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OZET
AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN HASTALARIN UYKU KALITESI iLE

HAVA KIRLILIGI ARASINDAKI iLISKININ ARASTIRILMASI
Dr. Mehmet Tayyip PAK
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL

Amag: Bu caligmada hava kirliligi artisinin bireylerdeki uyku kalitesini azaltan

etkenlerden biri olup olmadiginin arastiriimasi hedeflenmistir.

Yoéntem: Kesitsel analitik tipte olan calismamiz izmir'de hava kirliligi seviyesi
en yuksek Odlgilen Bayrakh ve en az olgllen Karsiyaka ilgelerinde belirlenen aile
saghd:r merkezlerine basvuranlarla gergeklestiriimistir. Evreni bilinen &rneklem
hesabiyla en az 646 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Katilimcilara Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), sosyodemografik bilgilerini iceren anket ve uyku kalitesini
etkilemeye neden olabilecek bazi o6zellikleri sorgulayan anket formu uygulandi.
Aragtirmanin verileri SPSS 25 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

istatistiksel degerlendiriimesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 330°'u Bayrakli’'da, 324’l Karsiyaka’da olmak Uzere
toplam 654 katiimciya ulasiimistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 44,07+13,86 olup,
%53,2’si (n:348) kadin, %46,8’i (n:306) erkekti. Katihmcilarin %85'’i (n:556) iyi uyku
kalitesine, %15’i (n:98) kot uyku kalitesine sahipti. Calismayi yaptigimiz Aralik 2020
tarihinde Bayrakli ilcesinde hava kalitesi indeksi ortalamasi 55,28, Bayrakli ilgesinde
hava kalitesi indeksi (HKI) ortalamasi 45,52 olarak dlgtlmusttr. Hava kirliliginin daha
yuksek Olguldugu Bayraklrdaki katiimcilarin kéta uyku kalitesi sikhigr %18,8 (n:62)
iken Karsiyaka'daki katihmcilarin koétt uyku kalitesi sikhigr %11,1 (n:36) bulunmus
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,006). Katiimcilardan iyi uyku
kalitesine sahip olanlarin bulundugu bdlgede aylik HKI ortalamasi 50,22+4,88 iken,
koti uyku kalitesine sahip olanlarin bulundugu bdlgede aylik HKI ortalamasi
51,69+4,72 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,00). Uyku kalitesini
etkileyen degiskenleri lojistik regresyon modeli ile degerlendirdigimizde kotu uyku
kalitesine sahip olma riskini en fazla artiranin evde kdmir ya da odun sobasi
kullanmak oldugu bulunmustur. Evde komur ya da odun sobasi kullaniyor olmak kotu
uyku kalitesi sikhgini 5,25 kat artirmaktadir (p:0,00)

Vii



Sonuglar: Hava kirliliginin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi calismamizda
HKI artig1 ve hava kirleticilerden PM10 diizeyinde artis kisilerin artan kot uyku kalite
sikhidi ile iligkili bulunmustur. Kéta uyku kalitesinin ve artmis hava kirliliginin sagliga
etkisi g6z 6nune alindiginda bu sorunlarin nedenleri dogru tespit edilmeli ve ¢6zim
Onerisi calismalari yapilmaldir. Aile saghgi merkezlerinde, hastalarin uyku kalitesi de

sorgulanmali ve uyku hijyeni énerilerinde bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, hava kirliligi, birinci basamak, pittsburgh
uyku kalitesi indeksi
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND

AIR POLLUTION OF PATIENTS ATTENDING FAMILY HEALTH CENTERS
Dr. Mehmet Tayyip PAK
Dokuz Eylil University, Faculty of Medicine The Department of Family Practice
Supervisor: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL

Aim: In this study, it was aimed to investigate whether the increase in air pollution is

one of the factors that reduce the sleep quality of individuals.

Methods: Our study, which is a cross-sectional analytical type, was carried out with
the applicants to the family health centers determined in the districts of Bayrakli with
the highest level of air pollution in izmir and Karsiyaka with the lowest level of air
pollution. It was aimed to reach at least 646 people with the sample calculation of
known universe. A questionnaire including Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI),
sociodemographic information and a questionnaire questioning some features that
may affect sleep quality were applied to the participants. The data of the research
were evaluated using the SPSS 25 program. In the statistical evaluation of the data,

p<0.05 was accepted as significant.

Findings: In our study, a total of 654 participants were reached, 330 in Bayrakli and
324 in Karsiyaka. The mean age of the participants was 44.07+13.86, with 53.2%
(n:348) female and 46.8% (n:306) male. 85% (n:556) of the participants had good
sleep quality and 15% (n:98) had poor sleep quality. In December 2020, when we
conducted the study, the average of the air quality index in Bayrakli district was 55.28,
and the average of the air quality index (AQI) in Bayrakli district was 45.52. While the
frequency of poor sleep quality of the participants in Bayrakl, where air pollution is
measured higher, was 18.8% (n:62), the frequency of poor sleep quality of the
participants in Karsiyaka was 11.1% (n:36), and the difference between them was
statistically significant (p:0.006). While the mean monthly AQI was 50.22+4.88 in the
region of the participants with good sleep quality, the mean monthly AQI was
51.69+4.72 in the region of the participants with poor sleep quality. This difference
was statistically significant (p:0.00). When we evaluated the variables affecting sleep
quality with the logistic regression model, it was found that using a coal or wood stove

at home was the one that increased the risk of having poor sleep quality the most.



Using a coal or wood stove at home increases the frequency of poor sleep quality
5.25 times (p:0.00)

Results: In our study, in which the effect of air pollution on sleep quality was
investigated, an increase in AQI and an increase in the level of PM10, an air pollutant,
were found to be associated with an increased frequency of poor sleep quality.
Considering the effects of poor sleep quality and increased air pollution on health, the
causes of these problems should be determined correctly and solutions should be
studied. In family health centers, the sleep quality of the patients should also be
gquestioned and sleep hygiene recommendations should be made. Activities should
be organized to increase the knowledge level of health workers who have a lack of

knowledge about sleep hygiene.

Keywords: Sleep quality, air pollution, primary care, pittsburgh sleep quality index



1 GIRIS VE AMAC

Uyku, optimal saglik ve yasamimizi iyi bir sekilde stirdirebilmemiz igin gerekli
olan énemli biyolojik surecin bir parcasidir. Metabolizma, bagisiklik, hormonal ve
kardiyovaskuler sistemlerin igleyisi de dahil olmak lzere beyin fonksiyonlarinda ve
sistemik fizyolojide kritik bir rol oynar (1). Uyku Tibbi Amerikan Akademisi’nin ve Uyku
Arastirmalari Toplulugu’nun bildirisine goére yetiskin bireylerin dizenli olarak geceleri
en az 7 saat uyumasi sagligi en iyi sekilde desteklemektedir (2).

Uykusuzluk, uykuya dalmada, uykuyu sirdirmede guglik ya da uyudugu
halde uykusunu alamama, dinlenmis hissedememe ile karakterizedir (3). Uykusuzluk
prevalansi yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, uykusuzlugun tanimlamalarina bagli
olarak %10-50 arasinda bulunurken, ¢odunlukla %30-35 civarinda bulunmustur
(4,5,6,7,8). Uyku kalitesinin koti olmasi kisa ve uzun dénemde bir¢ok sorunla
iligkilidir. Kisa dénemde strese duyarhliginin artmasi, somatik sorunlar, disuk yasam
kalitesi, duygudurum bozukluklari ve diger ruh sagligi problemleri, biligsel, hafiza ve
davranig problemlerine neden olabilmektedir. Uzun dénemde ise hipertansiyon,
dislipidemi, kardiyovaskuler hastaliklar, kilo problemleri, metabolik sendrom, tip 2
diyabete yol acabilmektedir (1).

Hava kirliligi; havada kati, sivi ve gaz seklindeki yabanci maddelerin insan
sagligina, canl hayatina ve ekolojik dengeye zarar verebilecek miktar ve yogunlukta,
uzun sure atmosferde bulunmasidir. Hava kirliliginin saglik Gzerine etkileri en temelde
artan hastane ve acil servis basvurularindan erken olum riskine kadar
uzanabilmektedir (9,10). i¢ ve dig hava kirliliginin iskemik kalp hastal@i, kronik
obstruktif akciger hastaligi, akciger kanseri, inme ve gocukluk ¢agdi solunum yolu
enfeksiyonlari igin dnemli bir risk faktord oldugu distnilmektedir (11).

Yapilan calismalar uyku ve uyku kalitesinin sosyal ve psikolojik faktorler,
saglik durumu, yasam tarzi ve aligkanliklar, uyku sirasindaki ses veya 1sik Kirliligi gibi
dis faktorlerden etkilendigini gostermektedir (12). Literatirdeki hava Kkirliligi ve
uykunun iligkisine baktigimizda bu konuda yapilan g¢alismalarda hava kirliligin uyku
apne bozukluklari riski ve kisa uyku suresine neden olma potansiyeline sahip
oldugunu belirtmiglerdir (13,14,15). Cin’de yapilan bir ¢alismada yemek yapimi
sirasinda olusan yag turevi ev igi hava kirliliginin uyku kalitesini azalttigi gésterilmigtir
(16). Literatur taramasi sonucu hava kirliliginin dogrudan uyku kalitesi ile iligkisini
tespit etmek amaciyla planladigimiz galismamizda, hava kirliligi artisinin bireylerdeki
uyku kalitesini azaltan etkenlerden biri olup olmadiginin arastiriimasi hedeflenmigtir.

Hava kirliligi ve kotu uyku kalitesi konusunun toplum sagligr agisindan dnemi dikkate



alindiginda yapilmasi gereken dizenlemelere temel olusturmasi agisindan yararli

olacagi disunulmasgtar.

2 GENEL BILGILER
2.1 Uyku Tanimi

Uyku Kisi hayatinin yaklasik Ugte birini kapsayan geri déndsumli, pasif
olmayan bir bilingsizlik durumu olarak tanimlanabilir (17,18). Uyku, genlerden ve
hicre i¢ci mekanizmalardan, hareketlilige, otonomik islevlere, davranisi ve biligsel
islevleri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik yapiyi her dizeyde etkileyen bir
durumdur (19).

2.1.1 Uykunun Evreleri

Uyku temelde 2 evre donguslunde olugsmaktadir. Bunlar hizli olmayan g6z
hareketi (NREM) ve hizli géz hareketi (REM) seklinde siniflandirilir. Her evre
birbirinden farkh beyin dalgalari, kas tonusu ve géz hareketleriyle ayrilmistir. NREM
evresinde adindan da anlagsilacagi Uzere g6z hareketlerinin olmamasiyla
karakterizedir (20). NREM uykusundan, REM uykusuna gecisle birlikte istemli kaslar
(g6z hareket kaslari harig) atoniye ilerler. Birgok duyusal yanit, NREM ve REM uykusu
sirasinda farkh ozellikler goésterir. Gorsel, koku alma, isitsel, somatosensoriyel
duyularin yanitlari azalir ancak uykuda tamamen ortadan kalkmaz (21).

NREM evresi 3 asamadan olusmaktadir. NREM 1 evresiyle baglayan uyku,
NREM 2 ve NREM 3 evrelerini izleyerek REM evresine geger. Toplam uyku suresinin
yaklasik %75-80’'ini NREM, kalan %20-%25’lik kismi REM evresi olusturmaktadir.
NREM-REM seklinde ilerleyen uyku sireci, degisken sireler ile gece boyunca
tekrarlayan bir siklus olarak devam eder. Bu siklus bir gecede yaklagik 4-5 kere
devam eder. Her dongu yaklasik 90 ile 120 dakika arasinda sirmektedir (20).

NREM uykusunun 1. déneminde dusuk amplitid ve yuksek frekansh bir EEG
dalgasina sahiptir. 2. ddnemde EEG’de uyku igcikleri ve K kompleksi goralir. 3.
donemde ise ylksek amplitud ve digslk frekansli dalgalar hakimdir. REM uykusu ise
distk amplitid, karisik frekansl, testere disi olarak adlandirilan EEG dalgalarina
sahiptir. EOG de hizli géz hareketleri dalgalari da gorilmektedir (22).

NREM uykusunun 1.ve 2.donemleri yluzeyel uyku donemi, 3. donemi derin
uyku donemi olarak ayirabiliriz. 3. donemde kisiyi uyandirmak zordur. Derin uyku

déneminde fiziksel dinlenme saglanir. Cocuklarda blyime hormonu 6zellikle NREM



uykusu 3. déneminde salgilanir. NREM uykusundan sonra olusan REM uykusunda

riya gorme olayi olusur (17).

2.1.2 Uyku Bozukluklari

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi ile Avrupa Uyku Arastirmalar Toplulugu,
Japon Uyku Arastirmalari Toplulugu ve Latin Amerika Uyku Toplulugu tarafindan
olusturulan uluslararasi uyku bozukluklar siniflamasi (ICSD), 2014 yilinda
guncellenerek ICSD-3 olarak yayinlanmigtir. Uyku bozukluklari yedi ana kategoriye

ayrilmigtir:

e Iinsomnia

e Uykuyla iliskili solunum bozukluklari

e Hipersomnolens bozukluklari

e Sirkadiyen ritim uyku-uyanikhk bozukluklar
e Parasomniler

e Uyku ile iligkili hareket bozukluklari

e Diger uyku hastaliklari (23,24)

2.2 Hava Kirliligi
2.2.1 Hava Kirliligi Tanimi

Havayi atmosferi olusturan gazlarin karigimi olarak tanimlanabilmektedir.
Hava bileseninde yaklasik %78 azot, %21 oksijen, %1 oraninda karbondioksit ve asal
gazlar bulunur. Hava Kkirliligi, hava icerisinde insan sagligina, diger canhlara ve
ekolojik dengeye zarar verebilecek seviyede kirletici, istenmeyen madde
bulunmasidir. Hava kirliligi modern yagsamin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sehirlerin sanayilesme ve kentlesmeye gegmesi, ulasim, isinma ve aydinlanma igin
gerekli enerjiyi karsilamaya yonelik kullanilan yakitlarin artiklari dogayi kirletmektedir.
Hava da bundan etkilenerek kirlilik seviyesi gun gectikce artmaktadir (25,26).

ic ortam hava kirliligi ev, is yeri, okul gibi kapali yapilarda olusan kirliligi ifade
etmektedir. Ev icinde yemek pisirme ve i1sinma amagli kullanilan odun, kémir, gibre
gibi yakitla i¢c ortam hava Kirliligi olugturmaktadir. Yetersiz havalandirmayla beraber
kirleticilerin ortamdaki seviyesi kabul edilebilir seviyenin 100 katina kadar ¢ikabilir.
Dusuk ve orta gelirli Glkelerde yaklasik 3 milyar insan bu sekilde hava kirleticilerine

maruz kalmaktadir (27).



