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Psikiyatri hastalarinin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
yapisal esitlik modeli ile incelenmesi
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Ozet

Amag: Calismada ic Anadolu Bélgesi'ndeki bir tip fakiiltesi hastanesinin psikiyatri servisinde yatmakta olan hastalarin
uyku kalitelerinin degerlendirilmesi ve uyku kalitelerini etkileyen faktorlerin tanimlanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan calisma, Eyliil 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda i¢ Anadolu bélgesinde bir tip
fakiltesi hastanesinde psikiyatri servisinde yatmakta olan 90 hasta ile yapilmistir. Calismamizda hastalarin uyku kalite-
leri Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis analizleri ile yapisal esitlik modeli (YEM) kullanilmustir.

Bulgular: Toplam PUKI ortalama puani 8.1+4.6 (min: 1.0; maks: 18.0) olup, hastalarin %67.8'inin (n=61) uyku kalitesi
kotidur. YEM'e gore; Psikiyatri hastalarinin kotu uyku kalitesindeki varyansin %43’tGni 6nceden uyku problemi varligi,
%22'sini kadin olma ile %31'ini anksiyete, %19'unu bipolar, %18'ini sizofreni, %17'sini depresyon ve %16'sini kisilik bo-
zukluklari ile ilgili bir taniya sahip olma durumu etkilemektedir.

Sonug: Anksiyete tanisina sahip olma uyku kalitesini en fazla kétilestirirken, uyku kalitesi en fazla uyku ilaci kullanim
sikhgini etkilemektedir. Her bir farkl psikiyatrik taninin uyku yapisindaki bozulmayi ¢6zmek amacl daha detayli cals-
malarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri hastalari; uyku bozuklugu; uyku kalitesi.

Movement) uykusu olarak adlandirilan aktif uyku déneminde,
vicut gevser, hizli g6z hareketleri ve hizli beyin dalgalarn goz-

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda uyku problemleri sik gériilmekle

birlikte, uyku bozukluluklar hastaligin tekrarlama siirecini artirmakta ve lenir. Kisi uykuya ilk daldiginda REM uykusuyla baslar. NON-
hastalarin tedavi siirecini etkilemektedir. REM doéneminde ise yavas g6z hareketleri gorilir. Uykunun
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir? REM ve NONREM siirecinin tamamlanarak, kisinin din¢ ve
« Calismamizda, her on psikiyatri hastasindan yedisinin kétii uyku kalite- zinde uyanmasi, 6grenme gibi zihinsel faaliyetlerinin en Ust

sine sahip oldugu ve uyku kalitesinin, psikiyatrik tanilara gore farkhlik diizeyde tutulmasina olanak verir. Uyku-uyaniklik siklusu eris-

osterdigi bulunmustur. . .
2 E g kinlerde ortalama 7-8 saattir.'
Uygulamaya katkisi nedir?

- Bulgular, psikiyatri hastalarinin kott uyku kalitelerinin iyilestirilmesinde Uyku kalitesi, uykunun verimliligi olarak aciklanmakta ve 6z-
psikiyatrik tanilarina ézel yaklasimlarin / girisimlerin gelistirilmesi gerekli- nel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siresi, alisilmis uyku
ligini ortaya koymaktadir. etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve glindiiz dis-

fonksiyon bilesenlerinden olusmaktadir. Ogrenme ve hafiza

yku, i¢sel ve digsal uyaranlar ile tekrar bilincli doneme  gibizihinsel faaliyetlerin 6nem tasididi bireylerde, uyku kalite-
doniilebilen bilingsizlik ddnemini kapsayan fizyolojik bir  sinin 6zellikle iyi olmasi gerekmektedir.”” Uyku kalitesinin kéti
stirectir. Uyku iki ana dénemden olusmaktadir. REM (Rapid Eye  olmasi hastanin fiziksel yapisini?® calisma performansini”#
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yasam kalitesini®'® ve ruhsal yapisini"®'"! olumsuz yénde et-
kilemektedir.'>12

Uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri de
anksiyete, depresyon vb. psikiyatrik hastalik varhgidir.'® Uyku-
suzlugun 6n planda oldugu hastalarda, psikiyatrik bozukluk-
larin tekrarlama riski ytksektir.' Yedi saatten daha az uyuyan
ve kotl uyku kalitesine sahip olan kisiler arasinda depresyon
semptomlarinin artirdidi belirtilmistir.™ Anksiyete ve depres-
yonun uyku kalitesi tGzerindeki etkilerini inceleyen calisma-
larda; anksiyete ve depresyonun uyku siiresinde uzama, REM
latansinda azalma gibi uyku evrelerinde degisim yaptigi, e
anksiyete ve depresyon nedeniyle REM déneminde kabuslar
ile uyanmanin sik gorildiiga ve tekrar uykuya dalmada glic-
lik cekildigi ifade edilmektedir.'® Dolayisiyla anksiyete, dep-
resyon ve kisilik bozukluklarinin uyku gecikmesi, uyku suresi,
uyku derinligi, alisilmis uyku etkinligi vb. uyku kalitesi ile ilis-
kili tim alt bilesenleri etkiledigi gorilmektedir.2'® Anksiyeteli
ve depresyonlu bireylerin %60'Inda uykusuzluk gorulmekte
olup;®'! anksiyete ve depresyon uyku bozukluklarindan biri
olan “glindiiz uykusu’na yol acmaktadir.?” Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) ve Internatio-
nal Classification of Sleep Disorders Guidelines (ICSD)'na gore
uyku sorunlari, anksiyetenin, depresyonun ve kisilik bozuk-
luklarinin alti belirtisinden biri olarak ele alinmaktadir. Ozetle
uyku kalitesi ile anksiyete, depresyon ve kisilik bozukluklarinin
siklikla iliskili oldugu ve kot uykunun depresyon ve kisilik bo-
zukluklarinin 6ncii belirtisi olabilecedi, anksiyete, depresyon
ve kisilik bozukluklari ile birlikte gorilebilecedi veya anksiyete,
depresyon ve kisilik bozukluklarini takiben gelisebilecedi sap-
tanmistir.31719

