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Amacg ve Kapsam

Journal of Turkish Sleep Medicine (Tirk Uyku Tibbi Dergisi), Turk
Uyku Tibbi Dernegi‘nin sdreli resmi yayini olarak 2014 yilinda yayin
hayatina baslamistir. Dergi tlirkce ve/veya ingilizce olarak; uyku tibbin,
uyku ile ilgili temel klinik ve sosyolojik konulari ve uyku ve biyolojik
ritimleri isleyen olgu sunumu, arastirma yazisi ve derleme tdrindeki
yazilari kabul etmektedir. Yazarlardan hem tiirkge hem de ingilizce
Ozet istenmektedir. Dergide yayimlanacak olan makaleler bagimsiz
ve onyargisiz gift-kor hakemlik ilkeleri ile degerlendiriimektedir. Yilda
dort sayl (mart, haziran, eylll sayilari ile aralik kongre ozel sayisi)
basilmaktadir.

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 ve Tlrk Tip Dizini'nde

indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide “acik erisim politikas”
politikasi, Budapest Open Access
www.budapestopenaccessinitiative.org
uygulanmaktadir.

uygulanmaktadir.
Initiative  (BOAI)
kurallari  esas

Acik erisim

http://
alinarak

Acik erisim; hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatlrin;
internet araciligiyla, finansal, yasal veya teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tlrli yasal amacg icin kullanilabilir
olmasidir. Cogaltma ve dagitim Gzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu
alandaki tek telif hakki; kendi calismalarinin bitinlGga Gzerinde kontrol
sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin
saglanabilmesi icin yazarlara veriimektedir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir.
izinler

Ticari amaclarla CC-BY-NC lisansi altinda yayimlanan herhangi bir
kullanimda (satis vb.), telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmasi

A-ll

icin izin gereklidir. Yayimlanan herhangi bir materyalde; figir veya
tablolarin yeniden yayimlanmasi ve ¢ogaltilmasinda, kaynak baslik ve
makalelerin yazarlari ile dogru alintilayarak yapilmalidir.

Yazarlara Bilgi

“Yazarlara Bilgi” bolimine derginin internet

adresinden ulasilabilir.

http://jtsm.org

Materyal Sorumluluk Reddi

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu vyazarlarina
aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Tlrk Uyku Tibbi Dernegi (TUTD), editorler kurulu ve
yayinci; dergide yayimlanan eserler icin herhangi bir sorumluluk kabul
etmez.

Derginin mali giderleri Turk Uyku Tibbi Dernegi (TUTD) tarafindan

karsilanmaktadir.
Yazisma Adresi

Bas Editor, Murat Aksu

Adres: Naci Cakir Mah. 760. Sok. Esenkent Sitesi D Apt. No: 25 D:17
Cankaya, Ankara/Turkiye

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 Gurani Mah. Kacamak Sok. No: 21 34093 Findikzade,
istanbul/ Tirkiye

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

Dergimizde acid-free kagit kullanilmaktadir.
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Aims and Scope

Journal of Turkish Sleep Medicine (Turk Uyku Tibbr Dergisi) started
in 2014 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/or 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 on 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 internetitself. The only constraint on reproduction and distribution,
and the only 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

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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D:17 Cankaya, Ankara /Turkiye
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Tel: +90 530 409 82 60
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Publisher Corresponding Address
Galenos Yayinevi
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E-mail: info@galenos.com.tr
Phone: +90 212 621 99 25
Fax: +90 212 621 99 27

The journal is printed on acid-free paper.
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Yazarlara Bilgi

Yazar Kilavuzu

Journal of Turkish Sleep Medicine (Tirk Uyku Tibbr Dergisi) icin géndereceginiz
eseri hazirlarken; asagida yer alan, size yardimc olacak yonergeleri dikkatle
okumaniz 6nerilir.  Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda bizimle iletisime
gecmekten ¢ekinmeyiniz. Gozden gegirme ve yayimlanma islemlerini hizlandirmak
amaciyla, yonergelere uymayan makaleler gézden gegirme isleminden 6nce teknik
duzeltmelerin yapilmasi igin iletisim kurulacak yazara geri gonderilir.

icerik

. Dergi Hakkinda

. Editor incelemesi ve Yayima Kabul

. Makale Kategorileri

. Makale Génderimi

. Makalenin Yapisi

. Makalenin Bigimi

. Diizeltmeler

. Etik Konular

9. Klinik Arastirmalarin Kaydedilmesi

10. Telif Hakki

11. Ayri Basimlar

12. Makalenin Kabull

13. Erken Cevrimici Makaleler

14. Yazi isleri

1. Dergi Hakkinda

Journal of Turkish Sleep Medicine (Turk Uyku Tibbi Dergisi), Turk Uyku Tibbi
Dernegi'nin sureli resmi yayin organidir. Yayin dili tirkce ve ingilizce olan; uyku ile
ilgili temel klinik ve sosyolojik konulari ve uyku ve biyolojik ritimleri isleyen 6zgin
arastirma makalelerini, olgu sunularini ve derleme tdrtndeki yazilari yayimlar.
Dergide yayimlanacak eserlerde yazar olmak icin TUTD Uyesi olma sarti aranmaz.
Dergide makale basvuru Ucreti veya makale islem Gcreti uygulanmamaktadir.

Siklik: Yilda dort sayr (mart, haziran, eyll sayilari ve aralik kongre 6zel sayisi)

ISSN: 2148-1504 (basil)

Dergi Adi Kisaltmasi: J Turk Sleep Med

Yayinci: Galenos Yayinevi

2. Editor incelemesi ve Yayima Kabul

— Makale inceleme Siireci: Dergiye génderilen makale; konusuna gére, yardimci
editorlerden birine gonderilir. Sorumlu yardimcr editor, makaleyi incelemesi icin
en az iki adet hakemi gorevlendirir ve hakemlerin yorumlarina gére makalenin
yayimlanmasina, revizyonuna veya reddedilmesine 4-6 hafta icinde karar verir.

— Yayima Kabul: Tim eserler icin yayima kabul kriterleri arasinda; sunulan
arastirmanin kalitesi, 6zglnlGgu ve derginin okuyuculari icin dikkate deger olmasi
yer alir. Tim makaleler sirasiyla gozden gecirilir. Editdr herhangi bir materyali
yayimlamayi reddetme hakkina sahiptir. Makalenin kabul olmasi veya reddediimesi
ile ilgili son karar Yayin Kurulu'na aittir.

— Makalenin Yayimlanmasindan Once: Tiim makaleler acik, 6z ve anlasilir
bir bicimde yaziimalidir; bdylece makalenin yazldigi alanda uzman olmayan
profesyonel okuyucular tarafindan da anlagilabilir olmasi saglanmalidir. icerigi
bakimindan yayimlanabilir olduguna karar verilen eserler icin editérler, makaledeki
anlam belirsizliklerini ve tekrarlari gidermek ve yazar ile okuyucu arasindaki iletisimi
gelistirmek amaciyla makalede degisiklik yapabilir. E§er kapsamli degisiklik yapilmasi
gerekiyor ise eserler diizeltme icin yazarlara geri gonderilir.

3. Makale Kategorileri

— Ozglin Makale: Temel veya klinik konular iizerine giincel arastirmalarin ayrintil
bir bicimde sunulmasidir.

« Kelime Siniri: Ozet haric olmak lizere tablo, sekil ve referanslar dahil en fazla 6000
kelime.
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« Ozet: En fazla 250 kelime, yapilandiriimis (giris, amac, gerec yontem, bulgular,
sonug altbasliklari ile).

« Sekiller/Tablolar: En fazla 2 adet.

 Referanslar: En fazla 10 adet.

— Kisa Yazi: Arastirmalari veya klinik uygulamalari dnemli ve hizli bir sekilde etkileyen
yeni buluslari icerir. Olgu sunumlarini icermez.

« Kelime sinir: Ozet haric olmak (izere tablo, sekil ve referanslar dahil en fazla 1800
kelime.

« Ozet: En fazla 100 kelime, yapilandinimamis (alt bagliklar kullaniimadan).

« Sekiller/Tablolar: En fazla 5 adet.

« Referanslar: En fazla 30 adet.

Kisa yazilar icin destekleyici bilgilere izin verilmemektedir.

— Olgu Sunumu: Ender gorilen, ilging klinik vakalar ve yenilikler yayimlanmak
icin dikkate alinir. Editor; uygun gérmesi durumunda, yazarlardan olgu sunumunu
"Editore Mektup” formatinda tekrar yazilmasini isteyebilir.

« Kelime siniri: Ozet haric olmak izere tablo, sekil ve referanslar dahil en fazla 1200
kelime.

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

« Sekiller/Tablolar: En fazla 2 adet.

 Referanslar: En fazla 10 adet.

— Editére Mektup: Herhangi bir tartisma konusunda yazilmis mektuplar (klinik
gozlemler, son cikan sayilarda yayimlanan yazilara yapilan yorumlar vb.) editére
gonderilebilir. Bu yazilar da editér incelemesine tabidir. Mektuplarda istege bagh bir
baslik kullanilabilir. Yazarlarin s6z konusu mektuplara verdikleri yanitlarda mektubun
bashigi belirtimelidir (Orn. Makalenin Baghgi'na yanit olarak). Bu, okuyucularin
tartismanin hatlarini takip edebilmelerini saglayacaktir.

* Kelime siniri: En fazla 500 kelime.

o Ozet: Ozet icermez.

« Sekiller/Tablolar: En fazla 1 adet.

 Referanslar: En fazla 5 adet.

— Derleme Makalesi: Anket, giincel arastirmalarin degerlendirmeleri ve elestirel
yorumlamalari, derginin kapsadigi alanlardaki veri ve kavramlari iceren derleme
makalelerini igerir.

« Kelime sinir: Ozet haric olmak Uizere tablo, sekil ve referanslar dahil en fazla 8000
kelime.

« Ozet: En fazla 250 kelime, yapilandirimamis (alt basliklar kullaniimadan).

¢ Sekiller/Tablolar: 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.
— Editér Notu: Bir makale veya bilgi glincellemesi hakkinda gorls notu editér
tarafindan davet edilir.

* Kelime siniri: En fazla 1500 kelime.

o Ozet: Ozet icermez.

 Referanslar: En fazla 5 adet.

4. Makale Gonderimi

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

internet sitesini kullanirken veya makale ile ilgili herhangi bir sorun olmasi durumunda
teknik yardim icin litfen Galenos Yayinevi veya Editorler Kurulu ile iletisime geginiz.
TUm yazismalar e-posta yoluyla yapilacagindan dolayi yazarlar e-posta adreslerini
belirtmelidir.

Makale gdnderimi yapilirken sorumlu yazarin ORCID ID (Open Researcher and
Contributor ID) numarasi belirtimelidir. ORCID ID edinmek icin http://orcid.org
adresinden Ucretsiz olarak kayit olusturulabilir.

— Dergiye gonderilen tim makaleler bu kurallara uymalidir. Aksi takdirde makale
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yazara geri gonderilir ve yayimlanmasi gecikir.

* Bir paragraf icinde satirlarin sonunda “enter” tusu kullanilmamalidir.

* Heceleme secenedi kapali tutulmali, sadece anlam icin gerekli olan durumlarda
“tire” kullanilmalidir.

e Tiurkce veya ingilizce olmayan karakterleri temsil etmek icin kullanilan 6zel
karakterler acikca belirtilmelidir.

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

* Tablolarda veri gostergelerini ayirmak icin bosluk yerine “tab” tusu kullaniimalidir.
Tablo diizenleme fonksiyonu kullanildiysa her bir veri gostergesinin tek bir
hiicrede oldugundan emin olunmalidir. (6rn. Hucreler icinde satirbasi komutu
kullaniimamalidir)

— Yazarlar 'Ust yaz'yi baslk sayfasindan ayri olarak hazirlamalidir. Makalenin
iceriginin bilimsel toplanti veya sempozyumda kisa 6zet seklinde sunulmanin
haricinde; daha Once baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak Uzere
gonderilmemis oldugu bu yazida beyan edilmelidir. Ust yazida ayrica tiim yazarlarin
makalenin icerigi hakkinda fikir birligi icinde olduklarinin belirtiimesi gerekmektedir.
Tum vyazarlarin makale gonderiminden 6nce Makale Merkezi'ne kaydedilmesi
gerekmektedir.

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

5. Makalenin Yapisi

Makalenin uzunlugu “Makale Kategorileri” bolimindeki sartlara uymalidir.
Belirtilen yonergelere uymayan makaleler, incelemeye baslanmadan 6nce teknik
duzeltmelerin yapilmasi icin iletisim kurulacak yazara geri iletilecek ve makale yayim
icin gdnderilmemis sayilacaktir.

Makaleler belirtilen sirayla sunulmalidir: Baslik sayfasi, 6zet ve anahtar kelimeler,
metin, tesekklr ve beyanlar, referanslar, resim ve sekiller, tablolar, denklemler.
Metine dipnot verilmemelidir, bu tlr notlar metinde parantez icinde belirtilmelidir.
— Baslik Sayfasi: Sunlari icermelidir;

* Makalenin kategorisi

* Makalenin bashgi

* Makalenin kisa baslgi

e Yazarlarin tam adlari ve kurumlari

* Calismanin yapildigi kurumun adresi

o iletisim kurulacak yazara ait tam posta ve e-posta adresleri, faks ve telefon
numaralari

* Kelime sayisi

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

— (Ozet ve Anahtar Kelimeler: “Makale Kategorileri” bslimiindeki kosullara uymalidir.
Ozette yaygin kullanilan kisaltmalardan baska kisaltma veya referans yer almamalidir.
Anahtar kelimeler 6zet bolimunin altinda yer almali ve 3-7 adet olmalidir.

— Metin: Yazarlar makalenin boltmlerini belirtilen sira ile olusturmalidir: Giris, Gereg
ve Yoéntemler, Bulgular, Sonug. Litfen bu kosullarin makale tipine gore degisiklik
gosterdigini unutmayiniz ve “Makale Kategorileri” bélimini tekrar gdzden geciriniz.
—Tesekkir ve Beyanlar: Yazarlar cikar catismasi yaratabilecek herhangi bir finansal
destek veya iliskiyi beyan etmelidir. Finansal badis veya diger fon yardimlarinin
kaynagini bildirmelidir. Yazarlar finansal beyanda bulunmak ve olasi cikar iliskilerini
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aciklamak icin sunulan secenekleri rehber olarak kullanabilir: istihdamyliderlik
konumu/danismanlik roll, hisse sahibi, patent telifleri/lisans Ucretleri, honoraryum
(6rn. ders Ucretleri), promosyon malzemeleri Ucretleri (6rn. makale (cretleri),
arastirma fonu veya diger (6rn. arastirma ile ilgili olmayan gezi, seyahat veya
hediyeler).

— Referanslar: Vancouver sistemi kullaniimalidir: http://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 gore numaralandirilmalidir. Referans listesinde referanslar metindeki gecis
sirasina gore numaralandiriimali ve listelenmedir. Referans listesinde tlim yazar adlari
yer almalidir. Yayimlanmamis veri ve kisisel iletisimler listede yer almamalidir, bunlara
sadece metin icinde atifta bulunulmalidir (Orn. 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 standart dergi makaleleri; cilt, sayi veya sayfa sayisi almadan 6nce
online olarak yayinlanan makaleler (DOI hakkinda daha fazla bilgi igin: http://www.
doi.org/fag.html):

4) 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
lUzerinde yayinlandigi tarih 30 Mart 2014; doi: 10.1111/}.1479-8425.2008.00379.x

— Resim ve Sekiller: Basliklari resim ve sekilden ayri olarak belirtilmelidir. El cizimleri
ve fotograflar dahil tim cizimler resim veya sekil olarak siniflandirilir. Resim ve
sekillere 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
distk ¢ozunurlikteki resim-sekillerin génderilmesi uygundur. Makalenin kabultinden
sonra basim icin yazarlardan resim-sekillerin daha ylksek ¢oztnurltkli halleri talep
edilebilir.

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

e CozUnurlik: Resim-sekiller yuksek coztnurltklu .eps veya .tif dosyalar olarak
hazirlanmalidir.

¢ Kosullar: Yarim ton resim-sekiller 300 dpi (dots per inch), renkli resim-sekiller 300
dpi ve RGB (kirmiz, yesil, mavi) modu yerine CMYK (cam g&begi, mor pembe, sari,
siyah) modunda ayarlanmis olarak kaydedilmis sekilde, yazi iceren resim-sekiller 400
dpi, cizim halindeki sekiller 1000 dpi. seklinde dizenlenmelidir.

 Cizim sekilleri: Profesyonel olarak veya bir bilgisayar grafik paketi ile cizilmis keskin
siyah veya beyaz grafikler veya diyagramlar seklinde olmalidir.

¢ Resim veya sekillerdeki metin boyutlari: Yazi karakteri eklenmelidir. Derginin
yazi boyutundan veya 8 puntodan daha buyik olmamalidir. (Resim-sekillerin
indirgenmesinin ardindan yazi hala okunabiliyor olmalidir.)

* Cizgi genisligi: 0,5 ve 1 nokta arasinda olmalidir. ( Genis veya kalin cizgilerden
kaciniimalidir.)

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

— Tablolar: Her bir tablo ayri bir dosya olarak hazirlanmalidir. Dosya adi tablo
numarasini icermelidir. Tablolar; ayri bir sayfada altyazilari, agiklamalari ve basliklari
ile birlikte belirtiimelidir. Dizenlenebilir metin olarak verilmelidir. Metin icinde normal
rakamlar ile numaralandiriimalidir. Basili olarak veya PDF halinde sunulmamalidir.
Dikey cizgiler kullaniimamalidir. Tim kisaltmalar aciklanmalidir. Semboller sirasiyla
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su sekilde kullanilmalidir: T, f, §, ; ve *, **, *** sembolleri p degerleri icin
kullaniimalidir. SS ve SEM gibi istatistiksel kisaltmalar aciklama olmadan kullanilabilir.
— Denklemler: Normal rakamlarla sirali olarak numaralandirimalidir. Bunlar,
parantez icinde sag tarafta verilmelidir. Tim degiskenler italik olarak belirtilmelidir.
Orn.

dx/dt=c(x-x2/3+y+2z)(1)

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

Ek Bilgi: Bulgular ile yakindan ilgili olan destekleyici bilgiler yer alabilir.

6. Makalenin Bicimi

— Imla: Kimyasal adlari gibi yabanci isim ve terimler orijinal dilinde yazilmalidir.

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

— Kisaltmalar: Kisaltmalar az miktarda kullaniimalidir. Oncelikle ifadenin acik
hali ardindan parantez icinde kisaltmasi belirtiimelidir. DNA gibi yaygin kullanilan
kisaltmalar aciklamasi olmadan kullanilabilir.

— Marka isimleri: ilaclar ve kimyasallar marka isimleriyle verilmemelidir. Calismada
tescilli ilaclar veya kimyasallar kullanildi ise jenerik isimleriyle belirtilerek parantez
icinde marka adi ve tedarikci firmanin adi ve yeri belirtilmelidir.

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 derlemeleri, meta-analizleri ve olgu
sunumlari ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

e 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).

e 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 igin; 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).

e CARE kilavuzlar, olgu sunumlarinin dogrulugunu, seffafligini ve yararliligini
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. Dlizeltmeler

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 duzeninin, tablolarin ve sekillerin son kontrolini saglamaktir. PDF
duzeltmesi asamasinda hatalarin cok gerekli diizeltmeleri disindaki degisikliklere izin
verilmemektedir.

8. Etik Konular

Yazarlar; arastirma projesini, calismanin yapildigi kuruma ait etik komite tarafindan
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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 bildirilmelidir.

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
deneklerini girisime veya karsilastirmali gruplara dahil eden herhangi bir arastirma
projesi olarak tanimlanir.

10. Telif Hakki

Tum vyazarlar ‘Ozel Lisans Formu'ndaki hususlar kabul etmeli ve bu formu
imzalamalidir veya onlarin adlarina iletisim kurulacak yazarin imzalamasini kabul
etmelidir. Bu formu imzalayarak, yazarlarin telif hakkina tabi veya daha énceden
yayimlanmis herhangi bir materyali kullanmak igin izin aldiklar kabul edilir. Form
buradan indirilebilir.

11. Ayn Basimlar

internet Gizerinde elektronik olarak yayimlanmis makalenin PDF ayri basimi iletisim
kurulacak yazara Ucretsiz olarak saglanacak ve yayincinin hikim ve kosullarina
uygun bicimde dagitilabilecektir. Basili ayri basimlar yazar dizeltmesi asamasindan
talep edilir ise Ucretli olacaktir.

12. Makale Kabulii

¢ Kabulden &nce yazarlar, makalelerinin degerlendirme sirecinin hangi asamasinda
oldugunu https://www.journalagent.com/jtsm adresinden takip edebilirler.

¢ Kabulden sonra yazarlar, Galenos Yayinevi'nden makalelerinin isleyis sireci
hakkinda bilgi edinebilirler. Bu, yazarlara makalelerinin kabul olduktan sonra basili
ve internette yayinlanmasina kadar olan slrecini takip etmelerini saglar. Yazarlara
islemlerin kilit noktalarinda otomatik olarak e-posta gonderilir; boylece isleyisi kontrol
etmek icin editorle iletisime gecmelerine gerek kalmaz. internet agi 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 http://
www.tutd.org.tr adresini ziyaret ediniz.

13. Erken Cevrimici Makaleler

Bir “Erken Cevrimici Makale” makale, tam metin bir makalenin basili sayida
yayimlanmadan &nce internet aginda elektronik olarak yayinlanmis halidir. Bu sayede
makale hazir olur olmaz gorinebilir durumdadir. Erken Cevrimici Makaleye bir DOI
(Digital Object Identifier) numarasi verilir; bdylece bir sayida yer almadan dnce bu
makaleye atifta bulunulabilir ve makale takip edilebilir. Basili olarak yayimlanmadan
once DOI gecerliolarak kalir ve makaleye atifta bulunmak ve erismek icin kullanilmaya
devam edilebilir. DOI hakkinda daha fazla bilgi icin http://www.doi.org/fag.html
adresini ziyaret ediniz.

14. Yaz isleri

Tark Uyku Tibbi Dernegi (TUTD)

Adres: Naci Cakir Mah. 760. Sok. Esenkent Sitesi D Apt. No: 25 D: 17 Cankaya,
Ankara/Turkiye

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.

Contents

. About the Journal

. Editorial Review and Acceptance

. Manuscript Categories

. Submission of Manuscript

. Structure of Manuscript

. Style of Manuscript

Proofs

. Ethical Considerations

9. Clinical Trials Registry

10. Copyright

11. Offprints

12. Tracking Manuscript

13. Early View

14. The Journal Online

1. About The Journal

Scope Journal of Turkish Sleep Medicine is the official turkish and 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

2. Editorial Review And Acceptance

— 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.

— 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.

— 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

— Original Article: Full-length presentation of current research related to either basic
or clinical knowledge.

e Word limit: 6000 words maximum, excluding abstract but including references,
tables and figures.
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¢ Abstract: 250 words maximum, structured (introduction/aim, material methods,
results, discussion).

— 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 maximum, excluding abstract but including tables, figures
and references,.

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

* Figures/ tables: Maximum 5.

 References: Maximum 30.

Supporting information is not allowed for short papers.

— 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”.

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

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

* Figures/ tables: Maximum 2.

 References: Maximum 10.

— 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 maximum.

* Abstract: No abstract.

* Figures/ tables: Maximum 1.

 References: Maximum 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 maximum, excluding abstract but including tables, figures
and references.

¢ 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.

—> Editorial Critical: comments and overview about an article or an updated subject
invited by the Editor.

e Word Limit: 1500 words maximum.

e 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
with Galenos Yayinevi or Editorial Board.

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

The ORCID ID (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.

— 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.
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* 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).

5. Structure of the Manuscript

The length of manuscripts must adhere to the specifications under the section
“Manuscript Ca-tegories”. 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: Title page, abstract and key words, text, acknowledgments
including disclosure, references, figure legends, tables and figures. Footnotes to the
text are not allowed and any such material should be incorporated into the text as
parenthetical matter.

—> Title Page: The title page should contain:

* Manuscript category

¢ The title of the paper

¢ The running title of the paper

* The full names of the authors and their institutions

* The addresses of the institutions at which the work was carried out together

e The full postal and email address, plus facsimile and telephone numbers, of the
corresponding author

* 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 char-acters including spaces) should also be provided.

— Abstract And Keywords: The abstract must adhere to the specifications in
“Manuscript Ca-tegories”. 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.

— Text: Authors should set out the sections of the manuscript as follows:
Introduction, Materi-als and Methods, Results, Discussion, in this order. Please
note that the requirements differ ac-cording to manuscript types. Please refer to
“Manuscript Categories”.

— Acknowledgments/ Disclosure: Authors must declare any financial support or
relationships that may pose a conflict of interest. The source of financial grants and
other funding must be disclosed. Authors may consider, as a guide for financial
disclosures, reporting interests as de-scribed in the following list: Employment/
leadership position/advisory role, stock ownership, patent royalties/licensing
fees, honoraria (e.g. lecture fees), fees for promotional materials (e.g. manuscript
fees), research funding, or other (e.g. trips, travel, or gifts which are not related to
research).

— References: The Vancouver system of referencing should be used:

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

1) Korkmaz S, Cakir D, Bayram F, Karaca Z, Ismailogullari S, Aksu M. Obstructive Sleep
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Editorden / Editorial

Sevgili Okurlar;

Turk Uyku Tibbi'nin en buylk bilimsel yayin platformu olan JTSM'nin bir cildini daha bu sayi ile tamamlamis oluyoruz. Dergimizin
her cildinin son zayisini kongre bildirilerine ayirdigimizi ve “6zel sayl” olarak yayimladigimizi animsayacaksiniz. Ancak icinde
bulundugumuz pandemi ortaminda bu yil Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ne yazik ki gerceklestirilemedi. Bu durumda bu yil, son sayiyi
da 6zgun bilimsel makalelere ayrilmis bir sayi olarak yayimlamayi uygun gorduk.

Bu sayi ile birlikte “Editorler Kurulu olarak sizlere de veda etme zamani geldi. Derginin kurulusuna 6n ayak olan Tirk Uyku Tibbi
Dernegi’'nin, derginin yayin hayatina baslamasi sirasindaki yonetim kurulu baskani olmamdan dolayy, kisisel olarak derginin yasadigi
tim evreleri izleme firsatim oldu. Derginin 7 yilda geldigi nokta gercekten Ulkemizde uyku tibbinin geldigi noktayi yansitmasi
acisindan ¢ok sevindirici. JTSM simdi 22 ayri platformda indekslenmekte, degerlendirilen yazi sayisi ve cesitliligi olarak da en 6nemli
uyku tibbi dergileri icerisinde yer almaktadir. Ayrica dergimiz, Avrupa’daki ulusal uyku tibbi dernekleri arasinda resmi yayin organi
olan tek dernek olan Tiirk Uyku Tibbi Dernegi’nin resmi yayin organidir.

Editorler Kurulu olarak gelecek sayidan itibaren bayragdi yeni editorlerimize devredecegiz.Yeni editorlerimizin de dergiyi daha ileri
seviyelere tasiyacagina inancimiz tam.

Sevgili okurlar; bu sayida birbirinden degerli 9 6zgiin makaleyi ve 3 derlemeyi sizlerle bulusturmayi amacladik. Bu makaleler icerisinde
ilki Obstruktif Uyku Apne sendromunun siddeti ile hematoloji ve biyokimyasal belirtecler arasindaki iliskiyi irdelemektedir. Obstriktif
Uyku Apne sendromu ile ilgili diger bir 6zglin makale ise sendrom ile diyabet iliskisini antropometrik 6lciimlere gore inceleyen
calismadir. Bu sayida ayrica nokturnal epilepsi ile Obstriktif Uyku Apne sendromu olan hastalarda etkili PAP tedavisinin epilepsi
Uzerine kontrollni vurgulayan bir calisma yayinlanmistir.

Bu calismalarin disinda yine ilginizi cekeceginden emin oldugumuz 6 adet daha 6zgiin makaleyi sayfalarimizda bulacaksiniz.

Ayrica bu sayimizda 3 adet de derlemeyi yayinlamaktayiz.

Dergimizin bu 7. cildinin 4. sayisinin uyku tibbi camiasina faydali olmasi dilegiyle.

Prof. Murat AKSU
Editor
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An Evaluation of the Relationship Between Disease
Severity and the Hematological, Biochemical and
Hormone Values in Adult Patients with Obstructive Sleep
Apnea Syndrome: A Cross-sectional Study

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Eriskin Hastalarda Hematolojik, Biyokimyasal ve
Hormon Dederleri ile Hastalik Siddeti Arasindaki lliskinin Dederlendirilmesi: Kesitsel

Bir Calisma

® Mustafa Avcu, ® Mehmet Metin, ® Harun Soyalic, ® Bilal ilanbey*, ® Elvan Evrim Tuna

Ahi Evran University Training and Research Hospital, Clinic of Otorhinolaryngology, Kirsehir, Turkey
*Ahi Evran University Training and Research Hospital, Clinic of Biochemistry, Kirsehir, Turkey

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the effect on various
systems of increased Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) severity,
defined with the Apnea-hypopnea index (AHI).

Materials and Methods: The study was conducted on 245 patients
who met the inclusion criteria. A total of 8 non-obese obese and obese
non-obese groups were formed. There were the non-obese control
group [AHI<5, Body Mass index (BMI) <29.9 kg/m? (n=32)], obese
control group [AHI<5, BMI>30 kg/m? (n=28)], non-obese mild OSAS
group [AHI 5-15, BMI<29.9 kg/m? (n=33)], obese mild OSAS group
[AHI 5-15, BMI>30 kg/m? (n=26)], non-obese moderate OSAS group
[AHI 15-30, BMI<29.9 kg/m?(n=41)], obese moderate OSAS group [AHI
15-30, BMI>30 kg/m? (n=24)], non-obese severe OSAS group [AHI>
30, BMI<29.9 kg/m? (n=38)], and obese severe OSAS group [AHI>30,
BMI>30 kg/m?(n=23)].

Results: A statistically significantly greater difference was determined
between the groups in respect of the monocyte HDL cholesterol ratio
(MHR), monocyte LDL cholesterol ratio (MLR) and uric acid excretion
(UAE) values together with an increase in the severity of OSAS (p<0.001,
p<0.001 and p=0.006, respectively).

There was a positive correlation of OSAS severity with MHR (r=0.671,
p=0.001), UAE (r=0.467, p=0.001) and triglyceride (r=0.304, p=0.001)
values and a negative correlation with MLR (r=-0.213, p=0.001) and
HDL cholesterol (r=-0.285, p=0.001) values. Linear regression analysis
identified that triglycerides (mg/dL), UA excretion (mg/dL), neutrophil
lymphocyte ratio, MHR and MLR significantly contributed to OSAS
severity.

Conclusion: The increasing severity of OSAS, which has a multifactorial
etiology, affects many systems, primarily the inflammatory and cardiac
systems.

Keywords: Obstructive sleep apnea, hematological parameters,
monocyte HDL ratio, monocyte LDL ratio, uric acid excretion

Oz

Amag: Bu calismada, Apne-hipopne indeksi (AHI) ile tanimlanan
Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OSAS) siddetindeki artisin farkl
sistemler Uzerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Calisma, dahil edilme sartlarini karsilayan toplam 245
hasta Uzerinde yapildi. Hastalar, hastalik siddeti ve Vicut Kitle indeksi
(VKI) degerleri géz 6niinde bulundurularak obez ve non-obez toplam 8
gruba ayrildi. Non-obez kontrol grubu [AHI<5, VKi<29,9 kg/m?(n=32)];
obez kontrol grubu [AHI<5, VKi>30 kg/m? (n=28)]; non-obez hafif OSAS
grubu [AHI 5-15, VKi<29,9 kg/m? (n=33)]; obez hafif OSAS grubu [AHi
5-15, VKI>30 kg/m? (n=26)]; non-obez orta siddette OSAS grubu [AHI
15-30, VKi<29,9 kg/m? (n=41)]; obez orta siddette OSAS grubu [AHI
15-30, VKi>30 kg/m? (n=24)]; non-obez ciddi OSAS grubu [AHi>30,
VKi<29,9 kg/m? (n=38)]; obez ciddi OSAS grubu [AHI>30, VKi>30 kg/
m? (n=23)].

Bulgular: Gruplar arasinda monosit HDL kolesterol orani (MHRs),
monosit LDL kolesterol orani (MLRs) ve rik asit ekskresyon (UAE)
degerlerindeki farkin, OSAS siddeti artisi ile anlamli oranda arttigi
gorildi (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,006). OSAS siddeti ile
biyokimyasal ve hemotolojik parametreler arasindaki iliski korelasyon
analizleriyle degerlendirildiginde MHRs (r=0,671, p=0,001) ve UAE
(r=0,467, p=0,001) ve trigliserid (r=0,304, p=0,001) degerleri ile pozitif
korelasyon oldugu, MLRs (r=-0,213, p=0,001) ve HDL kolesterol (r=-
0,285, p=0,001) degerleri ile de negatif korelasyon oldugu gorildi.
Lineer regresyon analizlerinde trigliserid (mg/dL), UA ekskresyon (mg/
dL), notrofil lenfosit orani, MHRs ve MLRs degerlerinin OSAS siddetine
anlaml katki sagladigi tespit edildi.

Sonug: Multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan OSAS, artan siddetiyle
birlikte basta enflamatuvar ve kardiyak olmak (izere pek ¢ok sistemi de
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, hematolojik parametreler,
monosit HDL orani, monosit LDL orani, urik asit ekskresyonu
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Introduction

Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) is a very common
disease affecting nearly 17% of the adult population (1).
OSAS is known to cause increased morbidity and mortality
related to many systems and diseases such as cardiovascular
disease, obesity, dyslipidemia, coronary artery disease, arterial
hypertension, type 2 diabetes, congestive heart failure and
cerebrovascular events (2). Recent studies have suggested that
various inflammatory mediators (3-5), biochemical markers
(6-8) and hormonal parameters (9-11) are associated with the
disease or disease severity. However, it is not clear whether
the increase in disease severity in OSAS patients affects other
systems or whether disorders of other systems cause OSAS. It
is most likely that this is a two-way process and both situations
cause increases in the severity of the other. For example, the
underlying mechanisms of cardiovascular system pathologies
are considered to be sympathetic nervous system hyperactivity,
oxidative stress, vascular endothelial dysfunction and metabolic
dysregulation. However, disrupted cardiac functions cause an
increase in OSAS severity (12). Previous studies in literature,
have generally focused on the disruption of various parameters
increasing OSAS severity, but there is no study which has
assessed the effects of increased OSAS severity on different
systems and diseases, or which system is most affected. The
aim of this study was to assess the effect on different systems
of increased OSAS severity, defined with the Apnea-hypopnea
index (AHI).

Materials and Methods

Setting and Patients

Approval for this prospective study was granted by the
Local Ethics Committee (decision no: 2018-15/105) and all
procedures were applied in accordance with the 1975 Helsinki
Declaration. The study included a total of 245 consecutive
patients, aged 18-65 years, with complaints of daytime napping
and/or snoring who presented at the clinic between 01.02.2018
and 15.12.2018. Written consent was obtained from all the
study participants.

The patients included were those diagnosed with OSAS, aged
18-65 years, with no comorbid systemic disease, had no history
of psychotropic drug use or illegal drug use and/or consumed
<5 g units of alcohol, and had not been engaged in shift work
in the previous 4 weeks or taken a transmeridian flight.
Exclusion criteria for the study were (1) other sleeping disorders
such as Central Sleep Apnea syndrome, narcolepsy, Upper
Airway Resistance syndrome, or Restless Legs syndrome, (2)
hypertension, thyroid replacement treatment, diabetes mellitus,
history of medical treatment for hyperlipidemia or any active
infection or any inflammatory disease, (3) administration
of continuous positive airway pressure or previous surgical
intervention due to OSAS, (4) any hepatic, pulmonary, renal
or cardiac failure, (5) surgical upper respiratory tract pathology
causing Sleep Apnea syndrome, (6) those with endothelial
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functions, systemic inflammation or oxidative stress parameters
which could affect the results, those who smoked, drank >5 g
units of alcohol and/or used illegal drugs, (7) those who had
been engaged in shift work or taken a transmeridian flight in
the previous 4 weeks, which could change the sleep parameters
and the hematological parameters evaluated in the study, and
(8) patients not wishing to participate in the study.

Anthropometric and Blood Pressure Measurements

Body Mass index (BMI) was calculated by dividing the body
mass by the square of height (kg/m?). Daytime systolic and
diastolic blood pressure was measured with a mercury blood
pressure device at 8.00 in the morning after 5 minutes rest
in a sitting position. The mean value of three measurements
was recorded. Detailed physical examination was performed
to assess anatomic variations that may cause Sleep Apnea
syndrome.

Biochemical, Hematologic, Urine and Hormone Parameter
Measurements

Many studies have used hemocytic parameters shown to be
associated with disease severity such as neutrophil lymphocyte
ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR) (2-5), monocyte
count/high density lipoprotein (HDL) cholesterol ratio (MHR) (7)
and monocyte count/low density lipoprotein (LDL) cholesterol
ratio (MLR) to assess inflammatory status. Lipid panel [LDL
(mg/dL), HDL (mg/dL), triglyceride (mg/dL), total cholesterol
(mg/dL)] was used to assess the cardiovascular system (6,7).
The effects on the liver were assessed by examining glutamyl
transferase (GGT) (U/L) and alkaline phosphatase (ALP) (U/L)
levels (8). Serum thyroid stimulating hormone (TSH) (u 1U/mL)
levels were assessed to evaluate the effects on the thyroid. The
1.25 (OH)D, (nmol/L) levels were examined as they are known
to affect different systems in OSAS patients including increased
systemic inflammation, dyslipidemia and bone deformation,
in addition to cardiovascular diseases (13). With the aim of
assessing cellular hemostasis levels the potential marker of tissue
hypoxia of the ATP degradation product of uric acid excretion
(UAE) (mg/dL) was assessed. UAE was calculated using the
uric acid (UA) serum creatinine and urine creatinine levels with
the formula “UAE= (urinary UA/urinary creatinine) X serum
creatinine” (14).

Before taking blood and urine samples from the patients,
detailed systemic questioning and a physical examination
were performed to assess the presence of infection. Patients
considered to have infection on physical examination and with
high white cell counts were called for check-up at least 1 month
after treatment and if no infection was detected, fasting blood
and urine samples were taken at 08:00 -10:00 hours following
a 10-minute rest from 8-10 in an environment at mean +20 °C.
Routine clinical chemistry and immunoassay parameters were
measured using standard laboratory methods (Cobas 8000;
Roche Diagnostics®, Germany). Hematological parameters
were determined using a Sysmex XN-1000 automated blood
cell counter (Sysmex Corporation, Kobe, Japan).
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Epworth Sleepiness Scale and Polysomnography Monitoring

To assess the patient’s tendency to sleepiness, the Turkish
version of the Epworth Sleepiness scale was used. The scale
comprises eight items, each scored from 0 to 3 points, giving a
total score of 0-24.

To objectively assess the night sleeping status of each participant,
the in-laboratory Philips Respironics Alice 5, 2016, USA device
was used according to the American Academy of Sleep
Medicine 2007 criteria. The assessment parameters in brief are
nasal and oral air flow (using both nasal oral thermocouple and
nasal pressure cannula), snoring sounds, thoracic/abdominal
movements, oxygen saturation, leg movements and body
position, AHI and Oxygen Desaturation index (ODI). Scoring
is automatically calculated by the computer software and was
later manually checked by a technician.

Apnea is defined as more than 90% of air flow being stopped
for at least 10 seconds. Hypopnea is defined as >50% reduction
in airflow for 10 seconds or longer related to >3% oxygen
desaturation or stimulus. Stimuli are defined as sudden slides in
electroencephalographic frequency lasting at least 3 secs. AHI
is defined as the number of apnea and hypopnea events and
severity of OSAS is assessed according to AHI. It is categorized
as normal (<5), mild (5-14.9), moderate (15-29.9) or severe
(=30).

The patients were divided into 8 groups according to disease
severity and BMI values; the non-obese control group [AHI<5,
BMI<29.9 kg/m? (n=32)], obese control group [AHI<5, BMI>30
kg/m? (n=28)], non-obese mild OSAS group [AHI 5-15,
BMI<29.9 kg/m? (n=33)], obese mild OSAS group [AHI 5-15,
BMI>30 kg/m? (n=26)], non-obese moderate OSAS group [AHI
15-30, BMI<29.9 kg/m? (n=41)], obese moderate OSAS group
[AHI 15-30, BMI>30 kg/m? (n=24)], non-obese severe OSAS
group [AHI> 30, BMI<29.9 kg/m? (n=38)] and OSAS group [AHI
>30, BMI>30 kg/m? (n=23)]. The age, gender, BMI (kg/m?),
Epworth, Mller, Mallampati scores, NLR, PLR, MHR, MLR, LDL
(mg/dL), HDL (mg/dL), triglycerides (mg/dL), total cholesterol
(mg/dL), GGT (U/L), ALP (U/L), serum TSH (u 1U/mL), UAE
(mg/dL), 25(OH)D (nmol/L), systolic blood pressure (mm/Hg),
diastolic blood pressure (mm/Hg), mean O, saturation, minimal
O, saturation and O, ODI of all the patients were prospectively
recorded.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically using IBM
SPSS for Windows, version 17.0 software (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA). Results were stated as mean + standard
deviation values. The ANOVA test (ANOVA with Tukey HSD)
was applied to the comparisons of multiple groups. A value
of p<0.05 was accepted as statistically significant. Linear
regression models were used to assess factors related to OSAS.
Optimal cut-off values for the diagnosis of OSAS for each
variable were determined with receiver operating characteristic
(ROC) curves. The area under the curve (AUC) represents the
95% confidence interval (Cl). Combinations of biomarkers
were determined again with ROC curves and the AUC values

were re-assessed in terms of prognostic determination of
the multiple multi-marker approach. Re-classification analyses
using net reclassification improvement (NRI) and integrated
discrimination improvement (IDI) were used to assess the
added value of the multi-marker approach to (LDL cholesterol,
HDL cholesterol, triglyceride, total cholesterol), (NLR,PLR,
MHRs, MLRs), (GGT and ALP) and [serum TSH, UAE, 25(OH)
D]. The NRI and IDI values were analyzed at 95% CI. For the
statistical analyses, MedCalc Software (version 15.8, MedCalc
Software, Mariakerke, Belgium) and R version 3.3.1 (The R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) were
used. The p-values were not adjusted for multiple comparisons
and, therefore, were only descriptive.

Results

The clinical features of the patients included in the study are
summarized in Table 1. When the 245 patients were assessed in
terms of age, systolic blood pressure and diastolic blood pressure
values, no statistically significant difference was observed (all
p>0.05). A statistically significant difference was determined
between the patients in terms of gender (p=0.031). In the
intra-group comparisons, there was no significant difference
between the control groups and mild OSAS patient groups,
and male gender was found to be dominant in the severe and
moderate severity OSAS patient groups. When patients were
assessed in terms of biochemical, hematological and hormone
values that have been shown to be significantly associated with
increased OSAS severity in previous studies, no difference was
determined between the groups in terms of ALP and vitamin
D values (p>0.05 for all). The differences in MHR, MLR and UA
excretion values were found to be highly statistically significant
(p<0.001, p<0.001 and p=0.006, respectively) (Table 2).
When the correlation between OSAS severity and biochemical
and hematological parameters was assessed, MHR (r=0.671,
p=0.001), UA excretion (r=0.467, p=0.001) and triglyceride
(r=0.304, p=0.001) values were positively correlated and MLR
(r=-0.213, p=0.001) and HDL cholesterol (r=-0.285, p=0.00T1)
values were negatively correlated. When separate evaluations
were made of the obese and non-obese groups, the positive
MHR and the negative MLR correlations in the obese groups
were strengthened. The factors associated with OSAS severity
are shown in Table 3.

Linear regression analysis of the biochemical variables correlated
with OSAS severity was applied to assess the contribution of
multiple common variables to OSAS severity. First, all groups
were assessed together, as in the correlation analyses, and
triglycerides (mg/dL), UA excretion (mg/dL), NLR, MHR and
MLR values were determined to significantly contribute to
OSAS severity. The obese and non-obese groups were then
assessed separately and with the exception of triglycerides in
the obese group and MLR in the non-obese group, all variables
were observed to significantly contribute to OSAS severity. The
variables are shown in Table 4.
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Obstructive Sleep Apnea Syndrome Severity on Biochemical Parameters

Avcu et al.

