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OzZET

Amag: Manisa’da kentsel/ yari kentsel iki bélgede 18-64 yas arasi bireylerde uyku kalitesini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri saptamak. Yontem:
Kesitsel tipteki arastirma igin érnek buiyukligi 490 kisi olarak belirlenmistir. Calismaya katilim orani %78,14'tur (490/627). Veriler yiz yiize goérisme
teknigi ile 72 soruluk bir anket formu kullanilarak kiime 6rneklem yontemiyle toplanmistir. Calismanin bagimli degiskeni 18-64 yas araligindaki
bireylerde uyku kalitesidir. Bunu 6lgmek i¢in gegmis bir aylik stredeki uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren 24 sorudan olusan Pittsburg Uyku
Kalite indeksi (PUKI) kullanilmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri bireylerin yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir gibi sosyodemografik
ozellikleri, kronik hastalik durumu, tani alinmis psikiyatrik hastalik varligi, tani almis uyku hastalgi varligi, sigara ve alkol kullanimi, giinlik cay ve
kahve tiiketimi, ortamdaki ses ve isik varligi gibi faktorlerdir. Istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik
programi kullaniimistir. Tip 1 hata degeri 0.05 kabul edilmistir. Bulgular: Calismamizda, 18-64 yas aras! yetigkinlerin PUKi'ye gére %54,7’sinin kétii
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde stres diizeyinin yliksek olmasi, kadin cinsiyette olmak, yatak konforunun kéti
olmasi ve evli olmamak uyku kalitesi agisindan risklidir. Sonug: Arastirma grubunun yarisindan fazlasi kot uyku kalitesine sahiptir. Toplumun uyku
kalitesini artirmak ve ideale ulastirmak amaciyla bircok girisim planlanmalidir. Ozellikle birinci basamak olmak iizere tiim saglik kuruluglarinda evli
olmayanlar ve kadinlar 6ncelenerek tim bireylerin uyku kalitesinin artirnlmasinin mimkin olmasi igin uyku hijyeni egitim ve onerileri verilerek bu
konuda kisilerin bilgi diizeyini yUkseltilebilir ve genel itibariyle gunliik hayattan alinan verim artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Erigkin

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is assessing the sleep quality and the related factors for sleep quality between 18-64 year old individuals residing in two
urban and semi-urban areas in Manisa. Method: The sample size for this cross-sectional study was calculated as 490 individuals. The participation
rate in the study was%78,14’tir (490/627). The data were collected using a 72-item questionnaire through face-to-face interviews and a cluster
sampling method. The dependent variables of our study were the sleep quality of individuals between the ages of 18-64. The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), a 24-item instrument designed to evaluate sleep quality and disturbances over the past month, was utilized for this purpose. The
independent variables included sociodemographic characteristics such as age, level of education, marrital status, income; also the presence of chronic
ilness, the presence of a diagnosed psychiatric iiness, the presence of a diagnosed sleep disorder, presence of smoking and consumption of alcohol,
daily intake of tea and coffee, the light and noice presence in the room designated for sleep. The data were analyzed using the SPSS 23.0 (Package
for the Social Sciences), and the Type | error rate was set at 0.05. Results: In our study, it is found that %54,7 of the induviduals between the ages
of 18-64 had a poor quality of sleep. According to multivariate analyses having a high stress level, being female, having a poor level of comfort from
the bed one sleeps in and not being married were identified as risk factors. Conclusion: More than half of our study group has a poor quality of sleep.
In order to improve and reach the ideal level of sleep quality in society, many initiatives should be planned. In all healthcare organisations, especially
in primary healthcare settings, prioritizing unmarried individuals and women, sleep hygiene education and recommendations can be provided to raise
the knowledge level of individuals, making it possible to improve sleep quality for everyone. This, in turn, can enhance overall productivity in daily life.
Keywords: Sleep quality, Pittsburg Sleep Quality Index, Adult
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GiRiS

Uyku, genellikle bilincin azaldigi, dis uyaricilara karsi
duyarhiligin dustigl ve kas hareketlerinin sinirlandigi
dogal bir durumdur. Bu sire¢ hem fizyolojik hem
psikolojik hem de sosyal agidan dnemli bir yer tutar ve
insanlarin gunlik yasaminda vazgegilmez bir rol oynar
(1,2).

Yeterli dizeyde uyku uyumanin biligssel ve psikososyal
saglik, kardiyometabolik saglik ile olan iligkisi pek ¢ok
medikal calisma ile kanitlanmis ve kardiyovaskuler
hastalik, hipertansiyon, obezite ve tip 2 diyabet gibi
spesifik durumlarla iligkisi ¢alisiimistir (3,4,5). Ancak,
uyku ve bilisselffiziksel fonksiyon arasindaki iligki
yalnizca uyku sliresinden ibaret degildir. Sirkadiyen
uyku zamani, uyku devamhligi veya etkinligi ve subjektif
uyku  memnuniyeti gibi tim  karmasik ve
degerlendirmesi glic subjektif faktorler bu kompleks
iliskide dGnemli bir rol oynar (6). Uyku kalitesini etkileyen
faktorler ¢ok cgesitli ve farkli boyutlara sahiptir. Ancak,
uyku, saglik ve glnlik aktiviteler arasindaki iliskiyi
inceleyen aragtirmalarin en buyuk eksikligi, "uyku
kalitesi" kavraminin tam olarak tanimlanamamis
olmasidir (6). Uyku kalitesini kisaca bir kisinin uyku
sirasinda ne kadar dinlendirici ve saghkh bir uyku
deneyimi yasadigini belirleyen bir kavram olarak
nitelendirebiliriz. Uyku kalitesini etkileyen birgok risk
faktorl olmakla birlikte bunlarin baglicalarini psikolojik
ve duygusal durumlar, fiziksel saglik durumlari, yasam
tarzi ve aligkanliklari, gevresel etmenler, yas, genetik,
yatmadan once asiri yemek tiketimi, kafein tiketimi,
ilag/uyusturucu kullanimi olarak sayabiliriz.
Uluslararasi gok merkezli bir arastirmaya gore, Amerika
Birlesik  Devletleri'ndeki  bireylerin  %56's1, Bati
Avrupa'da yasayanlarin  %31'i ve Japonya'da
yasayanlarin %23'0 uyku problemleri yagamaktadir.
Ayrica, kétu uyku kalitesinin yayginhgi, %31 ile %52
arasinda degisen oranlarla g6zlemlenmektedir (7).
2022 yihnda Manisa’da birinci basamak saglk
merkezlerine basgvuran 20 yas ve Uzeri bireylerde
yapilan bir calismada katilimcilarin %34,6's1 kéti uyku
kalitesine sahip olarak tespit edilmistir (8).

