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OZET

AMAC: Calismamizin amaci hipertansiyon hastalarinda ve normal populasyonda

uyku kalitesi arasindaki farklari degerlendirmek

YONTEM: Calismamizda Canakkale Barbaros Aile Sagligi Merkezine bagvuran
100 hipertansiyon hastasi ve 100 kontrol grubu olmak tzere 200 katilimci alindi.
Katilimcilara yuzylze sosyodemografik veri formu, kan basinci olgimi ve

Pittsburgh uyku kalite indeks 6lgegi uygulandi.

BULGULAR: Katilimcilarin ortalama Pittsburgh uyku kalite indeks toplam puani
5,4£3,5 [0-16] idi. Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama PUKi
toplam puanlari 6,2+3,5 [0-16] iken, kontrol grubunun PUKI puan ortalamasi ise
4,7+3,4 [0-16] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(U=3568,0; p<0,001). Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama
Oznel Uyku Kalitesi puanlari 1,3+0,6 [0-3] iken, kontrol grubunun Oznel Uyku
Kalitesi puan ortalamasi ise 0,9+0,7 [0-3] idi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (U=3841,0; p=0,002). Hipertansiyon tanisi ile takip
edilen hastalarin ortalama Uyku Bozuklugu puanlari 0,6+0,9 [0-3] iken, kontrol
grubunun Uyku Bozuklugu puan ortalamasi ise 1,1+0,6 [0-3] idi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (U=4221,0; p=0,016).
Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Uyku ilaci Kullanimi
puanlari 0,3+0,9 [0-3] iken, kontrol grubunun Uyku ilaci Kullanimi puan
ortalamasi ise 0,06+0,4 [0-3] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (U=4489,5; p=0,012).

SONUGC: Hipertansiyon, dinyada onde gelen baslica mortalite ve morbidite
sebeplerindendir. Uyku kognitif iglevlerin gergeklestirilip saglikli yasamin

surdurulebilmesi igin viicudun temel gereksinimlerindendir.

ANAHTAR KELIMELER: Hipertansiyon, uyku kalitesi, Pittsburgh



ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of our study was to evaluate the differences between sleep
quality in patients with hypertension and normal population. A face-to-face
sociodemographic data form, blood pressure measurement and Pittsburgh sleep

quality index scale were applied to the participants.

RESULTS: The mean Pittsburgh sleep quality index total score of the participants
was 5.4 £ 3.5 [0-16]. While the mean PUKI total score patients followed with a
diagnosis of hypertension was 6.2 + 3.5 [0-16], the mean PSQI score the control
group was 4.7 £ 3.4 [0-16], and there was statistically significant difference
between the groups. there was (U = 3568.0; p <0.001). The average There was
a significant difference (U = 3841.0; p = 0.002). While the mean Sleep Disorder
score of the patients followed up with a diagnosis of hypertension was 0.6 + 0.9
[0-3], the mean score of the control group for Sleep Disorder was 1.1 £ 0.6 [0-3]
and was statistically significant between the groups. There was a difference (U =
4221.0; p = 0.016). While the mean Sleep Medication Use score of the patients
followed up with a diagnosis of hypertension was 0.3 + 0.9 [0-3], the mean score
of the control group on Sleep Medication Use was 0.06 + 0.4 [0-3] and was
statistically significant between the groups. There was a significant difference (U
= 4489.5; p = 0.012).

CONCLUSION: The significantly lower sleep quality hypertensive patients
indicates that family physicians should more sensitive primary prevention and

treatment for hypertension.

KEYWORDS: Hypertension, sleep quality, Pittsburgh
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1.GIRIS VE AMAG

Hipertansiyon uygun olgim metodlari ile olgulen kan basincinin sistolik
>130mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin > 80mmHg olmasidir.(1)

Diinya Saglik Orgutiiniin (DSO) raporunda, diinyadaki birincil hastalik
yukl ve mortalite sebebi hipertansiyon olarak bulunmustur.(2)
Hipertansiyon, dunyada her yil 7.6 milyon kisinin 6lumune, 90 milyon kisinin
maluliyetine yol agmaktadir.

Ulkemizde yapilan 2012 yilinda yapilan PATENT2 galismasinda
hipertansiyon prevalansi %30.3 olarak bulunmustur.(3) Saglik Bakanhgi’'nin
verilerine gore ulkemizde her dort 6lumden birinin nedeni HT dir.

Hipertansiyon; kronik karviyovaskuler bir hastalik olup beleirli
komplikasyonlara sebep oldugu bilinmektedir. Baslica, sol ventrikil
hipertrofisi, sistolik ve diastolik kalp yetmezligi, iskemik strok, iskemik kalp
hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve son donem bdbrek yetmezligine sebep
olabilir.(4-8)

Uyku bozukluklari ve kardiyovaskuler hastalik arasinda bir iligki olduguna
dair artan kanitlar vardir. Ozellikle uyku bozukluklari, gesitli patofizyolojik
mekanizmalar yoluyla hipertansiyon, diabetes mellitus (DM) ve obezite gibi
kardiyovaskuler risk faktorlerine baglanir, bdylece kardiyovaskuler olaylarin
gorilme sikh@i artar(11). Bazi ¢galismalarda uyku kalitesinin, uyku suresinden
daha anlamli olabilecegi gosterilmistir.(12)

Uyku; saghgin devamlihgini saglayan temel fizyolojik gereksinimlerden biri
olarak kabul edilmektedir.(10)

Uyku; solunum, kardiyak iglev, kas tonusu, beden isisi, hormon salgisi ve kan
basincinda degigikliklerle birlikte dig uyaranlara yanit esiginde artig ile belirli,
birbirinden farkli 6zellikleri olan evreleri; bu evrelere giris ve kalig sureleri ile
dizenli bir ritmi olan, tekrarlayici, kolaylikla geri donebilir bir durum olarak
tanimlanmaktadir(9)



Direncli  hipertansiyonda, uyku apne sendromu riski, normal
populasyondan 2,5kat fazla bulunmustur. (13)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilan Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Smyth’in
calismasinda rapor edildigine gore; 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilmig, gegcmis 1 aylik surede uyku kalitesi ve bozuklugunu
degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegi olup, gecerlilik ve guvenirlilik galismasi
arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Ulkemizde ise gegerlik glivenirlik (r =
0.804) calismasi Adargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Olgek
toplam 18 soru ve 7 bilesenden olusmaktadir. Bilesenler su sekilde
siralanabilir: subjektif uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku
suresi (bilesen 3),alisiimis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen
5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6),glindiz islev bozuklugu (bilesen 7).
Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden olusmakta, bazilariysa birkag
maddenin gruplandiriimasiyla elde edilmektedir. Yedi bilesen puaninin
toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin yaniti belirti sikhgina gére 0-3
arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yuksek
degerler uyku kalitesinin kotu, uyku bozuklugu seviyesinin yuksek oldugunu
gosterir. Toplam puanin 5’inuzerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
kotu oldugunu gosterir. Toplam puanin §’in altinda olmasi ise uyku
kalitesinin iyi oldugunu gdsteren bir durumdur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyon

2.1.1. Hipertansiyon Tanimi ve Prevalansi

Hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar (koroner kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, inme, miyokard enfarktusl, atriyal fibrilasyon ve periferik arter
hastaligi dahil), kronik bébrek hastaligi ve bilissel bozukluk i¢in dinya ¢apinda
bilinen en yaygin risk faktéridur ve ciddi mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir (14). Sistemik arteriyel hipertansiyon, sistemik arterlerde
surekli yuksek kan basinci (KB) ile karakterizedir. Kan basinci genellikle sistolik
kan basinci (yani, kalp kasildiginda kanin arter duvarlarina uyguladigi basing) ve
diyastolik kan basinci (kalp gevsedigi zamanki basing) orani olarak ifade
edilmektedir (15).

Hipertansiyon, KB’nin normal olarak kabul edildigi deger Uzerinde

seyretmesi ile karakterize bir KB regulasyon bozklugudur.

2.1.2. Hipertansiyon Siniflamasi

Farkli kaynaklarda farkh kan basinci degerleri belirlenmis olup; “Avrupa
Hipertansiyon Dernegdi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi” (ESH/ESC) tarafindan 2018
yilinda yayinlanan arteriyel hipertansiyon kilavuzundaki tanimi (16) (Tablo 1.1de;
“American College of Cardiology and American Heart Association” (ACC/AHA)
tarafindan 2017 yilinda yayinlanan arteriyel hipertansiyon kilavuzundaki tanim
(17) Tablo 1.2de gosterilmektedir.



