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KISALTMALAR DiZELGESI

EEG :Elektroensefalogram

GOKAEK :Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ICSD :International Classification of Sleep Disorders

IQR :Interquartile Range

Max :Maximum

Min :Minimum

NREM :Non Rapid Eye Movement

Per :Persentil

PHQ :Patient Health Questionnaire

REM :Rapid Eye Movement

TAPES :Turkish Adult Population Epidemiology of Sleep Disorders
YAB :Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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1.GIRIS VE AMAC

Uyku, insan sagligi i¢in olduk¢a 6nemli olup son yillarda bu konuyla ilgili pek ¢ok
arastirma yapilmaktadir. Kisinin ruhsal ve bedensel saglig1 ve giinliik yasamu iizerine
oldukga etkili oldugu bilinmektedir; uyku sosyal hayatimizi, iligkilerimizi, i hayatindaki

basarimizi etkilemektedir.

Uyku kaybinin trafik kazalar1 gibi bazi ani ve kolay taninan sonuglar1 yaninda, uzun
vadede hipertansiyon ve obezite gibi saglik {izerine olumsuz sonuglari da vardir.} Uyku
sliresinin kisalmast ile birlikte ortaya ¢ikan kronik uyku yoksunlugu, insanlarda giin i¢i
uykululuga, sinirli davranislara, giinliik islerde islev bozukluguna, durumlara kars1 verilen
tepkilerin siiresinin kisalmasina, metabolizma hizinin artisina, insiilin direncine, immiin
sistem zayiflamasina, diyabet ve obeziteye neden olmaktadir.? Uyku kalitesinin kotii
olmasi da pek ¢ok tibbi komplikasyona yol agar. Bunlardan bazilari: diyabet, insiilin
direnci, obezite, hipertansiyon, vaskiiler hastaliklar, inme, miyokardiyal enfarktiis, kaygi,
psikoz, depresyondur.® Kétii uyku kalitesi ve uyku bozukluklari, ayn1 zamanda
konsantrasyon problemlerine, diisiik hayat kalitesine, giinliik islerde sakarlik ve kazalara,
trafik kazalarina, sosyal ¢evre ile olan iliskilerde bozulmalara sebep olabilir.? Uyku kaybi
ve uyku problemleri sadece kisinin yasam kalitesini degil, esinin ve ailesinin de yasam
kalitesine olumsuz etki eder. Aile i¢inde sorunlara yol agabilir.* Uyku problemleri yasli

kisilerde diismelerin nedenidir.’

Uyku yoksunlugu ile obezite iligkisinin arastirildig1 bir ¢calismada, az uyku siiresi olan
kisilerde leptin kan diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Leptin istah1 baskilayan bir
hormondur, diizeyinin azalmasiyla istah artisi ortaya ¢ikacaktir. Bu durum obezite olusumu
icin anlaml bulunmustur.® Uyku siiresinin azalmasi sonucu giinliik ortalama kan basinci
degeri yiikselmekte, bu da kalp hastaligina ve inmeye neden olabilir.” Benzer sekilde kalp
hastalig1 ile uyku iliskisini arastiran bir calismada, azalmis uyku siiresi ile koroner arter
kalsifikasyonu ve miyokard enfarktiisii ile iliskili bulunmustur.® Derin uyku, ¢ocuklarda ve
ergen popiilasyonda saglikli biiyltime ve kas kiitlesi artis1 i¢in son derece Snemlidir.’
Uykumuzu yeterince alamamak, énemli ayrintilar1 hatirlamada ve yeni 6grenimlerimizde
zorluklar yasatir.” Uyku ve bellek iliskisi {izerine yapilan ¢alismalarda kisa dalga

uykusunun hafiza konsolidasyonunda oldukga etkili oldugu saptanmistir. Kisa siireli



bellekteki bilgiler, yasanan olaylar ve anilar, uykunun bu evresinde ilgili birimler
arasindaki noronal aktivite ile uzun stireli bellege aktarilir. Benzer durum immiin sistem

hafizasinin olusmasinda da etkilidir.’

Uykunun insan sagligi tizerine etkisi bilindigi gibi pek ¢cok saglik durumu da uykuyu
etkileyebilmektedir. Bunlarin yani sira uykuyu etkileyen pek ¢ok giinliik aktivite ve durum
bulunmaktadir. Farkinda olmadan yaptigimiz pek ¢ok giinliik davranisla uykumuzu hem
iyi hem de kétii yonde etkileyebiliyoruz. Insanlar arasinda uyku harcanabilir bir liikks olarak
goriilmektedir. Glinliik isler ve performans kaygisi, insanlarin uyku vaktinden ¢almalar1
i¢cin sebeplerdendir.10 Uyku sorunlariin tespit edilememesi tan1 ve tedaviyi engellemenin
yan sira, ciddi halk sagilig1 sonuglarim1 6nleme ihtimalini de ortadan kaldirir.* Bu nedenle
halk saglig1 problemi olarak goriilen uyku sagligini hastalarimiza sormali, degerlendirmeli

ve iyi yonde etkilemek i¢in Onerilerde bulunmaliyiz.

Bu ¢alismada, hastanemiz poliklinigine bagvuran hasta yakinlarinin ve ¢gevrelerindeki
kisilerin uyku kalite durumlari ile depresyon, anksiyete diizeylerini 6l¢meyi amacladik.
Ayrica uyku hijyen davranislarinin bu toplulukta ne denli uygulandigini da belirlemeye
calistik. Bunlarin birbirleriyle iliski durumunu, uyku tizerine etkilerini ve uykuyu

etkileyebilecek birkag faktorii de arastirdik.



2.GENEL BILGILER

2.1.UYKU NEDIiR? UYKUNUN FiZYOLOJiSi

Uyku, beynin goreceli bir dinlenme durumunda oldugu ve 6ncelikle i¢ uyaranlara karsi
tepki verdigi viicut tarafindan tiretilen aktif bir bilingsizlik durumudur.** Uyku, kisinin
bilingsizlik durumundan uyandirilamadigi komadan ayridir; hafiften derine farkli diizeyleri
mevcuttur. Calismalardan ¢ikan sonuglarda uyku iki farkli ana boliime ayrilmaktadir.

Insanlar her gece, iki farkl1 uyku tipinin ardi sira gelmesiyle olan boliimlerden geg:erler.12

Uyku iki ana bdliime kas hareketleri, beyin elektriksel aktiviteleri gibi durumlar
degerlendirilerek ayrilmistir: Hizli g6z hareketi (REM) uykusu ve hizli goz hareketleri
olmayan (NREM) uyku. Bu iki bdliim 6nce hizli g6z hareketleri olmayan (NREM) uyku
sonrasina hizli g6z hareketleri (REM) uykusu seklinde takip eden giinliik ortalama 4-5
periyot seklinde gergeklesir. Her periyot 90 ila 120 dakika arasinda bir siire alir. Toplam
uykunun %75 — 80°ini NREM uyku olustururken, geri kalan %20 — 25’ini REM uyku

olusturur.11

REM uykusu; beyin elektriksel aktivitesinin uyanikliga yakin oldugu, hizli géz
hareketleri ile karakterize ve pek dinlendirici olmayan, beynin oldukga aktif oldugu ve
rityalarin oldugu uyku evresidir. REM uykusunun normal siiresi 5 — 30 dakikadir. Uykunun
ilk saatlerinde siiresi kisa iken, hatta kiginin yorgunluk durumuna gore ortadan
kalkabilirken, uykunun ilerleyen saatlerinde kisi dinlendikge REM uyku siiresi uzar. Bu
evrede ¢izgili kas tonusu tiim viicutta olduk¢a azalmistir. Kalp hizi ve solunum hizi

diizensizlesir. Beyin metabolizmasi bu evrede %20 oraninda artabilir.*?

NREM uyku, yavas dalga uykusu olarak da adlandirilabilir. Bu uyku evresi esas
dinlendirici uyku bdliimiidiir. Kan basincinda, bazal metabolizmada ve solunum hizinda
azalmalar gé’)rl'ih'jr.12 NREM uykusu da kendi icerisinde 3 evreye ayrilir. NREM evre 1,
EEG’de ritmik alfa dalgalarinin oldugu, kisinin kolay uyanabildigi s1§ uyku asamasidir.
NREM evre 2, evre 1’den daha derin bir uyku hali barindirir, kisiyi uyandirmak daha
zordur. NREM evre 2, uykunun yaklasik %50 sini kapsar. EEG’de diisiik voltajli uyku
igleri ve K kompleksleri vardir. NREM evre 3 ise EEG’de yavas dalga frekansi ve yiiksek

voltaj ile karakterizedir. En derin uyku evresidir.™



2.2.UYKU KALITESI KAVRAMI- DUNYADA VE TURKIYEDE UYKU
KALITESI

Uykunun siiresi ve kalitesi, yasam kalitesi a¢isindan esit derecede énemlidir.?
Yetiskinlerin gecelik uyku stireleri, sagliklarini iyi diizeyde tutmak igin, diizenli olarak
yedi saat ve iizerinde olmalidir."® Uyku kalitesi degerlendirilirken uykuya dalmadan nceki
gecen siire, gece boyunca uykudan uyanmalarin sayisi ve siiresi, uyku evrelerinin kendi
icindeki dagilimlar ve giin i¢i sekerleme uykularina bakilir. Uykuya dalmadan 6nceki siire
otuz dakikadan daha kisa ise iyi uyku kalitesi olarak degerlendirilmistir. Gece boyunca bir
kez uyanma ya da uyanmama ve yirmi dakikadan daha kisa siiren uyanmalar iyi uyku

kalitesi lehine yorumlanir."*

Tiirkiye’de yapilan “Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi” aragtirmasina
(TAPES) gore kotii uyku kalitesi yayginligi %21,8 (K: %26,3, E: %17,0), uykululuk siklig1
%5,4 ( K: %5,8, E: %5,1) olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarindan biri de
katilanlarin %47,6’sinin ¢aligma giinlerinde gecede yedi saat ve altinda uyku siiresi
saptanmasidir.” Ulkemizde Mersin’de 2015 yilinda yetiskin bireylerde yapilan 400 kisinin
katildig1 bir ¢alismaya gore katilanlarin %53,2’sinin uyku kalitesinin kétii oldugu
saptanmlstlr.16 Ulkemizdeki calismalardan bir digeri 2012 yilinda Izmir’de iiniversite
Ogrencileri arasinda yapilmistir. Bu calismadan elde edilen verilere gore: uyku kalitesi kotii
olanlarin orant %59°dur ve 6grencilerin %64,7’sinin giinde alt1 ila yedi saat arasinda

uyudugu saptanmls‘ur.17

Fransa’da 25 ile 45 yas araliginda bulunan insanlarda yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %18’inin 6 saat ve daha az giinliik uyku uyudugu saptanmlstlr.18 2008
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmaya katilan eriskinlerin yaklagik
%29’unun gecede yedi saat altinda uyuduklari bildirilmistir.*

2.3.UYKUYU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Uyku yasa bagl degismektedir: Insanlar yaslandik¢a uyku baslangic gecikmesi, evre 1
ve 2 NREM uyku siiresi ve gece uyanmalar1 artmaktadir. Diger yandan uyku siiresi, kisa
dalga uykusu, uyku etkinligi, REM uykusu orani azalmaktadir.” Cinsiyete bagli uyku
durumuna baktigimizda kadinlarin erkeklere gore daha kisa uyku siiresi, daha fazla giindiiz

uykululugu ve insomni oranina sahip oldugunu gérmekteyiz. Farkli olarak erkeklerde uyku



apnesi daha fazladir. Tiim yas gruplarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku
rahatsizlig1 bildirdigi bilinmektedir. Ayrica kadinlarin gebelik doneminde, gebelikten
sonraki aylarda, menopoz gecisi ve menopoz doneminde daha fazla uyku bozukluklari

yasadiklar1 bilinmektedir.”*

Uykuyu etkileyen 6nemli seylerden biri sirkadyen ritimdir. Sirkadyen ritim, 1s18a kars1
oldukea hassastir, ayrica egzersiz, sosyal aktivite, sicaklik da sirkadyen ritim {izerine
etkilidir. Giin 15181 ile sirkadyen ritim uyaniklik sinyali olustururken, gece olup karanlik
coktiigiinde melatonin sentezi baglatir ve melatonin hormonu uyumamiza ve uykuyu
siirdiirmemize yardime1 olur. Sirkadyen ritim dogru bir sekilde hizalandiginda onarici bir
uykuya destek olur. Fakat bu hizalama yanlis oldugunda pek ¢ok uyku bozukluklarina
sebep olur.?

Vardiyali ¢alisma, uyku diizenini, kalitesini olumsuz etkiler. Vardiyali ¢alisanlarda
uykululuk semptomlar1 artmistir, sirkadyen ritim lizerinde de diizensizlikler goriilmiistiir.
Araliklarla degisen calisma saatleri sirkadyen ritmin hizalanmasini degistirir ve degisen
vardiya ile tekrar sirkadyen uyum problemi ile kars1 karsiya kalinir. Gece ¢alisanlarin,
calisma sonraki giindiiz uyku siirelerinin normal gece uykusuna gore kisaldigi
saptanmustir.”> Bu durum normal sartlar altinda serum melatonin diizeyinin gece
saatlerinde pik yapip sabaha karsi en alt diizeye ulagmasi, dolayisiyla uyumanin zorlagmasi

ile ag1klanabilir.24

Egzersiz uyku kalitesi lizerine olumlu etkiler yapmaktadir. Akut egzersizin uyku
lizerine etkisinin arastirildig: ¢aligsmalarda, akut egzersizin yavas dalga uykusunu kisalttigi,
toplam uyku siiresi ve uyku baslangic gecikmesi iizerine yararl oldugu saptanmistir.

Egzersizin diizenli yapilmasi da uyku iizerine olan olumlu etkileri daha da artirmaktadir.?

Beslenme ve uyku iliskisi uzun zamandir arastirilmaktadir. Uyku diizeninin beslenme
aliskanligini etkiledigi bilindigi gibi beslenme aliskanliklarimiz da uykumuzu etkileyebilir.
Yapilan ¢alismalarda yiiksek karbonhidrat iceren diyet anlayisinin, azalmis kisa dalga
uykusu, azalmis uyku baglangic gecikmesi ve artmis REM uykusu ile iliskili oldugu
gorilmiistiir. Ayrica yiiksek yagli beslenmenin azalmig REM uykusu ve artmis yavas dalga
uykusu ile iliskisi bulunmustur.?® Yatma saatine yakin yemek yemenin gece uyanmalari ile

iliskili oldugu bilinmektedir.?” Ayrica yatmaya yakin yemek yemek gastroozefagiyel reflii



sikligim arttirir ve bu durum insanlarin uyku kalitesini bozmaktadir.®*° Yatmadan 6nce

bol s1vi alim1 gece idrara kalkmay tetikleyecektir, bu da uykuyu etkilemektedir.*

Viicut kitle indeksinin 30 kg/m®*den biiyiik olmasi obeziteyi tanimlar. Obezite, uyku
kalitesine olumsuz yonde etki eder. Pek ¢ok hastaliga da sebep olan bu durum, obezite ile

iliskili solunum hastaligina ve uykuyla iliskili solunum bozukluklarina sebep olur.®

Kafein sik¢a uyaniklig1 artirmak i¢in kullanilan santral sinir sistemi uyarici bir
maddedir. Yatmadan 30-60 dakika dnce alinmasi, uyku baslangi¢ gecikmesini uzatir, derin
uykuyu ve toplam uyku siiresini azaltir, gece boyu uyanmalarin sayisini artirir. Bilinenin
aksine sadece kahvede degil, cay, kola, c¢ikolata, soda, enerji i¢ecekleri i¢inde de kafein
bulunmaktadir. Nikotin de kafein gibi santral sinir sistemi uyarici bir maddedir. Sigara i¢cen
kisilerde uyku baslangi¢ gecikmesi uzar ve uyku etkinligi azalir. Alkol, nikotin ve kafeinin
aksine santral sinir sistemine baskilayici etki gosterir. Yatma saatine yakin alkol alan
kisilerde uyku baslangi¢ gecikmesi azalir, hizli uykuya gegerler, gecenin ilk yarisinda
uykunun derinligi artar. Ancak uykunun pargalandigi da goriilmiistiir. Gecenin ikinci
yarisinda alkol metabolize edilip ¢ekilme belirtileri basladiginda REM uykusu ve etkinligi

artmaktadir; kabuslar ve uyanmalar goriiliir. *°

Kronik pek ¢ok hastalik uykuyu etkileyebilmektedir. Hipertansiyon, liriner problemler,
kronik agr1, mide bagirsak hastaliklar1 olanlarda daha fazla insomni birlikteligi
saptanmustir.*? Kanser hastalarinda sik goriilen agrilar, fibromiyalji gibi agri ile seyreden
romatizmal hastaliklarda da uyku kétii yonde etkilenmektedir.®® Kronik obstruktif akciger
hastalarinda, oksiiriik, ara ara olan nefes darlig1 ataklari, artmig mukus salgisi gibi
sebeplerden otiirii uyku kalitesi kotiilesir.*® Hipotiroidi hastalarinda, normal popiilasyona
gore daha kotii uyku kalitesi, daha uzun uyku baslangi¢ gecikmesi ve daha fazla uyku

bozukluklar1 oldugu bilinmektedir.**

Kullanilan ilaglar da uykuyu etkileyebilir. Kan beyin bariyerini gecen her ilag uyku
kalitesini ve yapisin1 degistirebilir. Benzodiazepin ve benzodiazepin olmayan reseptor
agonistleri ve oreksin reseptor antagonistleri, daha az giindiiz uykululuk, daha iyi giindiiz
performansi, artmis uyku siiresi, daha kisa uyku baslangi¢ gecikmesi ve daha az gece