Dig ortam hava kirliligi kaynaklarini sanayi, araclar, tarim/atik yakilmasi
sonucu ortaya ¢ikan gazlar seklinde siralayabiliriz. Endustrilesmeyle beraber sehirler
Uzerinde artan hava Kkirliligi canli saghigi ve iklim i¢in buyuk tehdit olusturmaktadir.
Diinya niifusunun %90’dan fazlasi DSO’niin belirledigi sinirlarin Gizerinde hava kirliligi

olan bdlgelerde yasamaktadir (28).

2.2.2 Hava Kirleticiler

Hava kirleticiler birincil veya ikincil olarak siniflandirilabilir. Birincil kirleticiler,
kaynaklardan dogrudan atmosfere yayilan maddelerdir. Normal sartlarda atmosferde
bulunan bu kirleticiler belirli seviyenin Ustline ¢iktiginda zararli olmaya baslar. Bu
kirleticiler sOyle siralayabiliriz; Karbon bilesikleri (CO, CO,, CH,), azot bilesikleri (NO,
N2O ve NHs), kukirt bilesikleri (H2S ve SO,), halojen bilesikler (klor, flor ve brom
bilesikleri) ve partiktler madde (PM).

ikincil Kkirleticiler dogrudan kaynaklardan yayilmaz. Birincil kirleticilerin
atmosferde tepkimeleriyle olusur. ikincil kirleticiler de yiiksek konsantrasyonlarda
zararli hale gelir. ikincil kirleticileri sdyle siralayabiliriz; NO, ve HNO3s, Ozon (O3),
sulfurik asit (H.SO4), sllfat (SO4) ve nitrat (NOs) (29).

Ulusal Hava Kalitesi indeksi, EPA Hava Kalitesi indeksini ulusal mevzuatimiz
ve sinir degerlerimize uyarlayarak olugturulmustur. 5 temel kirletici igin hava kalitesi
indeksi hesaplanmaktadir. Bunlar; partikil maddeler (PM), karbon monoksit (CO),
kikart dioksit (SO-), azot dioksit (NO2) ve ozon (Oz) dur (30).

2.2.2.1 Partikil Madde (PM)

Havadaki partikil madde, organik ve inorganik maddelerin bir karigsimini temsil
eder. Partikiler madde havada asili kati, sivi veya kati-sivi karisimi partikillerinden
olusan bir karisimidir. Bu partikller maddeler havada ucarak tasinabilirler. Havada
diger maddelerle kimyasal tepkimelere girebilir veya solunum sistemine girerek
yerlesebilir. PM genelde ¢aplarinin boyutlarina gére siniflandirilir. PMO0.1 (ultra ince
parcacik), 0.1 uym'ye kadar ¢apa sahip parcacikh maddedir. PM2.5 (ince parcacik),
2.5 ym'ye kadar g¢apa sahip pargacikli maddedir. PM10 (kaba pargacik) 10 ym'ye
kadar ¢apa sahip partikil maddedir. 2.5-10 mikrometre ¢capindaki partikiil maddelerin
temel kaynaklari sanayi tozlari, topraktan kaynaklanan tozlar (giftcilik, madencilik,
yollar), insaat ve yikim, kdmir ve petrol yakiimasi, okyanus spreyi ve biyolojik
kaynaklardir (26,31).



Uluslararasi Kanser Aragtirmalari Ajansi tarafindan 2013 vyilinda, hava
kirliliginin etkileri ile ilgili galismalara dayanarak Grup 1 akciger kanseri nedeni olarak
siniflandiriimistir. Partikiler madde akcigerdeki inflamatuar faktorleri artirabilir, bu da
fizyolojik degisiklikleri tegvik ederek KOAH ve astim gibi akciger hastaliklarina neden
olur. Bununla beraber pulmoner fibroza neden olan diger hucresel aracilari aktive
edebilir (32). Solunum sistemi disinda dizensiz kalp atiglari, vaskuler disfonksiyon ve

aritmi gibi kardiyovaskuler hastaliklarin riskini artirdigi bildirilmigtir (33).

2.2.2.2 Karbon Monoksit (CO)

CO renksiz, tatsiz, kokusuz bir gazdir. Genelde karbon bilesiklerinin eksik
yanmasindan kaynaklanir. Genelde endistriyel alandan, yanginlardan, aracg
egzozundan, hatali sobalardan veya firinlardan kaynaklanir. CO, demir igeren hem
proteinine yuksek afinite ile baglanir. Oksijene gore 250 kat daha fazla afiniteye
sahiptir. Hemoglobine baglanmasiyla karboksihemaoglobini (COHb) olusturur.
Normalde serum COHb seviyesi %0,4-0,7 arasindadir. COHb seviyesinin %2’nin
Uzerinde olmasi anormal kabul edilir. Kandaki karboksihemoglobin seviyesinin
artmasiyla hemoglobinin oksijen tagima kapasitesi azalir (34,35).

Akut CO zehirlenmesinin semptomlari bas agrisi ve bas dénmesinden biling
kaybina ve olume kadar uzanir. Kronik CO maruziyeti ise kronik yorgunluk, bas
doénmesi, parestezi, polisitemiye neden olabilir. Hipoksiye bagh olarak beyin, kalp gibi
onemli organlarin fonksiyonlarinda bozukluklara neden olabilir. Bilinen kardiyak
gecmisi olan hastalar, miyokardiyal enfarktis ve aritmi icin blyUk bir riske maruz
kalirlar (36).

2.2.2.3 Kukirt Dioksit (SO>)

Kukart dioksit (SO2), renksiz, bogucu ve asidik bir gazdir. SO», her ¢esit kdmur
ve petrolde bulunan silfur igerikli maddelerin yakilmasi esnasinda agida ¢ikar. SO,
dogrudan ve sillfat partikilleri olusturmak igin diger hava Kkirleticilerle reaksiyona
girdiginde Uretilen ince pargacikli madde (PM2.5) seklinde etkisini gésterebilmektedir.
Atmosferdeki en blylk SO, kaynagi enerji santralleri ve sanayi tesislerdeki fosil yakit
yakilmasidir. Yanardag gibi dogal kaynaklar; yuksek sulfir icerigiyle yakit yakan
lokomotifler, gemiler ve diger araglar SO, yayllmasinda neden olan kaynaklardan
sayilabilir (37).



SO, havadaki nemde ¢6zinlr sonrasinda bazi kimyasal tepkimelerle sulfirik
asite donuserek asit yagmuru olarak tekrar yerytzine inebilir. Tatli su kaynaklarinin
kimyasal dengesinin bozulmasina ve ormanlarin zarar gérmesine neden olabilir (38).

Kikurtdioksit basta solunum sistemi rahatsizliklari olmak Gzere ¢ok énemli
saglik etkileri olan zehirli bir maddedir. Akut saglik etkileri akut bronsit, hiriltili solunum
ve nefes darligi, bronkospazm ve havayolu asiri duyarliligi olarak siralanabilir. Uzun
sureli etkileri kronik bronsit, kronik tikayici akciger hastaligi, astim ve solunum

fonksiyonlarinda azalmadir (39).

2.2.2.4 Azot Dioksit (NO>)

Azot oksit (NO) kokusuz, renksiz bir gazdir. Otomobil, kamyon gibi araclarin
yakitlarinin ve termik santallerde kullanilanayakitin yliksek sicakliklarda yakiimasi
sonucu elde edilir. Hava ile temasa gectiklerinde oksijen ile birlesmeye gecmekte ve
sonucunda azot dioksit (NO) olusturmaktadirlar. Atmosferdeki bir¢ok azot dioksit
(NO>), azot oksit’in bu sekilde oksidasyonu sonucu ortaya ¢cikmaktadir (40).

Yuksek konsantrasyonda NO. iceren havanin solunmasi, insan solunum
sistemindeki hava yollarini tahris edebilir. Kisa sdreli maruziyet solunum
hastaliklarini, 6zellikle astimi siddetlendirebilir, solunum semptomlarina (6ksurik,
hiriltih solunum ve nefes almada zorluk gibi) bagh olarak hastaneye yatisa yol agabilir.
Yuksek NO, konsantrasyonlarina daha uzun slre maruz kalmak astim gelisimine

katkida bulunabilir ve solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinligi artirabilir (9).

2.2.2.5 0Ozon (O3)

Ozon, ug oksijen atomundan olusan bir gazdir. Ozon hem Dunya'nin stratosfer
tabakasinda hem de yer seviyesinde olugur. Stratosferik ozon adi verilen iyi ozon bizi
glnesin zararli ultraviyole i1sinlarindan koruyan koruyucu bir tabakadir. Bu faydali
ozon, insan yapimi kimyasallar tarafindan kismen zarar goérmuistir ve ozon
tabakasinda bir delik olusmustur. Bu konuda artan farkindaliklarla beraber zarar
gbérmis olan ozon tabakasi iyilesme evresine gegmistir. Yer seviyesindeki ozon, azot
oksitler, ugucu organik bilesikler ve karbonmonoksit gibi kirleticilerin gunes 1311
altinda foto-kimyasal reaksiyona girmesiyle olusan bir kirleticidir. Sicak ve glnegli
gunlerde seviyesi daha ¢ok artmaktadir (41).

Ozon, solunum yollari hastaliklarina, astim ataklarina, damar tikanikligina ve
diger saglik sorunlarina neden olan énemli bir kirleticidir. Solunum yollarinda tahrise

neden olarak akcijerde ve soluk borusunda inflamasyon olugturur, solunum



fonksiyonlarini bozar ve astim ataklarini tetikler. Bu etkiler KOAH, astim gibi kronik

akciger hastaliklarina yakalanmis kigilerde, yaslilarda ve gocuklarda daha sik gorular

9.

2.2.3 Hava Kirliliginin insan Saghg: Uzerine Etkisi

Hava Kkirliligi, her gegcen gin gelismekte olan c¢agimizin en &nemli
sorunlarindan biri olarak kabul edilebilir. Hava kirliligi maruziyetine bagli olarak
hastalik ve 6lim riskini artirmakta ve yasam suresi azalmaktadir. 2015 yilinda yapilan
bir calismada uzun sureli ince partikil hava kirliligine (PM2.5) maruz kalmanin 4,2
milyon élime ve 103,1 milyon insanin saglik sorunu yasamasina neden oldugu tespit
edilmistir (42).

ic ve dis hava kirliliginin iskemik kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, akciger kanseri, inme ve cocukluk ¢agi solunum yolu enfeksiyonlari igin
dnemli bir risk faktorii oldugu disiinilmektedir (11). ince partikiilli hava kirliligindeki
her 10 pg/m3 artig, akciger kanseri 6lumlerinde yaklasik olarak %8 artmis risk ile
iliskilendirilmistir (43).

Hava kirleticilerine artan maruziyetin astim, KOAH ve kistik fibroz gibi kronik
solunum hastaligi olan hastalarda alevienmelere katkida bulundugu da iyi
bilinmektedir. Kardiyak agidan ise miyokard enfarktlisu tetikleyebildigi, kronik kalp
yetmezliginin dekompanse hale gelip mortalite ve inme riskinin arttigi bildirilmigtir (44).

Polisomnografi ile yapilan bir c¢alismada hava Kkirleticilerden PM10
seviyesindeki artig, uyku solunum bozuklugu tanisinda kullanilan apne-hipopne
indeksi sikliginin artigiyla iligkili bulunmustur (45).

Hava kirliligi ve diyabet arasinda da pozitif bir iliski oldugu disinilmektedir.
PM2.5 ve NO 2ile ilgili yapilan ¢alismalarin meta-analizinde, hava Kirleticilerine
maruziyette her 10 pg/m3 artis icin T2 DM riskini %8-10 oraninda artirdigini
gOstermistir (46).

Karbon monoksit (CO), nitrojen dioksit (NO2), PM10 ve PM2.5 maruziyetiyle
iligkili olarak gebelerde preterm dogumu ve dusik dogum agirhdi olasihginin arttigini
bildirilmistir (47).

Gebelik, bebeklik veya cocukluk déneminde, annenin veya ¢ocugun hava
kirleticilere maruz kalmasi, c¢ocuklarda bilissel gelisimdeki gecikmelerle
iligkilendirilmistir (48).



Trafik kirliligine uzun vadeli maruz kalmanin depresif semptomlari 16 kat
artirdigi 6ne surulmuagtir. Ancak kapall hava ve yagis olayinin karistirici olabilecegi
belirtilmistir (49).

Turkiye’de hava kirliligi Dinya Saglik Orgiti kilavuz degerine indirilseydi;
2019 yilinda tum olimlerin %7,9'u (31.476 6lim) ve 2018 yilindaki tum oAlimlerin
%12.13'0 (45.398 6lim) 6nlenebilirdi 9. DSO 2016 verilerine gdre Tirkiye'de hava
kirliligine bagh 6lim sayisi 36698 olarak belirtiimistir (100.000’de 46) (50).