Tablo 1. ESH/ESC 2018 Kilavuzu Ofis Kan Basinci Degerlerinin Siniflamasi

KATEGORI SISTOLIK KAN DIYASTOLIK KAN
BASINCI BASINCI
mm/Hg mm/Hg

OPTIMAL <120 ve <80

NORMAL 120-129 ve / ve | 80-84

ya

YUKSELMIS 130-139 ve / ve |85-90

ya

EVRE 1 HIPERTANSIYON | 140-159 ve / ve |90-99

ya

EVRE 2 HIPERTANSIYON | 160-179 ve / ve |100-109

ya

EVRE 3 HIPERTANSIYON | =180 ve / ve|=110

ya

iZOLE SISTOLIK | 2140 ve <90

HIPERTANSIYON

Tablo 2. ACC/AHA 2017 Kilavuzu Ofis Kan Basinci Degerlerinin Siniflamasi

KATEGORI SISTOLIK KAN DIYASTOLIK KAN
BASINCI BASINCI
mm/Hg mm/Hg

NORMAL <120 ve <80

YUKSEK 120-129 ve <80

EVRE 1 HIPERTANSIYON 130-139 ve /ve ya | 80-89

EVRE 2 HIPERTANSIYON | >140 ve/veya | 290




2.1.3. Hipertansiyon Etyopatogenezi

2.1.3.1. Esansiyel Hipertansiyon (Primer Hipertansiyon)

Esansiyel hipertansiyon, serebral, kardiyak ve renal olaylar gelisim riskini
artiran, nedeni bilinmeyen kan basincindaki artis olarak tanimlanabilir ve yuksek

KB nedeniyle takip edilen bireylerin yaklasik %90-95’'inde g6zlenmektedir (18).

Gunumuzde esansiyel hipertansiyon, bircok genetik, cevresel ve
davranissal faktorln birlesik etkisinden kaynaklandidi distnulen, ¢ok faktorlt bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kan basinci homeostazinin ¢ok faktorli dogasi
g6z onune alndiginda, kan basincindaki herhangi bir degisiklik, 6érnegin bir
mutasyona bagli olarak, geri donme g¢abasiyla, geri bildirim, tamamlayici eylem
veya diger bazi kontrol mekanizmalarindaki degisiklik ile telafi edilebilir. Sadece
kan basincini artirma egiliminde olan faktorler ile onu normallestirmeye calisan
faktorler arasindaki denge bozuldugunda, telafi edici mekanizmalar

pertlurbasyona karsl koyamadiginda esansiyel hipertansiyon ortaya ¢ikar (19).

insanlarda ve hayvanlarda yapilan yaklasik yiiz yil siiren, epidemiyolojik,
klinik ve fizyolojik arastirma, diyet tuzu (sodyum klorur), renal sodyum kullanimi
ve kan basinci arasindaki mevcut iliskiler hakkinda dikkate deger bilgiler
saglamis; kan basinci yukseltimedikge bobrekler tarafindan yeterli sodyum
miktarinin atilamadigini gostererek elektrolit yiki ile hipertansiyon gelisimi
arasinda nedensel bir baglantiya ulasiimistir (20). Bu nedensel faktor ile
baglantili olarak, obezite, diyabet, yaslanma, duygusal stres, hareketsiz yasam
tarzi ve disuk potasyum alimi gibi bir dizi yardimci faktér de benzer sekilde
esansiyel hipertansiyon gelisme olasiligini artirabilmektedir (21). Bunun yani sira
benzer ozelliklere ve yasam tarzina sahip olsa da, bazi kisilerde hipertansiyon
yuksek KB ol¢imu gozlenirken digerlerinde gorilmemektedir ve hipertansiyon
gelisme olasihginin yardimci faktorlerinin agirhigina da bagl oldugu ¢ikarimina
ulasiimistir (21).



Genellikle yaslanma, asirn kilolu olma, insulin direnci, diyabet ve
hiperlipidemi gibi diger kardiyovaskuler risk faktorleriyle kiimelenen esansiyel
hipertansiyon seyrinin erken doneminde sol ventrikul hipertrofisi, mikroalbiminri
ve biligsel iglev bozuklugu, hipertansif kardiyovaskuler hastalik gibi hedef organ
hasari meydana gelebilir; ancak uzun sure kontrolsiiz devam etmesi durumunda
inme, miyokard iskemisi, bdbrek yetmezligi ve vaskiler demansa yol

acabilmektedir.

2.1.3.2 Sekonder Hipertansiyon

Hipertansiyon nedeniyle takipli olan hastalarin yaklasik %210'unun ytiksek
KB’nin ikincil bir nedeni bulunmaktadir (22). Klinisyenler genellikle 30 yasin
altindaki c¢ocuklarda ve gen¢ vyetigkinlerde bdbrek hastaligi veya aort
koarktasyonu gibi ikincil nedenleri dikkate alirken; bununla birlikte, 30 yas ve Uzeri
hastalarda sekonder hipertansiyon nedenleri arasinda siklikla primer
hiperaldosteronizm, kronik bobrek hastaliklari ve obstriktif uyku apnesi daha
yaygin olarak gézlenmektedir. Sekonder hipertansiyon primer bir hastaliga bagli
gelimenin yani sira oral kontraseptifler, glukokortikoidler, siklosiporin, non-
steroidal antienflamatuarlar, asir kafein alimi gibi egzojen etkenlere de bagl
olarak da gelisebilmektedir. Bir ditretik de dahil olmak Uzere U¢ antihipertansif
ilac kullanimina ragmen, KB = 140/90 mmHg olarak tanimlanan direngli
hipertansiyonu olan hastalarda sekonder hipertansiyon gorulme sikligi daha da
yuksektir (23).



2.1.4. Turkiye’de ve diinyada hipertansiyon epidemiyolojisi

Klresel olarak, 3,5 milyar yetiskinin optimal olmayan sistolik kan basinci
seviyesine (> 110-115 mmHg) ve 874 milyon yetigkinin yuksek sistolik kan
basincina (2140 mmHg) sahip oldugu tahmin edilmektedir. Global Hastalik YUk
calismasinda, optimal olmayan KB’nin klresel hastalik yukine ve kiresel tim
nedenlere bagl o6limlere katkida bulunan en buylk tek risk faktori olmaya
devam ettigi ve her yil 9,4 milyon 6lum ve 212 milyon saglkli yagsam yili kaybina

yol agtigini gosterilmistir (14).

Hipertansiyon, gunumuizde gelismis ve gelismekte olan ulkelerde gorilen
kardiyovaskuler hastaliklarin basinda gelir. Tahminler, 2010 yilinda dinya
capindaki yetiskinlerin (1.39 milyar) % 31.1'inin hipertansiyona sahip oldugunu
gOstermektedir; yetigkinler arasinda hipertansiyon prevalansi, dusuk gelirli
ulkelerde (% 31.5, 1.04 milyar kisi), yuksek gelirli tlkelere (% 28.5, 349 milyon
kisi) gore daha yuUksektir (11). Turkiye Prevalans Calismasi 2 (PatenT2)‘de, 2012
yihinda Turkiye'deki genel hipertansiyon prevelansini %30,3 olarak bulunmus,

erkeklerdeki oran %28,4 ve kadinlardaki oran %32,3 olarak raporlanmistir (16).

2.1.5 Hipertansiyon Tanisi

Yuksek KB ile takip edilmekte olan hastalarin kiglk bir kisminda
hipertansiyonun potansiyel olarak geri déndurulebilir bir nedeni vardir ve erken
ve dogru bir teshis kardiyovaskuler hastalik riskinin azalmasi ve kontroliinde
onemli bir iyilesmeye yol acabilir. Bu nedenle, poliklinige bagvuran tim
hastalarda hipertansiyon igin basit bir tarama yapilmasi uygundur. Tarama, klinik
gecmise, fiziksel muayeneye ve rutin laboratuvar arastirmalarina dayanmaktadir.
Hipertansiyonun ani kotulesmesi, ilag tedavisine zayif kan basinci tepkisi veya
hipertansiyonun suresi ve ciddiyeti ile orantisiz olan ciddi hedef organ hasari
durumlarinda ikincil hipertansiyon da dusundlmelidir. Bu durumlarda, supheli
hastaliga 0zel teshis testleri uygulanmalidir.



2.1.5.1 Kan basinci olgumii

Esansiyel hipertansiyon genellikle asemptomatiktir; bu nedenle, Klinik
uygulamada tum yetiskinlerin poliklinik ziyaretlerinde kan basinci dizenli olarak
Olctlmelidir. Hipertansiyon en sik, klinik ortaminda tekrarlanan KB délgimlerine
gore teshis edilir. KB'nin dogru olgimu ve kaydi ile, KB seviyesini kategorize

etmek, KB ile ilgili kardiyovaskuler riski belirlemek ve yonetmek kolaylagir (26).

2010 yilindan bu yana, hipertansiyonun tani ve tedavisine rehberlik etmek
icin ofis digi kan basincini élgmeye yonelik yontemler giderek daha fazla
kullaniimaya baslanmistir. Bunlara evde kan basinci izleme ve ambulatuvar kan
basinci izleme de dahildir. Evde kan basinci izleme, bir bireyin evinde veya klinik
ortaminin disinda baska bir yerde diizenli araliklarla kan basincini 6lgmesini ifade
ederken; ambulatuvar kan basinci izleme, kan basincini dizenli araliklarla
(genellikle her 20-30 dakikada bir), tipik olarak 24 saatlik stire boyunca ve bireyler
gunluk aktivitelerine devam ederken dijital olarak 6lgmek ve kaydetmekten
olusur. Beyaz 6nlik hipertansiyonu, ylksek ofis kan basinci ancak normal evde
kan basinci izleme veya ambulatuvar kan basinci izleme okumalarn ile
ayirdedilebilirken; maskeli hipertansiyon, normal ofis KB élgimune ragmen ofis
disi yuksek KB degerleri ile tani alabilmektedir. Ofis disi kan basincini élgme
uygulamasi, beyaz 6nlik veya izole klinik hipertansiyon ve maskeli veya izole
ambulatuar hipertansiyon dahil olmak Uzere farkli yiuksek KB fenotiplerinin

tanimlanmasini saglamistir (27).

