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1. GIRIS VE AMAC

Insanlar yasamlarmin yaklasik iicte birini uyuyarak gecirmektedirler, ancak
cogu kisi uyku hakkinda ¢ok az sey bilmektedir. Her ne kadar islevi tam olarak
aydinlatilmamis olsa da uyku, insanlar da dahil olmak iizere tiim yiiksek yasam
formlariin evrensel bir ihtiyacidir. Uyku yoklugunun ciddi fizyolojik sonuglar
dogurdugu bilinmektedir (1).

Uyku, bedensel ve zihinsel sagligin korunmasi i¢in gereken norobiyolojik
siireclerden olusmaktadir. Bunlar viicut 1sisini, kalp caligmasini ve hormon
iiretimini diizenleyerek organizmanin temel ihtiyaglarinin karsilanmasina, kendini
iyilestirmesine ve diizgiin isleyisine katki saglamaktadirlar (2).

Uyku kalitesi, kisinin uyku bitiminde kendini zinde bir bi¢imde, dinlenmis,
viicut fonksiyonlar1 bakimindan formunda, bir sonraki giine hazir, rahatlamis olarak
algilamasidir. Uyku kalitesinin; uyku latensi, kisinin bir gecedeki toplam uyudugu
stire ve toplam gece uyaniklik sayist gibi uykunun sayisal taraflarini iceren yonleri
oldugu gibi; uykunun derin olmasi, bireyi dinlendirmesi, kisinin uyandiktan sonra
kendini nasil hissettigi gibi kisiye 6zgii taraflar1 da vardir (3). Uyku kalitesinin kotii
olmas1 hastanin fiziksel yapisini, ¢alisma performansini, yagsam kalitesini ve ruhsal
yapisini olumsuz yonde etkilemektedir (4).

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH) uzun
stireli olma egilimindedir ve genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranig faktdrlerinin
bir kombinasyonunun sonucudur. Baglica BOH tiirleri, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gére BOH her yil 41 milyon insam 8ldiirmektedir; bu da diinya
capindaki tiim Sliimlerin %71'ine denk gelmektedir (5). Tiitlin kullanimu, fiziksel
hareketsizlik, zararli alkol kullanim1 ve sagliksiz beslenme, BOH’dan 6lme riskini
artirmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi, bu hastaliklar1 tespit etmeyi,
taramayi, tedavi etmeyi ve gereksinen kisiler i¢in palyatif bakima erisim saglamay1
icerir. Yiiksek etkili temel BOH girisimleri, erken tani ve zamaninda tedaviyi
giiclendirmek icin bir birinci basamak saglik hizmeti yaklagimi yoluyla

saglanabilmektedir (5).



Kronik hastalig1 olanlarin uyku kalitesinin bozulmasi, ayni sekilde uyku
kalitesi bozulan kisilerin de sagliklarinin etkilenmesi beklenen bir durumdur. Koétii
uyku kalitesinin kronik hastalik varligi iizerinde etkili oldugu pek ¢ok ¢alismada
gOsterilmistir (6,7,8)

Coklu ilag kullanimini ifade eden “’Polifarmasi’’ tanimi konusunda kesin
fikir birligi olmamakla birlikte ayn1 anda genellikle birden fazla endikasyon igin
cok sayida ilag kullanimi anlamma gelmektedir (9). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan acgiklanan verilere gore ililkemizde yasayan yetiskin bireylerin yaklasik
%45’ine bir kronik hastalik tanis1 konmus ve ilag tedavisi baglanmistir (10). Kronik
hastaliklar iilkemizde ve tiim diinyada genellikle orta yasli niifusu etkilemekte olup,
ozellikle saglik harcamalarini yiikseltip ekonomiyi bozmaktadir (11).

Kronik hastaliklar gliniimiizde yasam kalitesini etkileyen, saglik diizeyini
belirleyen ve hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmasini saglayan
en Onemli etkenlerdendir. Coklu ilag kullanimi ise kronik hastaliklarin
diizenlenmesinden dolayi ortaya ¢ikan bir durumdur. Saglik diizeyinde belirleyici
faktorlerden bir digeri de uyku kalitesidir. Bu arastirmada kronik hastalig1 ve ¢coklu

ilag kullanim1 olan bireylerde uyku kalitesini degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

Uyku, fiziksel ve bilissel performansi, iiretkenligi, sagligi ve esenligi
sirdiiriir; hafif uyku kisitlamasi bile performansi birkag glin iginde
diisiirtir. Bununla birlikte, dogrudan uyku oOl¢limii olmadig i¢in uykuyu
tanimlamak zordur (12). Uyku i¢in algisal ¢cevreden kopma, fiziksel yanitsizlik,
biyolojik restorasyon, enerjinin korundugu, bagisikligin gii¢lendirildigi ve
hafizanin yogunlastirildigt durum gibi birgok tanimlamalar kullanilmaktadir.
Uykunun tiim hayvanlar ve insanlar i¢in yasamsal gerekliligi nedeniyle evrimsel bir
stire¢ oldugu diistiniilmektedir. Uyku bir¢ok isleve yardimci olur ve yetersizliginde
de obezite, biligsel bozukluk ve bagisiklikta bozulmalar gibi etkileri
goriilebilmektedir (13).

2.1.1. Uyku Nedir?

Fizyolojik ve fiziksel siire¢lerin karmagik bir biitlinii olan uykunun
davranigsal tanimi, geri donebilen algisal bir c¢evreden kopma ve tepkisizlik
durumudur. Uyku halindeyken tipik olarak genellikle yaslanma durusu, gozlerin
kapanmasi, durgun fiziksel aktiflik hali ve benzeri uykuyla iliskili durumlar
goriilmektedir (14).

Aktif, karmagsik, farklt néron gruplarinin etkilendigi, yiliksek diizeyde
diizenlenmis bir islev olan uyku, insan viicudunun normal ve saglikli islemesi igin
gereklidir. Ortalama olarak giinlin 8, bir yilin 2920 saati, diger bir deyisle yilin
121.7 giinii (insan 6mriiniin 1/3°1) uykuda gegirilir (15).

Uyku insanlik tarihi boyunca merak edilen, iizerine disiliniilen ve
aragtirmalar yapilan bir alan olmustur. Milattan 6nce Eski Misir’da, Antik
Yunan’da, Eski Cin’de bulunan eserlerde uykudan bahsedilmistir. Uykunun 6liim
ile benzer bir durum olduguna dair bilgiler kutsal metinlerde de yer almaktadir. Eski

donemlerde uykuda beynin pasif'kaldigi diisiintilerek uykuya dair ilgi daha ¢ok riiya



yorumlari diizeyinde kalmistir. M.O. 3.yy’dan M.S. 17. yy’ a kadar uyku iizerine
farkl1 bir anlayis goriilmemistir (16).

Uykunun bilimsel yontemlerle arastirilmasinin 6niinii Hans Berger 1929°da
elektroansefalografi (EEG) ile uyku uyaniklik farkliligin1 gostererek agmustir (17).
Alfred Lee Loomis 1937°de uykunun 5 agamasi oldugunu goriip bunlar1 “’A, B, C,
D, E”’ harfleriyle adlandirmistir (18). Nathaniel Kleitman, 1953’te, 6grencisi ile
birlikte REM uykusunu tanimlamis ve riiya géorme ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Kleitman ve Dement, 1957°de, N-REM (evre-1, evre-2, evre-3, Evre-
4) ve REM (evre-5) evrelerinin 90 dakikalik siirelerle uykunun siklik dongiisiinii
olusturdugunu kesfetmistir (19). Jerome Holland, 1974°te, tim gece siiren uyku
calismalar1 i¢cin "Polisomnografi’ terimini kullanmistir. Uyku iizerine ¢alismalar
halen devam etmektedir. Uyku fizyolojisi, bozukluklari, eksikliginde otraya

¢ikabilecek durumlar ve daha birgok agidan uyku arastirilmaktadir (16,20)

2.1.2. Uyku Evreleri

Uykunun  degerlendirilmesinde,  klinikte  polisomnografi  (PSG)
kullanilmaktadir. PSG sirasinda uyku asamalarinin smiflandirilabilmesi igin
elektroensefalogram (EEG), elektro-okulogram (EOG) ve elektromyografi (EMG)
gibi norofizyolojik parametrelerle 30 saniyelik donemlerle Olgiilerek belirlenir.
Birgok uyku laboratuvarmin da kullandigi  Uyku ve iliskili Olaylarin Skorlama
Kilavuzu Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan diizenlenmis ve
giincellenmektedir. Bu skorlama polisomnografi degerlendirilmesi ig¢in kesin
referans ve bir uyku apnesi testidir. Bu kapsamli ve siirekli gelisen kaynak, uyku
evrelerini, uyarilmalari, uyku sirasindaki solunum olaylarini, uyku sirasindaki
hareketleri ve kardiyak olaylar1 puanlamak i¢in kurallar saglamaktadir (21).

Uyku ¢ok boyutlu bir iglem olup, aktif bir durumdur. Normal uykunun iki
karakteristik evresi vardir. Hizli goz hareketlerinin oldugu uyku (Rapid, Eye
Movement: REM) ve hizli goz hareketlerinin olmadigt uyku (NonREM: NREM).
NREM uyku insanlarda elektroansefalografi paternlerine gére 3 evreye ayrilir.
Onceki siniflandirmaya gére 4 evreden olusan NREM, 2007°de AASM tarafindan

giincellenmis ve evre 3 ile evre 4 birlestirilmistir (22).


https://learn.aasm.org/Public/Catalog/Home.aspx?Criteria=3&Option=9

NREM uykusu toplam uyku siiresinin %75-80'ini olusturur, uykunun erken
evrelerinde baskindir ve {i¢ asamaya ayrilmaktadir: N1 (uyusukluk), N2 (hafif
uyku) ve N3 (derin uyku). Gecenin ilk dongiisii, uyanikliktan N1 asamasina,
ardindan N2 asamasina, N3 asamasina ve ardindan REM'e gecisle baslar. Uyku
asamalari, her biri 90 ila 120 dakika siiren dongiiler halinde gergeklesir. Tipik bir
sekiz saatlik gece uykusu sirasinda dort ila bes dongii meydana gelir. Asamalar gece
boyunca degisir, tipik olarak gecenin ilk yarisinda NREM uyku yiizdesi (6zellikle
evre N3) fazlayken ve gecenin ikinci yarisinda REM uykusu yiizdesi artar.
Uykunun zamanlamasi ve siiresi 2 siire¢ tarafindan diizenlenir. S siireci, kisinin giin
boyu uyanikligiyla artan homeostatik uyuma diirtiisii ve C siireci, kisinin gece

uyuyup giindiiz uyanik kalmasini saglayan sirkadiyen ritimdir (23)

NonREM

Uyanikliktan uykuya gecis siirecidir, 3 farkli evreden olusmaktadir: evre
N1, evre N2, evre N3. Tiim gece uykusunun %2-5’ini evre 1, %45-55’ini evre 2,
%20-25’ini evre 3, %20-25’ini de REM olusturur. Uyuyan Kkisinin evreler
ilerledik¢e uyandirilmasi zorlasir. NREM uykusunun her evresinde kendine 6zgi

EEG paternleri bulunmaktadir.

N-REM evre 1

e Esas olarak uyuklama asamasidir. Ortalama 1-5 dakika siirer. Toplam uyku
siiresinin %?2-5 ini olusturur.

e Viicut tamamen gevsemez fakat segirme hareketleri gozlenebilir. Kiginin bu
evrede uyandirilmasi kolaydir; uyandiginda uykuda oldugunu algilamaz.

e EOG de yavas goz hareketleri goriiliir. Bunlar diizenli, karsilikli, siniizoidal
hareketlerdir.

e Uyanikliktan farkli olarak N1’de, evrenin yarisindan g¢ogunda teta
araliginda diisiik genlikli karistk EEG  frekanslart  karakterizedir.

Uyanikliktaki ritmik alfa dalgalar1 gevseme durumuna gegisi gosterir (2)



N- REM evre 2

e Toplam uyku siiresinin biiyiikk boliimiinii olusturan evredir. Tipik olarak
gecenin %45- 50’sini olusturur. ilk dongiide 10 ile 25 dakika iken, sonraki
dongiilerde N2 daha uzun siirebilir. Kisi ortalama uykusunun yarisini bu
evrede gecirir.

e Kisilerin bu evredeyken uyandirilmalar1 N1 e kiyasla daha zordur.

e G0z hareketleri kaybolur, viicut kaslar1 gevser, solunum sayis1 azalir, kalp
atis hizinda ve viicut sicakliginda diisiis goriiliir.

e Teta EEG frekansiyla karakterizedir. Tipik olarak EEG de uyku igcikleri ve
K kompleksleri goriiliir. Uyku igciklerinin hafiza konsolidasyonunda

onemli oldugu varsayilmaktadir (24).

N-REM evre 3

e Siklikla derin uyku, yavas dalga uykusu olarak da adlandirilir. Kisiyi
uyandirmak N1 ile N2’ye kiyasla daha zordur. G6z hareketleri goriilmez.

¢ Genellikle uykunun ilk yarisinda mevcuttur. Uyaniklik ddoneminden sonraki
maksimum uyku diirtlisiinli temsilen olusur. Sonraki periyotlarda siiresi
kisalir, REM siiresi artar.

e Toplam uyku siiresinin erigkinlerde %10-20’sini olusturur. Yas ile yiizdesi
azalir.

e EEG’de diisiik frekansl, yiiksek genlikli delta dalgalar1 ile karakterizedir.

e Bu donemde uykunun onarici etkisinin yiiksek oldugu savunulmaktadir.
Bedensel biiylimenin, iyilesmenin ve bagisiklifin giiclenmesinin en ¢ok bu
donemde gerceklestigi algi, yaraticilik ve hafizanin gelismesinde de bu
donemin katkida bulundugu ¢aligmalarla gosterilmistir (25).

e Parasomnilerin ortaya ¢iktig1 tipik zamandir.

REM
Beyin aktivitesinin arttig1, uyanikken olan diizeye yaklastig1 donemdir. EMG,
EOG ve EEG’de 3 bulguyla tespit edilebilir. EMG’de g6z ve solunum kaslari
disinda viicudun genelinde kaslarda gecici felg¢ durumu olan atoni yasanir. Atoni,

alfa motor noronlarin dogrudan inhibisyonunun bir sonucudur. EOG’de hizli goz



hareketleri ile karakterizedir. Bilateral, diizensiz, keskin ¢ikislt goz hareketleridir.

EEG’de diisiik voltajli, karisik bir model gozlenir. Testere disi dalga formlar1 REM

evresinde yaygin bir bulgudur.

Riiya gorme genellikle REM evresiyle

iliskilendirilir. Atoni durumunun kisinin riiyas1 sirasinda hareket etmesini

engelledigi diisiiniilmektedir. Ilk déngiide REM 1-5 dakika siirebilir, ilerleyen

dongiilerde siiresi artar. Toplamda uykunun %25’ini olusturur. Normalde yaklasik

90 dakika uyumadan REM uykusuna ge¢ilememektedir (21).

Cizelge 2.1°de uyku evrelerinin elektrofizyolojik belirtegleri gosterilmistir.

Cizelge2.1 Uyku evrelerinin eletrofizyolojik belirtecleri

frekansh aktivite

(genellikle gecenin

BELIRTECLER
UYKU EEG EOG EMG (Cene)
EVRESI
Gozler kapali: alfaritmi | Yavas veya hizli Nispeten yiiksek
Uyanik (W) (8-13H2) istemli g6z voltajda aktivite
Gozler agik: dusiik hareketleri ya da géz | izlenir
apmlitiidlii karigik kirpma hareketleri
NonREM Evre | Nispeten diisiik Yavas g6z Uyanikliga gore
1(N1) amplitiidli karisik hareketleri (SEM) diistik aktivite

dalgalari

Teta aktivitesi baslangicinda)

Gecenin baslangicinda

verteks dalgalar
NonREM Evre | Diisiik amplitiidlii karisik | Yer yer EEG Kismen diisiik
2 (N2) frekansl aktivite dalgalarinin aktivite

Uyku igcikleri ve K yansimast

kompleksleri
NonREM Evre | Yiiksek (>75 uV) Yer yer EEG Kismen diigiik
3 (N3) amplitiidli, disiik dalgalarimin aktivite

frekansli (0.5-2 Hz) delta | yansimasi

REM

Diigiik amplitiidlii karigik
frekansl aktivite

2-6 Hz’lik keskin kenarli
testere disi dalgalar

Hizl g6z hareketleri
(REM)

Tiim kaydin en
disiik seviyesinde
aktivite

Gegici kas
aktiviteleri

EEG: elektroensefalogram, EOG: elektrookulogram, EMG: elektromiyogram

Kaynak: (26). Tiirk Toraks Dernegi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tani1 Ve Tedavi Uzlasi
Raporu. 2012;3(1):25.)




Uyku siiresi yasin ilerlemesiyle azalmaktadir. Yeni dogan bebeklerin, daha
biiylik ¢ocuklar ve yetiskinlerle karsilastirildiginda, uyku siiresi daha uzun, REM
uykusunun orani daha fazla ve REM-NREM dongiileri daha kisadir. Bebeklikten
ergenlige kadar uyku-uyaniklik kaliplar1 daha giinliik hale gelir ve uyku stireleri
giderek azalir. Uyku siiresindeki azalma daha ge¢ uyuma ve ayni zamanda kalkma
seklinde olusur (27)

Saglikli bir yaglhilikta, toplam uykunun bir pargasi olarak REM uykusu iyi
korunur. Geceleri toplam REM uykusu miktari, entelektiiel isleyis ile
iligkilendirilmistir ve yaslilarda organik beyin islev bozukluklart durumunda
belirgin sekilde azalmaktadir (28).

Yash insanlarin uykusu daha hafiftir; uyku sik sik kisa uyanislarla boliiniir
ve son uyanis daha erken bir saatte gergeklesir. Hizli olmayan g6z hareketi (NREM)
uykusunun tanimlayict EEG 6zellikleri (yani yavas dalgalar ve uyku igcikleri) yasla
birlikte azalir; REM uykusu, yasl insanlarda uykunun ilk béliimiinde daha fazladir,
ancak REM uykusunda gecirilen uyku siiresinin yiizdesi yasin ilerlemesiyle ¢ok
fazla degisiklik gostermez (29,30).

Uykusuzluk sikayetleri yash eriskinlerde daha sik gortliir. Yash hastalar,
giirtiltii veya 15183a maruz kalma gibi ¢cevresel uyaranlarla (hastane ortaminda yaygin
olan) uykudan daha kolay uyandirilir. Sonug olarak, uyku giderek parcalanir ve
uyku verimliligi diiger. Sirkadiyen uyku/uyaniklik dongiisii de siklikla yasla birlikte
ilerler, bu da uykuya dalma ve daha erken uyanma egilimi ile sonuglanir ve
sirkadiyen ritimler yasl erigkinlerde bozulmaya karsi daha duyarlidir.( 31)

Gece uykusunda NREM evre 3 veya REM uykularinda kesitsel kayip
yasandiginda sonraki giin bunun telafisi i¢in daha yogun NREM evre 3 veya REM
donemi oldugu gozlenmistir. Buna rebound fenomeni denmektedir. Uykunun genel
olarak kisaldigi durumlarda dahi REM uyku siiresinin genel olarak korundugu

saptanmistir (32).



2.1.2. Uyku Ve Saghk

Uyku biyolojik bir zorunluluktur. ihtiyacimiz olan uyku siiresi,
zamanlamasi, diizenliligi ve kalitesini saglamaya yonelik davramiglar kismen
genetik ve fizyolojik faktorlerden etkilenmektedir. Bununla birlikte, uykudaki
bireyler arasi degiskenligin biiyiik bir kism1 muhtemelen psikolojik, davranigsal,
sosyal, kiiltlirel ve cevresel faktorlerle agiklanmaktadir (33). Sekil 2.1 de uyku

siiresini etkileyen faktorler sematize edilmistir.

TOPLUMSAL DUZEY

Halk Politikas1, Kiiresellesme, Teknoloji,
Ekonomi, Cevre, Cografya

SOSYAL DUZEY

Aile, Ev, Is, Okul, Mahalle, Sosyal
gruplar, Irk/Etnik, Sosyoekonomik,

BiREYSEL DUZEY
Genetik, Davranis,
Piskoloji, Saglik, Cevre

UYKU SURESI

EKk Saghk Sonuclari
Genel Kardiyovas Metabolik Mental fmmiinolo- [nsan Kanser Agr
saglik -kiiler saglik Saglik jik saglik giici

g MORTALITE
Sekil 2.1. Uyku siiresi (33).

Kaynak: Consensus Conference Panel:, Watson, N. F., Badr, M. S., Belenky, G., Bliwise, D. L.,
Buxton, O. M., ... & Tasali, E. (2015). Joint consensus statement of the American Academy of Sleep
Medicine and Sleep Research Society on the recommended amount of sleep for a healthy adult:
methodology and discussion. Journal of Clinical Sleep Medicine, 11(8), 931-952.)



AASM’nin 2015’de olusturdugu paneldeki kararlara gore yetigkinler,
optimal saglig1 desteklemek icin diizenli olarak gece basina 7 saat veya daha fazla
uyumalidir. Diizenli olarak gecelik 7 saatten az uyumak, kilo alimi ve obezite,
diyabet, hipertansiyon, kalp hastalig1 ve felg, depresyon ve artan 6liim riski gibi
olumsuz saglik sonuclartyla iliskilidir. Gecede 7 saatten az uyumak ayn1 zamanda
bozulmus bagisiklik fonksiyonu, artan agri, diigiik performans, artan hatalar ve daha
fazla kaza riski ile iliskilidir.

Diizenli olarak gece 9 saatten fazla uyumak geng yetiskinler, uyku azlig
olan kisiler ve hastalig1 olan kisiler i¢cin uygun olabilir. Digerleri i¢in, gecede 9
saatten fazla uyumanin saglik riski ile iligkili olup olmadig belirsizdir. Cok az veya
cok fazla uyuduklarindan endise duyan kisilerin saglik uzmanlarina danigmalari
onerilmektedir (34).