2.2.4 Hava Kirliligi Parametreleri

Sanayilesmenin ve nifus artisinin hizlanmasi, kaynak tiketiminin artmasi,
kontrolsiiz gogler ve plansiz kentlesme hareketleri gun gectikge hava kirliliginin
artmasina sebep olmaktadir. Gunlik yasantimizda hissedilebilir seviyelere gelen
hava kirliligi hakkinda Ulkemiz galigmalar yapmistir. Ulusal Hava Kalitesi indeksi,
CGevre Koruma Ajansi (EPA)'nin gelistirdigi hava kalitesi indeksini ulusal mevzuatimiz
ve sinir degerlerimize uyarlayarak olusturulmustur. Hava kalitesi indeksi
hesaplanirken 5 temel kirletici esas alinir. Bunlar; partikiil maddeler (PM10), karbon
monoksit (CO), kukurt dioksit (SO.), azot dioksit (NO2) ve ozon (Os)’dur. Tablo 1 ve
Tablo 2'de EPA’nin ve Ulusal mevzuatimizin hava kalitesi indeksi sinir degerlerini
gorebiliriz. Saglik agisindan en tehlikeli kirleticilerden biri olarak kabul edilen PM2.5
icin ulusal sinir degerimiz hentz yoktur (51). Tablo-3'te PM2.5 limit degerleri

gOsterilmistir.

Tablo 1: EPA Hava Kalitesi indeksi

Hava Kalitesi indexi Saglk

Endise Renkler Anlami
AQI) Degerler i
(AQl Deg Seviyeleri
Hava Kalitesi indeksi bu .‘ha.lva AL ren.kler e )
- kalitesi sembolize .ve renkler bu anlama gelir.
aralikta oldugunda.. o
kosullar.. edilir..

51-100 Orta Sar

icin bazi kirleticiler agisindan orta dizeyde saghk endisesi olusabilir.

Hava kalitesi uygun fakat alisilmadik sekilde hava kirliligine hassas olan ¢ok az sayidaki insanlar




Tablo 2: Ulusal Hava Kalitesi indeksi

50, [pg/m?] NO; [pg/m?] €O [pg/m?] 03 [pg/m?] PM10 [pg/m?]
indexs HKi
1 5a. Ort. 1 Sa. Ort. 8 Sa. Ort. 8 5a. Ort. 24 5a. Ort.
- 0-50 0-100 0-100 0-5500 0-120 0-50
Orta 51-100 101-250 101-200 5501-10000 121-160 51-100
101 -150 251-500 201-500 10001-16000 161-180 101-260
151 -200 501-850 501-1000 16001-24000 181-240 261-400
201 -300 851-1100 1001-2000 24001-32000 241-700 401-520
301 -500 =1101 =2001 =32001 =701 =521

Tablo 3: PM2.5 Limit de@erleri

Diinya Safjik Orgiitd | Avrupa Birligi Limit
Ortalama sire | | imit Degerleri Degeri
PM2.5 24 saatlik 25 pg/m® -
’ yillik 10 pg/m® 25 ug/m’

2.2.5 Diinya’da ve Tirkiye’de Hava Kirliligi

Danya genelinde sanayilesme, motorlu tagitlarin artmasi, iIsinma amagh yakit

tuketimi gibi nedenlere bagl olarak 6zellikle buylk sehirlerde hava kirliligi onemli

seviyelere yukselmistir. Hava kirliliginin duzenli olarak takip edilmesi ve mudahale

¢alismalarina ragmen halen istenilen seviyelerde degildir. Dinya ndfusunun yizde

90'Indan fazlasi istenen seviyenin lzerinde kirli hava solumaktadir. DSO, hicbir

PM2.5 maruziyet dizeyinin olumsuz saglik etkilerinden arinmis olmadigini ama yillik

ortalama maruziyetin 10 pg'nin altinda olmasi gerektigini belirtmigtir. 2020 yili diinya

geneli ortalama PM2.5 maruziyeti Harita-1’de gortimektedir (52).
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Harita 1: 2020 yilinda dunya ulkelerinin ortalama PM2.5 maruziyeti
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(Gri renkteki ulkeler 2020 yilinda yeterli PM2.5 verisine sahip olmadigini
gOstermektedir.)

Dunya genelinde hava kalitesi verilerinin yayinlanmasi, sehirler ve ulkeler
arasinda onemli dlgude farklihk gostermektedir. Cin, Japonya ve ABD, surekli hava
kalitesi verilerini yayinlayan en kapsamli izleme aglarina sahiptir. Hava Kkalitesi
izlemesinin kisithgr oldugu yerler Afrika ve Guney Amerika kitalarindaki bdlgeleri
icerir. Sosyoekonomik dlizeyi daha yiksek olan Ulkeler, duglk dizeyli Glkelere gére
daha fazla veri bulunabilirligine ve kamu erigsimine sahip olma egilimindedir (52).

2019un sonunda baglayan COVID-19 salginina karsi ulkeler hastahgin
yayllmasini durdurmak amaciyla gesitli karantinalar uygulandi. Ulkeler arasi, sehirler
arasl ve sehir i¢i seyahat kisitlamalari uygulandi. Birgcok isyeri, sanayi kurulusu,
okullar, Universiteler kapatildi. Bitin bunlarin sonucunda fosil yakitlarin tiketimi
azalmis oldu. Hava kirliliginin bu durumdan etkilenme diizeyine bakan arastirmacilar,
NO: kirliliginin dncelikle Wuhan kentinde baslayip Glkenin kalaninda ve tim dinyada
azaldigini tespit ettiler. Karantina dncesi ve sonrasi Cin'de NO: kirliligi %30'a varan
oranda azaldi. Diger bir hava kirletici olan CO., Cin'de %25 ve dinya ¢apinda %6
azaldi. Hava kirliliginde birim basina artan 6lium oranlarindaki degisime bakilip
olusturulan varsayimsal bir senaryoda, iki aylik bir streyi distunursek Cin'de azalmig
NO2zye bagh hava kirliliginin, hava kirliligine bagl 6lim oranlarinda %6'lik bir disuse
neden oldugu varsayilabilir (53).
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Karantina onlemleri ve insan davranisindaki degisikliklerle 2020'de 2019’a
gobre daha saglikh havaya sahip oldugumuz, kiresel anlamda sehirlerin %67'sinde
hava kalitesinde iyilesme go6zlemlendigi belirtiimigtir. 2020 yih Ulkeler arasi hava
kirliligi siralamasinda 1.sirada Banglades, 2.sirada Pakistan, 3.sirada Hindistan yer
almaktadir. PM 2,5 maruziyet ortalamasi dnceki seneye gore Banglades’te 83.3'ten
77.1’e, Pakistan’da 65.8'den 59’a, Hindistan’da ise 58.1’den 51.9’a gerilemistir. 2019
yih dinya hava kirliligi siralamasinda Tuarkiye 20,6 pg/m®* PM 2,5 maruziyet
ortalamasiyla 43.sirada bulunurken 2020 yilinda 18.7 ug/m? ortalamayla 46.sirada
bulunmaktadir. Ulkelerin baskentleri siralamasinda 2020 yilinda Ankara 18.5 pg/m?
ortalamasiyla 41.sirada yer almistir (52,54).

Avrupa kitasindaki Ulkelerin PM2.5 maruziyet karsilastirmasina baktigimizda

Tuarkiye, 40 Avrupa Ulkesi arasinda en kirli 9.lGlke olmustur. Siralama Grafik-1'de

gosterilmistir (52).

PM2.5 Country/Region Ranking
a
(pg,-’m ) 1. Bosnia & Herregovina (40.6)
2_ Horth Macedonia (306}
3. Bulgaria (27.5)
4. Montenegra (26.1)
5. Serbia (24.3)
250.4 6. Creatia (21.2)
7. Kosavo (20.0)

8. Ukraine (19.2)
9. Turkey (18.7)
10. haly (18.5)
11. Greece (18.4)
12. Poland (16.9)
13. Albania (16.0)
14. Cyprus (15.8)
15. Romania (15.8)
16. Slowakia (15.3)
17. Hungary {14.3)
. 150.4 14. Czech Republic (12.3)
19. Malta (11.8)
20. Lithuania (11.7)
21, Latvia (11.3)
22 France (11.1)
23, Austria (10.9)
24. Spain (10.4)
55.4 EE.BErlnanyl:‘IEI_Z:I
26. Netherlands (9.7)
27. Denmark (9.4)
28. Russia (9.4)
29_ Portugal (9.1)
30. Luxemboung (9.0
35.4 31_&ult2erlandg[EJ_U]:l
32_ Belgium (8.9)
33 Ireland (3.6)
34 United Kingdom (3.4)
35. Andorra (7.4)
36. leeland (7.2)
12.0 37. Estonia (5.9)
10.0 38. Morway (5.8)
29, Finland (5.0)
40. Sweden (5.0}

Grafik 1: 2020 yih Avrupa kitasi Ulkelerinin PM2.5 maruziyet ortalamalari

Tarkiye'de O6zellikle 1950’lerden sonraki hizli sanayilesme ve duzensiz
kentlesmeyle beraber artan enerji ihtiyacinin petrol ve kémdar gibi fosil yakitlarla
karsilanmasi sonucu basta istanbul, Ankara ve izmir gibi blyik kentler olmak (izere
siddetli hava Kkirlilikleri baglamistir. 1990’1 yillarda kalitesiz kdmur kullanimi, sehir
trafiginde artis ve sanayilesmenin kente yakin kurulmasi yerlesim yerlerinde 6zellikle

de kig aylarinda yogun hava kirliligi olusturmustur. 1988'de Ankara ve 1992'de
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istanbul’da dogal gaz kullaniimaya baslanmasiyla bu iki kentin hava kalitesinde
iyilesmeler yasanmistir ancak istenen seviyelere gelmemistir (55).

Ulkemizde hava kirliligini kontrol etme ve azaltma amagh 6lgiim faaliyetleri ilk
kez 1961 yilinda pilot merkez olarak Ankara’da baslamasi planlanmistir. Saghk
Bakanlhgi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgrna bagh dlgim islemleri
baglamistir. 1984 yilindan itibaren Saglik Bakanhg: il Merkezlerinde konvansiyonel
kirleticiler olan SO, ve PM dl¢cimlerine baglamis ve 1991 yilindan itibaren de Devlet
istatistik Enstitiisti bu verileri yayinlamaya baslamistir. 2003 yilinda hava kalitesi ile
ilgili tim yetki Saglik Bakanligrndan Cevre ve Orman Bakanligrna verilmistir. Daha
once yapilan calismalarin devaminda en glincel olarak 06.06.2008 tarihli ve 26898
saylli Resmi Gazetede yayimlanan Hava Kalitesi Degerlendirme ve YoOnetimi
Yoénetmeligi (HKDYY) yururlige girmistir (55). Hava kalitesinin dogru olciimesi,
degerlendirilmesi ve politikalar olusturmak amaciyla 2005-2007 yillari arasinda 81 ile
hava kalitesi 6lgiim istasyonu kurulmus ve Ulusal Hava Kalitesi izleme Agi
olusturulmustur (30).

Tarkiye'deki hava kirliligi verilerini inceleyecek olursak daha yaygin olarak
PM10 dizeyleri kullaniimigtir.  Yillk ortalama degerinin hesaplanmasi icin
mevzuatlara goére bir istasyonun yilda %90’dan fazla gin dlgim yapmasi gereklidir.
2019 yihna ait verilerde bu sartlari 51 ilimiz saglamigtir. Yeterli veri olmayan illerde
Avrupa Cevre Ajansinin yeterlilik tanimina uygun olarak %75ten fazla gun olgim
yapilan veriler kullanilarak yillik ortalamalar hesaplanmistir. PM2.5 i¢in ayni mevzuata
gore veriler incelendiginde 60 ilde yeterli veri yoktur. Yeterli PM2.5 verisi olmayan iller
icin, PM10 dlgimi yapan istasyonlarin verileri Dinya Saglik Orgltl doénusim
katsayisi (0,66327) ile ¢arpilarak PM2.5 dederleri elde edilmistir (9).

Tarkiye’de 2019 yilinda mevzuatimiza goére yeterli dlcim yapilan 51 ilin
%70’inde (36 il) yilhk PM10 ortalamasi ulusal sinirlari agmistir. Tarkiye’de 2019
yihinda yeterli dlgcim yapilan 124 istasyon merkezinin 122 istasyonunda yillik PM10
ortalamasinin Diinya Saglik Orgiti (DSO) kilavuz degerlerinin tizerindedir. Sadece
Adana ve Hatay’da Diinya Saglik Orglti’'niin énerdigi sinir degerlerin altindadir. 2019
yihnin en kirli havasina sahip olan sehirler 118 PM10 ortalamasiyla 13dir, 78
ortalamasiyla Corum, 66 ortalamasiyla Duzce olmustur (9). Sehirlerin PM10

ortalamalari Harita-2’de gosterilmigtir.
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Harita 2 - 2019 Yah i1 Bazinda Hava Kalitesi Durumu (PM,,)

Kahramanmara;

63 Adryaman
53

20 -30pgm* [ 5t - 60 pgim
31 - 40 pafrme 61 - 70 pg'm*
Yeterli sayida ginldk dlglm yapilmayan iller . HaiT . HI

41 - 50 pg/m* 71 - 120 pghm
. Ulusal mevzuat limitini agan iller . Ha . Ha

DSO limitini agan iller PM,, 2019 yili ulusal limit = 40 pg/m?

. D50 limitinin altinda kalan iller PM,, yilltk DSO énerilen limit = 20 ug/m®

Harita 2: 2019 yih il bazinda ortalama PM10 ortalamalari

2019 yilinda Ulkemizde mevzuata goére sadece 21 ilde ve 48 istasyonda %90
ve Uzeri gin boyunca PM2.5 dlgiimu yapilmistir. Daha ¢ok veri elde etmek i¢in %75
gln ve Uzeri 6lcim yapan 8 istasyon daha eklenerek olusturulan Grafik sekilde
gOsterilmistir. Goéruldugua Gzere en yiuksek ortalamaya sahip olan iller Erzurum, Diizce

ve Amasya’dir (9). Sehirlerin PM2.5 ortalamalari Harita-3’te gosterilmistir.
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Harita 3 - 2019 Y1ilx Tiim ller PM, , Yillik Ortalamast Haritast

rde yil boyunca %9

Harita 3: 2019 Yili Tim iller PM2.5 Yillik Ortalamasi Haritasi

2019 yilinda SO; 6lgumu 55 ilde ve 120 istasyonda yapilmistir. SO, daha ¢ok
sanayiden kaynaklanan bir kirleticidir. Bunun da etkisiyle en yiksek degerler (46
pg/m3) Manisa ilinde dl¢uimuUstir. Buna Soma ilgesinde bulunan kémdarla termik
santralinin etkisi oldugu dustnilmektedir. Mevzuata gére yillik ortalama 20 ug/m3

SO degerini gegen diger yuksek iller olarak Sanliurfa ve Bitlisi sayabiliriz (9).

