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Amacg ve Kapsam

Journal of Turkish Sleep Medicine (Turk Uyku Tibbi Dergisi), Ttrk Uyku
Tibbi Dernegi’'nin slreli resmi yayini olarak 2014 yili Mart ayinda yayina
baslamistir. Dergi uyku tibbi, uyku ile ilgili temel klinik ve sosyolojik
konularda ve uyku ve biyolojik ritimleri isleyen olgu sunumu, arastirma
yazisi, derleme tiirii yazilari, Tiirkce ve ingilizce olarak kabul etmektedir.
Yazarlardan hem Tiirkce hem ingilizce ézet istenmektedir. Dergide
yayinlanacak olan makaleler bagimsiz ve dnyargisiz cift-kor hakemlik
ilkeleri ile degerlendirilir. Yilda dort sayr (Mart, Haziran, Eylll sayilari ile
Aralik kongre sayisi) basiimaktadir.

Journal of Turkish Sleep Medicine (Tirk Uyku Tibbi Dergisi),
Web of Science-Emerging Sources Citation Index (ESCI), EBSCO
Database, CINAHL Complete Database, ProQuest Health &
Medical Complete, IdealOnline, Tirk Medline ve Turkiye Atif
Dizini'nde indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir.  Acik erisim
politikasi Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallari esas alinarak
uygulanmaktadir.

Aclk Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatlrin],
internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tlrli yasal amag igin kullanilabilir
olmasi“dir. Cogaltma ve dagritim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi
ve bu alandaki tek telif hakki rolli; kendi calismalarinin bitinlugua
lzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir.
izinler

Ticari amaclarla CC-BY-NC lisansi altinda yayinlanan her hangi bir
kullanim (satis vb.) telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmasi icin
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izin gereklidir. Yayinlanan herhangi bir materyalde figir veya tablolarin
yeniden yayimlanmasi ve ¢ogaltiimasi, kaynagin baslk ve makalelerin
yazarlari ile dogru alintilanmasiyla yapilmalidir.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara Bilgi bolimine, derginin http://jtsm.org/ adresinden
ulasilabilir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina
aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Tark Uyku Tibbr Dernegi (TUTD), editor, editorler kurulu

ve yayinci dergide yayinlanan yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul
etmez.

Derginin mali giderleri Tirk Uyku Tibbi Dernegi (TUTD) tarafindan
karsilanmaktadir.

Yazisma Adresi

Bas Editor, Hikmet Firat

Adres: Naci Cakir Mh. 760 Sk. Esenkent Sitesi D Apt. No:25 D:17
Cankaya/Ankara

E-posta: dergi@tutd.org.tr/hikfirat@gmail.com
Telefon: +90 530 409 82 60
Faks: +90 312 480 89 58

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayinevi

Adres: Molla Girani Mah. Kacamak Sk. No:21 34093 Findikzade,
istanbul, Tiirkiye

E-posta: info@galenos.com.tr
Telefon: +90 212 621 99 25
Faks: +90 212 621 99 27

Dergimizde acid-free kagit kullanilmaktadir.




Aims and Scope

Journal of Turkish Sleep Medicine (Tlrk Uyku Tibbi Dergisi) started
in 2014 March as the official periodic publication of Turkish Sleep
Medicine Society. The Journal accepts case reports, research articles
and review articles on basic clinical and sociological issues, dealing
with sleep medicine in Turkish and English. The authors are required
to provide abstracts in both English and Turkish. An independent,
unbiased double peer-reviewed principle is used to select manuscripts
for publication. Four issues are published in a year (issues in March,
June, September and special congress issue in December).

Journal of Turkish Sleep Medicine is indexed in Web of Science-
Emerging Sources Citation Index (ESCI), EBSCO Database, CINAHL
Complete Database, ProQuest Health & Medical Complete,
IdealOnline, Turk Medline and Turkiye Citation Index.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/ By
“open access” to [peer-reviewed research literature], we mean its
free availability on the public internet, permitting any users to read,
download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of
these articles, crawl them for indexing, pass them as data to software,
or use them for any other lawful purpose, without financial, legal,
or technical barriers other than those inseparable from gaining
access to the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain, should be
to give authors control over the integrity of their work and the right to
be properly acknowledged and cited.

This journal is licensed under a Creative Commons 3.0 International
License.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC license with
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commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights). Republication and reproduction of images or tables in
any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Instructions to Authors

Instructions to authors section can be reached from the journal's
website http://jtsm.org/

Material Disclaimer

Scientific and legal responsibilities pertaining to the papers belong to
the authors. Contents of the manuscripts and accuracy of references
are also the author’s responsibility. The Turkish Sleep Medicine Society
(TSMS), the Editor, the Editorial Board or the publisher do not accept
any responsibility for opinions expressed in articles.

Financial expenses of the journal are covered by Turkish Sleep Medicine
Society (TSMS).
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Editor in Chief, Hikmet Firat

Address: Naci Cakir Mh. 760 Sk. Esenkent Sitesi D Apt. No:25 D:17
Cankaya/Ankara

E-mail: dergi@tutd.org.tr/hikfirat@gmail.com
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Publisher Corresponding Address
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Phone: +90 212 621 99 25
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The journal is printed on acid-free paper.




Yazarlara Bilgi

Yazar Kilavuzu

Journal of Turkish Sleep Medicine (Turk Uyku Tibbi Dergisi) icin gdndereceginiz
makalenizi hazirlarken size yardimci olacak asagida yer alan yonergeleri dikkate
almak icin zaman ayirin ve herhangi bir sorunuz olmasi durumunda bizimle iletisime
gecmekten cekinmeyin. Gozden gecirme ve yayinlanma islemlerini hizlandirmak
amaciyla yonergelere uymayan makaleler gézden gegirme isleminden énce teknik
diizeltmeleri yapmasi icin iletisim kurulacak yazara geri gonderilir.

icerik

. Dergi Hakkinda

. Editdr incelemesi ve Yayina Kabul

. Makale Kategorileri

. Makale Génderimi

. Makalenin Yapisi

. Makalenin Bigimi

. Dlizeltmeler

. Etik Konular

9. Klinik Arastirmalarin Kaydedilmesi

10. Telif Hakki

11. Ayribasimlar

12. Makalenin Kabull

13. Erken Cevrimici Makaleler

14. Yaz Isleri

1. Dergi Hakkinda

Journal of Turkish Sleep Medicine (Turk Uyku Tibbi Dergisi), Turk Uyku Tibbi
Dernegi‘nin sireli yayin organidir. Yayin dili Tirkce ve ingilizce olan; uyku ile ilgili
temel klinik ve sosyolojik konularda ve uyku ve biyolojik ritimleri isleyen 6zgin
arastirma makalelerini, olgu sunularini, derlemeleri yayinlar. Hem TUTD Uyesi olanlar
hem de olmayanlar yazilarini dergiye gdnderebilirler.

Dergide makale basvuru Ucreti veya makale islem Ucreti uygulanmamaktadir.

Siklik: Yilda dort sayr (Mart, Haziran, Eylul sayilari ve Aralik kongre sayisi)

ISSN: 2148-1504 (basil)

Dergi Adi Kisaltmasi: J Turk Sleep Med

Yayinci: Galenos Yayinevi

2. Editor incelemesi ve Yayina Kabul

Yayina Kabul: Tim yazilar icin yayina kabul kriterleri arasinda arastirmanin kalitesi ve
6zgUnltgu ve derginin okuyuculari acisindan énemli olmasi yer alir. Tim makaleler
gbzden gegirilir. Editdr herhangi bir materyali yayinlamayi reddetme hakkina sahiptir.
Makalenin kabul olmasi veya reddedilmesi ile ilgili son karar Yayin Kurulu'na aittir.
Makale inceleme Sireci: Dergiye génderilen bir makale konusuna gére yardimc
editorlerden birine gonderilir. Sorumlu yardimcr yazar makaleyi incelemesi icin
ikiden fazla hakemi gorevlendirir ve hakemlerin yorumlarina gore makalenin
yayinlanmasina, revize edilmesine veya reddedilmesine dort-alti hafta icinde karar
verir.

Makalenin Yayinlanmasindan Once: Tiim makaleler acik, &z ve anlasilir bir bicimde
yazilmalidir bdylece makalenin yazildigi alanda uzman olmayan profesyonel
okuyucular tarafindan da anlasilabiliyor olmalidir. icerigi bakimindan yayinlanabilir
olduguna karar verilen yazilar icin editorler makaledeki anlam belirsizliklerini ve
tekrarlari gidermek ve yazar ile okuyucu arasindaki iletisimi gelistirmek amaciyla
makalede degisiklik yapabilir. Eger kapsamli degisiklikler yapilmasi gerekiyorsa
makaleler dlzeltme icin yazarlara geri gonderilir.

3. Makale Kategorileri

(1) Ozglin Makale Temel veya klinik konularda lizerine giincel arastirmalarin ayrintili
sunulmasi.

Kelime Siniri: Ozet haric olmak izere referanslar, tablo ve sekiller dahil 6000 kelime.
Ozet: Enfazla 250 kelime, yapilandinilmis (giris/amac, gerec yéntem, bulgular, sonug
altbasliklari).
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Tanim: Metnin diizenlenmesi ile ilgili olarak Iitfen 5. MAKALENIN YAPISI bélimiine
bakiniz.

(2) Kisa Yazi: Kisa Yazilar arastirmalarin veya klinik uygulamalari dnemli ve hizli bir
sekilde etkileyen yeni buluslari icerir. Kisa Yazilar olgu sunumlarini icermez.

Kelime siniri: Ozet haric olmak (izere referanslar, tablo ve sekiller dahil 1800 kelime.
Ozet:100 kelime, yapilandirimamis (alt bashiklar kullaniimadan).

Referanslar: En fazla 10 adet.

Sekiller/Tablolar: En fazla 2 adet.

Tanim: Metnin diizenlenmesi ile ilgili olarak Iitfen 5. MAKALENIN YAPISI bélimiine
bakiniz. Kisa yazilar icin destekleyici bilgilere izin verilmemektedir.

(3) Olgu Sunumu: Ender gorilen ilging klinik vakalar ve yenilikler yayinlanmak icin
dikkate alinir. Editér uygun gérmesi durumunda yazarlardan olgu sunumunu tekrar
Editére Mektup formatinda yazmasini isteyebilir.

Kelime sinir: Ozet haric olmak (izere referanslar, tablolar, resimler ve sekiller dahil
1200 kelime.

Ozet: 100 kelime, yapilandirimamis (alt basliklar kullaniimadan).

Referanslar: En fazla 10 adet.

Resimler, sekiller/tablolar: En fazla 2 adet.

Tanim: Metnin diizenlenmesi ile ilgili olarak ltitfen 5. MAKALENIN YAPISI bélimiine
bakiniz.

(4) Editére Mektup Herhangi bir tartisma konusunda yazilmis mektuplar Editor'e
gonderilebilir: klinik goézlemler, son cikan sayllarda yayinlanan yazilara yapilan
yorumlar. Editdre Mektuplar da editor incelemesine tabidir. Mektuplarda istege
bagli bir baslik kullanilabilir.

Yazarlarin mektuplara verdikleri yanitlarda mektubun bashgi belirtimelidir: Orn.
[Makalenin bashgi]'na yanit olarak. Bu, okuyucularin tartismanin hatlarini takip
edebilmelerini saglayacaktir.

Kelime sinir: 500 kelime. Ozet: Ozet icermez. Referanslar: En fazla 5 adet. sekiller/
tablolar: En fazla 1 adet.

(5) Derleme Makalesi: Anket, giincel arastirmalarin degerlendirmeleri ve elestirel
yorumlamalari, derginin kapsadigi alanlardaki veri ve kavramlari iceren derleme
makaleleri kabul edilmeden 6nce gézden gecirmeye tabidir.

Kelime sinin: Ozet haric olmak tizere Referanslar, Resim, Sekil ve tablo dahil 8000
kelime. Ozet: En fazla 250 kelime, yapilandiriimamis (alt basliklar kullaniimadan).
Tablolar, resimler ve sekiller: Resimler, sekiller veya tablolar baska bir kaynaktan
alinarak kullanildiysa telif hakki sahibinden (genellikle yayinevi) materyali cogaltmak
icin izin verildigini belirten bir mektubun Ust Yazi ile birlikte génderilmesi
gerekmektedir.

Tanim: Derlemeler belirli konularda kapsamli analizleri icerir.

(6) Editor Notu: Bir makale veya bilgi glincellemesi hakkinda gériis notu editor
tarafindan davet edilir.

Kelime sinir: 1500 kelime. Ozet: Ozet icermez. Referanslar: En fazla 5 adet.

4. Makale Gonderimi

Makaleler asagidaki adresten online olarak gonderilmelidir:  https://www.
journalagent.com/jtsm

internet sitesini kullanirken veya makale ile ilgili herhangi bir sorun olmasi durumunda
teknik yardim icin lGtfen LookUs Bilisim ile iletisime geciniz: http://www.lookus.net
Tum yazismalar e-posta yoluyla yapilacagindan dolayi yazarlar e-posta adreslerini
belirtmelidir.

Makale gonderimi yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open Researcher ve
Contributor ID) numarasi belirtilmelidir. http://orcid.org adresinden Ucretsiz olarak
kayit olusturabilir.

(1) Dergiye gonderilen tim makaleler bu kurallara uymalidir. Aksi takdirde makale
yazara geri gonderilir ve yayinlanmasi gecikir.

* Bir paragraf icinde satirlarin sonunda “Enter” kullanilmamalidir.

* Heceleme secenedi kapali tutulmalidir; sadece anlam icin gerekli olan durumlarda
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“tire” kullanilmalidir.

o Tirkce veya ingilizce olmayan karakterleri temsil etmek icin kullanilan &zel
karakterler acikca belirtilmelidir.

* 1 (bir) yerine I (le), O (sifir) yerine O (blyuk harf o) veya (3 (Yunancada beta) yerine B
(Almanca Eszett harfi) kullanilmamalidir.

« Tablolarda veri gostergelerini ayirmak igin bosluk yerine “tab” tusu kullaniimalidir.
Tablo dizenleme fonksiyonu kullanildiysa her bir veri gostergesinin tek bir
hiicrede oldugundan emin olunmalidir (Ornegin; Hicreler icinde satirbasi komutu
kullanilmamalidir).

(2) Ustyazi Yazarlar Ustyazi'yl bashk sayfasindan ayri olarak hazirlamalidir ve
makalenin iceriginin bilimsel toplanti veya sempozyumda kisa ¢zet seklinde
sunulmanin haricinde daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
lizere génderilmemis oldugu bu yazida beyan edilmelidir. Ustyazi'da ayrica tim
yazarlarin makalenin icerigi hakkinda fikir birligi icinde olduklarinin belirtiimesi
gerekmektedir. Tim yazarlarin makale gonderiminden 6nce Makale Merkezi'ne
kaydedilmesi gerekmektedir.

Yazarlar ayrica arastirma projesinin bir Etik Komite tarafindan onaylandigini onay
numarasi ile birlikte belirtmelidir (bkz. 8¢). Bu bilgi, arastirmanin “Gerec ve Yontem”
bolimiinde belirtiimelidir. insan deneylerinde yazarlar 1964 yili Helsinki Bildirgesi
(2013 yili Edinburg’da revize edilmis hali ile) hikimlerine uymalidir ve calismanin
katiimailarinin bilgilendirilmis olur verdiklerine dair bir ifade eklemelilerdir. Hasta
kimliginin gizli kalmasi saglanmalidir. Klinik arastirmalarda yazarlar calisma kaydinin
adini ve kayit numarasini Ustyazida bildirmelidir. Kaydedilmemis bir klinik deneyde
neden kayit yapiimadigi aciklanmalidir.

5. Makalenin Yapisi

Makalelerin  uzunluklari Makale Kategorileri bolimindeki sartlara uymalidir.
Asagidaki yonergelere uymayan makaleler makale incelenmeye baslamadan 6nce
teknik diizeltmeleri yapmasi icin iletisim kurulacak yazara geri donecektir (makale
gonderilmemis sayilacaktir).

Makaleler su sirayla sunulmalidir: (1) baslik sayfasi; (2) 6zet ve anahtar kelimeler; (3)
metin; (4) tesekkir ve beyanlar; (5) referanslar; (6) resim, sekil basliklari; (7) tablolar
ve sekiller(8). Metine dipnot verilmemelidir ve bu tir notlar metinde parantez icinde
belirtilmelidir.

(1) Baslik Sayfasi Baslik sayfasi sunlari icermelidir: (i) makale kategorisi; (i) makalenin
bashg; (iii) makalenin kisa bashgi; (iv) yazarlarin tam adlar ve kurumlari; (v)
calismanin yapildigi kurumun adresi; (vi) iletisim kurulacak yazara ait tam posta ve
e-posta adresleri, faks ve telefon numaralari ve (vii) kelime sayisi.

Baslik 120 karakterden az olmalidir. Baglikta REM, DNA gibi yaygin kullanilan
kisaltmalar disinda kisaltma kullanilmamalidir. Bosluklar dahil 40 karakteri asmayacak
bir kisa baslik da belirtiimelidir.

(2) Ozet ve Anahtar Kelimeler, Ozet Makale Kategorileri bdlimiindeki kosullara
uymalidir. Ozette yaygin kullanilan kisaltmalardan baska kisaltma veya referans
yer almamalidir. Anahtar kelimeler 6zet bolimunin altinda yer almali ve 3-7 adet
olmalidir.

(3) Metin Yazarlar makalenin bolimlerini su sekilde olusturmalidir: sirasiyla Giris,
Gereg ve Yontemler, Bulgular, Sonug. Litfen bu kosullarin makale tipine gore
degisiklik gésterdigini unutmayin. MAKALE KATEGORILERI'NE bakiniz.

(4) Tesekkir ve Beyan Yazarlar cikar catismasi yaratabilecek herhangi bir finansal
destek veya iliskiyi beyan etmelidir. Finansal bagis veya diger fon yardimlarinin
kaynagini bildirmelidir.

Yazarlar finansal beyanda bulunmak ve olasi cikar iliskilerini aciklamak icin asagidaki
listeyi rehber olarak kullanabilir: (i) istihdam/liderlik konumu/danismanlik rold; (i)
hisse sahibi; (iii) patent telifleri/lisans tcretleri; (iv) honoraryum (Orn. ders iicretleri);
(v) promosyon malzemeleri iicretleri (Orn. makale Ucretleri); (vi) aragtirma fonu; veya
(vii) diger (Orn. arastirma ile ilgili olmayan gezi, seyahat veya hediyeler).

(5) Kaynaklar Referans belirtilirken Vancouver sistemi kullanilmalidir http://
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barrington.cranfield.ac.uk/help/vancouver-system-for-citing-references/. Metin
icinde referanslara Ust simge normal rakamlar kullanilarak gecis sirasina gore atifta
bulunulmalidir. Eger sadece tablo veya sekil basliklarinda atifta bulunuluyorsa tablo
veya seklin metinde ilk gectigi yere gére numaralandinimalidir. Referans listesinde
referanslar metindeki gecis sirasina gére numaralandiriimali ve listelenmedir. Referans
listesinde tiim yazar adlari yer almalidir. Yayinlanmamis veri ve kisisel iletisimler listede
yer almamalidir ancak bunlara sadece metin icinde atifta bulunulmalidir (Ornegin
Smith A, 2000, yayinlanmamis veri).

1) Korkmaz S, Cakir D, Bayram F, Karaca Z, Ismailogullari S, Aksu M. Obstructive Sleep
Apnea Syndrome in Acromegaly Before and After Treatment. JTSM 2014;1:22-7.

2) Ernstoff M. Urologic Cancer. Black-well Science, Boston. 1997.

3) Gilchrist RK. Further commentary: Continent stroma. In: King LR, Stone AR,
Webster GD (eds). Bladder Reconstruction and Continent Urinary Diversion. Year
Book Medical, Chicago, 1987;204-5.

DOI kullanan Standard dergi makaleleri; cilt, sayi veya sayfa sayisi almadan 6nce
online olarak yayinlanan makaleler (DOI hakkinda daha fazla bilgi icin: http://www.
doi.org/faq.html): Korkmaz S, Cakir D, Bayram F, Karaca Z, Ismailogullari S, Aksu
M. Obstructive Sleep Apnea Syndrome in Acromegaly Before and After Treatment.
JTSM internet a1 tizerinde yayinlandigi tarih 30 Mart 2014; doi: 10.1111/j.1479-
8425.2008.00379.x

(6) Resim ve Sekil Basliklari Resim ve Sekil basliklari Resim ve Sekilden ayri olarak
belirtilmelidir.

(7) Tablolar Her bir tablo ayri bir dosya olarak hazirlanmalidir ve dosya adi tablo
numarasini icermelidir.

Tablolar ayri bir sayfada altyazilari, aciklamalari ve basliklari ile birlikte belirtiimelidir.
Tablolar dlzenlenebilir metin olarak verilmelidir, basili olarak veya PDF halinde
sunulmamalidir. Tablolar metin icinde normal rakamlar ile numaralandiriimalidir.
Dikey cizgiler kullaniimamalidir. Tim kisaltmalar aciklanmalidir. Semboller sirasiyla
su sekilde kullanilmalidir: T, £, §, ; ve *, **, *** sembolleri p degerleri icin
kullaniimalidir. SS ve SEM gibi istatistiksel kisaltmalar aciklama olmadan kullanilabilir.
(8) Resim ve Sekiller El cizimleri ve fotograflar dahil tim cizimler resim veya sekil
olarak siniflandirilir. Resim veya sekillerin metinde sirayla atifta bulunulmalidir. Her bir
resim-sekil ayri bir dosya olarak hazirlanmalidir ve resim-sekil numarasi dosya adinda
yer almalidir. Makale inceleme islemi sirasinda aktarmayi kolaylastirmak icin .jpg
veya .bmp olarak kaydedilmis dusuk ¢ozinurlikteki resimlerin-sekillerin gdnderilmesi
uygundur. Makalenin kabullinden sonra basim icin yazarlardan resimlerin-sekillerin
daha yiiksek ¢ozlnurll halleri talep edilebilir.