Table 3. Correlation between OSAS severity with biochemical and hematologic parameters

OSAS severity

All patients (n=245) Non-obese patients (n=144) Obese patients (n=101)

r P r P r P
GGT (U/L) 0.186* 0.046 0.063 0.428 0.223* 0.045
ALP (U/L) 0.044 0.542 0.055 0.487 0.153 0.181
UA excretion (mg/dL) 0.467** 0.001 0.282** 0.001 0.482** 0.001
Total cholesterol (mg/dL) 0.059 0.364 0.017 0.831 0.187 0.102
Triglycerides (mg/dL) 0.304** 0.001 0.365** 0.001 0.233* 0.042
LDL (mg/dL) 0.249** 0.001 0.235** 0.008 0.293* 0.010
HDL (mg/dL) -0.285** 0.001 -0.361* 0.001 -0.135 0.239
25(0OH)D (nmol/L) -0.058 0.371 -0.143 0.069 0.101 0.377
TSH (uIU/mL) 0.230** 0.001 0.272** 0.001 0.170 0.141
MHRs 0.671** 0.001 0.629** 0.001 0.769** 0.001
MLRs -0.273** 0.001 -0.220** 0.005 -0.346** 0.002
NLR 0.295** 0.001 0.278** 0.001 0.426** 0.001
PLR 0.272** 0.002 0.134 0.097 0.352** 0.002

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ALP: Alkaline phosphatase, GGT: Gamma-glutamyl transferase, HDL: High density lipoprotein cholesterol, LDL: Low density lipoprotein cholesterol, NLR: Neutrophil
lymphocyte ratio, MHRs: Monocyte count/high density lipoprotein cholesterol ratio, MLRs: Monocyte count/low density lipoprotein cholesterol ratio, PLR: Platelet
lymphocyte ratio, TSH: Thyroid stimulating hormone, UA: Uric acid, 1.25(OH)D,: Calcitriol

Table 4. Assessment of factors related to OSAS severity increase with logistic regression model

All patients (n=245) Non-obese patients (n=144) Obese patients (n=101)
Independent variables Odds p (95% ClI) Odds P (95% CI) Odds p (95% ClI)

ratio ratio ratio
Triglycerides (mg/dL) 0.146 0.006 (0.024-0.780) |0.212 0.002 | (0.002-0.314) | 0.046 0.527 (-0.003-0.063)
UA excretion (mg/dL) 0.261 0.001 (0.001-0.314) |[0.333 0.001 | (0.003-0.458) | 0.242 0.002 (0.041-0.553)
NLR 0.140 0.006 (0.057-0.851) | 0.114 0.014 | (0.034-0.324) | 0.159 0.030 (0.048-0.890)
MHRs 0.535 0.001 (0.488-1.113) | 0.448 0.001 | (0.422-1.985) | 0.595 0.001 (0.414-3.051)
MLRs -0.117 0.017 (0.013-0.228) |-0.118 | 0.062 | (-0.469-0.323) |-0.148 0.033 (0.003-0.804)

BMI: Body Mass index, Cl: Confidence interval, NLR: Neutrophil lymphocyte ratio, MHRs: Monocyte count/high density lipoprotein cholesterol ratio, MLRs: Monocyte

count/low density lipoprotein cholesterol ratio, OSAS: Obstructive Sleep Apnoea syndrome, UA: Uric acid

The cut-off values for the diagnostic parameters determined
with ROC analysis and the sensitivity and specificity for severe
OSAS diagnosis are shown in Figures 1-4.

Re-classification analyses demonstrated that the combinations
of hematological inflammatory parameters (NLR, PLR, MHR
and MLR) and biochemical lipid parameters (triglycerides, total
cholesterol, HDL and LDL) had high diagnostic correlation with
OSAS severity, and liver enzyme values (GGT, ALP) had a low
correlation (Figure 5).

Discussion

The aim of this study was to assess the effect on different
systems of an increase in OSAS severity defined by the AHI. The
biochemical, hematological and hormone values which have
previously been identified to be associated with OSAS severity
were used in these evaluations (3-5,7-13,15). With the aim of
not disrupting the homogeneity of the study results, groups
were formed according to BMI values. The MLR value, which

has not been used in any previous study, was examined for
the first time and this parameter was shown to have a negative
correlation with OSAS severity, similar to HDL. Multiple logistic
regression analysis was performed to determine the cut-
off values for each parameter showing an effect on OSAS
severity. Re-classification analyses were applied to all groups
together and separately to both obese and non-obese groups.
The hematological parameters were seen to have a higher
diagnostic correlation with OSAS severity compared to other
groups.

Conflicting results have been obtained from studies assessing
the correlation between OSAS severity and lipid profile (14).
Some authors have emphasized a correlation between lipid
levels and OSAS severity (16,17), while others have claimed
that dyslipidemia is linked to obesity rather than OSAS (18,19).
To the best of our knowledge, this is the first study to have
grouped patients according to OSAS severity and obesity. This
grouping aimed to differentiate clearly whether disruption of the

5
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Figure 1. ROC curves and cut-off values for lipid profile panel in determination of severe OSAS patients A) obese and non-obese
patient groups, B) obese patients, C) non-obese patients

ROC: Receiver operating characteristic, OSAS: Obstructive Sleep Apnoea sydrome
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Figure 2. ROC curves and cut-off values for inflammatory panel in determination of severe OSAS patients A) obese and non-obese

patient groups, B) obese patients, C) non-obese patients

ROC: Receiver operating characteristic, OSAS: Obstructive Sleep Apnoea syndrome

parameters was due to increased OSAS severity or obesity. When
both the obese and non-obese groups were compared with the
control groups, the lipid profile was seen to be significantly
disrupted, and this disruption was more pronounced in obese
patients. Correlation analyses demonstrated this correlation in
all groups together and in the separate groups. However, when
factors associated with OSAS severity were assessed with logistic
regression analyses, only the triglyceride level from the lipid
panel was identified as contributing to OSAS severity.

6

Elevated GGT has been shown to be associated with
hepatobiliary dysfunction and alcohol abuse in addition to
end-stage cardiac diseases, diabetes mellitus, hypertension,
stroke and OSAS. Although many studies have assessed the
correlation between OSAS and elevated liver enzymes, the
underlying mechanism remains unclear (8,20-22). However,
the etiopathogenesis is affected by many variables such as
cardiac and endothelial dysfunction, metabolic abnormalities,
increased vascular stiffness due to autonomic cardiovascular
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Figure 3. ROC curves and cut-off values for liver enzyme levels in determination of severe OSAS patients A) obese and non-obese

patient groups, B) obese patients, C) non-obese patients

ROC: Receiver operating characteristic, OSAS: Obstructive Sleep Apnoea syndrome
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Figure 4. ROC curves and cut-off values for uric acid excretion in determination of severe OSAS patients A) obese and non-obese

patient groups, B) obese patients, C) non-obese patients

ROC: Receiver operating characteristic, OSAS: Obstructive Sleep Apnoea syndrome

modulation, systemic inflammation and oxidative stress (8). In a
study of 270 patients, Bozkus et al. (8) assessed the correlation
between OSAS, hypertension and liver enzyme elevation and
stated that the increase in OSAS severity was associated with
increased GGT. Another study emphasized that probable liver
steatosis associated with obesity caused an increase in liver GGT

levels (22). In the current study, due to the large number of
groups and problems with interpretation of data, the groups
were not separated into those who were hypertensive and those
who were not. To evaluate the effect on the biliary system,
the ALP levels were examined as they are a good marker of
biliary epithelial cell destruction (23). In the comparison of
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Figure 5. Assessment of factors related to OSAS severity with multi-marker approach. Biomarkers were reclassified using NRI and IDI.

The rhombi mean values and lines are at 95% Cl

IDI: Integrated discrimination improvement, NRI: Net Reclassification index, OSAS: Obstructive Sleep Apnoea syndrome, Cl: Confidence interval

the current study obese group and non-obese group with the
control group, there was seen to be a significant increase in
GGT levels, and this GGT elevation was more pronounced in
obese patients. There was no difference between the groups
in respect of ALP levels and correlation analysis showed no
correlation between ALP levels and OSAS severity. The increase
in GGT was correlated with OSAS severity in the obese and non-
obese groups, in accordance with previous findings in literature,
although no correlation was observed in the non-obese group.
The increase in GGT can be considered to be associated with
obesity.

UA is a stable chemical among the ATP degradation products,
which is simple and cheap to measure, and has recently
been shown to be associated with hypoxia in OSAS patients
(15). Ozanturk et al. (15), evaluated 75 patients in respect
of the correlation between nocturnal normohypoxia and
nocturnal hypoxia with UAE and reported that UA excretion was
significantly higher in the nocturnal hypoxia group. Hirotsu et
al. (24) emphasized that it was not an appropriate biomarker,
as there was a strong relationship of hyperuricemia with OSAS
and therefore, UA metabolites should be considered in the
management of sleep apnea (24). In the current study, the
correlation between UAE and OSAS severity was assessed and
thyroid hormone levels and vitamin D levels in this panel. Some
previous studies have shown that both markers are associated
with OSAS severity. In the current study, no correlation was
identified between vitamin D and OSAS severity, while there
was a correlation between TSH levels and OSAS severity. Of
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the parameters evaluated in this study, the parameter with
the second strongest correlation with OSAS severity was UAE.
Subgroup analysis identified this strong correlation in both
the obese groups and non-obese groups. Logistic regression
analysis demonstrated that UAE values contributed to OSAS
severity. These results were seen to be consistent with previous
findings reported in the literature.

Finally, the correlation between systemic inflammation and
OSAS severity was assessed in this study, using a panel which
included NLR, PLR and MHR. To the best of our knowledge,
MLR has not been assessed in any previous study, so this was
evaluated for the first time to determine whether it contributed to
OSAS severity. OSAS and OSAS-linked intermittent hypoxia are
known to cause inflammation, oxidative stress and endothelial
dysfunction, which are held responsible for cardiovascular
diseases associated with OSAS (8). In these types of conditions,
some studies have reported that HDL cholesterol contributes to
the body’s defence system (7,25). MHR is a new cardiovascular
prognostic marker that has recently been the focus of attention
as a consequence of an association with severe cardiovascular
diseases seen at an increased rate in the general population
(26,27). A recent study clearly revealed a correlation between
increased MHR and OSAS severity (7). LDL cholesterol, unlike
HDL cholesterol, is a well-known biochemical marker with
oxidant activity (7,25). However, to date there has been no
study in literature which has examined the correlation of OSAS
severity with monocyte and LDL cholesterol. The results of the
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current study showed that the biomarker with the greatest
correlation to OSAS severity when inflammatory markers are
assessed is the increase in MHR. Furthermore, both parameters
were observed to be significantly correlated in both obese
patients and non-obese patients. When logistic regression
analysis was applied to assess the impact of inflammatory
parameters on OSAS severity, the MHR level was identified as
making a highly significant contribution (p=0.001), while MLR
level showed a weak level of contribution (p<0.05).

When all the panels were compared with each other, the
parameters with the highest correlation with increased OSAS
severity were observed to be inflammatory system parameters.
The lipid panel was observed to be the other highly correlated
system (Figure 5). However, as there has been no similar study
in the literature, this topic could not be assessed on a literature
basis.

Study Limitations

Limitations of this study could be said to be that the patient
groups were not assessed in terms of conditions such as
hypertension or nocturnal hypoxia. However, considering the
grouping according to obesity and the large amount of data,
these parameters could be more appropriately assessed in
future studies.

Conclusion

OSAS has a multifactorial etiology and affects many systems as
disease severity increases. Therefore, to be able to improve the
quality of life of these patients, assessments should not just be in
terms of etiology, but the systems affected by OSAS should also
be kept in mind and diagnostic studies related to these systems
should be performed.
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Oz

Amac: Bu calismada, Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) olan
hastalarda diyabet varligi ile antropometrik 6l¢ctimlerin hastalik siddeti
izerine etkilerinin degerlendirilmesini amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Norolojik Bilimler
Enstitiisii Uyku Birimi ve istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklari Merkezi'ne bagvuran
30 yas ve lzeri, OUAS tanisi almis, iletisim kurulabilen 20 kadin ve 53
erkek olmak tzere gonilli 73 hasta katilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, STOP-BANG testi, yiiz ylize yapilan anket ile belirlenmis,
antropometrik dlciimleri yapilmistir.

Bulgular: Calismada kadin ve erkeklerde STOP-BANG testi ile belirlenen
OUAS riski, Viicut Kitle indeksi ve kalca cevresi disinda; kalga, kilo, bel
cevresi, gogus cevresi ve boyun cevresi olciimleri ile korele oldugu
gorilmistir. OUAS hastalarinin  17'sinde (%23,2) diyabet varligi
saptanmis, ancak OUAS siddeti ve antropometrik Olclimler arasinda
anlamli iliski bulunmamugtir.

Sonug: Calismamizda, antropometrik 6lcimler ile OUAS siddeti arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ve bunun o6zellikle erkek cinsiyette belirgin
oldugunu saptandi. OUAS hastalarinda genel niifusa kiyasla daha ytiksek
oranda diyabet varligi saptandi. Buna karsin, OUAS ve diyabet iligkisinin
altinda yatan mekanizmalar arasinda antropometrik olctimlerin rol
oynamadigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif Uyku Apne sendromu, diyabet,
antropometrik ol¢timler

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the effects of diabetes
and anthropometric measurements on disease severity in patients with
Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS).

Materials and Methods: Seventy-three volunteers, 20 female and 53
male, who were 30 years old and over, diagnosed with OSAS, who
applied to Marmara University Institute of Neurological Sciences Sleep
Unit and istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Department of Neurology, Sleep Disorders Center, participated in the
study. The demographic characteristics of the patients were determined
by the STOP-BANG test, face-to-face questionnaire, and anthropometric
measurements were made.

Results: In the study, it was observed that the OSAS risk determined
by STOP-BANG test in men and women was correlated with the
measurements of weight, waist circumference, chest circumference and
neck circumference, except body mass index and hip circumference.
Diabetes was detected in 17 (23.2%) of OSAS patients, but no significant
relationship was found between OSAS severity and anthropometric
measurements.

Conclusion: In our study, it was determined that there is a significant
relationship between anthropometric measurements and OSAS severity,
and this is especially evident in male gender. A higher rate of diabetes
was found in OSAS patients compared to the general population.
However, it was observed that anthropometric measurements did not
play a role among the mechanisms underlying the relationship between
OSAS and diabetes.

Keywords:  Obstructive  Sleep  Apnea
anthropometric measurements

syndrome, diabetes,
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Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS), uykuda st hava
yolunda tekrarlayan tikanikliklar nedeniyle uyku sirasinda olusan
solunumda azalma ve/veya durma epizotlari ile sekillenen
bir hastaliktir (1). Saglikli uykunun bozulmasi ve sik uyanma,
hastaligin en sol semptomu olan giindiiz asir uykululuk haline
yol acar (2). Genel niifusta OUAS prevelansi %4-14 arasinda
bildiriimekle birlikte, yasla birlikte belirgin artis gésterir (3).
Ek olarak, OUAS olan hastalarin; konjestif kalp yetmezligi,
kardiyak artimi, koroner arter hastaligi, miyokard enfarktisu,
serebrovaskiler olay, diyabet ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin gorilme riski artmistir (4).
Bu hastaliklarin altinda yatan mekanizmalar arasinda ortak bir
nokta, 6zellikle santral tipte obezitedir (5,6).

OUAS, obez ve tip 2 diyabeti olan hastalarda da oldukca sik
olarak gorilen bir komorbidite olarak tanimlanmistir. Bazi
klinik epidemiyolojik veriler, OUAS’de glikoz metabolizmasinin
bozuldugu, insilin direncinin ve glikoz intoleransinin arttig,
bunun sonucunda da kot glisemik kontroll ve tip 2 diyabet
gelistigini gostermektedir. Tip 2 diyabeti olan hastalarin
cogunlugunda heniliz tani konmamigs OUAS vardir ve buyik
olasilikla kotu seyirli glisemik kontrol ile iliskilidir (5).
Calismamizda, OUAS hastalarinda hastalik siddeti ile demografik
ozellikler, antropometrik olctimler ve diyabet varligi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii
Uyku Birimi ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklari Merkezi’'ne
basvuran hastalar arasindan randomize orneklemle secilmistir.
Calismaya 30 yas ve lzerinde, OUAS tanisi almis olan, iletisim
kurulabilen 20 kadin ve 53 erkek olmak lizere 73 ardisik
hasta kabul edilmis, onamlari alinmistir. Calisma icin Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onay almustir.
Arastirmada; hastalara, yasini, egitim ve calisma durumunu,
sigara ve alkol kullanimini, antropometrik dlctimlerini, tani alma
zamanini, kronik hastaliklarini sorgulayan bir anket ve STOP-
BANG testi uygulanmistir. STOP-BANG testi, OUAS tarama testi
olarak kullanilmaktadir; toplam sekiz sorudan olusmaktadir ve
timil evet-hayir seklinde yanitlanmaktadir. STOP formunda
yer alan dort sorudan en az ikisine “evet” yaniti verilmesi
durumunda OUAS icin yiiksek risk, daha az soruya “evet”
yaniti verilmesi durumunda OUAS icin dustk risk oldugu kabul
edilmistir. STOP-BANG formundaki sekiz sorudan en az li¢ tanesi
“evet” seklinde yanitlandiysa hasta OUAS acisindan yiksek
riskli (STOP-BANG porzitif), iki ve daha az “evet” yanitinda ise
OUAS acisindan dustk riskli (STOP-BANG negatif) olarak kabul
edilmektedir (7,8).

Antropometrik Sl¢timler icin; boy uzunlugu ve vicut agirhg,
bel, gogls, boyun ve kalca cevreleri olcllmis, Beden Kitle
indeksi (BKI) hesaplanmistir. Bel ve kalca cevresi; bel, kalca
Olcimleri katihmcinin kollar iki yanda, ayaklari birbirine
yakin olarak ve her bacak Uzerindeki denge esit iken, kalca
cevresi ise katlimcinin yaninda durarak kalcanin en genis
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oldugu noktalardan yere paralel olacak sekilde esnemeyen
bir mezura yardimi ile Olclilmustir. Bel cevresi degerlerinin
siniflanmasinda, Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nun tanimladig
kriterler kullanilmistir (Tablo 1).

Gogus cevresi; gogus cevresi olciminde katimcr ayakta,
ayaklari omuz genisliginde acik ve viicut agirhgi her iyi yana esit
bir sekilde dagilmis olacak sekilde, subkostal bolgeden, ksifoid
cikintidan ve aksillanin hemen altindan yapilmistir.

Boyun cevresi; boyun koki Uzerinde, larengeal cikintinin
altindan mezura ile dlctilmektedir. Erkeklerde boyun cevresinin
37, kadinlarda ise 34 cm’nin Uzerinde olmasinin asirn kiloyu
yansitugini ileri siirmektedir. Boyun cevresinin 40,5 cm’nin
tizerinde olmasi Uyku Apne sendromunun gostergesi olabilir (9).
BKi, katihmcilarin boyu ve kilosu ol¢ilmus olup beden kitle
indeksleri BKi (kg/m?)= viicut agirhgi (kg)/boy uzunlugu (m?)
formdlu ile hesaplanmustir.

Tablo 1. Bel cevresi siniflandirmasi (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu)

Cinsiyet Risk (uyari simirr) Yiiksek risk
(BKI>25) (Eylem sinir1)

Kadin 294 2102

Erkek >80 =88

BKi: Beden Kitle indeksi

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 23
programi aracihgiyla degerlendirilmistir. Nominal verilerin
karsilastirlmasinda  ki-kare testi, nominal olmayan non-
paremetrik verilerin karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Klinik parametreler ve antropometrik degerler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 73 hastanin 20'si (%27,4) kadin, 53’0 (%72,6) erkektir.
Hastalarin ortalama yasi 52,9+11,5 yil olarak hesaplanmistir.
Hastalarin 36's1 (%49,3) 50 yasindan kigcuk, 30'u (%41,1) 51
ile 70 yas arasinda, 7’si (%9,6) ise 70 yasindan blyuktur. Hasta
populasyonunun demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Katiimcilarin demografik ozellikleri ile Apne-hipopne indeksine
(AHI) gore OUAS siddeti ve STOP-BANG risk dereceleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte,
cinsiyete gore degerlendirildiginde, AHi degerleri ile anlamli
bir iliski bulunmazken, STOP-BANG risk gruplari acisindan
dederlendirildiginde erkek cinsiyette riskin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yulksek oldugu gosterilmistir (p<0,05,
Tablo 3). STOP-BANG risk gruplar ile AHI degerlerinin
dagiimina bakildiginda anlamli bir farklilik g&zlenmemis,
benzer kategoride eslestikleri gorilmustir (p>0,05, Tablo
4). Katihmcilarin antropometrik 6lctiimleri STOP-BANG risk
gruplarina gére karsilagtinldiginda, BKi ve kalca cevresi ile
anlaml iliski saptanmazken, boy uzunlugu, vicut agirhg,
bel cevresi, gogus cevresi, boyun cevresi arasinda anlamli bir
iligkinin varhgr gorulmustar (p<0,05, Tablo 5).
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Tablo 2. OUAS hastalarinin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 20 27,4
Erkek 53 72,6
Yas gruplari

<50 yas 36 49,3
51-70 yas 30 41,1
>70 yas 7 9,6
Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 1,4
Okur-yazar 2 2,7
ilkokul-ortaokul 28 38,4
Lise 14 19,2
Universite 28 38,4
is durumu

Serbest calisan 10 13,7
Maaslh calisan 32 43,8
Emekli 18 24,7
Calismayan 11 15,1
Sigara icme durumu

Ginde 1 paket veya daha az 23 31,5
Gunde bir paketten fazla 11 15,1
Kullanmiyor 39 53,4
Alkol tiiketimi

Tulketiyor 28 38,4
Tlketmiyor 45 61,6
STOP-BANG risk grubu

Orta 7 9,7
Yiiksek 66 90,3
AHI degerlerine gére OUAS siddeti

Hafif 10 13,7
Orta 21 28,7
Yiiksek 42 57,6

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi

Calismaya katilan hastalarin 17’sinde (%23,3) diyabet, 18’inde
(%24,7) hiperlipidemi saptanmig, kronik hastalia sahip olma
durumu ile STOP-BANG risk gruplari ve AHI skorlari arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05, Tablo 6). Sigara ve
alkol kullaniminin da STOP-BANG risk gruplari ve AHI skorlari ile
anlamli bir iliskisi olmadigr gorilmustir (p>0,05).

Tartisma

Hemodinamik, metabolik ve kardiyovaskiler komplikasyonlara
neden olmasi nedeniyle OUAS ile iliskili risk faktorlerinin ve
habittiel davaniglarin belirlenmesi, hastalik fenotiplerinin daha
iyi taninmasi ve tedavi yaklasimlarinin diizenlenmesi icin buylk
onem tasir. Gabbay ve Lavie’nin (10) Obstriktif uyku apnesinin
yas ve cinsiyet iliskisini inceledigi calismada OUAS siddetinin
kadin ve erkeklerde yas ile birlikte artis gosterdigi ve AHi'nin
her yas grubunda, kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla arttig
gozlemlenmistir. Bizim calismamizda, yas ile hastalik siddeti
arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Erkeklerde viicuttaki
yag dagihminin 6zellikle boyun ve bel bélgesinde yogunlasmasi
OUAS riskini artirici bir faktor olarak gorilmektedir (11,12).
Bununa paralel olarak, caliimamizda erkek cinsiyet ile STOP-
BANG yiksek riskli olma durumu arasinda anlaml bir iligki
gOsterilmistir.

Metabolik sendrom ve OUAS iliskisininin obezite yoniinden
incelendigi 209 hastanin katildigi bir calismada AHi ile BKI, bel-
kalca orani, visseral yaglanma ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (13). Antropometrik 6l¢timlerin OUAS ile iliskisinin
cinsiyete gore incelendigi bir calismada erkeklerde boyun
cevresinin, bel cevresine gore OUAS acisindan daha onemli
bir risk faktéri oldugu bulunmustur ve AHI ile daha yiksek
korelasyon varligi gosterilmistir. Kadinlarda ise bel ¢evresi BKi'ye
gore daha 6nemli bir parametredir ancak ayni calismada bel
cevresi AHi ile korelasyon géstermemistir ve kadinlarda OUAS
icin en az riskin boyun cevresinin olusturdugu goézlemlenmistir
(14). Bir diger calismada, kilo artisinin OUAS gelisimi ve
ilerlemesi icin bir risk faktorii oldugu ve ayni zamanda uyku

Tablo 3. Cinsiyete gore OUAS hastalik riski ve siddetinin karsilagtiriimasi
Cinsiyet STOP-BANG risk grubu OUAS siddeti (AHI)
Orta Yiiksek X2, P Hafif Orta Agir X2, p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 6 (%30) 14 (%70) 2(10) 7 (35) 11 (55)
Erkek 1(%1,9) 52 (%98,1) 2),36(2)3’ 7 (13,5) 14 (26,9) 31 (59,6) 0,773,0,514
Toplam 7 (%9,6) 66 (%90,4) 9(12,5) 21 (29,2) 42 (58,3)
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi
Tablo 4. OUAS hastalarinda AHi ve STOP-BANG risk gruplarinin dagiiminin degerlendirilmesi
STOP-BANG risk gruplari
Orta n (%) — Toplam
Yiiksek n (%)
Hafif n (%) 1(11,1) 8(88,9) 9 (100)
AHI degerlerine gore OUAS siddeti Orta n (%) 3(14,3) 18 (85,7) 21 (100)
Agir n (%) 3(7,1) 39 (92,9) 42 (100)
Toplam 70,7) 65 (90,3) 72 (100)
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi
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Tablo 5. STOP-BANG risk gruplarina gore antropometrik dl¢ciimlerin karsilastiriimasi

STOP-BANG risk gruplari
{\nt_ropometrik Orta n=7 Yiiksek n=66 Zp
ol¢iimler ,

Medyan (mean runk) | Alt-ust deger Medyan (mean runk) Alt-ust deger
Boy uzunlugu (cm) 156 (11,14) 150-170 174 (39,74) 153-190 3,396, 0,000
Viicut agirhgr (kg) 73 (7,79) 60-81 94 (40,10) 64-150 3,833, 0,000
BKi (kg/m?) 26,8 (24,21) 25-34,6 31,4 (38,36) 23,3-47,3 1,677, 0,094
Bel cevresi (cm) 96 (10,71) 94-109 111 (39,79) 89-153 3,451, 0,001
Kalca cevresi (cm) 107 (24,29) 96-124 111 (38,35) 100-149 1,669, 0,095
Gogus cevresi (cm) 101 (20,71) 93-121 110 (38,73) 94-152 2,138, 0,033
Boyun cevresi (cm) 37,5 (8,14) 33-40 43 (40,06) 33-54 3,799, 0,000
BKI: Beden Kitle indeksi
Tablo 6. OUAS hastalarinda diyabet varlig ile hastalik siddetinin karsilastiriimasi
DM varhig OUAS siddeti (AHI)

Hafif n (%) Orta n (%) Agir n (%) P, x2

Var 0 (%0) 5 (%29,4) 12 (%70,6)
Yok 9 (%16,4) 16 (%29,1) 30 (%54,5) 0,067, 3,355
Toplam 9 (%12,3) 21 (%28,8) 42 (%58,3)
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi, DM: Diabetes mellitus

apnesi olan hastalarda uyku kalitesinin bozuldugu gosterilmistir
(15). Ayni calismada, ghrelin hormon duzeylerinin artmasi ve
leptin dizeylerinin diismesi sonucunda istah metabolizmasinin
bozuldugu, beraberinde giin icinde yorgunluga neden olarak
fiziksel aktivite dizeyini distrdigu de gosterilmis ve tim bu
etkenlerin kilo alimina ve BKi’nin artmasina sebep oldugu 6ne
strulmustir (15). OUAS tanili hastalarda obezite sikligi ve ek
hastaliklarin incelendigi bir calismada, BKi ve bel cevresinin
diger faktorlerden badimsiz olarak AHi degerini artirdig
gozlemlenmistir (16). Ernst ve ark. (17) yaptigi, %80’inin
obez veya fazla kilolu oldugu 1,333 OUAS hastasinin katildig
calismada, AHi'nin ve Oksijen Desatiirasyon indeksinin obezite
derecesi ile iliskili olarak arttigi, ancak s6z edilen durumun
sadece erkeklerde goruldigunid saptanmistir. Erkeklerde
boyun cevresinin 37 cm, kadinlarda ise 34 cm’nin (zerinde
olmasinin agin vicut agirhgini yansittidi ileri stiriimektedir.
Boyun cevresinin 40,5 cm’nin Uzerinde olmasi Uyku Apne
sendromunun gostergesi olabilir (10). Calismamizda, BKi ve
kalca cevresi disinda, STOP-BANG ile belirlenen OUAS riskinin
vicut agirhgi, bel cevresi, gogus cevresi ve boyun cevresinin
Olctimleri ile paralel bir sekilde artis gosterdigi saptanmistir.

OUAS ile diyabet iliskisi incelendiginde, OUAS’li hastalarda
diyabet insidansinin daha yuksek oldugu bulunmus ve OUAS
hastalarinda diyabet gelisiminin cinsiyete bagh olarak kadinlarda
daha yiksek oldugu gozlenmistir (18). Calismamizda, diyabet
varligi OUAS hastalarinda, genel niifusa oranla ¢cok daha ytksek
olarak izlenmis, ancak OUAS siddeti ile diyabet varligi arasinda
anlamh bir iliski bulunmamuistir. istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, diyabeti olan 17 OUAS hastasindan 5’inin

14

(%29,4) OUAS siddeti orta derecede iken, 12'sinin (%70,6)
agir oldugu bulunmustur. OUAS ile iligkili komorbiditelerin
incelendigi 100 kisinin katildigi bir cahismada da, bizim
sonuclarimiza benzer bir sekilde, Tip 2 DM varligi ile OUAS
siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (19). Ancak
bunu tersini bildiren calismalar da mevcuttur. Nitekim, Kent ve
ark.’nin (20) yaptigi calismada ise OUAS siddeti arttikca Tip 2
DM prevelansinin 6nemli dlctide arttigi gézlenmistir.

OUAS hastalarinda diger kronik hastalik riski de artmaktadir.
Bu hastalarda, karaciger, pankreas veya vaskiler endotel gibi
diger dokularda artan serbest yag asitleri, hepatik steatoz
ve dislipidemiye (21-28) yol acmaktadir. Gu ve ark.’nin (29)
calismasinda, OUAS’nin, ya§ asidi oksidasyonunun otesinde
lipolizi uyardigi ve karaciger ve iskelet kasi gibi dokularda
ektopik lipid birikmesine neden oldugu da ©ne strulmustur.
Hatta OUAS'nin etkin tedavisi sonrasinda altta yatan mekanizma
olarak, doku hipoksisinin ve/veya yeniden oksijenasyonun,
OUAS’de enflamasyona ve oksidatif strese aracilik ettigi one
sturdlmustur (30). Bunun yani sira, uyku fragmentasyonu
nedeniyle sempatik sinir sisteminin ve oksidatif stresin
aktive oldugu, pihtilasma ve enflamasyonda artis ile birlikte
ateroskleroz gelisiminin hizlandigi da bilinmektedir (31). Buna
karsin, calismamizda, diyabet ve diger kronik hastaliklara sahip
OUAS hastalari, AHI degerleri veya STOP-BANG risk gruplarina
gore degerlendirildiklerinde, anlamli bir iliski saptanamamusgtir.

Caligmanin Kisithliklan

Katiimcilarin kan degerlerinin degerlendirilmemesi ve 6rneklem
sayisinin az olmasi sayilabilir. Ek olarak, kesitsel bir calisma olmasi
ve OUAS tedavisi sonrasindaki olasi diizelmelerin gosterilememis
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olmasi, neden-sonug iliskisinin kesin olarak séylenmesine izin
vermemektedir.

Sonug¢

Calismamiz, obezite ve diyabet tanisi almig hastalarin, OUAS
yoninden degerlendirilmeleri gerektigini gostermesi nedeniyle
onem tagimaktadir. Nitekim, calismamizda, antropometrik
Olciimlerinin OUAS siddetini artirmada onemli oldugu ve
bu etkinin ozellikle erkek cinsiyette daha belirgin oldugu
tespit edilmigtir. Literatir ile uyumlu bir sekilde, OUAS
hastalarinda genel nifusa kiyasla daha yiiksek oranda diyabet
varligi saptanmis, ancak OUAS ve diyabet iliskisinin altinda
yatan mekanizmalar arasinda antropometrik oOlctimlerin rol
oynamadigi kanaatine variimistir. Elde edilen sonuglarimizin
1siginda, STOP-BANG anketi ile OUAS riskinin saptanabilecegini,
ozellikle erkek hastalarda antropometrik dlctimlerin OUAS riskini
artirdigi, diyabetin OUAS hastalarinda daha sik izlendigi, ve
obezite varligindan ziyade direkt olarak OUAS varhgi ile iliskili
oldugu soylenilebilir.
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Oz

Amag: Bu calisma adolesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranig
sorunlart iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma verileri, Kocaeli'nin Gebze ilcesinde Subat-
Mayis 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma evrenini Gebze ilgesinde
bulunan ortaokullarda 6grenim goren 23.184 06grenci olusturdu.
Ornekleme, tabakali kiime 6rnekleme ydntemiyle 6 okuldan secilen 530
ogrenci alindi. Veriler, kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) ve Giigler Giigltkler Anketi (GGA) kullanilarak toplandi.
Bulgular: Addlesanlarin %51,5'i erkek, yas ortalamalar 12,07 idi.
Adolesanlarin %74,5’inin duygu-davranis sorunlari bakimindan normal,
%714,9'unun sinirda, %10,6sinin ise anormal oldugu saptandi. Yiizde
41,1'inin uyku kalitesinin kétii oldugu belirlendi. Adélesanlarin PUKI
toplam puani ve GGA toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi (r=533, p<0,01). PUKI toplam
puaniyla GGA dikkat eksikligi ve asir hareketlilik sorunlar (r=387,
p<0,01), akran sorunlari (r=209, p<0,01), davranis sorunlar (r=421,
p<0,01), duygusal sorunlar (r=450, p<0,01) alt boyutlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Uyku kalitesi iyi
olan adolesanlarin %3,5’i duygu-davranis sorunlari agisindan anormal
bulunurken; uyku kalitesi kétii olan addlesanlarin %20,6’sinin duygu-
davranis sorunlari agisindan anormal oldugu ve gruplar arasinda anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Addlesanlarin uyku kalitesi azaldikca duygu-davranis sorunlarinin
arttigr bulundu. Uyku kalitesi kotl olan addlesanlarda duygu-davranig
sorunlarinin daha ¢ok goérildigu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, uyku, uyku kalitesi, davranig sorunlari

Abstract

Objective: This study aimed to determine the relationship between
sleep quality and emotional-behaviour problems in adolescents.
Materials and Methods: The study data were collected in the
Gebze district of Kocaeli between February and May 2018. The study
population consisted of 23,184 students from secondary schools in the
Gebze district. A total of 530 students were selected from six schools
using the stratified cluster sampling method. Data were collected using
the Personal Information Form, Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI)
and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Results: In this study, 51.5% of the adolescents were males, and
the mean age was 12.07 years. It was determined that 74.5% of the
adolescents were normal in terms of emotional-behaviour problems,
14.9% were at the border and 10.6% were abnormal. It was determined
that 41.1% of them had a poor sleep quality. A moderate statistically
significant positive correlation was found between the adolescents’
PSQI total score and SDQ total score (r=0.533, p<0.001). A statistically
significant positive correlation was found between the PSQI total score
and hyperactivity-inattention (r=0.387, <0.001), peer relationship
problems (r=0.209, p<0.001), conduct problems (r=0.421, p<0.001)
and emotional symptoms subscales (r=0.450, p<0.001). While 3.5%
of adolescents with a good sleep quality were abnormal in terms of
emotional-behavioural problems, it was determined that 20.6% of
adolescents with a poor sleep qualities were abnormal in terms of
emotional-behavioural problems and there was a significant difference
between the groups (p<0.05).

Conclusion: As the sleep quality of adolescents decreased, emotional-
behaviour problems increased. It was determined that emotional-
behavioural problems were more common in adolescents with a poor
sleep quality.

Keywords: Adolescent, sleep, sleep quality, behaviour problems
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Giris

Uyku, bireyin duyusal ya da baska uyaranlarla geri
donduirdlebildigi, viicudu yasama yeniden hazirlayan yenilenme
donemidir (1). Yuksek diizeyde diizenlenmis bir islev olan
uyku, aktif, karmagik, farkli néron gruplarinin etkilendigi, insan
vicudunun normal ve saglikli islemesi icin gerekli olan farkh bir
bilinglilik halidir (2). Tekrarlayan bir ritme uygun olarak gliniin
belli saatlerinde yasanilan, ses, 1si, isik, koku, achk, agri, temas
gibi farkli uyaranlarla geri dondurilebilen uyku, insanlarin
fiziksel buytime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglamakla
beraber bir sonraki gitine saglikh hazirlanmasi icin viicudu
yenilemektedir (1).

Uyku kalitesi ise kisinin uyandiginda kendisini zinde ve formda
hissedip yeni bir giine hazir olmasidir (3). Tum yaslarda
saglik ve yasam kalitesi icin 6nemli olan uyku, insanlarin en
temel gereksinimlerinden biridir (4). Ortalama olarak gtiniin
8 saati yani insan Oomrindn yaklasik 1/3'G uykuda gecer
(2). Adolesanlarin ise gelisimsel fonksiyonlarini basarabilmeleri
icin yeterli diizeyde uyumalari ve dinlenmeleri gerekir ve bu
gereksinim 10-11 saat olarak belirtilmistir (5,6). Adolesanlarda
uyku sorunu orani %39,2 olarak bulunmustur (7). Uyku kalitesi
kot olanlarin orani ise %54,7'dir (3).

Cocuk ve adolesanlarin fiziksel gelisimi ve gorevlerini en iyi
sekilde gerceklestirmesinde onemli olan uyku yoksunlugunda,
glindiiz uykululugunun ve dikkatsiz davranislarin arttig
gorulmustir (8). Uykunun yeterli kalitede alinmamasi biyolojik
ve psikolojik sorunlar yaratmasiyla birlikte; dustinme, davranig
ve duygu yeteneklerini onemli olclide etkileyebilmektedir.
Ayrica konsantrasyon sorunu, asiri hareketlilik, gtindiz uyku
hali, huysuzluk, hircinlik, dustik okul performansi, 6grenme
bozukluklari, sosyal iliskilerde problem, patolojik derecede
utangaclk gibi bircok olumsuz duruma neden olabilmektedir
(3,8). Geg yatip ge¢ uyanma egilimi, akademik ve artan sosyal
etkinlikler nedeni ile yeterince uyuyamama, uyku bozuklugu
gorilme sikhgini artirmaktadir (3,7,9,10). Ek olarak uyku
eksikligine bagh adélesanlarda dikkat eksikligi, kolay sinirlenme,
uyari ve duygulari yonlendirmede zorluk ve bunlara bagli olarak
davranis sorunlar olusabilecegi belirtiimektedir (11,12).
Tirkiye'de yapilan uyku ve duygu-davranis sorunlar iliskisine
yonelik calismalarin sinirli sayida oldugu goériilmektedir. Yapilan
calismalarin cogunlukla cocuklarda yapildigr ve uyku sorunu
nedeniyle saglik kurumuna basvuran cocuklari kapsadig
gorilmektedir (13,14). Saghk kurumuna basvurmayanlara
ulasabilmek ve sorunun boyutunu degerlendirebilmek icin
toplum ornekleminde davranig sorunlarinin uyku kalitesiyle
iliskisini degerlendiren calismalara ihtiyac vardir. Bu arastirma
adolesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranis sorunlari iliskisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma 2 Ocak 2018-26 Mayis 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
ili Gebze ilcesinde bulunan ortaokullarda yapilmistir. Arastirma
evrenini Gebze ilcesinde bulunan ortaokullarda 6grenim goren
23.184 6grenci olusturdu. Orneklem biiyiikligii evreni bilinen
orneklem hesaplama formiili ile hesaplandiginda 530 bulundu
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(uyku sorunu orani %39,2 alindi) (7). Orneklem secimi iki
asamall tabakali kiime 6rnekleme yéntemiyle yapildi. Oncelikle
kura yontemiyle 6 ortaokul secildi. Daha sonra her okulda her
kademeden birer sinif secimi yapilarak 560 Ogrenciden veri
toplandi. Eksik, hatali doldurma nedeniyle 30 veri toplama
formu degerlendirme disi birakildi. Arastirma 530 addlesan
ile tamamlandi. Arastirmaya baslamadan 6nce Kocaeli il Milli
Egitim Miidiirligid’nden kurum izni, Universite Etik Kurulu’ndan
etik izin (protokol numarasi: 04.12.2017-260) ve olcekler icin
kullanim izni alindi. Calismada tim katihmcilar sozli ve yazili
olarak bilgilendirildi ve katihmcilardan sozli onay alindi.

Kisisel bilgi formu, adélesan ve ailesinin 6zelliklerini iceren bu
form okul turd, sinif, yas, cinsiyet, kardes sayisi, daha once
gecirdigi veya halen devam eden hastali§i olup olmamasi,
uykuya dalma ve sirdirmede zorluk yasayip yasamamasi,
aile ve arkadas iliskileri, okul basari durumu, yatakta telefon/
tablet/bilgisayar kullanma durumu, yatmadan onceki 30 dakika
icerisinde ne yaptigini iceren 15 sorudan olugsmaktadir.
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Buysse ve ark. (15)
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, Tuirkce gecerlik ve glivenirligi
Adargiin ve ark. (16) tarafindan yapilmistir. Olcek uyku kalitesini
ve bozuklugunu ge¢mis bir aylik stirede degerlendirmeyi saglar.
Toplam 24 sorudan olusmakla birlikte puanlama 6z bildirim
sorusu olan 18 soru 7 bilesen iizerinden yapilir (Oznel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, ahsilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve glinduz islev bozuklugu).
Her bir bilesen 0-3 puan arasinda olup toplam puan 0-21
arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten buylk olmasi “kotu uyku
kalitesini” gosterir. Olcegin cronbach alpha degeri 0,80 olup bu
calismada 0,75 bulundu.

Cocuk ve ergenlerde davranigsal ve duygusal sorunlari taramak
amaciyla Goodman (17) tarafindan gelistirilmis, Glvenir ve ark.
(18) tarafindan Tirkceye uyarlanan Gugler ve Guiclikler Anketi
(GGA), olumlu ve olumsuz duygu ve davranis 6zelliklerini iceren
25 soru ve dikkat eksikligi ve asir hareketlilik, davranis sorunlari,
duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal davranislar olmak
Uzere bes alt boyuttan olusur (www.sdginfo.com). ilk dért alt
boyutun toplami ile “toplam giclik puani” da hesaplanabilir
ve dlcegin her alt boyutunda ayri puanlar elde edilebilir. Sosyal
davranislar alt boyutunda bulunan 1, 4, 9, 17 ve 20. sorular
zit sorulardir. Bu nedenle toplam puana dahil edilmez. Yirmi
soru “dogru degil”, “kismen dogru”, “kesinlikle dogru” olacak
sekilde 0-2 puan arasinda puanlanir. 7, 11, 14, 21, 25. sorular
ise tersten puanlanir. Olcekten en yiiksek 40 puan alinabilir.
Olcekten alinan puan yiikseldikce duygu-davranis sorunlari
artar. Olcekten 0-13 arasinda puan alan 6grenciler “normal”,
14-16 arasinda puan alan 6grenciler “sinirda”, 17-40 arasinda
puan alan 6grenciler “normal disi” olarak kabul edilir. Olcegin
cronbach alfa katsayisi 0,73'tlr (14). Bu calismada ic¢ tutarliik
katsayisi 0,72 bulundu.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM) istatistik paket programinda; tanimlayici
istatistikler, ki-kare testi, korelasyon ve coklu lojistik regresyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Coklu lojistik regresyon
analizi enter yontemi kullanilarak yapildi. Duygu-davranis
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sorunlari bagimh degisken olarak alindi. Duygu-davranis
sorunlari acisindan sinirda-anormal (>14)=1, normal (<13)=0
olarak kodlandi. Modele bagimsiz degisken olarak cinsiyet,
yas, kardes sayisi, anne, baba, kardes ve arkadaslar ile iligki,
uyurken telefonun kapali olma durumu, uykuya dalma sorunu,
yatakta telefon tablet kullanma, uyurken telefonun durdugu yer
ve uyumadan 30 dakika 6nce mizik dinleme durumu alndi.
istatistiksel acidan p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Addlesanlarin yaslari 9-15 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 12,07£1,37 ve %51,5'i erkek o6grenciydi. Yizde
93,4'U0 anne-babasiyla birlikte, %4,1’i yalnizca bir ebeveyni
ile yasamaktaydi. Ylzde 55,3'G okul basari durumlarini iyi
olarak belirtti. Yizde 11,9’u herhangi bir hastaligi oldugunu ve
%16,4'l uykuya dalma sorunu yasadigini ifade etti (Tablo 1).
PUKI kesim noktasina gore degerlendirildiginde addlesanlarin
%58,9'unun uyku Kkalitesi iyi, %41,1’inin kotu bulundu. GGA
kesim noktasina gore degerlendirildiginde %74,5’inin duygu-
davranis sorunlari bakimindan normal, %14,9’unun sinirda,
%10,6'sinin ise anormal oldugu saptandi. Uyku kalitesi iyi
olan 6grencilerin %13,1’i duygu-davranis sorunlari acgisindan
sinirda-anormal bulunurken; uyku kalitesi kotl olan 6grencilerin
%43,1’i duygu-davranis sorunlar acisindan sinirda-anormal
olarak saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin PUKI toplam puani ile GGA toplam puani (r=533,
p<001), GGA davranis sorunlari (r=421, p<001) ve duygusal
sorunlar (r=450, p<001) alt boyut puanlar arasinda pozitif
yonde orta dizeyde; PUKI toplam puani ile GGA dikkat eksikligi
ve asiri hareketlilik sorunlari (r=387, p<001) ve akran sorunlari
alt boyut puanlari (r=209, p<001) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Tablo 3).
Adolesanlarin  tanitici  Ozelliklerine gore GGA toplam ve
alt boyutlar karsilastirldiginda iki ve daha az kardesi olan
adolesanlarin %23’ duygu-davranis sorunlari agisindan sinirda
anormal bulunurken 3 ve daha fazla kardesi olan addlesanlarin
%35,9'u duygu-davranig sorunlari acisinda sinirda anormal
bulundu. Kardes ile iliskisi ¢ok iyi olanlarin %19,4'G duygu-
davranis sorunlari acisinda sinirda anormal bulunurken, cok iyi
olmayanlarin %35,3’G duygu-davranis sorunlari acisinda sinirda
anormal bulundu. Yatakta telefon tablet kullanmayanlarin
%18,8'i duygu-davranig sorunlari acisinda sinirda anormal
bulunurken, kullananlarin %33,3’G duygu-davranis sorunlari
acisinda sinirda anormal bulundu. Uyumadan 30 dakika once
muzik dinlemeyen addlesanlarin %22,9'u duygu-davranis
sorunlart agisinda sinirda anormal bulunurken, dinleyenlerin
%38,8'i duygu-davranig sorunlari acisinda sinirda anormal
bulundu (Tablo 4).