Uyku kalitesinin farkhlik gosterdigi psikiyatrik hastalarin sos-
yal ve fiziksel degisikliklere bagli olarak; duygusal, davranissal,
cinsel, ekonomik, akademik ve toplumsal bir¢cok sorun yasadi-
g1 bilinmektedir. Hastalar alisik olmadiklari yeni bir yasam bici-
mi ve karsilastiklari yeni kurallardan dolayr uyku diizenlerinde
degisim ve uyku kalitelerinde bozulma yasayabilirler. Psikiyat-
ri servisinde yatan hastalarin diger servislerde yatan hastalara
gore daha kot uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir.
21 psikiyatri hastalarinin uyku kalitesi hastalarin hastaliga uyu-
munu, tedavi strecine katilimini direkt etkiledigi icin 6nemli-
dir. Tedavi edici ortamin saglanmasi ve siirdlrilmesi psikiyatri
hemsiresinin temel rollerinden biridir. Psikiyatri hemsiresi bu
roliind, uyku dizeninin saglanmasi icin yapilandirilmis ortami
saglayarak yani hastalarin glindiiz yatak kiyafetleri ile dolas-
mama, giindiiz uyumama, aksam yemek yenildikten sonra
belli bir saatte yatma ve belli bir saatte kalkma, gece akut d6-
nem hari¢ (madde bagimliigi vb.) vital bulgularin alinmamasi,
odalarin kapilari camh oldugundan ya da odalarda kamera bu-
lunabildiginden gerekli olmadik¢a hemsirenin camin disindan
/ kameradan hasta takibini yapmasi vb. islem / uygulamalarla
gerek fiziksel gerekse psikolojik uyku diizenlerinin saglanmasi
ile yerine getirir.2224

Bu calisma ile ic Anadolu bélgesindeki bir psikiyatri kliniginde
yatmakta olan hastalarin koti uyku kalitesi sikhginin belirlen-

mesi, uyku kalitesini etkileyen faktorlerle iliskisinin saptanma-
si, uyku kalitesinin psikiyatrik tanilara etkisinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Tipi ve Katilimcilar

Bu calisma, Eyliil 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda i¢ Anado-
lu bolgesindeki bir tip fakiltesi hastanesinin psikiyatri servi-
sinde yatmakta olan hastalar Gizerinde gerceklestirilen kesitsel
tipte bir arastirmadir. Bu tarihler arasinda serviste yatan top-
lam 105 hastanin 901 (%85.7) calisma grubunu olusturmustur.
Calismada 6rneklem secimi yapilmamis olup, psikiyatrik ta-
nisi konulmus olan, en az bir haftadir kurumda kalan ve veri
toplama formundaki sorulari yanitlayabilecek durumda olan
hastalarin timu calisma kapsamina alinmistir. Hastaneye yatis
sUresi izerinden en az bir hafta gegcmeyen, katatoni vb. du-
rumda olup iletisim giicligil yasanan hastalar ¢alisma kapsa-
mina alinmamistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla Hasta Bilgi Formu
ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi.