Boyut: resim-sekil boyutlari tek stituna sigmali (82 mm), orta boyutta olmali (118
mm) veya tam metin boyutuna sigmalidir (173 mm).

Cozunurluk: resimler-sekiller yiksek ¢ozinurltklt .eps veya .tif dosyalari olarak
hazirlanmalidir.

Resim-sekillerin ilgili kosullar su sekildedir: yarim ton resimler 300 dpi (dots per inch);
renkli resim-sekiller 300 dpi ve CMYK olarak kaydedilmis sekilde; yazi iceren resim-
sekiller 400 dpi; cizim halindeki sekiller 1000 dpi.

Renkli Resim-sekiller: resim-sekiller dosyalari RGB (kirmiz, yesil, mavi) modu yerine
CMYK (cam gobegdi, mor pembe, sari, siyah) modunda ayarlanmalidir, bdylece
renklerin ekranda gorilen halleri ile baskida goriinen halleri birbirine yakin olur.
Cizim sekilleri: Cizim sekiller profesyonel olarak veya bir bilgisayar grafik paketi ile
cizilmis keskin siyah veya beyaz grafikler veya diyagramlar seklinde olmalidir.

Resim veya sekillerdeki metin boyutlar: Yazi karakteri eklenmeli ve derginin
yazl boyutundan veya 8 puntodan daha biylk olmamalidir. (Resim-sekillerin
indirgenmesinin ardindan yazi hala okunabiliyor olmalidir - genis veya kalin cizgilerden
kaciniimalidir).

Cizgi genisligi: 0,5 ve 1 nokta arasinda olmalidir.

Cizimlerin hazirlanmasi ile ilgili daha fazla yardim su linktedir: http://authorservices.
wiley.com/bauthor/author.asp



Yazarlara Bilgi

(9) Denklemler Denklemler normal rakamlarla sirali olarak numaralandiriimalidir;
bunlar parantez icinde sag tarafta verilmelidir. Tim degiskenler italik olarak
belirtiimelidir.

Ornekler:

dx/dt=c(x—x3/3+y+z) (1)

DY/DT = (X + BY = A)/C (2)

(10) Ek Bilgi Bulgular ile yakindan ilgili olan destekleyici bilgiler yer alabilir.

6. Makale Bicimi

(1) imla: Kimyasal adlari gibi yabanci isim ve terimler orijinal dilinde yazilmalidir. Ozel
adlar ve Almanca adlar bas harfleri blyuk yazilmalidir.

(2) Birimler: Tim olctumler SI birimleri veya Sl'dan turetilen birimler ile verilmelidir.
Sl birimleri hakkinda daha fazla bilgi icin Bureau International des Poids et Mesures
(BIPM) internet sayfasini ziyaret edin: http://www.bipm.fr

(3) Kisaltmalar: Kisaltmalar az miktarda kullaniimalidir. Oncelikle ifadenin acik
hali ardindan parantez icinde kisaltmasi belirtilmelidir. DNA gibi yaygin kullanilan
kisaltmalar agiklamasi olmadan kullanilabilir.

(4) Marka isimleri: ilaclar ve kimyasallar marka isimleriyle verilmemelidir. Calismada
tescilli ilaclar veya kimyasallar kullanildi ise jenerik isimleriyle belirtilerek parantez
icinde marka adi ve tedarikgi firmanin adi ve yeri belirtiimelidir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari, International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) tarafindan sunulan “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.
Arastirma makalelerinin hazirlidi, sistematik derleme, meta-analizleri ve olgu
sunumlari ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for the
CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations for improving
the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA 2001; 285:1987-91)
(http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009;
6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar icin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis
CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards complete and
accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern
Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-statement.org/).

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).
Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin; MOOSE
(Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational studies in
epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of observational Studies in
Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12).

CARE kilavuzlari, olgu sunumlarinin dogrulugunu, seffafligini ve yararliigini artirmak
icin tasarlanmistir. (Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley D;
the CARE Group. The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting
Guideline Development.) (http://www.care-statement.org/)

7. Diizeltmeler

Sayfa dizgi dizeltmelerini iceren PDF (Portable Document Format) dosyasinin
indirilebilecegi linke ait adresin bildirimi, gerekli formlar ve daha fazla aciklamalar
iletisim kurulacak yazara e-posta yoluyla gonderilecektir. PDf diizeltmesinin amaci
makalenin diizeninin, tablolarin ve sekillerin son bir kontrolini saglamaktir. PDF
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diizeltmesi asamasinda hatalarin cok gerekli diizeltmeleri disindaki degisikliklere izin
verilmemektedir.

8. Etik Konular

Yazarlar arastirma projesinin calismanin yapildigi kurumda ait etik komite tarafindan
onaylandigini belirtmelidir. Yazili onam gerekli dedildir ancak Editor bu tir bir belgeyi
talep etme hakkini sakli tutar. Hayvan denekleri iceren herhangi bir deney kurumsal
bir etik komite tarafindan onaylanmali ve bu da metin icinde bildiriimelidir.

9. Klinik Arastirmalarin Kaydedilmesi

Tum klinik arastirmalar kayit edilmelidir. Yazarlar kayit detaylarini makalede
belirtmelidir. Bir klinik arastirma, medikal girisimler ve bunlarin saglik acisindan
sonuclari arasindaki sebep sonuc iliskilerini arastirmak igin prospektif olarak insan
denekleri girisime veya karsilastirmali gruplara dahil eden herhangi bir arastirma
projesi olarak tanimlanir.

10. Telif Hakki

Tumyazarlar Ozel Lisans Formu’ndaki hususlari kabul etmeli ve bu formuimzalamalidir
veya onlarin adina iletisim kurulacak yazarin imzalamasini kabul etmelidir. Bu formu
imzalayarak yazarlarin telif hakkina tabi veya daha énceden yayinlanmis herhangi bir
materyali kullanmak igin izin aldiklari kabul edilir. Form buradan indirilebilir.

11. Ayribasimlar

internet tizerinde elektronik olarak yayinlanmis makalenin bir PDF ayribasimi iicretsiz
olarak iletisim kurulacak yazara saglanacak ve yayincinin hiikim ve kosullarina uygun
bicimde dagitilabilecektir. Basili ayribasimlar yazar dizeltmesi asamasindan talep
edilir ise tcretli olacaktir.

12. Makale Kabulii

(1) Kabulden 6nce yazarlar degerlendirme sirecinde makalelerinin ne asamada
oldugunu https://www.journalagent.com/jtsm/ baglantisindan takip edebilirler.

(2) Kabulden sonra yazarlar Galenos Yayinevi'nden makalelerinin isleyis sireci
hakkinda bilgi edinebilirler. Bu yazarlara makalelerinin kabul olduktan sonra basili
ve internette yayinlanmasina kadar olan sirecini takip etmelerini saglar. Yazarlara
islemlerin kilit noktalarinda otomatik olarak e-postalar génderilir boylece isleyisi
kontrol etmek icin editérle iletisime gecmelerine gerek kalmaz. internet ag tizerinde
isleyis takibi hakkinda daha ayrintili bilgi, sikca sorulan sorular ve makale hazirlamayla
ilgili ipuclari dahil bol miktarda kaynak, makale gonderimi ve daha fazlasi icin su
baglantiy ziyaret ediniz: http://www.tutd.org.tr.

13. Erken Cevrimici Makaleler

Bir “Erken Cevrimici Makale” makale, tam metin bir makalenin basili sayida
yayinlanmadan 6nce internet aginda elektronik olarak yayinlanmis halidir. Bu nedenle
makale hazir olur olmaz gorlnebilir durumdadir. Erken Cevrimici Makaleye bir DOI
(Digital Object Identifier) numarasi verilir boylece bir sayida yer almadan énce bu
makaleye atifta bulunulabilir ve makale takip edilebilir. Basili olarak yayinlanmadan
once DOI gecerliolarak kalir ve makaleye atifta bulunmak ve erismek icin kullanilmaya
devam edilebilir. DOI hakkinda daha fazla bilgi su linkte bulunabilir: http://www.doi.
org/fag.html.

14. Yaz isleri

Turk Uyku Tibbi Dernegi (TUTD)

Adres: Naci Cakir Mh. 760 Sk. Esenkent Sitesi D Apt. No: 25 D: 17 Cankaya/Ankara
Telefon: +90 530 409 82 60

Faks: +90 312 480 89 58

E-posta: dergi@tutd.org.tr
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Please take your time to consult the following instructions to help you prepare your
manuscript in the Journal of Turkish Sleep Medicine, and feel free to contact us
with any questions. To ensure fast peer review and publication, manuscripts that do
not follow the instructions are returned to the corresponding author for technical
revision before undergoing peer review.
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1. About The Journal

Scope Journal of Turkish Sleep Medicine is the official English language journal of
the Turkish Sleep Medicine Society (TSMS), and publishes original research articles,
articles, case reports and review articles on basic clinical and sociological issues,
dealing with Journal of sleep medicine. Both members and non-members of the
TSMS are welcome to submit papers to the journal.

The journal does not charge any article submission or processing charges.
Frequency: Four issues per year (issues in March, June, September and congress
special issue in December)

ISSN: 2148-1504 (print)

Journal abbreviation: J Turk Sleep Med

Publisher: Galenos Yayinevi
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2. Editorial Review And Acceptance

Acceptance: The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of
the research and its significance to our readership. All manuscripts are peer reviewed.
The Editor reserves the right to refuse any material for publication. Final acceptance
or rejection rests with the Editorial Board.

Review process: A submitted paper is assigned to one of the associate editors
according to the topics of paper. The responsible associate editor appoints more
than two reviewers for evaluating the paper and decides whether the paper
should be accepted for publication, revised or rejected, according to the reviewers’
comments within four to six weeks.

Before publication: All manuscripts should be written in a clear, concise, direct style so
that they are intelligible to the professional reader who is not a specialist in the particular
field. Where contributions are judged as acceptable for publication on the basis of
content, the Editor reserves the right to modify manuscripts to eliminate ambiguity
and repetition and improve communication between author and reader. If extensive
alterations are required, the manuscript will be returned to the author for revision.

3. Manuscript Categories

(1) Original Article Full-length presentation of current research related to either basic
or clinical knowledge.

Word limit: 6000 words excluding abstract but including references, tables and
figures. Abstract: 250 words maximum, structured (introduction/aim, material
methods, results, discussion).
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Description: For arranging the text, please refer to 5. STRUCTURE OF MANUSCRIPTS.
(2) Short Paper Short papers cover new findings that could substantially and
immediately affect research or clinical practice. Short papers do not include case
reports.

Word limit: 1800 words excluding abstract but including references, tables and
figures. Abstract: 100 words, unstructured (no use of subheadings).

References: Maximum 10.

Figures/ tables: Maximum 2.

Description: For arranging the text, please refer to 5. STRUCTURE OF MANUSCRIPTS.
Supporting information is not allowed for short papers.

(3) Case Report Clinical cases of exceptional interest and novelty are considered for
publication. If appropriate, the Editor may ask authors to rewrite case reports as
letters to the Editor.

Word limit: 1200 words excluding abstract but including references, tables and
figure legends.

Abstract: 100 words, unstructured (no use of subheadings).

References: Maximum 10.

Figures/ tables: Maximum 2.

Description: For arranging the text, please refer to 5. STRUCTURE OF MANUSCRIPTS.
(4) Letters to the Editor Letters may be submitted to the Editor on any topic of
discussion: clinical observations, as well as comments on papers published in recent
issues. Letters to the Editor are subject to peer review. Letters can use an arbitrary
title.

The responses to the letter from authors must cite the title of the letter: e.g.
Response to [title of letter]. This ensures that readers can track the line of discussion.
Word limit: 500 words. Abstract: No abstract. References: Maximum 5. Figures/
tables: Maximum 1.

(5) Review Article Survey, evaluation and critical interpretation of recent research,
data and concepts in the fields covered by the journal review articles will undergo
peer review prior to acceptance.

Word limit: 8000 words excluding abstract but including references, tables, figures.
Abstract: 250 words maximum, unstructured (no use of subheadings).
Figures/tables: If figures or tables have been reproduced from another source, a
letter from the copyright holder (usually the Publisher), stating authorization to
reproduce the material, must be attached to the covering letter.

Description: Reviews are comprehensive analyses of specific topics.

(6) Editorial Critical comments and overview about an article or an updated subject
invited by the Editor.

Word Limit: 1500 words. Abstract: No abstract. References: Maximum 5.

4. Submission of Manuscript

Manuscripts must be submitted online at: https://www.journalagent.com/jtsm

If there are any problems using the site or managing a manuscript, please contact
LookUsBilisim support: http://www.lookus.net

Authors must supply an email address as all correspondence will be by email.

The ORCID (Open Researcher and Contributor ID) number of the correspondence
author should be provided while sending the manuscript. A free registration can be
done at http://orcid.org.

(1) General All articles submitted to the Journal should comply with these instructions.
Otherwise, the manuscript will be returned to the author and publication may be
delayed.

* Do not use ‘Enter’ at the end of lines within a paragraph.

e Turn the hyphenation option off; includeonly those hyphens that are essential
tothe meaning.

 Specify any special characters used to rep-resent non-English characters.

¢ Do not use | (ell) for 1 (one), O (capital o) for O (zero) or B (German esszett) for B
(Greek beta).
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* Use a tab, not spaces, to separate data points in tables. If you use a table editor
function, ensure that each data point is contained within a unique cell (i.e. do not
use carriage returns within cells).

(2) Cover Letter Authors must provide the covering letter separately from the title
page, and must declare in it that the content has not been published or submitted
for publication elsewhere except as a brief abstract in the proceedings of a scientific
meeting or symposium. The covering letter must also contain an acknowledgment
that all authors are in agreement with the content of the manuscript. It is required
that all authors should be registered at http://www.submision.tutd.org.tr by
submission.

Authors must also state that the protocol for the research project has been approved
by an Ethics Committee including approval number (ref.8). This information should
be provided in the “Materials and Methods"” section of the manuscript. In the case of
human experiments, the author must conform to the provisions of the Declaration
of Helsinki in 1964 (as revised in Edinburgh 2013), and provide a statement that the
subject of the study gave informed consent. Patient anonymity should be preserved.
In a case of clinical trial, authors should include the name of the trial register and the
registration number (ref. 9) in the cover letter. If you wish the editor(s) to consider
an unregistered trial, please explain briefly why the trial has not been registered.

5. Structure of the Manuscript

The length of manuscripts must adhere to the specifications under the section
Manuscript Categories. Manuscripts that do not adhere to the following instructions
will be returned to the corresponding author for technical revision before undergoing
peer review (unsubmitted).

Manuscripts should be presented in the following order: (1) title page; (2) abstract
and key words; (3) text; (4) acknowledgments including disclosure; (5) references;
(6) figure legends; (7) tables and (8) figures. Footnotes to the text are not allowed
and any such material should be incorporated into the text as parenthetical matter.
(1) Title Page The title page should contain: (i) manuscript category; (i) the title of
the paper; (iii) the running title of the paper; (iv) the full names of the authors and
their institutions; (v) the addresses of the institutions at which the work was carried
out together; (vi) the full postal and email address, plus facsimile and telephone
numbers, of the corresponding author; and (vii) a word count.

The title should be less than 120 characters. Do not use abbreviations in the title,
other than common abbreviations such as REM, DNA and so on. A short running title
(less than 40 characters including spaces) should also be provided.

(2) Abstract And Keywords The abstract must adhere to the specifications in
MANUSCRIPT CATEGORIES. The abstract should not contain abbreviations other
than common abbreviations or references. 3 to 7 key words should be supplied
below the abstract in the main text.

(3) Text Authors should set out the sections of the manuscript as follows:
Introduction; Materials and Methods; Results; Discussion, in this order. Please
note that the requirements differ according to manuscript types. Please refer to
MANUSCRIPT CATEGORIES.

(4) Acknowledgments/ Disclosure Authors must declare any financial support or
relationships that may pose a conflict of interest. The source of financial grants and
other funding must be disclosed.

Authors may consider, as a guide for financial disclosures, reporting interests as
described in the following list: (i) employment/leadership position/advisory role; (ii)
stock ownership; (iii) patent royalties/licensing fees; (iv) honoraria (e.g. lecture fees);
(v) fees for promotional materials (e.g. manuscript fees); (vi) research funding; or (vii)
other (e.g. trips, travel, or gifts which are not related to research).

(5) References The Vancouver system of referencing should be used http://
barrington.cranfield.ac.uk/help/ vancouver-system-for-citing-references/. In the
text, references should be cited using superscript Arabic numerals in the order in
which they appear. If cited only in tables or figure legends, number them according
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to the first identification of the table or figure in the text. In the reference list,
the references should be numbered and listed in order of appearance in the text.
List all authors in the reference list. References to unpublished data and personal
communications should not appear in the list but be cited in the text only (e.g. Smith
A, 2000, unpublished data).

1) Korkmaz S, Cakir D, Bayram F, Karaca Z, Ismailogullari S, Aksu M. Obstructive Sleep
Apnea Syndrome in Acromegaly Before and After Treatment. JTSM 2014;1:22-7.

2) Ernstoff M. Urologic Cancer. Black-well Science, Boston.1997.

3) Gilchrist RK. Further commentary: Continent stroma. In: King LR, Stone AR,
Webster GD (eds). Bladder Reconstruction and Continent Urinary Diversion. Year
Book Medical, Chicago, 1987;204-5.

Standard journal articles using DOI; articlespublished online in advance without
volume, issue, or page number (More information about DOIs: http://www.doi.
org/fag.html): Korkmaz S, Cakir D, Bayram F, Karaca Z, Ismailogullari S, Aksu M.
Obstructive Sleep Apnea Syndrome in Acromegaly Before and After Treatment.
JTSM Published online 30 March 2014; doi: 10.1111/j.1479-8425.2008.00379.x
(6) Figure Legends Figure legends should be provided separately from the figures.
(7) Tables Each table should be supplied as a separate file with the table number in
the file name.

Provide tables on a separate sheet with caption, explanation and the title of the
table.

Tables must be supplied as editable text, not as printed objects or PDFs. The tables
should be numbered in the text in Arabic numerals.

Vertical lines should not be used. All abbreviations must be defined. Symbols: T, ,
§, 1, should be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-values.
Statistical measures such as SD or SEM can be used without definition.

(8) Figures Allillustrations, including line drawings and photographs, are classified as
figures. Figures should be cited in consecutive order in the text. Each figure should
be supplied as a separate file, with the figure number incorporated in the file name.
For submission, low-resolution figures saved as .jpg or .bmp files are acceptable for
ease of transmission during the review process. After acceptance the authors could
be asked to provide higher resolution figures for publication.

Size: Figure sizes should fit within a single column (82 mm), an intermediate size
(118 mm), or the full text width (173 mm).

Resolution: Figures must be supplied as high resolution .eps or .tif files. The
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Akciger Rezeksiyonu Yapilan Hastalarda Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Sleep Quality in Patients with Lung Resection

Neriman Temel Aksu, Abdullah Erdogan*

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Ytiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi, Antalya, Tiirkiye
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Ttirkiye

0z

Amac: Posterolateral torakotomi yontemiyle akciger rezeksiyonu yapilan
hastalarin uyku Kkalitelerini degerlendirmek ve uykularini etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmaya Mayis 2017 ve Agustos 2017 tarihleri
arasinda gogus cerrahisi kliniginde yatirilarak posterolateral torakotomi
yontemi ile ameliyat edilen calismaya katilmayi kabul eden 18-75 yas arasi
70 hasta alinmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu (UDEEF) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
toplanmistir. Verilerin analizi sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
Student t-testi, paired t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, One-way
ANOVA kullanilarak %95 giiven araliginda yapilmistir ve p<0,05 anlamh
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta katiimistir. Hastalarin yas ortalamasi
56+9,84 olarak bulunmustur. UDEEF puan ortalamasi 82,84+4,61; PUKI
puan ortalamasi ise 8,54+0,30 olarak bulunmustur. Hastalarin kisisel ve
ameliyat ozelliklerindeki farkliliklarin UDEEF ve PUKI puan ortalamalarini
anlamli bir sekilde etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Odanin fazla
1sikh olmasi, agri, odanin isisi ve havasiz olmasi uykuyu en fazla etkileyen
etmenler olarak bulunmustur.

Sonug: Posterolateral torakotomi yontemi ile akciger rezeksiyonu olan
hastalar cerrahi sonrasi yogun uyku sorunlari yasamaktadirlar. Cerrahi
sonrasi hastalarin uyku kalitesi belirlenmeli, uyku diizeni degisiklikleri
dikkate alinmali, hastanin uyku yeterliligini degerlendirmek icin gerektigi
zaman degerlendirmeler yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, uyku kalitesi, uykuyu etkileyen
etmenler

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the sleep quality
of patients with lung resection by posterolateral thoracotomy and to
determine the factors affecting sleep.

Materials and Methods: This study was carried out between May 2017
and August 2017 in the chest surgeon clinic and 70 patients between
the ages of 18-75 who were admitted to surgery with posterolateral
thoracotomy were taken. Data were collected using the Personal
Information Form, a Form of Factors Affecting Sleep Pattern (FFASP) and
the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis was performed
at 95% confidence interval using number, percent, mean, standard
deviation, Student t-test, paired t-test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
One-Way ANOVA and p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 70 patients participated in the study. The mean age
of the patients was 56+9.84. FFASP score average 82.8414.61; The
mean PSQI score was found to be 8.54+0.30. Differences in personal
and surgery characteristics of the patients did not significantly affect the
FFASP and PSQI score averages (p>0.05). The factors that most affect
sleep quality were the excessively bright room, the pain, the heat of the
room and the lack of air.

