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Ozet: Bu calisma sosyo demografik degiskenlerin uyku kalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla olusturulmustur. Veri toplamak
amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanilmistir. Yetistirilis, aile tipi ve yasanan yer gibi nitelikler dahilinde uyku
ile iliskiye etki eden faktorlerin belirlenmesi 6Gnem tasimaktadir. Boylelikle etki eden faktorlere dair farkindalik kazandiriimis

olacak ve ilgili galismalar arttirilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Uyku, Uyku bozukluklari, Sosyo-demografik.

A Study on the Effect of Socio-Demographic Features on Sleep Quality

Abstract: This study was created to examine the relationship between sleep quality and sleep quality of socio demographic
variables. Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) was used to collect data. It is important to determine the factors that affect
sleep and relationship within qualifications such as upbringing, family type and place of place. Thus, awareness about the
factors that affect them will be gained and related studies can be increased.

Keywords: sleep, sleep disorders, socio-demographic.

1. GIRIS
Uyku Kavrami

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku bireysel
olarak degisiklik gostermekte olup, her birey kendi
dogal sirecinde degerlendirilmelidir. Tim vyas
gruplarindaki bireyler arasinda uyku siresi ve
kalitesi degismektedir. Aslinda uykuda gecgen
saatlerin suresinden daha o6nemli olan uyku
uyaniklik déngusiuniin dizenli strdiriilmesi olarak
o6nerilmektedir (Demir, 2011 s. 688).

Uyku kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendini
zinde, enerjik ve yeni glne hazir hissetmesidir
(GUnaydin, 2014 s. 34). Saglikli bir uyku i¢in 6nemli
olan siireden ¢ok uykunun kalitesidir. Kisinin
uyandiginda kendini zinde ve dinlenmis hissettigi,
gin boyunca da konsantrasyon eksikligi ve
yorgunluk hissi yasamadan, islevlerini aksatmadan
yerine getirebildigi uyku siresi kisi icin yeterlidir
(Gunaydin, 2014 s. 34). Uyku kalitesini belirleyen
bircok c¢evresel, mental ve bedensel etken
bulunmaktadir (Lopes, 2012 s6). Bu etkenler yas,
cinsiyet, irk, fiziksel aktivite, medeni hal, yasam
doénemi (gebelik vb.), ekonomik durum, yasam stili,
ilag kullanimi, alkol vb. seklinde siralanmaktadir
(Lopes, 2012 s. 6; Demir, 2011 s. 685). Bu
etkenlerden bir kismi asagida incelenmektedir:

Yas: Yasamin ilk donemlerinde kisi zamanin biyik
kismini uykuda gecirmektedir. Yas ilerledikge uyku
ihtiyaci da azalmaktadir. Toplam uyku siresi, yas
ilerledikge azalmaktadir (Sahin, 2013 s. 96). REM
uyku slresi yasa bagh olarak degismezken,
cocuklarin yetiskinlere oranla daha ¢ok, yaslilarin ise
daha az yavas dalga uykusu (NREM 3. ve 4. evre)
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oldugu bilinmektedir (Thorpy, 2001 s.7). Yashlar,
genglere kiyasla uykuya daha uzun siire sonrasinda
dalarken, geceleri de daha sik ve hizli uyanirlar.
Normal bir yetiskin ortalama 10-30 dakika arasinda
uykuya dalarken bu siire yaslhlarda 1 saat ya da daha
uzun siirebilmektedir (Abdulkadiroglu vd., 1997 s.
162).

Cinsiyet: Cinsiyet, uyku degerlendirmelerin
acisindan onemli bir faktordir. Yas ilerledikge yavas
dalga uykusu ve genel uyku etkinligi erkeklerde,
kadinlardan daha fazla azalma gostermektedir
(Sadock 2010 5.278) Yapilan arastirmalar, kadinlarin
erkeklere oranla daha ¢ok uyku sorunu yasadiklarini
gostermistir. Ancak kadinlar yasadiklari uyku
sorunlarina  ragmen erkeklerden daha fazla
uyuduklar bilinmektedir (Kaynak, 2001 s. 53).

Fiziksel etkinlik: Fiziksel aktivite kiginin yorulmasini
saglayarak bdylelikle daha kolay uyumasina sebep
olmaktadir. Gin igerisinde hafif egzersizler yapmak,
uykuya dalisi kolaylastirmaktadir. Sabah erken
saatlerde ve uyku Oncesinde yapilan egzersizler
uykuya bir fayda saglamaz. Uyku igin en dogru
egzersiz zamani, Ogleden sonra ya da aksamizeri
saatleridir. Ancak diizensiz yapilan egzersizler,
uykunun bozulmasina sebep olabilmektedir. Tim
glin aktif olan, spor yapan bireylerin uykuya daha
kolay daldigina inanilmaktadir. Fakat yorgunlugun
asiri boyutta olmasi, REM uykusunun ilk evresini
kisaltirken, dinlenme ile birlikte REM evreleri
uzamaya baslamaktadir. Hafif bir bedensel
yorgunluk uykuyu kolaylastirirken, stresli, yogun ve
kotl bir glin sonrasi yasanan asiri yorgunluk, uykuya
dalmayi zorlastirmaktadir (Lopes, 2012 s. 12; Demir,
2011 s. 685).
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Yagam stili: Yasam stili, uyku diizenini ve kalitesini
etkileyen faktorlerden biridir. Vardiyali bicimde
calisan kisiler, degisen uyku saatlerine adapte
olmakta zorluk yasamaktadir. Gece galisan kisilerde
birkag hafta icinde biyolojik saatte kayma
gerceklesmektedir. Vardiyali ¢alisma  sistemi,
kesintili uyku ve yorgunluk kaynakli saghk
problemleri arasinda anlamh bir iliski oldugu
bilinmektedir (Axelsson vd, 2004 s. 121). Alisiimisin
disinda agir bir is performansiyla calismak, gec
saatlerdeki aktivitelere dahil olmak, uyku dizenini
bozabilir ve wuyku programina sadik kalmak
zorlasabilir.

Alkol ve madde bagimlihgi: Az ya da orta miktar
alkol kullanimi baglangigta sedatif etki yaratarak
uykuya dalmayi kolaylastirmakta, fakat zamanla
uykunun boélinmesine, uyku evreleri arasi gecislerin
artmasina, NREM 4. evre ve REM uykusunun
azalmasina sebep olmaktadir (Thorpy, 2001 s. 8).
Geceleri devamli uyanma ve uykuya dalmada zorluk
yasama durumlari olusturmaktadir. Bu sebeple
bireyler, bedensel ve zihinsel olarak yeterince
dinlenemedikleriigin ertesi glin agresiflik, yorgunluk
gibi durumlardan sikayet ederler. Sigara kullanan
kisilerde nikotinin uyarici etkisi sebebiyle uykuya
dalis zorlasmakta ve hafif uyku gozlenmektedir
(Lopes, 2012 s. 9). Kafeinin genellikle uyku latansini
uzattigi, toplam uyku siresi ve etkinligini azalttigi,
uyku kalitesinde  diisise  sebep  oldugu
bilinmektedir. Kafein duyarliligi, yash yetiskinlerde
genglere oranla daha yiksektir ancak etkilenen doz,
kisisel 0Ozelliklere ve genetik unsurlara gore
degismektedir (Clark ve Landolt, 2016 s. 3).