35,36

uyanmalart ile iligkilidir. Melatonin reseptdr agonistleri, uyku baglangic gecikmesinin

kisalmasina yardimei olurlar.** Antidepresan ilaglar, REM uykusunu kisaltmaktadir.*’ Beta



bloker ilaglardan lipofilik olanlari, insomni, kabuslar, glindiiz uykululuk hali

yapabilmektedir. %

Yasadigimiz ¢evrenin giiriiltiisli, yatti§imiz odanin 1s1s1 ve aydinlatmasi ve
uyudugumuz yatagin ozellikleri uykumuzu etkilemektedir. Bu faktorlerin etkileri kisiden
kisiye degisiyor olsa da uyku lizerine olumsuz etkileri barizdir. Uyku baslangi¢ saatinde ve
uyku sirasinda giiriiltii mevcudiyeti uyku basglangic gecikmesinde uzamaya, gece boyu
uyanmalara, yavas dalga uykusu azalmasina ve daha kotii uyku kalitesine sebep olur.
Uyumak i¢in dnerilen ideal oda sicakligi 18°C’dir. Sicak bir odada uyumak, daha fazla
uyanmaya, daha fazla viicut hareketliligine ve daha az REM uykusuna sebep olurken,
soguk bir odada uyumak, daha rahatsiz bir uykuya ve daha fazla duygusal icerikli riiyalara
sebep olur.®

Gelisen teknolojiyle beraber teknolojik elektronik alet kullanimi toplumun biiyiik
¢ogunlugunda yer bulmustur. Aksam saatlerinde, yatmadan once ve 6zellikle yatak
odasinda bu aletlerin kullaniminin uyku tizerine zararh etkileri bilinmektedir.
Kiiresellesmenin ortaya cikisi ile insanlar giiniin her saatinde etkilesim i¢indedirler. Sosyal
etkilesim, is faaliyetleri, ticari faaliyetler gibi pek ¢ok durum i¢in insanlar uyanik

kalmaktadir. Bu durum da uykuyu kétii etkilemektedir.”*
2.4 UYKU BOZUKLUKLARI

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi’na (ICSD-3) gore uyku bozukluklart yedi

temel gruba ayrllmlst1r39:

e insomni,

e uykuyla iliskili solunum bozukluklari,

e merkezi hipersomnolens bozukluklari,

e parasomniler,

e uykuyla iliskili hareket bozukluklari,

e sirkadyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari,

e diger uyku bozukluklar

Insomni, bir diger adiyla uykusuzluk hastaligi, uyumak i¢in uygun ortam olmasina

ragmen kisinin uykuya dalmakta giigliik cekmesi veya uykuyu siirdiirmede zorluklar ile



karakterizedir. Bununla beraber giindiiz islev bozukluklar1 da goriiliir. Kronik, kisa stireli

ve diger insomniler olmak iizere iige ayrilmistir.

Uykuyla iligkili solunum bozukluklari, obstriiktif uyku apnesi bozuklugu, merkezi uyku
apnesi sendromlari, uyku ile iliskili hipoksemi bozuklugu, uyku ile iliskili hipoventilasyon
bozuklugu ve obezite hipoventilasyon sendromu olarak atyrllmls‘ur.39 Obstriiktif uyku
apnesi, uyku esnasinda solunum yollarinda meydana gelen problemler ile seyreder.
Solunum durmast (apne) veya solunum azligi (hipopne) olur.*® Apne, hipopne gibi
olaylarin gece saat basina 5 ve daha fazla olmasi ve giindiiz uyku hali, yorgunluk, horlama
gibi iligkili semptomlar ya da hipertansiyon gibi iliskili tibbi veya psikiyatrik hastalik
varliginda tani alir. Bir diger tan1 kriteri de saatte 15 ve daha fazla apne olmast, iliskili

semptom ve hastaliklarin bulunmamasidir.*®

Merkezi hipersomnolens bozukluklari, narkolepsi tip 1 ve tip 2, idiyopatik hipersomni,
Kleine-Levin sendromu, tibbi bir bozukluga bagli hipersomni, bir ilag veya maddeye bagl
hipersomni, psikiyatrik bozuklukla iligkili hipersomni ve yetersiz uyku sendromu olarak
siiflanmistir. Timiiniin ortak 6zelligi giindiiz asir1 uyku hali olmasidir. Narkolepsi
hastalari, giin i¢inde uygun olmayan yer ve zamanlarda dnlenemez uyku ataklari
tariflemelerine karsin kendilerini siirekli uykusuz hissederler. Bu hastalarda, yasanan
duygusal durumlarin sonrasinda meydana gelen kismi veya tam kas giicii kayb ile
seyreden katapleksi goriiliir. Kisilerde sabah uyanildiginda kisa siireli bilincin agik oldugu
fakat istemli kas hareketlerini saglayamadiklari donemler vardir. Uykuya dalmakta
zorlanmazlar fakat REM uyku fazina hizli gegip korkulu riiyalar goriirler. Kleine-Levin
sendromunda, giinliik 16 saat ve iizerinde uyku uyuma, cinsel istek artis1, fazla yemek
yeme goriiliir.*’ idiyopatik hipersomnide, narkolepsiye benzer sekilde giindiiz uykululugu,
hizlica REM uyku fazina gegme olmasina karsin katapleksi durumu ve hipokretin eksikligi

yoktur.*®

Parasomniler, REM iliskili parasomniler, NREM iligkili parasomniler ve diger
parasomniler olmak tizere ii¢ gruptur. REM iligkili parasomnilerde, normalde REM
uykusunda olmasi gereken ¢izgili kas felci durumunun yoklugu mevcuttur. Kisiler
riiyalarinda gordiiklerini yapma durumundadirlar. NREM iligkili parasomniler iginde
uyurgezerlik, konflizyonel uyanma, uyku terdrii bulunur. Kisiler uykuda olmalarina karsin,

hareketleri yapacak kadar uyaniktirlar. Yasananlari, yaptiklari hareketleri hatirlamazlar. 3



Uykuyla iligkili hareket bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, periyodik uzuv hareket
bozuklugu, uyku ile iliskili bruksizim ve uyku ile iliskili ritmik hareket bozuklugu olarak
gruplanmlstlr.39 Huzursuz bacak sendromu kisinin bacaklarini hareket ettirme diirtlistinii
igerir. Hastalar karincalanma, yanma, kasint1 gibi hisler tariflerler. Bu hastalardaki
bacaklar1 hareket ettirme diirtiisii, genellikle dinlenme veya hareketsizlik durumunda
baslar, hareketle bir miktar veya tamamen ortadan kalkar, genellikle aksamlar1 ve geceleri
olur. Kisilerde uyku baslangi¢ gecikmesi uzar, uykuya dalmakta zorlanir kisiler. Gece
uykusunda da boliinmelere, uyanmalara neden olabilir, giindiiz uykululuk hali mevecuttur.**
Periyodik uzuv hareket bozuklugunda da benzer sekilde uyku kalitesi bozulmustur, giindiiz
uykululuk vardir. Fakat hastalarin hareketleri uykuda gozlenir, uyanikken semptom

yoktur.*°

Sirkadyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, gecikmis uyku uyaniklik faz bozuklugu,
erken uyku uyaniklik faz bozuklugu, diizensiz uyku uyaniklik ritim bozuklugu, 24 saat
olmayan uyku uyaniklik ritim bozuklugu, vardiyali ¢calisma bozuklugu, jet lag bozuklugu,
baska tiirlii belirlenmemis sirkadyen uyku uyaniklik bozuklugu seklinde gruplanmistir.®
Sirkadyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, kisinin sirkadyen ritmi ile dis diinya karanlik
aydinlik dongiisiiniin birbiriyle értiigmemesi sonucu gelisir. Kisiler uyumak istedigi zaman
uyuyamayip, uyanmak istedikleri vakitte de uyanmakta gii¢liik ¢cekerler. Sirkadyen ritim
uyku uyanma bozukluklari, kisinin sirkadyen ritmindeki problemlerden veya vardiyali

calisma, kitalar asan yolculuk gibi dis etmenlerden kaynaklamr.“’42

2.5.UYKU HIiJYENI

Uyku hijyeni kavrami, insanlarin uykuya dalmasini kolaylagtirmayi, uyku
baslangicindan sonraki uyanmalarini azaltmay ve saglikli bir uyku siirdiirmeyi amaglayan

pek cok cevresel diizenleme ve davranis tutumlarini icerir, "4

Uykunun 1yi olmasi pek ¢ok
saglik probleminin gelismesinin 6niine gegmektedir, ayrica kisilerin yagam kalitelerinde
artis, ig ve giinliik yasantilarinda olumlu geri doniisler saglamaktadir. Uyku hijyeni
tutumlar1 halk saglig1 yaklasimi acisindan da 6nem arz eder. Uygulanmasi kolaydir ve

sonuglari agisindan da basarilidir.**

Uyku hijyeni, hayatimizda yapabilecegimiz kiiciik davranis degisiklikleri ile
olmaktadir. Bunlarin baginda giinliik uykuyu diizene oturtmak gelir. Uykunun



zamanlamasinda bir rutin olusturmak 6nemlidir. Giinliik isler veya sosyal aktiviteler
uykuya tercih edilmemelidir. Her giin belirli saat araliginda uyumak i¢in yataga
gidilmelidir. Benzer sekilde sabahlari, tatil giinleri de dahil olmak {izere belirli bir saatte
uyanmak onemlidir. Giinliik 6nerilen uyku siiresi kadar en az 7 saat uyku uyumak, uykuya
yeterli vakti ayirmak da uyku kalitesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Giin i¢i sekerleme uykulari,
kisa siireli oldugunda verimli olsa da siiresinin uzamasi gece uykusunu bozabilir. Bu

sebepten olabildigince kisa tutulmali ve 6gle saatlerinden sonra yap1lmatmahd1r.40’43’44

Yatmadan 6nce yapacagimiz bir diizen olmasi bedenimize ve zihnimize uyku saatinin
geldigini hatirlatir. Yataga yatmadan 6nce 30 ila 60 dakika bir siire gevseme egzersizleri,
meditasyon, kitap okuma, hafif miizik gibi dinlendirici ve sakinlestirici faaliyetlerde
bulunmak faydalidir. Bulunulan ortamin 15181n1 kisip daha los bir ortamda bulunmak da
uyumamizi kolaylastirir. Herkesin hayatinda bulunan elektronik cihazlardan bu dinlenme
stiresi igerisinde uzak kalmak, uyuma oncesi elektronik cihazlarin olmadig: bir siire
olusturmak uykuya gegisi oldukga kolaylastirmaktadir. Yattiktan 20 dakika sonra hala
uyuyamadiysak yataktan kalkip bir siire uyku oncesi rahatlatici faaliyetlerle ugrasmali,
uykumuz geldiginde tekrar yataga girmeliyiz. Bunlarla beraber uyumay1 diisiinmekten

kaginmak da oldukca onemlidir.*®*

Uyku hijyeni igin yatak odasi da diizenlenmelidir. Rahat edilebilecek yatak ve yastik
olmalidir. Oda sessiz ve karanlik seklide ayarlanmalidir, uyurken gz bantlar1 da
kullanilabilir. Odanin sicakligi, rahat edilebilecek sekilde serin duruma ayarlanmalidir.
Yatak, uyku ve seks i¢in kullanilmalidir. Diger tiim faaliyetlerden yatak iginde

kaglnllmalldlr.43’44

Giin i¢inde giines 15181 almaya 6zen gosterilmelidir, viicudun sirkadyen ritmi acisindan
bu 6nemlidir. Diizenli fiziksel aktivite uyumaya ve uykunun kalitesine yardimc1 oldugu
gibi saglik iizerine de olumlu pek ¢ok etkisi mevcuttur. Fakat yatma saatine yakin agir
egzersiz, viicut 1s1sin1 artirabilecegi i¢cin yapilmamalidir. Sigara ve alkol, aksam saatlerinde
tikketilmemelidir, miimkiinse birakilmalidir. Kafein iceren yiyecek ve i¢eceklerden aksam
saatlerinde, miimkiinse 6gleden sonra kacinilmalidir. Geg saatlerde agir yemek yenmemeli,
yatmadan Once bol s1vi alinmamalidir. Aksam saatlerinde fazla parlak 1518a maruz

kalinmamasi énemlidir,*%4344
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2.6.DEPRESYON

Y1l boyunca uyku problemi tarifleyen kisilerin, yaygin anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, depresyon gibi psikiyatrik sorunlara sahip olma olasilig1 daha fazladir. Ayrica
depresyonun baglangi¢ belirtilerinden biri uykuda meydana gelen degisiklikler, uyku
sorunlaridir. Uyku bozuklugu depresyon i¢in risk faktorii olmanin yaninda, depresyonu
olan hastalarda uyku bozukluklar1 da artmistir. Bu iki durum arasinda neden-sonug

iliskisinden ziyade, karmasik iki yonlii bir iliski bulunmaktadir.®®

Depresyonu olan hastalarin biiyiik gogunlugu uyku sorunlarindan sikayet etmektedirler.
Bu hastalarda depresyonun getirmis oldugu uyku degisikleri saptanmistir. Depresyon
hastalarinda, uyku baslangi¢ gecikmesi artmistir, gece uykudan uyanmalarin sayisi ve
stiresi artmigtir, ayrica sabahlar1 erken uyanma sikayetleri mevcuttur. Uykuya daldiktan
sonra ilk REM uykusu yakin gergeklesir, ¢abuk baslar. Bu ilk REM uykusunun stiresi
artmistir ve daha yogun gerceklesmektedir. REM dis1 uykuda da degisiklikler vardir.
Yavas dalga uykusu azalmistir, NREM evre 2 uykusu artmugtir. *®

2.7.ANKSIYETE

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar normal giinliik olaylar hakkinda daha fazla

endise duyarlar. Bu durum hastalarda sikintilara islev bozukluklarina sebep olur®’.

Panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarindan biridir.
Panik bozuklukta, ataklar halinde olan bir seferde birka¢ dakika siiren yogun korku
durumu vardir. Sosyal anksiyete bozuklugu, asir1 sosyal ortam korkusu ve utang ile
birliktedir. Baz1 tetikleyici faktorlerin neden oldugu spesifik fobiler de anksiyete
bozukluklar1 arasinda sayilabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu, kisi rahatsiz edici,
travmatik bir olay yasadiktan sonra ortaya ¢ikar. Kisiler stresli olay1 tekrar yasayabilir,

kendilerini gergin hissederler.*®

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda uykunun nasil etkilendigine dair ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Bunlara gore, yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda kisalmig
uyku siiresi, artmis uyku baslangi¢ gecikmesi, artmis NREM evre 2 uykusu ve gece boyu
uykudan uyanma sayisinda artis mevcuttur. Uyku etkinligi lizerine ¢alismalar karigik ve

sonuglari net degildir.* Kisinin uyumay asir1 derecede diisiinmesi de beklenti
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anksiyetesine sebep olup, uykusunu olumsuz etkileyebilir.*® Bunlarin yam sira uyku
bozuklugu ile anksiyete arasinda ¢ift yonli iligski tanimlanmistir. Uyku bozuklugu olan

kisilerde daha sonrasinda anksiyete bozuklugu olabilecegi 6n gérﬁlmektedir.45

12



3.GEREC VE YONTEM

3.1.CALISMA MODELI

Calismamiz tanimlayici tipte bir anket caligmasidir. Calisma 15 Ekim 2020 ile 01 Ocak
2021 tarihleri arasinda yapilmustir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
polikliniklerine basvuran hastalarin yakinlari ve onlarin ulastirabilecekleri ¢evrelerindeki
kisilerin katilimi ile ¢alismamizi yapmayi planlamistik. Kocaeli ilinde yasayanlar {izerine

calismamizi yiriittiik. 713 kisi calismamiza katilmistir.
Calismaya kabul edilme kriterleri:

e 18 yas lizeri olmak,
e Okuryazar olmak,
Calismanin yapilabilmesi icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na

basvurulmus, GOKAEK-2020/18.06 karar numarasi ile onay alinmistir.
3.2.VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiz, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran
hastalarin yakinlari ile goriisiilerek goniillii olmalari durumunda yiiz yiize veri toplama
bilgi formu doldurularak ve yardime1 olmayi kabul etmeleri halinde Kocaeli il genelinde
cevrelerindeki kisilere ulagtirmalari istenmek iizere, elektronik ortamda Google Formlar
tizerinden olusturulmus olan anket ile yapilmistir. Veri toplama bilgi formu 59 soru ve 5
boliimden olusmaktadir. Ik béliimde, demografik ve genel bilgiler bulunmaktadir. Ikinci
boliimde Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) 6lcegi, tiglincii boliimde Hasta Saglik
Anketi 9 (PHQ-9) dl¢egi, dordiincii boliimde uyku hijyen davraniglarinin sorgulandig
sorular ve besinci béliimde Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi bulunmaktadir.