2015 yilinda Mersin'de 20-65 vyas araligindaki
bireylerde  yapilan toplum tabanli  c¢alismada
arastirmaya katilanlarin %53,2’sinin uyku kalitesinin
koth oldugu belirlenmistir (9).

Kéta uyku kalitesi kisilerin yalinizca uyku duzenini
etkilemekle kalmayip genel saglik durumu, yasam
kalitesi ve gunluk islevsellikleri Uzerinde de o6nemli
olumsuz etkiler yarattigindan kot uyku kalitesiyle iligkili
olan faktorlerin bilinmesi énem arz etmektedir. Bu
sebeple bu ¢alismada Manisa ilinde secilen yari kentsel
ve kentsel bolgelerde 18-64 yas araligindaki bireylerde
uyku Kkalitesinin degerlendiriimesi ve bunlarla iligkili
olabilecek faktérlerin ortaya ¢ikarilmasi amaclanmigtir.
ve diger faktorleri degerlendirmek amaclanmistir.

HASAUD 2025; 3(1): 37 — 46

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tipte bir ¢alisma olup Manisa’'da
Cumhuriyet Mahallesi (yari kentsel) ve Ayni Ali
Mahallesi'nde (kentsel) 09.01.2025-15.01.2025 tarihleri
arasinda yuaratalmuastar.

Arastirmanin evrenini iki mahalledeki 18-64 yas
araligindaki 11684 birey olusturmaktadir. Ornek
biylkligu Epi-Info Statcalc Programi yardimiyla %34,6
kéth uyku kalitesi prevalansi (8), %95 glven sinirinda,
%5 sapma, 1,45 desen etkisi ile 490 kisi olarak
hesaplanmistir. Katihm orani %78,14’tur (490/627).
Veriler yliz yuze gorusme teknidi ile son sinif tip
fakultesi 6grencileri tarafindan hazirlanan 72 soruluk bir
anket formu kullanilarak toplanmistir. Veriler, kime
ornekleme ydntemi kullanilarak toplanmigtir. Her bir
kiime 10 haneden olusmaktadir. 49 kiime basi hane
kayitl adres listelerinden rastgele belirlenmistir. Her bir
kiime 10 haneye tamamlanincaya kadar veri toplamaya
devam edilmistir.

Dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katiimayi kabul
etmesi, 18-64 yas araliginda olmasi ve sorulari anlayip
cevaplayabilecek durumda olmasidir. Dahil edilmeme
kriterleri ise; calismaya katilmay! kabul etmemesi, 18-
64 yas araliginda olmamasi ve sorulari anlayip
cevaplayabilecek durumda olmamasidir.

Calismanin bagimh degiskeni 18-64 yas araligindaki
bireylerde uyku kalitesidir. Bunu dlgmek igin Pittsburg
Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanilmigtir. Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimis ve 1996 yilinda Agarglin ve
arkadaslar tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir (10, 11).
PUKI, gecmis bir aylik sirede uyku Kkalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim
Olgcegidir. 24 sorudan olusur, 19 soru 6zbildirim sorusu,
5 soru es veya oda arkadas! tarafindan yanitlanacak
sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden
olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi,
Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku llac
Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-
3 puan Uzerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam
puani Olgek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21
arasinda degisir. Toplam puanin 5ten bulylk olmasi
“kotl uyku kalitesini” gosterir.

Arastirmamizin bagimsiz degdiskenleri bireylerin yas,
egitim  dulzeyi, medeni  durum, gelir gibi
sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik durumu,
tani alinmig psikiyatrik hastalik varhidi, tani almis uyku
hastaligi varligi, sigara kullanimi ve alkol kullanimi gibi
aligskanliklari ve gunlik cay tuketimi (standart cay
bardagi), glinlik kahve tiketimi (standart bir fincan tiirk
kahvesindeki kafein miktari (~80 mg)) (12,13), uyunan
ortamdaki uyumay! engelleyecek ses, i1sik vb. gibi
Ozellikleri iceren uyku kalitesi risk faktorleriyle ilgili
degdiskenlerdir. Vicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri
kisisel beyanlarina dayanmaktadir. Kisilerin vicut kitle
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indeksleri (VKI) viicut agirh@inin (kg) boy uzunlugunun
metre cinsinden (m) karesine bdlinmesi (kg/m2) ile
hesaplanmistir (14).

istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistik programi
kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler; sayi, ylzde, ort +
ss, ortanca (min-max) ile degerlendirilmigtir. Tek
degiskenli surekli verilerde Student’s T Testi, kategorik
verilerde Ki-Kare Testi ve Trend Ki-Kare Testi
uygulanmistir. Cok degiskenli analizde lojistik regresyon
analizi uygulanmistir. Analizlerde Tip 1 hata kritik degeri
0.05 kabul edilmistir.