Beslenme: Saglikli beslenen bireyler rahat uyurlar.
Gece fazla agir gidalar tiketmek sindirim glicligi
sebebi ile uykunun béliinmesine sebep olmaktadir.
Bazi yiyecek ve igeceklerin tuketilmesinin uykuyu
etkiledigi bilinmektedir., Karbonhidratlar serotonin
oranini etkileyerek rahatlama ve sakinlik hissi
yaratirken, protein iceren yiyecekler uykuya dalisi
kolaylastirmaktadir (Demir, 2011 s. 685). Bu sebeple
uykusuzluk problemi yasayan kisilere uyku
oncesinde ufak porsiyonlarda protein iceren gidalar
verilebilmektedir. Kilo alip vermek de uyku dizenini
etkilemektedir. Kilo vermek uyku siresini
kisaltirken, kilo almak uyku siresinin uzamasina
sebep olmaktadir (Kaynak, 2001 s. 54).

Hastaliklar: Hastalik durumlarinda birey, digerlerine
oranla daha ¢ok uykuya gereksinim duyarlar.
Hastaliklar hem bedensel hem de mental agidan bir
stres kaynagidir ve uyku dizenini etkilerler. Agriya
sebep olan, bedensel rahatsizliklar yaratan veya
morali bozan, kaygi, depresyon gibi sorunlara sebep
olan bir¢cok hastalik, uyku problemlerine sebep
olmaktadir. Uyku evrelerinde degisimlere sebep
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olmaktadir. Ornek olarak hipertiroidizmde kisinin
uykuya dalmasi igin uzun sireye ihtiyaci vardir.
(Abdulkadiroglu vd., 1997 s. 163).

ilac Kullanimi: Bazi ilaclar, uyku kalitesinde
bozukluga neden oldugu gibi, uyku icin tavsiye
edilen bazi ilaglar da faydadan ¢ok yeni sorunlara
sebep olabilmektedir. Hipnotik ilaglar, derin uyku
evrelerine gegiste bolinme, giin iginde uyusukluk
hali ve enerji azalmasina neden olabilmekte,
dilretik, noktiriye ve betabloker ilaglar kabuslara,
benzodiazepin ilaglarlar ise uyku zamaninin artisina,
glin  icerisinde  uyumalarin  artisina  sebep
olabilmektedir. Narkotik ilaglar ise REM uykusunu
bastirmakta ve giin boyu uykulu bir halde olmaya
sebep olmaktadir (Kaynak, 2001 s. 53).

Anksiyete ve Stres: Gilindelik hayatta stres ve
anksiyete, uykusuzluga sebep olan en temel
problemlerdendir. Stres, kisinin gergin olmasina
sebep olmakta, uykuya dalisini giglestirmekte ve
kolayca uyanmasina sebep olabilmektedir.
Emeklilik, fiziksel engeller, hastalik, 6lim veya
ekonomik glivencenin yoklugu kiside kaygi
bozukluklarina ve depresyona sebep
olabilmektedir. Bu tip duygusal stres kaynaklari,
uyku dizenini olumsuz yonde etkilemektedir
(Kaynak, 2001 s. 53; Abdulkadiroglu vd., 1997 s.
164 ). Stres ayrica, bireyin uykuya ge¢cmesini
zorlastirir, uyku siresince sik sik uyanmalara neden
olur. Stresin devam etmesi uyku aliskanlklarinin
bozulmasina neden olur. Anksiyete kandaki
norepinefrin dlzeyini artirarak sempatik sinir
sistemini uyarir. Bu kimyasal degisiklik NREM evre IV
ve REM uykusunun azalmasi ile sonuglanir ve
evrelerdeki degisiklikler ve uyanmalar artar
(Thorpy,2001 s. 19).

Cevre: Cevre uykuya dalma konusunda pozitif ya da
negatif yonde etki edebilen bir faktérdir. Gurilti ve
uyku arasinda anlamh bir iliski vardir. Guraltalu
alanlarda uyku yizeyseldir ve uyku siresi kisadir.
Kimi insanlar uyku icin sessiz bir ortami tercih
ederlerken, kimileri de hafif bir mizik sesinde
uyumayi! secebilirler. Odanin sicakligi da uyku
Gzerinde etkilidir. 24 santigrat derecenin Gstlindeki
sicakhklar sik uyanmaya ve REM uykusunun
kisalmasina neden olmaktadir. Yine 12 santigrat
derecenin altindaki sicaklikta da olumsuz riyalar
gorlilmekte ve uyku kalitesi diismektedir. Yatagin
ebati, sertligi, yalniz ya da partner ile uyumak da
uyku kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle
yas arttiginda, cevre ve yatagin givenligi daha
onemli hal almaktadir. Kimi insanlar karanlik
ortamda uyumay tercih ederken, cocuklarda los
1sikta daha kolay uyku gézlenmektedir
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Uyku Bozukluklari

Uykusuzluklar (Insomnia)