Demografik ve genel bilgiler kisminda uyku iizerine etkili olabilecegini diisiindiiglimiiz
durumlar1 sorguladik. Uyku hijyen davranislarini sorguladigimiz béliimde, literatiirde
bulunan uyku hijyen davranislar1 6nerilerinden faydalanarak olusturdugumuz sorular yer

almaktadir.
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1® tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismas1 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaslari™ tarafindan yapilmistir. Olgek bir 6z bildirim dlgegi olup son 1 aydaki uyku
kalitesini degerlendirir. 19 maddeden olusur, her maddeye cevaplara gore 0-3 arasinda
puan verilir. Olgek 7 alt bilesenden olusur. Bunlar: 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanima, giindiiz islev
bozuklugundan olusur. Toplam indeks puani, alt bilesenlerin toplanmasi ile 0-21 arasinda
bir puan olarak elde edilir. Toplam indeks puaninin 5’ten biiylik olmas1 kotii uyku kalitesi

olarak degerlendirilir.*°

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) dlgegi, Spitzer ve arkadaglari®® tarafindan
2006 yilinda gelistirilmistir. Tirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Konkan ve
arkadaslari®™ tarafindan 2013 yilinda yapilmstir. Olgek, son 2 haftaki yasami
degerlendirmektedir. Olcek 7 sorudan olusmaktadir ve her soru 0-3 arasinda puan
almaktadir. Olgegin kesme noktalar1 5, 10, 15 puandir ve sirastyla hafif, orta, ciddi

anksiyete olarak degerlendirilir.>®

Hasta saglik Anketi 9 (PHQ-9) 6l¢egi, Kroenke ve arkadaslar® tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismasi Sar1 ve arkadaslar1™
tarafindan yapilmistir. Son 2 haftaki yasami degerlendirmektedir. Olgek 9 sorudan olusur.
[k iki sorusu Hasta Saglik Anketi 2 olarak isimlendirilip, bdyle de kullanilabilmektedir.
Her soruya 0-3 arasinda puan almaktadir. Olgegin kesme noktalari igin 5, 10, 15, 20
puanlar kullanilarak, sirasiyla hafif, orta, orta siddetli, siddetli depresyon seklinde

degerlendirilmektedir.>

Uyku Hijyen Indeksi 6lcegi, Mastin ve arkadaslar1® tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismas1 Ozdemir ve arkadaslar1® tarafindan yapilmistir.
Olgek 13 sorudan olusmaktadir. Her soruya “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “siklikla”,
“her zaman” cevaplarindan biri verilebilir ve her cevap i¢in sirasiyla 1’den 5’e kadar puan

alinmaktadir. Alinan toplam puana gére degerlendirme yapilmaktadir.
3.3.VERILERIN GRUPLANMASI

[statistik amaglarla veriler alttaki gibi gruplanmistir
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Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak gruplanmistir.

Medeni hal: Bekar, evli ve dul seklinde gruplanmistir. fakat lojistik regresyon
analizi i¢in bekar ve dul kisiler bir grup, evli kisiler bir grup olacak sekilde
gruplanmaistir.

Obezite durumu: Kisilerin belirttikleri boy ve kilo bilgilerine gore hesap yapilarak
beden kitle indeksi 30 iizeri olanlar “obez”, 30 ve altinda olanlar “obez degil”
olarak gruplandirilmistir.

Kronik hastaliklar: Verilen cevaplar gézden gegirilerek cevaplarda bulunan
hastaliklar “endokrin hastaliklar”, “kardiyovaskiiler hastaliklar”, “kas iskelet
hastaliklar1”, “ndrolojik hastaliklar”, “akciger hastaliklar1” ve “diger hastaliklar”
olarak gruplandirildi. Bu hastaliklarin kisilerde var veya yok olma durumuna gore
analiz edildi.

Kullanilan ilaglar: Verilen cevaplar gdzden gegirilerek kullanilan ilaglar;
“antihipertansif veya kalp ilaglar1”, “antidiyabetik ilaclar”, “antidepresan ilaglar”,
“alerji — astim ilaglar1” ve “diger ilaglar” seklinde kategorize edilmistir. Kisilerin bu
grup ilaglar1 kullanma ve kullanmama durumuna gére analiz yapilmistir.
Psikiyatrik hastaliklar: Psikiyatrik hastalik tanisi olanlarin verdigi cevaplar gdzden
gecirilerek “anksiyete bozuklugu olanlar”, “depresyonu olanlar”, “obsesif
kompiilsif bozuklugu olanlar”, “diger psikiyatrik bozukluklara sahip olanlar” ve
“psikiyatrik hastalik tanis1 olmayanlar” seklinde gruplanarak analiz edilmistir.
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7): Olgegin kesme noktalar: kullanilarak
kategorize edilip analiz edilmistir.

Hasta Saglik Anketi 9 (PHQ-9): Olgegin kesme noktalar1 kullanilarak kategorize
edilip analiz edilmistir.

Uyku hijyen davraniglari: Her soruya verilen cevaplara gore ayr1 ayr1 yanitlar
gruplanarak analiz edilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi: Olcegin hesaplamasi yapilarak alt bilesenler,
6l¢ekten alinan ham puan ve kesme noktasina gore iki ayr1 kategori bulunmustur.

Bu sonuglar iizerinden analiz edilmistir.
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3.4.VERILERIN ANALIiZi

[statistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (min - max), kategorik
degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verilmistir. Iki grup arasindaki farklilik, normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney U testi ile belirlenmistir.
Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasindaki farklilik, normal dagilima sahip
olmayan niimerik degiskenler i¢in Kruskal Wallis ile belirlenmistir. Post hoc analizler i¢in
Bonferroni testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. Iki nicel degisken arasindaki analizlerde Korelasyon analizi
kullanilmistir. Binary Logistic Regresion analizi ile uyku kalitesini etkileyen faktorler
calistlmustir. iki yonlii hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik igin yeterli kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE GENEL BiLGILER

Calismamiza 713 kisi katilmistir. Katilanlarin 332°s1 erkek (%46,6), 381’1 kadin
(%53,4) cinsiyettendir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,5 yil, ortanca degeri 30 yildir
(min:18, 25per:25, 75per:42, max:92, IQR:17). Katilimcilarin 288’1 bekar (%40,4), 414’1
evli (%58,1), 11’1 dul (%1,5) olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin 127’si (%17,8)
vardiyali iste calismaktadir. Katilimcilardan 208’1 (%29,2) gece uyanmalarin1 gerektirecek

bir durum oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan gece ¢alisma diizeni sorusuna gore katilimeilardan 560 kisi
(%78,5) gece galismamakta, 79 kisi (%11,1) ayda 1-4 kez gece ¢alismakta, 31 kisi (%4,3)
ayda 5-7 kez gece calismakta, 40 kisi (%5,6) ayda 8 ve iizeri kez gece ¢alismakta ve 3 kisi
(%0,4) siirekli olarak gece ¢alismaktadir. Gece calisan kisilerden 22°si (%3,1) gece
caligmasinin ertesine giindiiz ¢alismadigini, 73’1 (%10,2) gece ¢alismasinin ertesine
giindiiz ¢caligmaya nadiren devam etmesi gerektigini ve 58’1 (%8,1) gece galismalarindan

sonra siirekli olarak glindiiz ¢alismaya devam ettigini belirtmislerdir.

Katilanlarin 24’1 (%3,4) uyku hastalig1 oldugunu belirtmektedir. Kronik hastalig1 olan
130 kisi (%18,2) vardir. Endokrin hastaligi olan 57 kisi(%8,0), kardiyo vaskiiler hastalig
olan 44 kisi(%6,2), kas iskelet hastaligi olan 10 kisi(%1,4), norolojik hastaligi olan 9
kisi(%1,3), akciger hastaligi olan 12 kisi(%1,7) ve diger hastaliklara sahip 16 kisi(%2,2)
bulunmaktadir. 583 kisinin (%81,8) kronik hastaligi bulunmamaktadir.

Anksiyete bozuklugu olan 22 kisi(%3,1), depresyonu bulunan 15 kisi(%2,1), obsesif
kompiilsif bozuklugu bulunan 9 kisi(%1,3) ve diger psikiyatrik bozukluk tarifleyen 4 kisi
(%0,6) bulunmaktadir. Katilan diger 659 kiginin(%92,4) tan1 almig bir psikiyatrik

bozuklugu bulunmamaktadir.

Katilimeilarin 105°1(%14,7) siirekli olarak ilag kullandiklarini belirtmektedir. Bunlarin
27’s1(%3,8) antihipertansif ilag veya kalp ilaglar1 kullanmakta, 25 kisi(%3,5) antidiyabetik
ila¢ kullanmakta, 19 kisi(%2,7) antidepresan ila¢ kullanmakta, 11 kisi(%1,5) alerji veya
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astim ilact kullanmakta, 53 kisi(%7,4) ise diger ilaglardan kullanmaktadir. Hig ilag
kullanmayan 608(%85,3) kisi bulunmaktadir.

Katilimcilardan 168 kisi (%23,6) sigara igmektedir. Diizenli egzersiz yapanlarin sayisi
179 kisidir (%25,1). Katilanlarin verdigi kilo boy bilgileri ile viicut kitle indeksini
hesapladigimizda 114 kisinin (%16,0) obez oldugu goriilmektedir.

Katilimceilarin 217°s1 (%30,4) yakinlar tarafindan horladiginin séylendigini
belirtmektedir. Katilimeilarin 160’1 (%22,4) uykularinda bacaklarinda segirme, sigrama
olduguna dair yakinlar1 tarafindan uyarildiklarini belirtmekteler. Katilanlardan 88 kisi
(%12,3) uykularinda nefessiz kalip uyandigini belirtmektedir. Katilimeilarin 437’si
(9%61,3) kendi yasaminu stresli, 387’si (%54,3) is hayatini stresli olarak gormektedir. Yakin

akrabada uyku hastaligin1 sordugumuz sorumuza 86 kisi (%12,1) evet yanit1 vermistir.
4.2.UYKU HIJYEN DAVRANISLARI

Uyku hijyen davranislariyla ilgili sorulara verilen yanitlar Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo-1 Uyku hijyeni davraniglari sorularina verilen yanitlarin dagilimi

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Her
Zaman Zaman
N (% deger)

Giindiiz saatlerinde 2 saat veya 307 188 136 44 38
daha fazla sekerleme yaparim (%43,1) (%026,4) (9019,1) (%6,2) (%05,3)
Yataga gitme saatlerim giinden 86 244 185 124 74
giine degisir (%12,1) (%34,2) (%26,0) (%17,4) (%10,4)
Yataktan kalkma saatlerim 127 238 201 95 52
giinden giine degisir (%17,8) (%033,4) (%028,2) (%13,3) (%7,3)
Haftada 2-3 kez normalden uzun | 234 205 157 71 46
slire yatakta kalirim (%32,8) (%28,8) (%22,0) (%10,0) (%06,5)
Yataga girmeden dnceki veya 438 64 70 57 84

yattiktan sonraki 4 saat i¢inde (%61,4) (%9,0) (%9,8) (%8,0) (%11,8)
alkol, tiitiin veya kafeinli icecek

titketirim

Yatma saatinde uyaniklig: artiricr | 277 126 111 109 90
seyler yaparim (%38,9) (%17,7) (%15,6) (%15,3) (%12,6)
Yataga stresli, 6fkeli, sinirli veya | 263 235 134 47 34
sikkin sekilde girerim (%036,9) (%33,0) (%018,8) (%06,6) (%4,8)
Yatag1 uyumak veya seks diginda | 310 143 108 86 66
etkinlikler i¢in de kullanirim (%43,5) (%020,1) (%15,2) (%12,1) (%9,3)
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Rahat olmayan bir yatakta 474 100 70 28 41
uyuyorum (%066,5) (%14,0) (%09,8) (%3,9) (%5,8)
Rahat olmayan bir odada 506 90 59 26 32
uyuyorum (%71,0) (%12,6) (%8,3) (%3,7) (%4,5)
Yatmadan 6nce 6nemli isler 259 172 147 82 53
yaparim (%036,3) (%024,1) (%20,6) (%11,5) (%7,4)
Yatakta iken diisiiniiriim, plan 147 76 198 110 82
yaparim, endiseli olurum (%020,6) (%24,7) (%027,8) (%15,4) (%11,5)

4.3.ANKSIYETE - DEPRESYON VERILERI

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB 7) 6lgegine verilen cevaplara gore:
katilimcilardan 49 kisi (%6,9) ciddi anksiyeteli, 80 kisi (%11,2) orta anksiyeteli, 271 kisi
(%38,0) hafif anksiyeteli, 313 kisi (%43,9) anksiyetesi yok olarak belirlenmistir(Tablo-2).

Hasta Saglik Anketi 9 (PHQ-9) 6lcegine verilen cevaplara gore: katilimcilardan 28 kisi
(%3,9) siddetli depresyonlu, 44 kisi (%6,2) orta siddetli depresyonlu, 107 kisi (%15,0) orta
riskli depresyon varligi, 257 kisi (%36,0) hafif riskli depresyon varligi, 277 kisi (%38,9)
depresyon riski yok olarak belirlenmistir(Tablo-3).

Tablo-2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB 7) sonuglari

N (% deger)
Anksiyetesi olmayanlar 313 (43,9)
Hafif anksiyete 271 (38,0)
Orta anksiyete 80 (11,2)
Ciddi anksiyete 49 (6,9)

Tablo-3 Hasta Saglik Anketi 9 (PHQ-9) sonuglari

N (% deger)
Depresyon riski yok 277 (38,9)
Hafif riskli depresyon 257 (36,0)
Orta riskli depresyon 107 (15,0)
Orta siddetli depresyon 44 (6,2)
Siddetli depresyon 28 (3,9)
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4.4 PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI VERILERI

Katilimeilarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklari puanlar ortanca degeri 4
(min:0, 25per:3, 75per:7, max:16, IQR:4) seklindedir(Sekil-1). indeksten 5 iizerinde puan
alanlarin uyku kalitesi kotii olarak nitelenmektedir ve bu grup 258 kisiyi (%36,2)
igermektedir. Uyku siiresi 7 saat iizerinde olanlarin sayis1 488 (%68,4)’dir(Tablo-4).

Indeksin bilesenlerine bakildiginda: Bilesen 1 (Oznel uyku kalitesi) puan ortalamasi
1,18, ortanca degeri 1°dir. Bilesen 2 (Uyku latansi) puan ortalamasi 1,16, ortanca degeri
1’dir. Bilesen 3 (Uyku siiresi) puan ortalamasi 0,44, ortanca degeri 0°dir. Bilesen 4
(Alisilmis uyku etkinligi) puan ortalamasi 0,33, ortanca degeri 0°dir. Bilesen 5 (Uyku
bozukluklar1) puan ortalamasi 1,19, ortanca degeri 1°dir. Bilesen 6 (Uyku ilac1 kullanimi)
puan ortalamasi 0,07, ortanca degeri 0’dir. Bilesen 7 (Giindiiz islev bozuklugu) puan

ortalamasi 0,78, ortanca degeri 1’dir(Tablo-5).

Tablo-4 Uyku kalitesi durumu

N (%deger)

Iyi uyku Kkalitesi 455 (63,8)

Kotii uyku kalitesi 258 (36,2)

Uyku Kalite indeksi Puanlar: Dagilima

Katthmetlann ¢

1 6 8 10 12 14 16

Uyku Kalite Indeksi Puanlar:

‘ Degerler © Aykin degerler ’

Sekil-1 Uyku kalitesi indeksi puanlar1 dagilimi

20



Tablo-5 Pittsburgh uyku kalite indeksi bilesen puanlari

N Ortalama | Ortanca | Standart | Min | Max
sapma
Oznel uyku Kalitesi 713 1,18 1,00 0,630 0 3
Uyku latansi 713 1,16 1,00 0,944 0 3
Uyku siiresi 713 0,44 0,00 0,746 0 3
Ahsilnis uyku etkinligi 713 0,33 0,00 0,701 0 3
Uyku bozukluklari 713 1,19 1,00 0,566 0 2!
Uyku ilaci1 kullanimi 713 0,07 0,00 0,381 0 3
Giindiiz islev bozuklugu | 713 0,78 0,00 0,875 0 3
Tablo-6 Uyku kalitesi bilesenlerine verilen cevaplarin dagilimi
0 1 2 3
N (% deger)
Oznel uyku kalitesi 73(10,2) | 452(63,4) |173(24,3) |15(2,1)
Uyku latansi 195 (27,3) |281(39,4) |163(22,9) | 74(10,4)
Uyku siiresi 488 (68,4) | 155(21,7) | 50(7,0) 20 (2,8)
Alsilmis uyku etkinligi 555 (77,8) | 98 (13,7) 42 (5,9) 18 (2,5)
Uyku bozukluklar: 45 (6,3) 497 (69,7) | 158(22,2) |13(1,8)
Uyku ilac1 kullanim 683 (95,8) | 16 (2,2) 7(1,0) 7(1,0)
Giindiiz islev bozuklugu 340 (47,7) |220(30,9) |124(17,4) |29 (4,1)

45.UYKU KALITESI VE ANKSIYETE — DEPRESYON VERILERI ILIiSKiSI

Anksiyete durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmigtir. Anksiyete siddeti arttik¢a uyku kalite indeks puani yiikselmekte, uyku kalitesi

azalmaktadir ve istatistiksel olarak fark anlamli saptanmistir (p<0,001). Ikili gruplar

degerlendirildiginde sadece orta anksiyete ile ciddi anksiyete gruplari arasinda anlaml

iligki saptanmamistir (p=0,531). Diger gruplar arasinda istatistiksel anlaml iligki

saptanmigtir(Tablo-7).