MCBU (Manisa Celal Bayar Universitesi) Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 08 Ocak 2025 tarihinde
2809 karar numarasi ile etik kurul onayr alinmis ve
anket uygulanan kisilerden goénulli onam formu ile onay
alinmistir.

BULGULAR
Calismaya 490 kisi katilmistir ve bu kigilerin %58,4°l

kadindir.  Arastirma  grubunun yas ortalamasi
40,14+13,08 bulunmustur. Arastirma grubunun %60,2’si
evli, %25,6’s1 bekar, %8,4’0 bosanmistir. Es egitiminde
okuryazar olmayan kisi yoktur, eslerin %0,7’si
okuryazar, %16,3'0 ilkokul, %7,5’i ortaokul, %38,3’U
lise, %8,1'i yuksekokul, %29,2’si Universite egitim
dizeyine sahiptir. Boratav'in kentsel, kirsal, sosyal
siniflamasina goére igverenler, yiksek egitimli kendi
hesabina galisanlar, yliksek egitimli Gcretli gcalisanlar ve
memurlar (beyaz yakali) Ust sosyal sinif olarak; kiiguk
esnaf zanaatkarlar, is buldukga calisanlar, sanayi isgisi
olanlar (mavi yakal), niteliksiz iglerde c¢alisanlar ve
issizler alt sosyal sinif olarak siniflandiriimistir (15).
Arastirma grubunun %51,6’s1 alt sosyal sinifta, %48,4’(
Ust sosyal sinifta yer almaktadir. Arastirma grubunun
%89,6’sInin sosyal sigorta, Yesil kart veya 0zel sigortasi
bulunmakta, %10,4’'inin ise sosyal guvencesi
bulunmamaktadir. Arastirma grubunun %39,2’si gogle
gelmis olup; go¢ edenlerin %29,7’si Ege Bdlgesinden,
%15,1’i  Marmara Bodlgesinden, %8,9'u Akdeniz
Bolgesinden, %5,2’si Karadeniz Bolgesinden, %13l i¢
Anadolu  Boélgesinden, %21,4'4  Dogu Anadolu
Bolgesinden, %5,2’si Giineydogu Anadolu Boélgesinden
g6¢ etmistir. Go¢ edenlerin gog¢ yili ortalamasi 20,17
standart sapmasi 13,99'dur ve %35,9’u son 10 yil iginde
g6¢ etmistir (Tablo 1).

Arastirma grubunun %1,4’G zayif, %47,6’si normal,
%37,3’U kilolu ve %13,7’si obezdir. Arastirma grubunun
%14,3’0 haftada 3 gin veya daha fazla fizik aktivite
yapmakta, %20,6’si haftada 1-2 gun fizik aktivite
yapmakta ve %65,1’i hi¢ fizik aktivite yapmamaktadir.
Arastirma grubunun %23,6’sI guinde 2 tirk kahvesinden
(yaklasik 160 mg kafein) daha fazla kahve ve %51,0’I
giinde 5 cay bardagdi ve daha fazla gay tliketmektedir.
Arastirma  grubunun  %21,0’inin  birinci  derece
akrabalarinda uyku problemi dykislu bulunmakta iken
%79,0’unda bulunmamaktadir (Tablo 2).
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Arastirma grubunun %64,1’i karanlik odada uyumakta
ve %11,8inin uyudugu odada uyumaya engel ya da
uykudan uyandirici ses bulunmaktadir. Stres durumu
arastirmaya katillan kigilerin  kendi beyanlarina
dayanarak begli likert seklinde sorulmustur ve arastirma
grubunun %4,1’i hig stresli degil, %30,2’si biraz stresli,
%39,2’si orta dizeyde stresli, %18 fazla stresli
bulunmustur. Arastirma grubunun genel saghigr %9,8'i
cok iyi, %50,2’si iyi, %33,7’si fena degil, %6,1’i koti
bulunmustur. Arastirma grubunun yasam kalitesi %9l
cok iyi, %46,9'U iyi, %34,5’i fena degil, %7,6’Si kotu
bulunmustur. Arastirma grubunun uyku kalitesi %10,6’s|
cok iyi, %36,5' iyi, %38,8'1 fena degil, %11,4'0 kot
bulunmustur (Tablo 3).

Yapilan tek degiskenli analizlerde evli olanlarda, es
egitimi ortaokul ve alti olanlarda, sosyal glvencesi
olanlarda, gelir durumu fazla olanlarda, VKi'si
zayif/normal olanlarda, kronik hastali§i olmayanlarda,
tani almis psikiyatrik hastaligi olmayanlarda, tani almis
uyku hastaliyi olmayanlarda, akrabalarda uyku
problemi olmayanlarda, uykuya dalmak igin ilag
kullanmayanlarda, uykuya dalmak icin bitki cayi
icenlerde, karanlik ortamda uyuyanlarda, uyunan
ortamda uyumaya engel ya da uykudan uyandirici ses
olmayanlarda, yatagini konforlu bulanlarda, stres
diizeyi az olanlarda, genel saglik algisi ¢ok iyifiyi
olanlarda, yasam Kkalitesi ¢ok iyi/iyi olanlarda, uyku
kalitesi algisi c¢ok iyi/iyi olanlarda ve yaslI daha az
olanlarda uyku Kkalitesi anlamli olarak daha iyi
bulunmustur (Tablo 5).

