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OZET

Uyku bozuklugu yasayan bireylerin yakinmalarinin ve uykuyu etkileyen
durumlarin incelenmesi

Amagc: Insan yasaminda uyku; solunum, beslenme, bosaltim gibi giinliik yasam
aktiviteleri kadar onemlidir. Bu ¢alismanin amaci uyku bozuklugu yasayan bireylerin
yakinmalarini ve uyku bozuklugunu etkileyen durumlar: belirlemektir.

Gerec-Yontem: Arastrmanm verileri Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Servisi Uyku Bozukluklar1 Birimine tedavi amaci ile 01.09.2011-01.01.2013
tarihleri arasinda yatirilmis olan 313 hastaya ait dosyalardan retrospektif olarak elde
edilmistir. Verilerin toplanmasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi ‘“‘Uyku Soru
Formu’’nda bulunan bilgiler 1s1g1nda gelistirilen bir veri toplama formu kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarun %359.1'inin erkek ve %42.8'inin agir derecede uyku
bozukluguna sahip oldugu belirlenmistir. Uyku bozuklugu yasayan hastalarin %62.9°
unun uykuya geg¢mekte, %61.7" sinin tekrar uyumakta zorluk yasadig1,%73.8" inin
geceleri sik stk uyandigi ve %82.4" iiniin uykuda horladigi, % 85.9" unun yatakta sik sik
dondiigii, %78.0" inin kilo sorunu yasadigi, %42.2'sinin obez oldugu, %82.4" {iniin bas
agrismin ve %69.3” {linlin agiz kurulugunun oldugu, %87.2" sinin giindiizleri asiri
yorgunluk hissettigi, %73.8" inin c¢abuk sinirlendigi, %48.9" unun cinsel problem
yasadig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin  %40.6'smin  sigara, %16.6'sinin  alkol
kullandigi, %67.4'liniin glinde 8 bardaktan daha fazla cay tiikketiminin oldugu
saptanmustir.

Sonu¢: Uyku bozuklugu sorunu yasayan hastalarmm en ¢ok geceleri sik sik
uyanma, horlama, yatakta sik sik donme, bas agris1 ¢ekme, giindiizleri asir1 derecede

yorgunluk hissetme ve ¢abuk sinirlenme durumundan yakindigi; sigara kullanimi,



aksamlari ¢ay ya da kahve tiikketme ve BKi’nin uyku bozukluklar1 iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulasgilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Uyku bozuklugu, Uyku bozuklugu semptomlari



ABSTRACT

Examination of complaints of the individuals that suffer from sleep disorder and
situations that affect the sleep.

Aim: In human life, sleep is as important as daily lifetime activities like
respiratory, nourishment and discharge. The purpose of this study is to determine
complaints of people that suffer from sleep disorder and situations that affect the sleep.

Material and Methods: The data of this research has been obtained from the
files of 313 patients that was treated between the dates 01.09.2011-01.01.2013 for
treatment in Kafkas University Medicine Faculty, Neurology Service-Sleep Disorder
Unit as retropective .A data collection form that has been developed in the light of the
informations of Kafkas University Medicine Faculty ‘‘Sleep Question Form’’ is used in
the collection of this data.

Results: It has been established that 59.1% of patients are males and 42.8% of
them have severely sleep disorder. 62.9% of individuals that have sleep disorder suffer
from passing into sleep, 73.8% have frequent waking at night, 61.7% have difficulty in
sleeping again, 82.4% snore in sleep, 85.9% have frequent rotation in bed, 78.0% have
weight problem,82.4% have headache, 69.3% have dry mouth, 87.2% feel extremely
tired in the morning, 73.8% get angry quickly, 48.9% have sexual problems. Also, it has
been revealed that 40.6% of patients smoke, 16.6% use alcohol,67.4% consume more
than eight cups of tea.

Conclusions: Consequently, it has been revealed that the individual who has
sleep disorder are maximally suffer from frequent waking at night, snoring, frequent
rotation in bed, suffering from headaches, feeling extremely tired in the morning,
getting angry quickly; age, smoking ,amount of the consumption of tea or coffee in the

evening and BMI have an effect on sleep disorder.



Keywords: Nursing, Sleep disorder, Sleep disorder symptoms
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1. GIRIS

Uyku, insan émriiniin yaklasik {i¢te birini olusturan temel bir insan gereksinimi
olup, fizik ve ruh saghigiyla yakindan alakali temel yasam aktivitelerinden birisidir'?.
Uyku; organizmanin ¢evreyle iletisiminin  degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bigcimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi olarak ta ifade
edilebilir’.

Uyku insanim fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmasi i¢in gerekli olan 6nemli
aktivitelerden birisidir. Uyku insan yasaminda yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar
onemli fizyolojik bir gereksinimdir. Bu sebeple uyku, bireyin yasam kalitesini ve iyilik
halini etkileyen 6nemli bir degisken olarak gérﬁlmektedirl'4'6. Uyku problemi yasayan
bireylerde yeterince dinlenememe, giin boyunca yorgunluk hissetme, anksiyete,
depresyon ve konsantrasyon bozukluklar1 ve yasam kalitesinde bozulma gibi birgok
olumsuz durum olugmaktadir’.

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku miktari; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite,
saglik durumu, ¢evresel ortam ve bireysel 6zelliklere gore degismekte olup kisiden
kisiye farklihk gostermektedir®.

Uyku geriye dondiiriilebilir bir bilingsizlik hali olmasinin yam sira, viicudun
yeniden yasama hazirlandigi aktif bir yenilenme donemidir. Uyku bireylerin yasam
kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgegilmez gereksinimlerden birisi olup,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir. Uyku tiim yaslarda saglik
ve yasam kalitesi acisindan Onemlidir. Fiziksel biiylimenin giiclenmesi ve akademik
basarinn arttirilmasinda uyku en temel 6gedir”.

Bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesi uykunun kaliteli oldugunun gostergesidir. Kalitesiz uyku sonucunda
bireylerde; bitkinlik, yorgunluk, uyuklama hali, bas agrisi, anksiyete, konsantrasyon

1



bozuklugu, konflizyon, algi bozuklugu, 6grenme giicliigii, gelisme geriligi, kazalar,
bulanik gérme, gozlerde kasinma, enerji seviyesinde azalma, sinirlilik, istahsizlik ve bir
cok tibbi hastalik goriilmektedir**®***2,

Hemsirelik bireylerin sagligimi koruma, siirdiirme, gelistirme ve hastaliklarin
6nlenmesine yonelik énemli sorumluluklari olan bir meslektir'®, Uyku gereksiniminin
karsilanmasi ve kaliteli uyku siireci bireylerde hafiza, dikkat toplama, agr1 esiginin
artmasi, istahsizlik, deri yenilenmesi, biligsel beceri, yasam kalitesinin korunmasi,
duygulanim ve motor fonksiyonlar agisindan son derece Onemlidir. Normal uyku
slirecinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi bu agidan 6nemli bir hemsirelik fonksiyonudur.
Uyku problemi yasayan bireylerdeki belirtilerin, uyku bozukluklarina neden olan
durumlarin bilinmesi uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir™**>.

Uyku monoton ve pasif bir siire¢ degil, kendi igerisinde belirli diizeni olan etkin
ve degisken bir siiregtir. Vardiyali caligma sistemi, ilaglar, madde aliskanliklari,
cevresel etkenler ve cesitli hastaliklar nedeniyle olusan kalitesiz uyku sebebiyle
giindiizleri asir1 uyku egilimi goriilebilir. Asir1 glindiiz uykululugu bireylerin zihinsel,
fiziksel ve her alanda performansi ciddi sekilde etkileyebilecek bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir™.

Hemsirelik meslegi i¢in bireylerin uyku ve diger giinlilk yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesini saglamak Onemlidir. Hemsirelik tanilamasinda saglik bakim
profesyonelinin Oncelikle uyku sorununun klinik bulgularint bilmesi ve tanimasi
gerekir. Cilinkii bazi hastalar uyku sorunlarmin bireylerin davranislarint olumsuz
etkiledigini fark edemezler. Uykusuzluk problemi yasayan bireylerde bellek fonksiyon
bozuklugu, dikkat daginikligi, sinirlilik, huzursuzluk, bas agrisi, gozlerin etrafinda mor

halkalar ve gozlerin yanmasi, mide bulantisi, halsizlik ve apati semptomlar1 gézlenir''.



Bu c¢alisma uyku problemi yasayan bireylerin yakinmalarini ve
bozukluklarina sebep olan durumlar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.
Bu c¢alismada ele alinan arastirma sorular1 sunlardir:
1- Uyku bozuklugu yasayan bireylerin yakinmalar1 nelerdir?

2- Uyku bozuklugunu etkileyen faktorler nelerdir?

uyku



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tanimi

Uyku karmasik bir siire¢ olarak kabul edilip, giiniimiize dek bir¢ok tanimi

yapilmistir. Bu tanimlamalardan bazilar1 asagida verilmistir.

Uyku;

7
L X4

Onemli yenileyici fonksiyona sahip yasamsal bir fizyolojik siirectir™®.
Organizmanin c¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik bir sekilde kaybolmasi
durumudur®.

Bireylerin yasamin1 ve saghgini etkileyen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan, insanin gerek fiziksel gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi
icin gerekli olan temel yasam aktivitelerinden birisidir’®.

Genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketliligi, uyarilmishgi,
otonomik islevleri, davranisi ve biligsel islevleri kontrol altinda tutan ve
biyolojik yapiyr her diizeyde etkileyebilen geriye dondiiriilebilir bir
durumdur®.

Cevreye yanit vermekten ve algilamadan giderek uzaklasmayla karakterize;
ancak geri doniisiimii olan kompleks bir davranistir®’.

Saglikli bireylerde kalitatif ve kantitatif 6zellikleri bakimidan oldukga fazla
degisiklikler gdosteren, algilamadan ve cevreye tepki vermekten giderek
uzaklasan bedensel bir fonksiyon olup, dinamik bir siirectir?.

Fakat tiim bu tanimlamalara ragmen uykunun halen anlasilmayan pek ¢ok

yan1 bulunmaktadir.



2.2. Uykunun Fizyolojisi

Temel yagam gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyin fizyolojik ve psikolojik
iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Uyku fizyolojisini bilmek,
hemsirenin uykuyu kalite ve siire agisindan ele almasini ve gereken hemsirelik bakimini
planlamasini ve uygulamasini kolaylastiracaktir®,

Insanlarda uyku-uyanikhik doéngiisi Borbely’nin ikili siireg modeliyle
aciklanmigtir. Bu modele gore uyku uyaniklik dongiisii; dongilisel etkenler ve
homeostatik etkenlerin etkisiyle diizenlenmektedir. Dongiisel etkenler zaman ve 151k,
homeostatik etkenler ise viicutta sentezlenen norokimyasallardir®®. Uyku/ uyanikhk
dongiisiinii diizenleyen sistemler beyinde talamus, retikiiler aktivasyon sistemi, serebral
korteksin ilgili alanlari, pons ve beyin sapinin bazi bolgelerini igerir ve merkez sinir
sisteminin aktivasyon derecesine bagli olarak talamusa gelen ve oradan kortekse
projekte olan karsilikli sinyal akisini etkiler®.

Uykunun kontrol edilmesinde beyin sapinda iki 06zellesmis bolge rol
oynamaktadir.

a) Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS): Beyin sapinda, spinal kordda ve
serebral korteksde yer alir. Uyaniklikla iligkili aktivitelerinin yaninda refleks ve istemli
hareketlerin olusumunda rol oynar. Agri, giiriiltii, basmn¢ vb. uyaranlar viicudun
uykudan uyamkliga gecmesine neden olur®.

b) Bulber Senkronize Edici Bolge (BSR): Medullada yer alir. Bu bdlgenin
aktivasyonunun artmasi uykuyu baglatir. Retikiiler aktive edici sistemin aktivasyonun
azalmasi ve bulber senkronize edici bolgenin aktivasyonun artmasi uyanikliktan uykuyu

gecisi saglar'’.