Uykusuzluk, arada rastlanan ve zamanla kronik bir
hal alan, negatif sonuglara neden olan ve en ¢ok
gorilen uyku bozuklugudur. Bu bozuklukta
yorgunluk, sinirlilik ve dusuk performans gibi
olumsuz durumlara rastlanmaktadir (Pigeon, 2010
s6). Uykusuzluk halen zor teshis edilen, tedavisi
karmasik ve zahmetli bir durumdur. Uykusuzluk, bir
sendrom, belirti veya hastalik olarak kisinin glindelik
hayatini etkileyen ve kisiyi aciz birakan ozelliktedir.
Uykusuzluk, uykuya dalmakta zorlanma, uykunun
devamhhginda bozulma ve uyanma evresinde
yasanan sorunlar olmak lizere U¢ ana problemle
klinige yansimaktadir. Uykuya dalma problemi
neticesinde yasanan uykusuzlukta, temel tetikleyici
durumlara ek olarak huzursuz bacak sendromu ve
uyku-uyaniklik ritmi bozukluklari gézlenmektedir.
Uykunun devamhhiginda bozulma neticesinde
yasanan uykusuzluk psikiyatrik bozukluklar, uykuda
periyodik bacak hareketleri ve solunum problemleri
ile karakterizedir. Uyanma problemi ile ortaya ¢ikan
uykusuzluk  ise  ise  uyku-uyanikhk  ritmi
bozukluklarinda go6zlenebilmekle beraber en sik
gozlenen bicimi depresyonla ortaya ¢ikan erken
uyanma ve uyuyamama ile karakterizedir (Yetkin ve
Aydin, 2014 s.3). Yas, dis etkenler, sirkadyen ritm,
tibbi durumlar, kullanilan ilaglar uykusuzluga neden
olabilen  faktorlerdendir  (Taylor, Gehrman,
Dautovich, Lichstein ve McCrae, 2014 s.11). Yapilan
bir arastirmaya gore uykusuzluk problemi yasayan
kisilerin yasamayanlara kiyasla daha yuiksek kaygi ve
depresyon degerlerine sahip olduklari tespit
edilmistir. Kadinlar, erkeklere nazaran daha yogun
uykusuzluk sorunu vyasadiklari ve daha yiksek
depresyon diizeylerine sahip olduklari bilinmektedir
(Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel ve Bush, 2005
s.1462). Uykusuzluk, en yaygin gorilen uyku
sikayetidir. Haftalarca slrebilen gecici ya da kisa
slireli uykusuzluk, uyku dlzeninde bozulmalar,
olagan disi bir uyku durumu ve stesli tecriibelerden
dolayr meydana gelmektedir. Uzun slire uyanik
olma hali, c¢ogunlukla zihin fonksiyonlarinda
bozulma ile baglantilidir ve bazen sinir sisteminde
normal disi aktivitelere neden olmaktadir. Uzun
uyaniklik dénemlerinin sonlarina dogru, distinceler
agirlasmaktadir. Uzun slire mecburi olarak uyanik
kalan kiside sinirlilik ve psikotik durum
gelisebilmektedir. Bu bilgilerden vyola c¢ikarak,
uykunun merkezi sinir sisteminin cesitli boltimleri
arasinda hem beyin aktivitelerinin duyarliligini hem
de dengeyi onardigi dustnilmektedir. Uyku
rahatsizliklari, henliz global O6lcekte genis capta
raporlanmamistir. Uyku rahatsizliklarina en c¢ok
sanayilesmis toplumlarda rastlanmaktadir. Uyku
rahatsizliklari, beraberinde cesitli onemli
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problemleri de getirmektedir. Bu problemler sosyal
yasantida sorunlara, hata ve kazalarda artisa ve
Uretim kaybina sebep olmaktadir. is ve trafik
kazalari disuntldigiinde, uykusuzluk halk saglig
acisindan negatif  sonuglara da neden
olabilmektedir (Pandi-Perimal vd., 2014 s.866).
GUnUmuzde uykusuzlugun Olgctlmesi ve
tanimlanmasinin nasil yapilacagl yoninde daha
bluyuk konseptlerin degerlendirilmesi ¢abasiyla
uykusuzlugun kategorize edilmesi,
degerlendirilmesi tedavisinde buyldk avantajlar
kazanimistir. Uykusuzlugun yeterince
tanimlanamamasi ve tedavisi, muhim saghk
problemlerine neden olmaktadir (Summers vd.,
2006 s.277). Uyku bozuklugunun kisinin gindelik
islevlerine olan etkisi son derece 6nemlidir. Bu
bozuklugun etkisi, uykusuzluktan otedir. Cocuk ve
yashlar  uykusuzluk problemi yasadiklarinda,
yakinlari da bu sikintiyir tasimaktadir. Yine
uykusuzluk, calisanlarin is performansini
disirmekte ve hayat kalitelerini dusiirmektedir
(Summers vd., 2006 s. 280). Uykusuzluk bir hastalik
degildir. Siradan bir durum ve semptom olarak ele
alinmaktadir. Genellikle bas ya da karin agrisi gibi
durumlarla  karistirilabilmektedir.  Teshis icin
oncelikle klinik oykl, hasta o6zgecmisi ve aile
gorisleri  degerlendirilmektedir.  Teshis  igin
kullanilan bazi ek yéntemler de mevcuttur. Uyku
gtnltkleri aracihgiyla uyku/uyaniklik déngisiniin
belgelenmesine yardimci olmaktadir. Uykusuzluk
sikayetlerini kategorize edebilmek adina kullanilan
yaygin metotlardan biri de sire ile ilintilidir. 2
haftadan kisa siren uykusuzluk gegici, 2-4 hafta
arasi kisa sireli ve 4 hafta lzeri kronik uykusuzluk
olarak adlandiriimaktadir (Szuba vd., 2014 s. 14).
Uykusuzlugun siniflandirmasi yapilirken uykusuzluk
suresine ek olarak kendine 6zgli semptomlar ele
alinmaktadir. Uykusuz kisilerin
degerlendirilmesinde detayli tibbi 6zge¢cmis 6nemli
bir bilgi kaynagidir. Kisinin tasidig1 bazi hastaliklar
ve kullandigi ilaglar, uykusuzluga neden olan
biyolojik etkenler olabilmektedir. Uykusuzluga
sebep olan hastaliklar arasinda metabolik ve
endokrin  bozukluklar, kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem
hastaliklari, romatizmal hastaliklar ve nérolojik
patolojiler sayilabilir. Bu hastaliklara ek olarak gesitli
ilaglar ve uyaricilar da uykusuzluga neden
olabilmektedir ~ (Buysse vd., 2014 s12);
Antidepresanlar; trisiklik antidepresanlar kimi
durumlarda uykusuzluga neden olabilmektedir.
Yine depresyon tedavisinde kullanilan gesitli ilaglar
da, genellikle tedavinin baslangicinda bir yan etki
olarak uykusuzluga sebep olabilmektedir. Alkol ve
madde kullanim bozukluklari; ilk asamada uykuya
dalmayi kolaylastirmakla beraber, kronik
kullanimda ve kesilme evrelerinde uykusuzluga



BNEJSS

neden olabilmektedir. ilaglar; antiaritmik ve
antihipertansifler, Baklofen ve R-
agonist/antagonistleri, dekonjestanlar,
antikonvdlsanlar, istah azaltma amaciyla
kullanilanlar, oral kontraseptifler, kortikosteroidler,
tiroid preperatlari. Kisinin tecriibe etmekte oldugu
gerginlik, anksiyete gibi durumlarin uykuya dalma
icin gereken gevsemeye mani oldugu, hatta
uyumayi kargi verici bir durum olarak algilamalarina
neden olabildigi bilinmektedir. Gerginlik ve
anksiyete, uyku bozukluklarina neden olan temel
etkenlerdendir. Birgok i¢ ve dis etken, kadinlarda
uykusuzluga neden olabilmekte ve normal uyku
dizenlerini  bozabilmektedir. Kadinlarda uyku
donglsiini bozan en yaygin etkenler hormon
diizeyi, menopoz sonrasi siire¢ ve hamilelik halidir.
Bircok calisma, yash insanlarda uykusuzlugun daha
stk gozlendigini gostermektedir. Yine ¢esitli
arastirmalar, bosanmis, ayrilmis ve dul insanlarda
evli olanlara nazaran daha yogun uykusuzluk
gozlendigini belirlemistir. Duslk egitim seviyesi ve
gelirin de uykusuzluk  oranini  etkiledigi
bilinmektedir. Farkli psikolojik ve fiziksel hastaliklar
da uykusuzlugun sebeplerindendir. Uykusuzluk,
depresyon belirtilerinden biridir ve uykusuzluk
Gzerinden yapilan bir depresyon teshisi sasirtici
olmayacaktir (Szuba vd., 2014 s.46). Hipertansiyon
hastalarinda uykusuzluk sikayeti ve dizensiz uyku
solunumu gozlenebilmektedir. Sigara, alkol ve
kahve  kullanimi  da  uykusuzluga neden
olabilmektedir (Buysse vd., 2014 s14). Uykusuzluk,
ylksek saglk bakimi ile tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Bu bakim ve tedavi maddi agidan
zorlayici  olabilmektedir. Uykusuzlugun maddi
sonuglarinin  hesaplanisinda, egslik eden diger
hastaliklarin ~ payini  ayirt edebilmek zordur
(Metlaine vd., 2005 s.15). Uykusuzluk hayat
kalitesini dislirmekte ve sosyal hayati olumsuz
etkileyebilmektedir. Uzun siireli uyanikhk hali,
zihinsel fonksiyonlarda bozulmaya sebep
olabilmektedir. Uykusuzluk, kisiyi genel saghk
durumu ve sosyal hayat agisindan sorunlara yol
acmaktadir. Zaman igerisinde kisinin hayat kalitesi
diismekte ve enerjisiz kalma hali ortaya ¢ikmaktadir
(Metlaine vd., 2005 s11). Uykusuzluk sikayeti olan
bireylerin bir kisminda sadece uyku hijyeninin
diizenlemesi sayesinde onemli fayda
saglanabilmektedir. Hasta uyku hijyeni konusunda
bilgilendirilmeli ve sartlarin dizenlenmesi igin
yonlendirilmedir. Uyku hijyeni diizenlemesi, uykuya
yardimci olmak adina kabul edilen genel pratikleri
kapsamaktadir. Ornek olarak uykuya gegmekte
zorlandigindan sikayetci olan bir hastanin hayatina
bakildiginda isten eve 19.00’da geldigi, hizla yemek
yiyip cocuklariyla ilgilendigi, birka¢ saat daha
calistiktan sonra uykuya dalamadigi
gorilebilmektedir. Bu durumda ana sorunlardan
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biri, uykuya hazirlanacak gevsemeyi yasayacak bir
aksam yasamiyor olmasidir. Uyku hijyeni saglamak
adina asagidaki maddelere 6nem verilmelidir (tural,
2014 s.11): Sabah uyandiktan sonra vyataktan
cikilmalidir. Biraz daha dinlenebilmek igin uykuya
devam etmek uyku ritmini bozmakta ve dinlenmeyi
de saglamamaktadir. Gline her giin ayni saate
baslanmalidir. Diizenli uyuma uyanma saatleri
belirlenmelidir. Hafta ici uykusuz kalmaya ve hafta
sonlari ¢okise neden olan uyku dizenlerinden
kacilmalidir. Gundiz uykusundan kaginilmahdir.
GUndiz sekerlemeleri sadece yash ve kuvvetten
diismis kisiler igin fayda saglamaktadir. Duzenli bir
egzersiz rutini olusturulmalidir. ideal egzersiz
zamani aksam saatleridir. Ancak aksamin geg
saatlerinde egzersiz yapmak, uykuyu
kacirabilmektedir. Yatak odasi 1sik, ses ve isi
konusundan iyi dizenlenmeli ve konforlu bir hale
getirilmelidir. Yataga ¢ok ag ya da tok girilmemelidir.
Uyarici maddelerden, alkolden, kafeinli ve gazli
iceceklerden kaginilmalidir. Gece boyunca saate
bakarak zaman sayilmamalidir.

Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar

Uyku esnasinda genellikle horlama esliginde
gorilen solunum dizensizlikleridir. Bu bozukluklarin
uyku sirasinda yasanmasi ve belirtilerin hafif
alinmasi teshisin gecikmesine neden olmaktadir.
Uykuda solunum bozukluklari agsagida gruplanmistir
((DSM-5, 2014 5.190); Santral uyku apne sendromu,
obstriktif uyku apne sendromu, uykuyla beraber
kendini gosteren solunum kisitlanmasi ya da oksijen
azligina bagh sendromlar, diger uyku ile iliskili
solunum bozukluklari.

Santral Kékenli Hipersomniler Hipersomni, bireyin
normalde uyanik olmasi gereken anlarda uykulu
olma hali yasamasidir. Hipersomni karsi konulmaz
bir uyuma haline neden oldugu igin kisinin glindelik
hayatini ve performansini negatif yonde etkiler.
Hasta ara¢ kullanirken ya da is esnasinda dahi
uyuyakalabilmektedir. Doktor sadece hastanin dis
gOrlinlsl Uzerinden rahatsizligin derecesini tahmin
edebilir.

Sirkadiyen Ritim Bozukluklar Sirkadyen ritim en
cok 1s18in etkiledigi bilinmektedir. Bunun disinda
melatonin, glinlik yasamdaki fiziksel yorgunluk ya
da sosyal etkilesim de manipile edebilmektedir.
Eslik eden baska bir hastaligin varhigr s6z konusu
olmadiginda sebebin kot uyku hijyeni oldugu
gorilebilmektedir. Hasta ¢ok ya da az uyumaktan
sikayet etmektedir. Uyku ritm bozukluklarinda
temel belirti, uyumak istenen vakitte uyunamamasi
ve uyanik olmak gereken vakitlerde uyanik
kalinamamasidir. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
su sekilde ifade edilmistir (Thorpy, 2001 s.45):
Gecikmis uyku fazi bozuklugu, erken uyku faz
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bozuklugu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi, serbest
gidisli uyku-uyanikhk ritmi, jet lag bozuklugu,
vardiyall c¢alismaya bagh uyku-uyaniklik ritim
bozuklugu, tibbi durumlara bagl sirkadiyen ritim
uyku bozuklugu.

Parasomniler Parasomni, uyaniklik, kismi uyaniklik
ve uykuya gecis esnasinda meydana gelen, tam
olarak uyaniklik ve uykuya dalma arasinda kalma
durumudur. Merkezi sinir sistemi uyarimi ile
otonom sinir sistemi ve iskelet kaslarina iletimin
gerceklesmesi, hareket sistemi ya da bilissel
slreglerin aktif hale gelmesiyle kendini gosterir.
Farkli parasomniler uykunun farkli bdlimlerinde
ortaya cikabilmekle beraber, yogunlukla 6zgiil uyku
evreleri esnasinda gézlenmektedirler. Parasomniler
meydana g¢iktiklari uyku evrelerine gore cesitli
nitelikler tasirlar. Genellikle ¢ocukluk yillarinda
ortaya cikar ve ergenlik déneminde de varligini
sardirdr.  Aile  hikayesi ¢ogunlukla pozitiftir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gozlenir.
Uykunun NREM dbéneminde ortaya ¢ikan
parasomniler su sekilde siralanmaktadir.

Konfiizyonel uyanma; Yetiskin bireylerde goriilme
orani %4’tir. Genellikle yorgun gecen bir gin
sonrasinda uyuduktan bir saat sonra ortaya cikar.
Grip, burun tikanikligi, uyku apnesi gibi rahatsizliklar
konflizyonel uyanmayi tetikleyen unsurlardir.
Genellikle 5 ila 15 dakika araliginda slrer.

Uyku terorii; Uykudan ciglik atarak ani bigimde ve
korku ile aglayarak uyanma halidir. Kafayr duvara
vurma, kosturma ya da yataktan diisme gibi motor
bulgular gozlenebilir. Kisi uyanik goriinmekle
beraber konflizyondadir. Uyandiginda olanlarin
timine karsi amneziktir.

Uyurgezerlik; Genellikle ¢gocuklarda gozlenir. Uyku
esnasinda dolasma halidir. Kisi izlendiginde uyanik
oldugu sanilabilir, kapr kilitlerini agar, evden gikar,
buzdolabini  kurcalar. Cogunlukla soyledikleri
anlasilmaz. Kisiyi bu esnada uyandirmak son derece
zordur.

Ritmik hareket bozuklugu; Siklikla boyun ve bas
kaslarinda tekrarlayan hareketlerdir. Basi ani vurma
sonucu yaralanmalar ortaya cikabilir.