Ozellikle obezite hastalarinin sayisinin son yillarda gosterdigi artis géz
onune alindiginda KB olgumu sirasinda uygun buyuklUkte manson secgimine
0zen gosterilmelidir. Ayrica ortostatik hipotansiyonu (bir kisi yatma veya oturma
pozisyonundan ayaga kalktiginda kan basincindaki ani dusius) diglamak igin hem
oturma hem de ayakta durma pozisyonlarinda kan basinci Olgtimelidir. Bu

Ozellikle yasli bireyler i¢in oldukga 6nemlidir (28).



2.1.5.2 Tibbi 6yki (anamnez)

Hipertansiyon degerlendilirken, kardiyovaskuler hastalik komplikasyonlari
ve kronik bobrek hastaligi riskinde artigsa neden oldugu dusunuldugunde, mevcut
ve gecmis sigara igme aligkanliklarina, dislipidemi ve diabetes mellitus
kanitlarina 0zel oOnem verilerek, kisinin kardiyovaskuler hastalik riskinin
degerlendiriimesine olanak taniyacak dikkatli bir tibbi oyka alinmalidir. Tibbi
gecmisg, hipertansiyonun ilk teshisinin yapildigi zamani, mevcut ve ge¢mis KB
Olcimlerini ve antihipertansif ilaclari da ele almalidir. Gebelige bagl
hipertansiyon 6ykusu, hipertansiyonlu kadinlarin degerlendiriimesinde énemli bir

faktordir ve kadin hastalarda rutin olarak sorgulanmalidir (29).

2.1.5.3 Fizik muayene ve incelemeler

Fizik muayenede, hipertansiyon tanisini koyma ve hedef organ hasari ve
ikincil nedenleri tarama amaglamaktadir. Hasta bir KB élglimi alinmadan 6nce 5
dakika sessizce oturmali ve KB mansonu kalp seviyesinde olmalidir. 2 ila 3 farkl
durumda elde edilen ortalama 2 ila 3 KB dl¢cimu, KB tahmini igin dogru bir temel
saglar. En az bir kez, KB her iki koldan da dlgulmeli ve iki kol igin sistolik kan
basinci 6lgumlerinin 20 mmHg ve / veya diyastolik kan basinci dl¢gumlerinin
10mmHg Gzerindeki farkhliklarda vaskiler anormalliklerin  arastiriimasini
baslatmalidir (28).

Tum hastalar karotis ve renal arterler ile kardiyak oskultasyonuna tabi
tutulmalidir.  Uflriimlerin ~ saptanmasi  durumunda  karotis  ultrasonu,
ekokardiyografi ve bobrek ultrasonografisi gibi ileri incelemelere yonelinmelidir.
Duzensiz bir nabiz genellikle bir elektrokardiyogram ile dogrulanmasi gereken
atriyal fibrilasyonu gdsterirken; laboratuvar arastirmalari, ek risk faktorlerini
saptamak, ikincil hipertansiyonu dogrulamak veya hari¢ tutmak, klinik veya
subklinik hedef organ hasarini saptamak ve kardiyovaskuler hastalik riskini
tahmin etmek icin kullanilir (28).



2.2. Uyku

2.2.1 Uykunun Tanimi

Uyku, basit bir uyaniklik yoklugunun o6tesinde, saglik i¢in gerekli olan aktif,
dizenlenmig ve metabolik olarak farkli bir durumdur. Klasik uyku tanimi genellikle
memelilerde gb6zlenen azaltlmis vicut hareketi, solunum hizi  ve
elektromiyografik aktivite, dis uyaranlara azalan yanit verme, kapali gézler ve
degisen vucut pozisyonu ve polisomnografi ile degerlendirilen beyin dalgasi
mimarisi gibi fizyolojik ozelliklere dayanmaktadir. Bununla birlikte, memeli
olmayan canlilar i¢cin uyku ve uyaniklik genellikle nispi olarak azalan hareket

aktivitesi gibi daha basit parametrelerle ve dinlenme ile élcular (30).

2 2.1.1 Uyku Uyaniklik Dongiisu ve Fizyolojisi

Uykunun hem molekuler hem de hucresel mekanizmalar araciligiyla
kUresel, bolgesel ve yerel olarak ayri ayri duzenlendigi bilinmektedir. Uykuyu
dizenleyen molekuller, hucreler ve sinir devrelerindeki fazlalik, uykunun gok
onemli ve koruyucu bir fizyolojik rol oynadigini gosterir, ancak bu fazlalik ayni
zamanda uykunun iglevinin ve ilgili duzenleyici mekanizmalarin tam olarak

belirlenmesini zorlastirir.

Uyanikhgr surdurmek icin gerekli kortikal aktivasyon, kapsamli bir
subkortikal yapilar ve yollar agi tarafindan desteklenir ve bu "ylkselen uyariima
sisteminin" baslica norokimyasallari arasinda lokus seruleustan kaynaklanan
uyarici norepinefrin, orta hat raphe c¢ekirdeklerinden gelen serotonin,
tuberomamiller cekirdekten histamin, ventral periakeduktal gri maddeden

dopamin ve peduncumopontin tegmentinden asetilkolin bulunmaktadir (31).
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Uykunun baslatilmasi ve sudrdurtlebilmesi icin, artan uyariima
sistemlerindeki aktivitenin bastiriimasini gerekmektedir ve bu da uyku boyunca
aktif kalan ventrolateral pre-optik alanin inhibitor néronlar tarafindan
gergeklestirilir ve bu noronlari aktive eden ve uyku baslangicini baslatan
molekuler tetikleyiciler tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte, 6nemli
miktarda kanit, bir aday olarak hicre digi adenozini isaret etmektedir. Adenozin,
uyaniklik sirasinda bazal 6n beyinde birikir ve devam eden uyku ile azalmaktadir.
Bu kanita ragmen, farkli diger molekulllerin de uykunun baslamasi ve
surdurtlmesini kontrol eden énemli sinyal rolleri oynadidi neredeyse kesindir
(32).

2.2.1.2 Uykunun Evreleri

Uykunun kendisi homojen bir slre¢ degildir. Temelde iki farkli uyku tart
vardir: aktif rdya gormeyle iligkili hizli g6z hareketi (REM) uykusu ve hizli olmayan
g0z hareketi (NREM) uykusu. NREM ve REM uykusu arasindaki gecisler,
monoaminerjik néronlar ve beyin sapindaki belirli bir kolinerjik néron alt kimesi
arasindaki karsilikh inhibisyonla kontrol ediliyor gibi gérinmektedir. Bu REM-on
kolinerjik noronlar, noradrenerjik ve serotonerjik noronlarla karsilikli inhibitor
baglantilar sergiler. REM uykusu tetiklendiginde, REM-on kolinerjik néronlar
maksimum diuzeyde aktif hale gelirken, noradrenerjik ve serotonerjik noronlar
neredeyse sessiz hale gelir. Bu ndronlarin aktivitesi ve inhibisyonu arasindaki
gegis, uyku periyodu sirasinda NREM ve REM arasinda karakteristik bir dongi

ile sonuglanir (33).

Uyku / uyaniklik durumlarinin degerlendiriimesi, davranigsal gozlem,
fizyolojik izleme veya ikisinin bir kombinasyonu ile yapilabilir. Davranigsal olarak,
yetigkinlerde uyku, biling kaybi ve gozler kapaliyken yaslanmig bir durusta
goreceli hareketsizlik ile karakterizedir. NREM uykusundan REM uykusuna
gecisle birlikte neredeyse tUm buyuk iskelet kaslarinin tonusu azalir. Uyku
boyunca, solunum kaslari arasinda goéreceli bir aktivite tasarrufu vardir ve gorsel,

koku alma, isitsel, somatosensoriyel ve hatta nosiseptif duyusal yanitlarin tGmu
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azalir ancak tamamen ortadan kalkmaz (34). Standart bir gece uykusunda vicut
genellikle bu NREM ve REM arasidaki gegisi ortalama 4 ila 6 kez tekrarlar ve her
asama da ortalama 90 dakika surer. Gece ilerledikge, daha az NREM asamasi

meydana gelir ve REM uyku epizodlarinin suresi artar (35).