Tablo-7 Anksiyete gruplarina gore uyku kalite indeksi puanlari

N Ortanca deger | Minimum | Maximum | p degeri
Uyku kalitesi puani
Anksiyete yok 313 4,00 0 14
Hafif anksiyete 271 5,00 0 16
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Orta anksiyete 80 7,00 2 15 | <0,001

Ciddi anksiyete 49 7,00 2 16

Toplam 713 4,00 0 16

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Depresyon durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir. Depresyon siddeti arttikga uyku kalite indeks puani artmakta, uyku kalitesi
bozulmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<0,001). ikili gruplar
degerlendirildiginde orta riskli depresyon — orta siddetli depresyon arasinda (p=1,000), orta
riskli depresyon — siddetli depresyon arasinda (p=0,064), orta siddetli depresyon — siddetli
depresyon arasinda (p=1,000) anlamli iligski saptanmamuistir. Diger gruplar arasinda

istatistiksel anlaml1 iligki mevcuttur(Tablo-8).

Tablo-8 Depresyon durumu gruplarina gore uyku kalite indeks puanlari

N Ortanca deger | Minimum | Maximum | p degeri
Uyku kalitesi indeks puani
Depresyon riski yok 277 3,00 0 12
Hafif riskli depresyon 257 5,00 0 15
Orta riskli depresyon 107 6,00 2 16 | <0001
Orta siddetli depresyon 44 8,00 2 16
Siddetli depresyon 28 10,00 4 16
Toplam 713 4,00 0 16

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

4.6.UYKU KALITESI VE DEMOGRAFIK — GENEL BIiLGILER ILiSKiSi

Yas ile uyku kalitesi indeks puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
¢ok zayif bir iliski saptanmistir (p=0,003, r =-0,113)(Tablo-9). Yas arttik¢a indeks puani
azalmakta, uyku kalite diizeyi yiikselmektedir(Sekil-2).
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Uyku kalitesi yas iliskisi

ko kalite indeks

Yas

Sekil-2 Uyku kalitesi yas dagilim grafigi
Tablo-9 Uyku kalitesi yas iliskisi

Yas Uyku kalite indeks
puani
Yas r 1,000 -0,113
p 0,003
N 713 713
Uyku kalite indeks puani r -0,113 1,000
p 0,003
N 713 713

Korelasyon analizi kullanilmigtir.

Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(p<0,001). Kadin cinsiyetin uyku kalite indeks puani1 anlamli 6l¢iide yiiksek ve uyku
kaliteleri daha kotli saptanmustir. Uyku kalitesi ile medeni hal arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,144). Bekar, evli ve dul gruplarinin uyku kalite
indeksinde aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda fark anlamli derecede degildir(Tablo-10).

Uyku kalitesi ile obezite durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,652). Obez olanlar ve olmayanlarin uyku kalite indeksinde aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamaistir (p=0,077). Sigara icen ve igmeyenler arasinda uyku kalite
indeksinden aldiklar1 puanlarda anlamli fark yoktur. Egzersiz ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,921). Diizenli egzersiz yapanlar
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ve yapmayanlar arasinda uyku kalite indeksinden aldiklart puanlarda anlamli fark

yoktur(Tablo-11).

Gece uyanmayi gerektirecek durumu olanlar ile olmayanlar arasinda uyku kalite
indeksinde aldiklar1 puanlarda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Gece
uyanmalar1 gereken grubun uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlar anlamli derecede
yiiksektir ve kalitesiz uyku lehinedir. Gece horlama ile uyku kalitesi arasinda anlamlr iligki
saptanmamustir (p=0,309). Gece horlayanlar ile horlamayanlar arasinda uyku kalite
indeksinde aldiklari puanlarda anlamli fark yoktur. Gece nefessiz kalip uyanma durumu ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Gece
uykudan nefessiz kalip uyanma tarifleyenlerin uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlar,
bdyle bir durumu yasamayanlara gore anlamli derecede yiiksek ve kalitesiz uyku lehinedir.
Gece uyku esnasinda bacaklarinda segirme si¢grama olayi ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Uykularinda bacaklarda segirme
sigrama belirtenlerin uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlar anlamli derecede yiiksek ve

kalitesiz uyku lehinedir(Tablo-11).

Kisilerin kendi yasamini veya is hayatini stresli algilamalari ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Kendi yasamin1 veya
is hayatini stresli olarak degerlendirenlerin uyku kalitesi indeksinden aldiklar1 puanlar
diger kisilere gore anlamli derecede yiiksek ve kalitesiz uyku lehinedir. Yakin akrabada
uyku hastaligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (p=0,002).
Yakin akrabasinda uyku hastaligi tarifleyenlerin uyku kalite indeksinde aldiklar1 puanlar

anlamli olarak daha yiiksek ve kotii uyku kalitesi lehinedir(Tablo-11).

Vardiyali ¢calisma ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir (p<0,001). Vardiyali ¢aliganlarin uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlar
anlamli olarak daha yiiksek olup, kalitesiz uyku lehinedir(Tablo-11). Gece ¢alisma diizeni
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p=0,001). Ikili iliskilere
bakildiginda sadece gece ¢alismayanlar ile ayda 1-4 kez gece ¢alisanlar arasinda anlaml
fark saptanmistir (p=0,001). Diger gruplar arasinda anlamli iliski bulunmamistir(Tablo-
12,14). Gece galisanlarin giindiiz ¢alismaya devam etme durumu ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmamstir (p=0,633)(Tablo-13,15).
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Tablo-10 Uyku kalitesi demografik bilgiler iliskisi

Uyku kalite indeksinden alinan puanlar p degeri
Ortanca Minumum Maximum
deger
Cinsiyet Kadin 50 1 16 <0,001
Erkek 4,0 0 15
Medeni Bekar 50 0 16 0,144
hal Evli 4,0 0 16
Dul 4,0 1 9
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Tablo-11 Uyku kalitesi genel bilgiler iliskisi — 1
Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
puanlar
(ortanca deger — minimum —
maximum)
Var Yok
Obezite 40-1-14 40-0-16 0,652
Sigara 50-0-16 40-0-16 0,077
Diizenli egzersiz 50-0-16 40-0-16 0,921
Gece uyanmay gerektirecek durum | 6,0 —0— 16 40-0-16 <0,001
Horlama 50-0-16 40-0-16 0,309
Uykuda bacaklarinda segirme 6,0-1-16 40-0-16 <0,001
Uykudan nefessiz kalip uyanma 6,5-1-16 40-0-16 <0,001
Kendi hayatim stresli gorme 50-0-16 40-0-16 <0,001
Is hayatim stresli gorme 50-0-16 40-0-16 <0,001
Yakin akrabada uyku hastahgi 6,0-0-16 40-0-16 0,002
Vardiyali cahsma 6,0-0-15 40-0-16 <0,001
Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Tablo-12 Gece galisma durumuna goére alinan puanlar
Uyku Kkalite indeksinde alinan puanlar
Ortanca deger Minimum Maximum
Gece calismayanlar 4,0 0 16
Ayda 1-4 kez gece 6,0 1 12
calisanlar
Ayda 5-7 kez gece 6,0 0 15
calisanlar
Ayda 8 ve iizeri kez 4,5 0 14
gece calisanlar
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Siirekli gece 3,0
cahisanlar

16

Tablo-13 Gece ¢alisanlarin giindiiz ¢alismaya devam etme durumlarina gore aldiklart

puanlar

Uyku Kkalite indeksinde alinan puanlar

Ortanca deger Minimum Maximum
Giindiiz cahsmaya 5,0 0 10
devam etmeyenler
Giindiiz cahsmaya 5,0 0 15
nadiren devam
edenler
Giindiiz cahsmaya 6,0 1 12

siirekli devam
edenler

Tablo-14 Gece ¢alisma durumu ile uyku kalitesi iliskisi

p degeri
Gece ¢calisma durumu toplu istatistigi 0,001
Gece calismayanlar — ayda 1-4 kez gece 0,001
calisanlar
Gece calismayanlar — ayda 5-7 kez gece 0,494
cahisanlar
Gece calismayanlar — ayda 8 ve iizeri kez gece | 1,000
calisanlar
Gece calismayanlar — siirekli gece ¢calisanlar 1,000
Ayda 1-4 kez gece ¢alisanlar — ayda 5-7 kez 1,000
gece calisanlar
Ayda 1-4 kez gece ¢ahsanlar — ayda 8 ve iizeri | 0,781
kez gece calisanlar
Ayda 1-4 kez gece calisanlar — siirekli gece 1,000
cahisanlar
Ayda 5-7 kez gece calisanlar — ayda 8 ve iizeri | 1,000
kez gece calisanlar
Ayda 5-7 kez gece calisanlar — siirekli gece 1,000
cahisanlar
Ayda 8 ve iizeri kez gece calisanlar — siirekli | 1,000

gece calisanlar

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo-15 Gece ¢alisanlarin giindiiz ¢alismaya devam durumu ile uyku kalitesi iliskisi
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p degeri

Giindiiz cahismaya devam durumu toplu 0,633
istatistigi
Giindiiz cahsmaya devam etmeyenler — 1,000

giindiiz calismaya nadiren devam edenler

Giindiiz cahismaya devam etmeyenler — 1,000
giindiiz calismaya siirekli devam edenler

Giindiiz cahismaya nadiren devam edenler — 1,000
giindiiz calismaya siirekli devam edenler

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Kronik hastalik sahibi kisiler ile hastalig1 olmayan kisiler arasinda uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.001). Kronik hastalig1 olanlarin
uyku kalite indeksi puanlar1 hastalig1 olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir. Uyku hastaligi olanlarin uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlar anlaml
derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0.001) ve kotii uyku kalitesi lehinedir. Endokrin
hastaliklar ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (p=0.054).
Endokrin hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda uyku kalite indeksi puanlarinda anlamli
fark yoktur. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmamistir (p=0.609). Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda uyku
kalite indeksi puanlarinda anlamli fark yoktur. Kas iskelet hastaliklar ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (p=0.222). Kas iskelet hastalig1 olanlar
ile olmayanlar arasinda uyku kalite indeksi puanlarinda anlamli fark yoktur. Norolojik
hastaliklar ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir (p=0.051).
Norolojik hastalig1 olan kisilerin uyku kalite indeksi puanlari, diger kisilerden anlaml
derecede farkli degildir. Akciger hastaliklari ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmamaistir (p=0.366). Akciger hastalig1 olanlarin uyku kalite indeksi puanlari,
diger kisilerden anlamli derecede farkli degildir. Calismamizdaki diger kronik hastaliga
sahip kisilerin uyku kalite indeksi puanlari, diger kisilerin puanlarindan anlamli derecede

farkli degildir (p=0.680)(Tablo-16).

Stirekli ila¢ kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir
(p<0.001). Ilag kullananlarin uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlar anlaml1 derecede
daha yiiksektir. Antihipertansif veya kalp ilaglar1 kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
uyku kalite indeksi puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.681).

Antidiyabetik ilaglart kullananlar ile kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark saptanmamistir (p=0.600). Antidepresan ilag kullananlarin uyku kalite indeksi
puanlari, kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).

Alerji ve astim ilaglar1 kullananlarin uyku kalite indeksi puanlari, kullanmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.003). Calismaya katilanlarin

kullandiklar diger ilaglarin uyku kalitesi ile olan iligkisi istatistiksel olarak anlaml

saptanmigtir (p=0.002). Diger ilaglar1 kullananlarin uyku kalite indeksi puanlart,

kullanmayan diger kisilerin puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir(Tablo-16).

Tablo-16 Uyku kalitesi genel bilgiler iliskisi — 2

Uyku kalite indeksinden alinan p degeri

puanlar

(ortanca de@er — minimum —

maximum)

Var Yok
Kronik hastalik varhgi 55-1-16 40-0-16 <0,001
Uyku hastalig: 70-2-16 40-0-16 <0,001
Endokrin hastahik 50-1-14 40-0-16 0,054
Kardiyovaskiiler hastahk 45-1-16 40-0-16 0,609
Kas iskelet hastalig 6,0-2-11 40-0-16 0,222
Norolojik hastahk 70-3-13 40-0-16 0,051
AKkciger hastahigi 6,0-2-9 40-0-16 0,366
Diger kronik hastaliklar 50-2-10 40-0-16 0,680
Siirekli ila¢ kullanimi 6,0-1-16 40-0-16 <0,001
Antihipertansif ila¢ veya kalp 40-1-14 40-0-16 0,681
ilaclar1 kullanimi
Antidiyabetik ila¢ kullanimi 40-1-14 40-0-16 0,600
Antidepresan ila¢ kullanim 10,0-1-16 40-0-16 <0,001
Alerji veya astim ilac1 kullamim 70-5-10 40-0-16 0,003
Diger ilaglardan kullamim 6,0-2-16 40-0-16 0,002

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Psikiyatrik hastaliklar ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmugtir (p<0.001). Ikili gruplar incelendiginde depresyon hastalig1 olanlar ile

psikiyatrik hastalig1 olmayanlar arasinda anlamli iliski mevcuttur (p=0.004), diger ikili

karsilagtirmalar arasinda anlamli fark saptanmamistir(Tablo-17,18).

Tablo-17 Psikiyatrik hastaliklara gore uyku kalite indeksinde alinan puanlar

Uyku kalite indeksinde alinan puanlar

Ortanca deger | Minimum | Maximum
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Psikiyatrik hastaligi 4,0 0 16
bulunmayanlar

Anksiyete bozuklugu | 5,0 1 14
olanlar

Depresyonu olanlar 8,0 3 12
Obsesif kompiilsif 6,0 5 11
bozuklugu olanlar

Diger psikiyatrik 115 5 16
hastalig1 olanlar

Tablo-18 Psikiyatrik hastaliklar ile uyku kalitesi iligkisi

p degeri
Psiksyatrik hastaliklar toplu istatistigi <0,001
Psikiyatrik hastaligi bulunmayanlar — 1,000
anksiyete bozuklugu olanlar
Psikiyatrik hastaligi bulunmayanlar — 0,004

depresyonu olanlar

Psikiyatrik hastaligi bulunmayanlar — obsesif | 0,059
kompiilsif bozuklugu olanlar

Psikiyatrik hastaligi bulunmayanlar — diger 0,060
psikiyatrik hastalig1 olanlar

Anksiyete bozuklugu olanlar — depresyonu 0,843

olanlar

Anksiyete bozuklugu olanlar — obsesif 1,000
kompiilsif bozuklugu olanlar

Anksiyete bozuklugu olanlar — diger 0,563
psikiyatrik hastahgi olanlar

Depresyonu olanlar — obsesif kompiilsif 1,000
bozuklugu olanlar

Depresyonu olanlar — diger psikiyatrik 1,000

hastalig1 olanlar

Obsesif kompiilsif bozuklugu olanlar — diger | 1,000
psikiyatrik hastaligi olanlar

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

4.7.UYKU KALITESI VE UYKU HIiJYEN DAVRANISLARI ILiSKiSi

Giindiiz saatlerinde 2 saat veya daha fazla sekerleme yapma durumuna verilen yanitlara
gore uyku kalite indeksi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir (p=0,083). Giindiiz saatlerinde 2 saat veya daha fazla sekerleme yapmak ile

uyku kalitesi arasinda anlamli iligki yoktur(Tablo-20).
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Yataga girme saatlerinin giinden giine degismesi durumunun yanitlari ile kisilerin uyku
kalite indeksinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Uyku kalitesi ile gece yatma saatlerinin diizenli olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski mevcuttur. Yatma saatleri diizensizlestik¢e uyku kalite indeksinden
alinan puanlar artma egiliminde ve kalitesiz uyku lehinedir. Ikili gruplara bakildiginda
hi¢bir zaman — bazen (p<0,001), higbir zaman — siklikla (p<0,001), higbir zaman — her
zaman (p<0,001), nadiren — bazen (p<0,001), nadiren — siklikla (p<0,001), nadiren — her

zaman (p<0,001) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttur(Tablo-21).

Yataktan kalkma saatlerinin giinden giine degismesi durumunun yanitlari ile kisilerin
uyku kalite indeks puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Uyku kalitesi ile giindiizleri benzer saatlerde uyanmak arasinda istatistiksel
anlamli iligki mevcuttur. Sabahlar1 yataktan kalkma saatleri diizensizlestik¢e uyku kalite
indeksinden alinan puanlar artmakta ve uyku kalitesiz olma egilimindedir. ikili gruplara
bakildiginda hi¢bir zaman — bazen (p=0,013), hi¢bir zaman — siklikla (p<0,001), higbir
zaman — her zaman (p=0,023), nadiren — siklikla (p=0,001) gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir(Tablo-22).

Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta kalma durumu ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Normalden uzun siire yatakta
kalma durumunun siklig1 arttik¢a uyku kalite indeksi puanlar1 artmakta ve uyku kalitesi
bozulmaktadir. Ikili gruplara bakildiginda hicbir zaman — nadiren (p=0,017), hi¢bir zaman
— bazen (p<0,001), higbir zaman — siklikla (p<0,001), hi¢bir zaman — her zaman (p=0,005)

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir(Tablo-23).

