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Amacg ve Kapsam

Journal of Turkish Sleep Medicine (Tlrk Uyku Tibbi Dergisi), Ttrk Uyku
Tibbi Dernegi'nin streli 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 tiirli yazilari, Tiirkce ve ingilizce olarak kabul etmektedir.
Yazarlardan hem Tirkce hem ingilizce &zet istenmektedir. Dergide
yayinlanacak olan makaleler bagimsiz ve 6nyargisiz ¢ift-kor hakemlik
ilkeleri ile degerlendirilir. Yilda dort sayi (Mart, Haziran, Eylul 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, British Library, Index Copernicus, CINAHL Complete
Database, DOAJ, ProQuest Health & Medical Complete, Gale,
J-Gate, IdealOnline, ROOT INDEXING, Turk Medline, Hinari,
GOALI, ARDI, OARE ve Turkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

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

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatlrin],
internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestge erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag igin kullanilabilir
olmasi“dir. Cogaltma ve dagrtim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi
ve bu alandaki tek telif hakkr roll; kendi calismalarinin butinligu
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 amaglarla 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 figiir veya tablolarin
yeniden yayimlanmasi ve ¢ogaltiimasi, kaynagin baslk ve makalelerin
yazarlari ile dogru alintilanmasiyla yapiimalidir.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara Bilgi
ulasilabilir.

bolimine, derginin http://jtsm.org/ adresinden

Materyal Sorumluluk Reddi

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu vyazarlarina
aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Tark Uyku Tibbi Dernedi (TUTD), editér, 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, Murat Aksu

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

E-posta: dergi@tutd.org.tr/aksumdr@icloud.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, Turkiye

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

Dergimizde acid-free kagrt 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, DOAJ, Gale, Index Copernicus, ProQuest
Health & Medical Complete, British Library, J-Gate, ROOT
INDEXING, IdealOnline, Turk Medline, Hinari, GOALI, ARDI, OARE
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
commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
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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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Address: Naci Cakir Mh. 760 Sk. Esenkent Sitesi D Apt. No: 25 D:17
Cankaya/Ankara
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Publisher Corresponding Address
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Address: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21 34093 Findikzade,
istanbul, Turkey
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Phone: +90 212 621 99 25
Fax: +90 212 621 99 27

The journal is printed on acid-free paper.




Yazarlara Bilgi

Yazar Kilavuzu

Journal of Turkish Sleep Medicine (Tirk 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 gdzden gegirme isleminden énce teknik
diizeltmeleri yapmasi icin iletisim kurulacak yazara geri gonderilir.
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9. Klinik Arastirmalarin Kaydedilmesi

10. Telif Hakki

11. Ayribasimlar

12. Makalenin Kabull

13. Erken Cevrimici Makaleler

14. Yazi Isleri

1. Dergi Hakkinda

Journal of Turkish Sleep Medicine (Tlrk Uyku Tibbi Dergisi), Tirk 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 gonderebilirler.

Dergide makale basvuru Ucreti veya makale islem Ucreti uygulanmamaktadir.

Siklik: Yilda dort sayr (Mart, Haziran, Eylil 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 yazlar 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 dlizeltme icin yazarlara geri gonderilir.

3. Makale Kategorileri

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

Kelime Siniri: Ozet haric olmak tizere referanslar, tablo ve sekiller dahil 6000 kelime.
Ozet: En fazla 250 kelime, yapilandinlmis (giris/amac, gerec yéntem, bulgular, sonuc
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 énemli ve hizli bir
sekilde etkileyen yeni buluslari icerir. Kisa Yazilar olgu sunumlarini icermez.

Kelime siniri: Ozet haric olmak Uzere 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 igin
dikkate alinir. Editér uygun gérmesi durumunda yazarlardan olgu sunumunu tekrar
Editore Mektup formatinda yazmasini isteyebilir.

Kelime siniri: Ozet haric olmak tizere referanslar, tablolar, resimler ve sekiller dahil
1200 kelime.

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

Referanslar: En fazla 10 adet.

Resimler, sekiller/tablolar: En fazla 2 adet.

Tanim: Metnin diizenlenmesi ile ilgili olarak Iiitfen 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. Editére Mektuplar da editér 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 siniri: 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 dnce gdzden gecirmeye tabidir.

Kelime sinin: Ozet haric olmak lizere Referanslar, Resim, Sekil ve tablo dahil 8000
kelime. Ozet: En fazla 250 kelime, yapilandirimamis (alt bagliklar 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 giincellemesi hakkinda gériis notu editor
tarafindan davet edilir.

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

4. Makale Gonderimi

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

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

Makale gonderimi yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open Researcher ve
Contributor ID) numarasi belirtiimelidir. 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

https://www.
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“tire” kullanilmalidir.

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

* 1 (bir) yerine I (le), O (sifir) yerine O (buyUk harf o) veya f3 (Yunancada beta) yerine B
(Almanca Eszett harfi) kullanilmamalidir.

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

(2) Ustyazi Yazarlar Ustyazi'yl bashk sayfasindan ayri olarak hazirlamalidir ve
makalenin iceriginin bilimsel toplanti veya sempozyumda kisa 6zet seklinde
sunulmanin haricinde daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
lizere goénderilmemis oldugu bu yazida beyan edilmelidir. Ustyazi'da ayrica tim
yazarlarin makalenin icerigi hakkinda fikir birligi icinde olduklarinin belirtiimesi
gerekmektedir. Tim yazarlarin makale gonderiminden &nce 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.
Asadidaki 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
bashgr; (iii) makalenin kisa bashgi; (iv) yazarlarin tam adlari 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. Baslikta REM, DNA gibi yaygin kullanilan
kisaltmalar disinda kisaltma kullanilmamalidir. Bosluklar dahil 40 karakteri asmayacak
bir kisa baslik da belirtilmelidir.

(2) Ozet ve Anahtar Kelimeler, Ozet Makale Kategorileri bdlimiindeki kosullara
uymalidir. Ozette yaygin kullanilan kisaltmalardan baska kisaltma veya referans
yer almamalidir. Anahtar kelimeler 6zet bélimunin 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 Gcretleri; (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 numaralandiriimalidir. Referans listesinde
referanslar metindeki gecis sirasina gére numaralandiriimali ve listelenmedir. Referans
listesinde tlim 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, sayl 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 agi Gizerinde 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 duzenlenebilir metin olarak verilmelidir, basili olarak veya PDF halinde
sunulmamalidir. Tablolar metin icinde normal rakamlar ile numaralandirilmalidir.
Dikey cizgiler kullanilmamalidir. Tim kisaltmalar aciklanmalidir. Semboller sirasiyla
su sekilde kullanilmalidir: T, f, §, ; ve *, **, *** sembolleri p degerleri icin
kullanilmalidir. 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 ¢ozintrlikteki resimlerin-sekillerin gdnderilmesi
uygundur. Makalenin kabullinden sonra basim icin yazarlardan resimlerin-sekillerin
daha yiksek ¢ozinirlu halleri talep edilebilir.

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

Gozunurluk: resimler-sekiller yiksek ¢ozinurltklt .eps veya .tif dosyalar 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; gizim 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: Yaz karakteri eklenmeli ve derginin
yazi boyutundan veya 8 puntodan daha biyik olmamalidir. (Resim-sekillerin
indirgenmesinin ardindan yazi hala okunabiliyor olmalidir - genis veya kalin cizgilerden
kaciniimalidir).

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

Cizimlerin hazirlanmast ile ilgili daha fazla yardim su linktedir: http://authorservices.
wiley.com/bauthor/author.asp
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(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 bliyik yazilmalidir.

(2) Birimler: Tum 6lctimler SI birimleri veya Sl'dan tiretilen 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 aciklamasi 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 hazirligi, sistematik derleme, meta-analizleri ve olgu
sunumlart 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 dizeltmesinin 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 degildir 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 sonug iliskilerini arastirmak icin prospektif olarak insan
denekleri girisime veya karsilastirmali gruplara dahil eden herhangi bir arastirma
projesi olarak tanimlanir.

10. Telif Hakki

Tmyazarlar 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 hiikiim ve kosullarina uygun
bicimde dagitilabilecektir. Basili ayribasimlar yazar dizeltmesi asamasindan talep
edilir ise Ucretli 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
baglantiyi 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 Tibbr 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).

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 0 (zero) or B (German esszett) for 3
(Greek beta).
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Instructions to Authors

* 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
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Degerli Okurlar;

Dergimizin 6 cildinin 3. sayisinda yine birlikteyiz. Bu sayimizda size dncellikle dergimizin indekslenme faaliyetleri hakkinda
bilgi vermek istiyorum. Bilindigi gibi, indekslenme dergilerin ve yazarlarin eserlerinin genis kitlelere ulagmasinda énemli bir
unsurdur. Bizler de bu nedenle dergimizin daha cok sayida ve genislikte indekslerde yer almasini saglamaya calismaktayiz.
Elimizde tuttugumuz bu sayida da bir yeni indekste yer almanin mutluluunu yasamaktayiz. Dergimiz, EUROPUB indeks veri
tabanina da girmesi ile 18 farkli indekste taranmaktadir. Journal of Turkish Sleep Medicine (Tirk Uyku Tibbi Dergisi), Web
of Science-emerging Sources Citation Index (ESCI), EBSCO Database, British Library, Index Copernicus, CINAHL Complete
Database, DOAJ, ProQuest Health & Medical Complete, Gale, J-Gate, IdealOnline, ROOT INDEXING, Tirk Medline, Hinari,
GOALI, ARDI, OARE, AGORA, EuroPub ve Tirkiye Atif Dizini’'nde indekslenmektedir.

Sevgili okurlarimiz; bu sayimizda 7 &zglin makale ve 1 olgu sunumunu sizlere ulastirmaktayiz. Ozgiin makalelerimizden ilki,
son yillarda parkinson hastali§i tedavisinde dnemli bir secenek olan derin beyin uyarimi cerrahisinin uyku Uzerine etkisini
arastiran bir calismadir. Sunulan calismada iki tarafli subtalamik ¢ekirdege uyari uygulanan 8 olgunun islem Oncesi ve sonrasi
polisomnografi verileri karsilastirilmistir. Calismadan elde edilen sonug, bu olgularda uyku parametrelerinde degisiklik olmadigi
seklindedir. Calismanin son derece ilgi cekici oldugunu disinmekteyiz.

ikinci 6zgiin makale ise baska bir nérodejeneratif hastalikta, Alzheimer Hastali§i'nda 1sik uygulamasinin uyku ve gunlik
aktivite Uzerine etkisini arastirmaktadir. Bu calismada da yine son derece ilging veriler elde edilmistir ve bu hastalarda 1sik
uygulamasinin uyku periyotlarini uzattigr gosterilmistir.

Dergimizdeki ticlincii 6zgiin calisma, iran’da yapilmis olan ve uyku tibbi kliniginde en sik karsilasilan hastalik gruplarindan olan
insomnide kabul ve kararlilik tedavisinin etkinligini gosteren tek kollu bir calismadir.

Dergimizin bu sayisinda ayrica bir gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yayinlanmistir. Bu calismada Uyku ve Yasam Tarzi Anketi’nini
gecerliligi ve glvenilirligi calisiimistir.

Dergimizde yer alan anket calismasinda ise tip fakultesi 6grencilerinde uyku bozukluklari arastiriimistir. Gebelerde fiziksel
aktivitesi ile uyku ve yasam kalitesi arasindaki iliski ise baska bir 6zglin makalede irdelenmistir.

Son 6zgln calisma ise son derece ilging bir konuyu arastirmistir: Kadin futbolcularda uyku yoksunlugunun fiziksel performansa
etkisi arastiriimistir.

Dergimizde bir adet de olgu sunumu yer almaktadir. Bu olgu sunumunun da ilgi cekici oldugunu disinmekteyiz. Bu olgu ise
ilk semptomu glindiz asiri uykululuk olan bir amyotrofik lateral skleroz olgusudur.

Altinci cildimizin bundan sonraki sayisi, 20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi'nde sunulacak bildirilerden olusacaktir. 2-6 Ekim tarihleri
arasinda istanbul'da yapilacak olan bu kongrede de bilimsel degeri yiiksek bildirilerin sunulacagini diisiinmekteyiz. Kongrede
yer alan tim calismalari dergimizde sizlere ulastirmayi planlamaktayiz. JTSM, Tlrk Uyku Tibbi'nin en buytk bilimsel platformu
olmaya devam edecektir. Bu konudaki en dnemli destekc¢imizin, siz uyku tibbi emekcileri oldugunun bilincindeyiz.

Saygilarimla;

Prof. Dr. Murat Aksu
Editor
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Cift Tarafli Subtalamik Niikleusa Yonelik Derin

Beyin Uyarimi Operasyonu Yapilan Idiyopatik
Parkinson Hastalarinda Operasyon Oncesi ve Sonrasi
Polisomnografik Verilerin Incelenmesi

Evaluation of Pre and Postoperative Polysomnographic Data in Patients with
Idiopathic Parkinson’s Disease Undergoing Deep Brain Stimulation Intended
Bilateral Subthalamic Nucleus
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Oz

Amac: Parkinson hastaliginin (PH) tedavisinde kullanilan cift tarafl
subtalamik ¢ekirdege yonelik derin beyin uyariminin (STN-DBS) stibjektif
uyku kalitesinde diizelme ile birlikte uyku etkinliginde artma ve uyku
sonras! uyaniklik stiresinde azalma ve toplam uyku siresinde artisa yol
actigi bildirilmistir. Bu bilgiler 1siginda, calismamizda, cift tarafli STN-DBS
yapilmasi planlanan idiyopatik PH tanisi olan hastalarda polisomnografi
(PSG) tetkiki ile uyku yapisinin ve kalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilme kriterleri, klinik olarak tani
almis idiyopatik PH varligi, hastanin 70 yas ve alti olmasi, en az 5 yil
hastalik siiresi olmasi ve cerrahi icin uygun aday olarak belirlenmesi
seklinde belirlenmistir. Demans veya psikiyatrik bozukluk olmasi, kalp pili
varligi ve serebrovaskiler hastalik oykiisi durumunda hastalar calisma
diginda birakilmigtir.  Calismamiz, istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis, hastalardan
imzali onam formu alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 8 hasta dahil edilmistir; yas ortalamasi 53,6+4,1
olarak hesaplanmistir. Operasyon ©ncesi ve sonrasi PSG veriler
karsilastinldiginda, toplam uyku siiresinin azaldigi goriilmustir, ancak
istatistiksel anlamda degerli bulunmamistir (p=0,840). Hizli g6z hareketi
[rapid eye movement (REM)] uyku latansi operasyon sonrasi anlamli
olarak kisalmistir (p=0,003). Uykunun makro- ve mikro- yapisini 6lgen
diger PSG parametrelerinin anlaml diizeyde degisiklik gostermedigi
izlenmistir (p>0,050).

Sonug: Cogu calismada PSG ile elde edilen parametrelerde iyilesme
bildirilirken, sadece bir calismada siibjektif uyku kalitesinin artmasina

Abstract

Objective: Deep brain stimulation (DBS) intended to bilateral
subthalamic nucleus (STN) used in the Parkinson’s disease (PD) has
been reported to lead improved subjective sleep quality, increased sleep
efficiency, decreased wakefulness time after sleep, and increased total
sleep time. On this basis, we aimed to evaluate the sleep structure and
quality by polysomnographic (PSG) investigation parameters in patients
diagnosed with idiopathic PD who were planned to undergo bilateral
STN-DBS.

Materials and Methods: Inclusion criteria were determined as the
presence of a clinical diagnosis of idiopathic PD, being 70 years and
below, having at least 5 years of disease duration, and being a suitable
candidate for STN DBS surgery. Patients were excluded from the
study in the presence of dementia or psychiatric disturbances, cardiac
pacemaker, and history of cerebrovascular disease. Our study was
approved by Local Ethical Committe of Istanbul University-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Faculty of Medicine, and signed consent form was obtained
from participants.

Results: Eight patients were included in our study; the mean age
was calculated as 53.6+4.1 years. When pre- and postoperation PSG
parameters were compared, the total sleep time was decreased, however
it was not found statistically significant (p=0.840). REM sleep latancy
was significantly shortened postoperatively (p=0.003). It was observed
that other PSG parameters measuring the macro- and micro-structure of
sleep did not change significantly (p>0.050).

Conclusion: Many studies have reported substantial improvements in
parameters obtained by polysomnography, while only one study has
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Altan Torun ve ark.
Idiyopatik Parkinson Hastalarinda Cift Tarafli STN-DBS Oncesi ve Sonrasi Polisomnografi Bulgulari

ragmen uykunun normalize olmadigi 6ne surilmistir. Bizim
calismamizda da, REM uyku evre siiresindeki kisalma haricinde, PSG
verilerinde anlamli bir diizelme izlenmemistir. Cift tarafli STB-DBS’nin
uyku tzerindeki etkisi halen tartisilan konulardan biridir ve daha genis
serilerde ortaya konulmayi beklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, subtalamik derin beyin uyarimi,
polisomnografi

reported that sleep was not normalized although subjective sleep quality
was increased. In our study, except for shortening in the REM sleep
period, no significant improvement in PSG parameters was observed.
The effect of bilateral STB-DBS on sleep is still one of the controversial
issues and waits to be demonstrated in the larger series.

Keywords: Parkinson’s disease, subthalamic deep brain stimulation,
polysomnography

Giris

Parkinson hastaligi (PH) bradikinezi, rijidite, istirahat tremoru, ge¢
doénemde ortaya cikan posttiral instabilite, fleksér gévde posturi
ve yurlyuste donmalar ile seyreden bir hastaliktir (1). idiyopatik
PH, nérodejeneratif hastaliklar arasinda Alzheimer hastaligindan
sonra en sik rastlanilan ikinci hastaliktir; prevalansinin 65 yas
sonrasi genel populasyonda yaklasik %1,5-2 civarinda oldugunu
bildirilmektedir (2). Baslangig yasi ortalama 50-60 yas araliginda
olup, erkeklerin kadinlara oranla 1-5 kat daha fazla hastaliga
yakalanma orani éne surilmustir (1,3). Iidiyopatik PH'nin
tedavisi semptomatik olup, farmakolojik ve cerrahi tedaviler
mevcuttur. intraoperatif elektrik uyansinin yararli etkilerinin
gosterilmesinden sonra ilk olarak 1987’de Benabid ve ark. (4)
tarafindan talamusun ventralis intermedius cekirdegine yonelik
yapilan yuksek frekansli derin beyin uyariminin (DBS) PH’de
tremor Uzerine etkisi gosterilmis ve PH tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir (5-8). 1993 yilinda Benabid ve ark. (9) tarafindan
subtalamik ¢ekirdek (STN) Uzerine yapilabilecegi gosterilmistir.
STN-DBS tedavisi sadece idiyopatik Parkinson hastalarinda
yapilmaktadir; tremor, bradikinezi ve rijidite Uzerine etkili
oldugu gosterilmistir, motor dalgalanma ve ila¢ dozu azalmasi
konusunda da ciddi yararlari gosterilmistir (10-13).

Parkinson hastalarinda %60-98 oraninda uyku bozukluklari
izlenmektedir (14,15). PH’de uyku bozukluklari tanisi,
Parkinson hastasi ve hasta yakininin ayrintili sorgulanmasi veya
polisomnografi (PSG) gibi objektif yontemlerin kullanilmasi
ile konulabilir. PH'de uyku bozukluguna yol acan sebepler
multifaktoriyel olup, yas ile iligkili uyku paterninde ve sirkadiyen
ritimde degisiklikler, uyku ve uyaniklik hemostazinda santral
sinir sistemindeki dejeneratif degisikliklere bagl bozukluklar,
uyku esnasinda devam eden motor bozukluklar (rijidite, tremor,
bradikinezi, motor dalgalanmalar) veya agri, akatizi gibi diger
semptomlar, kullanilan ilaclar sayilabilir (16). Yakin zamandaki
calismalarda, PH’nin tedavisinde kullanilan cift tarafli STN’ye
yonelik DBS operasyonlarinin objektif polisomnografik verilerini
olumlu yonde etkiledigi ve stibjektif uyku kalitesini artirdigi
gOsterilmistir (17-21). Bunlar arasinda stibjektif uyku kalitesinde
diizelme ile birlikte uyku etkinliginde artma ve uyku sonrasi
uyaniklik siresinde azalma ve toplam uyku suresinde artig
bildirilmistir. Bu bilgiler 1siginda, calismamizda, cift tarafli STN-
DBS yapilmasi planlanan idiyopatik PH tanisi olan hastalarda
PSG tetkiki ile uyku yapisinin ve kalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklari DBS Konseyi'nde,
Florida Universitesi PH icin Cerrahi Degerlendirme Formu ile
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degerlendirme yapilara cerrahi adaylar belirlenmistir (22,23).
CAPSIT-PD kriterlerine gore dahil edilme ve dislanma kriterleri
olusturulmustur (24,25). Calismaya dahil edilme kriterleri, klinik
olarak tani almig PH’nin varligi, hastanin 70 yas ve alti olmasi,
en az 5 yil hastalik suresi olmasi ve cerrahi icin uygun aday
olarak belirlenmesi seklinde belirlenmistir. Demans belirtilerinin
varhigi, major psikiyatrik bozukluk olmasi, kalp pili varligi ve
serebrovaskiiler hastalik oykusli durumunda hastalar calisma
disinda birakilmistir. Toplam 10 hasta calismaya dahil edilmis,
birinde cerrahi islem esnasinda komplikasyon (frontal hemoraji)
gelismesi nedeniyle operasyon tamamlanamamistir. Bir diger
hasta ise basta kabul etmesine ragmen, sonrasinda kendi istegi
ile calismadan cekilmistir. Toplamda 8 hastanin operasyon
dncesi ve sonrasi tetkikleri tamamlanmigtir. Calismamiz, istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (no: 83045809-2013-11272), hastalara
uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilerek gerekli onamlar
alinmustir.

Hastalarin demografik verileri, operasyon o©ncesi ve sonrasi
levodopa dozlari (LD), dopamin agonist dozlarina ve diger
parkinson ilaglarinin toplam esdeger levodopa dozlari (LDED),
ve birlesik PH degerlendirme 6lcedi (BPHDO) kullanildi. Detayl
uyku anamezi uyku hekimleri tarafindan degerlendirildi.
Operasyondan ortalama 1 ay 6nce ve operasyon sonrasi en az
3 ay sonra olmak Uzere, noroloji anabilim dali uyku bozukluklari
biriminde tim gece boyunca PSG tetkiki yapilmistir. Tim gece
polisomnografik tetkikte 10-20 sistemine gore yerlestirilen sag
ve sol hemisfer 16 kanalli elektroensefalografi kaydi yapilmistir
(O1-P3, P3-T3, T3-F7, F7-F3, F3-C3, C3-P3, P4-C4, C4-F4,
F4-F8, F8-T4, T4-P4, P4-O2, T3-C3, C3-Cz, Cz-C4, C4-T4). PSG
tetkiki ile sag ve sol elektrookilografi, cene ve her iki bacak
anterior tibial ylzeyel elektromiyografisi, elektrokardiyografi,
nabiz 6lcimi, oro-nazal hava akimi, nazal termistor, torakal
ve abdominal solunum hareketleri, oksijen satlirasyonu, viicut
pozisyonu ve senkron video kaydi yapilmistir. Tim hastalarin
polisomnografik degerlendirmeleri, Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi tarafindan yayinlanan Uyku ve Uyku ile lliskili
Olaylarin Siniflandirimasinda El Kilavuzu kriterlerine uygun
olarak yapilmistir (26). Toplam tetkik siresi, toplam uyku
stresi, uyku latansi, hizli géz hareketi [rapid eye movement
(REM)] uyku latansi, uyku etkinligi, uyku sonrasi uyanikhk
sresi, toplam uyaniklik sayisi, viicut hareket degisikligi sayisi,
uyaniklik suresi ve yiizdesi, uyku evreleri (N1, N2, N3 ve
REM), slreleri ve ylizdeleri, obstriktif ve santral apne-hipopne
indeksi, solunum eforu indeksi, uyanikliktaki ortalama oksijen
satlrasyonu, uykudaki minimum oksijen satlirasyonu, uykuda
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periyodik bacak hareketi indeksi ve atonisiz REM uykusunun
varhigi degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizleri, SPSS 15.0 istatistik yazihm paketi kullanilarak
yapilmistir. Nominal ve kategorik nitelikli demografik ve klinik
ozelliklerin karsilastinlmasinda parametrik veriler paired t-test
ve non-parametrik veriler icin ise Wilcoxon testleri kullanilmistir.
istatistiksel agidan p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgulur

Calismaya 8 hasta dahil edilmis ve yas ortalamasi 53,6%4,1
(minimum 48, maksimum 60) olarak hesaplanmistir. Sekiz
hastanin %75’i (n=6) erkek ve %25'i (n=2) kadin bireylerden
olusmaktadir. Ogrenim durumlari acisindan bakildiginda,
hastalarin %25’i (n=2) ilkokul mezunu, %50’si (n=4) ortaokul
mezunu, %25’i (n=2) lise mezunu bireylerden olusmustur.
Hastalik suresi ortalama 13,37+5,34 yil (en uzun 20, en kisa
5) idi. Operasyon Oncesi 8 hastanin kilo ortalamasi 82,1+9,6
kilogram (en fazla 97, en az 65 iken, boy ortalamasi 168,5+9,7
cm (en fazla 185 cm, en az 152 cm) idi. Sigara kullanimi
hastalarin %87,5'inde (n=7) yok iken, %12,5’'inde (n=1) vardi.
Hastalarin hicbiri alkol kullanmiyordu.