2.2.2. Uyku kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin uykuyu baglatma, uykuyu surdirme, uyku miktari ve
uyandiktan sonra tazelenme yonlerini butunlestiren uyku deneyiminden duydugu
tatmin olarak tanimlanir. lyi uyku kalitesi daha iyi saglik, giindiiz uyku ihtiyacinin
olmamasi, daha blyuk esenlik ve daha iyi psikolojik isleyis gibi genis pozitif
sonuglarla iligskilendiriimektedir. Kotu uyku kalitesi, kronik uykusuzlugun
tanimlayici Ozelliklerinden biridir veya uykunun mevcut olmasina ragmen
uyaniklik suresindeki baskin uyku hali ve etkileri ile iligkilendirilmistir ve deneysel
literatlr gdozden gegirildiginde henlz tam olarak anlasiimadigi goérilimektedir (36).
Uyku kalitesi, yuksek uyku ve uykusuzluk prevalansi ve uyku kalitesinin optimal
saglik ve igleyisle acik iligkisi nedeniyle klinisyenler ve arastirmacilar oldukga

onemli bir arastirma konusu olarak ele alinmaktadir (37).

2.2.2.1. Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Yaglanma sureciyle toplam uyku ihtiyaci ve REM doéneminin toplam
uykuya orani azalmaktadir. Ayni zamanda yaslanma, uykuyu baslatma ve
surdirme yeteneklerini de zayiflatir. Genglerde genellikle 10 ile 30 dakika
arasinda olan uykuya dalma suresi yasl populasyonda bir saati bulabilmektedir
(38).

Yas grubuyla benzer sekilde cinsiyetler arasinda da farklilik bulunmaktadir

ve kadinlarin uykuya daha fazla zaman ayirmalarina ragmen daha ¢ok uyku
problemiyle karsilastiklari belirlenmistir (39).
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Uyku Oncesi agir egzersiz, merkezi sinir sistemine olan uyarici etkileri
kanitlanmig olan sigara kullanimi, uzun yarilanma omriune sahip oldugu bilinen
kafein alimi, yine uyku Oncesinde alindiginda gecenin ilk yarisinda REM
uykusunu baskilayarak ve gecenin ikinci yarisinda ise REM uykusunda aktivite
artisina neden olarak gece kabuslariyla uyanmalara sebebiyet veren, toplam ve
derin uyku siresini kisaltan alkol kullanimi gibi uyku 6ncesi aligkanliklarin da

uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir (38).

Uyku kalitesi ¢alismalari ile ilgili mevcut literatlir verileri, obstruktif uyku
apnesi, diyabet, kalp hastaliklari, menopoz ve yeme ve igme aligkanliklari gibi

bircok faktorin uyku kalitesini etkiledigini gostermektedir (40).

flaglarin da uyku (zerine olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Biitiin
benzodiyazepinler ve nonbenzodiazepin reseptdr agonistleri, fenitoin ve
fenobarbital gibi antiepileptikler uykuya dalma suresini kisaltarak uyku kalitesini
iyilegtirirler ancak yuksek dozda ve uzun sureli kullanimlarinda bu ilaglarin
birakilmasi uykusuzluk problemlerine neden olur. Trisiklik antidepresanlarin bir
kisminin uyku kalitesine etkileri belirgin degilken bir kisminin olumlu etkileri
oldugu soéylenebilir. Selektif serotonin gerialim inhibitérlerinin uyanikhgi arttiric
etkileri dolayisiyla toplam uyku suresini kisalttiklari gérulmastir. Asetominofenin
uyku uzerine anlamli etkileri gérulmezken aspirin ve ibuprofen gibi antiinflamatuar
ilaclarin prostoglandin sentezini ve gece melatonin seviyesini azaltarak uyku
Uzerine olumsuz etkileri oldugu dusunldlmektedir. Santral alfa adrenerjik
agonistler ve lipofilik beta blokerler gunduz uykululuk hali ile iligkilidirler.
Glukokortikoidler uyku bélinmelerine sebep olurken; teofilin ise artan uyku

bélinmelerine yol acabilir (41).
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2.2.3. Uyku bozuklugu

Uyku bozukluklari, dnemli bireysel saglik sonuglar ve topluma yuksek
ekonomik maliyeti olan genis bir hastalik yelpazesini kapsar. Uyku
bozukluklarinin tani ve tedavisini kolaylastirmak, hem klinik raporlarda hem de
veritabani amaclariyla tanilari belitmek ve kodlamak igin, Uluslararasi Uyku

Bozukluklari Siniflandirmasi kullaniimaktadir (42).

Birincil uyku bozukluklari, baska bir tibbi veya psikiyatrik duruma
atfedilemeyenleri icermektedir, bu grubu: insomnia, hipersomnolans bozuklugu,
narkolepsi, obstruktif uyku apne hipopne sendromu, merkezi uyku apne
sendromu ve parasomniler olusturmaktadir. Pratikte birincil uyku bozukluklariyla
siklikla karsilasilasilmaktadir ve bircok ek hastalikla birlikte gbzlenmektedir. Bu
bozukluklari tanimak ve onlari tedavi ederken rahat olmak veya ne zaman bir
uyku bozukluklari merkezine ve uyku uzmanina basvurulacagini bilmek
onemlidir. Kronik hastaliklara eslik eden tanili bir uyku bozuklugunun tedavisi;
genel yasam kalitesini, egssemptomlari ve gunduz asiri uykululuk semptomlarini

iyilestirebilir ve kardiyovaskuler morbidite ve mortaliteyi azaltabilir (42).

2.3.Hipertansiyon ve Uyku Bozuklugu

Normal uyku sirasinda, uyanikliga gore kan basincinda bir azalma
gozlenmektedir. Bu dusus "gece dusugu" olarak adlandirilir ve kismen uykunun
parasempatik sistemin Ustunligunde bir sire¢ olmasi ile iligkilendirilebilir.
Ortalama gece kan basincinda (hem sistolik hem de diyastolik) ortalama giindiz
kan basincina kiyasla % 10 ila % 20’lik azalma normal kabul edilir. Tersine,
nokturnal dalma veya dismeme olmamasi, gece kan basincinda <% 10'luk bir
azalma olarak tanimlanmaktadir. Eksik veya azalmis gece kan basinci dususu,
kardiyovaskuler riskin guc¢lu ve bagdimsiz bir artiricisidir. Ohasama calismasi
orneginde, ortalama olarak, gece kan basincindaki normal dususteki her %5
eksikligin, kardiyovaskuiler mortalitede yaklasik %20 daha fazla risk ile iligkili
oldugu gosterilmistir (43).
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Ambulatuvar kan basinci ¢aligmalar 6zellikle geceleri kan basincindaki
kUguk artiglarin bile, kardiyovaskuler morbidite ve mortalitede onemli artislarla
iligkili oldugunu gostermektedir. Buna gore, kan basincinda artislara neden olan
uyku ile iligkili hastaliklarin, kardiyovaskuler riski onemli olgude etkilemesi
beklenir. Hem uyku yoksunlugu hem de uykusuzluk, hipertansiyon insidansi ve

prevalansindaki artiglarla iliskilendirilmektedir (44).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem

Kesitsel, tanimlayici desendeki arastirma calismanin gic analizinde 76 kontrol
ve 76 hipertansif hasta ile ¢alisma yapabilecegimizi hesapladik. Calismanin
evrenini Canakkale Barbaros Aile Sagligi Merkezine basvuran 100 kisiden olusan
hipertansiyon tanili hasta ve 100 kisiden olusan hipertansiyon tanisi olmayan

kontrol grubunun olugturdugu toplam 200 katilimci olusturdu.

3.2 Calisgmaya Alinma Ve Hari¢ Birakilma Kriterleri
TABLO 3: Calismaya alinma ve hari¢ birakma kriterleri

Calismaya alinma olgutleri Calisma digi birakma dlgutleri

18 yasindan buyuk olma Vardiyali ¢aligan olma
Canakkale Barbaros Aile Saghgi | Katihmcinin gergeklik degerlendirmesini
Merkezine bagvurma bozacak psikiyatrik hastaliginin olmasi

Calismaya katilmayi kabul etmis olma

3.3 Veri Toplama Araglari

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 8lcegini icermekte olan anket
(EK-1) uygulanmasinin yani sira; her bir katilimcinin her iki koldan kan basinci

Olgim, kilo ve boy, bel ve boyun gevresi 6lgumleri yapilarak not edildi.

Hastalarin kan basinci élgimleri OMRON 2 BASIC tansiyon aleti ile her iki
koldan en az 15 dakika istirahat sonrasi yapildi. Kilo dlgumleri klinikte bulunan
MEDISANA marka tarti ile, boy élgiimleri klinikte bulunan boyélger ile, boyun ve

bel gevreleri mezura ile 6lgumleri yapilarak not edildi.
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Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilan PUKI, 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis (9),
gecmis 1 aylik surede uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim
Olcegidir. Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Agargun ve ark. tarafindan 1996
yilinda yapilmistir (44). Olgek toplam 18 soru ve 7 bilesenden olugsmaktadir.
Bilesenler su sekilde siralanabilir: subjektif uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi
(bilesen 2), uyku suresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve gunduz islev
bozuklugudur (bilesen 7). Olcekte bilesenlerin bazilar tek bir maddeden
olugsmakta, bazilariysa birka¢c maddenin gruplandiriimasiyla elde edilmektedir.
Yedi bilesen puaninin toplami toplam PUKI puanini verir. Her bir sorunun yanit
belirti sikhidina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir ve toplam puan 0-21 arasinda
bir degere sahiptir. Toplam puanin 5’indzerinde olmasi klinik olarak uyku
kalitesinin kotu oldugunu gosterirken; toplam puanin 5’in altinda olmasi ise uyku
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir.