Uyku siireleri ve ihtiyacglari yasa gore degisir (Bebeklerde 16, cocuklarda 10
eriskinde 7-8, yaslida 5-6 saat civarindadir) (35). Belirli yas gruplar1 i¢in 6nerilen
uyku stireleri Ulusal Uyku Vakfi (NSF) tarafindan yayinlanan raporda belirtilmistir.
Cocuklar ve gengler i¢in tanimlanmig 6 farkli yas grubunu iceren ve yeni yas grubu

kategorileri eklenen raporda Onerilen uyku siireleri Cizelge 2.2°de gosterilmistir
(36).

Cizelge 2.2. Yas gruplarina gére uyku siireleri (37)

Yas grubu Yas arah@ Onerilen uyku saatleri
Yeni dogan 0-3 aylik 14-17 saat

Bebek 4-11 aylik 12-15 saat

Yiirtimeye baglayan ¢ocuk 1-2 yaginda 11-14 saat

Okul Oncesi 3-5 yasinda 10-13 saat

Okul yas1 6-13 yas 9-11 saat

Geng 14-17 yas 8-10 saat

Geng yetiskin 18-25 yas 7-9 saat

Yetiskin 26-64 yas 7-9 saat

Yash yetiskin 65 yas ve usti 7-8 saat

Kaynak: (36). Suni, E. (2020). How much sleep do we really need. Sleepfoundation. org
(updated July 31, 2020): https://www. sleepfoundation. org/articles/how-much-sleep-do-we-
really-need.)
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2.1.3. Uyku Etkileri

Uykunun kisinin iyilesmesinde 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmis ve uyku
sirasinda  salinan biiylime hormonlarinin bagisiklik  sistemini  uyardigr ve
giiclendirdigi, doku biiyiimesine ve iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasi olan
yaralanmalarin iyilesmesi ile iligkili oldugu ortaya konmustur (38).

Uykunun bagisiklik sistemini gli¢lendirdigi bilinmektedir. Uyku veya uyku
kaybinin bagisiklik sistemini etkiledigini gdsteren dnemli kanitlar vardir. Ornegin,
uyku kaybi1 sonrasinda bagisiklikta aktif rol alan antikorlarda azalmalar goriilmiistiir
(39). Birgok ¢aligsmayla bulagici hastaliklarin seyri boyunca uykudaki degisiklikler
ortaya konmustur. Uyku bulasici hastaliktan kurtulmaya immiiniteyi destekleyerek
yardimc1 olmaktadir ve enfeksiyon siirecindeki kisilerde uyku degisikliklerinin
morbidite ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (340). Bu durumda; uyku immiin
sistemi gii¢clendiren bir faktordiir denilebilir.

Iskemik kalp hastahg, kanser, inme ve tiim nedenlere bagli 6liim
oranlarinin, gecede 7 veya 8 saat uyuyan bireyler i¢in diisiik oldugu gdsterilmistir.
Gece 6 saat ya da daha az veya 9 saat ya da daha fazla uyuyan kisilerde, gece basina
7 veya 8 saat uyuyan bireylere nazaran toplam 6liim oraninin en az 1,5 katina ¢iktig1
caligmalarla gosterilmistir (41).

Uyku sirasinda metabolik fonksiyonlarin bazal metabolizma diizeyine
indigi gozlenir. Perifer organlardaki enerji depolar1 yenilenir. Parasempatik aktivite
GIS aktivitesinde biraz artisa neden olabilir. Viicut ve beyin sicakliklart NREM
uykusu esnasinda daha diisiik diizeylerde seyreder. Uykuda beyin glikojen depolari
yenilenir. Uykusuzlukta zihinsel aktivitenin yavaslamasi ve psisik bozukluklarin
(hiperaktivite, emosyonel labilite vs.) belirginlesmesi merkezi sinir sistemi (MSS)
i¢cin uykunun 6neminin en iyi gostergesidir. Giinliik aktiviteler sirasinda kaybedilen
enerji viicudun uykuya olan gereksinimini arttirmaktadir. Uyaniklik sirasinda
kaybedilen enerjinin uykuda viicuda geri kazandirildigina yonelik hipotezler vardir
(40),

Uykunun o6nerilen glifatik islevi, uyku sirasinda beyin dolasiminda artmis

olan toksinleri ve diger beyin {riinlerini siiriikleyerek onlar1 beyinden
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uzaklagtirmakta ve wuyaniklik sirasinda biriken norotoksik  {iriinlerin
uzaklagtirilmasina hizmet etmektedir.

Uyku kaybi bilissel ve davranigsal performans bozukluguna yol agmaktadir
(40). Uyku yoksunlugunun bellek tizerindeki etkisini degerlendirmek igin 6grenme
paradigmalarinin kullanildigi hayvan ve insan c¢alismalari, uykunun bellek
konsolidasyonu tizerindeki etkisini gostermektedir. Farkli uyku evrelerinin hafiza
siirecleri tizerinde farkli etkileri vardir. Bazi arastirmacilar, NREM'in bildirimsel
bellegi gelistirdigini, REM'in ise prosediirel ve ortiik bellegi gelistirdigini iddia
etmektedir. Diger arastirmacilar, NREM ve REM'in bellegi tamamlayici ve siralt
bir sekilde etkiledigini 6ne siirmektedirler. Molekiiler ve elektrofizyolojik kanitlar,
uykunun hafiza {zerindeki etkisinin sinaptik plastisite yoluyla oldugunu
gostermektedir (42).

REM periyodu inhibe edildiginde uyaniklikta konsantrasyon azalmasi
gozlenir. REM inhibisyonunun 6grenmeyi de bozdugu gosterilmistir. REM’de
sinapslar restore edilir (¢ocukluk doneminde serebral gelisim daha fazladir). Mental

retardasyonu olan ¢ocuklarda REM doneminin az oldugu goértilmiistiir (35).

2.1.4. Uyku Fizyolojisi

Uyku, hipotalamusun preoptik alanindaki adenosin ve nitrik oksit gibi
homeostatik uyku faktorlerinin ve GABAerjik noronlar tarafindan uyanmay: tesvik
eden sistemlerin inhibisyonundan kaynaklanir. Hizli g6z hareketi olmayan
(NREM) uyku, beyin enerjisinin korunmasmna katkida bulunur ve sinaptik
molekiillerin modiilasyonu yoluyla hafiza konsolidasyonunu kolaylastirir. Hizli
g6z hareketi olan (REM) uyku, kas atonisi, hizli géz hareketleri, riiya gérme ve
kortikal aktivasyon gibi REM uyku fenomenlerine yol agan glutamaterjik retikiiler
olusum noronlarinin aktivitesini kontrol eden beyin sapindaki kolinerjik, aminerjik
ve GABAerjik noronlarin etkilesiminden kaynaklanir. REM uykusu sirasinda
limbik bolgelerin giiclii aktivasyonu, duygunun diizenlenmesinde rol oynadigini
diisiindiirmektedir. Uyku kesintisi, NREM ve REM uykusunun normal onarici
islevlerine miidahale eder; bu da solunum ve kardiyovaskiiler islevlerde
bozulmalara, duygusal tepkilerde degisikliklere ve dikkat, hafiza ve karar vermede

biligsel bozulmalara neden olur. Uyku siiresini arttirmak, viicudun enfeksiyonla
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miicadele etmek ve optimal saghigl korumak icin kullandigi onemli bir
mekanizmadir (43)

Glin 15181nda salmimi baskilanip karanlikta salinimi artan melatonin uzun
zamandir dogal bir hipnotik olarak kabul edilmekte ve hem zamanlama hem de
uyku kalitesi yonetiminde etkinligine dair artan deneysel kanitlar bulunmaktadir
(44).

Uyku sirasinda meydana gelen birgok fizyolojik olay vardir. Genel olarak, bu
degisiklikler saglikli bireylerde iyi tolere edilmektedir. Uykudaki fizyolojik
olaylarin sistemler {izerine etkisi su sekildedir:

Kardiyovaskiiler: Kan basinci ve kalp atis hizinda kisa artiglar meydana gelir.
Bunlar otonom sinir sistemi aktivitesi ile belirlenir. Uyanmaya yakin kalp atig
hizinda ve kan basincinda keskin artiglar olur, sabahlar1 miyokardiyal enfarktiis
riski bu sebeple daha fazladir (45)

Sempatik sinir aktivitesi: NREM uykusu derinlestik¢e sempatik sinir
aktivitesi azalir. Uyaniklikla karsilastirildiginda, REM uykusu sirasinda aktivitede
bir artig vardir.

Solunum: REM uykusu sirasinda giderek daha hizli ve diizensiz hale gelir,
NREM uykusu sirasinda hipoventilasyonun meydan geldigi, muhtemelen REM
uykusunda da benzer degisikliklerin oldugu 6ne siiriilmektedir. Solunum sistemi
uyku sirasinda daha az etkili tepkiler gosterir. Ornegin dksiiriik refleksi, REM ve
NREM uykusu sirasinda bastirilmaktadir.

Serebral kan akisi: NREM uykusu, kan akisi ve metabolizmada azalma
olurken REM uykusundaki toplam kan akist ve metabolizma uyanikliga benzerdir.
Limbik sistem (duygularla ilgili) ve gorsel iligki alanlarinda metabolizma ve kan
akis1 uyanikliga kiyasla REM uykusu sirasinda artmaktadir.

Urogenital: Uyku sirasinda sodyum, potasyum, kloriir ve kalsiyum atilimi
azalir, daha yogun ve daha az miktarda idrar {iretimi olur.

Endokrin: Biiylime hormonu, tiroid hormonu ve melatonin sekresyonu gibi
endokrin fonksiyonlar uykudan etkilenir. Biiylime hormonu salgilanmasi tipik
olarak uyku baslangicindan sonraki ilk birka¢ saat icinde gergeklesirken, tiroid

hormonu salgilanmas1 aksam ge¢ saatlerde olur. Uykuya hazirlayan melatonin,
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aydinlik-karanlik dongiisiinden etkilenir ve 11k tarafindan baskilanir (1). Cizelge

2.3°’de NREM ve REM uykusu sirasinda fizyolojik degisiklikler gosterilmistir.

Cizelge 2.3. NREM ve REM uykusu sirasinda fizyolojik degisiklikler

Flizyolojik Siire¢ | NREM REM

Beyin aktivitesi Uyanikliktan azdir Motor ve duyusal alanlarda artar,
diger alanlarda ise NREM ‘e benzer

Kalp atis hizt Uyanikliktan yavagtir Artar ve NREM’e gore degisir

Kan basinci Uyanikliktan azdir Artar (%30’a kadar) ve NREM’den
farklidir

Sempatik sinir Uyanikliktan azdir Uyanikliktan 6nemli 6l¢iide fazladir

aktivitesi

Kas tonusu Uyanikliga benzer Yok (atoni)

Beyne kan akis1 Uyaniklikta azdir Beyin bolgesine baglhidir,
NREM’den fazladir

Solunum Uyanikliktan azdir NREM’den fazladir ve farkhdir,
ancak kisa kesintiler gosterebilir,
oksiiriik bastirilir

Havayolu direnci | Uyanikliktan fazladir Uyanikliktan fazladir ve farklidir

Viicut 1s181

Uyanikliktan daha diisiik

bir ayar noktasina gore

diizenlenir, uyaniklik

doneminden daha diisiik
sicaklikta titreme baglar

Diizenlenmemistir,  titreme  ve
terleme olmaz, sicaklik bulunulan
ortaminkine yaklagir

Cinsel Uyarilma

Seyrek goriiliir

NREM'den fazladir

Kaynak: Altevogt BM, Colten HR (Eds.). Sleep disorders and sleep deprivation: an
unmet public health problem. Washington (DC): National Academies Press (US);

2006. 2, Sleep Physiology. Erisim: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK19956/ )

2.1.6. Uyku Bozukluklar

Yaklagik 85 tiir uyku hastalig1 vardir. Cogu yasam kalitesinin azalmasina ve

kisinin sagliginda bozulmaya neden olmaktadir. Uyku bozukluklar trafik ve

mesleki kazalara neden olabilmektedir. Baz1 uyku bozukluklar1 uykuya dalma veya

siirdiirme giicliigiine yol agarken diger uyku bozukluklar giindiiz asir1 uykululuga

neden olmaktadir. Viicudun biyolojik saati ile ilgili sorunlar kisilerin giinlin yanls
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zamaninda uykulu olmasina neden olmaktadir. Uykuda yiiriime, altin1 1slatma,
kabuslar ve diger sorunlar da uykuyu kesintiye ugratabilmektedir. Bazi uyku
hastaliklar1 ise yasami tehdit edici boyutta olabilir (46).

Uyku bozukluklar1 olan bireylerde giindiiz asir1 uyku hali ve kognitif
fonksiyonlarda bozulma goriiliirken, 6grenme ve hafiza fonksiyonlar1 da olumsuz
etkilenmektedir (42).

Giincel diizenlemelere gore 2014 yilinda 3. versiyonu yayimlanan
(International Classification of Diseases) ICD-3’te uyku bozukluklari; insomnia,
uyku ile iligkili solunum bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari,
sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iliskili
hareket bozukluklar1 ve diger uyku bozukluklar1 olarak 7 temel kategoride
siiflandirilmistir. Bunar asagida kisaca agiklanmustir.

1. Insomnia: Uykuyu baslatma ve/veya siirdiirmede giigliik, uyku siiresi,
yogunlugu ve niteliginde bozulma ve sonug¢ olarak giin i¢i etkinlik diizeyinde
azalma olarak tamimlanir. insomnia, uykuya dalma giicliigii, gece sik uyanma ve
sabah erken uyanip tekrar uyuyamama gibi yakinmalarla seyreder. insomnia genel
populasyonda en sik goriilen uyku bozuklugudur.

2. Hipersomnia: Ana uyku evresi en az yedi saat siirmesine karsin, kiside
ayn1 giin icerisinde yineleyen uyku evreleri ya da birden uykuya dalma, giinde
dokuz saatin lizerinde olan uykunun dinlendirici olmamasi ya da uyandiktan sonra
tam uyanik olmakta giigliik ¢ekme belirtilerinden en az birinin olmas: ile
tanimlanmaistir.

-Narkolepsi: Uyaniklikta ani gelisen, yineleyen, baskilanamayan uyku
ataklari, katapleksi (bilinglilik durumunun korundugu, istemli kaslarda birden
gelisen ve kisa siireli olan kismi ya da tam tonus kaybi1), uyku uyaniklik ge¢isi
sirasinda uyku paralizisi ve hipnogojik/hipnopompik varsanimlardan olusan klinik
tetrad ile karakterizedir. Narkolepsinin son tanimlanan belirtisi gece uykulariin
sik, kisa siireli uyanikliklarla boliinmesidir. Erkeklerde kadinlardan daha sik
goriilmektedir. Narkolepsi genellikle kalici bir seyir izlese de, hastalarin belirtilere
zamanla uyum saglamasi ya da calisma hayatinin sonlanmas: ile belirti siddetinde

azalma oldugu bildirilmistir
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-Idiyopatik Hipersomnia: Giindiiz asir1 uykululuk ile birlikte sabah
uyanmada giicliik, uyku sarhoslugu, uzun uyku siiresi, dinlendirici olmayan uyku,
bilissel islevlerde bozulma ve otonomik belirtiler ile karakterize bir hastaliktir.
Ergenlik ve geng eriskinlikte baslar, en sik 15-30 yaslar1 arasinda goriiliir.

3. Solunumla Tliskili Uyku Bozukluklari: Uykuda solunum bozukluklari,
uyku sirasinda tekrarlayan ytiksek direncli solunum donemleri, solunumda azalma
(hipopne) ve solunum durmasi (apne) ile karakterizedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, gilindiiz uykululuk, motorlu ara¢ kazalar1 ve azalmis yasam
kalitesi gibi ¢ok sayida durumla iligkilendirilen, yasami tehdit etmesi ve sik
goriilmesi agisindan 6nem arz eden klinik tablolardir.

-Uyku Apnesi: Apne uyku sirasinda solunumun en az 10 saniye ile durmasi,
hipopne ise en az 10 saniye siireyle, solunum hacminde %50 azalma ile birlikte,
oksijen saturasyonunda en az %4 oraninda diisme ve uyarilmislik olugmasi olarak
tanimlanir. Uyku apnesi santral, obstruktif ve mikst (karma) tipte olabilir. Klinik
Tabloya hakim olan belirtiler, horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uykululuk
halidir ( 15).

-Uyku Ile Tliskili Hipoventilasyon: Idiyopatik obstriiktif olmayan, konjenital
santral alveolar hipoventilasyon ya da tibbi durumlar ile iliskili olabilir. Hastalik
yiiksek COz diizeyleri ile birlikte ylizeysel solunum epizodlari ve buna eslik eden
uyaniklik reaksiyonlari, bradi-tagikardi, arteriyel oksijen satiirasyonunda diisme ile
karakterizedir

-Uykuda Ust Solunum Yolu Direnci Sendromu: Silik belirtilerle seyreden ve
siklikla taninmayan bu sendrom, {ist solunum yollarinda uyku sirasinda kismi veya
gecici daralmaya ve solunum ¢abasinda artisa sebep olmaktadir.

4. Parasomnialar: Uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya gegis sirasinda
ortaya ¢ikan, uyaniklik, REM ve non-REM uykusu arasindaki anormal gegislerden
kaynaklanan, birincil olarak uyku ya da uyaniklikla iliskili olmayan, anormal veya
istenmeyen hareketler, davraniglar, duygular, algilar, riiyalar ve otonom sinir
sistemi disfonksiyonu ile karakterize uyku bozukluklaridir. ICSD-3'egore

parasomnialar su sekilde siniflandirilmistir.
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-NREM ile iliskili parasomnialar: NREM uykusundan uyanma bozuklugu,
Konfiizyonel uyanma, Uyurgezerlik, Uyku terdrleri, Uyku ile iligkili yeme
bozuklugu.

-REM ile iliskili parasomnialar: REM uykusu davranis bozuklugu,
Tekrarlayan izole uyku paralizisi, Kabus bozuklugu.

-Diger parasomnialar: Patlayan kafa sendromu, Uyku ile iliskili varsanilar,
entirezis, tibbi durumun neden oldugu parasomnia, ila¢ ya da madde kullaniminin
neden oldugu parasomnia belirlenmemistir. izole semptomlar ya da normal
varyantlar, uykuda konusma olarak siiflandirilmistir.

5. Sirkadiyen Ritim Uyku Uyamkhk Bozukluklari: Kronofizyolojik
temellerdeki bozulmalar nedeniyle 6zgiil bir hastalik grubu olarak ele alinmaktadir.
Bu bozukluklarda sorun, hastanin istedigi, ihtiya¢ duydugu ya da umdugu zamanda
uyuyup uyanamamasi ve sonu¢ta uykusuzluk ya da asirn uykululuktan
yakinmasidir. Bu bozukluklarin ¢ogunda hasta uykuyu baslatabilirse, uyku siiresi
ve evreleri normaldir.

- Erken Uyku Uyaniklik Fazi Bozuklugu: Alisilmis olan ya da istenilene gore
erkene kaymis uyku uyaniklik saatleri, daha ge¢ saatlere dek uyanik kalamama ve
gec uyanamama ile karakterizedir.

- Gecikmis Uyku Uyaniklik Fazi Bozuklugu: Istenen ya da alisilagelen uyku
ve uyanma zamant ile iligkili olarak ana uyku evresinin ertelenmesidir.

-Diizensiz Uyku Uyamiklik Ritmi Bozuklugu: Uyuma ve uyanma
zamanlamasinin 24 saatlik stire i¢inde degismesi, gece uyku doneminde insomnia,
giindiiz artmis uykululuk ya da her ikisinin birlikte oldugu bir uyamklik
bozuklugudur.

-24 Saat Olmayan Uyku Uyaniklik Bozuklugu: Uyuma ve uyanma
zamanlarinin her giin siirekli kaymasi ile gider. Normal bireylerde olduk¢a nadir
olan bu bozukluk, total korligii olanlarda oldukga sik goriiliir (47).

- Jet Lag Uyku Bozuklugu: Degisik zaman dilimlerine hizli gecilmesi ile
ortaya cikar. Belirtilerin siddeti ve siiresi, gecilen zaman dilimi sayisi, seyahatin
yonii, seyahat sirasinda uyuyabilme, lokal sirkadiyen zaman ipuglarinin varligi ve

ulasilabilirligi ve bireysel faz toleransi farkliliklari ile iligkilidir.
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6.Uyku ile Tliskili Hareket Bozukluklari: Uyku ile iliskili hareket
bozukluklari, uyku bozukluklarina yol agan nispeten basit ve genellikle stereotipik
hareketlerle karakterizedir. ICSD-3’e gore uyku ile iliskili hareket bozukluklari
sunlardir: Huzursuz bacak sendromu, periyodik hareket bozuklugu, uykuyla iliskili
bacak kramplari, uykuyla iliskili bruksizm, uykuyla iliskili ritmik hareket
bozuklugu, bebeklik doneminin benign uyku miyoklonusu, uyku baglangicinda
propriospinal miyoklonus, tibbi durumlarin neden oldugu uykuyla iligkili hareket
bozuklugu, ila¢ ya da madde kullaniminin neden oldugu uyku bozuklugu, uykuyla
iligkili hareket bozuklugu, belirlenmemis izole semptomlar ve normal varyantlar,
asir1 pargalt miyoklonus, hipnogojik ayak tremoru ve alternan bacak kas
aktivasyonu, uyku irkilmeleri (hipnik sigramalar) (15).

Uyku bozuklugu olan bireylerde uyku kalitesinin belirleyicilerinden en az biri
bozulmus durumdadir. Dogrudan uyku kalitesi degerlendirmesi tanisal olmasa da
bozukluklarin habercisi olabilir. Uyku bozukluklari bulunan bireylerde motorlu
ara¢ kazalar riski, bilissel islevlerde bozulma, metabolik sendrom, degisken ruh
hali, yasam kalitesinde azalma ve artmis mortalite goriilebilmektedir. Bu durumlar
da uyku bozukluklarmin tanisinin konmasi gerektigini gostermektedir (48).

Belirli uyku bozukluklari, normal uyku mimarisi ile ilgilidir. Ornek olarak,
NREM ile iligkili parasomnilerin gecenin ilk yarisinda, genellikle N3 asamasi
uykusunun en yaygin oldugu ilk veya iki saat icinde ortaya c¢ikmasi daha
olasidir. Buna karsilik, REM ile iliskili parasomniler, REM uyku ylizdesinin daha
yiiksek oldugu gecenin ikinci yarisinda daha sik ortaya ¢ikma
egilimindedir. Obstriiktif uyku apnesi, REM ile iliskili fizyolojik degisikliklerin
uykuda solunum bozuklugunu kétiilestirdigi gecenin ikinci yarisinda daha belirgin
olabilir.