Addlesanlarda duygu-davranis sorunlar ile iliskili faktorler coklu
lojistik regresyon analizi ile incelendiginde; duygu-davranis
sorunlar agisindan sinirda ve normal disi olma durumunu
uyku kalitesi, kardes sayisi, okul basarisi ve yatakta (uyumadan
once) telefon/tablet/bilgisayar kullanmanin etkiledigi belirlendi
(Tablo 5).

Tablo 1. Tanimlayici 6zellikler

Degiskenler Ort. SS
Yas ort. (9-15) 12,07 1,37
Degiskenler n %
Cinsiyet (n=530)

Erkek 273 51,5
Kiz 257 48,5
Kardes sayisi

2 ve daha az 427 80,6
3 ve daha fazla 103 19,5
Anne ile iligki

Cok iyi 485 91,5
Cok iyi olmayan 45 8,5
Baba ile iligki

Cok iyi 457 86,2
Cok iyi olmayan 71 13,4
Kardes ile iliski

Cok iyi 356 67,2
Cok iyi olmayan 145 27,4
Arkadaslar ile

Cok iyi 357 67,4
Cok iyi olmayan 173 32,6
Okul basari durumu

yi 293 55,3
Orta-koti 237 44,7
Uykuya dalma sorunu

Var 87 16,4
Yok 443 83,6
Yatakta telefon tablet kullanma

Evet 237 44,7
Hayir 277 52,3
Uyurken mobil telefonun yeri

Yastigin altinda/yatagin basucunda 98 18,5
Yataktan uzakta 144 27,2
Baska bir odada 132 24,9
Uyurken mobil telefon kapali mi?

Evet 201 37,9
Hayir 194 36,6
Yatmadan 30 dk. 6nce yapilan sey

Mizik dinleme 85 16
Kitap okuma 242 45,7
Telefonla konusma/mesajlasma 46 8,7
Televizyon seyretme 192 36,2
Odev yapma 79 14,9
Aile ile sohbet etme 8 1,5

SS: Standart sapma
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Tablo 2. Adélesanlarin uyku kalitesine gére GGA gruplarinin karsilagtirmasi
GGA Toplam Uyku kalitesi iyi (<5) Uyku kalitesi kétii (>5) | istatistik
n % n % n % X? p

Normal (<13) 395 74,5 271 86,9 124 56,9
Sinirda-anormal (>14)* 135 25,5 41 13,1 94 43,1 60,75 10,000
Toplam 530 100,0 312 58,9 218 41,1 - -
%714,9 sinirda (n=79), %10,6 Anormal (n=10,6), X% ki-kare testi, GGA: Glicler ve Glcliikler Anketi
Tablo 3. Adolesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranis sorunlari arasindaki iliski
PUKI bilesenleri GGA alt boyutlari

GGA (r) DEAH (r) Davranis (r) Duygusal (r) Akran (r) Sosyal (r)
Oznel uyku kalitesi 0,337** 0,301** 0,272** 0,268** 0,083 -0,91
Uyku latansi 0,359** 0,286** 0,259** 0,314** 0,121** 0,022
Uyku siresi 0,118** 0,044 0,169** 0,023 0,125** -0,091*
Alsilmis uyku etkinligi 0,066 0,023 0,068 0,069 0,021 0,002
Uyku bozuklugu 0,463** 0,275** 0,367** 0,406** 0,233** -0,079
Uyku ilaci kullanimi 0,154** 0,067 0,129** 0,154** 0,075 -0,016
Gundiiz islev bozuklugu 0,404** 0,310** 0,295** 0,352** 0,147** -0,061
PUKI toplam 0,533** 0,387** 0,421** 0,450** 0,209** -0,075
r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01, GGA: Giicler ve Giicliikler Anketi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, DEAH: Dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik

Tartisma

Bu arastirmada adolesanlarin %41,1'inin uyku kalitesinin kotu
oldugu ve duygu-davranis sorunlari acisindan %25,5’inin
sinirda-anormal oldugu belirlendi. Uyku kalitesi kotilestikce
duygu-davranig sorunlarinin arttigi, uyku kalitesi koti olan
ogrencilerin %43,1'inin  duygu-davranis sorunlari acisindan
sinirda-anormal oldugu belirlendi. Bu calisma, addlesanlarda
uyku kalitesi ve duygu-davranis sorunlari arasindaki iliskiyi
ortaya koymasi ve konu hakkinda tlkemizde benzer calismalarin
sayisinin az olmasi agisindan énem arz etmektedir.

Uyku sorunlari ve uyku kalitesiyle ilgili yapilan calismalar
incelendiginde, adolesanlarda uyku sorunlarinin sik gorildigu ve
uyku kalitesi kotl olan buyik bir grubun oldugu gorilmektedir.
Elazig’da yapilan bir calismada adélesanlarin %54,7'sinin uyku
kalitesinin kotl oldugu sonucuna ulasiimistir (3). Kirikkale’de
yapilan diger bir calismada oOgrencilerin %39,2'sinde uyku
sorunu oldugunu belirlenmistir (7). israil’de yapilan bir calismada
adolesanlarin %37’sinin ¢ok az uyudugu bildirilmistir (19).
Hollanda’da ise adolesanlarin %19,9’unda uyku bozuklugu
oldugu bulunmustur (20). Calismamizda uyku kalitesi kotl olan
adolesan orani %41,1 olarak literatlire benzerdir. Bu sonuclar
adolesanlarda uyku kalitesini artirmak icin saghgi gelistirme
programlarina ihtiyac oldugunu gostermektedir. Okulda
ve birinci basamak saghk kurumlarinda calisan hemsireler
adolesanlarda uyku Kkalitesini gelistirmeye yonelik programlar
yapabilir.

Bu calismada duygu-davranis sorunlari  yoninden
degerlendirildiginde %14,9’unun sinirda, %?10,6’sinin ise
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anormal oldugu saptandi. Benzer olarak izmir'de ilkogretim
ogrencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin %18,7'sinin
duygu-davranis sorunlari agisindan anormal, %713’Unin ise
sinirda oldugunu belirtilmistir (5).

Calismamizda adodlesanlarin uyku kalitesi ve duygu-davranig
sorunlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki bulundugu ve
uyku kalitesi ktl olan adélesanlarda duygu-davranis sorunlarinin
4 kat daha fazla gérildigi belirlendi. izmir'de yapilan bir
calismada uyku aligkanlklari sorunlarinin artmasinin duygu-
davranis sorunlarini da artirdigini belirtiimektedir (5). isve¢’de
Smedje ve ark. (21) yaptiklari calismada uyku sorunu yasayan
cocuklarin %36’sinda duygu ve davranis sorunu oldugunu
belirtmistir. Amerika’da yapilan bir calismada okul cocuklarinda
uyku ahskanliklar sorunlari ile psikososyal ve davranis sorunlari
arasinda iliski oldugunu belirtmektedir (22). Shur-Fen (23)
Tayvan’da yaptiklari bir calismada, cocuklarda uyku aliskanliklari
sorunlari bulunmasinin, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilige
neden oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde 67 (lkeden
181.093 addlesanla yapilan bir calismada 67 (lkenin 64’lGnde
yerlesik davraniglar ve anksiyeteye bagh uyku bozukluklari
arasinda iliski oldugu saptanmistir (24). Hollanda’da 16.781
adolesanla yapilan baska bir calismada duygusal sorunlar ve
uyku bozukluklar arasinda iliski oldugu bulunmustur (20).
Cin’de 928 addlesan ile yapilan bir calismada duygu-davranis
sorunlari artikca uyku sorunlarinin da arttigi, uyku sorunlar
arttikca psikolojik kalitenin azaldigi gorilmdastar (25). Arastirma
bulgularimiz literatiirde yer alan calisma sonuclariyla benzerdir.
Uyku kalitesinin duygu-davranis sorunlar ile iligkili oldugu
gorulmektedir.
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Tablo 4. Adédlesanlarin tanitici 6zellikleri ile duygu-davranis sorunlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler GGA kesim noktasina gore istatistik

Normal (<13) Sinirda-anormal (>14)

n | % n | % X? p
Okul tiirii
Ortaokul 253 76,4 78 23,6 1,68 0,217
imam hatip 142 71,4 57 28,6
Cinsiyet
Kiz 191 74,3 66 25,7 0,01 0,921
Erkek 204 74,7 69 25,3
Yas
9-11 arasi 167 78,8 45 21,2 3,35 0,068
12-15 arasi 228 71,7 90 28,3
Kardes sayisi
2 ve daha az 329 77 98 23 7,35 0,008
3 ve daha fazla 66 64,1 37 35,9
Anne ile iligki
Cok iyi olan 377 77,7 108 22,3 30,88 0,000
Cok iyi olmayan 18 40 27 60
Baba ile iligki
Cok iyi olan 359 78,6 98 21,4 27,78 0,000
Cok iyi olmayan 35 49,3 36 50,7
Kardes ile iliski
Cok iyi olan 287 80,6 69 19,4 27,59 0,000
Cok iyi olmayan 84 57,9 61 42,1
Arkadaslar ile iliski
Cok iyi olan 283 79,3 74 20,7 12,96 0,000
Cok iyi olmayan 112 64,7 61 35,3
Uyurken telefon kapali mi
Evet 163 81,1 38 18,9 7,64 0,007
Hayir 134 69,1 60 30,9
Uykuya dalma sorunu
Evet 49 56,3 38 43,7 18,17 0,000
Hayir 346 78,1 97 21,9
Yatakta telefon tablet kullanir misin?
Evet 158 66,7 79 33,3 14,25 0,000
Hayir 225 81,2 52 18,8
Uyurken telefon nerde durur?
Yastigimin altinda/yatagimin basucunda 55 56,1 43 43,9
Yatagimdan uzakta 119 82,6 25 17,4 24,99 0,000
Bagka bir odada 106 80,3 26 19,7
Uyumadan 30 dakika 6nce miizik dinler misin?
Evet 52 61,2 33 38,8 9,50 0,003
Hayir 343 77,1 102 22,9

X2: ki-kare testi, GGA: Gugler ve Giigliikler Anketi
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Tablo 5. Lojistik regresyon analizinde adélesanlarda duygu-davranis sorunlari ile iliskili faktorler
Degiskenler B Exp (B) Giiven arahgi p
Uyku kalitesi (1=iyi, 2=kotii) 1,420 4,135 0,155-0,378 0,000
Yatakta telefon tablet kullanimi 0,482 1619 1,040-2,521 0,033
(1=evet, 2=hayir)
Okul basarisi (1=iyi, 2=orta-kotii) 0,866 2,378 0,270-0,654 0,000
Kardes sayisi

1,94 - 11
(1=2 ve daha az, 2=3 ve daha fazla) 0,667 949 0,307-0,859 0,0
Not: Hosmer and Lemeshow goodness-of-fit test, p=0,903, Nagelkerke R?=0,228, Duygu-davranis sorunlari: (1= normal, 2= anormal) Degiskenler: Uyku kalitesi, cinsiyet,
yas, okul tiirii, yatakta telefon tablet kullanimi, okul basarisi, kardes sayisi

Calismamizda duygu-davranig sorunlari acisindan sinirda ve
normal disi olma durumunu kardes sayisinin etkiledigi belirlendi.
Eratay (26) calismasinda, kardes sayisi arttikca cocuklarda
uyum bozukluklar ve aligkanhk bozukluklarina yogun olarak
rastlandigini bulmustur. Erken cocukluk doéneminde gorilen
davranis problemleri Doctroff ve Arnold’'nin (27) yaptiklari
calismada kardes sayisi ile iliskilendirilmistir. Bulgularimiz
literatlirdeki calisma sonuglariyla benzerdir.

Okullarda hemsire tarafindan uyku kalitesini gelistirmeye yonelik
girisimler yapilmasi, duygu-davranig sorunlarini azaltmada yarar
saglayabilir. Avustralya’da adoélesanlarda yapilan bir calisma
uyku miidahalesi sonucu uyku kalitesinin artinlmasinin davranig
sorunlarini olumlu yonde gelistirdigine dair kanit saglamaktadir
(28).

Calismanin Kisithliklar

Calismanin sinirhliklar anketin yapildigi giin okula gelmeyen
ogrenciler, verilerin sadece 0Ogrencilerden toplanmasi,
yogunluktan dolayr 6gretmenlerden veri toplanmasinin
planlanamamasidir.

Sonug¢

Bu arastirmada adolesanlarin uyku Kkalitesi azaldikca duygu-
davranis sorunlarinin arttigi bulundu. Uyku kalitesi kot olan
adolesanlarda duygu-davranis sorunlarinin daha ¢ok gorildigu
belirlendi.

Uyku bozukluklari ve davranis sorunlarinin 6nlenmesi icin
hemsireler tarafindan okullarda 6grenci ve ailelere saglik
egitimleri verilmesi, 6gretmenlerin farkindaliklarinin artirlmasi
duygu-davranig sorunlarini azaltmada yarar saglayabilir.
Hemsireler tarafindan uyku ve davranis sorunlarini 6nlemeye
yonelik yapilan girisimlerin etkililigini degerlendiren arastirmalar
yapilabilir.
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Nokttrnal Epilepsi Hastalarinda Obstriktif Uyku Apne
Sendromunun Pozitif Hava Yolu Basinci ile Tedavisinin
Nobet Kontrolii Uzerine Etkisi

Effects of Positive Airway Pressure Therapy on Seizure Control in Patients with
Nocturnal Epilepsy and Obstructive Sleep Apnoea Syndrome
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Oz

Amag: Epilepsi hastalarinda Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS)
varligi sik olarak bildirilmis ve pozitif hava yolu basinci (PAP) ile nébetlerin
sikhiginda azalmaya oldugu gosterilmistir. Calismamizda, noktiirnal
epilepsi hastalarinda OUAS tedavisi ile nobet sikligindaki degisimler ve
iliskili faktorler arastirildi.

Gereg ve Yontem: Son bes yil icerisinde uyku ve bozukluklari birimimize
yonlendirilen tim noktiirnal epilepsi hastalari ardisik ve gozlemsel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: OUAS tanisi konulan 58 noktiirnal epilepsi hastasinin %74,1'i
erkek cinsiyet idi. Ortalama yas 48,6+14,3 yil, epilepsi siiresi 10,1£10,6
yil idi. Hastalarin 34'lG (%58,7) etkin bir sekilde PAP tedavisini kullandi.
Nobetler 18 hastada (%31,0) ayni siklikta devam etti, 14 hastada
(%24,2) azaldi ve 26 hasta (%44,8) tamamen nobetsiz oldu. Nobet
degisimi Uzerinde etkili olabilecek demografik faktorler incelendiginde,
cinsiyet (p=0,773) ve yasin (p=0,998) etkili olmadigi gorildi. Epilepsi
ile iliskili faktorler degerlendirildiginde, nobet sikhgindaki azalmanin
epilepsi suresi kisa olanlarda (p=0,032) ve nobet sayisi fazla olanlarda
(p=0,027) belirgindi. Nobet sikliindaki azalma elektroensefalografide
anomali saptanan grupta belirgindi (p=0,005). Uyku etkinligi (p=0,468),
yavas delta uykusu (p=0,264) ve REM uyku evresi (p=0,238) ndbet
sikhgindaki azalma ile iligkili saptanmadi. Apne-hipopne indeksi
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte nobetleri ayni seyreden grupta
daha yiksekti (p=0,160), oksijen satiirasyonlari ise anlamli bir sekilde bu
grupta daha distkti (p=0,037). Diizenli PAP tedavisi kullanan grupta
nobet sikliginda azalma %71,9 iken etkin (veya hig) kullanmayan grupta
%66,7 idi; ancak istatistiksel olarak anlamliidga ulasmadi (p=0,351).
Sonug: Calismamizda kisa epilepsi siiresi, fazla sayida nobet gecirme ve
elektroensefalografide bozukluk saptanmasi nobet sikliginda azalma ile
iliskili bulundu. Diizenli PAP tedavisi kullanan grupta nobet sikliginda
azalma daha belirgindi ancak beklenilenin tersine istatistiksel anlamli
degildi.

Anahtar Kelimeler: Noktirnal epilepsi, Obstriktif Uyku Apne sendromu,
pozitif hava yolu basinci tedavisi, nébet kontroli

Abstract

Objective: Obstructive Sleep Apnoea syndrome (OSAS) is common in
patients with epilepsy. A reduction in seizure frequency was reported
following positive airway pressure (PAP) therapy. Thus, changes in
seizures and related factors have been studied in patients with nocturnal
epilepsy and OSAS.

Materials and Methods: All patients with nocturnal epilepsy admitted
to our sleep and disorders unit were evaluated consecutively for the last
5 years.

Results: Of the 58 patients with nocturnal epilepsy and OSAS, 74.1%
were male. The mean age was 48.6+14.3 years, and disease duration
was 10.1+£10.6 years. Moreover, 34 (58.7%) patients underwent
successful PAP therapy. Conversely, seizures persisted or increased in
18 (31.0%) patients and decreased in 14 (24.2%), whereas 26 (44.8%)
patients were seizure-free. Gender (p=0.773) and age (p=0.998) were
not related to changes in seizure frequency. However, decrease in
seizures was more common in patients with a shorter disease duration
(p=0.032), higher number of seizures (p=0.027) and abnormality in
electroencephalography (p=0.005). Sleep efficiency (p=0.468), slow-
wave sleep duration (p=0.264), or rapid eye movement sleep (p=0.238)
was found to be unrelated. In patients without any decrease in seizures,
the Apnoea-hypopnoea index was higher but not significant (p=0.160),
whereas oxygen saturation level was significantly lower (p=0.037).
Decrease in seizures was present in 71.9% of the patients under
successful PAP therapy but in 66.7% of patients with non-compliance,
although this disparity was not statistically significant (p=0.351).
Conclusion: A decrease in seizures was associated with a shorter
duration of epilepsy, higher number of seizures and abnormality
in electroencephalography. Although the reduction in seizures was
more prominent in patients with successful PAP therapy, this was not
statistically significant.

Keywords: Nocturnal epilepsy, Obstructive Sleep Apnoea syndrome,
positive airway pressure therapy, seizure control
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Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS), tim toplumlarda
ve genel nifusta olduk¢a sik olarak gorilen bir hastaliktir;
gorilme sikh@r yasla birlikte artmakla birlikte erkeklerde en az
%4, kadinlarda ise en az %2 dizeylerinde bildirilmektedir (1).
Uyku esnasinda ortaya cikan Ust hava yollarinda kismi veya
tam bir obstriiksiyon ile birlikte intermitan hipoksi ile sekillenen
OUAS, sempatik aktivasyon, endotel disfonksiyon ve metabolik
bozukluklara neden olarak cok sayida dahili veya ndrolojik
hastalik icin risk faktori olusturmaktadir (1,2). Dahasi, bircok
hastalikta, eslik eden OUAS varliinda, prognoz daha kotu
olmakta ve OUAS'nin tedavisi ile birlikte eslik eden hastaligin
seyri ve prognozu lzerinde olumlu etki saglanabilmektedir
3.4).

OUAS cok sayida dahili hastaliklar, akciger hastaliklari ve nérolojik
hastaliklarin varliginda genel nifustan daha yiiksek oranda
gorilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir calismada, epilepsi
hastalarinda Apne-hipopne indeksi (AHI) 10 ve lzerinde olarak
tanimlanan OUAS varligi yaklasik %30 oraninda bildirilmistir
(4). Bu birlikteligin 6nemi, OUAS’nin pozitif hava yolu basinci
(PAP) tedavisi ile etkin bir sekilde tedavi edilmesi sonucunda
nobetlerin sikhginda azalmaya yol actiginin gosterilmesi ile daha
iyi anlasilir olmustur (5-7). Bir diger calismada, OUAS'nin PAP
tedavisi ile gece ortaya cikan epileptik bosalimlar (izerinde de
azalmanin saglandigi gosterilmistir (8). Ancak PAP tedavisine
uyumun iyi olmamasi nedeniyle etkinligin ancak kisa sure ile ve
az sayidaki hastada goruldugu de bildirilmistir (9).
Calismamizda, son 5 yil icerisinde noktirnal epilepsi ve
OUAS tanilan ile takip ettigimiz hastalarin nobet sikligindaki
degisimlerinin incelenmesi ve bununla iliskili olabilecek
faktorlerin aragtirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler

Gozlemsel retrospektif kohort calismamizda, son bes yil
icerisinde uyku ve bozukluklar birimimize yonlendirilen tim
nokttirnal epilepsi hastalari degerlendirildi ve OUAS tanisi alan
eriskin yas grubundaki hastalarimiz dahil edildi. Pediyatrik yas
grubundaki hastalar, eslik eden diger ciddi komorbid hastalig
olanlar ve farkl tipte uyku ile iliskili solunum bozuklugu olanlar
dahil edilmedi. Calismamiz, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Etik
Komitesi tarafindan onaylandi (45103048-604.01.01-69944).

Hastalarin cinsiyet ve yas gibi demografik ozellikleri ve epilepsi
ile iliskili anamnez bilgileri elde edildi. Epilepsi siiresi, ndbetlerin
sikhigi, tipi ve elektroensefalografi (EEG) ozellikleri gibi bilgileri
detayli bir sekilde not edildi. Uyku ile iliskili klinik anamnez
bilgileri de Turkiye ve Avrupa uyku uzmani (sleep expert)
tarafindan detayli bir sekilde irdelendi. Tim hastalar bir gece
laboratuvarda [Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tip
1] polisomnografi (PSG) tetkiki uygulanarak OUAS tanisi aldi;
titrasyon amach PSG tetkiki de yine laboratuvar kosullarinda
yapildi (10). PSG tetkikinin kayitlamasi ve skorlanmasi, AASM
tarafindan belirlenen kilavuza uygun bir sekilde yapildi (11).
Hastalarin epilepsi tanisi olmasi nedeni ile PSG’de Onerilen
3-kanal EEG yerine, 16-kanal EEG montaji kullanildi. PSG
kayitlarinda, toplam kayit siresi, toplam uyku suresi, uyku

latansi, hiz g6z hareketleri (REM) uyku evre latansi, uyku
etkinligi, uyanikhk, non-REM 1, 2, 3 ve REM uyku evre
stre ve yuzdeleri, AHIi, solunum eforunda artis Solunum
Cabasi ile ilgili Uyariimalar indeksi, ortalama ve minimum
oksijen sattirasyonu, Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri indeksi
(UPBHI) degerleri kaydedildi. Klinik veriler ile PSG bulgularinin
birlikte degerlendirmesi sonucunda uyku ile iligkili hastaliklarin
tanisi, Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasina uygun bir
sekilde konuldu (12).

istatistiksel Analiz

Calismamzin istatistiksel analizi SPSS 18.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama, standart sapma veya yiizde (%) seklinde verildi.
Nominal degerlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi, non-
parametrik sayisal dederler icin Mann-Whitney U testi ve
parametrik verilerin karsilastiriimasinda ise Student t-test veya
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Coklu verilerin korelasyonu igin
ANOVA testi uygulandi. istatistiksel olarak anlamlilik degeri (p)
0,05 ve alti seklinde kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda OUAS tanisi konulan 58 noktirnal epilepsi
hastasi degerlendirildi; hastalarin buyik cogunlugunu erkek
cinsiyet (43 hasta, %74,1) olusturmakta idi. Hastalarin ortalama
yasi 48,6+14,3 yil (18-80 yil arasinda) olarak hesaplandi.
Ortalama epilepsi suresi ise 10,1+10,6 yil (1-50 yil arasinda)
arasinda degismekteydi. Bes hastada (%8,6) Huzursuz Bacaklar
sendromu/Willis-Ekbom hastaligi tanisi konuldu. REM uykusu
davranis bozuklugu hicbir hastamizda saptanmadi.
Hastalarimizin PSG bulgular Tablo 1’de verilmistir. iki hastada
(%3,4) atonisiz REM uykusu saptandi. PSG kayitlar ile elde
edilen EEG incelemelerinde, 24 hastada (%41,4) epileptiform
bozukluk saptandi, 34 hastada (%58,6) EEG normaldi. Epileptik
bosalimlar en sik olarak frontal (%37,5) ve fronto-temporal
(%29,2) bolgede yerlesmekteydi, %25 hastada temporal ve
sadece %8,3 hastada parieto-oksipital yerlesim izlendi.
Nokturnal epilepsi tanisi olan ve OUAS tanisi konulan tim
hastalara PAP ile tedavi Onerildi, ancak 20 hasta (%34,4)
tedaviyi kabul etmedi, tedaviyi kabul eden dort hastanin ise
(%6,9) takiplerde yetersiz kullandigi izlendi. Buna karsilk, 34
hasta (%58,7) etkin bir sekilde PAP tedavisini kullandi. Ortalama
PAP basinci 8,5+2,4 cmH,O idi.

Tim hastalar ortalama 2,8+1,5 yil (1-5 yil arasinda) takip edildi.
Takiplerde nobet sikhgindaki degisim ve bununla iliskili olabilecek
demografik ve/veya PSG faktorler incelendi. Nébetlerin degisimi
tim grupta ele alindiginda, 18 hastada (%31,0) ayni siklikta
devam ettigi veya arttigi, 14 hastada (%24,2) azaldig1 ve 26
hastanin ise (%44,8) tamamen nobetsiz oldugu izlendi. Nobet
sikigindaki degisime gore calisma grubunun demografik ve
klinik ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Nobet degisimi Uzerinde etkili olabilecek demografik faktorler
arasinda, cinsiyet (p=0,773) ve yasin (p=0,998) etkili olmadigi
gorildu. Epilepsi ile iligkili faktorler degerlendirildiginde, nobet
sikhgindaki azalmanin epilepsi suresi daha kisa olanlarda
(p=0,032) ve nobet sayisi fazla olanlarda (p=0,027) oldugu
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goruldu. Ek olarak, nobet sikhgindaki azalma ozellikle EEG
bozuklugu saptanan grupta belirgin idi (p=0,005).

PSG degerler agisindan bakildiginda uyku yapisi ile iliskili
parametreler arasinda uyku etkinligi (p=0,468), yavas delta
uyku evresi (p=0,264) ve REM uyku evresinin (p=0,238) nobet
sikhgindaki azalma ile iliskili olmadigi goruldi (Tablo 2).

AHi'nin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte nébetleri
ayni seyreden grupta daha ylksek oldugu (p=0,160), oksijen
satlirasyonlarinin ise anlamli bir sekilde bu grupta daha dustik
oldugu (p=0,037) izlendi. UPBHIi (p=0,981) degerlerinin de
nobet sikhigindaki degisiklik ile anlamli iliskili olmadigi gordldu.
Dizenli bir sekilde PAP tedavisi kullanan grupta %71,9 hastada

Tablo 1. Tum calisma hastalarinin polisomnografi bulgulari

Tum hastalar
Parametreler (n=58)

Ortalama + standart sapma Minimum-maksimum
Toplam kayit stiresi (dakika) 472,1+38,7 384,0-585,0
Toplam uyku stresi (dakika) 366,4+71,4 147,0-480,0
Uyku latansi (dakika) 25,0+33,9 1,0-180,0
REM uyku evre latansi (dakika) 149,2+93,6 34,0-416,0
Uyku etkinligi (%) 78,1+14,8 31,0-97,0
Uyaniklik (%) 19,9+14,8 2,0-70,0
N1 uyku evresi (%) 9,0+5,3 1,0-29,0
N2 uyku evresi (%) 43,4+14,6 9,0-80,0
N3 uyku evresi (%) 15,8+10,1 0-44,0
REM uyku evresi (%) 12,2+7,2 0-29,0
Apne-hipopne indeksi (/saat) 30,0+21,3 2,0-115,0
Solunum Eforunda Artis indeksi (/saat) 3,8+4,4 0-24,0
Anormal Solunum Olayi indeksi (/saat) 34,1+21,0 5,0-115,0
Ortalama oksijen sattirasyonu (%) 95,0+1,4 92,0-98,0
Minimum oksijen satlrasyonu (%) 83,0+8,0 50,0-92,0
Uykuda Periyodik Bacak Hareketi indeksi (/saat) 12,2+20,4 0-84,0
REM: Hizli g6z hareketleri, N1: non-REM (NREM) 1 uyku evresi, N2: NREM 2 uyku evresi, N3: NREM 3 uyku evresi

Tablo 2. Nobet sikhigindaki degisime gore demografik, klinik ve polisomnografi 6zellikleri
Nobet sikliginda degisim
Demografik parametreler Ayni Siklikta azalma Nobetsiz p
(n=18) (n=14) (n=26)
Erkek cinsiyet (%) 72,2 71,4 76,9 0,773
Yas (yil, ort + SS) 49,2+16,2 49,5+15,2 49,2+11,7 0,998
Takip siresi (yil, ort + SS) 4,2+2,4 2,8+1,0 5,4+4,4
Epilepsi stresi (yil, ort + SS) 13,749,2 7,9+45,9 4,8+4,4 0,032
Nobet sayisi (%)
Tek nobet 50 - 30,8
<5 nobet 50 14,2 30,8
5-10 nobet - - 7,7 0,027
>10 nobet - 85,8 30,8
EEG’de epileptiform aktivite varligi (%) 11,1 71,4 50,0 0,005
PSG parametreleri
Uyku etkinligi (%) 80,1+12,0 71,6+22,9 77,9+14,8 0,468
N3 uyku evresi (%) 13,6+6,4 12,5+9,2 19,2+10,2 0,264
REM uyku evresi (%) 11,2+5,4 13,3+8,8 14,4+6,1 0,238
Apne-hipopne indeksi (/saat) 40,2+29,4 35,2+27,0 24,9+14,9 0,160
Minimum oksijen satlrasyonu 79,8+6,6 86,6+5,7 83,9+4,6 0,037
Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri indeksi (/saat) 10,5+15,4 10,8+22,4 9,5+17,0 0,981
REM: Hizli g6z hareketleri, N3: non-REM 3 uyku evresi, PAP: Pozitif hava yolu basinci, SS: Standart sapma, PSG: Polisomnografi, EEG: Elektroensefalografi
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nobet sikhidinda azalma izlenirken, PAP tedavisini etkin bir
sekilde (veya hic) kullanmayan grupta ise %66,7 hastada nobet
sikiginda azalma mevcuttu; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,351).

Tartisma

Calismamizda 58 noktiirnal epilepsi ve OUAS birlikteligi olan
hastada klinik ve PSG parametrelerin ve PAP tedavisinin nobet
kontroll tizerindeki uzun dénem etkileri incelendi. Calismamizin
oénemli bulgularini 6zetlemek gerekirse, cinsiyet ve yas gibi
demografik faktorlerin nobetlerin degisimi Uzerinde etkili
olmadigr saptandi. Epilepsi ile iliskili faktorler arasinda kisa
epilepsi suresi, fazla sayida ndbet gecirme ve EEG’de bozukluk
saptanmasi nobet sikhginda azalma ile iliskili bulundu. PSG
veriler acisindan degerlendirildiginde, uyku etkinligi veya uyku
evre sureleri nobet sikhgindaki degisim ile iliskili degildi. AHI
ve UPBHI degerleri de anlamli iligkili saptanmadi. Bunun yani
sira, diizenli bir sekilde PAP tedavisi kullanan grupta daha
fazla oranda nobet sikhginda azalma izlenirken, bu farkhlik
beklenilenin tersine istatistiksel olarak anlamli degere ulasmadi.
Literatiirde, epilepsi hastalarinda PAP tedavisi ile gece uyku
kalitesinin duzeldigi, gtindlz uykuluk halinin azaldigi ve nébet
kontroliinde artigin saglandigina dair calismalar mevcuttur
(13). Bu konuda yapilan ilk ve en genis serilerden biri olan
Vendrame ve ark.’nin (14) yuruttikleri calismalarinda PAP
tedavisi ile alti aylik takiplerde %57 oraninda nobetsizlik orani
elde etmislerdir. Direncli epilepsi hastalarinda da OUAS eslik
eden hastalarda PAP tedavisinin nobet kontroll (izerindeki
benzer etkileri gosterilmistir (15). Yazarlar, etkin PAP tedavisi
olan OUAS hastalarinda %74 oraninda nobet kontroll basarisi
elde edilirken, bu oran tedavi olmayan OUAS grubunda %14
ve OUAS saptanmayan epilepsi grubunda ise %41 olarak
bildirilmistir. Yas, cinsiyet, AHi ve epilepsi suresi gibi diger
faktorlerin ayarlanmasi sonrasinda, OUAS’nin etkin tedavisinin
en az %50 dizeyinde bir iyilik hali saglamasinin 30 kat daha
fazla oldugunu bildirmislerdir [risk orani 32,3 (5,9-266,3; %95
gliven arahgn]. Randomize ve cift-kor bir calismada ise, (7)
tedaviye direncli epilepsi hastalarinda AHi degeri 5 ve tzerinde
olan hastalara 10 hafta sure ile PAP tedavisi uygulanmig, nobet
sikhginda belirgin azalma izlenmekle birlikte, “sham” PAP
tedavisi uygulanan grup ile aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bizim calismamizda da, 5 yillik takip
sonrasinda, PAP kullanan ve kullanmayan epilepsi hastalarindaki
nobet sikhgindaki azalma oraninin maalesef anlamli farkli
degere ulasmadigi gorilda.

Epilepsi hastalarinda eslik eden OUAS’nin prognoz lzerindeki
negatif etkilerinin, uyku fragmentasyonu, artmis siklik alternan
patern ve intermitan hipoksinin oksidatif stres Uzerinden
enflamatuvar yolaklari aktive etmesi ile iliskilendirilmistir (3,16).
Etkin tedavisi sonrasinda ise, uykunun mimari yapisindaki
dizelmenin ve ndbetleri tetikleyici etkileri olan interlokin
diizeylerinin normal seviyelere gerilemesi mekanizmalar ile
ndbet kontroliinde olumlu bir etki saglandigi distinilmektedir
(3,13). Calismamizda, uyku etkinligi, uyku evre yiizdeleri, AHi

veya UPBHI gibi degerlerinin hicbirisi nébet kontrolu tzerinde
etkili faktorler olarak izlenmedi. Buna kasin, epilepsi siresi,
gegirilen nobet sayisi ve EEG’de bozukluk saptanmasi ile nobet
sikiginda azalma arasinda anlaml iliskilinin saptanmasi, uyku
ile iliski faktorlere kiyasla epilepsi ile iliskili faktorlerin daha 6n
planda rol oynadigini diislindirmektedir.

Cahigmanin Kisithliklan

Calismamizin en o6nemli kisithiigr olarak hastalarin anti-
epileptik tedavilerinin calismada sabit olarak birakilmamus, fakat
kendilerini epilepsi acgisindan takip eden primer hekimlerinin
belirttigi sekilde tedavilerine devam etmeleri istenmistir. Epilepsi
hastaliginin 6nemi ve OUAS ile birlikteliginde gece ani 6lim
gibi yuksek risk tagimasi dolayisi ile calismamizin protokoli
bu sekilde belirlenmistir. Epilepsi tedavisindeki degisikliklerin
tamamen kor bir sekilde farkli hekimler tarafindan yapilmasi,
calismacilar tarafindan olusturulacak olasi biasin 6niine
gecmektedir. Ancak hastalarimizin primer hekimleri tarafindan
yapilan ila¢ degisiklikleri, PAP tedavisi olmayan gruptaki nobet
kontrolii lzerinde rol oynayarak, PAP tedavisinin muhtemel
olumlu etkilerini baskilamis da olabilir. Her ne kadar anti-
epileptik ila¢ tedavisinin sabit tutulmamasi calismamizin 6nemli
bir kisithligini olustursa da, uzun sureli takip esnasinda ilag
dozlarinin degistiriimemesi etik acidan biytk bir zorluk tegkil
edecektir.

Sonug

Literatire bakildiginda, epilepsi hastalarinda OUAS ve
tedavisinin sonuclari ile ilgili calismalar arasinda yontem, secilen
hasta grubu, ila¢ tedavi uygulamalari ve takip suresi ile iligkili
belirgin farkhliklar mevcuttur. Bu durum, epilepsi ve OUAS
tedavisi arasindaki iliskinin halen kesin ve net bir sekilde ortaya
konulmasina engel teskil etmektedir. Genis serilerde, randomize
ve cift-kor calismalar ile uzun sureli takipler yapildiginda, bu
iliskinin net bir sekilde ortaya konulmasi miimkiin olabilecektir.
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0z

Amac: Bu arastirma, birinci basamak saglik kurumuna bagvuran
bireylerde beslenme davranislari ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile yapild.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici iliski arayici 6zellikte olan bu arastirma
Erzincan il merkezinde bulunan Ug¢ aile saghdi merkezine herhangi
bir nedenle basvuran bireylerle (s=316) Eylul-Kasim 2018 tarihlerinde
yapildi. Veriler Tanimlayici Soru Formu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi Beslenme alt boyutu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile toplandi.
Bireylerin boy ve kilo 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Bireylerin %63,6’sinin uyku kalitesinin kotl ve Beslenme alt
boyutu puan ortalamasinin 16,64+4,41 oldugu belirlendi. Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi ile Beslenme alt boyutu
puan ortalamasi arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde anlamli bir
iliski belirlendi [r=-0,196 (%95 gliven araligi -0,297)-(-0,085)].

Sonug: Bu arastirmada bireylerin yaridan fazlasinin uyku kalitelerinin
kotu ve saglikli beslenme davraniglarinin orta diizeyin lizerinde oldugu
saptandi. Bireylere kotl uyku ve olumsuz beslenme davranislarina neden
olan faktorleri 6nlemeye yonelik saglik profesyonelleri tarafindan egitim
programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Saghg Merkezi, uyku kalitesi, beslenme
davranigi, saglik profesyonelleri

Abstract

Objective: This study aimed to determine the relationship between
nutritional behaviours and sleep quality in individuals applying to
primary health care organization.

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was
conducted in September-November 2018 with individuals who applied
to three primary care clinics in central Erzincan for various reasons
(s=316). Data was collected using a descriptive questionnaire, the
nutrition sub-dimension of the Healthy Lifestyle Behaviour Scale and the
Pittsburgh Sleep Quiality Index. The height and weight of the individuals
were measured.

Results: It was determined that 63.6% of the individuals had poor
sleep quality and the average score of the nutrition sub-dimension
was determined to be 16.64+4.41. A slightly negative and significant
relationship was found between the total score averages of the
Pittsburgh Sleep Quality Index and nutrition sub-dimension (r=-0.196
[95% confidence interval: (-0.297)-(-0.085)].

Conclusion: In this study, more than half of the individuals had low
levels of sleep quality and above-average levels of healthy nutritional
behaviour. It is recommended for healthcare professionals to conduct
training programs towards preventing the factors that cause poor sleep
quality and unhealthy nutritional behaviour in individuals.

Keywords: Primary care clinic, sleep quality, nutritional behaviour,
healthcare professionals

Giris

Saglikl bir yasamin sirdirilmesinde ve yasam Kkalitesinin
artinlmasinda saghkli yasam bicimi 6nemli rol oynamaktadir.
Saghigin temel tasi olan yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
sagligin yani sira ruhsal saghgin da iyilesmesini desteklemektedir.
Bu dogrultuda amag, yasam boyu tum bireylerin saghginin

korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve saghkli
beslenmeyi de iceren saglkli yasam biciminin benimsenmesini
saglamaktir (1).

Yasamin 6nemli bir parcasi olan kaliteli uyku, bedensel ve zihinsel
islevlerin iyilestiriimesine ve dolayll olarak yasam kalitesine
ve genel sagliga katkida bulunmaktadir (2). Uyku kalitesi ve
stresi kultlrel, sosyal, psikolojik, davranissal, patofizyolojik ve
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cevresel faktorlerden etkilenmektedir (3). lIyi uyku kalitesine
ulasmak icin en etkili yol, saglikli beslenmenin tesvik edilmesi ve
fiziksel aktivitenin artirlmasi gibi saghgr koruma ve gelistirmeye
yonelik onerileri iceren davranissal ve cevresel egitimlerin bir
arada yurittlmesidir (4). Uyku siresi, kalitesi ve aliskanligi ile
beslenme arasinda karmasik bir siirec mevcuttur (5). Uzun sire
boyunca yasanan uykusuzlugun besin alimi, enerji harcamasi
ve obezite lizerinde etkileri bulunmaktadir (6). Kisa uyku siiresi,
anoreksijenik hormon seviyelerinin azalmasina ve oreksijenik
hormon dizeylerinin artmasina neden olarak karbonhidrat
icerigi yuksek besin secimini, istahi ve achgi tetiklemektedir
(7). Dolagimdaki leptin seviyesinin azalmasi, uzamis achk
durumuna adaptasyonu destekleyen enerji harcamasini azaltan
noréendokrin sistem icin etkili ve kritik bir sinyaldir. Grelin
seviyesinde gorilen 6glin oncesi artma ve 6gun sonrasi azalma,
achk ve yeme ihtiyaci tizerinde grelinin fizyolojik rollinii ortaya
koymaktadir (8). Mide, kalp, bobrek gibi hayati organlarin
fonksiyonlarinin saglkh bir sekilde devam edebilmesi icin
gerekli olan grelin, ayni zamanda leptin ve insulin salinimini
dizenleyerek istahin olusmasina etki etmektedir (9).

Uyku, biyolojik ve davranigsal mekanizmalar yoluyla besin 6gesi
ve besin aliminin yani sira total enerji alimini da etkilemektedir
(5). Saglkl yetiskinlerde makro ve mikro besin 6geleri ile tim
besin aliminin uyku Uzerinde etkisi oldugu bildirilmektedir
(10). Glisemik indeksi ylksek karbonhidrat iceren o6gunlerin
tketilmesinin (11) uyku duizenleyici hormon olan serotoninin
prekirsoru triptofanin salinimini artirmasi yoluyla uykuya gecis
stresini azaltugr saptanmistir (12). Beslenme gibi yasamin
onemli bir parcasi olan uykunun besin secimi tzerinde etkileri
oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalar uyku suresi kisa
olan bireylerin yag ve rafine karbonhidratlardan zengin, sebze
icerigi disuk ogunleri diizensiz bir sekilde tukettigini ortaya
koymaktadir (12). Uyku yoksunlugu, yemek icin fazla zaman ve
firsatin olmamasi, psikolojik rahatsizliklar, yemek yemenin odl
olarak algilanmasi, uzun sure uyanikhigin getirdigi fazla enerji
ihtiyaci ve degisen istah hormonlari gibi nedenler ile yiiksek
kalorili besinlerin tiketilmesine yol agmaktadir. Modern cagin
obezojenik gidalara ulagilabilirligi kolaylastirmasi da bu durumu
desteklemektedir (13).

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma birinci basamak saghk
kurulusuna bagvuran bireylerde beslenme davranislari ile uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler

Tanimlayici-iliski arayici 6zellikte olan bu arastirmanin evrenini
Erzincan il merkezinde bulunan Fatih, Mimar Sinan ve inoni
aile sagligi merkezlerine herhangi bir neden ile bagvuran bireyler
olusturdu. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek 18 yas
ve Uzeri olan, herhangi bir fiziksel bozukluk (isitme, konusma
bozuklugu), zihinsel engellilik ve psikotik bozukluk gibi ciddi
ruhsal bozuklugu olmayan arastirmaya katilmaya gonilli 316
birey ile arastirma tamamlandi. Veriler, birinci ve besinci
arastirmacilar tarafindan ilgili aile saghgi merkezilerinin bekleme
salonlarinda yiiz yilize goriisme yontemi ile Eylil-Kasim 2018
tarihleri arasinda Tanimlayici Soru Formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi
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Beslenme alt boyutu ile toplandi. Formlarin doldurulmasi
ortalama 15-20 dakikada tamamlandi ve bireylerin boy ve kilo
Slcumleri yapildi.

Veri Toplama Araclari

Tanimlayici Soru Formu

Bireyleri tanimlayan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, gelir algisi, saglik algisi, kronik hastalik
varligl, sigara kullanma durumu) dokuz sorudan olusmustur.

Saglikh Yagam Bicimi Davranislari Olcegi (SYBDO)

Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Walker ve ark.
(14) tarafindan gelistirilmis, Esin (15) tarafindan Tirkceye
uyarlanmistir.  Olcedin  kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi olmak tizere her biri bagimsiz da kullanilabilen altr alt
boyutu olup, 48 maddeden olusmakta ve bireyin saghkli yasam
bicimi davranislarini 6lcmektedir. Likert Ozellikte olan olcek,
tamami olumlu ifadelerden olusmakta hicbir zaman, bazen, sik
sik ve diizenli olarak cevap secenekleri bulunmakta ve 1, 2, 3,
4 olarak puanlanmaktadir. Bu arastirmada Beslenme alt boyutu
kullanilmis olup bireyin 6gunlerini secme, diizenleme ve yiyecek
secimindeki degerleri belirlenmistir. Beslenme alt boyutu puan
araligr 6-24 olup, puanin yiikselmesi beslenme davraniglarinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Beslenme alt boyutu ig
tutarlik degeri 0,57 (15), bu arastirmada 0,78 olarak saptandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI )

Buysse ve ark. (16) tarafindan gelistirilmistir. indeksin,
Turkiye’de gecerligi ve guvenilirligi Agargin ve ark. (17)
tarafindan yapilmistir. PUKI bir 6zbildirim 6lcedi bir ayhk
bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendirmektedir. PUKI'nin degerlendirilmesinde 18 madde
puanlamaya katilir. PUKI'nin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku suresi, alsilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak lizere 7
alt boyutu vardir. Toplam PUKi puanini 7 boyut puaninin
toplami olusturmaktadir. Her bir madde 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilmekte ve toplam puan 0-21 arasinda degismekte
olup, puanin yuksek olusu uyku kalitesinin koétd oldugunu
gostermektedir. Toplam PUKi puaninin <5 olmasi “iyi” >5 olmasi
ise “kotl” uyku kalitesini gostermektedir. indeksin Cronbach
alfa katsayisi 0,80 olarak belirtilmistir (17). Bu arastirmada ise
0,76 olarak belirlenmistir.

