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Kronolojik bir şekilde ajitasyon, konfüzyon ve 
anksiyete gibi nöropsikiyatrik semptom (NPS)’ların 

aniden ortaya çıkması ile karakterize “Gün batımı 
sendromu”, genellikle öğleden sonra veya akşamın 
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ÖZET Amaç: Yaşlı hastalarda görülen “Gün batımı sendromu”na iliş-
kin çalışmaların incelenerek sendromun etiyolojisi, sıklığı, belirtileri 
ve değerlendirme araçları hakkında bilgi sağlamaktır. Gereç ve Yön-
temler: Bu sistematik derlemede, PRISMA-P (Preferred Reporting 
Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) akış şeması 
kullanılmıştır. Araştırma stratejisinde Pubmed, Cochrane Library, Web 
of Science, Science Direct, Ovid, CINAHL ve ULAKBİM Türk Tıp 
Dizini elektronik veri tabanları kullanılmıştır. Veri tabanları 20 Ağus-
tos 2019 tarihine kadar dil sınırlaması olmaksızın, Türkçe veri taban-
ları için “gün batımı, gün batımı sendromu” ve uluslararası veri 
tabanları için “sundown syndrome, sundowning syndrome, sundown, 
sundowning” anahtar kelimeleri kullanılarak taranmış ve dâhil edilme 
ölçütlerine uyan ilgili çalışmalar değerlendirme kapsamına alınmıştır. 
Bulgular: Derlemeye 12 çalışma dâhil edilmiştir. Çalışmalar incelen-
diğinde, sendromun görülme sıklığının %2,3-88 arasında değişmekle 
birlikte, daha çok kadın ve >70 yaş üzerinde bireylerde görüldüğü be-
lirlenmiştir. Sendromun en çok görülen belirtileri; ajitasyon, saldır-
ganlık, gezinme, direnç, halüsinasyon; ortaya çıkma zamanı akşamın 
erken saatleri olarak bildirilmiştir. Tanılamada en çok “NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Di-
sorders and Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders 
Association) ve DSM-III-R (The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) kriterlerinin yanı sıra, MMSE (Mini-Mental State 
Exam), Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire” gibi 
araçlardan yararlanıldığı görülmüştür. Sonuç: Gün batımı sendromu, 
yaşlı ve demanslı bireylerde daha çok ortaya çıkmakta ve hem hasta 
hem de bakım vericisi için ciddi yük oluşturmaktadır. Kanıta dayalı ça-
lışmaların azlığı, bireylerde bu sendromun varlığını ne ölçüde temsil 
edebileceğini belirlemeyi zorlaştırmaktadır. Sendromun ayrıntılı açık-
laması ve standart ölçütlerinin belirlenmesi için randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır.   
 
Anah tar Ke li me ler: Gün batımı sendromu; yaşlı; sistematik derleme 

ABS TRACT Objective: In this systematic review, we aimed to pro-
vide information about the etiology, incidence, symptoms and as-
sessment tools of the syndrome by examining the studies of 
Sundowning syndrome in elderly patients. Material and Methods: In 
this systematic review, declaration of the PRISMA-P (Preferred Re-
porting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) 
used. Pubmed, Cochrane Library, Web of Science, Science Direct, 
Ovid, CINAHL ve ULAKBİM Turkish Medical Index used in the re-
search strategy. Until 20 August 2019, the databases searched using 
the keywords “sundown syndrome, sundowning syndrome, sundown, 
sundowning” (for Turkish database “gün batımı, gün batımı 
sendromu”) without language restrictions and the relevant studies 
meeting the inclusion criteria were included. Results: 12 included 
studies shown that the incidence of the syndrome varies between 2.3-
88%, more common in women, individuals >70 years. Agitation, ag-
gression, walking, resistance, hallucination are the common 
symptoms, and the time to emerge is determined as early hours of 
the evening. The common criteria for diagnosis are “NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative 
Disorders and Stroke and Alzheimer’s Disease and Related Disor-
ders Association) and DSM-III-R (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders), MMSE (Mini-Mental State Exam), 
Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire”. Conclusion: 
Sundowning syndrome is common in elderly and demented individ-
uals and poses a serious burden for patient and caregiver. The 
scarcity of evidence-based studies makes it difficult to determine to 
what extent this syndrome may represent the presence of individuals. 
Randomized controlled trials are needed for a detailed description 
of the syndrome. 
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erken saatlerinde (öğleden sonra saat 4-6 arası), daha 
çok yaşlı bireylerde görülmektedir.1 Sendromun de-
mans hastalarını da etkilediği, ancak bilişsel yeter-
sizlik derecesine sahip tüm hastaları ve bilişsel olarak 
normal olan hastaları bile etkileyebileceği bildiril-
mektedir.2 