Hasta Bilgi Formu

ilgili literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan olustu-
rulmustur.35192125 Form, hastalarin bazi sosyodemografik 6zel-
likleri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslek,
gelir durumu, cocugu olma durumu, ¢ocuk sayisi), hastalarin
bazi aliskanliklari / tibbi 6zellikleri (baska kronik hastalik olma
durumu, kullandidi ilaclar, kan basinci, beden kitle indeksi
(BKI), hastanede kalis siiresi, hastaneye yatis nedeni, dnceden
uyku probleminin varligi, hastaneye yatis sonrasi uyku proble-
mi varldi, uyku problemini sdyleme, uyku diizenini etkileyen
faktorler (hastalarin konusmalari, kurum calisanlarinin ko-
nusmalari, ayni odada kalinan kisilerin aliskanliklari, hastanin
psikiyatrik belirtileri (haliisinasyon, takinti, kaygi vb.), tani ve
tedavi icin yapilan test ve girisimler vb.), uyku sirasinda sikinti,
esi tarafindan uykuda sorun saptanmasi (uyku apnesi, uykuya
dalmada glicliik, korkma/bagirma vb.), uyku sorunlariyla bas
etme yontemleri (ilik dus, sicak icecek, miizik dinleme, TV sey-
retme vb.) ile ilgili sorulari icermektedir. Ailenin gelir durumu
icin hastalarin kendi degerlendirmeleri (gelir giderlerimi karsi-
lamiyor - gelir giderlerimi karsiliyor — gelir giderlerimin fazlaca
Ustliinde) dikkate alinmistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bu calismada uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin 6z bildi-
rim dlcegdi olan Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanil-
di. Olcek, Buysse ve ark.” tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis
olup, Turkiye'de gecerlik ve glivenirlik calismasi Agargiin ve
ark.?® tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Olcegin Cronbach
Alpa degeri 0.80 olarak bildirilmistir. Bu calisma icin Cronbach
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Alpha degeri 0.84 olarak elde edilmistir. PUKI, 6znel uyku kali-
tesi, uyku latensi, uyku siresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bo-
zuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak
lizere toplam 7 bilesenden olusmaktadir. PUKI 24 maddeden
olugmasina karsin, 19 madde Uzerinden hesaplanmaktadir.
indeks acik uclu sorular (Gecen ay boyunca aksam siklikla ne
zaman yataga gittin? vb.) ve coktan se¢meli sorulardan (Gegen
ay boyunca siklikla uyku kaliten nasildi? Cok iyi, .... cok kotu
vb.) olusmaktadir. Bireyler tarafindan ¢oktan se¢meli sorularin
her birine 0-3 arasinda puan verilmektedir. Yedi bilesen puani-
nin toplami ile toplam PUKI puanini elde edilir. Bu indeksten
alinan toplam puan 0-21 arasinda degismekte olup, 5 Uzeri
puan alanlar “kéti uyku kalitesi’ne, 5 ve altinda puan alanlar
ise “iyi uyku kalitesi"ne sahip olarak degerlendirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplamaya baslamadan 6nce ilgili hastaneden
idari izin ve ESOGU Tip Fakdiltesi Etik Kurulundan 2011/153
sayili onay alinmistir. Calismanin konusu ve amaci hakkinda
hastalara bilgi verilerek calismaya katilmayr kabul eden has-
talarda anket formu hastalarla birlikte arastirmaci tarafindan
doldurmustur. Her bir goriisme yaklasik olarak 15-20 dakika
sirmustar.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri ile yapisal esitlik modeli kullaniimistir. Gozlene-
bilir ve 6rtiik degiskenler arasindaki yapisal iliskileri (dogrudan
ve dolayll etkileri) tespit etmek icin kullanilan Yapisal Esitlik
Modellemesi (YEM), faktor analizi (gizil degiskenlerin gozle-
nen degiskenler ile tanimlanmasi yonuyle), kanonik korelas-
yon (bircok bagimli ve bagimsiz degisken icermesi), regresyon
(degiskenler arasindaki nedensel iliskileri tanimlamasi) gibi
farkh istatistiksel tekniklerin birlesimini iceren, 6lciim hatala-
rini modele dahil eden ve aralarinda korelasyon olan 6l¢im
hatalarini dikkate alan guiglti bir istatistiksel tekniktir.2”2% Bu
calismada YEM, psikiyatri hastalarinin uyku kaliteleri ile ikili
analizlerde aralarinda anlamliiliski bulunan degiskenlerin has-
talarin uyku kaliteleri Gzerindeki etkilerinin belirlenmesi ama-
aiyla kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 38.4+14.4 (min:
15.0; maks: 71.0) yil olup, %52.2'si (n=47) kadindir. Toplam PUKIi
ortalama puani 8.1£4.6 (min:1.0; maks: 18.0)'dir. Arastirma gru-
bunun %67.8'inin (n=61) uyku kalitesi kotii olarak tespit edil-
mistir. Arastirmaya katilanlarin %62.2'sinin (n=56) gtinlik uyku
sliresi 7 saatten fazla iken, %14.4'Uniln (n=13) glinde 5 saatten
azdir ve %23.3'U (n=21) haftada 3 veya daha fazla kez uykuiilaci
kullanmaktadir. Hastalarin %41.1'i (n=37) haftada 1 veya daha
fazla uyku bozuklugu yasamaktadir. Hastalarin Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi'nden aldiklari puan ortancalarinin bazi sos-

