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Uyku Bülteni; yılda iki sayı olarak Haziran ve Aralık aylarında ya-
yınlanır. 
Uyku Bülteni; bağımsız, tarafsız ve çift-kör değerlendirme ilkele-
rine sahip uluslararası, bilimsel, açık erişim, çevrimiçi bir dergidir.
Uyku Bülteni Dergisi'nde; uyku bozuklukları ile ilgili klinik ve de-
neysel araştırmalar, derlemeler, vaka takdimleri, editöre mektuplar, 
dergimizde yayınlanan yazılarla ilgili görüşler ve tecrübeleri içeren 
yazılar yayınlanabilir.
Uyku Bülteni Dergisi'nin dili Türkçe ve İngilizcedir.
Uyku Bülteni Dergisi’ne gönderilen ve dergide yayınlanan makale-
lerden hiçbir ücret talep edilmemektedir. Dergide yayınlanan ma-
kaleler için yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.
Yazarların kimlik bilgileri ve e-posta adresleri hiçbir şekilde başka 
amaçlar için kullanılmamaktadır.
Derginin yayın ve editöryal süreçleri Uluslararası Tıp Dergileri Edi-
törler Kurulu (ICMJE) yönergesine göre yürütülmektedir. Dergi, 
bilimsel süreli yayınların şeffaflık ve mükemmellik ilkelerine uyar 
(doaj.org/bestpractice).
Bir yazının yayın için kabul edilmesinde en önemli kriterler özgün-
lük, yüksek bilimsel kalite ve alıntı potansiyelinin varlığıdır. Dergide 
yayınlanmak üzere gönderilen yazılar, daha önce başka bir yerde 
yayınlanmamış ve yayınlanmak üzere gönderilmemiş olmalıdır. Bir 
kongrede tebliğ edilmiş ve özeti yayınlanmış çalışmalar organizas-
yonun adı, yeri ve tarihi belirtilmek şartı ile kabul edilebilir.
Deneysel, klinik, ilaç çalışmalarının ve bazı vaka raporlarının araş-
tırma protokollerinin Etik Kurul tarafından uluslararası sözleşmele-
re uygun olarak onaylanması (Ekim 2013'te güncellenen Dünya Tıp 
Birliği Deklarasyonu ‘İnsan Denekleri ile İlgili Tıbbi Araştırmalar İçin 
Etik İlkeler’ine göre, www.wma.net) gereklidir. Gerekli görülmesi 
halinde yazarlardan etik kurul raporu veya bu rapora eşdeğer olan 
resmi bir yazı istenebilir. 
• Üzerinde deneysel çalışma yapılan gönüllü kişilere ve hasta-

lara uygulanan prosedürler ve sonuçları anlatıldıktan sonra 
onaylarının alındığını ifade eden bir açıklama yazının içinde 
bulunmalıdır.

• Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda acı ve rahatsızlık 
verilmemesi için yapılan uygulamalar ve alınan tedbirler açık 
olarak belirtilmelidir.

• Hasta onamı, etik kurulun adı, etik kurul toplantı tarihi ve onay 
numarası ile ilgili bilgiler makalenin Gereç ve Yöntem bölü-
münde de belirtilmelidir.

• Hastaların gizliliğini korumak, yazarların sorumluluğundadır. 
Hasta kimliğini ortaya çıkarabilecek fotoğraflar için, hasta ve/
veya yasal temsilcileri tarafından imzalanan onayların alınma-
sı ve yazılı onay alındığının metin içerisinde belirtilmesi ge-
reklidir.

Dergimize gönderilen tüm yazılar intihal tespit etme programı (iT-
henticate) ile değerlendirilmektedir. Benzerlik oranının %25 ve altı 
olması önerilmektedir.
Derginin Yayın Kurulu, tüm itirazları Yayın Etik Komitesi (COPE) 
kuralları çerçevesinde ele alır. Bu gibi durumlarda, yazarlar tem-
yiz ve şikayetleri ile ilgili olarak yayın kuruluyla doğrudan iletişi-
me geçmelidir. Gerektiğinde, dahili olarak çözülemeyen sorunları 
çözmek için bir ombudsman atanabilir. Baş Editör, tüm temyiz ve 
şikayetler için karar verme sürecindeki nihai otoritedir.
Yazarlar, Uyku Bülteni Dergisi’ne bir makale gönderirken makale-
lerinin telif hakkını dergiye vermeyi kabul etmiş sayılır. Eğer yaza-
rın çalışmasının basılması reddedilirse, yazının telif hakkı yazarlara 

geri verilir.
Uyku Bülteni Dergisi’ne gönderilen her makale, adı geçen yazar-
ların tümünün imzaladığı yayın hakları devir formu (erişim adresi: 
https://dergipark.org.tr/en/pub/uykubulteni) ile birlikte gönderil-
melidir.
Şekiller, tablolar veya hem basılı hem de elektronik formatlardaki 
diğer materyaller de dahil olmak üzere başka kaynaklardan alınan 
içeriği kullanan yazarların telif hakkı sahibinden izin almaları gere-
kir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.
Uyku Bülteni  Dergisi’nde yayınlanan yazılarda belirtilen ifadeler 
veya görüşler yazarlara aittir. Editörler, editörler kurulu ve yayıncı, 
bu yazılar için herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir. Yayın-
lanan içerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.
Makalenin yayına hazırlığı
Makaleler yalnızca online olarak: https://dergipark.org.tr/en/pub/
uykubulteni adresinden gönderilebilir. Başka bir yolla gönderilen 
yazılar değerlendirilmez. 
Dergiye gönderilen yazılar, öncelikle yazının dergi kurallarına uy-
gun olarak hazırlanmasını ve sunulmasını sağlayacakları teknik de-
ğerlendirme sürecinden geçer. Derginin kurallarına uymayan yazı-
lar, teknik düzeltme talepleri ile gönderen yazara iade edilir. Editör, 
ana metni değiştirmeden düzeltme yapılabilir. Editör, yukarıda 
belirtilen şartlara uymayan makaleleri reddetme hakkını saklı tutar. 
Yazarların aşağıdaki belgeleri göndermeleri gerekir:
• Yayın Hakkı Devir Formu
• Başlık Sayfası (Makale Başlığı, kısa başlık, yazarın adı, unvanı 

ve kurumu, sorumlu yazarın iletişim bilgileri, araştırmayı des-
tekleyen kuruluş varsa kuruluşun adı) 

• Ana belge (Tüm makalelerde, ana metinden önce de Öz bö-
lümü yer almalıdır)

• Şekiller (JPEG formatı) 
• Tablolar (en fazla 6 tablo)
Ana belgenin yayına hazırlığı
Yazılar bilgisayar ile çift aralıklı olarak 12 punto büyüklüğünde ve 
Times New Roman karakteri ile yazılmalıdır. Her sayfanın bütün ke-
narlarında en az 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır. Ana metin, yazarların 
adları ve kurulları hakkında hiçbir bilgi içermemelidir. Özgün ma-
kaleler yapılandırılmış bir Öz (abstract) içermelidir. Olgu sunum-
ları için yapılandırılmış Öz gerekmez. Öz bölümü 300 sözcük ile 
sınırlandırılmalıdır. Özde kaynaklar, tablolar ve atıflar kullanılamaz. 
Özün bittiği satırın altında sayısı 3-5 arasında olmak üzere anahtar 
kelimeler verilmelidir. Türkiye dışındaki ülkelerden yazı gönderen 
yazarlar için Başlık, Öz, Anahtar Kelimeler ve yazıyla ilgili diğer 
bazı temel bölümlerin Türkçe olarak gönderilmesi zorunlu değil-
dir. Bu bölümlerin çevirileri, yazarlar tarafından gönderilen özgün 
İngilizce metinler dikkate alınarak dergi editörlüğü tarafından ya-
pılacaktır.
Makalede kullanılan tüm kısaltmalar, ilk kullanımda tanımlanma-
lıdır. Kısaltma, tanımı ardından parantez içinde verilmelidir. Ana 
metinde bir ilaç, ürün, donanım veya yazılım programından bahse-
dildiğinde, ürünün adı, ürünün üreticisi, üretim şehri ve üreten şir-
ketin ülkesi de dahil olmak üzere ürün bilgileri (ABD'de ise devlet 
dahil) parantez içinde verilmelidir.
Tüm kaynaklara, tablolara ve şekillere ana metinde atıfta bulunul-
malı ve kaynaklar, ana metinde geçen sıraya göre numaralandırıl-
malıdır. Kullanılan semboller, sembollerin standart kullanımlarına 
uygun olmalıdır.
Araştırma yazıları en fazla 4000 kelime olmalı ve aşağıdaki baş-
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lıkları içermelidir;
• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Giriş
• Gereç ve yöntemler
• Bulgular
• Tartışma
• Sonuçlar
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar 
Olgu sunumları en fazla 2000 kelime olmalı ve aşağıdaki başlıkları 
içermelidir;
• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Giriş
• Olgu sunumu
• Tartışma ve Sonuç
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar 
Derleme yazıları en fazla 5000 kelime olmalı ve aşağıdaki başlık-
ları içermelidir;
• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Ana metin
• Sonuç
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar 
Editöre Mektuplar en fazla 1000 kelime olmalı ve aşağıdaki alt 
başlıkları içermelidir;
• Başlık
• Anahtar kelimeler
• Ana metin
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar 
Şekillerin ve tabloların yayına hazırlığı
• Şekiller, grafikler ve fotoğraflar, makale yükleme sistemi ara-

cılığıyla ayrı dosyalar (JPEG formatında) halinde sunulmalıdır.
• Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gömülmeme-

lidir.
• Şeklin alt birimleri olduğunda; alt birimler tek bir görüntü 

oluşturmak için birleştirilmemelidir. Her alt birim, başvuru sis-
temi aracılığıyla ayrı ayrı sunulmalıdır.

• Şekil alt birimlerini belirtmek için görüntüler Arabik rakamlar-
la (1,2,3...) numaralandırılmalıdır.

• Gönderilen her bir şeklin en düşük çözünürlüğü 300 DPI ol-
malıdır.

• Şekillerin başlıkları ana belgenin sonunda listelenmelidir.
• Bilgi veya resimler hastaların tanımlanmasına izin vermemeli-

dir. Kullanılan herhangi bir fotoğraf için hastadan ve/veya ya-
sal temsilcisinden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmalıdır.

Tablolar ana belgeye gömülmeli veya ayrı dosyalar halinde sunul-
malıdır. Tablo sayısı altı adet ile sınırlandırılmalıdır. Tüm tablolar, 
ana metinde kullanıldığı sırayla art arda numaralandırılmalıdır. Tab-
lo başlıkları ve açıklamaları ana belgenin sonunda listelenmelidir.

Kaynaklar
Tüm referanslar Vancouver tarzında ana metinde atıfta bulu- nul-
dukları sırayla numaralandırılmalıdır. İkiden fazla ardışık kaynak 
kullanılıyorsa, ‘(2-6)’ gibi yalnızca ilk ve son kaynak nu- maraları 
belirtilmelidir.
Dergi isimleri Index Medicus’taki dergi kısaltmalarına uygun olarak 
kısaltılmalıdır. Altı veya daha az yazar olduğunda, tüm yazarların 
ismi yazılmalıdır. Yedi veya daha fazla yazar varsa, ilk 6 yazarın 
isminin arkasından ‘ve ark. (et al.)’ yazmalıdır.
Farklı yayın türleri için kaynak yazım stilleri aşağıdaki örnekler- de 
sunulmuştur;
Dergi için;
Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA, Rom WN. The third 
epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest 1994;1(4):45-8.
Kitap için;
Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th ed. 
London: Pharmaceutical Press; 2005.
Kitap bölümü için;
Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy and 
growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson 
M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray’s Anatomy (38th Ed) London, 
Churchill Livingstone, 1995; 91-342.
Web sitesi için;
Gaudin S. How moon landing changed technology history [In- 
ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Ava- 
ilable from: http://www.computerworlduk.com/in-depth/it-bu-
si- ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/ 
Bildiriler için;
Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and 
Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and 
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire, Hat-
field, UK; 2005.
Tez için;
Ercan S. Venöz yetmezlikli hastalarda kalf kası egzersizlerinin ve-
nöz fonksiyona ve kas gücüne etkisi. Süleyman Demirel Üni- ver-
sitesi Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim Dalı Uzmanlık Tezi. 
Isparta: Süleyman Demirel Üniversitesi. 2016.
Geri Çekme veya Reddetme
Yazıyı Geri Çekme: Gönderilen yazının değerlendirme süre- cinde 
gecikme olması vb. gibi gerekçelerle yazıyı geri çekmek ve başka 
bir yerde yayınlatmak isteyen yazarlar yazılı bir baş- vuru ile yazı-
larını dergiden geri çekebilirler.
Yazı Reddi: Yayınlanması kabul edilmeyen yazılar, gerekçesi ile 
geri gönderilir.
Kabul sonrası
Ön kontrol aşamasında düzeltme istenen makaleler için 15 gün, 
değerlendirme sonrası düzeltme istenen makaleler için 30 gün 
süre verilir, bu sürelerin aşılması halinde makale reddedilir
Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta 
içinde sorumlu yazara gönderilir. Makalenin baskıdan önceki son 
hali yazarın son kontrolüne sunulur. Dergi sahibi ve yayın kurulu, 
kabul edilen makalenin derginin hangi sayısında basıla- cağına ka-
rar vermeye yetkilidir.
Yazarlar, makalelerini kişisel veya kurumsal web sitelerinde, uygun 
alıntı ve kütüphane kurallarına bağlı kalarak yayınlaya- bilirler.



Sleep Bulletin  is a journal published semiannually in June and 
December. 
Sleep Bulletin  is an international, scientific, open access, online/
published journal in accordance with independent, unbiased, and 
double-blinded peer-review principles. 
Sleep Bulletin  publishes the researches in the fields of health 
sciences including clinical and experimental studies, reviews on 
current topics, case reports, editorial comments and letters to the 
editor and aimed to contribute the dissemination and sharing the-
se articles with science world.
The journal’s publication language is Turkish and English.
There is no charge for publishing or no copyright fee is paid to 
the authors. 
Sleep Bulletin  has adopted the policy of providing open access 
with the publication.
Authors' credentials and e-mail addresses are in no way used for 
other purposes.
The editorial and publication processes of the journal are shaped 
in accordance with the guidelines of the International Council 
of Medical Journal Editors (ICMJE). The journal conforms to the 
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publis-
hing (doaj.org/bestpractice).
Originality, high scientific quality and citation potential are the 
most important criteria for a manuscript to be accepted for pub-
lication. Manuscripts submitted for evaluation should not have 
been previously presented or already published in an electronic or 
printed medium. Manuscripts that have been presented in a mee-
ting should be submitted with detailed information on the organi-
zation, including the name, date, and location of the organization.
An approval of research protocols by the Ethics Committee in ac-
cordance with international agreements (World Medical Associa-
tion Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Resear-
ch Involving Human Subjects,” amended in October 2013, www.
wma.net) is required for experimental, clinical, and drug studies 
and for some case reports. If required, ethics committee reports 
or an equivalent official document will be requested from the aut-
hors. 
• For manuscripts concerning experimental research on hu-

mans, a statement should be included that shows that written 
informed consent of patients and volunteers was obtained 
following a detailed explanation of the procedures that they 
may undergo. 