Boy Olg¢iimii
Boy olctimiinde 0,5 cm duyarlikla 6l¢ciim yapan sabit stadiometre
kullanildi. Bireylerin boy 6lcimu ayakta karsiya bakarak ve bag

Frankfort duzleminde ayakkabisiz, ayaklar topuklarla birlikte
duvara degecek sekilde yapildi.

Viicut Agirhgi Olgiimii

Diz ve sert bir zeminde +0,1 kg duyarlikla 6lciim yapan bir tart
(DENSI-S200) kullanildi, bireylerin Gzerinde minimum diizeyde
giysi ile dik ve hareketsiz bir pozisyonda, hicbir yerden kuvvet
almadan ol¢tim yapild.

Beden Kitle indeksi (BKi): Vicut agirhigi (kg)/boy (metre)?;
Dinya Saglik Orgiti‘niin 6nerdigi obezite siniflamasina gore
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hesaplanan BKi; 18,5’ten az olanlar zayif, 18,5- 24,9 arasi
olanlar normal, 25-29,9 arasi olanlar fazla kilolu, 30 ve Ulzeri
olanlar obez olarak degerlendirildi (18).

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve verilerin normal dadilima uygunluk
gostermedigi saptandi. Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler
sayl, ylzdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Verilerin analizinde ki-kare, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizleri kullanildi. Beslenme puaninin PUKI toplam puani
Uzerine etkisi karigtirici faktorlere gore dizeltme yapilarak
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Tek degiskenli
analizlerde p<0,10 degerine sahip dediskenler regresyon
modeline dahil edildi. Kategorik degiskenlerin tamami dogrusal
regresyon analizine kukla degisken olarak alindi. Kurulan modelin
dogrusal regresyon analizi icin uygunlugu; artiklarin normalligi
icin Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q plot, ¢coklu dogrusallik
icin tolerans ve varyans sisirme faktori ile degerlendirildi.
Kurulan regresyon modeli icin gerekli varsayimlarin saglandigi
goruldu. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 22
paket programi kullanildi ve p<0,05 anlamhlik dizeyi olarak
kabul edildi.

Etik ilkeler

Erzincan Binali Yildinm Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulu izini (30/08/2018 tarih ve 07/03 sayili)) ve Erzincan Il
Saglik Midirligiu’nden (07/09/2018 tarih ve 60443588-771
sayil) yazili izin alindi. Arastirmaya katilan bireylerden yazili veya
s0zlti onam alinarak aydinlatiimis onam ilkelerine ve Helsinki
Deklarasyonu’na bagh kalindi.

Bulgular

Bireylerin 29,4'Unuin (s=93) 31-42 yas araliginda, %57,9'unun
(s=183) kadin, %75,9'unun (s=240) evli, %34,2'sinin (s=108)
okur-yazar/ilkokul mezunu, %59,5’inin (s=188) calismadigi,
%60,8'inin (s=192) gelirini orta ve %49,7'sinin (s=157) saghgini
iyi olarak algiladigi, %65,5'inin (s=207) kronik hastahginin
olmadigi ve % 72,5'inin (s=229) sigara kullanmadigi belirlendi
(Tablo 1). Bireylerin yas ortalamasinin 43,67+14,98 (minimum:
20, maksimum: 90) yil oldugu bulundu.

Bireylerin toplam PUKi puan ortalamasi 7,44+3,65 olup,
Beslenme alt boyutu puan ortalamasinin 16,64+4,41 oldugu

saptandi. Bu arastirmada bireylerin 6znel uyku kalitesi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiz islev bozuklugu
alt boyutlarinin puan ortalamasinin bir puanin altinda, diger
boyutlarda bir puanin tizerinde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerin dagilimi (s=316)

Tamimlayia 6zellikler Sayi %
20-30 61 19,3
31-41 93 29,4
Yas 42-52 77 24,4
53-64 48 15,2
65 ve Uzeri 37 11,7
. Kadin 183 57,9
Cinsiyet
Erkek 133 42,1
. Evli 240 75,9
Medeni durum
Bekar/dul/bosanmis | 76 24,1
Okur-yazar degil 17 5,4
Okur-yazar/ilkokul 108 34,2
Egitim durumu Ortaokul 28 8,9
Lise 78 24,7
Universite 85 26,9
Calisiyor 128 40,5
Calisma durumu
Calismiyor 188 59,5
Iyi 93 29,4
Gelir algisi Orta 192 60,8
Koti 31 9,8
lyi 157 49,7
Saglik algisi Orta 129 40,8
Kot 30 9,5
Var 109 34,5
Kronik hastalik durumu
Yok 207 65,5
. Kullaniyor 87 27,5
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 229 72,5
Normal (18,5-24,9) | 125 39,6
TBKI, kg/m? Kilolu (25-29,9) 144 45,6
Obez (<30) 47 14,9

TBKI: Zayif olan birey yoktur

Tablo 2. Bireylerin PUKI alt boyutlari, toplam ve SYBDO Beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi

PUKI Ort+5SS Alinan puan arahg: Alinabilecek puan arahgi
Oznel uyku kalitesi 0,92+0,90 0-3 0-3
Uyku latensi 1,03+1,10 0-3 0-3
Uyku siiresi 1,08+1,07 0-3 0-3
Alisiimig uyku etkinligi 2,95+0,27 0-3 0-3
Uyku bozuklugu 0,96+0,64 0-3 0-3
Uyku ilaci kullanimi 0,06+0,36 0-3 0-3
Gundiiz islev bozuklugu 0,40+0,69 0-3 0-3
Toplam uyku kalitesi 7,44+3,65 3-19 0-21
SYBDO Beslenme alt boyutu 16,64+4,41 6-24 6-24
Ort : Ortalama, SS: Standart sapma
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Ayrica bireylerin %63,6'sinin uyku kalitelerinin kot oldugu
tespit edilmistir (Sekil 1).

Spearman korelasyon analizine gore uyku latensi, uyku suresi,
alisiimis uyku etkinligi, gtindiz islev bozuklugu alt boyutlari ve
PUKI toplam ile Beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasinda
negatif yonde cok zayif dizeyde anlamh bir iliski belirlendi
(sirasi ile; r=-0,168 p<0,01, r=-0,131 p<0,05, r=-0,126 p<0,05,
r=-0,191 p<0,01). Oznel uyku kalitesi, uyku ilaci kullanimi alt
boyutlari ile Beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Bireylerin egitim durumu, gelir algisi, saglik algisi ve sigara
icme durumuna gore Beslenme alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05, p<0,01). Sigara
icenlerin icmeyenlerden anlamli diizeyde diisiik beslenme puan
ortalamasina sahip oldugu belirlendi. Egitim diizeyine gore farki
belirlemek icin yapilan ileri analizde (U) okur-yazar olmayan
grubun ortaokul mezunu grup hari¢ tim gruplardan; okur-
yazar/ilkokul mezunu olan grubun ise Universite mezunu olan
gruptan anlamli diizeyde distk beslenme puan ortalamasina
sahip oldugu saptandi (p<0,01). Gelir algisina gore fark icin
yapilan ileri analizde (U), tim gruplarin birbirinden farkli ve
en disik beslenme puan ortalamasina gelirini kot algilayan
grubun, en ylksek ise iyi algilayan grubun sahip oldugu
saptandi (p<0,05). Saglk algisi icin yapilan ileri analizde (U)
sagligini iyi olarak algilayan bireylerin sagligini orta ve koti
olarak algiladigini ifade edenlerden daha yliksek beslenme puan
ortalamalarinin oldugu bulundu (p<0,05). Yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu, kronik hastalik durumu ve BKi'ye
gore Beslenme alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi ve BKi durumu ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki belirlendi (p<0,05). Kadinlarin
koti uyku kalitesi oraninin erkeklerden, c¢alismayanlarin
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Saglk
algisina gore fark icin yapilan ileri analizde kot algilayan
grubun, BKI icin yapilan ileri analizde obez olan grubun en
yuksek oranda kotu uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi.
Yas, medeni durum, egitim durumu, gelir algisi, kronik hastalik

mlyi (PUKI <5)
mKGotii (PUKI >5)

Kt

n=201; %064

Sekil 1. Bireylerin uyku kalitelerinin dagilimi
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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durumu ve sigara icme durumu ile uyku durumlari arasinda ise
anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4).
Karistirici faktorler olan cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi,
BKi, medeni durum, kronik hastalik varigi, gelir algisi, sigara
kullanma durumu ve egitim durumunun etkisi arindirilarak
yapilan regresyon analizi sonucuna gore uyku kalitesi puani
uzerine beslenme puaninin etkisi tespit edildi. Beslenme
puaninin PUKI toplam puani tzerine istatistiksel olarak 6nemli
bir etkisi oldugu saptandi. Bireylerin beslenme puanlari bir birim
artinca PUKI toplam puaninin 0,138 puan azaldig belirlendi.

Tartisma

Uyku sirasinda bazi mekanizmalarin besin 6gelerinin etkilerini
harekete gecirdigi dustinulmektedir (19). Beslenmenin uyku
diizeni Uzerine etkisi, elektroensefalogram parametreleri ve
uyku/uyanikhk durumu gostergeleriyle saptanmistir. Cesitli
makro ve mikro besinleri iceren diyetlerin uyku mekanizmasini
etkileyebilecegi belirtiimektedir. Karbonhidratlardan glikoz,
protein yapi taslarindan triptofan ve trozin, yag grubundan ise
elzem yag asitleri uykuyu etkileyen besin 6gelerinin basinda
gelmektedir (20). Ayni zamanda kronik kisa uyku siiresi, besin
tiketimi veya istahta artisa; diyet makro besin bilesiminde
degisiklige neden olarak obezite ve iliskili hastahklarin
gorilmesine sebep olmaktadir. Bu degisikliklerin, kisa uyku stresi
ile serum leptin dulzeyinin azalmasi ve serum ghrelin diizeyinin
artmasiyla iliskili olabilecegi de dustiniilmektedir (21). Beslenme
ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin mekanizmalar giiniimiizde
tam netlik kazanmamistir (19). Bu arastirma birinci basamak
saglik kurulusuna basvuran bireylerin beslenme davranislar
ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.
Konu ile ilgili elde edilen sonuclar ilgili literatlir dogrultusunda
tartisildr.

Bu arastirmada bireylerin PUKi toplam puan ortalamasinin
7,44£3,65 ve %63,6'sinin uyku kalitelerinin koti oldugu
belirlendi. Bu arastirma sonucuna benzer olarak Etiyopyali
yetiskinler ile yapilan arastirmada, bireylerin toplam PUKi
ortalamasinin 6,96+3,34 oldugu ve %66,2'sinin uykusuzluk
yasadigi (22), toplumda yasayan 55 yas Uzeri yetiskin bireyler
ile yapilan bir arastirmada PUKI puan ortalamasinin 7,4 ve
bireylerin %36’sinin uyku Kkalitesinin iyi oldugu saptanmustir
(23). Bu calismadan farkh olarak Alman kokenli 9,284 birey ile
yapilan bir arastirmada ise PUKI puan ortalamasi 5,00+3,37,
genel popilasyonun %36’sinin uyku durumu koti olarak
bildirilmistir (24). Bu farklilikta bireysel oOzelliklerin yani sira
sosyo-ekonomik, kultiirel ve cografik faktorlerin etkili olabilecegi
dustiniilmektedir.

Bu arastirmada bireylerin beslenme puan ortalamasinin
16,6414,41 oldugu, diger bir ifade ile olumlu beslenme
davraniglarinin orta diizeyin (zerinde oldugu saptanmistir.
Tayvan’da metabolik sendrom risk faktorleri ile saghgi gelistirme
davranislari arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, 1,741
bireyin beslenme puan ortalamasinin 12,1+2,6 oldugu tespit
edilmistir (25). Beslenme durumu, saglikh yasam davraniglari
ve sosyal goriinls kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek icin
500 kisi ile yapilan bir arastirmada ise bireylerin beslenme
puan ortalamasinin 20,04+3,82 oldugu bildirilmistir (26).
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Tablo 3. Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore Beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tanimlayici 6zellikler Sayi Beslenme Test ve onemlilik
Ort +SS
Yas grup
20-34 920 17,1244,51
2

35-49 127 16,38+4,40 ;28,55/6333
50-64 62 16,20+4,76
65 ve lzeri 37 17,10+3,49
Cinsiyet
Kadin 183 17,04+4,33 U=10734,50
Erkek 133 16,09+4,46 p=0,073
Medeni durum
Evli 240 16,69+4,50 U=8956,00
Bekar/dul/bosanmis 76 16,50+4,11 p=0,813
Egitim
Okur-yazar degil 17 13,88+3,88
Okur-yazar/ilkokul 108 16,23+4,45

x2,, =14,597
Ortaokul 28 16,104,18 p=0,006*
Lise 78 16,70+4,52
Universite 85 17,8414,14
Calisma durumu
Calistyor 128 16,85+4,61 U=1197,50
Calismiyor 188 16,50+4,27 p=0,501
Gelir algis
Iyi 93 18,3143,99
Orta 192 16,29+4,15 ;Z:g,;(zjﬁgo
Kotu 31 13,83+5,28
Saghgr algilama durumu
yi 157 17,70+4,04

2

Orta 129 15,79+4,43 XpK<Wo, 01(?1'16 0
Kot 30 14,76+4,87
Kronik hastalik durumu
Var 109 16,24+4,58 U=10435,00
Yok 207 16,86+4,31 p=0,271
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 87 15,31+4,76 U=7707,00
Kullanmiyor 229 17,15+4,17 p=0,002*
BKI
Normal 125 17,20£3,81
Asin kilolu 144 16,16+4,68 ;Z:g;if”
Obez 47 16,63%4,94

Ort £ SS: Ortalama + standart sapma, x?,: Kruskal-Wallis H testi, U: Mann-Whitney U test, *p<0,01, **p<0,001 BKi: Beden Kitle Indeksi
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Tablo 4. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile uyku kalitesinin karsilastiriimasi

PUKI
Tanimlayici 6zellikler lyi <5 Koti >5 Test ve onemlilik

SayI % q Sayi % 9
Yas
20-34 29 32,2 61 67,8 ,
35-49 49 38,6 78 61,4 ;:8,890926
50-64 23 37,1 39 62,9
65 ve Uzeri 14 37,8 23 62,2
Cinsiyet ,
Kadin 57 31,1 126 68,9 :zé'gzé;
Erkek 58 43,6 75 56,4
Medeni durum ,
Evii 94 39,2 146 60,8 ;z 02,'59328
Bekar/dul/bosanmis 21 27,6 55 72,4
Egitim duzeyi
Okur-yazar degil 6 35,3 11 64,7
Okur-yazar/ilkokul 141 38,0 67 62,0 x2=3,437
Ortaokul 12 42,9 16 57,1 p=0,488
Lise 22 28,2 56 71,8
Universite 34 40,0 51 60,0
Calisma durumu
Calistyor 55 43,0 73 57,0 ;2:(:'5’ 4250*
Calismiyor 60 31,9 128 68,1
Gelir algisi
Iyi 37 39,8 56 60,2 x2=4,847
Orta 72 37,5 120 62,5 p=0,089
Kot 6 19,4 25 80,6
Saglik algisi
Iyi 70 44,6 87 55,4 x*=12,628
Orta 41 31,8 88 68,2 p=0,002**
Kot 4 13,3 26 86,7
Kronik hastalik durumu ,
Var 33 30,3 76 69,7 ’F‘) 202"0792;
Yok 82 39,6 125 60,4
Sigara icme durumu
Evet 32 36,8 55 63,2 ;z%)gf?
Hayir 83 36,2 146 63,8
BKi
Normal 53 42,4 72 57,6
Asirt kilolu 52 36,1 92 63,9 :2:06,1(;‘3973*
Obez 10 21,3 37 78,7

X2, Kruskal-Wallis H testi, U: Mann-Whitney U test *p<0,05, **p<0,01, 1l Satir yiizdesi alinmistrr.
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Bildirilen sonuclar bu arastirma sonucu ile farklik gostermekte
olup bireysel, bolgesel ve kiilturel 6zelliklerin bu farkhlikta etkili
olabilecegi dustinilmektedir.

Bu aragtirmada PUKI uyku latensi, uyku suresi, aligiimig uyku
etkinligi ve glinduz islev bozuklugu alt boyutlari ve toplam
puan ortalamasi arttikca beslenme puan ortalamasinin azaldig,
beslenme puanlar bir birim artinca PUKi toplam puaninin
0,138 puan azaldigi belirlendi (Tablo 5, Sekil 2). Oznel uyku
kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi alt boyutlar ile
beslenme puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan arastirmalar sonucunda kisa
uyku suresi ile yag ve enerji icerigi yuksek; meyve, sebze ve
protein iceriginin az oldugu dustk kaliteli beslenme arasinda
iliski oldugu bildirilmektedir (27). Ayni zamanda kisa uyku
stresi gec¢ saatlerde enerji yogunlugu yuksek atistirmaliklarin
tiketim sikhiginin artmasina, gln icerisinde az sayida ana
ogun tiketilmesine ve diizensiz beslenme aliskanliklarina yol
acmaktadir (12,27). Japonya’da 34-65 yas arasi kadinlar ile
yapilan bir arastirma sonucuna gore distk uyku kalitesinin
enerji icecegi, sekerli/kafeinli icecek tiketimi, sagliksiz beslenme
davranislari ve diizensiz beslenme aligkanhi@ ile iliskili oldugu
tespit edilmistir (28). Japonya’da yapilan bagka bir arastirmada,
Glisemik indeksi yiiksek besin tiketiminin iyi uyku kalitesi ve iyi
uyku stresi ile olumlu yonde iliskili oldugu, piring tiiketiminin

fazla olmasinin iyi uykuya katkida bulunabilecedi belirtilmistir
(29). Polonya’da 230 gonulli ile yapilan bir arastirma
sonucunda, yiksek enerjili besinlerin tiketildigi kig aylarinda
ayni zamanda uyku kalitesinin de distk oldugu saptanmistir
(30). Yapilan arastirmalar sonucunda saglikli beslenen bireylerin
sagliksiz beslenenlere gore uyku kalitelerinin yiiksek, uyku ile
iliskili problemlerle karsilasma ihtimallerinin dustk oldugu
bildirilmistir (31,32). Finlandiya’da yapilan bir arastirmada
uyumak icin geg saatleri tercih edenlerin erken saatleri tercih
edenlere gore daha fazla sagliksiz beslenme aligkanlklarina
sahip oldugu saptanmistir (33). Beslenme takviyeleri yardim
programi kapsaminda yapilan bir arastirmada, uyku stresi uzun
olan bireylerin genel beslenme puanlarinin distk oldugu ve
uyku kalitesinin besin secimini etkiledigi tespit edilmistir (34).
Bu arastirma sonuclan literatiirde yer alan uyku siresi kisa
olan bireylerin diizensiz beslenme aliskanliklarina sahip olma
olasiliginin yiksek oldugunu gosteren kesitsel ve epidemiyolojik
calismalari desteklemektedir.

Bu arastirmada okur-yazar olmayan grubun ortaokul mezunu
olan grup hari¢ tim gruplardan; okur-yazar ve ilkokul mezunu
olan grubun ise universite mezunu olan gruptan anlamli
diizeyde dusiik beslenme puanina sahip oldugu tespit edilmistir.
Pehlivan ve ark. (35) yapmis oldugu bir calismada lise mezunu
olan ev hanimlarinin beslenme puan ortalamasinin, ilkokul

= |

E @

=

%’ B} o Uyku ilac1 kullanm

= Oznel uyku kalitest =0,027
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— r=-0, Uyku bozuklugu W .
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S 0163 r=-0,191
E (5 Uykau siiresi P **p=0,001

5 r=-0,131
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Sekil 2. Bireylerin PUKI toplam ve alt boyutlari ile SYBDO Beslenme alt boyut puan ortalamalari arasindaki iligki
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 5. Karistiricl ve belirleyici etkenler ile birlikte beslenme durumu ve uyku kalitesi iliskisi

Regresyon katsayilarr* Coklu dogrusallik istatistikleri
B sh zB t p Tolerans VIF
Sabit 14,190 1,286 - 11,037 <0,001 - -
Beslenme Puani -0,138 0,045 -0,166 -3,041 0,003 0,828 1,207

Model Istatistikleri: F=6,654; p<0.001; R?=0,263; Diizeltiimis R?=0,223, *Karistirici faktorler olan cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi, BKIi, medeni durum, kronik hastalik
varligi, gelir algisi, sigara kullanma durumu ve egitim durumuna gore dizeltiimis degerlerdir. 3: Standartlastinlmamis regresyon katsayisi,
sh: Standart hata, zf3: Standartlastinlmamis regresyon katsayisi, VIF: Varyans sisirme faktordi, R?: Aciklayicilik katsayisi
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ve ortaokul mezunu olan ev hanimlarindan daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda yapilan bir arastirma sonucunda, ilkogretim
mezunlarinin beslenme puan ortalamasinin lise ve Universite
mezunlarina gore daha dislk oldugu saptanmistir (36). Yapilan
bir arastirmada ilkokul mezunu yasli bireylerin beslenme puan
ortalamasinin ortaokul ve lise mezunlarindan daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (37). Literatlrin destekledigi bu arastirma
sonucunun, beslenme bilgi ve davranislari Uzerinde egitim
diizeyinin olumlu etkisi ile meydana geldigi diistinilmektedir.
Bu arastirmada gelirini kotl algilayan grubun en dustk, iyi
algilayan grubun ise en ylksek ve tim gruplarin birbirinden
anlamli olarak farkli beslenme puan ortalamasina sahip oldugu
saptandi. Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
yapilan bir arastirma sonucuna gore ekonomik durumunu kotu
algilayanlarin beslenme puan ortalamasi en disiik iken ekonomik
durumunu iyi algilayanlarinkinin en yilksek oldugu bildirilmistir
(36). Gelir diizeyinin bireylerin satin alma gticiini dolayisiyla
beslenme durumunu etkilemesi beklenen bir sonu¢ olup,
bildirilen arastirmalar bu arastirma sonucunu desteklemektedir.
Bu arastirmada sagligini iyi olarak algilayan bireylerin, saghgini
orta ve koti olarak algiladigini ifade edenlerden beslenme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Universite
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada da saghg: algilama
durumu kotlye gittikce beslenme puan ortalamasinin azaldigi
saptanmis olup bu arastirma sonucunu desteklemektedir (38).
Bu arastirma sonucundan farkl olarak tip fakultesi hastanesinde
calisan hemsirelerin saglikl yasam bicimi davranislari ve etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir calismada, saghgr algilama durumu
ile beslenme puan ortalamasi arasinda iliski bulunmadigi
bildirilmistir (39). Bu sonuclarda bireysel, sosyo-kiiltiirel ve
bolgesel ozelliklerin etkili olabilecegi dustintilmektedir.  Bu
calismada sigara icenlerde beslenme puan ortalamasinin sigara
icmeyenlerden anlamli olarak yiksek oldugu belirlenmistir.
Dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalar ile yapilan bir
calismada ise sigara kullanma durumuna gore beslenme puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (40).
Bu farkli sonuclarda bireysel ozellikler ile birlikte icilen sigara
miktarinin etkili olabilecegi dustinilmektedir. Bu arastirmada
yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, kronik hastalik
durumu ve BKi'ye goére beslenme puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark olmadigi belirlendi. Yash bireyler ile yapilan
bir arastirmada (37) medeni durum; birinci basamak saghk
hizmetlerine basvuran 15-49 yas arasi kadinlarda yapilan
bir arastirmada (41) yas, egitim durumu ve kronik hastalk
durumuna gore beslenme puan ortalamasi arasinda bir fark
olmadigr saptanmistir. Yapilan bir arastirmada (42) calisan
bayanlarin beslenme puan ortalamasinin calismayanlardan daha
yuksek oldugu; saglk personeli ile yapilan bagka bir arastirmada
ise yas ile beslenme puan ortalamasinin pozitif iliskili oldugu
tespit edilmistir (43). Literatlirde bildirilen calisma sonuclar
bu calisma sonucunu genel olarak desteklemekle birlikte, farkli
orneklem gruplarinda bireysel &zelliklerin beslenme lizerinde
farkhlik olusturabilecegi dustintilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin erkeklerden; calismayanlarin
cahsanlardan, saghgini kétl algilayan ve obez olanlarin diger
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gruplardan ylksek oranda kotl uyku kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir. Tulrkiye’de birinci basamak saghk kurumuna
basvuran obez bireyler ve 6zel bir diyet klinigine basvuran
saglikh yetiskin kadinlar ile yapilan iki farkh arastirmada (44,
45) ve yurt disinda yetiskinlerin uyku kalitesini belirlemek
icin objektif ve subjektif metotlari degerlendirmek amaci
ile yapilan bir arastirmada (23) calisma durumunun uyku
kalitesi ile iliskili olmadigi bildirilmistir. Bu sonucun calisma
durumu kadar calisma sartlari ile ilgili diger etkenler ve bireysel
farkhliklarin uyku kalitesi Gzerindeki etkilerinden ileri gelebilecegi
distunilmektedir. Tirkiye'de 2,446 yetiskin birey ile yapilan
bir arastirmada kadinlarin erkeklerden daha yiksek oranda
kotl uyku kalitesine sahip oldugu ancak uyku Kkalitesi ile
obezite arasinda bir iliski bulunmadigi belirlenmistir (19).
Cin’de 2,803 bireyin dahil oldugu bir calismada, kadin olma ve
obezitenin kotu uyku kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir (46).
Kadinlarda aneminin uyku kalitesi tizerine etkisinin arastinldig
bir arastirmada BKi yiiksek olanlarin kéti uyku kalitesine sahip
oldugu tespit edilmistir (47). Quick ve ark.’nin (31) yaptiklari bir
calismada, obez bireylerin uyku kalitesi puanlarinin saghkli kiloda
olan bireylerinkinden daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Alman kokenli 9,284 bireyde yapilan bir arastirmada vicut
agirhgr normal olan bireylerin obez olanlardan, calisanlarin
calismayanlardan ve erkeklerin kadinlardan daha iyi uyku
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (24). Japonya’da 34-65
yas arasi kadinlar ile yapilan bir arastirma (28) sonucuna goére
kadinlarin %26,6’sinin uyku kalitelerinin kotu oldugu ve iran’da
400 yasli birey ile yapilan bir arastirmada kadin cinsiyetinin kot
uyku kalitesini artirdigi saptanmistir (48). Yapilan bir arastirma
sonucuna gore erkeklerde uyku kalitesi ile obezite arasinda iliski
bulunmadigi kadinlarda ise obezite arttikca uyku kalitesinin
azaldigi belirlenmistir (49). Toplum saghgr merkezinde yapilan
bir calismada yiiksek BKi'nin kéti uyku kalitesini artirdigi
saptanmistir (50). Arastirmalar uyku suresi ile obezite arasinda,
kisa uyku siresi ile yetersiz besin alimi arasindakine benzer bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (51). Brezilya’da yapilan ve
1,042 bireyi kapsayan bir arastirmada kisa uyku stresinin ylksek
BKi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (52). Bagka bir arastirmada
kotl uyku kalitesi obezite ve yulksek vicut yag kitlesi ile
iliskilendirilmis olup, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz
islev bozuklugu alt boyutlarinin k&t beslenme Ulzerinde 6zel bir
6éneme sahip olabilecedi bildirilmistir (53). Bildirilen sonuclar bu
arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada yas, medeni durum, egitim duzeyi, gelir algisi,
kronik hastalik durumu ve sigara icme durumuna goére uyku
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadi§i belirlenmistir.
Turkiye’de yetiskin nifusun uyku bozuklugu prevelansini
belirlemek icin yapilan bir arastirmada, egitim duzeyi ve
ortalama geliri dusiik olanlarin, sigara icenlerin ve obezlerin
uyku kalitesinin daha dustik oldugu saptanmigtir (54). Tlrkiye'de
2,446 yetiskin birey ile yapilan bir arastirmada yas ve sigara
icme durumuna gore uyku diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi, sosyo-ekonomik durum ve egitim seviyesi arttikca
kotd uyku kalitesinin azaldigi belirtilmistir (19). Almanya’da
yapilan bir arastirmada egitim dizeyi ve sosyo-ekonomik
durum algisi arttikca uyku kalitesinin azaldigi tespit edilmistir



Sahin ve ark.
Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Basvuran Bireylerde Beslenme Davranislari ile Uyku Kalitesi Arasindaki iliki

(24). Yetiskinlerde uyku kalitesinin objektif ve subjektif dlcim
metotlar ile degerlendirildigi bir calismada ise yas ve egitim
dizeyi ile uyku Kkalitesi iliskisi bulunmadigi bildirilmektedir
(23). Toplum saghgr merkezinde yapilan bir calismada kronik
hastalik varhginin kot uyku kalitesini artirdigi saptanmuistir (50).
Sigaraya bagimli bireylerde yapilan bir arastirmada ise bireylerin
uyku kalitesinin kotl diizeyde oldugu belirlenmistir (55). Farkli
orneklemler ile yapilan arastirmalarda bu arastirma sonugclarina
benzer ve farkli sonuclar bildirilmis olup, bu sonuclarda sosyo-
ekonomik, kiltirel ve bireysel Ozelliklerin etkili olabilecegi
disiinilmektedir.

Calismanin Kisithliklari

Arastirmada iki sinirhlik mevcuttur. Birinci sinirliik arastirmanin
Erzincan merkezde bulunan g aile sagligi merkezinde yapilmig
olmasi, ikincisi ise bireylerin uyku kalitelerinin yalnizca PUKI ile
degerlendirilmis olmasidir.

Sonuc¢

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore bireylerin buyik
bir cogunlugunun uyku Kkalitelerinin kotd, saglikh beslenme
davraniglarinin ise orta diizeyin Uzerinde oldugu ve koti
uyku kalitesi arttikca saglkli beslenme davranislarinin azaldigi
saptanmistir. Arastirmada disuk egitim dizeyi, saghg orta ve
kotu olarak algilama, sigara icme ve kotl ekonomik sartlarin
saglikh beslenme davranislarini azalttigi, bununla birlikte obezite,
kadin cinsiyeti, calisma ve saglk algisinin iyi olmamasinin
koth uyku kalitesini artirdigi tespit edilmistir. Cesitli beslenme
stratejilerinin gelistirilmesi, bireylere yeterli ve dengeli beslenme
egitimi verilmesi ve viicut agirhginin kontrol altinda tutulmasi,
uyku bozukluklarinin 6nlenmesi icin 6nemli bir ¢c6ziim olabilir.
Bu sonuclar dogrultusunda bireylerin saghkli beslenme
davranislarinin gelistirilmesi ve kot uyku kalitesine sahip olma
riskine karsi korunabilmeleri icin saghgi koruma ve gelistirmeye
yonelik 6nermeleri iceren davranigsal ve cevresel egitimlerin
bir arada yuruttlmesi ile uyku kalitesini iyilestirmeyi amaclayan
etkili midahale programlarinin gelistiriimesi 6nerilmektedir.
Etik

Etik Kurul Onay:i: Erzincan Binali Yildinm Universitesi insan
arastirmalari Etik Kurulu izini (30/08/2018 tarih ve 07/03 sayili)
ve Erzincan il Saghk Mudirligi’'nden (07/09/2018 tarih ve
60443588-771 sayil) yazili izin alindi.
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0Oz

Amag: Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) erken ve ge¢ donem
bir cok komplikasyonlara yol acabilmektedir. Ortaya c¢ikabilen 6nemli
sorunlardan birisi de uyku kalitesinin bozulmasidir. Uyku bireyin yasam
kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, saghgin onemli bir degiskeni
oldugundan hastalarin yasam kalitesinin korunmasi, gelistirilmesi,
iyilestirilmesi dnemlidir. Amacimiz nakil yapilan hastalarin uyku kalitesini
degerlendirmek, cikan veriler dogrultusunda gelisebilecek sorunlari
onleyebilmek, sorunlara miidahale edebilmek icin gerekli hemsirelik
yaklagimlarini belirleyebilmektir.

Gereg ve Yontem: Prospektif olarak planlanan bu ¢alismanin 6rneklemini
HKHN yapilan 59 hasta olusturdu. Ayni hasta grubuna hem yatarken
hem de taburcu olduktan sonra Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)
formu arastirmacilar tarafindan dolduruldu. istatistiksel analizler icin IBM
SPSS istatistik programi kullanildi

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %44,1'i kadin, %55,9'u erkek,
%42,4'(0 45-65 yas araliinda idi. Hastalarin yatis sirasinda, 1. hafta, 2.
hafta ve 3. haftadaki PUKI toplam puanlarinin dagilimina gére; yattigi
glin hastalarin %42,4’tinde, 1. haftada hastalarin %50,8’inde, 2. haftada
hastalarin %50,8’inde kotu uyku kalitesi saptandi. Hastalarin taburculuk
sonrasi 1. hafta, 2. hafta ve 3. haftadaki PUKi toplam puanlarinin
dagilimina gore 1. haftada hastalarin %32,2’sinde, 2. haftada hastalarin
%27,1'inde ve 3. haftada hastalarin %25,4’tinde kotli uyku kalitesi
saptandi.

Sonug: HSCT yapilan hastalarin yattiklari siire boyunca uyku kalitesinin
belirgin olarak bozuldugu gorilmdistir. Bu nedenle nakil hastalari klinige
yattiklarinda hemsireler tarafindan alinan anamnez ve klinik izlemlerinde
uyku kalitesinin sorgulanmasi, uyku bozukluklari ile iliskili faktorlerin daha
iyi anlasilabilmesi agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin uyku sorunlarina
yonelik bakim plani gelistirmeleri hastalarin yasam kalitesini olumlu
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kok hiicre nakli, uyku kalitesi, hematolojik malignite

Abstract

Objective: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) might
have early and late complications. One of the major problem is sleep
disturbances. The aim of this study is to evaluate sleep quality of the
patients who are undergoing hematopoietic stem cell transplantation,
prevent the problems that may be faced according to outcome of the
research and determine the nursing approaches in order to prevent for
problems.

Materials and Methods: This prospective study was performed in the
adult bone marrow transplantation unit. The study sample consisted
of 59 patients. The Pittsburg Sleep Quality index (PSQI) form was
completed by the researchers. For statistical analysis, IBM SPSS Statistics
22 program used.

Results: A total of 59 patients 44.1% were female, 55.9% were male.
According to the distribution of PSQI total scores on the administration
day 42.4%, first week 50.8% on the second week 50.8% of the patients
had poor sleep quality. After the discharge, PSQI total scores indicated
that at the first week 32.2%, second week 27.1% and the third week
25.4% of the patients had poor sleep quality. During the hospitalization
period poor sleep quality significantly increased.

Conclusion: It was observed that sleep quality was significantly
impaired during the period of HSCT. For this reason, it is important to
get information on the history of sleep quality and clinical follow-up by
nurses when transplant patients are admitted to the clinic. Improving
the care plan for the nurses on the sleep problems can positively affect
the quality of life of the patients.

Keywords: Stem cell transplantation, sleep quality, hematological
malignancy

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Seckin Erdal, Aclbadem Altunizade Hastanesi, Eriskin Kemik iligi Transplantasyon Unitesi, Istanbul, Tiirkiye
E-posta: seckin-erdal@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-9279-9686
Gelis Tarihi/Received: 15.09.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 06.11.2020
©Telif Hakki 2020 Tiirk Uyku Tibbi Dernegi / Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

40


https://orcid.org/0000-0002-9279-9686
https://orcid.org/0000-0001-5102-2996
https://orcid.org/0000-0003-3410-6391
https://orcid.org/0000-0002-7681-1956
https://orcid.org/0000-0002-5368-0893
https://orcid.org/

Erdal ve ark.
Hematopoetik Kok Hiicre Naklinde Uyku Kalitesi

Giris

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) yapilan hasta sayisinin
artmasiyla birlikte erken ve ge¢ donem komplikasyonlarda da
artis gorllmeye baglamistir. Bu komplikasyonlar hastalarda
sosyal, ekonomik, fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (1-3). HKHN yapilan hastalarda gortilen 6nemli
sorunlardan birisi de uyku kalitesinin bozulmasidir. Nakil sonrasi
hastalarin 6énemli bir kisminin uyku sorunlari yasadigini ve
ozellikle nakilden sonraki ilk T00 glinde gérildiginu belirten
calismalar vardir (4-6).

Nelson ve ark. (7) uyku bozuklugu ile ilgili yaptiklar calismada,
hastalarin %20’sinin orta dlzey enerji ve uyku bozukluklari
yasadigini goOstermigslerdir. Yapilan bazi calismalarda da
bireylerin gereksinimleri 6l¢lstinde uyuyamadiklarinda bir
stre sonra dikkati toplayamama, yorgunluk, sinirlilik, agriya
karsi duyarlihigin artmasi, motivasyonun bozulmasi, fiziksel ve
biligsel ¢okkinlik yasanmasi, duygu ve distincede bozulmalar
gibi durumlarla karsilagildigi vurgulanmistir (8). Yapilan bazi
calismalarda ise hastanelerin kaliteli uyku icin uygun bir ortam
olmadigi ve hastalardaki uyku sorunlarinin biyiik cogunlugunun
gece saatlerindeki tedaviler, tibbi miidahaleler, erken kahvalti
saatleri, yuksek sesle konusmalar ve anonslar gibi gurdltili bir
cevre nedeniyle ortaya ciktigi vurgulanmistir (9,10).

Bu nedenlerle uzun ve zorlu bir siire¢ olan HKHN’de hastalarin
olasi sorunlarindan birisi olan uyku bozuklugunu énleyebilmek
icin hastalarin dnceden degerlendirilmesi, uzun donemde yasam
kalitesinin korunmasi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi hemsirelerin
sorumluluk alanlarindan biridir.

Bu calismada amacimiz HKHN yapilan hastalarin uyku kalitesini
degerlendirmek, en sik yasanan sorunlu konulari saptamak,
cikan veriler dogrultusunda gelisebilecek sorunlari 6nlemeye
yonelik multidisipiliner yaklagimla hemsirelik girisimlerini
belirleyebilmektir.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif olarak planlanan bu c¢alisma Ocak 2018-Haziran 2018
tarihleri arasinda, 6zel bir hastanede yer alan eriskin kemik iligi
nakli tnitesinde, etik kurul izni alindiktan sonra gerceklestirildi
(karar no: 2017-9/21). Uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin
Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanildi. Calismanin
orneklemini kok hticre nakli yapilan 59 eriskin hasta olusturdu.
Calismaya alinan hastalara calismanin  amaci anlatilarak
aydinlatilmig onam formu alindi. Arastirmacilar tarafindan
hastalara yattiklari glinden baglayarak lic hafta haftada bir ve
taburcu olduktan sonraki U¢ hafta haftada bir olmak Uzere
toplam alti hafta PUKI formu dolduruldu.

PUKI; uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendirmek icin 19
maddeden olusan 6z bildirim &lcegidir. Olcek siibjektif uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, ahsilmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklar, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt dlcekten olusmaktadir. Her bir madde 0-3
puan uzerinden degerlendirilir. Toplam puan 0-21 arasinda
degisir. Toplam puanin 5’ten buyik olmasi bireyin uyku
kalitesinin yetersizligini ve en az iki alanda ciddi veya (¢ alanda
orta derecede bozulma oldugunu gosterir (11,12).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS istatistik 22
(IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken Shapiro-Wilks testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi, Friedman testi, Wilcoxon isaretli Siralar testi
kullanildi. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin %55,9'u erkek, %42,4'l 45-65 yas arasinda, %88,1’i
evli, %35,6'si lisans mezunu, %35,6’s1 serbest meslek calisani,
%74,6'sinin nakil tiri otolog olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Hastalarin hastanede yattigi ilk 3 hafta icerisindeki PUKI toplam
puanlarinin genel uyku kalitesi dagiiminda; koti uyku orani 1.
hafta %42,4, 2. hafta %50,8, 3. hafta %50,8 olarak saptanmis,
uyku kalitesi bozulmayan hasta orani ise 1. hafta %57,6, 2. hafta
%49,2, 3. hafta %49,2 olarak bulunmustur (Sekil 1).

Hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icerisindeki PUKI toplam
puanlarinin genel uyku kalitesi dagihminda; koti uyku orani 1.
hafta %32,2, 2. hafta %27,1, 3. hafta %25,4 oraninda saptanmis,
uyku kalitesi bozulmayan hasta orani ise 1. hafta %67,8, 2. hafta
%72,9, 3. hafta 74,6 olarak bulunmustur (Sekil 2).

Sekil 3’te hastalarin hastaneye yatisinin ilk 3 hafta ve taburculuk
sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesine gore; hastaneye yatisin ikinci haftasinda
en cok olumsuz etkilenen alt Slceklerin stbjektif uyku kalitesi,
uyku latensi ve uyku bozukluklari oldugu gorilmustir. Ancak
ilk 3 haftada istatistiksel bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).
Taburculuk sonrasinda toplam PUKI alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001,
p<0,01). Taburculuk sontasi ilk haftadan baslamak Uzere

Tablo 1. Hastalara iliskin demografik 6zellikler ve nakil tipleri (n=59)
n %
Kadin 26 44,1
Cinsiyet
Erkek 33 55,9
18-25 yil 4 6,8
25-44 yil 12 20,3
Yas grubu
45-65 yil 25 42,4
65 yil Gzeri 18 30,5
Evli 52 88,1
Medeni durum
Bekar 7 11,9
Okur-yazar degil 5 8,5
_ IIkogretim 18 30,5
Egitim durumu -
Lise 15 25,4
Lisans 21 35,6
Ev hanimi 7 11,9
Serbest meslek 21 35,6
Meslek isci-memur 20 33,9
Ogrenci 1 1,7
Emekli 10 16,9
Allojenik 15 25,4
Nakil tiirii
Otolog 44 74,6
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puanlarin distigu ve uyku kalitesinin her hafta arttigi, G¢linct
haftada ise daha iyiye gittigi goralmustur.

Uyku kalitesini olumsuz etkileyen diger nedenler olan total
intraven0z beslenme enflizyonu, kemoterapi enfilizyonu,
havalandirma sesi, tedaviler, enflizyon pompa sesi, hemsire
ziyareti gibi yatis degiskenlerinin dagiimi istatistiksel test
uygulamaya uygun olmadigindan sadece dagilimlar Tablo 2'de
verilmistir. Bu tabloya gore yatis sliresinde tedavilerin yogun
oldugu ikinci ve Uclincli haftalar uyku kalitesinin %69,5 daha
fazla bozuldugu belirlenmistir.

Hastalarin demografik ozellikleri ve nakil tipine gore
hastanede yattigi ilk 3 hafta icindeki toplam PUKI puanlarinin
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Ancak kisisel 6zelliklere gore hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3
hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05). Tim
kisisel 6zelliklere gore taburculuktan sonra uyku kalitesinin daha
iyiye gittigi saptanmis olmasina ragmen kadinlarin (p>0,001),
45 yasindan bulyuk olanlarin (p>0,001), lise ve alti egitimi
olanlarin (p>0,001), isci-memur grubunun (p>0,001) ve otolog
nakil olanlarin (p>0,001) uyku kalitelerinin daha fazla olumsuz
etkilendigi gorulmustir (Tablo 3).

4925038 492508

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
Iyi (<5 puan)% ®Koti (>5 puan) %

Sekil 1. Hastalarin hastanede yattigi ilk 3 hafta icindeki PUKI
toplam puanlarinin genel uyku kalitesi dagilimi

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi

72 74.6
80 6738 72.9
60
254
40 322 -
. I I I
0
1 Hafta 2 Hafta 3. Hafta

Biyi (<5 puan)% WEKoti (5 puan) %

Sekil 2. Hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI
toplam puanlarinin genel uyku kalitesi degerlendirmesi dagilimi

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi
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Tartisma

Elde ettigimiz verilere gore HKHN vyapilan hastalarin uyku
kalitesini degerlendirmek ve en sik yasanan sorunlu konulari
saptamak amaciyla yaptigimiz calismada hastalarin hastaneye
yatmalariyla birlikte uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve
tedavilerin yogun olarak uygulanmaya basladigi ilk haftadan
itibaren ise ¢ogu hastanin uyku kalitesinin 6nemli Olctide
bozuldugu, ayni sekilde hastalarin taburcu olduklar ilk
haftadan sonraki haftalarda uyku kalitelerinin artmaya basladig
belirlenmistir.