Calismamizin evreni olan izmir iline baktigimizda, Ankara ve istanbul'a
kiyasla hava kirliligi sorunu daha az olan bir sehirdir. izmir il sinirlari icinde 13 tane
hava kalitesi 6lgim istasyonu olmasina ragmen sadece 5 tanesinden mevzuata
tamamen uygun yeterli veri alinmistir. Onceki yillara gére karsilastirildiginda hava
kalitesinde iyilesme gézlemlenmistir. izmir'de asil sanayilesmenin daha yogun oldugu
Aliaga ve Menemen bodlgelerinde bulunan hava Kkirliligi 6lgim istasyonlarindan
2016’dan beri veri alinamamaktadir. Hava olaylariyla sehir merkezlerine yayilabilen
kirleticiler acgisindan dikkat edilmesi gereklidir. 2019 yih PM10 ortalamalarina
baktigimizda en kirli bolgenin Bayrakli (PM10: 45) ilgesi, en temiz bolgenin Karsiyaka
(PM10: 27) ilgesi oldugu tespit edilmistir. Grafik-2'de izmir ilgelerinin 2019 yili PM10
ortalamalari gosterilmistir (9).
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PM,, (pgfm®)

i

Grafik 2: 2019 - izmir ili istasyonlari Yillik PM10 Ortalamalari

2.2.6 Ulusal Hava Kalitesi izleme Agi

ULUSAL HAVA KALITESI IZLEME AGI (UHKIA), T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanhgina bagli olan Turkiye’'deki hava kalitesini dlgen bir sistemdir. Kisitli yerlerde
baslayan dlgum sistemi, hava kirliligi farkindaliginin artmasiyla yeni 6lgim istasyonlari
kurulmustur. UHKIA, giin gegtikge tilke geneline yayilmis ve 16.05.2021 tarihli giincel
bilgi ile Turkiye genelinde 355 izleme istasyonu ile gorev yapmaktadir. Hava kalitesi

verilerine,  www.havaizleme.gov.ir internet  adresinden  ulasilabilmektedir. ik

olarak PM10 ve SO kirleticilerinin 6lgimu ile kurulan agda daha sonra NO,, NOx,
CO, 03, PM2.5 dlcimleri de baslamistir. Olgiilen verilerin saatlik ortalamalari
dogrulama ve kalibrasyon islemleri sonrasinda sistemde yayinlanmaktadir. Hava
kalitesi izleme verisi, halkin veriyi kolayca anlayabilmesi i¢in ilave olarak Hava Kalitesi
indeksi denilen ve hava kalitesini iyi, orta, hassas, sagliksiz, kéti ve tehlikeli seklinde
derecelendiren bir siniflama sistemi ile de paylagiimaktadir (56).

izmirde ise 9 tane izleme istasyonu farkli bélgelerde élgiim yapmaktadir.
Bunlar; Alsancak, Bayrakh, Bornova, Cigli, Gaziemir, Guzelyal, Karsiyaka,

Seferihisar, Sirinyerdir.

3 YONTEM VE GEREGLER

3.1.1 Yéntem ve Orneklem Segimi

izmirde hava kirliligi verilerine baktigimizda dlciim yapilan ilgeler arasinda
2019 yih hava Kirliligi raporuna gore en Kirli gérulen yer Bayrakh ilgesi, en temiz

gorilen yer Karsiyaka ilgesi olmustur (9). Bu nedenle arastirmaya hava kirliliginin en
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yogun oldugu bilinen Bayrakl ve en az oldugu bilinen Karsiyaka’da ¢alismamiz igin
belirlenen aile saglhgi merkezlerine bagvuran 18-65 yas arasi bireylerden ¢alismayi
kabul edenler alinmigtir. Calismamizin verileri 1-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda,
katilimcilara ylz yGze anket yontemi uygulanarak toplanmistir.

Calismamiz kesitsel analitik bir calismadir. Orneklem igin evreni bilinen
orneklem hesabi kullaniimigtir. Evren: Bayrakli ve Kargiyaka'da ikamet eden nufus
(2018 nifus verileri; Kargiyaka: 344.140, Bayrakli: 311.524). Orneklemimiz giiven
dizeyi %95, hata %5, literatur arastirmasi sonucu tespit edilen uykusuzluk prevalansi
%30 olarak alinarak her bélge igin ayri ayri hesaplanmistir. Orneklemimiz her bir
bélge icin 323 katilimci olmak Uzere toplamda 646 katilimci olarak belirlenmistir. Her
bdlgede 3 Aile saghdi merkezi rasgele secilerek, belirlenen gunlerde bu aile saghgi
merkezlerine basvuran 18-65 yas arasi bireyler gonulluluk ¢ercevesinde calismaya
dahil edilmigtir. Hedeflenen katilimci sayisina belirlenen ASM’lerde esit olarak

ulasilmasi planlanmistir. (https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm)

Calismamizin izinleri Dokuz Eyliil Universitesi girisimsel olmayan calismalar
etik kurulundan ve izmir il Saghk Mudirligu Halk saghgi Hizmetleri Baskanligi
biinyesinde bulunan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilmak istenen

Calismalari Degerlendirme Komisyonundan alinmistir.

3.1.2 Veri Toplama Aragclari
3.1.2.1 Sosyodemografik Veri Anketi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, sosyodemografik bilgileri arastiran ankette
hastalara yas, cinsiyet, boy ve kilo, medeni durum, egitim dizeyi, meslek, gelir dizeyi,
karsilastirmada kullanmak amaciyla yasanilan veya ¢alisilan semt; literatlr taramasi
sonucu mevcut uyku kalitesini etkileyebilecegi duistunulen mevcut hastalik ve ilag
kullanim durumu, sigara ve alkol kullanim durumu, yasanilan veya caligilan semtte
vakit gegirme suresi, yasanilan evi havalandirma sikligi, evde soba ile iIsinma durumu

ve uyumadan once teknolojik aletlerle vakit gecirme durumu sorgulanmistir.

3.1.2.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda gercgeklestirilmis iyi ve kétu uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesini niceliksel 6lcimunu veren bir Olgektir (57). Turkiye'de gecgerlilik ve
guvenilirlik galismalari Agargin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapmistir (58).

Toplam 24 soru icerir. Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin
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esi veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. indeksin puani hesaplanirken bireyin
esi veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil ediimez.
Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili maddeleri igerir. Bunlar uyku
suresini, uyku latansini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandiriimistir.
Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden olusmakta, bazilari ise birka¢ maddenin
gruplandiriimasi ile elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.
Bu bilesenler; 1.0znel uyku kalitesi 2.Uyku latansi 3. Uyku stresi 4.Alisiimis uyku
etkinligi 5. Uyku bozuklugu 6. Uyku ilaci kullanimi 7. Glndiz islev bozuklugudur. Bu
yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam puanin yuksek olusu uyku kalitesinin kétu oldugunu gosterir.
indeks, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozuklugu yayginhgini
gbstermez. PUKIi toplam puaninin besin iizerinde olmasi kétii uyku kalitesini
g6stermektedir. lyi ve koétii kalitede uykuyu ayirt etmede %89,6'Iik duyarlilik ve %86,5
o6zgulluge sahiptir.

Toplam indeks puanini hesaplarken;

Oznel uyku kalitesi bilegseni: Soru 6’nin cevaplari ile elde edilir. Soru 6 igin;
Cok iyi: 0 puan, Oldukga iyi: 1 puan, Oldukg¢a kéti: 2 puan, Cok kétl: 3 puan olarak
degerlendirilerek 6znel uyku kalitesi bilesen puani elde edilmektedir.

Uyku latansi bileseni: Soru 2 ve Soru 5a’nin cevaplari ile elde edilir. Soru 2
icin; <15 dakika: 0 puan,16-30 dakika: 1 puan,31-60 dakika: 2 puan,>60 dakika: 3
puan; Soru 5a i¢in; Hi¢: 0 puan, Haftada birden az: 1 puan, Haftada bir veya iki kez:
2 puan, Haftada ¢ veya daha fazla: 3 puan olarak degerlendirilir. Daha sonra soru 2
ve soru 5a’nin puanlari toplanir ve toplanan degerler; 0: 0 puan; 1-2: 1 puan; 3-4: 2
puan; 5-6: 3 puan olarak degerlendirilerek uyku latansi bilesen puani elde
edilmektedir.

Uyku suresi bileseni: Soru 4’Un cevaplari ile elde edilir. Soru 4 igin; 27 saat: 0
puan, 6-6,9 saat: 1 puan, 5-5,9 saat: 2 puan, <5 saat: 3 puan olarak degerlendirilerek
Oznel uyku suresi bilesen puani elde edilmektedir.

Alsilmis uyku etkinligi bileseni: Soru 1,soru 3 ve soru 4’Un cevaplari ile
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki sure
hesaplanarak yatakta gegirilen sure bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma suresi

hesaplanir ve asagidaki formul ile alisiimis uyku etkinligi orani hesaplanir.

Uyuma saatlerinin siiresi

X100

Alisilmis uyku etkinlik orani:

Yatakta gecen saatlerin siiresi
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Alisilmis uyku orani icin; 2%85: 0 puan; %75-84: 1 puan; %66-74: 2 puan;
<%65: 3 puan olarak degerlendirilerek ahsiimig uyku etkinligi bilesen puani elde
edilmektedir.

Uyku bozuklugu bileseni: soru 5b-j'nin cevaplari ile elde edilir. Soru
5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorulari i¢in; Hi¢: 0 puan, Haftada birden az: 1 puan, Haftada bir veya
iki kez: 2 puan, Haftada U¢ veya daha fazla: 3 puan olarak degerlendirilir. Daha sonra
5b-j’nin puanlari toplanir ve toplanan degerler; 0: Opuan; 1-9: 1 puan; 10-18: 2 puan;
19-27: 3 puan olarak degerlendirilerek uyku bozuklugu bilesen puani elde
edilmektedir.

Uyku ilaci kullanimi bileseni: soru 7’nin cevaplari ile elde edilir. Soru 7 igin;
Hic: 0 puan, Haftada birden az: 1 puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan, Haftada U¢
veya daha fazla: 3 puan olarak degerlendirilerek uyku ilaci kullanimi bilesen puani
elde edilmektedir.

Gunduz iglev bozuklugu bileseni: Glindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9'un
puanlamasi ile elde edilir. Soru 8 ve soru 9 icin; Hi¢ 0 puan, Haftada birden az 1 puan,
Haftada bir veya iki kez 2 puan, Haftada U¢ veya daha fazla 3 puan olarak
degerlendirilir. Daha sonra soru 8 ve soru 9'un puanlari toplanir ve toplanan degerler;
0: 0 puan; 1-2: 1 puan; 3-4: 2 puan; 5-6: 3 puan olarak degerlendirilerek glindiz iglev
bozuklugu bilesen puani elde edilmektedir.

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

puanini verir.

3.1.2.3 Hava kirliligi ve Hava kalitesi indeksi verileri
izmirde Bayrakli ve Karsiyaka ilgelerinde bulunan hava kalitesi izleme

istasyonlarindan olgulen hava kirliligi parametreleri ve hava kalitesi indeksi verileri
kullanilmigtir. 1-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda olgllen hava kalitesi indeksi verileri
ve hava kirliligi parametrelerinden PM10, ug/m3 degeri olarak ¢alismamiza dahil
edilmistir. 24 saat boyunca Olgulen verilerin ortalama degerleri kullaniimistir.
Kullanilan veriler, T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligina bagli olan Ulusal Hava Kalitesi

izleme Agi sisteminden alinmistir (https://www.havaizleme.gov.tr/).

3.1.3 istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler igin SPSS 25.0 paket programi kullaniimigtir.
Calismamizin bagimli degiskeni katilimcinin PUKI verileri ile hesaplanan verilerdir.

Bagimsiz degiskenler ise bagimli degiskeni etkiledigi digstnilen sosyodemografik
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veri anketinde toplanan veriler ve hava kalitesi indeksi (HKI, PM10, SO,) verileridir.
Tanimlayici surekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler
icin siklik ve ylzde dagilimlari, hipotez testlerinde kategorik bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi, sayisal degiskenlerin iki
kategorik grup arasi karsilastiriimasinda t testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin Gg ve
daha fazla kategorik grup kiyaslamalarinda ANOVA testi kullanildi. Sayisal

degiskenlerin kargilastiriimasinda korelasyon analizi kullanildi.

4 BULGULAR

4.1  Hava Kalitesi indeksi Verileri

Calismamizin verilerini topladigimiz 2020 aralik ayinda Bayrakl ilgesinde
Hava kalitesi indeksi (HKI) verileri ortalamasi 55,28 (Min:10,05 - Max:105,56),
Karsiyaka ilgesinde 45,52 (Min:18,14 — Max:104,89) olarak bulunmustur. Hava
kalitesinin belirlenen ulusal siniflamasina gore Karsiyaka iyi kalitede iken, Bayrakh
orta kalitede bulunmustur. Hava kirleticilerin 6nemli faktérlerinden PM10 ortalamasi
2020 aralik ayinda Bayraklr’da 54,95 ug/m3 (Min: 12,7 uyg/m3 - Max: 106,37 ug/m3),
Karsiyaka’da 42,16 pg/m3 (Min: 17,74 ug/m3 — Max: 99,36 ug/m3) olarak
bulunmustur. PM10 ortalamalari Bayrakli'da iyi hava kalitesi siniri lzerindeyken,

Karsiyaka’da iyi hava kalitesi diizeyinde kalmistir (Tablo 4).