Uykuda konusma; Yiizeysel NREM, bazen de REM
fazinda gozlemlenir. Kisi manasiz sesler gikarir ya da
belirsiz bicimde mirildanir. ( DSM-5, 2014 s5.196).
Ardindan farkinda olmadan o esnada odada
bulunan kisilerle ayrintii bir sohbete baslar.
Kalitesiz uyku, stres gibi durumlar uykuda konusma
ataklarini siklastirir. Bir uyku bozuklugundan dolayi
ortaya cikmadigl takdirde tedavi edilmesi gerekli
degildir (DSM-5, 2014 s.197). REM uykusu
parasomnileri ise su sekildedir;
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REM’le iligkili davranis bozuklugu; Yetiskinlikle
beraber gorinen bir tiir parasomnidir. REM fazinda
gerceklesen atoninin olmamasi ve gergekgi gorilen
riyalar ile kendini gosteren genellikle tehlikeli
motor hareketlerin goézlemlendigi streclerdir.
Haftada ya da gecede birkag kez tekrarlayabilir. Kisi
kendisine ve uyku partnerine zarar verebilir. O
esnada gordigl saldin igerikli kabusu sabah tim
detaylariyla hatirlar. Ozellikle 50 yas Ustii erkeklerde
sik¢a gozlenir (Tuncel ve Orhan, 2009 5.287). Kabus;
Kisi rilya esnasinda korku ile uyanir. Normal tipte
kisi genellikle uyanmayabilir ve riiya tekrar etmez.
Ancak bozukluk durumunda kisi karabasanlar ve
Urkdttica riyalar ile uykudan uyanir” (Tural, 2014
s.10). Uyku teréri kabuslardan farkli olarak daha
belirgin bulgulara sahiptir ve ertesi sabah olaylarin
hatirlanmamasi s6z konusudur.

Yineleyici izole uyku paralizi (karabasan); Kisi
uykuya dalar ya da uyanirken hareket edememe hali
yasar. Semptomu olan her evre birkag saniye ila
birka¢ dakika arasinda sirer. Genellikle ¢ighk ve
dehset ile uyanma gozlenir. Cocuklarda daha yogun
rastlanir. Kisi yogun bir sikinti yasar ve riya ile
gercegi karistirir. Ozel bir tedavisi yoktur (Tural,
2014 s.10). Uyku tibbi, gliniimiizde son derece
ilerlemis, yayginlasmis ve tip faklltesi egitim
programlarinda daha fazla yer edinmistir. Butiin bu
ilerlemeye ragmen hem toplumun hem de
doktorlarin uyku ve uyku bozukluklari ile alakah
yeterince bilgi sahibi olmadiklari bilinmektedir. Bu
durumun dizeltilmesi sarttir zira uyku ile alakali
hastaliklar toplumda sikga gozlenir ve kisinin
hayatini negatif yonde etkiler. Kisi okul ve is
hayatini, sosyal vyasantisini, mevcut iliskilerini
yonetmekte zorlanir ve bircok problemle
karsilasabilir. Uyku rahatsizliklarinin bir kismi, hayati
tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Yine uyku bozukluklari, bireyin
bilissel  fonksiyonlarina  zarar  verebilmekte,
psikiyatrik ya da diger sistemlerde hastaliklarin
ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir. Kronik
uykusuzluk kisinin bagisiklik sistemini
glgslzlestirerek enfeksiyonlarin dnini agmaktadir.
Uyku kalitesinde bozukluga sebep olan hastaliklar,
epileptik bireylerde nobet sikhgini artirmaktadir. Bu
durumda temeldeki uyku bozuklugu tedavi
edilmeden ndbetleri kontrol etmek mimkin
olmayacaktir (Alp ve Altindag,2014 s.48).

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez: sosyo demografik degiskenlerin  uyku
kalitesi Gzerine yordayici etkisi vardir.
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dikkate alinmaz. Ozbildirim sorulari uyku kalitesi ile
2.2. Evren ve Orneklem ilgili degisik faktorleri icerir. Bunlar uyku siresinin,
uyku 56 latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin
sikhk ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya
katilan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde
gruplandiriimistir.  Bilesenlerin  bazilari  tek bir
madde ile belirtilmekte, bazilariise birkag¢ maddenin
2.3. Veri Toplama Araci gruplandiriimasiyla elde edilmektedir. Her bir
madde 0-3 puan Uzerinden degerlendirilir. 7 bilesen
puaninin toplami, toplam PUKi puanini verir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
Toplam puanin yiksekligi uyku kalitesinin kot
olmasi anlamina gelmektedir.

Arastirmanin evrenini 18-45 yas arasi sosyal medya
kullanicilart olusturmaktadir. Arastirmada kesitsel
olarak 451 kisi 6rneklem olarak alinmistir.

Veri toplama araci olarak anket segilmistir. Anket
kisisel  bilgi formu, ve uyku kalitesinden
olusmaktadir.

2.4. Uyku Kalitesi Olgegi (PUKi)

1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan, psikiyatri 2.5. Verilerin istatistiksel Analizi
uygulamalari  ve klinik arastirmalarda uyku
kalitesinin degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir.
PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesini
degerlendirir. PUKI“nin icerdigi toplam 24 sorunun
19 tanesi 6zbildirim sorusudur. Son 5 soru ise es
veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Sézi
edilen 5 soru yalnizca klinik bilgi igin kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki
sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin
veya esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve PUKI
toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda

Arastirmada toplanan veriler istatistik paket
programi  (SPSS-Statistical Package for Social
Sciences) ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde t-
testi, Tek yonli (One way) Anova testi kullaniimistir.
Anova testi sonrasinda farkliliklari belirlemek tzere
tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi
kullanilmigtir.  Arastirmanin sirekli degiskenleri
arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi
uygulanmistir.

Tablo 1. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yizde (%)
20 Yas Ve Alti 109 24,2
21-30 Yas 187 41,5
Yas 31-40 Yas 101 22,4
40 Yas Uzeri 54 12,0
Toplam 451 100,0
Kadin 321 71,2
Cinsiyet Erkek 130 28,8
Toplam 451 100,0
Evli 149 33,0
. Bekar 280 62,1
Medeni Durum Ayri Ve Dul 22 49
Toplam 451 100,0
Yalniz 41 9,1
Sadece Es 41 91
. . Es Ve Cocuklar 105 23,3
Evde Kiminle Yasadigl Anne Ve Baba 108 43.9
Diger 66 14,6
Toplam 451 100,0
ilkdgretim 19 4,2
Lise 71 15,7
Egitim Dilzeyi Universite 276 61,2
Yiksek Lisans - Doktora 85 18,8
Toplam 451 100,0
Yok 323 71,6
Cocuk Sayisi 1 65 14.4
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2 Ve lizeri 63 14,0
Toplam 451 100,0
Kasaba 15 3,3
Su Anda Yaganan Yer Sehir 436 96,7
Toplam 451 100,0
Koy 56 12,4
" s Kasaba 29 6,4
Cocuklugun Gegirildigi Yer Sehir 366 812
Toplam 451 100,0
1000 TL Den Az 105 23,3
1000 TL - 2000 TL Arasi 99 22,0
Aylik Gelir Duzeyi 2000 TL - 4000 TL Arasi 145 32,2
4000 TL Ve Uzeri 102 22,6
Toplam 451 100,0
Evet 223 49,4
Calisma Durumu Hayir 228 50,6
Toplam 451 100,0
1Yildan Az 42 18,8
1-5Yil Arasi 79 35,4
Meslekte Calisma Siiresi 5-10 Vil Arasi 53 23,8
11 Yil Ve Gzeri 49 22,0
Toplam 223 100,0
Ortalama 40 Saat 120 53,8
Haftalik Calisma Siiresi Ortalama 45 Saat Ve lzeri 103 46,2
Toplam 223 100,0
Evet 314 69,6
Aile Disinda Sosyal Destek Durumu Hayir 137 30,4
Toplam 451 100,0
Anne 79 17,5
Cocuklukta Kim Tarafindan | Anne + Baba 350 77,6
Yetistirildigi Diger 22 49
Toplam 451 100,0
Asini ilgiyle 68 15,1
L . Yeterince llgi lle 338 74,9
Cocuklukta Nasil Bir ligiyle Bakildigi igisiz 5 10,0
Toplam 451 100,0
Asiri Kontrol 106 23,5
Cocuklukta  Nasil  Bir  Disiplinle | Yeterince Kontrol 293 65,0
Blyataldugia Az Kontrol 52 11,5
Toplam 451 100,0
Bitiin 406 90,0
. Bosanmis 25 5,5
Cocuklukta Aile Durumu Parcalanmis 50 44
Toplam 451 100,0
Cocuklukta Anne Baba Yasama Evet 439 97,3
Durumu Hayir 12 2,7
Toplam 451 100,0

