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OZET

Amag: Bu calismada kronik 6ksurik yakinmasi olan hastalarin
uyku ve yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi ve muhtemel
iliskili faktorlerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metodlar: Calisma 01.07.2020 - 01.09.2020
tarihleri arasinda, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi GOgus Hastaliklari polikliniklerinde yapilmistir.
Katiimailara kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
ve Leicester Okslriik Anketi uygulandi. istatistiksel analizler
icin SPSS v.20.0 paket programi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik dizeyini belirlemek icin, %95 given araliginda ve
p=0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen, vyaslarnn 18-70 il
arasinda degisen 200 katiimcinin 129'u kadin ve 71’
erkekti. Katihmcilarin Leicester oksdrik anketi total skoru
13,15+3,74, fiziksel alt boyut skoru 4,10+1,39, psikolojik alt
boyut skoru 4,30+1,30 ve sosyal alt boyut skoru 4,75+1,30
olarak hesaplandi. PUKI total skoru 6,08=3,85"dir. ileri yas,
kadin cinsiyet, kirsalda yasamanin distk yasam kalitesi igin
risk faktort oldugu saptandi. Ayrica ileri yasta olanlarin uyku
kalitelerinin de anlamli oranda dustigu saptand.

Sonug: Kronik ¢kstrlk basl basina uyku ve yasam kalitesini
etkileyebilen bir faktérdar. Klinisyenler tarafindan oksirage
neden olan hastaligin tedavisi ve takibi kadar semptomun
bash basina yasam ve uyku kalitesi Uzerine etkilerinin de
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik 6ksurik, oksurik, uyku kalitesi,
yasam kalitesi
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SUMMARY

Aim: The present study aimed to evaluate the sleep quality and
quality of life of patients with chronic cough and to reveal the
related factors.

Materials and methods: The study was conducted between
July 1 and September 1, 2020 in the Department of Pulmonary
Medicine of Sakarya University Training and Research Hospital. A
personal information form, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
questionnaire, and the Leicester Cough Questionnaire (LCQ) were
provided to all the participants. SPSS v.20.0 package program was
used for statistical analysis. To determine the statistical significance
level, 95% confidence interval and p<0.05 were considered
significant.

Results: Of the 200 study participants aged between 18 and 70
years, 129 were women and 71 were men. The participants’ LCQ
total score was 13.15 = 3.74. PSQI total score was 6.08 +3.85.
Advanced age, female gender, low education levels, and residence
in rural areas were found to be risk factors that could negatively
affect the quality of life. In addition, the sleep quality was found to
be significantly poorer in elderly people. Chronic cough can affect
the sleep quality and the overall quality of life.

Conclusion: The causative chronic diseases and their possible
complications can negatively impact the patients’ sleep quality and
quality of life. It is important to evaluate the effects of the symptoms
on the sleep quality and quality of life and to ensure timely clinical
treatment and follow-up of diseases that cause cough.
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GIRIS

Oksurik, solunum yollarinin  temizlenmesinde ve
korunmasinda 6énemli role sahip kompleks bir savunma
mekanizmasidir.  Yoklugunda veya yetersizliginde
ciddi problemlerle karsilagilabilir.  Ozellikle birinci
basamak saglik kurumlarina basvuru sebepleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir. Semptomun goérilme
sliresine gore akut, subakut ve kronik olarak 3 grupta
degerlendirilebilir. Kronik oksurtk, 8 haftadan uzun
sliren 6ksUrtgu tarif etmektedir (1,2).

Kronik  okstrik bash basina yasam  kalitesini
etkileyebildigi gibi etiyolojisinde yer alan kronik
hastaliklar ve bu hastaliklarin olasi komplikasyonlari da
yasam kalitesini etkileyebilmektedir (3). Kronik 6ksurik,
uzun slren ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
yakinma olmasinin yani sira uyku kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Oksurikten dolayr bireyler sik sik
uyanabilir, tekrar uykuya dalmakta guglik cekebilir,
verimsiz bir uyku sonrasi sabah yorgun ve dinlenmemis
olarak uyanabilir (4).