Uyku diizeni ile iliskili nérokimyasallar arasinda; dopamin, seretonin, histamin,
epinefin, norepinefrin, meletonin, adenozin, asetilkolin, galanin ve gammaaminobiitirik

asit (GABA) nérotransmitterleri yer almaktadir'??%°,

2.3. Uyku-Uyamkhk Déngiisii (Sirkadiyen Ritim)

Insanin geceleri uyumasi, giindiizleri aktivitelerini siirdiirmesi seklinde
stiregiden diizenlemeye “sirkadiyen ritim” denir. Bu ritmin bozulmasina ise sirkadiyen
ritim bozukluklar1 denir". Sirkadiyen faz i¢in bireyin sabahgil ya da aksamcil olmasi
tabiri de kullanilmaktadir. Bu faz kisinin giiniin hangi saatinde uykulu hangi saatinde

uyanik olacagmi belirler®*,

Karanlik-aydinlik dongiisii, cok diisiik frekansta
elektromanyetik alanlar, giinesin konumlari, giinesin dogus-batis saatlerinin degisimi,
0giin zamanlary, calisma zamanlar1 bireylerde sirkadiyen ritmin diizenleyicileridir.
Diizenleme retinanin aldig1 151k 1sinlarmin retinohipotalamik yol ile suprakiazmatik
cekirdeklere ulastirilmasiyla gerceklestirilmektedir. Bireylerde bu dongiiniin devamliligi
hipotalamus tarafindan saglanmaktadlr27’33’34.

Hastanelerdeki bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar genellikle sirkadiyen ritme
gore ayarlanmamaktadir. Bu durum hastalarin uykularmin boliinmesine sebep
olmaktadrr. Hastalarin uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi uyku kalitesinin
kotlilesmesiyle sonuglanmakta ve bu da hastaliklarinin seyrini dolayisiyla sagliklarmi
olumsuz etkilemektedir®.

2.4. Uykunun Evreleri

1957 yilinda elektrookiilografi (EOG) ve elektroensefalografi ile yapilan
¢ekimlerde uykunun iki ana evreden olustugu ortaya ¢ikarilmustir®.

1. NREM (Non Rapid Eye Movement- Hizli Olmayan Goz Hareketleri)

2. REM (Rapid Eye Movement- Hizli Olan G6z Hareketleri)



2.4.1. NREM (Yavas Dalga Uykusu): Sessiz uyku, sakin uyku, senkronize uyku ve

yavas dalga uykusu olarak adlandirilir"?"%

. NREM uykusu, motor sistemin pek ¢ok
diizeyinde aktivitenin azaldig1 ve hareketin gozlenmedigi geriye dondiiriilebilir biling
durumudur’®. NREM uykusu serotonerjik kontrol altinda olup, Amerikan Uyku Tip
Akademisi tarafindan gelistirilen yeni kurallara gdére uykunun tiglinci ve dordiincii
evreleri birlikte N3 olarak adlandirilmaktadir®. Bu nedenle giiniimiizde NREM uykusu
ii¢ evrede incelenmektedir®.

Evre 1: Yiizeyel uykudur. Oldukg¢a hafiftir. Birey kolaylikla uyandirilabilir. Uyku-
uyaniklik arasmmda bir ge¢is donemidir. Kalp atimi, metabolizma ve solunum
yavaslamaya baglar!’1%#2%,

Evre 2: Bu evrede ylizeyel uyku donemi olup, evre 1’e gore daha derindir. Nabiz sayisi,
viicut 1s1s1 ve solunum diismeye devam eder. Bireyi rahatsiz eden bir durum yoksa Evre
3’e gegilir 19247,
Evre3: Derin uyku doénemidir. Delta uykusu olarak da adlandirilir. Kisinin
uyandirilmast olduk¢a giigtlir ve bir uyaran halinde tam uyanik haline gelmesi 5
dakikay1 bulabilir. NREM déneminin biiyiik ¢ogunlugu bu evrede geger. Bu donemde
protein sentezi artmis, biiyiime hormonu (GH) salgist hizlanmig, metabolizma iyice
yavaglamis, kaslar gevsemis ve dinlenme saglanmistir. Bu yilizden bu doneme anabolik
dénem adi verilmektedir'" 9?2,

2.4.2. REM (Paradoksal Uyku): Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra
baslar ve nobetlese olarak her 90 dakikada bir goriilmektedir. Biligsel aktivitelerde artig
goriilmektedir. Nabiz hizlanmistir ve solunum hizi ve kan basinct degisiklik

gostermektedir ve erkelerde ereksiyon ortaya cikabilir. G6z hareketleri goriilmeye

baglanmustir. Riiyalarm yaklasik %80’ bu donemde goriilmekte olup hatirlanabilir.



Miyokart  enfarktiisi, ani Olim ve aritmiler genellikle bu donemde

1w 10,17,19,22,27,35,37-39
goriliir .

Uykuda; NREM Evre 1= % 2-5, NREM Evre 2= % 45-55, NREM Evre 3= %15-20’lik
kismi1 olusturur. NREM donemi uykunun yaklasik % 75-80’lik kismini, REM donemi

%20-25lik kismun1 kapsamaktadir®,

Uyanikhk

v

NREM 1

NREM 2 REM

90-110 dk

NREM 3 NREM 2

Sekil 1. NREM- REM Siklusu®.

2.5. Uyku Gereksinimi

Uyku ihtiyaci bireyden bireye farklilik gosterebilir. Bazi bireylerin kendilerini
iyl hissedebilmeleri icin giinde dokuz saatin ilizerinde uyumalar1 gerekirken, bazi
bireyler i¢in giinde 4-5 saat yeterli olabilmektedir. Uyku siireleri kisa olanlar genellikle
aktif, hirsli, hallerinden memnun bireyler iken, uyku siiresi uzun olanlar ise hafif
deprese, hirsli ve sosyal agidan ¢ekingen bireylerdir. Uyku siiresini etkileyen en 6nemli
faktor bireyin yas donemidir. Yas donemlerine gore uyku gereksinimleri incelendiginde

karsimiza su dzellikler ¢ikmaktadir®”*®:



- Yeni doganlarin uyku siireleri uzun ve REM evresi fazladir. Uykunun %350’lik
kismin1 REM uykusu olusturmaktadir. Giinde ortalama 16 saat uyurlar.

- Yeni yirimeye baslayan c¢ocuklar giinde ortalama 10-14 saat uyumakta olup
uykunun %20-30’unu REM evresi olusturmaktadir.

- Okul oncesi donemindeki ¢ocuklarin uyku ihtiyaci giinde ortalama 11 saat olup
uykunun %20 sini REM evresi olusturmaktadir.

- Okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarin uyku ihtiyaci giinde ortalama 10-11 saattir. Bu
donemde uyku okul hayatinin getirdigi zorunluluk nedeniyle monofazik denilen 24
saatte bir uyanan gece uykusuna doniistir.

- Adodlesan donem uykunun en ¢ok degisiklik gdsterdigi donemdir. Bu donemde
dolesanin gece uyku siiresi artar, uyuma saati geriye kayar ve daha ge¢ saatte uyanur.
Bu dénemdeki bireyin uyku ihtiyaci giinde ortalama 8-10 saat olup uykularinin
%20’sin1 REM uykusu olusturmaktadir.

- Yetiskin insanlarin giinliik uyku gereksinimi giinde 8 saat olup, 15181 kapattiktan 5-
10 dakika sonra uyumalar1 beklenir.

- Yaslanmayla birlikte uyku sikayetlerinde artiglar gdzlenmektedir. Yaslilarda REM
donemi kisalir, toplam uyku siiresi ve etkinligi azalir. Yashlar giinde ortalama 5-6
saat Uyurlar?1710.2227.29,

2.6. Uykunun Islevi

Insan yasaminin devamlili: icin temel yasam gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekir. Uyku bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen en Onemli
yasam gereksinimlerinden birisidir®%,

Uyku biitiin organizmalar i¢in koruyucu ve yenileyici bir isleve sahiptir. NREM

uykusu esnasinda; doku yenilenmesi gerceklesir. Deri onarimi ve epitelyum hiicre

cogalmast goézlenir. Beynin yeniden sarj olmasmi saglar. NREM uykusunda



metabolizma hiz1 azalir ve enerji korunumu saglanwr. Yavas dalga uykusu, giin
esnasinda 1sinan beynin serebral metabolizma hizin1 diigiirerek beyni sogutur yani
beynin termoregiilasyonunu gergeklestirir. Biiyiime hormonun salgilanmasi ve yine
protein sentezi de uykunun NREM evresinde goriiliir. NREM dénemde kalp hiz1 ve kan
basinci azalmakta, kardiovaskiiler sistemi dinlenmektedir. Beynin yeniden
diizenlenmesi, Ogrenilen bilgilerin iglenip hafizaya alinmasi ve davranigsal uyumun
gergeklestirilmesi ise uykunun REM evresinde saglan1r17'23'41'43.

Uyku problemi yasayan bireylerde; konsantrasyon bozuklugu, biligsel
aktivitelerde yetersizlik, enerji metabolizmasinda bozukluk, diisiik yasam kalitesi,
saldirganlik, depresyon, anksiyete, istahsizlik, haliisinasyonlar, giindiiz uykulu hali, bas
agrisi, bagisiklik ve diizenleyici sistemlerde bozulmalar ve cinsel islev bozukluklar1
goriilmektedir’®*“°. Ayrica uyku problemleri yasayan bireylerde diyabetin, obezitenin,
beyin damar hastaliklarmin, kardiyovaskiiler hastaliklarin, hipertansiyonun, aritmilerin
sik goriildiigii ve trafik kazalarmin ¢ok sik yasandigi yapilan ¢calismalarda agikca ortaya

konulmusturSo'GG.

2.7. Uyku Gereksinimini Etkileyen Faktorler

Uykunun kalitesi ve etkinligini bir¢ok faktor etkilemekte olup en Onemlileri
sunlardir:
2.7.1. Yas: Uyku oOriintiisii yasa bagli olarak 6nemli 6l¢iide degisiklik gostermektedir.
Yasin ilerlemesine bagl olarak bir¢ok sisteme ait hastaliklar arttigimdan uyku siiresi,
diizeni ve ritmi bozulmaktadir’ "%,
2.7.2. Cinsiyet: Cinsiyet ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kadmlarin erkeklere oranlara

daha sik uyku problemi yasadiklar1 ortaya konulmustur® ",
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2.7.3. Hastahk: Hemodiyaliz hastalarinda, kalp damar hastaliklarinda, episodik ve
kronik migren durumunda ve daha bircok patolojik durumda bireylerin fizyolojik

psikolojik yapilari etkilenmekte olup uyku kalitesi bozulmaktadir'?434°°272

2.7.4. Fiziksel Faaliyetler: Amerikan Uyku Bozukluklari Dernegi, egzersizi
nonfarmakolojik bir yaklasim olarak desteklemektedir. Bu yonde yapilan ¢alismalar
diizenli sekilde yapilan egzersizlerin uykuyu olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymaktadir. Fakat egzersizin siiresinin, tipinin, giiniin hangi saatinde yapildiginin
onemli oldugu ve bireyin yasina bagl olarak uykuyu olumsuz yonde etkileyebilecegi de
belirtilmistir>",

2.7.5. Emosyonel Durum: Giinliik yasamda anksiyete, stres, korku, seving, hiiziin vb.
duygusal problemler uykunun siiresini, sabah uyanma saatini, uykuya dalma siiresini ve
sabah dinlenmis olarak uyanmis olmay1 olumsuz etkilemektedir*’**°.

2.7.6. llaclar: Tila¢ kullanimi veya bagimhligi uyku-uyamklik dongiisiini
etkilemektedir. Hipnotikler, sedatifler, antidepresanlar, narkotikler, benzodiazepinler,
antihistaminikler ve diliretik grubu ilaglar uyku kalitesini etkileyen ila¢ gruplaridir.
Ozellikle psikiyatrik bozuklugu olanlarm tedavisinde kullanilan ilaglarmn uyku iizerine
etkileri fazladir™™**",

2.7.7. Alkol ve Diger Uyaric1i Maddeler: Uyku bozukluklarna en sik sebep olan
maddeler alkol, sigara ve kafein iceren (cay, kahve, kola, ¢ikolata vb.) maddelerdir.
Alkol kullanan bireylerde uykuya ge¢me siiresi uzamis, uyku etkinligi diismiis ve uyku
stiresi azalmistir. Kafeinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, uykuya dalmayi
zorlagtirdigi ve uykunun boliinmesine sebep olduguna dair bir¢cok arastirma
bulunmaktadir®?* %7,

2.7.8. Beslenme: Asir1 kilo almanin ve yetersiz beslenmenin uykuyu olumsuz etkiledigi

bir¢cok ¢aligmada ortaya konmustur. Asir1 beslenme sonucu ortaya ¢ikan obezite durumu
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) i¢in ¢ok biiyiik bir risk teskil ederken,
yetersiz beslenmenin ise uyku diizenini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Kilo alma
uyku siliresini uzatip ge¢ uyanmalara sebep olurken, kilo verme uyku siiresinin
kisalmasmna ve erken uyanmalara sebep olur?"*%#°.