Bir polisomnogramdaki uyku mimarisinin hastanin evdeki normal uykusunu
yansitmayabilecegini bilmek Onemlidir; bu nedenle, bir calisma gecesinde
azaltilmig REM uykusu mutlaka klinik olarak ilgili olmayabilir. Ancak diger
durumlarda, uyku mimarisindeki degisiklikler, altta yatan bir uyku bozuklugunu,
tibbi bozuklugu veya bir maddenin etkisini yansitir.

IIk uyku baslangicindan hemen sonra meydana gelen REM uykusu,

narkolepsi, depresyon, ila¢ kesilmesini takiben REM geri tepmesi veya sirkadiyen
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ritim bozuklugu oldugunu diisiindiiriir. Obstriiktif uyku apnesi veya periyodik uzuv
hareketleri gibi uyku boliinme bozukluklar1 genellikle uyku evresi degisikliklerinin
sayisin1 artirir ve normal uyku dongiisiinii tamamen bozabilir. Onceki akut veya
kronik uyku yoksunlugu evre N3 uykusunda ve REM uykusunda artisa neden
olabilir (23).

Bazi ilaglarin (Ornegin, trisiklik antidepresanlar, monoamin oksidaz
inhibitorleri) veya maddelerin (6rnegin, kafein, alkol) alinmasi veya kesilmesi,
uyku mimarisi tizerinde c¢arpici etkilere sahip olabilir. Ruh hali uykuyu
etkileyebilir, 0yle ki major depresyonu olan hastalar REM uykusuna gegis stiresini
kisaltabilir (23).

Hekimler genellikle kendilerine bagvuran hastalarda uyku semptomlarini
sorgulamamakta ve uyku bozuklugu hastalarinin  biiyiikk  ¢ogunlugu
belirlenememekte ve tedavi edilememektedir. Tedavi diisliniildiigiinde de temeli
arastirilmadan direk ilag tedavisi baglanmaktadir. Bu yilizden uyku bozukluklarinin
1yi bilinmesi, hastalarin kapsamli sekilde degerlendirilerek dogru tani, uygun tedavi
ve konunun uzmani ve/veya uyku merkezlerine sevk endikasyonlar1 konularinda
bilinglenmenin saglanmasi1 gereklidir. Birinci basamakta bu bilinglenmenin
olusturulmasiyla, uyku bozuklugu olan birgok hastanin uygun yaklasimla
sorununun Kolayca ¢o6ziilebilmesi ve gereksiz tetkik ve tedavilerden kaginilmasi

saglanmisg olur (49).

2.1.7.Uyku Kalitesi

Iyi uyku kalitesi, fiziksel ve zihinsel saglik, zindelik ve genel canliligin iyi
bilinen bir gostergesidir. Uyku kalitesini standardize etmeye yonelik kiiresel bir
yaklasim, genellikle 6z degerlendirme bildirimlerini igerir. Bu standartlar igin
kullanilacak endeksler muhtemelen bir bireyin uykusundan memnuniyetini
yansitir. Bu yaklasimi desteklemek i¢in belirlenmesi gereken Ogeler, cevresel
faktorler, uykunun zamanlamasi, fizyolojik olarak tiiretilen indeksler,
polisomnografik parametreler, davranig, farmakolojik miidahaleler ve/veya uyku
bozukluklarinin varligr gibi diger Olglimlerle kisinin kendi belirledigi uyku

kalitesini iligkilendirmeyi igerir. Uyku kalitesini degerlendirirken 6z bildirime
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giivenmenin bariz bir smirlamasi, uyku sirasinda biling kaybidir. Bu durum
bireyleri bu 6zel davranis sirasinda kendi kendini gézlemleyebilen pozisyondan
alikoymaktadir (50).

Uyku kalitesinin lgiimiinde bireylerin uyku 6zellikleri i¢in belirli kistaslar
vardir. Tim yas gruplarinda iyi uyku kalitesi i¢in, uykuya dalarken 15 dakikadan
kisa siiren bir gecikme yasanmasi, gece basina 1 veya daha az uyanma beklenir.
Okul oncesi donemden yash yetigskinlere kadar tiim yas gruplari i¢in, uyku
baslangicindan sonra uyku esnasinda uyanmalarin 20 dakikadan kisa siirmesi,
gengler arasinda, giin i¢inde 20 dakikadan daha kisa siiren sekerlemeler iyi uyku
kalitesini gosterir. Tiim yas gruplarinda bir uyku verimliliginin %85’in iizerinde
olmasi, iyi uyku kalitesinin uygun bir gostergesi olarak degerlendirilir ( 50).

Madde kullanim bozukluklar1 (alkol bagimliligi, nikotin bagimliligi, esrar
bagimliligr), afektif bozukluklar ve anksiyete bozukluklariin hepsi uyku kalitesini
etkileyen faktorlerdir. Alkol bagimlilig1 insomnia riskini ikiye katlamakta ve kabus

gorme sikligini arttirmaktadir (51).

2.1.8. Uyku Kalitesi Ol¢ekleri: PUKI, UHI, USI, EUO, Berlin, STOP...

Uyku bozukluklarinda tanisal amacla kullanilabilen polisomnografi, ¢oklu
uyku latensi testi, aktigrafi gibi testler olmakla birlikte; uyku kalitesi ve
yeterliliginin degerlendirilebilecegi, birinci basamakta da kullanilabilecek, daha
pratik ve ucuz Ol¢me araglar1 bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi asagida
aciklanmustir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve arkadaslari
tarafindan 1988 yilinda gelistirilen olgegin, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayisi
0.80 olarak bildirilmistir (52,53).

Uyku Hijyen Indeksi (UHI): Mastin ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir (54). Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2015 yilinda
Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (55). Indeksi olusturan maddeler,
Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasi’nda bulunan yetersiz uyku hijyenine

iliskin tan1 kriterlerinden olusturulmustur.
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Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI): Olgekler igerisinde toplum tabanli
calismalarda en sik kullanilanlardan biridir. Morin ve arkadaslari tarafindan 2001
yilinda gelistirilmistir (56). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Boysan
ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (57). Uykusuzlugun hem gece
hem de giindiiz bilesenlerini degerlendirme amacl tasarlanmis kisa bir 6lgektir.

Horlama semptomlariyla ilgili sorular iceren Berlin, STOP ve
STOP-Bang gibi anketlerle birlikte yine uyku apnesi ile ilgili arastirmalarda
kullanilan ve Tiirk¢e gecerligi bulunan Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) de
mevcuttur. EUO 1991 yilinda Johns tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismas1 2008 yilinda Izci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(58,59).

Bu calismada Pittsburg Uyku Kalitesi Olgcegi (PUKI) kullanilmistir. Klinik
popiilasyonlarda uyku kalitesini Olgmek i¢in ¢ok az anket Ozel olarak
tasarlanmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1 aylik bir zaman aralig1
boyunca uyku kalitesini ve rahatsizliklari degerlendiren, kendi kendine
derecelendirilen bir ankettir (52). PUKI ¢ok sayida popiilasyon ve dilde
onaylanmistir. Uykusuzluk hastalari, travmatik beyin hasari olan hastalar, kanserli
hastalar, kemik iligi ve bobrek nakli yapilan hastalar, huzurevi sakinleri ve gebe
kadinlar gibi bircok tibbi 6zellikli popiilasyonun yani sira, geng yetiskinler ve

uluslararasi tiniversite popiilasyonlari i¢in de onaylanmistir (60).

Uyku Kalitesi Neden Olciilmeli?

Saglik uzmanlari, hasta yonetimine yardimci olmak i¢in dlgtimleri kullanma
konusunda bilgilidir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve obezite tedavisinin
basarisi, bliylik Olgiide kan basinci, lipid diizeyi, hemoglobin glikozilasyonu
(hemoglobin A1C) ve viicut kitle indeksi gibi Olgiimler temelinde
degerlendirilmektedir. Deneyimli saglik hizmeti saglayicilari, tedaviye yaniti
izlemek i¢in hastalar1 bu kosullar i¢in seri 6lgiimlerle tedavi ederler. Benzer sekilde,
onlemlerin gelistirilmesi, kalite iyilestirme ¢abalarinin yonetilmesine yonelik
onemli bir ilk adimdir. Saglik hizmeti kalitesi dl¢timleri, saglayicilarin iyilestirme

firsatlarin1 belirlemelerine, kaliteyi iyilestirmeye yonelik miidahalelerin etkinligini
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degerlendirmelerine ve iyilestirme alanlarina Oncelik vermelerine yardimei

olmaktadir (61).

2.2. Kronik Hastaliklar/ Bulasict Olmayan Hastahklar

Kronik hastaliklar genel olarak bir y1l veya daha uzun siiren ve siirekli tibbi
miidahale gerektiren veya giinliik yagam aktivitelerini sinirlayan veya her ikisini
birden gerektiren durumlar olarak tanimlanmaktadir (62). Kronik hastaliklar olarak
da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH), uzun siireli olma egilimindedir ve
genetik, fizyolojik, g¢evresel ve davramigsal faktorlerin bir kombinasyonunun
sonucudur (5). Baslica BOH tiirleri kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir. BOH 6liimlerinin ¢ogundan veya yilda 17,9
milyon insandan kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur; bunu kanserler (9,3
milyon), solunum yolu hastaliklar1 (4,1 milyon) ve diyabet (1,5 milyon) takip
etmektedir. Bu dort hastalik grubu, tiim erken BOH 6liimlerinin %80'inden fazlasini

olusturmaktadir (5).

2.2.1. Diinya Saghk Orgiitiine Gore Bulasici Olmayan Hastahklar

Bulasic1 olmayan hastaliklar, kiiresel bulasici olmayan hastalik dliimlerinin
dortte tiglinden fazlasmin (31,4 milyonun) meydana geldigi diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki insanlar1 orantisiz bir sekilde etkilemektedir. DSO’ne gore bulasici
olmayan hastaliklara atfedilen tiim oliimlerin 15 milyondan fazlasinin 30 ila 69
yaslar1 arasinda meydana geldigi gosterilmistir (5). Bu "erken" dliimlerin %85'inin
diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana geldigi tahmin edilmektedir. Cocuklar,
yetigkinler ve yasllar; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin dumanina
maruz kalma veya alkoliin zararli kullanim1 gibi BOH'lara katkida bulunan risk
faktorlerine karsi savunmasizdir. Sagliksiz diyetler ve fiziksel aktivite eksikligi
insanlarda yiliksek tansiyon, yiiksek kan sekeri, yliksek kan lipidleri ve obezite
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Metabolik risk faktorleri olarak adlandirilan
etmenler erken Oliimler acisindan 6nde gelen BOH’lardan olan kardiyovaskiiler

hastaliklara yol agabilmektedirler (5).
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2.2.2. Risk Faktorleri

Bulasict olmayan hastaliklarin gelismesine neden olan risk faktorleri
degistirilebilir davranigsal risk faktorleri ve metabolik risk faktorlerini
icermektedir.

Degistirilebilir davranissal risk faktorleri olan tiitiin kullanimi, fiziksel

hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimi gibi degistirilebilir
davraniglarin tiimii BOH riskini artirmaktadir.

e Tiitiin her yi1l (pasif icici olarak dumana maruz kalmanin etkileri de dahil
olmak tiizere) 7,2 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir ve oniimiizdeki
yillarda belirgin bir sekilde artmas1 beklenmektedir.

¢ Yilda 4,1 milyon 6liim, asirt tuz/sodyum alimindan kaynaklanmaktadir.

e Alkol kullanimina atfedilebilecek 3,3 milyon yillik 6liimiin yarisindan
fazlas1 kanser dahil bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir.

e Yilda 1,6 milyon 6liim, yetersiz fiziksel aktiviteye baglanmaktadir.

Metabolik risk faktorleri, bulasici olmayan hastalik riskini artiran dort temel

metabolik degisiklige katkida bulunur:
e Artan kan basinci;
o Fazla kilo/obezite;
e Hiperglisemi (yiiksek kan sekeri seviyeleri); ve
e Hiperlipidemi (kandaki yiiksek yag seviyeleri).
Atfedilebilir 6liimler acisindan, kiiresel olarak dnde gelen metabolik risk
faktorii yiiksek kan basincidir (kiiresel 6liimlerin %19'u buna atfedilir), bunu asir1

kilo ve obezite ve yiiksek kan sekeri izlemektedir.( 5)

2.2.3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Yonetimi

BOH'lar1 kontrol etmenin 6nemli bir yolu, bu hastaliklarla iliskili risk
faktorlerini azaltmaya odaklanmaktir. Ortak degistirilebilir risk faktorlerini

azaltmak icin hiikiimetler ve diger paydaslar icin diisiik maliyetli ¢oziimler

vardir. BOH'larin ilerlemesini ve egilimlerini ve risklerini izlemek, politika ve
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oncelikleri yonlendirmek i¢in 6nemlidir. BOH'larin daha iyi yOnetimine yatirim
yapmak ¢ok oOnemlidir. BOH'larin yonetimi, bu hastaliklarin saptanmasini,
taranmasini ve tedavi edilmesini ve ihtiyaci olan kisiler i¢in palyatif bakima erigim
saglanmasimi icermektedir. Yiiksek etkili temel BOH girisimleri, erken tani ve
zamaninda tedaviyi giiglendirmek i¢in bir birinci basamak saglik hizmeti
yaklagimiyla gergeklestirilebilmektedir. Kanitlar, hastalara erken saglanirsa daha
pahali tedavi ihtiyacini azaltabileceginden bu tiir miidahalelerin miikemmel

ekonomik yatirimlar oldugunu gostermektedir (5)

2.2. Giiniimiizde En Cok Goriilen Kronik Hastahklar Ve Uyku ile
Tliskisi

Kronik hastaliklarin ¢ogu iyi beslenmek, fiziksel olarak aktif olmak, tiitiin
ve asir1 alkol alimindan kagmmak ve diizenli saglik taramalar1 yaptirmakla
onlenebilmektedir. Kronik hastaliklar erken 6liim ve sakatlik durumlarinda giderek
daha yaygin bir rol iistlendiginden, kronik hastaliklarin gelisimi ve yonetiminde
uyku sagliginimn roliine olan ilgi artmistir. Ozellikle, yetersiz uyku, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve depresyon gibi bir dizi kronik hastalik ve
durumun gelisimi ve yonetimi ile iliskilendirilmistir (62). Kalca bozuklugu,
osteoartrit ve peptik iilser gelisen hastalarin uykularinda daha c¢ok kotiilesme
bildirdigi gosterilmistir (63).

Kronik ve ¢oklu hastaliklarin en yaygin olanlar1 diyabet, inme, kanser,
iskemik kalp hastaligi ve KOAH’dir. Diger hastaliklarla birlikte olma durumu i¢in
hipertansiyon en sik goriilen risk faktoriidiir. Diger risk faktoriine dayali durumlar
osteoporoz, hiperkolesterolemi, obezite ve asirt kilodur. Farkli ortamlarda ve
ilkelerde yapilan ¢alismalarda, hipertansiyon en yaygin kronik durum olarak rapor

edilmistir (64).

2.3.1. Hipertansiyon ve Uyku

Yiiksek kan basinci olarak da bilinen hipertansiyon, kan damarlarinin

stirekli olarak basmci yikselttigi bir durumdur. Kan basinci, kalp tarafindan
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pompalanan kanin damarlarin (arterler) duvarlarma dogru olusturdugu itme
kuvvetidir. Basing ne kadar yiiksek olursa, kalbin pompalamast o kadar zor
olmaktadir (65).

Uyku boliinmesi ve tekrarlanan desatiirasyon olaylar1 oksidatif strese neden
olmakta ve sempatik sinir sistemini uyararak hipertansiyona ve artmig
kardiyovaskiiler riske yol agmaktadir (66).

Gen¢  kadinlarda  yapilan  epidemiyolojik  ¢alismalarda, uyku
yoksunlugunun, tiim nedenlere bagli mortalite ve koroner kalp hastaligi i¢in bir risk
faktorii oldugu belirlenmistir (11). Ayas ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklari
calismada kisa uyku siiresinin kadinlarda miyokard infarktiisii sikligint artirdigi
gosterilmistir ve bu artisin kan basincindaki artis neticesinde oldugu varsayilmistir
(67). Gangwisch ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da baz kisilerde kisa uyku

sliresinin hipertansiyonun etyolojisinde rol oynayabilecegi gosterilmistir (68).

2.3.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Uyku

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), her yil tahminen 17,9 milyon kisinin
Olimiinden sorumlu kiiresel olarak 6nde gelen 6liim nedenidir. KVH'ler, kalp ve
kan damarlarinin bir grup bozuklugudur ve koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, romatizmal kalp hastaligi ve diger durumlar1 icermektedir. Bes KVH
Oliimiiniin dordiinden fazlas1 kalp krizi ve felg nedeniyledir ve bu 6liimlerin iicte
biri 70 yasin altindaki kisilerde erken meydana gelmektedir. Tiitiin kullaniminin
birakilmasi, diyette tuzun azaltilmasi, daha fazla meyve ve sebze yemek, diizenli
fiziksel aktivite ve alkoliin zararli kullanimindan ka¢inmanin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir (69).

Uyku bozukluklariin kardiyovaskiiler saglik iizerindeki olumsuz etkilerine
dair birka¢ varsayilmis mekanizma vardir. Olas1 bir agiklama yetersiz uykunun
leptin ve ghrelinin dolasim seviyelerinde karsilikli degisikliklere neden olmasidir.
Bu sekilde obezite gelisimini kolaylagtirabilmekte ve bozulmus glisemik
kontrolden dolay1 beslenme ile kalori alimini arttirma ve enerji harcamalarini
azaltma gibi davranigsal degisikliklere yol agabilmektedir. Uyku bozukluklarinin

neden oldugu kortizol salgisinin artmasi ve biiylime hormonu metabolizmasi
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degisikligi bir baska hipotezdir. Ek olarak, kisa uyku diisiik dereceli inflamasyonu
tetikleyebilmekte ve hipotalamik-hipofizer-adrenal eksende stres yanitinda bir
artisa yol agabilimektedir. Bu da yiiksek kan basincina, kesintiye ugramis kan
akigina ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riskine neden olabilmektedir (70).

Arastirmalar sonucunda kalp yetersizligi olan hastalarin uyku kalitesinin
diisiik oldugu belirlenmistiri. Kesitsel analizlerde klinik kalp yetmezligi ile uyku
kalitesi arasinda iligki goézlenmemistir. Klinik kalp yetmezliginin boylamsal,
degerlendirilmesinde PUKI ile &lciilen uyku kalitesinde bir diisiis oldugu
ongorilmiistiir (66).

Daha zayif bir uyku profili (uyku siiresi ve uyku kalitesi dahil) 40 yas ve
istii yetigkinlerde koroner kalp hastaligi riskini artirmaktadir (70). Calismalar
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in uykuyu iyilestirmek icin stratejiler
gelistirirken uyku siiresi ve uyku kalitesini birlikte dikkate almanin 6nemini ortaya

koymaktadir (70).

2.3.3. Diyabetes Mellitus ve Uyku

Diyabet, zamanla kalbe, kan damarlarina, gozlere, bobreklere ve sinirlere
ciddi hasar veren yliksek kan glikozu (veya kan sekeri) seviyeleri ile karakterize
kronik, metabolik bir hastaliktir. En yaygin olani, genellikle yetiskinlerde viicut
insiiline direngli hale geldiginde veya yeterli insiilin liretmediginde ortaya ¢ikan tip
2 diyabettir. Bir zamanlar jiivenil diyabet veya insiiline bagimli diyabet olarak
bilinen Tip 1 diyabet, pankreasin kendi basina ¢ok az insiilin {irettigi veya hig
insiilin tiretmedigi kronik bir durumdur. Diinya ¢apinda yaklagik 422 milyon kisi
diyabet hastasi olup, ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir ve her
yil 1,6 milyon 6liim dogrudan diyabete baglanmaktadir (71).

Prediyabet, tip 2 diyabet i¢in bir risk faktoriidiir. Fazla kilolu olmak, 45
yasinda veya daha biiylik olmak ve haftada 3 kereden az fiziksel olarak aktif olmak,
prediyabet ve tip 2 diyabet igin risk faktorleridir (62).

Uyku kisitlamasinin laboratuar ¢alismalarinda insiilin direncini uyardigi
ortaya konmustur. Buna muhtemelen sempatik aktivitede artis, kortizol

seviyelerinde yiikselme ve diisiik dereceli inflamasyonun aracilik ettigi
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gosterilmistir. Uyku kisitlamasi, enerji harcamasini artirmadan ag¢ligi ve kalori
alimini da artirir. Bu mekanizmalar, epidemiyolojik ¢alismalarda kisinin bildirdigi
kisa uyku siliresinin artan obezite ve tip 2 diyabet insidansi ile iliskisini
aciklamaktadir (72).

Diyabet, semptomlarinin uyku kalitesini bozma olasilig1 yiiksek kronik bir
hastaliktir. Tip 1 veya Tip 2 Diyabet ile iliskili semptomlar uyku kalitesini
etkileyebilmektedir. Buna karsilik, uyku bozukluklar1 glisemik kontrolii
degistirerek diyabet ve uyku bozukluklarmin birbirini siddetlendirdigi bir kisir
dongiiye yol acabilmektedir. Cok kisa ya da ¢ok uzun olsun, uyku siiresi, tip 2
diyabet gelisme riskinin artmasiyla baglantili gériinmektedir (72). Ote yandan, tip
1 diyabet veya tip 2 diyabetli hastalarda, hem kisa hem de uzun uyku siirelerinin,
hedef organ hasarina katkida bulunan diger araci faktorlerin (hipertansiyon,
proteiniiri) yani sira glisemik kontrol lizerinde zararli etkilere sahip olabilecegi
bildirilmektedir (4,73).

Arastirmalar, yetersiz uykunun tip 2 diyabet gelisimi i¢in artan bir riskle
baglantili oldugunu bulmustur. Spesifik olarak, uyku siiresi ve kalitesi, kan sekeri
kontroliiniin 6nemli bir gostergesi olan Hemoglobin A1C diizeylerinin
belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmistir. Son aragtirmalar, uyku siiresini ve kalitesini
optimize etmenin, tip 2 diyabetli kisilerde kan sekeri kontroliinii iyilestirmenin
onemli bir yolu olabilecegini diisiindiirmektedir (6).