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 9'un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 9 igin;

Cok iyi: 0 puan, Oldukeca iyi: 1 puan, Oldukca koéti: 2 puan, Cok kota: 3
puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmigtir.

Bilesen 2: Uyku latansi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 igin;

<15 dakika: 0 puan,16-30dakika: 1 puan,31-60 dakika: 2 puan,>60 dakika:
3 puan

Buradan soru 2’'nin puani elde edilir.

Soru5a igin;

Hic: 0 puan, Haftada birden az: 1 puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan,
Haftada l¢ veya

daha fazla: 3 puan

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin
puanlari toplanir ve

asagidaki gibi degerlendirme yapllir.
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Soru 2 ve 5a’nin toplami igin;

0: 0 puan; 1-2: 1 puan; 3-4: 2 puan; 5-6: 3 puan

Boylece elde edilen puan ile Bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku suresi soru 4’Un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 4 igin;

27 saat: 0 puan, 6-6.9 saat: 1 puan,5-5.9 saat: 2 puan,<5 saat: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmigtir.

Bilesen 4: Alisiimis uyku etkinligi soru 1,soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki sure hesaplanarak
yatakta gecirilen stre bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siresi
hesaplanir ve asagidaki gibi alisiimis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin suresi
Alisilmis uyku etkinligi(%) = -------=-===mm oo x 100
Yatakta gecen saatlerin suresi

Alisilmis uyku orani;

>0%85: 0 puan; %75-84: 1 puan; %65-74: 2 puan; <65: 3 puan

Alisiimig uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani
elde edilmistir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j'nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorulari igin;

Hic: O puan, Haftada birden az: 1puan,Haftada bir veya iki kez: 2 puan,
Haftada U veya daha fazla: 3 puan

Daha sonra 5b-5j puanlari toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Soru 5b- 5j toplamlari igin;

0: Opuan; 1-9: 1 puan; 10-18: 2 puan, 19-27: 3 puan

Bu degerlendirme sonunda bilesen 5 puani elde edilmis olur.

Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimi soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 6 igin;

Hic: O puan, Haftada birden az: 1puan,Haftada bir veya iki kez: 2 puan,
Haftada li¢ veya daha fazla: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilegen 6 puani elde edilmig olur.
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Bilesen 7: Gundlz islev bozuklugu soru 7 ve soru 8’in puanlamasi ile elde
edilir.

Soru 7 igin; Hi¢ 0 puan, Haftada birden az 1 puan, Haftada bir veya iki kez
2 puan, Haftada ¢ veya daha fazla 3 puan

Buradan soru 8'’in puani elde edilir.

Soru 8 i¢in; Hi¢ yok 0 puan, Haftada birden az 1 puan, Haftada 1-2 kere 2
puan, Haftada 3 veya daha fazla 3 puan.

Soru 7 ve 8'in puanlari toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme
yapllir.

Soru 7 ve 8’in toplami icin; 0 puan 1-2, 1 puan 3-4, 2 puan 5-6, 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmigtir.

Tam bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlari
toplanarak Global PUKI (Global PSQI) puani bulunmustur

3.4 Uygulama

Arastirma verileri, Canakkale il Saglik Mudirliginden gerekli izinler
alinarak Canakkale Barbaros Aile Saglhgi Merkezi'ne basvuran hastalar
olusturuldu. Ankete davet edip anket Oncesi c¢alisma duzeni ve psikiyatrik
hastaliklari sorulup dislanan hastalardan sonra 18 yas Uzeri 120 hipertansiyon
hastasi ve 125 kontrol grubu hastasi davet edildi. Hipertansiyon hastalarinin 3’
vardiyali galistigi igin, 8 kisi zamaninin olmadigini séyleyerek ve 14’ COVIiD-19
hastaligi sebebi ile c¢alismaya dahil olmak istemedi. 124 kontrol grubu
hastasindan 13 tanesi zamaninin olmadigini sdyleyerek ve 11 tanesi COVID-19
hastaliyi sebebi ile calismaya katilmayi reddetti. Calisma verileri 100°U
hipertansiyon hastasi ve 100’0 kontrol grubu olmak tzere toplam 200 katilimci ile
toplandi. Katihmcilar, Canakkale Barbaros Aile Saghg:r Merkezi'ne basvuruda

bulunan hastalar arasindan randomize olarak segcildi.
Calismaya hakkinda bilgi verilmesinin ardindan ¢alismamiza katiimayi

kabul eden katilimcilardan yazili onamlari alindiktan sonra arastirmacilar

tarafindan hazirlanan anket formu (EK-1) yiiz yiize gériigme ydntemiyle, COVID-
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19 tedbirlerine uyularak dolduruldu. Hastalarin her iki koldan kan basinci dlgimu,
kilo ve boy, bel ve boyun gevresi dlglimleri yapilarak not edildi. Elde edilen veriler

iIsimsiz olarak kaydedildi.

3.5 izin ve onamlar

Calismaya baglamadan 6nce Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alindi (EK-2). Arastirma verileri, Canakkale
il Saglik Midirltigiinden gerekli idari izinler alindiktan sonra uygulamaya gegildi.
Calisma anketi uygulamadan ve belirtilen dlcumler yapilmadan 6nce katilimcilara
kisisel verilerinin paylasiimayacagi belirtilerek calismaya katilimlari igin yazih

onamlari istendi.

3.6 istatistiksel analiz

Veriler, dijital ortama tasinmasindan sonra SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20 (SPSS Inc., Chicago, IL) istatistik paket

programi ile analiz edildi.

Verilerin dijital ortama aktariimasinin ardindan, orneklemi tanimlamak
Uzere ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri, siklik ve dagilim
durumlari gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. PUKIi oélcek puanlari
degerlendirilerek sosyodemografik veriler ve olgimler ile degisken 6zelliklerine
uygun olarak secilen, bagimsiz drneklerde ortalamalarin farki testleri ve “Mann-
Whitney U Testi”, “Ki-Kare Testi”, “t Testi”, “Korelasyon Analizi®, ile karsilagtirildi.
istatistiksel testlerin degerlendirimesinde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmamiz 100°UG (%50,0) hipertansiyon tanili ve takipli hasta ve 100’0
(%50,0) hipertansiyon tanisi olmayan kontrol grubu olmak Uzere toplam 200
katihmcl ile yarutuldd. Hipertansiyon tanili katilimcilarin 60’1 (%60) kadin, 40’1
(%40) erkekti; kontrol grubunda ise 45 (%45) kadin, 55 (%55) erkek

bulunmaktaydi.
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Tablo 4: Sosyodemografik veriler
Hipertansiyon Kontrol
Cinsiyet Kadin 60 45
Erkek 40 55
Evli 72 75
Medeni Bekar 2 15
durum Dul/bosanmis 26 10
Yalniz yagayan 4 19
Aile tipi Cekirdek aile 67 97
Genis aile 8 5
Okur yazar degil
Egitim lIkdgretim 43 28
durumu Lise 28 16
Universite ve 27 55
usta
Calismiyor 29 22
Ogrenci 0 5
Esnaf 5 6
memur 19 34
Meslek ciftci 4 0
emekli 39 22
Ozel sektor 4

isci 0 4
iyi 18 22
Gelir orta 65 64
durumu kotl 17 14

Arastirmaya katilan 200 erigkinin 105’i (%52,5) kadin, 95’i (%47,5) erkekti.
Katihmcilarin yas ortalamasi 52,0£13,4 [21-87] olup, kadinlarin yas ortalamasi
(53,4113,2) ile erkeklerin yas ortalamasi (51,7+13,7) arasinda anlamli fark yoktu
(t=0,365; p=0,895).
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Tablo 5: Sigara kullaniminin hipertansiyon ve kontrol
grubu ile iligkisi
Hipertansiyon Kontrol v?=0,402;
iciyor 32 25 p=0,402
Birakmis 22 29
Hi¢ icmemis 46 46
Tablo 6: Alkol kullanimi kullaniminin hipertansiyon ve
kontrol grubu ile iligkisi
Hipertansiyon Kontrol
Alkol kullanmiyor 66 66 x?=0,128;
Sosyal i¢ici 30 29 p=0,938
Duzenli alkol 4 5
kullaniyor

Katilimcilar giinde ortalama 6,2+4,8 [0-30] fincan cay ve/veya kahve
tuketmekteydi. Hipertansiyon tanisi ile takipli olan katilimcilarin gunlik ortalama
cay ve/veya kahve tuketimi (5,3£3,5) ile kontrol grubunun gunlik ortalama cay
ve/veya kahve tuketimi (7,1+£5,7) arasinda anlamli fark gozlenmekteydi (t=2,590;

p=0,010).