Yatmadan 6nce alkol, tiitliin veya kafeinli icecek tiikketimi ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir (p=0,001). Yatmadan 6nce alkol, tiitiin veya
kafeinli igecek tiiketme siklig1 arttik¢a, uyku kalite indeksinden alinan puanlar artmakta ve
kalitesiz uyku lehine olmaktadr. ikili grup iliskilerine bakildiginda sadece higbir zaman —
her zaman (p=0,004) arasinda anlamli fark saptanmistir(Tablo-24).

Yatma saatinde bilgisayar oyunu, internet gibi uyaniklig: artirici faaliyetlerde bulunmak
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001). Yatma

saatinde bu tiir faaliyetlerde bulunma siklig1 arttik¢a uyku kalite indeksinden alinan
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puanlar artmakta ve kalitesiz uyku lehine olmaktadir. ikili gruplarm iliskilerine
bakildiginda hi¢bir zaman — bazen (p=0,002), higbir zaman — siklikla (p<0,001), hi¢bir

zaman — her zaman (p<0,001) arasinda anlaml1 fark saptanmistir(Tablo-25).

Yataga stresli, o6fkeli, sinirli veya sikkin sekilde girme durumu ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<0,001). Bu durumun sikliginin artmasi ile
genel olarak uyku kalite indeksi puanlar1 artmakta ve kétii uyku kalitesi lehinedir. ikili
gruplarin iliskilerine bakildiginda hi¢bir zaman — nadiren (p<0,001), hi¢bir zaman — bazen
(p<0,001), hi¢bir zaman — siklikla (p<0,001), nadiren — bazen (p=0,013) arasinda anlamli
fark saptanmistir(Tablo-26).

Yatagi uyku veya seks disinda kitap okumak, yemek yemek gibi etkinlikler i¢in
kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,001). Bu davranis sikliginin artmasi ile uyku kalite indeksinde alinan
puanlar artmakta ve kotii uyku kalitesi lehine olmaktadir. Ikili gruplarin iliskilerine
bakildiginda hi¢bir zaman — nadiren (p<0,001), hi¢bir zaman — her zaman (p=0,001)

arasinda anlaml fark saptanmistir(Tablo-27).

Rahat olmayan bir yatakta uyuma durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmustir (p=0,021). ikili grup iliskilerine bakildiginda sadece hicbir
zaman — nadiren (p=0,032) arasinda anlamli fark saptanmistir(Tablo-28).

Rahat olmayan bir odada uyuma durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0,003). Ikili grup iliskilerine bakildiginda sadece higbir

zaman — nadiren (p=0,004) arasinda anlamli fark saptanmistir(Tablo-29).

Yatmadan 6nce fatura 6deme, plan yapma gibi 6nemli islerle ugragsma durumu ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,002). Ikili grup
iliskilerine bakildiginda higbir zaman — nadiren (p=0,049), hi¢bir zaman — bazen (p=0,007)

arasinda anlamli fark saptanmistir(Tablo-30).

Yatakta iken diisiinme, plan yapma veya endiseli olma durumu ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Bu durumun sikligi
arttikca uyku kalitesi indeksinden alinan puanlar artmakta ve uyku kalitesiz olma

egilimindedir. Ikili grup iliskilerine bakildiginda, hi¢bir zaman — bazen (p<0,001), hicbir
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zaman — siklikla (p<0,001), hi¢bir zaman — her zaman (p<0,001), nadiren — siklikla

(p<0,001), nadiren — her zaman (p<0,001), bazen — her zaman (p=0,001) gruplari arasinda

anlamli fark saptanmistir(Tablo-31).

Tablo-19 Uyku hijyen davraniglar1 uyku kalitesi iligkisi — 1

Giindiiz saatlerinde 2 saat veya daha fazla Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
sekerleme yaparim puanlar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hicbir zaman 4,0-0-16
Nadiren 4,5-0-16 0,083
Bazen 5,0-0-11
Sikhikla 5,0-2-15
Her zaman 4,0-0-11
Tablo-20 Uyku hijyen davraniglart uyku kalitesi iliskisi — 2
Yataga gitme saatlerim giinden giline degisir Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
puanlar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hicbir zaman 3,0-0-11
Nadiren 4,0-0-16
Bazen 5,0-0-16 <0,001
Sikhikla 6,0-1-16
Her zaman 5,0-0-15
Tablo-21 Uyku hijyen davraniglar1 uyku kalitesi iligkisi — 3
Yataktan kalkma saatlerim giinden giine Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
degisir puanlar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hicbir zaman 4,0-0-16
Nadiren 4,0-1-15
Bazen 5,0-0-16 <0,001
Sikhikla 5,0-1-16
Her zaman 5,0-0-15
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Tablo-22 Uyku hijyen davraniglart uyku kalitesi iliskisi — 4

Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta | Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
kalirim puan|ar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hicbir zaman 4,0-0-14
Nadiren 5,0-1-14
Bazen 5,0-1-16 <0,001
Siklikla 5,0-0-12
Her zaman 5,5-0-16
Tablo-23 Uyku hijyen davranislari uyku kalitesi iliskisi — 5
Yataga girmeden Onceki veya yattiktan Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
sonraki 4 saat i¢inde alkol, tiitiin veya kafeinli | puanlar
icecek tiiketirim
ortanca deger — minimum —
maximum
Hicbir zaman 4,0-1-16
Nadiren 5,0-0-12
Bazen 5,0-0-16 0,001
Sikhikla 5,0-2-11
Her zaman 6,0-0-16
Tablo-24 Uyku hijyen davraniglari uyku kalitesi iligkisi — 6
Yatma saatinde uyaniklig1 artirici seyler Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
yaparim puanlar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hig¢bir zaman 4,0-0-15
Nadiren 4,0-0-16
Bazen 5,0-0-14 <0,001
Sikhikla 5,0-0-16
Her zaman 6,0-0-15
Tablo-25 Uyku hijyen davraniglart uyku kalitesi iliskisi — 7
Yataga stresli, 6fkeli, sinirli veya sikkin Uyku kalite indeksinden alinan p degeri

sekilde girerim

puanlar

ortanca deger — minimum —
maximum
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Hicbir zaman

4,0-0-14

Nadiren 5,0-0-16
Bazen 6,0-0-15 <0,001
Sikhikla 6,0-1-16
Her zaman 4,0-0-14
Tablo-26 Uyku hijyen davraniglart uyku kalitesi iligkisi — 8
Yatag1 uyumak veya seks diginda etkinlikler Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
icin de kullanirim puanlar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hicbir zaman 4,0-1-16
Nadiren 5,0-0-14
Bazen 5,0-0-15 <0,001
Siklikla 5,0-0-16
Her zaman 5,0-0-16
Tablo-27 Uyku hijyen davraniglar1 uyku kalitesi iligkisi — 9
Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
puanlar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hicbir zaman 4,0-0-16
Nadiren 5,0-0-15
Bazen 5,0-0-16 0,021
Sikhikla 5,0-1-12
Her zaman 5,0-0-16
Tablo-28 Uyku hijyen davraniglart uyku kalitesi iliskisi — 10
Rahat olmayan bir odada uyuyorum Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
puanlar
ortanca deger — minimum —
maximum
Hic¢bir zaman 4,0-0-16
Nadiren 5,0-0-15
Bazen 5,0-0-16 0,003
Sikhikla 5,5-1-14
Her zaman 5,0-0-13
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Tablo-29 Uyku hijyen davraniglart uyku kalitesi iliskisi — 11

Yatmadan 6nce dnemli isler yaparim Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
puanlar

ortanca deger — minimum —

maximum
Hicbir zaman 4,0-0-16
Nadiren 5,0-1-16
Bazen 5,0-0-15 0,002
Siklikla 4,0-0-13
Her zaman 5,0-0-15

Tablo-30 Uyku hijyen davraniglart uyku kalitesi iliskisi — 12

Yatakta iken diisiiniiriim, plan yaparim, Uyku kalite indeksinden alinan p degeri
endiseli olurum puanlar

ortanca deger — minimum —

maximum
Hic¢bir zaman 3,0-0-14
Nadiren 4,0-0-15
Bazen 5,0-0-16 <0,001
Sikhikla 6,0-0-14
Her zaman 7,0-0-16

4.8 LOJISTIK REGRESYON ANALIZi

Vardiyali calisma durumu ile uyku kalitesi arasinda ters yonlii iligki saptanmistir
(p=0,006). Vardiyali ¢alisanlarda uyku kalitesi kotli olma egilimindedir. Vardiyali

caligmayanlarin uyku kalitesi iyi olma egilimindedir(Tablo-31).

Kadin cinsiyetin uyku kalitesi daha kotii olma egiliminde saptanmistir (p<0,001). Erkek
cinsiyete gore kadinlar1 uyku kalitesi daha kotii olma egilimindedir. Erkek cinsiyetin uyku

kalitesi anlamli 6l¢iide daha iyidir(Tablo-31).

Sigara ile uyku kalitesi arasinda ters yonlii iligski saptanmistir (p=0,023). Sigara igenlerin
uyku kalitesi daha kotii olma egilimindedir. Igmeyenlerin uyku kalitesi daha iyidir(Tablo-
31).

Bekar grup ile evli grup kiyaslandiginda bekar grup daha ¢ok kétii uyku kalitesi olma
olasiligina sahiptir. Evli olmak ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde iligki saptanmistir

(p=0,031). Evli olanlarin uyku kalitesi daha iyidir(Tablo-31).
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Gece uyanma gerektiren durum varligi ile uyku kalitesi arasinda ters yonlil bir iligki
saptanmistir (p<0,001). Gece uyanma gerektiren durumu olanlarin uyku kalitesi daha kotii

olma egilimindedir(Tablo-31).

Norolojik hastalik varligi ile uyku kalitesi arasinda ters yonlii iliski saptanmuistir
(p<0,001). Norolojik hastaligi olanlarin uyku kaliteleri saglikli gruba gore daha kétii olma
egilimindedir(Tablo-31).

Antidepresan ila¢ kullanimi ile uyku kalitesi arasinda ters yonlii bir iligki saptanmistir
(p=0,032). Antidepresan ilag¢ kullananlarin uyku kaliteleri kullanmayanlara gore daha koti
olma egilimindedir(Tablo-31).

Uyku hastaligi ile uyku kalitesi arasinda ters yonlii bir iliski saptanmustir (p=0,001).
Uyku hastaligi olanlarin uyku kaliteleri saglikli kisilere gére daha kotii olma
egilimindedir(Tablo-31).

Uyku esnasinda bacaklarda segirme olmasi ile uyku kalitesi arasinda ters yonlii bir iliski
saptanmigtir (p=0,010). Uykusunda bacaklarinda segirme olanlarin uyku kaliteleri bu

durumu yasamayan kisilere gore daha kotii olma egilimindedir(Tablo-31).

Yasam stresi ile uyku kalitesi arasinda ters yonlii bir iligki saptanmistir (p<0,001).
Yasamlarini stresli olarak degerlendiren kisilerin uyku kaliteleri yasamlarinda stres

olmadigini diisiinenlere gore daha kotii olma egilimindedir(Tablo-31).
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Tablo-31 Lojistik regresyon analiz tablosu

Denklemdeki Degiskenler

B S.E. W. df Sig. Exp(B)
Vardiyali calisma(1) -0,642 0,236 7,406 1 0,006 0,526
Cinsiyet (1) 0,766 | 0,200 | 14,704 1 <0,001 0,465
Sigara kullanim (1) -0,513 0,226 5,145 1 0,023 0,599
Medeni hal (1) 0,402 0,186 4,656 1 0,031 1,494
Gece uyanma 1262 | 0198 | 40,756 1| <0001 0,283
. gerektiren durum(1)
At | Norolojik hastalik
. -1,008 0,278 13,176 1 <0,001 0,365
varligi(1)
Antidepresan ilag
-1,370 0,640 4,590 1 0,032 0,254
kullanimi(1)
gk“ hastaligivarh@ |3 o38 | 586 | 10,025 1 0,001 0,144
2 g 0561 | 0218 | 6613 1| o010 | 0570
segirme durumu (1)
Yasam stresi (1) -1,031 0,206 25,155 1 <0,001 0,357
Constant 2,471 0,268 84,961 1 <0,001 11,831

a. 1. adimda girilen degisken (ler): Uyku kalitesi durumu : kotii:0 iyi: 1, Vardiyah ¢alisma: yok:0 var:1, Cinsiyet: erkek:0
kadn:1, Sigara kullanim1: yok:0 var:1, Medeni hal: bekar ve dul:0 evli:1, Gece uyanma gerektiren durum: yok:0 var:1,
Norolojik hastalik: yok:0 var:1, Antidepresan ilag kullanimi: yok:0 var:1, Uyku hastaligi: yok:0 var:1, Uykuda bacaklarda
segirme: yok:0 var:1, Yasam stresi: yok:0 var:1

Z= Constant + B(vardiyali ¢alisma)+ B(cinsiyet)+ B(sigara kullanimi)+ B(medeni hal)+ B(gece uyanma gerektiren
durum)+ B(noérolojik hastalik)+ B(antidepresan ila¢ kullanimi)+ B(uyku hastaligi)+ B(uykuda bacaklarda segirme)+
B(yasam stresi)

P(y)= 1/1+e”

P(y) <0,5 ise uyku kalitesi 0 grubu olma egiliminde (kotii uyku kalitesi)

P(y)>0,5 ise uyku kalitesi 1 grubu olma egiliminde (iyi uyku kalitesi)
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S.TARTISMA

Uyku, insanlar i¢in temel ihtiyaglardan biridir. Uyku esnasinda pek ¢ok mekanizma
aktiftir ve viicut diizeni igin 6nemlidir. Uyku esnasinda hem beyin organizasyon
faaliyetleri hem de bedensel pek ¢ok diizenleme gergeklesmektedir. Ogrenme — hafiza,
emosyonel durum stabilizasyonu, kan basinci diizenlenmesi ve birgok organ uyku
esnasinda aktiftir. Uykunun yetersiz olmasi, uyku bozukluklarinin varligi kisinin ruhsal,
bedensel saglhiginda ve giinliik hayatinda pek ¢cok olumsuzluklara sebep olur. Uykunun
Onemi iizerine yillardir pek ¢ok arastirma yapilmistir, yapilmaktadir. Bu calismamizda
Kocaeli Universitesi Hastanesi Polikliniklerine bagvuran hasta yakinlar1 ve onlarin

ulasabilecekleri yakinlari ile uyku kalitesi ve uyku kalitesine etki eden durumlari arastirdik.

Calismamizda kotii uyku kalitesine sahip kisilerin sayist 258 (%36,2) saptanmuistir.
TAPES 2010 verilerine gore Tiirkiye’de kotii uyku kalitesi sikligi %21,8 olarak
saptanmustir.” Ulkemizde yapilan ¢alismalarda: Izmir’de 6grenciler arasinda yapilan bir
¢alismada’’ kotii uyku kalitesi oram1 %59,0; Ankara’da 6grenciler arasinda yapilan bir
calismada®® %41,1; Mersin’de yetiskinler arasinda yapilan bir ¢alismada™® %53,2 olarak
saptanmigstir. Malezya’da yetiskinler arasinda yapilan bir calismada katilanlarin %45,0°1
kotii uyku kalitesine sahiptir.”® Calismamiz ile literatiirdeki bulgular benzer durumdadir;
yaklasik olarak ii¢ kisiden birinin uyku kalitesi kotiidiir. Insan saglig1 icin biiyiik 6nem arz

eden uyku kalitesinin diisiik olusu endise vericidir.

Calismamizda uyku kalitesi ile yas arasinda zayif fakat istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Yasin artmasi ile uyku kalitesinde daha iyi olma durumu belirmektedir.
Cetinol ve arkadaslarl60 tarafindan hemsirelerde yapilan bir ¢alismada yasin artmast ile
uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Ankara’da yetiskinlerde yapilan bir diger
calismada da yasin ilerlemesi ile uyku kalitesinin daha iy1 oldugu sap‘[anmlstlr.61 Isvigre’de
uyku bozukluklar1 olmayan yetiskinler ve yaslilarla yapilan bir caligmada yasin artmasi ile
birlikte uyku kalitesinde iyilesme saptanml@‘ur.62 Bu ¢alismalardaki bulgular bizim
calismamiz ile ortiismektedir. Fakat literatiirdeki bilgiler incelendiginde yash niifusta daha
fazla uyku bozukluklari, daha fazla gece boyu uyanma durumu, daha az yavas dalga
uykusu ve daha fazla giin i¢i sekerleme varligi géjriilmektedir.63 Bizim calismamiz 18 yas

tizeri kigilerin katilimi {izerine bir ¢aligma olsa da yash niifus ¢alismamizda az miktarda
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bulunmaktadir. Ayrica bizim ¢alismamizdaki yash niifusun uyku kalite indeks puanlari
daha diisiik ve iyi uyku kalitesi lehine idi. Bu durumlarin yash niifusun degerlendirilmesine
engel olabilecegini diisiinmekteyiz. Ulkemizde yapilan ¢alismalar da yetiskin niifus
tizerinde yapilmis calismalardir ve bu durum bulgularin benzerligini agiklamaktadir. Yash
niifusun nitelikli temsili olan genis katilimli bir ¢alisma bu konuya daha aydinlatic1 sonug

sunabilir.