Gün batımı sendromu, bireyin ailesi/bakım ve-
ricisinde ciddi bir bakım yükü oluşturmakta ve sağ-
lık hizmetleri maliyetini olumsuz yönde 
etkilemektedir.3-5 Sendroma özel tarama ve değer-
lendirme araçlarının olmayışı ve oluşumunu tetik-
leyebilecek veya etkileyebilecek faktörlerin 
çeşitliliği gibi nedenler, sendromun göz ardı edil-
mesine sebep olabilmektedir.5 

Yaşlı ve demanslı hastalar arasında, öğleden 
sonra veya akşamın geç saatlerinde meydana gelen 
davranışsal semptomların alevlenmesi ile ilgili bu kli-
nik fenomen, literatürde uzun süre önce bildirilme-
sine rağmen ihmal edilen bir alan olmuştur. 
Sendroma yönelik etiyoloji, görülme sıklığı ve klinik 
özellikleri hâlâ tartışmalıdır.6  

Bu eksiklik göz önüne alınarak, gün batımı sen-
dromuna daha iyi ışık tutmak adına konu ile ilgili ça-
lışmaların sistematik incelemesinin yapılması 
amaçlanmıştır.  

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

Bu sistematik derlemede, “Gün batımı send-
romu”na ilişkin çalışmaların incelenerek sendro-
mun etiyolojisi, sıklığı, belirti ve bulguları, 
tanılama yöntemleri hakkında sağlık profesyonel-
lerine bilgi sağlamak amaçlanmıştır. Sendrom, 
diğer spesifik NPS’lere ve davranış bozukluklarına 
kıyasla daha az ilgi gören bir alan olmuştur. Ancak, 
ileri yaştaki demans hastalarının çoğunda ortaya 
çıkması ve hastanın hem kendisi hem de 
ailesi/bakım vericisi için ciddi yük oluşturması dik-
kat çeken özelliklerindendir.1,5 Bu durum göz önüne 
alındığında, klinikte ve diğer bakım merkezlerinde 
hizmet veren ve özellikle yaşlı bireylerle çalışan 
sağlık profesyonellerine “Gün batımı sendromu” 
belirtileri, etiyolojisi ve tanılanması hakkında lite-
ratür bilgisinin sağlanması, sorunların erkenden tes-
pit edilmesinde ve birey ile bakım vericisinin 
yükünün azaltılmasında yardımcı olacaktır. Buradan 

hareketle bu sistematik derlemede, aşağıda belirtilen 
sorulara yanıt aranacaktır:  

1) “Gün batımı sendromu”nun etiyolojisinde yer 
alan faktörler nelerdir? 

2) “Gün batımı sendromu”nun görülme sıklığı 
nedir? 

3) “Gün batımı sendromu”nun klinik belirti ve 
bulguları nelerdir? 

4) “Gün batımı sendromu”nun tanılanmasında 
kullanılan tarama ve değerlendirme araçları nelerdir? 

Bu sistematik derleme, “Centre for Reviews and 
Dissemination 2009” rehberi doğrultusunda yapıl-
mıştır.7 Bu rehber, sağlık alanında yapılan sistematik 
derlemelerin temel ilke ve yöntemleri hakkında bilgi 
vermektedir. Rehberde; sistematik derlemeye baş-
lama, derleme protokolü, literatür inceleme, çalışma-
ların seçimi, verilerin analizi ve rapor yazma 
bölümleri yer almaktadır. Rehberde PRISMA-P (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic review and 
Meta-Analysis Protocols) akış şemasının uygulan-
ması, çalışmaların seçimi ve raporu için önerilmiştir.8 

