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 Bu çalışmada orta yaş hipertansif hastalarda kan basıncı 
regülasyonun uyku kalitesi üzerine etkisini ve kötü uyku kalitesi 
i le i l işki l i  kan basıncı parametrelerin neler olduğunu belir lemeyi 
amaçladık Çalışmamız yaşları 35 i le 65 arasında değişen 90 
hipertansif hastanın alındığı kesitsel bir çelışmadır. Hastalara 
24 saatl ik ambulatuvar kan basıncı holteri takılarak kan basıncı 
ortalamalarına göre hastalar regüle KB olanlar ve kötü KB kontrolü 
olanlar olarak iki gruba ayrılmıştır. Uyku kalitesi ambulatuvar kan 
basıncı holteri takılmadan önce Pittsburgh uyku kalitesi testi i le 
değerlendiri ldi. İstatistiksel analiz için SPSS 13.0 paket programı 
kullanıldı. Global Pittsburgh uyku kalite indeksi(PSQI) skoru her 
iki grupta benzerdi ve uyku kalitesinin bileşenleri incelendiğinde 
yalnız gündüz işlev bozukluğu kötü kan basıncı kontrolü grubunda 
anlamlı olarak artmıştı (1,0±0,9 ve 1,4±1,0 p=0.05 ). Global PSQI 
skoru i le ortalama arteriyal kan basıncı, nabız basıncı, sistolik kan 
basıncı arasında korelasyon tespit edilmedi, gece diyastolik KB i le 
zayıf korelasyon mevcuttu(r=0.16 p=0.04). Kötü uyku kalitesinin 
öngördürücülerini tespit etmek için yapılan loj istik regresyon 
analizinde yalnızca diyastolik non-dipper durumunun bozulmuş uyku 
kalitesi açısından bağımsız öngördürücü olduğu tespit edildi(odds 
3,21(CI: 1,51-7,72) p=0.03) Çalışmamızda hipertansif hastalarda 
uyku kalitesinin belirgin şekilde bozulduğu, diyastolik non-dipper ’ in 
bozulmuş uyku kalitesi açısından bağımsız öngördürücü olduğu 
tespit edilmiştir. Ambulatuvar KB ölçümlerinde diyastolik non-dipper 
tespit edilen hastalarda uyku kalitesinin sorgulanması, bu hastalarda 
uyku bozukluğunu tespit i  açısından önemli görünmektedir. 

Anahtar kelimeler:  pitsburgh uyku kalite indeksi-hipertansiyon-
dipper

 In the present study, we aimed to evaluate the effect of blood 
pressure regulation on sleep quality in the hypertensive subjects 
and determine blood pressure parameters related with poor 
sleep quality. Our study is a cross-sectional study including 90 
hypertensive subjects at age between 35 and 65 years. The patients 
were performed 24-hour ambulatory blood pressure monitoring and 
divided into those with regulated blood pressure group and poor 
blood pressure control group. Sleep quality was checked before 
the ambulatory blood pressure monitoring by using Pittsburgh sleep 
quality test. Statistical analyses were performed with SPSS 13.0 
packet program. Global Pittsburgh sleep quality index (PSQI) scoring 
were similar in both groups and when components of the sleep 
quality were evaluated, daytime dysfunction was signif icantly higher 
in patients with poor blood pressure control compared to patienst 
with regulated blood pressure (1.0±0.9 versus 1.4±1.0, p=0.05; 
respectively ). Global PSQI score did not show signif icant correlation 
with arterial blood pressure leveles, pulse pressure, and systolic 
blood pressure levels. However, night diastolic pressure levels were 
weakly correlated with global PSQI scoring (r=0.16, p=0.04). Only 
diastolic non-dipper status was found as independent predictor of 
poor sleep quality as a result of logistic regression analysis (Odds: 
3.21 (CI: 1.51-7.72), p=0.03). In the present study, sleep quality was 
markedly impaired in hypertensive patients and diastolic non-dipper 
was determined as an independent predictor of poor sleep quality. 
It seems important to assess sleep quality in patient with diastolic 
non-dipper at ambulatuary blood pressure evaluation, especially for 
detection of poor sleep status.