yo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Galismaya katilanlarin %31.1'i (n=28) sizofreni, %18.9'u (n=12)
bipolar, %27.8'i (n=25) depresyon, %8.9'u (n=8) anksiyete,
%7.8'i (n=7) kisilik bozuklugu, %5.6'si (n=5) madde ile ilgi-
li bozukluk tanisina sahiptir. Baska bir kronik hastaliga sahip
hastalarin uyku kaliteleri anlamli derecede kétiidir (p=0.016).
Psikiyatri hastalarinin tibbi ézelliklerine gére PUKi'den aldiklari
puan ortancalarinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Onceden uyku problemi olan (p=0.000), hastaneye yatis son-
rasi uyku problemi olan (p=0.000), uyku problemi oldugunu
saglik personeline bildiren (p=0.000), hastanin uyku diizenini
bozan psikiyatrik belirtilerin varligi (p=0.001), uyku sirasinda
sikintiyla uyanan (p=0.000), esi / yakini tarafindan uykudayken
stkintili oldugu kendisine bildirilen (p=0.002), uykuya dalma-
da guiclik ceken (p=0.004), esi / yakini tarafindan uykudayken
korktugu / bagirdigi kendisine bildirilen (p=0.015) hastalarin
uyku kaliteleri anlamli derecede daha kétudur. Psikiyatri has-
talarinin PUKi'den aldiklari puan ortancalarinin uyku ile ilgili
bazi degiskenlere gore dagilimi Tablo 3'de sunulmustur.

ikili analizlerde uyku kalitesi ile aralarinda anlamli iliski bulu-
nan degiskenlerin, uyku kalitesi Gzerindeki yordayici iliskileri-
nin belirlenmesinde YEM kullanilmistir (Sekil 1). Olusturulan
YEM'e gore, psikiyatri hastalarinin uyku kaliteleri Gzerinde
kadin olma, dnceden uyku problemi varlig, sizofreni, bipolar,
depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklan tanilarina sahip
olma degiskenlerinin her birinin anlamh etkisi (her biri icin
p<0.05) bulunmaktadir (Sekil 1 ve Tablo 4).

Aralarinda anlamlifarklarin oldugu tespit edilen etkilerin kiyas-
lanmasinda standardize edilmis katsayilardan faydalanilmis-
tir. YEM'e gore; Psikiyatri hastalarinin kot uyku kalitesindeki
varyansin %43'Uni 6nceden uyku problemi varligi, %22'sini
kadin olma ile %31'ini anksiyete, %19’unu bipolar, %18'ini si-
zofreni, %17'sini depresyon, %16'sini kisilik bozukluklari ile il-
gili bir taniya sahip olma durumu etkilemektedir. Uyku kalitesi
uyku ilact kullanim sikhgindaki varyansin %47'sini, hastaneye
yatis sonrasi uyku problemi varligindaki varyansin %44'ina,
uyku problemini sdylemedeki varyansin %42'sini, hastanin
uyku diizenini bozan psikiyatrik belirtilerindeki varyansin
%38'ini, uyku sirasinda sikintiyla uyanma varligindaki varyan-
sin %36'sin1, baska bir kronik hastalik varligindaki varyansin
%25'ini, obez olma durumundaki varyansin %23'lin{, uykuya
dalmada gugliik durumundaki varyansin %21'ini agiklamak-
tadir. Anksiyete tanisina sahip olma (0.31) uyku kalitesini en
fazla kotulestirirken, uyku kalitesi uyku ilaci kullanim sikhigini
en fazla (0.47) etkilemektedir (Sekil 1 ve Tablo 4).

Tartisma

Yapilan cesitli calismalarda hasta degerlendirmelerine goére
psikiyatri servisinde yatan hastalarda kéti uyku kalitesi sik-
hginin - %49.1-%93.2 araliginda degistigi bildiriimektedir.
114252629-32331 Bjr diger calismada psikiyatri hastalarinin %78'i
psikiyatristleri tarafindan uyku problemi yasiyor olarak de-
gerlendirilmis, bu hastalarin %36'sinin uyku probleminin orta,



Tablo 1. Psikiyatri hastalarinin PUKi’den aldiklari puan ortancalarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyo-demografik degiskenler n Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi istatistiksel analiz
Med. (Min.-Maks.) z | KW;p
Cinsiyet
Kadin 47 8.00 (1.00-18.00) 690.500; 0.010
Erkek 43 6.00 (1.00-17.00)
Yas grup
15-24 12 8.50 (1.00-17.00) 3.950; 0.413
25-34 29 8.00 (1.00-17.00)
35-44 17 6.00 (1.00-15.00)
45-54 14 5.50 (1.00-18.00)
>55 18 9.00 (2.00-18.00)
Ogrenim durumu
ilkégretim ve alti 39 7.00 (2.00-18.00) 968.000; 0.829
Orta 6gretim ve Ustu 51 8.00 (1.00-17.00)
Medeni durum
Evli 52 8.00 (1.00-18.00) 859.000; 0.291
Bekar 38 6.50 (1.00-17.00)
Meslek
Memur 15 8.00 (1.00-15.00)
isci 13 5.00 (1.00-17.00)
Serbest 32 7.50 (1.00-17.00)
Ev hanimi 30 8.50 (1.00-18.00) 3.189; 0.363
Gelir
Gelir giderlerini karsilamiyor 34 8.00 (1.00-17.00) 886.500; 0.585
Gelir giderlerini karsiliyor 56 7.00 (1.00-18.00)
Cocuk
Evet 54 7.00 (1.00-18.00) 1.010;0.754
Hayir 36 8.00 (1.00-17.00)
Cocuk sayisi
0 36 8.00 (1.00-17.00) 3.697;0.296
1 14 5.50 (1.00-15.00)
2 27 8.00 (1.00-18.00)
3 ve st 13 10.00 (2.00-18.00)
Toplam 90 7.50 (1.00-18.00)