Diyabet tanili hastalarda yapilan ¢aligmaya gore diyabet hastalarinin uyku
kalitesi seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu arastirma sonuglar1 diyabet ve
uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iligki oldugunu gostermektedir (74).

Giliney Kore’de birinci basamak hastalariyla yapilan bir kohort
calismasinda, katihmcilarin uyku kalitesi PUKI ile dl¢iilmiis ve diisiik uyku
kalitesinin diger degiskenlerden bagimsiz olarak diyabet gelisimini anlamli olarak

arttirdigi bulunmustur (75).
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2.3.4. Obezite ve Uyku

Fazla kilo ve obezite, DSO tarafindan “saglig1 bozabilecek anormal veya
asir1 yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir. Yetiskinlerde asir1 kilo ve obeziteyi
simiflandirmak icin yaygin olarak kullanilan bir indeks olan beden kitle indeksi
(BK1) - kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun karesine béliinmesiyle
(kg/m?) hesaplanmaktadir. DSO, asir1 kiloyu 25'e esit veya daha fazla bir BKI
olarak ve obeziteyi BKI’nin 30'a esit veya daha fazla olarak tanimlamaktadir. Bir
birey i¢cin obezite genellikle tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki
dengesizligin bir sonucudur. Kiiresel hastalik yiikiine gore, 2017 yilinda asir1 kilolu
veya obez olmanin bir sonucu olarak, obezite her yil 4 milyondan fazla insanin
Olmesiyle salgin boyutlarina ulasmistir (76).

Insanlarin yagamlar1 boyunca yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunmasi
sagligin silirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Haftada en az 150 dakika diizenli, orta
yogunlukta fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kolon kanseri ve
meme kanseri riskini azaltmaktadir. Kas giiclendirme ve denge egitimi, yash
yetiskinler arasinda diismeleri azaltabilmekte ve hareketliligi iyilestirebilmektedir.
Kilo kontrolii igin daha fazla aktivite gerekebilmektedir (76).

Yapilan arastirmalarda, kisa uyku siiresinin obezite ile baglantili olabilecek
metabolik  degisikliklere neden oldugu bulunmustur. Toplumda yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar da kisa uyku siiresi ile fazla viicut agirlig1 arasinda bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu iligki tiim yas gruplarinda bildirilmistir, ancak
ozellikle ¢ocuklarda belirgindir. Cocukluk ve ergenlik donemindeki uykunun beyin
gelisimi i¢in Ozellikle ©Onemli olduguna ve genglerde yetersiz uykunun
beynin hipotalamus olarak bilinen, istah1 ve enerji tiiketimini diizenleyen bir
bdlgesinin iglevini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (6).

Yapilan baska arastirmalar da diisiik uyku kalitesinin obezite ve kisa uyku
stiresi ile onemli Olcilide iligkili oldugunu bulmustur. Baz1 kesitsel ¢alismalarda
zayif uyku kalitesi ve yiiksek BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmistir

(77).
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2.3.5. Romatolojik Hastaliklar ve Uyku

Kronik inflamatuar hastaliklardan biri olan romatoid artritli (RA) kisiler
arasinda rahatsiz uyku, biiyiik bir endise kaynagidir. Hastalar genellikle uykuya
dalmada zorluk, diisiik uyku kalitesi ve onarici olmayan uyku duygulari bildirirler.
Kot uyku kalitesi, bu tip hastaliklarda yiliksek yorgunluk seviyeleri ile
iliskilendirilmektedir. RA hastalarinda polisomnografik uykuyu inceleyen erken bir
calisma, RA'daki yorgunlugun uyku pargalanmasinin bir belirtisi olabilecegini 6ne
stirmiistiir (78).

RA hastalarinda agr1 ve optimal olmayan uyku ile ilgili not edilen iligkiler

g0z Oniine alindiginda, RA hastalariyla ¢alisan klinik toplulugu uyarmak énemlidir

(79).

2.3.6. Psikiyatrik Hastahklar

Uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktdrlerden biri de anksiyete,
depresyon vb. psikiyatrik hastalik varhigidir. Anksiyete ve depresyonun uyku
kalitesi iizerindeki etkilerini inceleyen calismalarda; anksiyete ve depresyonun
uyku siiresinde uzama, REM latansinda azalma gibi uyku evrelerinde degisim
yaptigi, anksiyete ve depresyon nedeniyle REM doneminde kabuslar ile uyanmanin
sik goriildiigii ve tekrar uykuya dalmada giicliik ¢ekildigi ifade edilmektedir (63).

Bipolar bozukluk hastalarinda yapilan bir arastirmaya gore tedavi uyumu
olmayan hastalarda uyku kalitesi agisindan tedavi uyumu olan hastalara gore
problemler goriilmektedir (3). Aym1 zamanda psikiyatrik bozuklugu olan veya
olmayan eslestirilmis hastalar arasinda uyku o6zelliklerinde higbir farklilik
gozlenmedigi farkli ¢alismalar da bulunmaktadir (80).

Fujieda ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada PUKI ile yapilan
degerlendirmede ortaya c¢ikan kotii uyku kalitesinin, depresyon varligindan
stiphelenme noktasinda birinci basamak hekimlerine yardimci olabilecegini ortaya

koymustur (81).
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2.3.7. Solunum Yolu Hastaliklar: ve Uyku

Kronik solunum yolu hastaliklar1 (KSH), solunum yollarinin ve akcigerin
diger yapilarinin hastaliklaridir. En yaygin goriilenlerden bazilar1 kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), astim, mesleki akciger hastaliklari ve pulmoner
hipertansiyondur. Tiitlin dumanina ek olarak, diger risk faktorleri arasinda hava
kirliligi, mesleki kimyasallar ve tozlar ve ¢ocukluk déneminde sik goriilen alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 bulunur. KSH'lar tedavi edilememekle birlikte ana
hava gecislerini genisletmeye ve solunum zorlugunu iyilestirmeye yardimei olan
cesitli tedavi bigimleri, semptomlar1 kontrol etmeye ve hastaliga sahip kisilerin
yasam kalitesini artirmaya yardimci olabilmektedir (82).

En yaygin iki tanesi astim ve KOAH’tir. Astim, ¢ocuklar arasinda en sik
goriilen kronik hastaliktir (82). Astimli hastalarda ve 6zellikle siddetli astimi
olanlarda kalitesiz uyku ve uyku bozuklugu olduk¢a yaygindir. Bozulmus uyku
kalitesi, daha kotlii astim kontrolii ve yasam kalitesi ile iligkilidir. Uykusuzluk
siddetli astim hastalarinda da oldukga yaygindir (83).

Uyanikliktan uykuya gecis sirasinda ve uyku evreleri boyunca, 6zellikle
REM uykusu sirasinda iist solunum yolunun dilator kaslarinin tonik aktivasyonu
azalmakta, bu da obstriiktif uyku apnesine zemin hazirlamaktadir (84). Obstruktif
uyku apnesi patogenezine muhtemelen katkida bulunan diger fizyolojik
mekanizmalar arasinda uyku sirasinda akciger hacminin diismesi, kan hacminin
periferik dokulardan boyuna kaymasi ve hava yolu 6demi yer almaktadir (85).

KOAH'1 bireylerde solunum yollarinda tikanikliga bagli olarak goriilen
okstiriik, balgam, dispne, hirilti ve hipoksemi gibi rahatsiz edici semptomlar ve
anksiyete nedeniyle gece uykusu siklikla kesintiye ugramaktadirr. Bu durum uyku
kalitesini olumsuz etkilenmekte, anksiyete ve depresyona yol agabilmektedir (86).

2.3.8. Kanser ve Uyku
Kanser, anormal hiicreler kontrolsiiz bir sekilde biiyiidiiglinde, viicudun

hemen her organinda veya dokusunda baglayabilen, normal smirlarin1 asarak

viicudun bitisik kisimlarini istila edebilen ve/veya diger organlara yayilabilen genis
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bir hastalik grubudur. Ikinci siirece metastaz denir ve kanserden Sliimiin dnemli bir
nedenidir. Bir neoplazm ve malign tiimér, kanser igin diger yaygin isimlerdir (87).

Kanser, 2018'de tahmini 9,6 milyon 6liim veya alt1 6liimden biri ile diinya
capinda ikinci onde gelen 6lim nedenidir. Akciger, prostat, kolorektal, mide ve
karaciger kanseri erkeklerde en sik goriilen; meme, kolorektal, akciger, serviks ve
tiroid kanserleri kadinlarda en sik goriilen kanserlerdir (87).

Onlenebilir kanserler icin dnde gelen risk faktorleri sigara igmek, giinesten
veya solaryumdan ¢ok fazla UV radyasyonu almak, fazla kilolu olmak veya
obeziteye sahip olmak ve ¢ok fazla alkol almaktir. Bazi kanser tiirleri (meme,
serviks ve kolorektal gibi) tarama yoluyla erken yakalanabilmektedir. Bazi kanser
tiirleri, 6rnegin asilama yoluyla serviks kanseri ve kolon ve rektumdaki anormal
biiylimelerin kansere donlismeden ortadan kaldirilmasi yoluyla kolorektal kanser
onlenebilir kanserlerdendir (62).

Yapilan aragtirmalara gore 6 saatten kisa uyku siiresi, 6zellikle inme ve
kanser gibi kronik hastaliklarin gelisimi igin riskli bir davranistir. Toplamda 7-8
saat siiren ortalama uyku siiresi ile karsilastirildiginda, giinde 6 saatten kisa
uykunun genel kronik hastalik riskinde %30 artisa neden oldugu, 6zellikle inme
riskinde 2 kat artis ile iligkili oldugu gosterilmistir. Toplam kanser riskinde ise
%40'tan fazla artig saptanmistir (88).

Akciger kanserli hastalarda uyku kalitesinin diger kanserlere kiyasla daha
kotii oldugu bulunmustur. Uyku bozuklugu, akciger kanseri hastalarinda yaygin
olarak goriilen dort ssmptomdan biridir. Kemoterapi, kanserin kendisine ek olarak,
kanser hastalarinin neden kotii uyku kalitesi insidansinin yiiksek oldugunu

aciklamanin olasi nedenlerinden biridir (89).

2.3.9.Renal Hastaliklar, Gastrointestinal Sistem Hastaliklari ve Uyku

Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda uyku yakinmalar1 yaygindir.
Son donem bobrek hastaligi olan hastalarin %80 kadar1 diisiik uyku kalitesi,
solunumla iliskili uyku bozuklugu ve huzursuz bacak sendromu ile kendini
gostermektedir. Bir ¢alismada KBH evre 3 olan katilimcilarin neredeyse yarisinda

(%47), KBH olmayan ve evre 1-2 KBH olan katilimcilara gére anlamli olarak daha
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yiiksek olan kotii uyku kalitesi bildirilmistir (90). Glomeruler filtrasyon hizinin
azalmastyla daha kotii uyku kalitesine dogru dnemli bir egilim gortilmiistiir. KBH
ile uyku kalitesi arasinda iligki, fiziksel aktivite ve beslenmeye benzer sekilde
uykunun uzun vadeli sagligin temel belirleyicisi oldugunu gosteren kanitlara
uymaktadir. Kisa uyku siiresi ve kotii uyku kalitesi, metabolik sendrom, diyabet,
hipertansiyon ve obezite gibi KBH risk faktorleri ve proteiniiri gelisimi ile
iliskilendirilmistir (90).

Bunlarin yani sira diyalizi olmayan KBH hastalarinda, objektif uyku
kalitesi, KBH olmayan hastalarda oldugu gibi saptanmis olup, KBH siddetinden
etkilenmedigi 6ne siiriilmektedir. KBH'de daha 6nce bildirilen kotii uyku kalitesi,
kismen KBH'deki yiliksek Obstruktif Uyku Apnesi (OUA) birlikteliginden
kaynaklaniyor olabilir (80).

Inflamatuar bagirsak hastaliklar: (IBH), Crohn hastalig1 ve Ulseratif kolit
dahil olmak iizere kronik gastrointestinal sistem hastaliklar1 grubunu temsil
etmektedir. IBH ile uyku bozukluklar1 arasindaki iliski ¢ift yonliidiir. Hastalik
alevlenmesi uyku bozukluklarina yol acar ve ikincisi hastalik aktivitesini artirir.
IBH olan bireylerde yapilan bir arastirmaya gore hastalar1 tim uyku anketlerinde
saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek puanlar (daha kotii uyku kalitesi) elde
edilmis. PUKI sonucuna gore komorbid kronik hastaliklar1 olan katilimcilarin,
digerlerine kiyasla daha yiiksek puanlara yani daha kotii uyku kalitesine sahip
olabilecekleri bulunmustur (91).

Kanada niifusuna yapilan bir arastirmaya gore uykusuzluk ile bagirsak
hastaligina sahip olma riski arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir. Bu sonuglar,
bagirsak rahatsizliklarini yonetmede kaliteli uyku elde etmenin Onemine isaret

etmektedir (92).

2.4. Coklu Ila¢ Kullanimi (Polifarmasi)

Tim diinyada niifus yaslanmaktadir. Elli yasin tizerindeki bir¢ok insan
birden fazla uzun vadeli kosullarla yasamakta ve birden fazla ila¢ almaktadir. ilag
tedavisi en yaygin saglik miidahalesidir ve saglik harcamalarinin iigiincii en yiiksek

maliyetini olusturmaktadir. Coklu morbiditeye sahip biiyiiyen bir popiilasyon
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hayatlarinin uzun dénemleri boyunca aldiklar1 ¢oklu ilaglara (polifarmasi) bagli yan
etki, hata ve zarar agisindan yiiksek risk altindadir (90).

Ilerleyen yasla birlikte hastaliklarin gériilme siklig1 artmaktadir. Deger ve
arkadaslarinin ¢alismasinda; 65 yas tistiindeki bireylerin %90’inda 1, %35’inde 2,
%23 linde 3, %15’inde ise 4 veya daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu
gosterilmektedir. Yaslanmanin dogal sonuglarindan birisi olarak ortaya ¢ikan akut
ve kronik hastaliklara bagli olarak, yaslilarin ilag kullanim oranlar1 toplumun
geneline gore artmaktadir (94).

Her durumu tedavi etmek icin bir veya daha fazla ila¢ kullanilabildiginden,
yaygin olarak polifarmasi olarak adlandirilan birden fazla ilacin kullanimi, ¢oklu
morbiditeye sahip yasli popiilasyonda yaygindir. Artan ilag sayisi ile yan etki ve
zarar riski artmaktadir (95).

Literatiire bakildiginda polifarmasi i¢in farkli bir¢ok tanimlama kullanildig:
goriilmektedir. Polifarmasinin diger tanimlart sunlardir: (9)

* 2 ya da daha fazla ilacin en az 240 giin siire ile bir arada kullanima.

* 2 ya da daha fazla ilacin bir arada kullanimi.

* National Service Framework (NSF) polifarmasiyi 4 ya da daha fazla ilacin
bir arada kullanimi olarak tanimlamaktadir.

* Baz1 uzmanlar ise polifarmasiyi 5 ya da daha fazla ilacin bir arada
kullanimi olarak tanimlamaktadir.

Polifarmasinin olusturabilecegi riskli durumlar vardir. Aym1 anda bir¢ok
farkli ilacin kullanilmasi, bunlarin dogru sekilde saklanmasinda veya alinmasinda
hatalara yol agabilmektedir. Klinisyenler, hastalarinin hangi ilaglart aldigini
bilemeyebilmekte ve bu da regeteleme hatalarma yol agabilmektedir. Ornegin, ayni
tiir ilag iki kez regete edilebilmektedir.

Bir ilag, etkisine miidahale eden diger ilaglarla birlikte kullanildiginda da
ise yaramayabilir. Bu, ilag-ilag¢ etkilesimi olarak bilinir.

Bir hastalig1 veya semptomu tedavi etmek i¢in kullanilan bir ilag, baska bir
hastalik veya semptom iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu ilag-
hastalik etkilesimi olarak bilinir. Ornegin, yaygmn olarak agri kesici olarak

kullanilan NSAI ilaglar kan basincimi yiikseltebilir ve bdbrek fonksiyonlarini
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katiilestirebilir ve bu nedenle hipertansiyon ya da bobrek sorunlari olan kisiler
tarafindan kullanilmasi 6nerilmemektedir (96).

Hastanin kullandig1 ilag¢ sayis1 arttikca yan etki riski de katlanarak
artmaktadir. Potansiyel yan etki riski iki ila¢ kullamiminda %6 iken, bes ilag
kullaniminda bu oran %50’ye, 8 ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse
%100’e ulagsmaktadir (9). Yan etkiler, bas agrist veya agiz kurulugu gibi nispeten
kiiciik olabildigi gibi ciddi kanama veya karaciger veya bobreklerde geri dontist
olmayan hasar gibi hayati tehlike olusturabilirler (97).

Coklu ilag kullanimimin neden oldugu semptomlar, ne yazik ki genellikle
normal yaglanma belirtileri ile benzer olmaktadir. Semptomlar su sekilde
olabilmektedir: Yorgunluk, uyku hali veya uyanikligin azalmasi, kabizlik, ishal
veya idrar kagirma, istahsizlik, kafa karisikligi, diismeler, depresyon veya giinliik
aktivitelerde odaklanamama, halsizlik, titreme, gorsel veya isitsel haliisinasyonlar,
endise veya heyecanlanma ve/veya bas donmesi (98).

Coklu ilag kullanim1 bir yandan gereksiz ila¢ kullanimini temsil edip, birden
fazla ilacin kullanimi ve/veya klinik olarak belirtilenden daha fazla ilacin
uygulanmasii kapsar. Bir¢cok calisma, cesitli sayida ilacin olumsuz saglik
sonuglartyla iliskili oldugunu bulmustur. Polifarmasinin artmaya devam ettigi ve
onemli morbidite ve mortalite icin bilinen bir risk faktoérii oldugu kabul

edilmektedir (99).

2.4.1. En Cok Kullanilan Ilaclar

Bazi hastalar i¢in birden fazla ilacin kullanimi klinik olarak uygun olsa da,
uygun olmayan polifarmasi sonucu olumsuz saglik sonuglari riski altinda olabilecek
hastalar1 belirlemek 6nemlidir. Coklu ila¢ kullaniminin sayisal tanimlari, mevcut
spesifik komorbiditeleri hesaba katmaz ve klinik ortamda tedavinin gilivenliligini
ve uygunlugunu degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir (100).

En sik kullanildig: belirlenen ilaglar kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 olup,
bunu analjezik ve NSAI ilaglar, hematopoetik sistem ilaglar1, gastrointestinal sistem
ilaglari, endokrin sistem ilaglari, diiiretikler, vitamin ve niitrisyonel ilaglar, solunum

sistemi ilaglari, psikiyatrik ilaclar, santral sinir sistemi ilaglar1 izlemektedir.
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Yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, osteoartrit, kalp

yetmezligi ve diyabetes mellitustur (101).

2.4.2. Tlaclar ve Uyku/Uykusuzluk

Coklu ilag tiiketimi arttikca, genel uyku kalitesinde ve 6znel kalite, uyku
gecikmesi, uyku siiresi, digsal rahatsizliklar ve uyku hapi tiikketimi gibi uyku ile
iliskili bilesenlerde 6nemli bozulmalar olmaktadir (102).

Uykusuzluk icin risk faktorleri, kadin cinsiyet, yaslilik, psikolojik sikinti,
kotii fiziksel saglik, komorbiditeler, etnik/irksal azinliklar ve diisiik sosyoekonomik
durum dahil olmak tizere literatiirde iyi bir sekilde belgelenmistir (103).

Kardiyovaskiiler hastalik, astim, psikiyatrik bozukluklar, kanser gibi
durumlar icin siklikla regete edilen ilaglar veya soguk algmnhigr veya grip
semptomlar1 i¢in recetesiz satilan ilaglar da dahil olmak iizere, birka¢ calisma,
uykusuzluk yan etkileri olan ilaglar1 tanimlamistir. Calismalar, uykusuzluk yan
etkileri olan 1ilaglarin kullanimindaki artisin ¢ogunun kanser, hipotiroidizm,
psikiyatrik bozukluklar, nérolojik bozukluklar, agr1, sigaray1 birakma ve astim dahil
olmak tizere belirli tibbi durumlarn tedavi eden ya da kontrol eden ilaglarin
tilketimindeki artigtan kaynaklandigini gostermistir (103).

Uykusuzluk yan etkileri olan ilaglarin kullanimi son yirmi yilda onemli
Olciide artmistir. Uykusuzluk nedenlerinin ortaya konmasinda polifarmasinin
onemli rolii vurgulanmaktadir. Uykusuzluk yan etkileri olan daha fazla ila¢ alan
bireylerin  uykusuzlukla 1ilgili semptomlar1 bildirme olasihigit  daha
yiiksektir. Kullanmayanlarla karsilastirildiginda, uykusuzluk yan etkileri olan iki
veya daha fazla ila¢ kullananlarin etkilesimli uykusuzluk, uykusuzluk semptomlari,
giindiiz uykululuk semptomlar1 ve en az iki giindiiz aktivitesinde zorluk bildirme
olasiligr daha yiiksektir. Uykusuzluk yan etkileri olan ilaglar ile etkilesimli
uykusuzluk arasindaki iliskinin, kotii saglik veya komorbiditelerden kaynaklanma
olasiliginin diisiik oldugu gosterilmistir (103).

Bircok ilag, hem akut uygulama donemlerinde hem de yoksunluk
donemlerinde uyku ve uyaniklik modellerini degistirebilmektedir. Birgok uyku

bozuklugu, psikoaktif ilaglara bagimliliktan kaynaklanmaktadir. Ek olarak, bazi
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ilaglar birincil uyku bozukluklarini siddetlendirebilmekte ve bdylece uykuyu
dolayli olarak etkileyebilmektedir. Ilag etkileri uyku bozukluklarinin birincil veya
katkida bulunan bir nedeni olabilmektedir. Alkol, antikolinerjikler ve
antidepresanlar kullanimlarinda REM gecikmesi yapmaktadir. Kortikosteroidler ve
antikolinerjik skopolamin NREM evre 2’yi etkilemekte, kafein, teofilin gibi uyarici
maddeler NREM evre 1’1 etkilemektedir. Antihistaminikler ve klonidin, metil-dopa
gibi bazi antihipertansifler giindiiz uyku hali yapabilmektedir (104). Sedatif
hipnotiklerden benzodiazepinler, barbitiiratlar, piperidindionlar ve lityum NREM
evre 2 uykusunu artirir (105).