Bu calismada; etiyolojisi fark etmeksizin kronik ékstriik
yakinmasi olan bireylerin uyku ve yasam kalitelerinin
Olculmesi ve muhtemel iliskili faktorlerin ortaya konmasi
amacland.

MATERYAL VE METODLAR

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calismada 8
haftadan daha uzun suredir 6kstrik yakinmasi
tarifleyen toplam 200 kisi arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir. Arastirma verileri 01.07.2020 -
01.09.2020 tarihleri arasinda elde edilmistir. Calisma
dénemi boyunca arastirmaya alinabilecek maksimum
kisi sayisina ulasiimasi hedeflenmistir.

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik Kurulunun 26.06.2020 tarih ve
364 sayili izni ile calismaya baslanmistir. Calismaya
dahil edilen tim katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapiimistir.

Veri toplama araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatar
taranarak ve uzman gorisi alinarak olusturulmus;
katilimcilarin yas, cinsiyet, gelir durumu, yasanilan yer,
sigara igme durumu, isinma aracl, ek hastalik, beden
kitle indeksi (BKi) ozelliklerinin sorgulandigi anket
formudur.

Leicester Oksuriik Anketi (LOA): Oksiriigin yasam
kalitesi Gzerine etkisini olcer. 19 sorudan olusur.
Psikolojik, sosyal, fiziksel alt boyutlari vardir. Olcegin
kesme degeri tanimlanmamistir; alinan distk puanlar

oksurukten daha fazla etkilenmis olmayi yani daha kotd
yasam kalitesi durumunu ifade eder (2,4). Anket, Birring
ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis ve
Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi 2014 yilinda
Gonen ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (3,5).

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi): Buysse
ve arkadaslari tarafindan 1989 vyilinda gelistirilen,
Turkge gecerlilik ve guvenirlik calismasi ise Agargln
ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmis olan
6lcegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur
(6,7). Bunlar; 6znel uyku kalitesi duygusu, uykuya
dalmada guclik, toplam uyku slresinin uygunlugu,
uyumak icin ugrasilan toplam slre ve uyuma cabasi,
uyku bozukluklari ve uyku esnasinda olusan olumsuz
durumlar, uyku ilacina ihtiyac duyma durumu ve giindliz
uyanik ve islevsel olma durumu alt boyutlaridir. Her bir
bilesen 0-3 puan Gzerinden degerlendirilir. 7 bilesenin
toplam puani élcek toplam puanini verir. Toplam puan
0-21 arasinda degisir. Toplam skorun yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotl olusunu ifade etmektedir. Kesme degeri
5'dir. Toplam puani 5'ten buyuk olanlar “kétld uyku
kalitesi grubuna” dahil edilir (6).

istatistiksel analizz Calismada toplanan verilerin
analizi, istatistiksel yazihm paketi SPSS 20.0 (IBM
SPSS Statistics; Armonk, NY, USA) kullanilarak yapild.
Galisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagimi (sayi, ylzde), sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. ki grup arasinda fark olup olmadigina
bagimsiz érneklem t testi ile, ikiden fazla grup arasinda
fark olup olmadigina tek yonli varyans analizi (OneWay
ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yoénlG varyans analizi”
(ANOVA) sonucunda oOncelikle varyans homojenligi
icin Levene testine, ardindan farklihgin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandigr “coklu karsilastirma testi”
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir.
Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi icin Bonferroni, varyans
homojenligini  saglamayan degiskenlerde gruplar
arasinda fark incelemesi icin Tamhane's T2 testine
bakilmistir. iki kategorik degisken arasindaki iliski icin ki
kare testi kullanilmstir.