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; Med.: Median; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

%13'Unin siddetli oldugu ifade edilmistir.?* Bu calismada ise,
arastirma grubunun %67.8'inin uyku kalitesi kotu olarak tes-
pit edilmistir. Arastirmamizda toplam PUKi ortalama puani 8.1
olarak elde edilmis olup, hastalarin kéti uyku kalitesine sahip
olduklari gorilmektedir. Calismamizla benzer sekilde cesitli
calismalarda PUKI ortalama puani 7.1 - 9.1 araliginda bildiril-
mistir.?*=3 Calismalarda farkli sonuglarin bildirilmesi; farkh
tani yontemlerinin kullanilmasina, farkl lkelerde ve farkli po-
pulasyonlarda yapilmis olmalari ile farkli arastirma teknikleri-
nin kullaniimis olmasina bagli olabilir.

Kadinlar ileri yaslara kadar uykunun NonREM evresini daha
etkin bir sekilde slrdirebilirken, erkeklerde bu evrenin siire-
si 40 yasindan sonra hizla azalmaya basladigindan erkeklerde

kotl uyku kalitesi sikliginin daha yiiksek olmasi beklenir.2® Ca-
lismamizda ise kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gore an-
lamli bir sekilde daha kotii oldugu saptanmistir. YEM'e gore de
calismamizda kadin olmak, kot uyku kalitesi Gzerinde etkili
olan bir degiskendir. Cesitli calismalarda da benzer sonuglarin
bildirildigi gorilmektedir.2'3%34 Ancak erkekler arasinda uyku
kalitesinin daha kotu oldugunu bildiren?>*” calismalarin yani
sira erkeklerle kadinlar arasinda uyku kalitesi acisindan fark
bulunmadigini rapor eden calismalara da rastlanmaktadir.?31

Yas ilerledikce gece uyanik kalma zamani ve kronik hastalik
gelisme riski artmakta olup, bireyin uyku kalitesinin kotiles-
mesi beklenen bir durumdur.283% Ancak bu calismada yas ile
uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmamistir. Benzer sonug



Tablo 2. Psikiyatri hastalarinin PUKi’den aldiklari puan ortancalarinin bazi tibbi 6zelliklerine gore dagilimi

Tibbi 6zellikler n Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi istatistiksel analiz
Med. (Min.-Maks.) z | KW;p
Psikiyatrik tani
Sizofreni 28 6.50 (1.00-18.00) 5.726;0.334
Bipolar 17 6.00 (1.00-16.00)
Depresyon 25 8.00 (1.00-15.00)
Anksiyete 8 11.50 (3.00-18.00)
Kisilik bozuklugu 7 11.00 (6.00-17.00)
Madde ile iliskili bozukluklar 5 5.00 (3.00-12.00)
Baska bir kronik hastalik
Yok 40 6.00 (1.00-18.00) 1.295;0.016
Var 50 8.00 (2.00-18.00)
Birden fazla ilag kullanimi
Yok 31 6.00 (2.00-18.00) 955.500; 0.727
Var 59 8.00 (1.00-18.00)
Uyku ilact kullanimi
Hic (0) 52 5.00 (1.00-16.00) 18.353; 0.000
Haftada birden az (1) 7 6.00 (4.00-18.00)
Haftada bir veya iki kez (2) 10 8.00 (6.00-13.00)
Haftada Uc¢ veya daha fazla (3) 21 12.00 (6.00-18.00)

Gruplar arasi karsilastirma
Sistolik kan basinci

>130 mm/hg 10
110-129 mm/hg 66
<109 mm/hg 14
Diyastolik kan basinci
>85 mm/hg 6
75-84 mm/hg 21
<74 mm/hg 63
Beden kitle indeksi grup
Zayif (0) 3
Normal (1) 41
Fazla kilolu (2) 28
Obez (3) 18

Gruplar arasi karsilastirma
Hastanede yatis siiresi

0-7 gun 35

2 hafta 22

3 hafta ve Ustl 33
Daha 6nce hastane yatisi

Var 69

Yok 21
Toplam 90

(0-3) p=0.000

8.50 (1.00-12.00) 0.878; 0.645
8.00 (1.00-18.00)
5.50 (1.00-15.00)

7.00 (1.00-11.00) 1.302; 0.521
7.00 (1.00-18.00)
8.00 (1.00-18.00)

5.00 (2.00-6.00) 7.893;0.048
7.00 (1.00-17.00)
6.50 (1.00-18.00)
9.00 (1.00-18.00)
(0-3) p=0.036; (2-3) p=0.017

7.00 (1.00-18.00) 0.475;0.788
7.00 (1.00-14.00)
8.00 (1.00-17.00)

8.00 (1.00-18.00) 664.000; 0.563
6.00 (1.00-18.00)
7.50 (1.00-18.00)

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; Med.: Median; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

bildiren calismalar bulunmakla birlikte 21, 31 18 yasinda ya
da yash olanlar arasinda uyku kalitesinin daha kot oldugunu
rapor eden calismalarda vardir.2*3® Bir psikiyatrik taniya sahip
olma ve pskiyatri ilaclarinin kullanimi gibi nedenlerle ¢alisma-
mizda yas ile uyku kalitesi arasinda bir iliski bulunamis olabilir.