Çalışma kapsamına alınacak makaleler için araş-
tırmacılar tarafından; “Pubmed, Cochrane Library, 
Web of Science, Science Direct, Ovid, CINAHL ve 
ULAKBİM Türk Tıp Dizini” elektronik veri tabanları 
1 Ağustos 2019-20 Ağustos 2019 tarihleri arasında 
taranmıştır. Literatür taraması yapılırken, çalışmala-
rın kapsadığı yıllar ve dili açısından herhangi bir sı-
nırlamaya gidilmemiş, dâhil edilme ölçütlerine uyan 
ilgili araştırmalar değerlendirme kapsamına alınmış-
tır. Tarama yaparken Türkçe veri tabanları için “gün 
batımı, gün batımı sendromu” ve uluslararası veri ta-
banları için “sundown syndrome, sundowning 
syndrome, sundown, sundowning” anahtar kelime-
leri kullanılmıştır. Çalışmaların seçiminde PICOS 
[P: (Participants) Katılımcılar, I: (Interventions) 
Müdahaleler, C: (Comparators) Karşılaştırma grup-
ları, O: (Outcomes) Sonuçlar, S: (Study designs) Ça-
lışma tasarımı] yöntemiyle ayrıntılı olarak 
oluşturulan inceleme protokolünün dâhil edilme öl-
çütlerini karşılaması beklenmiştir (Tablo 1).7 Bu pro-
tokole göre dâhil edilme ölçütleri; sendromun 
etiyolojisi, sıklığı, klinik özellikleri, tedavi yöntem-
leri gibi özelliklerine ilişkin, ≥65 yaş üstü bireylerin 
mevcut olduğu (demans varlığı gözetmeksizin) ran-

Öznur ERBAY ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(2):218-26

219



Öznur ERBAY ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(2):218-26

220

Amaç/hedef 

“Gün batımı sendromu” etiyolojisini, sıklığını, klinik özelliklerini ve konuya yönelik çalışmaları gözden geçirmek. 

Participants  

Katılımcılar 

Yaşlı bireyler (≥65 yaş, demans mevcut veya değil) 

Interventions and Comparators  

Müdahaleler ve karşılaştırmalar 

Gün batımı sendromuna ilişkin (tedavi, ilaç vb.) uygulanan veya karşılaştırılan herhangi bir  

müdahale veya müdahale kombinasyonu 

Outcomes  

Sonuçlar 

Gün batımı sendromuna ilişkin prevalans, insidans, klinik özellikler, etkiler, tedavi yöntemleri  

(farmakolojik veya farmakolojik olmayan) dâhil herhangi bir sonuç 

Study design  

Çalışma tasarımı 

Gün batımı sendromuna ilişkin randomize kontrollü (RK), kontrollü, kohort (bir karşılaştırma grubundan  

elde edilen verilerin bildirilmesi şartıyla) prospektif, retrospektif, gözlemsel ve pilot çalışmalar 

TABLO 1:  İnceleme protokolü için hedef ve PICOS ögeleri.

domize kontrollü, kontrollü, kohort, prospektif, ret-
rospektif, gözlemsel ve pilot çalışmalar olarak belir-
lenmiştir. Tam metnine ulaşılamayan, sistematik/ 
meta-analiz derlemeler, gün batımı sendromuna spe-
sifik olmayan veriler, olgu sunumları ve hayvan ça-
lışmaları dışlanma ölçütlerini oluşturmuştur. Ayrıca, 
sendromun deliryum ile benzer olabilecek bazı ortak 
zihinsel ve tıbbi klinik bulguları mevcut olduğundan 
deliryuma spesifik çalışmalar da dışlanma ölçütlerine 
eklenmiştir.2 Her bir tarama iki araştırmacı tarafın-
dan bağımsız olarak kontrol edilmiştir. Daha sonra 
her bir araştırmacı ilgilenilen verileri veri çekme aracı 
doğrultusunda değerlen- dirmiştir. Ortak noktalar, 
farklı görüşler değerlendirilmiştir. Araştırmacılar ta-
rafından uzlaşmaya varılamayan çalışmaların ise çı-
karımı sağlanmıştır. 