Arastirmanin kisithhklan: Arastirmada o6rneklem
hesaplamasi yapilamadigindan sonuglar genellenemez.
Ayrica kontrol grubunun olmamasi kronik oksGrigun
uyku ve yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmeyi
zorlastirmaktadir.

BULGULAR

Galismaya; yaslarn 18-70 yil arasinda degisen, 129'u
kadin ve 71'i erkek olmak Uzere toplam 200 kisi dahil
edildi (Tablo 1). Katiimailarin LOA total skoru 13,1+3,7
SS (Standart Sapma) idi. (min. 7,1; maksimum 19,2).
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PUKI total skoru 6,1+3,9 iken (min 1; maksimum 17),
katilimcilarin 89'u  (%44,50'si) kott uyku kalitesine
sahipti.

Katiimcilarin; yas, cinsiyet, yasanilan bolge, sigara
kullanim durumu, kronik hastalik durumlar ve BKi
gruplan arasinda LOA ve PUKi'den aldiklari puanlar
bakimindan anlamli farkhliklar saptandi (Tablo 2-4).

Katiimailardan 31-40 vyasinda olanlarin LOA skor
ortalamalari diger yas gruplarina gére anlamli derecede
daha yiksekti (p<0,001). Kadinlarda LOA skor
ortalamalari erkeklere goére anlaml derecede daha
distktld (p<0,001). Hi¢ kullanmayan ya da duzenli
sigara kullananlarin LOA skor ortalamalari birakanlara
gore anlaml derecede daha ylksekti (p<0,001) (Tablo
2).

Katilimcilardan 61-70 yasindakilerin PUKI 6lcek skorlari
ortalamasi diger yas gruplarindakilere goére, 18-30 ve
51-60 yasindakilerin PUKI 6lcek skorlari ortalamasi 31-
50 yasindakilere goére anlamli derecede daha ylksekti
(p<0,001). Gelir durumlarina gére, 2000-4000 TL geliri
olanlarin PUKI &lcedi, 6001 TL ve Gzeri geliri olanlara
gore anlamli derecede daha ylksekti (p=0,040).
Sigara kullanim durumlarina goére karsilastirdigimizda

birakanlarin PUKI élcegi ortalamasi digerlerine gére
anlamli derecede daha ylksek saptandi (p<0,001). BKi
gruplar arasinda PUKI ®lcedi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklik saptandi. Buna
gore, obez grupta olanlarin PUKI élcek skor ortalamas
normal ve kilolu grubunda olanlara gére anlamli
derecede daha yUksekti (p=0,016) (Tablo 3).

Katilimailarin PUKI saglkli uyku ve kot uyku gruplar
ile yas gruplari, hane yapisi, sigara kullanim durumlari,
ev ici 1sinma yontemleri, Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH), kalp yetmezligi, Ust Havayolu OksUriik
Sendromu (UHOS) varligi ve BKi gruplarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. 31-50
yasindakilerin saglikli uyku grubunda olma orani ve 51-
70 yasindakilerin kotd uyku grubunda olma orani daha
ylksekti (p<0,001). Katilimcilardan sigara kullanmayi
birakanlarin k&t uyku grubunda olma oraninin daha
ylksek oldugu saptandi (p=0,033). KOAH ya da kalp
yetmezligi hastaliklari olanlarin (p<0,001) k&t uyku
grubunda olma orani anlamh olarak daha yuksek
bulunmustur. Obez katilimcilarda (p=0,047) kétl uyku
grubunda olma orani anlamli olarak daha yuksektir.
UHOS hastaligi olanlarin (p<0,001) saghkl uyku
grubunda olma orani daha ylksek saptandi (Tablo 4).