Tablo 4: 2020 Aralik ay1 Hava kirletici veri ortalamalari

Bayrakh Kargiyaka
Aralik 2020 HKI Ortalamasi 55,28 45,52
Aralik 2020 PM10 Ort. 54,95 ( ug/m3) | 42,16 ( ug/m3)

4.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi verileri

Katilimcilarin PUKI verilerine gore hesaplanan toplam puanlar ve ilgelere gore
dagihmi tabloda gdsterilmistir. PUKI puanlari 5’in Gzerinde olanlar kéta uyku kalitesine
sahip, 5 ve altinda olanlar iyi uyku kalitesine sahip olarak yorumlanmaktadir. Buna
goére 654 katimcinin %85'i (n:556) iyi uyku kalitesine, %15’ (n:98) kotl uyku
kalitesine sahipti. Bayraklr’daki katiimcilarin %81,21’'i (n:268) iyi uyku kalitesine,
%18,79'u (n:62) koétu uyku kalitesine sahipti. Karsiyaka’daki katilimcilarin %88,89'u
(n:288) iyi uyku kalitesine, %11,11’i (n:36) kétl uyku kalitesine sahipti (Tablo 5).
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.Tablo 5: Katilimcilarin Bayrakli ve Karsiyaka'da iyi-kotu kaliteye sahip katilimci sayisi

Uyku kalitesi P degeri
lyi Kalite Kot Kalite
n (%) n (%)
Bayrakh 268 81,21 62 18,79 0,06
Karsiyaka 288 88,89 36 11,11
Toplam 566 85 98 15

(PUKI <5: lyi kalite; PUKI >5: Kétii kalite)

4.3  Tanimlayici Analizler ve Karsilagtirmali Analizler

Calismamizda toplam 654 katilimciya ulasiimistir. Katihmcilarin %49,5’si (n:
324) Karsiyaka, %50,5U0 (n: 330) Bayrakl’da oturmakta veya calismaktaydi.
Basvurulan ASM'lerin dagilimi Tablo 6’da gosterilmigtir.

Tablo 6: Katilimci bagvurularinin ASM’lere gore dagilimi

Basvurulan ASM Katilimci (n) Yizde
Basvurulan ilgce Karsiyaka Karsiyaka-13 108 16,5
Kargiyaka-4 116 17,7
Karsiyaka-11 100 15,3
Toplam 324 49,5
Bayrakli Bayrakli-25 108 16,5
Bayrakli-11 106 16,2
Bayrakh-1 116 17,7
Toplam 330 50,5
TOPLAM 654 100

Katilimcilarin genel yas ortalamasi 44,07+13,864 olarak bulundu. Karsiyaka
ilcesindeki katimcilarin yas ortalamasi 45,52+14,25 olurken Bayrakl ilgesindeki
katilimcilarin yas ortalamasi 42,65+£13,343 olarak bulunmustur. Katilimcilarin yas

ortalamalari Tablo-7’de gosterilmigtir.
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Tablo 7: Katilimcilarin yag ortalamasinin ilcelere gore dagilimi

Oturdugunuz ya da Yas Katilimci Standart P
calistiginizilge Ortalamasi sayisi (n) Sapma degeri
Bayrakli 42,65 330 13,343 0,008
Karsiyaka 45,52 324 14,250

Toplam 44,07 654 13,864

Katiimcilarin %53,2’si (n:348) kadin, %46,8'i (n: 306) erkekti. Bayrakli
ilcesindeki katiimcilarda kadin ¢oklugu (%57,6) varken, Karsiyaka ilgesinde erkek
coklugu (%51,2) mevcuttu. Katihmcilarin vacut kitle indekslerinin %28,4’G (n: 186)
normal kilo siniflandirmasindayken, %51,4’0 (n: 336) kilolu, %18,5’i (n: 121) obez ve
%1,7’si (n:11) morbid obez siniflamasindaydi. Katilimcilarin medeni durumlari
%83,5'i (546) %16,5’i (108)

Katilimcilarin %32,9'u (n: 215) Universite ve Uzeri, %440 (n:288) lise mezunu, %17,7

evli iken, bekar/bosanmis/dul olarak bulundu.
‘si (n:116) ortaokul mezunu, %5,4’t (n:35) ilkokul mezunuydu. Okur yazar olmayan
katilimciya rastlanmadi. Katilimcilarin Universite ve lzeri olma orani Karsiyaka’'da
daha fazlayken, ilkokul ve ortaokul mezunu diizeyi Bayrakl'da daha fazlaydi.
Katiimcilarin %67’s1 (n:438) aktif olarak ¢alismamakta, %33’0 (n:216) aktif olarak
calismaktaydi. Katilimcilarin %96,8’i (n:633) uyuma tarzi olarak gece uyuyup gundiz
calisirken, %3,2’si (n:21)

%9,9’sinin (n:65) geliri giderinden fazla, %83,3’Unun (n:545) geliri giderine denk,

bazen glndiz bazen gece calismaktaydi. Katilimcilarin

%6,7’sinin (n:44) geliri giderinden azdi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin

ilgelere gore dagihmi Tablo-8’de gosterilmigtir.

Tablo 8: Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri

Bayrakh Kargiyaka Toplam P

N | Ylzde | N |Yizde| N | Yizde | degeri

Cinsiyet Kadin | 190 | 57,6 | 158 | 48,8 | 348 | 53,2 | 0,024
Erkek | 140 | 42,4 | 166 | 51,2 | 306 | 46,8

Vicut- Normal | 84 | 25,5 |102| 31,5 | 186 | 28,4 | 0,017
Kitle Kilolu | 164 | 49,7 | 172 | 53,1 |336| 51,4
indeksi Obez | 74 | 22,4 | 47 | 14,5 |121| 185
Morbid Obez | 8 2,4 3 0,9 11 1,7
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Medeni Bekar/Bogsanmig/Esini | 46 | 13,9 | 62 | 19,1 | 108 | 16,5 | 0,074

Durum kaybetmis

Evii | 284 | 86,1 |262| 80,9 |546 | 83,5
Egitim Ilkokul mezunu | 27 8,2 8 2,5 35 54 0,000
Duzeyi Ortaokul mezunu | 81 | 245 | 35 | 10,8 |116 | 17,7

Lise mezunu | 135 | 40,9 | 153 | 47,2 | 288 | 44,0
Universite ve Uizeri | 87 26,4 | 128 | 39,5 | 215 | 32,9

Calisma Emekli | 47 | 14,24 | 97 | 29,94 | 144 | 22

Durumu Evhanimi | 141 | 42,72 | 87 | 26,85 | 228 | 34,9
Ogrenci | 30 | 9,09 | 36 | 11,11 | 66 | 10,1

Aktif calisiyor | 112 | 33,94 | 104 | 32,1 (216 | 33

is geregi | Gindiiz uyuyup gece | 0 0 0 0 0 0 0,286

uyuma galisiyorsunuz
tarzi Gece uyuyup gunduz | 317 | 96,1 | 316 | 97,5 |633| 96,8

galisiyorsunuz
Bazen gunduz bazen | 13 3,9 8 2,5 21 3,2

gece galigiyorsunuz

Gelir Gelirim giderimden az | 30 9,1 14 4,3 44 6,7 0,015

Duzeyi Gelirim giderime denk | 274 | 83,0 | 271 | 83,6 |545| 83,3
Gelirim giderimden | 26 7,9 39 12,0 65 9,9

fazla

Katilimcilarin %51,5’inin (n:337) bilinen kronik bir hastalgi bulunurken,
%48,5’inin (n:317) bilinen kronik hastaligi yoktu. Katilimcilarin® %46,9'u (n:307)
dizenli ilag kullanirken, %53,1’i (n:347) duzenli ilag kullanmiyordu. Katilimcilarin
%25,7’si (n:168) sigara kullanmakta, %16,1’i (n:105) eski kullanici, %58,3'U sigara
kullanmiyordu. Sigara kullanimi Bayrakl’da daha fazla, birakanlarin sayisi
Karsiyaka’da daha fazlaydi. Aktif sigara kullananlarin ve eski kullanicilarin
kullandiklari paket/yil miktari Bayrakl’da 15,58+9,4 iken, Kargiyaka’da 16,50+9,9
olarak bulunmustur. Katilimcilarda alkol kullanmayanlarin orani %72 (n:471) iken,
%25,4’U (n:166) sosyal igici, %2,6’s1 (n:17) ise adir igiciydi. Sosyal igici ve agir igici
sayisi Kargiyaka’daki katilimcilarda daha fazlaydi (Tablo 9).
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Tablo 9: Katilimcilarin saglik durumu ve sigara/alkol kullanimina iligkin veriler

Bayrakli Karsiyaka Toplam P

N | Yizde | N | Yizde | N | Ylizde | degeri

Kronik hastalik Evet | 174 | 52,7 163 | 50,3 | 337 | 51,5 0,536
varhgi Hayir | 156 | 47,3 161 | 49,7 | 317 | 48,5

Surekli ilag kullanimi Evet | 154 | 46,7 | 153 | 47,2 | 307 | 46,9 0,887
Hayirr | 176 | 53,3 | 171 | 52,8 | 347 | 53,1

Sigara kullanimi Evet | 94 28,5 74 22,8 | 168 | 25,7 | 0,206
Hayr | 188 | 57,0 | 193 | 59,6 | 381 | 58,3
Eski icici | 48 14,5 57 176 | 105 | 16,1

Evet ise kag paket/yil (Ortalama) 15,58+9,4 16,50+9,9 16,02+9,7 0,44

Alkol kullanimi Adirigici | 4 1,2 13 40 17 2,6 0,016
Sosyal igici | 75 22,7 91 28,1 | 166 | 254
Hayir | 251 | 76,1 | 220 | 67,9 |471| 72,0

Katilimcilarin

%50,5’i (n:330) Bayrakl’'da oturdugunu veya c¢alistigini

belirtirken, %49,5’i (n:324) Karsiyaka’da oturmakta veya calismaktaydi. Bayrakl’'daki
katihmcilarin %79,4’G (n:262) boélgede 16 saat/gin’den fazla zaman gegcirirken,
%20’si (n:66) 8 ile 16 saat/gin arasinda zaman gecirmistir. Karsiyaka'daki
katihmcilarin %69,4’U (n:225) 16 saat/gun’den fazla zaman gegirirken, %29’'u (n:94)
8 ile 16 saat/glin arasinda zaman gecirmistir. Katihmcilarin %26,8'i (n:175) evini 1
kere havalandirmakta, %38,5'i (n:252) evini glinde 2 kere havalandirmakta, %33,8’i
(n:221) evini daha fazla havalandirmaktaydi. Her iki bolge de benzer oranda evini
havalandirma oranina sahiptir. Evindeki 1sinma yontemi sorgulandiginda
katihmcilarin %6,7’si (n:44) kdbmuar sobasi veya odun sobasi kullanmaktaydi. Bunlarin
42'si Bayraklr'da, 2’si Karsiyaka’'daydi (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarin hava kirliligi maruziyetine iligkin veriler

Bayrakl Kargiyaka Toplam P
N | Yizde | N | Yizde | N | Ylzde | degeri
Bulundugunuzilgede | 8 saattenaz | 2 0,6 5 15 7 11 0,011
glnde ortalama kag¢ 8ile 16 saat | 66 20,0 94 29,0 160 24,5
saat gegiriyorsunuz? arasi
16 saatten | 262 | 79,4 | 225 | 69,4 | 487 | 74,5
fazla
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Yasgadiginiz evi Hayir | 2 0,6 4 1,2 6 0,9 0,713
havalandirir Ginde 1| 84 25,5 91 28,1 | 175 | 26,8
misiniz? kere
Gunde 2 | 130 | 39,4 |122 | 37,7 | 252 | 38,5
kere
Dahafazla | 114 | 34,5 | 107 | 33,0 | 221 | 33,8
Evinizde kémdir ya Evet | 42 12,7 2 0,6 44 6,7 0,000
da odun sobasi Hayir | 288 87,3 | 322 | 99,4 | 610 93,3
mevcut mu?