Conclusion: Patients with lung resection with posterolateral thoracotomy
are experiencing intensive sleep problems after surgery. Sleep quality
of patients should be determined after surgery, sleep pattern changes
should be identified, evaluations should be performed to evaluate the
patient’s sleep adequacy.

Keywords: Lung resection, sleep quality, factors affecting sleep pattern

Giris

insanoglunun fiziksel, sosyal, emosyonel ve entelektiel ihtiyaclari
vardir. Fiziksel ve psikolojik saglik bu temel ihtiyaclarin ne kadar
karsilandigina baglidir. Uyku tim insanlar icin onemli fiziksel

ihtiyaclardandir. Bu yiizden uyku yasam kalitesini ve iyilik halini
etkiler (1).

Son zamanlarda uyku icin farkli tanimlamalar yapilmistir. En
yaygin tanima gore uyku, beynin istirahati sirasinda ve kisinin
dissal uyariyla uyandirilabildigi bir bilingsizlik durumudur.
Onceleri uyku komada oldugu gibi gevseme siireci olarak
gorilmekteydi. Fakat glinimuzde kortikal hassashk seviyesinde
hafif azalmayla karakterize ¢cok boyutlu fonksiyon olarak kabul
edilmektedir (2).
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Uykunun ozellikleri; uyku stresi, uyku periyodunun uzunlugu,
total uyku zamani, uykunun diizenliligi ve kalitesidir. Uyku kalitesi
klinik uygulamalar icin ve uykuyla ilgili arastirmalar icin 6nemli
bir kavramdir. Uyku kalitesi kisinin kendini enerjik, aktif, yeni
gline hazir hissetmesinin olclstidir ve cesitli nitel, nicel yonler
icerir. Bu kavram uyku suresi, uyuma zamani, gece uyanma
sayisini, uyku derinligini icerir (3). Uyku temel insani ihtiyactir
ve ciddi hastalik sirasinda iyilesmenin kritik parcasidir. Yogun
bakim Unitesindeki hastalar koéti uykudan ve sik uyanmadan
muzdarip olmaktadirlar. Hastaliga bagh, agrn ve yogun bakim
Unitesindeki uygulamalara bagl rahatsizlik, fiziksel ve psikolojik
stres, yasa bagli uyku diizeninde degisiklikler, yogun bakimdaki
cevresel faktorler bu durumun nedenleri arasindadir (4). Yogun
bakimdaki hastalarin uykusu yetersiz ve parcaldir (5).
Calismalar hastanede yatan hastalarin uyku yoksunlugu
yasadiklarini géstermektedir. Bunun bircok nedeni vardir ve en
onemlisi invaziv miidahalelerdir. Ozellikle cerrahi miidahaleler
kisinin fizyolojik ve psikolojik sagligini etkilemektedir (6).

Uyku yoksunlugu bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden
olur ve buna bagl enfeksiyona yatkinlk, bir takim psikolojik
degisikliklere neden olur. Ayrica yogun bakim unitesinde
bakima bagl aktivitelerin yuksek sikligi, uyku bozuklugunu
arttiran bir cevreye neden olur (7). Uyku postoperatif donemde
hem fiziksel hem emosyonel tam bir iyilesme saglamak icin
onemlidir. Fakat postoperatif donemde 6zellikle 1 hafta uyku
oldukca kalitesizdir ve operasyon oncesi seviyesine ulagmasi
yaklasik 2 ayr bulmaktadir (8). Postoperatif donemde kalitesiz
uyku cerrahi insizyon ve torasik drenlere bagli agri, uzun sure
yatmaya ve kas spazmina bagh agn veya ylksek anksiyete
seviyesine bagll olarak ortaya cikmaktadir. Uyku bozukluklar
iyilesmenin gecikmesine, koti yasam kalitesine ve artmig
komplikasyon oranlarina neden olmaktadir (9,10). Akciger
cerrahisi geciren hastalarda cerrahi sonrasi agri, yorgunluk ve
sikinti en yaygin bildirilen semptomlardandir. Ayrica yasam
kalitesi ve fonksiyonel durum da negatif olarak etkilenmektedir
(17). Gogus cerrahi yogun bakim initesinde uyku bozuklugu
insidansi %24 ile %95 arasinda degismektedir. Uyku bozuklugu
hastaneden taburcu olduktan sonrada devam ederek kronik
hale gelebilir (12). Gogus cerrahi yogun bakimdaki cogu
hasta akciger kanseri nedeniyle tedavi gormektedir. Kanser
hastalari diger hastalara gore ilag, hastanin durumu ve
agr nedeniyle uykusuzluk ve kotlu uyku kalitesini daha c¢ok
yasamaktadir. Bunlarin arasinda da akciger ve meme kanseri
uyku bozuklugu, insomnia ve yorgunluk gibi problemleri daha
cok yasamaktadir (13). Yapilan bir calismada gogus cerrahisi
geciren hastalarin %46,1’i uyku problemleri yasamaktadir
ve %2,6'si uyuyamamaktadir (14). Akciger rezeksiyonu
sonrasl solunum kontrolli, solunum egzersizleri, relaksasyon
egitimi, Ust ve alt ekstremite egzersizleri, mobilizasyonu iceren
sistemik rehabilitasyon programi respiratuvar semptomlari ve
agriy! azaltarak, saglikla baglantili yasam kalitesini arttirarak
akciger kanserine bagl rezeksiyon yapilan hastalara yarar
saglayabilmektedir (15). Yogun bakim Gnitesindeki hastalar icin
ses uykuyu etkileyen bildirilen en yaygin faktérdir ve yogun
bakim hastalari sese kargi daha hassaslardir (16,17).

Uyku bozuklarina neden olan 6nemli patofizyolojik durumlar agri
ve Oksuruktur. Kaliteli uyku icin hastanin agrisi hafifletilmelidir.
Ayrica psikolojik faktorlerde inkar edilmemelidir. Bu ylizden
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hastaya sadece medikal tedavi verilmemeli ayni zamanda
psikolojik faktorler de g6z 6nine alinmalidir (18). Yatan
hastalarda iyilesme icin uyku 6nemlidir, bu ylizden hastanin uyku
kalitesi belirlenmeli, uyku duizeni degisiklikleri dikkate alinmali,
hastanin uyku yeterliligini degerlendirmek icin gerektigi zaman
degerlendirmeler yapilmalidir. Bu calisma akciger rezeksiyonu
yapilan hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmek ve uykularini
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirmaya Haziran
2017 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Gogus Cerrahisi Klinigi'nde yatirilarak posterolateral torakotomi
yontemi ile 79 hasta ameliyat edilmistir. Bunlardan en az g
glin hastanede yatan, yer ve zaman oryantasyonu normal, anket
sorularini cevaplayabilecek durumda olan ve calismaya katilmayi
kabul eden 18-75 yas arasi 70 gondlli hasta alinmistir. Calisma
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (protokol no: 70904504/238).
Tim hastalara ayni cerrahi ekip posterolateral torakotomi
yontemi ile lobektomi, pndmonektomi, segmentektomi
veya wedge rezeksiyon ameliyatlarindan birini yapmustir.
Dekortikasyon, toraks duvari cerrahisi gibi torakotomi agrisini
etkileyecek ameliyatlar calismaya alinmamistir.

Arastirmaya alinma kriterleri soyledir; hemodinamik acidan
stabil olan, ekstlibasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismeyen, bilinen serebrovaskdiler hastahigi olmayan, calismaya
engel teskil edecek morbid obezite ve kalp hastaligi olmayan,
iletisime engel olacak bilissel ve kognitif bozuklugu olmayan,
gecirilmis felc ve buna bagh etkilenimi olmayan gondilller.
Dislama kriterleri ise; kronik olarak hipnotik ila¢ kullanan,
postoperatif donemde 4 giinden fazla yogun bakimda kalmig
olan, 6 ay icinde baska bir cerrahi islem gecirmis olan, deliryum
gibi postoperatif kooperasyon problemi olan, dekortikasyon,
diyafram eventrasyonu, lenf nodu diseksiyonu yapilanlardir.
Veriler; kisisel bilgi formu, Uyku Dizenini Etkileyen Etmenler
Formu (UDEEF) ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
uygulanarak elde edilmistir. Veri formlari erken dénemde uyku
sorunlarini belirlemek icin ameliyat sonrasi birinci giin yiiz yiize
uygulanmuistir.

Kisisel bilgi formu ile hastalarin hastalik ve ameliyat bilgileri
kaydedilmistir (12,19-22). Kisisel bilgi formunda 25 soru
bulunmaktadir. Hastadan 6grenilemeyen bilgiler hasta yakini
veya hasta dosyasindan elde edilmistir; dosyalardan ulasilamayan
beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmasi gibi él¢limler arastirmaci
tarafindan yapilmistir.

Uyku kalitesini nitelik ve nicelik acisindan degerlendirmek icin
UDEEF ve PUKI kullanilmigtir.

Gecgerlik ve glivenirligi yapilan UDEEF 24 soru iceren likert tipi bir
Olcektir. Uyku sorunlar 5 secenekli bir dizide derecelendirilerek
hastalara sorulmustur; 1=hi¢ etkilemiyor, 2=etkilemiyor,
3=kararsizim, 4=etkiliyor, 5=cok etkiliyor olarak siralanmistir. Bu
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 120 ve en dusik puan
24 olarak belirlenmis olup, ankette puan artisi ile uyku kalitesi
ters orantili olarak etkilesim gostermektedir. UDEEF'de hastanin
uykusunu etkileyen etmenler yani yatak, 1sik, 1s1, glirGlti gibi cevresel
etmenler, hastaligi hakkinda yeterli bilgi verilip verilmemesi, kaygi
duzeyi gibi psikolojik etmenler ele alinmigtir (23).
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PUKI uyku kalitesini belirlemede kabul gérmis olup 1989 yilinda
Buysse ve ark. (5) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve glvenilirligi
belirlenmistir (Cronbach alfa=0,80). Ulkemizde ise gecerlik
guvenirlik calismasi Agargiin ve ark. (1) tarafindan yapilmis ve
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. Olcek
dortli likert tipinde olup toplam 24 soru icermekte; 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siresi (bilesen
3), aligiimis uyku etkinligi (bilegsen 4), uyku bozuklugu (bilesen
5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve glindiiz islev bozuklugu
(bilesen 7) olmak tizere 7 bilesenden olusmaktadir. Yedi
bilesen puaninin toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin
yaniti belirti sikhgina gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam
puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiksek degerler uyku
kalitesinin kotl, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu
gosterir. Toplam puanin 5’in Gzerinde olmasi klinik olarak
uyku kalitesinin kot oldugunu gosterir. On dokuzuncu soru
skorlama da dikkate alinmamaktadir. Alti soru ise bireyin es veya
bir arkadag! tarafindan yanitlanmaktadir. Bu 6 soru yalniz klinik
bilgi icin kullaniimakta ve 6l¢egin toplam ve bilesen puanlarinin
saptanmasinda dikkate alinmamaktadir (1,5).

istatistiksel Analiz

Calisma verileri “Stastical Package for Social Science for Windows
(SPSS 15.0)” paket programi kullanilarak subjektif parametreler
analiz edilmigtir. Ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve
standart sapma, minimum, maksimum, ortanca degerler
olarak analiz edilmisti. Nominal degiskenler ise frekans ve
ylizde olarak degerlendirilmistir. iki grup ortalamasi arasindaki
farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U, ikiden fazla gruplarin
ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesinde Kruskal Wallis
yontemleri kullanilmistir. Anlamli bir fark olursa Bonferroni
Adjusted Mann-Whitney yonteminden yararlanilmistir ve tim
degerlendirmelerde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 22 kadin, 48 erkek hastanin yas ortalamasi
56+9,84; BKi ortalamasi 23,13+3,88 olarak bulunmustur. Yetmis
hastanin 28'i sigara, 11'i ise alkol kullanmakta, 10 hasta gecmiste
uyku problemi yasamis, 3‘U okuryazar, 18'i ortaokul mezunu,
17’si lise mezunu, 7’si Universite ve Uzeri mezunu, 5‘i memur,
17'si isci, 22'si emekli, 12'si ev hanimidir. Ayrica hastalarin 20'si
hipertansiyon, 25’i diyabet, 13’U hiperlipidemi hastasidir ve 14'U
koyde, 32'si ilcede, 24'U ilde yasamaktadir (Tablo 1).

Yapilan ameliyatlarin 20 tanesi wedge rezeksiyonu, 28
tanesi segmentektomi, 18‘i lobektomi, 1‘i bilobektomi, 3’l
pnomonektomi. Ameliyat slreleri ortalama 101,29+12,21 saat,
mekanik ventilasyona baglilik 1,99+0,73 saat, yogun bakimda
kalis 2,66+0,76 giindlr (Tablo 2).

UDEEF puan ortalamasi 82,84+4,61 (minimum=71,
maksimum=91) olarak bulunmustur. PUKI ortalamasi ise
8,54+0,30 olarak bulunustur.

Hastalarin kisisel ve ameliyat Ozelliklerine gore UDEEF puan
ortalamalari Tablo 3’te gosterilmistir. Cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, meslek, ameliyat tirli, daha once ameliyat
olma, ameliyat 6ncesi tani UDEEF puanlarini anlamli bir sekilde
etkilememektedir (p=0,16; p=0,580; p=0,17; p=0,82; p=0,46;
p=0,29; p=0,44).

Hastalarin kisisel ve ameliyat ozelliklerine gére PUKI puan
ortalamalari Tablo 4’te gosterilmistir. Cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, meslek, ameliyat tirli, daha once ameliyat
olma, ameliyat dncesi tani PUKI puanlarini anlamli bir sekilde

Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zellikleri

n Ortalama * %

standart sapma

Yas (yil) 56+9,84
Cinsiyet
Kadin 22 31,4
Erkek 48 68,6
Beden kitle indeksi (kg/m?) 23,13+43,88
Medeni durum
Evli 66 94,3
Bekar 4 5,7
Egitim Durumu
Okuryazar 3 4,3
ilkokul 25 35,7
Ortaokul 18 25,7
Lise 17 24,3
Universite ve tzeri 7 10,0
Meslek
Memur 5 7,1
Isci 17 24,3
Serbest meslek 14 20,0
Emekli 22 31,4
Ev hanimi 12 17,1
Sigara
igmiyor 17 24,3
iciyor 28 40,0
Birakmig 25 35,7
Alkol
Kullanmiyor 46 65,7
Kullaniyor 11 15,7
Birakmis 13 18,6
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 20 28,6
Kronik akciger hastaligi 10 14,3
Diyabet 25 35,7
Hiperlipidemi 13 18,6
Daha 6nce uyku bozuklugu yasama
Evet 10 14,3
Hayir 60 85,7
Yasadigi yer
Koy 14 20,0
ilce 32 45,7
il 24 34,3
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6zellikleri

Tablo 3. Hastalarin kisisel ve ameliyat ozelliklerine gore uyku
diizenini etkileyen etmenler formu puan ortalamalar dagilimi
(n=70)

n | Ortalama * standart | %
sapma

Ameliyat 6ncesi tan
Akciger ca 24 34,3
Benign akciger hastalig 35 50,0
Diger 11 15,7
Ameliyat
Wedge rezeksiyon 20 28,6
Segmentektomi 28 40,0
Lobektomi 18 25,7
Bilobektomi 1 1,4
Pnémonektomi 3 4,3
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 20 28,6
Hayir 50 71,4
Ameliyat siiresi (saat) 101,2857+12,20851
Mekanik ventilasyon siiresi (saat) 1,9857+0,73214
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2,6571+0,75921

etkilememektedir (p=0,87; p=0,50; p=0,48; p=0,08; p=0,42;
p=0,90; p=0,32).

Tablo 5’te hastalarin UDEEF sorularinin ortalamalari ve ytizdeleri
verilmistir. Hastalarin en cok odanin havasiz, fazla isikl ve isisinin
uygusuz olmasindan ve agridan etkilendigi gosterilmistir.
Odanin fazla isikli olmasi (%51,4), agn (%51,4), odanin isisi
(%41,4) ve havasiz olmasi (%34,3) uykuyu en fazla etkileyen
etmenler olarak bulunmustur (Grafik 1).

Tartisma

Yogun bakim hastalarinda gelisen kotl uyku kalitesinin bircok
nedeni vardir ve bunlar; hastaigin ciddiyeti, girilti, bakim
uygulamalari, agri, ortam aydinlatmasi ve sedasyonla iliskilidir
(24-26). Koroner arter cerrahisi sonrasi uyku kalitesi kotiilesmekte,
anksiyete ve depresyon meydana gelmektedir (27). Yapilan
stibjektif ve objektif calismalar kritik hastaliklar sonrasi uyku
probleminin artarak devam ettigini gostermektedir. Yapilan bir
calismada kritik hastaligi olan 11 kisinin aktigrafi ile uykular
degerlendirilmistir. Hastalarin gece normal kisilere gore daha
az uyuduklar saptanmistir. Hastanede yatan hastalarda uyku
bozukluklar ve giindiiz uykululuk hali gorilmektedir (28-30).
Calismamizda torakotomi yontemiyle ameliyat edilen hastalar
cerrahi sonrasi yogun bakim Unitesine alinmaktadir. Agr,
yogun bakim ortami, uygulanan invasiv midahaleler ve cerrahi
sonrasl gelisen solunum problemleri uyku kalitesini ciddi sekilde
etkiledigi gorilmistiir. Cerrahi sonrasi PUKI skor ortalamasi 5in
Uzerinde bulunmustur. Bu da uyku problemlerinin oldukca kotu
oldugunu gostermektedir.

Yogun bakimdaki hastalarin gece uykulari anormal ve kesintilidir
(31). Agri, bitkinlik, bozulmus uyku ve stres akciger kanseri
cerrahisi sonrasi siklikla goérilen semptomlardir ve bu durum
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n UDEEF Ortalama * P
standart sapma
Cinsiyet
Kadin 22 84,0043,77 0,156
Erkek 48 82,31+4,89
Medeni durum
Evli 66 82,8610,58 0,580
Bekar 4 82,50+1,50
Ogrenim durumu
Okuryazar 3 83,33+2,40 0,173
ilkokul 25 81,00+0,94
Ortaokul 188 | 84,00+0,99
Lise 17 84,00+1,20
Universite ve tizeri 7 83,43+1,34
Meslek
Memur 5 84,20+1,83 0,819
isci 17 82,351,112
Serbest meslek 14 83,43%1,23
Emekli 22 82,05+1,06
Ev hanimi 12 83,75%1,31
Ameliyat
Wedge 20 82,10+1,09 0,460
Segmentektomi 28 83,82+0,81
Lobektomi 18 82,67+1,19
Pnémonektomi 3 81,33%1,45
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 20 82,95+0,87 0,287
Hayir 50 82,80+0,69
Ameliyat 6ncesi tani
Akciger kanseri 24 83,83%0,90 0,436
Benign akciger hastaligi | 35 82,34+0,84
Diger 11 82,27+1,13

UDEEF: Uyku diizenini etkileyen etmenler formu

hastalarin yagam kalitesini etkilemektedir (32). Calismalar kadin
olmanin, ileri yasin, kronik hastaliklarin ve hastaligin ciddiyetinin
zayif uyku kalitesiyle iligkili oldugu goésterilmistir (29,33,34).
Hastane ortami, stres semptomlari ve opioid kullanimi uykuyu
etkileyen diger faktorlerdir (35,36). Bizim calismamizda ise
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ameliyat
tlrd, daha 6nce ameliyat olma, ameliyat oncesi tani UDEEF ve
PUKI puanlarini anlaml bir sekilde etkilemedigi bulunmustur.