Hastalarin operasyon o©ncesi gunlik kullandiklari toplam
levodopa dozu ortalama 732,54+310,5 mg (en fazla 1250 mg, en
az 300 mgq) idi. Hastalarin toplam kullandiklari diger parkinson
ilaclar levodopa esdeger dozlar 507,5+345,2 mg idi. Dopamin
agonist levodopa esdeger dozu ise 267,5£193,5 mg (en fazla
600 mg, en az 0) idi. LD ve diger parkinson ilaglarinin LDED
toplami levodopa yiikii ise 1240,0+432,0 mg idi. Operasyon
éncesi BPHDO puanlar Tablo 1’de verilmistir. Sekiz hastanin,
operasyon oncesi PSG verileri Tablo 2’de verilmistir.

Operasyon sonrasinda 8 hastanin kilo ortalamasi 84,249,8 kg
(en fazla 99 kg, en az 70 kg iken), boy ortalamasi 168,5£9,7 cm
(en fazla 185 cm, en az 152 cm) idi. Sigara kulanimi bir hastada
vardi, alkol kullanimi hastalarin hicbirinde yoktu. Hastalarin
operasyon sonrasi ginlik kullandiklari toplam levodopa dozu
ortalama 491,2+434,4 mg (en fazla 1250 mg, en az 0)
idi. Hastalarin toplam kullandiklar diger parkinson ilaglarinin
levodopa esdeger dozu 272,5+251,5 mg idi. Dopamin agonisti
levodopa esdeger dozu ise 162,5+176,7 mg (en fazla 400 mg,
en az 0) idi. LD ve diger parkinson ilaglarinin LDED toplami
levodopa yiiki ise 763,7+599,1 mg idi. Hastalarin operasyon
sonrasi donemde yapilan BPHDO ve PSG verileri Tablo 3 ve 4'te
Ozetlenmistir.

Operasyon oOncesi ve sonrasi polisomnografik veriler
karsilastinldiginda, toplam uyku suresinin azaldigi goralmdastdr,
ancak istatistiksel anlamda degerli bulunmamistir (p=0,840).
REM uyku latansi operasyon sonrasi anlaml olarak kisalmistir
(p=0,003). Uykunun makro- ve mikro-yapisini 6lcen PSG
parametrelerinin anlamli dizeyde degisiklik gostermedigi
izlenmistir (p>0,050).

Tartisma

STN-DBS’nin hastalarin motor semptomlari lizerinde iyilesme
saglanmasinin yani sira, motor olmayan semptomlarda da
olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir (27). Iranzo ve ark. (28)
yapmis olduklari bir calismada, 11 hastada operasyondan 1
hafta dnce ve 6 ay sonra polisomnografik veriler karsilastirilmisg,
hastalarin operasyon sonrasi tetkiklerinde viicut pozisyon
degisiklik sayisinin ve en uzun uyku periyodunun siresinin
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artigi izlenmistir. Uyanikhk
reaksiyonu indeksinin ise azaldigi bulunmustur. Toplam uyku
stresi, uyku sonrasi uyanikhk stresi, uyaniklik sayisi, uyku
evre slre ve ylzdeleri arasinda anlamli farkhlik izlenmemistir.
Cicolin ve ark. (19) yapmis olduklari calismada ise 5 hastada
operasyondan 1 hafta oncesi ve 3 ay sonrasi PSG tetkiki
yapilmis, cerrahiyi takiben istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
uyku sonrasi uyaniklik stresinin azaldigi, REM uyku latansinin
azaldigi, uyku etkinliginin ise artigi belirlenmistir. Monaca ve
ark. (29) 10 hastada yaptiklari calismada ise, PSG'de toplam
uyku suresinde, uyku etkinliginde, non-REM (NREM) 3 siiresi,
REM uyku suresinde anlamli diizeyde artis bildirilmistir. Son
olarak, Nishida ve ark. (30) yapmis olduklar calismada 10
hastada cerrahi sonrasinda REM uyku evresi siresinin artigi ve
uyku sonrasi uyaniklik stresinin azaldigr bildirilmistir. DBS'nin
uyku yapisi tizerindeki olumlu etkilerini bildiren yazilara karsin,
Dulski ve ark. (31) yakin zamanda yayimladiklari calismalarinda,
diger calismalarin sonuclarindan farkli olarak, STN-DBS’nin uyku
yapisini olumlu yonde diizeltmedigini bildilrmiglerdir. Nitekim,
bizim calismamizda da, REM uyku evre siiresindeki kisalma
haricinde, PSG verilerinde anlaml bir diizelme izlenmemis,
aksine yine anlamh olmamakla birlikte bazi parametrelerde
kotilesme izlenmistir.

Gunlmize kadar yapilan calismalarda elde edilen PSG
parametreleri detayli bir sekilde incelendiginde; total uyku
stiresinde artma ve uyku latansinda kisalma bildirilmis, (17,29,32)
ancak istatistiksel anlamda farklik saptamayan sonuclar da
mevcuttur (19,28,30). REM uyku latansinin kisaldigini bir

Tablo 1. Operasyon 6éncesi dénemde yapilan Birlesik Parkinson Hastahgi Degerlendirme Olgegi verileri

Operasyon 6ncesi BPHDO puanlari En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger Standart sapma
BPHDO - toplam puan 25 72 44,375 42 13,45

BPHDO - béliim 1 1 4 2,25 2,5 1,16

BPHDO - béliim 2 12 21 16,75 17 2,71

BPHDO - bliim 3 12 35 20,62 20 6,63

BPHDO - bsliim 4 0 13 4,75 2,5 5

BPHDO: Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegi
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calismada bildirilmistir (19). Uyku etkinliginde artma gorilen
calismalarin yani sira, (19,29) farkhlik izlenmeyen calismalar
da mevcuttur (28,30). Uyku sonrasi uyaniklik siiresinin azaldig
ya da degismedigi (28-30) bildirilmistir. Derin NREM (N3)

uyku evre siiresinde degisim izlenmeyen calismalara karsin,
(17,19,30) N3 uyku siresinin artigi da gosterilmistir (29). REM
uyku evre siresinde artig izlenmekle beraber, (29,30) kimi
calismalarda REM uyku evresi stresi degismemistir (17,19).

Tablo 2. Operasyon éncesi polisomnografik verileri

Operasyon oncesi PSG verileri En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger | Standart sapma
Total kayit siiresi (dakika) 437,5 490,9 460,6 462,4 20,79
Total uyku suresi (dakika) 201 427 307,7 305,75 69,42
Uyku latansi (dakika) 1 26 10,31 9 8,07
REM uyku latansi (dakika) 67,5 296,5 147,8 101,5 92,05
Uyku etkinligi (%) 45,7 91,5 67,9 68,35 15,88
Uyku sonrasi uyaniklik stresi (dakika) 24,30 238,4 137,9 134,35 77,28
Toplam uyaniklik sayisi 19 71 39,87 39,5 17,93
Viicut pozisyon degisikligi sayis 6 91 27,8750 22,5 26,55
NREM 1 siresi (dakika) 22 88,5 51,56 46,25 26,1
NREM 1 ytizdesi (%) 4,7 19,3 11,08 9,90 5,44
NREM 2 siiresi (dakika) 65 218,5 53,07 153,25 52,95
NREM 2 yiizdesi (%) 14,8 46,8 33,22 33,4 11,54
NREM 3 siiresi (dakika) 17,5 122 60,25 58,75 38,59
NREM 3 yiizdesi (%) 3,7 26,1 13,13 13,45 8,38
REM stiresi (dakika) 3 73 47,31 66 30,96
REM yiizdesi (%) 0,6 16,70 10,43 14,05 6,89
Toplam uyaniklik stiresi (dakika) 39,8 238,9 48,15 142 74,76
Toplam uyaniklik yuzdesi (%) 8,5 54,3 32,05 31,65 15,9
Santral apne indeksi 0 1 0,465 0,35 0,468
Obstruktif apne-hipopne indeksi 1 28 10,75 6,5 8,84
Solunum efor indeksi 1 14 5,25 3,5 4,71
Toplam anormal solunum olayi indeksi 2 30 16 14,5 10,08
NREM uyku siiresince anormal solunum olayi indeksi 1,4 27,5 13,53 12,65 10,29
REM uyku stiresince anormal solunum olayi indeksi 0,8 81,9 24,72 15,8 26,56
Sirtlistli pozisyonda anormal solunum olayi indeksi 0 42,4 19,01 15,4 15,28
Diger pozisyonlarda anormal solunum olayi indeksi 0 35,30 8,46 6,1 11,55
Uyaniklikta ortalama PO2 (%) 93,2 97,20 95,7 96,2 1,39
Uykuda en distik PO2 (%) 68 94 86,28 920 8,80
Uykuda periyodik bacak hareketi indeksi 0 50 10,62 2,5 17,17
PSG: Polisomnografi, REM: Hizli g6z hareketi (rapid eye movement), NREM: non-REM (non-rapid eye movement)

Tablo 3. Operasyon sonrasi Birlesik Parkinson Hastali§i Degerlendirme Olcegi verileri

Operasyon sonrasi BPHDO puanlari En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger Standart sapma
BPHDO - toplam puan 10 56 33,125 30,5 14,68
BPHDO - bélim 1 0 5 1,87 2 1,64
BPHDO - bslim 2 5 20 13,75 14 4,77
BPHDO - blim 3 5 27 15 13,5 7,30
BPHDO - boliim 4 0 8 3,37 3 3,06
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Tablo 4. Operasyon sonrasi polisomnografi verileri

Operasyon sonrasi PSG verileri En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger | Standart sapma
Total kayit stiresi (dakika) 422 484,6 460,6 459,85 20,19
Total uyku suresi (dakika) 223 439 319,18 321,5 64,62
Uyku latansi (dakika) 1,5 29,5 10,93 8,5 9,41
REM uyku latansi (dakika) 0 283,5 100,43 95,5 97,42
Uyku etkinligi (%) 49,40 94 69,52 71,3 13,74
Uyku sonrasi uyaniklik stresi (dakika) 12,20 227 129,01 121,9 68,20
Toplam uyaniklik sayisi 7 66 37,12 36 22,45
Viicut pozisyon degisikligi sayis 7 63 33,62 28,5 20,59
NREM 1 stresi (dakika) 12,5 130 58,25 37 48,79
NREM 1 yiizdesi (%) 2,8 26,8 12,71 7,85 10,62
NREM 2 siiresi (dakika) 105,5 211 144,5 135 32,79
NREM 2 yiizdesi (%) 23,1 50 31,62 29,5 8,15
NREM 3 siiresi (dakika) 0 160 49,93 48,5 54,17
NREM 3 yiizdesi (%) 0 34,2 10,81 10,3 11,66
REM suresi (dakika) 0 136,50 66,50 100 55,95
REM yiizdesi (%) 0 30,60 14,375 20,8 12,17
Toplam Uyaniklik stresi (dakika) 28,20 228,50 139,96 135,6 74,76
Toplam Uyaniklik ytizdesi (%) 6 50,6 30,47 28,7 13,74
Santral apne indeksi 0 3 1,1875 1 1,066
Obstruktif apne-hipopne indeksi 1 39 16,5 13,5 15,31
Solunum efor indeksi 1 8 3 2 2,61
Toplam anormal solunum olayi indeksi 2 40 19,5 15,5 16,75
NREM uyku suresince anormal solunum olayi indeksi 0,90 39,50 19,30 17,4 16,81
REM uyku stiresince anormal solunum olayi indeksi 00 44,3 16,07 5,8 17,68
Sirtlistli pozisyonda anormal solunum olay: indeksi 0 55,6 16,01 3,7 21,79
Diger pozisyonlarda anormal solunum olayi indeksi 0 120 24 9,05 40,58
Uyaniklikta ortalama PO, (%) 93,4 96,9 95,22 95,35 1,33
Uykuda en diisiik PO, (%) 80 92 86,87 88 4,61
Uykuda periyodik bacak hareketi indeksi 0 24 9,3 4,5 10,19
PSG: Polisomnografi, REM: Hizli g6z hareketi (rapid eye movement), NREM: non-REM (non-rapid eye movement)

Sonug¢

Sonug olarak, cift tarafli STB-DBS’nin uyku UGzerindeki etkisi
halen tartisilan konulardan biridir. Tim calismalarda hasta
sayisi azligi ve soz birligi olmamasi nedeniyle ortak bir sonuca
varilamamustir. Bizim calismamizin da az sayida hasta icermesi
en buyik kisithhgimizi olusturmaktadir. STN-DBS’nin uyku
parametreleri Uzerindeki etkilerinin gosterilmesi halen daha
genis serilerde ortaya konulmayi beklemektedir.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to identify the effect of the light on
activities of daily living and sleep in patients with Alzheimer’s disease.
Materials and Methods: In this study, the actigraph devices, sleep and
light application forms and Barthel Daily Life Activities forms were used.
The study was conducted in an Alzheimer care center in Eskisehir. At first,
all of the forms were filled and the wrist actigraphies were worned. The
patients with actigraphies were monitored one week before the light
application. During the second week, the light was applied to patients
and the actigraphies were recorded. Actigraphies were recorded total
of 4 weeks for each patient (average 30 minutes per day, around 3.00
pm, from 50 cm distance and 1000 lux over 7 days). The sleep and light
application forms were filled. After than, actigraphies of patients were
recorded over the third and fourth weeks.

Results: There was a significant difference for the sleep durations
(p<0.05) and the inactivity status (p=<0.001) in patients with Alzheimer’s
disease who were applied light , however no significant difference was
found for the intensity of activities (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the light has no effect on the
intensity of activities, though it extended the periods of inactivity and
sleep.

Keywords: Alzheimer’s disease, non-pharmacological therapy, nursing,
sleep disorders

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Alzheimer hastalarinda 1s1§in giinliik yasam
aktiviteleri ve uyku lzerindeki etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, aktigrafi cihazlari, uyku ve 1sik uygulama
formlari, Barthel Gunlik Yasam Aktiviteleri formlarn kullaniimistir.
Calisma, Eskisehir’ de bir Alzheimer bakim merkezinde, yapilmistir.
Oncelikle tiim formlar doldurulmus ve aktigrafiler bileklerine takilmistir.
Isik uygulamadan bir hafta 6nce hastalar aktigrafi ile izlenmistir. ikinci
hafta, hastalara bir hafta isik uygulanmis ve aktigrafi kaydi alinmstir. Bir
hastanin toplamda dort hafta boyunca aktigrafi kaydi alinmistir (7 giin
boyunca glinde ortalama 30 dakika saat 15 civarinda, 50 cm uzakliktan
ve 1000 liks). Uyku ve 1sik uygulama formlari doldurulmustur. Daha
sonra Uglincl ve dordilincii haftalar boyunca hastalarin aktigrafi kayd
alinmgtir.

Bulgular: Isik uygulanan alzheimerli hastalarin uyku sureleri arasinda
anlamli fark (p<0,05) ve hastalarin inaktivite durumlari karsilastirildiginda
da anlamli fark bulunmus (p=<0,001) ancak hastalarin aktivite siddetinde
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Yogun aktivitede 151gin etkisinin olmadigi, inaktivite periyotlarini
uzatti§i uyku periyotlarini uzattigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastalig, ilag disi uygulama, hemisirelik,
uyku bozukluklari

Introduction

Alzheimer’s disease (AD) is a progressive disease setting in
which there are losses in cognitive and functional abilities,
basic life activities are not carried out along with progressing
and individuals become dependent on the support of others.
Accordingly, AD patients are hospitalised in nursing homes
even in early periods of the disease (1-3).

Since there is not a definite treatment for AD, the period
after the final diagnosis requires an effective team approach.
The goal of the team is to maintain an independent life for
the patient as long as possible, retard the progression of the
disease, prevent the complications, and increase the quality
of life of both the patients and their family (4). On the other
hand, the basic purpose of nursing is to help individuals who
are unable to sustain their basic life activities. In order for
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individuals to maintain their basic life, such main physiological
needs as air, water, nourishment, excretion and sleep should
be evenly met. If any of these needs is not timely met, several
problems arise (5,6).

Sleep, one of the basic life activities, is of importance for
maintaining neuronal health. It has been identified in a study
of Benedict et al. (7) thatmales over 70 years of age with sleep
disorder have 1.33 times higher risk in terms of dementia and
AD than those over 70 without sleep disorder. It has been
found out in another study that patients over 75 years of age
reporting shortened sleep duration have 75% higher risk in
terms of dementia and 2 times higher risk with regard to AD
(8). Sleep disorders are frequently seen among patients with
AD (9). Sleep disorder seen in 40% of patients with dementia
causes physical and psychosocial stress for both patients and
caregivers and it is an important reason for the hospitalising
of patients into nursing homes in the long term (9). Patients
with dementia have such sleep disorders as frequently waking
up while sleeping, having difficulties while getting off to sleep,
increase in non-rapid eye movement phase, decrease in slow-
wave sleep, and falling asleep during daytime (9). For all these
reasons, it is necessary to primarily deal with sleep disorders in
order to prevent the development of and treat the AD in the
elderly.

Among the primary treatment methods applied for treating
sleep disorders and increasing sleep quality are pharmacologic
applications,  cognitive-behavioural  therapies, and
psychological/circadian therapies. The benzodiazepines, non-
benzodiazepines, tricyclic antidepressants, and antipsychotics
which all have sedative effect treatsleep disorders in short
term; however, in the long term and especially in the elderly,
they cause anticholinergic effects, higher risk of falling down
and having fractures, and increased addiction.That being the
case, drug therapies should be used in cases where behavioural
treatment methods fall short. Cognitive-behavioural therapies
are particularly recommended for patients with dementia to
regulate the sleep environment and duration, decrease daytime
sleep, and eliminate sleep disorders (9).

It has been reported that the phototherapy, one of the
methods among psychological/circadian therapies, decrease
sleep disrupting at nights early waking-up in the mornings,
shortens the duration of falling asleep, and decreases the
frequency of daytime sleeps in elder patients with dementia
(10). The phototherapy carried out during daytime supresses
the melatonin secretion from hypophysis by stimulating
photoreceptors and suprachiasmatic nucleus through retina
and therefore ensures that melatonin secretion is done at nights
by regulating circadian rhythm (11). By regulating circadian
rhythm through phototherapy, pathologic phase delay is
corrected (12). In a study of Akyar and Akdemir (13), it has
been identified that the sleep quality of geriatric patients has
increased after the phototherapy in a density of 10.000 lux.
According to Gammack (11), the phototherapy is effective
although there is not a specified optimal protocol to treat
the sleep disorder of the patients with dementia and chronic
insomnia and without seasonal depression. In a study carried
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out to examine the effect of phototherapy on eyes, it has been
determined that the phototherapy applied for 1250 hours in 5
years in a density of 10.000 lux does not have a major adverse
effect on eyes (14). On the other hand, Labbate et al. (15) have
found out that the phototherapy applied on eyes has limited
visual adverse effects on patients.

It is remarkable that phototherapy is applied to increase the
sleep quality of geriatric patients; there are few studies in the
literature researching the interaction between phototherapy
and sleep quality (13); phototherapy is not routinely used to
treat the sleep disorders of patients with AD, and there are no
studies in the literature about this topic.

In accordance with this knowledge, the problems arising from
sleep disorder in patients with AD are of much importance due
to the adverse effects of pharmacologic treatment methods. The
use of phototherapy by the nurses who effectively applynon-
pharmacologic methods among health professionals is of
much importance to decrease the sleep disorders and increase
the sleep quality of the patients with AD. For this reason, the
purpose of the study that will be carried out in the future will
be to treat sleep disorders frequently seen in patients with AD
through a cost-efficient and non-pharmacologic method with
less adverse effects.

The purpose of this study is to determine the effect of light on
daily-life activities and sleep of the patients with AD.

Materials and Methods

This experimental study has been carried out in order to identify
the effect of light on daily-life activities and sleep of the patients
with AD. This study was supported by Eskisehir Osmangazi
University Commission of Scientific Research.

The nursing home where the study has been carried out
provides daytime nursingcare with beds for patients with AD.
The universe of the study is the patients receiving nursing care
in the nursing home. The sample of the study is the patients
compatible with the inclusion criteria.

Inclusion Criteria

Having a sense for light (patients could have contact lenses/
glasses),

Having a sense of hearing,

Not having proliferative diabetic retinopathy and macular
degeneration,

No change in drug therapy for the last 3 months.

Exclusion Criteria

The change in above criteria during the study has been
accepted as an exclusion criterion.

Data Collection Form and Implication

The data have been collected through actigraphy devices,
Patient Descriptive Characteristics Form, Light Application
Forms, and Barthel Instrumental Activities of Daily Living Index
(Barthel ADL).

The use of actigraphy became widespread after the American
Sleep Association decided the device could be used within
“Sleep Studies” in 1995 (16). Actigraphy is a small, light,
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mobile and watch-like device that measures sleep-wake cycle in
children and adolescents, senses motor activities with precision,
is used by wearing on ankle or wrist, and digitally records and
stores relaxation and activity patterns.This device which records
activities depending on the capacity of its micro-sensors and
worn on the wrist of non-dominant handis used to track daily
sleep patterns along with long-term follow-up of sleep patterns
in patients with sleep disorders. Except sleep, nap analysis
during daytime is also possible through the device (10,16,17).
Along with evaluation of sleep-patterns, actigraphymakes its
analyses by also sensing light, daily activities and the intensity
of these activities. The relevant devices have been imported for
the study.

Patient Descriptive Characteristics Form has been developed
by the researchers considering the knowledge in the literature
and includes socio-demographic features of the patients and
information about the disease and the relevant treatment
procedure (10,13,17-20).

The Light Application Form has been developed by the
researchers with reference to the knowledge in the literature
and is composed of adverse effects of light phototherapy and
is daily filled in (13,15). The information about such adverse
effects as xerophthalmia, stinging and burning in the eyes,
redness on the face or arms, tenderness of the skin, irritability,
headache, nausea, vomiting is included in the form.

Barthel Instrumental Activities of Daily Living Index (Barthel
ADL) was developed by Barthel and Mahoney in 1965. Barthel
ADL is a kind of detailed, objective, easy-to-apply and simple
scale that researches the cause and effect relation and evaluates
all the stages of daily-life activities. The scoring is between 0
and 100 and the score between 0-20 means “fully dependent”,
21-61 means “severely dependent”, 62-90 means “moderately
dependent”, 91-99 means “mildly dependent”, and 100 means
“fully independent”.

As the source of light, the application of the density of 2000-
3000 lux for 1 or 2 hours is adequate for stimulating circadian
rhythm to resolve sleep disorders and increase the sleep quality
(10,13,18-20). Depending on this knowledge, the source of
light will be placed into the patients’ environment. The white
source of light is 160 watts and when the distance between the
light and the patient is set up as 58.42 cm (23 inches), it equals
to the density of 10.000 lux (the model of the lamp: Apollo
bright lite IVIM: 2-Sylvania 55w FT55DL/841 marka/ UltraluxR,
15" distance,10.000 lux) (21).

Data Collection

After the necessary approvals has been received, patients
conforming to the inclusion criteria have been determined.
Since there has been 2 actigraphy devices, 2 patients have been
included in the study at the same time and after a month’s
follow-up, other two patients have been included into the
study.

The data have been collected in three stages. A patient has
been applied phototherapy for a week and the actigraphy
device has been applied for three weeks.

The first stage includes seven days before the application of
phototherapy and the following implementations have been

applied; Patient Descriptive Characteristics Form and Barthel
activities of daily living have been filled in for each patient.
Actigraphy device has been worn to the patients and they have
been told to wear the device for four weeks. The follow-up
procedure has been started immediately. The healthcare staff
has also been told that the patient should wear the device
including bath times.

The duration of the second stage is seven days and includes the
stages below:

Patients are invited to the room every day between 15:00 and
15:30 where the source of light is located and they have sat
down around a table within the same distance to the light
source. They have been exposed to light for 30 minutes while
having a chat.

