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OZET

Celtiklioglu, E. Aile hekimligi poliklinig¢@ine basvuran ve kronik hastalik tamisi
almis bireylerde uyku Kkalitesinin degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2021. Uykunun viicudun yenilenmesinde ve iyilesmesinde, bilissel
performansin siirdiiriilmesinde ve hafiza siirecinde 6nemli bir yeri vardir. Bilimsel
ilerlemeler sonucunda birgok hastaligin tedavi edilebilir olmasi ile bulasici olmayan
kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmistir. Bozulmus uyku kalitesi kronik
hastalikli bireylerde morbidite ve mortalite artisina yol agcmaktadir. Calismamizda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine 1 Aralik 2019 — 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve
kronik hastalik tanis1 almig bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek amaglanmustir.
Bireylere sosyodemografik veri formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
anketleri uygulanmistir. Calismamiza katilan 238 hastanin 127°si (%53,4) kadin, 111’1
(%44,6) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 47,60 = 13,74 yil olarak saptanmustir.
Calismamiza katilan bireylerin ortalama PUKI puanlant 6,46 + 3,43 olarak
bulunmustur. Ayrica katilimcilardan %55,5’inin kotii uyku kalitesine sahip olduklari
tespit edilmistir. Arastirmamizda kardiyovaskiiler hastalik tanili ve kronik solunum
yolu hastaliklar1 tanili bireylerin diger kronik hastalikli bireylere gére PUKI puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugunu belirledik. Ayrica
sigara kullanan bireylerin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kotii uyku kaliteleri
odlugunu belirledik. Basta kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastalikl1 bireyler olmak iizere diger tiim kronik hastalikli bireylerin bagvurularinda
uyku durumlar1 sorgulanmali ve uyku kalitesinin azalmasiin yol actig1 sorunlarin

onlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: PUKI, kronik hastaliklar, uyku kalitesi
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ABSTRACT

Celtiklioglu, E. Evaluation of sleep quality in individuals who applied to family
medicine outpatient clinic and diagnosed with chronic disease. Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine,
Specialization in Medicine Thesis, Eskisehir, 2020. Sleep has an important role in
the regeneration and recovery of the body, the maintenance of cognitive performance
and the memory process. As a result of scientific advances, the incidence of non-
communicable chronic diseases has increased as many diseases can be treated.
Impaired sleep quality leads to increased morbidity and mortality in individuals with
chronic diseases. In our study, we aimed to evaluate the sleep quality of individuals
who applied to Eskisehir Osmangazi University Health Practice and Research Hospital
Family Medicine Outpatient Clinic between 1 December 2019 and 1 June 2020 and
diagnosed with chronic diseases. Sociodemographic data form and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) questionnaires were applied to the individuals. Of the 238
patients participating in our study, 127 (53.4%) were female and 111 (44.6%) were
male. The mean age of the patients was found to be 47.60 + 13.74 years. The average
PSQI scores of the individuals who participated in our study were found to be 6.46
3.43. In addition, 55.5% of the participants were found to have poor sleep quality. In
our study, we determined that individuals diagnosed with cardiovascular disease and
chronic respiratory diseases had statistically significantly higher PSQI scores
compared to individuals with other chronic diseases. In addition, we found that
smokers had statistically significantly worse sleep quality. Sleep status should be
questioned in the applications of all individuals with chronic diseases, especially those
with chronic respiratory diseases and cardiovascular diseases, and the problems caused
by the decrease in sleep quality should be prevented.

Key Words: PSQI, chronic diseases, sleep quality
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1.GIRIS

Uyku; insan hayatinin yaklagik 1/3 iinii kapsayan, tekrarlayici, bireyin
fizyolojik faaliyetlerinin 6zellikle sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin
yavasladigi yasamin bir bolimidir (1). Uykunun vicudun yenilenmesinde ve
iyilesmesinde, biligsel performansin siirdiiriilmesinde ve hafiza siirecinde 6nemli bir
yeri vardir. Uyku, insan hayatinin 6nemli bir kismini olusturur. Bireyin bedenen ve
ruhen saglikli olmasi igin gereklidir (2, 3).

Uyku kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendini dinlenmis ve giine baglamak
icin hazir hissedip hissetmedigi gibi sorular ile degerlendirilebilir. Uyku kalitesini
etkileyen bircok faktor oldugu i¢in uyku kalitesini objektif bir sekilde degerlendirmek
zordur (4). Uyku kalitesini etkileyen baslica faktorler arasinda yas, cinsiyet, ¢cevresel
faktorler, hastaliklar, ilaglar, alkol ve sigara yer almaktadir (5).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) bireylerin son bir ay icerisindeki uyku
durumlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bu Olg¢ek ile alisilmig
uyku etkinligi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku rahatsizliklari, 6znel uyku kalitesi, uyku
ilact kullanim1 ve gilindiiz islev bozuklugu gibi alt bagliklar degerlendirilir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére kronik hastaliklar, uzun seyirli,
cogunlukla yavas ilerleyen, periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir.
Baglica kronik hastaliklar diyabetes mellitus (DM), kanserler, kardiyovaskler
hastaliklar (KVH) ve kronik solunum yolu hastaliklar1 olarak gosterilebilir. Son
yillardaki bilimsel ilerlemeler neticesinde bir¢cok hastaligin tedavi edilebilir olmasi
beklenen yasam siirelerini artmistir. Bu sebeple bulasici olmayan kronik hastaliklarin

goriilme siklig1 da artmstir (6).

Kronik hastalik tanili bireylerde agri, ¢esitli tedaviler, hastanede yatis gibi
cesitli sebepler ile uyku kalitesi azalabilmektedir. Bu bireylerde yetersiz uyku kalitesi
giindiiz uykululuguna yol agmaktadir. Bozulmus uyku kalitesi kronik hastalikli
bireylerde morbidite ve mortalite artisina yol agmaktadir (7). Kronik hastaliklarin uyku
izerine olumsuz etkilerinin yanmi sira, kalitesiz uyku da kronik hastaliklara yol
acabilmektedir. Ayrica mevcut hastaliklar tizerinde de olumsuz etkileri goriilmektedir

(8). Bu calisma ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma



Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran ve kronik hastalik tanisi almig

bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uykunun Tanimi

Uyku; insan hayatinin yaklasik 1/3 iinii kapsayan, Kkisinin uyaranlarla
uyanabilecegi gegici bilingsizlik donemidir. Organizmanin fizyolojik faaliyetlerinin
Ozellikle sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin yavaslamasiyla meydana gelir.
Tekrarlayan dongiilerden olusmaktadir (1). Uyku; tim memelilerde enerjinin

korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglayan fizyolojik bir siiregtir (9).

Yapilan ¢aligmalar neticesinde uykunun, molekuler ve hiicresel yenilenmede,
immun sistemin duzenlenmesinde, yaralar ve hastaliklarin iyilesmesinde, ayni
zamanda biligsel performansi silirdiirmede, sinir sisteminin yapisini, islevini yeniden
organize etmede ve hafiza siirecinde 6nemli bir yeri oldugu gériilmiistiir. Uyku, yeterli
beyin fonksiyonu igin gerekli bir biyolojik surectir (2, 10). Uyku ve uyanikligin
periyodik olarak yer degistirmesi, 6zellesmis beyin bolgeleri, Sirkadiyen ritm yapilari,
biyokimyasal etmenler ve homeostatik mekanizmalar tarafindan diizenlenir (11).
Uyku kalitesi, kisinin iyilik hali ve islevsel durumu tizerine 6nemli etkileri bulunan ve

yasam kalitesini etkileyen baslica faktorlerdendir (12).

Ulkemizde 2010 yilinda 5021 kisinin katilimiyla yapilan “Eriskin Toplumda
Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi’’na gore; toplumun %13"liniin uykuya zor
daldig1, %30 unun sekiz saatten fazla ve %1 1'inin alt1 saatten az uyudugu belirtilmistir

(13).
2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyanikligin olusumunda merkezi sinir sisteminde (MSS) bulunan
Retikiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ve medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici
Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR) déngusel olarak g¢alismaktadir. Bu
merkezler aralikli olarak aktive olur veya baskilanir. Bu merkezlerin dongusel olarak
baskilanmasiyla uyku, aktive olmasiyla uyaniklik olusur (14). Periferik ve merkezi
uyaranlar RAS’1 aktive ederek uyaniklik haline geg¢ilmesini saglar. Uyanikliktan da

uyku haline gegiste RAS’in aktivitesi azalirken BSR’nin aktivitesi artar (11).



Seratonin, histamin, dopamin, noradrenalin ve asetilkolin gibi ndrotransmitter

maddeler uyku tizerine etkilidirler (15).
2.3. Uykunun Evreleri

Uykunun evrelerini belirlemede ¢ yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler;

e EEG (Elektroensefalografi) : Beyin elektriksel aktivitesini,
e EOG (Elektrookulografi) : GOz hareketlerini,

e EMG (Elektromyelografi) : Kasin kasilma ve gevseme durumunu
tespit etmekte kullanilir (16).

Uyku REM (Rapid eye movement) ve non-REM (non-Rapid eye movement)
olmak fizere iki evreden olugmaktadir. Bu evrelendirmede uyku halindeki goz
hareketleri kullanilmigtir. Non-REM uykunun yaklagik %75’ini olusturmakta ve 90
dakikalik periyotlar halinde goriilmektedir. Non-REM’de solunum, nabiz ve kan
basinci diizenli ve yavastir fakat REM donemi ise neredeyse uyaniklik kadar aktif bir

donemdir (17).
2.3.1. Non-REM

Uykunun baglangicinda goriiliir, derin ve dinlendiricidir (18). Non-REM
uykusunda metabolik hiz yavaslar, kortizol ve tiroid hormon diizeyleri azalirken
blytme hormonu, testosteron, prolaktin, instlin ve glikoz seviyeleri artar (19). A¢lik
ve yorgunluk sonrasi uykularda non-REM siresi uzayabilir. Bu donemde gorilen
riiyalar agik ve anlamlidir (17). Onceleri 4 evreye ayrilan non-REM uykusu evre 3 ve

evre 4’{in birlesmesiyle artik 3 evre olarak siniflandirilmaktadir (20).
Non-REM 1

Uykuya geciste ilk evredir. Yiizeyeldir ve kisi kolaylikla uyandirilabilir.
Erigkinde toplam uykunun %5-10’luk kismini olusturur (21). Kas tonusu uyanikliga
gore azalir, goz hareketleri yavaslar. EEG’de teta dalgalar1 goriiliir (22).



Non-REM 2

Uyku daha da derinlesir. Uykunun en uzun dénemidir ve yaklasik olarak %45-
50’sini olusturur (23). EEG’de uyku igcikleri ve K kompleksleri goriliir. Kas tonusu
daha da azalir (22).

Non-REM 3

Uykunun %15-25’1 bu evredir. EEG’de delta dalgalar1 goriiliir. Kas tonusu
daha da azalir (22). Uykunun bu evresi en derin ve en dinlendirici evre olarak kabul
edilmektedir ve viicudun kendi onarim1 da bu evrede gerceklesmektedir. Somatotropin
ve biiylime hormonu bu evrede salgilanir. Ayrica uyurgezerlik, altin1 1slatma gibi uyku
bozukluklarinin genellikle goriildiigii evredir (24). Cocuklarda ve yaslilarda daha
siklikla Non-REM Evre 3 uykusu gézlenir (25).

2.3.2. REM

Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra REM evresi baslar. REM
uykusu toplam uykunun yaklasik %25’idir. Fizyolojik olarak uyaniklik kadar aktiftir.
Motor inhibisyon nedeniyle kaslarda tama yakin paralizi olusur. Kardiyovaskiiler
sistem ve metabolizma non-REM’e gore daha aktiftir. Gozler hareketlidir. Riyalar
kisa ve gercek disi olmakla birlikte hatirlanan riiyalar bunlardir (17). EEG’de disiik
amplitidli, testere disli dalgalar goriiliir (22). REM uykusu 6grenme ve hafiza gibi
beyin islevleri tizerine etkilidir. REM evresi uykusunu alamayan bireylerde mental ve

emosyonel sorunlar ortaya ¢ikabilir (26).
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Sekil 2.1. Bir yetiskinde uyku / uyanma agsamalarinin EEG 6zellikleri (solda)

saglikli gece uykusunun tipik zamansal organizasyonu (sagda)(27).