Katilmcilarin %39,1’i (n:256) uyumadan Once yatakta teknolojik aletlerle vakit
gegciriyordu, %60,9'u (n:398) teknolojik alet kullanmiyordu. Teknolojik alet kullanim
orani Kargiyaka’da %41,7 (n:134) iken Bayrakl’'da %37 (n:122) olarak bulunmustur.
Teknolojik alet kullananlarin ortalama kullanim siresi 20,41+9,9 dakika olarak
bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11: Katihmcilarin Uyumadan Once Teknolojik Alet Kullanimina iligkin Veriler

Bayrakli Karsiyaka Toplam P
N | Yizde | N | Yizde | N | Ylizde | degeri
Uyumadan énce Evet | 122 | 37,0 | 134 | 41,7 | 256 | 39,1 | 0,219
teknolojik aletlerle Hayir | 208 | 63,0 | 190 | 58,3 | 398 | 60,9
vakit gegiriyor
musunuz?
Evet ise ka¢ dakika? 19,7548,7 21+10,9 20,41+9,9 0,318
(Ortalama)

PUKI puanlar §'in Uzerinde olan katilimcilar kétu uyku kalitesine sahip, 5 ve
altinda olanlar iyi uyku kalitesine sahip olarak yorumlanmaktadir. Katilimcilarin uyku
kaliteleri kategorik olarak siniflandirip sosyodemografik anket verileri ile karsilastirdik.
Cinsiyete gore uyku kalite sikligina bakildiginda kadinlarin kéti uyku kalite sikhigi
erkeklerden daha fazla olarak Bayrakl'da %20,5 (n:39), Karsiyaka'da %16,5 (n:26)
sikliginda bulunmustur. Karsiyaka’daki farkliliklar anlamh bulunmustur (p:0,003).
Katilimcilara genel olarak baktigimizda erkeklerde koétl uyku kalitesi sikligr %10,8
(n:33) iken, kadinlarda %18,7 (n:65) sikhginda gbzlenmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0.05). Katiimcilarin yas degerleri ceyreklik bolinmeyle
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kategorik olarak ayrildiginda, Bayrakli ve Karsiyaka’'da yasin ilerlemesiyle kotu uyku
kalitesi sikliginin arttigi gortimustir. Ayni zamanda Bayrakl’'daki yasa bagl artan
koth uyku kalitesi sikhgi Karsiyaka’dan daha fazla bulunmustur. Yag arttikga koti
uyku kalitesi sikliginin artmasi Bayrakli ilgesinde anlamli bulunmustur (p:0,00). Genel
katihmcilara bakildiginda kotu uyku kalitesi 18-31 yas araliginda %38,2 (n:13), 32-44
yas araliginda %10,7 (n:18), 44-57 yas araliginda %15,3 (n:25), 57-65 yas araliginda
%25,5 (n:42) sikhginda goérulmastir. Yas degeri arttikga kotu uyku kalite sikliginin
artmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,00). Katilimcilarin yaslarinin
surekli degisken haline gore uyku kalitesine bakildiginda iyi uyku kalitesine sahip 556
kisinin yas ortalamasi 43,07£13,72 (min=18, max=65) iken, kétl uyku kalitesi olan 98
kisinin yas ortalamasi 49,73+£13,35 (min=20, max=64) olarak bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,00). Vicut-kitle indeksine gére kotl uyku kalitesi
sikligina bakildiginda Bayrakli ilgcesinde VKI arttikca kotu uyku kalitesi sikhgr artmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,002). Karsiyaka’da anlamli bir fark
bulunamamistir. VKI artisi ile kéti uyku kalite sikhgi Bayrakli’'da Kargiyaka'ya gore
daha fazla bulunmustur. Katilimcilarin geneline bakildiginda VKI normal olanlarda
%10,8 (n:20), kilolu olanlarda %13,1 (n:44), obez olanlarda %24,8 (n:30), morbid
obezlerde %36,4 (n:4) sikhdinda saptanmistir ve VKI artmasiyla kétl uyku kalitesi
sikligr artmasi anlamli olarak bulunmustur (p:0,001). Medeni duruma gére kétl uyku
kalitesi sikligina baktigimizda katiimcilarin  genelinde bekar/bosanmig/esini
kaybetmiglerde %9,3 (n:10), evli olanlarda %16,1 (n:88) sikhdinda bulunmustur
(p:0,068). Evliolanlarin kétl uyku kalite sikhdi Bayrakli'da %20,4 (n:58), Karsiyaka'da
%11,5 (n:30) seklinde Bayrakli'da daha fazla gériilmustiir. iigelerin kendi iglerindeki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0,059; p:0,69). Egitim duzeyi ile uyku
kalitesi incelendiginde kotl uyku kalite sikligi Bayrakli ilgesinde en ¢ok %26,9 (n:29)
ile ilkokul/ortaokul mezunu olanlarda iken Kargiyaka'da %17 (n:26) ile lise
mezunlarinda oldugu gériimustur. iki bolge icin de fark anlaml bulunmustur (p:0,007;
0,004). Katilimcilarin genelindeki koétd uyku kalitesi sikhdi ilkokul ve ortaokul
mezunlarinda %21,9 (n:33), lise mezunlarinda %17,7 (n:51), Universite ve Uzerinde
%6,5 (n:14) sikhginda goérulmustur. Egitim dizeyinin azalmasiyla uyku kalitesinin
koétulesmesi anlamh olarak bulunmustur (p:0,00). Gelir duzeyine gore kotu uyku
kalitesi sikhgi, Bayrakl'da gelir seviyesi az olanlarda daha fazla (%30, n:9) iken
kargiyakada denk olanlarda daha fazla (%12,5, n:34) bulunmustur. Bayrakli'daki gelir
seviyesinin azalmasiyla kotl uyku kalitesinin artmasi anlamh bulunmustur (p:0,043).

Katilimcilarin genelinde geliri giderinden az olanlarin %77,3'G (n:34), geliri giderine
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denk olanlarda %84,2 (n:459), geliri giderinden fazla olanlarda %96,9 (n:63)

sikhginda iyi uyku kalitesine sahip olarak bulunmustur. Gelir dizeyinin azalmasiyla

uyku kalitesinin kotulesmesi anlamli olarak bulunmustur (p:0,008) (Tablo 12).

Tablo 12: Sosyodemografik 6zelliklerin uyku kalitesi ile karsilastiriimasi

Bayrakh Karsiyaka Katihmci Geneli
Sosyodemografik 6zellikler Iyi kalite Kot kalite lyi kalite Koéta kalite Iyi kalite Kot kalite
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek | 117 | 83,6 | 23 16,4 | 156 | 94,0 | 10 6,0 273 | 89,2 | 33 10,8
Kadin | 152 | 795 (39 | 205 |132| 835 | 26 | 16,5 | 283 | 81,3 | 65 18,7
P degeri 0,346 0,003 0,05
Yas 18-31 Yas arasi | 80 | 92,0 7 8,0 65 | 91,5 6 8,5 145 | 91,8 | 13 8,2
(Kategorik)
32-44 Yag arasi | 82 | 89,1 | 10 10,9 68 | 89,5 8 10,5 | 150 | 89,3 | 18 10,7
44-57 Yas arasl | 71 79,8 | 18 20,2 67 90,5 7 9,5 138 | 84,7 | 25 15,3
57-65 Yasarasi | 35 | 56,5 | 27 | 435 88 | 854 | 15| 146 | 123 | 745 | 42 | 255
P degeri 0,00 0,576 0,00
Yas- Ortalama | 40.86+12.87 | 50.37+12.69 | 45.14+14.19 | 48.64+14.56 | 43,07+13,72 | 49,73+£13,35
Numerik
P degeri 0,00
Vicut-Kitle Normal | 76 | 90,5 8 9,5 90 | 88,2 | 12 11,8 | 166 | 89,2 | 20 10,8
indeksi
Kilolu | 135 | 82,3 | 29 17,7 | 157 | 91,3 | 15 8,7 292 | 86,9 | 44 | 131
Obez | 53 | 71,6 | 21 | 284 38 | 80,9 9 19,1 91 | 752 | 30 | 24,8
Morbid Obez | 4 50,0 4 50,0 3 | 1000 | O 0,0 7 63,6 4 36,4
P degeri 0,002 0,213 0,001
Medeni Bekar/Bosanmig/Esini | 42 91,3 4 8,7 56 90,3 6 9,7 98 90,7 | 10 9,3
Durum kaybetmis
Evli| 226 | 796 | 58 | 20,4 |232| 835 |30 | 115 | 458 | 83,9 | 88 16,1
P degeri 0,059 0,69 0,068
Egitim ilkokul/Ortaokul | 79 | 73,1 | 29 | 26,9 39 | 90,7 4 9,3 118 | 78,1 | 33 | 21,9
Dizeyi mezunu

26




Lise mezunu | 110 | 81,5 | 25 185 | 127 | 83,0 | 26 17,0 | 237 | 82,3 | 51 17,7

Universite ve tzeri | 79 90,8 8 9,2 122 | 95,3 6 4,7 201 | 935 | 14 6,5

P degeri 0,007 0,004 0,00

Gelir Gelirim giderimden az | 21 70,0 9 30,0 13 92,9 1 7,1 34 77,3 | 10 22,7

Dulzeyi
y Gelirim giderime denk | 222 | 81,0 | 52 19,0 | 237 | 875 | 34 12,5 459 | 84,2 | 86 15,8

Gelirim giderimden | 25 96,2 1 3,8 38 97,4 1 2,6 63 96,9 2 3,1
fazla

P degeri 0,043 0,159 0,008

Bayrakli'da kronik hastaligi olan katihmcilarin kétl uyku kalitesi sikhgi (%29,3;
n:51) Kargiyaka'ya gore (%13,5;n:22) daha fazla bulunmustur. Bayrakh'daki fark
anlamh bulunmustur (p:0,00). Katihmcilarin geneline baktigimizda kronik bir hastaliga
sahip olanlarin %21,7’si (n:73) kotu uyku kalitesine sahipken, kronik bir hastaligi
olmayanlarin koéti uyku kalitesi sikligr %7,9’dir (n:25). Bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p:0,00). Bayrakli'da surekli ila¢ kullanan katilimcilarin kot uyku
kalitesi sikhigi (%29,9,3; n:46) Karsiyaka'ya gore (%13,7;n:21) daha fazla
bulunmustur. Bayrakli'daki fark anlaml bulunmustur (p:0,00). Katiimcilarin geneline
baktigimizda koétu uyku kalitesi, surekli ilag kullanimi olan bireylerde %21,8 (n:67)
sikliginda, kullanmayan bireylerde %8,9 (n: 31) sikliginda saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p:0,00). Her iki ilgede de sigara
kullanmayanlarin koétu uyku kalitesi siklidi kullanan veya eski icicilere gore daha fazla
bulunmustur. Bayrakh'daki siklik %19,1 (n:36), Karsiyaka'daki sikhk %15,5 (n:30)
olarak bulunmusgtur. Katiimcilarin geneline baktigimizda kétl uyku kalitesinin sikligi
sigara kullanan/eski igici katilimcilarda %11,7 (n:32), kullanmayanlarda %17,3 (n:66)
olarak saptanmigtir . Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,048). Sigara
kullanan/birakmis katilimcilarin kullandiklari paket/yil ortalama miktari koti uyku
kalitesine sahip olan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (lyi kalite: 15,92+9,82 ;
Kotu kalite: 16,78+9,10). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p:0,503). Alkol kullanmayanlarin kétu uyku kalitesi sikligi agir/sosyal igicilere gore
her iki ilgede de daha fazla bulunmustur. Alkol kullanmayanlarin kétiu uyku kalitesi
sikligr Bayrakli'da %21,1 (n:53), Karsiyaka'da %11,8 (n:26) olarak bulunmustur.
istatistiksel olarak anlam bulunamamistir (p:0,054; p:0,556). Katihmcilarin geneline
baktigimizda agir icici/sosyal igicilerde %10,4 (n:19), alkol icmeyenlerde %16,8 (n:79)
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sikliginda bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,04)

(Tablo 13).

Tablo 13: Uyku kalitesi ile saglik durumu ve sigara/alkol kullanimi analizi

Bayrakl Karsiyaka Katilmci Geneli
Iyi kalite Kotu kalite iyi kalite Kotu kalite lyi kalite | Koétu kalite
n (%) n (%) | n (%) n (%) n (%) |n (%)
Kronik hastalik Evet | 123 | 70,7 | 51 29,3 | 141 | 86,5 22 13,5 | 264 | 78,3 | 73 | 21,7
varhgi Hayir | 145 | 929 | 11 7,1 147 | 91,3 14 8,7 | 292|921 | 25 7,9
P degeri 0,00 0,169 0,00
Sirekli ilag Evet | 108 | 70,1 | 46 299 | 132 | 86,3 21 13,7 | 240 | 78,2 | 67 | 21,8
kullanimi Hayir | 160 | 909 | 16 | 91 |156| 912 | 15 | 88 |316 | 91,1 | 31 | 89
P degeri 0,00 0,157 0,00
Sigara Evet/Eski icici | 116 | 81,7 | 26 | 18,3 | 125 | 954 6 46 | 241 883 | 32 |11,7
kullanimi Hayir | 152 | 80,9 | 36 | 19,1 | 163 | 845 | 30 | 155 | 315 | 82,7 | 66 |17.3
P degeri 0,847 0,002 0,048
Sigara Ortalama | 15.18+9.53 | 17.38+9.27 | 16.61+£10.07 | 14.17+8.61 | 15,9249,82 | 16,78+9,10
kullananlarin/ P degeri 0503
birakmislarin
paket/yil
miktari
Alkol kullanimi Agir/Sosyaligici | 70 | 886 | 9 | 114 | 94 | 90,4 | 10 96 |164 | 896 | 19 | 104
Hayir | 198 | 78,9 | 53 21,1 | 194 | 88,2 26 11,8 | 392 | 83,2 | 79 | 16,8
P degeri 0,054 0,556 0,04

Bayrakli ve Karslyaka’da yasanan evin havalandiriimasi sikligi ile uyku kalitesi
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p:0,527; p: 0,134). Katiimcilarin geneline
baktigimizda yasanan evi havalandirma sikhgi icin anlamh bir fark bulunamamistir
(p:0,478). Evinde komir ya da odun sobasi kullanan katilimcilardan 2 tanesi
Kargiyaka’daydi ve iyi uyku kalitesine sahipti. Bayrakl’da ise evinde komur ya da
odun sobasi kullanan kullanicilarin  kétl uyku kalitesi sikhgr %47,6 (n:20)
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,00). Katimcilarin genelinde ise
evinde kdmir ya da odun sobasi kullananlarin %45,5’i (n:20) k6t uyku kalitesine
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sahipken, kullanmayanlarin %12,8'i (n:78) kotu uyku kalitesine sahipti. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p:0,00). (Tablo 14).