REM uykusu, alkol, sedatif-hipnotik ilaglar, barbitiiratlar ve diger
antiepileptik ilaclar, beta antagonistleri, monoamin oksidaz inhibitorleri, segici
serotonin geri alim inhibitorleri ve uyaricilar tarafindan geciktirilebilmekte ya da
baskilanabilmektedir. Trisiklik antidepresanlar gibi belirgin antikolinerjik etkileri
olan ilaglar, ayrica, REM uykusunu geciktirebilmekte veya baskilayabilmektedir.
Tersine, alkol, benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar veya monoamin oksidaz
inhibitorlerinin kesilmesiyle REM uykusu arttirilabilmektedir. Bununla birlikte,
hastalar REM uyku yoksunlugunun tipik bulgularini gostermediginden, REM
uykusundaki bu degisikliklerin klinik 6nemi belirsizdir (106).

Yagh hastalar ¢oklu ilag kullanimi ve ilag yan etkileri riski altinda
oldugundan, hastaneye yatirilan yasl yetiskinler i¢cin uyku kaybini iyilestirmek i¢in
oncelikle ¢esitli farmakolojik olmayan miidahaleler 6nerilmektedir. Hastanede akut
uyku kaybi, yiiksek kan basinci ve hiperglisemi gibi kardiyo-metabolik etkilerin
yant sira deliryum gibi kotii hasta sonuglariyla iliskilendirilmistir. Bu durumlar
genellikle yash insanlar icin ek ilaglarin veya mevcut ilaglarin daha ytliksek
dozlarinin uygulanmasiyla iligkilidir (6rnegin, deliryum icin antipsikotikler,

hiperglisemi i¢in insiilin veya yliksek kan basinci i¢in antihipertansifler) (31).

36



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran kronik hastaligi ve coklu ilag kullanimi olan hastalar
tizerinde 2021 yilinda yapilmistir. Bu arastirma kronik hastaligi ve ¢oklu ilag
kullanim ile uyku kalitesi diizeyi arasinda iliski bulunup bulunmadigini belirlemek

icin yapilmis kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirma Evreni, Orneklemi Ve Uygulama Sekli

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran kronik hastalig1 ve ila¢ kullanimi olan 18 yas tistii
bireyler olusturmustur. Daha 6nce yapilan benzer ¢calismalarda kronik hastalig1 olan
bireylerde kotii uyku kalitesi prevalanst 0.35 olarak tespit edilmis oldugu goz
oniinde bulundurularak:

N*p*Q*z2
r = -
(N —1)y*d-

Formiiliiyle N=4000 (evren), p=0,35 (prevalans), g=0,65 (1-prevalans),
z=1,96 (0,05 hata payina karsilik gelen deger) d=0,05 (tolerans) olarak alindiginda,
n=350 olarak hesaplanmigtir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde
biyoistatistik boliimiinden destek alinmistir. Katilimcilarin, bilgilendirilmis
olurlarinin alinmasindan sonra sosyodemografik veri formu, Pittsburg Uyku Kalite

Olgegi arastirmact tarafindan katilimciya yiiz yiize uygulanmistir (Ek- 1).
3.3. Arastirmaya Kabul Kriterleri

e Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine

bagvurmak,
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e Yasi 18’den biiyiik olmak,

e Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmaya onay vermis olmak.

3.4. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Caligmaya katilmaya goniillii olmamak,
e Ankete katildigi halde, herhangi bir sebep ile calismay1 yarida birakan
bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.5. Arastirmada Kullamlan Anket Ve Olgekler

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Anketi

Calismanin amacina yonelik olarak katilimcilarin sosyodemografik bulgularini
degerlendirmek tiizere yas, cinsiyet, medeni durum, var ise ¢ocuk sayisi, kim ile
yasadigi, egitim durumu, meslegi, siirekli ila¢ kullanmas1 gerektiren hastaligi olup
olmadig1 ve evetse hangi kronik hastaliklart oldugu ve kullandig: ilaglar gibi

bilgileri igeren 13 soruluk bir form arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

3.5.2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaglar tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup
i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir (52,53).

PUKI toplam 24 soru igermektedir. Bu sorularin 19 tanesi 6z bildirim sorusu
olup, bes soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir. Bu bes soru
yalmz klinik bilgi igin kullanilmakta ve puanlamaya katilmamaktadir (107). Indeks
acik uclu sorular (Gegen ay boyunca aksam siklikla ne zaman yataga gittin? vb.) ve
coktan se¢meli sorulardan (Gegen ay boyunca siklikla uyku kaliten nasildi? Cok
Iyi, — ¢ok kotii vb.) olusmaktadir. Bireyler tarafindan ¢oktan segmeli sorularin her
birine 0-3 arasinda puan verilmektedir. Bu puanlarin toplam1 yedi "bilesen" skoru

iretmektedir: 1 6znel uyku kalitesi, 2 uyku gecikmesi, 3 uyku siiresi, 4 alisiimis
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uyku etkinligi, 5 uyku bozukluklari, 6 uyku ilact kullanimi ve 7 giindiiz islev
bozuklugu. Bu yedi bilesen i¢in puanlarin toplami bir genel puan verir.

Bu indeksten alinan toplam puan 0-21 arasinda degismekte olup, 5 iizeri
puan alanlar “kotii uyku kalitesi “ne, 5 ve altinda puan alanlar ise “iyi uyku kalitesi”
ne sahip olarak degerlendirilmektedir. Kabul edilebilir i¢ homojenlik, tutarlilik
(test-tekrar test giivenilirligi) ve gegerlilik 6l¢limleri yapilmis olan bir 6lgektir.
PUKI puaninin 5’den biiyiik olmasinin iyi ve kétii uyuyanlari ayirt etmede %89.6
tanisal duyarlilik ve %86.5 6zgiilliik sagladigi raporlanmistir (53,108).

3.6. Etik Kurul Onay1

Calismaya baglanmadan once etik kurulu onayr alimmistir. Calisma,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (KAEK)
tarafindan 28/04/2021 tarih ve KAEK-190 say1l1 karar ile bilimsel ve etik agidan
uygun goriilmistir (Ek-2).

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 27.0 paket programi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maximum degerleri; kategorik verilerin G6zetlenmesinde
frekans dagilimlart ve yilizdelikler kullanildi. Normal dagilan sayisal verilerin iki
grupta karsilastirilmasinda indepent-t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
One-Way ANOVA testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya en az bir kronik hastaligi bulunan ve yas ortalamasi
54,70+14,64 (min:18,00-max:91,00) olan toplam 365 kisi dahil edildi. Dahil edilen
kisilerin %61,4’ti (n=224) kadin, %75,6’s1 (n=276) evli idi. Katilimcilardan
%86,3’1iniin (n=315) en az bir ¢ocugu vardi. Cocugu olan katilimcilarin ¢ocuk
sayis1 ortancasi 2,00 (min:1,00-max:9,00) idi.

Katilimceilarin %71,0°i (n=259) es ve/veya gocuklari ile birlikte yasadigini,
%18,6’s1 (n=68) yalniz yasadigini, %10,4’ii (n=38) anne ve/veya baba ile birlikte
yasadigini belirtti. Dahil edilen katilimeilarin %53,7’si (n=196) ortadgretim ve
altinda bir egitim diizeyine, %46,3’1 (n=169) ise lise ve iizerinde bir egitim
diizeyine sahipti. Caligmaya dahil edilen katilimcilarin, %65,8’1 (n=240) gelir
getiren herhangi bir iste calismadigini, 6grenci veya emekli oldugunu; %20,8’1
(n=76) is¢i, %13,40 (n=49) memur olarak c¢alismakta oldugunu belirtti.
Katilimeilarin %25,2°si (n=92) sigara, %12,3’1i (n=45) alkol kullandigin1 belirtti.
Son bir ayda akut bir hastalik gecirdigini bildiren katilimer sayisi ise %26,3 (n=96)

idi. Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler cizelge 4.1°de gosterildi.
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Cizelge 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Gecirme Durumu

Ozellik n %
Cinsiyet Kadn 224 61,4
Erkek 141 38,6
Medeni Durum Evli 276 75,6
Bekar 89 244
Cocuk Varhgi Evet 315 86,3
Hay1r 50 13,7
Kalinan Yer Es ve ¢ocukla birlikte yagiyor 259 71,0
Yalniz kalryor 68 18,6
Anne-baba ile birlikte yasiyor 38 10,4
Egitim Durumu Ortadgretim ve altt 196 53,7
Lise ve lizeri 169 46,3
Meslek Gelir Getiren Bir Iste calismiyor/Emekli 230 63,0
Isi 76 20,8
Memur 49 13,4
Ogrenci 10 2,7
Sigara Kullanim Kullantyor 92 25,2
Durumu Kullanmryor 273 74,8
Alkol Kullanim Kullaniyor 45 12,3
Durumu Kullanmryor 320 87,7
Son 1 Ayda Akut Evet 96 26,3
Bir Hastahk Hayir 269 737

Katilimcilarin %71,8’inde (n=189) hipertansiyon,
endokrinolojik hastalik, %28,2’sinde (n=103) kalp-damar hastaligi, %16,2’sinde
%14,0’inda (n=51) romatolojik hastalik,
%11,8’inde (n=43) psikiyatrik hastalik, %7,9’unda (n=29) kanser ve %7,9’unda
(67) diger kronik hastaliklardan bazilar1 bulunmakta idi. Katilimecilarin %30,4’i
(n=111) giinde 1 ilag, %19,7’si (n=72) giinde 2 ilag, %14,5’1 (n=53) gilinde 3 ilag
ve kalan %35,3’i (n=129) giinde 4 ve lizeri ilag kullandigimi belirtti. En az bir

(n=59) solunum yolu hastaligi,

kronik hastalig1r olan katilimcilarin sahip oldugu kronik hastaliklar ve giinliik

kullandiklar ilag sayisi ¢izelge 4.2°de gosterildi.
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Cizelge 4. 2. Hastalarin Kronik Hastaliklar1 ve Kullandiklar ila¢ Sayisiyla
Tlgili Ozellikler

Ozellik n %

Kronik Hastalik Sayisi

Sadece Bir Kronik Hastalik Varligi 163 447
Birden Fazla Kronik Hastalik Varligi 202 55,3
Kronik hastahk tiirii*

Hipertansiyon 189 71,8
Endokrinolojik Hastalik (Diyabet, hipotiroidi,

osteoporoz) 108 460
Kalp-Damar Hastalig1 (Kalp Yetmezligi,

sereirovaskﬁler hastihi) ' ) y" 2.2
Solunum Yolu Hastaliklar1 (Astim, koah) 59 16,2
Romatolojik Hastalik (Romatoid artrit, fibromiyalji) 51 14,0
Psikiyatrik Hastalik (Depresyon, anksiyete bozuklugu) 43 11,8
Kanser 29 7,9

Diger Hastaliklar (Migren, bel fitig1, peptik iilser) 67 18,4
Her giin kullamlan ila¢ sayisi

1 ilag 111 30,4
2 ilag 72 19,7
3 ilag 53 14,5
4 ve lizeri ilag 129 35,3
*=Katilimcilardan bazilari, birden fazla kronik hastalik bildirmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin uyku kalite indeksi puan ortalamasi
6,19+3,45 (min:0,00-max:18,00) olarak bulundu. Bu puanlara gore katilimcilardan
%39,2’sinin (n=143) iyi uyku kalitesi (<5 puan), %60,8’1 (n=222) kotii uyku
kalitesi (=5 puan) vardu.

Katilimeilarin uyku kalite indeks puanlari ile sosyodemografik 6zelliklerin

karsilastirilmasi ¢izelge 4.3de gosterildi.
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Cizelge 4.3. Katihmcilarin Uyku Kalite Indeks Puanlari ile Baz

Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Ozellik n OrtSS | Ortanca (min-max) | Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 224 | 6,20+3,50 5,00 (0,00-18,00)
0,094* 0,925
Erkek 141 | 6,17+3,39 5,00 (1,00-16,00)
Medeni Durum
Evli 276 | 6,15+3,56 5,00 (0,00-18,00)
-0,314* 0,753
Bekar 89 6,2943,13 6,00 (1,00-14,00)
Cocuk Varhg:
Evet 315 | 6,20+3,50 5,00 (0,00-16,00)
-0,246* 0,806
Hayir 50 6,08+3,18 6,00 (2,00-18,00)
Kalinan Yer
Es ve ¢ocukla birlikte 259 6,03+3,43 5,00 (0,00-16,00)
Yalniz kaliyor 68 6,55+3,53 6,00 (1,00-18,00) 0,874** 0.418
Anne-baba ile birlikte 38 6,57+3.46 6,00 (1,00-13,00)
Egitim Durumu
Ortadgretim ve alt1 196 6,20+3,60 5,00 (1,00-18,00)
0,073* 0,942
Lise ve lizeri 169 6,17+3,29 5,00 (0,00-15,00)
Meslek
Calismiyor/Emekli/Ogren | 240
. 6,2343,55 5,00 (0,00-16,00)
Cl
. 0,639** 0,528
Isci 76 5,84+3,07 5,00 (1,00-18,00)
Memur 49 6,53+3,58 5,00 (1,00-15,00)
Sigara Kullanim Durumu
Kullaniyor 92 5,68+3,12 5,00 (1,00-16,00)
1,738* 0,084
Kullanmrtyor 273 6,36+3,55 6,00 (0,00-18,00)
Alkol Kullanim Durumu
Kullaniyor 45 6,86+3,42 6,00 (1,00-16,00)
-1,399* 0,163
Kullanmrtyor 320 6,09+3,45 5,00 (0,00-18,00)
Son 1 Ayda Akut Bir Hastahk Gecirme Durumu
Evet 96 6,69+3,98 5,00 (1,00-18,00)
-1,674* 0,095
Hayir 269 | 6,01+3,24 5,00 (0,00-16,00)

*Independet-Sample t testi kullanildi.
**One-way ANOVA testi kullanildi.
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Katilimcilardan sadece bir tane kronik hastaligi bulunanlarin uyku kalite
indeksi puan ortalamasi 5,85+3,16, birden fazla kronik hastaligi bulunan
katilimcilarin uyku kalite indeks puan ortalamasi ise 6,46+3,66 idi. Katilimcilarin
kronik hastalik sayisina gore uyku kalite indeks puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,094). Katilimcilarin uyku kalite indeks puanlari ile kronik

hastalik sayisinin karsilastirilmasi ¢izelge 4.4’de gosterildi.

Cizelge 4.4. Katihmeilarin Uyku Kalite indeks Puanlar ile Kronik Hastalik

Sayisinin Karsilagtirilmasi

n Ortanca Test
Kronik Hastalik Sayisi Ort£SS ) p
(min-max) degeri*

Sadece Bir Kronik Hastalik 163 5,85+3,
5,00 (0,00-18,00)

Varligi 16
-1,681 | 0,094
Birden Fazla Kronik 202 6,46+3,
6,00 (1,00-16,00)
Hastalik Varligi 66

*Independet-Sample t testi kullanilds.

Katilimeilarda kalp damar hastaligi bulunup bulunmamasi ile uyku kalite
indeksi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p=0,008). Fark
kalp damar hastaligi bulunan katilimcilarin uyku indeks puan ortalamasinin
(6,95+3,72), kalp damar hastaligr bulunmayan katilimcilarin uyku kalite indeks
puan ortalamasina gore (5,89+3,30) daha yiiksek olmasindan kaynakl idi.
Katilimeilarin kronik hastaliklarinin tiiriine gore uyku kalite indeks puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.5’de gosterildi.

44



Cizelge 4.5. Katihmcilarin Uyku Kalite indeks Puanlan ile Kronik Hastalik
Tiiruniin Karsilastirilmasi

Ortanca Test
Kronik Hastahk Tiirii n Ort£SS ) p
(min-max) degeri*

Hipertansiyon
Var 189 | 6,24+3,60 5,00 (0,00-16,00)

-0,295 0,768
Yok 176 | 6,13+3,30 5,00 (1,00-18,00)
Endokrinolojik Hastalik
Var 168 | 5,92+3,29 5,00 (1,00-15,00)

1,374 0,170
Yok 197 | 6,42+3,58 6,00 (0,00-18,00)
Kalp-Damar Hastahig
Var 103 | 6,95+3,72 6,00 (1,00-16,00)

-2,652 0,008
Yok 262 | 5,89+3,30 5,00 (0,00-18,00)
Solunum Yolu Hastaliklar:
Var 59 6,57+4,09 5,00 (1,00-16,00)

-0,810 0,420
Yok 306 | 6,11£3,32 5,00 (0,00-18,00)
Romatolojik Hastahk
Var 51 5,76+3,08 5,00 (1,00-13,00)

0,950 0,343
Yok 314 | 6,26+3,51 5,00 (0,00-18,00)
Psikiyatrik Hastahk
Var 43 6,44+£3,25 6,00 (2,00-14,00)

-0,504 0,614
Yok 322 | 6,15£3,48 5,00 (0,00-18,00)
Kanser
Var 29 5,37+3,15 5,00 (2,00-14,00)

1,319 0,188
Yok 336 | 6,26+3,47 5,00 (0,00-18,00)
Diger hastaliklar
Var 67 6,62+3,84 5,00 (1,00-18,00)

-1,049 0,297
Yok 298 | 6,09+3,36 5,00 (0,00-16,00)

*Independet-Sample t testi kullanildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin kullandiklar1 ilag sayis1 ile uyku kalite

indeks puan ortalamasinin karsilastirilmast Cizelge 6’da gosterildi. Katilimcilarin
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kullandiklar1 ilag sayisi ile uyku kalite indeks puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,495).

Katilimcilarin yas ve ¢ocuk sayisi ile uyku kalite indeks puanlari arasindaki

iliski pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Katilimcilarin yas ve ¢ocuk

sayist ile uyku kalite indeks puani arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,005).

Cizelge 4.6. Katihmcilarin Uyku Kalite indeks Puanlan ile Kullanilan Ila¢

Sayisinin Karsilastirilmasi

Kullanilan Hla n Ort+£SS | Ortanca (min-max) 'I:est. Y
Sayis1 degeri*
1 ilag 111 | 5,85+3,48 5,00 (0,00-18,00)
2 ilag 72 | 6,01+3,14 5,00 (2,00-16,00)

0,799 0,495
3 ilag 53 | 6,50+3,57 6,00 (1,00-14,00)
4 ve tizeri ilag 129 | 6,44+3,56 6,00 (1,00-14,00)

* One-way ANOVA testi kullanildi.
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH),
uzun siireli olma egilimindedir ve genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal
faktorlerin  kombinasyonu sonucuyla olusurlar. Baslica BOH tiirleri
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabettir (5).

Kronik hastaliklar erken 6liim ve sakatlik durumlarinda giderek daha yaygin
bir rol iistlendiginden, kronik hastaliklarin gelisimi ve yonetiminde uyku sagliginin
roliine olan ilgi artmustir. Ozellikle, yetersiz uyku, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, obezite ve depresyon gibi bir dizi kronik hastalik ve durumun gelisimi ve
yonetimi ile iligkilendirilmistir (62).

Kronik hastaliklar giiniimiizde yasam kalitesini etkileyen, saglik diizeyini
belirleyen ve hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerine basvurmasini saglayan
en 6nemli etkenlerdendir. Coklu ila¢ kullanimi ise kronik hastaliklarin yonetiminin
saglanmasinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Saglik diizeyinde belirleyici faktorlerden
bir digeri de uyku kalitesidir. Uyku kalitesinde, kronik hastaliklarin belirtilerinin,
tedavi stirecinin ve kullanilan ilaglarin etki/yan etkilerinin meydana getirdigi
durumlardan kaynaklanan bozulmalar goriilebilmektedir.

Aile hekimligi ilk bagvuru noktasi olarak hastalarin uyku kalitesi acidan
degerlendirilip tedavi slireclerinin 1iyilestirilebilecegi en etkili birimdir.
Calismamizda bu nedenle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran, kronik hastaligi ve ila¢ kullanimi olan hastalarin
uyku kalitesinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismamiza en az bir kronik hastaligit bulunan ve yas ortalamasi
54,70£14,64 olan toplam 365 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarin %61,4’i
kadin, %38,6’s1 erkek olmak flizere, yaklasik dortte iicli evli idi. Katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugunun en az bir ¢cocugu varda.

Kronik hastaligi ve ilag kullanimi olan bireylerde uyku kalitesinin
arastirildigr bu calismada katilimcilarin yaklasik dortte birinin sigara ve onda

birinin alkol kullandig1 belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
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gore her giin tiitliin kullanan 15 yas ve iizeri bireylerin oran1 2016 yilinda %26,5
iken 2019 yilinda artarak %28,0 olmustur. Bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda
ise %14,9 oldugu tespit edilmistir (109). Bizim ¢aligmamizda 2019 yili oranindan
diisiik olarak katilimcilarin %25,2°si sigara kullandigimi belirtti. Calismamizda
sigara tiilketimi oraninin daha az bulunmasinin nedeni sadece kronik hastaliklari
bulunan bireylerin alinmasi ve yas ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynakli
olabilir.

Calismaya katilanlarin %26.3°1i son bir ayda akut bir hastalik gecirdigini
bildirdi. Kronik hastaligi olan katilimcilarin %71,8’inde hipertansiyon, %46,0’inda
endokrinolojik hastalik, %28,2’sinde kalp-damar hastaligi, %16,2’sinde solunum
yolu hastaligi, %14,0’inda romatolojik hastalik, %11,8’inde psikiyatrik hastalik,
%7,9’unda  kanser ve %7,9’unda diger kronik hastaliklardan bazilan
bulunmaktadir. Bu grubun multimorbidite oran1%55.3 olup, sadece bir kronik
hastalig1 olan hastalar %44.7’sini olusturmaktadir. Buna gore aile hekimligine
basvuran hastalarin biiyiik cogunlugunu hipertansiyon hastalari olup birden ¢ok
kronik hastaligi bulunabilmektedir. Hipertansiyon diger hastaliklarla birlikte
goriilmesi agisindan en sik goriilen durumdur (64).