Yapilan ¢ok degiskenli analizde orta dizeyde stresli
olanlar az stresli olanlara gére 1,60 kat, ¢ok stresli
olanlar az stresli olanlara gére 2,50 kat, evli olmayanlar
evli olanlara goére 1,61 kat, yatak konforunu koti
bulanlar iyi bulanlara gére 1,96 kat, kadinlar erkeklere
gbre 1,61 kat kotu uyku Kkalitesi acgisindan riskli
bulunmuslardir. (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda, 18-64 yas arasi yetiskinlerin %54,7’sinin
kétd uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. 2022
yihinda Manisa'da birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran 20 yas ve Uzeri bireylerde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %34,6'sinin ve 2016 yilinda
Mersin’de 20-65 yas arasi bireylerde toplum tabanl
yapilan galismada ise, katilimcilarin %53,2’sinin uyku
kalitesinin  koti oldugu belirlenmistir (8,9). Bizim
calismamizdaki prevalans Mersin’de yapilan ¢alismayla
benzerlik gostermekte fakat Manisa’da yapilan
calismadan daha ylksek olarak bulunmustur. Bunun
sebebinin  Manisa’da vyapilan ¢alismanin birinci
basamak saglik kurumuna basvuranlarda yapilmis olup
Mersin’deki c¢alismanin bizim c¢alismamizla benzer
olarak toplum tabanli bir c¢alisma olmasindan
kaynaklanabilecegini disinuyoruz.
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Tablo 1. Arastirma

rubunun sosyodemografik ézellikleri

DEGI$KENLER“ SAYI (n) YUZDE (%)
YASANILAN BOLGE

Yari Kentsel 290 59,2
Kentsel 200 40,8
YAS (Ortiss) 40,14+13,08
CINSIYET

Kadin 286 58,4
Erkek 204 41,6
EGITIM DURUMU

Okuryazar Degil 9 1,8
Okuryazar 5 1,0
ilkokul 47 9,6
Ortaokul 59 12,0
Lise 142 29,0
Yiksekokul 40 8,2
Universite 188 38,4
GELIR GETIREN iSTE CALISMA DURUMU

Calisiyor 299 61,0
Calismiyor 191 39,0
CALISMA DUZENI (n=299) *

Sirekli gece 13 4,3
Sirekli glindiiz 217 72,6
Degisken 69 231
DEGISKEN CALISMA DUZENI (n=69) **

Vardiya 40 8,2
Nobet 19 3,9
is buldukga 2 0,4
Diger 8 1,6
GELIR DUZEYiI

Gelir giderden c¢ok fazla 12 24
Gelir giderden fazla 163 35,3
Gelir gidere esit 232 47,3
Gelir giderden az 65 13,3
Gelir giderden ¢ok az 18 3,7
AILE TiPI

Cekirdek aile 400 81,6
Genis aile 43 8,8
Pargalanmig 47 9,6
5 YASINDAN KUGUK COCUK VARLIGI

Var 73 14,9

Yok 417 85,1
YASADIGI EVDE SUREKLI BAKIM IHTIYACI OLAN KiSi VARLIGI

Var 32 6,5
Yok 458 93,5

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, *: Sadece galisan kisilere sorulmustur. **:

Degisken galisma diizenine sahip kisilere sorulmustur.

Yaptigimiz arastirmada kigilerin yasi arttikgca uyku
kalitesinin  kotllestigi  istatiksel olarak  anlaml
bulunmustur. 2011 yilinda Finlandiya’da 18 yas ve Uzeri
bireyler  Uzerinde  gercgeklestirilen bir  kohort
calismasinda, uyku kalitesinin yagla birlikte azaldigi
bulunmustur (16). 2016 yilinda isveg’te, ayni cinsiyetten
olan ikizler Uzerinde yapilan bir kohort arastirmasinda
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ise Ozellikle 65 yas ve Uzeri bireylerde uykuya dalma
suresi ve gece uyanma sikliginin arttigi gézlemlenmistir
(17). Ayrica, 2017 yilinda ingiltere’de kadinlar tizerinde
yapilan bir arastirma, genel olarak uyku kalitesinin
yasam boyu azaldigini géstermistir (18). Bulgularimiz
literaturle tutarhlik gdstermektedir.
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Calismamizda kadinlarin  %58,4’Unun;  erkeklerin
%49,5'inin  uyku kalitesi koétu olarak saptanmig
kadinlarin uyku kalitesi anlamli olarak daha kétu
bulunmustur. 2017 yilinda Almanya'da 18-80 yas
arasindaki bireyler Uzerinde yapilan bir c¢alismada,
kadinlarin erkeklere kiyasla belirgin sekilde daha fazla
uyku problemi yasadigi bulunmustur (19). 2022 yilinda
Manisa'da, 20 yas ve Uzeri ASMye (Aile Saghgi
Merkezi'ne) basvuran bireyler arasinda yapilan bir
arastirmada ise, kadin olmanin kéti uyku kalitesi igin
onemli bir risk faktéri oldugu ortaya konmustur (8).
Literature gore, kadin olmak genellikle uyku kalitesi igin
risk faktoru olarak saptanmis ve calismamizin sonuglari
da literatlrle uyumlu bulunmustur.