Bireyler yas degiskenine gore 109'u (%24,2) 20 yas
ve alti, 187'si (%41,5) 21-30 yas, 101'i (%22,4) 31-40
yas, 54'U (%12,0) 40 yas Uzeri olarak dagiimaktadir.
Bireyler cinsiyet degiskenine gore 321'i (%71,2)
kadin, 130'u (%28,8) erkek olarak dagiimaktadir.
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Bireyler medeni durum degiskenine gore 149'u
(%33,0) evli, 280'i (%62,1) bekar, 22'si (%4,9) ayri ve
dul olarak dagilmaktadir. Bireyler evde kiminle
yasadigl degiskenine gore 41'i (%9,1) yalniz, 41'i
(%9,1) sadece es, 105'i (%23,3) es ve ¢ocuklar, 198'i
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(%43,9) anne ve baba, 66'si (%14,6) diger olarak
dagilmaktadir. Bireyler egitim diizeyi degiskenine
gore 19'u (%4,2) ilkdgretim, 71'i (%15,7) lise, 276's
(%61,2) Universite, 85'i (%18,8) yuksek lisans -
doktora olarak dagilmaktadir. Bireyler ¢ocuk sayisi
degiskenine gore 323'U (%71,6) yok, 65'i (%14,4) 1,
63'U0 (%14,0) 2 ve Uzeri olarak dagilmaktadir.
Bireyler su anda yasanan yer degiskenine gore 15'i
(%3,3) kasaba, 436'si (%96,7) sehir olarak
dagilmaktadir. Bireyler gocuklugun gegcirildigi yer
degiskenine goére 56'si (%12,4) kdy, 29'u (%6,4)
kasaba, 366'sl (%81,2) sehir olarak dagiimaktadir.
Bireyler aylik gelir duzeyi degiskenine gére 105'i
(%23,3) 1000 TL den az, 99'u (%22,0) 1000 TL - 2000
TL arasi, 145'i (%32,2) 2000 TL - 4000 TL arasi, 102'si
(%22,6) 4000 TL ve uUzeri olarak dagilmaktadir.
Bireyler calisma durumu degiskenine gore 223'(
(%49,4) evet, 228'i (%50,6) hayir olarak
dagilmaktadir. Bireyler meslekte calisma siresi
degiskenine gore 42'si (%18,8) 1 yildan az, 79'u
(%35,4) 1 - 5 yil arasi, 53'0 (%23,8) 5 - 10 yil arasi,
49'u (%22,0) 11 yil ve Uzeri olarak dagilmaktadir.
Tablo 2. Uyku Kalitesine Puan Ortalamalari
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Bireyler haftalik calisma siresi degiskenine gore
120'si (%53,8) ortalama 40 saat, 103'U (%46,2)
ortalama 45 saat ve Gzeri olarak
dagilmaktadir .Bireyler aile disinda sosyal destek
durumu degiskenine gore 314'l (%69,6) evet, 137'si
(%30,4) hayir olarak dagilmaktadir. Bireyler
¢ocuklukta kim tarafindan yetistirildigi degiskenine
gore 79'u (%17,5) anne, 350'si (%77,6) anne + baba,
22'si (%4,9) diger olarak dagilmaktadir. Bireyler
cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi degiskenine gore
68'i (%15,1) asiri ilgiyle, 338'i (%74,9) yeterince ilgi
ile, 45'i (%10,0) ilgisiz olarak dagilmaktadir .Bireyler
¢ocuklukta nasil  bir disiplinle buyutildigu
degiskenine gore 106'si (%23,5) asiri kontrol, 293'U
(%65,0) yeterince kontrol, 52'si (%11,5) az kontrol
olarak dagilmaktadir. Bireyler c¢ocuklukta aile
durumu degiskenine gore 406's1 (%90,0) biitln, 25'i
(%5,5) bosanmis, 20'si (%4,4) pargalanmis olarak
dagilmaktadir. Bireyler c¢ocuklukta anne baba
yasama durumu degiskenine gore 439'u (%97,3)
evet, 12'si (%2,7) hayir olarak dagilmaktadir.

N Ort Ss Min. Max.
Uyku Kalitesi 451 7,084 3,662 0,000 20,000
Arastirmaya katilan bireylerin “uyku kalitesi” puan
ortalamasi (7,08413,662); olarak saptanmistir.
Uyku Kalitesinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi
Tablo 3. Uyku kalitesinin Yasa Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss F p
20 Yas Ve Alti 109 | 7,606 | 3,263
o 21-30 Yas 187 | 7,235 | 3,675
ku Kal 2,401 7
Uyku Kalitesi 31-40 Yas 101 | 6307 | 3,736 | 2401 | 006
40 Yas Uzeri 54 6,963 4,079

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir
farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4. Uyku Kalitesinin Aylik Gelir Diizeyine Gére Ortalamalari

Grup

N Ort Ss F p

1000 TL Den Az

105 | 7,267 3,547

1000 TL - 2000 TL Arasi

99 7,616 3,948

Uyku Kalitesi 2000 TL - 4000 TL Aras|

145 | 6,717 3,457 1,356 0,256

4000 TL Ve uzeri

102 | 6,902 3,754
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Arastirmaya katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin aylik gelir dizeyi degiskenine gore
farkhhk bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5. Uyku Kalitesinin Evde Kiminle Yasadigina Gére Ortalamalari

Arpinar, 2020: 06 (01)

Grup N Ort Ss F p
Yalniz 41 7,585 3,866
Sadece Es 41 5,634 2,718
Uyku Kalitesi Es Ve Cocuklar 105 7,114 4,105 1,911 0,108
Anne Ve Baba 198 7,237 3,562
Diger 66 7,167 3,480
Arastirmaya katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin evde kiminle yasadigi degiskenine gore
farkhlik bulunmamistir(p>0.05)
Tablo 6. Uyku Kalitesinin Egitim Diizeyine Goére Ortalamalari
Grup N Ort Ss F p
ilkégretim 19 8,947 4,075
Lise 71 7,028 3,329
ku Kalitesi ’ ’ 1,734 1
Uyku Kalites| Gniversite 276 | 7,018 | 3,730 | 734 | 019
Yiiksek Lisans - Doktora 85 6,929 3,528
Arastirmaya  katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin egitim dizeyi degiskenine gore farklilik
bulunmamistir(p>0.0
Tablo 7. Uyku Kalitesinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss F p
Evli 149 6,738 3,814
Uyku Kalitesi Bekar 280 7,286 3,583 1,129 0,324
Ayri Ve Dul 22 6,864 3,590
Arastirmaya  katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin medeni durum degiskenine goére farklilik
bulunmamistir(p>0.05).
Tablo 8. Uyku Kalitesinin Meslekte Calisma Siresine Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss F p
1Yildan Az 42 7,500 3,590
1-5Yil Arasi 79 | 7,481 3,738
. . 7 7 1
Uyku Kalitesi 5-10 Yil Arasi 53 | 6,547 4,259 /053 0,370
11 Yil Ve lzeri 49 | 6,612 3,587