Kronik hastaligi olanlarin uyku kalitesinin bozulmasi, ayni se-
kilde uyku kalitesi bozulan kisilerin de sagliklarinin etkilenmesi
beklenen bir durumdur. Calismamizda YEM sonuclarina gore
kot uyku kalitesinin kronik hastalik varhgi Gizerinde etkili ol-
dugu gorulmektedir. Diyabetli hastanin yiiksek glikoz diizeyi



Tablo 3. Psikiyatri hastalarinin PUKi’den aldiklari puan ortancalarinin uyku ile ilgili bazi degiskenlere gore dagilimi

Bazi degiskenler n Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi istatistiksel analiz

Med. (Min.-Maks.) z | KW;p

Onceden uyku problemi varligi

Var 57 10.00 (1.00-18.00) 436.500; 0.000
Yok 33 5.00 (1.00-14.00)

Hastaneye yatis sonrasi uyku problemi varligi
Var 38 11.00 (3.00-18.00) 528.500; 0.000
Yok 52 6.00 (1.00-17.00)

Uyku problemini séyleme
Evet 46 10.50 (2.00-18.00) 575.000; 0.000
Hayir 44 6.00 (1.00-14.00)

Uyku diizenini etkileyen faktorler
- Hastalarin konusmalari
Evet 14 8.00 (1.00-18.00) 494.500; 0.675
Hayir 76 7.00 (1.00-18.00)

- Ayni odada kalinan kisilerin aliskanliklar
Evet 13 8.00 (4.00-18.00) 439.000; 0.479
Hayir 77 7.00 (1.00-18.00)
- Hastanin psikiyatrik belirtileri

Evet 20 12.00 (3.00-18.00) 1.031; 0.001
Hayir 70 6.00 (1.00-18.00)
- Uyku sirasinda sikintiyla uyanma
Evet 41 12.00 (2.00-18.00) 1.574;0.000
Hayir 49 6.00 (1.00-15.00)
- Esi / yakini tarafindan uykudayken
sikintili oldugunun belirtmesi
Evet 33 12.00 (2.00-18.00) 1.310; 0.002
Hayir 57 6.00 (1.00-17.00)
- Uykuya dalmada gui¢liik
Evet 20 12.00 (2.00-18.00) 992.000; 0.004
Hayir 70 6.00 (1.00-18.00)
- Esi / yakini tarafindan uykudayken
korktugunun / bagirdiginin belirtiimesi
Evet 12 13.50 (3.00-18.00) 671.500; 0.015
Hayir 78 7.00 (1.00-17.00)

Bas etme yontemleri
- Sicak icecek
Evet 16 9.50 (3.00-17.00) 533.000; 0.532
Hayir 74 7.00 (1.00-18.00)
- Muzik
Evet 19 8.00 (2.00-17.00) 533.500;0.162
Hayir 71 7.00 (1.00-18.00)
-TV
Evet 19 11.00 (1.00-18.00) 588.500; 0.394
Hayir 71 7.00 (1.00-17.00)

Toplam 90 7.50 (1.00-18.00)

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; Med.: Median; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

nedeniyle noktiri yasamasi,“? kalp hastaligi olanlarin dispne  reaksiyonda gelisen ddem ve siirekli akinti olmasi nedeniyle
nedeniyle sik uyanmasi,*" bogaz enfeksiyonunda veya alerjik  hava yolu obstriiksiyonu yaratarak uyku boélinmeleri“? ade-
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| Bipolar

| Obez olma

Baska bir kronik hastalik

| Sizofreni Depresyon

Uyku ilact kullanim sikhgi

| Cinsiyet (kadin)

| Onceden uyku problem varligi

Hastaneye yatis sonrasi
uyku problemi varligi

| Uyku problemini séyleme

Uykuya dalmada gicliik

| Hastanin psikiyatrik belirtileri

Anksiyete | |

Kisilik bozukluklari

Uyku sirasinda

51
sikintiyla uyanma

.57 | Uykudayken korkma/bagirma |

.55;/

Esi / yakini tarafindan uykudayken
sikintili oldugunun belirtmesi

x2/df = 2.66, RMSEA = 0.13, NFI = 0.44, CFI = 0.54, GFI = 0.76

Sekil 1. Psikiyatri hastalarinin uyku kalitesi belirleyicilerini tanimlayan yapisal esitlik modeli.

noid, tonsil vegetasyon gibi solunum yollarinin obstriiksiyo-
nunda intraluminal negatif basincin disip farenksin kollabe
olmasina ve horlama gibi uyku sorunlarn®*! kanserli hastanin
agri yasamasi ve bazi ilaglarin korkulu riiyalara neden olmasi
gibi etkiler uyku kalitesinin bozulma nedenleri arasinda sayi-
labilir.>#* Bu durum DSM-5e gére de “Medikal Bozukluklar Ne-

denine Bagh Uyku Bozukluklan” kapsaminda yer almaktadir.
41 Calismamizda da benzer olarak uyku kalitesi kotilestikce
herhangi bir hekim tanili kronik hastaligi olma durumu art-
maktadir.