Tablo 14: Uyku kalitesi ile hava kirliligi maruziyeti analizi

Bayrakh Karsiyaka Katihmci Geneli
lyi kalite Koti kalite lyi kalite Koti kalite lyi kalite | Kotii kalite
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yasadiginiz Hayrr| 1 | 50,0 | 1 | 50,0 4 |10000| O 0,0 5 (833 1 |16,7
evi Glnde 1kere | 71 | 84,5 | 13 | 155 | 83 | 91,2 8 88 |154| 88 | 21 | 12
havalandirir _
Glnde 2 kere | 103 | 79,2 | 27 | 20,8 | 112 | 91,8 | 10 | 8,2 | 215|853 | 37 | 14,7
misiniz?
Dahafazla| 93 | 81,6 | 21 | 18,4 | 89 | 83,2 | 18 | 16,8 | 182 82,4 | 39 | 17,6
P degeri 0,527 0,134 0,478
Evinizde Evet | 22 | 524 | 20 | 47,6 | 2 (1000 | O 00 | 24 | 545 | 20 | 455
komur ya da Hayir | 246 | 85,4 | 42 | 14,6 | 286 | 88,8 | 36 | 11,2 | 532 | 87,2 | 78 | 12,8
odun sobasi
meveut mu? P degeri 0,00 0,616 0,00

Bayrakl ilgesindeki katilimcilardan uyumadan once teknolojik aletlerle vakit
gecirmeyenlerin kotu uyku kalite sikhgi daha fazla iken (%26,4; n:55), Karsiyaka’'da
uyumadan énce teknolojik aletlerle vakit gegirenlerin kétd uyku kalite sikhgi (%11,9,
n:16) daha fazla bulunmustur. Bayrakli ilgesindeki fark anlamli bulunmustur (p:0,00).
Katiimcilarin geneline baktigimizda uyumadan o6nce teknolojik aletlerle vakit
gecirenlerin kétu uyku kalite sikligr %9 (n:23) iken, teknolojik alet kullanmayanlarin
kétu uyku kalite sikhgr %18,8 (n:75) bulunmustur. Aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Uyumadan Once teknolojik aletlerle vakit
geciren katilimcilardan koti uyku kalitesine sahip olanlarin teknolojik aletlerle
gegcirdigi ortalama stire 21,52+9,34 dk iken, iyi uyku kalitesine sahip olan katilimcilarin
teknolojik aletlerle gecirdigi ortalama sire 20,30+£10,04 dk olarak bulunmustur.
Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,434) (Tablo 15).
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Tablo 15: Uyku kalitesi ile Uyumadan Once Teknolojik Alet Kullanimi Analizi

Bayrakl Karsiyaka Katihmci Geneli

lyi kalite Koti kalite lyi kalite Koti kalite lyi kalite Kot kalite

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyumadan énce Evet | 115 | 943 | 7 57 | 119 | 88,1 | 16 | 11,9 | 233 91 23 9
teknolojik aletlerle Hayir | 153 | 73,6 | 55 | 26,4 | 169 | 89,4 | 20 | 10,6 | 323 | 81,2 | 75 | 18,8

kit iri .

varit gegirtyor P degeri 0,00 0,72 0,001
musunuz?
Uyumadan 6nce Ortalama 19,75+8,76 21,0+10,94 20,30+10,04 | 21,52+9,34
teknolojik aletle P degeri 0.434

ugrasilan sure
(dk/gilin)

Katilimcilardan Bayraklr'da ikamet edenlerin kétl uyku kalitesine sahip olma
sikhgi %18,8 (n:62) iken Karsiyaka'da %11,1 (n:36) olarak saptanmigtir. Bu fark

anlamh bulunmustur (p:0,006).

Uyku kalitesi
Iyi kalite Kota kalite
n (%) n (%) P
degeri
Oturdugunuz ya da Bayrakli 268 81,2 62 18,8 0,006
cahstiginizilge Karsiyaka 288 88,9 36 111

iicelerin 2020 Aralik ayi HKI verilerine gére uyku kalitesine bakildiginda

katilimcilardan iyi uyku kalitesine sahip olanlarin bulundugu bdlgenin aylik HKI

ortalamasi 50,22+4,88 iken, kotl uyku kalitesine sahip olanlarin bulundugu bdlgenin

aylik HKI ortalamasi 51,69+4,72 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p:0,00). Hava Kkirleticilerinden PM10 igin baktigimizda iyi uyku Kkalitesine sahip
olanlarin bulundugu bdlgenin aylik PM10 ortalamasi 43,77+1,68, kotl uyku kalitesine

sahip olanlarin bulundugu bdlgenin aylik 44,28+1,62 bulunmus olup istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p:0,00) (Tablo 17).
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Tablo 16: HKI ve PM10 verileri ile Uyku kalitesi analizi

Uyku N | Ortalama Std t df P
kalitesi sapma degeri
2020 Aralik ayi HKI | lyi kalite 556 | 50,22 4,88 -2,762 | 652 | 0,00
ortalamasi Kot kalite | 98 51,69 4,72
2020 Aralik PM10 lyi kalite 556 43,77 1,68 -2,762 | 652 | 0,00
ortalamasi Kotu kalite | 98 44,28 1,62

Katilimcilarin PUKI alt bilesenleri puan ortalamalarina baktigimizda uyku

latansi (1,03+0,845) ve uyku bozuklugu (0,75+0,432) bilesenleri puan ortalamasi

Karsiyaka’da daha fazla iken; 6znel uyku Kkalitesi (0,89+0,584), uyku siresi
(0,22+0,492), ahsiimis uyku etkinligi (0,28+0,596), uyku ilaci kullanimi (0,23+628),
gundiz islev bozuklugu (0,15+0,465) bilesenleri puan ortalamasi Bayrakl’daki

katiimcilarda daha fazlaydi. Oznel uyku kalitesi, uyku latansi ve giindiiz islev

bozuklugunun aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlhydi (p:0,00; p:0,00; p:0,019)

(Tablo 10).

Tablo 17: Katilimcilarin PUKI alt bilesenleri puan ortalamalarinin ilgelere gore dagihmi

Oturdugunuzya | N | Ortalama | Std t df P
da calistiginiz sapma degeri
ilce
Oznel Uyku Bayrakli 330 0,89 0,584 | 4,763 | 652 | 0,00
Kalitesi Karsiyaka 324 | 0,67 0,587
Uyku Bayrakli 330 0,78 0,813 | -4,410 | 652 | 0,00
Gecikmesi Karsiyaka 324 | 1,06 0,845
Uyku Sdresi Bayrakli 330 0,21 0,478 | 1,362 | 652 | 0,174
Karslyaka 324 0,16 0,432
Alisiimis Bayrakli 330 0,28 0,596 | 1,570 | 652 | 0,117
Uyku Etkinligi | Karsiyaka 324 021 0,523
Uyku Bayrakli 330 0,72 0,457 | -1,003 | 652 | 0,316
Bozuklugu Karsiyaka 324 0,75 0,432

31




Uyku ilaci Bayrakli 330 0,23 0,628 | 1,572 | 652 | 0,117
Kullanimi Karsiyaka 324 | 0,15 0,608

Gilindiz islev | Bayrakli 330 0,15 0,465 | 2,345 | 652 | 0,019
Bozuklugu Karsiyaka 324 | 0,08 0,333

4.4 Uyku Kalitesini Etkileyen Parametrelerin Lojistik Regresyon Analizi

Bagimli degiskenimiz olan uyku kalitesine etkisi anlamli olarak bulunan
bagimsiz degiskenler lojistik regresyon modeliyle analiz edilmigtir. Bagimsiz
degiskenlerden cinsiyet, yas, VKI, egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi,
ilac kullanimi varhdi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, uyumadan once teknolojik
aletlerle vakit gecirme durumu, kdmur-odun sobasi kullanim durumu ile oturulan veya
caligilan ilge lojistik regresyon analizine dahil edilmistir.

Bu analizin sonucuna goére kronik hastalia sahip olmak koétl uyku kalitesi
sikligini 2,94 kat artirmaktadir (p:0,042). Evde kémir ya da odun sobasi kullaniyor
olmak kotu uyku kalitesi sikligini 5,25 kat artirmaktadir (p:0,00) (Tablo 18).

Tablo 18: Uyku Kalitesini Etkileyen Parametrelerin Lojistik Regresyon Analizi

Odds orani %95 Guven | P deger
Aralgi
Kronik hastalik | Hayir (ref) 1 1,040-8,316 0,042
varligi Evet 2,940
Evinizde kdmur ya | Hayir (ref) 1 2,411-11,464 0,00
da odun sobasi | Evet 5,257
mevcut mu?

5 TARTISMA

Bu galigmada izmir'in Bayrakl ve Karsiyaka ilgelerindeki hava kirliligi ile bu
ilgelerde aile sagligi merkezlerine bagvuran hastalarin uyku kalitesi arasindaki iligkinin
belirlenip ortaya konmasi amaglanmistir. Calisma planlamasi yapildiginda izmir'de
havanin en kirli ve en temiz havaya sahip ilgesi belirlendi. 2019 yilinda PM10
ortalamasi Bayrakl’da 45 ug/m3, Karsiyaka’'da 27 ug/m3 olarak tespit edildi. Covid-

19 pandemisinin etkilerinden yasam sartlarindaki degisiklerle beraber hava

32



kalitesinde dunya genelinde iyilesmeler goruilmustur. Caligmamizin verilerini
topladigimiz 2020 Aralik ayinda iki ilge arasinda hedeflenen hava Kkirliligi farkl
beklendigi kadar olusmamistir. Bayrakli ilgesinde PM10 ortalamasi 54,9 pg/m3,
Karsiyaka ilgesinde PM10 ortalamasi 42,1 ug/m3 bulunmustur (53,59). Chen ve
arkadaslarini Cin’de yaptiklari calismada, hava kirleticilerine uzun sireli maruz kalma
ile uyku kalitesi iligkisi incelenmigtir. Yaptiklari modellemeler sonucunda artan hava
Kirliligi maruziyetinin kotu uyku kalitesi sikhgi artisi ve PUKI puani artisi ile iligkili
oldugunu goéstermislerdir (60). Cin’de Universite 6grencilerinde uyku slresi ve hava
kirliligi parametrelerinin iligkileri ile ilgili yapilan bir galismada hava kalite indeksinde
bir standart sapmalik artis uyku stresinde 0,68 saat/giin azalma ile iliskilendirilmistir
(Cl:0,63-0,73). PM10’'un bir birimlik artisi uyku slresinde 0,7 saat/glin azalma ile
iliskilendirilmistir (Cl:0,64-0,76) (61). Glney Kore'de Lee ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada PM10’un artisi uyku slresinde orantili olarak azalmayla iligkili bulunmustur
(62). Calismamizda 654 katiimcinin %85'’i (n:556) iyi uyku kalitesine, %15’i (n:98)
kotl uyku kalitesine sahipti. Kotl uyku kalitesine sahip olanlarin sikligi, hava kirletici
seviyelerinin daha yuksek oldugu Bayraklrdaki katilimcilarin %18,79'u (n:62),
Kargiyaka’daki katiimcilarin %11,11’i (n:36) kotu uyku kalitesine sahip bulunmustur.

Calismamizda hava kirletici seviyelerinin daha yiksek oldugu Bayrakl’da
kadinlarin kotl uyku kalitesi sikligi Karsiyaka’ya gére daha yiksek bulunmustur. Yu
ve arkadaslarinin hava Kirliligi ve uyku suresi iliskisine baktiklari ¢alismada, kalinan
hava kirliligi maruziyetinin kadinlarin uyku suresini erkek cinsiyetine gére daha ¢ok
kisalttigi goériimustir (Kadinlar i¢in odds ratio:-0,96, GA: -1,07 -0,84; erkekler igin
odds raito:-0,59, GA:-0,66 -0,52) (61). Chen ve arkadaslarinin yaptigi hava
kirleticilerine uzun slreli maruz kalma ile uyku Kkalitesi iliskisi calismasinda
katilimcilardan koétli uyku kalite sikhdr kadinlarda daha yiksek bulunmustur (60).
Bayrakl’'daki kadin katihmcilarin hava kirliligi maruziyeti sonucu kot uyku kalitesi
sikligini artirmis seklinde yorumlayabiliriz.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasina baktigimizda Karsiyaka
ilcesindeki katihmcilarin yas ortalamasi 45,52+14,25 olurken Bayrakl ilgesindeki
katimcilarin yas ortalamasi 42,65+13,343 olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslarinin
Glney Kore’'de yaptiklari hava kirliligi ve uyku bozukluklari ¢calismasinda hava kirliligi
maruziyetinin 60 yas ustu katilimcilarin 19-39 ve 40-59 yas gruplarindaki katihmcilara
gore uyku suresinin azaldigini ve uyku yoksunluklarinin arttigini belirtmiglerdir (62).
Bayrakli ilgesinin yas ortalamasi daha dusuk olmasina ragmen kotu uyku kalite sikhgi

daha fazla bulunmustur. Buna Bayraklr’daki katihmcilarin daha ¢ok hava kirliligine
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maruziyeti ve ileri yaslarda koti uyku kalite sikligi Karsiyaka’ya goére daha fazla
olmasi neden olmus olabilir.

Bayraklrdaki katilimcilarin VKI indeksi sonucu obez ve morbid obez sikligi
Karsiyaka’ya gore daha fazla bulunmustur. Calismamizda vicut-kitle indeksinin artigi
ile kotl uyku kalite sikhdi Bayraklr’'da Kargiyaka'ya gore daha fazla bulunmustur. Kétu
uyku kalitesi sikligi Bayrakl ilgesinde VKI arttikga kotd uyku kalitesi sikligi da
artmigtir. Chen ve arkadaglarinin hava kirliligi maruziyeti ile ilgili yaptiklari galismada
VKI ile PUKI skorlamasi arasinda anlamli bir fark olmamistir (60). Bayrakl ilgesinde
VKI arttikga koti uyku kalitesi sikliginin artmasi, hava Kkirliligi maruziyetinin
Bayraklr’'da kétu uyku kalitesi sikliginda artisa neden olmus olabilir.

Medeni duruma gore kotu uyku kalitesi sikligina baktigimizda katilimcilarin
genelinde evli olanlarin kot uyku kalitesi sikligi daha fazla bulunmustur. Evli olanlarin
koth uyku kalite sikhdr Bayrakl'da %20,4 (n:58), Karsiyaka'da %11,5 (n:30) olacak
sekilde Bayrakl'da daha fazla goértlmustir. Mevcut literatirde hava kirliliginden
bagimsiz olarak medeni durum ile uyku durumu iligkisine baktigimizda Gradner ve
arkadaslarinin uyku sikayetleri ile sosyoekonomik ve etnik faktorleri inceledigi
calismada evli olmanin uyku sikayetlerini azalttigini belirtmiglerdir (63). Medeni
durumun riskli uyku suresi ile iligkisinin incelendigi bagka bir calismada ise Lauren ve
arkadaslari evli olmayan bireylerin normal uyku suresinin disinda kisa ve uzun uyuma
olasiliklarini daha yiksek bulmuslardir (64). Calismamizda evli bireylerin toplamda
ve Bayrakl ilgesinde kétu uyku kalitesi sikhdinin fazla olmasi hava kirleticileri etkisiyle
olmus olabilir.