2.7.9. Cevre: Diizenli ve kaliteli bir uyku igin g¢evre diizenlenmesi sarttir. Bireyin
uyudugu ortamin havalandirilmis, yatagmin temiz ve diizgilin, sesten yalitilmig, oda
sicaklig1 dengelenmis ve asir1 1s1ktan arindirilmis olmasi gerekir5'6'37.

2.8. Yaygin Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari toplumda oldukea sik goriilmektedir. Toplumun en az %10’u
uyku bozukluklarindan yakinmaktadir. Uyku ile ilgili yaklasik 80 farkli bozukluk
tanimlanirken, bunlar igerisinde en sik goriilen uyku bozuklugu insomniadir*?4®8182,

Dissomnialar
% Primer insomnia
¢+ Primer hipersomnia
% Narkolepsi
¢ Solunumla iligkili uyku bozuklugu
% Sirkadiyen ritm bozuklugu
% Baska tiirlii adlandirilamayan dissomnialar®’.

Parasomnialar

% Kabus bozuklugu

e

*

Uyku terdrii

*

% Uyurgezerlik®’.

2.8.1. Dissomnialar
Uyku siiresi, miktar1 ve kalitesindeki degisimlerle karakterize uykunun baglama ve

ya devamina iliskin bozukluklar ifade etmektedir®’.
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Primer Insomnia (uykusuzluk): En az bir ay siireyle uykuya dalmakta yada
uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ikmasi ve ya dinlendirici olmayan uyku olarak
tanimlanmaktadir®” %%,

Primer Hipersomnia: Giindelik yasami etkileyen giindiiz sik uyuklama, asiri
giindiiz uykusu ve gece uykusunun 11 saat ve iizeri olmasiyla karakterizedir®.
Narkolepsi: Beynin uyku-uyaniklik dongiisiinii  diizenleme merkezinde
meydana gelen bir bozuklugun sebep oldugu, giin i¢inde dayanilmaz uyku
ataklar1 ve ani toniis kaybiyla (katapleksi) karakterize uyku bozuklugu tiiriidir®.
Solunumla liskili Uyku Bozuklugu: Anormal solunum olaylarmin gozlendigi
ve genellikle horlamanin eslik ettigi bozukluklardir. En ¢ok goriilen sekli
OSAS’dir. OSAS uyku esnasinda oksijen saturasyonunda azalma, horlama,
apne, hipopne ataklariyla karakterize bir sendromdur®%*,

Sirkadiyen Ritm Bozuklugu: Kisinin istedigi saatte uyuyamamasi ve istedigi
zamanda uyanamamasidir. Kiginin uyku zamani ile uyumak istedigi zaman

arasindaki denge kaybo Imugtur®.

Bagka Tiirlii Adlandirnilamayan Dissomnialar:

Retless Legs Sendromu (RLS): Huzursuz bacak olarak ta bilinmekte olup, bacaklarda

Ozellikle aksam saatlerinde beliren, bacaklar1 nahos hislerle hareket ettirme istegi

uyandiran problemdir

95,96

Idiyopatik Periyodik Bacak ve Kol Hareketleri (Nokturnal Miyoklonus): Ozellikle

alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan, yineleyici ve diisiik amplitidlii, kisa stireli atmalar

seklinde kendini gosteren sendromudur®’.,

2.8.2. Parasomnia

Uykuda uyku donemiyle es zamanli davranis ve fizyolojik alanlarda degismeleri

kapsamaktadir®’.
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Kéabus Bozuklugu: Her yas doneminde ortaya ¢ikan bireyi REM uykusundan
uyandirabilen korkutucu riiyalardir®.

Uyku Terérii: Uykunun ilk saatlerinde yavas dalga uykusu sirasinda ortaya
cikan, ¢iglik atma, aniden dogrulup kalkma ve korkunun eslik ettigi aglamakl1
uyku bozukluk seklidir?®’.

Uyurgezerlik: Derin uykuda ortaya ¢ikan ve kalkip ylirimeyle kendini gosteren
uyku bozuklugudur. Bireyin uyandirilmasi giictiir ve tabloya amnezi eslik

eder?®?’.

2.9. Uyku Hijyeni Ilkeleri

Zihnimizin ve viicudumuzun 1yi bir uykuya hazir olmasi i¢in gerekli zemine ve

sartlar biitiiniine uyku hijyeni denilmektedir.

Giindiizleri uyumaktan kaginilmalidir.

Yataga girmeden 6nce uykunun iyice gelmesi beklenmelidir.

Yatak odasi uyumak ve cinsel yasam disinda kullanilmamalidir (televizyon
seyretmek vb.).

Yatis saatinin her zaman hemen hemen ayni saatte olmasina dikkat edilmelidir.
Uykuya dalmay1 kolaylastirici aligkanliklarin  kazandirilmasi saglanmalidir
(kitap okuma vb. ).

Yataga girdikten sonra 20-30 dk i¢inde uykuya dalinmazsa yataktan ¢ikilmalidir.
Yatak odasi ses, 151k, 1s1 yoniinden uygun 6zelliklerde olmalidir.

Uyumadan en az 6 saat 6nce kafeinli, asitli ve alkollii igecekler birakilmalidir.
Uyurken agir1 tok ya da a¢ olunmamalidir.

Uyku saatinde sigara i¢ilmemelidir.

Yatak kiyafetleri genis ve rahat olmalidir.

Aksam yemekleri hafif olmalidir,
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% Aksam saatlerine yakin olmamak sartiyla diizenli egzersizler yapilmalidir,
¢ Asirt sert ve yumusak yataklar degistirilmelidir,

¢ Benzodiazepin ve diger Santral Sinir Sistemi depresanlar1 alinmamalidir.
¢ Her sabah ayni saatte kalkilmalidir.

% Uyandiktan sonra yatakta beklenilmemelidir.

% Giindiizleri mutlaka giinesli bir ortamda bulunulmalidir3°®2%37:%6. %

2.10. Uyku ve Hemsirelik

Hemsirelik uyku gereksinimlerini de iceren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasma yonelik bir meslektir. Hemsirelerden bakim verdikleri hastalarma
biitiinciil yaklagsmalari, uyku problemlerini tanimalar1 ve gerektiginde miidahalede
bulunmalari istenmektedir>®.

Hemsgirelik kuramcilart uyku gereksinimine temel bakim sorunlar1 arasinda yer
vermekte ve uyku ile ilgili problemler hemsirelik literatiiriinde bir hemsirelik tanisi
olarak yer almaktadir®®’. Hemsirelik kuramecilarindan Florance Nigtingale! hemsirelerin
hasta bakiminda uykuya iliskin roliinii, ‘‘iyi bir hemsirelik bakiminin temelinde
hastalarin hem isteyerek, hem de istemeden uyandirilmasindan kagmmak yatar’’
seklinde ifade etmistir. Henderson®” uyku gereksinimi besinci temel insan gereksinimi
olarak tanimlamistir. Abraham Maslow’un temel insan gereksinimleri piramidinde uyku
gereksinimi fizyolojik gereksinimler arasinda gosterilmistir. Roper, Logan ve
Tierney’in modelinde Glinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) arasinda yer alan uyku
aktivitesi i¢in Kuzey Amerika Hemsirelik Tamilama Birligi (NANDA)
terminolojisindeki hemsirelik tanilar1 ““Uyku Oriintiisinde Rahatsizlik ve Uyku
Yoksunlugu’’ olarak belirlenmistir®.

Hemgsireler saglikli ya da hasta bireylerde uyku diizensizligine ve bozukluklarina

iliskin bireysel, ¢evresel, fizyolojik ve tedavi ile ilgili risk faktorlerini gozden gegirerek
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egitim ve gerekli bakim 6nlemlerini saglarlar®™. Hastalarda uykuyu etkileyen faktorlerin
detayli bir sekilde arastirilmasi, etkin c¢oziilmeler iiretilmesinde faydali olabilir. Bu
nedenle hemsirelerin hastalar i¢in dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku gereksinimini
olumsuz etkileyen etmenleri ortadan kaldirmak, normal uyku siirecini saglamak, uyku
hijyenini saglamak, uyku bozukluklarin1 erken donemde tanilama ve bakim plani
uygulamak ve hastalarin uyku konusundaki bilgilendirilmelerini saglamak gibi
sorumluluklara sahip olmalar1 gerekmektedir?®*%¢’.

Hemsirelerin uykunun insan yasamindaki Onemini bilmelerine ragmen, bu
konudaki bilgilerini uygulamalara yeterince yansitamadiklar1 ve dolayisiyla uyku
problemlerini giderme konusunda sikint1 yasadiklari goriilmektedir. Ayrica uyku ile
ilgili hemsirelik tanilarin1 da hemsirelik siirecinde kullanan hemsire sayismin oldukca

az oldugu bilinmektedir'®.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici ve retrospektif olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer: Arastirma verileri Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi

Noroloji Servisi Uyku Bozukluklar1 Birimi arsivinden toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Orneklem segimi yoluna gidilmemis olup,
calisgmaya adi gecen birimde arastirmaci tarafindan kayitlarin diizenli tutulmaya
baslandigr 01.Eyliil.2011 tarihinden 01.0cak.2013 tarihine kadar tedavi gormiis olan
313 birey alinmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi:

3.4.1. Veri Toplamada Kullanilan Araglar: Arastirmada veri toplama araci olarak
“Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Soru Formu” 1s18inda arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir “veri toplama formu” kullanilmistir. Bu formda hasta bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, meslek, BKI), yakmmalarmi ve uyku
bozukluklarini etkileyen durumlar1 belirlemeye yonelik 48 adet soru bulunmaktadir (Ek-

2).

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi: Gerekli izinler (Ek-3) ve etik kurul
onay1 (Ek-4) alindiktan sonra veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar kayitlarindan ve
arsiv dosyalarimdan toplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
kodlanmasi1 ve istatistiksel analizi SPSS programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar ve Ki- kare testi

kullanilmaistir.
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3.6. Aragtirmanmin Etigi: Arastrma icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan ve Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.D. Baskanlhigindan yazil

izin alinmistir (Ek-4, EK-6).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n: 313)

OZELLIK Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet

Kadin 128 40.9
Erkek 185 59.1
Yas

30-40 Yas 73 23.3
41-50 Yas 94 30.0
51-60 Yas 102 32.6
61-1 Yas 44 14.1
Meslek

Ev Hanimmu 108 34.5
Memur 67 21.4
Ciftci 31 9.9
Diger (issiz ve asgari licretle ¢aliganlar) 107 34.2
Vardiyal calisma durumu

Evet 53 16.9
Hayir 260 83.1
Giinliik ¢calisma saati

1-8 Saat 211 67.4
8-1 Saat 102 32.6

Calisma kapsamina alinan hastalarin %59.1°inin erkek, %32.6’smin 51-60 yas
grubunda oldugu bulunmustur. Hastalarin %16.9’unun vardiyali bir iste ve %67.4 linlin

giinde 1-8 saat arasinda ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %40.6 nin sigara kullandig1, % 67.4 {iniin
ginde 8 bardaktan fazla ¢ay ictigi bulunmustur. Hastalarin % 37.4’niin kilolu,
%42.2°sinin obez ve %6.1 nin de morbitobez grubunda oldugu saptanmistir. Hastalarmn
%23.6'sinda  hi¢cbir hastaligin  goriilmedigi ve %40.9unun hicbir ilag grubu
kullanmadig1 saptanmustir. Hastalarin %42.8" inin uyku bozukluk derecesinin agir

oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2.Uyku Bozuklugu Derecesi ve Uykuyu Etkileyebilecek Faktorlerin Dagilimi
(n: 313)

OZELLIK Sayi(n) Yiizde(%)
Uyku bozukluk derecesi

Hafif 97 31.0
Orta 82 26.2
Agir 134 42.8
Sigara I¢me

Evet 127 40.6
Hayir 139 44.4
Biraktim 47 15.0
Alkol Alma

Evet 52 16.6
Hayir 254 81.2
Biraktim 7 2.2
Cay (Giinliik Miktar)

1-4 Bardak 12 3.8
5-8 Bardak 90 28.8
8’den fazla 211 67.4
BKI

Normal 45 14.3
Kilolu 117 374
Obez 132 42.2
Morbitobez 19 6.1
Uyku ilaci kullanma

Durumu

Var 27 8.6
Yok 286 91.4
Mevcut hastaliklar

Yok 74 23.6
Septumdeviasyonu 40 12.8
Hipertansiyon 28 8.9
Kalp hastaliklar 17 5.4
Diabet 12 3.8
Birden fazla hastalik 95 30.5
Diger (guatr, prostat, gastrit- iilser, parkinson, 47 15.0

felg, kanser, romatizma, epilepsi)
Kullamlan ila¢ gruplar

Yok 128 40.9
Antihipertansif 33 10.5
Antiaritmik 22 7.0
Insiilin 14 45
Bronkodilatator 13 4.2
Hormon 8 2.6
Birden fazla 75 24.0
Diger (analjezikler, antibiyotikler, sedatifler- 20 6.4
hipnotikler,

antikonviilzanlar)
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Tablo 4.3. Uyku Bozuklugu ile iliskili Semptomlarin Dagilimi (n: 313)