• For studies carried out on animals, the measures taken to pre-
vent pain and suffering of the animals should be stated clearly. 

• Information on patient consent, the name of the ethics com-
mittee, and the ethics committee approval number should 
also be stated in the Materials and Methods section of the 
manuscript. 

• It is the authors’ responsibility to carefully protect the pa-
tients’ anonymity. For photographs that may reveal the iden-
tity of the patients, releases signed by the patient or their legal 
representative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software 
(iThenticate) and the limitation without similarity is 25%.
The Editorial Board of the journal handles all appeal and comp-
laint cases within the scope of Committee on Publication Ethi-
cs (COPE) guidelines. In such cases, authors should get in dire-
ct contact with the editorial office regarding their appeals and 
complaints. When needed, an ombudsperson may be assigned 
to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor in 
Chief is the final authority in the decision-making process for all 
appeals and complaints.
When submitting a manuscript to Sleep Bulletin, authors accept 

to assign the copyright of their manuscript to the journal. If rejec-
ted for publication, the copyright of the manuscript will be assig-
ned back to the authors. Sleep Bulletin  requires each submission 
to be accompanied by a Copyright Transfer Form (available for 
download : https://dergipark.org.tr/en/pub/uykubulteni). When 
using previously published content, including figures, tables, or 
any other material in both print and electronic formats, authors 
must obtain permission from the copyright holder. Legal, financial 
and criminal liabilities in this regard belong to the author(s).
Statements or opinions expressed in the manuscripts published in 
Sleep Bulletin  reflect the views of the author(s) and not the opini-
ons of the editors, the editorial board, or the publisher; the editors, 
the editorial board, and the publisher disclaim any responsibility 
or liability for such materials. The final responsibility in regard to 
the published content rests with the authors.
Manuscript Preparation
Manuscripts can only be submitted through the journal’s online 
manuscript submission and evaluation system, available at : htt-
ps://dergipark.org.tr/en/pub/uykubulteni. Manuscripts submitted 
via any other medium will not be evaluated.
Manuscripts submitted to the journal will first go through a te-
chnical evaluation process where the editorial office staff will 
ensure that the manuscript has been prepared and submitted in 
accordance with the journal’s guidelines. Submissions that do not 
conform to the journal’s guidelines will be returned to the submit-
ting author with technical correction requests. The editor reserves 
the right to reject manuscripts that do not comply with the abo-
ve-mentioned requirements. Corrections may be done without 
changing the main text.
Authors are required to submit the following:
• Copyright Transfer Form,
• Title Page (including Title of Manuscript, Running title, Aut-

hor(s)’s name, title and institution, corresponder authour’s 
contact information, Name of the organization supporting the 
research)

• Main document (All articles should have an abstract before 
the main text).

• Figures (Jpeg format)
• Tables (max 6 table)
Preparation of the Main Document
The articles should be written with double-spaced in 12 pt, Times 
New Roman character and at least 2.5 cm from all edges of each 
page. The main text should not contain any information about the 
authors' names and affiliations.
Original articles should have a structured abstract. For case re-
ports, the structured abstract is not used. Limit the abstract to 
300 words. References, tables and citations should not be used 
in an abstract. Authors must include relevant keywords (3-5) on 
the line following the end of the abstract. For the international 
authors, submission of Turkish title, Turkish abstracts and Turkish 
keywords are not required. These will be provided by editorial of-
fice. 
All acronyms and abbreviations used in the manuscript should 
be defined at first use, both in the abstract and in the main text. 
The abbreviation should be provided in parentheses following the 
definition.
When a drug, product, hardware, or software program is mentio-
ned within the main text, product information, including the name 
of the product, the producer of the product, and city and the 
country of the company (including the state if in USA), should be 
provided in parentheses.
All references, tables, and figures should be referred to within the 
main text, and they should be numbered consecutively in the or-
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der they are referred to within the main text. The symbols used 
must be nomenclature used standards.
Original Research Articles should be maximum 4000 words and 
include subheadings below;
• Title (both in Turkish and English)
• Abstract (both in Turkish and English)
• Keywords (both in Turkish and English)
• Introduction
• Material and Methods
• Results
• Discussion
• Conclusions
• Figures and Tables Legend (if necessary)
• References
Case Reports should be maximum 2000 words and include sub-
headings below;
• Title (both in Turkish and English)
• Abstract (both in Turkish and English)
• Keywords (both in Turkish and English)
• Introduction
• Case Presentation
• Discussion and Conclusion
• Figures and Tables Legend (if necessary)
• References
Literature Reviews should be maximum 5000 words and include 
subheadings below;
• Title (both in Turkish and English)
• Abstract (both in Turkish and English)
• Keywords (both in Turkish and English)
• Main text
• Conclusion
• Figures and Tables Legend (if necessary)
• References
Letters to Editor should be maximum 1000 words and  should 
include subheadings below;
• Title 
• Keywords
• Main text
• Figures and Tables Legend (if necessary)
• References
Preparation of the Figures and Tables
• Figures, graphics, and photographs should be submitted as 

separate files (in JPEG format) through the submission sys-
tem. 

• The files should not be embedded in a Word document or 
the main document. 

• When there are figure subunits, the subunits should not be 
merged to form a single image. Each subunit should be sub-
mitted separately through the submission system.

• Images should be numbered by Arabic numbers to indicate 
figure subunits. 

• The minimum resolution of each submitted figure should be 
300 DPI. 

• Figure legends should be listed at the end of the main do-
cument.

• Information or illustrations must not permit identification of 
patients, and written informed consent for publication must 
be sought for any photograph.

Tables should embedded in main document or should be submit-
ted as separate files but if tables are submitted separately please 
note in where it is suitable in main text. Tables are limited with six 
tables. All tables should be numbered consecutively in the order 
they are used to within the main text. Tables legends should be 

listed at the end of the main document. 
References
All references should be numbered consecutively in the order 
they are referred to within the main text in Vancouver style. If 
more than two consecutive resources are used, only the first and 
last source numbers should be specified, such as “(2-6)”.
Journal titles should be abbreviated in accordance with the jour-
nal abbreviations in Index Medicus. When there are 6 or fewer 
authors, all authors should be listed. If there are 7 or more authors, 
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Öz

Amaç: Bu çalışma, aile hekimlerinin eğitim öncesi uyku bozuklukları konusundaki farkındalık düzeylerini araştırmak amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel çalışmamızda; eğitim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri, uyku fizyolojisi, bilgi ve farkındalık düzeylerini 
içeren 11 sorudan oluşan anket formu kullanıldı.
Bulgular: Aile hekimlerinden 38 kadın (%42,7) ve 51 erkek (%57,3) katıldı. Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 26,66±6,27, yaş ortalamaları 44,95±7,69, mes-
lekte çalışma yıl ortalamaları 19,75±7,94 yıl olarak saptandı. Katılımcılardan 43'ü (%49,4) fizyolojik uyku süresi ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak 
belirtmiştir. Daha önce uyku bozuklukları konusunda eğitim alıp almadıkları sorulduğunda (n:74, %83,1) eğitim almamış aile hekimleri vardı ve bu 
sebeple 7 (%10,1) kişi Uluslararası uyku bozuklukları sınıflamasında (ICSD) tanımlanan uyku bozukluğu sorusuna doğru cevap vermiştir. Daha 
önce uyku bozukluğu teşhisi konulan (n:42, %47,2) vardı ve en fazla teşhis edilen uyku bozukluğu 24 (%66,7) olarak uyku apnesi bulundu. Uyku 
fizyolojisi ve uyku bozuklukları ile ilgili bilgi düzeyi sorgulandığında 63 (%70,8) kişinin yetersiz olduğu görüldü. Yine aynı şekilde kendilerinde 
uyku bozukluğu olup olmadığı sorulduğunda 42 (%47,2)  kişi hayır, 31 (%34,8) kişi kısmen yanıtlamıştır.
Sonuç: Eğitime katılan aile hekimlerinin uyku fizyolojisi ve uyku  bozuklukları konusundaki farkındalıkları düşük bulunmuştur. Eğitimlerle farkın-
dalıkları arttırılmalıdır.
 
Anahtar kelimeler: Aile hekimi, uyku fizyolojisi, uyku bozuklukları.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the awareness levels of family physicians about sleep disorders before training.
Materials and Methods: In our cross-sectional study; A questionnaire consisting of 11 questions including sociodemographic information, sleep 
physiology, knowledge and awareness levels of family physicians who received training was used.
Results: Among family physicians, 38 women (42.7%) and 51 men (57.3%) participated. Body Mass Index (BMI) was 26.66±6.27, mean age was 
44.95±7.69, and 19.75±7.94 working years average. 43 (49.4%) of the participants stated the information about physiological sleep duration as ei-
ght hours. When asked whether they had received training on sleep disorders before, 74 people (83.1%) did not receive training, and therefore in 
this case 7 (10.1%) people answered the question of sleep disorder defined in the International Classification of Sleep Disorders (ICSD) correctly. 
There were 42 people (47.2%) previously diagnosed with sleep disorders, and sleep apnea was the most frequently diagnosed sleep disorder 
in 24 (66.7%). When the level of knowledge about sleep physiology and sleep disorders was questioned, 63 (70.8%) people were found to be 
inadequate. Likewise, when asked whether they had sleep disorders, 42 (47.2%) answered no, and 31 (34.8%) partly answered.
Conclusion: The awareness of the family physicians participating in the training on sleep physiology and sleep disorders was found to be low. 
Awareness should be increased through trainings.

Keywords: Family physician, Sleep physiology, sleep disorders, 
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Giriş 

Uyku; Pperiyodik olarak meydana gelen, insanın dış 
çevresiyle iletişiminin geçici bir süreliğine ortadan 
kalktığı ve koma durumundan farklı olmak üzere 
çeşitli uyarılarla uyandırılabildiği bir bilinçsizlik du-
rumuna denir (1,2). Sosyal, ruhsal ve fiziksel entelek-
tüel ihtiyaçları olan bir kişinin sıhhatli kalabilmesi için 
uyku temel ihtiyaçlardan biridir (3). Uyku bozukluk-
larının toplumda yaygınlığını yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar göstermektedir. Toplumdaki prevelansı 
verilebilir.  Uyku ile ilgili hastalıklar önemli sonuçlara 
yol açabilir. Uyku hastalıkları insanın sosyal hayatını, 
evlilik ve arkadaşlık ilişkilerini, okul veya iş başarısını 
yani yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir (4). Uyku 
kalitesini; yaş, cinsiyet, tütün ürünleri, ilaç, alkol kul-
lanımı, hastalık, spor, içecek, beslenme tarzı, medeni 
durum, çocuk sahibi olmak, ailesel uyku bozuklukla-
rının varlığı, uyku ortamının sıcaklığı ve aydınlığı et-
kileyebilir. (5). İyi olmayan uyku kalitesi birden fazla 
tıbbi rahatsızlığın göstergesi olabilir. Uyku sağlığıyla 
psikolojik ve fiziksel iyilik arasında önemli bağlantı 
vardır (6). 
Koruyucu hekimlik; birinci basamak sağlık hizmeti 
sunan doktorların güçlü fonksiyonudur. Toplumdaki 
uyku hastalıklarının çoğunluğuyla neden olabilece-
ği ciddi sağlık problemleri göz önünde bulundurul-
duğunda; koruyucu hekimlik sağlıklı uykuya önem 
verilmesini gerektirmektedir. Bunlarla beraber; top-
lumda uyku bozukluklarıyla ilgili belirtileri olan şa-
hısların %20’sinden azına doğru teşhis konulmak-
ta  ve tedavisi yapılmaktadır. (7,8). Diğer koruyucu 
sağlık hizmetlerinde olduğu gibi uyku sorunlarının 
tanınması ve danışmanlık verilmesindeki güçlüğün 
sebebi; hekimlerin zaman yetersizliği, hekimler ve 
hastalar arasında sorunun ciddi olmadığı konusunda 
yanlış inanışlar ve hekimler arasında farkındalığın  ve 
bilginin  eksik olmasıdır (9,10). Bu çalışma Aile He-
kimlerinin uyku fizyolojisi  ve uyku bozuklukları ko-
nusundaki farkındalık düzeylerini tespit etmek için 
yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız 13.12.2018 tarihinde 188 sayılı klinik araş-
tırmalar etik kurulundan onay alındıktan sonra eği-
time katılan  Aile Hekimlerine uygulandı. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden Aile Hekimlerinden  bilgilendi-
rilmiş sözlü onam alındı. Kesitsel çalışmamızda; eği-
tim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri, 
uyku fizyolojisi ve bozuklukları bilgi ve farkındalık 
düzeylerini içeren on bir soruluk anket formu kulla-
nıldı.
Toplanan verilerin analizini yapmak için SPSS 20.0 
istatistik programı kullanıldı. ve p<0.05 anlamlı kabul 
edildi. Verilerin analizi; tanımlayıcı istatistikler yüz-
de veya ortalama ± standart sapma şeklinde verildi 
.Karşılaştırmalarda  korelasyon analizi, t-test, ki-kare 
testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA, post hoc 
Tukey) kullanıldı  p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular  

Aile hekimlerinden %42,7’si (n= 38) si kadın, 51’i 
(%57,3) erkek olmak üzere toplam 89 kişi eğitime 
katılmıştır. Eğitime katılan kişilerin yaş ortalamaları 
44,95±7,69 yıl olarak bulunmuştur. Katılımcıların vü-
cut kitle indeksi 26,66±6,27 ve meslekte ortalama 
çalışma yılı 19,75±7,94 yıl dır (Tablo 1). 
Meslekte ortalama çalışma yılı ile uyku bozuklukla-
rı hakkında eğitim alma düzeyi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (r2=0,242; p=0,023). Uyku 
bozukluğu tanısı koyma ile uyku bozuklukları hak-
kında eğitim alma düzeyi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon saptandı (r2=0,296; p=0,005).
Katılımcılardan 43'ü (%49,4) fizyolojik uyku süresi 
ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak belirtmiştir. Daha 
önce uyku bozuklukları konusunda eğitim alıp alma-
dıkları sorulduğunda 74 kişi (%83,1) eğitim almamış-
tı, 7 (%10,1) kişi ICSD’ de tanımlanan uyku bozukluğu 
sorusuna doğru cevap vermiştir. Daha önce 42 kişi-
de uyku bozukluğu olduğu ve en fazla teşhis edilen 
uyku hastalığının  24 (%66,7) olarak uyku apnesi ol-
duğu tespit edildi. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluk-
ları ile ilgili bilgi düzeyi sorgulandığında 63 (%70,8) 
kişinin yetersiz olduğu görüldü (Tablo 2).
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Tartışma