Arastirmamizda evli olanlarin uyku kalitesi evli
olmayanlara gére anlaml olarak daha iyi bulunmustur.
2021 yihinda Trabzon'da aile hekimligine bagvuran 18
yas Uzeri bireyler U(zerinde gergeklestirilen bir

aragtirmada, evli olan kigilerin uyku kalitesinin evli
olmayanlara kiyasla daha iyi oldugu belirlenmigtir (20).
Almanya'da ise 1913 katiimci Uzerinde yapilan bir
calismada, bosanmis bireylerin uyku kalitesinin daha
dusuk oldugu saptanmigtir (21). Bulgularimiz literatirle
uyumlu bulunmustur ve bu durumun evli olan bireylerin
daha duzenli yasam sekillerine sahip olmasina bagl
oldugunu dustnuyoruz.

Calismamizda gelir diizeyi arttikga uyku kalitesinin de
arttigi anlamli olarak bulunmustur. Bu durum, 2022
yilinda ABD'de yasayan 18-64 yas arasindaki bireyler
Uzerinde vyapilan uyku kalitesi arastirmasinin
sonuglariyla da uyum gdstermektedir (22). Benzer
sekilde, 2021 yilinda istanbul'da 18 yas lzeri bireylerle
cevrimigi gerceklestirilen bir calismada, en ylksek uyku
kalitesine sahip grubun ylksek gelir seviyesinde oldugu
tespit edilmistir (23). Bulgularimiz literatirle uyumluluk
gOstermektedir.

Tablo 2. Arastirma grubunun kronik hastalik durumu ve aligkanliklar

DEGISKENLER | SAYI (n) | YUZDE (%)
KRONIK HASTALIK DURUMU

Var 180 36,7
Yok 310 63,3
KRONIK HASTALIGI OLANLARDA KRONIK HASTALIK SAYISI (n=180)

1 tane kronik hastalgi var 137 76,1
2 tane kronik hastaligi var 30 16,7
3 tane kronik hastaligi var 10 5,6
4 tane kronik hastaligi var 3 1,6
SIGARA KULLANIMI (Paket yil)

Halen igiyor (16,1+£12,7) 196 40,0
iciyormus birakmis (16,2+13,2) 64 13,1
Hic icmemis 230 46,9
ALKOL KULLANIMI

Her giin 3 0,6
Haftada 2-3 glin 38 7,8
Ayda 2-3 kez 36 7,3
Ozel giinlerde 135 27,6
Hig icmiyor 278 56,7
GUNLUK KAHVE TUKETIMI (Ort £ ss) 1,72+ 1,65
3;;;%272/2? (£160mg kafein) 374 76,4
ﬁ;:;kf;z;lr;vem (>160mg kafein) 116 23,6
GUNLUK GAY TUKETIMI (Ortt ss) 5,19+ 4,12

4 ¢ay bardagi veya daha az 240 49,0
5 ¢ay bardagi ve daha fazla 250 51,0
TANI ALMIS PSIKIYATRIK HASTALIK DURUMU

Var 64 131
Yok 426 86,9
TANI ALMIS UYKU HASTALIGI DURUMU

Var 12 2,4
Yok 478 97,6

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma
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Tablo 3. Arastirma grubunun uykuyla ilgili risk faktorlerinin 6zellikleri

DEGISKENLER SAYI (n) YUZDE (%)
UYUNAN ODANIN ISIK DURUMU

Karanlik 314 64,1
Los 151 30,8
Aydinhk 25 51 ]
UYUNAN ORTAMDA UYUMAYA ENGEL YA DA UYKUDAN UYANDIRICI SES VARLIGI
Var 58 1,8
Yok 432 88,2
UYUMADAN ONCEKI 1 SAAT iCINDE EKRAN MARUZIYETI

Evet 419 85,5
Hayir 71 14,5
ISIK MARUZIYETINIi ENGELLEYICi TEKNOLOJi KULLANIMI (n=419) *

Evet 49 1,7
Hayir 370 88,3
UYUNAN ODASININ SICAKLIK DURUMU

Uygun oda sicakhdindan dasuk 59 12,0
Uygun oda sicakliginda 417 85,1
Uygun oda sicakhgindan ylksek 14 29
YATAK KONFORU

Yeterli 421 85,9
Yeterli degil 69 141
UYKUYA DALMAK iGiN ILAG VEYA BITKi GAYI KULLANIMI

Kullaniyor 32 6,5
Bazen kullaniyor 65 13,3
Kullanmiyor 393 80,2
KULLANILAN ILAG YA DA BITKI CAYI **

Bitki cay! 53 55,2
Melatonin 28 29,2
Antidepresan 8 8,3
Antihistaminik 7 7,3
Antipsikotik 1 1,0
Benzodiazepin 6 6,3
UYUMADAN ONCEKI 4 SAAT IGINDE BESIN TUKETIMI

Her zaman 138 28,2
Bazen 272 55,5
Hic 80 16,3

*Uyumadan 6nce ekran maruziyeti olanlara sorulmustur. **Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4. Arastirma grubunun PUKI’ye gére uyku kalitesinin degerlendiriimesi

DEGISKEN | SAYI (n) | YUZDE (%)
UYKU KALITESI

iyi Uyku Kalitesi 222 453
Kotii Uyku Kalitesi 268 54,7
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Tablo 5. Arastirma grubunun uyku kalitesi ile iligkili faktorler