Tablo 1. Katilimailarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

i (200) [T
18-30 vas 37 183
31-40 yas 3 270
Yas 41-50 yas 11 203
51-60 vas 41 220

61-70 vas 24 12,
I Erkek 71 35.3
Cinsiyet Kadm 120 64,3
<2000 26 13.0
Getir durumy | 2000-4000 TL 75 375
4001-6000 TL 36 18.0
6001 TL ve tizeri 63 3135
Yagandan yer | Ioetisel bolge 144 72.0
Kirzal bélge 36 a80
Siara Hic kullanmadim 119 303
g Bir danem kullandim, birakctim 14 7.0
hﬂl lanma Ara sira ullanty 12 6.0
0 r sird E.'Fi.‘l'l. ormm -L ol
81k ve dizenh kullantyorum 35 275
Dogalzaz 174 27.0
— Odun/kSmir 32 16.0
Elektrilkli 1sitica 9 4.3
Klima 32 16.0
Astim 66 33.0

KOAH 16 20
Ekhastalic  |Kalp yetmezlizi 21 103
GORH 18 9.0

THOS 17 23

Zayif 12 6.0
: Mormal 79 303
Bl Kilolu 62 31.0
Obez. 47 235
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Tablo 2. Demografik degiskenler ve Leicester Okstiriik Olcedi skorlarinin incelenmesi

Leicester dksiiriik dlcegi

ortss

1530 vas 14182373
3140 yas 15.5723.60
ag 41-30 yag 12 393 02
51-60 yas 11,2422 66
61-70 yas 10,9523 42
statistik analiz (F/p) 15.012/0,000
— Erkek 14372313
el Eadm 12,4823 88
Tatatistik analiz (V) 3.743/0,000%
<3000 12,5223,18
Gelir  durumu 20004000 12,6023 40
(TL) 4001-6000 13,5623 .89
6001 ve fizeri 137424 19
Tetafistik analiz (F/p) 130310275
_ Kent 13.8623.66
Tagamlanyer g 11,3423 33
Tetatistik analiz (tp) 1,483/0,000%
i 12,6723.42
Sigara Jullanma Biraktm 10,5024 88
durummu Ara sira 13,423 09
Sl i Aol 15.0723.25
Tetatistk analiz (F/p) 11.570/0,000
- Var 13.3123.90
Dogalgaz Yok 12132212
Tstatistik analiz (Up) 3,306/0,025%
— Var 11,8622.32
Odun/k5miir Yok 134023 91
Tetatistik analiz (Up) ~3,040/0,003%
o Var 12372139
Elektrikdi st ) 13.10=3 81
Tstatistik analiz (Up) 1.518/0.150
. Var 13232402
Klima Yok 13142369
Tstatistik analiz (Up) 0.126/0.900
Yok 14,0123.68
Astim Var 11422325
Tetatistik analiz (tp) 1,56470,000%
Yok 13,3423 80
KOAH Var 12122 81
Tatatistik analiz (Up) 1.486/0.153
. Yok 13,2423 84
Kalp yetmezhifi 7 12,4522, 64
Tetatietk analiz (Up) 122370231
. Yok 13.1023.83
GORH Var 12,8022 67
Tatatistik analiz (Up) 0.5620.579
o Yok 12,7323 57
e Ve 17.7622.07
statistik analiz (t) 8..897/0,000*
Fayf 12.5023.43
Nisadl 149523 43
L Kiloly 13.1323.58
Obez 10.3322.62
Tatatistik analiz (F/p) 19.300/0,000%

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi *:p<0,05
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Tablo 3. Demografik degiskenler ve PUKI skorlarinin incelenmesi