Tablo 2.1. Uyku evrelerinin elektrofizyolojik belirtegleri (22)

UYKU EVRESI

UYANIK

Non-REM-1

Non-REM-2

EEG

Gozler kapali: alfa ritmi

Gozler acik: diisiik
amplitiidli karigik

Nispeten diisiik
amplitiidli karisik
frekanslh aktivite

Teta aktivitesi

Gecenin baglangicinda
verteks dalgalar

Diistik amplitiidlii karisik
frekansh aktivite

Uyku igcikleri ve K
kompleksleri

BELIRTECLER

EOG EMG

Istemli g6z  Nispeten yiiksek
hareketleri voltajda aktivite
Yavas goz Uyanikliga gore
hareketleri disiik aktivite
Yeryer EEG  Kismen diigiik
dalgalarinin  aktivite
yansimasi



Tablo 2.1. “’Devam’’ Uyku evrelerinin elektrofizyolojik belirtecleri

Non-REM-3 Yiksek amplitidli,  Yer yer EEG Kismen diisiik
diistik frekansh delta ~ dalgalarinin aktivite
dalgalar yansimasi
REM Diisiik amplitiidlii Hizl goz En diistik aktivite
karisik frekanslh hareketleri
aktivite Gegici kas
aktiviteler

Keskin kenarl: testere
disi dalgalar

2.4. Sirkadiyen Ritm (Uyku-Uyamkhk Dongiisii)

Sirkadiyen ritim; 24 saatlik gilinliik dongiliniin canlilar {izerinde olusturdugu
biyokimyasal, fizyolojik ve davramigsal ritimlerin tekrar edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (28). Sirkadiyen ritimlerin baslica diizenleyicisi suprakiazmatik
nukleus [suprachiasmatic nucleus (SCN)]’tur (29). SCN’nin direkt etkiledigi
mekanizmalar igerisinde beslenme, uyku-uyaniklik dongiisii, glikoz metabolizmasi,
insiilin sekresyonu, 6grenme ve hafiza gibi 6nemli metabolik olaylar bulunmaktadir

(30).

Uyku sirkadiyen ritimle ile uyumludur. Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi
uyku kalitesini bozarak fiziksel ve zihinsel aktivitede azalmaya neden olmaktadir (12).
Sadece uyku ve uyaniklilik dongiisii degil; kan basinci, kortizol, prolaktin, biiylime
hormonu, tiroid stimiilan hormon seviyeleri gibi ¢esitli hormonal ve metabolik
degisiklikler de sirkadiyen ritm ile dlzenlenirler (31). Sirkadiyen ritmi etkileyen
baslica faktorler; 151k, melatonin, sicaklik, jet-lag, vardiyali ¢alisma durumu sayilabilir
(32).

2.5. Uyku Gereksinimi

Uyku, insan hayatinin 6nemli bir kismin1 olusturur ve bireyin bedenen ve ruhen

saglikli olmasi icin gereklidir (3). Insan hayatin etkileyen baslica etmenlerden olan



uykuya her yas grubunda farkli siirelerde ihtiyag duyulmaktadir. Diizenli bir sekilde
uyku uyaniklik dongiisiiniin siirdiiriilmesi uyunan siireden daha énemli gortilmektedir
(33).

Uyku siiresi kisiden kisiye degismekle birlikte genellikle yetiskinler i¢in 6-9
saat arasinda uyku yeterli olmakla birlikte fiziksel aktivite, saglik durumu, hamilelik

ve stres gibi durumlar uyku gereksinimini etkilemektedir (17).
2.6. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi, kisi uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissedip hissetmedigi
ve gline baglamak icin kendini hazir hissedip hissetmedigi gibi sorular ile
degerlendirilebilir. Uyku kalitesini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bu nedenle
uyku kalitesini objektif bir sekilde degerlendirmek zordur (4). Kisinin uyanma sikligi
ve ginde kac¢ saat uyudugu gibi sorularin yani sira uykunun dinlendiriciligi ve
yeterliligi gibi sorulara da cevap bulmak gerekir. Bireylerin yaklagik %20-40’1nda
uyku kalitesinde azalma ve uyku problemleri bulunmaktadir (34). Uyku kalitesini
etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, cevresel faktorler, hastaliklar ve kullandigi

ilaclar, alkol ve sigara tiiketimi, ¢alisma kosullart ve bireyin duygu durumu sayilabilir

(5).
2.6.1. Yas

Yeni doganda uyku donemleri pargali ve sayica ¢oktur toplamda 16-18 saati
bulabildigi gibi yasla beraber uyku siiresi azalir. Yaslilarda genglere gore toplam gece
uyku siiresi azalmaktadir. Fakat yaslilarda bebekler gibi giin icinde kisa araliklarla
uyuma donemleri de gorilmektedir. Bu yilizden toplam uyku siireleri eriskinlerle
benzerdir (35). Bebeklikten yasliliga ilerledikge REM siiresi de kisalir. Yaslilarda
yuzeysel uyku (Non-REM1-2) daha fazladir. Yaslilar daha erken uyuyup uyanabilirler
(36).

2.6.2. Cinsiyet

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari, uyku

kalitelerinin erkeklere oranla daha koti oldugu ve daha ¢ok uykuya gereksinim



duyduklart belirlenmistir (37). Kadinlarda uyku sorunlarinin daha sik gortlmesinin
nedenleri arasinda kadinin toplumsal rolii geregi aile igindeki sorumluluklarinin fazla
olmasi ve Uzerlerinde daha fazla yasam sekli baskis1 olmasi gosterilebilir (38). Ayrica
kadinlarin uykusu ergenlik, hamilelik, menapoz ve mensturasyon gibi donemsel

hormonal ve fiziksel degisikliklerden de etkilenmektedir (39).
2.6.3. Cevresel Faktorler

Ses, ortam 15181, sicaklik ve nem gibi ¢evresel faktorler uyku kalitesine etki
edebilir (40). Bireyin uykuya dalmasi i¢in giiriiltii seviyesinin yaklasik 40 dB’in
altinda olmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir ve giriltideki artisin kiside uyku
bozukluklarina yol agtigi bilinmektedir (41). Giriltiiniin sebep oldugu uyku
bozukluklarinin kisa donem etkisi olarak, glindiiz uykululugu, bozulmus ruh hali ve
bozulmus biligsel fonksiyonlar sayilabilir (42). Giin 15181 insanin uykusunu diizenleyen
onemli bir faktordiir. Isik melatonin sentezini etkileyerek uyku tzerindeki etkisini
gosterir. Karanlikta melatonin hormonu seviyesi en iist diizeye ¢ikar. Melatonin, uyku

siresinden ¢ok uykuya dalma ve uyku kalitesiyle alakalidir (11).

Asirt soguk veya sicak bir oda uykuya dalmayi1 zorlagtirmakta, uyanikligi
artirmakta, yavas dalga uykusunu ve REM uykusunu azaltmaktadir(43). Uyku igin
onerilen ortam 1sis1 18 C olmakla birlikte herkes igin bu deger degisebilmektedir.

24 C’nin tizerindeki ve 12 C’nin altindaki sicakliklarda uyku kalitesi bozulur (44).

2.6.4. Hastahklar

Kronik hastalik durumunda agri, ¢oklu ilag kullanimi, hastanede yatis gibi
etmenler nedeni ile uyku kalitesi bozulabilmektedir. Bu kisilerde uykunun dinlendirici
ozelligi etkili olmayip giindiiz uykululuguna sebep olabilmektedir. Bozulmus uyku
kalitesi var olan kronik hastalik tizerinde morbidite artigsina yol agarak hem kisiye hem

de saglik hizmetlerine yiik getiren bir dongtiye sebep olabilir (7).

Gastroozofageal reflti, duedonal dlser, anjina pektoris, konjestif kalp
yetmezligi, alerjik rinit, nobetler gibi rahatsizliklar uykusuzluga yol agabilirken
enfeksiyonlar, tumorler, serebro-vaskiiler rahatsizliklar, karaciger ve bobrek

yetmezligi ve fiziksel travmalar ise uykuya meyili artirmaktadir (45). Yaygin



10

anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, depresyon ve mani gibi duygu durum
bozukluklari, sizofreni ya da diger psikotik durumlar gibi psikiyatrik bozukluklar da
uykusuzluga yol agabilmektedir (46).

2.6.5. Tlaclar

Antidepresanlar, sedatif ve hipnotik ilaglar uyku suresini uzatirlar. Trisiklik ya
da secici seratonin geri alim inhibitorleri grubu antidepresan ilaclar tedavi basinda
uyku bozukluguna yol acabilirler (47). Benzodiazepinler ve nonbenzodiazepin
reseptor agonistleri ve oreksin reseptor antagonistleri, uykuya dalma kolayligi, daha
az uyanma, artan uyku suresi, daha az giin i¢i uykulu olma hali, daha iyi konsantrasyon
ve daha iyi gln ici performansi ile iligkilendirilir. Lipofilik beta adrenerjik blokerler
ve santral etkili alfa adrenerjik agonistler giin i¢i uykulu olma hali ile iliskili iken,
lipofilik beta adrenerjik blokerler de uykusuzluk, hallsinasyonlar ve kabuslar ile
iligkilendirilir. Teofilin daha iyi uyku ve giin i¢i uyamkligini saglarken,

glukokortikoidler ise baglanan uykudan sik sik uyanmaya neden olurlar (48).

Proton pompa inhibitorleri ve H2 reseptér antagonistleri de uyku
bozukluklarina neden olabilmektedir. Beta-laktam ve kinolonlarin uyku bozukluklari
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Kortikosteroidlerin ise yiiksek dozlarda, derin uyku

sliresini ve REM siiresini azalttig1 bilinmektedir (49).
2.6.6. Alkol

Alkol sosyal igicilik smirlarinda bile alinsa santral sinir sistemini baskilar.
Uykuya yakin bir zamanda alinan alkol uykuya geg¢is siiresini kisaltip, baslangigtaki
uykuyu derinlestirir. Fakat alkoliin metabolize olmasiyla birlikte uykuda béltinme ve
uyku siiresinde kisalma goriilmeye baglar. Alkol gecenin ilk yarisinda REM uykusunu
baskilarken ikinci yarisindaki REM aktivitesindeki artigla beraber kabus ile uyanmalar
ortaya cikar. Alkolun bu etkilerini hafifletmek i¢in yatma saatinden en az 4-6 saat 6nce

kullanimi 6nerilmektedir (44).
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2.6.7. Sigara

Sigaranin i¢indeki nikotinin merkezi sinir sistemini uyarici etkisi vardir. Kanda
yiksek konsantrasyonlarda fizyolojik uyarilmishga (Kalp hizinda, kan basincinda,
katekolamin konsantrasyonunda artmaya) yol acar. Uykuya baslama ve devam
ettirmede zorluk meydana gelir. Iyi bir uyku kalitesi icin temel prensip sigarayi
birakmak olmakla birlikte, eger birakilamiyorsa yatma saatinden en az 2 saat 6nce

alinmas1 6nerilmektedir (43, 44).
2.6.8. Beslenme

Proteinli yiyeceklerin uyanikligi, fazla karbonhidrath yiyeceklerin uykululugu
arttirdignr  caligmalarla belirlenmistir. Gida alimmin miktar ve kalorisi ile
zamanlamasinin uykuyu uyarici etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Uykudan énce
hafif bir seyler atistirmak uykuyu artirabilir. Yataga a¢ olarak girilmesi, agir yemek
yenmesi, fazla sivi alimi uyku Kkalitesini bozabilir. Bunun yani sira siit ve siit
urtnlerinin de uykuyu artiric etkisi bilinmektedir. Kafein (gay, kahve, kola, gikolata
vb.) fazla miktarda alindiginda merkezi sinir sistemini uyarici etkisi vardir. Uyuma
saatinden 30-60 dakika once kafein alindiginda; uykuya gecis gecikir ve uykuda
bolinmeler olur. Uyumadan en az 4-6 saat Once Kkafeinli gida tiiketiminin

sonlandirilmasi uyku kalitesini artirmak i¢in 6nerilmektedir (44).
2.6.9. Egzersiz

Duzenli egzersiz derin uyku slresini uzatarak uyku kalitesini artirmaktadir.
Fakat bunun aksine diizensiz yapilan egzersiz stresor etki olusturabilir ve bu da uyku
kalitesini bozabilmektedir. Daha iyi bir uyku kalitesi i¢cin uyumadan Onceki 3 saat
icerisinde egzersiz Onerilmemektedir (43, 44).