Yapilan calismalar cerrahi sonrasi agrinin hastanin uyku diizenini
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Tablo 4. Hastalarin kisisel ve ameliyat 6zelliklerine gére Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalari dagilimi (n=70)
n PUKI Ortalama = | p
standart sapma
Cinsiyet
Kadin 22 8,36+0,47 0,87
Erkek 48 8,63+0,39
Medeni durum
Evli 66 8,50+0,31 0,501
Bekar 4 9,25+1,11
Ogrenim durumu
Okuryazar 3 9,33+1,67 0,482
ilkokul 25 8,84+0,53
Ortaokul 18 8,56+0,41
Lise 17 8,18+0,68
Universite ve tizeri 7 8,00+1,63
Meslek
Memur 5 8,00+1,26 0,081
Isci 17 9,24+0,49
Serbest meslek 14 9,86+0,73
Emekli 22 7,82+0,54
Ev hanimi 12 7,58+0,65
Ameliyat
Wedge 20 8,55+0,64 0,416
Segmentektomi 28 8,68+0,46
Lobektomi 18 8,22+0,58
Pnémonektomi 3 8,00+1,00
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 20 8,05+0,62 0,903
Hayir 50 8,74+0,34
Ameliyat 6ncesi tani
Akciger kanseri 24 8,04+0,50 0,318
Bening akciger hastalig 35 9,00+0,43
Diger 11 8,18+0,80
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

onemli derecede etkiledigini kanitlamistir (37). Calismamizda
torakotomi sonrasi yasanan agrinin uyku kalitesini bozan en
onemli neden oldugu bulunmustur. Ayrica odanin fazla 1sikh
olmasi ve isisi da uyku kalitesini etkileyen faktorler arasindadir.
Ciddi uyku yoksunlugu hemodinamik stabiliteyi bozabilmekte
ve miyokardiyal iskemi riskini arttirabilmektedir (38). Uyku
bozuklugu sistemik hastaliklara ve mortaliteye neden
olabilmektedir (39). Akut cerrahi sonrasi uyku problemi
haftalarca veya aylarca devam etmekle birlikte cogu hastada
postoperatif iyilesme donemde ortaya ¢ikar (40). Bu calismada da
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Grafik 1. Hastalarin uyku durumunu etkileyen faktorler

1. Yatadin rahatsiz edici olmasi, 2. yastigin rahatsiz edici olmasi, 3. yatak takimlarinin
kirli ve dtizensiz olmasi, 4. odanin havasiz olmasi, 5. odanin fazla isikl olmasi, 6.
odanin karanlik olmasi,7. odanin isisi, 8. odanin kalabalik olmasi, 9. odada yalniz
olma, 10. yaninda refakatci olmasi, 11. odaya sik sik girilip ¢ikilmasi, 12. uyku
saatinde yapilan girisimler ve tedaviler, 13. agrinin olmasi, 14. viicuda takili tibbi
cihazlar, 15. ¢ok a¢ ya da ¢ok tok olma, 16. hastalikla ilgili kaygilarin olmasi, 17.
yapilacak girisim ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi, 18. evdekileri ya da isleri
diistinme, 19. kendinizi giivende ve emniyette hissetmeme, 20. cevredeki gliriilttiler,
21. spor ve egzersizleri uygulayamama, 22. giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve
stirekli yatma, 23. uyku éncesi aliskanliklarini uygulayamama, 24. hastanenin uyuma
ve uyanma saati

postoperatif iyilesme déneminde uyku problemleri saptanmistir.
Hastanede yatan hastalar uyuyor olarak goriinebilir fakat bu uyku
cok kaliteli bir uyku degildir. Bu kotu uyku, saghgi ve iyilesmeyi
olumsuz yonde etkileyebilir (41). Calismamizda da hastalarin
gece uyuyamadiklar icin ve glindiiz verilen analjezik ilaclarin
etkisiyle sik sik uyuyakaldiklari ve pulmoner rehabilitasyon
programina uyum saglamada problem yasadiklari saptanmustir.
Uyku oldukca onemlidir c¢lnkii bireyin fizyolojisinin tim
yonlerini etkileyebilen saglk paternidir (39). Kisi diizenli uykuya
ulasamadigi zaman kendini bir sonraki gline hazirlayamaz. Kisinin
saglik durumu diizenli uyku paterninden etkilenebilmektedir. Bir
veya daha fazla hastaligi olan kisilerde hastalik veya ila¢ kullanimi
yuziinden uyku bozukluklar gelisebilmektedir. Hastanede yatis
hastada negatif etkilere neden olabilmektedir. Hastanede kalan
kisi ses, 1sik, teshis veya tedavi uygulamalari gibi cevresel
nedenlerden dolay! uyku bozukluklar yasayabilmektedir (42).
Uyku miktari yetersiz olan kisiler fiziksel ve kognitif depresyona
girmektedirler. Diizenli bir uykuya sahip olmayanlarda hastalik
prognozu olumsuz etkilenebilmektedir. Uyku bozuklugu
immun fonksiyonu bozmakta, inspiratuvar kas enduransini
azaltmakta, mekanik ventilasyondan ayirmayi geciktirmektedir
ve ciddi morbidite ile pozitif iliskisi bulunmaktadir (43-45).
Calismamizda da etkin bir uyku kalitesi olmayan hastalar kendini
yorgun hissetmekte ve solunum egzersizlerini yapmada zorluk
yasamaktadir. Etkin yapilamayan mobilizasyon ve solunum
egzersizleri hastanin prognozu acisindan riskli olabilecegi
dustinilmektedir.

39



Temel Aksu ve Erdogan
Akciger Rezeksiyonlu Hastalarda Uyku Kalitesi

Tablo 5. Hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler formundaki maddelerden etkilenme derecelerine gére dagilimi (n=70)
Maddeler 5n (%) 4 n (%) 3 n (%) 2 n (%) 1n (%)
Yatagin rahatsiz edici olmasi 0 (0) 16 (22,9) 21 (30,0) 20 (28,6) 13 (18,6)
Yastigin rahatsiz edici olmasi 0(0) 0(0) 29 (41,4) 33 (47,1) 8(11,4)
Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi 0 (0) 0(0) 13 (18,6) 39 (55,7) 18 (25,7)
Odanin havasiz olmasi 24 (34,3) 35 (50,0) 8(11,4) 34,3) 0(0)
Odanin fazla isikli olmasi 36 (51,4) 26 (37,1) 5(@,1) 3(4,3) 0 (0)
QOdanin karanlik olmasi 0(0) 10,4 21 (30,0) 42 (60,0) 6 (8,6)
Odanin isisi 29 (41,4) 32 (45,7) 3(4,3) 6(8,6) 0 (0)
Odanin kalabalik olmasi 7 (10,0) 31 (44,3) 18 (25,7) 12(17,1) 2(2,9)
Odada yalniz olma 8(11,4) 36 (51,4) 12(17,1) 14 (20,0) 0 (0)
Yaninda refakatci olmasi 12(17,1) 30 (42,9) 13 (18,6) 14 (20,0) 10,4
Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi 19 (27,1) 31 (44,3) 14 (20,0) 6 (8,6) 0 (0)
Uyku saatinde yapilan girisimler ve tedaviler 10 (14,3) 27 (38,6) 18 (25,7) 15(21,4) 0(0)
Agrinin olmasi 36 (51,4) 27 (38,6) 3(4,3) 4(5,7) 0(0)
Viicuda takili tibbi cihazlar 17 (24,3) 27 (38,6) 9(12,9) 17 (24,3) 0(0)
Cok a¢ ya da cok tok olma 10 (14,3) 38 (54,3) 8(11,4) 14 (20,0) 0 (0)
Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi 11 (15,7) 35 (50,0) 11 (15,7) 13 (18, 6) 0(0)
Yapilacak girisim ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi 15 (21,4) 37 (52,9) 6 (8,6) 12(17,1) 0 (0)
Evdekileri ya da isleri diistinme 9(12,9) 37 (52,9) 8(11,4) 16 (22,9) 0(0)
Kendinizi gliven ve emniyette hissetmeme 13 (18,6) 28 (40,0) 14 (20,0) 14 (20,0) 1(1,4)
Cevredeki gurdltiler 20 (28,6) 31 (44,3) 6 (8,6) 12(17,1) 1(1,4)
Spor ve egzersizleri uygulayamama 2(2,9) 7 (10,0) 27 (38,6) 29 (41,4) 5@,1)
Gundizleri yapacak faaliyet olmamasi ve strekli yatma 11 (15,7) 23 (32,9) 16 (22,9) 16 (22,9) 4(5,7)
Uyku oncesi aligkanliklarini uygulayamama 16 (22,9) 30 (42,9) 10 (14,3) 11 (15,7) 3(4,3)
Hastanenin uyuma ve uyanma saati 18 (25,7) 32 (45,7) 10 (14,3) 9(12,9) 10,4
1=Hic etkilemiyor, 2=Etkilemiyor, 3=Kararsizim, 4=Etkiliyor, 5=Cok etkiliyor

Literatiirde hastanede yatan bireylerin uykusuzluk nedenlerine
goz atildiginda; agri, giriltu, stres ve kaygi, kalabalik, yatak,
yatagin temizlik ve dizeni, 1sik gibi faktorlerin 6nemli oldugu
belirlenmistir (46,47). Hastanede uygulanan rutin islemler
uykunun bdéliinmesine neden olmakta ya da hastalarin aligkin
olduklari zaman diliminde uykuya dalmalarini 6nlemektedir.
Hastanin, uyku/uyaniklik doéngusinun belirgin  bir sekilde
degismesi, uyku kalitesinde bozukluga neden olmaktadir.
Bireyin olagan uyku dongusinin bozulmasi tim saghgini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Yatan hastalarin agri, hastalikla ilgili kaygilari, pozisyon kisitlihgi
gibi nedenlerle uyku kalitelerinin distk oldugu belirtilmektedir
(47,48). Gogls cerrahisi sonrasi yogun bakim hastalarindaki
uyku bozuklugu insidansi %24'ten %95’e kadar degismektedir.
Uyku bozuklugu taburculuk sonrasi devam edebilmektedir ve
kronik hale gelebilmektedir. Gogus cerrahisi yogun bakiminda
bulunana hastalarin cogunlugu akciger kanseri nedeniyle tedavi
olmaktadir. Calismalar kanser hastalarinin ilag, mod ve agridan
dolay! diger hastalara gore daha kot uyku kalitesine sahip
olduklarini géstermektedir. Akciger kanseri hastalarda yapilan
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bir calisma hastalarin %52’sinde uyku bozuklugu, %29’unda
ciddi uykusuzluk oldugunu kanitlamistir (43,46,48). Bizim
calismamizda da torakotomi sonrasi hastalar ciddi agri problemi
yasamaktadirlar ve yakin takip amacl yogun bakim Unitesinde
tedavileri yapilmaktadir. Calismamizda da hastalarin %89’unun
cerrahi sonrasi kotu uyku kalitesine sahip olduklar bulunmustur.

Sonug

Torakotomi ile akciger rezeksiyonu geciren hastalarda cerrahi
sonrasi yogun uyku sorunlar yasadiklari saptanmistir. Odanin
fazla 151kl olmasi, post torakotomi agri, odanin isisi ve havasiz
olmasi uykuyu en fazla etkileyen etmenler olarak bulunmustur.
Sonug olarak; yeterli uyku seviyesi saglk ve hastalik durumlarinin
her ikisinde de gereklidir. Ozellikle gégiis cerrahisi sonras
hastanin mobilizasyon ve solunum egzersizlerini iceren
pulmoner rehabilitasyon programina tam olarak uyum saglamasi
istenmektedir. Fakat kotlu uyku kalitesine sahip hastalar bu
programa uyum saglamakta zorlanmakta ve bu da akciger
komplikasyonu agisindan risk olusturmaktadir. Ayrica hastanede
ve yogun bakimda yatmak insomnia icin bir risk faktord
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olabilmektedir.

Cerrahi sonrasi hastalarin  uyku kalitelerini belirleyen
calismalarin  yapilmasi uykuyu olumsuz etkileyen faktorlerin
ortadan kaldirnimasina yardim edecegi distinilmektedir. Yatan
hastalarda iyilesme icin uyku 6nemlidir, bu ytuzden hastanin uyku
kalitesi belirlenmeli, uyku dizeni degisiklikleri dikkate alinmali,
hastanin uyku yeterliligini degerlendirmek icin gerektigi zaman
degerlendirmeler yapiimalidir.
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Oz

Amag: Uyku bozukluklari, kronik havayolu hastaliklari ile siklikla birlikte
bulunan hem hastaligin gidisatini hem de kisinin hayat kalitesini etkileyen
durumlardir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ise uykuda solunum
bozukluklarinin en sik rastlanilan grubudur. Calismamizda retrospektif
olarak uyku klinigimizde yatarak polisomnografik tetkik yapilmis ve OUAS
tanisi almig hastalarda astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligir (KOAH)
sikhi@ini; bu hastaliklarin OUAS siddetine etkisini arastirmayi hedefledik.
Gere¢ ve Yontem: Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),
spirometri degerleri, Epworth Uykululuk skalasi (EUS) ve polisomnografik
bulgularini kaydettik.

Bulgular: Calismaya 970 OUAS’I hasta alindi. Hastalar 3 gruba ayrildi:
Yalniz OUAS (%86,8), OUAS+KOAH (%7,6), OUAS+astim (%5,6) idi.
KOAH ve astim sikhidi normal popllasyona gore fazla degildi. OUAS
ve KOAH birlikteligi olan grupta erkek cinsiyet (p=0,001), ileri yas
(p=0,001), sigara iciciligi (p=0,001), EUS (p=0,04) belirgin sekilde fazla
idi. Polisomnografi bulgularindan minumum oksijen sattrasyonu, yalniz
OUAS olan gruba gore distikti (p=0,004). OUAS ve astim birlikteligi
olan grupta kadin cinsiyet ile VKI daha fazla idi (p=0,001). Polisomnografi
bulgularindan minumum oksijen satiirasyonu sadece OUAS olan gruba
gore disuk idi (p=0,04).

Sonug: KOAH ve astim varligi OUAS’I olumsuz yonde etkileyebilir. Erkek
cinsiyet, sigara iciciligi, ileri yas gibi durumlarda KOAH acisindan; kadin
cinsiyet, orta yas, atopi variigi gibi durumlarda astim acisindan ileri tetkik
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, kronik obstruktif
akciger hastalgi, astim

Abstract

Objective: Sleep disorders are conditions that often interfere with
chronic airway diseases and affecting both the course of iliness and the
quality of life. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is the most
common group of sleep-disordered breathing. We aimed to investigate
the prevalence of asthma and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) on OSAS severity in patients who were retrospectively examined
by polysomnographic examination in our sleep clinic and who were
diagnosed with OSAS.

Materials and Methods: We recorded the age, sex, body mass
index (BMI), spirometry values, Epworth sleepiness scale (ESS) and
polysomnographic findings of the patients.

Results: Nine hundred seventy patients with OSAS were included in the
study. Patients were divided into 3 groups: only OSAS (86.8%), OSAS
with COPD (7.6%) and OSAS with asthma (5.6%). The frequency of
COPD and asthma was not higher than in the normal population. The
male gender (p=0.001), older age (p=0.001), ESS (p=0.04) and smoking
status (p=0.001) were significantly higher in the group with OSAS and
COPD. The minimum oxygen saturation which is polysomnography
finding was lower than only OSAS group (p=0.004). In the OSAS
and asthma association group, female gender and BMI were higher
(p=0.001). The polysomnography findings showed that the minimum
oxygen saturation was lower than only OSAS group (p=0.04).
Conclusion: The presence of COPD and asthma can affect OSAS in
negative way. Male gender, smoking status, older age in terms of COPD;
female gender, middle age and presence of atopy, further examination
can be done in terms of asthma.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, chronic obstructive
pulmonary disease, asthma

Giris

Uykuda solunum bozukluklari, astim ve kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi hastaliklarla siklikla birlikte bulunan; hem
hastahgin gidisini hem de kisinin hayat kalitesini etkileyen
durumlardir. Uyku, solunum sistemi (izerinde bir¢cok olumsuz

degisiklige neden olur, dolayisi ile sadece uykunun normal fizyolojisi
bile astim ve KOAH hastaliklari olumsuz yonde etkiler. Obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS), uykuda solunum bozukluklarinin
en sik rastlanilan grubudur. Astim veya KOAH hastalarinda eslik
eden OUAS ise hastalarda, hipoksemik-hiperkarbik solunum
yetmezligine kadar gidebilen durumlara yol acabilir (1).
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1985 yilinda ilk kez Flenley (2) tarafindan tarif edilen Overlap
sendromu (OVS) OUAS ile KOAH, astim, interstisyel pulmoner
fibroz, kistik fibroz gibi solunum sistemi hastaliklarinin birlikte
gorilmesi icin  kullanilmistir. KOAH genel olarak toplumda
%11,7 gorilen mortalitesi yiiksek bir akciger hastaligidir (3).
Uykunun solunum sistemi Uzerine iyi tanimlanmis bazi etkileri
vardir. Uyku, solunum sisteminde rezistansin arttigi, solunum
hizi ve ritminin bozuldugu, kimyasal ve mekanik reseptorlerin
duyarlihiginin ve ventilasyonun azaldigi, kan gazlarinda olumsuz
degisikliklerin yasandigi bir donemdir (4). KOAH hastalarinin
hiperkapniye olan duyarliligi azalmistir, hizli g6z hareketleri
(REM) doneminde iskelet kaslarindaki atoniye bagh olarak
hastada daha derin bir desatiirasyon ortaya cikabilir. Mukus
plaklari ve hipersekresyon gelisir. Gece boyu oksirik olmadigi
icin sabah prodiiktif bir 6ksirikle bu sorun giderilmeye calisilir.
Ayrica KOAH hastalarinda insomni, uyku catisinda bozukluk ve
huzursuz bacak gibi bir cok sorunlar vardir. KOAH hastalarinda
uyku kalitesi kotidur (5). KOAH'I hastalardaki uyku sorunlari
icinde en onemli olani, gerek sik gorilmesi gerekse morbidite
ve mortaliteyi nedeniyle, nokttirnal oksijen desatlirasyonudur.
OVS ise hipoksemi daha belirgin, daha ciddi kardiyopulmoner
fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir. Havayolu obstriiksiyonu
hafif olan olgularda bile OUAS varliginda hastaligin daha hizla
progresyon gosterdigi bilinmektedir (2,4).

Astimin ise ataklar disinda uyku Uzerine olumsuz bir etkisi
yoktur (6). Ancak astimli hastalarda gorilen atopi ve buna
bagh Ust hava yolu darhiginda artisin; iki hastaligin birlikte
gorilmesinde rol oynadigini gosteren calismalar vardir (7,8).
Son yillarda OUAS icin 6nemli risk faktori olan obezitenin
astimin gelisiminde ve hastaligin kontroliiniin saglanmasinda
o6nemli bir rol oynadigi distintilmektedir. Obezite yalniz akciger
mekaniklerini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda timor nekroz
faktor (TNF)-alfa, Interlokin ve leptin gibi mediatérlerin salinimini
da arttirir (9).

Calismamizda, uyku klinigimizde yatarak polisomnografik tetkik
yapiimis ve OUAS tanisi almis hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bu grup hastada astim ve KOAH siklidi, bunlarin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) agisindan genel 6zellikleri ile
bu durumun OUAS siddetine ve giindiiz uykululuguna etkisini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2011- Mart 2014 tarihleri arasinda Sureyyapasa Gogus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uyku Laboratuvari’'na basvuran ve polisomnografi (PSG)
tetkiki yapilan OUAS tanisi alan 970 hasta retrospektif olarak
incelendi. Sireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Komiteden onay: alindi
(27.7.2015/6). Tim hastalarin laboratuvarimiza yatmadan 6nce,
uyku ile ilgili yakinmalari demografik o6zellikleri, ek hastaliklari
ve glindiiz uykululuk durumlari kaydedildi. Giindlz uykululuk
durumunu degerlendirmek icin Epworth Uykululuk Skalasi (ESS)
yapildi. Her hastaya rutin biyokimya, posteroanterior akciger
grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) rutin olarak yapildi (10).
Astim ve KOAH disinda diger ek hastaligi olanlar (diabetes
mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezligi, serebrovaskuler
hastaliklar gibi), kulak burun bogaz hastaliklari konsultasyonu
sonucu Ust solunum yolunda tikayici lezyonu olanlar ve alkol
bagimlihgr olanlar calisma digi birakildi.
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Tim hastalarin PSG ¢ekimleri uyku laboratuvarinda teknisyen
goOzetiminde ve hastalarin spontan uykusunda GRASS (Comet,
ABD) PSGcihaziileyapildi. Elektroensefalografi, elektrookulografi,
cene alti ve tibial elektromiyogramlari ve elektrokardiyografileri
kaydedildi. Hava akimi nazal-oral “termistor” ve solunum eforu
torakoabdominal “piezoelektrik” kemerlerle olgiildi. Vicut
pozisyon sensorl ile hastalarin uyku esnasinda pozisyonlar
kaydedildi. Video kamera sistemi ile tiim gece boyunca ses ve
goriinti kaydi saglandi.

PSG kayitlari Twin polisomnografik analiz programi kullanilarak
uluslararasi uyku bozukluklari kriterlerine gore skorlandi (11).
On saniye veya daha fazla sire ile oksijen satlirasyonunda
%3 disme ile birlikte hava akimindaki %50’den fazla disis
olmasi hipopne olarak skorlandi. Apne ve hipopnelerin uyku
stresindeki her saat basina diisen ortalamasi hesaplanarak apne-
hipopne indeksi (AHI) olarak tanimlandi. Hastalar Amerikan
Uyku Tibbi Akademisi 1999 siniflamasina gore: 5<AHi<15 hafif,
15<AHI<30 orta, 30<AHi agir olarak tanimlandi (12).

Olgularin VKi kg/m? olarak hesaplandi. Olgularin timiine
Zan 300 marka spirometri cihazi ile, deneyimli bir teknisyen
tarafindan SFT yapildi. Global Strategy for the Diagnosis COPD,
Management and Prevention of (GOLD) (13) kriterlerine uygun
olarak postbronkodilator zorlu ekspiratuar volim 1. saniye
(FEV)1/ zorlu vital kapasite (FVC) orani %70in altinda olan
hastalar KOAH olarak kabul edildi. Global Initiative for Asthma
updated 2011 rehberine gore; anamnez, fizik muayene alerji
testi (prick test) yaninda SFT ile hastalar astim olarak tanimlandi.
SFT bulgusu olarak reversibilite varhigr (kisa etkili inhaler beta-
agonist uygulamasindan sonra FEV1de %12 veya 200 mL artis
olmasi); FEV1/FVC <0,75 olmasi astim icin tani kriteri kabul
edildi (14).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanildi. Sonuglar %95 guven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Cinsiyet
ve glindlz uykululuk degerleri, ki-kare analizi ile; diger ikili
degiskenler ANOVA testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Ocak 2011-Mart 2014 tarihleri arasinda uyku laboratuvarina
basvuran ve PSG tetkiki yapilan 1120 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bunlarin 970 tanesi OUAS tanisi aldi. Dokuz yiiz
yetmis OUAS hastasinin 299°u kadin, 681'i erkekti. Hastalar Ug¢
gruba ayrildi.