The patients have been exposed to 10.000 lux density light for
30 minutes within a distance of 58-60 cm.

The Light Application Form has been filled in everyday to take
down the adverse effects patients have experienced.

The third stage includes the following stages: Patients have
been followed up for two weeks with the actigraphy device is
on their wrists.

The necessary approval from the Ethics Committee of Eskisehir
Osmangazi University (2016-06) and the Institution has been
granted before the study along with the informed consent of
the patients or their relatives.

Statistical Analysis

The data have been analysed through a special software of the
actigraphy device and other software about statistics.

Results

Of the patients with AD, 53.3% has been over 80 years of age;
40.0% is between 65-80 age ranges; 40.0% is female; 53.3%
is elementary school graduate; 60.0% is single and 40.0% is
housewife.

Along with Alzheimer’s, 46.7% of the patients have
cardiovascular; 20.1% has endocrine, and 6.7% has respiratory
system disorders. It has been identified that in terms of the
duration of nursing, 46.7% has received care support for 1-2
years; 26.8% for less than a year, and 26.8% for more than
two years. When the geriatric patients have been evaluated in
terms of daily life activities, it has been concluded that 40.0% is
moderately dependent, 26.7% is severely dependent, 26.7% is
independent, and 6.7% is mildly dependent (Table 1).

A significantdifference (p<0.05) has been found between the
sleep duration of the phototherapy applied AD patients and
this difference is between the first and fourth weeks (Table 2).

When the inactivity performance of the patients have been
compared, a statistical significance (p<0.001) has been found
between both the first and third weeks and the first and fourth
weeks (Table 3).

Except these results, no significant difference has been found
between activity intensity of the patients (p>0.05) (Table 4).

Discussion

According to the results of the study, it has been concluded
that phototherapy has not affected the activity intensity of the
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Table 1. Descriptive statistics

patients with AD although it has increased the daily activities
and sleep duration. When other studies limited in number

T o
Characteristics n=15 Number % have been analysed, it has been identified that Figueiro et al.
Age (19) has also determined that phototherapy has increased the
Less than 65 ! 6.7 sleep duration. It has been reported in another study that the
65-80 6 40 sleep quality of geriatric patients whom phototherapy, with
Over 80 53.3 a density of 2500 lux, have been applied has increased (20).
Gender Some studies point out that the application of phototherapy
Female 40 with a density of 2000-3000 lux for 1-2 hours is adequate for
Male 60 stimulating circadian rhythm with the aim of resolving sleep
- disorders and increasing the quality of sleep (10,13,18-20).
Educational background Van der Ploeg et al. (22) have remarked that phototherapy
Elementary school or lower / 46.7 has positive effects on sleep pattern. Forbes et al. (23) have
Higher than elementary school 8 533 stated that there are studies in the literature pointing out
Marital status phototherapy has positive effects on both sleep and daily life
Married 40 activities although they underline the need for more studies to
Single 60 support this hypothesis. Dowling et al. (24) have identified that
Profession application of melatonin hormone along with phototherapy
- regulates sleep quality and daily activities. Burns et al. (25) and
Officer/worker 26.8 . .
Riemersma-van der Lek et al. (26) have concluded that physical
Housewife 40 activities are regulated through phototherapy. Burns et al. (25)
Self-employed > 33.5 have pointed out that along with decreasing of the agitation,
Other diagnosed diseases phototherapy has also regulated the physical activities of the
Cardiovascular 7 46.7 elderly.
Respiratory 1 6.7 Depending upon the changes in neurological system, patients
Endocrine 3 201 diagnosed with Alzhemier’s disease sometimes experience
Other 7 6.7 agitation, sleep disorder and night insomnia along with aimless
walking. At the end of our study, we have concluded that
The duration of support (year) thanks to the phototherapy applied during daytime, circadian
Less than T 4 26.8 rhythm is regulated; patients carry out their daily physical
1-2 46.7 activitiesby keeping awake during daytime and effectively sleep
More than 2 4 26.8 at nights. This condition could increase the participation of AD
Barthel ADL dependency status patients into daily life activities by decreasing daytime sleeps.
Severely 4 26.7 A§ is weI.I known, .the important thing in t.he care for paFients
Moderately p 20 with AD is supporting the mental and physical .state of patients.
- Thanks to the phototherapy, both the physical and mental
Mildly ! 6.7 state of the patients are supported and by this way patients
Independent 4 26.7 will have the opportunity to participate in daily social activities
ADL: Activities of daily living and their quality of life will increase. Prolonged sleep duration
and increased daily physical activities will also positively affect
Table 2. Sleep durations
Group (week ) X +S F p*
1. (Avg. of 1-7" days) 6.395 2.142
2. (Avg. of 8-14" days) 7.795 2.019
5.651 0.002
3. (Avg. of 15-21% days) 7.595 2.501
4. (Avg. of 22-28™ days) 8.092 2.891
Group comparisons t p**
1-2 3.161 0.002
1-3 2.709 0.009
1-4 3.830 <0.001
*One-Way ANOVA
**Holm-Sidakmethod
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Table 3. Inactivity status of the patients

Group (week ) X +S Median (25-75) percentage p*

1. (Avg. of 1-7* days) 8.933 12.227 5.000 (2.250-7.500)

2. (Avg. of 8-14" days) 5.867 10.446 3.000 (2.000-5.000) 20.001
3. (Avg. of 15-21 days) 2.867 2.973 2.000 (1.000-3.000)

4. (Avg. of 22-28" days) 2.667 2.526 2.000 (1.000-3.000)

Group comparisons q p**

1-4 4.900 <0.001

1-3 4.200 <0.001

* One-Way ANOVA

**Tukey test

Table 4. Activity intensity

Group (week ) X S Median (25-75) percentage p*

1. (Avg. of 1-7th days) 96.550 54.321 93.570 (58.178-136.842)

2. (Avg. of 8-14th days) 90.987 47.118 73.550 (57.360-131.760) 0.998
3. (Avg. of 15-21st days) 96.941 58.518 87.030 (43.418-132.285)

4. (Avg. of 22-28th days) 92.861 53.143 85.500 (45.935-134.732)

*Friedman Variance Analysis

the life quality of care givers and the quality of care given to
patients.

Study Limitations

The study has been carried out with only two actiwatchdevices
due to problems about the devices and the budgetary limitations
of the Commission of Scientific Research Projects despite 10
actigraphy devices in demand. Owing to the lack of actigraphy
devices, the duration of one month follow-up and the lack of
patients during the dates of the experiment, the study has been
carried out notwithstanding of the power analysis to be carried
out for sample size.

Conclusion

As a consequence, it has been found out that although
phototherapy have not affected the daily activity intensity, it
has increased daily activities and sleep duration. Accordingly,
the application of phototherapy among non-pharmacologic
methods is of much importance in terms of regulating
daily activities and sleep pattern of the patients. Healthcare
professionals should be informed and encouraged about this
application.

Papers: The only main findings of the study are verbally
identifying IGGC 2017 Spain.
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Abstract

Objective: Studies focusing on the effects of acceptance and
commitment therapy (ACT) on insomnia and sleep components are
limited in number. Therefore, it seems that the effects of this therapy
method as a new psychological treatment need to be explored in a
comprehensive fashion. Accordingly, the current study has been carried
out in order to evaluate the effectiveness of ACT on insomnia patients.
Materials and Methods: Current study uses a single-arm trial plan
where four participants are chosen from among individuals who
visited Kermanshah University Faculty of Medicine, Sleep Disorders
Research Center, Kermanshah in 2018. Based on the results from
polysomnography and psychological interviews, insomnia of the
participants has been confirmed. Individual participants attended eight
sessions of ACT.

Results: The results show variance in the scores for variables of
“experiential avoidance”, “dysfunctional beliefs and attitudes about
sleep”, “acceptance of sleep difficulties”, and “sleep quality” for all
four participants after the ACT sessions were completed. Moreover,
the results of the study show that the level of total sleep for all four
participants increased. This means that ACT had a significant impact
on increasing the sleep duration. With regards to other sleep-related
variables, the variance trend after the therapy was significant.
Conclusion: Based on the results of the study, it can be said that ACT
improves sleep quality of insomnia patients. Therefore, therapists are
recommended to utilize this therapeutic method in order to mitigate
the problems of insomnia patients.

Keywords: Insomnia, sleep quality, acceptance and commitment therapy

Oz

Amag: Insomni ve uyku komponentlerinde kabul ve kararllik tedavisinin
(ACT) etkilerine odaklanan calisma sayisi sinirhidir. Dolayisiyla, yeni bir
psikolojik tedavi olarak, bu tedavi metodunun etkilerinin ayrintili bir
sekilde arastirlmasi gereklidir. Bundan dolayi, insomnia hastalarinda
ACT'nin etkililigini degerlendirmek lizere bu calisma yurutilmistar.
Gereg¢ ve Yontem: Tek kollu calisma plani kullanilan ¢alismada, dort
katiimci, 2018 yilinda Kermeanshah Universitesi Tip Fakiiltesi, Uyku
Bozukluklari Merkezi'ni ziyaret eden kisiler arasindan secilmistir.
Polisomnografi ve psikolojik goriismelerde elde edilen verilere
dayanilarak hastalarin insomni tanisi dogrulanmistir. Her katiimci sekiz
ACT oturumuna katilmustir.

Bulgular: ACT oturumlari tamamlandiktan sonra, dort katiimcidan elde
edilen sonuglarda, “deneyimsel kacinma”, “uyku ile ilgili islevsiz inan¢
ve tutumlar” “uyuma gugltklerinin kabullenilmesi” ve “uyku kalitesi”
degiskenlerinin skorlarinda farkliik saptanmistir. Ayrica, c¢alismanin
sonuglart her dort katiimc icin de toplam uyku suresinin artigini
gosterir. Bu durum, uyku siiresinin artmasinda ACT’nin anlaml bir etkisi
oldugu anlamina gelir. Diger uyku ile iliskili degiskenler icin de, tedavi
sonrasindaki degisiklik egilimi anlamli olmustur.

Sonug: Calisma sonuglarina dayanarak, ACT’nin insomni hastalarinda
uyku kalitesini iyilestirdigi soylenebilir. Bu nedenle, terapistlerin insomni
hastalarinin sorunlarini azaltmak icin bu tedavi yontemini kullanmalari
onerilir.

Anahtar Kelimeler: insomnia, uyku kalitesi, kabul ve kararlilik tedavisi

Introduction

Insomnia has a number of adverse effects on quality of life
(1). It can be a risk factor for diseases such as diabetes and
cardiovascular diseases (2,3). Moreover, the results of a meta-

analysis show that insomnia is a predictor for the development
of mental disorders such as depression, anxiety, and alcohol
abuse (4). Therefore, it is essential to better explore this disorder
and search for an appropriate treatment for it. For years,
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cognitive-behavioral therapy (CBT) has been used for treating
insomnia. However, the results of a meta-analysis show that the
effect size of CBT on insomnia is moderate, which is lower than
the effect size of CBT on other mental disorders (5).

An alternative treatment can be acceptance and commitment
therapy (ACT). ACT aims to improve psychological flexibility
through six processes or skills, with the ultimate aim of increasing
effective or meaningful action. The ACT processes include:
acceptance, defusion, contact with the present moment, self-
as-context, values, and committed action (6). Ultimately, ACT
increases psychological flexibility (7). Psychological flexibility
refers to the ability for adaptive behavior based on values despite
having distressing experiences (8). Psychological flexibility has
a positive impact on mental health (9). In fact, psychological
flexibility is the core treatment target in ACT (10). Various
studies have focused on the effects of ACT on mental disorders;
the results of a meta-analysis have shown that ACT impacts
anxiety (11); the results of another study show that ACT is a
promising treatment for depression (12). Moreover, the results
of other studies indicate the effectiveness of this type of therapy
for disorders such as post-traumatic stress disorder (13), and
substance use disorders (14).

However, in the field of insomnia, there are a very limited number
of researchers who focused on ACT and its components. Some
studies have only explored some aspects of this model. For
instance, the results of previous research show that mindfulness-
based interventions can improve sleep quality (15). Some others
have considered this topic in a purely descriptive manner. For
example, McCracken et al. (16) predicted insomnia and sleep
difficulties based on psychological flexibility. Their results show
that acceptance (experiential avoidance) is related to the
intensity of insomnia and sleep difficulties, and mindfulness
is associated with the intensity of insomnia. Moreover, the
results of this study show that variables including acceptance,
mindfulness, and value-based actions (psychological flexibility)
can predict insomnia. However, the important point is to
explore the effects of this therapy on components related to
insomnia such as the beliefs of the patient since the majority
of studies focusing on the role of cognitive factors on insomnia
have emphasized the role of cognitions before sleep and
nighttime cognitions related to sleep (17). Previous research
shows that compared to people with normal sleep patterns,
insomnia patients have a larger number of negative thoughts
during the nighttime waking periods (18). It is believed
that people suffering from insomnia are also suffering from
automatic negative thoughts and uncontrollable anxiety (19).
Therefore, in order to treat insomnia, these variables must be
considered. On the other hand, studies on the effects of this
type of therapy on treating insomnia and sleep components
are very limited in number. Thus, it is believed that the effects
of ACT as a novel psychological treatment must be explored.
Therefore, the current study has been carried out in order to
evaluate the effectiveness of ACT on sleep quality, sleep-related
variables, and dysfunctional beliefs and attitudes about sleep in
patients suffering from insomnia.
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Materials and Methods

Study Design
The current study is based on single-arm trial methodology
which utilizes a non-concurrent multiple baseline design.

Sample and Sampling Method

Among the individuals visiting the Kermanshah University Faculty
of Medicine, Sleep Disorders Research Center, Kermanshah, Iran
in 2018, four participants were selected. Based on the results
extracted from polysomnography and interviews with the
psychotherapists, the fact that these participants were suffering
from insomnia was confirmed. During the course of their
treatment for insomnia, the participants had taken a number
of medicines, but they were still suffering from this disorder. It
was explained to them that they could stop taking the drugs
and start psychotherapy and participate in the study. The
criteria for entering the study included complete consent for
participating in the study, the participants had to be between
18 and 60 years old, the participants had to have at least nine
years of education, and the participants must not be suffering
from chronic physical illnesses such as diabetes, cardiovascular
diseases, pulmonary diseases, and diseases related to thyroid
glands (1-4). The criteria for eliminating the participants
from the study included suffering from other sleep disorders,
being under simultaneous treatment with other therapies,
suffering from chronic mental disorders, particularly personality
disorders, and being addicted to any illicit drugs (1-4).

In order to abide by the ethical rules of research, the
participants were informed that they can exit the study in case
they have any problems with the participation. After providing
informed consent and receiving the necessary guarantees on
the confidentiality of the information they provide, the selected
sample participated in the study. It is worth mentioning that
the current study has been registered in the Kermanshah
University Faculty of Medicine, Sleep Disorders Research Center,
Kermanshah, Iran and has received an ethical permit from
the Ethics Committee of Kermanshah University of Medical
Sciences.

Data Collection Tools

Sleep Diary Table

Through filling the sleep diary table at least two weeks before
the commencement of the therapy session, a report of the
patient’s sleep pattern is obtained. The results of this diary table
provide the sleep pattern for each patient during each night.
The time of going to bed, delays in sleep initiation, nighttime
sleep duration, and the final time of waking up and getting
out of the bed can be obtained from this table for each day.
Moreover, the sleep diary table provides some information
about sleep quality and the extent of feeling rested. This table
is the main tool in the CBT of insomnia and provides useful
information for measuring and evaluating insomnia. The table
includes eleven questions and it is completed daily by the
patient (20).
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Experiential Avoidance Questionnaire (EAQ)

This questionnaire was developed by Hayes et al. (21) Its
original version included 32 items scored based on a 7-point
Likert scale. Later versions included 16 and 9 items; however,
the final version of this questionnaire contains 10 items,
scored on a 7-point Likert scale (which is the version used in
the current study). In a study, a single-factor structure was
reported for this scale; its Cronbach’s Alpha coefficient has been
calculated as 0.84 in 2012, the reliability of this questionnaire
was evaluated in Iran, providing a Cronbach’s Alpha coefficient
of 0.82. In order to evaluate the reliability of this questionnaire,
tools such as Beck’s Anxiety Scale, Beck’s Depression Scale,
and Difficulties in Emotion Regulation Scale has been used,
providing correlation coefficients of 0.44, 0.59, and 0.59,
respectively. The results of the factor analysis show that the
factors have a suitable weight (22).

Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep (DBAS)

This scale, developed by Morin in 1993, includes 10 items
related to dysfunctional beliefs and attitudes before sleep
which are believed to play a role in the continuation of sleep
difficulties. The participants have to mark the level of their
agreement with each item on a Likert scale from 0 to 10. Higher
scores are related to higher levels of dysfunctional beliefs and
attitudes about sleep. The internal consistency of this scale
measured using Cronbach’s Alpha method by Morin et al. (23)
was reported as 0.77 for the clinical population and 0.79 for
general populations.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

PSQl is a self-report questionnaire developed in 1989 and this
questionnaire is a standard scale containing 18 questions,
classified into 7 main components. The first component is
related to subjective sleep quality, measured by one question
(question 9). The second component is related to sleep latency,
which is scores by averaging the scores of question 2 and part
(a) of question 5. The third component involves sleep duration,
measured using a single question (question 4). The fourth
component is related to habitual sleep efficiency whose scores
is obtained by dividing all the hours of sleep by all the hours an
individual is in bed, multiplied by 100. The fifth component is

related to sleep disturbances measured by averaging the scores
of question 5. The sixth component is related to use of sleeping
medication, measured through a single question (question 6).
The seventh component is related to daytime dysfunction,
measured by two questions (averaging the scores of questions
7 and 8). The score for each question ranges from 0 to 3, and
the score for each component can at most be equal to 3. The
sum of the scores of these seven components gives the total
score for the scale, which ranges from 0 to 21. The higher the
obtained score is, the lower the sleep quality will be. Scores
higher than 5 indicate poor sleep quality. The reliability of PSQI
was measured using Cronbach’s Alpha coefficient, giving a
value of 0.83 (17).

Sleep Problem Acceptance Questionnaire (SPAQ)

SPAQ was developed by Bothelius et al. (24) for measuring
and quantifying the level of acceptance for the problems
caused by insomnia in patients suffering from this disorder.
They evaluated the validity and reliability of the questionnaire
in a cross-sectional study using exploratory and confirmatory
factor analysis methods. In their study, three samples were
selected. A sample of 372 people, a sample of 215 people, and
a sample of 233 people; i.e. a total of 820 participants were
entered into the study. Ultimately, the questionnaire with eight
questions was confirmed; the questions are divided into “active
engagement” and “willingness” factors. The results obtained by
the developers of the questionnaire show that accepting sleep
difficulties has a significant correlation with variables of intensity
of insomnia, experiential avoidance, sleep latency, time of
waking up after sleep, dysfunctional beliefs and attitudes about
sleep, and sleep-related behaviors.

Treatment Protocol

ACT sessions will be provided based on the protocol proposed
by Lindsay Fletcher, based on the pattern depicted in Table 1.
Procedures

Before starting the intervention, a pretest was administered
to determine the baseline. The participants completed the
sleep diary table for a week and the status of patients with
regards to selected variables was evaluated. Then, the patients

Table 1. Acceptance and commitment therapy protocol for insomnia

Session Specification
Reviewing sleep pattern, expressing the philosophy of the therapy, the metaphor of dirt and glasses, acquiring
Session one commitment, evaluation, understanding the therapy (metaphor of two mountains), creative despair
(metaphor of the hole), mindfulness (breathing exercise), homework
Session two Exercising mindfulness (reconstructing inability to fall asleep), reviewing the sleep pattern, continuing creative despair,

metaphor of fighting the monster, homework assignment

Sessions three and four

Evaluating the process of acceptance, exercising mindfulness, explaining willingness, metaphor of passengers on a bus,
distinguishing clean and unclean pain, willingness and acceptance (metaphor of the scale), homework

Sessions five and six

Reviewing sleep pattern and exercising mindfulness, introducing and explaining the concepts of self-context and
cognitive dissonance (metaphor of chessboard and lion exercise)
Exercising mindfulness (thoughts and emotions on paper), homework

Sessions seven and eight

Reviewing sleep pattern and exercising mindfulness, explaining values, focusing on commitment, metaphor of
uninvited guest, mindfulness by focusing on value and commitment (light, darkness, emotion), homework
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were individually entered into the therapy program; they
would complete the sleep diary table each day after waking
up and would submit the tables to the therapist at the end
of each week. The therapy lasted for eight sessions. One
week after the intervention was completed, the experiential
avoidance, dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, sleep
quality, and acceptance of sleep difficulties questionnaires were
administered to the participants as a posttest. Three months
after the intervention, the patients were contacted and invited
to participate in the follow-up stage at the center for sleep
disorders.

Statistical Analysis

In order to analyze the obtained data and test the hypotheses
based on the research design, descriptive statistical tests such as
mean and standard deviation, and visual analysis methods were
used. In order to evaluate the effectiveness of the intervention,
the reliable change index, the recovery percentage, and the
effect size were used. The data analysis and chart plotting were
done in MATLAB software application.

Results

Table 2 provides the descriptive data for individual participants.
As can be seen from Table 2, the first participant is a 43-year-
old man who has been suffering from insomnia for eight years;
the second participant is a 31-year-old woman with six years
of insomnia; the third participant is a 29-year-old man with 10
years of insomnia; and the fourth participant is a 51-year-old
woman with 9 years of insomnia.

The participants completed the sleep diary table on a daily basis
for eight weeks. The obtained results are presented in Table 3
for each week.

The results in Table 3 show that the sleep duration for the
first participant increased from an average of 4.71 hours on
the day before the therapy to 5.35 hours on the day after the
therapy; the percentage of improvement in this variable for the
first participant was 13.59 percent. The sleep duration for the
second participant increased from an average of 4.857 hours
on the day before the therapy to 7.14 hours on the day after
the therapy; the percentage of improvement in this variable for
the first participant was 47.12 percent. The sleep duration for
the third participant increased from an average of 4.857 hours
on the day before the therapy to 5.45 hours on the day after
the therapy; the percentage of improvement in this variable for
the first participant was 47.01 percent. The sleep duration for
the fourth participant increased from an average of 2.28 hours
on the day before the therapy to 6.20 hours on the day after

the therapy; the percentage of improvement in this variable
for the first participant was 100 percent. In general, the sleep
duration of the participants shows an increasing trend. With
regards to the variable of sleep latency, three participants show
improvement; however, the third participant didn’t show any
improvement for this variable. With regards to the variable of
number of times waking up during sleep, a decreasing trend
is seen for all four participants; in general, the percentage of
improvement for the number of times waking up during sleep
is 27.47 percent. For variables of subject quality and sleep
efficiency, there is an increasing trend for all four participants;
the values of for these two variables are higher than 0.8 for
all four participants, indicating a significant effect size for the
impact of the intervention on these variables. Figure 1 depicts
the visual analysis of the data obtained from the intervention for
the sleep diary variables.