Tablo 7: Egzersizin hipertansiyon ve kontrol grubu ile iligkisi
Hipertansiyon Kontrol

Hig yapmiyor 44 46 v?=0,878;

Dizensiz 36 39 p=0,644

Duzenli 20 15
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Katihmcilarin 96’sinda (%47,0) hipertansiyon disinda tedavi gerektiren bir
hastalik bulunmaktayken, 104’Gnde (%53,0) yoktu. 133 (%66,5) katihmcinin
duzenli olarak ilag kullanmak zorunda oldugu bir hastaligi mevcutken, 67 (%33,5)
katilimcinin yoktu. Acikuclu olarak sorgulanan hastaliklardan en sik gorulenleri
sirasiyla diyabetes mellutus (41 (%20,5)) , hipotiroidi (21 (%11,5)), koroner arter
hastaligi (15 (%7,5)) ve hiperlipidemi (11 (%5,5)) idi. Bunun yani sira 54 katilmci
(%27,0) psikiyatrik tedavi almaktaydi. Hipertansiyon tanisi mevcut olan hastalarin
ortalama 0,8+0,9 [0-3] sayida kronik ek hastaligi bulunmaktayken kontrol
grubundaki katilimcilarin ise ortalama 0,4+0,6 [0-2] sayida kronik hastaligi
bulunmaktaydi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (t=-3,912;

p<0,001).
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4.2 FiZIKSEL OLCUMLER

Tablo 8 : FiZIKSEL OLCUMLER
Genel Kadin Erkek istatistiksel
anlam
Boy 167,949,3 cm | 162,1+6,8 174,3+7,3 t=-412,247;
[144,0-195,0] p<0,001
Kilo 81,8+15,9 kg | 75,4+£13,5 88,9+15,2 t=-6,670;
[50,0-140,0] p<0,001
BMI 29,0+4,8 28,7+4,7 29,3+4,9 t=-0,947;
[17,9-50,2] p=0,345
Bel cevresi 99,9+12,5 cm | 96,3+12,2 103,8+11,7 t=-4,390;
[67,0-138,0] p<0,001
Boyun 37,9+43,7 cm | 35,5+2,8 40,5+2,7 t=-12,910;
cevresi [30-50,0] p<0,001
Hipertansiyon Kontrol istatistiksel anlam
Boy 166,2+9,1 169,6+49,6 t=-2,639;
p=0,009
Kilo 80,5+16,2 83,1+15,5 t=-1,156; p=0,249
BMI 30,0+4,4 28,9449 t=-3,131;
p=0,002
Bel cevresi 103,5+11,3 96,2+12,6 t=-4,354;
p=0,002
Boyun cevresi 38,3+3,6 37,5+3,8 t=-1,672; p=0,198

Katilimcilarin timune, uygun sure dinlendiriimenin ardindan ker iki koldan

TA Oolgumu yapilmisti.

gosterilmektedir.
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TABLO.9 : Kan basinci ol¢limleri

Sag kol Sag kol Sol kol Sol kol
sistolik kan | sistolik kan | sistolik kan | diyastolik
basinci basinci basinci kan basinci
Ortalama 132,43 83,39 131,51 83,96
Standart
+18,23 +12,03 +19,60 +11,33
Sapma
Minimum
5 100,00 57,00 96,00 47,00
deger
Maksimum
209,00 123,00 199,00 116,00
deger

4.3 PUKI ve Alt Bilesenleri

4.3.1. PUKI Toplam Puan

Katihmcilara uygulanan, son 1 aylik uyku kalitesinin kisinin subjektif
cevaplariyla degerlendiriimesini saglayan PUKI élcegdi uygulandi. Katilimcilarin
ortalama PUKI toplam puani 5,4+3,5 [0-16] idi. Kadinlarin ortalama puani 5,8+3,7
[0-16] iken, erkeklerin 5,1+3,3 [0-16] idi ve aralarinda anlamli fark yoktu
(U=3568,0; p<0,001).

Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama PUKi toplam
puanlari 6,2+3,5 [0-16] iken, kontrol grubunun PUKI puan ortalamasi ise 4,7+3,4
[0-16] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (U=3568,0;
p<0,001).
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Tablo 10: Cinsiyete gére PUKI toplam puanin hipertansif ve kontrol grubu
bireylerde karsilastiriimasi
Hipertansif kontrol Istatistiksel anlam
Kadin 6,5+0,4 4,7+0,5 U=929,500
P=0,006
Erkek 5,7+0,5 4,5+0,4 U=865,500
P=0,073

Katilimcilarin BMI degerleri ile PUKI toplam puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi (r=0,154, p=0,300).

Katihmcilarin bel gevresi ile PUKI toplam puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi (r=0,119, p=0,93).

Katilimcilarin boyun cevresi ve PUKI toplan puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi (r=-0,57, p=0,49)

Sigara kullanmakta olan katilimcilarin ortalama PUKIi toplam puanlari
6,0£3,7 [0-16] iken, sigaray! birakmis olanlarin 5,2+3,4 [0-16] idi ve daha 6nce
hi¢ sigara kullanmamis olanlarin puan ortalamasi ise 5,2+3,4 [0-16] idi ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (y°=1,738; p=0,419).

Tablo 11: Sigara kullanimi, PUKI toplam puan iligkisi
Hipertansiyon Kontrol P degeri
Sigara kullanan 6,6+0,6 5,0+0,6 U=632,500
p=0,001
Birakmig 5,5+0,7 4,8+0,6 U=282,000
p=0,470
Hig igmemisg 6,2+0,4 4,2+0,5 U=305,000
P=0,012
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Duzenli olarak alkol tuketen katilimcilarin ortalama PUKi toplam puanlari

5,6+£34,4 [0-16] iken, sosyal igicilerin ortalamasi 5,3+3,6 [0-16] idi ve daha dnce

hi¢ sigara kullanmamis olanlarin puan ortalamasi ise 5,5+3,4 [0-16] idi ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (x?=0,148; p=0,938).

Tablo 12 : Alkol kullanimi, PUKI toplam puan arasindaki iliski

Hipertansif Kontrol P degeri
Kullanmiyor 6,4+0,4 4,6+0,4 U=1500,500
p=0,02
Sosyal igici 6,1+0,7 4,610,6 U=335,000
p=0,124
Duzenli kullaniyor | 5,0£1,6 6,0+0,6 U=9,000 p=0,802

Kilavuzlara uygun sekilde surekli egzersiz yapmakta olan katilimcilarin

ortalama PUKIi toplam puanlari 5,4+3,6 [0-16] iken, dUzensiz egzersiz yapanlarin

puan ortalamasi 5,4+3,5 [0-16] idi ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin olanlarin puan

ortalamasi ise 5,5£3,5 [0-16] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (x%=0,075; p=0,963).

Tablo 13: Egzersiz, PUKI toplam puan arasindaki iligki

Hipertansif kontrol P degeri

dazenli 4,6£0,5 6,4+0,5 U=670,000
p=0,006

dizensiz 4,4+0,5 6,5+0,6 U=428,000
p=0,003

yapmiyor 5,6+0,9 5,3+0,8 U=138,000
p=0,705
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Hipertansiyon diginda duzenli tedavi ihtiyaci olan katilimcilarin ortalama

ortalama PUKIi toplam puanlari 5,8+3,8 [0-16] iken, hipertansiyon dahil/disinda

tedavi gerektiren hastaligi olmayan katihmcilarin puan ortalamasi ise,1+3,1 [O-

16] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (U=4525,0;

p=0,251).

Tablo 14: Ek hastalik- PUKI toplam puan arasindaki iliski

Hipertansif kontrol P degeri

Var 4,6+0,5 6,6+0,5 U=745,000
p=0,009

Yok 4,7+0,4 5,7+0,4 U=965,000
p=0,028

Katihimcilarin toplam PUKI puanlari ile KB lgiimleri arasinda istatistiksel

olarak fark gézlenmemisti, bu iliski Tablo 15’'te gosterilmektedir.