Hastalarin yattiklari ilk {i¢ hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin
genel uyku kalitesi dagilimina baktigimizda, calisma sonuglarimiz
hastalarin ilk hafta uyku kalitelerinin %42,4, ikinci hafta %50,8,
Uglinci hafta %50,8 olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Sekil 1).
Boonstra ve ark. (13) bu konuda yaptiklari calismalarinda
hastalarin biyik cogunlugunun yatis slresince uykusuzluk
yasadiklarini ve en c¢ok uyku bozulmasinin giriltl, tuvalet
ihtiyaci, calisanlarin bakim vermeleri nedeniyle oldugunu
belirtmiglerdir. Verilerimiz ikinci haftadan itibaren artmaya
baslayan total intraven6z beslenme ve kemoterapi enflizyonu
(%69,5) tedavileri gibi nedenlerle hastalarin daha fazla sivi
alarak tuvalet ihtiyaclarinin arttigini ve uyku kalitelerinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Buna ek olarak inflizyon pompa
sesi, hemgsire ziyaretleri ve havalandirma sesi gibi cevresel
etkenlerinde uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Tablo 2). Bu konuda yapilan bazi calismalarda (9,10,14) gece
saatlerindeki tedaviler, tibbi midahaleler, erken kahvalti saatleri,
yiiksek sesle konusmalar, anonslar gibi giriltili bir cevre
nedeniyle uyku kalitesinin bozuldugu gosterilmistir. Bu sonuglar
verilerimizle paralellik gostermektedir.

Calismamizda taburculuk sonrasi hastalarin ilk G¢ hafta
icerisindeki PUKI toplam puanlarinin genel uyku kalitesi
dagihmina baktigimizda hastalarin taburculuk sonrasi ilk hafta
%67,8'i ikinci hafta %72,9'u ve lglinci hafta %74,6’sinin PUKI
puanlarinin dustigu ve uyku kalitesinin arttigi belirlenmistir
(Sekil 2). Sonucglarimiz Rischer ve ark. (14) bu konuda 50
hastayla yaptiklari calisma sonuclarinda oldugu gibi nakil sonrasi
100. guinde hastalarin uyku kalitesinin arttigini géstermekte ve
calisma sonuclarimizi desteklemektedir. Bu sonuglar hastalarin
hastane ortamindan ve stres faktorlerinden uzaklastiklarinda
uyku kalitelerinin de dlizelmeye basladigini diistindirmektedir.
Sekil 3’te hastalarin PUKI toplam ve alt boyut puanlarinin
dederlendiriimesinde hastaneye yattiklari ilk 3 hafta icindeki

Tablo 2. Uyku kalitesini etkileyen diger nedenlerin dagilimi (n=59)

Diger etkenler
1. hafta Havalandirma 2 3,4
Enf. pompa sesi 6 10,2
2. hafta Tedaviler, enf. pompa,
havalandirma sesi, 18 28,8
hemsire ziyareti
Enf. pompa sesi 5 8,5
3. hafta Tedaviler, enf. pompa,
havalandirma sesi, 13 22,0
hemsire ziyareti
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Tablo 3. Kisisel 6zelliklere gore hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin degerlendirilmesi
Taburculuk sonrasi PUKI toplam puani
Demografik 6zellikler 1. hafta 2. hafta 3. hafta Tne? P
Ort £ SS (Medyan) Ort £ SS (Medyan) | Ort £ SS (Medyan)

Kadin 5,0043,45 (3) 4,31+2,63 (3) 3,50+1,75 (3) 15,854 0,001**
Cinsiyet Erkek 4,30+2,83 (3) 3,85+2,54 (3) 3,55+2,59 (3) 9,673 0,008**

Z -0,627 -0,592 -0,340 - -

p 0,531 0,554 0,734 - -

45 yas alti 3,50+1,86 (3) 2,88+1,54 (3) 5,1314,29 (5) 10,571 0,005**

45 yas ve Uzeri 4,26+2,78 (3) 3,77+2,42 (3) 6,72+4,32 (6,5) 15,129 0,001**
Yas grubu

Z -0,982 -0,438 -1,247 - -

p 0,326 0,661 0,212 - -

Lise ve alti 5,1843,30 (3,5) 4,53+2,84 (3) 3,84+2,55 (3) 21,031 0,0071**

. Lisans 3,57+2,50 (3) 3,19+1,72 (3) 2,95+1,40 (3) 4,385 0,112

Egitim durumu

YA -1,950 -1,751 -1,452 - -

p 0,051 0,080 0,147 - -

Serbest meslek 4,67+2,92 (3) 4,33+2,83 (3) 4,10+2,72 (3) 3,829 0,147

isci-memur 3,25+2,27 (3) 2,95£1,76 (3) 2,45+1,54 (3) 13,040 0,0071**
Meslek Diger 6,06£3,59 (5) 4,94+2,69 (4) 4,06+1,92 (3) 10,400 0,006**

T 9,216 7,809 8,647 - -

p 0,011* 0,020* 0,013* - -

Allojenik 3,60+2,41 (3) 3,20+1,86 (3) 2,67£1,29 (3) 7,185 0,028*

o Otolog 4,95+3,27 (3) 4,34+2,73 (3) 3,82+2,42 (3) 17,651 0,0071**

Nakil tirt

Z -1,327 -1,441 -1,670 - -

p 0,184 0,149 0,095 - -
T2 Friedman test, 2x%Kruskal-Wallis test, Z: Mann-Whitney U test, *p<0,05, **p<0,01, SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi

25

0.5

Subjektif Uyku  Uyku Latensi ~ Uyku Siiresi ~ Alisilmis Uyku
Kalitesi Etkinligi

Uyku
Bozukluklart

Uyku Ilact Giindiiz
Kullanmm ~ Islevsellik Kaybi

Sekil 3. Hastalarin yatis sonrasi ilk 3 hafta ve taburculuk sonrasi
ilk 3 hafta icindeki PUKi toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi

toplam PUKI ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak hastalarin
taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI toplam ve alt
boyut puanlarinin degerlendirilmesinde; stibjektif uyku kalitesi,
uyku latensi ve uyku bozukluklarinda PUKI toplam puanlarinin
distigu ve hastalarin uyku kalitesinin arttigi gorilmektedir.
Onler ve Yiimaz'in (15) hastanede yatan hastalarin uyku
kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi ve hastalarin hastanede
yattiklar sure icerisinde bircok stres etkenine maruz kalarak
uyku kalitesinin bozuldugunu belirledigi calismasi, verilerimizde
oldugu gibi hastalarin yattiklari strece uyku Kkalitelerinin
bozuldugunu ve taburcu olduktan sonra stres faktorlerinden
uzaklagmasiyla uyku kalitesinin arttigini desteklemektedir.

Calisma sonuclarimizda kisisel Ozelliklere goére hastalarin
taburculuk sonrasi ilk ti¢ hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin
degerlendirilmesine goére cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek ve nakil tlriine gore istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmustur (p</>0,05). Nakil tirleri degerlendirildiginde
otolog nakil yapilan hastalarin PUKI puanlarinin daha yiiksek
olmasi allojenik hastalara gore uyku kalitelerinin daha kotu
oldugunu gostermektedir (Tablo 3). Rischer ve ark. (14) bu
konuda yaptiklar calismada otolog ve allojenik nakil hastalarinin
uyku kalitesinde farklilik oldugunu vurgulamiglardir ve bu calisma
sonuclarlariyla calisma sonuclarimiz paralellik gostermektedir.
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Nakil tiriine gore uyku kalitesinin bozulma sebeplerini tam
olarak belirlemek miumkin olmasa da nakile bagli yan etkilerle,
tedaviye bagh fiziksel yorgunluk gibi nedenler uyku sorunlari
arasinda siralanabilir.

Uyku kalitesinin etkilenmesi yoninde yapilan calismalar yas,
cinsiyet, meslek gibi faktorlerin 6nemi olmakla birlikte, tedaviye
bagh yan etkilerin, fiziksel ve psikolojik (anksiyete, depresyon)
degiskenlerin karsilikli olarak etkilesebildigini gostermektedir.
Andrykowski ve ark. (16) yaptiklan calismada ileri yasta
olanlarin, kadin hastalarin ve nakil éncesi uygulanan hazirlama
rejimi alanlarin uyku sorunlari yasadigini da gostermislerdir.
Bulgularimiz da HKHN yapilan hastalarin uyku kalitesinin
belirgin sekilde bozuldugunu ortaya koymaktadir.

Sonucg

Hastalarin biyik bir kisminin, 6zellikle yatarak tedavi sirasinda,
uyku gicliginden yakinmalari bu konunun multidisipliner
bir yaklagimla hemsireler tarafindan daha yakin takip
edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Psikolojik destek
ve farmakoterapinin yani sira cevresel etkenlerin etkisini
azaltmak icin organizasyonel yaklasimlari belirlemek dikkate
alinmalidir. Ancak c¢alismaya alinan hastalar farkli tedavi
protokolleri aldigindan daha blytk orneklem ile calismaya
ihtiyac vardir. Fiziksel/psikolojik degiskenler ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliskiler gelecekteki arastirmalarin konusu olabilir.
Calismamizda hastalarin uyku ilaci alimi, doz ve tirlerini tam
olarak belirleyemedigimiz icin calismada belirtmedik. Ancak
uyku ilaci alan hastalarin uyku stresi daha uzun olacagindan
uyku bozukluklari gozden kacabilir. Bu nedenle uyku ilaci
kullanimina iligkin yeterli kayit tutulmali ve uyku bozuklugunun
yasam kalitesine olumsuz etkisinin olabilece§i de g6z ard
edilmemelidir. Sonug olarak nakil hastalar klinige yattiklarinda
hemsireler tarafindan alinan anamnez ve klinik izlemlerde uyku
kalitesinin sorgulanmasi uyku bozukluklari ile iligkili faktorlerin
daha iyi anlasilabilmesi acisindan onemlidir. Hemsirelerin uyku
sorunlarina yonelik bakim plani gelistirmeleri hastalarin yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of smartphone addiction among
high school students using smart phones and the severity of insomnia.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed
between April and June 2019 and included high school students. The
study group comprised a total of 745 high school students who used
smartphones. Their smartphone addiction was analysed using the
Smartphone Addiction scale-short form. The Insomnia Severity index
was used to evaluate insomnia levels.

Results: According to the findings, 461 (61.9%) participants were
female and 284 (38.1%) were male. The mean age was 15.76+0.90
years (range 14-18 years). The frequency of smartphone addiction was
found to be 36.9% (n=275). The important risk factors for smartphone
addiction were being a female, checking the smartphone 49 times or
more in a day, using the smartphone for 5 h or more in a day, carrying
a charger, spending time on the smartphone before falling asleep at
night, checking the smartphone after waking up and having sleep
problems. In our study, a weak positive correlation was observed
between smartphone addiction and the severity of insomnia.
Conclusion: In this study, smartphone addiction was determined to
be an important health problem among high school students. There
was a weak positive correlation between smartphone addiction and the
severity of insomnia. To reduce smartphone addiction, students, parents
and teachers should be informed about the misuse of smartphones.
Keywords: Smartphones, insomnia, high school students

0z

Amac: Bu calismanin amaci, akilli telefon kullanan lise 6grencileri
arasinda akilli telefon bagimhligi sikhginin saptanmasi ve uykusuzluk
siddetinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda
lise 6grencileri (izerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma kapsamina alinan liselerde 6grenim goérmekte olan ve akill
telefon kullanan toplam 745 6grenci calisma grubunu olusturmustur.
Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, Akill Telefon Bagimlihgi 6lcegi-kisa
formu ile degerlendirilmistir. Uykusuzluk diizeyinin degerlendirilmesi
icin ise Uykusuzluk Siddeti indeksi kullanilmustir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin 461'i (%61,9) kadin, 284'u
(%38,1) ise erkektir. Yaslari 14-18 arasinda degismekte olup, ortalama
15,76+0,90 yil idi. Bu calismada akilli telefon bagimhligi sikhgr %36,9
(n=275) olarak saptanmstir. Akilli telefon bagimhhg: icin 6nemli risk
faktorleri arasinda kadin olmak, bir giinde akilli telefonu kontrol etme
sayisinin 49 kez ve Uzerinde olmasi, bir giinde akilli telefon kullanma
siiresinin 5 saat ve Ulzerinde olmasi, yaninda sarj cihazi tasimak, gece
uyumadan once akill telefonla zaman gecirilmesi, uyandiktan sonra akill
telefonun kontrol edilmesi ve uyku sorunu yasamak oldugu gorilmustir.
Calismamizda akilli telefon bagimligr ile uykusuzluk siddeti arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: Bu calismada lise 6grencileri arasinda akilli telefon bagimliiginin
onemli bir saglik sorunu oldugu saptanmistir. Akilli telefon bagimliigi
ile uykusuzluk siddeti arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir.
Akilli telefon bagimhihginin azaltlmasi icin akilli telefonlarin amag
disi kullaniimamasi konusunda o6grencilere, velilere ve 6gretmenlere
bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, uykusuzluk, lise 6grenci

Introduction

The use of technology has been increasing rapidly especially
among young people in recent years, and it can reshape the
lifestyle of children and adolescents (1). Adolescence, which

has an important place in the developmental periods of human
beings, is a period in which individuals search for identity,
they go through emotional changes, and friendship and social
environment are important (2). Factors such as emotional
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problems, the need for socialization, and the search for identity
can make technology an attractive tool for adolescents.
Excessive use of technology that starts with these feelings and
thoughts can turn into a problem by adversely affecting the
social and psychological world of the individual and leading
to undesirable consequences and deterioration in important
life areas (3,4). Adolescence is a period when risky behaviors
are inevitable and is considered as a critical stage in terms
of technological addictions such as internet addiction, social
media addiction, digital game addiction, and smartphone
addiction. Also, the use of technologies such as the internet,
social media, smartphone, and digital games is more common
among adolescents. This situation can make adolescents more
vulnerable to technology addiction (5).

In adolescence, sleep routine is very important, and poor or
inadequate sleep affects growth and development negatively
(6). However, sleep disorders are known to increase in school-
age children, and this problem gets even worse with age (7).
There is an inverse relationship between sleep time and age (8).
In addition to inadequate sleep time, problems related to poor
sleep have also increased in adolescents (9). Many factors affect
the duration and quality of sleep in adolescents negatively.
Among these factors, increased use of smartphones and
addiction to these devices particularly stand out. In addition
to communication, smartphones are also used for surfing the
internet, accessing social networks, taking photos, shopping,
sending emails, listening to music, playing games, getting
traffic information, and navigation (10,11). These behaviors are
shown to cause short and poor night sleep among adolescents
who are addicted to mobile phones (12).

This study was carried out to determine the frequency of
smartphone addiction among high school students using
smartphones and the severity of insomnia, and to analyze some
variables that are thought to be associated with the issue.

Materials and Methods

This study used a cross-sectional research design and was
conducted on high school students using smartphones between
April and June 2019.

At the outset, approval of Dokuz Eylil University non-
interventional Research Ethics Committee with issue 2019/01-
60 was obtained. To collect the data, necessary permissions
were obtained from the District National Education Directorates,
related school administrations, students, and parents.

The study group consisted of 9, 10%, 11", and 12"-grade
students enrolled in Muzaffer Cil Anatolian High School and
izmir in6nG Anatolian High School. There were a total of
1.552 students in these two schools including 600 in Eskisehir
Muzaffer Cil Anatolian High School and 952 in izmir inéni
Anatolian High School. In the study, we aimed to reach all of
the students, but a total of 745 students who were at school
during the study process and agreed to participate in the study
made up the study group.

In the study, a questionnaire form was designed in light of the
literature. The questionnaire included questions about some
socio-demographic characteristics of students, some variables
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that were thought to be associated with smartphone addiction,
and the questions of the Smartphone Addiction scale and the
Insomnia Severity index.

The date and time of the interviews for data collection were
determined by contacting the school administrators in advance.
The researcher went to the schools on the pre-determined
days and hours and checked the study group. After explaining
the purpose and subject of the study to the students, verbal
consent was obtained from those who agreed to participate in
the study, and the questionnaire forms were handed out to the
students. The students filled out the forms under observation.
This process took nearly 15-20 minutes. Students who were
absent during the data collection process or who did not agree
to participate in the study were not included in the study.

In this study, students’ smartphone addiction was evaluated
using the Smartphone Addiction scale-short form. The scale was
developed by Kwon et al. (13) in 2013 to measure the risk of
smartphone addiction in adolescents. The validity and reliability
study of the scale in Turkey was conducted by Noyan et al. (14)
in 2015. Cronbach’s alpha value of the scale was calculated as
0.867. The scale consists of ten 6-point Likert-type questions,
and the questions are scored from 1 to 6. The scores that can
be obtained from the scale vary between 10 and 60, and high
scores are considered to show an increased risk for addiction.
Males with a score of 31 or greater and females with a score of
33 or greater are interpreted as “smartphone addicts”.

The insomnia levels of the students were analyzed with the
Insomnia Severity index. The scale was developed by Bastien
et al. (15). The validity and reliability study was conducted by
Boysan et al. (16) and Cronbach’s alpha value was calculated
as 0.79 (16). Each item on the seven-item 5-point Likert-type
scale is scored between 0 and 4, and the total score that can be
obtained from the scale varies between 0 and 28. As the score
obtained from the scale increases, the severity of insomnia is
considered to increase, as well.

In this study, family income status was evaluated as “good”,
“moderate”, and “bad” according to the students’ own
perceptions.

Research questions are;

High school students’

1. Are they addicted to smartphone addiction?

2. What are the independent variables (socio-demographic
features, smartphone usage features, sleep characteristic)
associated with high school students’ smartphone addiction?
3. What are the risk factors for smartphone addiction?

Statistical Analysis

The data obtained were analyzed on the Statistical Software
Package. For analyses, chi-square test, Logistic Regression
Analysis (Backward Wald), and Spearman’s correlation analysis
were used. The statistical significance was accepted as p<0.05.

Results

According to the findings, 461 (61.9%) of the participants
were female and 284 (38.1%) were male. The mean age was
15.76+0.90 years ranging between 14 and 18. The frequency
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of smartphone addiction among students was determined
as 36.9% (n=275). Table 1 presents the distribution of the
participants with and without smartphone addiction by some
socio-demographic characteristics.

The mean length of having a smartphone in the study group
was found to be 3.88+1.75 years ranging between 1 and 12
years. The mean smartphone use of the students a day was
4.33+2.62 ranging between 1 and 17 hours. The mean daily
sleep time was 7.49+1.15 hours which varied between 4 and
11 hours. The number of participants carrying chargers was 201
(27.0%), and the number of those who had sleep problems
was 211 (28.3%). Table 2 gives the distribution of the students
diagnosed with or without smartphone addiction by some
characteristics considered to be associated with smartphone
addiction.

Table 3 gives the results of the logistic regression analysis
(backward wald) conducted on variables considered to be
associated with smartphone addiction (number of daily
smartphone checks, duration of daily smartphone use, carrying
a charger, spending time on the smartphone before falling
asleep at night, checking the smartphone after waking up,
history of sleep problems, and daily sleep time). In our study,
the students were found to use the smartphone most frequently
for social media with 21.6% and least frequently for mobile
applications with 8.0%. The reasons for smartphone use in the
study group are given in Table 4.

The mean score obtained from the Smartphone Addiction
scale was 28.86+£10.94, which ranged between 10 and 60,
and the mean score obtained from the Insomnia Severity index
was 7.9714.96, which varied from O to 26. A weak positive
correlation was found between the scores that students
obtained from the Insomnia Severity index and the scores
they obtained from the Smartphone Addiction scale (r=0.319,
p=0.000). The distribution of the scores obtained by the study

group from the Insomnia Severity index and the Smartphone
Addiction scale is shown in Chart 1 and Table 5.

Discussion

In recent years, there has been an increase in smartphone
addiction and insomnia problems among high school students
and it has become an important public health problem. In this
study, the frequency of smartphone addiction and the severity
of insomnia among high school students using smartphones
in izmir and Eskisehir provinces were discussed in line with the
literature.

Our study showed that students spent an average of 5 hours or
more a day on mobile phones. They were determined to use
the smartphone most frequently for social media with 21.6%
and least frequently for mobile applications with 8.0%.
According to the 2018 “ICT usage survey in households” data
of the Turkish Statistical Institute, internet use was 59.6%
among individuals aged 16 in Turkey. According to this report,
the rate of social media use ranks first among the reasons for
internet use (17).

In the present study, smartphone addiction among students
was found to be 36.9%. Different results have been found in
studies conducted in different countries. For example, in their
study on medical students in Eastern Nepal, Thapa et al. (18)
found it as 21.8%; in their study on university students in
China, Bian and Leung (19) found the value as 13.6%; another
study on college students in England by Lopez-Fernandez et al.
(20) found it as 10.0%; Smetaniuk (21) determined this value
as 25.0% on college students in America; in their study on
adolescents in Switzerland, Haug et al. (22) found it as 16.9%;
Chen et al. (23) determined it as 29.8 in a study on medical
students in China; Nowreen found it as 34.4% in a study on
medical students in India.

Table 1. The distribution of the participants with and without smartphone addiction by some socio-demographic characteristics

Smartphone addiction

N Yes Test value

. . . o 2
Socio-demographic characteristics n=470 (63.1) n=275 X P
(36.9)

n (%)* n (%)*
School
Muzaffer Cil Anatolian high school 213 (45.3) 159 (57.8)
— — 11,968, 0.003
In6ni Anatolian high school 257 (54.7) 116 (42.2)
Age groups
<15 211 (44.9) 127 (46.1)
16 141 (30.0) 92 (33.5) 2.396, 0.302
>17 118 (25.1) 56 (20.4)
Gender
Female 274 (58.3) 187 (68.0)

6.923,0.009
Male 196 (41.7) 88 (32.0)
Family income
Good 68 (14.5) 57 (20.7)
4.868, 0.027

Moderate-bad 402 (85.5) 218 (79.3)
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Table 2. The distribution of the students diagnosed with or without smartphone addiction by some characteristics considered to be associated
with smartphone addiction

Smartphone addiction
Some characteristics associated with smartphone addiction No Yes Test value
n=475 (63.1) n=275 % p
’ (36.9) ’
n (%)* n (%)*
Number of daily smartphone checks
1-16 times 130 (27.7) 23(8.4)
17-32 times 172 (36.6) 79 (28.7)
- 72,027, 0.000
33-48 times 112 (23.8) 88 (32.0)
249 56 (11.9) 85 (30.9)
Duration of daily smartphone use (hours)
<2 140 (29.8) 27 (9.8)
3-4 201 (42.8) 109 (39.6) 57,002, 0.000
>5 129 (27.4) 139 (50.6)
Carrying a charger
Yes 84 (17.9) 117 (42.5)
53,609, 0.000
No 386 (82.1) 158 (57.5)
Spending time on the smartphone before falling asleep at night
Yes 347 (73.8) 252 (91.6)
34,911, 0.00
No 123 (26.2) 23 (8.4)
Checking the smartphone after waking up
Yes 220 (46.8) 218 (79.3)
75,472, 0.000
No 250 (53.2) 57 (20.7)
History of sleep problems
Yes (insufficient, lity sl difficulty falli | 99 (21.1 112 (40.7
es (insufficient, poor quality sleep, difficulty falling asleep) ( ) ( ) 23,043, 0.000
No 371 (78.9) 163 (59.3)
Daily sleep time (hours)
<6 72 (15.3) 60 (21.8)
7 134 (28.5) 89 (32.4)
8.595, 0.035
8 192 (40.9) 93 (33.8)
>9 72 (15.3) 33 (12.0)

Table 3. The results of the logistic regression model (backward wald) established based on variables considered to be associated with
smartphone addiction in the study group (final step: 5)

Variables I3 | sE° [p | OR® 95% CI*
Number of daily smartphone checks (reference: 1 hour)

17-32 times 0.299 0.300 0.318 1.349 0.749-2.428
33-48 times 0.418 0.313 0.182 1.519 0.823-2.805
>49 0.918 0.339 0.007 2.503 1.287-4.868
Duration of daily smartphone use (reference: <2 hours)

3-4 0.620 0.275 0.024 1.859 1.085-3.187
=5 0.963 0.287 0.001 2.621 1.492-4.602
Carrying a charger

Yes [ 0.882 [0.192 [ 0.000 [2.415 [1.658-3.518
Spending time on the smartphone before falling asleep at night

Yes [0.634 [0.277 [0.022 [1.886 [1.096-3.243
Checking the smartphone after waking up

Yes [1.087 [0.198 [ 0.000 [ 2.965 [2.011-4.371
History of sleep problems

Yes 0.780 0.192 0.000 2.182 1.499-3.178
Constant -4.100 0.427 0.000 - -

SE*: Standard error, OR®: Odd'’s ratio, Cl<: Confidence interval
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Table 4. The reasons of the students in the study group for smartphone use

The reasons for smartphone use Number* Percentage
Talking 411 14.2
Texting 588 20.3
Playing games 291 10.0

Social media 627 21.6
Mobile applications 232 8.0

Taking photos 283 9.7

Search for information/doing homework 423 14.6

Other 47 1.6

Total 2.902 100.0

*The numbers refer to the number of reasons, not persons

Table 5. Correlation analysis between insomnia severity index and the smartphone addiction scale

Smartphone addiction

Insomnia Severity index

Smartphone addiction

p

r 1.000 0.319
p 0.000
Insomnia Severity index

r 1.000
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Chart 1. The distribution of the scores obtained by the study
group from the Insomnia Severity index and the Smartphone
Addiction scale

Smartphone addiction was found higher among Muzaffer Cil
Anatolian High School students compared to that of other high
school students. However, the result of the logistic regression
analysis indicated that there was no difference between schools
in terms of smartphone addiction. This may have resulted
from the fact that the students enrolled in the study from
two different cities had similar socio-economic levels and that
the high schools they were attending were similar in terms
of the region where they were located, qualifications, and
characteristics.

There was no difference between age groups in terms of
smartphone addiction, either. This might have been because
the age of the students was close to each other.

Smartphone addiction was found to be higher among females
than males. As a result of the logistic regression analysis,
the difference between males and females was observed to
disappear. These findings were consistent with the findings
of previous studies on students (1,11,22). This situation can
be explained by the acceptance of commitment within the
scope of social values for females and the attribution of this
commitment to a tool.

The frequency of smartphone addiction was found to be higher
among the participants with good family income.

In the study, as the number of daily smartphone checks increased,
the frequency of smartphone addiction was determined to
increase, as well. As a result of the logistic regression analysis,
the frequency of smartphone addiction was observed to be
2.503 times higher in those who checked their smartphone 49
times a day or more. Pavithra and Madhukumar (24) stated in
their study that the behavior and habit of checking the screen
was one of the characteristic features of mobile phone addiction
and smartphone addiction.

Students’ frequency of smartphone addiction increased as
their daily smartphone screen time increased. As a result of the
logistic regression analysis, the duration of daily smartphone
use for 5 hours or more was found to be an important risk factor
for smartphone addiction.

The frequency of smartphone addiction was found to be higher
in students in the study group carrying a charger. The result
of the logistic regression analysis indicated that the frequency
of smartphone addiction was 2.415 times higher among those
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carrying a charger. In their study, Pavithra and Madhukumar
(24) found results similar to the findings of our study. Running
out of the battery of the smartphone is a situation that leads to
concerns in individuals with smartphone addiction. To avoid
this situation, these individuals constantly try to keep their
smartphones on and in range. Given that the small size and
lightweight body of these devices facilitate their portability
today, it is an expected outcome that individuals who are at risk
of smartphone addiction carry a charger.

Features related to mobile phone use and smartphone
addiction are also important factors related to sleep quality.
Some studies in the literature investigate the relationship
between smartphone addiction and sleep quality (11,25). The
cause-effect relationship between smartphone addiction and
sleep quality is not fully known; yet, the following negative
consequences are thought to show up: excessive smartphone
use result in stimulating effect; exposure to excess stimulants
just before falling asleep due to smartphone use leads to
difficulty falling asleep and sleep disruptions; the reduction
of melatonin hormone release due to the exposure to the
smartphone screen light delays the circadian rhythm; curiosity
raised due to social media use through smartphone results
in sleep disruptions (26,27). In our study, the frequency of
smartphone addiction was found to be higher among students
whose daily sleep time was less than 6 hours. Also, smartphone
addiction was determined to be higher in those who spent
time on the smartphone before falling asleep at night, checked
smartphone after waking up, and had sleep disorders.

In our study, a weak positive correlation was found between
the scores students obtained from the Insomnia Severity index
and the Smart Phone Addiction scale. The results were found
to support the findings that the students had sleep problems.
In a study investigating the relationship between sleep quality
and smartphone addiction in university students, Ozcan (28)
reported that 64.5% of the students with smartphone addiction
had poor sleep quality, but that this rate was 45.9% in
those who did not have the addiction. Similar to our study,
a significant positive correlation was found between the
Pittsburgh Sleep Quality index total score and Smartphone
Addiction scale-short form scores (28). A study in the literature
stated that prolonged smartphone use caused sleep disorders
and also an increase in conditions such as fatigue and sleep
deprivation due to exposure to bright light (29).

Study Limitations

The use of cross-sectional research design, the small number
of schools included in the study, and the lack of objective
diagnostic methods were among the limitations of the current
study. Another limitation of the study was that some of the
informed consent forms sent to parents through students was
not handed over to parents or returned to researchers. For this
reason, researchers often went to the schools and tried to send
the forms to parents through students. This resulted in losses in
the sample and extra time and cost for researchers to reach the
targeted number of students.
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Conclusion

In this study, smartphone addiction was found to be an important
health problem among high school students. Important risk
factors for smartphone addiction was observed to include being
a female, daily smartphone checks 49 times or more, daily time
of smartphone use that is 5 hours or more, carrying a charger,
spending time on the smartphone before falling asleep at night,
screen checks after waking up, and having sleep problems. The
students were found to use the smartphone most frequently
for social media and least frequently for mobile applications.
In our study, a weak positive correlation was found between
smartphone addiction and insomnia severity. Carrying out
programs for informing students, parents, and teachers about
the misuse of smartphones to reduce smartphone addiction will
be beneficial. More comprehensive studies are needed to reveal
the relationship between smartphone addiction and insomnia.
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Amac: Uyku, saghk ve yasam kalitesi icin 6nemli bir role sahiptir.
Tip egitiminin  yogun olmasi nedeniyle Ogrenciler yeterli uyku
uyuyamamaktadir.  Yetersiz uyku hijyeni, glndiz uyanikh@inin
saglanamamasi nedeniyle ginliik yasam aktivitelerinde bozulmalara
neden olmaktadir. Tip fakiltesi 6grencilerinin glindiiz uykululugunun
degerlendirilmesi, uyku hijyeni, uyku hijyenlerini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel tanimlayici calisma Kahramanmarag Sutc
imam Universitesi Tip Fakiiltesi ddnem 1-6 6grencilerine Ekim-Kasim
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda demografik
ozellikler ve uyku aliskanliklarini sorgulayan 23 soruluk anket, Epworth
Uykululuk 6lcegdi (EUO) ve Uyku Hijyeni indeksi (UHI) kullanilmistir. EUO
glindiiz uykululugunu degerlendiren bir 6lcek olup, yiiksek puanlar
giindiiz agin uykululugunu géstermektedir. UHI, uyku hijyeni varligini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Yiksek skorlar (UHIS) katilimcinin
daha koti uyku hijyeni durumunu gostermektedir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 273 o6grencinin %57,5'i kiz olup
6grencilerin yas ortalamasi 21,38+2,37'dir. UHIS’yi en yiiksek olanlar
6. siniflar (34,41+5,26), en disiik olanlar ise 2. siniflar (30,14+6,65)
olup gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,035). Nobet
tutan ©grencilerde uyku hijyeninin daha koéti oldugu gorilmustir
(p=0,01). Orencilerin EUO puanlan karsilastirldiginda %22,3'{iniin ise
11 puan ve usti almis oldugu goriilmis olup giindiiz agirt uykululugu
bulunmaktadir. UHIS ile EUO puanlarinin karsilastinimasinda anlamli ve
iyi derece pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,001, r=0,245). Giindiiz
uykululugu olanlarin UHIS ortalamasi 34,45+6,28 iken, olmayanlarin
ortalamasi 31,59+6,15 olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,002).

Sonug: Yogun bir tip egitimi alan 6grencilerin basarili birer hekim olarak
yetistirilebilmeleri ancak iyi bir uyku diizenine sahip olmalariyla mimkin
olabilir. Bu konuda gerekli danismanhgin saglanmasi 6nemli kazanimlar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Giindiiz uykululuk hali, uyku hijyeni, tip 6grencileri,
Epworth Uykululuk 6lcegdi, Uyku Hijyen indeksi skoru

Abstract

Objective: Sleep is important to maintain health and quality of life.
An intensive medical training may lead to sleep deprivation among
students. Inadequate sleep hygiene disrupts daily life activities due to
the lack of daytime alertness. This study was carried out to evaluate
the daytime sleepiness of medical school students and to examine sleep
hygiene and factors affecting sleep hygiene.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study involved
medical students of Kahramanmaras Sttgti imam University Faculty of
Medicine and was carried out between October 2019 and November
2019. A questionnaire containing 23 items about demographic
characteristics and sleep habits, the Epworth Sleepiness scale (ESS) and
the Sleep Hygiene index (SHI) were used. ESS was used to evaluate
daytime sleepiness, and high scores indicated daytime sleepiness. SHI
was used to evaluate the presence of sleep hygiene. A high SHI score
(SHIS) indicates that the participant has a poor sleep hygiene status.
Results: Of the 273 participants, 57.5% are women, and the average
age was 21.38+£2.37 years. Sixth graders had the highest SHIS
(34.41+5.26), and second graders had the lowest SHIS (30.14+6.65);
a significant difference was found between the groups (p=0.035).
Sleep hygiene was worse in students who kept vigils (p=0.01). On the
comparison of the ESS scores, 22.3% of the students scored 11 points
and above, and they experienced excessive sleepiness. A significant
and good positive correlation was found in the comparison of SHIS and
ESS scores (p=0.001, r=0.245). The mean SHIS of those with daytime
sleepiness was 34.45+6.28, and the average of those without daytime
sleepiness was 31.59+6.15 and the difference was statistically significant
(p=0.002).

Conclusion: A good sleep pattern may lead to better performance of
medical students who are taking intensive medical courses and aspiring
to become successful physicians. Appropriate student counselling on
the stresses of medicine can provide important benefits.

Keywords: Daytime sleepiness, sleep hygiene, medical students,
Epworth Sleepiness scale, Sleep Hygiene index score
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) Giimustakim ve ark.
Tip Ogrencilerinde Giindiiz Uykululugu ve Uyku Hijyeni

Giris

Uyku, saglik ve yasam Kkalitesi icin dnemli bir role sahiptir. Uyku
kalitesinin bozulmasi zihinsel ve fiziksel iyilik hali tizerinde zararli
etkilere neden olabilir (1). Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran
davraniglar (diizenli egzersiz, duzenli bir uyku/uyanikhk
programinin sirdirilmesi) ve uykuya olumsuz etkisi olan
davranislardan kacinma uygulamalari (sigara, aksam saatlerinde
alkol veya kafein alimi) olarak tanimlanabilir. Yetersiz uyku
hijyeni, giindiiz uyanikhiginin saglanamamasi nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinde bozulmalara neden olmaktadir (2). Uyku
ile iliskili bozukluklara dair en sik goriilen belirti giindiz asir
uykululuk hali olup tanim olarak; gece alinan yeterli uykuyu
takiben glin icerisinde artmis yorgunluk ile uykuya egilimli
olmak seklinde ifade edilir (3).

Ogrenciler arasinda giindiiz uyku hali prevalansi calismadan
calismaya degismekte olup (Ulkeler arasinda da farkhhk
gostermektedir. Tirkiye’de yapilan calismalarda gilindiz
uykululuk prevalansi %9 ile %56,8 arasinda seyretmekteyken
(4,5) yurt disinda yapilan calismalarda bu oranlar %12,7 ile
%68,5 arasinda degismektedir (1).

Normal bir insanda giinlik aktivitelerin verimli bir sekilde
yapiimasi ve saghgin korunmasi icin her gin yaklasik 8 saat
uykuya ihtiyac¢ vardir. Uyku roluyle ilgili aciklanamayan pek cok
sey olsa da bilimsel arastirmalar sayesinde uykunun bircok 6nemli
bilissel, duygusal ve performansa bagl fonksiyonlara 6nemli
katkida bulundugu ortaya konulmustur (2). Uyku yoksunlugu
bir kisinin yasaminin pek cok yoninl etkilemekle birlikte
genellikle rahatsiz edici ruh hali, yiiksek stres, kaygi, muhakeme
glicligu ve azalmig akademik basari ile iliskilendirilmektedir
(2). Universite 6grencileri, ebeveynlik rehberliklerinde azalma
ile kendi yatma zamanini secme 6zglrligu, akademik stresin
artmasi ve 6grenim veya ders disi etkinlikler icin harcanan zaman
gibi cevresel faktorler nedeniyle 6zellikle uyku bozukluklarina
cok acik olmakla birlikte genellikle hafta iclerinde yetersiz, hafta
sonlari ise uzun saatler sturen degisken uyku programlari ile
bilinirler. Ogrenciler bu diizensiz uyku programlarina bagl olarak
genel populasyondaki insanlardan iki kat fazla oranda Gecikmis
Uyku Faz sendromuyla tutarli semptomlar gostermektedirler.
Bu sendromun taniminda, is veya okulun olmadigi giinlerde
gec saatlere kadar uyuma ve bunun sonucunda azalmis is ve
akademik performans ile hafta boyunca agsiri uykululuk durumu
yer almaktadir (2). Diizensiz uyku programlari ve diger yaygin
ogrenci aliskanliklari (alkol ve kafein tiiketimi vs. gibi) koti uyku
hijyenine neden olmaktadir. Uyku hijyeni uygulamalarinin,
uyku kalitesini artirmak icin 6nemli olmasinin yani sira yapilan
calismalarda, genclerde, Universite 6grencilerinde, hastanede
calisan hemsirelerde ve tip 6grencilerinde kotl uyku hijyeninin
oldugu gosterilmistir. Yetersiz uyku hijyeninin genellikle
uyku Kkalitesinin ve glindiiz uyanikhginin saglanamamasi
nedeniyle gunlik yasam aktivitelerinde bozulmalara sebebiyet
vermesinden oturd uyku hijyeninin gelistirilmesi ve kullaniimasi
olduk¢a 6nemlidir (2).

Gundiz uyku hali ciddi sorunlara neden olabilecek 6nemli bir
halk saghgi sorunu olmasinin yani sira performansi ve bilisselligi
olumsuz etkilemektedir. Bunlarin yaninda giindiiz uyku hali
okul cocuklarinin islevlerini ve zihinsel durumunu etkileyerek

konsantre olma gtcliklerine, yorgunluga; sinirlilik, kaygi ve
depresyona neden olur (1). Ayrica, yetersiz uykunun, motorlu
tasit kazalar, spor yaralanmalari ve is kazalari riskindeki ciddi
artisla da ilgili oldugu bilinmektedir. Wheaton ve ark. (6)
tarafindan geceleri 7 saatten az uyuyan Ogrencilerin daha
yuiksek riskli davranislar sergiledigi (seyrek emniyet kemeri
kullanimi, sarhos bir sekilde araba kullanma gibi) bulunmustur.
Uyku sorunlari davranis sorunlari ile iligkili olup yetersiz uyku
(<7 saat/gece) ayrica negatif yeme aliskanliklari, gidanin ic
dizeninin zayif olmasi ve asiri yeme davraniglari ile de baglantili
bulunmustur (7). Glindiiz uykululuk prevalansi ve bunu etkileyen
faktorlerin, Universite 6grencilerinin genel olarak diizensiz
bir uyku duzenine sahip oldugu distnildiglinde o6grenciler
arasinda bu uyku sorunlarina bir ¢6ziim bulunmasi amaciyla
kapsamli bir sekilde incelenmesi gereklidir.

Universite 6grencilerinde uyku kalitesiyle ilgili hem iilkemizde
hem de yurt disinda cok sayida calisma yapilmis olmasina
ragmen, uyku Kkalitesiyle birebir iligkisi olan uyku hijyeni
davraniglar ve 6grencilerin bu konudaki farkindaliklari ile ilgili
sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada tip fakultesi
ogrencilerinin gindiiz uykululugunun degerlendirilmesi, uyku
hijyeni duzeylerinin ve uyku hijyenlerini etkileyen faktérlerin
incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Kahramanmaras Siitci Imam Universitesi Tip
Fakultesi donem 1, 2, 3, 4, 5, 6 6grencilerine Ekim-Kasim 2019
tarihleri arasinda yapilmis kesitsel tanimlayici bir calismadir.
Calismanin evrenini 713 6grenci olusturmaktadir. %99 guven
araligr ve %5 hata pay ile 6rneklem buyukligu 344 kisi olarak
hesaplanmis olup calisma sonunda 6rneklemin %79,3'line yani
273 ogrenciye ulasiimustir.

Calisma icin katihmcilardan s6zIi ve yazi onam alinmig olup
ayni zamanda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmstir
(tarih: 18.09.2019, sayi:10).

Verilerin toplanmasinda demografik 6zellikler, nébet tutulmasi,
uyku aliskanligi, beslenme, sigara-alkol kullanimi, akilli telefon-
bilgisayar-TV kullanimi, kronik hastalik ve kullanilan ilaclari
sorgulayan 23 soruluk anket, Epworth Uykululuk dlcegi (EUO)
ve Uyku Hijyeni indeksi (UHI) kullanilmistir.

EUO: Giindiiz uykululuk durumunun gésterilmesi  ve
derecesinin saptanmasi amaciyla objektif ve siibjektif Slcekler
gelistirilmistir. Objektif testlere Multipl Uyku Latans testi ve
Uyanikhgin Korunmasi testi ornek olarak verilebilmekle birlikte
yapilabilmesi icin zaman ve personele gereksinim gostermesi
yaygin kullanimlarinin 6niindeki en buyiik engellerdendir. Bu
amacla gelistirilmis olan EUO; siibjektif olmasinin yani sira kisa
ve uygulanabilmesi kolay bir testtir (8).

EUO 1991 yilinda M.W. Johns tarafindan gelistirilmistir.
Uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak o&l¢llmesi icin
gelistirilen Olcegin uygulanmasi pratik ve degerlendirilmesi
kolay olup yaygin olarak kullanilmaktadir. Benzer &lgeklerden
farkli olarak uykululugun giinliik 6zel durumlar ve 6zel zaman
dilimleri icin degerlendiriimesinden ziyade, sekiz farkli gtinlik
yasam durumunda gindiz uykululugunun genel dizeyinin
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olciilmesini amaclamaktadir. EUO dortlii likert tipi bir olcek
olup 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta, 11 puan ve Usti gundiiz
agir uykululugu gostermektedir. EUO'niin genel uykululuk
dizeyini degerlendirmede gecerli ve glvenilir bir dlgek oldugu
ve Turkiye'de uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili calismalarda
kullanilabilecek, sekiz farkli durum icin i¢c tutarih@mnin yiksek
(Cronbach’s a=0,80), gecerli ve guvenilir bir test oldugu
belirtilmistir (8).

UHI: Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi Ozdemir ve ark. (9) yapilan
ankette 13 soru yer almakta olup besli likert olcek (hicbiri: 1,
nadiren: 2, bazen: 3, siklikla: 4, her zaman: 5) formatindadir.
indekste, katilimcinin uyku hijyenini olusturan uyku davraniglarini
ne siklikta yaptigi sorgulanmakta ve bu sekilde uyku hijyeni
varhginin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Alinan skorlar
13 ile 65 arasinda degismekteyken, yiiksek skorlar katimcinin
daha kotu uyku hijyeni durumunu gostermektedir. UHI'yi
olusturan maddeler Uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasinda
(International Classification of Sleep Disorders) yetersiz uyku
hijyeni icin tani 6lcltlerinden yararlanilarak tiretilmistir. UHI'nin
Cronbach Alpha degeri 0,70 olarak hesaplanmis olup gecerli ve
glvenilir bulunmustur (9).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20 programina aktarilarak analize hazir hale getirilmis
ve analiz edilmistir. Arastirmada UHI puani ve EUO puani
bagimli degisken, katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
uyku aliskanliklari, noébet tutma durumu, yattiklari ortamin
fiziksel kogullari ve uyku durumlarini etkileyen faktorler bagimsiz
degiskenler olarak ele alinmistir. Elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Sonuclar normal dagilim gostermistir. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler icin sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Analitik analizlerde,
kategorik degiskenlere gore glinduiz uykululuk durumunun farkli
olup olmadigi ki-kare ya da Fisher testi ile; dlcimle belirtilen
degiskenlere gore ise iki ortalama arasindaki fark Student t-testi
ya da varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Tip 1 hata
diizeyi a=0,05 olarak alinmistir. Yas ile Uyku Hijyen indeksi
skoru (UHIS) ve yas ile EUO puanlari arasindaki iliski Pearson
korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 273 6grencinin %57,5'i kiz olup 6grencilerin
yas ortalamasi 21,38%2,37'dir. Ogrencilerin sosyo-demografik
oOzellikleri Tablo 1°de, uyku ve uyku aliskanliklari ile ilgili bilgileri
ise Tablo 2’de yer almaktadir.

Ogrencilerin %20,5'i birinci sinifta okuyorken yarisindan fazlas
(%60,1) evde ailesi ile birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin
%86,1'i sigara kullanmamaktadir. Buna karsilik %13,9'u sigara
kullanmakta, %9,5’i alkol kullanmakta, %6,9'u hem sigara
hem alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin biiyiik kisminda kronik
hastalik olmamakla birlikte (%91,2) sirekli ila¢ kullanimi da
yoktur (%92,7) (Tablo 1).