Katilimcilarin %30,4°1 giinde 1 ilag, %19,7’si1 giinde 2 ilag, %14,5°1 glinde
3 ilag ve kalan %35,3’1i giinde 4 ve lizeri ilag kullandigini belirtti. Katilimcilarin
ticte ikisinden fazlasinin giinde 1 den fazla ila¢ kulland1g1, yaklasik iicte birinin 4
ve daha fazla ila¢ kullandig1 bulunmustur. Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu
giinde 4 ve lzeri ilag kullanmakta olup, polifarmasi tanimina dahil olan hasta
grubundadir. Polifarmasi yayginhiginin arastirildigi, Iskog birinci basamak
populasyonunda yetiskinlerin %16,9'unun giinde dort ila dokuz arasinda ilag alrken
%4,6's1 on veya daha fazla ilag aldig1 bildirilmektedir. Ilag sayismin yasla birlikte
arttig1 saptanmistir: 60-69 yas aralifindaki katilimcilarda sirasiyla 4-9 ilag alimi
%28.6 ve 10°dan fazla ila¢ alim1 %7.4 iken; 80 yasinin iizerindekilerde sirasiyla
%51.8 ve %18.6 olarak bulunmustur (110).

Calismamizda Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile kronik hastalig
ve ila¢ kullanimi olan bireylerin uyku kalitesi 7 boyutta degerlendirildi. Global
PUKI puanlamasina gore 5 ve iistii puan alan hastalar kotii uyku kalitesine sahip

olarak kabul edildi. Caligmaya dahil edilen katilimcilarin uyku kalite indeksi puan
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ortalamast 6,19+3,45 (min:0,00-max:18,00) olarak bulundu. Bu puanlara gore
katilimcilardan %39,2’sinin (n=143) iyi uyku kalitesi (<5 puan), %60,8’1 kotii uyku
kalitesi (=5 puan) vardi. Farah ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 6rneklemdeki
yetiskinlerin yaklasik %45'inin, PUKI global puan1 >5 ile temsil edilen, kotii uyku
kalitesine sahip oldugunu gostermistir (111). Singh ve ark., saglikli Malezyali
yetiskin kontrollerden olusan bir 6rneklemde (ortalama yas 31.5+9.7 yil) kotii uyku
kalitesi prevalansinin %48 oldugunu bildirmistir (112). Jurado-Fasoli ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda, yerlesik, orta yash Ispanyol yetiskinlerden (ortalama
yas 53.7+5.1 yil) olusan bir 6rneklemde ortalama PUKI global skorunun, toplam
uyku siiresi 5.9 + 0.8 saat olan kisilerde, 5.6£3.5 oldugu bildirilmistir (113).
Literatiir taramasindan farkli olarak, cesitli gruplarda yapilan calismalarda
orneklemin yarisindan fazlasinda uyku kalitesi iyi olarak degerlendirilirken, bizim
calismamizda kotii uyku kalitesi oran1 daha yiliksektir. Bu duruma, ¢alismamizin
kronik hastaliklar1 olan ve ilag kullanimi bulunan bireyler ile yapilmasinin neden
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kadin hastalarin uyku kalitesi puan ortalamasi 6,20+3,50
erkek hastalarinki ise 6,17+3,39 idi. Katilimcilarin cinsiyete gore uyku kalite index
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,925). Bizim ¢alismamiza benzer olarak
Farah ve ark yaptig1 ¢alisamda da cinsiyetler aras1 PUKI puanlari arasinda fark
bulunmamigtir (111). Cinde yapilan baska bir ¢alismada kadin cinsiyet, ileri yas,
diisiik egitim diizeyi, zayif ekonomik durum ve saglik sigortasina sahip olmamak
diisiik uyku kalitesi riskinin artmasiyla énemli 6l¢iide iliskili bulunmustur (114).
Mong ve ark.’nin yaptig1 baska bir ¢alismada kadinlarin yasam boyu uykusuzluk
riski erkeklerin yasam boyu uykusuzluk riskinden %40 daha fazla bulunmustur
(115).

Purani ve arkadaslarinin 2019 yilinda sigara i¢enlerde uyku kalitesine
egzersizin etkilerini arastirdiklar1 bir ¢alismada katilimcilar baslangicta kotii uyku
kalitesi bildirmislerdir (PUKI >5 puan). Diisiik uyku kalitesi, daha ¢cok yoksunluk,
aserme ve toplam sigara icme diirtiisii ile iliskilendirilmis, sigara i¢gmenin uyku
kalitesini etkiledigini 6ne stirmiislerdir (116). Bizim g¢alismamizda sigara i¢en

katilimcilarda uyku kalite indeks puani ortalamasi 5,68+3,12 olarak bulunmustur.
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Fakat sigara kullanim durumuna gore uyku kalitesinde anlamli farklilik
bulunamamastir (p=0,084).

Katilimcilardan sadece bir tane kronik hastaligi bulunanlarin uyku kalite
indeksi puan ortalamasi1 5,85+3,16 iken, birden fazla kronik hastaligi bulunan
katilimcilarin uyku kalite indeks puan ortalamast 6,46+3,66 bulunmustur.
Katilimeilarin kronik hastalik sayisina gore uyku kalite indeks puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,094). Farkli dokuz iilkede 50 yas ve
tizeri yetigkinlerde kronik durumlar ve uyku sorunlarinin arastirildigi bir ¢alismada;
tiim tilkelerde kronik durum sayisi ile uyku sorunlari arasinda doza bagli dogrusal
bir iligki gbézlenmistir. Tiim hastaliklar arasinda hipertansiyon ve obezite uyku
sorunlkari ile iligkili bulunmamigtir. Bunlar diginda bir¢ok yaygin kronik durumun
uyku problemleriyle iligkili oldunu gésterilmistir (7). Nijeryada tip 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada kronik bir rahatsizligin olmasi ile uyku kalitesi arasinda
negatif yonli (kronik hastalik bulunmasi, uyku ilact kullanimi ve diizensiz uyku
diizeni ile anlaml) bir iliski oldugu bildirilmektedir (117).

Shochat ve ark’nin Israil’de birinci basamak hastalarinda yaptiklar1 bir
calismada, uykusuzluk prevalansi %69 olup, %50'si ara sira uykusuzluk ve %19'u
kronik uykusuzluk bildirmistir. Beklendigi gibi, kronik uykusuzluk hastalar1 en
siddetli uyku sikayetlerine ve ayn1 zamanda en kétii glindiiz isllevselligine sahiptir
(118).

Calismamizda hipertansiyon tanili hastalarin uyku kalite indeks puan
ortalamast 6,24+3,60 olarak saptanmis olup, hipertansiyon ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p = 0,768). Uyku kalitesi ile kan basinci ve
hipertansiyon tlizerine 2018 de yapilan bir meta analizde kotii uyku kalitesi, daha
yiiksek bir hipertansiyon olasilig1 ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur. Koétii
uyuyanlarin ortalama sistolik KB (ortalama fark = 4.37, P degeri = 0.09) ve
diyastolik KB (ortalama fark = 1.25, P degeri = 0.32) istatistiksel anlamlilik
olmaksizin normal uyuyanlardan daha yiiksekti. Hipertansiyonu olan hastalarda
PUKI ile dlgiilen uyku kalitesi skorlar1 anlamli olarak daha kétiiydii (ortalama fark
= 1.51, P degeri < .01) (119). Ayas ve arkadaglarinin 2003 yilinda yaptiklari
calismada kisa uyku siiresinin kadinlarda miyokard infarktiisii sikligin1 artirdig:

gosterilmistir ve bu artigin kan basincindaki artis neticesinde oldugu varsayilmistir
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(67). Gangwisch ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da bazi kisilerde kisa uyku
sliresinin hipertansiyonun etyolojisinde rol oynayabilecegi gosterilmistir (68).

Calismamizda endokrinolojik hastaligi olan bireylerde uyku kalite indeks
puan ortalamasi 5,92+3,29 olup kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilmektedir.
Diyabet en sik goriilen endokrinolojik hastalik olmasi sebebiyle literatiirde uyku ile
iligkisi en ¢ok arastirilan hastaliktir.

Tip 1 veya Tip 2 diyabetli hastalarda hem kisa hem de uzun uyku siireleri,
hipertansiyon ve proteiniiri gibi hedef organ hasarina katkida bulunmasinin yani
sira glisemik kontrol {izerinde zararli etkilere sahiptir. Uyku kisitlamasi, enerji
harcamasini artirmadan aglig1 ve kalori alimini da artirmaktadir. Bu mekanizmalar
gdz Onilinde bulundurularak yapilan epidemiyolojik calismalarda kisa uyku
sliresinin, artan obezite ve Tip 2 Diyabet insidansi ile iliskili oldugu one
stiriilmistiir (72). Dutta ve arkadaslarinin ¢alismasinda hem kisa hem de uzun uyku
stireleri, orta derecede diyabetik retinopati (DR) ile iliskilendirilmistir (120).

2009 yilinda Pensilvanya, Uyku Arastirmalar1 Merkezi'nde 1741 hasta
tizerinde yapilan bir arastirmada, kronik uykusuzluk (bir yildan fazla) ile diyabet
riski arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Calisma, giinde 5-6 saatten az
uyuyan bireylerin DM gelistirme riskinin daha ytiksek oldugunu gostermistir (121).

Diyabet tanili hastalarda yapilan bagka bir calismaya gore diyabet
hastalarmin uyku kalitesi seviyesinin diigiik oldugu saptanmistir. Bu aragtirma
sonuglarina gore diyabet ve uyku kalitesi arasinda onemli bir iliski oldugu
sOylenebilir (74). Gliney Kore’de birinci basamak hastalariyla yapilan bir kohort
calismasinda, katilimcilarin uyku kalitesi PUKI ile 6l¢iilmiis ve diisiik uyku
kalitesinin diger degiskenlerden bagimsiz olarak diyabet gelisimini anlamli olarak
arttirdigr bulunmustur (75). Bizim ¢alisgmamizda uyku kalitesi puani ile endokrin
hastalik bulunup bulunmamasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamuistir.
Bunun nedent literatiir taramasinda daha ¢ok diyabetik hastalardaki uyku kalitesinin
o6l¢iillip, bizim ¢alismamizda dogrudan diyabetin sorgulanmamasi olabilir.

Katilimeilarda kalp damar hastaligi bulunup bulunmamasi ile uyku kalite
indeksi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,008).
Fark kalp damar hastalig1 bulunan katilimcilarin uyku indeks puan ortalamasinin

(6,95+3,72), kalp damar hastalifi bulunmayan katilimcilarin uyku kalite indeks
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puan ortalamasina gore (5,89+3,30) daha yiiksek olmasindan kaynaklandi. Zuurbier
ve arkadaglarinin ¢aligmast sonucunda Kalp yetersizligi olan hastalarin uyku
kalitesinin diisiik oldugu, Kesitsel analizlerde klinik kalp yetmezligi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak
Klinik kalp yetmezligi varliginda, PUKI ile &lgiilen uyku Kalitesinde anlamli bir
diistis ongorilmistiir (66).

Daha zayif bir uyku profilinin (uyku siiresi ve uyku kalitesi dahil) 40 yas ve
istii yetiskinlerde koroner kalp hastaligi riskini artirdigimi bildiren calismalar
vardir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in uykuyu iyilestirmek amaglh
stratejiler gelistirirken uyku siiresi ve uyku kalitesini birlikte dikkate almanin 6nemi
vurgulanmugtir (70).

Astimhi hastalarda ve 6zellikle siddetli astim1 olanlarda kalitesiz uyku ve
uyku bozuklugu oldukc¢a yaygindir. Bozulmus uyku kalitesi, daha k&tii astim
kontrolii ve yasam kalitesi ile iliskilidir. Uykusuzluk siddetli astim hastalarinda da
olduk¢a yaygindir (83). Bizim c¢alismamizda astim da dahil, solunum yolu
hastaliklar1 bulunan katilmcilarm PUKI puan ortalamasi 6,57+4,09 olarak
bulunmustur. Solunum yolu hastaliklarimin  uyku kalitesini  etkiledigini
desteklemektedir.

Bakila ve arkadaslarinin 2019 da obstruktif uyku apnesinin izole ve KOAH
ile birlikteligi durumlarinin uyku kalitesi ile iliskisi PUKI ile degerlendirildiginde,
komorbidite halinde uyku kalitesinin kétiilestigi bildirilmistir. Toplam PUKI puan
ortalamalar1 izole iken 8.844.2 olup KOAH ile birlikteliginde 9.4+3.8 olarak
saptanmistir (122). Bu durum, obstriiktif uyku apnesi gibi diger kronik solunum
yolu hastaliklar1 ile birlikte bulunabilen uyku ile iliskili spesifik solunum
bozukluklarin varligim1 gostermektedir. Kronik solunum hastaligi olan hastalarda
uyku kalitesinde bozulma ve KOAH'l1 hastalarda REM uykusunda azalma ile uyku
verimliliginde azalma bildirilmistir (123).

Silva ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada fibromiyaljili hastalarin %75'inin uyku
kalitesinin koti oldugu saptanmistir (124). Koti uyku kalitesi, bu tip hastaliklarda
yiikksek yorgunluk seviyeleri ile iliskilendirilmektedir. Romatoid artrit (RA)
hastalarinda polisomnografik uykuyu inceleyen Luyster ve arkadaslarinin yaptigi

caligma, RA'daki yorgunlugun uyku parg¢alanmasinin bir belirtisi olabilecegini dne
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stirmiistiir. Bu calismada RA hastalarinin ortalama yorgunluk, uyku bozuklugu ve
depresyon 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (78).

Hamman ve ark. tarafindan 2018’de uyku kalitesinin degerlendirilmesi
PUKI ile yapilan baska bir ¢alismada (125) RA’li Misith hastalarda yorgunluk,
kotii uyku ve depresyon daha sik goriilmiistiir. Belirgin derecede daha yiiksek bir
yorgunluk, kot wuyku, depresyon ve yiikksek hastalik aktivitesi ile
iliskilendirilmistir.

Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde romatolojik hastaliklari
olan katilimcilarin uyku kalite puan ortalamasi 5,76+3,08 olarak bulunmustur.
Fakat romatolojik hastaligi olmayan bireylerle karsilastirildiginda uyku kalitesinde
anlamli bir farkhilik goriilmemistir (p=0.343). Bunun sebebi c¢alismamizda
hastaliklarin romatolojik hastaliklar basligi altinda toplanip diger komorbiditelerin
degerlendirilememesinden kaynaklandig: diistiniilmemektir.

Calismamizda ruhsal hastaliklar1 bulunan katilimcilarda uyku kalitesi puan
ortalamasi 6,44+3,25 olarak saptanmis olup ruhsal hastaliklarin uyku mimarisine
etki ederek kotii uyku kalitesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamiza
gore ruhsal hastaliklara sahip olma durumunun hastalarin uyku kalitesinde farklilik
olusturmadigi bulunmustur. Ek komorbidite ayrimi yapilmadan degerlendirilmesi
bu sonuca ulasilmasina sebep gosterilebilir. Yapilan arastirmalar uyku apnesi etkili
bir sekilde tedavi edildikten ve yeterli uyku geri yiiklendikten sonra depresif
semptomlarin azalabilecegini gostermistir (126). Yu ve ark. tarafindan yas
ortalamasi 71,3 olan 107 Asyali katilimci ile yapilan kohort ¢alismasinda (127)
depresyon ve anksiyete, uykuyla ilgili bir dizi sorunla iligkili bulunmustur; her ikisi
de biraz farkli uyku sorunlar1 profiliyle ilgilidir. Geriatrik Anksiyete Envanteri
puanlari, algilanan uyku kalitesi, uyku gecikmesi ve kiiresel Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puanlari ile iliskili oldugu otaya konmustur.

Gelay ve ark. tarafindan iigiincii trimesterde gebenin kendi bildirdigi kotii
uyku kalitesi ve antepartum depresyonun intihar diislincesi ile bagimsiz ve birlesik
iligkilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada (128) intihar diislincesi
olasiligl, uyku kalitesi kotii olan depresif kadinlar arasinda oOzellikle yiiksek
bulunmustur. Bu durum o6zellikle gebe takibi yapan aile hekimlerinin gebelerin

uyku kalitesinin degerlendirmesine 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir.
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Suudi Arabistan’da, 2018’de Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
kesitsel ¢caligmaya gore uyku kalitesi nemli 6lgiide depresyon (p=0,03), anksiyete
(p=0.007) ve stres (p=0.01) ile iligkili bulunmustur. Ko6tii uyku aliskanliklarinin tip
Ogrencileri arasinda daha yiiksek diizeyde depresyon, kaygi ve stres ile iliskili
oldugunu gostermistir (129). Suudi Arabistanda tip 6grencilerinde yapilan baska bir
calisma da, stres ve kotii uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu belgelenmistir (130).

Psikiyatri klinigi hastalarinin uyku kaliteleri iizerinde kadin olma, dnceden
uyku problemi varligi, sizofreni, bipolar, depresyon, anksiyete ve kisilik
bozukluklar1 tanilarina sahip olma degiskenlerinin her birinin uyku kalitesi tizerine
anlamli etkisi (her biri i¢in p<0.05) bulunmaktadir. Anksiyete tanisina sahip olma
psikiyatrik hastaliklar arasinda (0.31) uyku kalitesini en fazla kotiilestirmekte; kotii
uyku kalitesi uyku ilaci kullanim sikligini etkilemektedir. Psikiyatrik hastaligi
bulunup bagka bir kronik hastaliga sahip hastalarin uyku kaliteleri de anlamli
derecede kotii bulunmustur (p=0.016) (4).

Yapilan aragtirmalara gore 6 saatten kisa uyku siiresi, 6zellikle inme ve
kanser gibi kronik hastaliklarin gelisimi igin riskli bir davranigtir. Yedi - 8 saat siiren
ortalama uyku siiresi ile karsilastirildiginda, giinde 6 saatten kisa uykunun genel
kronik hastalik riskinde %30 artisa neden oldugu, 6zellikle inme riskinde 2 kat artig
ile iligkili oldugu; toplam kanser riskinde ise %40'tan fazla artisa neden oldugu
saptanmigtir (88).

Ileri evre akciger kanseri hastalarinda 2010°da yapilan arastirmaya gore,
oksijen tedavisi, radyoteapi sonrasi agrilar igin opiyat kullanimi ve halsizlik, kusma
gibi tadavi silireci ve hastalik bulgulari nedeniyle uyku kalitesinde anlamli
diistikliikler goriilmiistiir. Akciger kanseri tanisi olan hastalarin en sik yasadiklari
sorunlar arasinda uykunun 6nemli bir yere sahip oldugu ortaya konmustur (131).

Meme kanserinde uyku kalitesinin gozlemlendigi bir ¢alismada (132),
adjuvan kemoterapinin tamamlanmasindan Once, sirasinda ve tamamlandiktan
sonra, hastalarn en az yarisinda PUKI'nin S'ten biiyiik oldugu ve diisiik uyku
kalitesinin tim zaman noktalarinda yaygin oldugu bulunmustur. Koéti uyku
kalitesinin saglikla ilgili daha kotii yasam kalitesi, daha fazla yorgunluk, depresyon

ve vazomotor semptomlarla iliskilendirildigi bildirilmistir (132). Bizim
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calismamizda kanser hastalarinin uyku kalite ortalamasi 5,37+3,15 olup, kanser ile
uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bunun nedeninin ¢alismanin
onkoloji servisindeki hastalarla degil poliklinige basvuran katilimcilarla yapilmis
olmasi olabilir.

Bir ¢aligmada KBH evre 3 olan katilimcilarin neredeyse yarisi (% 47.0),
KBH olmayan ve evre 1-2 KBH olan katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek
olan kotii uyku kalitesi bildirmistir. GFR'nin azalmasiyla daha kotii uyku kalitesine
dogru 6nemli bir egilim goriilmiistiir. Kisa uyku siiresi ve kotii uyku kalitesi,
metabolik sendrom, diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi KBH risk faktorleri ve
proteiniiri gelisimi ile iligskilendirilmistir (90). Calismamizda diger hastaliklar
icinde renal transplantasyon, epilepsi, gastrit gibi bir¢ok farkli hastalik goriilmiistiir.
Diger kronik hastaliklar ile kot uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunamamastir.

Antidepresanlar, antihipertansifler ve parkinsonizmi tedavi etmek ig¢in
kullanilan ilaglar gibi kronik tibbi durumlari yonetmek i¢in kullanilan ilaglar, uyku
bozukluklarina katkida bulunabilmektedir. Coklu ilag kullanim1 ve uygun olmayan
ilaglar uykuyu etkileyebilmekte ve saglikla ilgili yasam kalitesini azaltabilmektedir.
Uyku kalitesi ile uygunsuz ila¢ kullanimi ve kirilganhik arasindaki iliskileri
aragtiran Kumar ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada polifarmasi ve uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamislardir (133). Bizim
calismamizda benzer sekilde polifarmasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunmamustir; ancak bir ila¢ kullananlarin uyku kalite indeks puan ortalamasindan
(5,85+3,48), 4 ve lizeri ila¢ kullanan hastalarin uyku kalite puani (6,44+3,56),
istatistiksel anlamli olmasa da (p=0.495) daha fazla yiikselme gostermis ve kotii
uyku kalitesinde artig goriilmiistiir.

Polifarmasinin uyku diizenleri tizerindeki etkisini ve antidepresan tedavisi
goren bir birey i¢in optimal tedavi seyrini arastiran bir kisi lizerinde yapilan bir olgu
caligmasinda tedavi sonrasi denegin uyku kalitesinde bozulmalar ve muhtemelen
kendisine regete edilen polifarmasdtik miidahalelerle daha da kotiilesme oldugu 6ne
stiriilmiisttir (134).

Yaslanmayla birlikte 6znel uyku kalitesi bozulmaktadir, ancak bunun

yaslanmayla iligkili tibbi veya psikiyatrik sorunlarin aksine, yasin kendisinin bir
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tiriini oldugu ileri siiriilmiistiir. Buysse ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada
(135) yash deneklerde alisilmis uyku kalitesi Olglimleri, polisomnografik uyku
Olctimlerinin ¢ogu, kullanilan ila¢ sayis1 veya sirkadiyen Ol¢limlerle giiglii bir
sekilde iliskili bulunmamistir. Arastirmacilar, saglikli yashilarda subjektif uyku
kalitesinin bozuldugunu, ancak uyku bozuklugu olan hastalarda goriilen diizeyde

olmadigini ileri siirmiiglerdir.