Psikiyatri hastalarinin toplam uyku siiresinin 2.5 saatten 12 sa-
ate kadar degistigi bildirilmektedir.*? Arastirmamizda benzer

Tablo 4. Psikiyatri hastalarinin kotii uyku kalitelerini etkileyen degiskenleri tanimlayan 6l¢iim modelinden elde edilen sonuglar

Yapisal Esitlik Modeli Standardize SH t p
Cinsiyet (kadin) -—> Uyku kalitesi 0.222 0.805 2.848 0.004
Depresyon -—> Uyku kalitesi 0.175 0.898 2.240 0.025
Sizofreni —> Uyku kalitesi 0.183 0.868 2.343 0.019
Uykudayken korkma / bagirma -—> Esi / yakini tarafindan uykudayken 0.548 0.108 7.380 <0.001
sikintili oldugunun belirtmesi

Bipolar —-> Uyku kalitesi 0.192 1.027 2.459 0.014
Kisilik bozukluklari —-> Uyku kalitesi 0.159 1,501 2.039 0.041
Anksiyete -—-> Uyku kalitesi 0313 1,413 4.011 <0.001
Onceden uyku problemi -—-> Uyku kalitesi 0.431 0.834 5.525 <0.001
Esi / yakini tarafindan uykudayken

sikintili oldugunun belirtmesi -—> Uyku sirasinda sikintiyla uyanma 0.566 0.071 7.795 <0.001
Uyku kalitesi -—> Obez olma 0.234 0.008 2.269 0.023
Uyku kalitesi -—> Baska bir kronik hastalik 0.246 0.010 2.398 0.016
Uyku kalitesi -—> Uyku ilaci kullanim siklig 0.469 0.024 5.006 <0.001
Uyku kalitesi —> Hastaneye yatis sonrasi uyku 0.441 0.009 4.629 <0.001

problemi varligi

Uyku kalitesi -—> Uyku problemini sdyleme 0.421 0.009 4373 <0.001
Uyku kalitesi -—-> Uykuya dalmada gigliik 0.209 0.007 2.346 0.019
Uyku kalitesi -—-> Hastanin psikiyatrik belirtileri 0377 0.008 3.846 <0.001
Uyku kalitesi -—> Uyku sirasinda sikintiyla uyanma 0.359 0.007 4.569 <0.001
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olarak katilanlarin %62.2'sinin gunliik uyku siiresi 7 saatten
fazla iken, %14.4'Gniln giinde 5 saatten azdir. Normal bir yetis-
kinde ortalama uyku siiresi 7-8 saattir."? Calismamizdaki psiki-
yatri hastalarin uyku saatlerinin ortalama stireden ¢ok veya az
olmasi kotl uyku kalitesine sebep olabilir.

Bu calismada hastalarin %42.2'si haftada 1 veya daha fazla kez
uyku ilaci kullanmaktadir ve YEM'de de kotu uyku kalitesinin
uyku ilaci kullanim sikligi Gzerinde etkili oldugu gorilmek-
tedir. Niet ve ark.nin®? yaptiklari calismada da benzer olarak
psikiyatri hastalarinin haftada bir veya daha fazla uyku ilaci
kullanim sikliklan %48.8 araliginda bildirilmistir. Dolayisiyla
uyku ilaci kullananlarin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
sresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu gibi PUKi'nin tiim alt alanlarindan diisiik puan al-
masi beklenir bir durumdur.k”

Dirtisellik, saldirganhk, korkulu disler, hareketlerde artis,
halusinasyonlar vb. psikiyatrik belirtiler, psikiyatri hastalarinin
uyku kaliteleri lizerinde hastaneye yatis 6ncesi, sirasi ve son-
rasi fark etmeksizin etkili olabilmektedir.®>447 Calismamizda
da 6nceden uyku problemi olan, hastaneye yatis sonrasi uyku
problemi olan, uyku problemi oldugunu saglk personeline
bildiren, i¢ gorisu olmayan, uyku sirasinda sikintiyla uyanan,
esi / yakini tarafindan uykudayken sikintili oldugu belirtilen
hastalarin uyku kaliteleri anlaml derecede kétidur. Bire-
yin kuruntu, huzursuzluk, anksiyete ve depresyon nedeniyle
zihninin sdrekli calismasi sonucunda uykuya dalmada sorun
yasamasi beklenen bir durumdur.?® Bu calismada da benzer
olarak uykuya dalmada gugliik ceken hastalarin uyku kaliteleri
anlamli derecede koétldir. Ayni zamanda YEM'e gore de koti
uyku kalitesinin uykuya dalmada yasanan guicliik Gizerinde et-
kili oldugu gorilmektedir.