OZELLIK Sayi (n) Yiizde (%)
Uykuya gecmede sikint1 yagsama

Var 197 62.9
Yok 116 37.1
Geceleri sik sik uyanma

Var 231 73.8
Yok 82 26.2
Tekrar uyumada zorluk yasama

Var 193 61.7
Yok 120 38.3
Sabahlar1 erken uyanma

Var 201 64.2
Yok 112 35.8
Horlama

Var 258 82.4
Yok 55 17.6
Baskalarimi rahatsiz etmemek i¢in diger bir odada

yatma

Var 179 57.2
Yok 134 42.8
Yiiksek yastikta uyuma

Var 148 47.3
Yok 165 52.7
Nefes alamayarak uyanma

Var 188 60.1
Yok 125 39.9
Uykuda nefesinin durdugunun séylenmesi

Var 149 47.6
Yok 164 52.4
Nefesi durdugu icin uykudan uyandirilma

Var 119 38.0
Yok 194 62.0
Gece yatakta sik sik donme

Var 269 85.9
Yok 44 14.1
Uykuda kol ve bacaklarda atmalar yasama

Var 143 45.7
Yok 170 54.3
Gece sik sik tuvalete kalkma

Var 172 55.0
Yok 141 45.0
Son yillarda kilo alma

Var 244 78.0
Yok 69 22.0
Sabah uyandiginda bas agris1 yasama

Var 258 82.4
Yok 55 17.6
Sabah uyandiginda agiz kurulugu yasama

Var 217 69.3
Yok 96 30.7
Sabah uyandiginda yatagini1 dagilmis karismius bulma

Var 204 65.2
Yok 109 34.8
Unutkanlik vb. olaylar yasama

Var 43 13.7
Yok 270 86.3
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Tablo 4.3’iin devami
Giindiizleri asir1 derecede yorgunluk ¢cekme

Var 273 87.2
Yok 40 12.8
Uyuklama yasama

Var 73 23.3
Yok 240 76.7
Giindiizleri uyuma

Var 189 60.4
Yok 124 39.6
Son zamanlarda ¢abuk sinirlenme

Var 231 73.8
Yok 82 26.2
Son zamanlarda cinsel problem yasama

Var 153 48.9
Yok 160 51.1
Idrar kagirma

Var 17 5.4
Yok 296 94.6
Uykuda konusma

Var 75 24.0
Yok 238 76.0
Uykuda dis gicirdatma

Var 30 9.6
Yok 283 90.4
Uyurgezerlik

Var 5 1.6
Yok 308 98.4
Riiya gorme

Var 234 74.8
Yok 79 25.2
Cok canl hareketli riiya gorme

Var 161 51.4
Yok 152 48.6
Gergekte olmayan sesler duyma

Var 12 3.8
Yok 301 96.2
Uyandiktan hemen sonra hareket edememe duygusu

yasama

Var 50 16.0
Yok 263 84.0
Kabus géorme

Var 62 19.8
Yok 251 80.2
Kabus ile bagirma

Var 40 12.8
Yok 273 87.2

Caliyma kapsamma alinan hastalarin %62.9'unun uykuya gecmede sikinti
yasadigi, %73.8’inin geceleri sik sik uyandigi, %61.7 sinin tekrar uyumakta zorluk
yasadigl, %82.4’linlin horlama problemi yasadigi, %57.2°sinin baskalarini rahatsiz
etmemek i¢in diger bir odada yattigi, % 85.9’unun gece yatakta sik sik dondiigi,

%78.0"inin son yillarda kilo aldig1, %82.4 {inlin sabah uyandiginda bas agris1 yasadigi,
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%87.2’sinin gilindiizleri asir1 derecede yorgunluk g¢ektigi, %73.87inin son zamanlarda

cabuk sinirlendigi bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Uyku Bozukluklar1 Semptomlarinin Karsilastirilmasi (n:
313)

Cinsiyet

Uyku bozukluklar ile iliskili Kadin Erkek X2 p
Semptomlar Say1 Yiizde Say1  Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Geceleri sik sik uyanma
Var 107 83.6 124 67.0
Yok 21 16.4 61 33.0 10.739 0.001
Gece uyandiktan sonra tekrar
uyumakta zorluk cekme
Var 94 73.4 99 53.5
Yok 34 26.6 86 46.5 12.704 0.000
Sabahlar1 erken uyanma
Var 95 74.2 106 57.3
Yok 33 25.8 79 42.7 9.427 0.002
Uyurken kol ve bacaklarda atma
Var 68 53.1 75 40.5
Yok 60 46.9 110 59.5 4.828 0.028
Sabahlar1 uyamldiginda bas agris1
yasama
Var 116 90.6 142 76.8
Yok 12 9.4 43 23.2 10.046 0.002
Sabahlar1 uyanildidinda agiz
kurulugu yasama
Var 96 75.0 121 65.4
Yok 32 25.0 64 34.4 3.275 0.070
Son zamanlarda unutkanhk yasama
Var 25 195 18 9.7
Yok 103 80.5 167 90.3 6.133 0.013
Giindiizleri asir1 derecede
yorgunluk hissetme
Var 118 92.2 155 83.8
Yok 10 7.8 30 16.2 4.793 0.029
Giindiizleri uyuma
Var 87 68.0 102 55.1
Yok 41 32.0 83 44.9 5.209 0.022
Uykuya daldiktan hemen sonra ¢ok
canli veya hareketli riiya gorme
Var 75 58.6 86 46.5
Yok 53 41.4 99 53.5 4.440 0.035

Tablo 4.4’de cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli farkhilik oldugu
belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05). Kadinlarin %83.6’sinin,
erkeklerin %67.0’min geceleri sik sik uyanma sorunu yasadigi belirlenmistir. Sabahlar1

erken uyanma durumu kadmlarda %74.2, erkeklerde % 57.3 oraninda bulunmustur.
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Kadmlarm % 90.6’sinin, erkeklerin ise % 76.8’inin sabahlar1 uyandigida bas agrismin
oldugu saptanmistir. Hastalarin ila¢ kullanma durumlar: incelendiginde ise kadinlarin
%70.3’1intin, erkeklerin %351.4’linlin herhangi bir ilac1 kullanmakta oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4).

Uykuya ge¢mede sikint1 yasama, horlama yasama, bagkalarini rahatsiz etmemek
icin diger bir odada yatma, yiiksek yastikta uyuma, nefes alamayarak uyanma, uykuda
nefesinin durdugunu soyleyen birileri olma, nefesi durdugu i¢in uykudan uyandirilma,
gece yatakta sik sik donme, sik sik tuvalete kalkma, son yillarda kilo alma, sabah
uyandiginda yatagmi dagilmis karismis bulma, uyuklama yasama, son zamanlarda
cabuk sinirlenme, son zamanlarda cinsel hayatinda problem yasama, idrar kagirma,
uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik, riiya gorme, gercekte olmayan
sesler duyma, uyandiktan hemen sonra hareket edememe duygusu yasama, kabus
gorme, kabus ile bagirma ve uyku bozukluk derecesi cinsiyete gore anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Yas Gruplarina Gére Uyku Bozukluklart Semptomlarinin Karsilastirilmasi
(n: 313)

Yas

Uyku bozukluklar:
ile iliskili 30-40 41-50 51-60 61-1 X2 P
Semptomlar Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

M (W M () M () 0O (%)
Uyku bozukluk
Hafif 35 47.9 30 31.9 27 26.5 5 114
Orta 20 27.4 25 26.6 24 23.5 13 29.5
Agir 18 24.7 39 41.5 51 50.0 26 59.1 23.063 0.001
Geceleri sik sik
uyanma
Var 43 58.9 66 70.2 84 82.4 38 86.4
Yok 30 41.1 28 29.8 18 17.6 6 13.6 16.454 0.001
Sabahlar1 erken
uyanma
Var 36 49.3 61 64.9 73 71.6 31 70.5
Yok 37 50.7 33 35.1 29 28.4 13 29.5 10.218 0.017
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Tablo 4.5’in devami
Sabahlan
uyanildiginda bas
agrisl yasama

Var

Yok

53
20

72.6
27.4

76
18

80.9
19.1

92
10

90.2
9.8

84.1
15.9

9.360

0.025

Sabahlar
uyanildiginda agiz
kurulugu yasama
Var

Yok

42
31

57.5
42.5

67
27

71.3
28.7

74
28

72.5
215

34
10

77.3
22.7

6.747

0.080

Son zamanlarda
unutkanhk yasama
Var

Yok

5.5
945

9.6
90.4

18
84

17.6
82.4

12
32

27.3
72.7

13.693

0.003

Uykuya daldiktan
hemen sonra ¢ok
canh veya hareketli
riiya gorme

Var

Yok

46
27

63.0
37.0

38
56

40.4
59.6

54
48

52.9
47.1

23
21

52.3
47.7

8.584

0.035

Yiiksek yastikta
uyuma

Var

Yok

21
52

28.8
71.2

41
53

43.6
56.4

54
48

52.9
47.1

32
12

2.7
27.3

23.286

0.000

Uyurken nefes
alamayarak
uyanma

Var

Yok

26
47

35.6
64.4

40
54

42.6
57.4

59
43

57.8
42.2

24
20

54.5
45.5

10.304

0.016

Geceleri sik sik
tuvalete kalkma
Var
Yok

31
42

42,5
57.5

48
46

51.1
48.9

63
39

61.8
38.2

30
14

68.2
31.8

10.195

0.017

Son zamanlarda
kilo alma

Var

Yok

48
25

65.8
34.2

73
21

7.7
22.3

82
20

80.4
19.6

93.2
6.8

12.618

0.006

Son zamanlarda
cinsel hayatta
problem yasama
Var

Yok

23
50

315
68.5

45
49

47.9
52.1

56
46

54.9
45.1

65.9
34.1

15.443

0.001

Son zamanlarda
idrar kacirma
Var

Yok

2.7
97.3

3
91

3.2
96.8

5
97

4.9
95.1

15.9
84.1

11.408

0.010

Son zamanlarda
riiya gorme

Var

Yok

87.7
12.3

60
34

63.8
36.2

74
28

725
275

81.8
18.2

13.827

0.003

Tablo 4.5°de yas gruplarima gore karsilastirildiginda anlamlhi farklilik oldugu

belirlenen uyku bozuklugu semptomlart verilmistir (p<0.05). 30-40 yas grubundaki

hastalarin  %58.97unun, 41-50 yas grubundaki hastalarin %70.2°sinin, 51-60 yas
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grubundaki hastalarin %82.4 {iniin, 61 ve lizeri yas grubundaki hastalarin %86.4 {iniin
geceleri sik sik uyanma sorunu yasadigi belirlenmistir. Sabahlar1 erken uyanma durumu
30-40 yas grubunda %49.3, 41-50 yas grubunda %64.9, 51-60 yas grubunda %71.6, 61
ve lizeri yas grubunda %70.5 oraninda bulunmustur. 30-40 yas grubunun %72.6’sinin,
41-50 yas grubunun %80.9°unun, 51-60 yas grubunun %90.2°sinin, 61 ve iizeri yas
grubunun %84.1’inin sabahlar1 uyandiginda bas agrismin oldugu saptanmustir. 30-40
yas grubunun %5.57inin, 41-50 yas grubunun %9.6’smin, 51-60 yas grubunun
%17.6’sinin, 61 ve ilizeri yas grubunun %27.37linlin son zamanlarda unutkanlik
problemi yasadigi belirlenmistir. 30-40 yas grubunun %50.7°sinde, 41-50 yas grubunun
%74.5’inde, 51-60 yas grubunun %88.2°sinde, 61 ve lizeri yas grubunun %93.2°sinde
baska bir hastaligm bulundugu tespit edilmistir. Hastalarin ila¢ kullanma durumlar1
incelendiginde 30-40 yas grubunun %28.8’inin, 41-50 yas grubunun %52.1inin, 51-60
yas grubunun%74.5 inin, 61 ve lizeri yas grubunun %88.6’sinin herhangi bir ilaci
kullanmakta oldugu bulunmustur. Geceleri sik sik tuvalete gitme durumu 30-40 yas
grubunda %42.5, 41-50 yas grubunun %51.1, 51-60 yas grubunda %61.8, 61 ve lizeri
yas grubunda %68.2 oraninda bulunmustur. 30-40 yas grubunun %31.5’inin, 41-50 yas
grubunun %47.9’unun, 51-60 yas grubunun %54.9unun, 61 ve iizeri yas grubunun
%65.9’unun son zamanlarda cinsel hayatta problem yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
Uykuya ge¢mede sikinti yasama, tekrar uyumada zorluk yasama, horlama
yasama, baskalarini rahatsiz etmemek i¢in diger bir odada yatma, uykuda nefesinin
durdugunu sdyleyen birileri olma, nefesi durdugu i¢in uykudan uyandirilma, gece
yatakta sik stk donme, uykuda kol ve bacaklarda atmalar yasama, sabah uyandiginda
yatagmi dagilmis karigmig bulma, giindiizleri asir1 derecede yorgunluk ¢ekme,
uyuklama yasama, giindiizleri uyuma, son zamanlarda g¢abuk sinirlenme, uykuda

konusma, uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik, gercekte olmayan sesler duyma,
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uyandiktan hemen sonra hareket edememe duygusu yasama, kabus gérme ve kabus ile
bagirma yas gruplarina gore anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.6. Meslek Gruplarma Gore Uyku Bozukluklari  Semptomlarinin
Karsilastirilmasi (n: 313)