The variables of experiential avoidance, dysfunctional beliefs
and attitudes about sleep, sleep quality, and acceptance of
sleep difficulties were measured at three stages (i.e. pretest,
posttest, and follow-up), and the results are presented in
Table 4.
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Figure 1. Trend of sleep diary variables during the intervention

Table 2. Descriptive data for individual participants

Subject Sex Age Education Marital state Job Duration of disease
S1 Male 43 Bachelor Marital Teacher 8

S2 Female 31 Diploma Marital Housewife

S3 Male 29 Master’s degree Single Unemployed 10

S4 Female 51 Diploma Divorced Unemployed 9
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Table 3. Results obtained from sleep self-report for individual weeks

S1 S2 S3 sS4 M+ SD
Total sleep 4.71 4.857 4.857 2.285 4.17%1.26
Sleep latency 2.07 1.29 1.43 1.32 1.52+0.36
wi Number of awake 2 2.14 1.57 1.57 1.82+0.29
Subject quality 5.14 4.571 2 4.571 4.07£1.40
Sleep efficiency 52.80 54.84 61.26 36.36 51.31+10.60
Total sleep 5.642 4.928 4.928 2.857 4.59£1.20
Sleep latency 1.79 0.93 1.57 2.21 1.62+0.53
w2 Number of awake 1.86 2.14 1.29 0.85 1.53+0.57
Subject quality 6.142 4.571 3 6.428 5.03%1.58
Sleep efficiency 68.69 63.88 66.34 43.48 60.59+11.58
Total sleep 6.214 5.571 6.214 4.057 5.51£1.01
Sleep latency 1.36 1 1.64 1.14 1.28+0.27
w3 Number of awake 0.43 2.57 1.29 1.57 1.46+0.88
Subject quality 6.285 4.714 3 7.142 5.28+1.82
Sleep efficiency 86.14 74.28 70.73 57.38 72.13+11.83
Total sleep 6.214 5.714 6.071 4.214 5.55+0.91
Sleep latency 1.29 0.814 1.43 0.68 1.05+0.36
w4 Number of awake 1.14 2.85 2.71 3 2.42+0.86
Subject quality 5.42 5 3 7.142 5.14+1.70
Sleep efficiency 82.85 81.63 73.91 66.29 76.17+7.68
Total sleep 6.142 6.571 5 4.222 5.48+1.07
Sleep latency 1.21 1.14 2.21 0.92 1.37+0.57
Ws5 Number of awake 0.28 1.43 2.28 1 1.24+0.83
Subject quality 4.857 5.075 3 7.155 5.02+1.69
Sleep efficiency 81.89 82.14 60.87 71.22 74.03+10.14
Total sleep 6.500 6.714 5.428 4.666 5.82+0.95
Sleep latency 1.29 1.07 1.64 0.87 1.2110.32
Weé Number of awake 0.86 2 1.57 1 1.351£0.52
Subject quality 4.714 5.285 3.857 7.50 5.33+1.55
Sleep efficiency 84.26 81.09 67.87 75.46 77.17+£7.19
Total sleep 5.35 7 5.35 5.001 5.67+0.89
Sleep latency 1 1 1.86 0.57 1.10£0.53
w7 Number of awake 1 2 0.86 1.43 1.32+0.51
Subject quality 4.428 6 4 7.985 5.60+1.80
Sleep efficiency 72.72 87.50 68.72 79.57 77.13+8.28
Total sleep 5.350 7.140 5.450 6.200 6.03+0.82
Sleep latency 0.82 0.75 1.78 0.50 0.96+0.56
ws Number of awake 1 2 0.86 1.43 1.3241.83
Subject quality 4.428 6.250 4.01 8 5.67+1.83
Sleep efficiency 72.72 89.03 68.13 88.57 79.61+£10.77
d 14.14 3.37 1.35 14.14 3.37
Total sleep PR
13.59 47.21 47.01 100 44.60
d 2.516 2.516 0.77 2.516 2.086
Sleep latency PR
60.38 41.86 0 62.12 36.84
14.14 14.14 0.77 0.77 1.76
Number of awake PR
50 6.54 45.22 8.91 27.47
. . d 2.88 1.91 14.14 2.21 3.054
Subject quality PR
13.85 36.73 100 75.01 39.31
L. d 1.795 2.875 1.551 2.906 2.28
Sleep efficiency PR
37.72 58.10 11.21 100 38.96

PR: Percentage of Recovery, M: Mean, SD: Standard deviation
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Table 4. Results for pretest, posttest, and follow-up
S1 S2 S3 sS4 M+ SD

Experiential avoidance 63 47 1 50 50.2549.28
DBAS 100 94 91 86 92.75+5.85

Pretest
SPA 11 26 12 23 18+7.61
Sleep quality 16 13 19 16 16+2.44
Experiential avoidance 30 12 28 26 24+8.16
DBAS 43 24 53 17 34.25+16.64

Posttest
SPA 23 42 35 40 35+8.52
Sleep quality 3 3 11 3 5+4
Experiential avoidance 28 12 27 17 21+7.78
DBAS 43 25 50 19 34.25+14.63

Follow up SPA 25 45 30 46 36.50410.59
Sleep Quality 3 2 11 4 5+4.08

Experiential avoidance RCI 3.148 3.062 3.174 3.423 3.214

PR 55.55 74.46 34.14 66 58.20

d 1.781 1.731 1.792 1.935 1.817

DBAS RCI 2.552 2.524 2.643 2.514 2.552

PR 57 73.40 45.05 7791 63.07

d 1.732 1.719 1.794 1.706 1.732

SPA

PR RCI 2.38 2.393 1.916 2.481 2.318

d

Sleep quality 100 73.07 100 100 100

PR 1.849 1.860 1.488 1.927 1.801

d RCI 2.988 3.125 2.996 2.870 2.989
81.25 84.61 42.10 75 68.75
1.733 1.809 1.735 1.659 1.732

DBAS: Dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, SPA: Sleep problem acceptance, SD: Standard daviation, M: Mean

As can be seen from Table 4, the score for “experiential
avoidance” has decreased for all four participants. The reliable
change index for individual participants shows that ACT has
a significant impact on experiential avoidance (p<0.01). The
general mean value for the variable of experiential avoidance
was 50.25 at the pretest stage, which is decreased to 24 at
the posttest stage, further decreasing to 21 at the follow-up
stage. The improvement percentage for this variable was 50
percent for three of the participants; it was less than 50 percent
for only one of the participants. In general, the improvement
percentage for experiential avoidance was 58.20 percent.

The results also indicate that the score of dysfunctional beliefs
and attitudes about sleep has decreased for all four participants.
The reliable change index for individual participants indicates
that ACT had a significant impact on dysfunctional beliefs and
attitudes about sleep (p<0.05). The total mean of dysfunctional
beliefs and attitudes about sleep at the pretest was 92.75,
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which reduced to 34.25 at the posttest stage; it was 34.25 at
the follow-up stage as well. The improvement percentage for
three participants was higher than 50 percent; it was less than
50 percent for only one participant. In general, the percentage
of improvement for this variable was 63.07 percent.

Evaluating the results for the variable of “acceptance of sleep
difficulties” shows that the scores for all four participants
have increased. Based on the analysis, it can be said that the
intervention had a significant impact on acceptance of sleep
difficulties (p<0.05). In general, the average score for all four
participants at the pretest stage was 18, increasing to 35 at
the post-test stage; this increasing trend has continued at the
follow-up stage as well. The percentage of improvement for all
four participants was higher than 50 percent. In general, the
percentage of improvement was 100 percent.

The results of the analysis show that the score for “sleep quality”
reduced for all four participants. The reliable change index for
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Figure 2. Trend for the variables at three stages of pretest,
posttest, and follow-up

individual participants shows that ACT has had a significant
impact on sleep quality (p<0.01). The total mean for the
variable of sleep quality was 16 at the pretest stage, decreasing
to 5 at the posttest stage; it was equal to 5 at the follow-up
stage as well. The percentage of improvement for this variable
was higher than 50 percent for three of the participant, while
it was less than 50 percent for only one of the participants. In
general, the percentage of improvement for sleep quality was
68.75 percent. Considering the cutoff point for PSQ|, it can be
said that the status of participants one, two and four shifted
from poor sleeper to good sleeper; the status of participant
three remained as poor sleeper. The values reported in Table
4 show that the effect size of the therapy for all the selected
variables were high (d>0.08).

Figure 2 shows the variance trend for the variables at three
stages of pretest, posttest, and follow-up.

Discussion

The results of our study show that the “total sleep” has
increased for all four participants, indicating that ACT has a
significant impact on increasing sleep duration. Moreover,
the results show that sleep latency has decreased for three
participants, indicating that ACT was able to reduce sleep
latency in three participants. Furthermore, the results of the
study show a reduction in the number of times waking up
during sleep for the patients after the therapy. The results of
the current study also indicate that ACT has a significant impact
on subject quality and sleep efficiency; the values of these two
variables have increased for all participants.

Reviewing previous research can help explain the results of the
current study. The results of a meta-analysis study show that
mindfulness, which is a part of ACT, can have a significant
impact on components of total waking time and sleep quality;

however, it does not have a significant impact on components
of sleep latency, total sleep duration, waking up after sleep,
sleep efficiency, intensity of insomnia, and dysfunctional beliefs
and attitudes about sleep (25). Simister et al. (26) studied the
effects of ACT on sleep quality. Their results show that ACT does
not have a significant impact on sleep quality. these results are
not in line with our results. However, the results of some other
studies indicate the effectiveness of ACT on sleep quality and
insomnia, which is in line with the results of our study (27,28).
Hertenstein et al. (29) studied the effects of ACT on sleep
quality of people suffering from preliminary insomnia. The
sample of the study included ten participants. The results show
that ACT has a significant impact on sleep-related quality of
life and the sleep quality of the participants. The effect size
in this study for sleep quality was large. Moreover, the results
of this study show that the effects of this therapy are long-
lasting. Furthermore, Daly-Eichenhardt et al. (30) studied the
effects of ACT on sleep difficulties. After the completion of the
therapy, their results showed a significant change in intensity
of insomnia, sleep interference, and sleep efficiency. After a
nine-month follow-up their results were reliable. In general, the
results of this study indicate the effectiveness of ACT on sleep
difficulties of the patients.

Thus, a general rule can be presented: ACT processes can
improve the sleep of patients by increasing the willingness of
the patients for experiencing poor sleep. In fact, this willingness
results in reducing the so-called safety-seeking behavior; some
of these behaviors may include effortful attempts to sleep, sleep
extension, and activity restriction (16).

The reason behind the effects of ACT on sleep and sleep-related
variables is the changes in the attitudes and thoughts of the
patients about sleep, which occur during the therapy sessions,
as well as the fact that the patients focus on the causes of
irrational thoughts, and the vicious cycle of these thoughts.
Moreover, during this therapy, by doing exercises based on
awareness and creation of despair about past solutions, the
patient concludes that previous solutions are not useful and will
only intensify insomnia.

Acceptance is an important target in ACT (24). for insomnia
patients, acceptance of sleep difficulties is an important step
in the process of treatment. In the current study, acceptance
of sleep difficulties was measured before commencing the
therapy; the results of our study show that ACT affects the level
of acceptance of sleep difficulties. Accepting these difficulties
can help the patient find their values and have a purposeful life.
The results of our study show that ACT can reduce dysfunctional
beliefs and attitudes about sleep. In fact, ACT changes the
relationship between problematic thoughts and emotions in
a way that people stop considering them as symptoms and
instead consider them as harmless (31).

The objective of ACT is to increase psychological flexibility,
whereby the undesired internal experiences of the patient
(e.g. physical symptoms, emotions, and thoughts) become
less of an intrusion in the meaningful activities of life (32). This
will help insomnia patients to get away from dysfunctional
beliefs and attitudes about asleep and create a meaningful
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life for themselves based on the values identified during the
treatment process. In a study, McCracken et al. (16) predicted
insomnia and sleep difficulties based on psychological flexibility.
Their results show that acceptance (experiential avoidance) is
associated with the intensity of insomnia and sleep difficulties,
and there is a relationship between mindfulness and intensity
of insomnia. Moreover, the results of this study show that
variables of acceptance, mindfulness, and value-based actions
(psychological flexibility) can predict insomnia. The results
of another study show that there is a significant correlation
coefficient between psychological flexibility and sleep difficulties
(33). Therefore, the results of these studies indicate the
role of psychological flexibility in predicting sleep quality.
The ACT model assumes that symptoms of insomnia will
improve through promoting psychological flexibility (8). In fact,
psychological flexibility is the core concept in ACT (33). In our
study, after the therapy, psychological flexibility has increased
among the patients, leading to an improved sleep quality.
Therefore, based on the results obtained from the study, it can
be said that ACT is effective in treating insomnia. Considering
the limited nature of the sample in the current study, we have
to be cautious when generalizing the results.

Conclusions

Based on the results of the study, it can be concluded that ACT
improves the sleep quality of patients suffering from insomnia.
Moreover, this therapy can help improve acceptance of sleep
difficulties by the patients. It can also lead to changes in the
dysfunctional beliefs and attitudes about sleep in insomnia
patients. In general, it can be argued that ACT is an appropriate
treatment method for helping insomnia patients. Therefore,
therapists are recommended to utilize this treatment method
in order to mitigate the problems and difficulties of insomnia
patients.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci Addlesanlarda Uyku ve Yasam Tarzi
Anketi’nin Turkce formunun gecerlik ve glvenirlik calismasini yapmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Uyku ve Yasam Tarzi Anketi adolesanlarin
uyku, televizyon ve bilgisayar aliskanliklarini degerlendirmek Uzere
gelistiriimis 12 sorudan olusmaktadir. Anket toplam 1476 6grenciye
uygulandi ve dort hafta sonra 112 6grenciye tekrar test yapildi. Anketin
kapsam gecerligi 10 uzmanin gorisl, yapi gecerligi ki-kare analizi ile
degerlendirildi. Ankette yer alan sorularin giivenirligi icin test-tekrar
test yapildi ve kategorik degisken icin kappa, sirali veriler icin Spearman
korelasyon analizi, stirekli degiskenler icin uyusum yiizdesi hesaplandi.
Bulgular: Uyku ve Yagsam Tarzi Anketi'nin kapsam gecerligi indeksi
0,99 bulundu. Yapi gegerligi icin yapilan ki-kare analizinde uyku suresi
ortancanin altinda olan 6grencilerin uykuya dalma ve uyanmada giclik
cekme ve okulda uykulu olma oranlar istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu. Uyku ve Yasam Tarzi Anketi’‘nde kategorik degisken olan yatak
odasinda televizyona sahip olma test-tekrar test kappa degeri 0,84,
sirali degisken iceren 4 sorunun test-tekrar test korelasyonlari 0,66-0,81
arasinda ve surekli degisken olan alti sorunun test-tekrar test uyusum
yuizdesi %50,9-84,8 arasinda bulundu.

Sonug: Uyku ve Yasam Tarzi Anketi gecerli ve givenir bir ara¢ olarak
bulundu. Anket okul saghidi calismalarinda adolesanlarin  uyku
aliskanliklari ve uykuyu etkileyen yasam tarzi faktorlerini degerlendirmek
icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku ve Yasam Tarzi Anketi, gecerlik,
glivenirlik

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the validity and
reliability of the Turkish version of the Sleep and Lifestyle Questionnaire
for adolescents.

Materials and Methods: The Sleep and Lifestyle Questionnaire consists
of 12 questions developed to assess sleep, television, and computer
habits of adolescents. The questionnaire was applied to a total of 1.476
students, and 112 students were retested four weeks later. The content
validity of the questionnaire was evaluated by opinions from 10 experts,
construct validity was evaluated by chi-square analysis. The test-retest
was performed for the reliability of the questions in the questionnaire
and kappa for the categorical variable, Spearman’s correlation analysis
for ordinal data, and the percentage of agreement for continuous
variables were calculated.

Results: Content validity index of Sleep and Lifestyle Questionnaire
was found as 0.99. The chi-square analysis of the construct validity
demonstrated that the students whose sleep time was less than
the median has a statistically significant higher rate of falling asleep,
difficulty in awakening, and being sleepy at school. In the Sleep and
Lifestyle Questionnaire; having a television in the bedroom which
was categorically variable, test-retest kappa value was 0.84, test-
retest correlations of four questions contain ordinal variables were
between 0.66-0.81, and the percentage of test-retest agreement of six
continuously varying questions was found between 50.9-84.8%.
Conclusion: The Sleep and Lifestyle Questionnaire was found to be a
valid and reliable tool. The questionnaire can be used to assess lifestyle
factors that affect sleep habits and sleep patterns of adolescents in
school health studies.

Keywords: Sleep, Sleep and Lifestyle Questionnaire, validity, reliability

Giris
Uyku, saghkh yasamin onemli bir parcasidir ve saghgin
surdurdlebilir olmasi icin gereklidir (1,2). Cocukluk ve addlesan

donemde iyi uyku aliskanhklarinin yerlestirilmesi, eriskin
donemde saglikli uyku aligkanhklarinin strdirilmesinde etkilidir

(3). Uyku, okul cagi ve addlesan dénemde siklikla ihmal edilen
bir alandir ve okul programi, sosyal etkinlikler ve okul dis
faaliyetler nedeniyle uyku aligkanliklarinin degistigi bilinmektedir
(4). Yapilan arastirmalarda son 20 yildir ortalama uyku suresinin
cocukluktan ergenlige kadar hizla distiigini gostermektedir.
1991 yilinda ortalama uyku suresi 27 saat bildiren addlesanlarin
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yuzdesi 71,5 iken 2012 yilinda %63,0’a kadar dismustir
(5-7). Buna ek olarak cocuklardaki uyku problemleri son
yillarda artmaktadir ve bugiin en yaygin sikayetlerindendir (7).
Arastirmalar ¢ocuklarda ve adodlesanlarda uyku problemlerinin
biligsel, psikolojik, duygusal ve sosyal islevselligi olumsuz
etkiledigini belirtmektedir (8). Yetersiz ya da kalitesiz uyku
enflamatuvar ve metabolik bozukluklar, artan obezite ve
kardiyovaskdler risk faktorleri ve yetersiz beslenme ile iligkili
bulunmustur (9,10-12). Ayni zamanda ¢ocukluk cagindaki uyku
problemleri daha sonra depresyon, anksiyete ve saldirganlik gibi
noropsikolojik sorunlarin olasi bir gostergesi olarak gorunir (7).
Bu durum Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Tip Birligi ve
ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani gibi cocuk saghgini
korumaya odaklanan kuruluslar tarafindan oncelikli halk saghgi
problemi olarak goriilmektedir (6).

Saglikh yasam tarzlarini tegvik etmeyi amaclayan okul saghig
programlari, saghkh uyku aliskanlklarini da kapsamaktadir.
Literatirde bircok oOlcek c¢ocuklarin uyku aliskanhklarini
degerlendirmek yerine uykusuzlugu temel almaktadir (7). Uyku
aliskanliklarini degerlendirmek uykusuzluk sorunu olusmadan
onlenebilmesi acisindan 6nemlidir. Bu sebeple okul ortaminda
ogrencilerin uyku aligkanhklarinin degerlendirilmesi icin kullanish,
gecerli ve giivenilir veri toplama araclarina ihtiyac vardir.

Uyku ve Yasam Tarzi Anketi okul cocuklarinin, addlesanlarin
uyku, uyku aligkanliklarina iliskin problemleri televizyon ve
bilgisayar aligkanliklarini degerlendirmek U(zere gelistirilmistir.
Diger uykuyu degerlendiren anket ve olceklerden farki kisa
ve uygulamasinin kolay olmasidir. Ayrica anket kiiclik yas
cocuklarinda ebeveynleri tarafindan kolaylkla doldurulabilecegi
bir ankettir.

Bu calismanin amaci Adolesanlarda Uyku ve Yasam Tarzi
Anketini Tirk diline ve kiltiriine uyarlamak, giivenirlik ve
gecerligini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Uyku ve Yasam Tarzi Anketi’nin Tirkce uyarlama calismasi icin
Dr. Pernilla Garmy’den e-posta yoluyla yazili izin ve Universite etik
kurulundan etik onay (30.05.2016-42) alindi. Anketin okullarda
uygulanmasi icin, istanbul Il Milli Egitim Mudarligi‘nden, Okul
Middrliklerinden ve 6grenci ebeveynlerinden yazili izin alindi.
Metodolojik tipte olan bu arastirma, 2016-2017 egitim-
6gretim yili Ekim ayinda istanbul Sisli ilcesinde bulunan liselerde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim - 6gretim
yihinda Sisli ilcesindeki hazirlik, lise 1, 2, 3, 4. siniflarinda egitim
goren 18817 oOdgrenci olusturdu. Tabakali kiime o&rneklemi
yontemiyle okullar 3 kategoriye (anadolu lisesi, mesleki ve
teknik lise, 6zel lise) ayrildi ve her tabakadan randomize olarak
beser okul secildi. Calisma 12 okuldan katilan 1476 6grenci ile
tamamlandi.

Bu calismada 50 Ogrenciye pilot test uygulandi. Pilot test
uygulanan 6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.

Veri toplama siireci, okul idaresi ve sinif 6gretmenlerinin
onerileri dogrultusunda, ders duzenini bozmayacak sekilde
diizenlendi. Veri toplamak yaklasik 10 dakika stirdd.
Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ile Uyku
ve Yasam Tarzi Anketi kullanildi.

Uyku ve Yasam Tarzi Anketi

Uyku ve Yagsam Tarzi Anketi Garmy ve ark. tarafindan 2012 yilinda
gelistirilmistir. Anket cocuklarin uyku, uyku alskanliklarina iliskin
problemler, televizyon ve bilgisayar aliskanliklarini degerlendiren
12 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan biri kategorik (6rnegin:
Odamda TV var: Evet/Hayir), dordu sirali (6rnegin: Ne siklikla
okulda uykum gelir: Hicbir zaman-her gece), yedisi strekli
degisken (6rnegin: Ertesi giin okul oldugunda genellikle .... saat
uyurum) tipindedir. Orijinal anketin yapi gecerliligi icin 6ncelikle
uyku suresi ortancanin altinda uyuyanlar (kisa uyku) ve daha
uzun sure uyuyanlar seklinde iki gruba ayriimistir. Daha sonra bu
iki gruba gore okulda yorgun hissetme ve uyumada, uyanmada
zorluk yasama oranlari ki-kare testi ile karsilastinlmistir. Anketin
glvenirligi test-tekrar test analizleri ile degerlendirilmistir. Test-
tekrar test analizleri icin uyku slresi, yatma zamani, yatmaya
hazirlanma suresi, televizyonda veya bilgisayarda gecirilen sire
konusunda uzman gorugleri dogrultusunda 30 dakikalik degisim
uyumlu olarak kabul edilmistir. Olcegin siirekli degiskenleri icin
test-tekrar test sonuclarinin uyusum ytiizdesi 74,2-90,3 arasinda,
sirali degiskenler icim kappa ve agirlikl kappa degeri 0,64-0,86
arasinda bulunmustur. Anket 7-16 yas cocuk ve addlesanlarda
6z bildirime dayali veri toplamak icin gecerli ve glvenilir
bulunmustur (7).

istatistiksel Analiz

Uyku ve Yasam Tarzi Anketinin gegerlik ve gtivenirlik analizleri
Sekil 1'de gosterildi.

Dil Esdegerligi-kiiltirel Uyarlama Calismalari: Orijinal dili
ingilizce olan anket her dilde de yetkin olan bagimsiz iki
dilbilimci tarafindan Turkce’ye cevrildi. Arastirmacilar tarafindan
her bir madde icin en uygun olan secenek saptandi ve bir
Turkce form olusturuldu. Bu Tirkce form, 10 kisilik uzman
grubu tarafindan kapsam gecerligi ve cevirinin uygunlugu

Uk ve Yasam Tarn Anketi
givenirlik ve gecerlilik calimaa

il egdegerlifii-kibiirel uyariama
*Ingilizceden Thrkpeye pevrildi

* Ammgtirmacalar tarafindan son bali verilen anketin
gexi gevirisi iki dil bilimci tarafindan yapekh

*Cirginali i kargilagindip sek foema doniigtiinilen
flgek igin anketi geligtiven vazardan giels alnd

Lamana gire defipmendik
*112 dfrenciye ekrar test uygulandi

*Tesa-tickornr test korelasyomu, kappa
anallizi ve myusum yitzdesi ballanildi

Kapsam gegerligi
* 10 kigiden uzman pinisil alind

*|zman ghirslen kapsam gegerlifi indeksi ik
defieriendurildy

Ya geverligi
*Liyku siirest iki grubu ayrik. Ontascadam kisa
uyeyanlar, ortanca ve st uywyanlar

*Ki-kare smalizi ballamldy

Sekil 1. Uyku ve Yasam Tarzi Anketinin guivenirlik ve gecerlik
calismasi adimlari
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yoniinden incelendi. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda gerekli
dizeltmeler yapildi. Anketin Tirkce formu ilk ceviriyi yapan
iki dilbilimciden bagimsiz iki dilbilimci tarafindan Turkce'den
ingilizce’ye (orijinal diline) geri cevirisi yapildi. Geri ¢eviri yapan
iki dilbilimciden bagimsiz lgtincu dilbilimci tarafindan her bir
madde icin en uygun olan secenek saptandi ve tek bir ingilizce
form olusturuldu. Olusturulan ingilizce form anketi gelistiren
yazarin onayina sunuldu (13).

Kapsam gecerligi icin cocuk ve halk saghg: alanlarinda uzman
10 ogretim Uyesinden gorus alindi. Uzmanlardan her bir
Olcek maddesinin uygunlugu ve anlasilirhgini kapsam gecerlik
indeksine (KGIi) gére 1-4 arasinda puan vererek degerlendirmeleri
istendi (1 puan: Uygun degil, 4 puan: Cok uygun). Uzman
goruslerinin analizinde kapsam gecerligi indeksi kullanildi.