Ogrencilerin sadece kiiciik bir kismi nébet tutarken yarisindan
fazlasi gece 24:00-01:00 arasinda yatmakta ve 07:00-08:00
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arasinda kalkmaktadir. Ogrencilerin cogunun toplam uyku siiresi
6-7 saattir. Ogrencilerin diizenli ayni saatte uyuma aliskanligi
%38,1 bulunmustur. Dinlenmis olarak uyanma %33,7 iken
gun icinde agsiri uykulu olanlarin orani %54,9’dur. %73,6'si da
gun icinde uyudugunu belirtmistir. GUn icerisinde 6grencilerin
%71,4’unln 1-4 fincan cay tlkettigi, %63,4’tinin 1-4 fincan
kahve tiikettigi, neredeyse yatmadan 6nce tamaminin (%97,1'i)
bilgisayar, cep telefonu gibi uyku fizyolojisini etkileyecek
aktivitelerde bulundugu gorilmdustir. Yatmadan 6nce %57,5
6grencinin yemek yedigi saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerde ortalama UHIS 32,23+6,28, erkeklerde 32,00+6,55,
kadinlarda ise 32,42+6,09 olarak saptanmistir. Calismamizda
erkek ve kiz 6grencilerin UHIS ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,57).

Calismada UHI'da 13. madde olan “‘yatakta iken dugslintrim,
plan yaparim veya endiseli olurum’” ifadesi 3,37+1,22 ortalama
ile 6grencilerin en sik yaptigr ve uyku hijyenini en olumsuz
etkileyen davranis bicimi olarak bulunmustur. UHI’da 4. madde
olan “yataktan kalktigim ilk 1 saat icinde terleyene kadar
egzersiz yaparim” ifadesi ise 1,30+0,67 ortalama ile en az
siklikla yapilan dolayisiyla uyku hijyenini en az olumsuz etkileyen
davranig bicimi olarak bulunmustur (Tablo 3).

UHiS'ler ile yas arasinda korelasyon saptanmamis (r=0,062,
p=0,309) olup UHIS ortalamalari ile kalinan yer, yatma-kalkma
saati, toplam uyku siiresi, gece yeme-icme durumu ve sigara-
alkol kullanma durumu, dizenli olarak her giin ayni saatte
yatmaya gitme, dinlenmis uyanma, giin ici uykululuk ve gin ici

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

Sosyo-demografik 6zellikler Say (yiizde)

Cinsiyet

Kadin 157 (%57,5)
Erkek 116 (%42,5)
Sinif

1 56 (%20,5)
2 47 (%17,2)
3 53 (%19,4)
4 47 (%17,2)
5 36 (%13,2)
6 34 (%12,5)
Kalinan yer

Yurtta 103 (%37,7)

Evde ailesi ile birlikte 164 (%60,1)

Evde tek basina 6 (%2,2)
Sigara kullanimi

Evet 38 (%13,9)
Hayir 235 (%86,1)
Alkol kullanimi

Evet 26 (%9,5)
Hayir 247 (%90,5)
Kronik hastalik varlig:

Evet 24 (%8,8)
Hayir 249 (%91,2)
Surekli ilag kullanma

Evet 20 (%7,3)
Hayir 253 (%92,7)
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uyuma durumu, yatmadan once yemek yeme, yatmadan 6nce
elektronik esya ile ugragsma, kronik hastalik ve ila¢ kullanma
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 2. Ogrencilerin uyku bilgileri

Ogrencilerin uyku bilgileri Say (yiizde)
Nobet tutma durumu

Evet 38 (%13,9)
Hayir 235 (%86,1)

Yatma saati
22:00-24:00 arasi
24:00-01:00 arasi
01:00’dan sonra
Kalkma saati
6:00-6:59 arasi
07:00-08:00 arasi
08:00’dan sonra

Toplam uyku saati

70 (%25,6)
155 (%56,8)
48 (%17,6)

76 (%27,8)
163 (%59,7)
34 (%12,5)

4-5 saat 42 (%15,4)
6-7 saat 163 (%59,7)
8-9 saat 63 (%23,1)
9 saatten fazla 5 (%1,8)
Her giin alisik olunan saatte yatma

Evet 104 (%38,1)
Hayir 169 (%61,9)
Sabah dinlenmis olarak uyanma

Evet 92 (%33,7)
Hayir 181 (%66,3)
Giin icinde agsir1 uykulu hissetme

Evet 150 (%54,9)
Hayir 123 (%45,1)
Giin icinde uyuma

Evet 201 (%73,6)
Hayir 72 (%26,4)
Giinliik icilen cay miktari

Hig 36 (%13,2)
1-4 bardak 195 (%71,4)
5-10 bardak 33 (%12,1)
10 bardaktan fazla 9 (%3,3)
Giinluk icilen kahve miktari

Hig 96 (%35,2)
1-4 bardak 173 (%63,4)
5-10 bardak 3 (%1,1)

10 bardaktan fazla 1 (%0,4)
Aksam 18’den sonra kafeinli icecek tiiketimi

Evet 93 (%34,1)
Bazen 133 (%48,7)
Hayir 47 (%17,2)
Yatmadan once bir seyler yeme

Evet 157 (%57,5)
Hayir 116 (%42,5)
Yatmadan once bilgisayar,

telefonla ugrasma veya televizyon izleme

Evet 265 (%97,1)
Hayir 8 (%2,9)

Sinif  degiskenine gore ortalama UHIiS’ler karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,035). UHIS'yi
en yuksek olan grup 6. siniflar (34,41£5,26), en dusiik olan
grup ise 2. siniflardir (30,14+6,65). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda 6. siniflarin 2. siniflardan anlamli
derece UHIiS'nin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
bulunan istatistiksel anlamlilik 6. siniflar ile 2. siniflar arasindaki
puan farkindan kaynaklanmaktadir (p=0,03) (Tablo 4).

ilging bir sonuc olarak istatistiksel olarak fark olmasa da evde tek
basina kalanlarin, kafeinli icecek tiketmeyenlerin, sigara-alkol
kullanmayanlarin, diizenli uyuyanlarin, dinlenmis uyananlarin,
kronik hastaligi ve stirekli ilag kullanimi olmayanlarin UHIS'leri
daha yuksek ¢ikmis olup kétl uyku hijyenine sahiptirler. Bunun
yaninda 24:00-01:00 arasi yatanlarin, erken uyananlarin (6-7
arasl), az uyuyanlarin (4-5 saat), glinde 5-10 bardak cay,

Tablo 3. Uyku hijyen indeksinde yer alan maddelerin skor
ortalamalari

Soru Ortalama £ SS

Giindiiz saatlerinde
1 2 saat veya Ulzerinde
sekerleme yaparim.

1,98+0,90

Yataga gitme saatlerim

glinden giine degisir. 3,2941,12

3 Ya.l.taktan k.z.zlkma sva}a‘tlerlm 2,90+1,01
glinden giine degisir.

Yataktan kalktigim ilk 1 saat icinde

) 1,30+0,67
terleyene kadar egzersiz yaparim.

5 Haftad? 2-3 kez normalden 2,9241.12
uzun sure yatakta kalirnm.

Yataga girmeden 6nceki veya
yataktan sonraki 4 saatlik stirede alkol,
tatdn (sigara) veya

kafeinli icecek tiiketirim.

2,0121,22

Yatma saatinde uyanikhd
(6rnegin; bilgisayar oyunlari,
internet veya temizlik)

artirici seyler yaparim.

3,25+1,27

Yataga stresli, &fkeli, sikkin veya

sinirli sekilde girerim. 2,26£1,11

Yatagi uyumak disinda etkinlikler
(6rnegin; televizyon seyretme,
okumak, yemek veya ders calismak)
icin de kullanirim.

3,15£1,30

Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum
(6rnegin; kotu bir carsaf

veya yastik, fazla veya yetersiz
yorgan/battaniye).

10 1,61+0,91

Rahat olmayan bir odada uyuyorum
(6rnegin; cok aydinhk

ok daginik, cok sicak, cok soguk,
cok gurdltuld).

11 1,66+0,89

12 Yatmadan 6nce 6nemli isleri yaparim. 2,54+1,13

Yatakta iken distuntrim,

13 -
plan yaparim veya endiseli olurum.

3,37+1,22

Toplam 32,23+6,28

SS: Standart sapma
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Tablo 4. Ogrencilerin bazi degiskenlerine gore ortalama uyku hijyen indeksi skorlarinin karsilastirilmasi

n r* P
Yas 273 0,062 0,309
n X +SS F** p
Yurt 103 32,95+6,22
. Ev arkadaslari 80 31,22+5,68
Kaldig yer Ale 84 32.2046,83 1,296 0,276
Ev (tek basina) 6 34,00£6,57
21:00-24:00 70 31,81+6,53
Yatma saati 24:00-01:00 155 32,7446,11 1,277 0,281
01:00’dan sonra 48 31,22+6,44
6-7 arasl 76 32,64+6,36
Kalkma saati 7-8 arasl 163 32,39+6,20 1,382 0,253
8’den sonrasi 34 30,58+6,45
4-5 saat 42 32,69+6,42 0.374
Toplam uyku siiresi 6-7 saat 163 32,25+6,07 ! 0.771
8-9 saat 63 32,09+6,89 !
9 saatten fazla 5 29,60+4,50
Hi¢ 36 31,08+6,49
. 1-4 195 32,39+6,49
Cay icme 510 33 32.5415.46 0,469 0,704
10’dan fazla 9 32,33+3,08
Hi¢ 96 31,80+6,57
Kahve icme 1-4 173 32,51+6,19
5-10 3 30,33%1,52 0,355 0,786
10’dan fazla 1 32,00+0,00
Evet 93 32,30+5,84
Kafeinli diger icecekler Bazen 133 32,16+6,71 0,017 0,983
Hay“' 47 32,31i6,01
n XtSS | il p
X Evet 38 32,07+7,05
Sigara Hayr 235 32264617 -0,168 0,867
Evet 26 31,0745,68
Alkol ! ! -0,990 0,323
© Hayir 247 32,36+6,34 ! !
R Evet 38 34,55+5,39
Nobet Hayr 235 31864635 2,468 0,014
- . Evet 104 32,26+6,10
Diizenli uyku Hayrr 169 32,2146,41 0,064 0,949
X . Evet 92 32,4145,56
Dinlenmis uyanma Hayrr 181 32.1446,64 0,327 0,744
L Evet 150 32,3446,45
Giin ici uykululuk Hayr 123 32.1046.10 0,314 0,753
Evet 201 32,41+6,34
I . . ’ - 4 -I
Giin ici uyuma Hayr 72 31.7346,13 0,789 0,43
Yatmadan once Evet 157 32,29+6,41 0,167 0,867
yemek yeme Hayir 116 32,1616,13 - -
" . Evet
Yatm.adall once elektronik 265 32,29+6,33 0,850 0,396
esya ile ugrasma Hayir 8 30,37+4,50
Evet 24 30,79+6,21
ik h | ! ! -1,181 2
Kronik hastalik Hayr 249 32.3746.29 ,18 0,239
. Evet 20 31,95+6,83
llag kull ! ! -0,212 2
a¢ kullanma durumu Hay'r 253 32.2646.25 0, 0,83

*Korelasyon analizi, **Varyans analizi, ***Student t-testi, SS: Standart sapma
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1-4 fincan kahve icenlerin, glin ici uykululuk yasayanlarin,
glin icinde uyuyanlarin, yatmadan 6nce yemek yiyenlerin ve
elektronik esya ile ugrasanlarin da UHIS’leri yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Calismamizda UHIS ortalamalarinin nébet tutan égrencilerde,
noébet tutmayan o6grencilere gore anlaml olarak daha yiksek
oldugu dolayisiyla nobet tutan 6grencilerde uyku hijyeninin
daha koti oldugu bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4).
Ogrencilerin EUO puanlarina gére dagilimlarina bakildiginda
%33,7’'sinin (n=92) 1-5 puan, %44,0'inin (n=120) 6-10 puan,
%22,3'tiniln (n=61) ise 11 puan ve Ustl almig oldugu gorilmis
11 puan ve Ustl alan 61 6grencinin glinduz asir uykululugu
bulunmaktadir.

Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine, uyku ve uyku ile
ilgili aliskanliklarina gére EUO puanlarinin dagilimi Tablo 5'te
gériilmektedir. EUO puanlari ile bu faktérler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Sinif degiskenine gére EUO puanlarinin dagiimi incelendiginde
égrencilerin bulunduklari siniflara gére EUO Puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,901) (Tablo 5).

Sinif degiskenine gore giindiz uykululuk yasama durumu
incelenmis olup gruplar arasinda siklik bakimindan fark bulunup
bulunmadigi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. En
fazla glindiz uykululuk durumu yasayanlarin %29,4 ile 6.
sinif 6grencileri, en az giindiiz uykululugu yasayanlarin ise
%17,9 ile 1. sinif 8grencileri oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
bulunduklari siniflara gére giindiiz uykululuk yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,890).

UHIS ile EUO puanlarinin karsilastinlmasinda anlamli ve iyi
derece pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,001, r=0,245).
Giindliz uykululuk yasama durumuna (EUO) gére UHIS'lerin
karsilastirmasinda giindliz uykululuk hali yasayanlarin  UHIS
ortalamasi 34,45+6,28 iken, guindiiz uykululugu yasamayanlarin
ortalamasi ise 31,59+6,15 olarak bulunmus olup gilindiiz
uykululuk durumu olan ve olmayan 6grencilerin UHIS ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,002).

Gindiiz uykululugu 23 yasindan biiyiik olanlarda, kadinlarda,
evde tek basina kalanlarda, sigara-alkol kullanmayanlarda, kronik
hastaligi olan ve sirekli ila¢ kullananlarda daha fazla gorilmekte

Tablo 5. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére Epworth Uykululuk 6lcedi puanlarinin dagilimi
n r* p
Yas 273 -0,062 0,306
n X +SS Fr p
Yurt 103 7,82+3,94
. Ev arkadagslari 80 7,38+3,46
Kaldig yer Ale 84 7754461 0,458 0,712
Ev (tek basina) 6 9,16+4,79
1 56 7,3943,86
2 47 7,44+4,14
3 53 8,11+4,67
Sinif . o 7 483,94 0,320 0,901
5 36 7,7743,52
6 34 8,14+3,94
21:00-24:00 70 7,64+4,25
Yatma saati 24:00-01:00 155 7,9144,02 0,749 0,474
01:00’dan sonra 48 7,10+3,76
6-7 arasl 76 7,65+4,13
Kalkma saati 7-8 arasl 163 7,68+3,96 0,039 0,962
8’den sonrasi 34 7,88+4,29
4-5 saat 42 7,59+4,05 | 442
Toplam uyku siiresi 6-7 saat 163 7,57+4,08 4 0.231
8-9 saat 63 8,33+3,86 !
9 saatten fazla 5 4,80+3,83
Hi¢ 36 8,27+4,13
. 1-4 195 7,48+3,83
Cay icme 510 33 7784458 1,228 0,300
10’dan fazla 9 9,77+5,60
Hic 96 7,85+4,02
Kahve icme 1-4 173 7,60+4,02
5-10 3 8,00+7,21 0116 0,951
10’dan fazla 1 9,00£0,00

57



) Giimustakim ve ark.
Tip Ogrencilerinde Giindiiz Uykululugu ve Uyku Hijyeni

Tablo 5 devami

Evet 93 7,58+3,71
Kafeinli diger icecekler Bazen 133 7,63+4,12 0,396 0,728
Hayir 47 8,12+4,43
n XtSS tre* p
.. Erkek 116 7,61+3,93
Cinsiyet Kadin 157 7.8144,19 -0,406 0,685
. Evet 38 7,26+4,25
Sigara Hayr 235 7.77+4,00 -0,723 0,470
Evet 26 7,50+3,84
Alkol Hayir 247 7.72+4.06 -0,269 0,788
. Evet 38 7,89+3,93
Nobet Hayr 235 7.67+4.06 0,314 0,754
. . Evet 104 7,72+4,07
Diizenli uyku Hayr 169 7694402 0,057 0,954
. . Evet 92 7,8414,38
Dinlenmis uyanma Hayr 181 7624386 0,421 0,674
L Evet 150 7,53+3,82
Giin ici uykululuk Hayr 123 7.9144,29 -0,767 0,444
Lo Evet 201 7,47+3,65
Giin ici uyuma Hayr 72 8334493 -1,345 0,182
Yatmadan 6nce Evet 157 7,82+4,11
yemek yeme Hayir 116 7,5443,95 0,562 0,574
Yatm.adarl 6nce elektronik Evet 265 7,73%4,05 0,677 0,499
esya ile ugrasma Hayir 8 6,75+3,73
. Evet 24 7,91+3,30
Kronik hastalik Hayrr 249 7.68+4.10 0,270 0,787
. Evet 20 8,60+4,19
lla¢ kullanma durumu Hayrr 253 7.63+4.02 1,031 0,303
*Korelasyon analizi, **Varyans analizi, ***Student t-testi, SS: Standart sapma

olup bu parametrelerle glindiiz uykululugu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Ayrica erken yatanlarda (21:00-24:00 arasi), gec¢ kalkanlarda
(08:00°dan sonra), fazla uyuyanlarda (8 saatten fazla), fazla
cay icenlerde (10 bardaktan fazla), kahve icenlerde, kafeinli
icecek tiiketmeyenlerde, nobet tutanlarda, dlizenli uyuyanlarda,
dinlenmis olarak uyananlarda, gtin ici uykululugu olmayanlarda,
glin icinde uyumayanlarda, yatmadan once yemek yiyenlerde
ve elektronik esya ile ugrasanlarda daha fazla glindiiz uykulugu
tespit edilmekle birlikte bu parametrelerden sadece gin ici
uyuma ile giindiiz uykululugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).

Tartisma

Ogrencilerin uyku problemleri konusunda yiiksek bir prevalansa
sahip oldugu bilinmekle birlikte yurt disginda yapilan farkl
calismalarda, 6grencilerde giindliz uyku hali prevalansi %12,7-
68,5 olarak bulunmustur (1,4,5). Ancak, Turkiye’de yapilan
calismalara bakildiginda hem giindiiz uykululuk hali hem de
uyku hijyeni lzerinde yapilan calismalarin sinirli sayida oldugu
gorilmektedir (3-5,10).
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Calismamiza katilan ogrencilerin yas ortalamasi 21,38+2,37
olarak bulunmus olup saglik meslek ytiksekokulu 6grencileriyle
yapilan bagka bir calismada yas ortalamasi 19,99+0,90'dir
(3). Hacettepe Universitesi'nde dénem dért 6grencileriyle
yapilan bir calismada yas ortalamasi 21,9+0,90 (4); GATA
Tip Fakiltesi 6grencileriyle yapilan calismada ise 21,11+1,73
olarak bulunmustur (5). Kuveyt'te Universite Ogrencileriyle
yapilan bir caismada yas ortalamasi 21+2,3 yil (11), universite
ogrencilerinde uyku hijyeninin degerlendirildigi baska bir
calismada ise 20,392,171 yil olarak gozlenmis olup (12)
ilk calisma haricindeki degerler bizim calismamizla benzerlik
gostermektedir. Saglik yuiksekokulu ogrencileriyle yapilan
calismadaki yas ortalamasinin disiik olma nedeni calismanin
sadece 1. ve 2. siniflarda yapilmis olmasidir. Yas ile gluindiiz
uykululuk hali ve uyku hijyeni arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Giindiiz
uykululuk halinin 23 yasindan buyuklerde daha fazla goriuldiigu
tespit edilse de bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir.
On iki-17 yas arasi adolesanlarla Hindistan’da yapilan bir
calismada ise anlaml bir sekilde yas arttikca glindiiz uykululuk
halinin arttig1 saptanmistir (13). Baska bir calismada ise 17
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yas ve Uzerinde olmak giindlz uykululuk durumunu arttiran
bir risk faktori olarak degerlendirilmistir (14). Al-Kandari ve
ark.'min (11) calismasinda ise yas azaldikca uyku hijyeninin
kotllestigi sonucuna varilmistir. Calismamizda yas ile arada fark
bulunamamasi 6grencilerin yaslarinin birbirine yakin olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasini kadin cinsiyet
olusturmaktayken bu durumun diger calismalarla da benzerlik
gosterdigi ve diger calismalarda da kadin cinsiyetin baskin
oldugu soylenebilir (11,12,14). Ancak bir calismada erkek
cinsiyetin daha baskin oldugu gézlenmektedir (8). Calismamizda
glindiiz uykululuk hali istatistiksel olarak anlaml olmasa da
kadinlarda daha fazla gozlenmekteyken bu durum diger bir
calismayla da benzerlik gostermektedir (15). Yavuz ve ark.’nin
(16) calismasinda da giindiiz uykululuk halinin anlaml olarak
kadinlarda daha fazla gorildigi gozlenmektedir. Kadinlarin
hormonal ve emosyonel durumlarina bagl olarak strese
verdikleri yanitin erkeklere gore farkli olmasi ve bu farkihgin
ozellikle agiri stres altinda bulunan gruplarda kadinlarin erkeklere
nazaran uyku sorunlarini ve depresif sikayetleri ayri ayr ya da
beraberce daha sik yasamalari sonucunu dogurmasi beklenen
bir durumdur (17). Kadinlarda UHIS erkeklere gére daha
yuksek olmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildir. Cinsiyetler arasinda uyku hijyeni acisindan bir fark
bulunamamistir. Ancak literatirde erkeklerde UHIS'nin daha
yuksek ve uyku hijyeninin koétd oldugu calismalar mevcuttur
(1,11,15).

Calismamiza donem 1’den doénem 6’ya kadar tim ogrenciler
alinmis olup dénem 1’lerin yogunlugu digerlerine gore fazladir.
GATA’da yapilan calisma da ayni sekilde olup bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir (5). Yine tip fakultesinde yapilmis olan
calismalardan Mayda ve ark.’nin (18) calismasi donem 4-5-6
égrencilerini kapsarken, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan calisma sadece donem 4 ogrencilerini kapsamaktadir
(4). Yavuz ve ark.'min (16) calismasi da bizim calismamizla
uyumlu olarak tim tip fakiiltesi 6grencilerini icermekle birlikte
glindliz uykululuk durumu agisindan siniflar arasinda fark
bulunamamistir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir calismada
2. sinif 6grencilerinde giindliz uykululuk hali anlamli olarak
daha fazla goérilmistir (10). Iran’da tip 6grencileriyle yapilan
bir calismada da calismamizla uyumlu olarak uyku hijyeni son
sinif 6grencilerinde daha kot bulunmustur (15). Calismamizda
anlamli olarak 6. siniflarin uyku hijyenlerinin koéti oldugu
(p=0,03), anlaml olmasa da glindiiz uykululuk hallerinin diger
siniflara gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
6. siniftaki intornlerimizin aktif nébet tutmalarinin, yogun bir
sekilde TUS’ye hazirlanmalarinin ve is yiklerinin 6. sinifta diger
siniflara gore daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza katilanlarin cogunlugu evde ailesiyle yasarken
Mayda ve ark.’nin (18) calismasinda ¢ogunluk kiraladiklari
evde, Altintas ve ark.’nin (4) calismasinda arkadaslari ile evde,
Odabasioglu ve ark.’nin (2) calismasinda ise devlet yurdunda
yasamaktadir. Sahin ve ark.’nin (5) calismasinda da 6grencilerin
tamami okuldaki yatakhanelerde ve iki kisilik odalarda
kalmaktadir. Odabasioglu ve ark.’nin (2) calismasinda kalinan
yer ile uyku hijyeni arasinda istatistiksel olarak fark bulunmusg

olmakla beraber bu durum bizim calismamizla uyumsuzdur.
Calismamizda her ne kadar evde tek bagina kalanlarin uyku
hijyenleri daha kotl saptanmissa da bu durum istatistiksel
acidan anlaml degildir ve kalinan yerin uyku hijyenini ve
glindiiz uykululuk durumunu etkilemedigi sonucuna varilmigtir.
Sahin ve ark.’nin (5) calismasi da glindiiz uykululugu agisindan
bizim calismamizi desteklemekteyken baska bir calismada
yattiklari odayi baskalariyla paylasanlarda daha fazla glindiiz
uykululuk hali gozlenmistir. Demir‘in (10) calismasinda da
evde yalniz yasayanlarda daha fazla glinduz uykululuk durumu
goérilmistir. Ogrencilerin kendi odalarinin olmamasi ve/veya
baska bir kisiyle ayni odayi paylasmalari uyku aliskanliklarini
olumsuz etkileyen bir faktor olarak goze carpmakla birlikte
bir calismada, bir oda ve yatak paylasmanin uyku kalitesi ve
hijyeni Uzerinde olumsuz etkileri oldugu ileri strtlmustir (10).
Cahsmamizdaki sonucun farkli olmasinin nedeni 6grencilerin
cogunlugunun ailesiyle birlikte kendi evlerinde kalmasi olabilir.
Bu durum bize 6grencilerin kendi evlerinde kalmalarinin uyku
sagligi tzerinde olumlu etkileri oldugunu gostermekteyken evde
tek basina kalanlarda uyku hijyeninin kot ¢ikmasinin sebebi
oncelikle evde tek basina yasayanlarin sayisinin azligi, daha
sonra da evde yalniz olmanin verdigi 6zgrliikle televizyon,
bilgisayar, oyun gibi uyku disi faaliyetlere daha fazla zaman
ayirmalari olabilir.

Calismamizda sigara-alkol kullanim oranlar distk olmakla
birlikte sigara-alkol kullaniminin uyku hijyenini ve istatistiksel
olarak giindiiz uykululugunu (glindiiz uykululugu fazla olmakla
birlikte) etkilemedigi sonucuna variimistir. ilging olarak sigara-
alkol kullanmayan grubun UHIS ortalamalari daha yuksek
olup uyku hijyenleri kotudur. Bircok calisma sigara-alkol ya
da kahve veya cay gibi kafein iceren iceceklerin uyku hijyenini
olumsuz etkiledigini gosterse de bizim calismamizda bunun
tersi sonuclara ulasilmistir (11). Sigara-alkol kullaniminin uyku
sorunlari icin risk faktori oldugunu gosteren calismalar olmakla
birlikte (2,14,15) Sahin ve ark.'min (5) c¢alismasi da bizim
calismamizi destekler nitelikte olup bu calismada da sigara-alkol
ve cay, kahve, kafein tiiketimiyle glindiiz uykululugu arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir. Bunun nedeni calismamizdaki
sigara-alkol tlketim oranlarinin azli§i olabilir. Calismamizda
cay-kahve haricindeki diger kafeinli icecekleri tiiketmeyenlerin
de UHI ortalamalar yiksek ¢cikmis olmakla beraber tiiketenlerin
ortalamalarina cok yakindir ve arada istatistiksel bir fark da
yoktur. Bu durum sigara-alkol tiiketiminde oldugu gibi diger
kafeinli icecekleri tiiketmeyenlerin sayisal azhgina baglanabilir.
Gece ge¢ uyuma ve sabah erken uyanmanin yetersiz uyku siiresine
sebep oldugu, yetersiz uyku siresinin de ginduz uykululuk
haliyle sonuclandigi bilinmektedir. Yetersiz uyku siresiyle
glindiiz uykululuk durumu arasinda direkt bir iliski mevcuttur
(15). Ancak bizim sonuglarimiz bu bulgularla uyumsuzdur.
Bizim bulgularimiza gore istatistiksel olarak anlaml olmasa da
ge¢ yatanlar ve sabah erken kalkanlarda gtindiz uykululuk hali
daha az gorilmektedir. Gece ge¢ uyuma ve sabah erken kalkma
lise 6grencilerinde glindiz uykululugunu etkileyen 6nemli bir
faktor olarak goze carparken ayni durum tip fakultesi 6grencileri
icin gecerli degildir (14). Ogrencilerin uyku icin yataga gecis
saati ile UHIS ortalamalari incelendiginde calismamizda 24:00-
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01:00 arasinda uyuyanlarin UHIS ortalamalarinin daha yiksek
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir. Bizim calismamizla uyumsuz olarak baska bir
calismada 01:00°dan sonra yatanlarin UHIS ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11). Ayni calismada
bizim calismamizla uyumlu olarak 6 saatten az uyuyanlarda
UHIS ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Farkli
olarak bizim calismamizda bu durum istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Arastirmamizda aligik olunan saatte yatma orani %38,1 iken
dinlenerek uyanma orani %33,7 olup Sahin ve ark.'nin (5)
calismasinda bu oranlar %42,5 ve %37,6 olarak bulunmustur ve
bizim calismamiza yakin degerlerdir. Saglik meslek ytiksekokulu
ogrencileriyle yapilan calismada ise bu degerlerin sirasiyla
%33,7 ve %12,6 oldugu gozlenmektedir (3). Altintas ve
ark.’nin  (4) cahsmasinda ise uykusunu alamamis, yorgun
ve dinlenmemis olarak uyananlarin orani %73 olarak tespit
edilmistir. Bu deger bizim sonuclarimizdan yiiksek olmakla
birlikte baska bir calismada ise dinlenememis olarak uyananlarin
orani %61,8 olup bizim oranimiza (%66,3) yakin bir degerdir
(5). Arastirmalarin sonuclarindan da gorildigi tzere her glin
alisik olunan saatte yatma dinlenmis olarak uyanmayi olumlu
etkilemektedir. Ancak tip egitimi gibi zorlu ve uzun streler ders
calismay gerektiren ayrica nobetlerin de oldugu bir bolimde
bunu gerceklestirmek her zaman mimkin goriinmemektedir.
Dinlenmis olarak uyanmama yiizdelerinin calismamizda yiiksek
bulunmasinin nedeni katiimcilarin zor ve stresli bir egitim
almalari ve bu ylizden ders calismak amaciyla gece gec
yatmalari olabilir. Ayrica calismamizda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da dinlenmis olarak uyananlarin UHiS'lerinin ¢ok az bir
farkla da olsa dinlenmis olarak uyanmayanlardan yiiksek oldugu
bulunmus olup bunun nedeni 6grencilerin dinlenmis olarak
uyanma kavramiyla kendilerini net olarak degerlendirememis
olmalari olabilir.

Arastirmamizda gun icinde asin uykulu hissetme orani %54,9
olarak bulunmugken bu oran saglik meslek yuksekokulu
ogrencilerinde %84 olarak saptanmis olup bizim degerimize
gore cok yuksek cikmistir (3). Bunun nedeninin saglik meslek
yuksekokulu 6grencilerinin daha ¢ok yurtta ve 8 kisilik odalarda
kalmasi, bizim calismamizdaki 6grencilerin ise daha ziyade evde
aileleriyle birlikte kalmasi olabilecegdini diisiinmekteyiz.
Katiimcilarin %22,3’Gniin EUO’den 11 veya (izeri puan almig
olmasi, normal bir toplumda beklenenden ytiksek diizeyde bir
glindiiz uykululugunu gostermekte olup normal popitlasyonun
beklenen giindiiz uykululuk hali %0,5-12 arasindadir (5).
Hacettepe’de yapilan calismada da calismamizla benzer
sonuclar elde edilmistir (4). Sahin ve ark.’nin (5) calismasinda
EUO puani 11 ve {izerinde olanlar %34,5 olarak belirlenmis
olup bizim degerimizden ytksektir. Zailinawati ve ark.’nin
(19) calismasinda ise giindliz uykululugu sikligi %35,5 olarak
bulunmustur (genel popllasyonda %14,8). Saglik meslek
yiiksekokulu 6grencilerinde EUO puani 11 ve lizerinde olanlarin
orani %46,3 olarak tespit edilmistir (3). Lise ogrencilerinde
yapilan bir calismada ise bu oran %28,7 olarak saptanmis olup
bizim degerlerimizden yuksektir (14). Pagnin ve ark.’nin (20)
calismasindaysa %63 ile ¢ok yuksek bir deger bulunmustur.
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Demir’in (10) hemsirelik 6grencileriyle yapmis oldugu calismada
ise glndiz uykululuk prevalansi %10,5 olarak belirtilmistir.
Literatlirde, 6grenciler arasinda giindiiz uyku hali yayginliginin
yuksek oldugu ve glindiiz uykululuk halinin 6grencilerin en sik
gorilen uyku problemlerinden biri oldugu bildirilmektedir (10).
Yodun bir egitim ve calisma dizeni icindeki tip 6grencilerinin
gundiz uykululuk oranlarinin normal popilasyonun yaklagik 2
kati olmasi beklenen bir durumdur. Bu oranlardaki farkliliklar,
uyku aliskanliklari ve bozukluklarinin tlkeler, bolgeler, okullar ve
bolimler arasinda degiskenlikler gostermesinden kaynaklanabilir.
Yirmi Ui¢ yasindan biiyiik olanlarda gtindiiz uykululugu daha fazla
gorilmus olmakla birlikte buna neden olarak yasi biiylk olanlarin
daha Ust siniflarda ve nobetli bolimlerde calisiyor olmalari
gosterilebilir. Glinduz uykululugu c¢alismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kadinlarda daha fazla gorilmektedir.
Yavuz ve ark.’nin (16), Unal ve ark.’nin (17) calismalari da
bulgularimizi destekler niteliktedir. Kadinlarin hormonal ve
emosyonel durumlar dustindldiginde uyku sorunlarini daha
fazla yasamalari beklenen bir durumdur. Calismamizda evde tek
basina kalanlarda kot uyku hijyeni tespit edilmis olup bu durum
bu kisilerde daha yiiksek saptanan glindiiz uykululugunun
da nedeni olabilir. Sigara-alkol kullanmayanlarda giindiiz
uykululugunun daha fazla gorilmesinin nedeni calismada yer
alan sigara-alkol tiketicilerinin sayisal azligi olabilir. Kronik
hastaliklarin ve ilaglarin uyku sorunlarina yol acmasi bilinen
bir durum olmasinin yani sira bizim calismamizda da kronik
hastaligi olan ve sirekli ilag kullanan o6grencilerde giindiz
uykululugu daha fazla bulunmustur.

Fazla cay-kahve tiiketimi, yatmadan once yemek yeme ve
yatmadan once elektronik esyalarla ugrasma gece uykusunun
kalitesini ve diizenini bozabileceginden istatistiksel olarak anlamli
olmasa da bu kisilerde EUO puanlarinin daha yiiksek cikmasina
sebep olabilir. Erken yatmak, ge¢ kalkmak, fazla uyumak glindiiz
uykululugunun nedenlerinden cok sonuglari olabilir. Gindulz
uykululugu ceken ogrenciler giin icinde bir uykululuk hali
icinde olmalarina ragmen egitimlerinin yogunlugundan o&tiri
uyuyamamakta bunun sonucunda erken yatmakta, ancak uyku
hijyenleri de bozuk oldugundan gece uykularini iyi alamamakta,
bundan dolayr gec¢ kalkmakta ve fazla uyumakta olabilirler.
Diizenli uyuyan ve dinlenmis olarak uyananlarda da bir sorun
yokmus gibi goziikse de gilindiiz uykululugu tip egitiminin
yorucu ve stresli kosullarina baglanabilir. Ayrica uyku hijyeni
kotu olanlarla glindliz uykululugu olanlar paralellik gostermekte
olup guindiiz uykululugu, kott uyku hijyeninin sonucu olarak
dislndlebilir.

Calismamizda $ahin ve ark.’nin (5) calismasiyla uyumlu olarak
yatmadan 6nce yemek yeme, yatmadan 6nce elektronik esya ile
ugrasmanin giindiz uykululuk halini etkilemedigi gozlenmistir.
Hindistan’da yapilan calismada ise tam aksine yatmadan 6nce
yemek yeme ve elektronik esyalarla ugrasmanin anlaml olarak
glindiiz uykululuk halini etkiledigi bulunmus olup (13) bagka bir
calismada da sabah saatlerinde internet ile ugrasmanin giindiiz
uykululuk halini artirdigr sonucuna ulasilmistir (10). Bizim
calismamizda anlamli olmasa da yatmadan once elektronik
esyalarla ugrasma sikligi oldukga yiiksek ¢cikmig olup bu durum
su anda olmasa da ileride olusabilecek uyku problemlerine
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zemin hazirlayacaktir. O ylzden toplumun bilingli bir kesimini
olusturmasi beklenen tip fakiltesi 6grencilerine saghkli yasam
bicimi davranislarinin  kazandiriimasina yonelik planlamalar
yapilmali, bos zamanlarin degerlendirilmesi icin uyku sorunlarina
yol agmayacak, uyku hijyenini bozmayacak kitap okuma gibi
aktiviteler nerilmelidir.

Calismamizda fazla uyuyanlarda glindiiz uykululugu daha
fazla gorilirken bir calismada (11) yetersiz ve az uyuyanlarda
daha fazla goriilmekte, baska bir calismada ise uyku stresinin
azalmasinin gundiz uykululuk durumunu ortaya ¢ikaran direkt
bir faktor olarak tanimlandig belirtiimektedir (14). Bu durum
bizim calismamizla uyumlu degildir.

Nobet tutmak (p=0,014) anlamli olarak uyku hijyenini kotu
etkileyen bir faktor olmakla birlikte gtin icinde uyumak (p=0,001)
da anlamli sekilde giindiz uykululuk halini etkilemektedir.
Baska calismalarda da yine ayni sekilde giin icinde uyuma ile
gundiz uykululuk hali arasinda anlaml iliski saptanmis ve bu
durum glindiiz uykululuk ceken ogrencilerin bu uykululuk
halini giderebilmek icin glin icinde uyuma gereksinimi duyuyor
olabilecegi sonucuna baglanmistir (5,8). Gilin icinde uyumak
bireylerin saghkli bir gece uykusu gerceklestirememesine neden
olabilir (5). Tip fakiltesinde zor sartlar altinda uzun stireli nobet
tutmanin uyku Gzerinde yapacag etkiler asikardir. Ayni sekilde
zor ve stresli bir tip egitiminin uyku bozuklugu yaratarak glindiiz
uykululuk halini, bunun sonucunda da giin icindeki uyumalari
artirmasi beklenen bir sonuctur.

Uyku hijyenini en olumsuz etkileyen davranis bicimi yatakta
distnip, plan yapma (13. madde) iken en az etkileyen
davranis bicimi ise yataktan kalktiktan sonra egzersiz yapmadir
(4. madde). Odabasioglu ve ark.’nin (2) calismasi da bizim
calismamizi destekler niteliktedir. Chehri ve ark.'nin (21)
calismasinda en olumsuz 2. madde (yataga gitme saatlerinin
glinden gline degismesi), en az olumsuz 4.madde iken, baska
bir calismada en olumsuz 9. madde (yatagdi uyumak disinda
televizyon seyretme, okuma, ders calisma gibi faaliyetlerde
kullanma), en az olumsuz ise 4. madde olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina gére UHIS ile EUO puanlar arasinda
anlamli ve iyi derece pozitif korelasyon saptanmig (p=0,001,
r=0,245) olup glindiiz uykululuk durumu yasayanlarin uyku
hijyenlerinin de kotl oldugu sonucuna variimistir.

Sonuc¢

Tip fakiltesi 6grencilerinde toplumda beklenenin Uzerinde
glindiiz uykululuk halinin tespit edilmesi, hem kendileri, hem
hastalari acisindan ©6nemli problemlere sebep olabilir. Hem
fiziksel, hem de ruhsal acidan zor ve yipratici olan tip egitimi
alan bu genc¢ bireylerin daha basarili birer hekim olarak
yetistirilebilmeleri ancak daha iyi bir uyku diizenine sahip
olmalariyla mimkiin olabilir. Bu konuda gerekli egitimin
ve danismanhgin kendilerine saglanmasi 6nemli kazanimlar
saglayabilir. Tip fakiiltesi 6grencilerine uyku bozukluklar ve
bu sorunla basa cikabilme yollari hakkinda etkin bir egitim ve
danismanlik verilmesi gereklidir.

Genel popiilasyon icin yeterli uyku hijyeni davranislar tip
6grencilerinin uykusunu korumak icin yeterli olmayabilir. Tip
ogrencileri Gzerinde, yerel karsilastirma popilasyonlari ve

nesnel uyku sonuclari olan bireysel (6rnegin; kaygi, depresyon,
uyku tutumlari) ve okula iliskin (6rnegin; akademik program)
risk faktorlerinin daha kapsamli taranmasini iceren daha ileri
calismalara ihtiyac vardir.
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Predictors of Nocturnal Hypertension in Sleep-related
Breathing Disorders: Are We Aware of the Patients with
Occult Hypertension During Sleep?

Uykuyla lliskili Solunum Bozukluklarinda Nokturnal Hipertansiyon Belirtegleri: Uyku
Esnasinda Okiilt Hipertansiyonu olan Hastalarin Farkinda Miyiz?
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Abstract

Objective: Increased risk of hypertension and vascular diseases are the
major consequences of obstructive sleep apnea (OSA). We aimed to
investigate risk factors influencing the nocturnal blood pressure (BP)
levels in OSA patients.

Materials and Methods: This study was designed as cross-sectional.
Polysomnographic evaluation results and ambulatory BP measurements
were recorded. Participants without history of arterial hypertension and
anti-hypertensive treatment were included.

Results: The study group consisted of total 294 participants with OSA
(62.9%) and non-OSA (37.1%). There was a statistically significant
relationship between nocturnal hypertension and isolated morning
diastolic hypertension and OSA severity when compared with non-OSA
group. Univariate analysis results revealed that Body Mass index (BMI),
neck circumference, Oxygen Desaturation index (ODI) and Apnea-
hypopnea index (AHI) were the four major independent factors about
predicting patients with nocturnal hypertension. In multivariate analysis
only BMI and ODI were found as independent factors those differentiate
hypertensive ones from normotensive individuals. No correlation was
found between nocturnal hypertension and age, arousal index, gender,
and smoking status (p>0.05). The cut-off value for predicting nocturnal
hypertension according to ODI values was found to be 34.45.
Conclusion: Both BMI and ODI were found as independent and
statistically significant factors which differentiated hypertensive
and normotensive individuals. Even though, monitoring BP during
polysomnography is not a routine practice, we recommend that
when the presence of suspicion regarding occult hypertension, further
PSG evaluation with nocturnal BP monitoring can be performed as a
screening method especially in the higher risk group of patients those
have independent risk factors.

Keywords: Sleep apnea, blood pressure, occult hypertension,
polysomnography

Oz

Amac: Artmis hipertansiyon ve vaskdler hastalik riski Obstriktif Uyku
Apne sendromunun (OUAS) baslica sonuglaridir. Bu ¢alismada OUAS'li
hastalarda noktiirnal kan basinci (KB) seviyelerinin etkileyen risk
faktorlerini arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Polisomnografik degerlendirme sonuglari ve ambulatuvar kan basinci
Olctimleri kaydedildi. Arteriyel hipertansiyon oykusi olmayan ve anti-
hipertansif ilag tedavisi almayan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calisma, %62,9'u OUAS tanili ve %37,1’i OUAS tanisi almayan
(non-OUAS) toplam 294 katilimciyr icermekteydi. OUAS agirlik derecesi
ile nokturnal hipertansiyon ve sabah izole diastolik hipertansiyon
arasinda non-OUAS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi. Tekli degisken analiz sonuclarina gore Viicut Kitle indeksi (VKI),
boyun cevresi, Oksijen Desatiirasyon indeksi (ODI) ve Apne-hipopne
indeksi (AHI) parametreleri nokturnal hipertansiyonu éngérmede dort
temel bagimsiz faktor olarak bulundu. Coklu degisken analizlerinde
ise VKi ve ODI hipertansif bireyleri normotansif olanlardan ayiran birer
bagimsiz deg@isken olarak saptandi. Yas, arousal indeks degerleri, cinsiyet
ve sigara icme durumlari ile noktirnal hipertansiyon arasinda belirgin bir
korelasyon saptanmadi (r>0,05). Nokturnal hipertansiyonu 6ngérmede
ODi esik degeri 34,45 olarak bulundu.

Sonug: Hem VKI hem de ODI parametreleri hipertansif bireyleri
normotansif olanlardan ayiran birer bagimsiz degisken olarak saptandi.
Her ne kadar polisomnografi sirasinda KB 6l¢imi rutin bir uygulama
degilse de, okiilt hipertansiyon sliphesi varliginda ve &zellikle bagimsiz
risk faktorleri olan ylksek risk grubu olan hastalarda nokturnal KB
monitorizasyonu ileri tetkik olarak yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, kan basinc, okilt hipertansiyon,
polisomnografi
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Introduction

Obstructive sleep apnea (OSA) is closely associated with
nocturnal blood pressure (BP) fluctuations and is a causative
factor for developing nocturnal hypertension. However, to
consider OSA as a direct and unique factor for nocturnal
hypertension is not always possible as both disorders are
complex with several predisposing factors (1). Potential
causative mechanism for unwanted cardiovascular effect of OSA
include sympathetic activation induced by arousals, intermittent
hypoxia and nocturnal desaturations, as well as decreased intra
thoracic pressure leading a stress on the heart and great vessels
during apnea periods (2). It is hypothesized that arterial BP is
elevated by nocturnal intermittent hypoxemia, which activates
the sympathetic system via peripheral and central chemo
receptors. During sleep, a trend toward lower BP, known
as a “dipping phenomenon”, is observed. This dipping is
characteristically attenuated in patients with OSA (non-dippers)
and may inversely correlate with the severity of disease (3,4).
Several previous studies have shown the correlation between
the OSA and hypertension. Considering the general complexity
of BP variability during sleep, we aimed to reveal the factors
influencing nocturnal hypertension in sleep apnea patients.

Materials and Methods

Study Design and Subjects

This study was designed as prospective, single center, cross-
sectional, and non-interventional. The study group consisted
of 294 selected patients without history of arterial hypertension
and anti-hypertensive treatment. The data of patients with
complaints of sleep symptoms (majorly habitual snoring,
witnessed apnea, excessive daytime sleepiness) and underwent
polysomnografic examination concurrent with BP monitorisation
were evaluated via ambulatory BP monitoring. Data including
demographic, anthropometric measurements as well as sleep
study and BP monitoring results were analyzed. Demographic
data (age, gender, occupation), sleep complaints, medical
history with accompanying illnesses and hypertension, smoking
and alcohol consumption history, duration of symptoms
and body measurements (weight- height, Body Mass index,
neck, waist and hip circumference) were done before the
Polysomnographic test. Routine laboratory questionnaires
(Epworth Sleepiness Scale for determining EDS) were applied
and Apnea-hypopnea index (AHI), saturation of oxygen (Sa0O,)
with average and Nadir values and Oxygen Desaturation index
(ODI) sleep architecture was recorded.