Arastirmaya  katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin meslekte calisma siiresi degiskenine
gore farkhihk bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 9. Uyku Kalitesinin Cocuk Sayisina Gore Ortalamalari
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Grup N Ort Ss F p
Yok 323 7,152 3,533
Uyku Kalitesi 1 65 7,092 3,831 0,348 0,706
2 Ve Uzeri 63 6,730 4,147
Arastirmaya katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin gocuk sayisi degiskenine gére farklilik
bulunmamistir (p>0.05).
Tablo 10. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Aile Durumuna Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss F p Fark
Butln 406 6,924 3,610 3 > 1
Uyku Kalitesi Bosanmis 25 7,280 3,635 7,413 0,001 352
Pargalanmis 20 10,100 3,611

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklukta aile durumu degiskenine
gore anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonla varyans
analizi  (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel agidan  anlamli
bulunmustur(F=7,413; p=0,001<0.05). Farkhhklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapiimistir. Cocuklukta aile

durumu pargalanmis olanlarin uyku kalitesi puanlari
(10,100 + 3,611), cocuklukta aile durumu bitin
olanlarin uyku kalitesi puanlarindan (6,924 + 3,610)
yuksek bulunmustur. Cocuklukta aile
durumu pargalanmis olanlarin uyku kalitesi puanlari
(10,100 + 3,611), cocuklukta aile durumu bosanmis
olanlarin uyku kalitesi puanlarindan (7,280 * 3,635)
yuksek bulunmustur.

Tablo 11. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Kim Tarafindan Yetistirildigine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p Fark
Anne 79 8,304 3,864
Uyku Kalitesi Anne + Baba 350 6,754 3,577 6,582 0,002 1>2
Diger 22 7,955 3,331
Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlari Farkliliklarin ~ kaynaklarini  belirlemek amaciyla

ortalamalarinin ~ ¢ocuklukta  kim  tarafindan
yetistirildigi degiskenine gore anlamh bir farklhihk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh  bulunmustur(F=6,582; p=0,002<0.05).

tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Cocuklukta
anne tarafindan vyetistirilenlerin uyku kalitesi
puanlar (8,304 + 3,864), cocuklukta anne + baba
tarafindan yetistirilenlerin uyku kalitesi
puanlarindan (6,754 + 3,577) yliksek bulunmustur.

Tablo 12. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Nasil Bir Disiplinle Blyitilildigline Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p Fark
Asiri Kontrol 106 | 8,142 3,587 15 2

Uyku Kalitesi Yeterince Kontrol 293 | 6,543 3,539 9,528 0,000 352
Az Kontrol 52 7,981 3,913

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlari

ortalamalarinin

cocuklukta

nasil  bir

disiplinle

blyatildigu degiskenine gore anlamh bir farkhhk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

tek yonllu varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml

Farkliliklarin

bulunmustur(F=9,528;
kaynaklarini

p=0,000<0.05).
belirlemek

amaciyla
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tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Cocuklukta
nasil  bir disiplinle biyutaldaga asin kontrol
olanlarin  uyku kalitesi puanlari (8,142 +
3,587), cocuklukta nasil bir disiplinle bayatuldiga
yeterince  kontrol olanlarin  uyku kalitesi
puanlarindan (6,543 t 3,539) yuksek
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bulunmustur. Cocuklukta
blyitaldugid az kontrol olanlarin  uyku kalitesi
puanlan (7,981 + 3,913), cocuklukta nasil bir
disiplinle blyutildiga yeterince kontrol olanlarin
uyku kalitesi puanlarindan (6,543 + 3,539) yiksek
bulunmustur.

nasil  bir  disiplinle

Tablo 13. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Nasil Bir ilgiyle Bakildigina Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p Fark
Agiri lIgiyle 68 8,015 3,618 3>1
Uyku Kalitesi Yeterince ilgi ile 338 | 6,586 3,382 15,426 0,000 1> 2
ilgisiz 45 9,422 4,560 3>2
Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlari puanlarindan (8,015 + 3,618) yuksek
ortalamalarinin ¢ocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig bulunmustur. Cocuklukta nasil bir ilgiyle

degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur(F=15,426; p=0,000<0.05).
Farkhhklarin  kaynaklarini  belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Cocuklukta
nasil bir ilgiyle bakildigi ilgisiz olanlarin uyku kalitesi
puanlari (9,422 + 4,560), cocuklukta nasil bir ilgiyle
bakildigi asiri  ilgiyle olanlarin  uyku kalitesi

bakildigi asiri ilgiyle olanlarin uyku kalitesi puanlari
(8,015 + 3,618), cocuklukta nasil bir ilgiyle
bakildigi yeterince ilgi ile olanlarin uyku kalitesi
puanlarindan (6,586 + 3,382) yuksek
bulunmustur. Cocuklukta nasil bir ilgiyle
bakildigi ilgisiz olanlarin  uyku kalitesi puanlari
(9,422 + 4,560), cocuklukta nasil bir ilgiyle
bakildigi yeterince ilgi ile olanlarin uyku kalitesi
puanlarindan (6,586 + 3,382) yliksek bulunmustur.

Tablo 14. Uyku Kalitesinin Cocuklugun Gegirildigi Yere Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss F p
Koy 56 7,464 3,861
Uyku Kalitesi Kasaba 29 7,310 4,072 0,435 0,648
Sehir 366 7,008 3,603
Arastirmaya  katilan  bireylerin  uyku kalitesi

puanlarinin ¢ocuklugun gecirildigi yer degiskenine
gore farkhhk bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 15. Uyku Kalitesinin Aile Disinda Sosyal Destek Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Evet 314 6,994 3,752
Uyku Kalitesi . ’ -0,795 0,427
yru Ralites! Hayir 137 7,292 3,452 ' ’
Arastirmaya katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin aile disinda sosyal destek durumu
degiskenine gore farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 16. Uyku Kalitesinin Cinsiyete Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss t p
. Kadin 321 7,417 3,788
Uyku Kalitesi Erkek 130 6.262 3.198 3,064 0,001
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Arastirmaya katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farkhlastigi
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uyku kalitesi puanlari (x=7,417), erkeklerin uyku
kalitesi puanlarindan (x=6,262) yiksek bulunmustur

bulunmustur(t49=3.064; p=0.001<0,05). Kadinlarin
Tablo 17. Uyku Kalitesinin Haftalik Calisma Siiresine Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Ortalama 40 Saat 120 | 6,658 3,677
ku Kalitesi : : -1,757
Uyku Kalitesi Ortalama 45 Saat Ve Uzeri 103 | 7,553 | 3,025 | />0 | 0080
Arastirmaya katilan  bireylerin uyku kalitesi
puanlarinin haftalik calisma surresi degiskenine gore
farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 18. Uyku Kalitesinin Calisma Durumuna Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss t p
Evet 223 7,072 3,811
ku Kalitesi . ’ -0,072 4
Uyku Kalitesi Hayir 228 7,097 3,518 0.0 0,943
Arastirmaya katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin  galisma durumu degiskenine gore
farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 19. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Anne Baba Yasama Durumuna Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss t p
Evet 439 7,036 3,663
Uyku Kalitesi ’ ’ -1,680 0,094
yru Ralites! Hayir 12 8,833 3,326 ' ’
Arastirmaya  katilan  bireylerin  uyku kalitesi
puanlarinin ¢ocuklukta anne baba yasama durumu
degiskenine gore farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 20. Uyku Kalitesinin Su Anda Yasanan Yere Gore Ortalamalari
Grup N Ort Ss t p
Kasaba 15 8,533 4,518
Uyku Kalitesi ’ ’ 1,561 0,119
yru Ratirest Sehir 436 | 7,034 3,625
Arastirmaya katilan  bireylerin  uyku kalitesi Ailevi ya da sosyal konularda sorun vyasayan

puanlarinin su anda yasanan yer degiskenine gore
farkhlik bulunmamustir (p>0,05).