Calismamizda kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere oranla daha kotii oldugunu
saptadik. Kadinlarin uyku kalite indeksinden aldiklari1 puanlar anlamli derecede daha
yiiksekti. Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan uyku kalitesi ¢alismasinda da
kadin 6grencilerin uyku kalite puanlarinin daha fazla, uyku kalitelerinin erkek 6grencilere
gore daha kétii oldugu bulunmustur.® Yurt disinda yapilan bir calismada kadin cinsiyetin
uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugu bulunmustur.® Yapilan calismalar ile
calismamizdaki bulgular birbiriyle 6rtiismektedir. Kadinlar, erkeklere gore daha fazla uyku
problemi yasamakta, daha kisa ve daha kotii uyku uyumaktadirlar. Kadinlarda daha sik

insomnia gozlenmektedir.**

Medeni durumun uyku kalitesi tizerindeki etkisine baktigimizda Eskisehir’de hekimler
arasinda yapilan bir ¢caligmada evli hekimlerin uyku kalitesinin bekarlara gore daha iyi
oldugu belir‘tilmi@tir.66 Ankara’da yapilan bir tez ¢alismasinda poliklinige basvuran
yetiskinler arasinda yapilan uyku kalitesi incelemesinde medeni durum ile uyku kalitesinin
anlaml 6l¢iide farklilastig belirtilmistir.67 Yurt disinda yapilan bir calismada medeni
durumun uykuyu anlamli derecede etkiledigi ve evlilerin daha az uyku problemi
yasadiklari belirtilmistir.®® Bizim ¢alismamizda evli olanlarm, iyi uyku kalitesi olan grupta

yer alma olasilig1 daha yiiksekti.

[zmir’de obez bireylerle uyku kalitesi {izerine yapilan bir ¢aligmada obezite ile uyku
kalitesinin iliskisi belirtilmistir. Beden kitle indeksi yiikseldik¢e kotii uyku kalitesi
artmaktadir.®® Ulkemizde yapilan bir diger ¢calismada kotii uyku kalitesi olan kisilerin
beden kitle indeksinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Obez olanlarin uyku kalite indeks
puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.”® Mersin’de yetigkinler
arasinda yapilan bir ¢aligmada artan beden kitle indeksi ile uyku kalitesinin daha kotiiye
gittigi bulunmustur.*® Yurt disinda bariatrik cerrahi yapilan hastalarin operasyon dncesi ve

sonras1 uyku kalitesi, uyku siiresinin arastirildig: bir ¢calismada beden kitle indeksinin
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diismesi ile operasyon sonrasi kisilerde daha iyi uyku kalitesi, daha fazla uyku siiresi
saptamlslardlr.71 Bizim ¢aligmamizda obezite durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
bir iligki saptamadik. Bu durum literatiirdeki veriler ile 6rtlismemektedir. Daha fazla sayida
kisi ile daha dengeli dagilim i¢eren gruplarla ¢alismanin tekrarlanmasi ile daha dogru

sonuglar elde edilebilir.

Kirklareli ilinde tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada sigara igenlerin
uyku kalitesinin daha kotii oldugu belirtilmistir. Halen sigara i¢enlerin en koti, hi¢ sigara
igmeyen kisilerin en iyi uyku kalitesine sahip olduklarini belirlemislerdir.”” Afyon’da
Ogrenciler arasinda yapilan bir diger calismada sigara igen 6grencilerin uyku kalite indeks
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunrnustur.64 Ulkemizde tez ¢alismalari verileri
tizerinden yapilan bir meta-analizde uyku kalitesi ile sigara iliskisi arastirilmis, calismaya
gore sigara icenlere gore sigara igmeyenlerin %69,7 oraninda daha kaliteli uyudugu
belirtilmis.” Bunlardan ayr1 olarak sigara ile uyku kalitesi arasinda iliski saptamayan

175874 Bizim calismamizda sigara kullanimi ile uyku kalite indeks

calismalar da mevcuttur.
puani arasinda anlamli iligki bulunmadi, fakat sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda
lojistik regresyon analizinde anlamli iliski saptandi. Sigara i¢en kisilerin uyku kalitesinin
kot olma olasiligi daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar, literatiirdeki sonuglarla benzer

bulunmustur.

Mersin’de yetiskinler arasinda yapilan bir calismada egzersiz ile uyku kalitesi iligkisi
arastirilmis ve ikisi arasinda anlamh bir iliski bulunmamustir.*® Ulkemizde yapilan bir
baska calismada 6grencilerin uyku kaliteleri ve onu etkileyen faktorler arastirilmis, bu
faktorler arasinda olan egzersiz ile uyku kalitesi arasinda anlaml bir iligki
bulunamamustir.*® Afyon’da 6grenciler arasinda yapilan bir diger ¢alismada diizenli
egzersiz yapimi ile uyku kalitesi arasinda zayif derecede istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a uyku kalite indeks puanlar1 azalmakta uyku
kalite durumu 1iyi lehine olmaktadir.®* Ulkemizde yapilan bir diger ¢calismada
postmenopozal kadinlarda diizenli egzersiz uyku kalitesi iliskisi arastirilmistir. Vaka —
kontrol seklinde olan bu calismada, son testlerde egzersiz uygulayan grubun uyku kalite
indeks puanlarinin anlamli sekilde azaldigi, uyku kalitesinin 1y1 oldugu saptanmlstlr.75 Yurt
disinda sigara igenlerle yapilan bir ¢calismada diizenli egzersiz programinin uyku kalitesi

tizerine etkisi incelenmis. Buna gore diizenli egzersiz programi dncesi ve sonrasi uyku
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kalitesi arasinda istatistiksel anlaml1 fark saptanms, diizenli yapilan egzersizin uyku
kalitesini iyilestirdigi bulunmustur.”® Bizim ¢alismamizda uyku kalitesi ile egzersiz
arasinda anlamli iligki bulunmadi. Buna ragmen diizenli egzersizin hem insan beden
sagligina hem ruhsal sagliga hem de uyku iizerine yararl etkileri bilinmektedir. Beden ve
ruh saglig tizerine olumlu etkileri ile de uyku iizerine yararl etkileri olabilecegini
diisiinmekteyiz. Daha dogru etkisinin anlagilabilmesi i¢in diger etkileyici faktorleri en aza

indirip girisimsel yontemler ile ¢alisma yapilmasi kanaatindeyiz.

Calismamizda sordugumuz gece uyanmayi gerektiren durum varligina olumlu yanit
verenlerin uyku kalitelerini daha kotii olma lehine saptadik. Bu sorumuz annenin ¢gocugu
icin gece uyanmasini, yasl bir kisinin gece tuvalete kalkmasini, hasta yakini olan bir
kisinin gece hastasi i¢in uyanmasi gibi durumlar1 kapsamaktadir. Yurt disinda noktiiri
tizerine yapilan bir ¢aligmada noktiirinin gece uyanmalarla birlikte uykunun bozulmasina
ve kiside mortalitenin artmasina deginilmistir.”” Ulkemizde dogum sonrasi kadinlarda
yapilan bir ¢alismada katilanlarin uyku kalitesi yiiksek oranda kétii bulunmustur. Bu
gruptaki kadinlarin ¢ogunun gece bebek emzirmek i¢in uyandig goriilmektedir.”® Sonuclar

calismamizla benzerdir.

Hemsireler arasinda yapilan bir calismada horlama ile uyku bozuklugu, giindiiz
uykululuk hali anlamli bulunmus.”® Obstriiktif uyku apnesi belirtisi de olan horlama,
uykunun derinligini bozup uyku kalitesini etkilemektedir. Buna ragmen bizim

calismamizda horlama ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel iligski saptanmadi.

Uykudan nefessiz kalip uyanma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
saptadik. Apnenin tanimini olusturan bu durum uyku kalitesini bozmaktadir. Bir gecedeki
sikliginin artmasi ile ve bu nefessiz kalmanin siiresi ile obstriiktif uyku apnesi tanisi

konmaktadir. Calisgmamizda buldugumuz bu sonug literatiirdeki bilgiler ile uyusmaktadlr.so

Geceleri uykuda bacaklarda segirme sigrama durumu ile uyku kalitesi arasinda anlaml
iligki saptadik. Bu durum var olan kisilerde uyku kalitesi daha kotii olma lehinde bulundu.
Bu durum, huzursuz bacak sendromu igin de bir semptom olabilir. Ulkemizde huzursuz
bacak sendromu olan hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastaligin siddeti ile uyku kalite
indeksi puanlar1 arasinda anlamlr iligki oldugu belirtilmis.®* Sonuglar bizim ¢alismamiz ile

benzerdir.
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Calismamizda kisilerin kendi yagamlarini ve is hayatlarini stresli gérme durumu ile
uyku kalitesi arasinda anlamlr iligki bulduk. Bu durumlarin varligt uyku kalitesini kotii
yonde etkilemektedir. Ulkemizde gebelerde uyku kalitesi ve algilanan stres durumu
lizerine yapilan bir calismada algilanan stres diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
oldugu belirtilmektedir.?* Ambulans servisi ¢alisanlar ile yapilan bir calismada, kétii uyku
kalitesi olanlarin is stresi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin fazla oldugu anlatilmakta ve bu
farkliligin istatistiksel anlamli oldugu belirtilmektedir.®® Yurt disinda iiniversite Ogrencileri
ile yapilan bir ¢calismada stres ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Stres
tariflemeyen 6grencilerin uyku kalitelerinin iyi olma olasiliginin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir.?* Calismamz ile diger ¢alismalar benzer niteliktedir.

Eskigehir’de hekimler arasinda yapilan bir calismada uyku kalitesi ile birinci dereceden
akrabalarda uyku hastalig1 arasinda iliski yok olarak bulunmustur.®® Ulkemizde yurtta
kalan 6grenciler arasinda yapilan bir diger calismada ailede uyku hastaligi dykiisii
sorgulanmis, bu durumun uyku kalitesi ile iliskisine baktiklarinda istatistiksel anlamli iligki
bulamamuslardir.”® Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda huzursuz bacak sendromu
olanlar ve olmayanlar arasinda uyku kalitesi incelenmistir. Ailelerinde huzursuz bacak
sendromu hastalig1 olanlar ile huzursuz bacak sendromu hastaliginin kiside olma durumu
arasinda anlamli iligki bulunmus. Ayrica huzursuz bacak sendromu olanlarin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu belirtilmektedir.* Universite 6grencileri arasinda yapilan bir
diger tez calismasinda uyku kalitesi ve akilli telefon bagimliligi arastirilmis. Calismada
uyku kalitesi ile kisilerin birinci dereceden akrabalarinda uyku sorunu olmasi arasinda
anlaml iligki oldugu belirtilmektedir.®® Bizim calismamizda yakin akrabalarinda uyku
hastalig1 olmasi ile uyku kalitesi arasinda anlaml iliski bulduk. Yakin akrabada uyku
hastalig1 olanlarin uyku kaliteleri daha kotiiydii. Uyku hastaliklarinin genetik temeli heniiz
net degildir. Fakat ayn1 evde, hatta ayn1 yatakta uyku hastalig1 olan biriyle yasamanin
kisinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bilmekteyiz. Bizim sorumuzda da
kisilerin eslerini diisiinerek cevaplamis olabilecekleri kanaatindeyiz. Yapilacak daha

kapsamli arastirmalarla bu durumun uyku kalitesine etkisi netlik kazanabilir.

Eskisehir’de hekimler arasinda yapilan ¢alismada hekimlerin ndbet tutma durumu ile
uyku kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmus. Nobet tutan hekimlerden uyku kalitesi kotii

olanlarin orani daha fazla bulunmustur.®® Hemgireler arasinda yapilan bir ¢alismada
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hemsirelerin %87,0’min mesai saatleri degisikliklerinde uyku problemi yasadigi
belirtilmistir. Bu problemi yasayan kisilerin uyku kaliteleri anlamli 6l¢iide kot
bulunmustur.87 Yurt disinda yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesi ve
metabolik sendrom durumlarina bakilmis. Vardiyali ¢alisanlarin, glindiiz ¢alisanlara gore
uyku kalite indeks puanlart anlamli derecede daha yiiksek bulunmus ve daha kotii uyku
kalitesi belirtilmektedir.® Bizim ¢alismamizda da vardiyali ¢alisma durumu olanlarin uyku
kalitesinin kotii olma olasilig1 fazla saptandi. Vardiyali ¢alisanlarin uyku kalite indeks
puanlarmni yiiksek bulduk. Ayrica gece ¢alisma durumu ile uyku kalitesi arasinda da
anlamli iligki tespit ettik. Bu bulgular diger ¢alismalar ile benzer niteliktedir. Fakat gece
calisanlar arasinda giindiiz ¢calismaya devam etme durumunun uyku kalitesi iizerine etkisini

saptamadik, iligki anlamli degildi.

[zmir’de obez bireyler arasinda yapilan ¢alismada kronik hastalik varlig ile uyku
kalitesi arasinda anlaml1 iligki bulunmus. Kronik hastalig1 olanlarin uyku kalitelerinin daha
kot oldugu belirtilmektedir.** Ulkemizde yapilan bir diger tez ¢alismasinda uyku
kalitesinin hastalik durumu ile farklilagtigi belirtilmektedir. Caligmaya gore hastalik varligi
ile uyku kalite indeks puanlarinda artma mevcuttur.®” Ulkemizde yapilan inmeli hastalar ve
kontrol grubu arasindaki ¢aligmada inmeli hastalarda uyku kalitesinin daha kétii oldugu
belirtilmektedir.®* Migren hastalari ile yapilan bir tez calismasinda kontrol grubu ile
migren hastalar1 karsilastirilmis ve migren hastalig1 olanlarin uyku kaliteleri daha kétii,
uyku kalite indeks puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.® Migren hastalig1 ¢esitli komorbid
durumlara sebep olabilmekle birlikte uyku bozukluklarina da sebep olmaktadir. Huzursuz
bacak sendromu, insomni ve diger uyku bozukluklarina da eslik edebilmektedir.”* Bizim
calismamizda da benzer bulgular saptadik. Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalig1
olmayanlara gore uyku kaliteleri daha kotii saptandi. Hastaliklar1 gruplandirip
inceledigimizde de norolojik hastalik varliginin, kisilerin uyku kalitelerinin kotii uyku

kalitesi olma olasiligini artirdigini saptadik.

Ogrenciler arasinda yapilan bir ¢alismada dgrencilerin ilag kullanimu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmektedir. [lag kullanmayan grubun uyku kalitesi ilag
kullananlara gore daha iyidir.58 Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda poliklinige
basvuran kisilerin uyku kalite durumlari ve etkileyen faktorler degerlendirilmis, kisilerin

ilag kullanimu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmektedir. Ila¢ kullanim
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durumuna gére uyku kalitesi anlamh farkhilasmaktadir.®” Ulkemizde yapilan bir diger tez
calismasinda tipta uzmanlik 6grencilerinde uyku kalitesi ¢alisilmis. Caligmada siirekli ilag
kullanim durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmus, stirekli ilag
kullananlarin uyku kalite indeks puani siirekli ila¢ kullanmayan gruba gore yliksek
saptanmlstlr.92 Biz de ¢alismamizda siirekli ilag kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlaml
iligki saptadik. Bulgular diger ¢alismalarla benzer niteliktedir. Stirekli ila¢ kullananlarin
uyku kalite indeksinden aldiklar1 puanlar diger gruba gore daha yiiksek bulundu. Ayrica
ilaglarla kendi yaptigimiz gruplama ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde antidepresan ila¢ kullanimi, astim — alerji ilaglarinin kullanimi ve
diger ilaclarin kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki saptadik. Diger grup ilaglar
arasinda agr1 kesiciler, kanser ilaglari, antipsikotik, anti epileptik ilaglar, hormon benzeri

ilaclar bulunmaktaydi.

Ulkemizde iiniversite 6grencileri arasinda yapilan fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve
depresyon iliskisi calismasinda, uyku kalitesi indeks puant ile depresyon durumu arasinda
orta derecede pozitif yonlii anlamli bir iligski bulunmustur. Depresyon skorlari arttik¢a uyku
kalite indeks puanlari artmakta ve uyku kalitesi daha kétii olma lehinedir.** Ulkemizde
tipta uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir tez ¢calismasinda uyku kalitesi ile genel saglik
anketi sonuclar1 arastirilmis. Uyku kalitesi kotiilestikge yakin zaman ruhsal saglig
gosteren genel saglik anketi puanlarmin arttigi gosterilmis.* Ulkemizde yapilan bir diger
calismada migren hastalarinin uyku kalitesi ve depresyon arastirilmis, depresyon durumu
ile sabah ding kalkma ve gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalma siiresi arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulmuglardir. Gece uyanma sayisi, uykuya dalma stiresi ve bir
geceki uyku siiresi ile depresyon arasinda iliski bulamamislardir. Depresyon ile insomninin
benzerliklerine deginmislerdir.93 Ulkemizde yapilan bir diger calismada akilli telefon
kullanimi ile uyku kalitesi, anksiyete, depresyon durumu etkisi arastirilmistir. Calismada
uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon durumunun iliskili oldugu bulunmustur.**
Ulkemizde yapilan bir diger calismada sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, uyku
kalitesi calisilmistir. Calisma sonucu, anksiyete ve depresyon 6l¢eklerinden alinan puanlar
ile uyku kalite 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda anlaml iligki belirtmektedir.*® Yurt
disinda yaslilar ile yapilan bir caligmada anksiyete ve depresyon semptomlarinin uyku
izerine etkisi arastirilmistir. Calisma sonucunda depresyon ve anksiyetenin uyku ile ilgili

pek ¢ok sorunla iligkili oldugu bulunmus. Anksiyete semptomlarinin artmis uykuya dalma

44



stiresi ve azalmig uyku kalitesiyle, depresyon semptomlarinin da giindiiz islev bozuklugu
ile iliskisi belirtilmektedir.*® Bizim ¢calismamizda da depresyon ve anksiyete durumu ile
uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptadik. Depresyon diizeyi arttikca kisilerin aldiklar
uyku kalite indeks puanlar1 artmis bulundu. ikili gruplarin analizinde de depresyonu
olmayanlar ile diger tiim gruplar ve hafif riskli depresyonu olanlar ile diger tiim daha
siddetli depresyonu olanlar arasinda anlamli uyku kalitesi farki saptandi. Anksiyete
diizeyinde de durum benzerdir. Anksiyete siddeti arttik¢a uyku kalitesinin daha da kotii
oldugunu ¢alismamizda saptadik. Ikili gruplarda neredeyse tiim gruplar arasinda uyku
kalitesi puanlart anlamli farkliydi. Orta anksiyete ile ciddi anksiyete arasindaki
degerlendirme hari¢ diger tiim gruplarda uyku kalitesi agisindan anlamli farklilik saptandi.
Yapilmis calismalarla benzer nitelikte sonuglar bulduk. Bunlarin neticesinde uyku kalitesi

lizerine anksiyete durumu ve siddeti ile depresyon varlig1 ve ciddiyeti etkilidir diyebiliriz.