PUKI total skor
orixss
530723 0821
T30 ya3 3505231
Yas 4130 yas 102068
5160 vag 7552170
F1.70 yas 122078
Tetatistik analiz (F/p) 35.3170,000%
= ek SRIE3.40
Cinstyet Kadm 31408
Tstatistik analiz (Vp) 0.665/0,507
<3000 585231
. T000-3000 TL 7015453
L 3001-6000 TL 5802452
6001 TL ve tzery 5162214
Tetatistik analiz (F/p) 3.313/0,040%
- Kot 5792410
Yagamilan e Kr 5802300
Tstatistik amaliz (Up) 16790005
i 5052306
T Brakim 13.5026.06
o Ara =ra 3.92+1,31
koo disadi 1062302
Tetatistik analiz (F/p) 30.45270,000F
z Var 565300
Dogalgaz Yok RS NE
Tstatistik analiz (Up) ~6,575/0,000%
T Var 9042170
Ovdunylodmiir ok 35953.90
Tstatistik analiz (Vp) 3.005/0,000%
Elektrikli 1z1tuc1 %.2; Egﬁ’gg
Tstatistik analiz (Up) 9,74770,000
— Var .85,
Tok 59353 01
Tetatisik analiz (Up) 13350 318
Tok 5315338
Bk Va 5 8054.67
Tstatistik analiz (Up) 0,630,530
Yok S TI=3.60
KOAH Va 1055313
Tstatistik analiz (Vp) 1,768/0,000%
oprais T3 s
Tstatistik analiz (Up) 1.075/0,000%
Yok 5.1053.03
GOk Var HFESR
Tetatisik analiz (Up) 05350303
: Tok 535304
HHOE Va 3715110
Tstatistik analiz (Up) 5.546/0,000%
Tavif 633006
Normal 56353 51
HEL Kilolu 5445008
Obez 7605513
Tetatistik analiz (F/p) 351500165

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi *:p<0,05
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Tablo 4. Demografik degiskenler ile PUKI gruplar arasindaki iliskinin incelenmesi

Saghkh uvku Kitii uyku :
N % N % Ki kare/p
18-30 vag 20 18.0 17 101
31-40 yag 40 44.1 5 5.6
Yag 41-50 vag 34 30.8 7 70 |94,416/0,000%
51-60 vag 8 7.2 36 404
61-70 vag ] 0.0 24 27.0
- e, Erkek 36 324 35 303 s
Cinsiye Kadm 75 67.6 T
<2000 11 00 13 16,0
: 2000-4000 TL 37 333 3% 427 |- ;
Gelir durvmu 16016000 TL 24 216 12 135 | >-S1-019
6001 TL ve iizeri 30 35.1 24 270
) Kent ) 76.6 50 663
- . : : 2 500/
Yaganilan yer Ko 6 7.4 30 337 2.592/0.107
Sigara Hig 62 55,0 57 64.0
Kol Biraktim 4 36 10 112 8,722/0,033*
3 s Arasira 9 8.1 3 34
S1k ve dilzenli 36 324 19 213
5 Var 110 001 64 719 Hae 4
Dogalgaz Yok 1 0 75 81 32.285/0,000
il Var 1 o 31 348 i :
Odun/kdmiir Yok 110 00,1 38 65.2 42.312/0,000
i War 0 0.0 0 101 e
Elektrikli 1sitica Yok 111 100.0 20 80.0 11,754/0,001*
] Var 14 12.6 18 202
= 3 2] |
Kl Yok 97 874 71 708 ZRmnt
. Yok i 613 66 742 R
Astim Var 3 38.7 3 258 3.715/0,054
Yok 110 991 74 831 - "
KOAH Var 1 5 5 16.9 17,080/0,000
: ..| Yok 100 082 70 787 |, ; 4
Kalp vetmezlifi Var 5 18 1o 713 20,082/0,000
= Yok 101 01.0 g1 01.0 :
GORH Var 10 9.0 g 0.0 0,000/0,906
Soe Yok 04 84.7 g0 100,0 : i
UHOS Var 7 153 0 0.0 14 807/0,000
Zayif 4 36 8 9.0
: Normal 50 45.0 20 32.6 O
LS Kilolu 37 33.3 25 281 et lon s
Obez 20 18.0 27 303

k:ki kare testi *:p<0,05

TARTISMA

Galismamizda katiimcllardan orta yas grubunda
olanlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu, geriatrik
grupta olanlarin uyku kalitelerinin daha k&t oldugu
gortlmustar. Kronik 6ksurdgin yasam kalitesi Gzerine
negatif etkilerinin kadinlarda daha belirgin oldugu
gorilirken; kadin katilimalarin total PUKI skorunda
erkeklerle benzer oldugu gorilmastdr. Kronik hastalig
olan katihmailarin uyku ve yasam kalitelerinin anlamli

Olctde dustugu saptanmistir.