2.6.10. Duygu Durumu

Stres, anksiyete ve depresyon gibi negatif duygulanimlar uykuya baslamada ve

devam ettirmekte sorun olusturmaktadir (8).
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2.6.11. Yasam Bicimi

Gunumuzde gelisen diinyayla beraber vardiyali ¢alisma sistemi yaygin olarak
goriilmektedir. Vardiyali g¢alisma diizeninde uyku-uyaniklik zaman dilimlerinin
degismesi sirkadiyen ritmin bozulmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda vardiyali

caligilan is kosullart uykuyu olumsuz yonde etkilemektedir (50).
2.7. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklar1 fiziksel veya ruhsal bir hastaligin sonucu olarak ya da
tamamen tek bir hastalik olarak da gorilebilmektedir (51). Uyku bozukluklari ile ilgili
ilk siniflama 1979 yilinda “American Sleep Disorders Association” tarafindan
yaymlanmistir. Bilimsel gelismelerle birlikte son olarak 2014’de “International
Classification of Sleep Disorders-ICSD 3” seklinde yeniden diizenlenerek

yaymlanmigtir. Uyku bozukluklari ICSD-3 tanimlamasina gore;
1. Insomniler
2. Uyku ile iliskili solunum bozukluklari
3. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
4. Sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklar
5. Parasomniler
6. Uyku ile iligkili hareket bozukluklar
7. Diger uyku hastaliklar

olmak iizere yedi baslikta incelenir (52).
2.7.1. insomni

Insomni; uyku igin uygun ortam olmasma ragmen, uykuyu baslatma ve
stirdirmede zorluk, uykunun bolinmesi ve sabah erken uyanma sikayetlerinin yani
sira birey icin dinlendirici olmayan ve glin boyu enerjisinde azalmaya neden olan bir
durum olarak tanimlanir (53). Bir aydan kisa ise akut, bir ila ti¢ ay arasi1 epizodik, {i¢

aydan uzun sureli ise persistan insomni olarak gruplandirilir (54). Toplumda %1-2
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siklikta goriilmekle birlikte 20-40 yas kadinlarda daha sik rastlanir. Polisomnografide
dikkat ¢eken bulgular uyku latansinda uzama, uyku boliinmesi ve erken uyanmadir.
Tedavide, uyku hijyeni egitimi, ikincil sebeplerin giderilmesi, farmakoterapi, ¢esitli

terapiler ve alternatif tedaviler kullanilmaktadir (44).
2.7.2. Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklar:

Uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 hipopne ve apne ataklari seklinde
goruldr. Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) , santral uyku apne sendromu, uyku
ile iligkili hipoventilasyon sendromu ve uykuda {ist solunum yolu direnci sendromu

solunum yollari ile iligkili uyku bozukluklarindandir (51).

Pozitif havayolu basing cihazlari OUAS tedavisinde ilk secenek olarak
kullanilir. Kilo verme, sigara ve alkoliin birakilmasi, pozisyonel uyku egitimi, cerrahi
tedaviler diger tedavi segenekleri arasindadir. Farmakolojik tedavinin hipotiroidi ve
akromegali gibi OUAS’a neden olabilecek hastaliklarin disinda yeri yoktur. Rinit

tanis1 alan hastalarda lokal nazal dekonjestanlar kullanilabilir (44).
2.7.3. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastahklar

Bireyin gece dokuz saatten fazla uykuya ragmen giin i¢inde kendini dinlenmis
hissedememesi, tekrarlayan uyku ataklari ya da tam olarak uyanik kalmakta zorlanma
gibi belirtiler gdzlenir. Narkolepsi ve idiyopatik hipersomnia en sik goriilen tiirleridir.
Hipersomnia yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmakta birlikte kisinin sosyal hayatini
da olumsuz yonde etkilemektedir (51, 54). Narkolepside tedavi semptomatiktir.
Tedavide temel amag bireyin sosyal hayatinda hastaligin etkisini en aza indirmektir.
Farmakolojik tedavinin yaninda giinliik hayata programlanmis kisa uykular dahil

edilmelidir (44).
2.7.4. Sirkadiyen Ritim Uyku Uyamkhk Bozukluklar:

Bireyde uyku uyaniklik ritminin bozuldugu uykusuzluk ve/veya fazla
uykululuk gibi durumlara yol agan bir hastaliktir. Bireyin i¢ ritmi ve dis cevre
arasidaki diizensizlik sonucu uyku zamanlamasi bozulur. Ozellikle vardiyali sistemde

calisan bireylerde ve uzun zamanli ugak yolculuklari sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Uyku
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hijyenine uyulmasi, parlak 151k uygulamasi ve melatonin tedavide kullanilmaktadir

(55).
2.7.5. Parasomniler

Parasomniler; uyku sirasinda ortaya ¢ikan istemsiz ve gesitli fiziksel aktiviteler
iceren uyku bozukluklaridir. Kabus bozuklugu, uyku terorii, uyurgezerlik ve uykuda
altin1 1slatma gibi hastaliklar bu grupta yer alir. Cocuklarda iyi seyirli olup genellikle
yas ile birlikte ortadan kalkar. ileri yaslarda goriilenlerde altta yatan hastalik varlig
arastirilmalidir (51, 56). Bu grup hastaliklar bireyin ve gevresindekilerin uyku ve
yasam kalitesini diisiirebilecegi gibi hayatinda tehlikeli olaylara da yol acabilecegi i¢in

teshis ve tedavisi ayrica 6nemlidir (56).
2.7.6. Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklar

Huzursuz bacaklar sendromu, uykuda periyodik hareket bozuklugu, uykuda
bacak kramplar1 ve uyku ile iligkili bruksizm (dis gicirdatma) bu gruptaki uyku ile

iligkili hareket bozukluklarindan bazilaridir.

Huzursuz bacaklar sendromu; basta bacaklar olmak iizere ekstremitelerde
rahatsiz edici, 6nlenemeyen ekstremiteleri hareket ettirme durtusi ile karakterize sik
goriilen bir uyku bozuklugudur. Farmakolojik tedavinin yani sira uyku hijyeninin
saglanmasi, uyku donemine yakin saatlerde alkol, sigara ve kafein gibi uyaranlarin
alinmamasi, diizenli egzersiz yapilmasi Qibi yasam tarzi degisiklikleri de

Onerilmektedir (51).
2.7.7 Diger Uyku Hastaliklar1

Uyku ile iliskili medikal ve ndrolojik hastaliklar ile madde kullanimina bagh

uyku bozukluklar1 bu grupta degerlendirilmektedir (52).
2.8. Uyku Hijyeni

Uyku kalitesini artiran yontemler olarak tanimlanmaktadir. Uyku hijyen
egitimi uyku bozukluklar: tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Uyku hijyenini

saglamak i¢in yapilabilecek uygulamalar sunlardir (43);
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e Yatak odasinin karanlik ve sessiz olmasi,

e Yatak odasinin ideal oda 1sisinda olmasi (12 C - 24 C arasi ),

e Yataga ¢ok a¢ ya da ¢ok tok olarak girmemek,

e Yataga uyku gelmeden girmemek,

e Duzenli uyku ve uyanma saatleri ayarlanmasi,

e Yatmadan en az 3 saat 6nce olmak kosulu ile haftada en az 4-5 kez ve
20-30 dk olacak sekilde diizenli egzersiz yapmak,

e Yatmadan 4-6 saat Once kafeinli igecekler, alkol ve sigaradan uzak
durmak,

e Giin i¢i uykularindan uzak durmak
2.9. Kronik Hastaliklar ve Uyku

DSO’niin tanimina gore kronik hastaliklar, uzun seyirli, ¢ogunlukla yavas
ilerleyen, periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir. Baslica kronik
hastaliklar diyabet, kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 olarak gosterilebilir. Ozellikle gunumuzde teknoloji ve egitimdeki
ilerlemeler, beslenme tarzlarmin degismesi, bulasici hastaliklarin tedavi edilebilir
duruma gelmesiyle ortalama yasam siireleri artmistir. Insan yasam siirelerinin artmasi

ile de bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin goriilmesi yayginlagmustir (6).

DSO’ye gore 2016 yilinda, diinyadaki 57 milyon 6liimiin 41 milyonundan (%
71) bulasic1 olmayan hastaliklar sorumluydu. Bu 6limlerin 15 milyonu erken olarak
tanimlayabilecegimiz 30 ile 70 yaslar arasindaydi. Bulasici olmayan kronik
hastaliklarin  6liim oranlar1 incelendiginde Kkardiyovaskiiler hastaliklar (% 31),
kanserler (% 16), kronik solunum yolu hastaliklari (% 7) ve diyabet (% 3)’tiir. Bu 61Um
oranlar1 Tiirkiye’de ise %34 kardiyovaskiiler hastaliklar, %23 kanserler, %7 kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve %5 diyabet olarak bildirilmistir (57). Kronik hastaliklar
icin baslica risk faktorleri; alkol, fiziksel inaktivite, obezite, tuz alimi, sigara, hava
kirliligi olarak sayilabilir (57). Kronik hastaliklarin uyku tzerine olumsuz etkilerinin
oldugu gibi az uyku siiresinin de kronik hastaliklar1 tetikledigi sdylenebilir. Kisa uyku

stresinin glikoz metabolizmasinda bozulma, istahta artma, sempatik aktivite artisi,
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blytme hormonunda azalma ve kortizol dizeyinde ylkselme sonucu birgok sistemik

hastaliga zemin hazirladig1 bilinmektedir (58).

B %31 Kardiyovaskuler Hastaliklar
M %16 Kanserler

H %7 Kronik Solunum Yolu Hastaliklari

%3 Diyabet
B %15 Diger Bulasici Olmayan

Hastaliklar

B %20 Bulasici, matennal, perinatal,
nitrisyonel durumlar

B %9 Yaralanmalar

Sekil 2.2. DSO’ye gore kiiresel 6liim oranlari, 2016 (57)

B %34 Kardiyovaskiler Hastaliklar
M %23 Kanserler

B %7 Kronik Solunum Yolu Hastaliklari

%5 Diyabet

M %21 Diger Bulagici Olmayan
Hastaliklar

B %4 Bulasici, maternal, perinatal,
natrisyonel durumlar

B %9 Yaralanmalar

Sekil 2.3. DSO’ye gore Tiirkiye’de 6liim oranlari, 2016 (57)
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2.9.1. Diyabet ve Uyku

Diyabet, instlin metabolizmasindaki bozulma sonucu organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yararlanmasinin etkilendigi kronik bir hastaliktir.
Hastaligin akut ve kronik (Retinal, renal, noral, kardiyak ve vaskiler) bircok

komplikasyona yol actig1 bilinmektedir.
Diyabet tani kriterleri arasinda;

e Aglik plazma glikozunun 126 mg/dL ve Uzeri olmasi veya

e Rastgele alinan plazma glikozunun 200 mg/dL Uzerinde ve diyabet
semptomlariin olmasi veya

e 75mg OGTT nin 2. saatinde bakilan plazma glikozunun 200 mg/dL ve
iizerinde olmas1 veya

e Glikolize hemoglobin (HbA1c¢) diizeyinin % 6,5 ve lizerinde olmas1 yer
almaktadir (59).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de oldukca sik goriilen diyabet hastaligi
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yaymladigr “’Turkiye Kronik
Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Sikligir Calismasi’’na gore toplumumuzda % 11 olarak
saptamistir (60). Uyku; diyabetli hastalarda tan1 aninda ve hastalik takibinde
sorgulanmas1 gereken parametreler arasinda yer alir. Ayrica yeterli uyku yasam tarzi
degisikligi Onerileri arasinda yer almaktadir (59). Diyabetli hastalarda uyku
bozukluklarinin sik goériilmesinin yani sira uyku suresindeki azalmaya bagli olarak
diyabet sikliginda da artis oldugu saptanmistir. Diyabetin yol a¢tig1 komplikasyonlar
uyku Uzerinde onemli bir etkiye sahiptir. Diyabetli hastalarda, hastaligin
komplikasyonlarindan olan hipoglisemi, ndropati ve obstriiktif uyku apnesi nedeniyle

uyku kalitesi azalmaktadir (58).
2.9.2. Hipertansiyon ve Uyku

Arteryal kan basincinin 140/90 mmHg’den daha yuksek olmasi hipertansiyon
olarak tanimlanir. Hipertansiyon ciddi komplikasyonlara yol agan sistemik bir hastalik
olup toplumda yaygin olarak gorilen bir saglik sorunudur. Bu komplikasyonlar
arasinda kalp yetmezligi, inme, koroner kalp hastaligi, bobrek yetmezligi, periferik
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arter hastalig1 ve 6liim sayilabilir (61). Hipertansiyon hastaligi Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yayinladigr “’Tiirkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk
Faktorleri Siklig1 Calismasi’’na gore toplumumuzda % 24 olarak saptamustir (6).
DSO’niin 2015 verilerine gdre ise bu oran %20 olarak tespit edilmistir (57). .Uyku
stiresinin azlig1 ortalama arteryal basingta ve kalp hizinda artisa yol acabilmektedir.
Uyku Kkalitesinin artirilmasi1 ve sdresinin uzatilmasiyla birgok hastalik gibi
hipertansiyon sikliginda da azalma goriilebilir (62). Uyku apnesi, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin etyolojisinde yer almaktadir. Hipertansif hastalarin %30-
40’inda uyku apnesi, uyku apneli hastalarin da yaklasik %50’sinde hipertansiyon
mevcuttur (63). Hipertansiyonlu bireylerde, hastalik semptomlart ve kullanilan

ilaglarin yan etkileri sonucunda uyku Kaliteleri 6nemli 6lglide azaltmaktadir (64).
2.9.3. Tiroid Hastaliklari ve Uyku