Bu çalışmanın ana bulgusu;  sahada ilk olarak uyku 
bozukluğuna sahip hastalarla karşılaşan aile hekim-
lerinin uyku fizyolojisi ve bozuklukları hakkında bilgi 
ve farkındalık seviyelerinin  düşük olmasıdır. Sosyo-
demografik özelliklere göre değişkenlik göstermekle 
birlikte, uyku bozukluklarını birçok toplumda yaygın 
görülmektedir. Uyku bozuklukları ölüm hızı ve hasta 
olma oranlarını , trafik ve iş kazalarını artırabilir, sağ-
lık hizmeti kullanımını ve yaşam kalitesinin bozulması  
gibi olumsuz durumlara neden olmakta,. halk sağlı-
ğının birçok önemli kriterini etkilemektedir. Uyku ta-
raması ve danışmanlığının uyku davranışı, tarama ve 
danışmanlık uygulamaları üzerindeki etkisine dair sı-
nırlı kanıt olmasına rağmen; yeme alışkanlıkları, siga-
rayı bırakma ve fiziksel aktivite gibi diğer alanlarda 
sağlık davranışlarını iyileştirdiği gösterilmiştir (11,12).
Hekimlere uyku problemlerini tanıma ve tedavi etme 
becerileri bireysel olarak sorulmasa da uyku konu-
sunda yeterli hissetme sıklığının Owens'ın (13) Ame-
rika Birleşik Devletlerin (ABD)' de yaptığı çalışmaya 
katılan hekimlere göre daha düşük olduğu görüldü. 
ABD'de aile hekimleri ile uyku ve uyku bozuklukları 
konusunda yapılan bir araştırma sonucunda hekim-
lerin bu konuda yetersiz oldukları ve uyku konusun-
da yeterli eğitim almaları gerektiği vurgulanmıştır 
(14,15). Çalışmaya katılan aile hekimlerine uyku bo-
zuklukları konusunda daha önceden eğitim alıp al-
madıkları sorusu sorulmuştur. Aile hekimlerinin uyku 
bozukluğu konusunda büyük orada daha öncede 
eğitim almadıkları saptandı.
Latin Amerika da birinci basamak hekimlerinin 
obstrüktif uyku apnesi bilgi düzeyleri ve tutumlarını 
değerlendirmeyi amaçlayan çalışmalarında Obstru-
ctive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes (OSA-
KA) anketini uygulamışlardır. Birinci basamak sağlık 
hizmeti veren 367 hekimin, sorulan soruları doğru 
cevaplama oranının ortalaması %60 bulunmuş (16). 
Bizim çalışmamızda da daha önce uyku bozukluğu 
tanısı bildiren aile hekimi sayısı, bildirmeyenlerden 
fazlaydı. Aile hekimlerinden en sık tanı konulan has-
talık, uyku apnesi olarak bulundu.

Uyku bozukluğu olup olmadığı konusunda sorun 
yaşayan aile hekimlerinin uyku farkındalığının daha 
yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Uykunun yaşamı-
mızdaki önemi ve uyku bozukluklarının etkileri bi-
linmesine rağmen sağlık çalışanları uykuya gereken 
önemi göstermemektedir (17). 

Sonuç

Sonuç olarak; aile hekimlerinin, uyku fizyolojisi ve 
uyku bozuklukları hakkında bilinçlilik düzeylerini art-
tırmaları, hastalarına tarama ve danışmanlık yapa-
bilmeleri adına kritik bir öneme sahiptir. Taramada 
uyku hastalıklarıyla birlikte uyku hijyeni ile kalitesini 
değerlendiren ölçeklerin kullanımı; uyku problemi 
yaşayan kişilerin belirlenmesini sağlayacaktır. Son 
olarak; uyku bozuklukları sorunlarına ilişkin farkın-
dalığın oluşması, sağlık çalışanlarına özellikle de aile 
hekimlerine ilgili eğitimlerin sağlanması, topluluğun 
uyku problemleri ile ilgili bilinçlilik düzeyinin arttırıl-
ması ve aile hekimlerinin hastalara uygun danışman-
lık oluşturulması bu bozuklukların sahadaki yükünün 
azaltılması yönünde büyük önem sağlar.

Öneriler:
1. Uzun zamanlı eğitim planın yapılması 
2. Eğitime ek olarak pratik bilginin sağlanması
3. Uyku hastalıklarının genel popülasyondaki 
sıklığı göz önüne alındığında birinci basamaktaki he-
kimin rolü göz önünde bulundurulmalıdır.
4. Bu eğitimlerin belirli zaman dilimlerinde rutin 
olarak yapılması
5. Türkiye genelinde eğitimlerin yaygınlaştırıl-
ması
6. Eğitime uyku hastalarında katılımın sağlan-
ması
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Öz

Amaç: Üniversite ortak seçmeli ders olarak verilen olan uyku fizyolojisi ve uyku bozuklukları dersini alan öğrencilerin bu konu hakkındaki farkın-
dalık düzeylerinin belirlenmesi amaçlandı.
Yöntem: Çalışmamız Klinik Çalışmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı.  Öğrencilerin uyku fizyolojisi ve uyku bozuklukları hakkındaki bilgi tutum 
ve farkındalık düzeylerinin saptanması için kişisel bilgi formu ile literatüre uygun olarak geliştirilen uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklarını içeren 
anket yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. 
Bulgular: Çalışmamıza yaş ortalaması 20,74±4,03 olan 94 kız öğrenci, 21,30±1,85 olan 63 erkek öğrenci katıldı. Çalışmaya katılan öğrenciler bö-
lümlere göre sınıflandırıldığında; Sağlık Bilimleri Fakültesi 56 (%35,4), Mühendislik Fakültesi 15 (%9,5), Eğitim Fakültesi 6 (%3,8), Hukuk Fakültesi 
7 (%4,4), İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 20 (%12,7), Güzel Sanatlar Fakültesi 36 (%22,8), İlahiyat Fakültesi 7 (%4,4), Fen-Edebiyat Fakültesi 11 
(%7,0) kişi katıldı. Günlük ortalama uyku saatleri; kız öğrencilerin 5,49±2,99, erkek öğrencilerin ise 5,45±3,96 olarak bulundu. Ortalama uykuya 
dalma süreleri kız öğrencilerin 23,39±34,55 iken erkek öğrencilerin ise 22,32±37,2 olarak bulundu. Öğrencilerin uyku bozuklukları hakkında bilgile-
rine baktığımızda; kız öğrencilerin 35 (%36,8) kişinin bilgisinin olduğu, 30 (%31,6) kişinin bilgisinin olmadığı ve 7 (%7,4) kişinin kısmen bilgi sahibi 
olduğu, erkek öğrencilerin ise;  19 (%30,2) kişinin bilgisinin olduğu, 20 (%31,7) kişinin bilgisinin olmadığı ve 3 (%4,8) kişinin kısmen bilgi sahibi 
olduğu görüldü. Öğrencilerin dersi seçme nedenleri arasında öne çıkan uyku fizyolojisini merak kız öğrencilerde 28 (%29,5) iken erkek öğrenci-
lerde 12 (%19,0) olarak bulundu. 
Tartışma ve öneriler: Öğrencilerin uyku fizyolojisi ve uyku bozuklukları hakkında yeterli bilgi, tutum ve farkındalık düzeylerinin olmadığı saptandı. 
Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklarını merak etme dersi seçme nedenleri arasında en önemlisiydi, bu bulgu da farkındalığın oluşmaya başladı-
ğını göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Uyku fizyolojisi, uyku bozuklukları, üniversite öğrencisi

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the level of awareness of sleep physiology and sleep disorders among the students who took 
sleep physiology and sleep disorders course.
Method: Our study was approved by the Ethics Committee of Clinical Studies. In order to determine the students' level of knowledge, attitude 
and awareness about sleep physiology and sleep disorders, a personal information form and a questionnaire including sleep physiology and 
sleep disorders developed in accordance with the literature were administered by face-to-face interview method.
Results: 94 female students with an average age of 20,74 ± 4,03 and 62 male students with an average age of 21,30±1,85 participated in our 
study. When the students participating in the study are classified according to their departments; Faculty of Health Sciences 56 (% 35,4), Fa-
culty of Engineering 15 (% 9,5), Faculty of Education 6 (% 3,8), Faculty of Law 7 (% 4,4), Faculty of Economics and Administrative Sciences 20 
(% 12,7), Faculty of Fine Arts 36 (% 22,8), Faculty of Theology 7 (% 4,4), Faculty of Arts and Sciences 11 (% 7,0). Average hours of sleep per day; 
It was 5,49±2,99 for female students and 5,45±3,96 for male students. The average time to fall asleep was found to be 23,39 ±34,55 for female 
students and 22,32±37,2 for male students. When we look at the students' information about sleep disorders; 35 (% 36,8) of female students had 
knowledge, 30 (% 31,6) people did not, and 7 (% 7,4) people had partial knowledge. It was observed that 19 (% 30,2) people had information, 20 
(% 31,7) people did not, and 3 (% 4,8) people were partially informed. Among the reasons for students to choose the course, sleep physiology 
was 28 (% 29,5) for female students and 12 (% 19,0) for male students.
Discussion and suggestions: It was found that the students did not have sufficient knowledge, attitude and awareness about sleep physiology 
and sleep disorders. Wondering about sleep physiology and sleep disorders was the most important reason for choosing a course, and this 
finding shows that awareness is beginning to occur.
 
Keywords: Sleep physiology, sleep disorders, university student.
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Giriş

İnsan fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektüel gereksinim-
leri ile bir bütündür. İnsanın sağlıklı olabilmesi için bu 
gereksinimlerinin dengeli bir biçimde karşılanması 
gerekir. Karşılanması gereken temel insan gereksi-
nimlerinden biri de “uyku”dur (1, 2). Uyku; yaşam ka-
litesini ve iyilik durumunu etkileyen, sağlığın önemli 
bir değişkeni olarak görülmektedir (3,4).
Uyku, kompleks fizyolojik bir fenomendir. Homeos-
tatik süreç, uyanık saatlerde biriken uyku borcunu 
içeren ve uyku sürücüsünde artışa neden olan me-
kanizmadır. Vücudun ve zihnin canlanmasını sağlar 
ve uyanıklığı geri kazandırır (5). Uyku sırasında, bir 
ultradyan ritim, uyku durumlarının zamanlamasını ve 
süresini belirler. Ultradyan ritim, iki farklı uyku türü-
nün değişimini ifade eder, yani uyku süresi boyunca 
hızlı olmayan göz hareketi (NREM) ve hızlı göz ha-
reketi (REM) uykusu. Her tür, kendine özgü uyarılma 
seviyeleri, otonomik yanıt, beyin aktivitesi ve kas to-
nusu ile ilişkilidir (6).
Uyku bozuklukları konusundaki farkındalığın arttığı 
görülmektedir (7). Çevre, yaş grubu, yaşam tarzı vb 
gibi bir çok faktörle değişmekle birlikte, uyku bozuk-
luklarının oranı %5- %71 arasında gözlemlenmekte-
dir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada Türk toplumun-
da %21,8 oranında uyku kalitesinde bozulma, %34 
oranında uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma 
problemi olduğu ortaya konulmuştur (8).
Üniversite öğrencileri; sosyal yaşam tarzı, ebeveyn 
özgürlüğü, kendi yatma saatlerini seçme özgürlüğü, 
artan akademik stres ve öğrenme, ders dışı faali-
yetlere harcanan zaman gibi bir çok değişken uyku 
siklusunu etkilemekte, özellikle sirkadiyen ritim faz 
kayması tarzında uyku bozukluklarına sık rastlan-
maktadır. Bu nedenler çerçevesinde bu grup özellik-
le uyku bozukluklarına karşı duyar hale gelmektedir 
(9).
Üniversite öğrencileri; sosyal yaşam tarzı ve kişinin 
kendi belirlediği pogram çerçevesinde hafta içi ye-
tersiz uyku saati ve hafta sonları fazla uyku saati gibi 
düzensiz bir uyku ritmine sahiptirler (10).
Üniversite öğrencilerinin bu düzensiz bir uyku ritmi 

nedeniyle, genel popülasyondaki insanlara göre iki 
kat daha fazla gecikmiş uyku fazı sendromuyla ilişkili 
şikayetlere sahiptirler. Gecikmiş uyku fazı sendromu, 
dersin olmadığı zamanlarda geç uykuyla sonuçla-
nan, olduğu zamanlarda da erken kalkma ve yetersiz 
uyku saati nedeniyle iş ve akademik performansın 
azalmasıyla sonuçlanan, sürekli aşırı uykululuk hali 
olarak tanımlanır 11).
Üniversite öğrencilerinin, düzensiz ve yetersiz uyu-
duğu yönünde kanıtlar mevcuttur (12). Üniversite 
öğrencilerinin uyku mimarisi ve dolayısıyla uyku ka-
litesinin internet ve sosyal medyanın yaygınlaşması 
ile daha da arttığı, 1969-2001 arası, üniversite öğren-
cilerinin uyku süresinin ortalama 7,75 saatten 6,65 
saate düştüğü, uyku konusundaki rahatsızlıkların 
1978-2001 arası %24’ten %71’e yükseldiği ortaya ko-
nulmuştur. (13).
Bu çalışmada; üniversite ortak seçmeli ders olarak 
verilen uyku fizyolojisi ve uyku bozukları dersini alan 
öğrencilerin uyku fizyolojisi ve uyku bozuklukları 
hakkındaki bilgi tutum ve farkındalık düzeylerinin 
belirlenmesi amaçlandı. 