Çalışmaya, bu amaçlar doğrultusunda ulaşılan 
makalelerin başlıkları ve özet kısımları incelemeye 
alınarak başlanmıştır (n=959). Tekrarlanan (n=491) 
ve başlık/özetlere göre çalışmayla ilgisi olmayan ma-
kaleler (n=382) tespit edilerek çıkarılmıştır. Çalış-
manın amacına uygun olan makaleler (n=86) 
belirlenmiştir. Son olarak; dâhil edilme kriterlerine 
uygun olanlar (n=12) seçilmiştir. Tüm süreç, sayısal 
veriler ile birlikte PRISMA-P akış şeması doğrultu-
sunda Şekil 1’de gösterilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Sistematik derlemenin yapılmasında araştırmacılara 
herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski bulun-
mamaktadır. Alanda var olan çalışmaların inceleme-
sinin yapıldığı bu sistematik derleme için etik kurul 
izni alınmasına gerek duyulmamıştır. İncelenen ma-
kaleler kaynakçada gösterilmiştir.  

 BULGULAR 

Bu çalışmada 12 makale incelemeye uygun bulun-
muştur. Belirlenen hedefler doğrultusunda ulaşılan 
12 makalenin incelenmesi Tablo 2’de gösterilmiştir. 
İn celenen makalelerde araştırma deseni olarak ran-
domize kontrollü çalışmaya rastlanmamakla birlikte9-

20 daha çok tanımlayıcı araştırma deseninin öne 
çıktığı görülmektedir.9,13-15,17,18 Çalışma yıllarına ba-
kıldığında, sendroma ilişkin ilk verilerin ve sonuçla-
rın 1987 yılında yayımlandığı görülmektedir.9 
Araştırmanın yapıldığı ülke olarak en çok Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD) öne çıkmakla birlikte, Tür-
kiye’de konu ile ilgili yapılan bir çalışmaya rastlan-
mamıştır.9-12,15-18  

Çalışmalardan elde edilen sosyodemografik 
özellikler incelendiğinde, toplam hasta sayısının en 
düşük 9, en yüksek 216 (toplam 918) hasta, ortalama 
yaşın 77,2 yıl ve kadın cinsiyetinin daha baskın ol-
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duğu görülmektedir.9,11,13-16,18-20 Hasta sayısının çalış-
malarda genel olarak düşük olduğu, sadece üç çalış-
mada 100’ün üstünde hastanın incelendiği 
görülmektedir. Araştırmaların yeri olarak en çok hu-
zurevlerinin öne çıktığı, onu hastane ve diğer birim-
lerin izlediği görülmektedir (Tablo 2).9,11,14-16,18-20  

SIKlIK 

Gün batımı sendromunun görülme sıklığının en 
düşük %2,3 ile en yüksek %88 arasında değiştiği gö-
rülmektedir (Tablo 2).15,19 

ETİYolojİ 

İncelenen makalelerde, sendromu şiddetlendiren veya 
ortaya çıkmasına neden olan durumlar arasında sir-
kadiyen ritim değişimi, düşük melatonin seviyesi, 
uyku bozuklukları, takip/tedavi/girişimler nedeni ile 
uykudan uyandırılma, ileri derecede demans, ileri yaş 
gibi faktörler bulunmaktadır.9,13,16,17,19,20 

BElİRTİ vE BulgulAR 

İncelenen 12 makalede gün batımı sendromuna yö-
nelik klinik özellikler değerlendirilmiştir (Tablo 3). 

Sendroma ilişkin belirti ve bulgularda makalelerin 
çoğundaki ortak sonuçlar; psikomotor (ajitasyon, sal-
dırganlık, huzursuzluk) bilişsel bozukluklar (konfüz-
yon, disoryantasyon, amaçsız gezinme ve konuşma) 
ve psikotik bozukluklar (delüzyon, halüsinasyon) ola-
rak görülmektedir.10-16,18-20 Sendromun ortaya çıkış 
zamanı daha çok gün batımına yakın zamanlar (ak-
şamın erken saatleri) olarak belirlenmesine rağmen, 
gece de ortaya çıkabildiği gösterilmiştir.9,11,12,14-18 