Uyku Kalitesi
DEGISKENLER Uyku Kalitesi lyi Uyku Kalitesi Koéti . OR (%95 GA)
Sayi Yiizdet Sayi Yiizdet
(n) (%) (n) (%)
MEDENI DURUM
Evli (Ref) 145 49,2 150 50,8 0.035* 1.48 (1.02:2.13
Evli degil 77 39,5 118 60,5 ’ 48 (1,02-2,13)
ES EGITIM DURUMU (n=295)
Lise ve Uzeri 102 45,7 121 54,3
0,039* 1,75 (1,02-3,01)
Ortaokul ve alti (Ref) 43 59,7 29 40,3
SOSYAL GUVENCE
Var (Ref) 206 46,9 233 53,1
0,035* 1,93 (1,04-3,59)
Yok 16 31,4 35 68,6
GELIR DUZEYi
Gelir giderden 92 52.6 83 474

fazla/gok fazla (Ref)
Gelir gidere esit 107 46,1 125 53,9 0,001** 1,29 (0,87-1,91)

Gelir giderden az/gok

e 23 27,7 60 72,3 2,89 (1,64-5,08)
VUCUT KITLE INDEKSI
Zayif-Normal (Ref) 116 48,3 124 51,7
Fazla Kilolu 87 475 96 52,5 0,017* 1,03 (0,70-1,51)
Obez 19 28,4 48 71,6 2,36 (1,31-4,25)
KRONIK HASTALIK VARLIGI
Var 68 37,8 112 62,2

0,011* 1,62 (1,18-2,36)
Yok (Ref) 154 497 156 50,3
TANI ALMIS PSIKIYATRIK HASTALIK VARLIGI
Var 17 26,6 47 73,4

0,001* 2,56 (1,42-4,61)
Yok (Ref) 205 48,1 221 51,9
TANI ALMIS UYKU HASTALIGI VARLIGI
Var 0 0,0 12 100,0

0,010* 1,86 (1,71-2,03)
Yok (Ref) 222 46,4 256 53,6
AKRABALARDA UYKU PROBLEMi VARLIGI
Var 31 30,1 72 69,9

<0,001* 2,26 (1,42-3,60)
Yok (Ref) 191 49,4 196 50,6
UYKUYA DALMAK iCiN iLAG KULLANIMI
Kullananlar 23 23,7 74 76,3

<0,001* 3,30 (1,98-5,48)
Kullanmayanlar (Ref) 199 50,6 194 49,4
UYKUYA DALMAK iGiN BiTKi CAYI iGME DURUMU
icmiyor 4 9,3 39 90,7
— 0,002* 5,44 (1,68-17,59)
iciyor (Ref) 19 35,8 34 64,2
UYUNAN ODANIN ISIK DURUMU
Karanlik (Ref) 155 49,4 159 50,6

0,016* 1,58 (1,08-2,31)
Los/Aydinlik 67 38,1 109 61,9
UYUNAN ORTAMDA UYUMAYA ENGEL YA DA UYKUDAN UYANDIRICI SES VARLIGI
Var 16 27,6 42 72,4

0,004* 2,39 (1,30-4,38)
Yok (Ref) 206 477 226 52,3
YATAGIN KONFORU
Konforlu (Ref) 204 48,5 217 51,5

0,001* 2,66 (1,50-4,71)
Konforsuz 18 26,1 51 73,9
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STRES DUZEYi
Az stresli (Ref) 99 58,9 69 411
Orta Stresli 88 45,8 104 54,2 <0,001* 1,69 (1,11-2.57)
Cok Stresli 35 26,9 95 73,1 3,89 (2,37-6,38)
GENEL SAGLIK ALGISI
Cok iyifiyi (Ref) 157 53,4 137 46,6
Orta 59 35,8 106 64,2 <0,001** 2,05(1,39-3,04)
Kotu/cok kotu 6 19,4 25 80,6 4,77 (1,90-11,98)
YASAM KALITESI ALGISI
Cok iyifiyi (Ref) 145 52,9 129 471
Orta 70 41,4 99 58,6 <0,001* 1,59 (1,07-2,34)
Koti/gok kotl 7 14,9 40 85,1 6,42 (2,78-14,83)
UYKU KALITESI ALGISI
Cok iyifiyi (Ref) 153 66,2 78 33,8
Orta 68 35,8 122 64,2 <0,001** 3,51(2,35-5,26)
Kétii/gok kot 1 1,4 68 98,6 133,38 (18,17-978,77)
YAS Sayi (n) Orttss Sayi (n) Orttss p***

222 24,8435 268 25,7+4.4 0,007 0,99 (0,97-1,00)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, OR: Odds Ratio, %95 GA: %95 Given Aralig, *: Ki-kare, **: Trend Ki-kare,

***: Student’s T Testi, 1: Satir ylizdesi alinmigtir.

Arastirmamizda vicut kitle indeksine gore zayif/normal
olanlarin uyku kalitesinin fazla kilolu ve obez olanlara
gére daha iyi oldugu bulunmustur. Sonuclarimizia
uyumlu olarak 2015 yilinda Mersin'de 20-65 yas
araligindaki  bireylerde yapilan toplum tabanli
calismada, 2017 yilinda Almanya'da 18-80 vyas
arasindaki bireyler Gizerinde yapilan bir arastirmada ve
2015 yilinda Odemis'te 6 Aile Saghgi Merkezi'ne kayith
134 obez bireyin incelendidi bir calismada, obez
bireylerin uyku kalitesinin dustk oldugu belirlenmistir (9,
19, 24).