1. Yalniz OUAS olanlar: 840 (%86,8) hasta,

2. OUAS ile birlikte KOAH olanlar: 71 hasta (%7,6),

3. OUAS ile birlikte astim olanlar: 59 hasta (%5,6).

Yalniz OUAS olan 840 hastanin 603 tanesi (71,8) erkek
iken; OUAS+KOAH grubunda 71 hastanin 51 tanesi (%71,8)
erkekti. OUAS+astim grubunda ise 59 hastada 32 kadin (54,2)
mevcuttu. KOAH olan 71 hastanin 41’i evre 2 30 tanesi evre 3
idi. Hastalarin timine PSG yapilmadan SFT yapildi. Deri testi
bilgilerine daha onceki kayitlarina bakilarak ulasildi. Kullandig
ilaclar anamnez alinirken hasta bilgilerinden 6grenildi. SFT
oncesi rutin kullandiklari ilaglara devam edildi.

Yalniz OUAS olan ve OUAS KOAH birlikteligi olan grupta erkek
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cinsiyet belirgin olarak fazla idi (p=0,001). OUAS ve KOAH
birlikteligi olan grupta yas ortalamasi 59+9 diger gruplara gore
fazla idi (p=0,001). OUAS, astim birlikteligi olan grupta VKi:
33,1+2,8 belirgin olarak fazla idi (p=0,001). Guindlz uykululuk
skalasi (Epworth) 1246 OUAS ve KOAH olan grupta fazla idi
(p=0,004). Sigara icme aliskanhgi acisindan incelendiginde
OUAS ve KOAH birlikteligi olan grupta blyiik oranda yogun
sigara kullanimi s6z konusuydu (%67). Hastalarin yarisindan
fazlasi 20 paket/yill’dan fazla sigara icmisti. OUAS ve astim
grubunda ise hastalarin %66’s1 hi¢c sigara kullanmiyordu.
Yalniz OUAS olan grupta hastalarin yarisi hi¢ sigara icmezken
diger yarnsi farklh miktarda sigara kullanmiglardi. OUAS ve
astim birlikteligi olan grupta sigara iciciligi belirgin olarak azdi
(p=0,001) (Tablo 1).

Hastalik gruplarina gore AHI ve oksijen desattrasyon indeksi
(ODi) kriterlerinde belirgin bir fark yokken minumum oksijen
diizeyi yalniz OUAS olan hastalarda birlikte KOAH ve astim olan
hastalara gore daha iyi idi (p=0,04) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda; OUAS hasta grubunda KOAH ve astimli hasta
sikligi normal popilasyona gore farkh bulunmamistir. KOAH
hastalarinda ileri yas, sigara iciciligi ve erkek cinsiyet daha

Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimi ve sigara icme bilgileri

Yalniz OUAS | OUAS + KOAH | OUAS + astim | p
n=840 (86,8) | n=71 (%7,3) | n=59 (%5,9)
Yas ort + SS | 49+11 5949 50+12 0,001
Kadin 237(28,2) | 20(28,2) 32 (54,2)
Erkek 603 (71,8) |51 (71,8) 27 (45,8) 0,001
VKI kg/m? | 25,6%6,1 25,6+2,9 33,1£2,8 0,001
ESS 106 1246 1145 0,004
Sigara0 | 420 (50) 14 (19,7) 39 (66,1)
Sigaral | 38 (4,5) 4(5,6) 5(8,5) 0,001
Sigara2 | 98 (11,7) 5(7) 4(6,8)
Sigara3 | 153(18,7) |10(14,1) 5(8,5)
Sigara4 | 131(15,6) | 38(53,5) 6 (10,2)

Sigara 0: Icmeyen, Sigara 1: 1-5 paket/yil, Sigara 2: 6-10 paket/yil, Sigara 3: 11-
20 paket/yil,

Sigara 4:20 paket yildan fazla

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, KOAH: Kronik Obstriiktif Karaciger
hastaligi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, ESS:
Epworth Uykululuk Skalasi

Tablo 2. Hastalik gruplarina gore hastalarin polisomnografik
parametreleri

Yalniz OUAS | OUAS + KOAH | OUAS + astim | p

AHI 34,3:26,5 | 35£28,8 32,4+25,7 0,83
ODi 35,1427 36,2427,2 32,2425,5 0,75
Min. oksijen | 77+13 73413 73+14 0,04

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, KOAH: Kronik Obstriiktif Karaciger
Hastaligi, AHI: Apne/hipopne indeksi, ODI: Oksijen desatiirasyon indeksi, Min.
oksijen: Minumum oksijen satiirasyonu

baskinken, astimli hastalarda kadin cinsiyet ve VKi daha yiksek
oranda bulundu.

KOAH hastalarinda noktiirnal oksijen desatiirasyon (NOD)
uzun yillardir bilinmektedir. NOD, non-REM doneminde
oksijen satlirasyonunda %3-5’lik dalgalanmalar ve ardindan
REM doneminde %10-50'ye varan buyik distsler seklinde
gorilmektedir (7). OUAS oldukga sik goriilen ve yetiskin
popllasyonun %1-5‘inde saptanan bir hastaliktir. Ayni
sekilde KOAH da sik goriilen ve mortalitesi en yiiksek akciger
hastaliklarindan biridir. Her iki hastaligin bilinen yas, cinsiyet,
kilo, sigara gibi risk faktorlerinin benzer olmasi nedeniyle bu
hastaliklarin birlikte gorilmesi nadir degildir (4).

2003 yilinda yapilan bir calismada 5954 eriskinin 1132’sinde
KOAH bulunmus ve KOAH olan hastalarda OUAS prevalansinin
(%22,3) KOAH olmayanlardan (%28,8) daha yiiksek olmadigi
ifade edilmistir (15).

Kronik akciger hastaligi olan eriskinlerde hipoksik ve hiperkarbik
kosullara azalmig solunumsal yanit vardir. Uyku apne sendromlu
olgularda kemosensitivitenin azaldigi saptanmustir. Goziikirmizi
ve ark. (16), 41'i erkek 9’u kadin, ortalama yaslari 61£10,2 yil
olan 50 KOAH hastasinda yaptiklari PSG calismasinda, OVS
ismini kullanmamakla beraber 18 hastada (%36) AHI<5, 12
hastada da AHIi>5 bulmuglardr.

Koktirk ve ark. (17) ise, 49 KOAH'll hastanin 3’Gnde (%6,1)
OUAS saptamuslardir.

Gulld ve ark. (18), 33 KOAH’li olgunun 23’Unde (%69,7)
PSG’de OUAS tespit etmislerdir.

Salepci ve ark.'nin (19) calismasinda, OUAS’li hastalarda KOAH
orani %11,3 olarak bulunmustur. Normal popiilasyonda KOAH
prevalansi (%11,7) olarak bildirilmistir (3). Calismamizda
OUAS’Il hastalarda KOAH prevelansi normal poptlasyona gore
fazla degildi. KOAH hastalarimizin hicbiri yogun bakim ihtiyaci
olan evre 4 hastalar degildi. Bu durum hastalarimizin tamaminin
evre 2 ve evre 3 olmasi ile aciklanabilir.

KOAH ve OUAS birlikteligi konusundaki 1995 yilinda Chaouat
ve ark. (20) tarafindan yapilan calismada, 265 OUAS hastasinda
KOAH birlikteligini, dolayisiyla OVS prevalansini aragtirmiglardir.
Olgularin ortalama yaslari 54+10’dur ve OUAS tanisi AHI>20
olanlarda konulmustur. Otuz hastada (%11) FEV1/FVC oranini
%60’dan az bularak OVS tanisi koymuglardir. Bizim ¢alismamizda
OUAS ve KOAH birlikteligi olan hastalarin yaslari 5949 iken
yalniz OUAS olan hastalarin yaslari 49+11 olarak saptanmistir.
Buna gore her iki hastaigin birlikte oldugu durumda olgularin
yaslari literatlr ile benzer sekilde fazla idi (16-19).

Guindiz uykululugu (ESS) KOAH hasta gubunda literatiire benzer
olarak yuksek idi (19). Bunun gece hipoksemisinin KOAH'l
olgularda daha fazla olmasi, genel olarak uyku kalitelerinin kot
olmasi ile aciklanabilecegi diistindldu.

Sigara iciciliginin nazal konjesyona neden olarak OUAS icin
risk faktorli olusturdugu dusiinilmektedir (21). Kashyap ve
ark.’nin (22) tim gece PSG yapilarak AHi>10 olup OUAS tanisi
konulan 108 hasta ile AHi<5 olup basit horlama tanisi konulan
106 kontrol grubu arasinda sigara iciciligi acisindan anlamli
derecede fark bulmuslardir. Calismamizda yalniz OUAS olan
gruptaki hastalarin %35’i 10 paket/yil ve daha fazla sigara icici
idi. OUAS ve KOAH birlikteligi olan grupta ise 10 paket/yil dan
fazla sigara icenlerin orani %48’i buluyordu.

OUAS ve KOAH birlikteligi olan olgularda tek basina noktirnal
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hipokseminin daha belirgin oldugu ve bu olgularda daha fazla
pulmoner hipertansiyon gelistigini gosteren calismalar vardir
(18,23). Krieger ve ark. (24) yaptiklari calismada KOAH'In
noktirnal hipoksemiye katkisi olmadigi sonucuna varmislardir.
Bizim calismamizda KOAH ve OUAS hasta grubunda AHi ve ODi
degerlerinde diger gruplara gore bir fark yokken minimal oksijen
satlirasyonu yalniz OUAS grubuna gore disiik bulunmustur.
Bu durum bize OUAS hastalarinda KOAH varliginin gece
hipoksemisine ilave katkisi oldugunu, OUAS'I kéti etkiledigini
distndirdi. Astim, eriskin toplumda %8,6 oraninda gértilen
bir hastaliktir (25).

Uyku sirasinda parasempatik tonis artisi sabaha karsi
bronkodilator tonlis azalmasi, kortikosteroid ve katekolamin
seviyelerinde gece boyunca azalma olmasi da noktiirnal astim
gelisimine yol acmaktadir (26). Obstriktif apne OSAS’li olgularda
gorilen hipoksemi karotis cisimciklerinin stimilasyonu yolu ile
refleks bronkospazma yol acar (26,27). Hava yolu capindaki
belirgin azalma OSAS’lilarda siklikla goriilen miiller manevrasi
ile vagus stimilasyonuna sebep olur; bu durum hava yolu
hastaligini provake eder.

Astim ve obezite arasindaki iliski tam olarak anlasilmamakla
birlikte obezitenin akciger kapasiteleri tizerindeki fiziksel
etkisinin diginda, TNF-alfa salinimini arttirdigi gosterilmistir.
OUAS’ll hastalarda hava yollarinda gelisen lokal enflamasyon
hava yolu capi degisikligine yol actigi gibi bronsial hiperaktivite
ve brong spazmini da tetiklemektedir (26). Astimli hastalarda
OUAS sikhginin yiksek olmasi rinite bagl nasal konjesyon,
nasal obstriiksiyon, atopiye bagl polipler, obeziteye bagli
farenkste artmis yag dokusu, noktiirnal semptomlara bagli uyku
bozuklugu gibi mekanizmalarla aciklanmistir (27).
Calismamizda, 970 OUAS tanisi konulan hastanin 59’unda
(%5,6) astim mevcuttu. Normal populasyonla uyumlu idi.
Calismamizda OUAS ve astim birliktelijinde kadin cinsiyet, VKi
fazlaligi literattire uyumlu idi. (19,26). Astim ve OUAS birlikteligi
olan grupta hastalarin %66 hic sigara icmemis; %81,4’G 10
paket/yildan daha az sigara kullanmisti.

AHi, ODiI, ESS agisindan diger gruplarla bir fark yoktu. Minumum
oksijen satlrasyonu ise yalmz OUAS olan gruba gore daha
distk bulundu. Astimin OUAS’I gece hipoksemisi acisindan
kotl yonde etkileyebilecedi sonucuna varildi.

Calismamizin glicli yoni oldukca blyik bir OUAS hasta
grubunda yapilmasi idi. Calismamizin kisithiligi ise retrospektif
olmasi idi. Bu nedenle 6zellikle astim tanisi icin hastalarin geriye
donik deri testi, gecmiste kullandiklar ilaglar gibi verilere
ulagsmakta zorluklar yasandi.

Sonucg

Benzer risk faktorlerine sahip olmalari nedeni ile ileri yasta sigara
icen erkek hastalarda OUAS ile birlikte KOAH varligi s6z konusu
olabilir. KOAH varligi OUAS seyrini kotli yonde etkilemektedir.
Bu ytizden OUAS acisindan tetkik edilen ileri yasta erkek
hastalara KOAH agisindan ileri tetkik yapiimalidir. Astim varligi
OUAS'yi kotii yonde etkilemektedir. Ozellikle, orta yas, VKI
yuksek, nasal konjesyon, atopi gibi yakinmalari olan kadin
hastalarda astim acisindan ileri tetkik akla getirilmelidir.
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0z

Amag: Bu calismada, benzer yas gruplarindaki monosemptomatik
enlrezis nokturnali ¢ocuklarin saglikli cocuklarla uyku kalitelerinin
aktigrafik degerlendirme ile karsilastirimasi, yasam Kkalitesi ile olan
iliskisinin arastiriimasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Celal Bayar Universitesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi'ne
iki yil stire ile bagvuran, idrar kacirma yakinmasi olan ¢ocuklardan sadece
monosemptomatik entirezis nokturna tanisi alan ¢ocuklarin dahil edildigi
prospektif bir calismadir. Calismayr kabul eden monosemptomatik
enlirezis nokturna tanisini destekleyen cocuklar ile benzer yas ve
cinsiyetteki herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan saglam olgular
calisma grubunu olusturdu. Calismaya alinan tim olgularin demografik
verileri, yasam kalitesi ve aktigrafi ile uyku kaliteleri degerlendiriimeye
calisildi.

Bulgular: Calismaya kriterleri karsilayan 40 monosemptomatik entirezis
nokturna tanisi alan cocuk dahil edildi. Kontrol grubunu ise 20
saghkl ¢ocuk olusturdu. Calisma grubunu olusturan gruplar arasinda
demografik ozellikler acisindan fark yoktu (p>0,05). Kid-KINDL yasam
kalitesi anketine bakildiginda toplam puan monosemptomatik entirezis
nokturnali ¢ocuklarda 59,6+£12,9 iken, saglikli cocuklarda 74,8+6,3
saptandi (p=0,001). Aktigrafik analizin incelenmesinde etkin uyku
sliresi monosemptomatik entirezis nokturnali cocuklarda istatistiksel
anlamda distik olup etkin uyaniklk siresi, gln ici sekerleme sayisi ve
fragmantasyon indeksinin monosemptomatik entirezis nokturnal
cocuklarda daha fazla oldugu goriildii (p=0,001).

Sonug¢: Bu arastirma saglikli cocuklarla monosemptomatik eniirezis
nokturnall ¢ocuklarin aktigrafik analiz ve yasam kalitesini birlikte
karsilastiran literatlirdeki ilk arastirmadir. Monosemptomatik eniirezis
nokturnall ¢ocuklarda uyku kalitesinde vyasitlarina kiyasla anlamh
derecede bozulma oldugunu ve bunun yasam kalitesinde etkilenime yol
actigini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aktigraf, enurezis nokturna, uyku Kkalitesi, yasam
kalitesi

Abstract

Obijective: In this study, it was aimed to compare the sleep quality of
healthy children with the actigraphic evaluation and quality of life of
monosymptomatic enuresis children of similar age groups.

Materials and Methods: This prospective study was conducted in
Celal Bayar University Faculty of Medicine and has been submitted
to the Department of Pediatric Nephrology. Patients included in the
study were suffering from urinary incontinence for two years and only
from monosymptomatic enuresis nocturna. The study group consisted
of healthy children with monosymptomatic enuresis nocturna who
volunteered to participate and those who did not have any systemic
disease of similar age and sex. The demographic data, quality of life and
activity of all the cases that were taken into the study were tried to be
evaluated with sleep quality.

Results: Forty children with 40 monosymptomatic enuresis nocturna
diagnoses matching the study criteria were included. The control group
consisted of 20 healthy children. There were no difference in demographic
characteristics between the groups (p>0.05). The Kid-KINDL total score
was 59.6+12.9 in children with monosymptomatic enuresis nocturna
and 74.8+6.3 in healthy children (p=0.001). The effective sleep duration
was statistically lower in children with monosymptomatic enuresis
nocturna, and the effective duration of wakefulness, number of naps
and fragmentation index were found to be higher in children with
monosymptomatic enuresis nocturna (p=0.00T1).

Conclusion: This is the first study in the literature to compare actigraphic
analysis and quality of life of healthy children with enuretic children.
We think that children with monosymptomatic enuresis nocturna have
a significant deterioration in their quality of life compared to healthy
children in sleep quality and this leads to an effect on the quality of life.
Keywords: Actigraphy, enuresis nocturna, sleep quality, life quality
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Alkan Ozdemir ve ark.
Endrezis Nokturnali Cocuklarda Aktigrafi

Giris

Enirezis nokturna, Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi
tarafindan bes yas ve lzeri cocuklarda gece uykusu sirasinda olan
aralikh ve istemsiz olarak idrar kagcirma seklinde tanimlanmistir
(1). Cocukluk ¢aginin sik gorilen bir hastaligidir ve sikhgi yas
ilerledikce azalma gostermektedir. Beraberinde hicbir alt Griner
sistem bulgusu ve mesane islev bozuklugu olmayan cocukta
olan idrar kagcirma, monosemptomatik entrezis nokturna (MEN)
olarak kabul edilmektedir (1). Gorilme sikhgi toplumlara gore
farkhhk gostermekle birlikte bes-alti yas civarinda %15-20 iken,
15 yasinda %1’e inmektedir. Sikhk erkek cocuklarda daha fazla
olmakla birlikte 10-11 yaslarindan sonra her iki yas grubunda
benzer oldugu kabul edilmektedir (2,3)

Endrezis nokturna cocuk ve ailesi icin yasam kalitesini etkiledigi
distndlen bir sorundur. Cocugun o6zsaygisinda azalmaya,
davranigsal problemlere ve okul basarisinda azalmaya neden
olabilmektedir. Bu cocuklarda agiri sinirlilik, depresyon gibi
psikiyatrik sorunlar ile birlikteligi daha fazladir (4,5) Bu nedenle
enlrezis yakinmasi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi merak
uyandirmustir. Isvecli cocuklar Gzerinde yapilan bir arastirmada
gece ve gundulz idrar kacirmasi olan cocuklara tedavi verilmis
ve tedaviden fayda goéren hastalarin 6zglvenlerinin tedavi
oncesi degerlere gore anlamli olarak yukseldigi ve kontrol
grubu ile ayni oldugu, ayrica tedaviden fayda gdrmeyenlere
gore anlamli olarak yulksek oldugu bulunmustur (6). Bir baska
calismada MEN’li cocuklarda %20-30 oraninda 6zglvende
azalma, yasam kalitesinde diisme ve davranigsal sorunlarda
artis oldugu saptanmistir (7). Cocukluk caginda sadece MEN’li
cocuklarin yasam kalitesini arastiran cok fazla sayida arastirma
bulunmamaktadir. Ayni zamanda sonuclar da degiskendir. Bu
nedenle bu arastirmada gece idrar kacirmasi olan cocuklarin
yasam kalitesi degerlendirilmek istenmistir.

Endrezis nokturnanin etiyolojisinin ¢coklu sebeplere bagl oldugu
disunilmektedir. Genetik ve uyanma bozukluklari etiyolojide
onemli olarak yer almaktadir. Enlirezis nokturnali cocuk sahibi
aileler, cocuklarinin derin uykularindan dolayr uyanamadiklarini
sikca dile getirmektedir. Oysa yapilan calismalarda, MEN ile
derin uyku arasinda iliski gosterilememis olup; idrar kacirmanin
derin uyku ya da uykunun bir evresinden digerine gecis
sirasinda degil, gece boyunca rastlantisal bir sekilde uykunun
herhangi bir asamasinda ortaya ciktigi gosterilmistir (8,9). Son
yillarda gelistirilen ve daha cok eriskinlerde kullanilan aktigrafi;
cocuk ve eriskinlerde uyku ve uyaniklik siklusunu 6lcen, istirahat
ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve
depolanmasina olanak saglayan, kicik, hafif, saat seklinde
tasinabilir bir cihazdir (10).

Bu calismada, benzer yas gruplarindaki MEN'li cocuklarla saghkli
cocuklarin uyku kalitelerinin aktigrafik analizle karsilastiriimasi,
yasam kalitesi ile olan iligkisinin arastirimasi amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismaya, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra, Celal Bayar Universitesi Cocuk
Nefroloji Poliklinigi‘'ne Ocak 2009 - Ocak 2011 tarihleri arasinda
basvuran, gece idrar kacirma yakinmasi olan cocuklardan

sadece MEN tanisi alan cocuklar dahil edildi (Etik kurul onay
2009 yilinda 0182 onay numarasi ile alinmistir). Poliklinik
basvurusu yapan her eniirezis nokturnali cocugun Urolojik veya
norolojik anomalilerini dislamak amacl ayrintili bir tibbi 6yki
alindi ve fizik muayene yapildi. Sistemik hastaligi olan (astim,
kardiyopatiler, alerjik rinit, kronik adenoid vejetasyon, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, obezite) ve dogumsal
anomalisi olan c¢ocuklar ile uyku yapisini etkileyebilecek ilag
kullananlar calismaya alinmadi. Serum Ure, kreatinin degerleri,
tam idrar bakisi, idrar kiltlrd, detayh Griner ultrasonografik
incelemeleri yapildi. Ayrica iseme-hacim c¢izelgesi ve uyku
glinlikleri doldurtuldu. Herhangi bir patoloji saptamasina sahip
olanlar ve 6ncesinde enlirezis nokturnaya yonelik ila¢ tedavisi
alanlar cahismadan dislandi. Tim cocuklarin ailelerinden ¢alisma
oncesi yazili onam alindi. Calismayi kabul eden MEN'li cocuklar
ile benzer yas ve cinsiyetteki herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmayan saglikl olgular ¢alisma grubunu olusturdu.
Calismaya alinan tiim olgularin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi,
ailelerinin sosyokdiltiirel ve ekonomik seviyeleri ve ailede eniirezis
nokturna olup olmadigi sorgulandi.