Materyal-Metot

Çalışmamız Klinik Çalışmalar Süleyman Demirel Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (19/02/2019-61). Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi bünyesinde üniversite seçmeli 
ders olarak açılan uyku fizyolojisi ve uyku bozuk-
lukları dersini alan öğrenciler çalışmaya dâhil edildi. 
Anket öncesi sözel bilgilendirme yapılıp, çalışmaya 
katılmayı kabul eden öğrencilerin kişisel bilgi formu 
ile verileri alınıp, literatüre uygun olarak geliştirilen 
uyku fizyolojisi ve uyku bozuklukları hakkında bilgi 
tutum ve farkındalık düzeyleri anket formu uygulan-
dı.
Ankette 8 adet demografik verileri içeren soru ve 
15 adet uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklarını sor-
gulayan veriler kullanıldı. Ankette çoktan seçmeli ve 
açık uçlu sorular kullanıldı. Anket yüz yüze görüşme 
tekniği kullanılarak ve anket öncesi gerekli bilgilen-
dirme yapılarak mümkün olan tüm sorulara cevap 
verilmesi istendi.
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Anket sonrası veriler SPSS paket programına girilip 
uygun istatistiksel yöntemler ile verilerin analizi ya-
pıldı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 22.0 for windows 
paket programında; grupların tanımlayıcı istatistik-
leri ortalama ve standart sapma (sd) şeklinde de-
ğerlendirilerek yapıldı İstatistiksel analiz yapılmadan 
önce, uygun analiz yöntemlerini belirlemek için veri-
lerin normal dağılım gösterip göstermedikleri Shapi-
ro-Wilk testi ile değerlendirildi. İncelenen özelliklerin 
normal dağılım gösterdikleri saptandı. Normal dağı-
lım gösteren verilerde; gruplar arası karşılaştırmalar 
parametrik testler (Anova, Ki-Kare Korelasyon ana-
lizi) yapıldı. İstatistiksel anlamlılık değeri %95 güven 
aralığında p<0.05 olarak alındı.

Bulgular

Çalışmamıza yaş ortalaması 20,74±4,03 olan 94 kız 
öğrenci, 21,30±1,85 olan 63 erkek öğrenci katıldı. Bö-
lümlere göre öğrencilerin dağılımı tablo 1’de verildi. 

Tablo 1. Kız Öğrencilerin Cinsiyete Göre Fakültelere Dağılım

Tablo 2. Erkek Öğrencilerin Cinsiyete Göre Fakültelere Dağılım

Kronik hastalığa bakıldığında; kız öğrencilerde 9 
(%9,5)’un da erkek öğrencilerin ise 4(%6,3)’ün de 
bulundu. Sigara kullanımına bakıldığında; kız öğren-
cilerde 9 (%9,5)’u iken, erkek öğrencilerde 6 (%9,5) 
kişi sigara kullanmaktaydı. Alkol kullanan kız öğren-
ciler 16 (%16,8) iken, erkek öğrencilerde 29 (%46,0)’u 
kullanmaktaydı. Fizyolojik uyku saati 6 saat diyen kız 
öğrenciler 11 (%11,6), erkek öğrenciler ise 26 (%41,3), 
8 saat diyen kız öğrenciler 84 (%88,4) iken, erkek 
öğrenciler ise 37 (%58,7) kişiydi. Kız öğrencilerin 
uyku bozuklukları hakkında bilgilerine baktığımızda; 
35 (%36,8) kişinin bilgisinin olduğu, 30 (%31,6) ki-
şinin bilgisinin olmadığı ve 7 (%7,4) kişinin kısmen 
bilgi sahibi olduğu görüldü. Erkek öğrencilerin uyku 
bozuklukları hakkında bilgilerine baktığımızda; 19 
(%30,2) kişinin bilgisinin olduğu, 20 (%31,7) kişinin 
bilgisinin olmadığı ve 3 (%4,8) kişinin kısmen bilgi sa-
hibi olduğu görüldü. Kız öğrencilerin 77 (%81,1) kişi-
nin hiçbir uyku bozukluğu bilmediği saptandı. Erkek 
öğrencilerin 46 (%73,0) kişinin hiçbir uyku bozuklu-
ğu bilmediği saptandı. En çok bilinen uyku bozuklu-
ğunun kız öğrencilerde insomnia (21 (%22,1)), erkek 
öğrencilerde ise OSAS (16 (%25,4)) olduğu saptan-
dı. Öğrencilerin en çok uykusunu kaçıran ilk sıradaki 
faktörün kız (39 (%41,1)) ve erkek (35 (%55,6)) öğ-
renciler de çevresel faktörler (54 (% 54,3) olduğu 
saptandı. Literatürde tanımlanan uyku bozukluğu 
sayısı sorgulandığında; kız öğrencilerin verdiği cevap 

Sayı Yüzde

Sağlık Bilimleri Fakültesi 42 44,7

Mühendislik Fakültesi 3 3,2

Eğitim Fakültesi 5 5,3

Hukuk Fakültesi 3 3,2

İİBF 9 9,6

Güzel Sanatlar Fakültesi 17 18,1

İlahiyat Fakültesi 2 2,1

Fen-Edebiyat Fakültesi 9 9,6

İletişim Fakültesi 3 3,2

Müzik bilimleri Fakültesi 1 1,1

Toplam 94 100,0

Sayı Yüzde

Sağlık Bilimleri Fakültesi 14 22,2

Mühendislik Fakültesi 12 19,0

Eğitim Fakültesi 1 1,6

Hukuk Fakültesi 4 6,3

İİBF 6 9,5

Güzel Sanatlar Fakültesi 18 28,6

İlahiyat 5 7,9

Fen-Edebiyat Fakültesi 2 3,2

İletişim Fakültesi 1 1,6

Toplam 63 100,0
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13 kişinin (%13,7), erkek öğrencilerin verdiği cevap 6 
kişinin (%9,5) 85 hastalık olarak doğru cevap verdiği 
görüldü. Uyku bozukluğu olduğunda başvuracakları 
uzmanlık dalı sorgulandığında; kız öğrenciler ilk sıra-
da nöroloji branşını (32 (%32,6)), erkek öğrencileri ilk 
sırada psikiyatri branşını (18 (%28,6)) belirttiler. Kız 
öğrencilerden 52'si (%54,7) erkek öğrencilerden 27'si 
(%42,9) uykularının yeterli olduğunu düşünüyorlardı. 
Kız öğrencilerden 28 kişi (%29,5) uykuya dalmada so-
run yaşadığını bildirmektedir. Erkek öğrencilerden 17 
kişi (%27,0) uykuya dalmada sorun yaşadığını bildir-
mektedir. Uykuyu sürdürmede, kız öğrencilerden 30 
kişi (%31,6) sorun yaşadığını bildirmektedir. Uykuyu 
sürdürmede, erkek öğrencilerden 19 kişinin (%30,2) 
sorun yaşadığını bildirmektedir. Gece uykusu bölü-
nen; kız öğrenciler 28 kişi (%29,5), erkek öğrenciler 
13 kişi (%20,6) olarak sorun yaşadığını bildirmektedir. 
Uyku bozukluğu nedeni ile doktora başvuran; kız öğ-
renci 4 kişi (%4,2), erkek öğrenci ise 4 kişi (%6,3) ola-
rak saptandı. Uyku bozuklukları hakkında yeterli bilgi 
sahibi olmadığını düşünen; kız öğrenci 59 kişi (%62,1), 
erkek öğrenci 34 kişi (%54,0) olarak saptandı. Öğ-
rencilerin dersi seçme nedenleri arasında öne çıkan 
uyku fizyolojisini merak etmeleri, kız öğrencilerde 28 
kişi (%29,5), erkek öğrencilerde 12 kişi (%19,0) olarak 
bulundu. Günlük ortalama uyku saatleri; kız öğren-
cilerin 5,49±2,99, erkek öğrencilerin ise 5,45±3,96 
olarak bulundu. Ortalama uykuya dalma süreleri kız 
öğrencilerin 23,39±34,55 iken erkek öğrencilerin ise 
22,32±37,2 olarak bulundu. Cinsiyet yönünden sigara 
içenler karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli 
düzeyde yüksek olduğu bulundu (p<0.01). Öğrenci-
lerde uykuyu sürdürme ile yaş (r2 =-193, p<0.05) ara-
sında anlamlı korelasyon vardı ve yaşla birlikte azal-
dığı saptandı. Öğrencilerde uykuya dalma süresi ile 
bölüm (r2 =-166 p<0.05) arasında anlamlı korelasyon 
mevcuttu, mühendislik fakültesinde en yüksek iken 
iletişim fakültesinde en düşük bulundu. Öğrencilerde 
uyku saati ve cinsiyet arasında (r2 =-343 p<0.05) ara-
sında anlamlı korelasyon mevcuttu ve kızlarda daha 
yüksek bulundu.
Tartışma ve Sonuç

Uyku fizyoloji ve uyku bozuklukları dersini alan öğ-
rencilerin farkındalık düzeyleri genel olarak düşük 
ama dersi seçmelerinin en önemli nedeni uyku fiz-
yolojisini merak ederek bu konudaki bilgi görgü ve 
becerilerini arttırmak oldu. 
Uyku bozukluğu sıklığı ve bunu etkileyebilecek özel-
liklerinin belirlenmesinin amaçlandığı çalışmada; 
Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ve uyku bo-
zukluğuna etki eden faktörler sorgulanmıştır. PU-
Kİ’den aldıkları ortalama puan 5,2 ± 2,7; 5’in üstünde 
puanı olanların oranı %46,4’tür. Öğrencilerin; tanı 
almış kronik bir hastalık, gece uyanmak, klinik staja 
başlamadan önce uyku problemi, dikkat azalması, 
uyandıktan sonra tekrar uyuyamama ve sabahları 
kendini yorgun hissetme belirtileri ve PUKİ puanları 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (14). Çalışmamız-
da elde edilen veriler uyku fizyolojisi ve bozuklukları 
hakkındaki farkındalığın önemi ortaya koymaktadır. 
Özellikle üniversite öğrencilerinde uyku bölünmesi 
ve uykuyu sürdürmede güçlük açık bir şekilde gö-
rülmektedir.
Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulunda öğrenim gö-
ren öğrencilerin fiziksel sağlıklarının değerlendirildi-
ği çalışmada; araştırmaya katılan öğrencilerin büyük 
bir çoğunluğunun %. 51,6. kendisini fiziksel olarak 
dinç hissettikleri, %66,5'nin herhangi bir sağlık prob-
leminin olmadığı, %59,8'nin günlük serbest zaman-
larının olduğu, %26,8'nin serbest zamanlarında spor 
yaptıkları. %39,4'nün serbest zamanlarını verimli kul-
landıkları ve % 65,4'nun sigara kullanmadığı % 36,6 
günde sekiz saat uyudukları belirlenmiştir (15). Bu 
verilere baktığımızda bizim çalışmamızla benzer şe-
kilde sigara kullanımı varlığı ve uyku problemi görül-
mektedir. Üniversite yıllarında yaşam tarzı ile ilişkili 
olabilecek bu durum için böyle bir dersin farkındalık 
oluşturup, bu yaşam tarzının nihai sonuçları hakkın-
da bilgi verip bir farkındalık oluşturabileceği öngö-
rülebilir.
Eyüpoğlu ve ark., yaptıkları ve üniversite hastane-
sinde çalışan hekimlerin uyku kalitelerinin araştırıl-
dığı çalışmaya katılan 189 araştırma görevlisi heki-
min 46 (%24,3)’sının uyku kalitesinin iyi olduğu, 143 
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(%75,7)’ünün uyku kalitesinin kötü olduğu saptan-
mıştır. Çalışmada araştırma görevlisi hekimlerin me-
deni durumları, bazı alışkanlıkları ve çalışma koşulla-
rı, meslek memnuniyet durumları ile uyku kaliteleri 
arasında istatistiksel olarak önemli ilişki olduğunu 
belirlenmiştir. Araştırma görevlisi hekimlerin dörtte 
üç gibi büyük bir bölümünün uyku kalitelerinin kötü 
olduğu tespit edilmiştir (16). Hemşirelerde uyku ka-
litesini ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla kesit-
sel olarak yapılan bir başka çalışmada; Aydın Adnan 
Menderes Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Has-
tanesi’nde çalışan 283 hemşirenin Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksinde 5 ve daha yüksek puan alanla-
rın sayısı n=254 olarak bulunmuştur ve tüm çalışma 
grubunun %89,7 oranına karşılık gelmektedir. Araş-
tırmaya katılan katılımcıların uyku kalitesinin düşük 
olduğu ortaya konulmuştur. Ayrıca yaş (yaşın büyük 
olması), çocuğu olma durumu, çalışma yılı (çalışma 
yılının artması), çalışma saati (çalışma saatinin art-
ması), nöbet çıkışında toplam uyku süresi (toplam 
uyku süresinin 7 saat ve üzerinde olması) uyku kali-
tesini olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaşılmış-
tır (17). Bu verilerde uyku bozuklukları konusundaki 
farkındalık düzeyinin arttırılmasının gerekli olduğu-
nu ortaya koymaktadır. Özellikle çalışma hayatına 
başlandığında bazı meslek gruplarının gece çalışma 
özelliği olması nedeni ile uyku fizyolojisi ve uyku bo-
zuklukları konusundaki farkındalığın önemi ortada-
dır.
Çalışmamızda kız öğrencilerde uyku saati daha yük-
sek bulundu. Kız öğrenci sayısının yüksek olması 
nedeni ile cinsiyet arası farklılığın görülmesi grubun 
homojen olmaması ile ilişkili olabilir. Bir yandan da 
yaşam tarzı, hormonal denge gibi birçok faktörün-
de uyku bozuklukları üzerinde etkileri olabilmekte-
dir. Bir diğer neden de cinsiyet açısından emosyonel 
faktörlere karşı kız cinsiyetin daha etkilenebilir ol-
ması ile açıklanabilir. Üniversite öğrencisi olarak ebe-
veyn ayrılık anksiyetesi vb gibi birçok faktör de buna 
neden olarak kız öğrencilerde uyku kalitesinin daha 

düşük olmasına neden olabileceği öngörülmektedir.
Bir başka bulgu da bölümler arası uykuya dalma sü-
reside anlamlı farklılık olmasıydı. Burada ders müfre-
datı ağır olan bölümlerde derslerin zorluğuna bağlı 
olarak uykuya dalmas üresi uzundu. Derslerin ağır 
olmadığı bölümlerde ise uykuya dalma süresi olduk-
ça kısa bulundu. Bu durumda derslerim sorumlulu-
ğuna bağlı olarak öğrencilere sorumluluk yüklemesi 
ve buna bağlı olarak ta stres faktörü oluşumu ile uy-
kuya dalma süresinin uzamasıdır. 
Sonuç olarak; araştırmadan elde edilen bulgular 
doğrultusunda uyku fizyolojisi ve uyku bozuklukları 
dersi kapsamında anlatılan uyku fizyolojisi, uyku bo-
zuklukları, uyku hijyeni gibi temel kavramlara ihtiya-
cın olduğu görülmektedir. 
Üniversite öğrencileri özelinde bu ihtiyaca bakıl-
dığında ise, bu yaşlarda kazanılan özelliklerin tüm 
hayat boyu uygulanması adeta alışkanlık haline gel-
mesi göz önüne alınması gerekmektedir. Sağlıklı uy-
kuya ihtiyacın üniversite öğrencilerinde yerleşme-
si ve okul başarısı ve hayat başarısını beraberinde 
getirecektir. Ayrıca sağlıklı uykunun gelecek nesiller 
anlamında kronik hastalıklardan korunmak ve yaşam 
kalitesini arttırmak için gerekliliği ortadadır. Bu ne-
denler çerçevesinde yetişken yaş grubu dâhil olmak 
üzere eğitim hayatının başlangıcından itibaren uyku 
eğitimi verilmesinin gerekliliği kaçınılmazdır.
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Öz

Uykuda solunum bozuklukları ve uykuda solunum bozukluklarına bağlı gündüz aşırı uykululuk hali özellikle motorlu araç kullanıcılarında olmak 
üzere birçok meslek grubunda iş kazalarının bilinen önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Yapılan çalışmalarda uykululuk halinin iş kazalarının 
gelişme riskinde iki kata yakın artışa neden olduğu ve bu hastalıklara yönelik tedaviler uygulandığında ise bu riskte azalma meydana geldiği 
gösterilmiştir. Çalışanlarda hastalığın tespit edilmesine yönelik kolaylıkla uygulanabilecek taramaların yapılmasının iş kazaları riskini azaltacağı 
düşünülmektedir. Bu derlemede, uykuda solunum bozuklukları ve iş kazaları arasındaki ilişki literatür eşliğinde sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: iş kazası, uykuda solunum bozuklukları, obstrüktif uyku apne sendromu

Abstract

Excessive daytime sleepiness due to sleep-disordered breathing and sleep-disordered breathing is among the important known causes of 
occupational accidents in many occupational groups, especially in motor vehicle users. Studies have shown that sleepiness causes almost 
two-fold increase in the risk of developing occupational accidents, and this risk decreases when treatments for these diseases are applied. It 
is thought that screening that can be applied easily to detect the disease in employees will reduce the risk of occupational accidents. In this 
review, the relationship between sleep-disordered breathing and occupational accidents is presented along with the literature.