Hipotiroidi, tiroid hormon sentezinin yetersizligi ya da daha az siklikla
etkisizligi sonucu gorilen, metabolizmanin yavaslamasina yol acan bir hastaliktir.
Hipertiroidi ise artmus tiroid hormon dretimi sonucu ortaya ¢ikan tiroid hormon
fazlaligini ifade eder (65). Tiroid hastaliklar1 birgok metabolik bozukluga yol agmanin
yani sira uyku bozukluklarina da yol agmaktadir. Tiroid hormon bozukluklarinda
hastalar uykuya dalmakta ve uykuyu devam ettirmekte zorlanmaktadir. Yapilan bazi
arastirmalara gore hipotiroidizimli hastalar genellikle giindiiz yorgun ve gece uykulari
boliinmiis sekilde sik sik uyanirken, hipertiroidizimli hastalarin giindiizleri daha
tedirgin ve huzursuz, geceleri ise uykusuzluk sikintisi ¢ektigi bildirilmistir. Bir uyku
bozuklugu olan OUAS da ciddi hipotiroidili hastalarda goriilebilmektedir (65, 66).

2.9.4. Kardiyovaskiiler Hastahklar ve Uyku

Kalp ve damar hastaliklar1 temelinde aterosklerozun oldugu kalp ve damar
sistemini etkileyen hastaliklardir (6). Kardiyovaskiiler hastaliklar DSO’ye gore
diunyada ve Ulkemizdeki olimlerin en sik sebebi olmakla birlikte bu oran tiim
olumlerin yaklasik tgte biridir (57). Uyku bozukluklar1 kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bir risk faktorii olmasimin yani sira kardiyovaskiiler hastaliklarda da uyku
bozukluklar1 ve uyku kalitesinde kotiilesmeler goOrulebilmektedir. OUAS bir ¢ok

sistemin yani sira kardiyovaskiiler sistem {izerine de etkileri olan bir uyku
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bozuklugudur. OUAS’ta goriilen baglica kardiyovaskiiler komplikasyonlar;
hipertansiyon, kardiyak aritmiler, pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi ve ani
olumddar (63).

2.9.5. Kronik Solunum Yolu Hastaliklar: ve Uyku

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) kronik inflamasyon sonucu hava
yollarinin obstriiksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Astim ise gesitli irritanlara karsi
asir1 reaksiyon neticesinde ortaya ¢ikan, havayollarinda reversibl obstruksiyon ile
karakterize bir hastaliktir (67). Astimda goriilen baslica semptomlar nefes darligi ve
oksuruktir. Oksiiriik genellikle gece ortaya ¢ikar ve nobetler seklinde goriiliir.
Oksiiriigiin gece uykudan uyandirmasi tipiktir (68). KOAH’da nefes darlig1 ve
halsizlikten sonra en sik goriilen semptomun uyku bélinmesi oldugu bilinmektedir.
Yapilan cesitli caligmalar KOAH’Li bireylerde uyku bozukluklari ve gece
uyanmalarinin siklikla gortildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu hastalarda OUAS’1n eslik
edebildigi gorulmektedir. KOAH 11 bireylerde karsilasilan uyku bozukluklarinin uyku
kalitesinde ve toplam uyku siiresinde azalma ile sik uyku boéliinmesi oldugu
bilinmektedir. Uyku bozukluklarmim OUAS ve KOAH iliskili sorunlar sonrasi ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir (69).

2.9.6. Kanserler ve Uyku

Kanser, hiicrelerin boliinme 6zelliklerinin bozuldugu ve kontrolsiiz ¢ogaldigi,
genetik ve c¢evrenin etkili oldugu hastaliklar grubudur (70). Ulkemizde kanser
prevalansi 65 yas tistiinde yiizde 3, tiim yaglarda ise yiizde 1°dir. Tim 6lumlerin ise
yaklasik dortte birini olusturmaktadir (57, 60). Uyku bozukluklari; kanser tedavisinin
yan etkileri, hastadaki agri ve anksiyete gibi semptomlarin bir sonucu olarak
gortlmektedir. Kanser hastalariin % 30-50’sinde uyku bozuklugu saptanmaktadir.
Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda daha sik rastlanmaktadir. Uyku
bozukluklarindan biri olan insomni kanser hastalarinda daha fazla gorilmektedir.
Bunlarin yani sira kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin mortaliteyi artirdigi

bilinmektedir (71).
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2.9.7. Dislipidemi ve Uyku

Dislipidemi; lipoproteinlerin miktar veya islevsel bozuklugu seklinde
tanmimlanan, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigi bir hastaliktir.
Kardiyovaskler hastalik sikligini artirarak uyku bozukluklarina yol agmasinin yani
sira tedavisinde kullanilan ilaclar da yan etkileri ile uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir (72). OUAS pek ¢ok hastalikta oldugu gibi dislipidemi agisindan da bir
risk faktorudur (73).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif ve gozlemsel bir ¢alismadir. Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.10.2019
tarth ve 11 sayili karar1 ile onay almistir. Calismamiza Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 1
Aralik 2019 — 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran 18 yas tizeri olan, okuma
yazma bilen, biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan, en az bir kronik hastalik tanis1 almig
olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar dahil edilmistir. Calismaya
katilacak tiim hastalara bilgilendirilmis goniillii onam formu doldurtularak onamlari
alimmustir. Caligmaya dahil edilen tiim bireylere, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmis olup ve veriler anket formuna
kaydedilmistir. 18 yas altinda olan, okuma yazma bilmeyenler, sorulara cevap
veremeyecek derecede kognitif bozuklugu olanlar ve kronik hastaligi olmayanlar
calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilecek goniillii sayisi1 gii¢ analizi G
Power 3.0.10 ile yapildi. Yedi bagimsiz kronik hastalik grubundan elde edilmis PUKI
indeksi degerlerinin kiyaslanmasi ¢alismanin temel hipotezlerinden biri oldugu i¢in,
orneklem biyiikliigi hesaplamasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) goz
onitinde bulunduruldu. Literatiirde karsilastirilacak gruplarin tamamini igeren ve ilgili
nicel degiskeni kiyaslayan bir ¢alisma bulunmadigindan, Etki Biiyiikligi (EB)
yaklagimi kullanildi. Tip I hata oran1 %S5, etki biiyiikliigi (EB) orta diizeyde
(EB=0.25) ve gii¢ oran1 %80 kabul edilerek yapilan hesaplamalarda, ¢aligmaya grup

basina 33 kisi olmak iizere toplamda en az 231 kisinin dahil edilmesi planlanmastir.
3.1. Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnow testi ile yapildi.
Normal dagilima sahip 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t
testi, normal dagilmayan Ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann
Whitney u testi kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin 2’den fazla bagimsiz grupta
karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren 6zellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler igin ise
Kruskal Wallis testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Sayisal

degiskenler arasindaki iligkiler Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin
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ortalamazstandart sapma,min-maks kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 24.0 paket programi

kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve ark. (74) tarafindan bireylerin uyku Kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in 1989 yilinda gelistirilmistir. Bireyin uykusunun son bir ayim
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ulkemizdeki gegerlilik ve givenirlilik
calismasi 1996 yilinda Agargiin ve ark. (4) tarafindan yapilmistir. Toplam 24 soru
icerir. Bu sorulardan 19'u bireyin kendisine, 5’i varsa uyku partnerine yonlendirilir.
PUKI puani hesaplanirken bireyin partneri tarafindan yanitlanan sorular hesaba
katilmaz. Puanlanan 18 madde 7 alt bilesen puani olacak sekilde gruplara ayrilmistir.
Bu alt bilesenler alistlmis uyku etkinligi, uyku latansi, uyku sdresi, uyku
rahatsizliklar1, 6znel uyku kalitesi, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur.

Sorular ise su sekildedir:
Soru 1: Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
Soru 2: Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman aldi?
Soru 3: Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
Soru 4: Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz?
Soru 5: Gegen ay asagidaki durumlar1 haftada ne siklikla yasadiniz?

a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b) Gece yarisi ya da sabah erkenden uyandiniz
c) Tuvalete gittiniz

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e) Asir derecede tistidiiniiz

f) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

g) Kaoti riyalar gordiniz

h) Agri duydunuz

i) Diger nedenler

j) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde horladiniz
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Soru 6: Gegen hafta uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

Soru 7: Gegen hafta uykunuza yardimeci olmasi i¢in ne siklikla uyku ilact

aldiniz?

Soru 8: Gegen hafta araba siirerken, yemek yaparken ne siklikla uyanik kalmak

i¢in zorlandiniz?

Soru 9: Gecgen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne

derecede problem olusturdu?
3.2.1. PUKI Alt Bilesenlerinin Degerlendirilmesi

1. alt bilesen: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.
Soru 1 ile soru 3 arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire bulunur. Soru 4

ile uyuma suresi belirlenir ve alisilmis uyku etkinligi hesaplanr.

Alisilmis Uyku Etkinligi (%) = (Uyuma siiresi x 100) / Yatakta gegen slire

Tablo 3.1. 1.alt bilesenin degerlendirilmesi

Ahsilmis Uyku Etkinligi Puan
>%85 0
%75-%84 1
%65-%74 2
<%65 3

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

Tablo 3.2. 2.alt bilesenin degerlendirilmesi

Soru 2 Soru 5a Toplam Puan
<15 dk =0 puan Hi¢ = 0 puan 0 0
16-30 dk = 1 puan 1’den az =1 puan 1-2 1
31-60 dk = 2 puan 1-2 kez = 2 puan 3-4 2
>60 dk = 3 puan 3’ten ¢ok =3 puan 5-6 3
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3. alt bilesen: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Tablo 3.3. 3.alt bilesenin degerlendirilmesi

Soru 4 Puan
>7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

4. alt bilesen: Uyku bozukluklar1 soru 5b,c,d,e,f,g,h,i,j puanlar1 toplanarak

hesaplanir.

Tablo 3.4. 4.alt bilesenin degerlendirilmesi

Soru 5b,c,d,e,f,g,h,i,j toplan Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

5. alt bilesen: Oznel uyku kalitesi soru 6 nin puanlamast ile elde edilir.

Tablo 3.5. 5.alt bilesenin degerlendirilmesi

Soru 6 Puan
Cok iyi 0
Oldukea iyi 1
Oldukca kot 2
Kotu 3

6. alt bilesen: Uyku ilaci kullanim1 soru 7’nin puanlamasi ile elde edilir.

Tablo 3.6. 6.alt bilesenin degerlendirilmesi

Soru 7 Puan
Hic 0
1’den az 1
1-2 kez 2
3’ten ¢ok 3




25

7. alt bilesen: Gunduz islev bozuklugu soru 8 ve 9 un toplanip puanlamasi ile

elde edilir.