Morning and nocturnal BP values (both diastolic and systolic,
isolated systolic, isolated diastolic) and the heart rate of patients
were also recorded.

Over-night Polysomnography and the Evaluation of the
Results

Video-assisted overnight polysomnography (PSG) was
performed to all participants (Neuron-Spectrum-5, Neurosoft
Sleep Systems, Ivanovo, Russia) using electroencephalogram,
electro-oculography and electromyography. Electrocardiograms
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were taken from the time the patient went to bed until the time
the patient got out of bed. At least 6 hours (6-hr) PSG data
were recorded. Oxygen saturation was detected by a finger
probe with oximeter. Respiratory movements were measured
by chest and abdominal belts. Both oro-nasal termistor and
nasal pressure sensor were used to detect respiratory flow.
Electrocardiography and leg movements were also recorded
during in bed period time. Sleep stages were scored in
30-second epochs according to criteria of American Academy
of Sleep Medicine (5).

Apneas were defined as decrease in airflow 290% from baseline
for 210 seconds measured by oronasal thermal sensor.
Hypopneas were defined as a 30% or greater decrease in flow
lasting at last 10 seconds by using a nasal cannula pressure
transducer and also associated with 3% or greater oxygen
desaturation, or associated with an arousal. The number of
apneas and hypopneas per hour of sleep was calculated to
obtain the AHI values.

The ODI was defined as the total number of episodes of
oxyhemoglobin desaturation 23% from the immediate baseline,
210 seconds but <3 min, divided by the total sleep time.
Arousal index (total number of near awakenings in the total
sleep time) also was evaluated in the study population.

OSA severity was assessed as mild, moderate and severe
acorrding to the AHI values of 5-14, 15-29 and more than 30
respectively. Definition of non-OSA group in the study group
was made according to the AHI values of polysomnographic
evaluation. AHI values <5 were defined as non-OSA group.
Position-related OSA was defined as the type of OSA which is
related with the change in sleep position, classical definition
was used with the “50% or more reduction in AHI values while
lying on his or her side (lateral recumbent position) than lying
on the back”. Rapid eye movement (REM) related OSA was
defined as overall AHI =5 with AHIREM/AHINREM >2.

Blood Pressure (BM) Measurements

BP measurement were performed by the device (SunTech®-
China) which provided measurements with oscillometric
method. The results were given in “mmHg”. The cut-off values
of systolic BP measurements were in the interval of 40-260
mmHg and the diastolic ones were in the 25-210 mmHg
interval. The BP measurement device was portable with the
battery source. Measurement was based upon cuff-based and
the device contained two major parts with the forearm cuff
and the control device that supplies the records of the data
of each participants. The device has been started and stopped
manually.

Day-time BP measurements were performed both in the morning
and in the evenings and recorded by the patients for one week
to ensure the inclusion criteria for selection of normotensive
patients. At the day of polysomnographic evaluation, the
same BP measurement was repeated and recorded by the
participants. Over-night BP measurements were performed
concomittant with polysomnographic recordings. After the
prepations for PSG, BP recordings were started independently
with one hour (60 minutes) interval at 09.00 a.m and quitted
recording at 06.00 in the next morning after awakening the
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participants. Morning BP was measured after the awakening of
patients at the end of the polysomnographic evaluation. At the
end of the recording time data were transferred to computer
media from the BP monitoring device and documented. Day-
time, night time, and morning average BP’s, with the diastolic
and systolic values were recorded and calculated.

The definitions for hypertension diagnosis was made according
to the ESC/ESH Guidelines (6).

i) Day-time, morning (or awake) mean systolic 2135 mmHg and
or diastolic 285 mmHg.

i) Night-time (or asleep) mean systolic 2120 and or diastolic
>70 mmHg.

Inclusion criteria: Adult patients >18 years, having at least one
major complaints of sleep-related breathing disorder and total
sleep duration of at least 4 hours.

Exclusion critera: Patients who had history of hypertension
and anti-hypertensive treatment were excluded from the
study. The Ethics Committee of Ankara Oncology Hospital,
Turkey approved the protocol, dated December 2018 number:
2018-12/169. All participants were provided written informed
consent. Data of the patients were treated according to the
Declaration of Helsinki Guidelines.

Compliance with ethical standards: The research involved
human participants. Written informed consent was provided
from each participant.

Statistical Analysis

The normal distribution of the variables were examined by using
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests. Descriptive analyzes
were performed for ordinal variables. When the parameters were
non-normally distributed and ordinal variables were compared
between groups then we used the Mann-Whitney U test. The
chi-square test or Fisher’s Exact test was used to compare the
proportions in different groups regarding appropriateness.
Spearman test was used in order to reveal the correlation
coefficients and statistical significance. A logistic regression
model of analysis was used for predicting independent factors
affecting nocturnal BP, and the results were shown as odds ratio
with 95% confidence intervals. The capacity of BMI and ODI
values in predicting presence of nocturnal hypertension were
analyzed using receiver operating characteristics (ROC) curve
analysis. The area under the ROC curve is a measure of how well
a parameter can distinguish between two diagnostic groups
(diseased/normal). While evaluating the area under curve, a 5%

type 1 error level was used to accept a statistically significant
predictive value of the test variables. All the statistical analysis
were performed by using SPSS software version 24.0 (IBM,
Chicago, USA). Statistical significance was accepted at p<0.05.

Results

In  this study 294 patients who were performed
polysomnographic evaluation and ambulatory BP monitoring
were included. The study group consisted of OSA patients
(mild to severe n=185, 62.9%) and non-OSA patients (n=109,
37.1%) with the mean age of 50.2+11.5 (range 21 to 84
years). Of the total OSA patient group 45.9% were female
and the remaining 54.1% were male. In the non-OSA group
35.1% were female and 64.9% were male. Table 1 shows
the general characteristics of the study population. In Table
2, the differences between OSA and non-OSA group were
presented. The distribution of OSA severity was mild in 58%,
moderate in 19% and severe in 22% of the patients .There was
also a statistically significant relationship between nocturnal
hypertension and isolated morning diastolic hypertension and
OSA severity when compared with non-OSA group (p=0.003
and p=0.0001 respectively). Morning diastolic hypertension
was more frequent in OSA group when compared with non-
OSA (p<0.002) (Table 2). The distribution of OSA phenotypes
were position-related (n=69), rapid eye movement-sleep related
(n=6), classical OSA (n=110). The OSA phenotypes did not
correlate with the nocturnal mean arterial BP (p=0.061).

As shown in Table 3, univariate analysis results revealed that BMI
(p=0.000), neck circumference (p=0.004), ODI (p=0.000) and
AHI (p=0.004) were the four major independent factors about
predicting patient’s nocturnal hypertension. In multivariate
analysis only BMI and ODI were found as independent and
statistically significant factors which differentiate hypertensive
and normotensive individuals (p<0.05). No correlation was
found between nocturnal hypertension and age, Arousal index
and sex. Also, smoking status (44.9% non-smoker, 35% current
smoker, 20.1% former smoker) of patients with OSA did not
correlate with the nocturnal BP values (p>0.05). Nocturia and
morning headache were not common symptoms in the study
population (4 patients/294 and 8 patients/294 respectively).
The Spearman Correlation test showed that, statistically
significant correlation was found between AHI values and
nocturnal hypertension (r=0.246), (p<0.001), also similar
correlation values were found between morning hypertension
and AHI (r=0.164), (p<0.005).

Table 1. Baseline characteristics of the patients

Minimum Maximum Mean Std. deviation
Age 21 84 50.2 11.5
BMI*(kg/m?) 18.6 50.8 30.9 5.2
Neck circumference (cm) 30 52 40.5 33
Waist circumference (cm) 68 150 101.9 12.5
Hip circumference (cm) 83 144 108.4 10.5
Nocturnal systolic BP 93 186 125.8 15.9
ODI** 0.16 144.6 21.4 243
*BMI: Body Mass index, ** ODI: Oxygen Desaturation index
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In this study, a ROC curve analysis was performed to determine
the best cut-off values to discriminate study and control groups.
According to the ROC curve analysis the cut-off value about AHI
that is predicting morning hypertension was found to be 5.67
[AUC:0.598 (0.533-0.663)/p<0.005]. Also the cut-off value
about AHI that predicts nocturnal hypertension was found to be
7.99 [AUC:0.659 (0.592-0.726)/p<0.005] (Table 4).

The cut-off value for predicting nocturnal hypertension
according to ODI values was found to be 34.45. With 34.45
as the cut-off point for ODI, sensitivity, specificity and accuracy
values were 42.1, 92.5 and 67.3%, respectively (Figure 1).

Discussion

Study results revealed that the severity of OSA significantly
correlated with nocturnal BP and isolated diastolic BP as well as
morning hypertension. Furthermore, independent risk factors
such as ODI; indicating frequency of nocturnal desaturation,
BMI and neck circumference also with ODI values, had impact
on nocturnal BP fluctuations in OSA patients.

OSA is a disorder, which is closely related with nocturnal BP
fluctuations and a causative factor for nocturnal hypertension
(2). Not only nocturnal BP, but also the morning BP is sometimes
influenced by intermittent hypoxia in severe OSA patients

Table 2. The differences between OSA and non-OSA group

OSA group (n=185) Non-OSA group (n=109) P

AHI>5 AHI<5

Mean * SD Median (min-max) Mean £ SD Median (min-max)
Age 51.8 + 11.6 52 21 - 84 47.5 |+ |10.7 |49 26 - 173 0.002™
BMI 31.7 + 5.2 31.2 21 - 84 295 [+ |49 28.8 19 - 143 0.001™
Arousal index 14.2 + 14.6 11.8 0 - 145 8.3 + |75 6.0 0 - |42 0.001™
Mean SaO, (%) 92.8 + 3.3 94.0 72 - 97 941 |+ |22 94.0 85 - 199 0.001™
ODI 30.1 + 26.4 23.5 0 - 145 6.6 + |81 3.4 0 - |47 0.001™
Morning systolic BP 1285 |+ 10.1 129.0 | 105 |- 178 1254 |+ |9.8 123.0 |95 - [164 |0.010m
Morning diastolic BP 81.6 + 7.3 82.0 66 - 99 788 |+ |7.8 78.0 60 - 199 0.002™
Nocturnal systolic BP 1280 |+ 16.4 125.0 |97 - 186 1221 |+ 145 |118.0 |93 - [ 158 |0.002™
Nocturnal diastolic BP 75.2 + 10.6 75 52 - 113 716 |+ 9.6 71 50 - 102 0.006™

OSA: Obstructive sleep apnea, BMI: Body Mass index

™Mann-Whitney U test, SD: Standard deviation, AHI: Apnea-hypopnea index, ODI: Oxygen Desaturation index, min: Minimum, max: Maximum, BP: Blood pressure,

Table 3. Logistic regression models indicating predictors of blood pressure in sleep apnea patients

Univariate model Multivariate model
OR 95% CI p OR 95% Cl p
Min Max Min Max

Age 1.025 0.994 1.056 0.120 - - - -
Gender 0.877 0.424 1.813 0.724 - - - -
BMI 1.182 1.082 1.292 0.000 1.158 1.058 1.267 0.001
Waist/hip ratio 14.664 0.129 1662.2 0.266 - - - -
Neck circumference 1.195 1.058 1.351 0.004 - - - -
ODI 1.042 1.018 1.067 0.000 1.039 1.014 1.064 0.002
AHI 1.054 1.017 1.092 0.004 - - - -
Arousal index 1.005 0.978 1.032 0.732 - - - -

BMI: Body Mass index, AHI: Apnea-hypopnea index, ODI: Oxygen Desaturation index, OR: Odds ratio, min: Minimum, max: Maximum, Cl: Confidence interval

Table 4. AHI cut-off values for nocturnal and morning hypertension according to ROC curve analysis

Area under curve 95% CI p
(AUC) Minimum Maximum
AHI 0.659 0.592 0.726 <0.001
Nocturnal HT
AHI (7.99) 0.500 0.426 0.574 1.000
. AHI 0.598 0.533 0.663 0.005
Morning HT
AHI (5.67) 0.599 0.533 0.665 0.004

AHI: Apnea-hypopnea index, AUC: Area under curve, ROC: Receiver operating characteristics, Cl: Confidence interval
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Figure 1. ROC curve of ODI value predicting nocturnal
hypertension

ROC: Receiver operating characteristics, ODI: Oxygen Desaturation
index

suggesting that possible mechanisms about the sustained
alterations of renin-angiotensin-aldosterone axis during the
day-time as well (2). In our study morning diastolic HT was
more frequent in OSA group when compared with non-OSA.
Mokros et al. (4), in their cross-sectional study also showed
that morning diastolic BP might have been independently
associated with severity of OSA in normotensive patients (4).

Depending on the factor that an inevitable and a complex
interaction with OSA and nocturnal BP changes, we in our
study aimed to find out possible factors influencing nocturnal
hypertension. Bilo et al. (7) reported in their comment that,
BP variability in OSA patients is a complex phenomenon with
a possible question of OSA phenotype. For many years, the
relationship between OSA and systemic hypertension was
questioned and cross-sectional studies revealed the high risk
for systemic hypertension with AHI values 215 (8). Our study
results revealed a cut-off value of AHI that predicts nocturnal
hypertension was found to be 7.99 and 5.67 for predicting
morning hypertension. These two values can be considered
as rather relatively smaller index values when compared with
recent literature findings. In our study we found out that
a statistically significant difference was present in terms of
morning and nocturnal BP values between the OSA and non-
OSA group. ODI arousal index values were higher and mean
Sa0, values were lower in OSA group when compared with
non-OSA patients. The study of Xu et al. (9), revealed that
nocturnal and awake BP levels were associated more with
the nocturnal hypoxic duration than AHI. Both hypoxia and
arousals can affect BP fluctuations (9). In our study there was
also a statistically significant relationship between nocturnal
hypertension and isolated morning diastolic hypertension and
OSA severity when compared non-OSA group (p<0.005 and
p<0.001, respectively). In the study of Hou et al. (10), in their

meta-analysis declared that OSA was related with an increased
risk of resistant hypertension, and this association was stronger
among Caucasians and male OSA patients. Similar to our results
they also found the association between the OSA severity and
essential hypertension. Unlike the results of Hou et al. (10) we
found no correlation between nocturnal hypertension, age and
gender. Correa et al. (11) in their study aimed to show the
circadian variation of BP in asymptomatic obese individuals
with mild to severe OSA and compare the results with mild
and non-OSA patients. They concluded that asymptomatic
obese sleep apnea (moderate-severe) patients have higher
BP values when compared with mild and non-OSA patients.
Their recommendation was to evaluate BP in these patients
who are obese with moderate-severe OSA (11). According
to our logistic regression analysis results we also recommend
that over-night BP monitoring will be useful in obese, large
neck circumference, moderate-severe OSA with high ODI
values which represent chronic intermittent hypoxia. Even
though, during polysomnographic evaluation BP monitoring
is not a routine practice, hypertension which is an important
co-morbidity in OSA patients should be screened especially the
patients having the phenotypes as mentioned above. When the
masked (occult) hypertension is suspected, patient selection for
PSG evaluation and ambulatory BP monitoring can be done
according to the independent risk factors.

Hypertension in OSA patients can also be considered as a
different phenotype in the future perspectives as mentioned
in Bilo at al’s. (7) commentary. Therefore, to reveal the occult
hypertension and to find out the etiology of drug resistant
hypertension in the patients, concomitant BP monitoring with
PSG can be routinely used. These two screening methods
together will also provide awareness for the co-morbid diseases
of the individuals. OSA screening in patients with hypertension
was becoming rather important issues in internal medicine
clinicshas been reported by Bakhai et al. (12) In their study they
reported 3.3% increased rates of OSA diagnosis in 6 months
period of investigation. Because the previous literature reports
showed that arterial BP monitoring allows the diagnosis of
masked hypertension in those who only have hypertension in
sleep or whom BP fails to lower during sleep (non-dippers).
Baguet et al. (13) found that newly diagnosed OSA patients had
30% masked hypertension with normal clinic and abnormal
nocturnal BP.

No relationship was found between smoking status, morning
headaches and OSA types (positional, REM sleep related and
classical) in terms of OSA-hypertension association. Berger et
al. (14) in their study hypothesized that since the majority of
OSA patients have supine-related breathing abnormalities,
and since about a third of all hypertensive patients have OSA,
avoiding the supine position during sleep, could become a new
non-pharmacological form of treatment for many hypertensive
patients. However, in our study we did not find any relationship
between position-related OSA and hypertension. Similar to our
results Bielicki et al. (15) showed the elevated frequency of
cardiovascular co morbidities in OSA patients in general but
did not show an increased incidence of these co morbidities in
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smokers. Diogo et al. (16) in their study emphasized that arterial
BP monitoring is needed for the diagnosis of hypertension in
patients suspected of having OSA related with BMI and neck
circumference.

In the previous study of Misaka et al. (17) the utility of pulse
transit time (PTT) which had enabled the monitoring of beat-to-
beat BP was investigated. They have concluded that OSA severity
was closely associated with very short-term BP variability, and
diastolic PTT-BP SD might be an important factor leading to
subclinical organ damage. Similar to our study results they also
found out that PTT index was positively associated with AHI,
ODI, and minimal oxygen saturation (17). BP during night-
time sleep is a stronger predictor of cardiovascular outcomes
than daytime ambulatory or conventional office BP. However,
night-time ambulatory BP recordings may interfere with sleep
quality because of the device cuff inflation and frequency of
measurements (18). In our study we used ambulatory device
for monitoring nocturnal BP. We did not observe arousals, sleep
quality disturbances or sleep fragmentation according to the
the cuff pressure during the inflation. Thus, our device can be
considered as a safe and usefull one for the ruotine use during
the monitorization of BP at night.

In the previous study of Sasaki et al. (19) 42 newly diagnosed
OSA patients were investigated about the association between
oxygen-triggered BP levels at the end of each OSA episode
and the characteristics of the preceding OSA episode. Research
suggests that oxygen desaturation and sleep stage during OSA
are related to the magnitude of high BP in a laboratory setting.
Likewise our study, noninvasive oscillometric BP measurement
device was used in their study and concluded similar results
regarding oxygen desaturation and sleep stage during OSA are
related to the magnitude of high BP in a laboratory setting (19).

Conclusion

Considering the general complexity of BP variability; we found
out that independent from gender, age, arousal index and
smoking status, OSA severity solely was correlated with nocturnal
BP and isolated diastolic BP as well as morning hypertension.
However, rather the presence and severity of OSA, BMI, neck
circumference, ODI are the independent factors those influence
BP in OSA patients. Especially ODI values with the cut-off point
of 34.45 indicating frequent hypoxia was an important factor
for predicting nocturnal high BP. When the suspicion of masked
(occult) hypertension occurs, patient selection for further PSG
evaluation and ambulatory-nocturnal BP monitoring can be
performed according to these independent risk factors. Even
though, monitoring BP during PSG is not used in daily routine
practice, patient selection for further PSG evaluation and
ambulatory-nocturnal BP monitoring can be performed as a
screening method especially in the OSA patients those have the
mentioned predictors for OSA related HT.
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Oz

Sosyal jetlag, kisinin sosyal saati ile sirkadiyen saati arasindaki uyusmazhgi
tanimlayan bir kavramdir. Sosyal jetlag programli glinlerdeki uykunun
orta noktasindan, bos giinlerdeki uykunun orta noktasinin ¢ikarilmasi ile
hesaplanir. Uyku dulzenini etkileyen vardiyal calisma sistemi, ergenlik
donemi, yatarken televizyon izleme, bilgisayar kullanma, internette
vakit gecirme, elektronik oyun oynama, cep telefonu kullanma ve
muzik dinleme gibi faktorler sosyal jetlag icin risk faktori olabilir.
Sosyal jetlag bireyde bedensel, ruhsal, davranissal ve bilissel pek ¢ok
onemli soruna neden olan bir durumdur. Bu bilgiler dogrultusunda
derlemenin amaci, literatiir 1s1ginda sosyal jetlag kavramini aciklamak ve
yonetiminde saglik profesyonellerinin roliinii tartismaktir. Bu kapsamda
icerik, sosyal jetlag kavraminin tanimi, hesaplanmasi, epidemiyolojisi,
risk faktorleri, sonuglar ve yonetimi baslklari altinda sunulmustur. Bu
derleme ile toplum sagliginin gelistiriimesinde sosyal jetlagin dnlenmesi,
tanilanmasi, izlenmesi ve yonetimine yonelik girisimlere, toplumsal
farkindalik calismalarina ve bilimsel arastirmalara gereksinim duyuldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen saat, sosyal saat, sosyal jetlag, uyku

Abstract

Social jetlag is a term that explains the mismatch in a person’s sleep
pattern between the social clock and the circadian clock. Moreover,
it is determined by subtracting the midpoint of sleep on leisure days
from the midpoint of sleep on scheduled days. Factors influencing
sleep patterns, such as shift work, adolescence, watching television
while lying down, using a computer, spending time on the Internet,
playing video games, using mobile phones and listening to music, may
pose a risk to social jetlag. Social jetlag is a condition that causes many
important physical, mental, behavioural and cognitive problems in an
individual. In this regard, the purpose of this review was to explain
the concept of social jetlag in light of the literature and to address the
role of healthcare professionals in its management. Furthermore, the
content of the study was presented under headings, such as definition,
calculation, epidemiology, risk factors, consequences and management
of social jetlag. In this study, we identified the need for initiatives, social
awareness studies and scientific research to prevent, diagnose, monitor
and control social jetlag in order to improve the public health.
Keywords: Circadian clock, social clock, social jetlag, sleep

Giris

Gunluk yasamimiz U¢ saat tarafindan kontrol edilir. Bunlar; glines
saati, sosyal saat ve sirkadiyen saattir. Diinya’nin kendi ekseni ve
glinesi etrafinda istikrarli bir sekilde donusuni tamamlamasi
ile olusan ve sosyal zamani belirleyen saat “glines saati”dir.
“Sosyal saat” ise yasanilan bolgede baskalari ile etkilesimimize
izin veren, resmi sosyal zamanini temsil eder. Ornegin; okullarin,
isyerlerinin, dukkanlarin acilis saatleri ya da zamaninda tren,
ucak seyahatleri yapabilmemiz sosyal saat ile mimkindir (1).
Son olarak “sirkadiyen saat” diger bir ifade ile “biyolojik saat” ise
uyku zamanlamasini kontrol eden (2) metabolik faaliyetlerden
davranisa kadar tim fizyolojik olaylar yoneten, giinliik cevresel
dongiilerle uyumlu, i¢ zaman organizasyonunu saglayan saattir

(1,3,4). Sirkadiyen saat, 24 saat boyunca farkli zamanlarda
meydana gelen strecleri kontrol eder. Ancak sirkadiyen kontrole
karsin, insanlar is ve okul veya sosyal programlari gibi sosyal
yukimlilikleri nedeniyle genellikle uyku ve uyanma zamanlarini
diizenlemek icin calar saat ve/veya ila¢ kullanmaktadirlar (5). Bu
durum sosyal jetlag (SJL) ile iliskili bir tabloya donusur.

SJL ifadesinin anlagilabilmesi icin tanmimlanmasi gereken iki
kavram vardir. Bunlar; sirkadiyen ritim ve kronotiptir. Sirkadiyen
ritim, sirkadiyen saat tarafindan yonetilir. Kisinin performansi,
davranigi, endokrin fonksiyonlari ve uyku zamanlamasindaki
gunlik degisimleri tanimlar (6,7). Sirkadiyen ritmin bozulmasi
veya yanls hizalamanin fizyoloji ve davranig Uzerinde ciddi
etkiler olusturabilir (7). Kronotip ise kisinin sectigi sirkadiyen
ritim bicimidir (8). Diger bir deyisle uyku/uyaniklik ritmindeki
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bireysel farklliklari tanimlamak icin kullanilan bir kavramdir
(2,6,7). iki tir kronotip bulunmaktadir; “sabahgil, aksamcil”
(8,9) ya da “erken, ge¢” (6). Erken kronotipler; sabahlar erken
kalkma egilimindedirler, gliniin ilk yarisinda cok aktiflerdir ve
erken uyurlar. Ge¢ kronotipler; ge¢ uyanmay tercih eder ve
onlar icin guniin en yogun zamanlari aksamdir. Bu nedenle
gece ge¢ saatlerde uyumay tercih ederler (6,10). Kronotipin
kisiler Gzerindeki etki alani g6z oninde bulunduruldugunda
daha kapsamli bir perspektiften yorumlanmasi gereken bir konu
oldugu unutulmamalidir (11).

Bu bilgiler 1sinda yapilan literatlr incelemesinde, SJL’ye iligkin
uluslarasi yayinlarin oldugu gorilmistir. Ancak Glkemizde
saglik alaninda konuya yonelik herhangi bir arastirma/derleme
makaleye rastlanmamistir. Bu da bu derlemenin 6zgiin yoninu
olusturmaktadir. Bu kapsamda bu derleme ile konuya dikkat
cekilerek, icerigin planlanacak arastirmalara katki saglayacagi
disiinilmektedir. Bu dogrultuda, bu derlemenin amaci;
literatiir igiginda SJL kavramini aciklamak ve yonetiminde saglik
profesyonellerinin rolini tartismaktir. Bu kapsamda icerik
“SIL'nin tanimi, hesaplanmasi, epidemiyolojisi, risk faktorleri,
nedenleri, sonuclari ve yonetimi” bagliklari altinda sunulacaktir.

Tanimi

SJL kavraminin ortaya cikisinda ve isimlendirilmesinde
meridyenler arasi uguslarinin neden oldudu seyahat kaynakli
jetlag etkilidir (2). Seyahat kaynakl jetlag, zaman farki nedeniyle
sirkadiyen saat ile dis ortam arasindaki yanhs hizalamadan
kaynaklanir (12). Benzer sekilde konum degistirmeksizin, kisiler
de gorevlerini yerine getirmek icin sosyal saatin etkisindeki
programli guinler ile sirkadiyen saatin Snemsendigi bos giinlerde
saat dilimleri arasinda seyahat ederler (1). Diger bir deyisle
dizenli calisan bireylerin yaklasik %80‘i programli giinlerinde
gorevlerini yerine getirmek icin sirkadiyen saatlerini dinlemezler
ve genellikle uyanmak icin calar saat kullanirlar (2,12). Sirkadiyen
saat dnemsenmez ve calar saat uyku kaybina neden olur (2). Bu
nedenle kisiler bos giinlerinde uyku zamanlamasi icin sirkadiyen
saat tercihlerine saygi duyarlar ve programli glinlerinde oldugu
gibi yanhs hizalanmaya neden olan saat alarmlarini kullanmazlar.
Biriken bu uyku borcunu telafi etmek icin de genellikle uyurlar
(2). Bu durum da seyahat kaynakh kronik bir jetlag formuna yol
acar (12).

Bu bilgiler isiginda SJL, kisinin uyku tercihleri ile cevresi
tarafindan belirlenen program arasinda yanlis hizalamayi
iceren sirkadiyen ritim bozulmasinin kronik bir cesididir (7).
Kisaca kisinin sirkadiyen saati ile sosyal saati arasindaki kronik
uyusmazhgr tanimlayan kavram oldugu soylenebilir (5). Diger
bir deyisle, kisinin kronotipi ile sosyal calisma saatleri arasindaki
senkronizasyonun bozulmasi, sirkadiyen saat ile sosyal saatin
yanlis hizalamasidir (5,12,13,14). Bu durumun yalnizca
programli ve bos giinler arasindaki uyku suresiyle degil, ayni
zamanda uyku zamanlamasiyla da ilgili oldugu unutulmamalidir.

Hesaplamasi

Yapilan literatiir taramasinda bircok calismada SJL degerini
hesaplamak icin “Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ)"”
Olcegi veya vardiyali calisanlar icin uyarlanmis olan formu

“MCTQ-shift” kullanilmistir. Olcek Roenneberg ve ark. (6)
tarafindan tarafindan gelistirilmistir. Kisinin yatma ve uyanma
zamani arasindaki fark dikkate alinarak sorular olusturulmustur.
Bu Olceklerin kullanilmadigi durumlarda ise yine MCTQ ile
uyumlu acik uclu sorular kullanilmistir (15). Yapilan literatlr
incelemesinde Olcedin ve vardiyali calisanlara uyarlanmig
formunun Turkce gecerlik glivenirlik calismasina rastlanmamustir.
SJL, MCTQ parametreleri dikkate alinarak gelistirilmis bir
kavramdir (15). SJL 6lcimu yapabilmek icin asagida yer alan
terimler ve formiller kullaniimaktadir.

eToplam uyku stresi (TUS) formulu programh ve bos gtnler
olarak ayri ayri hesaplanir (16).

TUS-programli giinler (TUS-P); kisinin bu glinlerde yatma zamani
ile uyanma zamani arasindaki siire olarak hesaplanir. Ornegin;
okula giden bir 0grenci icin pazar gecesinden persembe
gecesine kadar olan ginler programl ginlerdir.

TUS-bos giinler (TUS-B); Kisinin bu glinlerde yatma zamani
ile uyanma zamani arasindaki siire olarak hesaplanir. Ornegin;
okula giden bir 6grenci icin cuma gecesi ile cumartesi gecesi
bos glnlerdir.

eTUS-haftalik ortalama uyku siresi formili asagidaki gibidir:
(6,16)

TUS-haftalik= [(TUS-P, 5) + (TUS-B , 2)]\7

eUykunun orta noktasi (UON) formiilti programli (UON-P) ve
bos (UON-B) gtinler olarak ayri ayri hesaplanir (6,16);

UON-P= Programli glinler aksam yatis saati + (TUS-P X 0,5)
UON-B= Bos glinler aksam yatis saati + (TUS-B X 0,5)

eSJL degerine asagidaki formil ile ulasihr (1,5,13,16,17);

SJL= IUON-P-UON-BI

SJL programli glinlerdeki UON’den, bos gilinlerdeki UON’nin
cikariimasi ile elde edilir. Elde edilen mutlak deger SJL degeri
olarak tanimlanir (1,5,13,16,17). Bu degerin siniflamasina
iliskin farkhliklar mevcuttur. Ornegin; bazi kaynaklar bu degeri
“>1" olarak kabul etmis ve bu durumda SJL’den bahsedilmesi
gerektigini vurgulamistir (2,18,19). Bazi kaynaklarda da SJL “<1
saat”, “>1 saat ve <2 saat”, “>2 saat” araliginda gruplanmistir
(20-22). Levandovski ve ark. (23) ise SJL degerini hem gruplamis
hem de derecelendirmistir. Elde edilen de§er <2 saat ise
“dustik”, >2 saat ve >4 saat ise “orta”, >4 saat ise “yuksek”
oranda kisinin SJL yasadigi belirtilmistir (23). Farkl gruplamalarin
ve siniflandirmalarin SJL’nin tespitini ve konuya iliskin ortak dilin
olusturulmasini gliclestirdigi soylenebilir.

Epidemiyolojisi

SJL epidemiyolojisine iliskin en kapsamli bilgi Roenneberg ve
ark.’nin (2) olusturdugu veri tabaninda yer almaktadir. Bu veri
tabaninda yer alan bilgiye gore katimcilarin Ggte birinin SJL
degeri 2 saat veya daha fazla, %69'unun ise en az 1 saat oldugu
belirtilmistir (2). Tavares ve ark. (12) ise kisilerde SJL gorilme
sikliginin arastirma metodolojisine ve orneklem farkliliklarina
gore onemli olclide farklik gosterebilecegini ifade etmistir.
Konu ile ilgili yapilan bir sistematik derlemenin sonuglari ise
Tavares ve ark.'ni (12) destekler nitelikte olup rakamsal bir deger
vermeyi gliclestirmektedir.
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Prevalans oranlari arasindaki farklihk, érneklemlerin heterojenligi
ve SJL kesme noktalarinin tutarsiziig ile iliskili olabilir. Ayrica
sosyal saat etkisindeki kdltirel, toplumsal oOzelliklerin de
SIL ile iliskili oldugu dusiinilmektedir. Bu nedenle sayisal
veriler yorumlanirken iligkili olabilecek faktorler goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Belirtileri

SJL genellikle sirkadiyen saat ve sosyal saatler arasinda ortaya
cikan tutarsizh@r 6lcen ve kronik uyku kaybi ile kendini gosteren
bir durumdur (2). SJL’nin etkileri, Cuma gecesi zaman farklihginin
olustugu seyahatin yapilmasi ve Pazartesi sabahi geri donilmesi
ile olusan jetlag durumu benzerdir (1,2). Uyku, sindirim
ve performans sorunlar (2), yorgunluk veya konsantrasyon
glicligu (12) gibi belirtilerle kendini gosteren jetlag yanlhs
hizalanmig bir sirkadiyen sistemi de benzer sekilde etkiler (2).
Jetlag ile SJL arasindaki en onemli farkhlik ise bu tablonun SjL’de
kronik olmasidir (1,2,12).

Risk Faktorleri

SJL emeklilige kadar olan aktif calisma siresi boyunca devam
eden bir sorun olsa da en yogun olarak ergenlik doneminde
gordlar (1,2). Ergenlik dénemi ile birlikte addlesanlarin uyku
aliskanlklari degisir. Okulun varligi da bu sureci etkiler ve
kisilerde ge¢ uyku aligkanliklari goériilmeye baslar. Bu nedenle
adolesanlar yasam sirecinin diger donemlerine gére uyku
siirelerinde daha fazla tutarsizlik yasarlar (2). Ozellikle ergenligin
son donemlerinde gecikmis uyku fazi sirkadiyen ritim bozuklugu
riski artar (1). Bu durum da SJL'nin addlesanlarda daha sik
gorilmesine neden olur.

SJLicin bir diger risk faktort ise kronotiptir. SJL ge¢ kronotiplerde
o6ne cikan bir tablodur (11,14,24). Ge¢ kronotipi olan ve
sabah ge¢ saatlerde uyanmay! tercih eden bireyler, programli
glnleri (standart calisma ve/veya okul saatleri) nedeniyle giine
istedikleri ritimden oOnce baslamak zorunda kalirlar. Yanhs
sirkadiyen hizalamalar nedeni ile kisiler hafta ici biriken uyku
borcunu hafta sonlari telafi etmeye calisirlar bu durum SJL icin
bir risk olusturmaktadir (2). Bu noktada SJL’nin kisiler Gizerindeki
etkileri dikkate alindiginda kronotip farkliliklarini kabul etmek
onemlidir.

SJL acisinda bir diger risk faktori ise vardiyal calisma bicimidir.
Bu anlamda, sosyal saatleri ile (calismak zorunda olduklari
saatler) ile sirkadiyen saatleri e zamanl olmayan vardiyal
calisanlar SJL acisindan savunmasiz bir grup olarak kabul
edilmektedir (7). Bu gruba hemsireler, hekimler de dahildir
(7,13). Bu nedenle vardiyall calismak zorunda olan saghk
profesyonellerinde SJL degerlendirmesinin yapilabilmesi icin
kohort desenindeki calismalarin planlanmasi 6nemlidir.

S)l'nin tamimi dikkate alindiginda bir diger risk faktorinin
uyku sureleri ve uyuma saatleri arasindaki farkliik oldugunu
sOylemek yanlis olmaz. Bu nedenle uyku dizenini etkileyen
faktorler SJL agisindan risk faktorl olabilir. Yapilan bir sistematik
derlemede yatarken televizyon izleme, bilgisayar kullanma,
internette vakit gecirme, elektronik oyun oynama, cep telefonu
kullanma ve miuzik dinleme gibi aktivitelerin hem uyku saatini
geciktirdigi hem de uyku suresini kisalttig ifade edilmistir (25).
Caumo ve ark.’nin (26) adodlesanlar ile yapmis oldugu calismada
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tablet, telefon gibi elektronik cihazlar ile ilgilenmenin SJL'ye
neden oldugu tespit edilmistir. Ozetle ergenlik déneminin,
gec kronotipin, vardilyali calisma biciminin, uyku ve uyanma
strelerini etkileyen davranislarin SJL acisindan bir risk faktord
oldugu soylenebilir.

Saglik Uzerine Etkileri

Sirkadiyen saat ile sosyal saat arasindaki yanlis hizalama fiziksel ve
ruhsal saghgr olumsuz etkilemekte, saglhgr bozucu davranislara
neden olmakta ve yasam Kkalitesini azaltmaktadir (2,12,13).
Bu boélimde SJL'nin insan sagligina etkileri dort baglk altinda
ele alinmigtir. Bunlar bedensel, ruhsal, davranissal ve biligsel
problemlerdir.

Bedensel sorunlar: S|L; metabolik kardiyovaskiler sorunlarin
ortaya cikisinda etkilidir (17,22,27). Bununla birlikte, yapilan
calismalarda obezite diyabet ile de iligkili oldugu gorilmustir
(2,17,22,27,28). Tip 2 diyabetli hastalarda HbA1c seviyesinin
yukselmesine neden oldugu belirlenmistir (29). Ayrica
yetiskinlie kadar devam eden bu sorunun mortalite riskini de
artirdigr aciklanmstir (28).

Ruhsal sorunlar: SJL'nin psikiyatrik hastaliklar iliskili oldugu
belirtilmektedir (24,30). Bununla birlikte depresif semptomlara
(16,20), uyku kalitesinde bozulma (23,31,32), anksiyete (16),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (33) ve siddetli regl
belirtilerine (34) neden olabilecegi yapilan arastirmalarda ifade
edilmistir.

Davranigsal sorunlar: SJL sagliksiz yasam davraniglar ile iligkili
bir durumdur. Sigara icme (35), alkol ve kafein tiketiminde artig
(2), fiziksel aktivitede azalma (12), fiziksel saldirganlkta artis
(36) SJL sonucu ortaya cikan davranissal sorunlardir.

Biligsel sorunlar: S|L bilissel yeteneklerin bozulmasina (37)
ve kotu akademik performansa (13,37,38) neden olan bir
durumdur.

Yonetimi

Uyku; beslenme gibi egzersiz gibi fiziksel, bilissel ve emosyonel
saghidin hayati bir parcasidir (39). Ancak glnimiizde uyku
alanina iliskin problemler toplumun 6nemli saglik sorunlarindan
birini olusturmaktadir (40,41). Nitekim SJL modern diinyada
insanin yasam biciminin ve aligkanliklarinin degisimi nedeniyle
ortaya ¢ikan ve uyku problemine isaret eden bir durumdur
(15,40).

Saglik yalnizca hastahgin yoklugu ile degil daha ¢cok performans
ve adaptasyon gibi olumlu 6zellikler ile tanimlanmaktadir (42).
Ancak SJL'nin saglik tzerindeki etkileri dikkate alindiginda uyku
ile yakindan iliskili bu problemin yonetilmesi daha da 6nem
kazanmaktadir. SJL'nin 6nlenmesi, tanilanmasi ve izlenmesinde
saglik profesyonellerinin bireysel ve toplumsal seviyede uyku
orintdlerini tanilamasi, riskli bireyleri izlemesi gereklidir. Ayrica
egitim faaliyetleri dlizenlemesi, ulusal ve uluslararasi politikalarin
gelistiriimesine yonelik faaliyetler de gerceklestirmelidir.

ilk asamada saglik profesyonellerinin uyku saghgini tanilamasi
ve nasil degerlendirileceginin belirlenmesi onerilmektedir. Bu
tanilama slreci; uyku siresi (24 saat icinde TUS), uykunun
strekliligi veya verimliligi (kolay dalma, yeniden uyanma
sliresi), zamanlamasi (24 saat icinde hangi saatlerde), uyaniklik
(uyanikhi@i sirdirme yetenegi), memnuniyet/kalite (iyi, kotu
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uykunun subjektif ifadesi), olmak Uzere bes boyutu icerir (42).
ikinci asama, bireysel ve toplumsal seviyede uyku sadhgini
etkileyen faktorleri tanilamaktir (42,43). SJL riskini artiran
faktorler konusunda toplum bilinglendirilmeli ve iyilestirici
stratejiler icin 6neriler sunulmaldir. Bu kapsamda, 6zellikle riskli
gruplar olarak, addlesanlar ve vardiyal calisma sistemi ile calisan
bireylere odaklaniimaldir (40,44). Hekimler ve okul saghgi
hemsireleri, riskli grupta olan addlesanlar ve ailelerine yonelik
egitimler verilmesinde anahtar roldedir. Saglik profesyonelleri
bu sorunun farkinda olmali ve uyku diizenine iliskin egitici
mesajlar vermelidir (44,45). Bununla birlikte, cocuk ve genclerin
okul saatlerinin duzenlenmesi icin politik duzeyde calismalarin
yapilmasi faydali olacaktir (43,45). Bir diger riskli grup ise
vardiyall calisanlardir. Vardiyali calisma sistemi gibi strekli uyku
dizenini bozan durumlarn anlamak, modern yasamimizda
optimum saglik icin 6nemlidir (40). Ancak vardiyali calisanlarda
SJL’yi 6lgmek ve izlemek zordur. Bu baglamda mobil cihazlar,
yeni izleme teknikleri ile uyku oriuntilerinin izlenmesi énemli
bir konudur. Calisma programlarinin diizenlenmesinde uykuya
saghgina etkilerinin dikkate alinmasi ©nerilir (46). SJL'nin
yonetilmesinde uyku diizenini etkileyen ve SJL icin risk olusturan
faktorlerin tanilanmasi ve yonetimi kritiktir.

iyi uyku icin davranigsal ve cevresel stratejileri iceren egitimler
etkili olabilir (42,47). Bu kapsamda, kafein, nikotin ve alkol
tiketiminden kagcinma, stres yonetimi, dizenli egzersiz,
glirdlta kontroll, kronotip ve yas gibi faktorleri dikkate alarak
uyku zamanini duzenleme, glindiz uykularindan kaginma
temel girisimlerdir (47). Ayrica, temel bir risk faktori olarak,
teknolojik araglarin  uyku saghgina etkileri konusunda
farkindalik calismalarina gereksinim duyulmaktadir (26,43).
Bununla birlikte, sorun yasayan bireylerde davranis degisikligi
olusturmaya yonelik motivasyonel goriismeler ve uzun sureli
izlem yapilmasi 6nerilebilir.

Son olarak, uyku zamanlamasi ile uyku sorunlari arasindaki
iliskinin arastirmalar ile incelenmesine gereksinim vardir
(42,47). Bu dogrultuda, uyku merkezleri, uyku bozukluklarinin
tanilanmasi, tedavisi ve yonetiminde rol tstlenebilir (41). SJL'nin
yonetimine iliskin planin bir parcasi olarak, farkindaligi artirma
egitimlerinin planlanmasi da énemlidir (47). Dinya Uyku Gind
bu faaliyetler icin uygun olabilir. Dinya Uyku Giinl kapsaminda
“daha iyi uyku, daha iyi yasam, daha iyi bir diinya” mesaiji
verilmektedir (48). Bu slogan ile uykunun iyi bir yasam icin
vazgecilmezliginin bir kez daha vurgulandigi gorilmektedir.
Bu toplantilarda SJL'nin daha fazla glindeme getirilmesi ve
arastirilmasi yeni calismalarin planlanmasi icin tesvik edici bir
firsat olabilir. Ayni zamanda ulusal ve uluslararasi uyku bilimine
yonelik dernek ve kuruluslarin SJL konusundaki calismalari
desteklemeleri SJL’nin yonetimine katki sunabilir.

Sonuc¢

Hayatimizda énemli bir yere sahip olan uyku saglik icin elzemdir.
Ancak uyku sorunlarina isaret eden S|L ile iliskili olarak literattirde
sinirhliklar mevcuttur. Bu kapsamda 6ncelikle vardiyal calisanlar
ve adodlesanlar gibi riskli gruplar ve genis kapsamli 6rneklem
gruplarinda, farkli arastirma desenleri (prospektif kohort
deseninde) ile planlanmis, ulusal ve uluslararasi calismalarin

planlanmasi 6nerilebilir. Bu SJL'nin belirtilerinin ve nedenlerinin
yonetimini kolaylastiracaktir. Ayrica calismalarda SJL'nin kesme
noktasi farklilik gostermektedir. Bu durum S|L’nin etki alanina
iliskin sinirlarin tespitini glclestirebilir. Bu nedenle calismalarda
homojenligi saglamak adina kesme noktasinin olusturulmasi
Uzerinde durulmasi gereken bir konudur.
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Oz

Uyku ile iliskili bebek 6liimlerinin azaltiimasinda glivenli uyku ortamlarinin
olusturulmasi énemli bir yere sahiptir. Ani Bebek Olim sendromu bir
yasindan kiictik bir bebegin uyku sirasinda ani ve beklenmedik 6limi
olarak tanimlanmaktadir. Ani Bebek Oliim sendromu risk faktorlerinin
azaltiimasinda ve 6nlenmesinde giivenli uyku ortamlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bebegin uyku sirasinda sirtiistli olmayan bir pozisyonda,
yumusak bir yatakta yatirilmasi, bebegin uyku ortaminda yumusak
nesnelerin bulunmasi Ani Bebek Oliim sendromu risk faktérleri olarak
kabul edilmektedir. Hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin ebeveynlere
Ani Bebek Oliim sendromu riski faktorleri, énleme ve korunma yollari
konusunda egitim ve danismanlik yapmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli uyku, Ani Bebek Oliim sendromu,
hemsirenin roli

Abstract

A safe sleep environment is important in reducing sleep-related infant
mortality. Sudden Infant Death syndrome is defined as a sudden and
unexpected death of a baby under one year old during sleep. Safe sleep
environments should be established to reduce and remove risk factors
for Sudden Infant Death syndrome. Risk factors include a supine position
while the baby is sleeping on a soft bed and presence of soft objects
in the baby’s sleep environment. Thus, nurses and health professionals
should provide education and counselling to parents on relevant risk
factors to prevent Sudden Infant Death syndrome.

