1 erken ve kolayhkla kalkan
bireylerdir.

a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.

35- Geg kronotipler; geceleri ge¢ yatar, sabahlar1 uyanmakta zorlamir ve 6gleden sonra
uyarilmushk diizeyleri en yiiksektir.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

36- Geg¢ kronotipler; major depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi duygudurum
bozukluklar i¢in artan risk ile iligkilendirilmistir.

a) Yanlg b) Dogru c) Fikrim yok.



37- Uyku hijyeni agisindan, uyku saatine yakin zamanda heyecan verici veya duygusal
olarak iiziicii faaliyetlerde bulunmamak gerekir.

a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.

38- Yatagin uyku ile ilgili olmayan faaliyetler i¢in sik kullammm (TV izlemek, kitap
okumak vs.) uyku hijyenini kotii etkiler.

a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.

39- Rahatsiz bir yatakta uyumak, yetersiz ortii kullanmak uyku hijyenini kotii etkiler.
a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

40- Yatak odasinn fazla aydinhk olmas: uyku hijyenini kdtii etkiler.

a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

41- Yatak odasimn havasiz olmasi uyku hijyenini kotii etkiler.

a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

42- Yatak odasmn sicak veya soguk olmasi uyku hijyenini kotii etkiler.
a) Yanhsg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

43- ICD-10’da ‘Yetersiz Uyku Hijyeni’ tanis1 bulunmaktadir.

a) Yanlsg b) Dogru c) Fikrim yok.

44- Yetersiz verimlilik ve i§ kazalarmna sonucu olusan engellilik nedeniyle erken
emeklilik talepleri, uyuyamayanlarda daha siktir.

a) Yanlhs b) Dogru ¢) Fikrim yok.
45- Vardiyah ¢cahsmann saghkla iligkili en yaygin etkisi, uykuya dalmada zorluktur.
a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

46- Gebelerde uyku bozukluklar: birinci trimesterden baslayarak iiciincii trimesterde en
yiiksek seviyelere gelir.

a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.
47- Gebe kadinlar en sik noktiiri nedeniyle uyanirlar.
a) Yanlis b) Dogru ¢) Fikrim yok.

48- Bir bagka hastahga bagh ikincil uyku hastahklarma, birincil uyku hastahklarmdan
daha cok rastlanilir.

a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.

49- Alkol, uykuya dalmay kolaylagtirir.

a) Yanls b) Dogru c¢) Fikrim yok.

50- Alkol, dzellikle uykunun ilk yarisinda REM evresinin siiresini kisaltir.



a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

51- Alkol, uykunun ilk boliimiinde yavas dalga uyku siiresini artinr.

a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

52- Yiiksek dozlarda alkol, gece boyunca yavag dalga uyku miktarm artirir.
a) Yanlig b) Dogru c) Fikrim yok.

53- Alkol, uykunun ilk yansinda uyanma sikhigim azaltirken, ikinci yarisinda artinr.
a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

54- Nikotin uyamikhig: artiran bir uyaricidir.,

a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

55- Nikotinin yatma saatine yakin ahnmasi uyku gecikmesine sebep olur.

a) Yanhsg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

56- Uyku siiresi; i giinleri ve bos giinler arasinda dort saat veya daha fazla olan
kisilerde, sigara icme orami %60'a ¢ikmaktadir.

a) Yanhs b) Dogru c) Fikrim yok.
57- Sigara icenler, icmeyenlere gore daha kotii uyku kalitesine sahiptir.
a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

58- Sigara bagimhlarinda nikotin, geceleri geri ¢ekilme semptomlar: ve uykusuzluga
neden olabilir.

a) Yanlhs b) Dogru ¢) Fikrim yok.

59- Giinde 15’ten az sigara igenlerin toplam uyku siiresi kisahrken, daha fazla icenlerde
uyku normaldir.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

60- Kétii uyku kalitesi, madde bagimhlarinda birakma girisimlerini takiben niiksetme
icin risk faktoriidiir.

a) Yanlhs b) Dogru ¢) Fikrim yok.