Tablo 3.7. 7.alt bilesenin degerlendirilmesi

Soru 8 ve 9 toplam Puan
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Indeksteki her bir alt bilesen O ile 3 puan arasinda puanlanir. Bu alt
bilesenlerin toplam1 ile PUKI puani hesaplanir. Puanlama sonucunda en az 0, en fazla
21 puan verilir. Toplam puani 5 ve {izerinde olanlarin uyku kalitesi “kotli” olarak

degerlendirilir (4).
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4. BULGULAR

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne 1 Aralik 2019 — 1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda bagvuran 238 kronik hastalik tanili bireyle yapilmistir. Calismaya dahil
edilmistir. Calismamiza katilan tiim bireylerin ortalama PUKI puanlar1 6.46+3.43
olarak bulunmustur. Ayrica tiim katilimeilardan %55,5’inin uyku kalitesi ‘kotii” olarak

tespit edilmistir.
4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza katilan 238 hastanin 127’si (%53.4) kadin, 111’1 (%46.6) erkek
idi. Katilimeilarin yas ortalamast 47.60+13.74 olup 33°i (%13.9) 18-30 yas, 37’si
(%15.5) 31-40 yas, 58’1 (%24.4) 41-50 yas, 86’s1 (%36.1) 51-64 yas ve 24’1 (%10.1)
65 yas ve lizeri olduklar goriilmiistiir (Sekil 4.1)

YAS

10.1

15.5

36.1

24.4

= 18-30 =31-40 =41-50 51-64 = 65-Uzeri

Sekil 4.1. Hastalarin yas dagilimi

Hastalarin medeni durumlari incelendiginde 106’s1 (%44.5) bekar, 132’si
(%55.5) evli olarak tespit edilmistir. BMI dagilimlarina bakildiginda 9’u (%3.8) <18.5,
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93’11 (%39.1)18.5-24.9, 95’1 (%39.9) 25-29.9, 36’s1 (%15.1) 30-34.9, 3’1 (%1.3) 35-
39.9, 2’si (%0.8) 40 ve lizeri olarak gortilmiustiir (Sekil 4.2).

VKi

13- 08
_\

= <185 = 18,5-24,9 = 25,0-299 =30,0-349 =35,0-39,9 = 40,0-tzeri

Sekil 4.2. Hastalarin VKI dagilim1

Katilimcilarin 47°si (%19.7) devlet memuru, 28’1 (11.8) 6zel sektor galisant,

60’1 (%25.2) is¢i, 33’1 (%]13.9) emekli, 5471 (%22.7) calismiyor ve 16°s1 (%6.7)
diger olarak tespit edilmistir (Sekil4 4.3).
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MESLEK

u Devlet memuru = Ozel sektér = isci = Emekli = Galismiyor = Diger

Sekil 4.3. Hastalarin meslek dagilimi

Egitim durumlarina bakildiginda 2’si (%0.8) okur-yazar, 80’i (%33.6)
ilkogretim, 65’1 (%27.3) lise, 91’1 (%38.2) Universite mezunu idi (Sekil 4.4).

EGITIM

0.8

= Okur yazar = ilkdgretim = Lise = Universite

Sekil 4.4. Hastalarin egitim durumlari



Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi
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N (say1) %
18-30 yas 33 13.9
31-40 yas 37 155
Yas 41-50 yas 58 24.4
51-64 yas 86 36.1
65 yas ve lizeri 24 10.,1
Ort£SS (min-maks) 47.60+£13.74 (18-73)
o Kadin 127 53.4
Cinsiyet
Erkek 111 46.6
) Bekar 106 44.5
Medeni durum ]
Evli 132 55.5
<18.5 9 3.8
18.5-24.9 93 39.1
25-29.9 95 39.9
BMI
30-34.9 36 15.1
35-39.9 3 1.3
40 ve Uzeri 2 0.8
Devlet memuru 47 19.7
Ozel sektor 28 11.8
Isci 60 25.2
Meslek ¥
Emekli 33 13.9
Calismiyor 54 22.7
Diger 16 6.7
Okuryazar 2 0,8
[Ikogretim 80 33.6
Egitim )
Lise 65 27.3
Universite 91 38.2
] Evet 65 27.3
Sigara
Hayir 173 72.7
Evet 22 9.2
Alkol
Hayir 216 90.8
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Hastalarin 65’1 (%27.3) sigara kullandigini belirtmis olup kullanmayanlar 173
(%72.7) olarak goriilmiistiir. Alkol kullanimlarina bakildiginda ise 22 (%9.2) kisi evet,
216 (%90.8) hayir olarak belirtmistir.

4.2. Hastalarin Kronik Hastahk Dagilimlar:

Katilimeilarin hastalik oranlari incelendiginde 53’4 (%22.3) diyabet, 35’i
(%14.7) dislipidemi, 93’1 (%39.1) hipertansiyon, 12’si (%5.0) kanser, 30’u (%12.6)
kronik solunum yolu hastaliklari, 37°si (%15.5) tiroit hastaliklari, 55’1 (%23.1)
kardiyovaskiiler hastaliklar, 20’si (%8.4) ise diger olarak goriilmiistiir. Birden fazla

hastaliga sahip kisilerin sayis1 ise 67 (%28.2) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin hastalik dagilimlart

N %
_ ) Evet 53 22.3
Diyabetes Mellitus
Hayir 185 7.7
o ] Evet 35 14.7
Dislipidemi
Hay1r 203 85.3
] ] Evet 93 39.1
Hipertansiyon
Hay1r 145 60.9
Evet 12 5.0
Kanserler
Hayir 226 95.0
Kronik Solunum Yolu Evet 30 12.6
Hastaliklar: Hayir 208 87.4
o Evet 37 155
Tiroid Hastaliklar:
Hayir 201 84.5
Evet 55 23.1
Kardiyovaskiiler Hastahklar
Hay1r 183 76.9
Evet 20 8.4
Diger
Hayir 218 91.6
Evet 67 28.2

Birden fazla kronik hastahk
Hayir 171 71.8
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4.3. Uyku Kalitesinin Sosyodemografik Veriler ile iliskisi

Uyku kalitesi kotl olanlarin sigara igme oranlart (%66.2), uyku kalitesi iyi
olanlarin sigara icme oranina (%33.8) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.042). Uyku kalitesinin sosyodemografik verilerle
iliskisi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Uyku kalitesi-sosyodemografik veriler

Uyku Kalitesi
Koétii (>5) Iyi (<5)
n % n % i p
18-30 yas 17 515 16 485 3.16; 0.539
31-40 yas 18 48.6 19 514
Yas 41-50 yas 31 534 27 46.6
51-64 yas 54 62.8 32 372
65 yas ve iizeri 12 50.0 12 50.0
o Kadin 63 49.6 64 50.4 3.78; 0.051
Cinsiyet
Erkek 69 622 42 37.8
] Bekar 61 575 45 425 0.34; 0.562
Medeni durum _
Evli 71 538 61 46.2
<18.5 5 556 4 444 5.14; 0.400
18.5-24.9 49 52.7 44  47.3
] 25-29.9 49 51.6 46 484
VKI
30-34.9 26 722 10 27.8
35-39.9 2 66.7 1 33.3
40 ve Uzeri 1 500 1 50.0
Devlet memuru 27 57.4 20 426 6.24; 0.283
Ozel sektor 13 46.4 15 53.6
Isci 39 65.0 21 35.0
Meslek ]
Emekli 19 57.6 14 424
Calismiyor 24 444 30 55.6

Diger 10 625 6 37.5




Tablo 4.3. “’Devam’” Uyku kalitesi-sosyodemografik veriler
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Okuryazar 2 100.0 0 0.0 4.58; 0.206
[kogretim 46 575 34 425
Egitim )
Lise 30 46.2 35 5338
Universite 54 59.3 37 407
) Evet 43 66.2 22 338 4.14; 0.042
Sigara
Hay1r 89 514 84 486
Evet 14 63.6 8 36.4 0.66; 0.418
Alkol
Hay1r 118 54.6 98 454

4.4. Uyku Kalitesinin Kronik Hastaliklar ile iliskisi

Uyku kalitesi iyi olanlarin tiroid hastaligi gozlenme oranlari (%62.2), uyku

kalitesi kotu olanlarda tiroid gozlenme oranina (%37.8) kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi (p=0.019). Uyku Kkalitesinin kronik

hastaliklarla iliskisi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Uyku kalitesi-kronik hastaliklar

Uyku Kalitesi
kot (=5) iyi (<5)
n % n % i p
Evet 33 623 20 37.7 1.28; 0.258
Diabetes Mellitus
Hayir 99 535 86 46.5
o ) Evet 19 543 16 457 0.02; 0.879
Dislipidemi
Hay1r 113 55.7 90 443
_ _ Evet 51 54.8 42 452 0.03; 0.877
Hipertansiyon
Hayir 81 559 64 44.1
Evet 7 58.3 5 41.7 0.04; 0.837
Kanserler
Hay1r 125 55.3 101 44.7
Kronik Solunum Yolu Evet 21 700 9 30.0 2.93; 0.087
Hastaliklar: Hayir 111 534 97 46.6
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Tablo 4.4. “°Devam’” Uyku kalitesi-kronik hastaliklar

Evet 14 37.8 23 622 5.51; 0.019
Tiroid Hastahklar

Hayir 118 58.7 83 413
Kardiyovaskuler Evet 32 58.2 23 418 0.21; 0.64
Hastaliklar Hay1r 100 54.6 83 454

Evet 14 70.0 6 30.0 1.87;0.172
Diger

Hayir 118 54.1 100 45.9

4.5. Uyku Kalitesinin Kronik Hastalik Sayasi ile Iliskisi

Birden fazla kronik hastaliga sahip olanlarin uyku kalitesi kotii gozlenme
oranlar1 (%65.7), en fazla bir hastalifa sahip olanlarin uyku kalitesi kotli gdzlenme
oranlarindan (%51.5), istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu gortilmiistiir

(p=0.047).

Tablo 4.5. Uyku kalitesinin hastaliklar arasindaki iligskinin kiyaslanmasi

Uyku Kalitesi

Koth (=5) Iyi (<5)

n % n % T
Birden fazla hastahga sahip 44  65.7 23 343 3.94; 0.047
En fazla bir hastahga sahip 88 515 83 485

4.6. Puki Ortalama Puanlarinin Sosyodemografik Veriler ile Tliskisi

Erkeklerde gozlenen uyku kalitesi 6lgek puanlar (6.97+£3.59), Kadinlarda
gozlenen uyku kalitesi 6l¢ek puanlarina kiyasla (5.46+3.14) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.001). Sigara icenlerde gozlenen uyku
kalitesi 6lgek puanlar1 (7.14+3.80), sigara icmeyenlerde gézlenen uyku kalitesi 6lcek
puanlarina kiyasla (5.80+3.23) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0.007). PUKI ortalama puanlarmin sosyodemografik veriler ile iliskisi

Tablo 6’da gosterilmistir.



Tablo 4.6. Puki ortalama puanlari-sosyodemografik veriler
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Orttss Min-maks  Test; p
18-30 yas 594+3.10 2-15 F=0.88; p=0.477
31-40 yas 5.62+3.07 0-14
Yas 41-50 yas 598+3.21 0-15
51-64 yas 6.70+3.74  0-17
65 yas ve lizeri 5.83+3.81 0-18
o Kadn 5.46+3.14 0-14 t=-3.47; p=0.001
Cinsiyet
Erkek 6.97+3.59 2-18
_ Bekar 5.97+3.05 0-14 t=-0.77; p=0.440
Medeni durum _
Evli 6.32+3.72  0-18
<18.5 5.44+4.42  0-15 F=1.52; p=0.184
18.5-24.9 5.99+3.33  0-17
) 25-29.9 596+3.19 0-14
VKI
30-34.9 6.92+3.54  1-15
35-39.9 8.00+4.36  3-11
40 ve Uzeri 11.00+9.90 4-18
Devlet memuru  6.53£3.54  0-15 F=1.53; p=0.185
Ozel sektor 5.36+2.60 2-12
Isci 6.83+3.33  0-15
Meslek ]
Emekli 6.33+3.98 0-18
Calismiyor 5.35£3.60 0-15
Diger 6.38+2.63  3-11
Okuryazar 6.50+0.71  6-7 F=0.64;p=0.591
ko gretim 6.38+3.54  1-18
Egitim _
Lise 5.66+3.28 0-14
Universite 6.33+3.49  0-17
_ Evet 7.14+3.80 2-18 t=-2.72; p=0.007
Sigara
Hay1r 5.80£3.23 0-15
Evet 6.64+3.33 2-14 t=-0.67; p=0.499
Alkol
Hay1r 6.12+345 0-18




35

4.7. PUKI Ortalama Puanlarimin Kronik Hastaliklar ile Tliskisi

Kronik solunum yolu hastaligi bulunan bireylerin uyku kalitesi 6l¢ek puanlari
(7.87%3.79), kronik solunum yolu hastalig1r gézlenmeyen kronik hastalikli bireylerin
uyku kalitesi 6l¢ek puanlarina kiyasla (5.92+3.32) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.003). Bunun yani sira kardiyovaskiiler hastaliga
sahip bireylerin uyku kalitesi 6l¢ek puanlar (7.87£3.79), kardiyovaskiiler hastalig
bulunmayan kronik hastalikli bireylerin uyku kalitesi 6lgek puanlaria kiyasla
(5.92+£3.32) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.003). PUKI ortalama puanlarinin kronik hastaliklar ile iliskisi Tablo 7’de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Puki ortalama puanlari-kronik hastaliklar

Orttss Min-maks t; p
_ ) Evet 6.19+£3.19 0-17 -0.60; 0.953
Diyabetes Mellitus
Hayir 6.16+3.51 0-18
o _ Evet 5.37£3.07 0-11 1.48; 0.140
Dislipidemi
Hayir 6.30+£3.48 0-18
_ _ Evet 6.39+£3.61 1-17 -0.81; 0.423
Hipertansiyon
Hayir 6.02+3.32 0-18
Evet 7.08+4.06 4-18 -0.95; 0.342
Kanserler
Hayir 6.12+3.40 0-17
Kronik Solunum Yolu Evet 7.87£3.79 2-18 -2.95; 0.003
Hastaliklar: Hayir 5.92+3.32 0-17
Evet 4.41+2.88 0-11 3.47;0.001
Tiroid Hastahklarn
Hayir 6.49+3.44 0-18
Kardiyovaskuler Evet 7.00+3.84 2-17 -2.07; 0.039
Hastaliklar Hayir 5.91+3.27 0-18
Evet 7.00+£3.96 0-15 -1.14; 0.256
Diger

Hayir 6.09+3.38 0-18
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4.8. PUKI Ortalama Puanlarinin Kronik Hastalik Sayisi ile Tliskisi

Birden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerin uyku kalitesi 6l¢cek puanlar
(6.91+4.04), en fazla bir kronik hastaliga sahip bireylerin uyku Kkalitesi 6lgek
puanlaria kiyasla (5.87£3.13) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0.036).