Keywords: occupational accident, sleep-disordered breathing, obstructive sleep apnea syndrome
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İş Kazaları

İş kazaları ve meslek hastalıkları; iş ile ilişki, işin uygu-
lanma şartları nedeni ile ortaya çıkan ve önlenebilir 
durumlardır (1,2). Dünya genelinde iş kazası için ILO 
(Uluslararası Çalışma Örgütü), WHO (Dünya Sağlık 
Örgütü) ve Türkiye’deki mevzuata göre farklı tanım-
lamalar bulunmaktadır. ILO’ya göre, bir veya birden 
fazla işçinin zarara uğraması, yaralanması veya ölü-
müyle sonuçlanabilen iş ile ilgili şiddet eylemleri de 
dahil olmak üzere, iş yerinde veya işveren tarafından 
verilen işin ya da ekonomik aktivitelerin yapılması 
sırasında beklenmedik, önceden planlanmamış olay 
olarak tanımlamaktadır. WHO tarafından, önceden 
planlanmamış, çoğunlukla kişisel yaralanmalara, ma-
kinelerin ve araç gereçlerin zarara uğramasına yol 
açan olay iş kazası olarak tanımlanmıştır. 5510 sayı-
lı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanu-

nun 13. Maddesinde iş kazası; “Sigortalının işyerinde 
bulunduğu sırada, işveren tarafından yürütülmekte 
olan iş nedeniyle veya görevi nedeniyle, sigorta-
lı kendi adına ve hesabına bağımsız çalışıyorsa yü-
rütmekte olduğu iş veya çalışma konusu nedeniyle 
işyeri dışında, bir işverene bağlı olarak çalışan sigor-
talının, görevli olarak işyeri dışında başka bir yere 
gönderilmesi nedeniyle asıl işini yapmaksızın geçen 
zamanlarda, emziren kadın sigortalının, çocuğuna 
süt vermek için ayrılan zamanlarda; sigortalıların, iş-
verence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere gidiş 
gelişi sırasında meydana gelen ve sigortalıyı hemen 
ve sonradan bedenen veya ruhen özre uğratan olay.” 
olarak tanımlanmaktadır. 6331 sayılı İş Sağlığı ve Gü-
venliği Kanununda ise; işyerinde veya işin yürütümü 
nedeniyle meydana gelen, ölüme sebebiyet veren 
veya vücut bütünlüğünü ruhen ya da bedenen en-
gelli hale getiren olay şeklinde tanımlanmıştır.
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İş kazaları dünya genelinde önemli bir problemdir. 
Her gün 960.000’den fazla işçi iş kazaları nedeni ile 
yaralanmaktadır. Yılda yaklaşık 360.000 ölümcül iş 
kazası meydana gelmektedir (4). ILO, iş kazaları ve 
iş ile ilgili hastalıklar nedeni ile küresel ölçekte Gayri 
Safi Yurtiçi Hasılaların %4’ünün kaybedildiğini tah-
min etmektedir (5). Ülkemiz verilerine bakıldığında 
ise 2018 yılında 431.276 kişinin iş kazasından etkilen-
diği ve bunlardan 1.542 kişinin iş kazası nedeni ile 
hayatını kaybettiği görülmektedir (6).  İş kazalarının 
risk faktörlerinin belirlenmesi, kazaların önlenmesi 
açısından önemli ve gereklidir.

Uyku

Normal uyku fizyolojisinde iki önemli evre mevcut-
tur. Hızlı göz hareketlerinin olduğu REM (Rapid Eye 
Movement) evresi özellikle bilişsel fonksiyonlar ve 
hafıza ile ilişkilendirilirken, kendi içerisinde üçe ay-
rılan NREM (Non Rapid Eye Movement) evresi ise 
uykunun dinlendirici bölümü olarak bilinmekte olup 
hücresel yenilenmede ve çocuklarda büyüme geliş-
mede önemli rol oynamaktadır. NREM Evre 1 ve Evre 
2 yüzeyel uyku; Evre 3 ise derin uyku olarak isim-
lendirilmektedir. NREM Evre 3 büyüme hormonları-
nın salınımı, protein sentezinin artması gibi önemli 
anabolizan süreçleri içermektedir. Uykunun yaklaşık 
%20-25 kadarı REM evresinde gerçekleşirken geri 
kalanı NREM evresinde gerçekleşmektedir. Normal 
uyku fizyolojisinde değişiklikler meydana gelme-
si ve bu süreçlerin zedelenmesi kişilerde kognitif 
fonksiyonlarda bozukluk, konsantrasyon bozukluğu 
ve gündüz aşırı uykululuk hali gibi sonuçlar doğu-
rabilmektedir (7-9). Uyku bozuklukları olan bireyler-
de, uyku evrelerinde gerçekleşmesi gereken normal 
fizyolojik süreçler devreye giremediğinden sosyal 
ve çalışma hayatlarında performans kaybıyla sonuç-
lanabilmektedir. Bozulmuş uyku nedeni ile artmış 
ölüm riski, diyabet, obezite ve tükenmişlik başta ol-
mak üzere birçok olumsuz sonuç ortaya çıkabilmek-
tedir (10-16).

Uykuda Solunum Bozuklukları ve İş Kazaları

Uyku esnasında ortaya çıkan patolojik düzeydeki 
solunumsal anormallikler sonucu meydana gelen ve 
artmış mortalite ve morbiditeye neden olan klinik du-
rumlar, uykuda solunum bozuklukları olarak tanım-
lanmaktadır (17). Uykuda solunum bozuklukları beş 
başlık altında sınıflandırılmaktadır. Bunlar; obstrüktif 
uyku apne bozukluklukları, santral uyku apne send-
romları, uyku ile ilişkili hipoventilasyon bozuklukları, 
uyku ile ilişkili hipoksemi bozukluğu, izole semptom 
ve normal varyantlar olarak sınıflandırılmaktadır 
(18). Başta uyku apne sendromları olmak üzere bir-
çok uyku bozukluğunda gündüz aşırı uykuluk hali ve 
konsantrasyon kaybı meydana gelmektedir. 
Uyku bozuklukları toplumdaki en yaygın sağlık so-
runlarından birisidir. Yapılan çalışmalara göre uyku 
bozukluklarının sıklığı değişkenlik göstermekle bir-
likte oldukça büyük popülasyonları etkilemekte-
dir. Son incelemelere göre; toplumun yaklaşık %10-
40’ının uykusuzluktan, %2-10’unun obstrüktif uyku 
apnesinden (OSA), %4-29’unun huzursuz bacak 
sendromundan ve yaklaşık %25’inin spesifik olma-
yan uyku bozukluklarından muzdarip olduğu göste-
rilmiştir (19-22). Çalışan nüfusta da uyku bozuklukla-
rı %18 ila %25 arasında olup oldukça büyük oranlara 
sahiptir (23, 24).
Gündüz aşırı uykululuğun en sık nedeni obstrüktif 
uyku apnesidir. OSA’da aşırı uykuluğa neden olan et-
menler genel olarak 3 başlık altında toplanmaktadır. 
Bunlardan birincisi; gece boyunca kişinin uykusunun 
apne, hipopne ve arousallar nedeni ile bölünmesi ve 
kişinin dinlenmesini sağlayan ve kognitif fonksiyon-
larda rol oynayan evrelerin kısalmasıdır. İkinci olarak; 
apne ve hipopnelere karşı harcanan solunum çabası 
sonucunda aşırı yorgunluk meydana gelmesidir. Son 
olarak ise apneler sırasında meydana gelen hipokse-
mi nedeni ile beynin oksijenizasyonunun bozulması 
ve uyku sonrasında uyanıklık halinin yeterince sağ-
lanamaması sayılabilir (25). Tüm bu nedenlerle OSA 
hastaları gece uzun süre uyusalar bile uyandıklarında 
kendilerini yorgun hissetmektelerdir. Ayrıca apnele-
rin sayısı ve süresi ne kadar fazla ise semptomları da 
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o kadar belirgin hale gelmektedir. Gündüz aşırı uyku 
hali nedeni ile gün içerisinde dikkat ve konsantras-
yon kaybı yaşanmakta ve iş performansında azalma 
meydana gelmektedir.
Yee ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, trafik kazası 
nedeni ile acil servise başvuran hastaların %25’inde 
Epworth uykululuk skorunun yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (26). Yine aynı çalışmada hastalara poli-
somnografi yapıldığında hastaların %35,9’unda OSA, 
%12,5’inde kaza öncesinde yetersiz uyku, %7,7’sinde 
periyodik bacak hareketleri ve %2,5’inde insomnia 
tespit edilmiştir. 2014 yılında yapılan ve 27 çalışma-
nın dahil edildiği bir meta-analizde uyku problemleri 
olan kişilerde iş kazalarına bağlı yaralanma riskinin 
uyku problemi olmayanlara göre 1,62 kat daha fazla 
olduğu gösterilmiştir (27). Ayrıca alt gruplar incelen-
diğinde bu riskin OSA olan kişilerde 2,8 kata kadar 
çıktığı görülmektedir. Aynı çalışmada iş kazalarının 
yaklaşık %13’ünün uyku problemlerine atfedilebile-
ceği belirtilmektedir. 2016 yılında yapılan bir diğer 
çalışmada da benzer şekilde OSA tanılı hastalarda 
iş kazası riskinin yaklaşık 2 kat daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (OR = 2.18; 95% CI = 1.53–3.10) (28). 
Siversten ve arkadaşlarının yaptığı yaklaşık 7000 
kişinin katıldığı prospektif çalışmada; tanıklı apne, 
gündüz aşırı uyku hali veya horlama şikayetleri olan 
kişilerde iş sakatlıklarının ve iş gücü kaybının önemli 
ölçüde arttığı gösterilmiştir (29). OSA işten ayrılışlar 
açısından da bağımsız bir risk faktörüdür. OSA tanılı 
hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada 6 aylık CPAP 
tedavisi sonrasında vakaların işten ayrılış oranların-
da belirgin bir düşme meydana geldiği gösterilmiştir 
(30). İş kazası riskinin özellikle araç kullanımı içeren 
şoförlük gibi meslek gruplarında daha yüksek oldu-
ğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalar OSA’nın araç 
kullanımı içeren meslek gruplarında iş kazası riskini 
2 ila 8 kata kadar arttığını göstermektedir (31-34). 
İşin durağan şekilde gerçekleşmesinin ve tekrarlayan 
hareketler içermesinin bu artmış riskte rolü olduğu 
düşünülmektedir.
Obstrüktif uyku apnesinde rutin tarama yöntemleri 
ve tanısal işlemler sıklıkla kullanılmaktadır. En sık kul-

lanılan tarama yöntemleri arasında vücut kitle indek-
si ölçümleri, Epworth Uykululuk Skalası (ESS), Berlin 
Uyku Anketi ve STOP-Bang Testi sayılabilir. Bunlar 
dışında birçok biyokimyasal belirteç tarama amaçlı 
olarak kullanılsa da anketler maliyet-etkinlik açısın-
dan öne çıkmaktadır. ESS kişinin uykululuk halini 
saptamaya yarayan basit güvenilir bir testtir (Tab-
lo 1) (35). ESS’nin OSA tanısındaki duyarlılığı %54 
özgüllüğü ise %57 olarak belirtilmektedir. Tek başı-
na kullandığında duyarlılığı düşük olmakla birlikte 
özellikle gündüz aşırı uykuluğunu göstermesi ve cid-
di OSA olan vakalarda güvenilirliğinin daha yüksek 
olması nedeni ile tarama amaçlı kullanımına devam 
edilmektedir. Ayrıca yapılan bir çalışmada ESS’da 
apne eşik değeri 10 iken %60 olan duyarlılığın, eşik 
değerin 8’e çekilmesi durumunda %76’ya yükseldiği 
ifade edilmiştir (36). İş kazaları ve uykuda solunum 
bozuklukları arasındaki ilişkiyi inceleyen bir meta-a-
nalizde anket yöntemi ile OSA tanı alan kişilerde iş 
kazası oranının polisomnografi ile tanı alanlara göre 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu duruma gün-
düz uykuluğuna neden olan OSA dışı nedenlerin de 
anket yöntemlerinde tespit edilmesinin neden olabi-
leceği belirtilmiştir (28).
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Tablo 1. Epworth Uykululuk Skalası

Ticari Motorlu Taşıt Kullananların OSA Açısından 
Değerlendirilmesi

OSA’lı bir kişi, tedavi altında değilse veya uygun te-
davi almasına rağmen gündüz uykululuk hali devam 
ediyorsa ya da apne-hipopne indeksi (AHİ) 10’un 
üzerinde seyrediyorsa motorlu taşıt kullanımı veya 
ağır makine operatörlüğü gibi dikkat gerektiren ağır 
ve tehlikeli işlerde çalışamaz (37). Yale üniversitesi-
nin uyku bozuklukları araştırma ekibinin yayınladığı 
rehberde, ticari motorlu araç kullanan kişilerin OSA 
açısından değerlendirmesi yer almaktadır (38). Bu 
değerlendirmeye göre motorlu taşıt kullanıcıları OSA 
değerlendirmesi açısından üç gruba ayrılmaktadır. 
Uykuda solunum bozukluğu olmayan veya OSA ne-
deniyle CPAP kullanımı konusunda kompliyansının 
yeterli olduğu dokümante edilmiş olan kişiler ticari 
motorlu taşıt kullanmasında sakınca olmayan grup 
olarak belirlenmiştir. Son 3 ay içinde geçerli olmak 
üzere bazı bulgulara sahip kişiler yeniden motorlu 
araç kullanımı açısından değerlendirilmesi gereken 

grup olarak belirtilmiştir. Bu bulgular; 
1. Kişide horlama, tanıklı apne 
veya gündüz aşırı uyku hali gibi 
OSA için majör semptomların orta-
ya çıkması, 
2. Vücut kitle indeksinin 35 kg/
m2‘nin üzerinde olması, boyun 
çevresinin 41-43 cm’den büyük ol-
ması, kişinin yeni gelişen veya en 
az iki ilaçla kontrol altına alınma-
yan hipertansiyonu olması,
3. ESS’nin 10’un üzerinde olması, 
4. OSA nedeni ile CPAP tedavisi 
aldığını iddia etmesi ancak komp-
liyansının dökümante edilememesi 
ve
5. AHİ 5-30 arasında olup, te-
davi altında olanlarda şunların bu-
lunmaması: gündüz aşırı uyku hali, 
ESS>11 olması, motorlu taşıt kazası, 
kontrol altına alınamayan hipertan-
siyon olarak belirlenmiştir.
Üçüncü grup ise ticari motorlu araç 

kullanımı görevinden acilen alınması gereken grup 
olarak belirlenmiş olup sahip olduğu özellikler ise şu 
şekilde belirtilmiştir: OSA tanılı hastanın muayene 
sırasında ya da bekleme odasında iken tanık olunan 
uyuklama hali olması, uyuklamaya bağlı motorlu ta-
şıt kazası yapmış olması, ESS’nin 16’nın üzerinde ol-
ması, OSA tanısı alıp CPAP’ı tolere edememesi veya 
yeterli kompliyans sağlayamaması ve AHİ’nin 30’un 
üzerinde olması (37).