Yapi gecerligi icin uyku suresi ortancanin altinda uyuyanlar
(kisa uyuma) ve daha uzun sire uyuyanlar olarak iki kategoriye
ayrildi. Uyku suresi ile okulda yorgun hissetme, uykuya dalma ve
uyanma zorlugu ki-kare testi kullanilarak kargilastirildr.
Guvenirlik test-tekrar test ile degerlendirildi. Test-tekrar test ilk
veri toplamadan doért hafta sonra érneklem grubunun 6zelliklere
sahip 112 (Lise 1=32, Lise 2=23, Lise 3=29, Lise 4=28) 6grenci
ile yapildi. Kategorik degisken icin kappa, sirali veriler icin
Spearman korelasyon analizi ve sirekli degiskenler icin uyusum
yuzdesi kullanildi. Orijinal calismada oldugu gibi test-tekrar test
degerlendirmesi yapilirken surekli degiskenler olan uyku stresi,
yatma zamani, yatma hazirhidina baglama zamani, televizyonda
veya bilgisayarda gecirilen stire konusunda 30 dakikalik degisim
uyumlu olarak kabul edildi. Bunun icin veri setinde oncelikle
test-tekrar test farki alindi. Aradaki fark 30 dakikadan fazla
olanlar 1 olmayanlar O olarak yeniden kodlandi ve sifir degeri
alanlarin yizdesi uyusum yiizdesi olarak verildi.

Bulgular

Tanitici Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 15,53+1,14 ve %58,1'i kadindi.
Ogrencilerin %38,3'li anadolu lisesinde 6grenim goérmekte olup
%34,3'U lise birinci siniftaydi (Tablo 1).

Gegerlilik ile ilgili Bulgular

Kapsam gecerligi icin 10 uzmanin anketin her maddesine
verdikleri puanlarin 3 ile 4 arasinda oldugu saptandi. Anketin
KGIi degeri 0,99 olarak hesaplandi.

Calismada ogrencilerin uyku suresi ortancasi 7 saat olarak
bulundu.

Yapi gecerligi icin uyku suresi ortancanin altinda yani 7 saatin
altinda olan ogrencilerin uykuya dalma ve uyanmada gliclik
¢cekme ve okulda uykulu olma oranlari uyku siiresi 7 saatten fazla
olanlardan istatistiksel olarak anlaml ytksek bulundu (p<0,001)
(Tablo 2).

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

Uyku ve Yasam Tarzi Anketi'nde yer alan ve sirekli degisken
olan alti sorunun test-tekrar test uyusumu %50,9-84,8 arasinda
bulundu. Hafta sonu uyku siresi arasinda orta dizeyde,
bilgisayar basinda gecirilen slre arasinda cok iyi dulzeyde,
televizyon izlemeye ayrilan siire, yatma hazirhgina baslama
zamanl, hafta ici yatma zamani ve hafta ici uyku suresi arasinda
mikemmel diizeyde uyumluluk oldugu belirlendi (Tablo 3).
Uyku ve Yasam Tarzi Anketi‘'nde kategorik degisken olan
yatak odasinda televizyona sahip olma test-tekrar test kappa
dederi 0,84, sirali degisken iceren 4 sorunun test-tekrar test
korelasyonlari 0,66-0,81 arasinda bulundu (Tablo 4).
Ogrencilerin  hafta ici uyuma saati ortancasi 23:00'dir.
Ogrencilerin yatmadan énce 30 dakika yatma hazirhgi yaptiklari
saptandi. Hafta ici uyku slresi ortancasi 7 saat ve hafta sonu
uyku siiresi ortancasi 10 saat olarak bulundu. Ogrencilerin
%31,0'Inin hafta ici ve %45,2'sinin hafta sonu ortanca uyku
stresinin altinda uyudugu belirlendi. Ylzde 25,1‘inin yatak
odasinda televizyon oldugu, %67,0inin okulda bulunmaktan
yeterince mutlu oldugu, %20,3'lnun siklikla veya her gece

Tablo 2. Yapi gegerliligi ki-kare analizi

Uyku siiresi
Degiskenler n <7 saat >7 saat p?
% n %
M4 | Uykuya daimada 135|450 |165 |550 |0,000¢
gliclik cekmek
M5 Okulda uykulu olmak | 310 38,6 | 493 |[61,4 |0,000*
Me | Uyanmakta 301 [347 |566 |653 |0,000%
gliglik cekmek

*p<0,001, = ki-kare testi

Tablo 3. Uyku ve Yasam Tarzi Anketi'nde yer alan sirekli
degiskenlerin test-tekrar test sonuglar

Degiskenler Uyusum yiizdesi* (n=112)
M2 | Televizyon izlemeye ayrilan siire | 83,9
M3 | Bilgisayar basinda gecen sire 67,9
M8 | Yatma hazirigina baslama zamani | 82,1
M9 | Hafta ici yatma zamani 84,8
M10 | Hafta ici uyku siiresi 82,1
M12 | Hafta sonu uyku siiresi 50,9

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri (n=1476)
Degiskenler min - maks | Ortalama - SS
Yas 13-19 15,53+1,14
n %
Cinsiyet Kadin 857 58,1
Erkek 619 41,9
Anadolu lisesi 566 38,3
Okul tlrt Meslek ve teknik lisesi 474 32,1
Ozel lise 436 29,5
Hazirlik 92 6,2
Lise 1 506 34,3
Sinif Lise 2 390 26,4
Lise 3 300 20,3
Lise 4 188 12,7
min: Minimum, maks: Maksimum, SS: Standart sapma

*Surekli degiskenlerin test-tekrar test farki <30 dakika olanlarin ylzdesi
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uykuya dalmada zorluk cektigi, %54,4’Uinin sikhkla veya her
glin okulda uykulu oldugu ve %58,7'sinin siklikla uyanmakta
zorluk cektigi belirlendi (Tablo 5).

Tartisma

Bu calisjmada Uyku ve Yasam Tarzi Anketi Tirk¢ce Formunun
adolesanlar icin gecerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu belirlendi.
Guvenirlik bir 6lcme aracindaki butin sorularin birbirleriyle
tutarliigini, ele alinan olusumu o6lgcmede turdesligini ve
tekrarlanan olctimlerde birbiriyle tutarli 6lcme sonuglan
vermesini ortaya koyan bir kavramdir (14-17).

Test-tekrar test glivenirligi bir 6lcme aracinin tekrarl 6lctimlerde
kararl ve tutarli sonuglar verebilme guctddr. Literatiirde tekrar
testin iki ile dort hafta arasinda (18) ve en az 100 kisi (19) ile
yapilmasi onerilmektedir. Test-tekrar test korelasyon katsayisinin
20,40 olmasi onerilir (20). Calismamizda oOgrencilerin yas
ortalamasi 15,53%1,14 olup orijinal calismadaki 16 (n=31) yas
ornekleminin sonuclarn ile karsilastinldi. Calismamizda sirali
verilerin test-tekrar test analiz sonugclari iyi diizeyde olup orijinal
calismaya benzer bulundu. Anketin ilk sorusu olan yatak odasinda
TV'ye sahip olmak ifadesinin kappa degeri orijinal calismada
oldugu gibi mikemmel diizeyde uyumluydu. Calismamizda
orijinal calisma sonuglarina benzer olarak televizyon izlemeye
ayrilan sire, hafta ici yatma zamani ve hafta ici uyku suresi
arasinda mukemmel diizeyde, bilgisayar baginda gecirilen
stre arasinda cok iyi diizeyde uyumluluk oldugu belirlendi.
Orijinal calismada yatma hazirhgina baglama stresi arasinda
cok iyi diizeyde uyumluluk var iken calismamizda miikemmel
diizeyde uyumluluk bulundu. Orijinal calismada hafta sonu
uyku siresi arasinda ¢ok iyi diizeyde uyumluluk bulunmustur.
Ancak bizim calismamizda hafta sonu uyku suresi arasinda orta
diizeyde uyumluluk oldugu saptandi. Bu farklihgin tlkemizdeki
adolesanlarin hafta sonu yatma zamanlarinin esnek olmasindan
kaynaklandigi dustnilda.

Gegerlik bir veri toplama aracinin 6lcmek istedigi yapinin
niteliklerini dlcebilme yetenedi olarak tanimlanmaktadir
(14,16,21).

Kapsam (icerik) gecerligi, bir bitiin olarak 6lcegin ve olcekte
bulunan her bir maddenin 6l¢lilmek istenen yapiyr ne derece
temsil ettigini gosteren bir kavramdir (22). Kapsam gecerligi,
ilgili bilim alanini ve 6lcek sorusu hazirlama yontemlerini bilen
5-10 kisiden uzman gorust alinarak degerlendirilmektedir
(23). Uzman onerileri dogrultusunda gerekirse Olcegin
yeniden duizenlenmesi gerekir (21,24). Degerlendirmede 6lcek
maddelerinin %80’inin 3 ve Uzerinde puan degeri almasi
beklenmektedir (25). Bu calismada 3 puandan daha dustik alan
1., 2. ve 3. maddeler uzman o6nerileri dogrultusunda tekrardan
dizenlendi ve bu maddeler icin uzman gorisu tekrar alindi.
Literatiirde KGi'nin en az 0,83 olmasi gerektigini belirtilmektedir
(23). Calismamizda KGi sonucuna gore uzmanlar arasinda goris
birligi oldugunu, 6lcekte bulunan ifadelerin kiltirimize uygun
oldugunu ve él¢iilmek istenen yapiyi temsil ettigi belirlendi.
Literatiirde geri ceviri sonrasi 6l¢edi gelistiren uzmandan onay
alinmasi 6nerilmektedir (13). Bu calijmada Garmy’den geri
ceviri sonrasi onay alindi (7). Dil esdegerligi-kilturel uyarlama ve
kapsam gecerligi calismalarindan sonra uygulanan pilot testte

Tablo 4. Uyku ve Yasam Tarzi Anketi’'nde yer alan kategorik ve sirali
degiskenlerin test-tekrar test sonuclari

Degiskenler Spearman’s | Kappa |p®
korelasyon

M1 Yatak‘ odasmda. i 0,84 0,000
televizyona sahip olmak

M4 Uykl{ya dalmada 0,69 i 0,000*
gliclik cekmek

M5 Okulda uykulu 0,75 i 0,000
olmak

M6 Uyanmakta 0,66 - 0,000
gliclik cekmek

M7 Okulda bulunmaktan 0,81 i 0,000
mutlu olmak

*p<000,1, = Spearman’s korelasyon ve kappa analizi

Tablo 5. Ogrencilerin uyku siireleri, televizyon ve bilgisayar
aliskanliklari, uykuya dalmada ve uyanmada giicliik cekme, okulda
yorgun hissetme ve okulda bulunmaktan mutlu olma 6zellikleri

Degiskenler Ortanca (CAA farki*)
Hafta ici uyku suresi (CAA) 7 (1,5 saat)
Hafta sonu uyku suresi (CAA) 10 (2 saat)
Yatma hazirhigina baglama saati (CAA) 22:30 (60 dk)
Hafta ici yatma zamani (CAA) 23:00 (90 dk)
Hafta sonu yatma zamani (CAA) 23:00 (120 dk)
Hafta ici uyanma zamani (CAA) 06:30 (60 dk)
Hafta sonu uyanma zamani (CAA) 10:00 (150 dk)
TV izlemeye ayrilan siire (CAA) 70 (80 dk)
Bilgisayar baginda harcanan siire (CAA) 80 (80 dk)
n %

Hafta ici uyku <7 458 31,0
siiresi >7 1018 69,0
Hafta sonu uyku <10 667 45,2
siiresi 210 809 54,8
Yatak odasinda Evet 371 25,1
televizyon Hayir 1105 74,9
Okulda COk 180 12,2
bulunmaktan Yeterince 989 67,0
mutlu olma ng 307 20,8

Hicbir Zfaman 1176 79.7
Uykuya dalmada ve nadiren

iicliitk cek

giicliik cekme Siklikla ve 300 20,3

her gece

Hicbir %aman 673 45,6
Okulda uykulu olma ve nadiren

S|k||k|f1 ve 803 544

her glin

Hicbir ?aman 609 413
Sabahlari uyanmakta | ve nadiren

orluk cekme

zorluk ¢ S|k||k|f1 ve 867 58,7

her giin

*CAA: Ceyrekler arasi aralik farki (0,75-0,25), dk: dakika
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lise 1. sinif cocuklarina yatma hazirh@i stresinin ne oldugunu
sordular. Bu sebeple bu soruya parantez icinde “yatma karar
alarak dis fircalama, pijama giyme vb. isler icin harcanan siire”
olarak ekleme yapildi.

Yapi gecerligi olcek icindeki maddelerin bir bitiin olarak ele
alindigi tek bir kavrami ya da birka¢ kavrami 6l¢tiguni sayisal
olarak ortaya cikaran bir yontemdir (18).

Bu calismada yapi gecerligi icin uyku siresi ortancanin altinda
uyuyanlar (kisa uyuma) ve daha uzun uyuyanlar olarak iki
kategoriye ayrildi. Calismamizdaki sonuclar orijinal calismaya
(7) benzer olarak okulda yorgun hissedenlerde, uykuya dalmada
ve uyanmada zorluk cekenlerde ortancanin altinda uyuma
oraninin istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu belirlendi.
Calisma sonuglarimiza benzer olarak isve¢'teki 6grenciler ile
yapilan bir calismada kisa uyku siresi ile okulda yorgun
olma, uykuya dalmada ve uyanmakta zorluk arasinda anlamh
bir iliski oldugunu belirlenmistir (26). Ulkemizde yapilan bir
calismada ders calisirken (%60, 3) ve okulda ders dinlerken uyku
problemi yasayanlarin (%49,3) uyku kalitesi indeks puanlari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (2). Bu sonuglar
uygun olmayan uyku aliskanliklari ve sonucundaki yetersiz uyku
stresinin cocuklarda son derece yayginlastigini ve 6nemli bir
halk saghgr sorunu haline geldigini gostermektedir.

Literatiirde ortalama uyku sireleri; ingiltere’deki adélesanlarda
hafta ici 8,33, hafta sonu glnlerde 8,50 (27), italya’daki
adolesanlarda hafta ici 8,23, hafta sonu 10,20 (28), Madrid’deki
adolesanlarda hafta ici 8,13, hafta sonu 9,59 (29), Almanya’daki
adodlesanlarda hafta ici 8,01, hafta sonu 9,51 (30), ispanya’daki
adolesanlarda 11-18 yas 8,18, hafta sonu 9,40 (31), Cin'deki
adolesanlarda ise ortalama uyku siresi 7,25 (32) ve isve¢’li
okul cocuklarinda hafta ici uyku siresi ortancasi 7,5, hafta
sonu ise 10 (33) olarak bulunmustur. Caismamizda ise hafta
ici uyku suresi ortancasi 7 saat olarak literatiirden dusik ve
hafta sonu uyku suresi ortancasi 10 saat olarak literature
benzer bulundu. Hafta ici uyku surelerindeki farkllarin sosyo-
demografik 6zellikler, davranissal faktorler, psikososyal baskilar,
elektronik medya kullanim sureleri, okul baslangic saatleri
ve uyuma zamani konusunda ebeveynlerin denetimi gibi
faktorlerden kaynaklandigr distiniilmektedir.

Ayrica literatirde Koreli addlesanlarin %60,3'lGnin uyku
stiresini <7 saat (34), Suudi Arabistanli ad6lesanlarin %33,8’inin
(35), Hindistanli adolesanlarin %23,6’sinin (36) ve Amerikali
adolesanlarin %21,7’sinin  (6) uyku slresini <7 saat olarak
belirlemislerdir. Calismamizda ise 6grencilerin %31,0 1nin uyku
siiresi <7 saat (ortanca uyku siresi) olarak Kore'de yapilan
calisma disinda literattire yakin bulunmustur.

Sonucg

Garmy ve ark. (7) tarafindan gelistirilen ve orijinal dili ingilizce
olan Uyku ve Yasam Tarzi Anketi Tirkce Formu adolesanlar
icin gecerli ve glivenir bir ara¢ olarak bulundu. Anket uyku
arastirmalari ve okul sagligi hizmetleri kapsaminda addlesanlarin
uyku aliskanliklarini degerlendirmek icin kullanilabilir.

Tesekkiir ve Beyan

Bu calismayr mumkin kilan cocuklarin, velilerin ve okul
personelinin katkilarindan dolayr minnettariz. Burada bildirilen
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Oz

Amacg: Gebelik, fiziksel aktivite seviyesinin genel olarak disiik oldugu
bir dénemdir. Gebelikteki fizyolojik, psikolojik, fiziksel ve emosyonel
degisimler gebelerin uyku Kkaliltesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Gebelerde goriilebilecek inaktivite ve uyku degisimlerinin yasam kalitesi
lizerinde etkileri olabilecegi distnilmektedir. Calismamizin amaci
gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin yagam kalitesi
lizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Her (¢ trimesterden toplam 104 komplikasyonsuz
gebe calismaya dahil edildi. Degerlendirme olcekleri olarak kendi
hazirladigimiz hasta degerlendirme formu, gebelik fiziksel aktivite anketi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi
kullanildi.

Bulgular: Gebelerin  %51,9’'unun uyku kalitesinin kot oldugu
belirlendi. Trimesterler kendi aralarinda karsilastirildiginda total fiziksel
aktivite seviyesinin degismedigi, uyku kalitesinin ve yasam kalitesinin
kotulestigi gorildi (p<0,05). Fiziksel aktivite seviyesi ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmazken (p>0,05), uyku
kalitesinin ise yasam kalitesiyle istatistiksel olarak negatif yonde anlaml
iligkili oldugu bulundu (r=-0,33; p=0,001).

Sonug: Calismamizdaki gebelerde trimesterler ilerledikgce fiziksel aktivite
diizeylerinin degismedigi ancak uyku kalitesinin kotilestigi ve bu
durumun yagam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, yasam kalitesi

Abstract

Objective: Pregnancy is a period in which the level of physical activity
is generally low. Physiological, psychological, physical and emotional
changes in pregnancy negatively affect the sleep quality of pregnant
women. It is suggested that inactivity and sleep changes in pregnant
women may have effects on the quality of life. The aim of our study is to
evaluate the effects of physical activity level and sleep quality on quality
of life in pregnant women.

Materials and Methods: A total of 104 uncomplicated pregnant
women from 1-3. trimesters were included in the study. The self-
prepared “patient assessment questionnaire”, pregnancy physical
activity questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index and EQ-5D-3L
were used as rating scale.

Results: 51.9% of the pregnant women had poor sleep quality. When
the trimesters were compared, it was seen that while total physical
activity level did not change, sleep quality and quality of life deteriorated
(p<0.05). Though no statistically significant relation was found between
physical activity level and quality of life (p>0.05), there was a negative
statistically significant relation between sleep quality and quality of life
(r=-0.33; p=0.001).

Conclusion: In our study it was determined that the physical activity
levels did not change as the trimesters progressed, but the quality of
sleep deteriorated and affected the quality of life negatively in pregnant
women.

Keywords: Pregnancy, physical activity, sleep quality, quality of life

Giris

Gebelik, 6nemli fiziksel ve duygusal degisimlerin oldugu bir
gecis donemidir (1). Bu degisiklikler komplikasyonsuz saglikh
gebeliklerde dahi kadinlarin yasam kalitesini etkileyerek, hem
anne hem de infantin saghginda degisimlere sebep olabilir
(2,3). Duzenli fiziksel aktivitenin bildirilen faydalarina ragmen

kadinlarda gebelik donemindeki fiziksel aktivite seviyesi gebelik
oncesi doneme gore daha dusuktiir (4).

Gebelik dénemindeki fiziksel aktivite paternleri ile ilgili yapilan
calismalar, onerilen aktivite seviyelerinin prevelansinin duslik
oldugunu ve bos zamanlardaki fiziksel aktivite, spor, egzersiz ve
mesleki aktivitelerin de azaldigini gostermektedir (5-7). Diinya
genelindeki kilavuzlarin komplikasyonsuz gebeler icin 6nerdigi
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orta yogunluktaki, 150 dakika/hafta dizenli fiziksel aktiviteye
kadinlarin %15’inden azi ulasabilmektedir (8,9).

Gebelikte dulzenli fiziksel aktivite; fiziksel uygunlugun
surdirilmesi, kilo aliminin yonetilmesi, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, prenatal depresyon
ve makrozomi risklerinin duslrilmesi ile psikolojik iyi olma
halinin gelistirilmesi gibi bir¢cok faydayla iligkilidir (10-12).
Gebelikte fiziksel olarak aktif olan kadinlarda kronik kas iskelet
sistemi problemleri ve uriner inkontinans, sezaryen dogum
risklerinin daha dusiik oldugunu, ayrica bas dénmesi ve kusma
gibi semptomlarin da daha az bildirildigini gosteren calismalar
mevcuttur (13,14).

Gebelik, kadinlarda tiim sistemleri etkiledigi gibi uyku dizenini
ve kalitesini de etkilemektedir. Bu yuzden uyku bozukluklari
gebelik sirasinda sik gorilmektedir. Amerikan Uyku Bozukluklari
Birligi, gebelige bagh uyku bozukluklarini asiri uyku halinden
baslayarak ve agir uykusuzluga kadar ilerleyebilen durumlar
olarak tanimlamiglardir. Hormonal degisiklikler, fizyolojik
degisiklikler, fiziksel faktorler, gebelie 6zgl yakinmalar ve
psikolojik degisiklikler uyku kalitesini etkileyebilir (15,16).
Gebelige bagli uyku bozukluklarina en sik neden olan sikayetler
sik idrara ¢ctkma, sirt agrisi, fetal hareketler, kramplar, Huzursuz
Bacak sendromu, horlama ve mide yanmasi gibi gebelige 6zgu
yakinmalardir (17,18).

Yapilan caligmalarda gebelik déneminde artan hormon
seviyelerinin uyku kalitesini onemli olclide etkiledigi, gebe
kalmadan 6nce uyku sorunu yasayanlarda durumu daha da
kotulestirdigi bildirilmistir (16-18).

Gebe kadinlarda gortlebilecek inaktivite ve buna bagh asin
kilo alimi, uyku degisimleri, depresyon ve anksiyete gibi bir
takim faktorlerin yasam kalitesi Uzerinde etkileri olabilecegi
disunilmektedir (19). Literatlirde gebelerde yasam kalitesini
arastiran calismalar mevcuttur ancak gebelige 6zgu fiziksel
aktivite seviyesinin ve uyku kalitesinin yasam kalitesi Uzerine
etkilerini arastiran calisma bulunmamaktadir. Bu amacla
calismamiz gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin
yasam kalitesi Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
planland.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Nisan 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda Bezmialem
Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolim’l, Egitim Arastirma Laboratuvari'na gelen
gebelerle yiiriitiildi. Etik kurul izni, Bezmialem Vakif Universitesi
Etik Kurulu'ndan alindi (karar no: 11/133. 9 Mayis 2018).
Komplikasyonsuz gebelige ve gerekli iletisim becerilerine sahip
olmak calismamizin dahil edilme kriterleri, 18 yasin altinda olmak
ve cogul gebelige sahip olmak ise dislanma kriterleri olarak
belirlendi. Bu dogrultuda calismamizda degerlendirilen 104
gebeye aragtirmanin amaci ve icerigi hakkinda gerekli bilgiler
verildi. Calismaya katilan gebelerden Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen prensiplere dayanarak hazirlanan aydinlatilmig onam
alind.

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri icin kendi hazirladigimiz
hasta degerlendirme formunda hastalarin; ad-soyad, dogum

tarihi, boy, kilo gibi kisisel bilgilerinin yani sira medeni durum,
egitim durumu, mevcut cocuk sayisi, dusiik/kiretaj hikayesi gibi
demografik ve klinik bilgileri de sorgulanmistir.

Fiziksel aktivite diizeyleri “gebelik fiziksel aktivite anketi (GFAA) ile
degerlendirilmistir. GFAA, Chasan-Taber ve ark. (20) tarafindan
tasarlanan, Turkge validasyonunu ise Cirak ve ark. (21) yaptig
gebelige 6zgu bir fiziksel aktivite anketidir. Gebelerin gecen ay
boyunca alisilagelmis fiziksel aktivitelerini bildirmesini isteyen ve
ev isleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler, spor/egzersiz alt
baslklarinda toplam 32 aktivite ile harcanan siireyi sorgulayan
bir ankettir. GFAA kullanarak haftalik enerji harcamalarinin
hesaplanmasi icin, bu egzersiz etkinliklerinde harcanan zamanin
stresi, belirli yogunluklarla [metabolik esdeger dakika (MET)
degerleri ile] carpilir ve puanlar haftada MET saat olarak ifade
edilir (MET - saat/hafta). Glnlik ortalama enerji harcamalarinin
degerine (MET - saat/gtin) ulagmak icin ise, etkinlik yogunlugu
ile her bir aktivitenin kendisi icin harcanan toplam zaman carpilir.
Sorular acik uglu oldugu icin yazilan aktivitenin MET degeri
Compendium’ a bakilarak belirlenir (22). Her bir aktivitenin
yogunlugu siniflandirilir: Sedanter aktiviteler (<1,5 METs), hafif
yogunluklu aktiviteler (1,5-3,0 METs), orta yogunluklu aktiviteler
(3,0-6,0 METs) ya da siddetli aktiviteler (>6,0 METs). Her bir
yogunluk seviyesi icin harcanan ortalama haftalik MET saati
hesaplanir. Aktivitelerin tiplerine (ev isleri/bakim aktiviteleri,
mesleki aktiviteler ve spor/egzersiz) gore de haftalik harcanan
MET saatinin ortalama sayisi hesaplanir.