Tablo 4.8. Puki ortalama puanlari-kronik hastalik sayis1

Ortss Min-maks t;p
Birden fazla kronik hastaliga sahip 6.91+4.04  0-18 -2.11; 0.036
En fazla bir kronik hastahiga sahip 5.87+3.13 0-15

4.9. PUKI alt bilesenlerinin incelenmesi

Katilimcilarin alisilmis uyku etkinligi %85 ve tizerinde gériilme orani (%64.3),
%75-84 goriilme orani (%30.7) olarak tespit edilmistir. Hastalarin %43.7’sinde 16-30
dk arasinda uyku latans1 goriilmiistiir. 7 saat ve iizeri uyuyanlar %40.3 ve 6:00-6:59
saat arast uyuyanlar %36.1 olarak tespit edilmistir. Katilimcilardan uyku
rahatsizliklarini haftada 1°den az yasayanlar %71.4 olarak belirlenmistir. Oznel uyku
kaliteleri degerlendirildiginde % 26.5 ¢ok iyi, %42.9 oldukca iyi, %18.1 oldukga kotd,
%12.6 kotl olarak goriilmiistiir. Uyku ilact hi¢ kullanmadigint belirtenlerin orani
%98.7 iken haftada 1’den az kullananlarin oran1 %1.3 olarak tespit edilmistir. Ve son
olarak hastalar giindiiz islev bozuklugu a¢isindan degerlendirildiginde %22.3’1 hig
yasamadigini, %42.4’4 haftada 1’den az yasadigimi, %20.6’s1 haftada 1-2 kez
yasadigini, %14.7°si ise haftada 3 ve iizeri yasadigimi belirtmistir. PUKI alt
bilesenlerinin dagilimi Tablo 9’da ve her bir alt bilesenin ortalama puanlar1 Tablo

10°da gortilmektedir.



Tablo 4.9. Hastalarin uyku kalite indeksi alt bilesenlerinin dagilim1

n %
%85 ve Uzeri 153 64.3
Alsilmis Uyku %75-%84 73 30.7
Etkinligi %65-%74 9 3.8
%65 alt1 3 1.3
15 DK. ve alt1 51 214
16-30 dk. 104 43.7
Uyku Latansi
31-60 dk. 47 19.7
61 dk. ve Gzeri 36 15.1
7:00 saat ve uzeri 96 40.3
] 6:00-6:59 saat 86 36.1
Uyku Saresi
5:00-5:59 saat 42 17.6
5:00 saat alt1 14 5.9
Hi¢ yasanmadi 26 10.9
Haftada 1'den az 170 71.4
Uyku Rahatsizhiklar:
Haftada 1-2 defa 32 134
Haftada 3 ve lzeri 10 4.2
Cok iyi 63 26.5
. ~ Oldukga iyi 102 42.9
Oznel Uyku Kalitesi
Oldukga kot 43 181
Kotu 30 126
Hig¢ asaynmadi 235 98.7
) Haftada 1°den az 3 1.3
Uyku Ilaci Kullanimi
Haftada 1-2 defa 0 0.0
Haftada 3 ve Uzerinde 0 0.0
Hi¢ yasanmadi 53 223
Giindiiz Islev Haftada 1'den az 101 42.4
Bozuklugu Haftada 1-2 defa 49 20.6
Haftada 3 ve lzerinde 35 147
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Calismamizdaki bireyleri PUKI alt bilesen puanlaria gore inceledigimizde

ozellikle uyku latansi ve giindiiz islev bozukluklar: en yiiksek ortalama puana sahiptir.

Bunun yani1 sira uyku rahatsizliklar1 ve 6znel uyku kaliteleri de ortalamasi 1 puanin

Uzerindedir.

Tablo 4.10. Hastalarin Uyku Kalite Indeksi Alt Bilesenlerinin Ortalama Puanlart

Minimum  Maksimum  Ortalama SD
Alisilmis Uyku Etkinligi 0 3 0.42 0.62
Uyku Latansi 0 3 1.28 0.96
Uyku Stresi 0 3 0.89 0.89
Uyku Rahatsizliklar 0 3 1.10 0.63
Oznel Uyku Kalitesi 0 3 1.16 0.96
Uyku Ilact Kullanim1 0 3 0.01 0.11
Giindiiz Islev Bozuklugu 0 3 1.27 0.97
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5.TARTISMA

Uyku bozukluklarinin birgok hastaliktan 6liime kadar uzanan sonuglart vardir.
Ayrica uyku bozukluklar1 toplumda oldukga sik karsimiza ¢ikmakta ve de bireylerin
gilindelik hayati ile yasam kalitelerini onemli 6l¢giide etkilemektedir. ABD’de yapilan
bir ¢alismada uykusuzluk bireylerin %35’inde tespit edilmistir. 2007 yilinda
Ingiltere’de 2363 kisi ile yapilan bir calismada bireylerin %37’inde uykusuzluk
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada bireylerin %21.8°nde uyku kaliteleri
kotii olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise kotl uyku kalitesine sahip bireylerin
orani %55.5 olarak bulunmustur.

Uyku bozukluklarinin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik
hastaligin yan1 sira, kazalar ve 6liimlere de yol acabilecegi bilinmektedir. Bunun yani
sira kronik hastaliklarin da uyku kalitesi izerine 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu
durum uyku Kkalitesi ve kronik hastaliklarin birbirinin sebebi ya da sonucu

olabilecegini gostermektedir.

ABD’de 444.306 yetiskin ile yapilan ¢calismada saglikli bir yasam icin 18-60
yas arasi bireylerin her gece en az 7 saat uyku uyumasi dnerilmektedir. Bu siirelerden
daha az uykunun diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
serebrovaskiiler hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarla iligkili olabilecegi bildirilmistir.
Ayrica igsizlik durumunun ve yiiksekogrenimin saglikli uykuda etkili olabilecegini
one stirmektedir. Ulkemizde yapilmis ¢alismada ise kotii uyku kalitesine kadin
cinsiyet, yaslilar ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde daha sik
karsilasildigi  bildirilmistir  (75-77). Uyku kalitesini  etkileyen  faktorleri
inceledigimizde literatiirde ileri yasin uyku kalitesi lizerine olumsuz etkilerinin

oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (75, 77).

Calismamizda 51-64 yas arasi bireylerin %62.8 kotl uyku kalitesine sahip
olduklar1 goriilmiis olup tiim yas gruplarinda en yiiksek oran bu grupta tespit
edilmistir. PUKI ortalama puanlarina bakildiginda da 51-64 yas grubunun en yiiksek
ortalamaya sahip grup oldugu goriilmiistiir. Fakat calismamizda yas gruplar1 arasinda
istatistiksel agcidan anlamli farklar bulunmamistir. Calismamizda sorguladigimiz bir
diger parametre olan obezite; gerek baska hastaliklarla birlikte goriilmesi, gerekse

uyku kalitesini etkileyebilecek gece solunum diizensizliklerine yol agmasi nedeniyle



40

onemli etmenlerden bir tanesidir. 2019 yilinda italya’da 172 yetiskinle yapilan
obezitenin uyku kalitesi iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin daha diisiik VKI ve bel ¢evresine sahip olduklar1 bildirilmistir. Ayrica
bu ¢alismada Akdeniz tipi beslenmenin uyku kalitesi tizerine olumlu sonuglar1 oldugu
belirtilmistir (78). Ulkemizde obez hastalar ile yapilan bir ¢aligmada bireylerin
%38.8°1 iyi uyku kalitesine, %61.2°si ise kotii uyku kalitesine sahip olduklarini
belirtmislerdir (79).

Calismamizda 1.derece obeziteye sahip bireyler %72.2; 2.derece obeziteye
sahip bireyler ise %66.7 oraninda kotii uyku kalitesine sahip olan baslica gruplardir.
PUKI ortalama puanlarina bakildiginda ise obezite derecesi arttik¢a ortalama puanin
da arttig1 goriilmiistiir. Fakat ¢alismamizda VKI gruplari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark goriilmemistir. Bu durum her VKI grubu icin yeterli sayida hasta
olmamasi ve tiim katilimcilarin en az bir kronik hastaliga sahip olmasi ile agiklanabilir.
Uyku Kkalitesini etkileyen faktorlerden bir digeri de cinsiyettir. Literatiirde ¢esitli
sonuclar olmakla birlikte kotii uyku kalitesinin kadin cinsiyette daha sik goriildiigi
¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (75, 77, 80). Erkek cinsiyette koti uyku kalitesinin
kadinlara gore daha fazla goriildiigii ¢esitli galismalar da vardir (81, 82).

Calismamizda erkek bireylerin %62.2, kadin bireylerin ise %49.6 oraninda
kotli uyku kalitesine sahip goriilmiis olup istatistiksel acidan anlamli fark tespit
edilmemistir. PUKI ortalama puanlari agisindan incelendiginde ise erkek bireylerin
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir.
Meslek gruplarina gére de uyku kalitesinde degisimler goriilmektedir. Issiz bireylerde
uyku kalitesinin daha kotii oldugunu gdésteren calismalar mevcuttur. Ayrica saglik
calisanlar1 gibi vardiyali sistemle ¢alisan bircok meslek grubunda da uyku kalitesinde
bozulma tespit edilmistir (50, 75, 77).

Calismamizda en yiiksek oranda koOtu uyku kalitesi gorilen meslek grubu
olarak isgiler (%65) tespit edilmistir. Literatiiriin aksine ¢alismamiza katilan
hastalardan ¢aligmadigini belirten grubun ise %44.4 en diisiik orana sahip olduklari
goriilmektedir. PUKI puan ortalamalarinda da benzer sekilde en yiiksek ortalama isci
grubunda, en diisiik ortalama ise ¢alismayan grupta tespit edilmistir. Calismamiza

katilan bireylerin meslek gruplarma gére uyku kalitelerinde ve PUKI puan
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ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik goriilmemistir. Bunun
kaynag1 olarak calismamizi yiirlittiglimiiz {iniversite hastanesindeki Ogrencilerin
kendilerini ¢alismiyor olarak belirtmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bireylerin medeni
durumlarina gore uyku kaliteleri ile ilgili cesitli sonuglar mevcuttur. Ulkemizde
yapilmis 154 kisilik bir ¢alismada evli olmayanlarin uyku kalitesinin daha kot oldugu
gosterilmistir (83). Baska bir ¢aligmada ise herhangi bir etki tespit edilmemistir (45).