TANIlAMA ARAçlARI 

İncelenen makalelerde farklı davranışsal gözlem yön-
temleri ve hastaların spesifik klinik özelliklerini kay-
detmek için çok çeşitli değerlendirme araçları 
kullanıldığı görülmektedir. En çok “NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and 
Communicative Disorders and Stroke and the Alz-
heimer's Disease and Related Disorders Association) 
ve DSM-III-R (The Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders)” kriterlerinin kullanıldığı, 
bunun yanı sıra “MMSE (Mini-Mental State Exam), 
Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire 

ve Cohen-Mansfield Agitation Inventory” gibi tanı-

ŞEKİL 1: PRISMA araştırma akış şeması.
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lama araçlarından yararlanıldığı görülmektedir 
(Tablo 2).9-12-20 Sendroma spesifik bir değerlendirme 
aracına rastlanmamış, bazı çalışmalarda araştırmacı-
lar tarafından oluşturulmuş değerlendirme araçları-
nın kullanıldığı görülmüştür.11,14 

 TARTIŞMA 

Gün batımı sendromuna ilişkin çalışmaları incele-
yen bu derlemede, 1 Ağustos 2019-20 Ağustos 
2019 tarihleri arasında belirtilen web tabanları ta-
ranmış, dâhil edilme/edilmeme ölçütlerine göre 12 
makaleye ulaşılmıştır.15 Sendrom sıklığı %2,3-88 
arasında değişmekle birlikte, daha çok kadın ve >70 
yaş üzerinde bireylerde görüldüğü belirlenmiş-
tir.9,11,13-16,18-20 Gün batımı sendromunun deliryum 
belirtilerine benzer klinik özellikler gösterdiği gö-
rülmüştür (Tablo 3). 

Gün batımı sendromu daha çok yaşlı ve demans-
lı bireylerde meydana gelen NPS kümesi olarak ta-
nımlanmaktadır.1,2 Bu sistematik incelemede de 
paralel sonuçlar elde edilmiş; sendromun sadece de-
manslı bireylerde değil, demansı olmayan yaşlı bi-
reyler arasında da tanımlandığı gösterilmiştir.9,14,20 

Sendroma ait birçok heterojenite unsuru mev-
cuttur. Bunlardan biri de sendromunun klinik belirti-
lerine yöneliktir. Bazı tanımlar, belirli NPS’lerin 

(özellikle ajitasyon) başlangıcına ya da kötüleşme-
sine atıfta bulunurken, diğerleri daha yaygın olarak 
herhangi bir davranışsal ve psikolojik rahatsızlığı 
içermektedir.2,5 Bu davranışlar; anksiyete, ajitasyon, 
saldırganlık, gezinme, direnç, çığlık atma, bağırma, 
görsel ve işitsel halüsinasyonlar gibi çok çeşitli be-
lirtilerden oluşabilmektedir. Birkaç tanıma göre be-
lirtiler, bilişsel semptomların ve konfüzyonun 
alevlenmesini de içermektedir; ancak bu tanım, de-
liryum ile ayrımını daha da zorlaştırmaktadır.5 Yapı-
lan bu incelemede de hastaların daha çok ajitasyon, 
saldırganlık, gezinme, direnç, halüsinasyon gibi kli-
nik belirtiler gösterdiği görülmüştür (Tablo 3).  

Sendromla ilgili başka bir belirsizlik, semptom-
ların ortaya çıkması gereken zaman dilimiyle ilgilidir. 
Mevcut tanımların çoğu, sadece öğleden sonra ve ak-
şamın erken saatlerinde davranış bozukluklarının gö-
rülmesi veya kötüleşmesini içerirken, gece boyunca 
veya daha karanlıkta ortaya çıktığından da bahsedil-
mektedir.17,21,22 İncelenen makaleler de bu durumu 
hemen hemen desteklemiş ve sendromun daha çok 
akşamın erken saatlerinde görüldüğü belirlenmiştir 
(Tablo 3). 