Cahsmanin Kasithhklar:

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerinde
kronik hastaligi ve coklu ilag kullanim1 olan hastalar ile sinirlidir. Aragtirmada elde
edilen sonuglar Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kapsami ve érneklem grubunun
yanitlar1 ile simirlidir. Arastirma bir alan incelemesi olup sonuglar1 Antalya ili
Akdeniz Universitesi Hastanesi ile sirlidir,

Calismamizda anket c¢alismasi, poliklinik muayenesinden sonra ¢aligsmaya
katilmay1 kabul eden hastalara uygulanmistir ve biitlin sorularin yiiz yilize soru-
cevap seklinde cevaplanmasi istenmistir. Orneklem grubunda yas ortalamasinin
yiiksek olmasi sorularin algilanmasinda ve yanitlarin kisilerin uyku problemlerini
tam olarak yansitmamasindan kaynakli bulgularin anlamlhilik diizeyini etkilemis
olabilir.

Calismamizda uyku kalitesinin, birgok kronik hastaligi bulunan bireylerde
degerlendirilmesi yapilmis olup OSA veya uyku bozukluklar1 gibi uykuyu ve
kalitesini dogrudan etkileyebilecek hastaliklar ayristirilmamistir. Bu hastaliklar
genel bagliklar icerisine dahil edilmis veya diger olarak belirtilmesi istenmistir.
Belirtilen hastaliklarin  varligi aynistirilmamis olup bulgularin  anlamliliginm

etkilemis olmasi beklenmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi

Polikliniklerine bagvuran kronik hastalig1 olan hastalarin uyku kalitesi 6l¢tilmesinin

amagclandig1 calismamizda elde edilen sonuglar listelenmistir.

Arastirmaya en az bir kronik hastalift bulunan ve yas ortalamasi
54,70£14,64 (min:18,00-max:91,00) olan toplam 365 hasta dahil edildi.
Hastalarin %61,4°1 (n=224) kadin, %75,6’s1 (n=276) evli idi.
Katilimcilarin %86,3 liniin (n=315) en az bir ¢cocugu vardi, %71,0’1 (n=259)
es ve/veya ¢ocuklari ile birlikte yasadigini belirtmistir.

Katilimeilarin egitim durumu %53,7’si (n=196) ortadgretim ve altinda bir
diizeyinde olup, %65,8’1 (n=240) gelir getiren herhangi bir iste
calismadigini, 6grenci veya emekli oldugunu belirtti.

Katilimeilarin %25,2°si (n=92) sigara kullandigini, %12,3’ii (n=45) alkol
kullandigini belirtti. Son bir ayda akut bir hastalik gecirdigini beyan eden
katilimcr sayisi ise %26,3 (n=96) idi.

En sik sahip olunan kronik hastaliklar sirasiyla; katilimeilarin %71.8’inde
hipertansiyon, %46’sinda endokrin hastaliklar ve %28.2’sinde kalp damar
hastaliklaridir.

Bir ilag kullananlarin oran1 %30,4 tiir. Giinliik dort ve iizerinde ilag kullanan
hastalarin orani ise %35.3 olarak bulunmus olup bu hastalarin uyku kalite
indeks puan ortalamasi 6,44+3,56 saptanmustir.

Katilimeilarin uyku kalite indeksi puan ortalamasi 6,19+3,45 (min:0,00-
max:18,00) olarak bulundu. %39,2’sinin (n=143) iy1 uyku kalitesi, %60,8’1
(n=222) kotii uyku kalitesidir.

Bir tane kronik hastalig1 bulunanlarin uyku kalite indeksi puan ortalamasi
5,85%3,16 iken birden fazla kronik hastaligi bulunan katilimcilarin uyku
kalite indeks puan ortalamasi ise 6,46+3,66 olarak belirlenmistir.
Calismada uyku kalite indeksi, kalp damar hastaligi olmas ile istatistiksel
acidan anlamli iligkili bulunmustur. Kalp damar hastaligi bulunan

katilimcilarin uyku indeks puan ortalamasinin (6,95+3,72), kalp damar
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hastalig1r bulunmayan katilimcilarin uyku kalite indeks puan ortalamasina

gore (5,89+3,30) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Uyku insan hayatinin stirdiiriilebilirligi agisindan gereklidir. Viicudunun
yeni bir giine hazirlanmasi, fiziksel, metabolik ve ruhsal sagliginin korunmasi ve
giiclendirilmesi i¢in kaliteli ve yeterli uyku sarttir. Gereken uyku siireleri yasa gore
farklilik gostermekle birlikte tiim yastaki bireylerin yeterli uyku siiresi hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Uyku kalitesi saglik diizeyini etkileyen onemli faktorlerdendir. Uyku
kalitesini etkileyen yas, cinsiyet, sigara alkol kullanimi, kronik hastalik bulunmasi
ve sayist, ilag kullanim1 gibi birgok etmen vardir. Uyku kalitesini korumak igin
sigara ve alkol kullanimimin azaltilmasi, kisilerin bilinglendirilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir.

Uyku bozukluklar1 uyku kalitesinde 6nemli diisiislere neden olarak sagligi
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Uyku kalitesinin 6l¢iimii uyku bozukluklarinin
taninmasinda yol gosterici olmaktadir. Uyku bozukluklarmin 6nlenmesi, erken
tanist ve tedavisi acisindan hekimin her muayenesinde hastalarin1 uyku agisindan
degerlendirmesi; gerektigi durumda noroloji, psikiyatri, goglis hastaliklar1 gibi
cesitli uzmanliklara sevk edilmesi 6nerilmektedir.

Kronik hastaliklarin varligi bireyin sagligim1 ve yasam kalitesini oldugu
kadar uyku kalitesini de etkilemektedir. Kronik hastaliklarin varligi, sayist ve
tedavisi uyku kalitesini bozmaktadir. Uyku kalitesine yonelik iyilestirme
girisimlerin  kronik hastaliklarin seyrinde pozitif etkileri olabildigi i¢in
kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak tizere, kronik hastaliklar1 olan bireylerin
saglik kurumlarina basvurularinda uyku durumlarinin sorgulanmasi énemlidir.

Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag sayisi 6nemlidir, ilaglarin
uyku lizerine spesifik etkileri oldugu gibi ilag-ilag etkilesimleri sonucunda da uyku
kalitesini kotiilestiirebilmektedirler. Bu nedenle, ¢oklu ilag kullanan hastalarin
ilaclarmin gézden gegirilmesi ve yeniden diizenlenmesi dnemlidir.

Kronik hastaliklar1 ve ¢oklu ila¢ kullanim1 olan bireylerin en sik kullanildig1
saglik basamagi olan aile hekimlerinin uyku, uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesini
degerlendirmede etkin kilinmasi igin gerekli bilgilendirmelerin, egitimlerin

arttirtlmasi1 Onerilmektedir. Saglik belirleyicisi olarak uyku kalitesinin takibi ve
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iyilestirilmesi yoniinde ilk temas noktas1 olan birinci basamak hekimlerine biiyiik

gorev diismektedir.
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7. OZET

Kronik Hastalig1 ve Coklu ila¢ Kullanini Olan Bireylerde

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Amag: Kronik hastaliklar gliniimiizde yasam kalitesini etkileyen, saglik
diizeyini belirleyen ve hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerine basvurmasini
saglayan en onemli etkenlerdendir. Coklu ila¢ kullanimi ise kronik hastaliklarin
diizenlenmesinden dolayi ortaya ¢ikan bir durumdur. Saglik diizeyinde belirleyici
faktorlerden bir digeri de uyku kalitesidir. Bu arastirmada kronik hastalig1 ve ¢coklu
ila¢ kullanim1 olan bireylerde uyku kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel olarak tasarlanan arastirmamiz, anket
yoluyla yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir. Hazirlanan ankette calismaya katilan
bireylerin  sosyo-demografik 6zellikleri, aliskanliklari, kronik hastaliklari,
kullandiklari ilag sayis1 degerlendirildi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi sorulart
yoneltildi. Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 27.0 paket programi ile analiz edildi.
Normal dagilan sayisal verilerin iki grupta karsilastirilmasinda indepent-t testi,
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran 18 yas iistii en az bir kronik hastalig1 bulunan ve diizenli ilag¢ kullanimi
olan hastalar dahil edildi. Toplam 365 kisinin katildig1 arastirmada yas ortalamasi
54,70+14,64 (min:18,00-max:91,00) olup, katilimcilarin %61,4°1 (n=224) kadin,
%75,6’s1 (n=276) evliydi ve %86,3’linlin (n=315) en az bir cocugu vardi.
Katilimeilarin = %25,2°si (n=92) sigara kullandigini, %12,3’i (n=45) alkol
kullandigin1 belirtti. Hastaliklar acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%26,3’1i (n=96) son bir ayda akut bir hastalik gegirmis, %55,3’linde birden fazla

kronik hastalig1 var iken %35,3’1i giinde dort ve {izeri ilag kullanimi bildirdi.
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Calismaya dahil edilen katilimeilarin uyku kalite indeksi puan ortalamasi
6,1943,45 (min:0,00-max:18,00) olarak bulundu. Bu puanlara gore katilimcilardan
%39.,2’sinin (n=143) iyi uyku kalitesi (<5 puan), %60,8’1 (n=222) kétii uyku
kalitesi (=5 puan) vardi. Katilimcilarda kalp damar hastaligi bulunup bulunmamasi
ile uyku kalite indeksi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardi
(p=0,008).

Sonug¢: Kotii uyku kalitesi ile anlamli iligkili olarak kalp damar hastaliklar1
belirlenmis olup, kronik hastaligi ve ¢oklu ilag kullanimi olan bireylerde uyku
kalitesinde bozulmalar goriilmiistiir. Kronik hastaliklar1 ve c¢oklu ilag kullanimi
olan bireylerin en sik kullanildig1 saglik basamagi olan aile hekimlerinin uyku,
uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesini degerlendirmede etkin kilinmasi i¢in gerekli
bilgilendirmelerin, egitimlerin arttirilmast dnerilmektedir. Saglik diizeyinde etkisi
ile uyku kalitesinin takibi ve iyilestirilmesi yoniinde ilk temas noktasi olan birinci
basamak hekimlerine biiyiik gorev diismektedir.

Anahtar Kelimler: Kronik hastaliklar, Coklu ila¢ kullanim1, Uyku kalitesi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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8. ABSTRACT

Evaluation of Sleep Quality in Individuals with Chronic Disease and

Multiple Drug Use

Aim: Chronic diseases are one of the most important factors affecting the
quality of life, determining the level of health and enabling patients to apply to
primary health care services. The use of multiple drugs is a situation that arises due
to the regulation of chronic diseases. Another factor determining health level is
sleep quality. In this study, we aimed to evaluate sleep quality in individuals with
chronic disease and multiple drug use.

Methods: Our research, which was designed as descriptive and cross-
sectional, was conducted through face-to-face interviews through a questionnaire.
In the prepared questionnaire, the socio-demographic characteristics, habits,
chronic diseases, number of drugs used by the individuals participating in the study
were evaluated and the Pittsburgh Sleep Quality Index questions were asked. The
data obtained as a result of the research were transferred to the computer
environment and analyzed with the SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
27.0 package program. The indepentdent-t test was used to compare normally
distributed numerical data in two groups, and the One-Way ANOVA test was used
to compare more than two groups. The relationship between numerical variables
was evaluated with Pearson Correlation analysis. Statistically p<0.05 was
considered significant.

Results: Patients over the age of 18 who applied to Akdeniz University
Family Medicine Polyclinic, had at least one chronic disease and had regular drug
use were included in the study. In the study, in which a total of 365 people
participated, the mean age was 54.70+14.64 (min: 18.00-max: 91.00), 61.4%
(n=224) of the participants were female, 75.6% ( n=276) were married and 86.3%
(n=315) had at least one child. 25.2% (n=92) of the participants stated that they
smoked and 12.3% (n=45) stated that they used alcohol. When evaluated in terms

of diseases,26.3% (n=96) of the participants had an acute illness in the last month,
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55.3% had more than one chronic disease, while 35.3% reported four or more drug
use per day.

The sleep quality index mean score of the participants included who were
included to the study was found to be 6.19+3.45 (min:0.00-max:18.00). According
to these scores, 39.2% (n=143) of the participants had good sleep quality (<5
points), 60.8% (n=222) had poor sleep quality (>5 points). There was a statistical
difference between the presence of cardiovascular disease and the sleep quality
index mean scores of the participants (p=0.008).

Conclusion: Cardiovascular diseases were found to be significantly
associated with poor sleep quality, and sleep quality deterioration was observed
among individuals with chronic diseases and multiple drug use. It is recommended
to increase necessary information and training in make family physicians, who are
the health care level most frequently used by individuals with chronic diseases and
multiple drug use, effective in evaluating sleep, sleep disorders and sleep quality.
Primary care physicians, who are the first point of contact for monitoring and
improving sleep quality with its impact on health, have a great responsibility.

Keywords: Chronic diseases, Multiple drug use, Sleep quality, Pittsburgh
Sleep Quality Index

63



9.KAYNAKLAR

. Altevogt BM, Colten HR (Ed). Sleep disorders and sleep deprivation: an
unmet public health problem. Washington (DC): National Academies Press
(US); 2006. 2, Sleep Physiology. Erisim:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK19956/

. Mary CA, Dement WC. Normal human sleep: an overview. Principles and
Practice of Sleep Medicine, 2005; 4: 13-23.

. Yildiz M. Unal A. Bipolar bozuklugu olan hastalarda uyku kalitesi, biyolojik
ritim Orilintlisi ve yasam kalitesinin tedavi uyumuyla iliskisi. Yasam
Becerileri Psikoloji Dergisi. 2017; 1(1): 10-23.

. Orsal O, K&k EH, Duru P. Psikiyatri hastalarmin uyku kalitesini etkileyen
faktorlerin yapisal esitlik modeli ile incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi. 2019; 10(1): 55-64.

. World Health Organization, Noncommunicable diseases, 2021. Erisim:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-
diseases (Erisim tarihi: 13.10.2021)

. Centers for Disease Control and Prevention, Sleep and Sleep Disorders, 2021.
Erigim: https://www.cdc.gov/sleep/about_sleep/chronic_disease.html
(Erisim tarihi: 20.02.2021)

. Koyanagi A, Garin N, Olaya B, Ayuso-Mateos JL, Chatterji S, Leonardi M,
Koskinen S, Tobiasz-Adamczyk B, Haro JM. Chronic conditions and sleep
problems among adults aged 50 years or over in nine countries: a multi-
country study. PLoS One. 2014; 9(12):e114742.

. Morais LCD, Zanuto EAC, Queiroz DC, Aratjo MYC, Rocha APR, Codogno
JS. Association between sleep disorders and chronic diseases in patients of
the brazilian national health system. J. Phys. Educ. 2017;28: 2844.

. Yesil Y, Cankurtaran M, Kuyumcu ME. Polifarmasi. Klinik Geligim.
2012;25(3):18-23.

64


https://www.cdc.gov/sleep/about_sleep/chronic_disease.html

10. Uner S, Balcilar M, Ergiider T. Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi:
Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi 2017 (STEPS).
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi, Ankara, 2018.

11. Demirbas N, Kutlu R. Coklu Ila¢ Kullanan Yetiskin Bireylerin Tedaviye
Uyumu Ve Oz-Etkililik Diizeyleri. Ankara Medical Journal. 2020; 20(2):
269-280.

12. Krueger JM, Rector DM, Roy S, Van Dongen HP, Belenky G, Panksepp J.
Sleep as a fundamental property of neuronal assemblies. Nat Rev Neurosci.
2008;9(12):910-9.

13. Krueger JM, Frank MG, Wisor JP, Roy S. Sleep function: Toward
elucidating an enigma. Sleep Med Rev. 2016;28:46-54.

14. Carskadon MA, Dement WC. Monitoring and staging human sleep. In MH
Kryger, T Roth, WC Dement (Eds.), Principles and practice of sleep
medicine, 5th edition, St. Louis: Elsevier Saunders. 2011:16-26.

15. Keskin N, Tamam L. Uyku Bozukluklari: Siniflama ve Tedavi. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, 2018; 27(2): 241-260.

16. Gokgay B, Berna A. Tip tarihi agisindan uyku ve uyku arastirmalari. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Dergisi, 2012; 3(1): 70-78.

17. Berger, H. Uber das elektroenkephalogramm des menschen. Archiv fiir

psychiatrie und nervenkrankheiten, 1929; 87(1): 527-570.

18. Loomis, AL, Harvey EN, Hobart GA. Cerebral states during sleep, as
studied by human brain potentials. Journal of experimental psychology,
1937;21(2): 127.

19. Dement W, Kleitman N. Cyclic variations in EEG during sleep and their
relation to eye movements, body motilityy, and dreaming.
Electroencephalography and clinical neurophysiology, 1957; 9(4): 673-690.

20. Shepard JW, Buysse DJ, Chesson AL, Dement WC, Goldberg R,
Guilleminault C, ... White DP. History of the development of sleep medicine
in the United States. Journal of Clinical Sleep Medicine, 2005; 1(01), 61-82.

21. Berry RB, Quan SF, Abreu AR, et al for the American Academy of Sleep
Medicine. The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated

65



Events: Rules, Terminology and Technical Specifications, Version 2.6,
www.aasmnet.org, American Academy of Sleep Medicine, Darien, IL 2020.

22. Bora IH, Bican A. Uyku fizyolojisi. Tiirkiye Klinikleri J Surg Med Sci,
2007;3(23):1-6.

23. Anderson KN, Bradley AJ. Sleep disturbance in mental health problems and
neurodegenerative disease. Nat Sci Sleep. 2013;31(5):61-75.

24. Yetkin S. Uyku Evrelerinin Skorlandirilmasi. Journal of Turkish Sleep
Medicine, 2018;5(4): 8-9.

25. Yordanova J, Kolev V, Wagner U, Verleger R. Differential associations of
early- and late-night sleep with functional brain states promoting insight to
abstract task regularity. PLoS One. 2010;5(2):9442.

26. Tiirk Toraks Dernegi. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tani Ve Tedavi
Uzlas1 Raporu. 2012;3(1):25.

27. lglowstein I, Jenni OG, Molinari L, Largo RH. Sleep duration from infancy
to adolescence: reference values and generational trends. Pediatrics.
2003;111(2):302-7.

28. Stewart CA, Auger R, Enders FT, Felmlee-Devine D, Smith GE. The effects
of poor sleep quality on cognitive function of patients with cirrhosis. Journal
of Clinical Sleep Medicine, 2014;10(1): 21-26.

29. Dijk DJ, Duffy JF, Czeisler CA. Contribution of circadian physiology and
sleep homeostasis to age-related changes in human sleep. Chronobiol Int.
2000;17(3):285-311.

30. Endeshaw Y. Aging, Subjective Sleep Quality, and Health Status: The
Global Picture, Sleep, 2012;35(8):1035-1036.

31. Stewart NH, Arora VM. Sleep in Hospitalized Older Adults. Sleep medicine
clinics, 2018;13(1): 127-135.

32. Sahin L, Ascioglu M. Uyku ve uykunun diizenlenmesi. Saglik Bilimleri
Dergisi, 2013;22(1): 93-98.

33. Watson NF, Badr MS, Belenky G, Bliwise DL, Buxton OM, Tasali E et al.
Joint consensus statement of the American Academy of Sleep Medicine and

Sleep Research Society on the recommended amount of sleep for a healthy

66



adult: methodology and discussion. Journal of Clinical Sleep Medicine,
2015;11(8), 931-952.

34. Watson NF, Badr MS, Belenky G, Bliwise DL, Buxton OM, Tasali E et al.
Recommended amount of sleep for a healthy adult: a joint consensus
statement of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research
Society. Journal of Clinical Sleep Medicine, 2015; 11(6): 591-592.

35. Saygin M, Ozgiiner M. Uykunun Mikro Yapist ve Mimarisi. Uyku Biilteni.
2020; 1(1): 19-29.

36. Chaput JP, Dutil C, Sampasa-Kanyinga H. Sleeping hours: what is the ideal
number and how does age impact this?. Nat Sci Sleep. 2018;10:421-430.

37. Suni, E. How much sleep do we really need. Sleepfoundation. org (updated
July 31, 2020) 2020. Erisim: https://www. sleepfoundation. org/articles/how-
much-sleep-do-we-really-need. Erisim tarihi: 15.10.21

38. Troynikov O, Watson CG, Nawaz N. Sleep environments and sleep
physiology: A review. J Therm Biol. 2018;78:192-203.

39. Besedovsky L, Lange T, Born J. Sleep and immune function. Pfliigers
Archiv-European Journal of Physiology, 2012;463(1): 121-137.

40. Krueger JM, Majde JA, Obal Jr F. Sleep in host defense. Brain, behavior,
and immunity. 2003;17(1): 41-47.

41. Wingard DL, Berkman LF. Mortality risk associated with sleeping patterns
among adults. Sleep, 1983; 6(2): 102-107.

42. Ertugrul A, Rezaki M. Uykunun Nérobiyolojisi ve Bellek Uzerine Etkileri.
Turk Psikiyatri Derg 2004; 15:300-308.

43. Brown RE, Basheer R, McKenna JT, Strecker RE, McCarley RW. Control
of sleep and wakefulness. Physiol Rev. 2012;92(3):1087-187

44, Hastings MH, Maywood ES, Reddy AB. Two decades of circadian time.
Journal of neuroendocrinology. 2008;20(6):812-9.

45. Stein PK, Pu Y. Heart rate variability, sleep and sleep disorders. Sleep Med
Rev. 2012;16(1):47-66.

46. Uyku Bozukluklar1. Tiirk Noroloji Dernegi. Erisim Adresi:
https://www.noroloji.org.tr/menu/98/uyku-bozukluklari Erisim
tarihi:19.02.2021

67



47. Yilmaz H, Tuncel D, Aksu M, Akyildiz UO, Alp R, Arslan K, Yilmaz Z ve
ark. Uyku Bozukluklarinda Tedavi Rehberi. 2014.

48. Senthilvel E, Auckley D, Dasarathy J. Journal Of Clinical Sleep
Medicine.2011; 7(1):41-48.

49. Yilmazer TT. Sleep Disorders And Importance For Primary Health Care
Services. Smyrna Tip Dergisi 2012;94-97

50. Ohayon M, Wickwire EM, Hirshkowitz M, Albert SM, Avidan A, Daly FJ
et al.. National Sleep Foundation's sleep quality recommendations: first
report. Sleep Health. 2017;3(1):6-19.