Calismamizda ikili analizlerde bipolar taniya sahip olmanin,
hastalarin uyku kalitesine etki etmedigi bulunmustur. Benzer
olarak Ozkan ve ark.nin?” calismasinda da bipolar bozukluk ile
PUKI puanlari arasinda iliski saptanmamistir. Calismamizda ki
YEM sonuclarina gore ise, bipolar taniya sahip olmanin kéti
uyku kalitesi Gzerinde etkili bir degisken oldugu gérilmekte-
dir. Bipolar hastalarda uyku yapisinda ve uyku devamliliginda
bozulma, uykuya dalmada yetersizlik, toplam uyku siresinin
kisa olmasi, derin ve dinlendirici uykunun olmamasi kéta uyku
kalitesine sebep olmaktadir.*748

Uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon birbirlerini etkileyen
ve birbirlerinden etkilenen durumlardir. Anksiyete diizeyinin
yuksek olmasi, uyku kalitesinin azalmasina ya da uyku kalitesi-
nin diisiik olmasi anksiyetenin artmasina yol agabilir.310.11.1849]
Calismamizda depresyon tanisina sahip olmanin kéti uyku
kalitesi tizerinde etkili oldugu gorilmektedir. Ozkan ve ark.
nin®® yapmis olduklar calismada; depresyon ile uyku kalitesi
arasinda iliski saptanmamistir. Kaufmann ve ark.nin® yapmis
olduklari calismada ise benzer olarak; yatarak tedavi goren,
duygu durum ve madde kullanim bozuklugu yasayan hastala-
rin uyku problemlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Cesitli
calismalarda, panik bozukluk ile uyku kalitesi arasinda iliski
bulunmadigi bildirilmistir.**" Calismamizda da ikili analizler-

de anksiyete tanisina sahip olmanin hastalarin uyku kalitesine
etki etmedigi bulunmus, fakat YEM sonuclari anksiyete tanisi-
na sahip olmanin kot uyku kalitesi Gizerinde etkili oldugunu
ortaya koymustur.

Kaufmann ve ark.na¥ gore sizofreni hastalar diger tanilara
sahip hastalara gore daha az uyku problemi yasamaktadir. Ca-
lismamizda ikili analizlerde sizofreni tanisina sahip olmanin,
hastalarin uyku kalitesine etki etmedigi bulunmustur. Benzer
olarak Ozkan ve ark.nin®" yapmis olduklari calismada da; si-
zofreni ile uyku kalitesi arasinda iliski bildirilmemistir. Calisma-
mizda YEM sonuglari ise, sizofreni tanisina sahip olmanin kéta
uyku kalitesi tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Sizofre-
ni de uyku saatlerinde diizensizlik, uyku uyaniklik diizeninde
bozulma ve uyku latensindeki uzamanin uyku kalitesini boz-
dugu belirtilmektedir.! 6>

Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin uykuya dalmakta
glicliik yasadiklari, uyku siirelerinin az ve uyku etkinliklerinin
dusuk oldugu, uykularinin genel olarak bozuk oldugu bildi-
rilmektedir.*" Calismamizda ikili analizlerde kisilik bozuklugu
tanisina sahip olmanin hastalarin uyku kalitesi Gizerinde bir
etkisinin olmadigi bulunmus, fakat YEM sonuglar kisilik bo-
zukluklari ile ilgili bir taniya sahip olmanin kot uyku kalitesi
Uzerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Kamphuis ve ark.
nin?%yaptiklar calismada da antisosyal kisilik bozuklugunun
kot uyku kalitesi Gizerinde etkili oldugu ve koti uyku kalitesi-
ni 10 kat daha fazla etkiledigi bildirilmektedir.

Sonu¢

ilk olarak psikiyatri hastalarinin uyku kalitesi {izerinde kadin
olmak, hastaneye yatmadan 6nce veya sonra uyku proble-
mine sahip olmak, hastanin uyku dizenini bozan psikiyat-
rik belirtilerin varhgi, uyku sirasinda sikinti yasamak, uykuya
dalmada guiclik cekmek gibi risk faktorlerinin belirlenmis
olmasi ve bu risk faktorlerinin kuruma uygunlugu distnle-
rek hizmet sunumu planlanmalidir. ikincisi; her bir psikiyatrik
taniya gore uyku kalitesi farkli diizeyde etkilenmektedir. Her
bir psikiyatrik taninin uyku yapisindaki bozulmayi ¢6zmek
amacli, vaka-kontrol, kohort, deneysel arastirmalar gibi daha
detayh calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.
Psikiyatri hastalarinin uyku kalitelerini artirmaya yonelik hiz-
metlerin (uyku klinikleri ile isbirligi icinde calisilmasi, hastane
disinda toplum ruh sagligr merkezi gibi kurumlarda hastalarin
uyku kalitelerinin takip edilmesi, hastalara uyku hijyeniile ilgili
egitimler verilmesi vb.) verilmesi ve saglik personelinin yon-
lendirilmesinin dnemi ortaya konulmustur.
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