Uyku kalitesi “Pittsburgh uyku kalite indeksi ile (PUKi)”
degerlendirilmistir. PUKI, 1989 yilinda Buysse ve ark. (23)
tarafindan uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis,
1996 yilinda Agargun ve ark. (24) tarafindan olcegin gecerlik
ve guvenirlik ¢alismalar yapilmistir. PUKI, son bir ay icindeki
uyku kalitesini degerlendirmektedir. Puanlamaya 18 madde ve
7 bilesen (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku suresi, alisiimis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiz
islev bozuklugu) katilir. Her bir madde 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilir ve 7 bilesen puaninin toplanmasi total PUKI
puanini verir. Total puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir ve
yukselen puanlar uyku kalitesinin kotilestigini gostermektedir.
Total PUKI puaninin <5 olmasi “iyi uyku”, >5 olmasi ise “kéti
uyku” olarak degerlendirilir.

Gebelerin yasam kaliteleri EQ-5D-3L (the EQ-5D 3 level version)
genel yasam kalitesi Olcegi ile degerlendirilmistir. EQ-5D-3L
yasam kalitesi 6lcegi, genel bir saglk olcegidir. iki bélimden
meydana gelir. EQ-5D indeks skoru hareket, 6z-bakim, olagan
aktiviteler, agri/rahatsizlik ve endise/depresyon olmak Uzere
5 boyuttan olusur. EQ-5D VAS o6lcek skor, bireylerin bugtinku
saglik durumlan hakkinda O ile 100 arasi degerler verdikleri
ve bunu bir termometre benzeri dlcek Uzerinde isaretledikleri
gorsel analog olcektir. VAS skorunda 100’e yaklastikca yasam
kalitesinin arti§i gibi, EQ-5D indeks skorda da 1’e yaklastikca
yasam kalitesi artmaktadir (25).

istatistiksel Analiz

Anket yoluyla elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 20 paket
programi ile gerceklestirildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Normal dagilima uymayan nicel
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degiskenlerin 6zet gosterimi ise medyan (minimum-maksimum)
olarak verildi. Iki grup arasi karsilastirmada, veriler normal
dagiima uymadigi icin Mann-Whitney U Testi kullanilirken ikiden
fazla grup karsilastirimasi sirasinda ise verilerin dagilimi normal
olmadigindan Kruskal-Wallis Testi uygulandi. Fiziksel aktivite
diizeyi, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi arasindaki korelasyonu
degerlendirmek icin non-parametrik Spearman korelasyon testi
kullanildi. Korelasyon katsayisinin derecelendirilmesi 0,05-0,30
dusik, 0,30-0,40 disuk-orta, 0,40-0,60 orta, 0,60-0,70 iyi,
0,70-0,75 kuvvetli ve 0,75-1,00 cok kuvvetli korelasyonu
gosterecek sekilde belirtildi (26). Nitel degiskenler ise frekans ve

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri

Ort £ SD

(n=104)
Yas (yil) 30,80+5,36
Boy (m) 1,60+0,05
Kilo (kg) 73,59+4,83
BKI (kg/m?) 28,47+4,83
Mevcut ¢ocuk sayisi 1,23+1,05

n | %
Medeni durum
Evli 104 | 100
Calisma durumu
Aktif olarak calisanlar 18 17,3
Calismayanlar 86 82,7
Ogrenim durumu
ilkégretim 36 34,6
Ortaokul 19 18,2
Lise 26 25
Universite 23 22,2
Diisiik/kiirtaj durumu
Olanlar 40 38,5
Olmayanlar 64 61,5
Sigara icme durumu
Aktif sigara icenler 9 8,6
Sigara icmeyenler 95 91,4
Planh gebelik
Planh gebelik 86 82,9
Planl olmayan gebelik 18 17,1
Trimester
1. Trimester 18 17,3
2. Trimester 27 26
3. Trimester 59 56,7
Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, BKi: Beden kiitle indeksi
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yuzde olarak gosterildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski ki-kare
analizi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalar 30,80+5,36 yil olan 104 gebe dahil
edilmigtir. Gebelerin %17,3’Unin 1. trimesterde, %26'sinin
2. trimesterde ve %156,7'sinin 3. trimesterde olduklar ve
beden kiitle indeksi ortalamalarinin 28,47+4,83 kg/m? oldugu
bulundu. Gebelerin %83’lnin bu gebeligi istedigi, %91’inin
gebelikte sigara kullanmadigi belirlendi ( Tablo 1).

Gebelerin total GFAA skoru, fiziksel aktivite alt parametre
skorlari, total PUKI skoru, PUKI alt parametre skorlari, EQ-5D-3L
yasam kalitesi 6lcegi alt parametreleri olan VAS skoru ve EQ-5D
indeks skoru icin medyan, minimum ve maksimum degerler
Tablo 2’de gosterildi. Gebelerin PUKI total skoru ortalamalari
6,18%2,97 olarak saptandi. Total PUKi puaninin 0-21 arasinda
degistigi ve >5 kotlu uykuyu gosterdigi dikkate alindiginda,
gebelerin uyku kalitesinin kot oldugu belirlendi. Uyku kalitesi
koti olan gebelerin %9,25’inin 1. trimesterde, %18,5'inin 2.
trimesterde ve %72,25’inin 3. trimesterde olduklar bulundu.
Gebelikte trimesterler ilerledikce total fiziksel aktivite dlizeyinde
degisim olmamaktadir (p=0,11). Trimesterler kendi iclerinde
fiziksel aktivite alt parametreleri icin karsilastinldiginda 1-2
ve 2-3. trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Ancak 1. ve 3. trimesterler arasinda ise
sedanter aktivitelerin (masa basinda oturmak, televizyon-film
seyretmek, araba kullanmak, iste ve okulda oturma stresi gibi)
ve mesleki aktivitelerin (iste bir seyler tasiyarak-tasimayarak
ayakta durma ve bir seyler tasiyarak-tasimayarak yavas ylrime
siresi gibi) 3. trimesterde azaldigi bulundu. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,04) (Tablo 2).

Trimesterler kendi aralarinda uyku kalitesi icin karsilastirldiginda
PUKI total skorunda ve 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
bozuklugu alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Yagam kalitesinin EQ-5D indeks skorunun trimesterler ilerledikce
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi bulundu (p<0,01).
EQ-5D VAS skorda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
olmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde
sedanter aktivite ile EQ-5D VAS skoru arasinda pozitif yonlu
dustk dereceli anlamh iliski saptandi (r=0,21; p=0,03). Orta
yogunluklu aktivite ile EQ-5D VAS skor arasinda ise negatif
yonli dusiik dereceli anlamli iliski bulundu (r=-0,22; p=0,02).
Ancak EQ-5D"nin diger alt skoru ile fiziksel aktivite parametreleri
arasinda anlamli iligki bulunmadi (Tablo 3).

EQ-5D'nin alt parametreleri ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siresi, uyku bozuklugu parametreleri arasinda negatif
yonliu dusuk dereceli (r=-0,24; p=0,014, r=-0,26; p=0,007,
r=-0,19; p=0,04, r=-0,27; p=0,005) total PUKI skoruyla ise
negatif yonlu disuk-orta dereceli anlamli iliski saptandi (r=-0,33;
p=0,001). Ayrica gebelerin kendi puanladiklari EQ-5D VAS skoru
ile sadece 6znel uyku kalitesi skoru arasinda negatif yonli diistik
dereceli anlamli iligki bulundu (r=-0,24; p=0,013) (Tablo 4).
Gebelerin trimesterlere gore uyku kalitesi incelemeleri Tablo
5'te verildi. Trimesterler ilerledikce uyku kalitesi koti olan (total
PUKIi>5) gebelerin sayisinin artigi bulundu.
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Tablo 2. Gebelik trimesterlerine gore fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yasam kalitesi karsilastirmasi ve toplam degerler

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam p
n=18 n=27 n=59
Med Med Med Med
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Fiziksel aktivite
161,17 151,85 131.68 142,35
Total GFAA (41,55-309,87) (59,85-284,55) (56-35,02) (41,55-351,02) 011
- 46.98 30.62 27.82 30,62 .
Sedanter aktivite (9,62-133,52) (1,92-144,1) (3,67-100,45) | (1,02133,52) | 0%
. - 76,45 75,6 75,78 75,69
Hafif yogunluklu aktivite (31,92-163,1) (0-153,13) 0-181,3) 0-81,3) 0,97
o - 18,37 21 21 21
Orta yogunluklu aktivite (0-189,7) (0-162,75) (0-174,65) (0-189,7) 0.87
. R 0 0 0 0
siddetli aktivite (0-5,46) (0-22,75) (0-22,75) (0-22,75) 0,70
N - . 66.91 84.60 80.50 79.01
Evigleri/bakim aktiviteleri (18,80-255,85) | (0-273,88) (0-256,50) (0-273,88) 08
o 0 0 0 0 .
Mesleki aktivite (0-100,45) (0-13,40) (0-86,45) (0-113,4) 0,04
. - . 0 0 0 0
Spor/egzersiz aktiviteleri 0-3) (0-43,12) (0-50,26) (0-50,26) 0,30
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
. 4,5 4 7 6 .
PUKI toplam a-15) (1-10) (3-16) (1-16) 0,001
Oznel uyku kalitesi ! ! ! ! 0,005*
Y (0-3) (0-3) (0-3) (0-3) '
. 1 1 2 1.5 .
Uyku latensi 0-3) ©0-3) 0-3) 0-3) 0,00
S 0 0 0 0
Uyku siiresi 0-3) ©-2) 0-3) 0-3) 0,10
N 0 0 0 0
Alisiimig uyku etkinligi ©0-3) 0-3) ©0-3) 0-3) 0,61
3 2 1 2 2 .
Uyku bozuklugu a-2) a-2) -3) (1-3) 0,001
. 0 0 0 0
Uyku ilact kullanimi (0-0) (0-0) ©0-3) 0-3) 0,68
e 5 2 1 1 1,5
Giindiiz islev bozuklugu ©0-3) ©0-3) ©-3) 0-3) 0,49
Yasam kalitesi
EQ-5D indeks skor (hareket, 6z-bakim, 0,81 0,63 0,58 0,62 0.001*
olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik, endise/depresyon) (-0,07-1) (0,08-1) (-0,18-0,88) (-0,18-1) !
77,5 70 70 70
EQ-5D VAS Skor (10-100) (25-90) (20-100) (10-100) 0.75

GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, VAS: Visual analog skala, min: minumum, maks: maksimum

*|statistiksel olarak anlamli farkhilik (p<0,05)
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Tablo 3. Gebelerde fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iliski

EQ-5D indeks skor | EQ-5D VAS
rp skor
rp

Fiziksel aktivite
Toplam GFAA 0,05; 0,6 -0,07; 0,45
Sedanter aktivite 0,07; 0,47 0,21; 0,03*
Hafif yogunluklu aktivite -0,002; 0,98 -0,15; 0,12
Orta yogunluklu aktivite -0,08; 0,41 -0,22; 0,02*
Siddetli aktivite 0,06; 0,53 0,09; 0,36
Ev isleri/bakim aktiviteleri -0,03; 0,7 -0,18; 0,06
Mesleki aktivite 0,08; 0,36 0,06; 0,53
Spor/egzersiz aktiviteleri 0,01, 0,86 -0,07; 0,47

GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, VAS: Visual analog skala
*|statistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05)

Tablo 4. Gebelerde uyku kalitesi ile yagsam kalitesi arasindaki iligki

EQ-5D indeks skor | EQ-5D VAS skor
LY rp
Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi
PUKI toplam -0.33; 0.001* -0.16; 0.08
Oznel uyku kalitesi -0.24; 0.014* -0.24; 0.013*
Uyku latensi -0.26; 0.007* -0.14; 0.15
Uyku siiresi -0.19; 0.04* -0.09; 0.36
Alisilmis uyku etkinligi -0.15;0.12 -0.13; 0.16
Uyku bozuklugu -0.27; 0.005* -0.05; 0.6
Uyku ilaci kullanimi -0.15; 0.12 -0.10; 0.27
Gundiz islev bozuklugu | -0.15; 0.12 -0.06; 0.54

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, VAS: Visual analog skala
*istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05)

Tablo 5. Gebelerin trimesterlerine gore uyku kalitesi puanlarinin
dagilimi

PUKI toplam <5 PUKI toplam >5
n % n %
1. Trimester 13 72,2 5 27,8
2. Trimester 17 63 10 37
3. Trimester 20 33,9 39 66,1

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Tartisma

Calismamizdaki gebelerde trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite
diizeylerinin degismedigi ancak uyku kalitesinin kotulestigi ve bu
durumun yagam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterildi.

Kilavuzlarda gebeler icin o6nerilen haftalik fiziksel aktivite
seviyeleri incelendiginde, calismamizdaki gebelerin haftalik
fiziksel aktivite seviyeleri olduk¢a distik bulunmustur. Donahue
ve ark. (27) Amerika Birlesik Devletleri'nin 3 eyaletinde toplam

84

4213 gebe kadin ile yaptiklari degerlendirmede kadinlarin
¢ogunun, onerilen bu fiziksel aktivite diizeyine ulasamadigini
gostermiglerdir. Benzer olarak Nijeryali 398 gebe kadini
degerlendiren Lawan ve ark. (28) kadinlarin sadece %13,6'sinin,
453 gebeyi degerlendiren Adeniyi ve ark. (29) ise %10.2sinin
onerilen orta siddetli fiziksel aktivite seviyesine ulastiklarini
bildirmistir. Anne ve bebegdin saghgi icin gebelere saglikli yasam
tarzi ile ilgili yapilan onerilerin siklikla beslenme aligkanliklariyla
iliskili oldugu ancak fiziksel aktivite oOnerilerinin g6z ardigi
edildigi gorusiindeyiz. Bu nedenle fiziksel aktivitenin faydalari
komplikasyonsuz gebelerin timiine acik sekilde belirtilmel
ve kilavuzlarda belirtilen frekans ve siddette uygun sekilde
onerilmelidir.

Gebeler trimesterlerine gore fiziksel aktivite seviyesi acisindan
kiyaslandiginda 3. trimesterde mesleki ve sedanter aktiviteler
daha az bulunmustur. Calismamizin sonucundan farkli olarak
Krzepota ve ark. (30) sedanter aktivitelerin 3. trimesterde 2.
trimestere kiyasla artigini ve buna ek olarak orta yogunluklu
fiziksel aktivitelerin ise anlamli olarak azaldigini bildirmislerdir.
Tosun ve ark. (31) ise calismamizin bulgularina benzer olarak
trimesterler ilerledikce, Ozellikle de 3.trimesterde olmak lzere
gebelerde GFAA ile degerlendirilen mesleki aktivitelerin azaldigini
bildirirken, sedanter aktivitelerin ise 2. trimesterde 1. trimestere
oranla arttigini 3. trimesterde ise 2. trimestere oranla azaldigini
goOstermiglerdir. Santos ve ark. (32) mesleki aktivitelerin 1.
trimesterden 2. trimestere ilerledikce azaldigini bildirmektedir.
Mesleki aktivitelerdeki azalmanin o6zellikle son trimesterde
gebelerin dogum iznine ayrilmalarindan kaynaklanabilecegini
disunmekteyiz. Ancak elimizde bu veriyle ilgili yeterince detayl
kayit bulunmamaktadir.

Calismamizda trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite seviyesinin
degismedigi bulunmustur. Benzer olarak 2. ve 3. trimesterleri
GFAA kullanarak degerlendiren Krzepota ve ark. (30) trimesterler
arasinda total fiziksel aktivite seviyelerinde anlamli degisim
bulmamislardir (p=0,721). Tendais ve ark. (4) ise ayni gebeleri
global fiziksel aktivite anketi ile 1. ve 2. trimesterlerinde
degerlendirmis ve iki trimester arasinda total fiziksel aktivite
skorunda degisim bulmamamistir. Farkli olarak Sénmezer ve
ark. (33) uluslararasi fiziksel aktivite anketi ile degerlendirdikleri
91 gebe kadinda total fiziksel aktivitenin lineer bir patern
izlemedigini ve 1. trimesterden 2. trimestere ilerlendiginde
artarken 3. trimestere girildiginde ise azaldigini bildirmislerdir.
Benzer sonucglar farkli cahsmalar tarafindan da bildirilmis,
fiziksel aktivite tiplerinin siddetlerinin 2. trimesterde artarken
3. trimestere ilerlendiginde ise 1. trimesterdeki siddetine
geriledigi gosterilmistir (31). Ayrica fiziksel aktivitenin gebe
kadinlarda trimesterler ilerledikce azaldigini bildiren calismalar
da mevcuttur (28,32). Bildirilen sonuglardaki bu cesitliligin
degerlendirilen gebelerin sosyokiiltiirel seviyeleri, gebelere
saglik calisanlar tarafindan fiziksel aktivitenin gebelik stirecinde
onerilip 6nerilmemesi, kadinlarin gebelik 6ncesi fiziksel olarak
aktif olup olmamalari ve kultirel davranis farkliliklarindan ileri
geldigini disiinmekteyiz.

Ayrica gebelerin total fiziksel aktivite seviyeleri ile yasam
kaliteleri arasinda anlamh iliski bulunmamstir. Beklenmedik
bir sekilde sedanter aktiviteler artikca yasam Kkalitesinin de
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artigi ve orta yogunluklu fiziksel aktivitesi olan gebelerin
yasam kalitelerinin daha diistik oldugu gosterilmistir. Literattirde
gebelik doneminde fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi iliskisini
inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Bahadoran ve
Mohamadirizi (34) 380 gebe ile yaptiklari calismada fiziksel
aktivite seviyeleri ile yasam kalitesi parametreleri arasinda anlaml
iliski bulamamigstir. Lawan ve ark. (28) 398 gebe kadini GFAA ile
degerlendirdikleri calismalarinda bizim sonuglarimiza benzer
olarak sedanter aktiviteler artikca gebelerin yasam kalitesinin de
artigini bulmuslardir. Gebelik doneminin getirdigi riskler goz
oniine alindiginda toplumumuzda kadinlara aileleri tarafindan
saglanan sosyal destegin arti§i ve kadinlarin pek cok aktiviteyi
yardimla yaptiklari gorusiindeyiz. Hatta bunun bir sonucu
olarak aldiklari yardimlarin gebe kadinlarin yaptiklar fiziksel
aktivitelerin siddetini dustrdugini ve sedanter aktivitelerin
artmasinin kadinlarin yasam kalitelerini pozitif yonde etkiledigini
distinmekteyiz.

Calismamizda gebelerin PUKI total skoru ortalamalari 6,18+2,97
olarak bulunmustur ve gebelerin %51,9’unun kotu uyku
kalitesine sahip oldugu gérilmdustur. Literatird inceledigimizde
gebelik yasinin artmasiyla birlikte uyku kalitesinin kotilestigini
gosteren calismalar mevcuttur. Coban ve Yanikkerem (35)
calismamiza benzer olarak gebelerin %54’linde uyku kalitesinin
kéti oldugunu ve total PUKI skoru ortalamalarini 6,38+3,46
olarak gostermislerdir. Pinar ve ark. (36) 2014 yilinda yaptigi
calismada ise gebelerin %39,6’sinin uyku kalitesinin kotl oldugu
(>5) ve PUKI skoru ortalamalar 5,13+3,35 olarak bulunmustur.
Bu sonuglarin bizim calismamizdan farkli olmasinin sebebi
gebelerin yas ortalamalarinin daha geng¢ olmasi ve buna bagh
olarak gebelikle ilgili ortaya ¢ikan uyku yakinmalarinin daha iyi
tolere edilmesidir. Yirmi dokuz — kirk bes yas arahigindaki orta
yas grubu gebelerin arastinldigi bir calismada ise gebelerin
%91,2'sinde kotl uyku kalitesi saptanmistir (37). Hedman ve
ark. (38) benzer olarak 325 gebe ile yaptiklari arastirmada uyku
diizenindeki degisikliklerin annenin yasi ile iliskili oldugunu
ve ileri yastaki annelerde gebeligin son donemlerinde toplam
uyku siiresinin az oldugunu bulmuslardir. Otuz yasindan buyuk
gebelerde gebeligin son dénemlerinde uyku siresinin 7 saatten
az oldugunu belirtmislerdir. Bizim o6rneklemimiz daha geng
gebelerden olustugu icin kotu uyku kalitesinin orani daha
disuktir. Bunun nedeninin geng yasta gebeligin daha iyi tolere
edilmesi, giin ici yorgunluk diizeyinin daha az olmasi, buna
bagh olarak uykuya dalmada ve siirdiirmede orta yas grubuna
gore daha az gliclik ¢cekmeleri oldugunu dustinmekteyiz.
Literatiir incelendiginde saglikli gebeler ile yapilan calismalarda
gebelerin %50'sinden fazlasinin kéti uyku kalitesi sahip olduklari
belirtilmistir (35,37,39,40). Bizim calismamizda da bu oran
diger calismalara benzer sekilde %51,9 olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglari, gebelikte uyku kalitesinin kotilesmesinin
total uyku siresinin kisalmasi, uykuya dalma suresinin uzamasi
ve uyku bozukluklarinin ortaya c¢ikmasiyla iligkili oldugunu
gostermistir. Uyku kalitesi kotli olan gebelerin %70’inde giin
icinde uykulu olma hali (glindiiz islev bozuklugu) gozlendigi
saptanmistir. Bulgularimiza benzer olarak bu oran Guilleminault
ve ark. (41) yaptiklari cahismada %52, Franklin ve ark. (42)
calismasinda %65, Koybasi ve Oskay (39) calismasinda %69,5,

Mindell ve ark. (43) calismasinda ise %77,7 olarak bildirilmistir.
Trimesterler ilerledikce glnlik yasam aktiviteleri esnasinda
uykulu olma halinin uyku kalitesinin kotiilesmesine neden
oldugunu distinmekteyiz.

Gebelikte uyku bozukluklarinin gercek insidansi bilinmemektedir.
Ancak uyku bozukluklarinin 1. trimesterden baslayarak 3.
trimesterde en yuksek degere ulastigi ve gebelerin buylk
cogunlugunun kot uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir
(37,44). Yapilan bir calismada gebelik haftasi ile uyku kalitesi
arasinda negatif bir iliski saptanmis ve gebelik haftasi arttikca
uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir (r=0,151; p=0,034) (31).
Baratte-Beebe ve Lee (45), kadinlari (n=25) gebelik oncesi
baslayip lclincu trimesterin sonuna kadar takip etmislerdir ve
uyku kayitlarindan aldiklari verilere gore, lguincl trimesterde
gebe uyku bolinmelerinin gebe kalmadan 6nceki doneme
gore iki kat fazla oldugunu bulmuglardir. Bizim calismamizda
da bu bulgulara paralel olarak uyku kalitesindeki kotllesme
1. trimesterden baglayarak 3. trimesterde en yiksek seviyeye
ulagmistir.

Ozhiiner ve Celik (46) yaptiklari calismada gebelerin uyku
kalitesi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlaml bir iligki
saptamuslardir. Benzer olarak calismamizin sonuclarina gére uyku
kalitesi kotilestikce yasam kalitesi de kotlilesmektedir. Ayrica
trimesterlere gore yasam kalitesini inceledigimizde trimesterler
ilerledikce yasam kalitesinin anlamli olarak kotilestigi gorildd,
ancak gebelerin kendilerinin puanladiklari VAS skorda anlamh
degisim bulunmadi. Benzer olarak olarak baska bir calismada
gebelerin kendi puanladiklari yasam kalitesi skorunun 2. ve
3. trimesterler arasinda degismedigini bildirilmistir (30). Bu
sonuclara zit olarak Ug trimesteri de degerlendiren Mourady
ve ark. (47) ile Lawan ve ark. (28) yaptiklan calismalarda
trimesterler ilerledikce gebelerin yasam Kkalitesi skorlarinda
anlamli bir degisim olmadigini gostermislerdir. Bu sonuclardaki
farkliliklarin  yasam kalitesini etkileyebilecek olan bagimsiz
faktorlerden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Gebelige 6zgl bir yasam kalitesi anketi kullanmamis olmamiz
calismamizin  limitasyonlarindandir.  Orneklem  sayisinin
artirllarak, kadinlarin gebelik 6ncesi ddnemden itibaren objektif
veri toplama araclariyla degerlendirilmesi gebeligin fiziksel
aktivite, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi lzerine olan etkilerinin
daha detayli belirlenmesine yardimci olacaktir.