MESLEK
Uyku bozukluklari L .
ile fliskili Ev Hanimi Memur Ciftci Diger N b
Semptomlar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

N &) M &) 0 (%) 0 (%)

Geceleri sik sik

uyanma
Var 87 80.6 41 61.2 24 77.4 79 73.8
Yok 21 19.4 26 38.8 7 22.6 28 26.2 8.266 0.041

Gece uyandiktan
sonra tekrar
uyumakta zorluk

cekme

Var 80 74.1 38 56.7 19 61.3 56 52.3

Yok 28 25.9 29 43.3 12 38.7 51 47.7 11.669 0.009
Sabahlar erken

uyanma

Var 80 74.1 33 49.3 21 67.7 67 62.6

Yok 28 25.9 34 50.7 10 32.3 40 374 11382 0.010
Sabahlar

uyamldiginda bas

agrisi yasama

Var 99 91.7 48 71.6 23 74.2 88 82.2

Yok 9 8.3 19 28.4 8 25.8 19 17.8  13.200 0.004
Sabahlar

uyamldiginda a1z
kurulugu yasama

Var 81 75.0 46 68.7 14 45.2 76 71.0

Yok 27 25.0 21 31.3 17 54.8 31 29.0 10.308 0.016
Giindiizleri uyuma

Var 76 70.4 32 47.8 16 51.6 65 60.7

Yok 32 29.6 35 52.2 15 48.4 42 39.3  9.968 0.019

Uykuya ge¢cmede

zorluk yasama

Var 82 75.9 37 55.2 19 61.3 59 55.1

Yok 26 24.1 30 44.8 12 38.7 48 449 12.345 0.006

Uyurken nefesi
durdugu i¢in

uyandirilma
Var 40 37.0 23 34.3 6 194 50 46.7
Yok 68 63.0 44 65.7 25 80.6 57 53.3 8.459 0.037

Son zamanlarda

cinsel hayatta

problem yasama

Var 57 52.8 20 29.9 12 38.7 64 59.8

Yok 51 47.2 47 70.1 19 61.3 43 40.2 16.768 0.001

Tablo 4.6’da meslek gruplarma gore karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu
belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05). Ev hanimlarinin
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%80.6’sinin, memurlarin %61.2°sinin, ciftgilerin %77.4liniin, diger meslek gruplarinin
%73.8"inin geceleri sik stk uyandiklari belirlenmistir. Ev hanimlarinin %91.7°sinin,
memurlarin %71.6 sinin, ¢ift¢ilerin %74.2 sinin, diger meslek gruplarmin %82.2°sinin
sabahlar1 uyandiginda bas agrisinin oldugu saptanmistir. Giindiizleri uyuma durumunun
ev hanimlarinda %70.4, memurlarda %47.8, ¢iftcilerde %51.6, diger meslek gruplarinda
%60.7 oraninda goriildiigi bulunmustur (Tablo 4.6).

Horlama yasama, bagkalarini rahatsiz etmemek i¢in diger bir odada yatma,
yliksek yastikta uyuma, nefes alamayarak uyanma, uykuda nefesinin durdugunu
soyleyen birilerinin olmasi, gece yatakta sik sik donme, uykuda kol ve bacaklarda
atmalar yasama, gece sik sik tuvalete kalkma, son yillarda kilo alma, sabah uyandiginda
yatagmi dagilmis karigmis bulma, unutkanlik vb. olaylar yasama, giindiizleri asiri
derecede yorgunluk ¢ekme, uyuklama yasama, son zamanlarda ¢abuk sinirlenme, idrar
kacirma, uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik, riiya gérme, ¢ok canli
hareketli riiya gérme, gercekte olmayan sesler duyma, uyandiktan hemen sonra hareket
edememe duygusu yasama, kabus gorme, kabus ile bagirma ve uyku bozukluk derecesi

meslek gruplarina gére anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Sigara Kullanma Durumuna Gore Uyku Bozukluklart Semptomlarinin

Karsilastirilmasi (n: 313)

Sigara

Uyku bozukluklar ile iliskili Evet Hayir Biraktim NG p
Semptomlar Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

m () M (%) (M) (%)
Baskalarimi rahatsiz etmemek i¢in
diger bir odada yatma
Var 84 66.1 66 47.5 29 61.7
Yok 43 33.9 73 52.5 18 38.3 9.898 0.007
Yiiksek yastikta uyuma
Var 52 40.9 63 453 33 70.2
Yok 75 59.1 76 54.7 14 29.8 12.175 0.002
Son zamanlarda asir1 sinirlilik
Var 98 77.2 93 66.9 40 85.1
Yok 29 22.8 46 33.1 7 14.9 7.268 0.026
Uyku bozukluk derecesi
Hafif 39 30.7 55 39.6 3 6.4
Orta 35 27.6 32 23.0 15 31.9
Agir 53 41.7 52 37.4 29 61.7 18.598 0.001

Tablo 4.7°de sigara kullanma durumuna gore karsilastirildiginda anlamli
farklilik oldugu belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05). Sigara
kullanan hastalarin %66.1’inin, kullanmayanlarin %47.5’inin, sigara kullanmay1 birakan
hastalarmm %61.7°sinin baskalarmi rahatsiz etmemek i¢in diger bir odada yattig1
belirlenmistir. Son zamanlarda asir1 sinirlilik durumu sigara kullanan hastalarda %77.2,
kullanmayanlarda %66.9, sigara kullanmay:r birakan hastalarda %85.1 oraninda
goriildiigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Uykuya gegmede sikint1 yasama, geceleri sik sik uyanma, tekrar uyumada zorluk
yasama, sabahlar1 erken uyanma, horlama, nefes alamayarak uyanma, uykuda nefesinin
durdugunu sdyleyen birisinin olmasi, nefesi durdugu icin uykudan uyandirilma, gece
yatakta sik sik donme, uykuda kol ve bacaklarda atmalar yasama, gece sik sik tuvalete
kalkma, son yillarda kilo alma, sabah uyandiginda bas agris1 yasama, sabah uyandiginda
ag1z kurulugu yasama, sabah uyandiginda yatagmi dagilmis karigmis bulma, unutkanlik
vb. olaylar yasama, giindiizleri asir1 derecede yorgunluk ¢ekme, uyuklama, giindiizleri

uyuma, son zamanlarda cinsel problem yasama, idrar kagirma, uykuda konusma,
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uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik, riiya gérme, ¢ok canli hareketli riiya gorme,
gercekte olmayan sesler duyma, uyandiktan hemen sonra hareket edememe duygusu
yasama, kabus gorme, kabus ile bagirma, mevcut hastalik ve ila¢ kullanma sigara

kullanma durumuna gore anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Alkol Kullanma Durumuna Gore Uyku Bozukluklari Semptomlarinin
Karsilastirilmasi (n: 313)

Alkol

Uyku bozukluklari ile fliskili Evet Hayir Biraktim NG p
Semptomlar Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

m () M () M) (%)
Sabahlar1 erken uyanma
Var 24 46.2 174 685 3 42.9
Yok 28 53.8 80 31.5 4 57.1 10.805 0.005
Uyurken nefesi durdugu icin
uyandirilma
Var 25 48.1 89 35.0 5 71.4
Yok 27 519 165 65.0 2 28.6 6.505 0.039
Son zamanlarda asir sinirlilik
Var 45 86.5 180 70.9 6 85.7
Yok 7 13.5 74 29.1 1 14.3 6.009 0.050

Tablo 4.8’de alkol kullanma durumuna gore karsilastirildiginda anlamli farklilik
oldugu belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05). Alkol kullanan
hastalarin  %86.5"inin, kullanmayanlarin %70.9’unun, alkol kullanmay1 birakan
hastalarin %85.7 sinin son zamanlarda asir1 sinirlilik durumu yasadigi bulunmustur
(Tablo 4.8).

Uykuya gegmede sikint1 yagsama, geceleri sik sik uyanma, tekrar uyumada zorluk
yasama, horlama, baskalarini rahatsiz etmemek i¢in diger bir odada yatma, yiiksek
yastikta uyuma, nefes alamayarak uyanma, uykuda nefesinin durdugunu sdyleyen
birileri olma, gece yatakta sik stk donme, uykuda kol ve bacaklarda atmalar yasama,
gece sik sik tuvalete kalkma, son yillarda kilo alma, sabah uyandiginda bas agrisi
yasama, sabah uyandiginda agiz kurulugu yasama, sabah uyandiginda yatagini dagilmis
karigmig bulma, unutkanlik vb. olaylar yasama, giindiizleri asir1 derecede yorgunluk

30



¢cekme, uyuklama, giindiizleri uyuma, son zamanlarda cinsel problem yasama, idrar
kacirma, uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik, riiya gérme, ¢cok canl
hareketli riiya gorme, gercekte olmayan sesler duyma, uyandiktan hemen sonra hareket
edememe duygusu yasama, kabus gorme, kabus ile bagmrma, mevcut hastalik, ilag
kullanma ve uyku bozukluk derecesi alkol kullanma durumuna goére anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9. Ginliik Tiketilen Cay Miktarlarma Gore Uyku Bozukluklar:

Semptomlarmin Karsilastirilmasi (n: 313)

Cay Miktan

Uyku bozukluklar ile 1-4 Bardak 5-8 Bardak 8-1 Bardak NG p
Higkili Semptomlar Say1  Yiizde Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Geceleri sik sik uyanma
Var 8 66.7 56 62.2 167 79.1
Yok 4 33.3 34 37.8 44 20.9 9.675 0.008
Baskalarim rahatsiz
etmemek icin diger bir
odada yatma
Var 5 41.7 37 411 137 64.9
Yok 7 58.3 53 58.9 74 35.1 15.846 0.000
Uyurken nefes
alamayarak uyanma
Var 1 8.3 39 43.3 109 51.7
Yok 11 91.7 51 56.7 102 48.3 9.468 0.009
Uyurken nefesi
durdugu i¢in
uyandirilma
Var 0 .0 31 34.4 88 41.7
Yok 12 100.0 59 65.6 123 58.3 9.066 0.011
Son zamanlarda kilo
alma
Var 10 83.3 62 68.9 172 81.5
Yok 2 16.7 28 31.1 39 18.5 6.064 0.048
Gercekte olmayan
nesneler gorme veya
sesler duyma
Var 2 16.7 5 5.6 5 2.4
Yok 10 83.3 85 94.4 206 97.6 7.311 0.026
Uyku bozukluk derecesi
Hafif 6 50.0 37 411 54 25.6
Orta 1 8.3 20 22.2 61 28.9
Agir 5 41.7 33 36.7 96 45.5 10.108 0.39
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Tablo 4.9’da giinliik tiiketilen ¢ay miktarina gore karsilastirildiginda anlamli
farklilik oldugu belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05). Giinde 1-4
bardak gay tiiketenlerin %66.7°sinin, 5-8 bardak ¢ay tiiketenlerin %62.2sinin, giinde 8
bardak ve tlizeri gay tiiketenlerin %79.1 inin geceleri sik sik uyandigr bulunmustur
(Tablo 4.9).