Calismaya alinan MEN’li cocuklarin aktigrafi takili oldugu
donemdeki idrar kacirma sikhklart uyku ginlikleri
ile degerlendirildi ve hepsinin haftada en az 2 gece idrar
kacirmasinin oldugu goérdldu.

Kid-KINDL

Cocuk ve ergenlericin 6zel olarak gelistirilmis genel amacl yasam
kalitesi olcim aracidir. Yasa 6zel stirimleri cocuk gelisimindeki
yasam kalitesinin boyutlarinda go6zlenen degisimi dikkate
almaktadir. Cocuklar ve ergenlerin 6z bildirim formlar alti alt
Olcekte yer alan 24 soruya ek olarak kronik bir hastaligi varsa
doldurulan alti ilave sorudan olusmaktadir. Olcedin bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygl, aile, arkadas ve okul olmak Uzere
alti boyutu mevcuttur. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak
hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan
toplam yasam kalitesi puani elde edilir. On iki sorudan olusan
4-7 yas suriminde diger strimlerin aksine yalnizca toplam
puan hesaplanmaktadir. KINDL hem klinik hem de klinik disi
alanda gerek saglikli cocuklarda gerekse siiregen hastaligi
olan cocuklarda kullanilabilmektedir. Kid-KINDL maddeleri
1’den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmis Likert tipi Olclimle
Olceklendirilmistir. Sorunun yazim bicimine goére olumsuz
yonelimli maddeler (1,2,3,6,7,8,15,16,20 ve 24. sorular) tersine
cevrilerek puanlanmistir. Her bir boyut icin maddelere verilen
puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda olceklendirilecek sekilde
donustirilmesi ve 6zetlenmesi ile hesaplanir. Yiksek puan iyi
yasam kalitesinin gostergesidir (11,12).

Aktigrafi

Aktigraflar motor hareketleri hassas bir sekilde algilayan, el veya
ayak bileklerine ya da vicudun herhangi bir yerine takilarak
kullanilan, istirahat ve aktivite durumlarinin bilgisayar ortaminda
kaydedilmesine ve depolanmasina olanak saglayan, kuguk
(27*6*9 mm), hafif (16 g), saat seklinde tasinabilir cihazlardir.
Bu cihazlar harekete veya i1si§a duyarl tipleriyle uyku devamliligi
hakkinda polisomnografi ile esdeger ozellikte objektif bilgi
saglar. Belleklerinin kapasitelerine bagl olarak degisen surelerde
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aktivite kaydi yapabilen, sol el bilegine takilarak kullanilan bu
cihazlarla, aktigrafik olcimler disinda gece ve gindiz uyku
analizleri de yapilabilmektedir. Pille calisan bu cihazlar, harekete
oldukga duyarli olup; algiladigi hareketi yiikseltme yetenegi de
olan akselerometreleri sayesinde her yone duyarli ¢ok kiiciik
hareketlerin olusturdugu sinyalleri bile algilar ve kaydeder.
ilk defa 1995 yilinda uyku pratiginde kullaniimaya baglanan
bu cihazlar icin Amerikan Uyku Akademisi 2003 yilinda,
bunlarin uyku calismalarinda ve sirkadiyen ritim bozukluklarinin
klinik degerlendirmelerindeki katkilarini yorumlayan ve nasil
kullanilabilecegi ile ilgili bir rehber hazirlamis ve bu rehber
glinlik hayattaki yerini almistir (13,14).

Aktigrafik Analiz

Aktigraf okuyucuya yerlestirildiginde paket programi kullanilarak
saniyede 32 mikro defleksiyonu algilayabilecek duyarllikta, her
bir saniyenin pik degerini hesaplayarak, epok uzunluguna
gore degisen konfiglirasyonlarda aktiviteleri otomatik olarak
sayabilen matematiksel veya grafik degerlere donustiirmektedir.
Aktogram bizim calismamizda, uyku gunliklerini desteklemek
ve enuretik cocuklarda uyku bozuklugunu obijektif olarak
gostermek amach kullanildi. Cekim o©ncesi, tim aktigraflar
formatlandi. Kayit icin hazir hale gelen cihazlar cocuklarin non-
dominant el bileklerine takildi. Cihazlarin bilgisayar ortaminda
okununcaya kadar hicbir sekilde uzun sureli cikarilmamasi
gerektigi cocuklara anlatildi. Planlanan stre (yedi glin; bes hafta
ici ve iki hafta sonu) boyunca aktigrafik incelemesi yapilmis olan
cocuklarin bileginden cikarilan cihaz, bilgisayar ile baglantisi
saglanmis olan okuyucuya vyerlestirildi. Okuyucu yardimi ile
cihazda depolanmis olan olguya ait veriler bilgisayar ortamina
aktarlarak kaydedildi. Kayit sonrasi cihaz yeniden formatlanip,
yeni kayitlar icin hazirlandi ve bu sekilde calismaya alinan tiim
cocuklarin aktigrafik uyku analizleri yapilmis oldu. Aktigrafik
analiz degerlendirilmesinde; etkin uyku siresi, gece uyanik
kalma sureleri, giin ici sekerleme sayisi, parcalanma indeksi ve
toplam aktivasyon skoru degerlendirildi (14).

istatistiksel Analiz

Bu calismada Statistical Package for the Social Sciences for
Windows’un 15.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
sayisal degiskenler icin ortalama * standart sapma, nominal
degiskenler icin ylizde olarak tanimlanmistir. Hasta ve kontrol
gruplarinin oran Kkarsilastirmalarinda ki-kare testi ve Fisher’in
kesin testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler icin dagilimlarin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle ve
histogram cizilerek kontrol edilmistir. Normal dagilim gosteren
dagilimlarin ortalamalar Student’s t testi ile, normal dagihm
gostermeyen dagihimlarin ortalamalari ise Mann-Whitney U
testi ile karsilastinlmistir. P degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Belirtilen siire icinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefroloji Poliklinigi‘'ne 95 enurezis nokturna yakinmasi olan
cocuk bagvurdu. On bes olguda eslik eden Urolojik anomali
olmasi, 20 olgudan aile onami alinamamasi ve 20 olguda eslik
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eden ek sistemik hastaliklar olmasindan dolayr bazi hastalar
calismadan dislandi. Calismaya alinma algoritmasi Sekil 1'de
verilmistir. Calismaya kriterleri karsilayan yaslari 6-14 arasi
olan %47’si erkek cocuk olmak lizere 40 MEN’li cocuk dahil
edildi. Kontrol grubunu ise 20 saglikli cocuk olusturdu. Calisma
grubunu olusturan gruplar arasinda cinsiyet, yas, okul durumu,
ailesel ozellik ve sosyoekonomik diizey acisindan farklilik yoktu.
Genel ozellikler Tablo 1’de verilmistir.

Kid-KINDL toplam puanlari MEN’li cocuklarda 59,6+12,9
iken, saglikli cocuklarda 74,8+6,3 saptandi (p=0,000). MEN’li
cocuklar ve saghkli cocuklar “fiziksel iyilik” ve “duygusal iyilik”
parametreleri bakimindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak
fark saptanmadi. “Ozsaygl” ve “aile iliskileri” maddeleri ise
MEN’li grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
disukti (sirastyla p=0,000, p=0,011). Kid-KINDL yasam kalitesi
anketi sonuclari Tablo 2'de verilmistir.

Aktigrafik analizin incelenmesinde; her iki grubun da gunliik
motor aktivite skorlari benzerdi. Etkin uyku stresi MEN’li
cocuklarda istatistiksel anlamda distik olup; gece uyaniklik
siresi, guin ici sekerleme sayisi ve parcalanma indeksinin MEN'li

Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri

Ozellik Eniiretik Saghkl p
cocuklar cocuklar
(n=40) (n=20)
Yas? 10,6+2,3 10,5+2,1 | 0,80
Erkek cinsiyet® 19 (47,5) 7 (35) 0,30
ilkégretim ve Gzeri okul 31(77,5) 19 (95) 0,08
mezunu anne®
ilkégretim ve tzeri okul 37 (92,5) 20 (100) | 0,20
mezunu baba®
Annesi meslek sahibi olanlar® 9(22,5) 8 (40) 0,15
Babasi meslek sahibi olanlar® 38 (95) 20 (100) | 0,30
Annede eniirezis dykiisi® 12 (30) 0(0) <0,01
Babada entirezis 6ykisi® 22 (55) 0 (0) <0,01

2: Ortalama = standart deviasyon olarak verilmistir
®: Kategorik degiskenler icin n (%) olarak verilmistir

Tablo 2. Kid-KINDL yasam kalitesi anketi ile gruplarin
degerlendirilmesi
Kid-KINDL Eniiretik Saghkh p
cocuklar cocuklar
(n=40) (n=20)
Fiziksel iyilik® 61,8+19,8 72,1£14,6 0,11
Duygusal iyilik® 61,7+17,5 68,1+11,2 0,19
Ozsaygr 44,6£19,5 81,8+10,7 0,000
Aile iliskileri 66,0+14,2 75,3149,3 0,011
Arkadas iliskileri® 68,4+13,1 80,0+10,2 0,004
Okul? 55,1+£20,5 71,8+11,3 0,001
Toplam puan? 59,6+12,9 74,8£12,9 0,001

2: Ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir
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cocuklarda daha fazla oldugu gorildi (p=0,001). Saghkli ve
MEN’li bir cocugun aktigrafik analizlerinin karsilastiriimasi Sekil
2'de verilmistir. Aktigrafik analiz sonuglari Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Gruplarin aktigrafik analizi

Eniiretik Saghkh p
Aktigrafi parametreleri cocuklar cocuklar

(n=40) (n=20)
Gece etkin uyku suresi 92,5+1,95 95,8+3,3 0,001
(saat/haftalik)?
Gece etkin uyaniklik stiresi 7,45+1,9 4,1+3,3 0,001
(saat/haftalik)?
Parcalanma indeksi? 11,143,5 5,0+4,3 0,001
Sekerleme sayisi (giin ici)® 3,2+1,8 1,6£1,5 0,001
Toplam aktivasyon skoru? 6347+2611 | 5744+4658 | 0,52

2 Ortalama * standart deviasyon olarak verilmistir.

Calismaya alinan olgularin haftalik uyku ve uyaniklik siireleri haftalik olarak saat
olarak verilmistir

Eniirezis nokturna yakimasi ile basvuru
(n=95)

Digland1 (n=55)

e Aile onami alimamadi (n=20)

A 4

e Eslik eden konjenital iirolojik
anomali varhigi (n=15)

e  Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu (n=5)

e Obezite (n=3)

o Allerjik rinit tamli (n=8)

e Astim (n=4)

Monosemptomatik
Entirezis Nokturna

(n=40)

\ 4

Kid KINDL Yasam
Kalitesi Anketi uygulandi

A 4

7 giin sire ile (5 hafta i¢i, 2
hafta sonu olacak sekilde)

aktigraf takildi

Sekil 1. Calismaya alinma algoritmasi

L

A
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reserh oAkl - 1 N 4 sl e
ot sl s "

Saglikl bir cocuga ait aktogram Endretik bir cocuda ait aktogram

Sekil 2. Eniiretik ve saglikh cocuga ait aktogram
Tartisma

Biz bu calismada; MEN’li olgular benzer yas ve cinsiyetteki
saglikh cocuklarla karsilastirarak gece idrar kacirmanin bireyin
yasam ve uyku kalitelerini ne oranda etkiledigini saptamayi
amacladik. Kid-KINDL yasam kalitesi 6lcegini uygulayarak yasam
kalitesinin MEN'li ¢ocuklarda saglkli ¢ocuklara oranla daha
distk oldugunu saptadik. Uyku kalitesini ise aktigrafik analiz
yardimi ile degerlendirdik. “Etkin uyku siresi” ve “etkin uyaniklik
sliresi”, “parcalanma indeksi” parametrelerinin, MEN'li grupta
saglikh cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugunu gordik. Sekerleme sayisint MEN'li cocuklarda
daha fazla bulduk.

MEN, toplum icinde ciddi sosyal problemlere neden
olabilen ve hem cocuklarda hem de ergenlerde goriilebilen
bir durumdur. Calismamizda MEN’li cocuklarin demografik
verileri, yasam ve uyku kalitesi degerlendirilmeye caligilmis ve
benzer yas ve cinsiyetteki cocuklarla karsilastirilarak etkilenim
diizeyi arastirlmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda diisiik
sosyoekonomik durum ve cocuk sayisinin fazla olmasi ile
MEN sikhgi arasinda anlaml iliski oldugu gosterilmis olsa da
bu calismada istatistiksel fark saptanmamis, sadece goreceli
bir fark bulunmustur (15). Ailede enlrezis nokturna Oykisu
MEN’li grupta anlaml derecede fazlaydi ve bu durum daha
once yapilmig arastirmalardakilere benzer sekilde enirezis
nokturnanin genetik yatkinlkla iliskili oldugunu bir kere daha
gostermistir (3,16).

Bir baska arastirdigimiz nokta; MEN’li cocuklardaki idrar
kacirmanin yasam Kkalitesine olan etkisiydi ve bu amacla Kid-
KINDL yasam kalitesi anketini kullandik. Bunun sonucunda;
MEN’li cocuklarin “6zsaygi”, “aile iliskileri”, “okul iliskileri”
ve “arkadaglik iliskileri” skorlarinin benzer yas ve cinsiyetteki
cocuklara kiyasla daha dustk olduklarini saptadik. Benzer sekilde
Naitoh ve ark. (17) yapmis olduklari baska bir arastirmada;
enlrezis nokturna yakinmasina sahip cocuklarin yasam
kalitesinde benzer yas grubundaki saglikh cocuklara kiyasla ciddi
etkilenim oldugunu, ozellikle “aile iliskileri”nde istatistiksel farka
yol acacak sekilde dusuklik oldugunu gosterdiler. Bir baska
calismada (18); Kid-KINDL anketini MEN’li 44 cocuk ile 27 saglikl
cocuga uygulamis, “fiziksel iyilik” ve “arkadas iliskileri”nde
etkilenim oldugunu goérmuslerdir. Calismamizla benzer olan
bu sonuclar, 6zellikle ergenlik yas gruplarinda tekrarlayan
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idrar kacirma ataklarinin bireyin kendisinde sugluluk duygusu
ve utan¢ gelismesine neden olabilecegini, dolayisiyla arkadas
iliskilerinde etkilenime ve 0zsaygida azalmaya yol acabildigini
distindirmistiir. Ulkemizde yapilan yeni bir calismada (19),
annesinde MEN olan c¢ocuklarda daha fazla psikiyatrik sorunlar
ve cocukluk cagdi travmasi oldugu gosterilmistir ve bu durum
enirezis nokturnanin psikososyal faktorlerle ve aile iliskileriyle
baglantih oldugunu dustindirmdastir. Her ne kadar MEN'in
%15-16 oraninda kendiliginden gerileme imkani oldugu bilinse
de cocukluk donemindeki MEN mutlaka 6nemsenmelidir.
Yapilan calismalar bu cocuklarin tedavi edilmedikleri takdirde
ileri donemde daha ciddi psikolojik sorunlar ile karsimiza
gelebilecegini yansitmaktadir (12,20).

Cocukluk yas grubunda pek cok hastalik uyku Kkalitesini
etkileyebilmektedir. Enlirezis nokturna ve uyku arasindaki iligki
uzun yillardan beri arastirlmaktadir ve bu iliski hala merak
konusudur (21). Enlrezisin uykunun herhangi bir doneminde
ortaya cikabilecegi yapilan polisomnografik incelemelerde
gosterilmistir (21,22). Ancak etkin uyaniklk sirelerinin nasil
oldugu, giin ici sekerleme sayillarinin ne kadar oldugu ise
literatlirde net degildir. Endrezis nokturna ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi aktigrafi ile degerlendiren calisma sayisi ve
veri miktari oldukca kisithdir. Cohen-Zrubavel ve ark. (23)
enlrezis nokturnali cocuklarin daha kotl uyku kalitesine sahip
olduklarini saptamuslardi ve bunu da yatak 1slatmaya bagl gece
uyanmalarinin fazla olmasi ile iliskilendirmislerdi. 2013'te ayni
grubun yaptigi bir baska calismada (24); entrezis nokturnal
cocuklarin gece bez kullanimi ile uyku kalitesinde iyilesme
oldugu gosterilmistir. Literatlirdeki diger calismalardan farkh
olarak daha uzun slre yaptigimiz aktigrafik analizlerle gece
uyku suresi ve uyaniklik suresinin MEN'li cocuklarda bozulmusg
oldugunu gosterdik. Gece boyunca yatak islatmaya bagl olan
uyanmalarin ¢ocuklarin gece uykusunda kesintilere yol actigini,
etkin uyku uyuyamamalarina bagl olarak da giin icinde kisa
streli sekerlemeler yasadiklarini distinmekteyiz.

Bir diger onemli nokta ise “parcalanma indeksi” olarak
tanimlanan uykunun kesintiye ugramasidir (23,25). Uyku ve
yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkisi olan cocukluk caginin
onemli hastaliklari olan alerjik rinit ve astimli ¢cocuklarin uyku
kalitesi aktigrafi ile degerlendirilmis ve “parcalanma indeksi”nde
etkilenim oldugu, uyku kalitesinin bu hastaliklarda bozuldugu
bulunmustur (26). Bizim calismamizda “parcalanma indeksi”
saglikh cocuklara kiyasla eniretik cocuklarda anlamli derecede
yuksekti (p<0,001). Bu durum gece uykusunun yatak islanmasina
bagl olarak sikca boliinmesi ile iliskilendirildi.

Polisomnografi uyku calismalarini degerlendirmek icin altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak sinirl merkezlerde
uygulanabilmesi, teknik eleman zorunlulugu ve hastane yatisini
gerektirmesinden dolayr her yerde kolaylikla yapilamayabilir
(27). Ote yandan kolay ve uzun siireli uygulanabilirligi,
maliyetinin ucuz olmasi, teknik eleman destegdi, hastaneye yatisi
gerektirmemesi ve yorumlanmasinin ¢ok kolay olmasindan dolay!
aktigrafiyi MEN'li cocuklarin uyku kalitesinin degerlendirmesinde
tercih ettik. Calismamizda aktigrafa bagl 6nyargilari azaltmak
icin sureyi literatlirdeki tim calismalardan daha uzun tuttuk
(bes hafta ici, iki hafta sonu) ve saglkli cocuklara da benzer
stre uyguladik. MEN'li cocuklarda uyku kalitesinin benzer yas
ve cinsiyetteki cocuklara kiyasla ciddi dizeyde bozuldugunu
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gosterdik. Bununla birlikte unutulmamalidir ki; aktigrafik analiz
x, Y, z planindaki hareketleri algilar ve hareketsiz gecen belli
bir slreyi kisi uyumasa bile uyku olarak yorumlar. Buna bagli
olarak, cocugun uyumadigi ancak hareketsiz kaldigr donemler
uyku olarak algilanabilmektedir. Ayrica, hareketli olan her
zaman dilimini de uyaniklik olarak yorumlamaktadir. Uykuda
olan hareket bozukluklarini tanimlamak zordur. Aktigrafa ait
bu tir celiskileri en aza indirmek icin uyku gunlukleri ile birlikte
analiz yapmis olsak da uyku bozukluklarinda altin standartin
polisomnografi oldugunu asla unutmamak gerekir.

Uyku kalitesindeki gece idrar kacgiriimasina bagli olusan
etkilenimin yasam kalitesindeki bozulmaya da sebep oldugu
kanisindayiz. Ancak uyku kalitesindeki bozulmanin yasam
kalitesi verileri ile korelasyonuna bakmadik ve bu, calismamizin
kisitlayici yonlerindendi.

Sonug

Bu arastirma saglikh cocuklarla MEN’li cocuklarin aktigrafik
analiz ve yasam Kkalitesini birlikte karsilastiran literattirdeki ilk
arastirmadir. Calismamizin bazi kisitliklari mevcut olup; olgu
sayimiz azdir ve hastalarin uzun doénem izlemleri mevcut
degildir. Ancak bu calismamizin sonuclari 1si§inda yapilacak
olan daha genis olgu serili uyku ¢alismalari ile MEN'li cocuklarin
yasam kalitesinde dizelme saglanacagi kanisindayiz.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Devamli
Pozitif Havayolu Basinci Tedavisinin Metabolik Sendroma
ve Insiilin Direncine Etkisinin Arastirilmasi

The Investigation of the Effect of Continuous Positive Airway Pressure Treatment on
Metabolic Syndrome and Insuline Resistance in Obstructive Sleep Apnea Syndrome Patients
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Oz

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarinda devamli
pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisinin instilin direncine ve metabolik
sendroma etkisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Bakirkdy Ruh Saghgr ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi‘'nde Ocak 2016-Ocak 2017 yillari arasinda yapilan
polisomnografi incelemesi sonrasinda OUAS tanisi almis, anormal
solunum olayr indeksi cikarilacak (solunum bozuklugu indeksi 15'in
lizerinde olan), solunum bozuklugu indeksi 15’in {izerinde olan, 18-
78 yas araliginda, diyabeti, kronik karaciger, kronik bobrek hastaligi,
malignitesi, mental retardasyonu olmayan 30 hastanin antropometrik
Olctimleri ve kan tetkikleri CPAP tedavisi dncesinde ve 3 ay sonrasindaki
kontrollerinde retrospektif olarak degerlendirilmistir. CPAP tedavisinin
metabolik sendroma ve homeostatik modeli degerlendirmesi indeksi ile
degerlendirilen insilin direncine etkisi arastiriimstir.