Key words: pisburgh sleep quality index-hypertension-dipper

GİRİŞ
 İnsan yaşamının önemli bir kısmını oluşturan uyku birçok 
araştırmacının i lgisini çekmiştir. Uyku süresi ve kalitesinin 
hafızayı, öğrenmeyi, performansı, metabolik ve endokrin 
sistemi etki lediği, uyku süresinde azalmanın nörohormonal 
dengeyi bozarak kilo alımında artışa, obeziteye ve 
hipertansiyona neden olduğu tespit edilmiştir(1-4). Uyku süresi 

ve kalitesi total ve kardiyovasküler mortalitede arasındaki 
i l işki birçok çalışmada gösteri lmiştir(5,6). Daha önce yapılan 
çalışmalarda artmış kan basıncının (KB) uyku kalitesinde 
bozulma i le i l işki l i  olduğu bildir i lmiştir(7,8). Ayrıca hipertansif 
hastaların kullanmak zorunda oldukları antihipertansif ajanlar 
da uyku kalitesini etki leyebilmektedir(9,10). Sonuç olarak; 
yüksek KB’nın bozulmuş uyku kalitesi i le i l işkisi ve uyku 
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    KB regüle     KB regüle olmayan      P
       (n:48)           (n:42)
Yaş    51  55 0,13
Kadın/Erkek  37/11  24/18 0,08
VKİ(kg/ m2)  32  31 0,49
DM(+)   7  5 0,90
Sigara(+)   4  9 0,07
Total kolesterol(mg/dl) 199,3  204,3 0,61
LDL(mg/dl)  122,5  122,4 0,99
HDL(mg/dl)  50,9  53,12 0,76
Trigliserit(mg/dl)  154,7  143,8 0,70
Hb(mg/dl)   13,1  13,6 0,29
Kreatinin(mg/dl)  0,72  0,74 0,78
GFR (ml/dk/1.73 m2)  117,2  130,2 0,20

Tablo 1. KB regüle olan ve olmayan hipertansif hastaların 
demografik özell ikleri ve laboratuar parametreleri

KB: Kan Basıncı VKİ: Vücut Kit le İndeksi DM: Diabetes Mell i tus Hb: Hemoglobin 
LDL: Düşük yoğunluklu l ipoprotein HDL: Yüksek yoğunluklu l ipoprotein GFR: 
Glomerüler f i l trasyon hızı

Tablo 2. KB regüle olan ve olmayan hipertansif hastaların 
antihiperatansif i laç kullanım durumları
    regüle regüle olmayan P
ACE inhibitörü  8 6  0,77
ARB   12 3  0,02
Diüretik   11 3  0,04
Beta bloker  18 2  0,00
Kalsiyum kanal antagonisti 14 4  0,02
ACE:  Anjiyotensin dönüştürücü enzim ARB: Anjiyotensin reseptör blokörü 