51. Ehlers CL, Wills DN, Lau P, Gilder DA. Sleep quality in an adult American
Indian community sample. Journal of clinical sleep medicine, 2017;13(3),
385-391.

52. Buysse DJ, Reynolds Il CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The
Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and
research. Psychiatry research. 1989; 28(2): 193-213.

53. Agargun MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin gecerligi
ve glivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 1996;7(2):107-115.

54. Mastin DF, Jeff B, Corwyn R. Assessment of Sleep Hygiene Using the Sleep
Hygiene Index. J Behav Med. 2006;29(3):223-227.

55. Ozdemir PG, Boysan M, Selvi Y, Yildirim A, Yilmaz E. Psychometric
Properties of The Turkish Version of The Sleep Hygiene Index in Clinical
and Non-Clinical Samples”. Comprehensive Psychiatry, 2015; 59:135-140

56. Morin CM, Belleville G, Belanger L, Ivers H. The Insomnia Severity Index:
Psychometric Indicators to Detect Insomnia Cases and Evaluate Treatment
Response. Sleep, 2011; 34(5): 601-608.

57. Boysan M, Giile¢ M, Besiroglu L. Psychometric properties of the Insomnia
Severity Index in Turkish sample. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2013; 11:248-
252

58. Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: The Epworth
Sleepiness Scale. Sleep, 1991;14(6):540-545.

68



59. lzci B, Ardic S, Firat H, Sahin A, Altinors M, Karacan I. Reliability and
validity studies of the Turkish version of the Epworth Sleepiness Scale. Sleep
Breath. 2008;12(2):161-168.

60. Dietch JR, Taylor DJ, Sethi K, Kelly K, Bramoweth AD, Roane BM.
Psychometric evaluation of the PSQI in US college students. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 2016;12(8): 1121-1129.

61. Morgenthaler TI, Aronsky AJ, Carden KA, Chervin RD, Thomas SM, &
Watson NF. Measurement of quality to improve care in sleep medicine.
Journal of Clinical Sleep Medicine, 2015;11(3), 279-291.

62. Centers For Disease Control and Prevention, National Center For Chronic
Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP), About Chronic
Disease, 2021. Erigim adresi:
https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm Erisim tarihi: 15.10.21

63. Katz DA, McHorney CA. Clinical correlates of insomnia in patients with
chronic illness. Archives of internal medicine, 1998;158(10): 1099-1107.

64. Willadsen TG, Bebe A, Koster-Rasmussen R, Jarbol DE, Guassora AD,
Waldorff FB, Reventlow S, Olivarius N. The role of diseases, risk factors and
symptoms in the definition of multimorbidity - a systematic review.
Scandinavian journal of primary health care, 2016;34(2): 112-121.

65. World Health Organization, Health topics, Hypertension, 2021. Erisim:
https://www.who.int/health-topics/hypertension#tab=tab 1 Erisim tarihi:
15.10.2021

66. Zuurbier LA, Luik Al, Leening MJ, Hofman A, Freak-Poli, R, Franco OH,
Tiemeier H. Associations of heart failure with sleep quality: the Rotterdam
Study. Journal of Clinical Sleep Medicine, 2015;11(2): 117-121.

67. Ayas NT, White DP, Manson JE, Stampfer MJ, Speizer FE, Malhotra A, Hu
FB. A prospective study of sleep duration and coronary heart disease in
women. Arch Intern Med. 2003;163(2):205-9.

68. Gangwisch JE, Heymsfield SB, Boden-Albala B, Buijs RM et al. Short sleep
duration as a risk factor for hypertension: analyses of the first National Health
and Nutrition Examination Survey. Hypertension. 2006;47(5):833-9.

69


https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm

69. World Health Organization, Health topics, Cardiovascular diseases, 2021.
Erisim: https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab1l
Erigim tarihi: 16.10.2021

70. Lao XQ, Liu X, Deng HB, Chan TC et al. Sleep quality, sleep duration, and
the risk of coronary heart disease: a prospective cohort study with 60,586
adults. Journal of Clinical Sleep Medicine, 2018;14(1): 109-117.

71. World Health Organization, Health topics, Diabetes, 2021. Erisim:

https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab 1 (Erisim tarihi:
16.10.2021)

72. Larcher S, Benhamou PY, Pépin J, Borel AL. Sleep habits and diabetes.
Diabetes & metabolism, 2015;41(4): 263-271.

73. Talaz D, Kuziler S. Tip 2 diyabet riski ve hastalik siirecinde uykunun rolii.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2015;8(3),
203-208.

74. Giines Z, Koriikcii O, Ozdemir G. Diyabetli hastalarda uyku kalitesinin
belirlenmesi. Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2009;12(2):
10-17.

75. Lee JA, Sunwoo S, Kim YS, Yu BY, Park HK, Jeon TH, Yoo BW. The
effect of sleep quality on the development of type 2 diabetes in primary care
patients. Journal of Korean medical science, 2016;31(2): 240-246.

76. World Health Organization, Health topics, Obesity, 2021. Erisim:
https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab 1 (Erisim  tarihi:
17.10.2021)

77. Rahe C, Czira ME, Teismann H, Berger K. Associations between poor sleep
quality and different measures of obesity. Sleep Med. 2015;16(10):1225-
1228.

78. Luyster FS, Chasens ER, Wasko MCM, Dunbar-Jacob J. Sleep quality and
functional disability in patients with rheumatoid arthritis. Journal of Clinical
Sleep Medicine, 2011;7(1): 49-55.

79. Grabovac |, Haider S, Berner C, Lamprecht T, Fenzl K-H, Erlacher L,
Quittan M, Dorner TE. Sleep Quality in Patients with Rheumatoid Arthritis

70


https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab1

and Associations with Pain, Disability, Disease Duration, and
Activity. Journal of Clinical Medicine, 2018;7(10):336.

80. Marrone O, Cibella F, Roisman G, Sliwinski P, Joppa P, Basoglu OK,
ESADA study group. Effects of sleep apnea and kidney dysfunction on
objective sleep quality in nondialyzed patients with chronic kidney disease:
an ESADA study. Journal of Clinical Sleep Medicine, 2020;16(9): 1475-
1481.

81. Fujieda M, Uchida K, lkebe S, Kimura A, Kimura M, Watanabe T,
Uchimura N. Inquiring about insomnia may facilitate diagnosis of depression
in the primary care setting. Psychiatry and clinical neurosciences, 2017;71(6),
383-394.

82. World Health Organization, Health topics, Chronic respiratory diseases,
2021. Erisim:  https://www.who.int/health-topics/chronic-respiratory-
diseasest#tab=tab 1 Erisim tarihi: 17.10.2021.

83. Kavanagh J, Jackson DJ, Kent BD. Sleep and asthma. Curr Opin Pulm Med.
2018 Nov;24(6):569-573.

84. Mezzanotte WS, Tangel DJ, White DP. Influence of sleep onset on upper-
airway muscle activity in apnea patients versus normal controls. Am J Respir
Crit Care Med. 1996;153(6 Pt 1):1880-7.

85. White DP, Younes MK. Obstructive sleep apnea. Compr Physiol.
2012;2(4):2541-94.

86. Karakurt P, Unsal A. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Olan 65 Yas Ve
Ustii Bireylerin Moral, Sosyal Destek Durumlari ile Depresif Semptomlarinin
Belirlenmesi. 2017.

87. World Health Organization, Health topics, Cancer, 2021. Erisim:
https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab 1 Erigim tarihi:
17.10.2021.

88. Von Ruesten A, Weikert C, Fietze I, Boeing H. Association of sleep
duration with chronic diseases in the European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC)-Potsdam study. PLoS One. 2012;7(1):e30972.

89. Chen D, Yin Z, Fang B. Measurements and status of sleep quality in patients
with cancers. Supportive Care in Cancer, 2018;26(2): 405-414.

71



90. Ogna A, Ogna VF, Rubio JH, Tobback N, Andries D, Preisig M, Heinzer R,
ve ark. Sleep characteristics in early stages of chronic kidney disease in the
HypnoLaus cohort. Sleep, 2016;39(4), 945-953.

91. Sochal M, Matecka-Panas E, Gabryelska A, Talar-Wojnarowska R, Szmyd
B, Krzywdzinska M, Biatasiewicz P. Determinants of Sleep Quality in
Inflammatory Bowel Diseases. J Clin Med. 2020;10;9(9):2921.

92. Hon CY. Examining the Association between Insomnia and Bowel
Disorders in Canada: Is there a trend? UBC Medical Journal, 2010;2(1), 11-
15.

93. Mair A, Fernandez-Llimos F, Alonso A, Harrison C, Hurding S, Kempen T,
Simpathy Consortium. Polypharmacy management by 2030: a patient safety
challenge. 2017.

94. Deger VB. Yashlik, Polifarmasi, Akilc {lag Kulllanim1 ve Onemi. Sevil U.
Ed. Geriatriye Disiplinle Aras1 Yaklagim. Istanbul. Giiven Plus Grup; 2019.p.
210-235

95. Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What is
polypharmacy? A systematic review of definitions. BMC Geriatr. 2017
10;17(1):230.

96. Onder G, Marengoni A. Polypharmacy. JAMA. 2017 Nov 7;318(17):1728.

97. National Institute on Aging, Safe Use of Medicines for Older Adults,2019.
Erisim adresi:  https://www.nia.nih.gov/health/safe-use-medicines-older-
adults (Erisim tarihi: 24.10.2021)

98. Dagli RJ, Sharma A. Polypharmacy: a global risk factor for elderly people.
J Int Oral Health. 2014;6(6):i-ii.

99. Hajjar ER, Cafiero AC, Hanlon JT. Polypharmacy in elderly patients. Am J
Geriatr Pharmacother. 2007;5(4):345-51.

100.Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What is
polypharmacy? A systematic review of definitions. BMC geriatrics,
2017;17(1), 1-10.

101.0Oztiirk Z, Ugras KG. Yaslh hastalarda ila¢ kullanimi ve polifarmasi. Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 2017;27(2), 103-108.

72



102.VéazquezGarcia VM, Fernandez JM, del Teso FA, las Heras RG, de Teresa
Romero G, AlvarezHurtado AA, Ares JC. La calidad del suefio asociada a la
polimedicacion. Atencioén Primaria, 2000;26(10), 697-699.

103.Do, D. Trends in the use of medications with insomnia side effects and the
implications for insomnia among US adults. Journal of Sleep
Research, 2020;29(4), e13075.

104.0swald, 1. Drugs and sleep. British Medical Journal, 1968;2(5604), 559.

105.Proctor A, Bianchi MT. Clinical pharmacology in sleep medicine. ISRN
Pharmacol 2012; 2012:914168.

106.Espafia RA, Scammell TE. Sleep neurobiology from a clinical perspective.
Sleep 2011; 34:845.

107.Mannion H, Molloy DW, O'Caoimh R. Sleep Disturbance in Older Patients
in the Emergency Department: Prevalence, Predictors and Associated
Outcomes. Int J Environ Res Public Health. 2019; 16(19):3577.

108.Alwan A, MacLean DR, Riley LM, d'Espaignet ET, Mathers CD, Stevens
GA, Bettcher D. Monitoring and surveillance of chronic non-communicable
diseases: progress and capacity in high-burden countries. The Lancet, 2010;
376(9755): 1861-1868.

109.Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019. Erisim adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkey-Health-Survey-2019-33661.
Erisim tarihi: 16.11.2021.

110.Ziere G, Dieleman JP, Hofman A, Pols HA, Van Der Cammen TJM,
Stricker BC. Polypharmacy and falls in the middle age and elderly population.
British journal of clinical pharmacology, 2006;61(2), 218-223.

111.Farah NM, Saw Yee T, Mohd Rasdi HF. Self-Reported Sleep Quality Using
the Malay Version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-M) In
Malaysian Adults. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(23):4750.

112.Singh VP, Gan JY, Liew WL, Kyaw Soe HH, Nettem S, Nettemu SK.
Association between quality of sleep and chronic periodontitis: A case-
control study in Malaysian population. Dent Res J (Isfahan). 2019;16(1):29-
35.

73


https://www.uptodate.com/contents/stages-and-architecture-of-normal-sleep/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/stages-and-architecture-of-normal-sleep/abstract/7

113.Jurado-Fasoli L, Amaro-Gahete FJ, De-la-O A, Dote-Montero M, Gutiérrez
A, Castillo MJ. Association between Sleep Quality and Body Composition in
Sedentary Middle-Aged Adults. Medicina (Kaunas). 2018;54(5):91.

114.Li N, Xu G, Chen G, Zheng X. Sleep quality among Chinese elderly people:
A population-based study. Arch Gerontol Geriatr. 2020;87:103968.

115.Mong JA, Cusmano DM. Sex differences in sleep: impact of biological sex
and sex steroids. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2016;371(1688)

116.Purani H, Friedrichsen S, Allen AM. Sleep quality in cigarette smokers:
Associations with smoking-related outcomes and exercise. Addict Behav.
2019;90:71-76.

117.James BO, Omoaregba JO, Igberase OO. Prevalence and correlates of poor
sleep quality among medical students at a Nigerian university. Ann Nigerian
Med, 2011; 5(1), 1-5.

118.Shochat T, Umphress J, Israel AG, Ancoli-Israel S. Insomnia in primary
care patients. Sleep. 1999;22 (2):359-65.

119.Lo K, Woo B, Wong M, Tam W. Subjective sleep quality, blood pressure,
and hypertension: a meta-analysis. J Clin Hypertens (Greenwich).
2018;20(3):592-605.

120.Dutta S, Ghosh S, Ghosh S. Association of sleep disturbance with diabetic
retinopathy. Eur J Ophthalmol. 2020:1120672120974296.

121.Vgontzas AN, Liao D, Pejovic S, Calhoun S, Karataraki M, Bixler EO.
Insomnia with objective short sleep duration is associated with type 2
diabetes: a population-based study. Diabetes care, 2009;32(11), 1980-1985.

122.Bakkila K, Axelrod B, Kushida C, Rastogi R, Williams R, Vogel D,
Chowdhuri S. 0483 Impact of OSA and Comorbid Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) on Clinical and Neurocognitive Outcomes.
Sleep, 2019;42(Supplement 1): A193-A194.

123.McNicholas WT, Hansson D, Schiza S, Grote L. Sleep in chronic respiratory
disease: COPD and hypoventilation disorders. Eur Respir Rev.
2019;28(153):190064.

74



124.Silva KM, Tucano SJ, Kiimpel C, Castro AA, Porto EF. Effect of
hydrotherapy on quality of life, functional capacity and sleep quality in
patients with fiboromyalgia. Rev Bras Reumatol. 2012;52(6):851-7.

125.Hammam N, Gamal RM, Rashed AM, Elfetoh NA, Mosad E, Khedr EM.
Fatigue in Rheumatoid Arthritis Patients: Association With Sleep Quality,
Mood Status, and Disease Activity. Reumatol Clin (Engl Ed). 2020;16(5 Pt
1):339-344.

126.Zimmerman M, McGlinchey JB, Young D, Chelminski I. Diagnosing major
depressive disorder I: A psychometric evaluation of the DSM-IV symptom
criteria. J Nerv Ment Dis 2006;194:158-163.
127.Yu J, Rawtaer I, Fam J, Jiang MJ, Feng L, Kua EH, Mahendran R. Sleep
correlates of depression and anxiety in an elderly Asian population.
Psychogeriatrics. 2016;16(3):191-5.

128.Gelaye B, Addae G, Neway B, Larrabure-Torrealva GT, Qiu C, Stoner L,
Lugue Fernandez MA, Sanchez SE, Williams MA. Poor sleep quality,
antepartum depression and suicidal ideation among pregnant women. J Affect
Disord. 2017;209:195-200.

129.Al-Khani AM, Sarhandi MI, Zaghloul MS, Ewid M, Saquib N. A cross-
sectional survey on sleep quality, mental health, and academic performance
among medical students in Saudi Arabia. BMC Res Notes. 2019;12(1):665.

130.Almojali Al, Almalki SA, Alothman AS, Masuadi EM, Alageel MK. The
prevalence and association of stress with sleep quality among medical
students. J Epidemiol Glob Health. 2017;7(3):169-174.
131. Gelisken Akyiiz, R. Ileri evre akciger kanserli hastalarda uyku kalitesi ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi. Doctoral dissertation, DEU Saglik Bilimleri
Enstitiisii. 2010.
132.Sanford SD, Wagner LI, Beaumont JL, et al. Longitudinal prospective
assessment of sleep quality: before, during, and after adjuvant chemotherapy
for breast cancer. Support Care Cancer. 2013; 21: 959-967.

133.Kumar S, Wong PS, Hasan SS, Kairuz T. The relationship between sleep
quality, inappropriate medication use and frailty among older adults in aged
care homes in Malaysia. PL0oS One. 2019;14(10):e0224122.

75



134.Magnuson V, Wang Y, Schork N. Normalizing sleep quality disturbed by
psychiatric polypharmacy: a single patient open trial (SPOT). 2016;5:132.

135.Buysse DJ, Reynolds Il CF, Monk TH, Hoch CC, Yeager AL, Kupfer DJ.
Quantification of subjective sleep quality in healthy elderly men and women
using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Sleep, 1991;14(4), 331-338.

76



10. EKLER

KRONIK HASTALIGI VE COKLU iLAC KULLANIMI OLAN
BIiREYLERDE

UYKU KALITESIi DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

Degerli katilimet,

Bu ¢aligma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen kronik hastalig1 ve ¢oklu ilag kullanimi olan bireylerde
uyku kalitesini degerlendirmek i¢in planlanmis bilimsel bir ¢aligmadir. Anket 2
boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimdeki sorular sizin sosyodemografik
ozelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ikinci boliimde “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi” anketi vardir.
Yanitladiginmiz anket verileri arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve
bilimsel amach kullanilacaktir. Katilim zorunlu degildir. Liitfen tiim
sorulari okuyunuz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Size en uygun cevabi

yaziniz ya da isaretleyiniz.

Katihminiz icin tesekkiir ederiz.

2- Cinsiyetiniz 1 Kadin 71 Erkek

3- Medeni durumunuz? 1 Evli 1 Bekar

4- Evliyseniz ¢ocugunuz var mi? Cocugunuz var ise kag tane?
] Hayir [l  Evet.......... tane

5- Su an nerede ve kim ile yasiyorsunuz?

[J  Yalniz, evde kaliyorum
[J Ailemle kaliyorum ( anne- baba)
[0 Esim ve ¢ocuklarimla birlikte kaliyorum

6- Egitim durumunuz nedir?
[1  Okuryazar degil
1 1lkdgretim
[0 Ortadgretim
[ Lise
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1 Universite
7-Mesleginiz nedir?
Memur

Isci
Ogrenci

O Odooadg

Gelir getiren bir iste ¢alismiyorum
8-Siirekli ilag kullanmaniz1 gerektiren kronik bir hastalhi@imiz var mi?
[ Evet '] Hayir
9-Evet ise hangi kronik hastaliklariniz var? (birden ¢ok sikki isaretleyebilirsiniz)

[0 Hipertansiyon (yiiksek tansiyon)

(1 Kalp-damar hastaliklari (Koroner arter hastaligi, Kalp YetmezIigi,
Serebrovaskiiler Olay (felg), Periferik Arter Hastaligi)

[0 Endokrin Hastalik ( Diyabet, Hipotiroidi, Osteoporoz (kemik erimesi),
Obezite (asir1 sismanlik)

[1  Romatizmal Hastalik (Romatoid Artrit, Fibromiyalji, Osteoartrit, Ankilozan
Spondilit)

[ Kanser

[0  Solunum Yolu Hastaliklar1 ( Astim, KOAH, Tiiberkiiloz)

[0 Psikiyatrik hastaliklar (Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk)

(] Diger. Litfen yaziniz:...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiinnnns

10-Her giin kullandiginiz ilag¢ sayisini isaretleyiniz.

b1
02
3
[ 4 veyadaha fazla

11-Son 1 ay i¢inde akut bir hastalik ge¢irdiniz mi? Gegirdiyseniz ne oldugunu
yazar misiniz?

] Hayir L1 BVBL
12-Sigara kullaniyor musunuz? 1 Evet "l Haywr

13-Alkol kullantyor musunuz? 1 Evet "l Haywr
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PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular yalnmizca son birka¢ aydir yasadiginiz uyku diizeni ve uyku
aliskanhklariniz ile ilgilidir. Cevaplarimiz son bir ay icinde giin ve gecelerin
coguna uyan en dogru karsihigr belirtmelidir. Liitfen tiim sorulan
cevaplaymiz. Son bir ay icinde;

14- Genellikle saat kagta yatmaya gidersiniz? .........c.cccocovevvivernnnne.

15- Geceleri uykuya dalmaniz ne kadar siirer (dakika)? ................c........

16- Sabahlar saat kacta kalkarsiniz? ............c............

17- Geceleri tam olarak kag saat uyuyabiliyorsunuz (yatakta gecirilen toplam

siireden farkli olabilir)? .........cccoceveenee.

iFADE

HAFTADA UC VEYA DAHA

HAFTADA BIR VEYA IKi
FAZLA

HAFTADA BIR

HIC

18-Son bir aydir asagida belirtilen uyku sorunlarini ne siklikla yasadiniz?

a. 30 dk. iginde uykuya gegememe

b. Gece yarisi ya da sabah erken uyanma

c. Tuvalet/banyoya gitmek i¢in uyanma

d. Rahat nefes alamamak nedeniyle uyuyamama

e. Oksiiriik ya da horlama nedeniyle uyuyamama

f.  Sogukluk hissi/lisiime nedeniyle uyuyamama

g. Sicak basmasi nedeniyle uyuyamama

h. Kotii riiya/ kabus gorme nedeniyle uyuyamama

I.  Agri nedeniyle uyuyamama

J-  Basgka nedenler (ne siklikla oldugu) agiklayiniz.
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19- Son 1 aydir ne siklikla uyku ilaci almak zorunda kaldiniz?
( regeteli ya da regetesiz)

20- Son 1 aydir. Araba kullanirken, yemek yerken, ya da
sosyal aktiviteler sirasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

21- Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
[0 Hig problem olusturmadi
[0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
[ Bir dereceye kadar problem olusturdu
[1  Cok biiyiik bir problem olusturdu
22- Son bir aydir uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

0 Cokiyi
0 lyi

[l Koti

[l Cok koti
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