Bulgular: CPAP tedavisi sonrasinda viicut kitle indeksi (VKi) anlaml
olarak azalmistir (Tedavi oncesi VKI: 31,3345,58, tedavi sonrasi VKI:
30,83+7,13, p=0,03). Boyun cevresi, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/
kalca oranini iceren antropometrik Olctiimler ile insdlin direnci ve
metabolik sendom parametrelerinde ise anlamli degisiklik goriilmemistir.
CPAP tedavisi sonrasinda subjektif glindiiz uykululugunu degerlendiren
Epworth uykululuk dlcegi skoru anlamli azalma gdstermistir.

Sonug: Bu calismada, CPAP tedavisi ile insilin direnci ve metabolik
sendromda  diizelme olmamakla birlikte tedavi sonrasinda VKi ve
ESS’de belirgin diizelme goriildi. CPAP tedavisinin insiilin direncine ve
metabolik sendroma etkisini gostermede CPAP uyumunun saglandig,
daha uzun sureli ve olgu sayisinin fazla oldugu calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, insilin direnci,
devamli pozitif havayolu basinci, metabolik sendrom

Abstract

Objective: To evaluate the effect of continuous positive airway pressure
(CPAP) treatment on metabolic syndrome and insuline resistance in
patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Materials and Methods: This study evaluated retrospectively with 30
patients who received OSAS diagnosis following polysomnography
between the years January 2016 - January 2017, whose Respiratory
Disturbance Index were above 15, and who were between the ages of
18-78, having no diabetes, chronic liver and kidney disease, malignancy
and mental retardation. The anthropometric measures and blood values
of these patients before the CPAP treatment and 3 months afterwards
were evaluated in their controls. The effect of CPAP treatment on
metabolic syndrome and insulin resistance assessed by homeostatic
model assessment index was investigated

Results: It has been observed that the body mass index (BMI) decreases
significantly following the CPAP treatment. No significant changes
were found in the anthropometric measurements including the neck
circumference, waist circumference, hip circumference, and waist/hip
ratios as well as insulin resistance and metabolic syndrome parameters
(before of treatment BMI: 31.33+5.58, post treatment BMI: 30.83+7.13,
p=0.03). The ESS evaluating the subjective daytime sleepiness following
the CPAP treatment has decreased significantly.

Conclusion: Although this study didn’t improve insulin resistance with
assessed homeostatic model assessment, and metabolic syndrome,
a significant improvement in BMI and ESS was demonstrated in post
treatment. Long-term studies with more cases and with high compliance
are needed to demonstrate the effects of CPAP treatment on metabolic
syndrome in OSAS patients.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, insulin resistance,
continuous positive airway pressure, metabolic syndrome
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uykunun boélinmesine
ve oksijen desatiirasyonlarina neden olan uyku sirasinda
tekrarlayici apne ya da hipopne donemleri ile karakterize bir
sendromdur (1). Son yillarda yapilan calismalar OUAS’ye eriskin
populasyonunda oldukca sik rastlanildigini gostermektedir.
Franklin ve Lindberg’in (2) degerlendirdikleri 1993 ile 2013
yillari arasinda yayinlanan 11 epidemiyolojik calismada,
apne hipopne indeksi (AHi) 5 ve (lizerinde alindiginda OUAS
prevalansi ortalamasi; erkeklerde %22 (%9-37), kadinlarda %17
(%4-50) bulunmus, AHI yaninda giindiiz asin uyku hali eslik
ettiginde ise erkeklerde %6 (%3-18), kadinlarda %4 (%1-17)
bulunmustur. OUAS kardiyovaskuler morbidite artisi, 6zellikle de
hipertansiyonla iliskili bulunmustur (3,4). OUAS hipertansiyon
acisindan bagimsiz bir risk faktori olarak bildirilmektedir (5).
Ayrica bazi calismalarda OUAS ve siddeti ile glikoz intoleransi,
inslin direnci ve metabolik sendrom arasinda bagimsiz iligki
bildirilmistir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programi - Erigkin Tedavi Paneli-3’e
gore metabolik sendrom tanisi abdominal obezite, dislipidemi,
hipertansiyon ve kan glikoz yiksekligi durumlarindan 3’tGndn
bulunmasi durumunda koyulur (6-9).

OUAS hastalarinda devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
tedavisinin insulin  direncine etkisinin degerlendirildigi
calismalarda celiskili sonuclar mevcuttur (7,10,11). Bu
calismalarda olgu sayisinin azhgr ve yetersiz kontrol olgusu
bulunmasi karisikliga yol agmaktadir.

Biz OUAS tanisi almis ve CPAP tedavisi baslanmis hastalarda, g
ay sonraki ilk kontrollerinde metabolik sendrom mevcudiyetini
ve insilin direncini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi‘'nde Ocak 2016-Ocak 2017 yillan
arasinda yapilan polisomnografi incelemesi sonrasinda OUAS
tanisi almig, anormal solunum olayi indeksi (ASOI), solunum
bozuklugu indeksi (RDI) 15’in Gizerinde olan, 18-78 yas araliginda,
diyabeti, kronik karaciger, kronik bobrek hastaligi , malignitesi,
mental retardasyonu olmayan hastalarin degerlendirilmesi
planlanmistir. Retrospektif olarak degerlendirildiginde CPAP
tedavisi bagladiktan sonraki ilk tic ayda kontrole gelmis 58 hasta
bulunmustur. Bu hastalarin 13’linde diyabet olmasi, 3’linde
diyabet yaninda RDi<15 olmasi, 12’sinde RDi<15 olmasi nedeni
ile 30 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin antropometrik
Olctimleri ve kan tetkikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calisma icin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmigtir (tarih: 7.02.2017, karar no: 621). Hastalarin
dosya kayitlarindan CPAP tedavisi 6ncesindeki ve tedaviden 3 ay
sonrasindaki kontrollerinde yapilan antropometrik 6lctimleri, kan
tetkikleri degerlendirilmistir. Degerlendirilen hastalarin ancak
17'sinde (%56,6) cihaz kullanim suresi kaydi bulunmus, diger
hastalarin cihazlarinin kayit ozelliginin olmadigi gorilmustar.
PAP tedavisinin etkinligi gecede 4 saat ve tizeri kullanimin %70’in
Uzerinde olmasi olarak degerlendirildi (12). On yedi hastanin
10’unda CPAP kullaniminin etkin oldugu gorildi. Bu nedenle
CPAP tedavisine uyum ancak %56 hastada degerlendirilebilmis,

bu hastalarin da %58,8'inin etkin CPAP kullandigi gorilmdastar.
Antropometrik 6l¢lim olarak viicut kitle indeksi (VKI), boyun
cevresi, bel cevresi, bel/kalca orani degerlendirilmistir. Bel
cevresi, oda giysileri icinde ayakta, normal bir ekspiryum
yaptirildiktan sonra, en alt kosta ile spina iliaca anterior superior
ortasindan ve gobekten gecen, boyun cevresi ise krikotiroid
membranin superior kenari hizasindan, kalca cevresi ise blyuk
trokanter yiiksekliinden mezura ile dl¢llerek yapilmistir.

VKi hastanin kilogram cinsinden kilosu, metrekare cinsinden
boyunun karesine (kg/m?) béliinerek hesaplanmistir. Hastalarin
dosyalarindan aclik glikoz, insilin, HbATlc, trigliserid, ytiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL), dislk yogunluklu lipoprotein
(LDL), total kolesterol, degerlerine bakilmistir. Aclik kan glikozu
Olctimlerinde Amerikan Diyabet Dernegi 2010 tani kriterlerine
gore aclik kan sekeri 100 mg/dL’nin altinda olanlar normal, 100-
125 mg/dL olanlar bozulmus aclk glikozu, ve 126 mg/dL ve
uzerinde olanlar diyabet olarak kabul edilmistir. Aclik kan glikozu
Olcimi 126 ve Uzeri olan hastalar calismaya alinmamustir.
Hastalarin glikoz ve instlin degerleri kullanilarak homeostatik
model degerlendirmesi (HOMA) yontemi ile insilin direnci
hesaplanmistir. Achk kan glikozu mg/dL’den 18’e boliinerek
mmol/It'ye cevrildikten sonra, aclik insilini ile carpilip, 22,5’e
bolinmustr.

OUAS tanisi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi‘'nde Uyku
Laboratuvari’'nda Embla N-7000 cihazinda yapilan tim
gece polisomnografi sonrasinda koyulmustur. Tim gece
polisomnografi tetkiki, uluslararasi 10-20 sistemine gore
yerlestirilmis frontal, santral ve oksipital elektroensefalografi
(F3-A2, F4-A1, C3-A2, C4-A1, O1-A2, O2-A1), sag ve sol
elektrookuilografi, cene ve herikibacak ytizeyel elektromiyografisi,
elektrokardiyografi, oro-nazal hava akimi 6lctimleri (kanil ve
termistor), torakal ve abdominal solunum hareketleri, oksijen
satlirasyonu, viicut pozisyonu, solunum sesi ve senkron video
kaydi ile yapilmaktadir. OUAS tanisi Uciincii Amerikan Uyku
Klavuzu’na gore koyulmaktadir (13).

Polisomnografi tetkiki sonucunda OUAS tanisi alan hastalara
ikinci gece polisomnografi tetkiki ile yukarida bahsedilen
parametreler kaydedilerek CPAP/BPAP titrasyonu manuel
uygulanmaktadir. OUAS tanisi almig, ASOI 15 ve lizerinde olan
hastalar calismada degerlendirilmistir.

Metabolik sendrom tanisi Ulusal Kolesterol Egitim Programi -
Eriskin Tedavi Paneli-3’e gore koyulmustur (14).

Hastalarin kayitlarindan Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) ile
giindiiz uykululuk hali degerlendirilmis, EUO 10 ve iizerinde
olanlar glinduiz asiri uykululuk hali olarak kabul edilmistir (15).
istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for windows) paket programinda degerlendirilmistir.
Degerler ortalama deger, standart sapma veya yiizdelik olarak
verilmistir. Hastalar CPAP oOncesi ve sonrasi karsilastinimis ve bu

karsilastirmalarda paired t-testi ve Wilcoxon-rank testi kullaniimistir.
P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada 22 erkek, 8 kadin 30 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin yas araligi 30 ile 75 yas arasindadir. Yas ortalamasi
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49,3+12,19 bulunmustur. Hastalarin ortalama ASOIi 43,65,
AHI 43,49 ve VKI 31,33 bulunmustur. Hastalarin %20’sinde
hipertansiyon mevcut olup, %33,3’'U sigara, %10’u alkol
kullanmaktadir. Tablo 1’de tedavi o6ncesinde demografik
bulgular gosterilmistir.

CPAP tedavisi 6ncesinde hastalarin VKi’‘nin ortalamasi 31,33
olup, tedavi sonrasinda 30,83’e dismis ve anlamli olarak
azaldigr gorilmustir (p=0,03). Boyun cevresi, bel cevresi,
kalca cevresi ve bel/kalca oranlarinda ise anlamli degisiklik
gorilmemistir. Hastalar 3 ay suiresince beslenme aliskanlklarinda
degisiklik yapmadiklarini bildirmislerdir. Tablo 2’de CPAP
tedavisi sonrasinda demografik bulgularin karsilastirilmasi
gorilmektedir.

CPAP tedavisi 6ncesinde aclik kan glikozu ortalamasi 97,83+9,37,
tedavi sonrasinda 96,1+9,47’ye dusmis, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. CPAP tedavisi oncesinde aclik insilin
ortalamasi 15,01+11,34, tedavi sonrasinda 15,72+11,19
bulunmustur.

CPAP tedavisi oncesinde HOMA ortalamasi 3,68%3,22, tedavi
sonrasinda 3,8+2,96 bulunmustur. CPAP tedavisi oncesinde
HbATc ortalamasi 5,64+0,41, tedavi sonrasinda 5,60+0,37'ye
dismis ancak istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. CPAP
tedavisi oncesinde HDL ortalamasi 46+13,9, tedavi sonrasinda
44,931£11,86'ya dismus ancak anlamli bulunmamistir. CPAP
tedavisi Oncesinde trigliserid ortalamasi 171,26+85,6, tedavi

sonrasinda 171,26+85,6 bulunmus, degisiklik gorilmemistir.
CPAP tedavisi oncesinde LDL ortalamasi 123,52+35,84,
tedavi sonrasinda 120,95+37,23’e dismuis ancak anlamli
bulunmamistir. CPAP tedavisi oncesinde sistolik kan basinci
ortalamasi 126,16+12,4, tedavi sonrasinda 133,47+15,77
bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
CPAP tedavisi Oncesinde diyastolik kan basinci ortalamasi
79,16+9,96, tedavi sonrasinda 85%13,81 bulunmus, ancak
istatistiksel olarak anlaml bulunmamuistir.

CPAP tedavisi sonrasinda insulin direnci ve metabolik sendrom
parametrelerinde anlamli degisiklik gortlmemistir. Tablo 3,
CPAP tedavisi sonrasinda insulin direnci ve metabolik sendrom
parametrelerinin karsilastirlmasini  gostermektedir. Hastalarin
tedavi oncesinde 9'unda metabolik sendrom bulunurken, tedavi
sonrasinda 7 hastada gorulmistar.

CPAP tedavisi Oncesinde subjektif glndiz uykululugunu
degerlendiren EUO skoru ortalamasi 6,23, tedavi sonrasinda ise
3,1 bulunmus ve anlamli azalma gostermistir. Tedavi 6ncesinde
giindiiz uykululugunu degerlendirdigimiz EUO skoru 10 ve
Uzerinde olan 5 hasta mevcutken, tedavi sonrasinda 1 hastaya
diismiistiir. Tablo 4, tedavi 6ncesi ve sonrasinda EUO skorlarinin
karsilastinlmasini gostermektedir.

Tablo 3. Devaml pozitif hava yolu basinca tedavisi oncesi ve
sonrasinda insiilin direnci ve metabolik sendrom parametrelerinin
karsilastirilmasi

VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 1. Devamh pozitif hava yolu basinc tedavisi 6ncesinde Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
demografik bulgular
Ortalama * Ortalama £ p
Ortalama + standart sapma standart sapma | standart sapma
Yas 49,37£12,19 Aclik kan glikozu 97,8319,37 96,1+9,47 0,35
E/K 22/8 (mg/dt)
. insuli + +
AHI (/h) 434942715 (Auglllle/::ls_L)Jlln 15,01£11,34 15,72+11,19 0,56
RDI (/h) 43,65+26,93 HOMA 3,68+3,22 3,80+2,96 0,88
n, % HDL 46+13,9 44,93111,86 0,79
Hipertansiyon 6,(20) HbATc 5,64+0,41 5,60+0,37 0,49
Sigara kullanimi 10, (33,3) Trigliserid 171,26+85,6 171,26+85,6 0,35
Alkol kullanimi 3, (10) (mg/dL)
AHi: Apne hipopne indeksi, RDI: Solunum bozuklugu indeksi, E: Erkek, K: Kadin -(r;t;}é(f)leﬂero' 203,33439,79 195,5446,02 0,35
LDL (mg/dL) 123,52+35,84 120,95+37,23 0,42
Tablo 2. Devamli pozitif hava yolu basinci tedavisi oncesi ve Sistolik kan basinci 129 16412 4 133.47415.77 1
sonrasinda demografik bulgularin karsilastirimasi M M
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Diastolik kan basinci 79,16+9,96 85+13,81 0,38
HOMA: Homeostatik model degerlendirmesi, HDL: Yiiksek yogunluklu
Ortalama + Ortalama + p lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein
standart sapma | standart sapma
VKi 31,3345,58 30,83+7,13 0,03
- Tablo 4. Devamh pozitif hava yolu basinc tedavisi oncesi ve
Boyun cevresi (cm) 43,74411,38 41,1143,37 0,06 sonrasinda Epworth Uykululuk Ol¢egi skorlarinin karsilagtiriimasi
Bel geVreSi (Cm) 110,19+11,96 110,25£11,93 0,75 EUO Ortalama + standart sapma p
Kalca cevresi (cm) 113,1248,87 113,8749,27 0,66 Tedavi 6ncesi 6,2313,51
- 0,007
Bel/kalca 0,96+0,05 0,96+0,05 0,48 Tedavi sonrasi 3,1+3,22

EUO: Epworth Uykululuk Olcegi
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Tartisma

Bu calismada CPAP tedavisi oncesinde 3G kadin, 6’si erkek
olmak tzere 9 hastada (%33,3) metabolik sendrom saptanirken,
CPAP tedavisi sonrasinda 2’si kadin, 5’i erkek olmak tzere 7
hastada metabolik sendrom goriilmus, metabolik sendrom
orani %23,3’e dismustir. Metabolik sendrom sikhgi azalmakla
birlikte metabolik sendrom parametrelerinde ve HOMA
ile degerlendirdigimiz insilin direncinde anlamh degisiklik
bulunmamis ancak VKi‘de anlamli azalma saptanmistir. OUAS
bulunan 33 obez hastanin 3 ay slresince uygulanan PAP
tedavisini degerlendiren bir prospektif calismada; PAP tedavisine
uyum saglayan ve saglamayan hastalarda VKi degerlendirilmis
ve tedavi uyumunun saglandigi grupta VKi’de anlamli azalma
bulunurken, bel cevresinde anlamli degisiklik bulunmamustir
(16). Benzer sekilde Loube ve ark. (17) 35 obez OUAS hastasinda
CPAP tedavisinin kilo kaybina yol actigini bildirmislerdir. Plasebo
kontrollu, cift kor ve capraz olarak yapilan bu calismada hastalar
randomizasyonla 3 ay boyunca tedavi ya da plasebo PAP
grubuna ayrilmis ve tedavi grubunda plasebo grubuna gore
anlamli olarak VKi ve abdominal ya§ oraninda [bilgisayarl
tomografi (BT) ile gosterilen] azalma bulunmustur (17). Son
zamanlarda yapilan bir baska randomize, capraz calismada obez
hastalarda 6 ay PAP tedavisi sonrasinda hem VKi, hem BT ile
degerlendirilen visseral ve abdominal yagda azalma gosterilirken,
abdominal c¢evrede anlamli degisiklik gosterilememistir.
Yazarlar VKi’deki azalmanin CPAP kullanimi sonrasinda fiziksel
aktivitedeki artisa ve giindiiz uykululugun azalmasina sekonder
olabilecegini belirtmiglerdir. Ancak bu calismada plasebo CPAP
ile karsilastirldiginda metabolik sendrom sikligi azalmis, sistolik
ve diastolik kan basinci, kolesterol, LDL, trigliserid, HbAlc
degerlerinin ortalamasi anlamli azalmistir. Aclk glikozu insulini
ise degismemistir (18). Biz bu calismada VKi'nin azalmasina
ragmen, diger antropometrik 6l¢timlerde ve metabolik sendrom
parametrelerinde anlamli degisiklik bulamadik. Bu durum
degerlendirdigimiz t¢ aylik strenin kisaligi ile iliskili olabilir.
Hoyos ve ark. (19) ise 3 ay PAP tedavisi ile abdominal yagda
anlamli degisiklik bulamadilar. Sivam ve ark. (20) da benzer
sonuclar elde etmislerdir. Onceki calismalarda %5 kilo kaybinin
bel cevresinde anlamli azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir
(21). Bizim bu calismada metabolik sendrom parametrelerinden
olan bel cevresinde anlamli azalma bulamamamiz kilo kaybindaki
azalmanin yetersizligi ile iliskili olabilir.

OUAS tanili 38 hastanin prospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada 1 yil CPAP tedavisi sonrasinda metabolik sendrom
prevalansi degerlendirilmis ve metabolik sendrom prevalansinda
%45 azalma bulunmustur. Metabolik sendrom parametrelerinden
achk kan glikozu, trigliserid ve kan basinci degerlerinde
anlamli degisiklik gorilmemis ancak HDL kolesteroliinde artis,
bel cevresi ve VKi‘de anlamli azalma bulunmustur. Bizim
calismamizda VKi azalma bulup diger parametrelerde degisiklik
bulmamamiz CPAP kullanim siresinin kisaligi ile iligkili olabilir
(22). Biz bu cahismada 30 hastadan sadece 17 hastada CPAP
uyumunu degerlendirebildik. Degerlendirdigimiz hastalarin
10’unda (%58,8) CPAP uyumu mevcuttu. CPAP uyumunun
tim hastalarda degerlendirilememesi, hasta sayisinin ve CPAP
kullanim stresinin azhgr bu ¢alismanin sinirlamalaridir.

Sonug¢

Bu calismada, CPAP tedavisi ile insilin direnci ve metabolik
sendromda diizelme olmamakla birlikte tedavi sonrasinda BMI
ve ESS’de belirgin duizelme gorildi. CPAP tedavisinin metabolik
sendroma ve insilin direncine etkisini degerlendirmek icin daha
uzun sureli, CPAP uyumunun saglandigi, olgu sayisinin fazla
oldugu calismalara ihtiyac vardir.
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Restless Legs Syndrome Treatments in Adults: Practice Guideline Summary of

American Academy of Neurology

Pinar Yalinay Dikmen
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Oz

Huzursuz bacaklar sendromu istirahatte ortaya cikip, hareketle rahatlayan;
ekstremitelerde huzursuzluk ve tatsiz duyumlarla karakterize, sik gorilen
norolojik bir hastaliktir. Eger huzursuz bacaklar sendromu semptomlari,
uyku bozukluguna yol aciyorsa ya da gun icindeki fonksiyonlari énemli
derecede etkiliyorsa tedavi duistinilmelidir. Bu gézden gecirmenin amaci,
Amerikan Noroloji Akademisi'nin 2016 yilinda yayinlanan, eriskinlerde
huzursuz bacaklar sendromu tedavisindeki kanita dayali tavsiyelerin
Ozetlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacaklar sendromu, dopamine agonistleri,
augmantasyon

Abstract

Restless legs syndrome is a common neurological disorder characterized
by intense restlessness, relaxed with action, disturbance in the limbs
and unpleasant sensations. Treatment should be considered if restless
legs syndrome symptoms lead to sleep disturbances or affect daytime
functions significantly. The purpose of this review is to summarize
the evidence-based recommendations of the American Academy
of Neurology, published in 2016, for the treatment of restless legs
syndrome in adults.