Uykuya gecmede sikint1 yasama, tekrar uyumada zorluk yasama, sabahlar1 erken
uyanma, horlama yasama, yiiksek yastikta uyuma, uykuda nefesinin durdugunu
sOyleyen birilerinin olmasi, gece yatakta sik stk donme, uykuda kol ve bacaklarda
atmalar yasama, gece sik sik tuvalete kalkma, sabah uyandiginda bas agris1 yasama,
sabah uyandiginda agiz kurulugu yasama, sabah uyandiginda yatagini dagilmis karigsmis
bulma, unutkanlik vb. olaylar yasama, gilindiizleri asir1 derecede yorgunluk c¢ekme,
uyuklama yasama, giindiizleri uyuma, son zamanlarda ¢abuk sinirlenme, son
zamanlarda cinsel problem yasama, idrar kag¢irma, uykuda konugsma, uykuda dis
gicirdatma, uyurgezerlik, riiya gérme, cok canli hareketli riiya gérme, uyandiktan
hemen sonra hareket edememe duygusu yasama, kabus gérme, kabus ile bagirma,
mevcut hastalik ve ilag kullanma giinliik tiiketilen ¢ay miktarma gore anlamlhi

bulunmamustir(p>0.05).
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Tablo 4.10. Aksamlar1 Cay ve ya Kahve

Semptomlarmin Karsilastirilmasi (n: 313)

I¢cme Durumuna Goére Uyku Bozukluklari

Aksamlar Cay veya Kahve

I¢me

Uyku bozukluklart ile iliskili Semptomlar Evet Haywr X2 P

Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde

m ) M (%)
Geceleri sik sik uyanma
Var 191 77.3 40 60.6
Yok 56 22.7 26 39.4 7.532  0.006
Gece uyandiktan sonra tekrar uyumakta zorluk
cekme
Var 163 66.0 30 45.5
Yok 84 34.0 36 54.5 9.293 0.002
Sabahlar1 uyamildiginda bas agris1 yasama
Var 212 85.8 46 69.7
Yok 35 14.2 20 30.3 9.359 0.002
Sabahlar1 uyanildiginda ag1z kurulugu yasama
Var 178 72.1 39 59.1
Yok 69 27.9 27 40.9 4123 0.042
Giindiizleri asir1 derecede yorgunluk hissetme
Var 221 89.5 52 78.8
Yok 26 10.5 14 21.2 5.336 0.021
Giindiizleri uyuma
Var 157 63.6 32 48.5
Yok 90 36.4 34 51.5 4.950 0.026
Uykuya ge¢cmede zorluk yasama
Var 165 66.8 32 48.5
Yok 82 33.2 34 51.5 7.491 0.006
Bagkalarini rahatsiz etmemek icin diger bir
odada yatma
Var 158 64.0 21 31.8
Yok 89 36.0 45 68.2 21987 0.000
Uyurken nefes alamayarak uyanma
Var 125 50.6 24 36.4
Yok 122 49.4 42 63.6 4.236  0.040
Uyurken nefesi durdugu icin uyandirilma
Var 103 41.7 16 24.2
Yok 144 58.3 50 75.8 6.736  0.009
Yatakta sik sik donme
Var 219 88.7 50 75.8
Yok 28 11.3 16 24.2 7.181 0.007
Son zamanlarda kilo alma
Var 207 83.8 37 56.1
Yok 40 16.2 29 43.9 3.330 0.000
Sabah uyandiginda yatagi karismis bulma
Var 171 69.2 33 50.0
Yok 76 30.8 33 50.0 8.486 0.004
Son zamanlarda asir1 sinirlilik
Var 194 78.5 37 56.1
Yok 53 21.5 29 43.9 13.615 0.000
Son zamanlarda cinsel problem yasama
Var 129 52.2 24 36.4
Yok 118 47.8 42 63.6 5.245 0.022
Kabusla bagirarak uyanma
Var 27 10.9 13 19.7
Yok 220 89.1 53 80.3 3.590 0.058
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Tablo 4.10’da aksamlari ¢ay veya kahve igme durumuna gore karsilastirildiginda
anlamli farklilik oldugu belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05).
Aksamlar1 ¢ay ve ya kahve igenlerin %77.3 liniin, igmeyenlerin %60.6 sinin geceleri sik
stk uyanma sorunu yasadigi belirlenmistir. Aksamlar1 c¢ay veya kahve igenlerin
%85.8’inin, icmeyenlerin%69.7 sinin sabahlar1 uyandiginda bas agris1 yasadigi
belirlenmistir. Aksamlar1 ¢ay ve ya kahve igenlerin %89.5’inin, i¢meyenlerin
%78.8’inin giindiizleri asir1 derecede yorgunluk hissettigi bulunmustur. Uykuya
gegmede zorluk yasama durumu aksamlari cay veya kahve igenlerde %066.8,
icmeyenlerde %48.5 olarak belirlenmistir. Aksamlar1 ¢ay veya kahve igenlerin
%64.0’liniin, igmeyenlerin %3 1.8 inin bagkalarini rahatsiz etmemek i¢in diger bir odada
yattigt bulunmustur. Aksamlar1 ¢ay veya kahve igen hastalarin %78.57inin,
icmeyenlerin %56.1 inin son zamanlarda asir1 sinirli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
Sabahlar1 erken uyanma, horlama, yiiksek yastikta uyuma, uykuda nefesinin durdugunu
sOyleyen birilerinin olmasi, uykuda kol ve bacaklarda atmalar yasama, gece sik sik
tuvalete kalkma, unutkanlik vb. olaylar yasama, uyuklama, idrar kagirma, uykuda
konusma, uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik, riiya gorme, ¢ok canli hareketli riiya
gorme, gercekte olmayan sesler duyma, uyandiktan hemen sonra hareket edememe
duygusu yasama, kabus gorme, mevcut hastalik ve ilag kullanma aksamlar1 ¢ay veya

kahve igme durumuna goére anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11. BKI Gruplarina Gére Uyku Bozukluklar1 Semptomlarmin Karsilastirilmasi

(n: 313)

Uyku
bozukluklari ile
Iliskili
Semptomlar

Normal

BKI

Kilolu

Obez

Morbidobez

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

2

Sabahlar1
uyanildiginda agiz
kurulugu yasama
Var

Yok

23
22

511
48.9

73
44

62.4
37.6

103
29

78.0
22.0

94.7
5.3

20.139

0.000

Son zamanlarda
unutkanhk
yasama

Var

Yok

111
88.9

109

6.8
93.2

22
110

16.7
83.3

42.1
57.9

18.820

0.000

Giindiizleri asir
derecede
yorgunluk
hissetme

Var

Yok

35
10

77.8
22.2

98
19

83.8
16.2

122
10

924
7.6

94.7
5.3

9.026

0.029

Giindiizleri
uyuma

Var

Yok

17
28

37.8
62.2

67
50

57.3
42.7

87
45

65.9
34.1

94.7
5.3

21.147

0.000

Horlama
Var
Yok

28
17

62.2
37.8

91
26

77.8
22.2

21
11

91.7
8.3

94.7
5.3

24.197

0.000

Baskalarim
rahatsiz etmemek
icin diger bir
odada yatma

Var

Yok

16
29

35.6
64.4

65
52

55.6
44.4

83
49

62.9
37.1

78.9
211

14.149

0.003

Yiiksek yastikta
uyuma

Var

Yok

20.0
80.0

50
67

42.7
57.3

77
55

58.3
41.7

63.2
36.8

22.796

0.000

Uyurken nefes
alamayarak
uyanma

Var

Yok

19
26

42.2
57.8

65
52

55.6
44.4

88
44

66.7
33.3

84.2
15.8

13.981

0.003

Uyurken nefesinin
durdugu
soylenmesi

Var

Yok

12
33

26.7
73.3

46
71

39.3
60.7

75
57

56.8
43.2

84.2
15.8

25.832

0.000

Uyurken nefesi
durdugu i¢in
uyandirilma
Var

Yok

10
35

22.2
77.8

31
86

26.5
73.5

66
66

50.0
50.0

63.2
36.8

24.495

0.000

Son zamanlarda
kilo alma

Var

Yok

19
26

42.2
57.8

80
37

68.4
31.6

126
6

95.5
4.5

100.0

68.577

0.000
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Tablo 4.17%in

devami

Uyuklama

problemi yasama

Var 4 8.9 22 18.8 36 27.3 11 57.9

Yok 41 91.1 95 81.2 96 72.7 8 42.1  20.429 0.000

Son zamanlarda

cinsel hayatta

problem yasama

Var 11 24.4 49 41.9 80 60.6 13 68.4

Yok 34 75.6 68 58.1 52 39.4 6 31.6  23.214 0.000

Son zamanlarda

agir1 sinirlilik

Var 27 60.0 82 70.1 108 81.8 14 73.7

Yok 18 40.0 35 29.9 24 18.2 5 26.3 9.657 0.022

Tablo 4.11°de BKI gruplarma gore Kkarsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu
belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05). Normal kiloda hastalarin
%77.8’inin, Kilolu hastalarn %483.8’inin, obez hastalarin %92.4’inlin, morbidobez
hastalarm %94.7°sinin giindiizleri asir1 derecede yorgunluk hissettikleri bulunmustur.

Hastalarin horlama durumlar1 incelendiginde normal kilodaki hastalarin
%62.2 sinin, kilolu hastalarmm %77.8°inin, obez hastalarin %91.7 tiniin, morbidobez
hastalarm %94.7 sinin horladig1 belirlenmistir. Normal kiloda hastalarin %24.4 iiniin,
kilolu hastalarin %41.9’unun, obez hastalarmm %60.6 sinin, morbidobez hastalarin
%68.4 liniin cinsel hayatta problem yasadig1 bulunmustur (Tablo 4.11).

Uykuya gegmede sikint1 yasama, geceleri sik sik uyanma, tekrar uyumada zorluk
yasama, sabahlar1 erken uyanma, gece yatakta sik stk donme, uykuda kol ve bacaklarda
atmalar yasama, gece sik sik tuvalete kalkma, sabah uyandiginda bas agris1 yasama,
sabah uyandiginda agiz kurulugu yasama, sabah uyandiginda yatagini dagilmis karigmis
bulma, idrar kacwrma, uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik, riiya
gorme, ¢ok canli hareketli riiya gorme, gercekte olmayan sesler duyma, uyandiktan
hemen sonra hareket edememe duygusu yasama, kabus gérme, kabus ile bagirma ve

mevcut hastalik BKI gruplarmna gére anlamh bulunamamistir (p>0.05)
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4.12. Uyku bozukluk derecesine gore uyku bozukluklar1 semptomlarmnin
karsilastirilmasi (n:313)
Uyku Bozukluk Derecesi
Uyku bozukluklar ile fliskili Hafif Orta Agir
Semptomlar Sayt Yiizde Sayi Yiizde Sayr Yiizde X P
N & ™M ) 0 (%)
Geceleri sik sik uyanma
Var 58 59.8 61 744 112  83.6
Yok 39 40.2 21 25.6 22 16.4 16.488 0.000
Horlama
Var 65 67.0 63 76.8 130 97.0
Yok 32 33.0 19 23.2 4 3.0 37.379  0.000
Baskalarimi rahatsiz etmemek
icin diger bir odada yatma
Var 34 35.1 40 488 105 784
Yok 63 64.9 42 51.2 29 21.6 46.311 0.000
Yiiksek yastikta uyuma
Var 23 23.7 40 48.8 85 63.4
Yok 74 76.3 42 51.2 49 36.6 35.717  0.000
Uyurken nefes alamayarak
uyanma
Var 34 35.1 42 512 112 836
Yok 63 64.9 40 48.8 22 164  58.871 0.000
Uyurken nefesinin durdugu
soylenmesi
Var 15 155 30 366 104 77.6
Yok 82 84.5 52 63.4 30 224 92,540 0.000
Uyurken nefesi durdugu i¢in
uyandirilma
Var 6 6.2 18 22.0 95 70.9
Yok 91 93.8 64 78.0 39 29.1 112.161 0.000
Yatakta sik sik donme
Var 74 76.3 69 841 126 94.0
Yok 23 23.7 13 15.9 8 6.0 14.956  0.001
Uykuda kol ve bacaklarda
atma
Var 29 29.9 39 47.6 75 56.0
Yok 68 70.1 43 52.4 59 44.0 15.573  0.000
Gece sik sik tuvalete kalkma
Var 31 32.0 51 62.2 90 67.2
Yok 66 68.0 31 37.8 44 32.8 30.527  0.000
Son yillarda kilo alma
Var 45 46.4 71 86.6 128 955
Yok 52 53.6 11 13,4 6 4,5 83,850 0,000
Sabahlar1 uyanildifinda agiz
kurulugu yasama
Var 49 50.5 53 646 115 8538
Yok 48 49.5 29 35.4 19 14.2 34.136  0.000
Sabah uyanildiginda yatagini
karismis bulma
Var 45 46.4 48 585 111 8238
Yok 52 53.6 34 41.5 23 17.2 36.085 0.000
Unutkanhk yasama
Var 8 8.2 9 11.0 26 19.4
Yok 89 91.8 73 89.0 108 80.6 6.624  0.036
Giindiizleri yorgunluk ¢ekme
Var 78 80.4 71 86.6 124 925
Yok 19 19.6 11 13.4 10 7.5 7.462  0.024
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Tablo 4.12’nin devami
Uyuklama problemi yasama

Var 10 10.3 13 15.9 50 37.3

Yok 87 89.7 69 84.1 84 62.7 26.411 0.000
Giindiizleri uyuma

Var 43 443 45 54.9 101 75.4

Yok 54 55.7 37 45.1 33 24.6 24.075 0.000
Son zamanlarda asir1 sinirlilik

Var 56 57.7 60 73.2 115 85.8

Yok 41 42.3 22 26.8 19 14.2 22.984 0.000

Son zamanlarda cinsel hayatta

problem yasama

Var 32 33.3 36 43.9 85 63.4

Yok 65 67.0 46 56.1 49 36.6 21.972 0.000

Tablo 4.12°de uyku bozukluk derecesine gore karsilastirildiginda anlamhi farklilik
oldugu belirlenen uyku bozuklugu semptomlar1 verilmistir (p<0.05). Uyku bozukluk
derecesi agir olanlarm %383.6’smin geceleri sik sik uyandigi, %97.0’mmn horlama
problemi yasadig1 %83.6’sinin uyurken nefes alamayarak uyandigi, %94.0’min yatakta
stk sik dondiigli, %95.5’inin son yillarda kilo aldigi, %85.8’inin sabahlari
uyandiklarinda agiz kurulugu yasadigi, %82.8’inin sabah uyanildiginda yatagin
karigmig buldugu, 9%92.5’inin giindiizleri yorgunluk c¢ektigi ve %85.8’inin son
zamanlarda asir1 sinirli oldugu bulunmustur.