kalitesinin KB kontrolü sonrası ne ölçüde düzeldiği henüz 
net olarak bil inmemektedir. Ayrıca son yıl larda ambulatuvar 
KB Holter veri lerinin kardiyovasküler mortalite ve kardiyak 
olay gelişimini belir lemede ofis KB ölçümlerine göre oldukça 
üstün olduğu gösteri lmiştir(11,12). Özell ikle gece KB düşüşü 
yeterl i  olmayan hastalarda (non-dipper) hem kardiyovasküler 
mortalite artmakta hemde uyku kalitesi bozulmaktadır(13,14). 
 Biz çalışmamızda; ambulatuvar KB Holteri i le KB 
regülasyonu olan ve olmayan hipertansif hastaların uyku 
kalitelerini karşılaştırmayı amaçladık. Ayrıca hipertansif 
hastalarda kötü uyku kalitesi i le i l işki l i  KB komponentlerini 
tespit etmek de çalışmamızın bir diğer önemli hedefi olarak 
belir lenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
 Çalışmamıza 2007-2008 arasında hastanemiz Kardiyoloji 
polikl iniğine başvuran yaşları 35 i le 65 arasında değişen 90 
hipertansif hasta alınmıştır. Hastalara 24 saatl ik ambulatuvar 
KB Holteri takılarak KB ortalamalarına göre hastalar regüle 
KB olanlar ve kötü KB kontrolü olanlar olarak iki gruba 
ayrılmıştır. Hastalar, bi lgi lendiri lmiş onam alındıktan sonra 
çalışmaya dahil edilmiş olup uyku kalitesi ambulatuvar KB 
Holteri takılmadan önce Pittsburgh uyku kalitesi indeksi(PSQI)  
değerlendiri lmiştir.
Dışlama Kriterleri 
 Beyaz önlük hipertansiyonu, atriyal f ibri lasyon, kalıcı 
kalp pil i ,  obstruktif uyku apne sendromu hastaları, koroner 
arter hastalığı öyküsü, kronik obstruktif akciğer hastalığı, 
kronik böbrek yetmezliği(kreatinin >2.0 mg/dl), sekonder 
hipertansiyon, malignensi öyküsü olanlar, vücut kit le 
indeksi(VKİ) >35 üzeri olanlar, çalışmaya dahil olmak 
istemeyenler, psikiyatrik i laç kullananlar, alkol bağımlıları, 
gece nöbet tutan güvenlikçiler, pi lotlar ve uzunyol şöförleri 
çalışmadan dışlandı.
Çalışma Protokolü
 Ambulatuvar KB ölçümü için Del Mar Reynolds Tracker 
NIBP 2 (Del Mar Reynolds GmbH, Germany) cihazı kullanıldı. 
Cihazlar hergün 10:00-11:00 saatleri arasında takıldı.  
Cihaz ayarlarında saat 24:00-06:00 gece olarak belir lendi. 
Antihipertansif i laç kullanan hastaların ambulatuvar Holterde 
24 saatl ik KB ortalamasının >135/85 mmHg olması kötü 
KB kontrolü, ≤ 135/85 mmHg olması ise regüle KB olarak 
değerlendiri ldi. Yeni tanı hipertansiyon olup antihipertansif 
i laç kullanmayan hastalar da ambulatuvar KB Holteri takılarak 
değerlendiridi; KB >135/85 mmHg olan 13 hasta kötü KB 
kontrolü grubuna dahil edil irken KB <135/85 mmHg olanlar 
ise beyaz önlük hipertansiyonu kabul edilerek çalışmadan 
dışlanmıştır. Hastaların gündüz, gece ve tüm gün için sistolik, 
diyastolik ve ortalama kan basınçları değerlendiri lmiş, gündüz 
ve gece arasında KB’de %10’dan fazla düşüş “dipper”, %10 
ve daha az bir düşüş non-dipper olarak tanımlanmıştır(15).
 Hastaların son bir aylık uyku kalitesi i le ambulatuvar KB 
ölçümünden 30 dakika önce hastayla karşılıklı görüşülerek 
değerlendiri lmiştir. Pittsburgh uyku kalite testi i le öznel uyku 
kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, uyku bozukluğu, uyku i lacı 
kullanımı, gündüz işlev bozukluğu ve uyku kalitesinin genel 
göstergesi olan global PSQI skorları değerlendiri lmiştir.
Global PSQI ≥5 olması %89.6 sensit ivite ve %86.6 spesif i te 

i le kötü uyku kalitesini göstermektedir(16).
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS 13.0 paket programı kullanıldı. 
Parametrik veri ler ±SD olarak ifade edildi. Parametrik veri lerin 
karşılaştırı lmasında student t testi kullanıldı. Oranların 
karşılaştırı lması ki-kare testi i le yapıldı. Kötü uyku kalitesinin 
bağımsız öngördürücülerini tespit etmek için loj istik regresyon 
analizi yapıldı. KB değerleri (gece sistolik, gece diyastolik, 
gece gündüz sistolik KB farkı, gece gündüz diyastolik KB farkı 
ve diyastolik dipper durumu) regresyon modeline yerleştir i ldi 
ve adım adım geriye doğru eleme metodu i le uyku kalitesi 
üzerine etki l i  bağısız KB parametreleri tespit edildi. Tüm 
istatistiksel testler için p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
 Her iki grubun yaş, cinsiyet VKİ’si ve labaratuar bulguları 
benzerdi(Tablo 1). İ laç kullanım oranları incelendiğinde, 
kombine tedavi sıklığı regüle KB olan grupta daha fazlaydı 
(P=0.00). Antihipertansif ajanlar değerlendiri ldiğinde ACE 
inhibitörü kullanımı her iki grupta benzerken diğer ajanların 
kullanım sıklığı regüle KB grubunda anlamlı düzeyde 
yüksekti(Tablo 2).  
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Şekil 1. KB regüle olan ve olmayan hipertansif hastaların 
PSQ skorları karşılaştırı lmıştır. İki grup arasında yalnızca 
gündüz işlev bozukluğunu gösteren bileşen 7’de istatiksel 
olarak anlamlı fark saptanmıştır(1,0±0,9 ve 1,4±1,0 p=0.05 ).