Keywords: Restless legs syndrome, dopamine agonists, augmentation

Giris

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), siklikla hos olmayan bir
duyumun da eslik ettigi, bacaklarda ya da kollarda hareket
ettirme durtlst yaratan bir hareket bozuklugu hastaligidir.
Hastalk 1683'de Willis (1) tarafindan tarif edilmistir. Huzursuz
bacaklar terimi ilk kez 1945 yilinda isvegli norolog Karl-Axel
Ekbom tarafindan onerilerek, istirahat sirasinda ekstremitelerde
ortaya c¢ikan duyusal semptom ve motor rahatsizlik olarak
tanimlanmistir (2). Tedavideki donim noktas, 1982 yilinda
Akpinar (3) tarafindan dopaminerjik tedaviye olan yanitin
gosterilmesi  olup, bu sayede HBS’nin patofizyolojisinde
dopaminerjik sistemin rolini arastiran calismalarin  6nd
acilmistir. HBS'nin Amerika Birlesik Devletleri ve Kuzey Avrupa’da
eriskin kisilerdeki prevelansi %2,7-6,6'dir, kadinlari daha sik
etkiler ve yasla birlikte gorilme sikhigi artar (4,5). Tirkiye'deki
HBS prevalansi %32,5-7 olarak bildirilmistir. Ulkemizde Tiirk
Uyku Tibbi Dernegi tarafindan ydritilen uyku bozukluklari
epidemiyolojisinin arastirldigi ¢cok merkezli calismada; HBS
sikligr erkeklerde ylizde 3, kadinlarda yizde 7,3 oranlarinda
saptanmistir (6-10).

HBS tani kriterleri ilk kez 1995 tarihinde yapilandiriimis ve en

son 2014 yilinda Uluslararasi HBS calisma grubu tarafindan
yapilan dlzenlemede, kesin tani kriterleri asagida belirtildigi
sekilde tanimlanmugtir (11):

a) Bacaklar hareket ettirme dirtiisiine, daima olmamakla
birlikte sikhkla bacaklardaki huzursuzluk ve rahatsizlik hisleri
neden olur ya da eslik eder,

b) Bacaklari hareket ettirme dirtlisine neden olan anormal
duyumun, istirahat stirecinde ya da uzanirken veya otururken
kotilesmesi,

c) Bacaklari hareket ettirme dirtisiine neden olan anormal
duyumun yuriimek, germek gibi hareketler ile en azindan
aktivite suresince kismen ya da tamamen rahatlamasi,

d) Bacaklari hareket ettirme dirtiisiine neden olan anormal
duyumun sadece istirahat ya da inaktif durumda iken olmasi
veya aksamlari ya da geceleri glindiizden daha kot olmasi,

e) Bahsedilen ozelliklerin ortaya cikisinin birincil olarak sadece
miyalji, vendz staz, bacak Odemi, artrit, bacak kramplari,
pozisyonel rahatsizlik ya da ayak sallama aligkanhgr gibi bagka bir
medikal ya da davranigsal durum nedeni ile iliskili olmamasidir.
HBS birincil ya da ikincil olabilir. Birincil HBS genellikle erken
yaslarda baglar ve aile dykiisi pozitiftir. ikincil HBS demir eksikligi
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anemisi, son evre bobrek yetmezIligi, gebelik, polindropati ya
da ilaclar ile iliskili olabilir. Uykuda periyodik bacak hareketleri
(UPBH), olgularin %80’inde tabloya eslik eder (12). HBS
duygu durum ve anksiyete bozukluklarinin, kardiyovaskuler
hastaliklarin, uyku kalitesinin, uyku miktarinin, saglikla iliskili
yasam kalitesinin kotiilesmesine neden olabilir ve hipertansiyon,
diyabet, migren, Parkinson hastaligi ile iliskili olabilir (13-15).
Hastalik patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, HBS'nin
dopaminerjik ajanlara iyi yanit vermesi, bu durumun dopaminerjik
bir yetersizlik mi oldugu sorusunu akla getirmistir. Glinimuzde
HBS'nin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler zemininde, santral
subkortikal dopaminerjik yolaklar ve demir hemostazindaki
anomalilerin 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir (16,17).
Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) tarafindan 2016 yilinda
eriskinlerde HBS tedavisini 6zetleyen bir kilavuz yayinlandi
(18). Bu pratik kilavuz, eriskinlerde HBS sikayetlerinde ve klinik
sonuglarinda (uyku bozuklugu, UPBH, depresyon, anksiyete
ve yasam kalitesi) farmakolojik ya da farmakolojik olmayan
tedavilerin etkinlik ve guvenilirligine odaklanmistir. Bu gézden
gecirmenin amaci, HBS tedavisinde giincel olarak O©nerilen
genel yaklasimlarin hatirlatiimasi ve AAN tarafindan yayinlanan,
eriskinlerde HBS tedavisindeki kanita dayali pratik kilavuzun
Ozetlenmesidir.

Analitik Siirecin Tanimi: Bu pratik kilavuz 2004 AAN kilavuz
gelisim sureci el kitabindaki metodolojik taslak dogrultusunda
olusturulmustur (19). HBS icin etkinlik, Uluslararasi HBS
calisma grubu dereceleme skalasi kullanilarak belirlenmis ve
3 puanlik degisim klinik olarak anlamli kabul edilmistir (20).
Polisomnografi (PSG) sonuclari olan calismalar arasindan,
UPBH, total uyku suresi, uyku etkinligi, uyku latansi, uyku
baslangici sonrasi uyaniklik gibi mutlak sonuclari olan calismalar
degerlendirilmistir. Kesin olamayan uyku parametreleri ile
iliskili sonuclar, psikiyatrik bulgular, saghkla iliskili yasam kalitesi
eder mevcutsa tanimlanmistir. Bir tabloda onerilen ilaglarin
yan etkileri, augmentasyon riskleri, Amerika Birlesik Devletleri
Yiyecek ve ilag idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis dozlari
Ozetlenmistir (Tablo 1).

Her calismanin derecesi AAN’nin kanit semasinin tedavi
siniflamasindaki tavsiyeleri dogrultusunda sinif 1°den 4’e kadar
derecelendirilmistir. Kanit derecesi 1, iyi planlanmis, cift-kor,
randomize, plasebo kontrolli calismalari tanimlarken; kanit
derecesi 4, siklikla sonuclari belirsiz retrospektif calismalar ya da
olgu sunumlandir. Calismalarin kalitesine dayanarak, her ilag
icin kanit derecesi asagidaki gibi belirlenmistir:

A diizeyi: HBS icin etkin (ya da etkin degil) oldugu en az 2 adet
sinif 1 calisma ile desteklenmistir,

B diizeyi: HBS icin muhtemelen etkin (ya da etkin degil) oldugu
en az 1 adet sinif 1 calisma veya 2 adet sinif 2 calisma ile
desteklenmistir,

C duzeyi: HBS icin olasi etkin (ya da etkin degil) oldugu en az 1
adet sinif 2 calisma veya 2 adet sinif 3 calisma ile desteklenmistir,
U diizeyi: HBS’de ilacin kullanimini desteklemek veya reddetmek
icin karsit raporlar mevcuttur ya da kanit yetersizdir.

Pratik Oneriler

1) Orta duzeyde ya da ciddi birincil HBS’de klinisyen HBS
semptomlarini azaltmak icin farmakolojik ajan recete etmeyi
degerlendirmelidir.
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Ciddi kanit Pramipeksol, Rotigotin,
Kabergolin*, Gabapentin (A

diizeyinde kanit)

Orta diizeyde kanit Ropinirole, Pregabalin, IV ferrik
karboksimaltoz ve serum ferritin
diizeyi <75 mcg/L hastalarda,
vitamin C ile birlikte ferroz sulfat

(B duizeyinde kanit)
Levodopa (C diizeyinde kanit)

Zayif diizeyde kanit

Levodopa yerine Kabergolin* (C
diizeyinde kanit)

Yetersiz diizeyde kanit Pramipeksol yerine Pregabalin
kullanimi tercihi (U dizeyinde

kanit)

Gabapentin, IV demir sukroz,
Oksikodon, Klonazepam,
Bupropiyon, Klonidin, Rifaksimin,
botulinum norotoksin, valproik
asit, Karbamazepin veya Valerian
(U diizeyinde kanit)

*Cabergoline yuksek dozlarda kardiyak valvilopati riskinden
dolay1 HBS tedavisi icin klinik pratikte nadiren kullanilir.

2) Klinisyenin uykuyu da dizeltmek istedigi birincil HBS'de,
objektif ve subjektif uyku parametrelerini de duzeltecek
farmakolojik ajanlar recete etmeyi distinmesi gerekir. Kanitlar
stibjektif ve objektif uyku sonuclarini farkl diizeylerde etkileyen
ilaclar destekler.

Ciddi kanit Ropinirole, UPBH
hedeflendiginde, 6zellikle PSG
ile UPBH indeksi olctildiigiinde

(A duzeyinde kanit)
Kabergolin* ve Gabapentin

Enakarbil,  slbjektif uyku
belirtecleri ile iligkili (A
diizeyinde kanit)

Orta diizeyde kanit Pramipeksol, Rotigotin,
Kabergolin* ve Pregabalin,

Ozellikle PSG ile UPBH indeksi
olculdigiinde (B diizeyinde
kanit)

Ropinirole, Gabapentin
Enakarbil ve Pregabalin, en
azindan bazi objektif uyku
belirtecleri icin (total uyku
zamani, uyku etkinligi, uyku
latansi ve uyku baslangicindan
sonra uyanma (B diizeyinde
kanit)

Pramipeksol yerine Pregabalin,
subjektif uyku belirtecleri ile
iliskili (B diizeyinde kanit)

Ropinirole, Pramipeksol
ve  Pregabalin, subjektif
uyku belirtecleri ile iligkili (B
diizeyinde kanit)
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Orta-Zayif dlizeyde kanit Rotigotin,  subjektif  uyku

belirtecleri ile iliskili (B ve C
diizeyinde kanit)

Zayif diizeyde kanit

Levodopa, UPBH
hedeflendiginde, ozellikle PSG
ile UPBH indeksi olclildiiglinde
(C diizeyinde kanit)

Pregabalin yerine Pramipeksol
tercihi, UPBH hedeflendiginde,
Ozellikle PSG ile UPBH indeksi
olculdiigiinde (C diizeyinde
kanit)

Pregabalin yerine Pramipeksol
tercihi, UPBH disindaki objektif
uyku belirtecleri ile iliskili
(total uyku zamani, uyku
etkinligi, uyku latansi ve uyku
baslangicindan sonra uyanma
(C diizeyinde kanit)

Levodopa, stbjektif uyku
belirtecleri ile iliskili, kanitin
gliciiniin 6lciim ve bazen dozla
degisimi ile (U dlizeyinde kanit)

Yetersiz diizeyde kanit

Gabapentin Enakarbil, IV ferrik
karboksimaltoz veya IV demir
stikroz, UPBH hedeflendiginde,
Ozellikle PSG ile UPBH indeksi
olculdiginde (U dizeyinde
kanit)

Pramipeksol, Rotigotin,
Kabergolin* veya Levodopa,
objektif uyku belirtecleri icin
(total uyku zamani, uyku
etkinligi, uyku latansi ve uyku
baslangicindan sonra uyanma)
(U diizeyinde kanit)

Ferrik karboksimaltoz, siibjektif
uyku belirtecleri ile iligkili (U
diizeyinde kanit)

*Kabergolin yiiksek dozlarda kardiyak valvilopati riskinden

dolay1 HBS tedavisi icin klinik pratikte nadiren kullanilir.

3) Klinisyen HBS olan hastalarda eslik eden psikiyatrik

semptomlari da hedeflediginde:

Orta dlizeyde kanit

Ropinirole, anksiyetenin varliinda (B
diizeyinde kanit)

Gabapentin Enakarbil, tim duygu
durum icin (B diizeyinde kanit)

Zayif kanit

Ropinirole, depresyon varliginda (C
diizeyinde kanit)

Pramipeksol, depresyon ve anksiyete
icin, duygu durumla iligkili orta ve
ciddi dizeyde HBS varhginda (C
diizeyinde kanit)

4) Klinisyen HBS olan hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesini
dizeltmek istediginde:

Orta diizeyde kanit | Ropinirole, Pramipeksol, Kabergolin*,
Gabapentin Enakarbil veya IV ferrik
karboksimaltoz (B diizeyinde kanit)

Zayif kanit Rotigotin veya Pregabalin (C diizeyinde
kanit)

Yetersiz kanit Levodopa, HBS de saglikla iligkili yasam
kalitesini diizeltmek icin (U dlizeyinde
kanit)

*Kabergolin yiiksek dozlarda kardiyak valvilopati riskinden
dolay1 HBS tedavisi icin klinik pratikte nadiren kullanilir.
5) Augmentasyondan kaginmak belirleyici faktor oldugunda:

Zayif kanit Pregabalin, Pramipeksole tercih edilir;
Pregabalin’in 52 haftalik tedavide dusik
augmentasyon oranlar ile iligkili oldugu
dikkate alindiginda (C diizeyinde kanit)

Kabergolin* , Levodopa’ya tercih edilir;
Kabergolin’in 30 haftalik tedavide distk
augmentasyon oranlari ile iliskili oldugu
dikkate alindiginda (C diizeyinde kanit)

Yetersiz kanit Dopaminerjik ajanlar diisiik augmentasyona
sebep olurlar; ¢linkii augmentasyon oranlari
en siklikla uzun donemli agik uclu sinif
4 calismalarda rapor edilir (U diizeyinde
kanit). Bu calismalarin sonuclar bu pratik
kilavuzda Ozetlenmistir; ancak kesin tavsiye
olarak kullanilamaz.

*Kabergolin ytliksek dozlarda kardiyak valvilopati riskinden
dolayr HBS tedavisi icin klinik pratikte nadiren kullanilir.

6) Hasta ya da klinisyen HBS tedavisinde farmakolojik olmayan
yontemler kullanmak istediginde:

Orta dlizeyde kanit | Pndmatik kompresyon, klasik sikayetler
baslamadan once (B diizeyinde kanit)

Zayif kanit Yakin-infrared  spektroskopi  veya
repetetif  transkraniyal manyetik
stimllasyon (eger mevcutsa) (C
diizeyinde kanit)

Vibrasyon pedleri, HBS semptomlart icin
degil (C dulzeyi karsiti); ancak stbjektif
uyku ile iliskili (C diizeyinde kanit)

Transkraniyal direkt akim stimulasyonu,
HBS semptomlari icin (C diizeyi karsiti)

Yetersiz kanit Akupunktur, HBS’de (U diizeyinde
kanit)

7) Son evre bdbrek yetmezligi/hemodiyaliz ile iliskili ikincil
HBS'li hastalar:

Orta diizeyde kanit | Vitamin C ve E takviyesi (yalniz ya da bir
arada) (B duizeyinde kanit)

Zayif kanit Ropinirole, Levodopa veya egzersiz (C
diizeyinde kanit)
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Yetersiz kanit Gabapentin veya IV demir dekstran, HBS
ile iligkili son evre bobrek yetmezligi/
hemodiyalizde (U diizeyinde kanit).
Ayrica bu grupta Gabapentin ya da
Levodopa’nin  digerlerine  tercih
edilmesini destekleyecek ya da aksini
gosterecek kanit yetersizdir (U diizeyinde

kanit)

8) Diger tedavilere cevap vermeyen HBS'li hastalar:

Zayif kanit | Yavas salinimli Oksikodon/Naloksan (Mevcutsa)
(C dizeyinde kanit); ancak potansiyel
kazanimlarin bilinen opioid risklerine karsi

hesaplanmasi gereklidir

Klinik igerik: HBS’de sikayetler uykuyu ya da ginliik
fonksiyonlari Gnemli derecede etkiliyorsa tedavi distintilmelidir.
En uygun tedaviye karar vermeden 6nce, HBS semptomlarina
katkida bulunacak (demir eksikligi veya antidepresan kullanimr)
nedenlerin tabloya eslik edip etmedigine emin olmak gereklidir.
Demir eksikligi HBS’nin bilinen eslikcisi oldugu icin, yeni
baslayan ya da sikayetleri kotiilesen HBS'li hastalarda klinisyenin
serum demir dulzeylerini kontrol etmesi ve eger eksiklik
saptanirsa tedaviye baslamasi akillica olur. HBS tedavisi ile
iligkili kanitlarda ciddi dizeyde sinirliliklar mevcuttur. HBS
calismalarinda kullanilan bazi sonuglarin klinik dnemi belirsizdir
(UPBH gibi), bu nedenle bu sonuglarla iliskili yargilarin klinikle
iliskisi bilinmemektedir. Ek olarak, bu calismalarin ¢ogu kisa
donemlidir; siklikla 12 hafta ya da daha kisadir. Oysaki HBS'nin
klinik tedavisi yillar boyunca strer. Uzun sureli etkinlik ve
risklerle iliskili sonuca varmak, bircok uzun sureli calismanin acik
uclu olmasi nedeni ile zordur. Kisa sureli calismalar dopaminerjik
tedaviden kaynaklanan augmentasyon gibi uzun sureli ilag
tedavisi sonucunda gelisebilecek riskleri gosterme konusunda
yetersizdir. Augmentasyon, tedavi yaklagimini belirlerken esas
olarak dikkate alinan ve endise duyulan faktordir. Diger tedavi
yaklasimlari ile iliskili uzun sireli risklerin (opioid kullanimi gibi)
de dikkate alinmasi gereklidir.

Ger¢i cogu hastanin HBS semptomlari aralikhdir ve lizumu
halinde kullanilan ilaglarin uzunlamasina siirecte hastaliga etkisi
bilinmemektedir (4). Ek olarak tedaviye yonelik “Olgularda
monoterapi yeterince etkin mi?”, “Dopaminerjik ajanlarin
dozlarini azaltmak icin birden fazla ilag¢ mi kullaniimasi tercih
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edilir?” gibi sorularda, klinisyenlerin yaklasimlari konusunda
kilavuz olacak bir bilgi yoktur. HBS ilaclarinin klinik calismalarinda
genellikle duygu durum, anksiyete ve periferik néropati gibi
eslik eden hastaliklari olan hastalar diglanirlar. Bu hastaliklarla
iliskili populasyonda calismalarin genellenelebilirligi belirsizdir.
ikincil HBS'li hastalarda -6rnegdin; hamile kadinlarda- ¢alismalar
yeterli degildir.

Tedaviye gereksinim duyan HBS semptomlari olan hastalarda,
en uygun uygulamayr se¢cmek hasta bazinda distinerek
bireysel yaklasimi gerektirir ki bunlar; en belirgin semptomlar
(6rnegin; uyku bozuklugunun mevcudiyeti, sonucla iligkili
kanitlarin guciinin degiskenligi nedeni ile), HBS ile bir arada
olan durumlar (6rnegin; duygu durum), diger komorbiditeler
(6rnegin; ilag belki tercihen birden fazla durumu tedavi etmek
icin kullanilabilir veya yan etkilerin yiksek riski géz oniine
alinarak kaginilabilir), yas, yan etki profili, augmentasyon riski ve
hastanin tercihleridir (6rnegin; farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan yaklasimlar). Bu calismalarda siklikla bildirilen yan
etkilere ilaveten; HBS icin kullanilan bazi ilaglar nadir, ancak
onemli riskler tasirlar (Kabergolin ile kardiyak valvilopati ve
dopamin agonistleri ile durti kontrol bozuklugu gibi).

HBS’nin kronik dogasi distintldiginde, dopaminerjik ajanlar ile
uzun donemde augmentasyon riski bircok hasta icin gecerlidir.
Augmentasyonla iliskili karar verme streclerinde kilavuz olacak
yeterli bilgi mevcut degildir. Dopaminerjik ila¢ kullanan hastalar
icin, semptomlarin baslangic zamanindaki degisiklikler dikkatlice
yeniden degerlendirilmeli; anatomik dagilim, total ilag dozu
ve ilacin zamani en azindan yillik olarak kaydedilmelidir. Klinik
olarak augmentasyon mevcudiyetinde, hastanin dopaminerjik
ilaclarinin kesilmesi ve dopaminerjik olmayan ajanlarin ya da
uzun etkili dopaminerjik ilaclarin secilmesi akillica olacaktir.

Sonug

Bu pratik kilavuzda yayinlarin sistematik gozden gecirmesine
ve kanit guclnin derecelendirmesine gére, HBS tedavisinde
baz ilaclar daha etkin bulunmustur: dopamin agonistleri ve
Gabapentin enakarbil. Diger bircok ila¢c ya da nonfarmakolojik
uygulamalar da muhtemelen etkin ya da olasi etkin olarak
dederlendirilmistir. HBS tedavisi icin hangi ilacin recete
edilecegine karar verirken olasi ilag yan etkilerinin, gelisebilecek
reaksiyonlarin, ilac-ilag etkilesimlerinin ve hastaya yonelik
kontrendikasyonlarin da hesaba katilmasi 6nerilmektedir.
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