Egitim duzeyi ile uyku kalitesi incelendiginde kot uyku kalite sikhgi Bayrakli
ilcesinde en ¢ok %26,9 (n:29) ile ilkkokul/ortaokul mezunu olanlarda iken Karsiyaka'da
%17 (n:26) ile lise mezunlarinda oldugu goérilmustir. Kargiyaka’da ilkokul/ortaokul
mezunu sayisinin anlamh olarak daha az olmasi lise mezunlarinin kota uyku kalite
sikhgini daha ¢ok gdstermistir. Chen ve arkadaslarinin yaptiklari hava kirleticilerine
uzun sureli maruz kalma ile uyku kalitesi iliskisine baktiklari calismada koétu uyku
kalitesine sahip katilimcilarin egitim seviyesinin az oldugu goérulmustir (60).
Bayrakl’'daki koétu uyku kalite sikliginin daha fazla olmasi egitim dizeyinin daha az
olmasi ile iligkilendirebilir.

Gelir dizeyine gore kot uyku kalitesi sikligi, Bayrakli'da gelir seviyesi az
olanlarda daha fazla (%30, n:9) iken Karsiyaka’da denk olanlarda daha fazla (%12,5,
n:34) bulunmustur. Fang ve arkadaglarinin dis ortam kirleticilerinden trafige bagl

hava kirliligi ile uyku iliskisinin bakildigi toplum temelli calismada, duslk
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sosyoekonomik dizeyinin kisa uyku sdresi i¢in riskli bulunmustur (odds ratio:1.6 ,%95
GA: 1.1-2.3) (65). Bayrakl ilgesindeki katilimcilardan gelir diizeyi disuk olanlarin
sikhg1 Karsiyaka'ya gore anlamh olarak fazla bulunmugtur. Bayrakli ilgesinde kotu
uyku Kkalitesinin artmasi literatire paralel olarak gelir seviyesinin azalmasi ile
iliskilendirilebilir.

Bayrakli'da kronik hastaligi olan katimcilarin kétt uyku kalitesi sikhgi (%29,3;
n:51) Karslyaka'ya gore (%13,5;n:22) daha fazla bulunmustur. Bayrakli'da surekli ilag
kullanan katihmcilarin koétu uyku kalitesi sikhdi (%29,9,3; n:46) Kargiyaka'ya gore
(%13,7;n:21) daha fazla bulunmustur. Bayraklh'daki fark anlamh bulunmustur.
Literatirde toplum temelli yapilan calismalarda kronik hastaliklar varliginin uyku
kalitesini ve uyku slresini azalttigini goésteren calismalar mevcuttur. Okubo ve
arkadaslarinin calismasinda metabolik sendromu olan katilimcilarin uyku kalitesi
metabolik sendrom olmayan katilimcilara gére daha koéti tespit edilmistir (66). Uyku
kalitesinin 6lcimu ile yapilan calismalarda kronik hastaliga sahip olmak k&t uyku
kalite riskini artirmaktaydi (67). Kronik hastalik varli§i ve surekli ilag kullanim sikligi
acisindan Bayrakli ve Karsiyaka’da anlamli bir fark bulunmamistir. Bayraklr’da kot
uyku kalitesi sikhdinin daha fazla olmasi kronik hastalik ve strekli ila¢ kullanimindan
bagimsiz hava kirliligine maruziyetinden kaynaklanmig olabilir.

Her iki ilcede de sigara kullanmayanlarin kotu uyku kalitesi sikhdi kullanan
veya eski icicilere gbre daha fazla bulunmustur. Bayrakli'daki siklik %19,1 (n:36),
Karsiyaka'daki siklik %15,5 (n:30) olarak bulunmustur.

Alkol kullanmayanlarin kétl uyku kalitesi sikligi agir/sosyal igicilere goére her
iki ilcede de daha fazla bulunmustur. Alkol kullanmayanlarin kot uyku kalitesi sikhigi
Bayrakli'da %21,1 (n:53), Karsiyaka'da %11,8 (n:26) olarak bulunmustur. Chen ve
arkadaslarinin yaptiklari hava kirleticilerine uzun sureli maruz kalma ile uyku kalitesi
iliskisine baktiklari calismada alkol kullanmayan katilimcilarin kétt uyku kalitesi sikligi
%23,04 (n:4949) olarak bulunmustur (60). Bayrakl ilgesindeki siklik oraniyla benzer
olmasina ragmen Karsiyaka’'daki alkol kullanmayan katiimcilarin kétl uyku kalitesi
sikligi daha az bulunmustur. Hava kirleticilerin daha iyi olmasi bu sikligin az olmasina
neden olmus olabilir.

Karsiyaka ilgesinde evinde komur ya da odun sobasi kullanan katilimci sayisi
toplamda 2 kisi olup ikisinin de uyku kalitesi iyi uyku kalitesi olarak sonuglanmigstir.
Bayrakl’'da ise evinde komur ya da odun sobasi kullanan katilmcilarin kotu uyku
kalitesi sikhg1 %47,6 (n:20) bulunmustur. Yu ve arkadaslarinin Cin’de 45 yas ustu

kisilerle yaptigi ¢alismada uyku kalitesi ile odun/kdmur gibi kati yakit kullanimi ve
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dogalgaz/elektik gibi temiz yakit kullanimi arasindaki iligki arastirnimistir. Kati yakit
kullanan katilimcilarin temiz yakit kullanicilarina gére daha kisa uyku suresi ve daha
fazla huzursuz uyku uyunan gunler ile iligkili bulunmustur (Uyku slresi, OR=1.17, GA:
1.02-1.35; <6 saat/gun i¢in; Huzursuz uyku gunleri, OR=1.33,GA: 1.13-1.56 ) (68).

Bayrakli ve Karsiyaka’da yasanan evin havalandiriimasi sikligi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir fark bulunamamisti. Katilimcilarin geneli en az 1 kere
havalandirma isini yapiyorlardi. Danimarka’da Tejsen ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada yatak odanin havalandirmasi ile uyku ve ertesi glin performansinin
iliskisine bakilmistir. Kapi ve penceresi acik olan ve kapali olan odalarin CO:
seviyeleri 6lctlmis, kapali olan odanin CO; seviyesi 10 kat daha fazla bulunmus.
Pencere acikhginin  6znel uyku degerlendirmesini ve dinlenme halini
etkileyebileceginden gizlenmis havalandirma sistemi ile odalar kontrol edilmis.
Havalandirma acik olan odada uyuyanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugunu, ertesi
gun daha dinlenmis olduklarini, daha iyi ve havanin temiz oldugunu hissettiklerini
belirtmislerdir (p:0,046; p:0,017; p:0,005) (69).

Bayrakli ilgesindeki katilimcilardan uyumadan once teknolojik aletlerle vakit
gecirenlerin kotu uyku kalite sikhidr %5,7 (n:7) iken, Karsiyaka’da uyumadan 6nce
teknolojik aletlerle vakit gecirenlerin kotu uyku kalite sikhgi %11,9 (n:16) daha fazla
bulunmustur. Karsiyaka’daki katilimcilarin uyumadan &nce teknolojik aletlerle
gegirilen sire 21,0+10,94 dk/gin iken, Bayrakl’daki katihmcilarin gecirdigi sire
19,7548,76 dk/gln olarak bulunmustur. Karsiyaka’'daki katihmcilarin daha ¢ok mavi
ISIk maruziyetine ugramasi kotu uyku kalitesi sikhgini artirmig olabilir.

Covid-19 pandemisi surecinde karantina énlemlerinin devam etmesi ile veri
toplama zamanimizda hava Kkirleticilerinin 6ngoérilen seviyelerde bulunamamasi
¢alisma sonuglarinin anlamliliklarini etkilemis olabilir. Bu faktor galismamizin kisithhgi
sayllabilir. Katihmcilarin oturdugu veya calistigi ilgede hava kirliligine maruz kalma
suresinin bilinmemesi diger kisitlayici faktérimiz olmustur. Ayni zamanda veri
toplama stirecimiz 30 Ekim 2020 izmir depreminden bir ay sonra olmasi 6zellikle
buaylk yikimlarin gerceklestigi Bayrakl ilcesinde kotu uyku kalitesi sikligini hava

kirliliginden bagimsiz artirmig olabilir.
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6 SONUG VE ONERILER

Calismamizda Aralik 2020 tarihinde Bayrakli ve Karsiyaka ilgelerinde HKI ve
kirleticilerden PM10 diizeyinde artis, kisilerin artan kotl uyku kalite sikhi@i ile iliskili
bulunmustur.

Uyku kalitesinin kotu olmasinin ve uyku bozukluklarinin genel saghga etkisi
g6z 6nldne alindiginda uyku kalitesini olumsuz yodnde etkileyebilen nedenler dogru
tespit edilmelidir. Birinci basamakta 6zellikle riskli sayilabilecek hasta gruplarinda
uyku kalitesi sorgulanmali, uyku kalitesini iyilestirebilecek uyku hijyeni agisindan
Onerilerde bulunulmalidir.

Hava kirliliginin etkisi ve uyku kalitesi ile iligkili faktorleri daha iyi anlamak icin
ilerleyen dénemlerde kanit gucu yuksek, hava kirliligi maruziyeti farkinin daha belirgin

oldugu, farkh bdlgelerde ve farkl popullasyonlarda ileri arastirmalar planlanabilir.
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8 EKLER
8.1 Ek-1: Anket Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Calismamizda hava Kkirliligi artiginin bireylerdeki uyku kalitesini azaltan
etkenlerden biri olup olmadiginin arastiriimasi hedeflenmistir.

Calismaya katiliminiz gonullilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir.

Katiliminiz ve katkiniz icin simdidden tesekkir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adr: Tarih:
Soyadi: imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin:

Adi: Tarih:

Soyadi: imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:
Adi Soyadi: Mehmet Tayyip Pak
Tel: 0554 668 58 90
Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali inciralti Yerleskesi 35340 Balgova/iZMIiR
Sosyodemografik Veri Anketi:

1. Yasmz:
2. Cinsiyet:
a. Kadin
b. Erkek
3. Boyunuz: Kilonuz:

4. Medeni Durumunuz:
a. Bekar-Bosanmig
b. Evli

5. Egitim Diizeyiniz:
a. Okuz yazar degil
b. Okur yazar
c. Ilkokul mezunu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f.  Universite ve iizeri
Mesleginiz:
Isiniz geregi;
a. Cogu zaman giindiiz uyuyup gece calistyorsunuz
b. Cogu zaman gece uyuyup giindiiz ¢alistyorsunuz
c. Bazen a bazen b sikkina gore c¢alisiyorsunuz
Gelir diizeyi:
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime denk
c. Gelirim giderimden fazla
Bilinen hastaliginiz bulunuyor mu? Varsa belirtiniz.
a. Var.....
b. Yok
Stirekli kullandiginiz ilag var m1? Varsa belirtiniz
a. Var.....
b. Yok

Sigara kullaniyor musunuz/ daha 6nce kullandiniz mi1?
a. Evet:...... Kag yildir?..... Giinde kag tane?.....
b. Hayuir.

Alkol kullaniyor musunuz?
a. Kadinlar i¢in;
I. Evet, haftada 14 kadehten fazla
ii. Evet, haftada 14 kadehten az
iii. Hayir
b. Erkekler igin;
I. Evet, haftada 21 kadehten fazla
ii. Evet, haftada 21 kadehten az
iii. Hayir
Oturdugunuz ya da ¢alistiginiz ilge:
a. Bayraklh
b. Karsiyaka
Bu il¢ede giinde ortalama kag saat gegiriyorsunuz?
a. 0-8saat
b. 8-16 saat
c. 16-24 saat
Yasadigimiz evi havalandirir misiniz?
a. Hayir
b. Giinde 1 kere
c. Giinde 2 kere
d. Daha fazla

Yasadiginiz evde komiir ya da odun sobasi ile 1siniyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
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17. Uyumadan 6nce yatakta cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi teknolojik aletlerle
vakit gegiriyor musunuz?
a. Evet........... dakika
b. Hayir

PiTTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI;

ACIKLAMA: Asagida uyku kalitesini 6lgen ifadeler bulunmaktadir. Sorularda yanlis
ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her
ifadeyi okuyup, size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Higbir soruyu miimkiin
oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 goz éniinde bulundurun.

1.
2.

3.

Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?..........
Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika) aldi?

Gecgen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?..........

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli
olabilir).......... saat

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

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

a. 30 dakika  icinde  uykuya
dalamadiniz

b. Gece yaris1 veya sabah erken
uyandiniz

2

Tuvalete gittiniz

o

Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

Asir1 derecede iistidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

Kétii rityalar gordiiniiz

Agr duydunuz

==l || o

Diger nedenler:
a

j.  Oksiirdiinliz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladiniz

Gegen hafta uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a. Cokiyi b. Oldukea iyi c. Oldukga kotii d. Cok kotii
Gecen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikla uyku ilaci(regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

a. Hig b. I’denaz c. 1-2kez d. 3’den ¢ok
Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a. Hig b. I’denaz c. 1-2kez d. 3’den ¢ok
Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

a. Hig problem olusturmadi
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b. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
c. Bir dereceye kadar problem olusturdu
d. Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
a. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c. Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
d. Partner ayn1 yatakta
11. Eger bir oda arkadasi veya partneri varsa ona asagidaki durumlart ne siklikla
yasadiginizi sorun

Hig I’denaz | 1-2kez | 3’dencok

a. Girilti, horlama

b. Uykuda nefes alip verme arasinda
uzun araliklar

c. Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

e. Diger huzursuzluklariniz:
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8.2 Ek-2: Etik Kurul Onay Yazisi
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8.3

Ek-3: Halk saghg etik onam formu

e-belge dogrulama kodu: 3215a9dd-c83e-4a37-b32b-feb3784d9a7a
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