Uyku bozukluk dereceleri ile diger semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0.05), (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Uyku bozukluklarmin olusumunda en onemli risk faktorleri yas, cinsiyet ve
obezite olarak kabul edilmektedir'®. Bu ¢alismada da uyku bozuklugu olan hastalarin
demografik 6zellikleri, uyku bozuklugunu etkileyen faktorler ve hastalarin yakinmalar1
karsilastirildi ve bulgular literatiirle tartigildi.

Yapilan ¢aligmada erkek hastalarin oraninin kadinlardan daha fazla oldugu
bulunmustur. Karagézoglu ve ark.’min® hastanede yatan yetiskin hastalarla yapmis
olduklar1 ¢alismada da erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek ve 6nemli diizeyde uyku
sorunu yasadig1 saptanmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada kadmlara gore erkeklerde
uyku bozukluklarinin daha sik goriildiigii ve daha agir seyrettigi ifade edilmistir'%%.
Vitello ve ark’®. Erkeklerin kadimlara oranla objektif ve subjektif olarak daha somut
uyku problemleri yasadiklarini1 ortaya koymuslardir. Baz1 ¢alismalarda ise kadmnlarda
uyku sorunlarinin erkeklere gore daha sik goriildiigii belirtilmis ve sebep olarak
kadinlarin ruhsal durum degisikliklerine daha duyarli olmasi g6steri1mistir3‘69‘104. Bu
caligmada erkeklerin oraninin daha fazla goriilmesinin sebebinin kadnlarin ¢alismanin
yapildig1 bolgede tedavi olmak igin Uyku Bozukluklar1 Birimine daha az miiracaat
etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.1).

Literatiirdeki bilgilerden farkli olarak ¢alismada vardiyali ¢calisma durumu ve
uyku bozuklugu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05), ancak uyku merkezine
basvuran hastalarin sadece % 16.9’unun vardiyali ¢alismasi sebebiyle bu sonuglarin

4,31

elde edildigi diisiiniilmektedir™™". Caligmaya alinan hastalarin %32.6’ sinin calisma

saatinin giinde 8 saatten fazla olmasi uykuyu etkiledigi kadar 6nemli bir oran oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 4.1).
Bu c¢aligmadan elde edilen garpict bir bulgu ise uyku problemi yasayan bireylerin

uyku ilact kullanma oranmin diisiik olmasidir (Tablo 4.2). Giimiis ve ark®. yapmis
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olduklar1 bir ¢alismada ¢alisma grubundaki bireylerin sadece %7.6’smin uykusuzluk
sebebiyle uyku ilac1 kullandiklar1 bulunmustur. Bulgular benzerlik gostermektedir.
Kesin veriler olmamakla birlikte, Amerika’da saglikli yetiskin bireylerde uyku ilact
kullanma oraninin %10 oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢alismaya alman bireylerin
uyku poliklinigine bagvuracak boyutta sikint1 yasadiklar1 g6z oniine alindiginda, uyku
ilact kullanim oranlarinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir ve bu durum memnuniyet
verici olarak degerlendirilmektedir'®.

Sabahlar1 uyandiginda bas agrisi hisseden hasta orani1 %82.4 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Dogan ve ark®. yapmus olduklar1 calismalarinda da sabahlari bas agrisi ile
uyanma bir uyku bozuklugu semptomu olarak gosterilmistir.

Calistigimiz hasta gurubunda son zamanlarda cabuk sinirlenme semptomunu
%73.8 olarak saptadik (Tablo 4.3). Literatiire bakildiginda bu durumla iligkili olarak
giinliik yasamdaki sinirlilik, stres, ve duygusal sorunlarin uyku diizenini bozan bir
faktor olarak ele alindigi gérﬁlmﬁstiirgz. Bazi kaynaklarda ise uyku diizeninde
bozulmalarin ¢abuk sinirlenme ve saldirganliga yol agtig1 sonucuna varilmstir®®. Cabuk
sinirlenmenin uyku bozuklugunun bir sebebi mi yoksa semptomu mu oldugunu
belirlemek gergekten zordur. Bunun i¢in daha ayrmtili bir sorgulamaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Caligma kapsamimna ahnan hastalarin %48.9’u cinsel problem yasadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 4.3). Literatiire bakildiginda bu konuyla ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)’nun komplikasyonlari
arasinda oldugu belirtilmistir™’.

Geceleri sik sik uyanma orani %73.8 olarak bulunmustur. Bu durum kadinlar ve

erkekler arasinda karsilastirildiginda bu semptomun kadinlarda goriilme orani anlaml

40



olarak arttig1 bulunmustur (Tablo 4.4). Biilbiil ve ark®. yapmis olduklari ¢alismalarinda
geceleri sik stk uyanma sikayetine yer vermeleri calismamizla paralellik gostermektedir.

Yas gruplarma gore hasta yakinmalar1 karsilastirildiginda yas arttikga geceleri
stk stk uyanma, sabahlar1 erken uyanma, sabahlar1 uyanildiginda bas agris1 yasama,
sabahlar1 uyanildiginda agiz kurulugu yasama, son zamanlarda unutkanlik yasama,
uykuya daldiktan hemen sonra ¢ok canli veya hareketli riiya gorme, hastalik, ilag
kullanma, uyurken nefes alamayarak uyanma, yiiksek yastikta uyuma, geceleri sik sik
tuvalete kalkma, cinsel hayatta problem yasama, son zamanlarda kilo alma, son
zamanlarda idrar kagirma ve son zamanlarda riiya gorme gibi komplikasyonlarin yasla
birlikte anlamli olarak artmis oldugu tespit edilmistir. Yaslanmayla birlikte goriilme
sikligr artan ve uykuyu etkileyebilen kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yasam
aktivitelerini gerceklestirmede yasanan giicliikler, yalnizlik, korku ve 6liim anksiyetesi
gibi ruhsal sikintilar yaslilarda uyku kalitesini etkileyen durumlardir. Goriilen uyku
bozukluk diizeyinin hafif, orta ve agir seklinde derecelendirildiginde yasla birlikte uyku
bozukluk diizeyinin artmus oldugu goézlenmektedir(Tablo 4.5). Literatiirde yasin
artmasiyla uyku kalitesinin  bozuldugunu gdsteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir*®***. Bu ¢alismada uyku bozukluklar1 ile ilgili yakinmalarm en sik 51-
60 yas grubunda goriilmesi literatiire uygun, beklenen bir durum olarak
degerlendirilmistir. (Tablo 4.5). Yashlarda 151k ve ses gibi dis uyaranlar1 algilamada
yetersizlikler ortaya ¢ikmakta ve bireylerin bu durumlar1 uyku ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ortalama 7.5 saat olan gece uykusu siiresi yaslilarda 4.5-
5.5 saate inmektedir. Ayrica yaslilarda uykuya dalma siliresi uzamakta, uyku
hafiflemekte ve yiizeysellesmekte, bu nedenle giindiiz uykululugu da artmaktadir'®,

Bu c¢aligmaya alman kadinlarmm onemli bir boliimiiniin ev hanimi olmasi

bdlgenin sosyo-demografik o6zelliginden kaynaklanmaktadir Calismada kadinlarm ev
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hanimi olmalarmin uyku problemleri yasamasinda etkili oldugunu sdylemek igin
kadmlarin meslekleriyle uyku sorunlarmin karsilastirildigr caligmalara gerek vardir
(Tablo 4.6). Literatiire bakildiginda, dogrudan ev hanimlariyla uyku problemleri
arasinda bir iligki arayan g¢aligma bulunamamustir. Ancak Kara’nin®® 2012 yilinda
yapmis oldugu calismasinda, arastirma kapsamina aldigi1 bireylerden her hangi bir iste
calismayanlarin daha fazla uyku problemleri cektiklerini saptamasi g¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

Mevcut ¢calismadaki hastalarda sigara ve alkol kullananlarm ortak semptomunun
asirt sinirlilik oldugu gozlenmektedir (Tablo 4.7), (Tablo 4.8). Bu sinirlilik durumunun
sigara ve ya alkol kullanimma mi1 yoksa uyku bozukluguna m1 bagh gelisip gelismedigi
tam olarak bilinmemektedir.

Kafeinli igecekler olan ¢ay ve kahve tiikketiminin uyku kalitesini olumsuz

etkiledigi bilinmektedir®?*

. Calisgma gurubumuzda uykuyu etkileyebilecek faktorlerin
dagilimma bakildiginda giinliik tiiketilen ¢ay ve kahve miktarinin oldukga yiiksek
oldugu bulunmustur. Cay ve kahve de bulunan kafeinin uyku kalitesini etkiledigini,
uykuya dalmay1 zorlastirdig1 ve uykudan sik sik uyanmaya neden oldugunu goésteren
bircok calisma mevcuttur. Yapilan bazi ¢alismalarda ise kafeinli gidalarin uyku
kalitesini etkilemedigi bulunmustur®>*"""®_ Literatiirde saptanan bu farklihigm sebebi
kafeinli iceceklerin tiiketim miktarinin  ve giin i¢indeki alim saatlerinin
karsilagtirilmamis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.9), (Tablo 4.10).

8,59,68,89
. Calismamizda

Uyku bozukluklarinin en 6nemli semptomu horlamadir
uyku bozukluklari ile ilgili semptomlar incelendiginde horlama oraninin %82.4 oldugu
bulunmustur. Yine horlamasi olan bireylerin BKI karsilastirildiginda, BKI arttikca

horlama durumunun arttigi gozlenmistir ve anlamli fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo

4.11). Literatiirden farkli olarak yas ile horlama arasinda anlamli fark bulunamamistir.
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Gebelerde yapilan bir ¢alismada da 2. ve 3. trimester de horlama durumunun BKI artis:
nedeniyle olustugu ifade edilmistir®.
Obezite OSAS igin bir risk faktoriidiir. BKI>29kg/m2 olanlarda OSAS riski 8-12

184717087 By calismaya alman bireylerin BKI ile son zamanlarda idrar

kat artmistir
kagirma, son zamanlarda riiya gorme, uyku bozukluk, sabahlari uyanildiginda agiz
kurulugu yasama, son zamanlarda unutkanlik yasama, gilindiizleri asir1 derecede
yorgunluk hissetme, giindiizleri uyuma, ilag kullanma, horlama, baskalarini rahatsiz
etmemek i¢in diger bir odada yatma, yiiksek yastikta uyuma, uyurken nefes alamayarak
uyanma, uyurken nefesinin durdugu sdylenmesi, uyurken nefesi durdugu icin
uyandirilma, son zamanlarda kilo alma, uyuklama problemi yasama, uyku bozukluk
diizeyi, son zamanlarda asir1 sinirlilik ve cinsel problem yasama arasinda anlamh
farklilik oldugu bulunmustur. Meveut calisma literatiirii destekleyici niteliktedir*
(Tablo 4.11).

Yaylali ve ark'® >nin yapmis oldugu c¢alismada BKI arttik¢a cinsel islev
bozuklugu oraninda bir degisiklik olmamasimna ragmen, mevcut ¢alismada BKI artisma
bagli olarak cinsel problem yasamada anlamli bir artis belirlenmistir(Tablo 4.11).