LOA, oksurik yakinmasi olan hastalarin  yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla kullaniimaktadir.
Bu calismalar kronik oksurik yakinmasi olanlarda
yasam kalitesinin azaldigini géstermektedir. Colak ve
arkadaslar tarafindan 2017 yilinda Danimarka‘da
yapilan calismada genel popllasyonda toplam
14669 kisinin yasam kaliteleri degerlendirilmistir.
Degerlendirilen grubun %4’lGnde kronik  okslrik
yakinmasi oldugu tespit edilmistir. Kronik 6kstrtgu
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olanlarin ortalama LOA skoru 17,3 bulunmustur (8).
Bununla birlikte literatiirde son 3 yilda LOA ile farkli
popllasyonlarda yapilmis calismalar incelendiginde;
okstirigu olan bireylerde LOA total skor ortalamasi
12 ile 17,70 arasinda bildirilmistir (9-14). Bizim
calismamizda da LOA toplam skor ortalamasi 13,10
olarak literatlr verisi ile uyumludur.

Yasam kalitesini etkileyen faktorler icerisinde yasla
birlikte artan problemler nedeni ile ileri yas énemli bir
yer tutmaktadir. ileri yaslarda artan saglk sorunlari,
yalnizlik, gelir ve statl kaybi, sosyal hayatin azalmasi
ve bilissel becerilerin azalmasi gibi faktorler yasam
kalitesinin  dismesinde rol oynamaktadir (15-17).
GCalismamizda literatlrle benzer sekilde; ileri yas
grubunun ozellikle psikolojik yonden diger yas
gruplarina goére negatif yonde daha fazla etkilendigi
goralmustdr. Bunun yaninda; kronik ¢ksarigin yasam
kalitesine negatif etkisinin en az oldugu grup 31-40 yas
grubu olarak bulunmustur.

Cinsiyetler arasi karsilastirma yaptigimizda ise; kadin
katilimcilarda  6kstrigin yasam kalitesine negatif
etkisinin daha belirgin oldugu saptanmistir. Literattrde
cinsiyet degiskeni ile yasam kalitesi arasinda bir iliski
olmadigini veya erkeklerde yasam kalitesinin daha distk
seyrettigi sonucunu ortaya koyan calismalar olmakla
birlikte kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklerden daha
distk oldugunu gosteren calismalar cogunluktadir
(16,18,19).Bu agidan calismamizda yasam kalitesinin
kadinlarda daha kotd cikmasi literatirle uyumlu bir
durum olarak degerlendirilmistir.

GUnUmUzde o6nemli bir kronik 6ksurik sebebi olan
sigara da yasam Kkalitesini basli basina duslren bir
etmen olarak karsimiza cikmaktadir. Calismamizda
sigara  kullananlarin  yasam  kaliteleri daha iyi
bulunmustur. Literatlrde sigara ve benzeri titln
mamdlleri kullaniminin yasam kalitesini etkilemedigini
gosteren calismalar olmakla birlikte negatif yonde
etkiledigini gosteren calismalar daha fazladir (17,20).
Galismamizda ¢ikan bu sonug ise basl basina kronik
Oksurik sebebi olan sigaranin olasi etkileri ile ters
dismekle birlikte sigara kullanan katilimcilarin hali
hazirda kisisel sagliklarina gosterdikleri 6zenin disik
oldugunu dastindirmesi ile agiklanabilir. Sigara igen bir
birey icin zaten kronik 6ksurik kaniksanmis ve normal
bir durum olarak algilaniyor olmasi muhtemeldir.
Katilimcilarin sadece g6gUs hastaliklari poliklinigine
basvuran kisilerle sinirli olmasi bu konuda c¢ikarim
yapmayi zorlastirmaktadir.