Tablo 15: PUKI toplam puani- Kan basinci élgiimleri iligkisi

Sag kol Sag kol Sol kol Sol kol
sistolik kan | sistolik kan [ sistolik kan | diyastolik kan
basinci basinci basinci basinci
Korelasy
on
. Coefficie 072 ,057 ,025 ,053
PUKI toplam nt
puan (tau_b) 150
Sig. (p) 200 ,259 ,619 ,296
Toplam 200 200 200
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4.3.2. PUKI Alt Bilesenleri ve Hipertansiyonla iliskileri

Tablo 16: PUKI Alt Bilesenleri ve Cinsiyetle iligkileri

Genel Kadin Erkek statistiksel
Anlam
Oznel Uyku 1,1+0,7 [0-3] |5,843,7[0-16] | 5,1+3,3 [0-16] | U=4524,0;
Kalitesi p=0,253
Uyku Latansi | 1,1+1,0 [0-3] | 1,2+1,0[0-3] | 1,0£1,0[0-3] | U=4602,5;
p=0,324
Uyku Sdresi | 1,0+1,0 [0-3] | 1,0+1,0 [0-3] | 1,1+1,0[0-3] | U=4685,0;
p=0,436
Alisilimis 0,5+0,8 [0-3] | 0,6+0,9 [0-3] | 0,3+0,7 [0-3] | U=4471,0;
Uyku Etkinligi p=0,101
Uyku 1,3+0,6 [0-3] |1,24+0,6 [0-3] | 1,1+0,5[0-3] | U=4504,0;
Bozuklugu p=0,133
Uyku ilaci 0,2+0,7 [0-3] | 0,3+0,8 [0-3] | 0,1+0,6 [0-3] | U=4723,0;
Kullanimi p=0,192
Glnduz islev | 0,4+0,8 [0-3] | 0,4+0,8 0,4+0,8 [0-3] | U=4250,0;
Bozuklugu p=0,034
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Tablo 17: PUKI Alt Bilesenleri ve Hipertansiyonla iliskileri

Hipertansiyon Kontrol Istatistiksel Anlam
Oznel Uyku 1,3+0,6 [0-3] 0,9+0,7 [0-3] (U=3841,0;
Kalitesi p=0,002)
Uyku Latansi 1,2+1,1 [0-3] 1,0+1,0 [0-3] U=4568,0;
p=0,269
Uyku Suresi 1,1+1,0 [0-3] 0,9+1,0 [0-3] U=4306,5;
p=0,074
Ahlsilimis Uyku 0,6%0,9 [0-3] 0,3+0,8 [0-3] U=4141,5;
Etkinligi p=0,006
Uyku Bozuklugu | 0,6+0,9 [0-3] 1,1+0,6 [0-3] U=4221,0;
p=0,016
Uyku ilaci 0,3£0,9 [0-3] 0,06+0,4 [0-3] U=4489,5;
Kullanimi p=0,012
Glnduz islev 0,5+0,8 [0-3] 0,3+0,7 [0-3] U=4545,0;
Bozuklugu p=0,151

4.3.2.1 Oznel Uyku Kalitesi

PUKI ilk alt bileseni olan Oznel Uyku Kalitesi puan ortalamasi tim

katilmcilar icin 1,1£0,7 [0-3] olarak hesaplandi. Kadinlarin ortalama puani
5,843,7 [0-16] iken, erkeklerin 5,1£3,3 [0-16] idi ve aralarinda anlamli fark yoktu
(U=4524,0; p=0,253).

Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Oznel Uyku

Kalitesi puanlari 1,3+0,6 [0-3] iken, kontrol grubunun Oznel Uyku Kalitesi puan

ortalamasi ise 0,9+0,7 [0-3] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (U=3841,0; p=0,002).
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4.3.2.2 Uyku Latansi

PUKI ikinci alt bileseni olan Uyku Latansi puan ortalamasi tim katilimcilar
icin 1,1+1,0 [0-3] olarak hesaplandi. Kadinlarin ortalama puani 1,2+1,0 [0-3] iken,
erkeklerin 1,0+1,0 [0-3] idi ve aralarinda anlamli fark yoktu (U=4602,5; p=0,324).

Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Uyku Latansi
puanlar 1,2+1,1 [0-3] iken, kontrol grubunun Uyku Latansi puan ortalamasi ise
1,0£1,0 [0-3] idi ve gruplar arasinda anlaml fark yoktu (U=4568,0; p=0,269).

4.3.2.3 Uyku Siresi

PUKI Gigtinc alt bileseni Uyku Siresi puan ortalamasi tiim katilimeilar igin
1,0+£1,0 [0-3] olarak hesaplandi. Kadinlarin ortalama puani 1,0£1,0 [0-3] iken,
erkeklerin 1,1+1,0 [0-3] idi ve aralarinda anlamli fark yoktu (U=4685,0; p=0,436).

Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Uyku suresi
puanlart 1,1£1,0 [0-3] iken, kontrol grubunun uyku siresi puan ortalamasi ise
0,94£1,0 [0-3] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(U=4306,5; p=0,074).

4.3.2.4 Ahsilmig Uyku Etkinligi
PUKI dérdiincii alt bileseni Alisilmis Uyku Etkinligi puan ortalamasi tiim
katihmcilar i¢in 0,5+0,8 [0-3] olarak hesaplandi. Kadinlarin ortalama puani

0,6%0,9 [0-3] iken, erkeklerin 0,3+0,7 [0-3] idi ve aralarinda anlamli fark yoktu
(U=4471,0; p=0,101).
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Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Alisiimig Uyku
Etkinligi puanlari 0,6£0,9 [0-3] iken, kontrol grubunun Ahsilmis Uyku Etkinligi
puan ortalamasi ise 0,3+0,8 [0-3] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (U=4141,5; p=0,006).

4.3.2.5 Uyku Bozuklugu

PUKI besinci alt bileseni Uyku Bozuklugu puan ortalamasi tim katilimcilar
icin 1,3+0,6 [0-3] olarak hesaplandi. Kadinlarin ortalama puani 1,2+0,6 [0-3] iken,
erkeklerin 1,1+0,5 [0-3] idi ve aralarinda anlamli fark yoktu (U=4504,0; p=0,133).

Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Uyku Bozuklugu
puanlari 0,6+0,9 [0-3] iken, kontrol grubunun Uyku Bozuklugu puan ortalamasi
ise 1,1+0,6 [0-3] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(U=4221,0; p=0,016).

4.3.2.6 Uyku ilaci Kullanimi

PUKI altinci alt bileseni Uyku ilaci Kullanimi puan ortalamasi tim
katihmcilar i¢in 0,2+0,7 [0-3] olarak hesaplandi. Kadinlarin ortalama puani
0,3%0,8 [0-3] iken, erkeklerin 0,1+0,6 [0-3] idi ve aralarinda anlamli fark yoktu
(U=4723,0; p=0,192).

Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Uyku ilaci
Kullanimi puanlari 0,3+0,9 [0-3] iken, kontrol grubunun Uyku ilaci Kullanimi puan
ortalamasi ise 0,06+£0,4 [0-3] idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (U=4489,5; p=0,012).
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4.3.2.7 - Giindiiz islev Bozuklugu

PUKI yedinci alt bileseni Gindiz Islev Bozuklugu puan ortalamasi tim
katihmcilar i¢in 0,4+0,8 [0-3] olarak hesaplandi. Kadinlarin ortalama puani
0,4+0,8 [0-3] iken, erkeklerin 0,4+0,8 [0-3] idi ve aralarinda anlaml fark mevcuttu
(U=4250,0; p=0,034).

Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarin ortalama Gindiz iglev
Bozuklugu puanlar 0,5+0,8 [0-3] iken, kontrol grubunun Giindiiz islev Bozklugu
puan ortalamasi ise 0,3%0,7 [0-3] idi ve gruplar arasinda anlamli farkhlik yoktu
(U=4545,0; p=0,151).
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5.TARTISMA

Uyku, insanlarin biyopsikososyal anlamda iyilik hallerinin devam etmesi ve
kognitif fonksiyonlarinin saglikli yurimesi i¢in metabolizmanin mutlak ihtiya¢
duydugu bir gereksinimdir. Bellek olugsturma ve 6grenimin toplama ve hatirlama
adimlart uyanikhk dongusunde gerceklesirken pekistirme adimi  uyku
dongusunde gerceklesmektedir. (47) Uykusuzluk, hafiza kaybina yol actigi gibi

bagisiklik sistemini de baskilar.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal Uyku Vakfi, uyku slresinin yasa
gore degisiklik gosterdigini saptayarak yagsamin ilk 3 ayinda 14 ile 17 saat; 4-11
ay arasinda 12 ile 15 saat; yeni yurimeye baslayan ¢ocuklarda 11-14 saat; okul
oncesi ve okul cagi cocuklarda 10 ile 13 saat; genclerde 8-10 saat ve
yetigkinlerde 7-9 saat olarak belirtmistir. (48) Sweileh ve ark, ortalama uyku

suresinin Ulkelere gore farkllik gosterdigi saptanmistir. (49)

Calismamizda hipertansiyon tanisi almis 100 hasta ve hipertansyon tanisi
olmayan 100 kontrol grubu alinmis olup iki grup PUKi'ye gére uyku kaliteleri
degerlendirildi. Her iki grup incelendiginde, toplam PUKI puani, hipertansif grupta
daha yuUksekti ve uyku kaliteleri anlamli olarak dusik bulundu. Ayrica her iki grup
PUKI alt bagliklari ile karsilastirildi. Oznel uyku kalitesi, alisiimis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi alt basliklarinda, hipertansiyon grubu ve

kontrol grubu arasinda anlamli fark saptandi.