Gün batımı sendromunun patofizyolojisi ve eti-
yolojisi tam olarak açıklanamamıştır. Bununla bir-
likte birkaç hipotez öne sürülmüştür. Genel olarak 

Çalışma Kodu Sendromun başlangıç zamanı Belirti ve bulgular 

Ç19 Akşamın erken saatleri Huzursuzluk, kaçma davranışları, anlamsız konuşmalar ve duygularını ifade etme 

Ç210 Belirtilmemiş Geceleri alevlenen mücadele etme, ajitasyon/amaçsız hareketler, amaçsız gezinme,  

uzun süreli (5 dk’dan fazla) anlamsız konuşmalar, halüsinasyonlar, konfüzyon,  

disoryantasyon 

Ç311 Akşamın erken saatleri ve gece boyunca Ajitasyon 

Ç412 Akşamın erken saatleri Amaçsız gezinme, huzursuzluk, saldırganlık, ajitasyon, birdenbire patlak veren öfkeli  

sözler, mücadele etme/direnç, konfüzyon 

Ç513 Belirtilmemiş Disoryantasyon, yanlış tanımlamalar, halüsinasyonlar, lipotimi  

Ç614 Akşamın erken saatleri Konfüzyon, alacakaranlık ve akşamın saatlerinde ajitasyon 

Ç715 Akşamın erken saatleri Ajitasyon 

Ç816 Akşam saatleri Ajitasyon, konfüzyon, amaçsız gezinme, anlamsız konuşmalar 

Ç917 Akşamın erken saatleri Yapılan ölçümlere göre sirkadiyen ritim derecesinde ajitasyon sırasında artışlar  

Ç1018 Akşamın erken saatleri ve gece Ajitasyon, anlamsız konuşmalar 

Ç1119 Belirtilmemiş Aktivitelerde azalma, ajitasyon 

Ç1220 Belirtilmemiş Artmış anksiyete, huzursuzluk, halüsinasyonlar, saldırganlık, obsesif ve tekrarlayıcı  

davranışlar, deliryum

TABLO 3:  Gün batımı sendromu klinik özellikleri.
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gün batımı sendromu, oluşumuna ve özelliklerine 
katkıda bulunan çoklu ve etkileşimli faktörlerin ol-
duğu bir fenomen olarak bildirilmiştir.5,23 Bunlar ara-
sında; nörolojik (Örneğin; azalmış melatonin 
seviyesi, sirkadiyen ritim bozuklukları, suprakiaz-
matik çekirdeğin dejenerasyonu), tıbbi (Örneğin; 
uyku bozuklukları, duygudurum bozuklukları ve dal-
galanmalar) ve çevresel (Örneğin; yetersiz miktarda 
ışığa maruz kalma, aile/bakım veren yükü ve yor-
gunluğu, gürültü gibi çevresel aşırı uyarım) gibi 
faktörler öne çıkmaktadır.2,5 Yapılan bu incelemede 
çalışmalar, sirkadiyen ritim, uyku bozuklukları, 
melatonin seviyesinde azalma gibi durumların et-
kili olabileceğini belirterek olası hipotezleri des-
teklemiştir. 

 SONUÇ 

Gün batımı sendromunun literatürde uzun zaman 
önce tanımlanmasına rağmen, göz ardı edilen bir alan 
olduğu görülmektedir. Sendromun belirti ve bulgu-
 ları hem birey hem de bakım vericisi için ciddi yük ve 
strese neden olabilmektedir. Bu nedenle, yönetiminde 
multidisipliner ekip yaklaşımlarının benimsenmesi 
önemlidir.2,5 Hemşireler ve diğer sağlık profesyonel-
leri yaşlı veya demanslı hasta ile karşılaştığında, sen-
dromun etiyolojisi, belirti ve bulguları, tanılama 
araçları gibi bilgileri göz önüne alarak, birçok 
NPS’nin erken tanınmasına yardımcı olabilir.24 Ya-
pılan bu incelemenin sonucunda sendroma yönelik 

kanıta dayalı çalışmaların azlığı ve sendromun belir-
lenmesinde spesifik tanılama araçlarının yetersizliği 
göze çarpmaktadır. Gün batımı sendro munun ayrın-
tılı açıklanması ve standart kriterlerinin belirlenmesi 
için randomize kontrollü çalışmalara ciddi şekilde ih-
tiyaç vardır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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