Katiimcilarin yasam alanlari  degerlendirildiginde;
kirsal bolgelerde yasayanlarin ve i1sinma araci olarak
odun/kdmdar kullanimi olanlarin yasam kalitelerinde
belirgin azalma oldugu; bununla birlikte dogalgaz
kullanimi olanlarin ise yasam kalitelerinin diger 1sinma

araclarini kullananlara goére daha yiksek oldugu
gorilmustur. Kentsel ve kirsal bélgeler arasindaki bu
yasam kalitesi farklarina kentsel bélgelerde siklikla daha
ylUksek oranda dogalgaz kullaniminin neden oldugu
seklinde yorumlanabilmekle birlikte kentsel ve kirsal
bolgelerdeki saglik tesisi ve saglik hizmetleri arasindaki
fark ve bireylerin bu hizmetlere ulasimlar noktasindaki
farkliliklar da olasi etkenler olarak degerlendirilebilir.
Literatirde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelendigi calismalarda da bireylerin yasam alanlarinin
ve ozelliklerinin yasam kaliteleri Gzerinde belirgin role
sahip oldugu belirtilmistir (21,22).

Katilimcilarin 6kstrtige bagl yasam kaliteleri ile mevcut
kronik rahatsizliklari arasindaki iliski degerlendirildiginde
astim tanisi olan ve/veya obez bireylerin yasam
kalitelerinin daha dusik seviyelerde oldugu; UHOS
tanisi olanlarin ise yasam kalitelerinin daha yUksek
seviyelerde oldugu saptanmistir. Aslinda bu yGkseklik
sanal ve rolatif bir yukseklik olarak degerlendirilebilir.
GUnka katilimcilarin cogunun en az bir kronik hastalig
mevcut olup, UHOS tanisi olmayanlarin kronik dksurige
neden olabilen veya yasam kalitesini negatif yonde daha
fazla etkileyebilen kronik hastaliklari bulunmaktadir.
Literatlre baktigimizda yasam kalitesini etkileyen
major faktorlerden biri kronik hastalik varligidir (17).
178 stabil KOAH hastasinda yapilan, 6kstrigin ve
balgam c¢ikarmanin yasam Kkalitesi Uzerine etkisinin
degerlendirildigi calismada gecmis yedi glin icerisindeki
Okstrtk yakinmasi varlhidginin  saglikla iliskili yasam
kalitesinin  bozulmasinda 6nemli role sahip oldugu
belirtilmistir.  Ayrica  6ksUrigin negatif psikolojik
etkilerinin daha yogun oldugu gorilmastdr (23).

Uyku kalitesi, uykunun verimliligi olarak agiklanmakta
bircok faktor tarafindan etkilenmektedir (7). Uyku
kalitesini PUKI &lcegi su 7 alt bilesen seklinde inceler:
Oznel uyku Kkalitesi, uyku gecikmesi, uyku slresi,
alisiimis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi ve giindliz yasam fonksiyonlarinda bozukluk.
Galismamizda kronik 6kstrdgu olan katilimcilar uyku
kaliteleri degerlendirildiginde; geriatrik grupta olanlarin
uyku kalitelerinin daha dustk seviyelerde oldugu; bunun
yaninda saglikl uyku grubunda olanlarin ¢ogunlukla
31-50 yas grubunda olanlar oldugu goralmastdr. Kotd
uyku grubunun ise cogunlukla 51-70 yas arasindaki
katilimcilardan olustugu saptanmistir. Literatlrde uyku
bozukluklarinin ve k&td uyku kalitesinin cogunlukla
ergenlik doénemi ve vyashlik déneminde gorildigu
belirtiimektedir.  Calismamiz  verileri de literatlrU
destekler niteliktedir. Katilimailarimizin kronik ksuiriik
yakinmasi olan bireyler olmasi sonucu degistirmemistir.