KB: Kan Basıncı Bileşen 1: Öznel uyku kalitesi, Bileşen 2: Uyku latensi, Bileşen 
3: Uyku süresi, Bileşen 4: Alışılmış uyku etkinliği, Bileşen 5: Uyku bozukluğu, 
Bileşen 6: Uyku i lacı kullanımı, Bileşen 7: Gündüz işlev bozukluğu

Tablo 3. Kötü uyku kalitesinin öngördürücüsü olan KB parametrelerini belir lemek amacıyla yapılan stepwise loj istik regresyon 
analizi 
   Değişkenler   Standardize Beta P Odds Güven Aralığı (%95)
Basamak 1 Gece sistolik KB   0,001   0,99 1,00 0,94-1,05
   Gündüz-Gece sistolik KB farkı (mmHg) 1,30   0,25 0,97 0,91-1,02
   Gece diyastolik KB   0,01   0,91 1,01 0,91-1,10
   Gündüz-Gece diyastolik KB farkı (mmHg) 0,85   0,35 1,05 0,94-1,15
   Diyastolik non-dipper  5,10   0,02 4,33 1,21-11,4
Basamak 5 Diyastolik non-dipper  4,21   0,04 3,20 1,05-7,72
KB: Kan Basıncı

 Global PSQI skoru her iki grupta benzerdi ve uyku 
kalitesinin bileşenleri incelendiğinde yalnız gündüz işlev 
bozukluğu (bileşen 7) kötü KB kontrolü grubunda anlamlı 
olarak artmıştı (1,0±0,9 ve 1,4±1,0 p=0.05 )(şekil-1). Regüle 
KB grubunda 48 hastanın yalnız 10’unda (%21)  iyi uyku 
kalitesi varken, kötü KB kontrolü olan grupta 42 hastanın 
11’in de (%26) iyi uyku kalitesi mevcuttu (p=0.27). Toplamda 
hastaların ancak %23 ünün uyku kalitesi iyi olarak tespit 
edildi kalan %77 inde kötü uyku kalitesi mevcuttu.
 Global PSQI skoru i le ortalama arteriyel KB, nabız 
basıncı, sistolik KB arasında korelasyon tespit edilmedi, gece 
diyastolik KB i le zayıf korelasyon mevcuttu(r=0.16 p=0.04). 
Ayrıca, Global PSQI skorunun VKİ i le pozit i f  korele olduğu 
görüldü (r=0.37, p=0.001).
 KB regülasyonu kötü olan grubda dipper durumu analiz 
edildi. Uyku kalitesi iyi olan ve olmayanlar karşılaştırı ldığında 

sistolik dipper oranları benzerdi (%23’e %29,4 p=0,41). Fakat 
diyastolik dipper oranı uyku kalitesi kötü olanlarda anlamlı 
düzeyde düşüktü (%50’ye %77 p=0.001). Kötü uyku kalitesinin 
öngördürücülerini tespit etmek için yapılan loj istik regresyon 
analizine KB parametreleri olarak gece ortalama sistolik KB, 
gece ortalama diyastolik KB, gündüz- gece sistolik KB farkı, 
gündüz gece diyastolik KB farkı, diyastolik non-dipper durumu, 
sistolik non-dipper durumu bağımsız değişkenler olarak 
giri ldiğinde; diyastolik non-dipper durumunun bozulmuş uyku 
kalitesi açısından bağımsız öngördürücü olduğu tespit edildi 
(odds 3,21(CI: 1,51-7,72) p=0.03)(Tablo 3). 