Sonuç ve Öneriler

Başta OSA olmak üzere uykuda solunum bozukluk-
larının çalışan sağlığı ve iş kazaları açısından önem-
li bir problem olduğu görülmektedir. Yüksek riskli 
meslek grupları başta olmak üzere, iş kazaları açısın-
dan riskli kabul edilen çalışanlarda vücut kitle indek-
si, Epworth uykululuk anketi ve STOP-Bang testi gibi 
kolay uygulanabilecek ve maliyetsiz yöntemlerin be-
lirli standartlar oluşturularak rutin olarak uygulama-
ya konulması önerilir. Anketlerde riskli olduğu tespit 
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Epworth Uykuluk Skalası

Durum 
Hiç 

uyuklamam 
(0)

Bazen 
uyuklarım 

(1)

Genellikle 
uyuklarım 

(2)

Mutlaka 
uyuklarım 

(3)

Otururken ve okurken

Tiyatro veya toplantı gibi 
bir ortamda otururken

Öğle yemeğinden sonra 
sessizce otururken

Televizyon seyrederken

Öğleden sonra istirahat 
halinde

Ara vermeksizin 1 saatlik 
araba yolculuğu yaparken

Arabada ilerlemeyen 
trafikte durulduğunda

Oturarak biriyle 
konuşurken

TOPLAM

<10 puan  Normal      10-15 puan  Artmış uykululuk      >16 puan  Tehlikeli 
uykululuk  
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edilen ve vücut kitle indeksi yüksek olan gruplara ise 
polisomnografi tetkikinin geciktirilmeden yapılarak 
çalışanların tedavilerinin başlanmasının, iş kazası ne-
deni ile meydana gelen yaralanma ve ölüm oranlarını 
azaltıp, çalışma performansını artırmaya önemli kat-
kı sağlayacağı düşünülmektedir.
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Öz

Koku ve uyku kalitesi ilişkisinin arasındaki ilişkinin incelenerek, aradaki ilişkinin moleküler mekanizmaları tartışıldı. Koku duyusu, insan hayatında 
diğer duyulardan daha fazla kullanılan bir duyudur. Koku, yediğimiz yemeğin lezzetini tanımlamak gibi insan yaşamının kalitesini artıran önemli 
bir duyusal işlevdir. Bazı kokular uyarıcı olabilir veya insanlar üzerinde yatıştırıcı etkiye sahip olabilirler. Aynı zamanda uyarıcı aromaterapik ko-
kuların kullanılması uyku kalitesini olumlu şekilde etkileyebilir. Uyku kalitesi, uyandıktan sonra formda, zinde ve yeni bir güne hazır hissetme 
durumudur. Uyku kalitesi birden fazla faktörlerden etkilenebilir. Bunlara örnek olarak ise; yaşam tarzı, çalışma hayatı, sosyal yaşam, ekonomik 
durum, çevresel faktörler, stres durumu ve genel sağlık durumu gibi faktörlerden etkilenebilir. Uyku kalitesi, iyi bir uyku için çok önemlidir. Uyku 
kalitesini artırmak için ise uyku sırasında aromatik kokular kullanılabilir. Doğal kokularla aromaterapi yapılmasıyla uyku kalitesi ve dolayısıyla da 
yaşam kalitesi arttırılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Koku, Uyku, Uyku kalitesi.

Abstract

Molecular mechanisms of the relationship between smell and sleep quality were discussed. The sense of smell is a sense that is used more than 
other senses in human life. Smell is an important sensory function that enhances the quality of human life, such as defining the flavor of the 
food we eat. Some scents can be stimulating or have a soothing effect on people. At the same time, the use of stimulating aromatherapeutic 
scents can positively affect sleep quality. Sleep quality is the state of feeling fit, fit and ready for a new day after waking up. Sleep quality can be 
affected by multiple factors. As an example to these; life style, working life, social life, economic situation, environmental factors, stress situation 
and general health status. Sleep quality is essential for good sleep. Aromatic scents can be used during sleep to improve sleep quality. By using 
aromatherapy with natural scents, sleep quality and thus quality of life can be increased.
Key words: Scent, sleep, sleep quality
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Koku Nedir?

Koku, maddelerin havada devamlı yaymış oldukları 
uçucu, kimyasal moleküllerdir. Havada dağılmış bu 
moleküllerin hissi koku almadır. Hissedilen yalnızca 
bir koku, aslında birçok değişik maddenin etkisidir. 
Bazı canlılarda temel bir yaşam işlevi olan koku; in-
sanlardaki önemi en aza indirgenmiş olsa da, bozul-
muş gıda ve doğalgaz gibi bazı tehlikeli durumların 
farkında olmamızı ya da taze ekmek kokusu ve güzel 
bir parfüm ile bizi memnun etmemizi sağlayan bir iş-
levi vardır. Koku alma düşünülünce akla gelen birinci 
şey burun olsa da koku almanın yalnızca %5’i burun-
da gerçekleşir. Beyinde gerçekleşen kısım ise %95’lik 
bölümdür. Uçucu maddeler, burun iç kanallarındaki 
nemli koku epitel dokusunda bulunan yaklaşık 6–10 
milyon nöron tarafından elektriksel titreşimlerle be-

yindeki koku merkezine getirilir. Bu durumda koku, 
beyinde duyum haline dönüşür (1). 

Koku Tanıma

Beyine giden koku bilgisi, dürtüsel ve duygusal 
merkez de iletişim halindedir. Koku alma bilgisi be-
yindeki koku alma merkezine geldiği zaman, beyin 
geçmişteki deneyimlerle belirlenen kodları deşifre 
ederek kokunun tanınmasını sağlar (2, 3, 4).

Koklama Eylemi

İnsanlar ve kobaylar üzerinde yapılan çalışmalarda, 
koku alma performanslarını artırmak için koklama 
davranışlarını ve hava akış hızını ve hacmini artırır-
lar. Koklama ile hava akışındaki olası değişiklikler net 
olarak bilinmemektedir. Koku, koku tespitinde ta-
mamlayıcı bir eylemdir ve koku tespitinde önemlidir 
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(5). Koklama eylemi, merkezi mekanizmaları içeren 
çok karmaşık bir olaydır. Koku konsantrasyonu ile il-
gili olarak, beyincik koku alma hacmini geri besleme 
mekanizmaları ile düzenler (6). Bensafi ve ark., yap-
tıkları çalışmada; deneklerden bazı nesnelerin ko-
kularını kokusuz olarak düşünmeleri istenerek koku 
hacimleri ölçülmüştür. Gerçek koku algısına benzer 
şekilde, kokular düşünüldüğünde koku hacminin art-
tığı, kötü kokular düşünüldüğünde ise koku hacmi-
nin azaldığı tespit edilerek, koklamanın santral me-
kanizmaları ile yürütüldüğü iddia edilmiştir (7). Daha 
da ilginci, aynı çalışmada hastaların bir burun deliği 
kapatıldığında istenen kokuyu hayal edemedikleri 
ortaya çıkmıştır. Bu nedenle koklamanın sadece ko-
kuda değil,  kokunun hayal edilmesinde de rol oyna-
dığı belirtilmiştir (8).

Koku Eşikleri ve Ayırt Etme

Koku reseptörleri, yalnızca koku alma epiteliyle te-
mas halinde olan ve mukozanın ince tabakasında 
çözünen moleküllere cevap verir. Koku almaçlarının 
mukozada çözünen moleküllere tepki verme kabili-
yetine koku eşiği denir. İnsanlar 10.000’den çok koku 
moleküllerini tanıyabilir. Ama, koku dansitelerindeki 
ayrımı anlamak güçtür. Koku yoğunluğundaki bir de-
ğişikliğin ayrımını yapabilmek %30 oranında değişim 
gerekir (9, 10, 11, 12). Normosmia insanların normal 
koku algısına, hiposmia az koku algısına, anosmia hiç 
koku alamama, dizosmia kokuları çarpıtarak algıla-
ma şeklinde isimlendirilmektedir. Bunların haricinde 
birtakım kokuları net olarak algılayabilirler ancak bir-
takım kokuları hiç algılayamazlar bu kişilere heteros-
mik kişiler olarak isimlendirilirler (13, 14, 15, 16, 17). 

Koku Duyusu

Kokuların çoğu, birçok aromatik içeriğin bir kombi-
nasyonudur. Odorantlar genel olarak çok türlü mad-
deler içerirler. Bu nedenle, birtakım hallerde sadece 
üstün bir madde olan kokuya sebep olur (H2S, hid-
rojen sülfür gibi). Bazı bileşikler, düşük konsantras-
yonlarda bile, kokunun temel nedeni olabilir. Kokuya 
karakteristik özelliğini kazandıran, moleküller arasın-
daki mikroskobik değişimlerdir. Kokunun değerlen-

dirilmesine ait tanımlar: 
Koku Eşiği: Tanımlanan yüz kişiden ellisinin algılaya-
bileceği koku konsantrasyonudur. 
Koku yoğunluğu: Nötr havayla seyreltilmiş kokulu 
örneğin, koku eşiği dilüsyon miktarıdır. Koku Unit 
(birimi), (KB / m3 (Odor Unit / m3). 
Koku Uniti (Odour unit): Koku eşiğindeki koku yo-
ğunluğu 1 KB / m3 şekillinde belirlenmiştir.
Koku Debisi:  Birim zamanda belirli bir alandan ge-
çen kokulu molekül ölçüsüdür. 
Koku Seviyesi: Kokunun algılanma yoğunluğudur. 
Uyarıcı miktarının logaritması olarak ifade edilir. 
Kokunun ilk aşaması mukus tabakasında başlar. 
Daha sonra koku parçacıkları (odorantlar) bu kat-
mandan geçerek olfaktör epiteldeki reseptörlere 
ulaşır. Olfaktör epitel, burun boşluğunun üst kısmın-
da yer alan olfaktör alan (regio olfactory) denilen 
alanda yer alır. Bu nedenle, solunan hava genellikle 
koku alma alanıyla doğrudan temas etmez (Şekil 1). 
Burun içine alınan hava ilk olarak “superior turbina-
te” alanına hareket eder, türbülans kazanır ve koku 
alma bölgesine gelir (Şekil 2) (18, 19). 

Şekil 1. Regio Olfactorius (Wikipedia).
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Şekil 2. Fonksiyonel Nazal Boşluk (Negoias ve ark., 2010; Thomann 

ve ark., 2009).

Koku alma almaçları uzak çevre reseptörleridir (te-
lereseptör); koku alma yolları talamusta durmaz ve 
kokunun neokortikal projeksiyon bölgesi yoktur. Tat 
yollarda beyin sapından talamusa doğru hareket 
eder ve ağızdan kalkan dokunma ve basınca duyarlı 
yollarla birlikte postsentral girusa yansır. Olfaktör al-
maçlar, nazal mukozanın özel bir parçası ve sarımsı 
renk maddesi bulunan olfaktör müköz membranda 
bulunur. Koku alma duyusu gelişmiş hayvanlarda ise 
bu zarla kaplı olan bölge çok büyük alandır; insan-
lar gibi mikrosmatik hayvanlarda bu bölge küçüktür. 
Burun boşluğunun septuma yakın olan üst kısmı 5 
cm2’lik bir bölgeyi kapsar. Bu sinir hücresi, olfaktör 
çubuklar olarak adlandırılan genişletilmiş uçları olan, 
uzunluğu az olan, kalın dendritlere sahip bir yapıdan 
oluşur. Olfaktör çubuklardan çıkan siliyumlar mu-
kusun yüzeyine kadar uzanırlar. Silia, yaklaşık 2 μm 
uzunluğunda ve 0,1 μm çapında miyelinsiz uzantılar-
dır. Bütün almaç nöronunda 10-20 silia bulunur. Ol-
faktör almaç sinir hücresi aksonları etmoid kemiğin 
kribriform plakasından geçer ve olfaktör soğanlara 
gelir. Olfaktör müköz membran devamlı mukusla 
kaplıdır. Bu mukus, membranın bazal laminasının al-
tında yer alan Bowman bezleri tarafından üretilir. Ol-
faktör soğanlarda almaç aksonları, mitral hücrelerin 
dendritleri arasında sona erer ve olfaktör glomerül-
ler olarak adlandırılan kompleks küre biçiminde si-
napslardan oluşur. Her glomerül de yaklaşık 26.000 