PUKI'ye gére en yliksek puani uyku bozuklugu alt bileseni aldi ve bu alt
bilesende hipertansiyon grubu ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulunmaktaydi. Uyku bozuklugu alt bilesenini 6znel uyku kalitesi ve uyku latansi
izledi. Sonrasinda sirasi ile uyku suresi, alisiimis uyku etkinligi ve gunduz islev

bozuklugu izledi. En dugstk puani uyku ilaci kullanimi ald1.
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O Batal ve ark. duslk uyku kalitesinin, sempatik sinir sisteminin artan
aktivitesi sebebi ile hipertansiyon icin cok énemli bir risk faktéri olduguna isaret
etmigtir. (50)

Hipertansiyon tanili yetiskinlerin aktif beyin bolgelerinde,serebral kan
akiminin normal populasyona gore azaldigi goOsterilmis olup zamanla bu
degisikligin uyku duzeni dahil bilissel ve davranigsal degisikliklere sebep

olabilecegini gosteren g¢alismalar mevcuttur. (51)

Calismamizda toplam PUKIi skorunda kadinlar ve erkekler arasinda
anlamli fark saptanmadi. Toplam PUKI skorunun kadin bireylerde erkeklerden
daha yuksek oldugunu belirten veriler oldugu gibi cinsiyet farkinin olmadigini 6ne

suren veriler de mevcuttu. (52)

9 calismalik bir metaanalizde uyku suresi ile hipertansiyon arasinda
anlaml iliski bulunmus, uyku suresi azaldik¢a hipertansiyon sikliginin arttigi
bildirilmistir. (53)

Hipertansiyon ve Tip 2 Diyabetes mellitus tanil hastalarda yapilan
calismada, hipertansiyon tanili hastalarin uyku kalitesi normal populasyondan

daha dusuk bulunmustur. (54)

Singapur’da 199 hasta Uzerinde yapilmis olan bir calismada hipertansiyon,

diyabet ve hiperlipideminin kotl uyku kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur. (52)

Baska bir calismada koéti uyku kalitesinin, hipertansif kadinlarda,
kardiyovaskuler ve psikiyatrik faktorlerden bagimsiz olarak tedaviye direng ile

onemli dlgude iligkili oldugu gosterilmistir. (11)
Maskeli hipertansiyon tanisi alan hastalarda yapilmis bir calismada, uyku

kalitesinin maskeli hipertansiyon tanili hastalarda da anlamh dustagu

gozlemlenmistir. (53)
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Uykusuzluk sikayeti olmayan yasli hastalarda yapilan 500 Kkisilik bir
calismada gece ve giindiiz kan basinci degerlerinin PUKI skoru ile iligkili olmadigi
bulunmustur.

Bizim calismamizdaki muhtemel farkliligin sebebi, bu ¢alismada sadece yasl

hastalarin (72 1) alinmig olmasi olasidir. (54)

Nijerya'da hipertansiyon tanisi olan ve olmayan hastalarin PUKI ile
kiyaslandigi bir diger calismada, hipertansif hastalarin uyku kalitesi anlaml

derecede dusik bulunmustur. (55)

Selguk Universitesi'nde yapilan bir calismada hipertansiyon tanili
hastalara 24 saatlik kan basinci holteri takilarak ortalamalari alinmig ve
sonrasinda hastalara PUKI uygulandiginda kan basinci regiile olan ve olmayan

hastalarda gunduiz iglev bozuklugu arasinda anlamli fark saptanmistir. (56)

Metabolik sendrom ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir
arastirmada toplam PUKIi skorunun metabolik sendromla iliskili oldugu
bulunmustur. Ayricca PUKI alt bilesenlerinden uyku latansi, kisa uyku siiresi,
uyku bozuklugu ve gundiz islev bozuklugunun metabolik sendromla iligkisi

gosterilmigtir. (57)

90 yas uzerindeki katilimcilarda yapilan hipertansiyon ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiye bakilan calismada uyku kalitesi ve arteriyel kan basinci
arasinda iliski bulunamamistir ve bunun muhtemel sebebi hastalarin yas
ortalamasi farkidir.(58)
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KISITLILIKLAR

Calismamiz Canakkale Barbaros Aile Saglgi Merkezine bagvuran 200
hasta Uzerinde yapilmigtir ve nispeten sosyo-kulturel duzeyi daha yuksek kisilerin
yasadigl bir sehir merkezinde yapildigi icin, ulastigimiz sonuglar ayni yas
grubundaki tim Ulke genelini yansitmayabilir. Arastirmamizin tek ASM’de
yapilmasinin sebebi pandemi sartlarinda birden fazla ASM’de ¢alisma yapmak
icin il saghk mudurligunden izin alinamamis olmasidir. Arastirma verileri
hastalara ylzyize sorularak sosyodemografik veri formu ile ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olgeginin cevaplandiriimasi ile toplanmis olup hastalarin en az 10dakika
dinlenme suresi sonrasinda kan basinglar dlg¢llerek toplanmistir. Pittsburgh
Uyku Kalite Olgegi son 1 aylik 6znel uyku kalitesi ile ilgili sorular icerdiginden
sonuglarimiz katihmcilarin hatirlama faktorinden ve kendi
algilarindan/yorumlarindan etkilenmektedir. Kan basincinin her iki koldan élgimu
yapilmistir. Ancak ambulatuvar o6lgim yapmamis olmamiz g¢alismamizin

kisithliklarindan biridir.

Aile sagligi merkezleri diger kliniklere nispeten daha genis kapsamli hasta
profili gérmektedir ve bizim ¢alismamizi aile sagligi merkezinde yapmis olmamiz
¢alismamizin guclu yonlerinden biridir. Hastalara anketler elden verilmemis olup
batln sorular ylzylze soru cevap seklinde yapildigindan hastalarin sorulari bos

birakmasi s6z konusu olmamigtir ve anlamadiklari sorular o an agiklanabilmistir.
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6. SONUG VE ONERILER

1) Arastirmaya hipertansiyon tanili 100, hipertansiyon tanisi olmayan 100
katiimci olmak Uzere toplam 200 katilimci alind.

2) Katihmcilarin kan basinglari 6lgiild, sosyodemografik veri formu ve PUKI
Olcekleri uygulandi.

3) Hipertansiyon tanili hastalarin uyku kaliteleri anlamli derecede disik bulundu.

4) PUKI'ye gore en yiksek puani uyku bozuklugu alt bileseni aldi ve bu alt
bilesende hipertansiyon grubu ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulunmaktaydi.

Hipertansiyon dinyada en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden
biridir. Uyku, kisinin saglikli yasam ve bellek iglevi icin gerekli bir zihinsel sirectir.
Birinci basamakta hipertansiyon tanili hastalarin uyku kalitesi degerlendirilmeli,
uyku bozuklugu olan hastalar ise hipertansiyon acgisindan dikkatle izlenmelidir.
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EKLER

Sosyodemografik veri formu

Yas:

Cinsiyet: kadin erkek

Boy: Kilo: BMI:

Bel cevresi: Boyun cevresi:

Sag kol kan basinci: Sol kol kan basinci:

Medeni durum: evli bekar bosanmis/dul

Calisma durumunuz: calismiyor  6grenci esnaf
memur ciftci emekli

Egitim durumunuz: okur/yazar degil  ilkogretim lise  Universite ve Ustu

Yasadiginiz ortam: yalniz yasiyorum yurtta/ev arkadasimla
cekirdek aile genis aile

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz: iyi orta kotu

Sigara kullanimi:  icmemis birakmis kullaniyor  ....ply

Alkol kullanimi: kullanmiyor sosyal icici  kullaniyor

Fiziksel egzersiz:  hayir dizensiz dizenli

Tedavi gerektiren bir hastaliginiz var mi?

Hayir

Evet (l0tfen belirtiniz) .........................
Duzenli kullandiginizilag varmi? ...,
Daha 6nce psikiyatrik tedavi aldiniz mi?

Gunluk cay kahve tiketiminiz ortalama kag¢ bardak?
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PITTSBURGH UYKU KALITE OLGEGI

1. Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yataga gittiniz? ............ (ortalama
yatis saati)

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1?
............ dakika

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ............ (ortalama kalkig
saati)

4. Gegen ay geceleri ortalama kag saat uyudunuz? (Yatakta gegcirdiginiz
sureden farkli olabilir) ............ saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda | Hj | Haftada 1'den | Haftada 1-2 | Haftada 3'ten
belirtilen uyku problemlerini ne c az kez cok
siklikla yasadiniz? (0) (1) ) 3)

a. 30 dk icinde uykuya
dalamama

b. Gece veya sabah erkenden
uyanma

c. Tuvalete gitmek icin kalkma

d. Rahatga nefes alip verememe

e. Oksiirme veya guriltili
horlama

Asiri derecede Usume

Asiri derecede sicaklama

Kota rayalar gérme

~|Tla |

Agri hissetme

. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne siklikla uyku ilaci (receteli ya

da recetesiz) aldiniz?
(0) Hig (1) 1’den az (2) 1-2 kez (3) 3 veya daha

fazla

7. Gecen hafta araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne siklikla uyanik kalmakta zorlandiniz?
(0) Hic (1) 1’den az (2) 1-2 kez (3) 3 veya daha
fazla
8. Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece
sorun olusturdu?
(0) Hig (1) Az (2) Orta (3) Cok
9. Gecen hafta uyku kalitenizi butlint ile nasil degerlendirirsiniz?
(0) Cok iyi (1) Oldukca iyi (2) Oldukca koti  (3) Cok kot
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