TARTIŞMA
 Çalışmamızda hipertansif hastalarda KB düzeyi i le 
uyku kalitesi arasında i l işki tespit edilemedi. Uyku kalitesi 
her iki grupta da bozulmuştu. Ancak global PSQ skoru her 
iki grupta benzer olmasına rağmen gündüz işlev bozukluğu 
kötü KB kontrolü olan grupta regüle KB olan gruba göre 
daha sıktı. Diyastolik non-dipper durumu lojistik regresyon 
analizine gore uyku kalitesinin bağımsız bir öngördürücüsü 
olarak tespit edildi. Literatürdeki KB ve uyku kalitesine dair 
çalışmalar genell ikle hipertansif hastalar i le sağlıklı kontrolleri 
karşılaştırırken çalışmamızda i lk kez hipertansif hastalar KB 
regülasyonuna göre sınıf landırı larak karşılaştırı lmıştır.
  Literatürdeki geniş çaplı epidemiyolojik çalışmalarda 
azalmış uyku süresi ve artmış KB arasındaki i l işki 
gösteri lmiştir(17,18). Houyez ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada uyku süresi i le diyastolik KB arasında anlamlı 
negatif i l işki göstermişlerdir(19). Yine Japon kadınlarda 
yapılan çalışmada azalmış uyku süresi i le artmış diyastolik 
KB arasında i l işki gösteri lmiştir(20). Bu i l işki her iki çalışmada 
sistolik KB i le gösteri lememiştir. CARDIA uyku çalışmasında 
ise uyku süresi ve kalitesi i le diyastolik KB arasında 
i l işkiye ek olarak daha az oranda sistolik KB arasında i l işki 
gösteri lmiştir(21). 
 Hipertansiyon tedavi edilmediği taktirde ciddi 
kardiyovasküler morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır, 
öte yandan hipertansif hastalardan non-dipper olanlar 
fazladan artmış kardiyovasküler risk mevcuttur(22). Yılmaz 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada yeni tanı 
hipertansif hastalarda non-dipper durum ile uyku kalitesinde 
azalma arasında anlamlı i l işki gösteri lmiştir(23). Mansoor 



tarafından yapılan bir çalışmada non-dipper olanların 
uykuya dalana kadar olan latent sürenin dipper olanlar i le 
benzer olduğu, ancak uyku sürelerinin daha kısa olduğunu 
gösteri lmiştir(24).  Yaptığımız çalışmada sistolik dipper ve 
diyastolik dipper i le uyku kalitesi arasındaki i l işki incelenmiş, 
diyastolik non-dipper uyku kalitesinde azalma açısından 
bağımsız öngördürücü olduğu gösteri lmiştir. Bu sonuçlar 
göz önüne alındığında artmış KB’nin baş ağrısı gibi çeşit l i 
semptomlara neden olarak uyku kalitesini bozduğu ya da 
tersi düşünüldüğünde kötü uyku kalitesinin artmış sempatik 
aktivite i le non-dipper durumuna neden olduğu düşünülebil ir.
 Hafif ve orta düzeyde hipertansiyonun yaşam kalitesini 
çok fazla etki lemediği gösteri lmiştir(25).Bu da antihipertansif 
i laçların yaşam kalitesi üzerindeki olumlu etki lerinin yeterl i 
olamaması nedeniyle kompliyanslarındaki düşüklüğü 
açıklamaktadır. Çeşit l i  antihipertansif i laçlar değişen 
düzeylerde yaşam kalitesinin birçok parametresi üzerinde 
etki l idir ler. Hipertansif hastalarda KB kontrolü i le yaşam 
kalitesinde ve bunun bir kompenenti olan uyku kalitesinde 
sağlanan iyi leşme bizim çalışmamızda gösteri ldiği gibi 
antihipertansif i laçların özell ikle beta blokörlerin ve 
diüretiklerin etki leri nedeniyle körleştir i lmekte, kontrolsüz ve 
kontrol altında olan hipertansif hastalarda benzer global PSQ 
skorlarının ortaya çıkmasına neden olmaktadır(26).  
 Yapılan çalışmalarda uyku kalitesinin yaş, ırk, cinsiyet 
ve sosyoekonomik durumlardan etkilendiği gösteri lmiştir(27). 
CARDIA çalışmasında yatakta geçiri len ortalama süre 7.5 
saaat, ortalama uyku süresi ise 6.1 olarak saptanmış, beyaz 
kadınların uyku süresi 6.7 saat iken siyah erkeklerde bu 
süre 5.1 saat, beyaz erkek ve siyah kadınlarda uyku süresi 
bu değerlerin ortalarında tespit edilmiştir. Sonuç olarak 
CARDIA çalışmasında ise cinsiyet i le uyku arasında i l işki 
gösteri lememiştir ancak ırklar arası farklı l ıklar olabileceği 
bildir i lmiştir. Bizim çalışmamızda da ise kadın cinsiyet i le 
uyku kalitesi arasında bağımsız i l işki gösteri lememiştir. Ayrıca 
CARDIA çalışmasında, sosyoekonomik durum kötüleştikçe 
yatakta geçiri len sürenin uzadığı ancak uykuya dalmanın 
ve uyku süresinin kısaldığı gösteri lmiştir(28). Çalışmamızda 
hastaların sosyoekonomik düzeyleri sorgulanmamıştır. 
 Van Den Berg ve Lima-Costa yaşlı larda yaptıkları 
çalışmalarda hipertansiyon i le uyku süresi arasında i l işki 
olmadığını bildirmişlerdir(29,30). Çalışmamızda yaş i le 
uyku kalitesinin değişmediğini tespit ett ik. CARDIA uyku 
çalışmasının sonuçları i le birl ikte değerlendiri ldiğinde 
adolesan ve orta yaşlı hastalarda hipertansiyon i le uyku 
arasında i l işki olduğu, yaşlı hastalarda ise bunu söylemenin 
mümkün olmadığı sonucuna varılabil ir.
 Çalışmamızın en önemli kısıt l ı l ığı; çalışmanın kesitsel 
dizaynı nedeniyle, hastaların antihipertansif tedavi öncesi 
uyku kalitelerini ve medikal tedavilerin uyku kalitesi üzerine 
direk etki lerini değerlendirmek mümkün olamamıştır. Ayrıca 
bu hastalarda kombinasyon tedavisi ihtiyacı da diğer önemli 
bir sorundur. Ancak randomize olarak değerlendiri len 90 
hastanın KB düzeyinden bağımsız olarak uyku kalitelerinin 
benzer düzeyde bozulduğunun gösteri lmesi gerçek hayattan 
kesitsel bir veri olması sebebiyle önemlidir. Ayrıca hasta 
sayısı bu tarz dizayn edilen bir çalışma için kısmen yetersizdir. 
Bir diğer kısıt l ı l ık olarak çalışmaya tersiyer merkez olarak 