61- Kafein beyindeki adenozin reseptorlerini antagonize ederek uyamkhg artirir.
a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.

62- Agizdan ahnan kafein kanda 30-60 dakika sonra maksimum seviyeye ulagir.
a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

63- Kahveden baska cay, cikolata, enerji icecekleri ve bazi gazh iceceklerde de kafein
bulunur.

a) Yanls b) Dogru c¢) Fikrim yok.



64- Kafein metabolizmas: bireyler arasinda farkhihk gosterir.
a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

65- Cegsitleri genler kafein duyarhh@mna ve kafeinin neden oldugu uykusuzluga sebep
olabilir.

a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

66- Kafein uykuya dalmayi zorlastirir.

a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

67- Kafein uyku siiresini azaltir.

a) Yanlig b) Dogru c) Fikrim yok.

68- Kafein uyku kalitesini kotiilestirir.

a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

69- Kafein ahmiyla yavas dalga uykusu siiresi azahr.
a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

70- Uyku saatinden 6 saat 6nce ahnan kafeinin uyku iizerine etkisi yoktur.
a) Yanlig b) Dogru ¢) Fikrim yok.

71- Kafeinin uyamikh@ artirici etkisine karsi tolerans gelisir; ve sonrasinda uyamkhk
icin daha yiiksek dozlarda almak gerekir.

a) Yanlg b) Dogru ¢) Fikrim yok.

72- Yetersiz uyku hijyeni kafein bafimhhg, alkolizm, giindiizleri asir1 uyku ihtiyacina
neden olur.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

73- Ekranlardan yayilan mavi i1k (akilh telefonlar, diziistii bilgisayarlar, monitérler),
uykuyu baslamak i¢in gerekli olan melatonin iiretimini bastirir.

a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.

74- Uykuya dalmadan once video oyunlan ile zaman gecirme uyku gecikmesine sebep
olur.

a) Yanls b) Dogru ¢) Fikrim yok.

75- Uykuya dalmadan once video oyunlan ile zaman gecirmek uyku siiresini kisaltir.
a) Yanls b) Dogru c) Fikrim yok.

76- Rutin hasta muayenesinde ne sikhkla uyku diizeni sorgulanmahdir?

a) Asla b) Nadiren c) Ara sira d) Siklikla e) Her zaman

77- Rutin hasta muayenesinde ne sikhkla hastalarmizin uyku siireleri sorgulanmahdir?



a) Asla b) Nadiren c) Arasira d) Siklikla ¢) Her zaman

78- Rutin hasta muayenesinde ne siklikla hastalarimzin uykuya dalma siireleri
sorgulanmahdir?

a) Asla b) Nadiren c) Ara sira d) Siklikla e) Her zaman

79- Rutin hasta muayenesinde ne sikhkla hastalarnmza giindiiz uykululugu
sorgulanmahdir?

a) Asla b) Nadiren c) Arasira d) Siklikla ¢) Her zaman
80- Rutin hasta muayenesinde ne siklikla yorgunluk diizeylerini sorgulanmahdir?
a) Asla b) Nadiren c) Arasira d) Siklikla ¢) Her zaman

81- Rutin hasta muayenesinde ne sikhkla hastalariniza kafein bagimhhgx
sorgulanmahdir?

a) Asla b) Nadiren c) Arasira d) Siklikla ¢) Her zaman
82- Rutin hasta muayenesinde ne sikhikla sigara-alkol bagimhih sorgulanmahdir?
a) Asla b) Nadiren c) Ara sira d) Siklikla ¢) Her zaman

83- Uyku ve uyku hijyeni konusunda tip fakiiltesinde aldigimiz egitimin yeterli oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

a) Yetersiz b) Kararsizim c) Yeterli
84- Uyku ve uyku hijyeni konusundaki bilgilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kitii b) Kétii c) Orta d) fyi e) Cok iyi

Anketimiz bitmigtir. Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.