Sonug¢

Gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin yasam
kalitesine etkilerini inceledigimiz calismamizda, trimesterler
ilerledikce fiziksel aktivite dlizeylerinin degismedigi ancak uyku
kalitesinin kotilestigi ve bu durumun yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir.
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0Oz

Amag: Tip fakiiltesi 6grencileri agir ders ylki ve uzun calisma siireleri
nedeniyle uyku bozukluklari gelistirme acisindan risk altindadir. Bu durum
tip fakiiltesi 6grencilerinde normal topluma gore uyku bozukluklarinin
daha sik gérilmesine neden olmaktadir.

Bu calismada uyku bozukluklarinin sikiginin saptanmasi ve siniflara gore
degisimin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: insomni, Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS) ve
Parasomniler icin Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi-3, Giindiiz
Asin Uykululuk (GAU) icin Epworth Uykululuk Skalasi ve Uyku Apne
sendromu (UAS) icin Berlin Anketi esas alinarak olusturulan anket
kullanildi.

Bulgular: Yedi yiiz altmis iki 6grencide GAU icin toplamda %22,8,
insomnia icin %11,2, bruksizm icin %25,2 HBS icin %5,6 prevalans
degeri saptandi. Ogrencilerin %35,5'inin UAS gelistirme riski altinda
oldugu gosterildi. Siniflar arasinda uyku bozuklugu gelistirme agisindan
anlamh farkliik saptanamadi. Cinsiyetler arasinda GAU ve uykuda
konusma, kadinlarda ve uyku terori erkeklerde anlamli derecede fazla
saptandi. Vicut kitle indeksi 30’un Uzerinde olanlarda uykuda yeme
durumunun anlamli derecede yuksek oldugu gosterildi.

Sonug: Calisma insomni ve UAS riskinin tip fakiiltesi 6grencilerinde
topluma gore daha fazla oldugu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, tip 6grencileri, insomni, uyku
apnesi, glindiiz asir uykululuk, parasomni

Abstract

Objective: Medical students are under the risk of developing sleep
disorders due to heavy curriculum and long studying hours. This
condition causes sleep disorders to occur more frequently in medical
faculty students compared to the normal society.

The present study aims to determine the prevalence of sleep disorders in
medical students and the examination of change according to classes.
Materials and Methods: A questionnaire that based on ICSD-3 for
assessing insomnia, Restless Legs syndrome (RLS) and parasomnia,
Epworth Sleepiness Scale for excessive daytime sleepiness (EDS), and
Berlin Questionnaire for Sleep Apnea syndrome (SAS) were used.
Results: In 762 students, the prevalence value was obtained as 22.8%
for total EDS, 11.2% for insomnia, 25.2% for bruxism, and 5.6% for
RLS. It was concluded that 35.5% of students were under the risk of
developing SAS. It was observed that no significant difference was found
between the classes in term of developing a sleep disorder. Among the
genders, while EDS and sleep talking were significantly high in women,
sleep terror was significantly high in men. Sleep eating status was found
to be significantly high frequency in students with a body mass index
over 30.

Conclusion: This study proved that risk of developing insomnia and SAS
have a much higher frequency in medical faculty students than society.
Keywords: Sleep disorders, medical students, insomnia, sleep apnea,
excessive daytime sleepiness, parasomnia
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Giris

Uyku hayatimizin vazgecilmez bir parcasidir. Vicudun
blytume-gelismesinde, sirkadiyen ritmin olusmasinda 6nemli
bir bilesendir. Ayrica bilissel fonksiyonlarin olgunlasmasi ve
optimum halde calisabilmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir.
Universite dénemi yasam tarzinin uykuyu etkileyebildigi
bir dénemdir. Litvanya’da Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(Pittsburgh Sleep Quality Index) kullanilarak tip, hukuk ve
ekonomi fakiltelerinden &grencilerin katiimiyla yapilan bir
calismada tip fakiltesi ogrencilerinin diger fakultelerdeki
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha kot
uyku kalitesine sahip olduklar gosterilmistir (1).

Diinyanin bircok tlkesinde tip fakuiltesi 6grencilerinin uyku kalitesi
durumu ve tip fakiiltesi 6grencilerinde uyku bozukluklarinin
sikligi incelenmistir. Dlnyanin bircok (lkesinde 6grenciler
Uzerinde yapilan calismalarda, 6grencilerin uyku kalitelerini kot
veya cok kotu seklinde bildirdikleri gosterilmistir (1-5). Uyku
kalitesini kot olarak bildirenlerin orani %7 ile %19,6 arasinda
degisiklik gostermektedir (1-3,5). Elde edilen sonuglar kullanilan
yonteme ve Ulkeye gore degisiklik gostermektedir.

Tip fakiltesi 6grencilerinde Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS),
Giundliz Asin Uykululuk (GAU) hali, parasomniler ve uyku
apnesine yatkinlik acisindan veriler yetersizdir. Biz bu calismayla
uyku bozukluklarinin tip fakultesi 6grencileri arasindaki sikhgini
(prevalansini) ve bu prevalans degerlerinin siniflara, cinsiyete
ve vicut kitle indeksine (VKi) gore degisimini incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Mart-Nisan 2017 tarihlerinde tim tip fakultesi
siniflarindan  6grencilerin katilimiyla gergeklesti. Calisma igin
Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli
izinler alindi (2017/35). Ogrencilere toplanan bilgilerin bilimsel
ve etik kurallara uygun olarak saklanacagina, sadece bilimsel
veri amacl olarak kullanilacagina dair aciklama yapilip, yazil
olarak da Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu dahilinde anket
kitapgigina eklendi. Ogrencilere anketi doldurmayi sebep
goOstermeksizin reddedebilecekleri bildirilerek, uygun zaman
aralig taninarak gonulla katilimlari talep edildi.

Anketin Duzenlenmesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Néroloji Anabilim
Dali Uyku Unitesi tarafindan kullanilan Uyku Hastaliklari Anket
Formu calisma amac¢ ve hedeflerine uygun olarak yeniden
dizenlendi. Anketimizde giin i¢i asir uykululuk icin Epworth
Uykululuk Skalasi (EUS) (6), Uyku Apne sendromu (UAS)
riskini degerlendirmek icin Berlin Anketi (7); insomni, HBS ve
parasomniler icin Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi-3
(UUBS-3) (8) tani kriterleri temel alinmistir (Tablo 1).

EUS televizyon izlerken, yolcu olarak aracla seyahat ederken,
oturup sohbet ederken gibi gunlik hayat aktiviteleri sirasinda
gelen uyku ataklari sikhginin O (hicbir zaman) — 3 (codu kez)
puanlamalari ile olusturulan bir 6lcektir. Bu olcege gore 10 lzeri
puan alan kisiler GAU icin yuksek riskli kabul edilmektedir (6).
Berlin Anketi daha 6nceki uyku calismalariyla uyku apnesi icin
risk faktori oldugu gosterilen horlama, giindiiz uykululugu,

kan basincinin yuksekligine iliskin sorulardan olusan bir anket
formudur. Haftada 3-4 kezden fazla olan horlama varlig,
tanikli uykuda apne varligi, haftada 3-4 kezden fazla olan
gin i¢i uykululuk hali ve kan basinc yiksekliginin olmasi
durumlarindan en az ikisinin varhgi UAS icin riskli kabul edilmistir
(7). Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi ise Amerikan Uyku
Tibbi Dernegi'nin 2014 yilinda 3. kez yeniden degerlendirerek
ortaya koydugu uyku bozukluklari siniflamasidir. Bu siniflamada
uyku bozukluklari insomni, uyku iligkili solunum bozukluklari,
Parasomniler, uyku iliskili hareket bozukluklari gibi 6 ana bashk
altinda toplanmustir (8).

istatistiksel Analiz

Anketten elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programina girilerek veri seti
olusturuldu. Kategorik verilerin karsilastirmalarinda Pearson 2
analizi kullanildi. Veriler R 3.2.2 (r-project.org) programi ile
degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Uyku Diizeni: Hafta ici yataga gitme saati icin medyan deger
tim siniflarda 01:00 olarak belirtilirken, 6. siniflarda bu deger
00:00 olarak bulundu. Hafta i¢ci uyanma saati icin medyan
deger 1. siniflarda 06:50, 5. siniflarda 07:30 olarak belirtilirken
diger siniflarda 07:00 olarak bulundu. Hafta ici gtinlerde uyku
stresi icin bulunan medyan deger 4. ve 5. siniflarda 7,5 saat
iken diger siniflarda bu deger 7 saat olarak bulundu. Hafta
sonu yataga gitme saati medyan degeri 1. ve 3. siniflarda
01:30 olarak belirtilirken diger siniflarda bu deger 01:00 olarak
bulundu. Hafta sonu uyanma saatleri ise 1., 2. ve 3. siniflarda
10:00 olarak bulunurken bu deger 4. siniflarda 09:30, 5. ve
6. siniflarda 09:00 olarak bulundu. Hafta sonu uyku siresi icin
medyan degerler 5. siniflarda 8 saat, 2. siniflarda 8,5 saat diger
siniflarda ise 9 saat olarak bulundu.

Cinsiyetlere Gore Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Ankete 368 erkek (%48, 3), 376 kiz(%49,3) olmak lizere toplamda
762 6grenci katildi. Kadinlarda GAU daha fazla saptandi (erkek-
kadin sirasiyla %18,4 vs. %27; p=0,006). insomni prevalansi
toplamda ve her iki cinsiyette de %11,2 olarak bulundu
(p=0,992). UAS gelistirme riski acisindan cinsiyetler arasinda
anlamli farlilik saptanmadi (erkek vs. kadin: %32,6 vs. %38,3;
p=0,107). HBS icin cinsiyetler arasinda anlaml fark gézlenmedi
(erkek vs. kadin: %5,4 vs. %5,8; p=0,814). Nokturnal bacak
kramplari kadin cinsiyette daha fazla saptandi (erkek vs. kadin:
%11,2 vs. %21; p=0,001). Bruksizm kadin cinsiyette daha fazla

Tablo 1. Ankette kullanilan 6lgcek ve kriterler

insomni Uluslararasi uyku bozukluklar

siniflamasi (UUBS-3)
Epworth uykululuk 6lcegi (EUS)

Gun igi agin uykululuk

Uyku Apnesi sendromu riski Berlin Anketi (Berlin Questionnaire)

Uluslararasi uyku bozukluklari
siniflamasi (UUBS-3)
Uluslararasi uyku bozukluklari
siniflamasi (UUBS-3)

Huzursuz Bacaklar sendromu

Parasomniler
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olarak gozlendi (erkek vs. kadin: %29,1 vs. %21,1; p=0,019).
Uyurgezerlik icin cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanamadi
(erkek vs. kadin: %19,5 vs. %17,1; p=0,307). Uykuda konusma
kadinlarda daha fazla olarak saptandi (erkek vs. kadin: %53 vs.
%64; p=0,025). Uykuda yeme durumu prevalansi erkeklerde
%¢6,8 iken kadinlarda bu oran %6 olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlaml fark saptanamadi (p=0,526). Uyku felci acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (erkek-kadin sirasiyla
%19,7 vs. %23,2; p=0,243) (Sekil 1).

Siniflara Gore Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Ankete katihm 1. siniflardan 6. siniflara sirasiyla, 273, 197,
186, 37, 33, 36 kisi ile gerceklesti. GAU icin siniflar arasinda
karsilastirma yapildiginda 1., 2. ve 3. siniflarda %19,5-24,5 olan
prevalans degerinin 4., 5., ve 6. siniflarda %12,1-40 arasinda
oldugu saptandi. Siniflar arasinda istatistiksel acidan anlamh
farkhlik saptanamadi (p=0,065). insomni agisindan siniflar
arasinda en az 6. siniflarda en ¢ok 5. siniflarda olmak tizere
anlamli farklihk saptanamadi (en az vs. en ¢ok: %6,9 vs. %27,3;
p=0,210). UAS riski tasiyanlarin orani %29,7 ile en dusik olarak
4. siniflarda, %50 ile en yiksek olarak 5. siniflarda bulundu.

Lyt Barskdukianns Cinhpetiens Gles Kargilaguinkmas (%)

Sekil 1: Uyku Bozukluklarinin Cinsiyetlere Gore Karsilagtiriimasi.
Uyku bozukluklarina ait durumlarin var oldugu saptanan
ogrencilerin yuzdesi

Lyloa Boeuidobdanmm Snflara Gore Kas ydaptdea (%]

Sekil 2: Uyku Bozukluklarinin Siniflara Gore Karsilastirilmasi.
Uyku bozukluklarina ait durumlarin var oldugu saptanan
6grencilerin yizdesi
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Siniflar arasinda karsilastirma yapildiginda istatistiksel agidan
anlamli farkliik saptanamadi (p=0,098). HBS prevalansi siniflar
arasinda %2,7 ile en duslk 4. siniflarda gorulurken %9,4 ile en
yuksek olarak 5. siniflarda gozlendi ve siniflar arasinda anlamli
farkhlik saptanmadi (p=0,290). Nokturnal bacak krampi icin
degerlendirme yapildiginda en diistik oran %11,5 ile 5. siniflarda
saptanirken en yiiksek oran %28 ile 6. siniflarda saptandi. Siniflar
arasinda anlamh farklilik saptanamadi (p=0,582). Bruksizm icin
siniflar arasinda karsilastirma yapildiginda en az 4. siniflarda en
cok 6. siniflarda olmak Uzere istatistiksel fark saptanmadi (en
az vs. en ¢ok: %17,1 vs. %34,5; p=0,506). Uyurgezerlik icin 6.
siniflarda en az 5. siniflarda en ¢ok olmak (izere siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanamadi (15 yasindan
once ve/veya sonra, en az vs. en cok: %11,4 vs. %21,9;
p=0,982). Uykuda konusma durumu icin siniflar arasinda
anlamli iliski saptanamadi (en az 4. siniflarda %54,1 vs. en cok
6. siniflarda %65,7; p=0,750). Uykuda yeme icin siniflar arasinda
karsilastirma yapildiginda en cok 6. siniflarda ve en az 4. ve 5.
siniflarda olmak tizere p=0,304 ile anlaml farkliik saptanamadi
(en az vs. en ¢ok: %0 vs. 14,3). Uyku felci prevalansi tim
siniflarda %13,5-%33,3 arasinda bulundu. Siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0,313) (Sekil 2).

VKIi Gruplarina Gére Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilanlarin VKi gruplan (kg/m?) olarak; 18,5
degerinin altindakiler zayif, 18,6-24,9 normal, 25-29,9 kilolu ve
30 ve Uzeri obez olarak siniflandirildi. VKI gruplarina gore 48 kisi
(%6,3) zayif, 523 kisi (%68,6) normal, 111 kisi (%14,6) kilolu
ve 18 kisi (%2,4) obez olarak siniflandirldi. Uykuda yeme icin
VKIi gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi (obez vs. kilolu
vs. normal vs. zayif: %11,1 vs. %7,4 vs. %6 vs. %8,3; p=0,029).
Obez grupta uyku felci durumunun varligini belirtenlerin orani
%38,9, kilolu grupta %14,7, normal aralikta olan grupta %21, 1
ve zayIf grupta %27,7 olarak saptandi ancak gruplar arasinda
anlaml farkhlik saptanmadi (p=0,062) (Sekil 3). VKi gruplarina
gore obez grupta UAS acisindan riskli bulunan kisilerin yiizdesi
38,9 olarak saptanirken, kilolu grupta prevalans %40,7, normal
grupta %34,3 ve zayif grupta 23,9 olarak saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,234)
(Sekil 3).

hyliu Bopeitoldarsan Vi Guivplaning Gone Karpkaptinimas %]

Sekil 3: Uyku Bozukluklarinin  VKI Guruplarina Gore
Karsilastinlmasi. Uyku bozukluklarina ait durumlarin var oldugu
saptanan ogrencilerin ylizdesi
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Tartisma

Bizim calismamizda insomni prevalansi toplamda ve her iki
cinsiyette de %11,2 olarak bulundu. Literatiirde ayni yas
grubuna dair bilgi veren calismalar ve toplum geneli prevalans
calismalarina rastlaniimaktadir.  Verimizin ~ Tirkiye'deki
poplilasyona ait %12,2 degerine yakin oldugu (9), ispanya’da
(10) ve italya’da (11) elde edilen popiilasyona ait prevalans
degerlerine, sirasiyla %6,4 ve %7, gore ise yiksek oldugu
gorulmektedir. Ayni yas grubu dikkate alindiginda ise
Brezilya’da tip fakultesi 6grencileri Uzerinde yapilan calismada
insomni prevalansi %28,2 olarak bulunmustur (12). Bizim
verimiz bu degerin altinda olmakla birlikte Turkiye'de ayni yas
grubuna ait veriye gore (18-24 yas grubunda %9,8) ytiksek
oldugu gorilmektedir (9). Diger calismalarda gosterilmis olan
cinsiyetler arasi fark bizim calismamizda gésterilemedi. insomni
prevalans degerinin anlaml fark olmaksizin Ust siniflarda daha
fazla oldugu gozlendi. Bizim calismamizda oldugu gibi, Nojomi
ve ark. (13) tip fakiiltesi 6grencileri ve asistan doktorlar tizerinde
yaptiklari ¢alismada insomni ile VKI arasinda anlamli bir iliski
gosterilemedi.

GAU prevalansi kadinlarda %22,8 olarak erkeklerden daha fazla
bulundu. Siniflar arasinda anlamli bir farkhlik saptanamadi.
Tip fakdltesi klinik donem 6ncesi 6grenciler lzerinde yapilan
bir caismada GAU durumunun %63 prevalansa sahip oldugu
gosterilmistir (14). Bizim calismamizin aksine Nojomi ve ark.
(13) yaptiklari calismada klinik donem oncesindeki tip fakultesi
ogrencilerinde, klinik déneme ve asistan doktorlara kiyasla
anlamli derecede farkla giin ici uyuklamalarinin fazla oldugunu
bildirmislerdir. Zailinawati ve ark. (5) yaptiklari cahismada %35,5
olan prevalans degeri ile bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek bir
veri bildirmislerdir. Bizim calismamizda saptanamayan siniflar
aras farkin klinik ddnemdeki 6grencilerde klinik 6ncesi déneme
gore anlamli derecede daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Bizim calismamizda var olan cinsiyetler arasi anlamli iliskiyi
saptayamadiklarini ifade etmislerdir.

UAS tanisinda altin standart yontemin polisomnografi tetkiki
olmasi nedeniyle calismamizda elde edilen degerin sadece bir risk
degerlendirmesi olarak ele alinmasi gerektigini disinmekteyiz.
Calisma genelinde %35,5 olarak belirlenen riskli kisi ylizdesi icin
cinsiyetler siniflar ve VKI gruplar arasinda fark saptanamadi.
Sivas'ta 5339 kisi ile yapilmis olan bir anket calismasinda
Uyku ve Saglik Anketi (Sleep and Health Questionnaire) temel
alinmistir. Bu calismada UAS prevalansi %6,4 olarak bildirilmistir
15).

Bizim calismamizda HBS prevalans degeri %5,6 olarak
bulunmugtur. Per ve ark. (16) 13-16 yas aralifinda yaptigi
calismada HBS prevalansini %2,9 olarak bulmustur. HBS
agisindan cinsiyet, sinif ve VKi arasinda iliski saptanamadi. Veldi
ve ark. (4) yaptiklar calismada HBS prevalansini %22 olarak
normal popillasyona goére tip fakiiltesi 6grencilerinde daha
yuksek olarak bulmuglardir.

Calismamizda bruksizm (toplamda %25,2) ve uykuda konusma
(toplamda %58,5) kadinlarda erkeklerden fazla bulundu. Tip
fakiltesi ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada bruksizm
ve uykuda konusma icin prevalans degeri sirasiyla %9, <%9,9

olarak bildirilmistir (4). Brezilya’da 253 6grencinin katildig
anket uygulamasini takiben klinik muayene yapilarak taninin
dogrulandigi bir calismada %31,6 ile 6grencilerde toplum
prevalans dederinin Uzerinde bruksizm saptanmistir. Stres
seviyesi ylksek olan 6grencilerde bruksizm gelistirme oraninin
3,10 kat daha ytiksek oldugu bildirilmistir (17).

Uyurgezerlik icin 15 yas oncesi ve sonrasi siklik degerleri
arasindaki fark daha buyik olmasina ragmen her iki cinsiyet icin
de oranlar benzer degisim gostermekteydi, cinsiyetler arasinda
anlaml farklihk saptanamadi. Kanada’da 1999’dan 2011 yilina
kadar 2,5 yasindan itibaren kayitlan tutulan uyurgezerlik icin
%3,6 ile baglayan prevalans, 5 yasinda %5,1 ve 13 yasinda
%12,8 olarak saptanmistir. Yagla birlikte artan bir prevalans
egrisi gostermekle birlikte uyurgezerlik icin cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark saptanamamistir (18). Tip fakultesi 6grencileri
arasinda yapilan bir calismada ise uyurgezerlik prevalansi
<%0,5 olarak belirtilmistir (4). Calismamiz cinsiyetler arasi
farkliik saptanamamasi yoniyle Kanada calismasinin bulgularini
destekler nitelikte olup ve prevalans degerinin yiksek olmasiyla
Veldi ve ark. (4) yaptig1 calismadan farkl sonuglar sunmaktadir.

Caligmanin Kisithliklari

Calismamizda her anket calismasi icin s6z konusu olan kisitliliklar
mevcuttur. Ek olarak klinik dénemdeki 6grencilerin klinik éncesi
donemdeki 6grencilere gore ankete katiiminin az olmasi
degerlendirmenin optimal olmasini engellemis olabilir.

Sonug

Sonug olarak, tip fakdiltesi ©6grencilerinde GAU prevalansi
acisindan diger calismalara gore daha disik prevalans degeri
go6zlendi. insomni hastaligi i¢in toplumun ayni yas grubuna
gore prevalans degeri artmig olarak saptandi. Tip fakultesi
ogrencileri icin UAS gelistirme riski genel popilasyondan fazla
bulundu. GAU, uykuda konusma, nokturnal bacak krampi ve
bruksizm kadinlarda, uyku terorii erkeklerde daha fazla bulundu.
VKI gruplan arasindaki karsilagstirmada ise obez grupta uykuda
yeme durumunun anlaml derecede ylksek oldugu saptand.
Siniflar arasinda uyku bozuklugu gelistirme acisindan anlamli
farkhlik saptanamadi.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alindi (protokol no:
2017/35).

Hasta Onayi: Ogrencilere toplanan bilgilerin bilimsel ve etik
kurallara uygun olarak saklanacagina, sadece bilimsel veri amacli
olarak kullanilacagina dair agiklama yapilip, yazili olarak da
Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu dahilinde anket kitapgigina
eklendi.
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Editorler kurulu tarafindan
Yazarhk Katkilari
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Yavuz ve ark.

Tip Orencilerinde Uyku Bozukluklari

Cikar Catismasi: TUm yazarlar makalenin icerigi hakkinda fikir
birligi icerisindedir.

Finansal Destek: Yazarlar aralarinda herhangi bir anlagsmazlik
veya cikar catismasi bulunmadigini belirtmektedir.
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Effects of Overnight Sleep Deprivation on Appetite and
Physical Performance in Elite Female Soccer Players

Seckin Kadin Futbol Oyuncularinda Gece Uykusu Yoksunlugunun Istah ve Fiziksel

Performans Uzerine Etkileri

©® Hamid Arazi, ® Javad Mehrabani, ® Mojdeh Irandoost, ® Eisa Khaleghimamaghani

University of Guilan Faculty of Sport Sciences, Department of Exercise Physiology, Rasht, Iran

Abstract

Objective: Sleep and awakening are a biological cycle that is affected
by physiological function, light and darkness, work programs, and
other activities. The vital role of sleep in body function and appetite is
essential, and this is especially important for athletes. Meanwhile, the
conditions of soccer players are such that they are deprived of sleep, and
this is a risk to a professional athlete. The aim of the current study was
to examine the effects of overnight sleep deprivation on appetite and
physical performance in elite female soccer players.

Materials and Methods: Twelve elite female soccer players in the
premier league of Iran with 10-year history were selected to the study
(age: 28.50+3.45 yr, height: 160.50+4.07 cm, weight: 55.12+3.52 kg,
body mass index: 21.38+1.06 kg/m?). Subjects were evaluated in two
rounds with normal sleep and deprivation of night sleep (DNS) and
between these two rounds was also a recovery week. The evaluations
included physical performance and appetite.

Results: DNS had a significant effect on appetite (feeling hungry, full,
satiate, and eating desire), reaction time, balance (static and dynamic),
anaerobic power (peak power, minimum power, average power, and
fatigue index), and aerobic performance (p<0.05).