almaç hücre aksonuyla birleşir. Kısa aksonlara sahip 
püsküllü hücreler ve periglomerüler hücreler, glome-
rül oluşumuna katılır. Bir sonraki katmanda, mitral ve 
granül hücrelerin dendritleri yoğun resiprok sinaps-
lar bulunur. Mitral hücrelerin aksonları, intermediyer 
olfaktör stria ve lateral olfaktör stria üzerinden ol-
faktör kortekse gitmek üzere arkaya doğru hareket 
ilerler. Mitral hücre aksonları, olfaktör kortekste pi-
ramidal hücrelerin apikal dendritlerinde son bulur. 
Olfaktör korteks; Anterior olfaktör çekirdek, Priform 
korteks, Olfaktör tüberkül, Kortikomedial amigdal 
ve Transisyonel entorinal korteksi içerir ve bu yapı-
lar limbik sistemin kısımlarıdır. Belirgin bir anormallik 
olmaksızın, kokuya karşı hassasiyet kişiden kişiye bin 
kez değişir. En fazla görülen anomali, belirli bir koku-
ya karşı duyarsız olan ve insanlarda, %1-20 oranında 
görülebilen spesifik anosmidir. Doğal olarak, belirli 
koku almaçlarının olmamasıyla açıklanmaktadır. Ör-
neğin sarımsağın kendine özgü olan kokuyu veren 
metil merkaptan, havada 500 pg / L’den daha düşük 
bir konsantrasyonda bulunsa bile kokabilir. İnsanla-
rın 2.000 ila 4.000 arasındaki başka kokuları ayırt 
etme yeteneği bulunur. Bir kokunun yoğunluğundaki 
farklılığı algılamak için koku dansitesindeki, %30’luk 
bir değişiklik olması gerekir. Kokunun geldiği taraf ile 
koku maddelerinin iki burun deliğine ulaştığı zaman 
arasındaki fark ile tanımlanır. Koku maddeleri kü-
çüktür ve 3-4 ila 18-20 karbon atomu bulunan, aynı 
sayıda karbon atomuna ve aralarında fark bulunan 
mimariye sahip moleküllerin değişik kokuları vardır. 
Çok fazla kokulu moleküllerin bir özelliği, bağıl su ve 
lipid içinde çözünürlüğün yüksek oluşudur. Burunda 
yaklaşık 1.000 koku almacı bulunur ve 10.000'den 
çok koku tespit edilebilir. Bu durumda özelleşmiş 
proteinler vardır. Bu proteinlerin fonksiyonları, koku 
parçacıklarıyla bir araya gelerek proteinlere öncülük 
yaparlar. Rakamları 50 milyonun üstünde bulunan 
koku alıcı hücreleri nöronlardır. Koku maddelerinin 
taşıdığı mesajları alarak koku soğancığı olan Bulbus 
Olfactorius’a iletirler. Koku alıcılardan gelen bütün 
sinyaller ilk olarak burada birleşirler. Gelen sinyaller 
burada tekrardan düzeltilir. Beyindeki koku alma kor-
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teksi, hippokampüs, amigdala ve hipotalamusa yo-
rumlanmak üzere özel koku alma sinirleri aracılığıyla 
gönderilir. Koku molekülleri mukoza tabakasında çö-
zünür. Koku moleküllerinin yeterince buharlaşması 
ve mukoza dokusunun dışına çıkarak koku hücreleri-
ne ulaşması için suda çözünür olmaları gerekir. Hatta 
koku maddeleri hücrelerin lipid içeren zar katmanını 
geçebilmesi için bir miktar yağda çözünürlüğe sahip 
olması gerekir. Kokular genellikle çok çeşitli bileşik-
ler içerir (20).

Koku Duyusu ve Öğrenme

Koku duyusu, öğrenmedeki birincil organ olan bey-
ne giden dolaylı yoldur. Beyne bu şekilde gelen koku 
mesajlarının, beyindeki duygu ile bellek değişiklikle-
rine benzer merkezleri biyolojik ve kimyasal tesire 
uğratarak, bilgi edinme davranışını etkilediği düşü-
nülmektir (21). Koku duyusunun bilgi edinme süre-
cindeki önemli rolüne karşın, ilgili literatürdeki öğ-
renme sürecinde beş duyunun yeri; % 75 görme, % 
13 işitme, % 6 dokunma, % 3 koklama ve % 3 tat alma 
duyusu biçiminde bulunmaktadır. Bazı kaynaklarda 
bilgi edinme deneyimlerinin yalnızca koku, tat alma 
ve dokunma % 6’sı ile ilgilidir (21). Öğrenilenlerin ise; 
görme % 83’ü, duyma % 11’i, koklama % 3,5’i, dokun-
ma % 1,5’i ve tatma % 1’i kazanılan deneyimlerle il-
gilidir (21). Ancak, Rıza’ya göre, yarım yıldan uzun 
süredir geçerliliğini koruyan bu bilgi, son yıllarda re-
vize edilerek yeni bir hareket oluşmuştur (22). Günü-
müzde çoklu zekâ teorisiyle bilgi edinme tarzıyla, bi-
reysel özelliklerin mühim bir faktör olduğunu ve bilgi 
edinmeyle duyu organları arasındaki bağlantıların 
kişiden kişiye önemli ölçüde farklılık gösterebilece-
ğini göstermektedir (23). Bilişsel öğrenmede koku 
duyusunun bir başka özelliği de duygularla direk 
olarak bağlantısıdır. Koku uyaranlarının duygularını 
harekete geçirerek, bilişsel öğrenmede önemli olan 
eski tecrübelerini, yeni öğrenmeyi anlamlandırmak 
için aktarılabilir (24). Koku uyarıcıları ile duyguların 
uyarılmasıyla önemli olan görsel duyum sağlanabilir. 
Bu konu üzerine çalışılan çalışmalar, koku alma du-
yusuyla algılanan koku uyarıcılarının konsantrasyon 
ve dikkat üstünde önemli etkileri olduğunu göste-

rilmiştir. Kokusal uyarıcıların beyin üstündeki tesi-
ri şu şekilde belirtiliyor; limbik sisteme gelen koku 
molekülleri, adrenalin ve endorfin gibi nörokimyasal 
moleküllerin salgı oluşturarak, nörotransmiterleri ha-
rekete geçirerek çok fazla sinaptik bağlantı kurulma-
sına yardımcı olur. Böylece beyinde daha fazla sinir 
ağı kurulur ve öğrenme etkinliği artar (25, 26, 27). 

Koku Hafızası

Kokular genellikle önceki deneyimlere göre tanı-
nır ve insanların kültürel öğretilerine göre kodlanır. 
Koku bileşenleri daha önce kodlandığı için birleş-
tirmeyi sağlayan olay unutulsa bile hafızadan silin-
mesi zordur (28, 29). Görsel hafıza sadece birkaç ay 
korunabilmesine rağmen, koku hafızasının en az bir 
yıl sürdüğü gösterilmiştir. Tek taraflı burun tıkanık-
lığı olanların daha zayıf koku alma belleğine sahip 
oldukları saptanmıştır ve iki taraflı burun uyarımının 
koku alma belleğini kolaylaştırdığı düşünülmektedir 
(30). Rausch ve ark., koku hafızasında sağ temporal 
lobun büyük önemi olduğunu iddia etmişlerdir (31). 
Henkin ve ark ise, sol temporal lobu rezeke edilen-
lerin koku hafızalarının sağ lobu rezeke edilenlere 
göre daha kötü olduğunu göstermişlerdir (32). Pri-
form korteks sadece koku algılamasında değil, ayrı-
ca koku hafızası işleminde de aktif rol alır (33).  

Uyku

Uyku; bilinç düzeyinin geriye dönüşlü değişiklikler 
gösterdiği, fiziksel aktivitelerin en alt düzeyde oldu-
ğu dönemdir. Karşılanması gereken temel fizyolojik 
bir gereksinimdir (34). Uyku, yalnızca günlük haya-
tın haricinde bir zaman değil, sıhhatli ve uzun bir ha-
yatın, nefes alıp vermek kadar önemli olan vücudun 
kendini yenilediği vazgeçilmez bir ihtiyaçtır. Hem be-
densel hem de zihinsel olarak sağlıklı olmanın temel 
şartıdır (34, 35, 36). Henderson’a göre uyku ihtiyacı, 
başlıca insan ihtiyaçları arasında beşinci sırada yer 
alıyor ve Abraham Maslow'un başlıca insan ihtiyaçla-
rı piramidinde ise ilk fizyolojik ihtiyaçlar arasında ye-
rini alıyor (34, 37).  İnsan psikolojik, biyolojik, kültürel 
ve sosyal ihtiyaçları bulunan bir varlıktır. Zihinsel ve 
fiziksel olarak sağlıklı bir insan olmak, bu başlıca ih-

41 Koku ve uyku kalitesi ilişkisinin araştırılması



Yalçın ve SaygınUyk. Bült./Slep Bult., 2021; 2 (2): 38-48

tiyaçların karşılanmasına bağlıdır. Bu sebeple uyku, 
bir kişin hayat kalitesini, refahını etkileyen başlıca 
bir sağlık değişkenidir. Uyku vücudun dinlenmesini, 
güçlenmesini, beyin fonksiyonlarını düzenlenmesini 
ve onarılmasını sağlarken, uyku düzeni ve kalitesin-
deki değişiklikler de bireyin günlük hayat etkinlikle-
rini etkiler. Buradaki değişimin uzun zaman devam 
etmesi bedensel, ruhsal sağlığın bozulmasına sebep 
olur (34,38). Uykusuzluğa bağlı olarak yorgunluk, 
konsantrasyon güçlüğü, ağrıya karşı artan hassasi-
yet, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler ortaya çıkar. 
Beyin, psikolojik ve günlük problemleri uykuda çö-
zümlediği için uyku, insanın ruhsal olarak gerginlik-
ten kurtulduğu zaman dilimini ifade eder (39). 

Uykunun Evreleri

Uyku fizyolojik olarak iki bölümden oluşmaktadır. 
Uyku ilk bölüm NREM (Non rapid eye movement / 
Yavaş Dalga Uykusu ) ve REM (Rapid eye movement 
/ Hızlı Göz Hareketleri) olmak üzere iki bölümdür. 
Genellikle uykunun ilk 1 / 3’ü NREM uyku ve son 1 / 
3’ü REM uykusudur. Bedensel dinlenme NREM döne-
minde fiziksel dinlenme ve REM döneminde ise ruh-
sal dinlenme gerçekleşir (40). NREM uykusu: NREM 
yavaş dalga uykusudur. NREM uykusu, bu uyku sü-
recinde görülen rüyalar hatırlanmadığı için derin ve 
rahatlatıcı olduğu için rüyasız uyku olarak da bilinir. 
NREM uykusunun Elektroensefalografi (EEG) ile 3 
evresi belirlenmiştir (41). NREM Evre 1: Uyku ile uya-
nıklık arasındaki geçiş dönemidir. Yaklaşık 5 ila 15 
dakika arasında sürer. Gözler kapalı, istirahat duru-
mundaki kişilerde alfa (α)  dalgası baskındır. Uyku 
başlamadan hemen önce α dalgaları arasında teta 
(θ) dalgaları belirir. θ dalgaları, korteks nöronlarında 
uyarılmanın daha eşzamanlı hale geldiğini gösterir.  
NREM Evre 2: Gerçek, uykunun ilk adımıdır. Süresi 
ise ortalama 20 dakika sürer. EEG, K kompleksleri ile 
uyku iğcikleri görülür. Uyku iğcikleri, uykunun1-3 ev-
resinde, 2-5 dakikada bir oluşan, 12-14 / sn frekanslı 
dalgalardır. K kompleksleri, evre 2 aşamasında ani-
den ortaya çıkan ve aniden kaybolan, dalga benzeri 
keskin yapılardır. NREM Evre 3: Orta derecede derin 
bir uyku dönemidir. K kompleksleri delta (δ) dalgala-

rının habercisidir. Evre 3, delta dalgaları ile karakteri-
zedir. (42). REM Uykusu: REM uykusunda; beyin sapı 
mekanizmalarıyla spinal motor nöronların inhibisyo-
nu, postural motor tonusun baskılanmasını düzenler. 
Kalp atışında taşikardi ve bradikardi dönemleri gö-
rülmekle birlikte, solunum sayısı ve derinliğinde de-
ğişiklik vardır. Beyinin kan akımı üzerinde yapılan 
çalışmalarda, REM sırasında kan akımın uyanıklığa 
benzediğini göstermektedir. Tüm bu değişiklikler 
fizyolojik aktiviteler açısından uyanıklıkla benzer-
lik göstermektedir. Bu tarafıyla, REM uykusunun bir 
kısa tanımı da felçli bir vücutta yüksek derecede ak-
tif bir beyin şeklindedir (43).

Uyku Gereksinimi ve İşlevi

Biyolojik ritimlerden etkilenen uyku genelde 25 sa-
atte bir yinelenen döngüsel bir süreçten oluşur. 
Uyku bireysel olarak değişiklik göstermekte olup, 
temel insan gereksinimleri arasındadır (44). Farklı 
yaş gruplarında bireyler arasında uyku süresi ve kali-
tesi değişkenlik gösterebilir. Uykuda geçen süreden 
daha önemli olan uyku uyanıklık döngüsünün düzenli 
olmasıdır (45). Günlük uyku gereksinimi yetişkin bir 
kişide ortalama 7-8 saat iken çocukluk ve bebeklik 
döneminde uyku süresi daha uzundur (40).  

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; uyku gecikmesi, uyku süresi, gece ba-
şına uyanma sayısına benzer uykunun nicel tarafla-
rıyla birlikte; uyku dinlendiriciliği ve derinliğine ben-
zer öznel taraflarını da içerir. İki ana sebepden dolayı 
uyku kalitesi önemlidir. İlk olarak; uyku kalitesine 
benzer şikayetler oldukça yaygın olması, diğeri ise, 
kötü uyku kalitesinin pek çok hastalığın belirtisi ol-
masıdır (35). Uyku, psikolojik ve biyolojik açıdan ya-
şam kalitesini etkileyen önemli bir sağlık bileşenidir. 
Uykunun, latensi, toplam süresi ve düzeni gibi farklı 
yönleri bulunmakta olup bunlardan en önemlisi uyku 
kalitesidir. Uyku kalitesinin yeterli olması, bireyin 
uyandıktan sonra kendini enerjik ve dinlenmiş his-
setmesi ile değerlendirilmektedir (40). Uyku kalitesi, 
kişinin uyandıktan sonra yeni bir güne başlarken ken-
dini zinde, enerjik hissetmesi durumudur. Uyku kali-
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tesinin içeriğini, niceliksel yönden uyku süresi, uyku 
latensi ve gece boyunca uyanma sayısı, öznel yön-
den ise uykunun derinliği ve dinlendiriciliği oluştu-
rur. Yapılan araştırmalara göre yetişkin kişilerin %15-
35’inde uykuyu sürdürme ve uykuya dalma gibi uyku 
bozukluğu sorunları tespit edilmiştir. Uyku kalitesi ile 
ilgili şikâyetlerin yaygınlaşması ve kötü uyku kalitesi-
nin pek çok hastalığın habercisi olabileceği durumu, 
uyku kalitesinin önemini giderek arttırmaktadır (46).
 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Uyku kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden 
birçok faktör etkilemektedir. Bu faktörler; yaş, cinsi-
yet, beslenme, fiziksel aktivite, medeni durum, eko-
nomik durum, yaşam tarzı, sosyal çevre, ilaç, alkol 
ve madde kullanımı şeklinde genel olarak sınıflandı-
rılmaktadır (47). Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal 
sağlık durumu, uyku kalitesinin ve dolayısıyla genel 
yaşam kalitesinin belirlenmesinde etkilidir. Uyku ve 
uyanıklık döngüsünü düzenleyen bu faktörler, uyku 
süresi ve derinliğini etkileyerek, uykunun bölünme-
sine neden olmaktadır. Bu durum da uyku kalitesini 
azaltmaktadır. Uyku kalitesini genel olarak etkileyen 
faktörler aşağıda alt başlıklar halinde incelenmiştir 
(48).