Ulkemizde {iniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin yataga
yattiklarinda uyumadan 6nce diisiindiikleri pek ¢ok konunun uykuya dalma siirelerini
geciktirdigi ve sonraki giinlerde derslerde uyanik kalmada zorlandiklarindan bahsedilmis.
Ve bunun iizerine hangi konularda diisiindiiklerini incelemislerdir.®” Ulkemizde yapilan bir
diger calismada yurtta kalan iiniversite 6grencileri ile uyku kalitesi ve etkileyen faktorler
calisilmis. Ogrencilerin %45,8°1 uykuya dalmada problem yasadiklarini belirtmisler, ayni
zamanda bu kisilerin uyku kaliteleri anlaml1 6l¢iide daha k&tii bulunmus. Ogrencilerin
uykuya dalma problemlerine neden olarak verdikleri cevaplar arasinda en sik ses ve
glirliltii yer almaktadir. Daha az olarak da 11k, oda sicakligi, yogun diigiinceler, odanin
havasiz olmasi yer almaktadir.”® Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir tez
calismasinda 6grencilerin kaldiklart odalarin ortam sartlar1 (sicaklik, aydinlik, havalanma
ve giiriiltii durumu) ile uyku Kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir.*® Bizim
calismamizda yatakta iken diisiinme, endiseli olma veya plan yapma durumu ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel anlaml1 iliski saptandi. Yatakta diislinceli, endiseli olma siklig1
arttikca uyku kalitesinin daha da bozuldugunu saptadik. Bulgular birbirine benzer
niteliktedir. Calismamizin bir diger uyku hijyenini sorgulayan sorusunda katilimcilara
rahat olmayan bir odada (aydinlik, soguk, sicak, giiriiltiilii gibi) uyuyup uyumama
durumlarini sorduk. Bu sorunun yanitlari ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptadik.
Rahat olmayan odada uyumanin uyku kalitesi ile iligskisi mevcuttur. Fakat ikili

degerlendirmelerde sadece “hicbir zaman” ve “nadiren” cevaplari arasinda anlamli fark
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saptandi. Diger yanitlarin karsilagtirilmasinda uyku kalitesi agisindan anlamli fark yoktu.
Bunun sebebi soruya verilen yanitlarin agirlikli olarak hi¢gbir zaman ve nadiren olmasi
olabilir. Yine de bu durum ile uyku kalitesi arasindaki saptadigimiz iliski literatiirdeki

bilgiler ve diger ¢alismalar ile uyumludur.

Universite dgrencileri arasinda yapilan bir calismada uyku kalitesi ve yorgunluk
durumu ¢aligilmis. Calismada 6grencilerin gece ayni saatte yatma durumu ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu belirtilmektedir. Geceleri ayni saatte yatanlarin
uyku kalite indeks puani diger kisilere gore anlamli derecede diisiik bulunmus ve iyi uyku
kalitesi lehinedir.”® Bizim ¢alismamizda da yataga gitme saatlerinin giinden giine
degismesi durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptadik. Yatma
saatlerinin giinden giine degisme siklig1 arttik¢a uyku kalitesi daha kotii olmaktadir.

Sonuglar benzer niteliktedir.

Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada saat 18.00’dan sonra kahve igme
durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski belirtilmektedir.'” Hekimler arasinda
yapilan bir calismada saat 18.00’dan sonra ¢ay veya kahve tiiketimi ile uyku kalitesi
arasinda iliski bakilmus fakat anlamli bir iliski bulunmamustir.®® Ulkemizde yapilan bir tez
calismasinda poliklinige basvuran hastalarin uyku kaliteleri ¢alisilmig, yatmadan 6nce
kahve tiiketimi durumu ile uyku kalitesi arasinda anlaml iligki bulunmamlstlr.67Yapllan bir
diger tez ¢aligmasinda da tipta uzmanlik 6grencilerinde uyku kalitesi aragtirilmis, bu
calismada da saat 18.00’dan sonra kafeinli igecek tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda
anlaml iligki bulunmam1st1r.92 Calismamizda yatmadan onceki 4 saat iginde alkol, tiitiin
veya kafeinli i¢ecek tiiketme durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli farklilik saptadik.
Yapilan calismalardaki kafein {izerine sonuglar ile bizim ¢aligmamiz sonuglari biiyiik
Olctlide ortiismemektedir. Bu durumu bizim ¢alismamizda sordugumuz tiitiin ve alkol
iriinlerinin kullanimi etkiliyor olabilir. Alkoliin gece yatmadan 6nce kullanimi ile uykunun
ikinci yarisinda bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve uykunun bozuldugu, kalitesinin azaldigi
bilinmektedir.*® Yapilacak yeni calismalarda uykuyu etkileyebilecek bu igeceklerin ayri

ayr1 sorgulanmasi daha dogru sonuglar gosterebilir.

Poliklinige bagvuran hastalar ile yapilan bir tez ¢alismasinda uyku kalitesi ve onu
etkileyen durumlar arastirilmis. Yapilan ¢alismada giin i¢inde uyuma ile uyku kalitesi

arasinda anlaml iligki belirtilmektedir. Giin i¢inde uyuyanlarin uyku kalite indeks puanlari
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daha yiiksek goriinmektedir.®’” Ulkemizde yapilan kalp yetmezligi hastalari ile uyku kalitesi
ve onu etkileyen durumlarin incelendigi ¢alismada giindiiz sekerleme uykusu yapma
durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmadig1 belirtilmektedir.*® Yurt
disinda tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir uyku aragtirmasinda giindiiz uykusu
uyuyan 6grencilerin uyku kaliteleri anlamli olarak daha kotii bulunmustur.*® Bizim
calismamizda giindiiz saatlerinde 2 saat ve daha fazla siire sekerleme uykusu yapma
durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Bu durum diger ¢alismalarla

ve uyku hijyeni onerileriyle ortiismemektedir.

Universite dgrencilerinde uyku kalitesi ve akilli telefon bagimliliginin arastirildigi tez
calismasinda grencilerin yatmadan son 1 saat icinde akilli telefon veya tablet kullanimi ile
uyku kalitesi arasinda anlaml1 iligki bulunmustur. Ayni ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglardan
bir digeri de 6grencilerin yatakta akilli telefon kullanmasinin uyku kalitesini bozdugudur.
Ozellikle yatakta 30 dakikadan fazla akilli telefon kullanimi olanlarm uyku kalitesinin kotii
olma olasilig1 diger gruplara gore daha yi'1ksektir.86 Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
yapilan tez ¢alismasinda uyku kalitesi ¢aligilmis. Calismada 6grencilerin yataklarini uyku
ve cinsel iligki disinda aktiviteler i¢in de kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda
anlamli iliski bulunmus. Yatagini sadece uyku ve cinsel iligki i¢in kullananlarin uyku
kalitesi daha iyi oldugu belirtilmektedir.® Bizim ¢alismamizda da yatma saatinde
uyaniklik artiric1 seyler (bilgisayar oyunlari, internet gibi) yapma durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlaml iligki saptadik. Uyaniklik artiric1 faaliyetlerde bulunma sikligr arttikga
uyku kalite indeks puanlar1 artmakta ve uyku kalitesi daha kotii olmaktadir. Sonuglar
benzer niteliktedir. Glinlimiizde her yastan insan i¢in en sik uyaniklik artirici faaliyet akill
telefon kullanimidir. Uyku kalitesi icin biiyiik risk arz etmektedir. Ayrica ¢galismamizda
sordugumuz yatag1 uyumak ve seks disinda etkinlikler (kitap okumak, televizyon izlemek,
yemek yemek vb.) i¢in de kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski

saptadik. Bulgular diger ¢aligmalarla benzerdir.

Uyku hijyeni ile ilgili sordugumuz yataktan kalkma zamaninin giinden giine degismesi
durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptadik. Bu durumun siklig
arttik¢a uyku kalite indeks puanlar1 daha yiiksek ve uyku kalitesi daha kétii bulundu.
Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta kalma durumu ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel anlaml1 iligki saptadik. Kisilerden “hi¢bir zaman” ve “her zaman” yanitlarini
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verenler arasinda anlamli fark mevcuttu. Yataga sinirli, 6fkeli, stresli veya sikkin sekilde
girme durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptadik. Verilen cevaplardan bu
durumun siklig1 arttik¢a uyku kalite indeks puanlar1 daha ytliksek ve uyku kalitesi daha
kotii bulundu. Uyunan yatagin rahatsiz olmasi ile uyku kalitesi arasinda anlaml iligki
saptadik. Kisilerin rahat olmayan yataklarda uyuma sikliklar1 arttik¢a uyku kaliteleri daha
kotii olmaktadir. Yatmadan dnce onemli isler (¢alisma, fatura 6deme, plan yapma gibi)
yapma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligski saptadik. Bizim buldugumuz

sonuglar, uyku hijyeni énerileri ile benzer sekildedir. %

Bizim ¢alismamizda daha sik yapilan uyku hijyenine kotii etki eden davranislar yataga
gitme ve yataktan kalkma saatlerinin glinden giine degismesi ile yatakta diisiinme, plan
yapma ve endiseli olmadir. Uyku kalitesine kotii etki ettigini saptadigimiz bu durumlarin
Onlenmesine 6nem gosterilmelidir. Yataga yatma ve yataktan kalma saatlerinin bir diizene
konmasi1 uyku kalitesi iizerine olumlu sonuglar doguracaktir. Daha az yapilan durumlar ise

uyunan odanin ve yatagin rahatsiz olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Viicudumuzun temel ihtiyaglari olan yeme, igme gibi uyku da insan saglig1 i¢in son
derece onemlidir. Uyku, insanlarin biligsel, ruhsal ve bedensel sagiligi iizerine olduk¢a
etkilidir. Bunlarin yaninda insanlarin giinliik yasamlarinin daha konforlu olmasina, diger
insanlarla iletisiminin daha etkili ve giizel olmasina, is ve okul hayatindaki bagarilarin
artmasina, giinliik yasanabilecek anlik dalginlik eseri olan kazalarin azalmasina ve bunlar
gibi pek ¢ok duruma direkt olarak etkili gériinmese de iyi bir uykunun olumlu etkisi
mevcuttur. Uyku bu denli 6nemli iken insanlar tarafindan hak ettigi degeri gérmemektedir.
Giinliik islerimizin yetisememesinden, zamani dogru kullanmamizdan bazen de sadece
keyfi aktiviteler i¢in uykuyu ertelemekte geciktirmekteyiz. Oysa Ki olmasi gerekenden
daha az ve daha kalitesiz uyumak sagligimiz iizerine pek ¢cok noktadan olumsuz olarak

dokunmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda primer, sekonder ve tersiyer koruma
olduk¢a 6nemlidir. Hastalik tanis1 ve tedavisi disinda hastalik olusumunun 6nlenmesi biz
birinci basamak hekimlerinin asli gérevidir. Uykunun kalitesinin ve siiresinin iyi olmasi
uykuyla iliskili olusabilecek olumsuz saglik sonuclarina engel olur. Saglik profesyonelleri
olarak biz doktorlarin hastalarimizin uyku durumunu sormamiz var olan bir uyku
bozuklugunu erken saptayip diizeltme imkaninin yaninda hastalarimiz tizerinde de uyku

hakkinda bir farkindalik olusturmak i¢in oldukca énemlidir.

Calismamiz neticesinde katilimcilar arasinda kotii uyku kalitesi oran1 %36.2 olarak
bulduk. Bu da her {i¢ kisiden birinin uykusunun kalitesiz olmas1 demektir. Literatiir
bulgularinda daha da vahim sonuglar paylasiimaktadir. Ozellikle daha geng yetiskinlerin
uyku kalitelerinin yiiksek oranda kotii oldugu goriilmektedir. Bu durum i¢in uyku tizerine
egitim programlari arttirilmali, yayin organlari lizerinden zamaninda dogru kalitede ve
stirede uykunun 6nemi vurgulanmalidir. Geligen teknoloji ve hayatin hizlanmasi

birlikteliginin, uykunun dnemsizlesmesine sebep olmasinin 6niine gecilmelidir.

Artan yas ile uyku daha kaliteli hale gelmektedir. Kadin cinsiyette uykunun erkeklere

gore daha kotii kalitede olma olasiligr fazladir. Evlilerin, bekar ve dul medeni hallere gore
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uyku kalitelerinin daha iyi olma olasilig1 yiiksektir. Gece uyanmayi gerektiren durum

varlig1 uyku kalitesini kotii yonde etkilemektedir.

Sigara kullanim1 uyku kalitesini daha kalitesiz yapmaktadir. Sigara kendi pek ¢ok
zararl etkisinin yaninda uyku iizerine de olumsuz etki yaparak insan sagligi tizerindeki
hastalik yapici etkisini artirmaktadir. Sigara birakilmasi tesvik edilmeli, etkin sosyal
farkindalik programlar1 planlanmalidir. Uykuda nefessiz kalip uyanma durumu
yasayanlarin veya uykuda bacaklarinda segirme, sigrama durumu olanlarin uyku kaliteleri
daha kotiidiir. Bu durumlar kisilerde altta yatan uyku bozukluklari semptomlari olabilir.
Hastalar degerlendirilirken bu durumlar da sorulmali, olasi uyku bozuklugunun erken

taninmasi saglanmalidir.

Kendi hayatini ve is yasantisini stresli gérme durumu ile uyku kalitesi arasinda iligki
mevcuttur. Stres oldukga uyku kotii etkilenmektedir. Miimkiinse ¢ocuklarimiz, genglerimiz
severek yapacaklari is kollarina tesvik edilmelidir. Daha yetiskinler i¢in farkli hobiler

edinilmesi ile giinliik hayatin stresini atabilecekleri alanlar olusturulmalidir.

Vardiyali ¢caligma diizeni uyku kalitesini bozmaktadir. Siirekli glindiiz ¢alisanlarin uyku
kaliteleri daha iyidir. Kronik hastalik varligi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Norolojik hastalig1 olanlarin uyku kaliteleri hastalig1 olmayanlara gére daha kalitesiz
olmaktadir. Siirekli ilag kullanimi da uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalar yeni
hastalik tanilar1 aldiklar1 zaman olabilecek yeni degisiklikler konusunda uyarilmalidir.
Uykulariin da etkilenebilecegi soylenmeli, erken miidahale gereken yerlerde miidahale

edilmelidir. Bu sayede hastaligin yikici etkisi azaltilmis olacaktir.

Anksiyete bozuklugu ve depresyon hastalig1 varlig: da uyku kalitesini kotii
etkilemektedir. Bu hastalar uyku a¢isindan da uyarilmalidir. Tan1 konmamis ama benzer
semptomlar tarifleyen hastalarimizi anksiyete — depresyon acisindan taramali, gerekirse
ilgili boliimlere yonlendirilmesini yapmaliyiz. Boylece olabilecek daha agir senaryolarin
Oniine gegmis olabiliriz, daha hafif sorunlar1 da baslangicta ¢6zerek hastalarimizin

sagliklarini daha 1yi edebiliriz.

Uyku hijyeni davraniglari, uykuyu iyilestirmek i¢in yapilan hareket, tutumlar
biitiiniidiir. Uyku kalitesi tizerine olumlu etkiler saglarlar. Hafif uyku bozuklugu tarifleyen

pek ¢ok kisi bu tutum ve davranislar ile saglikli uykusuna kavusacaktir. Pek ¢cok tanili
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uyku bozukluklarinda da tedavide etkin sekilde kullanilmaktadir. Bu davranislar biitiiniinii

cevremize, hastalarimiza anlatmaliyiz. Hayatimizda bir diizen olarak uygulayabilirsek ¢ok

daha kaliteli uyku uyumus oluruz ve uyku iliskili olan pek ¢ok saglik sorununun

gelismesini 6nleriz. Uyku hijyeni davranislarini toplumca yayginlastirabilirsek, daha iyi

toplumsal sagliktan bahsedebiliriz, halk sagliginin gelismesine katkida bulunmus oluruz.