sadece üniversite hastanesine müracaat eden hastaların 
alınmış olması nedeniyle toplumla karşılaştırı ldığında daha 
komplike hastaların kaydedilmiş olma olasılığı mevcutttur. Bu 
nedenle çalışmaya alınan hastaların uyku kalitesi toplumdaki 
hipertansif lerle mukayese edildiğinde daha bozulmuş olması 
muhtemeldir. Bu da çalışmadaki yüksek orandaki uyku kalitesi 
bozukluğunu açıklayabil ir. Son olarak, çalışmanın sonuçları 
tüm hipertansif hastalara genellenemez. Yaşla birl ikte uyku 
kalitesi azalmaktayken uyku apne sendromu sıklığı belirgin 
olarak artmaktadır. Özell ikle yaşlı ve obez erkekelerde uyku 
apne sendromu prevelansı artmıştır. Bu nedenle 65 yaş üstü 
ve VKİ >35 olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  
 Yukarıda bahsedilen kısıt l ı l ıklara rağmen, çalışmamızda 
hipertansif hastalarda uyku kalitesinin yüzde %70’e varan 
oranlarda bozulduğu tespit edilmiş olup bu oran dikkate 
değer ölçüde yüksektir. Ambulatuvar KB ölçümleri son 
yıl larda klinik pratikte oldukça sık kullanıldığı göz önüne 
alındığında, ambulatuvar KB ölçümleri değerlendiri l irken 
özell ikle diyastolik non-dipper tespit edilen hastaların uyku 
kalitesinin sorgulanması hastalarda uyku bozukluğunu tespit i 
açısından önemli görünmektedir. Antihipertansif tedavinin 
kardiyovasküler olaylar üzerine etkisi bi l inmektedir, ancak 
etkin uykununda önemli yaşam kalitesi parametresi olup, 
ciddi uyku bozukluğu bulunan hastaların tespit edilerek 
tedavi için i lgi l i  kl iniklere yönlendiri lmelerinin önemli olduğu 
kanaatindeyiz. 
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