Keywords: Safe sleep, Sudden Infant Death syndrome, nurse’s role

Giris

Guvenli uyku bebegin sirtisti pozisyonda, sert bir ylizeyde
yattigi ve uyku ortaminda yumusak nesnelerin bulunmadigi yani
bebegin uyku cevresinin Ani Bebek Oliim sendromu (ABOS)
ve diger uyku ile iliskili bebek olimleri riskinden koruyacak
sekilde duzenlendigi uyku ortami olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Uyku sirasinda meydana gelen ani bebek olimleri uyku
ile iliskili bebek 6liimlerini kapsamaktadir (1). ABOS bir yagindan
kiiclik bir bebegin uyku sirasinda ani ve aciklanamayan 6limii
olarak tanimlanmaktadir (1). Uyku ile iliskili bebek oliimlerinin
azaltlmasinda guvenli uyku ortaminin olusturulmasi onemli

bir yere sahiptir (3). Amerikan Pediyatri Akademisi (APA) ABOS
riskini azaltmaya yonelik rehberler yayinlamistir. Bu rehberlerde
ABOS riskinin azaltilmasi icin éneriler yer almakta ve givenli
uyku ortaminin olusturulmasina vurgu yapilmaktadir.
Hemsireler ve saglik profesyonelleri ABOS’yi ve uyku ile iliskili
diger bebek olimlerini azaltmak icin ebeveynlere nasil givenli
uyku ortaminin olusturulacagina dair rol model olmada 6nemli
bir yere sahiptir (4). Giivenli uyku 6nerilerine uyulmasi ABOS
ve uyku ile iliskili bebek olimlerinin azaltiimasini saglayacaktir
(1). Dogum oOncesi ve dogum sonrasinda hastanede, hemsireler
tarafindan guvenli uyku ortami ile ilgili egitimlerin verilmesi ve
bu ortamlarin korunmasi, olasi risklerin anlatiimasi 6nemlidir.
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ABOS Risk Faktorleri

ABOS yasamin ilk bir yilinda gériilmesine ragmen, iki ile
dérdiincii aylarda gériilme sikhigi artmaktadir (5). ABOS riski
erkeklerde kiz bebeklere gore daha fazla gortilmektedir (6,7).
Yapilan calismalarda ABOS riskinin prematiire ve diisiik dogum
agirhkl bebeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir (8,9).
Bebegin uyku pozisyonu ABOS icin en onemli risk faktori
olarak kabul edilmektedir. ABOS riski yiizlisti ya da yan
pozisyonda uyuyan bebeklerde daha fazladir (5,10,11). YiizUstu
ve yan uyku pozisyonu hiperkapni, hipoksi ve hipertermi ile
sonuglanabilmektedir (11). Prematire ve dusik dogum agirlikh
bebeklerde yiiziistii pozisyonda ABOS riski daha fazladir (1).
Literatiirde bebeklerin yumusak bir ylizeyde yatiriimasi, bebegin
yataginda battaniye, yastik, oyuncak gibi yumusak nesnelerin
bulunmasi ABOS ve bogulma riskini artirdigi bildirilmistir
(5,12). Yumusak bir yatagin kullanilmasi ve yatakta battaniye,
yastik gibi yumusak nesnelerin bulunmasinin ABOS riskini 5 kat,
yuslstl pozisyonda ise bu riskin 21 kat arttigi bildirilmektedir
(5,13,14).

APA ebeveynlerin bebekleri ile birlikte ilk bir yil ayni odada
ancak farkh yataklarda yatmasini 6nermektedir (1). Yatak
paylasimi yapmanin ABOS riskini artirma nedeni tam olarak
aciklanmamustir.  Yapilan calismalarda bebegin vicut isisini
artmasina ve hava dolagiminin engelenmesine bagli oldugu
ileri surdlmustar (15,16). Yapilan bir olgu-kontrol calismasinda
yatak paylasimi ile ABOS arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(17). Yapilan bir meta-analiz calismasinda ebeveynlerin sigara
icmesinin ve yatak paylasiminin 12 haftadan kigik bebeklerde
ABOS riskini artirdigi bildirilmistir (18). Annenin gebeliginde
ve dogumdan sonra sigara icmesi onemli bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (19,20). Gebelikte nikotin sakizi
gibi nikotin iceren (riinlerinde ABOS’ e neden olabilecegi icin
kullanilmamasi gerekmektedir (21).

ABOS’den Koruyucu Faktorler ve Oneriler

ABOS’den korunmada ve ©&nlemede giivenli uyku
ortamlarinin olusturulmasi  konusunda butin ebeveynlere
bilgi verilmelidir. ABOS riskinin azaltiimasi ve giivenli uyku
ortaminin olusturulmasina yonelik APA 2016 yilinda onerilerini
glincellemistir (Tablo 1).

Sirtiistii Uyku Pozisyonu

APA bebeklerin ilk bir yil sirtlsti pozisyonda yatiriimasini
onermektedir (1). Bazi ebeveynler ve saglik profesyonelleri
bebeklerin aspire edecedi veya bogulabilecegi endisesi ile
tercih etmemektedir. Sirtlistli pozisyonda yatirilan bebeklerde
yan pozisyonda yatirilan bebeklere gore daha az risk altinda
bulunmaktadir (4). Bebeklerin sirtisti pozisyonda iken
daha fazla boguldugunu ve aspire ettigini bildiren calisma
bulunmamaktadir (4). Sirtiistli pozisyonda iken soluk borusunun
Ustte, yliziisti pozisyonda iken soluk borusu alttadir. Sirtiist
pozisyonda soluk borusu 6zfagusun usttinde oldugundan dolayi
aspire etme veya bogulma riski daha azdir (4,22).

Emzirme

Anne siti ile beslenen bebeklerin daha kolay uyanmasi, anne
siitiiniin bagisiklik sistemini giiclendirmesinden dolayi ABOS’ye
karsi koruyuculuk sagladigi bildirilmektedir (23). Yapilan bircok
calismada anne siitii ile beslemenin ve emzirmenin ABOS’ye
karsi koruyucu oldugu bildirilmistir (11,23,24). Yapilan bir
calismada emzirme siresinin artmasinin  koruyuculuguda
artirdigi belirtilmistir (25). Anne siti alan bebekler mama ile
beslenen bebeklere gore daha kolay uyanmaktadir (5).

Oda Paylasimi

APA, ebevynlerin bebekleri ile ilk altt ay mimkiinse bir yil
farkh ayni odada ancak ebeveyn yatagina yakin farkli uyku
yuzeylerinde uyumalarini 6nermektedir (1). Oda paylagiminin

Tablo 1. APA giivenli uyku onerileri (1)

APA giivenli uyku onerileri

Kanit diizeyi

Her uykusunda sirtlisti yatirmak

Sert uyku ytizeyi kullanma

Emzirme

Ayni odada farkli bir uyku yiizeyinde uyuma

Gevsek olmayan bir yatakta kullanma ve bebegin yataginda yumusak nesneleri bulundurmama

Uyurken emzik kullanma

Hem gebelikte hemde dogumdan sonra sigara icmeme

Asiri sicak tutmama

Gebelikte diizenli prenatal bakim alma

Asilarini yaptirma

Saglik hizmeti saglayicilari, yenidogan hemsireleri ve diger bakim verenlerin ABOS riskini azaltma onerilerini desteklemesi

Medya ve (reticilerin reklamlarinda ve mesajarinda giivenli uyku rehberine uymasi

“Guvenli uyku” kampanyasina devam etme

Pozisyonel plagiosefali gelisimini en aza indirmek icin gézetimli olarak bebegi karnin (izerinde yiiziistli pozisyonda tutma

Ticari cihazlari kullanmaktan kagcinma

ABOS ve diger uyku ile ilgili bebek slimleri hakkinda arastirmalara devam etme

N|F|T|>|> || (> (> (>>>>|>|>

APA: Amerikan Pediyatri Akademisi, ABOS: Ani Bebek Oliim sendromu
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yapilmasi ve bebegin yataginda yalniz uyumasinin (ebeveynleri
veya bagka bir kisi olmadan), yatak paylasimindan daha gtivenli
oldugu belirtilmektedir (26). Oda paylasiminin ABOS riskini %50
azaltugi bildirilmektedir (17,27). Oda paylasimi, ebeveynlerin
bebegdin yakininda olmalarini, annenin bebegdini rahat bir
sekilde emzirmesini ve ebeveynlerin bebegini daha rahat
izlemesini saglamaktadir (23).

Yatak paylagimi; prematiire ve dusik dogum agirligi olan,
4 ayhktan kugik bebekler, ebeveynlerin sigara icmesi,
ebeveynlerin alkol tliketmesi, ayni yatagin birden fazla kisi ile
paylasma, yumusak bir uyku ylizeyi, kanepe koltuk gibi bir uyku
yuzeyi, yatakta yastik, battaniye gibi yumusak nesnelerin olmasi
bebekler icin daha fazla risk olusturmaktadir (1,26). Ebeveynler
bu durumlarin variginda daha fazla dikkat etmeli ve yatak
paylasiminda bulunmamalidir.

Emzik Kullanimi

Emzik kullaniminin nasil koruma sagladigr belli degildir (1).
Emzik kullaniminin hava yolu acikligini saglayarak koruyucu etki
olusturdugu dustintlmektedir (1,28). Yapilan calismalarda uyku
sirasinda emzik kullaniminin ABOS riskini azaltigi bildirilmistir
(24,29). Moon ve ark. (30) yaptigi bir olgu-kontrol calismasinda
yan veya ylzUstl pozisyonda uyuyan, yumusak yatakta yatirilan
ve yatak paylasimi olan bebeklerde emzik kullaniminin ABOS
riskinin azalttugi bildirilmistir. Emzik kullaniminin  emzirme
Uzerinde olumsuz etki olusturabilecegine dair endiselerde
vardir (14). Emzik kullaniminin emme baginin kurulana kadar
ertelenmesi gerekmektedir. Ancak anne siitl ile beslenemeyen
bebeklerde en kisa siirede emzik kullanimina baglanabilecegi
belirtiimektedir (1). APA uyku sirasinda emzik kullanimini
onermektedir (1). Bebegin uykuya dalmasindan sonra agzindan
emzik disse bile koruyucu etkisi devam etmektedir. Bu nedenle
tekrar emzigin verilmesine gerek yoktur (1).

Hemsirenin Rolii

ABOS ve uyku ile iliskili bebek o6limlerinin azaltimasinda
glvenli uyku ortamlarinin olusturulmasi 6nemlidir. Guvenli uyku
ortaminin olusturulmasinda saglik profesyonelleri ve hemsireler
onemli bir role sahiptir (1). Uyku ile iliskili 6limleri azaltmak icin
hastane ortaminda ve evde guvenli bir uyku ortami olusturmak
gerekmektedir (3).

Literatiirde ebeveynlerin aspirasyon riski, ailesel ve kilturel
uygulamalar, medyada yer alan glivenli olmayan uyku cevresi,
bebegin konforu ve gece besleme rahathgi gibi endiselerinin
olmasinin ebeveynlerin givenli uyku cevresi olusturmasini
engelledigi bildirilmektedir (31-33). Ebeveynlerin endiseleri
oldugu gibi hemsirelerinde glivenli uyku ortamininin
olusturulmasina yonelik endiseleri bulunmaktadir (22). Sirtistu
pozisyonda bebegin bogulabilecegi, oneriler ile ilgili bilgi
eksikligi, ebeveynleri ikna etme zorlugu, bebegin konforu gibi
nedenler hemsire engelini olusturmaktadir (3,22).

Hemsireler ABOS riskinin azaltiimasinda ve giivenli uyku
ortaminin olusturulmasinda ebeveynlerin rol modelleridir (34).
Ebeveynler 6grendigi bilgileri ve hemsirelerden gordikleri
uygulamalar yapma egilimindedir (35). Literatlrde yapilan bazi
calismalarada hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin farklh
uyku pozisyonunu onerdikleri bildirilmistir (3,36,37). Bebekleri

yan veya yuzistl pozisyona yerlestiren saglk profesyonellerini
gozlemleyen ebeveynlerin, sirtlistli uyku pozisyonunun onemli
olmadigr sonucunu cikarabilecegini bildirilmektedir (38).
Hemsirelere ve ebeveynlere ABOS risk faktérlerinin azaltiimasi ve
glivenli uyku ortaminin olusturulmasi ile ilgili egitim yapilmasi
onemli bir yere sahiptir (39). Yapilan caliimalarda ebeveynlere
verilen egitimlerin ABOS risk faktérlerinin azalttigi ve giivenli
uyku ortaminin olusturulmasinda etkili oldugu belirlenmistir
(40,41). Literatiirde yapilan calismalarda yenidogan yogun
bakim (nitesinde (YYBU) hemsirelere verilen giivenli uyku
egitiminin ABOS risklerinin azaltimasinda ve giivenli uyku
ortaminin olusturulmasinda etkili oldugu bildirilmistir (42,43).
Voos ve ark. (44) yaptigi bir calismada YYBU’de ebeveynlere
ve hemsirelere verilen egitimin guvenli uyku uygulamalarina
uyumu artirdigini bildirmislerdir. Gelfer ve ark. (8) yaptig
bir calismada YYBU hemsirelere verilen egitimin giivenli
uyku ortaminin saglanmasinda etkili oldugu ebeveynlerinde
taburculuk sonrasinda giivenli uyku uygulamalarina uyumunun
yukseldigi bildirilmistir.

Hemsirelerin, ebeveynlere yumusak olmayan bir yatakta sirtiist
uyku pozisyonunu, bebegin yataginda oyuncak, battaniye, yastik
gibi yumusak nesnelerin bulunmamasini, ayni odada ancak
farkli yataklarda yatilmasini, bebegin sigara dumanina maruz
kalmamasini, annenin gebelikte ve dogumdan sonra sigara
icmemesini, bebegin emzirilmesini, bebegin fazla isinmamasini
saglanmasi gibi konularda bilgi vererek gtivenli uyku ortaminin
olusturulmasini desteklemeleri gerekmektedir.

Hemsirelerin  bu dogrultuda egitici rolleri kapsaminda
ebeveynlere ABOS'yi, risklerini, énleme ve korunma yollari
hakkinda bilgilendirme yapmalari ve destekleyici bakim
saglamalari olduk¢a onemlidir. Guvenli uyku ortamlarinin
olusturusmasinda kanita dayali uygulamalarin kullaniimasi
gerekmektedir. Hemsirelerin yapacagi egitimlerde ebeveynlere
kendi dustincelerini ya da geleneksel uygulamalarini degil,
glincel kanita dayali uygulamalari kullanmasi gerekmektedir.
Ebeveynler 6zellikle hemsireler ve saglik profesyonellerinden bilgi
almaya egilimli olduklarindan kanita dayali bilgi ve uygulamalarin
paylasiimasi 6nemlidir. Givenli uyku ortamlarinin olusturulmasi
konusunda kanita dayali hastane politiklarinin olusturulmasi,
konu ile ilgili hizmet ici egitimlerin yapilmasi ve bu egitimlerin
strekliliginin saglanmasi hemsirelerin gtivenli uyku ortamlarini
benimsenmelerini tegvik edilmesini saglamaktadir (45).

Sonug

Hemsireler ebeveynlerin ve bebek bakicilarinin bebegdin
bakiminda dogru olan bilgi ve uygulamalar kullanmalari
konusunda ©nemli rol modellerdir. Hemsireler guvenli
uyku ortamlarinin olusturulmasi ile ilgili kendi bilgilerini
glincellemeli ve kanitlarla desteklemelidir. Hemsirelerin ve saglhk
profesyonellerinin ebeveynlere ABOS riski faktorleri, énleme
ve korunma yollari konusunda egitim ve danismanlik yapmasi
onemli bir yer sahiptir. Hemsireler ABOS risklerinin azaltilmas
ve bebekler icin givenli uyku ortamlarinin olusturulmasinda
dogum oncesi ve dogum sonrasinda ebeveynlerin daha
fazla bilgilendirilerek, konu ile ilgili farkindaligin artiriimasi
saglanmalidir.
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Oz

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) ile pek ¢ok kardiyovaskuiler
hastalik arasinda giicli bir neden-sonug iliskisi bulunmaktadir. Kardiyak
ritim bozuklugu da OUAS olan hastalarda daha yiiksek oranda
bildirilmektedir. Gece boyunca aralikli hipoksi, negatif intratorasik
basing artigi ve sempatovagal aktivitedeki dalgalanmalar, OUAS’nin
kardiyak aritmogenez siirecini baslatan ve/veya artiran patofizyolojik
mekanizmalari arasinda tanimlanmaktadir. Bu yazi ile, OUAS ve kardiyak
ritim bozukluklari arasindaki iliskinin, bir olgu baglaminda ele alinmasi ve
derlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, kardiyovaskuler
hastaliklar, aritmiler

Abstract

There is a strong cause-effect relationship between Obstructive Sleep
Apnoea syndrome (OSAS) and many cardiovascular diseases. A high
prevalence of cardiac arrhythmia has also been reported in patients
with  OSAS. Nocturnal intermittent hypoxia, increased negative
intrathoracic pressure and increase in sympathovagal activity are
defined as the pathophysiological mechanisms by which OSAS triggers
and/or increases cardiac arrhythmogenesis. Herein, in the light of a case
report, we aimed to review the relationship between OSAS and cardiac
arrhythmia.

Keywords: Obstructive Sleep Apnoea syndrome, cardiovascular
diseases, arrhythmia

Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS), toplumda oldukga
stk gorilen ve uyku esnasinda Ust hava yollarinda kismi
(hipopne) veya tam (apne) obstriiksiyon epizotlari ile sekillen
bir bozukluktur. Giindiz ve gece sikayetleri olmak Uzere,
horlama, noktiiri, gece terlemesi, glindiiz asir uykululuk ve
bas agrisi gibi pek ¢cok semptoma yol acmakla birlikte, OUAS,
kardiyovaskdler ve norolojik sistemler basta olmak Uzere diger
pek cok sistem (izerinde de ciddi komplikasyonlara neden olur.
OUAS hastalarinda altin standart tedavi olan pozitif hava yolu
basinci ile etkin tedavi sonucunda, kardiyak ve nérolojik hastalik
risklerinin azaldigi ve hastaliklar ile iliskili morbidite ve mortalite
oranlarinin azaldigi ¢ok sayidaki calismalarda gosterilmistir
(1-3). OUAS hastalarinda gortlen kardiyak bozukluklar arasinda,
pulmoner ve sistemik hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve
kardiyak ritim bozukluklari yer alir (3,4).

Kardiyak ritim bozukluklari, toplumda %2 sikhiginda
izlenmektedir (5); OUAS hastalarinda bu oranin %48'lere

kadar yukseldigi gortilmektedir (6). OUAS hastalarinda goriilen
noktirnal aralikh doku hipoksemisi ve 6zellikle artmig sempatik
aktivitenin, kardiyak ritim bozukluklarina neden oldugu one
strtlmektedir (7,8). Kardiyak aritmik atimlarin, obstriktif tipte
hipopne veya apne epizotlarinin ortasinda veya sonunda ortaya
ciktigina dair yakin zamansal iliskinin varligi da gosterilmistir
(9). OUAS hastalarinda uykuda ortaya cikan kardiyak ritim
bozukluklari arasinda en sik erken ventrikiler/supraventrikiiler
atimlar, ventrikiler tasikardi, bradiaritmiler ve sinlis arresti
bildirilmistir (10,11). Bu yazida, sadece uykuda ortaya cikan
sinus arresti saptanan bir OUAS olgusu baglaminda, OUAS ve
kardiyak ritim bozuklar arasindaki iliskinin goézden gecirilmesi
amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, iki yildir olan horlama, tanikli
apne ve glinduiz asirn uykululuk sikayetleri ile uyku bozukluklari
birimimize basvurdu. Hastanin bilinen ek hastaig veya ilag
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kullanimi yoktu. Tanisal amach yapilan polisomnografi (PSG)
tetkikinde saate 28 sikliginda tekrarlayan obstriiktif tipte apne
ve hipopneler ile birlikte saatte 9 sikhginda tekrarlayan solunum
eforunda artig seklinde olmak tizere tim gece boyunca toplam
saatte 37 kez anormal solunum olayr saptandi. Uyaniklik
ortalama oksijen satiirasyonu %94 olup, minimum oksijen
satlirasyonunun anormal solunum olaylari ile birlikte %80’e dek
distigu izlendi. Elektrokardiyografi kayitlari incelendiginde,
anormal solunum olaylarina eslik eden bradi-tasiaritmiler
seklinde ritim bozuklugu gortildi. OUAS tanisi konulan hastaya
pozitif hava yolu basinci tedavisinin diizenlenmesi amaci ile
ikinci kez PSG tetkiki yapildi ve sabit 7 cmH,O basincr altinda
horlama ve her tipte anormal solunum olaylarinin etkin bir
sekilde kontrol altinda alindigi saptandi.

Dizenli pozitif hava yolu basinci tedavisi altinda olan hastanin
OUAS ile iliskili ilk basvuru sikayetlerinin tamamen ortadan
kalktigr goruldi; ancak bir yillik takip siresi icerisinde
hastada birkac kez tekrarlayan presenkop ataklari izlendi.
Kardiyoloji birimince degerlendirilen ve 24 saatlik ritim holter
monitorizasyonu yapilan hastada, gece ortaya ¢ikan sinus arresti
epizotlarinin varligi tespit edildi. Bunun (izerine tekrar PSG
tetkiki yapilan hastada, hizli g6z hareketleri (REM) uyku evresi
doéneminde, anormal solunum olaylarindan bagimsiz bir sekilde
ortaya cikan sinls arresti epizotlar gozlendi. Hasta kardiyoloji
polikliniginde takibe alindi; ve yillik periyotlarda tekrar edilen
24 saatlik ritim holterinde bu kez ritim bozuklugunun artmis
oldugu saptandi. ikinci kez yapilan ritim holter tetkikinde
toplam 147 adet supraventrikiiler erken atim ve 88 adet
ventrikiler erken atim ile birlikte sadece geceleri ortaya cikan,
2,5 saniye ve lizerinde (en uzunu 7 saniye) toplam 10 adet sinus
arresti izlendi (Sekil 1). OUAS ile iliskili sikayetleri olmamasina
karsin, noktiirnal ritim bozuklugu ilerleme gosteren hasta
tekrar retitrasyon amaci ile PSG tetkikine alindi. Son yapilan
PSG tetkikinde, REM uyku evresinde ortaya cikan ve anormal
solunum olaylari ile es zamanl olarak izlenen sinls arresti
epizotlar saptandi (Sekil 2). Hastada etkin pozitif hava yolu
basincl tedavisi 6-12 cmH,O basing aralidinda olacak sekilde
dizenlendi ve 24 saatlik ritim holter tetkiki tekrarlandi. Son
yapilan ritim holter tetkikinde ventrikiiler ve supraventrikiler
erken atimlarin belirgin derecede azaldigi, sadece uykuda ortaya
¢ikan 2,5 saniye ve lzerindeki siniis arresti epizotlarininda hafif
diizeyde azaldi§i gozlendi. Uyku ve bozukluklari biriminin yani
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Sekil 1. Yirmi dort saatlik ritim holterde gece uyku esnasinda
izlenen sinuzal arrest atagi

sira, kardiyoloji anabilim dali tarafindan diizenli olarak takip
edilen hastaya, OUAS tedavisi altinda ek mudahaleye gerek
duyulmadi ve presenkop ataklarinin da olmamasi nedeniyle kalp
pili implatasyonu endikasyonu konulmadi.

Saghkl Uykuda Kardiyovaskiiler Fizyoloji

Uyanikliktan non-REM (NREM) uyku evresine gecisle birlikte,
parasempatik aktivitede artma ve sempatik aktivitede azalma
izlenir. Bu durum, kalp hizi, kan basinci, sistemik vaskuler
diren¢ ve kardiyak debide (output) azalmaya yol acar. Saglikl
yetiskinlerde toplam uyku suresinin yaklasik %75-85'i NREM
uyku evresinden olusur; bu nedenle uyku genel olarak
parasempatik aktivitenin hakim oldugu bir zaman dilimi ve
kardiyovaskiiler sessizlik donemi olarak kabul edilir (12,13).
NREM uyku evresinden REM uyku evresine gecis sirasinda ise,
sempatik sistem belirgin olarak baskin hale gecer ve buna
bagl olarak ritim bozukluguna olan yatkinlik artarak uyanikhk
esnasinda gorilen seviyelere yaklasir (13).

Saglikli Uykuda Ritim Bozukluklar

Saglikh uyku, yukarida bahsedilen fizyolojik degisikliklere bagh
olarak, bazi iyi huylu aritmilere zemin hazirlamaktadir. Bilinen
hicbir kalp hastaligi veya uyku bozuklugu olmayan bireylerde
yapilan calismalarda, sinls aritmisi, sints bradikardisi, 2,5
saniyeye kadar surebilen sinus arrestleri ve birinci derece
atriyoventrikiler bloklar yaygin olarak bildirilmistir (14). Sinls
aritmisi  fizyolojik olarak kabul edilir, nitekim inspirasyon
esnasinda R-R mesafesi azalir ve kalp atis hizi degiskenliginde
artisa yol acar. Fizyolojik bir degisiklik olmasina karsin, kalp
atis hizi degiskenliginin azalmasi, kardiyovaskiler morbidite
ile iliskili olarak saptanmistir (15). NREM uyku evresi sirasinda,
vagal aktivite artisina bagh olarak bradiaritmiler uyaniklik
dénemine gore daha siklikla ortaya cikarlar (16). Uykunun ikinci
yarisinda ise, REM uyku evresinin daha baskin hale gelmesi
ile paralel olarak, sempatik aktivitede artis ile birlikte kan
basincinda, kalp atim hizinda ve kalp debisinde artis olur. Bu
degisiklikler, fizyolojik kabul edilmekle birlikte, kardiyovaskiiler
olaylarin o6zellikle sabahin erken saatlerinde gorilme sikhginin
artmasindan da sorumlu tutulmaktadir (17). Buna karsin, uyku
esnasinda ortaya ¢ikan ritim bozukluklari, esas olarak otonom

Sekil 2. PSG’de REM uyku evresinde anormal solunum olayi ile
es zamanl sinlzal arrest atagi

PSG: Polisomnografi, REM: Hizli g6z hareketleri
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sistemindeki degiskenliklerin bir yansimasi olarak kabul edilirler
ve ritim bozuklugu ile iliskili semptomlar eslik etmedigi strece
midahale gerektirmezler (18).

OUAS’de Kardiyovaskiiler Degisiklikler

OUAS, uyku suresince tekrarlayan (st solunum yolunda
obstriiksiyon ile birlikte oksihemoglobin diizeylerinde azalmaya
neden olur, obstriiksiyonun acilmasi amaciyla inspiratuvar caba
artar ve bu durum kisa sureli uyaniklik periyotlar (arousal) ile
sonlanir (19). Uyku siresince tekrarlayan bu hipopne/apne
epizotlari hemodinamik, otonom, ndroendokrin, enflamatuvar
ve metabolik bozukluklara neden olur (20). Akut etkilerin yani
sira, hastaligin kronik tabiati nedeniyle uzun vadede Ozellikle
kardiyovaskdler ve noérolojik sistemlerde olmak Uzere pek cok
hastalik icin risk faktord olusturur. Cok sayidaki calismalarda,
kardiyovaskiiler hastaliklar OUAS’de ¢ok daha ytiksek siklikta
saptanmis ve OUAS’nin bagimsiz bir risk faktori oldugu
gosterilmistir (21,22). Bunlar arasinda, 6zellikle, pulmoner ve
sistemik hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve kardiyak ritim
bozukluklar sayilabilir (3,4,7,8,23,24). OUAS’de kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve kardiyak ritim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ile
iligkili en 6nemli mekanizmalar asagida ele alinmistir (Sekil 3).

Noktiirnal Aralikli Hipoksi

Hipoksemi gerek bradikardik gerekse tasikardik aritmileri
tetikleme potansiyeline sahiptir (25). OUAS’de anormal
solunum olaylarinin sonunda ortaya cikan hipoksi, karotis
cisim kemoreseptorlerinin uyarilmasina neden olur, bu durum
vagal afferentler aracihgiyla refleks bradikardi ile birlikte
atriyoventrikiler blok, siniis arresti ve asistoli gibi bradiaritmilere
yol acabilir (6,25). Diger yandan, hipoksi, sempatik aktivite
artisina da yol acarak tasikardiye neden olabilir (22). Kesitsel
calismalardan elde edilen kanitlar, uyku sirasinda kaydedilen
oksijen desatlrasyonlarinin sayisi ve derecesi ile iliskili olarak
aritmilerde bir artis oldugunu ortaya koymustur (6,26).

intermittant Sempatovagal intratorasik
Hipoksi Dengesizlik basing artisi
0, Radikali Vagal Sempatik Ventrikiler
inflamasyonT Tonus T Aktivite T Hipertrofi
Atrial
Dilatasyon

Elektriksel Remodelling Yapisal Remodelling

ARITMI

Sekil 3. OUAS’de izlenen kardiyak aritmilerin fizyopatolojisi
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu
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Otonom Dengesizlik

OUAS hastalarinda, anormal solunum olayinin baslangicinda
vagal aktivasyonda bir artis izlenir ve bu durum bradiaritmiler
icin yatkinlik olusturur. Ust solunum yolu obstriiksiyonunun
devam etmesi, sempatik tonusta bir artisa neden olur ve
tekrarlayan ataklar ile birlikte asirn sempatik aktivite stiregen hale
gelerek uyaniklik dénemlerinde de devam eder (7,27). Artmis
sempatik aktivite, kalp atim hizi degiskenliginde azalma ve kan
basinci degiskenliginde artma ile sekillenir (28). Saghkli bireyler
ile karsilastirildiginda, OUAS hastalarinda sadece uyku esnasinda
degil, uyaniklik dénemlerinde de sempatik aktivitenin daha
yuksek oldugu gosterilmistir (28). Otonom sinir sistemindeki
bu degisikliklerin (6zellikle sempatovagal dengesizligin),
etkileri kesin olarak ortaya konulamamakla birlikte, kardiyak
aritmogenez Uzerinde rol oynadigi distnilmektedir (29-
31). Nitekim, sempatik tonusun kalici bir sekilde artmasi ile
atriyumdaki elektriksel yapinin anormal bir sekilde yeniden
sekillendigi (remodelling) ve boylelikle supraventrikiler
aritmilerin ve 6zellikle de atriyal fibrilasyonun (AF) ortaya ¢iktig
one surilmistir (32). Ozetle, tipik bir hipopne/apne ataginda
once bradikardi izlenir, ardindan giderek artan periferik sempatik
noral aktivite ile birlikte tasikardik ritim bozukluklari ortaya
cikar. OUAS'nin altin standart tedavisi olan etkin pozitif hava
yolu basinci tedavisi ile sempatik aktivitenin normal diizeylere
geriledigi, randomize ve kontrolli calismalar ile gosterilmistir
(33,34).

Artmus intratorasik Basing

Anormal solunum olaylari esnasinda Ust hava yolundaki
obstriiksiyonun giderilmesi amaciyla Uretilen inspiratuvar caba
esnasinda negatif intratorasik basin¢ -80 mmHg diizeylerine
kadar artabilir (35). Her bir anormal solunum olay: ile birlikte
tekrarlayan negatif basin¢ artislar, kalp kasi duvarinda ve
intratorasik damar yapilarinda gerilmeye neden olur. Bu durum,
ozellikle atriyumlarda ve sol ventrikil duvarinda, kisa vadede
elektriksel olarak, uzun vadede ise mekanik olarak yeniden
sekillenmeye (remodelling) ve dolayisiyla atriyo-ventrikiler
aritmilerin ortaya ¢ikmasina yol acar (20,36).

Pulmoner ve Sistemik Hipertansiyon

OUAS, yukarida ele alindigi lzere, ozellikle aralikli hipoksi ve
sempatovagal aktivasyon yolaklari ile, hem pulmoner hem
de sistemik hipertansiyona neden olan icin bagimsiz bir risk
faktorudir. Hipertansiyonun kardiyak ritim bozukluklar ve
Ozellikle AF gelisimi Uzerindeki 6nemli katkisi g6z oniine
alindiginda, OUAS’nin indirekt mekanizmalar (izerinden de
kardiyak ritim bozukluklarinin gelisimine katkida bulundugu
sOylenebilir (37). Ek olarak, pulmoner hipertansiyonun atriyal
ve ventrikiler yeniden sekillenmeye (remodelling) yol actigi da
bilinmektedir (38).

Kardiyak Yeniden $ekillenme (Remodelling)

OUAS’de her bir obstriiktif anormal solunum olay1 esnasinda
sempatik aktivite artisi ortaya cikar, bu durum kardiyak transmural
basincinda artmasi ile birlikte kardiyak yeniden sekillenmeye yol
acar (39). Yapilan calismalarda, OUAS hastalarinda sol atriyumun
kontrol grubundakilere kiyasla daha fazla dilate oldugu ve sol
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atriyum fonksiyonlarinin da bozuldugu gosterilmistir (40,41).
Atriyal dilatasyon, atriyal yeniden sekillenmenin ve ozellikle
AF’'nin anatomik altyapisini olusturur (42). Intratorasik basing
degisimleri ve kan basincindaki dalgalanmalar ise ventrikiler
hipertrofiye neden olarak ventrikil kaynakli ritim bozukluklari
icin zemin hazirlar (43).

Enflamasyon

OUAS, reaktif oksijen tirevlerinin Uretimi icin iyi bilinen bir
mekanizma olan aralikli hipoksinin dogal bir modelini olusturur.
Cok sayidaki enflamatuvar biyobelirtec OUAS ile iligkili bulunmus
(44) ve OUAS'nin etkin tedavisi sonrasinda enflamasyon ve
oksidatif stres belirteclerinin azaldigi gosterilmistir (45). OUAS’de
ortaya cikan artmis pro-enflamatuvar sitokinler ve oksidatif stres
gostergeleri, artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ve aritmogenez
icin onemli katkida bulunur (46).

OUAS’de Ritim Bozukluklar:

OUAS ve supraventrikiiler tasikardiler

Supraventrikiler aritmilerin prevalansi, hafif OUAS hastalarinda
yaklasik %25 oraninda, siddetli OUAS hastalarinda ise %50
oraninda bildirilmektedir (11). Supraventrikiiler ektopilerin
gorilme sikligi ise %98’e kadar cikabilmektedir (47) ve bu
durum, noktirnal minimum oksijen satlrasyonu ile iliskili
bulunmugstur (11). Diger yandan, paroksizmal AF, stiregen AF
veya atriyal flutter olan hastalarda da OUAS goriilme sikligi daha
yuksek olarak bildirilmis, ancak hipertansiyon ya da obezite
gibi ortak risk faktorlerinin varli§i nedeniyle net bir iligkiden
bahsetmenin zor olacagi belirtilmistir (48). Tim diinyada en
yaygin oldugu bildirilen kardiyak ritim bozuklugu AF'dir (49);
muhtemelen bu nedenle OUAS ile iliskisi en cok arastirilan
ritim bozuklugudur. AF multi-faktoriyel bir hastaliktir, ancak
OUAS'nin AF lizerinde bagimsiz ve degistirilebilir bir risk faktori
oldugu gosterilmistir (50). Uyku kalp saghgi calismasinda, Apne-
hipopne indeksi (AHI) 30/saat ve lizerinde olan hastalarda AF
prevalansinin, uyku hastaliklari olmayan hastalara kiyasla, diger
risk faktorlerinden bagimsiz olarak dort kat artis gosterdigi
ortaya konulmustur (51). Bir diger calismada, Gami ve ark.
(52), 3,542 yetiskinin katildigi genis bir kohort calismasinda,
65 yasindan kiicik bireyler icin gerek OUAS varliginin (AHi
>5/saat) gerekse noktlrnal oksijen desatiirasyonunun AF icin
bagimsiz risk faktori oldugunu gostermislerdir. Nokttirnal
Oksijen Desatlirasyon indeksi ile AF'nin tekrarlama riski arasinda
anlamli bir iliski oldugu da bildirilmistir (53). OUAS ile AF
arasindaki patofizyolojik baglantilarin ortaya konulmasi icin
halen yeni arastirmalara ihtiya¢c duyulmakla birlikte, yukarida
bahsedildigi Gzere, otonom dengesizlik, hipertansiyon ve atriyal
dilatasyon yolaklari tzerinden OUAS’nin AF gelisimine neden
oldugu ya da en azindan katkida bulundugu soylenilebilir.

OUAS hastalarinda izlenen AF siklikla paroksizmaldir ve bu
nedenle kardiyak monitoérizasyonda dikkat edilmedigi
durumlarda gozden kacabilir. Monahan ve ark. (54) uyku
sirasindaki paroksizmal AF riskinin 6zellikle anormal solunum
olayini takiben kisa bir siire icerisinde gelistigini bildirmislerdir.
Schulz ve ark.'min (55) yayimladiklari bir olgu sunumunda
da, belirgin oksijen desatiirasyonuna yol acan uzun sureli

bir apne atagini takiben paroksizmal AF'nin ortaya ciktig
gosterilmistir (55). Bu ve benzeri calismalar, hipopne/apne
epizotlari ile AF gelisimi arasinda dogrudan bir zamansal
baglantly! isaret etmektedir ve hastaligin siddetinden ziyade
anormal solunum olayinin siiresinin ve desattirasyon derecesinin
AF'nin tetiklenmesinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Paroksizmal AF'nin kardiyovaskdler ve serebrovaskuler hastaliklar
icin olduk¢a 6nemli bir risk faktort oldugu dustintldigiinde, bu
hastalarin OUAS acisindan mutlaka degerlendirilmeleri gerektigi
ortaya ¢tkmaktadir.

Altin standart tedavi olan pozitif hava yolu basinci tedavisi
ile OUAS’nin etkin bir sekilde tedavi edildigi hastalarda
kardiyovaskuler hastalk riski azalmaktadir (56). OUAS tedavi
edilmediginde, kardiyoversiyon veya kateter ablasyon uygulanan
AF hastalarinda yuksek oranda niks bildirilmistir (57), etkin
OUAS tedavisi alan hastalarda ise kardiyoversiyon sonrasinda
AF niks riski %50 oraninda azalmistir (58). OUAS tedavisi
sonrasinda AF tedavisinde kullanilan antiaritmik ila¢ ihtiyacinin
azaldigi gosterilmistir (59).

OUAS ve ventrikiiler tasikardiler

Uyku kalp saghgr calismasi, OUAS ile ventrikiler aritmiler
arasinda anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu
calismada, OUAS olan hastalarda, saglikli populasyona kiyasla
daha yuksek oranlarda ventikiler ektopi (yaklasik %25) ve
strekli olmayan (non-sustanined) ventrikiler tasikardi ataklar
(%5) bildirilmistir (51). OUAS hastalarinda izlenen ventrikiler
erken atimlardaki artisin esas olarak hipopne/apne epizotlarinin
sonunda ve noktiirnal oksijen desatiirasyonlarinin en belirgin
oldugu donemlerde ortaya ciktigi gorilmustir (60). Koti seyirli
kardiyak aritmiler ve ani kardiyak 6liim icin bir risk faktoru olarak
tanimlanan QT uzamasi (60,61), OUAS hastalarinda anormal
solunum olayinin baglangicinda gordlir; olayin sonrasinda
gorilen hiperventilasyon esnasinda ise kisalir (62). Her ne
kadar OUAS’nin ventrikiler tagikardiler icin bir risk faktori
oldugu daha net bir sekilde ortaya konulmus olsa da, OUAS
tedavisinin ventrikiler tasikardiler tzerindeki olumlu etkileri ne
yazik ki gosterilememistir. Birkac olgu serisinde OUAS’nin etkin
tedavisi sonrasinda ventrikller ektopilerde azalma bildirmistir
(56,63), ancak daha hayati 6nem tasiyan ventrikiler tasikardi ve
fibrilasyon seklindeki ritim bozukluklarini azalttigina dair yeterli
kanit bulunmamaktadir.

OUAS ve bradiaritmiler

Toplam uyku suresinin buylk bir kismini NREM uyku evresi
olusturmaktadir; bu nedenle uyku esnasinda parasempatik
tonusun hakim oldugu soylenilebilir. Bu durum, noktiirnal
bradiaritmiler icin 6nemli bir yatkinlik olusturur. Fizyolojik
etmenlerin yani sira, OUAS’de gortlen aralikli hipokseminin de
vagal aktivite artigina ve bradiartimi gelisimine ek katkisi vardir
(26). Buna karsin, OUAS hastalarinda bradiaritmi prevalansi
uzerine yapilan calismalarda celiskili sonuclar elde edilmistir;
artmisg bir gortlme sikligindan bahseden calismalarin yani sira
(51,64), artisin olmadigini 6ne stren calismalar da mevcuttur
(65). Sonuclar arasindaki bu farklilik, OUAS'nin siddeti ve
kardiyak izlem suresindeki degiskenlikler ile aciklanabilir.
Nitekim deri altina yerlestirilen kayit elektrotlari (insertable loop
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recorder) ile yapilan prospektif bir calismada, orta ve siddetli
OUAS hastalarinin %50’sinde ciddi nokturnal bradiaritmiler
tespit edilmis ve OUAS'nin pozitif hava yolu basinc tedavisi
ile etkin tedavisi sonrasinda anlamli bir azalma gosterilmistir
(66). Ancak yine de, semptomatik hastalarda, pozitif hava yolu
basinci tedavi uyumunun distk olmasi nedeniyle, kalp pili
implantasyon tedavisine alternatif olmasi beklenmemekte, iki
tedavinin de birlikte uygulanmasi onerilmektedir.

Sinls arresti, atriyal sints nodunun ileti olusturamadigi
durumlarda meydana gelir; saglikli bireylerde 2,5 saniyeden daha
uzun sireli arrest beklenmez (14). Buna karsin, Guilleminault ve
ark.’nin (67) yaptiklari bir calismada, saghkl geng eriskinlerde
ozellikle uykunun fazik REM doneminde ortaya cikan ve 9
saniyeye kadar surebilen sinis arresti bildirilmistir. Bu durum,
REM uyku evresinde fizyolojik olarak ortaya cikan ani sempatik
aktivite kaybi ve/veya abartili vagal tonus ile iligkilendirilmistir
(68). REM uyku evresi ile iliskili bradiaritmi sendromu olarak
tanimlanan bu tabloda ¢ogu hastanin asemptomatik oldugu
bildirilmis, semptomatik olan hastalarda ise kardiyak pil
implantasyonu tedavisi onerilmistir (67). OUAS hastalarinda
anormal solunum olaylari da sinus arresti icin 6nemli bir risk
faktorl olusturmaktadir. Saghkli kontrollere kiyasla OUAS olan
hastalarda siniis arresti epizotlarinin siresinin belirgin sekilde
(15 saniyeye kadar) uzadigi ve etkin OUAS tedavisi sonrasinda
azaldig gosterilmistir (69).

OUAS ve ani kardiyak 6lim

OUAS ani kardiyak 6liim icin bagimsiz bir risk faktoriidiir ve ani
kardiyak olim riski noktirnal hipoksemi (<%78) ve AHI (>20/
saat) dizeyleri ile orantili bir sekilde artmaktadir (70). Genel
poptlasyon ile karsilastirldiinda, OUAS hastalarinda uyku
esnasinda ani kardiyak olim riski 2,6 kat artmis bulunmustur.
Genel popilasyonda ani kardiyak olimlerin sabah ile 6gle
saatleri arasinda oldugu, buna karsin OUAS hastalarinda gece
yarisi ile sabah saatleri arasinda oldugu gosterilmistir; buna
gore OUAS hastalarinin %46’s1 uykuda eks olurken, OUAS
olmayan bireylerde uykuda ani kardiyak 6lim orani %21 olarak
saptanmistir (71). OUAS hastalarinda ani kardiyak olim ile
en sik iliskilendirilen patolojiler kardiyak aritmilerdir. Artmis
sempatovagal dengesizlik ve aralikli hipoksiye bagl olarak sinis
arresti, atriyoventrikller bloklar ve ventrikiiler aritmiler ani
kardiyak oltimlere yol acabilir (72,73). Ancak ventrikiiler asistoli,
ventrikiler tasikardi ve fibrilasyon gibi kot seyirli aritmiler en
onemlileridir (6).

Sonug

OUAS'nin kardiyak ritim bozukluklarina neden oldugu pek cok
calisma ile gosterilmistir. Altta yatan mekanizmalar ¢ok sayida
olup, nokturnal aralikli hipoksi ve sempotovagal aktivasyon en
onemlileridir. OUAS hastalarinda, uykunun fizyolojik etkilerine
eklenen patolojik stirecler, gerek selim gidisli gerekse kotu seyirli
aritmilere yatkinhk olusturmaktadir. Bu bilgiler isiginda, kardiyak
ritim bozuklugu olan hastalarda, gece PSG tetkiki yapilarak
OUAS'nin arastiriimasi yerinde olacaktir. OUAS ile iliskili kardiyak
ritim bozukluklarinda OUAS’nin etkin tedavisi 6nemli bir katki
saglayabilmektedir. Burada sundugumuz hastada oldugu gibi,
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pozitif hava yolu tedavisi ile OUAS'nin etkin bir sekilde kontrol
altina alinmasi, klinik olarak asemptomatik olan bir kardiyak
aritmi hastasinda yeterli bir tedavi secenedi olabilir. Ancak
kardiyak acidan semptomatik olan hastalarda sadece anormal
solunum olaylarinin ortadan kaldiriimasi yeterli bulunmamakta
ve kardiyak pil implatasyonu onerilmektedir.
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