Calismamizda degisken galisma saatleri olanlarin uyku
kalitesi anlaml olarak kétd bulunmustur. 2004 yilinda
isveg'te vardiyali ¢alisan 56 is¢i lizerinde yapilan bir
arastirmada, vardiyali ¢alisma sisteminin sirkadiyen
ritimde bozulmaya yol agarak uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (25). Benzer sekilde, 2021
yilinda Karadeniz Teknik Universitesi'nde Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran 18 yas ve Uzeri 382 Kkiginin
katildigi bir galismada, gece vardiyall ¢calisma ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, gece vardiyasinda galisanlarin
gunduiz islev bozuklugunda artis oldugu tespit edilmistir
(20).

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin uyku kalitesi
kronik hastaligi olmayanlara goére daha kotu bulundu.
2015 yilinda Mersin'de 20-65 vyas araligindaki
bireylerde yapilan toplum tabanli ¢alismada ve 2019
yilinda Tokat'ta 18 yas ve Uzeri bireyler Gzerinde yapilan
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bir c¢alismada c¢alismamizin sonuglariyla
bulgular elde edilmistir (9,26).

Yapilan analizlere gbére tani almis psikiyatrik bir
hastaligi olanlarin psikiyatrik hastaligi olmayanlara gére
uyku kalitesi anlamli olarak daha kétl bulunmustur. 177
farkli galismanin ve 7151 bireyin katildigi meta
analizde, 2012 yilinda i¢ Anadolu Bélgesi'nde yapilan
bir meta-analiz ¢calismasinda psikiyatrik hastaligi olan
bireylerin uyku kalitesinin kétt oldugu bulunmustur (27,
28). Calismamiz literattrle paralellik gdstermektedir.
Calismamizda tani almis uyku hastalidi olanlarin uyku
kalitesi anlamh olarak daha koti bulunmustur. 2019
yihinda Tokat'ta herhangi bir sebeple aile hekimine
basvuran 18 yas Ustl bireyler ile yapilan bir galismada
ve 2012 yilinda i¢ Anadolu Bélgesi'nde yapilan bir meta-
analiz galismasinda galismamizi destekleyen sonuglar
bulunmustur (26, 28).

Anketi uygulayan kisilerden ailesinde uyku problemi
olanlarda olmayanlara gére uyku kalitesi anlamli olarak
daha kot bulunmustur. Uyku bozukluklari ve
sorunlarinda kigisel farkhliklar rol oynadigi kadar
genetik yatkinhdin da s6z konusu oldugu literatir
taramalarinda agiktir. 2021 yilinda Sakarya'da Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi hemsirelik
ogrencileriyle gergeklestirilen bir arastirmada ve 2018
yilinda Pamukkale Universitesi'nde saglik egitimi géren
birinci sinif dgrencilerde gerceklestirilen bir calismada
bizimle uyumlu sonuglar bulunmustur (29, 30).

uyumlu
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Calismamizda uykuya dalmak icin bitki ¢ayi icenlerin
uyku kalitesi icmeyenlere gbre daha iyi bulunmustur.
2024'te yayimlanan bir arastirmaya goére, Ozellikle
valeriyan, serbetci otu ve melatoninin, uyku-uyaniklik
déngdlerini  dengeleyip noérotransmitter sistemlerini
module ederek uyku kalitesini iyilestirmede ve
uykusuzluk semptomlarini hafifletmede etkili olabilecegi
one surilmektedir (31). Uyku sorunu olan bireyler
uykuya yardimci olmasi agisindan uyku ilaci
kullanabilmektedir. Calismamizda uykuya dalmak igin
ila¢ kullanimi olanlarda olmayanlara gore uyku kalitesi
anlamh olarak daha koti bulunmustur. 2018'de
Nevsehir'de lise Ogrencileri arasinda yapilan bir
calismada, 2018 yilinda Hirvatistan’da adélesanlarda
yapilan c¢alismada ve 2007 yilinda Brezilya’da bir
Universite hastanesinde galisan hemsgirelerde yapilan
galismada  bulgularimizi  destekleyen  sonuglar
bulunmustur (32, 33, 34).

Yapilan analizler sonucunda karanlikta uyuyanlarin
log/aydinlik ortamda uyuyanlara gore uyku kalitesi daha
iyi bulunmustur. 2022 yilinda Manisa'da bir ASM'ye
basvuran 20 yas ve Uzerindeki bireyler tGzerinde yapilan
bir arastirmada ve 2021 yilinda Trabzon'da 18 yas ve
Uzeri aile hekimligine basvuran bireylerle
gerceklestirilen bir arastirmada bulgularimizi destekler
nitelikte sonuglara ulasiimistir (8, 20).

Bizim galismamizda uyudugu ortamda uykuya dalmay!
engelleyecek gurlltiye maruz kalanlarin anlamli olarak
uyku kalitesi kot olarak bulunmustur. 2011 yilinda
Japonya'da yapilan bir arastirmaya goére, gurultl
yalnizca uyanmaya yol agmakla kalmaz, ayni zamanda
uyku evrelerini daha ylzeysel hale getirerek uykudan
sonra yenilenme hissini de azaltmaktadir. (35).