Insan viicudunda yag kiitlesinin artmasi, serebrovaskiiler hastaliklar ve dzellikle
kardiyovaskiiler sistemle ilgili bircok hastaligm gelismesine sebep olmaktadir™®.
Calismamizda BKi nin arttik¢a ila¢ kullanma oraninda arttig1 saptanmistir (Tablo 4.11).
Ila¢ kullaniminin artma sebebinin, BKI arttik¢a kronik hastaliklarin goriilme sikliginm
artmasi oldugu diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda BKi ve kronik hastahiklar
sebebiyle ila¢ kullanimina iliskin herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Caliymamizda uyku problemi g¢eken bireylerde uyku bozukluk derecesinin

artmasina bagh olarak uyku bozukluklar1 semptomlarindan uyurken nefes alamayarak

uyanma, uyurken nefesi durdugu i¢in uyandirilma ve son yillarda kilo almada 6nemli
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diizeyde artiglar oldugu belirlendi. Uyku bozukluk derecesinin artisina bagl olarak uyku
bozukluklar1 semptomlarmin goriilme sikliginda artis oldugu daha Once birgok
arastirmaci tarafindan ifade edilmis olup calismamizla paralellik
gostermektedir'®"1%°(Tablo 4.12).

Calistigimiz  hasta gurubunda %92.5 oraniyla giindiizleri asir1 derecede
yorgunluk ¢ekme en sik goriilen semptomdur (Tablo 4.12). Literatiire bakildiginda

Kiper ve Sunal®®’

m uyku kalitesine yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada giindiizleri
yorgunluk c¢ekme durumu, uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilen hastalarin
sikayetleri arasinda yer verdikleri gériilmiistiir. Yine Yilmaz ve ark®. yapmus olduklar1
calisgmada da hastalarm uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissetmeme durumunun
hasta sikayetlerinden birisi olmas1 ¢alismamizi destekleyici niteliktedir.

Bu calismaya alinan bireylerde uyku bozukluk derecesi ilerledik¢e horlama ve
giindiizleri uyuma oranmin da artis gézlenmistir (Tablo 4.12). Aydogdu ve ark''®. 2006
yilinda yaptiklar1 bir calismada uyku 6zellikleri kotii olan hastalarda horlama oranini
%75.7, giindiizleri uyuma oranmm %356.8 bulmus ve hastaligin ilerleyisiyle uyku

Ozelliklerinin kotiilesmesi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmislerdir. Mevcut

caligma literatiirii destekleyici niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda ¢alisma kapsaminda yer alan erkek
sayist kadmlardan fazla olmasma ragmen, uyku bozukluk semptomlarinin
kadmlarda daha fazla goriildiigii,

Uyku poliklinigine basvuran hastalarin biiyiik cogunlugunun vardiyali c¢alisma
sisteminin olmadigi,

Hastalarin yas aralig1 arttikca uyku bozukluk semptomlarinin da arttigi,

Ev hanimlarinda uyku bozukluklarinin ve semptomlarmin sik goriildigi,

Tedavi goren hastalarin hemen hemen yarisinin sigara kullanip ¢ok az bir kismimnin
alkol kullandig,

Bireylerde aksamlar1 ¢cay ve ya kahve tiiketme durumu ve miktar1 arttikca uyku
bozukluk semptomlarini arttigi,

BKI arttik¢a uyku bozukluklar1 semptomlarinin da arttigy,

Hastalarmin biiyiik ¢ogunlugunun uyku ilaci kullanmadigi,

Yas, sigara kullanma durumu, aksamlar1 ¢ay ve ya kahve tiiketme durumu ve
miktar1 ve BKI’nin uyku bozukluklarmi ve semptomlarmni en fazla etkiledigi,
Hastalarin en fazla yakindiklar1 semptomlarin geceleri sik sik uyanma, horlama,
yatakta sik stk donme, son zamanlarda kilo alma, bas agris1 ¢ekme, giindiizleri asir1
derecede yorgunluk hissetme ve ¢abuk sinirlenme oldugu,

Hastalarin neredeyse yarismin cinsel hayatta problem yasadiklari,

Uyku polikliniginde tedavi gbren hastalarn biiyiikk ¢ogunlugunda uyku

problemlerine bir veya birden fazla hastaligin eslik ettigi,

45



- Hastalarda en fazla goriilen ortak hastaligin hipertansiyon oldugu ve en fazla

antihipertansif grubu ilaglarm kullanildig1 saptanmustur.

6.2. Oneriler
Uyku problemi c¢eken hastalarin sikayetlerini ve uyku problemini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;
1. Geceleri uyumadan hemen 6nce cay ve ya kahve gibi kafein iceren i¢eceklerin
tiiketilmemesi,
2. Aksamlar1 tiiketilen ¢cay ve ya kahve miktarina dikkat edilmesi,
3. Ev hanimlarinin uyku hastalar1 popiilasyonunun biiyiik bir kismini olusturdugu
ve bu konuda ev hanimlarina daha fazla yonelmek gerektigi,
4. BKI’nin uyku bozukluklar1 ve semptomlariyla dogrudan iliskili oldugu igin kilo
alimma dikkat edilmesi,
5. Yas ilerlemesiyle beraber uyku problemleri ve uyku bozukluk semptomlari
arttig1 icin bu bireylere uyku ve uyku hijyeni ile ilgili egitim verilmesi,
6. Literatiir tarandiginda uyku bozukluk semptomlari ile ilgili yeterince ¢aligma
bulunmadigr goriilmiis olup, konuyla ilgili daha fazla g¢alisma yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-2. VERi TOPLAMA FORMU

1-Cinsiyeti

2-Yas1

3-Kilo

4-Beden kitle indeksi(BKI)

5-Meslegi
6-Vardiyali ¢calisma diizeni var mi?
7-Giinde kag saat ¢alisiyor?

8-Sigara kullaniyor mu?

9-Alkol kullantyor mu?

10-Uykuya dalmakta sikint1 ¢ekiyor mu?

11-Giinde kag bardak c¢ay iciyor?

12-Aksamlar1 ¢ay ve ya kahve i¢iyor mu?
13-Uyumak i¢in uyku ilaci kullaniyor mu?

14-Geceleri sik sik uyaniyor mu?

Erkek(1)

30-40(1)

51-60(3)

60-70(1)

91-1 (3)
18.5-zayif(1)
18.5-24.9 normal(2)
25-29.9Kilolu(3)

40Tmorbitobez(5)

1-8(1)
Evet(1)
Biraktim(3)
Evet(1)
Biraktim(3)
Evet(1)
1-4(1)
8-1(3)
Evet(1)
Evet(1)

Evet(1)

Bayan(2)
41-50(2)
61-1(4)

71-90(2)

30-tobez(4)

Hayir(2)

8-1(2)

Hayir(2)

Hay1r(2)

Hayir(2)

5-8(2)

Hayir(2)
Hayir(2)

Hayir(2)
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15-Gece uyandiktan sonra tekrar uyumakta zorluk

cekiyor mu? Evet(1) Hayir(2)
16-Sabahlar1 ¢cok erken mi uyaniyor? Evet(1) Hayir(2)
17-Horlamas1 var nmi? Evet(1) Hay1r(2)
18-Birisinin uykusunu rahatsiz ettigi i¢in Evet(1) Hayir(2)

baska bir odada yattig1 oluyor mu?

19-Yiiksek yastikta m1 uyuyor? Evet(1) Hayir(2)
20-Bazen nefes alamayarak uyandigi oluyor mu?  Evet(1) Hayir(2)
21-Uykuda nefesinin durdugunu soyleyen birisi

oldu mu? Evet(1) Hayir(2)

22-Birisi uykuda nefesinin durmasindan korkup

bireyi hi¢ uyandirmig mi? Evet(1) Hay1r(2)
23-Gece yatakta sik sik doniiyor mu? Evet(1) Hayr(2)
24-Uykuda kol ve bacaklarda atmalar oluyor mu? Evet(1) Hayr(2)
25-Gece sik sik tuvalete kalkiyor mu? Evet(1) Hayir(2)
26-Son 10 yilda 5 kg’dan fazla kilo almig m1? Evet(1) Hayr(2)
27-Sabah uyandiginizda bas agrisi oluyor mu? Evet(1) Hayir(2)
28-Sabah uyandiginda agiz kurulugu oluyor mu? Evet(1) Hayir(2)

29-Sabah uyandiginda yatagini dagilmis- karismis

buluyor mu? Evet(1) Hayir(2)
30-Unutkanlik, saskinlik, nerede oldugunu

hatirlayamama vb. durumlar yagiyor mu? Evet(1) Hayir(2)
31-Gilindiizleri asir1 derecede yorgunluk

hissediyor mu? Evet(1) Hayir(2)



32-Kalabalik ortamlarda, iginin basinda, araba kullanirken

telefonla konusurken uyukladigi oluyor mu?
33-Giindiizler uyuyor mu?

34-Yakinlar1 son zamanlarda ¢abuk sinirlendigini
sOyliiyorlar mi?

35-Son zamanlarda cinsel yasamiyla ilgili problemler
yastyor mu?

36-Gece uykuda yatagini 1slattig1 oluyor mu?
37-Uykuda konusuyor mu?

38-Uykuda dislerini gicirdatiyor mu?

39-Hi¢ uyur-gezer olmus mu?

40-Riiya goriiyor mu?

41-Uyumak tlizereyken ya da uyanirken ¢ok canli
hareketli riiyalar goriiyor mu?

42-Uykuya dalmadan once gergekte olmayan seyler
goriiyor ya da sesler duyuyor mu?

43-Bazen uyandiktan hemen sonra hareket edememe
hissine kapildig1 oluyor mu?

44-Kabuslar goriiyor mu?

45-Kabus ile bagirarak uyaniyor mu?

Evet(1)

Evet(1)

Evet(1)

Evet(1)
Evet(1)
Evet(1)
Evet(1)
Evet(1)

Evet(1)

Evet(1)

Evet(1)

Evet(1)

Evet(1)

Evet(1)

Hay1r(2)

Hayir(2)

Hayir(2)

Hayir(2)
Hayir(2)
Hayir(2)
Hayir(2)
Hayir(2)

Hayir(2)

Hayir(2)

Hayir(2)

Hayir(2)

Hayir(2)

Hayir(2)
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46-Bireyde goriilen hastaliklar nelerdir?

47-Kullandigi ilag gruplari nelerdir?

48- Uyku Bozukluk derecesi?

Astim(1) Kronik bronsit(2)
Kalp hastaliklari(3) Guatr(4)
Hipertansiyon(5) Prostat(6)
Gastrit-Ulser(7) Parkinson(8)
Diabet(seker)(9) Felg(10)
Burun eti-Burun kemigi egriligi(11)
Kanser(12) Romatizma(13)
Sara(Epilepsi)(14)
Antihipertansifler(1)
Analjezikler(2)

Antibiyotikler(3) Insiilin(4)
Bronkodilatatorler(5) Hormonlar(6)
Sedatifler, Hipnotikler(7)
Antiaritmikler(8)
Antikonviilzanlar(9)

(1) Hafif ~ (2)Orta  (3) Agrr
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EK-3. BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Yukanida goniilliive arastirmadan dnce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sbzli agiklamalar yapildi. Bu kogullarla stz konusu Klinik aragtirmaya kendi nizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Ganiilliiniin Ade
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet alinda bulunanlar igin veli veva velisinin Adi. Imzasi, Adresi (varsa telefon no,

faks no)

Agiklamalar yapan arastirmacinimn
Adi:
Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulug gérevlisinin Adi, Imzasi, Gorevi:
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EK-5. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA TUTANAGI
(Tez bashg degisiklik onerisi olanlar icin)
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YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI oy oS
(Tez bashg degisiklik 6nerisi olanlar i¢in)
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
AdiveSoyadi: ana.. E s - Damsmani : .D2s.. DO Rk Bala R
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : 3.&\(‘ Nk %l\lm\eﬂﬁ:k Ortak Damigman : ......... v

Anabilim Dah : . Flemslee k. £aanlon

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun 12-/.a§720 /¥ ve
215 0ud./d..... sayil1 karartyla olusturulantez savunma sinavi
jtirisi,.. @, Qalks. ?a-‘a}!»t‘clu"(?u Merainde.. Tedmwi. Qi Raxtslar,

savunma simavina tabi tutmugtur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

&R Jiiri raporlarmin tartigilmast sonucunda basariyla savunulan tezinKABUL EDILMESINE,
[l iri raporlariin tartigitmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

CJiir raporlariun tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,
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Tez Smav Jiirisi  Unvam, Ad1 Soyadi imza
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