Aragtirmanin sinirliliklart:

Arastirmamiz poliklinik hizmeti almak {izere bagvuranlarin refakatgilerinde
yapildig1 i¢in toplumu temsil etmemektedir.

Calisma Covid-19 pandemi siireci boyunca yapildigindan hastane bagvuru
sayilarinin daha az olmasi sebebiyle hedeflenen kisi sayisina ulagilamamistir.
Alt grup analizleri i¢in uygun temsil orani (gii¢) hesab1 yapilmadigindan
bulgularimiz ¢alisma grubuna uygulanmalidir.

Uyku hijyeni igin kullanmay1 planladigimiz ve uyguladigimiz Tiirkge literatiirde
ismi ile yer alan gegerlilik ve giivenirlik yayin kiinyesi “Ozdemir PG, Boysan M,
Selvi Y, Yildirim A, Yilmaz E. Psychometric properties of the Turkish version of
the Sleep Hygiene Index in clinical and non-clinical samples. Comprehensive
Psychiatry. Mayis 2015;59:135-40.” olan “Uyku Hijyen indeksi” isimli 6lgegin
Tiirk¢e ¢evirisi 01/10/2020 tarihinde https://www.ftronline.com/uyku-hijyen-

indeksi/ adresinden alinip kullanilmis fakat ¢eviride hata goriildiigi i¢in 6lgek
niteliginde kullanilamamaistir. Literatiiriin destekledigi sorular ayr1 ayri ele

alinmustir.
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7. OZET

Amag: Uyku, zihnin ve bedenin dinlendigi gegici bir bilingsizlik durumudur. Uyku, insan
viicudunda ruhsal ve bedensel saglik lizerine yiiksek 6nem tagir. Giinliik hayatimizda is ve
sosyal ¢cevremiz iizerine de oldukca etki eder. Uykunun kdtiilesmesi ile pek ¢ok saglik
sorunu, giinliik islerde aksamalar, kazalar goriilmektedir. Ayrica fark etmeden yaptigimiz
pek ¢ok davranis da uykumuzu etkilemektedir. Toplum tarafindan 6nemi benimsenmelidir.
Biz de ¢alismamizda katilimeilarin uyku kalitesi durumunu ve buna etki edebilecek

faktorlerin iligkisini saptamay1 amagladik.

Yontem: Calismamiz tanimlayici tipte bir aragtirmadir. 15 Ekim 2020 ile 01 Ocak 2021
tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerinde hasta
yakinlar1 ve onlarin ulasabilecekleri ¢evrelerindeki kisiler ile yapilmistir. 713 kiginin
katilimiyla yapilmistir. Katilimcilara demografik ve genel bilgiler i¢in sorular, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu — 7 6lgegi, Hasta Saglik Anketi — 9 6lgegi, Uyku Hijyen Indeksi
dlgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 6lgegi sorulmustur. Istatistiksel degerlendirme
IBM SPSS 20.0 paket programi ile yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 713 kisinin %46.6’s1 erkek, %53.4’{i kadin cinsiyettedir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 34.5 yildir, ortanca degeri 30 yildir (min:18, max:92).
Katilimcilarin %40.4°1 bekar, %1.5°1 dul, %58.1°1 evlidir. Katilimeilarin %17.8°1 vardiyali
iste calismaktadir. Kronik hastaligi olanlarin oranm1 %18.2, siirekli ilag kullananlarin orani
%14.7°dir. Katilimcilarin %3.4°1 uyku hastaliginin oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin
%23.6’s1 sigara igmektedir. Katilimcilarin %63.8’inin uyku kalitesi iy1, %36.2’sinin uyku
kalitesi kotii bulunmustur. Uyku kalite indeksinden alinan puanlar ortalamasi 5.16, ortanca
degeri 4 (min:0, max:16) seklindedir. Caligmaya katilanlarin anksiyete ve depresyon
siddetleri arttik¢a uyku kalitesinin bozuldugu tespit edilmistir, bu bozulma istatistiksel
olarak da anlamlidir. Yas ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢cok zay1f bir
iligki saptanmistir. Kadinlarin uyku kaliteleri erkeklere gore daha kotii bulunmustur.
Evlilerin uyku kaliteleri daha iyidir. Sigara igme durumu, vardiyali caligma durumu ve
yakin akrabada uyku hastaligi durumu ile uyku kalitesi arasinda anlaml iligki

bulunmaktadir. Kronik hastaligi1 olanlarin, stirekli ilag kullanimi olanlarin ve depresyon
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tanis1 olanlarin uyku kaliteleri anlamli olarak daha ko6tii bulunmustur. Uyku hijyen

davraniglarina dikkat etmeyenlerin uyku kaliteleri anlamli olarak daha kotii bulunmustur.

Sonug: Bu calismada katilimcilarin 3’te biri kalitesiz uyku uyumaktadir. Kadinlarin ve
bekar katilimcilarin uykular1 daha kalitesizdir. Sigara i¢enlerin, vardiyali ¢calisanlarin
uykular1 daha kalitesizdir. Kisilerin anksiyete, depresyon durumlari var oldukca ve
siddetleri arttik¢a uyku kalitesiz yonde etkilenmektedir. Uyku hijyen davraniglarina dikkat
edilmesi ve bu davraniglarin uygulanmasi uykunun kalitesini artirmaktadir. Sonug olarak
toplum uyku hakkinda bilinglendirilerek, daha kaliteli uyku ve sonucunda daha kaliteli

yasam saglanabilir.

Anahtar kelimeler: uyku kalitesi, anksiyete, depresyon, uyku hijyeni, yetiskin
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8. ABSTRACT

Objective: Sleep is a temporary state of unconsciousness in which the mind and body rest.
Sleep has a high importance on mental and physical health in the human body. In our daily
life, it has a great impact on our business and social environment. Many health problems,
disruptions in daily work and accidents are seen with worsening of sleep. In addition, many
behaviors we do without realizing affect our sleep. Its importance should be recognized by
the society. In our study, we aimed to determine the sleep quality status of the participants

and the relationship of the factor that may affect this.

Method: Our study is a descriptive study. It was conducted between 15 October 2020 and
01 January 2021 in the outpatient clinics of Kocaeli University Medical Faculty Hospital
with the relatives of the patients and the people around them. It was made with the
participation of 713 people. The participants were asked questions for demographic and
general information, Generalized Anxiety Disorder — 7 scale, Patient Health Questionnaire
— 9 scale, Sleep Hygiene Index scale and Pittsburgh Sleep Quality Index scale. Statistical
evaluation was made with IBM SPSS 20.0 package program.

Results: Of the 713 people participating in the study, 46.6% were male and 53.4% were
female. The average age of the participants is 34.5 years, the median value is 30 years
(min:18, max:92). 40.4% of the participants are single, 1.5% are widows and 58.1% are
married. 17.8% of the participants work in shifts. The rate of those with chronic disease is
18.2%, the rate of those who use drugs continuously is 14.7%. 3.4% of the participants
state that they have a sleeping sickness. 23.6% of the participants smoke. The sleep quality
of 63.8% of the participants was found to be good, and the sleep quality of 36.2% was
found to be bad. The average of the scores obtained from the sleep quality index is 5.16,
the median value is 4 (min:0, max:16). It was found that sleep quality deteriorated as the
anxiety and depression intensities of the study participants increased, and this impairment
is statistically significant. A very weak statistically significant relationship was found
between age and sleep quality. The sleep quality of woman was found to be worse than
men. The sleep quality of married people is better. There is a significant relationship
between sleep sickness in close relatives, smoking status, shift work status and sleep

quality. The sleep quality of those who did not pay attention to their sleep hygiene
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behavior was found to be significantly worse. The sleep quality of those with chronic

diseases, continuous medication use and depression diagnosis was found to be worse.

Conclusion: In this study, one third of the participants sleep poorly. The sleep of women
and single participants is poorer. The sleep of smokers and shift workers is poorer. As
people have anxiety, depression and their intensity increases, sleep is affected in a poor
quality. Paying attention to sleep hygiene behaviors and applying these behaviors increase
the quality of sleep. As a result, by raising awareness of the society about sleep, better
quality sleep and consequently a higher quality of life can be provided.

Key words: sleep quality, anxiety, depression, sleep hygiene, adult
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9. EKLER

9.1. EK — 1: Anket Formm

Kocaeli Universite Hastanesi Polikliniklerine Basvuran Hasta Yakinlarimin Uyku Kalite Durumu ile
Uyku Hijyen Davramslari, Anksiyete ve Depresyon iliskisi

Degerli katilime1; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda " Kocaeli Universite
Hastanesi Poliklinigine Bagvuran Hasta Yakinlarinin Uyku Kalite Durumu ile Uyku Hijyen Davranislari,
Anksiyete ve Depresyon Iligkisi" isimli bir bilimsel arastirma ¢aligmasi yiiriitiilmektedir. Bu veri toplama
formunun amac1 katilimcilarin uyku kalite durumlarini, anksiyete, depresyon ve uyku hijyen davranislarini
giinliik hayatlarindaki uygulama durumlarini degerlendirmektir. Elde edilen bilgiler ile katilimcilarin uyku
kalite diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeye anksiyete, depresyon ve uyku hijyen davraniglart tutumunun
etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 8-10 dakika
stirmektedir. Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Caligsmamiz: sizlerin cevaplarinizla ve sizlerin anket formunu ulastirabileceginiz
yakinlarinizin cevaplariyla siirdiirmeyi planliyoruz. Arastirmaya katilmaniz goniilliilikk esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda
ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay: sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecek olup, katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde
edilen sonuglan talep etmeniz durumunda herhangi bir ticret talep etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki
onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii olarak arastirmaya katildiginizi onaylamig olacaksiniz.
Verdiginiz cevaplarla ¢caligmaya katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Anket sonucunuz hakkinda bilgi almak isterseniz asagida yer alan e-posta adresinden bize ulasabilir
sorularinizi iletebilirsiniz.

Onayliyorum o

Dr Onur SEN (0262 303 75 27 ) KOU Aile Hekimligi ABD

1. Yasmz: .......yil

2. Cinsiyet: oErkek oKadin

3. Medeni haliniz: oBekar oEvli  oDiger: ......

4. Kilonuz: ........ kg Boyunuz: ........ cm

5. Vardiyali ¢alistyor musunuz?:
oEvet oHayir

6. Gece calisma diizeniniz agagidakilerden hangisine uyuyor?
o Gece galismiyorum 0 Ayda 1-4 kez gece ¢aligiyorum.
0 Ayda 5-7 kez gece calistyorum 0 Ayda 8 ve lizeri gece ¢alistyorum.

o Siirekli gece ¢aligtyorum
7. Gece caligtiginiz zaman ertesi giin ¢aligmaya devam etmeniz gerekiyor mu?

o Gece ¢alismiyorum o Higbir zaman
o Nadiren o Her zaman

8. Siklikla gece uyanmaniz1 gerektiren durum oluyor mu?
oEvet oHayir

9. Kronik bir hastaliginiz var mi? :
oDiyabet(seker hastalig) oHipertansiyon oKalp hastaligi
oKOAH(kronik akciger hastalig1) cHipotiroidi oOProstat biiyiimesi
oDiger: ............ oYok

10. Kullandiginiz ilaglar: ............
11. Uyku ile iliskili tan1 almig hastaliginiz var m1? (uyku apnesi, insomina, az uyuma, ¢ok uyuma, uykuya
dalamama vb.):
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oEvet oHayir

12. Tani1 alms psikiyatrik hastaliginiz var m? :
oEvet oHayir
Evet ise taniniz nedir:
13. Uyku ile iliskili tan1 almig hastalig1 olan yakin akrabaniz var mi1?:

oEvet oHayir
14. Sigara kullaniyor musunuz?:
oEvet oHayir

15. Diizenli egzersiz yapar misiniz?:

(Diizenli egzersiz: giinde en az 30dk siiren yavas veya izl tempo yiiriiyiis, kosu vb. etkinlik.)
oEvet oHayir

16. Yakinlarmiz tarafindan size uykunuzda giiriiltiilii horladiginiz sdylendi mi?
oEvet oHayir

17. Uykunuzda nefessiz kalip uyandiginiz oldu mu?
oEvet oHayir

18. Yakinlariniz tarafindan uykunuzda bacaklarinizda segirme/sigrama oldugu sdylendi mi?
oEvet oHayir

19. Kendi yasaminizi stresli olarak gériiyor musunuz?
oEvet oHayir

20. Is hayatiiz stresli olarak degerlendirir misiniz?
oEvet oHayir

Gecen 2 hafta siiresince, asagidaki sorunlardan ne siklikla rahatsiz oldunuz?

Higbir Bazi Giinlerin Hemen
zaman giinler yarisindan hemen her
fazla giin

1- Kendini sinirli, kaygili veya ¢ok gergin hissetme

2- Kaygilarin1 durduramama veya kontrol edememe

3- Farkli seylerden ¢ok fazla endiselenme

4- Gevsemede giicliik cekme

5- Sakince oturamayacak kadar kendini huzursuz
hissetme

6- Kolayca kizma ve asabilegsme

7- Sanki ¢ok kotii bir sey olacakmig gibi bir korku
duyma

Son 2 hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?

Higbir Bazi Gilnlerin Hemen
zaman glinler yarisindan hemen her
fazla giin

1- Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak

2- Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek

3- Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte
zorluk, veya ¢ok fazla uyumak

4- Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi

5- Istahsizlik veya cok fazla yemek

6- Kendinizi kotii hissetmeniz veya kendinizi
basarisiz ya da kendinizi veya ailenizi hayal
kirikligina ugrattiginiz1 diistinmeniz

7- Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi
faaliyetlerde dikkatinizi toplamakta giicliik cekmeniz

8- Bagkalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket
etmeniz veya konugmaniz? Veya tam aksine
normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar kipir
kipir veya huzursuz olmaniz

9- Olmiis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir sekilde
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kendinize zarar verme diigiinceleri |

Asagida uyku ve uykuyla iliskili ahskanhklarimizi sorgulayan sorulara sizin icin en uygun olan ifadeyi

isaretleyiniz.

Her
zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

1- Giindiiz saatlerinde 2 saat veya daha fazla
sekerleme yaparim

2- Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir

3- Yataktan kalkma saatlerim giinden giine degisir

4- Yataktan kalktigim ilk 1 saat iginde terleyene kadar
egzersiz yaparim*®

5- Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta
kalirim

6- Yataga girmeden Onceki veya yattiktan sonraki 4
saat iginde alkol, tiitiin veya kafeinli icecek tiiketirim

7- Yatma saatinde uyaniklig1 artiric (Or: bilgisayar
oyunlari, internet veya temizlik) seyler yaparim

8- Yataga stresli, 6fkeli, sinirli veya sikkin sekilde
girerim

9- Yatagi uyumak veya seks diginda etkinlikler igin de
(6r: tv seyretmek, okumak, yemek veya ders ¢alismak)
kullanirim

10- Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum (6r: kotii bir
carsaf veya yastik, fazla veya yetersiz
yorgan/battaniye)

11- Rahat olmayan bir odada uyuyorum(dr: ¢ok
aydinlik, cok daginik, ¢ok sicak, ¢ok soguk, ¢ok
giriltili)

12- Yatmadan 6nce dnemli isleri yaparim (or:
faturalar1 6deme, plan yapma veya ¢alisma)

13- Yatakta iken diisliniiriim, plan yaparim veya
endiseli olurum

*: maddenin ¢eviri hatasi oldugu i¢in degerlendirmede kullanilmamustir

Asagidaki sorular son bir aydaki uyku ahskanhginizla ilgilidir. Son bir ay icindeki uyku ve uyamkhk
durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak cevaplayiniz.. Liitfen tiim sorular1 yanitlayimz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatig saati: .......
Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar (dakika) zaman aldi? .......... Dakika

2
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkig saati: .......
4. Gegen ay geceleri, gercek anlamda kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

olabilir.) Bir geceki uyku siiresi ......... saat
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5. Gegen ay iginde, asagida belirtilen nedenlerle ne siklikla uyku problemi yasadiniz?

Haftada Hig 1’den | 1-2 kez 3’ten
az ¢ok

a- 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz

b- Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

c- Tuvalete/banyoya gittiniz

d- Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e- Asir derecede lisiidiiniiz

f- Asir1 derecede sicak hissettiniz

g- Kotii riiyalar gordiiniiz

h- Agr1 duydunuz

i- Diger nedenler

j- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

6. Gegtigimiz ay i¢in uyku kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

A) Cok iyi B) Oldukga iyi C) Oldukga kotii D) Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
A) Gegen ay boyunca hig B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez D) Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Son bir ayda, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmakta zorlandiniz?

A) Gegen ay boyunca hig B) Haftada birden az
C) Haftada bir veya iki kez D) Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, giindiizleri uyanik kalmada ¢ektiginiz giicliik islerinizi yeteri kadar istekle/sevkle yapmanizda
ne derece problem olusturdu?

A) Hig problem olusturmadi B) Yalnizca ¢ok az bir problem olugturdu

C) Bir miktar problem olusturdu D) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

A) Bir yatak partnerim veya oda arkadasim yok B) Diger odada partnerim veya oda arkadagim var

C) Partnerim ayn1 odada fakat ayni yatakta degil D) Partnerim var ve ayni yatakta
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