Tablo 6. Uyku kalitesi ile iligkili faktorler, lojistik regresyon analizi, (R?=0,180)

DEGISKEN | | OR (%95 GA)
STRES DUZEYi DEGERLENDIRMESI

Az stresli Ref

Orta diizeyde stresli 0,041 1,60 (1,02-2,50)
Cok stresli 0,001 2,50 (1,42-4,39)
MEDENI DURUM

Evli Ref

Evli olmayan 0,026 1,61 (1,06-2,44)
YATAK KONFORU

lyi Ref

Koti 0,034 1,96 (1,05-3,66)
CINSIYET

Erkek Ref
Kadin 0,030 1,61 (1,05-2,46)
GELIR DUZEYI

Gelir giderden fazla Ref

Gelir gidere esit 0,898 1,03 (0,67-1,58)
Gelir giderden az 0,537 1,23 (0,64-2,40)
VKI

Zayif/Normal Ref

Fazla kilolu 0,865 0,94 (0,46-1,94)
Obez 0,645 1,37 (0,36-5,31)
KRONIK HASTALIK VARLIGI

Yok Ref

Var 0,157 1,37 (0,89-2,10)
UYUNAN ORTAMDA UYUMAYA ENGEL YA DA UYKUDAN UYANDIRICI SES VARLIGI

Yok Ref

Var 0,080 1,83 (0,93-3,59)
YASAM KALITESI DEGERLENDIRMESI

lyi Ref

Orta 0,863 1,04 (0,67-1,62)
Koti 0,124 2,09 (0,82-5,37)
UYUMADAN 4 SAAT ONCE BESIN TUKETIMI

Hic Ref
Bazen 0,069 1,83 (0,95-3,51)
Her zaman 0,135 1,53 (0,88-2,69)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, OR: Odds Ratio, %95 GA: %95 Guven Araligi, *Binary Logistik Regresyon, Enter Model
Modele dahil edilen degiskenler: Cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, viicut kitle indeksi, kronik hastalik varligi, uyunan ortamda uykuya dalmay!
engelleyecek/uykudan uyandiracak ses varligi, yatagin konforu, stres diizeyi degerlendirilmesi, yasam kalitesi degerlendirmesi, uyumadan onceki 4
saat iginde besin tiketimi varligi.
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2024 yihnda Hong Kong'da 18 yas ve Uzeri bireyler
Uzerinde yapilan bir arastirma, ylksek seviyelerde
glrdltiye maruz kalmanin disik uyku kalitesi ve kisa
uyku slresiyle olumsuz bir baglanti gésterdigini ortaya
koymustur. (36). Calismamizin sonuglari literatire
uygun bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada stres dizeyi arttikga uyku kalitesi
anlamh olarak koétllesmektedir. 2023 yilinda Isparta’da
Aile Hekimliklerine basvuran yetiskinlerle
gergeklestirilen bir calismada, stres dizeyi ylkseldikge
uyku kalitesinin anlamli sekilde dustugu belirlenmistir
(37). Benzer gekilde 2012 yilinda isveg'te rastgele
secilmis yetiskinler arasinda yapilan bir galismada ise,
uyku kalitesini etkileyen temel faktorlerin yatmadan
once yasanan stres ve kaygilar oldugu ortaya
konmustur (38). Bulgularimiz literatir ile uyumlu olarak
bulunmustur.

Calismamizda, yasam Kkalitesinin ve Kigilerin genel
saghk durumu algisi ve yasam Kkalitesi arttikga uyku
kalitesinin de anlamli sekilde arttigi gértlmasttr. 2017
yilinda Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi'nde o6grencilerle yapilan bir arastirmada,
dislk uyku kalitesine sahip bireylerin genel yasam
kalitelerinin dusuk oldugu, mental saglik skorlarinin ve
fiziksel saglik bilesenlerinin anlamli o6lglide dusuk
oldugu belirlenmistir (39). Literatirde bulgularimizi
destekleyen baska galismalar da mevcuttur (40, 41).
Arastirmamizin glgli yénu topluma dayali bir 6rneklem
Uzerinde calisiimis olmasidir.  Arastirmamizin
kisithliklarindan  biri, c¢alismanin  kesitsel tipte
olmasindan dolayi ortaya ¢gikmasi olasi ters nedensellik
riskidir. Calismamizda, veriler mesai saatleri icerisinde
toplandigindan dolayi, evlerde ¢alismayan kadinlara ve
vardiyali galisan erkeklere daha fazla ulagiimistir. VKI
hesaplamalari, beyan edilen kilo-boya dayali olarak
hesaplanmis olup, d&lgcim yapilamamistir. Yatak
konforu, oda sicakligi gibi bulgularda nicel 6lcim yapma
imkani  olmamasindan dolayi, kisinin  subjektif
degerlendirmesi esas alinmistir.

SONUC

Manisa’da kentsel ve yari kentsel bdlgede yapilan
toplum tabanli olan bu ¢alismamizda 18-64 yas arasi
bireylerin yalnizca %45,3'Untn uyku kalitesinin iyi
oldugu, cogunlugun mental ve fiziksel sagliklari igin
gerekli olan uyku kalitesine erisemedigi belirlenmigtir.
Cinsiyet, medeni durum, yatak konforu ve kisinin
subjektif  stres  dlzeyi degerlendirmesi, ileri
analizlerimizde anlamli bulunmus olup gelecekteki uyku
kalitesini artirma galigtirmalari igin halihazirda bulunan
literatlire katkida bulunulmustur.

Toplumun uyku kalitesini artirmak ve ideale ulastirmak
amaciyla birgok girisim planlanmalidir. Ozellikle birinci
basamak olmak Uzere tim saglik kuruluglarinda evli
olmayanlar ve kadinlar dncelenerek tim bireylerin uyku
kalitesinin artirlmasinin . mimkin olmasi igin uyku
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hijyeni egitim ve Onerileri verilerek bu konuda kisilerin
bilgi duzeyini yukseltilebilir ve genel itibariyle gunlik
hayattan alinan verim artirilabilir.
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