3. TARTISMA ve SONUC

Anne tarafindan yetistirilenlerin uyku kalitesi daha
ylksektir. Uyku kalitesinin g¢ocuklukta nasil bir
disiplin ile blyutildigine gore nasil farklilastig
incelendiginde; asiri kontrol ile biiyutilenlerin daha
yiksek uyku kalitesi tarifledikleri gorilmektedir.
Ayni zamanda, ilgisiz bliyutulen katiimcilarin daha
yliksek uyku kalitesi ifade ettikleri dikkat
cekmektedir.

cocuklarda depresyon ve kaygl bozuklugundan
kaynakli daha sik kot uyku kalitesi gortlmektedir
(senol vd 2012 s.99). Aile yapisindaki bozukluklar,
uyku diizensizliginin temel sebeplerindendir. Kisi
icin basariya ulasmada temel unsurlardan biri olan
aile gerekli ortami yaratamadiginda ve kisi bu
durumdan rahatsizsa, kaygl ve ¢dziim bulamama
halinden dolayr ortaya bilissel bir sorun
cikabilmektedir. Bu da uyku dizensizligine vyol
acabilir (Kaynak, 2005 s. 144; Bulbil vd. 2010 s. 205
Arastirmaya katilan kadinlarin erkeklere nazaran
daha koétli uyku kalitesi puanlari saptanmistir.
Literatirde bircok farkli arastirma sonuglari
bulunmakta 6rnegin, Xu ve meslektaslar (2011) ile
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Johnson ve digerlerinin (2006) ¢alismalarindan farkh
sonug elde edildigi gorilmektedir. Bu ¢alismalarda
cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan
anlaml herhangi bir iliski olmadig ifade edilmistir.
Diger taraftan ¢alisma bulgularindan farkli bir
sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku
kalitesi tarifledikleri de vurgulanmaktadir (Chung ve
Cheung, 2008). Bazi ¢alismalar da erkeklerin
kadinlara kiyasla daha koti uyku kalitesine sahip
oldugunu gostermektedir (Liu vd., 2008). Ertekin'in
(1998) c¢alismasi sonucunda kadin hastalarin
erkeklere oranla daha kot uyku kalitesine sahip
olduklari tespit edilmistir. Bingdl ve arkadaglari da
(2006) galismalarinda, benzer olarak kadinlarin uyku
kalitesini erkeklere oranla daha koti bulmustur.
(Horne, 2010) ¢alismasinda ise kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla uyku gereksinimi oldugunu, kadin
beyninin ¢ok fonksiyonlu distinme ve daha fazla
aktif oldmasindan dolayi daha ¢ok yoruldugunu ve
daha fazla dinlenmesi gerektigini buna ragmen
kadinlarin erkeklere oranla daha koétli uyku
kalitesine  sahip olduklarini  belirtmistir. Bu
baglamda  degerlendirdigimizde  ¢alismamizda
kadinlarda erkeklerden daha disiik uyku kalitesi
gozlenmesinin, oncelikle uyku siiresi ihtiyacinin
daha uzun olmasindan kaynakli olabilir, diger bir
nereden Tirk kadinlarinin is hayatlarinin yani sira ev
ortaminda ki sorumluluklarinin fazla olmasi giin
icerisindeki is-zaman dengesinden kaynakli olmasi
da diger bir sebep olabilir.

Uyku Kalitesi ile aylik gelir, evde kiminle yasadig,
egitim, medeni durum, meslekte calisma siiresi,
cocuk sayisi, cocuklugunun gecirildigi yer, aile
disinda sosyal destek, baska iste ¢alismis olma,
haftalik ¢alisma siiresi, ¢calisma durumu, ¢ocuklukta
anne baba yasama durumu ve su anda yasanan yer
faktorlerinin - anlamli  iliski  sahibi  olmadigl
goriilmektedir.

Kisinin uyku ve dinlenme ihtiyacini belirleyen temel
faktorlerden biri yastir. Uyku gereksinimi kisiye ve
gelisim slreclerine gore degisiklik gostermektedir
(Koulouglioti, Cole ve Kitzman, 2008 s106).
Arastirmaya katilan bireylerde uyku kalitesi ve yas
ile iliskili bir fark gbézlenmemisti, benzer sekilde
Sendir ve arkadaslari  tarafindan  vyapilan
arastirmalarda da yas ve uyku kalitesi arasinda
anlamh bir iliskiye rastlanmamistir (Sendir vd.
2007). Ancak Buysse ve arkadaslarinin (1991)
arastirmasinda yasli insanlarin genglere oranla daha
kot uyku kalitesine sahip olduklari gérilmustir.
Ote yandan (Giinaydin, 2014 s.38) ve (Bingdl, 2006 )
tarafindan vyapilan calismalarda orta yas uzeri
bireylerin daha iyi uyku kalitesine sahip olduklari
gozlemlenmistir.
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Medeni durum agisindan arastirmaya katilan
bireylerin uyku kalitesinde anlamli  farkhhk
bulunmamistir. Katilimcilarin genel uyku kalitesi
puanlarinin kétii olmasi bekar ve geng yetiskinlerde
arkadas ve sosyal medya kullanimi ile iliskili, evli
bireylerde ise sorumluluk, is-yasam dengesi ile
diizeni bozulan sirkadiyen ritim kaynakl oldugunu
disindirmektedir. Bununla beraber literatiirde
farkh  bulgular oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Japonya’da gerceklestirilen bir arastirmaya gore
vardiya degisimi, evlilerin uyku kalitelerini bekarlara
kiyasla daha az etkilemektedir (Watanabe vd.,
2004). Yapilan arastirmalardan elde edilen
sonuglardan bazilari  bulgumuzu desteklerken,
bazilar desteklememektedir. Bu durum,
katilimcilarin farkh yasam stilleri ve
sorumluluklarina sahip olmalarindan dolayi ortaya
¢cikmis olabilir.

Egitim duzeyi ve uyku kalitesi agisindan
arastirmamiza katilan bireylerde anlamh farklilik
bulunmamigtir.  Literatirde ise  Yaggi ve
meslektaslari  (2006) tarafindan gergeklestirilen
calismaya gore egitim duzeyindeki artis, uyku
kalitesinde dislise neden olmaktadir. Bir baska
calisma ise uyku kalitesinin egitim seviyesi ile
baglantili olmadigi yéniinde sonug vermistir (Bingal,
2006).

NOT:

Bu calisma 18-45 yas arasi bireylerde bilissel duygu
dizenleme stratejilerinin uyku kalitesini
yordamadaki rolii isimli beykent Universitesi klinik
psikoloji anabilim dalinda tamamlanan yiiksek lisans
tezinden Uretilmistir.
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