Calismamizda ise medeni durumlara gore uyku kalitesi incelendiginde
bekarlarin %57,5 ile daha fazla oranda kotu uyku kalitesine sahip olduklari, fakat evli
bireylerin PUKI puan ortalamalarimin daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki veri
degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli farklilik gériillmemistir. Bunun sebebi
olarak cevap secgencklerinin kisitliliginin olabilecegi distiniilmistiir. Alkolln gece
boyunca uykuda boéllinmelere yol actigi ve uyku siiresini kisalttigi bilinmektedir.
Literatiirde alkoliin uyku kalitesi lizerine etkisini gdsteren ¢esitli calismalar mevcuttur.
Ulkemizde 2014 yilinda iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada alkol kullanan
bireylerde uyku kalitesinin daha ké&tii oldugu bildirilmistir. Yine tilkemizde yapilmis
sosyodemografik 6zelliklerin uyku kalitesine etkisine yonelik bir ¢aligmada alkol

kullaniminin uyku kalitesi iizerine bir etkisi saptanmamuistir (44, 80, 84).

Alkol kullanimmin ¢alismamizdaki bireylerin uyku Kkalitelerine etkisi
incelendiginde, alkol kullanan bireylerin kullanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek
(%63.6) oranda kotli uyku kalitesine sahip olduklari belirlenmistir. Benzer sekilde
alkol kullanan bireylerin ortalama PUKI puanlarmin da daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Fakat her iki veri incelendiginde, alkol kullaniminin uyku kalitesi lizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir. Sigara uyarict etkisi nedeniyle
uykuya baglamay1 ve devam ettirmeyi giiglestirir. Bir¢ok ¢alismada sigaranin uyku
kalitesi {izerine olumsuz etkileri gdsterilmistir. Ulkemizde KOAH’I1 bireylerle yapilan
calismada uyku kalitesine etkili tek etmen olarak sigara kullanimi belirtilmistir (85,

86).

Calismamizdaki sigara kullanan bireylerin uyku kaliteleri incelendiginde, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin oran1 %66.2 olarak tespit edilmistir. PUK] ortalama
puanlarina bakildiginda da benzer sekilde sigara kullanan bireylerin daha yiliksek

ortalama puana sahip olduklar1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki sigara kullanan
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bireylerin her iki veriye gore de istatistiksel olarak anlamli sekilde daha k&tii uyku
kalitesine sahip olduklart belirlenmistir. Egitim durumunun uyku kalitesi iizerine

etkisinin olmadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (80, 87).

Calismamizdaki bireylerin egitim durumlarmma goére uyku kaliteleri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkliliklar gériilmemistir. Ulkemizde 2015
yilinda yapilan bir calismada diyabetli hastalarn PUKI ortalama puani 7.00+3.8 olarak
bulunmustur ve %59.2°sinde uyku kalitesi kotii olarak tespit edilmistir. Bunun yani
sira lilkemizde yapilan c¢esitli caligmalarda ise bu oran %34-86.3 araliginda
degismektedir. Hayat kalitesini ve gilindelik yasami olumsuz etkileyen uyku

bozukluklar birinci basamaga bagvuranlarin %46-69’unda goriilmektedir.

Yapilan cesitli calismalarda DM, hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarint uyku kalitesini Onemli olgiide diistirdiigi
belirtilmistir. Uyku bozukluklarinin bozulmus glikoz toleransina yol agabildigi ve
diyabetli hastalarda glikoz kontroliin zorlagtig1 goriilmiistiir. Ylksek glikoz ve HbAlc
uyku stiresini kotii yonde etkiledigi gosterilmistir. Uykuda normal insanlardaki instlin

ve glikoz diizeyleri arasindaki denge DM’li hastalarda bozulmaktadir (87).

Urdiin’de 2015 yilinda 1211 tip 2 DM’li kisi ile yapilan bir calismada ortalama
PUKI puan1 10.2 + 3.10 idi. Bu ¢alismada, katilimcilari %81'inde diisiik uyku kalitesi
bildirilmistir. Calisma neticesinde diisiik uyku kalitesinin yiiksek HbAlc diizeyleri,
kadin cinsiyet, sigara, igsizlik ve insiilin kullanimi ile anlamli sekilde iligkili oldugunu
belirtilmistir. Yapilan cesitli arastirmalarda, gece basina bes saat veya daha az
uyumanin 6liim riskini % 15 artirabilecegini gostermektedir. Kisa uyku siireleri ile
glikoz intoleransi, insiilin direnci ve diyabet insidansinda artis gosterilmistir. Ayrica,
uzun uyku sureleri de diyabet gelisme riskini artirdigi belirtilmistir. Verimsiz uyku
stirelerinin  kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, hipertansiyon, diyabet ve artan

mortalite gibi olumsuz saglik sonuglarina yol agtig1 bildirilmistir (85).

2017 yilinda Iran'da 347 diyabetli hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin %19.9
kotu uyku kalitesine, %80.1 ise iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Bu
hastalarla yapilan ¢aligsmalar neticesinde kotii uyku kalitesi grubundaki hastalar daha
yiiksek aclik kan sekeri, viicut kitle indeksi (VKI) ve total kolesterol seviyelerine sahip

olduklar1 gosterilmistir. Ayrica uyku siiresi kisa olan hastalarin toplam kolesterol
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diizeyi, diger uyku siiresi gruplarina gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica bu
calismada PUKI alt bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi diisiik total kolestreol ve
trigliserid diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Calisma neticesinde daha yiiksek total
kolesterol ve trigliserid diizeylerinin daha fazla uyku bozuklugu ile iliskili oldugu

saptanmustir (88).

Calismamizda ise diyabetli hastalarin %62.3’tiniin kotii uyku kalitesine,
%37.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki diyabetli
hastalarin ortalama PUKI puanlari ise 6.19+3.19 olarak belirlenmistir. Calismamizda
diyabetli hastalarin uyku kaliteleri ve PUKI puan ortalamalar1 agisindan diyabetsiz
kronik hastalikli bireylerle benzer oldugu goriilmiistiir. Ayrica literattrdeki diyabetli

hastalarla yapilan ¢alismalarla uyumlu sonuglara rastlanmistir.

Ulkemizde 2016 yilinda 291 HT tanili bireyle yapilan bir calismada bireylerin
toplam PUKI puan ortalamasi 5.63%3.69 belirlenmis olup, uyku kalitesi iyi olanlar
%56.7, uyku kalitesi kot olanlar ise %43.3 olarak goriilmiistiir. Bu arastirmaya
katilan bireylerin ¢alisma durumu, cinsiyet, beden kitle indeksi, saglik algis1 ve ek
hastalik durumu gibi nedenler ile uyku kaliteleri arasinda iliski oldugu saptanmustir.
Bu calisma neticesinde kan basinci kontrol altinda olan bireylerin daha iyi uyku
kalitesi diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Sistolik kan basinci ortalamasi ile
PUKI toplam puan ortalamas ile iliskili oldugu fakat diyastolik kan basinc1 ortalamasi
ile 6nemli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (89).

2019 yilinda Cin’de 27.912 bireyle yapilan ¢alismada HT’li bireylerin PUKI
ortalama puanlar1 3.98+2.82 olarak belirtilmistir. Bu ¢aligmada diisiik uyku kalitesi ile
hipertansiyon arasinda tiim popiilasyonda, erkeklerde ve kadinlarda anlamli iligki
bulunmus olup, PUKI skorunun artmasiyla hipertansiyon olasiligimin her iki cinsiyette
de arttig1 belirtilmistir. Diistik uyku siiresinin hipertansiyon, tip 2 DM ve daha yiiksek
olim riski ile iligkili oldugunu gdsteren g¢alismalarin yani sira siire yerine uyku
kalitesinin daha 6nemli olabilecegini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bununla
birlikte, diislik uyku kalitesinin olusturdugu stres sonucunda artan sempatik aktivite ve
proinflamatuar yanitla birlikte olusan endotel hasarinin kan basmcini arttirdiina
yonelik calismalar mevcuttur (90). Insomnia hipertansiyonlu bireylerde siklikla
goriilmekte olup ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalarda bu oran %19 ile %47.9 arasinda

degismektedir. Ayrica insomnia hastalarinda hipertansiyon siklig1 %21.4 ile % 50.2
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arasinda goriilmektedir. iInsomnia olmayan bireylerde ise bu oran %11.0 ile %41.8

arasinda degismektedir (91).

Calismamizda hipertansiyonlu hastalarin  9%54.8°1 kotii uyku kalitesine,
%45.2’s1 ise iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin ortalama
PUKI puanlar1 ise 6.39+3.61 olarak hesaplanmustir. Calismamizda hipertansiyonlu
hastalarin uyku kaliteleri ve PUKI puan ortalamalar1 hipertansiyonu olmayan kronik

hastalikli bireylerle benzer goriilmiistiir.

Ulkemizde 2004 yilinda yapilmis olan 130 kisilik calisma sonucunda kanserli
bireylerden uyku kalitesi kotl olanlar %66.2°si kotii uyku kalitesine, %33.8’1 ise iyi
uyku kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir. PUKI puan ortalamasi ise 7.42+3.65
olarak belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada kanserli hastalarin uyku sorunlarinin yasam
kaliteleri lizerine olumsuz etkisinin oldugu belirtilmistir (92).

Uyku bozukluklari, kanser hastalarinda yagam kalitesini olumsuz etkilemenin
yan1 sira hastaligin prognozu iizerine de kotii etkileri bulunmaktadir. Ozellikle akciger,
meme, jinekolojik ve bas-boyun kanserlerinde dnemli bir sorundur. Bazi ¢aligmalara
gore kanser hastalarinda kotii uyku kalitesi goriilme sikligi %30 ile % 93.1 arasinda
degismektedir. Bu oran tiim popiilasyonda ise %9 ile %33 arasindadir. Kanser hastalik
olarak ve gesitli tedavileri ile uyku bozukluguna yol agabilmektedir (93).

2017 yilinda Hindistan’da 92 kemoterapi hastasi ile yapilan galismada PUKI
ortalama puanlar1 6.57%3.52 tespit edilirken kotii uyku kalitesine sahip hastalarin
orant %>57.60 olarak belirtilmistir (94). Ulkemizde 2007 yilinda kemoterapi alan 30
hasta ile yapilan ¢alismada ise kotii uyku kalitesine sahip bireyler tedavi dncesi %96.7
iken bu oran tedavi sonrasi %100 olarak tespit edilmistir (95).

Calismamizdaki kanser hastalarinin %58.3 1 kotii uyku kalitesine, %41.7’si ise
iyi uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Kanser hastalarmin ortalama PUKI
puanlar1 7.08+4.06 olarak goriilmektedir. Calismamizda kanser hastalarinin uyku
kaliteleri ve PUKI puan ortalamalar1 agisindan kanser olmayan kronik hastalikli
bireylerle benzer oldugu ve anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamiza katilan kanser hastalarinin literatiirdeki benzer ¢alismalardakine
paralel olarak, kotii uyku kalitesine sahip olma oranlarinin ve PUKI puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu yiiksek puan ortalamasina ragmen
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anlamli bir farkin ortaya ¢ikmamasi kanser hastasi sayimizin (n=12) yetersiz olmasi
ile iliskilendirilebilir.

Santral sinir sisteminin fonksiyonlariin diizenlenmesinde tiroid hormonlarinin
onemli islevleri bulunmaktadir. Tiroid fonksiyonlarindaki bozulma kisinin dis ortam
1s1s1 ile iligkisi, duygu durumu ve agrilar1 gibi cesitli etmenler {izerinden uyku
kalitesini bozabilmektedir.

Ulkemizde yapilan 92 kisilik bir ¢alismada tiroid hastalig1 bulunanlarin (n=62)
%48.38’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (66). Cin’de 1997 yilinda
128 hipertiroidi hastasi ile yapilan ¢alismada hastalarin % 87.55'inde uyku problemi
olustugu fakat hastalarin % 9.38'inin kotli uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir.
Ayrica bu galismada genel literatiiriin aksine kadin hastalarin uyku kalitesi erkeklerden
daha iyi olarak bulunmustur (82). 2019 yilinda Kore’de yapilan ¢alismada 2224
subklinik hipotiroidi hastas1t ve 12.622 &tiroid kontrol grubu hastas1 dahil edildi.
Subklinik hipotiroidili hastalar (6.83 £+ 2.67) kontrol grubuna (6.64 + 2.63) kiyasla
daha yiiksek bir PUKI ortalamasina sahipti. Ayrica koétii uyku kalitesine sahip
subklinik hipotiroidili hastalarin (%67.09) orani, kontrol grubuna (%64.75) gore daha
yiiksek bulunmustur. Subklinik hipotiroidili hastalarin daha uzun uyku gecikmesi ve

daha kisa uyku siiresi ile iligkili oldugu da gosterilmistir (96).