Conclusion: DNS may induce disruptions on the appetite and physical
performance of elite soccer players. For these, athletes should take into
consideration adequate night sleep before performing physical tasks.
Keywords: Soccer players, sleep, circadian rhythm, appetite,
performance

0Oz

Amac: Uyku ve uyanma; fizyolojik fonksiyonlardan, aydinlk ve
karanliktan, calisma programlarindan ve diger etkinliklerden etkilenen
biyolojik bir donguidiir. Viicut fonksiyonlarinda ve istahta uykunun hayati
onemi vazgecilmezdir ve bu 6zellikle sporcular icin nemlidir. Bu arada,
futbol oyuncularinin sartlari uykudan yoksun kalacaklar sekildedir ve
bu profesyonel bir sporcu icin risktir. Bu calismada, seckin kadin futbol
oyuncularinda gece uyku yoksunlugunun istah ve fiziksel performans
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmaya, Iran birinci liginde 10 yillik gegmisi
olan 12 seckin kadin futbol oyuncusu secildi (yas: 28,50+3,45 yil, boy:
160,50+4,07 cm, kilo: 55,12+3,52 kg, beden kitle indeksi: 21,38+1,06
kg/m?). Denekler normal uyku ve gece uykusu yoksunlugu ile iki seansta
degerlendirildi ve bu iki seans arasinda bir iyilesme haftasi da vardi.
Degerlendirmelere fiziksel performans ve istah dahil edildi.

Bulgular: Gece uykusu yoksunlugunun; istah (actkma, doyma, tokluk
hissi ve yeme arzusu), reaksiyon siresi, denge (statik ve dinamik),
anaerobik gli¢ (tepe glic, minimum gii¢, ortalama gii¢ ve yorgunluk
indeksi) ve aerobik performans lzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
gozlendi (p<0,05).

Sonug: Gece uykusu yoksunlugu, seckin futbol oyuncularinin istahi ve
fiziksel performansi tizerinde bozulmalara neden olabilmektedir. Bundan
dolayi, sporcular fiziksel gorevlerine basglamadan once yeterli gece
uykusunu g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Futbol oyunculari, uyku, sirkadiyen ritim, istah,
performans

Introduction

Sleep is one of the biological needs (1). Need to sleep among
young adults (25-18 yr) and adults (26-64 yr) is suggested 7-9
hours (2-4), this time for athletes is 9-10 hours (2) and more
important than other people (5). Because the quality and
quantity of sleep will be very effective on physical performance

(6,7) and appetite (8,9). While many reports have reported
poor sleep quality among athletes (3,5), this is a very worrying
factor. The obvious reasons for sleep deprivation (SD) in
athletes are jet lag, hotel beds, noise, stress, and anxiety before
the competition and staying in the height, television interviews,
doping tests, and unusual competition times (2,3,10,11). SD
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will ultimately may lead to dysfunction in athletic performance
and appetite.

In a study by Pallesen et al. (12) in 2017, it was found that
soccer players skills were negatively affected by SD. In addition,
Reilly et al. (13) measured the effects of SD on lift performance
and concluded that SD could negatively affect performance.
While sleep and appetite are in relationship, there is still a
controversial between sleep and appetite relationship (14).
However, Hibi et al. (9) in 2017 conducted a study to investigate
the effects of low sleep on energy consumption, central body
temperature and appetite, and observed that reducing sleep
without affecting energy would increase appetite, which is
indicative of calorie intake most of the time during a short sleep
cycle, it increases the risk of overweight. In another study by
Spiegel et al in 2004, SD was associated with lower levels of
leptin, increased levels of ghrelin, and increased hunger and
appetite (14).

In the meantime, there are always new strategies to resistance
with the negative effects of SD, but more familiarity with these
effects can have benefits for the review and offering of new
strategies and methods to resistance with those effects. As
noted, recent research has always looked at the effects of sleep
with appetite and physical performance, and recent reports
point out that the current conditions in professional football
may lead to SD. For example, conditions such as stadium
lighting conditions, display light in the stadium, as well as
interactions and stimuli in the competition place may also affect
the athlete’s sleep (15). Therefore, in the present study, we seek
to assess the effects of SD on physical performance and appetite
in elite female soccer players, and our assumption is that SD
likely will affect these two factors.

Materials and Methods

The subjects of this study were 12 elite female soccer players
in the premier league of Iran with a history of 10 years (age:
28.50£3.45 yr, height: 160.50+4.07 cm, weight: 55.12+3.52
kg, body mass index: 21.38+1.06 kg.m2) and after applying
the criteria for entering the test. Evaluation was done in
three sessions. Session one: Familiarity with the research
protocol, reporting oral and written consent of the subjects,
completion of the health and physical activity questionnaire, and
anthropometric measurements (Table 1). The second session
consisted of SD, so that the subjects ate dinner at 9:00, then the
SD was completed and at 8:00 am the appetite questionnaire
(visual analogue scales) was completed by the subjects and
then breakfast was consumed with 300-350 calories, finally, at
10 am o’clock, evaluations of physical performance, including

Table 1. Characteristics of participants (n=12)
Variable Mean + SD
Age (year) 28.50+3.45
Height (cm) 160.50+4.07
Body weight (kg) 55.12+£3.52
BMI (kg.m%) 21.38+1.06
BMI: Body mass index, SD: Standard deviation
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reaction time and balance and anaerobic power and aerobic
performance, were done. A 7-day course was considered for
recovery and on the night of the 7™ day the subjects dined
at 9 o’clock and slept at 11 o’clock. After 7:30, they woke up
and completed the appetite questionnaire at 8 am and then
ate breakfast with 300-350 calories. At 10 am o’clock, physical
evaluations were repeated as a post-test (Figure 1).

It should be noted that the anaerobic power was measured
with a RAST test and aerobic power with a test of 1609 meters
or 1 mile. Also, the reaction time with software (reaction
timer software) and the static balance with standing stork and
dynamic balance were also evaluated by star testing and the
protocol for this research project has been approved by the
University Ethics Committee.

Normality of data was evaluated by Shapiro-Wilk test. To assess
the difference between the two sessions with or without SD,
Paired-Samples t test was used at a significant level of p<0.05.

Results

Appetite

SD had a significant effect on appetite and significantly changed
the feeling hungry, full, satiate and eating desire. The feeling
hungry and eating desire were reduced with SD, but the feeling
full and satiate increased significantly (p<0.05) (Figure 2).

Reaction Time

SD had a significant effect on the RT and the RT increased with
SD (p<0.05) (Table 2).
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Figure 1. The design of the study protocol
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Figure 2. Sleep deprivation effects on appetite (mean + SE)
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Table 2. The statistical results of physical performance in condition
with sleep deprivation and normal sleep deprivation

Condition Mean * SD
SD 5.94+0.39
RT (s)
NS 5.33+0.34*
) ) SD 10.19+0.72
Aerobic performance (min)
NS 8.28+0.74*
. SD 16.85+3.29
Static (s)
° NS 25.49+6.07*
£ , sD 131.1149.53
= | Dynamic (cm)
o0 NS 134.9949.56*
SD 324.28+78.83
PP (w)
NS 590.96+132.92*
SD 158.27+£20.00
| MP(w)
g NS 259.97+48.16*
8 SD 6.77+0.29
o | AP (W)
'_g NS 5.68+0.26*
@ SD 4.15+1.88
g |H
< NS 9.82+3.55*

*: Significant difference between SD and NS

SD: Sleep deprivation, NS: Normal sleep deprivation, RT: Reaction time, PP: Peak
power, MP: Minimum power, AP: Average power, Fl: Fatigue index

Balance

There were significant changes in static and dynamic balance
with SD and the balance was negatively affected by SD
(p<0.05) (Table 2).

Anaerobic Power

SD had a significant effect on anaerobic power (PP, MP, AP and
FI). So that the PP, MP, and FI decreased with SD, but the AP
increased significantly (p<0.05) (Table 2).

Aerobic Performance

Significant changes were observed between the pre-test and
post-test. the aerobic performance was negatively affected by
SD (p<0.05) (Table 2).

Discussion

SD is a common problem in advanced societies, which has
an irreparable consequence for athletes and may affects the
appetite and performance of athletes from different aspects.
Which is among the athletes of football, having certain
conditions more affected by this problem. In the present
study, we sought to investigate the effects of SD on athletic
performance and appetite in elite female soccer players.
Although we did not an assertion, our measurements showed
that SD can affect the athletic performance and appetite of elite
soccer players.

The appetite in our study was affected by SD. Several reports
also indicate that low sleep is associated with an increase in
body mass index (16), and in the present study, we observed
that feeling hungry and eating desire reduced with SD. This

finding contrasts with most of the results of previous studies,
and studies have seen increased levels of ghrelin and increased
hunger with falling sleep (14,17,18). The reason for this
contradiction can be related to melatonin, as the melatonin
hormone is affected by watching television, and watching TV
will lower the secretion of the hormone (19), which lowering
the secretion of this hormone can be a factor in reducing hunger
(20). However, the lack of measurement of the melatonin
hormone is one of the major constraints of the present study,
which in future researchers are eager to examine this hormone.
The RT is consistent with most of the past research and was
increased with SD. And this is not unexpected, because SD
is one of the main causes of injury on psychological and
temperamental factor (21). The front lobe of the brain responds
quickly to sleep, and this lobe is also sensitive to psychological
acts (22,23). In addition, the effects of fatigue due to SD and
loss of sleep paradoxical is also important but it seems that
fatigue was not very effective in comparison with the loss of
paradoxical sleep, because in our study, SD is acute and fatigue
is noticeable in the deprived of long-term sleep (24).

SD in our research negatively affected the static and dynamic
balance. This negative effect has been observed in other
studies with long periods of SD, which was not the case in
our research, and the main reason for the contradiction could
be the processing speed of visual inputs that decreases by SD
overnight and affects postural control. However, the study of
the effects of SD at different time intervals can be an attractive
research topic for future researchers.

The anaerobic performance is impaired by SD, especially in the
long-term SD (25). one of the major disruptions to SD is fatigue
(26). And fatigue has a negative effect on aerobic performance.
Since anaerobic performance is related to aerobic performance
(27), it is expected that the anaerobic function is impaired by a
damaged in aerobic function.

In this regard, Martin reported that 36 hours of SD reduced
physical performance and decreased time to exhaustion with
long-distance while walking on the treadmill with 80% of
VO,max (28).

On the other hand, Azboy and Kaygisiz (29) also concluded
that 30 hours of SD reduced exercise activity with reduced
ventilation time and fatigue. They also concluded that SD has
a more negative effect on fast and power activities and this
is due to the features of these activities. so that athlete must
be implemented within a limited time and with maximum
capacity. These activities are impaired by SD, and this disorder
results in SD due to the lack of energy release (29).

The effect of time-day on the properties of muscle contraction
is also very important, so that the time-day is influenced by
intracellular changes such as inorganic phosphate or the
effect of a circadian rhythm at a central temperature that can
subsequently affect on calcium release by the sarcoplasmic
reticulum and ultimately affect performance (30). Therefore,
the lack of temperature control is also the limitations of the
present study for precise conclusions. Future researchers should
control this issue with the assessment of the effects of SD at
different times of the day.
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Conclusions

SD affects the physical performance and appetites of elite female
soccer players. As a result, coaches should seek strategies to
combat SD and modulate their effects. In the future researches,
it is suggested to examine the effects of SD in different time
periods in various sports disciplines and with other variables.
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Gundiz Asint Uykululuk ile Prezente Olan Amyotrofik

Lateral Skleroz Olgusu

A Case of Amiotrophic Lateral Sclerosis Presenting with Daytime Excessive

Sleepiness
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Amyotrofik lateral skleroz primer motor korteks, kortikospinal yolaklar,
beyin sapi ve spinal kordda progresif motor néron dejenerasyonuyla
seyreden norodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik tst ve alt motor
néron tutulumuna bagl olarak kol ve bacaklarda asimetrik gli¢stizliik,
hiperrefleksi, kaslarda erime, kramplar, seyirme, yorulma, konugsma ve
yutma glicliigli, emosyonel labilite gibi yakinmalarla baslayabilmektedir.
Amyotrofik lateral sklerozda uyku bozukluklari genellikle hastaligin
seyri sirasinda ortaya cikabilmektedir. Burada giindiiz asin uykululuk ile
prezente olan bir amyotrofik lateral skleroz olgusu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Amyotrofik lateral skleroz, uyku bozukluklar,
glindiiz agir uykululuk, motor néron

Abstract

Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disease with
progressive motor neuron degeneration in primary motor cortex,
corticospinal pathways, brain stem and spinal cord.

The disease may start with asymmetrical weakness in the arms and
legs, hyperreflexia, myolysis, cramps, twitching, fatigue, difficulty in
speech and swallowing, emotional lability due to upper and lower
motor neuron involvement. Sleep disorders may occur generally during
the course of the disease in amyotrophic lateral sclerosis. Here a case
of amyotrophic lateral sclerosis presenting with excessive daytime
sleepiness was presented.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, sleep disorders, excessive
daytime sleepiness, motor neuron

Giris

Amyotrofik lateral skleroz (ALS) klinik ve herediter heterojenite
Ozelligi olan norodejeneratif bir hastallk olup progresif
seyirli gugsizlik, kas atrofileri ve 2-5 yil icerisinde olimle
sonuclanabilen primer motor korteks, kortikospinal yolaklar,
beyin sapi ve spinal kordda motor néron dejenerasyonu ile
karakterize bir hastaliktir (1). Genellikle motor semptomlarin
klinige hakim oldugu hastalikta kognitif, davranigsal ve uyku
bozukluklar gibi non-piramidal belirtilerin oldugu ¢oklu sistemik
tutulumlarin bildirimi de artmistir (2,3).

Popllasyonun %2,5-9'unda gorilen glindiz agsin uykululuk
onemli bir uyku bozuklugudur (4,5). Giinduz asiri uykululuk
yasam kalitesini ve gunliik aktiviteleri etkileyebilir ve yagsam
kalitesini azaltir. ALS’de diyafram tutulusu ile birlikte uyku iligkili
solunumsal bozukluklarin varligindan s6z edilmektedir. Ancak
hastaligin ilk semptomu olarak giindiz asin uykululuk daha
once tanimlanmamustir.

Bu yazida guindiiz asin uykululuk nedeniyle basvuran ve
incelemeler neticesinde ALS tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda erkek hasta, uyku poliklinigine giin ici asiri
uykululuk yakinmasi ile bagvurdu. Bir buguk yil nce seyir halinde
uyududu icin trafik kazasi yaptigi 6grenildi. Son 1 yildir glindiiz
sik sik uyuklamalari oldugu, son 7-8 aydir giin icinde devaml
uyuklama nedeniyle calisamadigi, glnlik yasam aktivitelerini bir
kisinin destedi ile strdrebildigi 6grenildi. Horlama bulgularinin
oldugu, oturur pozisyonda uyudugu ve apnesinin net olmadigi,
sabah belirgin olmak Uzere yorgun kalktigi, bas-boyunda
terleme ve agiz kurulugunun eglik ettigi belirtildi.

Ozgegmisinde koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve bir buguk yasinda gecirilmis poliomyelit Oykusi
vardi. Noroloji klinigine yatirilan olgunun kan basinci 140/80
mmHg, nabiz 105 atim/dk, solunum sayisi 12/dk ve ates
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36,7 °C olculdi. Norolojik muayenede sol alt ekstremitede
proksimal ve distal kas gruplarinda yaygin atrofi (poliomyelit
sekeline bagli oldugu dusiinildi) mevcuttu. Takipleri sirasinda
arteryel kan gazinda (AKG) oksijen satiirasyonunda belirgin
diusme (SaO,: %81,7, pH: 7,34, PaO,: 48,7 mmHg, PaCO,:
53,5 mmHg, HCO,: 28,5 mmol/L) olmasi ve solunum sikintisi
nedeniyle herhangi bir inceleme yapilamadan noroyogun
bakima alindi. Endotrakeal entlibasyon yapilan olgu mekanik
ventilatore baglandi. AKG iimh hiperkapnik seyreden olgu 24
saat sonra ekstiibe edildi. Stabilize olan hastaya yogun bakimda
yattigi sure icinde uyku laboratuvarinda polisomnografik (PSG)
incelemesi yapildi. Hiperkapni ve ortopne nedeni ile kayit oturur
pozisyonda ve nazal O, destedi ile tamamlandi. PSG, 2007
Uluslararasi Uyku Bozukluklari Kayit ve Skorlama kriterlerin
gore yapildi. Kayit sirasinda, 6 kanal elektroensefalografi
(F4-M1, C4-M1, 02-M1, F3-M2, C3-M2, 0O1-M2), iki
kanal elektrookilografi, cene, sag ve sol tibialis anterior
elektromyografi, viicut pozisyonu, oronazal hava akimi, torakal
ve abdominal solunum hareketleri, elektrokardiyografi, solunum
sesleri kaydi, oksijen satlirasyon ve senkron video parametreleri
kullanilarak yapilmistir. Polisomnografi sonuclar Tablo 1'de ve
uyku, kalp hizi degiskenligi ve oksijen saturasyon histogramlari
Figlir 1'de gosterilmistir.

PSG’ye gore apne-hipopne indeksi 0,5, arousal indeksi 61,9,
kayit siiresince minimum oksijen saturasyonu %94 belirlendi.
Uyku makrostriktirii degerlendirildiginde, hastanin derin uyku
ve hizli g6z hareketi uyku doneminin gozlenmedigi dikkati cekti.
Yogun bakim takiplerinde, nazal oksijen desteginden ayrildiginda
hiperkapni gelismesi Uzerine, etiyoloji arastinlmak lizere Gogus
Hastaliklari klinigine devredildi. Hastanin kisa bir slire sonra
non-invaziv mekanik ventilasyon oOnerileri ile taburcu edildigi
ogrenildi. Kontrole gelmeyen hasta yaklasik 6 ay sonra acil
servise yutma gugligu ve solunum sikintisiyla basvurdu ve
noroyogun bakima yatirildi. Norolojik muayenede birinci ve
ikinci motor néron bulgulari, asimetrik kuadriparezi (kas gtict
degerlendirmesi siniflamasina goére sag Ust ve alt ekstremite
kas glicti 3/5, sol ust ve alt ekstremite kas gucii 4/5) ve sol alt
ekstremitede yaygin kas atrofisi mevcuttu. Kan basinci 94/63
mmHg, nabiz 116/dk, solunum sayisi 32/dk ve ates 37,7 °C
ve AKG’da pH 7,29; paCO, 71,4 mmHg ; paO, 24,8 mmHg
ve HCO, 33,6 mmol/L idi. Entlibe edilerek mekanik ventilatére
baglandi. Serebral manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG)
serebral atrofi ve periventrikiiler kronik iskemik degisiklikler;
spinal MRG’de diskopatik degisiklikler izlendi. Bilgisayarli toraks
tomografisinde bilateral plevral eflizyon ve bilateral alt loblarda
pnomonik konsolidasyon alanlari izlendi. Antibiyoterapi baglandi.
Elektromiyografi incelemesinde duyusal ve motor sinir iletim
hizlan normal, kranyal sinir innervasyonlu kaslar dahil olmak
Uzere kronik norojenik degisiklikler, rejenerasyon tnitleri, motor
Unit potansiyel kaybi ve dev Unitler saptanan olgu ALS olarak
tanindi. Yatisin 15. giinlinde uzamis entiibasyon nedeniyle
perkiitan trakeostomi acildi. Nazogastrik beslenme tiplyle
beslenen olguya 22. giin perkitan endoskopik gastrostomi
(PEG) acildi. Yatisinin 27. giiniinde, ev tipi mekanik ventilatorde
izlenen ve PEG yoluyla beslenen olgu taburcu edildi.
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Tartisma

ALS hastalarinda uyku ile iliskili yakinmalar sik olarak bildirilmistir.
insomnia, gece sk uyanmalar, kabuslar, sabah basagrilari
ve gindiz agin uykululuk bu hasta grubunda sik gérilen
yakinmalar olup bunlarin bozulmus kan gazi degisimi ve
hipoventilasyonla iliskili oldugu distiniilmektedir (6).

Tablo 1. Polisomnografi bulgular*

Sure (dk.) TUS %
Yatakta kaldigi siire 250,8 -
Uyku periyodu 211,5 -
Toplam uyku siiresi 110,5 %100
Toplam evre N1 uyku 27,5 %24,9
Toplam evre N2 uyku 83 %75,1
Toplam evre N3 uyku 0 %0
Toplam HGH uyku siiresi 0 %0
Toplam hareket siiresi 0 -
Toplam uyaniklik siiresi 140,3 -
Uyku periyodu sirasinda uyaniklik siiresi | 101,0 -
Uyku lantansi 29,5 -
Daimi uykuya baslama latansi 29,5 -
Evre N2 baslama latansi 31,5 -
HGH uyku latansi 0 -
Uyku etkinligi %44,1 -
Uyku devamhhig %52,2 -
Apne/hipopne indeksi 0,5 -
Arousal indeksi 61,9 -
Oksijen satiirasyonu <%88 (dk) 9,1 -
Toplam PBH 16,3 -
Dk: dakika, HGH: Hizli g6z hareketi (rapid eye movement), PBH: Periyodik bacak
hareketleri, TUS: Toplam uyku stiresi
*Hasta dik oturur pozisyonda ve nazal oksijen destegi ile kayit yapilmistir
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Figiir 1. Uyku (a), kalp hizi degiskenligi (b) ve oksijen satiirasyona

(c) ait histogram kayitlari
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Takip sirasinda hastalarin yaklasik 2/3’Une bir uyku bozuklugu
eslik etmektedir. Ancak uyku bozukluguyla prezente olan ALS
literatiirde daha once bildirilmemistir. Genel popiilasyonda
%2,5 ile %9 arasinda bildirilen glindiiz asiri uykululuk ALS tanisi
almis hastalarda %26,4 olarak bildirilmistir. ALS olgularinda
glindiiz asin uykululuk durumunun saglikh kontrollere gore 4,1
kat daha fazla oldugu gosterilmistir (7).

ALS olgularinda gorilen uyku bozukluklari nedenleri icerisinde
azalmig mobilite, fiziksel travmalar, immobil olgularda pozisyonel
diskonfort, kas kramp ve agrlarn ve kaslardaki myokloniler
sadece bazilarini olusturmaktadir. Ayrica bulber, diyafragma
ve interkostal kas gli¢csiizligl nedeni ile ortaya ¢ikan solunum
sorunlari da uyku bozukluklarinin diger nedenleri arasindadir
(6).

Bu hastalarda uykuyu baglatma, devam ettirme ve dinlendirici
olmayan uykuile sonuglananinsomniyle siklikla karsilagiimaktadir.
Huzursuz Bacaklar sendromu ALS olgularinda poptilasyona gore
daha sik goriilmekte ve insomniye yol a¢cmaktadir. Kas agr
ve kramplar bu olgularda oldukca sik goriilmektedir. Uyku
kalitesini ve devamliligini ciddi diizeyde etkilemektedir.
Olgumuz ilk yatisinda Obezite Hipoventilasyon sendromu (OHS)
olarak taninmig, ancak etyolojisi net aydinlatiimadan baska bir
klinige devredilmistir. Oykiideki poliomiyelit sekeli nedeni ile
Postpolio sendromu ya da diger diyafragma, interkostal kas
gligsuzliigu ile giden kas hastaliklarinin arastinlmasi planlanmugtir.
OHS, oberzite varliginda baska bir sebep (norolojik, muskuler,
mekanik ve metabolik) olmadan hiperkapniye yol acan
hipoventilasyon sendromudur (8). Hastanin VKi: 31 kg/m?
olarak belirlendi, ancak OHS tanisi icin gerekli olan nedenler
arastinlmamisti. Alti ay sonra yapilan nérolojik muayenesinde
birinci ve ikinci motor néron bulgulari nedeni ile hastada
hipoventilasyon nedeninin akkiz kas hastaligi oldugu kanaatine
varildi.

Sonug olarak ALS seyrinde uyku bozukluklari sik gorilmekle
birlikte uyku bozukluguyla baslangi¢c oldukca nadirdir. ALS’ye
bagl kas agrilari, kramplar, immobilite, myokloniler, anksiyete ve
depresyon hastaligin seyrinde ortaya ¢ikan uyku bozukluklarini
aciklayabilir. Olgumuzda oldugu gibi, ALS tanisindan once
gelisen glnduz asin uykululuk ve hipoventilasyonun ALS
gibi norodejeneratif bir hastaligin ilk belirtisi olabilecegi
gorilmektedir. Daha ©once primer akciger hastaligi oykisu
olmayan bir hastada hipoventilasyona ait yakinma ve bulgular

saptanirsa akkiz néromuskdler hastaliklarin arastiriimasi gerektigi
akilda tutulmalidir.
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