Kadin ve erkek katiimcilar arasinda uyku kaliteleri
arasinda anlamli fark goérilmese de; kadinlarin daha
az efektif uyku uyuduklar ve uykularini etkileyen
olumsuz faktérlerin daha fazla oldugu gortlmustar.

Maltepe Tip Dergisi Cilt: 13 Sayi: 1/ 2021

https:// doi.org/10.35514/mtd.2021.41

—
O



Sarikaya ve ark.

N
o

Literatirde farkli populasyonlarda yapilan, cinsiyet
degiskeninin uyku kalitesi Gzerine etkilerinin arastirildig
calismalarda; kadinlarda uyku sorunlarinin daha sik
goraldagu yoninde sonug bildirenler olmakla birlikte;
erkeklerde daha sik gorildiguna veya cinsiyet ile uyku
kalitesi arasinda bir iliskinin olmadigini ortaya koyan
calismalar da mevcuttur (24-27).

Galismamizda yasam alanlarinda kullanilan 1sinma
yontemlerinin de uyku kalitesi ile iliskili olabilecegi
saptandi. Dogalgaz kullanimi olanlarin uyku kaliteleri
daha ylksek iken odun/kdmuir kullanimi olanlarin
uyku kalitelerinin daha dustk seviyelerde oldugu
gorilmistir. Is durumu, hane yapisi ve ev ici 1sinma
yontemleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin; bu
degiskenlerin bireylerin sosyoekonomik durum gibi
daha major belirleyici faktérlerin bir sonucu olmasindan
dolayi, dolayl bir iliski oldugu kanaatindeyiz. Bu
faktorlerin etkilerinin daha net ortaya konabilmesi icin
daha genis populasyonlarda kontrolli calismalarin
yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

KOAH vefveya kalp yetmezligi olan veya obez
katilimcilarin uyku kalitelerinin daha kéti oldugu, buna
karsin UHOS tanisi olanlarin uyku kalitelerinin daha
iyi oldugu gorilmusttr. Katihmcilarin kronik oksurige
neden olan hastaliklari olmasi ve UHOS olmayanlarda
diger kronik hastaliklarin mevcut olmasi ve bu hastaliklari
(KOAH, KY vb.) olanlarin uyku kalitelerinin daha dustk
olmasi OHOS'U olanlarin uyku kalitelerinin gérece daha
iyi dizeylerde gérinmesine neden olmus olabilir. Genel
saghk durumunun uyku Kkalitesine etki edebilecegi,
kronik hastaliklarin ileri yas gruplarinda daha ytksek
oranda goruldugu ve ileri yaslarda uyku problemlerinin
daha sik gorildagu g6z énlnde alindiginda KOAH ve/
veya kalp yetmezligi olan veya obez bireylerin uyku
kalitelerinin kotl olmasi beklenen bir durumdur.

Sonug olarak kronik 6kstrigu olan bireylerde yasam
kalitesi ve uyku kalitesinin etkilendigi bilinmektedir.
Galismamizda bu etkilenimi artiran ek faktorler
ortaya konulmaya cahsilmistir. Klinikte kronik oksurik
yonetiminde;  kapsaml,  batincal ve  sureklilik
prensipleri cercevesinde uyku kalitesi, yasam kalitesi ve
bu ek faktorlerin géz dniinde bulundurulmasi énem arz
etmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir: iS, AA, HCE; Denetleme: AA,
HAA, EE; Malzemeler :iS, HAA; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi : IS, HAA, AA, EE; Analiz ve/veya yorum : IS,
HAA, EE; Makalenin yazilmasi: IS, HAA, AA.
Cikar  Catismasi:  Yazarlar  c¢ikar
bildirmemislerdir.
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