1. Yaş

Bebekler, günün büyük bir bölümünü uykuda geçi-
rirler. Bunun nedeni büyüme ve gelişmenin uykuda 
gerçekleşiyor olmasıdır. Yaşın ilerlemesiyle beraber 
uyku ihtiyacı azalmaktadır. Uyku kalitesinin göster-
geleri olan uykuya dalma, uyku süresi ve uyku de-
rinliği gibi evreler, erken yaşlarda yüksekken, yaşın 
ilerlemesiyle beraber değişerek azalmaktadır (48). 

2. Cinsiyet 

Kadınlar erkeklere göre daha çok uyumalarına rağ-
men, uykuya dalma ve uykunun devamı hususunda 
yaşadıkları sorunlar uyku kalitelerini düşürmektedir. 
Kadınların erkeklere kıyasla uyku kalitelerinin düşük 
olması, kadının hormonal ve duygusal yapısı, hamile-
lik durumu ve çocukların bakımı gibi sorumluluklar-
dan kaynaklanabileceği belirtilmektedir (48).

3. Beslenme 

Yapılan çalışmalara göre, çeşitli makro ve mikro be-
sinleri içeren diyetlerin uyku kalitesine tesir edebile-
ceği belirtilmektedir. Bu doğrultuda uykuyu etkileyen 
gıda maddeleri olarak; karbonhidratlardan glikoz, 
proteinlerden triptofan ve trozin, yağlardan elzem 
yağ asitleri ve ayrıca kafein içerikli besinler başta gel-
mektedir. Karbonhidrat düzeyi yüksek sıvı tüketen 
bireylerin, düşük karbonhidratlı içecek alanlara oran-
la uyku eğilimlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. 
Protein içerikli gıdaların tüketimi uykunun düzenlen-
mesini etkilediği ve özellikle triptofanın uyku eğili-
mini arttırdığı bilinmektedir. Yağlardan elzem yağ 
asitlerinin bir grubunun sinir sisteminin oluşumu, ge-
lişimi ve fonksiyonlarındaki üstlendikleri önemli gö-
revler, uyku ve uyanıklık sürecini de etkilemektedir. 
Yağ asitlerinin yetersizliği uyku bozukluklarına neden 
olmaktadır. Özellikle birleşik yağ maddeleri “endojen 
uyku başlatıcı yağ” olarak adlandırılmaktadır (49). 

4. Kafein 

Kafein, uykuyu geciktirir ve uyanıklık süresini arttı-
rır. Bu etki, beyinde uyku arttırıcı özelliğe sahip olan 
adenozin nörotransmitterinin uyarılmasıyla oluş-
maktadır (49). Merkezi sinir sistemini uyarıcı etkiye 
sahip olan kafein içeren gıda maddeleri, genelde 
uyanıklık süresini arttırmak amacıyla kullanılmakta-
dır (50). Aşağıdaki (Tablo 1)’de sıklıkla tüketilen içe-
cek ve gıda maddelerinin içerdikleri kafein oranları 
belirtilmektedir (50). 

Tablo 1. Kafeinli ürünler ve içerdikleri kafein miktarları.
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İçecek Maddesi ve Gıda 
Maddesi Miktarı Kafein 

(mg)

Çay 150 ml 25-50

Hazır Kahve 150 ml 60-80

Filtre Kahve 150 mg 100-150

Kola 330 ml 40-60

Sade Çikolata 100 g 40

Sütlü Çikolata 100 g 15

Beyaz Çikolata 100 g 0
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5. Nikotin ve Sigara 

Nikotin içeren maddeler, kalp hızında, kan basıncın-
da ve katekolamin konsantrasyonunda artışa neden 
olmakta ve uyarıcı özellikleri dolayısıyla merkezi sinir 
sistemini etkilemektedirler (50). Sigara kullanımının 
insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini ispatlayan 
birçok bilimsel çalışma olmasına rağmen, sigaranın 
uyku ve uyku kalitesi üzerine etkilerinin kesin ibare-
lerle tanımlanabildiği çalışmalar azınlıktadır. Yapılan 
çalışmalarda sigara kullanımının gece uykusu evle-
rini farklı şekillerde etkiyebileceği görüşünün daha 
yaygın olduğu bilinmektedir. Bu doğrultuda, sigara-
nın içerdiği nikotinin, uyku düzenleyici etkiye sahip 
nörotransmiterlerin salınımını uyardığı, sigaranın ne-
den olduğu akciğer hastalıkları gibi tıbbı rahatsızlık-
ların da uyku sürekliliğini bozduğu ve uyku kalitesini 
olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Sigara kullanan 
ve kullanmayanların karşılaştırıldığı araştırmalara 
göre; sigara kullananların, kullanmayanlara kıyasla 
uykuya başlama ve uykunun devamlılığında zorluk-
lar yaşadıkları görülmektedir (51). 

6. Alkol 

Alkol kullanımının uykunun birçok evresini olumsuz 
yönde etkilediği bilinmektedir. Alkol kullanan birey-
lerin yapılan sağlık kontrollerinde elde edilen verile-
re göre; uykuya dalma sürelerinin uzadığı, uyku sü-
resinin kısaldığı, yavaş dalga uykusunun azaldığı ve 
uyku etkinliğinin bölünerek azaldığı görülmektedir. 
Hatta alkol bağımlılarının, alkolü bıraktıktan sonra 
bile uzun bir süre uyku sorunlarının devam edebile-
ceği belirtilmektedir (52). 

7. Egzersiz 

Oksijenli ortamda yapılan egzersizler, uykuya geçiş 
süresinin kısalmasında, derin uyku ve total uyku sü-
resinin artmasında etkilidir. Uyku ile egzersiz arasın-
daki ilişkinin araştırıldığı çalışmalara göre; harcanan 
enerji miktarı, fiziksel aktivitenin zamanı ve bireyin 
fiziksel form durumu, bu ilişkide önemli üç ana fak-
tör olarak görülmektedir. Enerji tüketiminin artması, 
uyku kalitesini olumlu yönde etkilemesine rağmen, 

maraton gibi uzun süreli ve aşırı efor gerektiren eg-
zersizlerin uykuyu olumsuz etkileyebileceği belirtil-
mektedir. Düzenli olarak spor yapan ve form tutmuş 
bireylerin uyku kalitesini arttığı, düzensiz olarak spor 
yapan ve fiziksel form düzeyi düşük bireylerde, eg-
zersizin stres etkisi oluşturabileceği ve uykuyu olum-
suz yönde etkileyebileceği belirtilmektedir (50).  

8. Depresyon, anksiyete ve stres 

Depresyon; aşırı üzüntü, umutsuzluk, agresiflik, ha-
yattan zevk almama ve enerji kaybı gibi belirtile-
rin görüldüğü bir psikolojik rahatsızlık durumudur 
(53). Yapılan çalışmalara göre depresyon rahatsızlığı 
olan bireylerin %80-85’inin uyku sorunu yaşadıkları, 
%15-20’sinin ise fazla uyumaktan şikâyetçi oldukları 
tespit edilmiştir. Uykusuzluk problemi yaşayanların, 
uykuya dalmakta zorluk çektikleri, geceleyin uya-
nıklık sürelerinin sık ve uzun olduğu ve ayrıca sa-
bahleyin erkenden uyandıkları tespit edilmiştir (54).  
Anksiyete; kaygı, endişe, korku, iç sıkıntısı ve bunaltı 
gibi kelimelerle ifade edilebilecek bir duygu durumu 
olup, bireyin içinde bulunduğu durumu olduğundan 
daha tehlikeli görme ve algılama eğilimidir (55). Yay-
gın anksiyete bozukluğu olan bireylerin, uykuya da-
lamama, kesintisiz uyuyamama ve uyandıktan son-
ra kendilerini dinlenmiş hissetmeme gibi sorunlarla 
karşılaştıkları bilinmektedir (53). Stres durumu sinir 
sistemini etkileyerek kolinerjik duyarlılığı arttırmak-
tadır. Duyarlılığı artan sinir fibrillerinin, uykuya dal-
mayı zorlaştırdığı, uyku etkinliğini, total uyku süresi-
ni ve yavaş dalga uykusunu azalttığı belirtilmektedir. 
Bireyin stresle başa çıkmasının gece uyanıklık süre-
sini azaltabileceği vurgulanmaktadır (56).

9. Hastalık ve ilaç kullanımı 

Uykuyla ilgili yaşanılan sorunların birçoğu “uyku dı-
şındaki” hastalıklardan veya hastalıkların tedavisinde 
kullanılan ilaçlardan kaynaklanmaktadır. Uykusuzluk 
sorununu çözebilmek, genelde kaynaklandığı has-
talığın tedavi edilmesiyle mümkündür. Uykusuzluğa 
neden olan hastalıklar; kardiyovasküler sistem has-
talıkları, endokrin bozukluklar, nörolojik bozukluklar, 
solunum hastalıkları, zihinsel hastalıklar, mevsimsel 
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duygudurum bozukluğu ve ayrıca reflü, böbrek has-
talığı ve artrit gibi diğer sağlık problemleri, uykuyu 
en fazla etkileyen hastalıklar olarak bilinmektedir 
(53). 
 10. Çevresel faktörler 

Gürültü, oda ısısı, aydınlatma, yatağın kalitesi, bebek 
ağlaması ve yatak partnerinin horlaması gibi uykuyu 
uyarıcı faktörlerin etkisi, kişiye göre değişmekle bir-
likte, genel olarak uykuyu geciktirdiği, böldüğü ve 
uyku kalitesini düşürdüğü bilinmektedir. Bu uyaran-
ların, yaşlıların uyku eşiğini, gençlere nazaran daha 
fazla etkilediği belirtilmektedir (50). 
 11. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylaştıran davranışlar v uy-
kuya olumsuz etkisi olan davranışlardan kaçınma (si-
gara, akşam saatlerinde alkol veya kafein alımı, gün-
düz uyuklaması) olarak tanımlanabilir. Uyku hijyeni 
uygulamaları, uyku kalitesini artırmak için önemlidir 
(57, 58).  Aşağıdaki (Tablo 2)’da uyku hijyenini etki-
leyen faktörler, yaşam tarzı ve yatak odasının özellik-
lerine göre sınıflandırılmıştır (50).

Tablo 2. Uyku hijyeninde önemli yaşam tarzı ve çevresel faktörler.

Oda ısısı: Oda sıcaklığının 24ºC’nin üzerinde olması, 
uyanıklık sayısını, beden hareketleri ve dönem geçiş 
sayısının artmasına, derin uyku ve REM uykusunun 
azalmasına neden olur. Oda sıcaklığının düşük olma-
sı durumunda da uyku kalitesi olumsuz etkilemek-
te ve özellikle 12ºC’nin altındaki ısı durumunda ise 
emosyonel rüyaların görüldüğü belirtilmektedir. İyi 
bir uyku için ideal oda sıcaklığının 18ºC civarında ol-

ması tavsiye edilmektedir (50).
Vücut ısısı: Vücut ısısının düşmesi ve melatonin hor-
monu salgılanmasından dolayı havanın kararması ile 
beraber insanların uykusu gelmektedir (59). Vücut 
sıcaklığının uyku saatinden önce yükselmesi, uyku 
mekanizmalarını etkileyerek uykuyu tetikleyebilir. 
Deboer’in yaptığı çalışmaya göre; “vücut ve beyin 
sıcaklığındaki değişimin uyku EEG’sini etkilediği” ifa-
de edilmiş olmasına karşın, bazı çalışma sonuçlarına 
göre ise; “vücut ısısındaki yükselmenin uykuya etki-
sinin olmadığı” belirtilmektedir (60). 
Odanın aydınlatması: Sürekli ve kuvvetli ışık, mela-
tonin hormonu salınımı, biyolojik saat, uyku ve uya-
nıklık döngüsünü etkileyerek uyku kalitesinin bozul-
masına neden olmaktadır (61).  
Odanın havalandırması: Kötü hava veya havalan-
dırma sistemlerinin yetersizliği, o ortamda bulunan 
bireyleri olumsuz olarak etkileyerek, baş ağrısı, aşı-
rı yorgunluk, kas krampları, uyku, astım ve solunum 
yolu hastalıkları gibi sorunlara neden olabilmektedir 
(59).
Yatağın konforu: Uyku kalitesini olumsuz yönde et-
kileyen bir başka çevresel faktör ise uyunan yerin 
çok yumuşak veya aşırı sert olmasıdır (50).
Sonuç olarak; koku ve uyku kalitesi ilişkisinin araştı-
rılmasında, integratif yöntemlerden biri olan aroma-
terapi yoluyla kişilere koku verilmesi uyku kalitesini 
olumlu ölçüde etkileyebilir. Özellikle inhalasyon yolu 
ile uygulanan aromaterapi kullanımının kolay ve hızlı 
etkili olduğu uykusuzluk gibi sorunlarda uyku kali-
tesini olumlu yönde etki sağlayabilir. İnhalasyon ya 
da cilde temas yoluyla uygulanan kokular uygula-
ma sonrasında uyku kalitesini arttırarak yaşam ka-
litesinde ve kişinin duygu durumunda olumlu etkiler 
oratay çıkarmaktadır. Aromatik kokular, uyku-uyan-
ma döngülerini düzenleyen ve uyku kalitesini artıran 
sinir yapılarını düzenlemeye yardımcı olabilir. Koku 
alma mekanizmasında hücre içi siklik adenozin mo-
nofosfat yolunu kullanarak, glutamat bağlanmasını 
inhibe eder. Bu inhibe durumu ise, kişide sakinleşti-
rici etki gösterebilir ve uyku kalitesini arttırabilir. Ko-
kular ise, birincil koku alma korteksini uyararak sinir 
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Yaşam Tarzı İle İlgili 
Faktörler

Yatak Odası İle İlgili 
Faktörler

Kafein Gürültü

Nikotin Oda ısısı

Alkol Vücut ısısı

Diyet Odanın aydınlatması

Egzersiz Odanın havalandırması
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bağlantılarını harekete geçirir. Koku ve uyku kalitesi 
ilişkisinin araştırılması ve bilimsel veriler ışığında de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir.
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