Calismamizda tiroid hastalig1 bulunan bireylerin %37.8°1 kotii uyku kalitesine,
%62.2°si1 ise iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin ortalama
PUKI puanlar1 ise 4.41+2.88 olarak hesaplanmustir. Calismamizdaki tiroid hastalig
bulunan bireylerin uyku Kkaliteleri tiroid hastaligt bulunmayan kronik hastalikli
bireylere gore anlamli diizeyde iyi gériilmiis olup, PUKI puan ortalamalar1 da paralel
olarak tiroid hastaligi bulunmayan kronik hastalikli bireylere gore anlamli diizeyde
diisiik cikmistir. Ayrica bu hastalar calismamizdaki en diisiik PUKI puan ortalamasina

sahip hastalik grubu olarak tespit edilmistir.

Calismamiza gore tiroid hastalikli bireylerin diger kronik hastaliklarla
karsilastinlldiginda uyku kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin daha az oldugu

sOylenebilir.

Ulkemizde 2007 yilinda 60 kalp yetmezligi tanili hasta ile yapilan ¢alismada
bireylerin PUKI puan ortalamalar1 9.20+2.10 bulunmustur. Bu hastalarm %95’inde
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kotl uyku kalitesi tespit edilmistir. Ayrica erkeklerin uyku kalitesi puan ortalamalar
istatistiksel olarak ylksek derecede anlamli bulunmustur (81). 2019 yilinda tilkemizde
yapilan bir diger ¢alismada 100 koroner arter hastaligi (KAH) bulunan bireyin PUKI
puan ortalamasi 8.27£2.98 olarak tespit edilmistir. Koroner arter hastalarinda kardiyak
ve solunum problemlerinin yaninda yasanan bir¢ok psikolojik problemin uyku kalitesi
tizerine olumsuz sonuglar1 oldugu bildirilmistir.

2005 yilinda ABD’de stabil sistolik kalp yetmezligine sahip 61 bireyle yapilan
calismada PUKI puan ortalamas1 7.21£3.39 olarak belirtilmistir. Bu hastalarda kétii
uyku kalitesi ve uyku devamlilik sorunlarinin genel topluma gore daha fazla gorildiigi
belirtilmistir. Uyku devamliligi ile ilgili problem arasinda uykuya dalmada zorluk, sik
gece uyanmalari ve sabah erken uyanmalar gosterilmistir (97).

Kalp yetmezIligi tanili hasta sayisindaki artisin baslica sebepleri, akut koroner
sendromlu hastalarin ikincil korumasindaki ve tedavisindeki ilerlemeler ile nufusun
ilerleyen yaslanmasidir. Uyku bozukluklar1 diger iilkelerde yapilan arastirmalarla
benzer sekilde kalp yetmezligi ile karsilikl bir iligki icerisindedir.

Ispanya’da 2020 yilinda kalp yetmezligi tanil1 203 hasta ile yapilan calismada
bireylerin PUKI puan ortalamalar1 7.5+4.1 olup, %73.3’iiniin k&tii uyku kalitesine
sahip oldugu belirtilmistir. Bu hastalar arasinda goriilen en yaygin sorunlar arasinda
uykunun bolunmesi (Noktiiri ve solunum giigliigii), diisiikk uyku verimliligi ve giindiiz
islev bozuklugu gdsterilmistir. Hastalarin % 84'liniin en az bir kez, %35'inin diizenli
olarak hipnotik kullandig: belirtilmistir (98).

Calismamizdaki kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerin %58.2°si koti
uyku kalitesine, %41.8’1 ise iyi uyku kalitesine sahip olduklari goériilmistiir. Bu
hastalarinin PUKI puan ortalamalar1 7.00+3.84 olarak bulunmustur. Calismamizda
kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerin uyku kalite durumlart agisindan
kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan bireylerle benzer oldugu ve fakat PUKI
ortalama puanlar1 acisindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu farkin sebebi olarak literatiirdeki degisik calismalarda uyku kalitesini
degerlendirmek icin kullanilan PUKI cut-off degerlerinin farkli olmas diisiiniilmiistiir.
Bizim c¢alismamizda PUKI puanlamasina gére kotii uyku kalitesi 5 puan ve iizeri

olarak belirlenmistir.
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2011 yilinda iilkemizde 126 astim hastast ve 40 saglikli kontrol grubuyla
yapilan ¢alismada hasta grubun PUKI ortalamas1 7.02+3.86 bulunmus olup kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiikseklik tespit edilmistir. Kontrol grubunda kotii uyku
kalitesi oram1 %20 iken, hasta grupta bu oran %61 olarak bulunmustur. Ayrica hasta
grupta uyku bozukluklar1 sikliginin da anlamli sekilde arttigi belirtilmigtir. Astim
hastalarinin uykuya baslamada gii¢liik, uykuda rahat nefes alamama, oksiiriikk veya
gurultdli horlama, kotd ruyalar gérme, gundiz uykululuk hali gibi problemleri
oldukga sik yasadiklar1 goriilmistiir (99).

2016 yilinda tilkemizde 29 KOAH hastast ile 26 saglikli kontrol grubuyla
yapilmis calismada KOAH hasta grubunun PUKI puan ortalamasi 5.7+4.9 iken,
kontrol grubunda bu ortalama 2.7+2.7 olarak tespit edilmistir. KOAH hastalarinda
kontrol grubuna kiyasla ortalama PUKI puaninda, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesen puanlamalarinda istatistiksel agidan

anlaml1 yiikseklik goriilmiistiir (100).

Ulkemizde 2014 yilinda baska bir c¢alismada 62 KOAH hastasi
degerlendirilmistir. Bu hastalarin ortalama PUKI puanlar1 8.44+3.49 tespit edilmis
olup, kotii uyku kalitesine sahip hasta sayis1 %87.1 olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada
uyku kalitesini sigara disinda anlamli etkileyen sosyodemografik bir veriye
rastlanmamistir. Uyku kalitesindeki azalma KOAH hastalarinin giindelik islerinin
aksamasinin yani sira, kronik yorgunluk sonucu yasam kalitelerinde 6nemli dlgtide

azalmaya yol agmaktadir (86).

KOAH’l1 bireylerde insomnia, ila¢ kullanim1 ve giindiiz uykululuk hali siklikla
goriilen uyku bozukluklarindandir. Solunumda gece degisiklikleri ile oksiiriik ve hirilti
gibi semptomlar bu bireylerde uyku kalitesini etkileyen baslica sorunlardir. Giindiiz
uykululuk hali, biligsel degisiklikler ve bagisiklikta bozulma gibi nedenler KOAH'm
akut alevlenmelerine zemin hazirlamaktadir. Akut KOAH alevlenmeleri hastaligin
seyrinde bir¢ok soruna yol agmakta hatta 6lim ile de sonuclanabilmektedir. Bu
nedenle, KOAH'1 bireylerde uyku kalitesi ve bunun akut alevlenmeler {lizerindeki

etkisi onemli bir yer tutmaktadir.
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Kanada’da 2019 yilinda yapilan 1040 kisilik calismada KOAH’11 ve kot uyku
kalitesine sahip bireylerin, iyi uyku kalitesine sahip bireylere kiyasla 18 aylik bir takip

déneminde akut alevlenmelere daha yatkin olabilecegi gosterilmistir (101).

2015 yilinda Sirbistan’da 117 astim ve 100 KOAH hastasinin katildigi
calismada astim hastalariin PUKI ortalama puanlar1 4.9+3.9, KOAH hastalarinin ise
5.844.3 olarak tespit edilmistir. Astimla karsilastirildiginda, KOAH hastalarinin daha
uzun uyku latansina sahip oldugu ve uyku ilact kullaniminin daha sik oldugu
goriilmiistiir. Fakat astim ve KOAH'l1 hastalar arasinda uyku kalitesinde ve gilindiiz

uykululuk diizeyinde anlamli farklilik bulunamamuistir (102).

Calismamiza katilan kronik solunum yolu hastaligi bulunan bireylerin
%70’inin kot uyku kalitesine, %30’unun ise iyi uyku kalitesine sahip olduklar1
goriilmiistir. Bu hastalarm ortalama PUKI puanlann ise 7.87+3.79 olarak
hesaplanmustir. Ayrica bu hastalar ¢alismamizdaki en yiiksek PUKI puan ortalamasina

sahip hastalik grubu olarak dikkat ¢cekmektedir.

Calismamizda kronik solunum yolu hastaligi bulunan bireylerin uyku kalite
durumlart agisindan kronik solunum yolu hastaligi bulunmayan bireylerle benzer
oldugu ve fakat PUKI ortalama puanlari agisindan anlamli derecede yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Kardiyovaskiiler hastalia sahip bireylerde de goriilen bu farkin sebebi olarak
da farkli PUKI cut-off degerlerinin kullanilmas diisiiniilmiistiir.

Kronik hastaliklarin uyku kalitesi tizerine olumsuz etkileri mevuttur. Bunlarin
her birinin getirdigi metabolik ve solunumsal degisimler nedeniyle hastalik sayisi
arttik¢a uyku kalitesinde bozulmanin artmasi beklenmektedir (7, 58, 87).

Calismamizda tek bir kronik hastaliga sahip bireylerle birden fazla kronik
hastaliga sahip bireyleri karsilastirdik. Birden fazla kronik hastaliga sahip bireylerin
%65.7’inin kot uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu bireylerin ayni
zamanda PUKI puan ortalamalar1 da daha yiiksek bulunmustur. Her iki veriye gore de
birden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerin uyku kalitelerinde istatistiksel agidan

anlamli fark tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda poliklinigimize bagvuran kronik hastalik tanili 238 bireyin uyku
kalitesi degerlendirilmistir. Katilimcilarin %55.5’inin k6tii uyku kalitesine
sahip olduklar1 belirlenmistir.

Sigara kullanimi, ¢alismamizda uyku kalitesini bozan faktorlerden birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hem uyku kalitesinde azalmaya yol acan, hem de
bircok hastaliga zemin hazirlayan sigara ile etkin micadele edilmelidir.
Kitlesel iletisim araglartyla toplumsal biling kazandirilmali ve sigara
kullaniminin 6niine gegilmelidir.

Her kronik hastaligin ayr1 ayri uyku kalitesini etkilemeSinin yani sira
caligmamizda da goriildiigli gibi kronik hastalik sayisinin artmasi ile de uyku
kalitesinde azalma gorulmektedir. Bu nedenle alkol, sigara ve obezite gibi
birden fazla hastaligin dnciisii durumlarin zararlar1 bireylere anlatilmalidir.
Basta kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik tanili
bireyler olmak iizere diger tiim kronik hastalikli bireylerin bagvurularinda uyku
durumlar sorgulanmalidir. Bu hastalarin uyku ve yasam kalitelerinde azalma
olabilecegi gibi, uyku kalitesindeki azalmanin bireyin hastalik seyrini de
olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.

. Uyku bozukluklaria toplumda sik rastlanmakta fakat gézden kagabilmektedir.
Bu hastaliklarin erken teshisi ile birgok sorunun 6niine gecilebilir. Hastalar
gerekirse noroloji, psikiyatri, gdgiis hastaliklar gibi ¢esitli uzmanlik alanlarina
sevk edilmelidir.

. Yetiskinlerde kaliteli uyku, her gece ayni saatte yatmak ve her sabah ayni saatte
kalkmak gibi uyku hijyeni egitimi ve davranis degisiklikleri ile desteklenebilir.
Uyku ortaminin sessiz, karanlik, rahatlatict ve uygun sicaklikta olmasi
gerekmektedir. Uyunan ortamdan cep telefonu, televizyon ve bilgisayar gibi
elektronik cihazlar kaldirilmahidir. Yatmadan 6nce agir 6giinler, nikotin, alkol
ve kafeinden uzak durulmasi gerektigi hastalara anlatilmalidir.

. Uykuya baslama veya devam ettirme gibi uykusuzluk belirtileri genellikle
tyilestirilmis uyku aligkanliklar1 ile psikolojik veya davranissal terapilerle
¢oziilebilir. Ayrica vardiyali ¢calisma ve uzun ¢alisma saatleriyle iliskili riskleri

azaltmaya yoOnelik stratejiler gelistirilmelidir.
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8. Tip biliminin birgok ana ve yan dala ayrildig1 gliniimiizde hastalara biitiinciil
yaklasimin yapilabildigi birinci basamak hekimlerine 6nemli gorevler

diismektedir.
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